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W sprawie leczenia waglika za pomoca Roztwory sporzadzalem zawsze $wiezo.
wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczal- Plynmmaargentam ina, ktora w stanie zgesz-
nego srebra (Collargolum) i 0 mozliwo- Cezonym jest przezroczysta, wydala mi sie do
wiatrzykiwan srodzylnyeh juz z tego wagledu

$ci uzycia innych preparatéw srebra do

wstrzykiwan Srédzylnych. przydatng, ze w kazdem rozeiefezeniu jest wo-
Podat dojasna i dopiero po polgodzinnem staniu przy-

D-r ROMAN BARACZ biera barwe szarg. Uzylem jej w roztworach 103,

Doeent chirurgii Uniwersytotu Lwowskiego.

D% 1 24 1 przyrzadzalem roztwdr zawsze na zim-
— no; ogrzewatem go nieco dopiero przed wstrzy-
(Dokonezenie — Patrz Nr. 2) knieciem.
W moich na 22 psach i 2 krélikach pod- | Argonina (srebrokazeinowe) przedstawia
jetych 58 dodwiadezeniach z wstrzykiwaniami proszek szaro-zolto zabarwiony; w wodzie letnie]
gradzylnemi postepowalem W sposob nastepu-  yozpuszeza sig i przedstawia plyn lekko opali-

jaey: zujacy. Srodka tego uzylem w rozeienczenit

D% 1 24
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Largina (Protalbinsilber) rozpuszeza sie¢
w wodzie az do 10,b% roztworn. Przedstawia
wtedy plyn jasny, nieco zolto zabarwiony. Roz-
tworu larginy uzylem w rozcieficzeniu 27,

Protargol, (polaczenie srebra z istotami
proteinowemi) stanowi proszek brunatno-zolty,
za$ w roztworze 27, ktérego uzywalem, plyn ja-
sno-brunatny do bawarskiego piwa podobny.

Iehtargan (polaczenie ichtiolu ze sre-
brem) jest proszkiem brunatnym, przedstawiaja-
cym w 2% rozcienczeniu plyn do roztworu pro-
targolu podobuy.

Argentum colloidale Cruph (Collargolum)
przedstawia w 129/, roztworze pltyn gesty, nie-
przezroczysty, oliwkowo-brunatno zabarwiony.

Wszystkich plynow nie saczkowano i uzy-
wano ich albo na zimno albo lekko ogrzane.

Wstrzykiwania zawsze uskuteezniano do
zyly szyjowej zewnetrzne) (v. jugularss ert.).

Zwierzeta  przytwierdzano do  przyrzadu
ustalajacego, skore szyi golono i gruntownie od-
kazano; napigcie zyly sprowadzano uciskaniem
szyl w dolnej czedei tuz powyze) obojezyka. Po-
niewaz ani u psa, ani u ];r(_')lika wstrzykiwanie do
zyly nie daje si¢ uskuteeznic¢ tak, jak u czlowie-
ka, wprost przez skore, z powodu grubogdci skory,
sztywnogei Sciany zylnej i tatwej przesuwalnosei
zyly, wstrzykiwania robiono wprost do zyly, po
poprzedniem odstonigciu jej cigeiem i odprepa-
rowaniu. Wstrzykiwania wykonywano strzykaw-

ostroznosei aseptycznych; rane szyjowa zaszy-

wano szwem kusnierskim i smarowano kolo-

dionem. Tylko u jednego wigkszego psa (do-
Swiadcézenie 20) udato si¢ wstrzykniecie $rodzyl-
ne bez ciecia skornego. Jezeli u tego samego psa
wykonano kilka wstrzykiwan $rédzylnych w kil-
kudniowych odstepach czasu, uzyto do wstrzy-
knigé nastepnyeh albo zyly szyjowej zewngtrznej
po drugiej stronie szyi albo tejsamej, odslaniajac
ja powyzej albo ponizej miejsca pierwszego cie-
cia. Technika wstrzykiwan nie roznila sie od
techniki, zastosowanej u czlowieka.
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Przy pierwszyeh doswiadezeniach znicczu-
lano zwierzeta, wstrzykujac podskornie stosun-
kowo wielkie dawki morfiny; przy nastepnych
zaniechano znieczulen, ponicwaz zabieg stosun-
kowo maly nie wymaga tego.
Od

wstrzymuje sie¢, poniewaz zalaczona ponizej ta-

opisu  poszezegolnyeh  dodwiadezen
blica najlepicj nam je uzmystawia,

(Patrz str. 47 1 48).

7 powyzszych dodwiadezen okazuje sie, ze
preparatem do wstrzykiwan Srodzylnych najsto-
sowniejszym jest kollargol.

Psy znosza stosunkowo bardzo wysokie
dawki tego srodka, stosowane w kilkodniowych
odstepach czasu (10—12 etm. sz. 2% roztworu —=
0,20 24 kollargolu = 0,016— 0,04 na kilogram
wagi psa, co odpowiadaloby dawece jednorazowej
u eztowieka 0,962,560, jezeli przyjmiemy jako

przecictna wage  ciala czlowieka 60 kilogra-

mow ).

nawet
wstrzyknicein 6 ctm. sz, = 0,0158 na kilogram

Protargol w 2%, roztworze po
wagi psa okazal si¢ rdwniez nieszkodliwym.

Largine znosity psy bardzo dobrze przy
wstrzykiwaniach < etm, sz. 2°/, roztworu=0,0067
na kilogram wagi ciala.

fchtargan okazal si¢ nieszkodliwym tylko
w malych dawkach (4 ctm. sz 29, roztworu ==
0,011—0,017 na kilogram wagi ciala). Dwa razy
przedsiewzicte wstrzykiwania 10 etm, sz. 2%, roz-
tworu (dodwiadezenia 17 i 19) wywolaly $mierc
zwierzat w przeciagu kilkunastu minut. Psy zde-
chly wiéréd objawdw porazenia sercai ostrego
obrzeku plue.  Dawki maksymalne ichtarganu
u pséw bylyby do jednorazowego zastrzykniecia
5 ctm. sz. 2°/; roztworu = 0,10 ichtarganu = 0,017
na kilo wagi psa.

Argentamina nie nadaje sie do wstrzyki-
wan Srodzylnyeh, poniewaz juz male dawki tego
srodka, a mianowicie 2-ctm. sz 5°/, roztworu
= 0,03 na kilogram wagi zwierze¢cia, powoduja
Smieré.
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Data

dodwiad-

¢zenia,

Znieczu-
lenie mor
fina i
dawka
morfiny.

Roztwor srebra
uzyty do wstrzyki-
wan $rodzyinyeh
i sklad odsctkowy
leku

I1o$é wstrzy-
kuni¢tego ptynu
wetm. sz 3¢,
ifilo$¢ leku.

Dawka na
kilogram

wagi ciata

Wyniki i uwagi,

T oznaeza Smierd
zwierzeeia,

Pies.
3 Kklg. 270 gy,

Pies.
4 klg. 800 gy

Pies.
4 klg. 380 gy,

Pios,
12 klg: 500 gr.

Pies,
8 klg. 700 gy,

Pies,
9 klg. 900 gr.

Pies.
7 klg. 200 gy,

Pies,
10 Klg. 550 g,

Pies.

12 Kig. 750 gp.

Pies,
11 klg. 950 g,

25/7. 02

25/1. 02
30/7. 02

25/7. 02
30/7. 02

25/7. 02
4/3. 02

26/7. 02
4/8. 02

26/7. 02
4/8. 02

26(7. 02
4(8. 02

29/7. 02

5/8. 02
11/9. 02
14/9. 02

5/8. 02
11/9. 02

20/7. 02

5/8. 02
22/8, 02
11/9. 02

0.20

0.20
0075

0.12
0.09

0.59

0.15

010

0.15

0.12

(=3
1113

Argentamina 59/,
© Protargol 29/,

Protargol =9/,

Argonina 2'/,%/y
Argonina 21/,"/,

Argentamina 50/,
Argentaming 100/,

Protargol 29/,
! Argentamina 5%y

Argonina 5/,
Argentamina 5%/,

Protargol 29/,
' Argentamina 10°/y

Collargol 21/,0/o
Argentamina 2%/o
Collargol 2%y
Collargol 20/,

Collargol 21/,%
Largina 29/,
Collargol 20/,

Collargol 21/,%/
Largina 29/,

Iehtargan 20/,

Ichtargan 20/,

2 etm, = 0.10

= (.08
= (.08

-4 etm,
4 ctm.

4 ctm,
4 ctm

2 etm.
4 ¢tm.

2 ctm,
2 ctm.

I #

oo
-
=%

2 ctmn,
2 ¢tm,

i

o
—_—
SO

2 etm, =
2.ctm, =

=1
=
S

2 ¢tm, — 0.05
2 etm, = 0.0%
10 etm, == 0,20
10 etm = 0.20

3 etm, = 0075
3 etm. = 0.06
10 etm, = 0.20

2 etm, = 0.05
4 ctm, == 0.08
4 ctm. == 0.08
4 ¢tm, = 0.08

0.0305 gr.

0.0167 gr.
0.0167 gr.

0.0228 gr.
0.0228 gr

0.0080 gr.
0.0320 gr

0.0046 gr.
0.011% gr,

0.0:01 gr.
0.0101 gr.

0.0056 gr.
0.0277 gr,

0.0048 gr,
0.0037 gr,
0.018 gr.
0.018 gr.

0.00°8 gr.
0.0047 gr
00157 gr.

0.0042 gr.
0.0067 gr.
0.0057 gr.

0.0067 gr. |

+ w kwadrans po do-
fwiadezeniu.

1 12/8 wirod objawow
znaczuego wyehudrie-
cia, prawdopodobnie
dla tego, iz psygwie-
ksze nie dopuszezaty
jgofdo jedzenia,

+30/7. 02 zaraz po

doswiadezeniu, Sek-

e¢ya wykazala ostry
obrzek pluca.

Nicdowlad kofezyn
tylnych przez 2 dni po
pierwszem doswiad-
ezeniu z powodu za
wysokiej dawki mor-
finy. - po drugiem do-
Swiadezenin, sekeya
wykazata ostry obrzek
plue.,

Zyjo — jost wesoly,

Niedowtad konezyn
tylnyeh utrzymywat
si¢ przez 2 dui po
picrwszem dodwiad-
ezeniu, - w godzing
po drugiem dosdwiad-
ezeniu, sckeya wyka-
zata ostry obrzek plue.

Wistrzyknieeie argen-

taminy wywolato silny

bol. - po wstrzyknieein

argentaminy, sekeya

wykazata ostry obrzek
plue.

