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0 wodzie z boro-cytrynSanem magnezyi.

Przez Dra Aleksandra AL Weinberga, wias. Inst. Wéd Minerat, w Ogrodzie Saskim.

Odkrycie wielu bardzo Srodkow .leczniczych, tak pochodzenia mineralnego’
‘ak 1 organicznego zawdzieczamy czesto przypadkowi. Nie matg zastuge na
tem polu majg alchemicy Sredniowieczni, ktdrzy, uganiajac sie za kamieniem
filozoficznym lub panaceum umrws&ie i na oSlep poddajagc wzajemnemu chemi-
cznemu na siebie dziataniu najréznorodniejsze ciata i zwigzki w najrozmaitszych
warunkach, do waznych nieraz dochodzili wynikow.

Jednem z owych tak na wsze strony badanych ciat, ktore przez pewien
czas grato niematg role w dOwczesnej medycynie, a nastepnie pogrgzone w toni
zapomnienia, dopiero przed niedawnym czasem uwage lekarzy na siebie zwro-
cito, jest minerat zwany boraoytem.

0 nim to i o jego przetworach i zwigzkach poméwicC tu zamierzam.

Z czestych wzmianek w kronikach oOwczesnych zdaje sie niewatpliwem, ze
choroba zwana ,kamien pecherzowy*“ byta w Srednich wiekach, zwiaszcza
w Niemczech zachodnich, niezmiernie pospolitg; miedzy innemi przemawia za
tem 1 ta okolicznos¢, ze ziemstwo Westfalskie postanowito sprowadzi¢ z Fran-
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cyi do Padeborn relikwie Sgo Liboriusa, ktérym przypisywano cudowng wiadze
leczenia tej choroby,

Wiadomo, ze znakomity Paracelsus pierwszy podat teorye choroby ka-
mieniem zwanej, ktora pomimo intryg i przeSladowan ze strony jego konser-
watywnych koleg(iw, niewzruszenie az do 17-go wieku utrzymata sie. Wedtug
tej teoryi, jJjak z wina osadzajg sie obce czeSci w postaci kamienia winne-
go {tartams), tak w organizmie ludzkim wydzielajg 1 osadzajg sie obce
czesci, ktore sprowadzajg objawy ,kamieniaX Do liczby ich oprécz wihasciwej
choroby kamieniowEj (lithiasis) zaliczat takze 1 arthritismus. Badajac da-
lej rozprzestrzenienie tego cierpienia w rdznych okolicznych prowincyach, zau-
waz)!, ze najmniej podlegaja jej mieszkancy potudniowo-wschodniej Szwajcaryi,
mianowicie prowincyi Engadin, i korzystny ten objaw przypisuje rozpowszeeh
nionemu u tamtejszych mieszkancow uzywaniu przy rozlicznych cierpieniach
wody mineralnej ze zrédta St Mauritius w nizszej Sngadinie wytryskuiaeego.
Zwrocito bowiem uwage jego, ze czesto uzywajacy wody mineralnej z powyz-
szego zrodta prawie nigdy nie zapadajg na podagre ani na chorobe kamienio-
wa. Z tego tez powodu uzywanie wody mineralnej ze zrodia St Mauritius
gorgco zaleca osobom, podlegajagcym wyzej wzmiankowanym cierpieniom.

Oprécz powyzszej wody mineralnej* uwaza on Srodek zwany Ludus, Ce-
pillus lub Fel terrae, jako najpotezniejsze arcanum przeciwko kamieniowi; ma
on bowiem rozpuszcza¢ wszelkie kamienie, osady kamieniowe i piasek, nie tyl-
ko w pecherzu ale i w nerkach, a nawet w ogole w calem ciele ludzkiem.
Zaleca on Ludus wypalony i drobno sproszkowany per resolutionem na gesty
olej zamieni¢, i z takowego uzywaC przez dni 14 dwa razy dniem, a miano-
wicie rano 1 wieczor po jednym skrupule w/ szklance wina.

Wszelako z wiasciwg owym wiekom tajemniczoscig ani 0 samym Ludus
I miejscu jego znajdowania, ani O sposobie zamienienia go na masse rozpu-
szczalng w pismach swoich nie wspomina.

Van Helmont, ktory, jak wiadomo, wiele pracowat nad chorobg ka-
mieniowg i jej leczeniem, przyznawat srodkowi Ludus najlepsze w tym Kierun-
ku dziatanie. W pismach swoich jest on mniej tajemniczym od Paracelsa; po-
daje bowiem niektdre wybitniejsze reakeye, opis i miejsce znajdowania sie tego
tajemniczego Srodka.

Nazwa LuduJ, powiada on, pochodzi z tego, ze w ziemi znajdowanym
bywa we postaci kostki do gry. Kolor jego jest jasno zéttawym. Znaidowat
go za$ wylgcznie i jedynie w kilkornilowyra na jedng tylko stope grubym po-
kiadzie Flotzowym, ciggngcym sie nad brzegami rzeki Scheldy, w okolicach
Antwerpii; w zadnem za$ innem miejscu tej okolicy podobnego kamienia nie
znalazt.

Co do wiasnosci charakterystycznych twierdzi on, ze kamien ten jest
twardy, miekszy jednak od krzemienia. Trzymajac go przez dni kilka w piecu
przy wypalaniu wyrobow garncarskich w znacznej czesci ulatnia sig, co predzej
nastepuje gdy zmieszanym zostanie z saletra.
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Dla zastosowania go jako Srodek leczniczy radzi go na miatki proszek
utrze¢, lekko wypali¢, nastepnie zas na gorgco z salmiakiem i wodg dtugo
w mozdzierzu ucieraC. Tak otrzymana sol miata po wysuszeniu chciwie wil-
go¢ z powietrza przycigga¢, rozptywajac sie przytem na ptyn zielonawy oleisty,
W wodzie zupeinie rozpuszczalny i barwigcy takowg na zo6tto-cytrynowo.

Ten dosyC szczegotowy opis tak samego mineratu, jak i miejscowosci,
w ktorej sie znajduje, naprowadzit Dra Beckera lekarza okregowego i Dra
Graegera chemika i wiasciciela apteki w Muhlhausen w Turyngii na mysl,
ze Ludus Paracels a i Yan Helmonta jest prawdopodobnie boracyiem, a powto-
rzenie z mineratem tym Kkilku wyzej przytoczonych reakcyi, przypuszczenie to
potwierdzito w zupetnosci.

Dr Graeger tak z naturalnego boracytu, jak i ze sztucznego boranu
magnezyi otrzymywat z salmiakiem sol podwdjng w nastepujacy sposob: drobno
sproszkowany i przez wypalenie pozbawiony wody boracyt lub boran magne-
zyi rozpuszczat na goraco w bardzo stezonym roztworze salmiaku, przyczem
czes¢ amoniaku wydzielata sie; roztwor cedzit, parowat i krysztalizowat nad
kwasem siarczanym- Otrzymat zétawe krysztatki soli nastepujagcego skiadu
procentowego: kwasu bornego 32,89, kwasu solnego 40,11, amonii 14,29, ma-
gnezyi 2,61, wody 10,10. S&l te nazwat sal ammoniacum boraciticiun.

Otrzymawszy Srodek, pozostawalo jego przez Paracelsa i Yan Hel-
monta tak zachwalang skuteczno$¢ w chorobach natury kamieniowej wypro-
bowaC. Jakoz Dr Becker *) w roku 1844 pierwszy raz sol te w lithiasis
zastosowat, przyczem zauwazyt, ze stale od czasu zadawania tego Srodka do
wewnatrz, znaczna ilos¢ fosforanOw i mocznika przy powiekszonem wydzielaniu
moczu z organizmu na zewnatrz wydalong byfa, przy czem polepszenie naste-
powato.

Uzywanie soli tej przy roznych cierpieniach kamienia, a mianowicie: przy
kamieniu pecherzowym, nerkowym, przy piasku w moczu, a takze przy niezy-
tach pecherza zawsze najlepszym uwienczone byto skutkiem. Z razu zastoso-
wywaf on sol te w proszku, ale sprowadzata ona silne podraznienie S$cian zo-
tadka. isastepnie podawat jg w roztworze (1 drachme na 6 uncyi syropu lub
odwaru lukrecyi z gummag), lecz dziatanie draznigce soli tej nie wiele przez
to sie zmniejszato; okolicznosC ta zmusita go do experymentowania niewielkie-
ini tylko dawkami. Prdocz tego smak tego lekarstwa tak byt obrzydliwym, ze
mono najwidoczniejszego polepszenia chorzy po kilkodniowem uzyciu tego $rod-
ku, do dalszego zazywania w zaden sposéb nie dali sie naktaniac.

