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Napisal
W. bl. KRAJEW SKI
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dalszy cigg).
U. Instrumentologija.

W wedrowkach moich po prowincyi, w celu niesienia
pomocy chorym z zatrzymaniem moczu, mialem niejedno-
krotnie sposobno$¢ przekonaé sig¢, jak zle sg uprowidowani
prowincyjonalni lekarze w niezb¢dne narzedzia. Sktadany
kateter w trusie (wadliwie zawsze zrobiony, jak si¢ nizej
przekonamy), a niekiedy stwardniaty angielski elastyczny
kateter, z tkwiacym w nim, najcz¢$ciej mocno zardzewiatym,
drutem, oto wszystko co zwykle znajduje si¢ w ich arsena-
le. U mlodszych kolegéw znajdziemy stosunkowo czgsciej,
obok wymienionych, jeszcze kateter kauczukowy wulkani-
zowany migkki, lecz na tern konczy si¢ caly zapas instru-
mentarium moczowego lekarza prowincyjonalnego. Zapas
to zbyt maly, aby wystarczyl nawet w najcz¢Sciej przytra-
fiajacych si¢ przypadkach.

Wprawdzie, mozna do pewnego stopnia broni¢ zasa-
dy, iz wprawna re¢ka lekarza moze =zastapi¢ niedokladnos$é
instrumentu, lecz wprawa ta i do$wiadczenie jest udziatem
niewielkiej garstki ludzi, ktorzy si¢ specyjalnie danym przed-
miotem zajmujg, a i ci, chociaz mogag dotyla sobie ufaé, ze
zlym instrumentem nie poczynia spustoszen, to jednak przy-
znaé muszg, ze, dobrze wybrany, instrument znakomicie uta-
twia im zadanie. O ilez niezbg¢dniejszem jest posiadanie
dobrych instrumentéow dla prowincyjonalnego lekarza, kto-

') Artykul niniejszy rozpoczety zostal w piSmie naszem jeszcze w ro-
ku 1890. OkKkolicznos$ci od redakcyi niezalezne dzi§ dopiero pozwolily na
pomieszczenie jego dalszego ciagu. (Red ).



ry nie moégt naby¢ odpowiedniej wprawy, spotykajac sto-
sunkowo rzadko w swej praktyce zatrzymanie moczu.

Statystyka wykazuje, iz zatrzymanie moczu, tak w miej-
skiej, jak 1 w wiejskiej praktyce wydarza si¢ czesciej niz
porody, wymagajace zastosowania kleszczy, a jednak kazdy
lekarz praktykujacy, nie posiadajacy kleszczy, podlega od-
powiedzialno$ci sagdowej, gdy tymczasem nie posiadanie po-
trzebnych narzedzi moczowych nie jest poczytywanem =za
wing; slusznem tez, wydaje mi si¢, zadanie Delefosse’a 8)
(str. 495), aby lekarz, zajmujacy si¢ praktyka, a nie posia-
dajacy najniezbg¢dniejszych przynajmniej cewnikéw, byt sa-
downie karanym na réwni z pierwszym, tembardziej, Ze,
jak to wykaze przez przytoczenie cen, zaopatrzenie si¢ w po-
trzebne narzedzia nie przechodzi moznosci, najskromniej na-
wet uposazonego lekarza.

W rozdziale niniejszym nie mam zamiaru podawac hi-
storycznego rozwoju instrumentologii moczowej, ani nawet
opisywaé wszystkich proponowanych i uzywanych narzedzi,
chce tu opisa¢ tylko narzedzia najbardziej uzywane i podacé
praktyczne wskazoéwki, mogace ochroni¢ niewtajemniczo-
nych od kupowania ztych instrumentéw, ktéorych niestety
jest bardzo wiele. W dodatku ograniczam si¢ w ponizszem
do opisania tylko takich instrumentow, sluzgcych do bada-
nia cewki i do oprdézniania pecherza, ktéore maja ogdlne za-
stosowanie; wszystkie instrumenty specyjalne beda wspo-
mniane przy odpowiednich chorobach, wywotujacych za-
trzymanie moczu i wymagajacych ich zastosowania; na kon-
cu za§ catego artykutlu podam opis projektowanego przeze-
ranie trusa moczowego dla praktycznych lekarzy; opis ten
odktadam umyslnie na koniec, aby kazdy czytelnik, obznaj-
miwszy si¢ z calg pracg, mogt sam sobie wytworzy¢ poje-
cie o praktycznos$ci trusa lub o jego wadach i odpowiednio
go zmodyfikowac.

Narzedzia, sluzace do oprdzniania pecherza, nazywamy
cewnikami, kateterami, te za§, ktore stuzag do ba-
dania cewki—$wieczkami, zgt¢gbnikami.

Cewnik czyli kateter *) nalezy do najstarszych instru

i) Slowo kateter pochodzi z greckiego od xalhzvai—co znaczy pogra-
zaé, laé, wylewaé. Hipokrates nadawal nazwe xaiier"p kazdemu instrumen-
towi lub opatrunkowi wprowadzanemu w glab jakiejbadZ jamy w ciele ludz-
kiem (knotki z szarpi, wkrecane do jamy ropnia, tez nazywano Kkateterami),



mentow, znanych w medycynie. Celsus 3) pierwszy podal
doktadny opis cewnika i zada, aby kazdy praktyk posiadat
co najmniej 3 katetery, roznigce si¢ diugoscia (15, 121 9
cali). Nie mam zamiaru opisywaé zmian i udoskonalen za-
prowadzanych stopniowo w budowie cewnikéw, wspomng
wigc tylko nawiasowo, iz w réznych czasach podlegaty one
najréznorodniejszym modyflkacyjom, tak co do materyjatu,
z ktorego je przygotowywano, jak co do formy, jakg im
nadawano. I tak podtug Stillinga 10) cewniki robiono z na-
stepujacych materyjatow: zlota, platyny, srebra, otowiu, cy-
ny, réznych aliazéw metalowych, rogu, papyrusu, skor zwie-
rzecych, ptéotna woskowanego, twardego kauczuku, celuloi-
du, kauczuku wulkanizowanego it. d. Forma cewnikow
tez ulegala przer6znym zmianom, a wigc uzywano katetery
zupetnie proste (Amussat), tukowato zgigte (od dawna, gdyz
cewnik, znaleziony w Herkulanum, ma juz takg forme), na-
dawano im forme¢ esowata (J. L. Petit), potkolista (Mare-
chal), kolankowata (Mersier) i t. d.

Fabrykacyja cewnikéw weszlta na droge prawdziwego
postgpu dopiero z chwilag, gdy ja oparto na racyjonalnych
badaniach anatomicznych nad kierunkiem i pojemnos$cia cew-
ki w stanie normalnym i patologicznym, a wybor materyja-
tu, uzywanego do ich wyrobu, postawiono w zaleznosci od
wymogoéw terapeutycznych. Wkrotce tez, postepujac ta
droga, osiggnieto znakomite rezultaty i, obecnie dostarczane,
instrumenty nie pozostawiaja nic do zyczenia.

Zaleznie od fizycznych wtlasno$ci materyjatu, z ktoérego
zrobiono cewnik odrdézniamy:

I. Cewniki twarde, zachowujace nadang sobie
forme, tu naleza:

a) cewniki metalowe, ktore, majac raz nadanag
forme¢ podczas fabrykacyi, nie moga jej zmienia¢ dowol-
nie i

b) cewniki gigtkie, ktore moga zmienia¢ forme
stosownie do potrzeby izachowuja takowa bez zmiany pod-
czas wprowadzania do pecherza.

poziniej dopiero zastosowano t¢ nazwe¢ wylacznie do cewnikéw. Rzymianie
nazywali cewniki fistula, w S$rednich za$§ wiekach nadawano im miano
syringa. Francuzi uzywaja dotad n-izwy catheté¢re dla oznaczenia pel-
nych zglebnikéw cewkowych uzywanych przy Kkroczowem cieciu pecherza,
cewniki za§ nazywaja powszechnie son des lub alg alies od arabskiego
Al i Gari, co znaczy podlug Desormeaux 31) zmusi¢ do plyniecia.



II. Cewniki migkkie, przystosowujace si¢ do krzy-
wizny cewki, zmieniajace forme i kierunek pod wpltywem
napotykanych na drodze przeszkdd, tu naleza:

a) cewniki elastyczne, t. j. takie, ktore posia-
dajg jeszcze pewng odpornos¢, dozwalajacga na wywieranie
niejakiego nacisku na koniec kateteru przez wprowadzajaca
reke i

b) cewniki zupetnie mig¢kkie, nie posiadajace
zadnej elastycznos$ci, nie dajgce si¢ wigc zupelnie kierowac.

Zastanowimy si¢ tu po kolei nad kazdym rodzajem,
wyz wzmiankowanych, cewnikéw, wykazemy ich zalety i wa-
dy, oraz podamy warunki jakim dobre egzemplarze kazdej
kategoryi odpowiada¢ powinny.

I. Cewniki twarde.

A. Metalowe.

Dawniej cewniki metalowe wykonywano przewaznie
ze srebra, pozniej zaczgto uzywacé do ich fabrykacyi nej-
zylbru, obecnie, z chwila wprowadzenia niklowania, chronia-
cego instrumenty od rdzy, prawie roéwnie czesto jak ze sre-
bra i nejzylbru robia cewniki z zZelaza. Rzeczywidcie ce-
wnik zelazny dobrze wyniklowany zupelnie jest wystarcza-
jacym, srebrny nie posiada zadnej nad nim wyzszosci, oprocz
lekko$ci, co, jak si¢ postaram wykazaé¢, wcale zaleta kate-
teru nie jest; za to cena kateter6w niklowanych jest w troj-
nas6b mniejsza od srebrnych, co pozwala posiada¢ ich wie-
cej 1 czesciej zmieniaé¢ nadpsute.

Kazdy cewnik metalowy przedstawia si¢ jako rurka
cylindryczna 9J, rownomiernie gruba od poczatku do kon
ca 2), w ktorej odrdézniamy: re¢kojes¢, trzon i dzidb, czyli
pecherzowy koniec (fig. VI).

Rekojesciag cewnika nazywamy t¢ jego cze$é, ktd-
ra wystaje na zewnatrz, podczas gdy kateter jest wprowa-
dzony do pecherza. Na fig. VI podane s3 2 rodzaje rg¢ko-

1) Hiiter, opierajac si¢ na formie poprzecznych przeci¢¢ cewki, pro-
ponowal, aby uzywano cewnikow splaszczonych z bokéw, twierdzac, iz ta-
kowe latwiej beda mogly by¢ wprowadzane; sluszna ta zreszta propozycyja
dotad nie zostala jednak uwzgledniona.

* Dawniej w czasach, w ktorych cathéterisme forcé¢ mial wielu zwo-
lennikéw, uzywano czesto cewnikéw, ktorych koniec pecherzowy byl stoz-
kowato zcieéczony, obecnie, wraz z porzuceniem tej barbarzynskiej metody,

cewniki z konicznie zcienczonemi dziobami zupelnie wyszly z uzycia.



jesci obecnie uzywanych; przedstawiaja si¢ one, albo pod
postacia sptaszczonej plytki o dwoch szorstkich powierzch ¢
niach, przez $rodek ktorej przechodzi rurka, stanowiaca trzon

Fig. VI
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Objasnienie rysunku (zmodyfikowana kopija z Thompsona): a. o§
pierwszego dzioba, b. o§ drugiego dzioba, c. o§ trzonu.
cewnika; lub tez przy zewngtrznym koncu cewnika umiesz-
czone s3 po bokach 2 owalne obraczki metalowe. Pierw-
szy rodzaj r¢kojesci pozwala na pewniejsze ujgcie cewnika
i przez zwracanie si¢ ptytki w te lub inng' stron¢ wskazuje*
minimalne zwroty boczne, je§liby je dziéob w cewce wyko-
nywal, ma jednak t¢ niedogodno$¢, iz takie cewniki trudniej
utrzymaé¢ w czysto$ci 1 sag daleko kosztowniejsze. Dla ce-
l6w za$ praktycznych zupelnie wystarcza umieszczenie owal-
nych obraczek przy =zewngtrznym koncu cewnika, nalezy
tylko dba¢ o to, zeby te obraczki nie byly malutkie, jak je
zazwyczaj robig, muszg one by¢ do$¢ duze na to, aby je

mozna byto wygodnie ujgé palcami.

Trzon cewnika stanowi rurka réznej dtugosci i gru-
bosci, cylindryczna, zupetnie gtadka, ktora przechodzi bez-
posrednio w

Dzidob cewnika; jest to dalszy ciagg rurki stanowigcej
trzon, $lepo zakonczony i opatrzony po bokach otworami,
przez ktére mocz wypltywa z pecherza. Otwory te bytly
ulokowywane w najrozmaitszych miejscach dzioba, robiono
czasami jeden tylko otwor, czasami dwa, czasem za$§ catly
szereg matych dziurek na calym obwodzie dzioba; forme
nadawano tym otworom tez rozmaitg, robiono otwory okra-
gle, owalne lub w ksztatcie szpar podiuznych. Dobry ce-



wnik powinien mie¢ 2 otwory (oczka) umieszczone po bo-
kach dzioba, pierwsze oczko winno si¢ znajdowaé¢ w odle-
gltosci 12 mm., drugie za$ 25 mm. od $lepego konca dzio-
ba. Oczka te nie powinny mie¢ ostrych brzegow, przeci-
wnie brzegi musza by¢ doskonale wypolerowane; nie nalezy
tez robi¢ zbyt duzych oczek w cewnikach, nie opatrzonych
prawidtami (mandrin), a to dla tego, iz w duze oczka tatwo
zapada¢ beda faldy blony $luzowej i utrudnia¢é wprowa-
dzanie i usuwanie cewnika, a nadto obecno$¢ wielkich oczek
po obu stronach instrumentu ostabi polaczenie konca dzioba
z resztg cewnika i moze by¢ przyczyna odlamania si¢ tego
konca. W celu tatwiejszej dezinfekcyi cewnikoéw, ta czes¢
dzioba, ktdéra si¢ znajduje poza oczkami pomigdzy ostatniem
oczkiem a $lepem zakonczeniem dzioba, nie powinna by¢
wydrazona, aby w zaglegbieniu tern nie mogly si¢ nagro-
madzaé¢ nieczystosci, ktore bardzo trudno ztamtad usunac.

Dzidob cewnika bywa ustawiany w roéznem nachyleniu
do trzonu i ztad powstaja rozne formy uzywanych katete
row. Jes$li dziob stanowi bezposrednie przedtuzenie trzonu,
to cewnik bedzie prosty; jesli bedzie ustawiony pod mniej
lub wigcej rozwartym katem do trzonu, bedziemy mieli ce
wnik kolankowato zgiety (sonde¢ coud$e francuzéw); nako
niec jes§li trzon cewnika przechodzi w dziob, zakre$lajac tuk
o stalym, z gory okre§lonym, promieniu, otrzymamy cewnik
krzywy (sonde courbe). Obecnie cewniki metalowe proste
wcale nie bywaja uzywane do oprdézniania pecherza, cewni-
ki metalowe, kolankowato zgiete (Mercier’a) w wyjatkowych
tylko przypadkach, gléwnemi za$ ewakuatorami pecherza
sa cewniki krzywe, ich tez opisem przewaznie si¢ tu zajmo-
wac bedziemy.

Krzywizna jaka powinien mie¢ normal-
ny cewnik —to staby punkt wszystkich autorow, pisza,
cych o chorobach organéw moczowych; zaden z rozdziatow
instrumentologii urologicznej nie wywotal tak goracych
sporow, nie byt powodem zjawienia si¢ tak wielkiej ilosci
rozpraw akademickich. Teoretycy (anatomowie) i praktycy
(chirurgowie) jednako zapalali si¢ do przedmiotu icoraz no-
we sypaly si¢ pomysty, a kazdy usprawiedliwial swojg mo-
dyfikacyje, czy to wprost osobistem doswiadczeniem, czy
tez nowemi, cze¢sto blednemi poszukiwaniami anatomiczne-
mi; przeciez nawet Amussat, wprowadzajac w uzycie ce-
wnik prosty, staral si¢ dowie$§¢ calym szeregiem naciagnig-



tych rozumowan i zle wykonanych preparatow anatomicz-
nych, ze kierunek cewki u czlowieka jest zupeilnie prosty.
Jak roznorodng krzywizn¢ nadawano cewnikom dowodzi za-
taczony rysunek (fig. VII), ktory jednak wcale nie wyczer-
puje wszystkich proponowanych modyfikacyj.

Objasnienie ry-
sunku (kopija z Thomp-

son’a).

a) cewnik Liston’a.
b) cewnik Brodie.
¢) cewnik Thompson’a.
d) cewnik Guthrie.

e) cewnik Mercier’a.

Dotychczas nie przyszio jeszcze do zupeilnej zgody
w tej kwestyi z powodu, iz krzywizna cewki jest trudna do
oznaczenia i zmienng. [ tak:

Kohlrausch 30) (str. 27) na podstawie bardzo staran-
nych poszukiwan anatomicznych zbudowal cewnik, ktory
nazwal normalnym; w cewniku tym dlugos¢ czeséci za-
krzywionej stanowi Y3 czg¢$¢ calej dlugosci kateteru, oprocz
tego krzywizna nie jest zakre§lona jednym promieniem, lecz
sktada si¢ z 3-ch cze$ci rdéznej dltugosci, z ktorych kazda
innym jest zakre§lona promieniem; najdtuzsza z tych czgsci,
wchodzacych w sklad tuku cewnika Kohlrauscha, przecho-
dzi bezposrednio w trzon ima 53 mm. dlugosci, najkrétsza,
stanowigca zakonczenie dzioba ma 28 mm. dlugos$ci; wierz-
chotek dzioba wznosi si¢ nad przedtuzona osig trzonu na
58 mm.

Dittel 5) (str. 25) uzywa 3 rodzaje cewnikéw: a) ce-
wnik o krotkiej krzywiznie zakreslonej promieniem, maja-



cym 45 mm. dlugosci, wierzchotek dzioba wznosi si¢ nad
przedtuzona osig trzonu na 30 mm. b) cewnik o $redniej
krzywiznie, zakreslonej promieniem majacym 54 mm. dhu-
gosci, wierzchotek dzioba wznosi si¢ nad przedtuzong osig
trzonu na 42 mm. i c¢) cewnik o wielkiej krzywiznie, zakre-
slonej promieniem majacym 69 mm dlugosci, wierzchotek
za§ dzioba odleglym jest od przedtuzonej osi trzonu na
58 mm.

Leroy dEtiolles uzywal cewnika, ktorego krzywizna
stanowita % cz¢$¢ obwodu kola zakre$lonego promieniem,
majacym 6o mm. dlugos$ci. Cewnik z takg krzywizng jest
dotychczas bardzo cz¢sto uzywany; cewniki trusowe, pocho-
dzace z fabryk francuzkich prawie wszystkie majg krzywi
zn¢ Leroy d’Etiolles’a.

Niezaprzeczenie najbardziej

zrodlowo i wszechstronnie o-

5. pracowal kwestyje krzywizny

cewki Gely, jak to wspomnia-

lem w rozdziale o anatomii

cewki. Poszukiwania te skto-

nilty go do przyje¢cia cewnika,

ktéorego krzywizna odpowiada

73 czg$ci obwodu kota zakre-

$lonego promieniem, majgacym

65 mm. dtugosci 3) (str. 859).

Na zalaczonym rysunku (fig.

VIII) przedstawiona jest taka

wtasnie krzywizna Gely’ego.

Krzywizna ta zdobyta na dro-

dze skrzetnych poszukivvan ana-

tomicznych dziwnym trafem zupelnie jest podobng do krzy-

wizny cewnika, uzywanego przez Amussat’a dla oprdozniania

pecherza u starcow i nazwanego z tego powodu ,sondg
des wvieillard s”.

Z zalaczonego rysunku czytelnik wywnioskuje z tatwo-
$cig, iz cewnik Gely jest daleko bardziej zgiety od uzywa-
nych zazwyczaj; przedtuzone osie koncowej czg¢s$ci dzioba

Fig. VIII

i trzonu przecinajg si¢ pod ostrym katem, co utrudnia do
konanie pierwszego aktu kateteryzacyi, jak to zobaczemy
w nastepnym rozdziale, cala za$ zaleta tego cewnika wyka-
zuje si¢ dopiero podczas przechodzenia przez wydluzong
cz¢$¢ krokowa cewki, to tez cewnik Gely szczegolniej jest



przydatny w przypadkach wielkiego przerostu gruczotu kro-
kowego.

G-uyon uczen i najgoregtszy zwolennik Gely’ego, znaj-
duje jednak/iz kateter opisany przez tego ostatniego ma za
wielka krzywizne, a to dla tego, iz Gely obliczal krzywizneg
$Swiatta kanatu cewki nie za$§ jej gdérnej $ciany, tymczasem
dla oznaczenia krzywizny cewnika miarodajng winna by¢
krzywizna tej wtasnie gdérnej Sciany cewki (paroi eon-
ductrice, jak ja G. nazywa), ktorej dziob cewnika ani
na chwile opuszcza¢ nie powinien podczas catego aktu ka-
teteryzacyi. Wzglad ten sktonit Guyon’a do przyjecia dla
normalnego kateteru ewakuacyjnego krzywizny stanowigcy
*3 czg$¢ obwodu kota zakre$lonego promieniem majacym
50-55 mm.

Thompson 4) (str. 414) zada, aby krzywizna cewnika
ewakuacyjnego stanowita 310 cz¢Sci obwodu kota zakresSlo-
nego promieniem, majacym 40 mm. dlugosci.

Moégtbym tu wyliczyé caty szereg autorow, z ktorych
kazdy zaprowadza jaka$ mniej lub wigcej rdzenna zmiang
w krzywiznie proponowanych cewnikéow. Ta rd6znos$¢ zdan
u najbardziej kompetentnych znawcoéw kateteryzacyi dopro-
wadzila do sceptycyzmu. Deschamps a za nim caly szereg
chirurgéw twierdza, iz krzywizna cewnika nie ma zadnego
wplywu na udanie si¢ kateteryzacyi, Ze wprawny chirurg
wprowadzi kazdy cewnik do pecherza bez wzgledu na to,
czy jest on zupelnie prosty, czy tak lub inaczej zgicty.
Istotnie juz Gallen, pdzniej Arabowie, Ambroise Par¢
a w nowszych czasach Amussat stwierdzili mozno$§¢ wpro-
wadzania do pecherza instrumentow prostych; w arsenale
chirurgicznym Scultet’a 33) (tabl. XV) z roku 1712 znajdu-
jemy rysunek cewnika prawie zupelnie prostego, cewnik
ten jest w pomienionej ksigzce zachwalany, jako najdogo-
dniejsza forma dla powszechnego‘uzytku. Rzeczywiscie do-
poki cewka jest normalna, dopdki nie utracita swej poda-
tnosci 1 elastycznos$ci, kwestyja krzywizny cewnika moze
by¢ dla wprawnego chirurga rzeczg, do pewnego stopnia,
obojetng; ilekro¢ dostanie do rgki cewnik, ktorego krzywi-
zna nie odpowiada krzywiznie cewki, tyle razy bedzie mu-
siat, doszedlszy do tylnego odcinka cewki, kombinowac ruch
pochylania re¢kojesci z ruchem popychania (propulsion) dzio-
ba, a wtasciwie rozdzieli¢ akt ten kateteryzacyi na catly sze-
reg pochylan i popchni¢é¢ szybko po sobie nast¢pujgcych,



az w koncu zmusi cewke do zastosowania si¢ do formy da-
nego instrumentu i wejdzie do pecherza. Rzecz inna w sta-
nach patologicznych, w ktorych cewka utracita swa ela-
styczno$¢ i podatno$é, tam wykonywanie skomplikowanych
ruchow pochylania i popychania dzioba moze, nawet bardzo
wprawnego, chirurga doprowadzi¢ do opuszczenia gornej
$ciany kanalu i do zabtadzenia w putapkach, jakie napotka
dzi6éb instrumentu w swej wedrowce po dolnej $cianie cew-
ki; dla tych to wtadnie trudnych przypadkéw dobra krzy-
wizna cewnika jest rzecza pierwszorzednej wagi.

Jak to juz powiedzialem w rozdziale o anatomii, krzy-
wizna cewki nie jest statla u wszystkich ludzi, wahania
w dtugosci i1 glebokosci tej krzywizny sa bardzo znaczne,
gdyz, jak to widzieliSmy, krzywizna partis fixau cewki star-
cOw moze by¢ 2 razy dluzsza i glgebsza od krzywizny doro-
stego mezczyzny; w tych warunkach chcie¢" we wszystkich,
bez wzgledu na warunki indywidualne, przypadkach po-
stugiwac si¢ cewnikiem o jednej i tej samej krzywiznie jest
niewtasciwem; taki upo6r niektdorych klinicystow da si¢ je-
dynie objasni¢ zaslepieniem, spowodowanem przez przywia-
zanie do wtasnego pomystu. To tez, najracyjonalniej, mojem
zdaniem, postepuje Dittel, ktory uzywa 3 rodzaje cewnikow
o roznych krzywiznach, tylko krzywizny Dittla nie zupet-
nie sg zgodne z anatomicznag krzywizng cewki, i dla tego
musza by¢ zastgpione przez racyjonalniejsze krzywizny
Thompsona, Guyon’a i Gely.

W handlu, tak u nas jak i za granica, spotykamy si¢
z calym szeregiem cewnikow o zltych krzywiznach; gltéwny
btad w budowie tych cewnikéw polega na tern, iz koncowa
cz¢$¢ dzioba nie jest dostatecznie zagigta, a wigc nie za-
kre§lona tym samym promieniem co reszta krzywizny. Sam
osobiscie sprawdzilem to na posiadanych kateterach. Ka-
zalem mianowicie zrobi¢ 3*bloki mosi¢zne grubosci 1 ctm.,
kazdy blok jest réznej wielkosci i tak obliczony, iz dno je-
go rowka jest kotem zakre$lonem w kazdym bloku innym
promieniem, majgcym 40, 50 i 60 mm. dlugosci, a wigc od-
powiadajacym wymogom wspomnianych wyzej autorow;
nadto, na kazdym bloku kazatem nacia¢é 2 promienie obej-
mujace taki wycinek kotla, jakiemu ma odpowiada¢ dlugos¢
krzywizny danego cewnika, a wigc J10» V3 i ¥3 obwodu.
Majac takie bloki nic latwiejszego, jak sprawdzié, czy posia-
dany cewnik odpowiada wymogom klasycznym, nalezy go



tylko krzywizna przytozy¢ do rowka bloku, a wtedy si¢ na-
tychmiast przekonamy, czy przylega ona we wszystkich
punktach do rowka, czy jest dostatecznie dluga, czy kon-
cowa czg¢$¢ dzioba nie jest odgicta, tak, iz wlasciwie nie
jest dalszym ciagiem krzywizny, lecz styczng do kota, kto-
remu ta ostatnia odpowiada. Przy sprawdzaniu za pomoca
tych blokéw posiadanych cewnikow, przekonatem sig, iz
tylko 2 cewniki, stuzagce do wypompowywania odtaméow po
kruszeniu kamienia, odpowiednio byly zbudowane, krzywi-
zna ich odpowiadala krzywiznie Guyon’a, byta tylko cokol-
wiek krotsza, t. j. nie odpowiadata '/3 obwodu kota; wszyst-
kie inne katetery okazaty si¢, mniej lub wigcej, wadliwie zro-
bione.

Poniewaz dobra krzywizna cewnika, szczegoélniej w sta-
nach patologicznych, znakomicie utatwia kateteryzacyje, wigc
tez pozwalam sobie raz jeszcze zaakcentowaé potrzebe pro-
widowania si¢ w odpowiednie narze¢dzia i sprawdzania ich
krzywizny. Lekarzowi prowincyjonalnemu radzitbym posia-
da¢ koniecznie trzy cewniki metalowe: i) Cewnik z krzy-
wizng Thompsona, t j. taka, ktora stanowi 310 cze-
$ci obwodu kota zakre$lonego promieniem majacym 40 mm.
dtugosci. 2) Cewnik z krzywiznag Guyon’a stano-
wigca VYm cze$¢ kota zakreslonego promieniem majacym 0%
mm. dlugosci, 3) Cewnik z krzywizna Gely stano-
wigca '3 cze$¢ kota zakreSlonego promieniem majacym 60
mm. dtugosci ).

Wazna dla lekarza jest rzecza wiedzie¢ nie tylko ja-
kim promieniem jest zakre§lona krzywizna posiadanego ce-
wnika, lecz nadto zna¢ doktadnie stosunek, jaki zachodzi
pomiedzy osig dzioba i osig trzonu cewnika, gdyz tylko
znajomos$¢ tego stosunku pozwoli mu, z niejakiem prawdo-
podobienstwem, ze stopnia nachylenia trzonu wnioskowacd
o miejscu, w ktéorem si¢ dziob znajduje. Pierwszy Thomp-
son zwrocil uwage na ten wazny szczegdl; on sam uzywa
do ewakuacyi cewnika, w ktorym o$ dzioba przecina si¢
pod katem prostym z osig trzonu (fig. VI, linija a i ¢) 2).

*) Firma pana Balukiewicza w W arszawie, ktérej powierzylem wy-
konanie takich cewnikéw, wywigzala si¢ bardzo dobrze z zadania i posiada
wszystkie 3 rodzaje kateteréw na skladzie (hotel Paryzki, ulica Bielan-
ska, nr. 9).

2) Linija b jest osig dzioba cewnika, uzywanego przez Th. do bada-

nia pecherza i przecina o§ trzonu pod katem 120°.



