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(Corpora libera s. mobilia hi articulatione genu).
Spostrzezenia Prol. G-irsztowta.

W d. 1 grudnia z 1874 r. weszta do kliniki chirurgicznej Ces. Uniwer,
Warsz. E. C., panna, 22 lat, rodem Szwedka, dobrze zbudowana i odzywiana*
skarzac sie jedynie na bol w lewem kolanie i niemozebno$¢ chodzenia. BOl
ten, o ile chora siega pamiecig, po raz pierwszy wystapit przed rokiem, bez
zadnego powodu; kolano zbrzekto prawie od razu. zginanie stato sie trudnem,
w koncu niemozebnem i panna E. C. zmuszong byla potozyC sie do tdzka,
w ktérem pozostata trzy tygodnie. Po uzyciu Srodkdéw przeciwzapalnych bu
teSci i puchlina znikly wprawdzie, chora zaczeta chodzi¢, ruchy jednak wyko-
nywata z bojaznig i tanca, ktoremu przedtem oddawata sie chetnie, zaniechac
musiata. Tak ubiegto dziewieC miesiecy. W pierwszych dniach pazdziernika
1874 r. pomimo ze chora siedzace prawie prowadzita zycie, kolano na nowo
puchngC zaczeto, przytaczyly sie béle, i kiedy zastosowane Srodki nie przynio-
sty zadnej ulgi, chora postgpita do Kliniki,
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Badanie miejscowe (eagploratio topica). Chora trzyma noge w po-
fozeniu zupetnie wyprostowanym (exten$io), prawie nieruchomo; lewe kolano
w cal ij objetoSci opuchte, ma ksztatt, wrzeciona, jzarjsy zwyktych okolic kolana
wygtadzone, skdéra na niem nieco napieta, blada, gtadka; z obydwoch bokow
rzepki i nad nig spostrzega¢ sie dajg trzy wyniostosci formy owalnej W ob-
wodzie objetos¢ lewego kolana o trzy centymetry wieksza od prawego; ciepto-
ta na niem nieco podniesiona w poréwnaniu z prawem, powierzchnia przy do-
tykaniu zupetnie gtadka, konsystencja ciastowata, daje ¢uczucie wrzekomego
chelbotania (pseudo/htctuatio); przy wymaeywaniu zewnetrznej wyniostosci z bo*
ku rzepki wyczuwa sie w niej ciato wielkosci wioskiego orzecha, ksztattu owal-
nego, odpornosci sprezystej, zupetnie ruchome, przy nieco znaczniejszym naci-
sku od razu znikajace z pod palcow’, w wyniostosci zaS znajdujacej sie na we-
wnetrznej stronie rzepki, mniejszej od przeciwlegtej, znajdujemy dwa podobnez
ciatka, objetoSci matego orzecha leSnego, przy nacisku kryjace sie pod rzepke.
Przy delikatnym nacisku chora bolu nie doSwiadcza, przy mocniejszym zas,
zwlaszcza w wyniostosci zewnetrznej, bol wystepuje przykry. Ruchy w ko-
lanie zupetnie ograniczone, zgiecie troche mozebne, ale bolesne; przy potoze-
niu wwprostowanem chorej nogi, nacisk gornego konca piszczeli (tibia) o dolny
koniec kosci udowej nie sprawia zadnego boélu. przy chodzeniu (wykouauem
na moig prosbe) chora trzyma noge zupeinie wyprostowang, kolano przyjmuje
potozenie jakby zupeinej sztywnosci (ankyhsis cornphta) i stope suwa po po-
dtodze bez unoszenia w gore. isa polecenie, zeby starata sie zgiag¢ noge w ko-
lanie i stope uniesC w goére, chora odpowiada: nie moge, czuje bdl i noge mam
jakby zwiazang w kolanie, przy tern dodaje, ze bedac jeszcze w domu, naglo-
na koniecznoscig podjecia przedmiotu jakiego$ z podtogi, zapominajac o choro-
bie, gdy nagle zrobita kilka krokow, wuczuta bol do nie zniesienia w Kkolanie
upadta i odtad nie moze czy tez obawia sie zginaC noge i woli kuleC i prze-
suwaC noge, anizeli probowac¢ jg zgina¢ w kolanie, od tego tez czasu zaczefa
uzywac¢ kuli przy chodzeniu. Po u$pieniu chorej za pomocg chloroformu prze-
konalismy sie, ze zgiecie kolana bylo mozebne, jakkolwiek nieco utrudnione
I ze przy wykonywaniu ruchéw w stawie ciatka ruchome zmieniaty swe poto-
zenie i ze odnalezienie ich bylo trudniejsze. Po prdébach tych kolano bardziej
zbrzekto, ale przy zachowaniu spokoju i zastosowaniu zimnych okftadéw wiéei-
o do dawniejszego stanu, chora jednak ani na chwile nie opuszczata t0zka.

DrugL przypadek rie mniej charakterystyczny, jakkolwiek w objawach
nieco odmienny od poprzedzajacego, miatem sposobnos¢ obserwowaé przed
dwoma, laty. W d. 17 Wrzesnia 1872 r. wezwany zostatem do K L., mez-
czyzny. 35 lat wieku, silnie zbudowanego: znalaztem go lezacego w tdzku, bla-
dego, przestraszonego, zinmyin oblanego potem  Chory opowiedziat mi, ze
przed godzina, w chwili, Kkiedy zstepowat ze stotka, potknat sie, nagle uczut
bél dotkliwy w kolanie lewem, zdato mu sie jakby w niem co$ pekto, stracit
rownowage i upadt W przekonaniu, ze ztamat noge wotat, zeby go jak naj-
predzej potozono do t0zka. Prosbie zado$¢ uczyniono natychmiast, dostat je-
dnak zawrotu gtowy, szumu w uszach, nudzenia i wymiotcw. W czasie me-
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go ogladania noga byla w potozeniu wyprostowanym, nieruchoma, zadnych
Sladow zewnetrznego obrazenia na niej nie bylo. Za pomocg dotykania zbadad
stanu chorej nogi nie mogtem, bo chory usilnie prosit, zeby nie dotykaC czton-
ka chorego. Zkierunku konczyny wnoszac, ze podiug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa noga nie jest ztamang, ograniczytem sie chwilowo na zastosowaniu
zimnych oktadoéw na bolgce kolano. \a drugi dzien jakkolwiek objawy wstrza-
sniania nerwowego (shock) znikty prawie zupeinie, kolano jednak spuchto i do-
tykaC sie don chory nie pozwala. Zalecitem tez same okfady zimne, bole
znacznie sie zmniejszyty i trzeciego dnia mogtem juz macaniem (palpatio) zba-
da¢ stan chorego kolana. Bylo ono spuchniete i wWljamie stawowej wyczuc
juz mozna byto wyrazne chetbotanie (jbictuatio), a przy staranniejszem bada-
niu udato sie wyczuC ciatko twarde, okragte, ruchome, trudno dajace sie unie-
ruchomi¢ pomiedzy palcami, przeciwnie, znikajace z pod palcow z najwiekszg
fatwoscig. Na zapytanie, mogace rzuci¢ Swiatto na powstanie i przebieg cho
roby, p. K L. upewnia, ze w ciaggu zycia byt zdiw, nigdy nie padat, w ko-
lano niczem nigdy nie uderzyt i napadu strasznego bolu po raz pierwszy obe-
cnie doSwiadczyt

Powyzsze dwa przypadki cierpienia kolana pod wzgledem klinicznym ce-
chujgce dwie odmienne formy chronicznego i ostrego wystgpienia choroby, za-
stugujg na blizsze zbadanie co do powstawania (genesis) i istoty ruchomych
obcych ciat w jamach stawow, tem bardziej, ze w piSmiennictwie naszem nie
znalaztem ani jednego wypadku ogtoszonego drukiem w mowie bedacego cier-
pienia. Choroba ta jednak, jakkolwiek rzadko sie zdarza, nie jest bynajmniej
nowoscig w nauce: pierwszy przypadek doktadnie opisany i na drodze opera-
cyjn¢j uleczony datuje jeszcze z XVI wieku (1558 r.); autorem jego jest Am-
brozy Paré, nestor chirurgii francuzkiej. W 180 lat potem (1691) chirurg
szwedzki Jan Mikotaj Pech linus podat opis drugiego podobnego wypad-
ku; wiasciwie jednak naukowe badania nad istotg tej choroby zaczynajg sie
dopiero w XIX stuleciu, kiedy coraz czestsza kazuistyka dostarczyta bogatego
materyatu. Abernethy, Desault, Russel, Brodie, Cruveilhler, aznow-
szych pisarzy Friedlander (1855.), Fo.ck, Forstmann, Recklinghau-
sen potozyli tu nie mate zastugi. Pierwsze statystyczne zestawienie opisaaych
w roznych czasach wypadkow tej choroby zrobit Larrey; zebrat on juz 129
przypadkéw, Berthens on — 130, \olkmann — 179, Schmidt — 218.
Nowe spostrzezenia rok rocznie liczbe te zwiekszajg, daigc zarazem moznos¢ do
zbadania anatomicznej budowy ciatek, oraz praktycznego ocenienia roznych spo-
sobow ich leczenia.