* Dr Christian August Becker (Geheimer Sanitatsrath und Kreisphy-
sikus) w Muhlhausen zyskat sobie juz w roku 1835 nie malg zastuge za odkrycie spo-
sobu przygotowywania Jerrum carbonicum sacharratum, a nastepnie przez dokonanie na
sobie samym licznych dosw.adczedé z Swiezo wowczas odkrytg pepsyna, ktérej odczytami
swojemi na zebraniach naturahstow i lekarzy w roku 1851 w Gotha, w 1854 w Pa-
ryzu, w 1857 w Wiedniu do obecnego jej rozpowszechnienia droge utorowat.
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W nastepstwie tego Dr Becker starat sie wynalezé przetwér, ktoryby
przy podobnem zupeinie dziataniu na organizm, wyzej wspomnionycli niedo-
godnosci nie posiadat. Jakoz po licznych probach, do ktérych uzywat stras-
furtitu [2(3MgO4B03)-[-Mg01-|-HOJ, udato mu sie, zastgpiwszy salmiak kwa-
sem cytrynowym otrzymac sél podwdjng boro-cytrynian magnezyi. SOl
ta, ktorg on sam nazwat boranitus citratus, okazata sie w dziataniu swojem row-
ng soli boro-amono-magnezyowej, w smaku za$ o wiele od niej przyjemniejsza.

Doswiadczenia robione tak przez samego Dra Beckera w Miihlhausen,
jak 1 przez chemika Beckera (syna poprzedniego) w Letschin we roku 868
I 1870 wykazaty nastepujace rozpuszczajace wiasnosci roztworu borocytry mianu
magnezyi na state skiadniki moczu. Uzywano do kazdego doswiadczenia 50 cc.
roztworu 10% borocytrynianu magnezyi, ktory w temperaturze 34° 36° R
w ciggu 48 godzin rozpuszczat:

0,037 gramm szczawianu wapna,
0,247 tréjzasadowego fosforanu wapna,
0,986 fosforanu aniono-magnezyowego,
0,508 kwasu moczowego,

0,850 moczanu sody,

0,157 moczanu amoni.

Borocyirynian magnezyi w stanie suchym przedstawia sie w postaci drob-
nych tusek pertowego blasku, nieco szarawo-zéttawego koloru, w smaku jest
lekko kwaskowatym i szczypiagcym, na powietrzu przycigga wilgoc.

Wewnatrz zadany w proszku sprowadza podraznienie przewodu pokarmo-
wego i rozwolnienie, tak ze Cadet de Gassicur wyrabiat z soli tej w po-
faczeniu z dwuweglanem sody proszki przeczyszczajace, zwane limoimde pur-
gative gazeuse en poudre, z ktorych kazdy proszek zawierat dwa grammy boro-
cytrynianu magnezyi. W krotce jednak zaniechano uzywania proszkéw tych,
wiasnie z powodu ich silnego draznigcego dziatania na przewod pokarmowy.

Najlepszy spos6b otrzymania borocytrynianu magnezyi jest nastepujacy:
boracyt lub strasfurtyt najstaranniej oczyszczony rozpusza sie w temperaturze
nie wyzszej na 40°C. w roztworze rownowaznikowo obliczonym kwasu cytry-
nowego; otrzymamy roztor nastepnie w prézni nad wapnem niegaszonem pa-
ruje sie do krystalizacji. Otrzymane krysztatki majg najwyzszy procent wody
krystalicznej i taka tylko sol jest w wodzie zupetnie rozpuszczalna.

Opierajac sie na doSwiadczeniach tak samego Dra Beckera, oraz innych
lekarzy przemawiajgc} ch za swoistem dziataniem borocytrynianu magnezyi na
moczany i fosforany, na poczatku roku 1873 pierwszy zaezetem wyrabia¢ w o-
de gazowg z borocytrynianem magnezyi. Zadaniem mojem
byto, draznigce dziatanie borocytrynianu magnezyi przez rozcienczenie wodne
ztagodzi¢, a wptyw jego spotegowaC przez dodanie do dwoch jegu kwasow
I kwasu weglanego, dziatajgcego poniekagd w tym samym i one Kkierunku,
w kazdym razie wessanie soli przyspieszajgcego.

Przewidywania moje pod tym wzgledem ziScity sie w zupetnosSci. Wo-
da gazowa z borocytrynianem magnezyi, przez znaczny nawet przecigg czasu
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uzywana, zadnego draznigcego wpltywu na przewod pokarmowy nie wywierata,
a wiasciwem sobie dziataniem na nerki i ich wydzieliny, silnych i zbawiennych
wiasnosci  leczniczych dowiodta. Przy uzyciu jej stale nastepuje znaczne
powiekszenie ilosci wydzielanego moczu, sam mocz staje sie¢ ciemnym i met-
nym od nadmiaru fosforandw i moczandw, ziarnka piasku jezeli takowe w mo-
czu sie znajdowaty, pierwotnie twarde i ostre, stajg sie pod wptywem tej wo-
dy zaokraglone i tak miekkie, ze z fatwoScig miedzy palcami rozgniataC sie
daja.

Kwestyi tej bynajmniej nie przesadzajac, pozostawiam lekarzom spra-
wdzenie wymienionych wiasnosci, osmiele sie jednak poda¢c na tern miej -
scu moje wiasne przekonanie w tym wzgledzie. Poniewaz woda z bo-
rocytrynianem magnezyi odznacza sie rozpuszczajgcem i rozmiekczajagcem dzia-
faniem na piasek moczowy, o czem sam kilkakrotnie przekonaC sie mogtem,
przeto analogicznie rzeczy biorac, sadze, ze pomieniona woda tak samo dziata¢
powinna i na wieksze ztogi kamieniowe tak pecherzowe, jak i nerkowe. Byc
moze, te diuzszy wpltyw tej wody kamienie pecherzowe i nerkowe nie rozpu-
szcza w zupetnosci. Powiadam, by¢ moze, nie jest to bowiem faktem dowiedzio-
nym, nalezatoby przeprowadzi¢ odnosnie do tej kwestyi kilka prob Scistych i do-
ktadnych; ale gdyby dtuzsze uzycie rzeczonej wody odznaczato sie tylko ta
wiasnoscig, ze kamienie pecherzowe i nerkowe rozmigkcza, to juzby ona nie-
matg przystuge mogta oddawac cierpigcym i lekarzom, wowczas bowiem i kru-
szenie kamienia niezmiernie by sie utatwito.

W ogoéle pod wzgledem podobienstwa dziatania, wode z borocytrynianeni
magnezyi postawi¢ mozna na jednej lini z wodg Vichy font des Celestins.

Tak samo jak Vichy, dziata ona rozpuszczajgco na moczany, ma zas tg
niezaprzeczong wyzszoSC, ze rozpuszczajace jej dziatanie rozcigga sie jeszcze na
fosforany i na szczawiany. Zastuguje takze na pierwszenstwo i z tego wzgle-
du, ze w daleko mniejszych dawkach ten sam skutek sprowadza; kiedy bo-
wiem ze zrodet \ichy chory po 10 do 20 szklanek wody mineralnej dziennie
wypija, i przez to 50 dolOOgrammow dwuweglanu alkalicznego do organizmu
wprowadza, ktory tatwo przez zbytnie z alkalizowanie krwi objawdw skorbuty-
cznych moze sie staC przyczyng, to woda z borocytrynianem magnezyi uzywa
sie w ilosci 3 do 6 szklanek dziennie, i zawiera w roztworze niewielki
tylko procent soli obojetnej, ktora oprocz swego wiasciwego dziatania na mocz
I jego skiadniki zadnego ztego wptywu na ustrdj ludzki nie wywiera.

Czwarte sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oftalmicznego imienia
Edwarda ksiecia Lubomirskiego, za rok 1874.
Przez Dra Med. Narkiewioza-JocTko.
(Dolcoliczenie).
Reasumujac to, coSmy o zaciemkach drugiej kategoryi powiedzieli, mieli-
sSmy odtragcajac  wypadki operacyi zacieinkbw zwichnietych rezultat dodatni
w 87V lo, potowiczny w QIU°/0 i ujemny w 6 ¥4Q0*
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Na szczegOtowy opis zastuguje kilka nowotworow obserwowanych i ope-
rowanych przez nas w roku 1874.

1 I. G., gajowy z opoczynskiego, lat 30 wieku, zdrowego i silnego
ciatosktadu przybyt do Instytutu 10 kwietnia. jPowieki oka lewego, nieco roz-
ciggniete, pokrywaja dostatecznie gatke powiekszong i ukrytg w guzie duzych
rozmiarOw o nierownej blado-rozowej powierzchni. Guz wykonywa do$¢ swo-
bodnie wszystkie ruchy wraz z gatka, otyle o ile na to sptaszczona jego przed-
nia powierzchnia pozwala. Siadow gatki na przedniej powierzchni guza odkry¢
nie mozna, chociaz chory ma bardzo dobre poczucie Swiatta, nie tylko bowiem
przy otwartych powiekach, ale i przy zamknietych nawet Swiatto od cienia
odréznia, gdy pomiedzy silnem Swiattem lampy a okiem reka przeprowadzamy,
doktadnie ukazuje chwile, przez ktorg oko w cieniu zostaje.