Stosunek ten jest $cisle zachowany w cewniku ewakuacyj-
nym Thompson’a, o ktorym wyzej mowitem. Co si¢ tyczy
cewnikow Guyon’a i Gely’ego, to osie dziobow tych cewni-
koéw przecinaja si¢ pod katem mniej lub wigcej ostrym
z osig trzonu. Thompson radzi, w celu uniknigcia tej nie-
dogodnos$ci. odginaé¢ cze$¢ trzonu, lezaca blizej rekojesci,
w stron¢ przeciwng na tyle stopni, aby przynajmniej o$ tej
zewnetrznej cz¢S$ci trzonu i o$ dzioba przecinaly si¢ pod
katem prostym. Poniewaz jednak taki podwodjnie zgigty
cewnik daleko trudniej utrzymaé w czysto$ci, poniewaz nad-
to nie moznaby bylo wprowadza¢ prawidia (mandrin) '),
myS$le wigc, iz daleko lepiej jest wymierzy¢ kat, jaki obie
osie tworza ze sobg i mie¢ go na uwadze przy oryjentowa-
niu si¢ w pozycyi dzioba wprowadzanego cewnika. Uzywa-
jac stale cewnikow o wiadomem nachyleniu dzioba, szybko
nabywa si¢ wprawy we wnioskowaniu o pozycyi dzioba
z nachylenia trzonu cewnika.

Oprécz wymienionych wyzej cewnikow krzywych, na-
lezy posiadaé przynajmniej jeden cewnik kolanko-
wato zgiet y—Mercier’a (fig. VII lit. e). Cewnik ten
prawie caly jest prosty, dopiero w odlegtosci 16 mm. od
konca raptem si¢ zagina i przechodzi w dziéb, ktory jest
ustawiony do trzonu pod katem 100—1io® a wigc tylko co-
kolwiek wigkszym od prostego. Dziéb kateteru jest tez
prosty i posiada jedno tylko oczko w odlegtosci 4—5 mm
od Slepego konica dzioba. W typowym cewniku Merciera
oczko to nie znajduje si¢ na bocznej powierzchni dzioba,
lecz w jego wklestosci 8) (str. 249). Cewnik ten rzadko bar-
dzo bywa uzywanym w celu oprdznienia pg¢cherza, dotych-
czas ani razu jeszcze nie bylem zmuszony uciec si¢ do jego
uzycia, poniewaz jednak krotki dzidéb isposdb jego ustawie-
nia pozwalaja na wykonywanie tyra cewnikiem tak dro-
biazgowo dokladnych ruchéw, jaK zadnym innym instru-
mentem, nalezy wi¢c posiada¢ go na przypadek wyjatkowo
trudnej kateteryzacyi u prostatykow.

Dtugo$§¢ cewnikodé6w metalowych bywa rdzna;
Dittel 5) (str. 25) uzywa cewnikéw majgcych 28 ctm. dtu-
gosci (liczac od wierzchotka dzioba do konca rekojesci),
Voillemier a) (str. 56) zada, aby cewniki miaty 30 ctm. dtu
gos$ci, inni autorowie uzywajg jeszcze dluzszych cewnikow,

Patrz nizej.



az do 35 ctm. Ze wzgl¢edu na wielkie indywidualne réznice
w diugos$ci cewki, lepiej jest posiada¢ cewniki diluzsze niz
zbyt krotkie i dla tego postuguj¢ si¢ stale cewnikami ma-
jacemi 32 ctm dlugosci,

Grubos§¢ cewnikom metalowym nadawana jest
tez bardzo rozmaita; zazwyczaj w fabrykach przygotowuja
cewniki majace 5—6 mm. Srednicy. W ogoéle im grubszy
jest, uzyty przez nas, instrument, tem mniej si¢ narazamy na
niebezpieczenstwo porobienia drog fatszywych i tym podo-
nych obrazen w cewce, dla tego tez wydaje mi si¢, ze §re-
dnica 6 mm. jest odpowiedniejsza, a ilekro¢ pojemnos$¢ cew-
ki na to pozwoli, nalezy wuzywaé¢ cewnikow o 7 mm. $re-
dnicy; jak si¢ pdzniej przekonamy w nader wyjatkowrych
tylko razach be¢dziemy zmuszeni do uzycia cienszych cewni-
kow metalowych.

Do mierzenia grubos$ci cewnikow i $§wieczek wuzywaja
pewnej skali; najbardziej rozpowszechnione sg skala angielska
i francuzka. Poniewaz w handlu znajduja si¢ instrumenty
oznaczone numerami to jednej, to drugiej skali, podaj¢
wigc tu opis obu. Skala angielska ma za podstawg¢ cal an-
gielski i sktada si¢ z 12 numerow. Skala za$ francuzka ma
za podstawe¢ centymetr i posiada 30 numerow, nr. 1 ma
§rednice = ¥3 mm. a nr. 30 ma S$rednicg = 1 ctm., kazdy
numer ro6zni si¢ od poprzedzajacego o ¥3 mm. w Srednicy.
Na tej zasadzie zbudowana jest tak zwana filiere Charrie-

re’a (fig. IX). Jest to ptytka metalowa =z otworami r0-
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Fig. IX (kopija z Gueterbock’a ,Krankheiten der Harnorgane”).
Polowa naturalnej wielkoS$ci.

znigcemi si¢ w S$rednicy o *3 mm., nad kazdym otworem
wyryto numer a pod nim wymiar $rednicy w milimetrach.
Majac taka ptytke z tatwoscia mozna oznaczyé grubos¢ ce-
wnika lub §wieczki, co jest szczegodlnie waznem dla tych
ostatnich.

Skala francuzka jest daleko doktadniejsza, pozwala na
znacznie powolniejsze stopniowanie w grubos$ci instrumen-

tow, gdy tymczasem skala angielska posiada tylko 12 nu-



merow i w dodatku skale ré6znych fabrykantow cokolwiek
si¢ od siebie roznig. Dla tego tez skala francuzka co-
raz wigcej zyskuje zwolennikéw, tak, iz nawet Thompson
w dziele swem surowo karci szowinizm angielski i radzi
wprowadzenie w Anglii skali francuzkiej do mierzenia gru-
bosci cewnikdéw. Dopoki jednak miara grubodci nie uje-
dnostajni si¢ na catym S§$wiecie, waznem jest wiedzie¢ jakim
numerom skali francuzkiej odpowiadaja numery angielskie;

w tym celu Thompson podaje nastepujaca tabliczke:

Skala Cbarnére’a: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 13. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19, 20. 21.
. angielska: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.  11. 12.

Z tablicy tej okazuje si¢, iz tylko niektére numery

skali angielskiej (nr. i, 5, 7, 8, 10 i 12) odpowiadajag catko-

witym numerom skali francuzkiej, inne za$§ maja grubosé¢
posredniag migdzy cienszym a grubszym numerem tejze
skali.

Dobry cewnik powinien stanowi¢ jedna cato$§¢, nie
moze by¢ sktadanym. Ze wszech miar nieodpowiedniem
jest uzywanie w przypadkach retentionis wurinae cewnikow
sktadanych, tak zwanych trusowych. Cewniki te, jak wia-
domo, sktadaja si¢ z 3-ch czg¢$ci: potowy pecherzowej z dzio-
bem, polowy zewnegtrznej i tacznika, ktéry przechodzac
przez cata czg¢§¢ zewngtrzng posiada Srubg, wkrecajaca sig
w pecherzowa potowe¢ Cewnika. Juz Voillemier 2) (str. 57)
zwracal uwage¢ na niedogodnos$ci, jakie wynikaja ze znako-
mitego zmniejszenia $§wiatta tych cewnikow przez rurke, ta-
czacag obie cze$ci; cewnik sktadany majagcy 6 mm. $rednicy,
posiada $§wiatlo o 22 mm. $§rednicy, a wigc moze by¢ bar-
dzo tatwo zatkanym przez $luz, lub matly odtam kamienia.
Cewniki trusowe maja w dodatku wadliwa krzywizng¢, z po-
wodu braku miejsca, zakre$lona najczg¢$ciej promieniem 40
milimetrowym i stanowigca tylko '/5 czg¢§¢ kota; czgsto mie-
waja koniec dzioba odgigty, co naturalnie wielce utrudnia
ich wprowadzanie. Nadto cewnik sktadany ©bardzo trudno
utrzymacé¢ w czystos$ci; nakoniec, co najwazniejsza, taki ce-
wnik podczas kateteryzacyi moze si¢ zepsué, obie potowy
rozdzieli¢, i pgcherzowa moze pozosta¢ w cewce; taki przy-
padek opisat dr. Huber 45) (str. 9), dodajac, iz dla wusunig-
cia pozostatego kawatka cewnika musiano wykonaé¢ kroczo-
we cigcie pecherza, po ktorem chory szczgs§liwie wyzdro-

wiat. Jak czgsto takie przypadki si¢ przytrafiaty—natural



nie doj$¢ trudno, gdyz nie wielu prawdopodobnie ludzi po-
$pieszy z opisem podobnego ewenementu.

Przytoczone powody powinny, zdaje mi si¢, skloni¢
do zupelnego zaniechania uzycia cewnikéw sktadanych i za-
stapienia ich narz¢dziami wyrobionemi z jednej sztuki, po-
dtug wyzej podanych wskazowek.

W sprzedazy znajduje si¢ caly szereg cewnikow opa
trzonych przy rekojesci kranami, ktéorych zadaniem prze-
szkodzi¢ wypltywaniu moczu, dopoki cewnik nie begdzie do-
statecznie nachylonym, lub odpowiednie naczynie podstawio-
ne. O ile kran jest niezbedna skladowa czgscia cewnika
eksploracyjnego (wprowadzanego w celu zbadania zawarto-
$ci jamy pecherza), o tyle wydaje mi si¢ zbytecznym w ce-
wniku ewakuacyjnym, zwe¢za on bezpotrzebnie S$wiatlo ce-
wnika, komplikuje jego budowe i czyni go przez to tru-
dniejszym do zdezinfekowania, zastagpionym za$§ by¢é moze
przez odpowiednio zrobione prawidlo (mandrin), ktérego
uzycie przynosi inne jeszcze korzysci, o czem pomoéwimy,
opisujac rézne rodzaje uzywanych prawidel.

W koncu musz¢ tu nadmienié¢, iz wpltyw antyseptyki,
ktory tak rdzennie zmienil sposob fabrykacyi prawie wszyst-
kich naszych instrumentéw chirurgicznych," ujawnil si¢ tez
w dazeniu do fabrykowania cewnikéw, dajacych si¢ mozli-
wie tatwo i1 doktadnie oczyszcza¢; z pomigdzy wielu pomy-
stow przytocze tu cewnik d-ra Geza v. Antal 9 (str. 180),
sktadajacy si¢ z dwoéch rowkoéw dobrze do siebie pasujg-
cych i zamykanych, po ztozeniu, koétkiem umieszczonem
u zewnetrznego konca cewnika. Naturalnie taki cewnik,
ktéorego wewnetrzng powierzchni¢ mozna, po rozlozeniu na
cze$ci, dokladnie wymy¢ i1 wytrze¢ przedstawia wszelkie
gwarancyje czysto$ci, ma jednak inne niedogodnosci, a mia-
nowicie: musi by¢ grubszym, jest mniej trwalym, a z po-
wodu, iz koficowa cze$¢ dzioba zlaczona jest z jedng tylko
potowa rurki, moze si¢ tatwo zdarzy¢, ze si¢ takowa odta-
mie i w pecherzu zostanie. Tymczasem zwyczajne cewniki
daja si¢ doskonale dezinfekowaé¢ i w czystym stanie utrzy-
ma¢é, jak to zobaczemy nizej; nalezy tylko dbaé przy ich
wyborze, aby byly zupelnie gladkie, miaty pelne zakoncze-
nie dzioba i nie posiadaly niepotrzebnych naci¢¢ i wypu-
ktosci przy rekojesci, czego zazwyczaj uniknaé najtrudniej,
gdyz fabrykanci mohV.' -c» dla ozdoby swych wyrobow.



B. Cewniki gigtkie.

Gtowna wilasciwoscig tych cewnikow jest, iz lekarz
wilasng rekg moze im nadaé forme, jakag mu si¢ podoba, do-
wolnie zmienia¢ ich krzywizne, a tak otrzymana forme, ce-
wniki te zachowuja bez pomocy prawidta (mandrin) pod-
czas catego aktu kateteryzacyi, Tu naleza:

i) Cewniki z r6znych aliazéw metalo-
wych, stanowigcych po wigkszej czgsci tajemnice fabryk,
z ktéorych pochodzg (po raz pierwszy wprowadzil je w uzy-
cie Tedeski 30) w 1862 roku), cewniki z cyny angielskiej
wyrabiane przez Leiter’a z Wiednia od 1863 roku i z kad-
mu, wynalezione przez d-ra Stoll’a z Warszawy przed 10-ciu
laty. Wszystkie te cewniki sprzedaja si¢ pod postacia zu-
petnie prostych rurek sSlepo zakonczonych, opatrzonych je
dnem tylko oczkiem umieszczonem w odlegtosci 1 ctm. od
Slepego konca cewnika; zamiast obraczek przy zewngtrznym
koncu cewnika znajduja si¢ 2 skrzydetka, ktére wraz z rurka
cewnika tworzg tarcz¢ podobna do takiejze tarczy, koncza-
cej zwyczajny zgtebnik ztobowy. Dlugos¢ ich wynosi za-
zwyczaj 30 ctm.

Z pomigdzy wszystkich, znanych mi, kadmowe cewni-
ki wydaja mi si¢ najodpowiedniejsze, gdyz posiadajg wzgle-
dnie cienka $cian¢ i z tego powodu maja wielkie Swiatlo,
szkoda tylko, iz dr. Stoli przygotowat ich zaledwie kilka
i zaniechat fabrycznego przygotowywania takowych.

Po kadmowych pierwsze miejsce zajmuja cynowe, da-
ja si¢ gig¢ bardzo tatwo r¢ka i w zupelnoSci zachowuja na-
dang sobie form¢ podczas kateteryzacyi; nadajac im po-
trzebng krzywizng¢ nalezy pamigtac, iz jedyne oczko, jakiem
sg opatrzone, powinno si¢ znajdowa¢ we wklestosci krzy-
wizny, w przeciwnym bowiem razie mogloby by¢ w skutek
zginania zaci$nigte lub przynajmniej przewe¢zone. Poniewaz
bardzo jest trudno nada¢ takiemu cewnikowi réwnomierna
krzywizne wprost reka, uzywam wigc do tego celu wyzej
opisanych blokéw, do rowka ktérych przystosowuj¢ kate-
ter, modyfikujac dlugosé krzywizny stosownie do potrzeb
danego wypadku.

W ogole zastosowanie kateterow metalowych gietkich
jest bardzo ograniczone, poniewaz jednak zdarzy¢ si¢ moze,
iz zaden z posiadanych twardych cewnikéw nie bedzie od-
powiednim dla danego osobnika, dr:7><e¢ jest posiadaé cho-



ciazby jeden taki cewnik, ktorego form¢ mozna w kazdej
chwili zastosowaé do indywidualnych potrzeb chorego.

2) Daleko praktyczniejsze i pozyteczniejsze, od dopie-
ro co opisanych, s3 cewniki celluloidowe zupehie
przezroczyste, stomkowego koloru, o cienkiej S$cianie a sto-
sunkowo wielkiem $wietle, s3 one pomimo to bardzo trwa-
fe i trudno tamliwe (Podrez 30) twierdzi, iz latwiej ztamacé
cewnik metalowy niz celluloidowy), szkoda tylko, 2ze nie
wiele takich cewnikow znajduje si¢ w handlu, a w dodatku
czesto bywaja zafalszowywane; nalezy zwracaé uwage na
przezroczystosé, jesli tylko cewnik jest metnawy, to nie jest
zrobiony z prawdziwego celluloidu. Cewniki te, pograzone
w goragcej wodzie, staja si¢ migkkiemi i wtedy mozna im
nada¢ dowolng forme, ktora zatrzymuja po ostygnigciu. Ce-
wniki celluloidowe sa istotnie bardzo praktyczne i zashuguja
na wicksze rozpowszechnienie, niz to, jakie dotychczas przy-
padto im w udziale.

3) Cewniki ze spirali metalowych stano-
wig fazg¢ przejsciowag od cewnikdéw twardych do migkkich.
Pierwszy Solingen 1) (str. 55) w 1684 roku zbudowal ce-
wnik, ktérego koniec pgcherzowy 2 ctm. dilugi przechodzit
bezposrednio w wazki pasek srebrny, spiralnie zwinigty tak,
iz pojedyncze oczka przylegaty bezposrednio do siebie i two-
rzyty trzon cewnika; Roncalli w 1741 roku zmodyfikowat
cewnik Solingena o tyle, iz pier$cienie spirali byty daleko
wezsze, a catly cewnik obszyty nawoskowana jedwabna ma-
teryja. Gltownem przeznaczeniem tych cewnikéow byto po-
zostawianie ich na miejscu w przypadkach trudnej katete-
ryzacyi; wprowadzano je zawsze na prawidle. Na owe cza-
sy, kiedy nie znano, tak wydoskonalonych obecnie, cewni-
kow elastycznych, pomyst Solingena, pomimo niebezpie-
czenstw towarzyszacych zawsze usuwaniu takiego cewnika
w skutek rozciagania, tworzacej go, spirali 1 mozliwosci
uchwycenia pomigdzy pier§cienie fatdy blony Sluzowej cew-
ki, nalezalo uwaza¢ za znakomity postep na polu terapii choréb
drog moczowych. Za to dzisiaj zupelnym anachronizmem
wydaje mi si¢, btakajacy si¢ po najnowszych nawet kata-
logach firm zagranicznych, cewnik, tak zwany, prostatyczny
Grossa (katalog Windler’a z Berlina 1888 r., nr. 1143) lub
tez ,,sonde elastique en metal“ du dr. Cusco (katalog Colli-
n'a z Paryza 1890 r., str. 107). Cewniki te, zupeinie iden-
tyczne, skladaja si¢ z metalowego dzioba 1 takiegoz trzonu



polaczonych gietka metalowa spirala; w skutek takiego zbu -
dowania dziob moze zmienia¢ swa pozycyje w stosunku do
trzonu cewnika, moze si¢ przegina¢ na boki, naprzéd i ku
tylowi. Lekarz, uzbrojony takim cewnikiem, nie moze mieé
zadnego wplywu na kierunek dzioba; moze tylko wywieraé
nacisk za poSrednictwem trzonu i spirali na ten dziéb, lecz
nie moze go zmusi¢ do zwrécenia si¢ w te lub owa strone,
a przeciez jedyna przewagg metalowych instrumentéw nad
mi¢kkiemi jest wlasnie ta precyzyja, z jaka mozZemy zmie-
niaé¢ kierunek dzioba; za to takim cewnikiem metalowym
elastycznym mozemy wywrze¢ daleko wigekszy nacisk niz
miekkim, a wiec latwiej wytworzy¢ droge falszywa. Z tych
to wzgledow glosowalbym najbardziej stanowczo za zu-
pelnem zaniechaniem uzywania cewnikéw ze spirali meta-
lowej. (d.c. n.)

KILKA UWAG
o t. zw. siodelkowatem odjeciu czeSci pochwowej.
Podat A. Karczewski.

W numerze jedenastym ,Kroniki Lekarskiej” z roku zeszlego,
kol. Boryssowicz oglosit nowy sposob odjecia cz¢sci pochwowej, ktory
ze wzgledu na pewne cechy oryginalnos$ci zasluguje na blizsze rozpa-
trzenie.

Bedace obecnie w uzyciu metody odjgcia czesci pochwowej, twier-
dzi kol. Boryssowicz, posiadaja liczne wady: operac.yja trwa dtugo, po-
laczong jest ze znacznym krwotokiem, po dokonanej operacyi rzadko
udaje si¢ rychtozrost i powstaje znieksztaltnienie czgSci pochwowej:
staje si¢ ona walcowata, nowoutworzony zewnetrzny otwdr macicy by-
wa otoczonym licznemi guziczkami i bliznowatemi zaglebieniami, btona
sluzowa kanatu szyi czgsto si¢ wywija.

Powyzsze wzgledy sktonity kol. Boryssowicza do podania nowej
metody, ktora zaleca w zamian klinowatego wycigcia sposobem Simona
resp. Schroedera. Sposob kol. Boryssowicza polega na ,,wycigciu z bo-
koéw czesci pochwowej trojkatnych symetrycznych piramid dla $cien-
czenia kikuta, pozostajacego po operacyi, oraz dla zmniejszenia nad-
miaru blony pochwowej; po zeszyciu ran powstatych przez wycigcie pi-
ramid, odejmuje si¢ cz¢s¢ pochwowa za pomoca dwoch cigé przednie-
go i tylnego, spotykajacych si¢ w srodku kanalu szyi maricznej pod
katem rozwartym, zwroconym wierzchotkiem swym ku gorze”.

Zalety tego sposobu, wedlug zdania autora, sg nastepujace: ope-
racyja wymaga o polow¢ mniej czasu, odbywa si¢ przy minimalnem
krwawieniu, na dziesiaty dzien po operacyi rana jest zablizniona przez
rychtozrost; czg¢§¢ pochwowa otrzymuje ksztatt prawidtlowy stozkowaty,
oraz brak wystajacych guziczkéw 1 zaglgbien naokoto zewngtrznego
ujécia macicy.



Sadze¢, iz nie wszystkie motywy, ktore sktonity kol. Boryssowicza
do podania nowej metody odjgcia czesci pochwowej sa dostatecznie
uzasadnione, z drugiej za$ strony pozwalam sobie twierdzi¢, ze
i wlasny jego sposob nie jest rowniez wolnym od pewnych niedogo-
dnosci.

Przedewszystkiem musz¢ zwrdci¢ na to uwage, iz kol. Boryssowicz
zamiast cig¢ bocznych, rozdzielajacych cz¢$§¢ pochwowag na dwa od-
dzielne ptaty (bilaterale Spaltung), wykonywa na bocznych powierzch-
niach czesci pochwowej dwa cigcia, w ksztatcie lit. V, idace rozbieznie
ku wierzchotkowi czg$ci pochwowej i koniczace si¢ na linii niezbgdnego
odjecia; cigcia, przenikajace glgboko w miazsz cze¢sci pochwowej, po-
winny by¢ prowadzone zbieznie ku sobie, tak, aby powierzchnie tych
cig¢ mogly si¢ spotka¢ w glebi bocznej S$ciany czg$ci pochwowej, lecz
bez uszkodzenia blony §luzowej kanatu szyi macicznej.

Porownywajac ten akt operacyi kolegi Boryssowicza ze zwyktem
rozcigciem bokéw cze¢sci pochwowej (bilaterale Spaltung) latwo jest
zauwazy¢ nastgpujace roznice: a) kol. Boryssowicz nie rozdziela czg$ci
pochwowej na dwa oddzielne ptaty, b) z kazdego jej boku usuwa- troj-
katny kawatek blony s$luzowej i czg¢s¢ migzszu bocznej $ciany portionis
w ksztatcie piramidy trojgraniastej.

Nie mozna zaprzeczy¢, iz usitlowanie, dazace do nadania kikutowi
wigcej prawidtowego ksztaltu za pomoca wycigcia piramid bocznych,
jest rzeczywiscie usprawiedliwionem i zasluguje na uznanie. Lecz nie
wydaje mi si¢ stusznem pominigcie bocznego rozcigcia czg¢$ci pochwo-
wej. Sadze¢ bowiem, iz ten wstepny akt operacyi Simona i Schroedera
ma dosy¢ powazne znaczenie. Najczestszem, zdaje si¢, wskazaniem do
klinowatego wycigcia cze$ci pochwowej sposobem Schroedera jest nad-
zarcie (resp. wywinigcie) ust macicznych, prawie zawsze potaczone
z przewlektym niezytem dolnego odcinka kanatu szyi i wigkszym Iub
mniejszym przerostem czg¢$ci pochwowej. Przez wycigcie klinow
z przedniej i tylnej wargi (sposobem Schroedera) usuwamy nadzarcie
i zmieniong btong¢ $luzowg kanalu szyi, zmniejszajac jednoczesnie objg-
to§¢ przerostej czesci pochwowej. Zawingwszy do wewnatrz blone
pochwowa, przez stosowne polaczenie brzegéw, zastepujemy zmieniona
blong $luzowa kanatu szyi przez normalng btong $luzowa czesci po-
chwowej. Otoéz przystepujac do wykonania tej operacyi, dopiero po
rozdzieleniu cze¢éci pochwowej na dwa oddzielne ptaty, mamy moznos$¢
stwierdzi¢, jak wysoko si¢gaja zmiany blony Sluzowej kanatu szyi
i tym sposobem jesteSmy w stanie doktadnie oznaczy¢ ,linij¢ niezbe-
dnego odjecia”. Postgpujac za$ wedtug przepisu kol. Boryssowicza,
zmuszeni jesteSmy oznacza¢ t¢ linij¢ po omacku. Nast¢pnie, boczne
rozcigcie czesci pochwowej pozwala nam z przedniej i tylnej wargi wy-
cig¢ kliny pozadanego ksztaltu, stosownie do wlasciwosci danego przy-
padku. Operujac wedlug metody kol. Boryssowicza, napotykamy przy-
tem powazne trudnos$ci, gdyz nie tylko nie mamy do rozporzadzenia
dwoch oddzielnych ptatow, tak utatwiajacych wycinanie klinow, lecz
nadto brzegi ran, wytworzonych przez wycigcie bocznych piramid, sa
juz szwem potaczone. To tez kol. Boryssowicz prawdopodobnie ze
wzgledu na powyzsze trudnosci w wyjatkowych tylko razach radzi wy-
cina¢ kliny (nie moéwiagc w jaki sposob si¢ to wykonywa), w zwyklych
za$ przypadkach odejmuje przednig i tylng warge za pomoca ,dwoch



cig¢ (plaszczyznowych), spotykajacych si¢ w $rodku kanalu szyi pod
katem rozwartym zwroconym wierzchotkiem ku gbérze". Podobne po-
stepowanie wydaje mi si¢ nie zupetnie stusznem. Wedlug mego zda-
nia, caly postep w technice odjgcia czgSci pochwowej polega wtiasnie
na wycinaniu klinikow, gdyz tylko tym sposobem jestesmy w stanie do-
ktadnie przystosowacé brzegi blony $luzowej czesci pochwowej i kanatu
szyi. Nawet normalna tkanka maciczna jest o tyle twarda, blona za$
sluzowa, pokrywajaca czgs¢ pochwowa i kanat szyi, tak mato przesu-
walng, ze dokladne zblizenie brzegéw rany bez wyciecia klindow jest
rzecza niemozliwa, nie méwiagc juz o zawinigciu blony pochwowej do
kanatu szyi.

Po zawigzaniu szwéw kol. Boryssowicz ,uciska polaczone brzegi
ran za pomocg tamponu, umocowanego przez zawigzanie nitek po-
chodzacych z glebokich (?) szwow, okalajacych zewnetrzny otwor ma-
cicy".

Przypisujac tamponowi pewne znaczenie ,we wzajemnem zblize-
niu bton", kol. Boryssowicz wyznaje poniekad, Zze przystosowanie brze-
gbw przy jego sposobie operowania nie jest zupelnie zadawalniajagcem.
Nie przesadzam, o ile tampon usuwa t¢ niedogodno$é, lecz, jak mi si¢
zdaje, nie jest on obojetnym pod innym wzgledem: zatykajac dos¢
szczelnie zewnetrzny otwoOr macicy i pozostajac na miejscu w ciagu
dni 10-ciu, przez caly ten czas stanowi powazna przeszkode¢ do odply-
wania wydzieliny z macicy. Wiadomo za$§, iz po dokonanem uprze-
dnio skrobaniu, wydzielina ta jest dosy¢ obfita.

W celu zapobiezenia krwotokowi, kol. Boryssowicz natychmiast
zeszywa brzegi ran, wytworzonych przez wycigcie piramid bocznych,
co daje mu mozno$¢ wykonania operacyi przy minimalnej utracie krwi.
Powyzej zwrdcilem juz uwage na niedogodno$ci, wyplywajace z podo-
bnego postgpowania. Obecnie pozostaje mi rozwazyé, czy rzeczywi-
Scie obawa krwotoku jest o tyle uzasadniong, aby wymagata powyzszej
modyfikacyi, ktora badz co badz utrudnia samg operacyj¢, a w pe-
wnych warunkach zmniejsza doniosto$¢ przedsigbranego zabiegu.

Krwawienie przy odjgciu czgéci pochwowej bardzo jest tatwo
utrzymac¢ w pewnych granicach (ldsst sich sehr leicht in Schranken
halten), twierdzi Martin. Niebezpieczefistwa krwotoku sa nieznaczne
(lassen sich auf ein geringes Mass zuriick fiihren), utrzymuje Hofme-
jer. Z tego wzgledu prawie powszechnie zaniechano uzycia tych $rod-
kow, ktore dawniej byly stosowane w celu uniknigcia krwotoku pod-
czas operacyi. Znaczniejszy krwotok moze mie¢ miejsce w wyjatko-
wych przypadkach, mianowicie przy mocnem przekrwieniu migzszu
macicy. Nie zdaje mi si¢, aby on mogt by¢ groznym nawet dla bar-
dzo uiedokrwistych chorych, lecz moze stanowié¢ przeszkode podczas
operowania. Nalezy jednakze mie¢ na wzgledzie, ze w tych sprawach
chorobowych, ktore si¢ cechujg znacznem przekrwawieniem migzszu
macicy (przewlekle zapalenie migzszu w pierwszym okresie, niedosta-
teczne zwinigcie po potogu), dobroczynny wpltyw odjgcia czesci pochwo-
wej, wedtug przypuszczenia pewnych autoréw, zalezy wtasnie od znacz-
niejszego upustu krwi. By¢ moze, iz podobne wyja$nienie spostrzeze-
nia Brauna jest mylnem. Sprawg¢ mogloby ponickad wyswietlic do-
$wiadczenie, zdobyte przy operowaniu sposobem kol. Boryssowicza. To
tez zatlowaé nalezy, ze ani w pracy kol. Boryssowicza, ani tez w ogto-



szonym niedawno sprawozdaniu rocznem z zaktadu gynekologicznego
nie znajdujemy pod tym wzglgdem zadnych wskazowek.

Kto mial moznos$¢ robi¢ wycigcie klinowate czg¢sci pochwowej
i by¢ obecnym przy wykonywaniu tej operacyi przez doswiadczonych
gynckologdw, ten z pewnem zdziwieniem przeczyta w pracy kol. Borys-
sowicza, ze powyzsza operacyja trwa bardzo dtugo (3—7 kwadransoéw)
i ze po jej wykonaniu rzadko udaje si¢ rychtozrost. W rgkach mniej
doswiadczonych, o ile moglem zauwazy¢, operacyja nigdy prawie nie
ciggnie si¢ dluzej niz trzy kwadranse; wprawni za$ operatorowie za-
latwiajg si¢ z nig w ciggu 6—30 minut. Co si¢ za§ tycze zejscia, to
wedtug moich spostrzezen, po prawidlowo wykonanej operacyi prima
stanowi regule¢, secunda iutentio— wyjatek.