Ze nagty i gwattowny bol w stawéch i zniszczenie czynnosci ich niespo-
dzianie i odrazu wystepujace u 0séb zupetnie zdrowych, zaleza rzeczywiscie od
ooeenosci ciat obcych w jamach stawuwych, dowiodta ta prosta okolicznosé,
ze po ich wyjeciu bdle wiecej nie wracaty i czynnosC stawdw odbywata sie na-
stepnie zupeinie prawidlowo. Rozwigzanie zagadnienia w jaki sposOb powstajg
te ciatka i przy jakich warunkach wywotujg bdl niespodziany, dato powod do
stworzenia licznych teoryj i roznych nazw, jakiemi ochrzczono te chorobe, Do-
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Swiadczenie nauczyto, ze dwa sg gtowne zrédta powstawania ciat <bcycu w sta-
wach, mianowicie: a) albo dostajg sie one od zewnatrz, albo tez, co nieréwnie
bywa czesciej, b) pierwotnie tworza sie w prozni stawdw skutkiem ciioréb
roznycli tkanek wchodzacych do budowy takowych. Do pierwszych nalezg igty,
mate kule, odtamki koSci, ktére dostawszy sie do jamy stawowej przez prze-
ktucie, rozdarcie, zuzycie (usuraj torebki stawowej, otoczone zostajg ztogami
tak z mazi (synovia), jak i z wysieku zapalnego i tutaj przez czas pewien zo
stawa¢ moga, nie wywotujac zadnych dolegliwych przypadtosci. To sg wiasci-
We corpora exuanea articulorum, ale nalezg one do zjawisk nadzwyczajnie
rzadkich. Zwykle ciata te tworzg sie w samej prozni stawow. Mechanizm po-
wstawania ich tutaj jest rozmaity: 1) skutkiem mechanicznego obrazenia stawu
(trauma) nastepujg wylewy krwi (extrurasatum) do jamy stawowej, ktore w cie
sci zostajg WEssane, w czesci za$ tworzac bezksztattne wToknikowe ztogi (eon
crectiones amorphae) stajg sie obcemi ciatami stawu: 2) ziamania wewnatrz
torebkowe (fractura intracapsuloris), tak np. kawatek odtamanego processus
coronoidei ulnae znajdywanv byt w stawie tokciowym, jako obce ciato; 3)
oderwanie kawatka stawowej chrzastki, ktory swobodnie ptywa w mazi stawo-
wej; 4) zwykie surowicze, lub widknikowe zapalenie btony maziowej (synovi-
tis, serosa, fibrinosa), przy ktorém powstajg ztogi wiokniste pod postaciag ma-
tych, okragtych ciatek (corpuscula pyriformta, oryzontea) czestokroC ulegajacych
nastepnie zwapnieniu (concrementa, arthrolithi); 5) chroniczne zapalenie toreb-
ki stawowej natury tworczej (synovitis hyperplnstica, proliferans), przy ktérem
t. zw. wyiostki (processus synoviales) z wewnetrznej jé warstwy pod postacig
marszezek, fredzli, kosmkow (villi synoviales), faldow (plicae -synoviales, vascu-
losae, adiposae, ligamenta mucosa) ulegajg bujaniu i tworzg wyroSle wewnatrz
stawu najrozmaitszego ksztattu: zkad powstaty nazwy vegetaltones dmdroideae,
lipoma arborescens, mola artiouloruQii racemosa), a sg to tylko wiokniaki,
ttuszczaki, miesaki stawowe (corpuscula fibromatosa, lipomatosa); przypomnijmy
nadto, ze na wierzchotkach kosinow w stawie nawet naturalnym znajdujg sie
czasem komorki chrzestne, ktore tez ulegajac bujaniu tworza prawdziwe chrze-
stniaki (chondroma, corpuscula chondromatosa) nieraz ulegajgce skostnieniu (cor-
puscula ossea). Ciata tego ostatniego pochodzenia w ciggu dtugiego czasu zo-
staja w zwigzku nieprzerwanym z kosmkami, czyli wiszg na nich jakby na
szyputce (pedunculus), od ktorej nastepnie skutkiem jej zaniku lub nacisku od-
rywa.g sie i stajg sie wolnemi, ruchomemi, zdolnemi zmieniaC potozenie przy
kazdym ruchu stawu; 6) chroniczne zapalenie chrzastek stawkowych (chondri-
tis articularis), przy ktorém rozwija sie zwykle warstwowe odtuszczanie sie
chrzastki (exfollatio cartilaginu, necrosis); drobne te kawatk: chrzastki tworzg
rowniez obce ciatka stawdw; 7) zmenodobnigjace zapalenie stawu czastkowe
lub ogolne (arthritis deformans partlain v. universalis), przy ktorém we wszy-
stkich tkankach staw skiadajgcych tworzg sie narosle chrzestne Ilub kostne
(osteophyta, stalavtita), dajg rowniez powod do powstawania ciat obcych w sta-

wach
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Stosownie do tak rozmaitego sposobu powstawania ciatek stawowych i fi-
zyczne ich wiasnosci nie mniej sg rozmaite. Co do ksztattu rozrézniamy ciat-
ka okragte, ptasko-okragte, ksztattu jajka, podobne do migdatu, z jednej stro-
ny wypukte, z drugiej wkleste, nieprawidtowe. WielkosC ich tez, bywa roz-
maita, zaczynajac od ziarnka grochu, dochodzi do orzecha wioskiego lub ku-
rzego jaja; powierzchnia ich zwykle jest gtadka, jakby odsziifowana, bywajg
jednak ciata 1 nierébwne, podobne do maliny, jakby brodawkami usiane. Ron-
systencya ich tez jest rézna, miekka, sprezysta, twarda; ciatka te nieraz mozna
zmiazdzy¢ pomiedzy palcami, w innych znowu razach sg tak twarde jak kooc,
kamien, marmur, trudno je rozbi¢, mtotkiem Barwa ich bywa biatawa, poty-
skujgca, szara, zOHa, czarna. W rozkroju przedstawiajg sie juz to jako massa
bezpostaciowa, juz to utozone sg warstwami koncentrycznymi, czestokroC oto-
czone ostonkg (capsula). Liczba ciatek tez bywa rozmaita: czasem bywa jedno
ciatko, albo kuka, kilkadziesigt i Kilkaset.

(Dokonczenie nastapi),

Przepuklina pachwinowo-mosznowa uwieziona. Podwojne nieudanie sie
odprowadzenia (taxis) bez chloroformu i z chloroformem; odprowadzenie
w pochytem potozeniu chorego, ze zgieciem kregostupa.

P*zez Dra Perier.

Jan Bony, robotnik, majacy lat 65, miat od 40-go roku swego zycia prze-
pukline pachwinowg prawg, ktora powstata nagle, w chwili gdy podnosit
ciezki worek. Mimo ciagtego uzycia bandaza, przepuklina stopniowo sie po-
wiekszata. wychodzac za najmniejszym wysitkiem; ale chory wsuwat jg fatwo.
Jednakze w przeciggu lat kilku, dwa razy przepuklina stawata sie nieodpro-
wadzalna, dwa razy byty objfwy uwiezienia, ale p. Gosselin ftatwo wyko-
nat odprowadzenie, pierwszy raz bez chloroformu, drugi raz po znieczuleniu.

Od 8-miu czy 9-ciu lat podobny wypadek sie nie trafit, gdy w sobote
5 VrzeSnia 1874 r. o godz. li-ej wieczorem, chory spostrzegt, powracajac
do domu, ze przepuklina wyszta pod bandazem. Tym razem niepodobna byto
mu jg wsungC. Noc zeszta bez snu, prawa pachwina byla nader bolesna, cho-
rj dostat wymiotéw, przepuklina sie zaczerwienita i powiekszyta, brzuch wzdat
sie znacznie. Dwa nastepne dni zeszty w tym sarnim stanie, z nieustanny-
mi wymiotami, bez stolca i wiatrow; podana lawatywa byta oddana bez stolca.

P. Dup ré, wasystencyi p. Oa pr on, zrobit forsowne odprowadzenie czte-
rema rekami w ciggu pot godziny, jak mowi chory. P. G osse lin, ktory iwa razy
odprowadzat juz przepukline w takich okolicznosciach, przyszediszy do tego cho-
rego, zrobit odprowadzenie raz bez uzycia chloroformu, potem drugi raz po
uspieniu chorego: odprowadzenie trwato 10 minut.,, ale ze pozostato bez sku-
tku, ehory byt odestany do szpitala Charité. P. Gosselin, ktéremu bylem
dodany w t¢j chwili, kazat mnie uprzedzi¢ proszac, abym robit operacje, o iie
mozna predko. Przybytem okoto 9 wieczorem, to jest w 46 godzin po wysta-
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pieniu opisanych przypadtosci. Twarz chorego nie byfa bardzo zmieniona, kon-
czyny nie chtodne, tetno dosC dobre (86), brzuch wzdety, troche bolesny w oko-
licy dotu biodrowego prawego. Z prawej strony przepuklina wielkosci jaja
strusiego, napieta, potyskujaca czerwona i bolesna najwiecej na granicy obra-
czki; szyputa stosunkowo mata. Guz z tepym odgtosem przy opukiwaniu przed-
stawia clietbotanie i zdaje sie zawieraC wielkg ilo$l ptynu. Zanotujmy mimo-
chodem, ze z lewej strony wychodzita i wsuwata sie z najwiekszg tatwosciag
mata przepuklina. Wszystko byto przygotowane do operacji (hemiiotomia).
Nie myslatam wcale powtarza¢ sposobdw, ktore juz przedtem robiono bezowo-
cnie, ale bedac pod wptywem tego, com niedawno czytat, chciatem przed uzy-
ciem operacyi krwawej, sprébowa¢ metody, ktora wedlug Dra Leasura
(z Pittsburga) zawsze mu sie udawata, ilekroC wyczerpat bezskutecznie szereg
zwyktych Srodkow.

