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II. C e w n i k i  miękk i e .
Do niedawna jeszcze fachowi chirurgowie uważali, iż 

uciekać się do użycia miękkiego cewnika w przypadku za­
trzymania moczu jest to poniżać swą godność osobistą, sły­
szałem sam zdanie takie wygłoszone niejednokrotnie, spotyka­
my je  też w dziełach zupełnie, wydawałoby się, kompeten­
tnych; tak na przykład Geza v. Antal 9) (str. 33) przepo­
wiada miękkim instrumentom zupełną zagładę, a Dittel s) 
(str. 21) pisze: „Mit dem elastischen Catheter in der Hand 
begibt sich der Chirurg der Prärogative seines V\ issens 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 W eg fin­
de*’. Podając w następnym rozdziale metody wprowadza­
nia cewników miękkich, postaram się wykazać, iż wymaga 
ono też umiejętności; że się zaś chirurg zaopatrzy w cier­
pliwość i ostrożność laika, to mu się przyda, kto wie czy 
nie więcej jeszcze, przy wprowadzaniu instrumentów meta­
lowych.

Pocieszającym objawem jest to, iż w miarę wydo­
skonalania fabrykacyi instrumentów miękkich, zdobywają 
one sobie coraz szersze koło zwolenników, i to nawet w sze­
regach pierwotnie niechętnie na ich rozpowszechnienie 
patrzących chirurgów. Taki pierwszorzędny au tory tet jak 
Thompson ł) (str. 412) stwierdza, iż będąc przed kilkunastu 
laty, za przykładem większości chirurgów angielskich, sta-



nowczym przeciwnikiem cewników miękkich, powoli, b e z ­
wiednie prawie, doszedł do przekładania ich nad twarde.
Cewniki te w istocie w większości przypadków mogą p rz y ­
nieść zupełnie ten sam pożytek co metalowe, z tą  różnicą, 
iż ból odczuwany przez chorego jest daleko mniejszy, po- 1
drażnienie cewki prawie żadne, a, co za tern idzie, rzadziej 
następuje krwawienie z cewki i gorączka. Czyż tych p rz y ­
czyn nie dosyć, aby skłonić do przekładania cewników 
miękkich nad metalowe, ilekroć się to okaże możliwem?
Mniej wprawna ręka powinna stanowczo uciekać się do ce­
wników miękkich i chw ytać  za metalowy dopiero wtedy, 
gdy  miękkie okażą się niedostatecznymi, co jednak zdarzy 
się w kolosalnej mniejszości przypadków.

Wielkie korzyści, jakie osiągamy z zastosowania ce­
wników miękkich, skłaniają mię do bardziej szczegółowego 
rozpatrzenia ich, tern więcej, iż, jak zauważyłem, wiadomo­
ści o różnych rodzajach cewników miękkich mało są mię­
dzy praktycznymi lekarzami rozprzestrzenione, co się dzieje 
naturalnie ze szkodą ich sam ych i chorych.

Jak to już wyżej powiedziałem odróżniamy: a) cewniki 
elastyczne i b) cewniki zupełnie miękkie.

A. C e w n i k i  e l a s t y c z n e .

Myśl stosowania w praktyce cewników miękkich kieł­
kow ała  od dawna. Avicenna 2) (str. 61) podaje opis mięk­
kich kateterów ze skór różnych zwierząt, Fabricius ab A qua- 
pendente 28) (str. 228) w 1565 roku używał cewników z płó­
tna napojonego woskiem, Van Helmont a) robił je  ze skóry 
gemzy i pokrywał powłoką chroniącą od rozkładającego 
wpływu moczu; T ro ja  2) przygotow yw ał cewniki z psiej 
skóry i powlekał je  warstxvą lakieru kopaloxvego. W szyst­
kie te jednak, mniej lub więcej poronione, pomysły nie mo ­
g ły  xvywalczyć instrumentom miękkim praw a obyw ate l­
stwa. Narzędzia te ciągle się psuły, pękały, zaciskały się 
w cewce tak, iż mocz xvcale nie w ypływ ał i dla tego po 
wracano wciąż do metalowych. Główną wadą daxvnych 
cewników była zła, zbyt krucha powłoka, którą pokryxvano 
rusztowanie cewnika, przy najmniejszem zgięciu powłoka 
ta pękała i czyniła cewnik niezdatnym do użytku. Z chwilą 
wynalezienia rozpuszczalności kauczuku xv eterze przez Mac- 
quier i Herissant (xv i 768 r.) znaleziono odpowiednią po­
włokę dla kateterów, to też pierxvszy Macquier zaczął je



przygotow yw ać w ten sposób, iż pręcik woskowy odpowie­
dniej grubości pokrywał warstwą rozpuszczonego w eterze 
kauczuku, po wyschnięciu pierwszej warstwy, nakładał d ru ­
gą i t. d., aż do otrzymania należytej grubości warstwy 
kauczukowej, w tedy pogrążał całość we wrzącą wodę, 
w której się wosk roztapiał i pozostawała kauczukowa p o ­
włoka, której używał jako cewnika.

Theden ae) z Berlina w 1777 roku wykazał, iż cewniki 
Macquier są zbyt miękkie, że światło ich zaciska się bardzo 
łatwo i podał opis swoich cewników, k tórych rusztowanie 
było zrobione z cieniutkiego d ru tu  okręconego jedwabiem: 
drutem takim obwijał spiralnie pręt stalowy i powlekał go 
rozczynem kauczuku w eterze dopóty, dopóki nie powstała 
dość g ruba  w arstwa kauczuku, wtedy usuwał pręt s talow y 
i cewnik by ł gotów. Cewniki te były zbyt sztywne.

Prawie jednocześnie z Thedenem zabrał się do pracy 
na tem polu jubiler Bernard we Francyi, zastąpił ruszto­
wanie Thedena plecionką jedw abną  i udało mu się w yna­
leźć doskonałą powłokę (którą trzymał w ścisłej tajemnicy) 
dla napajania rusztowania cewników, co znakomicie w pły­
nęło na rozpowszechnienie ich użycia. Wynalazek Bernar- 
d*a udoskonalili jeszcze Fóburier i Lassere, już w naszem 
stuleciu, 1 odtąd cewniki elastyczne zdobywają sobie coraz 
to większe uznanie.

Jak to już wyżej zaznaczyłem, sposób fabrykowania 
elastycznych cewników jest dotąd przechowywany w ścisłej 
tajemnicy i we Francyi jest udziałem kilku rodzin, w któ­
rych tajemnica przechodzi z ojca na syna. P róby  czynione 
w innych krajach, albo spełzły na niczem, jak  w Niemczech- 
lub też doprowadziły do wyrabiania cewników o całkiem 
innych własnościach, jak w Anglii naprzykład. Różnice we 
własnościach cewników francuzkich i angielskich są tak 
znaczne, iż w opisie musimy te 2 rodzaje cewników elastycz­
nych od siebie oddzielić:

1) C e w n i k i  f r a n c u z k i e .  O sposobie ich fab ry ­
kowania wiemy tylko tyle, iź rusztowanie jes t  u tkane z je ­
dwabiu (w cienkich numerach) lub baw ełny (w grubszych), 
a następnie powlekane mieszaniną oleju lnianego z kauczu­
kiem rozpuszczonym w eterze (stosunek ich wzajemny jest 
tajemnicą). Na to, aby  powłoka nie pękała należy nałożyć 
przynajmniej до warstw, jedna na drugą, bez względu na



g r u b o ś ć  c e w n i k a  ' ) ;  n a s t ę p n a  w a r s t w a  m o ż e  b y ć  n a ł o ż o n a  

d o p i e r o  w t e d y ,  g d y  p o p r z e d n i a  w y s c h ł a  z u p e ł n i e ,  w  d o d a t ­
k u  w y s y c h a n i e  t o  m u s i  s i ę  o d b y w a ć  p r z y  s t o s u n k o w o  n i z -  
k i e j  c i e p ł o c i e  ( n i e  p r z e n o s z ą c e j  t e m p e r a t u r y  c i a ł a )  c o  t r w a  
c z a s a m i  3 d o  4 d n i .  T a k  w i ę c  f a b r y k a c y j a  j e d n e g o  c e w n i ­
k a  t r w a  4 d o  5 m i e s i ę c y  2) ( s t r .  6 3 ) .  W o b e c  t a k  ż m u d n e j  
f a b r y k a c y i  i z m o n o p o l i z o w a n i a  j e j  w  k i l k u  z a l e d w i e  r ę k a c h  
n i c  d z i w n e g o ,  iż z j a w i a j ą  s i ę  c z ę s t o  w  s p r z e d a ż y  z ł e  n a r z ę ­
d z i a .  N a j c z ę ś c i e j  d z i e j e  s i ę  t o  w s k u t e k  c h ę c i  p r z y ś p i e s z e ­
n i a  w y s y c h a n i a ,  p r z e z  p o d n i e s i e n i e  t e m p e r a t u r y  s u s z a r n i .  
C e w n i k i  t a k i e  s ą  k r u c h e ,  p s u j ą  s i ę  j u ż  p o  p a r o k r o t n e m  u ż y ­
c i u ,  a  c z a s e m  k o n i e c  p ę c h e r z o w y  m o ż e  s i ę  o d e r w a ć  i p o z o ­
s t a ć  w  p ę c h e r z u ;  t o ż  s a m o  d o t y c z y  c e w n i k ó w  p o w l e c z o n y c h  
z a f a ł s z o w a n ą  m i ę s z a n i n ą  o l e j u  l n i a n e g o  z r o z c z y n e m  k a u ­
c z u k u ,  z w y k l e  d o d a j ą  g l e j t y  l u b  s p r o s z k o w a n e j  k o ś c i  s ł o ­
n i o w e j  w  c e l u  o s z c z ę d z e n i a  d r o g i e g o  k a u c z u k u .  D e m a r -  
q u a y  28) p i e r w s z y  z w r ó c i ł  n a  t o  u w a g ę ,  iż m i n i m a l n e  u c h y ­
b i e n i a  w  f a b r y k a c y i  s ą  n a d e r  s z k o d l i w e  i z a p r o p o n o w a ł  
n a w e t  u s t a n o w i e n i e  n a d z o r u  p o l i c y j n o - l e k a r s k i e g o  n a d  f a ­
b r y k a m i  n a r z ę d z i  e l a s t y c z n y c h ,  w  p r a k t y c e  o k a z a ł o  s i ę  t o  
n i e w y k o n a l n e m .  C h c ą c  m i e ć  d o b r e  i n s t r u m e n t y  e l a s t y c z n e  
p o z o s t a j e  j e d n a  t y l k o  d r o g a :  z w r a c a ć  s i ę  t y l k o  d o  f i r m  p o ­
w s z e c h n i e  z n a n y c h  z d o b r o c i  w y t w a r z a n y c h  i n s t r u m e n t ó w  a), 
i k a ż d y  k u p o w a n y  i n s t r u m e n t  d o k ł a d n i e  o b e j r z e ć  i w y p r ó ­
b o w a ć .

P o d ł u g  V o i l l e m i e r ’a  a) ( s t r .  63) d o b r y  c e w n i k  e l a s t y c z ­
n y  f r a n c u z k i  p o w i n i e n  p o s i a d a ć  n a s t ę p u j ą c e  w ł a s n o ś c i :  1) 
Ś c i a n y  c e w n i k a  m u s z ą  p o s i a d a ć  d o s t a t e c z n ą  o d p o r n o ś ć  n a  
t o ,  a b y  ś w i a t ł o  n i e  z o s t a ł o  z a m k n i ę t e  p r z e z  s k u r c z  z w i e r a ­
c z a  c e w k i .  2 )  W a r s t w a  p o w ł o k i  m u s i  b y ć  d o ś ć  g r u b a  n a  
t o ,  a b y  o c h r o n i ć  r u s z t o w a n i e  o d  w p ł y w u  m o c z u ,  a  j e d n a k  
d o ś ć  g i ę t k a ,  a b y  n i e  p ę k a ł a .  3 )  N a j g r u b s z y  c e w n i k  m u s i  
b y ć  n a  t y l e  m i ę k k i ,  a b y  s i ę  n a g i n a ł  d o  k r z y w i z n y  c e w k i  
a  n a j c i e ń c z y  m u s i  p o s i a d a ć  d o ś ć  o d p o r n o ś c i  n a  t o ,  a b y  s i ę  
n i e  z ł a m a ć .  M y  d o d a m y  j e s z c z e  4 )  C e w n i k  e l a s t y c z n y  p o ­
w i n i e n  b y ć  t a k  z r o b i o n y ,  a b y  g o  ł a t w o  b y ł o  o c z y ś c i ć  i a b y  
s i ę  n i e  p s u ł  o d  u ż y c i a  p ł y n ó w  d e z i n f e k c y j n y c h .  C e w n i k i  f r a n -

ł) M niejsza lub w iększa grubość osiąga się przez w yciąganie m niej­
szej lub większej ilośc i nitek z rusztowania cewnika.

*) Jako takie firmy mogę polecić paryskie fabryki: G alanthe, La-
m otte i Vergne, ten ostatni jest obecnie dostawcą k lin ik i prof. Guyon'a 
w Paryżu.



cuzkie miękną od pogrążenia w gorącą wodę, twardnieją zaś 
cokolwiek po wymoczeniu w zimnej wodzie, zawsze jednak 
pozostają dość miękkie na to, aby zmieniać kierunek zgo­
dnie z kierunkiem cewki; z powodu tćj miękkości nie są 
w stanie zachować podczas wprowadzania krzywizny nada­
nej im ręką lekarza.

Fonna, jaką fabrykanci nadają elastycznym cewnikom 
bywa bardzo rozmaitą (fig. X), po większej części nadają

r

F ig . X .

im kształt rurek prostych, czy to cylindrycznych (d), czy 
konicznych (f), czy zakończonych oliwką łączącą się z resztą 
cewnika za pomocą cienkiej szyi (e), czy nareszcie opatrzo­
nych otworem na samym końcu (g); robią jednak i cewni­
ki kolankowato zgięte (c) i podwójnie załamane (b).

Cewnik taki jest albo cały czarny, albo też czarnym 
jest tylko koniec zewnętrzny, pęcherzowa zaś potowa jest 
jasno brązową.

Pęcherzowy koniec cewnika ma zazwyczaj jedno ocz­
ko obecnie tę część cewnika, która przedłuża się po za 
oczko robią pełną dla uniknięcia zanieczyszczeń, oczko zaś 
takie ma formę rynienki, nie zaś otworu, w skutek czego 
daleko łatwiej je oczyścić.

Zewnętrzny koniec dawniejszego cewnika był opatrzo­
ny obwódką z laku, która się szybko kruszyła. P. Vergne

')  D aw niej ro b io n o  2 oczka, obecn ie  p o io staw io n o  ty lko  jed n o  ocako 
ze w zględu na ła tw ie jszy  dezin fekcy ję .



bardzo słusznie zastąpił ją  gładkiem lejko watem rozszerze­
niem, w k tórem  doskonale daje się pomieścić zakończenie 
szprycy, jeśli potrzebujem y robić przestrzykiwania pęcherza. 
K ażdy cewnik powinien być opatrzony pieczęcią firmy i n u ­
merem, któremu odpowiada; niefirmowanych cewników s ta ­
nowczo nie radzę kupować.

D obry  cewnik jest zwykle m atow y, zbyt w ypolerowa­
nych i błyszczących należy unikać. Przy wyborze cewnika 
trzeba przedewszystkiem w ypróbow ać jego giętkość, która 
powinna b y ć  jednostajna od początku do końca cewnika; 
naw et przy silnem zginaniu ') cewnika, nigdzie nie powinny 
się tworzyć nadpęknięcia (na wypukłej stronie zginanego, 
złego cewnika zwykle powstają  poprzeczne szparki, na wklę­
słej zaś poprzeczne faliste fałdki, w skutek odstawania po­
włoki od rusztowania). Powierzchnia winna być sucha nie 
lepka i zupełnie gładka, najmniejsza szorstkość jest niedo­
puszczalna. Często napotykam y w sprzedaży cewniki o ziar­
nistej powierzchni na mniejszej lub większej przestrzeni, 
otóż takich stanowczo kupować nie można, gdyż w miej­
scach odpowiadających ziarenkom powłoka odpadnie, już 
po pierwszem użyciu kateteru. Częścią, na którą szczegól­
niej bacznie zważać należy, jest pęcherzowy koniec cewni­
ka: nie powinien on mieć nad pęknięć lub szorstkości, szcze­
gólniej zaś takich pęknięć, chociażby drobniutkich nie mo­
żna tolerować na szyjce, łączącej w cewnikach oliwkowych, 
oliwkę z resztą cewnika. Oczka muszą być bardzo gładko 
odrobione, bez pęknięć lub nadżarć. W cewnikach kolan­
kowato zgiętych należy dokładnie obejrzeć miejsce zgięcia 
i odrzucić wszystkie te instrumenty, w których znajdziemy 
nierówności, czy to na wypukłości, czy na wklęsłości kolan­
ka, należy nadto wybierać tylko takie cewniki, w których 
oś dzioba jes t  dokładnem przedłużeniem osi trzonu (wspo­
minam o tem, gdyż bardzo często, w skutek nie dość d o ­
kładnej fabrykacyi, osie te tworzą ze sobą kąt mniej lub 
więcej rozwarty, a w tedy cewnik jes t  nie do użytku).

*) Muszę ta zw rócić uwagę na to, iż próbując dobroć cewnika fran- 
cuzkiegu należy go zawsze zginać, nigdy zaś rozciągać, jak to robią n iek ie­
dy, gdyż przez forsowne rozciąganie można rozerwać jedw abne utkanie ce­
w nika, nie naruszając jego elastycznej p ow łok i, rozumie się, iż przy w yjm o­
waniu takiego cewnika oderw ie się koniec pęcherzowy w miejscu uszkodze­
nia rusztowania jedw abnego. A nalogiczny przypadek, który się zdarzył 
z zupełnie now ym  cew nikiem , nieodpow iednio próbowanym, opisał dr. 
R örig  47).



W ostatnich czasach przekonano się, iż, dotychczas 
używane, cewniki posiadają zbyt małą odporność na dzia- 
łanie środków antyseptycznych al) (str. 39). dość jest kilka­
krotnie obmyć cewnik francuzki, czy to w roztworze subli- 
matu, czy to kwasu karbolowego, aby utracił swą elastycz­
ność i zaczął się kruszyć. Niedogodność tę usunął P. Ver- 
gne, wprowadzając do handlu cewniki opatrzone z zewnątrz 
i od wewnątrz powloką chroniącą utkanie od zgubnego 
wpływu płynów antyseptycznych. Cewniki te są cokolwiek 
droższe, lecz znacznie trwalsze w użyciu.

Z pomiędzy różnych form cewników francuzkich, po­
danych na fig. X, najpotrzebniejszemi są: cewniki zakończo­
ne oliwką (fig. X  lit. e) (a boule d'olive) i kolankowato 
zgięte (fig. X  lit. c) (coudee lub к bequille), pierwszych na­
leży posiadać seryję od 6 do 21 numeru skali Charriere’a, 
drugich dość mieć kilka sztuk (sześć) różnej grubości (od 
13 do 22 n-ru) i wybierać najdłuższe egzemplarze. Lekarz, 
chcący mieć możność wykonywania kateteryzacyi na kiero­
wniku (patrz niżej) musi też posiadać kilka cewników z ob­
ciętym końcem {k bout coupć) od n-ru 9 do 18 *). Inne 
rodzaje cewników francuzkich są mniej potrzebne.

2) C e w n i k i  a n g i e l s k i e  posiadają zupełnie ró ­
żne od francuzkich własności, są daleko twardsze i zacho­
wują, do pewnego przynajmniej stopnia, nadaną sobie for­
mę. Fabrykacyja ich datuje się od chwili, w której Sir 
Everard Home *•) (str. 233) nauczył używać za powłokę 
dla rusztowania nicianego cewnika mieszaniny oleju lniane­
go z glejtą. Powoli udoskonalono pomysł Ноше’а i obecnie 
cewniki te pod względem gładkości i trwałości nie pozosta­
wiają nic do życzenia, są jednak zbyt twarde, trudniej od 
francuzkich naginają się do załamów cewki i dla tego są 
niebezpieczniejsze; mają zaś, nad francuzkimi tę wyższość, 
iż, rozmiękczone w gorącej wodzie, dają się doskonale mo­
delować i zachowują nadaną sobie formę, po ostudzeniu 
w zimnej wodzie *). Cewniku w angielskich właśnie z po-

')  T u tin  cewników francuzkich kosztuje 6 rs. 50 kop.
*J Guterbock * ), pisząc o różnicy między cewnikami francuzkim i 

i angielskimi przypisuje własność zatrzymywania, raz nadanej, krzywizny 
cewnikom francuskim , i powołuje się na Thompsona, tymczasem T h. w od- 
oosnem miejscu s naciskiem podnosi zaletę zatrzym ywania nadanej krzyw i­
zny w cewnikach angielskich i tw ierdzi, że jest to jedyna ich przew aga nad 
francuzkimi T ał sama omyłka, dająca się objaśnić jedynie niezrozumie­
niem tekstu sakradła się i do artykułu d-ra R uben’a 4T).



wodu ich względnej twardości nie używa się nigdy pod po- 
stacią prostych rurek, jak większość francuzkich, lecz nadaje 
im się zawsze formę cewnika krzywego, taką też formę, 
o bardzo zresztą dowolnej krzywiźnie, posiadają cewniki 
znajdujące się w sprzedaży.

W  handlu spotykamy 2 gatunki cewników angielskich: 
lepszy gatunek ciemno-wiśniowego koloru, bardzo gładki, 
starannie odrobiony, z bardzo ściśle utkanem rusztowaniem 
jest  prawie zupełnie nie znanym w naszych składach, zapo­
znałem się z nim dopiero wtedy, gdym  sprowadził cewniki 
angielskie z Londynu, od firmy K rone  and Sesemann; prze­
wyższa on o wiele, tak pod względem trwałości jak  i g ład ­
kości, gatunek gorszy jasno ceglastego koloru, o luźniejszem 
utkaniu rusztowania, który jes t  powszechnie sprzedaw any 
u nas.

Cewnik angielski jest to cylindryczna rurka, ślepo za­
kończona, o jednem  oczku przy końcu pęcherzowym, o p a ­
trzona kościaną nasadką, przy końcu zewnętrznym; przez t a ­
ki cewnik, dowolnie przez fabrykanta  skrzywiony, przebiega 
aż do ślepego zakończenia drut dość gruby, g ra jący rolę 
praw idła  (mandrin), którego zadaniem utrzym ać raz nadaną 
cewnikowi formę.

Cewniki te rzadko bardzo są używane, jedynie ta ich 
własność, iż zachowując lepiej od francuzkich nadaną sobie 
formę, może się stać pożyteczną w przypadkach trudnej 
kateteryzacyi przy przeroście gruczołu krokowego; ty lko  
należy pamiętać, iż krzywizny spotykane w handlu są złe, 
że zatem należy samemu sobie odpowiednie krzywizny p o ­
robić. Thompson radzi zawczasu przygotować potrzebne 
krzywizny, przez odpowiednie zgięcie tkwiącego w cewniku 
druta, przy czem należy baczyć, aby  sam koniec druta by ł  
dobrze zgięty i dla tego do zginania go używać szczyp- 
czyków, gdyż palcami nigdy nie będziemy mogli nadać mu 
dostatecznego zakrzywienia. Na fig. X I przedstawione są 
krzywizny najczęściej przez Thompsona używane. N adto  
Thompson nadaje niekiedy cewnikom angielskim przesadną 
krzywiznę (patrz fig. X  lit. a) i wprowadziwszy drut pozo­
stawia go w nich na parę miesięcy; dopiero przed samem 
użyciem cewnika dru t się usuwa i cewnik w prowadza się 
bez praw idła , w skutek jednak długiego przechowywania 
go w stanie nadmiernie skrzywionym, dziób takiego cew ni­
ka będzie miał tendencyję do zaginania się w stronę wklę-



słości, a więc będzie ściśle przylegał do górnej ściany 
cewki.

Fig . X I  (podłog Thompson»).

Przy kupowaniu cewników angielskich należy zwracać 
szczególną uwagę na ich gładkość, foremność oczka, brak 
poprzecznych pęknięć na powłoce i czystość (brak rdzy) 
tkwiącego w nich drutu. Przy używaniu należy pamiętać, 
źe nie można wyprostowywać żadnego angielskiego cewnika 
przed ogrzaniem go w gorącej wodzie, bo popęka.

Dla praktycznego lekarza wystarczy zaopatrzenie się 
w parę takich cewników, odpowiadających najgrubszym nu­
merom skali angielskiej (nr. 8 - і  z ’).

3) C e w n i k i  c e l l u l o i d o w e  e l a s t y c z n e  
c z a r n e ,  tak zwane a n t y s e p t y c z n e  zostały nieda- 
wno oddane do użytku przez firmę Krone and Seseraann. 
W handlu spotykają się pod postacią czarnych rurek za­
kończonych oliwką, albo też opatrzonych kolankiem, imitu­
ją  cewniki francuzkie ä boule d’olive i к bequille, pod wzglę­
dem zaś elastyczności i giętkości śmiało rywalizować z ni­
mi mogą. Pod wpływem gorącej wody miękną, dają się 
modelować, tak, źe można z cewnika kolankowatego zrobić 
na przykład podwójnie załamany, i zachowują nadaną sobie

*) O n »  jednego tuzin» lepszego getunku wynosi u Krone »nd Scse- 
mann n» miejsce rs. 3, tuzin gorszego gatunku cewników kosztuje 1 rs. 
SO k o p .



formę. Nadto, co najważniejsze, znakomicie znoszą działa­
nie, mocnych nawet, rozczynów środków antyseptycznych 
(pozostawiam takie cewniki przez 3 dni w roztworze subli- 
inatu 1:1000 bez żadnej szkody). Jedyną wadą tych cewni­
ków jest zbytnia grubość ściany w stosunku do ich światła. 
Ze względu na większą trwałość od francuzkich a bardzo 
zbliżoną elastyczność cewniki te zasługują na szersze roz­
powszechnienie *).

B. C e w n i k i  z u p e ł n i e  m i ę k k i e .
Cewniki te nie posiadają żadnej elastyczności, nie są 

więc w stanie przezwyciężyć najmniejszego oporu napotka­
nego w cewce, lecz za to gną się bardzo łatwo i z tego 
powodu mogą przejść do pęcherza w przypadkach, w któ­
rych przeszkodą do przejścia innego cewnika jest głównie 
zmiana w kierunku cewki, nie zaś zamknięcie światła cew­
ki. Nadto z powodu swej miękkości drażnią one bardzo 
mało cewkę, nawet pozostając w niej czas dłuższy, i dla te ­
go najczęściej bywają używane w przypadkach, w których 
musimy zostawić cewnik na stałe (k demeure). Chcąc użyć 
taki cewnik tam, gdzie istnieją przeszkody w samem św ie­
tle cewki, możemy naciągnąć go na prawidło (mandrin) 2) 
dla przeprowadzenia, a następnie, usunąwszy twarde p ra­
widło, korzystać z przewagi, jaką przedstawia pozostawanie 
w cewce miękkiego instrumentu. Do tej kategoryi cewni­
ków zaliczamy:

1) C e w n i k i  z k a u c z u k u  w u l k a n i z o w a n e ­
g o . Wprowadzone po raz pierwszy przez Nelaton’a 4e) 
w 1863 roku, pierwiastkowo przedstawiały się jako szarawe, 
miękkie rurki o grubych ścianach i małem świetle; powoli 
udoskonalono ich fabrykacyję i obecnie cewniki z wulkani­
zowanego kauczuku, są to miękkie rurki ślepo zakończone, 
ceglastego koloru, bardzo rozciągliwe, opatrzone przy pę­
cherzowym końcu jednem tylko oczkiem, u zewnętrznego 
zaś końca posiadają małe zgrubienie gruszkowate (tak zwa­
ne dotychczas katetery N e l a t o n ’ a), lub też są równo ob­
cięte (tak zwane katetery J a c q u e s  P a t e n t ) ,  te osta­
tnie są daleko lepsze i trwalsze.

Na fig. X II je s t przedstawiony taki właśnie cewnik J a c ­
q u e s  P a t e n t .  Jak już wyżej powiedziałem, cewniki te

*) Cena tuzina takich cew ników  wynosi 7 rs. 50 kop.
*) Patrs niżej.



o p atrzo n e  są jed n em  ty lko  oczkiem ; część cew nika, zn a jd u ­
ją c a  się pom iędzy  oczkiem  a ślepym  końcem , b y w a  a lbo  
p e łn ą  (fig. X II  lit C), lu b  też św ia tło  cew nika  p rzed łuża  się

Fig. ХП.
jeszcze po za oczko i kończy w m niejszej lu b  większej o d ­
ległości od ślepego  końca (fig. X II lit. B); p ierw szy  rodzaj 
cew ników  z pełnem  zakończeniem  da je  się ła tw iej oczyścić, 
lecz do tak ich  cew ników , ja k  to  niżej zobaczem y, nie można 
zastopow ać p raw id ła , d la. teg o  też używ am  sta le  cew ników  
ze św ia tłem , p rzed lużającem  się po za oczko. T rudność  
w oczyszczaniu tak ich  cew ników  je s t m ało  w ażną z pow odu  
to le ran cy i ich na m ocne ro z tw o ry  an ty sep ty czn e , w k tó ry ch  
przez kilka godzin z rzędu, bez szkody, p rzeb y w ać  m ogą; 
muszę tu  zaraz zaznaczyć, iż s ta łe  p o z o s ta w ia n i  cew ników  
z w ulkanizow anego kauczuku w p ły n ach  an ty sep ty czn y ch  
je s t nie d o b re , gd y ż  cew niki te  pęcznieją bardzo  od w ody 
i s ta ją  się w sku tek  teg o  n iezdatnem i do  użytku .

K u p u jąc  cew nik m iękki należy p rzedew szystk iem  z w ra ­
cać uw agę na d o k ład n ą  jeg o  rozciąg liw ość  i m iękkość; n i­
gdzie nie m oże m ieć s tw ard n ień  i pow inien  się d ać  rozcią­
gnąć  w tró jn asó b  bez pęknięć. Oczko cew nika pow inno 
być b a rd zo  g ład k ie , nie w ycinane w z rob ionym  ju ż  cew n i­
ku, lecz w yro b io n e  podczas sam ej fa b ry k a c y i ( tak  zw ane 
S a m m e t a u g e  F ü rs ten h e im ’a **). Ś w ia tło  m a być m ożliwie 
duże, n ie  należy jed n ak  k u p o w ać  cew ników , w  k tó ry c h  obszer- 
ność św ia tła  pow sta ła  kosztem  g rubości ściany , g d y ż  cew nik  
o cienkich ścianach s ta je  się b ard zo  p ręd k o  n iezdatnym  do 
użytku .

Nie da  się zaprzeczyć, iż n ieo p a trzn e  użycie cew ników  
m iękkich, bez należy teg o  zw racan ia  uw agi na zm iany , jak im  
tak i cew nik  u lega, p rzy  leżeniu lub p rzy  częstszem  s to so ­
w aniu jed n e g o  i teg o  sam ego egzem plarza, je s t po łączone 
z pew nem  niebezpieczeństw em . Już D itte l ł ) (s tr . 23) w 1880



roku opisał oderw anie się i pozostanie w cewce kaw ałka 
najlepszego cewnika kauczukowego (Jacques Patent); o tym  
pojedyńczym  przypadku, widocznie zapom niano i dla tego 
to G uterbock 4e) dopiero od Fürstenheim ’a 42) ze zdziwie­
niem się dowiedział o możliwości oderw ania się kaw ałka p ę ­
cherzowego cew nika z w ulkanizow anego kauczuku, a w k ro t­
ce sam  m iał sposobność spotkać się 2 razy z podobnem 
zdarzeniem; w roku 1891 prof. Obaliński 49) opisał trzy ana­
logiczne przypadki a w roku bieżącym  dr. Sysak 50) po­
śpieszył z ogłoszeniem  jeszcze jednego  podobnego zdarze­
nia. W zględna częstość, z jak ą  w ostatnich czasach zaczę­
ły  się przytrafiać te przypadki z cewnikami miękkimi, nie 
je s t następstw em  pogorszenia się sposobu ich fabrykacyi, lecz 
w ynikła w skutek większego rozpowszechnienia się ich za­
stosow ania i to  głów nie w celu dokonyw ania kateteryzacyi 
przez sam ego chorego. Cewniki te, dostając się do rąk lu­
dzi nie dość obznajm ionych ze sposobem  ich użycia i prze­
chow yw ania, powoli tracą  sw ą odporność, aż w końcu p rzy ­
chodzi do katastrofy , k tóra najczęściej następuje podczas 
zby t rap tow nego usuw ania cewnika.

W  cewnikach N elaton’a w ystępują dwa rodzaje zmian 
zależnie od tego, czy zbyt długo leżały bez użytku w su ­
che m miejscu, czy też za często używano jednego i tego 
sam ego cewnika. W  pierw szym  razie cewnik dobry  (Jac­
ques P aten t) staje  się zupełnie tw ardym , a przy próbie 
zgięcia łamie się; gorsze gatunki (właściwe N elaton’a) nie 
dosięgają tej zupełnej tw ardości, zachowują pew ną rozcią­
gliwość, co je s t gorszem , gdyż może w b łąd  wprow adzić; 
jeśli się uważnie przyjrzeć takiem u cewnikowi podczas roz­
ciągania, to się przekonam y, źe rozciągliwość zachow ała się 
tylko w głębszych w arstw ach , zew nętrzna zaś w arstw a 
stw ardn ia ła  i przy rozciąganiu popękała na wąziutkie p ier­
ścienie. Rozum ie się, iż takich cewników stanowczo w pro ­
wadzać nie należy *). W skutek długiego używ ania i n ieu­
niknionego stykania się z różnorodnem i płynam i (mocz i p ły -

i) E nglisch  , ł )  (str. 129) powiada, ie  cewnik N elaton ’a stw ardniały  
można doprowadzić jeszcze na czas jakiś do pożądanego stanu, przez napoje­
nie go oliw ą, po czem E. pozwala wprowadzić go z ostrożnością, jeśli 
lepszegó cewnika n ie ma pod ręką. M nie się  zdaje, iż, wobec mnożących się 
przypadków oderwania pęcherzow ego końca, stanow czo należy zaniechać za­
stosow ania  takiego podejrzanego cew nika.



ny antyseptyczne) cewnik Nelaton’a staje się grubszym, 
a następnie wydłuża się i mięknie, powoli traci swą e la ­
styczność, tak, iż wprawdzie rozciągać się daje, lecz, po roz 
ciągnięciu, nie powraca już do poprzedniej długości, kurczy 
się cokolwiek, ale będzie dłuższym jak przed rozciągnię­
ciem; tu powinien być kres dalszego używania takiego ce­
wnika, w przeciwnym bowiem razie narażamy się na oder­
wanie kawałka podczas kateteryzacyi. Im cieńsze ściany 
posiada cewnik Nelaton’a, tern prędzej ulega, opisanym w y­
żej, zmianom, dla tego też zaznaczyłem, iż należy w y­
bierać cewniki o grubych ścianach; w dodatku cewniki lep­
sze (Jacques Patent) rzadziej i trudniej się zmieniają jak 
gorsze (właściwe Nelaton’a), ponieważ jednak znacznie s to ­
sunkowo wyższa cena pierwszych ') może stanąć na prze­
szkodzie zastosowania ich u biedniejszych, można w:ęc ucie­
kać się w takich razach do używania gorszych gatunków, 
należy tylko pamiętać samemu i chorego nauczyć, aby przed 
kaźdem użyciem próbował wytrzymałość cewnika przez 
umiarkowane rozciąganie go lub związywanie na węzeł.

