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asystent kliniki urologicznej prof. Guyon’a w Paryzu.

Rzezaczka przewlekla jest cierpieniem tak czestem, przy tem
tak trudno uleczalnem, Ze przez to samo odno$ny rozdzial urologii
nabiera wielkiej donioslosci, — interesuje on nietylko specjalistow,
lecz i caly ogél lekarski.

Wsréd lekarzy panuje poglad niezmiernie pesymistyczny na
uleczalno$¢ tego ropienia uporczywego, z ktérem tak stale zwracaja
sie pacyenci, a szczegélniej kandydaci do stanu malzenskiego. Zda-
rza si¢ nawet, ze urolodzy, widzac jak nieskonczenie dlugo ciagna
si¢ u ich pacjentéw pewne postaci rzezaczki przewleklej, wypowia-
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daja twierdzenie, iz cierpienie to wyleczy¢ si¢ nie daje. Tymczasem
nie ulega watpliwosci, ze, stosujac metody ogdlnie rozpowszechnione
(zastrzykiwania §ciagajace, rozszerzania) udaje si¢ zwalczy¢é znacznag
cze$¢ rzezaczek przewleklych; w niektérych jednak razach pomimo
najstaranniejszego leczenia przebieg okazuje si¢ niezmiernie przewle-
ktym, absolutnie zniechecajacym. Ta wtasnie kategorya przypadkow
pobudza do wyszukiwania rozmaitych nowych metod, lub do modyfikacyi
juz istniejacych, skierowanych przeciw owrym nacieczeniom, ktorych
rozwdj prowadzi do tworzenia si¢ tkanki bliznowej i co za tern idzie
do zwezenia cewki. Poniewaz jednak w wielu przypadkach rzezaczki
wyzdrowienie nastgpuje szybko—trudno wigc oceni¢ wlasciwie skute-
czno$¢ tych nowych $rodkow.

Fig. L
Cewka normalna. Czes$¢ praciowa'. Slabe powigkszenie.

Aby z otrzymanych rezultatow wyprowadzi¢ wnioski prawidlowe,
niezbednem jest dosSwiadczenie, oparte na obserwacyi osobistej przy-
padkéw licznych, dlugo spostrzeganych oraz na stosowaniu dlugotrwa-
lem bez zadnego uprzedzenia rozmaitych metod leczniczych.

Nalezy jednak postawi¢ sobie pytanie, czy jest jaki sprawdzian,
na mocy ktéorego moznaby oceni¢ predko istotng wartos¢ tych prze-
roznych, obecnie proponowanych s$rodkow.

Sprawdzianem takim moze by¢ jedynie zglebienie podstaw nau-
kowych omawianej sprawy, znajomo$¢ anatomii patologicznej rzeza*
czki przewlektej.
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Pomimo doniostych prac Finger a, Wasser mana i Hal*
le’g 0o malo jak lekarzy, ktorzy by dokladnie rozumieli istot¢ zmian
anatomicznych w tem cierpieniu.

Majac zamiar opisa¢ metode¢ lecznicza, ktéra mi dala wyniki
najlepsze, uwazam za niezbedne przedstawi¢ gléwne punkty wyty-
czne anatomii normalnej cewki oraz anatomii patologicznej rzezaczki
przewleklej.

Glowny nacisk poloze¢ na opis zmian w czeSci przedniej cewki
moczowej, jako miejsca ulubionego tych spraw zapalnych uporczy-
wych, ktére powoduja, powiklanie ci¢zkie—zwezenie cewki.

Fig. 1L
Rzezaczka powierzchowna w cze$ci przedniej, bez gonokokow. Cewka
normalna. Powig¢kszenie znaczne.

Rysunek I przedstawia cze$S¢ przecigcia poprzecznego pracia
z cewka moczowa. WsSrod oczek siatki' naczyniowej, otaczajacej ce-
wke, wida¢ u gory liczne gruczoly; niektére z nich umieszczone sa
bardzo daleko od cewki, pod cialami jamistemi. Gruczoly te—ulu-
bione siedlisko zapalenia przewleklego—od cewki przedziela war-
stwa tkanki gabkowatej, gruboS$ci prawie 1 ctm. (7—8 mm).

Badajac jaka$ cze$¢ cewki normalnej przy powiekszeniu zna-
czniejszem (fig. II), widzimy, Ze oslonke nablonkowa tworzy jedna
tylko warstwa komérek cylindrycznych o zarodzi przezroczystej.
Wisréd tkanki gabkowatej mieszcza si¢ grona gruczoléw, na danym
rysunku w niewielkiej odleglosci od cewki.
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Zobaczmyz jakim zmianom zasadniczym ulega cewka pod wply-
wem zapalenia przewlektego.

Najpierw zajmiemy si¢ badaniem nabtonka: na licznym szeregu
preparatow, znajdujacych si¢ w laboratoryum prof. G uyon’a, prze-
studyowaé¢ mozna stopniowe fazy zwyrodnienia w komoérkach nabton-
kowych.

W  niektorych miejscach cewki, bedacej juz oddawna w stanie
zapalnym, ostonka nabtonkowa sklada si¢ jeszcze z jednej warstwy
komorek cylindrycznych (fig. I1I1), nizkich, o zarodzi mg¢tne;j.

Fig. IIIL
Nacieczenie powierzchowne. Nablonek cylindryczny w dobrym stanie.

Pamigta¢ jednak nalezy, ze taki stan prawie normalny, nabtonka
cewki jest w rzezaczce przewleklej zjawiskiem wielce rzadkiem zaw-
sze tez bezposrednio obok znale$¢ mozna zmiany bardzo wybitne.

W nastgpnej fazie widzimy nablonek cylindryczny juz wielo-
warstwowy (fig. IV) sktadajacy si¢ nieraz 7—8 warstw.

Fig. IV.
Nacieczenie powierzchowne. Bujanie nablonka.

Gdy io nad tym wybujalym nablonkiem cylindrycznym ukazuje
si¢ Warstwa milionk<t jtaskiego (figz V) — dowodzi to, ze zaczyna
si¢ faza zrogowacenia ostonki cewki.
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Fig. V.
Napieczenie powierzchowne. Nablonek cylindryczny, wybujaty, przykryty
warstwa nabtonka plaskiego.

Przed ta jednak zmiang ostateczng mozna obserwowaé cewke
w stanie zapalnym, wystang licznemi warstwami nablonka, w czeSci
cylindrycznego, w czesci plaskiego.

Fig. VL

Nacieczenie powierzchowne. Ostonka nabtonkowa, ztozona z wielu warstw
komoérek cylindrycznych i ptaskich.

Ale nablonkiem, spostrzeganym w rzezaczce przewleklej zupet-
nie stale, jest nabtonek zrogowacialy (fig VII).

Fig. VIIL
Nacieczenie powierzchowne. Nablonek zrogowaciaty.
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Widzimy wowczas bardzo liczne warstwy komorek zrogowa-
ciatych, a w glebi jedne tylko warstwe nabtonka cylindrycznego.
Jest to ostonka zupelnie analogiczna naskdérkowi.

W niektérych miejscach cewki nad nacieczong blong §luzowsa
moze si¢ znajdowaé jeszcze ostonka nablonkowa, wzglednie dobrze
zachowana (figz I, IV i V), wigkszos¢ jednak tych nacieczen
przewlektych ukryta jest pod skorupg grubq, nie przepuszczajgcq
prawie przetworow chemicznych. 1 w tern wlasnie tkwi przyczyna
tej niezmiernej trudno$ci odkazania takich nacieczen powierzchownych,
ktore moga czasami ciggnaé si¢ 20—30 lat, jak to wykazuja cewki
0so6b zmartych na zwezenie tego kanatu.

Widocznem wigc jest, w obec tych zmiennych warunkéw
w jakich si¢ znajduje nacieczenie cewki powierzchwne, czemu w je-
dnym szeregu rzezaczek przewlektych leczenie okazuje si¢ skutecznem,
w innym za$ nie.

Nietrudno zrozumie¢, ze wszelkie wstrzykiwania, lub przemy-
wania $ciggajace moga wpltywaé wielce pomyslnie na nacieczeniu po-
kryte nabtonkiem cylindrycznym, choéby wybujalym, albo majgcym
na sobie jedng lub dwie warstwy nablonka ptaskiego (Fig. III, IV
i V). Z drugiej jednak strony, przypusci¢ absolutnie nie podobna,
aby zastosowanie chwilowe jakiej§ substancyi leczniczej, chociazby
najsilniejszej, bylo w stanie zniszczy¢ ogniska zapalne, ukryte pod
gruba warstwa nablonka rogowego. Nie jest to hypoteza zadna,
jest to fakt az nazbyt dowiedziony w praktyce dermatologiczne;j.
Rzezaczka bowiem przewlekta o nablonku rogowym i rozmaite zapa-
lenia przewlekle skory—sa to cierpienia o zmianach wielce zblizo-
nych. A przeciez zadnemu dermatologowi do glowy nie przyjdzie
leczy¢ te zmiany jakiem$ przemywaniem antyseptycznem, stosowauem
chwilowo lub przyzeganiem od czasu do czasu azotanem srebra.

Na to aby podziata¢ na nacieczenie, ukryte pod nablonkiem
rogowym, niezbednem jak bezwarunkowo stosowanie dfugotrwale
srodkéw antyseptycznych.

Do przekonania tego doszedlem po sumiennem przestudyowaniu
prac Wassermanna, Hallegoi Finger a, oraz po zbada-
niu  drobnowidzowem licznych preparatdow rzezaczki przewlektej.
Przekonalem si¢, ze wszelkie proby czynione w celu przedtuzenia
dziatania $rodkéw antyseptycznych na blon¢ S$luzowa cewki: czopki
(Unna), pomady (Carpes, Janet) byly uzasadnione z punktu widze-
nia anatomicznego.

A jednak ta metoda lecznicza nie znalazta w kolach lekarskich
uznania takiego, na jakie zastugiwata. Czemu?
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Prawie wszystkie te preparaty zawieraly azotan srebra w do-
zach bardzo znacznych—1 na 100 (Unna). Otéz azotan srebra
w tych dozach przyzega warstwy powierzchowne nablonka i rozklada
si¢ niezwlocznie; nic wiec dziwnego, ze wlniki nie zawsze byly
zadowalajace.

Po za ta przyczyna zasadnicza i inne wzgledy stanely na prze-
szkodzie rozpowszechnienia rzeczonej metody.

Wprowadzanie czopkéw badz przez chorych samych, badz przez
lekarzy, ale bez uprzedniego odkazZenia cewki wywolywalo nieraz
razmaite powiklania powazne: cystilis, prostatites, orchitis etc.

Do badan w tym Kkierunku zniechecala i ta okolicznosé, ze
niepodobna bylo uregulowaé czasu dzialania $rodkéw wprowadzanych
do cewki. Zastosowanie zbyt dlugotrwale tych pomad rozmaitych
powoduje wybitne podraznienie cew’ki. Zarzutu tego nie szczedzi
omawianej metodzie nawet Fiuger, pomimo Ze w wielu wypadkach
otrzymywal wyniki znakomite. My ze swej strony wyrazi¢ mo-
zemy tylko podziw, Ze owo podraznienie nie bylo jeszcze wi¢kszem
(azotan srebra /%)), przypisujac to prawdopodobnie utworzeniu si¢
na powierzchni nablonka strupa ochronnego, oraz szybkiemu roz-
kladowi azotanu srebra.

Bedac mocno przekonanym, Ze leczenie nacieczen przewleklych
w blonie Sluzowrej cewki powinno si¢ opiera¢ na stosowaniu dlugo-
trwalem s$rodkéw antyseptycznych,—oddawna juz robilem rozmaite
préby, aby wynales¢ metode, latwg do wykonania i pozwalajaca Sci-
Sle miarkowma¢ czas trwania zabiegu. DoSwiadczenia wykazaly, ze
role taka odgrywaé¢ moga tylko rostwory wodne,; pozostawalo wyna-
les¢ sposéb zatrzymania ich w cewce.

Sposéb ten okazal si¢ niezmiernie prostym. Napelnia si¢ cewke
4 lub 5 c. c. danego roztworu antyseptycznego; dwoma palcami lewej
reki uciska si¢ dot lodkowaty cewki (fossam navicularem), naste-
pnie owija sie zoladz watg i przewiazuje mocno bawelng. Plyn,
wprowadzony do cew'ki, chory utrzymuje jedna do 3-ch godzin.

Jakiz jest Srodekantyseptyczny najwlasciwszy do tych opatrun-
kow wewnatrz cewki? Zdaniem mojem, wylaczywszy Srodki, ktore
w styczno$ci z tkankami organicznemi ulegaja odrazu rozkladowi
(np. azotan srebra),— wszelkie antiseptica moga by¢é¢ w wiekszym lub
mniejszym stopniu pozyteczne. Kazdy wiec moze wybiera¢ wedlug
swego przekonania $réd soli rteciowych, niektérych zwiazkéw sre-
bra, kwasu salicylowego rezorcyny i t. p.

Moje doswiadczenia wskazuja ze najlepsze wyniki daja sole
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rteciowe—zatrzymalem si¢ wiec na hermophenylumi hydrargyrum *
oxy-cyanatum.

Nalezy mie¢ trzy roztwory, ktéorych si¢ uzywa stosownie do
wrazliwosci cewki u danego chorego.

Roztwér staby. R. $redni. R. mocny
Hermophenyli . . 0,5 0,75 1,0
Protargoli. . . . <« 05 0,75 1,0
Glycerini . . . . id id.
Cocaini muriatici . 1,0 id. id.
Aquae destillatae . . 1000,0 id. id.

W braku herniophenyli zastgpi¢ go mozna hydrargyro oxycya-
nato w7 stosunku 0,2 na litr roztworu stabego.

Kokaina jest potrzebnga, aby unikna¢ przykrego uczucia, na
ktore chorzy skarza si¢ czasami przy pierwszem oddaniu moczu; gli-
ceryna rozmigkcza nabtonek; od dziatania protargolu rozszerzaja sig
w nabtonku przestwory srédkomoérkowe, przez co ulatwia sic wessa-
nie Srodka antyseptycznego.

U kazdego chorego zbadaé nalezy wrazliwo$¢ cewki, aby wie-
dzie¢, jaki roztwor moze w cewce utrzymac.

Ta wrazliwo$¢ ulega niezmiernym wahaniom indywidzialnym!
Dintego tez zaczyna¢ nalezy od roztworéw stabych 1 pozostawiaé
je nie dluzej, niz na godzing. Gdy si¢ chory przyzwyczai, stopniowo
zwigksza si¢ ten okres az do trzech godzin i dluzej. Gdy si¢ ma
zastosowaé roztwOr mocniejszy, nalezy tak samo bada¢ wrazliwo$¢
cewki. Jesli chory nie jest w stanie utrzymaé¢ w przeciagu trzech
godzin danego roztworu, to lepiej wroci¢ do stabego.

Roztwory slabe nie wywoluja podraznienia cewki i moga byc¢
stosowane codziennie.

W wielu przypadkach, gdzie zaj¢ta jest tylko blona S$luzowa,
juz po 6—7 tych opatrunkach wewngtrz cewkowych (pansements
intra-ur$thraux), widzimy zniknigcie lub przynajmniej wybitne zmniej-
szenie si¢ wydzielimy. Wystarcza wowczas stosowaé ten zabieg co
dwa, trzy lub cztery dni. Aby zapobiedz nawrotom dobrze jest
leczenie stosowaC jeszcze czas jaki§ po zniknigciu zupelnem wydzie-
liny z cewki.