Postugacz wzigt na ramiona nogi chorego i podniost je tak, ze na tozku
zostata tylko gtowa i ramiona. W tem pochytem potozeniu brzuch sie zaklest
a Sciany jego byly zwiste wskutek silnego zgiecia stosu kregowego. Nie-
zwtocznie chory dostat wymiotow, ale niezwazaigc na to, ujgtem lowg reka szy-
pute przepukliny, pociggajac ja w gore, to jest ku dnu moszen, podczas gdy
druga reka przyciskatem wierzchotek gaza w sposéb, by wttoczy¢ zawartosc je-
go ku dotowi brzucha. Uczutem zaraz, ze guz zmniejsza si¢ pod myrm palca-
mi wolno i stopniowo; gdy o potowre sie zmniejszyt, stat sie miekkim i miej-
scami nieco ciastowatym. Nie byto juz ptynu Wi worku, zostaty w nim sieC
I kiszki. Chociaz to odprowadzenie trwato czas bardzo krotki, moze mnigj jak
dwie minuty, kazatem ulozyt chorego w pozycyi poziomej i konczytem odpro-
wadzenie z wielkg fatwoscig: przy powtdrnem rozpoczeciu odprowadzenia sty-
cha¢ byto szmer (gargouillement). Chory doznat niezwiocznie ulgi: natozyltem
mu bandaz na pachwine. W nocy miat dwa stolce i spat dobrze. Nazajutrz
niemiat juz ani bdlu ani wymiotow, pojawito sie taknienie i rzeczy poszty ta-
kim biegiem, ze 12 WrzeSnia chory wyszedt zupetnie wyleczony.—Co zdaje sie
nadawacC rzeczywistg warto$¢ temu spostrzezeniu to to, ze odprowadzenie byto
prébowane przez rece zreczne, i ze moj szacowny mistrz p. Gosse lin, z kto-
rym mato oséb mogtoby iS¢ w zawody w rozpoznawaniu podobnych rzeczy,
sadzit, ze wykonanie herniotomii nagli. Nie mozna wiec robi¢ zarzutdéw, ze
ta przepuklina, w chwili gdym przyszedt, mogtaby by¢ zmniejszong bez Srod-
kow gwattowno-niebezpiecznych, przez zwykie odprowadzenie bez pomocy po
chylego utozenia. Giownie sklonito mnie uciec sie do tego Srodka czytanie
Kilku spostrzezen bardzo zajmujacych w pamietniku Dra Daniela Leasure,
ogtoszonych w American Journ-d oithe medical Sciences pod tytutem: Traetilc
method of reducing strangulated heniia.

Autor ma jedynie pretensje przywréocic dawng metode, ktérg uwaza za
niestusznie zapomniang. Metoda jest dawna rzeczywiscie, a jeSli popadia w za-
pomnienie, to dla tego niestety, ze n?si klassycy stawiajg ja na rowni z po-
tepionymi ogoln:e sposobami zawieszania, pomimo, ze miedzy tg metodg a tak
zwanem zawieszaniem zachodzi znaczna roznica. W czystem i prostem zawie-
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szeniu, gdy gtowa jest opuszczona, brzuch jest na tyle wyciggniety jak w za-
wieszeniu rownoleglem do poziomu. Zupetnie przeciwnie gdy gtowa i ramio-
na spoczywajg na tdzku; wowczas jest wygiecie stosu kregowego, ktore dostatecz-
nie zwalnia powtoki brzuszne z przodu, aby wnetrznosSci opuscity sie w pewnym
stopniu skutkiem wiasnego ciezaru. Jednak znajduje sie wzmianke szczegoto-
wg tego postepowania w Tuaité des hernies de Lawrence, ale opisawszy poto-
zenie, jakie nalezy da¢ choremu, autor dodaje: ¢Mobwig, ze usitowania w od-
prowadzeniu przy lem potozeniu miaty pomysiny skutek, gdy wszystkie inne
srodki chybity i dla tego niektdrzy chirurgowie bardzo je zalecali. Nie moge
oceni¢ zastugi tej metody, gdyz nigdy jej nie uzywatem ani nie widziatem jak
inni uzywaja. Nie zdaje mi sie, aby korzysci jéj zrownowazyty niedogodnosc,
przykro$¢ i ambaras, nieodtgczne przy jéj uzyciu.”

Nastepnie uwazajagc za niedorzeczng mysl aby™ciezar i ruch trzewiow mo-
gty wywota¢ skutek uzyteczny na czeSci wyszto z miejsca, utrzymuje, ze wska-
zane potozenie nie moze ani zwalczy¢ ani zmniejszy¢ przeszkéd do odprowa-
dzenia.

Widzac takiego chirurga jak La wren ce, odrzucajagcego dla prustych teo-
retycznych przyczyn metode, ktéra nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa,
a w zamian wykazujacego niedogodno$¢, przykrosci i ambaras nieodtgcznego
od jéj uzycia, ktére sg, mowigc prawTe, prawie zaclne,—podejrzewam, ze jesli jéj
nie uzyt, to byt powstrzymany przez prostg przyzwoitosC. Wyznaje, ze w pierw-
szej chwili miatem wstret, by utozy¢é mego chorego w ten sposob, ale dzi§ nie
waham sie. Na przysztos¢ w kazdej przepuklinie, gdzie bede przypuszczat, ze
wnetrznosci mogg bezkarnie wejs¢ do brzucha, bede sie uciekat do odprowa-
dzenia w potozeniu poziomem, nastepnie w pochylém z nagieciem stosu kre-
gowego. W wypadku niepowodzenia ponowig tez same Srodki po uzyciu chlo-
roformu i dopiero gdy ta nowa préba sie nie uda, bede sie uwazat za upo-
waznionego do przedsiewziecia operacyi krwawej.

Kazuistyka.

Tan Patrycy D-, lat 76, cierpigcy od dawna na rozedme ptuc {emphy-
setna pulmonum c asthmate nervoso), lecz stosunkowo zdrow i czerstwy, do-
tkniety przytétm przepuklina pachwinowg (hernia inguinalis) po stronie lewej,
przed kilku miesigcami zwrécit uwage na powstate po tejze stronie iewegj
obrzmienie jadra. Zaniepokojony tém, cho¢ mu to zadnego b<u nie sprowa-
dzato i poczatku nawet obrzmienia nie zanotowat w pamieci, gdyz zwrdciwszy
uwage znalazt jadro w dwdjnasob powiekszone, rozpoczat kuracye, zmieniajac
takowg kilkakrotnie, a wkrotce zniechecony jodynowaniem ‘adra, wcieran'ami
merkuryalnemi i draznigcemi, cieptemi kapielami miejscowymi i cieptemi okita-
dami narkotycznymi, ktére mu powierzchowny bol powtok moszny, jéj zaczer-
wienienie a nawet owrzodzenie z suchcm zestrupieniom sprawiat}’, zaniechat na
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raz to wszystko, prébujac jeszcze skutkow Baumseh eid. t'yzmu; kilkakrotne
na™ocie jncszny i okolicy ledzwiowej po obu stronach kregostupa przyniosty
rau rzekomg ulge, t. j. pozorne zmniejszenie jadra, co paeyent obfitym po-
tom chetnie przypisywat.—Dzi$ i ta metoda daje tylko rezultat ujemny: jadro
w trojnasdb powiekszone, chwilowo przebiegajg w niem lekkie tepe bole:
po stronie jadra niezajetego prawego odkrywa sie nieznaczne zrodetko z mezna-
cznem ropieniem. Wyglad powtok worka mosznowego nie zmieniony, nasigk-
niecia i nacieczenia w wiorku mosznowym sie nie dostrzega, gruczoty jadrowe
przesuwaine, przyjadrze lekko obrzmiate, i rownie jak lewe jadro lia ucisk ni«
Jo wrazliwe, konsystencji twardej, tegiej, sprezystej. Takowe dane oprocz
wiecej szczegotowych, w ktére tu nie wchodze, wytaczajg Rydrocele, jako tez
I sprawe nowotworowa. Jako moment etiologiczny przyja¢ mozna diugoletni
nacisk paska po strome lewego jadra (prawe naturalnej wielkosci  ztad bier-
ny zastoj
Dr. A. Skorkowski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Nowe metody, za pomoca ktorych sie dostepnym czym pecherz
moczowy U kobiet.

Przez Dia Wildta (Arch.  Klin. Chir. t. X VIII, zbszvt 1, 1876).
Strescit Dr St. Jarzyliow ski.

Chirurgiczne leczenie chorob udbyinic) i pecherza moczowego w dawniejszych
czasach przedstawiato wiele trudnosci, poniewaz przy wprowadzaniu palca lub narze-
dzia, celem rozpoznania lub leczenia, znaczng przeszkode tworzyly odruchowe skurcze
Sciggaczéw; nigdy za$ nie dato sie tak przystepnem: uczynig wymienione organa,
izby byto podobna wykona¢ w nich jaka operaeye. Przez znieczulenie chloroformem
usunieto wprawdzie bolesnos¢ i odruchowe skurcze, dwie znaczne przeszkody dla ope-
racy:, wszakze diugi czas nie odwazono sie przystep do odbytnicy i pecherza moczo-
wego tak rozszerzyC, izby sie daio do nich wprowadzi¢ wieksze instrumenty; obawiano
sie bowiem, ze sie przez zbytnie rozciggniecie Sciggaczuw zniweczy tychze Sciggliwosci,
a potem brakto odpowiednich narzedzi. Co do odbytnicy bowiem, to wziernik przy-
rzadzony wedtug Weissa, ani nie wystarczat dla rozpoznania chorob w kiszce odby-
towej, ani tez nie dawat dostatecznego pola dla wykonania jakiej plastycznej operacyi.
Dopiero gdy sie przez metodyczne stosowanie recznego rozszerzania odbytnicy, wedtug S i-
m ona, przekonano, ze sie $ciggacz odbytnicy da rozszerzy¢ do 3 cali Srednicy, i mi-
mo tego nie traci swéj Sciagliwosci, odwazono sie wieksze narzedzia wprowadza¢ do
odbytnicy, a obecn:e za pomocg wziernikow Simsa lub Simona jama odbytnicy da
sie tak dostepng zrobi¢, ze sie lip. najtrudniejsze operacve na odbvto-pocbwowej Scia-
nie dajg wykona¢ z pomys$inym rezultatem.

