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II. Cewniki migkkie.

Do niedawna jeszcze fachowi chirurgowie uwazali, iz
uciekaé¢ si¢ do uzycia migkkiego cewnika w przypadku za-
trzymania moczu jest to poniza¢ swa godno$¢ osobista, sty-
szatem sam zdanie takie wygloszone niejednokrotnie, spotyka-
my je tez w dzietach zupeilnie, wydawatoby si¢, kompeten-
tnych; tak na przyktad Geza v. Antal 9) (str. 33) przepo-
wiada migkkim instrumentom zupelng zagtadg¢, a Dittel s)
(str. 21) pisze: ,,Mit dem elastischen Catheter in der Hand
begibt sich der Chirurg der Prérogative seines Wissens und
concurrirt mit der Geduld und Zartheit des ungebildeten
Laien, denn der Erste kann eben nichts anderes thun als der
Zweite, das ist, das Instrument sanft vorschieben und hoffen,
dass die Spitze des Catheters selbst den rechten Weg fin-
de*’. Podajac w nastgpnym rozdziale metody wprowadza-
nia cewnikdéw migkkich, postaram si¢ wykazaé¢, iz wymaga
ono tez umiej¢tnosci; ze si¢ za§ chirurg zaopatrzy w cier-
pliwo$¢ i ostrozno$¢ laika, to mu si¢ przyda, kto wie czy
nie wigcej jeszcze, przy wprowadzaniu instrumentow meta-
lowych.

Pocieszajagcym objawem jest to, iz w miar¢ wydo-
skonalania fabrykacyi instrumentow migkkich, zdobywaja
one sobie coraz szersze koto zwolennikow, i to nawet w sze-
regach pierwotnie niechetnie na ich rozpowszechnienie
patrzacych chirurgdw. Taki pierwszorzedny autorytet jak
Thompson 1) (str. 412) stwierdza, iz bgdac przed kilkunastu
laty, za przykladem wigkszosci chirurgdw angielskich, sta-



nowczym przeciwnikiem cewnikow migkkich, powoli, bez-
wiednie prawie, doszedt do przektadania ich nad twarde.
Cewniki te w istocie w wickszosci przypadkow mogag przy-
nie$¢ zupelnie ten sam pozytek co metalowe, z ta rdznica,
iz bol odczuwany przez chorego jest daleko mniejszy, po-
draznienie cewki prawie zadne, a, co za tern idzie, rzadziej
nast¢gpuje krwawienie z cewki i gorgczka. Czyz tych przy-
czyn nie dosy¢, aby skloni¢ do przektadania cewnikéw
migkkich nad metalowe, ilekro¢ si¢ to okaze mozliwem?
Mniej wprawna r¢ka powinna stanowczo uciekaé si¢ do ce-
wnikow mickkich i chwyta¢ za metalowy dopiero wtedy,
gdy migkkie okaza si¢ niedostatecznymi, co jednak zdarzy
si¢ w kolosalnej mniejszosci przypadkow.

Wielkie korzys$ci, jakie osiggamy =z zastosowania ce-
wnikow migkkich, sktaniajg mi¢ do bardziej szczegdlowego
rozpatrzenia ich, tern wigcej, iz, jak zauwazylem, wiadomo-
§ci o roznych rodzajach cewnikow migkkich mato sg mig-
dzy praktycznymi lekarzami rozprzestrzenione, co si¢ dzieje
naturalnie ze szkoda ich samych i chorych.

Jak to juz wyzej powiedzialem odrdézniamy: a) cewniki
elastyczne i b) cewniki zupeilnie miegkkie.

A. Cewniki elastyczne.

Mysl stosowania w praktyce cewnikow migkkich kiet-
kowata od dawna. Avicenna 2) (str. 61) podaje opis migk-
kich kateterow ze skor réznych zwierzat, Fabricius ab Aqua-
pendente 28) (str. 228) w 1565 roku uzywal cewnikow z pto-
tna napojonego woskiem, Van Helmont a) robit je ze skory
gemzy 1 pokrywal powloka chronigca od rozktadajacego
wplywu moczu; Troja 2) przygotowywal cewniki z psiej
skory i powlekat je warstxva lakieru kopaloxvego. Wszyst-
kie te jednak, mniej lub wigcej poronione, pomysty nie mo -
gty xvywalczy¢ instrumentom migkkim prawa obywatel-
stwa. Narzedzia te ciagle si¢ psuly, pekaty, zaciskaty sie
w cewce tak, iz mocz xvcale nie wyptywat i dla tego po
wracano wcigz do metalowych. Gtéwnag wadg daxvnych
cewnikow byta zta, zbyt krucha powloka, ktorg pokryxvano
rusztowanie cewnika, przy najmniejszem zgigciu powloka
ta pekala i czynila cewnik niezdatnym do uzytku. Z chwila
wynalezienia rozpuszczalnosci kauczuku xveterze przez Mac-
quier i Herissant (xv 1768 r.) znaleziono odpowiednia po-
wtoke dla kateteréw, to tez pierxvszy Macquier zaczal je



przygotowywaé¢ w ten sposoéb, iz precik woskowy odpowie-
dniej grubos$ci pokrywal warstwa rozpuszczonego w eterze
kauczuku, po wyschnig¢ciu pierwszej warstwy, naktadat dru-
ga it. d, az do otrzymania nalezytej grubos$ci warstwy
kauczukowej, wtedy pograzal catoS¢ we wrzaca wodg,
w ktorej si¢ wosk roztapiat i pozostawala kauczukowa po-
wtoka, ktorej uzywal jako cewnika.

Theden ae) z Berlina w 1777 roku wykazal, iz cewniki
Macquier sg zbyt migkkie, ze Swiatlo ich zaciska si¢ bardzo
latwo i podal opis swoich cewnikéw, ktoérych rusztowanie
bylo zrobione z cieniutkiego drutu okreconego jedwabiem:
drutem takim obwijal spiralnie pret stalowy i powlekal go
rozczynem kauczuku w eterze dopoty, dopoki nie powstata
dos¢ gruba warstwa kauczuku, wtedy usuwal pret stalowy
i cewnik byt gotow. Cewniki te byly zbyt sztywne.

Prawie jednoczes$nie z Thedenem zabral si¢ do pracy
na tem polu jubiler Bernard we Francyi, zastapil ruszto-
wanie Thedena plecionkg jedwabna i udatlo mu si¢ wyna-
lez¢ doskonata powtoke (ktéra trzymal w S$cistej tajemnicy)
dla napajania rusztowania cewnikdéw, co znakomicie wptly-
ngto na rozpowszechnienie ich uzycia. Wynalazek Bernar-
d*a udoskonalili jeszcze Féburier i Lassere, juz w naszem
stuleciu, 1 odtad cewniki elastyczne zdobywaja sobie coraz
to wigksze uznanie.

Jak to juz wyzej zaznaczylem, sposob fabrykowania
elastycznych cewnikow jest dotad przechowywany w $cistej
tajemnicy i we Francyi jest udzialem kilku rodzin, w kto-
rych tajemnica przechodzi z ojca na syna. Proby czynione
w innych krajach, albo spelzly na niczem, jak w Niemczech-
lub tez doprowadzity do wyrabiania cewnikéw o catkiem
innych wtasnos$ciach, jak w Anglii naprzyktad. Roznice we
wtasnosciach cewnikéw francuzkich i angielskich sa tak
znaczne, iz w opisie musimy te 2 rodzaje cewnikow elastycz-
nych od siebie oddzieli¢:

) Cewniki francuzkie. O sposobie ich fabry-
kowania wiemy tylko tyle, iz rusztowanie jest utkane zje-
dwabiu (w cienkich numerach) lub baweiny (w grubszych),
a nastgpnie powlekane mieszaning oleju Inianego z kauczu-
kiem rozpuszczonym w eterze (stosunek ich wzajemny jest
tajemnica). Na to, aby powtloka nie pekala nalezy natozy¢
przynajmniej go warstw, jedna na druga, bez wzgledu na



grubos$§¢ cewnika '); nastgpna warstwa moze by¢ nalozona
dopiero wtedy, gdy poprzednia wyschta zupetnie, w dodat-
ku wysychanie to musi si¢ odbywaé¢ przy stosunkowo niz-
kiej cieplocie (nie przenoszacej temperatury ciata) co trwa
czasami 3 do 4 dni. Tak wigc fabrykacyja jednego cewni-
ka trwa 4 do 5 miesigcy 2) (str. 63). Wobec tak zZmudnej
fabrykacyi i zmonopolizowania jej w kilku zaledwie rgkach
nic dziwnego, iz zjawiaja si¢ czg¢sto w sprzedazy zle narzg-
dzia. Najcze¢$ciej dzieje si¢ to wskutek chegci przys$piesze-
nia wysychania, przez podniesienie temperatury suszarni.
Cewniki takie sa kruche, psuja si¢ juz po parokrotnem uzy-
ciu, a czasem koniec pgcherzowy moze si¢ oderwaé i pozo-
sta¢c w pecherzu; toz samo dotyczy cewnikow powleczonych
zafalszowanag mig¢szaning oleju Inianego z rozczynem kau-
czuku, zwykle dodaja glejty lub sproszkowanej kosci sto-
niowej w celu oszczg¢dzenia drogiego kauczuku. Demar-
quay 28) pierwszy zwrdcit na to uwage, iz minimalne uchy-
bienia w fabrykacyi sa mnader szkodliwe i zaproponowat
nawet ustanowienie nadzoru policyjno-lekarskiego nad fa-
brykami narzedzi elastycznych, w praktyce okazato si¢ to
niewykonalnem. Chcac mie¢ dobre instrumenty elastyczne
pozostaje jedna tylko droga: zwraca¢ si¢ tylko do firm po-
wszechnie znanych z dobroci wytwarzanych instrumentéow a),
i kazdy kupowany instrument doktadnie obejrzeé¢ i wypro-
bowac.

Podtug Voillemier’a a) (str. 63) dobry cewnik elastycz-
ny francuzki powinien posiada¢ nastgpujace wtlasnosci: 1)
Sciany cewnika musza posiada¢ dostateczna odporno$é na
to, aby $§wiatlo nie zostalo zamknigte przez skurcz zwiera-
cza cewki. 2) Warstwa powtloki musi by¢ do$§¢ gruba na
to, aby ochroni¢ rusztowanie od wplywu moczu, a jednak
dos$¢ gigtka, aby nie pekata. 3) Najgrubszy cewnik musi
by¢ na tyle migkki, aby si¢ naginat do krzywizny cewki
a najcienczy musi posiadaé¢ do$¢ odpornos$ci na to, aby sig
nie ztamaé¢. My dodamy jeszcze 4) Cewnik elastyczny po-
winien by¢ tak zrobiony, aby go tatwo bylo oczy$ci¢ iaby

si¢ nie psut od uzycia ptynow dezinfekcyjnych. Cewniki fran-

) Mniejsza lub wi¢ksza grubo$é¢ osiaga si¢ przez wyciaganie mniej-
szej lub wiekszej ilosci nitek z rusztowania cewnika.

*) Jako takie firmy moge poleci¢ paryskie fabryki: Galanthe, La-
motte i Vergne, ten ostatni jest obecnie dostawca kliniki prof. Guyon'a
w Paryzu.



cuzkie migkng od pograzenia w goraca wodeg, twardnieja za$
cokolwiek po wymoczeniu w zimnej wodzie, zawsze jednak
pozostaja do$¢ migkkie na to, aby zmienia¢ kierunek zgo-
dnie z kierunkiem cewki; z powodu téj migkkosci nie sg
w stanie zachowaé¢ podczas wprowadzania krzywizny nada-
nej im r¢ka lekarza.

Fonna, jakg fabrykanci nadaja elastycznym cewnikom
bywa bardzo rozmaita (fig. X), po wigkszej czg¢sci nadaja

Fig. X.

im ksztalt rurek prostych, czy to cylindrycznych (d), czy
konicznych (f), czy zakonczonych oliwka taczaca si¢ z reszta
cewnika za pomocg cienkiej szyi (e), czy nareszcie opatrzo-
nych otworem na samym koficu (g); robia jednak i cewni-
ki kolankowato zgicte (c) i podwdjnie zatamane (b).

Cewnik taki jest albo caty czarny, albo tez czarnym
jest tylko koniec zewngtrzny, pegcherzowa za§ potowa jest
jasno brazowa.

Pe¢cherzowy koniec cewnika ma zazwyczaj jedno ocz-
ko obecnie t¢ czg$¢ cewnika, ktora przedluza si¢ po za
oczko robig peina dla uniknigcia zanieczyszczen, oczko za$
takie ma forme¢ rynienki, nie za$ otworu, w skutek czego
daleko tatwiej je oczyscic.

Zewngtrzny koniec dawniejszego cewnika byl opatrzo-
ny obwodka z laku, ktora si¢ szybko kruszyta. P. Vergne

') Dawniej robiono 2 oczka, obecnie poiostawiono tylko jedno ocako
ze wzgledu na latwiejszy dezinfekcyjg.



bardzo slusznie zastapil ja gtadkiem Ilejkowatem rozszerze-
niem, w ktérem doskonale daje si¢ pomiesci¢ zakonczenie
szprycy, je$li potrzebujemy robi¢ przestrzykiwania p¢cherza.
Kazdy cewnik powinien by¢ opatrzony pieczecig firmy i nu-
merem, ktéremu odpowiada; niefirmowanych cewnikéw sta-
nowczo nie radz¢ kupowac.

Dobry cewnik jest zwykle matowy, zbyt wypolerowa-
nych i blyszczacych nalezy unikaé. Przy wyborze cewnika
trzeba przedewszystkiem wyprobowacé¢ jego gigtkos¢, ktora
powinna by¢ jednostajna od poczatku do konca cewnika;
nawet przy silnem zginaniu ') cewnika, nigdzie nie powinny
si¢ tworzy¢ nadpeknigcia (na wypuklej stronie zginanego,
ztego cewnika zwykle powstaja poprzeczne szparki, na wkle-
stej za§ poprzeczne faliste faldki, w skutek odstawania po-
wtoki od rusztowania). Powierzchnia winna by¢ sucha nie
lepka i zupelnie gtadka, najmniejsza szorstko$¢ jest niedo-
puszczalna. Cze¢sto napotykamy w sprzedazy cewniki o ziar-
nistej powierzchni na mniejszej lub wigkszej przestrzeni,
ot6z takich stanowczo kupowa¢ nie mozna, gdyz w miej-
scach odpowiadajacych =ziarenkom powltoka odpadnie, juz
po pierwszem uzyciu kateteru. Cze¢$cig, na ktorag szczegdl-
niej bacznie zwazaé nalezy, jest pgcherzowy koniec cewni-
ka: nie powinien on mie¢ nadpeknie¢ lub szorstko$ci, szcze-
golniej za$ takich peknieé, chociazby drobniutkich nie mo-
zna tolerowaé¢ na szyjce, laczacej w cewnikach oliwkowych,
oliwke z reszta cewnika. Oczka musza by¢ bardzo gtadko
odrobione, bez pgkni¢¢ lub nadzaré. W cewnikach kolan-
kowato zgietych nalezy dokladnie obejrze¢ miejsce zgigcia
i odrzuci¢ wszystkie te instrumenty, w ktoérych znajdziemy
nieré6wnosci, czy to na wypuktosci, czy na wklgstosci kolan-
ka, nalezy nadto wybieraé¢ tylko takie cewniki, w ktorych
0$ dzioba jest doktadnem przedtuzeniem osi trzonu (wspo-
minam o tem, gdyz bardzo czg¢sto, w skutek nie dos¢ do-
ktadnej fabrykacyi, osie te tworza ze sobg kat mniej lub
wigcej rozwarty, a wtedy cewnik jest nie do uzytku).

*) Musze ta zwréci¢ uwage na to, iz prébujac dobroé¢ cewnika fran-
cuzkiegu nalezy go zawsze zginaé, nigdy za$ rozciggaé, jak to robia niekie-
dy, gdyz przez forsowne rozcigganie mozna rozerwaé jedwabne utkanie ce-
wnika, nie naruszajac jego elastycznej powloki, rozumie si¢, iz przy wyjmo-
waniu takiego cewnika oderwie si¢ koniec pecherzowy w miejscu uszkodze-
nia rusztowania jedwabnego. Analogiczny przypadek, ktéory sie zdarzyl
z zupelnie nowym cewnikiem, nieodpowiednio prébowanym, opisal dr.
Rorig 47).



W ostatnich czasach przekonano si¢, iz, dotychczas
uzywane, cewniki posiadaja zbyt matg odpornos¢ na dzia-
lanie $rodkéw antyseptycznych al) (str. 39). dos¢ jest kilka-
krotnie obmy¢ cewnik francuzki, czy to w roztworze subli-
matu, czy to kwasu karbolowego, aby utracil swa elastycz-
no$¢ i zaczatl si¢ kruszyé. Niedogodno$¢ t¢ usungt P. Ver-
gne, wprowadzajac do handlu cewniki opatrzone z zewnatrz
i od wewnatrz powloka chronigcg utkanie od zgubnego
wpltywu plyndéw antyseptycznych. Cewniki te sa cokolwiek
drozsze, lecz znacznie trwalsze w uzyciu.

Z pomiedzy réznych form cewnikow francuzkich, po-
danych na fig. X, najpotrzebniejszemi s3: cewniki zakonczo-
ne oliwka (fig. X lit. e) (a boule d'olive) i kolankowato
zgiete (fig. X lit. c¢) (coudee lub x bequille), pierwszych na-
lezy posiada¢ seryje od 6 do 21 numeru skali Charriere’a,
drugich do$¢ mieé¢ kilka sztuk (sze$¢) roéznej grubosci (od
13 do 22 n-ru) i wybiera¢ najdluzsze egzemplarze. Lekarz,
chcacy mie¢ mozno$¢ wykonywania kateteryzacyi na kiero-
wniku (patrz nizej) musi tez posiada¢ kilka cewnikow z ob-
cietym koncem {k bout coupé¢) od n-ru 9 do 18 *). Inne
rodzaje cewnikow francuzkich sg mniej potrzebne.

2) Cewniki angielskie posiadajg zupetlnie ro-
zne od francuzkich wtlasnosci, sg daleko twardsze i zacho-
wuja, do pewnego przynajmniej stopnia, nadang sobie for-
m¢. Fabrykacyja ich datuje si¢ od chwili, w ktoérej Sir
Everard Home *e) (str. 233) nauczyt uzywac¢ za powloke
dla rusztowania nicianego cewnika mieszaniny oleju Iniane-
go z glejta. Powoli udoskonalono pomyst Home’a i obecnie
cewniki te pod wzgledem gtadkosci i trwaloSci nie pozosta-
wiaja nic do zyczenia, sg jednak zbyt twarde, trudniej od
francuzkich naginaja si¢ do zatamow cewki i dla tego sa
niebezpieczniejsze; maja zas, nad francuzkimi t¢ wyzszos$¢,
iz, rozmigkczone w goracej wodzie, daja si¢ doskonale mo-
delowa¢ 1 zachowuja nadana sobie forme, po ostudzeniu
w zimnej wodzie *). Cewnikuw angielskich wtasnie z po-

') Tutin cewnikdow francuzkich kosztuje 6 rs. 50 kop.

*J Guterbock *), piszac o réznicy migdzy cewnikami francuzkimi
i angielskimi przypisuje wtasno$¢ =zatrzymywania, raz nadanej, krzywizny
cewnikom francuskim, i powotuje si¢ na Thompsona, tymczasem Th. w od-
oosnem miejscu s naciskiem podnosi zalet¢ zatrzymywania nadanej krzywi-
zny w cewnikach angielskich i twierdzi, Ze jest to jedyna ich przewaga nad
francuzkimi Tal sama omytka, dajaca si¢ objasni¢ jedynie niezrozumie-
niem tekstu sakradta si¢ i do artykutu d-ra Ruben’a 4I).



wodu ich wzglednej twardo$ci nie uzywa si¢ nigdy pod po-
stacig prostych rurek, jak wigkszo$¢ francuzkich, lecz nadaje
im si¢ zawsze forme¢ cewnika krzywego, taka tez forme,
o bardzo zreszta dowolnej krzywiznie, posiadaja cewniki
znajdujace si¢ w sprzedazy.

W handlu spotykamy 2 gatunki cewnikow angielskich:
lepszy gatunek ciemno-wisniowego koloru, bardzo gtadki,
starannie odrobiony, z bardzo $ciSle utkanem rusztowaniem
jest prawie zupeilnie nie znanym w naszych sktadach, zapo-
znatem si¢ z nim dopiero wtedy, gdym sprowadzil cewniki
angielskie z Londynu, od firmy Krone and Sesemann; prze-
wyzsza on o wiele, tak pod wzgledem trwatosci jak i glad-
kosci, gatunek gorszy jasno ceglastego koloru, o luzniejszem
utkaniu rusztowania, ktory jest powszechnie sprzedawany
u nas.

Cewnik angielski jest to cylindryczna rurka, S$lepo za-
konczona, o jednem oczku przy koncu pecherzowym, opa-
trzona kos$ciang nasadka, przy koncu zewng¢trznym; przez ta-
ki cewnik, dowolnie przez fabrykanta skrzywiony, przebiega
az do $lepego zakonczenia drut do$¢ gruby, grajacy rolg
prawidla (mandrin), ktérego zadaniem utrzymaé raz nadang
cewnikowi forme.

Cewniki te rzadko bardzo sa uzywane, jedynie ta ich
wtasnos$¢, iz zachowujac lepiej od francuzkich nadanag sobie
forme¢, moze si¢ sta¢ pozyteczng w przypadkach trudnej
kateteryzacyi przy przeroScie gruczotu krokowego; tylko
nalezy pamigtaé, iz krzywizny spotykane w handlu sa zle,
ze zatem nalezy samemu sobie odpowiednie krzywizny po-
robi¢. Thompson radzi zawczasu przygotowaé potrzebne
krzywizny, przez odpowiednie zgigcie tkwigcego w cewniku
druta, przy czem nalezy baczyé¢, aby sam koniec druta byt
dobrze zgiety i dla tego do zginania go uzywaé szczyp-
czykow, gdyz palcami nigdy nie bedziemy mogli nada¢ mu
dostatecznego zakrzywienia. Na fig. XI przedstawione sg
krzywizny najcze¢sciej przez Thompsona uzywane. Nadto
Thompson nadaje niekiedy cewnikom angielskim przesadnag
krzywizne (patrz fig. X lit. a) i wprowadziwszy drut pozo-
stawia go w nich na par¢ miesigcy; dopiero przed samem
uzyciem cewnika drut si¢ usuwa i cewnik wprowadza si¢
bez prawidta, w skutek jednak dlugiego przechowywania
go w stanie nadmiernie skrzywionym, dzidéb takiego cewni-
ka bedzie miatl tendencyj¢ do zaginania si¢ w strone¢ wkle-



slosci, a wigc bedzie SciSle przylegat do goérnej Sciany
cewki.

Fig. XI (podtog Thompson»).

Przy kupowaniu cewnikow angielskich nalezy zwracaé
szczegblng uwage na ich gladko$é, foremno$é oczka, brak
poprzecznych peknig¢ na powloce i czystos¢ (brak rdzy)
tkwigcego w nich drutu. Przy uzywaniu nalezy pamietac,
7ze nie mozna wyprostowywaé zadnego angielskiego cewnika
przed ogrzaniem go w goracej wodzie, bo popeka.

Dla praktycznego lekarza wystarczy zaopatrzenie si¢
w par¢ takich cewnikéw, odpowiadajacych najgrubszym nu-
merom skali angielskiej (nr. 8 -iz ).

3) Cewniki celluloidowe elastyczne
czarne, tak zwane antyseptyczne zostaly nieda-
wno oddane do uzytku przez firm¢ Krone and Seseraann.
W handlu spotykaja si¢ pod postacia czarnych rurek za-
konczonych oliwka, albo tez opatrzonych kolankiem, imitu-
ja cewniki francuzkie & boule d’olive i Kbequille, pod wzgle-
dem za$ elastycznos$ci 1 gictkosci $miato rywalizowaé z ni-
mi moga. Pod wplywem goracej wody migkna, dajg si¢
modelowa¢, tak, ze mozna z cewnika kolankowatego zrobié
na przyktad podwdjnie zatamany, izachowuja nadang sobie

*)  On» jednego tuzin» lepszego getunku wynosi u Krone »nd Scse-

mann n» miejsce rs. 3, tuzin gorszego gatunku cewnikow kosztuje 1 rs.
SO kop.



form¢. Nadto, co najwazniejsze, znakomicie znosza dziata-
nie, mocnych nawet, rozczyndéw srodkéw antyseptycznych
(pozostawiam takie cewniki przez 3 dni w roztworze subli-
inatu 1:1000 bez zadnej szkody). Jedyng wada tych cewni-
kow jest zbytnia grubo$¢ §$ciany w stosunku do ich $§wiatta.
Ze wzgledu na wicksza trwato$¢ od francuzkich a bardzo
zblizong elastyczno$é cewniki te zastuguja na szersze roz-
powszechnienie *).

B. Cewniki zupetnie migkkie.

Cewniki te nie posiadajg zadnej elastyczno$ci, nie s3g
wigc w stanie przezwycigezy¢ najmniejszego oporu napotka-
nego w cewce, lecz za to gng si¢ bardzo tatwo 1 z tego
powodu moga przej§¢ do pecherza w przypadkach, w kto-
rych przeszkoda do przejScia innego cewnika jest gltownie
zmiana w kierunku cewki, nie za§ zamknigcie $wiatla cew-
ki. Nadto z powodu swej mickkosci draznig one bardzo
malo cewke, nawet pozostajac w niej czas dluzszy, i dla te-
go najczesciej bywaja uzywane w przypadkach, w ktoérych
musimy zostawi¢ cewnik na statle (k demeure). Chcac uzy¢
taki cewnik tam, gdzie istnieja przeszkody w samem S$wie-
tle cewki, mozemy naciggnaé go na prawidlo (mandrin) 2)
dla przeprowadzenia, a nast¢pnie, usunagwszy twarde pra-
widlo, korzysta¢ z przewagi, jakg przedstawia pozostawanie
w cewce migkkiego instrumentu. Do tej kategoryi cewni-
kow zaliczamy:

) Cewniki z kauczuku wulkanizowane-
go. Wprowadzone po raz pierwszy przez Nelatona 4e)
w 1863 roku, pierwiastkowo przedstawialy si¢ jako szarawe,
migkkie rurki o grubych $cianach i malem $wietle; powoli
udoskonalono ich fabrykacyj¢ i obecnie cewniki z wulkani-
zowanego kauczuku, sg to migkkie rurki $lepo zakonczone,
ceglastego koloru, bardzo rozciagliwe, opatrzone przy pg-
cherzowym koncu jednem tylko oczkiem, u zewnetrznego
za$ konca posiadaja mate zgrubienie gruszkowate (tak zwa-
ne dotychczas katetery Nelaton ’a), lub tez sg rowno ob-
cicte (tak zwane katetery Jacques Patent), te osta-
tnie sa daleko lepsze i trwalsze.

Na fig. XIIjest przedstawiony taki wlasnie cewnik Jac -
ques Patent. Jak juz wyze] powiedziatem, cewniki te

*) Cena tuzina takich cewnikéw wynosi 7 rs. 50 kop.
*)  Patrs nizej.



opatrzone s3a jednem tylko oczkiem; cz¢$§¢ cewnika, znajdu-
jaca si¢ pomiedzy oczkiem a $lepym konicem, bywa albo
pelna (fig. XII lit C), lub tez $wiattlo cewnika przedtuza sig

Fig. XII.

jeszcze po za oczko i konczy w mniejszej lub wigkszej od-
legtosci od $lepego konca (fig. XII lit. B); pierwszy rodzaj
cewnikow z pelnem zakonczeniem daje si¢ tatwiej oczyscié,
lecz do takich cewnikow, jak to nizej zobaczemy, nie mozna
zastopowaé prawidla, dla.tego tez uzywam stale cewnikow
ze $wiatlem, przedluzajacem si¢ po za oczko. Trudnos$é
w oczyszczaniu takich cewnikéw jest malo wazna z powodu
tolerancyi ich na mocne roztwory antyseptyczne, w ktorych
przez kilka godzin z rzedu, bez szkody, przebywaé¢ moga;
musz¢ tu zaraz zaznaczy¢, iz stale pozostawiani cewnikow
z wulkanizowanego kauczuku w plynach antyseptycznych
jest nie dobre, gdyz cewniki te pe¢czniejg bardzo od wody
i stajg si¢ w skutek tego niezdatnemi do uzytku.

Kupujac cewnik migkki nalezy przedewszystkiem zwra-
ca¢ uwage na doktadng jego rozciggliwos¢ i migkko$¢; ni-
gdzie nie moze mieé¢ stwardnien i powinien si¢ daé rozcig-
gna¢ w trojnasob bez peknigé. Oczko cewnika powinno
by¢ bardzo gtadkie, nie wycinane w zrobionym juz cewni-
ku, lecz wyrobione podczas samej fabrykacyi (tak zwane
Sammetauge Fiirstenheim’a *¥. Swiatlo ma byé mozliwie
duze, nie nalezy jednak kupowaé cewnikow, w ktorych obszer-
nos$¢ Swiatta powstata kosztem grubosci §$ciany, gdyz cewnik
o cienkich $cianach staje si¢ bardzo pre¢dko niezdatnym do
uzytku.

Nie da si¢ zaprzeczy¢, iz nieopatrzne uzycie cewnikow
migkkich, bez nalezytego zwracania uwagi na zmiany, jakim
taki cewnik ulega, przy lezeniu Ilub przy cze¢stszem stoso-
waniu jednego i tego samego egzemplarza, jest potaczone
z pewnem niebezpieczenstwem. Juz Dittel 1) (str. 23) w 1880



roku opisatl oderwanie si¢ i pozostanie w cewce kawatka
najlepszego cewnika kauczukowego (Jacques Patent); o tym
pojedynczym przypadku, widocznie zapomniano 1 dla tego
to Guterbock 4e) dopiero od Fiirstenheim’a 4) ze zdziwie-
niem si¢ dowiedziat o mozliwosci oderwania si¢ kawatka pg-
cherzowego cewnika z wulkanizowanego kauczuku, a w krot-
ce sam mial sposobno$¢ spotkaé¢ si¢ 2 razy z podobnem
zdarzeniem; w roku 1891 prof. Obalinski 49) opisat trzy ana-
logiczne przypadki a w roku biezacym dr. Sysak 50) po-
$pieszyl z ogloszeniem jeszcze jednego podobnego zdarze-
nia. Wzgledna czesto$¢, z jaka w ostatnich czasach zacze-
ly si¢ przytrafia¢ te przypadki z cewnikami mickkimi, nie
jest nastgpstwem pogorszenia si¢ sposobu ich fabrykacyi, lecz
wynikta w skutek wickszego rozpowszechnienia si¢ ich za-
stosowania i to gléwnie w celu dokonywania kateteryzacyi
przez samego chorego. Cewniki te, dostajac si¢ do rak lu-
dzi nie do$¢ obznajmionych ze sposobem ich uzycia i prze-
chowywania, powoli traca swa odporno$¢, az w koficu przy-
chodzi do katastrofy, ktora najczesciej nastepuje podczas
zbyt raptownego usuwania cewnika.

W cewnikach Nelaton’a wystepuja dwa rodzaje zmian
zaleznie od tego, czy zbyt dlugo lezalty bez uzytku w su-
chem miejscu, czy tez za cz¢sto uzywano jednego i tego
samego cewnika. W pierwszym razie cewnik dobry (Jac-
ques Patent) staje si¢ zupelnie twardym, a przy probie
zgiecia tamie si¢; gorsze gatunki (wlasciwe Nelaton’a) nie
dosiegaja tej zupeilnej twardoSci, zachowuja pewng rozcig-
gliwo$¢, co jest gorszem, gdyz moze w btad wprowadzi¢;
jesli si¢ uwaznie przyjrze¢ takiemu cewnikowi podczas roz-
ciggania, to si¢ przekonamy, ze rozciggliwo$¢ zachowata si¢
tylko w gigbszych warstwach, zewngtrzna za§ warstwa
stwardniata i przy rozcigganiu popeg¢kala na waziutkie pier-
$cienie. Rozumie sig, iz takich cewnikéw stanowczo wpro-
wadza¢ nie nalezy *. W skutek dlugiego uzywania i nieu-
niknionego stykania si¢ z r6znorodnemi ptynami (mocz i pty-

i) Englisch ,}) (str. 129) powiada, ie cewnik Nelaton’a stwardnialy
mozna doprowadzi¢ jeszcze na czas jaki§ do pozadanego stanu, przez napoje-
nie go oliwa, po czem E. pozwala wprowadzi¢ go z ostroznoscia, jesli
lepszegé cewnika nie ma pod reka. Mnie si¢ zdaje, iz, wobec mnozacych sie
przypadkéw oderwania pecherzowego konca, stanowczo nalezy zaniechaé za-
stosowania takiego podejrzanego cewnika.



ny antyseptyczne) cewnik Nelaton’a staje si¢ grubszym,
a nastepnie wydluza si¢ i migknie, powoli traci swa ela-
stycznos¢, tak, iz wprawdzie rozciagacé si¢ daje, lecz, po roz
ciggnigciu, nie powraca juz do poprzedniej dlugosci, kurczy
si¢ cokolwiek, ale bedzie dtuzszym jak przed rozciagnie-
ciem; tu powinien by¢ kres dalszego uzywania takiego ce-
wnika, w przeciwnym bowiem razie narazamy si¢ na oder-
wanie kawatka podczas kateteryzacyi. Im ciensze $ciany
posiada cewnik Nelaton’a, tern predzej ulega, opisanym wy-
zej, zmianom, dla tego tez =zaznaczylem, iz nalezy wy-
biera¢ cewniki o grubych S$cianach; w dodatku cewniki lep-
sze (Jacques Patent) rzadziej i trudniej si¢ zmieniaja jak
gorsze (wlasciwe Nelaton’a), poniewaz jednak znacznie sto-
sunkowo wyzsza cena pierwszych ') moze stana¢ na prze-
szkodzie zastosowania ich u biedniejszych, mozna w:ec ucie-
ka¢ si¢ w takich razach do uzywania gorszych gatunkow,
nalezy tylko pamig¢ta¢ samemu i chorego nauczyé, aby przed
kazdem uzyciem probowal wytrzymatosé cewnika przez
umiarkowane rozcigganie go lub zwigzywanie na wezel.

