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Dobre narzedzie do badania cewki powinno pozwolié
na badanie matych odcinkéw cewki naraz, umozliwi¢ wpro-
wadzajacej rgce otrzymywanie wrazen tylko z badanego
odcinka cewki i ochroni¢ od dotaczania si¢ wrazen postron-
nych, bez wzgledu na glebokos¢ badanego odcinka cewki.
Ideal ten realizuje w najwyzszym stopniu:

3) Swieczka z oliwkg Guyon’a (fig. XV).

Fig. XV.

Swieczka ta jest zbudowana z takiego samego materyjatu
jak cewniki elastyczne francuzkie 1), sktada si¢ z cienkiego
elastycznego trzonu (o $rednicy odpowiadajacej nr. 5 skali
francuzkiej), opatrzonego na koncu pecherzowym, znacznie
grubsza od niego stozkowatg oliwka. Trzon powinien byc
gietki, aby si¢ zastosowywal do krzywizn cewki, powinien
jednak posiada¢ pewna spregzysto$é, aby mozna bylo wy-

* Pierwiastkowe uzywal Gnyon eksploratora, ktorego trzon tylko
byt elastyczny, oliwka za§ metalowa, roznej grubos$ci stosownie do potrzeby,
nakrgcala si¢ na jego pecherzowy koniec; cala seryja takich oliwek nakre-
conych na plytke metalowa z dodatkiem jednego lub 2-ch trzondéw elastycz-
nych stanowi przyrzad eksploracyjny, ktorego rysunek znajduje si¢ jeszcze
w najnowszych katalogach Collin'a (1890 r., str. 109), poniewaz jednak taka
przykregcona oliwka moze si¢ oderwac, szczegdlniej podczas wyciagania Swiecz-

ki, wigc tez obecnie te sktadafle Swieczki wyszty z utycia i zastapiono je
catko witemi.



wrzeé za jego poSrednictwem pewien nacisk na oliwke; ta
ostatnia winna by¢ znacznie grubsza, stozkowata i dos$¢ ra-
ptownie przechodzi¢ w cienki trzon, t. j. najgrubsza czes¢
oliwki nie powinna leze¢ w jej $rodku, lecz tuz przy przej-
§ciu w trzon; grubo$¢ nadawana oliwce bywa rdézna (od
n-ru 6 do 24 skali Charriere’a) trzon pozostaje zawsze je-
dnakowo cienkim. Obecnie robig $wieczki eksploracyjne,
opatrzone r.a obu koncach oliwkami rod6znigcemi si¢ pod
wzgledem grubosci, jest to wygodne, gdyz mozna posiadac
2 razy mniejsza ilo$¢ $wieczek.

Korzy$ci z zastosowania do badania cewki §wieczek
Guyon’a sa rozliczne: 1) W skutek znacznej rdéznicy pomig-
dzy trzonem i oliwka, tylko ta ostatnia rozpycha $ciany
cewki, ona tez jedynie zbiera po drodze wrazenia i komu-
nikuje takowe wprowadzajacej rgce, poniewaz za§ oliwka
jest niewielka, odbieramy wigc na raz wrazenia z bardzo
ograniczonego odcinka cewki, w ten sposob unikamy po-
mylek co do umiejscowienia zmian, w cewce napotykanych.
2) Oliwke tatwo wymacaé od zewnatrz a wigc doktadnie
si¢ oryjentowac¢ co do giebokosci do jakiej zostala wpro-
wadzona. 3) Z powodu rdéznicy w kalibrze oliwki i trzonu
sensacyje otrzymywane przy wycigganiu $wieczki, sa kto
wie, czy nie jasniejsze od otrzymywanych przy wprowadza-
niu wglab, tymczasem, przy uzyciu cylindrycznych $wieczek,
wycigganie ich nie powigksza wcale summy wiadomosci, zdo-
bytych przy wprowadzaniu.

Wobec tych niewatpliwych zalet, jakie posiadajg Swiecz-
ki oliwkowe Guyon’a, radzitbym postugiwaé si¢ wylacznie
niemi przy badaniu cewki. Chcgc byé dobrze uprowido-
wanym, nalezy mie¢ wszystkie numery od n-ru 6 do 24-go,
poniewaz za$§ na jednym trzonie mamy 2 oliwki, potrzeba
wigc mie¢ 9 sztuk §wieczek Guyon’a ).

Jednem z niezbg¢dnych narze¢dzi dla lekarza, udzielaja-
cego pomoc przy zatrzymaniu moczu, jest, oprocz wyzej
wyliczonych, szpryca—dobra, trwata, aseptyczna szpry-
ca; niezb¢dna jest dla przestrzyknigcia cewnikdéw przed za-
stosowaniem, dla uwolnienia ich $§wiatta od zatykajacych
skrzepow, dla przemycia cewki lub pecherza, jesli si¢ tego
okaze potrzeba; jednem stowem jest konieczng sktadowa
czg§cia omawianego w niniejszym rozdziale arsenatu. Je-

*)  Tuzin takich $wieczek kosztuje u Vergne’a rs. 6.



zeli§ Czytelniku przez jaki miesiac nie zagladal do wnetrza
Twej kauczukowej lub metalowej szprycy, opatrzonej sko-
rzanym tlokiem, tluszczem nasmarowanym, to uczyn to,
wydobadz ttok i zajrzyj co si¢ dzieje w jej wnetrzu, z pe-
wno$cig ogarnie ci¢ przerazenie, tyle tam znajdziesz brudu,
a jednak postugiwales$ si¢ ta szpryca dla wlewania ro6znych
plynow do rozmaitych jam ciata, a koncentracyja tych pty-
now, przypuszczajac, ze byly antyseptyczne, nie zawsze by-
ta dostateczng do zanihilowania zgubnego wptywu nieczy-
stosci wepchnietych wraz z nimi do optukiwanej jamy.

Z chwila rozprzestrzenienia si¢ miedzy lekarzami pojec
0 aseptyce, zwrocono uwage na braki szpryc, powszechnie
uzywanych, i probowano zaradzi¢ im w rdézny sposob.
Préby kazdorazowego wymywania i wygotowywania ttoka,
oraz smarowania tluszczem, zawierajagcym jaki§ S$rodek an-
tyseptyczny, nie daty pozadanego rezultatu, tlok bowiem
taki szybko si¢ bardzo psuje, a w dodatku czegste wyjmo-
wanie ttoka sprawia, iz chodzi on nieré6wno, co stanowi
wielki brak w szprycy. Ta trudno$¢ w aseptycznem utrzy-
maniu szpryc z ttokiem, sktonita nawet niektéorych klinicy-
stow do zupelnego usunigcia ich z uzycia i zastgpienia, czy
to irrygatorami, czy tez szprycami gruszkowatemi z wul-
kanizowanego kauczuku, opatrzonemi szklannym koncem.
Wkrétce jednak zauwazono, iz oba te narzg¢dzia posiadajag
braki, ktore nie dozwalaja na zastapienie nimi szprycy, przy-
najmniej w chorobach organéw moczowych; tak naprzyktad
przy uzyciu irrygatora nie jesteSmy w stanie szybko i z pre-
cyzyja zmieni¢ ci$nienie, pod ktorem ptyn si¢ do jamy do-
staje, a oba instrumenty nie daja nam zadnych wskazowek
co do reakcyi, jaka wywoluje wlanie wickszej lub mniej-
szej ilosci ptynu do danej jamy. Przy wlewaniu plynow
do pegcherza, organu tak kurczliwego i wrazliwego, wiado-
mos¢, jak si¢ zachowuja Sciany, czy si¢ kurcza i z jaka sila,
jest niezbedna, a osiagnaé¢ jg mozemy tylko przy uzyciu
szprycy z ttokiem, palcami chirurga poruszanym, gdyz tyl-
ko wtedy odczujemy minimalne réznice w cis$nieniu, czgsto
pierwej nim si¢ chory sam zoryjentuje, ze potrzebuje oddaé
mocz. Ta wazna przewaga szprycy zmusila do przeprosze-
nia si¢ z jej wadami i powrotu do jej zastosowania.

Nie zaprzestano jednak badan w kierunku sterylizacyi
1 uproszczenia budowy tych przyrzadow. Przedewszystkiem
dr Albarran 4t) stwierdzil eksperymentalnie przez liczne ho-



dowie, iz wszystkie szpryce, zwyczajnym sposobem zbudo-
wane, je§li tylko stuzyly do wstrzykiwania silniejszych roz-
czynow azotanu srebra, pozostaja aseptycznemi przez czas
dtuzszy, nawet je$§li je pozostawiono bez uzytku. Ten do-
broczynny wplyw rozczynéw azotanu srebra na szpryce
jest rzecza bardzo wazna i powinien skloni¢ do czgstszego
stosowania przemywan azotanem srebra, czy to pecherza,
czy cewki, tembardziej, iz poszukiwania Guyon'a 5I) wyka-
zaly znakomite wtasnos$ci antyseptyczne nawet stabych roz-
czyndéw (1:2000). Przekonatem si¢ wielokrotnie, iz przeptu-
kiwanie pecherza i cewki roztworem tej koncentracyi w wigk-
szo$ci przypadkéw wcale nie jest bolesnem i dla tego ra-
dzitbym uciekaé¢ si¢ do uzywania takich rozczyndéw azotanu
srebra, zamiast powszechnie uzywanych plukan kwasem
bornym lub rozczynami innych antyseptykow. Jesli si¢ do
powyzszej zasady zastosujemy, to bedziemy mogli postugi-
waé si¢ zwyklg szprycg, pod warunkiem, iz nie bedzie me-
talowa, lecz z hartkauczuku i ze jej do zadnych innych ce-
l6w uzywaé nie bedziemy.

Niestety, czasami zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych
nawet stabe rozczyny azotanu srebra sprowadzaja tak silny
bol, iz musimy zaniechaé¢ stosowania tego $rodka, nadto na-
rzedzia, szczegdlniej metalowe nie posrebrzone, psuja si¢ od
uzycia lapisu, jako $rodka dezinfekcyjnego; to tez wazng
jest rzecza posiadaé szpryceg, ktoraby pozostawala aseptycz-
ng, bez wzgledu na rodzaj =zastrzykiwanego plynu, ktorej
czysto§¢ moznaby zawsze skontrolowaé, a w razie potrzeby
z tatwosdcig oczysci¢. W ostatnich czasach zjawilo si¢ kil-
ka nowych pomystow majacych powyzsze potrzeby na
wzgledzie. 1 tak: dr. Desnos 40) polecit zbudowaé P. Aubry
szprycg, do ktorej, oprocz ttoku funkcyjonujacego w szpry-
cy, dodano drugi ttok zapasowy, pogragzony stale w herme-
tycznie zamkni¢tem naczyniu napelnionem oliwg karbolowg
(6%), gdy potrzebujemy uzyé¢ szprycy, rozbieramy ja, Wwy-
gotowujemy trzon szprycy, a dawny tlok zastepujemy no-
wym, wyjetym z kapieli karbolowej, do ktorej pograzamy
po doktadnem obtarciu ttok, poprzednio funkcyjonujacy
W szprycy.

Dr. Albarran 4l) podaje opis szprycy Collin’a, uzywa
nej obecnie na klinice prof. Guyon’a, sktadajacej si¢ ze szklan-
nego cylindra z metalowa posrebrzang oprawa, ktorej ttok nie
dochodzi do dna cylindra, w skutek czego pozostaje na dnie



zawsze troche¢ plynu antyseptycznego (5% karbolu), ktéorym
si¢ szpryc¢ po uzyciu przemywa; na kanke szprycy nakta-
da si¢ rodzaj naparstka metalowego, chronigcego od wyle-
wania si¢ pozostawionego w szprycy ptynu.

Obu wyzej opisanym szprycom mozna zrobi¢ ten za-
rzut, iz ttoki sa skdérzane a wigc bardzo tatwo nasigkaja
r6znemi nieczysto$ciami; nadto uzycie ich jest dos$¢ klopo-
tliwe 1 koszt bardzo znaczny *). To tez za wielkg zasluge
poczyta¢ nalezy fabrykantowi berliiskiemu Windlerowi
wprowadzenie do uzytku szprycy, ktéora, mojem zdaniem,
zupetnie odpowiada naszym nowoczesnym wymaganiom.
Szpryca ta (fig. XVI) sktada si¢ ze szklannego cylindra (a)

Fig. XVI.
lejkowato si¢ zwe¢zajacego i konczacego sie¢ krotka rurka,
na ktorg naklada si¢ kanka szprycy zrobiona z twardego
kauczuku. Przeciwlegly koniec cylindra jest réwno obcie-
ty, opatrzony, w szkle nacigtemi, skretami sruby, do ktorych
doskonale pasuje kauczukowa pokrywka, przez $rodek kto-
rej przechodzi ttok szprycy (b). Tlok ten (b') ku koncowi
opatrzony jest dwoma zgrubieniami, pomi¢dzy ktéoremi znaj-
duje si¢ rowek (f) wypelniony pier$cieniem z wulkanizowa-
nego kauczuku (d'). Zgrubienia na koncu tloka sg ciensze
od cylindra, tak, iz dopiero po natozeniu pierscienia (d) tlok
wypelnia cate §wiatto cylindra i szczelnie do §cian przysta-
je. Przed uzyciem za kazdym razem nalezy pierscien d wy-
smarowaé¢ karbolowa gliceryna (5%) nie za$§ tluszczem.
Glowng zaletg tej szprycy jest doktadnos$¢ i tatwose,
z jaka si¢ daje dezinfekowaé, mozna jag szybko rozebrac,
a kazda ze sktadowych czg¢sci moze by¢ obmywana i po-
grazong na dtugo do rozczynu, sublimatu naprzyktad, bez

¢) Szpryca Collin’a kosztuje 38 frankow, t. j. obecnie przeszio 15rs.



zadnej szkody. Pierscien kauczukowy, stanowiacy tlok, jest
bardzo trwaly, a nadto mozna mied kilka zapasowych pier-
Scieni na przypadek zniszczenia. Tylko trzeba zawsze przed
uzyciem ttok posmarowac¢ gliceryna, gdyz inaczej ci¢zko
chodzi w cylindrze. Uzywam takiej szprycy od pét roku
z najlepszym skutkiem (nawet od rozczynéw lapisu tlék nie
kruszeje, nabiera tylko czarnej barwy) i dla tego $miato ja
praktycznym lekarzom poleci¢ mogeg ).

Na tem koncz¢ uwagi ogoélne o instrumentach niezbg-
dnych lekarzowi przy zatrzymaniu moczu. Jak lo juz wyzej
powiedziatem, narzedzia specyjalne uwzglg¢dnione beda przy
odpowiednich chorobach, ktére wymagaja ich zastosowania.
Tutaj chce tylko jeszcze powiedzie¢ stow kilka o sposobie
przechowywania i utrzymania w stanie aseptycznym narzg
dzi, wyzej opisanych.

Jeszcze w 1860 roku opisal Pasteur swa ,,torulacee en
chapelets®, przypisujac jej jedynie wtasno$¢ wywolywania
amoniakalnego rozktadu moczu, a wjego nast¢gpstwie zapa-
lenia pecherza; jednocze$nie przestrzegal, aby nie uzywano
brudnych cewmikow, na ktoérych udawalo mu si¢ stale wy-
kry¢ cate kolonije torullae. Nauka ta w 1864 roku znala-
zta kliniczne potwierdzenie w przypadku, ogloszonym przez
Traube’go, w ktérym czysty mocz chorego stal si¢ megtnym,
amoniakalnym, wkroétce po rozpoczeciu metodycznej katete-
ryzacyi; niezadlugo Niemeyer przylaczyl si¢ do Traube’go
i Pasteur’a, tak, iz teoretyczne wywody tego ostatniego zda-
waly si¢ stwierdza¢é w praktyce. Pomimo to klinicyS$ci
i w dodatku najbardziej kompetentni w dziale choréb drog
moczowych zachowywali si¢ bardzo odpornie wobec teoryi
Pasteur'a; w rozprawach, ktore si¢ odbywaty nad tg kwe-
styja w Akademii paryzkiej w 1875 roku Gosselin, Biot i Ri-
cord przytoczyli caty szereg obserwacyj, w ktorych chorzy
mieli zapalenie pg¢cherza i mocz alkaliczny, pomimo, iz nikt
im nigdy instrumentéw do pecherza nie wprowadzal, dalej
posypaty si¢ obserwacyje dowodzace, iz pomimo najsumien-
niejszego dezinfekowania instrumentéw zdarzaly si¢ przy-
padki podobne do opisanego przez Traube’go. Gdy nadto
przekonano sig, iz torulla Pasteur’a jest w stanie rozwijaé
si¢ tylko w obecno$ci wolnego tlenu (aerob;, a tymczasem
poszukiwania Planer*a i Pfliiger’a wykazatly brak wolnego

*) Cena takiej szprycy wynosi w Berlinie 3 rs 50 kop.



tlenu w pgcherzu, teoryja Pasteur’a zacze¢la traci¢ grunt pod
nogami. To tez Thompson w 1883 a Guyon jeszcze w 1885
roku nie przypisuja mikrobom znaczenia w powstawaniu za-
palenia pecherza i amoniakalnego rozktadu moczu.

Dopiero liczne badania dokonane w ostatnich czasach
przez Lepine’a i Roux 30), Lustgarten’a i Mannaberg’a az),
E. Petit’a i Melville Wassermann’a 44), Schnitzler’a a4) a gto-
wnie przez Rovsinga rzucity niejakie §wiatlo na etyjolo-
gije¢ zapalenia pecherza i amoniakalnego rozkladu moczu,
jako tez na rolg, jakg czesto odgrywa tu reka lekarza uzbro-
jona cewnikiem. Poszukiwania te wykazaty:

1) ze w normalnym pe¢cherzu mikroorganizmow nie ma.

2) ze cewka w normalnym stanie roi si¢ od bakteryi,
ktore wepchnigte do pecherza moga w nim wywotaé zapa-
lenie.

3) ze istnieje caly szereg mikroorganizmow, mogacych
si¢ rozwijaé¢ bez dostgpu tlenu (anaerob), a rozktadajgcych
mocz.

4) ie przy kazdem zapaleniu pe¢cherza mozna wykazaé
obecnos$¢ mikroorganizméw w moczu.

5) ze zdrowa btona $luzowa pecherza zachowuje sig
do$¢ odpornie wzgledem wprowadzonych do jamy pecherza
bakteryj, lecz patologicznie zmieniona (przekrwienie naprzy-
ktad) traci t¢ odpornos$¢ i wtedy wprowadzone mikroorga-
nizmy tatwo zapalenie wywotaé moga.

6) ze mikroorganizmy mogg si¢ dostaé do pgcherza
czterema rozmaitemi drogami: a) z cewki, b) z sasiedztwa,
przez rozszerzenie si¢ zapalenia na $cian¢ pecherza, c¢)
z nerek, jesli te sa w stanie zapalnym, d) z krwi, przez
osiadanie w samej tkance blony §luzowej pecherza ).

*)  Nic moge tu szczegélowo rozbiera¢ kwestyi etyjologii zapalenia
pecherza, przekraczaloby to bowiem o wiele ramy niniejszej pracy; poniewaz
jednak podzial zapalen pecherza na oddzielne grupy, w najnowszych nawet
podrecznikach, mocno szwankuje, gdyz si¢ czeSciowo tylko na etyjologii
opiera (Guyon w 1888 r. odrdznia jeszcze: cystite blenorrhagiqut, tubercu-
Icusc—roéznice etyjologiczne; cystite douloureuse, membraneuse—roéznice symp-
tomatologiczne; cystite des rétrécis, des prostatiques etc. — réznice w to-
warzyszacej innej chorobie) pozwalam sobie przytoczy¢ tu zapatrywania
Rovsing’a *°) (str. 101). oparte na licznych poszukiwaniach bakteryjologicz-
nych, a dajace si¢, mojem zdaniem, zupelnie pogodzi¢ z obserwacyja Kkli-
niczng. R. dzieli bakteryje wywolujace zapalenie pecherza na 2 wielkie
dzialy: 1. Mikroorganizmy nie wywolujace ropienia (nicht-pyogen) i II.
Mikroorganizmy wywolujace ropienie (pyogen). W tym ostatnim dziale od-



Prawdy te godza, niewyjasnione dotad rdéznice, jakie
zachodzity mig¢dzy badaniami Pasteura i obserwacyja Trau-
bego z jednej, a twierdzeniami Gosselin’a i Ricord’a z dru-
giej strony. Je$li bakteryje moga przeniknag¢ do pegcherza
réznemi drogami, c6z wigc dziwnego, ze zapalenie pe¢cherza
zjawia si¢ u ludzi, ktorym nigdy nie wprowadzano cewni-
ka; jesli normalna cewka zawiera liczne bakteryje nie po-
winno nas dziwié¢, ze wprowadzenie nawet zupelnie asep-
tycznego kateteru moze wywola¢ zapalenie pecherza; na-
koniec, poniewaz zdrowa btona $luzowa pecherza bardzo jest
odporna, wigc sobie tatwo mozemy wyttdmaczy¢ wzgledna
niewinno$¢ kateteryzacyi nawet brudnemi cewnikami u zdro-
wych ludzi.

Dla nas praktykéw, z powyzszych prawd wypltywaja
nastgpujace wazne wskazowki:

1) Poniewaz przy kazdem zatrzymaniu moczu, blona
Sluzowa jest przekrwiona, stanowi wigc dobry grunt dla
rozwoju bakteryj i dla tego powinni$§my si¢ staraé mozli-
wie mato bakteryj wprowadzi¢ do pgcherza podczas kate-
teryzacyi.

2) Dwie sa przyczyny zakazenia podczas wprowadza-
nia instrumentow do p¢cherza: albo sam instrument byt nie
czysty, lub tez czysty instrument wepchnal do pecherza
bakteryje znajdujace si¢ w cewce. Pierwszag z tych przy-
czyn usungé¢ mozemy 1 powinniSmy przez uzywanie do wy-
puszczania moczu li tylko wysterylizowanych instrumen-
tow. Usunaé¢ drugiej przyczyny zakazenia, t. j. wysteryli-
zowaé cewki, jak to wykazaty badania panéw Petit i Was-
sermanna 41), nie mozemy i dla tego musimy uwazaé¢ wpro-
wadzanie nawet wysterylizowanych instrumentéw do pg-
cherza jako zlo konieczne, nigdy bez wyraznych wskazan
tego nie robi¢, zwlaszcza tam, gdzie mamy podejrzenie, Iz
btona $luzowa pecherza nie jest zupeilnie zdrowa.

Niektorzy autorowie, jak Rovsing 30) (str. 129) i Schim-
melbusch 3t) (str. 130), tak bardzo si¢ boja zakazenia przez

réznia dwie grupy: a) mikroorganizmy wywolujace ropienie i jednocze$nie
rozkladajace mocznik i b) mikroorganizmy wywolujace ropienie, lecz nie
rozkladajace mocznika (baccilli tuberculosi). Zaleznie od tego, jakie mikro-
organizmy wywoluja zapalenie pecherza, odréznia R.:
I. Cystitis catarrhalis.
a) ammoniacalis

b) «id. v. toberculo,».



wprowadzenie do pecherza bakteryj, gniezdzacych si¢ w cew-
ce, ze doradzaja w tych przypadkach, w ktérych chodzi
o jednorazowe wypuszczenie moczu, zamiast wprowadzaé
cewnik uciec si¢ do kapilarnej punkcyi pe¢cherza. Wpraw-
dzie kapilarna punkcyja pe¢cherza jest operacyja niewinng,
watpi¢ jednak, czy wejdzie do powszechniejszego uzycia
zamiast kateteryzacyi, tembardziej, iz rzadko tylko spotka-
my si¢ z takiem zatrzymaniem moczu, w ktorem bedziemy
mogli przewidzie¢ z gory, iz jednorazowe oprdznienie pe¢-
cherza wystarczy ¢). Zreszta obserwacyja kliniczna poucza
nas, iz, pomimo licznych kolonii bakteryj w cewce, jesli tyl-
ko wprowadzamy aseptyczny cewnik, mozemy dlugo nie
dopusci¢ do zapalenia pecherza. Szczeg6lniej pouczajacym
pod tym wzgledem jest przypadek z kliniki prof. Guyon’a,
ogloszony przez d-ra Reblaud 52); w przypadku tym u oso-
bnika, cierpigcego na niezupeilne zatrzymanie moczu z roz-
ciggnigciem pecherza (nastepstwa przerostu gruczotu kro-
kowego), codziennie wypuszczano mocz cewnikami aseptycz-
nemi i przekonano si¢, iz pomimo licznych bakteryi, znaj-
dujacych si¢ w cewce, mocz pozostawal stale wolnym od
bakteryi. Tak wigc, kateteryzacyja pozostanie na zawsze
najczestszym r¢koczynem do jakiego si¢ ucieka¢ bedziemy;
tylko, dzigki poszukiwaniom, wyjasniajagcym etyjologije za-
palenia pecherza, musimy si¢ wystrzega¢ bezpotrzebnego
jej stosowania, szczeg6lniej =za$§ jej unikaé przy obecnosci
ropnego wyptywu z cewki; a, przystgpujac do r¢koczynu,
stara¢ si¢ winniS$my usunaé¢ przynajmniej te szkodliwo$ci,
ktérych wusunigcie znajduje si¢ w naszej mocy, a Wwiec
w pierwszym rze¢dzie bedziemy dokonywac kateteryzacyje¢
tylko aseptycznemi cewnikami.

Sterylizacyja cewnikéw metalowych jest tatwa, polega
bowiem na wygotowywaniu ich wjednoprocentowym r o z-
czynie sody zwyczajnej w ciggu 5 minut. Poszuki-
wania Schimmelbusch’a 15) wykazaty, iz cewniki po uptywie

*) w tych przypadkach, w ktéorych z géry widziemy, Zze na jednora-
zowem wyposzczeniu moczu nie bedziemy mogli poprzestaé¢, R. powiada, iz
trzeba wprowadzi¢ cewnik, lecz po opréznieniu pecherza nalezy don wstrzy-
knaé¢ 5—10 gram dwuprocentowego roztworu azotanu srebra i pozostawi¢ na
4—5 minut. Préby, dokonane w oddziale, przekonaly mie, iz roztwér, propo-
nowany przez Rovsing’a, jest zbyt mocny, wstrzykiwania takie wywoluja sil-
ne boéle, a tymczasem cel zamierzony osiagalem zawsze wstrzykujac, po oproé-

znieniu pecherza, daleko stabszy roztwoér (1:2000).



tego czasu, sa zupeilnie wyjatowione; rozumie si¢, ze cewniki
opatrzone prawidlami nalezy wyjatawia¢ roztozywszy na
sktadowe czeéci. Po uzyciu cewnika, nalezy go zawsze znow
wygotowaé w sodzie, wytrze¢ 1 wysuszy¢é zupelnie, a na-
stepnie dopiero wtozy¢ prawidlo, jesli wogole nie przekta-
damy przechowywaé oddzielnie cewniki a oddzielnie prawi-
dta. Gotowanie w sodzie daje daleko pewniejsze rezultaty,
niz dotychczasowe moczenie w rozczynach kwasu karbolo-
wego, a dla instrumentow metalowych ma jeszcze t¢ wielka
zalete, iz chroni je od rdzewienia. Przechowywaé najlepiej
metalowe katatery w blaszanych niklowanych pudetkach
z przegrodkami, zreszta, poniewaz cewnik przed kazdem uzy-
ciem bedzie wygotowany, wigc sposob przechowywania jest
mniejszej wagi.

Inaczej rzecz si¢ ma z cewnikami migkkiemi, sa one
daleko mniej wytrzymale od metalowych, dla tego tez pod
wptywem gorgca lub silnych $rodkow przeciwgnilnych szyb-
ko si¢ psujg, a jednak, tylko przy =zastosowaniu jednego
z tych dwoéch czynnikéw mozemy dojs¢ do nalezytego ich
wyjalowienia. Ta trudno$§¢ w wynalezieniu odpowiedniego
sposobu wyjatawiania cewnikéw migkkich jest powodem, iz
w ostatnich czasach zjawil si¢ caly szereg prac, obrabiajg-
cych te kwestyje, ze tu wspomne tylko prace: Albarran? ai),
Delageniere 5¢), prof. Poncet 57, dr. Denos ), dr. Tuf-
fier 89), dr. Alapy 39) i wielu innych. W kazdym =z arty-
kutéw, wymienionych tu autoréow, znajdujemy jaka$ nowa
propozycyj¢ w celu udogodnienia i uprzystepnienia wyjata-
wiania cewnikow dla ogétu lekarzy. U nas zajal si¢ ta
kwestyja, na moja prosbe, kol. Jakowski i w niezadlugim
czasie zapewne oglosi odpowiednie doswiadczenia. Poki to
nie nastgpi, podaj¢ tu najprzystepniejsze, mojem zdaniem,
sposoby wyjalawiania 1 przechowywania cewnikéw migk-
kich, nie wdajac si¢ w poszczegdlne wyliczanie wszystkich
proponowanych dotychczas metod.

Przedewszystkiem musz¢ zaznaczy¢, ze wszystkie pro-
ponowane metody sterylizowania, po pewnym przeciggu cza-
su, psuja cewniki migkkie, nadto, niektéore metody sa nie-
mozliwe do przeprowadzenia w praktyce prowincyjonalnej,
z powodu, potrzebnych do tego, specyjalnych przyrzadow,
ztad wynika potrzeba podania rdéznych sposoboéw wyjata-
wiania i przechowywania cewnikoéw, zaleznie od wzglednej
czesto$ei ich zapotrzebowania.



Tam, gdzie si¢ uzywa cz¢sto i duzo cewnikow migk-
kich, jak w wigkszych szpitalach i u specyjalnych lekarzy
choréb dréog moczowych, tam kwestyja wyjatawiania i prze-
chowywania zlewaja si¢ ze soba, nalezy, zawsze posiadac
zapas cewnikow wyjatowionych nalezycie a raz uzyte na-
tychmiast wyjatowi¢ i przechowaé je w tym stanie, az do
nastepnego uzycia. Dla szpitali tez i lekarzy specyjalistow
podaje tu metode sterylizacyi d-ra Alapy 39), ktéra mi si¢
wydaje najpraktyczniejsza: cewniki (czy to z wulkanizowa-
nego kauczuku, czy elastyczne) nalezy starannie obmy¢ wo-
da i mydtem, a, po wyschnigciu, zawinaé je w bibule¢ (uzy-
wang w laboratoryjach do filtrowania), trzeba przytem uwa-
zaé, aby kazdy cewnik byl oddzielony od nastgpnego war-
stwa bibuty (IJ] arkusza wystarcza do obwinigcia 4-ch ce-
wnikéw); przy zawijaniu nalezy zatamacé wystajace po za ce-
wniki, brzegi bibuty, tak, zeby byly ze wszechstron szczel-
nie nig otoczone; na kazdym pakieciku otdéwkiem notuje sig
jego zawarto$¢, dla wuniknigcia niepotrzebnego rozwijania,
nastepnie po kilka takich pakiecikOw umieszczamy w jednej
grubej rurze szklannej, zatkanej z obu stron watg higrosko-
pijng, rury tak napelnione umieszczamy w parowym stery-
lizatorze 1 pozostawiamy w nim przez pol godziny pod
wpltywem pary przy ioo° ciepta. Po uplywie tego czasif
wyjmujemy rury ze sterylizatora, a z tych ostatnich pakie-
ciki bibutg owini¢te i mozemy takowe zachowywaé w pu-
detkach, stosunkowo bardzo dlugo, bez obawy, aby cewniki
stracily coskolwiek na swej jalowosci. Alapy przekonat sig,
iz cewniki tak przechowane jeszcze po 18 miesigcach pozo-
staly jalowemi. Cewniki moga by¢ sterylizowane w ten
sposob kilkanascie razy bez powaznej dla nich szkody. Po
kazdem uzyciu cala manipulacyje¢ powtdérzy¢ nalezy. Po-
niewaz obecnie wszystkie prawie wigksze szpitale zaprowa-
dzaja u siebie sterylizatory, podana wigc wyzej metoda nie
natrafi w nich prawdopodobnie na powazne przeszkody
w zastosowaniu; co si¢ za$§ tycze lekarzy specyjalistow, to
nie oboje¢tng dla nich bedzie prawdopodobnie wiadomosé,
iz przeno$ny sterylizator Schimmelbusch’a 55) kosztuje wszy-
stkiego 55 marek, t. j. okoto 25 rubli ') — wydatek, ktory
kazdy lekarz specyjalista ponieS¢ moze.—Lekarz specyjalista

*)  Przypuszczam, iz z chwil} rozpoczecia fabrykacyi tych przyrzadow

u nas, cena ich znacznej jeszcze ulegnie znizce.



w godzinach przyje¢cia powinien bada¢ kazdego chorego
nowym wysterylizowanym instrumentem, a uprzednio uzyty
pograzy¢ do roztworu sublimatu (1:1000), w ktéorym instru-
menta pozostaja do konca przyjecia. Nastepnie nalezy je
wymy¢ woda z mydiem i postapi¢ podiug wskazowek d-ra
Alapy.