Trudniejszg przedstawia sie ta rl.eoz przy cewce moczowej. Co do cewki mo-
czowej u mezczyzn, to w literaturze bardzo malo znajdujemy wypadkdw, w ktorych
w celach leczniczych rozszerzano ten kanat. Tu dotad nalezy najpierw endoskop D e-
sormeaux’a dalej kilka wypadkbw Simona, ktory kamyczki od wielkoSci jadra
u czeresni az do wielkosci orzecha laskowego, gdy utkneh w cewce moczowej, wpy-
chat napowr6t do pecherza moczowego, a potem cewke coraz grubszeini cewnikami
rozszerzat tak, az sie owe kamyczki samodzielnie wydzielity na zewnatrz razem z mo-
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czem. Jest to wszystek, zabytek, jaki w literaturze o rozszerzeniu cewk* u mezczyzn
znajdujemy i w ogdlle zachodzi pytanie, czy sie przy organie tym dla jego niepomysl-
nej budowy anatomicznej dojdzie do jakich znaczniejszych rezultatow.

Cewka moczowa u niewiast jest daleko stosowniejszg do rozszerzania, anizeli
U mezczyzn, poniewaz znang jest jej znaczna rozciggliwo$¢. Znane sg przeciez wy-
padki, w ktérych do$¢ znacznej objetosci kamienie wydzielaty sie samodzielnie przez
cewke moczowg, albo bywaty wydalane na zewnatrz wsrod boleSci podobnych do boléw
porodowych; znang takze rzecza, ze sie przy spotkowaniu wzniesione pracie dostawato
do cewki moczowej, co opisujg Hyrtl, Szj manowski i inni. Mimo tego az do
najnowszych czasuw tylko w bardzo rzadkich wypadkach rozszerzano cewke u kobiet
w celach rozpoznawczych i leczniczych. lego rodzaju operacye opisuje np. Warne-r
(porow. Bardeleben, Lehrb. d. Chir. u. Oper. t. 4. 1872, p. 221), ktory, chcac u ko-
biety wydali¢ jakis nowotwor, ,,z wielkg trudnoscig™ wprowadzi! palec przez cewke mo-
czowa, przekonat sie o siedlisku i wielkoSci nowotworu i potem go wydobyt przecigw-
szy cewke meczowa. Porter (The Dublin quart. Journ. of med. science Nov. 1863)
w wypadku, w ktérym dziewcze szpilke od wiloséw wiozyto sobie do pecherza moezo-
wego, przez pie¢ dni za pomocg gatki rozszerzat cewke moczows, poczem moégt palec
wprowadzi¢ do pecherza i kleszczykami szpilke wydoby¢. Jednakze dopiero od czasow
Ch. Heatha (Med. Tim. and G-azette 1874. 11 April) rozpoczeto ogodlnie rozszerzaé
cewke moczowg u mewiast  Postepowat on sobie tym sposobem, iz zachloroformowang
pacyenthe utozywszy w potozeniu jak dla wyjecia kamienia, Slednik przewodni (director)
wprowadzat przez cewke do pecherza i Slednik spychajgc silnie ku dtoni, starat sie do
otworu wsung¢ palec wskazujacy lub maty, azeby potem wymacaC wnetrze pecherza.
Jes§li mu sie nie udato wsungé nawet inalego palca, natenczas wprowadzat ,, Two bladed
dilator* i tymze gwaltown>e rozszerzat cewke moczowa, co wedtug doswiadczen autora
nigdy zadnego ztego wpltywu nie wywieralo na zatrzymywanie moczu, lecz przeciwnie,
byto jak najlepszym Srodkiem do usuniecia kurczowego Sciggniecia. Metodg tg udato
sic Heathowi rozpozna¢ male kamienie, ktérych poprzednio wysledzi¢ nie mogt, i po-
tem takowe przez rozszerzong cewke wydoDyd za pomocg kleszczykdw i tyzki.

W Kklinice Heidelbergskicj dwodch uzywano sposobow do rozszerzania cewki mo-
czowej w celach rozpoznawczych i leczniczych, i to:

1) melodycznego rozszerzania cewki moczowej, po nacieciu brzegow jej ujscia;

2) przeciecia Sciany pecherzo-pochwowej.

1) Co do pierwszej metody, to sie wykonywa jg sposobem nastepujgcym:
Paeyentke chloroformuje sie, poniewaz rekoczyn ten je«t bolesny; potem uktada sie jg
w potozeniu po$ladko-grzbietowem, tak iz do zewnetrznych czesci piciowych przystep
bywa fatwym. Nastepnie, rozszerza sie cewke moczowg za pomocg wziernikbw na ten
cel zbudowanych. Sag one przyrzadzone na podobe wziernikow dla pochwy, z twardej
gumy i wszystkie zaopatrzone obturatorem od przodu stozkowatym; dtugos$¢ rurki wy-
nosi 6 ctm, obturatora 8lj%ctm. Uzywa sie za$ tychze w 7 numerach, rozmaicie
grubych, tak iz 9 mm. grubosci posiada nr. 1, 11 mm. nr. 2, 13 mm. nr. 3, 15 mm.
nr. 4, 17 mm. nr. 5 19 mm. nr. 6 i 2 ctm. nr. 7. Najprzod nr. 1, dobrze oliwg
wysmarowany i obturatorem zaopatrzony, .wprowadza sie wsrod obrotowych ruchow do
cewki moczowej, przyczem sie gwattu nalezy wystrzegaé. PdzZniej wyciggnawszy' go,
wsuwa sie wziernik z nr. nastepnym i tak postepuje sie tak ditugo, az sie nic wpro-
wadzi nr. 7. Poniewaz pospolicie brzeg ujscia jest bardzo napietym, przeto zwykle
trzeba go ponaeina¢c na —T| etui. gteboko i to po obu stronach, ku dotowi i ku go-
rze. ISlaciecia te me zaburzajg nigdy zatrzymywania moczu, pozwalajg wprowadzi¢ ob-
szerne wzierniki i zapobiegajg gwattownemu rozdarciu cewki, co nastepuje prawie w*
wszystkich wypadkach, jesli sie bez nacieC rozszerza cewke. Po wyciggnieciu obturato-
ra, tylna Sciana pecherza przyktada sie do Swiatta wziernika i tym sposobem przesu-
wajac wuiernik, mozna obejrze¢ wielkg cze$¢ Sciany pecherzowej.

JeSli sie za§ ao cewki udato wprowadzi¢ nr. 7, natenczas da sie do pecherza
wsung¢ nawet gruby palec wskazujagcy i nim wymaca¢ wewnetrzng powierzchnie peche-
rza. Przy badaniu tém nalezy rownoczesnie palec Sredni wprowadzi¢ do pochwy, przez
co badajacym palcem mozna daleko giebiej wnikngé do pecherza. Metode te wykony -
wano bardzo czesto w klinice Hcidelbergskiej i nigdy nie widzomo, zeby miato przyjsc
do niemoznosci zatrzymania moczu (incontinentia urinae); paeyentki prawie zawsze byty
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nawet w «tanie zatrzyma¢ w sobie 500 gramow wody, wstrzyknietéj zaraz po ba-
daniu.

Co sie za$ tyczy wskazan do tego rodzaju rozszerzania, to piawie przy kaz-
dem cierpieniu pecherza moczowego u niewiast da sie skutecznie stosowaé ten reko-
czyn. Dalej przy rozpoznawaniu chorob, wazng operacya ta odgrywa role. Mate ka-
myczki moczowe, drobne ciata obce, nawet mimo najtroskliwszego badania, nie dajg sie
nieraz wysledzi¢ cewnikiem; wielkie kamienie, ktére spoczywajg w zautkach vessie a co-
lonnes i sg pokryte czesScig przez Sciany zautkOw, czeScig przez Sluz i rope, przy doty-
kaniu ich cewnikiem moga nie dawaé¢ tego charakterystycznego tonu. jaki zwykle po-
wstaje, gdy sie metalem uderza o kamien; wreszcie przy vessie a colonnes wystajgce wig-
zki miesniowe, czesto twarde jak chrzastka  pokryte osadami soli, przy przesuwa-
niu po nich cewnika, moga dawa¢ pozor kamienia. Wszystkie te btedy sg niemozliwe,
skoro sie po rozszerzeniu cewki wymacuje wnetrze pecherza. Wszelkie zautki, wszelkie
wybujatosci i nowotwory dajg sie bezposrednio wysledzi¢ na btonie S$luzowej, a wielkos¢
i ksztalt kamieni da sie wyraznie wyczu¢. Nawet dla wzroku mozna przystepncin
uczyni¢ wnetrze pecherza, tak iz sie bezposrednio przekonujemy, czy i w ktérych miej-
scach niezyt pecherza spowodowat owrzodzenia i t. d.