Przed kazdym takim zabiegiem nalezy cewke odkazi¢ nalezycie
droga przemywania hydrargyro oxycyanato (1:2000).

!) Jest to zwiazek organiczno-metaliczny, zawierajacy 4% rteci Nie
§cina on ani surowicy, ani substancyi bialkowych i nie wywiera wplywu
drazniacego. Co do dzialania antyseptycznego réwna si¢ sublimatowi.
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Rzeiqgczka gleboka w czesci przedniej cewki, bez gonokokkow.
Dotagd moéwilismy tylko o leczeniu nacieczed blony Sluzowej i tkanki
pod ta blong.

Niestety, sprawa zapalna rozszerza si¢ cz¢sto bardzo i na tkanke
gabczasta, idzie nawet dalej, tworzac u gory cavernitidem, u dotu
peri-urethritidem. Nacieczenie umiescié si¢ moze wsréd oczek siatki
naczyniowej —najczg¢Sciej jednak otacza ono gruczoly: adenitis ure~
thralis. WidzieliSmy wyzej, ze gruczoly owe mogg si¢ znajdowad
nawet na odleglo$ci centymetra od cewki. Kanaty wydzielnicze tych
gi czotdow przechodza przez warstwg podnabtonkowg,—otdéz naciecze-
nie zapalne w tej warstwie, zamykajac S$wiatlo kanatéw, wywoluje
zastdj rozmaitych produktéw patologicznych w gruczolow.

Zataczone rysunki przedstawiaja par¢ odmian takich giebokich
rzezaczek.

Fig. VIIL

Rzezaczka przewlekta. Nabtonek prawie normalny. Nacieczenie powiezcho-
wne i glebokie. Adenitis urethralis).

Na fig. VIII widzimy jednocze$nie nacieczenia powierzchowne
i glebokie, oprocz tego w tkance gabkowatej ogniska komorek embryo-
nalnych.

Gruczot ponizej cewki przedstawia si¢ w postaci zamknigtego
rozszerzonego worka; wokolo warstwa komorek embryonalnych. Ostonka
nabtonkowa jest prawie normalng.

Na fig. IX typ zmian w cewce pozostaje prawie ten sam.
Ostonka nablonkowa sktada si¢ z licznych warstw komorek cylindry-

cznych wybujatych.
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Fig. IX.
Rzezaczka przewleklta. Nablonek cylindryczny wielowarstwowy. Naciecze-
nie powierzchowna. Adenitis.

Fig. X.
Rzezaczka przewlekla gruczotowa. Nabtonek cylindryczny wielowarstwowy
pokryty licznemi warstwami nablonka ptaskiego. Btona $luzowa i tkanka
podbtonowa uleczone. Adenitis.
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W obu tych przypadkach stan nablonka cewki jest o tyle do-
bry, ze odkazenie nacieczenia powierzchownego moglo by by¢ doko-
nane z latwo$cia przy kazdej metodzie leczniczej.

Na rysunku X widzimy zmiany innego rodzaju. Blona §lazowa
juz jest zupelnie uleczong, sprawa zapalna umieszczona wylacznie
tylko w gruczolach. Jest to przyklad adenitidis urethralis, dajacej
jedyny tylko objaw Kkliniczny—nitki w moczu.

Rysunki X1 i XII przedstawiaja rzezaczke przewlekla w fazie
zrogowacenia nablonka.

Fig. XL

Rzezaczka przewlekta powierzchowna i glgboka. Nabtonek zrogowaciaty.
Nacieczenia embryonalne powierzchowne. Adenitis urethralis.

W obu przypadkach oslonka nablonkowa sklada si¢ z wielu
warstw komoérek plaskich, rogowych. W warstwie podnablonkowej
na rys. XI widzimy jeszcze wybitne nacieczenie zapalne, na fig. XII
w warstwie tej ogniska zapalne juz ustapily miejca wléknom tkanki
lacznej. Nacieczenie glebokie oraz adenity istnieja w obu przypad-
kach.

Tych par¢ obrazéw dowodzi najwyrazniej, iz byloby zludzeniem
przypuszczaé, aby jakie§ leczenie powierzchowne, choéby nawet owe
przemywania dlugotrwale bylo w stanie podziala¢ na te nacieczenia
zapalne glebokie, umiejscowane nieraz w takiej odlegloSci od
cewki.

Aby do nich dotrze¢ mamy tylko dwie drogi: odkazania przez
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kanaty wydzielnicze, o ile chodzi o zapalenie gruczotdéw lub tez dzia-
tania mechaniczne, mniej lub bardziej posrednie.

Z gazdéw antyseptycznych, ktére moglibySmy stosowaé i ktore
moglyby przez kanaly wydzielnicze dosta¢ si¢ do gruczotéw zajetych,
wymieni¢ nalezy—tlen i ozon. Gazy te wydzielajg si¢ z wody utle-
niowej, ktéorag napeilniamy na czas dluzszy cewke. Sa one wielce do-
niosle w terapii rzezaezek gonokokowyeh, o ktoérych mowa bedzie
nizej, w nie gonokokowyeh pozostaja one jednakze bez dziatania.

Fig. XII.

Rzezaczka przewlekla gleboka. Nablonek zrogowacialy. Blona §luzowa
i tkanka pods§luzowa stwardniale. Nacieczenie glebokie. Adenitis.

Pozostaje jedynie leczenie mechaniczne.

Leczenie to, mianowicie rozszerzanie i mig¢sienie ognisk Aapal-
nych na $wieczce (bougie) powinno by¢ metodyczne, aby dato wyniki
dodatnie.

Jakiemi narz¢dziami nalezy zozszerza¢? Czy S$wieczkami czy
tez rozszerzaczami Oberlandera Inb Kollmanna?

O ile uacieczenia sg umiejscowione, to te ostatnie narz¢dzia sg
doskonate, poniewaz rozszerzenie bardzo znaczne. Dziatanie ich
(ksztalt stozkowaty) okazuje si¢ jednak zupelnie niedostatecznem
'w nacieczeniach rozlanych, ktore jak nakazuja prace F iuge ra, W a-
ssermanna iHalle’go trafiaja si¢ o wiele Czgéciej. Nie trudno
si¢ przekonaé o stusznos$ci tych twierdzen, badajac cewki na twardej
Swieczce.

Zwykle wigc za nielicznymi wyjatkami uzywaé nalezy $wie-
czek, szczegolniej typu Benique.
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Nie wystarcza jednak, jak to si¢ praktykuje czesto, ograniczy¢

si¢ na szybkiem wprowadzeniu kilku Bénique'6w. Nalezy, oile
moznosci dojs¢ do Ne 60 i pozostawi¢ instrument w cewce na jakie
10 minut.

Przy rozszerzaniu sprawia si¢ ucisk i miesienie nacieczen gtle-
bokich,—jednoczesnie ze strony cewki wywdluje si¢ skurcze spasty-
czne (jakby auto-masaz), ulatwiajac im pozbycie si¢ przynajmniej
cze$ci zawartoSci ropnej.

Wielce pomocnem przy tych rozszerzaniach jest migsienie reka
na Lem samem narzedziu nacieczen, ktére si¢ wyczuwa pod palcem
w bocznej lub przednej Scianie cewki; zalecalem to jeszcze na Kon-
gresie Urologicznym w 1901 r. Uciskajac dwoma palcami S$ciane
gérna cewki wyciska sie jeszcze oprécz tego i zawarto$¢ workéw
gruczolowych, wprawdzie nie wyczuwalnych, lecz bardzo licznych
w tej okolicy.

Aby si¢ przekonaé o pozytku takiego zabiegu wystarcza spra-
wdzié, jak znaczng jest zawarto$¢ ropy w plynie oddawanyn po
miesieniu. Ci, ktérzy watpia, zeby miesienie wywieralo dzialanie
bezposrednie na nacieczenia przewlekle w cewce, powinni by¢ konse-
kwentnymi i zarzuci¢ takze miesienie gruczolu krokowego, w prostatitis
chronica.

Rzezqgizka gonokokowa przewlekla w czesci przedniej cewki.
Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ slow kilka o postepowaniu wbbec
rzezaczki gonokokowej.

Za kazdym razem, gdy w rzezaczce przewleklej wydzielina
zawiera gonokoki, nalezy sprwdzi¢ stan gruczolu krokowego i nie-
zwlocznie rozpocza¢ szereg przemywan kali hypermanganico (1:2000).

W ogromnej wiekszos$ci przypadkéw uleczenie nastepuje bardzo
predko, czasem jednak pomimo tych przemywaé wystepuja nawroty,
bywa to badz w przypadkach o nablonku cewkowym zupelnie zrogo-
wacialym, badz w rzezaczkach, umiejscowionych bardzo daleko od
cewki.

W pierwszym szeregu przypadkéw nalezy co drugi lub trzeci
dzien napelia¢ pecherz hydrargyro oxyeyanato (1:2000) i rozsze-
rza¢ oraz miesi¢ cewke na $wieczce.

W drugiej kategoryi t. j. w zakaZeniach gruczolowych glebo-
kich,nalezy robi¢ codziennie dlugotrwale opatrunki (pasnemeuts a
demeure) z rozczynu nastepujacego, pozostawianego w cewce na
2—3 godzin:

Aquae oxygenisatae Inodicinalis . . . Scc
Aqusie destillatae . . . . . . . .9cc
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Jesli zabieg tem nie daje wynikow zadowalniajacych, to nalezy
uprzednio cewke rozszerzaé¢ i stara¢ si¢ o opréznienie gruczolow za
pomoca migsienia nn §wieczce.

Rzezgczka tylnej czesci cewki bez gonokokow. Nacieezenia
powierzchowne tylnej czeSci cewki daja si¢ uleczy¢ 1z latwoscia za
pomocg duzych przemywan hydrarg. oxycyanato (1:3000) z nastepczem
wkraplaniem azotanu srebra (1—2%).

Przeciwnie za$ rzezaczki czesci tylnej glebokie, ktore lacza sie
z zapaleniami gruczolu Kkrokowego oraz gruczoléw- Littrogo, wyma-
gaja zwykle leczenia dluzszego. Leczenie to polega na przemywa-
niach hydrarg. oxycyanato, wkraplaniu azotanu srebra i czopkach.

Rzezgczke czesci tylnej cewki gonokokowg leczy¢ nalezy za
pomoca przemywan kali hypermanganico, mig¢sieniem gruczolu kroko-
wego i czopkami.

Skonczywszy z tym przegladem metod leczniczych rozmaitych
odmian rzezaczki, chce zrobié¢ jeszcze kilka uwag co do badania cho-
rych streSci¢ sposéb postepowania w kazdym poszczegélnym przy-
padku.

11,

Zanim si¢ rozpocznie leczenie rzezaczki przewleklej, nalezy
sobie zdaé¢ sprawe z jaka kategorya zmian ma si¢ do czynienia.

W celu tym zbadaé nalezy wydzieling z cewki, szeroko$é ce-
wki i umiejscowienie ropienia.

Wydzielina ropna bardziej lub mniej obfita, badZz tez owa slyn-
na kropla (goutte militaire) wskazuja, Ze nacieczenie jest powierzcho-
wne. Obecno$¢ nitetk w moczu jest oznaka zapalenia gruczolowego
(adenitis urethralis).

Wydzieline z cewki nalezy zawsze badaé¢ pod drobnowidzem,
Zarowno w poczatkach jak i w ciagu leczenia.

Nieraz tez zdarza sie¢ widzie¢ chorych, ktorych przez dlugi
czas leczono na rzezaczke przewlekla, tymczasem wydzielina cewki
nie zawierala bynajmniej elementéw ropnych, tylko wylaczenie ko-
morki nablonkowe lub spermatozoidy.

Badanie drobnowidzowe oprécz skonstatowania obecnosci cialek
ropnych, wykazuje jeszcze, czy nablonek cewki nie ulegl zrogowace-
rilu ostatecznemu.

Badanie bakteryologiczne wykazuje, czy ropa zawiera drobno-
ustroje (gonokokki lub inne), czy tez jest ,aseptyczna.“

Brak drobnoustrojow w ropie jest oznaka zmian daleko posu-
nietych. Ow stan ,aseptyczny® zalezy bowiem od zastoju ropy,
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ktora przedostaje si¢ do cewki dopiero wowczas, gdy mikroby—przy-
czyna ropienia—ulegty juz zniszczeniu. To zatrzymanie ropy naste-
puje badz w gruczotach, ktorych kanaly wydzielnicze staly si¢ nie-
droznymi, badz pod zrogowacialym, a wigc trudno przepuszczalnym
nabtonkiem. Wobec wigc takiej odmiany rzezaczki przewleklej roko-
wanie postawi¢ nalezy zle.

I proba z dwoma naczyniami, tyle razy kwestyonowana, daje
nam jednak pewne wskazoéwki pozyteczne, co do stanu tylnej czg¢sci
cewki.

Pzed badaniem zotedzi i ujScia cewki nalezy odkazi¢ doktadnie
przez nacieranie watga hygroskopijng, zmoczong w mocnym roztworze
antyteptycznym (hydrargyri oxycyonati 1%). Cewke za$ calg najlepiej
jest przemy¢ tym samym $rodkiem tylko w roztworze stabszym (1:2000)
ptyn ten shizy¢ moze i do napeilniania pecherza.

Swiatto cewki bada si¢ za pomocg odpowiedniego zglebnika
z kulka (boules exploratrices). Obecnos¢ obraczek na cewce wska-
zuje bez zadnej watpliwos$ci, ze niektore czesci cewki wystane sg na-
btonkiem rogowym.

Po tem badaniu wprowadza si¢ do cewki $wieczke Béniguego
K& 46— 50 i stara si¢ wyczué ogniska zapalne Ww czgsci przedniej
cewki; przedstawiaja si¢ one badz jako wigksze lub mniejsze guziki,
badz jako rozlane zgrubienia. Rozumie si¢ o ile takie ognisko umiej-
scowione bedzie na S$cianie gornej cewki— obmacywanie na §wieczce
nic nie whkaze. W takim razie nalezy wycisng¢ posrednio migdzy
dwoma palcami zawarto$S¢ gruczolow7 w §cianie gornej cewki, naste-
pnie poleci¢ choremu odda¢ mocz w dwa naczynia i mocz z pierw-
szego zbada¢ pod drobnowidzem. Jesli leukocytow okaze si¢ bardzo
mato, to mozna wlwnioskowaé, ze zmiany w przedniej czgsci cew’ki,
jesli istnieja, to sa nieznaczne.

Badanie cze$ci tylnej cewki lepiej odlozy¢é do wizyty na-
stepnej.

Po odkazeniu zoledzi i calej cewki, jak wyzej, pozostawia si¢
w pecherzu ze 100 ctm. kub. roztwdru hydrg. oxycyanati i migsi si¢
pecherzyki nasienne, gruczol krokowy i czg$¢ tylng cewki. Jesli,
ptyn, oddany do dwoch naczyn jest zupelnie przezroczysty, wywnio-
skowaé mozna, ze cewka jest zdrowa; jesli plyn jest mgtny, trzeba
go zbada¢ pod drobnowidzem, zmeg¢tnienie bowiem zaleze¢ moze od
znacznej iloéci nasienia.