Praktyczny lekarz powinien posiada¢ przynajmniej pot
tuzina cewnikow Nelaton’a, ktéorych grubos$¢ odpowiadac
powinna $rednim numerom skali francuzkiej. W trasie d ra
Bazy (trousse d’urgence) znajdujemy sze$¢ cewnikow Nela-
ton’a od n-ru 14 do 19

2) Cewniki jedwabne wprowadzone od nieda-
wna, zrobione s3 z rusztowania jedwabnego plecionego, po-
krytego powloka jasno stomkowego koloru, bardzo gietka
i plastyczng. Pod wzgledem konsystencyi zajmuja $rednie
miejsce pomiedzy cewnikami z wulkanizowanego kauczuku
a francuzkiemi elastycznemi; sa cokolwiek twardsze od
pierwszych, a micksze i mniej elastyczne od drugich. Po-
wierzchnia ich, idealnie gtadka, sprawia, iz nie draznig cew-
ki nawet przy bardzo dlugiem pozostawaniu na miejscu;
Swiatlo maja obszerne, Sciany stosunkowo cienkie, a jednak
nie tak ustgpliwe, aby je skurcz zwieracza moégt zblizy¢ do
siebie. Ta obszerno§¢ §wiatta i cienko§¢ $cian stanowi glo-
wng przewage tych cewnikéw nad cewnikami z wulkanizo-
wanego kauczuku, nadto posiadaja one daleko wigkszg trwa-
lo$¢, nie psuja si¢ od suchego ciepla i mozna je daleko

*) Tatin cewnikow Jacques Patent kosztuje 6 rs. 50 kop. Tuzin za$§
cewnikow Nelaton’a u Vergne’a ptaci si¢ 3 rs. 10 kop.



dtuzej uzywaé bez jakiejbadz zmiany; za to sg bez poro-
wnania drozsze. W handlu istniejag 2 gatunki tych cewni-
kow: lepszy gatunek idealnie migkki i gigtki nie jest do nas
sprowadzany, rézni on si¢ od gorszego gatunku, sprzeda-
wanego w skladach warszawskich, delikatno$cig utkania ru-
sztowania; jednak, nawet ten gorszy gatunek okazuje si¢
bardzo dogodnym i trwalym w uzyciu. Wigkszemu roz-
przestrzenieniu tych cewnikow przeszkadza jedynie wygoro-
wana ich cena *¢ Cewnikom tym nadaja forme¢ cylindrycz-
na, kolankowato zgieta (Mercier) lub tez opatruja je oliw -
ka (& boule d’olive), najcz¢Sciej uzywajg si¢ cylindryczne

te forme¢ radzitlbym jedynie nabywaé. Przy kupowaniu
nalezy zwraca¢ uwage na oczko cewnika 1 odrzuci¢ te
egzemplarze, w ktorych brzegi oczka sg cho¢ troch¢ nad-
pckniete.

Na tern koncz¢ opis roéznego rodzaju cewnikow uzy-
wanych przy zatrzymaniu moczu; jak widzimy zapas jest
znaczny, a kazdy rodzaj ma swe zalety i wady, ktére po-
staralem si¢ w powyzszem wykazaé¢; tu jeszcze nadmienié
mi wypada, iz wlasnosci fizyczne i forma nadawana cewni-
kom nie pozostajg bez wplywu na wskazania do ich uzycia
i na sposdb wprowadzania; szczegdély pod tym wzgledem
znajdzie czytelnik w nast¢gpnych rozdziatach niniejszej pra-
cy. Tutaj wypada mi opisa¢ jeszcze jedno narzedzie nie-
zbedne, mojem zdaniem, dla niosacych pomoc chorym z za-
trzymaniem moczu, chcg mianowicie powiedzie¢ kilka stow
o prawidle.

Prawidto a (mandrin), jest to mniej lub wigcej
gruby drut, przebiegajacy od zewnetrznego az do $lepego
konica cewnika. Pierwiastkowo robiono prawidila z cienkie-
go drutu i dodawano je do cewnikdw metalowych w celu
utatwienia oczyszczania ich wewnegtrznej powierzchni, a do
cewnikow elastycznych dla nadania wigkszej odpornosci;
jeszcze dotychczas wigkszo$é fabrykantéow sprzedaje cewni-
ki metalowe i elastyczne angielskie opatrzone takiemi cien-
kiemi drucianemi prawidtami. Pierwszy Voillemier a) (str.

i) Jeden cewnik w Warszawie kosztuje 1rs. 20 kop.; w Londynie
tuzin cewnikow lepszego gatunku placi si¢ 8 rs., tuzin za§ gorszych 6 rs.

*) Nie wiem, czy wybrana nazwa polska jest zupelnie odpowiednia,
ale nie moglem wynalezé lepszej, moglem zamiast uzytej poslugiwaé si¢ na-
zwa kierownik, poniewaz jednak mandrin'em poslugujemy si¢ dla na-
dania ksztaltu i odporno$ci cewnikom mig¢kkim lub dla wypelnienia §wia-



77) zauwazyl, iz cienki drut wlozony do cewnika elastycz-
nego nigdy nie stanowi jednej calosci z tym cewnikiem,
porusza si¢ i wysuwa podczas dokonywania kateteryzacyi,
moze wigc wylei¢ przez oczko cewnika 1 zrani¢ cew-
ke; dla uniknigcia tej niedogodnos$ci zaproponowat Voille-
mier uzywanie prawidel, w ktéorych zagieta czg¢$é, nadaja-
ca odpowiednig krzywizn¢ cewnikowi nie jest okragla, lecz
trojkanciasta i ktore sa opatrzone plaska rekojescia. Byt
to pierwszy krok na drodze udoskonalen, ktéorym stopniowo
ulegaty prawidla nim je doprowadzono do ostatecznego wy-
koficzenia.

Obecnie wigkszo§¢ klinicystow do oprdznienia pecherza
uzywa cewnikow metalowych Dez prawidel, postuguja sig
za$ temi ostatniemi dla cewnikow o wielkich oczkach, stu-
zacych do usuwania odtamoéw kamienia. Ja polecitem do-
robi¢ prawidla do wszystkich moich metalowych cewnikow
ewakuacyjnych. Prawidlo przezemnie uzywane jest zupet-
nie identyczne z prawidlem cewnikow Collin’a do litho-
trypsyi, a wigc jest to gruby pret stalowy, wypetniajacy
cale Swiatlo cewnika, koniec pecherzowy tego preta stano-
wi spiralnie skrecona sprezyna, zupeilnie gietka, doskonale
si¢ akkomodujaca do krzywizny cewnika; zewnetrzny ko-
niec prawidta stanowi raczka ptaska, metalowa, ciezka; dtu-
go$¢ prawidla jest taka, iz dochodzi ono po za oba oczka
do slepego zakonczenia cewnika. Korzysci, jakie osiggamy
przez zastosowanie takich prawidet do cewnikéw ewakuacyj-
nych sa rozliczne: i) cewniki lezac nie kurza si¢ wewnatrz, 2)
nie potrzebujemy przystosowywaé¢ do nich krandéw, zwezaja-
cych niepotrzebnie §wiatto. 3) mozemy dowolnie kaza¢ powick-
szy¢ oczko cewnikow, gdyz obecnos$¢ prawidta chroni¢ bg-
dzie btong¢ $luzowa od zapadania, 4) cewnik, opatrzony pra-
widtem nie moze si¢ zatka¢ skrzepami podczas swej we-
drowki przez cewke, 5) nakoniec, co mi si¢ wydaje naj-
wazniejszem, takie prawidlo, jak wyzej opisane, znakomicie
powicksza ciezar cewnika; od dawna za$ twierdzono, iz ci¢z-
kie narzedzia lepiej wchodza do pecherza niz lekkie, dzieje
si¢ to prawdopodobnie dla tego, ze przy wprowadzaniu

th» cewnikow metalowych, wolalem wigc nuwaé¢ go prawidlem. Kol. Ma-
tlakowski w tlomacaeoio Chirurgii Koeniga uzyt wyrazenia drut. precik,
ttémacse chirurgii Emmerta postugiwali si¢ tez wyrazeniem pr¢t. nazwa ta
wydala mi si¢ jednak nie dobra, gdyz nie okresla wlasciwego przeznaczenia
nars¢dzia.



cigzszego narzedzia sklonni jesteSmy zaufaé¢ temu cig¢zarowi
i mniej kierujemy cewnikiem, zadawalniajac si¢ kontrolo-
waniem sposobu, w jaki si¢ on wlasnym ci¢zarem naprzod
posuwa. Zdaje mi si¢, ze, przytoczonych tu korzysci do-
sy¢, aby zacheci¢ do zastosowania prawidel do cewnikéw
ewakuacyjnych metalowych.

Prawidta dla cewnikow mickkich tez powinny by¢ zro-
bione z grubego drutu stalowego, nie dajacego si¢ gia¢ do-
wolnie, dla tego tez nalezy mie¢ przynajmniej 2 takie dru-
ty: jeden o wielkiej krzywiznie Guyon’a, drugi kolankowato
zgiety* W ostatnich czasach podano kilka réznych sposo-
bow do nalezytego utrzymania cewnikow migkkich na pra-
widtach, w handlu spotykamy prawidta: Englisch’a, Guyo-
na, Dittla i Hansmanna, opatrzone przyrzadami uniemozli-
wiajacemi zsuwanie si¢ z nich cewnikow; najpraktyczniej-
szym wydaje mi si¢ przyrzad Hansmanna (z Hamburga)
i dla tego podaj¢ tu jego opis i rysunek:

Objasnienie
rysunku. Pra-
widlo d-ra Hans-
mann’a dla cewni-
kéw miekkich: a
Sruba, ¢ pret stalo-
wy, b i d ramiona
sprezyny utrzymuja-
cej haczyki e i f
w cieglem zblize-
niu, g zewnetrzny
koniec cewnika Ne-
laton’a ulokowany
miedzy haczykami,
h pecherzowy Kko-
niec prawidla z na
ciagnietym nan ce-
wnikiem; a zacho-
wanie si¢ prawidla-
jesli cewnik jest co-
kolwiek wydrazony
w Slepym koncu po
za oczkiem, B przy-
padek, mogacy s ie
koniec cewnika jest
pelny.

Fig. XIII.



Po precie ¢ przesuwa si¢ przyrzad opatrzony S$ruba
a dozwalajagca na zatrzymanie go na kazdym punkcie pre-
ta; przyrzad ten sktada si¢ z pochewki, przez ktora prze-
chodzi prawidto i dwdéch sprezynowych ramion b i <, za-
konczonych haczykami c i /; je$li naci§niemy na ramiona
d 1 b%to haczyki oddalaja si¢ od preta ¢ lezacego miedzy
niemi, jesli za§ puscimy ramiona, to si¢ haczyki zbliza do
preta i ucisng go z bokoéw. Cheac uzy¢ opisane narzedzie,
wprowadzamy pret do $wiatlta cewnika migkkiego, gdy ko-
niec preta dosiegnie $lepego konca cewnika naciskamy na
ramiona bid, a po rozsunigciu si¢ haczykdéw e i f przesu-
wamy pomigdzy niemi, po precie, zewnetrzny koniec cewni-
ka, gdy nastepnie puscimy sprezynowe ramiona, haczyki
zbliza si¢ do siebie 1 uwieza zewnetrzny koniec cewnika;
wtedy, pociagajac za caty przyrzad w stron¢ przeciwnag od
pecherzowego konca cewnika (stosuje si¢ to tylko do ce-
wnikow Nelaton'a), rozciggamy caty cewnik i umocowuje-
my przyrzad na prgcie, za pomoca S$ruby a Cewniki na-
ciggnigte na takie prawidlo moga w wielu przypadkach za-
stapi¢ metalowe. Cewnik Nelaton’a, do ktorego chcemy
zastosowaé prawidto, musi byé¢, jak to juz wyzej zaznaczy °
lem. cokolwiek wydrazony w $lepym swym koncu, po za
oczkiem, tylko w takim razie daje si¢ on dobrze naciagnaé
na precie, bez obawy zeskoczenia (lit. a); je$li uzyjemy ce-
wnika o pelnym koncu, to si¢ narazamy na niebezpieczen-
stwo zeskoczenia jego z preta przy minimalnym ruchu bocz-
nym (lit. B).

Dobre prawidlo, w rodzaju tylko co opisanego, jest
niecodzownem dla praktycznego lekarza, uzbrojony niem bg-
dzie mogt wprowadzi¢ migkki cewnik tam, gdzie w zwy-
kltych warunkach tylko metalowe przechodza instrumenty,
co jest szczegolniej waznem wlasnie w wiejskiej praktyce,
w ktorej, ze wzgledu zbytniego oddalenia chorego od le-
karza, tak czesto jesteSmy zmuszeni do pozostawiania ce-
wnika na state.

Jak to juz wyzej powiedziatem, cewniki angielskie sa
sprzedawane z tkwigcym w nich drutem, ot6z drut ten jest
potrzebny do tego, aby cewnikom nadaé potrzebng forme
podczas przechowywania, powinien by¢ jednak wyjety
przed uzyciem cewnika, pod zadnym pozorem nie nalezy
wprowadzaé cewnika angielskiego wraz z drutem do pe-
cherza.



Nareszcie musz¢ tu nadmienié¢, ii niektorzy klinicys$ci
(Dittel, Englisch) uzywaja jeszcze, oproécz wyzej wymienio-
nych, prawidet z fiszbinu, strun i t. d., sg one jednak wo-
gole mato uzywane, a i pozytek z ich uzycia bardzo wat-
pliwy.

Przechodzac obecnie do opisu narz¢dzi uzywa-
nych do badania cewki, musz¢ tu zaznaczyé, ze,
wprowadzajac zwyklty cewnik do cewki, otrzymujemy pe-
wng summg¢ sensacyj, ktore pozwalajag na poczynienie nie-
jakich wnioskéw co do jej stanu. Manipulowanie jednak
w nieznanej cewce metalowym cewnikiem naraza nieraz na
smutne nastepstwa, a w dodatku wiadomosci, dotyczace po-
jemnosci, elastyczno$ci i kierunku cewki, zdobyte ta droga,
tak sa niedostateczne, iz oddawna juz zaniechano wprowa-
dzania zwykltych kateterow do cewki w celach dyjagno-
stycznych i zastgpiono je Swieczkami eksploracyj-
ne nii Pomystéw nie brakto:

Karol Bell 8) (str. 128) uzywal do badania cewki cien-
kiego zglebnika metalowego opatrzonego na koncu gatecz-
ka; instrumentem tym mniej ostrozny chirurg tatwo moze
sprowadzi¢ bardzo znaczne spustoszenia i dla tego obecnie
prawie zupeinie wyszed! on z uzycia. Ten sam los spotkat
tak zwang Cr6te urethrale Amussat'a 1) (str. 140)
wymys$long w celu odnalezienia w cewce zwezen bliznowa-
tych.

W nowszych czasach tez zjawito si¢ kilka podobnych
poronionych pomystow, do takich nalezy zaliczy¢ §wiecz-
ki plastyczne (Bougies emplastiques ou
d empreintes) podane przez Ducamp’a i Bigelow'a;
pierwsza zakonczona byta gatka z plastycznego wosku, dru-
ga takaz gatka zmigkkiego kauczuku, przypuszczano, iz, po
doj$ciu do przeszkody, na tych migkkich gatkach odmode-
luje si¢ forma cewki w tem miejscu, a z otrzymanego mo-
delu bedzie mozna wnioskowac¢ o rodzaju przeszkody. W pra-
ktyce okazato sig, iz z plastycznego modelu, otrzymywanego
za p moca tych $wieczek, rzadko tylko wnioski wazne pra-
ktycznie osiagnaé¢ mozna, a nadto do$wiadczenie wykazalo,
iz uzycie ich polaczone jest z niebezpieczenstwem oderwa-
nia si¢ kawalka massy plastycznej i pozostania jej w cewce
i to w miejscu, w ktorem juz przeszkoda istnieje. Nic dzi-
wnego, iz wobec tych ujemnych rezultatow zaniechano zu-
petnie uzycia §wieczek plastycznych.



Ze wszystkich proponowanych dla badania cewki $wie-
czek znalazly obszerniejsze zastosowanie nastepujace 3 ich
rodzaje: §wieczka woskowa, S$wieczka elastyczna Thompso-
n’a i §wieczka z oliwka Guyon'a.

1) Swieczki woskowe chronologicznie najstarsze,
bylty od dawna wprowadzane do cewki w celach rozpoznaw-
czych. Sa to cylindryczne pateczki, majace 25 ctm. diugo-
$ci, zrobione z ptétna napojonego woskiem. Swieczki, stu-
zace do badania cewki, powinny by¢é pokryte do$é gruba
warstwa migkkiego wosku, na ktorymby si¢ moglty odcisnaé
wypukloéci wystajace do §wiatta cewki. Swieczki wolkowe
sg dotychczas uzywane przez niektdorych klinicystow, a je-
dnak obarcza je caly szereg powaznych zarzutow, i tak:
Swieczki grubszego kalibru eg zbyt twarde, trudno si¢ za-
stosowujg do krzywizny cewki, cienkie za$§ tak si¢ rozmigk-
czaja od ciepla cewki, iz nie sg w stanie przezwyci¢zy¢ na-
potkanej przeszkody, lecz si¢ przed nig zginaja; nadto $Swiecz-
kom woskowym nie mozna nadaé¢ dostatecznej gtadkos$ci, sa
one zawsze szorstkie idraznia cewke podczas wprowadzania;
nakoniec dezinfekcyja takich $wieczek jest wprost niemozli-
wa. Te wszystkie wzgledy powinnyby wplynaé na zupeine
zarzucenie uzywania $wieczek woskowych w celach dyja-
goostycznych.

2) Swieczka elastyczna Thomp-
sona (fig. XIV) ma forme¢ cylindryczna,
zbudowana z tego samego materyjatu co
wszystkie cewniki angielskie, jest prawie zu-
petnie prosta, koniec jej tylko pecherzowy
jest cokolwiek zagiety, grubo$¢ Swieczki naj-
czeSciej uzywanej odpowiada nr. 18-tum skali
francuzkiej, w miar¢ potrzeby mozna uzy¢
cieiszych numeréw'. Swieczka Thompson’a
jest daleko praktyczniejsza od woskowej, gdyz
jest przedewszystkiem trwalsza, daleko gtad-
sza, a wiec nie drazni cewki, daje si¢ ta-
two oczyszczaé, a wigc i pod tym wzgledem

Fig. XIV. odpowiada wymaganiom nowoczesnym. Wa-
da $wieczki Thompson a jest jej jednostajna grubos¢, od
jednego konca do drugiego, wskutek tego cata czg$¢ Swie-
czki pograzona w cewce jest z jednakowg sila obciskana
przez S$ciany kanatu, cosprawia, iz wprowadzajaca rgka
odczuwa nietylko wrazenia otrzymywane przez koniec $Swie-



czki, lecz i te, ktére otrzymuje pozostala cze$¢ Swieczki,
tkwiaca w cewce; z tego powodu, im bardziej si¢ wglab
cewki posuwamy, tern wiecej naraz wrazen otrzymujemy
tern mniej wyrazZnie bedziemy je rozrézniaé.
(Dalszy cigg nastgpi).

KAZUISTY KA.

Kilka stow o leczeniu ostrej niedokrwistosci wstrzykiWa-
niami podskornemi soli kuchenne;j.

Przez

D-ra Stanistawa Huzarskiego.

Spostrzezenie I °¢. S IL, 26 lat, zona subjekta, watlej
budowy ciata, z mierng tkanka taczna podskérna. Zamozna od 7 lat.
Przechodzita 4 porody i 1 poronienie. Po 1-ym porodzie, przy kto-
rym stawily si¢ do porodu nozki, po dokonanem przez lekarza wywia-
zaniu plodu przez pociaganie za noézki (cxtractio), przechodzita jakas$
spraw¢ potogowa, ktorej towarzyszyly wysoka goraczka i bolesno$é
brzucha: sprawa ta przetrzymata chora w t6zku 5 miesigcy. Drugi po-
r6d miat przebieg prawidtowy. Po trzecim porodzie, ktéory ukonczyt
si¢ bez pomocy sztuki, przechodzita znowu sprawe¢ zapalna pologowa,
w nastepstwie ktorej rozwingto si¢ zapalenie ptuc. W obecnej cigzy
w 6-ym miesigcu miala jakie§ krwawienie z macicy, ktére ustapilo
przy spokojnem zachowaniu si¢. Bedac wezwany d. 19. XI. 1889 r.
dowiedziatem sig¢, ze rodzaca jest w 8-y m miesigcu ciazy, ze pierwsze
bole, dos¢ rzadkie, wystapity w nocy; o godzinie 10-ej zrana (na go-
dzing przed mojcui przyjsciem) pe¢kt pegcherz plodowy, przyczem oprocz
obfitej wody ptodowej pokazata si¢ krew w znacznej ilo$ci, i przy paru
nastgpujacych bolach wysunety si¢ z pochwy obie nozki ptodu. Ru-
chow plodowych podobno w ostatnich dniach nic czuta  Musz¢ dodaé,
ze akuszerka starata si¢ ukoniczy¢ pordd przez pociaganie za nozki (we-
dtug stow rodzacej). Przy badaniu znalaztem stan nast¢pujacy: ptod
urodzit si¢ az nieco poza pepek: sznurek (pepkowy wypadnigty nie te-
tni; brzuch ptodu zwrdécony do przodu. Przcdewszystkiem staratem
si¢ zwroci¢ ptod przednia powierzchnig ciata ku tytowi, co nie przed-
stawiato zbyt wielkich trudnos$ci; nastgpnie dokonatem stopniowej
ckstrakcyi przez pociaganie za nozki; wywigzawszy w ten sposob tutow,
znalaztem obie raczki wyciagni¢te wzdluz glowki, ktoére wywiazalem
zwyklym sposobem: wywiazanie gtowki nie przedstawiato zadnych tru-
dnos$ci. Plod pitci zenskiej, dos¢ dobrze rozwinigty, Swiezo zmarty, nie
przedstawia zadnych oznak rozktadu. YLtozysko samo si¢ urodzito po

') Przypadek ten ogtositem w .Centralblatt fiir Gynaekologie",
nr. *28 1890 r.



uptywie kwadransa, przy lekkicm naciskaniu na dno macicy. Podczas
ekstrakcji strata krwi bardzo nieznaczna. Macica dobrze S$ciagnig-
ta, stoi na wysokosci pegpka. Poloznica czuje si¢ podmiotowo niezle;
puls dobry. Przepisatem sporysz, naprzemian z winem. OpusSciw-
szy poloznic¢ okolo godziny 12°/a, juz w godzing potem zostalem
zatrzymany na ulicy wiadomos$cia, ze przed kwadransem pokazata si¢
krew w obfitej iloSci. Przybywszy na miejsce, dowiedzialem si¢, ze
mniej wigcej w godzing po raojem odej$ciu poloznica zacze¢ta narzekad
na mdlosci, szum w uszach i zawrét glowy; przy naciskaniu przez aku-
szerke na dno macicy, ktora si¢ rozluznita, wyszta z pochwy spora ilosé¢
skrzepow (miska §rednich rozmiaré6w). Przy badaniu znalaztem stan
nastgpujacy: puls staby, twarz blada, przytomno$¢ zachowa-
na. Z czesci rodnych krew saczy si¢ w nieznacznej ilosci: dno ma-
cicy stoi po nad pepkiem. Przestrzyknatem macice 3% goracym roz-
czyncin kwasu karbolowego, przyczem usunatem z niej nieznaczng ilo$¢
skrzepéw. W azyl macicznej od przodu znalazlem naruszenie ciaglo-
$ci $ciany diugie na 2 ctm., szerokie na 1 cm. i glgbokie na '/a cm.
z brzegami nicrowncmi. Macica dobrze si¢ $ciagneta, krwawienie usta-
to. Podmiotowo, po podaniu mocnej czarnej kawy i wina, poloznica
czuje si¢ lepiej. Z tem wszystkiem po niejakim czasie zaczyna znowu
narzekaé na uczucie przepelnienia w piersi, zawroty glowy, mdlo-
$ci, puls slaby. Zastr/yknatem podskornio dwie szpryczki Pra-
vat/'a eteru z kamforg, poczem puls nieco si¢ podniést. Pomimo za-
stosowania goracych okladow na glowe i dalszych dwoch zastrzyknigé
eteru z kamfora, poloznica narzeka wciagz na mdloSci, zawroty glowy;
puls bardzo staby. Widzac,, ze stan staje si¢ coraz grozniejszym,
a podskoérne wstrzykiwania eteru z kamfora, jako tez inne $rodki po-
budzajace, sprawiaja tylko przemijajace polepszenie, postanowilem,
z uwagi na wyrazne oznaki ostrej niedokrwistosci, zastgpi¢ stracong
krew przez wprowadzenie do organizmu rozczynu soli kuchennej. Nic
majac jednak pod reka odpowiedniego przyrzadu, postanowilem zrobié
jwloznicy irrygacyj¢ z 1000 grm. 0,6% rozczynu soli kuchennej. Po
dokonaniu takowej do kiszki stolcowej, poloznica czuje si¢ znacznie
lepiej, puls si¢ podnidst i wynosi 130, mdlosci i zawroty glowy ustapi-
ly, wargi ust si¢ zarézowitly. Widzac, ze stan ten si¢ ustalil, o godz.
5-ej po poludnia opuscitem potoznicg, zaleciwszy absolutny spokoj,
goraca czarng kawe¢ naprzemian z winem i w dalszym ciagu gorace
oktady na gloweg. O godzinie 6-ej zostalem znowu wezwany do chorej.
Znalaztem ja niezupeinie przy tomng, puls drobny, zliczy¢ si¢ nie daje,
konczyny zimne. Wobec groznego stanu, mogacego lada chwila zakon-
czy¢ si¢ fatalnie, postanowitem zastosowa¢ podskdorne zastrzykiwanic
rozczynu soli kuchennej. Wezwawszy wigc do pomocy kol.J. Rosen-
ibala, /astr/y knatem chorej podskornie 900 grm. 0,6% rozczynu soli
kuchennej. Cala procedura odbyta si¢ w spos6b nastgpujacy. Prze-
dew-/ystkiem przygotowalismy 0,6% rozczynu soli kuchennej. Roz-
pusciwszy w 1000 grm. wody destylowanej 6 grm. soli kuchennej i do-
dawszy t grm.—sody (weglanu sodu', zagotowaliSmy plyn w czystym
rondelku eraalijowanym. a nast¢pnie ochtodziwszy go do 37° C. prze-
Iclismy do butelki kwartowej. Do zastrzykiwania uzyliSmy przy-
rzadu Potain'a, przyczem korek gumowy z dwiema rurkami zostat osa-
dzony w butelce, napelnionej rozczynem soli kuchennej. Przy umiar-



kowanem i jeduostajucm poruszaniu tlokiem, ptyn zaczat przeptywacé
z Haszki do rurki gumowej, wowczas, uchwyciwszy fatde skdorna pomig-
dzy topatkami, poprzednio oczyszczona karbolem, wkidliSmy w nia
troakar, poczem cofneliSmy sztylet troakaru. Gdy jednak po niejakim
czasie plyn zastrzyknigty, utworzywszy kule pod skoéra, pomimo mig-
sicnia nie dal si¢ rozproszy¢, musieliSmy reszte plynu zastrzyknac
w tkanke taczna podskoérna na posladkach. W ten sposdb zastrzy-
kuelismy chorej pod skor¢g 900 grm. rozczynu, przyczem przy ciggiem
niigsicniu udato si¢ ptyn doskonale rozprowadzi¢ w tkance tacznej pod-
skornej. Chora przy naktéociach nie doznawata zbyt mocnego boélu,
samo zastrzykiwanie nie sprawiato jej zadnych dolegliwosci. Natych-
miast po zastrzyknig¢ciu puls si¢ podniost, jakkolwiek trudno go jesz-
cze zliczy¢; ogdlny stan takze si¢ poprawil, mdlosci i zawroty glowy
ustapity. Zaleciwszy w dalszym ciagu mocng czarng kawe¢ naprzemian
z winem, jako tez gorace oktady na glowe, opusciliSmy chora.

O godzinie 10V2 wieczorem znalaztem stan nastepujacy: P. 130
tatwo wyczuwalny, chora spokojna; zawroty glowy i szum w uszach
ustapity; nudnosci powtarzaja si¢ jeszcze od czasu do czasu, chora zu-
pelnie przytomna, podmiotowo czuje si¢ znacznie lepiej. D. 20. XI.
o godz. 10-e¢j zrana stan nastgpujacy: P. 120, chora w nocy spata tro-
che, ma mocne pragnienie; w nocy nVala wyprdznienie, mocz oddaje
sama w matej ilosci. T. 38. Zalecitlem przegotowana wod¢ z konia-
kiem, wino, mocny rosot. Akuszerce zabronilem robi¢ przestrzyki-
wan pochwy, zaleciwszy jedynie obmywanie zewnetrznych czes$ci ro-
dnych rozczynein kwasu karbolowego, a na same cze¢$ci rodne wate
karbolowa. Wieczorem temp. 38,3, P. 130. Od 21. XI. do 25. XL
chora goragczkowata, przyczein cieptota wahata si¢ pomigedzy 38 a 39°.
Przez caly ten czas nie narzekala ua zadne bolesci w brzuchu, nic mia-
ta wcale dreszczy, odchod potogowy skapy, niecuchnacy. Skarzyta sie
tylko na ostabienie i bdl glowy. Ordynacyja: alcoholica, excitantia.
Puls wahat si¢ pomigdzy 100— 120. I). 26. XI. stan bezgoraczkowy.
Zdawato sie, ze chora wstepuje w okres rekonwalescencyi, gdy nagle
w nOcy z 26 na 27. XI. jedyne dziecko chorej, ktoro wowczas przecho-
dzito odrg, zapadto ua ci¢zkie zapalenie pluc, poprzedzone drgawkami,
co tak na chora, dotychczas mocno depry mowang. podziatato, ze do-
s nta gwaltownych dreszczy, poczem cieplota podniosta si¢ do 41° C.
Od 27. XI. do 2. XII. cieptota wahala si¢ pomigdzy 39,5 a 40,5° C.
Dreszcze wigcej si¢ nie powtdrz}ty; chora dostata rozwolnienia, kaszle
bez zadnego umiejscowienia w ptlucach, ma dokuczliwe bicie serca,
skarzy si¢ na ostabienie, jest w wysokim stopniu apatyczna, przeczu-
wa, jakkolwiek nic powiadomiona, $mier¢ dziecka. Stosowano: kefir,
excitantia, alcoholica, antipyretica. Chora jest wyniszczona: zdawato
si¢, ze fatalnemu rozwiazaniu nic nie zdota zapobiedz, gdy d. 3. XII.
cieptota spadta do 37,7° C. i od tej chwili wigcej si¢ juz nie podnio-
sta. Nastapit okres diugiej rekonwalescencyi, wystapita mocna by-
draemia (obrzmienie ndg, isehuriaj. Przy pozywnej dyjecie i lecze-
niu wzmacniajagccm (preparaty zelaza, tonica), chora zaczgla si¢ po-
prawiaé¢ ijuz po 2-ch tygodniach byla wstanie opusci¢ 16zko. W Sty-
czniu odwiedzita mnie, jest wesota, dobrze wyglada, obrzmienie nog
ustapito.

Spostrzezenie 11. Pani U. D., Zona kupca, 40 lat, do-



brej budowy ciala i dobrze odzywiana. Rodzila 17 razy, raz trojacz-
ki. Przy ostatnim porodzie miala drgawki (cclampsia), podczas Kkté-
r\ch bez pomocy uiodzila w mej obecnoSci dziecko Zywe, donoszone.
Obecna cigza jest 18 z rzedu. D. 18. IX. 1890 r. zostalem nagle we-
zwany z powodu szalonego krwotoku, jaki raptownie nastapil po wsta-
niu z l6zka. Zastalem pacyjentke plywajaca we krwi, ze slabym pul-
sem, niezupelnie przytomna. Z wywiadow dowiedzialem si¢, Ze ciaza
doszla juz do 9-go miesiaca; podczas ciazy nie miala zadnego krwa-
wienia. Przy badaniu przez pochwe¢ okazuje si¢, Ze otwér maciczny
przepuszcza 2 palce, poprzedza glowka, obok glowki po stronic lewej
wyczuwa si¢ lozysko, pecherz plodowy caly. Na naradzie odbytej
z kol.sJ. Roseuthalem i II. Frenklem, ktérzy zostali wezwani jednocze-
$nie ze mna, postanowiono otworzyé pecherz plodowy i wytamponowne
pochwe, jako tez usta maciczne gaza jodoformowa, a w dalszym ciagu
zachowa¢ si¢ wyczekujaco. Podano chorej wino, mocna czarna kawe.
Pomimo ustania krwotoku, chora wciaz narzekala na szum w uszach,
zawroty glowy i oslabienie. Zastrzyknieto pare szpryczek Praratz'a
eteru z kamfora i zalecono gorace oklady na glowe, poczem stan sie
poprawil i puls si¢ podniésl. Na naradzie odbytej we dwie godziny
po6/uiej, znalezliimy rodzaca mocno ostabiona, puls slaby, na-
rzeka na zawroty glowy i szum w uszach, cze¢sto mdleje. Wobec
tych wyraznych oznak ostrej niedokrwisto$ci, postanowiliSmy zastrzy-
kuac chorej pod skér«; rozczyn soli kuchennej. Przygotowawszy wiec
0,6% rozczynu soli kuchennej w sposéob opisany w pierwszem spo-
strzezeniu, zastrzykaliSmy pod skére 900 grm. takowego. Tym ra-
zem do zastrzykiwan uzyliSmy zwyczajnego szklannego irrygatora, osa-
dziwszy na koncu rury gumowej igle z kranem z aparatu Potain'a.
Pierwsza cze$¢ plynu zastrzyknieto w tkanke laczna podskérna w oko-
licy lopatki prawej, reszte za§ w okolicy lopatki lewej. Plyn, utwo-
rzywszy pod skéra Kkule. dal si¢ latwo rozprészy¢ w tkance lacznej
podskérnej. Po zastrzyknieciu chora czuje si¢ lepiej, puls si¢ pod-
niosl, zawroty glowy i szum w uszach ustaly. Béle porodowe coraz
czestsze, krwawienia z cze¢Sci rodnych niema. Z tych wzgledow posta-
nowiono w dabzym ciagu zachowaé¢ sie¢ wyczekujaco. Po uplywie
dwéch godzin chora znowu zaczyna narzekaé¢ na zawroty glowy i osla-
bienie. a gdy podskérne wstrzykiwania eteru z kamfora, stosowane
coup sur coup. jako tez Srodki pobudzajace (wino, kawa) okazywaly
tylko przemijajacy skutek, postanowiono zastrzykna¢ znowu pod skore
rozczyn soli kuchennej. Tym razem zastrzykni¢to 600 grm. rozczynu
w tkanke laczna obu posladkéw, poczem puls si¢ podniosl, podmiotowo
chora czuje si¢ lepiej. Tymczasem béle porodowe staja si¢ coraz mo-
cniejsze i czestsze. O godzinie 4-cj usuni¢to tampon, celem przeko-
nania si¢ o postepie porodu. Otwor dostateczny, gléwka przy wyjsciu
/ malej miednicy. W pél godziny potem urodzilo si¢ dziecko zywe,
pici zenskiej. Lozysko natychmiast wycisnaglem sposobem Crédé'go,
poczem. podawszy chorej sporysz, wytampouowalem szyje macicz-
na. jako tez pochwe¢ gaza jodoformowa. Po porodzie poloznica czu-
je sie niezle, puls dobry, macica dobrze $ciagnieta, krwawienie mini-
malne.