Takze pod wzgledem leczniczym korzysci metody t¢j sg bardzo wielkie.
Skoro sie obce ciata dostaty do pecherza, najlepiej jest, po rozszerzeniu cewki i wpro-
wadzeniu palca do pecherza, ohok palca wsungé diugie Kkleszcze dla uklejow, obce
ciato palcem napycha¢ w Kkleszcze i, gdv sie je zachwycito, wydostaC najpierw palce
a potem ciato obce. Tak samo postepujemy sobie z kamieniami moczowemi, Kktore
juz w do$¢ znacznej objetosci mozna wydoby¢é przez cewke, dajaca sie rozszerzyé
az do 2 ctm. Wieksze za$S kamienie nie potrzeba tak mocno rozmiazdza¢ za po-
mocg litotryptora, lecz wystarcza juz drobniejsze skruszenie.

Ruzszerzenie cewki moczowej zezwala takze na energiczne leczenie miejscowe
niezytu pecherza moczowego. Ileatli Slednikiem i palcem rozszerza cewke mo-
czowg, potem wziernik swego pomystu wsuwa do cewki moczowej i, umaczawszy pe-
dzelek w rozczynie arg. nitr. (1,0 na 4,0 wody), pociera nim tak wielkg powierz
chnie Sciany pecherzowej, jaka przez wziernik moze dosiegngé. Pocierania tegoz
nalezy rowniez dokonywa¢ ws$rod odurzenia chloroformem, poniewaz jest bardzo bo-
lesném. W Heidelbergskiéj klinice leczono tym sposobem Kkilka niezytow pecherza,
z tg tylko odmiang, iz uzywano wygodniejszego i lepszego wziernika Simona.

Nadzwyczaj za$ skuteczném moze sie to rozszerzenie cewki okaza¢ przy no-
wotworach w wnetrzu pochwy. Badajac palcem wysledzimy zawsze takie nowotwory.
Sledzenie za$ cewnikiem nie daje nam nigdy takiej pewnosci i nieraz doprowadza
nas do bledéw. Rozpoznawszy za$ c:erpienie. da sie nowotwor usungé latwiéj albo
przez rozszerzong cewke, albo tez przez metode ponizej opisang.

Nastepnie opisuje autor szczegotowo trzy wypadki nowotworOw pecherza
moczowego, ktore powyzszym sposobem operowano z pomys$inym rezultatem, i przy
tacza jeden wypadek przetoki peeherzo-pochwowej, ktOrej operacya po rozszerzeniu
cewki moezowéj i doktadnem obejrzeniu utraty istoty bardzo szcze$liwie sie zakon-
czyla; poprzednio chorg operowano sze$¢ razy bez wszelkiego skutku.

2) Drugim sposobem dla wyrobienia sobie przystepu do pecherza
moczowego U nhiewiast bywa przeciecie Sciany peeherzo-pochwowej. Sciany téj nie
przecinano dawniej nigdy w celu badania pecherza, lecz tylko w celu wydobycia kamie-
nia lub usuniecia przewtocznego niezytu pecherza. Do tych dwoch wskazan obecnie
przybywa jeszcze trzecie, t. j. wydalenie nowotworéw z pecherza. Co do przecina-
nia Sciany peeherzo-pochwowej dla wydobycia kamieni, to operacye te wykonywano
dawniéj bardzo rzadko, poniewaz sie obawiano, ze pozostanie nieuJeczona przetoka
pecherzo-pochwowa. Obecnie za$§ uleczenie przetoki tego rodzaju jest tak pewm-m
ze dla wydalenia kamieni u kobiet nie potrzeba innego ciecia, jak wyz¢j oznaczo-
nego. Ciecie to nie jest niebezpieczném, przez rane dajg sie wydoby¢é wielkie ka-
rmie w razie potrzeby po poprzednim skruszeniu, a co do pozostajacych przetok, to
jesli sie rana nie zagaja wkrotce po ukonczeniu operacyi, uleczenie ich Zzadnej nie
podlega watpliwosci.

Celem usuniecia przewleklego niezytu pecherza moczowego nacinano rowniez
Sciane pecherzo-pochwowa. Przez wytworzenie przetoki peeherzo-pochwowej przy
uporczywym niezycie z owrzodzeniami miato oie osiegnaC te korzy$¢, ze mocz mogt
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bezposrednio z pecherza odptywaé. Tym sposobem chciano zapobiedz, azeby sie
mocz nawet krotki czas nie zatrzymywatl w pecherzu i przez to nie pogarszat sta-
nu, nie powodowat owrzodzen i krwotokdéw.  Wszakze korz.Sci tego Srodka leczni-
Czego nie sg jeszcze dostatecznie stwierdzone.

W czysto rozpoznawczych celach S$ciane pecherzo-pochwowg nacina sie natu-
ralnie tylko wtenczas, kiedy siedliskiem cierpienia z wszelkiem prawdopodobienstwem
bywajg najwyzsze czeSci pecherza, albo kiedy sie ono az tam rozcigga; inng bo-
wiem drogg niepodobna tak wysoko dosiegngé palcem. Rozpoznawcze ciecie peche-
rzo-pochwowe rozpoczyna Sie w tylnym koncu cewki moczowej i rozdziela S$ciane
peeherzo-pocbwowag w linii Srodkowej az do ust macicznych. Przez taka rane da
sie wygodnio dwa palce wprowadzi¢ do pecherza i, napychajgo od zewnatrz wyzsze
czeSci pecherza na badajgcy palec, mozna wymaca¢ jak najgtebsze zatoki pecherza.
Ciecie prowadzi sie w Kkierunku podiuznym, poniewaz tym sposobem nie trafia sie
na moczotoki i poniewaz ciecie podtuzne da sie fatwiej zeszyé, anizeli poprzeczne.
JeSH sie przez naciecie powyzsze nie osiega zadnego celu (np. przy brodawkowym'
nowotworze siedzacym wysoko po bokach pecherza), to przez poprzeczne naciec;e
przedniego sklepienia pochwowego, tworzace-z nacieciem poutuznem gtoskg 'l, mo-
zna naciskajac przez powloki brzuszne, pecherz zupetlnie wywroci¢ i wepchna¢ do poch-
wy i potem wszystkie czeSci nie tylko z tatwoscia wymacaC, ale nadto po wieksz(j
czesci oczyma obejrze¢ Do wywrdcenia pecherza do pochy wystarcza juz, kiedy po-
przeczne ciecie wynosi 3—4 ctm., a podiuzne 2 ctm. Chociaz ostatniego rodzaju
ciee nie wykonywano jeszcze u 0sOb zyjacych, to jednakze probowano ich czeSciej
na trupach i przytem dato sie zawsze tatwo stwierdzi¢, ze przez ciecia te bardzo
wielka czes¢ pecherza byla przystepna dla badania wzrokiem, ze sie cale wnetrze pe-
cherza dato wymaca¢ palcem, i ze sie nowotwory, siedzace bardzo wysoko i nieda-
jace sie dosiegng¢ przez rozszerzong cewke, dawaty tatwo i gruntownie usungé za
pomocg nozyc i tyzki.

Po przecieciu S$ciany pecherzo-pochwowej zeszywa sie naturalnie rane zaraz,
jesli sie ma do czynienia z cierpieniem, ktore sie da usung¢ na jednem posiedzeniu,
u wiec np. jesli chodzi o wydalenie jakiego$ wysoko umieszczonego ciata obcego.
Jesli za$ leczenie wymaga Kilkakrotnych badan pecherza, to sie rane utrzymuje tak
dtugo otwartg, az sie dojdzie do zadanego celu i potem dopiero zamyka sie prze-
toke.

W koncu przytacza autor obszernie wypadek przewlocznego niezytu peche-
rza moczowego, w ktorym dla uleczenia cierpienia przecieto $ciane pecherzo-pochwo-
wg i co 8—14 dni btone Sluzowg przyzegano mocnym rozczyuem saletrzanu srebra.
Chora doznata wprawdzie pewnej ulgi w swoOm cierpieniu, wszakze nie takiej, jakioj
sie spodziewano, i jest obawa czy choroba nie wystagpi ponownie w swdj dawnej
site. Z tego powodu wytworzenie przetoki pecherzo-pochwowej przy przewtocznym
niezycie pecherza zaleca autor tylko w tych razach, w ktorych wszelkie inne Srodki
okazaty sie bezskuteczneml ciecie zas musi by¢ tak wielkie, izby sie mocz pod za-
dnym warunkiem nie zatrzymywat w pecherzu, ‘ez bezposrednio sptywatl do pochwy

KOERESPON DENOYA.
Poznan dnia  Lipca 1875 r.

Sprawozdanie z Walnego Zabrania Sekcyi Lekars. Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego.