Z danych anamnestycznych tyleSmy sie od chorego dowiedzieC mogli, ze
juz przed 15 laty dostrzegt maty guziczek na zewnetrznej granicy rogowki
I twarddwki, ktory sie nastepnie zwiekszat gtéwnie ku stronie twardowki, az
po 3-ch latach istnienia doszedt do wielkosci niewielkiej Sliwki; poniewaz
w tym czasie juz zastaniat nieco zrenice, tak iz utrudniat patrzenie, a gtdwnie
poniewraz nie dozwalat swobodnie okiem porusza¢, postanowit go sie pozbyc
I udat sie w tym celu do Dra S., ktory mu go odcigt prawie zupetnie, malu-
tki tylko kawateczek wielkosci ziarnka soczewicy pozostat na sklerze i pomimo
kilkakrotnego przypalenia saletranem srebra nie zmniejszat sie; rana jednak
po operacyi pozostata predko sie zagoita, a poniewaz pozostaty guziczek wecale
choremu nie zawadzat, wiec przestat sie¢ on troszczyC, zwiaszcza, ze z poczatku
zdawat sie wcale nie zwiekszaC. Po pét roku jednak zauwazyt pewne, chociaz
bardzo powolne powiekszenie sie guziczka we wszystkich rozmiarach, przed 4-a
laty znowu zaczat wzrok zastaniaC, a przed rokiem chory tern okiem widzieC
przestat zupeinie, ale rozmiary guza i oka nie byly jeszcze bardzo wielkie, do-
piero od pot roku guz zwiekszac sie szybciej zaczat, a niekiedy i bole silne wy-
wotywat, ktore, gdy coraz ezestszemi sie stawraty, zdecydowaty chorego do
szukania u nas pomocy.

Po blizszem zbadaniu przekonaliSmy sie, ze mamy do czynienia z guzem
sciSle z powierzchnig oka potgczonym, twardym przy powierzchownym dotknie-
ciu, ale tak podatnym przy nacisnieciu nieco silniejszem, ze istnienie poza nim
gatki koniecznie przypuszcza¢ musielibySmy, gdyby nawet pozostate uczucie
swuatta w oku nas do tego nie upowazniato. Na tgcznice powiekowg guz nie prze-
chodzit, powierzchnia jego przednia gtadkim nabtonkiem przykryta, byta spta-
szczong, do rownolegtoboku o zaokraglontch nieco katach podobng, w wymiarze
poziom) m cal przeszto mierzyt, w pionowym byt o '/3 krotszy. Swobodne zu-
petnie ruchy oka kazaty przypuszcza¢, ze torebka Tenona w skial guza nie
wchodzita, ze wiec prawdopodobnie przednig tylko powierzchnie gatki po-
krywa i z twardowki lub fgcznicy gaikowej bierze swoj poczatek.

L wzgledniajgc rozmiary guza, po zachloroformowaniu chorego, rozszerzy-
liSmy przedewszystkiem szczeling powiekowg 1 odcieliSmy zdrowg tacznice po-
wiekowg od czeSci gatkowej na powierzchnie guza przechodzacej, a nastepnie
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odciggnawszy kn gorze i dotowi oddzielone od gil#* powieki, nozyczkami od-
dzielalismy zdrowe tkanki wypetniajagce oczodot od czeSci zwyrodnionych
I w ten sposob dosy¢ predko doszliSmy do nerwu wzrokowego, ktéry tez nie-
co poza gatka przecielismy, tak ze kawateczek na 2 mm. diugi przy gatce po-
zostat. Juz w czasie operacyi doszeditszy do tylnych czesci guza, przekonali-
Smy sie o0 prawdzie naszego przypuszczenia, tyt bowiem gatki byt zupetnie
zdrowym.

Przeciecie catego guza wraz'z gatkg potwierdzito wszystkie nasze przypu-
szczenia, znalezliSmy bowiem gatke zupetnie zdrowa, guz za$ wychodzacy, jak
sie zdaje, z granicy pomiedzy rogdwka i twardowkg (nabrzmiatosSci obrgczko-
wej), w tych bowiem czeSciach najmocniej byt z twardowka potaczony; dalej
ku obwodowi, jakkolwiek grubiat ciggle, jednak wyraznie z tgcznicy wychodzit,
z przednig bowiem potkulg oka luznie byt tylko zigczony; rogowka byta po-
krytg bardzo cieniutkg tylko warstwg nowotworu, w niektorych miejscach za-
ledwie moze 1 mm. grubg, ku obwodowi do 3 ram. dochodzgca. Najgrubsza
skroniowa obwmdowa czeSC guza mierzyta na przecieciu przeszto 9 mm., budo-
wa prawie jednolita, nabtonek odznacza sie od samego guza, nawet przy ma-
kroskopijnem badaniu. Zbadany przez prof. Brodowskiego okazat sie mie-
sakiem (sarcoma).

2. M. K., stuzaca, lat 21 wieku, brunetka, Sredniego wzrostu, silnej bu-
dowy ciata, o bladej nie mizernej twarzy, przybyta do Instytutu Oftalmologi-
cznego w dniu 28 kwietnia z objawami ostrej jaskry w oku lewem. Objawy
byty bardzo charakterystyczne, wiec ich wyliczaC nie bedziemy, powiemy tylko,
ze pomimo zadymienia Srodkow oka przejrzystych (jaskrze wiasciwego) mogli-
sSmy o tyle do wnetrza oku przejrze¢, zeSmy rozpoznali oddzielenie siatkOwki
w czesci gornej i zewnetrznej wypiete ku Srodkowi gatki, jakby czem$S poza
nig lezgcem i zajmujgce mniej wiecej 23 wnetrza gatki, tak iz thlko potksie-
zycowa przestrzen przepuszczata Swiatto do tylnych czeSci oka i przez te tylko
rozowy odblask dojrze¢ mogliSmy.

Objawy jaskry byly bardzo silne i dla chorej przykre, uczucie Swiatta
w nieoddzielonych czeSciach siatkdwki dobre (ruchy reki widziata na 2°). "Nie
majac wiec absolutnej pewnosci co do przyczyny tak oddzielenia siatkdwki, jak
I jaskry nastepczej, pomimo to, ze wiecej skianialiSmy sie do przypuszczenia iz
mamy z nowotworem naczyniowki do czynienia, ale nie mogac absolutnie ne-
gowac istnienia wagra (ctfsticercus cellulosae) pod siatkbwkowego, postanowiliSmy
tymczasem wykonaC tylko operacye wyciecia teczy czesciowego, a nastepnie ob-
serwowaC choig stale w Warszawie zamieszkujgca i postepowaC stosownie do
wskazan, jakie dalsza obserwacya i przebieg choroby wykaza.

W dniu 1 maja operacye izeczona wykonaliSmy na czesci goérnej teczy
I objawy jaskrybezposrednio po t6j w zupeinosci ustgpity, tak ze juz w dniu
12 maja moglismy chorej pozwoli¢ Instytut opusciC z zaleceniem przedstawia-
nia sie od czasu do czasu w ambulatoryum.

Przy wypisywaniu wzrok o tyle sie polepszyt, iz chora wieksze litery N. 20
Snellena na 1’ czytaC mogta, a palce rachowata w odlegtosci 12' dobrze.
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Badajac wziernikiem przez znacznie rozszerzong operacjg zrenice i przy zupet-
nej przejrzystosci soczewki i ciatka szklistego nabraliSmy jeszcze wigkszej pew-
nosci, ze z nowotworem mamy do czynienia, guz bowiem pokryty siatkowka
byt gtadki, okragty, zupetnie nie przejrzysty i na znacznej przestrzeni zrosty
z siatkdwka, w ktorej nowo potworzone, olbrzymio rozszerzone naczynia doj-
rze¢ w tych warunkach mogliSmy.

We 4 tygodnie po operacji chora zadowolniona ze skutkéw tejze, przybyta
do Instytutu twierdzac, iz widzi lepiej i zupetnie jest wolng od jakichkolwiek-
badz przypadtosci chorobowych. Przy badaniu stwierdziliSmy istotnie polep-
szenie widzenia, chora bowiem czytata dobrze litery z N. 7 Snellena i palce
rachowata na 22', a nawet przy badaniu wziernikiem zdawato sie nam, iz do-
strzegamy redukcye rozmiaréw guza wewnatrz ocznego.