Zyje, wstrzykiwania
§rodzylne nie wywoly
waly zadnyeh wido-
eznych objawow nic-
korzystnych.

| Wstrzykiwania ichtar-
| ganu v ywolywaly

‘5 silny bol Pies zyjo
| i just wesoty
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Nr. Rodzaj Tafs, | Sevens | Rbatwie A t‘l”‘_t. Io§é wstrzy- | Dawka na Wyuniki i nwagi
Ienicmor-juzyty do wstrzyki- knietego ptynu I
iwie- zZwicrzecia dodwiad-| fina i wan §rodzyluyeh = '(At]: slz.({(-, kilogram + osnacza mieré
sz cia | 1waga ciala, ogenia, | d8Wka | igklad odsetkawy | - 45,44 Joky, wayi eiata. zZwierzecia,
morliny. leku. :
11 Pies. 207, 642 0.24 Collargol 21,00, | % etm = 0.0 5 0.006% gr | Wstrzykiwania ichtar-
11 klg. 900 gr. | 5/8 02 Largina 29/, 4 ctm, = 0.0 0.0067 gr. gann wywolywaty
11/9 02 — Iehtargan 29/, Hetm = 0.0 = 0085 gr. siluy hol Pics zyje
J-v ijest wesoty
|
12 Pies. a/8. 02 - Protargol 9/, & etm. = 0.8 00D36 gr. Zyje ijest zupelnie
14 klg 250 gr.| 2 /<. 02 Protargol -0/0 4 ¢tm. = 008 (.0 H gr. © v zdrow.
ll/”. 02 s Protargol 20/0 4 ¢tm. = 0,08 0,006 gr.
i
13 Pies. 9/< 02 — Protargol 20/0 6letm = 0.12 | 0.015% gr. .
7 klg. 700 gr. | 22/8. 02 — Protargol 29/, 6 etm. = 0.12 | 0.0 5% gr.
|
14 _ Pies. 9/8. 02 — Protargol 29/, 3 etm = .0% 0.01"3 gr. i
5 klg. 00 gr. | 22/8. 02 Protargol 29/, 4 ¢tm. = 0.08 00148 gr.
1,/9. 02 — Collargol 29/, 12 etm. = 0.2% 00414 gr.
14/9. 02 = Collargol 2%, 12 ¢tm, = 0.2% ! 0.0414 gr.
| i
15 Pies. a8 02 — Protargol 20/, | 8 etm. = 006 | 0.0085 gr. &
9 klg. 250 gr. | 22/8. 02 — Protargol 29/, | 4 etm. = 0.08  0.0056 gr.
16 Pies 21/8.02 | - Iclitargan 29/, 4 etm. == 0.08 0.0123% gr. #
6 klg. 350 gr. | 22/8. (2 — Ichtargan 29/, 4 etm. = 0,08 0123 gr
/9 02 — Ichtargan 20/, | 5 etm. == 0.10  0.015/ gr
17 Pies 22/8 02 — Ichtargan 29/, 4 ctm. = 0.08 0.0 1" gr. | T zazaz po drugiem
6 klg, 700 gr. | 11/9. 02 — Ichtargan 29, |10 etm. = 0.20 0.0299 gr, | dodwiadezenin wirod
objawow ostrego o-
brze¢ku plue,
18 Pies 22/8. 02 — Ichtargan 20/, | 4ctm =008 | 0.0143 gr. | Zyje i jest zupelnie
5 klg. 600 gr. | 11/9. 02 = Collargol 20/, |10 ctm. = 0.20 | 0.0357 gr. adrow.
19 Pies 22/8. 02 | - Ichtargan 29/, 4 etm. = 008 0.0138 gr. | Wstrzykiwania byty
5 klg 8v0 gr. | 11/9. 02 — Ichtargan 29/ |10 etm, = 0.20 0.0345 gr. | bardzo bolesne. | 11/9
1802 zaraz po do-
Swiadcezonin wirod ob-
jawow ostrego obrze-
ku ptue.
20 Pios 10/9. 02 e Collargol 20/, 10 etm, = 0.20 0.0162 gr. | Wstrzykiwania udaty
12 klg. 300 gr. | 14/9. 42 — Collargol 29/, 10 etm, = 0.20 0.0162 gr. si¢ bez nacinania
skory i odstaniania
Zyty. Pies zniost je bez
szkodliwychnastepstw,
21 Pies 10/9. 02 — Collargol 20/, |10 etm, == 0.20 00285 gr. Wstrzykiwania nie
7 klgr. 14/9. (2 o) Collargo) 20/ 110 etm. = 020 | 0.02%5 gr. wywolaly Zadnych
16/9. 02 — Collargol 2%, |10 ctm. == 0.20 | 0.0285 gr. |zlyeh nastepstw. Pies
. ' ‘ Zyje i ma si¢ zupelnie
£ dobrze.
22 Pies 10/9. 02 — | Y Collargol 29/° |10 ctm. = 0.20 | . 0.0187 gr. -
10 klg 700 gr. | 14/9. 02 -— Collargol 20/ |10 etm. = 0.20 0.0187 gr. Y
16/9. 02 — Collargol 20/ Ixo etm, = 0.20 | 0.0187 gr. !
23 Krolik 30/7. 02 o Collargol 21,0/, | 2 ctm, == 005 | 0.0214 gr.
2 klg. 340 gr. | 4/38.02 — Collargol 2,9/, | 2 etm. = 0.05 0.0214 gr.
24 | Krolik 680 gr. | 30/7. 02 — Collaxgol 21/,04, (1), etm.==0.0145 | 0.0213 gr. s
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Réwniez niekorzystnemi okazaly sig sto-
sunkowo mate dawki argoniny.,

Szezegolnie dobrze znosily psy wstrzyki-
wania roznych przetwordw srebra, stosowanych
w odstepach kilku lub kilkunastodniowych, jeze-
li dawki tychze byly umiarkowane.

Na podstawie wlasnego doswiadezenia po-
lecalbym wylacznie kollargol do wstrzykiwan
srodzylnyech i to nawet w wyzszych dawkach, niz
go dotychezas uzywano. Inne przetwory srebra
nadaja si¢ do wstrzykiwan $rodzylnych mniej
i moze bylyby odpowiedniejsze do leczenia miej-
scowego zamiast azotanu srebra.

Powyzsze doswiadezenia wykonalem w
instytucie dla patologii ogdélnej i doswiadezalnej
tutejszego Uniwersytetu. Niech mi wolno bedzie
na tem miejseu serdecznie podzigkowaé prof,
d-rowi Prusowi, kierownikowi powyzszego za-
ktadu, nietylko za udzielenie mi lokalu zaklado-
wego, ale i materyalu do powyzszych doswiad-
czen.

Po ukonezeniu niniejszej pracy dowiedzia-
tem sie, ze wstrzykiwania $rodzylie kollargolu
zastosowano juz dwukrotnie przedemnag w 2-ch
ciezkich przypadkach waglika, a mianowicie:
I'1scHER’a'®) 1 SCHRAGE'gO 19),
W obu przypadkach wystarezyly stosunkowo ma-
te ilosci tego $rodka do zlokalizowania sprawy
chorobowej.

w przypadku

Z pracy Trommsporrr’a ') z kliniki chi-
rurgicznej w Mnichowie okazuje sig, Ze tenze

15)  Fiscuer. Zur Behandlung des Milzbrondes mit
intravenoesen Injectionen von loeslichem Silber (Collar-
golum). Muenchener medicin. Wochenschrift. 1901, Nr. 47,

16)
Heilung durch intravenoose Injeetionen von Argentum
colloidale Credé. Allgemeine medicin. Centralzeitung. 1902.
Nr. 64.

17)  Richard TROMMSDORFF.
samkeit des Collargol.

sehrift 1902, Nr. 31.

Zur Frage der Wirk-
Miinehener mediciniseche Woehen-

ScuraGE. Ueber einen Fall von Milzbrand. |

w ropnicy u krélikéw wykonal wstrzykiwania
srodzylne z ujemnym wynikiem.
Ani na podstawie

ujemnych  wynikow

TroMMSDORFF'a, ani moich nie nalezy jednak
wyciaga¢ wniosku, ze kollargol wobee stanu sep-
tycznego lub waglika jest bezskuteczny, gdyz,
Jak to juz wyzej wspomnialem — organizm kro-
lika jest o wiele czulszy na te sprawy chorobo-
we, anizeli organizm ludzki.

Juz po napisaniu niniejszej pracy dostala
mi si¢ do rgk pouczajaca praca Beyer'a'®): o za-
chowaniu si¢ rozpuszezalnego srebra w organi-
zmie zwierzg¢eym. Z pracy tej okazuje sie, ze
Breyer na podstawie dodwiadezen na zwierze-
tach poleca réwniez wysokie dawki kollargolu
do wstrzykiwan $rédzylnyeh. Uwaza on gro-
dek ten, ta droga wprowadzony, za najskute-
czniejszy ze wszystkich. Poniewaz kollargol —
zdaniem Bryer'a — nie dziala zabdjezo na dro-
bnoustroje, tylko wstrzymuje rozwdj tychze, na-
lezy go wprowadzaé¢ do ustroju czesciej za po-
moca wstrzykiwan srodzylnych.  Jak z pracy
Beyer’a okazuje sie, wstrzykiwal on 10 razy
wieksze dawki kollargolu w 1% roztworze, ani-
zeli ja to ezynitem, u krolikéw, zakazonych §il-
nie zakazng hodowla gronkowedw, i tym wy-
sokim dawkom przypisuje wyleczenie zwierzat.
Mozliwe jest, ze i u krélikéw, szezepionych wa-
glikiem, bylbym osiggnal lepsze wyniki przy
uzyciu tak wysokich dawek kollargolu.

Das Verhalten des loslichen Silbers
im Korper, Gesellschaft fiir Natur — nnd Heilkunde zu
Dresden. Posiedzenie z 26. X. 1901, Miinchener medie.
Wochensehr. 1902 Nx. 8 Str. 331 inn,

18) BEYER.
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7 kliniki chordb drég moezowyeh prof, Guyon’a w Paryzu.
O gruilicy cewki przedniej.
UWAGI KLINICZNE.
Napisali
N. HALLE i B. MOTZ,

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 2).

W jakich przypadkach i jaka drogg gruzli-
ca cewki sprowadza objawy niedroznosci? Nale-
zy zaznaczyé na wstepie, ze zwezenie cewki
weale nie jest objawem stalym. Istniejg liczne
dowody, ze w gruzliczem cierpieniu tego narzg-
du, czy to w formie granulacyjnej, czy wrzodzie-
Jjacej, ani badanie metodyezne kanatu, ani obser-
wacya objawdéw nie wykryly zadnej oznaki zwe-
zenia.  JesteSmy zdania, na zasadzie kilku
spostrzezen, ze zwezenia cewki, znajdywane
w przebiegu gruzlicy cewki, sg przewaznie
zwigzane z rozwojem spraw okolocewkowych:
w dwunastym naszym przypadku bardzo wyra-
zne zwezenie opuszkowe, ktore wymagalo rozsze-
rzenia i uretrotomii wewnetrznej, bylo wywolane
przez ogniska gruzlicze w opuszce i wielu miej-
scach wokolo cewki, przyczem powierzchnia
samego kanatlu byla zupelnie zdrowa. W przy-
padku X ognisko podéluzowe ciala jamistego
w znacznym stopniu zwezalo kanal, W przypad-
kach Poxcer’a, w ktérych istnialy rozlegle i li-
czne zmiany okotocewkowe, rowniez wystepo-
waly wybitnie objawy zwezenia. To samo hylo
w przypadkach zapalenia okolocewkowego Ex-
arisci’a i w jednym przypadku Besarp’a, ktory
zacytujemy ponizej. Tutaj wige, jak i w przewle-
klem zapaleniu cewki rzezgczkowem — zmiany
okolocewkowe ciala jamistego sa gléwnymi czyn-
nikami zwe¢zenia.

Objawy zwezenia moga zalezed}i od innych
jeszeze przyezyn: w przypadkach ciezkiego
wrzodziejacego zapalenia cewki z glebokiemi
zmianami, daleko posuni¢tem zniszezeniem blo-
ny S$luzowej kanalu, jamami okolocewkowemi
ciala jamistego cewnikowanie moze napotykad
przeszkody, ktdre kazy mysle¢ o uwezeniu praw-
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dziwem; w naszym przypadku XI nie bylo w wy-
wiadach trypra. Na miesiac przed Smiercia
chorego ,kanal byt zwezony w okolicy czesci
jamistej i opuszkowej cewki i przepuszezal zale-
dwic nitkowaty dwieczke, zaczynamy rozsze-
rzanie“,

A tymeczasem badanie posmiertne nie uja-
wnilo zadnego $ladu zwezenia, natomiast znale-
ziono owrzodzenie niszezace i glebokie calej
cewki praciowej i cial jamistych, male kawerny
wewnatrz tychze i zaglebienia uchylkowate wo-
kolo cewki, Zniszczenia te niezawodnie byly
przyczyng przeszkody w cewnikowaniu, co nasla-
dowalo zwezenie. W przypadku Aurexs’a, gdzie
ohjawy zwezenia wystepowaly wyraznie, na sek-
cyi znaleziono nacieczenie serowate blony &luzo-
wej cewki,

W wielu dawnych obserwacyach istotne
lub wrzekome zwezenia zaznaczano w glebokich
czesciach cewki w okolicy czesei bloniaste) lub
gruczotu krokowego, ktére prawdopodobnie mia-
ty poczatek podobny; nie bedziemy jednak zaj-
mowali si¢ niemi w tem miejscu, poniewaz ob-
chodza nas jedynie objawy zwezenia w czesci
praciowej cewki w przebiegu gruzlicy.