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze na niepowodzenie operacyi, oprocz
niedoktadnosci samej metody, wplywa rowniez niedostateczna wprawa
w operowaniu. Jak po zwyczajnej amputacyi konczyny, wykonanej
przez poczatkujacego chirurga, szwy moga poprzecina¢ brzegi rany,
moze si¢ wytworzy¢ kikut stozkowaty etc., tak roéwniez po nieumieje-
tnie wykonanem klinowatein wycigciu czgsci pochwowej moze powstaé
wywinigcie blony $luzowej kanatu szyi i moga si¢ wytworzy¢ karbki
naokoto zewngtrznego uj$cia macicy. Lecz zdaje mi si¢, ze sktadanie
ztych wynikow, bgdacych nastgpstwem niedostatecznej wprawy w ope-
rowaniu, na karb samej metody jest rzecza niewltasciwg. Sam zreszta
kol. Boryssowicz zaznacza, ze przy stosowaniu metody Schroedera wy-
winigcie btony $luzowej kanatlu szyi nie ma miejsca. Ja za$ sadze, ze
mozna réwniez unikngé wytworzenia si¢ guziczkow i zaglebien naokoto
zewngtrznego uj$cia przez doktadne przystosowanie brzegdéw, zalozenie
wigkszej ilosci szwéw i umiarkowane ich zaci$nigcie. Winienem je-
dnakze doda¢, iz przez powyzsze twierdzenie nie mam zamiaru ujmo-
waé znaczenia zalecanemu przez kol. Boryssowicza zmniejszaniu nad-
miaru blony pochwowej, ktore badz co badz uwazam za powazne udo-
skonalenie w technice odjgcia czgs$ci pochwowej.

Przychodzimy wigc do wniosku, iz metoda kol. Boryssowicza, po-
siadajac pewne zalety, nie odpowiada jednak wszelkim wymaganiom.
By¢ moze, iz niektére utatwienia w technice operacyjnej przyczynia
si¢ do spopularyzowania powyzszej metody wsréd szerszych kot leka-
rzy. Ci, naprzyktad, dla ktéorych krwotok, pozbawiajacy ich nalezy-
tego spokoju, stanowi gtowna przeszkod¢ przy operowaniu, w sposobie
kol. Boryssowicza znajda zach¢t¢ do czynienia prob na drodze opera-
cyjnego leczenia cierpien narzadow piciowych kobiety. Szkoda tylko,
ze podobne ulatwienia pociaggaja za sobg caly szereg powaznych nie-
dogodnosci. Majac na wzgledzie te ostatnie, sadzg¢, zo ,siodetkowate
odjecie czesci pochwowej*", wykonywane $cisle wedlug przepisu kol.
Boryssowicza, nie bg¢dzie moglo zastapi¢ tych metod, ktore dotychczas
stusznie cieszg si¢ powszcchnem uznaniem.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

1. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

57. Prof. . W eigert. Chemotaxis. (Hygien. Rund.,
AV. 15, 1891).



Cohnheim wykazal, ze zjawiska zapalenia zaleza, od obfi-
tego wysiedlania si¢ bialych cialek krwi. Mozno$¢ nadmiernie
wielkiego wysiedlania si¢ leukocytow miata by¢ warunkowang
przez to, ze leukocyty w zytach skupiaty si¢ u $cian, zkad
przez scian¢ zyly do ogniska zapalnego emigrowaty. Czy to
skupianie si¢ przysSciankowe w malych zytach =zalezy od wa-
runké6w mechanicznych, jak chce Szklarewski i1 Weigert, czy
tez 1 tu juz dziatalno$¢ czynna wystgpuje, niech zostanie tym-
czasem kwestyja otwarta. Zadnej jednak watpliwoéci niema,
ze biale ciatka krwi przy swem przedostawaniu si¢ przez $cian-
ki zylne i wedrowaniu w tkankach poruszone sag czynnie, t. j.,
ze znajduja si¢ wtedy w stanie ,podraznienia czynno$ciowe-
go“. Do niedawnego czasu nieporuszano pytania, dla czego
leukocyty wtasnie ku ognisku zapalnemu si¢ kieruja, ktore
czasami, jak np. na rogéwce, znajduje si¢ dosy¢ daleko od na-
czyn krwiono$nych.

Dopiero prace ponizej cytowane wykazuja czynnik, ktory
stanowi pozadany dodatek do Cohnheimowskiej teoryi zapa-
lenia.

Leber (Ueber die Enstehung d. Entziindung i t. d. Fortsch.
d. Med. 1888, str. 463) wskazal, ze nagromadzanie si¢ leuko-
cytdw u ogniska zapalnego na rogowce stoi w zwigzku z przy-
cigganiem drobnych organizmoéow, spermatozoidéw ro$linnych
i t. d, nazwanem przez Pfeiffera-Chemotaxis (Ueber chemo-
taktische Bewegungen v. Bakterien, Flagellaten u. Volvocineen.
Unters, a. d. bot. Inst, in Tiibingen). W pracach nad fago-
cytoza zdarzata si¢ sposobnosé¢ do podobnych obserwacyj, nikt
jednak nie znalazl, procz Lebera, analogji ze zjawiskami w niz-
szych okazach $wiata zwierzecego i roslinnego. 1 tak pomija-
jac juz samego Miecznikowa, Hess (Unters, zur Phagooyten-
lehre. Virch. Arch. Tom 109, 1887, str. 378) zauwazyt dziwna
réznice w zachowaniu si¢ leukocytéw, odpowiednio do tego,
czy zasuwal pod skoére krolikom, czy psom kamere Zieglera
(t. j. szkietka pokrywkowe zlepione z pozostawieniem wazkiej
szpary) napelniong jadowitemi lasecznikami waglika.

W przypadku drugim, a wigc u zwierzg¢cia niewrazliwego
na waglik, przechodzity liczne leukocyty do kamery, w przypadku
pierwszym, u bardzo wrazliwych krélikow, przechodzily ilosci
o wiele mniejsze. Podobniez i Lubarsch (Ueber Abschwéchung der
Milzbrandbacillen. Fortachr. d. Med. 1888, Tom II, nr. 4) wy-
kazywal na chemotaktyczny wplyw na leukocyty lasecznikéw
waglika, nie dzialajacych na dane zwierz¢, w przeciwienstwie
do ciat indyferentnych, np. ziarnka cynobru. Pierwsze byly
daleko szybciej przyjmowane niz ostatnie. Te i podobne spo-
strzezenia staly si¢ zrozumiatemi po ich zlaczeniu przez Lebe-
ra z Pfeifferowska Chemotaxis.

Engelman w r. 1881 (Neue Methode zur Untersuch, der
Saaerstoffauscheidung i t. d. Pfliigers. Arch. Tom 25) znalazl, zZe
pewne ruchowe bakteryje sa silnie przyciagane przez tlen, tak,
ze w blizkos$ci pgcherzykéw powietrznych si¢ skupiaja w wiel-
kich ilosciach. Weigert (Deut, med, Wochenschr. 1886) zwro-



cit uwage na fakt, ze spirylle tyfusu powrotnego w krwi wy-
puszczonej zamieraly zawsze na powierzchni wbrew swemu cig-
zarowi gatunkowemu. Stahl (Zur Biologie der Myxomyceten.
Bot. Ztg., 1884) oglosil, ze plasmodje acthalii septici, jednego
z myxomycetow zyjacych w kwasie garbnikowym, sa w ruch
wprowadzane przez chemiczne czesci sktadowe tego kwasu.
Jezeli takie plasmodyjum potozy¢ na szkietku — pozostaje ono
w spokoju. Jezeli opodal znajdzie si¢ kropla kwasu garbniko-
wego—plasmodyjum si¢ ku niej posunie, niby ,przyciggnigte®.
Stahl znalazt tez, ze istnieja materyje chemiczne, ktore odpychaja
plasmodyje, ze jednak i te przez przyzwyczajenie doprowadzié
mozna do stanu, ze przyciagane beda.

Podobne spostrzezenia czynitl i de Bary.

Nowy kierunek doswiadczen rozpoczat Pfeiffer w r. 1886.
Rozszerzyl on odpowiednie badania, wykazawszy, ze nitki na-
sienne protharalij paproci sg przyciagane przez rozcienczone roz-
twory niektorych materyj (kwas jabtkowy), ze wiele organiz-
mow drobnowidzowych przez rbézne materyje jest badz przycia-
ganych, badz odpychanych. Najwazniejsza jego zastuga jest poda-
nie metody badania.

Metoda ta polega na napelnieniu kapillarow szklanych
badanemi rozczynami i zamknig¢ciu jednego konca kapillaru, kie-
dy koniec drugi pograzony zostaje w ciecz zawierajaca bada-
ne drobne organizmy. Jezeli dane roztwory w kapillarach
przyciagaja dane organizmy, wtedy ostatnie dostaja si¢ do
rurki. Jezeli rozczyn jest bez wplywu—kapillary zostaja wol-
nemi, znajdowano wtedy tylko pojedyncze organizmy w nich.

W trzecim przypadku—odsuwaly si¢ one od rurki. Pfeif-
fer dowidodt, ze nie dzialajg tu momenty fizykalne, przyciagganie
kapillarne, strumienie dyffuzyjne lub t. p., lecz, zc tu rol¢ od-
grywa chemizm rozczyndéw z jednej strony i czysto bijologicz-
iic momenty z drugiej. Z tego powodu zjawisko to nazwal
chemotaxis, mowiac o ch. pozytywnej, jezeli organizmy przez
rozczyn sa przyciggane, o ch. negatywnej, jezeli sa odpychane
lub o indyferentnej, jezeli zadnego wpltywu uruchamiajgcego
nie wywolywuja

Z powodu podobienstwa, jakie istnieje migdzy ruchami leu-
kocytéow i drobnych organizmoéw, specyjalnie ameb, rozciagnieto
doswiadczenia i na pierwsze. Pekelhering (Semaine mouicale,
1889) zmodyfikowal metode¢, uzywajac zamiast rurek, kulek
z waty, ktore, zwilzywszy danym rozczynem do ciata zwierzeg-
cego wprowadzal. Znalazt on np., ze leukocyty zaby wchodzi-
ly w wat¢ zwilzona cieczg oboj¢tng w daleko mniejszej ilosci,
anizeli do waty, zawierajacej hodowle waglika.

Wtlasciwa metoda Pfeiffera znalazta zastosowanie w pra-
cach Massart’a i Bordet’a (Recherches sur Pirritabilit§ des leu-
cocytes etc. Note present, a la soc. royale des Sciences mcdi-
cales, de Bruxelles le 3 f¢vrier, 1890). W prowadzali oni rur-
ki, z jednej strony zamknigte, z ciecza probna do worka lim-
fatycznego na grzbiecie zaby i do brzucha zaby, =zostawiali je
tam przez 24 godzin i potem badali ich zawartos¢. Rurki na-



petnione cieczami oboj¢tnemi zawieraty nieliczne leukocyty.
Przechodzily one w rurki pod wplywem dotykowej drazliwo$ci,
ktora jest mniejsza, od chemicznej. Jezeli rurka zawierata hodowle
bakteryjne, wystepowata silna chemotaxis, zaré6wno wtedy, kie-
dy hodowle zyly, jak i po ich zjalowieniu. Badacze wymie-
nieni przekonali si¢, ze wlasnosci chemotaktycznych sam grunt
odzywczy hodowli nie posiada, zaréwno tez—ze nie gra tu roli
podraznienie dotykowe leukocytow. Wreszcie—ze sparalizowa-
nie ostatnich przez chloral lub chloroform uniemozliwia che-
motaxin.

W tych samych granicach co praca poprzednia, mieSci si¢
i praca Gabryszewskiego (Sur les propri¢tés chemiotactiques
des Leucocytes. An. d. 1'inst. Pasteur, 1890. Pracownia Miecz-
nikowa). Doswiadczenia swe czynil G. na axolotlu, zabach
i kroliku. Ostatniemu wprowadzat rurki pod skér¢ wucha.
Chemotaktyczne wtasnosci i tu wystapity, tylko, ze u ciepto-
krwistych dziesi¢gkro¢ wigcej biatych ciatek do rurki si¢ prze-
dostalo. Oabryezewski znalazt tez, ze wszystkie hodowle ba-
kteryjne (za wyjatkiem mtodych hodowli cholery kur) silng
chemotaxin na leukocyty wywieraja, niezaleznie od stanu zdro-
wia zwierzg¢cia, od zywotno$ci hodowli, od jej zjalowienia, nie-
zaleznie od tego, czy hodowle zjalowione zawieraly trupy ba-
kteryj, czy tez od nich za pomocag filtru Chamberland’a oswo-
bodzone zostaly. Przekonat si¢ tez, ze efekt, chemotaxis, nie
zalezal od mechanicznego podraznienia przez rurki szklane.
Rurki z ptynem obojetnym zawieraty b. nieliczne leukocyty.
Jeszcze mniej zawieraly napelnione ujemnie —chemotaktycznym
ptynem. Ze nie bylo tu wpltywu strumieni dyffuzyjnych, wi-
docznem jest z bezsilno$ci zmian w koncentracyi rozczyndw.
Ze mnie gra roli przy chemotaxis podraznienie dotykowe—prze-
konat si¢ za pomoca rozczyndéw obojetnych zawierajacych prosz-
ki obojetne. Przy pozytywnej chemotaxis w rurkach znajdo-
wat cate korki z ciatek ropnych.

Ujemna chemotaxin wywieralty u Gabryszewskiego: kon-
centrowane rozczyny soli sodu i potasu, 0,5°/0 chinina, 10°0
alkohol, woda chloroformowa, kwas mleczny, 2% jequirity,
1—10% gliceryna, z61¢ i wspomniane mlode hodowle chole-
ry kur.

Obojetnie zachowaly si¢: woda, sole potasu i sodu w roz-
czynie od 0,1°/0 1%, kwas karbolowy, 1°/0 antipyrina, phlo-
rydzyna, papayotina (u zaby), glykogen, pepton, wyciag mie-
sny, humor aqueus, proszek karminu w wodzie.

Dodatnio chemotaktycznie dzialaty: papayotina 1°/0 (u kro-
likéw) 1 nastepujgce badane bakteryje: Bacillus pyogeneus,—
B. cholerae gallinarum (starsze hodowle), B. typhi abdominalis,
B. prodigiosus, Staphylococcus pyogenes albus, laseczniki czer-
wonki $§win (Rothlauf).

Badan powyzszych nie uwaza G. za zakonczone. Wiele
jest tu jeszcze kwesty] niezrozumialych. Choéby np. chemo-
taktyczny wplyw lasccznika tyfusu—wobec faktu, ze widziano



nagromadzenie w ciele ludzkiem tych lasecznikéw bez skapie-
nia si¢ leukocytéw i t. p.

Nowe badania Buchnera rzucaja, cieckawe $wiatlo na spo-
strzezenia powyzsze (Die ehem. Reizbarkeit der Leukocyten
i t. d Beri. klin. VVochensch., N. 47, 1890).

Zadne z produktéw przemiany materyi bakteryj, précz
glykoholu i leucyny—w stopniu malym, nie dziataja chemo-
taktycznie. Przeciwnie —proteiny bakteryj, wydzielane przy
obumieraniu lub przemianie wstecznej bakteryj, silnie chemo-
taktycznie dziataja,. Proteiny otrzymywal Buchner, podiug me-
tody Nenckiego, z czystych hodowli: bac. pyocyaneua, b. typhi
abd., b. subtilis, b, acidi lactici, staphylococc. pyogenes aureus
i Czerwonego lasecznika kartofla. Rurki napelnione temi pro-
teinami, z obu stron zamknig¢te, wprowadzat B. pod skoére kro-
likom; potem (podtug Cohnheim Coucilmann'a) utamywat jeden
koniec; po 2—3 dniach znajdowano korki =z cialek ropnych
w otwartych koncach rurek. Najsilniej, rzecz dziwna, dziatata
proteina z lasecznika tyfusowego.

A wi¢c doSwiadczenia Buchnera rozwiewaja, pozorna, sprze-
czno$¢ w dziataniu hodowli starych 1 mlodych —z lasecznika
cholery kur.

Stare zawierajg laseczniki obumarte — respoct. proteiny,
miode za§—nie.

B. znalazl sit¢ cheraotaktyczng w $wiezo przygotowanych;
gluten-kazeinie i leguminie, tez w zawiesinie maki pszennej
(naturalnie—sterylizowanej); dziwnem jest, ze np. maka kroch-
malowa sity tej juz nie posiadata. Zasadowe albuminaty mig-
$ni, watroby, ptuc, nerek krolika, wywotuja silng chcmotaxin,
zo krwi i1 z6ttka jaja kurzego - staba, z wiloknika i biatka ku
rzego—zadnej chemotaxis. Hemialbuminoza (d-ra Griiblera)
dziatata dosy¢ silnie chemotaktycznie, pepton biatkowy wecale,
klej —dodatnio.

»A wigc nie ostatnie produkty rozkltadu (kreatyna, krea-
tynina, mocznik), nie koncowe ogniwa sprawy utlenienia w cie-
le zwierz¢gcem—sprawiaja wptyw na leukocyty, lecz prawdopo-
dobnie pierwsze produkty przemiany“, konczy Buchner. A wigc
musza to by¢ zasadowe albuminaty, poniewaz sa to §wiezo
zmienione substancyje biatkowe, przy ktorych powstawaniu
H2S i NH4 oswabadza sig.

Dane Buchnera rzucaja $§wiatlo na role leukocytow przy
rezorpcyi obumartych czesci tkanek, zar6wno, jak doswiadczenia
nad chemotaktycznym wplywem obumierajacych bakteryj z no-
wej strony oswietlaja nauke o fagocytozie.

Buchner widziat dalej nie tylko wplyw materyj chemo-
taktycznych na emigracyj¢ leukocytow z naczyn, lecz i ich roz-
mnazanie si¢ po zastrzyknigciu protein. Niektdére materyje za-
warte w rurkach nie wywieraty wplywu chemotaktycznego, za-
strzyknigte pod skor¢e—wywolywaty zapalenie, tworzenie sig
ropy. Cialem takiem jest np. tiimethylamin Buchner tak
rozwigzuje t¢ sprzeczno$é¢ pozorna. Ciatlo to nie wywiera che-
motaxin. Lecz wigksze jego ilosci, przy =zastrzyknigciu pod-



ekérnem, wywieraja ujemny wplyw na tkanki, w ktorych si¢
tworza produkty przemiany, dziatajace jak atkali albuminaty—
chemotaktycznie.

Ropienie—w przeciwienstwie do prostego zapalenia, wtedy
powstaje, kiedy obficie zwabione leukocyty ulegaja uszkodzeniu
przez materyje dziatajace chemotaktycznie, do tego stopnia, ze
dalej nie moga wedrowaé, pozostaja na miejscu, sttuszczaja
sig i t. d. S. /Sterling.

58. Prof. A. Békai. Wplyw obnizenia cieptoty na ruchy
kiszek. (Pest, medic. chirurg. Presse, N. 34, 1891).

Autor do doswiadczen uzywal krolikow, ktore wystawial
przez czas dluzszy na dziatanie chlodnego zimowego powietrza,
poczetn, gdy cieptota w odbytnicy opadta do zadanego stopnia
rozpoczynat do$wiadczenia. Cieptota w odbytnicy u ozigbia-
nych krélikow wahata si¢ od 27,5° C. do 36,5°. Ozigbione
zwierz¢ kladziono do 0,6°/0 roztworu soli kuchennej, ktorego
cieplota odpowiadata —eieptocie w odbytnicy, poczein otwierano
jame brzuszng. Okazato si¢, ze jelita zawieraly umiarkowana
ilo§¢ krwi, byly nieruchome, jakby obumarte. W przypadkach,
gdzie cieplota w odbytnicy przewyzszata 35°, zdarzato si¢ nie-
kiedy zauwazy¢ stabe ruchy robaczkowe kiszek grubych; jelita
byly jednak w stanie zupelnego spokoju; ponizej tej cieploty
nie zdarzylo si¢ autorowi dostrzedz jakiegokolwiek ruchu.

Sciskajgc kiszki pincets, otrzymywano miejscowe pierscie
niowate wglgbienie, wskazujace, ze brak ruchu, oraz zywotno-
Sci kiszek nie zalezy od porazenia gladkich wlokien mig$nio
wycli. Przy podraznieniu kiszek krysztatkiem soli kuchennej
nic otrzymywano charakterystycznych skurczéw idacych w kie-
runku odzwiernika; ttémaczy to autor porazeniem aparatu ner-
wowego kiszek wskutek obnizenia cieploty krwi.

Podwyzszajac cieplot¢ ozigbianych zwierzat wyzej 36,5°
w odbytnicy, otrzymywal autor stan porazenia narzadu ner-
wowego, ktory kiszki w ruch wprowadza.

Doswiadczenia nad wycigetemi cze¢s$ciami kiszek dowiodty,
ze obmnizenie cieploty ciata poraza obwodowy aparat nerwowy,
wprowadzajacy w ruch kiszki. 11. Kucharzewski.

59. Leczenie choroby Basedow’a. (Wedlug referatu z Re
vuc de clin. et thorap., 2 Sept. 1891 i Lyon medical Nr. 40,
1891, podanego w Deut. Med. Woch., N. 49).

Leczenie choroby Basedow’a nalezy do najtrudniejszych
i najniewdzi¢czniejszych zadan lekarza. Nerwiua 1 leki dzia-
lajace na osrodki naczynioruchowe, sa prawie zupelnie bezsku-
teczne. Tak wysoko ceniona weratryna in dosis refractis chwi-
lowo tylko zmniejsza pobudliwo$é rdzenia podituznego, roéwniez
przemijajacem jest dziatanie antipyriny. Naparstnica najcze-
$ciej bywa zupeinie przeciwwskazana. W poczatkach choroby,
a nawet na wysokosci rozwoju na wigksze zaufanie zdaje sig
zastuguje hydroterapija, zwlaszcza w potaczeniu z elektrotera-
pija. Podlug Jaccoud’a z korzys$ciag zastosowa¢ mozna jedno-
cze$nie wewnatrz arszenik i sole bromowe.

Tera pija zewnegtrzna. Przy normalnem lub podnie-



sionein napigciu tetnic, a w wigkszoSci przypadkow nawet
i przy istniejgcej niemiarowos$ci t¢tna, zalecamy hydroterapije.
U os6b wrazliwych zaczynamy od letnich irrygacyj (tuszow
kapielowych), trwajacych zaledwie po kilka sekund i stopniowo
przechodzimy do zimniejszych 1 dtuzej trwajacych. W przy-
padkach, gdzie chory tuszu wcale nie znosi, zamieniamy go na
ogdlne obmywanie.

Przy zaburzeniach menstrualnych =zaleca Beni Barde zi-
mne kapiele nasiadowe, cieple lub zimne kapiele nozne i irry-
gacyje dolnego odcinku macicy. Jednocze$nie z hydroterapija
stosujemy codziennie i elektroterapij¢ w postaci pradu statego,
stabego napigcia 1 krotkotrwatego, wzdluz przebiegu nerwu
blednego z obydwoch stron szyi. Czasem przynosi ulge zale-
cane przez Vigouroux stosowanie naprzemian galwanizacyi i fa-
radyzacyi. Przy faradyzacyi biegun dodatni umieszczamy na
10 minut z obu stron w tyle szyi, a biegun ujemny w okolic¢
karotidyjalna, nastepnie za§ na 5 minut na okolic¢ tarczowa.
Przy galwanizacyi za$ umieszczamy biegun dodatni na okolice
przedsercowa, ujemny za§ w tyle szyi.

Hydroterapije, jak rowniez i elektroterapij¢ stosowaé trze-
ba 5 do 6 miesigcy.

Terapija wewngtrzna. Wedlug Jaccoud’a stosujemy
naprzemian arszenik i sole bromowe. Kwas arsenawy zale-
camy w dawkach stopniowo si¢ powigkszajacych, zaczynamy
od 2 mg. i stopniowo podnosimy dawke w ciggu tygodnia do
4,8 nawet do 8 mg. W nastgpnym tygodniu odstawiamy ar-
szenik, a zalecamy bromek potasu 2—4 g. pro die w dwoch
dawkach, rano i wieczorem. W trzecim tygodniu znow dajemy
arszenik i t d.

Jezeli w przebiegu choroby wystepuje niemiarowo$o tg-
tna, wskazana jest naparstnica bez wzgledu na to, czy niemia-
rowos$¢ ta jest tylko czasowa (ostre rozszerzenie serca), czy tez
stalag (wady zastawek, zmiany mi¢$nia sercowego) Co si¢ tyczy
dawki naparstnicy, to najstosowniej trzymac si¢ ,zlotego S$rod-
ka“, nie nasladowac¢ ani Trousseau, ktory przepisuje po 100
kropel t-ra digitalis pro die, ani tez Gueneau de Mussy, kto-
ry zupelnie bal si¢ uzywaé tego silnego s$rodka sercowego.

Z wod mineralnych zalecamy glownie wody zelazistc; nie-
kiedy wskazane sa wody alkaliczno-stone lub inne.

Terapija hygijeniczna jest nader wielkiej wagi. Cho-
ry powinien si¢ wstrzymac¢ zupeilnie od tytoniu, herbaty, kawy
i alkoholu; powinien unikac¢ wszelkiej meczgcej pracy migsnio-
wej i wzruszen moralnych. Dyjete zalecamy wylacznie prawic
mleczng (1 —2 litréow pro die), jezeli naturalnie nie istnieje nie-
zwyci¢zona idyjosynkrazyja przeciw mleku.

Chroniczny przebieg choroby wymaga dlugiego leczenia,
a powodzenie terapji zalezy gtownie od tego, aby chory wszel-
kie przepisy lekarza jaknajskrupulatniej wypetnial.

J. Zysmayi.



II. Chirurgija.

60. Prof. Kraske¢. 0 leczeniu stata tamponadg po ope-
racyjach w sprawach gruzliczych i otamponadzie $rodkami pod-
legajacemi wchtanianiu. (Ueber die Behandlung mit. perma-
nenter Tamponade nach Operationen wegen tuberculdscr Fro-
cesse und 1iiber Tamponade mit reaorbierbarem Material).
(Beitrdge zur Klinischen Chirurgie, Bd. VIL str. 211, 1891).

Autor omawia leczenie ran po rezekcyjach stawdw i ko-
sci, wykonanych z przyczyny gruzlicy. Wiadoma jest rzecza,
jak w takich przypadkach trudno jest zargczyé, ze przy ope-
racyi usunc¢to si¢ wszystkie zarazono tkanki; zuzwyczaj tez sto-
sowane tu zabiegi operacyjne zawodza poktadane w nich na-
dzieje. W prawdzie w ostatnich czasach otrzymano lepsze wy-
niki, gdy zaczg¢to wcieraé jodoform w powierzchni¢ rany pore-
zekcyjnej przed jej ostatecznem zeszyciem; lecz 1 ten sposob
w ogromnej ilosci przypadkéw nie zabezpiecza od recydywy,
chociazby nawet poczatkowo rana zagoita si¢ per primam.
Przypuszczajac, ze przy danym sposobie postgpowania jodoform
nie jest wstanie wywrze¢ swego zbawiennego dziatania albo
dla tego, ze za mato czasu pozostaje w stycznos$ci z gruzlicze*
mi tkankami, albo tez dla tego, zc wciera si¢ go w niedosta-
tecznej ilosci, czego znow ze wzgledu na jego dziatanie ogodlno
unikngé nie podobna, Kraske wyrzekt si¢ owej podejrzanej
warto$ci primao na korzy$§¢ otwartego leczenia rany jodofor-
mem. W tym celu tamponuje jame¢ gaza jodoformowa i rana
goi si¢ per secundam.

Zalety takiego leczenia ran, wedtug Kraskc’go, sg naste-
pujace: 1) usuwa si¢ jeden z warunkdéw, mogacych sprzyjaé
rozwinigciu si¢ septycznego procesu w ranie: tampony dosko-
nale wysysaja pierwsza jej wydzieling, ktoéra, jak wiadomo,
przedstawia bardzo podatne podiloze dla rozwoju wszelkich dro-
bnoustrojow. Z tego tez wzgledu Kocher, Bergmann i inni
zalecali w ogdle tamponade, jako jeden z momentéw prawidto-
wego antyseptycznego postepowania: chcac otrzymaé pewniej-
sza primam, tamponuje sig rana i dopiero po przej$ciu pierw-
szego krytycznego okresu, t. j. po dokladnem oczyszczeniu si¢
i wyschnigciu rany, naktada si¢ szew wtoérny. Wazniejszem jest
jednak 2) przeciwgruzlicze dzialanie taraponady w ogdle, lecz
wtedy powinna by¢ stosowang nie jako S$rodek tymczasowy,
lecz az do ostatecznego wypelnienia si¢ ziarning i zabliznienia
rany. Juz sama obecno$é¢ obcego ciatla pobudza sasiednie tkan-
ki do tworzenia wigcej unaczynionej, zywotniejszej ziarniny,
przez co znakomicie si¢ zwigksza jej opornos$é¢ wzgledem gru-
zliczego zarazka. Jezeli si¢ przytem doda 3) swoiste dzialanie
jodoformu na jad gruzliczy, to znaczenie omawiane] metody
leczenia ran podejrzanych o gruzlice, stanie si¢ dostatecznie
zrozumialem. Metoda BillrotlVa, polegajaca na wypelnieniu
jamy porezekcyjnej emulsyja jodoformowa, poczem rana skor-
na zupelnie si¢ zaszywa, nic ma wyzej przytoczonych zalet;
przytem, jak twierdzi Kraske, plyn Billroth’a nie jest dos¢



antyseptycznym, wskutek czego rana ropieje i rychtozrost sig
nie udaje. Co do funkeyjonalnego znaczenia nowoutworzonych
stawoéw, autor otrzymatl nawet lepsze wyniki, niz si¢ byt spo-
dziewatl.