Te rozmaite badania uzupelnione czasami przez badanie uretro-
skopowe, pozwalaja na rozpoznanie nastgpujacych postaci rzezaczki:
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Rzezgczki bez gonokokow.

Rzeiqgczka czgsci przedniej powierzchowna. Leczenie z poczatku:
wkraplanie, zastrzykiwania, przemywania S$ciagajace. JeSli po uply-
wie Kkilku dni wydzielina nie zatrzymala sie: opatrunki wewnatrzcew-
kowe dlugotrwale (na 1—3 godzin), najpierw codziennie, pézniej co
2 lub 3 dni; przed tym zabiegiem zawsze przemywanie hydrg. oxy-
cyanato (1:2000).

Rzeigczka calej cewki powierzchowna. Leczenie jak wyzej
z dodatkiem paru wkraplan azotanu srebra (1—2%) do cze$ci tylnej
cewki.

Rzezgczka czgsci przedniej glgboka. Przemywanie calej cewki
hydrarg. oxycyanato (1:20000). Gdy pecherz napeklniony jest tym
plynem, rozszerzanie grubemi S$wieczkami Benique’go, pozostawianemi
na 10 minut w cewce. Miesienie ognisk zapalnych na $wieczce.
Oproéznienie pecherza. Opatrunek wewnatrzcewkowy (3 godziny) co
drugi lub trzeci dzien.

Rzeigezka calej cewki glgboka. Do leczenia poprzedniego do-
daje si¢ wkraplanie azotanu srebra do cze$ci tylnej cewki, migsienie
okolicy gruczolu krokowego, oraz czopki (0,1 c¢.— 0,5 ¢. masci rtecio-
wej na czopek).

Rzezgczka wylgcznie tytko czgsci tylnej cewki trafia sie rzadko.
Leczenie takie, jak W7 rzezaczce calej cewki: przemywanie hydrarg.
oxycyanato oraz wkraplanie azotanu srebra, gdy zmiany s3 powierz-
chowne, toz samo leczenie wraz 2z migsieniem gruczolu krokowego
i czopkami, gdy zmiany sa glebokie.

Rzezaczka przewlekla gonokokowa.

Rzeigczka czgsci przedmiej. Zaczynaé¢ nalezy zawsze od dlu-
giego szeregu przemywan roztworem kali liypermanganici (1:2000).
W razie zwezenia cewki roztwor powyzszy zastepuje si¢ roztworem
hydrarg. oxycyanaci pozostawianym w pecherzu—przytem wykonywa
si¢ rozszerzanie i miegsienie cewki na Swieczce Benigu§ ’go.

Jes$li nablonek nie jest zrogowacialy, robi¢ codziennie trzygo-
dzinne opatrunki wewnatrzcewkowe z aqua oxygenisata (58). Jesli
wyniki nie sa zadawalniajace, poprzedzi¢ te zabiegi o préznianiem
gruczoléow przez migsienie na Swieczce Bdniqu C’go.

Rzeigczka calej cewki. Do leczenia poprzedniego dodaje sig
miesienie okolicy gruczolu krokowego oraz czopki.

Paryz 15-go marca 1903 r.
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I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

233. D-r R. Sievers. W sprawie samoistnej rozstrzeni prze-
tyku. (Zeitschr. fiir klin. Med. B. 49. Heft 1 bis 4).

Pomimo znacznego wzbogacenia w ostatnim czasie odno$nej lite-
ratury przez RumpeFa, Netter’a, Rosenh eim’a, Stra uss’a,
Melin ert’a, MeltzePa, Jung’a Eihorn’a, Dauber’a i in-
nych sprawa samoistnej rozstrzeni przelyku pozostaje dzi§ jeszcze
malo wyjasniona. Ponizej przytoczony przypadek autora przedsta-
wia interesujacy przyczynek do omawianej anomalii.

Pewien zdun, lat 31, od wczesnego dziecinstwa doznaje stale
utrudnienia w przelykaniu pokarméw. Po kazdem jedzeniu uczuwa
on jaki$§ ciezar w dolnej czesSci klatki piersiowej, jak gdyby pochto-
nigte pokarmy zatrzymywaty si¢ gdzies w drodze do zoladka aby
utorowa¢ im dalsze przejscie, chory od pamigtnych mu lat musi si¢
positkowa¢ nastgpujacymi $rodkami: nabiera on mozliwie wigcej po-
wietrza do pluc, aby za pomoca ruchéw przepony przepchnaé zatrzy-
mang strawe¢ do zotadka i po 2—5 takich zabiegach, przy ktorych
oblicze jego sinieje, a z oczu spltywaja obficie tzy, udaje mu si¢ na-
reszcie zatrzymane pokarmy przepchnaé dalej. Ten akt pomocniczy
wywotuje nieraz chory za posrednictwem wsunig¢tego do gardzieli pal-
ca. Pomimo takiego stanu rzeczy, pacyent zdradza normalng budowe
i dobre odzywienie, bez zadnych objawéw nerwowych. Z dat ana-
mnestycznych nie wykryto nic obciazajacego. Serce, pluca i narzady
moczoptciowe w zupeinie dobrym stanfe. Blizsze badanie wykrytlo,
co nastgpuje. Wprowadzajac przy czczym zotadku Ne 11 zglebnika
E w a 1(Ta, napotkano przeszkode w odleglosci 45 cm od zgbow i je-
dnoczesnie wydobyto okoto 200 cm metnej §luzowej cieczy o odczy-
nie alkalicznym; w cieczy tej wykryto obecno$¢ cukru obok zupet-
nego braku pepsyny, labfermentu i kwasu solnego; przy nastepnem
manipulowaniu udalo si¢ zgl¢bnikiem przedosta¢ si¢ do samego zo-
tadka, w ktorym nie wykryto nic. Wydety za pomocag powietrza
sposobem Runeberg’a zotadek okazal si¢ normalnych rozmiarow.
Przy akcie potykania pierwszy szmer rozlegal sic¢ w podbrzuszu i na
grzbiecie, drugiego natomiast stwierdzi¢ nie mozna bylo. Stwierdi-
wszy W ten sposob istnienie w przelyku pewnego zagigbienia, autor
sprobowat okresli¢ jego postaé i rozmiary za pomocg szeregu odno-
$nych doswiadczen. Okazalo si¢, ze rzeczone zaglgbienie swobodnie
miescito w sobie okolo litra mleka i w ciagu 4%*2 godz. bez przy-
krych nastgpstw dla chorego moglo zatrzymywaé $niadanie, sktada-
jace si¢ z talerza zupy i kawatka chleba; po uplywie tego czasu pa-
cyent wrskutek ci¢zaru i ucisku w dolnej czesci klatki piersiowej
zmuszony bywatl jaé si¢ swego zwyklego sposobu, aby uwolnié¢ si¢
od przykrego uczucia. W celu okreslenia wymiarow dokonane, byto
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zdjecie Roentgena promienmi po uprzedniem wprowadzeniu do owego
zaglebienia 3/ litra 108 rocznynu bizmutu; cien okazal si¢ w postaci
trojkata, zlewajacego sie z cieniem serca, rozmiaréw do$¢ zmacznych.
Czynno$¢ samego zoladka po wprowadzeniu don $niadania prébnego
okazala si¢ zupelnie normalna ogélna kwasnos¢ wynosila 41.

Aby przekonaé¢ sie, czy omawiane zaglebienie przelyku bylo uchyl-
kiem, czy tez wlasciwa roztrzenia tego narzadu, autor zastosowal
obok innych préb i sposéb RurapeTa ze zglebnikiem okienkowym; do-
Swiadczenia wypadly na Kkorzy$é rozstrzeni umiejscowionej tuz ponad
zwezeniem powyzej wpustu Zoladkowego. Autor w celach leczni-
czych probowal w ciagu 6 tygodni codziennie *2 godzinnymi sean-
sami rozszerza¢ to zwezenie grubymi zglebnikami, lecz nie otrzymal
zadnych rezultatow; rowniez bez wynikow pozostaly usitlowania doko-
nania tego droga elektrycznos$ci, wprowadzajac katode do wypelnionej
wodg rozstrzeni anoda za$ dotykajac powloki brzusznej; staly prad
o sile 2rr MA., stosowany okolo 10 minut, sprowadzal tylko przykre
uczucia. Jednak pomimo tych malo skutecznych zabiegéw leczni-
czych chory po 3 miesiecznem pozostawaniu w szpitalu wypisal sie
z podniesiong o 3 kg. 150 g. waga. Autor S$ledzil go jeszcze 1%*
roku po wystapieniu ze szpitala: stan jego zdrowia byl stale dobrym,
pomimo jego cie¢zkiej pracy fizycznej; w sprawie samej choroby nie
nastgpilo zadnych zmian.

Zastanawiajac sie nad szczegélami omawianego przypadku, Sie-
vers twierdzi stanowczo, Ze nalezy go zaliczy¢ do idyopatycznych
wrzecionowatych rozstrzeni przelyku. Ze anomalia ta jest tu samoi-
stna, dowodzi, zdaniem jego, brak jakichkolwiek czynnikéow, ktére mo-
glyby by¢ uwazane za bezpoSrednia jej przyczyne. Opierajac si¢ na
swoim przypadku, autor zupelnie zgadza si¢ ze zdaniem Mehner t’a,
ktorego interesujace poszukiwania wykazaly mozno$¢ istnienia nawet
licznych takich rozstrzeni przelykowych, oddzielonych od siebie pier-
Seieniowemi zwezeniami. Me hnert zalicza te przypadki do ano-
malii wrodzonych. Leon Zamenhof.

234. Prof. H ols ti. W sprawie wplywu morfiny na wydzie-
lanie soku zoladkowego. (Zeitschrift fiir klinische Medicin. Band 49,
Heft 1 bis 4.)

Od czasu Hitzig’a, ktéry pierwszy oglosil swe doswiadczenia
w sprawie wplywu morfiny na sekrecye zoladkowa, zostaly ogloszone
w tym Kkierunku liczne pracee. Leubuscher i Bchaefer prze-
konali sie, ze przy wewne¢trznem stosowaniu morfiny i makowca od-
czyn jakoSciowy na kwas solny wypadal niemal stale ujemnie, gdy
iloSciowo stwierdzane bylo tylko nieznaczne obnizenie jego odsetki.
Przy stosowaniu natomiast podskérnem morfiny aujorowie ci stale wy-
krywali nic tylko jako$ciowe, lecz i znaczne iloSciowe zmiejszenie
kwasu solnego Do takich samych mniej wiecej wynikow doszli:
Ab atkof, Kleine i inni. dudyny tylko Riegel otrzymal re-
zultaty zupelnie odmienne. Z prob jego, dokonanych na 45 psach,
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wykazalo si¢, ze przy injekcyi podskérnej morfina w czczym zoladku
po uplywie 1—3*2 godz. stale podnosila wytwoérczos¢ kwasu solnego»
jezeli za$§ Srodek ten byl podawany z pokarmami, ilo§¢ soku zZoladko-
wego na poczatku byla mniejsza, jednak po uplywie krotkiego czasu
znacznie podnosila si¢ w stosunku do stanu normalnego. Takiez
same rezultaty otrzymal Riegel i na ludziach. Zdaniem jego, mor-
fina nie tylko nie obniza kwasoty Zoladkowej, lecz ja, przeciwnie, zna-
cznie podnosi.

Chcac cokolwiek dorzuci¢ $wiatla do tej nader interesujgcej
sprawy, autor przeprowadzil 13 doswiadczen na 9 osobnikach. W 11
doswiadczeniach morfina byla podawana wraz z prébnem $niadaniem,
w dwéch za§ na czczo; podskérnie autor ja wprowadzal w iloSci
1— 172 cg. Nie wdajac si¢ w szczegély jego doswiadczen, zatrzy-
mamy si¢ na wnioskach. Wszystkie préoby daly mniej wiecej wy-
niki zgodne; w 9 przypadkach wplyw morfiny objawil si¢ ujemnie na
iloSci soku zoladkowego i stopniu jego Kkwasnos$ci; w jednym choé
ilos¢ soku okazala si¢ wieksza, stopien jego kwasnosci byl jednak
nizszym i, wTeszcie, w jednym przypadku wplyw morfiny okazal sie
dodatnim w obu kierunkach. Co za$§ dotyczy ostatnich dwéch do-
Swiadczen, nalezy dodaé, ze, gdy autor u tych samych osobnikéw
probowal zastrzykna¢ wieksza ilo§¢ morfiny (0,015 g.), hamujacy
wplyw tego S$rodka wystapil i tu wyraznie na réwni z innemi pro-
bami. Wogoéle, we wszystkich przypadkach, gdzie autor stosowal dawki
0,015 g., stale dawalo si¢ stwierdzi¢ obnizenie sekrecyi zoladkowej.
Opierajac si¢ na powyzszych doswiadczeniach, H. dochodzi do wnio-
sku, ze morfina, podawana w duzych dawkach, wywiera wplyw hamu-
jacy na sprawe wydzielania si¢ soku Zoladkowego, ktorego ilosé wy-
rownywa si¢ dopiero po uplywie 3—4 godzin. Rozmiary tego.wplywui
nie zawsze okazywaly si¢ jednakowymi: w wiekszo$ci préb wystepo-
wal on bardzo wybitnie; autor Kkilkakrotnie nawet stwierdzil zupelny
brak kwasu solnego (4 przyp.), a w jednym przypadku i zawarto$¢
zoladkowa okazala si¢ po uplywie 272 godz. obojetna. Nie zgadza-
jac sie ze zdaniem Riege I’a, jakoby morfina miala byé¢ Srodkiem
podniecajacym trawienie, autor jednak uznaje, Ze hamujacy wplyw
tego Srodka jest krétkotrwaly i czestokroé¢ po uplywie kroétkiego
czasu po okresie obnizonej sekrecyi wystepuje jej wzmozenie. Ta-
kie nastepcze nasilenie cliemizmu zoladkowego stwierdzil on w 7
przypadkach w IX2—2 godz. po zastrzyknieciu morfiny. Jak dlugo
trwal ten okres wzmozZonej sekrecyi, autor nie podaje; prob swych
dluzej nad 272 godz. nie prowadzil. Co za$ do pozostalych 5-ciu
przypadkow, 3—zdaniem jego—stanowczo nie mialy okresu wzmozonej
sekrecyi, albowiem juz podczas badania po dojsciu do swego maxi-
mum ponownie wykazaly zmiejszenie ilo§ci soku Zoladkowego. Do
tych samych mniej wiecej rezultatow doprowadzily autora proby
z morfing w dwéch przypadkach na czczym zoladku. Na wieksza
uwage pod wzgledem klinicznym zasluguja badania H. w sprawie
wplywu morfiny przy dluzszem jej stosowaniu. Rozporzadzajac nie-
wielkim w tym kierunku materyalem, autor wyrzeka si¢ jakichkolwiek
stanowczych wnioskéw, uwirydatnia jedynie 2 okoliczno$ci, ktére za-
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rysowaly sie¢ wybitniej w jego trzech Kkilkutygodniowych obserwa-
cyach. Po pierwsze stopien kwasnosci miazgi pokarmowej zazwyczaj by-
wal nizszym, niz przed uzyciem morfiny, w dwoch przypadkach obni-
zenie tej kwasnosci wystapilo juz na poczatku i trwalo przez caly
czas obserwacyi, w trzecim za$ obnizenie to wystapilo po krétkotrwa-
lym okresie wzmozenia sekrecyi. Druga okoliczno$¢, podnoszona przez
autora, dotyczy czesto spostrzeganej przez niego nadmiernej zawarto-
$ci zoladkowej o nizkim stopniu kwasnosci, co, zdaniem jego, Swiad-
czy o oslabionej energii ruchowej zoladka wskutek prawdopodobnie
swoistego wplywu w tym kierunku morfiny!
Leon Zamenhof.