Dnia 24 Czerwca b. r. Sekcya Lekarska Tow Przyjacidt
Nauk odbylta swe pétroczne Walne Zebranie w obec licznie zgromadzo-
nych cztonkéw miejscowych, a nader szczuplej liczby czlonkow zamiejscowych, z kto-
rych sie zaledwie czterech stawito. Dziwny to zaprawde objaw objetosci lekarzy
zamiejscowych dla Towarzystwa, czego przyczyne trudno rzeczywiscie odgadngé; bo
w wielu miejscowosciach po kilku znajduje sie lekarzy, tak iz wyjazd na jeden

dzien nie sprawia tak wielkich trudnosci, i potgczenia kolejowe przy dobrej checi
przyjazd czynig nader fatwym.
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m'tosownie do zapowiedzianego porzadku dziennego 0 godzinie 12-ej z potudnia
odbyta sie wizyta w zaktadzie Sidstr \NMiiosierdzia gdzie Dp.
Dr Secki i Dr Kaczorowski najwazniejsze okazywali wypadki chorob.
Dr Sec ki przedstawit zebranym kilkanascie operacy'i. ktorych w ostatnim czasie
dokonat w wspomnionym zakiadzie; z tych zastugujg na wspomnienie nastepujace:
1) liak dolnej wargi. Z powodu znacznego zniweczenia utkania, po wyje-
ciu nowotworu, nie wystarczato do pokrycia utraty istoty zwyczajne zaszycie rany,
lecz trzeba bylo z boku wycigé tréjkat i wciggna¢ go w rane. Zagojenie sie per
prim. int—blizna wyglada zupetnie gtadko i nigdzie nie wida¢ zadnych resztek no-
wotworu. 2) KosS§ciorak szp.kowy (osteo-chrcinoma medullart) u prawej nogi.
Nowotwor zajmowat prawie wszystkie kosci stopy, nadto sam staw byt nacieczony,
i chory nie modgt wcale uzywaé kudczyny. Poczatkowo S$cieto nozem calg cze$¢ no-
wotworu, ktéra wystawata ponad powierzchnig stopy, poczem sie wytworzyt wrzod,
wydzielajagcy brudna i cuchngcg rope i dwa palce podleglty zgorzeli. V $rod takich
okolicznosci, gdy nacieczenie rakowe zajmowato takze staw i chory widocznie stabt,
odjeto konczyne w gornej czeSci. Chory, znajdujacy sie dotgd w zaktadzie, ma sie

stosunkowo dobrze. 3) Préchnienie kosSci piszczelowej i gole-
iiowej, obszerne owrzodzenia i ztam wranie samej. Po-
niewaz proces z piszczeli i goleni przechodzit takze na staw sam i nawet czesci

koSci udowej byty iuz nim zajete, odjeto koS¢ udowag w gdrnej potowie. Rana za-
goita sie per prim. int\ chorego stan zadawalniajgcy. 4) Kamien w peche-
rzu moczowy m zwezenie zewnetrznego ujs¢ acewki bar-
dzo znaczne. Po rozszerzeniu ujsScia cewki moczowej za pomocg $wieczek i stoz-
kéw z gabki prasowanej, przystagpiono do zbadania pecherza, na ktéry chory, liczacy
obecnie lat, 18, narzeka juz od wczesnej mtodosci. Wprowadziwszy lithotryptor, dato
sie wyraznie wysledzi¢c kamien znacznej objetoSei; w ramienia lithotryptora dostawat
sicon dos$¢ fatwo, jednakze podczas szrubowania narzedzia wymykat sie z nieb zno-
WU. Wszakzedwa razy juz udato sie zachwyci¢ go dobrze i zgruchotaé nalezycie,
tak iz obecnie objetos¢ jego zmniejszyta sie znacznie. U chorego po kazdorazowej
operacyi wystepujg w dosc ostrym stopniu objawy zapalenia pecherza moczowego.
5 Obce ciato w pecherzu. Z powodu przewleklego wiewidra i zwezenia
cewki moczowej chory wprowadzat sobie samcewnik, przyczem sie uftamat koniec
i pozostat w cewce. Od chwili téj chory doznawal mocnego bolu w pecherzu, cia-
glego parcia na mocz, ktérego wydzielanie byto utrudnionem. Nacieto cewKe mo-
czowg i pecherz moczowy (iirethro-cystotomia), przyczem kawatek utamanego cewni-
ka dostat sie do pecherza moczowego. Przez rane nieodcieka wcale mocz, z tego
powodu, ze ciecie pierwsze dochodzace az do powiezi, nie przypada na ciecie cew-
Ki moczowej. Chory, ktory po operacri doznat znaczne’ ulgi w swem cierpieniu,
znaiduje sie obecnie jeszcze w kuracyi. 6) Kaszak znacznej objetosSci
w okolicy karku. Wytuszczenie catkowite; rana zabliznita sie per prim. int. 7) W 6 k-
niak lewego przedramienia, wielko$¢é, bocianiego jaja; wytuszczenie catkowite, za-
gojenie sie per prim. int. 8 Przepuklina moszna miegaak (sarcoma)
jadra, trzebienie (ccistratio). Po przektuciu obrzmiatego worka mosznowego
wykazato sie, ze przyczyna wysieku w worek mosznowi byt nowotwor wjadrze sa-
mym. Jadro wyjeto przez podwigzanie dotyczacych naczyn i przeciecie; chory znaj-
dujacy sie jeszcze w zaktadzie, ma sie zupetnie dobrze.

Na miejscu tern niechaj mi wolno bedzie przytoczy¢ jeszcze trzy wypadki, kto-
re wprawdzie nie byly przedstawione na Walnem Zebraniu, ale ktére kolega S e c k i
zechciat mi w tymze dniu faskawie okazat: Odjecie lewej konczyny
gérnej ponad stawem tokciowym. Mezczyzna, 50 letni, cierpiat od dawnego cza-
su na wielki wrzod ciagnacy sie od stawu tokciowego az do stawu reki.  Przy
blizszem badaniu okazato sie, ze cala ko$¢ ftokciowa podlegta martwinie, ize pro-
ces ten ogarniat takze dolng cze$¢ kosci ramieniowej; wypitowano tedy dos$¢ wielki
kawatl kosci tokciowej, wszikze w cierpieniu zadne nie nastgpito polepszenie. Poniewaz
nadto chory skarzyt sie na odrazajgcg won, nu jakg z powodu owej choroby usta-
wicznie byt wystawiamy, dopominat sie sam, azeby mu reke odjeto, i widocznie stabt
coraz wiecej, postanowiono wykona¢ odjecie ramienia powyzej stawu tokciowego, kto-
re sie bardzo pomysinie zakonczyto; rana bowiem per piim.int. zagoita sie w Kkrot-
kim czaple i chory do dawnych powraca sit. Dwa wypadki zapalenia



Sciegien {fandinilis); w Jednym z tych wypadkéw zapalenie wystapito na obu
rekach i zajeto grzoiet reki, skutkiem czego rece oorzmiaty mocno, poruszenia Sg
trudne i bolesne, a w jednem miejscu przyszto do ropienia i pekniecia na zewnatrz.
Pod wptywem jodyny i hydropatycznych okfadow obrzmienie ustepuje coraz wieccj.
Obustronne zapalenie sutki piersiowej zwytworzeniem
sie przetok mlecznych. Chora podczas karmienia doznata poczatkowo
nieznacznego zapalema, z ktorego sie pézniej wywigzato bardzo obszerne cierpienie,
ogarniajagce po obu stronach calg sutke piersiowa. Zrobiono naciecia w promieniach
do brodawki sutkowej, skad sie pdzniej wytworzyty przetoki mleczne, obecnie je-
szcze istniejace; przyczem caty gruczot jest jeszcze mocno obrzmiaty i twardy. Cho-
rag leczy sie hydropatycznem! oktadami 1 wcieraniem szarucky.

.Nastepnie Dr Kaczorowski z oddzialu wewnetrznie chorych nastepujace
przedstawit wypadki: 1) Zapalenie torebek stawo maziowych. U cho-
réj (11 letniego dziewczecia®) wida¢ Slady przebytego préchnienia kosci; obecnie zaS
torebki stawomaziowe sg znacznie obrzmiate, chodzenie dla chorej ucigzliwe. Zastrzy-
kmeto dwa razy kwas salicyloyvy (1 cz. na 10 cz. wody i 10 cz. alkoholu), po
uptywie tygodnia obrzmienie opadto znacznie i1 chora zaczyna pewnuj stgnao. 2) T e
zec trwajacy juz od 9 czerwca. Mezczyzna 30 letni, bedac zgrzanym spat na zie-
mi, poczem sie wkrocce pojawity kurcze wystepujgce za najmniejszem poruszeniem;
pierwotnie byly one bardzo silne, poOzZniej zwolnialty nieco pod yvplywem wodanu
ehloralu, ktory chor) bierze wtenczas, skoro sie kurcz pojawi. Oprécz wodanu chlo-
ralu podawano poczatkowo takze morfing, wszakze pdzniej zaprzestano tego leku,
poniewaz kazdorazowe naktocie wywotywato skurcze w migéSniach. Obecnie napady
Sg coraz rzadsze 1 stabsze, tak iz jest nadzieja, ze sie chory wyleczy zupetnie z tego nie-
bezpiecznego cierpienia. 3) Zapalenie optucnej z durowatym <cha-
rakterem; wykfadajacy nadmienia, ze w tym roku w ogdle wszystkie zapalenia
optucnej wystepowaty w tym charakterze tyfoidalnym. 4) Dwa wypadki nowo -
tworu (prawdopodobnie raka) w krtani. Chorzy dotychczas zdrowi, od nieja-
kiego czasu skarza sie na utrudnione tykanie, gtos staje sie ochryptym, chudng mo-
cno, opadajg z sit i przybierajg cw kachektyczny wyglad, wiasciwy osobom cierpig-
cym na raka. 5 RO6Oza twarzy. Azeby zfcpobieuz dalszemu szerzeniu sie pro-
cesu zapalnego, wslrzykiyvano na granicach rézy kwas karbolowy, wszakze bezsku-
tecznie, poniewaz réza zajeta calg glowe. PdZniej gdy proces ten przeszedt takze
na grzbiet i yyszelka byta obayva, iz sie dal¢j rozszerza¢ bedzie, wstrzykiwano
znowu kwas karbolowy, i t/m razem z pomys$inym rezultatem; od tej chwili bowiem
roza przestata sie rozprzestrzenia¢ i ustgpita wkrotce zupetnie. 6) Wypadek
5-cloletniego idioty; chory wydziela pod siebie mocz i kat, tykaC nie
moze wecale, lecz do jadia trzeba mu glowe w tyt przewraca¢ i w gigb ust wle-
waé ptyny lub wkiadaé miekkie pokarmy; twardych bowiem nie jest w stanie po-
gryz¢. Osobliwszemi 33 ruchy malego pacyenta: po wiekszej czeSci siedzi on na zie-
mi skoro sie go postawi na nogi, biezy szybko kuka krokéw naprzdéd, stawa i sia-
da znowu na ziemi; podniostszy go ponownie, te sarne widzimy scene. Cata jego
intelligencya objawia sie rozpoznawaniem kubka, napeinionego jadiem, do Kktorego
chetnie dazy skoro mu sie pokaze go z daleka.