Przebieg pologu nie przedstawialby nic godnego nwagi. gdyby
nie komplikacyja ze strony ropni, ktore wytworzyly si¢ w kilku miej-



scach po zastrzyknigciu eteru i ktorym towarzyszyta wysoka cieptota,
dochodzaca do 40° C. Musz¢ nadmieni¢, ze takie ropnie dos¢ czestu
widywatem po zastrzyknigciu eteru, nie moge orzec, czy nalezy to przy-
pisa¢ nie do$¢ Scistej antyseptyce przy zastrzykiwaniach, ktéra w tych
groznych przypadkach trudno skrupulatnie stosowaé, czy tez samym
zastrzykiwaniom eteru. Z tern wszystkicm bardziej sktaniam si¢ do
ostatniego przypuszczenia. Ropnie takie zwykle po otworzeniu trudno
si¢ goja, gdyz wydziela si¢ duzo nekrotycznej tkanki tacznej podskor-
nej. XVnaszym przypadku dwa takie obszerne ropnie wytworzytly si¢
po nad obydwiema sutkami. Oba ropnie otworzyl na jednem posie-
dzeniu w mej asystencyi kol. Dinte w drugim tygodniu potogu. W ty-
dzien potem wytworzyl si¢ znowu ropien na lewym posladku w«miej-
scu, gdzie dokonano podskornego zastrzvkiwania soli kuchennej. Ten
ostatni musz¢ przypisa¢ nic do$¢ Scistej autyseptyce, gdyz w innych
miejscach zastrzyknigcia rozczynu *oli kuchennej, ktére obmytem sta-
rannie rozczyncm kwasu karbolowego, nawet obrzmienia nie zauwazy-
tem. Ropien na posladku po otworzeniu szybko si¢ zagoil. Chora
przez dlugi jeszcze czas nie mogla si¢ poprawié, pomimo pozywnej
dyjoty i $rodkéw wzmacniajacych; czesto narzekata na zawroty glowy,
szczegblniej przy unoszeniu glowy lub zmianie polozenia ciata, tak, ze
dtugi jeszcze czas musiala zachowac¢ potozenie poziome, nawet odzy-
wianie musiato si¢ odbywa¢ w tej niewygodnej pozycyi. Dopiero po
uptywie 4 tygodni chora mogta wsta¢ z t6zka i zaczgta si¢ nieco popra-
wia¢. Obrzmienia nog przez caly czas nie byto.

Do powyzszych historyj chorob uwazam za stosowne dodaé parg
uwag. Najprz6d wigc, jaka jest fizyjologiczua podstawa dziatania pod-
skornych wstrzykiwaé¢ rozczynu soli kuchennej? Cohnheim dowiodi,
ze przy uplywie krwi $mier¢ ma miejsce nie wskutek wutraty hemoglo-
biny i. co za tem idzie, ubdstwa krwi w tlen, lecz wskutek niestosunku
pomigdzy objetoscia naczyn, a ich zawarto$cia i dalej, ze serce wsku-
tek niedostatecznego wypetnienia zyt, doprowadzajacych krew do nie-
go, przestaje si¢ kurczyé. Z drugiej znowu strony z doswiadczen
Goltz'a wida¢, ze krew pozostate w organizmie czlowieka nawet po mo-
cnych krwotokach, zdolng jest utrzymaé¢ go przy zyciu, skoro zno-
wu zostanie wprowadzong w ruch. Otéz rozczyn soli kuchennej,
wprowadzony do ustroju cztowieka, pozbawionego naraz wielkiej ilo$ci
krwi, czyni zadosy¢ obu powyzszym warunkom, gdyz z jednej strony
znosi niestosunek pomigdzy objetoscia naczyn, a ich zawartos$cia,
przez co podnosi ci$nienie w naczyniach, z drugiej znowu strony roz-
rzedzajac pozostala w naczyniach minimalng ilo$§¢ krwi, utatwia kra-
zenie takowej, przez co przyczynia si¢ do lepszego wypelnienia serca.
Drugie pytanie, jakie nasuwa si¢ przy rozpatrywaniu zajmujacej nas
kwestyi, brzmi tak: czy organizm cztowieka, pozbawionego krwi, u kto-
rego zatem krazenie w naczy niach prawie ustaje, jest wstanie wchlonaé
do krwi z tkanki tacznej podskérnej tak wielka ilo§¢ ptynu? Samuel
twierdzi, ze rozczy n soli kuchennej, zastrzy knigty pod skorg, poty mo-
ze by¢ chlouionym do krwi, poki istnieje jeszcze krazenie krwi. Can-
tani, ktory pierwszy zastosowatl podskdérne wstrzykiwanie soli kuchen-
uej przy leczeniu cholery, zauwazyt, ze 1 —1'a litrow plynu zostaje



wchlonionc w ciggu 15 65 minut. Ze chorzy dobrze znosza wprowa-
dzenie do krwi tak wielkiej ilo$ci ptynu, mamy najlepszy dowod w tom,
te puls si¢ podnosi, oddech staje si¢ swobodniejszy, przytomno$¢ wra-
ca, 1 w og6lnosci chory podmiotowo czuje si¢ lepiej.

Sa jednak pewne warunki, wymagane od osobnikéw podlegtych
wpltywowi krwi, od ktorych zalezy pomyslny lub niepomyslny skutek
po zastrzykuigciu rozczyuu soli kuchennej. Mttnehmeyer, ktory ogto-
sit 7 przypadkéw z kliniki drezdenskiej i 1 z praktyki prywatnej d-rn
Marschuer’a, zwraca uwage, ie pomys$luy skutek po =zastrzy kuigciu
rozczynu soli kuchennej zalezy od stanu zdrowia osoby, podlegtej
uplywowi krwi. Tylko u os6b ze zdrowem sercem mozna liczy¢é na
predkie wchionicnie tak wielkiej ilosci ptynu. U osdéb ze zmianami
w migs$niu sercowym, u ktéorych przeto czynnos$é¢ serca i tak jest osta-
biong, niema co liczy¢ ani na wchionicnie do krwi tak wielkiej ilo$ci
ptynu, ani tez na rozproszenie tego plynu po naczyniach. Drugi wa-
runek pomys$lnego skutku stanowi odpowiednia chwila zastosowania
zastrzykiwania. U osob, u ktorych czynno$¢ serca wskutek uptywu
krwi spadla do minimum, uiema co liczy¢ na to, azeby ono bylo wsta-
nie przepchnaé przez naczynia tak wielkg ilo§¢ ptynu. Ztad Mttneh-
meyer wyprowadza wniosek, Zc nie nalezy traci¢ zbyt duzo czasu na
stosowanie rozmaitych §rodkéw pobudzajacych, azeby nic prze-
pusci¢ chwili, w ktorej mozna jeszcze liczy¢ na odpowiednig czyn-
no$¢ serca. W przeciwnym bowiem razie, nie tylko nie przyniesiemy
choremu zadnej korzysci, ale raczej przez przepetnienie plynem ukta-
du krazenia w ptucach, coraz bardziej stabnace serce napotyka nie-
przezwyci¢zong przeszkode, nastgpstwem czego bywa obrzgk pltic
z zej$ciem $micrtelnem.

W koncu par¢ stéw odnosnie techniki samego wstrzykiwania.
1‘rzy rzad do zastrzy kiwania, uzywany w klinice drezdenskiej, sktada
si¢ z lejka szklanego $rednich rozmiaroéw, z rurki gumowej dlugiej na
1 metr i z dlugiej igly do zastrzykiwania. Jak wida¢ z naszego dru-
giego spostrzezenia, wystarczy zupelnie ezklanny irrygator z rurka gu-
mow3a, do ktdrej mozna kazac¢ dorobi¢ igle do zastrzykiwan z odpowie-
dnig nasada, przez co unika si¢ potrzeby ciaglego dolewania plynu do
lejka. Azeby uniknaé niebezpieczenstwa dostania si¢ powietrza pod
skore, wkiowa sie igle w chwili, kiedy ptyn zaczyna wyplywaé =z niej.
Podczas zastrzykiwania ptynu tworzy si¢ pod skora kuia, ktora tatwo
daje si¢ rozproszy¢ w luznej tkance lacznej podskérnej przez migsie-
nie. Jezeli pomimo migsienia kula si¢ nie rozchodzi, natenczas prze-
rywamy zastrzy kiwanie w tern miejscu i wkltowamy igl¢ w drugie,
a niekiedy nawet w trzecie miejsce. Dobrze jest, jak nam doswiad-
czenie pokazato, podczas zastrzykiwania przesuwaé igle lekko w roz-
maitych kierunkach w tkance tacznej podskoérnej, przez co plyn ta-
twi.j si¢ w niej rozprasza. Przy wklowaniu igly nalezy skorg, poprze-
dnio oczyszczong i zdezy nfekowang, ujaé w duzg fatd¢. Co si¢ tyczy
miejsca naktdcia. to Mttnehmeyer wkiowa igl¢ w skor¢ na plecach po-
migdzy topatkami lub w blizko$ci pachy. Samuel i Keppler uwazaja
za najodpowiedniejsza okolice podobojczykowa, gdyz jako potozona
blizko serca przedstawia najlepsze widoki pregdkiego wchlonicnia za-
strzy knigtego plynu, oprocz tego nic trzeba przy tem chorej obracac.



W naszych przypadkach okolica migdzy topatkami okazata si¢ nic bar-
dzo odpowiednia, gdyz plyn pomimo migsicnia z trudnoscig dat si¢
rozproszy¢, wskutek czego obraliSmy dla dalszego zastrzykiwania skore
ua posladkach. Samo wkidcie igly nie sprawia chorej wielkiego bodlu,
jak to mogltem stwierdzi¢ w obu moich przypadkach. W miejscu na-
klocia w nastepstwie zwykle nie wystgpuja zadne objawy zapalne, je-
zeli tylko zostang zachowane przepisy antyscptyczne, co stwierdza tak-
ze Minchmeyer. Co si¢ tyczy ilosci plynu, to M. widziat najlepszy
skutek po zastrzyknigciu pod skér¢ 500— 1000 grm. rozczynu. Zwra-
ca jednak uwage, ze nic trzeba tej ilosci uwaza¢ za dostateczng w kaz-
dym przypadku uptywu krwi; w ogéle nalezy poty wstrzykiwaé ptyn,
poki nic osiagniemy pozadanego skutku. Ten ostatni wyst¢gpuje zwy-
kle natychmiast po zastrzyknigciu, jak to mialo miejsce i w naszych
przypadkach, i objawia si¢ podniesieniem pulsu, powrotem przytomno-
§ci, ustaniem zawrotow glowy; podmiotowo chore takze czuja si¢ lepiej.
M. zauwazyl w wigkszosci swych przypadkéw, zc przy wyraznem uczu-
ciu pragnienia, wkrotce wystgpuje obfite pocenie si¢. W naszy ch przy-
palikach nic zauwazylem pocenia si¢, ale za to mocne pragnienie.
Najpoézniej M. widziat skutek w godzing po zastrzyknigciu. Gdyby po
uplywie tego czasu nic wida¢ byto skutku, nalezy ponownie zastrzy-
kna¢ ptyn, jakesmy to uczynili wnaszym drugim przypadku; trzeba
jednak pamigtaé, ze przez to przepetnia si¢ uktad krazenia w plucach,
przez co przeciazamy praca serce, ktore i tak jest bardzo ostabione.
Celem pobudzenia serca do mocniejszej czynnos$ci dobrze jest przed
zastrzy kiwaniem zastosowaé¢ $rodki pobudzajace, jak eter, kamforg,
zawijania w gorace przescieradta, bandazowanie koficzyn i t. d.

Zaleca si¢ najwigksza czystos¢ tak co do igty, ktoéra M. radzi
wyjatowi¢ nad plomieniem lampki spirytusowej, jako tez co do miejsca
naktucia na skorze, ktora nalezy obmyé mydlem i rozczyncm karbolu.
W klinice drezdenskiej uzy waja do zastrzykiwan wody sterylizowanej,
w praktyce pry watnej wystarczy rozpusci¢ 6 grm. soli kuchennej w 1
litrze wody przekroplonej i zagotowawszy w czystcm naczyniu, zacze-
kac¢ az ptyn ostudzi si¢ do 37° C., poczem trzeba natychmiast przy-
stapi¢ do zastrzykiwania.

Z powyzszego dadzg si¢ wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) w podskorncni zastrzykiwania 0,6°/0 rozczynu soli kuchen-
nej zyskaliSmy cenny $rodek dla usunigcia cigzkich nastepstw uptywu
krwi.

*2) Samo zastrzy kiwanie jest tak prostym re¢koczynem, zc daje
si¢ zastosowa¢ w praktyce nawet przez mniej biegtego lekarza.

3) Do wywotlania pozadanego skutku wystarcza zastrzy knigcie
1 litra rozczynu soli kuchenne;j.

4) Pozadany skutek wystepuje zazwyczaj natychmiast po za-
strzyknigciu.

5) Samo zastrzykiwanie, zastosowane w odpowiedniej chwili
i z zachowaniem przepisOw antyseptycznych, nic wywoluje zadnych
ztych nastgpstw.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1 Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

93. Dr. NISSEN. 0 trujacych wlasnosciach krwi przy
ostrych sprawach ropnych. (beut. Med. Woah., Nr. 2,1892).

Przekonawszy si¢ z kilku badan wstepnych, ze surowica
krwi ludzi zdrowych, zastrzyknigta myszom, nie wywotuje
u nich zadnych objawoéw chorobowych, autor przystapil do
zastrzykiwania im do jamy otrzewnej surowicy kiwi osobni-
kow, cierpiagcych na rozmaite sprawy ropno. Rope chorych
poddawal zawsze badaniu balcteryjologioznemu i okreslit w niej
w pieciu przypadkach gronkowcc, w Pym tylko pacior-
kowca, w 7-yni za§ paciorkowca i1 troch¢ gronkowca bia-
lego. W pierwszych czterech przypadkach badanie bakteryjo-
lozieznc wykazalo brak baxteryj we krwi. Surowica jej je-
dnak, zastrzyknigta (1—2 ctm. sz.) myszom do jamy otrze-
wnej, sprowadzata zawsze $mieré w ciagu kilku godzin. Pada-
nie posSmiertne wykazywato surowiczo krwawe wysigki w jamie
otrzewnej i optucnej, bardzo znaczne powigkszenie $ledziony,
stwardnienie oddzielnych piatow pluc, a obok tego zupeilny
brak pasorzytow we krwi. Widocznie wigc, myszy gingty nie
wskutek zakazenia, lecz zatrucia. Zwracamy uwage, Ze autor
bral przytein krew od chorych zywych, podczas wykonywania
im opcracyi. W 5-ym przypadku wynik takiegoz badania za
zycia chorego byl taki sam. Gdy jednak chory zmarl, i autor
enstrzyknat innym myszom krew jego, wzigta w kilka godzin
o $mierci z serca 1 zawierajaca mnostwo pasorzytow (gron-
kowcow), zwierzeta pozostaty zupeilnie zdrowe. Autor jest zda-
nia, tc jad rozklada si¢ po $mierci chorych. W przypadku
H-ym szczepienia krwi, dokonane myszom, pozostaty bez skut-
ku. By¢ moze, zalezy to od innego rodzaju pasorzyta choro-
botworczego (paciorkowca). W przypadku wreszcie 7 ym pigé
myszy zniosto szczenienie krwi bez zadnej dla siebie szkody,
szosta za» skonata dopiero po 2 dobach. Widzimy wigc, ze
we wszystkich przypadkach zakazenia gronkowcami krew cho-
rych, “aczkolwiek sama nie zawiera pasorzytow, posiada wta-
snosci trujace dla myszy. Autor mniema, ze tiki sarn wplyw
wywiera i na inne, wigksze zwierzeta. W. Janowski.

91. RUBINSTEIN. 0 wymacywaniu p¢cherzyka zoétciowe-
go. (Beri. klin. Woch., Nr. 52, 1801).

Rrace o cierpieniach drég zotciowych i podreczniki dyja-
gn. Styki fizykalnej po$wigcaja wymacywaniu pecherzyka z6t-
ciowego zaledwie kilka stow; przypuszczaja one mozliwosé
w niektérych przypadkach wymacania powigkszonego peche-
rzyka zolciowego, niekiedy tez kamienia w pecherzyku si¢ mie-
$zczacego.

Jlak, gdzie i ws$rdd jakich warunkow wymacywanie ma
by¢ wykonanem, o tem milczg autorzy. A jednak dla dyja-



gnostyki wielce jest pozadanem zapytania te sobie przedlozyé
i ustanowié granice naszego poznania i w tyra punkcie.

Poszukiwania autora pod wzgledem wyraacywania peche-
rzyka zolciowego daly nastepujace wyniki:

U zywego cztowieka, jak i u trupa ,prawidtowy peche-
rzyk zotciowy znajdujacy si¢ w prawidlowem potozeniu nigdy
faktycznie nic daje si¢ wymacac*'.

Przyczyna tego jest gtownie stabe napigcie $cian peche-
rzyka. \V wysokim tez stopniu utrudniaja wymacywanie pg-
cherzyka zebra, pod ktéoremi najczgs$ciej tenze si¢ ukrywa.
Dalsza przyczyna utrudniajacg wymacywanie pecherzyka z6t-
ciowego jest nieznaczna powierzchnia, jaka jest dostepna dla
obmacywania. Dno bowiem pecherzyka zotciowego tak w le-
zacej, jak 1 stojacej pozycyi mata tylko powierzchnia przylega
do $ciany brzusznej.

Z tego coSmy powyzej powiedzieli z tatwoscia dadza si¢
wyprowadzi¢ warunki, ws$rdod ktorych pecherzyk zoétciowy do-
stepnym jest dla wyraacywania. Warunki te przytrafiaja si¢
tylko w patologicznych etanach i sg nastepujace: 1) zwigksze-
nie konsystencyi skutkiem zwickszonego napigcia $cianki lub
skutkiem nieprawidtowej zawartosci, 2) zwigkszenie objetosci,
3) zmiana potozenia pecherzyka resp. dna w kierunku ku do-
towi  Pierwsze 2 warunki istnieja po wigkszej czegsci jedno-
czesnie i znajdujg si¢ przy kamicy zoétciowej, wodnej puchlinie
lub ropncin zapaleniu pecherzyka, réwniez przy zwyczajnym
zastoju zotci skutkiem przeszkody w przewodach wyprowadza-
jacych, przy raku, jako tez wldknistem zwyrodnieniu i zwa-
pnieniu $cian pecherzyka.

Obnizenie pe¢cherzyka zodlciowego znajdujemy we wszyst-
kich przypadkach, w ktorych i sama watroba jest opuszczona,
co ma miejsce przy kazdeui powickszeniu watroby, przy de-
scensus hepatis, jakie si¢ spostrzega u wigkszosci kobiet, ktore
rodzity.

By pecherzyk zoélciowy modgl byé wymacanym, musza
istnie¢ lub tez postaraé si¢ nalezy o odpowiednie warunki.
Brzuch nie powinien by¢ wzde¢tym; $ciany jogo muszg by¢ o ile
mozna zwolnione, tkanka tluszczowa 1 mig¢$nie brzuszne nie
powinny by¢ zbyt silnie rozwinigte.

Pierwszemu zadaniu mozna zadosyluczyni¢ przez podanie
leku czyszczacego; drugiemu przez znieczulenie, ktére posiada
jednak te¢ niedogodno$¢, ze choremu nie mozna nakazaé¢ giebo-
ko oddycha¢ i nie mozna go bada¢ stojaco, co witasnie jest
bardzo pozadanem.

Pozycyja w jakiej chorego badamy jest stojaca lub leza-
ca. Pierwsza jest przy wymacywaniu pecherzyka zodlciowego
bardzo dogodna, w lezacej bowiem pozycyi watroba a tem sa-
mem pecherzyk zoétciowy oddalaja si¢ od $ciany brzuszne;j.
Autor si¢ wielce dziwi, zc badanie w pozycyi stojacej wlasnie
przy cierpieniach watroby i pe¢cherzyka zdélciowego jest zanie -
dbanem.

Obmacywanie w pozycyi stojacej i lezacej jednakowo si¢



wykonywa. Lekarz staje po prawej stronie chorego, ktory
z otwarteiui ustami spokojnie oddycha. Lew» r¢ke¢ naktada
ptasko na prawa okolice ledzwiowa, konce palcow skierowane
ku kolumnie kre¢gowej, palec wskazujacy na 12 zebrze. Regke
prawa naktada si¢ na Sciang brzuszng wzdiuz tak, by brzeg
tokciowy odpowiadat linii s$rodkowej, a konce palcow bytly
zwrocone ku goérze i na zewnatrz. Podczas, gdy lewa r¢ka
dosy¢ silnym réwnomiernym uciskiem okolice l¢dzwiowa in
toto ku przodowi i do wewnatrz posuwa, prawa rg¢ka przeci-
wnie posuwa si¢ przy kazdym wydechu wglab i w ten sposob
odpycna $cian¢ brzuszna 1 tuki zebrowe ku tylowi i na ze-
wnatrz. Trzeba jednak przy inanipulacyi prawag re¢ka nic dzia-
ta¢ zbyt gwaltownie, by nie wywota¢ gwaltownego skurczu
migs$ni brzusznych, coby uniemozliwilo wymacywania giebiej
lezacych narzadow.

Skutkiem skreslonych manipulacyj, $srednica dolnego otwo-
ru klatki piersiowej zostaje zmniejszong; a narzady od siebie
oddalone zblizajg si¢. Dolny odcinek nerki posuwa si¢ na-
przod, tiexura coli ku wewnatrz i dotowi i w ten sposdb ulwo
rzong zostaje stala podstawa, na ktorej spoczaé¢ moze dolny
odcinek watroby a i nim i pecherzyk zoélciowy. U kobiet,
ktore czesciej cierpig na kamice zoilciowa, przyblizenie dolnego
odcinka nerki, ktora skutkiem poprzednich poroddéw jest i tak
opuszczona, daje si¢ tern tatwiej dokonac.

Opisang metoda badania postuguje si¢ autor, ,jezeli nic
przemieszczony pe¢cherzyk zolciowy ulegl powyzej opisanym
zmianom, t. j. zwigkszyl swa obje¢tos¢ 1 posiada zwigkszong
kons)stencyi¢. Jezeli zus pecherzyk zolciowy wraz z watroba
si¢ opuscit lub jesli dno jego samo przez si¢ nizej si¢ znajdu-
jf, wtedy inna wazniejsza metoda badania winna by¢ stoso-
wang'’.

W tego rodzaju przypadkach narzad badany jest doste-
pniejszy dla badajacej r¢ki. Badanie przytern jest tylko do-
godnem w pozycyi stojacej, gdyz opuszozona watroba w po-
zycyi poziomej ma sklonno$¢ do ukrycia si¢ napowrdt pod luk
zebrowy 1 z trudnoS$cig daje si¢ utrzymaé w miejscu, a z dru-
giej strony wigksze guzy pecherzyka zodlciowego w pozycyi
stojacej mozliwie najnizej si¢gaja 1 bezposrednio do S$ciany
brzusznej przylegaja. Lewa r¢ka ma za zadanie wustali¢ poto-
zenie watroby, a nawet sztucznie obnizy¢ watrobg. Prawa re¢-
ku nie zostaje utozong plasko do wymacywania, lecz niejako
do chwytania tak, by badany narzad moégt by¢ uchwyconym
mie¢dzy wielki palec a pozostate 4 palce. W tym celu lewa
reka zostaje umieszczong z boku pod zebrami tak, ze 4 palce
znajdujg si¢ na okolicy ledzwiowej wielki palec od przodu.
Uciskiem prostopadle skierowanym ku kolumnie kregowej
i wspotczesnein uciskiem wielkim palcem od przodu ku tylowi
zostaje watroba lewa r¢ka unieruchomiong. Prawa za$ re¢ka
zapuszcza si¢ pod ostry brzeg watroby i tworzy jakby rynng,
przyczem wielki palce umieszczonym jest na przedniej po-
wierzchni watroby, 4 pozostate palce na tylnej; w rynnie tej



zatem spoczywa brzeg watroby. U brzegu watroby, idac wielkim
palcem z lewej strony na prawo, wyczuwa si¢ pecherzyk zélciowy,
rrzy opisanych sposobach badania udaje si¢ patologicznie zmie-
niony pecherzyk zdélciowy wymaca¢ Przy opuszczeniu znacz-
neni watroby i zaniku $ciany brzusznej wystepuja warunki,
ktéore umozliwiaja wymacywanie pe¢cherzyka zdlciowego, w sta-
nie normalnym, o ozem autor si¢ niejednokrotnie przekonat.

Autor na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berlin
»kiego demonstrowal 4 chore z kamicag zo6tciowa; z tych 3 cho-
ro nic mialy nawet pojecia » istnieniu u nich tego cierpienia,
u chorych tych dal si¢ nietylko wymacaé pecherzyk zoétciowy,
looz i pojedyncze kamienie. W koncu autor sadzi, ze interni-
$ci przy cierpieniach |¢cherzyka zolciowego z wyraznymi obja-
wami chorobowymi daleko czgsciej beda mieli sposobnosé prze-
konaé¢ si¢ o tego rodzaju wytuacywauiu pecherzyka zoétciowe-
go, anizeli to jest mozliwem przy czysto ginekologicznym ma-
tecryjule, jakim autor rozporzadzatl.

J\zypisek wlasny. Wobec wielkiej trudnosci, uaj.ka czesto natra-
fiamy przy rozpoznaniu kamicy Zoélciowej wielce pozytecznym okazaé¢ si¢
sposob badania podany prze* autora; sadzimy jednak, Zc wymacywanie pe-
cherzyka zélciowego bez narkozy i zwolnienia §cian brzusznych nie da sie
chyba wlasnie sposobami powyzszymi zbyt latwo dokonaé. Wiemy bowiem
jak wrazliwa jest okolica watroby u cierpiacych na kamice zélciowa nietyl-
ko podczas i bezposSrednio po napadzie kolki watrobowej, lecz dlugi czas
po przebytym napadzie. F. Arnstein.

95. J. Pawinski. 0O stosowanin kofeiny w chorobach
serca 1 nerek. {Gazeta /nkarska /, 2> ?, 4,6y7, 06, .9, FO, 1892).

Na wstepie rozbioru autor chemiczne i fizyczne wilasnos$ci
kofeiny 1 przytacza literatur¢ danego przedmiotu, poczem prze-
chodzi do wtasnych, klinicznych spostrzezen nad tym S$rod-
kiem, grupujac ju w cztery dzialy: 1. Wady zastawek serca
II. Choroby nerek. III. Wady zastawek, powiktane chorobami
nerek. IV. Cierpienia migénia serca i tgtnic wiencowych.

Ogolem zrobil autor 14 spostrzezen, z ktérych wyprowa-
dza nastgpujaco wnioski:

Przy wadach zastawek serca stosuje si¢ kofeina jedynie
w okresie utraty kompcnsacyi, i to wtedy dopiero, gdy napar-
stnica i strufantus zawioda; tym ostatnim lekom nalezy si¢ zaw-
sze pierwszenstwo, skoro wada laczy si¢ z niemiarowo$cig ru-
chow t-erca i tetna. Duze dawki kofeiny wzmagaja energije
serca, oraz zwigkszaja dyjurez¢; na uregulowanie jednak rytmu
serca kofeina wptywu nie wywiera. Zatem autor radzi stoso-
waé kofeing w poézniejszych okresach wad sercowych, gdy mig-
sien serca na zwykle $rodki nusercowe juz nie oddziatywa
Pewna ostrozno$¢ zaleca si¢ w stosowaniu kofeiny u history-
czek i neurostenikow, gdzie pobudliwoos¢ ustroju nerwowego
jest juz sama przez si¢ wzmozonga.

W choroba*.h nerek radzi autor stosowal kofeing w $rod-
migzszowych zapaleniach, kiedy czynno$¢ serca staje si¢ nie-
dostateczng; lecz i tu, jak i przy wadach zastawkowych serca
pierwszenstwo naparstnicy lub strofantowi pozostawi¢ nalezy.



Przy migzszowych zapaleniach nerek autor zacheca do poda-
wania kofeiny przy znacznych obrzg¢kach, a malej iloSci mo-
czu, cho¢by nawet serce wolno bylo od zaburzen Dobre wy-
niki po kofeinie mini autor i w ostrein zapaleniu nerek, w po-
zniejszych okresach choroby (2-3 tydzien).

Przy wadach zastawek, powiklanych cierpieniem nerek,
gdzie i obrzgki jednocze$nie wystepuja, radzi autor na zasa-
dzie swych spostrzezen oddad pierwszefstwo naparstnicy przez
kofeing.

Najlepsze wyniki otrzymywal autor przy stosowaniu ko-
feiny w przypadkach cierpien migénia sercowego. W sprawach
niezbyt posunig¢tych, kiedy idzie o szybkie pobudzenie uktadu
naczyniowego, wzmozenie energii serca, kofeina szybka i sku-
teczng pomoc daje. Dopiero w dalszych okresach choroby,
gdy zwyrodniate serce nie jest w stanic podota¢ zadaniu swe-
mu, wtedy juz nie kofeing, lecz naparstnic¢ zaleca¢ trzeba.

Autor wspomina tu réwniez o skutcczncm dziataniu ko
feioy w pozniejszych okresach cierpien, mig¢$nia sercowego,
zwtlaszcza zaleznych od stwardnienia te¢tnic wiencowych, gdy
wystepujag napady dusznos$ci lub tez oddech typu Cheyne Sto-
kes'a.

W niedomodze serca, wystgpujacej niekiedy po wysitkach
fizycznych, gwattownych wzruszeniach moralnych, lub tez
w przebiegu choréb goraczkowych, a takze przy objawach wy-
czerpania serca po wypuszczeniu wysi¢gku z oplucnej, kofeina,
zwlaszcza podskdrnie stosowana, znakomite ustugi oddaé¢ moze.

Spostrzezenia kliniczne robione na chorych, oraz doswiad
rzenia, wykonywane na zwierzgtach, zniewalajag do wniosku, ze
kofeina dziata pobudzajaco na osrodkowy uktad nerwowy, a ta
drogag i na rucny serca. Wplywu na nerwy hamujace serca
nic ma Co do wplywu na serce, to jedni utrzymuja, ze przy-
$piesza, drudzy, ze zwalnia czg¢sto$§¢ uderzen serca, inni znowu
odmawiajg jej wplywu na serce.

Podtug autora kofeina u ludzi zdrowych i u chorych,
bez wyraznych zaburzen w krazeniu przy$piesza ruchy serca.
U chorych zas z wadami zastawek, jednocze$nie ze wzmocnie-
niem skurczow serca, otrzymuje si¢ nieznaczne 1 nie dlugo
trwale zwolnienie te¢tna.

Cisnienie krwi pod wplywem kofeiny wzmaga si¢ dosyo
znacznie.

Moczopedne swe dzialanie wywiera kofeina gtownie w pod-
zniejszych okresach chordb serca i nerek.

Co do teoryi moczopg¢dnego dziatania kofeiny, autor na
zasadzie swych spostrzezen klinicznych przychodzi do wnio-
sku, ze gtoéwnag rol¢ odgrywa tu =zwigkszone ciSnienie krwi,
oraz napigcie naczyn nerek.

Co si¢ tyczy podawania narkotykow jednoczes$nie z kofei
na, to autor nie radzi stosowac¢ wtedy chloralu lub paraldehy-
du. jako obnizajacych znacznie ci$nienie krwi, lecz morfing,
ktora w potaczeniu z kofeing nieraz niektamane ustugi oddaje.
1*0 wielostronnego dziatania kofeiny zalicza jeszcze autor i dzia-



lunie nasenne, kofeina niekiedy w chorobach serca i nerek oka-
zala si¢ doskonalym hypnoticum.

Zbiorowego dzialania kofeina nie ma, z moczem wydziela
si¢ do$¢ szybko, objawow zatrucia nie wywoluje; przy diuz-
szem jednak podawaniu moze wywolaé przedraznienie oS$rod-
kow nerwowych i naczyniowych, ze strony za$§ przewodu po-
karmowego rozwolnienie

Autor zwykle stosuje sole kofeiny: Coffeinum natro-ben-
zoicum i Coffeinum natro-salicylicum; pierwsza w ilosci 0,3,
druga w iloSci 0,25 na raz, z poczatku trzy razy dziennie, na-
stepnie zwieksza dawke do 6—8 proszkow dziennie. Mozna
stosowaé¢ kofein¢g réowniez i w wodnym roztworze; lub w razie
potrzeby z mnaparstnica i kamfora. Chcac wywolaé¢ szybsze
dzialanie kofeiny, stosuje si¢ ja podskoérnie w duzych dawkach
naprzyklad; Cofl. natro benzoici 4,0. Aq. destill. 14,0. Wstrzy-
knaé¢ szpryczke zwykla Prawaz’a na raz. Takich injekeyi
w razie gwaltownej potrzeby zrobi¢ mozna od 10 —15.

Gdy kofeina, stosowana per os, wywoluje wymioty, wpro
wadza si¢ ja w postaci czopkow do Kkiszki. U. Kuch.

II. Chirurgija.

96. E. Braatz i C. BitusNKu. 0 wyjalawianiu catgutu.
1) Bacteriologische wu. Kkritische Untersuchungen iiber die
Zubereitung des Catgut von dr. lv Braatz (Beitriige zur klin.
Chirurgie Bd. VII, str. 70). 2) Weitere Versuche iiber Cat-
gutsterilisation von dr. C. Brunner. Ibidem Bd. VII, str. 447.
3) Zur Frage der Cntgutsterilisation von dr. E. Braatz. Ibi-
dem Bd. VIII, str. 463).