Sadzit on, zc przy leczeniu rany per sccundam otrzyma
albo ankylozy, albo stawy o bardzo ograniczonych ruchach,
tymczasem otrzymywal stawy, wprawdzie nie zupeilnie wolne,
jednak w zupelnosci odpowiadajace swemu celowi. Wiszacych
bezwtadnie konczyn nie otrzymywal wcale. Szczegolniej do-
bre wyniki otrzymal autor po rezekcyjach stawu biodrowego
i tokciowego i w ogodle tam, gdzie wymagalng jest nie tyle ru-
chomos$¢, co zesztywnienie stawu i gdzie zachodzi obawa na-
stepczego obwisania konczyny (Schlottergelenk). Wyniki swej
metody oglosil autor w 1685 r. ijest z niej baHzo zadowo-
lonym, chociaz przyznaje, ze ma ona i swoje zle strony: przy
kazdym opatrunku i wyjmowaniu z rany tamponu, uszkadza
si¢ ziarnina, ktéra jak wiadomo, po kilku dniach wrasta w ocz-
ka tamponu, przez co zmniejsza si¢ jej odpornos$¢ wzgledem
gruzliczego zarazka; z drugiej za$§ strony nawet przy najbar-
dziej starannem opatrunku trudno unikngé, aby nie po-
zostawi¢ w ranie, szczegdlniej na spongiosa kosci, a zwlaszcza
w miejscach glebokich i niedostepnych dla oka—wldkien ga-
zy, co znacznie opédznia ostateczne zagojenie si¢ rany. (Autor
nie wspomina wcale o najwazniejszej niedogodnoS$ci swej me-
tody, mianowicie, ze gojeniu ran per secundam towarzyszy
zawsze znaczne ropienie, ktore wyniszcza i tak juz zazwyczaj
ostabionych, wattych chorych—przyp. ref.).

Majac to wszystko na uwadze, Kraske zwroécit si¢ do za-
chwalanej w ostatnich czasach plastycznej tamponady ran
(Tamponade mit resorbierbarem Material), jako do metody,
majacej wszystkie zalety poprzedniej bez jej brakow. Jako
materyjat do wsysajacego si¢ tamponu stuzy jodoformowany
wtoknik krwi. W tym celu wloknik rozskubuje si¢ na cien-
kie strze¢py, sterylizuje w sublimacie, osusza w alkoholu i pod-
daje dziataniu roztworu jodoformu w eterze. Po odparowaniu
tego ostatniego jodoform osiada rownomiernie na przygotowy-
wanych strz¢gpach, ktore nastgpnie przechowuja si¢ w szczelnie
zamknigtych sterylizowanych naczyniach szklanych.

Ran¢ nalezycie oczyszczong i wysuszong wypelnia si¢
szczelnie przygotowanym w ten sposob wloknikiem, poczem
zaszywa si¢ ran¢ skorna, pozostawiajac w niej tylko par¢ otwor-
kow dla sgczkow z gazy jodoformowcj. Na 4—6 dzien saczki
te usuwajg si¢ i drugi opatrunek pozostaje ewentualnie do
ostatecznego zagojenia si¢ rany. W zupelnie pomyslnie prze-
biegajacych przypadkach nast¢gpuje =zupelna prima intentio—
nawet otwory po saczkach zlepiaja si¢ zupeinie. W innych
zndéw razach otwory te goja si¢ per granulationem i przez nie
wydziela¢ si¢ moga niekiedy powierzchowne strzepy wiokmika.
W konicu jednak otrzymujemy pozadany wynik: tampon zo-
staje w zupelnosci zastapionym przez tkanke Zywa.

Jan Swiglecki.



61. Dr. Witzel. O przepuklinach Sciany brzusznej w oko-
licy biatej smugi. (Sammlung klinischer Vortrige, JN 10, 1891).

Autor we wstgpie zaznacza, iz cierpienie powyzsze par
excellence chirurgiczne, prawie do ostatnich czaséow podlegato
kempetencyi medycyny wewngtrznej. Fakt ten objasnia si¢
tein, ze obecno$¢ zacytowanych powyzej przepuklin, wywotuje
caly szereg dosy¢ ciezkich objawow ze strony zotadka i kiszek,
tak, ze zwiazek migdzy niemi, a istnieniem niewielkiej tego
rodzaju przepukliny, ktoéra w dodatku podczas badania czgsto
bywata niezauwazong, wydawal si¢ dla lekarzy nieco nacia-
gnigtym i nie zastugujacym na uwage. Mylnosci takiego po-
gladu lekarzy terapeutéw dowodza przedewszystkiem ujemne
rezultaty wewnetrznego leczenia cierpien zotadkowo-kiszko-
wych, wywotanych obecnoscia przepukliny, a nastgpnie caty
szereg dodatnich rezultatow przy operacyjnem leczeniu tego
cierpienia. Podawszy nastgpnie krotki rys historyczny o roz-
woju nauki zajmujacych nas tu przepuklin, autor przechodzi
do etyjologii tego cierpienia. Przepukliny $ciany brzusznej
wystepuja przewaznie na linii $rodkowej brzucha lub w najbliz-
szem jej sasiedztwie. Okoliczno$¢ ta nie jest zupeilnie wypad-
kowa, lecz zalezng w zupelnosci od anatomicznej budowy
w tem miejscu §ciany brzusznej.

Smuga biata, mianowicie, powstaje przez to, ze S$ciggni-
ste czgsci migsni brzusznych jednej strony, przechodzac na dru-
ga, krzyzuja si¢ wzajemnie, t. j., ze $ciggna np. migénia skosg-
nego zewngtrznego prawego, przechodzgc na lewa strong, staja
si¢ tutaj $ciggnem migéni glebiej polozonych. Wskutek tego
smuga biala przedstawia si¢ w postaci siatki z oczkami for-
my romboidalnej. Oczka te sa zwykle bardzo mate i wypet-
nione tluszczem. Przez nie w niektérych miejscach przecho-
dza naczynia i nerwy =z glgbi na powierzchni¢. Wrota prze-
puklinowe powstaja przez rozchodzenie si¢ §cianek tych czwo-
robokow i, jako prawidto, majag forme¢ szpary skoérnej. Dla
tego wigc, jak to zauwazyl Hyrtl, kurczenie si¢ mig¢$ni brzu-
sznych zmniejsza otwor wréot, a przeto wszelkie paski ruptu-
rowe, cisnace w glab, nie powinny by¢ w tych razach stoso-
wane, jak roéwniez przy zeszywaniu takich szpar nalezy na-
ktada¢ szew w takim kierunku, w jakim dziataja mig¢s$nie brzu-
szne. Opisana tez budowa biatlej smugi szczegdlne ma zna-
czenie dla goérnej jej polowy—powyzej pepka. W tem miejscu
przedstawia si¢ ona w postaci dosy¢ szerokiej, lecz cienkiej
wstggi, ograniczonej wewnegtrznymi brzegami mig¢$ni prostych
brzucha. Wstgga ta ponizej pe¢pka staje si¢ znacznie we¢zsza,
zyskujac znacznie na swej grubosci. Ten krotki szkic anato-
miczny dostatecznie wyjasnia, dla czego przepukliny smugi
biatej cz¢Sciej zdarzaja si¢ powyzej pepka, anizeli ponizej jego.
Pte¢ podtug autora nie ma wielkiego wpltywu na formowanie
si¢ tych przepuklin. Na poparcie tego zdania autor przytacza
10 przypadkéw, podanych przez Malgaigne, dotyczacych 5
mezczyzn i 5 kobiet. Na 12 przypadkow, obserwowanych przez
autora, byto 7 mezczyzn i 5 kobiet. Co do przyczyn, bezpo-



srednio wywolujacych powstawanie przepuklin smugi biatej, to
dosy¢ wazna, odgrywaja role urazy w $rodkowa czeg$¢ brzucha,
zwlaszcza przy takiej pozycyi tutowia, przy ktérej $ciana brzu-
szna jest napr¢zong. Nastepnie gwalttowne schudnigcie, gdy
mu towarzyszy ciagly kaszel lub wymioty, bardzo czg¢sto bywa
powodem formowanie si¢ tych przepuklin. Mechanizm za$ po-
wstawania ich w tym razie jest bardzo prosty: szczeliny smu-
gi biatej, wypelnione prawidtowo tluszczem, przy ogdédlnym za-
niku tkanki tluszczowej oprdézniaja si¢, a przy zwickszonera ci-
$nieniu ttoczni brzusznej wciska si¢ w nie tkanka, oblegajaca lig.
Suspensorium hepatis, ciggnac za sobg otrzewn¢ w postaci lej -
ka itworzac w ten sposdob worek przepuklinowy. Czegsto np.
obserwowane byly przepukliny smugi bialej przy raku zotad-
ka, lub zwe¢zeniu oddzwiernika innego pochodzenia. Podlug
zawarto$ci 1 zewngtrznej formy przepukliny smugi bialej mo-
zna rozdzieli¢ na trzy kategoryje. Najcz¢Sciej zdarzaja si¢ tak
zwane prozne przepukliny; przedstawiajace si¢ na powierzchni
w postaci guzow mniej lub wigcej wydatnych; guzy te mylnie
brane byly dotad za zwyczajne tluszczaki, poniewaz wypukla-
jaca si¢ przez szpar¢ w postaci lejka otrzewna obros$nicta jest
ttuszczem. Przy wypukiwaniu daja one odglos tepy, nie daja
si¢ odprowadzi¢ i nie wiele zmieniaja si¢ w wymiarach przy
zwigkszajacem si¢ ci$nieniu w jamie brzusznej. Sa one zazwy-
czaj niewielkie i zdarzaja si¢ stosunkowo najczg¢$ciej. O wiele
rzadziej spotykamy przepukliny smugi bialej z zawartoscia
sieci, ktéra zazwyczaj zrasta si¢ z workiem. One réwniez wy-
stepuja w postaci guzéw, lecz zwykle wigkszych. Waznym
dla nich rysem dyjagnostycznym jest ta okoliczno$§é¢, ze chorzy
skarza si¢ na wymioty, wystgpujace zaraz po przyjeciu pokar-
mow. Objaw ten tatwo daje si¢ wytlumaczy¢, gdyz zoladek
podczas trawienia wykonywa zywe ruchy perystaltyczne, a wsku-
tek tego sie¢, przyrosnigta w poblizu zoladka, jest ciggle szar-
pang, przez co na drodze odruchowej powstaja wymioty. Na-
komec zawarto$cig przepuklin smugi biatej moze by¢ $ciana zotad-
ka, kiszek z sieciag lub bez niej, zazwyczaj dochodzi wtedy prze-
puklina wielko$ci pomaranczy i przedstawia cechy wspolne wszy-
stkim przepuklinom w ogoéle. Rozpoznawanie przepuklin smu-
gi bialej zazwyczaj nie jest zbyt trudne. Chorzy tacy uskar-
zaja si¢ na cierpienie zotadka i kiszek przy objawach ciagna-
cych bolow brzucha i czestych wymiotéw zwykle po jedzeniu.
W przypadkach tego rodzaju, niejasnych pod wzgledem etyjo-
logicznym, nalezy zawsze podejrzywaé obeenos$c przepukliny
smugi biatej. Gdy przepuklina jest zbyt mala, mozemy jej
nie spostrzedz. By uchroni¢ si¢ od podobnych bledéow dyja-
gnostycznych, autor zwraca uwage na nast¢pujace szczegdly:
nalezy zwrdci¢ uwage, czy chory w czasie kaszlu nie uskarza
si¢ na bolesno$§¢ w okolicy smugi biatej, zwlaszcza w pozycyi
stojacej; nadto, czy powstajaca w tych warunkach bolesno$¢
danego miejsca znika, gdy chory si¢ polozy. Badanie samo
dobrze jest wykonywaé¢ w réznych porach dnia, gdyz po przy-
jeciu pokarméw np. guzy przepuklinowe uwydatniaja si¢ le-



piej, zwlaszcza, gdy chory po jedzeniu pozostawal przez diuz-
szy czas w pozycyi stojacej. Gdy chory dlugo lezy na wznak,
przepuklina moze zupeinie zniknaé, znacznie si¢ zmniejszy¢,
lub pozostaé bez zmiany.

Ostatnia okoliczno$¢ przy niewatpliwem rozpoznaniu prze-
pukliny smugi bialej wskazuje, iz mamy do czynienia z prze-
pukling prézna. Zmienno$§¢ za§ wymiaréw guza podczas leze-
nia i stania bezwarunkowo wskazuje na obecno$é¢ przepukliny.
Gdy chory stoi, pochyliwszy si¢ nieco ku przodowi, udaje si¢
wyczu¢ po odprowadzeniu guza brzegi poprzecznej szpary prze-
puklinowej, przez nig przy forsownych ruchach oddechowych
przeciska si¢ zawarto$§¢ jamy brzusznej. Przepukliny smugi
biatej z zawarto$cia zoladka lub kiszek rozpoznaja si¢ zwykle
bardzo tatwo i charakteryzuja si¢ objawami, wspolnymi dla
wszystkich przepuklin w ogdle. Jezeli po wypiciu wody guz
si¢ zwigksza i mozna przytem uslysze¢ szum wody, wlewaja-
cej si¢ do zoladka, w takim razie ostatni niewatpliwie jest za
warto$cig przepukliny. Operacyje przepuklin smugi biatlej
podlegaja ogdélnym prawidlom operowania przepuklin. Ponie-
waz omawiane tu przepukliny czg¢sto sa nastgpstwem raka zo-
tadka, autor zwraca uwage, iz nigdy nie nalezy zapominaé po
otwarciu jamy otrzewnej dobrze obmacaé zotadek, by ustrzedz
si¢ w ten sposob od niewlasciwej prognozy. Gdy dla jakich-
kolwiekbadz powoddéw operacyja przepukliny smugi biatej nie
moze by¢ uskuteczniong, autor proponuje zwyczajne bandazowa-
nie brzucha, bardzo wychwalane przez starych lekarzy. W tym
kierunku autor posiada nie wiele dosSwiadczenia.

M. Korzeniowski.

III. Choroby krtani i uszu.

62, Baumgarten (Buda-Peszt). Rzadsze nerwice i ner-
wice zwrotne UCha, nosa i gardzieli. (Seltenere Neurosen und
Retiexncurosen des Ohres, der Nase und des Rachens). (Mo-
natschrift fiir Ohrenheilkunde, Nr. 9, 1891).

Juz Hack zwrécil uwage na czerwone zabarwienie nosa,
jako na nerwic¢ zwrotna, z rozszerzeniem naczyn potaczona
(vasodilatatorische Reflexneurose). Co$ podobnego spostrzegal
autor na muszli usznej. Przypadek dotyczyl 45-letniego eko-
noma, przedtem zupelnie zdrowego z wyjatkiem haematemesis,
ktore przed rokiem wystapito. Od 2 dni lewa muszla uszna
i wejscie do zewngtrznego przewodu stuchowego obrzmiate —
silnie zaczerwienione, bltyszczace. Po 3 dniach objawy te zni-
kty, w krotkim jednak czasie znowu wystapity. Chory skar-
zy si¢ przytem na katar nosa, datujacy od influenzy, na kto-
rg chory zapadt w =zimie. Przy badaniu nosa znaleziono
z lewej strony liczne polipy $luzowe. Po ich usunig¢ciu nie
tylko ustapil katar nosa, lecz co dziwniejsze i objawy ze stro-
ny muszli usznej, ktére w ciagu tego czasu kilkakrotnie si¢
powtarzaty.



Stosunkowo czesto spostrzegal autor w Buda-Peszcie ner-
wice nosa pod postacia nerwowego kataru—rhinitis vasosecre-
toria. Miedzy innemi autor leczyl 50 letnia bardzo nerwowa
damg, ktora od dluzszego czasu cierpiala na peryjodycznie
wystepujacy czysto nerwowy katar nosa.

Podczas takiego ataku chora zuzywa dziennie od 14—16
chustek do nosa. Zimowa pora, na ulicy chora najlepiej si¢
czuje, natomiast atak wystepuje bezposrednio, gdy tylko chora
znajduje si¢ w mocno ogrzanym pokoju lub w letni upalny
dzien. W ostatnich czasach przytaczyly si¢ bole w okolicy
lewego tuku brwiowego, lewego oka, lewego skrzydta nosa,
wreszcie lewego policzka. Cata ta strona byta lekko obrzmia-
ta, zaczerwieniona, cieplejsza i wilgotniejsza. Po antipyrynie
nie bylto rezultatu. Autor zape¢dzlowal kokaing lewy S$redni
przewo6d nosa i przez rurke Hartmana zastosowal pary eteru
kamforowego do lewych zatok: Highmora i czotlowej. Dalej
autor zastosowat elektryzacyj¢ i mi¢sienie miejsc bolesnych z wiel-
ka dla chorej ulga. Wreszcie po kilku dniach przypalit prze-
roste muszle nosa. Jest to wi¢c przypadek nerwicy pou po-
stacig rhinitis vasosecretoria, oraz zwrotnych jej postaci: va-
sodilatatoria i neuralgica.

Dalej autor przytacza nastgpujacy ciekawy przypadek
zapalenia ucha $redniego natury naczynio-wydzielniczej. Pan
N., lat 39, skarzy si¢ na zatkanie w uchu lewem, trwajace od
2 dni. Przy badaniu ucha znaleziono zmgtnienie blony be-
benkowej, stuch nieco uposledzony. W nosie z lewej strony
bardzo znaczne skrzywienie przegrody. Przy kateteryzacyi
wilgotne rze¢zenia, poczem stuch lepszy. Po 6 dniach wyle-
czenie. W 6 tygodni potem powr6t cierpienia. Uderzajacem
byto to, ze podczas, gdy lewa polowa twarzy byla obficie po-
kryta wielkiemi kroplami potu, prawa byta najzupetniej sucha.
Po obtarciu w par¢ sekund znowu spotniata lewa polowa twa-
rzy. Chory zaznacza, ze objaw ten trwa u niego od roku,
jednoczes$nie nadmieniajac (co autor mogt naocznie skonstato-
waé), ze koszule, a nawet surdut w okolicy lewej jamy pacho-
wej byly przesigknigte woda—z prawej za§ najzupelniej su-
che. Zdaniem autora w przypadku powyzszym otitis media
secretoria byla bezposrednio zalezng od nadmiernego wydzie-
lania potu (hyperidrosis) po stronie lewe;j.

W jednym przypadku, dotyczacym nerwowego kolegi
przy kazdorazowem badaniu kamertonem (nizkich tylko tonow)
od strony prawego ucha (blona be¢benkowa prawidtowa, od
lat wielu szum, stuch nieco stabszy), nastgpowalo odruchowe
skrecenie glowy ku tylowi i stronie prawej. W przypadku
tym nadczuto$¢ nerwu stuchowego przez podraznienie wywo-
lywato spastyczny odruch migénia kapturowego (cucullaris).

Wreszcie, na zakonczenie autor podaje nastgpujacy inte-
resujacy przypadek nerwicy zwrotnej. Lekarz sztabowy skarzy
si¢ na uczucie palenia w gardle (jak gdyby mial gardto posypane
papryka). Procz tego w poczatku kazdego aktu jedzenia czuje
skurcz w przetyku, tak, ze k¢s pokarmowy zatrzymuje mu si¢



w gardle. Poniewaz przypuszczano obecno$¢ raka w przety-
ku, chorego zbadano sonda z ujemnym jednak rezultatem.
Roéwniez nie doprowadzaty do celu rdoznorodne ptukania, oraz
pedzlowania. Przy badaniu autor znalazl na tylnej S$ciance
gardzieli liczne granulacyje, ktore usunagt zegadlem galwanicz-
nem. Efektu jednak i tym razem nie bylo. Wreszcie autor przy-
padkowo zauwazy! na jezyku obrzmiala jedng papilla circum-
vallata, na ktora chory, przy dotykaniu sonda, jako na siedli-
sko cierpienia wskazuje. [ rzeczywiscie po przypaleniu tako
wej wszystkie objawy nastgpity bezpowrotnie. W przypadku
wiec powyzszym papilla circumvallata, bedac w stanie zapal-
nym, wywolywata spastyczny odruch w przetyku.
Jan Sedziak.

63. Hunt (Liverpool). Przypadek krupowego zapalenia
btony Sluzowej nosa. (A case of croupous rhinitis). (Journal
oj Laryngology and Rhinology, JIT. 12, 7891).

Pierwszy Hartman w r. 1887 opisal 6 przypadkéw tego
cierpienia u dzieci. Od tego czasu byly spostrzegane i opi-
sywane podobne przypadki. Z tem wszystkiem s3 one jesz-
cze bardzo rzadkie. Do$¢ powiedzie¢, ze w Anglii dopie-
ro Hunt pierwszy tego rodzaju przypadek ogtasza, przypa-
dek tem ciekawszy, ze dotyczyl osoby doroste;j.

Zona lekarza zasiggata rady autora z powodu zatkania
prawej nozdrzy, trwajacego od 10 dni. Przy badaniu znale-
ziono: stan bezgoraczkowy, cala jama nosa z prawej strony
o ile tylko okiem mozna dojrzeé¢, wystana grubg, bialag blona,
kapiaca si¢ w wodnistej wydzielinie. Z lewej strony btona
$luzowa obrzmiata i zaczerwieniona, blon jednak nie widac.
Po odjegciu kleszczykami czgéci blony z przegrody nosa—mo-
zna bylo zauwazy¢ nierowng, lekko krwawiacg powierzchnie.
Po usunigciu wigkszej czgéci blony, co nie bez trudnosci dato
si¢ wykona¢, autor wdmuchnal do nosa jodol i zalecil sprey
alkaliczne antyseptyczny. Na drugi dzien powierzchnia byla
znowu pokryta blona rzekoma. Prdécz tego stan podobny wy-
stagpit na migdatach. Btony te jednak, tegoz samego zreszta
charakteru, przy zdejmowaniu nie pozostawialy krwawiacej
powierzchni. W ciggu nastgpnych 4 dni, autor codziennie
usuwat btony, ktore po 24 godzinach =zawsze na nowo wyste-
powaty. Co si¢ tyczy blon na migdatkach, to takowe po je-
dnorazowem usunigciu, oraz zapedzlowaniu 12°/0 azotanem sre-
bra wiecej si¢ nie powtérzyly. Przez nastgpne 10 dni z no-
sa wyptywata obficie wydzielina §luzoropna. Ze w przypadku
powyzszym nie moze by¢é mowy o jakiem$§ innem cierpieniu,
jak tylko o krupowem zapaleniu btony $luzowej nosa, to nie
ulega najmniejszej watpliwosci. Brak ogbélnych objawow (go-
raczki etc.), dalej brak wszelkiej mozliwej infekcyi (blonicy
nie bylo stanowczo w sasiedztwie, rodzina chorej, miedzy in-
nemi mate dziecko bylo przed ipo opisanem cierpieniu najzu-
petniej zdrowe), wreszcie brak zajgcia gruczolow ijamy noso-
gardzielowej, wszystko to pozwala z zupelng stanowczo$cia
wykluczy¢ dyfteryje. Dodaé nalezy, ze czg¢$¢ blony byla podda-



na badaniu drobnowidzowemu, pvzyczem okazaly si¢ maasy
wloknika w cze$ci ziarnistego, w czesci niteczkowatego, dalej
liczne leukocyty i nieco nablonkowych komorek.

Rhinitis cvouposa nalezy do cierpien, w ktorych zaréwno
etyjologija, jako i patologija przedstawiaja, jeszcze wiele cie-
mnych stron. Sam przebieg kliniczny u réznych autoréw ro-
znie bywa opisywanym. [ tak, jedni przyjmuja go za czysto
miejscowg—bez goraczki przebiegajaca spraw¢ chorobowga, in-
ni natomiast opisuja przypadki z przebiegiem goraczkowym,
z wyraznemi ogdlnemi zaburzeniami. Jedni, jak naprzyktad
Bosworth za charakterystyczna cechg tego cierpienia przyjmu-
ja latwos¢, z jaka blony rzekome daja si¢ zdejmowaé bez po-
zostawiania krwawiacej powierzchni. Inni natomiast (Potter)
wrgez przeciwnego sa zdania. Dtugo$é trwania od 8 dni do 5
tygodni. Bardzo interesujacem i wzglednie czestem jest jedno
czesne zaj¢cie migdatkow, jak to i w przypadku autora miato
miejsce. Zwroéci¢ tu nalezy uwage, ze z cierpieniem powyz-
szem, samodzielnie wystgpujacem, nie mozna identyfikowaé
tych bton, ktoére prawie zawsze wystepuja po operacyjach gal-
wanokaustycznych w nosie. Sa one urazowego pochodzenia
i odpowiadaja temu, cofrancuzi nazywaja ,,diphthéric de la plaie”.

Jan Sedziak.

G4. SAINT IIILAIRE. 0 wlasnoéciach miejscowo-znie-
czulajacych antipyryny i o uzyciu jej w pewnych cierpieniach
gardta i krtani. (Demonstration des propriétdés anesthésigues
locales de 1’antipyrine. De son emploi dans certaines affections
de la gorge et du larynx). (Archives internationales de laryngo -
logie, de Rhinologie et d' Otologie, Nr. 6, 1891).

Autor wspolnie d-rem Coupard w r. 1890 zwrocili uwage
na wlasnosci lecznicze antipyriny, zastosowanej miejscowo przy
pewnych cierpieniach gardta i krtani. Powyzsze wtlasnosci au-
tor zdemonstrowal na posiedzeniu laryngo-rhino-otyatrycznem
w Paryzu. Kroélikowi do oka wpuszczono kilka kropel stezo-
nego roztworu antipyryny (4:10) Bezposrednio, jak to i u czto-
wieka ma miejsce, wystepuje dos$¢ silny bdl; takowy jednak
znika po kilku sekundach, ust¢pujac miejsce zupelnemu znie-
czuleniu. Autor (po uplywie minuty) dotykat rogéwki i spo-
jowki kroélika réoznemi przedmiotami—a nawet mocno przypa-
lat rozgrzang do czerwonos$ci szpilke bez wywotania jakichkol-
wiek ze strony oka odruchow. Na zasadzie licznych dos$wiad-
czen, wykonanych w pracowni fizyjologicznej wydziatu lekar-
skiego w Paryzu, autor przychodzi do nast¢pujacych wnioskow:

1. Znieczulenie zalezne od antipyriny jest zupelnem.

2. Czas trwania znieczulenia wynosi od 1—2 godzin.

3. Dla wywotlania znieczulenia nie nalezy uzywac zbyt
stabych roztwordéw (np. ponizej 30°/0).

Nalezy dodaé, ze o tych wtasnosciach antipyryny wspomi-
nali juz G. See, Gley i Cazavias. Autor przypuszcza, ze owe
miejscowo-znieczulajace wlasno$ci antipyryny mozna z wiel-
kiem powodzeniem wyzyska¢ przy leczeniu ci¢zkich postaci
(owrzodzen) gruzlicy gardzieli i krtani, pedzlujac 2—3 razy



dziennie (co chory i sam bezpiecznie moze robi¢) roztworem
4 grm. na 10 grm. wody. Dla uniknigcia owego chwilowego
bolu przy stosowaniu antipyriny mozna ja, polaczy¢ z mala
iloécia chlorku kokainy (0,15—0,25). Dla uzyskania szybkie-
go, krotkotrwatego znieczulenia, np. przy operacyjach—kokaina
ma wyzszo$§¢ nad antipyryna, ktorej jednak nalezy oddaé pierw-
szenstwo tam, gdzie chcemy uzyskaé¢ dluzej trwajace znieczu-
lenie. Jan Sedziak.

65. Von Prof. Dr. Trautmann. Stosowanie tréjchlorku
jodu przy ropieniach usznych za pomoca nowej szprycy asep-
tycznej. (Die Anwendung des Jodtrichlorid bei Ohrensiterun-
gen mittels einer neuen aseptischen Spritze). (Deutsche Medici-
nische Wochenschrift, Nr. 29, 1891 r.).

Wyborne dziatanie dezynfekcyjne trojchlorku jodu (jod-
trichlorid), ustalone przez Riedel’a i Behringa, sktonito Traut-
mann’a do wyprdébowania §rodka tego przy ropieniach usznych.
Rezultat okazal si¢ bardzo pomys$lnym. Trdjchlorek jodu przed-
stawia si¢ w postaci proszku zoéltawo-czerwonego o zapachu
ostrym, pobudzajacym do kaszlu. W rozczynie 5°/0trudno ule-
ga rozkladowi. Rozczyn taki ma kolor bursztynu, posiada ta-
ki sam zapach, jak 1 proszek, tylko nieco stabszy. Jezeli ule-
ga z czasem rozktadowi, wtedy staje si¢ ciemniejszym, a na-
stepnie brunatno czerwonym.

Rozczyn tréjchlorku jodu nadaje skorze i btonie §luzo-
wej, na ktora dziala, barwe zoltawo-brunatng; zabarwienie to
znika juz po 2—4 godzinach.

Przy stosowaniu tego $rodka nie mozna si¢ postugiwacé
szpryca metalowa, gdyz metal si¢ rozktada, a wskutek tego
dziatanie $rodka traci na sile. Dla tego tez T. obmys$lit szpry-
c¢ uszng szklang z tlokiem asbestowym. Szpryca ta tatwo si¢
rozbiera, ttok asbestowy rowniez moze by¢ zmieniony—jednem
stowem oddzielne czg¢sci mozna dobrze wyjatowié, szpryca za-
myka si¢ przytern szczelnie, ttok asbestowy przez szczegdlne
urzadzenie szruby moze by¢é rozszerzony lub zwezony-. Do
szprycowania najlepiej jest przygotowaé za kazdym razem roz
czyn $wiezy z gotowego rozczynu 5°0. T. zaleca zaczaé¢ od roz-
czynu V8%, stopniowo przechodzac do [U°%0—Vao» najwyzej
do 1°/0. Do silniejszych jeszcze rozczynow, nawet do 2,/2°/0t
mozna przejs¢ tylko wtedy, jezeli bole si¢ nie poteguja. Naj-
lepiej jest szprycowaé jednego dnia rozczynem trojchlorku jo-
du, a drugiego wyjatowiona woda. Za kazdym razem dla de-
zynfekcyi ucha zuzytkowaé trzeba 200 g. plynu. Bole, jakie
wystepuja po szprycowaniu trojchlorkiem jodu, nie sa silne,
trwaja zwykle ¥a—1 godz. BO6l staje si¢ tagodniejszy, jezeli
zaraz po uzyciu rozczynu tréjchlorku jodu wyezprycujemy
ucho woda. Nieprzyjemny zapach, jaki istnicje zwykle przy
ropieniach wucha, znika zaraz po zastosowaniu tego srodka
i wraca dopiero po 24 godz. Przy ropieniach bardzo cuchng-
cych postugiwaé si¢ trzeba rozczynem mocniejszym. Rozczyn
tréojchlorku jodu posiada przytem znakomita wlasnos$é zmywa-



nia naskorka, ktéory zwykle mocno si¢ trzyma przy chronicz-
nych cierpieniach usznych, zwlaszcza przy choleastomii.