II. Choroby ukl. nerwowego.

235. L.Hoefflmayr. 0 niezwykiem powiktaniu napadu
migrenowego. (,Eine merkwiirdige Complication eines Migrinenan-
falles. Neurolog. Centralbl. Ng 3. 1903).

Zespol objawéw, spostrzegany w migrenie, przedstawia tak wy-
razny obraz jakiego$ zatrucia, ze teorya, upatrujaca przyczyne tego
cierpienia w szkodliwosci chemicznej, ma za soba wiele prawdopodo
bienstwa (Moebius, Krafft-Ebing, Siehle, Frieser). Przez wielu auto-
row stwierdzanym bywa rdéwniez fakt, Ze migrena cze$ciej zdarza sie
u kobiet, anizeli u meZczyzn, za§ autor nasz na podstawie wlasnego
doswiadczenia twierdzi, Ze wiecej, anizeli polowa kobiet, cierpi na za-
burzenia w trawieniu, innemi slowy, posiada patologicznie zmieniona
przemiane materyi; moznaby wiec bylo i z tych dwu faktéow wypro-
wadzi¢ wniosek, stwierdzajacy ubocznie stluszno$é wyzej wzmianko-
wanej teoryi migreny. Dalej, wiekszos¢ ludzi zdradza podczas zabu-
rzen w trawieniu, zwlaszcza wobec silnego zaparcia, takie objawy,
ktore Swiadcza o wadliwem odzywianiu komérek kory mozgowej, jak
pewden niepokoj, stan zmeczenia i przygnebienia, objawy, ktore po
uregulowaniu trawienia znikaja. Jezeli do takich zaburzen wr tra-
wieniu dolacza si¢ jeszcze okoliczno$ci, ktore same przez sie wywo-
luja stale podraznienie komorek kory mozgowej, jak troski, niedosta-
teczny sen, brak ruchu, przebywanie w powietrzu, zawierajacem malo
tlenu, to bezsprzecznem nastepstwem tych wszystkich szkodliwos$ci
bedzie niedostateczna wymiana gazéw w Kkrwiono$Snych naczyniach
mozgowych i jednoczesne nagromadzenie si¢ takich produktow” wy-
miany materyi, ktére powinny by¢ wydzielane. Na takim podkladzie
moga wystepowaé objawy podraznienia kory mozgowej w postaci
jakich$ zaburzen psychicznych. A jednak bywaja one w migrenie
dos¢ rzadko, i z tego wzgledu zasluguje na uwage przypadek, spo-
strzegany przez autora. Przypadek dotyczy S57-letniej kobiety, ktorej
ojciec i siostra cierpieli na migren¢; zamezna, ma 3 cérki, z ktérych
jedna jest histeryczka i rowniez cierpi na béle glowy bez wyraznego
charakteru migrenowego. Pacyentka cierpi na migren¢ od lat 40-tu,



KRONIKA LEKARSKA. 447

za$ obok tego skarzyta si¢ zawsze na bardzo znaczne zaparcie stolca;
zauwazy¢ mozna bylo zawsze S$cisly zwigzek pomigedzy temi dwoma
zjawiskami: ilokrotnie wystepowalo zaparcie, zjawiat si¢ napad migreny.
Zatrucie trwalo rdéwniez przez przecigg calego szeregu dni przed
bardzo ci¢zkim napadem migreny, ktdérego opis nast¢gpuje ponizej;
w czasie, poprzedzajacym oOw atak, miata pacyentka rowniez wiele
trosk, bardzo pracowata, cierpiala cz¢sto na zawroty glowy i uczucie
znacznego zmeczenia w konczynach dolnych. W czasie miesiaczko-
wania zazwyczaj bywaly napady ci¢zsze, nie byly jednak poprzedzane
nigdy zadnymi zwiastunami (aura), jak tez nie bywalo podczas nich
ani drgawek, ani zaburzen $wiadomosci. Czesto, kiedy napad dosig-
gal szczytu swej intenzywmos$ci, chora widywata przed soba powy-
krzywiane twarze. Napad o niezwyklem powiklaniu zaczal si¢ pewnego
wieczora, jak zwykle, od bolu glowy. Otoczenie zauwazylo, ze jedna
brew i jedna gatka oczna przesungly si¢ ku gorze, a sama chora
oswiadczyta, ze w lustrze widzi tylko potowe¢ swej postaci (zaburze-
nia w polu widzenia). Chora bardzo ostabta, poczem nastapily wy-
mioty, ktore trwaty przez cala noc i powtdrzyly sie¢ 10 razy. W cza-
sie wolnym od wymiotdw chora lezata z zamknigtemi oczyma, zupet-
nie apatyczna. Stan taki trwal przez caly dzien nast¢pny, za§ wie-
czorem tego dnia chora stracita zupelnie §wiadomo$é: nie odpowiadala
na najbardziej energiczne pytania, kiedy podawano jej coskolwiek,
odpychatla wszystko ze stowami ,keine Noten®“ (,zadnych nut“)} Na-
stepnego dnia widzial ja autor i stwierdzil, co nastgpuje. Zrenice
o $redniej szerokosci, dobrze oddzialywaja na $wiatlo; zezu ani oczo-
plasu (nystagmus) niema. Odruchy kolanowe i inne oraz sfera czu-
ciowa nie wykazywaly zadnych zboczen. Ze strony pecherza i kiszki
stolcowej zadnych zaburzen. Tg¢tno miarowe o S$redniem napigciu,
nie zwmlnione. Zadnych porazen, ani drgawek, cieptota normalna.
Mocz bez biatka i cukru. Od czasu do czasu wyrzucala chora tony
petne skargi bez wyrazow. Przy dzwigkach muzyki, postyszanej z ulicy,
lub kiedy poczula nieprzyjemny zapach, poczynala ptakaé; zresztg, nie
reagowata na nic absolutnie. Taki stan trwat bez przerwy w prze-
ciggu czterech dni. Pigtego dnia zaczg¢ta si¢ wykrzywia¢ twarz cho-
rej, jakgdyby na skutek bolu; pozostawata chora jednak wcigz bez
przytomnosci. Dopiero 10-tego dnia zaczeta zwolna powracaé przyto-
mno$¢: poznawala corki, nazywala je po imieniu, u$miechata si¢ nad
kazdym wyrazem i uzywala czesto wyrazow" niecodpowiednich; wraz
z przytomno$cia powrdcila réwniez S§wiadomo$¢ bolu: chora uskarzata
si¢ czgsto na bole glowy. W przeciggu dni nastgpnych chora wy-
kazywala zaburzenia, dotyczace pola widzenia: twierdzita np., ze procz
0s0b znajdujacych si¢ w pokoju widzi jeszcze jaka$ tadng, usmiech-
nieta twarz kobiecg, a mianowicie w ten sposdb, ze, kiedy chora
zwracata glowg ku stronie lewrj, twarz ta ukazywala si¢ po stronie
prawej tozka; dalej, okragte przedmioty wydawaty si¢ jej zygzakowa-
tymi, szerszymi i ciemniejszymi. Te anomalie ze strony pola widze-
nia trwaly przez miesigc prawd¢e. Po uplywie tego czasu chora bar-
dzo stopniowo, wprawdzie, zaczgta powraca¢ do zdrowia, cho¢ czynita
dhugo wrazenie rekonwalescentki po cig¢zkiej jakiej§ chorobie. Rzecz
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godna uwagi, ze bol glowy, zjawiajacy si¢ zazwyczaj zrana, znikl
zupelnie, a wyproznienia uregélowhly sie.

Przypadek ten zastluguje na uwage z dwu wzgledow. Po 1-sze
ze wzgledu na zaburzenia w polu widzenia (hemiscotoma), ktére trwaly
tak dlugo po napadzie migrenowym, przy zupelnie zachowanej Swia-
domosci, bez bolu glowy lub jakichkolwiek innych objawéw mézgo-
wych, za$§ po 2-ie ze wzgledu na zupelna bezprzytomnos¢ w prze-
ciagu dni 10 iu: po napadzie stwierdzi¢ bylo mozna zupelny brak pa-
mieci o tem, co zaszlo, a zreszta i podczas napadu bylo oczywistem,
ze w przeciggu tego czasu u chorej czynno$¢ kojarzenia byla zupel-
nie zawieszona. Autor sadzi, ze to dziwne zjawisko objasni¢ sobie
mozna jedynie przez przypuszczenie przypadkowego skojarzenia na-
padu migrenowego ze stanem neurastenicznego wyczerpania czynnosci
moézgowych, ktére wystapilo na skutek ciezkich bardzo wzruszen
psychicznych (troska o zagrozony byt calej rodziny), a pozatem na
skutek przepracowania fizycznego, gorszego odzywiania, braku wszel-
kiego odpoczynku i ruchu na Swiezem powietrzu, wreszcie, na skutek
braku wypréznien regularnych. Co dotyczy podloza anatomicznego
tego zjawiska, to autor sadzi, Ze szkodliwo$¢ chemiczna, ktéra w zwy-
klym napadzie migreny dziala tylko na malej przestrzeni kory moéz-
gowej, tym razem napotkala, na skutek przyczyn powyiszych, na
mozg wyjatkowo zupelnie usposobiony i objela przeto cala kore moz-
gowa, wyw olujac objawly tak ciezkie. Bornstein.

236. Henry Marcus. Psychoza w anemii zlosliwej. (,Psy-
chose bei pernieidser Andmie“. Neurolog. Centralbl. Ne 10. 1903).

Prawie wszyscy antorowie, ktorzy opisywali obraz kliniczny
anemii ztosliwej, wspominaja o zaburzeniach psychicznych, towarzy-
szacych tej chorobie. Zazwyczaj jednak znajdujemy w tych opisach
wzmianke o apatyi. senno$ci lub o stanie bredzenia, ktéry wystepuje
nickiedy w okresie przed$miertelnym. O rzeczywiste] psychozie®
znajdujacej si¢ w zwiazku z anemia zlo$liwa, autor nigdzie wzmianki
w literaturze nie znalazl. Przypadek, spostrzegany przez niego, doty-
czyl 37-letniego urzednika sadownego, ktory po przebyciu forsownej
kuraeyi odtluszczajacej, znacznie schudt i zapadt na cigzka chorobe
nenvowya, z ktora jednocze$nie rozwingla si¢ choroba krwi. Objawy
nerwowe $wiadczyly zaré6wno o chorobie rdzenia, jak i o zajgciu
wyzszych o$rodkow psychicznych. Ze strony rdzenia wystapilo drze-
nie i bezwtad w rgkach, objawy spastyczne i ataktyczne w konczy-
nach dolnych, nieco zmniejszona wrazliwo$¢ czuciow® i troch¢ wzmo-
zone odruchy kolanowe. Pozatem rozwingly si¢ objawry ze strony
psychiki: wzmozona pobudliwo$é¢ i drazliwo$é, wielomdéwnosé, sklon-
nos§¢ do pisania dlugich listow’, bezmyS$lne plany i zakupy, idee oble-
dne o charakterze ekspansywnym (chory moéwit o wielkim majatku
jaki posiada, o swojem wirtuozostwie w grze fortepianowej i t. d.).
Chory stabl jednocze$nie coraz bardziej, wieczorami goraczkowal.
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Badanie krwi wykazalo, ze jest ona niezwykle blada i plynna; ilos¢
hemoglobiny = 358% (wedlug FleischPa), ilo§¢ czerwonych krazkow
krwi = 3,4 milioné6w; ksztalt czerwonych krazkéw krwi byl znacznie
i wielorako zmieniony (wSréd normalnych stwierdzié¢ bylo mozna wiele
zygzakowatych, rozpadlych, jakby zlepionych pomiedzy sobg); ilosé
bialych ciatlek krwi nie byla powig¢kszona. W moczu ani bialka, ani
cukru nie bylo.

Stan taki trwal przez 2 miesiace. Zalecone Zelazo nie dalo za-
dnych rezultatow. Przeciwnie, chory coraz bardziej chudl, objawy
rdzeniowe wzmagaly sie, Kkilkakrotne badanie krwi wykazywalo coraz
mniejsza ilo§¢ hemoglobiny i czerwonych krazkéw krwi, cieplota co
wieczér podnosila si¢ do 38° a tetno bylo male i czeste (120— 140
na minut¢). W tym samym czasie, w miare powiekszania si¢ anemii,
stan psychologiczny chorego ulegl zmianie: chory stawal si¢ spokoj-
niejszym i okres ekspanzywny ustapil miejsca okresowi przygnebienia,
zmniejszenia si¢ sprawnos$ci wladz umyslowych, depresyi, somnolencyi,
Jednocze$nie jednak chory poczal zdawaé sobie sprawe ze swej cho-
roby umyslowej, z bezmys$lnosSci swych planéw, wypowiada czesto zal,
ze sprawia swym najblizszym tyle zmartwien i zapytuje, czy nie
cierpi na bezwlad postepujacy. Zalecono arszenik, ktéry podawano
w stopniowo zwiakszajacych si¢ dawkach. Juz w niespelna miesiac
potem stwierdzono poprawe, ktéora postepowala potem stale naprzoéd,
tak, ze w Va roku pozniej nastapilo prawie zupelne wyzdrowienie.

Ze wzgledu na kombinacye objawow rdzeniowych i psychicz-
nych mozna bylo zrazu pomySle¢ o bezwladzie postepujacym, tem-
bardziej, ze ekspanzywny charakter idei oblednych wielce przypomi-
nal wczesne okresy bezwladu. Jednak, nagle wystapienie psychozy
bez wszelkich zwiastunéw, przebieg choroby, zdawanie sobie sprawy
z choroby, wreszcie—zejscie samo (wyzdrowienie) przemawia stanowczo
przeciwko bezwladowi; wreszcie, doda¢ nalezy, Zze przymiotu, jik
twierdzil chory z cala stanowczo$cia, nigdy nie przechodzil.

Mamy wi¢c tu do czynienia z psychoza o charakterze maniacko-
depresyjnym, ktéra rozwinela si¢ w poczatkach amemii zlo§liwej
i wraz z ta pod wplywem energicznego leczenia arszenikkin
znikla bez $§ladu. Ze choroba krwi w danym przypadku byla wlasnie
anemia zlo§liwa, S$wiadcza nie tyle dane, uzyskane z badan Kkrwi,
ktére nie przedstawiaja nic patognomonicznego, ile objawy ze strony
rdzenia, ktére, jak wiadomo, wystepuja jedynie w tej najciezszej po-
staci anemii.