Nastepnie chora przedstawita sie 3 listopada, a wiec w pot roku po ope-
racyi i w stanie ktory niezaprzeczenie mowit za zwigkszaniem sie nowotworu i nie-
zbednie wskazywat potrzebe wytuszczenia oka. Nowotwdr wypetniat juz catg
gatke przyciskajac soczewke i tecze do rogdwki, na catej przedniej tychze pize-
strzeni; gatka byfa twBrdg jak kamien, zaczerwieniona, tzawigcg, a w okolicy
blizny po poprzedniej operacyi pozostatej, tak sama Dblizna, jak i sasiednie
czeSci btony twardej juz sie poddawaty uciskowi wewmatrz gatkowemu, przed-
stawiajac poczatki garbca (stauhyloma). Oczewuscie uczucia Swiatta najmniej-
szego nie byto i chora twierdzi, iz stan ten trwa juz od dwdch tygodni,
a tylko bojazn drugiej operacyi powstrzymywata ja od przybycia do Instytutu.

Nazajutrz po zachloroformowaniu chorej przystgpiliSmy do operacyi wy-
tuszczenia oka i wykonaliSmy takowa starajac sie nerw wzrokowy przecigé nie-
CO ponizej przejscia tegoz w gatke oczna.

Przy obejrzeniu gatki jednak, pomimo to, ze 6 mm. nerwu wzrokowego
przy tejze pozostato, dostrzegliSmy podejrzane czarne zabarwienie przy brzegu
przecietego nerwu (jakby pomiedzy pochewkami tegoz zewmetrzng i w ewnetrzng);
chcieliSmy wiec jeszcze kawratek nerwu wycigC, ale chora sie ockneta i pomimo
najszczerszych checi z naszej strony zachloroformowmcC sie ponownie nie dafa.
Zagojenie rany nasgpito w ciggu dni kilkunastu i 19 listop. chora Instytut opuscita.

Zbadaniem gatki zechciat taskawie zajag¢ sie Dr Kramsztyk i rezultat
sekcji w tych stowach nam zakomunikowat:

,»Przy powierzchownem obejrzeniu gatki, najwieksze zmiany nopotykajg
sie w przednim jej odcinku, pomiedzy réwnikiem gatki a rogowka — cata ta
czes¢ przeistoczong jest w nieregularny guzowaty garbiec, zwlaszcza u gory rogow-
ki, gdzie sie blizna po pierwszej operacyi znajduje; czesci tylne gatki, zarowmo
jak rogowka powierzchownych zmian nie przedstawiajg. Na przekroju wnetrze
gatki okazuje sie wypetnioaem przewaznie massg mniej wiecej jednolita, bru-
natnego koloru, miekkiej konsystencyi. Massa ta od gory i zewnatrz silnie
jest zrosnieta z biatkoOwka, od wewnatrz za$ i od dotu oddzielong jest od Scian
gatki ocznej podwojng warstwg siatkowki. Guz wiec wzigsé musiat poczatek
z naczyniowki wjej gornej lub zewnetrznej stronie, a rosngc do wnetrza gaiki
pchat przed sobg siatkdwke, az w'reszcie dwie jej potowy znalazty sie w bez-
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posredniem prawic zetknieciu  Ku przodowi usunieta przez nowotwor czesc
siatkowki przylega prawie bezposrednio do zdrowej i przezroczystej soczewki
Ciato szkliste w (matej ilosci i zmetniate. Guz badany po stwardzeniu okazat
sie  miesakiem o drobnych zabarwionych komérkach (melanosnrcma molle
multi-globo-cellliilare).

W 6 tygodni po tejoperacyi przybyta chora znowu do Instytutu proszac
0 pomoc z powodu fzawienia oczodotu po wyjetej gatce pozostatego; przy bliz
szem zbadaniu znalezliSmy na brzegu powieki gornej, w miejscu gdzie taz byta
nieco skaleczong przy operacji, grzybowaty ptaski nowotworek miekki, rozowy
0 gtadkiej btong Sluzowa pokrytej powierzchni, przypominajacy granulomata,
czesto na ranach chrzastek powiekowych wyrastajgce; nadto dostrzegliSmy
z miejsca gdzie odciety koniec nerwu wzrokowego zrasta sie z tgcznica, a wiec
u szczytu lejka tacznicowego, po wyjeciu gatki wyscietajgcego oczodot, guzi-
czek wielkosci niewielkiego groszka na nitkowej wiszacy szypulee, rozowawy
1 gtadki, tylko nieco twardszy od guziczka na powiece dostrzelzonego. Obcie-
liSmy takowe i pod mikroskopem znalezliSmy zabarwione komorki w guziczku
wyrastajgcym z okolic nerwu wzrokowego, wiec obawa recydywy niepokoita nas
czas jakis, ale przed 10 u dniami, a wiec w 10 miesiecy po operacji wytuszcze-
nia gatki, miatem sposobno$¢ doktadnie zbadaC stan rzeczy przy okazyi dobie-
rania i wktadania sztucznego oka i przekonatem sie, iz nr,imniejszej obawy re-
cydywy nie ma, koniec bowiem nerwu dajacy sie doktadnie przy palpowaniu wy-
czuc¢ zupetnie prawidtowych jest rozmiarow i w catym oczodole zadnych podej-
rzanych stwardnien nie znalaztem.

3. Jeszcze jeden guz ciekawej, cho¢ nieco zagadkowej natury obserwo-
walismy u p. F. G., 18 letniego wiasciciela débr z gub. Grodzienskiej; byt to
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa naczyniak jamisty z duzem jakiems$
naczyniem w potgczeniu zostajgcy. Siedliskiem guza byt kat gorny wewne-
trzny oczodotu lewego, z przodu, tak iz powierzchnia guza przykryta byfa tyl-
ko skorg, ktorg wjpuklajgc odznaczat sie wyraznie pod wewnetrznym koncem brwi.
wystajac na zewnatrz o 24/ ponad powierzchnie zagtebienia tej miejscowo-
sci wiasciwego. Guz byt okragty, gtadki i miekki iehelboczacy], przy nacisku
oprézniat sie zupeinie, przy usunieciu zas nacisku napetniat sie znowu w ciggu
kilku sekund: przy wysilnej i dtuzszej exspiraeyi naprezat sio i nieco zwiekszat"
po opréznieniu guza wyczuwaé sie dawato w giebi niby jakie chrzastkowej
twardosci ciatko nieco ruchome ze 3™ dlugie i 27 szerokie. Czy guz byt wro
(Izonym, czy tez poczatki jego siegaty dziecinstwa, o tern chory nas obja-
sni¢ nie umiat, zauwazyt tylko z pewnoscig, tak sam, jak i otaczajacy, ze od
2-ch lat guz zwieksza sie ciggle i obecnie dosyC nawet jest szpecacym.

Przypuszczenia nasze co do natury guza wypowiedzieliSmy wyzej, z po-
wodu tychze nie mogliSmy sie odwazyC na proby wyt-iszczenia, sgdziliSmy je-
dnak, ze kilkakrotnym zastrzykiwaniem potoraehloiku zelaza sprowadzimy
zmniejszenie rozmiarOw guza i zaroSuienie jamy tegoz na zewnatrz wystajgcej
W tej mysli przyj iwszy chorego do Instytutu w dniu 14 maja wstrzykneliSmy
temuz do wmetrza guza dwie przedziatki szprycki Pravatza czystego roztworu
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pottorachlorku zelara i zaraz potem natozyliSmy opatrunek uciskajacy, starajac
sie 0 ile moznosci sz przycisng¢ do Sciany oczodotowe] wewnetrznej. BAl po
wstrzyknieciu byt nader silny i guz caty stwardniat bardzo wyraznie; po wierz-
chu bandaza przykfadano ciggle ptaty na lodzie oziebiane, w celu zmniejsze-
nia bolu i zapalenia. W godzing po zastrzyknieciu miat chory silne wymioty
I te powtorzyty sie jeszcze tegoz dnia 3 razy, bol gtowy byt nader silny i od-
czyn goraczkowy dosy¢ wyrazny: puls 104, temp. 38,3 (wieczorem); przez noc
jednak te zatrwarzajace objawy ustgpity, zostata tylko mocna czerwonosC gaiki
I stwardnienie guza. W ciggu dni nastepnych nastrzyknienie naczyn krwistych
gatki zmniejszyto sie, a guz od 3-go dnia zaczat mieknaC i po tygodniu juz
zadnego $ladu po wykonanem zastrzyknieniu nie pozostato—rozmiary guza nie
zmniejszyty sie i krew tak samo zen wyciska¢ byto mozna jak przedtem. Na
tej tez probie ograniczyliSmy zalecajagc choremu wyczekiwanie, nie mieliSmy
bowiem S$miatosci powtarzaC zastrzykiwania przy tak wyraznych nastepczych
objawach podraznienia mdzgowego.

