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ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
x»oinm)exx]e-]p3elan]ex

Skladajqcych sie z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego
Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obciaza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
I pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chordob, nawet najuporczywszych,
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sklad gléwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antolne, w PARYZU
i jak réwniez we wszystkich gtéwnych aptekach. -~ Dla uniknienia fatszerstw nalezy

uwaza¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, aptekarzy Maryjana Barcza, Zieminskiego
iudiogistow Gallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

D8 7 I'PIII Katarom’ Grypie, Za-i
HIiLI1ul'W paleniu oskrzeyi, Siropf
in»Pate peotorale de Nafo, Delangre- "
nler’a z Paryza posiadaja skuteczno$é I
pewna i sprawdzong przez Czlonkow I
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor- i
finy, an1 Kodeiny, moga by¢ bez obawy i
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem 1
albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi. |

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-
wskiego, wyszty dotad nastgpujace formy:

Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
mana kop." 65. Wiadomos$ci poczatkowe z fizy-
ki S. Kramsztyka, dwie ezegs$ci, kop. 30 i kop.
45. WiadomosSci poczatkowe z geografii fizy-
cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego, kop. 45.

Seryja III: Arytmetyka, M. A. Bara-
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryia IV: Rozwiazywanie réwnan li-
czebnych J  Sochockiego, rub. 2. Geometryja
analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija ./. Jedrzejewrza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecieé stozkowych, A. M. Baranowskiego.

INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, btednicy, dychawicy,

niedokrewnosci,

W pew-

nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.

Przyrzad zwyczajny 1UMonsil
bez balonu po. 65iv-
Przyrzad z balonem 95 1,

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechania tlenu 130 ,
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. TRZY PRZYPADKI CIECIA PODBRZUSZEM.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. dnia 2 Grudnia 1884).
Podat

=R Oi*lo w s Ki.

Podajac opis wykonanej przezemnie operacyi, ktora, rézne przechodzac ko-
leje, ostatecznie wydobyta zostala z zapomnienia, nie mam bynajmniej zamiaru
zastanawia¢ si¢ nad pojedynczemi dla niej wskazaniami. Pytania te obecnie uwa-
zam niejako za juz rozstrzygnigte. Zreszta byloby to mimowolnem powtarza-
niem szczegdlow, opracowanych dzisiaj z calg $cistoscig. 1 tak, w pracy nader
starannej, wydanej w Paryzu w roku zesztym przez Bouley’a ,, Traite de la taille
hypogastrique“, interesujacy si¢ ta kwestyja, znalez¢ moga nietylko chronologiczne
zestawienie zmian, jakim ulegalo samo wykonanie cigcia podbrzusznego, lecz i na-
der wyczerpujaco zestawione krytyczne poglady, dotyczace wskazan. W poda-
nych ponizej opisach chcialem tylko zwréci¢ uwage Szanownych Kolegow na nie-
ktore czesci operacyi, przedstawiajace dotad jeszcze w wykonaniu pewne trudno-
ci, lub opo6zniajace nawet o wiele ostateczne chorych wyleczenie. Do rzedu
pierwszych nalezy przecigcie rozciggna brzusznego w kierunku linii bialej i za-
niechanie niektorych $rodkéw pomocniczych, utatwiajacych przystgp do jamy
pecherza; do rze¢du drugich —ostateczna niemoc oraz zaniechanie przez wickszo$é
chirurgéw francuzkich zaktadania szwow na przecigtg $cian¢ pecherza.

Przecigcie rozciggna brzusznego na linii biatej bez pomocy zglgbnika, jezeli
bez naruszenia calo$ciotrzewnej, jest wykonalnem, jak to stale do§wiadczenie nam
stwierdza, wymaga jednak ze strony chirurga ciagtej oglednosci i przedtuza
samg operacyj¢. Balon wprowadzony do odbytnicy i napetniony letniag woda rze-
czywiscie przyczynia si¢ o wiele do uniesienia otrzewnej ku gorze, lecz uniesienie
to zalezy od wielu nieznanych nam dotad okoliczno$ci, jest nader zmiennem, za-
dna miarg nie daje si¢ obliczy¢, czasami za$, pomimo balonu, cata niemal $ciana
przednia pecherza pozostaje pokryta przez otrzewne, za dowodd czego postuzy¢ moze