Fakt, ze psychoza rozwing¢la si¢ w samym poczatku choroby
krwi, kiedy anemia nie byla jeszcze bardzo wybitna, §wiadczy¢ moze,
wedlug autora, o tem, Ze anemia sama nie mogla wywola¢ tak ciez-
kich objawéw psychicznych. Daja si¢ one raczej wyrozumieé¢ przez
przypuszczenie, ktére zyskuje sobie teraz coraz wiecej zwolennikow,
ze anemia zloSliwa jest choroba toksyczna. Grawitz wypowiada
si¢ za autointoksykacya: byé moze wlasnie, Ze w przypadku powyz-
szym na skutek kuracyi odtluszczajacej powstaly produkty przemiany
materyi o charakterze szkodliwiym. Bornstein.
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IIlI. Choroby dzieci.

237. R. Goefpert. W sprawie niektérych objawéw i lecze-
nia blonicy z powodu przypadkow spostrzeganych u dzieci. (Ann.
de Medecine et Chirurgie infantiles. jYs 9. 1903).

Spostrzezenia autora dotycza tetna, cieploty, niektorych powi-
ktan blonicy, a takze sposobu jej leczenia. W Dblonicy, przebiegaja-
cej bez powiklan, podniesienia cieploty sg wyjatkiem; w niektorych
jednakze przypadkach temperatura w ciggu pierwszego dnia moze
podnies¢ si¢ do 39°, lecz zwykle na drugi dzien opada do normy.

Zwolnienie tetna umiarkowane bywa czg¢sto w blonicy, lecz nie
ma ono zlego znaczenia prognostycznego.

Autor opisuje 2 przypadki: u dziecka 10-letniego od 4-go dnia
choroby do 20-go puls 80, normalnie 100, drugi u dziecka 7-letniego—
50 na minutg¢. Znaczne zwolnienie tgtna do 50— 30, a nawet 20 ude-
rzen na minut¢ wyst¢epuje w towarzystwie drgawek, bialkomoczu,
subnormalnego stanu cieptoty i bywa bardzo rzadko.

Przytacza autor przypadki bezwladu jezyczka,[podniebienia mig-
kiego, ktore ustapity bez leczenia specyalnego. W ogdle bezwlady te
wystepuja dos¢ pdézno (2—3 tydzien choroby), wyjatkowo wczesniej
i ustepuja zwykle bez zadnego leczenia.

Biatkomocz widzial autor w jednym tylko przypadku; byt on
niewielki i towarzyszyl znacznie zmniejszonej ilo$ci moczu.

Powiktania, wystepujace przy leczeniu blonicy surowica, ktdre
wywotuja obawe¢ uzycia jej nawet u lekarzy, sa zazwyczaj bez zna-
czenia, niegrozne i przechodza bez nastepstw w ciggu 2—3 dni. Naj-
czestsza bywa wysypka pokrzywkowa, pojawia si¢ ona na 6— 16
dzien choroby. Wysypki, wystepujace z groZnymi objawami, naleza
do rzadkosci.

Podniesienie cieptoty po zastrzyknigciu surowicy autor spostrze-
gal tylko w jednym przypadku. U dziecka z mylnie postawiong
dyagnoza—btonica, po zastrzyknigciu surowicy temperatura, ktora si¢
wahata dotad migdzy 36° i 37°, podskoczyla nagle do 39°3, podzniej
40,8°, lecz na drugi dzien spadta do normy. W kilka dni si¢ oka-
zato, ze to ptlonica.

Leczenie stosowano zaleznie od przypadku. Autor uzywal suro-
wicy przeciwbloniczej do dwoch lat w ilosci 10 ctm.3 a po dwodch
latach— 15 ctm.3 Wyjatkowo na drugi dzien okazywata si¢ potrzeba
nowego zastrzyknigcia od 5 do 10 ctm.8 Oprocz tego bylo stosowane
leczenie miejscowe: pedzlo-wanie gardla tamponem z waty, zmoczo-
nym w kwasie cytrynowym.

W  krupie stosowano: u dziecka do lat dwoéch 15 ctm.3, po
dwoch latach 20 ctm.3 Na drugi dzien, jesli byto potrzeba, 8 do 10 ctm.3

Po zastrzyknigciu dziecko obwijano w wate 1 kierowano ku
niemu -wytrysk pulmeryzatora, tak, aby moglo ono oddycha¢ w atmo-
sferze wilgotnej, opréocz tego robig si¢ zimne obwijania szyi. Przy
zwigkszeniu si¢ oddechu stenotycznego—tracheotomia.

W  przebiegu krupu zastuguje ua uwage, zdarzajacy si¢ czasem
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atak dusznosci u dziecka ze stalym stenotycznym oddechem: dziecko
blednie, podnosi si¢ na 16zku, lapie za S$ciany, wskazuje na drzwi lub
okna, po chwili zaczyna kasta¢, wypluwa kilka blon wrzekomych
i wszystko przechodzi. W tych przypadkach stosowaé nalezy: letnia
kapiel, zimne obwijania szyi i ciala. Tracheotomia jest wskazana,
gdy atak dlugo nie przechodzi, lub gdy ataki czesto si¢ powtarzajg.

Przy siluem zatruciu, szczegdlniej u dzieci bardzo matych; na-
wet przy umiarkowanych objawach stenotycznego oddechu nastgpuje
czasem omdlenie: nagle dziecko blednie, glowa opada wtyl, konczyny
zimne, puls niewyczuwalny. Jest to stan bardzo grozny, prawde bez
nadziei. W tych przypadkach glowe ktadzie si¢ nizko, energicznie
rozciera si¢ cialo, synapizma na lydki, pod skor¢ eter, gorace przescie-
radla i kapiel. Wynik watpliwy. Po ocuceniu z omdlenia—tracheotomia.

Oprocz tego z chwilg oddzielania si¢ blon rzekomych trzeba
by¢ przygotowanym do tracheotomii, wlrtazie zatkania przejScia miedzy
strunami glosowemi przez btlony.

W Paryzu i w wigkszych miastach Francyi intubacya zastepuje
tracheotomig, ktora stosujg tylko w dwoch przypadkach: w zapaleniu
bloniczem tchawicy 1 przy obszernem i silnera zapaleniu gardzieli
(gruczoty ogromne, obficie pokryte blonami).

Autor stosowal stale tracheotomig, intubacye¢ za$§ tylko w przy-
padku, gdy dziecko nie miato 2 lat, aby da¢ czas do dziatania su-
rowicy.

Co si¢ tyczy profilaktyki blonicy, to w zwhklych warunkach od-
osobnienie 15 do 20 dni jest dostateczne.

Jan Przyborowski.

238. Ch. Mongour. Zastrzykiwania wewnatrzzylne surowicy
przeciwbloniczej. (Annales de medecine et chirurgie infantiles.
Ne 9. 1903).

W r. 1899 pierwszy Per ini przy do$wiadczeniach nad zwie-
rz¢tami zauwazyl, ze surowica przeciwblonicza, wprowadzona w zyty,
wykazuje swe dziatanie ochronne w sposob o wicle szybszy, niz
wprowadzona pod skoérg. Wkrotce potem Silva, Gagnoni i Ca-
ir ns przeprowadzili szereg do§wadczen na dzieciach chorych na btlo-
nice. Sposob ten wydal si¢ im o wiele skuteczniejszym, niz zastrzy-
kiwania podskorne, gdyz szybko sprowadzat temperatur¢ do normy,
usuwal objawy zwezenia krtani i zatrucia i zmniejszal obrzmienie
gruczolow.

Szczegdlniej zalecany ten sposob jest w przypadkach cig¢zkich
z krwotokami nosowymi i skérnymi, ze znacznem obrzmieniem gru-
czolow chlonnych i porazeniem opuszkowem, z krupem natychmiasto-
wym i w wszystkich przypadkach z powiklaniami ze strony ptuc.

Przy stosowaniu tej metody nalezy pamigtac¢, ze: 1) zastrzyki-
wania wkwnatrzzylne nie wywbdluja zadnych nastepstw7 ani biatkomo-
czu, 2) gruczoly zmniejszaja si¢ wyjatkowo szybko, objawy porazenia
opuszkowego przechodza predko, 3) zanik blton wrzekomych nastgpuje
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mniej wiecej w tym samym czasie, co i przy zastrzykiwaniach pod-
skérnych.

Szybkos$é dzialania surowicy przy uzyciu tej metody tlomaczy
si¢ tern, ze surowica daleko predzej przedostaje si¢ w tkanki, bedac
zastrzyknieta w zyly, niz gdy jest wprowadzona pod skére.

Technika zastrzykiwania mastgpujaca: w najbardziej wydatng
zyte faldy tokciowej wkluwa si¢ igl¢ szprycy Roux i natychmiast po
ukazaniu si¢ krwi przystawia si¢ szpryce; zastrzykiwaé surowice na-
lezy bardzo wolno do tego stopnia, ze w ciagu 2 minut zastrzyknaé
mozna tylko 20 ctm.3 Jan Przyborowski.

239. G. Gross. Oesophagotomia externa w przypadkach obcych
ciat w przetyku dzieci. (Rev. mens. des mai. de l'enf. 1903. Luty).

Do stosunkowo nielicznej kazuistyki oesophagotomiae externae
u dzieci autor dodaje 3 wlkasne spostrzezenia. Pierwszy przypadek
dotyczyt dziecka 16-miesigcznego, ktore potkneto guzik metalowy
o S$rednicy 22 mm , poczem zaczeto dusi¢ si¢ i wymiotowaé. Po kilku
godzinach objawy te ustgpily. Poniewaz potkniety guzik nie zostat
wydalony, zbadano dziecko za pomoca radiografii, ktora wykazala
obecno$¢ ciata obcego za mostkiem. Po kilku bezowocnych probach
wldobycia go za pomoca przyrzadu Froehlich’a i za pomoca elektroma-
gnesu wykonano zewnetrzne przecigcie przetyku (19-go dnia po
potknieciu), poczem z latwoscia wydobyto guzik, ktory lezal w faldzie
btony $luzowrej przetyku. W niespelna 2 tygodnie dziecko bylo zu-
pelie zdrowe. Drugi przypadek dotyczyt dziecka 3-letniego, ktore
dnia poprzedniego potkneto monete (sou), poczem nastapity niepoko-
jace objawy suffokacyi, trwajace w dalszym ciggu. Dziecko nie mo-
ze polyka¢ twardych pokarméw, tylko ptyny. Fiuoroskopia wyka-
zuje obecno$¢ monety w dolnej czegSci szyi. Operacye wykonano
nazajutrz, na razie z dobrym skutkiem, atoli w nocy pojawita si¢ na-
gle sinica, oddech utrudniony i dziecko po kilku godzinach zmarto.
Autopsya procz 2-ch owrzodze6 symetrycznych na miejscach przyle-
gania monety do przelyku nie wykazata nic nieprawidtowego. Roéwniez
fatalue bylo zejscie w przypadku 3-cim. Dziecko 4-letnie potkneto
maszynke od krawata, po ozem nie zauwazono zadnych objawow ze
strony przetyku, gdyz potykalo pokarmy zaréwno twarde, jak 1 ptynne.
Przy wstapieniu do kliniki uskarzato si¢ na lekki bol w nadbrzuszu.
Préby, dokonane w domu, z przyrzadem G-raefe’go daty wynik ujemny;
(mozna bylo wyczué, ale nie udalo si¢ wydoby¢); rdwniez wprowadze-
nie zglebnika na nic si¢ nie przydalo. Radiografia wykazata obe-
cno$¢ ciata obcego, poprzecznie umieszczonego w dolnej czesci prze-
lyku. Wydobycie potaczone bylo z trudnoscia, gdyz jak si¢ poOzniej
okazato, maszynka opatrzona byla w¢ 2 osci, ktore przytrzymywaly ja
w przetyku. Stan zdrowia nazajutrz po operacyi zadowalniajacy.
Nastgpnego dnia dziecko zbladlo, uskarza si¢ na bol in epigastrio; wy-
glad rany brudno-szary. Exitus po 10 dniach. Przy autopsyi znale-
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ziono gangraenam mediastini skutkiem uszkodzenia, spowodowanego
cialem obcem. Po szczegdly techniki odsytamy do oryginatu. Wszyst-
kie 3 operacye wykonane byly pod chloroformem. Odzywianie po
operacyi odbywato si¢ za pomoca zgl¢bnika, wprowadzonego do nosa.
U kazdego z trojga dzieci stosowano palpacye szyi.

Po tym opisie autor podaje par¢ uwag o klasyfikacyi potknie-
tych cial, o ich rozpoznawaniu, rokowaniu, powiklaniach i leczeniu.
W  koncu zastanawda si¢ nad odzywianiem pooperacyjnem i nad
$miertelno$cig dzieci operowanych, ktora oblicza mniej wigce] na 14£.

Whnioski autora: Oesophagotomia jest operacya naglaca zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci; przebieg jej zalezy od usadowienia si¢
ciata obcego, wtasno$¢ tegoz i od czasu przebywania w przetyku.

O wskazaniu decyduje przedewszystkiem badanie radiograficzne,
ktéoro powinno by¢ wykonane we wszystkich przypadkach.

Po zbadaniu siedliska, ksztattu i wlasnosci ciala obcego, chirurg
postanawia, czy przystapi¢ wprost do operacyi, czy wykonywac proby
wydobycia. Tych ostatnich nie nalezy powtarzac, ale przystapi¢ do
operacyi.

Na zakonczenie obszernej swej pracy, G. zestawia w formie
tablicy 57 przypadkoéw oesophagotomiae externae u dzieci z wymie-
nieniem operatora, wieku dziecka, ciata obcego, czasu przebywania
tegoz w przetyku, niektérych szczegoétow techniki operacyjnej oraz
zej$cia. B. Polikier.

Przypisek sprawozdawcy. W tablicy tej pominiety zostal przy-
padek, opisany w Medycynie przed kilku laty przez prof. J. Kosin-
skiego, ktory wykonal oesophagotomiam externam z zejsciem pomysl-
nem u dziecka i wydobyl obce cialo, ktére przez czas diugi pozo-
stawato w przetyku.

1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

240. Riegl er podaje w celu wykrycia cukru sposob nastepu-
jacy: 20 kropel moczu, 10 ctm.3 wody, na koniec noza Phenylhydrazi-
num oxalicum (Merck), zagrza¢ na wolnym ogniu do rozpuszczenia,
poczem doda¢ 10 ctm.3 10# KHO, zatka¢ korkiem gumowym, wstrzg-
snaé par¢ razy; w razie obecnoSci naw'et 0.05# cukru wystepuje czer-
wono-fioletowe zabarwienie. Obecno$¢ biatka reakcyi nie zmienia.