Inaczej si¢ rzecz ma z lekarzem praktykujacym na
prowincyi, zdobywszy si¢ na zakupienie pewnego zapasu
cewniké6w migkkich, dba¢ on powinien przedewszystkiem
o to, aby je dochowa¢ w pozadanym stanie migkkosci i ela-
styczno$ci, az do chwili, w ktorej uzycie ich bedzie potrze-
bnem; nieraz przejda miesigce w oczekiwaniu na taka chwi
le, a tymczasem cewniki, przypu$ciwszy, ze sa nawet wy-
sterylizowane i przechowane podlug metody d ra Alapy 39)
stwardnieja, stang si¢ kruchemi i, pomimo iz sa jalowe, nie
beda mogly by¢ zastosowane z obawy odtamania si¢ konca
takiego cewnika w cewie chorego. Dla tego to lekarze
prowincyjonalni powinni kwestyje przechowywania cewni-
kow migkkich oddzieli¢ od kwestyi sterylizacyi ich. Cho-
dzi¢ im powinno przedewszystkiem o to, aby cewnik jak-
najdtuzej zachowat swe fizyczne wlasnosci i odpowiednio
go przechowywaé¢ bez wzgledu na to, czy taki cewnik jest
jatowym, czy nie; gdy za$§ nadejdzie chwila zastosowania
cewnika, wtedy dopiero lekarz powinien si¢ zajaé wystery-
lizowaniem go ex tempore.

Co si¢ tycze przechowywania, to inaczej nalezy prze-
chowywaé¢ cewniki z wulkanizowanego kauczuku, a inaczej
cewniki elastyczne.

Pierwsze nalezy po doktadnem wymyciu w cieplej wo-
dzie z mydtem, pogragzy¢ na kilka minut do czystej zimnej
wody, nastgpnie wytrze¢ starannie, roztozy¢ na kawalku
czystej bibuly i1 pozostawi¢ w suchem miejscu przez parg
godzin, aby doktadnie wyschty, nakoniec obficie opudrowacé
czystym ryzowym pudrem (Dittel 5 str. 23) i przechowy-
waé w tekturowem podtuznem pudetku '). Co pewien prze-
ciag czasu nalezy do takiego pudetka zaglada¢ i probowacd

*)  Prof. Poncet H) zaleca wszystkie cewniki sterylizowaé¢ na su-
cho i przechowywaé¢ je w mieszaninie wysterylizowanego proszkowanego
kwasu bornego i talku. Metody tej sam nie wyprdobowalem, sadze jednak,
iz do goracych cewnikéw, szczegdlniej francuzkich, proszek bedzie si¢ mocno
przylepial i utrudni nast¢pne uzycie takich cewnikéw. W dodatku sucha
sterylizacyja bardzo predko psuje cewniki mig¢kkie.



cewniki na ich elastycznos$¢ przez rozciaganie, a je$li znaj-
dziemy egzemplarze, ktdre =zaczynajg twardnie¢, nalezy je
wymoczy¢ najpierw w letniej wodzie i, podczas moczenia,
kazdy odcinek cewnika rozciagaé¢ palcami, nastgpnie pogra-
zy¢ do zimnej wody, a wysuszywszy opudrowaé i wlozy¢é
do pudetka. W ten sposdb mozna bardzo dlugo ochronié
cewniki Nelaton’a od stwardnienia, o co przedewszystkiem
chodzi¢ powinno.

Gtownym nieprzyjacielem cewnikéw elastycznych jest
goraco; zywica, wchodzaca w sktad ich powloki, migknie,
w skutek tego cewniki zlepiaja si¢ ze soba. traca gladkos¢,
a powtloka ich pgka. Aby zapobiedz tej niedogodnosci Ver-
gne zbudowat pudetko blaszane, do ktérego wstawiaja si¢
oddzielne ptaskie przegrodki, kazda przegrodka ma dno row-
kowane, tak, iz w kazdym rowku miesci si¢ jeden tylko ce-
wnik elastyczny; ot6z, majac takie pudetko, nalezy poukladacé
cewniki w rowkach, gdy juz zapetnimy caty przegrodke nakry¢
ja z wierzchu kawalkiem cynfolii; gdy w ten sposob zapelnimy
wszystkie przegrodki, ulokowac je w pudetku blaszanem itako-
we szczelnie zamkngé. Rzeczywiscie w takiem pudetku cewni-
ki elastyczne nawet podczas najwickszych upaldéw nic si¢
nie psuja. Ktoby jednak nie chcial pomnazaé sobie kosztow
przez sporzadzenie, opisanego wyzej pudetka, ten moze sig.
ograniczy¢ do obwinigcia kazdego cewnika cynfolijg; gdyz,
jak to sprawdzilem, wystarcza to zupeilnie do uchronienia
ich od wptywu goraca. Naturalnie przed obwinigciem na-
lezy cewniki pozbawié¢ wilgoci.

Przystepujac do uzycia, tak przechowywanych, ce-
wnikoéw, nalezy je wysterylizowaé. Jesliby lekarz prowin-
cyjonalny posiadatl sterylizator przeno$ny Schimmelbusch’a *,
kwestyja bytaby rozstrzygnigta, nalezatloby wybrane do uzy-
cia, cewniki poddaé¢ dziataniu pary przez poéilgodziny, a na-
stepnie wprost ze sterylizatora brac¢ je do uzytku. Dopodki
sterylizatory parowe bardziej si¢ nie rozpowszechnia, lekarz
prowincyjonalny bedzie musiat zadawalniaé si¢ innemi spo-
sobami sterylizacyi.

Cewniki Nelaton’a dajg si¢ sterylizowaé¢ tatwo i mato
przy tem si¢ psuja, nalezy je przedewszystkiem doktadnie
wymy¢é w cieplej wodzie z mydiem, nastepnie pograzyé do
roztworu sublimatu (1:1000) na godzing, w koncu nadmiar

*) Co z czasem stanie si¢ koniecznoS$cia.



srodka antyseptycznego usungé z cewnika przez pograzenie
go we wrzgcej wodzie i przystapi¢ do kateteryzacyi.

Cewniki elastyczne podiug doktora Albarran 2I) nale-
zy przed uzyciem przestrzyknac spirytusem (700), nastepnie
pograzy¢ do roztworu sublimalu (1:1000) na godzing, w kon-
cu optuka¢ we wrzacej wodzie. Sam dr. Allbarran przy-
znaje, iz metoda ta niszczy cewniki elastyczne, po kilkakro-
tnem zastosowaniu jest jednak jedna =z najpewniejszych.
Jezeli nie mozemy poswigci¢ godzing czasu na sterylizacyje
cewnika, natenczas nalezy si¢ uciec do nastepujacego spo-
sobu podanego tez przez d-ra Albarran: przestrzyknac ce-
wnik alkoholem (700), nastepnie sublimatem (1:1000) i wy-
gotowac¢ go przez 20 minut w wodzie. Nakoniec musze¢ tu
dodaé, iz Schimmelbusch przez liczne hodowle przekonal
si¢, iz cewnik, ktory zostal energicznie (4—5 razy) prze-
strzykniety rozczynem sublimatu (1:1000), a nast¢pnie ze-
wnetrzng jego powierzchnie doktadnie i przez czas dtuzszy
wytarto na sucho sterylizowanym tamponem z waty, jest
jatlowym, zamiast sterylizowanego tampona mozna w razie
koniecznosci uzy¢ kawatek plotna $wiezo wygotowany we
wrzacym rozczynie sody (1:1000).

Lekarz, ktory nie chce, aby na nim cigzyla odpowie-
dzialno$§¢ =za zte nastepstwa po dokonanej kateteryzacyi,
musi koniecznie uciec si¢ do wyjalowienia swych cewnikow
podiug jednego z podanych wyzej sposobow. Po wydoby-
ciu cewnika z pecherza, nalezy go =zawsze przez godzing
wymoczy¢é w sublimacie zanim go si¢ nastgpnie przechowa
w zwykty sposob.

Jesli si¢ powierza kateteryzacyje samemu choremu,
nalezy go przekona¢ o konieczno$ci nalezytego oczyszczania
cewnikow, i poleca¢, jesli ma stosowac¢ cewniki elastyczne,
metod¢ Albarran’a; je§li za§ ma uzywaé cewnikéw Nelato-
n’a, to najlepiej, aby taki cewnik stale przebywal w roz-
czynie sublimatu (1:1000), przed samem uzyciem nalezy go
wyptukaé¢ we wrzacej wodzie a po wuzyciu wymy¢ woda
z mydtem i zné6w pograzy¢ do sublimatu. Dr. Tuffier 19)
opisat cylindry, przeznaczone dla przechowywania cewnikow
Nelaton’a w sublimacie; sg to cienkie rurki, odpowiadajace
dlugos$cig cewnikowi, zamkni¢te na jednym koncu a na dru-
gim opatrzone korkiem, pod kté6rym umocowana jest szklan-
na paleczka, na ktéra si¢ nasadza zewnegtrzny koniec ce-
wnika. Cylindry takie nie watpliwie bardzo sa pozyteczne.



Pozostaje mi do omowienia jeszcze jedna kwestyja,
mianowicie smarowanie cewnikéw, przed samem ich wpro-
wadzeniem, dla nadania im pozadanej §lizgos$ci. W tym ce-
lu uzywano najréznorodniejszych §rodkow, ze tu wymienig,
biatko jaja (Albucasis), 16j, smalec, oliweg, olej rycynowy,
olejek migdatowy, gliceryng¢, waseling, lanoling i t. d:
W miarg¢ rozprzestrzeniania si¢ poj¢é antyseptycznych za-
czegto dodawaé¢ do tltuszczow réznych Srodkoéw antyseptycz-
nych 1 tak Geza v. Anthal ° uzywa waseling karbolowga lub
borowa; Guyon 3) 2I) waseling salolowa (io°/0) lub oliwg
karbolowa (5%); Casper |l), opierajac si¢ na aseptycznych
wlasno$§ciach lanoliny ’) uzywa mieszaniny lanoliny z wa-
seling po rownych czegs$ciach i t. d. W szystkie proponowa-
ne mas$ci majag jednak t¢ wadeg, iz albo zawarty w nich an-
tyseptyczny §rodek jest zbyt stabym na to, aby nie dopu$cit do
rozwoju w nich mikroorganizmow, lub tez jest silniejszy, a wte-
dy drazni cewkg¢. W niektéorych klinikach niemieckich uzywaja
wysterylizowanej, przez ogrzewanie do wysokiej tempera-
tury, waseliny, ktora nast¢gpnie wutrzymujag Ww aseptycznym
stanie przez pokrycie jej powierzchni w sltoju niewielka ilo-
§cig rozczynu subliinatu. Z chwila jednak, gdy Rovsing *°)
(str. 130) przekonat si¢ na sekcyi, ze waselina, uzyta do
smarowania cewniké6w, dlugo pozostaje w pecherzu i opada
na dno, ze przy codziennem cewnikowaniu, moga si¢ na-
gromadzi¢ w pecherzu ogromne jej massy, tak, iz nalezy
si¢ obawia¢ zatkania uj§¢ moczowodow, przez gruba war-
stwe¢ waseliny, ktora w przypadku Rovsing'a za$cietata cate
dno pe¢cherza od szyi az do uj$¢ moczowoddéw, mnalezy by¢
ostroznym z uzyciem waseliny do smarowania cewnikow,
zwtaszcza tam, gdzie chodzi o metodyczne codzienne kate-
teryzowanie. Tak wigc 1 obecnie jedynym i najlepszym
ttuszczem do smarowania cewnikdow pozostanie oliwa, z ta
réznica, iz nie bedziemy si¢ zadawalniali, podanag nam u pa-
cyjenta na brudnym spodku, starag oliwa, lecz bedziemy ja
wozi¢ ze sobag w buteleczce szczelnie zamknigtej szklannym
korkiem i opatrzonej kapslem kauczukowym. Oliwe przed
tem wysterylizujemy przez doprowadzenie do wrzenia i zle-
jemy do buteleczki tez wyjatowionej, czy to przez wygoto-
wanie w wodzie, lub przez dlugotrwate pograzenie w subli-

macie. Gdy zdarzy si¢ potrzeba posmarowania cewnika,

*) Podlug badan C. Frinkla i Gottsteina.



wymyjemy czysto matg miseczke, wytrzemy ja starannie
tamponem zmaczanym w roztworze sublimatu i nalejemy
na nig troche oliwy do uzycia, buteleczk¢ za$ zaraz szczel-
nie znow zatkamy. W ten sposdob mozna bardzo dlugo za-
chowa¢ oliwe¢ w buteleczce w pozadanym stanie jatowosci.

(Dalszy cigg nastqpi).

Kilka 7222 w kwestyl stosowania lalwanokanstyki

W CHOROBACH GARDLA, KRTANI, NOSA 1 USZOW.
Napisat
Dr. Jan Sedziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych

w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

(Dolcorlczenie).

II. Galwanokaustyka w cierpieniach jamy nosogar-
dzielowej.

Do cierpien tych ze wzgledu na identyczny sposob
operowania naleza przedewszystkiem, jak to juz wspo-
mniatem, przerosty tylnych koncow muszel dolnych, ja-
ko tez S$rednich. NajczesSciej przerost ten widzimy (na-
turalnie przy pomody rhinoscopii tylnej) tam, gdzie i od
przodu znajduja si¢ rowniez przerosty, gdzie wigc mniej
wiecej cata muszla in toto dotknigta jest sprawg prze-
rostowa. Spostrzegalem jednak 1 samodzielne przerosty
tylnych koncow muszel, ktére same byly punktem wyjscia
ro6znorodnych zaburzen u chorych i jako takie podlegaty
interwencyi chirurgicznej. I tu, podobnie, jak w muszlach
z przerostem przednich odcinkdw mozna stosowaé zimnag
petle, jak to np. czyni Cholewa 48>i1 Hartman, ze wzglgdu
jednak na mozliwe krwawienia i tu rowniez metoda ta nie
moze si¢ rownaé¢ z uzyciem galwanokaustyki. Mac-Donald
rowniez w tych razach przektada goraca petle nad zimna,
ktora poprzednio stosowal. Tym sposobem nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze podobnie, jak w przypadkach
przerostow przednich, tak i tylnych koncéw muszel jedynie
galwanokaustyka ma racyje bytu. Jednak, o ile ja osobi-
$cie przy przednich przerostach, zwlaszcza znaczniejszych,
najchetniej, jak to wspomniatem, stosuj¢ petle goraca—o ty-
le tu, gdy chodzi o usunigcie przerostu w tylnych odcin-



kach muszel S$rednich lub dolnych che¢tniej stosuje ostry
kauter, jak petle, naturalnie tam, gdzie rg¢koczyn caty mo-
zna wykonaé¢ pod kontrola lusterka krtaniowego. Ostrym
kauterem po zakokainowaniu (20%) miejsc odpowiednich
(najlepiej za pomoca sprey’u przez jame¢ nosowa i ustna)
robi¢ i—3 bardzo glebokich wkt6¢ w przerosnigta tkanke.
Rekoczyn to, jak o tem niejednokrotnie przekonac si¢ mo-
gtem, jest bardzo tatwo wykonalnym (wiele tu, naturalnie,
zalezy od tego, jak chory znosi cala manipulacyj¢; zwykle
uzywam najmniejszego lusterka, ktére mi dostatecznie po-
zwala widzie¢ koniec wprowadzonego i odpowiednio zagig-
tego kauteru, a z drugiej strony =zostawia jeszcze dosyc¢
miejsca na wprowadzenie kauteru. Czasami rzadko to ma
miejsce, np. przy bardzo wazkiej jamie nosogardzielowej
w kierunku przednio tylnym, gdy migkkie podniebienie za-
stania mi pole operacyjne, uzywam haka podniebiennego
Schmidta lub Porchera. Jezyk zwykle chory sam szpatlcm uci-
ska, moznajednak itu zastosowaé samotrzymajacy si¢ szpatel
Asch’a lub Schlesinger’a). Dalej jest rekoczyn ten doskonale—
ten wyraz podkreslam—przez chorych (zar6wno mezczyzn, jak
i kobiet) znoszonym, bezbotesnym, niekrwawiacym, a przytem
skutecznym. Zwykle nastgpuje w pewien czas po operacyi
bliznowate §ciggnigcie si¢ tkanki przerostej, przyczem per-
meabilitas choan si¢ przywraca, gdyz przerosta czg¢$¢ kur-
czy si¢ o potowe i wigcej. Czasami, w §$wiezszych przy-
padkach, bytem w stanie bezposrednio po operacyi prze-
konaé¢ si¢ o skutecznem dziataniu tej metody, gdyz duzy
pierwotnie guz zmniejszyt si¢ o wiele. Rzadko kiedy wy-
pada po jakim$ czasie r¢koczyn powtdrzyé, jezeli retrakcyja
tkanki nie jest dostateczng. To jest wiec jeden sposdb ope-
rowania przerostych tylnych koncéw muszel, sposob, ktory
z powodzeniem zastosowalem w kilkunastu przypadkach
tego cierpienia i ktoéry polecam uwadze specyjalistow.
Drugim sposobem, Ktéry rowniez z powodzeniem przy tem
cierpieniu stosujemy, jest pe¢tla goraca. Gdyby nie trudnos¢
jej stosowania i nieprzyjemna dla chorych manipulacyja
(zwtaszcza przy bimanualnem operowaniu), miataby ona
stanowczg wyzszo$¢ nad poprzedzajacg, gdyz dziata szybko,
energicznie. Metod¢ t¢ mozna stosowac dwojako: 1) jesli
przewody mnosowe sa szerokie, jezeli niema znaczniejszej
przeszkody ze strony skrzywionej przegrody, wprowadzamy
przez dolny przewod odpowiednio przygotowang petle pod
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kontrola wziernika nosowego i opieramy re¢koje§é przyrzadu
o przegrod¢ nosa, przez co petla kieruje si¢ ku stronie ze-
wnetrznej, umozliwiajac wejscie do niej przerostej czgSci
muszli, ktorg juz w zwykly sposob, zaciskajac petle i pusz-
czajac ostroznie prad, odcinamy, 2) drugi sposob tak
zwany bimanualny, polega na tem, Ze palcem, wpro-
wadzonym do jamy nosogardzielowej, staramy si¢ je-
dnocze$nie naprowadzi¢ petle (przez nos wprowadzona) na
wystajaca cze$¢ muszli. Jest to ta sama metoda, ktora sie
positkujemy przy operacyjach guzéw (polipow) w jamie no-
sogardzielowej. Jak juz wspomnialem, metoda ta jest bar-
dzo przykra dla chorych, trudno wogdle samo nakladanie
si¢ odbywa. W przypadkach niezbyt silnie rozrostej mu-
szli, petla tatwo si¢ ze$lizguje, przyczem, albo nic lub czeg-
$ciej otrzymujemy zbyt maty odcinek. To ostatnie jeszcze
wigcej si¢ tyczy pierwszego sposobu. Nie mniej jednak,
zwlaszcza w przypadkach polipowatych przerostow tylnych
koncéw muszel, petla gorgca moze dawac¢ bardzo dobre re-
zultaty, jak o tem niejednokrotnie mialem sposobno$¢ sie
przekonac.

Guzy w jami$ nosogardzielowej (czy to tagodne, poli-
py S$luzowe, brodawczaki, wlokniaki twarde, czy tez ztosli-
we, wlokniako migsaki fibrosarcomata, raki etc.), stanowiag
jedno z najczestszych cierpien, przy ktorych galwanokau-
styka znajduje obszerne zastosowanie. Z tem wigkszos¢
autorow (Jurasz, Cheatham 49), Ingals s0), Lincoln 51), Whi-
te Sa), Setterblad 53), Felici etc.) ) si¢ zgadza. Glownym po-
wodem stosowania tej, a nie innej metody jest przedewszyst-
kiem obawa krwawien znaczniejszych, jako tez, przynajmniej
dla niektérych guzéow, typowych fibromata dura, obawa,
ze z powodu niezwyklej twardosci i szerokiej zazwyczaj pod-
stawy guza, zimng pe¢tla (nie mowie tu o kleszczach, ktore
nawet w ostatnich czasach niektéorzy, jak Hansberg ,04)
(kleszcze Kuhnego) zalecaja, a co ja stanowczo uwazam za
nicodpowiednie narzg¢dzie) nie bedziemy w stanie dokonczy¢
operacyi resp., odcia¢ guz.

Jak juz wspomniatem powyzej metoda, jakag si¢ postu-
gujemy przy tem cierpieniu, jest analogiczna z ta, jaka
opisalem przy przerostach tylnych kofncéw muszel itu mia-
nowicie najodpowiedniejsza bedzie metoda bimanualna. Ja
podobnie jak Schech i wielu innych stosuj¢ w tych razach
tylko goraca petlg, inni jak juz powiedzialem, zwlaszcza an-



gielscy lekarze, zimng, pod postaciag najczesciej petli Jar*
vis’a. Mozna jednak w razach wyjatkowych zastosowacd
petle goraca nie przez nos, lecz przez jame¢ ustng, mianowi-
cie tam, gdzie guz wida¢ od strony ust. Podobny przypa-
dek obserwowatem i operowatlem wspoélnie z kol. Ottuszew-
skim. Bez zadnej trudnosci udato si¢ odpowiednio uszyko-
wang petle natozy¢ na guz, zwieszajacy si¢ z jamy noso-
gardzielowej w postaci gruszki, ktéorego podstawe doskonale
wida¢ byto po otwarciu ust, palcem podprowadzi¢ az do
przyczepu i wyjac, puszczajac strumien. Wyjety guz, ko-
losalnych rozmiaréw (5 ctm. dlug., 3 szerok., 1%2 przy szy-
pule), okazat si¢ przewaznie zlozonym ze zbitej tKanki tacz-
nej (fibroma durum). Cze¢éciej jednak, niz petlg, stosuje
ostry lub plaski, jako tez i gtowkowy kauter, mianowicie
wszedzie tam, gdzie z powodu rozlanego charakteru guza
lub z innego jakiegobadz powodu pe¢tli goracej nie jestem
w stanie nalozy¢. Jako ilustracyja powyzszego, moga stu-
zy¢ dwa przypadki, z ktérych w jednym u panny 20-letniej
po niefortunnych probach wyjecia guza brodawkowatego,
wychodzacego z tylnej czgéci przegrody (vomer), udalo mi
si¢ go droga wielokrotnych przyzegan kauterami prawie
deszczetnie zniszczyé, w przypadku tym operacyja, dzieki
szczegbdlnej tolerancyi chorej niezwykle tatwo data si¢ wy-
kona¢. W przypadku tym réwniez, wspomn¢ tu nawiaso-
wo, wystapily po pierwszem zakokainowaniu (20%) niezwy-
kle alarmujace objawy intoksykacyjne, rodzaj ostrego oble-
du. Drugi przypadek, w ktérym roéwniez t¢ sama zastoso-
walem metode¢, byt mniej pomyS$lnym, gdyz dalszych przy-
zegan ostrym kauterem zmuszony bylem zaniecha¢ wskutek
bardzo silnego krwotoku, jaki podczas jednego =z nich wy-
stapil. Prawdopodobnie kauter natrafit na wigksze jakie$
naczynie w niezwykle unaczynionym nowotworze.

Jak widzimy w jamie nosogardzielowej galwanokau-
styka cz¢sto rowniez bywa stosowang, mianowicie w guzach
tej okolicy (polipy, wiokniaki, dalej ztos$liwe nowotwory —
Lincoln).

Co si¢ tyczy innych cierpien jamy nosogardzielowej,
to pokrotce wspomne tu wyro$la adenoidalne, przy ktorych
niektorzy (Voltolini, Michel, Mackenzie, Robinson 5t), Mul*
hall, White etc.) 5d) stosuja zegadlo galwaniczne, najczesciej
pod postacig petli. Stusznie jednak Moldenhauer gani tg
metode. Wobec innych daleko skuteczniejszych sposobow



operowania ,03) tego cierpienia (n6z Gottsteina etc.) jest ona
zbyteczng i mato odpowiednia. Dalej przy cierpieniu bur-
sae pharyngealis (Thornwaldt), a wtasciwie recessus pharyn-
geus medius—wedtug najnowszych pogladow (Ganghofner,
Schwabach, Kafemann etc.), stosuja niektéorzy galwanokau-
styczne przypalania (Keimer 57) przy bursitis catarrhalis).
Z cierpien jam bocznych nosa, tylko Voltolini zastosowat
galwanokaustyke przy empyema sinus frontalis, Cozzolino
za$ przy ropotoku zatoki Highmora. Obecnie przechodzimy
do stosowania galwanokaustyki.

I11. W cierpieniach jamy ustnej i gardzielowej.

Najwigcej na rozprzestrzenienie zastuguje uzycie gale
wanokaustyki w przypadkach przerostu migdatkow podnie
biennych (Hypertrophia tonsillarum). Juz w innem miej-
scu 8) o tem po czeSci wspominatem. Mowitem wtedy, ze
galwanokaustyke mozna stosowaé w tem cierpieniu W tro-
jakiej formie: plaski, ostry kauter (Grazzi 39), Potter eo),
Wright) 6l), lub petle (Pinchon ®&), Knight 63), Semon, Botey,
Moure 64), Roth, Garrison, Baginsky). W ostatnich czasach
na zasadzie wigkszej ilosci obserwacyi (okolo 20 przyp.)
przyszedtem do przekonania, ze wszedzie tam, gdzie tylko
petle goraca jesteSmy w mozno$ci zastosowacé (a wigc u star-
szych o0s6b a nawet u spokojniejszych d?ieci, znakomite od-
daje nam ushlugi, wiele przewyzszajac tonsillotomije. Tego
samego zdania jest u nas Wroblewski i Heryng.

Pierwszg zaleta i to najwazniejsza tej metody jest to,
ze unikamy niebezpieczenstwa znaczniejszych krwawien bez-
posrednio po operacyi lub w czas jaki§ (wtoérne krwotoki).
Te ostatnie, zwtaszcza u dorostlych moga byé¢ bardzo nie-
bezpieczne, jak o tem $wiadcza dane z literatury (przyp.
Luca, Thorner’a etc.). I tu jednak, jak w ogdle przy uzyciu
petli goracej, trzeba pamigta¢ o jednej kardynalnej rzoczy,
t. j. nie zbyt silnie rozpalaé¢ drut, przeciwnie czg¢sto otwierac
i zamykac¢ strumien, wtedy faktycznie wyjmujemy przeroste
cze¢sci migdalow bez kropli krwi. BOl przytem, dzigki uzy-
ciu kokainy jest bardzo nieznaczny, albo go niema wecale.
Dobrze jest dla uniknigcia wpadnigcia odcigtej czg¢sci mi-
gdatka do zotadka, jak to np. w jednym z moich przypad-
kow (u 11 letniego chlopca) miatlo miejsce, co zreszta nie
pocigga za soba zadnych nastepstw — po zalozeniu petli
kleszczykami lub haczykiem przytrzymywac¢ migdatek. Ab-



solutnie nie wytrzymujg krytyki zarzuty, jakie niektérzy au-
torow ie tej metodzie czynig. 1 tak Schech moéwi, ze otrzy-
mujemy poszarpang powierzchni¢, Hobbes 13), Ze pozostaja
twarde blizny.

Wreszcie Jurasz, ktory dwa razy uzylt tej metody mo-
wi, te jest ona niewygodna, bolesna i wskutek odoru (!)
nieprzyjemna dla chorych. Jestem najmocniej przekonany,
te kazdy nieuprzedzony, kto cho¢ pare razy zastosuje petle
goraca przy tem cierpieniu, bedzie najzupeilniej zadowolony
i odtad tylko tej metody trzymac¢ si¢ bedzie. Ja przynaj-
mniej, co poprzednio do kazdej tonsillotomii, zwtaszcza u do-
rostych przystgpowalem z drzeniem, majac ciagle przed
oczyma widmo krwotoku, obecnie, gdy mam zastosowac
petle galwanokaustyczna, najmniejszej nie czuj¢ obawy.
Waznem jest tu leczenie pooperacyjne; bezposrednio po
operacyi, ktora wykonywam z najwyzsza antyseptyka, kaze
chorym u siebie przeplukaé¢ gardto 4°/0 rozczynem zimnym
kwasu bornego, przez co znosi si¢ uczucie palenia, jakie cza-
sami chorzy doznaja. Dalej posypuj¢ powierzchnie migda-
16w, ktore przedstawiajg duzy bialy strup (nalot), migszani-
n¢ proszkow antyseptycznych (aristol, jodol, mentol, czasa-
mi z dodatkiem kokainy, gdy bol byl nieco wigkszy). Za-
lecam po operacyi lody lub mleko kwasne. Pokarmy tylko'
ptynne zimne z poczatku, potem polstate i ciepte. Plu-
kanie i zasypywanie w dalszym ciggu. Gruby nadzwyczaj
nalot, mniej wigcej po tygodniu si¢ oddziela, pozostawiajac
powierzchni¢ granulujacg. T'o samo, coSmy powiedzieli o ope-
racyi petla goraca migdatkow podniebiennych, odnosi sig¢
mutatis mutandis i do przerostow', jakim ulegaja gruczoty
torebkowate na podstawie jezyka (tonsilla quarta s. lingua-
lis). I tu réwniez stosuj¢, albo kauter, albo przy wigkszych
przerostach petle goraca, podobniez postepuja Wrdblew-
ski °5), Schech, Schoede @) i inni.

Drugiem cierpieniem gardzieli, przy ktéorem bardzo czg-
sto stosujemy zegadto galwaniczne i to tylko pod postacia
przyzegan, jest t. zw. pharyngitis granulosa lateralis. Dzi$
chyba trudnoby byto znalez¢ laryngologa, ktoryby to cier
pienie w inny leczyt sposob. A jednak, rzecz dziwna, Vol-
tolini, ktéoremu galwanokaustyka tak wiele zawdziecza, ktory
ja stosowal larga manu przy najroznorodniejszych stanach
chorobowych, przy tem cierpieniu odmawia jej prawa oby-
watelstwa. Dowodzi on, ze przez przypalenie tworza si¢



mate blizny, przez co wydzielanie $§luzu staje si¢ utrudnio-
nem, btona §luzowa przyjmuje wyglad nierdwny, chropawy.
Zarzut ten jednak nie wytrzymuje krytyki. Zadna inng me-
toda leczniczg nie zdotamy uzyskaé tego, co przez galwa-
nokaustyke: szybko i doszczetnie usunaé granulacyje.

W paru stowach wspomnimy o innych cierpieniach
jamy ustnej i gardzielowej, przy ktorych galwanokaustyke
mozemy z mniejszem lub wigkszem zastosowaé powodze-
niem. I tak przy gingivitis blenorrhoica Federn 67), przy
leucoplakia policzkéw 1 jezyka Ingals 08 z Chicago za-
chwalaja zegadlo galwaniczne. Dalej przy brodawczaku (pa-
pilloma), (Covernton) 69), naczyniaku (angioma), (Maglioni) w),
jako tez gruzlicy jezyka (Lennox Brown) 7). Dalej przy zro
stach migkkiego podniebienia z tylna $cianka gardzieli
(Beregszaszy 7a). Przy cierpieniach j¢zyczka, np. w jednym
przyp. elongatio uvulae u mezczyzny 30 letniego, ktoéra by-
ta powodem wielu nieprzyjemnych objawdéw (zatiegmienie,
kaszel etc.), z powodzeniem uzylem petli goracej, w drugim
za$ przyp. u kobiety 40 letniej w tenze sposéb usungtem
gruzliczo zwyrodniony je¢zyczek. Jakkolwiek w obu tych
cierpieniach moznaby réwniez uzy¢ i innych metod, jako to
zimnej petli, nozyczek lub uvulotomu Mac Donalda, zdaje
mi si¢ jednak, Ze pe¢tla gorgca i tu ma nad nimi wyzszoS$C.
Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o tern cz¢stem cierpieniu, ja-
kie odkrywamy najcz¢Sciej przypadkowo, t. j. oguzach (prze-
waznie papillomatach) na tukach, rzadziej wtedy recydywu-
ja, dalej nie krwawia, co nie zawsze o innych metodach da
si¢ powiedzie¢, jak o tern przekonal mnie jeden przypadek
u 20-letniego cukiernika, u ktérego silne krwawienie, po-
wstale bezposSrednio po operacyi® (zimna petla), wstrzyma-
tem dopiero przez przypalenie kauterem ptaskim. Dalej
Lennox Brown stosowal galwanokaustyke przy przewlektym
uporczywym niezycie gardzieli. Przy diverticula pharyngis
Mackenzie. Przy przymiocie migdatka (Moure), Stirling 7h),
jako tez i gruzlicy. Przy nowotworach chorobowych gar-
dzieli, raku (Franks, Courrd 73), migsaku (Roe, Seilera Ma-
ckenzie 7). Jeden taki przyp. sarcoma tonsillae sin. u ko-
biety lat okolo 40 u widzialem operowany petla goraca.
Wreszcie przy pharyngomycosis benigna niektdrzy stosujg,
acz po wigkszej czeSci bez skutku (Jurasz) galwanokausty-
ke. W ostatnich czasach zaczg¢to probowac zegadlo galwa-
niczne i przy dyfterycie gardzieli, cierpienia, przy ktérem



caly arsenat najréznorodniejszych s$rodkow juz zuzyto. Bloe-
baum, Charlier, Tedeschi7), Waitz, Hagedorn 78), Beh-
rends M) bardzo zachwalajg. Natomiast Lebrun, Aly, Lie-
bert 80) ganiag t¢ metode—rowniez i Bayer 8), Goris 8I) przy-
tacza 3 przypadki btonicy, w ktérych po zastosowaniu gal-
waookaustyki, cieplota juz na drugi dzien spadla i nastapi-
o w 5 dni wyleczenie.