Pomijajac stron¢ polemiczna prac przytoczonych, jak ré-
wniez opis wykonanych przez autoréw dos§wiadczen, tyczacych
si¢ sterylizacyi catgutu, podajemy tylko glowne wyniki, moga-
ce zainteresowaé lekarzy praktykow.

Lister'oweka oliwa karbolowa jest dla catgutu zlym anlyse/tfy
kiem. Z catgutu wyjalowionego w takiej oliwie prawic za-
wsze mozna otrzymaé¢ hodowle rozmaitych mikrobéw (rother
Kartofelbacillus Globig’n, grauer Mesentcricus Brunner'a), kto-
re, o ile si¢ zdaje, sa stalemi mieszkancami przewodu pokar-
mowego, uzywanych do wyrobu catgutu zwierzat. SzczeSciem
mikroby to nie nnle>3 do chorobotwérczych. Czasami jednak
inaczej bywa: w 1877 r. Volkmann opisal nieszczesliwy przy-
padek zakazZenia rany waglikiem, przez uzycie catgutu wyro-
bionego z kiszek chorego zwierzecia. Brantz, a jeszcze wcze-
$niej lieverdin zwrécili uwage na to, Ze znajdujacy si¢ w han-
dlu entgut zawiera zwiazki tluszczowe (od 1% o0—1J1°/0), ktore
przeszkadzaja wnikaniu”$rodkéw przeciwgnilnyeh w jego wlo-
kna. Dlatego tez przedewszystkicm nalezy odtlusci¢ catgut,
co Braatz uskutecznia przy pomocy eteru, w ktorym; zmienia-
jac go pare razy, trzyma sie¢ catgut 2— 3 doby, az wy-
parowany w probéwce eter nie przestanie pozostawiaé¢ po so-
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bie osadu. Reverdin w tym samym celu ogrzewa catgut przez
3—4 godzin przy temperaturze 140°. O ile tatwiejszy jest
dezynfekcyja odtluszczonego catgutu, dowodza doswiadczenia
Brunner*a i Braatz'n. Z zainfekowanego zarodnikami waglika
kupnego catgutu mozna bylo otrzymac¢ hodowle nawet po kil—
kudziesigciogodzinnein trzymaniu go w eublimacie (1:1000),
podczas gdy odtluszczowy catgut nic dawal takowych juz po
uptywie 15 minut.

Subltmatowi naleitj si¢ pierwszenstwo przed karbolem: z Bra-
atz'owskiego catgutu, zainfekowanego waglikiem i sterylizowa-
nego przez 72 godz. w 5% wodnym rozczynie karbolu, prawie
zawsze jeszcze mozna bylo otrzymaé¢ hodowle, gdy tymczasem
1°/oo "4,dnv rozczyn subliinatu doskonale speinial swoje zada-
nie w ciagu niecalych 15 minut. Z ostatniego jednak nie wy-
nika, aby sublimat przez ten czas =zabil wszystkie znajdujace
si¢ w catgucic mikroby:—catgut taki. zaszczepiony pod skoére
zwierzgciu wywolywat zazwyczaj $mier¢ od anthraxu. Obja-
$nienie tego faktu podal Geppert: wraz z catgutem wnosi si¢
do pozywki pewn i ilo§¢ zwigzanego z nim chemicznie (Braatz)
subliinatu, ktéry odgranicza drobnoustroje od majacej zywic je
gleby; —rzecz prosta, ze w zyjacym organizmie zachodza inne
warunki i owa doza subliinatu moze si¢ okazaé¢ niedostatecznag
dla zatamowania rozwoju mikrobow. Dlatego toz, chcac sig
przekonaé, czy sterylizowany w eublimacie catgut nie zawiera
juz zdolnych do rozwoju mikroorganizméw, Geppert zoboje-
tnia w nim rt¢é¢ siarkietn amtnonu. W ten sposob przekona-
no si¢, ze odtluszczony catgut dopiero po kilkunnstogodzin-
nem przebywaniu w 1°/* wodnym rozczynie sublimatu uwaza-
nym by¢ moze za zupelnie sterylizowany.

noilne rozezyny sublimatu muyj<\ pierwszenstwo przed alkoholo®
tremi: z do$wiadczen Braatz'a wynika, ze rozczyny alkoholowe
sublimatowe dzialaja o I(H) razy stabiej, niz wodne. Nalezy
wiec odtluszczony wuprzednio catgut wyjatawia¢ w wodnym
rozczynie (1:1000) sublimatu (24 godz); alkoholowy rozczyn
(subl. 1,0 Ale. abs 900,0, Glycerini 100,0) moze by¢ uzywa-
nym tylko dla przechowywania wyjalowionego juz catgutu,
gdyz w nim catgut mniej traci ¥*ze swej mocy, niz w rozczy-
itfach wodnych; Braatz radzi uzywaé¢ w tym celu sterylizowa-
nego alkoholu.

Inny, Heverdin'owski sposob sterylizacyi catgutu polega
na ogrzewania go w ciaggu 3—4 godzin przy temperaturze
130°—140° w odpowiednio urzadzonym termostacie (Oelbad).

Jan SicigUcki.

9/. SALSCKK. 0 drenowaniu jamy brzusznej przy lapa-
rotomijach (7Putsche medizinische \voclien*clirif3, nr. 4, ISS2).

Szczelne zamknig¢é e jamy brzusznej nawet po ,,nieczy-
stych laparototnijach” stato si¢ hastem dla wigkszosci niemie-
ckich chirurgéw; znalazlo ono bowiem nalezyte uzasadnienie,
zarbwno na drodze teoretycznej, jak i praktycznej. Wybi-
tniejsi zas angielscy 1 amerykanscy chirurgowie, przeciwnie,
(»ostuguja si¢ na szeroka skule drenowaniem jamy brzusznej



i otrzymali ta droga rezultaty rownie dobre, jak i niemcy,
a nawet lepsze. Wskutek tego Snenger poczal stosowaé dre-
nowanie jamy brzusznej po laparotomijach i przekonal sig, ze
Jrzebieg pooperacyjny staje si¢ przez to w pewnych przypad-
Iach mniej niebezpieczny, a niekiedy drenowanie jest wprost
koniecznvm warunkiem zejsScia w wyzdrowienie. Najczesciej
autor uskutecznia tak zwane skombinowane drenowanie za po-
mocg rur szklanych, wypelnianych materyjatem hygroskopij-
nym. O wiele rzadziej ucieka si¢ do wewnatrz brzusznej tam-
ponady za pomoca gazy hygroskopijnej. Dreny szklane, uzy-
wane przez autora, bywaja réznej dlugosSci o krzywiznie ro-
wnej \/4 lub obwodu kota, $rednica ich $wiatta dochodzi do
1 ctm., $cianki za§ zaopatrzone sg licznymi otworami. Po na-
lezytem wyjatowieniu takiego drenu, autor wstawia go w dot
Douglas’a w ten sposdb, by wgieta swa krzywizna przy-
legal do macicy. Wygigte > ten sposob dreny bezpieczniej
moga by¢é wstawiane w miejscu, w ktorych zbiera si¢ wydzie-
lina, anizeli proste, uzywane przez angielskich i amerykanskich
chirurgow, a oprocz tego wyklucza si¢ zlepianie drendow z ki-
szkami i siecig.

Po zamkni¢ciu jamy brzusznej wyciekamy z niej zawarto$¢
przez ucisk na boki i wtedy za pomoca miedziunej cienkiej
sondy, nalezycie zastosowanej do krzywizny wstawionego* dre-
nu, wsadzamy zwitek gazy az do pierwszego otworu bocznego
w drenie. Gaze¢ nalezy zmienia¢ dotad, dopoki nie oczy-
Sciemy jamy otrzewnej. Nastepnie na ran¢ naktadamy opa-
trunek z gazy i waty, ktory Saenger umocowuje za pomoca
pasow z plastra lepkiego. Pierwsza zmiana opatrunku nastepuje
nie wczesniej jak po 24 godzinach. Wydzielina zjamy brzusz-
nej usuwa si¢ w ten sam sposob. Nastepny opatrunek zakta-
damy po 24—48 godzinach, stosownie do okolicznosci  Dren
usuwamy po 3 —4 dniach lub trzymamy go dluzej, gdy wy-
dzielinn odchodzi jeszcze obficie. Post¢pujac w ten sposodb nie
dazymy, podlug autora, do drenowania calej jamy brzusznej,
lecz tych szczelinowych przestrzeni, ktore znajdujg si¢ w oko-
licy dotu Douglas’a, szerokich wi¢z6w macicznych i samej ma-
cicy. Zadanie nasze polega mmi usunig¢ciu z jednej strony wy-
dzieliny, zbierajacej si¢ w tych miejscach, a z drugiej na utrzy-
manie w sucho$ci tych wydzielajacych przestrzeni szczelino-
wych, gdyz podtug badan Coe, Mund¢ iinnych po 2—3 dniach
odgraniczaja si¢ one od jamy brzusznej, a znajdujaca si¢ w nich
wydzielina moze sta¢ si¢ dobrem podlozem dla septycznej in-
fekcyi. Autor zapewnia, ze przebieg pooperacyjny tych przy-
padkow, w ktoérych bylo stosowane tego rodzaju drenowanie,
jest mniej niebezpieczny, wolny od niebezpieczenstw poopera-
cyjnej sekrecyi i intoksykacyi fermentami krwi. Tamponada
wewnatrz otrzewnowa za 'pomocg gazy, odgrywajacej role
drenu wlosowatego, potaczona jest, podtug autora, z pewnenii
niebezpieczenstwami, poniewaz paski gazy, znajdujace si¢ we-
wnatrz, wkrotce zupelnie nasigkaja wydzieling, zewnetrzna zas
warstwa gasy, pokrywajaca je. tylko w niewielkim stopniu



moze temu zapobiedz. Zmiana wewng¢trznych paskoéw gazy jest
niemozebna, poniewaz przy wyciaganiu wycieka ei¢ z nich czgsé
ptynu, ktory znoéw powraca do jamy otrzewnej. Na mocy wigc
osobistego doswiadczenia, autor uzywa tego rodzaju tanipo-
nady w tych tylko przypadkach, gdzie silne, nie dajace ei¢
opanowaé podwigzaniem krwawienie, zmusza go do zatam-
ponowunia rany i gdzie powyzej opieane drenowanie jeet
niewystarczajace. Przytera autor zwraca uwage, ZzZe osusza-
nie jamy brzusznej nalezy przekladnd nad jej przemywanie,
gdyz to ostatnie potaczone jest z niebezpieczenstwami, wska-
zanemi przez Delbet i Polaillon.

Teoretycznie drenowanie jamy brzusznej wskazane jest
w nastgpujacych przypadkach: 1) gdy miejscowe wylewy krwa-
we zawieraja pierwiastki infekujace lub podatne do infekcyi,
ktorych zneutralizowanie znacznie przewyzsza sil¢ rezorbcyjna
otrzewnej, 2) gdy nalezy oczekiwaé zbierania si¢ takiej wy-
dzieliny, ktérej rozktad i nastepnie rezorbcyja moze wywotad
septyezne zakazenie, 3) gdy nalezy obawial si¢ przedziuraw ien
pecherzu, kiszek, wskutek uszkodzenia tych organow i po 4) gdy
dazytny do odgraniczenia od jamy brzusznej silnie wydziela-
jacych ran jamistych. Al. Korzeniowski.

98. Albert Landerer. Leczenie zlaman. (Sami. Kli-
nischer Vortrdige, N. 19 (der ersten serie) 1891 r.).

Leczenie ztaman prowadzi si¢ juz od wiekéw, podlug
prawidel ogoélnych; 16d unieruchomienie az do zupelnego zro-
$nigcia kos$ci, a nastepnie usitowania robienia konczyna odpowie-
dnich ruchéw. Landerer sadzi, ze nie wszystko jeszcze zrobiono
w tym kierunku i ze nalezy postawi¢ sobie jeszcze dwa za-
dania, mianowicie; przys$pieszy¢ sprawe zrastania si¢ kosci zla-
manych i normalng fuukcyj¢ konczyny wjak najkrotszym cza-
sie powrdcicé.

Pierwszym warunkiem do wypelnienia pierwszego zada-
nia jeet zupelne zaniechanie oktadéw lodowych na ztamang kon-
czyng. Landerer twierdzi, ze 160d ostabia proces nowotworze-
nio, a przez to opdznia zrost koSci, czas, przez ktory trzyma-
my 16d, jest stracony dla prucesu gojenia, bo przy ruchach
wywotanych drganiem migéni, rozrywaja si¢ wcigz tworzace
si¢ sklejenia, liadzi wigc autor jak najpredsze zestawienie od-
tamkow i natozenie natychmiastowe opatrunku unieruchomia-
jacego. \\ dalszym ciggu swej pracy L. podaje metod¢ swoja
leczenia niektdérych najczestszych form ztaman. Zaczyna od
ztamania kostek (malleoli) i radzi postgpowaé jak nastgpuje:
zestawie ztamanag konczyneg, nalozy¢ na grubo owatowana kon-
czyn¢ gips i ten pierwszy opatrunek zatrzymaé¢ 4 do 5 dni.
Nastepnie zdjaé takowy, przekonaé si¢, czy potozenie konczy-
ny i zestawienie odlamkow dobrze si¢ utrzymalo i nalozy¢é
drugi 1$*p* jus $cislejszy. Po 10—12 dniach drugi ten opa-
trunek rotcigc delikatnie, rozchyli¢, sprawdzi¢ potozenie od-
tamkow 1 jezeli wszystko w porzadku, wymy¢ konczyne spi-
rytusem i wykonaé¢ lekkie migsienie przez pocieranie miejsca
ztamania i ugniatanie mi¢é$ni ztamanej konczyny. Po innssazu



konczyne ukltadamy znowu w gipsie i bandazujemy. Manipu-
Incyje te powtarzaé nalezy odtad codziennie Na 13—14 dzien
mozna juz zdja¢ opairunek i pozwoli¢ choremu o kulach cho-
dzi¢. Zupeilny powrdt do zdrowia zwykle nastgpuje na 17—18
dzien.

Osigga si¢ wedlug autora w ten sposdb utworzenie lep-
szej koetniny i zachowanie kompletne funkcyi konczyny.

Landerer dalej moéwi o ztamaniu kosci promieniowej
i twierdzi, zo V9% wszystkich, tak zwanych distorsii stawu
promicnio-dtoniowcgo jest potaczone ze ztamaniem konca stawo-
wego promienia, radzi wigc wielka ostrozno$¢ w stawianiu roz-
poznania przy tego rodzaju cierpieniach. Co do leczenia zta-
man promienia, L. postepuje tak, iz najprzod, jak zwykle,
stara si¢ jaknujpredzej po uszkodzeniu zestawi¢ zlamanie i na-
ktada opatrunek unieruchomiajacy. Do opatrunku uzywa szy-
ny z grubej tektury, =zgig¢tej, po zmoczeniu, w kierunku ku
dotowi i ku tokciowej stronie i siggajacej nieco po za art.
meta-carpo phalangeae i z drugiej strony do tokcia. Opa-
trunek ten po 4 ch dniach nalezy zdjaé¢, sprawdzi¢ pozycyje
odtamkoéw 1 natozy¢ opatrunek znowu, skrociwszy szyne tak,
azeby palce zostawi¢ wolne. Po 8—10 dniach nalezy opatru-
nek zdja¢ zupetnie, a tylko massowaé i ruszac¢ palcami.

Ztamania rzepki, szczegblniej poprzeczne L. leczy odra-
zu maseazem, pomig¢dzy zas jednem a drugiem posiedzeniem
uktada konczyn¢ =z podniesiong stopa w szyne¢ np. Vol-
mannowska, a odtamki zbliza za pomoca plastru lepkiego.
W drugim tygodniu radzi autor juz wykonywaé ruchy bierne,
a w poczatkach czwartego tygodnia doradza nawet proby cho-
dzenia. Starania o zrost kosty uwaza L. za niekonieczne,
gdyz, jak twierdzi, nawet w tych przypadkach, gdzie od-
tamki zrosty si¢ za pomoca tkanki tacznej i oddalone byty od
siebie o par¢ centymetrow, chorzy wcale dobrze chodzili, gdy
tymczasem nawet przy kostnym zro$cie odlamkow po dilugiem
unieruchomieniu konczyny nierzadko widziano stgzenie stawu
i atrofij¢ migénia, co, rozumie si¢, bardzo niekorzystnie od-
dziatywato na funkcyj¢ konczyny. Tak samo radzi autor po-
stegpowac przy leczeniu ztaman wyrostka tokciowego kosci tok
ciowej.

Ztamania szyjki anatomicznej ko$ci ramieniowej leczy L.
w ten sposob, iz konczyn¢ zlamana =zawiesza na chustce (ini-
tclla) i przybandazowuje do klatki piersiowej. Opatrunek ten
kaze choremu nosi¢ przez pierwsze 8 dni, przy koficu tygo-
dnia wykonywa ostroznie ruchy biernie a w razie silnych bo-
lo6w ktadzie oktady Priesnitz’owskie. Zlamania takie niewklino-
wnne nalezy trzymaé w opatrunku nawet gipsowym przez I
tygodnie, ale zawsze pod koniec trzeciego tygodnia zaczaé wy-
konywaé¢ ruchy bierne i rnassaz. Odlamanie obu guzow kosci
ramieniowej L. odrazu massuje i odrazu kaze konczyne¢ biernie
poruszac.

Ztamania kos$ci goleni lecza si¢ wedlug metody L. w ten
sposob, iz si¢ naktada opatrunek gipsowy zar.iz po przypadku



i ten pierwszy opatrunek =zostaje 5 do 6 dni, nastgpnie ten
pierwszy opatrunek zamienia si¢ na drugi, troch¢ $cislejszy.
Ta ostatni) nawiazke zdejmuje si¢ przy koncu 3 tygodnia
i wtenczas raassuje si¢ konczyne¢ raz, albo dwa razy dziennic,
w koncu czwartego tygodnia mozna pozwoli¢ chorym nast¢po-
waé¢ na chor¢ noge.

Na ztamania ko$ci biodrowej L. naklada opatrunek wy-

opatrunek, a w 6 lub 7 pozwala choremu juz zaczaé¢ chodzié.
Ta metod) leczyt autor 90 =zlaman i nigdy nie zalowat
tego. Uarbotcski.

III. Choroby dziecie¢ce.

Blonica i jej leczenie ').

99. 1 Buaamexy. Przyczynek do etyjologii blonicy. —
Lasecznik LdfHerowski. 2. Baginshy i Gluck. Tracheotomija.
3. JKoXsoMX. 0 Intubacyi przy blonicowem zwezeniu krtani.
4. Bnameky. Porazenia blonicowe. 5. ARNUEIM. Anatomiczne
badania nad porazeniami blonicowemi. 6. Stbelitz. Przyczynek
do nauki o zapaleniach pluc. wystepujacych w przebiegu blonicy.
(Poszukiwania bakteryjologiczne).

W IV-ym, V-ym i Vl-ym zeszycie ,Archiv fir Kin-
derheilkunde“ z roku zeszlego, znajdujemy szereg prac Ba-
ginskyego i jogu assystentow, tyczacych blonicy. Materyjatu
dostarczyty dzieci w odosobnionym pawilonie dla btonicowych
w szpitalu dziecigcym imienin cesarza Fryderyka i jego matl-
zonki, otwartym w roku zeszlym.

1. Przyczynek do etyjologii blonicy
przez Baginakycgo.

Autor postawit sobie za zadanie przekonaé si¢, czy obe-
cno$¢ lasccznikdow blonicy jest zjawiskiem stalem i czy cigzkosé
cierpienia zwigzana jest z obecnos$ci) laseoznika Lo6fHera.

badaniach swych autor

pina i irignaca a). Kawatki blg ) R

za pomocg rozgrzanej pincety i dla uwolnienia ich od innych
drobnoustrojow, towarzyszacych btonicy, przemywat 2°/0 kwa-
sem bornym, nast¢pnie umieszczat je na LofHerowskicj surowi-
cy krwi w kilku probowkach, ktore wstawial do piecyka przy
cieplocie 37°. W ten sposéob udato si¢: 1) towarzyszace la-
secznikowi blonicowemu drobnoustroje w wigkszo$ci przypad-
kow na tyle zniszczy¢, ze lasecznik blonicowy w ciagu 24 go-

") Powyzsze prace zestawiamy wobszerniejsicm streszczeniu, gdyz za-
wieraja w sobie najnowsze poglady na btlonic¢ u dzieci, sprawdzone na
znacznym, jak wida¢ x powyzszego, matertjale klinicznym, odpow;ednio
wyzyskanym. {Frzyp. red.).

1) Revue medicale de Suisse Romaine, 1890.



dzin prawie lub zupelnie w postaci czystej hodowli si¢ przed-
stawial, 2) okazalo si¢ przytem, ze rozwdj lasecznika Loffler’a
byl bardzo charakterystycznym, typowym i bogatym tak, ze
przy pewnej wprawie juz makroskopijny wyglad probéwki
pozwolit stwierdzi¢ obecnos§¢ lasecznika blonicy. W kazdym
jednak przypadku przeprowadzono szczegdétowe badanie dro-
bnowidzowc, a w watpliwych dokonano szczepienia na zwie-
rzetach, by zupeilnie by¢ pewnym, ze si¢ ma do czynienia z la-
secznikicm Lofflera. Jak wiadomo, lasecznik blonicy =zabija
swinki morskie i kréliki w ciagu kilku* dni przy objawach za-
palnego obrzeku w miejscu zastrzyknigcia ze wspotczesnem wy-
stapieniem zapalenia kiszek, optucnej, nerek i kolaptycznym
spadkiem cieptoty.

Z 93-oh przypadkéow w ten sposéb poddanych badaniu
w 68 stwierdzono obecno$¢ lasecznika Lofflera, juz to w po-
staci czystych hodowli, juz w potaczeniu z nielicznymi statilo-
i streptokokami. W ten sposdob przedewszystkiem przekonano
si¢ o znaczeniu lasecznika blonicowego dla blonicy.

Jak wazne znaczenie posiada obecno$¢ lasecznika btonico-
wego pokazuje si¢ z tego, ze z 68 przypadkow, w ktorych zna-
leziono laseczniki 27 zakonczylo ete $miercia, 38 wyzdrowie-
niem, o 3 niewiadomo; $miertelno$¢ zatem wynosita okoto 40°/o.
Na zaznaczenie jeszcze zastuguje, ze wigkszo§¢ dzieci pozosta-
tych przy zyciu po przejSciu blonicy =zapadla na mniej lub
wigcej cigzkie porazenia. Gléwnie jclnak wazno$é lasecznika
blonicowego wyjasnia przebieg przypadkoéw, gdzie lasecznikow
nie znaleziono. U wszystkich przyjetych na oddzial dzieci, na-
lezacych do ostatniej kategoryi, obraz kliniczny nie moégt by¢
za nic innego przyjety, jak za blonice. Z przypadkow tych
tylko 1 zakonczyt si¢ $mierciag. We wszystkich tych przypad-
kach znaleziono na blonach wrzekomych strepto i stafilokoki.
Przebieg byl lagodny, po kilku dniach znikaty btony, pozo
stawiajac czerwong powierzchni¢ blony $luzowej, a dzieci bez
wszelkich powiktan opuszczaly szpital.

Ze wszystkiego wynika, ze obecno$¢ lasecznika blonico-
wego na blonach etanowi jedyne istotne niebezpieczenstwo dla
dzieci chorych na blonicg. Jasniej da si¢ to zdefynijowaé w na-
stepujacy sposob:

1) Istnieja dwie postacie chorobowe, ktore dla nieuzbro-
jonego oka klinicznego spostrzegacza w jednukoxvy sposdéb si¢
przedstawiaja i jednakowe sprowadzaja zmiany w gardzieli i na
migdatach t. j. blony wrzekome.

Poniewaz obu tym postaciom towarzysza jednakowe obja-
wy, jak goraczka, upadek sil, obrzmienie gruczotow podszcze-
kowych, przeto kliniczne ich odréznienie jest ni mozliwem.
A jednak obie te postaci sa rézne Jedna wywolana przez
laseczniki btonicowe jeet w wysokim stopniu dla zycia niebez-
pieczna i daje okoto 50°/0o $miertelno$ci, druga, wywotana przez
stalilo i streptokoki test niewinna i Zyciu nic zagraza.

2) Obie postaci daja si¢ tylko odrozni¢ za pomoca bada-
nia bakteryjologicznego.



Autor zaleca w praktyce prywatnej nast¢pujace postepo-
wanie. Dziecko, podejrzane o btonic¢, zostaje natychmiast od-
osobnionem; z gardzieli dziecka za pomocg wyjalowionej pin-
cety zdejmuje si¢ kawalek blony i poddaje badaniu bakteryjo-
logicznemu, a juz w 24 godzin makroskopijne, a ewentualnie
drobnowidzowe badanie rozstrzygnie o obecno$ci lub nieobe-
cno$ci lasecznika btonicy. Do wynikow badania stosowac si¢
bedzie rokowanie, leczenie, odosobnienie dziecka i dezynfekcyja
pomieszczenia.

Dla chorych w szpitalach, autor podaje nastgpujace pra-
widta postgpowania:

1) Kazdy podejrzany o blonice¢ chory, winien by¢ umiesz-
czony w odosobnionym pokoju.

2) Zdjety z podejrzanych blon wrzekomych kawatek pod-
da¢ nalezy badaniu, ztad kazdy szpital, przyjmujacy chorych
na blonice¢ powinien posiada¢ odpowiednie urzadzenia.

3) Frzy nieobecnosci lasecznikow chory moze by¢é umiesz-
czony na oddziale dla chorych niezakaznych.

4) Chorzy, u ktérych znaleziono laseczniki blonicowe,
winni byc umieszczeni w oddziale dla chorych na blonicg.

5) Chorzy z blonami w gardzieli, u ktoérych nie znale-
ziono lasecznikow blonicowych, nie powinni by¢é umieszczani
w oddziatach dla blonicowych; w przeciwnym bowiem razie
naraza si¢ ich na niebezpieeretistwo.

Zgodnie z temi prawidtami autor od 4 miesigcy postepu-*
je wszpitalu dla dzieci imienia cesarza Fryderyka. Kazde po-
dejrzane dziecko bywa uinieszczonecm w odosobnionym pokoju
az do czasu, dopdoki badanie bakteryjologiczne nie rozstrzygnie
obecnosci lub nieobecnosci lasecznika btonicy. Tylko w ten
*posob, zdaniem, autora nalezy w szpitalach przeprowadzaé¢ od-
powiednie postepowanie przy leczeniu chorych na bloniceg,
ochrania¢ dzieci nieblonicowe od blonicowych, energicznie le-
czy¢ dzieci chore na prawdziwa blonice; dzieci chore na wrze-
koma blonice zdrowieja przy zwyczajnem leczeniu lub tez sa-
moistnie.

W koncu autor robi wzmianke, ze nowsza literatura fran-
cuzka bogata jest w sprawozdaniu o podobnych badaniach,
ktore autor jednak zupelnie niezaleznie od tamtych i samodziel-
nie podjal.

2. Trac/teciomiju.
przez Baginsky'ego i Gluck a.

Od rza<u otwarcia odosobnionego oddzialu dla chorych
na blonice, przyjeto 244 dzieci. Z tych u 68 okazala si¢ ko-
nieczng tracheotoinija, ktoéra byta dokonana wprawdzie nie
w ostatniej chwili, lecz nic wprzdd, az istniejace dvspnoe
z wcigganiem calej dolnej potowy klatki piersiowej uniknigcie
jej czynito nieiuozliwem.

W wigkszej czgsci przypadkow, bo w 51 dokonang byta tracheo-
[tomija superior
w 14 e interior.



Z tych 68 tracheotomii 23 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem,
co wynosi 33,8°0.

Bardzo waznym dla procentu wyzdrowien jest wiek dzie-
ci, okazuje si¢, ze rokowanie przy tracheotomii jest tem gor-
sze, im dzieci sa mlodsze. Ogodlny wynik wyzdrowien nie jest
bardzo pomys$lny, lecz majac na wzgledzie, ze wigksza polowa
dzieci nie przekroczyta 3-go roku zycia, wynik bedzie dosy¢
zadawalniajacy.

W nowszych czasach starano si¢ wielokrotnie oddzieli¢
tak zwany czysty krup od prawdziwej blonicy i podlug tego
ocenia¢ wynik tracheotomii. Otéz tylko 2 razy w przypadkach
autora istnial czysty krup, to jest istnialy objawy zwe¢zenia
krtani bez zajecia migdatéw i gardzieli. Wszystkie inne przy-
padki byly prawdziwa blonica. Uwzglgedniwszy ten fakt, 33,8°/0
wyzdrowien w pordéwnaniu z osiagnigtymi przez innych wyni-
kami nazwaé¢ wypadnie pomys$ilnym. Waznym byl przebieg
pooperacyjny, a w tym wzgledzie na szczegdlng uwage zastu-
guja nastgpujace momenty.

Usunigcie kaniuli. W 22 przypadkach kaniula ostatecznie
usunigta zostata srednio w 6,6 dni, co mniej wigcej odpowiada 11
dniom choroby. W 2 przypadkach pozostawala ona 4 dni,
w jednym przypadku 13 dni, dluzej ani razu.

Trwanie choroby. W 23 przypadkach, ktore si¢ zakonczyly
wyzdrowieniem, dzieci opu$cily szpital $rednio w 4 tygodnie.
W niektoérych przypadkach, skutkiem wtornych chordb, okres
zdrowienia byl bardzo ditugim. [ bialkomocz czg¢sto przedtuzat
trwanie choroby. Z 45 przypadkéw, zakonczonych $mierciag, a/3
umarto przed 3-em dniem po operacyi; 7 razy $mieré nastapi
ta tegoz dnia zaraz po operacyi, 12 razy nast¢gpnego dnia, 10
razy trzeciego dnia. W polowie przypadkéw $mieré nastapila
w pierwszym tygodniu choroby.

Cieplota ciata. Godnym bardzo uwagi jest zwigzek mig-
dzy przebiegiem cieploty ciata, a przebiegiem choroby res.
zejSciem. Autor w tyra wzgledzie podaje nastgpujace pra-
widla:

1. Szybkie i nagte podniesienie cieploty ciata po tracheo-
tomii ma zwykle zle pod wzgl¢dem rokowania znaczenie.

2. Gdy cieptota ciata po tracheotomii ma dgznos¢ do po-
wolnego, lecz mniej lub w-igcej cigglego podnoszenia si¢ jest
to dla rokowania niepomys$lnem zjawiskiem; przypadek taki
nie koniecznie musi si¢ $miercig skonczy¢é, lecz jest cigzkim.

3. Spadek cieploty ciata po operacyi jest dla rokowania
niepomyslnym, jezeli taczy sie z objawami kollaptycznemi.

4. Powolny spadek cieptoty do 37° i pozostawanie tako-
>vej na tej wysokoSci pozwala na pomyslne rokowanie.

5. Im nieregularniej zachowuje si¢ cieplota, szczegdlnie
przez to, ze po podniesieniu cieptoty wystepuje nagly spadek
lub tez gdy goraczka jest stala, tem ostatecznie wyzdrowienie
jest trudniejszem i bardziej chwiejnem rokowanie.

Zwykle powiktania i choroby nastepcze pogorszajg roko-
wanie po tracheotomii, a tym zwykle cho¢ nie zawsze towa-



rzysza wahania cieptoty. (J 25 operowanych $mier¢ nastgpita
skutkiem na nowo powstatej dusznicy przy objawach zst¢pu-
jacego krupu, niezytowego zapalenia oskrzeli i ptuc. 10 razy
zapalenie nerek musiato byé uwalane, jezeli nic nie za jedyna,
to wspotdziatajaca przyczyne $mierci; U przypadkéw przebie-
gato z cigzkimi objawami septycznemi, a z tych 4 w potlacze-
niu z silng infitracyja tkanki lacznej na szyi, 7 razy przyczy-
na $mierci byly obszerne porazenia, szczegdlnie podniebienia,
utrudniajace zywienie chorych. XV 2 przypadkach rana poo-
peracyjna pokryta si¢ btonicowym nalotem, w 4 wystapilo za-
palenie oplucnej i ptuc; 1 przypadek taczyl si¢ z ptonica, 1 raz
$mier¢ nastgpila nagle skutkiem prawdopodobnie porazenia
serca.

Ogledziny posmiertne wykrylty w 27 przypadkach zapa-
lenie oskrzeli i ptuc; prawic w kazdym przypadku znaleziono
zmiany migzszowe w migéniu serca, dochodzace do zwyrodnie-
nia tluszczowego, rownie czesto miazszowe zapalenie nerek
i rozlane folikularne zapalenie kiszek, 4 razy zapalenie optu-
cnej i ptuc, 1 raz zapalenie blonicowe przetyku, 1 raz zapa-
lenie btonicowe zotadka.

Nastepuje opis metody operacyjnej. Koncza autorzy swa
prace uwaga, ze kazda statystyka wyleczonych przypadkéow
blonicy musi by¢ przyjmowana cum grano salis. Wyzdrowie-
nie po operaoyi nic zalezy jedynie od wieku i stanu sil dzie-
cka, lecz gtownie od charakteru epidemii. .Jeden 2z autorow
(Gluck) raz na 30 opcracyi miat 2V zej$¢ $Smiertelnych, innym
razem przy mniej cigzkiej epidemii 12 wyzdrowien na 25 tra-
chcotomji.

3. 0 intubaeyiprzy blonicowem zwezeniu krtani

pracz Aroneohna.

Intubacyja krtani przy jej zwezeniu dokonang byta u 18
chorych. Z tych 3 przypadki nie nalezaly do pierwotnych
zwezen; intubacyja bowiem dokonana byta skutkiem przeszko-
dy w oddechaniu, powstalej po usunig¢ciu kaniuli tracneotomij-
nej. Pozostaje zatem <5 przypadkéw, a z tych tylko w 2 na-
stapito wyzdrowienie i to w jednym po dokonanej tracheoto-
mii. Wykluczywszy ten przypadek pozostaje 14 przypadkow
z 1 wyzdrowieniem.

Wynik wigc jest smutny. Nalezy jednak uwzglednié: 1)
cigzko§¢ przypadkéw Dblonicy, w tym czasie spostrzeganych
w Berlinie, 2) szczegélnie niepomy$lny okres czasu, w jakim
robione byly spostrzezenia autora.