opis trzeciej wykonanej przeze urnie operacji, jako tez znane nam, nader Sciste,
starannie przeprowadzone do$wiadczenia na trupach. Doswiadczenie wigc by-
najmniej nie potwierdza przekonan Petersen’a, ktory powiada, iz od chwili zasto-
sowania balonu nie obawia si¢ zranienia otrzewnej, atozpowodu, iZ operujac swoim
sposobem nigdy nawet jej nie widzial. Przy pomocy balonu pecherz moczowy
widocznie unosi si¢ ku przodowi i ku goérze, znakomicie ustala si¢ na miejscu,
napre¢zona za$ $ciana przednia uprzystgpnia si¢ doktadnie dla oczu i narzedzi ope-
rujacego, wreszcie utatwia si¢ odsunigcie palcem ku goérze S$lepego worka otrze-
wnej. Lecz po zupelmem juz przecigciu §ciany brzusznej, wprowadzajac zglebnik
pod rozciggno, w celu przecigcia go w sposob podany przez Bouley’a, skracamy
akt operacji, nie narazajac si¢ na zadne nieprzewidziane okolicznosci; chirurg
jednoczes$nie przecina zwykle i migsnie gruszkowate, a po wykonaniu ci¢cia, niemal
zupelnie zalatwia si¢ ze §ciang brzuszng. Zastosowanie wigc zgtebnika przy tej
czg$ci operacji, zdaniem mojem, uwaza¢ nalezy nietylko za bardzo uzyteczne,
lecz nawet wprost zalecanem by¢ powinno.

Kazdy operujacy ocenia doktadnie o ilejest waznem utatwienie przyst¢pu do
jamy pecherza. Petersen, Dittel uzywali w tym celu haczykow, ktore
jednak, jezeli do pewnego stopnia moga zado$¢ uczyni¢ wymaganiom, w kazdym
razie powigkszaja liczb¢ narzedzi na polu operaeyjnem. Diluga podwdjna nitka,
przeprowadzona w sposob ponizej przezemnie podary, przez przednio-gorng czesc
Sciany pecherza, w niczem zawadza¢ me moze, a po oprdznieniu pecherza z ptyn-
nej jego zawartos$ci, daje mozno$¢ uniesienia go w kazdej chwili i uwalnia od
wszelkich poszukiwan brzegéw rany w glebi po za spojeniem lonowem. Operu-
jacy zyskuje tym sposobem nie tylko wiele na czasie, lecz i utatwia sobie znako-
micie wykonanie pozostatych cz¢$ci operacji. Najwazniejszg jednak, a nieroz-
strzygnieta dotad zupelnie, pozostaje kwestyja bezstronnej oceny szwow pecherza.

D-r Luffier, stosujgc si¢ do zyczenia prof. G-uyon’a zamie$cil w Nr. 0.
Annales des maladies des organes genito-urinaires za rok biezacy wynik swych prac,
dotyczacych znaczenia,jakie obecnie pozyskato juz ciecie podbrzuszne, wporéwna-
niu z innemi w tychze celach stosowanemi operacyjami. Wyniki te przedewszy-
stkiem opierajg si¢ na nader starannie zestawionych cyfrach statystycznych.

Cig¢¢ podbrzusznych, od roku 1879 do 1883 wykonanych i drukiem ogloszo-
nych; bylo 120; $miertelno$¢ wogdle byta 32 czyli 27% W liczbie 32 umartych,
wykazanych jest 9 z powodu przyczyn, od samej operacji bynajmniej niezalez-
nych. W 11 przyczyna $mierci byly nacieki moczu, ktére, jak widzimy, sa zatem
najczestszg przyczyng zej$¢é $miertelnych. W 22 przypadkach zastosowano
réznego rodzaju szwy na przecigte S$ciany pecherza, w 16 jednak tylko
opisy byty wigcej doktadne i na tych wlasciwie opieraé si¢ winny wszelkie wnio-
ski naukowe, oparte na objawach, podanych bardziej szczegétowo po wykonaniu
operacyi. Szew udat si¢ zupelnie w dwoch tylko przypadkach, w pozostalych za$
20, przesaczanie si¢ moczu przez ran¢ brzuszng, mniej lub wigcej obfite, trwalo
dtuzszy lub krotszy przeciag czasu, niekiedy ograniczalo si¢ do dni 6—7.