241. Wedtug doswiadczen Or lip s k i’ego, przemywania obfite
cewki moczowej przy zastosowaniu ci$nienia, ktdry to zabieg stosuja
tylko w rzezaczce cewki moczowej, mogg réwniez oddawa¢ doskonate
ustugi w innych cierpieniach, a mianowicie w nasieniotoku, nadmier-
\nej Wydzielinie gruczotu krokowego (prostatorrhoca), jak rowniez w po-
ucyacli i mimowolnem oddawaniu moczu w nocy. Nasieniotok spo-
wodowany bywa najcze$ciej przewleklem rzezaczkowem zapaleniem
tylnej czeSci cewki moczowej, niekiedy zas powodem nasieniotoku jest
pareza kanalow wytryskowych, bgdaca nastepstwem samogwattu. Te
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same przyczyify moga réwniez wywotywaé¢ nadmierng wydzieline gru-
czotu przypratuego. Otdéz, przemywania cewki moczowej wzmacniajg
ostabiong tkanke miesniowg i widkna elastyczne przewlodoéw wydzie-
lajacych gruczotu przypratnego i pecherzykéw nasiennych, powodujgc
lepsze odzywianie tychze przez podraznienia mechaniczne, termiczne
i chemiczne. Gdy zaburzenia te powstajg z powodu rzezgczki, wow-
czas przemywania cewki moczowej jeszcze wiecej sg stosowne, gdyz
przez dodanie do ptynu odpowiedniego srodka antyseptycznego mozna
dziata¢ jednoczesnie na pierwotng przyczyne choroby. W wiekszej
czesci przypadkow, leczonych w ten sposob, wyleczenie nasieniotoku
nastepowato bardzo szybko, woéwczas nawet, gdy to cierpienie odporne
byto na wszystkie, stosowane zwykle przy tem zabiegi (przyzegania,
wkraplania etc.); wszelako nie zawadzi przystagpi¢ do powtérzenia
leczenia po kilkudniowym odpoczynku, azeby unikngé nawrotu. Prze-
mywauia zwykle sg stosowane raz na dzien, lecz w przypadkach
uporczywych nalezy je powtarzaé czesciej. Co sie tycze cieptoty
ptynu, to winna ona wyraznie sie rézni¢ (t. j. byé znacznie wyzszg
lub nizszg) od cieptoty kanalu cewki moczowej. Przemywania cew-
kowe sg réwniez skuteczne w polucyach, ktére najczesciej zalezne sg
od przerostu gruczotu krokowego, lub tez od podraznienia czesci kro-
kowej cewki moczowej; kilka przemywan wystarczaty zazwyczaj do
znikniecia przekrwienia i nadczutosci btony $luzowej tylnej czesci
cewki. W tym celu nalezy rozpoczyna¢ od przemywa¢ o temperatu-
rze zblizonej do cieptoty krwi, stopniowo jg nastepnie obnizajgc, dojs¢
w koncu do 8°. Stosowanie w cierpieniu tem rozczynéw $rodkow
farmaceutycznych nie jest korzystne. Wreszcie, Orlipski za po-
mocg przemywan cewki moczowej wyleczyt wiele przypadkéw mimo-
wolnego oddawania moczu w nocy, leczonych poprzednio za pomocg
faradyzacyi bez najmniejszego skutku. (La Sem. Mdd. 139’2, UNa 46).

V. Wiadomosci terapeutyczne.

242. C. Trunecek. Leczenie miazdzycy wstrzykiwaniami pod-
skérnemi surowicy nieorganicznej. (Klinisch. Therap. Wochensehr.
Ne 50 i 51, 1902).

Biorgc pod uwage, ze fosforan wapnia, wydzialenie ktérego na
Sciany tetnic przedstawia gtéwny objaw miazdzycy, znajduje sie we
krwi rozpuszczonym tylko dzieki znajdujgcym sie tam solom alkalicz-
nym, autor przypuszcza, ze brak albo niedostateczna ilos¢ wiasnie
tych soli z powodu najrozmaitszych przyczyn wywotuje miazdzyce.
Wobec tego autor przy leczeniu tej choroby stara sie zbogaci¢ krew
solami alkalicznemi i wprowadza je w postaci wstrzykiwa¢ podskor-
nych surowic nieorganicznych, to jest wodnego roztworu wszyst-
kich alkalicznych soli, znajdujacych sie w surowicy krwi w tym



samym stosunku i zestawieniu jak we krwi, tylko w 5 razy wigkszej
koncentracyi. Dalej autor $ciSle opisuje przyrzadzenie i stosowanie
tych wstrzykiwali. Uwaza, ze wstrzykiwania te sa wskazane wyq
wszystkich przypadkach wyraznej arteryosklerozy, podczas ktorych
znajdujemy ciagle napigcie tetna (ale bez zapalenia nerek), dusznosé,
sinicg albo dusznic¢ bolesna, oprocz tego przy alkoholizmie, mocznicy
i w $pigczce cukrzycowej. Za potrzebne uwaza autonoprocz tego i le-
czenie ogdlne. Skutki trudno okre$li¢, gdyz trudno Scisle opisa¢ kli-
niczne objawy, dzigki ktorym mozna bytoby Scisle okresli¢, jak daleko
rozwingta si¢ choroba. Z roznych badan dowiedziono, ze podwyzszone
ciSnienie krwi znacznie si¢ obniza; wstrzykiwania te dziatajg dobrze
i nadzwyczaj szybko przy dusznosci w miazdzycy; w dusznicy bole-
snej czesto nie daje si¢ wywola¢ dlugotrwalego wyniku; przy tetnia-
kach i skutkach wywotanych przez nie, jak to porazeniach, autor
zauwazytl w kilku przypadkach znaczne polepszenie; dobre wyniki
otrzymano 1 przy leczeniu alkoholizmu. Dzialania tego nie mozna
objasni¢ rozpuszczeniem fosforanu wapnia w7 $cianach tetnic, ktore przy
uzywaniu takich dawek soli alkalicznych moze by¢ bardzo nieznaczne.
Pizy dusznoéci mozna objasni¢ dziatanie tera, ze kwas weglowy wre
krwi taczy si¢ z weglanem sody surowic. 1V. Biehler.

243. Dawanie chininy dzieciom przedstawia wiele trudnosci, ktore
mozna obej$¢, gdy si¢ chining daje nastgpujacym sposobem, jak to zaleca
d-r Borde w Bordeaux. Miesza si¢ chininum sulfuricum 1,0 i ol.
olivarum 8,0, wtenczas 20 kropli zawiera 0,05 chinini sulfurici. Jezeli
wpuszczamy pewna liczbe tych kropli do tyzki stolowej nawpdt na-
pelnionej zimnem (najlepiej ostodzonem) mlekiem, to si¢ te krople
tej mikstury olejowrej zbiora posrodku i na powierzchni mleka. Ka-
zda czgstka chininy jest okragzona oliwa, tak ze jak pigutka
przechodzi przez usta dziecka nie dajac zadnego przykrego smaku.
Tylko w kilka minut potem dziecko uczuwa troche goryczy, ktoéra
jednakze natychmiast znika i moze by¢ zupeinie unikniona, gdy damy
dziecku zaraz po tych kroplach co$§ do picia. (Sem. med. Ne 9, 1903).
W. B.

244, (wb) Carcinoma. Co godzina po tyzeczce od kawy,

Przeciwko silnym bolom w ra- pdki nie przejdg bole. (Journ.
ku zolgdka radza przed uzyciem des Pratiticus Ne 9. 1903).
morfiny pod skoére sprobowaé na- 245. (wb) Erysipelas.

stepujacych dwoch srodkéw: Uzywajac roztworu kali hyper-
Rp. Cocaini hydrochlorici manganici 1:100 zewngtrznie i da-
Codeini 0,05 jac jednoczesnie wewngtrznie chi-

Aquae Calcis 150,0 ning, Martzinowski leczyt

albo 130 przypadkoéw rozy w szpitalu
Rp. Bismuti subnitrici 4,0 Cesarza Pawda w Moskwie z nad-
Acidi carbolici gtt XV zwyczaj $wietnymi wynikami. Na-

Aquae destillatae 120,0  pajal on lo/oo roztworem kali hyper-
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manganici kompres potrojnie zlo-

zony 1 kladt go na chore miejsca.
Kompres powinien by¢ suchy,
gdyz tym sposobem unikamy pred-
kiego rozktadu roztworu. (La
Sem. mod. Ne 14, 1803).

246. (wb) Fructus Myrtilli.

W leczeniu duru zastuguje we-
dle badan i spostrzezen Bern-
steina i Drysdalla Fructus
Myrtilli na szczegdlna uwage.
Jako infusum albo decortum fruc-
tus Myrtilli ma jakoby nic tylko
$ciagajacy, ale i odkazajacy wpltyw
na kiszki, przy$piesza gojenie
owrzodzen i skraca przebieg cho-
roby. Badania Bernsteina
i Andrews a dowiodly, ze od-
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mocznicowymi (podczas i nie pod-
czas cigzy) radzi na postawie
dlugoletniego doswiadczenia d-r
Heinrich jako najlepszy $ro-
dek wuzywaé podskérne wstrzy-
kiwania Pilocarpini hydrohlorici
w dawkach od 0,01 do 0,015.
(Deutsche med. Wochenschr. Ne 9,
1903).

248. (wb) Orchitis.

Przy bdlach w zapaleniu jadra
oddaje dobre ustugi chininuru sulfu-
ricum po 0,3. Po daniu drugiego
proszku bole zwykle ustepuja.
Jednoczesénie uzywa si¢ nastgpu-
jacy plaster:

Rp. Yaselini 40,0
Guajacoli 5,0

Metiiyl. salicylici 26,0
M. f emplastrum.
Plaster ten wywoluje predkie
zmiejszenie si¢ jadra. (Buli. gon.
de thorap. 23 octobre 1902).

war wodny jagoéd tych suszonych
ma wyrazne zabdjcze dziatanie na
bakterye. (Chem. and. Drugg.
N 1203, 1903).
247. (wb) Mocznica.

W zapaleniu nerek z napadami

Yl Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 24 lutego 1903 r.

I. Brudzinski przedstawil przypadek prawdopodobnie nerki
wedrujacej u chtopca 13-letniego, ktoéry przybyt do infirmeryi chtopcow
w domu podrzutkéw z objawami phtisis pulmonum incipiens. W listo-
padzie z r. stwierdzono u pacyenta przy badaniu brzucha w lewej poto-
wie na poziomie p¢pka guz, przesuwajacy si¢ przy obmacywaniu, o po-
wierzchni réowmej, ktoéry przy zmianie pozycyi z lezacej na stojaca
zmienia swe polozenie i wyczuwa si¢ pod pe¢pkiem na linii Srodkowe;j.
Guz na dotyk nie byt bolesny. Od listopada guz powickszyta si¢
(0 2 ctm. w wymiarze podluznym, o 1 ctm. w wymiarze poprzecz-
nym), a w ostatnich czasach stal si¢ na dotyk bolesnym. Prelegent
podnosi rzadkos¢ nerki wedrujacej u dzieci (szczegdlnie u plci mez-
kiej), a zwlaszcza z lewej strony. Prelegent sadzi, ze przypadek
jego moze stuzy¢ jako potwierdzenie przypuszczenia, ze dla powsta-
wania nerki wedrujacej potrzebne sa wrodzone zmiany w pokrywaja-
cej otrzewnej. Dalej, ze wzgledu na fakt powigkszania si¢ nerki i na
stwierdzong gruzlice pluc u dziecka, prelegent przypuszcza, zo proces
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gruzliczy w nerce moégl daé¢ impuls do wyprowadzenia jej z réwno-
wagi; badanie moczu dalo, wprawdzie, wynik ujemny.

W dyskusyi Krynski zwraca rowniez uwage na rzadkos$¢
nerki wedrujacej u dzieci, zgadza si¢ z przypuszczeniem Brudzin-
skiego co do istnienia w opuszczonej nerce sprawy gruzliczej, przy-
pomina jednak, Ze nerka ruchoma czesto bywa siedliskiem wodonercza
przemijajacego (hydronephrosis intermittens), Kktore, powtarzajac sie
kilkakrotnie sprowadzi¢ moze stale powig¢kszenie chorego narzadu.

Karwacki odczytal 1-sza cze$sé swej pracy ,,O aglutynacyi“e
Przytoczywszy liistorye odkrycia, moéwca opisal odczyn aglutynacyjny
pod wzgledem makro- i mikroskopowym i zaznaczyl, ze fermenty,
wywolujace powstawanie aglutynacyi, tworza si¢ we krwi przy tra-
wieniu cial bakteryjnych wewnatrz fagocytow. Szereg wlasnosci che-
micznych, stosunek do podniesionej cieploty i do fermentéow trawien-
nych pozwalaja zaliczy¢ aglutyniny do rzedu fermentéw rozpuszczal-
nych. Aglutyniny wytwarzaja si¢ we Kkrwi niezaleznie od miejsca
wtargniecia zarazka do ustroju, iloSciowo jednak odczyn jest najsil-
niejszym wtedy, gdy zarazek przedostaje si¢ do krwiobiegu. Naj-
wiecej aglutynin znajduje si¢ we krwi; wolne sa od aglutynin §lina
i sok Zoladkowy. Prelegent rozpatrzyl nastepnie wszystkie istniejace
obecnie teorye aglutynacyi: 1) chemiczna, wedlug ktérej miedzy fer-
mentami i istotami aglutynujacemi si¢ nastepuje polaczenie chemiczne,
wywolujace powstawanie opadu, ktory mechanicznie pocigga za soba
mikroby; 2) teorye Grube Pa, wedlug ktérej mikroby aglutynuja
si¢ dzigki temu, Ze warstwa korowa ich staje si¢ lepka od dzialania
aglutynin, wreszcie 3) przypuszczenie Borde t’a i Duelaux, ktérzy
przyréwnywaja aglutynacye do krzepniecia. Istota zjawiska agluty-
nacyjnego najlepiej ttomaczy si¢ z punktu widzenia teoryi Ehrlich’ow-
skiej. Do powstawania aglutynacyi niezbedna jest pewna minerali-
zacya Srodowiska: odczyn nie powstaje, jezeli surowica i hodowla
wolne sa od soli kuchennej i innych polaczen krystalicznych. Aglu-
tyniny sa dowodem akcyi obronnej ustroju.

Posiedzenie d. 3 marca 1903 r.

I. Ciaglins ki przedstawia przypadek porazenia nerwu oko-
ruchowego prawego i obustronnego zapalenia nerwow wzrokowych
pochodzenia urazowego, dotyczacy 7-letniego chlopca, ktéry, zsuwajac
sie po poreczy schodéw, straciwszy réwnowage, upadl z drugiego
pietra na platforme schodéow I pietra, przyczem silnie uderzyl sie
w okolice prawego oka.

Badanie narzadu wzrokowego, ktére mialo miejsce nastepnego
dnia po wypadku, wykazalo, co nastepuje: blepharospasmus dexter,
ktory po zapuszczeniu kokainy ustapil, poczem stwierdzi¢ bylo mozna
porazenie wszystkich galazek nerwu okoruchowego (oplitalmoplegia
completa). Badanie oftalmoskopowe wykazalo: przekrwienie naczyn
siatkowki znaczne, pare nieznaczaeych wjbroczyn wzdluz tychze na-
czyn; kontury tarczy nerwu wzrokowego nieco zamglone.



458 KRONIKA LEKARSKA.

Oko lewe: dzialalno$¢ migéni oka zewnetrznych prawidlowa; dno
oka przekrwione. Chory kilkakrotnie wymiotowal.

II. 1) Nengebauer przedstawil powtodrnie, przedstawiang juz
27 stycznia r. b., 50-letnia pacyentke o catkowitem wynicowaniu pochwy
(inversio totalis vaginae). Na razie odprowadzenie guza, pomie¢dzy
udami wiszgcego, wielkosci 2 pigsci, do jamy matej miednicy okazalo
si¢ niemozebnem z powodu nacieczenia zastoinowrego, obrzeku S$cian
pochwy. Dzi§ N. przedstawia chorg powtoérnie dla demonstracyi dzia-
lania protezy ze zwyktej parafiny, ktéra po repozycyi do matej mied-
nicy organéw opadnigtych, 3 tygodnie temu catg jam¢ pochwy wypel-
nil. Pomigdzy wargami sromu nie wida¢ ani $ladu opadnigcia po-
chwy lub macicy. Proteza—czyli pessaryum z parafiny, ksztaltu nie-
okreslonego, nadanego parafiny przez same S$cianki pochwy, lezy in
situ 31 tydzien. Wyplywow zadnych z pochwy niema. N. omawia
dodatnie i ujemne strony tego post¢powania leczniczego, uznaje je za
czysto symptomatyczne, =zaleca je jednak, szczegélnie w praktyce
ubogiej.