Chwilowy skutek intubacyi byl prawie we wszystkich
przypadkach znakomity, tak samo, jak po tracheotomii. Obja-
wy duszno$ci znikaty, dzieci uspokajaty si¢ i zasypiaty. Nic
trwato to jednak dlugo; albo wystgpujace napady kaszlu wy-
pychaty tubg, albo na nowo wystepowaly objawy dusznosci
z groznemi przypadtos$ciami tak, ze tuba musiata by¢ usunieta,
albo tubus zapychatl si¢ $luzem, wtedy musiat by¢ usuniety i po
oczyszczeniu na nowo wprowadzony, albo przeszkoda okazata



ei¢ ponizej tubusa, a wtedy duszno$§¢ powstawata pomimo wie-
Ickrotnego wprowadzania tubusa. I tak we wszystkich niepo-
mys$lnie zakonczonych przypadkach (u chorego, ktory wyzdro-
wial tubus pozostawal przez 5 dni) byl autor zmuszonym wie-
lokrotnie w bardzo krétkim czasie intubacyj¢ powtarzaé. Z te-
go wynika, ze piecza nad malymi chorymi musi by¢ przy in-
tubacyi jeszcze wigkszg, anizeli po tracheotomii, z czego znowu
wynika, ze intubacyja powinna by¢ stosowang tylko w szpita-
lach resp.: tylko wtedy, gdy lekarz w kazdej chwili moze si¢
znajdowaé¢ pod r¢ka; nie mozna bowiem ani jednej chwili by¢
pewnym, czy tubus przy kaszlu nie zostanie wyrzucony lub nie
zatka si¢ $luzem.

Druga wielkg niedogodno$é przy intubacyi etanowi tru-
dno$¢ zywienia chorych. Niech¢é¢ do przyjmowania pozywienia
stanowi i tak czgsto mnajgorszy objaw 1 powiklanie btonicy.
Dzieci tembardziej z przyczyny napaddéw kaszlu i krztuszenia
si¢ przy intubacyi nie chcg przyjmowaé pozywienia tak, ze
autor zmuszonym si¢ widzial zywi¢ je za pomoca zgtebnika.
W ten sposob ilo$¢ dostarczanego pozywienia musiata by¢ nie-
dostatecznag.

Innych nieprzyjemnych przypadtosci autor nie spostrze-
gal. Wazniejszych objawoéw uciskowych ze strony tubusa, o kto-
rych wspomina Schwalbe, autor przy ogledzinach pos$miertnych
nie znalazt np. zapalenia ptuc (Schluckpncumonie). Znajdy-
wano za to zaczerwienienie blony $luzowej, odpowiadajace
miejscu zakonczenia tubusa.

Intubacyja wigc nie okazata si¢ w cigzkich przypadkach,
spostrzeganych przez autora, pozyteczng; wielkie jednak ustu-
gi oddata ona w 2 przypadkach zwe¢zenia krtani, powstatych
po usunigciu kaniuli po tracheotomii. Cigzkie objawy zwegze-
nia krtani wnet ustgpity, a tubus w jednym przypadku po 2,
w drugim po  dniach moégt by¢ ostatecznie usunigty. Nowa
wigec ta metoda zdaje si¢ powolang jest pod tym wzgledem do
oddania znakomitych ustug.

4. Porazenia blonicowe
przez Hagi nsakxy'cg o

Z pomigdzy pawiktan i chordéb nastepczych blonicy od
dawna porazenia budzily wielkie zainteresowanie ws$rod klini-
cystow. Zainteresowanie to zwigkszylo si¢ jeszcze od czasu
znanych pos*zukiwan Roux i Yersena, Briegera i Fr&nkla, kto-
re w niewatpliwy sposéb dowiodly, ze porazenia te $cisle sa
zwigzane z dzialaniem wydzielanego przez lasecznika blonico-
wego ciata trujacego. Wsrod 244 przypadkow blonicy, spo-
strzeganych przez autora, w 30 spostrzegano mniej lub wigcej
cigzkie porazenia, z tych 3 chorych wstapilo do szpitala juz
z porazeniami po przebytej blonicy.

Porazenia nie roznily si¢ od siebie, czy wystapily wcze-
$nie w 2 tygodniu, czy pbdzniej w 4 tygodniu. W 8 z 30
przypadkéw zniknigcie odruchu kolanowego bylo pierwszym
objawem porazenia, w 15 objawy porazenia podniebienia bytly



pierwszym, a do tych nalezaly zakrztuszanic si¢, przejScie pty-
now do nosa podczas polykania, napady kaszlu przy potlyka-
niu, wymioty, odcien nosowy mowy. 3 razy wspolczesnie wy-
stapily zniknigcie odruchu kolanowego i objawy porazenia pod
nieoicnia. U 3 chorych, ktoérzy w tym etanie przybyli do
szpitala porazenia byly rozszerzone na liczne grupy mig$nio-
we. Autor rozrdéznia nastgpujace rodzaje porazen:

1. Porazenia wyste;pujq zwykle tem wczesniej, im cigzej
wystqpllo blonicowe cierpienie gardzieli. Mamy wowczas naj-
czg$ciej porazenie podniebienia, ktére si¢ taczy ws;>6tozcénie
z bialkomoczem i zapaleniem nerek. W porazeniach tych
wczesnie bierze udzial serce, a dzieci zwykle umieraja przy
objawach ostabienia serca.

2. Przy porazeniach, rozwijajacych si¢ wolniej i pozniej,
jakie zwykly wystepowacé przy $rednio cig¢zkich, nie zgorzeli-
nowych i posoczniczych postaciach, obok rozszerzenia si¢ pora-
zenia na prawie wszystkie migsnie, szczegdlnie niebezpieczney!
jest porazenie przepony.

Porazenie przepony zdarza si¢ cze¢sciej, anizeli dotad przy-
puszczaja. Odznacza si¢ ono prawie zupelnym bezglosem,;
ochryplym afonicznym kaszlem, me¢czacym wykrztuszaniem ob-
fitej pienistej ciggnacej si¢ plwociny S$luzowej. Oddech jest
utrudniony (dyspnoe) wdech wyraznie piersiowy z unoszeniem
dolnego odcinka klatki piersiowej. Porazenie przepony konczy,
si¢ po wigkszej czeSci, lecz nie zawsze $miercig przy objawach
coraz zwigkszajacej si¢ duszno$ci, przy wspotczesnem istnieniu
zapalenia oskrzeli i ptuc (bronchopneumonia), przy objawach
astiktycznych z naglem zupelnem powstrzymaniem oddechania.

3. Wazne znaczenie kliniczne dla przebiegu catej spra-
wy chorobowej maja objawy ze strony serca, spostrzegane
u dzieci, chorych na btonice. Sa one bardzo réznorodne. Za-
czawszy od zmniejszenia napr¢zenia t¢tnic a zatem matego sta-
bego z niskag falg arytmicznego t¢tna z objawem zastoinowym.
sinica, chlodnemi konczynami a skofnczywszy na zupelnem zni-
knieciu tetna w wielkich tetnicach, spostrzega¢ mozna roézne sto-
pnie. Przy wystluchiwaniu serca otrzymuje si¢ oba tony przy-
tlumione lub zniknigcie pierwszego tonu, nierzadko wyrazny
galopujacy ton.-

Rytm galopujacy moze naprzemian wystepowac ze zjawi-
skiem oddechowym Cheyne-Stockesa i w ten sposéb grozi¢ zyciu
dziecka przez porazenie serca; nie koniecznie jednak musi si¢
konczy¢é niepomys$lnie; w jednym przypadku, spostrzeganym
przez autora pod wplywem odpowiedniego leczenia nastgpito
wyzdrowienie.

Leczenie porazen blonicowych w ostatnich czasach po-
stapito znacznie. Dawniej zadawalniano si¢ zwyczajng wzma-
cniajacg metoda leczenia. Obecnie obok tego zwrdcono si¢
do bardziej czynnego leczenia. Przedewszystkicm zalecano
w ostatnich czasach strychning w postaci zastrzykiwan pod-
skornych. 1 autor wielokrotnie stosowal strychning w dawce
0,003—0,004 dziennie to 3 dawkach, W pierwszych przypadkach
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spostrzeganych przez autom w Listopadzie i Grudniu r. z
osiagni¢to pozornie dobry skutek, cho¢ i wtedy juz w niekto-
rych przypadkach $rodek ten nie przynosit pozytku; w dal-
szych przypadkach wczesnych porazen w nastepstwie septycz-
nej blonicy, polaczonej =z adynamija serca, bezskutecznosé
strychniny byla tak uderzajaca, ze w ostatnich miesigcach au-
tor w zupelno$ci zaniechal dalszego stosowania tego leku.
W niektérych nawet przypadkach strychnina niejako przys$pie-
szyta porazenie serca.

W ostatnich tez czasach autor ograniczal leczenie do
mozliwie starannego odzywiania dzieci ewentualnie za pomoca
zglebnika, przez ktéory wprowadzano do zotadka mleko, jaja,
pepton, wino, koniak. Przy groznnych objawach =ze strony
serca zastrzykiwuno kamfor¢ podskdérnie w oleistym lub wy-
skokowym 100°/0 roztworze. W niektorych przypadkach za-
strzykiwano koffoing (coffeinum natrobenzoicum) lub podawano
do wewnatrz coffeinum citricum bez widocznego skutku.

Przy dlugotrwalych porazeniach, szczegdlniej konczyn
dolnych, stosowano ostroznie migsienie w polaczeniu ze sta-
bym pradem przerywanym. Do wewnatrz niekiedy podawano
zelazo.

Szczegdlnie trudnem jest leczenie w przypadkach powi-
ktanych zapaleniem nerek w polaczeniu ze zboczeniami w czyn-
nosci serca. W tych razach z przyczyny zaj¢cia nerek nie-
bczpiecznem jest podawanie pozywienia i lekow draznigcych.
Podajac w tych razach mocne wina, koniak i draznigce pokar-
my, jak bulijon, pepton, ktoéorych jednak w zupelno$ci zanie-
cha¢ niepodobna, zawsze §ledzi¢ trzeba za biatkomoczem i ilo-
$cia moczu. Mleko i w tych razach bedzie zaxvsze najlepszem
i najxvazniejszem pozywieniem samo lub xv polaczeniu z nie-
znaczng ilo$cia jaj, bulijonu i wina; w innych razach w pola-
czeniu z lekkimi $rodkami moczopg¢dnymi, jak woda Wildun-
gen. Jeden ze spostrzeganych przez autora przypadkow wska-
zuje na ustugi, jakie odda¢ moze wlechanie tlenu; cho¢ w nie-
ktorych innych przypadkach, pomimo wdcchan tlenu, zycie
utrzymac¢ si¢ nie dalo; w kazdym razie s$rodek ten, ktory dzi$
tak tatwo i tanio otrzyma¢ mozna, przy ktorego stosowaniu
autor nie dostrzegt zadnych szkodliwych ubocznych przypadto-
$ci, zastuguje na dalsze proby.

5. Badania anatomiczne nad porazeniami blonicotcemi

przez Arnbeinia.

Pomimo licznych badan nad anatomicznag podstawa pora-
zen blonicowych do dzi§ dnia panuja sprzeczne w tym wzgle-
dzie poglady. Jakkolwiek od pexvnego czasu wigkszo$¢ bada-
czy przypisuje glowne znaczenie sprawom neurytycznym, nie-
brak i takich, ktorzy obok spraxv tych przyjmuja i inne przy-
czyny, jak cierpienia naczyn i mig¢$ni. Ta rdéznorodnos¢ po-
gladéw da si¢ objas$ni¢ tern, ze zmiany, znajdowane przy ogleg-
dzinach posmiertnych nie sa zawsze identyczne, a zmiany dro-
bnowidzowe moga by¢ w rdézny sposob tlomaczone.



Nawet i ci autorzy, ktérzy przewazne znaczenie przypi-
suje zmianom w nerwach maja watpliwo$¢, czy cierpienie jest
wylacznic peryferycznego pochodzenia, ozy tez cierpia wszyst-
kie czgsci narzadu nerwowego, tak osrodkowe, jak 1 peryfe-
ryczne.

Przy badaniach swych autor postawil sobie za zadanie,
gtownie przekonac¢ sig¢, czy i narzad nerwowy oS$rodkowy bie-
rze udziatl przy porazeniach blonicowych; obok tego zwrdcono
uwage i na inne nastrgczajace si¢ kwestyje.

W 8 przypadkach przeprowadzono szczegdélowe Dbadanie
anatomiczne i urobnowidzowc, ktéore dato nastgpujace wyniki.

Przy badaniu migé$nia serca, przepony i migsni szkieletu
nie znaleziono prawie zadnych zmian; wldékna mi¢sniowe utrzy-
mane w caltos$ci, poprzeczne prazkowanie zachowane, w nielicz-
nych tylko wtéknach mig¢$niowych znaleziono smetnienie. Ni-
gdy nie znaleziono zwyrodnienia tluszczowego lub ogniska roz-
mickczenia.

Przeciwnie, badanie $wiezych lub w kwasic osmowyin
przechowanych nerwéw, wykazato w 2 przypadkach wyrazno
zmiany degeneracyjne; odpowiadatly zmianom, opisanym przez
Eichhorsta * i P. Meyera *) i innych.

Zwyrodnienie rozciaggalo si¢ na caty peryferyczny narzad
nerwowy az do tylnych i przednich pegczkow. 1 nerwy modzgo-
we z wyjatkiem pierwszej, drugiej, siédmej i 6smej pary braly
udzial w zwyrodnieniu.

Ubok zmian degeneracyjnych we wszystkich preparatach
znaleziono przekrwienie w pochewkach nerwowych i w naczy-
niach wewnatrz nerwowych. W jednym przypadku znaleziono
w pochewce nerwu bitgdnego i w mleczu rozsiane wylewy krwi
kapilarne.

Komorki zwojowe byly zawsze bez zmian. Preparaty
z przednich rogéw mlecza zwojow mleczowych, nerwu sympa-
tycznego i t. p. nie okazaly nic nieprawidtowego.

Wyniki badan sg zatem nastepujace:

1. Przekrwienie i wlosowate wylewy krwi w nerwach po-
ryferycznych i w mleczu.

2. Nieznaczne sprawy zapalne w mig$niach.

3. Znacznego natg¢zenia zwyrodnienie migzszowe 1 $rod-
miazszowe wlokien nerwowych.

4. Brak zmian w komodrkach zwojowych.

5. Brak cierpien systemowych.

Wobec powyzszych wynikow badania nieusprawiedliwio-
nym jest poglad tych, ktorzy badz to w wylewach krwi do
waznych os$rodkéw nerwowych (Mnier, Mendel), badz w zmia-
nach mieéni widza wytaczng lub gléwna przyczyng porazen
btonicowych.

*) Keuritie seata progressiva Yrch. Archiv, tom 62.
*)  Anat. Befunde bei dipht. Lihmmugua Virch. Arch., tom 85.



Kweetyja, czy sprawa zwyrodnienia ogranicza si¢ do ner-
wow peryferycznych, czy tez rozszerza si¢ na caly narzad ner-
wowy, a zatem i na mlecz zostala w ostatnich czasach na ko-
rzy$¢ drugiego rozstrzygnieta; niektérzy nawet, jak Dejerine
utrzymuje, ze pierwotnie cierpi mlecz, choé¢ w nim nieznaczne
znalazl zmiany. Jakkolwiek, w rzeczy samej, w niektérych
bardzo rzadkich przypadkach do blonicy dolaczaja si¢ praw-
dziwe cierpienia mlecza, wogéle jednak, jak to pokazuja bada-
nia autora, w mleczu znajdujemy tak nieznaczne zmiany w po-
réwnaniu ze znacznego nateZenia zmianami w nerwach pery-
ferycznych, ze niepodobna je wuwazaé¢ za pierwotne siedlis o
cierpienia, a nawet w wielu przypadkach udzial mlecza musi
by¢ wykluczonym.

Z tego powodu zdaje si¢ w zupelnosci usprawiedliwionym
poglad, Ze anatomiczna podstawe porazen blonicowych etanowi
rozsiane zapalenie nerwéw i to w mys$§l Virchowa zapalenie
miazszowe i Srodmiazszowe (meuritis parenchymatosa et in-
terstitialis).

G. Przyczynek do nauki o zapaleniach ptuc w przebiegu blonicy. (Po-
szukiwania bnkteryjologiczne)

prze* Strelitza.

Autor postawil sobie za zadanie zbadaé, jakie drobnou-
stroje wywoluja zapalenie pluc w przebiegu blonicy, lindanie
swe autor przeprowadzil sposobem Weichselbaum’a. Plyn, wy-
ciSniety z czeSci pluc, zajetych sprawa zapalna, przenosil na ste-
zaly »gar, zelatyne, surowice Kkrwi i bulijon.

Gdy w probdowkach, zawierajacych agar i zelatyne¢ oka-
zaly si¢ wegctacyje, przeszczepiano je na plynne oSrodki od-
zywcze, kartofle i na zwierzeta.

Wnioski: W 8 przypadkach zapalenia pluc znalezio-
no, juz to odosobnione, juz to polaczone nastepujace drobnou-
stroje:

. Diplococcus Frilnkel- Weichselbauma.
Staphylococcus pyogenes aureus et albus.
. Streptococcus pyogenes.

Lasecznik Friedlindera.

. Lasecznik blonicowy.

Diplokok byl znaleziony 5 razy i to 2 razy w postaci
czystych hodowli, 2 razy razem ze stotilokokami, 1 raz ze
streptokokiem.

Lasecznik blonicowy znaleziono 1 raz ze stafilokokicm.

Stafylokok znaleziono 4 razy, zawsze razem z innymi dro-
bnoustrojami.

Dwa razy znaleziono laseczniki Friedliindera i Strepto-
coccus pyogenes, nigdy jednak samych, lecz razem z diplokokiem
Friankin resp. ze stafilokokiem.

Z badan tych wynika, Zc najczestszym jest diplokok,
z czego autor wnioskuje, Zc zajmuje on glowne miejsce w etyjo-
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logii zapalenia pluc w przebiegu blonicy, lecz nie etanowi je-
dynej przyczyny. W 3 przypadkach, w ktorych nie znalezio-
no diplokoka mozliwem jest, ze wczesnie obumart, gdyz, jak
wiemy, warunki dla jego zywotnosci sa bardzo ograniczone.

Ubok diplokoka najczg$ciej znajdowano Unphylokoki.

W jednym przypadku =znaleziono Inseozniki blonicowe.
Autor jednak nie sadzi, by te wywotalty zapalenie pluc. Ze
skutkiem rozszerzenia si¢ bton falszywych na rozgal¢zienia
oskrzeli, lascczniki blonicowe w ogniskach zapalnych ptuc znaj«
dowad si¢ moge, nie ulega watpliwosci.

Badania zatem autora dowodz¢: Ze zapalenie ptuc w prze-
biegu btonicy, czy to zrazowe, czy zrazikowe nie jest w zu-
petnie bezposrednim przyczynowym zwiazku z tern cierpieniem,
ze przy powstaniu zapalenia pluc przy blonicy przewaznag ro-
le odgrywa diplokok rrankel Weh nselbauina: znalez¢ go, praw-
dopodobnie, mozna przy wszystkich ostrych zapalenia h pluc;
niewielka jego zdolno$¢ zyuowa jest przyczyna, ze go nie za-
wsze znajdujemy. Nic jest on jednak jedyna przyczyna zapa-
lenia; obok niego znajduja si¢ 1 inne drobnoustroje, ktére mo-
ga wywotac zapalenie ptuc i sa nimi lascczniki Friedl&ndera,
stnphylococcus pyogenes aureus i albus i streptococuss pyoge-
nes. Feliks Arnstein.

100. Dr. WIUIELMY (Berlin). 0 leczeniu epidemicznej,
zakaznej blonicy. (Zur Behandlung der epidemischen infectio-
sen Diphtherie). {Deut. Med. WochSr. O 1892).

Autor w przeciggu 12 lat leczyl okolo 100 chorych na
blonice¢ swoja metoda z bardzo dobrym skutkiem.

Uzywatl on 20% rozczynu chlorku cynku; Zracy ten S$ro-
dek w odpowiedniej knncentracyi i przy cncrgicznein zastoso-
waniu przenika gleboko tkanki. Zajeta blong $luzowa przy-
zega si¢ zwykle raz jeden, o ile mozna jak najwcze$niej, gdy
sprawa nie jest jeszcze zbyt daleko posuniets.

Szczegdlny nacisk kladzie autor na sama technike przy-
zegania, gclyz w przeciagu krotkiego czasu trzeba wieloma po-
sunigciami dotknaé si¢ kazdego miejsca na migdatach, lukach
podnicbiennych i tylnej S$cianie gardzieli. Uzywa autor w tym
«elu pincety zabkowanej 18 cm. dlugiej, z nieco =zagietemi
kobeami, koto ktéorych owija mocno plaski kawatek waty. Za-
giccie kobcoOw pincety nie jest bez znaczenia, umozliwia natn
ono pewny i predki dostep do tylnej powierzchni tukow i mi-
gdatkow.

Przycisnawszy jezyk szpatlera, wprowadza si¢ dojamy ust-
nej pincete z wata, dobrze napojona chlorkiem cynku i wy-
ciera si¢ energicznie wyzej wspomniane czg$ci. Znaczna czg$¢
blon pozostaje na wacie i wydobywa si¢ z nig razem. Na
nieznaczne krwawienie, ktore niekiedy po tym rg¢koczynie wy-
stepuje, zbyt wiele uwagi zwracaé nie trzeba. W krotkim
bardzo czasie wytwarza si¢ strup. Przeciwko silnym boélom,
ktére po przyzeganiu wystepuja, =zaleca autor tykanie lodu,
matym za$§ dzieciom picie wody lodowej. Obrzeku gardzieli
lub krtani nie spostrzegal autor ani razu po tym rg¢koczynie.



Précz tego zaleca zwykle autor plokanie z Aquae Culcie
300,0; Glycerini 30,0; Ol. Menth. gtt. 5 i wino w znacznej ilo-
$ci nawet nialyrn dzieciom.

Co do dalszego przebiegu choroby, autor w zadnym
z przypadkow przez siebie spostrzeganych i leczonych nie wi-
dzial rozszerzania si¢ bton po przyzeganiu, a co najwazniejsze
przejécia na krtan lub tez nos.

Po 3—6 dniach strup odpada 1 odstania zdrowa blong
$luzowa.

Autor ostrzega przed uzywaniem stabszych od 20°/0, roz-
czyndéw chlorku cynku, poniewaz roztwdér w tym dopiero ste-
zeniu moze wywotlaé¢ zadany skutek. H. Kuoharzewski.

101. Dr. med. I. cassel (Berlin). 0 zastosowaniu bro-
moformil w kokluszu. (Deutsche Medicinische Wochenschrift, Nr. 3,
1892 2 ).

Autor stosowal bromoform w przypadkach, spostrzega-
nych w Poliklinice swojej w czasie epidemii kokluszowej
1890—1891 r. Srodek ten podawano dzieciom jednorocznym
w ilo$ci 3—4 kropel ¢ razy dziennie, poczem zwigkszano daw -
ke do 5 ciu kropel. Cala ilo§¢ =zuzytego w czasie choroby
bromoformu wynosita od 10—20 grm., ta ostatnia ilo$¢ uzyta
byta tylko w jednym przypadku. Zadnego pobocznego dziata-
nia ani razu nic zauwazono. Przecietny przecigg choroby wy-
nosit 61,3 dni. Bromoform skutecznie zwalczal ilo§6 napadow
kokluszowych, oraz ich natezenie, jak to z przytoczonych przez
autora tablic przekonaé¢ si¢ mozna; samego przebiegu choroby
bromoform jednak nie skraca; stoi on nizej pod tym wzgledem
od belladonny, chininy, chloralu, nntipyriny i t d.; moze przy
zastosowaniu wigkszych dawek i bromoform nie okazalby si¢
gorszym na tym punkcie, stoja nam tu jednak na przeszkodzie
trujace wilasnosci tego preparatu, o ktorych niektoérzy autorzy
wspominajga.

Co do samego sposobu dzialania bromoformu, Stepp
utrzymuje, ze srodek ten w przeciwienstwie do innych prepa-
ratdbw bromowych nie wywotuje depressyi, lecz przeciwnie,
dziata pobudzajaco. Autor przypuszcza jednak, ze bromoform,
posiadajac te same narkotyczne wlasnosci, co i chloroform,
obniza podwyzszona pobudliwo$¢ blony $luzowej drég odde-
chowych. \V ten sposéb tlumaczy si¢ jego wpltyw dodatni na
na zmniejszenie ilosci oraz nat¢zenia napadow kokluszowych.

U. Kncharzeicski.

102. M. Mmisescu (Bukareszt). Rozsiane zapalenie gru-
czotow obwodowych 1 jego znaczenie przy rozpoznawaniu
gruzlicy u dzieci. (La polyadénite pdripherique et sa valeur
au point dc vue du diagnostic de la tuberculose infantile. (Rev.
mens. des mal. des enf. Man, 1891).

Autor zaznacza fakt, Zze niema pozytywnych oznak, na
mocy ktéorych moznaby z wszelka pewno$cia rozpoznaé¢ gruzlicg
u bardzo mtodych dzieci i ze nawet w daleko rozwinigtym
okresie choroby zmuszeni jesteSmy prawie zawsze zadawalniad
si¢ oznakami, pozwalajacemi z pcwnein tylko prawdopodobieo-



etwem etawind rozpoznanie. Dzi¢ki spostrzezeniom Hutinela i Le-
groux za jedn¢ z takich oznak mozna uwaza¢ ogolne zapale-
nie gruczotéow obwodowych (polyadénite porlphoérigue). Nie
wynika ztad jednak, Zze wszystkie dzieci z powigkszeniem gru-
czolow obwodowych dotknigte sa gruzlica, ule mozna powie-
dzie¢, ze dziecko z wieloma prawdopodobncmi oznakami gru-
zlicy najczgéciej wtedy okazuje si¢ gruzliczem, kiedy posiada
powickszone gruczoty obwodowe, ktorych powigkszenia nic
mozna wytldmaczyd zaburzeniami jakichkolwiek narzadéw, ob-
fitujacych w naczynia chtonne, dochodzace do tych gruczotow.

Dzieci, dotknigte tern cierpieniem, sa zazwyczaj mate, po-
dejrzane pod wzgledem dziedzicznym, blade i szczuptle, cierpig
na brak taknienia, zaparcie stolca na przemian z biegunka
cuchngca i stala. W plucach objawy zapalenia oskrzeli lub
bronchopneumonii. Przez skore, zazwyczaj wiotka, daja si¢
wyczuwaé w roznych miejscach (pod puchg, w pachwinie, na
szxi) bolesne, ruchome gruczotki twarde naksztatt kulek szré-
tu. Gruczolki te posiadajg 2 wybitniejsze cechy: 1) sg og6l-
nie rozsiane i napotykaja si¢ nawet wtedy, kiedy nic widaé
zadnych §ladéw zaburzenia w tych czg¢Sciach ciata, ktorych na-
czynia chtonne koncza si¢ w odpowiednich gruczotach i 2) nie
zmieniajg si¢ ani pod wzgledem objetosci, ani pod wzgledem
konsystencyi. Na 16 przypadkow autor w 15 znalazt lasccz-
niki gruzlicze, a wstrzykujac miazg¢ tych gruczotow (pulpg
ganglionnaire) do otrzewnej $winek morskich, zarazal to osta-
tnie gruzlica w przeciggu 2V»—3 miesigcy. Zapalenie gru-
czolow obwodowych napotyka si¢ takze przy cierpieniach na-
czyn chtonnych, przymiocie dziedzicznym i przy impotigo, roz-
poznanie jednak rozniczkowo (cho¢ nie zawsze tatwe) daje sie
przeprowadzi¢. Przy chorobach naczyn chlonnych zazwyczaj
adenttides bywaja mniejsze w okolicy pachwinowej 1 pacho-
wej, a wigksze w okolicy zuchwy (z powodu powtarzajacego
si¢ cierpienia gardila) i po wigkszej czgSci nie wystepuja tak
wczes$nie jak polyadeniiis tuberculosa, pojawiajaca si¢ u dzieci
w 14-ym lub 15 ym miesigcu zycia. Polyadenitis przy syphilis
hereditaria jest mniej uogdlniona i pdzniej si¢ objawia. Przy
impetigo zapalenia réznych gruczoldw wystepuja jednocze$nie
i towarzyszg wysypce na skorze.

Skresliwszy objawy kliniczne i rozpoznanie rdézniczkowe
polyadenitidis tukerculosae, autor przystgpuje do opisu anato-
mii patologiczonj tego cierpienia. Podajemy tu tylko podzial
makroskopowy autora na 4 grupy: a) a. t. bez zmian gruzli-
czych, dostrzegalnych golem okiem, b) grucz. migkkie, czerwo-
ne, wielko$ci ziarnka grochu lub orzecha laskowego z oznakami
Suilicy, (G wielkosci orzecha, catkiem zserowaciale, d) stwar

iale, wielko$ci ziarnka prosa lub konopi z drobnemi ogni-
skami serowatemi; odno$nie szczeg6tow odsytamy czytelnika do
oryginatu B. Polikier.

103. G. SoMMA. 0 niedokrwistosci Sledzionowej (anae

mia splenica) u dzieci. (Jahrb. /. Kinderheilk. T XXXIII. Z &,
1892).



Autor odrdznia 3 postacie rzeczonci sprawy chorobowe;j:
1) jrrzewlekta postaé gorgczkowa, cechujaca si¢ woskowo bladem
zabarwieniem skory, powigckszona $ledziong, oraz uporczywa
goraczka typu przepuszczajacego, 2) przewlekia bezgorgczkowa po-
sta¢, w ktorej znajdujemy S$ledzion¢ kolosalnie powigkszona
i twarda, oraz powigkszenie watrohy i wreszcie 3) przewlekia
postaé z peryjodycznemi nawrotami gorqgczki, ktora tatwo przyjaé
mozna za gorgczk¢ powrotna, tembardziej, ze powigkszenie $le
dziony odpowiada tu w zupeitno$ci goragczkowym nawrotom.

Ostateczne wyniki autora, dotyczace wszystkich postaci
omawianej choroby sa nastgpujace:

1. Anacmia splenica, inaczej biataczka wrzekoma fpseu-
doleucnemia), napotkaé si¢ daje przewaznie u dzieci i to wo-
gole czgsciej, anizeli dotychczas mniemano.

2. Choroba rzeczona dotychczas mato byla badang; naj-
lepsze prace o niej ogtosili Cordarelli i Luigi Sorama.

3. Cechuje si¢ ona ci¢zka niedokrwisto$cia postqpu}ch,
oraz tak znacznym przerostem sledzwny, jaki w zadnej innej
postaci chorobowej napotykaé si¢ nie daje.

4. W przebiegu choroby odr6zni¢ nalezy trzy powyzej
przytoczone postaci, oraz trzy okresy; okres poczatkowy, roz
woju i chartactwa.

5. Patogeneza choroby jest jeszcze mato znang; najpraw-
dopodobniej mamy tu sprawg¢ wywotang przez swoiste zarazki,
ktore, znalazlszy odpowiedni grunt dla swego rozwoju w $le-
dzionie, przechodzg ztad do krwiobiegu i wywolujg charakte-
rystyczne objawy.

6. Przebieg jest przewlekly, choroba bowiem trwa zwy-
kle od 8 miesigcy do 3 lat i dluzej.

7. Zejscie jest po najwickszej cze$ci niepomyS$lnem z po-
wodu wyczerpania sil chorego, rozmaitych powiktan, oraz cho-
rob nastgpczych.

8. Ze $rodkow lekarskich najlepsze wyniki daje rezorcy-
na, mniej pomys$lno arsen, rte¢, a najgorsze chinina, zelazo, hy-
dro i clektroternpija. Wycigcie §ledziony w niektoérych przy-
padkach dato doskonate wyniki; autor tiz w ostatecznym ra
zic radzi przystapi¢ do rze zonej operacyi. Koral.

104. J. Bokai. Wyniki po intubacyi metodg O’Ovyera.
{IM. { Kinder/mik. T. XXXIII. Z. J, 16},92)

W r. 1890 autor po raz pierwszy zastosowal powyzsza
metod¢ w szpitalu dla dzieci w Buda Peszcie i w ciggu jedne-
go roku wykonat ja u 109 dzieci w wieku od kilku miesigcy
do lat 12. Z powyzszych 109 przypadkow 78 dotyczylo dzie-
ci dotknigetych krupem blonicowym, a 31 t. zw. przez autora
idyjopatycznym. %2 pierwszej grupy wyzdrowiato 24 (30VA
z drugiej za$§ 13 (41°/0), razem wyzdrowiato 37, czyli 34UV
W przypadkach zakonczonych pomys$lnie, najmniejszy przeciag
czasu niezb¢dny do usunigcia z krtani rurki intubacyjnej wy-
nosit 10 i 17'f2 godzin, najdtuzszy 157—184 godzin (7%a dni).
Ilo$¢ intubacyj, przedsigbranych az do zupelnego wyzdrowienia
w owych 37 przypadkach wahata si¢ pomiedzy 1 (12 przyp.)



s 7 (1 przypadek), najcze$ciej zas wynosita od 1—3. Trncheo-
tomij¢ nastgpcza autor zmuszony byl wykonaé¢ zaledwie 3 ra
zy z wynikiem niepomy$lnym. Z ujemnych stron powyzszej
metody, autor ktadzie naciek przedewszystkicm na trudnosci
w odzywianiu dziecigcia a nastgpnie na do§d czgsto wystepu-
jace odlezyny w okolicy chrzastek nalewkowej i obraczkowej
(18 przypadkéw skonstatowanych przy sckeyi).

W koncu swej pracy autor dochodzi do wniosku, ze me-
toda O’Dvyera w szpitalnej praktyce, w znacznej cze$ci zasta-
pi¢ moze trncheotoimj¢, nawet gdybv nic data lepszych wy-
nikéw nad te, jakie otrzymano, albowiem daje si¢ szybko
uskuteczni¢ i wymaga mniej przygotowan, vraz asystcncyi, ani-
zeli tracheotomija, natomiast z wigksza trudno$ciag daje si¢ za-
stosowaé¢ w praktyce prywatnej ze wzgledu, iz niezbedna sie
eka/uje przy niej bezustanna obecno$¢ lekarza, umiejacego ob-
chodzi¢ si¢ z rurkag intubacyjng, oraz wykona¢ w razie potrze-
by staute pede tracheotoinije¢ '). Koral.