Jakie jednak byly przyczyny niepowodzen, okresli¢ niepodobna, z powodu
braku w tym wiladnie wzgledzie spostrzezen $cistych. W trzech przypadkach przy-
czyna §mierci byly nacieki moczu i na tych przewaznie (opierajac si¢, D-r Tuf-
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fier dochodzi do wniosku, iz zastosowanie szwu dotad pozostaje nie rozstrzy-
gnigtem ijako takie, obecnie przynajmniej, powinno by¢ zaniechanem. Wniosek
ten stwierdzawreszcie i przekonanie prof. G-uyon’a ktory po operacyjach peche-
rza nie zszywat i zdanie jego: ,, La suture vesicale sera hérmétigue, on elle ne sera
pasll wogble przewaza dotad stanowczo w postgpowaniu chirurgéw francuzkich.
Dla uzupetnienia streszczenia wynikow z operacyj D-r T uffier’a, dotyczacych
szwow, doda¢ nalezy, iz czas gojenia si¢ rany pooperacyjnej przy pomocy drendow
bez szwu wypada od 35 do 45 dni, czyli przecigeiowo okoto dni 40, po uplywie
ktorych cze¢sto jeszcze pozostaja powierzchowne ranki, gdy tymczasem po zato-
zeniu szwoOw termin zupelnego zagojenia si¢ rany dochodzi zaledwie do dni 30,
czyli skraca si¢ przecigeiowo najmniej o dni 10.

Praca D-ra Tuffier’a, jako pierwsza dopiero w tym kierunku, rzeczywiscie
przyczyni¢ si¢ moze do ustanowienia pewnej oceny szwOw na ran¢ pecherza,
jednak, wezytujac si¢ w nig uwaznie, bez zadnego nawet doswiadczenia wtasnego,
zadnag miarg nie mozna zgodzi¢ si¢ na wnioski, ktéore autor wypowiada $miato,
i w kazdym razie przedwczesnie. Zestawienie cyfr statystycznych, przez autora
podanych, w chwili obecnej znacznym juz uledz musi zmianom, po wtaczeniu
dzesigciu operacyj, wykonanych z powodzeniem w klinice Bergm ann’a, a wkto6-
rych zastosowano na ran¢ pgcherza szwy, ktéore Bergmann zaleca stanowczo
w przemowjeniu swojem na Zjezdzie w Magdeburgu.

Cigcie podbrzuszne, pomimo tak pomyS$lnych otrzymywanych wynikoéw, przez
kazdego z chirurgéw bezwatpienia zaliczane bywa do rzg¢du operacyj waznych.
Chorzy okoto 6 —7 tygodni wymagaja bezustannej i starannej opieki i pozostaja
ciggle pod groza powiktan, ktore, jak doswiadczenie uczy, jeszcze po tygodniach
kilku wystgpuja niekiedy w sposéb wecale nieprzewidziany i nawet po uptywie ta-
kiego czasu zagraza¢ moga nawet zyciu chorego. Jakie wigc ma znaczenie skro-
cenie terminu zupelnego zagojenia si¢ rany przecigeiowo o dni 10, wlasciwie za$
jak w wielu przypadkach o wiele wigcej, dowodzi¢ tu, o ile si¢ zdaje, nie widz¢ po-
trzeby. Trzy za$§ przypadki nacieku moczowego, $cisle biorac, za zaden dowdd stu-
zy¢ nie moga. bo¢ wszak o wiele znaczniejsza ich liczba, nawet biorgc stosunkowo,
miata miejsce i po operacyjach bez zastosowania szwu. Dowodzi to tylko, zgodnie
z wnioskiem autora, iz nacieki moczu po operacyjach cigcia podbrzusznego sa
wogole najczestszg przyczyng sSmierci. Z podanych przeze mnie opisoOw przekona-
my si¢, iz chociaz w obu przypadkach natozenia szwu, nie doznaliSmy zupeilnego
powodzenia, jednak w przypadku pierwszym, juz po 17 dniach nastapilo zupeine
zagojenie, w drugim za$§ przeciagne¢to si¢ ono prawie do dni 40. W przypadku
pierwszym, przyczyna niepowodzenia bylo wypadkowe wysunigcie si¢ cewnika,
czyli przyczyna, ktorej w razie danym chirurg jest w mozno$ci i zapobiedz powi-
nien. W przypadku drugim, przyczyna niepowodzenia byt rowniez brak cewnika
w pecherzu, lecz juz z powoddéw od nas niezaleznych. Jednak ze wEgledu na za-
gojenie si¢ rany 1 tu wynik okazal si¢ pomyS$lnym i szew nie pozostal bez wpltywu,
szczegolniej, jezeli wezmiemy pod uwage, zjakiego rodzaju chorym mieli§my do
czynienia; wkazdym wigc razie oba przypadki przemawiajg wigcej niz zachecajaco
na korzysé¢ szwow. Wprawdzie bezposrednie zro$nigcie na calej przestrzeni, rany,
jak dotad przynajmniej, jest przy ich nalozeniu tylko wyjatkowem, jednakze i przy