IV. Galwanokaustyka w cierpieniach krtani.

O ile w cierpieniach nosa, jamy nosogardzielowej i gar-
dzieli zegadto galwaniczne ma niezwykle szerokie zastoso-
wanie, stanowigc metode, bez ktérej absolutnie zaden spe-
cyjalista obyé si¢ nie moze, o tyle w krtani dzielny ten
srodek, rzecz dziwna, stosunkowo rzadko si¢ uzywa. Przy-
czynia si¢ do tego przesadzona do pewnego stopnia obawa
obrzekow zapalnych, jakie wedtug niektéorych autoréw ma-
ja jakoby by¢ nastgpstwem stosowania galwanokaustyki.

Do kwestyi tej jeszcze raz powrdcg. Obecnie za§ wspo-
mn¢ pokrétce o tych stanach chorobowych krtani, przy kto-
rych zegadlo galwaniczne mozna z mniejszem lub wigkszem
stosowa¢ powodzeniem. Do nich przedewszystkiem zaliczy¢
nalezy guzy krtaniowe, zwlaszcza lagodne, czyli t. zw. po-
lipy.

Juz w r. 1854 Middeldorpf pierwszy jakoby usunat
na drodze galwanokaustycznej polip, umiejscowiony na pra-
wym wigzie naglo$nio-nalewkowym. W ten sam sposob
w r. 1864 zoperowal Bruns dwa polipy krtani. Dalej Vol-
tolini w r. 1865 zastosowal petle goragcg w przypadku po-
lipa krtaniowego. W r. 1866 i 1867 Mackenzie operowatl ta
metodg kilka przypadkéw polipéw krtani. Dalej uzywaja
zegadta galwanicznego przy tem cierpieniu Schaeffer &), B.
Fraenkel (w 6 przyp.), Coy **), ktéry jest goracym zwolen-
nikiem tej metody przy brodawczakach krtani; sadzi on, zZe
dziata ona skutecznie przeciw recydywom. Semon 85) petla
gorgca usunal brodawczak, wychodzacy z lig. ary—epiglot.
sin. W ostatnich czasach z powodzeniem uzylem goracej
petli u 20-letniej zydowki, dla usunigcia guza (wldkniakal
umiejscowionego na wolnym brzegu nagtos$ni, bgdacego po-
wodem kaszlu i dusznosci. Gottstein sadzi, ze pe¢tla galwa-
nokaustyczna jest zbyteczna, kautery jednak czg¢sto sa dosko
nale dla zniszczenia rozlanych, ptaskich naros$li lub resztek
polipow po operacyi (np. kleszczami), a to dla uprzedzenia



recydyw. Schroetter w ostatniem swem dziele na str. 311
(V-ty zeszyt), moéwiac o leczeniu tagodnych guzdéw, tak si¢
wyraza: ,galwanokaustyka w krtani nie jest niezbg¢dna, lecz
moze by¢ stanowczo bardzo pozyteczna”. Radzi on dla uni-
knigcia rozpalenia catego kauteru resp. oparzenia naglos$ni
i innych czes$ci krlani (zdrowych), zastosowacé pochewke, az
do platynowego konca. W ten rdéwniez sposoOb postepuja
w szpitalu na Golder Square w Londynie fdr. Wolfen-
den). Ostroznos$¢ l¢ jednak uwazam za zbyteczng. W obe-
cnych—przez Hirschman’a z Berlina wyrabianych kaute-
rach, rozpalenie to jest minimalne, prawie zadne. Baumgarten,
ktory jest w ogole przeciwnikiem galwanokaustyki w krtani,
utrzymuje, ze za duzo wytwarza si¢ ciepta, ztad obawa po-
chodzi obrz¢kéw—poglad nie wytrzymujacy krytyki. Po-
dobnie, jak przy tagodnych, mozna galwanokaustyke sto-
sowac 1 przy guzach ztosliwych krtani i to, albo w celach
dyjagnostycznych fwycigcie kawatka dla badan drobnowi-
dzowych, cho¢ lepszg w tych razach jest kiureta podwodjna
Krausego, ktorag z powodzeniem uzylem w ostatnich cza-
sach w przypadku raka krtani u 52-letniej kobiety), albo
tez w celach leczniczych. 1 tak 'G. Stoker 8) =zastosowat
z wielkiem powodzeniem pe¢tle goraca w przypadku ztosli-
wego guza na lewej strunie glosowej. Schnitzler 87) opisat
przypadek nabtoniaka (epithelioma) krtani (na strunie gto-
sowej), wyleczonego (po 20 latach bez recydywy) za po-
moca galwanokaustyki. Z innych cierpien krtani, Voltolini
stosowal zegadlo galwaniczne przy laryngitis chr. subglot
tica. Eisberg przy przymiotowych zwe¢zeniach (btonach)
krtani, toz samo i Gottstein, ten ostatni zwtaszcza przy bar-
dzo twardych bliznach zaleca galwanokauter. Schroetter
woli je usuwaé nozem, jakkolwiek 1 galwanokaustyce nie
odmawia w tych razach zalet. Botey &) stosowal powyz-
szg metode¢ przy prolapsus ventriculi Morgagni. Michel
son 8) przy pachydermii krtani. W analogicznym przy-
padku, dotyczacym 50-letniego mezczyzny, rowniez z powo-
dzeniem uzytem ptaskiego kauteru. Mackenzie i Juffitiger eo)
stosowali zegadto galwaniczne dla usunigcia varices na pli-
cae ary epiglotticae. Jak widzimy wigc z powyzszego gal-
wanokaustyka nawet 1 w krtani przy rdéznorodnych spra-
wach chorobowych moze byé z korzyscig stosowang. Jest
jednak jeszcze jedno cierpienie krtani, przy ktéorem metoda
ta moze i powinna znalez¢ szerokie, zdaniem mojem, zasto-



sowanie. Mam tu na my$li gruzlice krtani. W pracy mo-
jej ,o0 iniejscowem leczeniu t. zw. suchot krtaniowych”, dru-
kowanej przed paru laty 91), moéwiac o galwanokaustyce,
jako o jednej z metod leczniczych, przy tem cierpieniu sto-
sowanych, wyrazilem si¢ w nastepujacy sposob: ,dziwié si¢
nalezy, Ze galwanokaustyka nie zdotata sobie wywalczed
pierwszorz¢ednego miejsca w rze¢dzie $rodkow, przy gruzlicy
krtani stosowanych”. Dalsze moje doswiadczenie w tym
kierunku w niczem nie zmienito pogladu mego na te kwe*
styje. Gottstein np. przypuszcza, ze metoda ta dla tego
przy gruzlicy krtani nie znalazla wielkiego zastosowania, ze
przy powierzchownem uzyciu nie niszczy wszystkiego, co
chore, a przy gi¢bokiem wywotuje zbyt wielkie podraznienie
z nastgpczym obrzekiem.

Mniej wigcej w ten sam sposOb wyraza si¢ w tej kwe-
styi i Schroetter. Z tem wszystkiem, zwolennikéw galwa-
nokaustyki przy gruzlicy krtani jest juz grono pokazne. Na
pierwszem miejscu postawi¢ tu nalezy Gouguenheirna °2),
ktory metode te czesto, zwlaszcza przy polipowatych naro-
slach stosuje. Nie widzial on przytem nigdy objawow obrze-
kowych. Dalej Sokotowski, Schmiegelow ©°3), Cahn 91),
Srebrny 95), Schaeffer, Luolinsky, Schwendt eo), ktory ta
droga usunal nasigk na strunie prawdziwej prawej, dalej
Cuttner °7), ktéory po laryngotomii uzyt w przyp. gruzlicy
krtani kauteru, poczem nastgpito wyleczenie. Co si¢ mnie
tyczy, to jak to juz w powyzsze] mojej pracy zaznaczylem,
nalez¢ do goracych w ogdle zwolennikow galwanokaustyki
przy tem cierpieniu. Aczkolwiek nie stosowatem jej dotad
w bardzo wielu przypadkach, w kazdym razie ilo$¢ ich jest
juz dos¢ pokazna. Nigdy przytem nie widzialem obrzekow
i dla tego utrzymuj¢, ze obawa ta, bg¢daca glowng zda-
je si¢ przyczynag zbyt matego stosowania zegadta galwa-
nicznego w krtani jest co najmniej przesadzona. Stosowa-
lem metod¢ t¢ pod réznemi postaciami, najczgSciej jednak,
jako plaski kauter, przedewszystkiem w tylnej S$ciance krta-
ni (przy nasigkach, owrzodzeniach, naro$lach polipowatych,
te ostatnie, jesli znaczne, to lepiej petla goracg), jako tez
na strunach falszywych, oraz naglo$ni. Z rezultatéw by-
lem zawsze mniej lub wigcej zadowolony i jakkolwiek od
metody tej, jak od kazdej innej przy tem cierpieniu zale-
canej, nie mozemy si¢ spodziewa¢ nadzwyczajnie cudo-
wnych rezultatow, t. j. wyleczenia kazdego przypadku gru-



zlicy krtani, to nie mniej w wielu przynajmniej razach me-
toda ta sama lub wesp6t z innemi (curettement, w ogole
chirurgiczne leczenie) moze daé wzglednie pomys$lne wyni-
ki, resp. zabliznienie owrzodzen, usuni¢cie nasigkow, wogo-
le wigc t. zw. wyleczenie sprawy miejscowej w krtani, Na
zaznaczenie zastuguje zastosowanie galwanokaustyki przez
Pienigzka (R w tchawicy dla zniszczenia guza przez otwor
tracheotomijny, co si¢ autorowi najzupetniej udato.

V. Galwanokaustyka w chorobach uszow.

I w cierpieniach uszow, jakkolwiek niezbyt rozlegte,
ma jednak galwanokaustyka swoje zastosowanie i to odda-
wna. Juz bowiem Middeldorpf uzywat z powodzeniem p¢
tli goracej dla usunigcia polipéw usznych. Hartman jednak
przektada w tych razach zimn¢ nad gorace petle. Na to
jednak moznaby odpowiedzie¢ temi samemi argumentami,
jakie z okazyi polipéw nosowych juz miatem sposobnos¢
przedstawi¢. Mianowicie, nie ulega najmniejszej watpliwo-
$ci, ze jak tu, tak i tam, t.j. zarowno przy usznych, jak
i nosowych polipach petla gorgca dla tego ma wyzszo$¢
nad zimng, Ze: i) jednoczes$nie przypala si¢ resztki polipa,
a wigc do pewnego stopnia nie dopuszcza si¢ recydyw,
2) krwawienie przy tej metodzie jest stanowczo mniejsze
i 3) bol przy stosowaniu pe¢tli gorgcej jest mniejszy. Samo
si¢ przez si¢ rozumie, ze i tu, podobnie jak w nosie, a na-
wet w wiekszym jeszcze stopniu, ze wzgledu na delikatniej-
szy narzad, blizsze sasiedztwo z oponami moézgu, nalezy by¢é
bardzo ostroznym przy stosowaniu galwanokaustyki. Nie
sadz¢ jednak, by wigkszem zagrazalo choremu niebezpieczen-
stwem uzycie w tych razach goracej, niz zimnej petli. Ja
przynajmniej nie miatem dotad ani jednego przypadku, kto-
ryby mnie zniecheci¢ mégt do galwanokaustyki, zaréwno
przy polipach usznych, jako tez i przy drugiem cierpieniu,
przy ktérem metoda ta ma dos$¢ szerokie zastosowanie.
Mam tu na mys$li granulacyje na blonie $luzowej jamy be-
benkowej (przy przewlektych ropieniach ucha $redniego),
jako tez resztki polipow. W obu tych razach galwanokau-
styka stanowi dzielng metode¢ i jako taka zyskata sobie po-
wszechne uznanie. Tak np. Politzer, jak wiadomo, pierw-
szorzedna powaga w otyjatryi powiada na str. 175, ze gal-
wanokaustyka pod postacia kauterow, badz ostrych, badz
gtowkowych, wreszcie ptaskich, odpowiednio zagigtych (jak



to np. stosujemy przy pharyngitis granulosa) stanowczo jest
w tych razach najlepsza metoda. Tego samego zdania jest
Trautman ") a nawet Hartman, jak wiadomo, jeden z naj-
wigckszych w ogoéle przeciwnikéw galwanokaustyki. I rze-
czywiscie metoda ta najszybciej i najskuteczniej doszczetnie
usunaé¢ mozemy dane cierpienie, a wigc czy to granulacyje,
czy tez resztki polipéw. Zadnych przytem nastepstw szko-
dliwych, jakiego$§ wigkszego odczynu zapalnego nigdy nie
widziatem przy stosowaniu tej metody. Na klinice Moosa
w Heidelbergu stosuja niezwykle cze¢sto galwanokaustyke
w cierpieniach usznych bezkarnie, Ze si¢ tak wyraze, jak
0 tern niejednokrotnie naocznie przekonaé si¢ mogtem;
prof. Kirchner ,05 2z Wiirzburga, w g-em wydaniu (z ro-
ku 1892) swego podrgcznika chordob usznych na str. 166,
tak si¢ w tej kwestyi wyraza: ,,Sehr gute Dienste leistet
ferner bei Granulations Wucherungen der Paukenhdhle die
Galvanokaustik, die vor allen Aetzmittel deswegen den
Vorzug verdient, weil durch sie, wenn man die néthige
Technik behjrscht und vorsichtig operirt, keine Reactions
erscheinungen nachtdglich verursacht werden. Die Schmer
zen sind bei der Galvanokaustik unbedeutend und dauern
gewohnlich nicht ldnger an, als der glithende Platinbrenner
mit den Wucherungen in Beriihrung bleibt”. Co si¢ tyczy
innych cierpien usznych, to Yoltolini i Delstanche stosowali
galwanokaustyke przy zwezeniach przewodu zewngtrznego
stuchowego wskutek exostoses. Moos wyleczyt jeden przy-
padek tego cierpienia przez kombinacyj¢ gal wanokaustyki
1 laminaria. Niektorzy, jak Hartman, zalecaja czasami kau-
ter dla utworzenia sztucznego otworu w btonie bebenkowej,
co jednak wedtug Politzera nie jest dobrem. Wreszcie
w ogoéle dla guzéw (tagodnych i ztosliwych) w przewodzie
zewnetrznym stuchowym (Baumgarten, Charasac ,oe) gal-
wanokaustyka stanowi metod¢ bardzo odpowiednia.

Na zakonczenie stow parg, jakich i jak uzywaé apa-
ratow gahvanokaustycznych? Jest ich pokazna liczba. Naj-
wickszem jednak i to zupelnie zasluZzonem cieszy si¢ powo-
dzeniem aparat Bruns’a, wprowadzony do terapii rhino i la-
ryngologicznej przez Sc.hech’a. U nas rowniez przez wszyst-
kich, zdaje si¢, specyjalistow jest uzywanym. Sktada si¢
on, jak wiadomo z wegli i cynkéw, oraz kwasu siarczanego,
dwuchrom anu potasu i nieco dwusiarku rteci.



Poniewaz wspo6lng wadg wszystkich aparatéw galwa-
nokaustycznych jest to, Ze szybko si¢ psuja, nalezy wigc
unikaé¢ wszystkiego tego, co temu sprzyjaé moze. Naj-
wazniejszem jest — 1 to nalezy postawi¢ sobie za kardy-
nalng zasad¢, by po kazdem uzyciu bateryi, optukaé¢ dosko-
nale elementy w wodzie, ku czemu stuzy¢é moga, specyjal-
ne kubty blaszane. Druga niemniej wazng ostroznos$cis,
0 ktorej pamigta¢ nalezy jest to, azeby nie trzymac¢ zbyt
dtugo zanurzonych elementéw w ptynie: tyle tylko, ile dla
danego przypalenia lub odcigcia jest niezbednem. Do apa-
ratu powyzszego uzywane sg obecnie raczki, pomystu Kuttne-
ra. assystenta prof. Krausego w Berlinie, wykonane przez
znang firm¢ Hirschmana (w Berlinie). Dobre sg roéwniez
1 dawniejsze—pomystu Schech’a. Jaki drut uzywa¢ do peg-
tli? Ot6z Middeldorpf jeszcze, a obecnie Schech radzag tyl-
ko platynowy. Ma on jednak wiele wad, przedewszystkiem
jest bardzo drogi, dalej gnie si¢ tatwo, co utrudnia natoze-
nie go np. na muszle lub polip. 1 dla tego to Yoltolini,
jako tez wigkszo$¢ lekarzy (Semon, Dunn 10°) etc.) go nie
stosuja. Natomiast, podobnie, jak ija i inni, uzywajg tyl-
ko drutu stalowego pod postacia zwyktych strun. Jest on
rzeczywiscie pod kazdym w/gledem najodpowiedniejszym.

Stosowanie galwanokaustyki jest absolutnie niebole
snem, dzigki naturalnie kokainie f20°'0). Dalej jest to me-
toda najzupeilniej niewinna, pomimo bardzo stosunko-
wo rozleglego stosowania galwanokaustyki, nie widzia-
lem dotad ani razu powazniejszych nastepstw. Raz tyl-
ko jeden u 20-to-kilko-letniej guwernantki po odcigciu
petla goraca prawego przerostego migdata, oraz przypale-
niu lewego, wystapit lekki obrz¢k =zapalny je¢zyczka 1 tuku
ze strony prawej, ktory po kilku dniach przy zwyklych
srodkach ustapil.

W tym razie jednak powiktanie bylo uwarunkowane wy-
czerpywaniem si¢ bateryi (ptyn zbyt dlugo byt uzywany),
ztad przypalenie bylo zoyt powierzchowne, co sprowadzito
podraznienie z nastgpczym obrzekiem. Quinlian ,01) jednak
wspomina o przypadku, zakonczonym $mierciag u 70-cio-le-
tniego osobnika po slabem przypaleniu muszli $redniej.
Pojedynczy ten przypadek zreszta nie moze zadng miarg
wplynaé¢ na zdyskredytowanie danej metody, ktérg badz co
badzjednak nalezy stosowaé z zachowaniem wszelkich ostroz-
nosci.



Jedna z najbardziej ujemnych stron galwanokaustyki,
zwlaszcza pod postacig kauterow (w nosie—przy przeroscie
muszel) stosowanej, jest tworzenie si¢ wysicku wloknikowe-
go, pod postacig blon rzekomych grubych, migsistych, po
usuni¢ciu ktorych tworzg si¢ nowe, mniej juz grube zazwy-
czaj blony. Przedluzaja one zazwyczaj okres pooperacyjny,
wywotujac czgsto nieprzyjemne dla chorych objawy (jako
to zatkanie nosa, katar etc.). Na fakt ten nalezy zwracaé
uwage 1 chorego w pewnych zwtlaszcza dniach po operacyi
pilnie obserwowaé, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie
z powodu wazkosci miejsca (np. przy operacyjach na mu-
szlach Srodkowych w nosie) moga nastapi¢ zrosty, jak to
np. raz jeden mnie si¢ przytrafilo. W przypadku tym
(u 35-letniego urzednika) w par¢ miesigcy dopiero przypad-
kowo z okazyi innego cierpienia skonstatowalem zrost $re-
dniej muszli z odpowiednim odcinkiem przegrody nosa, co
jednak zadnych absolutnie nie pociggneto za sobg nastepstw.
Cickawe s3 badania bakteryjologiczne, jakie Maggiora i Gra-
denigo 102 w ostatnich czasach przeprowadzili nad pseudo-
membranami, jakie powstaja w nosie po operacyjach gal-
wanokaustycznych. Znalezli oni mianowicie w bltonach —
staphylococcus pyogenes aureus. Przypuszczaja, ze bakte-
ryje te znajduja si¢ w nosie przed operacyja i ze one toe
wtasnie wywotuja owe blony rzekome. I dla tego to radza
bardzo sumiennie dezynfekowa¢ dane miejsce przed ope-
racyja.

Bardzo waznem jest rowniez 1 leczenie pooperacyjne,
winno by¢ one w calem tego stowa znaczeniu antyseptycz-
nem. By¢ bardzo moze, ze tylko bardzo energicznemu sto-
sowaniu $rodkéw antyseptycznych, w okresie pooperacyj-
nym zawdzigczam to, ze nigdy, jak to juz wspomnialem
powyzej, nie mialem zadnych powiklan. Stosuj¢ najczesciej
bezposrednio po operacyi galwanokaustycznej, obfite zasy-
pywanie danego miejsca jakim§ proszkiem antyseptycznym
(najczesciej aristol—»am lub w potgczeniu z mentolem etc.).
Bardzo odpowiednim wydaje mi si¢ insuflator Kabiersky'e-
go, jesli chodzi o nos, ucho Ilub gardziel, Krause’go za$
(mechaniczny) przy operacyjach w krtani i jamie nosogar-
dzielowej. Bton najcze$ciej nie zdejmuj¢ czesto, gdyz przez
draznienie nowe si¢ wytwarzaja zazwyczaj, zresztg jest to
zawsze dla chorego rgkoczyn bolesny. Zwykle w kilka dni
strupy, albo same si¢ oddzielajag lub pincetg si¢ je zdejmu-



je. Niektorzy autorowie np. Bresgen, goraco =zachwalaja
uzycie pyoctaniny (0,3:10,0) na wacie do wcierdnia po ope-
racyi galwanokaustycznej, codziennie w ciggu 6 —8 dni, przy-
czem jakoby gojenie nastepowaé miato predzej, strup ma
by¢ cienszy, tatwiej dajacy si¢ usuwaé. Ja jednak nie wi-
dziatem jakiego$ wigkszego wplywu dodatniego na przebieg
pooperacyjny, a poniewaz S$rodek ten ma przytem i swoje
wady (plami ubranie etc.), obecnie wigc go juz nie uzywam.
Bresgen zaleca réwniez mas$é z lanoliny i parafiny, ktora
w kilku przypadkach =zastosowalem 2z wzglgdnem jednak

powodzeniem.

Streszczajac nasze uwagi w kwestyi stosowania gal-
wanokaustyki w cierpieniach gardta, krtani, nosa i uszdéw,
przychodzimy do przekonania:

ze; 1) jest to metoda nieoceniona, niczem nie dajaca sig
zastapi¢ w leczeniu rdéznorodnych cierpiefi goéornego odcinka
drég oddechowych.

2. Najwigksze jednak zastosowanie znajduje galwano-
kaustyka w cierpieniach nosa, przedewszystkiem przy le-
czeniu przerostéw muszel, jako tez guzow (polipow)

3. Niemniej skutecznag jest w cierpieniach jamy no-
sogardzielowej —mianowicie przy leczeniu operacyjnem gu-
zo6w (witokniakow).

4. Bardzo nadaja si¢ do leczenia pewne sprawy cho-
robowe w jamie ustnej i gardzielowej. Na pierwszem miej-
scu wymieni¢ tu nalezy pharyngitis granulosa i hypertrophia
tonsillarum, przy ktorych zegadto galwaniczne daje znako-
mite rezultaty, redukujac np. stosowanie tonsillotomu przy
przeroscie migdatkow do dziecinnej przewaznie praktyki.

5. Daleko mniejsze zastosowanie i to zdaniem naszem,
niestusznie znalazta ta metoda przy cierpieniach krtani.

6. Gruzlica krtani nadaje si¢ par excellence do leczenia.

7. Wreszcie przy cierpieniach uszéw, mianowicie spra-
wach granulacyjnych, polipach, galwanokaustyka stanowi

jedna ze skuteczniejszych metod leczniczych.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

146. O. Klemperer 0 stosunku rozmaitych produktow
bakteryi do immunizacyi i leczenia. (Zeitschrift /. klin. Medicin.
Bd. A x 1892, swr. 160).

Rozrézniamy dwa rodzaje przetworéow, otrzymywanych
z bakteryj, toksalbuminy i proteiny. Pierwsze powstaja, w po-
dtozu, dzigki rozwijaniu si¢ w nim pasorzytOw i maja, wlasnosé
wywotlywania odpornosci przeciwko odpowiedniej chorobie, je-
zeli zastrzykiwaé je zwierzetom w matych, lecz coraz zwigk-
szajacych si¢ dawkach. Ciata te rozktadaja si¢ przy wrzeniu.
Drugie s3a cialami biatkowemi, znajdujacemi si¢ w samych bak-
teryjach. Znajduja si¢ one we wszystkich hodowlach w znacz-
nem rozcienczeniu i moga by¢ otrzymane w znaczniejszej ilo-
$ci przy gotowaniu odpowiednich czystych hodowli. Przy wrze-
niu nie rozktadaja si¢. Typem ich jest tuberkulina.

Autor podaje wtasnosci niektérych toksyn i toksalbu -
min. Z pomigdzy pierwszych opisuje on: a) Preuwoproteing.
Utrzymuje si¢ ja po 2-godzinnem gotowaniu 8 —12 dniowych
hodowli w bulijonie, wyparowaniu ich do *» cz¢$ci, przefiltro
waniu przez filtr gliniany, stragceniu przesaczu wyskokiem, roz-
puszczeniu osadu w wodzie i ponownem stragceniu go. Otrzy-
many zottawo-biunatny proszek rozpus cza si¢ w goracej wo-
dzie; 0,3—1,0 g. zastrzyknigte krolikowi, wywotuja po 2-3 go-
dzinach goraczke, trwajaca 3—8 godzin. Powtarzajac to samo
zastrzyknigcie co 3—6 dni, mozna zwierze¢ do dawki tej przy-
zwyczai¢. Wtedy dla otrzymania goraczki nalezy mu zastrzy-
kiwac¢ ilos¢ coraz wigksza. W koncu zwierz¢ chudnie i zdy-
cha. Zastrzykiwanie pneumoproteiny zwierz¢tom, szczepionym
pneumokokami, niesprowadza wyleczenia. Roéwniez zwierzeta,
ktore znosity juz 2,25 gr. pneumoproteiny, nie byly bynajmniej
odporne na szczepienie pneumokokow. b) Proteing b. pyocycinei.
Otrzymywal ja z hodowli kartoflanych i bulijonowych. 0,1 -0,7 g.
tego przetworu wywotuje u krélikow goraczke, trwajaca 6—14
godzin, dochodzaca do 41,2°. Stopniowo mozna je przyzwy
czai¢ do dziatania tej toksyny. Szczegélnym jest stosunek
pyocyjaniny do tuberkuliny. Awutor szczepit te¢ ostatnig kroli-
kom w dawkach 0,1—1,0. Z poczatku odczyn byl bardzo sil-
ny, stopniowo jednak mozna bylo zwierz¢ doprowadzi¢ do te-
go, ze nie oddziatywato na 1,0 tuberkuliny. Otéz u takich
zwierzat szczepienie pyocyjaniny nie wywolywalo goraczki.
Odwrotnie zwierzeta, przyzwyczajone do dziatania pyocyjaniny,
nie oddziatywaly na stosunkowo duze dawki tuberkuliny. Na-
stepnie zwierzgta, szczepione lasccznikami gruzliczemi, reago-
waly na pyocyjaning tak samo silnie, jak na tuberkuling. To
samo stwierdzit autor na 4 suchotnikach (za ich zgoda). Od-
czyn niczem nie rdéznil si¢ od odczynu na tuberkuling, c¢) Pro-
teing micrococci prodigiosi. Przygotowanie jej, wlasno$ci i sto-



sunek do tubevkuliny sa takie same, jak i pyocyjaniny. Hodo-
wla m. prodigiosi dziala na zwierz¢ta, nie szczepione jego pro-
teing i na szczepione nig jednakowo, mianowicie, wywotuje
1—2 dniowg goraczke po zastrzyknieciu do zyly usznej, d) Pro-
teing bocterii coli. Przygotowuje si¢ ja, jak pneuraoproteine.
Wilasnos$ci jej sa tak.e same, jak powyzszych dwédch, e) To
samo odnosi sie do proteiny wqglika.

W koncu wiec autor stawia wniosek, Ze proteiny rozmai-
tych baxteryj s3 analogiczne z tuberkuling; wywoluja one ten
sam odczyn u zwierzat. Szczepienie badanych protein nie pro-
wadzi ani do immunizacyi, ani do leczenia.

Przechodzac do toksalbumin, czyli toksyn, autor rozbiera
wylacznie dane, otrzymane na pneumotoksynie. Przekonal sie
on, ze jezeli przygotowaé ja przy ujemnem ciSnieniu i 60°,
wtedy ilo$S¢ jej o polowe mniejsza wystarczy dla immunizacyi
krélika. Krdliki zdychaja przy infekeyi pneumokokami dla
tego, ze zanim pod wplywem wytwarzanej przez ostatnie tok-
syny rozwinie si¢ antitoksyna (3 dni), dzialanie pierwszej be-
dzie juz za wielkie. Wprowadzajac za$§ odrazu w krew kroli-
kéw zywe hodowle, oslabione przez rozwijanie ich w ciagu
dwoch dni przy 40° C., i pneuraotoksyne, mozna, dzigki osta-
tniej, wywola¢ tworzenie si¢ antitoksyny od pierwszej chwili
i przez to zwierze¢ niechybnie uratowaé¢. Pneumotoksyne trze-
ba jednak zastrzykiwaé po 2 razy dziennie przez kilka dni
z rzedu, poczawszy od chwili szczepienia pneumokokami. Po
2—3 dniach zastrzykiwanie to pozostaje bez skutku. Fakt ten
polega na tem, Ze wprowadzona do ustroju odrazu gotowa tok
syna wywoluje tworzenie si¢ antitoksyny, nie majac sama przez
si¢ tych trujacych wlasnos$ci, ktére posiada toksyna, wytwarza-
jaca si¢ dopiero pod wplywem zyjacego pasorzytu we Krwi.
Ztad prawo, ze immunizacyja jest mozliwa juz po nastapionej
infekcyi, jezeli zastrzykiwaé zwierzeciu dostateczna ilo$¢é sub-
stancyi immunizujacej, lecz nie majacej juz wlasnosci trujacych.

W. Janowski.

147. Leczenie ogélnych zakaien ropotwérczych za po-
moca wywolywania ropni podskérnych.

FocHIEU. (Therapeutique des infections pyogdénes goéoné-
ralisees). (Lyon méddical, nr. 34, 1891).

LEPINE. (Sur une nouvelle methode de traitement de la
pneumonie en imminence de suppuration). (Somaine modicale,
nr. 11, 1892).

DIEULAFOY. (DU traitement de la pneumonie par les
injections de térébenthine). (Somaine modicale, nr. 16, 1892).