105. R. Dkmmk 0 dziataniu diuretiny u dzieci. (Klinische
Mittheil, aut <. Gebote der hinderheilk. 1891).

Srodek powyzszy autor stosowal u 11 dzieci w wieku od
lat %—10, a mianowicie w 4 przypadkach zapalenia nerek po
szkarlatynie, w 3 niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, w 2
przewleklego zapalenia otrzewnej ze znacznym wysi¢kiem i 2
wysigkowego zapalenia optucnej. Wyniki, do ktérych doszedt,
Stresci¢ si¢ daja, jak nastepuje:

Dzienna dawka diuretiny wynosi¢ ma u dzieci od 2—5
lat 05—1,5 grm , od B—10 lat 1,5—3,0. U dzieci mlodszych
nad rok $rodka rzeczonego stosowaé nie nalezy ze wzgledu na
wywolywane przezen zaburzenia w przewodzie pokarmowym.
Zwykta formuta stosowana przez autora brzmi:

Up. Tbcobromini natrio salicylici (diuretini) 1,5
Spiritus vini v. Cognac gtt X
Aq. dcstilatac 100,0

MDS. Co 2 godz. tyzeczk¢ od kawy lub deserowas.

W zapaleniu nerek diuretina szczegdlniej skuteczna oka-
zata si¢ w stadyjum podzniejszeni choroby, przy nader skapej
diurezic a znacznych przesigkach (ascites, hydrothorax). Ro6-
wnoczesnie §rodek rzeczony, przechodzac przez filtr nerkowy,
nie wywiera szkodliwego dziatania ni nablonek tegoz.

rrzy niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej, dziatanie diu-
retiny, jako §rodka moczope¢dnego, okazuje si¢ skutcczncm je
dynie przy” zupelnej kompensacie, otrzymanej wskutek dtuz-
szego uzycia naparstnicy.

Rrzy przewleklem zapaleniu otrzewnej pochodzenia nie-
gruzliczego, po dilugiem uzyciu diuretiny ilo§¢ moczu stopnio-
wo si¢ zwicksza a wysigk ulega wessaniu.

Wreszcie po diuzszem stosowaniu diuretiny w zwyklych

*)  Zwracamy uwage Sz. czytelnikow na lot samo$¢ wnioskow au-
tora z wnioskami, wypowiedzianeuti przez szkot¢ Haginsky’cgo (patrz od-
nos$ng prac¢ w n-rzc bieigcymj. (frzyp. red).



dawkach, autor nie spostrzegal ani kumulatywnego dziatania
na organizm dziecigcia, ani tez ostabienia efektu leczniczego,
spowodowanego przystosowaniem si¢ organizmu do rzeczonego
srodka. Koral.

106. Ilknoch. O przewleklem zapaleniu otrzewnej u dzie
Ci. (Beri. Klin. Woch., Nr. 2, 1892).

Do ostatnich jeszcze czaséw powszechnie przypuszczano,
zc wszelkie przewlekle zapalenia otrzewnej u dzieci mogt je-
dynie rozwija¢ si¢ na tle gruzliczem. Sama juz atoli analogij i
otrzewnej z optlucny, gdzie napotykamy niejednokrotnie prze-
wlekle zapalenia z wysigkiem surowiczym, naprowadzi¢ powin-
na a priori na bezpodstawno$¢ dawniejszego pogladu i, rzeczy-
wiscie, autor spostrzegal niemala ilo$¢ przypadkdéw powyzszego
cierpienia, gdzie gruzlica stanowczo wykluczona by¢é mogta.
Poczyna si¢ ono najczesciej okoto 3 go roku zycia bez widocz-
nych danych podmiotowych, cechujac si¢ jedynie stopniowem
powickszaniem si¢ brzucha, wskutek nagromadzenia si¢ ptynu
w jamie otrzewnej (ascites). Watroba, serce i nerki przy ba-
daniu nie wykazuja zadnych zmian. Sam plyn zawiera w so-
bie znaczna ilo$¢ bialka.

Etyjologija jest po najwigckszej czgsci ciemna. W paru
przypadkach autora bezpos$rednig przyczyna byl uraz, wjednym
za$ zapalenie otrzewnej wystapito po odrze.

Rozpoznanie jest do$¢ trudnera, ze wzgledu ma podobien
stwo do gruzliczego zapalenia, przy pierwszem atoli ogdlny
stan dziecka nie szwankuje. Niekiedy rozpoznanie ulatwia sig
przez badanie plynu na laseczniki. Tuberkulina Kocha w od-
no$nych przypadkach nie ziscita poktadanych w niej nadziei.
Co si¢ tycze plci, to czesciej napotykamy je u dziewczat.

Leczenie wewngtrzne przewleklego =zapalenia otrzewnej
(zwtaszcza gruzliczego) jest bezskutecznem. llydropatyczne za-
biegi, pedzlowanie nalewka jodowa, zelazo etc., jako tez i prze-
ktécie nie prowadza do pozadanego celu. Stosunkowo mnajlep-
sze wyniki daje przy gruzliczcm zapaleniu lapnrotomija. Autor
atoli jest zdania, Zc znacznag czg$¢é operowanych z pomys$lnym
rezultatem przypadkow nalezy podciggna¢ pod kateworyje za-
palen pochodzenia niegruzliczego. Koral.

IV. WiadomosSci pomniejsze.

107. Wedlug komunikatu d ra Fermud, opartego na spostrzezc-
niach klinicznych i do§wiadczeniach, gliceryna ma byé¢ S$rodkiem prawie
swoistym przeciw kolce lolciewej i kamicy. Dzida gliceryna, jako chola*
gogutn. Dawki 20— 30 gr. przySpieszaja zakonczenie napadu, dawki
5— 15 gr. dziennie z woda alkaliczna zapobiegaja napadom.

(D. M. W. 11).

103.  Przepukliny smugi bialej czesto bywaja powodem bledow rei-
poinnweiyrh. Przedstawiaja si¢ ono najczeSciej jako male guziczki, wiel-
ko$ci orzecha, na smudze bialej pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mieczyko-
watym. Szczegélnie latwo jest je przesSlepi¢ przy obfitej podSciélce tlusz-



czowej. Zawarto$ci* tych przepuklin najczgsciej bywa sie¢. ktora tu zwy-
kle do worka przepuklinowego przyrasta. Umocowany w ten epoedb do
§ciany brzusznej za posrednictwem sieci zotadek podlega ciggltemu targaniu
przy wszelkich nie »mal poruszeniach chorego, co si¢ odbija najego czynno-
§ciach. Zaburzenia w trawieniu, uczucie ci¢zaru, odbijacie, wymioty, nie-
prawidlowos$¢ stolca it. p., czgsto sa brane za objawy niezytu zoladka,
wrzodu, kurczow etc. Roth (z kliniki Bergmana) opisuje kilka podobnych
przypadkéw, gdzie objawy powyzsze wielu lekarzy w blad wprowadzily.
Chorych leczono bez najmniejszego skutku wewngtrznie; dopiero rady-
kalna operacyja od cierpie¢ ich uwolnita. Najlatwiej mozna taka przepu-
kling przeslepi¢, gdy rozwingla si¢ nie w skutek wurazu, a powoli,
spontzneo modo iza posrednictwem odotrzewnowych tluszczukéw). Przy
podejrzeniu na taka przepukling nalezy badaé¢ choreg-) najlepiej po jedze-
niu, w pozycyi stojacej i nachylonej do przodu. Gdy chory lezy, zawartos¢
przepukliny cofa si¢ do wewnatrz, gdy stoi prosto, zwe¢zaja si¢ lub nawet
zamykaja zupeilnie wrota przepukliny, wtedy trudniej je przy obmacywaniu
zauwazy¢. (A. A. f. kl. Chirurg. T. 42. Zeszyt I). bzurtawski.

109. Prof. Lowaazcw z Kazania, korzystajac z obfitego materyjatu,
jakiego dostarcza panujaca tam opidemija I)I'u4i ulupkowego, badal krew
chorych ped wigledrm haktrrijolesirsinm Znajdywat on stale tak we
krwi ze §ledziony, jak i z palca mate, okraglte, sinic zalamujace S$wiatlo
twory, ktore na $wiezych preparatach bardzo ei¢ zywo poruszaja. Oprocz
tych form, zauwazy! nitki z glowkowatemi rozszerzeniami na jednym koncu,
rowniez bardzo ruchliwe, i wolne nitki. I'rof. L. nazywa te paaorzyty,
ktore juz udato mu si¢ wyhodowac¢ (na 1— 3°/0 surowicy (ptyn przy aacitos)
agamgarze — Tra 37) spiroebaete exanthematienm. We krwi z palca
omawiane twory zialez¢ trudniej niz ze $ledziony. (D. M W. 13). //.

110 Prof. Kisch opisuje (Wiener Med. Presse 14) trzy pmped-
kl ziglfj »elerrl u otytych. Pierwszy dotyczyl 33-letniego megzczyzny,
silnie otytego i naduzywajacego w wysokim stopniu napojow wyskokowych,
Smieré nastapita piorunujaco, kiedy chory, ukofhczywszy coitum, chcial sig
podnies¢ z tozka.

W trzecim przypadku u 70-letniego starca $mieré réowniez nagle
zjawita si¢ wérdd meczacego spaceru.

Nie ma dotad zadnej r¢kojmi, ktéraby s niejaka pewnos$cia pozwalata
przewidzie¢ nagta $mier¢. Tgtno nieprawidlowe, powolne, przypadtosci
anginae pectoris czynig to do pewnego tylko stopnia. Ludz e z temi obja-
wami zyja nieraz dlugie lita Jako przyczyne $mierci uwaza autor w tych
razach ostry ubrz¢k ptuc wskutek poraiouia *crca, wylew do modzgu, pg-
knigcie serca (na 31 pntokotéw odnosnych sekcyi byt 13 razy obrzgk,
7 razy wylew, raz roptura cordis). //.

111. Dr Ohmsnn-Dusmenil (8t. Louis) leczy prurltis ati.ills
ogolnie i miejscowo. Co do pierwszegt, nalezy bra¢ pod uwage czeste
w tych razach zaburzef;» w trawieniu i element nerwowy—bardzo dobrze
ma tn dziata¢ ar*zcnik albo strychnina. Miejscowo stosuje dwa razy dzien-
nie na okolic¢ odbytu nastgpujaca miksturg:

Sublimati 0,03
Ammon. muriat. 0,12
Ac. Carbol. 4,0

Glicerini 60,0

Aq. rosar 115,0.



Jezeli skora w okolicy otworu jest stwardniata, radzi autor jednokrotne
zapendzlowanio kreozotem. Boéle przytern sa znosno i predko mijaja.
(W. Pr. 14).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. Fr. civaroye. Prostytutki jako zrédlo choréb wenerycznych
w Warszawie Warszawa, 1892.

Broszurka, ktéora mamy przed soba nalezy do tych, ktore znalezé sig
winny w r¢kach nie tylko lekarzy, ale i zdrowo patrzacych dojrzatych dzia-
taczy spotecznych, dotyka bowiem pytania pierwszorz¢gdnego znaczenia.
Autor, jako lekarz miejscowy szpitala $§w. L izarza w Warszawie, posiadat
dos¢ Scisty materyjat obserwacyjny, tombardziej, ze uzupeinit go wykazami
Komitetu policyjno lekarskiego. Ztad tez wnioski, aczkolwiek zalodwo
na kilkolctnim oparte materyjale, posiadaja niewatpliwa warto$¢.

Autor podzielit swa prac¢ na rozdzialy; Ludno$¢ Warszawy, nierzad
publiczny, prostytutki jako zrodta zarazy, nierzad pokatny, domy nie-
rzadu, stosunek ilosciowy nierzadnic do ogoélu ludnosci miasta. Rozpo-
wszechnicn e choréb wenerycznych w Warszawie.

Trudno nam streszcza¢ na tern miejscu pojedyncze rozdziaty, musimy
jednak na wazniejszo zwroci¢ uwage.

Nie zupelnie np. zgodziliby$§my si¢ z autorem na poglad, iz kazda
prostytutka jest anormalna pod wzgledem fizyoynym i moralnym; wpraw-
dzie pogladu tego trzyma si¢ prof. Tarnowski i wielu innych, sadzimy je-
dnak, iz jest to zbytnie uogdlnienie, nie wszystkie obejmujace nierzadnice.
Niewatpliwie u znacznej czgéci prostytutek spotkaé¢ mozemy oznaki zwyro-
dnienia fizycznego 1 duchowego, cze¢stokro¢ jednak jednostka zupeinie
zdrowa, nioobcigzoua dziedzicznie, ze wstrgtem oddaje si¢ prostytucyi, ja
ko jedynemu zajg¢ciu, ktore zdolne jest wyzywi¢ ja a niekiedy i utrzymac
rodzing. W skomplikowanych warunkach spotecznych i tu, podobnie jak
w innych przypadkach, szablonu trzymac¢ si¢ nie mozna.

Z tegoz rozdziatu dowiadujemy si¢, ze w Warszawie prostytutek jest
zwykle okoto 2 tysigcy, a ruch migdzy niemi jest do$¢ znaczny, gdyz co-
rocznie 1,000 ubywa i tylez przybywa nowych, z ktérych jednak polowe
stanowia recydywistki, mato ich wraca na drog¢ cnoty, chyba z konieczno-
$ci w wieku pozniejszym, gdyz najwigksza ich ilo§¢ jest miedzy 15— 30
rokiem zycia.

Przechodzac do wtasciwego swego zalozenia, autor na zasadzie da-
nych statystycznych dochodzi do wniosku, dawno juz stwierdzonego liczne-
mi badaniami, iz nierzad tajny jest gldwnem zréodtem zarazy. Procz owych
2.000 jawnych prostytutek w Warszawie, okoto 10,000 kobiet po za mat-
zenstwem szuka zaspokojenia swych potrzeb plciowych, a z nich zaledwo
cz¢$¢ mniejsza po niejakim dopiero czasie przechodzi do jawnego nierzadu.
W tej kategoryi kobiet wyrobnice i sluzace najbardziej licznie sa repre-
zentowane, a znaczna liczba ich po przypadkowem zbadaniu okazuje si¢
dotknigta przymiotem.

Rozpatrujac nast¢gpnie kwestyje domoéw rozpusty, autor na zasadzie
autentycznych danych kre$li smutny obraz naduzy¢, popeinianych na pro-
stytutkach, co niewatpliwie przyczynia si¢ znacznie do szerzenia tajemnego



nierzadu. Obecny Komitet stara si¢ naduzycia zj strony utrzymujacych
domy publiczne poskromié, w zupeinosci jednak kwestyi tej rozstrzygnaé
mu si¢ nie udato i nie uda dotad, poki spoteczenstwo nie zrozumie, iz
w obecnych stosunkach anormalnych domy publiczne sa nader pozadanemi
instytucyjami i pray odpowiedniom urzadzeniu daja najwigksza, stosunko-
wo, gwarancyje.

Mniejsza doniosto$¢, bo na mniej $c slym inateryjab oparta, przed-
stawia poruszona przez autora kwestyja rozpowszechnienia chordob wene-
rycznych, gtdéwnie musial si¢ tu autor opiera¢ nadanych, zebranych w szpi-
talach, co, naturalnie, moze da¢ bardzo tylko dalekie pojecie o istotnym sta-
nie rzeczy. W kazdym razie, juz sadzac z cyfr, przytoczonych w stosunku
do ludno$ci Warszawa posiada nader znaczna ilo$¢ ayfllitykow.

Obfita w tre$¢ broszurka kol. G. czyta si¢ z tatwosciag. Odsta-
nia ona tak rzadko odkrywana ran¢ spoteczna, ktéra przeciez leczy¢,
a przed tem jeszcze poznaé nalezy. Czy f.rojokt utworzenia specjalnych
przytutkow dla prostytutek, dotknig¢tych przymiotem i zamykanie ich w tym
przytutku ai do wygasnigcia drugiego oHresn jeet najodpowiedniejsza dro-
ga ku poprawie zlego, trudno rozltrzyg«¢, tembardziej, ii wiele czasu upty-
nie nim spoteczenstwa tak dojrzeja, ze wszechstronna dyskussyja w tej
kwestyi stanie si¢ mozliwa. J. Z.

Prof. Napoleon Cybulski. Fizyjologija Cztowieka, wydana staraniem
Stanistawa Markiewicza, x Kasy pomocy imienia d ™ J. Mianowskiego.
Czes¢ i ga. Warszawa, 1891.

Rok temu przeszto, oceniajac 1 cz¢$¢ Fizyjologii, wyraziliSmy zy-
czenie, aby czgs$¢ druga nie dlugo dala czeka¢ m siebie i aby Fizyjologija
nie podzielita 1 -su innych naszych wydawnictw soszjtowyoh Nadzieje, po-
ktadane przez nas wprof. Cybulskim, nie byly ptonne, gdyz oto mamy przed
soba Il zeszyt fizjologii, a niewatpliwie pozostate 2 rowniez ezybko opusz-
czg prasg.

Przy dzisiejszym simie nauki, przy szybkosci i obfitosci badan nau-
kowych, pisanie podrecznikdw nie nalezy do zad«n tatwych i przedewszyst-
kiem dla autora przyjemnych, tembardziej w je¢zyku naszym, gdyz z ko-
niecznos$ci autor podrgcznika na nader szczupta ilos¢ czytelnikow liczyé
moze. Tem wigcej wigc oceniamy zastuge sz. profesora, i* w pracy nie
ustaje i dzielo ukonczy¢ pragnie.

Obe ny zeszyt przynidst nam fizyjologija krazenia krwi i limfy, od-
dechania i trawienia. Po ogélnych uwagach sz. autor w spos6b zrozumiaty
a Scisty rozpatruje warunki, jakim podlega ruch krwi w naczyniach, jakich
uzywamy przyrzadow w celu oznaczenia ci$nienia krwi, szybkosci ruchu
i t. d; autor wylicza gldwne przyrzady tylko, pomijajac drobniejsze, a wszy-
stkie objasnia odpowiedniemi rysunkami przyrzadow, oraz otrzymanymi
przy uzyciu przyrzadéw krzywiznami. Stosunkowo wicie mijsca poswigcit
but”r fotohaematometrowi i wynikom otrzymanym przy tym sposobie, rzecz
to wazna, gdyz uwzgledniona w niewielu podrecznikach. Przyrzad ten tak
waine oddat juz ustugi, a niewatpliwie odda ich wigcej, iz nalezato mu si¢
w Fizyjologii miejsce poczesne. Fizyjologija ruchow serca zajela rowniez
sporo miejsca, unerwienie tego narzadu autor rozpatruje szczegétowo, wier-



ny jednak, jak zawsze zasadzie nie przecigzania podrgcznika stosami cytat
i nazwisk, na czem sama rzecz niewatpliwie zyskuje; podobniez si¢ ma
i z niedo$¢ doktadnie jeszcze zbadana kwestyja krazenia litufy.

Mniej miejsca zajmuje oddechanie i trawienie.

W tym ostatnim rozdziel¢ autor przedewszystkiem daje poglad na
dziatanie fermentéw organiz .wanych i nicorganizowanyoh, a nastgpnie ko-
lejno rozpatruje zmiany, jakim podlegaja pokarmy pod wplywem rozmai-
tych sokow trawiennych, wreszcie podaje krotki zarys ruchow przewodu
pokarmowego.

W catym podre¢czniku, jak to juz zaznaczylam w pierwszej notatce
brak nazwisk i zrédel, rozumiem, ze przecigzanie literatura pjdreoznikow
jest rzecza zbyteczna, ale tez cho¢ na koficu rozdzialu wartoby najwazniej-
sze cho¢ zrodta wymieni¢, aby poczatkujacy mogt po szczegdély udawacé sig
do dziel wskazanych. Sadzimy, iz brak ten sz. autor uzupeini w koncu
dzieta.

Ze wzgledu na wyborna tre$¢ swoja i niz<a bajecznie cen¢ (za 500
stron druku 75 kopiejek), Fizyjologijazastuguje na najszybsze rozpowszech-
nienie, mamy wig¢c nadziej¢, ze naklad wyczerpie si¢ szybko

J. Zawadzki.

Kilka stow wyjasnienia z powodu ,,Odpowiedzi”
kol. Boryssowicza.

Ton, ktorym przemawia kol. Boryssowicz z powodu moich uwag
o t. zw. ,eiodetkowatem odjgciu czg$ci pochwowej”, wtasciwie powinien
mnie uwolni¢ od dalszego z nim polemizowania. Z niechgcia tez biorg
piéro do r¢ki w celu napisania stow niniejszych. Czyni¢ to jedynie z te-
go wzgledu, abym mogt wykazaé, ze uwagi moje, ktorym kol. Boryssowicz
odmawia ,wszelkich cech ubserwacyi, doswiadczenia, a nawet obeznania
si¢ z operacyja w mowie bedaca” nie sa tak bczpodstawowe, jak si¢ to ko-
ledze Boryssowiciowi wydato.

Zbyt daleko zaprowadzilo by mnie szczegétowo roztrzgsanie wszyst-
kich twierdzen, wypowiedzianych przez kol Boryssowicza. Dotkne¢ wigc
tylko nastgpujacych punktow:

1) XV celu udowodnienia, o ile stusznie wyrazitem wskazanie do
operacyi Schrodcra, powotam si¢ na stowa jego ucznia' i dtugoletniego
wspotpracownika, ktory utrzymuje, ze opcrscyje powyzsza wykonywa sig
rprzy niezycie ptzcwlellym szyi, potaczonym z wywinigciem ust macicznych
i ze znacznym wspotudziatem w przewlektej sprawie zapalnej samego migz-
szu szyi”. (M. Ilofinejer— Grundriss der gyn&kol. Operationen r. 1888,
str. 17 6).

2) Kol. Boryssowicz w odpowiedzi swej mowi, ze ,przy nadzar-
ciu ust macicznych (rsp. ich wywinigciu), potaczoneiu z przewleklym niezy-
tem dolnego odcinka szyi i z wigkszym lub mniejszym przerostem czgsci
pochwowej, nie rezeiuje si¢ blony kanalowej, lecz uskutecznia si¢ zwyczajna
czg¢Sciowa amputacyja Simon'owaka, SchiUderowska, lub jezeli kto chce sio-
detkowata". Tymczasem tenze kol. Boryssowicz, opisujac swa metode
w ,,Kronice Lekarskiej** (nr. 11, r. 1891, str. G39 i 640) twierdzi, iz
przy podanym przez Schrodcra rezekcyjnym sposobie odjecia czg$ci pochwo-
wej wycina si¢ kliny o kacie prostym to celu usunigcia wigkszej iloici blony



Sluzowej kanatu szyi macicznej. Po wstawieniu powyzszych dwoch twier-
dzen przyzna kol. Boryssowicz, ie zachodzi pomig¢dzy oieiui wyrazna
sprzeczno$¢, wypada bowiem, ze przy rezekcyjnym sposobie Schrdoders nie
rezckujc si¢ blony $luzowej kanatu szyi.

S) Zdaje si¢, ze przez ,tagodne zwyrodnienia blony $luzowej (dcg.
polyposa, adeoomatosa, papillomatosa)*’ nalezy rozumieé¢ rozrosty brodaw-
kowe i gruczotowe, ktore jednak nie stanowia odrgbnej,—swoistej postaci
chorobowej, lecz cechuja wyzszy stopief r zwoju niciytu.

4) Zdanie kol. Boryssowicza o uleczeluo$ci niezytu szyi macicznej
(przy zastosowaniu skrobania i przypala¢) byloby atusznem, gdyby$my nie-
zytem szyi nazywali wylacznie przewlekle zapalenie blony $luzowej sfabego
nategzenia. Uprzedzenie kol. Boryssowicza do zawijania blony pochwowej
do kanalu szyi nie wydaje mi si¢ do§¢ uzasadnionem wobec faktu, te czg-
sto w zupelnie normalnych warunkach nabtonek ptaski sigga wysoko do ka
natu szyi (Badania Klotza, cyt. wedtug: Prof. Fritsch— Die LagcverAnde-
rungen und Entziindungen der Gebédrmutter Deutsche Chirurgie L. 66,
str. 360, 861, 868).

5) Nic rozumiem, co ma oznacza¢ zdanie o ,lekarzu nie mogacym
przed opcracyja i bez rozcigecia czgsci pochwowej na oddzielne ptaty do-
ktadnie okres$li¢ z czem ma do czynienia**. Pozwole sobie zwrdci¢ uwage
kol. Boryssowicza, te ja rozcigciu czg¢sci pochwowej przypisalem poniekad
znaczenie dyjagnostycznc wylacznie pod wzgledem doktidnego okresienia,
jak wysoko siggajq zmiany blony Sluzowej, przyczem kontrola oka nie jest
chyba zbyteczna. Nie twierdzilem za$ nigdy, aby za pomoca rozcigcia czg-
$ci pochwowej motna bylo utatwi¢ rozpoznanie jej przerostu, ksztattu ryj-
kowatego lub wywinigcia ust macicznych.

6) Kol. Boryssowicz objasnia mnie, te w pewnych przypadkach
(tam, gdzie jest wskazang rezekcyja blony $luzowej) rozcina czgs¢ pochwo-
wa na dwa oddzielne ptaty, zaklada u jej podstawy po jednej ligaturze gle-
bokiej i wreszcie wycina kliny. Dowiedzialem si¢ wigc, te istnieja dwa
rodzaje metody siodetkowatej: a) wedlug szematu, podanego pierwotnie
i b) wedlug modly podanej w ,,Odpowiedzi”. Byloby rzecza potadana,
aby kol. Boryssowicz zechcial doktadniej okresli¢ wskazania do postgpo-
wania pierwszego i drugiego rodzaju, gdyt alusznem wydaje mi si¢ twier-
dzenie tych, ktorzy tadaja, aby ogtaszajacy nowa metod¢ operacyjna przc-
dewszystkiem doktadnie podat odnosne wskazania (D. v. Ott Jauchiger
Zerfall etc. —Sammlung Klinischer Vortrage, nr. 84, r. 1891, str. 890).
Pominigcie tej zasady stalo si¢ przyczyna nieporozumienia. Z catej bowiem
tresci artykutu kol. Boryssowicza mialem prawo wywnioskowa¢, te szemat
podany pierwotnie, zostal poleconym we wszystkich tych przypadkach,
w ktorych jest wskazang operacyja Simona i Schroders (a wige i przy tak
zwanym dcg. polyposa, adenomatosa, papillomatosa). Obecnie wiem jut,
te sam kol. Boryssowicz uwata powyzszy szemat za nieodpowiedni w pe-
wnych przypadkach, o co i mnie przeciez wylgcznie chodzilo.

7) Przytoczone przezemnie przypuszczenie, co do wplywu krwoto-
ku na inwolucyj¢ macicy, wydato si¢ kol. Boryssowiczowi wprost ,,przy-
czepka”. By¢ moze, it podobne przypuszczenie zostalo ,,odrzuconem
i zapomnianem'* przez kol. Boryssowicza, lecz bynajmniej nie przez wszyst-
kich; ,,wygrzebatem” je za$ nie w tak snow starym podrgczniku, bo wy-
danym przez znanego gynekologa w roku 1888-ym (K. Stawianskij—Cza-
stnaja Patotogja i Terapja Zefiskich Bolczniej. Tom I, str. 448).



8) Po wyjasnieniu udzielorieiu mi przez kol. Boryssowicza, o sto-
eownosci kulki z gazy jodoformowej, umocowanej przez zawiazanie nitek,
nie§wiadomo$§¢ moja pozostata taka sama, jaka byla poprzednio Nie
moge bowiem wyrozumie¢ podwojnej roli, jaka kulce tej przypi-
suje kol. Boryssowicz. Jezeli bowiem tampon ma pomagaé do zblizenia
brzegéw szwem potlaczonych, musi mocno i szczelnie przylegaé do nowo-
utworzonego otworu macicy; gdy za$§ mocno i szczelnie przylega, tamuje
odptyw wydzieliny, wiadomo bowiem, ze §ciSle zbita gaza =z trudnoscia
wcigga wydzieling. Wprawdzie utrudnienie odplywu wydzieliny (ktoro
uznaje sam kol, Boryssowicz pomimo doskonatej rzekomo przesiakailnosci
owego tamponu) nie jest jego zdaniem rzecza szkodliwa, gdyz wydzielina
ta ,,po nsoptycznio dokonanej operacyi jest asoptyozna”. Nie przesadzam,
o ile stusznie moze by¢ nazwana aseptyczna wydzielina, ktora jest tudzaco
podobna do $luzo-ropy, winionera jednak dodaé, ze urzeczywistnienie wy-
magan aseptyki, wobec swoistych warunkoéw pola operacyjnego (wnetrze
macicy) w ogoéle wydaje mi si¢ rzecza watpliwa (p. L. Sechoyron — Traité
(Vhystvrotomie, r. 1889, str. 41).

9) Podajac czas trwania operaiyi, opartem si¢ na zdaniu A. Mar-
tin’a, ktory twierdzi, ze na dokonanie amputacyi klinowej potrzeba 6— 10
minut czasu (Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, r. 1885,
str. 288). Wprawdzie nie wiedzialem, ze kol. Boryssowicz bierze w ra-
chub¢ rozmaito akty przygotowawcze (chloroformowanie, zdezynfekowanie
narzadéw plciowych), oraz inne zabiegi (skrobanie). Zdaje mi si¢ je-
dnak, ze tak pierwsze jak i drugie nic stusznie zostaty zaliczone, gdyz z sa-
ma oporacyja nie maja nic wspdlnego.

10) Rychlozrosty po klinowatem wycigciu czgéci pochwowej, jak-
kolwick wydaly si¢ kol. Boryssowiczowi podejrzanemi, zostaly stwierdzone
nie tylko przczemnio, lecz przez caly szereg innych obserwatorow. 1)Li
przyktadu przytocze prace Lapina, w ktorej powiedziano, io na 63 przy-
padki operowano w klinice prof. Stowianskiego 62 razy otrzymano rychto-
zrost (I. Lapiu— Czastioznaja amputaoyja wlagaliszcznoj czasti, r. 1887,
str. 36).

Nie chcac zbytecznie rozszerzaé¢ granic niniejszego wyjasnienia, po-
mijam reszt¢ niedostatecznie uzasadnionych twierdzen, oraz wszystkie wy-
cieczki osobisto. Musz¢ jeduak zaprotestowaé przeciw przypisanej mi
przez kol. Boryssowicza chgci ,,zdyskredytowania metody, a wlasciwie jej
autora”.

Piszac wzmiank¢ o metodzie, podanej przez kol. Boryssowicza, sta-
ratem si¢ by¢ jak najwigcej objcktywuxm. Zaznaczywszy oryginalno$é po-
mystu co do wycinania bocznych piramid, ktoéry nazwalem usprawiedliwio-
nym i zastugujacym na uznanie, dalem wyraz powgatpiewaniu o stosownosci
poszczegodlnych aktéw operacyi, ktére z sama istota metody maja bardzo
luzny zwigzek. Sadzilem, ii wyszloby na dobre omawianej metodzie pe-
wne zmodyfikowanie szematu, podanego przez kol. Boryssowicza, pewuc
ustgpstwa na korzy$¢ starych, wyprobowanych sposobdéw, ktoérych wady,
jak mi si¢ zdato, zostaly przesadnie wystawione.

To a nie inne wzgledy sktonily mnie do najisania wzmianki o me-
todzie, podanej przez kol. Boryssowicza.

A. Karczewski.



ODPOWIEDZ NA ,WYJASNIENIA”

kol. Karczewskiego.

We wstepie niniejssej odpowiedzi winieoetn zaznaczyé, ie chetniej
odpisuj¢ na , Wyjasnienia" kol. Karcaowskiogo, niz na jego ,Uwagi",
gdyz . Wyjasnienia*', omawiajac te same kwestyje, odznaczaja si¢ wigkssa
dosa objoktywnosci, a praecdewsaystkiem p zbawiono sa tych osobistej na-
tury wycieczek, jakiemi byta prsepotniona 161 *tr. ,Kroniki”, — po-
mijajac juz t¢ okolicano$é, ze resata ,Uwag” kol. Karczewskiego byla
traymana w tym tonie, w jakim si¢ prowadza rozprawy doktoryzacyjno, gdy
zle usposobieni dla doktoranta oponenci, ie tak powiem, sadzg si¢ oi za-
rzuty.

Nic wigc dzianego, ie a wypowiedzianych w ton sposéb ,Uwag",
wywnioskowatem o chgci zdyskredytowania metody, a wlasciwie jej autora.

Po tej wzmiance, usprawiedliwiajacej ,.ton" mojej poprzedniej ,,0d-
powiedzi", przechodz¢ do ,,Wyjasnien" kol. Karczewskiego, ktoro w dal-
szym ciagu podtrzymuja zarzuty wypowiedziane w ,,Uwagach".

Otdéz pierwsze sze$¢ punktow ,, t yjasnien". ni- miatyby r.cyi bytu,
zeby kol. Karczewski, przed napisaniem ,,Uwag" i obecnych ,,Wyjasnien”,
zechcial uwzgledni¢ t¢ okolicznos$¢, ze w moim artykule (Siodetkowato od-
jecie czesci pochwowej), w liczbie 8-u wskazan do amputacyi cz¢Sci po-
chwowej w ogdle, nie figuruje ani jedno wskazanie, zalezne od zmian cho-
robowych powstatych w glebt kanuin >zyi macicznej. Odjgcie wigc czgsci
pochwowej, czy to caltkowite (nietypowo), lub toz czgic>owe, dokonywane po-
dlug jakiejbadi metody (liegar'a, Simon’a, Schroedera, lub siodetkowatej),
ma na celu w pierwszym przypadku amputacyj¢ calkowita, w drugim za$
tylko sbéceaie cz¢§ i pochwowej. Schroeder'owska wigc rozekcyja, czyli
wycigcie blony Sluzowej kanatu szyi macicznej (Kxcision der Cervixschleim-
haut), siggajace czasami az do uj$cia wewngtrznego macicy, jest samo-
dzielna operacyja, niezalezng od amputacyi czg¢$ci pochwowej, gdyz ma na
celu nie odjgcie lub skrdocenie czgsci pochwowej, lecz wycigcie blony §$lu-
zowej kanatu szyi macicznej. Operaoyj¢ t¢ opisuje Schroeder w swoim
podrgczniku jako odrgbng operacyj¢ i niezalezna oi amputacyi czgsci po-
chwowej. Jezeli wigc blona $luzowa kanatu szyi macicznej ulegla tylko
niezytowi (lekki niezyt kol. Karczewskiego), to po bezskutecznem wypro-
bowaniu innych $rodkow, co najwyzej przystgpujemy do wylyZzeczkowania
tej btony (abrasio) —przy nastepstwach tai nieiytu, t. j. przy §luzakach, bro-
dawkach lub gruczolakach, wypetniajacych kanat szyi macicznej, uciekamy
si¢ do wycigcia btony $luzowej tego kanatu i zastapienia jej normalnag blo-
na pochwowa, podtug metody podaoc, przez Schroedera i nazwanej przez
niego Kxcision der Cervixschleiuihaut, t. j. wycigciem blony $luzowej
kanatu szyi macicznej, a nie amputaoyja.