tem niepowodzeniu, skracajg one o wiele okres gojenia si¢ rany. Wydoskonalenie
wiec szwu, ulatwienie w natozeniu go, powinno stanowi¢ zadanie kazdego chi-
rurga, i z chwilag doprowadzenia szwow do pozadanej doskonato$ci 1 ustanowienia
wskazan $cistych, gdzie mianowicie stosowac je nalezy, cigcie podbrzuszne stanie
w rze¢dzie operacyj o wiele mniej jeszcze niz dotad narazajacych zycie chorych
na niebezpieczenstwo.

Wyliczaé tu rozmaite rodzaje szwoéw, ktoérych uzywano, uwazam za zby-
teczne—tembardziej zastanawia¢ si¢ nadich warto$cia; $cisle biorac, kazdy z nich
przedstawia pewne zalety, lecz réwniez i ujemnych stron dopatrzy¢ si¢ mo-
zna. Zastanawiajgc sig¢, czy i ktoremu odda¢ pierwszenstwo, zastosowatem, dotad
przez nikogo nie uzywany naran¢ pooperacyjng pecherza, szew G-ely ,enpiqué en.
trecoupee”, obejmujacy blong miesng, bez naruszenia btony §luzowej.

Proby na trupach przekonaly mi¢, iz przy stosowaniu szwu tego zblizone
brzegi rany, o ile si¢ zdaje, przylegaja najdoktadniej ito na calej przestrzeni,
natozenie za$ szwu wecale nie jest trudniejszem od innych; wreszcie dodaé
wypada, iz zej$cie Smiertelne w przypadku pierwszym, podanym przeze mnie, nie
nalezy uwazac¢ jako nastgpstwo samej operacyi, nastgpito ono bowiem, jak z opisu
widzie¢ bedziemy, wskutek przyczyn od operacyi niezaleznych.

I. Borzemski Michal, w. lat 70, przybyt do szpitala Dziecigtka Jezus dnia
10. VL. 1883 roku. /¥ miodoci swej chorowal razy kilka na trypra, po ktorym
nie pozostato jednak §ladow zadnych. Zreszta, o ile pamigta, innych wazniejszych
chordb nie przechodzit. Przed laty szesciu poraz pierwszy poczut stabe bole przy
oddawaniu moczu, w ktorym zauwazyt rowniez niewielka ilo§¢ szarawego piasku.
Przed dwoma laty, przy raptownym bolu i paleniu w cewce, oddat z moczem zna-
czng ilos¢ krwi i skrzepéw. Objawy te jednak, po zastosowaniu odpowiednich
srodkow lekarskich, ustgpily niemal zupekie, stan chorego polepszyt si¢ znacznie,
niestety jednak, nie na dlugo. Krwotoki przy oddawaniu moczu powtorzyly sie
juz w miesiecy pare, do krwotokéw stopniowo dolaczaly si¢ bole w okolicy
nerek, nadzwyczaj'czeste parcia namocz, gorgczka, brak taknienia, ogdlne ostabic«
nie. Okolicznos$ci te zmusily chorego do przybycia na kuracyje do Warszawy.