Kilka uwag o dziataniu morfiny.
Podat Dr Rydygier, lekarz prakt. w Chetmnie.

Ukonczywszy moje doSwiadczenia nad dziataniem kwasu karbolowego,
zabratem sie do badania sposobu dziatania morfiny w podobny sposob.

Do doswiadczen moich uzywBtem roztworu z 1,0 grammu morfiny na
20,0 grammodw wody.

Pierwszej zabie pedzlowatem przez VA godziny brzuch tym roztworem
ale poniewaz nie nastgpita w tym czasie ani najmniejsza zmiana, przekonatem
sie, ze morfina przez skére nie wywiera zadnego wptywu. Przekonanie to po-
twierdzito sie w licznych przypadkach, gdyz nie poprzestatem na jednem tern
doswiadczeniu, ale kilkanascie zab w ten sam sposob pedzlowatem z tym sa-
mym skutkiem.

Przy dalszych doswiadczeniach nastrzykiwatem 1V2—2 strzykawek Pra-
vaz’a w udo. Potem wystepowata wkrotce (po 20—30 minutachj silne przy-
kurczenie miesni tej konczyny, w ktorg morfine zastrzyknatem. Przykurcze-
nie ustepowato zwykle w przeciggu 20 godzin. Na miejscu zastrzykniecia nic
osobliwszego nie spostrzegtem. Obieg krwi w naczyniach skoérnych pozostawat
zawsze nadzwyczaj zywy, naczynia zdawaty sie byC rozszerzone. Po 3—4
dniach zaby zwykle zdychaty, a w dzien Smierci obieg krwi zwolniat cokol-
wiek.

W prébkach krwi znalaztem nadzwyczajng zmiane czerwonych ciatek, ja-
kiej po zadnych innych Srodkach, np. eterze, chloroformie, kwasie karbolowlym,
glicerynie i t. d. nie widzieliSmy. W tarczy czerwonych ciatek krwi widzia-
tem 3—4—6 matych, okragtych, ostro od reszty odgraniczonych, przezroczy-
stych miejsc. Te zmiane w krwi u wszystkich zab, ktorym morfing zastrzyk-
nagtem, regularnie znalaztem; mogtem jg nawet juz w krazacej krwi Sledzac
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obieg jej w krezce dosirzedz. Z przyczyn odeinnie niezawistych jedne-
go tylko krolika poswiecitem tym doswiadczeniom U niego ciatka krwi
nie bylty w podobny sposéb zmienione. Zmiany w nich spostrzegane byty zu-
petnie podobne do zmian wystepujagcych po alkoholu. Wszystkie czerwone
ciatka krwi byty gwiazdkowate —w zeby. Zeby byty delikatne i mato wysta-
jace. Oprocz tego spostrzegtem kilka ciatek podtugowato wyciagnietych—owal-
nych, ale i ich brzegi byly w zabki. Zadne ciatko nie miato normalnej po-
staci. Kroélik uzyty do doSwiadczenia dostat 5 strzykawek roztworu morfin;.
C1:20), a w godzine potem zdecht w kurczach i z objawami braku powietrza.
Krétko przed Smiercig nastgpit krwotok z pyszczka. Pomimo, ze matg tylko
liczbe doswiadczen zrobitem, sgadze, ze moznaby z nieb. wnosié¢, iz usypiajacy
wptyw morfiny predzej mozna przypisywaC chemicznej zmianie ciatek knvi,
jak mechanicznej, poniewaz widziatem, ze obieg krwi u zaby wcale nie byt
zwolniony, ani tez pojedyncze ciatka krwi nie byty w sposob taki zmien.one,
zeby utrudniaty obieg, jak to miato miejsce po zadaniu karbolowego kwasu
Uwazatbym wiec, ze morfine z wiekszein prawem moznaby nazwacC trucizng
nerwOw w Scislejszem stowa tego znaczeniu, jak kwas karbolowy. Nie powa-

zam sie atoli na pewno tego twierdzi¢, gdyz zbyt malg liczbe doSwiadczen
zrobitem.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Nowe metody uprzystepnienia pgcherza moczowego u kobiet-  Zastosowanie
ich w celu rozpoznawczym i leczniczym.

Przez Dra H.. Wildt w Gera.
(Dalszy cigg).

Gdy wiec cewka moczowa przez wprowadzenie wziernika Nr. 7 rozszerzyta sie
az do 2 cm., tatwo jest wprowadzi¢ do pecherza nawet bardzo gruby palec i obmacaé
wiekszg cze$¢ wewnetrznej powierzchni pecherza, ktora sie skurczyta w skutek odpty-
niecia moczu. Bardzo korzystnem jest przytern wprowadzenie S$rodkowego palca do
poehwy, w taki bowiem sposdéb brzeg cewki uktada sie w ustepie miedzy dwoma pal-
cami, reka moze byé dalej do sromu a palec do pecherza wsuniety niz przy zgieciu
Srodkowego palca w kierunku dioni. Nastepnie obmacanie wyzej potozonych czesci
pecherza utatwia sie bardzo przez zblizanie tych czeSci reka druga swobodng, na po-
wioki brzuszne naciskajgcg. T .ka metoda badania pecherza byta zastosowywang w kli-
nice lleidelbergskiej juz przeszto 50 razy *) i nigdy nie pozostata sie niemozno$¢ za-
trzymywania moczu, pomimo, ze nieraz z tuzin palcow pecherz obmacato; przeciwnie,
zawsze prawie wode bezposrednio po badaniu zastrzyknietg do pecherza w ilosci 500
grm. chore w stanie byly zatrzymaé, tak ze ani kropla jej mimowolnie nie odptyneta.

W trzech nizej sie opisa¢ majacych wypadkach wraz z palcem bylo jeszcze wpro-
wadzonem do cewki narzedzie i calemi godzinami, robigc tylko krdtkie przestanki, w pe-

*) Przy badaniach tych, zaréwno jak i przy recznem obmacywaniu Kkiszki pro-
stej szto nietylko o cele rozpoznawcze i lecznicze, ale robiono je takze czesto dla zde-
monstrowania przed studentami i wprawy, albowiem prof. Simon byt najzupeinigj
przekonany o ich nieszkodliwosci.
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cherzu operowano, a jednak mozno$¢ zatrzymywania moczu nigdy nie byla naruszona,
nawet bezposrednio po jaknajdtuzszom posiedzeniu.

I "Iko co opisana metoda rozszerzania cewki dla zbadania pecherza stanowi wiel-
ki postep w stosunku do poprzednio ozenionych usitowan, dla tego, ze z jej pomocg
w przeciggu nie wielu minut i w sposéb bezpieczny, nawet przy najwezszej cewce, mo-
zemy dojs¢ do takiego rezultatu, do ktérego np. Porter, iak wyzej powiedziano,
potrzebowat 5 dni; ma ona takze wyzszo$¢ nad metodg Heat h’a, gdyz naciecia brze-
gu ujscia cewki dozwalajg na wprowadzenie najgrubszych wziernikéw, a nastepnie i pal-
ca bez jakiegokolwiek obrazenia cewki; przy postepowaniu za$ Il eath’a w wielu wy-
padkach dostateczne rozszerzenie cewki bylo niemo6zebném bez pewnych uszkodzen.
Oprocz tego zdaje sie, ze Heath nie doprowadzit rozszerzania do tego stopnia, co
Simo n, ktéory do cewki obok palca wprowadzat i narzedzia.

Co sie tyczy wskazan do rozszerzania cewki i nastepnego obmacania wnetrza pe-
cherza, to prawie niema choroby pecherza u kobiet, przy ktorejby postepowanie to
nie dato sie z korzyscig zastosowac¢. Dla rozpoznania moze by¢ ono w wielu razach
rozstrzygajacem; gdyz, jakkolwiek kateter jest nadzwyczaj cennym S$rodkiem dla rozpo-
znania chordb pecherza, to jednak w wielu wypadkach sam przez sie nie wystarcza.
Drobne kamienie moczowe lub drobne ciata obce mogg przy powtarzanem i najstaran-
niejszem nawet stosowaniu kateteru uj$¢ naszé; uwagi, jak to Heath wyraZznie nad-
mienia w wzmiankowanej juz przez nas rozprawie.