Praktyczny lekarz powinien posiadać przynajmniej pół 
tuzina cewników Nelaton’a, których grubość odpowiadać 
powinna średnim numerom skali francuzkiej. W trasie d га 
Bazy (trousse d’urgence) znajdujemy sześć cewników Nela­
ton’a od n-ru 14 do 19.

2) C e w n i k i  j e d w a b n e  wprowadzone od nieda­
wna, zrobione są z rusztowania jedwabnego plecionego, po­
krytego powłoką jasno słomkowego koloru, bardzo giętką 
i plastyczną. Pod względem konsystencyi zajmują średnie 
miejsce pomiędzy cewnikami z wulkanizowanego kauczuku 
a francuzkiemi elastycznemi; są cokolwiek twardsze od 
pierwszych, a miększe i mniej elastyczne od drugich. Po­
wierzchnia ich, idealnie gładka, sprawia, iż nie drażnią cew­
ki nawet przy bardzo długiem pozostawaniu na miejscu; 
światło mają obszerne, ściany stosunkowo cienkie, a jednak 
nie tak ustępliwe, aby je skurcz zwieracza mógł zbliżyć do 
siebie. Ta obszerność światła i cienkość ścian stanowi głó­
wną przewagę tych cewników nad cewnikami z wulkanizo­
wanego kauczuku, nadto posiadają one daleko większą trw a­
łość, nie psują się od suchego ciepła i można je  daleko

*) Tatin cewników Jacques Patent kosztuje 6 rs. 50 kop. Tuzin zaś 
cewników Nelaton’a u Vergne’a płaci się 3 rs. 10 kop.



dłużej używać bez jakiejbądź zmiany; za to są bez poró­
wnania droższe. W  handlu istnieją 2 gatunki tych  cewni­
ków: lepszy gatunek idealnie miękki i giętki nie jest do nas 
sprowadzany, różni on się od gorszego gatunku, sprzeda­
wanego w składach warszawskich, delikatnością utkania ru ­
sztowania; jednak, naw et ten gorszy gatunek okazuje się 
bardzo dogodnym i trw ałym  w użyciu. Większemu roz­
przestrzenieniu tych cewników przeszkadza jedynie w ygóro­
wana ich cena *)• Cewnikom tym  nadają formę cylindrycz­
ną, kolankowato zgiętą (Mercier) lub też opatru ją  je  oliw - 
ką (ä boule d’olive), najczęściej używają się cylindryczne 

tę formę radziłbym jedynie nabywać. P rzy kupowaniu 
należy zwracać uwagę na oczko cewnika i odrzucić te 
egzemplarze, w których brzegi oczka są choć trochę nad- 
pęknięte.

Na tern kończę opis różnego rodzaju cewników uży­
wanych przy zatrzymaniu moczu; jak  widzimy zapas jest 
znaczny, a każdy rodzaj ma swe zalety i wady, które p o ­
starałem  się w powyższem wykazać; tu jeszcze nadmienić 
mi wypada, iż własności fizyczne i forma nadaw ana cewni­
kom nie pozostają bez wpływu na wskazania do ich użycia 
i na sposób wprowadzania; szczegóły pod tym względem 
znajdzie czytelnik w następnych rozdziałach niniejszej p ra ­
cy. Tutaj w ypada mi opisać jeszcze jedno narzędzie n ie ­
zbędne, mojem zdaniem, dla niosących pomoc chorym z za ­
trzymaniem moczu, chcę mianowicie powiedzieć kilka stów 
o prawidle.

P r a w i d ł o  a) (m a n d r i n), jes t  to mniej lub więcej 
g ruby  drut, przebiegający od zewnętrznego aż do ślepego 
końca cewnika. P ierwiastkowo robiono prawidła z cienkie­
go drutu i dodawano je  do cewników metalowych w celu 
ułatwienia oczyszczania ich wewnętrznej powierzchni, a do 
cewników elastycznych dla nadania większej odporności; 
jeszcze dotychczas większość fabrykantów  sprzedaje cewni­
ki metalowe i elastyczne angielskie opatrzone takiemi cien- 
kiemi drucianemi prawidłami. Pierwszy Voillemier a) (str.

i) Jeden cew nik w W arszaw ie kosztuje 1 rs. 20 kop.; w Londynie  
tuzin cew ników  lepszego gatunku płaci się  8 rs., tuzin zaś gorszych 6 rs.

*) N ie w iem , czy wybrana nazwa polska jest zupełn ie odpow iednią, 
ale nie mogłem w ynaleźć lepszej, mogłem zam iast użytej posługiw ać się n a ­
zwą k i e r o w n i k ,  poniew aż jednak mandrin'em posługujem y się  dla na­
dania kształtu i odporności cew nikom  miękkim lub dla w ypełn ien ia św ia-



77) zauważył, iż cienki drut włożony do cewnika elastycz­
nego nigdy nie stanowi jednej całości z tym cewnikiem, 
porusza się i wysuwa podczas dokonywania kateteryzacyi, 
może więc wyleić przez oczko cewnika i zranić cew­
kę; dla uniknięcia tej niedogodności zaproponował Voille- 
mier używanie prawideł, w których zagięta część, nadają­
ca odpowiednią krzywiznę cewnikowi nie jest okrągła, lecz 
trójkanciasta i które są opatrzone płaską rękojeścią. Był 
to pierwszy krok na drodze udoskonaleń, którym stopniowo 
ulegały prawidła nim je doprowadzono do ostatecznego w y­
kończenia.

Obecnie większość klinicystów do opróżnienia pęcherza 
używa cewników metalowych Dez prawideł, posługują się 
zaś temi ostatniemi dla cewników o wielkich oczkach, słu ­
żących do usuwania odłamów kamienia. Ja poleciłem do­
robić praw idła do wszystkich moich metalowych cewników 
ewakuacyjnych. Prawidło przezemnie używane jest zupeł­
nie identyczne z prawidłem cewników Collin’a do litho- 
trypsyi, a więc jest to gruby pręt stalowy, wypełniający 
całe światło cewnika, koniec pęcherzowy tego pręta stano­
wi spiralnie skręcona sprężyna, zupełnie giętka, doskonale 
się akkomodująca do krzywizny cewnika; zewnętrzny ko­
niec prawidła stanowi rączka płaska, metalowa, ciężka; dłu­
gość prawidła jest taką, iż dochodzi ono po za oba oczka 
do ślepego zakończenia cewnika. Korzyści, jakie osiągamy 
przez zastosowanie takich prawideł do cewników ewakuacyj­
nych są rozliczne: i) cewniki leżąc nie kurzą się wewnątrz, 2) 
nie potrzebujemy przystosowywać do nich kranów, zwężają­
cych niepotrzebnie światło. 3) możemy dowolnie kazać powięk­
szyć oczko cewników, gdyż obecność praw idła chronić bę­
dzie błonę śluzową od zapadania, 4) cewnik, opatrzony p ra ­
widłem nie może się zatkać skrzepami podczas swej w ę­
drówki przez cewkę, 5) nakoniec, co mi się wydaje naj- 
ważniejszem, takie prawidło, jak wyżej opisane, znakomicie 
powiększa ciężar cewnika; od dawna zaś twierdzono, iż cięż­
kie narzędzia lepiej wchodzą do pęcherza niż lekkie, dzieje 
się to prawdopodobnie dla tego, że przy wprowadzaniu

tł» cewników metalowych, wolałem więc n u w a ć  go prawidłem. Kol. M a­
tlakowski w tłómacaeoio Chirurgii Koeniga użył wyrażenia d ru t. pręcik, 
tłómacse chirurgii Emmerta posługiwali się też wyrażeniem pręt. nazwa ta 
wydała mi się jednak nie dobrą, gdyż nie określa właściwego przeznaczenia 
narsędzia.



cięższego narzędzia skłonni jes teśm y zaufać temu ciężarowi 
i mniej kierujemy cewnikiem, zadawalniając się kontro lo­
waniem sposobu, w jaki się on własnym ciężarem naprzód 
posuwa. Zdaje mi się, że, przytoczonych tu korzyści do­
syć, aby zachęcić do zastosowania prawideł do cewników 
ewakuacyjnych metalowych.

Prawidła dla cewników miękkich też powinny być zro­
bione z grubego drutu  stalowego, nie dającego się giąć d o ­
wolnie, dla tego też należy mieć przynajmniej 2 takie d ru ­
ty: jeden o wielkiej krzywiźnie G uyon’a, drugi kolankowato 
zgięty* W  ostatnich czasach podano kilka różnych sposo­
bów do należytego utrzymania cewników miękkich na p ra ­
widłach, w handlu spotykam y prawidła: Englisch’a, Guyo- 
na, Dittla i Hansmanna, opatrzone przyrządami uniemożli- 
wiającemi zsuwanie się z nich cewników; najpraktyczniej­
szym wydaje mi się przyrząd Hansm anna (z H am burga) 
i dla tego podaję tu jego opis i rysunek:

O b j a ś n i e n i e  
r y s u n k u .  Pra­
w id ło  d-га H ans- 
mann’a dla cew n i­
ków miękkich: a
śruba, с pręt sta lo ­
w y, b i d ramiona 
sprężyny utrzymują­
cej haczyki e i f  
w cięgłem  z b liż e ­
n iu , g zew nętrzny  
koniec cew nika N e- 
la to n ’a ulokowany  
m iędzy haczykam i, 
h pęcherzow y k o ­
niec prawidła z na 
ciągniętym  nań ce­
wnikiem; a zacho­
w anie się prawidła- 
je ś li  cew nik jest co­
k olw iek  wydrążony  
w ślepym  końcu po 
za oczkiem , ß przy­
padek, mogący s ię 
w ydarzyć jeśli ślepy  
koniec cewnika jest 
p ełn y .

F ig . X III .



Po pręcie с przesuwa się przyrząd opatrzony śrubą 
a dozwalającą na zatrzymanie go na każdym punkcie prę­
ta; przyrząd ten składa się z pochewki, przez którą prze­
chodzi prawidło i dwóch sprężynowych ramion b i </, za­
kończonych haczykami с i /; jeśli naciśniemy na ramiona 
d  i b% to haczyki oddalają się od pręta c, leżącego między 
niemi, jeśli zaś puścimy ramiona, to się haczyki zbliżą do 
pręta i ucisną go z boków. Chcąc użyć opisane narzędzie, 
wprowadzamy pręt do światła cewnika miękkiego, gdy ko­
niec pręta dosięgnie ślepego końca cewnika naciskamy na 
ramiona b i d ,  a po rozsunięciu się haczyków e i f  przesu­
wamy pomiędzy niemi, po pręcie, zewnętrzny koniec cewni­
ka, gdy następnie puścimy sprężynowe ramiona, haczyki 
zbliżą się do siebie i uwiężą zewnętrzny koniec cewnika; 
wtedy, pociągając za cały przyrząd w stronę przeciwną od 
pęcherzowego końca cewnika (stosuje się to tylko do ce­
wników Nelaton'a), rozciągamy cały cewnik i umocowuje­
my przyrząd na pręcie, za pomocą śruby a. Cewniki na­
ciągnięte na takie prawidło mogą w wielu przypadkach za­
stąpić metalowe. Cewnik Nelaton’a, do którego chcemy 
zastosować prawidło, musi być, jak to już wyżej zaznaczy • 
łem. cokolwiek wydrążony w ślepym swym końcu, po za 
oczkiem, tylko w takim razie daje się on dobrze naciągnąć 
na pręcie, bez obawy zeskoczenia (lit. a); jeśli użyjemy ce ­
wnika o pełnym końcu, to się narażamy na niebezpieczeń­
stwo zeskoczenia jego z pręta przy minimalnym ruchu bocz­
nym (lit. ß).

Dobre prawidło, w rodzaju tylko co opisanego, jest 
nieodzownem dla praktycznego lekarza, uzbrojony niem bę­
dzie mógł wprowadzić miękki cewnik tam, gdzie w zwy­
kłych warunkach tylko metalowe przechodzą instrum enty, 
co jest szczególniej ważnem właśnie w wiejskiej praktyce, 
w której, ze względu zbytniego oddalenia chorego od le­
karza, tak często jesteśmy zmuszeni do pozostawiania ce­
wnika na stałe.

Jak to już wyżej powiedziałem, cewniki angielskie są 
sprzedawane z tkwiącym w nich drutem, otóż drut ten jest 
potrzebny do tego, aby cewnikom nadać potrzebną formę 
podczas przechowywania, powinien być jednak wyjęty 
przed użyciem cewnika, pod żadnym pozorem nie należy 
wprowadzać cewnika angielskiego wraz z drutem do pę­
cherza.



Nareszcie muszę tu nadmienić, ii niektórzy klinicyści 
(Dittel, Englisch) używają jeszcze, oprócz wyżej wymienio­
nych, prawideł z fiszbinu, strun i t. d., są one jednak wo- 
góle mało używane, a i pożytek z ich użycia bardzo w ą t­
pliwy.

Przechodząc obecnie do opisu n a r z ę d z i  u ż y w a ­
n y c h  d o  b a d a n i a  c e w k i ,  muszę tu zaznaczyć, że, 
wprowadzając zwykły cewnik do cewki, otrzymujemy pe­
wną summę sensacyj, które pozwalają na poczynienie nie­
jakich wniosków co do jej stanu. Manipulowanie jednak 
w nieznanej cewce metalowym cewnikiem naraża nieraz na 
smutne następstwa, a w dodatku wiadomości, dotyczące po­
jemności, elastyczności i kierunku cewki, zdobyte tą drogą, 
tak są niedostateczne, iż oddawna już zaniechano w prow a­
dzania zwykłych kateterów do cewki w celach dyjagno- 
stycznych i zastąpiono je  ś w i e c z k a m i  e k s p l o r a c y j ­
n e  ni i. Pomysłów nie brakło:

Karol Bell 8) (str. 128) używał do badania cewki cien­
kiego zgłębnika metalowego opatrzonego na końcu gałecz- 
ką; instrumentem tym mniej ostrożny chirurg łatwo może 
sprowadzić bardzo znaczne spustoszenia i dla tego obecnie 
prawie zupełnie wyszedł on z użycia. Ten sam los spotkał 
tak zwaną C r 6 t e  u r e t h r a l e  A m u s s a t ' a  ł) (str. 140) 
wymyśloną w celu odnalezienia w cewce zwężeń bliznowa­
tych.

W  nowszych czasach też zjawiło się kilka podobnych 
poronionych pomysłów, do takich należy zaliczyć ś w i e c z ­
k i  p l a s t y c z n e  ( B o u g i e s  e m p l a s t i q u e s  o u  
ä e m p r e i n t e s )  podane przez Ducamp’a i Bigelow'a; 
pierwsza zakończona była gałką z plastycznego wosku, d ru ­
ga takąż gałką z miękkiego kauczuku, przypuszczano, iż, po 
dojściu do przeszkody, na tych miękkich gałkach odmode- 
luje się forma cewki w tem miejscu, a z otrzymanego mo­
delu będzie można wnioskować o rodzaju przeszkody. W p r a ­
ktyce okazało się, iż z plastycznego modelu, o trzymywanego 
za p mocą tych świeczek, rzadko tylko wnioski ważne p ra­
ktycznie osiągnąć można, a nadto doświadczenie wykazało, 
iż użycie ich połączone jest z niebezpieczeństwem oderw a­
nia się kawałka massy plastycznej i pozostania jej w cewce 
i to w miejscu, w к torem już przeszkoda istnieje. Nic dzi­
wnego, iż wobec tych ujemnych rezultatów zaniechano zu­
pełnie użycia świeczek plastycznych.



Ze wszystkich proponowanych dla badania cewki świe­
czek znalazły obszerniejsze zastosowanie następujące 3 ich 
rodzaje: świeczka woskowa, świeczka elastyczna Thompso- 
n’a i świeczka z oliwką Guyon'a.

1) Ś w i e c z k i  w o s k o w e  chronologicznie najstarsze, 
były od daw na wprowadzane do cewki w celach rozpoznaw­
czych. Są to cylindryczne pałeczki, mające 25 ctm. d ługo­
ści, zrobione z płótna napojonego woskiem. Świeczki, słu­
żące do badania cewki, powinny być pokry te  dość g rubą 
warstwą miękkiego wosku, na k tórym by się mogły odcisnąć 
wypukłości wystające do światła cewki. Świeczki wołkowe 
są dotychczas używane przez niektórych klinicystów, a je ­
dnak obarcza je  cały szereg poważnych zarzutów, i tak: 
świeczki grubszego kalibru eą zbyt twarde, trudno się za- 
stosowują do krzywizny cewki, cienkie zaś tak się rozmięk­
czają od ciepła cewki, iż nie są w stanie przezwyciężyć na­
potkanej przeszkody, lecz się przed nią zginają; nadto świecz­
kom woskowym nie można nadać dostatecznej gładkości, są 
one zawsze szorstkie i drażnią cewkę podczas wprowadzania; 
nakoniec dezinfekcyja takich świeczek jes t  wprost niemożli­
wa. Te wszystkie wzgłędy powinnyby w płynąć na zupełne 
zarzucenie używania świeczek woskowych w celach dyja- 
goostycznych.

2) Ś w i e c z k a  e l a s t y c z n a  T h o m p ­
s o n a  (fig. XIV) ma formę cylindryczną,
zbudowana z tego samego m ateryja łu  co 
wszystkie cewniki angielskie, jes t  prawie zu­
pełnie prosta, koniec jej tylko pęcherzowy 
jest cokolwiek zagięty, grubość świeczki n a j­
częściej używanej odpowiada nr. 18- т и  skali 
francuzkiej, w miarę potrzeby można użyć 
cieńszych numerów'. Świeczka Thompson’a 
jest daleko praktyczniejsza od woskowej, gdyż 
jes t  przedewszystkiem trwalsza, daleko g ład ­
sza, a więc nie drażni cewki, daje się ła ­
two oczyszczać, a więc i pod tym względem 

Fig. XIV. odpowiada wymaganiom nowoczesnym. W a­
dą świeczki Thompson a jest jej jednostajna grubość, od 
jednego końca do drugiego, wskutek tego cała część świe­
czki pogrążona w cewce jest z jednakow ą siłą obciskana
przez ściany kanału, co sprawia, iz wprowadzająca ręka
odczuwa nietylko wrażenia o trzym ywane przez koniec świe-



czki, lecz i te, które otrzymuje pozostała część świeczki, 
tkwiąca w cewce; z tego powodu, im bardziej się wgłąb  
cewki posuwamy, tern więcej naraz wrażeń otrzymujemy 

tern mniej wyraźnie będziemy je  rozróżniać.
( Dalszy ciąg nastąpi).

К  A  Z U  I  S T  Y  К  A .

Kilka słów o leczeniu ostrej niedokrwistości wstrzykiWa­
niami podskórnemi soli kuchennej.

Przez
D-ra S tan is ław a  Huzarskiego.

S p o s t r z e ż e n i e  I •). S. IŁ,  26 la t, żona sub jek ta , w ątlej 
budowy ciała, z m ierną tk an k ą  łączną podskórną. Zamożna od 7 lat. 
P rzechodziła 4 porody i 1 poronienie. Po 1-ym  porodzie, przy k tó ­
rym  stawiły się do porodu nóżki, po dokonanem  przez lekarza  wywią­
zaniu płodu przez pociąganie za nóżki (cx trac tio ), przechodziła ja k ą ś  
spraw ę połogową, której tow arzyszyły wysoka gorączka i bolesność 
brzucha: spraw a ta  p rzetrzym ała chorą  w łóżku 5 m iesięcy. D rugi po­
ród miał przebieg praw idłowy. Po trzecim  porodzie, który ukończył 
się bez pomocy sztuk i, p rzechodziła znowu spraw ę zapalną  połogową, 
w następstw ie k tórej rozwinęło się zapalenie płuc. W  obecnej ciąży 
w 6 -у m miesiącu m iała jak ie ś  krw awienie z m acicy, które ustąp iło  
przy spokojnem  zachowaniu się. Będąc wezwany d. 19. X I. 1889 r. 
dowiedziałem się, że rodząca je s t w 8-у m miesiącu ciąży, że pierwsze 
bóle, dość rzadkie, w ystąpiły w nocy; o godzinie 10-ej z rana (na go­
dzinę przed mojcui przyjściem ) pękł pęcherz płodowy, przyczem oprócz 
obfitej wody płodowej pokazała się krew w znacznej ilości, i przy paru  
następu jących  bólach wysunęły się z pochwy obie nóżki płodu. R u­
chów płodowych podobno w osta tn ich  dn iach  nic czuła Muszę dodać, 
że akuszerka  s ta ra ła  się ukończyć poród przez pociąganie za nóżki (w e­
d ług słów rodzącej). P rzy  badaniu  znalazłem stan następujący : płód 
urodził się aż nieco poza pępek: sznurek ( pępkowy w ypadnięty nie tę ­
tn i; brzuch płodu zwrócony do przodu. Przcdew szystkiem  starałem  
się zwrócić płód przednią pow ierzchnią c ia ła  ku tyłowi, co nie p rzed ­
staw iało zbyt wielkich trudności; następnie  dokonałem  stopniowej 
ckstrakcy i przez pociąganie za nóżki; wywiązawszy w ten sposób tułów, 
znalazłem  obie rączki w yciągnięte wzdłuż główki, k tó re  wywiązałem 
zwykłym sposobem: w ywiązanie główki nie przedstaw iało żadnych t r u ­
dności. Płód płci żeńskiej, dość dobrze rozw inięty, świeżo zm arły, nie 
p rzedstaw ia żadnych oznak rozkładu. Łożysko samo się urodziło  po

') P rzypadek  ten ogłosiłem w .C en tra lb la tt fü r G ynaekologie", 
nr. *28, 1890 r.



upływie kwadransa, przy lekkicm naciskaniu na dno macicy. Podczas 
ekstrakcji s tra ta  krwi bardzo nieznaczna. Macica dobrze ściągnię­
ta, stoi na wysokości pępka. Położnica czuje się podmiotowo nieźle; 
puls dobry. Przepisałem sporysz, naprzemian z winem. Opuściw­
szy położnicę około godziny l2 ’/a, już w godzinę potem zostałem 
zatrzymany na ulicy wiadomością, że przed kwadransem pokazała się 
krew w obfitej ilości. Przybywszy na miejsce, dowiedziałem się, że 
mniej więcej w godzinę po raojem odejściu położnica zaczęła narzekać 
na mdłości, szum w uszach i zawrót głowy; przy naciskaniu przez aku­
szerkę na dno macicy, która się rozluźniła, wyszła z pochwy spora ilość 
skrzepów (miska średnich rozmiarów). Przy badaniu znalazłem stan 
następujący: puls słaby , twarz blada, przytomność zachowa­
na. Z części rodnych krew sączy się w nieznacznej ilości: dno ma­
cicy stoi po nad pępkiem. Przestrzyknąłcm macicę 3 %  gorącym roz- 
czyncin kwasu karbolowego, przyczem usunąłem z niej nieznaczną ilość 
skrzepów. W azyl macicznej od przodu znalazłem naruszenie ciągło­
ści ściany długie na 2 ctm., szerokie na 1 cm. i głębokie na '/a cm. 
z brzegami nicrówncmi. Macica dobrze się ściągnęła, krwawienie usta­
ło. Podmiotowo, po podaniu mocnej czarnej kawy i wina, położnica 
czuje się lepiej. Z tem wszystkiem po niejakim czasie zaczyna znowu 
narzekać na uczucie przepełnienia w piersi, zawroty głowy, mdło­
ści, puls slaby. Zastr/yknąłem  podskórnio dwie szpryczki P ra- 
va t/'a  eteru z kamforą, poczem puls nieco się podniósł. Pomimo za­
stosowania gorących okładów na głowę i dalszych dwóch zastrzyknięć 
eteru z kamforą, położnica narzeka wciąż na mdłości, zawroty głowy; 
puls bardzo słaby. Widząc,, że stan staje się coraz groźniejszym, 
a podskórne wstrzykiwania eteru z kamforą, jako też inne środki po­
budzające, spraw iają tylko przemijające polepszenie, postanowiłem, 
z uwagi na wyraźne oznaki ostrej niedokrwistości, zastąpić straconą 
krew przez wprowadzenie do organizmu rozczynu soli kuchennej. Nic 
mając jednak pod ręką odpowiedniego przyrządu, postanowiłem zrobić 
jwłożnicy irrygacyję z 1000 grm. 0 ,6 %  rozczynu soli kuchennej. Po 
dokonaniu takowej do kiszki stolcowej, położnica czuje się znacznie 
lepiej, puls się podniósł i wynosi 130, mdłości i zawroty głowy ustąpi­
ły, wargi ust się zaróżowiły. Widząc, że stan ten się ustalił, o godz. 
5-ej po południa opuściłem położnicę, zaleciwszy absolutny spokój, 
gorącą czarną kawę naprzemian z winem i w dalszym ciągu gorące 
okłady na głowę. O godzinie 6-ej zostałem znowu wezwany do chorej. 
Znalazłem ją  niezupełnie przy tomną, puls drobny, zliczyć się nie daje, 
kończyny zimne. Wobec groźnego stanu, mogącego lada chwila zakoń­
czyć się fatalnie, postanowiłem zastosować podskórne zastrzykiwanic 
rozczynu soli kuchennej. Wezwawszy więc do pomocy k o l.J . Rosen- 
ibala, /a s tr /у knąłem chorej podskórnie 900 grm. 0 ,6 %  rozczynu soli 
kuchennej. Cała procedura odbyła się w sposób następujący. Prze- 
dew-/у stkiem przygotowaliśmy 0 ,6 %  rozczynu soli kuchennej. Roz­
puściwszy w 1000 grm. wody destylowanej 6 grm. soli kuchennej i do­
dawszy ł grm .— sody (węglanu sodu ', zagotowaliśmy płyn w czystym 
rondelku eraalijowanym. a następnie ochłodziwszy go do 37° C. prze- 
lcliśmy do butelki kwartowej. Do zastrzykiwania użyliśmy przy­
rządu Potain'a, przyczcm korek gumowy z dwiema rurkam i został osa­
dzony w butelce, napełnionej rozczynem soli kuchennej. Przy um iar-



kowanem i jeduosta jucm  poruszaniu  tłokiem , płyn zaczął przepływ ać 
z Haszki do ru rk i gumowej, wówczas, uchwyciwszy fałdę skórną pom ię­
dzy łopatkam i, poprzednio oczyszczoną karbolem , wkłóliśmy w n ią  
tro ak ar, poczem cofnęliśm y sztylet tro a k a ru . Gdy jed n ak  po n iejak im  
czasie płyn zastrzykn ię ty , utworzywszy kulę pod skórą, pomimo m ię- 
sicnia nie dał się rozprószyć, m usieliśm y resztę p łynu zastrzyknąć 
w tkankę łączną podskórną na pośladkach. W  ten sposób za s trzy - 
kuęliśm y chorej pod skórę 900 grm. rozczynu, przyczcm  przy ciągiem  
niięsicniu udało się płyn doskonale rozprowadzić w tkance łącznej p o d ­
skórnej. C hora przy nakłóciach nie doznaw ała zby t mocnego bólu, 
samo zastrzykiw anie nie spraw iało  je j żadnych dolegliwości. N atych ­
m iast po zastrzyknięciu  puls się podniósł, jakkolw iek trudno  go je sz ­
cze zliczyć; ogólny stan także się popraw ił, mdłości i zaw roty głowy 
ustąp iły . Zaleciwszy w dalszym ciągu mocną czarną  kawę naprzem ian 
z winem, jako  też gorące okłady na głowę, opuściliśm y chorą.

O godzinie 10 1/ 2 wieczorem znalazłem stan n astęp u jący : P . 130 
łatwo wyczuwalny, chora spokojna; zawroty głowy i szum w uszach 
ustąp iły ; nudności pow tarzają się jeszcze od czasu do czasu, chora zu ­
pełnie przytom na, podmiotowo czuje się znacznie lepiej. D. 20. XI. 
o godz. 10- ej z rana  stan  następujący : P . 120, chora w nocy spała  tro ­
chę, ma mocne pragnienie; w nocy nVala w ypróżnienie, mocz oddaje 
sam a w małej ilości. T . 38. Zaleciłem przegotowaną wodę z ko n ia ­
kiem , wino, mocny rosół. Akuszerce zabroniłem  robić p rzes trzyk i- 
wań pochwy, zaleciwszy jedyn ie  obmywanie zew nętrznych części ro ­
dnych rozczynein kwasu karbolowego, a na same części rodne watę 
karbolową. W ieczorem tem p. 38,3, P. 130. Od 21. XI. do 25. XI. 
chora gorączkow ała, przyczein ciepłota w ahała się pomiędzy 38 a  39°. 
P rzez cały ten czas nie narzeka ła  ua żadne boleści w brzuchu, nic m ia­
ła  wcale dreszczy, odchód połogowy skąpy , niecuchnący. Skarży ła  się 
ty lko na osłabienie i ból głowy. O rdynacyja: alcoholica, excitan tia . 
Pu ls wahał się pomiędzy 100— 120. I). 26. XI. stan  bezgorączkowy. 
Zdawało się, że chora w stępuje w okres rekonw alescencyi, gdy nagle 
w nOcy z 26 na 27. XI. jedyne dziecko chorej, k tóro wówczas przecho­
dziło odrę, zapadło ua ciężkie zapalenie płuc, poprzedzone drgaw kam i, 
co tak  na chorą, dotychczas mocno depry mowaną. podziałało, że do- 
s nła gwałtownych dreszczy, poczem ciepłota podniosła się do 41° C. 
Od 27. XI. do 2. X II. ciepłota wahała się pomiędzy 39,5 a 40 ,5° C. 
Dreszcze więcej się nie powtórz}ły; chora  dostała  rozw olnienia, kaszle 
bez żadnego um iejscow ienia w p łucach, ma dokuczliwe bicie serca, 
skarży się na osłabienie, je s t w wysokim stopniu apatyczna, p rzeczu­
wa, jakkolw iek  nic powiadom iona, śm ierć dziecka. Stosowano: kefir, 
excitantia, alcoholica, an tip y re tica . C hora je s t wy niszczona: zdawało 
się, że fatalnem u rozw iązaniu nic nie zdoła zapobiedz, gdy d. 3. X II. 
ciepłota spadła do 37,7° C. i od tej chw ili więcej się ju ż  nie podnio­
sła. N astąp ił okres długiej rekonw alescencyi, w ystąpiła mocna b y - 
draem ia (obrzm ienie nóg, isehu ria j. P rzy  pożywnej dyjecie i lecze­
niu wzmacniająccm (p rep a ra ty  żelaza, tonica), chora zaczęła się po­
praw iać i ju ż  po 2 -ch  tygodniach była w stanie opuścić łóżko. W  S ty ­
czniu odwiedziła mnie, je s t wesoła, dobrze w ygląda, obrzm ienie nóg 
ustąpiło .

S p o s t r z e ż e n i e  11. P an i U. D., żona kupca, 40 la t , do-



brej budowy cia ła  i dobrze odżyw iana. R odziła  17 razy, raz trojacz­
ki. Przy ostatn im  porodzie m iała drgaw ki (cclam p sia ), podczas któ- 
r \c h  bez pom ocy u io d zila  w mej obecności dziecko  żywe, donoszone. 
Obecna ciąża je st  18 z rzędu. D. 18. IX. 189 0  r. zostałem  nagle we­
zwany z powodu szalonego krw otoku, ja k i raptow nie n a stąp ił po w sta­
niu z łóżka. Zastałem  pacyjentkę p ływ ającą we krwi, ze słabym  p u l­
sem, n iezupełn ie  przytom ną. Z wywiadów dow iedziałem  s ię , źe ciąża  
doszła  ju ż  do 9 -g o  m iesiąca; podczas ciąży nie m iała żadnego krwa­
wienia. Przy badaniu przez pochwę okazuje s ię , źe otwór m aciczny  
przepuszcza 2 palce, poprzedza główka, obok główki po stron ic  lewej 
wyczuwa się  łożysko , pęcherz płodowy ca ły . N a naradzie odbytej 
z kol.sJ. Roseuthalcm  i II. F rcnklem , którzy zosta li wezwani jed n o cze­
śnie ze mną, postanow iono otw orzyć pęcherz płodow y i wytam ponowne  
pochw ę, ja k o  też usta m aciczne gazą jodoform ową, a w dalszym  ciągu  
zachować się  w yczekująco. Podano chorej wino, m ocną czarną kaw ę. 
Pom im o ustania krwotoku, chora wciąż narzekała  na szum  w uszach, 
zawroty głowy i osłab ien ie. Z astrzyknięto  parę szpryczek P raratz'a  
eteru z kam forą i zalecono gorące okłady na głow ę, poczem  stan się  
popraw ił i pu ls się podniósł. Na naradzie odbytej we dw ie godziny  
p ó /u iej, znaleźliśm y rodzącą m ocno osłab ion ą , pu ls słab y , na­
rzeka na zawroty głowy i szum  w uszach, często  m dleje. W obec  
tych wyraźnych oznak ostrej n iedokrw istości, postanow iliśm y zastrzy- 
kuąc chorej pod skór«; rozczyn so li kuchennej. Przygotow aw szy więc  
0 ,6 %  rozczynu soli kuchennej w sposób op isany w pierw szem  sp o ­
strzeżen iu , z a s tr z y k a liśm y  pod skórę 9 0 0  grm. takow ego. Tym  ra­
zem do zastrzykiw ań użyliśm y zw yczajnego szk lannego irrygatora, o sa ­
dziwszy na końcu rury gum owej igłę z kranem  z aparatu Potain 'a . 
Pierw szą część płynu zastrzykn ięto  w tkankę łączną podskórną w ok o­
licy łopatki prawej, resztę zaś w okolicy ło p atk i lewej. P łyn , utwo­
rzywszy pod skórą kulę. dał s ię  łatw o rozprószyć w tkance łącznej 
podskórnej. Po zastrzykn ięciu  chora czuje się  lep iej, pu ls s ię  pod­
niósł, zawroty głowy i szum w uszach ustały . Bóle porodowe coraz  
częstsze , krwawienia z części rodnych niem a. Z tych względów posta­
nowiono w dab zym  ciągu zachow ać się w yczekująco. Po upływ ie  
dwóch godzin chora znowu zaczyna narzekać na zawroty głowy i o s ła ­
bienie. a  gdy podskórne w strzykiw ania eteru z kam forą, stosowane  
coup sur coup. ja k o  też środki pobudzające (w ino, kawa) okazyw ały  
tylko przem ijający skutek, postanow iono zastrzyknąć znowu pod skórę 
rozczyn soli kuchennej. Tym  razem  zastrzykn ięto  60 0  grm . rozczynu  
w tkankę łączną obu pośladków , poczem  pu ls s ię  podniósł, podm iotowo  
chora czuje s ię  lep iej. T ym czasem  bóle porodowe stają  się  coraz m o­
cniejsze i częstsze . O godzinie 4 -c j  usun ięto  tam pon, celem  p rzek o­
nania  się  o postęp ie  porodu. Otwór dostateczny, główka przy wyjściu  
f  małej m iednicy. W pół godziny potem urodziło s ię  dziecko żywe, 
pici żeńskiej. Ł ożysko  natychm iast w ycisnąłem  sposobem  Crćdó'go, 
poczem. podawszy chorej sporysz, wytam pouowalcm  szyję m acicz­
na. jak o  tez pochw ę gazą jodoform ow ą. Po porodzie położnica czu ­
je  s ię  n ieźle , pu ls dobry, m acica dobrze ściągn ięta , krw aw ienie m in i­
malne.