Posiedzenie o0 godz. pigtej z potudnia zagait prezes Dr Mat e-
c ki w lokalu Towarzystwa przy ulicy Miynskiej i przywitawszy zebranych wezwat
do oboru przewodniczacego; wybor padt na Dra Bojanowskie go z Kosciana,
Gdy nikt z cztonkdédw zamiejscowych nie zgtosit sie ani do odczytu, ani do referatu,
Dr Kaczorowski rozpoczat odczyty rozprawg swg p. t. o Rabce, Zako-
panem i Szczawnicy —wspomnienie z podrozy zesztorp-
cznej. Prelegent zastanawia sie na wstepie nad przyczynami, dla ktérych goscie
zamiast do wdd ojczystych wolg wyjezdza¢ za granice. Zdaniem prelegenta, wina te-
go spoczywa nie tylko w publicznosci, u ktérej w ogdle co wiasne to nie dobre, me
tylko w niedostatecznych urzadzeniach zdrojowisk naszych, ktére pod niejednym
wzgledem przewyzszajg nawet wody zagraniczne, ale takze w znaezm in stopniu lezy
ona po stronie lekarzy, Kktorzy nie znajac ojczystych zaktadow zdrojowych “maig li-
czbe swych khentr.w tam wysylajg; zaleca tedy zwiedzaé nasze zdrojowiska i prze-
kona¢ sie naocznie samemu, bo zaden opis i zadne polecania nie sg w stanie za-
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stapi¢ wiasnego doswiadczenia. Poozem prelegent opisuje kolejno Fabke, Zakopane,
I Szczawnice wykazujac ich wazno$C i pozytek, obaaajuuajgc ze skutkami wod o0j-
czystych oraz z urzadzeniami zdroiowo-kagpielnem' w naszych zakitadach. Po ukon-
czeniu tego odczytu zabrat glos I)r Bojanowski z KoSciana i zbijat mnie-
manie prelegenta co do przyczyn tak nielicznego odwiedzania zdrojow ojczystych; zda-
niem jego, powodem tego ani nieche¢ ze strony publicznosci, ani ozigbtosC i niezajomosc
ze strony fekarzy, ale przewaznie nieudolno$¢ wiladz administracyjnych, ktére nie dbaja
0 to, azeby ulatwiC przyjazd do wod galicyjskich, obecnie potgczony z tylu trudnoScia-
mi i niedogodnosciami, mianowicie dla 0séb stabowitych.

Nastepnie prelegent odczytat drugg rozprawe, swg p. t. o terapeutycz-
nych dosSwiadczeniach zkwasem salicylowym. Co do cho
rob zewnetrznych, to autor przekonat sig, ze kwas salicylowy dziata niepo-
mysinie na Swieze rany, bo sprawia bodl, granulacye zaczynajg krwawic i trzeba powro-
ci¢ do dawnych S$rodkéw. >atomiast na owrzodzenie z wydzieling posoczystg wptywa
ten Srodek skutecznie, i to gtdwnie z tego Dowodu, iz sie da stosowa¢ w postaci su-
chej. W tej formie wsysa on w siebie wydzieliny, zezwala na to, iz opatrunek moz-
na pozostawi¢ przez dluzszy czas nadmuchujac z bokow kwas salicylowy. Przy wycie-
ciu jajnika, przez autora nie dawno temu dokonaném w tutejszym szpitalu miejskim,
obsypywano trzon takze kwasem salicylowym; przy ogledzinach posmiertnych wykazato sie,
ze trzon useekt i naokoto rany nie byto zadnego cuchnienia- Co do chordb we-
wnetrznych, to kwas salicylowy odwietrzg znakomicie jame ustng, czy to w zwy-
czajnej formie zapalenia ust, czy przy wrzodach btonicowych; cuchnienie ustepuje i smak
staje sie znosniejszym. W rozczynie 1:1000 mozna go podawaé jako napdj w choro-
bach gorgczkowych.

Dr JarnatowsKki przedstawit rzadki wypadek z praktyki okulistycznej, jaki
w ostatnim czasie spostrzega!z Drem J erzy kows kim. Dotyczyt on 20 letniego
mezczyzny, ktéremu podczas pracy utamat sie koniec pilnika i wpadt z wielkg silg do
oka. Wytworzona stad rana znajdowata sie¢ na granicy rogowki i wynosita mni¢j wie-
céj 3 ctm. diugosci. Cate oko zabiegto mocno krwig i nastgpito silne zapalenie; cho-
remu podawano do wewnatrz kalomel i zalewano oko atroping. Mnicj wiec¢j po osnvu
tygodniach badano chorego wziernikiem, przyczem widaC byto, ze z oka znikta zupet-
nie teczoOwka i Zrenica, tak iz bardzo wyraznie mozna dostrzedz siatkdwki wraz z joj
naczyniami, ktore w dolnej potowie sg mocno rozszerzone; brodawki ocznéj nie byto
podobna dojrzec.

Xastepnie Dr Zielewicz rozpoczat swdj odczyt p. t. Kilka wypad-
kow z praktyki chirurgicznej, przedstawieniem chorej z zapale-
niem twardowki (sclentis) w oku prawém. Ta rzadka choroba okazuje sie wni-
niejszym wypadku na granicy przedniego i tylnego odcinka gérn6j powierzchni gaiki
ocznej w postaci pagorka, wybitnie'nad powierzchnie wystajgcego, 0 barwie cisawo-nie-
bleskaWCj i spojowce oka praW|d+oweJ Obraz wziernikowy prawidtowy. Jedynym ob-
jawem podmiotowym bywa uczucie ci$nienia i rozpierania w oku, ktoryto bol jednakze
ostatniemi czasy ustaje na chwilg; nadto chora narzeka na bolesci w okolicy skronio-
w¢j i nadoczodotowej. Choroba trwa od Marca r. b. Leczenie; zastrzykiwanie morfi-
ny w okolice nadoczodolowg, wecieranie szaruchy w okolice skroniowg | zapruszanie oka
kalomelem. b) Dalej opowiada autor o przypadku btonicy paszczy (diphtheritis
pkargngts) leczon¢j kwasem salicylowym z bardzo pomys$inym rezultatem. Podczas gdy
Hanow i Fontheim uzywali przetworow tego leku, wykladajacy zastosowat go
in subsiantia pocierajagc trzy razy dziennie pedzlem, zmaczanym w sproszkowanym kwa-
sie salicylowym, miejsca wypocing blonicowg dotkniete. W wypadku niniejszym, w kté-
rym wypocina na migdatach i lukach podniebiennych byta znaczng, cieptota ciata pod-
wyzszong az do 39,8°C. i mocno oorzmiate gruczot), juz po dwurazowolra zastosowaniu
kwasu sabcylowego chory poczat wykrztusza¢ kawaty bton blonicowych i trzeciego dnia
ustgpity wszystkie objawy cierpienia. Wyktadajacy nie twierdzi, azeby kwas salicylowy
miat byC¢ swoistym lekiem przeciw btonicy, atoli lek, ktérego zbawienne dziatanie z go-
dziny na godzine byto mozna kontrolowa¢ w opisan\ m wypadku, zastuguje na gorace po-
lecenie w celu dalszego badania jego terapeutycznej wartosci, ¢) Kadto przytacza autor
wvpadek jamistego naczyniaka wjamie U3tndj, ktéry zachodzit u 9
miesiecznego uz.ecka, a ktory razem z DrBatkowskim autor operowat za po-
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mocg galwanokaustyki. ifowotwdr byt wielkosSci orzecha wioskiego z siedzibg na war-
dze dolInéj a poiedynezenii wypustkami zachodzit na dzigsta. Wyktadajacy podnosi za-
lety galwanokaustyki w podobnych przypadkach, gdzie z powodu wzmiankowanych wy-
pustek doszczetne wyciecie nie da sie wykona¢, a operacya sama w stosunku do cier-
pienia bywa rekoczynem bynajmniej nie obojetnym, lekowanie za$ S$rodkami zracemi,
w jakiejkolwiek formie uzytemi, pocigga za sobag ropieine i jego nastepstwa u dziecka
bedacgo przy piersi. Nowotwdr zniszczono konczastym galwanokauterem T ay i g no-
ta, a obecnie po uptywie pot roku widaC tylko nieznaczng blizng na btonie Sluzowdj
wargi; — odnowa nie nastgpita, d) W koncu autor udziela zgromadzonym kolegom
wiadomosci epikrytycznych o chorobie, jakiej ulegta znana na calg dawng Polske autor-
ka Paulina 2z Lauczow W ilkonska, ktorg wykladajacy leczvi wspdlnie
zDr Swiderskim. PowieSciopisarka nasza zmarta na gteboki ropien
S§rddkrocza zgorzelinowy z przystepem posocznicy. Ropien wielkosci
gtowki noworodka, nie bedacy w zadnym bezposrednim zwigzku ani z odbytnicg, ani
z pochwg, okazywat wypuk bebenkowy na catej swdj powierzchni, tak w miejscach naj-
wyZzdj, jak najniz6j potozonych. Badanie akidopeirastyczne wykazato zawarto$¢ katowa
cuchngcg. Ogledziny poSmiertne stwierdzity jame siegajacg ku gorze w bezposrednie
sgsiedztwo trzewidw brzuszno-miedniczych ze zgorzelinowemi szczgtkami powiezi mie-
dnicy. Woyktadajgcy podnosi z uznaniem te okolicznos¢, ze §. p. Wilkonska tak
piSmiennie w testamencie jako i ustnie krétko przed S$miercig objawita zyczenie, azeby
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ciato j¢j poddane byto ogledzinom poSmiertnym. | z tego nawet wzgledu cze$¢ joj
parmeci!