Przy czg¢$ciowej amputacyi czg¢éci pochwowej '), przedsigbnnej wja-
kimkolwiek celu Schroeder zalecil, po przepotowieniu czgsci pochwowej
na 2 platy, wycigcie klinow o kacie prostym, z migzszu kazdej z warg ma-
cicznych. Kliny taki.-, zciedczajac miazsz warg macicznych i usuwajac
wigksza ilo$¢ blony kanatowej w stosunku do blony, pokrywajacej czgs¢

I) Handbuch der Krakheiten der weiblichen Geschlechtsorgane
IX Auflage, pag. 199—200.



pochwowa, zjednej strony utatwiaja zblizenie btony pochwowej do kanato-
wej, z drugiej za$, zapobiegaja wywinigciu si¢ blony kanatowej (cctropion)
w kikucie pooperacyjnym, ktore si¢ tak czesto przytrafia, po wycigoiu kli-
néw Simon’a o kacie ostrym. Istnieje zatem zisadnicza r6znica pomigdzy
wycigciem blony kanalowej Sehrooder’a ijego amputacyja, gdyz przy re-
zckeyi wycigeie btony kanatu szyi macicznej uskutecznia si¢ w celu lecznie
czym i w miar¢ zmian chorobowych, =zasztych na tej blonic, wycigcie to
moze si¢gac¢ przez cala dlugos$¢ nie tylko czg¢sci pochwowej, ale i szyi ma-
cicznej, az do uj$cia wewngtrznego,— przy amputacyi za§ czg¢Sci pochwowej
wycigcie (wlasciwiej przycigcie) wigkszej ilosci btony kanalowej w stosun-
ku do pochwowej, nalezy uwazaé jako srodek (nie cel), uzyty 1li tylko dla
ulatwienia techniki operacyjnej, dla utatwienia zblizenia blon i uniknigcia
nastgpczego wywinigcia blony $§luzowej kanalu szyi macicznej. Rezekcyja
wigc Schroeder'a z amputacyja czg¢sci pochwowej (Schroeder’a lub inng)
rzeczywistego zwiazku niema (cel—srodek), chyba to w danym przypadku
istnieja wskazania do wykonania obu operacyi, i taki podwojny regkoczyn
winni$my nazwaé amputacyja cz¢Sci pochwowej, dokonang wraz z wycigciem
btony S$luzowej kanatu szyi macicznej.

Tc samo wzgledy, ktore sktonity Schroeder'a do usuwania wigkszej
ilosci btony kanalowej w stosunku do pochwowej, przy amputacyi cze¢sci
pochwowej, miatem i ja na widoku, skoro =zalecitem uskuteczni¢ odjgcie
czg$ci pochwowej ,,za pomocqg 2-ch ci¢é, przebiegajqgcych w linii niezbednego
odjecia, po przedniej i tylnej powierzchni czesci pochwowej i stykajgcych sig¢ ze
sobg w Srodku kanatu szyi tnacicznej, pod kqtem rozwartym, zwréconym do ma-
cicy” (Siodetkowate odjecie fig. 7). Przy siodetkowatej wigc amputacyi,
zarowno jak i przy Schroeder’uwskicj lub zmodyfikowanej Simon’owskiej,
btona pochwowa, gorujac, ze tak powiem, nad blong kanatowa (wigcej przy-
cigty), sluzy do pokrycia rany, a raczej do obrgbienia nowoutworzonego
otworu zewngetrznego macicy,— ze jednak tylko Schroederowska ampulacyje
nazwatem rczekcyjna, usprawiedliwiam to tvm, fo Schroeder zastosowal do
amputacyi klin o kacie prostym, zblizony do klina, uzywanego przy rczckcyi
btony kanatowej.

Po tych wstepnych wyjasnieniach przystepuje do odpowiedzi na 10
zarzutow kol, Karczewskiego.

1) Wskazanie Hofmejera do uskutecznienia operacyi Schroc lcr’a
(wycigcia btony kanatowej), zacytowane przez kol. Karczewskiego jest
skomplikowano i malo okreslono, gdyz ,,przy nieiycie przewleklym (w jakim
stopniu?) polgczonym z wywinieciem ust macicznych (jakiego pochodzenia?)
i ze znac:nym wsptitudzialem w przewleklej sprawie zapalnej samego miqgiszu

— stosownie do nat¢zenia lub przewagi ktoregolwiek z wymienionych,
n doktadnie niecokreslonych, objawow chorobowych, moze byé wskazanag
albo amputaoyja, albo rezekcyja lub tez operacyja Emmet'a. To tez wolg
trzymaé¢ si¢ jasnego wskazania samego Schroeder'a, niz jego ucznia,
do wykonania wycigcia blony S$luzowej kanatu szyi macicznej (nie am-
putacyi), gdyz Schroeder stawia to wskazanie jedynie na podstawie
zmian, zaszlych w samej btonie kanalowej, a dopiero jeszcze ueilniej opera-
cyj¢ te zaleca, jezeli i miazsz szyi przyjal udziat wtych zmianach, (,zu die
sen Fiillen, in denon es sich um stArkero driisige Wucherungen der Cer-
vixschleimhaut handelt, kann ich nicht warm genug die Exciaion der
kranken Schleimhaut empfehlen. Dieselbe ist doppelt indicirt, wenn, wie
das in alten Fiillen nicht selten ist, der entziindliche Reiz auch zu unre-
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gelmdsMgen Wucherungen des Cervizgcwebea selbst gefnhrt bst.* L o,
p g 19»)

1) PogUd m<ij, wypowiedsiany w ,,Odpowiedzi” ns twierdsenie kol.
Karczewskiego, a wtasciwie parafroa¢ ilofmejera, *e ,przy nadz.troiu ust
macicznych (rep. ich wywinigciu, potagczonem i przewlektym niezytem dol-
nego odcinka ssyi i wigkszym lub mniejszym przoroatem czg$ci poohwo-
wej) nie rezekuje iif blony kanalowej, lecz uskutecznia swyczajna czg$ciowa
aniputao)ja Simon’owska, Schroedor'owska lub jeieli kto chce siodetkowa-
ta4,— wcale nie jest w sprzeczno$ci z twierdzeniem mojoni, wypowiedtianem
przy opisie metody Siodetkowatej (nr. IT ,Kroniki*" z r. 1891, *tr 689,
640), gdzie moéwig: ,,ze przy podanym przez Sohrooder'a relekcyjnym spo-
sobie odjecia czesci pochtomrsj (lecz nie rezokcyi blony kanatowej), wycina
si¢ kliny o kacie prostym, w celu usunigcia wigkszej ilosci blony $luzowej
kanatu szyi macicznej” — gdys$, jak to ju§ wyiej obszernie wyjasnitem, przy
kazdej amputacyi. to widokach techniki operacyjnej, mnalezy wigcej wycinaé
btony kanatowej, w stosunku do btony pochwowej.

3) Nie majac nic do nadmienienia w tym wzglgdzie, te rozrosty
brodawkowe i gruczotowe sa nastepstwem niezytu btony §luzowej, nie moge
si¢ jednak zgodzi¢ z kol. Karczewskim zeby takie rozrosty mianowaé ,wyz-
szym stopniem rozwoju niezytu”, a niezyt bez tych zmian ,, slabego nateienia
niezytem" ,— gdyz powyzsze zmiany chorobowo posiadaja utarto nazwy kli-
niczne, jak $§luzaki, gruczolaki etc.

4) ,Stabego natg¢zenia niezyt’ t.j. bez zmian dajacych si¢ makro-
skopijnie odrézni¢, powszechnie nazywaja niezytem, nic wigc dziwnego, zZe
uwazalem taki niezyt za uleczalny i nie wymagajacy wycigcia blony kana-
towej, co kol. Karczowski uwazat za konieczno, nie nadmieniajac, ze ten
., niezyt jest w wyzszym stopniu rozwoju ’ (patrz. Frzy nadzarciu net macicz-
nych (rep. wywinigciu) | t. d.

Niestusznie jednak, * tego powodu, posadza mi¢ kol. Karczewski,
jakobym miat ,uprzedzenie do zawijania blony pochwowej do kanatu szyi ma-
cicznej”, skoro ten r¢koczyn uskuteczniani przy siodetkowatem odjgciu czg-
$ci pochwowej, stosujac swoje cigcia o kacie rozwartym (6g. 7), a przy
grubej i twardej czysci pochwowej doradzajac wycigcie zmodyfikowanych
klinow Simon’a lub Schroeder’a (fig. 8) Dla prawidtlowego dokonania
amputacyi czgsci pochwowej i przy normalnym stanie blony $luzowej ka-
natu szyi macicznej (collum conicum. hypeitroph. port. vaginal uteri etc.)
usuwa si¢ nieco wigcej tej btony (przycina si¢), w stosunku do pochwowej,
leo* si¢ to uskutecznia dla zapobiezenia nast¢gpczemu wywinigciu si¢ blony
kanatowej, a nie w celu zastapienia jej przez pochwe, co jedynie jest wska-
zanein przy , nastepstwach niezytu ’, ktére wymagaja wycigcia blony kanato-
wej, t. j. rezekcyi a nie amputacyi.

4) Kwestyja niemozliwosci rozcigcia kanatu szyi macicznej przy sio-
detkowatej amputacyi upada wobco tego, Zc po wycigciu piramid i zatoze-
niu szwoéw u podstawy czesci pochwowej (wlasciwie na sklepieniu), dora-
dzam przy grubej i twardej cz¢$ci pochwowej (co si¢ najczg$ciej zdarza),
wycigcie klinow Sitnon’a lub Scbrocder'a, ktore inaczej nie moga byé¢ wy-
cigte jak po rozdzieleniu czg$ci pochwowej na 9 oddzielne ptaty (fig. 8).

6) Opis rezekcyi btony sluzowej kanalu szyi macicznej z zastosowa-
niem trojkatnych piramid, charakteryzujacych amputacyj¢ siodetkowata,
podatem w mojej ,,Odpowiedzi” jedynie dla odparcia zarzutu kol. Kar-
czewskiego, ze jakoby ligatury zalozone u podstawy czg¢s$ci pochwowej, ma-



ja przeszkadza¢ do wycigcia klindow Schroeder’a. Wniosek wigc kol. Kar-
czewskiego, zo sa dwie auiputacyje siodetkowate i domaganie s?¢ okre$lenia
wskazan do tych amputacyi jest nieuzasadniony. Btlednic te* kol. Kar-
czewski podaje opis rezekcyi, opisanej w mojej ,,Odpowiedzi", zmieniajac
porzadek idacych po sobie czynro$ci, inne za§ pomijajac (Porown. ostatni
ustgp, str. 192 z 6-m zarzutem ,,W yjasnienl).

7) Wszelkie racyjonalno zarzuty powinny by¢ stawiane, wychodzac
z zasady pewnikdéw, a przynajmniej na mocy faktow cieszacych si¢ ogdlncm
uznaniem w danej chwili, zc za§ kol. Karczewski wytworzyl mi zarzut z po-
wodu ,,przypuszczenia pewnych autorow, ze ,,dobroczynny wplyw amputacyi
zalciy od ohlitego krwotoku, wstawiajqcego sie podczas amputacyi”, dla tego
tez zarzut taki nazwatem ,.przyczepka”. Ze cytowany przez kol. Kar-
czowskiego podrecznik (Cz.istnaja Patolégija i Tcrapja Zenskich Boles$niej,
K. Slowianskij, 1888), zawiera ten niepotizebny balast, wypowiedziany
przez C Braun a, przed 28 laty, i pr¢dko zapomniany nie tylko przeze-
mnic, lecz przez ogdt gynukologow, tatwo si¢ przekonaé, gdyz:

a) Obfite miesigczkowanie (mennorrhagiae) wptywatoby dobroczyn-
nie na uleczenie przewleklego zapalenia macicy.

b) Jezeliby operacyjny krwotok miat tak skutecznie dziata¢ na prze
bieg zapalenia przewleklego macicy, to zamiast amputacyi czg¢$ci pochwo-
wej, dokonanie ktorej nastr¢gcza pewne t.udnosci, przedsigbranoby obfite
upusty krwi, za pomoca gigbokich naci¢¢ cze¢sci pochwowej (scarificationes
protamino), przy ktorych liczne galazki zylne i tgtnicze moglyby uledz
przecigciu.

c¢) Najznakomitsi gynekologowie Schroeder, Martin, Emmct i wielu
innych, nie mieliby racyi zdobywaé si¢ na pomysty (tasiemki, ligatury cza-
sowe, ligatury elastyczne, przyrzad Maysonneuv’a) do utrzymania w kar-
bach krwotoku operacyjnego, ktore to $rodki i sposoby tamujace dopiero
wowczas zostaly zarzucone, gdy wynalazcy ich nabyli zdumiewajacej wpra-
wy, w naktadaniu szwow na brzegi rany (Martin).

8) Kulka gazy jodoformowej przykrywajaca nowo utworzony otwor
zewnetrzny macicy 1 umocowana Ww tein polozeniu za pomoca miernego
zwiagzania 2-ch ligatur, pochodzacych x glgbokich szwow, przedniej i tylnej
wargi, posiadajac pewna sprgzystosé, niezawodnie zdolng jest do wyréwna-
nia falisto$ci, powstajacych na brzegach bton kurczliwych, juz potaczonych
ze sobg za pomoca szwow. Zc kulka ti jest przesiagkliwg, dowodzi tego
obfity surowiczy odptyw z zewnetrznych czgsci plciowych, w ciagu pierw-
szych 4-ch dni po operacyi. Odptyw ton wcale nie jest skapszyin a nawet
bywa obfitszym od odptywu, ktéory m« miejsce po tyzeczkowaniu macicy
(bez amputacyi), i po wpiowadzeniu paska gazy jodoformowej do wnetrz.»
macicy (r¢koczyn powszechnie stosowany). Jezeli co, to predzej ten pa-
sek gazy, wprowadzony do macicy, moze wplyna¢ na utrudnienia odplywu
z jej wnetrza, gdyz przechodzi przez cata dilugos¢ wazkiego kanatu szyi
macicznej, kulka za$ pokrywajaca otwor zewnetrzny macicy przylega do
warg macicznych #ytko w linii zwigzania, boki za$§ jej nie sa niczem uci$nigtc
i migdzy niemi a kulka pozostaja przestrzenie, stuzace do odptywu z wne-
trza macicy. Kulka bedac przesiakliwa i migkka, tkanka za§ maciczna po-
siadajac w wysokim stopniu zdolno$§¢ rozszerzania si¢, przy najscislejszcm
nawet zetknigciu si¢ ze soba nie sa w etanie zatamowa¢ a nawet utrudnié
odptynigcia wydzieliny z wnegtrza macicy. Co do wydzieliny podobnej do
$luzo-ropy, ktora si¢ daje zauwazy¢ podczas wyjecia tamponu, to jak po



zwyczajnem lyzeczkowaniu, tak tez i po amputacyi, wydzielina nigdy nie
bywa cuchngca, makroskopijnie jcet zupelnie identyczna,—i jak po ty-
zeczkowaniu, tak tez i po amputacyi zadnych zlych nastepstw z powodu
obecnosci tej wydzieliny nic daje si¢ konstatowac.

9) Piszac swoje ,,Uwagi” o moim sposobie operowania, kol. Kar-
czewski wiedzial az nadto dobrze, ze wnioski moje co do czasu niezbegdne-
go dla dokonania amputacyi czy$ci pochwowej, wyprowadziti-m z praktyki
prywatnej, i ze zatem nie jestem w moznosci obliczy¢ ile kazdy akt czynno-
§ci, majacych zwiazek z operaoyja zuzywa czasu. Za niestosowne wigc

uwazam, chyba w celu pomnozenia liczby ,Uwag”, zestawieniu szybkosci
zalatwiania operacyi w praktyce prywatnej i w klinice, gdzie si¢ wszystko
odbywa, jak w doktadnie funkcyjonujaccj massyneryi. (Assystenci liczni

i rozumiejacy kazdy gest operatom, stot operacyjny, chloroformowanie
i ascptyczne przygotowanie chorej poza sala operacyjna, wszelkie potrze-
bne przyrzady w miejscu wlasciwem i t. p. utatwieniu).

Lecz nawet przy jednostajnych warunkach i udogodnieniach niesto-
sownem byloby porownanie szybkosci, jaka dokonywa opfcrncyjo Martin,
ktérego mozna nazwaé akrobata operator« m, z przecigtnymi lekarzami,
o ktérych nadmienialem, zaliczajac i siebie do tej kategoryi. Ze mam stu-
szno$é, zarzucajac kol. Karczewskiemu niewlasciwos$é powyisz<go zestawie-
nia, powotam si¢ na str. 285 podrgcznika Martin*a *), ktory w tak krot-
kim czasie jak 6— 10 minut, moze opréocz 6-u ci¢¢ na cze¢Sci pochwowej,
moze zalozy¢ 22— 28 szwow na wargi i boki kikuta pooperacyjnego.

10) Kozprawa doktoryzacyjna Lapina, na ktéra kol. Karczewski po
woluje si¢, dla odparcia zarzutu mojego, wypowiedzianego w ,,Od| owie-
dzi”,— ze po amputacyi klinowej, rychlozrosty, spostrzegano stale przez
kol. Karczewskiego uwazam za podejrzane, - jeszcze bardziej utwierdza mig
w tej podejrzliwosci, gdyz jest nieprawdopodobnem, zeby z 63 amputacyi,
dokonanych $ci$le podlug metody Simon'a, otrzymano az 62 przypadki
rychtozroatow. Sadzg, ze odwrotna statystyka bytaby bardziej zblizong do
rzeezywielosci, chyba, ze klimat poéilnocny oddziatywa na zanik witokien
sprezystych, przebiegajacych w gtebi blony S$luzowej pokrywajacej czgs$c
pochwowa, ktore zawsze i stanowczo wplywaja na rozejScie si¢ brzegow
rany. Zawdzigczajac istnieniu tej okolicznosci, daja si¢ widzie¢ na kiku-
cie podczas zdejmowania szwow (10— 14 dni po operacyi), 4 grzedy,
przedzielone 3-ma brozdami, z liczncmi poprzecznemi zagigbieniami, ktoro
powstaja po mocno zaci$nigtych ligaturach. Ze tak je*t i by¢ musi, mozna
si¢ przekona¢ z tego, ze Pr. Stowianskij (1. c), w podrgczniku swoim
(str. 451 - 452), zaleca jak najmocniej zaciskn$ szwy i radzi je zdejmowac
dopiero po uptywie 3— 5 tygodni. Czy wigc przy takiem postgpowaniu
mozna moéwi¢ o rychlozroscie lub si¢ spodziewaé, ze otrzymamy kikut
ksztaltny bez zniepodobnien?

Sadzg jednak, ze tak krancowo sprzeczne wyniki obserwacyi d ra
Lapina i innych ze spostrzezeniami mojemi i licznych kolegéw, bioracych
udzial w rozprawach sekcyi gynckologicznej,— musza polega¢ na niejedna-
kowem zapatrywaniu si¢ na kwestyj¢, jaki stan kikuta nalezy uwazaé za
wygojony doraznie, t. j. przez rycblozrost. Widocznie antagoni$ci moi
zaliczaja do rzchlozrostow to przypadki, w ktorych si¢ zrosty 1i tylko po-
wierzanie ptatow, bez wzgledu na to, czy brzegi tych platow, okalajace

*)  Martin. Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, 1885.



nowoutworzony zewngtrzny otwor maciczny, sa zro$nigte i pokryte na-
btonkiem. Jezeli tak, fo kwcstyja rychlozrostow jeet zalatwiona, lecz jak
w takim razie nazwaé zrosnigcie platow otrzymywane po amputacyi siodet-
kowatej, gdy po uptywie 10 do 12 dni po operacyi, widzimy cz¢$¢ pochwo-
wa ostatecznie wygojong.

Na zakonczenie i w odpowiedzi na przedostatni nienumerowany
ustgp ,,Wyjasnien” kol. Karczewskiego winienem tylk >zapyta¢, kto z nas
dwoch ma prawo pierwszefnstwa do zuzytkowania steoretypowych narzekan
na niewtasciwos$¢ ,,tonu”, brak ,,objektywnos$ci” 1 niczecm nieusprawiedli-
wione ,,wycieczki osobistej natury”? — (Patrz 161 str. ,Kroniki Lekar-
skiej), T. Uoryssowicz.

Kronika miesi¢czna.

— Rozszerzajacy si¢ stopniowo zakres dzialalno$ci nasze-
go pisma i nawal gromndz«>cych sie¢ przytem zaje¢ zmusza nas
do podzialu pracy redakcyjnej, ktorej czes¢ powierzamy stalemu
naszemu wspoélpracownikowi koledze Jézefowi Zawadzkiemu.

— Departament lekarski ministeryjum spraw wewngtrznych zawia-
domit zarzady lekarskie, zo kobiety majag prawo pracowa¢ w aptekach pry-
watnych w charakterze uczennic aptekarskich, ale pod warunkiem, zeby
mieszkaly po za apteka, a pracowaty w aptekach tylko w ciagu dnia.

Podobno, jak donosza pisma codzienne, p. S., posiadajaca patent
prowizora farmacyi, robi w departamencie lekarskim starania o pozwolenie
otwarcia w mie$cie naszetn apteki, obstugiwanej przez kobiety, oraz szkoty
przygotowujacej przyszte farmaccutki do egzamindéw wstgpnych.
Z poczatkiem roku zesztego w szpitalu dla Starozakonnych przy
ulicy Pokornej otwartem zostalo ambulatoryjum dla dzieci, prowadzone
przez kol. Wolbcerga i llappla. Jak si¢ dowiadujemy od kol. W., przyjat
on w ciagu ubiegtego roku 2,382 dzieci (3,566 porad). Kol. Wolberg
zwraca uwage na to, zo o ile latem liczba przynoszonych dzieci dochodzi
20— 30 dziennie, o tyle zima spada do kilku zaledwie.

Pochodzi to ze stusznej zreszta obawy rodzicow przed =zazigbieniem

dzieci w czasie przynoszenia i odnoszenia; za to pozostaja one wskutek te-
go po wigkszej czesci bez wszelkiej pomocy lekarskiej. Ztemu temu mo-
globy zaradzi¢ tylko utworzenie oddziatu dla dzieci w szpitalu Starozakon-
nych. Wobec nader szczuplej liczby miejsc w szpitaliku przy ul. Slizkiej,
kwostyja ta powinnaby by¢ wzieta pod uwage w planach budowy nowego
szpitala dla Starozakonnych.

— Z powodu wybuchlej w miescie naszem cpidemji tyfusu wysyp-
kowego przy szpitalu Dzieciatka Jezus otwarty zostal czasowy oddzial dla
chorych zakaznych na 80 16zek. Epidemija odznacza si¢ do$¢ tagodnym
przebiegiem, przypadki $miertelne naleza do wyjatkow. Zdaje si¢, zc
w obecnej chwili liczba chorych zaczyna si¢ zmniejszaé. Oddzial prowa-
dza kol. Jakowski i Chelmonski.

— Pani Kuczslska, po dluzszym pobycie w Sztokholmie, otworzyta
w mie§cie naszem (Oboina 9) zaktad gimnastyczny wedlug szkoly szwedz
kiej, w ktorym, oprdécz t. zw. gimnastyki liygijcnicznej, ma by¢ stosowana
i gimnastyku lecznicza (ortopedyczna, ginekologiczna) przez wykwalifiko-
wang szwedke pod kierunkiem, a wlasciwie wedlug ordynacyi lekarzy.



Zyczymy nowemu zakladowi powodzenia i pomys$lnego rozwoju, o ile
nam si¢ jednak zdaje, bgdzie on pewniejszym przy wigcej jednolitym kie-
runku, mianowicie, jezeli wigkszy naciek potozony bedzie na gimnastyke
hygijeniczna, niz lecznicza.

— Dr. med. Zieminski, nasz wspolpracownik, mianowany zostat or-
dynatorem szpitala Oftalmicznego w Warszawie.

— Wyszedt z diuku pierwszy tegoroczny zeszyt ,,Pamigtnika Towa-
rzystwa Lekarskiego", pod redakcyja kolegi M. Jakowekiego. Zaro-
wno ze strony zewnetrznej (lepszy papier i druk) jak i z tresci, zeszyt robi
dodatnie wrazenie. Oprocz artykutow dotyczacych spraw Towarzystwa,
znajdujemy w nim 5 prac oryginalnych; z kilku tablic bardzo korzystuio
wyréznia si¢ wykonana w litografii I. Plewinskiego.

— W Kole obchodzit jubileusz 50-letniej praktyki Ilekarskiej dr.
Maurycy Koellner. Jubilatowi wrgczono puchar srebrny oraz dyplom na
cztonka honorowego Towarzystwa lekarskiego kaliskiego. Pisywal niegdys$
do ,,Tygodnika lekarskiego”.

— W tegorocznej scsyi odczytow na rzecz Instytutu dla moralnie
zaniedbanych dzieci, wypowiedzieli odczyty: kol. St. Krameztyk ,,Szpitale
i zaktady lecznicze”, kol. 11. Jasinski ,,0 koniecznos$ci pielegnowania sit
fizycznych” i kol. II. Nusbaum ,,Co to jest choroba? 1

Wartoby pomysle¢ o zbiorowych odczytach z hygijeny i medycyny
dla publicznos$ci, w ktorych systemutycznie nalezatoby wylozy¢ najgtowniej-
sze zaeudy nauki. Niewatpliwie w odpowiedoiero opracowaniu tego rodza-
ju odczyty miatyby wigksze powodzenie, niz oderwane, czg¢sto wypowiadane
bez zadnego planu. Ktorakolwiek z inatytucyi filantropijnych, a najpre-
dzej Kassa wsparcia dla wdoéw i sierot po lekarzach, propozyoyj¢ nie-
watpliwie przyjelaby z gotowoscia.

— Przypominamy Szanownym kolegom o naszych zapytaniach, umie-
szczonych w zesztym numerze , Kroniki”, a to tem skwapliwiej, ze dotad
zadne z pism lekarskich wychodzacych w Warszawie, nie raczylo prze-
drukowa¢ zapytan. Wobec takiej oboje¢tnosci na pytania pierwszorze-
dnego znaczenia, nic dziwnego, io brak solidarno$ci odczuwac si¢ daje.

— Warszawski Urzad zdrowia wystapit z projektem do ministe-
ryjum, o wstrzymanie wydawan pozwolenia na otwieranie nowych aptek
w Warszawie i o zastosowanie do Warszawy ustawy co do otwierania no-
wych aptek, obowiazujacej w Petersburgu i Moskwie. Ministoryjum odpo-
wiedzialo odmownie, nadmieniajac, iz niecbawem ma by¢ wydana nowa usta-
wa aptekarska.

— Wedlug gazet miejscowych czynig si¢ starania o otwarcie nowej
apteki. Apteka ta begdzie 47-ma z rzedu.

— Pisma petersburgskie donosza, iz na przyszlym zjezdzie lekarzy
ruskich mi by¢ poruszong kwestyja dopuszczenia kobiet na kursa wetery-
naryjne

— Nowe pismo lekarskie ma wychodzi¢ w Filadelfii p. t. ,,The In-
ternational Medical Magazine”.

- Obchodzono temi czasy w Monachijum jubileusz 50-letni prof.
B ichnera.

— We Frankfurcie nad M., zaczglo wychodzi¢ pismo specyjalne,
poswigcone lekarzom prowincyjooalnym p. t. ,Zeitschrift fiir artztliche
Landprax's.



— Po prof. M. Nenckim, objatl katedr¢ w Bernie prof. Drechsel

z Lipska.

— W Lipsku ma wychodzi¢ od 23 b. m. pismo p. t. ,,Allgemeine
deutsche Badertage*’. W spotpracownikami pisma be¢da znani balneolodzy
niemieccy.

— Towarzystwo lekarskie wiedefiskie przystepuje do budowy no-
wego gmachu, wedlug planu Ludwika Richtera. Gmach etanie niedaleko
Votivkirche.

— Prezydentem rady zdrowia na Wegrzech zostal mianowany prof.
Fr. Korany, wiceprezydentem prof. K. Miiller.

— Prof. Torok, zasluzony profesor medycyny sadowej, obchodzit
temi dniami 50-letni jubileusz w Buda-Peszcie.

— Prof. dermatologii w Buda-Peszcie zostal mianowany dr. E.
Schwimmer.

— Komissyja edukacyjna pruskiej izby deputowanych rozbierata 29
Maroa petycyj¢, podang przez hanowerskie i migdzynarodowe towarzystwa
antywiwisekcyjonistow, zadajaca zupelnego zabronienia wiwisckcyi. Z uwa-
gi, ze juz za ministeryjum Gosslera wydane bylo ograniczenie w tym kie-
runku (dozwalajace wykonywania doswiadczen na zywych zwierzgtach tylko
ciatu profesorskiemu) i z drugiej strony zwazywszy, ze naduzycia w tym
wzgledzie naleza do rzadkich wyjatkéw, postanowiono przejs¢ nad petycyja
do porzadku dziennego. (D. W. 13).

— Nowe prawo, zawotowane w Marcu przez Izbe¢ i Senat francuzki,
znosi na przyszto$¢ swym pierwszym paragrafem stopief t. zw officier de
santé. (Progr. Mod., N. 12).

— W szpitalach paryzkich wydane zostato rozporzadzenie, aby z sal
operacyjnych usunigto wszelkie przedmioty i okazy sztuk pigknych (biusty,
obrazy etc.), jako sprzeciwiajace si¢ wymaganiom antyseptyki.

(Progr. Mod. N. 11).

— Prof. Charcot odznaczony zostal stopniem komandora orderu
legji honorowej.

— Jedng z wybitnych cech wszelkich gatunkow malp jest zdolno$¢
zawisania na r¢kach, wystepujaca juz u nowonarodzonych. Dr. Robin-
son badal, jak pod tym wzgl¢gdem zachowuja si¢ noworodki ludzkie i oglo-
sil nastgpujace wyniki swych poszukiwan. Z 60 badanych niemowlat
(w wigkszos$ci przypadkow zaraz po urodzeniu) wszystkie (opréocz dwoch)
mogtly si¢ utrzymac¢ zawieszone rg¢kami w ciggu co najmniej 10 sekund,
badz to na palcu badajacego, badz na paleczce odpowiedniego rozmiaru.
W 12 przypadkach uptynglo cate *a minuty zanim puscily palec, w trzech
przypadkach cata minuta! Okoto 4— 5 dnia sita pigstek noworodkéw jest
najwigksza, moga si¢ one utrzymac¢ okoto pot minuty (do 1'/, i wigcej)

Zataczone do artykutu fotografije, uderzajaco przypominaja potoze-
niem ciala—odpowiednie pozy malp. (L. 12).

— Dr. Goodall przypuszcza, ze przewaga prawej strony ciata, zwla-
szcza prawej r¢ki nad lewa, pochodzi od pewnych oddalonych szkodliwych
wplywow, jakim podlega moézg podczas porodu. Cisnienie w znacznej
wiekszosci porodow (prawidtowo) dotyczy gtdéwnie prawej strony czaszki,
co posrednio wywoluje pewne upos$ledzenie funkcyi ruchowych tej po-
towy, nad ktéoremi zatem bierze przewage strona lewa. Oprocz tego gra
tu role i dziedziczno$é. (W. Pr. 13).



— W niektorych etanach Ameryki Poinocnej, lekarze sa pozba-
wiani prawa wykonywania praktyki na zawsze lub na pewien przeciag czasu
za nastgpujace wykroczenia: 1) wywolywanie poronienia, nie wymagane-
go przez nauke, 2) utrzymywanie faktorow w celu zdobywania sobie przez
nich pacyjentéw, przekupywanie wlascicieli hotelow etc., a) branie zaplaty
za obietnic¢ wyleczenia z choroby nieuleczalnej, 4) niezachowanie tajemnicy
lekarskiej, 5) reklamy oglaszajace rzeczy falszywo lub nieprawdopodo-
bne 6) ogloszenia o $rodkach, sprowadzajacych regularne miesigczkowanie,
7) przestgpstwa, za ktore byli karani sadowo, 8) pijanstwo nalogowe.

(Med. Roc. Styoz.).

— Lekarz jako handlowiec. Przed niedawnym czasem wyszlta w Ame
ryce ksigzka zatytulowana ,,The Physioian as a Business Man”, pidra J.
Taylora, z ktorej widaé, te i na drugiej potkuli kwestyja bytu lekarzy nie
0 wiele rozkoszniej si¢ przedstawia niz w Europie. ,,Fakt to powszechnie
znany”, powiada T., ,ze, jakkolwiek zawodd lekarski uchodzi za zyskowny
1 niezalezny, niemniej jednak lekarze s3 zazwyczaj jednostkami ubogiemi
pod wzgledem materyjalnym. Zadna klasa ludzi nie wktada rownej ilosci
kapitatu sity intelektualnej, oraz naukowego wyksztatcenia i nie poswigca
rownej ilosci czasu zajgciu, ktére tak mato przynosi zysku im samym i ich
rodzinom, jak lekarze-praktycy. W catym kraju (Ameryce) zarOwno w mia-
stach jak i po wsiach nie s bynajmniej rzadkoscig takie rozpaczliwo przy-
ktady, iz lekarze, wyrdzniajacy si¢ pod wzgledem naukowym i zostawiajacy
wspomnienie pozytecznej dzialalnosci i szlachetnych czynow, spedziwszy
zywot na entuzyjastycznem pos$wigcaniu si¢ dla ulgi cierpiacej ludzkosci,
ging w koncu, pozostawiajac swoich najblizszych w najniepomyslniejszyoh
warunkach egzystenoyi”...

— Skarga na lekarza, W jednym z tegorocznych numeréw czaso-
pisma ,,Medical Record ’ znajdujemy wzmiank¢ o osobliwym procesie, kto-
ry miat by¢ wytoczony jednemu z lekarzy paryzkiob. Lekarz ten, majac
pacyjenta chorego na szkarlatyne, zawiadomil gospodarza o potrzebie za-
rzadzenia dezynfekcyi domu. Gdy takowa zostala dokonang, wtasciciel
domu zazadal pokrycia kosztow takowej od pacyjenta. Ten ostatni wnidst
skarge na lekarza z powodu zdradzenia przez tegoz tajemnicy zawodowe;.