P rzeb ieg  połogu nie przedstaw iałby nic godnego nw agi. gdyby  
nie kom plikacyja  ze strony ropni, które w ytw orzyły s ię  w k ilku  m iej-



scach po zastrzyknięciu  e teru  i którym  tow arzyszyła wy sok a c iepłota, 
dochodząca do 40° C. Muszę nadm ienić, źe tak ie  ropnie dość częstu 
widywałem po zastrzyknięciu  e teru , nie mogę orzec, czy należy to przy- 
pisać nie dość ścisłej anty  sep tyce przy zastrzykiw aniach, k tó rą  w tych 
groźnych przypadkach  trudno  sk ru p u la tn ie  stosować, czy też samym 
zastrzykiw aniom  eteru . Z tern wszystkicm bardziej sk łan iam  się do 
ostatniego przypuszczenia. Ropnie tak ie  zwykle po otw orzeniu trudno  
się goją, gdyż wydziela się dużo nekrotycznej tk an k i łącznej podskór­
nej. XV naszym przypadku  dwa tak ie  obszerne ropnie wytworzyły się 
po nad obydwiema su tkam i. Oba ropnie otworzył na jednem  posie­
dzeniu w mej asystencyi kol. D inte w drugim  tygodniu połogu. W ty ­
dzień potem wytworzył się znowu ropień  na lewym pośladku w «miej­
scu, gdzie dokonano podskórnego zastrzvkiw ania soli kuchennej. Ten 
ostatn i muszę p rzyp isać nic dość ścisłej au tyseptyce, gdyż w innych 
m iejscach zastrzykn ięc ia  rozczynu *oli kuchennej, k tóre obmyłem s ta ­
rann ie rozczyncm kwasu karbolowego, nawet obrzm ienia nie zauw aży­
łem. Ropień na pośladku po otw orzeniu szybko się zagoił. C hora 
przez długi jeszcze czas nie mogła się popraw ić, pomimo pożywnej 
dyjoty i środków w zm acniających; często narzekała  na zaw roty głowy, 
szczególniej przy  unoszeniu głowy lub zm ianie położenia ciała, tak , że 
długi jeszcze czas m usiała zachować położenie poziome, nawet odży­
wianie m usiało się odbywać w tej niewygodnej pozycyi. Dopiero po 
upływie 4 tygodni chora mogła wstać z łóżka i zaczęła się nieco p o p ra ­
wiać. O brzm ienia nóg przez cały czas nie było.

Do powyższych h is to ry j chorób uważam za stosowne dodać parę  
uwag. N ajprzód więc, ja k a  je s t fizyjologiczua podstawa dzia łan ia  pod­
skórnych w strzykiw ać rozczynu soli kuchennej? Cohnheim dowiódł, 
że przy upływie krw i śm ierć ma m iejsce nie w skutek u tra ty  hem oglo­
biny i. co za tem idzie, ubóstwa krwi w tlen, lecz w skutek n iestosunku 
pomiędzy objętością naczyń, a  ich zaw artością i dalej, że serce w sku­
tek niedostatecznego w ypełnienia żył, doprow adzających krew do nie­
go, p rzestaje  się kurczyć. Z drugiej znowu strony  z doświadczeń 
G oltz'a widać, że krew pozostałe w organizm ie człowieka nawet po mo­
cnych krw otokach, zdolną je s t  u trzym ać go przy życiu, skoro zno­
wu zostanie wprowadzoną w ruch . Otóż rozczyn soli kuchennej, 
wprowadzony do ustro ju  człowieka, pozbawionego naraz wielkiej ilości 
krw i, czyni zadosyć obu powyższym warunkom , gdyż z jednej strony 
znosi niestosunek pomiędzy ob jętością  naczyń, a ich zaw artością, 
przez co podnosi ciśnienie w naczyniach, z d rugiej znowu strony ro z ­
rzedzając pozostałą w naczyniach m inim alną ilość krw i, ułatw ia k rą ­
żenie takow ej, przez co przyczynia się do lepszego w ypełnienia serca. 
D rugie pytanie, jak ie  nasuw a się przy rozpatryw aniu  zajm ującej nas 
kwestyi, brzm i tak: czy organizm  człowieka, pozbawionego krw i, u k tó ­
rego zatem krążenie w naczy niach praw ie ustaje, je s t wstanie wchłonąć 
do krwi z tkank i łącznej podskórnej tak  wielką ilość płynu? Samuel 
tw ierdzi, że rozczy n soli kuchennej, zastrzy knięty pod skórę, póty mo­
że być chlouionym do krw i, póki is tn ieje  jeszcze krążenie krw i. Can- 
tan i, który pierwszy zastosował podskórne w strzykiw anie soli kuchen- 
uej przy leczeniu cholery, zauważył, że 1 — 1 '/a litrów  płynu zostąje



wchlonionc w ciągu 15 65 minut. Że chorzy dobrze znoszą wprowa­
dzenie do krwi tak wielkiej ilości płynu, mamy najlepszy dowód w tom, 
te  puls się podnosi, oddech staje się swobodniejszy, przytomność wra­
ca, i w ogólności chory podmiotowo czuje się lepiej.

Są jednak pewne warunki, wymagane od osobników podległych 
wpływowi krwi, od których zależy pomyślny lub niepomyślny skutek 
po zastrzykuięciu rozczyuu soli kuchennej. Mttnehmeyer, który ogło­
sił 7 przypadków z kliniki drezdeńskiej i 1 z praktyki prywatnej d-rn 
M arschuer’a, zwraca uwagę, ie pomyśl u у skutek po zastrzy kuięciu 
rozczynu soli kuchennej zależy od stanu zdrowia osoby, podległej 
upływowi krwi. Tylko u osób ze zdrowem sercem można liczyć na 
prędkie wchłonicnie tak wielkiej ilości płynu. U osób ze zmianami 
w mięśniu sercowym, u których przeto czynność serca i tak je st osła­
bioną, niema co liczyć ani na wchłonicnie do krwi tak wielkiej ilości 
płynu, ani też na rozproszenie tego płynu po naczyniach. Drugi wa­
runek pomyślnego skutku stanowi odpowiednia chwila zastosowania 
zastrzykiwania. U osób, u których czynność serca wskutek upływu 
krwi spadla do minimum, uiema co liczyć na to, ażeby ono było wsta­
nie przepchnąć przez naczynia tak wielką ilość płynu. Ztąd Mttneh­
meyer wyprowadza wniosek, żc nie należy tracić zbyt dużo czasu na 
stosowanie rozmaitych środków pobudzających, ażeby nic prze­
puścić chwili, w której można jeszcze liczyć na odpowiednią czyn­
ność serca. W przeciwnym bowiem razie, nie tylko nie przyniesiemy 
choremu żadnej korzyści, ale raczej przez przepełnienie płynem ukła­
du krążenia w płucach, coraz bardziej słabnące serce napotyka nie­
przezwyciężoną przeszkodę, następstwem czego bywa obrzęk plt:c 
z zejściem śmicrtelnem.

W końcu parę słów odnośnie techniki samego wstrzykiwania. 
l‘rzy rząd do zastrzy kiwania, używany w klinice drezdeńskiej, składa 
się z lejka szklanego średnich rozmiarów, z ru rk i gumowej długiej na 
1 metr i z długiej igły do zastrzykiwania. Jak  widać z naszego dru­
giego spostrzeżenia, wystarczy zupełnie ezklanny irrygator z ru rką gu­
mową, do której można kazać dorobić igłę do zastrzykiwań z odpowie­
dnią nasadą, przez co unika się potrzeby ciągłego dolewania płynu do 
lejka. Ażeby uniknąć niebezpieczeństwa dostania się powietrza pod 
skórę, wkłówa się igłę w chwili, kiedy płyn zaczyna wypływać z niej. 
Podczas zastrzykiwania płynu tworzy się pod skórą kuia, która łatwo 
daje się rozproszyć w luźnej tkance łącznej podskórnej przez mięsie- 
nie. Jeżeli pomimo mięsienia kula się nie rozchodzi, natenczas prze­
rywamy zastrzy kiwanie w tern miejscu i wkłówamy igłę w drugie, 
a niekiedy nawet w trzecie miejsce. Dobrze jest, jak  nam doświad­
czenie pokazało, podczas zastrzykiwania przesuwać igłę lekko w roz­
maitych kierunkach w tkance łącznej podskórnej, przez co płyn ła­
twi. j się w niej rozprasza. Przy wkłówaniu igły należy skórę, poprze­
dnio oczyszczoną i zdezy nfekowaną, ująć w dużą fałdę. Co się tyczy 
miejsca nakłócia. to Mttnehmeyer wkłówa igłę w skórę na plecach po­
między łopatkami lub w blizkości pachy. Samuel i Keppler uważają 
za najodpowiedniejszą okolicę podobojczykową, gdyż jako  położona 
blizko serca przedstawia najlepsze widoki prędkiego wchłonicnia za­
strzy kniętego płynu, oprócz tego nic trzeba przy tem chorej obracać.



W naszych p rzypadkach  okolica między łopatkam i okazała się nic b a r­
dzo odpow iednią, gdyż płyn pomimo m ięsicnia z trudnością  dał się 
rozproszyć, w skutek czego obraliśm y d la  dalszego zastrzykiw ania  skórę 
ua pośladkach. Samo wkłócie igły nie spraw ia chorej wielkiego bólu, 
jak  to mogłem stw ierdzić w obu moich p rzypadkach . W  m iejscu na- 
klócia w następstw ie zwykle nie w ystępują  żadne objawy zapalne, j e ­
żeli tylko zostaną zachowane przepisy antyscptyczne, co stw ierdza ta k ­
że M ünchm eyer. Co się tyczy ilości p łynu, to M. widział najlepszy 
skutek  po zastrzyknięciu  pod skórę 5 0 0 — 1000 grm . rozczynu. Zw ra­
ca jednak  uwagę, że nic trzeba tej ilości uważać za dostateczną w każ­
dym przypadku  upływu krwi; w ogóle należy póty w strzykiw ać płyn, 
póki nic osiągniem y pożądanego sk u tk u . Ten osta tn i w ystępuje zwy­
kle natychm iast po zastrzyknięciu , ja k  to miało m iejsce i w naszych 
przypadkach , i objaw ia się podniesieniem  pulsu, powrotem przytom no­
ści, ustaniem  zawrotów głowy; podmiotowo chore także czują się lepiej. 
M. zauważył w większości swych przypadków , żc przy wyraź nem uczu­
ciu pragnienia, wkrótce w ystępuje obfite pocenie się. W naszy ch p rzy­
pali kach nic zauważyłem pocenia się, ale za to mocne pragnienie. 
Najpóźniej M. widział sku tek  w godzinę po zastrzyknięciu . Gdyby po 
upływie tego czasu nic widać było sku tku , należy ponownie zastrzy  - 
knąć płyn, jakeśm y to uczynili w naszym  drugim  przypadku; trzeba 
jed n ak  pam iętać, że przez to p rzepełn ia  się układ  k rążen ia  w płucach , 
przez co przeciążam y p racą  serce, k tó re  i tak  je s t bardzo osłabione. 
Celem pobudzenia serca do m ocniejszej czynności dobrze je s t przed 
zastrzy kiwaniem zastosować środki pobudzające, ja k  eter, kam forę, 
zaw ijania w gorące prześcieradła, bandażow anie kończyn i t. d.

Zaleca się najw iększa czystość tak  co do igły, k tó rą  M. radzi 
wyjałowić nad płom ieniem lam pki sp iry tusow ej, jak o  też co do m iejsca 
nakłucia na skórze, k tó rą  należy obmyć mydłem i rozczyncm karbolu . 
W klinice drezdeńskiej uży wają do zastrzykiw ań wody sterylizow anej, 
w prak tyce  pry watnej w ystarczy rozpuścić 6 grm . soli kuchennej w 1 
litrze  wody przekroplonej i zagotowawszy w czystcm  naczyniu, zacze­
kać aż. płyn ostudzi się do 37° C., poczem trzeba natychm iast p rzy ­
stąp ić  do zastrzykiw ania.

Z powyższego dadzą się w yprowadzić następu jące wnioski:
1) w podskórncni zastrzykiw ania  0 ,6°/0 rozczynu soli kuchen­

nej zyskaliśm y cenny środek dla usunięcia  ciężkich następstw  upływu 
krw i.

*2) Samo zastrzy kiwanie je s t tak  prostym  rękoczynem , żc daje 
się zastosować w p rak tyce  nawet przez mniej biegłego lekarza.

3) Do wywołania pożądanego sku tku  w ystarcza zastrzy knięcie 
1 litra  rozczynu soli kuchennej.

4) Pożądany sku tek  w ystępuje zazwyczaj na tychm iast po za­
strzyknięc iu .

5) Samo zastrzykiw anie, zastosowane w odpowiedniej chwili 
i z zachowaniem przepisów antyseptycznych, nic wywołuje żadnych 
złych następstw .



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

93. Dr. N issen . 0 t ru ją cych  własnośc iach  krwi przy
ost rych s p r a w a c h  ropnych.  (b eu t. Med. Woah., Nr. 2 ,1892).

Przekonawszy się z kilku badań wstępnych, że surowica 
krwi ludzi zdrowych, zastrzyknięta myszom, nie wywołuje 
u nich żadnych objawów chorobowych, autor przystąpił do 
zastrzykiwania im do jamy otrzewnej surowicy kiwi osobni­
ków, cierpiących na rozmaite sprawy ropno. Ropę chorych 
poddawał zawsze badaniu baJcteryjologioznemu i określił w niej 
w pięciu przypadkach gronkowcc, w ł> ym tylko pacior­
kowca, w 7-у ni zaś paciorkowca i trochę gronko wca bia­
łego. W pierwszych czterech przypadkach badanie bakteryjo- 
lozieznc wykazało brak ba к ter yj we krwi. Surowica jej j e ­
dnak, zastrzyknięta (1—2 ctm. sz.) myszom do jamy otrze­
wnej, sprowadzała zawsze śmierć w ciągu kilku godzin. Pada­
nie pośmiertne wykazywało surowiczo krwawe wysięki w jamie 
otrzewnej i opłucnej, bardzo znaczne powiększenie śledziony, 
stwardnienie oddzielnych piatów płuc, a obok tego zupełny 
brak pasorzytów we krwi. Widocznie więc, myszy ginęły nie 
wskutek zakażenia, lecz zatrucia. Zwracamy uwagę, że autor 
brał przy tein krew od chorych żywych, podczas wykonywania 
im opcracyi. W 5-ym przypadku wynik takiegoż badania za 
życia ch oreg o  był taki sam. Gdy jednak chory zmarł, i autor 
enstrzyknął innym myszom krew jego, wziętą w kilka godzin 
i»o śmierci z serca i zawierającą mnóstwo pasorzytów (gron­
ko wcó w), zwierzęta pozostały zupełnie zdrowe. Autor jest zda­
nia, tc jad rozkłada się po śmierci chorych. W' przypadku 
H-ym szczepienia krwi, dokonane myszom, pozostały bez skut­
ku. Być może, zależy to od innego rodzaju pasorzyta choro­
botwórczego (paciorkowca). W przypadku wreszcie 7 ym pięć 
myszy zniosło szczenienie krwi bez żadnej dla siebie szkody, 
szósta za-» skonała dopiero po 2 dobach. Widzimy więc, że 
we wszystkich przypadkach zakażenia gronkowcami krew cho­
rych, ̂ aczkolwiek sama nie zawiera pasorzytów, posiada wła­
sności trujące dla myszy. Autor mniema, że tiki sarn wpływ 
wywiera i na inne, większe zwierzęta. W. Janowski.

91. R u bi ns te i n . 0  wymacywaniu  pęc her zyk a  żó łc iow e­
go. ( Beri. klin. Woch., Nr. 52, 1801).

Rrace o cierpieniach dróg żółciowych i podręczniki dyja- 
gn. Styki fizykalnej poświęcają wymacywaniu pęcherzyka żół­
ciowego zaledwie kilka słów; przypuszczają one możliwość 
w niektórych przypadkach wymacania powiększonego pęche­
rzyka żółciowego, niekiedy też kamienia w pęcherzyku się mie­
szczącego.

Лак, gdzie i wśród jakich warunków wymacywanie ma
być wykonanem, o tem milczą autorzy. A jednak dla dyja-



gnostyki wielce jest pożądanem zapytania te sobie przedłożyć 
i ustanowić granice naszego poznania i w tyra punkcie.

Poszukiwania autora  pod względem wyraacywania pęche­
rzyka żółciowego dały następujące wyniki:

U żywego człowieka, jak  i u trupa „prawidłowy pęche­
rzyk żółciowy znajdujący się w prawidłowem położeniu nigdy 
faktycznie nic daje się wymacać*'.

Przyczyną tego jest głównie słabe napięcie ścian pęche­
rzyka. \V wysokim też stopniu utrudniają wymacywanie pę­
cherzyka żebra, pod któremi najczęściej tenże się ukrywa. 
Dalszą przyczyną utrudniającą wymacywanie pęcherzyka żół­
ciowego je s t  nieznaczna powierzchnia, jaka  jest dostępną dla 
obmacywania. Dno bowiem pęcherzyka żółciowego tak w le ­
żącej, jak  i stojącej pozycyi małą tylko powierzchnią przylega 
do ściany brzusznej.

Z tego cośmy powyżej powiedzieli z łatwością dadzą się 
wyprowadzić warunki, wśród których pęcherzyk żółciowy d o ­
stępnym jest dla wyraacywania. W arunki te przytrafiają się 
tylko w patologicznych etanach i są następujące: 1) zwiększe­
nie konsystencyi skutkiem zwiększonego napięcia ścianki lub 
skutkiem nieprawidłowej zawartości, 2) zwiększenie objętości, 
3) zmiana położenia pęcherzyka resp. dna w kierunku ku d o ­
łowi Pierwsze 2 warunki istnieją po większej części jed n o ­
cześnie i znajdują się przy kamicy żółciowej, wodnej puchlinie 
lub ropncin zapaleniu pęcherzyka, również przy zwyczajnym 
zastoju żółci skutkiem przeszkody w przewodach w yprow adza­
jących, przy raku, jako  też włóknistem zwyrodnieniu i zwa­
pnieniu ścian pęcherzyka.

Obniżenie pęcherzyka żółciowego znajdujemy we wszyst­
kich przypadkach, w których i sama wątroba jest opuszczoną, 
co ma miejsce przy każdeui powiększeniu wątroby, przy de- 
scensus hepatis, jakie się spostrzega u większości kobiet, które 
rodziły.

By pęcherzyk żółciowy mógł być wymacanym, muszą 
istnieć lub też postarać się należy o odpowiednie warunki. 
Brzuch nie powinien być wzdętym; ściany jogo muszą być o ile 
można zwolnione, tkanka tłuszczowa i mięśnie brzuszne nie 
powinny być zbyt silnie rozwinięte.

Pierwszemu żądaniu można zadosyćuczynić przez podanie 
leku czyszczącego; drugiemu przez znieczulenie, które posiada 
jednak  tę niedogodność, że choremu nie można nakazać g łębo­
ko  oddychać i nie można go badać stojąco, co właśnie jest 
bardzo pożądanem.

Pozycyja w jakiej chorego badamy jest stojącą lub leżą­
cą. Pierwsza jest przy wymacywaniu pęcherzyka żółciowego 
bardzo dogodną, w leżącej bowiem pozycyi wątroba a tem sa ­
mem pęcherzyk żółciowy oddalają się od ściany brzusznej. 
A utor się wielce dziwi, żc badanie w pozycyi stojącej właśnie 
przy cierpieniach wątroby i pęcherzyka żółciowego jest  zanie - 
dbanem.

Obmacywanie w pozycyi stojącej i leżącej jednakowo się



w ykonyw a. L e k a rz  s taje po prawej s tron ie  chorego, k tó ry  
z o tw arte iu i ustami spokojnie oddycha. Lew » rękę n ak ład a  
płasko na p ra w ą  okolicę lędźwiową, końce palców sk ie row ane  
k u  kolum nie  kręgow ej ,  palec w skazu jący  na 12 żebrze. Rękę 
p raw ą n ak ład a  się na ścianę brzuszną wzdłuż tak ,  by brzeg 
łokciow y odpowiadał linii środkowej, a końce palców były  e 
zw rócone  ku  górze i na zew nątrz .  Podczas, gdy  lew a ręka  
dosyć silnym  rów nom iernym  uciskiem okolicę lędźwiową in 
to to  k u  przodowi i do w ew nątrz  posuwa, p r a w a  r ę k a  p rze c i ­
wnie posuw a się p rzy  każdym w ydechu w głąb i w ten sposób 
odpycna  ścianę b rzuszną i łuki żebrowe ku  ty łow i i na ze­
wnątrz . T rz e b a  je d n a k  przy  inanipulacyi p raw ą  ręką nic d z ia ­
łać zbyt gw ałtownie ,  by nie wywołać gw ałtow nego  sku rczu  
mięśni b rzusznych , coby uniem ożliw iło  wy macy wania głębiej 
leżących narządów .

S k u tk iem  sk reślonych  m anipu lacy j,  ś red n ic a  do lnego  o tw o­
ru  k la tk i  piersiowej zostaje zm niejszoną; a narządy  od siebie 
oddalone zbliżają  się. D olny  odcinek nerk i  posuwa się n a ­
przód, t iexura  coli ku  w ew nątrz  i dołowi i w ten sposób ulwo 
rzoną zostaje stała podstawa, na  której spocząć może do lny  
odcinek w ątroby  a i  nim i pęcherzyk  żółciowy. U kobiet, 
k tóre  częściej cierpią na kam icę żółciową, p rzybliżenie dolnego 
odcinka nerk i,  k tó ra  sku tk iem  poprzednich  porodów je s t  i tak  
opuszczoną, daje się tern ła twiej dokonać.

O p isaną  m etodą badan ia  posługuje  się au tor,  „jeżeli nic 
przemieszczony pęcherzyk  żółciowy uleg ł powyżej opisanym  
zmianom, t. j. zwiększył swą objętość i posiada zw iększoną 
kons)s tency ię .  Jeże li  zus pęcherzyk  żółciowy wraz z w ątrobą 
się opuścił lub  jeśli dno jego samo przez się niżej się znajdu- 
j f ,  w tedy inna  ważniejsza m etoda badan ia  w inna  być stoso­
waną'’.

W  tego rodzaju p rzy p a d k ach  narząd  b ad a n y  je s t  dos tę­
pniejszy d la  badającej ręki. B adan ie  przy tern je s t  ty lko  do- 
godnem w pozycyi stojącej, gdyż opuszozona w ątroba  w po- 
zycyi poziomej ma skłonność do ukryc ia  się napo  w rót pod luk  
żebrowy i z trudnością daje się u trzym ać w miejscu, a z d r u ­
giej s t rony  większe guzy pęcherzyka  żółciowego w pozycyi 
stojącej możliwie najniżej sięgają i bezpośrednio do ściany 
brzusznej przylegają . L ew a  ręka  ma za zadanie ustalić po ło ­
żenie w ątroby , a naw et sztucznie obniżyć wątrobę. P ra w a  r ę ­
ku nie zostaje  ułożoną p łasko do wy macy wania, lecz n ie jako  
do chw ytan ia  tak, by badany narząd mógł być uchw yconym  
między wielki palec a pozostałe 4 palce. W tym celu lewa 
ręka zostaje umieszczoną z boku  pod żebram i tak ,  że 4 palce 
zna jdu ją  się na okolicy lędźwiowej wielki palec od przodu. 
Uciskiem pros topad le  sk ie row anym  ku  ko lum nie  kręgowej 
i współczcsnein uciskiem wielkim  palcem od przodu k u  ty łowi 
zostaje w ątroba  lewą ręką unieruchom ioną .  P ra w a  zaś ręka 
zapuszcza się pod ostry  brzeg wątroby i tw orzy  j a k b y  rynnę ,  
przyczem  wielki palce umieszczonym je s t  na przedniej po ­
wierzchni wątroby , 4 pozostałe palce n a  tylnej; w rynn ie  tej



zatem spoczywa brzeg wątroby. U  brzegu wątroby, idąc wielkim 
palcem z lewej strony na prawo, wyczuwa się pęcherzyk żółciowy, 
r r z y  opisanych sposobach badania udaje się patologicznie zm ie­
niony pęcherzyk żółciowy wymacać Przy opuszczeniu znacz- 
neni wątroby i zaniku ściany brzusznej występują warunki, 
które umożliwiają wymacywanie pęcherzyka żółciowego, w s ta­
nie normalnym, o ozem autor się niejednokrotnie przekonał.

Autor na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berliń 
»kiego demonstrował 4 chore z kamicą żółciową; z tych 3 cho­
ro nic miały nawet pojęcia » istnieniu u nich tego cierpienia, 
u chorych tych dał się nietylko wymacać pęcherzyk żółciowy, 
looz i pojedyncze kamienie. W końcu autor sądzi, że in terni­
ści przy cierpieniach | ęcherzyka żółciowego z wyraźnymi obja­
wami chorobowymi daleko częściej będą mieli sposobność prze­
konać się o tego rodzaju wytuacywauiu pęcherzyka żółciowe­
go, aniżeli to jest  możliwem przy czysto ginekologicznym ma- 
tcryjule, jak im  autor rozporządzał.

J \zy p isek  w łasny. W obec w ielk iej trudności, u a j .k ą  często natra­
fiamy przy rozpoznaniu kamicy żółciow ej w ielce pożytecznym  okazać się  
sposób  badania podany prze* autora; sądzim y jed nak , żc wymacywanie p ę­
cherzyka żółciow ego  bez narkozy i zw oln ien ia  ścian brzusznych nie da się  
chyba w łaśnie sposobam i powyższym i zbyt łatwo dokonać. W iem y bow iem  
ja k  wrażliwą je s t  okolica  wątroby u cierp iących  na kam icę żółciow ą n ie ty l­
ko podczas i bezpośrednio po napadzie kolki w ątrobow ej, lecz długi czas 
po przebytym napadzie. F. Arnstein.

95. J .  P a w i ń s k i .  0 s tosowanin  kofeiny w chorobach 
s e rc a  i nerek.  {Gazeta / л karska /, 2> ?, 4, 6y 7, ó, .9, Ю, 1892).

Na wstępie rozbioru autor chemiczne i fizyczne własności 
kofeiny i przytacza literaturę danego przedmiotu, poczem p rze ­
chodzi do własnych, klinicznych spostrzeżeń nad tym ś ro d ­
kiem, grupując ju w cztery działy: 1. W ady zastawek serca
II. Choroby nerek. I I I .  Wady zastawek, powikłane chorobami 
nerek. IV. Cierpienia mięśnia serca i tętnic wieńcowych.

Ogółem zrobił autor 14 spostrzeżeń, z których w yprow a­
dza następująco wnioski:

Przy wadach zastawek serca stosuje się kofeina jedynie  
w okresie utraty  kompcnsacyi, i to wtedy dopiero, gdy napar­
stnica i strufantus zawiodą; tym ostatnim lekom należy się za w ­
sze pierwszeństwo, skoro wada łączy się z niemiarowością r u ­
chów t-erca i tętna. Duże dawki kofeiny wzmagają energiję 
serca, oraz zwiększają dyjurezę; na uregulowanie jednak rytmu 
serca kofeina wpływu nie wywiera. Zatem autor radzi stoso­
wać kofeinę w późniejszych okresach wad sercowych, gdy m ię ­
sień serca na zwykle środki nusercowe już nie oddziaływa 
Pewna ostrożność zaleca się w stosowaniu kofeiny u history­
czek i neurosteników, gdzie pobudliwoosć ustroju nerwowego 
jest  już sama przez się w z m o ż o n ą .

W choroba*.h nerek radzi autor stosować kofeinę w śród­
miąższowych zapaleniach, kiedy czynność serca staje się nie­
dostateczną; lecz i tu, jak  i przy wadach zastawkowych serca 
pierwszeństwo naparstnicy lub strofantowi pozostawić należy.



P rzy  miąższowych zapaleniach nerek  a u to r  zachęca do p o d a ­
wania kofeiny p rzy  znacznych ob rzękach ,  a malej ilości mo­
czu, choćby nawet serce wolno było od zaburzeń D obre  w y ­
niki po kofeinie mini au to r  i w ostrein zapalen iu  n e rek ,  w pó­
źniejszych okresach  choroby ( 2 - 3  tydzień).

P rzy  w adach zastawek, pow ik łanych  c ierp ien iem  nerek ,  
gdzie i obrzęk i jednocześnie w ystępują ,  radzi au to r  na za sa ­
dzie swych spostrzeżeń oddaó pierwszeństwo n apa rs tn icy  przez 
kofeiną.

N ajlepsze w ynik i o trzym yw ał au to r  p rzy  stosowaniu  k o ­
feiny w p rzypadkach  cierpień mięśnia sercowego. W  sp raw ach  
niezbyt posuniętych,  kiedy idzie o szybkie pobudzen ie  uk ładu  
naczyniowego, wzmożenie energ ii  serca, kofeina szybką i s k u ­
teczną pomoc daje. D opiero w dalszych okresach  choroby, 
gdy zw yrodnia łe  serce nie je s t  w stan ic  podo łać  zadan iu  sw e ­
mu, w tedy  ju ż  nie kofeinę, lecz napa rs tn icę  zalecać trzeba.

A u to r  wspom ina tu  również  o sku tcczncm  dz ia łan iu  ko 
feioy w późniejszych ok resach  cierpień, mięśnia sercowego, 
zw łaszcza zależnych od s tw ardn ien ia  tę tn ic  wieńcowych, gdy  
w ystępują  napady  duszności lub  też oddech ty p u  C h e y n e  S to -  
kes'a .

W  niedomodze serca, występującej niekiedy po wysiłkach 
fizycznych, gw ałtow nych  wzruszeniach m ora lnych , lub też 
w przebiegu chorób  gorączkow ych, a także  p rzy  ob jawach  w y ­
czerpan ia  serca po w ypuszczen iu  w ysięku z opłucnej,  kofeina, 
zw łaszcza podskórn ie  stosowana, znakom ite usług i oddać może.

Spostrzeżenia k lin iczne rob ione na chorych ,  oraz doświad 
rżen ia ,  w ykonyw ane na zwierzętach, zn iew ala ją  do w niosku , że 
kofeina dzia ła  pobudzająco na  o ś rodkow y u k ła d  nerw ow y, a tą  
d rogą  i na rucny serca. W pływ u  na nerw y  ham ujące  serca 
nic ma Co do w p ływ u  na serce, to je d n i  u t rzym ują ,  że p r z y ­
śpiesza, d rudzy , że zw aln ia  częstość uderzeń serca, inn i znowu 
odm aw iają  j e j  w p ływ u na serce.

P o d łu g  au to ra  kofeina u ludzi zd ro w y ch  i u chorych ,  
bez wyraźnych  zaburzeń  w k rążen iu  przyśpiesza ruchy  serca. 
U chorych zas z wadami zastawek, jednocześn ie  ze w zm ocn ie­
niem skurczów  serca ,  o t rzym uje  się nieznaczne i nie d ługo  
t rw ałe  zwolnienie tę tna .

Ciśnienie krwi pod w p ływ em  kofeiny wzmaga się dosyó 
znacznie.

M oczopędne swe dzia łan ie  w yw iera  kofeina g łów nie  w pó­
źniejszych okresach  chorób serca  i nerek .

Co do teoryi moczopędnego dzia łan ia  kofeiny, au to r  na 
zasadzie swych spostrzeżeń klinicznych p rzychodzi do  w nio-  
sku, że g łówną ro lę  o dg ryw a tu zwiększone ciśnienie krwi, 
oraz  napięcie naczyń nerek.

Co się tyczy podaw ania  narko tyków  jednocześn ie  z kofei 
ną, to au to r  nie radzi stosować wtedy c h lo ra lu  lub p a r a ld e h y ­
du. j a k o  obniżających znacznie ciśnienie krwi, lecz morfinę, 
k tó ra  w połączeniu z kofeiną nieraz n iek łam ane usług i oddaje. 
1*0 w ielostronnego dzia łan ia  kofeiny zalicza jeszcze au to r  i dzia-



łunie nasenne, kofeina niekiedy w chorobach serca i nerek oka­
zała się doskonałym  hypnoticum .

Zbiorowego działania kofeina nie ma, z moczem w ydziela  
się dość szybko, objawów zatrucia nie wywołuje; przy dłuż- 
szem jednak podawaniu może w yw ołać przedrażnienie ośrod ­
ków nerwowych i naczyniowych, ze strony zaś przewodu p o­
karm owego rozwolnienie

Autor zw ykle stosuje sole kofeiny: Coffeinum natro-ben-
zoicum i Coffeinum natro-salicylicum ; pierwszą w ilości 0,3, 
drugą w ilości 0,25 na raz, z początku trzy razy dziennie, na­
stępnie zw iększa dawkę do 6 — 8 proszków dziennie. M ożna 
stosować kofeinę również i w wodnym roztworze; lub w razie 
potrzeby z naparstnicą i kamforą. Chcąc w yw ołać szybsze 
działanie kofeiny, stosuje się ją  podskórnie w dużych dawkach  
naprzykład; Cofl. natro benzoici 4,0. A q. destill. 14,0. W strzy­
knąć szpryczkę zw ykłą Praw az’a na raz. Takich injekcyi 
w razie gwałtownej potrzeby zrobić można od 10 —15.

Gdy kofeina, stosowana per os, wywołuje wym ioty, wpro 
wadza się ją w postaci czopkow do kiszki. U . Kuch.

II. Chirurgija.

96. E . B r a a t z  i C. BitusNKu. 0 wyjaławianiu catgutu. 
1) Bacteriologische u. kritische Untersuchungen über die 
Zubereitung des Catgut von dr. lv Braatz (Beitrüge zur klin. 
Chirurgie Bd. V II, str. 70). 2) W eitere Versuche über Cat-
gutsterilisation von dr. C. Brunner. Ibidem Bd. V II, str. 447. 
3) Zur Frage der Cntgutsterilisation von dr. E. Braatz. Ib i­
dem Bd. V III, str. 463).

Pomijając stronę polem iczną prac przytoczonych, jak  ró­
wnież opis w ykonanych przez autorów doświadczeń, tyczących 
się sterylizacyi catgutu, podajemy tylko głów ne w yniki, m ogą­
ce zainteresować lekarzy praktyków.