2) Nengebauer demonstruje dalej wydobyty zrana przez
przez niego na drodze cigcia brzusznego spory nowotwor (wielkosSci
okoto 2—3 nerek ztozonych) gruczotu ptciowego lewostronnego. Nowo-
twor makroskopijnie na przekroju wyglada na carcinoma medullére,
niewiadomo jednak, czy testiculi czy tez ovarii, przypadek dotyczyt
bowiem kobiety lat okoto 35, od 3 lat zamgznej, lecz bezdzietnej,
ktora nigdy nie miewata peryodow, za§ wyglad ciata, kosciec i uktad
mig$niowy czynig wrazenie megzkie. Cechy plciowe: srom kobiecy
o niedorozwoju ogdélnym, owlasienie sromu skape, niedorozwdj sutek;
pochwa na wysokosci 5—6 ctm. slepo zamknigta. Szyjki macicznej
nigdzie nie wymacano. Guz bedzie zbadany co do istoty zwyrodnie-
nia gruczotu plciowego, jako tez i co do watpliwego charakteru plcio-
wego przez Steinhaus’a

III. Prezes przedstawit mlodego chilopca, dotknigtego te-
zyczka. Na par¢ tygodni przed wstapieniem do szpitala doswiadczat
on kurczéw w rekach; od tygodnia tak jest ostabiony, Zze chodzi¢ nie
moze. Kurcze w rekach 1 nogach bywaty tak silne, ze chory
tarzatl si¢ po podlodze; od czasu wstgpienia do szpitala chory napa-
dow kurczéw juz nie miewa. Chory goraczkuje. Objaw ChvostelCa
w stopniu najwyzszym; pobudzalno$¢ mechaniczna nerwow tak wzmo-
zona, ze wystarczy najmniejszego dotknigcia, azeby wywotaé skurcz
odpowiednich mi¢éni. Objaw Trousseau bardzo wyrazny; napad wy-
stepuje przy naciskaniu nie na nerw, lecz na tetnicg. RoOwniez objaw
Erb’a bardzo wyrazny: AOZ bardzo wyrazny i tatwo przechodzi
w tezec. Pobudzalno$¢ zaréwno galwaniczna, jak i faradyczna bardzo
wzmozona. Prezes wskazuje na wielkg rzadko$¢ tezyczki u nas.

IV. Luxenburg przedstawil chorego z t. zw. chromaniem
przestankowem (claudication intermittente—Charcot), przypadek nie
zwykly ze wzgledu na obszar, jaki sprawa w danym razie zajmuje.
Przypadek dotyczy 37-letniego garbarza, ktérego zajecie zwigzane jest
ze staniem w wilgoci. Wodke pit stale, lecz umiarkowanie; i papie-
rosow' palit czasem do 20 dziennie. Przymiotu nie bylo; przechodzit
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tryper i prawdopodobnie zapalenie jadra tegoz pochodzenia. Pochodzi
z rodziny zdrowej i sam czul si¢ zawsze zdrowym i silnym; 13-letnia
corka pacyenta cierpi od kilku lat na epilepsye. Cierpienie obecne
zaczelo sie nagle bez widocznego powodu podczas chodzenia od dre-
twienia w lewZkj stopie, podnoszacego si¢ do kolana i jednoczeSnie
wzmagajacego sie oslabienia w tejze konczynie. Kilka krokow dalej
zmuszony byl przystanaé, nie mogac juz wcale unies¢ lewej konczyny.
Po 1—2 minutach stan ten przeszedl bez $ladu; po przejsciu okolo
300 krokéw doznal jednak tego samego, co poprzednio. Od tego
czasu stan ten poprawil sie, a w */2 roku pozZniej to samo zjawisko
chorobowe objelo i prawa dolng konczyne. Béléw nigdy nie miewal.
6 tygodni temu pacyent zauwazyl, Ze dretwienie za kazdym razem
obejmuje nie tylko konczyny, ale i posladki oraz okolice krzyza i piersi,
przyczem doznaje uczucia obfitego mimowolnego wyprozniania sie.
W rzeczywisto$ci przekonal sie, Ze wyproznienie, choé¢ nie obfite,
mialo istotnie miejsce. Moczu przytem nie oddaje. Obok tego wy-
stapilo znaczne oslabienie popedu plciowego, nader slabe i krétko-
trwale erekcye.

5/. praes. Budowa prawidlowa, odzywienie dobre. Nerwy
czaszkowe, narzady Kklatki piersiowej bez zmian. ¢ P. 80— umiarko-
wanie napiety. MieSnie konczyn dolnych widocznie nie zmienione,
nie zanikle, stopy chlodne. Badanie naczyn wykazuje: rozszerzenia
zyl niema, tetnice na stopach nie wyczuwajg si¢ zupelnie: ani art.
dorsalis pedis, ani rowniez tibialis postica. Aa. popliteae nie wyczu-
wajg sie. A. femoralis sinistra nie wyczuwa sie, a. feinor. dextra
tetni nader slabo. Aorta abdominalis, do$¢ latwo dostepna, iwniez
tetni nie silnie. Przy wykonywaniu ruchéw konczynami dolnemi za-
uwazy¢ mozna, Ze okolo 20 pierwszych ruchéw chory wykonywa do-
brze i z latwo$cia, nastepne—mniej sprawnie, a po 30"—konczyna lezy
juz zupelnie nieruchomo, przytem zauwazyé sie daje przySpieszenie
oddechu. W okresie wyczerpania po chodzeniu zmiany czuciowe na
narzadach plciowych: zniesienie czucia bélu (szpilka) i temperatury na
penis, czucia temperatury na mosznie. Badanie pradem faradycznym
nie daje odczynu wyczerpania (MyAR).

Luxenburg omawia etyologi¢, tlo anatomiczne, terapi¢ sprawy
chorobowej, wreszcie zwraca uwage na terminologi¢ kliniczna* Wo-
bec tego, ze chromanie bywe czasami objawem pozornym, czasowym,
a istote strony objawowej stanowi wyczerpalno$¢ sily mieSniowej
(myasthenia), zjawiajaca si¢ napadowo, paroksyzmalnie, L. sklania sie
do terminu, uzytego juz przez niektérych autoré6w—myasthenia paro-
xysmalis angiopathica.

V. Karwacki wyglosil 11-3 czes$é odczytu »0 aglutynacyi“.

Azeby unika¢ pomylki przy ocenianiu swoistego dzialania suro-
wicy, pamietaé nalezy, ze w starych hodowlach plynnych powstaja
obrazy podobne do aglutynacyi pod wplywem fermentéw bakteryjnych
i ze szereg cial chemicznych (sublimat, wyskok, chryzoidyna, pewne .
barwniki) réwniez wywoluje zjawisko, nie rézniace si¢ morfologicznie
od aglutynacyi biologicznej.

Brak aglutyn w surowicy stwierdzi¢ si¢ daje nieraz w zakaze-



460 KRONIKA LEKARSKA.

Iliach $miertelnycli lub bardeo cigzkich. Brak aglutynacji spostrze-
gamy rowniez przy uzywaniu do wykazania odczynu zarazkow wy-
hodowanych z ustroju, bowiem, znajdujac si¢ przez pewien czas
w ustroju, mikrob wyrabia w sobie zdolno$¢ opierania si¢ szkodliwym
czynnikom ze strony ustroju, w tym rzedzie i aglutyninom.

Hodowanie przez pewien czas na pozywkach sztucznych wzmaga
zdolno$¢ aglutynowania sie.
Ustalenie aglutynacyi fizjologicznej dla kazdego zarazka powinno po-
przedza¢ badanie serodyagnostyczne, bowiem prawidlowa surowica
ludzka moze aglutynowac niektére drobnoustroje, jak laseczniki okre-
znicy. Aglutynacje¢ otrzymywac¢ mozna réwniez w zakazeniach miesza-
nych, dzigki jej przeto mozna w wielu razach rozwikla¢ obraz choro-
bowy.

Technika polega na potaczeniu w okre§lonej iloSci surowicy
i hodowli badz w proboéwce (odczyn makroskopowy), badz na szkietku
przedmiotowem (odczyn mikroskopowy). Najczulszym ze sposobow jest
zasiew mikrobow w baraniej surowicy, najprostszym za$ badanie na
szkietku. M. Bornstein.

VI. eieblOGRAFIA.

D-r Bernhard Presch. Die physikalish-didtetische Therapie.
Wiirzburg, Stiibers Verlag.

Zastuzyt si¢ bardzo lekarzom praktykom d-r Presch, wydajac
podrecznik, ktory lezy przed nami. Zawiera On w sobie calg terapig
fizykalng, obejmujacg dyetetyke i wodolecznictwo, migsienie, leczenie
elektryczno$cia, liypnotyzmem, upustami krwi.

Uktad dzieta, obejmujaego 646 str. druku, jest alfabetyczny
w I-ej czegs$ci, choroby nie podzielone sa na dzialy, ale podane alfabe-
tycznie, czgsto nawet spostrzegamy nie tylko choroby, ale i ich objawy,
np. agrypnia, hubo etc.

Druga cze¢$¢ zawiera zasady ogdlne terapii fizykalnej.

Rzecz napisana wedlug ostatnich wynikéow wiedzy, z pewna
doza krytycyzmu, zasluguje wigc na jaknajwigksze rozpowszechnienie.
Szkoda tylko, ze obok leczenia fizykalnego autor nie uwzglednit
leczenia farmakologicznego. J. Z

DrJ. Grabowski. Jozef Dietl, zarys biograficzny. Tytus
Chatubinski. Warszawa 1903.

Jest to odbitka z albumu zastuzonych polakéw XIX w. Zarys
pisany jest dobrym je¢zykiem.

Kucliarzews ki H. 0 wlijanii toksinow difteryjnago i te-
taniczeskago 1 syworotok antidyfteryjnoj, antitetaniczeskoj, anti-
streptokokowoj i normalno] toszadinoj na morfologiczeskij sostaw,
hemoglobin i udielnyj wies krowi. E ksperimontalnoje izsliedowanie.
Rozprawa doktoryzacyjna.
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Czasopisma polskie w Marcu i Kwietniul).

Anatomia patologiczna. Lorentowicz. Przyczynek do na-
uki o nowotworach nerkowych. M. 10, 11. Steinhaus. Przerosty
ogniskowe w watrobie jako nastepstwo ostrego zaniku. M. 12, 13.

Fizyologia. K. Rze¢tkxows ki. O sprawnosci trawiennej tresci
zoladkowej. P. L. 15.

Choroby wewnetrzne. Arnstein. Kilka stébw z powodu
artykulu i-ra Rzad a ,Przyczynek do leczenia kulszowki. C. L. 2.
Arnstein. Obnizenie cieptoty ciata za pomoca obfitego chlodnego
napoju i chlodnych lawatyw w przypadku duru brzusznego. C. L. 3.
Arnstein. Kilka uwag o kapielach gazowych. C. L. 4. Bierna-
cki E. Sprawno$¢ lecznicza zelaza. P. L. 10. Ciaglinski K.
Parg stow o tezyczce. C. L. 3. Krokiewicz Przycz. do nauki
o niedokrwisto$ci ztosliwej. P. L. 14. L idmanows ki Kilka
stow o leczeniu niedroznosci jelit wiecej niz najwyzszemi dawkami
atropiny. C. L. 4. M intz. O leczeniu kamicy zotciowej. M. 14—17.
Nowakowski. Przyp. niedroznosci jelit, wyleczony atroping. C.
L. 3. Ortowski W. Przycz. do nauki o postepujacej niedokre-
wnosci zlosliwej. P. L. 11. Putawski Winc. Przycz. do lecz. blo-
nicy. C. L. 2. Piasecki. Przyp. choroby Stokes-Adamsa. C. L. 3.
Polanski. Fizyczna charakterystyka osob dotknigtych gruzlica
ptuc. P. T. L. 1. Reic liman. Kilka stéw o rozpoznawaniu i le-
czeniu spraw zapalno-zakaznych pegcherzyka. G. L. 13. R ze¢tk ow-
ski K. Kilka uwhg z dziedziny sfygmografii. P. L. 10. Rosen-
fe ld W sprawie leczenia polucyi. C. L. 4. Rosenthal. Przyp.
duru brzusznego o przebiegu bezgorgczkowym. C. L. 4 Rzad A
Przyp. srebrzycy. C. L. 4.

Choroby dziecii Majkowski. O wysypkach skérnych swe-
dzacych wieku dziecigcego. M. 16, 17. Sachs J. Czy dzieci nowo-
narodzone nalezy kapa¢. M 18. Ostrowski. Taiiuoform w wy-
przatosciach u dzieci. K. L. 5.

Choroby uki. nerwowego. Bucelski. Cierpienia uktadu
moézgordzeniowego. G. L. 10 i nast. Grudzinski. O rozpozna-
waniu rozniczkowem pomiedzy padaczka i histerya. K. L. 7. 8. Kop-
czynski Stan. W sprawie anat.-patol. i patog. plasawicy. G. L. 17.
Landau H. Trzy przyp. potowicznego zaniku jezyka. G. L. 16, 17.
Malewski. Przyp. braku kosci promieniowych z gtuchota wy-
razowg. M. 11. Prego wski O chorobie uwazanej jako neuraste-
nia okresowa. P. L. 14—16.

Chirurgia. Bialobrzeski. O zastosowaniu blgkitu mety-
lenowego w cierpieniach dréog mocz. G. L. 11. Jasinski. O tor-

0 Skrocenin: P. L.—Przeglad Lekarski. P. A.—Polskie Archiwum.
G. L.—Gazeta Lekarska. P. Ch.—Przeglad Chirurgiczny. N. L.—Nowiny
Lekarskie. K. L.—Kronika Lekarska. M.—Medycyna. Z.—Zdrowie. C.L.—
Czasopismo Lekarskie. P. T.L.—Pamiet. Tow. Lek. Kr. L.—Krytyka Lek.
P. H.—Przeglad Hygieniczny. P. O—Przeglad Okulistyczny.
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bielacli trzustki. P. L. 10. Niedzielski. Przypadek pekniccia
podstawy czaszki zakonczony wyzdrowieniem. K. L. 6. Rydygier.
Nowy pomyst dorabiania moczowodu. P. L. 13. Zawadzki A.
Trzy przyp. wycigcia zwoju Gassera przy nerwobolu n. tréjdzielnego.
M. 15.

Poloinictwo. Breiter. Kilka uwag o metodzie rozszerzania
szyl macicznej za pomocag rozszerzadel metalowych. P. L. 16. Cy-
kowski Przycz. do nauki o wldknlakach pochwy. G. L. 12.
Rosenfeld. Uwagi w sprawie leczenia nieptodnosci. C. L. 14.
Sachs J. O s$rédmacicznem stosowaniu balondéw gumowych w po-
loznictwie. G. L. 15.W eisberg. Jeszcze jeden przyp. -cigcia
cesarskiego sposobem Fritsch’a.