Mianem ogélnych zakazen ropotwoérczych Fochier (prof.
kliniki polozniczej w Lyonie) nazywa grupe choréb zakaznych,
w ktorych przejawia si¢ sklonno$§¢ do powstawania ropni w réz-
nych organach i w rozmaitych okolicach ciala. Do rzedu ta-
kich choréb nalezg: ropnica, roéza, ostre zapalenie szpiku ko-
stnego i kilka innych choréb, ktére, nie majac w zwyklych
warunkach sklonnosci do ropienia, moga jednakze niekiedy
sprowadza¢ ogodlne zakazenie ropotwoércze. Do rzedu takich



naleza: grypa, tyfus i zapalenie ptuc krupowe. Laczac wszyst-
kie te cierpienia w jedng grupe¢, F. uwaza jednakze za proto-
typ ogodlnego zakazenia ropotwdrczego goraczke pologowa
i wnioski swe gléwnie na niej opiera. Spostrzegajac liczne
przypadki goraczki potogowej, F. zauwazyl nastgpujaca oso-
bliwos¢: ilekro¢ w przebiegu tego cierpienia wyst¢epuja objawy
ropienia umiejscowionego (fiegmona piersi, dotu biodrowego
lub gdziekolwiek pod skora, zapalenie jednego stawu, ograni-
czone przewlekle zapalenie otrzewnej lub wreszcie salpingo-
oophoritis), natychmiast objawy ogoélnego zakazenia tagodnieja.
To tez, aczkolwiek sarn¢ ropnie ze wzgledu na swe umiejsco-
wienie moga niekiedy zagraza¢ niebezpieczenstwem, mozna je-
dnakze uwazac je poniekad za zbawienne pod wzgledem wpty-
wu na zakazenie ogdlne, F. nazywa je d’abces de fixation.
0 wiele gorzej pod wzgledem rokowania przedstawiaja si¢ te
przypadki, w ktorych zamiast takich ropni umiejscowionych
powstaja rozlegte flegmony podskdrne, rozlewajace si¢ i sze-
rzace z szybko$ciag. Zanim sprawa moze tu doj$¢ do ustalenia
(fixation) i do zropienia, chory umiera. Nakoniec w przypad-
kach bardzo gwaltownego zakazenia $mieré nastepuje wprzody,
nim si¢ zdotaja wytworzy¢ jakiekolwiek miejscowe nacieczenia.
Opierajac si¢ na wyzej przytoczonych faktach, F. wpadl na
my$l wywolywania sztucznych ropni podskérnych w celu lecz-
niczym. To niezupeilnie dodatnich prébach z mocno zakwa
szonym roztworem chininy i z azotanem srebra, ktore drazni-
ty za slabo, F. zastosowal podskorne wstrzykiwania terpenty-
ny. Wstrzykiwania takie robit w sze$ciu przypadkach bardzo
cigzkiej goraczki potogowej. W pierwszym przypadku, w ktd-
rym choroba ciagneta si¢ dni dziesig¢ i wywolala zapalenie
prawego stawu barkowego i udowego, oraz zapalenie okoto-
maeiczne, po wstrzyknieciu terpentyny w okolice podbrzuszna
1 na ramieniu nastgpita prawie natychmiastowa poprawa stanu
ogolnego. Na miejscu zastrzykni¢é¢ wytworzyly si¢ ropnie wiel-
kosci piesci, ktore F. poprzecinal. Pomimo to w dalszym
przebiegu cierpienia chora wulegla jeszcze ostremu zapaleniu
nerek, zapaleniu naczyniowki oka i wreszcie wytworzeniu si¢
ropnia na udzie, poczem dopiero odzyskata zdrowie. Powikta-
nia te F. ttdmaczy tem, iz bal si¢ robi¢ wigcej wstrzykiwad
terpentyny, tymczasem pierwotne dwa zastrzyknigcia nie wy-
starczaly. W drugim przypadku (nephritis gravidarum, febris
puerperalis, congestio pulmonum, prostratio), a takze w trze-
cim (febris puerperalis, oophoritis suppurativa, albuminuria,
prostratio) i w czwartym (febris puerperalis, anaemia) wynik
wstrzykiwa¢ byl jak najlepszy. Zaraz po ich zastosowaniu
stan ogélny si¢ poprawial, i wyzdrowienie nastgpowalo bez po-
wiktan. W piatym i szostym przypadku stan ogoélny nie byt
cigzko dotknigty, natomiast miejscowo znajdowano wysigki oko-
tomaciczue, przechodzace w ropienie. Pomimo wstrzykiwaé
podskérnych doszto do wytworzeoia ropni w miednicy, ktore
otworzono przez pochwe.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, F. goraco zaleca



dalsze proby nad omawianym sposobem leczenia chorob za-
kaznych. Sam r¢koczyn wykonywa on w nastgpujacy sposob:
pod skore konczyn lub na brzuchu wystrzykuje terpentyng
w ilo$ci 1 szes¢. cent. do 3 i wigcej naraz. Wstrzykiwania ta-
kie w miar¢ potrzeby powtarza pdzniej par¢e lub kilkakrotnie.
W godzing do 6 godzin po wstrzyknigciu zjawia si¢ na miej-
scu tegoz gwaltowny bol, a nastepnie inne objawy zapalne.
Powstate wskutek takich wstrzykiwan ropnie, raz przebiegaja
z charakterem ostrym, drugi raz —z przewleklym. Odpowie-
dnio do tego F. w jednych przypadkach krocej, w innych dtu-
zej wyczekuje z ich otwieraniem. Badanie bakteryjologiczne
ropy, wzietej z takich ropni, w dwoéch przypadkach dalo wy-
nik ujemny, w jednym =za§ znaleziono Streptococcus (terpenty-
na nie byla wyjatowiona). Za wskazane do tego rodzaju lecze-
nia F. uwaza te przypadki zakaznych goraczek ropotwoérczych,
w ktorych nacieczenia zapalne nie maja sktonnosci do przecho-
dzenia w ropnie ustalone (abeés dc fixation), lub te, w ktorych
niepomiernie ci¢zki stan o0goélny nie pozwala czekaé na takie
ustalenia, lub tez wreszcie takie, w ktorych ustalajace si¢ ro-
pnie staja si¢ same groznymi przez swe umiejscowienie. Dzia-
tanie takich sztucznych ropni na ogdlne zakazenie F. objasnia
odcigganiem (revulsio). Odciagaja one ze krwi pierwiastki
szkodliwe i w ten sposob usuwaja zakazenie.

Zalecane przez prof. Fochiera podskdérne wstrzykiwania
terpentyny, wykonal nast¢gpnie prof. Lépine w bardzo cigzkim
przypadku prawostronnego zapalenia ptuc. Przypadek ten do-
tyczyt 36-letniego mezczyzny. W ciagu paru dni cale prawe-
ptuco uleglo zapaleniu, w lewem plucu wystapity objawy obrze-
ku, cieptota powyzej 40°, tetno stabe i czeste, oddechow 80 na
minutg, deliria, adynamia. Upust 300 grm. krwi na stan
chorego wplynal nie wiele. 10 dnia wystapily objawy bepa-
tisationis griseae (plwocina ropna, rz¢zenia wilgotne etc.); po-
mimo to stan pogarszat si¢ stale. Cieptota, ktéra czasowo nie-
co opadla, znowu si¢ podnosita. Przypadek byl rozpaczli-
wy; wobec tego w 12 dniu choroby L. zastrzyknal choremu
po szprycce Pravatza terpentyny w kazda konczyne¢. Nast¢pne-
go dnia cieptota opadta do 38,7° rano i 38,5° wieczorem. Na
miejscach zastrzyknigcia szybko poczegly si¢ wytwarzaé flegmo-
ny, ktore przeszty w ropienie i w 6 dni po zastrzyknigciu
zostaly przecigte. Przez caly ten czas cieplota wahata si¢ od
38,5 do 39, po przecigciu za§ ropni spadta ponizej 38 i taka
juz pozostala do zupelnego wyzdrowienia. Stan ogélny popra-
wil si¢ znakomicie zaraz po zastosowaniu wstrzykiwan; apetyt
powrbcil jeszcze przed przecigciem ropni. L. zachgca do dal-
szych prob, radzac jednakze wyczekiwaé z injekcyjami do wy-
stapienia objawow hepatisationis griseae.

Na posiedzeniu lekarzy paryzkich w ,Sociotdé modicale
des hopitaux”, Dieulafoy zakomunikowaljeszcze jeden przypa-
dek, leczony podiug sposobu Fochiera. 47-letnia kobieta, kto-
ra przed miesigcem przebyta grype, ulegta teraz dwustronne-
mu zapaleniu ptuc. Cieplota przeszto 40°, oddechow 40 na



minute, tetno 150, adynamia, plwocina ropna. Uwazajac przy-
padek za stracony, D. wstrzyknat pod skore 4 szpryczki ter-
pentyny, na kazdej konczynie po szprycce. Na miejscu za-
strzyknie¢ gwaltowne Dbodle, poczem wytworzyly si¢ rozlegle
ropnie. Wzigta z nich ropa nie zawierala mikrobow. Zupet-
ne wyzdrowienie.

Z dyskusyi, ktora si¢ wywiazata z powodu tego komuni-
katu, zastuguje na uwage glos Netter’a, ktory spostrzegat
flegmony podskéorne w dwoch przypadkach zapalenia pluc po
nieczysto wykonanych wstrzykiwaniach eteru. W ropie, ztad
otrzymanej, znaleziono pneumokoki. S.

14tf. Dr. R. schmitz. 0 znaczeniu dla rokowania i o przy-
czynach biatkomoczu przy cukrzycy. (Ueber die prognostische
Bedeutung und die Aetiologie der Albuminurie bei Diabetes.
(BeriKlin. Wochenschr., nr. 15, 1891).

Biatkomocz nie nalezy do statych objawdéw moczowki cu-
krowej, cze$ciej jednak, wedlug danych autora, wystepuje przy
tcm cierpieniu, niz przypuszczaja Garrod (10°0)i Busch (25,5°/0).

O istocie i prognostycznem znaczeniu omawianego powi-
ktania cukrzycy panowaly rozmaite poglady, ktore do dzi§ dnia
sg jeszcze sprzeczne. Jedni, podzielajac zapatrywania dawniej-
szych klinicystow, uwazaja bialkomocz cukrzycowy za zjawi-
sko bardzo grozne, i czynig go zaleznym od migzszowego za-
palenia nerek, bedacego jakoby nastepstwem zwigkszonego
moczenia respect. nadmiernej czynno$ci nerek. Inni, na czele
ktorych stoja tak wybitne autorytety, jak Senator, Frerichs
i Cantani, nie upatrujg w rzeczonej komplikacyi—objawu cho-
roby Bright’a, a uwazaja tak bialkomocz, jako tez nieznaczne
obrzeki twarzy i kostek, wystepujace u dyjabetykow, za wy-
raz ogodlnego wyniszczenia. Niemniej ciemng jest jeszcze kwe-
styja etyjologii w mowie bedacego powiktania. Podlug Sena-
tora zaburzenia w odzywianiu nabtonka nerkowego umozliwia
ja przenikanie biatka, Cantani za$ przypuszcza, ze wskutek zwick -
szoncgo oddawania moczu przys$piesza si¢ tuszczenie nabtonka
nerkowego, ktorego regeneracyja przy uposledzonein ogdlnem
odzywianiu organizmu nie tak szybko postgpuje, jak w ustro-
ju zdrowym. Obnazone tedy z nablonka kanaliki moczowe
sprzyjaja przenikaniu biatka.

Autor na mocy wielolicznego materyjatu, bo az 1,200
przypadkow, zebranego przezen w ciagu 27-letniej praktyki
w .Neuenahr, rzuca zupelnie nowe §wiatlo na prognostyke, pa-
togeneze¢ 1 etyjologij¢ omawianej komplikacyi.

Biatkomocz cukrzycowy nie jest wcale—zdaniem autora—
zjawiskiem tak zlowrogiem, za jakie go zwykli przyjmowadé,
gdyz w wielu przypadkach trwal w mniejszem lub wickszem
nat¢zeniu 5— 14 lat, nie przyczyniwszy si¢ bynajmniej do $mier-
ci pacyjentow, ktorzy umierali, badz wskutek cora diabeticum,
badz tez wskutek ostrej niedomogi serca. RoOwniez bezzasa-
dnem wydaje si¢ autorowi stawia¢ w mowie bedace powiklanie
w genetycznym zwigzku z choroba Bright’a, ani razu bowiem
nie udato mu si¢ wykry¢ w moczu, oprocz biatka, zadnych



pierwiastkOw upostaciowanych, ktéreby wskazaly na zmiany
anatomiczne w nerkach. Nigdy tez nie wyst¢gpowala mocznica,
a przypadki puchliny ogélnej byly stosunkowo bardzo nie-
liczne. Za to niejednokrotnie spostrzega¢ si¢ daty lekkie
obrzegki twarzy i kostek przy braku obecnosci biatka w mo-
czu. Fakt ostatni sklania autora do przyjecia nauki Frc-
richs’a, czynigcego puchling dyjabetykéow zalezna od ogol-
nego wyniszczenia ustroju. Je$li jednak w przebiegu cukro-
moczu zapalenie nerek istotnie wystepuje, to podlug autora
kta§¢ je trzeba na karb innych komplikacyj, jak gruzlicy, wad
sercowych i arteryjosklerozy, na co réwniez pierwszy zwrocit
uwage Frerichs.

Co si¢ tyczy sposobu powstawania biatkomoczu w prze-
biegu diabetes, autor uwzglednia dwa momenty etyjologiczne:
ciagle konsumowanie jaj przez dotknigtych cukrzyca i zapa-
lenie pecherza (patrz refer. Kr. Lek., nr. 5, 1891). Twier-
dzenie swoje odno$nie pierwszego czynnika etyjologicznego,
przeczacego doswiadczeniom Schreiber’a i Prior’a, popiera au-
tor obserwacyjami, dolaczonemi do pracy referowanej, ktore
bardzo dobitnie dowodza slusznosci tego pogladu. Czgsto atoli
biatkomocz wystepuje u dyjabetykdow wcale jaj i jajecznic nie
konsumujacych. W takich razach autor za przyczyne rzeczo-
nej komplikacyi uwaza zapalenie pecherza i nastgpcze niezy-
towe zapalenie miedniczek i nerek. E. Wilk.

148. KeverrLey Rosinson. Leczenie suchot plucnych za
pomoca kreozotu. (On the use of creosote in the treatment
of pulmonary phthisis). Rzecz czytana w Akademii Lekar-
skiej w Nowym-Yorku. (Medical Record, 27 Lutego 1892).

Na mocy spostrzezen wtasnych i wielu lekarzy europej-
skich autor dochodzi do wniosku, ze leczenie suchot plucnych
za pomocg kreozotu daje bardzo dobre wyniki, wywierajac
wplyw dodatni zaré6wno na objawy ogélne, jak 1 miejscowe.
Przy leczeniu tem czegsto$¢ 1 natezenie kaszlu zmniejsza sig,
zwlaszcza w poczatkowym okresie, ale i w po6zniejszych okre-
sach, kiedy wytworzyly si¢ jamy, napady kaszlu zmniejszaja
si¢ stanowczo w miar¢ stosowania przez czas dluzszy kreozotu.
Podobniez ilo$¢ plwociny i jej cechy zmieniaja si¢ znacznie,
z 70ttej, lub zielonej staje si¢ ona szarawa, bezbarwng i pieni-
sta. Spostrzegaé si¢ daje rowniez przyrost wagi ciata, wyno-
szacy 2 do 3 funtéw, a w rzadkich przypadkach 10 do 20 f.
i w.ogbéle poprawa odzywianie, oddech staje si¢ glebszymi pet-
niejszym. Autor spostrzegal tez nieraz znikanie goraczki i po-
tow nocnych. Laseczniki wedlug autora znikaty niekiedy
(? ref.). W wielu razach rzezenia wilgotne, ograniczone do
szczytow, znacznie stably; zdarzalto si¢ tez, ze zupelnie znikaty.

Po kilku miesigcach leczenia kreozotem oddech stawal
si¢ mniej zaostrzonym, a stlumienie wigcej ograniozonem. Tu
autor robi uwage, ze skutki takie spostrzegal u wielu chorych,
ktéorzy poprzednio leczeni byli bez skutku rozmaitemi innemi
$srodkami (tranem, fosforanami, stodem, arszenikiera, strychni-
nag i t, p.). Przeciwwskazania nader nieliczne. Najczgsciej



skutki uboczne wywotuje zbyt rychte zwigkszanie dawki, nie-
zastosowane do idyjosynkrazyi osobnika. W tych razach na-
lezy zmniejszy¢ dawke, albo nawet przerwaé na czas jaki$ sto-
sowania kreozotu, a nast¢pnie zacza¢ od matych dawek i sto-
pniowo je zwigksza¢. Awutor zaleca tylko kreozot z drzewa
bukowego, ktory podaje w ilosci od /u do 3 grana 3 ra-
zy dziennie, zwigkszajac stopniowo czgstos¢ dawki i docho-
dzac do przepisywania w 2-godzinnych odstgpach, o ile zZo-
tadek =znosi. Przy zwigkszaniu dawki lub dluzszem stoso
waniu duzych dawek spostrzegal niepozadane objawy, wbrew
zdaniu Sommerbrudta, Guttmanna i Baumetza 1). Na sto
suwanie kreozotu per rectum, oraz w postaci wstrzykiwaé pod-
skérnych (kreozot w wyjalowionej oliwie), autor =zapatruje si¢
do$¢ sceptycznie. Wielka za to warto$§¢ przyznaje* czestym
i cigglym wziewaniom kreozotu, ktére uwaza za nader wazny
$rodek pomocniczy przy uzyciu wewngtrznem tego S$rodka.
Plyn, uzywany przezen do wziewan, sktada si¢ z 1 cz. kreo-
zotu i 8 cz. wyskoku. Na jedno wziewanie wyskokowe uzywa
okoto 15 do 20 kropel tego ptynu.

Z poczatku radzi wziewaé przez kilka, nastgpnie przez
10--15 minut, zwigckszajac stopniowo czas trwania wziewan
do Va godziny, godziny i dtuzej. B. Polikier.

150. W. Frendenthal (Ncw-York). Zatrucie kreozotem
(Poisoning by creosote). Rzecz czytana w niemieckiem Tow.
Lek. w New-Yorku. (Medical Record 23, IV, 1892).

Przypadek opisany przez autora zastuguje na uwage nie-
tylko z powodu objawdéw otrucia, ktéore wystapito po uzyciu
w stosunkowo krotkim czasie 2 znacznych dawek kreozotu, ale
i ze wzgledu na kolosalne dawki tego §rodka, jakie pacyjentka
30-letnia kobieta, z wyraznemi zmianami w ptucach i krtani
znosita bezkarnie przez diugi przeciag czasu. Autor przepisat
jej kreozot w nastgpujacej postaci:

Rp. Creosoti 10,0, Tinct. Gentian. 20,0. D. S. Trzy ra-
zy dziennie po 2 krople z woda. Polecit przytem zwigkszad
dawke codziennie o jedng krople. Jak wida¢ z podanej przez
F. historyi choroby, pacyjentka 15 Kwietnia 1891 r. przyjmo-
wata juz 60 kropel (!) lekarstwa 3 razy dziennie (a wigc do
60 kropel czystego kreozotu w ciagu dnia) i czula si¢ znacz-
nie zdrowsza; 22 Kwietnia skonstatowane zagojenie si¢ owrzo-
dzen j¢zyczka i nagltos$ni, ale zarazem pojawienie si¢ nowych;
5 Lipca chora doszta juz do 100 kropel naraz po 3 razy dzien-
nie; 12 Sierpnia po niejakiej pauzie, pacyjentka znowu przyj-
muje po 100 kropel 3 razy dziennie, bol gardta zniknal. Szo-
stego Grudnia chora przyjmuje po 200 kropel 2 razy dziennie
i lepiej wyglada. XV Styczniu 1892 r. chora bierze po 300
kropel 2 razy dziennie, 29 Stycznia po przyjeciu 300 kropel
nie czula si¢ dobrze. Doznajac zawsze ulgi po kroplach,
przyjeta wkrotce po pierwszej dawce drugie 300 kropel, po e

1) Pordéwnaj artykut Frendenthala: Zatrucie kreozotem w n-rze
biezacym. (Przyp. red.).



czfm pojawily ei¢ objawy pobudzenia, a nastgpnie przez 8 go-
dzin utrata przytomno$ci. Awutor zastal ja w stanie, zblizonym
do narkozy.

Oczy zamknigte, ciaglte dmuchanie, respiratio stertoroea,
rzgzenia grubo-pecherzykowe, ktore stycha¢ zdaleka, przytem
zeboscisk (trismus), wargi zsiniate, Zrenice zwg¢zone, bez reak-
cyi. Tetno 128, oddech okoto 30. Mocz oddany pod siebie
(niezachowany do zbadania) nie byl czarny. Zewngtrzne sto-
sowanie $rodkow draznigcych (trzymanie w poblizu nosa amo-
nijaku, kapiel gorczycowa ndg, oktady lodowe na glowe) usu-
n¢to grozne objawy. W dalszym ciggu artykutu dowiadujemy
si¢, ze 1 po rzeczonym przypadku otrucia cl ora powrédcita do
kreozotu, poczynajac od matych dawek i doszta w krotkim
czasie znowu do 300 kropel. Poézniej dawka zostata zwigkszo-
na do 500 (!?) 2 razy dziennie. Awutor zapewnia, ze w podo-
bny sposoéb leczyl kreozotem kilkaset przypadkéw suchot ptu-
cnych. Wbrew zdaniu Robinsona (ob. referat w tymze n rze)
jest on tego zdania, ze pacyjenci amerykanscy znoszg ogromne
dawki tego $rodka.

Objawy otrucia musza nastapi¢ w razie niestosowania si¢
do przepisu stopniowego zwigkszania dawki lub, jak w danym
przypadku mialo miejsce, w razie nagtego zwigckszenia dawki
w nadmiernym stopniu (pomimo uprzedniego stopniowego przy-
zwyczajenia si¢ chorej do duzych dawek). Jak nieuzasadnio-
na jest w ogbéle obawa zatrucia kreozotem dowodzi, wedlug
autora, ta okoliczno$¢, ze opisow klinicznych intoksykacyi
kreozotem znalazt wszystkiego 2 (Taylora i Manouvriera),
a i w tych kreozot przyjety zostal nie z polecenia lekarza.
Przy sposobnosci F. zwraca uwage na niedogodno$¢, jaka
przedstawia zalecanie kreozotu w postaci kropel, przekonal si¢
bowiem, ze jednakowa ilo§¢ kropel odliczanych za pomoca
roznej wielkosci pipetek, zawiera nader odmienne ilosci le-
karstwa.

Radzi zatem przepisywaé kreozot w postaci pigutek z lu-
krecyja, zawartych w kapsulkach Taka podwodjna powtoka
zapobiega ulatnianiu si¢ 1 dogodniejsza jest ze wzgledu na
smak i zapach $rodka. W koncu nadmienimy, ze opis tego
przypadku F. poprzedzil wyliczeniem autorow, ktorzy stoso-
wali duze dawki kreozotu w gruzlicy. Wymienieni tam sg:
Bouchard, Sommerbradt, Kaatzer, Se¢dziak, Kossow-Geronny,
S. Engel, E. liolm, Schetelig i Drover. B. Polikier.

151. Wilhelm Fleiner (Heidelberg). Terazniejszy stan
nauki o chorobie Addisona. (Ueber den heutigen Stand der
Lehre von der Addison’schen Krankheit). (Vollem. Klin. Vort.
N. F., «r. 38, 1892).

Choroba Addisona zaczyna si¢ zwykle skrycie, w poczat-
kach jej chorzy uskarzaja si¢ na ostabienie, niech¢é do pracy,
oraz na rozmaite dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowe-
go. Nastepnie zjawia si¢ swoiste zabarwienie skoéry, zaczyna-
jace si¢ badz w postaci plam szaro bronzowych po catej skorze
rozsianych, badz tez w postaci jednostajnego zabarwienia nie-



przykrytych czesci ciata, twarzy, szyi, rak; w czasie peilnego
rozwoju choroby cata skora jest zabarwiong. Jednocze$nie
wzmagaja si¢ objawy ze strony zoladka i kiszek. Zauwazono
réwniez zaburzenia w ustroju nerwowym: omdlenia, znieczule-
nia, bezwtady i t. d. Zycie konczy chory zwykle w $pigczce
lub w konwulsyjach.

Jedyna zdobycza przy badaniu zwlok ludzi zmartych na
chorob¢ Addisona, sa zmiany patologiczne w nadnerczach.
W znakomitej wigkszosci przypadkéw chodzi tu o przewlekle
sprawy zapalne, prowadzace do zserowacenia nadnerczy; znacz-
nie rzadziej napotyka si¢ tu nowotwory zlosliwe. Nie zawsze
jednak objawy choroby Addisona ida w parze ze zmianami
w nadnerczach. Z 285 przypadkoéw Lewina, w 85 przy obja-
wach choroby Addisona nie bylo zmian w nadnerczach, w 44
odwrotnie, chore nadnercza omawianego cierpienia nie Wwy-
wotaty.

Podobne fakta objasniano na korzy$¢ zaleznosci choroby
Addisona od zmian w nadnerczach: pomytkami w rozpoznaniu,
niedokladnoscia badania klinicznego, nie zwrdceniem uwagi na
inne objawy naprzyktad ze strony przewodu pokarmowego it. d.

Niektorzy autorzy punkt cigzkosci zmian patologicznych
upatruja w zwojach nerwu sympatycznego, lezacych w pobli-
zu nadnerczy. Von Kahlden przytacza 39 podobnych spo-
strzezen. Aleznis i Arnoud stawiaja wszystko w zaleznos$ci od
zwyrodnienia zwojow nerwowych, lezacych w otoczce nadner-
czy. Autor réwniez znalazt w dwoéch przypadkach choroby
Addisona rozlegte zmiany chorobowe nietylko w nadnerczach,
nerwach i zwojach sympatycznych, lecz i w nerwach miesza
nych, przewaznie czuciowych. Niektoérzy badacze (Burresi, Se-
mola, Tizzoni, Abegg, Babes, Kalindero) opisywali zmiany pa
tologiczne w samym rdzeniu, autor jednak, pomimo starannych
poszukiwan, nic podobnego nie widzial, to samo utrzymuje v.
Kahlden.

Zabarwienie skory powstaje wskutek odktadania si¢ bar-
wnika w glebokich warstwach rcte Malpighii. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze barwnik ten ze krwi powstaje.

O zmianach we krwi nic stanowczego orzec nie mozna.
Chociaz niektoérzy autorzy wspominaja o iloSciowej zmianie
krwi, jednakze tacy badacze jak Nothnagel, Griesinger, Trau-
be, Leyden niedokrewnos$ci w $cislem tego stowa znaczeniu
w zadnym przypadku choroby Addisona nie widzieli. Co si¢
tyczy zmian w skladzie krwi, to badacze rdéznie si¢ na te kwe-
styje zapatrujg: Addison spostrzegal powigkszenie ilosci biatych
ciatek krwi, podobniez Buhl i Fauze, Grienhow, nadmiar czer-
wonych ciatek, Dyster znowu widzial niedostateczng ilo$¢ tych-
ze i t. d. O zachowaniu si¢ naczyn nic stanowczego powie-
dzie¢ si¢ nie da. Serce zwykle bywa male i wiotkie (Schmaltz).

Zmiany w przewodzie pokarmowym nic ciekawego nie
przedstawiaja.

Znaczna ilo$¢ tkanki tluszczowej i dobrze rozwinigte mig-
$nie cechuja zwykle trupy ludzi zmarlych na chorobe Addi-



sona, stoi to w sprzecznos$ci z klinicznym obrazem cierpienia,
ktorego glowna cecha jest upadek sit i ostabienie.

Co si¢ tyczy fizyjologicznego znaczenia nadnerczy, to
z pomigdzy licznych teoryi najwydatniejsze miejsce zajmuja
dwie: jedna przypisuje nadnerczom wtlasno$ci krwiotwoércze,
druga stawia je w zwiazku z ustrojem nerwowym, zresztg je-
dna teoryja zupeilnie drugiej nie wyklucza.

Arnold porownywa budowe¢ nadnerczy do watroby i $le-
dziony i na tej zajadzie przypuszcza, ze nadnercza zatrzymuja
pewne zwiazki krwi, przerabiaja je i w innej formie w krwio-
bieg puszczaja. Na korzy$¢ tego przypuszczenia przemawiaja
chemiczne badania nadnerczy (Virchow, Vulpian, Clodz, Selig-
sohn).

Dla doktadniejszego zbadania funkcyi nadnerczy podjeto
szereg doswiadczen fizyjologicznych: Catkowite obustronne wy-
cigcie nadnerczy poditug Brown-Séquard’a jest bezwarunkowo
$miertelne, jednakze Grutiolet, Philippeaux, Harley, Schiff,
Nothnagel przeciwnego byli zdania. W ostatnich dopiero cza-
sach Tizzoni na podstawie swych do$§wiadczen przyznat stusz-
nos¢ Brown-Soquardowi i wykryl zmiany chorobowe w os$rod-
kach nerwowych u zwierzat, zmartych wskutek calkowitego
wyci¢cia nadnerczy.

Jacoby na podstawie swych badan doswiadczalnych do
szedl do wniosku, ze z nadnerczy do zwoju podtksi¢zycowego
(ganglion semilunare) ida szlaki hamujace (Hemmungsbahnen)
dla ruchéw kiszek; wyciecie zatem nadnerczy znosi to hamu-
jace dziatanie na kiszki.

Doswiadczenia Jacoby’ego nie s3a pozbawione warto$ci,
ttdmacza one bowiem zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego w poczatkach i w czasie przebiegu choroby Addisona.

Inne objawy, jak: bole i zawroty glowy, omdlenia, mdto-
$ci, wymioty, duszno$¢, ogdlne ostabienie i upadek sil, nerwo-
bodle, nadczuto$¢, konwulsyje, sg zalezne od anemii mbézgu, oraz
o$rodkowego ustroju nerwowego.

Swoiste zabarwienie skoéry Nothnagel takze ttdmaczy
wplywem nerwdéw, autor podziela to zdanie. Niektorzy auto-
rzy przypisuja pewien wplyw nadnerczom na sekrecyje¢ samych
nerek.

Jacoby, drazniac nadnercza, zauwazyl zmniejszenie si¢ mo-
czu; na podstawie tego doswiadczenia przypuszczaé mozna, ze
zniszczenie nadnerczy powinno wywotaé wzmozone wydziela-
nie si¢ moczu. Spostrzezenia kliniczne przemawiaja poniekad
za tem przypuszczeniem.

Wszystkie spostrzezenia i doSwiadczenia, zebrane przez
autora, wskazuja na S$cisty zwigzek wszystkich prawie objawow
choroby Addisona ze stanem chorobowym nadnerczy.

II. h ucharzewski.

152. Aubeau. Przeciwwskazanie do uzywania woéd mi-
neralnych. (Revue dViygiene theurapeiUique. Janvier, str. 2 do 11,
1892).



Magendie i Trousseau wskazywali na ujemne skutki w pe-
wnych przypadkach xuracyi wodami alkalicznemi, na t. zw.
cachexie alcaline. Dzi$§ uwazamy alkalija za $§rodki poteguja-
ce przemiang¢ roateryi (agents trophiques), o ile sa podawane
w dozach leczniczych. Jednak spostrzezenia badaczy tej miary
co Trousseau i Magendie nie moga by¢é bezpodstawne. Wplyw
troficzny alkalij jest posrednim; w zasadzie poteguja one tylko
doszczetne spalanie w organizmie. Tkanki, co prawda, w za
mian usilnie si¢ regeneruja, o ile im materyjat odzywczy do-
starczconym bywa. Inaczej jednak si¢ dzieje w ustroju zwy-
rodniatym, przy dilugotrwatem skazeniu krwi. Jako typ takie
go wybra¢ mozna alkoholizm przewlekly. W ostatnim okresie
tego cierpienia mamy czesto krwotoki; ze za$ alkalije, po-
wickszajac rozpad biatkanow, czynig krew wodnista, trudniej
si¢ $cinajaca, wywotuja przez to trudne do zatamowania krwo-
toki.

Autor przytacza dwa cickawe przypadki:

I. Alkoholik, wobec powigkszenia watroby ma sobie za-
lecone picie wody Vichy. W trakcie tego kilkakrotne, trudne
do zatamowania, krwotoki z dzigsel. Wypadlo operowacé stu-
lejke. W kilka godzin po operacyi, obfity ponowny krwotok,
trudny do zatamowania; krwotok powtarza si¢, i dopiero po
usunig¢ciu Vichy krew staje si¢ ge¢Sciejsza, S$cina sig.

II. Chora z niepowstrzymanemi krwotokami macicznemi.
Krew wodnista, ptynna, nie $cina si¢, blada. Przy zbadaniu
okazuje si¢: endometritis. Wywiady okazuja alkoholizm. Przez
stosowanie ergotyny, przestrzykiwan o 50° cieploty, usunigcie
wyskoku, wyiyzeczkowanie macicy, otrzymano znaczng popra-
we stanu ogolnego i powstrzymanie krwotokéow. Po dwu mie-
sigcach chora jedzie na wie$s. Jadac tam, na przedostatniej
stacyi, namowiona przez towarzysza podrdzy zostaje, by si¢ le-
czy¢ u zrodta alkalicznego. Po 21 dniach uzywania wod al-
kalicznych wystepuje krwotok maciczny, trwajacy z przerwa-
mi 3 tygodnie. Usunigcie alkalij i terapija, jak wyzej, powoli
wrocily zdrowe. Wnioski swe autor formutuje w ten sposob:

1) U osobnikéw z krwawigczka dyskrazyjna, szczegdlniej
u alkoholikéw, alkalija sa przeciwwskazane, poniewaz czynia
krew bardziej wodnista, co ze swej strony czyni skaza alko-
holowa.

2) Przeciwwskazanie to tyczy si¢ wszystkich choréb drog
trawiennych. Jezeli chory nie odzywia si¢, t. j. jezeli nie do-
starcza odnowy tkankom przez alkalije szybko si¢ rozktadaja-
cym, natenczas przeciwwskazanie jest bezwzglednem *).

Sterling.

') Chociaz wnioski autora posiadaja pewna doz¢ stusznosci,
przyktadom, wybranym, trudno przyzna¢ $cisty rozbidr etyjologiczny,
czy owe krwotoki w 11 2 przypadku jedynie przypisa¢ nalezy owej
nadmiernej alkalizaeyi krwi —watpi¢ mozna wobec istnienia wspotcze-
$nie innych przyczyn, jak zwyrodnienie naczyn obwodowych wskutek
pijanstwa, co juz samo wystarcza. W kazdym razie kwestyja, poru-



153. Dr. I. Neuddrfer. Kachexia strumipriva. (Kacher),
das Myxoedome operative. (1. L. Reverdin) und die operative
Tetanie (v. Eiselsberg). ( Wien. Med. Presse, nr. 8—9, 1892).

Autor opisuje przypadek wola u 19-letniego chtopca,
u ktorego rozwoj cielesny i umystowy ulegl wstrzymaniu, tak,
ze chory robit wrazenie zupeilnego kretyna. Wywiady nie da-
ty Zzadnych danych. Wole przedstawiatlo si¢ w postaci guza
wielko$ci jabtka, o spdjnosci twardej, powierzchni gtadkiej,
zajmowalo prawy zraz gruczolu tarczykowego; chorego podda-
no operacyi i wyci¢to zwyrodniaty cz¢$¢ gruczotu, pozostawia-
jac jednak maty kawatek niewyci¢tego guza, pomimo, ze spra-
wa chorobowa na lewy zraz gruczolu nie przeszta. Badanie
drobnowidzowe wskazato, ze byt to zwykly gruczolak prawego
zrazu gruczotu. W kilka dni po operacyi zauwazy¢ mozna
byto u chorego zadziwiajaca zmiang, odpowiadatl on chetnie na
pytania, zrobil si¢ wesolym, zwracal uwag¢ na to, co si¢
w okolo niego dzialo, jednem slowem =z kretyna przeistoczyt
si¢ w cztowieka, ktorego wladze umystowe zadnych zboczen
nie przedstawiaty.