Przy ropieniach ucha $redniego z uszkodzeniem blony
bebenkowej wydziela si¢ zaraz po szprycowaniu nieznaczna
ilos6 zoltawego plynu surowiczego. Wydzielina ta ustaje przy
rozczynach stabych po uptywie 1—2 godz, przy rozozynach
mocniejszych trzyma si¢ nieco dtuzej. Jezeli przy uszkodzeniu
btony be¢benkowej rozczyn trdéjchlorku jodu przechodzi przez
trabke Eustachego do gardzieli lub nosa, to wywotuje bardzo
przykre uczucie drapania i palenia. W nosie palenie bywa sil-
niejsze, anizeli w gardzieli. Popijanie wody zmniejsza uczucie
palenia w gardzieli, trwa ono w ogoble zwykle okoto *a godz.
Przy szprycowaniu T. zaleca nachyli¢ glow¢ chorego ku doto-
wi, aby plyn dostat si¢ do gardzieli, a nie do nosa.

Objawy otrucia lub zapalenia nigdy nie wystepujg przy
stosowaniu tego $rodka. Trautmann zaleca glownie stosowanie
rozczyndw trojchlorku jodu w nastepnych cierpieniach ucha.

Przedewszystkiem we wszystkich przypadkach chronicz-
nych ropienia ucha §redniego =z prochnieniem ko$ci lub bez
takowego. Wysmienicie ma dziala¢ $rodek ten w tych przy-
padkach, gdzie uszkodzenie blony bebenkowej jest znaczne,
lub gdzie pod nieznacznem uszkodzeniem blony szerzy si¢ pro -
ces karyjetyczny w jamie bebenkowej.

Przy listutach kostnych, lezacych przed btong bebenko-
wa, przy znacznem zniszczeniu kosci, prowadzacem do wyro-
stka sutkowego, T. stosowal trojchlorek jodu z pomyS$lnym
skutkiem.

Jezeli przy chronicznem ropieniu ucha blona $§luzowa
okaze si¢ nabrzmiala, pokryta ziarning, wtedy przedewszyst-
kiem trzeba ziarning usunaé za pomoca ostrej tyzeczki, lub tez
galwanokauterem przypali¢ blong¢ $luzowa.

Nareszcie przy otwartych ropniach lub wrzodziankach
w zewnetrznym przewodzie stuchowym tréjchlorek jodu dziata
bardzo pomy$lnie i zapobiega poniekad recydywom.

J. Zysman.

66. Lubet-Barbon. Znieczulanie ogdlne bromkiem etylu
przy operacyjach nosowych I usznych. (4rch. internat, de Laryng.
Wirnol. et d'Utologie, JI'. i, 1892).

Znieczulanie miejscowe za pomoca kokainy nie zawsze
jest wystarczajace: w uchu np. dziala ona bardzo stabo, z dru-
giej za$ strony nie znosi ona obawy, z jaka dzieci zwtlaszcza
odnosza si¢ do wszelkich operacyi, a obawa ta potaczona jest
zazwyczaj z niespokojnem zachowaniem si¢ chorych, co dla sa-
mej operacyi stanowi wielka przeszkodg.

Usypianie chloroformem przy operacyjach zazwyczaj tak
bagatelnych stanowi samo przez si¢ i ze wzgledu na nastgp-
stwa zabieg o wiele ci¢zszy 1 bardziej klopotliwy, niz sama
operacyja.

Wprowadzony od niedawna w uzycie do znieczulan miej-
scowych bromek etylu nadaje si¢ najzupetniej do znieczulan
ogdlnych; autor stosowal go w ciagu ostatnich lat dwoch



w 500 przypadkach przy operacyjach nastepujacych: wyrosle
adenoidalne, wyciecie migdatow, przerost muszli nosowych,
skrzywienia przegrody, polipy wuszne i amputacyja rekojesci
mlotka.

W dziataniu bromek etylu =zblizony jest do dwutlenku
azotu: nie wywotuje ani objawow ze strony serca, ani niedo-
krewno$ci moézgu, ani omdlenia, mozna przeto stosowaé go
w siedzacej pozycyi chorego. Nadaje si¢ on tylko do operacyj
matych, wykonywanych szybko, gdyz dziata tylko tak dtugo,
dopoki chory go wdecha.

Samo usypanie odbywa si¢ w sposob nastepujacy: chory
siedzi w pozycyi, jaka ma zachowaé¢ podczas operacyi; zwykla
maska, uzywang przy chloroformowaniu, nakrywa mozliwie
szczelnie usta i nos chorego, ktory winien spokojnie i gigboko
oddycha¢ i nalewa si¢ na nig odrazu duza ilo$¢ plynu; po 5
lub 6 wdechach nast¢puje odurzenie; wowczas nalezy maske
zdjaé, przy dluzszem bowiem wdechaniu nastapi skurcz mig-
$ni, ktory przeszkadzaé¢ bedzie w operacyi i wywola¢ moze
zaburzenia w oddechaniu. Jezeli operacyja trwa dluzej, ma-
sk¢ trzeba natozy¢ powtdrnie. Po ukonczeniu operacyi chory
natychmiastowo przychodzi do siebie, moze sam powstaé i cho-
dzié.

Bromek etylu stosowa¢ mozna u wszystkich chorych, po-
czawszy od 2—3 lat wieku; najodpowiedniejszym jest wiek od
5—15 lat.

Baczy¢ jedynie nalezy, aby preparat byl chemicznie czy-
sty i nie rozlozony, t. j.,, aby nie zawieral bromu w stanie
wolnym. W. Szumlamki.

IV. Choroby oczne.

07. Dr. JI. Elschnig. 0 zatorze tetnicy posrodkowej
siatkdwki. (Ueber die Etnbolie der Arteria centralis retinae).
(Archiv fiir Anyenlieilk, XX1V, 2).

E. przytacza dwa przypadki, z ktéorych jeden zbadany
byt takze pod wzgledem anatomicznym. Z dotychczasowych
opisOwW zmian anatomicznych, znajdywanych w galce ocznej po
zatorze, zaledwie cztery tylko godne sg uwagi.

W przypadku E. znaleziono, co nastepnje: Encephaloma-
lacia post thrombos. art. fossae Sylvii; Atheromatosis arteria-
rum cerebri, Dilatatio cordis totius, Infarctus renum, Indura-
tio universalis. Zakrzep tetnicy szyjowej wewnetrznej w si-
nus cavernosus w nastepstwie miazdzycowego zapalenia S$cian-
ki naczynia. Swiatto tetnicy ocznej, jako tez tetnicy posrod-
kowej siatkowki az do jej rozgalezienia na tarczy jest wolne;
w kazdej z obu t¢tnic brodawkowych =znajduje si¢ czop zato-
rowy (embolus); przylega on do $ciany, nie zamyka jednak
Swiatta tetnicy, lecz je tylko zweza,—w znaczniejszym stopniu
w dolnej, anizeli w gornej; czopy znajduja si¢ W okresie or-
ganizacyi i oddzielone s3a od strumienia krwi tworami §rod-



btonkowemi. Uktad naczyniowy siatkowkowy, szczegblniej zas
tetnice, przedstawiajg zmiany wlasciwe przewleklemu zapaleniu
$cianek naczyn, zwlaszcza blona wewng¢trzna (intima), tak, zZc
Swiatlo wielu mniejszych tetnic 1 zyl jest zupeinie zniesiono
(arteritis 1 phlebitis prolifera). Wewngtrzne warstwy siatkow-
ki (wlokna nerwowe, komorki zwojowe, warstwa drobinowa
wewnetrzna i ziarnista wewnetrzna) sa w stanie daleko posu-
nictego zaniku, pierwiastki nerwowe znikngly; tkanka laczna
wraz z jadrami wildkien promienistych Miiller’a w znacznej
mierze, zewnetrzne za§ warstwy w ogbdle zupelnie dobrze sa
zachowane. Na niewielkiej przestrzeni w ksztatcie sierpa
u zewnetrznego brzegu tarczy zanik ogranicza si¢ do wlokien
nerwowych; w obwodowych czegsciach siatkowki inne warstwy,
oprocz wilokien nerwowych tylko w nieznacznym stopniu ule-
gly zanikowi. W okolicy plamki zo6lttej siatkéwka zmieniona
jest w cienka blong, sktadajaca si¢ prawie wylacznie z mtodej
tkanki tacznej, w ktorej znalez¢ mozna resztki zewnetrznej
warstwy ziarnistej; w czg¢Sciach posrodkowych plamki zoltej
brak takze warstwy precikowo czopkowej. Nablonek barwni-
kowy ad maculam jest nieprawidlowy, komoérki zniepodobnio-
ne, miejscami brak ich zupelnie, jedne zawierajg bardzo duzo,
inne zndéw baidzo mato barwnika; miedzy nabtonkiem a war-
stwa precikowo-czopkowa znajduje si¢ cienka btona skrzepnig-
tej substancyi biatkowej; bardziej ku =zewnatrz warstwa ta
staje si¢ znacznie grubsza, a oprocz tego zjawia si¢ takze
i migdzy nablonkiem a naczyniéwka, ktoéra si¢ zreszta zupetl-
nie prawidlowo przedstawia. Nigdzie nacieszenia zapalnego
siatkowki. Brodawka nerwu wzrokowego jest w stanie zani--
ku, tkanka nerwowa zastgpiona tkanka taczng. Im dalej ku
tylowi, tein zanik nerwu jest mniej znaczny; po za miejscem
wejscia tetnicy posrodkowej nerw jest zupeilnie prawidlowy.

1. Zakrzep tetnicy szyjowej wewnetrznej. Zakrzep tetnicy
szyjowej wewnetrznej nie wystarcza sam przez si¢ do wy-
wotania zmian anatomicznych w gatce ocznej, gdyz natych-
miast zjawia si¢ krazenie oboczne, dzigki kotku tetniczemu
Willis'a (cireulus arteriosus Willisii). Za to moze on z tatwo-
$cig sprowadzi¢ zator tetnicy posrodkowej siatkowki: poniewaz
po zamknigciu $wiatla carotidis t¢tnice oczng =zasilajg inne tg-
tnice, biorgce udzial w kotku Willis’a, przeto u skrzepu w ca-
rotis powstaje wir, ktory odrywa¢ moze od niego czopki za-
torowe; ztad tak czesto zdarza si¢, ze zatorowi tetnicy posrod-
kowej siatkdwki towarzyszy =zator w mozgu.

U. Zjawiska w ukladzie naczyniowym siatkowki. Czopa
zatorowego mozna przy badaniu drobnowidzowem nie znalezé,
moze on si¢ zorganizowac i zamieni¢ w cienkag listwe, przyle-
gajaca do S$cianki naczynia i pokryta $rdédbtonkiem.

Dwie sa przyczyny bezkrwisto$ci lub niedokrewnos$ci siat-
kowki: czop zatorowy i skurcz S§cianki naczynia, jaki tenze
wywotuje. Skoro skurcz przejdzie, krew na nowo zaczyna
krazy¢é. Czop nie potrzebuje by¢ koniecznie tak grubym, jak
wielkiem jest §wiatto tgtnicy; moze on plynaé przez zetknigcie



ze §cianka naczynia, wywotaé jej skurcz i zatrzymanie w bie-
gu. Potem nast¢puja zmiany blony wewnetrznej (timae), dzie-
ki ktéorym czop zostaje przymocowanym do $cianki, organizuje
si¢ i pokrywa $rodblonkiem.

Przy zatorze a. centr. ret. male naczynia lepiej sa na-
petnione krwia, anizeli wicksze. Pochodzi to =ztad, ze nagly
spadek ci$nienia wywoluje podraznienie miejscowego aparatu
naczynioruchowego $cianek naczyn, muscularis kurczy si¢ i prze-
pedza krew z wigkszych tetnic do mniejszych, a dalej do na-
czyn wilosowatych i mniejszych zyl. Naczynia wigcej oddalone
od tetnicy posrodkowej majg jednak zbyt malag zdolnos§¢ kur-
czenia si¢, azeby si¢ mogly w tym samym stopniu oprdéznié,
co wigksze galezie tetnicze.

Stabe napetnienie wickszych zyl ttomaczy si¢ w nastepu-
jacy sposob: w zwyktych warunkach cid$nienie jest w nich naj-
nizsze; skutkiem tego przy przerwaniu doptywu krwi i spadku
ci$nienia wewnatrznaczyniowego — w wigkszych zytach spada
ono najpredzej ponizej ci$nienia wewnatrzgatkowego; naczynie
zostaje uci$niete, $Swiatlo znika i odpltyw krwi z gatki ocznej
ustaje.

Pulsatio a. centralis ret. spontanea, ktore E. spostrzegal
po powrocie krazenia, da si¢ wytlomaczy¢ obnizeniem ci$nienia
w tetnicy posrodkowej siatkowki; sprowadza je zwezenie §wia-
tta naczynia przez czop, cz¢$ciowo tylko zamykajacy $wiatto;
ztad ci$nienie wewnatrznaczyniowe tylko w czasie skurczu
serca zdolne jest przewyzszy¢ ciSnieniec wewnatrzgaltkowe.

Dosrodkowe (centripetalne) krazenie krwi, spostrzegane
w tetnicach przez E., objasni¢ mozna potaczeniami zyt siat-
kowkowych, jakie istnieja u ora serrata, dzigki ktorym przy
embolia partialis krew moze si¢ dostawa¢ do tetnic z zyl sa-
siednich.

Skutkiem niedokrewnos$ci =zjawiaja si¢ zaburzenia w od-
zywianiu $cianek naczyn, mianowicie ziarniste zmetnienie, a na-
stepnie zwyrodnienie tluszczowe ich pierwiastkéw, z czego roz-
wija si¢ przewlekte zapalenie. E. przyjmuje tu t. zw. ane-
miczne cierpienie naczynia (,,anaemische” Grefaesserkrankung).

1. Zmiany anatomiczne siatkowki. Zmetnienie siatkow-
ki, zjawiajace si¢ po zatorze, =zalezy od zmian w odzywianiu
pierwiastkow nerwowych, nie za§ od obrzeku.

Skutkiem ustania doplywu krwi tetniczej powstaje zgo-
rzel warstwy mozgowej siatkowki (witdkna nerwowe, komorki
zwojowe, warstwa drobinowa i wewng¢trzna warstwa ziarnista).
Pierwiastki nerwowe ulegaja ziarnisto-tluszczowemu rozpado-
wi, stopniowemu wcssaniu, wreszcie zanikowi. Ma tu miano-
wicie miejsce zgorzel skrzepiinowa (Coagulationsnekrose). Zgo-
rzel krwotoczna nigdy si¢ nie zdarza; krwotoki powstaja do-
piero po przywrdceniu krazenia, jako nastegpstwo zmian za-
sztych w $ciankach naczyn pod wplywem zatoru. Zmian za-
palnych niema; arteritis zalezy od niedokrewno$ci, ma zatem
przyczyne swoj¢ we krwi (haematogen).

Przy zatorze tg¢tnicy posrodkowej potgguje si¢ i zmienia



jakosciowo wplyw naczynidowki na odzywianie siatkowki. Do-
wodzg tego pewne zmiany w nablonku barwnikowym, jako tez
owa warstwa skrzepnigtej substancyi biatkowej, znajdujaca sig
mi¢dzy nabtonkiem a pre¢cikami—czopkami.

IV. Wisniowo - czerwone centki w okolicy plamki Zoltej.
Wkroéotce po nastgpieniu niedokrewnos$ci, jaka sprowadza
zator, zjawia si¢ w okolicy plamki zottej centki koloru wi-
$niowego, wielkosci jednej trzeciej do polowy tarczy nerwu
wzrokowego; gdy w pozostatych czgs$ciach siatkowki zmetnie-
nie zmniejszaé¢ si¢ zaczyna, plamka staje si¢ wicksza, ciemniej-
sza 1 zjawiaja si¢ na niej z6ite lub biate plamki; w koncu za$
pozostaje tylko ciemniejsze zabarwienie i grubo Ilub drobno-
ziarnisty wyglad tej okolicy; te ostatnie zmiany maja miejsce
wtedy, gdy siatkoéwka odzyskata juz swoj¢ przezroczystosé.
Zjawisko to rozmaicie starano si¢ wyttlomaczyé, zadna jednak
z dotychczasowych teoryj nie okazata si¢ dostateczng. RO-
wniez i badanie anatomiczne dawalo dotad ujemne rezultaty.
Ot6z E. w swoim przypadku znalazt wazne zmiany w cz¢-
sciach posrodkowych siatkéwki (ad maculam), mianowicie: bar-
dzo znaczne zcienczenie siatkowki w catej okolicy plamki z6t-
tej i nieprawidtowo$ci w nabtonku barwnikowym. Na pod-
stawie tych faktow stara si¢ E. w nastepujacy sposob wytto-
maczy¢ zjawianie si¢ czerwonej plamki: Poniewaz w okolicy
plamki zo6ttej na pewnej przestrzeni witokien nerwowych juz
niema, przeto zmetnienie tej warstwy siatkowki nie moze
wplywaé¢ na zmian¢ prawidlowej barwy tego miejsca. War-
stwa za§ komorek zwojowych w okolicy plamki zoéttej jest
wprawdzie bardzo gruba, nie ulega jednak zmetnieniu; tloma-
czy si¢ to znaczniejszem, niz gdziekolwiekindziej, zastgpczem
krazeniem sokdéw naczyniowki, dzigki obfitosci jej naczyn wto-
sowatych w tern miejscu, co sprawia, ze rozpad komorek zwo-
jowych nie jest raptowny i ze produkta rozpadu szybko sag
usuwane; to tez warstwa ta zachowuje swoja przezroczystose,
podobnie jak przy pierwotnym zaniku nerwu wzrokowego.
Gdyby inne zmiany, oprécz pomienionych nie zachodzily, miej-
sce, odpowiadajace plamce zo6ltej, posiadaloby zwykta, prawi-
dtowa barwe czerwona; tymczasem ma ono kolor wisniowo-
czerwony, a oprécz tego ulega zmianom w zabarwieniu jeszcze
po zniknigciu zmetnienia siatkowki. Tlomacza to zmiany
w nablonku barwnikowym, polegajace na tem, ze najprzod
iloSo barwnika powigksza si¢, potem za$§ zmniejsza, przyczem
po cz¢sSci odbywa si¢ i1 jego odradzanie. A wigc na obrazy
oftalmoskopowe ad maculam skladaja si¢ dwie przyczyny, mia-
nowicie: przezroczysto$¢, jaka siatkowka w tem miejscu zacho-
wuje przy zatorze, i zmiany w nablonku barwnikowym.

V. Odzywianie siatkowki i brodawki nerwu wzrokowego.
Obwodowe czesci siatkoéwki sa daleko lepiej zachowane, ani-
zeli dno oka, co dowodzi, ze odzywianie ich zalezy nie tyle
od a. ceutr. ret., ile od naczyniowki. Prawdopodobnie bierze
tu takze udzial ptyn ciatka szklistego.

Potaczenia migdzy ukladem naczyniowym rz¢skowym



a siatkOwkowym u wej$cia nerwu do gatki ocznej nie wystar-
czaja, do odzywiania brodawki; dzigki jednak owym potacze-
niom po zatorze nie nast¢puje prosty zanik, lecz zanik wlokien
nerwowych z przerostem tkanki tacznej. Potaczenia te spra-
wiaja takze, ze na pewnej przestrzeni u zewng¢trznego brzegu
brodawki wszystkie warstwy sa zachowane, oprocz widokien
nerwowych.

Rzg¢skowo-siatkowkowe tetnice moga zmieni¢ obraz cho-
robowy, a mianowicie moga sprowadzi¢ zmiany witasciwe zato-
rowi czes$ciowemu, gdyz ta cze¢s¢ siatkowki, ktora zaopatruje
tetnica rzeskowo siatkdwkowa, pozostaje niezmieniona.

Z. Holc.

68. Elschnig. (Gkac). Przypadek ostrego zapalenia gru-
czolu lzowego. (Ein Fall acuter Dacryoadenitis). (Centralbi. /.
prakt. Augenhlkde, 1891, XI1I).

Silny 1 zdrowy mezczyzna pracowal przez caty dzien
w zalanej piwnicy, stojac powyzej kolan w wodzie. We dwa
dni potem ulegl zapaleniu prawego, a po dwoch nastgpnych
dniach—Ilewego gruczotu tzowego. Obrzmienie i bolesno$¢ by-
ty znaczne; chory goraczkowal. Zalecono mu pozostawanie
w to6zku i salicylan sodu. Stan chorego szybko si¢ poprawial,
tak, ze dziesiatego dnia choroby gruczotdéw prawie nie mozna
juz bylo wyczué; pozostal tylko niezyt tacznicy i zupelny brak
lez. Ta nieczynno$¢ gruczolow tzowych trwala jeszcze dwa
tygodnie, poczem lzy na nowo zaczg¢ly sie¢ wydziela¢; wtedy
tez dopiero przeszedl niezyt tacznicy.

E. utrzymuje, ze w przypadku tym w nastgpstwie prze-
zigbienia mialo miejsce zakazenie ogdlne z umiejscowieniem
w gruczotach tzowych, w ktéorych zarazek =znalazt odpowiedni
grunt odzywczy. Jezeli parotitis jest dzi§ uwazana za chorobg
0ogodlng, to rownie dobrze mozna za taka uwazaé i dacryoade-
nitis, gruczol bowiem lzowy ma budowe podobna do budowy
$linianek. Za tym pogladem przemawia takze i fakt, ze paro-
titis wikta si¢ czasem zapaleniem gruczotu lzowego. Uporczy-
wo$¢ niezytu lacznicy, ktéry trwat dopdty, dopoki izy nie za-
czely si¢ wydziela¢, E. ttlomaczy tem, ze skutkiem braku tez
powierzchnia gatki ocznej nie byla sptokiwana i ciata draznig-
ce nie byly z niej dostatecznie usuwane. Z. Holc.

69. K. riesrecut (Halle a. S.). Przyczynek do etyjo-
logii i rokowania w przypadkach porazen miesni ocznych. (Zur
Actiologie und Prognose der Augenmuskellihmungen). (Miinch,
med. Wochenschri891).

W  szeregu 25,000 chorych =z kliniki prof. Schoelera
(w Berlinie) wykazano 312 przypadkdéw porazen migs$ni ocz-
nych. Z tej kategoryi pacjjentow 70-ciu tak dlugo pozosta-
wato w obserwacyi, ze zdotano co do nich zebra¢ dane dokta-
dniejsze: przekonano si¢, ze mimo S$cistego, specyjalnie neuro-
patologicznego badania i dlugotrwalego spostrzegania udato si¢
wys§wietli¢ momenty etyjologiczne zaledwie w 64% ogodlnej
liczby odpowiednich chorych, podczas gdy przyczyny 3670»
czyli przeszto *3 tych przypadkéow nie zostaly wykryte. Na-



lezy przypuszczaé, iz w niewy$wietlonych przypadkach tego
rodzaju, zwykle zaliczanych do rz¢du ,samoistnie powstalych”,
nie moze by¢ mowy o miejscowem, samoistnem cierpieniu po-
jedynczych nerwow, natomiast zdaje si¢ slusznem twierdzenie
autora, orzekajace, iz i w tych przypadkach niewatpliwie ist-
nieje tenze sam zwigzek przyczynowy, co i w przypadkach,
ktorych geneza najsci$lej zostata okreslona.

Za dowod pewien postuzy¢ moze okolicznos¢, iz w obu
rodzajach przypadkéw nie zachodzila Zzadna réznica w stosun-
ku wynikéw pomys$lnych i niepomyslnych leczenia tudziez, co
do przeciagu czasu potrzebnego na wyleczenie porazen uleczal-
nych. Liczba przypadkow etyjologicznie nie wysSwietlonych
coraz powazniej zmniejsza¢ si¢ musi w miarg, o ile szybszym
stanie si¢ rozwodj neurologii, a zarazem im dluzej nam danem
bedzie obserwowac chorego od chwili podjg¢cia pierwszego ba-
dania. Br. Zieminski.

70. Fr. Langer (Wiedef). Czy jest si¢ uprawnionym
do uwazania przestworu okolonaczyniowkowego tudziez prze-
stworu Tenona za przestwory Chlonne? (Beitrag zur normalen
Anatomie des menschlichen Auges. ,Ist man berechtigt, den
Perichoroidealraum und den Tenon’schen Raum als Lymph-
rdume aufzufassen?”. Siizungsber. d. kais., Ac. d. Wiss. in Wien
Math.— naturw. Classe; Bd. XC1X. Abtli. 9).

Na pytanie, umieszczone wtytule, Langer odpowiada
przeczaco; uznaje on przestwor okotonaczynidwkowy, oraz
przestwor Ténona jedynie za przestwory stawowre. Brak wszel-
kiej tacznosci (Communication) mi¢dzy obu temi przestworami .
narzadu wzroku; zyly wirowate, w zewnetrznych 1/3 czegsciach
swego przebiegu, stanowia rurki, utworzone* li tylko z §rod-
btonka (Endothelrohr), a $ci$le spojone =ze $cianka przewodu
w biatkowce. Droga, po ktorej wstrzyknigta masa przedosta-
je sie¢ z przestworu okotonaczyniowkowego na powierzchnig
zewngtrzng gatki ocznej, sztucznie zostaje wytworzong; z wiel-
ka staranno$cia podjete, a $cisle przeprowadzone doswiadczenia
Langera niewatpliwie przekonywuja w tym wzgledzie. Oba
w mowie bedace przestwory pozostaja w stosunku prostym do
wielkos$ci gatki ocznej, wzglednie do rozmiaréw cz¢$ci poru-
szajacych i poruszanych; przeto zaledwie wykazaé si¢ daja $la
dy tychprzestworow w matych oczach niektorych zwierzat
ssacych, a czasem nawet brak zupeilny takich przestworow.

Br. Zieminski.

71. Truc. Zolzy Ijaglica oka. (Lymphatisme et trachome.
Ann. d’'Ocul., 1891).

Nieraz juz twierdzono '), iz limfatyzm odgrywa rol¢ po-
wazng w rozwoju jaglicy. Wszak niegdy$ jeszcze Arlt wyka-
zywal u chorych jaglicowych wydatne usposobienie zolzowate.
Banas podaje, iz 90 —95% pacyjentow, dotknigtych jaglica po-

')  Br. Zieminski. O operacyjnem leczeniu jaglicy spojowki oka.
Przeglad Lekarski, 1889.



wiek i rogéwki, zaliczy¢ nalezy do szeregu osobnikow wyraznie
limfatycznych. Toz samo zdanie wyglosi! Raehlmann. Prof.
Tru¢ stwierdza, iz w Montpellier ziarnina jaglicza narzadu
wzroku powstaje prawie wylacznie u osob limfatycznych, prze-
waznie tez u kobiet i u dzieci. Wszyscy nasi chorzy jaglico-
wi, méwi Truc, sa w mniejszym lub w wigkszym stopniu lim*
fatyczni, skrofuliczni tudziez tuberkulicy. Ogdlne wejrzenie
tych pacyjentéw, stan gruczotéw chtonnych, blizny i wysypki
na skoérze dosadnie przekonywuja o istnieniu u danych pa-
cyjentow skazy zolzowej, objawiajacej si¢ w rozlicznych posta-
ciach.

Najgrozniejsze i najuporczywsze przypadki jaglicy napo-
tykamy u os6b niezaprzeczenie skrofulicznych. Chorzy o wy-
gladzie zdrowym lub tylko zlekka limfatyczni zazwyczaj do-
tknigci bywaja dobrotliwg postacig trachomatu. Ogodlnie orzec
mozna, iz grozno$¢ objawow ocznych u chorych jaglicowych
pozostaje w stosunku prostym do stopnia limfatycznos$ci ich
ustroju. Jednem stowem, odpowiednio do stopnia limfatyzmu
wytwarzaja si¢ warunki przyjazne zakazeniu jaglica 1 jej za-
razliwo$ci.

Twierdzenie to jest tem racyjonalniejsze, ze klinicznie
stwierdza si¢ u limfatykéw pewien brak odpornosci pokrywy
naskorkowej wobec wszelkich podraznien. Powtloki ustroju
zwykle tu bywajg siedliskiem pecherzykow, pryszczykow, wy-
sypek rozlicznych; tkanki, nasigkle limfa, okazuja niezmiernie
mato zdolno$ci odzywczej tak, ze rany powierzchowne leniwie
si¢ goja. Nadto, naptyw krwi do blon $luzowych stosunkowo
czgsto wydarza si¢. Istnieje tu w ustroju S$cisle stwierdzona,
atoli mniej $cisle wyswietlona, utomno$¢ w odzywianiu, sprzy-
jajaca zakazeniom, z zewnatrz pochodzacym, a wigc 1 przyja-
zna wybuchowi jaglicy w narzadzie wzroku.

Br. Zieminski.

72. E. Zaufal (Praga). Znaczenie wziernikowego ba-
dania oczu dla leczenia operacyjnego cial obcych w jamie be-
benkowej. {Prager med. Woohenschr., 1891).