Wieksze kamienie, ktére, lezac w zagiebieniach tak zwanej vessie a colonnes, sg
w czeSci Scianami pecherza w czesSci zas $Sluzem i ropg pokryte, moga przy dotyka-
niu ich kateterein nie wydawac¢ charakterystycznego dzwieku, jaki zwykle sie otrzymuje
przy zetknieciu sie metalu z kamieniem; nakoniec za$ wystajgce naksztatt przegrodek
peczki miesniowe t. zw. vessie a colonnes, dochodzgce czesto do twardosci chrzastki i po-
kryte osadem fosforanu amonii i magnezyi, podczas badania kateterem mogg by¢ cze-
sto brane za kamieh. Wszystkie te pomyiki sg nieinozebne, jezeli po poprzedniom
rozszerzeniu cewki, wnetrze pecherza daje sie palcem obmacaé. Wszelkie zagiebienia,
przerosty lub nowotwory znajdujace sie na bionie Sluzowej pecherza moga byé bezpo-
$rednio wyczuwane, wielko$¢ za$ i ksztatt kamieni pecherzowych mogg by¢ jaknajdo-
ktadniej okres$lone.

/a pomocg wziernikow cewkowych mozna nawet obejrze¢ wielkg czeSe wnetrza
pecherza i w taki sposéb bezposrednio przykona¢ sie czy katar pecherza doprowadzit
do uwrzodzen i w jakich miejscach takowe sie utworzyly i t. d. Tylko przednia i wy-
soko potozone boczne czeSci pecherza, ktore nie dajg sie obnizy¢é przez naciskanie po-
wiok brzusznych, sg niedostepne dla ogladu.

Zarowno wielkie korzysci przedstawia ta metoda i pod wzgledem leczniczym.
Gdy ciata obce z zewnatrz do pecherza sie dostaty’, to najlepiej postgpimy, gdy po roz-
szerzeniu cewki i wprowadzeniu palca wskazujacego do pecherza wsuniemy diugie cez-
ki do polipow (Polypenzcingt), ciatlo obce z pomocg palca cgzkaini pochwycimy, a na-
stepnie palce i pochwycone ciata przez cewke wydalimy.

Analogicznie mozna postepowaé i z kamieniami moczowemi, a poniewaz cewka
kobieca, jaK powiedziano, moze by¢ z tatwoscig do Srednicy 2 cm. rozszerzong, to jest
widoczném, ze tg tatwg i dogodng drogg moga by¢ wydalone z pecherza kobiecego ka-
mienie dosy¢ wielkiej objetosci.

Jeszcze wieksze kamienie mozna zmniejszy¢ z pomocg narzedzia do Kruszenia
kamieni, i przy tern skruszenie nie potrzebuje byé tak znaczném, gdyz kawaly majace
2 cm. w S$rednicy mogg sie juz przez cewke przesungé. Ciecie przez calg blone $luzo-
wg cewki, a nawet przez mie$nie pecherza, Kktore byto przez wielu operatoréw dla li-
totrypsyi wykonywanem, okazato sie podiug doswiadczen robionych w Kklinice lleidel-
bergski¢j najzupetniej zbyteczném.

Operacya w-ec kamienia u kobiet w przysztoSci znajdzie zastosowanie tylko
w wypadkach ostatecznych, gdy kamien dojdzie do nadzwyczajnej wielkosci, albo gdy
pecherz bedzie tak drazliwy, ze nie pozwoli na zadne manipulowanie narzedziami.

Przez rozszerzenie cewki staje sie takze mozebném stosowanie energicznego le-
czenia miejscowego przy katarze pecherza, i rzeczywiscie Chr. Heath pierwszy tak
sobie postgpit. Heath rozszerza cewke przy pomocy zgtebnika i palca, nastepnie
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wsuwa W nig wziernik odrdézniajacy sie od wyzej opisanych tylko tern, Ze nie posiada
obturatora, i ze przedni jego koniec'jest skos$nie uciety; nastepnie pedzelkiem nama-
czanym w bardzo stezonym roztworze azotanu srebra fArgent. nitric. 1,0; Aq. destitl.
4,0) dotyka sie btony Sluzowej pecherza, o ile ona jest w tym celu dostepng. Poste-
wanie to z powodu wielkiej bolesnoSci wymaga takze znieczulenia chloroformem. Po-
steowanie to byto takze probowanem w Kklinice ITeidelbergskiej przy chronicznym ka-
tarze pecherza (poréwn. nizej podanag historye choroby Katarzyny Geissler), Rozsze-
rzanie cewki, ktore w tym razie potrzebuje by¢é tylko nieznacznem tak, aby gru-
by pedzelek dat sie do pecherza wprowadzié, byto dokonywanein z pomoca wyzej opi-
sanych wziernikow, daleko tatwiej dajgcych sie wprowadzié, anizeli sko$nie obciete
I nie opatizone obturatorem, wzierniki Il e at ha.

Rozszerzanie cewki z nastepnem jej obmacaniem moze nabra¢ szczeg6lnej waz-
nosci w stosunku do rozpoznania i leczenia nowotwordéw wnetrza pecherza. Palcowi
badajgcemu nowotwOr sie nie wymknie, podczas gdy przy badaniu kateterem nowotwo-
ry mogly by¢ przeoczonemi dopoéty, dopdki nie nastepowata inkruscacya ich solami
moczowemi, towarzyszacy im katar pecherza bywat brany za katar samodzielny. Wszy-
stko to pociggato za sobg stosowanie niewlasciwego leczenia; teraz za$, po dokiadnem
rozpoznaniu, nowotwdr moze by¢ usuniety przez rozszerzong cewke alDo tez w sposob
jaki nizej bedzie podany.

Dla lepszego rozjasnienia tego co wyzej powiedziano, podamy tutaj kilka histo-
ryj chordéb:

I[j W 1869 pewna 70 letnia pacyentka zaczeta doznawac silnych dolegliwosci
ze strony pecherza moczowego; cierpiata na silne parcia do oddawania moczu, bolesne
moczenie i gwattowne krwotoki. Mocz byt amoniakalny i1 zawierat osad ztozony z fos-
foranu ammonii i magnezyi. Przypuszczajac, ze w pecherzu nie znajduje sie kamien,
wprowadzono do pecherza lithotriptor, lecz zamiast kamienia, znaleziono tylko w miej-
scu odpowiadajgeem tréojkatowi Lieutauda wzniesienie w wielu miejscach chropawe.
Kazde silniejsze dotkniecie tago nieprzesuwalne-o wzniesinnia wywotywato silne krwo-
toki. Tak wiec zgodzono sie na obecno$¢ nowotworu w pecherzu, a poniewaz wzier-
niki jeszcze wowczas w uzyciu nie byly, wiec z pomocg ramion korncanga cewke do
tego stopnia rozszerzono, ze mozna byto palec wsungé¢ do pecherza. Koniec palca tuz
za cewka natrafit na nowotwor, ktoérego todyga dochodzita do wielkoSci 5-ciu groszy
srebrnych, i ktéry skiadat sie z mnostwa strzepkdéw, w wielu miejscach inkrustowa-
nych. Najwydatniejszg cze$¢ nowotworu odkrecono przy pomocy delikatnych korncan-
géw, a nastepnie infiltrowane dno tyzeczkami wyskrobano. Krwawienie podczas ope-
racyi byto dosy¢ znaczne lecz nie niepokojgce, a operacya dawata sie stosunkowo tatwo
nskuteozni¢, gdy podczas kurczenia sie pecherza tréjkat Lieutauda do palca sie przy-
blizat. Reakcya byta niewielka, jakkolwiek btona $luzowa pecherza doznata dosy¢ zna-
cznego oorazenia. Juz 4-go dnia chora mogta powsta¢ z t6zka. Mieszka ona w Hei-
delbergu i obecnie po uptywie pieciu lat jest jeszcze zupeinie zdrowa.

2) Pewna dama z Rossyi, majgca 40 lat wieku, doznawata silnych dolegliwosci
ze strony pecherza, t. j. czestych napieran do oddania moczu i skurczéw pecherza.
Mocz byt ammoniakalny, czesto ze krwig zmieszany; czeSciej za$ zdarzato sie zupeine
zatrzymanie moczu. Dtugi czas cierpienia jej uwazano za zwyczajny Kkatar pecherza,
dopdki lekarze petersburgscy po uprzedniem rozszerzeniu cewki nie wyczuli palcem
nowotworu, zajmujacego catg powierzchnie pecherza, dostepng dia obmacania. Czastki
niewielkie tego nowotworu byly odrywane cgzkami przez cigg pewnej ilosci posiedzen.
Poniewaz jednak cierpienia chorej doznaty tylko ulgi czasowej, przeto w 2 lata po roz-
poznaniu nowotworu przybyta do Heidelberga. Tutaj 4 kwietnia 1874 roku dokonano
rozszerzenia cewki i przekonano sie, ze prawie dwie trzecie wnetrza pecherza byly wy-
petnione nowotworem. Z pomocg ostrych tyzek wyskrobano tkan nowotworu, o ite sie
to dato i wielkie ilosci jej w ten sposdb zostaly oddalone. W przeciggu 1V4 godziny
tyzka zostata wprowadzong do pecherza 20 razy, a wyskrobywanie dokonywano pod
kontrolg palca. Podczas operacyi miato miejsce dosy¢ silne krwawienie, lecz reakcya

po niej byla bardzo nieznaczng. Chora doznawata tylko niewielkich bdléw i miata naj-
zupetniejszg mozno$¢ zatrzymywania moczu.