Zapowiedziany odczyt Dra Swiderskiego nie przyszedt do skutku, ponie-
waz prelegent dla nadzwyczajnych przeszkod na zebranie przyby¢ nie mogt.

Po zakonczeniu odczytdbw przewodniczacy przemawia do zgromadzonych kolegdw,
azeby na zjazd Lwowski w Lipcu jak najlicznicj stawi¢ sie zechcieli, i odczytawczy te-
legram Dra Pernaczynskiego z Wrzesni, ktory zawiadamia, iz dla waznych po-
wodow na Walne Zebranie przyby¢ nie moze, zamknat posiedzenie o godzinie 9 wie-
czorem.

Dr St. Jerzykowski.

Wiadornosea biezace.

— S p. Dr Antoni Pawdowski. W dniu 1 Czerwca 1875 r. po dlugiéj i ciezkidj
chorobie, w Tomaszowie Ordynackim, zmart tamtejszy Lekarz Powiatu Antoni Pa-
witowsKki Urodzony w 1884 r. z ojca bytego oficera wojsk polskich, byt oddanym
do korpusu kadetow w Petersburgu, gdzie ulegt wypadkowi ztamania nogi, co Drzy .
skrofulicznem jego usposobieniu zmusito go do opuszczenia pierwiastkowego zawodu.
Jakoz nastepnie o wiasnych prawie sitach skoncz}! gimnazjum i udat sie na wydziat
lekarski do Uniwersyteiu Moskiewskiego, z ktorego w r. 1860 jako lekarz wyszedt.
Za przybyciem do kraju pierwiastkowo osiadt w tecznie, a po przebyciu tam roku, po-
wotany zostat do 1omaszowa na Lekarza Ordynacyi Zamojskiej, gdzie tez zostat le-
karzem miasta, a w roku 1867 przy nowej organizacji lekarzem powiatu. Przemie-
szkat zatem w Tomaszowie przez lat 12, w ciggu ktérego to czasu byt prawdziwie uzv-
tecznym miastu i okolicy. Lekarz i kolega wysokiej sumiennosci, starat sie by¢ zawsze
na rowni z postepem nauki, stosujgc w praktyce to wszystko, co z pozytkiem dla cho-
rych uzy¢ sie dawato; — cenit on wyz0j spokdj sumienia nad najwieksze dostatki,
zkad ptyneta najskrupulatniejsza jego sumiennos¢, tak wzgledem chorych, jak szcze-
golniej wzgledem kolegdéw, a do tych ostatnich byt do tyla sumiennym, ze nawet
osobistym swym przyjaciotom oddawat sprawiedliwo$¢, a nawet dla godnosci stanu nie-
jednokrotnie btedy ich pokrywat Krotkie zycie §. p. Pawtowskiego nie dato
mu rozwing¢ obfitych zasobdéw jego wiedzy w formie prac pisanych, lecz jako lekarz
praktyczny, jako kolega i cztowiek moze on postuzy¢ za przykiad do nasladowania.—
Spetnit wiec sumiennie obowigzek zaciggniety przy wstgpieniu do stanu lekarskiego'.
Niech mu ziemia lekkg bedzie! Dr F. Krajewski.
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Poszukiwania naa zmianami czutosci w chorobach skory (Rendu). P. Reudu zauwa-
zyt, ze sg pewne choroby skory, ktore przy jednakowych anatomicznych zmianach rdznig
sie jednak pod wzgledem niektorych objawow, zaleznie od tego czyr powstaty pod wpty-
wem usposobienia lub nie. Zebrawszy znaczng liczbe wypadkdw, rozebrawszy je i po-
rownawszy z najwieksza staranno$cig, utozyt interesujgcy pamietnik, z ktérego przyto-
czymy kilka uwag, o ile mozna w krotkosci. Wykazawszy pochodzenie nerwowe ba-
blicy, utrzymuje, ze system nerwowy gra réwniez role w powstawaniu niektérych fo™m
tuszczycy, pryszczycy i purpury . Hsie bedziemy sie tézwodzi¢ nad wszystkimi argumen-
tami, ktorych doniosto$¢ autor daje zrecznie pozna¢ na korzys¢ swego zdania; najlepiej
przeczyta¢ te spostrzezenia, n my zachecamy czytelnikow do przejrzenia oryginalncj
pracy p. Ren d u. ChcielibySmy wraz z nim wyjasni¢, dla korzysci w praktyce, do-
ktryne czy mianowicie choroby skorne, jako tez objawy nerwowe zalezg od zmian w mo-
zgu lub idzeniu kregowy m, czy tez od zboczenia w nerwach obwodowych? P, Rendu
zwraca wiasnie uwage, ze przy dzisiejszym stanie naszych wiadomosci, jest to istotnie
zadanie prawie nierozwigz ane, poniewaz za bardzo pomijamy anatomie patologiczng cho-
rob skérnych i nerwowych Mozna rozbiera¢ prawdopodobienstwa na zasadzie zebra-
n eh faktow, rozbior taki wiasnie znajduje sie w pracy p. Ile ndu  Wspomina on
0 nastepczych chorobach skéry po chorobie nerwow obwodowych, a podobne wypadki
opisyjg takze W eir Mitschell Brown-Sequard i Charcot. Ten ostat-
ni zaznacza choroby skory powstajgce przy cierpieniu osrodkow nerwowych. Zbytecz-
nym bytobyr opisywa¢ charakter i forme tych wysypek. Kazdy wie, ze sg one najeze
scicj w formie pryszczy i pecherzykow, i ze tak jak bablica charakteryzujg nad-
czutoscig mieisc, ktore zajmujag. Miedzy temi dwiema Kkategory arr.i chordéb skérnych,
, 1z tyle roznych z punktu zapatrywania sie na mechanizm ich powstawania, mie-
szczg sie choroby zwyczajne, w Kktérych system nerwowy nie zdaje sie odgrywac
tadnej wazniejszej roli; widocznem jest jednakze, ze w wielu w wypadkach, system
nerwowy wywiera jawny wplyw na chorobe skory. Zreszta najciekawszym punktem
w pamietniku p. Rendu jest zdanie, ze ,w wielu 2wyktych chorobach skory .stnie-
ja ciekawe mod*fikacye czucia obwodowego, i ze te modvfikacye sg jednym z naj-
wymowniejszych objawow roli, akg odgrywa system nerwowy w chorobach skoéry.“

Dr E- F.

Rozdarcie przewodu piersiowego (ductus thoradeus), wylanie sie limfj do jamy brzusznej
(W ilhelms). Patologia przewodu piersiowego jest bardzo mato zbadana. Znaj-
dujg sie tu i owdzie w pismach peryrodycznych spostrzezenia o ranach, ropienm, prze-
darciu, ale nalezg do osoblliwosci; nalezy wiec skorzystaC z kazdej sposobnosci aby dac
poznaC zboczenia tego naczynia. Wypadek w mowie bedacy dotyczy szeSciomiesieczne-
0 dziecka, dotknietego krztuscem, podczas ktérego wystgpita dos¢ znaczna puchlina
brzucha, Przektucie Scian brzucha spowoduwsto wielki odptyw (okoto 5 litrow) ptynu
mlecznego, ktéry badany pod mikroskopem przez Rindfleischa, okazat sie by¢
limta. W przeciggu roku taz operacya byta 10 razy powtarzana i dawata zawsze jedna-
kowy rezultat. Autor sadzi, ze to wylewanie sie limfy, po gwattownem Kkrztuszeniu sie
przy kaszlu powstajgce mogto by¢ spowodowane przez pekniecie przewodu piersiowego .
Kie trzeba jednak tego za bardzo potwierdzac. Dr. E. F.

Now> sposdb leczenia dymienie kitowadi (IT. Jaku bo"w it s—Wjen. med. Presse 1874
Kr. 38). Autor nie ma na mysli wywotaC reakcyg zapalng, ,ak inni zwolennicy migz-
szowych wstrzykiwaé, lecz unikajgc o ile mozna wszelkiego zapalenia, wptywa¢ na bez-
bosrednie wsysanie. Do dopiecia tego celu nie uzywa on tinct. jodi, alkoholu it. d.,
lecz stabych rozczynéw jodku potasu (kal. jod. 1,0, unct, jodi gutt. 5:30,0 TI?O). Na
jednem posiedzeniu wstrzykuje sie mniej wiecej 1 gram rozczynu, i to tym sposobem,
ze sie rozne czeSci gruczotu naktowa przez poruszanie wierzchotka igly. Rezultaty
maja by¢ bardzo pomysinej

Redaktor i wydawca Prof. Dr (lirsztowi
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