Whioskujemy wiec z powyiszego, ize ob)a-
wy zwezenia sg czeste w przebiegu zapalenia
gruzliczego cewki. Nalezy si¢ z tem bardzo li-
czyé i badaé starannie, aby ustali¢ samo istnie-
nie zwezenia i wykry¢ prawdziwy charakter je-
go. Trzeba zatem starannie poszukiwaé w wy-
wiadach uprzednich cierpien rzezaczkowych i
przewleklego wyplywu oraz ezasuipojawienia si¢
pierwszych objawow zwezenia. Jezeli z wywia-
dow dowiadujemy sie o przebytej rzezaczce, prze-
dewszystkiem nalezy mysle¢ o zwyklem zwezenia
rzezgezkowem; nalezy jednak byé ostroznym
w przyjmowaniu tak wyjatkowej przyezyny:
zmiany gruzlicze wtoérne i ktore ustgpily, mo-
ga, jak to widzieliS$my, powodowaé szybkie obo-
strzenie objawdw zwezenia lekkiego, juz przed-
tem istniejgcego.
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W I)l'zypadkach, kiedy w przeszlosei cho-
rego nie bylo zadnych spraw chorobowych cewki,
a objawy zwezenia wystepuja raptownie — przy
istnieniu gruzlicy drog moczowyeh, nalezy na nie
baczna zwrocié uwage: mozna bowiem przypu-
szezaé, iz objawy te dowodza zajecia cewki. Po-
szukiwanie zajecia wokolo cewki, badanie me-
todyezne kanaltu, badania drobiazgowe wydzielin
winny hy¢ przeprowadzone wielokrotnie.

Rozpoznanie rozniczkowe w tych przypad-
kach bywa trudne i wymaga $cislej analizy
faktow.

Badanie kanaltu. Jakie korzysci przyniedé
moze pod wzgl¢dem rozpoznania gruzlicy cewki
i jej powiklan, badanie chirurgiczne kanalu za
pomoca obmacywania i cewnikowania?

Obmacywanie zajmuje tu pierwsze micj-
sce w znacznej liezbie praypadkow: zgrubie-
nia, ogniska stwardnienia, pojedyncze lub roz-
rzucone, mniejszej lub wigkszej objetosei byly
wyezuwane za zycia w réznych punktach kanalu,
przewaznie na powierzchni dolnej; ogniska te
dowodzy zajecia cial jamistych, gruczolow
i tkanki okolocewkowej i czesto towarzysza za-
Jjeciu blony $luzowej. Nieraz hywaja one jedyna
spostrzegalna oznaka cierpienia. Obmacywanie
wige cewki winno by¢ zawsze parokrotnie stoso-
wane, metodyeznie i wzdluz calego kanalu, oso-
bliwie na jego powierzehni dolnéj — we wszy-
stkich podejrzanych przypadkach, daje ono ho-
wiem ezgsto bardzo wazne dla rozpoznania wy-
niki.

Dane rozpoznaweze, jakich dostarcza cewni-
kowanie, sa niestale, rzadko dodatnie, nieraz
zwodnicze, Wyzej wspominalismy juz o wrazli-
wosei eewki, dotknietej gruzlica, na zetkniecie
z narzedziem,

Istnieja rzadkie przypadki (np. Buay’a i nasz
I przypadek), gdzie oliwka cewnika pozwalala
wyezue w cewee pewnego rodzaju tarcie, nie-
rownosei, zrosty w wielu miejscach, wreszcie
punkty juz to Z\\'Qicnia., Jjuz to rozszerzenia ka-

nahy, wystepujace na przemian; sa to wszystko
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sensacye, ktore odpowiadaja owrzodzeniom. Ale
tylko owrzodzenia liczne, glebokie i daleko po-
suniete zniszezenia blony $luzowej moga dostar-
czyé tyeh dodatnich objawdéw. Zmian po-
wierzchownych, granulacyi lub owrzodzen blony
sluzowej nie udaje si¢ nam wyczué cewni-
kiem; w wielu przypadkach, gdzie sprawy te
zmalezione zostaly na sckeyi, badanie kliniczne
kanatu dato wyniki ujemne. Badanie za pomocg
cewnika najezedeiej w eewee, dotknigtej gruzlica,
wykrywa jedynic objawy zwezenia. Jezeli ist-
nieja one niewgtpliwie, a dane z anamnezy nie
pozwalaja przypuszezaé zwyklego zwezenia rze-
zaczkowego, nalezy mie¢ na mysli zajecie cial
Jjamistych, Widzieliémy dopiero co, jak zwodni-
cze moze byé badanie cewnikiem: glebokie zni-
szezenie cewki, stawiajace przeszkody instrumen-
towi, moze naprowadzaé¢ na mysl o istotnem zwe-
zeniu, W takich przypadkach dane badania po-
wyzszego winny by¢ analizowane, tlomaczone
z pewnem niedowierzaniem, a przyjmowane tyl-
ko po Scislej analizie i krytyce.

(‘zy dotychezasowe badania endoskopowe
cewki daty powazne podstawy dla ustalenia roz-
poznania gruzlicy -cewki przednicj — o tem mo-
zna powatpiewaé. Obrazenia skorne, owrzodze-
nia typowe spotykane przez endoskopistow (O-
BERLANDER, BURCHHARDT) zawsze mieseily sig
weewee tylnej. W eewcee przedniej zaznaczaja oni
ledwie obrzmienie blony Sluzowej. W przypadku
Seeric’at) obrazenia gruzlicze drég moczopleio-
wy-ch‘ byly wyrazne. Endoskop wykrywa niewat-
pliwe zajecie, ale cewki tylnej i szyi pecherza.
Paleczki Kocn’a byly obfite w moezu. W cewee
przednic) na calej przestrzeni $luzéwki blona
wrzekoma (fausse membrane) bialo szarawa,
w dwoeh miejscach ograniezonych zaczerwienie-
nie i wyglad ziarninowy, rozszerzone i zaczer-
wienione lacunae Morggani, Taszarawa blonaskla-

1) Albert SEELiG (Koenigsberg). Ein Fall von Ure-
thritis tuberculosa. Monatsbher. der Krank, des Harn und
Sexualapparates. T. 11. 1897, p. 217 ot 274.
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data sie z cialek ropnych i ziarnistego rozpadu
i nie dawala odezynu na wldknik, jest ona, zda-
niem autora, wynikiem sprawy nekrotycznej,
powierzchownej w blonie Sluzowej, wywolanej
przez drobnoustroje i przeplywzakazonego przez
nie moezu.

Sa to fakty do zapamietania, cho¢ zmiany
powyzsze roznia si¢ wyraznie od spostrzega-
nych zwykle na sekeyach. Jak dotad, badanie
endoskopowe nie daje wi¢e oznak pewnych dla
rozpoznania gruzlicy cewki przedniej. Zreszta
badanic podobne w duzej liezbie przypadkow
bardzo prawdopodobnie byloby trudne, jezeli
nie niemozliwe, wskutek bolu, skoro bol, przy
znanej wrazliwosei cewki gruzliczej, byl stwier-
dzony za pomoca zwyklego cewnikowania.

Przebiegizakonczenie sprawy. Ma-
Jac na wzgledzie jedynie wlasne spostrzezenia,
oparte na badaniach anatomicznych, jakie prazy-
toczylismy wyzej, moglibysmy mysleé, iz gruzli-
sa cewki przedniej jest tylko zajmujaca znale-
7ng autopsyi i ma znaczenie czysto anatomo-pa-
tologiczne, wobec czego nie zajmuje zupehie ani
chirurga, ani klinicysty, i dla tego tez nie wiele
moglibysmy powiedzieé¢ o praebiegu i zakoneze-
niu tej sprawy chorobowej. Ale podobny wnio-
sek bylby mylny, bo liczne spostrzezenia dowo-
dza, 7ze gruzlica cewki przedniej ma znaczenie
i kliniezne i chirurgiczne.

W wielu przypadkach, przypisywanych ro-
znym autorom i przytoczonych wyzej, zajecic
gruzlicze cewki samo przez si¢ lub dzigki powi-
ktaniom —sklonilo do stosowania réznorodnych
zabiegow chirurgieznych, nader pozytecznych
dla chorego. W jednych przypadkach natura
cionﬁenia byla podejrzewana lub rozpoznana
przed zabiegiem; w innych — i najezestszyeh -
zmiany, spotykane podezas zabiegu, lub badanie
anatomiczne czedci wyecietej pozwalaly jedynie
ustali¢ rozpoznanie gruzlicy cewki. W przypad-
ku Kuaskr’'go amputacya zoledzi, dotknigte) gru-
zlica, uznana za konieczna podezas operacyi

czesciowej, sprowadzila wyzdrowicnie,
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W przypadku HarTMaNNa, niedawno o-
gloszonym przez Prat’a i Leckng’a w ,Bulleting
de la societé anatomique® (Maj. 1902, str, 484)
pod tytutem gruzlicy cewki, symulujgeej nowo-
twor — amputacya pracia (sprawa dotyczyla
52 letniego mezezyzny, dotknietego owrzodze-
niem cewki w okolicy zoledzi, powiklanem prze-
tokami, gtebokiem i nieprawidlowem naciecze-
niem kanatu w przednich 2/, oraz rozleglem od-
klejeniem okolocewkowem) sprowadzila szybkie
wyzdrowienic. Badanie odcictego narzadu wy-
kazalo dosé rozlegla powierzehni¢ owrzodzialy,
liczne komodrki olbrzymie, bardzo wyrazne w si-
siedztwie ognisk nekrotyeznych; rozpoznanie
gruzlicy moglo by¢ zrobione.

Doskonale sami pami¢tamy przypadel. ana-
logiczny. Chory wiclokrotnie leczyl si¢ w ciagu
dhugich miesicey w szpitalu Sw. Michala od 1898
do 1901 r.
rozsianymi ropuniami okolocewkowymi.

Mial on zwezenie cewki, powiklane
Kilka-
krotnie  powtarzane zabiegi, wyskrobywanie
grzybowatych ropni, z przetokami okolocewko-
wemi, z nacieczeniem cial jamistych, ostatecznie
amputacyi

Wowezas

doprowadzito do calkowitej pra-

cia wyzdrowienie bylo zupelne.
my#élelismy, iz mielismy do czynienia ze zwyklem
przewlektem zapaleniem cewki, powiklanem ro-
pniami gruczolowymi. Dzis hardziej obznajmie-
ni z gruzlica cewki i jey powiklaniami, jeste-
smy zdania, iz mielismy do czynienia z gruzli-
cg cewki i tkanki okolocewkowej - naturalnie,
iz zdanie to jest prawdopodobne i retrospekty-
wne — ale bez dowoddw.

W dwdceh przypadkach gruzlicy okolocew-

kowej Poncer’a naciecie, wylyzeczkowanie
i przyzeganie rozleglyeh grzybowatyeh ognisk
okolocewkowych, a nastepnie utworzenie praze-
toki na kroczu doprowadzily rowniez do wyzdro-
wienia, co prawda — powolnego, ale zupeklego,
sa to dwa tryumfy, skoro przypomnimy rozle-
glodé i glebokosé sprawy chorobowej.

U choryeh Exarisci’a nacigeie i wylyzecz-

kowanie ognisk na kroczu, powstalyeh prawdo-
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podobnie z gruezotu Cowrrr’a, dotknigtego gru-
zlica (poezem rozszerzono kanal), réwniez spro-
wadzily wyzdrowicnie,

W dwoeh przypadkach niewatpliwego za-
Cowrrr’a,

gruzliczego  gruczolow

komunikowal HarryasNy

palenia
0 czem ostatnicmu
Zjazdowi urologow francuskich (24 pazdziernika
1902), usunigeie gruczolu od strony krocza w je-
dnym przypadku oraz wylyzeczkowanie ropnia
-zakonezone zostaly

na kroezu — w drugim

wyzdrowieniem, Taki sam wynik otrzymano
w dwéeh przypadkach Berarp’a z Lyonu przy
operaeyi kroczowej ropni gruzliczych okolocew -
kowyech, ktérych pochodzenie niegdys podlegalo
watpliwosei.