Jak w ogdle przy zapaleniu ucha sredniego (Otitis me-
dia), tak i w razie obecno$ci ciatla obcego w jamie bgbenkowej
ktadzie Zaufa! wielki nacisk na wynik badania oftalmoskopo ¢
wego. Skoro si¢ juz przy pierwszem badaniu stwierdza objawy
zapalne w tarczy nerwu wzrokowego (Papillitis) lub tez obja-
wy zapalenia nerwu wraz z siatkowka (Neuroretinitis), to ani
na chwil¢ nie nalezy ociggaé¢ si¢ z dokonaniem naleznego r¢-
koczynu. A nawet wowczas trzeba pomys$le¢ o operacyi, kie-
dy u chorego, ktéory poczatkowo miat dno oka zupetnie nor-
malne, stopniowo poczynajg rozwijaé si¢ postepowe objawy
przekrwienia gtebszych pokryw gatki, a nie jest si¢ w mozno-
Sci wykazania innej przyczyny tych objawow procz sprawy
ropnej, nurtujgcej w uchu. Postepowe przekrwienie 2zylne
wnetrza oka, powiktane przez podwyzszenie si¢ cieploty ciata
cho¢by o 1° po nad norme, zmusza do natychmiastowego usu-
nigcia ciata obcego. Br. Zieminski.



73. Schroeder (Petersburg). Przypadek ostrego zapa-
lenia gruczolu lzowego przy parotitis epidemica. (Ein Fall von
Dacryoadenitis acuta bei Parotitis epidemica). (Klin. Alon.~Bl.
Augenheilkunde, 1891, XII).

Chora, mtoda i silna kobieta, po przezigbieniu dostata
6 Kwietnia r. z. goraczki, kataru, zapalenia gardta (angina)
i obustronnego zapalenia gruczotu przyusznego (mumps). Po
czterech dniach zjawilo si¢ obrzmienie lewej goérnej powieki,
po nastgpnych za$§ czterech dniach—prawej. 15 Kwietnia, t. j.
w dzien przybycia chorej do szpitala, stan byl taki: goraczki
niema, parotitis i angina znikne¢ly; w miejscu odpowiadajacem
potozeniu gruczotu tzowego wyczuwa si¢ z kazdej strony, zwta-
szcza z lewej, guz bolesny przy ucisku; wydzielanie tez nie
powigkszone. Do 30 Kwietnia znikly prawie zupelnie wszel-
kie objawy choroby, zostalo tylko nieznaczne stwardnienie le-
wego gruczolu lzowego, ktore ei¢ jeszcze 6 Maja wyczué da-
walo. Stosowano compresses ¢chauffantes z 4% kwasu bor-
nego.

Szczegdlnem jest w tym przypadku wspoétistnienie zapa-
lenia gruczolu lzowego z parotitis epidemica. Jaki moze za-
chodzi¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy obu temi cierpieniami,
na to odpowiedzie¢ mozna tylko hypoteza. Zauwazy¢ nalezy,
ze obydwa gruczoly maja jednakowa budowg. Silne obrzmie-
nie lewej goérnej powieki utrudnialo na razie postawienie
dyjagnozy; wobec znacznego obrz¢ku tacznicy galki ocznej
(chemosis) i pewnego ograniczenia ruchow gatki ocznej my-
$lano w pierwszej chwili i takze o tenonitis. Godnem uwagi
jest podobienstwo tego zapalenia gruczotu lzowego do paroti-
tis. Hirschberg takiemu daeryoadenitis, powstajacemu jedno-
czesnie z zapaleniem S$linianek, nadaje miano: ,,mumps gruczo-
1ow tzowych”. Z. Holc.

V. Choroby weneryczne i skorne.

74. Dr. Ernest Finger. Zmiany anatomo-patologiczne
cewki moczowej meiczyzn przy tryprze. Przewlekly tryper.
(Ergdnzungheft zum Archiv fiirDermatologie und Syphilis, rok 1891).

Autor korzystajac z sekcyjnego materyjatu w szpitalu Ru-
dolfa w Wiedniu, dokonat sekcyi na organach piciowych 120
trupoéw; zmiany w cewce znalazt w 31 przypadkach, co stano-
wi 26,8°/0. Wedlug rozmieszczenia przewlekte zapalenie cewki
moczowej rozmieszcza si¢ W nastgpujacy sposob:

Pars pendula . . .. wylacznie w 17 przyp.
Pars pendula + bulbus. . . 4
Pars pendula bulbus - pars membranacea ,, 1 .,
Bulbus . . . . . ’ 1 n
Bulbus + pars membranacea. . ,, — .,
Pars membranacea . . . ) r
Razem . 24 przyp.

Czeg$¢ krokowa cewki sama i w polgczeniu z innemi od-



dziatami cewki byta chora w 12 przypadkach; opisu zmian tej
cze¢sci kanaltu moczowego autor w danej pracy nie zamieS$cit.

Wyzej wskazane 24 przypadki autor opisuje szczegdtowo
kazdy, zaznaczajac zaraz na wstgpie, ze sg zmiany, ktoére mozna
tylko widzie¢ na zywym, jak np. przekrwienie, obrz¢k, zmia-
ny wigc te nie weszly do opisu, a s3 zazwyczaj opisywane
w podrecznikach endoskopii. Zmiany makroskopijne w tkan-
kach cewki przy przewleklym tryprze wystepowaly bardzo ja-
sno; nabtonek byl to lekko zmetniaty, to zupelnie zbielaly, to
zgrubialy, tak, ze przy powierzchownem badaniu mozna go
bylo przyja¢ za powierzchowne blizny. Braki w nabtonku
rzadko wystepowaly i to tylko pod postacia malych wysepek;
obszernych nadzaré autor nigdy nie zauwazyl.

Jak wiadomo normalny nablonek cewki stanowi przedtu-
zenie nablonka glans penis; cewka wystang jest pojedyncza
warstwa cylindrycznego nabtonka, pod ktorym lezy 1—2 warstw
polygonalnych zamieszczajacych komorek. Na preparatach dro-
bnowidzowych stale wystepowalo bujanie tej drugiej warstwy
nablonka; zamiast 1,2 warstw znajdowal autor 4,5 i wigcej;
migdzy komoérkami nablonka zauwazy¢ mozna bylo biale cial-
ka krwi w znacznej iloSci Warstwa powierzchowna nabltonka
przedstawiata si¢ to rozpulchniong, to porozrywang, to Sluzowo
zwyrodniata. Najwazniejsze jednak zmiany, na ktére autor
szczegolniej zwraca uwage, lezag w przemianie nabtonka cylin-
drycznego w nabtonek plaski.

Zmiany w tkance tacznej podnablonkowej sa o tyle wa-
zne, ze stanowig o dalszym losie blony $luzowej; zmiany te sa
zapalnej natury; w tkance tacznej podnablonkowej zauwazyé
si¢ daja nacieki to rozlane, to umiejscowione, przewaznie oko-
to zatok Morgagniego i gruczotkdéw Littrego. Naciek zapalny
czasami dochodzit do ciat jamistych pracia i gigbiej. W sta-
rych naciekach mozna zauwazy¢ komoérki wrzecionowate i wigk-
szg ilo$¢ wldkien bardziej zbitych; z tych to naciekdéw tworza
si¢ blizny, ktoére zazwyczaj odpowiadaja zapalnym ogniskom.

Podobnie jak nabtonek i tkanka taczna podnabtonkowa
tak i zatoki Morgagniego przyjmuja udzial w chorobie; zmia-
ny nabtonka w zaglebieniach sa analogiczne z wyz opisanemi;
nierzadko cate zaglebienie jest wypeilnione nablonkiem; w in-
nych przypadkach otwér doprowadzajacy szeroko jest rozwar-
tym, a w takim razie i makroskopijnie mozna go zauwazy¢é
gotem okiem. Czegsto bywa znaczny zanik zaglebien, najrzadziej
za$ wytwarzaja si¢ malenkie cysty w skutek zarostu wylotu. Gru-
czoty rzadziej podlegaja zmianom jak zaglebienia, zmiany te
wystepuja to w tkance tacznej w ktorej leza, to w tkance tgcz-
nej przegrodek gruczotlu, to w jego nabtonku. Zmiany sa
analogiczne z wyzej opisanemi, t. j. wyrazaja si¢ zapalnym na-
ciekiem z nast¢gpczem zbiegnigciem tkanki, zmianami nablonka.

Ciata jamiste rzadko ulegaja zmianom; punktem wyjscia
stuza gruczoty Littrego, zalozone w tkance ciata jamistego.
Naciek zapalny prowadzi do zgrubienia przegréodek, ich matej



rozszerzalno$ci i zmniejszonej pojemnos$ci komorek ciala jami-
stego.

Pochodzenie zwe¢zen wedle autora warunkuje si¢ gilebo-
koscig. naciekdw i ich rozmieszczeniem w $wietle cewki; tylko
te nacieki sprowadzaja blizny i zwezenia, ktore przenikaja do
cial jamistych.

W koficu tej pracy autor w nastgpujacy sposdb streszcza
swoje poglady na zmiany patologiczne cewki przy tryprze.

1) Tryper chroniczny wedlug zmian anatomo patologicz-
nych przedstawia zapalenie tkanki tacznej podnabtonko wej;
w zapaleniu tem odrézni¢ nalezy dwie fazy: okres zapalnego
nacieku i okres wytworzenia tkanki tacznej bliznowatej.

2) Do wyz wzmianki wanych zmian gloéwnych nalezy do-
taczy¢ to komplikacyje, to zmiany nastgpcze.

3) Do pierwszych odnie§¢ nalezy: mnozenie, kataralne
zluszczenie i zwyrodnienie $luzowe nabtonka, wysScietajacego
swobodna powierzchni¢ cewki i zaglebien, zmiany w gruczot
kach Littrego i w ciele jamistem. Tu rdéwniez zaliczy¢ nalezy
obostrzenie chronicznego zapalenia, wyst¢pujace od czasu do
czasu i zwykle szybko przemijajace.

4; Do zmian nastgpczych nalezy zaliczy¢: przemiang na
blonka cylindrycznego w ptaski zanik zagleb en Morgagniego
i gruczotkéw Littrego. WI. Kopytowski.

75. Prof. Neisseb. O zastosowaniu tumenolu w choro-
bach skornych. (Deut. Med. Woch., Nr. 45, 1891).

Autor zalecal tumenol, jako $rodek dobrze dziatajacy przy
pryszczycy (eczema) i wszelkiego rodzaju swedzeniach. Tumenol
sktada si¢ z siarku (w postaci oleju) tumenolu i siarczanu tume-*
nolu (proszku). Srodek ten jest barwy czarnej, ma nie zbyt przy-
kry zapach i rozpuszcza si¢ w wodzie, chociaz nie tatwo. Za-
lezy to od tego, ze z pomi¢dzy dwoch jego czesSci sktadowych
siarczan rozpuszcza si¢ w wodzie latwo, olej za§ w wodzie nie
rozpuszcza si¢ wcale, lecz za to slabo w wodnym roztworze
kwasu sulphotumenolowego. Stosowa¢ mozna tumenol w roz-
maitych postaciach. Do dogodniejszych autor zalicza roztwor
wodny (2°/0—5%), ktory dziata doskonale suszaco na skorg,
ciasta (5°/0—10°/0), plaster tumenolowy, doskonale znoszony
przez moknace jeszcze powierzchnie skoéry, olej tumenolowy,
szczegollniej za$ nalewke =z tumenolu, ktoéra przygotowuje si¢
wedlug recepty:

Tumenoli 5,0

Aether. sulph.

Spirit, vini rectificat.

Aq. destillatae aa 15,0,
jezeli idzie o szybsze dziatanie suszace, albo tez wedlug tej
samej recepty z zastapieniem wody gliceryna, jezeli dziatanie
suszace ma by¢ slabsze.

Ze wskazan do uzycia tumenolu autor podaje tylko te,
ktére uwaza na zasadzie dwuletnich badan swoich za zupeilnie
pewne. Oto6z s$rodek ten dziata dobrze przy moknacych po-
wierzchniach skory przy pryszczycy, wywolujac ich zasychanie



i pokrycie rogowaciejacym nablonkiem, a nadto znakomicie
usmierza swedzenie skory, zaré6wno przy pryszczycy, jako tez
przy $wierzbigce (prurigo). Przy swedzeniu pochodzenia ner-
wowego $rodek ten rowniez czg¢sto pomaga.

Oproécz tych dwoch gtéwnych wskazan, autor =zaleca tu-
mcnol, jako zmniejszajacy objawy zapalne (przekrwienie, po
wstawanie wysicku) i jako $rodek opatrunkowy przy powierz-
chownych owrzodzvniach, nie wylaczajac nawet wrzodoéw gole-
ni. Dziatania na glgbokie warstwy skory, a wigc na starsze
jej nacieczenia, ani antyseptycznego tumenol, wedlug autora,
nie posiada. W. Janowski.

76. Hillis. Leczenie tradzika. (Un traitement de l'acn$
indurée). {La Sm. Med., 504, 1891).

Dwa razy na tydziefn chory przyjmuje pigutki z kalomelu
i rabarbaru, nazajutrz rano szklanke wody wyprdzniajacej, za-
wierajacej siarczan magnezyi.

Dwa razy dziennie, rano i wieczér, robig si¢ obmywania
twarzy woda bardzo goraca, poczem na krotki czas przyktada
si¢ nastgpujaca mas¢:

Rp. Sulphuris jodati 0,06.
Lanolini 30,0 f. ungt.

Niezaleznie od tego kazda krostke (pustula) smaruje si¢
dwa razy tygodniowo azotanem rtegci. Chory przytem powi-
nien zachowa¢ odpowiednia dyjete. Wojciechowski.

77.  WinckLer. Leczenie réZy olejkiem terpentynowym.
(Traitement de l'erysipele par lessence de tsrobenthine). {La
S. Med., N. 59, 1891).

Miejsca porazone autor smaruje Ol. Terebinth. gali. za
pomoca pe¢dzelka lub tamponu z waty. Przed pierwszem sma-
rowaniem skoér¢ zmywa si¢ eterem siarczanym lub wyskokiem
bezwodnym. Kazde smarowanie, ktoérych powinno by¢ cztery
do pig¢ciu dziennie, zaczyna si¢ najpierw od skory zdrowej,
azeby nie przenie$¢ zarodkow rdézy na miejsca nieporazone, co
latwo nastapi¢ by moglo przy smarowaniu w kierunku od-
wrotnym. Po kazdem smarowaniu okolica zajgta pokrywa sig
watg aseptyczng, ktéra umocowywa si¢ gaza tarlatanowa; zdje-
ty opatrunek nalezy spali¢ natychmiast.

Pod wplywem podanego leczenia polepszenie nastgpuje
bardzo szybko; wyleczenie $rednio po pigciu dniach. Juz po
trzech lub czterech opatrunkach, chorzy zaprzestaja doznawad
zwyktego przy roézy nieprzyjemnego naprezenia skory.

J. Wojciechowski.

VL. Wiadomosci pomniejsze.

78. Przy krwotokach zaleca dr. Chapmann terpentyne do we-
wnatrz. Z praktyki swej przytacza przypadki, w ktéorych krwotoki ma-
ciczne (przy wlokniaku) poprzednio nie ust¢pujace po zastosowaniu odpo-
wiednich $§rodkow, ustawaly po podaniu co 2 godziny po 20 kropel terpen-
tyny. (Allg. med. C. Z. 1892, nr. 6).



79. Ruggieri, badajac dziatanie IECIIICIE dhiretiny w licznych
przypadkach cierpien organéw krazenia, oddechowych, trawienia i narzadu
moczowego, przekonat si¢, ze Srodek ten nie jest tak niewinnym za jaki
go starali si¢ przedstawi¢ autorzy, najpierw stosujacy; u wielu bowiem
chorych R. wystgpowaly bole glowy, zawroty, nudnos$¢ i rozwolnienie.

(A. W. m. Z., 1892, nr. 7).

80. Dr, Thibry i H. Fosse, opisuja sposob leczenia zapalenia priy-
jailrzn (przy tryprze) za poiuoca zraszania roztworem kwasu karbolowego.
Sasiednie miejsca ochrania si¢ tkaning gutaperkowa, roztwor (staby), o ile
mozna goracy (35— 40° C.), rozpyla si¢ za pomoca zwyklego rozpylacza
dwa razy dziennie po 20 minut. Bo6l zmniejsza si¢ znakomicie i sprawa
znacznie si¢ skraca; wyleczenie nast¢puje, srednio, po tygodniu.

(Gaz, Med. de Paris, Wr. 5).

81. Prof. J. F. Goodhart z Londynu, opierajac si¢ na trzechletniem
doswiadczeniu, radzi pilocnrping, jako jeden z najlepszych srodkow w celu
zniesienia nieprzyjemnego swedzenia przy zoltaczce Srodek ten najlepiej
podawaé w postaci zastrzykiwan podskérnych. (Br. Med. Jou. Stycz.).

82. Dr. Leloir poleca, jako $rodek niezawodny nawet w bardzo
uporczywych przypadkach czkawki ucisk na uerw przeponowy (n. phreni-
cus) lewy w miejscu pomiedzy przyczepem mostkowym i obojczykowym
miesnia m. sterno-cleido-mastoidei. (Sem. Médicale, Stycz.).

83. Gugenheim i Derne otrzymali nastgpujace wyniki—przy sto-
sowaniu eksalginy. Bole (w przypadkach nerwobdlu twarzowego, migdzy-
zebrowego, migreny, bodle reumatyczne t. zw. dolores osteocopi, rwa kul*
szowa, bdle z¢bow) pod wplywem tego $rodka zmniejszaly si¢ znakomicie
Raz doznano zawodu przy nerwobolu twarzowym (na trzy przepadki) i raz
przy migdzyzebrowym (na 4); w wigkszosci przypadkéow wystarcza doza 25
centygrm., mozna ja podnie$¢ do 75 nawet do 1 grm. Podawaé najlepiej
W postaci:

Exalgini 25— 75 centrgr.
Spirit. Vini 90 qu. s.
Syr. diacodii 10 grm.
Aq. destilatue 90.
S. zazy¢ potowe¢ o 2-ej, druga o 5-ej wieczorem.

Z dziatania ubocznego zauwazono dotad niekiedy nieznaczne uczucie
ciepta w dotku, nudzenie, lekki zawrot. (Lyon 5).

84. Jlmc na kilaki skory, pokrytej wlosami i na wypadanie wlo-
sow przymiotowe. (Rietema).

Rp. Hydr. Annisato bichlor. 4,0.

Sublimati 0,20.
Vasselini
Lanolini aa. 20,0.

Essentiae rosarum gtt V f. ungt.
Przed uzyciem masci glowa za kazda raza zmywa si¢ roztworem

dwuweglanu sody. I w
85. GorTszTeEJN. Réze leczy nastepujaca mascia:
Rp Sublimati 0,025.
solve in aq. dest. qu. sat.
Lanolini 22,0
Vassellini 46,0.

M. f. ungt.



Powyzszg mas¢ autor radzi energicznie wciera¢ w miejsca dotknigte
rdza. J. W

86. Pick. Smarowanie osuszajace. (Un liniment Siccatif). (La
S. M., N. 29, 1891).

W wypadkach, wymagajacych pokrycia i zabezpieczenia skory, autor
zaleca bardzo nastgpujace smarowanie:

Rp. Gummi tragacanthae subt. pulv. 5,0.
Aquae destillatae 100,0.
Glicerini puri 2,0.

Smarowanie ma posta¢ syropu; tatwo rozprowadza si¢ na skoérze war-
stwa cienka i jednostajna; zasychajac szybko tworzy powtloke trwata, cienka,
gtadka, sucha, ktora nie zmienia koloru skory i tatwo oddziela si¢ przy
zmywaniu woda.

Smarowanie to bardzo tatwo utrzymuje w zawieszeniu znaczne ilo$ci
rozmaitych $rodkéw, badz rozpuszczalnych, badz nierozpuszczalnych w wo-
dzie np. Ol. cadini, ichtyjol, balsamum peruvianum, chrysarob., zincum
oxyd., jodoform, acidum pyrogallicum, Hydrarg. oxyd. flavum i t. p.

Zwiazki oleiste opdzniaja mniej lub wigcej stwardnienie smarowania,
lecz go nie znosza.

Pick pokrywat smarowaniem, zawierajacem 10°/0 dziegciu, bardzo
obszerne przestrzenie skory bez zadnych ztych nastgpstw dla chorego.
Dzialanie miejscowe bylo zarowno energiczne, jak i przy zastosowaniu czy-
stego dziegciu, wessanie leku bylo tak slabe, ze nigdy nie zauwazono wy °
stepowania objawOw zatrucia. J. W

87. Dr. Labord, podaje jako dobry srodek przeciw tasiemcom sole
stroucjnuowe. Zauwazyl on ten wplyw przypadkiem w do$wiadczeniach
farmakologicznych na psach. Radzi podawaé roztwoér z 20 grm. Strontium
lacticum w 120 gr. wody z gliceryng—2 1lyzki stotowe dziennie w ciagu
S dni. (le Buli. med. 27 Jan. W. 4).

88. Dr. Berenger-Ferand chwali kwas mleczny, jako $rodek, zapo-
biegajacy wystepowaniu napadéw podagrycznych. 40 grm. kw. mlecznego
rozpuszcza si¢ w takiej samej ilosci wody, tyzeczka tego roztworu zuwiera
2 grm. kwasu. Doz¢ t¢ chory rozpuszcza w 2—3 szklankach wody, ktore
wypija w ciagu dnia; po uplywie trzech tygodni kuracyje przerywa si¢ na
10 dni, poczem rozpoczyna si¢ na nowo. Ubocznego szkodliwego wplywu
nie zauwazono. (Buli. gen. de Thérap. 1891, W. 4).

89. Twardnienie naczyn jako nastepstwo ,jarstwa” (wegetaryja-
nizm). Wylaczne karmienie si¢ ro$linami nie znajduje w ogole rozpo-
wszechnienia w krajach wigcej na poinoc potozonych, nie bylo ono jednak
uwazane za szkodliwe, tymczasem pojawia si¢ coraz wigcej spostrzezen,
przypisujacych temu rodzajowi zywienia si¢ wplywy ujemne na ustroj.
Monin z Paryza, uwaza obfite spozywanie pokarmu ros$linnego za zrédto
wapnienia §cian naczyn, z powodu, ze zawarto$¢ soli mineralnych w rosli -
nach jest znacznie wigksza, niz w migsie.

Raymond widzial wiele przypadkow b. wczesnego zwapnienia naczyn
w pewnym klasztorze, trzymajacym si¢ regut ,jarstwa”. Treille spostrze-
gat to samo w Kalkucie pomigdzy mieszkancami, zywigcymi si¢ wytacznie
ryzem. Ostatnio dr Alanus (Boston), wegetaryjanin, ktory zreszta przy
tym sposobie zycia nie czul si¢ ani lepiej, ani gorzej, niz dawniej przy mie-
szanej dyjecie, zauwazyl znaczne stwardnienie swych skroniowych i promie-
niowych te¢tnic, czego nie mogl niczera innem objasni¢ (nie pija goracych



napojow), jak tylko wplywem roslinnego pozywienia. Porzucit je wigc
i uwaza, ze sprowadza ono zbyt wczesne starzenie si¢ (twardnienie naczyn,
fosfaturyja etc.), ze moze byo stosowane tylko przy pewnych wskazaniach
i, ze bez szkody nie moze byo6 praktykowane dtuzej niz 1—2 miesigce—na
podobienstwo takich metod dyjetetycznych, jak kuracyje Bantinga, glodowa
etc. (D. M. W. 5).

90. Abelons i Langlois przedstawiali na jednem z ostatnich posie-
dzen ,Societe de Biologie”, wyniki swych prac nad funkcya liadnerciy.
Autorzy przypisuja temu organowi wtasno$¢ niszczenia pewnych cial truja-
cych, wytwarzanych przy przemianie materyi, wedlug analogii z watroba.
Ciata te maja dziatad podobnie do kurare. (W. P. 5).

91. Statystyka intubacyi. Prof. Waxham z Chicago na 343 przypad-
ki intubacyi krtani, otrzymat 123, czyli 38,85°/0 wyzdrowien.

(Archives of pediatries, Lipiec 1891).

92. Dr. Kugler proponuje podawaé¢ kreozot w ciopkach zawiera-

jacych ya do 1 grm. Miejscowego podraznienia nie widziano. (L. 8.).

Odpowiedz na ,,Uwagi” kol. Karczewskiego.

Pod skromnym tytulem , Kilka uwag ot zw. siodetkowatem odjeciu
czesci pochwowej”, kol. Karczewski napisal wyczerpujaca rozprawke o moim
sposobie operowania; krytykuje w niej nie tylko sama metode¢, lecz kazdy
moment przebiegu operacyi oraz jej nastepstw, zaprzecza shusznoSci wzgle-
dow, ktore sklonily mi¢ do podania tego sposobu operowania, a nawet,
zmniejszone krwawienie, podczas dokonywania operacyi, uwaza za szkodli-
we, watpiac w skutecznos$é operacyi, na zasadzie przed laty wypowiedziane-
go ,, przypuszczenia pewnych autorow, ze dobroczynny wplyw odjecia czesci po®
chwowej zalezy od znaczniejszejszego upustu k™wi”. Ze jednak , Uwagi” te
kol. Karczewskiego sa za drobiazgowe, a przedewszystkiem, Ze pozbawione
sa wszelkich cech obserwacyi, doSwiadczenia a nawet obeznania si¢ dokla-
dnego z operacyja w mowie bedaca, watpie¢ wiec czy osiegna cel zamierzo-
ny, zdyskredytowania metody a wlasciwie jej autora.

Pierwsza i jak si¢ wydaje kol. Karczewskiemu najwieksza wada przy
moim sposobie operowania, jest niemoznos¢ wyciecia blony Sluzowej kanatu
szyi macicznej i zastgpienia jej przez zawinigtq normalng blong pochwowgq.
Zarzut ten bylby zupelnie slusznym, gdybym zalecal amputacyj¢ siodelko-
wata, jako panaceum operatiuum, wycinajace blone¢ §luzowa kanalu szyi ma-
cicznej na dowolna wysoko$é, dokonywajace operacyi Emmeta, ampu-
tacyi nadpoehwowej szyjki, wyluszczenia macicy i t, p. Amputacyja sio-
delkowata, jak kazda inna amputacyja czeSci pochwowej, sluzy tylko do
odjecia dolnego odcinka czeSci pochwowej a nie do rezekcyi blony $luzo-
wej kanalu szyi macicznej, co jest zupelnie inna operacyja, zalecona
przez Schroedera przy glebokiem i wysoko siegajacem zwyrodnieniu blony
Sluzowej kanalu (degeneratio polyposa, adenomatosa, papillomatosa). Ta-
kie zwyrodnienie blony kanalowej, wymagajace jej rezekcyi, jak z czasem
bedzie si¢ mogl przekonaé kol. Karczewski, przytrafia si¢ w praktyce dos¢
rzadko, a nawet rzadziej niz pierwotne zwyrodnienie rakowate kanalu szyi
macicznej. ,,Przy nadzarciu zas ust macicznych (rsp. wywinigciu)f polgczo-
nem z przewleklym niezytem dolnego odcinka kanatlu szyi macicznej i wigkszym



lub mniejszym prze)ostem czesci pochwowej” nie rezekuje si¢ blony kanatowej,
jak tego chce kol. Karczewski, lecz uskutecznia si¢ zwyczajna czg$ciowa
amputacyja Simon’owska, Schroederowska lub jezeli kto chce siodetkowata,
gdyz kazda z nich skutecznie usuwa nadzarcie ust i przerost czesci po
chwowej, przewlekly za$ niezyt blony $luzowej kanatu szyi macicznej jest
uleczalnym (abrasio, caustica etc.) i nie wymaga zamiany swojej blony na
bton¢ pochwowa, gdyz ta ostatnia, pomimo ze jest normalng w pochwie,
stanowitaby wigksza anormalno$¢ w kanale macicznym nizsam niezyt, nie po-
siadajac nabtonka stupkowatego i gruczotow $luzowych.

Zarzut kol. Karczewskiego, te ,, linije niezbednego odjecia przy siodetko™
watej amputacyi zmuszeni jesteSmy oznaczy¢ po omacku \ jest o tyle stusznym,
0 ile do amputacyi cze$ci pochwowej lub rezekcyi btony kanatowej zabiera
si¢ lekarz nie mogacy przed operacyja i nbez rozcigcia czesci pochwowej na
dwa oddzielne platy| doktadnie okre$li¢ z czem ma do czynienia, czy z ryj *
kowata, przerosta, owrzodzong lub o wywinigetych wargach cz¢scia pochwo-
wa, W polaczeniu z niezytem blony kanatowej lub tez z glebokiem zwyro-
dnieniem a nawet rakowatem zaj¢ciem tej blony. Czgs$ciej rak pierwotny
szyi macicznej, jako proces szybszy i drazacy w glab tkanek, moze sprawié
niespodzianke¢ operatorowi (lyzeczkowanie), niz giebokie zwyrodnienie bto-
ny Sluzowej kanatu szyi macicznej niewinnej natury, wymagajace rezekcyi
tej blony, gdyz produkty tego zwyrodnienia wypelniajac i rozszerzajac ka-
nat szyi macicznej, jednoczes$nie rozciagaja otwoOr zewnetrzny macicy do
tego stopnia, ze tatwo przepuszcza badajacy palec do wnetrza kanatu szyi
macicznej, a przez wziernik daja si¢ widzie¢ wystajace z otworu zewngtrz-
nego macicy brodawki, $luzaki etc.

W takim wigc przypadku wskazang jest tylko rezekcyja blony kana-
towej, ktora si¢ uskutecznia jako samodzielna operacyja, lub tez w pola-
czeniu z amputacyja, jezeli jednoczesnie i btona pochwowa warg macicz-
nych ulegta glebokim zmianom chorobowym. Tylko przy takiej podwoj-
nej operacyi, lub wylacznej rezekcyi blony kanatowej zmuszeni jesteSmy
rozciaé czg$¢ pochwowa az do sklepien na 2 ptaty (przedni i tylny) dla
wycigcia zwyrodniatej btony kanalu szyi macicznej. Co si¢ za§ tyczy linii
niezbednego odjecia, to jak w tym kombinowanym przypadku, tak tez
1 przy kazdej zwyktej amputacyi, okreslenie tej linii odbywa si¢ na ze-
wnetrznej powierzchni cze$ci pochwowej, stosownie do zmian zasztych na
pokrywajacej ja blonie pochwowej, lub innych celow operatora (collum
conicum, —hypertrophia port. vaginalis).