Pozostato jednak nierozstrzygnigtem, o ile operacyja na
dalszy rozwdj cielesny wptyneta, poniewaz chory znikl auto-
rowi z oczow. Dowiedziano si¢ jedynie, ze brat chorego, kto-
ry identyczny przypadek przedstawial, rozwinal si¢ po ope-
racyi, tak pod wzgledem umystowym, jak i fizycznym. Spo-
strzezenie to jest nadzwyczaj ciekawe, ze wzgledu na zniknig-
cie objawow, t. zw. Myxoedome po wyluszczcniu wola.

Nastgpnie wyjasnia autor dlaczego wycigcie gruczotu tar-
czykowego sprowadza chartactwo i tezyczke.

Mniemaja, ze gruczol tarczykuwy rozktada i czyni nie-
szkodliwemi pewne szkodliwe ciala znajdujace si¢ we krwi;
mianowicie mucyna tworzaca si¢ we krwi, ma ulegaé¢ rozkta-
dowi w gruczole tarczykowym, tak, ze zyly jego odprowadza-
ja krew oczyszczonag z mucyny; wyluszczenie zatem gruczotu
uniemozliwia t¢ czynno$¢, a nagromadzona we Kkrwi mucyna
wywoluje chartactwo. Autor nie przypuszcza jednak, zeby to
miato byé¢ gléwnem zadaniem gruczolu tarczykowego i przy-
pisuje mu wazne znaczenie podczas rozwoju organizmu. Po-
dtug autora wldokna nerwu sympatycznego, przebiegajace w sa-
mym gruczole, oraz w jego okolicy, uwazaé trzeba za nerwy
troficzne, dziatajagce bezposrednio lub tez droga odruchowa na
odnos$ny os$rodek w sposdb regulujacy odzywianie. Wobec te-
go, powiada autor Kachexia strumipriva, Myxoedema operati-
vum i Myxoedema idiopathicum, sa to skutki nieskompenso-
wanych zaburzen w regulowaniu odzywiania.

Co za$ do tezyczki pooperacyjnej, to autor stawia ja
w zalezno$ci od obrazenia i uszkodzenia sznurka pograniczne-

szona przez autora, zastuguje na wszechstronniejsze zbadanie, chocby
ze wzgledu na czgste uzycie w terapii wod alkalicznych.
(Przyp. red.).



go nerwu sympatycznego, a zwlaszcza zwoju szyjowego S$rod-
kowego (ganyglion cervicale medium).

Nakoniec autor formuluje swo6j poglad na powstawaniu,
oraz istote chartactwa i tezyezki po wyluszczeniu wola w na-
stepujacy sposob:

1) Bywaja samoistne Myxoedemy i tezyezki, wywolane
przez zaburzenia w nerwach 1 osrodkach troficznych, oraz
w sznurku pogranicznym i $rodkowym zwoju szyjowym. Za-
burzenia te powstaja wskutek przezigbienia, przymiotu, chordb
zaknznych, wyczerp inia nerwowego i t. d.

2) Znacznie cze¢s$ciej jednak wuraz bywa przyczyna tych
zjawisk chorobowych (Myxoedem, t¢zyczka), mianowicie uszko-
dzenie pomienionych nerwdow i osrodkéw przy catkowitem wy-
tuszczeniu wola.

3) Tezyczke spostrzega¢é mozna przy kazdem uszkodzeniu
sznurka pogranicznego i zwoju szyjowego Srodkowego; Myxoe-
dema natomiast nie wystepuje po kazdem wycieciu gruczotu
tarczykowego. Takie szcze$liwe przypadki przytrafiaja si¢ wte-
dy, gdy juz gruczot czynno$é swa zawiesza, mianowicie w la-
tach pozniejszych, gdy zycie plciowe gasnie.

11. Kucharzewski.

I Choroby gardla i nosa.

154. Michelson. 0 stosunku pachydermiae laryngis do
gruzlicy. (Ueber die Beziechungen zwischen Pachydermia la-
ryngis und Tuberculose). (Beri. klin. Wuch., 7— 1892).

XV roku 1887 pierwszy Virchow zwrocil uwage $wiata
lekarskiego na sprawe, dotad laryngologom nieznana, a nazwa-
na przez niego ,pachydermia laryngis”.

»Na tylnym koncu strun glosowych w okolicy wyrostkow
glosowych po wickszej cze$ci symmetrycznie z obu stron znaj-
duje si¢ podtuznoowalne guzowate obrzm enie. 5—8 mm. diu-
gie i 3 4 mm. szerokie, zwykle skos$nie nieco od tylu i gory
ku przodowi i dolowi skierowane, tak, ze przedni koniec lezy
pod brzegiem struny glosowej. XV posrodku tego obrzmienia
znajduje si¢ podtuzne niezbyt giebokie zaglebienie”. Oto, jak
Virchow opisuje pachydermiam laryngis. Cierpienie to prze-
waznie dotyczy mezcz)zn, chociaz i u kobiet zdarzyé si¢ moze,
jak tego miegdzy innemi dowodzi przypadek autora (20-letnia
kelnerka) Do uspasabiajacych momentow zaliczy¢ nalezy na-
duzycia w alkoholu i $piewie. Juz Virchow zwrocil uwage
na to, ze zmiany charakterystyczne dla pachydermia laryngis
znajduja si¢ w mniej lub wigcej $cistym zwiazku z przewlekle-
mi sprawami zapolnemi krtani Kanthack poszedl dalej: twier-
dzi on, ze wszelkie przewlekte draznienia (badz specyficzne,
badz niespecyficzne) moga wywotaé¢ przemiang epidermoidalng,
zkad krok juz jeden do t. zw. pachydermii. Odroéznia wigc on
obok pachydermia simplex, jeszcze p. tuberculosa i p. syphili-
tica. O. Chiari potwierdzil to na zasadzie licznych a sumien-



nych obserwaoyi, nie widywal ou jednak sprawy tej, umiej-
scowionej w zwyklem miejscu, t. j. w okolicy wyrostkow gto-
sowych, natomiast przypisuje on blonie $luzowej przestrzeni
mig¢dzynalewkowej krtani (t. zw. rimula) pewna sklonnos$¢ do
rozlanej postaci pachydermiae.

Autor ten wspomina réwniez o kombinacyi tego cierpie-
nia z gruzliczemi nasigkarai krtani: Nie wszyscy jednak au-
torowie sg tego zdania. I tak Sammerbrot i Meyer nie mogl
zauwazy¢ zwiagzku gruzlicy lub przymiotu z pachydermia la-i
ryngis.

Pierwszy 1ijedyny, zdaniem Michelsona, autor, ktory zwy-
kta chorditis pachydermica past. widziat przy gruzlicy pluc
byl Krieg. Autor na 18 ogdtem przypadkow pachydermia la-
ryngis widziat je takze dwa razy przy tem cierpieniu. W je-
dnym réwniez przypadku, zakonczonym $miercia, badanie wzier-
nikiem krtaniowym wykryto typowy obraz pachydermiae. Przy
autopsii obok gruzlicy ptuc, w krtani znaleziono w okolicy
obu wyrostkow glosowych owrzodzenia gruzlicze, ktorych brze-
gi wykazaty przy badaniu drobnowidzowem zmiany, wlasciwe
dla paehydermii. Huchnerman utrzymuje, ze zwykla jest rze-
cza spotka¢ nadzarcie, a nawet owrzodzenia na zwyklem pa-
chydermicznem obrzmieniu, przyczem uwaza on to za drugie
stadyjum cierpienia Jako rezultat sprawy wrzodziejacej wska-
zuje on na owe centralne wglgbienie. Z tem ostatniem jednak
nie zgadza si¢ Virchow a takze 1 Kantack. Laryngologowie
(B. Fraenkel, Rethi, Krieg etc ) rowniez zagl¢bienie owe uwa-
zaja za rezultat ucisku. W ostatnich jednak czasach (1891 r)
poglad lluchnermana znajduje zwolennika w osobie Polew-
skiego (Wroctaw). Twierdzi on w swej dyssertacyi, ze w sku-
tek ucisku nastepuje zgrubienie blony $luzowej w okolicy wy-
rostkow glosowych, powierzchowne warstwy ulegaja zrogowa-
ceniu, przyczem moga wytworzy¢ si¢ nadzarcia, ktore albo si¢
goja, albo tez przemieniaja w owrzodzenia pod wplywem spe-
cyficznych lub ropotworczych bakteryj. Wobec niewatpliwej,
acz rzadkiej postaci zwyklej pachydermii w krtani u suchotni-
kow, oraz wobec pewnych wzglednie czg¢stych postaci owrzo-
dzen gruzliczych, zywo przypominajacych sprawe pachyder-
miczng, pozadanem byloby mie¢ pewne dane, pozwalajace od-
rézni¢ obie te sprawy.

Autor przytacza nastepujace dane rdézniczkowe: przy zwy-
ktej paehydermii nadzarcia lub owrzodzenia na obrzmieniach
wcale, lub tylko wyjatkowo zdarzy¢ si¢ moga, dalej sprawa
wystepuje zazwyczaj obustronnie, wyglad wreszcie obrzmienia
jest mniej guzowaty, ni- rowny, jak w gruzliczych, przy kto-
rych sprawa wrzodziejaca jest o wiele czestsza. Zdarzaja si¢
jednak takie przypadki, g-izie tylko dalsza obserwacyja roz-
strzygnaé jest w stanie, z jakiej natury obrzmieniem mamy do
czynienia. 1 tak zwykta pachydermia laryngis bywa po wigk-
szej cze$ci stacyjonarng, podczas gdy sprawy podobne przy
gruzlicy krtani albo si¢ z czasem coraz wigcej rozszerzaja lub
przy odpowiedniem leczeniu goja z wytworzeniem si¢ blizn.



Wreszcie autor wspomina o pewnej jeszcze wlasciwosci, spo-
strzeganej zaréwno przy pachydermia laryngis simplcx, jako
tez i przy tych obrzmieniach w okolicy wyrostkow glosowych
u suchotnikéow, ktoére w wysokim stopniu przypominaja, sprawe
pachydermiczna. Mianowicie zdarza si¢ czasami widzie¢, oprocz
typowego zgrubienia wzdluz brzegu struny w czgSci jej $rod-
kowej podtuzng, brozde, dzielaca ja jakby na dwie nad sobg
lezace struny, o czem juz wspomina pokrdotce Meyer. Polew-
ski, ktory sprawe t¢ zbadal blizej anatomicznie, podaje nastg-
pujace objasnienie: linearne, $ciSlej z tkanka podsluzowa zwia-
zane miejsce btony $luzowej jest przeros$nigte (ueberwulstet)
przez bujajace (powierzchownie w wigkszej czg$ci zrogowacia-
tc) mnssy neblonkowe. W stanach podobnych u suchotnikow
moznaby zastosowal toz samo objasnienie, podstawiwszy tylko
w miejsce nablonkowego bujania gruzliczy nasick. Po wigk-
szej czgsci przebieg cierpienia pozwala nam odrozni¢ obie te
sprawy, brozdy owe u gruzliczych osobnikow’ zazwyczaj sa
punktem wyjscia t. zw. ,Treppengeschwiir'’”. Streszczajac sig,
autor mowi, ze stosunek pachydermii krtani do gruzlicy jest
roznorodnej natury. I tak oba te stany chorobowe moga pro-
wadzi¢ do zmian w blonie $luzowej krtani, zmian, ktore ze
wzgledu na umiejscowienie i caty kliniczny 1 makroskopowo-
anatomiczny wyglad w wysokim stopniu sa do siebie podobne.
Dalej zaznacza autor, ze zwykla (typowa) pachydermia laryn-
gis zdarza si¢ i w gruzliczych nasigk,ich i owrzodzeniach z chordi-
tis pachydermica diffusa post. Jan Sedziak.

155. Baumcarten. Choroby gardla i krtani w zwigzku
z zaburzeniami w miesiaczkowaniu  (Rachen und Kehlkopfer-
krankungen im Zusammenhinge mit Menstruationsanormalien).
{Deut. Med. Woch.y 9, 1892).

Zastepcze krwawienia z gardzieli u kobiet przy zaburze
niach w miesigczkowaniu naleza do rzadszych, ptlucne i krta-
niowa natomiast zdarzajg si¢ o wiele cze$ciej. Striibing, autor
interesujacej pracy o ,laryngitis haemorrhagica®, zwraca uwa-
ge, ze krwawienia wystepuja przy nienaruszonej blonie $luzo-
wej. Zardéwno jednak jego przypadki, jak i pdzniejszych au-
toro6w dotycza po wickszej czesSci kobiet, wiele =z nich bylo
cigezarnych, u wielu wkrotce zacze¢to si¢ miesigczkowanie. Au-
tor dziwi si¢, ze Striibing nie zwrécil uwagi na okoliczno$¢
powyzsza.

Morelli, Jurasz i Treitel o zwiazku tym rdéwniez wspo-
minajg. Ze zwigzek ten niewatpliwie istnieje, dowodzi miedzy
innemi i ten fakt, ze takie zastepcze krwawienia zdarzajg si¢
i z ucha przy nienaruszonej blonie begbenkowej (Stepanow).
Po wigkszej czg¢Sci punktem wyjscia takich krwawien z krtani
sa struny falszywe lub prawdziwe. Mozliwe s3 jednak i krwa-
wienia z tchawicy. Ilo§¢ krwi jest zwykle nieznaczna, pod-
czas gdy krwawienie z nosa (prawie zawsze z septum cartila-
gineuin) czgstokro¢ jest bardzo obfitem Autor obserwowat
pewna dame, ktora stale przed miesiagczkowaniem, jezeli tako-
we bylto spoéznione, wykrztuszata mniejsza lub wigkszg ilos¢



krwi. Przy badaniu pluca okazaly si¢ absolutnie zdrowemi,
natomiast udalo si¢ autorowi odkry¢é miejsce krwawiace na
przedniej $ciance tchawicy. Nieréownie wigkszy kontyngens
dostarczaja porazenia jednej lub wigcej grup mig$niowych krta-
ni, porazenia, warunkowane zaburzeniami w menstruacyi. Na
potwierdzenie przytacza autor kilka przypadkéw: u jednej da-
my w okresie klimakteryjum wystapitlo porazenie zwieraczy
glos$ni, w drugiej rowniez w tym okresie lewostronne zupeine
porazenia posticus’a. Wreszcie u 20-letniej dziewczyny ist-
niejace od dawna porazenie zwieraczy gtosni nie poddawatlo
si¢ leczeniu (faradyzacyi) w tym czasie, gdy miesiaczkowanie
bylo bardzo obtitem i przeciwnie chrypka znikata juz po paru
faradyzacyjach, gdy chora normalnie menetruowata. Jeszcze
jasniejsze sg te przypadki, w ktorych przy zboczeniach w men-
struacyi lub przy cierpieniach macicznych, wystepuja niezyty
krtani, powiktane o wiele czgséciej, niz u zdrowych kobiet, po-
razeniami niezytowemi. Autor podobne przypadki czesto spo-
strzegal u kobiet w pierwszych miesigcach cigzy. Na ostatniem
zjezdzie laryngologicznym lekarzy belgijskich Bayer opisal nie-
zwykle interesujacy i rzadki przypadek peryjodycznego obrze-
ku krtani u dziewczyny, ktorej krtan gruzlicza w okresie men-
struacyi bywala obrzeknigta.

Wiadomo, ze Jonguidore i inni zalecaja massaz macicy
i jajnikow przy aphonia spastica. Wreszcie autor przypusz-
cza zwiazek migdzy pharyngitis sicca a climacterium, miano-
wicie cierpienie to, je$li istnialo poprzednio, pogarsza si¢
wtedy, jak to same chore wyraznie zaznaczaja Autor utrzy-
muje, ze pharyngitis sicca, wystepujace w okresie klimakteryj-
nym jest o wiele Ingodniejszem cierpieniem, niezaleznem od
rhinitis i rhino-pharyngitis sicca. Na zakonczenie przytacza
autor przypadek obrzeku krtani po wuzyciu jodu, przypadek
analogiczny do opisanego w r. 1890 przez Rosenberga. Przy-
padek dotyczyl 46-leiniej damy, od 2 miesiecy nie majacej re-
gularnosci, u ktérej po wewnetrznem uzyciu jodku potasu wy-
stapit ostry obrz¢k fald naglosnio nalewkowych. Po wstrzy-
maniu uzycia lekarstwa, oraz zastosowaniu wewnatrzkrtanio ¢
wych naci¢é¢ i lodu do wewnatrz, obrzgk krtani ustapit. 1 w tym
przypadku, podobnie jak w poprzedzajacych, autor przypusz-
cza—nie idyjosynkrazyje, jak chcc Rosenberg, lecz zwigzek
przyczynowy migdzy zaburzeniami w menstruacyi, a obrze¢kiem
krtani po uzyciu jodu. Jan Sedziak.

156. Muschold. Przypadek choroby Basedowa, uleczo-
nej przez operacyje w nosie. (Ein Fall von Morbus Basedowii,
geheilt durch eine Operation in der Nase). (Deut. Med. Woeh.,
nr. 6, 1892).

Do rzadkich tych przypadkéw autor dodaje jeszcze jeden
przez siebie spostrzegany. Dotyczyt on kobiety, lat 45 maja-
cej, przedtem zupeilnie zdrowej. W I1¥/a roku bo ustaniu mie-
siagczkowania wystapitly pierwsze objawy choroby Basedow’a,
mianowicie bicie serca, przylaczyl si¢ potem upadek stanu ogol-
nego, bodle gltowy, trzesienie rak, poty, wreszcie powigkszenie



gruczolu tarczowego i zaburzenia wzrokowe (w prawem oku).
Przy badaniu nosa, autor znalazl znaczny przerost tylnego
konca dolnej prawej muszli, ktéory usungl petla galwanokau-
styczna. Bole glowy, zaburzenia wzrokowe wkrotce potem
ustapily. Po 7 dniach réwniez ustaly bicia serca, a w 4 ty-
godnie wymiary szyi wykazuja kolosalng roznice 3¥Y2 ctm.
(- 40 ctm. do 36,5 ctm.). Jednocze$Snie resp. przy zmniejszeniu
gruczolu tarczowego, chora znacznie poprawila si¢ w stanie
og6lnym. Jan Sedziak.

I Akuszeryja i Ginekologija.

157. Prof. Diihrssen. 0 leczeniu drgawek porodowych
przed I podczas porodu *. (Centralblatt fiir Gynicologie, N. T
Internationale Klinische Rundschau N. 13, 1892).

Auior na wstepie zaznacza fakt donioslego znaczenia, ze
25°/0 chorych na drgawki porodowe pada ofiara tej choroby.

Dla osiagniecia racyjonalnej podstawy dla leczenia tej
zabdjczej choroby, nalezy odpowiedzie¢ na 2 nastepujace py-
tania:

1. Czy drgawki porodowe ustaja po ukonczeniu porodu?

2. Czy re¢koczyny poloznicze pogarszaja rokowanie przy
drgawkach porodowych?

Co sie¢ tycze pierwszego pytania, autor na mocy najnow-
szych statystyk odpowiada na nie twie dzaco, gdyZz po ukon-
czeniu porodu i to sztuoznem, drgawki porodowe po wiekszej
czeSci ustaja (podlug Lautosa w 69,2°/0, podlug Lohleina w 80%
przypadkow). Jezeli dawniejsze dane statystyczne odpowiadaja
na pytanie to przeczaco, nalezy sobie tlomaczy¢ tern, ze w wigk-
szej czeSci przypadkéow porody byly ukonczone bez znieczule-
nia ogodlnego. Jezeli za$ iozw igzanie nastepuje w narkozie na-
wet po najwiekszych operacyjach, napady drgawek wiecej sie
nie powtarzaja.

Operacyje, wykonywane na chorych z drgawkami porodo-
wemi nie pogarszaja bynajmniej rokowania. Jakkolwiek da-
wniejsze i nowsze dane statystyczne dowodza wprost przeciwnie
i wykazuja wieksza Smiertelnos¢ u operowanych, anizeli u tych,
u ktérych poréd bez interwencyi si¢ ukonczyl, wszelako fakt
ten nalezy sobie tlomaczy¢ tem, zZe regularnie operuje sie¢
w przypadkach cie¢zkich, w lekkich za§ nie i ze czesto
w przypadkach, w ktérych drgawki rozpoczely si¢ przed roz-
poczeciem porodu, operuje si¢ za po6zno. Wiec nie operacyjn
pogarsza rokowanie, lecz same przypadki byly -ciezkie Ilub
za pozno przystapiono do czynnej interwencyi.

I tak ze statystyki Lautosa wynika, ze wszy-tkie przy-
padki, gdzie przyst¢epowano do interwencyi przecigciowo po 4
napadach zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, gdy przeciwnie wszy-

’

') Wyklad, wygloszony w Towarzystwie gynekologicznem w Ber-
linie w dniu 8 Stycznia 1892 r.



Rtkie przypadki, w ktorych dokonywano operacyi po 16 prze-
cigciowo napadacli zakonczyly si¢ $miertelnie. Wiele 2z tych
ostatnich przypadkow przeciagato si¢ diugo i skonczylo sig
$miercig skutkiem zakazenia septycznego: nalezaly one do okre-
su przedantiseptycznego.

By wigc operacyje wywieraly pomys$lny wplyw na drgaw-
ki porodowe nalezy przystapi¢ do nich wczes$nie, najlepiej po
pierwszym napadzie i caly poréd prowadzi¢ w narkozie.

Przy dzisiejszej $cislej antiseptyce, przy dzisiejszych no-
wych sposobach rozwigzania i przy leczeniu czgsto przy-
trafiajacych si¢ krwotokéw poporodowych =za pomoca tampo-
nowania macicy—mozliwem jest osiggnigcie pomyS$lnego zejscia
przy drgawkach porodowych.

Autor przeto jest zdania, ze po rozpoznaniu drgawek nie-
zwlocznie nalezy przystapié, pod narkoza, nawet do najtrudniej-
szych i najniebezpieczniejszych rekoczyndéw. Ze faktycznie nawet
najci¢zsze operacyje nie pogarszaja drgawek, pokazuje cigcie
cesarskie, wykonywane przy drgawkach porodowych.

Z 11 przypadkoéw znanych autorowi, w ktéorych z przy-
czyny drgawek porodowych, dokonano cigcia cesarskiego w 10,
drgawki ustaly po operacyi. Pomimo to autor nie uwaza cig-
cia cesarskiego za odpowiednie przy drgawkach, gdyz jestto ope-
racyja zanadto niebezpieczna dla matek.

Za to zupelnie nieszkodliwa jest przy Scistej antisep-
tyce podana przez autora metoda rozwigzania per vias na-
turales za pomocg gitebokich az do potaczenia z pochwa cigé
czgéci pochwowej macicy. Za pomoca tej operacyi w 7 przy- .
padkacb (6 autora, 1 Carstena) szybko ukonczono pordd i we
wszystkich przypadkach po ukonczeniu porodu drgawki ustaty,
matki wyzdrowiaty a tylko 1 dziecko umarto.

Dotad w ogole, o ile autorowi wiadomo, operowano ta
metoda 26 przypadkow, z tych ani jedna matka nie umarta,
a tylko 2 dzieci. 21 razy po tej operacyi zatozono kleszcze,
6 razy za$ dokonano obrotu, 2 razy pociggania za no6zki.
Znacznego krwawienia z cig¢ autor nigdy nie widziat. Niekto-
re zboczenia, jakie pozostaja po cigciach, jak nieprawidtowe
blizny, ectropium daja si¢ tatwo usunaé i nie powinny odstra-
sza¢ od tej operacyi.

Operacyja ta nie pociagajaca za soba zadnych ztych na-
stepstw, daje si¢ w wigkszej czesci przypadkow drgawek po-
rodowych stosowaé. Gdyz w wigkszej czgsci przypadkow ma-
my do czynienia z pierwiastkami, u ktérych nadpochwowa
czg$¢ szyi macicznej juz jest rozciagnigta, a to jest jedynym
koniecznym warunkiem udania si¢ operacyi.

W tych nielicznych przypadkach, w ktéorych u pierwia-
stek lub wielorodzacych szyja maciczna jest w calo$ci zacho-
wang, autor proponuje mechaniczne, respective kombinacyje
mechanicznego i krwawego rozszerzenia szyi macicznej.

Postepowanie to jest niejako accouchement forc$, lecz bez
niebezpieczenstw, nieodlacznych od tej operacyi. Dla ilustracyi
autor podaje przypadek, spostrzegany w poliklinice akuszeryj-



nej w Charitéo, w ktéorym dokonano szybkiego rozwiazania za
pomoca tej metody bez niebezpieczenstwa dla matki i dziecka.
Operacyja ta zatem moze zastapi¢ Ww ciazy przy niebezpie-
czenstwie grozagcem matce lub dziecku sztuczny przedwczesny
porod, ktory tez przy drgawkach porodowych prawie zupetinie
zostal zarzucony.

Operacyja ta dokonywa si¢ daleko szybciej anizeli sztucz-
ny przedwczesny pordd, nad ktéorym ma te przewage, ze nie
sprowadza ow'yoh zagrazajacych zyciu rozdaré 1 ze zupelne
rozszerzenie nie nastepuje dopiero przy ekstrakcyi, lecz opor
migkkich cze¢$ci zostaje usunigtym, zanim si¢ przystepuje do
operacyi.

Metoda ta przedsiewzigta w narkozie nie pogarsza drga-
wek 1 dla tego moze by¢ stosowanag nie tak, jak accouchement
forc6 u umierajacej, lecz zaraz po pierwszym napadzie; a wtedy
wyniki beda zupeilnie inne.

Na mocy wdasnego dos$wiadczenia, autor radzi przeto przy
drgawkach porodowych, 8 miesigca, szybkie oproznienie macicy
za pomoca jednej z 3 operacyi: krwlawego rozszerzenia, mecha-
nicznego lub tez kombinacyi mechanicznego i krwawego roz-
szerzenia. Wprawdzie w ten sposdb urodzone dzieci maja
mniej szans do zycia anizeli dzieci, ktére przy usunig¢ciu we-
wnetrznemi §rodkami drgawek si¢ rodza, lecz to ostatnie ma
rzadko miejsce. Przy drgawkach porodowych przed 8 miesig-
cem ciagzy autor jest bardznj sklonnym do terapii lekami we-
wnetrznymi, by choé z mala szansg utrzymaé zycie dziecka.

Wykonanie wszystkich powyzszych operacyi musi by¢
znrezerwowanem dla specyjalistow najlepiej w klinikach i w za-
ktadach potozniczych, a wtedy entuzyjazm dla cigcia cesarskie-
go przy drgawkach porodowych, operacyi badz co badz nie-
bezpiecznej dla matki, upadnie.

W dyskusyi nad wykiadem prof. Diilirsenna, pierwszy za-
bral glos Ohlehausen, ktory zgadza si¢ na to, zc ukonczenie
porodu w wickszo$ci przypadkow przerywa napady drgawek
i dla tego jest tez za szybkiem ukonczeniem porodu, lecz o ty-
le, o ile ono jest mozliwem bez znacznych uszkodzen. Roz-
szerzenie mechaniczne za pomocg kolpeurynteru, jako tago-
dniejsze, ma pierwszenstwo przed przecigciami, zalecanemi przez
Diihrssena. Zreszta nie odrzuca Ohlshausen w danym przy-
padku tak samo re¢koczynu Diihrssena jak i cigcia cesarskiego,
zada jednak by wskazanie dla kazdej z tych operacyi bylo $cisle
okre§lonem.

Mackenrodt jest przeciwnikiem metody, zalecanej przez
Diithrssena. Jest ona przedewszystkiem nie zawsze bezpieczna.
Widzial on 2 razy przy gitebokiem cigciu szyi macicznej, wy-
konanem przez lekarzy praktycznych gwaltowne krwotoki, za-
konczone $miercia.

Nie bez znaczenia tez jest niebezpieczenstwo zakazenia,
spowodowanego zranieniem. Zabliznienie pozostawia tez wiele
do zyczenia. W poliklinice Martina miat M. sposobno$¢ wi-



dzie6 przypadki, w ktorych skutkiem $ciggnigcia bliznowatego
cala pochwa zostala znieksztalcong, a chore doznawaly po-
waznych dolegliwo$ci. Pomimo to wszystko M. bylby w na-
glacych przypadkach stosowal krwawe rozszerzenie metoda
Diithrssena, gdyby byl przekonanym, ze przez to osiagnie po-
myS$lny skutek dla matki i dziecka. Ma to jednak miejsce
przy drgawkach porodowych bardzo rzadko.

Van der Mey, wbrew zdaniu Diihrssena twierdzi, Ze przy
cigzkich przypadkach drgawek, szczegdlnie podczas cigzy i gdzie
na otwarcie uj$cia macicznego dlugo czekaé¢ trzeba, wskazanem
jest cigcie cesarskie, ktore jednak nalezy dokona¢ wczes$nie.
Z dwoch przypadkow w ktorych przy drgawkach dokonano cig-
cia cesarskiego, jeden wczesnie operowany zakonczyt si¢ pomysl-
nie, drugi, za pdzno operowany, S$miercig.

Crempin powatpiewa, czy w przypadkach ci¢zkich, a do
takich zalicza przypadki, w ktoérych drgawki pojawiaja si¢ pod-
czas cigzy, szybko po sobie nastepuja, dnie cale trwaja i pro-
wadza do zapadu i $mierci, przyczem pordd wcale nie robi
postepow, rozszerzenie kanatu za pomoca kolpeurynteru i gte-
bokich cigé¢ dato si¢ z pozytkiem przeprowadzi¢. 1 cigcie ce-
sarskie, za ktorem w ostatnich czasach tak goraco przemawia-
ja, ktore tez tylko w tego rodzaju przypadkach moze znalezé
zastosowanie, musialoby by¢ wczesnie dokonanem i to tak
wczesnie, ze trzebaby mie¢ wiele odwagi, by si¢ na t¢ opera-
cyje zdecydowaé. Podzne operowanie jest bezskutecznem, jak
o tem przekonat C., przypadek niedawno przez niego opero-
wany.

Bokelman ostrzega przed uogélnieniem metody Diihrsse-
na i przy drgawkach. Nie watpi on, ze w pojedynczych przy-
padkach operucyja D. moze byé¢ z pozytkiem stosowana, dziwi
si¢ jednak, zc D. w kazdym przypadku swoja metod¢ uwaza za
tatwa, dogodna i bezpieczna. B. obawia sig¢, ze nie jeden prak-
tyczny lekarz, nie zbyt biegly akuszer, zache¢cony przez D,
uwazaé si¢ bedzie za upowaznionego do stosowania wcale nie
obojetnej, a niebezpiecznej operacyi.

Gusserow, przeciwnie wyraza si¢ bardzo pochlebnie o ope-
racyi proponowanej przez Diihrrsena. W przypadkach -cigz-
kich, w ktoérych nieznaczne rozszerzenie ust macicznych czyni
niemozliwem zatozenie kleszczy lub zrobienie obrotu tylko me-
toda Diihrssena lub cigciem cesarskiem moze by¢é szybko po-
réd ukonczonym. Ze z pomigdzy obu tych operacyi metoda
Diihrssena jest mniej niebezpieczng — nie moze by¢ dwodch
zdan nieprzyjemnych nastepstw, o jakich wspomina Maken-
rodt, Grusserow nigdy nie widzial.

W koncu Diilirssen jeszcze raz zabiera glos. Stwierdza
on jeszcze raz na zapytanie Ohlshausena fakt, ze w 26-ciu
przypadkach, w ktorych dokonat glebokich cigé¢ szyi macicz-
nej, ani razu nie widzial znaczniejszego krwawienia z ran.
Zresztg wyraza swa wdzigczno$é Ohlshausenowd za popieranie
jego metody operacyjnej, o ktorej dawniej nie wiele chcial
wiedzie¢. Co si¢ tycze wzmiankowanych przez Makenrodta



ztych nastepstwach, powstajacych po operacyi, daja, si¢ one ta-
two na drodze operacyjnej usungé i nie moga przeciez prze-
mawiaé przeciw operacyi, ktéora umozliwia uratowanie ci¢zko
zagrozonego zycia matki i dziecka. Przy ostatnich zreszta IG
operacyjach, w ktorych D. wykonal jednostronne cigcie, za-
bliznienie nast¢gpowalo szybko, czg¢sto po zatozeniu wtoérnych
szwow. Ze Mackenrodt widziat przypadki zakazenia po cig-
ciu, nie jest to niewatpliwie wina operacyi. Na zarzut Bo-
kelmana Duhrssen odpowiada, ze z goéry =zastrzegl i opera
cyje swa zaleca wycéwiczonym specyjalnie akuszerom pod $ci
sta antiseptyka. F. Arnstein.

158. D. v. OrTr. Sposoczenie mie¢$niaka podsluzowego
macicy, jako wskazanie do calkowitego jej wyciecia (Samm
lung Klin. Vort., M 34,1891).