Leczenie chirurgiczne zatem jest wskazane
i bywa nader pozyteezne w cierpieniach gruzli-
czych okolocewkowyeh,

Jednakze i bez niego jest mozliwe
I'akt na-

samo-
istne wyleczenie ograniczonych ognisk,

,st(t]m')(lcy Jest tego dowodem:

Od 3 lat mamy w obserwacyi 30 letniego
mezezyzng, o wygladzie bardzo silnego czlo-

wicka, dotkni¢tego ogdlna gruzlica drog moczo-
wych, stwierdzona kilkakrotnem znajdywaniem
W moczu zawierajaeym rope, laseeznikow Kocn'ag
ma zajeta widoeznie prawa nerke, pecherz, gru-
¢zol krokowy, pecherzyki nasienne oraz prawe
przyjadrze. Chorego niedawno operowano wsku-
tek olbrymiego ropnia okolicy prawej jamy bio-
drowej, ktorego zwiazek z chory nerka jest nieza-
przeczony; chory jestnadrodze do wyzdrowienia.
Leezenie ogolno-higieniczne (wypoczynek, odzy-
wianie forsowne) oraz kreozot, arszenik i kapie-

le stone byly stosowane pilnie od poczatku.
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U tego wlasnie chorego zauwazylidmy powstanie

i powolny rozwdj malego stwardnienia na dol-

nej powierzehni pracia, zaraz za podstawa Zole-
dzi; guz powyzszy dosiegnal wielkosei malego
orzecha, zmie¢kl i otworzyl si¢ samoistnie do ka-

nalu cewki; powloki zewnetrzne zostaly nietknie-

te. Guz ten to wypelnial si¢ ropa, to znowu sie
oproznial, tak iz uprzedzilismy chorego o potrze-

bie zabiegu chirurgicznego. Tymezasem ropien

gdzies znikl wkrotee bez zadnego zabiegu, tak iz

obecnie z trudnoscia odszukaé mozemy na dol-
nej powierzechni cewki stwardnienie wiellodei
grochu, wldkniste i niepowiekszajace sig, ani
znniejszajace Mamy wige

w tym przypadku do czynienia z ropniem gruzli-

od kilku miesieey.

czym okolocewkowym, wyleezonym samoistnie,
Wuioski z praypadkow powyzszych sa na-

stepujace: jezeli w wickszosei przypadkow gru-

zlica cewki przedniej, zalezna od ogdlnej gruzli-
cy drog moczowyeh, jest tylko ostatecznym
przejawem choroby, bez znaczenia klinicznego
i prawdziwa niespodzianky, znajdywang na sek-
cyach, to jednak jest rzecza pewna, iz w przy-
padkach szezgsliwyeh, kiedy zajecie  cewki
jest pierwotne lub powiklane innemi zmianami
w drogach moczowyeh, lekkiemi i uleczalnemi,
to moze ono albo samoistnic, albo przy pomocy
zabiegu chirurgicznego by¢ wyleczone, i dla te-
go tez winno zwracac na siebie uwage chirurga.

Znaczenie kliniczne cierpienia gruzliczego

cewki dowiedzione zostanie, naszem zdaniem,

dzigki nastepujacym faktom klinieznym:

(C. d. n.).
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KAZUISTYK A,

7 drugicgo oddziatu chirurgicznego szpitala na Pradze.

W:dkniako-migSniak macicy powiktany cigig.
Podat
D-r Boleslaw Jakimiak

Ordynator oddziatu.

Dnia 10 stycznia 1901 roku przybyta do mo-
jego oddziatu chora I, L., 33 lata liczaca. Skarzy
sie na bol w dole brzucha i krzyza, czeste odda-
wanie moczu i zaparcie stolea. Od pigeiu miesie-
cy nie miesigezkuje. Miesiaczka zaczela sie w 15
roku zyeia, powtarzala si¢ regularnie co mie-
sige i trwala 3 dni; do 20 roku bez najmnicjszych
bolow, nastepnie z niewielkimi holami w krzyzu,

poprzedzajacymi miesiaczke. Krwotokow z maci-

cy nigdy nie bylo. W ostatnich czasach zauwa-
zyta guz w brzuchu, ktéry si¢ powicksza dosyé
szybko.

Chora $redniego wzrostu, bardzo wychu-
dzona i oslabiona. Przy badaniu przez seiany
brzucha wyezuwa si¢ guz, ktory siega na 3 palce
powyzej pepka. Przy badaniu dwureeznem zna-
leziono drugi guz, twardy, wypelniajacy jame
miednicy malej. Guz ten wypycha ku gérze zna-
eznie powigkszona i tworzaca guz, wyezuwalny
przez $ciany brzucha, macice.  Czesé pochwows
macicy stoi wysoko,iledwo mozna sie przedo-
sta¢ do niej migdzy guzem i spojeniem lonowem.
Guz nieruchomy, nie daje si¢ odprowadzié¢ prazy
rozmaitych zmianach pozyeyi chorej. Przy wy-
stuchiwaniu wyrazne szmery macicy, bicia serca
nie stychaé. Rozpoznano fibromioma wteri compli-
catum graviditatein Vinens. Chora, jako dmmarita,
stanowezo przeczy mozliwosei ciazy. Po bliz-
szyeh jednak wyjasnieniach przyznala mozliwosé
ciazy.

Poniewaz w tych warunkach usadowienia
si¢ guza,zdaniem kolegow akuszerow, ktorzy ba-
dali chora razem ze mna, poréd droga naturalna

odbyé si¢ nie mogl

objawy zas$ chorobowe ze
strony stolea i pecherza nie tylko nie ustepowa-
ly, lecz si¢ wzmagaly, chora. przytem tracilta ta-
knienie zupelnie, po wielokrotnych bezskute-
cznyeh probach odprowadzenia guza, zdecydo-
walem sie wykonaé operacye.

W dniu 18 styeznia, po zachloroformowa-
win chorej i jeszeze jedne) daremmej probie
odprowadzenia guza bez operacyi, wykonalem
laparotomie.

o otwarciu jamy brzusznej, znaleziono
cigzarng macicg, wysadzona ku gorze i przechy-
long ku tylowi przez guz. 7 pewnym wysikiem
udalo sie wytoezyé macice razem z uwiezlym
drodmiazszowym guzem najnizsze) czedel tylne)
geiany macicy. Przeprowadzilem cigeie okoto 12
c¢tm. dlugosei i & etm. glebokodei i wyluszezylem
bez wiclkiego trudu guz; jama macicy nie zosta-
ta otwarta. Macica w czasie operacyi skurezyla
sig, i krwawienie bylo nieznaczne. Naste¢pnie na-
lozylem na ran¢ macicy jednopi¢trowy szew je-
dwabny, na $ciane brzucha szew trzypietrowy.
Przebieg pooperacyjny zupelnie prawidlowy; za-
burzenia ze strony pecherza stopniowo ustapity,
ogolny stan chorej poprawil si¢; na 8 dzien po
operacyi zdjeto szwy, zagojenie per primam.
W przebiegu cigzy zadnych zaburzen nie bylo.

14 marca 1901 roku chora wypisala si¢ ze szpi-
tala w stanie zupelnie dobrym. Pozostawala zag
chora tak dlugo w szpitalu dla tego, ze byla wo-
gole bardzo wycienezona przed operacya, i oba-
wialem si¢ w takim stanie chora puszezaé do
domu, ezekalem wige, az sil nabierze.
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Widziatem chora w kilka miesigey potem
i dowiedzialem si¢, Ze w ostatnich dniach maja,
juz jako marita, powila po 6 godzinach bolow po-
rodowych bez zadnej pomocy lekarskiej dono-
szony zywy plod plei zeinskiej. Ostatni raz wi-
dzialem chora 9 kwietnia 1902 r.; przy badaniu
znalazlem macice ruchoma, powickszona, w przo-
dopochyleniu, nigdzie $ladu jakiegokolwick gu-
za; chora przypuszeza ciaze w 3 miesiacu, czuje
si¢ zupelnie zdrowa i utyla.

Wielko$é wyjetego guza, po dwuletniem
prawie przechowywaniu w formalinie, wynosi
w obwodzie 28,51 23,6 etm.; w wymiarze podlu-
znym 10,5 etm., poprzecznym 8 etm,

Sprawa post¢powania lekarskiego pray
wiokniako-migdniakach macicy, powiklanych cig-
78, wzbudza duze zainteresowanie wéréd lekarzy
i wielokrotnie byla i jest omawiana w prasie le-
karskiej polskiej i obeej, i byla poruszana na
kongresach lekarskich (w Amsterdamie 1899 r.).

Zdania sy podzielone: jedni radza czekad
do konea ciazy i nastepnie robié ciceie cesarskie
lub histerektomie, zalezne od stanu macicy, dru-
dzy w niektorych przypadkach radza wywoly-
waé sztuezne poronienie, a w jaki§ czas potem
usuwaé guz (Frirscn, Pozzi), jeszeze inni ze

wzgledu na mozliwosé znacznyeh powiklan w

czagie porodu i przy cieciu cesarskiem radzy

operowac na razie, nie czekajac ciazy (Dinner
i inni). Taka rozmaito$¢ zdan zalezy od rozmai-
Sa spo-
strzezenia, ogtoszone w literaturze i dowodzace,

tosei obserwowanyeh przypadkow.,

ze, pomimo obeenodei wlékniako - migdniakow
b )
ciaza dobiegala do konea, i rozwigzanie nastepo-
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walo bez zadnyeh powiklan dla matki i plodu.
Sa i takie spostrzezenia, ktore swiadeza, ze guzy
Po porodzie zmnicjszajy sie, a nawet znikaja zu-
pelnie. Sluszne jest wice zdanie OLsuausen’a,
Lawpav’a, MuknLer’a i innych, ze przy wyborze
takiego lub innego postepowania nalezy braé
pod

chorej.

uwage rozmiary, polozenie guza i stan

Jrsser przytacza statystyke Lusserat’a,
ktora obejmuje 147 praypadkow ciazy, powikla-
nej miegsniakami, a nicoperowanyech. Smiertel-
B0%¢ matek wynosila 537, dzieci 667, przyeczem
20 razy byly uzyte kleszeze, 20 razy obrot i 21
razy wydobyto lozysko rekami.

Statystyka operacyi z powodu wlékniako-
miesniakow macicy, powikltanych ciaza, z przed
paru lat i poZniejsza rozni sie znacznie.

ROSENBERG Lxo-

przytacza statystyke
roLp’a 31 myomektomii w czasie ciazy ze Smier-
telnoscia matek 237, dzieci 45%),.

W statystyce Tmumiv’a na 102 operacye
micsniakow macicy w czasie ciazy byto 5 dmier-
ci matek i 21 poronien.

Wyniki powyzej przytoczonyeh zestawien
przypisaé¢ nalezy zapewne w znacznym stopniu,
oprocz innych ezynnikéw, postepom w technice
chirurgiczne;.

Zdanie, wypowiedziane jeszcze przed paru
laty (Jesser 1898 r.iinni), ze przy powiklaniach.
ciazy wlokniako-migsniakami $rodmiazszowymi
nalezy rece opuszezad
dodatnich

i ezekaé, wobec licznych

rezultatow  zabiegu chirurgicznego,

zapewne si¢ nie ostoi,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

11:
wego.

Oto sa objawy tej choroby. Gruezol kre-
kowy, prawidlowo spoistodé miednia posiadajacy,
dotknigty atonia, robi na obmacujacy palec wra-
zenie torebki, stabo wypelnionej, o granicach nie-
wyraznie wyczuwalnych lub zgola nicwymacal-
nych. Wskutek ostabienia wlokien micéniowych
prostaty, kolisto otaczajacych przewdd wytrys-
kowy, a zamykajacych jednoczednic pecherze
nasienne, te ostatnic z wielka latwodeia wydzie-
laja swoja zawartos¢. [ dla tego podezas obma-
cywania gruczolu krokowego i pecherzow na-
siennych za pomoca palca wyciska si¢c owa za-
wartos§é i w postaci jednej lub kilku kropel uka-
zuje sie w wylocie zewnetrznym cewki, czego
nie bywa w warunkach prawidtowych. Mikro-
skop tacno stwierdza wlasnodei tej wydzicliny.,

Dzicki temu samemu oslabieniu whokien
mi¢dniowyeh zjawiaja si¢ czesto zmazy nocne;
czestosé ich z biegiem rozwoju choroby wzmaga
sig; podezas utrudnionego oddawania stolea po-
czyna wyplywaé z cewki cieez lepka, ciagnaca
sig, szarawo-biata, oczywiseie, jest to zawartodé
pecherzow nasiennych. W dalszym przebiegu
choroby zmazy przytrafiaja sie coraz rzadziej,
natomiast coraz czedceie] wyplywa ciecz podezas
wyprozniania sie, wreszeie wyplywa ona juz po
kazdym nieznacznym nawet wysilku fizycznym.