Lister'oweka oliwa karbolowa jest dla catgutu złym  anlyse/tfy 
kiem. Z catgutu w yjałowionego w takiej oliw ie prawic za­
wsze można otrzymać hodowle rozm aitych mikrobów (rother 
K artofelbacillus G lob ig’n, grauer M esentcricus Brunner'a), k tó ­
re, o ile się zdaje, są stalcmi mieszkańcami przewodu pokar­
mowego, używanych do wyrobu catgutu zw ierząt. Szczęściem  
mikroby to nie nnle>ą do chorobotwórczych. Czasami jednak  
inaczej bywa: w 1877 r. Volkm ann opisał n ieszczęśliwy przy­
padek zakażenia rany w ąglikiem , przez użycie catgutu wyro­
bionego z kiszek chorego zwierzęcia. Brantz, a jeszcze wcze­
śniej lieverdin  zwrócili uwagę na to, źe znajdujący się w han­
dlu entgut zawiera związki tłuszczowe (od 1% о— 1Л°/0), które 
przeszkadzają wnikaniu^środków przeciwgnilnyeh w jego  w łó­
kna. D latego też przedewszystkicm  należy odtłuścić catgut, 
co Braatz uskutecznia przy pomocy eteru, w którym; zm ienia­
jąc go parę razy, trzyma się catgut 2 —  3 doby, aż w y­
parowany w probówce eter nie przestanie pozostawiać po so-



u \
bie osadu. Revcrdin w tym samym celu ogrzewa catgut przez 
3—4 godzin przy temperaturze 140°. O ile łatwiejszy jest  
dezynfekcyja odtłuszczonego catgutu, dowodzą doświadczenia 
Brunner*a i Braatz'n. Z zainfekowanego zarodnikami wąglika 
kupnego catgutu można było otrzymać hodowle nawet po kil— 
kudziesięciogodzinnein trzymaniu go w eublimacie (1:1000), 
podczas gdy odtłuszczowy catgut nic dawał takowych już po 
upływie 15 minut.

Subltmatowi naleitj się pierwszeństwo przed karbolem: z Bra- 
atz'owskiego catgutu, zainfekowanego wąglikiem i sterylizowa­
nego przez 72 godz. w 5 %  wodnym rozczynie karbolu, prawie 
zawsze jeszcze można było otrzymać hodowle, gdy tymczasem 
ł°/oo "4,dnv rozczyn subliinatu doskonale spełniał swoje zada­
nie w ciągu niecałych 15 minut. Z ostatniego jednak  nie w y ­
nika, aby sublimat przez ten czas zabił wszystkie znajdujące 
się w catgucic mikroby:—catgut taki. zaszczepiony pod skórę 
zwierzęciu wywoływał zazwyczaj śmierć od an th rax u .  Obja­
śnienie tego faktu podał Geppert: wraz z catgutem wnosi się 
do pożywki pewn i ilość związanego z nim chemicznie (Braatz) 
subliinatu, który odgranicza drobnoustroje od mającej żywić je  
gleby; — rzecz prosta, że w żyjącym organizmie zachodzą inne 
warunki i owa doza subliinatu może się okazać niedostateczną 
dla zatamowania rozwoju mikrobów. Dlatego toż, chcąc się 
przekonać, czy sterylizowany w eublimacie catgut nie zawiera 
już zdolnych do rozwoju mikroorganizmów, G eppert  zoboję­
tnia w nim rtęć siarkietn amtnonu. W ten sposób przekona­
no się, że odtłuszczony catgut dopiero po kilkunnstogodzin- 
nem przebywaniu w 1°/^ wodnym rozczynie sublimatu uważa­
nym być może za zupełnie sterylizowany.

noilne rozezyny sublimatu muj<\ pierwszeństwo przed alkoholo• 
tremi: z doświadczeń Braatz'a wynika, że rozczyny alkoholowe 
sublimatowe działają o 1(H) razy słabiej, niż wodne. Należy 
więc odtłuszczony uprzednio catgut wyjaławiać w wodnym 
rozczynie (1:1000) sublimatu (24 godz); alkoholowy rozczyn 
(subl. 1,0 Ale. abs 900,0, Glycerini 100,0) może być używa­
nym tylko dla przechowywania wyjałowionego już  catgutu, 
gdyż w nim catgut mniej traci *ze swej mocy, niż w rozczy- 
iiach wodnych; Braatz radzi używać w tym celu sterylizowa­
nego alkoholu.

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

Jan  ŚiciąUcki.
9 / .  S a ls c k k . 0 d ren o wan iu  jamy brzusznej  przy  lapa-

ro tomi jach  ( 7 Putsche medizinische \voclien*cliriß, nr.  4, ISS2).
Szczelne zamknięć e jamy brzusznej nawet po ,,nieczy­

stych laparototnijach” stało się hasłem dla większości niemie­
ckich chirurgów; znalazło ono bowiem należyte uzasadnienie, 
zarówno na drodze teoretycznej, j a k  i praktycznej. W ybi­
tniejsi zas angielscy i amerykańscy chirurgowie, przeciwnie, 
(»osługują się na szeroką skule drenowaniem jamy brzusznej



i otrzymali tą drogą rezultaty równie dobre, jak  i niemcy, 
a nawet lepsze. Wskutek tego Snenger począł stosować d re ­
nowanie jam y brzusznej po laparotomijach i przekonał się, że

Iirzebieg pooperacyjny staje się przez to w pewnych przypad- 
;ach mniej niebezpieczny, a niekiedy drenowanie je s t  wprost 

koniecznvm warunkiem zejścia w wyzdrowienie. Najczęściej 
autor uskutecznia tak zwane skombinowane drenowanie za po­
mocą ru r  szklanych, wypełnianych materyjałem hygrośkopij- 
nym. O wiele rzadziej ucieka się do wewnątrz brzusznej tam- 
ponady za pomocą gazy hygroskopijnej. Dreny szklane, uży­
wane przez autora, bywają różnej długości o krzywiżnie ró ­
wnej \ /4 lub obwodu koła, średnica ich światła dochodzi do 
1 ctm., ścianki zaś zaopatrzone są licznymi otworami. Po na- 
leżytem wyjałowieniu takiego drenu, autor wstawia go w dół 
Douglas’a w ten sposób, by wgiętą swą krzywizną przy­
legał do macicy. Wygięte >v ten sposób dreny bezpieczniej 
mogą być wstawiane w miejscu, w których zbiera się wydzie­
lina, aniżeli proste, używane przez angielskich i amerykańskich 
chirurgów, a oprócz tego wyklucza się zlepianie drenów z k i­
szkami i siecią.

P o  zamknięciu jamy brzusznej wyciekamy z niej zawartość 
przez ucisk na boki i wtedy za pomocą miedziunej cienkiej 
sondy, należycie zastosowanej do krzywizny wstawionego* d re ­
nu, wsadzamy zwitek gazy aż do pierwszego otworu bocznego 
w drenie. Gazę należy zmieniać dotąd, dopóki nie oczy- 
ściemy jamy otrzewnej. Następnie na ranę nakładamy opa­
trunek z gazy i waty, który  Saenger umocowuje za pomocą 
pasów z plastra lepkiego. Pierwsza zmiana opatrunku następuje 
nie wcześniej jak  po 24 godzinach. Wydzielina z jam y brzusz­
nej usuwa się w ten sam sposób. Następny opatrunek z a k ła ­
damy po 24—48 godzinach, stosownie do okoliczności Dren 
usuwamy po 3 — 4 dniach lub trzymamy go dłużej, gdy wy- 
dzielinn odchodzi jeszcze obficie. Postępując w ten sposób nie 
dążymy, podług autora, do drenowania całej jamy brzusznej, 
lecz tych szczelinowych przestrzeni, które znajdują się w oko­
licy dołu Douglas’a, szerokich więzów macicznych i samej ma­
cicy. Zadanie nasze polega пл. usunięciu z jednej strony wy­
dzieliny, zbierającej się w tych miejscach, a z drugiej na utrzy­
manie w suchości tych wydzielających przestrzeni szczelino­
wych, gdyż podług badań Coe, Mundć i innych po 2 — 3 dniach 
odgraniczają się one od jam y brzusznej, a znajdująca się w nich 
wydzielina może stać się dobrem podłożem dla septycznej in- 
fekcyi. Autor zapewnia, że przebieg pooperacyjny tych p rzy­
padków, w których było stosowane tego rodzaju drenowanie, 
jest mniej niebezpieczny, wolny od niebezpieczeństw poopera­
cyjnej sekrecyi i intoksykacyi fermentami krwi. Tamponada 
wewnątrz otrzewnowa za 'pomocą gazy, odgrywającej rolę 
drenu włosowatego, połączona jest, podług autora, z pe w nenii 
niebezpieczeństwami, ponieważ paski gazy, znajdujące się w e ­
wnątrz, wkrótce zupełnie nasiąkają wydzieliną, zewnętrzna zaś 
warstwa gasy, pokrywająca je . tylko w niewielkim stopniu



może temu zapobiedz. Zmiana wewnętrznych pasków gazy je s t  
niemożebną, ponieważ przy wyciąganiu wycieka eię z nich część 
płynu, który znów powraca do jamy otrzewnej. Na mocy więc 
osobistego doświadczenia, autor używa tego rodzaju ta nipo- 
nady w tych tylko przypadkach, gdzie silne, nie dające eię 
opanować podwiązaniem krwawienie, zmusza go do zatam- 
ponowunia rany i gdzie powyżej opieane drenowanie jeet 
niewystarczające. Przy tera autor zwraca uwagę, że osusza­
nie jamy brzusznej należy przekładnó nad jej przemywanie, 
gdyz to ostatnie połączone je s t  z niebezpieczeństwami, wska- 
zanemi przez Delbet i Polaillon.

Teoretycznie drenowanie jam y brzusznej wskazane jest  
w następujących przypadkach: 1) gdy miejscowe wylewy k rw a ­
we zawierają pierwiastki infekujące lub podatne do infekcyi, 
których zneutralizowanie znacznie przewyższa siłę rezorbcyjną 
otrzewnej, 2) gdy należy oczekiwać zbierania się takiej wy­
dzieliny, której rozkład i następnie rezorbcyja może wywołać 
septyezne zakażenie, 3) gdy należy obawiać się przedziuraw ień 
pęcherzu, kiszek, wskutek uszkodzenia tych organów i po 4) gdy 
dążytny do odgraniczenia od jamy brzusznej silnie wydziela­
jących ran jamistych. Al. Korzeniowski.

98. A l b e r t  L a n d e r e r .  Leczenie złam ań. (Sami. K li­
nischer Vorträge, N . 19 (der ersten serie) 1891 r.).

Leczenie złamań prowadzi się już  od wieków, podług 
prawideł ogólnych; lód unieruchomienie aż do zupełnego zro­
śnięcia kości, a następnie usiłowania robienia kończyną odpowie­
dnich ruchów. Landerer sądzi, że nie wszystko jeszcze zrobiono 
w tym kierunku i że należy postawić sobie jeszcze dwa za ­
dania, mianowicie; przyśpieszyć sprawę zrastania się kości z ła ­
manych i normalną fuukcyję kończyny w ja k  najkrótszym cza- 
sie powrócić.

Pierwszym warunkiem do wypełnienia pierwszego zada­
nia jeet zupełne zaniechanie okładów lodowych na złamaną koń­
czynę. L anderer  twierdzi, że lód osłabia proces nowotworze- 
nio, a przez to opóźnia zrost kości, czas, przez który trzyma­
my lód, jest stracony dla prucesu gojenia, bo przy ruchach 
wywołanych drganiem mięśni, rozrywają się wciąż tworzące 
się sklejenia, liadzi więc autor ja k  najprędsze zestawienie o d ­
łamków i nałożenie natychmiastowe opatrunku  unieruchomia- 
jącego. \ \  dalszym ciągu swej pracy L. podaje metodę swoją 
leczenia niektórych najczęstszych form złamań. Zaczyna od 
złamania kostek (malleoli) i radzi postępować ja k  następuje: 
zestawie złamaną kończynę, nałożyć na grubo owatowaną koń- 
czynę gips i ten pierwszy opatrunek zatrzymać 4 do 5 dni. 
Następnie zdjąć takowy, przekonać się, czy położenie kończy- 
ny i zestawienie odłamków dobrze się utrzymało i nałożyć 
drugi ł$*p* ju s  ściślejszy. Po 10 —12 dniach drugi ten opa­
trunek rotciąc delikatnie, rozchylić, sprawdzić położenie o d ­
łamków i jeżeli wszystko w porządku, wymyć kończynę spi­
rytusem i wykonać lekkie mięsienie przez pocieranie miejsca 
złamania i ugniatanie mięśni złamanej kończyny. Po innssażu



kończynę uk ładam y  znowu w gipsie i bandażujem y. M an ipu -  
Incyje te pow tarzać  należy odtąd  codziennie N a  13 —14 dzień 
można j u ż  zd jąć  o p a i ru n e k  i pozwolić chorem u o ku lach  ch o ­
dzić. Zupełny  pow rót do zdrowia zwykle nas tępuje  na 17 — 18
dzień.

O siąga się w edług au to ra  w ten sposób u tw orzenie  le p ­
szej koetniny i zachow anie  kom ple tne funkcyi kończyny.

L a n d e re r  dalej mówi o z łam aniu  kości promieniowej 
i twierdzi,  żo V9% wszystkich, tak  zw anych  distorsii s tawu 
promicnio-dłoniowcgo je s t  połączone ze z łam aniem  końca s ta w o ­
wego promienia, radzi więc wielką ostrożność w staw ian iu  roz ­
poznania  przy tego rodzaju  cierpieniach. Co do leczenia z ła ­
mań promienia, L. postępuje tak ,  iż na jp rzód ,  ja k  zwykle ,  
s ta ra  się ja k n u jp ręd ze j  po uszkodzeniu  zestawić złamanie i n a ­
k łada o p a t ru n e k  unieruchom iający. Do o p a t ru n k u  używa szy­
ny z g rubej  tek tu ry ,  zgiętej, po zmoczeniu, w k ie runku  ku 
dołowi i ku  łokciowej s tron ie  i sięgającej nieco po za art. 
m e ta-carpo  phalangeae i z d rug ie j  s trony  do łokcia. O p a ­
t ru n e k  ten po 4 ch dn iach  należy zdjąć, spraw dzić  pozycyję 
odłam ków  i nałożyć o pa trunek  znowu, skróciwszy szynę tak ,  
ażeby palce zostawić wolne. Po 8— 10 dniach  należy o p a t r u ­
nek  zdjąć zupełnie , a ty lko  massować i ruszać palcami.

Z łam ania  rzepk i,  szczególniej poprzeczne L. leczy odra-  
zu maseażem, pomiędzy zas je d n em  a d rug iem  posiedzeniem 
układa kończynę z podniesioną stopą w szynę np. Vol- 
m annow ską, a od łam ki zbliża za pomocą p la s tru  lepkiego. 
W d rug im  tygodniu radzi au to r  ju ż  w ykonyw ać ruchy  bierne, 
a w początkach czw artego  tygodn ia  doradza naw et próby cho ­
dzenia. S ta ran ia  o z rost kosty uważa L. za niekonieczne, 
gdyż, j a k  twierdzi,  naw e t  w tych p rzypadkach , gdzie o d ­
łamki zrosły się za pomocą tk a n k i  łącznej i oddalone były od 
siebie o pa rę  cen tym etrów , chorzy wcale dobrze chodzili, gdy 
tymczasem naw et przy kostnym zroście odłam ków  po d ług iem  
unieruchom ieniu  kończyny n ierzadko  widziano stężenie s taw u  
i atrofiję mięśnia, co, rozum ie się, bardzo n iekorzystn ie  o d ­
dzia ływ ało  na  funkcyję kończyny. T a k  samo radzi au to r  p o ­
stępować przy  leczeniu złamań w yros tka  łokciowego kości łok 
ciowej.

Z łam ania  szyjki anatom icznej kości ramieniowej leczy L. 
w ten sposób, iż konczynę z łam aną zawiesza na chustce (ini- 
tc lla) i p rzybandażow uje  do k la tk i  piersiowej. O p a tru n e k  ten 
każe chorem u nosić przez pierwsze 8 dni, p rzy  końcu ty g o ­
dn ia  w ykonyw a ostrożnie ruchy biernie a w razie silnych bó­
lów kładzie ok łady  P r ie sn i tz ’owskie. Z łam ania  tak ie  niewklino- 
wnne należy t rzym ać w o p a t ru n k u  nawet gipsowym przez  І  
tygodnie, ale zawsze pod koniec trzeciego tygodn ia  zacząć w y ­
konyw ać ruchy  bierne i rnassaż. O dłam anie  obu guzów kości 
ramieniowej L. odrazu  massuje i odrazu każe kończynę biernie 
poruszać.

Z łam ania  kości goleni leczą się według metody L .  w ten 
sposób, iż się nak łada  o p a t ru n e k  gipsowy zar.iz po p rz y p a d k u



i ten pierwszy opatrunek zostaje 5 do 6 dni, następn ie  ten 
pierwszy opatrunek  zamienia się na d rug i, trochę ściślejszy. 
Tą osta tn i) nawiązkę zdejm uje się przy końcu 3 tygodnia  
i wtenczas raassuje się kończynę raz, albo dwa razy dziennic, 
w końcu czwartego tygodnia można pozwolić chorym  następo­
wać na chorę nogę.

Na złam ania kości biodrow ej L. nak łada opatrunek  w y-

op atru n ek , a w 6 lub  7 p ozw ala  chorem u ju ż  zacząć chodzić.
T ą m etod) leczył au tor 90 złamań i nigdy nie żałował 

tego. U ar bot cs ki.

III. Choroby dziecięce.

Błonica  i jej lecz e n ie  ').
99. 1 В л а ш е к у .  P rzyczyn ek  do e ty jo log ii  b łon icy .  —

Lasecznik LdfHerowski. 2. B a g in s h y  i G l u c k .  T racheotom ija .
3. ЛК0 Х8 0 ИХ. 0  Intubacyi przy b łon icow em  zw ężen iu  krtani.
4. В л а ш е к у .  P orażen ia  b ło n ico w e .  5. A rnueim . A natom iczne  
badania nad porażeniam i b łon icow em i.  6. S t b e l i t z .  P rzy czy n ek  
do nauki o zapalen iach  płuc. w y stęp u jących  w  przebiegu b łon icy .  
( Poszukiw ania bakteryjologiczne).

W IV -ym , V-ym i V l-ym  zeszycie „A rchiv  für K in­
derheilkunde“ z roku zeszłego, znajdujemy szereg prac Ba- 
ginskyego i jogu assystentów, tyczących błonicy. M ateryjału  
dostarczyły dzieci w odosobnionym pawilonie dla błonicowych 
w szpitalu dziecięcym imienin cesarza F ry d ery k a  i jego m ał­
żonki, o tw artym  w roku zeszłym.

przez В a g i n a k у c’g o.
A utor postawił sobie za zadanie przekonać się, czy obe­

cność lascczników błonicy je s t zjawiskiem stałem  i czy ciężkość 
cierpienia związaną jes t z obecności) laseoznika LófHera.

pi na i  irignaca a). K aw ałki bł<
za pomocą rozgrzanej pincety i dla uw olnienia ich od innych 
drobnoustrojów, towarzyszących błonicy, przem yw ał 2°/0 kw a­
sem bornym, następnie umieszczał je  na LofHerowskicj su row i- 
су krwi w kilku probówkach, które wstaw iał do piecyka przy 
ciepłocie 37°. W ten sposób udało się: 1) towarzyszące la - 
secznikowi błonicowemu drobnoustroje w większości przypad­
ków na tyle zniszczyć, że lasecznik błonicowy w ciągu 24 go-

')  Powyższe prace zestawiamy w obszerniejsi cm streszczeniu, gdyż za- 
wierają w sobie najnowsze poglądy na błonicę u dzieci, sprawdzone na 
znacznym, jak  widać ж powyższego, m atertjale klinicznym, odpow;ednio 
wyzyskanym. {l*rzyp. red.).

ł )  Revue medicale de Suisse Romaine, 1890.

1. Przyczynek do etyjologii błonicy

badaniach swych autor
i .  ..



dzin prawie lub zupełnie w postaci czystej hodowli się p rzed ­
stawiał, 2) okazało się przytem, że rozwój lasecznika Löffler’a 
był bardzo charakterystycznym, typowym i bogatym tak, że 
przy pewnej wprawie już makroskopijny wygląd probówki 
pozwolił stwierdzić obecność lasecznika błonicy. W  każdym 
jed n ak  przypadku przeprowadzono szczegółowe badanie dro- 
bnowidzowc, a w wątpliwych dokonano szczepienia na zwie­
rzętach, by zupełnie być pewnym, że się ma do czynienia z la- 
secznikicm Löfflera. Jak  wiadomo, lasecznik błonicy zabija 
świnki morskie i króliki w ciągu kilku* dni przy objawach za­
palnego obrzęku w miejscu zastrzyknięcia ze współczesnem w y ­
stąpieniem zapalenia kiszek, opłucnej, nerek i kolaptycznym 
spadkiem ciepłoty.

Z 93-oh przypadków w ten sposób poddanych badaniu 
w 68 stwierdzono obecność lasecznika Löfflera, ju ż  to w p o ­
staci czystych hodowli, już  w połączeniu z nielicznymi statilo- 
i streptokokami. W ten sposób przedewszystkiem przekonano 
się o znaczeniu lasecznika błonicowego dla błonicy.

Jak  ważne znaczenie posiada obecność lasecznika błonico­
wego pokazuje się z tego, że z 68 przypadków, w których zna­
leziono laseczniki 27 zakończyło etę śmiercią, 38 wyzdrowie­
niem, o 3 niewiadomo; śmiertelność zatem wynosiła około 40°/o. 
Na zaznaczenie jeszcze zasługuje, że większość dzieci pozosta­
łych przy życiu po przejściu błonicy zapadła na mniej lub 
więcej ciężkie porażenia. Głównie j c ln a k  ważność lasecznika 
błonicowego wyjaśnia przebieg przypadków, gdzie laseczników 
nie znaleziono. U wszystkich przyjętych na oddział dzieci, n a ­
leżących do ostatniej kategoryi, obraz kliniczny nie mógł być 
za nic innego przyjęty, ja k  za błonicę. Z przypadków tych 
tylko 1 zakończył się śmiercią. We wszystkich tych przypad­
kach znaleziono na błonach w rzekomych strepto i stafilokoki. 
Przebieg był łagodny, po kilku dniach znikały błony, pozo 
stawiając czerwoną powierzchnię błony śluzowej, a dzieci bez 
wszelkich powikłań opuszczały szpital.

Ze wszystkiego wynika, że obecność lasecznika błonico­
wego na błonach etanowi jedyne istotne niebezpieczeństwo dla 
dzieci chorych na błonicę. Jaśniej da się to zdefynijować w n a ­
stępujący sposób:

1) Istnieją dwie postacie chorobowe, które dla n ieuzbro­
jonego oka klinicznego spostrzegacza w jednukoxvy sposób się 
przedstawiają i jednakowe sprowadzają zmiany w gardzieli i na 
migdałach t. j .  błony wrzekome.

Ponieważ obu tym postaciom towarzyszą jednakowe obja­
wy, jak  gorączka, upadek sił, obrzmienie gruczołów podszczę- 
kowych, przeto kliniczne ich odróżnienie jest ni możliwem. 
A jednak obie te postaci są różne Jedna wywołana przez 
laseczniki błonicowe jeet w wysokim stopniu dla życia niebez­
pieczną i daje około 50°/o śmiertelności, druga, wywołana przez 
stałilo i streptokoki test niewinna i życiu nic zagraża.

2) Obie postaci dają się tylko odróżnić za pomocą bada­
nia bakteryjologicznego.



A utor zaleca w praktyce pryw atnej następujące postępo­
wanie. Dziecko, podejrzane o błonicę, zostaje natychm iast od- 
osobnionem; z gardzieli dziecka za pomocą wyjałowionej p in ­
cety zdejmuje się kaw ałek błony i poddaje badaniu bakteryjo- 
logicznemu, a już  w 24 godzin m akroskopijne, a ew entualnie 
drobnowidzowe badanie rozstrzygnie o obecności lub nieobe­
cności lasecznika błonicy. Do wyników badania stosować się 
będzie rokowanie, leczenie, odosobnienie dziecka i dezynfekcyja 
pomieszczenia.

Dla chorych w szpitalach, autor podaje następujące pra­
widła postępowania:

1) Każdy podejrzany o błonicę chory, w inien być umiesz­
czony w odosobnionym pokoju.

2) Zdjęty z podejrzanych błon wrzekomych kaw ałek pod­
dać należy badaniu, ztąd każdy szpital, przyjm ujący chorych 
na błonicę powinien posiadać odpowiednie urządzenia.

3) F rzy nieobecności laseczników chory może być umiesz­
czony na oddziale d la  chorych niezakażnych.

4) Chorzy, u których znaleziono laseczniki błonicowe, 
winni byc umieszczeni w oddziale dla chorych na błonicę.

5) Chorzy z błonami w gardzieli, u których nie znale­
ziono laseczników błonicowych, nie powinni być umieszczani 
w oddziałach dla błonicowych; w przeciwnym bowiem razie 
naraża się ich na niebezpieeretistwo.

Zgodnie z tem i prawidłami autor od 4 miesięcy postępu-* 
je  w szpitalu dla dzieci imienia cesarza Fryderyka. Każde po­
dejrzane dziecko bywa uinieszczoncm w odosobnionym  pokoju 
aż do czasu, dopóki badanie bakteryjologiczne nie rozstrzygnie 
obecności lub nieobecności lasecznika błonicy. T ylko w ten 
•posob, zdaniem, autora należy w szpitalach przeprowadzać od­
powiednie postępowanie przy leczeniu chorych na błonicę, 
ochraniać dzieci niebłonicowe od błonicowych, energicznie le­
czyć dzieci chore na prawdziwą błonicę; dzieci chore na wrze- 
komą błonicę zdrowieją przy zwyczajnem leczeniu lub też sa­
moistnie.

W końcu au tor robi wzmiankę, że nowsza lite ra tu ra  fran- 
cuzka bogatą jest w sprawozdaniu o podobnych badaniach, 
które au tor jed n ak  zupełnie niezależnie od tam tych i samodziel­
nie podjął.

2. Trac/teoiomiju. 
przez B a g i n s k y ' e g o  i G l u c k  a.

Od rza<u otw arcia odosobnionego oddziału d la  chorych 
na błonicę, przyjęto 244 dzieci. Z tych u 68 okazała się ko­
nieczną tracheotoinija, która była dokonana wprawdzie nie 
w ostatniej chwili, lecz nic wprzód, aż istniejące dvspnoe 
z wciąganiem całej dolnej połowy klatki piersiowej uniknięcie 
jej czyniło nieiuozliwem.
W większej części przypadków, bo w 51 dokonaną była tracheo-

[tomija superior 
w 14 „ „ interior.



Z tych 68 tracheotomii 23 zakończyło się wyzdrowieniem, 
co wynosi 33,8°/0.

Bardzo ważnym dla procentu wyzdrowień je s t  wiek dz ie ­
ci, okazuje się, że rokowanie przy tracheotomii jest tem g o r ­
sze, im dzieci są młodsze. Ogólny wynik wyzdrowień nie jes t  
bardzo pomyślny, lecz mając na względzie, że większa połowa 
dzieci nie przekroczyła 3-go roku życia, wynik będzie dosyć 
zadawalniający.

W nowszych czasach starano się wielokrotnie oddzielić 
tak  zwany czysty krup od prawdziwej błonicy i podług tego 
oceniać wynik tracheotomii. Otóż tylko 2 razy w przypadkach 
autora istniał czysty krup, to jes t  istniały objawy zwężenia 
krtani bez zajęcia migdałów i gardzieli. Wszystkie inne p rz y ­
padki były prawdziwą błonicą. Uwzględniwszy ten fakt, 33,8°/0 
wyzdrowień w porównaniu z osiągniętymi przez innych wyni­
kami nazwać wypadnie pomyślnym. W ażnym był przebieg 
pooperacyjny, a w tym względzie na szczególną uwagę z a s łu ­
gują następujące momenty.

Usunięcie kaniuli. W  22 przypadkach kaniula ostatecznie 
usuniętą została średnio w 6,6 dni, co mniej więcej odpowiada 11 
dniom choroby. W 2 przypadkach pozostawała ona 4 dni, 
w jednym  przypadku 13 dni, dłużej ani razu.

Trwanie choroby. W 23 przypadkach, które się zakończyły 
wyzdrowieniem, dzieci opuściły szpital średnio w 4 tygodnie. 
W  niektórych przypadkach, skutkiem wtórnych chorób, okres 
zdrowienia był bardzo długim. I  białkomocz często przedłużał 
trw anie  choroby. Z 45 przypadków, zakończonych śmiercią, a/ 3 
umarło przed 3-em dniem po o pe racy i; 7 razy śmierć nastąpi 
ła tegoż dnia zaraz po operacyi, 12 razy następnego dnia, 10 
razy trzeciego dnia. W połowie przypadków śmierć nastąpiła  
w pierwszym tygodniu choroby.

Ciepłota ciała. Godnym bardzo uwagi je s t  związek m ię­
dzy przebiegiem ciepłoty ciała, a przebiegiem choroby res. 
zejściem. A u to r  w tyra względzie podaje następujące p ra ­
widła:

1. Szybkie i nagłe podniesienie ciepłoty ciała po tracheo­
tomii ma zwykle złe pod względem rokowania znaczenie.

2. G dy ciepłota ciała po tracheotomii ma dążność do p o ­
wolnego, lecz mniej lub w-ięcej ciągłego podnoszenia się jest  
to dla rokowania niepomyślnem zjawiskiem; przypadek taki 
nie koniecznie musi się śmiercią skończyć, lecz jest  ciężkim.

3. Spadek ciepłoty ciała po operacyi jest dla rokowania 
niepomyślnym, jeżeli łączy się z objawami kollaptycznemi.

4. Powolny spadek ciepłoty do 37° i pozostawanie tako- 
>vej na tej wysokości pozwala na pomyślne rokowanie.

5. Im nieregularniej zachowuje się ciepłota, szczególnie 
przez to, że po podniesieniu ciepłoty występuje nagły spadek 
lub też gdy gorączka je s t  stała, tem ostatecznie wyzdrowienie 
jes t  trudniejszem i bardziej chwiej nem rokowanie.

Zwykle powikłania i choroby następcze pogorszają roko­
wanie po tracheotomii, a tym zwykle choć nie zawsze to w a-



rzyszą wahania ciepłoty. (J 25 operowanych śmierć nastąpiła 
skutkiem na nowo powstałej dusznicy przy objawach zstępu­
jącego k rupu , nieżytowego zapalenia oskrzeli i płuc. 10 razy 
zapalenie nerek musiało być uwalane, jeżeli nic nie za jedyną, 
to współdziałającą przyczynę śmierci; U przypadków przebie­
gało z ciężkimi objawami septycznemi, a z tych 4 w połącze­
niu z silną infitracyją tkanki łącznej na szyi, 7 razy przyczy­
ną śmierci były obszerne porażenia, szczególnie podniebienia, 
utrudniające żywienie chorych. XV 2 przypadkach rana poo­
peracyjna pokryta się błonicowym nalotem, w 4 wystąpiło za ­
palenie opłucnej i płuc; 1 przypadek łączył się z płonicą, 1 raz 
śmierć nastąpiła nagle skutkiem prawdopodobnie porażenia 
serca.

Oględziny pośmiertne wykryły w 27 przypadkach zapa­
lenie oskrzeli i płuc; prawic w każdym przypadku znaleziono 
zmiany miąższowe w mięśniu serca, dochodzące do zwyrodnie- 
nia tłuszczowego, równie często miąższowe zapalenie nerek 
i rozlane folikularne zapalenie kiszek, 4 razy zapalenie opłu­
cnej i płuc, 1 raz zapalenie błonicowe przełyku, 1 raz zapa­
lenie błonicowe żołądka.

Następuje opis metody operacyjnej. Kończą autorzy swą 
pracę uwagą, że każda statystyka wyleczonych przypadków 
błonicy musi być przyjmowaną cum grano salis. W yzdrowie­
nie po operaoyi nic zależy jedynie od wieku i stanu sił dz ie ­
cka, lecz głównie od charakteru epidemii. .Jeden z autorów - 
(Gluck) raz na 30 opcracyi miał 2У zejść śmiertelnych, innym 
razem przy mniej ciężkiej epidemii 12 wyzdrowień na 25 t r a -  
chcotomji.

3. 0  intubaeyi przy blonicowem zwężeniu krtani
pracz A r o n e o h n a .

In tubacyja  krtani przy je j  zwężeniu dokonaną była u 18 
chorych. Z tych 3 przypadki nie należały do pierwotnych 
zwężeń; intubacyja bowiem dokonaną była skutkiem przeszko­
dy w oddechaniu, powstałej po usunięciu kaniuli tracneotomij- 
nej. Pozostaje zatem <5 przypadków, a z tych tylko w 2 na­
stąpiło wyzdrowienie i to w jednym po dokonanej tracheoto­
mii. W у kluczy wszy ten przypadek pozostaje 14 przypadków 
z 1 wyzdrowieniem.

W ynik więc jest smutny. Należy je d n a k  uwzględnić: 1) 
ciężkość przypadków błonicy, w tym czasie spostrzeganych 
w Berlinie, 2) szczególnie niepomyślny okres czasu, w jakim  
robione były spostrzeżenia autora.

Chwilowy skutek intubacyi był prawie we wszystkich 
przypadkach znakomity, tak samo, ja k  po tracheotomii. Obja­
wy duszności znikały, dzieci uspokajały się i zasypiały. Nic 
trwało to jednak  długo; albo występujące napady kaszlu w y­
pychały tubę, albo na nowo występowały objawy duszności 
z grożnemi przypadłościami tak, że tuba musiała być usuniętą, 
albo tubus zapychał się śluzem, wtedy musiał być usunięty i po 
oczyszczeniu na nowo wprowadzony, albo przeszkoda okazała



eię poniżej tubusa, a wtedy duszność powstawała pomimo wie- 
lckrotnego wprowadzania tubusa. I tak  we wszystkich niepo­
myślnie zakończonych przypadkach (u chorego, który w yzdro­
wiał tubus pozostawał przez 5 dni) był autor zmuszonym w ie ­
lokrotnie w bardzo krótkim czasie intubacyję powtarzać. Z te ­
go wynika, że piecza nad małymi chorymi musi być przy in- 
tubacyi jeszcze większą, aniżeli po tracheotomii, z czego znowu 
wynika, że intubacyja powinna być stosowaną tylko w szp ita ­
lach resp.: tylko wtedy, gdy lekarz w każdej chwili może się 
znajdować pod ręką; nie można bowiem ani jednej chwili być 
pewnym, czy tubus przy kaszlu nie zostanie wyrzucony lub nie 
zatka się śluzem.

Drugą wielką niedogodność przy intubacyi etanowi t ru ­
dność żywienia chorych. Niechęć do przyjmowania pożywienia 
stanowi i tak często najgorszy objaw i powikłanie błonicy. 
Dzieci tembardziej z przyczyny napadów kaszlu i krztuszenia 
się przy intubacyi nie chcą przyjmować pożywienia tak, że 
autor zmuszonym się widział żywić j e  za pomocą zgłębnika. 
W ten sposób ilość dostarczanego pożywienia musiała być nie­
dostateczną.