Jezelibym mial odczyt nie o amputacyi, lecz o operacyjach dokony-
wanych na cze$ci pochwowej w ogdlnosci,— nie omieszkalbym wowczas nad-
mienié¢, ze przed rezekcyja btony kanatu szyi macicznej, tak samo jak i na
wstepie operacyi siodetkowatej iwtym samym celu, wycinam piramidy bocz-
ne, ktore doprowadzam az do wierzcholtka czgsci pochwowej. Po usunig-
ciu piramid z pola operacyjnego i zalozeniu po jednej gitgbokiej ligaturze,
z obu stron czesci pochwowej przy jej podstawie, t. j u wierzchotkéw ran
pozostatych po wycigciu piramid,— przecinam czg$¢ pochwowa na 2 platy
az do sklepien (do ligatur), wycinam zwyrodniong bton¢ kanatowa, z pa-
skow za§ btony pochwowej, pozostatych po usunigciu piramid, na przedniej
i tylnej powierzchni czg$ci pochwowej, wytwarzam kanal szyi macicznej,
podtug znanego sposobu Schroedera. Przy takiej modyfikacyi usuwa si¢
nadmiar btony pochwowej, ogranicza si¢ krwawienie, oraz otrzymuje si¢
ksztalt czesci pochwowej bardziej zblizony do normalnego.



Moze wigc po tym opisie rezekcyi blony $luzowej kanatu szyi ma-
cicznej kol. Karczewski nabierze przekonania, ze ligatury zalozone u pod-
stawy czg§ci pochwowej nie utrudniajag mi podczas amputacyi wycigcia kli-
no6w Schroeder’owskich lub Simon’owskich, jezeli ku temu zajdzie potrzeba,
skoro pozwalaja uskuteczni¢ daleko glebsza operacyje.

W odczycie moim, przeznaczonym dla sekcyi gynekologicznej, pod-
czas Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, kwestyje ogdlnie
znane traktowalem pobieznie, nie dziwi¢ si¢ wigc, ze z tego powodu zosta-
tem przez kol. Karczewskiego interpelowany. Inaczej zapatruj¢ si¢ na
wygrzebana w starych podrg¢cznikach kwestyje dobroczynnego wplywu ob-
fitego krwotoku operacyjnego na involucyj¢ macicy; podnoszenie takiej
kwestyi jako zarzut, uwazam za przyczepke, gdyz to ,przypuszczenie pewnych
autorow*, zostalo dawno odrzucone i zapomniane, na réwni z dlugiem po-
zostawaniem w tozku i obfitem ropieniem po dokonanej operacyi. Jezeli
upusty krwi maja wplyw na zwijanie si¢ macicy (subinvolutio—I-o stad.
metritidis), to nie jednorazowe obfite, lecz minimalne, czgsto i dlugo sto-
sowane, gdzie nie ilo§¢ upuszczonej krwi, lecz gltownie nacigcia wywoluja
zmiany odzywcze na drodze odruchowe;j.

Tak samo zapatruj¢ si¢ i na uwage¢ zrobiona z powodu tamponu we-
wnatrz macicznego i ucisku brzegdéw nowoutworzonego otworu macicznego
za pomoca kulki z gazy jodoformowej umocowanej przez zawigzanie nitek,
pochodzqcych z glebokich (?) szwow. Nie przypuszczam, zeby kol. Karczew-
ski nie wiedzial, ze przez tampon 2z gazy jodoformowej i obok niego, wy-
dzielina po tyzeczkowaniu doskonale przesigka, a nawet w razie pewnego
utrudnienia odptywu, wydzielina ta bedac asseptyczna, po asseptycznie do-
konanej operacyi nie moze by¢ szkodliwg. Dalej wjakim celu kol. Kar-
czewski podnosi czas pozostawania tamponu z 6-u dni na 10, gdyz wy-
raznie mowi¢: ,,Po 6-u dniach usuwam wszystkie tampony i t. d.”. Znak
zapytania przy szwach glebokich jest roOwniez niewtasciwym, gdyz zrozu-
miatym jest ustep: ,,Po umiarkowanem zaci$nigciu tych 4-eh szwow gle-
bokich, dodaja si¢ powierzchowne, jezeli zachodzi tegd potrzeba”, a nie
sadz¢ zeby kol. Karczewski nie wiedzial czem si¢ rozni szew gigboki od
powierzchownego.

Co do czasu potrzebnego na wykonanie omawianej operacyi— w pra-
ktyce prywatnej, przy mato $ciagalnej macicy, liczac w to chloroformowa-
nie, doktadne wyjatowienie czg¢$ci ptciowych, tyZeczkowanie i sama ampu-
tacyj¢ klinowa, to wcale nie przesadzilem, podajac ten czas na 3 do 7-u
kwadransow, szczegodlnie jezeliby obfite krwawienie wymagalo ciaglego oczy-
szczania pola operacyjnego od skrzeptej krwi. Dowiedziawszy si¢ zas od
kol. Karczewskiego, ze do$wiadczeni gynekologowie ,potrzebuja 6-u mi-
nut dla dokonania amputacyi klinowej czg¢Sci pochwowej, nic nie mam do
nadmienienia, chyba tylko zyczy¢ zeby doszedt do tej samej wprawy
i w ciggu godziny zatatwial po 10 operacyi klinowych a po 20 siodetko-
watych, ktore wymagaja o polow¢ mniej czasu.

Jeszcze bardziej podejrzanemi wydaja si¢ mi rychlozrosty tak stale
obserwowane przez kol. Karczewskiego, lecz sadz¢, ze po przeczytaniu ar-
tykutu Diihrsscn’a *), traktujacego o witdknach sprezystych, ktore przez
kurczenie si¢ oddalaja brzegi rany, po dokonanych amputacyjach, kolega
Karczewski zacznie spostrzega¢ podczas zdejmowania szwoOw, zamiast ry-

"y Archiv fir Gynaecologie, 1891, B. XLI, Heft 1 u. 2.



chtozrostu nowoutworzonych warg, co§ naksztalt kotleta siekanego i obficie
krwawiacego. Co do mnie, to zjawiska takie stale obserwowalem kilka
lat temu przed publikacyja Diihrssen'a.

O zniepodobnieniach czg¢éci pochwowej, powstalych po amputacyjach,
dokonywanych przez najznakomitszych gynekologéw europejskich, najtru-
dniej bedzie mogt kol. Karczewski przekonaé sig¢, gdyz chore tej kategoryi,
wylacznie zasiggaja porady u gynekologow.

Na zakonczenie winienem zwro6ci¢ uwage kol. Karczewskiego na nie-
zgodno$¢ Jego pogladu ogdlnego na metody odjgcia czgsci pochwowej, ze
szczegbtowym krytycznym rozbiorem momentéw operacyjnych. Przyzna-
jac na wstepie swoich ,,Uwag”, ze obie metody, klinowa i siodetkowata
posiadaja pewne zalety i wady, tylko, ze te ostatnie przewazaja szal¢ na
niekorzy$¢ metody siodetkowatej, w szczegéotowym rozbiorze kol. Karczew-
ski dowodzi, ze klinowa metoda nie posiada zadnych wad, — gdyz 1) do
wykonania operacyi moze si¢ zabra¢ nawet lekarz nie umiejacy zbadaé ka-
natu szyi macicznej przed jego rozcigciem, 2) przy operacyi klinowej wsta-
wia si¢ pozadany, dobroczynny krwotok, 3) fatwo daja si¢ wycina¢ kliny
pozadanego ksztattu i wielko$ci, 4) otrzymuje si¢ rychtozrost jako prawi-
dto, 5) operacyja moze by¢ wykonana ze zdumiewajaca szybkoscia (6 mi-
nut), 6) czg$¢ pochwowa, po wygojeniu si¢, nie posiada zadnych zniepodo-
bnien. Na zakonczenie kol. Karczewski przekonywajaco twierdzi, ze me-
toda klinowa jest zupeinie dobra, byle wykonawca jej byt doswiadczony
gynekolog.

Zamiast wigc szczegdtowego krytykowania i poroéwnywania obu me
tod, logiczniej byloby odrazu zawyrokowaé, ze siodetkowata metoda jest
zbyteczna, wobec doskonatej metody klinowej, a nie wzmiankowaé we wste-
pie swoich ,,Uwag”, ze i metoda klinowa posiada jakies wady. O wadach
tych autor, w dalszym ciggu swoich uwag, uwazal za stosowne zamilczec.

O skrze¢tnie utrzymywanej pod korcem wadzie klinowej amputacy i mo-
zna si¢ jednak domysli¢ z jedynej zalety siodetkowatego odje¢cia, a mianowicie,
kol. Karczewski decyduje si¢ przyznaé pewna zastuge siodetkowatej meto-
dzie, ze dazy do nadania kikutowi prawidtlowych ksztattow. Otoz ta
daznos¢ jest rzeczywistg trescia metody siodetkowatej, a z niej wyptywaja
inne konsekwencyje (predkos$é¢, brak krwotoku, rychlozrost tatwy it. d.).
Komu si¢ podoba krwotok podczas operacyi moze ligatur nie zaktada¢ u pod-
stawy cze$ci pochwowej, kto bez rozcigcia kanatu szyi macicznej niejest wsta-
nie sadzi¢ o stanie jego blony S$luzowej, ten moze rozciaé ten kanatl az
do podstawy czg¢$ci pochwowej i nastgpnie wycina¢ kliny z kazdego ptatu
(Schroeder’a lub Simon a). Operator nie majacy zaufania w aseptyczno$o
swojej operacyi moze nie zaklada¢ tamponéw. Pomimo to operacyja wy-
konana z wyci¢gciem bocznych piramid, bez wzgledu na to, czy byly zato-
zone ligatury lub nie, czy kanat byl przecigty lub nie, pozostanie siodetko-
wata, gdyz operacyj¢ charakteryzuja ptaty wycigte w ksztalcie siodta.

T. Boryssowicz.

Kronika miesi¢czna.

W Jewestyi reformy szkoly felczerskiej, otrzymujemy dwa listy,
z ktorych konkluzyja redakoyja solidaryzuje si¢ zupeinie.
1. Szanowna Redakcyjo! Wedtug krazacych poglosek, szkota fel-



czerska w Warszawie ma uledz gruntownej reformie, majacej na
celu znaczne rozszerzenie dotychczasowego programu wyksztalcenia,
zarbwno pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym. Przyj-
mowani be¢da kandydaci ze $wiadectwem ukonczenia 4-ch klas gimna-
zyjum, kurs teoretyczny ma trwacé lat cztery a praktyka szpitalna trzy. Do
programu nauk maja wej$¢: fizyka, chemija, przedmioty czysto lekarskie —
jakie? kwestyja jeszcze podobno nie rozstrzygnigta. Nie salzg w ogdle,
aby cali rzecz byta tak blizka urzeczywistnienia, to tez nie bed¢ do-
tyka¢ tu fantazyi o majacych wychodzi¢ z tak przeobrazonej szkoty ,,pomo-
cnikach lekarskich” i zakresu ich przypuszczalnej dziatalnosci. Zdaje si¢
mi bowiem, ze §rodek cigzkosci tej kwestyi lezy gdzieindziej. Przyste-
pujac do reorganizacyi dzisiejszej szkoty felczerskiej, nalezaloby zapytac
si¢, czem byt ijest felczer? i z odpowiedzi na te pytania wyciagna¢ wska-
zowki, w jakim kierunku ma pdj$¢ reforma.

Jak wiadomo, tak zwani felczerzy mieli zarowno u nas, jak i za gra-
nicg, w czasach, gdy ilo$¢ lekarzy byta w stosunku do ludnos$ci za szczu-
pla, petni¢ rolg¢ surrogatu ciata lekarskiego. Byta to wigc instytucyja
w zatozeniu snem przej$ciowa, jakis srodek tymczasowy —malum necessa-
rium, majace by¢ w dalszej perspektywie usunigtem, z chwilag unormowania
si¢ stosunku lekarzy do liczby ludno$ci. Sadzac inaczej, nalezatoby po-
dejrzewaé w zatozeniu absurdum, ze w klasach mniej zamoznych panuja
inne choroby, niz w uprzywilejowanych, ze s3 one tatwiejsze do leczenia,
bo nawet przez osoby tak mato do tego przygotowane, j ik felczerzy. Przy-
jawszy bowiem z drugiej strony, ze felczerzy moga rzeczywiscie racyjonal-
nie leczy¢ —nalezatoby znéw zalowaé, ze spoleczenstwa na darmo tyle tra-
ca na wyksztalcenie lekarzy, skoro moga mie¢ te same ustugi od felczerow
daleko taniej.

To tez zgodnie z przypuszczeniem pojgcia tymczasowos$ci przy wpro-
wadzeniu w zycie felczerow i innych nizszych stopni lekarskich—widzimy
za granica z biegiem czasu stopniowe ich zanikanie. W Niemczech pozo-
stat tylko lekarz, we Francyi los instytucyi tak zwanych officiers de san-
t¢ —wtlasdnie si¢ rozstrzyga w mys$l zupelnego jej zniesienia. U nas sto-
sunki liczebne lekarzy do ludno$ci w ostatnim czasie rOwniez zmienity si¢
na tyle, ze cyfra lekarzy stata si¢ juz wystarczajaca Tem samem i u nas
nadeszta chwila, w ktorej istnienie hybrydow lekarskich stalo si¢ zupetnie
zbytecznem. Czynno$ci felczerskie muszg si¢ z konieczno$ci rozpasé¢ mie-
dzy lekarza, fryzyjera i postugacza szpitalnego, wzglednie obstuge chorego.
Jezeli obecnie lekarz stal si¢ dostgpnym i dla najbiedniejszych chorych,
gdy chirurg ma dzi$§ czas na wykonywanie i tak zw. matych operacyi i sam
naktada opatrunki, nie rad ich powierza¢ r¢gkom niepewnej czystosci, wie-
dzac, ze zakazenie grozi zaréwno przy matej, jak i przy duzej ranie, gdy
stawianie lewatyw i baniek przestato by¢ arcanum sztuki, bo robig to pra-
wie powszechnie matki lub nianki—c6z wlasciwie pozostaje z niby wtasci-
wych czynno$ci felczera? O ograniczenie razur dobijaja si¢ fryzyjerzy;
roli za$ pielegnujacego chorych dzisiejszy felczer prawie Ze si¢ nie podej-
muje, czy to, ze uwaza takie zajecie za ublizajace swej godnosci, czy to, ze
na swem wielolicowem, ajednak niewyraznem stanowisku— golibrody— szar-
latana— faktora, ma tatwiejszy i dochodniejszy zarobek.

Powtarzam wigc, ze rola dotychczasowych felczerow jest na ukon-
czeniu, albo tez powinni oni podledz koniecznie tak gruntownej reformie,
ktéraby im najwyzej dawne tylko pozostawila miano. Reforma taka po-



winnaby naszem zdaniem mied na celu przygotowanie takich pomocnikow
lekarskich, jaoy sa w samej rzeczy potrzebni, zarowno lekarzom jak i spo-
leczenstwu. Mamy tu na mys$li przyspos ibianie 0séb, obojga pici, do pie-
legnowania cigzko chorych, czego brak dotkliwy czu¢ si¢ daje na kazdym
kroku.

Takie samo ,,pium desiderium” wyrazit niedawno i kol. Sawicki
(Gaz. Lek. nr. 9), bardzo dobrze znajacy omawiane stosunki. Na tem
nowem stanowisku zreformowany felczer, czy pielegarz (wedlug Stownika
krakowskiego) stanie si¢ rzeczywiscie pozytecznym i mie6 moze przytem
pewny i uczciwy zarobek. W tym jednak duchu reforma powinnaby daé
szkole kierunek czysto praktyczny przez zajgcie na salach szpitalnych,
wprowadzenie uczniow w state zetknigcie z chorymi i bezposrednig ich ob
stuge, czego naszym felczerom obecne ich wyksztatcenie nie d*je zupeinie.
Tego rodzaju szkoly, istniejace tu i owdzie, zaczynaja systematycznie zakta*
da¢ w Niemczech.

Streszczajac si¢, uwazam za jedynie racyjonalne dzi$: przeksztatcié
szkote felczerska na zaklad dostarczajacy dozorujacych i pielggnujacych
chorych. Podnoszenie za§ poziomu wyksztalcenia w szkole tej wprowa-
dzeniem dodatkowem tego lub innego przedmiotu wykladowego uwazam
za omackowe staranie poprawy zlego, bez znajomos$ci jego wlasciwej przy-
czyny i natury...

Zaprowadzajac w wyksztalceniu felczera tak dlugi kurs bez pedago-
gicznego porzadku i planu jednolitego, nie dajacy zadnego mniej wigcej
zaokraglonego wyksztatcenia, stworzymy sztuczng hodowlg jakiego$ tworu
niedowazonego pseudo*inteligencyi, niezadowolonego w zyciu z powodu swe-
go nieokreslonego stanowiska i niezaspokojonych pretensyi, a niezadawal-
niajacego jako fachowca. X.

— 1II. Szanowny Redaktorze! Juz raz, mianowicie w n-rze 9 z ro-
ku zesztego, ,Kronika” poruszala kwestyje¢ tak zwanych ,pomocni-
kow lekarskich”, zaznaczajac wtedy, iz z tego poétSrodka tylko
szkoda wynikna¢ moze, zaré6wno dla spoteczenstwa jak 1 lekarzy;
obecnie z powodu poruszenia kwesty! wyksztalcenia felczerow i roz-
szerzenia programu tutejszej szkoly felczerskiej, czuje si¢ w obowigzku
zabra¢ glos wtej kwestyi. Z pism codziennych wiedza zapewne czytelnicy,
iz w ostatnich czasach utworzong zostata komissyja, majaca na celu wypra-
cowanie projektu reformy szkoly felczerskiej. Komissyja zrozumiata zada-
nie swe w ten sposob, iz na wzor podobnych instytuoyj w Cesarstwie ma
zamiar znacznie rozszerzy¢ program szkoly i podnie$¢ zaré6wno cenzus
ogdlnego iak i specyjalnego wyksztalcenia.

Miegdzy pierwotnym projektem utworzenia t. zw. ,pomocnikow le
karskich” i obecnym rozszerzania zakresu wyktadow w szkole felczerskiej
nie zachodzi wybitna roznica. W obu przypadkach mamy do czynienia
z dazeniem wytworzenia nizszej stuzby lekarskiej, nizszej zarowno wyksztat-
ceniem jak i prawami. Zachodzijednak pytanie, o ile nizsza ta sluzba
jest potrzebng w Krolestwie. Kol. Sawicki w artykule, pos$wigconym tej
kwestyi (Gaz. lek. nr. 9), stusznie zaznacza wybitng réznice¢, jaka zachodzi
pod tym wzglgdem migdzy Krolestwem, a Cesarstwem. To ostatnie posia-
da t. zw. ziemstwa, a przy nich lekarzy ziemskich. Poniewaz lekarz taki
musi udziela¢ pomocy w promieniu kilkudziesigciu wiorst nieraz, nie moze,
naturalnie podota¢ i w wielu przypadkach musi jako zastgpc¢ postac fel-



czera. Tam wigc felczer jest z koniecznos$ci uzupeilnieniem lekarza i musi
posiada¢ wiadomosci odpowiednie, aby mogt sprosta¢ zadaniu. U nas dzie-
je sig¢ inaczej. Nie ma prawie osady, ktoraby nie posiadata lekarza, w pro-
mieniu 2-ch mil zawsze lekarz si¢ znajdzie, felczer wigc w tym rozumieniu
rzeczy, jak w Cesarstwie, jest zbytecznym zupeilnie, pomocnika lekarskiego
Kroélestwo nie potrzebuje zgota.

Jezeli zechcemy glebiej wniknaé w tajniki naszej praktyki, z ta-
twoscia zrozumiemy, iz felczer dzi§ zajmuje si¢ prawnie stawianiem
baniek, pijawek i dawaniem lawatyw, po za tern w wyjatkowych przypad-
kach udziela pierwszej pomocy w razach nagtych, jak otrucia, rany i t. p.
Jezeli wigc prawa felczera rozszerzone nie begda, czemu ma tracié¢ tyle lat
na nauke, czemu uczy¢ si¢ nauk, ktorych w praktyce stosowaé nigdy mu
nie wypadnie. Odpowie nam kto, iz zawsze pozadanym jest wyzszy po
ziom umystowy, zgodzimy si¢ na to w zupetnosci i my rowniez pragneli-
bysmy, aby cata ludno$¢ dosiggta jak najwyzszego szczebla o$wiaty, ale tez
baczy¢ winni§my w imi¢ potrzeb ekonomicznych, aby za prac¢ swoja spe-
cyjalisci mogli by¢ odpowiednio wynagradzani. Ze stopniem wyksztatcenia
zwykle rosng wymagania, skonczony technolog nie zechce by¢ palaczem na
kolei, budowniczy nie zechce nosi¢ cegiel; a gdyby nawet chcial, wigeejby
przynidst spoteczenstwu szkody, niz korzys$ci. Wyksztalcenie, jak wiado-
mo, w kazdym kraju pochtania znaczne sumy, za te sumy spoleczenstwo ma
prawo wymagac specyjalistow, uzdolnionych wpewnym kierunku, jezeli kie-
runek ten porzuca, cata nicomal wydana na ich wyksztalcenie suma prze-
pada. W mys$l wigc, zarowno ekonomiki osobistej jak i spotecznej, felczer
wypuszczony z projektowanej szkoty, raczej s kode, niz pozytek przyniesie
spoteczenstwu.

Lecz nie tylko wzgledy ekonomiczne przemawiaja przeciwko temu,
czem jest medycyna czasow ostatnich, kazdy z nas wie doktadnie; dzi$ nau-
ka lekarza nie ogranicza si¢ na wystuchaniu 5 kursow lekarskich, ale mo-
zna powiedzie¢ rozpoczyna si¢ od chwili uzyskania dyplomu. Tak rozga-
tezily si¢ oddzielne specyialnosci, tak wielkie postgpy poczynita chirurgija,
iz garstke wiadomosci w ciagu studyjow mozna otrzymaé¢ zaledwie
teoretycznych, praktyczna strona musi by¢ wuzupeilnionag dopiero po
ukonczeniu studyjow. Zrozumieli to lekarze, zrozumialy wladze, wigc
otwarto podwoje szpitalne dla tak zwanych asystentow, ktorzy po
lat kilka ucza si¢ praktycznego zastosowania swych wiadomosci. Je-
zeli wigc po S-letnich studyjach jeszcze potrzeba 1 lub 2 lat na uzupet-
nienie wiadomosci, c6z mamy powiedzie¢ o przygotowaniu owych zreformo-
wanych felczerow. Z koniecznosci, albo wypadnie odrzuci¢ dla nich wy-
ktady teoretyczne, a gtowny nacisk na praktyke potozyé¢, albo poswigcic¢
praktyke dla teoryi. W pierwszym przypadku spoteczenstwo nasze otrzy-
ma bezmys$lne machiny, niezdolne zda¢ sobie sprawy z tego co robiag i nieu-
miejace sobie radzi¢ w przypadkach, ktoérych zauwazy¢ w ciagu studyjow
nie zdazyli, w drugim teoretykéw poét uczonych, szkodliwszych moze, niz
pierwsi, bo niezaradnych w zyciu praktycznem. Oto niewatpliwe korzysci
z dojscia projektu do skutku.

Coéz wigc czyni¢ wypada, zapytasz czytelniku. Reforma szkoly jest
nieodzownie potrzebna, jezeli juz istnienie felczerow ma by¢ nadal zape-
wnione, chodzi o to tylko, wjakim kierunku. WidzieliSmy, iz rozszerze-

nie zakresu szkoly da tylko wyniki ujemne, zobaczmy, czy obnizenie nie da
lepszych rezultatow.



Niejednokrotnie ,Kronika” zaznaczala w poprzednich artykutach,
poswigconych felczeryzmowi, brak u nas odpowiednio uzdolnionych do-
zorcow 1 dozorczyn chorych. Na punkt ten rowniez w cytowanym arty-
kule zwrocit uwage kol. Sawicki. Sluszng on robi uwage, iz dzisiejsi fel-
czerzy najmniej sa uzdolnieni do tego, praktykant szpitalny po za notowa-
niem recept, stawianiem baniek i t. d. w praktyce szpitalnej w niczem sig¢
nie styka, chory dla niego omal Ze nie istnieje, przt $cielanie to6zek, dozo-
rowanie chorego w catem tego stowa znaczeniu, to sa rzeczy, ktorych nie
dotykatl nigdy. Traktowany przez wszystkich z gory, nieobjasniany przez
nikogo, pozostawiony jest samopas i jezeli co$ skorzysta, zawdzigcza to tyl-
ko sprytowi wilasnemu. Wigc wychodzi z praktyki zupelnie nie obznajmio-
ny z obchodzeniem si¢ z chorym, a wyklad pielggnowania chorych tyle mu
przyniesie korzysci, co naprzyktad wyktad literatury indyjskiej. W tym
zdaje si¢ wiec kierunku reforme przeprowadzi¢ nalezy; nie byloby to zreszta
rzecza tak trudng. Kazdy szpital posiadalby prawo przyjmowania prakty-
kantow na lat co najmniej dwa, z ktorych na kazdym specyjalnym oddziale
praktykant spgdzatby odpowiednig ilo$¢ czasu, po za tem stuchalby wykta-
dow z najkonieczniejszych wiadomosci praktycznych i po ukonczeniu dwu-
letniej praktyki, po zaswiadczeniu przez odpowiednich ordynatoréw znajo-
mosci obchodzenia si¢ z chorym, uzyskalby $wiadectwo dozorcy. Roboty
by mu nie zbrakto, dzi§ bowiem piecz¢ nad chorym zmuszeni jesteSmy po-
wierza¢ badz nieobznajmionej z tem stuzbie, badz tez, jak si¢ to dzieje
przy chorobach umystowych, sprowadza¢ dozorcéw z zagranicy. Felczer
w dzisiejszem pojeciu znikiby zupeinie, jako zbyteczny z korzy$cia nie-
matla dla tych, ktorzy fachowi temu poswigci¢ si¢ chcieli, zamiast bo-
wiem mrze¢ glodem i konkurowaé¢ z lekarzem lub chwytaé¢ sie, jak to sie
dzi§ dzieje innych fachow, mialby zajecie gotowe, nigdy nie ustajace, gdyz
i spoteczenstwo przekonaloby si¢ rychto, iz taki dozorca, najblizszy, a odpo-
wiednio przygotowany, opiekun chorego korzy$¢ przyniesie mu znaczng.
Zreszta w szpitalach, gdzie dotad postugi okoto chorego speinia stuzba,
rekrutujgca si¢ z najmetniejszych sfer spotecznych, gdzie siostry mitosier-
dzia przecigzone sa praca, wlasnie owi dozorcy mogliby odda¢ ustugi i byt
sobie zapewnic.

Nie wspominam juz o tem, ze koszt utrzymania szpitala, dzigki pra-
ktykantom bezplatnym zmniejszytby si¢ znacznie, na co kol. S. zwraca uwa-
ge, rzecz to widoczna z tego com powyzej powiedzialem. Streszczam sig.
Jezeli konieczng jest reforma szkoly felczerskiej, to nie rozszerzenie zakre-
su wiedzy specyjalnej felczera winna mie¢ na celu, ale przeciwnie, staraé
si¢ o przygotowanie tylko dozorcow, jak to zreszta ma miejsce zagranica,
gdzie instytucyje felczerow, chirurgdw, pomocnikow lekarskich, oddawna
juz naleza do historyi stopniowego rozwoju racyjonalnej pomocy lekar-
skiej. .

— Zasadniczo wazng sprawe¢ rozpatrywal niedawno tutejszy Zjazd
sedziow pokoju. Pewien lekarz, proszony o wyjazd do chorego na pro-
wincyj¢, warunki swoje okreslit z gory i takowe, w obecnosci przypadkom
wych $§wiadkow, przyjete zostaly. Przybywszy na miejsce, lekarz nie zastal
juz chorego przy zyciu, otoczenie za$ nie chcialo naleznosci uisci¢ (jak to
si¢ czesto zdarza). W wytoczonej sprawie, w sadzie pokoju, sedzia leka-
rzowi, dzigki obecnosci $wiadkow, stusznos¢ przyznal, lecz ze znaczng re-
dukcyja pretensji. W drugiej za to instancyi przyznano pozywajacemu
calag umowiong summe oraz koszta sadowe.



— Przy szpitaliku dziecigcym przy ul. Aleksandry! ma byo urza-
dzony oddziat dla dzieci zdrowiejacych, wypisanych z oddzialéw szpital-
nych.

— Szpital Zapasowy za rogatkami Wolskicmi zostatl przed kilkoma
dniami otwarty i oddany do uzytku chorych, szpital zostal przeznaczony
dla chorob zakaznych i prowadzony jest przez kol. Rembielinskiego i Szwej-
cera. O ile wnioskowa¢ mozna z pism publicznych, szpital wciaz posiada
znaczng ilo$¢ miejsc wolnych.

— 5 b. m. powszechnie szanowany i ceniony dr. Wiadystaw FYan-
kowski, lekarz wolnopraktykujacy w Charkowie, obchodzil jubileusz swej
50-letniej dziatalno$ci lekarskiej. W uroczystosci przyjal udziat uniwer-
sytet, ktorego jubilat jest cztonkiem honorowym, Rada miejska, oraz naj-
szersze kota publicznosci. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato
przy tej okazyi d-ra Frankowskiego na swego cztonka honorowego.

— W Anglji istnieje Towatzystwo pomocy dla lekarzy w przypadkach
losowych, ktore wyplaca tez pensyje lekarzom po 60-ciu latach zycia. W ro-
ku ubiegtym 159 lekarzy korzystalo z pomocy Towarzystwa, oprécz tego
99 lekarzy niezamoznych, ktorzy przeszli sze$édziesiatke, otrzymywalo state
zapomogi. Dochody Towarzystwa wynosity 3,800 funt. sterl.

— Panna Roussel, dr. medycyny, przyj¢ta zostata w poczet cztonkdéw
Towarzystwa lekarskiego w Rouen. (L.).

— XI kongres internistOw niemieckich odbegdzie si¢ w Lipsku
20—23 Kwietnia, jako temata wyznaczono: Przewlekte zapalenia watro-
by,—referenci RosensteiniStadelman; cigzkie stany anemiczne—ref. Erlich,
Biermer. Oprécz tego zapisalo si¢juz b. wielu prelegentow.