M. Porosz. 0 atonii gruczotu kroke-

Poniewaz naprezanie si¢c pracia zalezy od
wypelniania si¢ pecherzow nasiennych nasieniem,
- mianowicie to ostatnie, gromadzac sic w znacz-
nej ilodei, wywiera ucisk na ciany pecherzow,
i ten wladnie ucisk na drodze odruchowej powo-
duje naprezenie si¢ cztonka, zag z drugicej stro-
ny w przebiegu atonii gruczolu krokowego nie
dochodzi do nalezytego wypelniania si¢ peche-
rzow nasiennych, przeto chorzy niebawem spo-
strzegaja, ze naprezanie si¢ pracia nie hywa cal-
kowite, Ze zjawia si¢ ono coraz rzadziej, wre-
szeie ginie zupehie. Wytrysk nasienia jest na-
stepstwem kurezenia si¢ Scian pgeherzow nasien-
nych, ktore to kurczenie si¢ przezwyecieza czyn-
no$¢ miesni zamykajacych i wydala zawartodé
nazewnatrz. IKurczenie geian  pecherzow
nasiennych bywa wywolane odruchowo za po-

sie

moca tarcia si¢ pracia, Poniewaz w atonii gru-
czohu krokowego miesnie, zamykajace pecherze
rze nasienne, dzialaja licho, przeto wystarcza juz
bardzo krotkotrwale tarcie do wywolania wytry-
sku nasienia, zas w poznicjszyeh okresach ehoro-
by wytryskuje ono jeszeze przed wprowadzeniem
pracia do pochwy.  Wobec powyizszego zostaje
znakomicie uposledzone uezucie  zadowolenia
pleiowego.

Wlokna migsniowe gruezolu krokowego
przyezyniaja sie do utworzenia migsnia zwiera-
cza pecherza mocezowego.  Staje sie wtedy zro-
zumialem, dlaczego w atonii gruezolu krokowe-
go widzimy oslabienie sprawnodci owego zwie-
racza, a to pod postacia czestego oddawania mo-
czu (do 1H razy na dobe), jak rowniez i to, Ze
akt oddania moczu nie konezy si¢ mocnem wy-
rzuceniem ostatnich kropel, lecz przeciwnie, wy-
plywaja one powoli, zwilzajac bielizng i uda.

Jako przyezyne cierpienia nalezy wymienié
wysilki, przewyzszajace sile miegsni gruczolu
krokowego lub tez niewystarczajace zmienianie
si¢ stanu ezynnego i odpoczynku, a wiec przed-
wezesne rozpoczecie zycia pleiowego, gdy nie-
rozwinieta dostatecznie pacholeca muskulatura
musi wykonywaé¢ prace nad sily, najezesciej
w formie samogwaltu, zas w wicku dojrzalosei
pleiowej — naduzycia pleiowe. Szkodliwe jest ro-
whniez nieregularne zalatwianie czynnosci pleio-
wej, mianowicie przeplatanie nadmiernego spol-
kowania dlugotrwalymi okresami hezezynnosei
pleiowey.

Uregulowanie rozsadne zyecia pleiowego
jest nicodzownym warunkiem wyleczenia ato-
nii gruezolu krokowego. Pozatem zaleca sie le-
czenie migjscowe, majace na celu podniesienie
napigeia miesni gruczolu krokowego.

( Monatsherichie fiir Urologie Nr. 5 r 1902,
Antoni Lesniowski,

12. Woskressunskl. Przypadek urazo-
wego nietrzymania moczu, wyleczony na drodze
operacyjnej.

13-letniemu chlopeu przed dziesi¢eiu laty
za pomoey posrodkowego ei¢eia kroczowego wy-
dobyto z pecherza mocezowego kamien wielkogei
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jaja golebiego., Po uplywie 1! roku od operacyi
spostrzezono hezwiedne wyplywanic moezu kro-
plami. Badajac chorego, znaleziono stan ogdlny
zadawalajacy. 7 ucwlu, swobodnic przepusz-
czajace] cewnik Nr. 18, bez przerwy saczy si¢
kroplami mocz zupelnie prawidlowy wilosei do-
bowej rowniez prawidlowej.  Pecherz moezowy
z wielka trudnoseia wstizyknicte don 200
gr. cieczy; ciala obeego w nim za pomoca zgle-
bnika metalowego nie wykryto. Na kroczu w li-
nii posrodkowej stara blizna; samo kroeze wiot-
kie, migkkic, moeno ku dolowi wypuklone, Pal-
cem od strony odbytnicy nic wymacywano gru-
czolu krokowego.

Dokonano nastepujacej operacyi: Ciecie
skorne platowe podlug Nivaron’a. Po od-
chyleniu plata, pousuwano ostroznie powstala po
poprzedniej operacyi tkanke Dbliznowa i w ten
sposob obnazono dolna powierzehnie micsni, uno-
szacyceh odbyt (m. levat, ani). Wewnetrzne brze-
ei owyeh miesni schodzily si¢ w ranie pod katem
prostym, przestrzen  pomiedzy  brzegami
i wglebi byla wypelniona tkanka bliznowa.

Pod kontrola 4tinerarinm, wprowadzonego

ZN081
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do cewki, poczeto usuwad wspomniana tkanke
bliznowa, a to, by dotrze¢ do cewki.  Kroezac

ostroznie, obnazono przednia Sciane kiszki stol-
cowej az do faldy otrzewnowej, nastgpuie, deina-
Jac tkanke bliznowsa uenl\lcnn plasterkami, wy-
osobniono czedé bloniasta cewki i szyje peche-
rza. Na gornej powierzehni szyi pecherza wy-
macano lezace poprzecznie stwardnienie wrze-
cionowate, przypominajace ulely moenemu zani-
kowi m, zwieracz pee herza moezow cgo. Wobee
tego o zamierzonem na pocezatku operacyi odbu-
dowaniu zwieracza nie moglo byé mowy. Po-
radzono sobie wobece tego w taki sposob: ™ Brze-
gi migdni, unoszacych odbyt, zlaczono w linii po-
srodkowej za pomoea 2 szwow, jednego, lezacego
tuz ku tylowi od cewki moczowej, drugiego bli-
zej ku odbytnicy. Rane¢ skorng zaszyto doszeze-
tnie. Utworzono w ten sposob sprezyste, mocne
krocze. Gojenie si¢ rany bylo powikltane umiar-
kowanem ropieniem w tylnej polowie rany.

Wynik dokonanego zgbiegu byt nastepuja-
ey. 1l-ego dnia po operacyi pacyent byl w sta-
nie zatrzymywaé mocez 2 ;;ml'/,in,\j, W Noey pozo-
stawal suchy. 13-ego dnia zatrzymal moez od go-
dziny 9 rano do 1-¢j po potudniu i oddal odrazu
400 gr. moezu.,

DiYa O8Y: N A.
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o trwajacem kilka dni bezwiednem odda-
waniu moezun w niepozadany ten objaw
znikl zupelie, i chlopice opusdeil szpital po uply-

ll()(‘y7

wie d tygodni od operacyi, urynujace w dzien co
3D godzin, w nocynic oddajac moezu pod siebie.
(Monatsherichte [. Urologic - Heft. 1902.)
Antone Lesniowsli.

13. 5 .Grosz. Rzadko spostrzegane powi-
ktanie przewlektej rzezaczki.

Pacyent, od 1. roku chory na rzezaczke,
pomimo bardzo starannego leczenia nie mogl
pozby¢ si¢ cierpienia, ktore od czasu do czasu
alegalo pogorszeniu, Badanie w wydzielinie cew-
ki wykrylo gonokoki, proez tego obmacywanie
pracia pozwolilo stwierdzi¢ na dolnej scianie
cewki moezowej tuz ku tylowi od sulcus corona-
ravs obeenodé guziezka wielkogei duzego ziarn-
ka grochu. Chory spostrzegl 6w guzik juz przed
pol rokiem, mianowicie, od czasu do ezasu juz
to powickszal si¢ on, juz to zmniejszal. W przy-
puszezeniu, ze tak uporezywe trwanie rzezaczki
zalezne jest od obeenodei wspomnianego guzika,
usunicto na drodze operacyjnej. Rana
zagoila sie przez rychlozrost.  Po kilkakrotnem
przemyciu céwki przedniej, znaleziono wydzieli-
ne nieobfita,« szklista, zupelnic wolna od gono-
kokaw.

Badanic wycictego guzika
kroskopu \\ylx(u.lln, ze skladal
systemu nader rozgalezionych,

tenze

Za pomoca mi-
si¢ on z calego
grubych kana-

low, ktore w kiernnku ku cewee laczyly sig
w jeden, otwierajacy si¢ do Swiatla cewki.
Wglab’ rozrastaly si¢ owe kanaly przez cala

grubosé ciala jamistego cewki. Kanaly byly wy-
stane nablonkiem wielowarstwowym. Mianowi-
cie, dolna warstwa skladala si¢ z komdrek po-
dtnznyeh; waleowatych; powierzehowniej lezalo
H—06 warstw komorck wielokatnych, zupelnie
na powierzehni widziano 1 lub kilka warstw ko-
morek zgola plaskich, Jadra komorek duze,
okragle lub owalne. Tu i owdzie wérod komo-
rek nablonkowyeh napotkano rozmaicie liczne
leukocyty; w tych miejscach same komorki na-
blonkowe byly zmienione, mianowicie, byly one
napeezniale, przepojone ciceza surowicza. W bez-
posredniej lacznodel z owymi leukoceytami byly
te, ktore stanowily widziane na wszystkich
skrawkach rozlegle drobnokomorkowe naciecze-
nia wzdluz przewodow, Leukoeyty nacieezen, je-
dno- i wiclojadrowe, lezaly w okach delikatuej
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siateczki, pozostalej z tkanki lacznej wloknistej,
bezposrednio pod nablonkiem polozonej. Tu
i owdzie nacieczenie .drobnokomérkowe i znisz-
czenie tkanki dosiegalo takiego natezenia, iz
otrzymywano wrazenie, ze jest to maly ropien.
(‘zasami znow dolne warstwy nablonka ulegaly
wslutek nacieczenia zupelemu rozpadowi; wow-
czas nacieczenie bylo od dwiatla przewodu od-
dzielone zaledwie jedna warstwa plaskiego na-
blonka.

Od wspomnianych przewoddéw odchodzity
na hoki lub stanowily ich zakonczenia — krot-
kie gronkowate wyrostki gruczolown, wyslane
jedng warstwa nablonka cylindrycznego, heda-
cego w rozmaitym okresie wydzielania $luzu. I te
twory gruczolowe byly otoczone nacieczeniem
drobnokomdrkowem. Badanie skrawkow w kie-
runku  bakteryologicznym obeenosei gonoko-
kéw nie wykrylo.

Na zasadzie danych badania mikroskopo-
wego autor wypowiada zdanie, ze mial w opisa-
nym przypadku do czynienia z t. zw. ,/acunae
Morgagn*, ktore zawsze znajdujemy na przebie-
gu cewki. Atoli w danym przypadku byly one
nadmiernie rozgalezione, nastepnie rozgalezienia
te siegaly gleboko w tkanke ciala jamistego, gdy
razwyezaj leza one tylko w warstwie wladciwej
blony $luzowej  Gruezoly, widziane na przebie-
gu owych kanalow, byly oczywiscie ,gruczotami
Larrei“,  Chodzilo wiee tu o przewlekle zapa-
lenie pochodzenia rzezaczkowego uchytka cewki,
ktore to zapalenie doprowadzilo do wytworzenia
guzika; sprzyjala temu niezwykla budowa ana-
tomiczna uchylka. Aczkolwiek nie wykryl autor
na skrawkach gonokokdéw, nie mniej przeto, ze
wzgledu na obraz kliniezny cierpienia przed ope-
racya i na szybkie wyleczenie rzezaczki po usu-
nigeiu guzika, sadzi on, ze gonokoki gniezdzily
si¢ w opisanych wyzej przewodach i, dostajac
sig ztad do cewki, podtrzymywaly cierpienie
tejze. :

(Monatsberichte fiir Urologie. 11 Heft. 1902).
A. Lesniowsli.