Innych nieprzyjemnych przypadłości autor nie spostrze­
gał. Ważniejszych objawów uciskowych ze strony tubusa, o k tó ­
rych wspomina Schwalbe, autor przy oględzinach pośmiertnych 
nie znalazł np. zapalenia płuc (Schluckpncumonie). Znajdy­
wano za to zaczerwienienie błony śluzowej, odpowiadające 
miejscu zakończenia tubusa.

Intubacyja więc nie okazała się w ciężkich przypadkach, 
spostrzeganych przez autora, pożyteczną; wielkie jednak  usłu­
gi oddała ona w 2 przypadkach zwężenia krtani, powstałych 
po usunięciu kaniuli po tracheotomii. Ciężkie objawy zwęże­
nia krtani wnet ustąpiły, a tubus w jednym przypadku po 2, 
w drugim po dniach mógł być ostatecznie usunięty. Nowa 
więc ta metoda zdaje się powołaną je s t  pod tym względem do 
oddania znakomitych usług.

4. Porażenia błonicowe 
przez H a g i  n я к у ' c g  o.

Z pomiędzy pawikłań i chorób następczych błonicy od 
dawna porażenia budziły wielkie zainteresowanie wśród k lin i­
cystów. Zainteresowanie to zwiększyło się jeszcze od czasu 
znanych pos*zukiwań Roux i Yersena, Briegera i Fr&nkla, k tó ­
re w niewątpliwy sposób dowiodły, że porażenia te ściśle są 
związane z działaniem wydzielanego przez lasecznika błonico­
wego ciała trującego. Wśród 244 przypadków błonicy, spo­
strzeganych przez autora, w 30 spostrzegano mniej lub więcej 
ciężkie porażenia, z tych 3 chorych wstąpiło do szpitala ju ż  
z porażeniami po przebytej błonicy.

Porażenia nie różniły się od siebie, czy wystąpiły wcze­
śnie w 2 tygodniu, czy później w 4 tygodniu. W 8 z 30 
przypadków zniknięcie odruchu kolanowego było pierwszym 
objawem porażenia, w 15 objawy porażenia podniebienia były



pierwszym, a do tych należały zakrztuszanic się, przejście pły­
nów do nosa podczas połykania, napady kaszlu przy połyka­
niu, wymioty, odcień nosowy mowy. 3 razy współcześnie wy­
stąpiły zniknięcie odruchu kolanowego i objawy porażenia pod 
nieoicnia. U 3 chorych, którzy w tym etanie przybyli do 
szpitala porażenia były rozszerzone na liczne grupy mięśnio­
we. Autor rozróżnia następujące rodzaje porażeń:

1. Porażenia występują zwykle tem wcześniej, im ciężej 
wystąpiło błonicowe cierpienie gardzieli. Mamy wówczas naj­
częściej porażenie podniebienia, które się łączy ws;>ółozcśnie 
z białkomoczem i zapaleniem nerek. W porażeniach tych 
wcześnie bierze udział serce, a dzieci zwykle umierają przy 
objawach osłabienia serca.

2. Przy porażeniach, rozwijających się wolniej i później, 
jakie zwykły występować przy średnio ciężkich, nie zgorzeli­
nowych i posoczniczych postaciach, obok rozszerzenia się pora­
żenia na prawie wszystkie mięśnie, szczególnie niebezpieczne»! 
jest porażenie przepony.

Porażenie przepony zdarza się częściej, aniżeli dotąd przy­
puszczają. Odznacza się ono prawie zupełnym bezgłosem; 
ochrypłym afonicznym kaszlem, męczącym wykrztuszaniem o b ­
fitej pienistej ciągnącej się plwociny śluzowej. Oddech jes t 
utrudniony (dyspnoe) wdech wyraźnie piersiowy z unoszeniem 
dolnego odcinka klatki piersiowej. Porażenie przepony kończy, 
się po większej części, lecz nie zawsze śmiercią przy objawach 
coraz zwiększającej się duszności, przy współczesnem istnieniu 
zapalenia oskrzeli i płuc (bronchopneumonia), przy objawach 
astiktycznych z nagłem zupełnem powstrzymaniem oddechania.

3. Ważne znaczenie kliniczne dla przebiegu całej spra­
wy chorobowej mają objawy ze strony serca, spostrzegane 
u dzieci, chorych na błonicę. Są one bardzo różnorodne. Z a­
cząwszy od zmniejszenia naprężenia tętnic a zatem małego sła­
bego z niską falą arytmicznego tętna z objawem zastoinowym. 
sinicą, chłodnemi kończynami a skończywszy na zupełnem zni­
knięciu tętna w wielkich tętnicach, spostrzegać można różne sto­
pnie. Przy wysłuchiwaniu serca otrzymuje się oba tony przy­
tłumione lub zniknięcie pierwszego tonu, nierzadko wyraźny 
galopujący ton.-

Rytm galopujący może naprzemian występować ze zjawi­
skiem oddechowym Cheyne-Stockesa i w ten sposób grozić życiu 
dziecka przez porażenie serca; nie koniecznie jednak musi się 
kończyć niepomyślnie; w jednym  przypadku, spostrzeganym 
przez autora pod wpływem odpowiedniego leczenia nastąpiło 
wyzdrowienie.

Leczenie porażeń błonicowych w ostatnich czasach po­
stąpiło znacznie. Dawniej zadawalniano się zwyczajną wzma­
cniającą metodą leczenia. Obecnie obok tego zwrócono się 
do bardziej czynnego leczenia. Przede wszystkicm zalecano 
w ostatnich czasach strychninę w postaci zastrzykiwań pod­
skórnych. 1 autor wielokrotnie stosował strychninę w dawce 
0,003—0,004 dziennie to 3 dawkach, W pierwszych przypadkach
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spostrzeganych przez autom  w Listopadzie i G rudniu  r. z. 
osiągnięto pozornie dobry skutek, choć i wtedy już  w n iektó­
rych przypadkach środek ten nie przynosił pożytku; w dal­
szych przypadkach wczesnych porażeń w następstwie septycz- 
nej błonicy, połączonej z adynamiją serca, bezskuteczność 
strychniny była tak uderzającą, że w ostatnich miesiącach a u ­
tor w zupełności zaniechał dalszego stosowania tego leku. 
W niektórych nawet przypadkach strychnina niejako przyśpie­
szyła porażenie serca.

W ostatnich też czasach autor ograniczał leczenie do 
możliwie starannego odżywiania dzieci ewentualnie za pomocą 
zgłębnika, przez który wprowadzano do żołądka mleko, ja ja , 
pepton, wino, koniak. Przy groźnnych objawach ze strony 
serca zastrzykiwuno kamforę podskórnie w oleistym lub wy­
skokowym 100°/0 roztworze. W niektórych przypadkach za- 
strzykiwano koffoinę (coffeinum natrobenzoicum) lub podawano 
do wewnątrz coffeinum citricum bez widocznego skutku.

Przy długotrwałych porażeniach, szczególniej konczyn 
dolnych, stosowano ostrożnie mięsienie w połączeniu ze sła­
bym prądem przerywanym. Do wewnątrz niekiedy podawano 
żelazo.

Szczególnie trud nem jest  leczenie w przypadkach powi­
kłanych zapaleniem nerek w połączeniu ze zboczeniami w czyn­
ności serca. W tych razach z przyczyny zajęcia nerek nie- 
bczpiecznem jest  podawanie pożywienia i leków drażniących. 
Podając w tych razach mocne wina, koniak i drażniące po k a r­
my, jak  bulijon, pepton, których jednak w zupełności zanie­
chać niepodobna, zawsze śledzić trzeba za białkomoczem i i lo ­
ścią moczu. Mleko i w tych razach będzie zaxvsze najlepszem 
i najxvażniejszem pożywieniem samo lub xv połączeniu z n ie­
znaczną ilością ja j ,  bulijonu i wina; w innych razach w połą­
czeniu z lekkimi środkami moczopędnymi, jak  wodą W ildun- 
gen. Jeden ze spostrzeganych przez autora przypadków wska­
zuje na usługi, jak ie  oddać może w Jechanie tlenu; choć w nie­
których innych przypadkach, pomimo wdcchań tlenu, życie 
utrzymać się nie dało; w każdym razie środek ten, który dziś 
tak łatwo i tanio otrzymać można, przy którego stosowaniu 
autor nie dostrzegł żadnych szkodliwych ubocznych przypadło­
ści, zasługuje na dalsze próby.

5. Badania anatomiczne nad porażeniami blonicotcemi 
przez A r n b e i ni a.

Pomimo licznych badań nad anatomiczną podstawą pora­
żeń błonicowych do dziś dnia panują sprzeczne w tym wzglę­
dzie poglądy. Jakkolw iek od pexvnego czasu większość bada­
czy przypisuje główne znaczenie sprawom neurytycznym, n ie- 
b rak  i takich, którzy obok spraxv tych przyjmują i inne przy­
czyny, jak cierpienia naczyń i mięśni. Ta różnorodność p o ­
glądów da się objaśnić tern, że zmiany, znajdowane przy oglę­
dzinach pośmiertnych nie są zawsze identyczne, a zmiany dro- 
bnowidzowe mogą być w różny sposób tłomaczone.



N aw et i ci au torzy ,  k tó rzy  p rzew ażne  znaczenie p rzy p i­
suje  zm ianom  w nerw ach  m ają  wątpliw ość, czy cierpienie je s t  
wyłącznic pery ferycznego  pochodzenia, ozy też cierpią wszyst­
kie części n a rz ą d u  nerwowego, ta k  ośrodkow e, j a k  i peryfe- 
ryczne.

P rz y  badaniach swych a u to r  postaw ił  sobie za zadanie,  
g łów nie  p rzekonać  się, czy i na rząd  nerw ow y ośrodkow y bie­
rze udział p rzy  porażeniach  błonicowych; obok  tego zwrócono 
uwagę i na inne nastręczające  się kw esty je .

W  8 przypadkach  p rzeprow adzono  szczegółowe badanie 
anatom iczne i u robnowidzow c, k tó re  dało  nas tępujące  wyniki.

P rz y  badan iu  m ięśnia serca, p rzepony  i mięśni szk ie le tu  
nie znaleziono praw ie  żadnych  zmian; w łókna  mięśniowe u t r z y ­
mane w całości,  poprzeczne prążkowanie  zachowane, w n ie licz­
nych ty lko  w łóknach  m ięśniowych znaleziono sm ętn ien ie .  N i­
gdy nie znaleziono zw yrodn ien ia  tłuszczowego lub ogn iska  ro z ­
miękczenia.

P rzec iw nie ,  badanie świeżych lub  w kwasic osm owyin 
p rzechow anych  nerwów , w ykazało  w 2 p rz y p a d k a c h  w yraźno  
zm iany degeneracyjne ; odpow iadały  zm ianom , op isanym  przez 
E ichho rs ta  *) i P . M eyera *) i innych.

Z w yrodn ien ie  rozciągało  się na cały peryferyczny  narząd  
nerw ow y aż do ty lnych  i p rzedn ich  pęczków. 1 nerw y m ó z g o ­
we z w yją tk iem  pierwszej, d rug ie j ,  siódmej i ósmej pa ry  brały 
udział w zw yrodnien iu .

U bok  zm ian degeneracy jnych  we wszystkich p repa ra tach  
znaleziono p rzekrw ien ie  w pochewkach nerw ow ych  i w n aczy ­
niach w ew nątrz  nerwowych. W  je d n y m  p rzy p a d k u  znaleziono 
w pochewce nerw u  błędnego i w mleczu rozsiane w ylewy krw i 
kap i larne.

K om órk i zwojowe były zawsze bez zmian. P re p a r a ty  
z przednich  rogów mlecza zwojów mleczowych, n e rw u  sy m p a ­
tycznego i t. p. nie okazały  nic n iepraw idłow ego.

W y n ik i  badań są zatem  następujące:
1. P rz ek rw ien ie  i włosowate wylewy krw i w nerw ach  po- 

ryferycznych i w mleczu.
2. N ieznaczne spraw y zapalne w m ięśniach.
3. Znacznego natężenia zw yrodnien ie  miąższowe i ś ró d ­

miąższowe włókien nerwow ych.
4. B rak  zm ian  w kom órkach  zwojowych.
5. B rak  cierpień  system owych.
W o bec  powyższych wyników badania  n ieusp raw ied l iw io ­

nym je s t  pogląd tych, k tórzy bądź to w w ylew ach  krwi do 
ważnych ośrodków nerw ow ych (M nier, M endel) ,  bądź w zm ia­
nach mięśni widzą wyłączną lub  g łów ną  p rzyczynę  porażeń 
błonicowych.

*) Keuritie seata progressiva Yrch. Archiv, tom 62.
*) Anat. Befunde bei dipht. Lähmmugua Virch. Arch., tom 8 5.



Kweetyja, czy sprawa zwyrodnienia ogranicza się do ner­
wów peryferycznych, czy też rozszerza się na cały narząd ner­
wowy, a zatem i na mlecz została w ostatnich czasach na ko­
rzyść drugiego rozstrzygniętą; niektórzy nawet, jak Dejerine 
utrzymuje, że pierwotnie cierpi mlecz, choć w nim nieznaczne 
znalazł zmiany. Jakkolwiek, w rzeczy samej, w niektórych 
bardzo rzadkich przypadkach do błonicy dołączają się praw­
dziwe cierpienia mlecza, wogóle jednak, jak to pokazują bada­
nia autora, w mleczu znajdujemy tak nieznaczne zmiany w po­
równaniu ze znacznego natężenia zmianami w nerwach pery- 
ferycznych, że niepodobna je uważać za pierwotne siedlis o 
cierpienia, a nawet w wielu przypadkach udział mlecza musi 
być wykluczonym.

Z tego powodu zdaje się w zupełności usprawiedliwionym  
pogląd, że anatomiczną podstawę porażeń błonicowych etanowi 
rozsiane zapalenie nerwów i to w myśl Virchowa zapalenie 
miąższowe i śródmiąższowe (neuritis parenchymatosa et in- 
terstitialis).

G .  Przyczynek do nauki o zapaleniach płuc w przebiegu błonicy. (P o­
szukiwania bnkteryjologiczne) 

prze* S t r e l i t z a .

Autor postawił sobie za zadanie zbadać, jakie drobnou­
stroje wywołują zapalenie płuc w przebiegu błonicy, lindanie 
swe autor przeprowadził sposobem Weichselbaum’a. Płyn, w y­
ciśnięty z części płuc, zajętych sprawą zapalną, przenosił na stę­
żały »gar, żelatynę, surowicę krwi i bulijon.

Gdy w probówkach, zawierających agar i żelatynę oka­
zały się wegctacyje, przeszczepiano je na płynne ośrodki od­
żywcze, kartofle i na zwierzęta.

W n i o s k i :  W 8 przypadkach zapalenia płuc znalezio­
no, już to odosobnione, już to połączone następujące drobnou­
stroje:

1. Diplococcus Frilnkel- W eichselbauma.
2. Staphylococcus pyogenes aureus et albus.
3. Streptococcus pyogenes.
4. Lasecznik Friedländera.
5. Lasecznik błonicowy.
Diplokok był znaleziony 5 razy i to 2 razy w postaci 

czystych hodowli, 2 razy razem ze stotilokokami, 1 raz ze 
streptokokiem.

Lasecznik błonicowy znaleziono 1 raz ze stafilokokicm.
Stafylokok znaleziono 4 razy, zawsze razem z innymi dro­

bnoustrojami.
Dwa razy znaleziono laseczniki Friedlündera i Strepto­

coccus pyogenes, nigdy jednak samych, lecz razem z diplokokiem  
Fränkin resp. ze stafilokokiem.

Z badań tych wynika, żc najczęstszym jest diplokok, 
z czego autor wnioskuje, żc zajmuje on główne miejsce w etyjo-



logii zapalenia płuc w przebiegu błonicy, lecz nie etanowi je ­
dynej przyczyny. W 3 przypadkach, w których nie znalezio­
no diplokoka możliwem jest, że wcześnie obumarł, gdyż, ja k  
wiemy, warunki dla jego żywotności są bardzo ograniczone.

Ubok diplokoka najczęściej znajdowano Unphylokoki.
W jednym  przypadku znaleziono lnseozniki błonicowe. 

Autor jednak nie sądzi, by te wywołały zapalenie płuc. Źe 
skutkiem rozszerzenia się błon fałszywych na rozgałęzienia 
oskrzeli, lascczniki błonicowe w ogniskach zapalnych płuc znaj« 
dowaó się mogę, nie ulega wątpliwości.

Badania zatem autora dowodzę: że zapalenie płuc w prze ­
biegu błonicy, czy to zrazowe, czy zrazikowe nie jest w zu­
pełnie bezpośrednim przyczynowym związku z tern cierpieniem, 
że przy powstaniu zapalenia płuc przy błonicy przeważną ro ­
lę odgrywa diplokok rran k e l  Weh nselbauina: znaleźć go, p raw ­
dopodobnie, można przy wszystkich ostrych zapalenia h płuc; 
niewielka jego zdolność żyuow a jest  przyczyną, że go nie za­
wsze znajdujemy. Nic jest on jednak jedyną przyczyną zapa­
lenia; obok niego znajdują się l inne drobnoustroje, które mo­
gą wywołać zapalenie płuc i są nimi lascczniki Friedl&ndera, 
stnphylococcus pyogenes aureus i albus і streptococuss pyoge­
nes. Feliks Arnstein.

100. Dr. W i u i e l m y  (Berlin). 0 l e c z e n i u  e p i d e m i c z n e j ,  
z a k a ź n e j  b ł o n ic y .  (Zur Behandlung der epidemischen infectiö- 
sen Diphtherie). {Deut. Med. W o c h Sr .  Ó, 1892).

Autor w przeciągu 12 lat leczył około 100 chorych na 
błonicę swoją metodą z bardzo dobrym skutkiem.

Używał on 20%  rozczynu chlorku cynku; żrący ten śro­
dek w odpowiedniej knncentracyi i przy cncrgicznein zastoso­
waniu przenika głęboko tkanki. Zajętą błonę śluzową przy- 
żega się zwykle raz jeden, o ile można jak  najwcześniej, gdy 
•prawa nie jes t  jeszcze zbyt daleko posuniętą.

Szczególny nacisk kładzie autor na samą technikę przy- 
żegania, gclyż w przeciągu krótkiego czasu trzeba wieloma po­
sunięciami dotknąć się każdego miejsca na migdałach, lukach 
podnicbiennych i tylnej ścianie gardzieli. Używa au tor w tym 
«•elu pincety ząbkowanej 18 cm. długiej, z nieco zagiętemi 
kobeami, koło których owija mocno plaski kawałek waty. Z a ­
gięcie kobców pincety nie jest bez znaczenia, umożliwia natn 
ono pewny i prędki dostęp do tylnej powierzchni łuków i mi- 
gdałków.

Przycisnąwszy język szpatlera, wprowadza się do jam y  ust­
nej pincetę z watą, dobrze napojoną chlorkiem cynku i wy­
ciera się energicznie wyżej wspomniane części. Znaczna część 
błon pozostaje na wacie i wydobywa się z nią razem. Na 
nieznaczne krwawienie, które niekiedy po tym rękoczynie wy- 
stępuje, zbyt wiele uwagi zwracać nie trzeba. V\ krótkim 
bardzo czasie wytwarza się strup. Przeciwko silnym bólom, 
które po przyżeganiu występują, zaleca autor łykanie lodu, 
małym zaś dzieciom picie wody lodowej. Obrzęku gardzieli 
lub krtani nie spostrzegał autor ani razu po tym rękoczynie.



Prócz tego zaleca zwykle autor płókanie z Aquae Culcie 
300,0; Glycerini 30,0; Ol. Menth. gtt. 5 i wino w znacznej i lo­
ści nawet nialyrn dzieciom.

Co do dalszego przebiegu choroby, autor w żadnym 
z przypadków przez siebie spostrzeganych i leczonych nie wi­
dział rozszerzania się błon po przyżeganiu, a co najważniejsze 
przejścia na krtań lub też nos.

Po 3 —6 dniach strup odpada i odsłania zdrową błonę 
śluzową.

Autor ostrzega przed używaniem słabszych od 20°/0, roz- 
czynów chlorku cynku, ponieważ roztwór w tym dopiero s tę ­
żeniu może wywołać żądany skutek. H. Kuoharzewski.

101. Dr. med. I. C a s s e l  (Berlin). 0  z a s t o s o w a n i u  b r o -  
moformil  W kokluszu.  (Deutsche Medicinische Wochenschrift, N r. З, 
1892 г ).

A utor stosował bromoform w przypadkach, spostrzega­
nych w Poliklinice swojej w czasie epidemii kokluszowej 
1890—1891 r. Środek ten podawano dzieciom jednorocznym 
w ilości 3—4 kropel ó razy dziennie, poczem zwiększano d a w ­
kę do 5 ci u kropel. Cala ilość zużytego w czasie choroby 
bromoformu wynosiła od 10—20 grm., ta ostatnia ilość użyta 
była tylko w jednym przypadku. Żadnego pobocznego działa­
nia ani razu nic zauważono. Przeciętny przeciąg choroby w y­
nosił 61,3 dni. Bromoform skutecznie zwalczał ilośó napadów 
kokluszowych, oraz ich natężenie, jak  to z przytoczonych przez 
autora tablic przekonać się można; samego przebiegu choroby 
bromoform jednak nie skraca; stoi on niżej pod tym względem 
od belladonny, chininy, chloralu, nntipyriny i t d.; może przy 
zastosowaniu większych dawek i bromoform nie okazałby się 
gorszym na tym punkcie, stoją nam tu jednak  na przeszkodzie 
trujące własności tego preparatu, o których niektórzy autorzy 
wspominają.

Co do samego sposobu działania bromoformu, Stepp 
utrzymuje, że środek ten w przeciwieństwie do innych p repa ­
ratów bromowych nie wywołuje depressyi, lecz przeciwnie, 
działa pobudzająco. Autor przypuszcza jednak, że bromoform, 
posiadając te same narkotyczne własności, co i chloroform, 
obniża podwyższoną pobudliwość błony śluzowej dróg odde­
chowych. \V ten sposób tłumaczy się jego wpływ dodatni na 
na zmniejszenie ilości oraz natężenia napadów kokluszowych.

U. Kncharzeicski.
102. M. M m is e s c u  (Bukareszt). Rozsiane  zapalenie g r u ­

czo łów obwo dowych  i jego znaczenie  p rzy  rozpoznawaniu  
gruźlicy u dzieci.  (La polyadćnite pdripherique et sa valeur 
a u point dc vue du diagnostic de la tuberculose infantile. (Rev. 
mens. des mal. des enf. M an, 1891).

A utor zaznacza fakt, że niema pozytywnych oznak, na 
mocy których możnaby z wszelką pewnością rozpoznać gruźlicę 
u bardzo młodych dzieci i że nawet w daleko rozwiniętym 
okresie choroby zmuszeni jesteśmy prawie zawsze zadawalniać 
się oznakami, pozwalającemi z pcwnein tylko prawdopodobieó-



et wem etawinó rozpoznanie. Dzięki spostrzeżeniom Hutinela i Le- 
groux za jednę z takich oznak można uważać ogólne zapale­
nie gruczołów obwodowych (polyadćnite pórlphóriąue). Nie 
wynika ztąd jednak, że wszystkie dzieci z powiększeniem gru­
czołów obwodowych dotknięte są gruźlicą, ule można powie­
dzieć, że dziecko z wieloma prawdopodobncmi oznakami g ru ­
źlicy najczęściej wtedy okazuje się gruźliczem, kiedy posiada 
powiększone gruczoły obwodowe, których powiększenia nic 
można wytłómaczyó zaburzeniami jakichkolwiek narządów, ob­
fitujących w naczynia chłonne, dochodzące do tych gruczołów.

Dzieci, dotknięte tern cierpieniem, są zazwyczaj małe, po­
dejrzane pod względem dziedzicznym, blade i szczupłe, cierpią 
na brak łaknienia, zaparcie stolca na przemian z biegunką 
cuchnącą i stałą. W płucach objawy zapalenia oskrzeli lub 
bronchopneumonii. Przez skórę, zazwyczaj wiotką, dają się 
wyczuwać w różnych miejscach (pod puchą, w pachwinie, na 
szxi) bolesne, ruchome gruczołki twarde nakształt kulek szró- 
tu. Gruczołki te posiadają 2 wybitniejsze cechy: 1) są ogól­
nie rozsiane i napotykają się nawet wtedy, kiedy nic widać 
żadnych śladów zaburzenia w tych częściach ciała, których na­
czynia chłonne kończą się w odpowiednich gruczołach i 2) nie 
zmieniają się ani pod względem objętości, ani pod względem 
konsystencyi. Na 16 przypadków autor w 15 znalazł lasccz- 
niki gruźlicze, a wstrzykując miazgę tych gruczołów (pulpę - 
ganglionnaire) do otrzewnej świnek morskich, zarażał to osta­
tnie gruźlicą w przeciągu 21/»—-3 miesięcy. Zapalenie gru­
czołów obwodowych napotyka się także przy cierpieniach n a ­
czyń chłonnych, przymiocie dziedzicznym i przy impotigo, roz­
poznanie jednak różniczkowo (choć nie zawsze łatwe) daje się 
przeprowadzić. Przy chorobach naczyń chłonnych zazwyczaj 
adenttides bywają mniejsze w okolicy pachwinowej i pacho­
wej, a większe w okolicy żuchwy (z powodu powtarzającego 
się cierpienia gardła) i po większej części nie występują tak 
wcześnie jak polyadeniiis tuberculosa, pojawiająca się u dzieci 
w 14-ym lub 15 ym miesiącu życia. Polyadenitis przy syphilis 
hereditaria jest mniej uogólniona i później się objawia. Przy 
impetigo zapalenia różnych gruczołów występują jednocześnie 
i towarzyszą wysypce na skórze.

Skreśliwszy objawy kliniczne i rozpoznanie różniczkowe 
polyadenitidis tukerculosae, autor przystępuje do opisu anato­
mii patologiczonj tego cierpienia. Podajemy tu tylko podział 
makroskopowy autora na 4 grupy: a) a. t. bez zmian gruźli­
czych, dostrzegalnych golem okiem, b) grucz. miękkie, czerwo­
ne, wielkości ziarnka grochu lub orzecha laskowego z oznakami

Sruźlicy, Ci wielkości orzecha, całkiem zserowaciałe, d) stwar 
niałe, wielkości ziarnka prosa lub konopi z drobnemi ogni­

skami serowatemi; odnośnie szczegółów odsyłamy czytelnika do 
oryginału B . Polikier.

103. G . S o m m a . 0  n ied ok rw is to śc i  ś led z ion ow ej  (a n a e
mia sp len ica )  u d ziec i .  (Jahrb. / .  Kinderheilk. T  X X X I I I .  Z  «?, 
1892).



Autor odróżnia 3 postacie rzeczonci sprawy chorobowej: 
1) jrrzewlekła postać gorączkowa, cechująca się woskowo bladem 
zabarwieniem skóry, powiększoną śledzioną, oraz uporczywą 
gorączką typu przepuszczającego, 2) przewlekła bezgorączkowa po ­
stać, w której znajdujemy śledzionę kolosalnie powiększoną 
i twardą, oraz powiększenie wątrohy i wreszcie 3) przewlekła 
postać z peryjodycznemi nawrotami gorączki, k tórą łatwo przyjąć 
można za gorączkę powrotną, tembardziej, że powiększenie śle 
dziony odpowiada tu w zupełności gorączkowym nawrotom.

Ostateczne wyniki autora, dotyczące wszystkich postaci 
omawianej choroby są następujące:

1. Anacmia splenica, inaczej białaczka w rzeko ma fpseu- 
doleucnemia), napotkać się daje przeważnie u dzieci i to wo- 
góle częściej, aniżeli dotychczas mniemano.

2. Choroba rzeczona dotychczas mało była badaną; naj­
lepsze prace o niej ogłosili Cordarelli i Luigi Sorama.

3. Cechuje się ona ciężką niedokrwistością postępującą, 
oraz tak znacznym przerostem śledziony, jaki w żadnej innej 
postaci chorobowej napotykać się nie daje.

4. W przebiegu choroby odróżnić należy trzy powyżej 
przytoczone postaci, oraz trzy okresy; okres początkowy, roz 
woju i charłactwa.

5. Patogeneza choroby jes t  jeszcze mało znaną; na jpraw ­
dopodobniej mamy tu sprawę wywołaną przez swoiste zarazki, 
które, znalazłszy odpowiedni grunt dla swego rozwoju w śle­
dzionie, przechodzą ztąd do krwiobiegu i wywołują ch a ra k te ­
rystyczne objawy.

6. Przebieg jest przewlekły, choroba bowiem trwa zwy­
kle od 8 miesięcy do 3 lat i dłużej.

7. Zejście jes t  po największej części niepomyślnem z p o ­
wodu wyczerpania sił chorego, rozmaitych powikłań, oraz cho­
rób następczych.

8. Ze środków lekarskich najlepsze wyniki daje rezorcy­
na, mniej pomyślno arsen, rtęć, a najgorsze chinina, żelazo, hy ­
dro i clektroternpija. Wycięcie śledziony w niektórych przy­
padkach dało doskonałe wyniki; autor tiż w ostatecznym ra 
zic radzi przystąpić do rze zonej operacyi. Koral.

104. J .  Bókai. Wyniki po intubacyi metodą O’Ovyera.  
{ J M .  {. Kinder/mik. Т. XXXIII.  Z. J, 1892).

W r. 1890 autor po raz pierwszy zastosował powyższą 
metodę w szpitalu dla dzieci w Buda Peszcie i w ciągu je d n e ­
go roku wykonał ją  u 109 dzieci w wieku od kilku miesięcy 
do lat 12. Z powyższych 109 przypadków 78 dotyczyło dzie­
ci dotkniętych krupem błonicowym, a 31 t. zw. przez autora 
idyjopatycznym. 'Ł pierwszej grupy  wyzdrowiało 24 (30VA 
z drugiej zaś 13 (41 °/0), razem wyzdrowiało 37, czyli 34°JV 
W przypadkach zakończonych pomyślnie, najmniejszy przeciąg 
czasu niezbędny do usunięcia z krtani rurki intubacyjnej wy­
nosił 10 i 17'f2 godzin, najdłuższy 157—184 godzin (7*/a dni). 
Ilość intubacyj, przedsiębranych aż do zupełnego wyzdrowienia 
w owych 37 przypadkach wahała się pomiędzy 1 (12 przyp.)



я 7 (1 przypadek), najczęściej zaś wynosiła od 1—3. Trncheo- 
tomiję następczą autor zmuszony był wykonać zaledwie 3 ra 
zy z wynikiem niepomyślnym. Z ujemnych stron powyższej 
metody, autor kładzie naciek przedewszystkicm na trudności 
w odżywianiu dziecięcia a następnie na dośó często występu­
jące odleżyny w okolicy chrząstek nalewkowej i obrączkowej 
(18 przypadków skonstatowanych przy sckcyi).

W końcu swej pracy autor dochodzi do wniosku, że me­
toda O ’Dvyera w szpitalnej praktyce, w znacznej części zastą­
pić może trncheotoimję, nawet gdybv nic dała lepszych wy­
ników nad te, jak ie  otrzymano, albowiem daje się szybko 
uskutecznić i wymaga mniej przygotowań, vraz asystcncyi, an i­
żeli tracheotomija, natomiast z większą trudnością daje się z a ­
stosować w praktyce prywatnej ze względu, iż niezbędną się 
• ка/u je  przy niej bezustanna obecność lekarza, umiejącego o b ­

chodzić się z rurką intubacyjną, oraz wykonać w razie potrze­
by staute pede tracheotoiniję '). Koral.

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

Środek powyższy autor stosował u 11 dzieci w wieku od 
lat 56 —10, a mianowicie w 4 przypadkach zapalenia nerek po 
szkarlatynie, w 3 niedomykalności zastawki dwudzielnej, w 2 
przewlekłego zapalenia otrzewnej ze znacznym wysiękiem i 2 
wysiękowego zapalenia opłucnej. Wyniki, do których doszedł, 
Streścić się dają, j a k  następuje:

Dzienna dawka diuretiny wynosić ma u dzieci od 2 —5 
lat 0 5 — 1,5 grm , od в —10 lat 1,5—3,0. U dzieci młodszych 
nad rok środka rzeczonego stosować nie należy ze względu na 
wywoływane przezeń zaburzenia w przewodzie pokarmowym. 
Zwykła formuła 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. łyżeczkę od kawy lub deserową.
W zapaleniu nerek diuretina szczególniej skuteczną o k a ­

zała się w stadyjum póżniejszeni choroby, przy nader skąpej 
diurezic a znacznych przesiękach (ascites, hydrothorax). Ró­
wnocześnie środek rzeczony, przechodząc przez filtr nerkowy, 
nie wywiera szkodliwego działania n i  nabłonek tegoż.

r r z y  niedomykalności zastawki dwudzielnej, działanie d iu ­
retiny, jako  środka moczopędnego, okazuje się skutcczncm je  
dynie przy^ zupełnej kompensacie, otrzymanej wskutek d łuż­
szego użycia naparstnicy.

Rrzy przewlekłem zapaleniu otrzewnej pochodzenia nie- 
grużliczego, po długiem użyciu diuretiny ilość moczu stopnio­
wo się zwiększa a wysięk ulega wessaniu.

Wreszcie po dłuższem stosowaniu diuretiny w zwykłych

*) Zwracamy uwagę Sz. czytelników na lo t samość wniosków au­
tora z wnioskami, wypowiedzianeuti przez szkołę Haginsky’cgo (patrz o d ­
nośną pracę w n-rzc bieiącymj. ( frzyp. red) .



dawkach, au tor nie spostrzegał ani kumulatywnego działania 
na organizm dziecięcia, ani też osłabienia efektu leczniczego, 
spowodowanego przystosowaniem się organizmu do rzeczonego 
środka. Koral.

106. I I k n o c h .  0 p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  u d z i e  
Ci. (Beri. Klin. Woch., Nr. 2, 1892).

Do ostatnich jeszcze czasów powszechnie przypuszczano, 
żc wszelkie przewlekle zapalenia otrzewnej u dzieci mögt j e ­
dynie rozwijać się na tle gruźliczcm. Sama już atoli analogij i 
otrzewnej z opłucny, gdzie napotykamy niejednokrotnie prze­
wlekłe zapalenia z wysiękiem surowiczym, naprowadzić powin­
na a priori na bezpodstawność dawniejszego poglądu i, rzeczy­
wiście, autor spostrzegał niemałą ilość przypadków powyższego 
cierpienia, gdzie gruźlica stanowczo wykluczoną być mogła. 
Poczyna się ono najczęściej około 3 go roku życia bez widocz­
nych danych podmiotowych, cechując się jedynie stopniowem 
powiększaniem się brzucha, wskutek nagromadzenia się płynu 
w jamie otrzewnej (ascites). W ątroba, serce i nerki przy ba­
daniu nie wykazują żadnych zmian. Sam płyn zawiera w so­
bie znaczną ilość białka.