Codziennie pecherz przeptukiwano letnia wodg. Wkrdtce mocz nabrat odczynu
kwasnego i po pieciu dniach chora mogta juz opusci¢ t6zko. W tenze sam sposob, lecz
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tylko z odpowiednio zbudowaneini cegami majgcemi ksztatt litery S, powtdrzono ope-
racyg 28 kwietnia i znowu oddalono znaczne ilo$ci nowotworu. W 8 tygodni po pierw-
szej operanyi, kiedy chora opuszczata Heidelberg, brodawkowate narosle juz nie istnia-
ty, lecz na punktach ich wyjsScia znajdowaty sie tylko nieréwne twardsze miejsca btong
Sluzowag pokryte. Mocz byt kwasny, bole pecherza znikly: chora byla w stanie zatrzy-
mywa¢ mocz w ciggu 5-iu godzin bez zadnych napieran; stan ogélny byt wyborny.

3) Krystyna Bruner, 44 lat wieku majgca, praczka z Heidelberga. Pacventka
przedtem zawsze byia zdrowa, dopoki w 20 roku zycia po porodzie nie nastgpito
u niej opuszczenie sie macicy (descensus uterij, ktore w 33 roku zycia jej po nastep-
nym porodzie zamienito sie w zupeine wypadniecie. Ula utrzymania macicy chora uzy-
wata odpowiednich krazkéw, nie sprawiajac sobie tein zadnych przykrosci. Od karna-
watu roku 187 4 doznaje ona silnych dolegliwosci ze strony pecherza, mianowicie cig-
gtego napierania do oddawania moczu i bdélow podczas moczenia.

Status praesens z 4 maja:

\vyglad chorej jest do$¢ dobry, organa zawarte w klatce piersiowej okazujg sie
przy badaniu fizykalnem w stanie normalnym. Badanie narzedzi piciowych wykazuje
dos¢ obszerng szczeline sromng z wystawaniem $ciany odbytnicopochwowej (rectocele
oagmalis). Macica znajduje sie dosy¢ wysoko, usta maciczne zewnetrzne otwarte, war-
gi ust macicznych, szczeg6lniej tylna, sg w stanie silnego przerostu. Z zaczerwienio-
nego otworu cewki moczowej ciggle mocz wycieka, zapachu amoniakalnego; badanie
kateterem nie wydato zadnych rezultatow dla rozpoznania. Chora gtéwnie narzeka na
gwattowne napieranie, ktore jg zmusza do ciggtego siedzenia na nocniku, gdyz mocz
kroplami bezustannie wycieka.

Od 4 maja do 30 czerwca stosowano codzienne przemywania pecherza; z pocza-
tku wstrzykiwano letnig, a nastepnie zimng wode zrdédlang. Przy tern leczeniu stan cho-
rej znacznie sie poprawit; mocz mogtf by¢ zatrzymywanym przez cigg prawie godziny,
13 maja oddziatywat juz kwasno, zawierat jednak jeszcze wielkie iloSci ciatek ropnych
i nabtonka pecherza, a po przefiltrowaniu okazywat Slady biatka. Pod koniec jednak
maja stan chorej sie pogorszyt i pomimo ze przystapiono do wstrzykiwan 2 procento-
wego roztworu tanniny cierpienia nie ustawaly, tak ze okazata sie koniecznos$¢ regular-
nego uzywania $rodkéw narkotycznych. Pogorszenie to skionito chorg do porzucenia
dotychczasowego leczenia polialinicznego i do wstgpienia do klinik" chirurgicznej 1 lip-
ca 1874 roku.

Tutaj jeszcze tegoz samego dnia przedsiewzieto rozszerzenie cewki moczowej
I zbadanie pecherza przy pomocy palca. Palec wsuniety do pecherza, jak daleko sie-
gat, wszedzie natrafit na brodawkowate dosy¢ oporne wzniesienia. Poniewaz zgodzono
sie na obecno$¢ nowotworu brodawkowatego, wprowadzono wiec do pecherza odpowie-
dnio zbudowang ostrg tyzke, réznigca sie tern, od zwyklych takich tyzek, ze z trzon-
kiem stanowi prawie kat prosty. Z pomocag tej tyzki wusunieto tyle nowotworu wiele
sie dato.

Nastepstwem tej operacyi byt silny krwotok; gdy dla zatamowania go wstrzyk-
nieto do pecherza zimng wode i chciano jg kateterem wypusci¢, skrzepy krwi zupeinie
wypetnity Swiatto kateteru i nic z niego wyptyngé nie mogto. Wprowadzono wiec do
cewki Nr. 6 wziernika, przez ktory skrzepy wraz z zastrzyknietg wodg tatwo sie wy-
dality; fakt ten pokazuje, ze wzierniki mogg takze oddawac¢ wielkie ustugi przy krwo-
tokach z pecherza.

Chora po operacyi czuta sie dosy¢ dobrze i teraz t. j. w potowie wrze$nia obja-
wy przewaznie subjektywne znacznie sie polepszyty. Prawdopodobnie jednak chora be-
dzie wkrétce zmuszong poddaé sie ponownej operacyi, a przy rozprzestrzenieniu sie cho-
roby trzeba bedzie zastosowal zupeinie inng operacye, ktéra nizej opiszemy, mianowi-
cie: ciecie Sciany pecherzo-pochwowej z nastepnem wywrdceniem pecherza.

(Dokonczenie nastgpi).
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W iaciomosci biezgce.

Wewnetrzny krwotok u ciezarnych (Prof. Hennig, Arek. f. Gyn. 1875. 2 z—Ali-
tem. med Cetrtralztg. N 73. 1875). Gdy w kazdym wyktadzie potoznictwa jest mowa
0 wewnetrznych krwotokach ciezarnej macicy, ktére stanowig dalszy ciag zewnetrznego
krwotoku, albo mu towarzysza, to bardzo szczupte tylko znajdujemy wiadomosci o we-
wnetrznych nagromadzeniach krwi bez zewnetrznego krwawienia. W rzeczy samej osta-
tnia okoliczno$¢, wytgcznie krwotok wewnetrzny, nalezy do wielkich rzadkosci. Skion-
nos¢ do silniejszych naptywoéw do ciezarnej macicy i wstrzg$niecia stanowig, wedtug
autora, najwazniejsze pTzyezyjty wewnetrznych krwotokéw. jSa dowod ostatniego twier-
dzenia, autor opisuje dwa wypadki. W pierwszym z nich wymioty odgrywajg gtéwng
role, chociaz moze przekrwienie i sktonno$¢ ciezarnej macicy do udaréw, do krwawia-
ka, zarazem nie male posiadaty znaczenie. W drugim wypadku zachodzity gwattowne
1 diugotrwajgce napady kaszlu; pacyentka poronita juz kilka razy wsréd niebezpiecznych
i ditugotrwatych krwawien pozniejszych. W bardzo rzadkich wypadkach, najtatwiej prz\
drugim blizniaku zupelnie oddzielone tozysko, nawet gdy sie osadza prawidtowo, moze
sie urodzi¢ przed dzieckiem; najczesciej gdy tozysko przoduje. W wypadku opisanym
przez Il Gter’a tozysko na dnie przyczepione, opadio az do ujScia macicznego. Naj-
rzadszy tego rodzaju wypadek spostrzegat autor u rodzacej po raz 6smy: ‘tozysko sie-
dziato na pot Srodkowo, wiecej od lewej i tylnej strony przy wewnetrznym ujsciu, a dwa
dni przed rozwigzaniem przvmusowém dwa mate tozyska przyboczne wydzielity sie sa-
modzielnie, gtéwne za$ tozysko (23 etm. diugie, 650 gramdéw ciezkie—Kkoniec dziewia-
tego miesigca) pozostato w macicy. Wedlug Scahzoriiego w pierwszym okresie
porodowym bywa po najwiekszej czeSci kurcz macicy przyczyng wewnetrznego krwoto-
ku. Wediug Habita i Schroedera szczelne przyleganie dolnego odcinka moze
zapobiega¢ zewnetrznemu krwawieniu. Objawy: Silniejsze nagromadzenia krwi po-
wodujg gwattowne boles$Sci brzucha, Kktére, gdy przystepuje tezec macicy,
wznoszg sie do niezno$nej wysokosci i wytrzymujg diugo. Pospolicie jednakze b o le
porodowe stabnag i ustajg zupeinie; natenczas macica nie oddziatywa nawet na
podniety stosowane na jej] powierzchnig. Coraz wiecej rozszerzajgca sie¢ macica Wywo-
tuje trudne oddychanie. JeSli sie krew po rozdarciu sie tozyska lub bton
jajecznych dostaje do jamy jajecznej, natenczas zwykle odptywa kroplami ptyn krwawo-
surowiczy. Niekiedy krew zbiera sie pomiedzy tozyskiem a wewnetrzng S$ciang macicy.
Okoliczno$¢ ta zachodzi mianowicie wtenczas, kiedy brzeg tozyska na catym swym ob-
wodzie przyczepia sie zbyt silnie, Srodkowe czesci sie oddzielajg, i z powodu mochego
kulistego przyrostu wstrzymuje sie skurcz tego oddziatu macicy, ktéry odpowiada od-
dzielonej cze$ci. Scanzoni w wjpadliu swym zaraz po sztuczném oddzieleniu matej
czeSci brzegu tozyska widziat, ze wyptyneto wiecej jak dwa funty krwi, poczém znikt