14. Voss. 0 otwieraniu zatoki jamistej
(sinus cavern.) w przypadku zakrzepu tejze.

V. proponuje nastepujacy zabieg, zastoso-
wany przezen w przypadku podanego wyzej cier-
pienia. Wytwarza si¢ najpierw plat skorno-mie-
dniowo-kostny z podstawg u dotu. Cigcie jest
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ograniczone od przodu linia pionowa, od kata
kogei licowej zdazajaca ku gorze, od tylu réwniez
linia pionowa, na poprzeczny palee przed zewne-
trznym przewodem stuchowym polozona, zad od
gory linig, laczaca gérue konee linii poprzednich,
a odpowiadajaca linii, poprowadzonej od gérne-
go brzegu malzowiny ucha do gérnego brzegu
oczodolu.  Kosé¢ licowa oddziela sie najpierw
zapomocy pily drucianej lub dluta od strony cie-
cia tylnego, nastepnie od strony cigeia przednie-
go, wreszeie za pomoca podwazki caly wspo-
mniany plat odehyla si¢ ku dolowi. Jest on obe-
cnie przymocowany jeszeze do miednia skrzydli-
kowego zewngtrznego (m. plerygoidews ext); przy-
czep ten zostaje natychmiast zniszezony. By za-
pobiedz zjawiajacemu si¢ obecnie znacznemu
krwawieniu zyluemu, ehoremu nadaje si¢ poloze-
nie siedzace. Obnazona ko$é na podstawie cza-
szki usuwa si¢ za pomoca dluta, az do foramen
ovale, obnazajac 111 galeZ nerwu tréjdzielnego,
nastepnie do for. rotundwm 1 obnaza sie 11 galez
tegoz nerwu. W celu zmniejszenia napiecia moz-
gowia dokonywa sie naklucia ledzwiowego. Na-
stepnie odsuwa si¢ mozgowie za pomoca szero-
kiej raszpli ku gorze i wtedy uwidacznia sie
przednia polowa zwoju Gasser’a.  Ku wewnatrz
od tegoz oraz od 1 i 11 galezi m. tréjdzielnego
lezy poszukiwana zatoka. W podany sposéb uda-
lo sie V. otworzyé zatoke cigciem dlugiem na
6. — & mm.

Skoro punktem wyjdcia zakrzepu w mowie
bedacej zatoki jest oko lub w ogole oczoddl, za-
bieg wypadnie zmieni¢ w sposob nastepujacy.
Przednie cigeie wypadnie tu poprowadzié przez
zewnetrzny kat powick, otwierajac w ten sposob
oczodol. [ tu najpierw oddzielamy kodé licowa,
nastepnie odwarstwiamy okostne zewnetrznej
fseiany oczodolu irezekujemy te $ciang za pomo-
ca dluta lub pily, pozostawiajac w lacznodci
z platem skorno-migsniowym. Tylng czesé ze-
wnetrznej sciany oczodolu odeinamy za pomocy
kostnych nozye az do for. opticum. Jak poprze-
dnio, otwieramy dlutem czaszke, zewnetrzny
brzeg for. optici odbijajac za pomoca cienkiego
dlutka. Przecinajac poziomo odwarstwiona oko-
stng oczodolu, obnazamy splot zyl oka, ktory to
splot doprowadzi nas do poszukiwanej zatoki,
Szerokie otwarcie oczodolu ulatwia przesaczko-
wanie tegoz. Dalsze postepowanie bedzie zale-
zne od okoliezno$ci. W przypadku obustron-
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nego zakrzepu zatok wypadnie, oczywidcie, wy-
konaé ten lub 6w zabieg obustronnie.
(Centralblatt f. Clururgic Nr. 47. 1902.)
Antons Lesniowsli
15. Scvanz (z Drezna). 0 operacyjnem
leczeniu porazenia migsnia czworogtowego uda.
S. oddziela najpierw od kodci dolue przy-
czepy miesni krawieckiego i dwuglowego ew. m,
naprezajacego powicz szeroka uda i odpreparo-
wywa dolne Y, czesei tychze. '
Nastepnie obnaza Sciggno m. czteroglowe-
go, za$ wspomniane wyzej konce migsni krawiec-
kiego i dwuglowego przeciaga pod powiezia ku
przodowi. Wreszeie przebija podluznie deiggno
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miesnia czteroglowego tuz ponad rzepka, przez
powstaly otwor przeciaga konce mm. krawiee-
kiego i dwuglowego, zagina je ku gorze i po-
wstata w ten sposob petle umocowywa za pomo-
ca szwu drucianego. PPo zaszyeiu rany skoérnej,
naktada opatruuek gipsowy. Po uplywie 5 ty-
godni pozwala chodzi¢ w opatrunku gipsowym,
zas po uplywie 6 tygodni usuwa tenze.

Zabieg ten, zastosowany w 8 przypadkach,
dat w T wynik zach¢eajacy: chorzy, ktorzy przed
zabiegiem nie chodzili weale lub zaledwie z po-
mocg kul lub szyn, po operacyi chodza bez ja-
kiegokolwiek podtrzymywania.

(Centralblutt f. Chirwrgic Nv. 49. str. 1281.).

Antoni  Lesniowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenic z dnia 29 listopada r. 7,
TRESG: 1) MINCER, — przedstawienio prayrzadu Luys'a
(diviscur vesical). 2) Wi KraJEwSkL — przedstawienie
przyrzadu Cathelina separateur d'urine. 3) Ciag dalszy dy-
skusyi nad odezytem St. OrrowssieGo ,0 bLipnotyzmie
leezniczym®, 4) TarNAwsky ,Kilka stow o uzdrowiskach
we wschodniej Galieyi. 5) WL SterLing przedstawie-
ni¢ preparatdw mikroskopowyeh z przypadku choroby
Morvan’a

1) Kol. Mincer przedstawil przyrzad po-
mystu Luys’a do zbierania moezu oddzielnie
z kazdej nerki przez wytwarzanie sztucznej prze-
grody w pecherzu.’

2) Kol. WL Kragruwskl przedstawil sepe-
rator moezu w pecherzu pomyslu (athelina. K.
stosowat go w 3-ch przypadkach u chorych
0 bardzo podraznionym pecherzu, lecz proby wy-
padly nie bardzo pomyslnie.

3) W dyskusyi nad odezytem kol. St. Or-
LOWSKIEGO ,0 hipnotyzmie leczniczym® naj-
pierw mowil kol. A. WizeL.

W swem obszernem przemdéwieniu W. naj-
pierw podniost, ze lekarze, zajmujacy si¢ dang
specyalno$cia, zwykli przeceniaé stosowany
przez siebie metode terapeutyczny, i tak tez rze-
czy stoja iz hipnotyzmem. Co sig tyczy wska-
zan do hipnotyzmu, to tu nalezy rozrdézniaé

1) cierpienia, w ktoryeh hipnoza dziata skutecz-
niej od innych metod leezniczych, 2) cierpienia,
w ktéryeh nie dziala ani lepiej, ani gorzej, i3)
cierpienia, w ktorych dziala niewatpliwie gorzej.
Do pierwszej kategoryi cierpief W. zalicza: nie-
ktore stany histeryezne, alkoholizm, zaburzenia
plciowe, enuresis nocturna; do drugiej — neura-
stenig, hipochondry¢ oraz rozne stany natretne;
hipnotyzm powicksza nasz arsenal frodkow te-
rapeutycznych i jest wobee tego bardzo¥pozada-
ny; do trzeciej kategoryi cierpied W. zalicza
plasawice, padaczke, nawykowe zaparcie stolea.
W chorobach umystowyeh méwea nigdy nie wi-
dzial efektu od hipnotyzmu. Badania nad hip-
notyzmem stworzyly podstawe naukows dla psy-
choterapii. Hipnotyzm "nauczyl nas zapatrywaé
si¢g krytyezuiej na wartesé roznych metod le-
ezniczyeh, zwracajac uwage nasza na mozliwg
domieszke suggestyi, W koneu W. oméwil tech-
nike hipnotyzowania i zaznaczyl, ze specyali$ei
hipnotyzerzy poszezyeié sie moga” daleko wig-
ksza odsetks stosowanyeh z powodzeniem’sean-
sow hipnotyeznyeh, gdyz wielokrotnie chorzy
przychodza do nich juz z gotowa fsuggestya.
Ztych skutkéw od hipnozy W. nigdy w swej
praktyce nie spotykal.
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Kol. KorNiLOWI07z zaznacza, iz hipnotyzm
jest cos podredniego micdzy muwa,ni(nn i snem,
kiedy pewna ezesé zmyslow  przestaje dzialac,
K. otrzymywal dobre wyniki przy leczenin alko-
holikow za pomoca hipnotyzmu.

Kol. St. Korczy&skr przypomina o przed-
stawionym przez siebie w Towarzystwie chorym
z cigzka histerya, u ktorego pod wplywem hip-
nozy mozna bylo wywolaé¢ zaburzenia odzyweze,
K. wspomina, Ze u neurastenikow z ideami na-
tretnemi nic wiele mogl osiagnaé za pomocea
hipnotyzmu, natomiast otrzymywal dobre wyni-
ki przy leezeniu ta metoda alkoholikéw i morfi-
nistow.

Prezes Dunin prostuje niektore wzmianli
bibliograficzne, uczynione przez mowee, a dalej
zaznacza, ze byloby wielee pozadanem, gdyby
mowea 1 wskazania i wyniki lecznicze hipno-
terapii odwietlit krytycznie na mocy whasne-
go dosgwiadezenia. Prezesowi wydaje sie wprost
niezrozumiatem leezenic blednicy za pomoca
hipnotyzmu. Wogdle mowea podawal wskazania
dla hipnozy zbyt szeroko. Prezes obawia si¢
przy zbyt szerokiem stosowaniu hipnotyzmu le-
ezniezego naduzyé i radzi stosowaé metode te
oglednie.

W odpowiedzi kol. St. Orrowsx: przypo-
mina, ze podkreslil, iz zajmuje si¢ stanem hipno-

(*mpuJulYHm w ciagu ostatniego dziesi¢eiolecia
i tylko odpowiednie prace nwzglednil. Wszy-
stkich prob leczenia hipnotyzmem réznych cier-
pien O., rzecz prosta, stwierdzié nic mogl, doty-
czg one roznych galezi medycyny. O. bynajmniej
nie uwaza hipnotyzmu za $rodek uniwersalny.
Dalej O. przedstawil schematyeznie, jaki cel ma
do osiagnigeia psychoterapia wogole, a sugge
stya hipnotyczna w szezegdlnodei [w‘; W (\,II\Q
z wyobrazeniami szkodliwemi, przytem sugge-
stya dziala¢ moze radykalnie lub pomoeniczo,
b) znieczulenie, ¢) dzialanie bezposrednic soma-
tycznel. Dalej O. na przykladzie z wlasunej prak-
tyki objasnil stosunek terapii suggestyjnej do
cierpien organicznych. Na zarzut kol. Piurza,
ze hipnotyzowanie dozorcow w zakladach dla
oblakanych jest stosowane rzadko, O. przytacza
ustep z ksiazki Forer’a, przeczacy temu. Uzna-
jac z kol. PiLrze, ze leezenie alkoholikow w za-
ktadach daje najpomyslniejsze wyniki, O. zazna-
cza, %e trzeba si¢ liczy¢é z warunkami istnicjacy-
mi, a u nas, niestety, podobne zaklady i bractwa

jako gosé,
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wstrzemiezliwosei nie predko powstang. Kol
Rzrcezntowskismu odpowiada, ze szkola Salpe-
flll‘ll‘ juz nie egzystuje, a istnieje jedna szkola
w Nancy, co zaznaczaja nawet wielbiciele Coag-
cor’a. 7 powodu.uwag kol. R. o suggestyjnosei
O. podnosi, ze suggestyjnosé nie jest wlasciwo-
deia umystu chorego, lecz jest to wlaseciwosé
umyshu fizyologiczna: jedna z oznak powrotu do
zdrowia chorych umyslowo jest wladnie wzra-
stajaca wrazliwosé na suggestye.
Kol. Rzrczxiowskr oswiadeza, ze nie wol-
no utozsamiadé psychoterapii z hipnoterapia. Psy-
choterapia posluguje si¢ bowiem bodzeami psy-
chicznymi zwyklymi, hipnoterapia posluguje si¢
drodkami sztueznymi. R. zada okreslenia Scisle-
o pojocia s Warunki psychologiczne
suggestyi R. uwaza za nienormalne. W koneu za-
macza, Ze stoi na stanowisku psychofizyologi-
cznem, na jakiem stoi ogol myslacyeh lekarzy.