Etyjologija jest po największej części ciemną. W paru 
przypadkach autora bezpośrednią przyczyną był uraz, w jednym 
zaś zapalenie otrzewnej wystąpiło po odrze.

Rozpoznanie jest dość trudnera, ze względu ma podobień 
stwo do gruźliczego zapalenia, przy pierwszem atoli ogólny 
stan dziecka nie szwankuje. Niekiedy rozpoznanie ułatwia się 
przez badanie płynu na laseczniki. Tuberkulina Kocha w o d ­
nośnych przypadkach nie ziściła pokładanych w niej nadziei. 
Co się tycze płci, to częściej napotykamy je  u dziewcząt.

Leczenie wewnętrzne przewlekłego zapalenia otrzewnej 
(zwłaszcza gruźliczego) jest bezskutecznem. llydropatyczne za­
biegi, pędzlowanie nalewką jodową, żelazo etc., jako  też i prze- 
kłócie nie prowadzą do pożądanego celu. Stosunkowo najlep­
sze wyniki daje przy gruźliczcm zapaleniu lapnrotomija. A utor 
atoli jest zdania, żc znaczną część operowanych z pomyślnym 
rezultatem przypadków należy podciągnąć pod kate»oryję za­
paleń pochodzenia niegruźliczego. Koral.

IV. Wiadomości pomniejsze.

107. W edług komunikatu d ra Fermu d, opartego na spostrzeżc- 
niach klinicznych i doświadczeniach, g l i c e r y n a  ma być środkiem prawie 
swoistym przeciw k o lc e  lo l c i e w e j  i k am icy .  Dzi da gliceryna, jako chola* 
gogutn. Dawki 2 0 — 30 gr. przyśpieszają zakończenie napadu, dawki 
5 — 15 gr. dziennie z wodą alkaliczną zapobiegają napadom.

(D . M. W. 1 1).
103. Przep uk l iny  sm u gi  b ia łe j  często bywają powodem  b lędow  r e i -

poinnweiyrh. Przedstawiają się ono najczęściej jako małe guziczki, wiel­
kości orzecha, na smudze białej pomiędzy pępkiem i wyrostkiem mieczy ko- 
watym. Szczególnie łatwo jest je  prześlepić przy obfitej podściólce tłusz-



czowej. Zaw artości* tych przepuklin  najczęściej bywa sieć. k tó ra  tu zwy­
kle do worka przepuklinow ego przyrasta. Umocowany w ten  epoeób do 
ściany brzusznej za pośrednictw em  sieci żołądek podlega ciągłem u targan iu  
przy wszelkich nie »mal poruszeniach chorego, co się odbija  na jego  czynno­
ściach. Zaburzenia w traw ieniu , uczucie ciężaru, odb ijacie , wymioty, n ie ­
prawidłow ość stolca i t . р ., często są b rane za objawy nieżytu żołądka, 
wrzodu, kurczów etc. Roth (z k lin ik i B ergm ana) op isu je  k ilka  podobnych 
przypadków, gdzie objawy powyższe wielu lekarzy w błąd w prow adziły. 
Chorych leczono bez najm niejszego skutku w ew nętrznie; dop iero  rad y ­
kalna operacyja od c ierp ieć  ich uw olniła. N ajła tw iej m ożna taką p rzep u ­
klinę prześlepić, gdy rozwinęła się n ie w skutek urazu, a pow oli, 
spontzneo modo iza pośrednictw em  odotrzewnowych tłuszczuków ). Przy 
podejrzeniu na taką przepuklinę należy badać choreg-) na jlep ie j po je d z e ­
niu, w pozycyi stojącej i nachylonej do przodu. Gdy chory leży, zaw artość 
przepukliny  cofa się do wewnątrz, gdy stoi p ro sto , zwężają się lub nawet 
zam ykają zupełnie wrota p rzepukliny , wtedy tru d n ie j je  przy obm acywaniu 
zauważyć. (A. A. f. k l. C hirurg. T . 42 . Z eszyt I ) .  b zu r ła w sk i.

1 0 9 . Prof. Lowaazcw z K azania, korzystając z obfitego m atery ja łu , 
jak iego  dostarcza panująca tam  opidem ija І)Гичі u ł u p k o we g o ,  badał krew 
chorych ped w iględrm  h a k tr r i jo le s i r s in m  Znajdyw ał on sta le  tak  we 
krwi ze śledziony, ja k  i z palca m ałe, okrągłe, s i n i c  załam ujące św iatło 
twory, k tó re  na świeżych p rep ara tach  bardzo eię żywo poruszają . Oprócz 
tych form , zauważył nitk i z główkowatem i rozszerzeniam i na jednym  końcu, 
również bardzo ruchliw e, i wolne n itk i. I’rof. L. nazywa te  paaorzyty, 
któ re  ju ż  udało mu się wyhodować (n a  1— 3°/0 surowicy (płyn przy aacitos) 
agam garze —  T ra  3 7) spiroebaete exanthem atienm . W e krwi z palca 
om awiane twory z ia leżć  trudn ie j niż ze śledziony. (D . M W . 13). / /.

110  Prof. K isch opisuje (W ien er M ed. P resse 14) trzy p m p e d -  
kl z i g l f j  »elerrl  u oty łych. Pierw szy dotyczył 3 3 -letn iego  mężczyzny, 
siln ie otyłego i nadużywającego w wysokim stopn iu  napojów  wyskokowych, 
Śmierć n astąp iła  p iorunująco, kiedy chory, ukończywszy coitum , chciał się 
podnieść z łóżka.

W  trzecim  przypadku u 7 0 -le tn ieg o  sta rca  śm ierć również nagle 
zjawiła się wśród męczącego spaceru.

N ie ma dotąd żadnej rękojm i, k tó raby  s n iejaką pewnością pozwalała 
przewidzieć nagłą śm ierć. T ętno  niepraw idłow e, powolne, przypadłości 
anginae pectoris czynią to  do pew nego tylko stopnia. Ludz e z tem i o b ja ­
wami żyją nieraz długie l i t a  Ja k o  przyczynę śm ierci uważa a u to r w tych 
razach ostry  ubrzęk płuc wskutek p o ra iou ia  *crca, wylew do m ózgu, p ę ­
knięcie serca (n a  3 1 p n to k ó łó w  odnośnych sekcyi był 13 razy obrzęk, 
7 razy wylew, raz ro p tu ra  cordis). / / .

111.  Dr O hm snn-D usm enil (8 t.  Louis) leczy prurl t i s  ati.ills 
ogólnie i miejscowo. Co do p ierw szeg t, należy brać pod uwagę częste 
w tych r a z a c h  zaburzeń;» w traw ieniu i elem ent nerw ow y— bardzo dobrze 
ma tn działać ar*zcnik albo strychnina. Miejscowo stosuje dwa razy d z ien ­
nie na okolicę odbytu następującą m ikstu rę:

Sublimati 0,03
Ammon. muriat. 0,12 
Ac. Carbol. 4,0
Glicerini 60,0
Aq. rosar 115,0.



Jeżeli skóra w okolicy otworu je s t  stw ardniałą, radzi au to r jed n o k ro tn e  
zapendzlowanio kreozotem . Bóle przy tern są znośno i prędko m ija ją .

(W . P r . 14).

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. Fr. G i b d r o y ć .  Prostytutki jako źródło chorób wenerycznych 
W Warszawie W arszawa, 1892 .

B roszurka, k tó rą  mamy przed sobą należy do tych, k tó re  znaleźć się 
winny w rękach nie tylko lekarzy, ale i zdrowo patrzących dojrzałych dzia­
łaczy społecznych, dotyka bowiem pytan ia  pierw szorzędnego znaczenia. 
A u to r, jak o  lekarz miejscowy szpitala  św. Ł izarza w W arszawie, posiadał 
dość ścisły m ateryjał obserw acyjny, tom bardziej, że uzupełn ił go wykazami 
K om itetu policyjno lekarskiego. Z tąd też wnioski, aczkolw iek zalodwo 
na k ilkolctnim  oparte  m atery ja le , posiadają niew ątpliw ą wartość.

A utor podzielił swą pracę na rozdziały; Ludność W arszawy, n ierząd 
publiczny, p rosty tu tk i jak o  źródła zarazy, nierząd p o k ą tn y , domy n ie ­
rządu, stosunek ilościowy nierządnic do ogółu ludności m iasta. Rozpo- 
w szechnicn e chorób wenerycznych w W arszawie.

T ru d n o  nam streszczać na tern miejscu pojedyncze rozdziały, musimy 
jed n a k  na ważniejszo zwrócić uwagę.

N ie zupełnie np . zgodzilibyśm y się z autorem  na pogląd, iż każda 
p ro sty tu tk a  je s t  anorm alną pod względem fizyoynym i m oralnym ; w praw - 
dzie poglądu tego trzym a się prof. T arnow ski i wielu innych, sądzimy j e ­
dnak , iż je s t  to  zbytnie uogólnienie, nie wszystkie obejm ujące nierządnice. 
N iewątpliw ie u znacznej części p rosty tu tek  spotkać możemy oznaki zwyro- 
dn ien ia  fizycznego i duchowego, częstokroć jed n a k  jed n o stk a  zupełnie 
zdrow a, nioobciążoua dziedzicznie, ze w strętem  oddaje się p rosty tucy i, ja  
ko jedynem u zajęciu, k tó re  zdolne je s t  wyżywić ją  a niekiedy i utrzym ać 
rodzinę. W skom plikow anych w arunkach społecznych i tu , podobnie ja k  
w innych przypadkach, szablonu trzym ać się nie można.

Z tegoż rozdziału dowiadujemy się, że w W arszawie prosty tu tek  je s t  
zwykle około 2 tysięcy, a ruch między niemi je s t  dość znaczny, gdyż co­
rocznie 1 ,000 ubywa i tyleż przybywa nowych, z k tórych  jed n a k  połowę 
stanow ią recydyw istki, mało ich wraca na d rogę  cnoty , chyba z konieczno­
ści w wieku późniejszym , gdyż największa ich ilość je s t  między 1 5 — 30 
rokiem  życia.

Przechodząc do właściwego swego założenia, au to r na zasadzie d a ­
nych statystycznych dochodzi do w niosku, dawno ju ż  stw ierdzonego liczn e- 
mi badaniam i, iż nierząd tajny  je s t  głównem  źródłem  zarazy. Prócz owych 
2 .0 0 0  jaw nych p rosty tu tek  w W arszawie, około 1 0 ,0 0 0  kobiet po za m ał­
żeństwem  szuka zaspokojenia swych potrzeb płciowych, a z nich zaledw o 
część mniejsza po niejakim  dopiero  czasie przechodzi do jaw nego nierządu. 
W tej kategoryi kobiet wyrobnice i służące najbardziej licznie są re p re ­
zentow ane, a znaczna liczba ich po przypadkow em  zbadaniu  okazuje się  
do tkn ię tą  przym iotem .

R ozpatrując następnie kwestyję domów rozpusty , au tor na zasadzie 
autentycznych danych kreśli sm utny obraz nadużyć, popełnianych na p ro ­
sty tu tkach , co niewątpliw ie przyczynia się znacznie do szerzenia tajem nego



nierządu. Obecny Komitet stara się nadużycia z j strony utrzymujących 
domy publiczne poskromić, w zupełności jednak kwestyi tej rozstrzygnąć 
mu się nie udało i nie uda dotąd , póki społeczeństwo nie zrozumie, iź 
w obecnych stosunkach anormalnych domy publiczne są nader pożądanemi 
instytucyjami i pray odpowiedniom urządzeniu dają największą, stosunko­
wo, gwara ncyję.

Mniejszą doniosłość, bo na mniej śc slym inateryjab opartą, przed­
stawia poruszona przez autora kwestyja rozpowszechnienia chorób wene­
rycznych, głównie musiał się tu autor opierać nadanych, zebranych w szpi­
talach, co, naturalnie, może dać bardzo tylko dalekie pojęcie o istotnym sta­
nie rzeczy. W każdym razie, już sądząc z cyfr, przytoczonych w stosunku 
do ludności Warszawa posiada nader znaczną ilość ayfllityków.

Obfita w treść broszurka kol. G. czyta się z łatwością. O dsła­
nia ona tak rzadko odkrywaną ranę społeczną, którą przecież leczyć, 
a przed tem jeszcze poznać należy. Czy f.rojokt utworzenia specjalnych  
przytułków dla prostytutek, dotkniętych przymiotem i zamykanie ich w tym 
przytułku ai do wygaśnięcia drugiego oHresn jeet najodpowiedniejszą dro­
gą ku poprawie złego, trudno rozltrzyg«ć, tembardziej, ii  wiele czasu upły­
nie nim społeczeństwa tak dojrzeją, że wszechstronna dyskussyja w tej 
kwestyi stanie się możliwą. J. Z .

Prof. N a p o l e o n  C y b u l s k i .  F i z y j o l o g i j a  Człowieka, wydana staraniem 
Stanisława Markiewicza, ж Kasy pomocy imienia d г» J .  Mianowskiego. 

Część l i  ga. Warszawa, 1891.

Rok temu przeszło, oceniając I część Fizyjologii, wyraziliśmy ży­
czenie, aby część druga nie długo dala czekać m  siebie i aby Fizyjologija 
nie podzieliła l -su innych naszych wydawnictw soszjtowyoh Nadzieje, po­
kładane przez nas wprof. Cybulskim, nie były płonne, gdyż oto mamy przed 
sobą II zeszyt fizjologii, a niewątpliwie pozostałe 2 również ezybko opusz­
czą prasę.

Przy dzisiejszym sim ie nauki, przy szybkości i obfitości badań nau­
kowych, pisanie podręczników nie należy do zad«ń łatwych i przedewszyst- 
kiem dla autora przyjemnych, tembardziej w języku naszym, gdyż z ko ­
nieczności autor podręcznika na nader szczupłą ilość czytelników liczyć 
może. Tem więcej więc oceniamy zasługę sz. profesora, i* w pracy nie 
ustaje i dzieło ukończyć pragnie.

Obe ny zeszyt przyniósł nam fizyjologiją krążenia krwi i limfy, od- 
dechania i trawienia. Po ogólnych uwagach sz. autor w sposób zrozumiały 
a ścisły rozpatruje warunki, jakim podlega ruch krwi w naczyniach, jakich 
używamy przyrządów w celu oznaczenia ciśnienia krwi, szybkości ruchu 
i t. d ; autor wylicza główne przyrządy tylko, pomijając drobniejsze, a wszy­
stkie objaśnia odpowiedniemi rysunkami przyrządów, oraz otrzymanymi 
przy użyciu przyrządów krzywiznami. Stosunkowo wicie m ijsca  poświęcił 
but^r fotohaematometrowi i wynikom otrzymanym przy tym sposobie, rzecz 
to ważna, gdyż uwzględniona w niewielu podręcznikach. Przyrząd ten tak 
waine oddał już usługi, a niewątpliwie odda ich więcej, iż należało mu się 
w Fizyjologii miejsce poczesne. Fizyjologija ruchów serca zajęła również 
sporo miejsca, unerwienie tego narządu autor rozpatruje szczegółowo, wier-



ny jednak , ja k  zawsze zasadzie nie przeciążania podręcznika stosam i cy ta t 
i nazwisk, na czem sama rzecz niew ątpliw ie zyskuje; podobnież się ma 
i z niedość dokładnie jeszcze zbadaną kwestyją krążenia litufy.

Mniej m iejsca zajm uje oddechanie i traw ienie.
W tym ostatnim  rozdzielę autor przedew szystkiem  daje pogląd na 

działanie ferm entów  organiz .wanych i nicorganizow anyoh, a następnie k o ­
lejno  rozpatru je  zmiany, jak im  podlegają pokarm y pod wpływem ro z m a i­
tych soków traw iennych, wreszcie podaje  k ró tk i zarys ruchów przewodu 
pokarm ow ego.

W całym podręczniku, ja k  to już  zaznaczyłam w pierwszej notatce 
brak  nazwisk i źródeł, rozumiem, że przeciążanie lite ra tu rą  p jdręozn ików  
je s t  rzeczą zbyteczną, ale też choć na końcu rozdziału wartoby najw ażniej­
sze choć źród ła  wymienić, aby początkujący mógł po szczegóły udawać się 
do dziel wskazanych. Sądzim y, iż brak ten sz. au tor uzupełni w końcu 
dzieła.

Ze względu na wyborną treść  swoją i niz’<ą bajecznie cenę (za 500  
stron druku 7 5 kopiejek), F izy jo log ijazasługuje  na najszybsze rozpowszech­
nienie, mamy więc nadzieję, że nakład wyczerpie się szybko

J . Zawadzki.

Kilka słów  wyjaśnienia z powodu „Odpowiedzi” 
kol. Boryssowicza.

T on , k tórym  przemawia kol. Boryssowicz z powodu moich uwag 
o t. zw. „eiodełkow atem  odjęciu części pochwowej” , właściwie powinien 
m nie uwolnić od dalszego z nim polem izow ania. Z niechęcią też biorę 
pióro do ręki w celu napisania słów niniejszych. Czynię to jedynie  z t e ­
go względu, abym  mógł wykazać, że uwagi moje, którym  kol. Boryssowicz 
odm awia „wszelkich cech ubserwacyi, dośw iadczenia, a naw et obeznania 
się z operacyją w mowie będącą” nie są tak  bczpodstawowe, ja k  się to ko­
ledze Boryssow iciow i wydało.

Zbyt daleko zaprowadziło by mnie szczegółowo roztrząsan ie  wszyst­
kich tw ierdzeń, wypowiedzianych przez kol Boryssowicza. D otknę więc 
ty lko następujących punktów:

ł )  XV celu udow odnienia, o ile słusznie w yraziłem  wskazanie do 
operacyi Schródcra, powołam się na słowa jego  ucznia ' i d ługoletniego 
współpracow nika, który u trzym uje, że opcrscyję powyższą wykonywa się 
rprzy nieżycie ptzcw lelłym  szyi, połączonym z wywinięciem ust macicznych 
i ze znacznym współudziałem w przewlekłej spraw ie zapalnej sam ego m iąż­
szu szyi” . (M . Ilo fine jer— G rundriss der gyn&kol. O perationen r. 1 8 8 8 , 
s tr . 17 6).

2 ) Kol. Boryssowicz w odpowiedzi swej mówi, że „przy nadżar­
ciu ust macicznych (rsp . ich wywinięciu), połączoneiu z przewlekłym  n ieży ­
tem  dolnego odcinka szyi i z większym lub m niejszym przerostem  części 
pochwowej, nie rezeiuje się błony kanałowej, lecz uskutecznia się zwyczajna 
częściowa am putacyja S im on'ow aka, SchiUderowska, lub jeżeli kto chce s io ­
dełkow ata''. Tymczasem  tenże kol. Boryssowicz, op isu jąc  swą m etodę 
w „Kronice Lekarskiej** (n r. 11, r .  1891 , s tr . G39 i 6 4 0 ) tw ierdzi, iż 
przy podanym przez Schródcra rezekcyjnym sposobie odjęcia części pochw o­
wej wycina się kliny o kącie prostym  to cełu usunięcia większej iloici błony



śluzowej kanału szyi macicznej. Po wstawieniu powyższych dwóch tw ier­
dzeń przyzna kol. Boryssowicz, ie  zachodzi pomiędzy oieiui wyraźna 
sprzeczność, wypada bowiem, źe przy rezekcyjnym sposobie Schröders nie 
rezckujc się błony śluzowej kanału szyi.

S) Zdaje się, że przez „łagodne zwyrodnienia błony śluzowej (dcg. 
polyposa, adeoomatosa, papillomatosa)*’ należy rozumieć rozrosty brodaw­
kowe i gruczołowe, które jednak nie stanowią odrębnej,— swoistej postaci 
chorobowej, lecz cechują wyższy stopień г zwoju niciytu.

4) Zdanie kol. Boryssowicza o uleczeluości nieżytu szyi macicznej 
(przy zastosowaniu skrobania i przypalać) byłoby ałusznem, gdybyśmy nie­
żytem szyi nazywali wyłącznie przewlekłe zapalenie błony śluzowej słabego 
natężenia. Uprzedzenie kol. Boryssowicza do zawijania błony pochwowej 
do kanału szyi nie wydaje mi się dość uzasadnionem wobec faktu, te  czę­
sto w zupełnie normalnych warunkach nabłonek płaski sięga wysoko do ka 
nału szyi (Badania Klotza, cyt. według: Prof. F ritsch— Die LagcverÄnde- 
rungen und Entzündungen der G ebärm utter Deutsche Chirurgie L. 66, 
str. 360, 861, 868).

5) Nic rozumiem, co ma oznaczać zdanie o „lekarzu nie mogącym 
przed opcracyją i bez rozcięcia części pochwowej na oddzielne płaty do­
kładnie określić z czem ma do czynienia**. Pozwolę sobie zwrócić uwagę 
kol. Boryssowicza, te  ja  rozcięciu części pochwowej przypisałem poniekąd 
znaczenie dyjagnostycznc wyłącznie pod względem dokłidnego określenia, 
ja k  wysoko sięgają zmiany błony śluzowej, przyczcm kontrola oka nie jest 
chyba zbyteczną. Nie twierdziłem zaś nigdy, aby za pomocą rozcięcia czę­
ści pochwowej motna było ułatwić rozpoznanie jej przerostu, kształtu ryj- 
kowatego lub wywinięcia ust macicznych.

6) Kol. Boryssowicz objaśnia mnie, te  w pewnych przypadkach 
(tam, gdzie je s t wskazaną rezekcyja błony śluzowej) rozcina część pochwo­
wą na dwa oddzielne płaty, zakłada u je j podstawy po jednej ligaturze g łę­
bokiej i wreszcie wycina kliny. Dowiedziałem się więc, te  istnieją dwa 
rodzaje metody siodełkowatej: a) według szematu, podanego pierwotnie 
i b) według modły podanej w „Odpowiedzi”. Byłoby rzeczą potądaną, 
aby kol. Boryssowicz zechciał dokładniej określić wskazania do postępo­
wania pierwszego i drugiego rodzaju, gdyt ałusznem wydaje mi się tw ier­
dzenie tych, którzy tądają, aby ogłaszający nową metodę operacyjną przc- 
dewszystkiem dokładnie podał odnośne wskazania (D. v. O tt Jauchiger 
Zerfall etc. — Sammlung Klinischer Vorträge, nr. 84 , r. 1891, str. 890). 
Pominięcie tej zasady stało się przyczyną nieporozumienia. Z całej bowiem 
treści artykułu kol. Boryssowicza miałem prawo wywnioskować, te  szemat 
podany pierwotnie, został poleconym we wszystkich tych przypadkach, 
w których je s t wskazaną operacyja Simona i Schröders (a więc i przy tak 
zwanym dcg. polyposa, adenomatosa, papillomatosa). Obecnie wiem ju t , 
te  sam kol. Boryssowicz uwata powyższy szemat za nieodpowiedni w pe­
wnych przypadkach, o co i mnie przecież wyłącznie chodziło.

7) Przytoczone przezemnie przypuszczenie, co do wpływu krwoto­
ku na inwolucyję macicy, wydało się kol. Boryssowiczowi wprost „przy- 
czepką” . Być może, it podobne przypuszczenie zostało „odrzuconem 
i zapomnianem'* przez kol. Boryssowicza, lecz bynajmniej nie przez wszyst­
kich; „wygrzebałem” je  zaś nie w tak snów starym podręczniku, bo wy­
danym przez znanego gynekologa w roku I 888-ym (K. Sławianskij— Cza- 
stnaja Patołogja i Terapja Żeńskich Bolczniej. Tom I, str. 448 ).



8) Po wyjaśnieniu udzielorieiu mi przez kol. Boryssowicza, o sto - 
eowności kulki z gazy jodoform ów ej, um ocowanej przez zawiązanie n itek , 
nieświadomość m oja pozostała taką sam ą, jak ą  była poprzednio N ie 
mogę bowiem wyrozumieć podwójnej r o l i , jak ą  kulce tej p rzy p i­
suje kol. Boryssowicz. Jeżeli bowiem tam pon ma pom agać do zbliżenia 
brzegów szwem połączonych, musi mocno i szczelnie przylegać do n o w o ­
utworzonego otworu macicy; gdy zaś mocno i szczelnie przylega, tam uje 
odpływ wydzieliny, wiadomo bowiem, że ściśle zbita  gaza z trudnośc ią  
wciąga wydzielinę. W praw dzie u trudn ien ie  odpływu wydzieliny (k tó ro  
uznaje sam kol, Boryssowicz pomimo doskonałej rzekomo przesiąkałności 
owego tam ponu) n ie  je s t  jeg o  zdaniem  rzeczą szkodliw ą, gdyż wydzielina 
ta  „po nsoptycznio dokonanej operacyi je s t  asoptyozną” . N ie przesądzam , 
o ile słusznie może być nazwana aseptyczną w ydzielina, k tó ra  je s t  łudząco 
podobną do śluzo-ropy, winionera jed n ak  dodać, że urzeczyw istn ienie w y ­
m agań aseptyki, wobec swoistych warunków pola operacyjnego (w nętrze 
macicy) w ogóle wydaje mi się rzeczą w ątpliw ą (p. L. Sechoyron —  T ra itć  
(Vhystvrotomie, r. I 8 8 9 , s tr .  4 1).

9) Podając  czas trw an ia  o p era іуі, oparłem  się na zdaniu A. M ar- 
tin ’a, k tó ry  tw ierdzi, że na  dokonanie am putacyi klinowej potrzeba 6 — 10 
m inut czasu (Patho log ie  und T herap ie  der F rau en k ran k h e iten , r. 1 8 8 5 , 
s tr . 2 8 8 ). W prawdzie nie w iedziałem , że kol. Boryssowicz bierze w ra ­
chubę rozm aito akty przygotowawcze (chloroform ow anie, zdezynfekow anie 
narządów płciowych), oraz inne zabiegi (skrobanie). Zdaje mi się j e ­
dn ak , że tak pierw sze ja k  i d rugie nic słusznie zostały zaliczone, gdyż z sa­
mą oporacyją nie mają nic w spólnego.

10) Rychlozrosty po klinow atem  wycięciu części pochwowej, j a k -  
kolw ick wydały się kol. Boryssowiczowi podejrzanem i, zostały stw ierdzone 
n ie tylko  przczem nio, lecz przez cały szereg innych obserw atorów . 1)1.i 
przykładu przytoczę pracę Ł ap ina, w której powiedziano, io  na 63 p rz y ­
padki operowano w klinice prof. Słowiańskiego 6 2 razy otrzym ano ry ch ło - 
zrost ( I . La pi u— Czastioznaja am putaoyja włagaliszcznoj czasti, r .  1 8 8 7 , 
s tr .  3 6).

Nie chcąc zbytecznie rozszerzać g ran ic  niniejszego wyjaśnienia, p o ­
mijam  resztę n iedostatecznie uzasadnionych tw ierdzeń, oraz wszystkie w y ­
cieczki osobisto. Muszę jed u a k  zaprotestow ać przeciw przypisanej mi 
przez kol. Boryssowicza chęci „zdyskredytow ania m etody, a właściwie je j 
au tora” .

Pisząc wzmiankę o m etodzie, podanej przez kol. Boryssowicza, s ta ­
rałem  się być ja k  najwięcej objcktyw uxm. Zaznaczywszy oryginalność p o ­
mysłu co do wycinania bocznych piram id, k tó ry  nazwałem uspraw iedliw io­
nym i zasługującym na uznanie, dałem  wyraz powątpiewaniu o stosowności 
poszczególnych aktów  operacyi, k tó re  z sam ą isto tą m etody m ają bardzo 
luźny związek. Sądziłem , i i  wyszłoby na dobre omawianej m etodzie p e ­
wne zmodyfikowanie szem atu, podanego przez kol. Boryssowicza, pewuc 
ustępstw a na korzyść starych , wypróbowanych sposobów , których wady, 
ja k  mi się zdało, zostały przesadnie wystawione.

T o a nie inne względy skłoniły  m nie do naj isania  wzmianki o m e­
todzie, podanej przez kol. Boryssowicza.

A .  Karczewski.



ODPOWIEDŹ NA „ W Y J A Ś N IE N IA ”
kol. Karczewskiego.

W e wstępie niniejssej odpowiedzi winieoetn zaznaczyć, ie  chętniej 
odpisuję na , W yjaśnienia" kol. Karcaowskiogo, niż na jego  „U w agi", 
gdyż .  W yjaśnienia*', omawiając te sam e kwestyje, odznaczają się więkssą 
dosą objoktyw ności, a praedewsaystkiem p zbawiono są tych osobistej n a ­
tury wycieczek, jak iem i była prsepołniona 161 *tr. „K roniki” , — po­
m ijając już  tę okolicaność, że resata „U w ag’’ kol. Karczewskiego była 
traym ana w tym ton ie , w jakim  się prowadzą rozprawy doktoryzacyjno, gdy 
źle usposobieni d la d ok to ran ta  oponenci, ie  tak powiem, sadzą się o i za- 
rzuty.

N ic więc d z ian eg o , ie  a wypowiedzianych w ton sposób „U w ag", 
wywnioskowałem o chęci zdyskredytow ania m etody, a właściwie je j  au tora.

Po tej wzmiance, uspraw iedliw iającej „ ton" mojej poprzedniej „ O d ­
pow iedzi", przechodzę do „W yjaśn ień" kol. Karczewskiego, któro w d a l ­
szym ciągu podtrzym ują zarzuty wypowiedziane w „U w agach".

Otóż pierwsze sześć punktów „ t y jaśn ień". ni - m iałyby r.cy i bytu, 
żeby kol. Karczewski, przed napisaniem  „Uwag" i obecnych „W yjaśn ień” , 
zechciał uwzględnić tę okoliczność, że w moim artykule  (Siodełkow ato o d ­
jęcie  części pochwowej), w liczbie 8-u wskazań do am putacyi części po­
chwowej w ogóle, nie figuruje ani jed n o  wskazanie, zależne od zmian ch o ­
robowych powstałych w głębt капчіп >zyi macicznej. O djęcie więc części 
pochwowej, czy to całkowite (nietypow o), lub toż częic>owe, dokonywane po­
dług  jak ie jb ą d i metody ( lie g a r 'a , S im on’a, Schroedera , lub siodełkow atej), 
ma na celu w pierwszym przypadku am putacyję całkow itą, w drugim  zaś 
tylko sbóceaie  częś i pochwowej. Schroeder'ow ska więc rozekcyja, czyli 
wycięcie błony śluzowej kanału szyi macicznej (Kxcision der C ervixschlei m - 
h au t), sięgające czasami aż do u jścia w ewnętrznego macicy, je s t  samo­
dzielną operacyją, n iezależną od amputacyi części pochwowej, gdyz ma na 
celu nie odjęcie lub skrócenie części pochwowej, lecz wycięcie błony ś lu ­
zowej kanału szyi m acicznej. O peraoyję tę op isu je  Schroeder w swoim 
podręczniku jak o  odrębną operacyję i niezależną o i am putacyi części p o ­
chwowej. Jeżeli więc błona śluzowa kanału szyi macicznej u legła tylko 
nieżytowi (lekki nieżyt kol. Karczew skiego), to  po bezskutecznem  w ypró­
bowaniu innych środków , co najwyżej przystępujem y do wyłyźeczkowania 
tej błony (abrasio) — przy następstwach ta i  nieiytu, t. j .  przy śluzakach, b ro ­
dawkach lub gruczolakach, wypełniających kanał szyi m acicznej, uciekamy 
się do wycięcia błony śluzowej tego kanału i zastąp ien ia  je j  norm alną b ło ­
ną pochwową, podług metody podaoc, przez Schroedera  i nazwanej przez 
niego Kxcision de r Cervixschleiuihaut, t. j .  wycięciem błony śluzow ej 
kanału szyi m acicznej, a nie am putaoyją.

P rzy  częściowej am putacyi części pochwowej ') ,  p rz ed s ię b n n e j w ja ­
kim kolw iek celu Schroeder zalecił, po przepołow ieniu części pochwowej 
na 2 p łaty , wycięcie klinów o kącie prostym , z miąższu każdej z warg ma­
cicznych. K liny taki.-, zcieóczając miąższ warg macicznych i usuwając 
większą ilość błony kanałowej w stosunku  do błony, pokrywającej część

l ) H andbuch de r K rakheiten der weiblichen G eschlechtsorgane 
IX  Auflage, pag. 199  —  20 0 .



pochwową, z jed n e j strony ułatw iają zbliżenie błony pochwowej do k a n a ło ­
wej, z drugiej zaś, zapobiegają wywinięciu się błony kanałow ej (cc tro p io n ) 
w kikucie pooperacyjnym , k tó re  się tak  często przytrafia, po wycięoiu k l i ­
nów Sim on’a o kącie ostrym . Istn ieje  zatem  z isadnicza  różnica pom iędzy 
wycięciem błony kanałowej Sehrooder’a i jeg o  am putacyją, gdyż przy re - 
zckcyi wycięcie błony kanału szyi macicznej uskutecznia się w celu leczni• 
czym i w miarę zm ian chorobowych, zaszłych na tej błonic, wycięcie to  
może sięgać przez całą długość nie tylko części pochwowej, ale i szyi ma­
cicznej, aż do u jścia w ew nętrznego,— przy am putacyi zaś części pochwowej 
wycięcie (właściwiej przycięcie) większej ilości błony kanałowej w sto su n ­
ku do pochwowej, należy uważać jak o  środek (nie cel), użyty li ty lko d la 
ułatw ienia techniki operacyjnej, d la  u łatw ienia zbliżenia błon i un ikn ięcia  
następczego wywinięcia błony śluzowej kanału szyi m acicznej. Rezekcyja 
więc S chroeder'a  z am putacyją części pochwowej (Schroeder’a lub inną) 
rzeczywistego związku niem a (cel— środek), chyba to  w danym  przypadku 
istn ie ją  wskazania do wykonania obu operacyi, i tak i podwójny rękoczyn 
winniśmy nazwać am putacyją części pochwowej, dokonaną wraz z wycięciem 
błony śluzowej kanału  szyi m acicznej.

T c samo względy, k tó re  skłoniły  S chroeder'a  do usuwania większej 
ilości błony kanałowej w stosunku do pochwowej, przy am putacyi części 
pochwowej, m iałem i ja na w idoku, skoro zaleciłem  uskutecznić odjęcie 
części pochwowej „za pomocą 2-ch cięć, przebiegających w linii niezbędnego 
odjęcia, po przedniej i  tylnej powierzchni części pochwowej i stykających się ze 
sobą w środku kanału szyi tnacicznej, pod kątem rozwartym , zwróconym do ma­
cicy" (Siodełkow ate odjęcie fig. 7 ). Przy siodełkow atej więc am putacyi, 
zarówno jak  i przy Schroeder’uwskicj lub zmodyfikowanej Sim on’ow skiej, 
błona pochwowa, górując, że tak  powiem, nad błoną kanałową (więcej przy­
c ię tą ), służy do pokrycia rany , a raczej do obrąb ien ia  nowoutworzonego 
otworu zew nętrznego m acicy,— że jed n ak  tylko Schroederow ską ampulacyję 
nazwałem rczekcyjną, uspraw iedliw iam  to tvm, to  Schroeder zastosował do 
am putacyi k lin  o kącie prostym , zbliżony do k lina , używanego przy rczckcyi 
błony kanałowej.