— Zadaniem ,Kroniki Lekarskiej’’ jest obok podawania najswioz ¢
szych i najbardziej wybitnych objawdéw z zycia naukowego odzwiercia-
dla¢ zarazem i zycie lekarskie we wszystkich jego przejawach. Dotad
u nas ostatnia ta kwestyja byta w uspieniu. Podejmowaty ja, co prawda,
jednostki, ze powotamy si¢ na artykuly, umieszczane w ,,Kronice”, oraz
artykuty kol. Tchorznickiego w Gazecie lekarskiej, ,,Zdrowiu”, w pismach
publicznych, ale usilowania rozbijaty si¢ o brak danych zupeiny, ztad wnio-
ski, z konieczno$ci apriorystyczne, nie mogly w sposoéb odpowiedni objasnié
rzeczywistego stanu rzeczy. Szczego6lniej zajmowala ogét kwestyja fel-
czerska, ktorej poswigcono wiele atramentu i papieru, a ktora dotad nie
jest wyjasniong doktadnie. Jedni przeceniaja, inni niedoceniaja jej do-
niostosci— doktadnego pojgcia, jak si¢ stosunek ten w ostatnich czasach
utozyl, nie mamy,

Z pojedynczych zrédet dochodzity nas rowniez skargi na aptekarzy,
akuszerki, babki, tak zwanych wreszcie owczarzy, o statosci jednak tych
objawOw nie mozna sadzi¢ na zasadzie kilku faktow i ogdlnych wnioskow
wysnuwaé nie mozna.

To tez redakcyja nasza, chcac zebra¢ odpowiedni materyjal, udaje
si¢ z prosba o wspoétdziatanie do Szanownych kolegéw, aby raczyli przez
wypelnianie zataczonego szematu dostarczy¢ jak najwigkszej ilosci faktow,
zawartych w pytaniach, a przez to dali materyjal do sadzenia o bycie le-
karzy.

Na poczatek zwracamy si¢ do kolegdw z miast i miasteczek prowin-
cyjonalnych, ci bowiem pionerzy i przedstawiciele naszej nauki w naj-
odleglejszych zakatkach kraju najbardziej moze borykaé si¢ sa zmu-



szeni z codzienng troska o byt, najwigcej stykaja si¢ z ciemnota ludu, szal-
bierstwem i nielegalng konkurencyja, sa wigc najkumpetcntnicjsi w oce-
nie pytan, w ktorych staraliSmy si¢ najwazniejsze kwestyje bytowe po-
ruszy¢.

Sadzimy, iz wezwanie nasze, podj¢te w imi¢ ogoétu znajdzie oddzwigk
w sercach kolegow.

Podja¢ t¢ mysl musieliSmy w braku instytucyi, ktora ogniskowataby
lekarzy, wiazata ich wjedna korporacyje¢, wjedna calo$§¢ zawodowa, a jako
pismo, cieszace si¢ wlasnie poparciem szerokich koét lekarzy prowincyjo-
nalnych, tein wigcej czuliSmy si¢ w obowiazku kwestyj¢ t¢ zbada¢ i wyniki
zestawic.

Pytania ulozyliSmy w ten sposob, iz krotkie odpowiedzi wystarcza;
tych za$ kolegow, ktorzy chcieliby poda¢ mysl jaka lub sposob przeciw
obecnemu stanowi rzeczy, prosimy taskawie o zabranie glosu w ostatniej
rubryce.

Zgrupowaniem materyjatu zajmie si¢ redakcyja wraz z gronem upro-
szonych w tym celu kolegéw, a wynik poda po ukonczeniu pracy.

Aby kwestyi zbyt nie odwleka¢, ostateczny termin nadsytania odpo-
wiedzi oznaczamy na d. 1 Czerwca r. b., w najkrotszym za$§ czasie posta-
ramy si¢ juz na zasadzie zebranych wiadomos$ci wyniki przedstawic.

Nie potrzebujemy chyba nadmienia¢, iz powodzenie =zalezy zupeinie
od dobrej woli kolegdéw, ilo$¢ odpowiedzi stanowi¢ bedzie o tem, czy mate*
ryjat bedzie zupelnym lub nie. Z wiara w zajecie si¢ kolegow kwestyja
bytu stanu lekarskiego stajemy przed Wami i w imi¢ wspdlnego dobra od-
wolujemy si¢ do Waszej pamigci.

W koncu zastrzegamy, iz odpowiedzi moga by¢ nadsytane bezimien-
nie, imiennym korespondencyjom zastrzega si¢ zupeinag tajemnice.

Redakcyja.
Kwestyjonaryjusz lekarski.

1) Jak dawno Szanowny kolega jest lekarzem?

2) Jak dawno kol. praktykuje w danej miejscowosci?

3) Czy kol. poprzednio praktykowal gdzieindziej i gdzie?

4) Czy kol. uprawia jaka specyjalno$é¢ po za ogdlnag medycyna?

5) Czy kol. jest wolnopraktykujacym, czy tez ma jaka urzedowa lub
prywatna posad¢ (ord. szpit., lek. powiat, lek. miejski, fabryczny, gminny
lub subsydyjonowany).

6) Nazwa miejsca zamieszkania?

7) Wies, miasteczko, osada fabryczna, miasto?

8) Ilo$¢ mieszkancow danej miejscowosci?

9) Stosunek ilosciowy zydéow do chrzescijan?

10) Gestos$¢ zaludnienia okolicy w promieniu praktyki?

11) Zamozno$¢ mieszkancow, ich sposob zarobkowania.

12) Czy w danej miejscowosci jest wigcej praktykujacych lekarzy?
Jezeli nie, to w jakiej odlegtosci?

13) Czy sa w danej miejscowosci lekarze nie stale praktykujacy (np.
wojskowi)?

14) Czy podstawg praktyki stanowi miejscowaklijentela, czy wyjazdy
w okolice?

15) Czy w danej miejscowosci jest apteka (centralna, filijalna lub
sielska) i od jak dawna?

16) Czy w danej miejscowosci jest felczer (lub ichwigcej)? Jego wy-



znanie; jak dawno przebywa felczer w danej miejscowos$ci, na posadzie, czy
wolnoprakty kujacy?

17) W jakim stopniu felczer stara si¢ samodzielnie rozwijaé dzia-
talno$¢?

18) Czy felczer prorradzi obok swego zawodowego zajg¢cia jaki inny
proceder?

19) Czy w danej miejscowosci jest akuszerka lub babka?

20) Czy ludnos$¢ wiloscianska chetnie szuka porady u lekarzy?

2 1) Czy jest wdanej miejscowosci lub okolicy jaki wybitniejszy
znachor, owczarz, etc./

22) l.ikie jest zwykle honoraryjum lekarza, felczera, akuszerki za
porad¢ w domu i u chorego (na miejscu i w okolicy)?

23) Czy zaszty w ostatnich kilku lutach pod wzgledem dochodow
z praktyki wybitniejsze jakie zmiany i wjakim kierunku; przypuszczalnie
z jakiego powodu?

24) Jakie Sz. kolega ze swego doswiadczenia wycigga wnioski o by-
cie lekarza w danej miejscowosci?

Przeglad prac oryginalnych pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu LUTYM 1892 r.

1) Dr. Jan Milwalski. O niektérych guzach oczodotowych. (N. L.,
nieskoncz.

2) Pr. Korczynski i prof. Gluzinski. Przyczynek do mieszanego za-
kazenia w durz¢ brzuszn) m. (N. L., nr. 1, 2).

3) Fr. Wojciechowski. O kilka przypadkach ,,choroby zakaznej Wei-
, spostrzezonych w wigzieniu kaliskiem. (N. L., nr. 1, 2).

4) 1ziembowski. Igta tkwigca w osierdziu. (N. L. 2).

5) S. Alkiewicz. Kwas solny przeciw wymiotom. (N. L. 2).

b) W. Lepkowski. O wplywie prochnicy zebow na ilos¢ wapna za
wartego w §linie. (P. L. 6).

7) J. Raczynski. Kilka stow o leczeniu ropotoku oplucnowego
u dzieci. Nasze wyniki po rezekcyi zebr.i. (P. L. 6).

8) Dr. Z. Kréwczynski. Kilka stéw o leczeniu kity. (P. L. 8, 9).

9) M. Misiewicz. Anatomija i klinika bialkomoczu w $wietle no-
woczesnej patologii (P. L. 9), niedok.

10) K. Szymkiewicz. O plombowaniu zgbow obumartych (P. L. 9),
niedok.

11) J. Wojtaszek. O dziataniu zabdjczem zelaza na ustrdj zwierzg-
cy. (P. L. 5,6, 7).

12) St. Radziszewski. Bakteryjologiczne prace Cornil’a i Babes’a na
polu aethiologii zapalenia nerek, oraz szereg wilasnych spostrzezen dotycza
cych zapalen tego narzadu. (Med. 5, 6, 7).

13) M. Bojasinski. Influenza, tyfus, ostra nosacizna, czy tez ogodlna
ostra gruzlica. (Med. 6).

14) L. Guranowski. O cialach obcych w uchu. (Med. 8) niedok.

15) St. Radziszewski. Rana drazaca brzucha, zadana rogiem, wypa-
dnigcie petli kiszek i1 $mier¢ wskutek zatrucia kwasem karbolowym. (Me-
dycyna 8).
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16) JI. Kosinski. Sporozoa w komoérkach raka. (G. L. 06).

17) St. Bgdzynski. O zwierciadle kadmowem, otrzymanem przy ba-
daniu na rte¢ wedlug metody Ludwiga. (G. L. 6).

18) T. Heryng. O lagodnych owrzodzeniach gardzieli. (G.L. 7, 8).

19) Dr. W. Swigtecki. Przypadek tezyczki, czyli tetanii (G. L. 7).

20) Dr. T. Heryng. O zastosowaniu prze§wietlania elektrycznego
do badania jam i organéw ustroju. (G. L. 9) niedok.

21) Dr. Z. Kréwczyiski. Myxoedema. (Med. 9).

2) Autorzy przez krotki, lecz tresciwy opis 9 przypadkéow duru
brzusznego, z ktérych 5 chorych umarto z powodu spraw ropnicowych,
z 4-ch za§ wyleczonych u 2-ch rozwingto si¢ zapalenie ropne ucha §rodko-
wego, majg na celu analiz¢ warunkow zewnetrznych, ktéorym zawdzigezaja
swe powstanie t. zw. zakazenia mieszane wtorne. W ciaggu poprzednich
17 lat nie spostrzegano w klinice lekarskiej tak przerazajaco wielkiej
$§miertelno$ci w przebiegu duru brzusznego; na karb wyjatkowej ztosliwosci
panujacej epidemii ktas¢ tego faktu nie podobna, albowiem przebieg duru
brzusznego na oddziatach wewngtrznych szpitala $w. Lazarza niczem si¢ od
zwyktego typu nie roznit. Przyczyny wigc tego zjawiska nalezalo szukaé
gdzieindziej. W semestrze zimowym roku 1889/90 oddano do dyspozycyi
kliniki lekarskiej parter domu, zajety dotychczas przez klinik¢ chirurgicz-
na, na ktérej do czasu wprowadzenia antyseptyki byla olbrzymia $mier-
telno§¢ wskutek chorob przyrannych. Tu, po wybieleniu §cian, wymy-
ciu i zapokostowaniu podtég i trzymiesigcznem opréznieniu urzadzono 2
sale oddzielne dla chorob zakaznych, gdzie tez przebywali wtadnie opisani
chorzy. Autorzy sadza, iz zakazenie wtorne, ropne, ktorym chorzy ci pod-
legli, powstato za posrednictwem dréog oddechowych.

W m)$l powzigtego przypuszczenia autoréw o zrodle szkodliwosci,
nowoprzybrane oddzialy poddano gruntownej rekonstrukcyi. I rzeczywi-
§cie, stan rzeczy zmienil si¢ catkiem.

Dla pozyskania jednak $cistych pozytywnych dowodéw na poparcie
swego mniemania, autorzy przeprowadzili badanie bakteryjologiozne pytu
ze $cian i z pod podlogi, oraz powietrza tych sal. Obok wielu innych obe-
cno$¢ drobnoustrojow ropnych stwierdzong zostala niewatpliwie. E. O.

3) Autor spostrzegal 12 przypadkéw endemicznie wystgpujacej ostrej
choroby goraczkowej o nastgpujacych cechujacych objawach: 1) goraczka
nieokreslonego typu, trwajaca 5 do 10 dni, dochodzaca 40° C., 2) ogolne
powigkszenie gruczotéw limfatycznych do wielkosci bobu i orzecha lasko-
wego, bolesne, utrzymujace si¢ przez cale tygodnie po przejsciu ostrego
okresu, 3) petocie, najczesciej i najpierw na brzuchu, 4) zoéttaczka, mniej
lub wigcej wyrazna, wystepujaca 3— 6 dnia choroby, 5) biatkomocz (?),
6) state powigkszenie $ledziony, 7) mniej state powigkszenie watroby.

Po przeprowadzeniu rozpoznawania rézniczkowego, autor przychodzi do
wniosku, ze mial przed soba tak zw. chorobg Weila. Sekcyja, w jedynym
przypadku zakonczonym $miertelnie, wykazala zmiany w gruczotach limfa ¢
tycznych; atrofij¢ (?) watroby, zmiany w nerkach. H.

4) Igta, ktora weszta w kierunku sko$nym do powierzchni ciala, zo-
stala przy probach wydobycia ulamana; z objawéw charakterystyczne bylo
zwolnienie t¢tna do 40 uderzen na minutg, nast¢pnie silny szmer, wskazu-
jacy na tarcie serca o pozostaly w ciele odtamek  Objawy te obserwowano



w pozycyi siedzacej chorego; gdy lezal, objawy wystgpowaly w znacznie
mniejszym stopniu. Przy operacyi (wykonanej przez Drobnika) okazato sig,
ze igta przebita chrzastke 4 zebra i tutaj (w chrzagstce) sterczata. Udato
si¢ wyja¢ ja bez wycinania zebra; wyzdrowienie nastapilo bez zadnych po-
wiktan. Dz.

5) Autor goraco zachwala podawanie kwasu solnego (dawka niepo-
dana) przeciw wymiotom rozmaitego pochodzenia; szczegélniej za§ przy
cholera nostras u dorostych, przy wymiotach wskutek niestrawnosci, przy in-
fluenzy. U pewnej kobiety cig¢zarnej, gdzie wszystkie $rodki zwykle za-
wiodly, regularne uzywanie HCl przez czas dluzszy wstrzymaly bardzo
uporczywe wymioty. H.

6) W élinie prawidlowej ilo$¢ wapna wynosi 2°/0—8°/0* Wahania
spostrzegane przy rozbiorach zaleza od przyjmowania pokarmoéw i stanéw
chorobowych zaréwno jamy ustnej, jak i catego ustroju, np. goraczka war-
to$¢ t¢ obniza, Przyczyna ich bezposrednia by¢ moze zalezy od zmian w uner-
wieniu (Heidenhain), odnosnych doswiadczen jednak brak jeszcze do po-
stawienia ostatecznego wniosku. W prochnicy zgboéw zwigkszenie ilosci
wapna w $linie dochodzi 3°/0— 5,0 73°/0. Zwigkszenie to nie moze zale-
ze¢ od bezposredniego rozpuszczania si¢ zebow w $linie przy prochnicy,
gdyz w razie najszybciej postepujacej prochnicy wszystkich zgbow, mozna-
by otrzymaé droga bezposredniego rozpuszczania zaledwo 0,000004 grm.
CaO, czyli tak mata ilo§¢, jaka przy rozbiorach zawazyoby nie mogta.
Przyczyny wigc gdzieindziej szukaé nalezy, tembardziej, ze u ludzi bezze-
bnych ilo$¢ wapna zwigksza si¢ nieraz do 6°/0 i 9°/0. Czem si¢ to dzie-
je—autor odpowiedzi nie daje. J. Z.

7) Opierajac si¢ na 44 przyp. ze szpitala §w. Ludwika w Kra-
kowie, autor wnioskuje, ze najlepszym sposobem leczenia ropotoku optu-
cnej u dzieci jest przecigcie z wyrezekowaniem kawatka zebra i przedreno-
waniem. Zarzut, ze powstajacy przytem otok powietrzny przeszkadza roz-
winigciu si¢ ptuca jest niestluszny. Pluco rozwija si¢ dobrze, o ile migzsz
jego przez diugie trwanie ropotoku nie jest zmieniony. Roéwniez nie-
stuszny jest zarzut, ze rezekcyja zebra moze wywota¢ znieksztatcenie klatki
piersiowej. Przy rezekcyi podokostnowej ko$¢ odrasta bardzo predko, np.
w jednym z przypadkdéw autora odrodzenie miato miejsce juz po miesigcu.
Inaczej bywa w tych przypadkach, gdzie w skutek dilugotrwatego ropotoku
kwitujemy z rozwinigcia pluca, a przez rezekcyj¢ zeber staramy si¢ o zapa-
dnigcie klatki piersiowej. Drz.

8) Jako niezaprzeczony postgp w leczeniu przymiotu, pomimo, ze
nie odnaleziono zadnych nowych $rodkow, uwazaé nalezy indywidualizowa-
nie leczenia. Leczenie w szpitalu z powodu zlych warunkéw odzywiania
i powietrza (przepetnienie szpitali) daje gorsze wyniki, anizeli leczenie
ambulatoryjne. Ogoélne leczenie chorego nalezy przedsigwziasé dopiero
przy ogdlnych objawach choroby a to dla tego, ze rozpoznanie w pierw-
szym okresie nie zawsze jest pewnem. Leczenie wcieraniem w ilosci 3 -4
grm. na dawke dla dorosty¢h, a 1 grm. dla ssawcéw, autor uwaza za naj-
stosowniejsze; wcierania nalezy robi¢ codziennie w ciaggu 50— 60 minut;
na kuracyj¢ nalezy uzy¢ od 20—40 wcieran, zaleznie od charakteru wy-
sypki; podczas wcieran niezb¢dnem jest czyste utrzymywanie jamy ustnej,
skory etc. W poznych okresach choroby autor stosuje badz to leczenie
jodem, badz rtegcia, wreszcie leczenie mieszane zaleznie od tego, czy chory
we wezesnych okresach przymiotu przechodzil dostateczne leczenie rtgcia.



Autor sadzi, ze choroba jest natury pasozytniczej, i, ze rte¢, taczac si¢ z pro-
duktami przemiany materyi mikrobow, wydziela si¢ zorganizmu. Wi K.

11) Autor na zasadzie idnosnych do$§wiadczen dochodzi do wniosku,
iz zelazo trujaco dzialaé moze tylko po wstrzyknigciu do krwi lub pod skoé-
r¢. Dzial mie trujace polega na porazeniu uktadu nerwowego osrodkowe-
go, ktore poprzedza krotkotrwate podraznienie. Skéro osrodki oddecha-
nia ulegng porazeniu, nastepuje S$mieré przez zaduszenie. Jezeli przez
czas dluzszy bedziemy wstrzykiwaé zelazo pod skorg, wywotamy zmiany
w nerkach o cechach zapalnych, przynajmniej u zwierzat, autor tez same
zmiany przypuszcza zreszta u ludzi. Przy wewngtrznem podawaniu Zelaza
zwiazki nie dzialajace zraco, nie wywoluja zadnych objawdw otrucia.

Autor nadto przekonat sig, iz zelazo nie dziala na krazenie i migsien
sercowy, ztad tez krwotoki, wystepujace jakoby po naduzyciu zelaza, moga
by¢ zalezne jak chce Scherff nie od podniesienia ci$nienia t¢tniczego po
nad normg, ale od powrotu ci$nienia do stanu prawidlowego po usunigciu
choroby.

Wreszcie autor zaznacza, iz wstrzykiwania podskorne czgsto wywo-
tuja ropnie lub zapalenia tkanki tacznej podskorne;j.

Zwracajac si¢ do rozmaitych przetworéow zelaza, autor sadzi, iz naj-
lepsze sa zwigzki z kwasami organicznemi, gdyz tatwo ulegaja wchtanianiu
i nie wywoluja zmian miejscowych w przewodzie pokarmowym. Do wstrzy-
kiwa¢ podskornych zaleca ferrum pyrophosforicum cum natrio citrico, nato-
miast radzi usung¢ z uzycia mleczan zelaza. J. Z.

12) Cornil i Babes rozrozniaja dwie formy zapalenia nerek: pier-
wotng 1 wtérna; ta ostatnia rozwija si¢ przewaznie przy chorobach za-
kaznych. Drobnoustroje, krazaco we krwi, dostawszy si¢ do naczyn ner-
kowych, zatrz) muja si¢ i wywotuja stan zapalny.

W takich przypadkach flatwo znalezé mozna w naczyniach krwio-
nosnych nerek zooglee i réznego rodzaju drobnoustroje, swoiste dla pier-
wotnego cierpienia; niekiedy jednak bakteryje, napotykane w nerkach, na-
leza do zupeinie innych gatunkow.

Przy t. zw. nephritis ascendens pasorzyty dostajg si¢ do nerek przez
pecherz, przewody moczowe etc. Clado przy cystitis i pyelo-nephritis po-
migdzy innemi drobnoustrojami stale napotykat jeden, ktéory nazwal bakte-
ryja septyczna pecherza. Zastrzyknigta myszom, krdolikom i1 $winkom
morskim wywotuje posocznic¢. Albarran i Halle przy tych samych cier-
pieniach znalezli drobnoustréj zupeinie podobny do opisanych przez Clado
(bacterie pyogbne). W moczu zawierajacym rop¢ mikrob ten zawsze jest
obecnym. Zastrzyknigty do blon surowiczych wywotuje silne zapalenie.
Albarran spotykal go réwniez w ropniach podoptucnowych. Doyen, bada-
jac znaczng liczb¢ chorych nerek po nefrektomii i przy badaniach po-
$miertnych, a takze mocz, pochodzacy od osobnikéw, cierpiacych na cystitis
i pyclo- nephritis, wykrytl znowu pewna ilos¢ drobnoustrojow, jako to: ba-
cillus urinae claviformis, fertilis, major, tenuis, liquefaciens i t. d.

Nastepnie autor wyjasnia, dlaczego fizyjologiczna funkoyja nerek
sprzyja rozwojowi zakaznego zapalenia nerek i przechodzi do opisu wia-
snych kilku spostrzezen.

1 przypadek. Pyelo-nephritis calculosa, albuminuria, krwotoki ner-
kowe. W osadzie moczu znaleziono krotkie laseczki z bezbarwna otoczka,
w niektéorych miejscach utozone w sznury; od bakteryi Clado rdéznity sig



tera, ze posadaly otoczke; autor stawia to w zalezno$ci od metody barwie-
nia, ktora stosowal.

11 przypadek. Szkarlatyna, blonica gardzieli, zapalenie nerek. Osad
moczu, badany podczas trwania wysypki, wykazywal obecnos¢ krzywych
tancuszkow, ztozonych z diplokokkow. Po wystapieniu objawow zapalenia
nerek wykryto w moczu skrzywione laseczki z otoczka, jak w poprzedniem
spostrzezeniu.

111 przypadek. Zapalenie ptuc witoknikowe, powiktane zapaleniem
nerek. Badanie moczu na drobnoustroje dalo wyniki ujemne,

IV przypadek. Laryngitis catarrhalis, powiklana przemijajacem za-
paleniem nerek i drog moczowych. W badanym moczu widziat autor kup-
ki mikrokokkow i cienkie diugie laseczki.

Jednoczes$nie przytacza autor odnos$ne spostrzezenia Cornil’a i Ba-
bes’a.

Przy pierwutnem zapaleniu nerek znajdowal Babes w moczu znaczna
ilo$¢ laseczek krotkich, grubych z zaokraglonnmi koncami; podobne dro-
bnoustroje znajdowat i autor w przypadku przez siebie spostrzeganym i opi-
sanym. B. K.

15) W tytule wyszczegélniony przypadek daje autorowi okazyje do
wypowiedzenia kilku uwag o niebezpieczenstwie powierzania chorym $rod-
kéw silnie dziatajacych. Dz.

16) Badajac raki, autor znajdywat w wakuolach ich umiejscowionych,
badz w zarodzi, badz w jadrze komorek, 4 rodzaje zawartosci: proto-
plazmg¢ zjadrem 1| jaderkiem, protoplazm¢ =z niewielkierai kulkami, bar-
wigcemi si¢ safraning, protoplazme¢ z jednolitemi kulkami, wreszcie proto-
plazmg¢ z lioznemi ciatkami sierpowatemi, barwigcemi si¢ rowniez safrani-
ng. Uwazajac przypuszczenie, ze wszystkie te twory zostaly przez komor-
ki rakowe inwaginowane, za zbyt §miate i nieuzasadnione, autor mniema,
ze s3 to sporozoa, a mianowicie z grupy Eimeriae, gdyz do tych ostatnich
wiele tworéw, spostrzeganych przez autora, zbliza si¢ iwa forma. W. J.

17) Przy badaniu na rte¢, wedtug Ludwiga, pyt cynkowy uzywany
do stracania rtgci moze by¢ zrodtem omytek wskutek obecnosci kadmu,
ktory przy nastgpnem prazeniu w rurce szklanej daje zwierciadto bardzo
podobne do rtgciowego. Uprzednie prazenie cynku dla usunigcia kadmu
nie wystarcza wcale. Dla tego tez radzi autor za innymi zamienia¢ cynk
blaszka miedziana, wata mosi¢zng lub zlotkiem mosi¢znem. H.

18) Pod nazwa: ,,angina ulcerosa benigna”, rozumie autor nieopi-
sane dotad cierpienie, ktore si¢ cechuje wystgpowaniem ,,Owrzodze-
nia, zwykle pojedynczego, zwykle na tuku przednim w okolicy migdalka,
o brzegach ostrych, bez obwodki zapalnej, z dnem nieco zagiebionem, po-
krytem szarawo-bialym nalotem, trudno dajacym si¢ zetrzeé¢. Diugosé
owrzodzenia okoto 1 ctm , szeroko$¢ 6—8 mm. Przy dotknigciu nie krwa-
wi, jest malo bolesnem. Po 2— 3 dniach owrzodzenie to zaczyna si¢ oczy-
szcza¢ i po 10— 12 dniach nast¢puje zagojenie bez wytworzenia blizny®.
Cierpieniu temu zwykle towarzyszy maty odczyn ogdélny. Stosunkowo naj-
wigcej jest zblizong do t. zw. angina Aphtosa— B. Fraenkel’a.

Badania bakteryjologiczne (Bujwid) wykazalty w wydzielinie tych
owrzodzen, obecno$¢ dwoch rodzai paciorkowca: Streptococcus inono-
morphus i variegatus, tylko jednak pierwszy z nich okazat si¢ statym, jak
to dalsze badania Herynga i Lublinera (hodowle, szczepienia) wykazatly.



Autor powyzsze cierpienie mial sposobno$¢ spostrzegaé¢ 10 razy,
z tych w 2 przypadkach byly dokonane badania bakteryjologiczne J. S.

19) Autor daje opis kliniczny spostrzeganego przez siebie przypad-
ku tetanii u 2 *2 letniej dziewczynki. Choroba zjawiata si¢ dwoma po-
wrotami i trwata kilka miesi¢cy az do chwili zupelnego wyzdrowienia dzie-
cka. Nastepuje dalej krotki opis jeszcze 3-ch spostrzezen, gdzie w prze-
biegu gastro-enteritidis acutae typowo wystgpowal glowny objaw tetanii,
t. j. obustronny skurcz rak z charakterystycznem ich ulozeniem; spostrze-
zen tych jednak dla braku innych jeszcze objawoéw, mianowicie wzmozonej
pobudliwos$ci nerwoéw na bodzce elektryczne, objawdéw Trousseau’a i Chvo-
stek’a z powyzej opisanym identyfikowa¢ nie mozna. Swoj przypadek te-
tanii autor zalicza do rzadszych dla tego, iz wbrew dotychczasowym spo-
strzezeniom pobudliwo$¢ elektryczna wydata mu si¢ raczej zmniejszona,
anizeli podwyzszong. Przypuszczalnie przez wzglad na powigkszenie §le-
dziony i na skuteczno$é leczenia chining, cierpienie to miato w tym przy-
padku za zrédto zakazenie bagienniczc.

W drugiej czg$ci pracy, ktora stanowi referat przewaznie monografii
Lothara v. Frankl-Hochwart’a o tetanii, znajdujemy bardzo obszerny opis
tego cierpienia. Widzimy, iz tetanija byta od roku 1830 przedmiotem
licznych badan dla francuzkich i niemieckich autoréw, w naszej za$ litera-
turze pisali o tem Malinowski i Gluzinski. Wszyscy uwazaja tetanija za
nerwice, nie zgadzaja si¢ tylko na stanowcze zaliczenie jej do grupy nerwic
centralnych, czy tez obwodowych.

Jaksch, a za nim Hochwart jest goracym obrofica pochodzenia jej za-
kaznego. Weiss pierwszy podatl opis tetanii, do$¢ cze¢sto komplikujacej
operacyja catkowitego wytuszczenia gruczotu tarczowego.

Terapija najlepsze jeszcze rezultaty dotychczas osiaga przy pomocy
morfiny i chloralu. Struempel bardzo zachwala elektrycznosé. E. O

21) Autor podaje opis dwoch przypadkéw tego cierpienia u miodych
wiesniaczek. W obu poczatek sprawy zarysowuje si¢ niejasno; w chwili
badania u pierwszej (w 3-cim roku choroby) charakterystyczne zgrubienie
skory wystepowato glownie na twarzy; oprocz tego zauwazono zgrubienie
bton bebenkowych z uposledzeniem stuchu i, po pewnym przeciagu obser-
wacyi, zgrubienie blony $luzowej, otaczajacej zg¢by. Drugi przypadek przed
stawial si¢ podobnie. Obie kobiety skarzyly si¢ na bdole glowy, w stanie
psychicznym u obu zauwazono pewnag ponuro$§¢ w usposobieniu i przygne-
bienie. W obu przypadkach gruczot tarczowy byl zmniejszony. Pierwsza
chora dostata w szpitalu ospy, po przej$ciu ktérej zauwazono w ogodle
zmniejszenie si¢ zgrubienia skory, a oprocz tego chora zmienita si¢ i pod
wzgledem usposobienia i umystu na korzys¢. 11
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