guz na przedniej Scianie macicy. Go ode 11 (Amer. Journ. of Obst. Vol. Il. 2. p. 281)
przytacza 10 przykitadéw Srodkowego oddzielenia sie tozyska. Je$li wylana krew za-
trzymuje sie miedzy tozyskiem i dnem, to macica zwiek-

sza sie nadzwyczajnie na podtuz, w drugich zaS§ wymiarach nie zmie-
nia sie. Z tego powodu cigza zdaje sie dalej by¢ posunieta,
anizeli jest w rzeczywistosci. Baudelocque upomina, azeby
wedtug tego ocenia¢ ilos¢ wylanej krwi, co wedtug autora jest bardzo wazném, ponie-
waz mianowicie w potozeniu na grzbiecie i stosownie do sit kobiety niekiedy niejasne-
mi sg objawy niedokrwistosci w pozostatem ciele, albo wystepuja one bardzo poézno.
Nieraz macica ma postac klepsydry i jest niegjako na dwie czesci podzielona,
ktére sie dajg wymacaé¢ jedna na drugiej. Nadzwyczaj rzadko wystepuje wewnetrzny
krwotok przed trzecim miesigcem cigzy. We wszystkich miesigcach ciezarna, gdy wy-
siek szybko wzrasta, doznaje szczeg6lnego uczucia ciggnienia i napiecia,
kolek, bolesci w stabiZznie, wuczucia cigzenia ku ujSciu macicznhemu, a macica mi-
mo braku bélow zdaje bie twardsza, tylko krotko przed Smiercig wiotkg lub biernie
napietg.—R ok owanie dla matki zalezy od tego, czy sie zjawisko to rozpozna
i czy sie jemu wcze$nie zapobieze. 6 110 matek zmarto dotychczas 56, z 111 dzieci
uratowano tylko 7.—L eczenie Skoro jako tako znacznym jest wysiek naczyn
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maciczno-tozyskowych, zaréwno czy natenczas krzepnie czy tez nie, matka znajduje sie
W niebezpieczenstwie zalania krwi, a dziecko w niebezpieczenstwie zaduszenia sie. Gdy
przewaza kurcz macicy, nalezy chorej zaleci¢ spokojne lezenie w t6zku i podawaé cze-
Sciej male dawki Ipecacuanluj z opia m, a gdy jest sktonno$¢ do wymiotéw, podskoér-
nie wstrzykiwa¢c mor fine i stosowaC lewatywy z wodanu cnToralu. JeSli za$ ma-
cica jest watla, to stosownemi sg zimne okfady' na brzuch i pokrapiania eterem okolicy'
dna macicznego i przedniej Sciany'. Jes$li do wewnetrznego ujScia mozna dojsc, naten-
czas, gdy zagraza niedokrwisto$¢, nalezy pecherz przekioé, goérny oddziat macicy po-
ciera¢ silnie, sporysz podawa¢ wewnetrznie albo podskérnie w postaci wodnistego wyF
ciggu. Je$li krew zbiera szybko, co sie zdradza przez przediuzenie macicy, natenczas
natychmiast nalezy sztucznie oprézni¢ catkowicie ma-
cice. Gdyr usta sg jeszcze zamkniete, Ce 1s us zaleca w chwili od béléw wolnej
wprowadzi¢ palec wskazujacy do ujscia, potem wsung¢ drugi i trzeci i nareszcie calg
reke, pecherz przektd¢, ptod obroci¢ i wyciggngé wraz z tozyskiem i skrzepami Krwi.
W tuk Kkrytycznem potozeniu akuszer nie powinien sie zbyt diugo zatrzymywaé przy
tamponie. Gdy' ujscie miato byC jeszcze za mato podatne, natenczas wraz z Schroe-
derem zaleca autor rozszerzy ¢ je krwawo. Jezeli za$ szyjka macicy stoi jeszcze wy-
soko i jest jeszcze tak diuga, iz sie w nig nie da wprowadzi¢ narzedzie, natenczas przez
zimne okiady na brzuch i przez elektryczny strumien trzeba sie tak diugo starac o bo-
le porodowe, az takowe uczynig przystepnemi usta maciczne, w danym razie przy po-
mocy kolpeuryntru. Jesli za$ bdle porodowe z gory posiadajg charakter tezcowy, to
uspienie chloroformem oddawato autorowi jeszcze najlepsze ustugi.

0 przechowywaniu linify ospowej (Dr Gu lik, Allgem. med. Centralztg. N. 76.
1875). Bez watpienia najwiecej trudnosci sprawia lekarzowi, trudnigcemu sie szcze-
pieniem ospy, przechowanie skutecznej litftfy ospowej. Swieza limfa wprost z krosty
wprowadzona do rurek kapilarnych, zazwyczaj juz w o$Smiu dniach gnije i jest bezsku-
teczng, mianowicie gdy powietrze jest gorace. Przy mikroskopLnem badaniu widaé
w takiej limfie czesto zarodniki takie, jakie sie takze znajduje w zgnitej, splesniatej
krwi. Diuzej juz da sie utrzymac limfe, jesSli sie takowg przed wprowadzeniem w rur-
ki na szkietku zbiera i uwalnia od skrzepéw wioknika. aika limfa moze sie utrzy-
maé skuteczng od 14 dni az do czterech c\'godni. JeSli sie takowg miesza jeszcze
z glicerymg, wedtug przepisu Dra Mullera, natenczas utrzymuje sie jeszcze lepiej,
Odwiokniong limfe glicerynowg nawet po dwoch miesigcach uzywat G. z dobrym sku-
tkiem. Pd&zniej i ona tracita swag sile. W przesztym roku autor odwidkniong limfe
mieszat z rozczynem kwasu salicylowego w wodzie destylowanej i dzisiaj jeszcze po-
siada ona swa catkowitg site. Postepuje za$ sobie tym sposobem: z otworzonej krosty
limfe zbiera sie na szkietko, do tego dodaje sie réwnag ilos¢ mieszaniny gliceryny z wo-
da destylowang, w ktérej jest rozpuszczony kwas salicylowy'. Azeby rozpusci¢ jak naj-
wieksza ilos¢ kwasu salicylowego, wsypuje autor kwas salicylowy w przewyzce do
rozczynu gliceryny (glycerin. i Aq. distill. aa), znajdujacego s.e w rurce reagencyjncj
I gotuje. Po ostudzeniu ostroznie rozlewa jasny rozczyn. Z rozczynem kwasu salicy-
lowego, powyzszym sposobem przyrzadzonym, Swiezo zebrang li.nfg nalezy na szkietku
dostatecznie mieszad i przed wprowadzeniem jej w rurki kapilarne pozostawi¢ niejaki
czas spokojnie. Skrzepy wioknika opadaja natenczas na dot i nie dostaig sie do ru-
rek. Przy przechowywaniu nalezy nadto na to zwaza¢, azeby' limfa ani nie zziebia,
ani tez nie byla wystawiong na zbyt wielkie gorgco. Burka z mufg salicy lowa, poto-
zona cho¢ tylko na Kkilka godzin na stonce tracita szybko swa skuteczno$¢. Jak diugo
skuteczng pozostaje limfa, tym sposobem przyrzadzona, nie da sie jeszcze oznaczy¢ na
pewno. Caty rok majaca limfa salicylowa przyr szczepieniu okazata sie tak dobrg, ze
bez wyjatku wszystkie przyjety sie krosty'. Dalsze swe doswiadczenia autor zamierza

podaé pdzniej.
Redaktor i wydawca Prof. Dr fiirsztowf.
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