Po tych w stępnych w yjaśnieniach przystępuję do odpowiedzi na 10 
zarzutów kol, Karczew skiego.

1) W skazanie H ofm ejera do uskutecznienia operacyi Schroc lc r’a 
(wycięcia błony kanałow ej), zacytow ane przez kol. Karczewskiego jest 
skom plikow ano i mało określono, gdyż „przy nieiycie przewlekłym  (w jak im  
stopniu?) połączonym z wywinięciem ust macicznych ( jak iego  pochodzenia?) 
i ze znac:nym wsptiłudziałem w przewlekłej sprawie zapalnej samego miąiszu  

— stosow nie do natężenia lub przewagi któregolw iek z wym ienionych, 
n dokładnie n ieokreślonych, objawów chorobowych, może być wskazaną 
albo am putaoyja, albo rezekcyja lub też operacyja E m m et'a . T o też wolę 
trzym ać się jasn eg o  w skazania samego Schroeder'a , niż jego ucznia, 
do wykonania wycięcia błony śluzowej kanału szyi macicznej (n ie  am ­
putacyi), gdyż Schroeder staw ia to wskazanie jedyn ie  na podstawie 
zmian, zaszłych w samej błonie kanałowej, a dopiero jeszcze ueilniej opera- 
cyję tę  zaleca, jeże li i miąższ szyi przyjął udział w tych zmianach, („zu die 
sen Füllen , in denon es sich um stArkero drüsige W ucherungen der Cer- 
vixschleim haut handelt, kann ich nicht warm genug  die Exciaion der 
k ranken  Schleim haut em pfehlen. Dieselbe is t  doppelt in d ic irt, wenn, wie 
das in alten Fü llen  n ich t selten ist, d e r  entzündliche Reiz auch zu u n re -
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1 ) PogU d m<ij, wypowiedsiany w „O dpow iedzi” ns tw ierdsenie kol. 
Karczewskiego, a właściwie parafroaę ilo fm ejera, *e „przy nadż.troiu ust 
macicznych (rep. ich wywinięciu, potączonem i  przewlekłym  nieżytem d o l­
nego odcinka ssyi i większym lub m niejszym przoroatem części poohwo- 
wej) nie rezekuje i if  błony kanałowej, lecz uskutecznia s wyczaj na częściowa 
aniputao) ja  S im on’owska, Schroedor'ow ska lub je ie li  kto chce siodełkow a­
ta 4, — wcale nie je s t  w sprzeczności z twierdzeniem mojoni, wypowiedtianem  
przy opisie  metody Siodełkow atej (n r . I I  „Kroniki*" z r . 1891 , *tr 6 8 9 ,  
6 4 0 ), gdzie mówię: „że przy podanym przez Sohrooder'a  r elekcyjnym spo- 
sobie odjęcia części pochtomr sj (lecz n ie rezokcyi błony kanałow ej), wycina 
się kliny  o kącie prostym , w celu usunięcia większej ilości błony śluzowej 
kanału szyi m acicznej” — gdyś, jak  to  ju ś  wyiej obszernie wyjaśniłem, przy 
każdej am putacyi. to widokach techniki operacyjnej, należy więcej wycinać 
błony kanałow ej, w stosunku do błony pochwowej.

3) N ie mając nic do nadm ienienia w tym względzie, te  rozrosty 
brodawkowe i gruczołowe są następstw em  nieżytu błony śluzowej, nie mogę 
się jed n ak  zgodzić z kol. Karczewskim  żeby takie rozrosty m ianować „wyż­
szym stopniem rozwoju nieżytu”, a nieżyt bez tych zmian „ słabego natężenia 
nieżytem" ,— gdyż powyższe zmiany chorobowo posiadają u tarto  nazwy kli­
niczne, ja k  śluzaki, gruczolaki etc.

4)  „S łabego natężenia n ieżyt’*, t . j .  bez zmian dających się makro- 
skopijn ie odróżnić, powszechnie nazywają nieżytem, nic więc dziwnego, że 
uważałem tak i nieżyt za uleczalny i nie wymagający wycięcia błony k a n a ­
łow ej, co kol. Karczowski uważał za konieczno, n ie nadm ieniając, źe ten 
„nieżyt jest w wyższym stopniu rozwoju ’ (patrz . Frzy  nadżarciu net macicz­
nych (rep . wywinięciu) \ t. d.

N iesłusznie jednak, * tego powodu, posądza mię kol. K arczewski, 
jakobym  miał „uprzedzenie do zawijania błony pochwowej do kanału szyi ma­
cicznej” , skoro ten  rękoczyn uskuteczniani przy siodełkow atem  odjęciu czę­
ści pochwowej, stosując swoje cięcia o kącie rozwartym  (6g. 7), a przy 
grubej i tw ardej czyści pochwowej doradzając wycięcie zmodyfikowanych 
klinów Sim on’a lub Sch ro ed er’a (fig. 8) Dla prawidłow ego dokonania 
am putacyi części pochwowej i przy norm alnym  stanie  błony śluzowej k a ­
nału szyi macicznej (collum  conicum. hypeitroph . port. vaginal uteri e tc .)  
usuwa się nieco więcej tej błony (przycina się), w stosunku  do pochwowej, 
leo* się to uskutecznia dla zapobieżenia następczem u wywinięciu się błony 
kanałow ej, a n ie w celu zastąpienia je j przez pochwę, co jed y n ie  je s t  wska- 
zanein przy „ następstwach nieżytu ’, k tó re  wymagają wycięcia błony kanało­
wej, t. j .  rezekcyi a n ie am putacyi.

4) K w estyja niemożliwości rozcięcia kanału szyi m acicznej przy sio­
dełkow atej am putacyi upada wobco tego , źc po wycięciu piram id i założe­
niu szwów u podstawy części pochwowej (właściwie na sk lep ien iu ), dora­
dzam przy grubej i tw ardej części pochwowej (co się najczęściej zdarza), 
wycięcie klinów  Sitnon’a lub Scbrocder'a , k tó re  inaczej nie mogą być wy­
cięte ja k  po rozdzieleniu części pochwowej na 9 oddzielne płaty (fig. 8).

6) O pis rezekcyi błony śluzowej kanału szyi macicznej z zastosowa­
niem  tró jkątnych  p iram id, charakteryzujących am putacyję siodełkow atą, 
podałem  w m ojej „O dpow iedzi” jed y n ie  d la odparcia zarzutu kol. K ar­
czewskiego, że jak o b y  ligatury  założone u podstawy części pochwowej, m a-



j ą  przeszkadzać do wycięcia klinów Schroeder’a. W niosek więc ko l. K ar­
czewskiego, żo są dwie auiputacyje siodełkow ate i dom aganie s?ę o k reślen ia  
wskazań do tych amputacyi je s t  n ieuzasadniony. B łędnic te* kol. K a r ­
czewski podaje opis rezekcyi, opisanej w m ojej ,,O dpow iedzi", zm ien iając  
porządek idących po sobie czynrości, inne zaś pom ijając (P orów n . o sta tn i 
u stęp , s tr . 192 z 6-m  zarzutem  „W y jaśn ień 1') .

7) W szelk ie racyjonalno zarzuty pow inny być staw iane, wychodząc 
z zasady pewników, a przynajm niej na mocy faktów cieszących się ogólncm  
uznaniem  w danej chwili, żc zaś kol. K arczew ski wytworzył mi zarzut z p o ­
wodu „przypuszczenia pewnych autorów , że „ dobroczynny wpływ amputacyi 
zalciy od ohlitego krwotoku, wstawiającego się podczas am putacyi" , d la  tego 
też zarzut tak i nazwałem ,.przyczepką” . Ź e cytowany przez kol. K a r­
czowskiego podręcznik (Cz.istnaja P ato lóg ija  i T crap ja  Ż eńskich  B oleśniej, 
K. S low ianskij, 1888), zawiera ten niepotizebny ba last, wypowiedziany 
przez С Braun a, przed 28 laty , i prędko zapom niany nie tylko przeze- 
m nic, lecz przez ogół gynukologów, łatwo się przekonać, gdyż:

a) Obfite m iesiączkow anie (m ennorrhag iae) wpływałoby dobroczyn­
nie na uleczenie przew lekłego zapalenia macicy.

b) Jeżeliby  operacyjny krw otok miał tak  skutecznie działać na prze • 
bieg zapalenia przew lekłego macicy, to zam iast am putacyi części pochwo­
wej, dokonanie której nastręcza pewne t.u d n o śc i, przedsiębranoby obfite 
upusty krwi, za pomocą głębokich nacięć części pochwowej (scarificationes 
protam ino), przy których liczne gałązki żylne i tętnicze mogłyby uledz 
przecięciu.

c) Najznakom itsi gynekologow ie Schroeder, M artin , E m m ct i w ielu 
innych, nie m ieliby racyi zdobywać się na pomysły (tasiem ki, ligatury  cza­
sowe, ligatury elastyczne, przyrząd M aysonneuv’a) do utrzym ania w k a r ­
bach krwotoku operacyjnego, k tó re  to  środki i sposoby tam ujące dopiero 
wówczas zostały zarzucone, gdy wynalazcy ich nabyli zdumiewającej w pra­
wy, w nakładaniu  szwów na brzegi rany (M artin ) .

8 ) K ulka gazy jodoform ow ej przykryw ająca nowo utworzony otw ór 
zew nętrzny macicy i um ocowana w tein położeniu za pomocą m iernego 
związania 2-ch  liga tu r, pochodzących ж głębokich szwów, przedniej i ty lnej 
wargi, posiadając pewną sprężystość, niezaw odnie zdolną je s t  do w yrów na­
nia falistości, powstających na brzegach błon kurczliw ych, ju ż  połączonych 
ze sobą za pom ocą szwów. Żc kulka t i  j e s t  przesiąkliw ą, dowodzi tego 
obfity surowiczy odpływ z zewnętrznych części płciowych, w ciągu p ierw ­
szych 4-ch dni po operacyi. Odpływ ton wcale nie je s t  skąpszyin a nawet 
bywa obfitszym od odpływu, który m.« m iejsce po łyżeczkowaniu macicy 
(bez am putacyi), i po wpiowadzeniu paska gazy jodoform ow ej do wnętrz.» 
macicy (rękoczyn powszechnie stosow any). Jeżeli co, to prędzej ten p a ­
sek gazy, wprowadzony do macicy, może wpłynąć na u trudn ien ia  odpływu 
z je j wnętrza, gdyż przechodzi przez całą długość wązkiego kanału szyi 
m acicznej, ku lka zaś pokryw ająca o tw ór zewnętrzny macicy przylega do 
warg macicznych tytko w linii związania , boki zaś je j nie są niczcm uciśniętc 
i między niemi a kulką pozostają p rzestrzenie, służące do odpływu z wnę­
trza macicy. K ulka będąc przesiąkliw ą i m iękką, tk an k a  zaś maciczna po­
siadając w wysokim stopniu zdolność rozszerzania się, przy najściślejszcm  
naw et zetknięciu się ze sobą nie są w etanie zatam ować a nawet u trudn ić  
odpłynięcia wydzieliny z w nętrza macicy. Co do wydzieliny podobnej do 
śluzo-ropy, k tó ra  się daje  zauważyć podczas wyjęcia tam ponu, to  ja k  po



zwyczaj nem  lyżeczkowaniu, tak  też i po am putacyi, wydzielina nigdy nie 
bywa cuchnącą, m akroskop ijn ie  jc e t  zupełn ie  id en ty czn ą ,— i ja k  po ły- 
żeczkowaniu, tak  też i po am putacyi żadnych złych następstw  z powodu 
obecności tej wydzieliny n ic daje się konstatow ać.

9) P isząc swoje „U w ag i” o moim sposobie operow ania, kol. K a r­
czewski w iedział aż nad to  dobrze, że wnioski moje co do czasu n iezbędne­
go d la dokonania  am putacyi czyści pochwowej, wyprowadziłi-m z praktyki 
p ryw atnej, i że zatem  nie jes tem  w możności obliczyć ile każdy ak t czynno­
ści, m ających związek z operaoyją  zużywa czasu. Za n iestosow ne więc 
uważam, chyba w celu pom nożenia liczby „U w ag” , zestawieniu szybkości 
załatw iania operacyi w praktyce pryw atnej i w k lin ice , gdzie się w szystko 
odbywa, ja k  w dokładnie funkcyjonująccj m assyneryi. (A ssystenci liczni 
i rozum iejący każdy gest o p era to m , stó ł operacy jny , chloroform ow anie 
i ascptyczne przygotow anie chorej poza salą operacy jną , wszelkie po trze ­
bne przyrządy w m iejscu wlaściwem i t. p. u łatw ien iu).

Lecz naw et przy jednosta jnych  w arunkach i udogodnieniach n ies to -  
sownem byłoby porów nanie szybkości, jak ą  dokonyw a opfcrncyjo M artin , 
k tórego m ożna nazwać akrobatą  operator« m, z przeciętnym i lekarzam i, 
o k tórych nadm ieniałem , zaliczając i siebie do tej ka tegory i. Źe mam s łu ­
szność, zarzucając kol. Karczewskiem u niew łaściw ość powyisz<go zestaw ie­
nia, powołam  się na  s tr . 2 85 podręcznika Martin* a *), k tó ry  w tak  k ró t­
kim czasie jak  6— 10 m inut, może oprócz 6-u  cięć na części pochwowej, 
może założyć 2 2— 2 8 szwów na w argi i boki k iku ta  pooperacyjnego.

1 0 )  Kozprawa doktoryzacyjna Łapina, na k tó rą  kol. Karczewski po * 
woluje się, d la  o d parcia  zarzutu m ojego, wypowiedzianego w „O d | owie- 
dzi’’,— że po am putacyi k linow ej, rychłozrosty , spostrzegano sta le  przez 
kol. Karczewskiego uważam za podejrzane, -  jeszcze bardziej utw ierdza mię 
w tej podejrzliw ości, gdyż je s t  niepraw dopodobnem , żeby z 63 am putacyi, 
dokonanych ściśle podług m etody Sim on'a, o trzym ano aż 6 2 przypadki 
rychłozroatów . Sądzę, że odw rotna s ta tystyka  byłaby bardziej zbliżoną do 
rzeeżyw ielości, chyba, że k lim at północny oddziaływ a na zanik włókien 
sprężystych, przebiegających w głębi błony śluzowej pokryw ającej część 
pochwową, k tó re  zawsze i stanowczo wpływają na rozejście się brzegów 
rany. Zawdzięczając istn ien iu  tej okoliczności, d a ją  się widzieć na k ik u ­
cie podczas zdejm ow ania szwów ( 1 0 — 14 dni po operacyi), 4 grzędy, 
przedzielone 3-m a brózdam i, z liczncm i poprzecznem i zagłębieniam i, któro 
pow stają po m ocno zaciśniętych ligatu rach . Źe tak  je* t i być m usi, można 
się przekonać z tego , że P r. Słow iańskij (1. c ) ,  w podręczn iku  swoim 
(s tr . 451 -  4 5 2 ) , zaleca ja k  najm ocniej zacisknś szwy i radzi je  zdejm ować 
dopiero po upływie 3 — 5 tygodni. Czy więc przy takiem  postępowaniu 
można mówić o rychłozroście lub się spodziewać, że otrzym am y k ik u t 
kształtny bez zniepodobnień?

Sądzę jed n a k , że tak  krańcowo sprzeczne wyniki obserwacyi d ra  
Lapina i innych ze spostrzeżeniam i m ojem i i licznych kolegów, biorących 
udział w rozpraw ach sekcyi gynckolog icznej,— m uszą polegać na n ie jed n a- 
kowem zapatryw aniu  się na kwestyję, jak i stan k iku ta  należy uważać za 
wygojony doraźn ie, t . j .  przez rycbłozrost. W idocznie antagoniści moi 
zaliczają do rzchłozrostów  to p rzypadki, w k tórych się zrosły li ty lk o  po­
w ie rz a n ie  płatów , bez względu na to , czy brzegi tych  p łatów , okala jące

*) M artin . Pathologie und T h erap ie  d e r F rau enkrankheiten , 1885 .



nowoutworzony zew nętrzny o tw ór maciczny, są zrośnięte i pokry te  na­
błonkiem . Jeżeli tak , fo kwcstyja rychłozrostów  jee t załatw ioną, lecz ja k  
w takim  razie nazwać zrośnięcie płatów  otrzym ywane po am putacyi s io d e ł­
kowatej, gdy po upływie 1 0 do 12 dni po operacyi, widzimy część pochw o­
wą ostatecznie wygojoną.

Na zakończenie i w odpowiedzi na p rzedosta tn i nienum erow any 
ustęp  „W y jaśn ień ” kol. Karczewskiego winienem  ty lk  > zapytać, kto z nas 
dwóch ma prawo pierwszeństwa do zużytkowania steoretypow ych narzekań 
na niewłaściwość ,,to n u ” , brak  „ob jek tyw ności” i niczcm n ieuspraw iedli­
wione „wycieczki osobistej n a tu ry”? — (P a trz  161 str . „ K ro n ik i L ek a r­
sk ie j), T. Uoryssowicz.

Kronika miesięczna.

— Rozszerzający się stopniowo zakres działalności n asze­
go pisma i naw ał gromndz«>cych się przytem zajęć zmusza nas 
do podziału pracy redakcyjnej, której część powierzam y stałem u  
naszemu w spółpracow nikow i koledze Józefowi Zawadzkiemu.

—  D epartam en t lekarsk i m inisteryjum  spraw w ewnętrznych zaw ia­
dom ił zarządy lekarsk ie, żo kobiety mają prawo pracować w ap tekach  p r y ­
w atnych w charak terze  uczennic ap tekarsk ich , ale pod w arunkiem , żeby 
mieszkały po za ap teką, a pracowały w aptekach tylko w ciągu dnia.

Podobno, ja k  donoszą pism a codzienne, p. S., posiadająca pa ten t 
prowizora farm acyi, robi w departam encie lekarskim  sta ran ia  o pozwolenie 
otw arcia w mieście naszetn ap tek i, obsługiw anej przez kobiety, oraz szkoły 
przygotow ującej przyszłe farm accutki do egzaminów wstępnych.

— Z początkiem  roku  zeszłego w szpitalu  dla S tarozakonnych przy 
ulicy Pokornej o tw artem  zostało am bulatoryjum  dla  dzieci, prow adzone 
przez kol. W olbcrga i llap p la . J a k  się dowiadujem y od kol. W ., przyjął 
on w ciągu ubiegłego roku 2 ,3 8 2  dzieci (3 ,5 6 6  porad). K o l. W olberg  
zwraca uwagę na to , żo o ile latem  liczba przynoszonych dzieci dochodzi 
2 0 — 30 dziennie, o tyle zim ą spada do k ilk u  zaledwie.

Pochodzi to ze słusznej zresztą obawy rodziców przed zaziębieniem  
dzieci w czasie przynoszenia i odnoszenia; za to pozostają one wskutek te ­
go po większej części bez wszelkiej pomocy lekarskiej. Z łem u tem u m o­
głoby zaradzić ty lko  utworzenie oddziału d la  dzieci w szpitalu  S tarozakon­
nych. W obec nader szczupłej liczby m iejsc w szpitaliku przy ul. S lizk ie j, 
kwostyja ta powinnaby być wziętą pod uwagę w planach budowy nowego 
szpitala  dla Starozakonnych.

—  Z powodu wybuchłej w mieście naszem  cpidem ji tyfusu wysyp­
kowego przy szpitalu  D zieciątka Jezus otw arty został czasowy oddział dla 
chorych zakaźnych na 80 łóżek. Epidem ija odznacza się dość łagodnym  
przebiegiem , przypadki śm ierte lne  należą do wyjątków. Zdaje s ię , żc 
w obecnej chwili liczba chorych zaczyna się zm niejszać. O ddział prow a­
dzą kol. Jakow ski i Chełm oński.

— Pani K uczslska, po dłuższym pobycie w Sztokholm ie, otw orzyła 
w mieście naszem  (O b o in a  9) zakład gim nastyczny według szkoły szwedz 
k iej, w którym , oprócz t. zw. gim nastyki liygijcnicznej, ma być stosow aną 
i gim nastyku lecznicza (ortopedyczna, ginekologiczna) przez wykwalifiko­
waną szwedkę pod k ierunkiem , a właściwie w edług ordynacyi lekarzy.



Życzymy nowemu zakładowi powodzenia i pom yślnego rozwoju, o ile 
nam się jed n a k  zdaje, będzie on pewniejszym  przy więcej jedno litym  k ie ­
runku, mianowicie, jeżeli większy naciek położony będzie na g im nastykę 
hygijeniczną, niż leczniczą.

—- Dr. med. Z iem iński, nasz współpracow nik, m ianowany został o r ­
dynatorem  szp ita la  O ftalm icznego w W arszaw ie.

—  W yszedł z d iuku  pierwszy tegoroczny zeszyt „P am ię tn ika  T ow a­
rzystwa L ek arsk ieg o " , pod redakcyją kolegi M . Jak o  weki ego. Z aró­
wno ze strony zew nętrznej (lepszy p ap ie r i d ruk ) jak  i z treści, zeszyt robi 
dodatn ie wrażenie. O prócz artykułów  dotyczących spraw Tow arzystw a, 
znajdujem y w nim 5 prac oryginalnych; z k ilku tab lic  bardzo korzystuio 
wyróżnia się w ykonana w litografii I .  P lew ińskiego.

— W K ole obchodził jub ileu sz  5 0 -le tn ie j p raktyki lekarsk iej d r. 
Maurycy K oellner. Jub ila tow i wręczono puchar srebrny  oraz dyplom na 
członka honorowego Tow arzystw a lekarskiego kalisk iego . Pisywał niegdyś 
do „T ygodn ika  lekarsk iego” .

—  W  tegorocznej scsyi odczytów na rzecz Insty tu tu  d la  m oraln ie 
zaniedbanych dzieci, wypowiedzieli odczyty: kol. St. K ram eztyk „Szpitale 
i zakłady lecznicze” , kol. 11. Ja s iń sk i , ,0  konieczności pielęgnow ania sit 
fizycznych”  i kol. II. N usbaum  „Co to  je s t choroba? 1

W artoby pom yśleć o zbiorowych odczytach z hygijeny i medycyny 
dla  publiczności, w k tórych system utycznie należałoby wyłożyć najg łów niej­
sze zaeudy nauki. N iew ątpliw ie w odpowiedoiero opracowaniu tego rodza­
ju  odczyty m iałyby większe powodzenie, niż oderw ane, często wypow iadane 
bez żadnego p lanu. K tórakolw iek z inatytucyi filan tropijnych, a n a jp rę ­
dzej K assa w sparcia d la wdów i sie ro t po lekarzach, propozyoyję n ie ­
wątpliwie przyjęłaby z gotowością.

—  Przypom inam y Szanownym kolegom  o naszych zapytaniach , um ie­
szczonych w zeszłym num erze , K ron ik i” , a to tem skw apliw iej, że dotąd 
żadne z pism lekarskich  wychodzących w W arszaw ie, nie raczyło p rze ­
drukow ać zapytań . W obec tak ie j obojętności na pytania  p ierw szorzę­
dnego znaczenia, nic dziwnego, io  brak  solidarności odczuwać się daje.

— W arszawski Urząd zdrowia w ystąpił z p ro jektem  do m in iste- 
ryjum , o wstrzym anie wydawań pozwolenia na otw ieranie nowych aptek 
w W arszawie i o zastosowanie do W arszawy ustawy co do o tw ieran ia  no ­
wych a p tek , obowiązującej w Petersburgu  i M oskwie. M in isto ry jum  odpo­
wiedziało odm ownie, nadm ieniając, iż niebawem ma być wydana nowa u s ta ­
wa aptekarska.

—  W edług gazet miejscowych czynią się sta ran ia  o otw arcie nowej 
ap tek i. A pteka ta  będzie 47-m a z rzędu.

—  Pism a petersburgsk ie  donoszą, iż na przyszłym zjeździe lekarzy 
ruskich m i być poruszoną kwestyja dopuszczenia kobiet na kursa w etery­
naryjne

—  Nowe pismo lekarsk ie  ma wychodzić w Filadelfii p. t. „ T h e  I n ­
terna tional M edical M agazine” .

-  O bchodzono tem i czasy w M onachijum  jub ileusz  5 0 -letn i prof. 
В ichnera.

—  W e F rankfu rcie  nad М ., zaczęło wychodzić pismo specyjalne, 
poświęcone lekarzom  prow incyjooalnym  p. t. „ Z e itsch rift für ä rtz tliche 
L andprax 's.



—  Po prof. M. Nenckim , objął ka tedrę  w B ern ie  p rof. D rechsel 
z Lipska.

—  W  Lipsku ma wychodzić od 2 3 b. m. pism o p. t .  , ,A llgem eine 
deutsche Bädertage*’. W spółpracow nikam i pism a będą znani balneolodzy 
niemieccy.

—  Towarzystwo lekarsk ie  w iedeńskie przystępu je  do budowy no­
wego gm achu, według p lanu L udw ika R ich tera. Gmach etan ie  n iedaleko 
Votivkirche.

—  Prezydentem  rady zdrow ia na W ęgrzech został mianowany prof. 
F r. Korany, w iceprezydentem  prof. K . M üller.

—  Prof. T ö rö k , zasłużony profesor m edycyny sądowej, obchodził 
tem i dniam i 5 0 -le tn i ju b ileusz  w B uda-Peszcie.

—  P ro f. derm atologii w B uda-Peszcie został mianowany dr. E . 
Schwimmer.

—  Kom issyja edukacyjna pruskie j izby deputow anych rozbierała 29 
Maroa petycyję, podaną przez hanow erskie i m iędzynarodowe towarzystwa 
antyw iw isekcyjonistów , żądającą zupełnego zabronienia wiwisckcyi. Z uwa­
gi, że ju ż  za mi niste ryj um G osslera wydane było ograniczenie w tym k ie ­
runku (dozwalające wykonywania doświadczeń na żywych zwierzętach tylko 
ciału profesorskiem u) i z drugiej s trony  zważywszy, że nadużycia w tym 
względzie należą do rzadkich  wyjątków, postanow iono przejść nad petycyją 
do porządku dziennego. (D . W . 13).

—  Nowe praw o, zawotowane w M arcu przez Izbę i Senat francuzki, 
znosi na przyszłość swym pierwszym paragrafem  stopień t. zw officier de 
santć. (P ro g r. M ód., N . 12).

—  W  szpitalach paryzkich w ydane zostało rozporządzenie, aby z sal 
operacyjnych usunięto wszelkie przedm ioty i okazy sztuk pięknych (b iusty , 
obrazy e tc .) , jak o  sprzeciw iające się wymaganiom an tysep tyk i.

(P rogr. Mód. N . 11).
—  P ro f. C harcot odznaczony został stopniem  kom andora o rderu  

legji honorow ej.
—  Je d n ą  z wybitnych cech wszelkich gatunków  m ałp je s t  zdolność 

zawisania na rękach, występująca ju ż  u now onarodzonych. D r. R obin­
son badał, jak  pod tym  względem zachowują się now orodki ludzkie i o g ło ­
sił następujące wyniki swych poszukiwań. Z 60 badanych niem owląt 
(w większości przypadków  zaraz po urodzeniu) wszystkie (oprócz dwóch) 
mogły się utrzym ać zawieszone rękam i w ciągu co najm niej 10 sekund , 
bądź to na palcu badającego, bądź na pałeczce odpow iedniego rozm iaru. 
W 12 przypadkach upłynęło całe */a m inuty zanim puściły palec, w trzech 
przypadkach cała m inuta! Około 4 — 5 dnia siła p iąstek  noworodków je s t  
najw iększą, mogą się one utrzym ać około pół m inuty (do  1 ' / ,  i w ięcej)

Załączone do artykułu  fotografijc, uderzająco przypom inają położe­
niem c ia ła— odpow iednie pozy m ałp. (L . 12).

—  D r. Goodall przypuszcza, że przewaga prawej strony cia ła, zwła­
szcza prawej ręki nad lewą, pochodzi od pewnych oddalonych szkodliw ych 
wpływów, jak im  podlega mózg podczas porodu. C iśnienie w znacznej 
większości porodów (praw idłowo) dotyczy głównie prawej strony czaszki, 
co pośrednio wywołuje pewne upośledzenie funkcyi ruchowych tej p o ­
łowy, nad k tórem i zatem  bierze przewagę strona lewa. Oprócz tego gra 
tu  rolę i dziedziczność. (W . Pr. 1 3).



—  W niektórych etanach Ameryki Północnej, lekarze są pozba­
wiani prawa wykonywania praktyki na zawsze lub na pewien przeciąg czasu 
za następujące wykroczenia: l )  wywoływanie poronienia, nie wymagane­
go przez naukę, 2) utrzymywanie faktorów w celu zdobywania sobie przez 
nich pacyjentów, przekupywanie właścicieli hotelów etc., a) branie zapłaty 
za obietnicę wyleczenia z choroby nieuleczalnej, 4) niezachowanie tajemnicy 
lekarskiej, 5) reklamy ogłaszające rzeczy fałszywo lub nieprawdopodo­
bne 6) ogłoszenia o środkach, sprowadzających regularne miesiączkowanie, 
7) przestępstwa, za które byli karani sądowo, 8) pijaństwo nałogowe.

(Med. Roc. Styoz.).
—  Lekarz jako handlowiec. Przed niedawnym czasem wyszła w Ame 

ryce książka zatytułowana „The Physioian as a Business Man” , pióra J. 
Taylora, z której widać, te  i na drugiej półkuli kwestyja bytu lekarzy nie
0 wiele rozkoszniej się przedstawia niż w Europie. „Fakt to powszechnie 
znany” , powiada Т ., „że, jakkolwiek zawód lekarski uchodzi za zyskowny
1 niezależny, niemniej jednak lekarze są zazwyczaj jednostkam i ubogiemi 
pod względem materyjalnym. Żadna klasa ludzi nie wkłada równej ilości 
kapitału siły intelektualnej, oraz naukowego wykształcenia i nie poświęca 
równej ilości czasu zajęciu, które tak mało przynosi zysku im samym i ich 
rodzinom, jak  lekarze-praktycy. W całym kraju (Ameryce) zarówno w m ia­
stach jak  i po wsiach nie są bynajmniej rzadkością takie rozpaczliwo przy­
kłady, iż lekarze, wyróżniający się pod względem naukowym i zostawiający 
wspomnienie pożytecznej działalności i szlachetnych czynów, spędziwszy 
żywot na entuzyjastycznem poświęcaniu się dla ulgi cierpiącej ludzkości, 
giną w końcu, pozostawiając swoich najbliższych w najniepomyślniejszyoh 
warunkach egzystenoyi” ...

—  Skarga na lekarza, W jednym z tegorocznych numerów czaso­
pisma „Medical Record ’ znajdujemy wzmiankę o osobliwym procesie, któ­
ry miał być wytoczony jednemu z lekarzy paryzkiob. Lekarz ten, mając 
pacyjenta chorego na szkarlatynę, zawiadomił gospodarza o potrzebie z a ­
rządzenia dezynfekcyi domu. Gdy takowa została dokonaną, właściciel 
domu zażądał pokrycia kosztów takowej od pacyjenta. Ten ostatni wniósł 
skargę na lekarza z powodu zdradzenia przez tegoż tajemnicy zawodowej.

—  Dr. Srnee, główny lekarz Towarzystwa ubezpieczeń na życie 
„Gresham" wykazuje, że influenza przyczyniła Towarzystwu w ciągu 2 ł/ 2 
lat więcej stra t, niż cholera w ciągu 48. Towarzystwo wypłaciło z tego 
powodu 62,700 funtów et. Na 100 przypadków śmierci z influenzy przy­
pada 14°/o poniżej la t 20, 25°/0 między 20— 40 rokiem życia, 36e/ 0 po­
między 40 i 60 i 26 powyżej 60 lat. Influenza najniebezpieczniejszą jes t 
zatem dla osób w średnim wieku, zwłaszcza mężczyzn. Co się tyczy na­
stępstw influenzy, to sądzi dr. Smee, że są one mniej ważne niżej 40 lat, za 
to po 65 roku można oceniać, że skracają życie o 15— 2 0°/0. (St. P. 5).

—  Aforyzm Law/on ТаІЇа: „W  zawodzie naszym droga do powo­
dzenia w praktyce polega nietylko ua umiejętności zachowania się wobec 
choroby, ale także na umiejętności zachowania się wobec osoby dotkniętej 
chorobą*.

NEKROLOGIJA.

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



—  D r. N arcyz Z aw rocki, zmarł na Podolu w początkach z. m ., w w ie ­
ku lat 6 3 .

—  Dr. O. Trębecki, b. lekarz zakładu w S zczaw n ic/.
—  2 4 / I I I  r. b. zm arł w M eranic M aksym ilijan Leśnik , p raktykują­

cy w Suw ałkach, w 33 roku życia. Zm arły kolega studyjow ał w W a r­
szaw ie, K rakow ie, w B ernie, gdzie  napisał rozprawę doktorską pod ty tu ­
łom: „U cb er e in ige  E ster der Salicylsäure und ihr V erhalten im O rgan is­
m us’*. O prócz tego o g ło s ił kilka prac drobniejszych  w tutejszych  pism ach  
lekarskich . Ś. p. Leśnik , jako  dobry lekarz, zacny kolega  i człow iek , zo­
staw ił po sob ie  szczery ta l we w szystk ich , co mieli sp osob n ość bliżej się  
z nim zetknąć. M . R .

—  K a ro l Crede, znakom ty g in ek o lo g , autor w ielu  prac g in ek o lo ­
gicznych , b. redaktor „M onatschrift für G eburtenhilfe” i „A rchiv für G y ­
n äkologie” . Zmarły urodził s ię  w B erlin ie  w 18 19 r , zm arł z. m. w B er­
lin ie . Akuszeryja zaw dzięcza mu zaprow adzenie cephalotrybu, sposobu  
usuwania łożyska i profilaktykę b lenorrhea neuratorum. Sl. K .

Przegląd prac oryginalnych pomieszczonych 
w pismach polskich

w m iesiącu M A R C U  1 8 9 2  r.

1 )  Z . Srebrny i O. Bujwid. Przypadek twardziel! nosa. (N ow in y  
L ek . nr. 3 ) .

2 )  W . Łepkowski. P rzyczynek do nauki o chem icznym  sk ład zie  z ę ­
b ów . (N o w . L ek . 3 )  n ied ok .

3 )  A . O ieyotcski. Sposób leczen ia  błon icy. (N o w . L ek . 3 ) .
4> L . Guranowski. O ciałach obcych w uchu. (M ed . nr. 8 , 9 , 1 0 ) .
5 )  Bojasiński. D o pozostaw ania ciał obcych w narządach w ew nętrz­

n ych . (M ed. 1 0 ).
6 )  St. R adziszew ski. W yp ad n ięcie  polipa znacznych rozm iarów  

z tylnej części przewodów nosow ych do przełyku e tc . (M ed . 1 0 ) .
7 )  A . Chełmoński. N ow a m etoda leczenia chorób zakaźnych. (M e ­

dycyna nr. 1 0 ) .
8 )  St. Bernstein. O syringorayelii. (M ed . 1 1 ). n ied ok .
9 ) J . D rzew iecki. U w agi nad leczen iem  now otw orów  z łośliw ych .