— Dr. Srnee, glowny lekarz Towarzystwa ubezpieczen na zycie
»Gresham" wykazuje, ze influenza przyczynita Towarzystwu w ciaggu 22
lat wigcej strat, niz cholera w ciagu 48. Towarzystwo wyplacito z tego
powodu 62,700 funtow et. Na 100 przypadkow $mierci z influenzy przy-
pada 14°/o ponizej lat 20, 25°/0 migdzy 20— 40 rokiem zycia, 36¢ 0 po-
migdzy 40 i 60 i 26 powyzej 60 lat. Influenza najniebezpieczniejsza jest
zatem dla os6b w $rednim wieku, zwlaszcza mezczyzn. Co si¢ tyczy na-
stepstw influenzy, to sadzi dr. Smee, ze s3 one mniej wazne nizej 40 lat, za
to po 65 roku mozna oceniaé, ze skracaja zycie o 15—20°/0. (St. P. 5).

— Aforyzm Law/on Talla: LW zawodzie naszym droga do powo-
dzenia w praktyce polega nietylko ua umiej¢tnosci zachowania si¢ wobec
choroby, ale takze na umiej¢tnosci zachowania si¢ wobec osoby dotknigtej
chorobag*.

NEKROLOGIJA.

— Dr. med. Ftlicyjan Michniewicz% inspektor lekarski gub. Kiele-
ckiej, w m. Kielcach.



— Dr. Narcyz Zawrocki, zmarl na Podolu w poczatkach z. m., w wie-
ku lat 63.

— Dr. O. Trebecki, b. lekarz zakladu w Szczawnic/.

— 24/II1 r. b. zmarl w Meranic Maksymilijan Lesnik, praktykuja-
cy w Suwalkach, w 33 roku zycia. Zmarly kolega studyjowal w War-
szawie, Krakowie, w Bernie, gdzie napisal rozprawe¢ doktorska pod tytu-
lom: ,Ucber einige Ester der Salicylsiure und ihr Verhalten im Organis-
mus’*,  Oprécz tego oglosil kilka prac drobniejszych w tutejszych pismach
lekarskich. S. p. Lesnik, jako dobry lekarz, zacny kolega i czlowiek, zo-
stawil po sobie szczery tal we wszystkich, co mieli sposobnos$é blizej sie
z nim zetknaé. M. R.

— Karol Crede, znakom ty ginekolog, autor wielu prac ginekolo-
gicznych, b. redaktor ,,Monatschrift fiir Geburtenhilfe” i ,Archiv fiir Gy-
nikologie”. Zmarly urodzil si¢ w Berlinie w 1819 r, zmarl z. m. w Ber-
linie. AKuszeryja zawdzi¢ecza mu zaprowadzenie cephalotrybu, sposobu
usuwania lozyska i profilaktyke blenorrhea neuratorum. Sl K.

Przeglad prac oryginalnych pomieszczonych
w pismach polskich

w miesiagcu MARCU 1892 r.

1) Z. Srebrny i O. Bujwid. Przypadek twardziel! nosa. (Nowiny
Lek. nr. 3).

2) W. Lepkowski. Przyczynek do nauki o chemicznym skladzie ze¢-
béw. (Now. Lek. 3) niedok.

3) A. Oieyotcski. Sposob leczenia blonicy. (Now. Lek. 3).

4> L.Guranowski. O cialach obcych w uchu. (Med. nr. 8, 9, 10).

5) Bojasinski. Do pozostawania cial obcych w narzadach wewnetrz-
nych. (Med. 10).

6) St. Radziszewski. Wypadniecie polipa znacznych rozmiaréw
z tylnej czeSci przewodéw nosowych do przelyku etc. (Med. 10).

7) A. Chelmonski. Nowa metoda leczenia choréb zakaznych. (Me-
dycyna nr. 10).

8) St. Bernstein. O syringorayelii. (Med. 11). niedok.

9) J.Drzewiecki. Uwagi nad leczeniem nowotworéwzlosliwych.
(Now. Lek. 3).

10) Z. Lubliner. Zwezenie tchawicy pochodzenia przymiotowego.
(Med. 13) niedok.

11) AJ. Lebensbaum. Rak pochwy powstaly w przebiegu raka ciala
macicy droga samozaszczepienia. (G. L. 10, 11).

12) Dr. med. W. Swigtecki. Praktyczny sposéb barwienia prepara
tow mikroskopowych. (G. L. 10).

13) 7. Heryng i AJ. Rejchman. O zastosowaniu prze§wietlania ele-
ktrycznego do badania jam i organéw ustroju. (G. L. nr. 9 i 10).

14) Dr. med. J. Pawinski. O stosowaniu kofeiny w chorobach ser-
ca i norek. (G. L. nr. 1, 2, 3, 4. 9, 10), (streszczony w dziale referatéw
pod n-rem 95).

15) J/. Jakowtki. W Kkwestyi etyjologii zapalenia oplucnej. (Gaz.
Lek. 11, 12).



16) IT. Wroblewski. Przyczynek do patologii i terapii migdalka
jezykowego. (G. L. 12) niedok.

17) E. Biernacki. Przyczynek do nauki o syrytigomyclii. (G. L. 12).

18) J. Kohn Przypadek zupelnego wynicowania macicy. (G L. 12).

19) St Poptawska. Przypadek mimowolnej ekstrakcyi soczewki.

(G. L. 12).
20) K. Cigg>inski. Przypadek idyjosynkrazyi wzglgdem chininy.
(G. L. 13).

21) />»/". Jlirenski i tir. St. Lilatteis. O pasorzycic zimuicy. (Przeg.
Lek. 10, 12) niedok.

22) JI/. Misiewicz. Anatomija i klinika bialkuinovzu w $wietle no-
woczesnej patologji. (Przeg. Lek. nr. 9, 10, 11).

23) K. Szymkiewicz. O plombowtniu z¢gbéw obumartych. (Przegiat
Lek. nr. 9, 10)

24) Wi IaraJewicz.  Kilka przypadkow leczonych elektrycznoscia
podtug metody d ra Apostolego. (Przegl. Lek. nr. 11)

25) T. Heryng. Elektroliza w zastosowaniu do cierpien nosa, gar
dzieli i krtani. (Przegl. Lek. 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13).

1) Chory lat 40, od 3 ch miesigcy dusznos$é¢, od roku zatkanie lewej
jamy nosa. Przy badaniu znaleziono znaczny przerost muszli dolnej le-
wej—kostnej konsystencyi. W krtani pod strunami giosowemi prawdzi-
wemi wida¢ dwa grube waly, kolo u ciemno czerwonego.

Poczatkowo autor postawil rozpoznanie t. zw. ropotoku Stoorka na
zasadzie objawow typowych dla tego cierpienia. Leczenie polegato procz
szi rycowan nosa inhalacyj na metodycznecm rozszerzaniu krtani. Ze
wzgledu na wzrastajaca duszno$é dokonano przecigcia tchawicy.

Dla zbadania bakteryjologicznego (Bujwid) odcigto nozyczkami prze-
dni koniec dolnej muszli, oraz guz z do nego lewego przewodu nosa, pier-
wotnie niedostrzezony. Znaleziono typowe laseczniki twardzieli. Autor
zwraca uwage na znaczenie dyjsgnostyczno hodowli tych tworéw na agarze —
hodowli typowei, wystepujacej juz na drugi dzien, podczas, gdy badanie
skrawkow daje czasami rezultat ujemny, w ogole za$ jest trudnem. J. §

3) Autor w ciggu lat 10 u nie mial ani jednego przypadku $mierci
skutkiem blonicy, leczac ja w sposdéb nastgpujacy: petelkiem z waty
pezluje co 2 —3 godzin czg¢éci pokryte nalotem rozczynem: Acidi earbolici
crystallis.  Acidi citrici o ystal. Trae iodi aa. 3.00— 6.00 Cognac
(fine Champagne) 100.00. U starszych dzieci zaleca obok tego ptukanie
rozczynem chloranu potasu albo soli kuchennej. Mleka pi¢ nie pozwala,
za napoj daje limonadg¢ z soku cytrynowego. W. Sz.

4) Nieumiejetne proby wydobywania ciat obcych z ucha, sprowadza-
ja czestokro¢ cigzkie zaburzenia funkcyjonalne, a niekiedy moga nawet za-
graza¢ zyciu przy wepchnigciu ciala obcego do jamy begbenkowej. Aby
zapobiedz tym smutnym nast¢pstwom, autor podaje rdézne sposoby usuwa-
nia cial obcych z ucha, pomigdzy ktorcini pierwsze miejsce zajmuje ener-
giczne przestrzykiwanie ucha zewngtrznego ciepta woda. W. Sz.

6) Przypadek dotyczyl kobiety lat 40, ktérej autor usunal za po-
moca cazkoéw kilka polipow nosa. W kilka tygodni potem przywieziono
chorg z objawami zaduszenia. Przy zbadaniu okazal si¢ wjamie ustnej
polip duzych rozmiaréw, wychodzacy z lewego tylnego otworu nosowego.
Polip odcigty zostal nozyczkami. J. S.



7) Autor poddawal gniciu nastéj z migsa wolowego, gotowal go,
filtrowal, 1 przesacz zastrzykiwal chorym na tyfus brzuszny (okresliwszy
uprzednio do pewnego stopnia odczyn wystepujacy po pewnych dawkach
u krélikéw i ludzi zdrowych); otrzymywano przytem to spadek krytyczny,
to lityczny, poprawg¢ ogdlnego stanu i poszczegdlnych objawow. H.

9) Autor zestawil z literatury przypadki, w ktoérych spostrzezono
wigkszy lub mniejszy wplyw rézy na nowotwory i poleca stosowanie toksyn
hodowli pasorzytu rozy w celu leczenia raka. H.

11) W opisanym przypadku wystapily w 5-ym tygodniu po normal
nym porodzie krwawienia obfite, z pochwy, ktéore, pomimo tamponowania
i wytyteczkowania, doprowadzity chora do wysokiego stopnia bezkrwisto-
sei. Autor widzial chorag w 10 tygodni po pierwszym krwotoku. Wow-
czas znaleziono owrzodzenie pochwy; badanie drobnowidzowe nie wykazato
charuktcru rakowatego. Po zagojeniu si¢ owrzodzenia nastapil silny krwo-
tok z macicy. Badanie palcem wykazato guz wjamie macicy, a drobno-
widz stwierdzit, ze guz jest rakiem. Jednocze$nie w bliznie po owrzodze-
niu pochwy rozwinal si¢ rak, podobnej budowy do raka macicy.

Po usunigciu guza pochwy wyluszczono macicg, chora jednak zmarta
w 6 dni po operacyi.

Autor tlomaczy przypadek powyzszy, jako rak wtorny pochwy, po-
wstaly droga zaszczepienia przez wydzieling z macicy, opierajac si¢ na uje-
mnym wyniku badania pierwotnego owrzodzenia, na szybkim wzroscie no-
wotworu w bliznie, na podobienstwie budowy obu nowotworéw i wreszcie
na calym szeregu danych z literatury, stwierdzajacych moznos$é szczepienia
raka, lub przedstawiajacych analogij¢ z opisywanym przypadkiem 4. N.

12) Autor rozprowadza badany ptyn migdzy dwoma szkietkami przed-
miotowemi, pokrywajac nim do 34 powierzchni. Wysuszony preparat
pokrywa jedna lub kilkoma warstwami bibuty, pokrajanej w cienkie pa-
ski i nalewa na nie barwnik. W ten sposOb preparat zostaje zabarwiony
zawsze $wiezo przefiltrowanym barwnikiem. Ogrzewamy go, trzymajac
szkietko w kleszczykach nad ptomieniem. Odbarwianie kwasami odbywa
si¢ bez bibutki. Podbarwianie za$ tta ma znowu miejsce przez bibule, po-
czem nastgpuje zwykle optukanie i badanie preparatu. w. J.

13) Autor podaje dalsze wyniki nad przeswietlaniem zatoki Highmo-
ra. W 80 przypadkach rozpoznal ropne zapalenie antri bez uciekania si¢
do probnego przektucii (metoda Sehmidt'a). Dalej autor wspomina o pro-
bach przeswietlania zatok czotowych (metod¢ Vohsen’a uznat za lepsza),
oraz wyrostka sutkowego (wraz z kol. Guranowskim). Wspdlnie z kole-
gami Elscnbergiem, Zweigbaumem 1 Krajewskim, probowal autor prze-
$wietla¢ pegcherz moczowy, jak >tez tylng i przednig S§ciang pochwy. Wy-
nik byl pomys$lny. Pod kierunkiem prof. Nawrockiego wykonat autor do ¢
§wiadczenia na zwierzg¢tach (kot) w celu przeswietlania pluc i aorty =z re
zultatem dodatnim  Wraz z kol. Goldflamem udato si¢ autorowi potwier-
dzi¢ rozpoznany za zycia rak kiszek za pomoca prze§wietlania trzew brzu-
sznych na trupie. Wreszcie z kol. Rajchmanein zajal si¢ autor przeswie-
tlaniem zotadka i kiszek za pomoca specyjalncgo przyrzadu swego pomystu
t. zw. diafanoskopu. Zotadek pierwotnie napetnia sic woda i wprowadza
don powyzszy przyrzad. Badajac chorego w pozycyi stojacej, zauwazyli
autorowic na przedniej $ciance brzucha ,plam¢ §wiecaca, zywo czerwonego
koloru, ktora to plama odpowiada potozeniu i granicom dolnej i bocznym
zotadka". Rowniez dolna i lewa granica watroby daty si¢ ta metoda okre-



§li¢, jako tez rozmiary i potozenie poprzeczuicy (w przypadku rozszerzania
jej —colectasia). JI8S.

15) Autor zbadat pod wzglegdem bakteryjologicznym 52 przypadki
zapalenia optucnej. Badat on wysiegk pod mikroskopem na laseozniki
gruzlicze, oraz sposobem Gram’a na inne pasorzyty, a nadto szczepil go
na agarze. Otrzymane na ostatnim pasorzyty szczepil czasami zwierze-
tom. Z pomiedzy badanych wysiekow bylo 30 surowiczych i 22 ropne.
10 z pomigdzy nich powstato, klinicznie biorac, pierwotnie, 13 przy gruzli-
cy, 14 przy zapaleniu ptuc, pozostate przy innych chorobach. W pierwo-
tnych wysigkach autor znalazt 7 razy pneumokokki Fraenkla, ktére uwaza
za najczestsza ich przyczyne. W pozostalych 3 przypadkach stwierdzit
obecno$¢ pasorzytdow ropotworozych. Obecno$¢ tych ostatnich w  wy-
sigku surowiczym przepowiada sktonno$é jego do zropnienia, a wigc,
stwierdzona Wizcsnio, pogarsza rokowanie. Zapalenia oplucnej przy pneu*
monii krupowej zaleza toz przewaznie od pneumokukka Fraenkla. Roko-
wanie przy nich jest prawdopodobnie dla tego tak pomy$lne, ze odpowie-
dnie pasorzyty odznaczaja si¢ mata onergija zyciowa. Z pomiedzy 13
przypadkow zapalenia oplucnej pr/y gruzlicy, autor nie mogt w siedmiu
nic wyhodowa¢. Twierdzi on, zo wogdle przypadki, w ktéorych badanie
bakteryjologiczne daje ujemne wyniki, sa pochodzenia gruzliczego, $wiad-
cza o tem liczne autopsyje, oraz szczepienia wysigku zwierzgtom. Wysigki
ropne przy gruzlicy i tyfusie sa skutkiem wspolnego dziatania pasorzyta
pierwotnego i ropotworczych, a wigc zakazenia migszanego. W przypad-
kach natury soptycznej mozna pasorzytow w wysigku nie znalezé, co zalezy
od tego, ze wysigk gnijacy nie przedstawia juz dogodnych warunkoéw zy-
ciowych dla pasorzytow, ktéore go wywotaty. W 2 przypadkach =zapalenia
optucnej przy gosécu autor znalazt pasorzyty ropotwoérozc; to simo odnosi
si¢ do pewnego przypadku surowiozo-wtoknistego zapalenia optucnej przy
wadzie serca. W jednym przypadku, wiklajacym zapalenie norek, oraz
w jednym, wiklajacym zapalenie osierdzia, autor znalazt pneumokokki
hraenkla. Ogoélnym wnioskiem autora jest, ze ,,niema takiego zapalenia
optucnej, ktoreby nie zalezato od drobnoustrojow chorobotworczych, jak
kolwiek nie zawsze udaje si¢ je wykry¢ w wysigku”. . J.

17) Stresciwszy obecny etan wiedzy o syryngomyelii, autor opisuje
spostrzegany przez siebie przypadek tej choroby. U chorej, 21-letniej, stu-
zacej, bez dziedzicznos$ci, z przyczyn przypadkowych w 8-ymroku zycia roz-
wija si¢ skrzywienie kregostupa. W 14 ym roku bodle w palcach i dto-
niach, z zanikiem postgpowym mig¢éni, najprzéd w lewej, nastgpnie w pra-
wej rgce, oraz uczucie zimna w konczynach. Nastgpnie palenie i klocie
sigga wyzej i od 3-ch lat zaniki czg§ciowe rozprzestrzeniaja ai¢ na przed-
ramiona. Bole i zawroty glowy. Od roku ostabienie konczyn dolnych,
zgrubienie lewego kolana, bolu w nogach. Przy dluzszem mowieniu du-
sznos$¢ i uczucie cigzaru w piersiach

Badanie szczegdétowe wykazuje zwezenie szczeliny powiekowej lewej
z wciagnigciem gatki ocznej, lewa zrenica wezsza, oddziatywanie obu Zrenic
na $wiatlo i akomodacyja prawidlowa, pareza n. twarzowego lewego, obu-
stronny zanik m. thenaris hypotenaris i inigdzykostoych; potozenie re¢ki
, Krallen Hand., na przedramionach zanik} migsien przedniej powierzchni,
zwlaszcza po lewej stronie, oraz deltoidevs po prawej. Pobudliwo$¢ me-
chaniczna tych mig$ni zmniejszona, pobudliwos¢ elektryczna zniesiona lub
odczyn zwyrodnienia (w mig$niach dtoni). Czucie dotykowe 1 mig$niowe



wszg¢dzie zachowane, lecz czucie bolu zmniejszone na calej konczynie
gornej prawej. Czucie cieploty na tejze konczynie goérnej prawej bardzo
oslabione, chora nie odrdéznia cieplot 2°—50"' C.; czucie cieptoty na k. g.
lewej uposledzono lecz mniej i zachowane w niektéorych miejscach na wy-
prostnej powierzchni tej konczyny. Odruchy $oiggniste na goérnych kon-
czynach zniesione, na dolnych wzmozone. Odruchy skorne ostabione—
krg¢gostup w dolnej okolicy szyi i gornej grzbietowej skrzywionej w lewo
(ecoliosls sinistra).

Autor podnosi w danym przypadku wczesne skrzywienie krggostupa
na 7— 8 lat przed innemi objawami choroby i radzi u chorych ze skrzywie-
niami krg¢gostupa bez widocznej przyczyny poszukiwaé objawow syringo-
myelii.

Co do dyssocyjacyi czucia, wtasciwej dla syringomyelii, autor przyta-
cza przypadek wiadu rdzenia w $rednim okresie tej choroby, w ktéorym na
catej powierzchni konczyn dolnych czucie bolu i cieploty bylo znacznie
uposledzone tak, ze chory nie odrdzniat réznic cieptoty miedzy 2° a 50° C.
Przypadek powyzszy nie moze by¢ zaliczony do typu tabctycznego sjrio-
gomyelii (Rott, Oppenheim) ze wzglgdu na calo$¢ objawow. Dyssocyjacyje
czucia podobna do syringomyelitycznej spostrzegano w histeryi, neuritis,
gliomacie rdzenia. Podtug Fr. Schultza dyssocyjaoyja czucia w syryngo-
myelii charakteryzuje si¢ zajgeciem znaczniejszych przestrzeni, niz przy glio-
macie rdzeniowym, nie odpowiada przebiegowi nerwow, jak przy neuritis
i nie jest zjawiskiem przechodniem.

Autor dochodzi do wniosku, zZe co si¢ tyczy czucia trzeba wiele rze
ozy uwzglednia¢ przy rozpoznaniu syringomyelii, a przedewszystkim opie-
ra¢ si¢ na calosci objawow i ich przebiegu. W dunym przypadku syrio-
gomyclija opiera si¢ prawdopodobnie na wrodzonych zmianach w rdze-
niu. A

18) Zupelne wynicowanie nastapitlo po naglym porodzie przed-
wcezesnym, w skutek pociggania za pgpowing przy nieoddzieloocm jeszcze
tozysku. Antor przybyl na miejsce zaraz po przypadku, dzigki czemu od-
prowadzenie udato si¢ bez chloroformu i bez nacinania warg macicz-
nych. D*

19) U 65 letniego chorego po uderzeniu okiem o porgcz krzesta
nastapilo pegknigcie blon zewne¢trznych na granicy rogéwki i twardowki;
przez rang t¢ soczewka wyskoczyta z oka. Chory na razie nic nie widzial,
prawdopodobnie wskutek wylewu krwi do komory przedniej. Po trzech
dniach wzrok odzyskatl, ale nie mogl widzie¢ z blizka. Badanie oka procz
duzych zmian starczych (gerontoxon), ktore staly si¢ sprzyjajaca okolicz-
noscig dla opisanego przejscia, nie wykazato powazniejszych zaburzen. H.

20) Chora 22-letnia, panna, w X %godziny po zazyciu 6 gran siar-
czanu chininy dostata silnego boélu w brzuchu, wymiotéw, rozwolnienia
(stolce czarne, cuchnace), wysypki przemijajacej. Chora ta juz przed kil-
ku laty miata podobne objawy po chininie i odznacza si¢ wystgpowaniem
idyjosynkrastycznych objawow i pod innemi wzgl¢dami (nie znosi morfiny,
poziomek). Objawy ustapily szybko po zastosowaniu kawy czarnej eto.

Autor dodaje uwageg, te skonstatowawszy istnienie idyjosynkrazyi
wjednym kierunku, nalezy by¢ ostroznym przy podawaniu lekow wogodlc. H.

22) Bialkomocz fizyjologiczny dos$¢ czgsto si¢ zdarza u ludzi zdro-
wych, trwa on krotko ijest objawem przejsciowym. Za taki uwazaé go
mozna, gdy mocz nie zawiera czg$ci morfotycznych, a sama ilo$¢ biatka nie



jeet wyzsza nad 0,4°/0. Bialkomocz, wystgpujacy u dzieci podczas rozwoju
pl<iowego (albuminuria cyclica), przyjmuje autor za stadium decremonti
poronnej formy choroby nerek. Co si¢ tyczy biatkomoczu w sprawach pa-
tologicznych, to préocz chordb nerek, spotykano go w chorobach zakaznych,
w anemii ztosliwej, ogoélnem chartactwie i t. d. przy dziataniu pewnym
bodzcow fizycznych i chemicznych. Nakoniec wspomina autor o biatko-
moczu zwrotnym (albuminuria reflectoria) Procz zwyktego biatkomoczu roz-
roznia¢ nalezy jeszcze: biatkomocz ropny, peptonuryj¢, propeptonuryje¢ i hya-
linuryj¢. Nastepnie przechodzi autor do opisn bialkomoczu prawdziwego
(choroby nerek, otrucia, sprawy zak*zno i t. d.) i przy kazdym dziale podaje
odnos$ne zmiany anatomo-patologiczne na podstawie protokoétow sokcyi,
oraz preparatdéw drobnowidzowych.

Autor wspomina rowniez o biatkomoczu, powstalym wskutek nie-
droznosci przewodu moczowego i o biatkomoczu brzemiennych (albuminuria
gravidarum), ktéremu Blanc przypisuje zakazne pochodzenie. Biatkomocz,
w)wotany choroba nerek, powstaje przedowazystkiom wskutek zmian pato-
logicznych w kiebkach (glomerulo-nopbritis); i dopiero pdzniej migzsz
i tkanka taczna mniejszy lub wigkszy udzial w sprawie chorobowej przyj-
muja. Biatkomocz w chorobach zakaznych polega przewaznie na zgorzeli
cablonka wskutek zaburzef w krazeniu i odzywianiu, lub tez wskutek zato-
row drobnych naczyn czopkami hyalinowemi (embolia gloinernli). Biatko-
mocz z zastoju powstaje wskutek zaniku i zwyrodnienia tluszczowego na-
btonka, kanalikow, z powodu braku ozonu i chromatyny. Wreszcie bial-
komocz w sprawach chartacznych powstaje wskutek zaburzen w regeneracyi
czerwonych ciatek krwi, oraz wskutek zatoru kigbkow, zwyrodniatemi cial-
kami krwi. Mowiac o leczeniu, przy biatkomoczu zwrotnym, radzi autor le-
czenie przyczynowe, przy biatlkomoczu nerkowym zwykte $rodki moczope-
dne i napotne, parowki H. Kuch.

23) Po przegladzie krytycznym roéznych sposobéw postgpowania dla
przygotowania takich z¢gbow do plombowania, podaje Szymkiewioz swdj
sposob, polegajacy na stosowaniu na przemian na oczyszczong mechanicz-
nie jam¢ suchego, goracego powietrza i stezonego kwasu karbolowego.
Jezeli naokoto korzenia jest zapalenie okostny, wtedy stosuje Szymkiewicz
tak nazwane przez siebie ,,drenowanie ochronne“, polegajace na wprowa-
dzeniu w odé$rodkowy koniec kanatu korzeniowego nitki (umaczanej w oli-
wie), ktora po wypelnieniu jamy cementem, wyciaga Otwor takiego ,,dre-
nu'* powinien by¢, o ile mozna, pod dzigstem, ktore wtedy jest jakoby kla-
pa, pozwalajaca na swobodny odptyw wydzieliny z wewnatrz, a niedopuez-
czajaca do wnetrza kanalu ciat obcych zjamy ust. Dz.

24) Opis trzech réznych przypadkow, leczonych galwanizacyja.
W pierwszym (przypuszczony wlokniak macicy) i w trzecim (endometritis,
metritis, salpingitis et perisalphingitis gonorrhoica) nastapito usunigcie
gtownych objawow, w drugim (anteflesio uteri, stenosis, dysmenorrhea) cza-
sowe zupelne wyleczenie. A. N.

25) Po krotkich wstgpnych uwagach, tyczacych si¢ istoty, oraz
dziatania elektrolizy, jako tez historycznych danych co do stosowania tej
metody w celach leczniczych (l-y Crusel—w ostatnich czasach Voltolini,
Kuttner i iuni), przechodzi autor do opisu bateryj elektrycznych i narze¢dzi
pomocniczych. Dalej wspomina o swych wtasnych do$wiadczeniach nad
elektroliza. Pierwsze proby wykonal autor w gardzieli, mianowicie przy
przero$cie migdstkéw, proby te jednak nie wypadly zbyt zachgcajaco,



Jeszcze mniej skuteczna okazata si¢ elektroliza w cierpieniach nosa, a wigc
przerostach muszel, skrzywieniach przegrody nosa (w jednym przypadku
nawet nastapito perforatio septi). W jednym przypadku przymiotowego
zwezenia jamy gardzielowej, autor uzyl z powodzeniem elektrolizy. W zwe

zcniach krtani natury bliznowatej positkowal si¢ autor cynowemi bolcami
Schwotter’a. XV ogole stosowat elektroliz¢ w 27 przypadkach, z tych 12
w krtani (w 11 przy suchotach). W dalszym ciagu autor przytacza szcze-
gotowo historyje choroby 5 przypadkow gruzlicy krtani, w ktorych elektro

liza data mu wcale niezle rezultaty.

I tak w l-ym przypadku nasieck guza nagto$ni udalo mu si¢ znisz -
czy6, przyczem po 3-ch tygodniach nastapitlo zabliznienie. Takiez same
zabliznienie, stwierdzone na stole sekcyjnym 1 badaniem drobnowidzowem,
uzyskat autor w przypadku 2 im z owrzodzeniem i nasigkiein gruzliczym
nagto$ui. XV 8-cim przypadku przy nasi¢gku gruzliczym strun prawdziwych,
metoda ta rowniez okazata si¢ skuteczna. XV przypadku 4-ym nastapito
zabliznienie na miejscu guzowatego nasi¢ku nagtosni. W przypadku tym
rowniez ustapit naciek struny fatszywej lewej. XVreszoic w ostatnim (6 yrT)
przypadku leczenie to z powodzeniem bylo stosowanom zaré6wno na nagto-
$ni, jako tez tylnej $cianie i strunach falszywych. Oproécz powyzszych
przypadkow, stosowatl autor jeszcze elektroliz¢ w przypadku gruzlicy jezy-
ka (zabliznienie owrzodzenia), i w przypadku ,rhino et hryngo ecie
roma”.

Autor na podstawie wtasnego doswiadczenia przychodzi do wniosku,
ze elektroliza, badZz co badz jest pozyteczng metoda, zwlaszcza przy lecze-
niu gruzlicy krtani, jakkolwiek nie moze zastapi¢ chirurgicznego leczeni*
w tem cierpieniu. J. S.

Nadestano do Redakcyi.

Dr. med. A. Smiechowski. Uebcr das erste Auftreten des Haemoglo-
bins bei Hiknerembryonen. Dys. inaug. Dorpat, 1892.

JI/. Flaum. Ueber die chemischen Unterschiede zw. gen. Eiweiss,
Albumose u. I’eptou. Odb. z Schweizer. XXoch. f Pharmacic, 1891.

Sprawozdanie roczne i dziatalno$ci lekarskiej zaktadu gynekologicz-
nogo w XVarszawie, podane przez wspotwlascicieli ordynatoréw Zaktadu.
0db. z ,Medycyny*.

Rozprawy wydawn. dziel lek. polskich w Krakowie:

Dr. E. llosenblatt. Nowsze sposoby leczenia krztusci. Ser. I. N. 8.

Dr. W. Momidwwski. O istocie i leczeniu hysteryi. Ser. I. N. 7.

Dr. Karlinski. O obecnym etanie badan nad przyroda blonicy gar-
dta. Ser.I. N. 6.

Prof. dr. Korczynski i prof. dr, Gluzinski. Przyczynek do miesza-
nego zakazenia w durz¢ brzusznym. Odb. z Now. Lek.

L. L. Kruszinskij. Rukowodstwo k mikroskopiczcskomu izsliedowa-
niu miasa na tr chiny. Lowicz, 1892.

A. Chebnonski. Nowa metoda leczenia chorob zakaznych. Me 1. 11.

L. Ciuranowski. O ciatach obcych w uchu. Odb. z Medycyny.

Medicinakij Sbornik XVarszawskago Ujazdowskago Wojennego Gos-
pitala.



R. Olthausen. O drgawkach porodowych Nr 39 Odesytow klinicz-
nych. Przektad d-ra Kondratowicza.

Dr. J. Hoyilanik. Eine neue Sebniitmcthode zur Resektion des
Sprung oder Fersenbeines. Odb. x Centr. f Chirurgie.

J. By<j<lamk. Ein Kaisorschnit wogen Carcinom d. Portio und Va-
gina. Odb. x Centralbl. f. Chir., 1892.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do publicznej wia-
domosci, zc x poczatkiem roku akademickiego 1892/93 zawakuje sze$é
stypendyjow, kazdo po rs. 300 rocznie, z legatu §. p. d ra Walentego
Koczorowskiego, dla mtodziezy, poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, po-
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu,
maja: a) imienia Koczorowskieh, b) Chilcwskich synowie i ich nastepcy
k linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, o) Strdjse-
cy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie
i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatow z wy-
szczegolnionych imion, stypendyja nadane by¢ majg innym pilnym stu-
dentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko katolickiego.

/yczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja, winni wnie$¢ prosby do
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego (w k.mcelaryi tegoz Towarzystwa,
ulica Niecata nr. 7) najpézniej do dnia 15 WrzesSnia r. b. z zalaczeniem
nastepujacych dowodow: 1) §wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejscio-
wym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 8) metryki urodze-
nia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curiculum
vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz
Swiadectwa wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wy-
dziatu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto urzgedownie poswiadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, dr. Brodowski.

— Towarzystwo lekarskie warszaweuic podaje do publicznej wia-
domosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1892/93 wakowac¢ bedzie
stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznic, z legatu §. p. Ignacego Goleg-
biowskiego, doktora medycyny, zmartego w r. 1885 w m. Kamionce, po-
wiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydziatu lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku
krewnego, stypendyjum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu studen-
towi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyjum, winni wnie§é prosby
do Towarzystwa lekarskiego warszawskiego najpdzniej do dni* 15 Wrze-
$nia r. b. z dotaczeniem nastgpujacych dowodow: 1) Swiadectwa wladzy
uniwersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzy-
manych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowa-
dzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa* 4) tresciwego
opisu biegu zycia (curiculum vitae). Krewni zapisodawcy, opréocz $wia-
dectwa wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu
lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzgdownie poswiadczone dowody o po-
krewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, dr. Brodowski.



— Komitet Kaecey Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow i sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra Jana Ba-
ccwicza udzielono by¢é maja w dniu 24 Czerwca r. b., jako w dniu imienin
testatora, wsparcia 6 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wy-
znania chrzes$cijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wy-
znan, kazdej wdowie po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragneta
otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komitetowi przez
jednego zjego cztonkdow, z podaniem na pismie szczegdétowych wiadomosci
o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia czlonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpodzniej do dnia
15 Czerwca r. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacyje w Kance-
laryi Towarzystwa lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata nr. 7); na pro-
wincyi za§ w biurach pp. Inspektoréw lekarskich przy Rzadach gubernijal-
nych (w gubernijach Krolestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kassa Wsparcia
Dr. J. Rogowicz.

— Komitet Knssy Wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdow i sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra Leona
Lande udzielone ma by¢ w dniu 18 Lutego 1893 r. jako w rocznicg zgonu
testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo podupadtemu lekarzowi, wdowio,
lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandy-
data—podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim;
albo tez, w razie braku takich— lekarzowi podupadiemu, wdowie, lub si -
rotom po nim wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawcy maja
pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania prosb pod
adresem Komitetu (ulica Niecata nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia
1892 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy §wiadectwo, wydane przez 3-ch leka-
rzy, cztonkéw Kassy Wsparcia, ze szczegéotowemi wiadomosciami o wieku,
potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza,
wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkalo (w gubernijach Kro-
lestwa Polskiego), przesta¢ winny prosby, z dolaczeniem pomienionego
Swiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora lekarskie-
go wladciwej gubernii kraju, lub na r¢ce jogo Zastgpcy w interesach Kassy
W sparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kassa W sparcia
Dr. J. Rogowicz.
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