Kol. Trzcidski zaznacza, iz w niemocy
pleiowej stosowal z pmvmluwncm suggestye ba-
nalna, nie hipnotyczng.

Kol. Wizen podaje, ze w kilku
padkach suggestya slowna nic
mogla,

suggestyi®,

jego pray-
zdziala¢ nie

4) Kol. Tarvawskr z Kossowa (Galicya),
powiedzial: _Slow kilka o uzdrowi-
skach we Wsehoduiej Galicyi“

Klimat tych uzdrowisk rozni si¢ od klimatu
uzdrowisk, pslozonych w Galicyi Zachodniej,
i przypomina Styrye i polnoeny Tyrol. Mowea
wymienil szereg gorskich uzdrowisk nad Prutem
wirdd lasow swierkowych (Jaremeze, Tatardw,
Worochta). Lagodniejszy klimat maja uzdrowi-
ska nad dorzeezami Czeremosza (Kosow, Kuty,
Zabie). Mowea opisuje swoja lecznice w Koso-
wie, stosowana w niej kuracye fizyczno-dyete-
tyczng, wspomina, ze w wielu z tyeh uzdrowisk
84 solanki i zac sheea kolegow do zapoznania sie
7 temi '/A{m_)()\\x,\]\tunx, wytrzymajacemi porowna-
nie z wieloma odpowiedniemi zdrojowiskami nie-
mieckiemi (Gleichenberg, Reichenhall, Ischl i t.p.).

H) Kol. WL Stervine przedstawil prepa-
raty mikroskopowe z przypadku choroby Mor-
van’a.

Najpierw we wstepie mowea wspomnial, Ze
dzis w nauce ustalony zostal poglad o tozsamo-
$ei tego cierpienia z syringomyelia, nastepnie,
omdwiwszy w kilku stowach wyniki nielicznych
dotgd danych sekeyjnyeh z tej choroby, prze-
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szedl do streszezenia wynikéw badania wlasne-
go przypadku. Mowea opisal szezegolowo zmia-
ny w komérkach ruchowyeh przednieh rogéw
rdzenia, zmiany w kanale centralnym, obecnodé
roznych pasow sklerotyeznyeh i szpar, juz to
w lagcznosei z kanalem centralnym, juz to bez
wszelkie] tgeznogei. St. na moey wlasnyeh ba-

O'DC1

W sprawie szpitali prowincyonalnych,
Napisalt

St Stanislawski

Lekarz szpitala powiatowego $w. Tadeusza w Lowiczu,

(Dokotniezenie — Patrz Nr., 2).

Opieka nad chorymi,

Opicki nad ehorymi niema wlaseiwie weale.
Siostry milosierdzia zajete sg gospodarstwem,
kuchnig, bielizna, pralnia, apteka. Jest ich malo:
trzy, cztery ma cale gospodarstwo szpitalne
z H0-ma chorymi. Wige tez jedna z nich tylko
poswigea si¢ na uslugi chorych, co jest stanow-
220 za malo.  Nizszej postugi w szpitalu takim
Jest 9 — 10 os6b. 7 nich jedna praczka, jedna
kucharka, jedna pomywaczka, jeden szwajcar,
Jeden stroz; t. zw. salowyeh postugaezy (t. j. prze-
znaczonyeh do bezposrednicj obslugi choryeh)
pozostanic cztery osoby mna 40 — 50 chorych,
A ci salowi poslugacze i poslugaczki majy tyle
roboty przez dzien caly, ze o jakicjkolwiek opie-
ce nad chorymi mysleé nie moga. Muszg oni
my¢, froterowaé wszystkie sale chorych, koryta-
rze, schody, roznosi¢ trzy razy dziennie z kuchni
pozywienie chorym, zmywa¢ naczynia po nich,
pompowacé wode do ustepdw, nalewaé nafte i za-
pala¢ lampy na salach, przynosi¢ wegiel, drzewo
ze dworu i palié w piecach, my¢ okna, $ciany,
wynosié nieboszezykow, przenosié¢. chorych na
sale opatrunkowa lub operacyjna, obsluzyé te
sale, przenosi¢ i pilnowaé w kapieli chorych,
pra¢ bandaze i t. p. A praytem sluzba, zle wyna-
oradzana (postugaczki 8 rbh., postugacze 10 rbh,
kwartalnie z marnem zyciem i mieszkaniem na
salach chorych, bez ubrania), weale nie praygo-
towana do obsluzenia chorych, ciemna, prosta,
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dan wypowiada przypuszezenie, ze bujanie neu-
roglii i tworzenie si¢ jam w rdzeniu zalezeé mo-
ze od wrastania do drodka rdzenia pasow la-
cznotkankowyeh, wychodzacych z opony migk-
kiej rdzenia.

St. Kopczynski.

weiaz sie w oszpitalach zmienia ze szkoda dla
chorych. O czuwania w nocy mowy byé nie
moze.

Leczenie szpitalne,

W koncu samo leczenie szpitalne na pro-
wineyi dzis wiele pozostawia do zyezenia. We-
dlug ustawy z r. 1842, jeden lekarz ma przypa-
da¢ mna stu choryeh. Szpitale prowineyonalne
maja wiee po jednym lekarzu; tylko Kutno i Who-
clawek (w gub. Warszawskicj) w ostatnich latach
(Kutno od 1891, a Wloctawek od 1901 r.) wysta-
raly si¢ o drugiego nadetatowego. Gdyby jeden
lekarz cheial obstuzyé sumiennie 40 chorych, zu-
zytby na to, liczac po 10 minut na chorego, pra-
wie 7 godzin dziennie. Lekarzy naczelnych, miej-
scowyeh, ordynatordw niema: jeden tylko ,lekarz
szpitalny® jest wszystkiem. On musi pisaé wsze-
lakie urzedowe raporty, dbaé musi o to wszystko,
co si¢ tyezy policyi lekarskiej; on musi le-
czy ¢ wszystkich ehoryeh: wewnetrznych, ehirur-
gieznyeh, wenerycznyeh, chorych na oezy i t. p.;
on musi obstugiwaé porody, na kazde wezwanie
do szpitala przyby¢. Do pomocy ma jednego tyl-
ko felezera z bardzo mizerna pensya.

Sam mieszkania przy szpitalu nie ma; moze
wige mieszka¢ w odleglodei dwuawiorstowej od
szpitala, jesli si¢ na to zloza okolicznogei. Pen-
8y¢ otrzymuje maly —— 300 do 450 rh. rocznie,
nie moze wige zaniedbywaé praktyki prywatnej.
Na pomoc siostr milosierdzia przy samyeh cho-
rych, wobec ich lieznych zatrudnien gospodar-
skich, nie wiele liczyé moze. Operacyi wladei-
wie zadnyeh uie powinien i nie moze robié; nie
powinien, bo do operacyi, do ktorej chorego trze-
ba udpié, potrzeba najmniej dwoch lekarzy; nie
moze wobee braku pomocy, narzedzi i czasu.

W szpitalach Warszawskich na jednego
ordynatora-specyaliste przypada od 30 do 40
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chorych (wobec zgdan lekarzy szpitala Zydo-
wskiego powinno by¢ 25), ale kazdy ordynator
ma dwdch asystentow, zatwierdzonych przez Ra-
de Miejska (wprawdzie bezplatnych) i kilku asy-
stentéw-ochotnikow; ci asystenci lwia czesé pra-
cy dzwigaja na swych barkach. Jeden lekarz
obstuguje w kazdym razie nie wigcej, niz 15 cho-
rych; nie biorg w rachubg lekarzy naczelnego
W szpitalach prowincyonalnych
asystentow takich niema -- i dla tego pomoc le-
karska jest bardzo niewystarczajaca. Wobec te-
go sale opatrunkowe i operacyjne, narzedzia,
przyrzady rozne do badan chorych, do rozbioréw
chemicznych sa zupelie zbyteczne, bo gdyby
byly nawet, lekarz jeden w szpitalu nie mialby
czasu z nich korzystac.

Coz wige otrzymuje chory w szpitalu?

Pomieszezenie ciasne, ciemne, duszne ze
swoistym szpitalnym odorem; bielizng¢ i podciel
brudna, tatana, podarta; t6zka potamane, niewy-
godne; pozywicnie niedostateczne i niesmaczne;
niema za$ ani opicki dostatecznej, ani dobrej
pomocy lekarskiej. Nie dziw wiee, ze szpitale
prowineyonalne stoja pustkami albo przepelnio-
ue s3 kalekami, marantykami, paralitykami.
A prawdziwie chorzy mra w domu przy pomocy
znachorow lub tez, jesli tylko moga, uciekaja do
szpitali Warszawskich, gdzie takze nie maja roz-
koszy, ale w ktérych warunki lecznicze sg o wie-
le lepsze.

Bezpodredni zarzad szpitalem.

Bezposredni zarzad szpitalem, wedlug usta-
stawy 1842 r., nalezy do intendenta; na nim pole-
ga cala administracyjno-gospodarcza czynnosé
szpitalna; lecz wobec oddania gospodarstwa szpi-
talnego siostrom milosierdzia intendent w malym
szpitalu (na 40 — 50 16zek) niema nie prawie do
roboty oproécz prowadzenia kancelaryi szpitalnej.
Obareza on jednak pokaznie budzet szpitalny,
otrzymujac pensye prawie taka, jaka lekarz po-
biera, i oprécz tego mieszkanie, Swiatlo, opal.
Zwrdcily na to uwage niektore Rady Powiatowe,
kasujac posady intendentow w szpitalach., Dzid
w gub. Warszawskiej tylko w dwdch szpitalach
sa jeszeze intendenci (Wloclawek i, Pultusk).
Ale w ten sposob zwieksza si¢ jeszcze praca le-
karza szpitalnego. Siostry miltosierdzia, przezna-
czone w szpitalach do pielggnowania chorych,
zajmuja sie wlagciwie calem gospodarstwem,
podlegajgc tylko swej wladzy duchownej. W ten

spos6b w szpitalu sa trzy wladze, zupekie nieza-
lezme jedna od drugiej: administracyjna, lekar-
ska i duchowna, — i rozporzadzenia jednej moga
paralizowaé i krepowad najlepsze daznodei dru-
giej. Naturalnie, decentralizacya taka nie moze
wplywaé dodatnio na rozwdj szpitalnictwa.

Rada P. D. P.

Po za tym bezposrednim zarzadem w samym
szpitalu wszelkie kwestye finansowe zalatwia
i zwierzehnia wladze nad szpitalem ma Rada
Powiatowa Dobroczynnosei Publiczue). Bez niej
nic w szpitalu zmienié, ani dla szpitala zrobic¢ nie
mo7zna. Wszelkie fundusze sa w reku Rady, kto-
ra takze jest skrepowana i zalezna od Rady Gu-
bernialnej Dobroezynnogei Publicznej. Do skia-
du Rady nalezg naczelnik powiatu, jako prezes,
pomocnik naczelnika powiatu i lekarz powiato-
wy, jako eztonkowie z urzedu, i kilku ezlonkow
t. zw. z wyboru, ktorych dobieraja sobie czlon-
kowie z urz¢du zposréd miejscowyeh urzedni-
kow i obywateli.  Ani intendent, ani lekarz szpi-
taliy, ani tez starsza z siostr mitosierdzia do Ra-
dy nie naleza. Lecz Rada nietylko szpitalem za-
rzadza; w rownym stopniu dbaé ona musi o wszy-
stkie inne zaklady i fundusze dobroezynne: przy-
tulki, ochrony i t. p. Ze za$ czlonkowie Rady,
obarczeni innymi obowigzkami i poswiecajacy
okruchy swego czasu interesom dobroczynnogei
publicznej, jako ludzie niefachowi, nie znaja
weale wymagan i potrzeb szpitaluych,'wige tez na
rozw0j szpitalnictwa dodatnio wplynaé nie moga,

Uposazenie szpitali,

Nie dodé tego, uposazenic materyalne szpi-
tali nic wystarcza na zaspokojenie najniezbe-
dniejszych potrzeb szpitali i stawia Rade w po-
lozeniu bez wyjsdeia.  Wszedzie i na wszystkiem
trzeba oszezedzaé z krzywda dla chorych, aby
wydatki roczne zmnmiejszyé odpowiednio do na-
ciggnietyeh dochodow szpitali.

Dochody.