Pomigdzy kwrstyjami spornemi wspotczesnej ginekologii,
bez watpienia, leczenie wildkniakéw macicy zajmuje pierwsze
miejsce. Metoda leczenia widkniakdw za pomoca pradu elek
trycznego, ktora zyskata tak licznych zwolennikéw, wedtug
zdania samego jej tworcy, wygloszonego podczas ostatniego
zjazdu lekarzy w Berlinie, moze by¢ uwazang jedynie za §$ro-
dek, dzialajacy objawowo. W tych wigc razach, gdy leczenie
objawowe jest przeciwwskazanem, metoda Apostoli’ego nie mo-
ze mie¢ zastosowania. A zatem poszukiwanie nowych sposo-
bow doszczetnego leczenia wldkniakéw macicy jest zupelnie
usprawiedliwionem. W ostatnich czasach ogloszono caly szereg
nowych pomystow, skierowanych ku powyzszemu celowi. Przy
ocenie kazdej metody operacyjnej, szczegbdlniej za§ nowej,
w obecnej chwili nie zadawalniamy si¢ danerai statystycznemi,
ktore czesto uwzgledniaja tylko dodatni materyjal 1 zdradzaja
che¢ autora do pokazania w najlepazem $wietle wynikéw ope
racyjnych. Procz cyfr wymagamy mozliwie S$cistego opisu sa
mych przypadkéw, podania doktadnych wskazan do operacyi
i naukowego uzasadnienia wyboru danej metody operacyjnej.
Wychodzac z powyzszych =zalozen, autor opisuje przypadek
wtokniaka macicy, w ktéorym byl zmuszonym usunaé razem
z guzem cala msicice z jej przydatkami. Przy pierwszem ba-
daniu odnoénej chorej autor znalazt mig¢$niak podsluzowy
wielkos$ci gtowki dziecka, ktory zaczal ulega¢ przeistoczeniom
wstecznym; ruchomo$¢ macicy bylta ograniczona, szyjka ulegla
znacznemu wydluzeniu, ogélny za$§ stan chorej wiele pozosta
wiat do zyczenia wskutek krwawien, bolow i wyptywow, trwa-
jacych od 3 miesigcy. Zastanawiajac si¢ nad sposobem usu-
nigcia guza, autor przyszed! do wniosku, ze wyluszczenie przez
pochwe byto rzeczg niemozliwg, z powodu wielkoSci nowotwo-
ru i znacznego wydluzenia szyjki. Wykonanie laparotomii
i zeszycie rany macicy po usuni¢ciu guza, jak to radza Mar -
tin, Kein i inni, wydalo si¢ autorowi metoda zbyt ryzykowna
wobec rozpoczynajacego si¢ rozpadu nowotworu. Postanowit
wiec do czasu powstrzymaé si¢ od wszelkiego energiczniejsze-
go zabiegu. Poniewaz wkrotce wystapity objawy rozpadu zgo-
rzelinowego guza, zastosowano przeptdkiwania macicy subli-



matem (1:2000) 1 usuwano stopniowo zmartwiate kawatki no-
wotworu, spodziewajac si¢, ze tym sposobem nastgpi dobro-
wolne wyleczenie. Nadzieja ta jednak okazata si¢ ztudng: po
pewnym przeciggu czasu wystapity objawy ogdlnego zakazenia
lacznie z ostrym zapaleniem przy i okotomacicznem  Wtedy
w celu uratowania zycia chorej, autor zdecydowal si¢ usungé
ognisko zakazenia za pomoca laparotomii. Poniewaz sprawa
przeszta juz na migzsz macicy, jak roéwniez na surowiczg jej
powloke, zatem usunigcie uleglego zgorzeli mig$niaka wydato
si¢ autorowi niedostatecznem. Jedynie wytuszczenie catej ma-
cicy razem z guzem mogto zapewni¢ doktadne usunigcie tka-
nek zakazonych i tatwiej ochroni¢ jame¢ brzuszng od zaka-
zenia.

Z powyzszych wzgledow autor nie mogt wykonaé nad-
pochwowego odjgcia macicy (z wewnatrzotrzewnowem umoco-
waniem kikuta), gdyz podobny zabieg pociggal za sobg otwar-
cie jamy macicy i pozostawienie na miejscu szyjki, ktorej bto
na $luzowa byla w stanie zapalenia gnilnego. Na korzys$¢ cal-
kowitego wycigcia macicy przemawiala réwniez i ta okoliczno$¢,
7ze tym sposobem mozna bylo wytworzy¢ dogodniejsze warunki
do wusunigcia z jamy brzusznej produktow patologicznych.
Aby unikngé zakazenia rany podczas operacyi, autor wykonat
Scista dezynfekcyje jamy macicy w nastgpujacy sposdb. Z po-
czatku usunigto korncangiem zmartwiate kawalki nowotworu,
nastgpnie przeplokano jame¢ macicy sublimatem (1:2000j i kar-
bolem 5°/0. Nadmiar plynu przeciwgnilnego wymaczano zwit-
kami gazy jodoformowej. Wreszcie zamkni¢to szczelnie ze-
wnetrzny otwor macicy licznemi szwami. Potem zdezynfe-
kowano pochwe, zewnetrzne narzady piciowe 1 uda. W celu
usuni¢cia mac cy autor wybral metod¢ skombinowang. Zaczeto
operacyj¢ w ten sposéb, jak przy wycigciu macicy przez
pochwe¢: po okrajaniu sklepien 1 oddzieleniu pecherza, oraz
odbytnicy (bez otwarcia otrzewnej), podwiazano dolne odcinki
wigzow szerokich. Zauwazono przytem, ze pomimo SZWOwW
zawarto$§¢ macicy zaczela si¢ przesgczaé przez zewngetrzny jej
otwor. Z tego powodu zalozono naokoto szyi podwiazke, ktorg
mocno zaci$ni¢to. Nastepnie mocno wytamponowano pochwe
gaza jodoformowa (co wedlug zdania autora utatwia otwarcie
sklepien od strony jamy brzusznej, gdyz tym sposobem znacz-
nie si¢ one wypuklaja), utozono chorg na ptaszczyznie skosnej
(potozenie Trendelenburga) i otwarto jame¢ brzuszng. Przeko-
nano si¢, ze jajowody sa rozciagnigte i zlepione =z jajnikami;
zawarto$¢ $mierdzgca jednego z jajowodow podczas operacyi
w czgéci wylata si¢ do jamy otrzewnej. Jajowody razem zjaj-
nikami podciggnieto ku gorze, zalozono podwiazki na szyputy
i te ostatnie przecigto. Nastepnie odluszczono pegcherz, prze-
cigto przednig fald¢ otrzewnej, podwigzano reszte wigzOw sze-
rokich, oraz wiezy maciczno-krzyzowe i otwarto tylne zagte-
bienie otrzewnej. Po usunigciu macicy, od strony jamy brzusz-
nej wprowadzono pas gazy jodoformowej do pochwy. Aby
unikngé bezposredniego zetknigcia si¢ gazy z kiszkami ijedno-



cze$nie nie przeszkadza¢ odptywowi wydzieliny, potaczono dwo-
ma szwami tylna, S$cian¢ pecherza z tylnem sklepieniem, od-
dzielonem od macicy. Na trzeci dzien po operacyi chora za-
czgla goraczkowaé. Po usunigciu tamponu z pochwy, wylata
si¢ znaczna ilo§¢ plynu cuchnacego. Codziennie przeptukiwa-
no pochwe 4°/0-ym kwasem bornym, lecz dopiero po 6 dniach
temp spadia do normy. Po trzech tygodniach chora wyzdro-
wiala zupeinie.

Na zasadzie wlasciwosci powyzszego przypadku autor wy-
powiada nast¢pujace wnioski:

1) Wskazania do catkowitego wycigcia macicy przy jej
mi¢$niakach, powinny obejmowaé przypadki podobne do wyzej
opisanego.

2) W podobnych przypadkach usunigcie calej macicy sta-
nowi bez watpienia najpewniejszy $rodek do zniesienia ogni-
ska zakazajgcego. Jezeli istnieje podejrzenie co do zajgcia
otrzewnej, nalezy si¢ stara¢ o wolny odplyw wydzieliny przez
otwor, wytworzony podczas operacyi, pomi¢dzy jama otrzewnej
a pochwa.

3) Przy rozpadzie zgorzelinowym mig¢sniaka, zawartego
w jamie macicy, nalezy wyrobi¢ sobie pojecie o stanie przy-
datkow macicznych, za$ przy wspodtudziale ostatnich w sprawie
chorobowej przedsigwzigs¢ odpowiednie Ssrodki.

A. Karczewski.

159. Dr. Karl Abel. Hydrastynina przeciw krwotokom
macicznym. (Hydrnstinin bei Gebdrmutterblutungen). (Beri.
Klin. Woch., 1892, Kr. 3).

Dwa lata temu ogltoszona praca Falk’n, ktory w 84,6°/0,
obserwowanych przez siebie przypadkow krwotokéw macicz-
nych, otrzymal polepszenie albo zupelne wyzdrowienie pod
wplywem hydrastyniny, sklonita autora do zastosowania tego
$srodka u swoich chorych poliklinicznych, wobec tego, ze po-
wszechnie w analogicznych przypadkach uzywane $rodki: spo-
rysz, ergotyna, extr. hydrastis Canadensis i t. p. zbyt czesto
zawodza.

Doswiadczenia Falk’a na zwierzgtach wykazaly nastgpu-
jace wazne wtlasnos$ci hydrastyniny: nie nalezy ona do rzedu
trucizn sercowych, wywotuje zwe¢zenie naczyn, glownie dziata-
jac wprost na te ostatnie; ztad powstajace w uktadzie krwio-
no$nym wzmozone ci$nienie jest state i nie ustgpuje pod wptly-
wem S$rodkow nasennych; hydrastynina nie wywoluje zadnych
zjawisk pobocznych obok dodatniego wplywu na czynnos$é
serca.

Pomijajac wady serca, oraz przypadki, w ktérych jedynie
radykalne wusunigcie przyczyny jest wskazane (polipy, rak
i t. p.), obserwowal autor dziatanie hydrastyniny przy krwo-
tokach, powstatych na gruncie objektywnych zmian anatomicz-
nych (endometritis, metritis, myoma, parametritis, torbiele ja-
jowodow, guzy jajowodojajnikowe) i przy krwotokach Jajni-
kowych”, czyli kongestyjnych. Stosowano 10¥Yo wodny roz-



twor hydrastinini hydrochlorici podskornie w okolicy pod*
brzusia.

Przy miesiaczkowaniu, acz co 4 tygodnie zjawiajacem sig,
lecz obfitem i zbyt dlugiem, zastrzykiwal autor co tydzien raz
po 0,5, podczas za$ krwawienia codziennie po 1,0, a dalej,
w razie poprawy, ktora w wickszosci przypadkdé v po 2—3
miesi¢gcznej kuracyi wystepowata,— juz tylko podczas przerw;
przy powtdérnem pogorszeniu jedno zastrzykmecie bylo wy-
starczajace. Przy zbyt czg¢stem miesiaczkowaniu stosowano
2—4 razy tygodniowo po 1,0, a podczas krwawienia po 1,0
dziennic; nastepny peryjod byt prawidtowy.

W przypadkach endometritis, z ktorych czes¢ leczono
uprzednio skrobaniem, a cze¢$¢ Srodkami wewng¢trznemi, stoso-
wano 2 razy tygodniowo, a podczas miesigczkowania codzien-
nie po 1,0. I tu po dluzszej kuracyi w koncu ustalalo si¢
prawidtowe miesiaczkowanie.

Co si¢ tyczy wtornych krwotokdéw, to przy paramotritis
chron, otrzymano stanowcze polepszenie, przy pyosalpinx za$
obok podziwu godnych dodatnich wynikéw, sa i wprost uje-
mne. Wreszcie, pomyslne zastosowanie hydrastyniny w 3-ch
przypadkach krwotokéw u kobiet cigzarnych dowodzi, ze Sro-
dek ten nie jest w stanie wywota¢ poronienia. Dzigki wigc
wskazanym wtasnosciom hydrastyniny mamy w niej S$rodek,
ktory ogranicza zakres stosowania nie zawsze bezpiecznego
skrobania i pozwoli czesto unikngé laparotomii.

J. Luxmburg.

160. Dr. Guido Turazza. Asafoetida przeciw poro-
nieniom nawykowym. (Asafoetida gegen habituellen Abortus).-
( Centralbl. fiir Gyndk., ue. 9,1892),

Dr. Laserta z Malty radzit przy sklonno$ci do ciaglych
poronien bez widocznej przyczyny (lués, choroby macicy i wig-
z6éw, gruzlica i t. d.) stosowaé Asafetydg.

Prof. Giordano z Turynu o tym samym S$rodku mial od-
czyt w 1857 r., a dr. Cazzani (1881 r.) ogtosit dobre wyniki
stosowania asafoetidy w tym celu w Annali di ostetricia e gi-
necologia. Prof. Paolo Aeyri (YVenecyja) podaje asafetyde
w postaci Gummae resinae asafoetidae grm. 6,00 na 60 pigu-
tek. Z poczatku ciazy daje dwie dziennie pigulki, zwigksza
do dziedeciu dziennie, a po6zniej ku koncowi cigzy stopniowo
zmniejsza.

Dr. Turazza podaje cieckawe 4 przypadki poronien nawy-
kowych, leczonych asafetyda.

I szy przyp. 3 poronienia: pierwsze zima 1889 r., drugie
latem 1889 r., trzecie w Styczniu 1890 r., zadnej podstawowej
choroby, wywolujacej poronienia nie bylo. W Maju 1890 r.
nowa cigza; chora od poczatku przyjmowata asafetyde. Po-
r6d prawidtowy w Styczniu 1891 r.

Il-gi przyp. Dwa porody i 5 poronien; ostatnie w Stycz-
niu 1890 r. bez zadnej przyczyny; zaszla w cigz¢ w Maju 1890 r.;
przyjmowata asafetyde; normalny poréd w Styczniu 1891 r.

IH-ci przyp. 3 porody i 5 poronien, ostatnie w Listo-



padzie 1889 r.; chora potem lezala dwa miesiace z powodu za-
palenia okolo-macicznego i niezytu blony $luzowej macicy, za-
szla w ciaz¢ w Sierpniu 1890 r, przy podawaniu stalem asa-
fetydy poréd prawidlowy w Maju 1891 r.

IV ty przyp. XV Sierpniu 1891 r. dr. Turazza byl we-
zwany do chorej w 6-ym miesigcu ciazy z objawami rozpo-
czynajacego si¢ poronienia; po podaniu asafetydy w tym
przypadku poronienie przerwano i cigza doszla prawidlowo do
konca.

Wzmiankuje autor réwniez o dobrych rezultatach stoso-
wania asafetydy przy zaburzeniach nerwowych, pochodza-
cych od cierpien organéw plciowych. W Kkoncu swojej pra-
cy zacheca wszystkich akuszeréw i ginekologow do dalszych
prob nad tym Srodkiem. Stanistaw Kurtz.

IV. Wiadomos$ci pomniejsze.

161. Antymon w chorobach zapalnych skéry. Jak wiadomo, ar-
szenik znalazt szerokie zastosowanie w chorobach skory; pierwiastek
za$§ stojacy bardzo blizko ze swych wlasnosci do arsenu, antymon nie
znalazt dotychczas szerszego zastosowania, chociaz Cheadle, Mozzis
uzywali go z korzyS$cig przy pryszczycy, Hutchinson przy nerwowym
ptaskim liszaju. W zapalnych chorobach skoéry dr. Allon Jamieson
zaleca antymon. Stosowal go z pomys$lnym skutkiem przy dermatitis
exfoliativa universalis, eczema acutum, dermatitis bullosa, liechen pla-
nus. Chorzy otrzymywali do wewnatrz tartarus stibiatus przewaznie
w ilosci 0,008 na dawke trzy razy dziennie w ciggu 1—3 tygodni. Je-
dnemu choremu z liehen ruber po wyleczeniu, poleconem zostato przez
autora, podobnie jak to ma miejsce z arsenem przyjmowac lek w sto-
pniowo zmniejszajacej si¢ ilosci do dni 14. We wszystkich przypad-
kach, oprocz leczenia wewngtrznego, stosowane bylo jednocze$nie le-
czenie zewnetrzne (prawdopodobnie o wiele skuteczniejsze od wewnetrz-
nego. Przypisek referujgcego), co $cistos¢ doswiadczen znacznie zmniej ¢
sza. Dziatanie antymonu autor poréwnywa z dziataniem pilokarpiny,
t. j. dzialanie przypisuje wpltywowi leku na gruczoty potowe i na od-
zywianie skory; antymon ma rowniez przy$piesza¢ odktadanie tluszczu
w tkance podskornej, jak zmniejsza¢ luszczenie si¢ naskorka. (Mo-
natshefte fiir Praktische Dermatologie, nr. 12, 1891 r.).

wi. K.

162. Dr. A. Lutz z Honolulu, radzi leczy¢ kasiali w nastgpu-
jacy sposob: jezeli torebka kaszaka jest bardzo cienkag i trudng do wy-
luszczenia, a przytern, jezeli zawarto$¢ kaszaka jest zropiala, autor
poleca zawarto$¢ wyskroba¢ ostra tyzeczka, a nastgpnie jame¢ wypg-
dzlowaé¢ nalewka jodowa i stosowac ucisk, rezultat ma by¢ o tyle po-
mys$lnym, ze $cianki kaszaka maja si¢ od razu zrosngé. (Monatshefte
fiir Praktische Dermatologie, nr. 12, 1891).

163. Prof. Ribbert zwraca uwage na to, Ze przy zapaleniu nerek
zmiany anatomiczne nigdy nie maja w poczatku sprawy charakteru roz-
lanego. Sprawa zaczyna si¢ od kanalikow kretych drugiego porzadku
w postaci wielu drobnych ognisk tluszczowego zwyrodnienia ich na-



btonka. Ten ostatni ztuszcza si¢ i wypeilnia zupeilnie $wiatlo bylego
kanalika, ktory si¢ nastepnie znakomicie kurczy. Wystepuje to
szczegllniej wyraznie na podkorowych grupach wspomnianych kanali-
koéw, zebranych mniej wigcej w ksztalcie ostrokrggu. Skutkiem zani-
ku kanalikow, powstaja, odpowiednio do nich, zaglgbienia na po-
wierzchni nerek, warunkujace ich wyglad ziarnisty przy wysokim za-
stoju i zmianachstarczych. w. J.

164. Riese opisuje bardzo ciekawe (boczenie w rozwoju organdéw
piciowych, znalezione przypadkowo u 55-letniego me¢zczyzny. Mial on
cztonek wielko$ci 5 cm., jadra tak zanikte, ze nie przechodzily wielko-
$ci migdata, lewy vas deferens zupeilnie zaros$nigty w swojej czesci
koscowej na przestrzeni 20 mm. Nadto nie istnial u niego otwor
ductus ¢jaculatorius, gdyz, w tern wtasnie miejscu, w ktorem miata si¢
znajdywaé $cianka lewego ductus ¢jaculatorius, siedziat na 4 mm. gru-
bej nozce polipowaty fibromyomat, wystajacy do $wiatta kanatu moczo-
wego. Ostatni fakt, mianowicie, polip cz¢sci krokowej kanatu moczo-
wego na wyraznej nozce, jest dotad pierwszy raz w literaturze zazna-
czony. w. J.

165. Asystentowi instytutu patologicznego w Halli, doktorowi
Gerdes, udato si¢ wykry¢ za pomoca hodowli w przypadku drgawek
porodowych (Eclampsia) lasecinika (w nerkach, watrobie, we krwi), kto-
ry, zaszczepiony myszom, okazuje wysoki stopien jadowito$ci, wywolu-
je drgawki, zapas¢ i §mieré. Lasecznik ten wywoluje w narzadach
ciata (ptuca, nerki, watroba) zatory, ktorych zroédlem jest zapewne
pierwotne siedlisko w tozysku. (D. M. W. 19). 11

166. W ostatnich czasach otrzymano nowy preparat Guajacolu—
guajacolum carboninun. Zwiazek ten powstaje przez dziatanie chlor,
carbooxydu na guajacol—natrium. Jest to cialo krystaliczne, pozbawio-
ne smaku i zapachu, w zotadku si¢ nie zmienia, dopiero w kiszkach
rozktada si¢ na swe sktadniki. Podaje si¢ tam, gdzie i guajacolum,
w dawce 0,5kilka razydziennie, dawke dzienng mozna do 6,0 pod-
nies¢. /. AT.

167. Dr. Ochren zaleca Ichthyol przeciwko uadzarciom i rankom
na brodawkach u kobiet karmigcych. Srodek ten stosuje on w naste-
pujacej formie:

Rp. Ichthyoli 4,0
Lanolini
Glycerini aa. 5,0
01. Olivar 1,0.

Masé ta, poditug autora, odznacza si¢ nastepujacemi zaletami: 1) bole
przy przyktadaniu dziecka do piersi ustaja w bardzo krotkim czasie,
2) nadzarcia goja si¢ szybko bez potrzeby odstawiania dziecka lub za-
bezpieczania brodawki odpowiednia zastonka, 3) mas$¢ zmywa si¢ lekko
i calkowicie, 4) nie jest trujaca, tak, ze nawet niezmyta, dziecku za-
dnej szkody przynie$¢ nic moze. (Terap. Monatsheft.). H. K.

168. Wychodzac z zalozenia, ze przy uzywaniu iwyrklyrh roz
tworéw barwnikOw na pasorzyty, przygotowanie preparatu trwa czasami
zbyt dtugo i nie jest do§¢ czyste, Nastiukow i Peurzner radza dodawacé
do barwnikow nieco sublimatu. Najlepiej jest do 100 c. cm. roztworu
sublimatu 1:1000 z dodatkiem chlorku ammonu 1:2000 dolewa¢ 10



cem. 10% spirytusowego roztworu gentianaviolet. Barwnik taki staé
moze nieograniczenie dlugi czas i zabarwia bez ogrzewania wszystkie
pasorzyty w ciagu pigciu sekund. Mozna przygotowa¢ w ten sam spo-
sob roztwory bigkitu metylowego, fijotku metylowego lub fuksyny.
Ostatni roztwo6r barwi przepysznie gonokoki. Chcac preparat podbar-
wi¢, mozna go przedtem trzymac przez kilka minut w 1% spirytusowym
roztworze eozyny. Wracz 1892, nr. 14). W. Jan.

169. Pluskwy, jako prieno$uiki gruzlicy. Dr. Dewevre obser-
wowatl trzech braci, pochodzacych z rodziny zdrowej, ktorzy jeden po
drugim ulegli gruzlicy. Sredni brat czas jaki$ sypial razem ze star-
szym, w chwili jego $mierci jednak jeszcze byt zdrow. Sypial on na
tem samem t6zku dalej i dopiero po skonstatowaniu zmian w ptucach
przez autora, posciel poddano dezynfekcyi. Ckory zmart. W kilka
miesigcy pozniej zachorowat na gruzlicy najmlodszy brat; ionuzywal te-
goz samego 16zka, w ktéorem posciel poddano powtdérnej dezynfekcyi.
Przy badaniu chorego autor zauwazyl na ciele bardzo liczne $lady uka-
szen, ktore pochodzily od niezliczonej liczby pluskiew, gniezdzacych sig
w drzewie tozka, ktore nie bylo dezynfekowane. Podejrzewajac w obe-
cnosci pluskiew tacznik przyczynowy w tych trzech przypadkach cho-
roby, Dewdévre zaczal badaé¢ pluskwy na obecno$é¢ lasecznikéw Kocha
i za pomoca hodowli i szczepien udalo mu si¢ obecno$¢ ich wsamej rze-
czy wykaza¢. Pozostawiwszy pluskwy (z innego miejsca) w zetknigciu
z plwocing gruzlicza, autor znajdywal w nich nast¢gpnie zarazek gruzli-
czy. Pluskwy zapewne zarazaja si¢ ta droga, chociaz moga wysysaé
zaraz¢ 1 ze krwi chorego. Takie chore owady moga ukidociem swem
nastgpnie przekazywac jad gruzliczy osobom zupeinie zdrowym. By¢é
moze, zc spostrzezenie to postuzy do wyjasnienia etyjologii gruzlicy
w roznych watpliwych przypadkach. (Rev. Med. 4).

Z naszej strony (refer.) zauwazemy tu, ze w przypadkach autora
gruzlica rozwijala si¢ w ptucach zwykta droga, przypusciwszy za$, jak
chce autor, wprowadzenie zarazka do ciata przez krew, inoznaby sig
spodziewaé innego obrazu klinicznego. 0. 11

170  Poréwnawcze badanie d-ra Vas nad csuto$cia ronnaitych
prob na biatko w mocni daty nastepujace wyniki: 1) kwas octowy z su-
blimatem wykazuje 0,06% biatka, 2) kwas azotny z gorzka so-
la 0,015%, 3) kwas solny z. chlorkiem wapnia 0,01%, 4) kwas octo-
wy z rodankiem potasu 0,004%, 5) kwas trojchlorooctowy 0,002°/0,
6) kwas siarczano-salicylowy 0,002°/0, 7) gotowanie 0,005%, 8) kwas
octowy z zelazocyjankicm potasu 0,0025%. Autor na pierwszem
miejscu stawia prob¢ nr. 6, dalej nr. 8 i nr. 4. Kwas tréjchlorooctowy
straca moczany, co moze by¢ zrédtem omytek, przy probie nr. 6 i nr. 8
nie ma obawy o powstawaniu osadow i me¢téw innego rodzaju, procz
biatkowych. (Wr. 19,).

171. Dr. Uuna podaje, jako najpraktyczniejszy nastgpujacy
sposob zmywania plam i farb anilinowych. Rece nalezy z poczatku ob-
my¢ 5°/o roztworem kwasu solnego, nastgpnie roztworem dwutlenku
wody (% ?) i wreszcie spirytusem. (W. 21). 0. //.



Kronika miesieczna.

— Sprawozdanie Kassy wsparcia wdow i sierot po lekarzach

W zesztym n-rze, w krotkiej wzmiance podaliémy wiadomos¢
0 posiedzeniu ogdélnem cztonkow Kassy wsparcia wdow i sierot po le-
karzach, istniejacej przy Towarzystwie lekarskiem warszawskiem od
1857 r. Wzmianke¢ t¢ uzupelniamy nastgpujacemi szczegétami. Jak
wiadomo, z powodu $mierci prof. Szokalskiego, zarzadzajacego
Kassg wsparcia, wybrano na zarzadzajacego kol. Rogowicza,
cztonka Komitetu, a na jego miejsce prof. Julijana Kosinskiego.

Komitet Kassy w tym sktadzie, odbyt w roku sprawozdawczym
11 posiedzen, na ktorych, oprocz rozpatrywania podan o wsparcie
1 przyznawania wsparé, zatatwial sprawy finansowo-administracyjne.
Komitet udzielit wsparcia 101 osobom w kwocie 6,675 rs. W czasie
sprawozdawczym odebrano nastepujace kapitaty, wypozyczone z fun-
duszu Zelaznego Kassy: 1,000 rs. zahypotekowane na domu stypen-
dyjalnym w Piotrkowie, zostajacym w administracji Tow. lek. war-
szawskiego, 8,400 rs. zabezpieczone na nieruchomosci Towarzystwa
w Warszawie.

Tym sposobem prawie caly fundusz zelazny Kassy 33,786 rs.
z koficem 1891 r. wynoszacy obecnie miesci si¢ w listach zastawnych
Tow. kred. ziemsk. i Tow. kred. m. Warszawy, zlozonych w depozycie
tych instytucyj.

Dary i o/inry Kassa wsparcia w roku 1891 otrzymata nastepu-
jace:

1) Od d-ra Michata Zieleniewskiego z Krakowa 250 egz. jego
dzieta p. t. ,,Rys balneoterapii”, 40 egz. ,Rys balneotechniki” i 10
egz. ,Rys balneologii”, ogdlnej warto$ci po cenie ksiggarskiej 872 rs.,
a po cenie obecnie znizonej 400 rs.

2) Od Towarzystwa lekarskiego warszawskiego w kuponaoh od
listow zastawnych m. Warszawy 502 rs. 50 kop., ptatnych w d. 1
Kwietnia r. b., a to ze wzglgdu na dlugoletnie korzystanie z kapitatu
Kassy na 6°/0 rocznie, zabezpieczonego na nieruchomos$ci tegoz Towa-
rzystwa w Warszawie, a obecnie catkiem juz splaconego.

3) Od d-ra Mazanowskiego Jozefa z Bialy Podlaskiej gotowizna
245 r1s.

4) Od d-ra Stankiewicza Wtadystawa z Warszawy, w miejsce roz-
sytania powinszowali noworocznych 150 rs. Inni lekarze warszawscy
z tego samego powodu ofiarowali 225 rs.

5) Wreszcie inne ofiary jednorazowe przez czlonkéow Kassy i in-
nych lekarzy do stowarzyszenia tego nie nalezacych nadestane wynosily
101 rs.

Komitet rozestat 76 odezw do lekarzy cywilnych w gub. War-
szawskiej i Lubelskiej zamieszkatych, a nie bedacych dotad uczestni-
kami Kassy wsparcia, z pros§ba o zapisanie si¢ na cztonkéow tej insty-
tucji. W odpowiedzi pozyskat tylko 17 nowych uczestnikow. Nadto ro-
zestano takiz odezw 84 do lekarzy w Warszawie zamieszkatych, z ktorj ch
zaledwie 14 ztozyto deklaracyje na optacenie rocznych sktadek. Wobec
tego Komitet zapowiedzial, Zze bgdzie zmuszony w roku biezacym Scisle
zastosowac postanowienie Komitetu z d. 20 Grudnia 1876 r., mocg



ktorego wsparcia, udzielane wdowom i sierotom po niecztonkach Kassy
wsparcia, w zadnym razie kwoty 10 rs. poélrocznie przewyzsza¢ nie
moga. A i czlonkowie zalegaja w skladkach, wprawdzie zalegtosci
w 1891 r. byly mniejsze, niz w latach poprzednich, jednakze 1 tak
znaczng wynosza kwotg 680 rs.

Szkoda, iz nalezy uciekac si¢ az do tych srodkow uzytych przez
Komitet (rozrézniania wdoéw i sierot po cztonkach i nie cztonkach Kas-
sy) w celu zachgcania kolegow do zapisywania si¢ na czlonkow— wszak
kilka rubli rocznie kazdy wnie$¢ moze?

Niejednokrotnie zar6wno nasze pismo, jak i inne pisma lekarskie
wystepowaly przeciw reklamom, umieszczanym niekiedy w pismach co-
dziennych przez lekarzy; procz protestu w tych razach nic nam nie
pozostawalo. O ile jednak przykrzej jest powréci¢ do tej kwestyi z po-
wodu reklamy w dziale redakcyjnym pisma lekarskiego, ktore sta¢ win-
no na strazy etyki i godnosci lekarzy. Mamy tu na mys$li ,Medycyng”,
w ktorej w n-rze 19, jakby nieprzyjemne echo wspdlczesnych reklam
wprasie politycznej, zjawil si¢ ojednym z kolegow artykulik, ktory swo-
im stylem przeszedt wszystko, coSmy dotad wtym kierunku czytali.

— Przed paru laty na jednem z posiedzen Komitetu szpitalnego
Wystawy hygienicznej poruszyliSmy kwestyj¢, ktoérejby mozna da¢ na-
zwe ,estetyki szpitalnej”. Zadalisémy, aby w ogélnem urzadzeniu sali
szpitalnej uwzgledniane byty i potrzeby estetyczne chorych, aby oczy
chorego nie biakaty si¢ po gotych §cianach, szukajac naprozno jakiejs
dla siebie rozrywki wséréd megczacej monotonno$ci biatych powierzchni.

Kilka tanich obrazéow, fotodrukéw i t. p., przenoszonych w pe-
wnych odstgpach czasu z jednej sali na druga, par¢ wazondow kwiatow
stanowiloby juz pewne urozmaicenie dla mato zreszta w tym kierunku
wymagajacego przecigtnego mieszkanca sali szpitalne;j.

Glos nasz przebrzmial wtedy bez echa. Tymczasem na kwestyje
t¢ zaczynaja zwraca¢ uwage zagranica, szczegOlniej w Anglji. Posre-
dnio, aczkolwiek w szczuptym zakresie, oddziatywaja u nas w omawia-
nym kierunku siostry mitosierdzia za pomocg obrazow tresci religijnej,
jakie widujemy na niektorych salach, i wazonikow fuksyi i giera-
nijum, jezeli same sa amatorkami kwiatow, a nie napotykaja przeszko-
dy ze strony administracji szpitalnej. Bezwiedne te przyczjmki do
naszego planu sa jednak bardzo malo znaczne; potrzeba tu “ystematu
i szerszych oczywiscie zakresow.

Daleko wigcej palaca jest nawigzujaca si¢ tu kwestyja biblijotek
dla chorych szpitalnych, wzglednie, dostarczanie chorym ksigzek, pism
it p. materyjalu do czytania.