Choroby gardta, uszu, nosa etc. DudrewiczK. Powiklfania
spraw ropnych ucha $rodkowego. K. L. 5. Koenigstein. O war-
tosci lecz. adrenaliny. G. L. 16.

Choroby oczu.Lunie weki. Dwa przypadki wglobienia
gatki ocznej. P. O. 2 Noiszewski. Ruptura retinae. P. O. 3.
Szulistawski Czy trwale uposledzenie widzenia na jednem oku
jest trwatem ostabieniem wzroku. P. O. 3. Strzeminski. Dwa
przypadki zwyrodnienia pierScieniowatego siatkowki. P.O. 2. Strze-
minski. Cierpienia oczu, wywotane przez plonic¢ podczas epidemii
1902 r. w Wilnie. N. L. 4.

Choroby  skdéryi weneryczne. Wisniewski. Przyczynek
do przymiotu u dzieci. N. L. 3.

Medycyna sadowa. Wrzosek, Horoskiewicz i Rzego*
cinski. O otruciu aniling. P. L. 15, 16.

Bakteryologia. Lewkowicz. O czystych hodowlach pratka
wrzecionowatego. P. L. 14.

Balneologia. D obrzycxki Sanatoryum w Zakopanem Z. 4.—
Therapia Palace. Z. 4.—Kolonia w Brzegach. Z. 4. Putawski A.
S prawozd. z Naleczowa. Z. 4.

Hygiena. Ko rybut-Daszkiewicz. Kilka stow o najno-
wszych zdobyciach nauki na polu badania mleka kobiecego. Z. 3.
Rosner. Chorobliwo$¢ i $miertelnos¢ we Lwowie 1902 r. Ser-
ko w s ki. Wystawa hygieniczna w Lodzi. Z. 3. Tchoérzn icki.
Sklepiki spozywcze. Z. 3.

Historya medycyny. Gie droy ¢. Zrodta biograficzne-biblio-
graficzne do dziejow medycyny w dawnej Polsce. P. T. L. 1.—Krdl
Wtadystaw IV (historya choroby). Kr. L. 4. Lagowski. Z po-
wodu ogloszenia listow Jedrzeja Sniadeckiego. Kr. L. 3.

Varia, Brosowski. Kilka uwag krytycznych o praktyce
lekarskiej Wsérod ludu wiejskiego C. L. 4. Brz ezinski. W spra-
wie t. z monopolu lekarskiego. C. L. 3. H ewelke Kornelia
Metella w Irydionie Krasinskiego. Kr. L. 3. Petczynski.
W sprawie walki z ospg. C. L. 4. Sterling. W sprawie babek
wiejskich. C. L. S.—W sprawie praktykowania $réd ludu wiejskiego.
C.L. 3. Sawicki Bron. Krotki rzut oka na rozwoj kasy wsparcia
dla lekarzy. G. L. 11. W itkowski Stan lecznictwa $réd ludu. C.
L. 4. Zweigbaum. W sprawie instytucyi babek wiejskich. G. L. i3.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia i czerwca 1903 r.
Od jednego z kolegdw otrzymaliSmy uwagi nastepujace:

W sprawie ordynatur szpitalnych.

W N-rze 20 Gazety Lekarskiej kol. B. Sawicki wystapit
w obronie dotychczasowego stanu rzeczy i1 wielkich oddziatéw szpi-
talnych oraz obsadzania posad ordynatoréw droga konkursu i wyto-
czyt caly, jaki mial w rozporzadzeniu nabdj kartaczy w celu zmiaz-
dzenia dowodzen autora pogladéw, wypowiedzianych w danej kwestyi
W naszem piSmie.

Tej samej sprawie poswigcono artykuty w Ne 20 i 21 Medycyny.
Postaramy si¢ odpowiedzie¢ autorom obu artykuléw, ani na chwile
nie watpigc, ze sama spravva zyska na wszechstronnej dyskusyi.

W artykule kol. S. uderza nas przedewszystkiem okreslenie, ze
glosy przeciwne pogladom naleza ,przewaznie do miodszych lekarzy“.
Gdyby tak bylo w istocie, bylo by to tylko shisznym dowodem, ze
przewazna czg$¢ lekarzy nie jest zadowolona z dotychczasowego spo-
sobu obsadzania posad, i ze w dotychczasowych pojeciach nalezatoby
zrobi¢ wylom, a je§li wypadnie zmieni¢ go zupehnie.

Kol. S. przedewszystkiem kruszy kopi¢ o wielkie oddzialty i na
dowod przytacza, ze w Niemczech, Francyi i Anglii istniejga tylko
wielkie oddzialy. Czegdz to ma dowodzié¢, chyba nie prostej, logicz-
nej przestanki, ze lekarzowi tatwiej leczy¢ 10, niz 100 chorych. Zda-
wato by sie, ze jest to tak proste, iz nie wymaga dowodoéw, tymcza-
sem kol. S. na 2 stronach stara si¢ obali¢ ten akcyomat i na dowodd
przytacza przyktady z Hamburga i Berlina, a nawet taki argument,
ze chirurg na 50 t6zkach bedzie lepszym od chirurga na 10 to6zkach.
Jest to troch¢ ryzykowne zdaide, sadzimy ze obydwaj beda dobrzy,
0 ile inteligeneya ich begdzie jednakowa, o ile wyrobienie lekarskie
1 technike posiada jednakowo. Autor zapomnial widocznie, ze na
oddziat chirurg przybywa nie w celu uczenia sig, a juz przygotowany
po leczenia, inaczej nie bylby ordynatorem. Toz samo i lekarz inter-
nista, nie idzie z tawki szkolnej wprost na ordynato.a, stanowisko to
musiat zdoby¢ po pewnym czasie, gdy wykazal juz swa wartos¢ naukowa
i praktyczna, a z 10 chorych, ktérych badaé¢ bedzie umiejetnie i $ci-
$le codziennie, wigcej napewno i on sam i asystenci jego odniosa ko-
rzy$ci, niz z 50, ktorym zaledwie po par¢ minut poswigci¢ moze.

Liczba ogolna chorych przez podziat na drobniejsze oddzialy
nie zmniejszy si¢, materyal wigc ogdlny dla asystentow bedzie jedna-
kowy, zamiast jednak skupiaé¢ si¢ i tworzy¢ ,,ogon“ ordynatora wiel-
kiego oddzialu beda rozrzuceni po 1 lub po 2 pomniejszych oddzia-
tach, beda mogli $cislej bada¢ chorych, ordynator tatwiej wdraza¢ ich
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bedzie do pracy lekarskiej, wigcej moze zwroci¢é uwagi.  Nic
ilos¢, ale jako$¢ w nauce odgrywa rolg. Coz z tego, ze asystent be-
dzie ,widzial" dziesigtki przypadkéw dajmy na to raka zotadka, jezeli
nie zajmie si¢ specyalnie jednym, nie przestudyuje jego przejawow,
nie wniknie w drobne napozo6r objawy, ktore jednak w praktyce od-
grywaja pierwszorzedng rolg.

Tak jak jest dzi$, wickszo$¢ lekarzy asystentow jest tylko wry-
reka dla ordynatoréw, dla siebie mierna tylko odnosi korzys¢. Uczy
si¢ bada¢ powierzchownie, uczy si¢ z jednego jakiego§ objawu, spo-
strzezonego mimochodem, budowaé wielkie naukowe teorye, ale nie
uczy si¢ sumiennie obserwowal chorego, zaja¢ si¢ chorym dla niego
samego, co jest najpieiwszem zadaniem lekarza.

Inna xwestya pomoce naukowe i urzadzenia administracyjne, te
w istocie do pewmego stopnia utrudniajag podzial oddziatdbw na mniej-
sze, do pewnego jednak tylko stopnia.

Co si¢ tyczy oddziatow wewnetrznych, naszem zdaniem mingly
juz czasy, gdy lekarz wspodlczesnie bylby dobrym terapeuts, i chemi-
kiem, i bakteryologiem, i eiektroterapeuta i t. d., musi nastapi¢ po-
dziat pracy. Kazdy szpital powinien mie¢ jedng pracowni¢ dla badan,
jednego prosektora dla badan po$miertnych, ktory by pracownig kierowal,
rowal, ordynatorzy czy asystenci, o ile chca, pracowaé winni pod jego
kierunkiem i w jego pracowni. Rowniez w tym celu istnie¢ winien
jeden gabinet do badan specyalnych i leczenia metodami specyalnemi.
rowniez pozostajacy pod zarzadem jednego ze specyalistow, ktory by
udzielal informacyi zaréwno ordynatorom jak i asystentom.

Tak jak jest dzi§ kazdy oddzial posiada mierne laboratoryum,
kazdy oddzial ma kiepskg maszynke elektryczng, podczas gdy za te
pieniadze mozna by utworzy¢ oddzielny dla catego szpitala jeden ga-
binet fizyczno-leczniczy oraz jedng dobrze urzadzona pracownig.

W tym kierunku nalezy pojmowac¢ postep szpitalnictwa, ale nie
przez jednoczenie w jednych rekach 50 16zek, stwarzanie jakich$ uro-
jonj~ch ,szkot lekarskich. ,,Szpital dla chorych® winno by¢ hastem
glownom, a powtarzam nikt nas nie przekona, ze lepiej obstuzy¢ mo-
zna 50 chorych, niz 10, wszelkie sofizmaty w tym kierunku dowo-
dzi¢ beda starej prawdy, ze beati possidentes nie chcg si¢ dzielic.
Z ich punktu widzenia to stuszne, z punktu za$ -widzenia ogoétu nie-
zupetnie.

A teraz co do konkurséw. Redakcya wyrzadzita kol. S. nie-
dobra przystuge, drukujac tuz pod jego obrong konkursow dotyclicza-
rowych opis konkursu ostatniego. Koi. S rozumuje, fakt za§ konkre-
tny mowi, ze najlepszy kandydat mogt by przepasé, gdyby nie prosty
wypadek; wprawdzie w notatce mowi si¢ o jawnem stawianiu stopni,
ale 1 to nie zapobiegnie protekcyonalizmowi i nie usunie niedogodno-
§ci, potaczonych z konkursem tego rodzaju.

Kazdy sposob obsadzania posad jest dobry byle byl sprawiedli-
wym, konkurs nie jest ani lepszym, ani gorszym sposobem, ale, wido-
cznie, w Warszawie do przezytkow juz nalezy, skoro duzo bardzo
dobrych lekarzy otrzymywato nie. od dzi§ posady bez konkursu
a z konkurséw nie same orly tylko przybywaly szpitalom.
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Dlaczego dzisiejszag formg¢ konkursu uwazamy za przezytek mowi-
lisSmy W zesztym artykule, tu dodamy tylko, ze potrzeby konkursu
dopraw-dy nie widzimy, w innych dziedzinach Zycia posady otrzymuja
si¢ stopniowo, naprzod pelnia si¢ obowiazki aplikanta, pozniej otrzymuje
si¢ mniej odpowiedzialny posterunek, stopniowo dochodzac do coraz
wiecej odpowiedzialnego, dodajmy, ze z wyjatkiem krotkiej aplikacyi
w innych zawadach na kazdym posterunku otrzymuja si¢ pensye.
Tak jest nie tylko u nas, ale wszgdzie. Za to w naszych szpitalach
lekarz prawie nigdy nie dochodzi do pensyi i nie awansuje mimo
wktladanej pracy na dobro instytucyi. Nie wiemy czemu si¢ tak
dzieje, czemu np. lekarz ma by¢ gorszym od inzyniera, prawnika i t. p.
Sa to przezytki. Najlepszymi pracownikami w Niemczech sa lekarze
wojskowi, ci otrzymujg oddziatly bez zadnych konkurséow wprost droga
uznania zwierzchnikow i wiedza ani chorzy nie zawodza si¢ na nich.

Nie bedziemy dtuzej zatrzymywaé si¢ nad tg kwestya, uwazamy
ja za wyczerpujaca, nie przekonat nas bynajmniej kol. S. swa argu-
mentacya 1 watpimy czy przekonal wielu procz garstki owych beati
possidentes, ktorzy bardzo lubig mnozenie, ale dzielenia uznawac nie
chca.

Powyzsze uwagi odnosza si¢ i do autora artykutow w Medycy-
nie, powtarza¢ wdec argumentéw nie bedziemy.

Uwazajac sprawe za wyczerpang na teraz dalszych uwag umiesz-
cza¢ nie bedziemy.

—z— Wk Jasinski, zmarty nledawmo we Lwowie, zapisat
250000 koron na rzecz podupadtych lekarzy oraz wddéw i sierot.
—z— D. 17 maja nastgpilo otwarcie schroniska dla chorych

umystowych w Drewnicy. Schronisko to zostato zatozone przez Tow.
opieki nad nerwowymi, ktore nie uznalo wszakze za potrzebne zapro-
si¢ na otwarcie prasy lekarskiej.

—z— Zjazd chirurgdw polskich, trzynasty z kolei, odb¢dzie
si¢ 13 1 14 lipca r. b. w Krakowie. Jako tematy do dyskussyi
zgloszono.: ,Leczenie chirurgiczne chorob drog zotciowych oraz Le-
czenie doszczetne przepuklin®.

—z— Poczawszy od 8—29 lipca r. b. odbywaé¢ si¢ beda w
Krakowie kursa wakacyjne dla lekarzy.

—z— W b. m. uplywa 100 lat od chwili ogloszenia przez
D allon’a teoryi atomistyczne;j.

—z— Cickaw® dane co do wrazen topielca podaje d-r L a wr
s on, ktory tongt skutkiem rozbicia parowca; wrazenie, wbrew przy-
jetym pogladom, jest niezmiernie bolesne i meczace.

ZMARLI.

D-r Ignacy Kum ni cx i, lekarz wolnopraktykujacy w Czerwin-
sku (p-t Ptonski), zmarl w koncu kwietnia Bodzanowie (p-t Plocki;.
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D-r Teodor Adolph, lekarz powiatowy w Kolnie (gub. Lom-
zynska), zmarl dnia 2 maja r. b. w Lomzy, w wieku lat 27. Padl
ofiara tyfusu planistego, zaraziwszy si¢ nim przy niesieniu pomocy
choremu.

D-r Piotr Zajaczkowski dnia 24 maja r. b. w7 Wilnie.
Pozostawil po sobie pamie¢ zdolnego lekarza i czynnego w spra-
wach publicznych czlowieka.

Ogloszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza natepujace
tematy do nagréd konkursowych z funduszu zapisanego
przez d-ra Walentego Koczorowskiego.

a) Nowy temat:

1. Zbadaé¢ wplyw, jaki wywieraja zaburzenia czucia (anasthesia>
na powstawanie bezwladu ruchowego (ataxia).

b) Tematy pozostawione poprzedniego konkursu:

2. Badania kryoskopowe nad wysiekami, przesickami albo wy-
dzielinami.

3. Jak dziala emetyna i apomorflna na gruczoly i komérki
Sluzowe.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1904 r.
Za najlepsza prace napisana na ktérykolwiek z wyzej wymienionych
tematéw, wyznacza si¢ nagroda rb. 300. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié¢ beda wlasno$¢ autora. Prace nadeslane byé
maja w rekopisach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Ne 7), z zachowaniem
zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska autoréow i miejsce
icd zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczeto-
wanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego

W. Kosmowski.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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