(N o w . L ek . 3 ) .
1 0 )  Z . Lubliner. Z w ężen ie tchaw icy pochodzenia przym iotow ego. 

(M ed . 13) n iedok.
1 1 )  AJ. Lebensbaum. Rak pochw y pow stały w przebiegu raka ciała 

m acicy drogą sam ozaszczepien ia . (G . L . 1 0 , 1 1 ).
1 2 )  D r. med. W . Świątecki. Praktyczny sp osób  barw ienia prepara 

tów m ikroskopow ych. (G . L . 1 0 ).
13) T. łleryng i AJ. Rejchman. O zastosow aniu  prześw ietlan ia  e le ­

ktrycznego do badania jam  i organów  ustroju. (G . L . nr. 9 i 1 0 ) .
1 4 )  D r. med. J . Pawiński. O stosow aniu  k ofe iny w chorobach se r ­

ca i norek. (G . L . nr. 1, 2 , 3 , 4 . 9 , 1 0 ) , (streszczony w d zia le referatów  
pod n-rem  9 5 ) .

15) Д/. Jakow tki. W  kw esty i e ty jo log ii zapalen ia  op łucnej. (G az. 
L ek . 11 , 1 2 ).



1 6 )  ГГ. Wróblewski. Przyczynek do pato log ii i te rap ii m igdalka 
językow ego. (G . L . 12) niedok.

17 ) E. Biernacki. Przyczynek do nauki o syrytigom yclii. (G . L. 12 ).
18) J . Kohn Przypadek zupełnego wynicowania macicy. (G L. 12).
19) St Popławska. P rzypadek m imowolnej ekstrakcy i soczewki. 

(G. L. 12).
2 0 ) K. Ciąg>iński. P rzypadek idyjosynkrazyi względem chininy. 

(G . L. 13).
2 1 )  />»/". J\ireński i tir. St. Lilatteis. O pasorzycic zim uicy. (P rzeg . 

Lek. 10, 12 ) niedok.
2 2 )  Л/. Misiewicz. A natom ija i k lin ika  bialkuinovzu w świetle n o ­

woczesnej pato logji. (P rzeg . Lek. nr. 9 , 10, 11 ).
2 3 )  K . Szymkiewicz. O p łom bow tniu  zębów obum arłych . (P rz e g ią ł  

Lek. nr. 9, 10)
24 ) W ł. I/araJewicz. K ilka przypadków  leczonych elektrycznością 

podług m etody d ra  A postolego. (P rzeg l. L ek. nr. 11)
2 5 ) T . Heryng. E lek tro liza  w zastosow aniu do cierp ień  nosa, ga r 

dzieli i k rtan i. (P rzeg l. Lek. 1, 2, 7, 8, 11 , 12, 13).

1) Chory la t 4 0 , od 3 ch miesięcy duszność, od roku  zatkan ie  lewej 
jam y nosa. Przy badaniu znaleziono znaczny p rzerost muszli dolnej le ­
w ej— kostnej konsystencyi. W k rtan i pod strunam i giosowem i praw dzi- 
wcmi widać dwa grube wały, kolo u ciem no czerw onego.

Początkowo autor postaw ił rozpoznanie t .  zw. ropotoku S toorka na 
zasadzie objawów typowych dla tego c ierp ienia. Leczenie polegało prócz 
szi rycowań nosa inhalacyj na m etodyczncm  rozszerzaniu k rtan i. Ze 
względu na w zrastającą duszność dokonano przecięcia tchaw icy.

Dla zbadania bakteryjologicznego (B ujw id) odcięto nożyczkami prze­
dni koniec dolnej muszli, oraz guz z do nego lewego przewodu nosa, p ie r ­
wotnie niedostrzeżony. Znaleziono typowe laseczniki tw ardzieli. A utor 
zwraca uwagę na znaczenie dyjsgnostyczno hodowli tych tworów na agarze — 
hodowli typowei, występującej już  na d rug i dzień, podczas, gdy badanie 
skrawków daje czasami rezu lta t ujem ny, w ogóle zaś je s t  trudnem . J . S

3 )  A utor w ciągu la t  10 u nie m iał ani jed n eg o  przypadku śm ierci 
skutkiem  błonicy, lecząc ją  w sposób następujący: pę^elkiem  z waty 
pęzluje co 2 — 3 godzin części pokry te  nalotem  rozczynem: Acidi earbolici 
crystallis. Acidi c itric i о у stal. T rae  iodi aa. 3 .0 0 — 6 .0 0  C ognac 
(fine Champagne) 1 0 0 .0 0 . U starszych dzieci zaleca obok tego p łukanie  
rozczynem chloranu potasu albo soli kuchennej. M leka p ić nie pozwala, 
za napój daje lim onadę z soku cytrynow ego. W. Sz.

4) N ieum iejętne próby wydobywania ciał obcych z ucha, sprow adza­
ją  częstokroć ciężkie zaburzenia funkcyjonalne, a niekiedy mogą naw et za­
grażać życiu przy wepchnięciu ciała obcego do jam y bębenkow ej. Aby 
zapobiedz tym sm utnym  następstw om , au to r podaje różne sposoby usuwa­
nia ciał obcych z ucha, pomiędzy którcini pierwsze miejsce zajm uje en er­
giczne przestrzykiw anie ucha zewnętrznego ciepłą wodą. W. Sz.

6 ) Przypadek dotyczył kobiety la t 4 0, której a u to r usunął za p o ­
mocą cążków kilka polipów  nosa. W kilka  tygodni potem  przywieziono 
chorą z objawami zaduszenia. Przy zbadaniu okazał się w jam ie  ustnej 
polip  dużych rozmiarów, wychodzący z lewego tylnego otw oru nosowego. 
Polip  odcięty został nożyczkami. J . S .



7 ) A utor poddaw ał gniciu nastój z mięsa wołowego, gotował go, 
filtrował, i przesącz zastrzykiw ał chorym  na tyfus brzuszny (określiw szy 
uprzednio do pew nego stopnia odczyn występujący po pewnych dawkach 
u królików i ludzi zdrowych); otrzym ywano przytem  to spadek krytyczny, 
to lityczny, poprawę ogólnego stanu i poszczególnych objawów. H.

9 ) A utor zestawił z lite ra tu ry  przypadki, w których spostrzeżono 
większy lub mniejszy wpływ róży na nowotwory i poleca stosow anie toksyn 
hodowli pasorzytu róży w celu leczenia raka. H.

11) W  opisanym  przypadku wystąpiły w 5-ym  tygodniu po norm al 
nym porodzie krwawienia obfite, z pochwy, k tóre, pomimo tam ponow ania 
i wy tyłeczkowa nia, doprowadziły chorą  do wysokiego stopnia  bezkrw isto- 
sei. A utor widział chorą w 10 tygodni po pierwszym  krw otoku. W ów ­
czas znaleziono owrzodzenie pochwy; badanie drobnow idzow e nie wykazało 
charuktcru rakow atego. Po zagojeniu się owrzodzenia n a stąp ił silny krw o­
tok z macicy. Badanie palcem  wykazało guz w jam ie  macicy, a d robno- 
widz stw ierdził, że guz je s t  rakiem . Jednocześn ie  w bliźnie po owrzodze­
niu pochwy rozw inął się rak , podobnej budowy do raka macicy.

Po usunięciu guza pochwy wyluszczon o macicę, chora jed n ak  zm arła 
w 6 dni po operacyi.

A utor tlómaczy przypadek powyższy, jak o  rak  w tórny pochwy, po­
wstały drogą zaszczepienia przez w ydzielinę z macicy, op iera jąc  się na u je­
mnym wyniku badania pierw otnego owrzodzenia, na szybkim  wzroście no­
wotworu w bliźnie, na podobieństw ie budowy obu nowotworów i wreszcie 
na całym szeregu danych z lite ra tu ry , stw ierdzających możność szczepienia 
raka, lub przedstaw iających analog iję  z opisywanym przypadkiem  A. N.

12) A utor rozprow adza badany płyn między dwoma szkiełkam i p rzed- 
m iotowem i, pokryw ając nim do 3/4 powierzchni. W ysuszony p rep ara t 
pokrywa je d n ą  lub kilkom a w arstwam i b ibuły, pokrajanej w cienkie pa­
ski i nalewa na nie barw nik . W ten  sposób p rep ara t zostaje zabarwiony 
zawsze świeżo przefiltrowanym  barw nikiem . Ogrzewamy go, trzym ając 
szkiełko w kleszczykach nad płom ieniem . O dbarw ianie kwasami odbywa 
się bez bibułk i. Podbarw ianie zaś tła  m a znowu miejsce przez bibułę, p o -  
czem następu je  zwykle opłukanie i badan ie  p repara tu . W. J .

13) A u to r podaje dalsze wyniki nad prześw ietlaniem  zatoki H igh m o­
ra . W 80 przypadkach rozpoznał ropne zapalenie a n tri bez uciekania się 
do próbnego przekłuci i (m etoda S ehm id t'a ). Dalej au tor wspomina o p ró ­
bach prześw ietlania zatok czołowych (m etodę V ohsen’a uznał za lepszą), 
oraz wyrostka sutkowego (wraz z kol. G uranow skim ). W spólnie z k o le ­
gami E lscnberg iem , Zweigbaumcm i Krajewskim , próbował au to r p rze­
św ietlać pęcherz moczowy, ja k  > też ty lną  i przednią ścianę pochwy. W y­
nik był pom yślny. Pod k ierunkiem  prof. Nawrockiego wykonał au to r do • 
św iadczenia na zwierzętach (kot) w celu prześw ietlania płuc i aorty  z re 
zultatem  dodatnim  W raz z kol. Goldflamem udało się autorow i po tw ier­
dzić rozpoznany za życia rak  kiszek za pomocą prześw ietlania trzew brzu­
sznych na trup ie . W reszcie z kol. Rajchmanein zajął się au tor prześw ie­
tlaniem  żołądka i kiszek za pomocą specyjalncgo przyrządu swego pomysłu 
t. zw. diafanoskopu. Ż ołądek p ierw otnie napełnia się wodą i wprowadza 
doń powyższy przyrząd. Badając chorego w pozycyi stojącej, zauważyli 
autorow ic na przedniej ściance brzucha „plam ę św iecącą, żywo czerwonego 
koloru, k tó ra  to plam a odpow iada położeniu i granicom  dolnej i bocznym 
żołądka". Również dolna i lewa granica wątroby dały się tą  m etodą okre-



ślić, jako też rozmiary i położenie poprzeczuicy (w przypadku rozszerzania 
je j — colectasia). Л  S .

15) Autor zbadał pod względem bakteryjologicznym 52 przypadki 
zapalenia opłucnej. Badał on wysięk pod mikroskopem na laseozniki 
gruźlicze, oraz sposobem Gram’a na inne pasorzyty, a nadto szczepił go 
na agarze. Otrzymane na ostatnim pasorzyty szczepił czasami zwierzę­
tom. Z pomiędzy badanych wysięków było 30 surowiczych i 2 2 ropne.
10 z pomiędzy nich powstało, klinicznie biorąc, pierwotnie, 1 3 przy gruźli­
cy, 14 przy zapaleniu płuc, pozostałe przy innych chorobach. W pierwo­
tnych wysiękach autor znalazł 7 razy pneumokokki Fraenkla, które uważa 
za najczęstszą ich przyczynę. W pozostałych 3 przypadkach stwierdził 
obecność pasorzytów ropotwórozych. Obecność tych ostatnich w wy­
sięku surowiczym przepowiada skłonność jego do zropnienia, a więc, 
stwierdzona Wizcśnio, pogarsza rokowanie. Zapalenia opłucnej przy pneu* 
monii krupowej zależą toż przeważnie od pneumokukka Fraenkla. Roko­
wanie przy nich je s t prawdopodobnie dla tego tak pomyślne, że odpowie­
dnie pasorzyty odznaczają się małą onergiją życiową. Z pomiędzy 13 
przypadków zapalenia opłucnej pr/y  gruźlicy, autor nie mógł w siedmiu 
nic wyhodować. Twierdzi on, żo wogóle przypadki, w których badanie 
bakteryjologiczne daje ujemne wyniki, są pochodzenia gruźliczego, św iad­
czą o tem liczne autopsyje, oraz szczepienia wysięku zwierzętom. Wysięki 
ropne przy gruźlicy i tyfusie są skutkiem wspólnego działania pasorzyta 
pierwotnego i ropotwórczych, a więc zakażenia mięszanego. W przypad­
kach natury soptycznej można pasorzytów w wysięku nie znaleźć, co zależy - 
od tego, że wysięk gnijący nie przedstawia już dogodnych warunków ży­
ciowych dla pasorzytów, które go wywołały. W 2 przypadkach zapalenia 
opłucnej przy gośćcu autor znalazł pasorzyty ropotwórozc; to sim o odnosi 
się do pewnego przypadku surowiozo-włóknistego zapalenia opłucnej przy 
wadzie serca. W jednym przypadku, wikłającym zapalenie norek, oraz 
w jednym, wikłającym zapalenie osierdzia, autor znalazł pneumokokki 
hraenkla. Ogólnym wnioskiem autora jest, że „niema takiego zapalenia 
opłucnej, któreby nie zależało od drobnoustrojów chorobotwórczych, jak 
kolwiek nie zawsze udaje się je  wykryć w wysięku” . IV. J .

17) Streściwszy obecny etan wiedzy o syryngomyelii, autor opisuje 
spostrzegany przez siebie przypadek tej choroby. U chorej, 21-letniej, słu- 
źącej, bez dziedziczności, z przyczyn przypadkowych w 8-ym roku życia roz­
wija się skrzywienie kręgosłupa. W 14 ym roku bóle w palcach i dło­
niach, z zanikiem postępowym mięśni, najprzód w lewej, następnie w pra­
wej ręce, oraz uczucie zimna w kończynach. Następnie palenie i kłócie 
sięga wyżej i od 3-ch lat zaniki częściowe rozprzestrzeniają aię na przed­
ramiona. Bóle i zawroty głowy. Od roku osłabienie kończyn dolnych, 
zgrubienie lewego kolana, bólu w nogach. Przy dłuższem mówieniu du ­
szność i uczucie ciężaru w piersiach

Badanie szczegółowe wykazuje zwężenie szczeliny powiekowej lewej 
z wciągnięciem gałki ocznej, lewa źrenica węższa, oddziaływanie obu źrenic 
na światło i akomodacyja prawidłowa, pareza n. twarzowego lewego, obu­
stronny zanik m. thenaris hypotenaris i iniędzykostoych; położenie ręki 
, Krallen Hand., na przedramionach zanikł mięsień przedniej powierzchni, 
zwłaszcza po lewej stronie, oraz deltoidevs po prawej. Pobudliwość me­
chaniczna tych mięśni zmniejszona, pobudliwość elektryczna zniesiona lub 
odczyn zwyrodnienia (w mięśniach dłoni). Czucie dotykowe i mięśniowe



wszędzie zachowane, lecz czucie bólu zm niejszone na całej kończynie 
górnej prawej. Czucie ciepłoty na tejże kończynie górnej prawej bardzo 
osłabione, chora nie odróżnia  ciepło t 2 ° — 5 0 ' C.; czucie c iepło ty  na k. g. 
lewej upośledzono lecz mniej i zachowane w n iek tórych  m iejscach na wy-  
prostnej powierzchni tej kończyny. O druchy śoięgniste na górnych k o ń ­
czynach zniesione, na dolnych wzmożone. O druchy skórne osłabione—  
kręgosłup w dolnej okolicy szyi i górnej grzbietow ej skrzywionej w lewo 
(ecoliosls s in istra).

A u to r podnosi w danym  przypadku wczesne skrzyw ienie kręgosłupa 
na 7 —  8 la t przed innem i objaw am i choroby i radzi u chorych ze skrzyw ie­
niami k ręgosłupa bez widocznej przyczyny poszukiwać objawow syringo- 
m yelii.

Co do dyssocyjacyi czucia, właściwej d la syringom yelii, au to r p rzy ta ­
cza przypadek wiądu rdzenia  w średnim  okresie tej choroby, w którym  na 
całej powierzchni kończyn dolnych czucie bólu i c iepłoty było znacznie 
upośledzone tak , że chory nie odróżniał różnic ciepłoty między 2° a 5 0 ° C. 
Przypadek powyższy n ie może być zaliczony do typu tabctycznego s jr io -  
gomyelii (R o tt, O ppenheim ) ze względu na całość objawów. Dyssocyjacyję 
czucia podobną do syringom yelitycznej spostrzegano w h istery i, n eu ritis , 
gliomacie rdzen ia. Pod ług  F r. Schultza dyssocyjaoyja czucia w syryngo- 
myelii charakteryzuje  się zajęciem znaczniejszych przestrzeni, niż przy g lio - 
macie rdzeniowym, nie odpow iada przebiegow i nerwów, ja k  przy neuritis 
i nie je s t  zjawiskiem przechodniem .

A uto r dochodzi do wniosku, źe co się tyczy czucia trzeba  wiele rze 
ozy uwzględniać przy rozpoznaniu syringom yelii, a przede w szy stk im  opie­
rać się na całości objawów i ich przebiegu. W  dunym przypadku syrio- 
gom yclija op iera  się praw dopodobnie na wrodzonych zm ianach w rdze­
niu . A*.

1 8 ) Z upełne wynicowanie nastąpiło  po nagłym  porodzie p rz ed ­
wczesnym, w skutek pociągania za pępowinę przy nieoddzieloocm  jeszcze 
łożysku. A ntor przybył na m iejsce zaraz po przypadku, dzięki czemu o d ­
prow adzenie udało się bez chloroform u i bez nacinan ia  warg macicz­
nych. D*.

1 9 ) U  65 letn iego chorego po uderzeniu okiem o poręcz krzesła 
nastąpiło  pęknięcie błon zewnętrznych na granicy rogów ki i twardówki; 
przez ranę tę soczewka wyskoczyła z oka. Chory na razie nic n ie  w idział, 
praw dopodobnie w skutek wylewu krwi do kom ory przedniej. Po trzech 
dniach wzrok odzyskał, ale nie m ógł widzieć z blizka. B adanie oka prócz 
dużych zmian starczych (gerontoxon), k tó re  stały  się sprzyjającą okolicz­
nością dla opisanego przejścia, nie wykazało poważniejszych zaburzeń. H.

2 0 )  Chora 2 2 -letn ia, panna, w x/ % godziny po zażyciu 6 gran  s ia r­
czanu chininy dosta ła  silnego bólu w brzuchu, wymiotów, rozwolnienia 
(stolce czarne, cuchnące), wysypki przem ijającej. C hora ta  ju ż  przed k il­
ku laty  m iała podobne objawy po chininie i odznacza się występowaniem  
idyjosynkrastycznych objawów i pod innem i względami (n ie  znosi morfiny, 
poziom ek). Objawy ustąpiły  szybko po zastosowaniu kawy czarnej eto.

A u to r dodaje uwagę, te  skonstatowawszy istn ien ie  idyjosynkrazyi 
w jednym  kierunku , należy być ostrożnym  przy podawaniu leków wogólc. H.

2 2 )  Białkomocz fizyjologiczny dość często się zdarza u ludzi z d ro ­
wych, trw a on k ró tko  i j e s t  objawem  przejściow ym . Za taki uważać go 
można, gdy mocz nie zaw iera części m orfotycznych, a sama ilość b iałka nie



j e e t  wyższą nad 0 , 4 ° / 0 .  Białkomocz, w ystępujący u dzieci podczas rozwoju 
pl< iowego (album inuria cyclica), przyjm uje au to r za stadium  decrem onti 
poronnej formy choroby nerek. Co się tyczy białkom oczu w spraw ach pa­
tologicznych, to prócz chorób nerek , spotykano go w chorobach zakaźnych, 
w anemii złośliwej, ogólnem  charłactw ie i t. d. przy działaniu pewnym 
bodźców fizycznych i chem icznych. N akoniec w spom ina au to r o białko­
moczu zwrotnym  (a lbum inuria  reflectoria) Prócz zwykłego białkom oczu roz­
różniać należy jeszcze: białkom ocz ropny, peptonuryję, p ropep tonury ję  i hya- 
linuryję. N astępnie przechodzi au to r do opisń białkom oczu prawdziwego 
(choroby nerek , o trucia, sprawy zak*źno i t. d .) i przy każdym dziale podaje 
odnośne zmiany anatom o-patologiczne na podstaw ie protokółów  sokcyi, 
oraz preparatów  drobnowidzowych.

A uto r wspomina również o białkom oczu, powstałym  w skutek n ie­
drożności przewodu moczowego i o białkom oczu brzem iennych (a lbum inuria  
gravidarum ), którem u B lanc przypisuje zakaźne pochodzenie. B iałkom ocz, 
w)wołany chorobą nerek , pow staje przedowazystkiom  w skutek zm ian pato­
logicznych w kłębkach (g lom eru lo-nopbritis); i dopiero później miąższ 
i tkanka łączna mniejszy lub większy udział w spraw ie chorobowej p rzy j­
m ują. Białkomocz w chorobach zakaźnych polega przeważnie na zgorzeli 
cabłonka wskutek zaburzeń w krążeniu i odżywianiu, lub też w skutek za to ­
rów drobnych naczyń czopkam i hyalinowem i (em bolia glo inernli). B iałko­
mocz z zastoju powstaje w skutek zaniku i zw yrodnienia tłuszczowego na­
błonka, kanalików , z powodu braku ozonu i chrom atyny. W reszcie b ia ł­
komocz w sprawach charłacznych powstaje w skutek zaburzeń w regeneracyi - 
czerwonych ciałek krw i, oraz w skutek zato ru  kłębków , zw yrodniatem i ciał­
kami krw i. Mówiąc o leczeniu, przy białkom oczu zw rotnym , radzi au to r le­
czenie przyczynowe, przy białkom oczu nerkowym  zwykłe środk i m oczopę­
dne i napotne, parów ki H. Kuch.

2 3 )  Po przeglądzie krytycznym  różnych sposobów postępow ania dla 
przygotow ania takich  zębów do plom bow ania, podaje  Szymkiewioz swój 
sposób, polegający na stosow aniu na przem ian na oczyszczoną m echanicz­
nie jam ę suchego, gorącego pow ietrza i stężonego kwasu karbolow ego.
Jeżeli naokoło korzenia je s t  zapalenie okostny, wtedy stosuje Szymkiewicz 
tak  nazwane przez siebie  „d renow anie  ochronne“ , polegające na w prow a­
dzeniu w odśrodkowy koniec kanału  korzeniowego n itk i (um aczanej w o li­
wie), k tó rą  po w ypełnieniu jam y cem entem , wyciąga O tw ór tak iego  , ,d re -  
nu'* powinien być, o ile  m ożna, pod dziąsłem , k tó re  w tedy je s t  jakoby  k la ­
pą, pozwalającą na swobodny odpływ wydzieliny z w ewnątrz, a niedopuez- 
czającą do w nętrza kanału  ciał obcych z jam y u st. Dz.

2 4 )  O pis trzech różnych przypadków , leczonych galw anizacyją.
W  pierwszym (przypuszczony w łókniak m acicy) i w trzecim  (en d om etritis , 
m etritis , sa lp ing itis  e t perisalph ing itis gonorrhoica) nastąp iło  usunięcie 
głównych objawów, w drugim  (anteflesio u teri, stenosis, dysm enorrhea) cza­
sowe zupełne wyleczenie. A . N.

2 5 )  Po k ró tk ich  wstępnych uwagach, tyczących się isto ty , oraz 
działania e lektro lizy , jak o  też historycznych danych co do stosow ania te j • 
metody w celach leczniczych ( l - y  C ru se l— w osta tn ich  czasach V olto lin i, 
K u ttner i iun i), przechodzi au to r do opisu bateryj elektrycznych i narzędzi 
pomocniczych. Dalej w spom ina o swych własnych dośw iadczeniach nad 
e lektro lizą. Pierw sze próby wykonał au to r w gardzie li, m ianowicie przy 
przeroście m igdsłków , próby te  je d n a k  nie wypadły zbyt zachęcająco,



Jeszcze m niej skuteczną okazała się elektro liza w cierpieniach  nosa, a więc 
przerostach m uszel, skrzywieniach przegrody nosa (w jednym  przypadku 
naw et nastąp iło  perforatio  sep ti). W  jednym  przypadku przym iotowego 
zwężenia jam y gardzielow ej, au tor użył z powodzeniem  elektrolizy. W  zwę 
żcniach k rtan i natury bliznow atej posiłkow ał się au to r cynowemi bolcami 
Schw otter’a. XV ogóle stosow ał e lektro lizę w 2 7 przypadkach, z tych 12 
w k rtan i (w 1 1 przy suchotach). W  dalszym ciągu au to r przytacza szcze­
gółowo historyje choroby 5 przypadków gruźlicy k rtan i, w których elek tro  
liza dała mu wcale niezłe rezu lta ty .

I  tak w 1-ym przypadku nasięk guza nagłośni udało mu się znisz - 
czyó, przyczem po 3-ch  tygodniach nastąpiło  zab liźnienie. Takież same 
zabliźnienie, stw ierdzone na stole sekcyjnym  i badaniem  drobnowidzowem , 
uzyskał au to r w przypadku 2 im z owrzodzeniem  i nasiękiein gruźliczym  
nagłośui. XV 8 -cim przypadku przy nasięku gruźliczym  strun  prawdziwych, 
m etoda ta  również okazała się skuteczną. XV przypadku 4-ym nastąp iło  
zabliźnienie na  miejscu guzowatego nasięku nagłośni. W przypadku tym 
również ustąp ił naciek struny  fałszywej lew ej. XVreszoic w osta tn im  (б  у т )  
przypadku leczenie to z powodzeniem było stosowanom  zarówno na nagło­
śni, jako  też tylnej ścianie i strunach fałszywych. Oprócz powyższych 
przypadków , stosował au to r jeszcze e lek tro lizę  w przypadku gruźlicy języ ­
ka (zabliźnienie owrzodzenia), i w przypadku „rh ino  et h ry n g o  ecie 
rom a” .

A utor na podstawie w łasnego dośw iadczenia przychodzi do wniosku, 
że elektro liza, bądź co bądź je s t  pożyteczną m etodą, zwłaszcza przy lecze­
niu gruźlicy k rtan i, jakko lw iek  nie może zastąpić chirurgicznego leczeni* 
w tem  cierp ien iu . J . S .

Nadesłano do Redakcyi.

Dr. med. A . Śmiechowski. U ebcr das erste A uftre ten  des H aem oglo- 
b ins bei H üknerem bryonen. Dys. inaug. D orpat, 1 892 .

Л/. Flaum. U eber die chem ischen U nterschiede zw. gen. Eiweiss, 
Albumose u. l ’eptou. O db. z Schweizer. XX'och. f P h arm ac ic , 1891 .

Spraw ozdanie roczne i  działalności lekarskiej zakładu gynekologicz- 
nogo w XVarszawie, podane przez współwłaścicieli ordynatorów  Z akładu. 
O db . z „M edycyny*.

Rozprawy wydawn. dziel lek. polskich w K rakow ie:
Dr. E . Ilosenblatt. Nowsze sposoby leczenia k rz tuści. Ser. I. N. 8. 

Dr. W. M omidwwski. O istocie i leczeniu hysteryi. Ser. I. N . 7. 
Dr. K arliński. O obecnym  etanie badań nad przyrodą błonicy g a r­

dła. Ser. I .  N . 6.
Prof. dr. Korczyński i prof. d r , Gluziński. Przyczynek do m iesza­

nego zakażenia w durzę brzusznym . O db. z Now. L ek.
L. L. Kruszinskij. Rukowodstwo к m ikroskopiczcskom u izsliedow a- 

niu miasa na tr  chiny. Łowicz, 1892.
A. Chebnoński. Nowa m etoda leczenia chorób zakaźnych. Me 1. 11 . 
L . Ciuranowski. O ciałach obcych w uchu. O db. z M edycyny. 
M edicinakij Sbornik XVarszawskago U jazdow skago W ojennego  G os-

pitala.



R . Olthausen. O  drgawkach porodowych N r 3 9 O desytów  k lin icz­
nych. P rzek ład  d - r a  K ondratow icza.

Dr. J . Hoyilanik. E ine  neue Sebniitm cthode zur R esektion des 
S p ru n g  oder Fersenbeines. O db. ж C entr. f C hirurg ie .

J . B»<j<lamk. E in K aisorschnit wogen Carcinom  d . Po rtio  und V a­
gina. O db. ж C entral bl. f. C hir., 1 8 9 2 .

— Towarzystwo lek arsk ie  w arszaw skie podaje  do publicznej wia­
dom ości, żc ж początk iem  roku akadem ick iego  1 8 9 2 /9 3  zaw akuje sześć 
stypendyjów , każdo po rs. 3 0 0  rocznie, z legatu  ś. p. d ra  W alen tego  
K oczorow skiego, d la  m łodzieży, pośw ięcającej się naukom  lekarsk im , po­
chodzenia polskiego, w yznania rzym sko-kato lick iego .

P ierw szeństw o do tych stypendyjów , w edług osnowy tes tam en tu , 
mają: a) im ienia K oczorow skieh, b) C hilcwskich synow ie i ich następcy 
ж linii p roste j S tanisław a C hilew skiego, w Galicyi zam ieszkali, o) S tró j ве­
су, synow ie po Adolfie Stró jeckim  i ich następcy, d ) Lechowscy, synowie 
i ich następcy po K acprze L echow skim , e) w braku kandydatów  z wy­
szczególnionych im ion, stypendyja nadane być m ają innym  pilnym  s tu ­
dentom  m edycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko ka to lickiego.

/y czący  ubiegać się o rzeczone stypendyja, w inni wnieść p rośby  do 
T ow arzystw a lek arsk iego  w arszaw skiego (w k.m celaryi tegoż T ow arzystw a, 
ulica N iecała n r. 7) najpóźniej do dn ia  15 W rześn ia  r. b. z załączeniem  
następujących dowodów: 1) św iadectw a władzy uniw ersyteckiej o przejściu . 
na kurs wyższy, ż wykazaniem sto p n i, otrzym anych na egzam inie przejścio­
wym i pośw iadczeniem  o wzorowem prow adzeniu  się; 8 ) m etryk i u rodze­
nia; 3) św iadectwa ubóstw a; 4 ) treściw ego opisu biegu życia (curiculum  
vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te s ta to ra , oprócz 
świadectwa władzy uniw ersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów  w y ­
działu lekarsk iego , złożyć winni nad to  urzędownie poświadczone dowody 
o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upow ażnienia Tow arzystw a, S ekretarz  S tały , d r. Brodowski.
—  Tow arzystw o lekarsk ie  warszaweuic podaje do publicznej wia­

dom ości, że z początkiem  roku  akadem ickiego 1 8 9 2 /9 3  wakować będzie 
stypendyjum  w kwocie rs. 2 5 0  rocznic, z legatu ś. p. Ignacego G o łę ­
biowskiego, dok to ra  medycyny, zm arłego w r . 1885  w m. Kam ionce, po­
wiecie O lgopolskim , przeznaczone d la  s tuden ta  wydziału lekarsk iego  C e­
sarskiego W arszaw skiego U niw ersytetu , krew nego zapisodawcy; w braku 
krewnego, stypendyjum  przyznane być ma innem u niezam ożnem u stu d en ­
towi medycyny tegoż uniw ersytetu, z wyboru Tow arzystw a lek arsk ieg o .

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyjum , winni wnieść prośby 
do Tow arzystw a lekarsk iego  warszaw skiego najpóźniej do dni* 15 W rze ­
śnia r. b. z dołączeniem  następujących dowodów: l )  św iadectw a władzy 
uniw ersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem  s to p n i, o trzy ­
manych na egzam inie przejściowym i poświadczeniem  o wzorowem prow a­
dzeniu się; 2 ) m etryki urodzenia; 3 ) św iadectwa ubóstwa* 4) treściw ego 
opisu biegu życia (curiculum  v itae). Krewni zapisodawcy, oprócz św ia­
dectwa władzy uniw ersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów  W ydziału 
lekarskiego, złożyć nad to  w inni urzędow nie pośw iadczone dowody o p o ­
krew ieństw ie z testa to rem .

Z upow ażnienia Tow arzystw a, Sekretarz S tały , d r. Brodowski.



— K om itet Kaeey W sparcia podupadłych lekarzy , oraz wdów i s ie ­
ro t biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu d -ra  J a n a  Bą- 
ccwicza udzielono być m ają w dniu 2 4 Czerwca r. b ., jak o  w dniu im ienin 
testa to ra, w sparcia 6 niezamożnym wdowom po lekarzach, polakach, w y­
znania chrześcijańskiego, a w braku takow ych — po lekarzach innych w y­
znań, każdej wdowie po rs . 9 0 . W dow a po lekarzu, k tóraby pragnęła 
otrzymać rzeczone wsparcie, winna być przedstaw ioną K om itetowi przez 
jednego  z jeg o  członków, z podaniem  na piśmie szczegółowych wiadomości 
o wieku, położeniu fam ilijnem  i środkach do utrzym ania życia kan d y d atk i. 
Przedstaw ienia członków K om itetu nadesłane być m ają najpóźniej do dnia 
15 Czerwca r. b. N a żądanie udzielane są bliższe inform acyje w K ance- 
laryi Towarzystwa lekarskiego w W arszaw ie (ulica N iecała nr. 7); na p ro - 
wincyi zaś w biurach pp. Inspektorów  lekarsk ich  przy Rządach gubern ija l- 
nych (w gubernijach K rólestw a Polskiego).

Z upoważnienia K om itetu , Członek Zarządzający K assą W sparcia
Dr. J . Rogowicz.

—  K om itet Knssy W sparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i s ie ­
ro t biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu d - ra  Leona 
L ande udzielone ma być w dniu 18 L utego 1893 r . jako  w rocznicę zgonu 
testa to ra, wsparcie w kwocie rs. 95: albo podupadłem u lekarzow i, wdowio, 
lub sierotom  mojżeszowego wyznania; albo w razie braku takiego k an d y ­
d a ta — podupadłem u lekarzowi powiatow em u, wdowie, lub sierotom  po nim; 
albo też, w razie braku tak ich— lekarzowi podupadłem u, wdowie, lub  si - 
rotom  po nim wyznania chrześcijańskiego. K rew ni zapisodawcy mają 
pierwszeństwo przed innym i. Ostateczny term in nadsyłania  p róśb  pod 
adresem  K om itetu  (u lica N iecała n r. 7) oznacza się do dnia 15 G rudnia  
18 92 r. Przy prośbie złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ch le k a ­
rzy, członków Kassy W sparcia, ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, 
położeniu fam ilijnem  i środkach do utrzym ania życia podupadłego lekarza , 
wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkało (w gubernijach K ró ­
lestwa Polskiego), przesłać winny prośby, z dołączeniem  pom ienionego 
św iadectwa, nie w prost do K om itetu , lecz na ręce p. In spek to ra  lek a rsk ie ­
go właściwej gubernii k ra ju , lub na ręce jogo Zastępcy w in teresach  Kassy 
W sparcia.

Z upow ażnienia K om ite tu , Członek Zarządzający Kassą W sparcia
D r. J . Rogowicz.
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