Nie ulega kwestyi, ze cyfra umiejacych czyta¢ wzrasta ciagle i ze
znaczny procent szpitalnych chorych posiada juz pewne nawyknienie
do czytania, bedace dla niematej liczby potrzeba. Wyobrazmy sobie
takiego chorego zmuszonego do przebywania przez par¢ tygodni a na-
wet miesigcy w szpitalu! Niczem nie rozrywana jednostajno§¢ dzien-
nego porzadku, ograniczone zasoby inteligencji nie dajace mys$li mate-
ryjatu z wewnatrz i brak pobudek zzewnatrz wytwarza ci¢zka nude,
zmusza chorego do zwracania si¢ ciggle ku swojej chorobie i wytwarza
z czasem stan rozdraznienia albo nastrdj hypochondrjczny, bynajmniej
nie sprzyjajacy postepowi leczenia.



Dziwi¢ si¢ nalezy, ze w dzisiejszej dobie, kiedy wplyw nerwow
i ,psyche*1 na stan ogdlny ustroju i poszczegélne choroby tyle jest oma-
wiany teoretycznie—tak wazne potrzeby duchowe nie sa dotad uwzgle-
dniane w szpitalach.

Od paru lat przynosz¢ na swoja sale ,,Kurjerka”. Trzeba wi-
dzie¢, jak niejeden chory wyglada go niecierpliwie, jak mu si¢ mina
wyciaga, jezeli przypadkiem gazety zapomng. Widok ten moze nau-
czy¢ regularno$ci nawet mato systematycznego roznosiciela.

Nic wiemy, czy zagranica sa rozpowszechnione po szpitalach bi-
blijoteczki dla chorych i jak do tego przyczynia si¢ administracyja.
Ze staran za to prywatnej inicyjatywy mozemy przytoczy¢é przyktad,
godny nasladowania, Zze gazety i ksigzki pozostawione w wagonach ko-
lei zelaznych bywaja odsetane do szpitali. Na niektorych linijach spo-
tykaliSmy nawet odezwy do pasazerdw, aby przeczytane egzemplarze
gazet i ksigzek (za granica istniejg tanie wydawnictwa t. zw. Eisenbahn
bibliothek) pozostawiono na uzytek szpitali.

U nas wiemy tylko o jednym ksi¢gozbiorze dla chorych szpital-
nych.

Powstatl on dzigki ofiarnosci Szanownego prof. Baranowskiego,
kiedy jeszcze prowadzit klinike¢ dyjagnostyczna, byta tam znana dobrze
kolegom salka przeznaczona dla tak zwanych przez staruszke (ile ge-
neracyi lekarzy ja pamigta!) $. p. siostre Jozefe ,inteligentow**, gldwnie
studentow uniwersytetu. Ci to przewaznie z ksigzek tych korzystali.

Biblijoteczka ta zastosowana dla ludzi o wyzszem rozwinigciu
przeszta na inng sale, gdzie rzadko znajduje czytelnikow. Tylko ,,Klo-
sy” i ,,Tygodnik” cieszg si¢ zawsze stalem powodzeniem.

O potrzebie, ktorasmy tu poruszyli a ktdrej wazno$é przyzna
w zasadzie kazdy czytelnik, tyle dobroczynna nasza publiczno$é nie-
wyrobita sobie jeszcze pojecia, i nie mozna si¢ temu dziwi¢, kiedy nie
przejawia si¢ ono prawie w tych co moga braki te obserwowaé codzien-
nie. Moze przeto glos nasz bedzie dla jej wrazliwego na niedolg bliz-
niego ucha wskazoéwka, aby i wte strong wyciagneta swa reke z nie-
kosztowng a tak pozadang ofiara.

Proponujemy, aby przeczytane pisma codzienne oddawaé do szpi-
tali na uzytek chorych. Bardzo pozadanemi s3 pisma ilustrowane,
ktorych dawne roczniki, czgsto sprzedawane na funty, nie jednemu nie-
szczg$liwemu moga skroci¢ godziny pobytu, dalej pisma humorystyczne,
wydawnictwa dla dzieci, mlodziezy i t. d. Sadze, Zze datoby si¢ wypro-
si¢ u administracyi szpitalnej pozwolenie na przybicie wbramach szpi-
talnych puszek , w ktorg przechodzacy rano do biura czy do szkoty,
mezowie czy dzieci, mogliby wklada¢ regularnie pisma, jakie nastgpnie
siostry mitosierdzia rozdawatyby chorym.

— Kolega T. Heryng powotlany zostal na katedr¢ laryngologii
w Innsbruku, zaszczytnemu temu jednak wezwaniu odmowit.

— Prof. Gluzinski wyklada¢ bedzie w 2-giem poétroczu w Kra-
kowie patologij¢ ogodlng w zastepstwie prof. Adamkiewicza, ktory podat
si¢ do dymisyi.

— Prof. Unfericht zostal mianowany dyrektorem szpitala w Ma-
gdeburgu, prof. Klebs zostal powotany do Chicago.

— Prof. Koélliker, znakomity histolog, obchodzit w koncu ubie-
glego miesigca 50-letni jubileusz.



— W Paryzu, utworzyt si¢ zwiazek, majacy na celu zapoznaé si¢
z patologija i terapija raka. Zwiazek utworzyt si¢ dzigki inicyjatywie
prof. VerneuiU’a, ustaw¢ opracowuje dr. S. Duplay.

— Prof. uniwersytetu w Innsbruku, dr. Adolf Jarisch zostal po-
wotanym na katedre¢ dermatologii i syfilidologii do Grazu.

— Dr. Kitasato, dyrektor Instytutu bakteryjologicznego w To-
kio, otrzymat tytut profesora uniw. berlinskiego honoris causa.

— Kolega Alfred Ros$¢ otwiera w biezagcym miesigcu w Otwocku
(willa Zacisze) zaktad kumysowo-leczniczy. Kol. R. przez 4 lata pro-
wadzit tego rodzaju Zaktad w Krasnobrodzie.

— Zaktad hydropatyczno pneumatyczny na Oboznej, niegdy$
$. p. Brodowskiego a nastgpnie Fritschego objat kol. Dobrzycki. Przez
lato Zaklad prowadzi¢ bgdzie kol. A. Ciaglinski; lekarzem miejsco-
wym bedzie kol. R. Skowronski.

— Towarzystwo zwolennikéow homeopatyi.

W dniu 1 b. m. odbyto si¢ posiedzenie pierwsze nowo zawigzane-
go Towarzystwa homeopatéw, a raczej zwolennikow doktryny Ilannema-
na. Przybylo 30 oséb, z posrod ktorych wybrano na prezesa zarzadu
inz. Kerbedzia, na czlonkéw pp. Szyrajewa, Szucha, Walderowicza,
Fronckiego, na sekretarza p. Drzewieckiego, lekarza homeopatg. Wy-
bor ten mowi za siebie i poucza, iz Towarzystwo bynajmniej nie ma na
celu naukowego, raczej towarzysko-ideologiczny charakter. Celem, ja-
ki sobie Towarzystwo postawito, ma by¢ urzadzanie lecznic i szpitali
homeopatycznych. Srodkamiku temu: wpisowe cztonkéw (rs. 2), sktadka
roczna (rs. 5) oraz wplywy z odczytow przedstawien, koncertow i t. p.
Nadto Tow. zamierza wydawac¢ dziennik. Notujac te dane (z ,,Kuryje-
ra Warszawskiego" nr. 152 zaczerpnigte) z obowigzku kronikarskie-
go zaznaczy¢ musimy, iz prasa tutejsza wobec Towarzystwa za-
chowuje si¢ sceptycznie, a wystapienie z filipika przeciw prasie ini-
cyjatora Towarzystwa p. Drzewieckiego spowodowato ostra, ale zastu-
zong odprawe.

— Smiertelnosé dozorczyhi. Prof Tyndall zwraca uwage na
wielkg $miertelno§¢ pomiedzy osobami pielggnujacemi chorych.
Zdrowa 17-letnia dozorczyni chorych, mu szans¢ umrze¢ o 21
lat wczesniej niz kazda inna tego wieku dziewczyna oddajaca
si¢ innej pracy. 25-letnia dozorczyni nie ma przed sobg wig-
cej lat zycia jak 58-letnia przecigtna kobieta. Nie posiadamy od-
nos$nych doktadnych cyfr z naszych warunkéw, osobista jednak 10-le-
tnia obserwacyja personelu szpitalnego u Dzieciatka Jezus, potwierdza
powyzszy poglad odnosnie felczerow, ktorych =znaczny procent ulega
gru/licy. Smiertelno§é siostr mitosierdzia nie zdaje si¢ byé znaczna.
Postuga za$§ zbyt czesto si¢ zmienia, aby mogta stuzy¢é za materyjat do
obserwacji. Wreszcie czynno$¢ jej nie odpowiada $cisle zajeciom
dozorczyni.

—  Tyfus wysypkowy. Epidemija tyfusu wysypkowego rozszerza
si¢ w coraz to wigkszej liczbie miast: Kazan, Saratow, Samara, Sym-
bisrk, Perm, Penza, Charkow, Odessa iwiele innych; w miejscowosciach,
ktore ucierpialy od gtodu, charakter epidemii jest zlosliwy. Wsze-
dzie przedsigbiora si¢ §rodki zaradcze. Za b. wazne uwazamy nastg-
pujace punkty z przepisoOw, ustanowionych przez Sanitarne Towarzy-
stwo w Saratowie, mianowicie: 1) $ledzenie za nowemi przypadkami,



2) bezwarunkowe przenoszenie chorych do szpitali specyjalnych, 3)
gruntowna przymusowa dezynfekcyja. Do walki z zarazg zarzady miast
powoluja coraz wigcej lekarzy, kilka partyi studentow z Petersburskiej
Akademii medycznej i innych uniwersytetow z calem poswieceniem
podjeto si¢ stuzby sanitarnej i lekarskiej. Chorobie podlega stosun-
kowo wielu lekarzy. ,Wracz" juz kilkunastu wyliczyl zmartych
wskutek epidemii.

W Warszawie, epidemija, ktora zdawata si¢ wygasaé, przybrata
szersze rozmiary, a co gorsza przypadki choroby przybywaja z calego
prawie miasta, podczas, gdy w poczatku epidemija byla wigcej zlokali-
zowang (Pawiak, areszt.). Z personelu lekarskiego podlegli chorobie
wskutek zarazenia sig—kol. Rembielinski i kol. Chelmonski, obaj sa
juz w okresie zdrowienia. W oddziale przy szp. Dz. Jezus zachorowa-
ly tez trzy siostry mitosierdzia i jeden felczer.

— Sanatoryjum dla suo/iotmicotr. W Wyborgskiej gubernii o 7
wiorst od stacyi kol. Finlandzkiej N. Kirka, otwarte zostalo pierwsze
w Rossyi sanatoryjum dla suchotnikéw. Srodki na utrzymanie zakta-
du ptyng z Osobistej Kancelaryi Najjasniejszego Pana. Chorzy, oboj-
ga plci i wszelkich stanéw, wnosza okreslona ptace, z wyjatkiem nie-
zamoznych. Zarzad sanatoryjum znajduje si¢ w rekach lekarza gto-
wnego, ktéry ma do pomocy dwodch asystentow. (Z. N. 2).

— Wracz (nr. 21) donosi, ze w gubernii Saratowskiej wybuchta
epizootyja promienicy (actinomycosis). Juz w poczatkach rozpoznania
zarazy wigksza czg$¢ bydla w przeszto 20 majatkach byta chora.

— 28129 >laja r. b. odbyt si¢ w Baden-Baden Zjazd neurolo-
gow 1 psychiatrow niemieckich.

— W d. 7b. m. w Berlinie po$wigcono gmach posiedzen dla
zwigzkow chirurgow niemieckich imienia Langenbecka. Prezesem,
zwigzku jest, jak wiadomo, prof. Bergman.

— Jak donosi ,,Deutsche Medicinische Wochenschrift" (18),
Cesarski instytut Medycyny doswiadczalnej bedzie wydawal nowe pi-
smo pod tytulem: ,Les Archives des Sciences biologiques". A wigc
wjezyku francuzkim?!...

— Ogolne zebranie lekarzy niemieckich, jakie bedzie miato
miejsce 27— 28 Czerwca r. b. w Lipce, pomi¢dzy inncmi ma rozpatry-
waé kwestyje osobnego egzaminu dla specyjalistow. Referent dr. Stim-
mel postawil nastepujace tezy: 1) W rozwoju specyjalnosci wytworzyly
si¢ anomalije, szkodzace zarowno stanowi lekarskiemu, jak i publice.
2) Osobne egzamina dla specyjalistow wytworzylyby takowych w samej
rzeczy, usuwajac ludzi, biorgcych takie tytuly bez odpowiedniego przy-
gotowania. Z drugiej strony jednak wytworzylyby urzgedownic dwie
klassy lekarzy, ze szkoda dla ogoiu lekarzy praktycznych. 3) Znie-
sienie nazwy specyjalisty wogoble nie lezy, ani w interesie lekarzy, ani
publiki. 4) Lekarze specyjaliSci powinni zrzec si¢ praktyki ogolne;j.

— Dr. Blascko podaje w Berlin. Klin. Woch. (nr. 18), niektore
ciekawe szczegély, dotyczace prosiytueyi. Miedzy innemi utrzymuje
on, na podstawie danych statystycznych, zebranych z réznych wigk-
szych miast europejskich, ze z pomigdzy kobiet, zarazonych chorobami
wenerycznemi, znacznie wigkszy procent przypada na mieszkanki do-
moéw publicznych, anizeli na dziewczyny, mieszkajace oddzielnie.
Przyczyne¢ tego zjawiska upatruje autor wtem, ze prostytutki z do-



mo6w nierzadu liczniej sa odwiedzane od zamieszkalych oddzielnie, przy-
tem przyjmowaé¢ muszg mezczyzn bez zadnego wyboru, ze w razie za-
razenia mezczyzny odpowiedzialno$¢ na nie nie spada, wskutek czego
mniej sa ostrozne, wreszcie sa to przewaznie kobiety zupelnie mlode
i zarazaja sie syfilisem latwiej, gdy tymczasem z pomiedzy prostytutek
innego rodzaju znakomita wigkszo$¢ przymiot juz przebyla. W samym
Berlinie od czasu zamkniecia domow publicznych, t. j. od 1856 r. licz-
ba chorych wenerycznych znacznie si¢ zmniejszyla.

Za glowne Zrédlo zarazy wenerycznej powszechnie uwazaja wszy-
scy t. zw. prostytucyje tajna, autor jednak na podstawie swych spo-
strzezen doszedl do wprost przeciwnego wniosku; podlug niego 2/3 sy-
filitykow zawdziecza swa chorobe jawnym, kontrolowanym prostytut-
kom. Do podobnego wniosku doszedl i Fournier: na 873 przypadkéw
przymiotu 625 razy zarazaly dziewczyny kontrolowane, 186—sluzace,
utrzymanki, robotnice, mezatki, gdy tymczasem tylko w 46 przypad-
kach przyczyna zarazy byla tajna prostytucyja.

Na podstawie swych badan przychodzi autor do wniosku, ze do-
my publiczne nie maja dzi$ juz racyi bytu, jako nie odpowiadajace ce-
lowi swemu. Jest to zabytek dawnych czaséow, nie odpowiadajacy dzi-
siejszym wymogom; najwymowniej przemawia za tem to, ze liczba do-
mow nierzagdu w duzych miastach Europy w ostatnich czasach znacznie
si¢ zmniejszyla. H. K.

— Prof. Drische i Weichselbaum 2z Wiednia, wyslani do
Gurkfeldu (Kraina) dla zbadania wybuchlej tamze epldeeii proséwki
(miliaria), oglaszaja nastepujace wyniki swych spostrzezen. Choroba
zaczyna si¢ zwykle silnym, przeciaglym dreszczem, boélami stawowemi,
podniesieniem cieploty do 41°, oraz uczuciem strachu, poczem naste-
puje obfity pot wlasciwego zapachu, i zjawia si¢ wysypka w postaci
grudek na sinawej lub ciemno-czerwonej skérze. Nastepnie przy mniej
wiecej umiarkowanej goraczce (38°), oraz nieznacznym pocie, skéra
blednie, grudki za$ napelniaja sie, badz jasng surowica, badz mleczno-
metnym lub nawet ropnym plynem. Bardzo pr¢dko nast¢powalo lusz-
czenie. W wiekszoSci przypadkéw po jednym lub Kkilku dniach caly
obraz napadu w opisany sposéb znowu si¢ powtarzal. W przypadkach
Smiertelnych wystepowaly zaraz podczas okresu dreszczy: konwulsyje,
majaczenie, utrata przytomnosci; zaden chory z temi objawami nie wy-
zdrowial.

Badanie zwlok 22-letniej kobiety, zmarlej podczas acme na-
padu wykazalo, précz niewyraznej grudkowatej i pecherzykowej wy-
sypki na piersiach, brzuchu, szyi i twarzy, wynaczynienia na blonie
Sluzowej tchawicy i dolnej cze$ci zoladka, ogniska hemoragiczne w dol-
nych zrazach obydwéch pluc, wynaczynienia na wsierdziu lewej komér-
ki, oraz ostry obrzek $ledziony. Krew chorych i zawarto$s¢ pecherzy-
koéow z réznych okreséw choroby poddawano badaniu drobnowidzowemu
i pasorzytniczemu, z wynikéw tych badan, tak waznych dla etyjologii
cierpienia, badacze nie omieszkaja w krotkim czasie zdaé sprawe.

— W liScie czlonkéw Towarzystwa lekarzy argentynskich, spo-
tykamy si¢ z nazwiskiem jednego z naszych rodakéw d-ra Gustawa Ja-
sinskiego. Towarzystwo liczy 130 czlonkéw i wydaje dwumiesi¢cznik:
»Revista de la Sociedad médica Argentina", wychodzacy w Buenos-
Aires. Prezesem Towarzystwa jest dr. L. Montes-de Oca. W n-rze



2-gim, ktéory mamy przed soba, znajdujemy, procz protokotdow posie-
dzen, nastepujace artykuly oryginalne D. J. A. Esteves: Hemiatrophia
facialis progressiva, dr. P. Lagleyze: O leczeniu zeza, dr. Decoud: Le-
czenie lympho-sarcomatis, dr. Cecylija Grierson: Przypadek zatrzyma-
nia miesigczki, oraz dr. J. Laur¢: Prophylaxis febris puerperalis.
Z pism, wychodzacych w Buenos Aires, otrzymujemy nadto: ,Anales
del departamento uacional de higiene”, wychodzace pod redakcyja
d-row P. Arata i E. Goni. Pismo to wychodzi co miesigc. W koncu
nadmieni¢ musimy, iz redakcyja ,,Revista de la Sociedad moddica ar-
gentina™ uprasza autoréw, ktoérzyby chcieli, aby ich prace byly stresz-
czane, o nadsytanie 2-cli egzemplarzy pod adresem: Buenos-Aires Pa-
raguay 714.

— Tematy konkursowe.

Na posiedzeniu tutejszego Tow. lekarskiego wybrano na rok
1892/3 nastgpujace tematy do rozpraw konkursowych imienia Koczo-
rowskiego:

1) Jakos¢ i ilos¢ bakteryj chorobotworczych i nieszkodliwych
w wodzie wislanej.

2) Wplyw zanieczyszczen kanatowych i filtrowania przez (filtry
piaskowe na zawarto$¢ bakteryj i sktad chemiczny wody rzecznej.

3) Zbada¢ chemicznie produkty trujace jednego z grzybkéw cho-
robotworezych.

4) Zbadaé¢ anatomicznie i fizyjologicznie unerwienie krtani.

5) Wyjasni¢ proces kiszenia barszczu, kapusty etc., na drodze
$cistego badania.

6) Sprawdzi¢, czy i jakie mikroorganizmy moga by¢ wraz z poy
tern wydalone z ustroju przy chorobach zakaznych.

7) Zbadaé¢ histologiczng budowe jajowodow z uwzglednieniem
rozwoju fatd i kanatéw drugorzednych.

8) Wplyw rezekcyi réznej dlugosci odcinkéw kiszek w réznych
miejscach na wchtanianie biatka, tluszczow i wodanow wegla.

9) O wchlanianiu tluszczu i biatka w przewodzie pokarmowym
niemowlat z mleka sterylizowanego, w poréwnaniu z mlekiem ko-
biecem.

10) Fcrmentacyja w zotadku normalnym,j patologicznym (bada-
nie chemiczne i bakteryjologiczne).

11) Wykaza¢ granic¢ kata maksymalnego, ajeszcze nieszkodliwe-
go skrgcenia gtowki noworodka: a) przy unieruchomieniu miednicy,
b) przy unieruchomionych stopach. Wykaza¢, jaki udziat przy takiem
skrgceniu przyjmuje kazda z cz¢$ci kreggostupa i oznaczy¢ dla kazdej
hamulce skrecenia.

12) Zbadaé proces trawienia mtodej celullozy roslinnej, pro-
dukty przy tern tworzace si¢ i wyprowadzi¢ ztad wnioski co do warto-
$ci pozywnej celullozy roslinnej (jarzyny, szpinak etc.).

13) Przeszczepialnos¢ raka i naukowe objasnienie tego zjawiska.

14) Czy zniszczenia w ptucach u suchotnikow zaleza od dziata-
nia wytacznie tylko lasecznika Kocha?

— Na kwestyjonaryjusz nasz, co do bytu lekarzy prowincyjonal-
nych, do tej pory otrzymaliSmy kilkadziesiat odpowiedzi, Ilo$¢ ta nie
jest wystarczajaca do wysnucia jakichkolwiek badz wnioskow, to tez



zmuszeni jesteSmy w mysl zadania wielu kolegéw prowincyjonalnych
termin nadselania odpowiedzi przedluzyé do 15 Wrzesnia r. b.

NEKROLOGIJA.

— W Lipsku zmarl prof. W. Braune, znany z prac nad ana-
tomija topograficzna.

— D. 2 b. m. zmarl w Wiedniu slawny psychiatra prof. Teodor
Meynert, przezywszy lat 53.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu MAJU 1892 r.

1) Prof. dr. W. Jaworski. Kilka sléw o zachowaniu si¢ obja-
wéw dyspeptycznych w klimacie wysokogérskim. (Gaz. L. 19).

2) W. llarajewicz. Przypadek poronienia przewleklego, le-
czony metoda Apostoli’ego. (G. L. 19).

3) K. Rychlinski. Przyczynek do nauki o ostrych psycho-
zach. (Gaz. Lek. 18, 19).

4) J. Muttermilch. Anatomija przewleklych zapalen laczni-
cy. (uh L. 20).

b) Z. Mierzynski. O znaczeniu préb Giinsburga i Boasa.
(G. L. 20).

6) Dr. med. Uigier. Przypadek apopleksyi histerycznej. (G.
Lek. 20).

7) J. Czarnocki. Cierpienie nerek wskutek przebytej rze-
zaczki. (G. L. 20).

8) Dr. med. J. Czajkowski. O drobnoustrojach we krwi i wy-
dzielinie $§luzowej nosa chorych na odre. (G. Lek. 21).

9) M. Rejchman i S. Mintz. O znaczeniu kwasu solnego
w lecznictwie choréb zoladka. (Gaz Lek. 21).

10) J. Szwajcer. O epidemii tyfusu wysypkowego w szpitalu
Zapasowym w Warszawie w r. 1889. (G. L. 17, 18, 19, 0).
11) Wactaw Ortowski. Zmiany w komoérkach nerwowych przy
wSciekliZznie. (Gaz. Lek. 22).

12) Prof. J. Dogiel. Przyczynek do sprawy odtwarzania si¢
krwi. (Gaz. Lek. 22). Bedzie w przyszlym numerze.

13) A. Wizel. Najnowsze poglady na kwestyje agrafii. (Gaz.
Lek. 22).

14) M. Bojasinski. Otrucia essencyja octowa resp. kwasem
octowym. (Med. 19).

15) WI. Bieganski. Kilka uwag o bredzeniu pogoraczkowem
w przebiegu choréb zakaznych. (Med. 18, 19).

16) A. Griinbaum. Dwa przypadki ropmnia podprzeponowego.
(Med. 20, 21).

17) K. Wislocki. Nowoczesne sposoby leczenia suchot plu-
cnych. (Med. 21).



18) T. Heryng. Bablica blony S§luzowej gardzieli i krtani. (No-
winy 5).

19) Jerzykowski. Uwagi nad ostatnia epidemija grypy. (Now. 5).
20) Swiecicki. Elektroliza w ginekologii. (Now. 5).

21) W. Lepkowski. Przyczynek do histologiizebiny, z poda-
niem nowej metody sporzadzaniapreparatéw  zebéw i koSci.
(Przegl. Lek. 19, 20).

22) Prof. Jaworski. Uwagi nad leczeniem w sanatoryjach dla
chorych na gruizlice pluc. (Przeg. Lek. 19, 20).

23) Dr. med. Zieminski. Przyczynek do lekowej terapii choréb
spojowki. (Przegl. Lek. 20).

24) Pro/. Parenski i dr. Blatteis. O pasorzycie zimnicv. (Prz.
Lek. 10, 12, 13, 14, 18, 19).

25) Prof. Gluzinski. O blednicy i jej leczeniu. (Prz. L. 21, 22).
26) Ulirna. Leukoderma syphiliticum. (Frz. Lek. 18, 21. 22).
27) St. Momidtowski. O intubacyi w dlawcu. (Prz. Lek. 22).
28) Posenblatt. Przyczynek do przebywania cial obcych wje-
licie. (Prz. Lek. 22).

29) Kapelski. Atresia hymenalis, haematocolpoe (Now. L. 5).
30) Salutrzyiiski. Poréd opézniony, przodujace ramiona, obrot,
przepuklina moézgowa (Now. L. 5).

31) Sztatnpke. Kilka sléw z powodu ostrego go$éca stawowe-
wego i przebiegajacego z nim razem zapalenia wsierdzia i pluc.
Leczenie fenacetyna. (Now. L. 5).

1) W. Jaworski. Kilka stéw o zachowaniu si¢ objawow dyspcplyct-
nych w klimacie wysokogoérskim. Autor zaznacza nader korzystny
wpltyw klimatu w Davos na trawienie u dotknigtych cierpieniami prze-
wodu pokarmowego. Brak taknienia, ci§nienie i bole w zotadku, wy-
mioty, zaparcie stolca, biegunka i guzy krwawnicowe ustgpowaty,
a wspolczesnie polepszal si¢ stan ogdlny i chorzy przybywali na wadze.
Chorzy nawet z rozstrzenig zotadka znosili znaczne ilosci pokarmow,
ktore w zwyklych warunkach potggowalyby cierpienie. To wplywalo
na stan ogoélny chorych. Przewazny materyjal obserwacyjny stanowili
osobniki gruzlicze, autor jest zdania, iz i u nich jednak uposledzone
trawienie podlega tym samym warunkom, co i u niegruzliczych osobni-
kow. Dzialanie dodatnie Davos w tym kierunku autor przypisuje za-
rowno wpltywowi powietrza wysokogorskiego na krew i oddechanic, jak
i znacznej utracie wody przez oddechanie rozrzedzonem powietrzem.

J. Zaw.

2) Wt Harajewicz. Przypadek poronienia przewlektego, leczony me
toda Apostoli’ego. (G. L., nr. 19). Po jednorazowem zastosowaniu pra-
du stalego (biegun dodatni w macicy; —150 M.;—S5 minut) tozysko,
podtrzymujace przez czas dluzszy krwawienie odeszto bez bolu i utraty
krwi. Sadzimy, zZe rola, jaka w leczeniu powyzszego przypadku ode-
gral prad staly jest malo znaczaca i ze bez galwanizacyi leczenie to
datoby sie¢ przeprowadzi¢ rowniez szybko i bezpiecznie. A. N.

3) Rychlinski. PriyczjueW do nauki o ostrych psychozach. (G. L. 181 19)

Autor dla mato znanego ostrego cierpienia umystowego, amencyi,
ustanawia 3 kardynalne objawy, spotykane u wszystkich chorych tej
kategoryi: 1) nadzwyczajng zmienno$¢ usposobienia chorego; 2) roz-



stroj czynnosci assocyjacyjnycli wiokien i 3) swoiste rozprzezenie w sfe-
rze $wiadomos$ci chorego. Droga analizy poszczegdlnych objawow
w 2-ch przytoczonych opisach obserwowanych przez si¢ przypadkow
przychodzi R. do wniosku, Ze tak zwana ,hallucynacyjna forma
amencyi” Meynert’a nie wytrzymuje krytyki; amencyja, powinna
by¢ wydzielong z tej grupy ijako ,ostre obtakanie" winna figurowac
samodzielnie w dzisiejszej klasyfikacyi choréob umystowych. R.

4) Mutermilch. Auatomija przewleklego zapalenia lacznicy. Ko-
rzystajac z odrgbnego wygladu odradzajacych si¢ folikutow (Tra-
chomkorn, Granulation) i z obecnosci ich tylko w péznym okresie prze-
wlektych zapalen (trachoma), okulisci przypisuja im patognomoniczne
dla trachomatu znaczenie i uwazajag za twory, nie majace nic wspdlnego
z folikutami, wystgpujacemi przy $§wiezych formach zapalnych. Big-
dne to mniemanie jest rezultatem niesystematycznych oderwanych ba-
dan anatomicznych. Odrzucajac na podstawie naszych badan istnienie
folikutéw réznego pochodzenia, obalamy zarazem podstawe, na ktorej
obecnie jest zbudowana teoryja trachomatu, jako cierpienia samodziel-
nego. Tem $mielej mozemy to uczyni¢ teraz, majac w zmianach, za-
chodzacych w nablonku, az nadto dowodow, ze w przewlektych zapale-
niach tacznicy wystepuja liczne okresy, kolejno po sobie nastgpujace,
a nie samoistne formy. (Gaz. Lek. nr. 20).

5) Mierzynski. 0 znaczeniu préob Giinsburg’a I Boas’a. (Gaz. Lek. 20).

Odczynniki Gilinsburg’a (fioroglucyna-wanilina) 1 Boas’a (re-
zorcyna-cukier) uwazane sg za najczulsze odczynniki na wolny kwas
solny, a to na zasadzie znanego swego z nim purpurowego zabarwiania.
Ot6z autor przekonat si¢, ze ten sam odczyn daje kwasna jednozasado-
wa s6l fosforowa wapnia Ca(H2P04)a. So6l ta moze by¢ obecna w za-
warto$ci zoladka, a przez to reakcyje Giinsburg’a i Boas’a wykaza wig-
cej wolnego kwasu solnego, niz go jest wrzeczywisto$ci. Inne odczyn-
niki (kongo, methylfijolet,tropeolina,metylorange) w btad ten nie
wprowadzaja. w. J.

ti) H. Higier. Przypadek apoplrksyi histerycznej. (G. L. nr. 20).

Autor szczegotowo opisuje obserwowany przez si¢ przypadek
apopleksyi u mtodego, dziedzicznie obarczonego osobnika, u ktérego li
tylko histeryja mozna bylo wytldmaczy¢é sobie napad apoplektyczny.
Jako rzadkie objawy obserwowal autor u tego osobnika: skurcz mig¢sénia
kapturowego, jakanie si¢, makropij¢ z jednoczesna poliopija i skurcz
prawej powieki. Z leczniczych zabiegéw stosowal autor hipnotyzm
i, sadzac z przytoczonego przebiegu choroby, ta droga usunal wszyst-
kie nieprzyjemne objawy. K. R

7) Czarnocki  Cierpienie nerek wskutek przebytej rzeigczki. (Gaz.
lek., nr. 20). Chory w 4 miesiace po zakazeniu si¢ tryprem, a w mie-
siac prawie po ustapieniu jego zaczal cierpie¢ na bolesne parcie na
mocz i wzmagajace si¢ bole w okolicy prawej nerki. Autorowi udato
si¢ znalez¢ w nieobfitym osadzie moczu gonokoki Neissera i cylindry
hyaliuowe; na jednym z ostatnich lezaty 3 pary gonokokow. Autor sa-
dzi, ze zarazek ten, dostawszy si¢ do nerek, wywotal ich cierpienie.

w. J.