Dochody szpitali stanowia:

1) Dochody od ich majatku, mianowicie:
odsetki od kapitaléw, lokowanych w Banku
Panstwa lub na hipotekach, i dochody =z nieru-
chomogei, do szpitali nalezacych, jako to: domow
dochodowych, sklepow, folwarkow i kawaltkow
gruntu. Wedlug sprawozdania z r. 1900, szpitale
gub. Warszawskiej posiadaly w ogolne) sumie
133,395 rb. 99 kop. majatku w gotowee lub w pa-
pierach procentowych, poszezegolnie zas szpital
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w Wloclawku
w Grojeu .
w Kutnie

posiadal 30,457 rb. 97 kop .
» 14,727 rb. 21 kop.
10,981 rb. 14 kop.
w Lowiczu 14,536 rb. 82 kop.
w Pultusku < 25,921 rb. 19 kop.
w Skierniewicach . " 2,640 rb. 60 kop.
w Mieni . 4 11,284 rb. 60 kop.
w Ciechocinku 5 22,796 rb. 46 kop.
(Przytulki gub. Warszawskicj mialy 92,627
rb. 694 kop., na budowg zakladéw dobroczyn-
nych i inne cele dobroczynne Rada Gubernialna
D. P. posiadala 136,624 rb. 70 kop., a ogdlna su-
ma funduszow, pozostajaca w rozporzadzeniu
Rady Gub., wyniosta 430,974 rb. b1} kop. czyli
prawie eztery razy wigcej, niz wszystkie szpitale).
Jak widzimy z corocznych sprawozdan,
odsetki od kapitalow stnowia w dochodzie szpi-
tali bardzo mizerna liczbe: od 2096 rh. (1899 r.)
do 3156 rb. (1896 1.) dla wszystkich szpitali; naj-
wigeej otrzymujg z tego zrodla szpitale w Who-
clawku (okolo 700 rb.), w Kutnie (okolo 600)
i Puttusku (okoto 800 rb.).

Z nieruchomodci, jakie posiadajgy szpitale,
dochéd roczny dla wszystkich szpitali wynosi
od 3059 rb. (1896 r.) do 7272 rb. (1899 r.). Z te-
go najwiecej przypada na szpital w Pultusku
(dzierzawa lasu w 1900 r. dala 2302 rb., folwark
716 rb., dom 1625 rb.) i szpital w Ciechocinku
(dom 1225 rh., sklepy 845 rb.). Bardzo niezna-
ezne dochody z tego zrédla maja inne szpitale.

A wiee stalego dochodu ze swego majatku
szpitale maja od 5 do 10 tysigey rubli roeznie,
i lwia czesé tych dochoddw przypada na Pultusk
i Ciechocinek; inne szpitale majg zaledwie po
pareset rubli,

2)  Drugie zréodlo dochodu stanowig zapo-
mogi od miast, Stale zapomogi w przeciagu
szedeiu lat sprawozdawezych (1895 — 1900)
otrzymuja szpital w Mieni (po 2180 rb. rocznie),
szpital letni w Ciechocinku (po 200 rb.) i szpital
w Kutnie (po 72 rb.). Spitale w Wloclawku
i Lowiczu nie otrzymaly ani grosza z tego zrodla
w tymze czasie. Szpital w Grojeu otrzymal wr,
1899 rb. 1927 kop. 63, a w r. 1900 — rb, 200,
w innych latach nie. Szpital w Pultusku otrzy-
mywal w latach: 1895, 1896, 1897, 1899 i 1900 po
37 rb. 50 kop., w 1898 r.nie. Spital w Skiernie-
wicach otrzymal rb. 567 tylko w r. 1900, w in-
nych latach nic.

3) Podstawe glowna dochodéw  szpital-
wych stanowly koszty kuracyjne, W szpitalach

kazdy chory, o ile posiada jakakolwiek nierucho-
mos¢, choéby pare morgdw gruntu, placié musi
po 32 kop. dziennie (w Pultusku po 35, w Cie-
chocinku po 60 kop.); za biednyeh obowiazana
jest placié gmina Iub miasto, skad chory po-
chodzi.

Niestety, i to zrdodlo zawodzi: trudna bar-
dzo rzecza jest egzekwowaé od wypisanych lub
umarlych chorych koszty szpitalne. Niedobory
sa olbrzymie i co rok zwiekszaja sie. W r. 1900
nalezalo si¢ kosztow kuracyjnych wszystkim szpi-
talom 76,007 rb. 363/, kop., wniesiono za$ tylko
30,148 rb. 1 kop., pozostalo wiee niedobordow do
1 Styeznia 1901 roku 45,868 rb. 13*/, kop., mia-
nowicie:

w Wloclawku . 10,357 rb. 573, kop.

w Grojea . : 1,857 rb. 24 kop.
w Skierniewicach . 1,836 rb. 53 kop.
w Kutnie 3,182 rb. 03 kop.
w Lowiczu . 4,125 rh. 54 kop.

wiBtnitnskai e s ok
w Mieni. .. .
w Ciechocinku

17,439 rb. 331, kop.
D.618 rb. 944/, kop.
250 rb. 94  kop.

4) Ofiary i réznego rodzaju zabawy, wido-
wiska teatralne, loterye przedstawiaja nowe zro-
dlo dochodu. Sa to liczby bardzo zmienne: Pul-
tusk i Mienia najmniej korzystaja z tego zrodla
(od 2 rb. rocznie do 186), najwiecej zas Ciecho-
cinek (do 1702 rb.).

Rozchod.

Wydatki szpitalne stanowia nastepujace
pozyeye. ;

1) Utrzymanie osobistego personeln szpi-
talnego (jeden lekarz, w Wloctawku i Kutnie
dwoceh, jeden felezer, jeden intedent w Whoclaw-
ku i Pultusku, trzy — eztery siostry milosierdzia,
9 — 10 0s6b nizszej shuzby) kosztuje od 1000 do
2000 rb. roeznie.

2) Wydatki kancelaryjne okolo 300 rb.

3) Wydatki gospodareze szpitala, miano-
wieie: zywno$¢ choryceh, siostr milosierdzia i niz-
szej stuzby; $drodki lekarskie i narzedzia chirur-
giczne (bardzo male liczby); opal, $wiatlo i pra-
nie; zakup nowej i reparacya starej bielizny
i podcieli (jeszeze mniejsze liezby), drobue repa-
racye w budynku.

4) Restauracya hudynkow.

W r. 1900 ogélna suma wydatkéw w szpi-
talach wynosita 66,848 rb. b3/, kop., ogdlna su-
ma dochodéw 63,923 rb, 91%/, kop,:



Dochod. Rozehod,
w Wloctawku. 8,110rb. 15 k. 9,130rb. 314 k.
w Grojeu 7,832rb. 69 k. 5,870rh. 785 k.
w Skierniewicach 3,773rh. 37 k. 3,701rh.78 k.
w Kutnie 7,4901b. 50 k. 7,408rb. 60 k.
w Lowiczu . 6,056 b, 75 k. 7,705rb. 05 k.

w Pultusku
w Mieni .
w Ciechoeinku

15,266 rb. 28%, k.
5H,8901b. 95 k.
9,5031h. 22 k.

17,590rh. 85 k
7,061rh. 751 k.
8,377rh. — k.

A na rachunek tych wydatkow zaplacono
55,118 rb. 97 kop., dlugu wiee pozostalo 11,729
rb. 561/, kop. (prawie !/; cz¢$¢ wszystkich wydat-
kow).

Jak widzimy z tego, podstawa materyalna
szpitali prowineyonalnych jest niedostateczna,
a dochody szpitalne bardzo chwiejne. Rady Po-
wiatowe musza bardzo oszezedzadé, w budzetach
rocznych bardzo skapié, by dochody szpitalne
starczyly na najskromniejsze utrzymanie chorych
i szpitala, a pomimo to jeszeze suma wydatkow
rocznych czesto przewyzsza dochody.

Brak zainteresowania ogdtu.

Spoleczenstwo nasze malo ofiar sklada na
rzecz szpitali; $wieze zapisy i darowizny sa rzad-
kodeig wielka. Ale nie przypisujemy w tym
wzgledzie winy jedynie spoleczenstwu, ktore
murem chinskim oddzielone jest od szpitala. Nie
mniejsza wina obcigza same zarzady szpitali.

Braksprawozdanszpitalnyech.

Czy robi sie co, aby zainteresowaé szpita-
lem caly og6l?  Czy sa jakie roczne sprawozda-
nia szpitalne, dostepne dla tego ogolu, ktore wy-
kazywalyby, co si¢ w szpitalu dzieje, jakie ko-
rzysei szpital przynosi spoleczenstwu, jakie fun-
dusze posiada, na co sa zuzywane, jakie sa braki
w szpitalu i jakie potrzeby? Kazdy, dajac grosz
ofiarny, pragnie wiedzieé¢, co sie z nim dzigje.
7 drugiej strony sprawozdania takie nawoluja
do ofiarnosei, do zaspakajania potrzeb szpital-
nych, w nich wykazanych. Niestety, nawet ogil
lekarski bardzo stabe ma pojecie o rzeczywistym
stanie szpitali na prowineyi. Niema sprawozdan
(oprocz urz¢dowyeh Rady - Gubernialnej D, P,
bardzo ogolnych, nie dajacych dostatecznego po-
jecia o stanie szpitali poszezegdlnych), niema hi-
storyi powstania i rozwoju szpitali, niema wecale
ich opisow. Wiec spoleczenstwo nasze przywy-
klo na szpitale patrzeé, jako na rzecz hardzo
podrzedna, jako przytulki dohroczynne dla wsze-
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lakich kalek i starcow,nie ma pojecia o koniecz-
nosei i waznosei tyeh instytucyi spoleeznych, nie
nabralo zaufania do szpitala, jako do zakladu
leezniczego, unika go, wysylajac don tylko ta-
kich, ktorym leczenie szpitalne niewiele albo nie
nie pomoze.

Srodki zaradeuze.

Gwaltowng  wige jest potrzeba poprawa
obecnego stanu szpitali, podniesienie ich do wy-
sokodei ciazaeego na nich zadania. Tylko z pra-
widlowym rozwojem prowincyonalnego szpitalni-
ctwa bedzie mogla rozwija¢ sie racyonalna po-
moc lekarska po wsiach. A dla podniesienia szpi-
tali uwazam za konieczne nast¢pujace zmiany:

1) Uposazy¢ dobrze szpitale; staly poda-
tek szpitalny winien byé podstawa bytu szpitali
powiatowych.

2) Zwickszy¢é liczbe lekarzy w szpitalach;
stosunnk 1 lekarz na 15 chorych najwyzej wi-
nien byé norma w szpitalach prowineyonalnych,
gdzie niema asystentow, bezplatnie niosacych
swg prace szpitalowi, jak to si¢ dzieje w War-
szawie.

3)  Calkowity zarzad bezpoSredni szpita-
lem powierzyé jednemu z lekarzy szpitalnych.

4) Zobowigzaé¢ lekarza, zarzadzajacego
szpitalem, do mieszkania w samym szpitalu.

D) Dopuscié¢ do Rady Powiatowej D. P,
lekarza szpitalnego z prawem glosu, w my$l usta-
wy z r. 1842 (§ 553).

6)  Dobieraé¢ lekarzy szpitalnych na pod-
stawie zatwicrdzonego jeszeze w szostym dzie-
siatku zeszlego stulecia konkursu;lekarza, zarza-
dzajacego szpitalem, wybiera¢ z posdrod lekarzy

| szpitalnych.

7) Uposazyé lepiej cala stuzbe¢ szpitalna,
poczawszy od lekarzy az do poslugi nizszej.

8) Zmienié obowiazujacy nas dzisiaj prze-
pis poreyi w ten sposob, by za podstawe przyjac
Jednostke pienigzna.

9) Przyjmowaé do szpitali choryeh bez-
platnie za okazaniem jedynie kwitu z oplacone-
2o podatku szpitalnego.

10) Zaklada¢ przytulki dla  bezdomnych
starcow i kalek, dla nieuleczalnych, dla oblaka-
nych, aby uwolni¢ od tego halastu szpitale,

Oto sa glowne podstawowe punkty, ktére
zreformowac na razie jaknajpredzej nalezy; re-
szt¢ drugorz¢dnych zmian nalezaloby zaprowa-
dzié wzglednie do miejscowyeh potrzeb.