8) Jozef Czajkowski. 0 drobnoustrojach we krwi i wydzielinie $luzowej
nosa chorych na odre. (Gaz. Lek. 21). Autor badal na pasorzyty krew
37 chorych na odr¢. W tym celu rozprowadzal ja na szkietkach



przykrywkowych, suszyl na powietrzu, zanurzat w alkoholu na 5— 10
minut i barwil w ciagu 24 godzin przy cieptocie pokojowej w miesza-
ninie 40 cz. st¢zonego wodnego roztworu bigkitu metylowego, 40 cz.
wody i 20 czg$ci '/t0/o spirytusowego (7°/0) roztworu eozyny. Wy-
kryte w ten sposéb pasorzyty maja 0.5—0,7 diugosci, konce tepe,
zaokraglone. Grubo$¢ nie dochodzi potowy diugosci. Barwia si¢ one
dosy¢ trudno, przyczera czg¢$¢ srodkowa paleczek pozostaje niezabar-
wiong lub stabo zabarwiona; wskutek tego pateczki te podobne sa przy
mniejszych powigkszeniach do diplokokow. Pasorzyty te leza we krwi
zwykle pojedynczo, rzadziej po dwa obok siebie lub jeden za drugim
a jeszcze rzadziej w grupach po kilka osobnikéw; najczg¢sciej migdzy
czerwonemi krazkami krwi, rzadko za§ w nich samych. Pasorzyty,
spotykane w wydzielinie nosa, sa nieco dluzsze od spotykanych we
krwi i leza zwykle grudkami po kilka lub kilkanascie pos$réd mnéstwa
innych drobnoustrojow. Autor badatl rowniez na zawarto§¢ tych pa-
sorzytoéw skore¢ chorych odrowych, otrzymat jednak nie zupelnie pewne
wyniki dodatnie. Przy ospie, szkarlatynie, tyfusie, zimnicy opisanych
pasorzytow we krwi nie ma. Dla tego tez autor, pomimo braku szcze-
pien, sadzi, ze sa one swoistemi dla odry, ze sa przyczyna wywotuja-
ca ja . J

9) M. Rejcliman i S. Mintz. 0 zmieleniu kwasu solnego w lecznictwie
choroli zoladka. Autorzy, wcelu przekonania si¢ o ile wprowadzania
do zotgdka kwasu solnego przez czas dluzszy moze wplynaé na wydzie-
lanie si¢ tego prawidlowego sktadnika soku zotadkowego, podawali cho-
rym w godzin¢ po jedzeniu co kwandrans 15 kropel ac. muriat. dii.
w 3 odstepach 2 razy dziennie i badali zawarto$¢ w 10 lub 20 dnio-
wych odstgpach czasu w 1Va godziny po $niadaniu probnem Rejchma-
na. U chorych, stanowigcych materyjat, przy badaniu pierwszem nie
wykazywali obecnos$ci kwasu solnego wolnego. Obserwacyj podaja
autorzy 5, z tych w 2 zadnego wyniku nie osiagne¢li nawet po diuzszem
stosowaniu kwasu solnego, wjednym przypadku kwas solny i przedtem
byt obecny, w niewielkiej jednak ilosci, w 1 przypadku ilo§¢ kwasu
solnego zwigkszyta si¢ nawet, po odstawieniu kwasu solnego na czas
dtuzszy (40 dni) wjednym za$ zwigkszyta si¢, ale przy ciagiem poda-
waniu kwasu solnego. Z tych doswiadczen autorzy wyprowadzaja
wniosek, ze w niektorych przypadkach zmniejszonego wydzielania kwa
su solnego wolnego, kwas solny, wprowadzany do zoladka, pobudza wy-
dzielanie kwasu. Obscrwacyj, jak widzimy mato, a z tych jedna (1 sza)
tylko usprawiedliwia wniosek autorow. Przy badaniu, autorzy posit-
kowali si¢ dla oznaczenia kwasu solnego wolnego metoda Mintz/a, kwa-
su solnego utajonego nie uwzgledniali wcale. J. Zaw.

11) Wactaw Ortowski. tminiiy w komoérkach nerwowych priy wscie-
kliznie. (Gaz L, nr. 2). Autor badat rdzenie krolikéw, ktérym zara-
zek wscieklizny wzmocnionej szczepiony byt przez trepanacyj¢ pod
opon¢ twarda moézgu. Odcinki rdzenia stwardnial w réznych ptynach,
przygotowywal skrawki metoda Ciaglinskiego i barwil metoda Dela-
field’a i eozyng. Pod drobnowidzem obserwowal autor 2 typy komo-
rek: jedne zachowuja zupeinie normalng protoplazme, gdyz ziarnistose¢,
jaka Szaffer zalicza do objawow patologicznych w komoérce, autor uwa
za za normalne zjawisko; drugie nie barwiace si¢ zupeinie ani hcma-
toksylina, ani eozynag staja si¢ przejrzystemi i podlegaja szklistemu



zwyrodnieniu. Pomigdzy temi krancowymi typami istnieja typy przej-
sciowe. Kontur jadra niewyrazny, chromatyna $cigga si¢ w bryiki,
ziarna, zupehie nieprawidtowe masy, tworzace zwykle mniej lub wigcej
zbite skupienie wkoto jaderka, albo porozrzucane po catem jadrze, co
si¢ stosunkowo daleko rzadziej spotyka; takie rozmieszczenie ckroma-
tyny autor wbrew twierdzeniu Schatfer’a uwaza za produkt normalny.
W jaderkach obserwowal autor niekiedy ,szkliste" pecherzyki a nie
wakuole, jak chce Popow. K I

13) A. Wizel. Najnowsze poglady na kwestyje ugralii. (G. L., nr. 22).

Autor w streszczeniu wyktadu Dejérine’a przytacza poglady
ostatniego na kwestyje agrafii = D¢jérine wbrew twierdzeniom Pitres’a,
Chavcot’a i Ballet’a przypuszcza, ze nie ma w mozgu specyjalnego osrod-
ka pisania i ze agrafija zalezy zazwyczaj od afazyi ruchowej. K. li.

14) Bojasinski. Otrucie esseucyja octowgresp kwasem octow ym. (M. 19).

Jest to opis czterech przypadkow otrucia kwasem octowym.
Otrucia byly przypadkowe, dotyczyly dzieci od 2 do 4 lat majacych.
W trzech przypadkach nastgpila §mieré, jeden zakonczyl si¢ wyzdro-
wieniem. Autor opisuje szczegdlowo jeden z przypadkow wraz z ba-
daniem po$miertnem. H. K

Ib) W. Bieganski. Kilka uwag o bredzeniu pogoragcikowem.

Autor opisuje trzy przypadki chorob zakaznych (1 zapalenie
pluc widknikowe, 2 tyfus wysypkowy), z ktérych w 2 pierwszych
w okresie spadku cieploty, a w trzecim po spadku wystapito bredzenie.
Zjawisko to, wystepujace najczesciej po zapaleniu pluc, rozy, tyfusie
wysypkowym, niezaleznie od wieku 1 odzywiania chorego, uwazano
zwykle jako delirium ex inanitione, upadek czynnosci zle odzywianego
mozgu po usunigciu bodzca goraczkowego. Niezalezno$¢ jednak obja-
wu od trwania i natgzenia choroby, a takze od stanu ogdlnego odzywia-
nia chorego zdaje si¢ temu pogladowi zaprzecza¢. Przeciw istnieniu
zmian somatycznych w moézgu przemawia krotkotrwato$¢ bredzenia
(zwykle 2 doby) i jego nagte wystgpowanie. Wobec tego autor sktania
si¢ do objasnienia omawianego zjawiska zatruciem ustroju nagroma-
dzajacemi si¢ w nim w goragczkowej przerdbce materyi toksyn, kto
rc w okresie pogoraczkowym wydzielaja si® obficiej. Jezeli w tym
czasie wydzielanie potu i moczu ulegnie zmniejszeniu, nast¢puje prze-
sycenie ustroju i objawy zatrucia —w postaci bredzenia.

Doswiadczenia autora nad toksycznoscia moczu wedlug Bouchar-
d’a przekonaly go, ze gdy w okresie pokrytycznym stopien jadowitos$ci
wzmaga si¢ zwykle znacznie, w jednym przypadku bredzenia pogoracz-
kowego toksyczno$¢ moczu pogoraczkowego byla mniejsza.

Odpierajac mozliwy zarzut, ze przyjmowana przezen przyczyna
moze tak samo dobrze dziataé w okresie goraczkowym, jak i pogoracz-
kowym, autor odrzuca wszelka réznice migdzy bredzeniem w czasie go-
raczki i po jej spadku, jako tez udzial przyczynowy w bredzeniu go-
raczkowego wzniesienia cieploty, jak to utrzymywal Liebermeister.

W leczeniu, autor, zgodnie ze swym pogladem, ma na celu wyda-
lanie zatrzymujacych si¢ toksyn pobudzaniem wydzielin, potu® moczu
(kamfora, kofeina, wstrzykiwanie roztworéw soli kuchennej w ci¢zszych
przypadkach). Przy bredzeniu w okresie goragczkowym poleca kapiele
letnie (27—28° t.), koce, wreszcie leki przeciwgoraczkowe—majac tu
na celu nie samg obnizke cieptoty, ale towarzyszace jej obfitsze poce-
nie. (M.). * 0. 11



16) A. Griinbaum. Dwa przypadki ropnia podprieponowego. (M.20i21).
W pierwszym przypadku byt u 32-letniego mezczyzny olbrzymi
ropien podprzeponowy zaotrzewnowy po stronie prawej, ze znacznem
przemieszczeniem watroby i innych trzewéw. Sprawa ropna rozwingta
si¢ tu prawdopodobnie pierwotnie w tkance pozaotrzewnowej, gdyz nie
byto zadnych danych do przypuszczenia, aby pierwotno ognisko znaj-
dowato si¢ w ktéorym z sgsiednich narzadéw. Po przecigciu i przedre-
nowaniu nastapito chwilowe polepszenie. Chory zmart, prawdopodo-
bnie w skutek rozprzestrzenienia ropienia w tkance podotrzownowej na
strong¢ lewa przepony.

W drugim przypadku ropien podprzeponowy byt skutkiem
zapalenia okoto kiszki $lepej. Z tkanki pozaotrzewnowej ropa
przedostata si¢ przez przepong do prawej jamy oplucnej. I ten
przypadek, pomimo przecigcia i przedrenowania skonczyt si¢ $miertel-
nie wskutek postepujacej dalej sprawy ropnej. Badanie zwlok nie by-
to uskutecznione ani w jednym ani w drugim przypadku.

Zestawiajac wyniki zej§¢ przy ropniach podprzeponowych (56
$mierci na 76 opisanych przypadkow) autor sadzi, ze rokowanie by si¢
tu daleko polepszyto, gdyby mozna bylo dang sprawe¢ wcze$niej roz-
poznawad. Dz.

18) Heryng. Bablica (pemphigus) blony $luzowej gardzieli i krtani.
(Now. Lek. nr. 5). Mandelstamm podaje nast¢pujace charakterystycz-
ne cechy tego cierpienia: 1) na blonie §luzowej jamy ustnej, gardzieli
i na naglo$ni wystgpuje szarawy lub biaty nalot w postaci plam ostro
odgraniczonych wielkosci od soczewicy do grosza; plamy te moga znikad
w jednem miejscu i zjawia¢ si¢ w innem; 2) chorzy nie goraczkuja; 3)
Cierpienie jest uporczywe, opiera si¢ wszelkiemu le¢zeniu. H. podaje
opis 6 przypadkow (3 wtasnych i 3 Elsenbcrga), z ktéorych 2 dotyczyty
kobiet migdzy 40 —60 rokiem zycia, pozostate 4 m¢z. od lat 14 do 40.
Dwoje chorych po krotkim czasie usungto si¢ z obserwacyi, pozostali
wszyscy zmarli, skutkiem ogoélnego wyniszczenia lub cierpienia pluc.
We wszystkich przypadkach zakonczonych $miercia wystapita bablica
ogdlna w 4— 6 miesigcy po wybuchu sprawy w gardzieli. W. Sz.

19) S. Jerzykowski. Uwagi nad ostatniag rpidemija grypy. (Nowiny 5).

Autor spostrzegat sam okoto 300 odpowiednich chorych. Twier
dzi on, ze epidemija byta stabsza, niz wr. 1889/90. Widzial on sporo
dzieci, Cierpiacych na t¢ chorobg; kilka z nich zmarto. Cieplota
spada u nich in ano do 35° C. a nawet do 34,1° C. U starszych
dzieci dotaczaty si¢ do zwyktych objawow wymioty, rozwolnienie i wy-
sypka rozlana, podobna do szkartatynowej, ustgpujaca po 1—2 dniach
i nic sprowadzajaca tuszczenia si¢ naskd-ka. Z powiktan zdarzaty si¢
czgsto predko ustgpujace, ale wedrujace zapalenia ptuc, oraz bezsilnosé
serca. Ostatnia byta u osob przedtem cierpigcych na serce tak znacz-
na, ze sprowadzata zejscie $miertelne. Widziat tez autor powiktania
zapaleniem otrzewnej, z ktorych jedno z zejSciem $miertelnem, ijeden
przypadek, powiktany zapaleniem opon moézgowych. Trwalo ono 4 ty-
godnie, a chory odzyskat przytomnos¢ dopiero po 8 tygodniach. Le-
czenie polegato na bardzo energicznej antyflogozie. Autor twierdzi, ze
stare cierpienia organdéw rodnych u kobiet przy grypie wzmagaja sig.
Widziat tez on w 2 przypadkach zapalenie okotomaciczue, pochodzenia
grypowego. Z kobiet cigzarnych widzial ujednej poronienie w 3-im
miesigca, u drugiej przy$pieszenie porodu o miesigc. Potoznice od-



wiodzano przez osoby, ktore przebyty grype, zapadaly na nig rowniez.
Wplywu grypy na guzy w podbrzuszu autor sam nie zauwazyl; cytuje
on jednak Lecerc'a, ktory widzial nadzwyczaj silny rozrost nowotworow
macicy po tej chorobie. Powroty grypy autor widziat tylko 2 razy.
Leczenie powinno by¢ wzmacniajace. Nalezy starannie odosabniaé
zdrowych od chorych, gdyz zarazek przenosi si¢ najlatwiej z pylem
plwociny. nu. ..

20) H. Swiegcicki. F.lektrslisa w ginekologii (Now. Lek., nr. 5, 1892).

Autor zdaje sprawg z leczonych dotad metoda Apostoli'ego 36
kobiet, 13 ich miato mig$niaki macicy, 11 cierpialo na krwotoki, 9 na
silno uptawy, 3 na brak peryjodéow. Autor odbywat z niemi 2 posiedze-
nia 10-miuutowe co tydzien, stosujac najczesciej prad o 120A, cza-
sami tylko dochodzac do IKOMA. W celu zmniejszehia mig$niaka,
wydzielin z macicy i bolow, autor uzywat elektrody ujemnej, w celu zas
usuni¢cia krwotokd6w—dodatniej, wprowadzajac zawsze elektrode do
samej jamy macicy. Okazalo si¢, ze ta3 droga zmniejszenia mig¢$niakow
macicy nigdy osiggnaé¢ nie mozna; nic udalo si¢ rowniez przerwaé¢ wy-
stepujacych przy nich krwotokow. Przeciwnie, bdle, majace miejsce
przy migs$niakach, ustapity w 6 przypadkach na czas stosunkowo dtu-
gi, bo a/ na kilka miesigcy po kilku zaledwie posiedzeniach. Krwoto-
ki z macicy ustapily tylko w 5 przypadkach z pomigdzy il. W innych
autor zmuszony byt zastosowac¢ inne leczenie. XV 9 przypadkach upta-
wow elektroliza okazata si¢ skuteczna, znacznie zmniejszajac ilos¢ wy-
dzieliny ijej wtasnos$ci zrace. XV 3 przypadkach ustapily one zupet-
nie. W 3 przypadkach braku peryjodu autor otrzymat wynik dodatni
juz po 4—S5 posiedzeniach. Wreszcie autor dodaje, ze wplyw elektro-
lizy nie jest oboje¢tny na podzniejsze cigze, o czem obiecuje w swoim cza-
sie szczegdlowiej pomowié. W ogoéle Sw. sadzi, ze elektroliza w gine-
kologii moze by¢ uwazana co najwigcej za $rodek paliatywny. Nie re-
czy on za to, czy w przypadkach spostrzeganej przez si¢ przy niej po
prawy, nie osiagnaltby tej ostatniej, stosujac inne metody lecznicze.

W, ..

21) XV. Lepkowski. Prxymyaex de hlslelegll teklay i podanie* uo*rJ
mrledy «.penadunla preparatéw s lgknw I ketcl. (Prz. Lek. nr. 19 i 20).
Autor otrzymywat dobre preparaty z zgbow w ten sposob, ze kladt ptyt-
ki, majace */,—J/, mm. grubo$ci na 24 godziny do mieszaniny, zlozo-
nej z 6 czg¢sci 1% wodnego roztworu chlorku ztota i 3 czg$ci kwasu
mrowkowego czystego, nast¢gpnie przemywal je woda, trzymal przez 21
godzin w mieszaninie gumy nmbskiej z gliceryna i zatapiat badz w ce-
luloidynie, badz w parafinie« Kanaliki wyst¢gpowaly przytem bardzo
tadnie osadem zlota na ré6zowym tle z¢biny zabarwione. Autor zwraca
uwage, ze doktadnie barwia si¢ tylko $swiezo wyrwane zg¢by, ite chcac
otrzyma¢ dobre skrawki nalezy traktowaé w sposdb powyzszy plytki
nie grubsze nad *4 mm. Przy badaniu w ten sposob przygotowanych
skrawkéw okazuje si¢, ze kanaliki odchodza w korzenie w kierunku
prostopadly m do osi z¢ba, wyzej si¢ pochylaja do niej coraz bardziej
pod katem rozwartym. Sa one esowato pozaginane, maja w S$rednicy
1,9— 1,5 p i maja przebieg jakby rozgalgziajacych si¢ naczyn. Roz-
galtezien tych jest najwigcej w czeSci korzeniowej zegbiny. Na granicy
szkliwa rozgal¢zienia sa drobne i koncza si¢ nie daleko od niego palecz-
kowato. Nadto autor opisuje rzadziej spotykane wigkszo i cz¢$ciej spo-
tykane mniejsze puste przestrzenie, najcze¢$ciej znajdujace si¢ na gra-



nicy z¢biny i cementy. Jakkolwiek méwi sam, ze nie wic, czcm one
s3, jednakze z dalszego opisu wynika, ze sa to przecigcia rozszerzo-
nych, taczacych si¢ z soba kanalikow kostnych. Zawarto$¢ tych osta-
tnich uwaza autor za plynna. . Janotcski

22) M. Jaworski, («agi nad lenralem * Saeaterjjarh. (Gaz. Lek.).

Przedstawiwszy wyniki leczenia gruzlicy ptuc, otrzymane przez
Brechmcra (21:67*). Dettwcilera (24:2%), Turbana (47,®/,) w ich
znanych Sanatoryjach, autor przeciwstawia leczenie w zakladach zam-
knigtych leczeniu wolnemu, bez $cistego nadzoru lekarza. Wyzszosé
pierwszego jest oczywista. Oproécz doraznych korzys$ci w czasie pob> -
tu chory przechodzi pewua szkote, wdraza si¢ w tryb zycia, ktéory mu
i po za zakladem nadal bedzie wskazowka postepowania. Lekarze, wy-
setajacy chorych na leczenie klimatyczne, zwtaszcza suchotnikdéw, nic
powinni ich puszczaé samopas a kierowaé¢ do zamknigtych =zakladow.
W koncu autor wyraza zyczenie, aby zaj¢to si¢ urzadzaniem sauato-
ryjow tanich dla poczatkujacych suchotnikéw z klas niezamoznych,
ktorzy w obecnej dobie skazani sa prawic na niennikniona za-

(K //.

23) Dr. med. Ziemidski. Prtjrtynek do lekowej terapii cherub spo-
jowki. 0 lekark S$ciggajacych. (Przeg. Lek., nr. 20, 1892). Terapija
zewngetrznych spraw zapalnych powiek i tacznicy, w zasadzie polega na
stosowaniu t. zw. srodkéw $ciagajacych, adstringentia  Podstawa ich
dziatania jest wytwarzanie si¢ substancyi nierozpuszczalnej w war-
stwach powierzchownych utkania. Oua to otacza komorki i wnika mig-
dzy nie, odpycha ciecze, zawarte w tkankach, zatem dziata osuszajace:
stawia zapor¢ wciskaniu si¢ nizszych drobnoustrojéw do tkanek, nadto
sprowadza pewne napigcie lub pewien ucisk z powierzchni na tkanki,
w ten sposOb przeciwdziata skutkom sprawy zapalnej, nowotworzeniu
si¢ komorek, obrzmieniu i rozpulchnicniu, przekrwieniu, wzmozeniu
si¢ sprawy wydzielniczej i innym objawom. Wytworzenie si¢ istoty
nierozpuszczalnej —nie za§ zwezenie naczyn, nie S$ciagnigcie tkanek,
jak to dawniej bl¢dnic sadzono—stanowi istote dzialania $ciagajacego.
Scisle rzeczy biorac, migdzy dziataniem $ciggajagccm a zracem zachodzi
tylko réznica pod wzgledem stopnia i w obu razach cata sprawa odby-
wa si¢ kosztem biatka, zawartego w tkankach. Nieraz tez oba te dzia-
tania moga wystgpowaé wjakiejs okolicy obok siebie.

Nasilenie dziatania rozczynéw roéznych s$rodkow $ciagajacych,
miejscowo zastosowanych, np. soli réoznych metali ci¢zkich, jest tu za
leznem od wtasciwosci powstatych biatkanéw metalicznych, a nie mniej
od ilosci, tudziez od jakos$ci kwasu, ktory si¢ oswobodzit przy tym pro-
cesie chemicznym. Porzadek, wjakim nalezaloby ugrupowaé to sole,
zalezy ceteris paribus glownie od stopnia ich rozpuszczalno$ci, tudziez
od jako$ci kwasu, wchodzacego w sktad zwiazku chemicznego. Pierw-
sze miejsce, co do energii dziatania, nalezy si¢ rozpuszczalnym chlor-
kom metali, jako to sublimatowi, chlorkowi cynka, dalej ida azotany
(np azotan srebra), nastepnie siarczany (np. cynku, miedzi).

W  pewnych przypadkach dyfteryi tacznicy, w ktéorych nawet
»/ee/s roztwor trojchlorku jodu (goraco zalecany przez autora, jako
najdzielniejszy $rodek przeciwgnilny w chorobach oczu) nie wywieral
skutku pozadanego, Z. stosowatl z widocznie pomys$lnym wynikiem wo-
de¢e wapienng—jest to jedyny lek $ciggajacy, ktdry zarazem rozpuszcza
$luz.



Na podstawiu spostrzezen kliviczuych Z. dochodzi do wniosku,
iz siibliinat zazwyczaj bywa nader skutecznym przeciw jaglicy oka
z tein zastrzezeniem, ze sic go stosuje tylko w przypadkach zadawnio-
nych, powiktanych z cierpieniami togéwki, a nie wykazujacych obfit-
szej wydzieliny z tacznicy. Skuteczno$¢ sublimatu nic moze w tym
razie polega¢ li-tylko na jego wtlasnosciach wydatnie bakteryjoboj-
czych, a warunkuje ich pewnie tem, iz $Srodek ten, stosowany w rozczy
nach odpowiednich, jest lekiem S$ciggajacym analogicznie, jak i inno
Sciggajace sole metaliczne.

24) Prof Parenski i dr. Blattus. 0 pasoriycle linniey. (Prz. Lek. 10,
12, 13, 14, 19, 20). Ogodlnie przyjmuja dwie formy pasorzytow zimni-
czycb: 1) form¢ ameboidowa, 2) formg¢ potksiezycowa (Laveran).
Wszyscy badacze wloscy i francuzcy utrzymuja, ze kazdy napad zi-
inuiczy zalezy $cisle od rozwoju jednej generacyi pasorzyta, ze jest
nastgpstwem dojrzewania jednej generacyi, i ze nasilenie napadu jest
w prostym stosunku do ilo$ci pasorzytow we krwi si¢ znajdujacych.

Plasmodium $roédcialkowc (pierwsza forma) wykryé si¢ daje we
wszystkich przypadkach ostrej zimniej typowej. Pasor/yt ten badaé
mozna we krwi niczabarwionej lub tez przy pomocy barwnikéow, posiada
on nadzwyczajng czuto$¢ na barwniki aniliuowe zasadowe, sinek metylu
barwi go na kolor lazurowy. Kontury pasorzyta nie sa zbyt ostro
ograniczone, ksztalty bywaja najrozmaitsze, plasmodium okazuje nie-
kiedy rzeski i wykonywa ruchy ameboidalue: wsérod pasorzyta widaé
straty mclaninu; przed napadem pasorzyt znacznie si¢ powigksza, czg-
sto zajmtyc cate czerwone ciatko krwi  Trzeciaczka i czwartaczka
posiadaja odrgbna forme¢ pasorzytoéw, o zimnicy codziennej powiedzieé
tego nic mozna, forme¢ t¢ za zakazenie migszane uwazaé trzeba.

Roéznice pomigdzy pasorzytami trzeciaczki i czwartaczki, podana
przez Golgicgo stwierdzili autorzy cho¢ nic we wszystkich szczegotach,
ltignami i Hastiancli opisuja dwie nowo formy pasorzyta, spotykane
w zimnicach letnio-jesiennych z cigzkim przebiegiem.

Druga postacia plasmodium sa t. zw. formy podtksigzycowe—go -
uns l.avvrani. O ksztalcie daje nam juz sama nazwa pojgcie. Znaj-
duje¢ si¢ wolne w surowicy krwi, barwia si¢ jasno niebiesko sinkiem
metylu. Formy te sa wlasciwe zimnicom ci¢zkim o przebiegu atypo-
wym, a takze chartactwu zimniczemu.

Nastepnie autorzy podaja w krotkosci opis 5 przypadkow zinmi-
cy, gdzie formy poétksigzycowe wykry¢ si¢ daly: plasmodie te nadzwy-
czaj rzadko spotykaja si¢ w zimnicach okolic $rodkowej Europy.

Odregbno$¢ poszczegdlnych gatunkéw pasorzyta stwierdzong zosta-
ta przez szczepienie krwi chorych na zimnic¢ ludziom zdrowym, we
wszystkich przypadkach data si¢ wytworzy¢ taka postaé zimnicy, wja-
kiej wystepowata u osoby, z ktorej krew wzigto. Role niszczycieli pa-
sorzytow przyjmuja na siebie biato ciatka krwi.

Przechodzac do statystyki swych przypadkéw zimnicy, autorzy
podaja, ze na 81 chorych u 73 znalezli pasorzyty. zatem 90°/©. Autorzy
w celach porownawczych badali krew przy rozmaitych ostrych i prze-
wlektych chorobach, a takze u ludzi zupetnie zdrowych: okazato sig, ze
krew niektorych chorych zawierata plasmodia, blizsze badanie jednak
wykryto, ze wszystkie te osobniki zimnic¢ przechodzity. Ilos¢ hemo-
globiny u chorych na zimnic¢ okazata si¢ zmniejszona, to samo zauwa-
zono odnos$nie do ilosci czerwonych i biatych ciatek krwi.



Na zakonczenie podaja autorzy wpltyw lekéow (chinina, sinck me-
tylu, salicyl, autipiryna, antifebryua) na pasorzyty zimniczc. Chininy
wyprobowali autorzy w 50 przypadkach, dziata ona gtownie na plasino-
die $rodciatkowe; zarodniki i formy péltksiezycowe wigcej si¢ dziataniu
chininy opieraja.

Sinek metylu, jak utrzymuja autorzy, posiada roéwniez wybitne
dziatanie na plasmodyja. Inne leki nie maja zadnego lub tez bardzo
ograniczony wplyw. U. K.

27) tlhma. Leuroderma syphiliticum.

Na zasadzie licznego materyjatu szpitalnego autor zaznacza, zo
znajdowal objaw ten przymiotu, ktéremu przypisuje wazno znaczenie
rozpoznawcze, przewaznie przy wtornych objawach choroby, prawie
u potowy chorych (48,87°/0). Przy pierwotnym objawie przymiotu
znajdowat leucodcrma tylko w 6,66"/0 przypadkow. W pozniejszych
okresach choroby jej nic spotykat Plamy lencodermaris sa zazwy-
czaj dlugotrwate i do /niknigcia potrzebuja od 2— 20 miesigcy. Zaj-
muja przewaznie okolic¢ szyi, wystepuja daleko czesciaj u kobiet niz
mezczyzn, przedstawiaja si¢ pod postacia plam jasnych réznej wielko-
$ci o konturach okragltych na ciemnem zabarwieniu skory: nigdy si¢
nie tuszcza. Wystepuje przewaznie pierwotnie, t. j. bez poprzedzaja-
cej wysypki lub naciekéw: zmian czucia nic sprowadzaja. Co si¢ tyczy
przyczyny choroby, to autor podobnie jak i w ostatnich czasach Ka-
pozi przypisuje je podraznieniu o$rodkow nerwowych, wplywajacych na
wytwarzanie barwnika w skorze. W1  Kofn/t.

28) Roscnblatt. Prsjrsjaek da priehywania ciel ebryrh wjelicie. (P.
L., nr. 22, 1892 r.). Dziecko 16-miesi¢c/ne potknglo monete Centowa.
Na razie byta trudnosé¢ w potykaniu, ktéra po przepchaniu przez chie_
rurga ustapita. W tydzien potem zaburzenia ze strony zoladka; po
zadaniu $rodka przeczyszczajacego objawy te mingty, aby po kilku ty-
godniach znowu powré6ci¢. Wtedy byly objawy, wskazujace na stan
zapalny trzewiéw w okolicy dotu biodrowego prawego. W koficu roz-
wineto si¢ zapalenie otrzewny, cent wyszedl nareszcie jednego razu po
zadaniu lewatywy (w 7 */, miesigcy od potknigcia), co si¢ jednak dalej
z dzieckiem stato autorowi nic wiadomo.

Wnioski z tego przypadku wyprowadza Rosenblatt takie: miedz
metaliczna, po/ostajac przez c/as dlugi w kanale pokarmowym, obja-
wow zatrucia nic wywotuje. Objawy chorobowe, jakie w danym przy-
padku istniaty, daje si¢ objasni¢ zatrzymywaniem si¢ monety w cia-
$niejszrch miejscach przewodu pokarmowego, mechanicznem draznie-
niem $cian tegoz, jako tez zawady w krazeniu pokarmow. l)z.

29) Kapclski. 1. ttresla hmrnalls, hncmatorolpos (Now. Lek. 5).

l«-letnia dziewczyna zgtosila si¢ do autora z powodu niemoznosci
oddawania moczu. Wypusciwszy go cewnikiem, autor stwierdzit u niej
zupelne zaro$nigcie blony dziewiczej, ktora byta wypuklona i napigta.
Przedziurawiwszy ja, K. wypuscil dos¢ duzo ciemnej krwi. Macica by-
ta rozwinigta zupelnie prawidtowo. Dziewczyna miesigczkuje obecnie
zupetnie prawidtowo. 1. Ciale ober w o»krselarb. Chora zakrztusita si¢
kiedy$ przy jedzeniu. Od tego czasu skarzyla si¢ ona na bol w dotku
i na won cuchnaca z ust. W koncu zacz¢lo nastgpowaé wyczerpanie
i gorgczka do 40° CL Wtedy chora zgtosita si¢ do K., ktoérg mogt tyl-
ko kilkakrotnie stwierdzi¢ nieco rz¢zen w ptucach i nie wiedzac o za-
krztuszeniu si¢, nie mogt pojaé przyczyny coraz to pogarszajacego si¢



stauu chorej. Pewnego razu chora w napadzie gwaltownego Kkaszlu
wykrztusila kawalek kosci od gesiego lebka, i w ten sposéb wyjasnita
si¢ przyczyna jej chooby.Od tej chwili poprawiala si¢ ona z kazdym
dniem. W.J.

30) Salutrzynski. Porod opoézniony, priodujace ramiona, obrét na noz-
ki, prsepuklina moigowa. (Now. Lek. nr. 5). Rodzaca byla w ciazy,
wedlug dokladnych obliczen, 312—315 dni. Przeszla dotad szczesli-
wie 8 porodow. Przy ostatnim, ktéry sam naprzod nie postepowal,
okazalo si¢ drugie polozenie poprzeczne plodu. Autor wykonal obrét, wy-
ciagnal dziecko, lozy sko za$ wycisnal sposobem Credégo. Dziecko by-
lo niezywe. Czaszka jego pokryta byla z tylu gruba blong, zamiast
koSci: na szczycie czaszki wychodza z niej czesSci mézgu, wielkoSci
gruszki, okryte rowniez blona. Nos wystawal kulisto, czesci jego bocz-
ne tworzyly ku tylowi nieforemny kat; usta gérne byly nadmiernie wy-
stajgce, szczeka dolna znieksztalcona, oczy cebulowato wypukle, prze-
rosic. Autor nie wie, czy opona twarda byla w danym przypadku roz-
winieta, gdyz nic zezwolono mu na zrobienie sekcyi. W koncu autor
przytacza rozmaite teoryjc powstawania przepuklin mézgowych, nie po-
dajac swojej

Sztampke. Kilka sléw s powodu ostrege gssees slawewegu
I priebiegsjarrgo i nim raiem sapslenia wsierdii* i plac. Leeseaie
fenacetyna (Nowiny nr. 5). Autor opisuje przypadek go$éca stawowe-
go u mlodej panny, leczony fenacetyna. Twierdzi, ze ta ostatnia ma
by¢ Srodkiem lepszym przeciwko gosécowi, niz wszystkie inne. By¢
moze, ze inne 2 przypadKi, spostrzegane a nic opisane przez autora,
przemawiaja za tein jego zdaniem: z opisanego bowiem bynajmniej te-
go nie widaé. Nastepnie autor do$¢ szeroko dowodzi, lamiac Kkopije
o rzeczy dawno znano, ze powiklanie ze strony wsierd ia moglo staé
w zwiazku z goSécom. To samo mysli on o zapaleniu pluc (?), ktére
opisanej chorobietowarzyszylo. W. J

SPROSTOWANIU.

W numerze pigtym  Kromki** streszczenie N. 13 (str. 34*¥>)
odnosi si¢ do pracy 1. tiolda, opuszczonej w wykazie N. U
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