Przy badaniu chorego okazato si¢: Chory budowy ciata dosy¢ watlej; odzy-
wianie nadzwyczaj upo$ledzone, brak taknienia zupehy, tak, iz od miesigcy paru
chory nie przyjmuje prawie zupehie statych pokarmow; tetno okoto 65 na minu-
te. W narzadach klatki piersiowej, z wyjatkiem objawow przewleklego niezytu
oskrzeli i nieznacznej rozedmy pluc, nic godnego uwagi. Brzuch lekko wzdety,
niebolesny, wyprdznienia stolcowe nieprawidlowe,niekiedy brak ich dni dwa, trzy.
Chory uskarza si¢ przewaznie na czgste parcia na mocz, ktory wydziela si¢ z bo-
lem niezno$nym, w nadzwyczaj matej ilosci, przecigciowo okoto 20 razy na godzi-
ng. Chory pozbawiony snu, taknienia, ostabiony"do najwyzszego stopnia, blaga
o pomoc, bez ktorej dalsze swe istnienie uwaza za niemozebne. Przy badaniu pe-
cherza zapomoca cewnika Thompson’a, z tatwoscia wyczu¢ si¢ dawal kamien
twardy, objetosci do§¢ znacznej. Moczu z pecherza przy badaniu wypuszczono
okoto szeséciu uncyj, mocz byl metnawy, cuchnagcy. Przez cewke moczows z ta-
twoscig przechodzita§wieczka Beniqus’go Ne26 podziatki Oharrier e’a. Badanie
przez odbytnice wykazato powickszony, twardy gruczot krokowy. Choremu, obok
innych $rodkéw, zalecono kazdodzienne plukanie pecherza 1% letnim roz-
czynem kwasu bornego. Pomijam tu szczegdtowy opis"dalszego pobytu chorego
w szpitalu; stan jego ogo6lny poprawit si¢, lecz niewiele, objawy miejscowe cier-
pienia nieco ztagodniaty; nie majac jednak do dalszego wyczekiwania wskazan
zadnych, przystapiliSmy dnia 30. VI., po zachloroformowaniu chorego, do operacyi



skruszenia kamienia wedlug zasad obecnie przyjetych, przy laskawej pomocy
i w obecnosci kolegéw: D-row G-abszewicza, Garbo wskiego, .Jawdynskie-
go, Kobylanskiego, Krajewskiego, M atlakowskiego. Usitowania jednak
nasze, wbrew oczekiwaniu, nie doprowadzity do pozadanego celu; kamien w $re-
dnicy okoto 3 ctm. okaz:d si¢ tak twardym, iz zastosowanie najmocniejszego, jakie
posiadam, narze¢dzia pozostalo bez skutku; odkruszyto si¢ wprawdzie kilka nie-
wielkich odlamkoéw z warstwy korowej, odkruszenie to jednak pozostalo bez
wplywu na zmian¢ wogodle objetosci kamienia. Posiedzenie przeciagnglo si¢ mi-
nut dwadziescia kilka, piasku i drobnych twardych odtamkoéw po przeptukaniu
pecherza zebrato si¢ okoto 2 grm..

Odczynu goraczkowego po operacyi nie bylo zadnego, cieptota dnia tego
wieczorem byta37,5°C.. Chory, przygn¢biony niepowodzeniem naszem w celu skru-
szenia kamienia, domagat si¢ stanowczo o pomoc na drodze operacyi krwawej. Nie
znajdujac zadnych wybitnych przeciwwskazan, przystapiliémy, w celu uwolnienia
chorego od tylu drgczacych go cierpien, nie zwlekajac, do wykonania cigcia pod-
brzusznego (sectio liypogastrica).

W dniu 1. VII., po uprzedniem przygotowaniu chorego i zachloroformowaniu
go, przy taskawej pomocy i w obecnosci kolegéw:D-réow G -abszewicza, Garbow -
skiego, Kobylanskiego, Kraj ewskiego, Matlakowskiego, Wasile wa,
wykonali$my operacyj¢ wsposob nastgpujacy: Idagcw sladyPeter sen’a, wprowadzi-
lismy do odbytnicy mocny balon kauczukowy (kolyeurynter), nast¢gpnie zas cewnik me-
talowy z kranem do pgcherza moczowego i po nalezytem wyptukaniu letnim 4&
rozczynem kwasu bornego, wstrzykne¢liSmy do pgcherza 250 grm. tegoz rozczynu.
Cewnik z kranem zamknigtym pozostawiono w pecherzu. Nastgpnie dopiero
wstrzyknigto do balonu kauczukowego okoto 440 grm. wody letniej. Pgcherz mo-
czowy tym sposobem uwydatnit si¢ przez $ciany brzuszne z cala doktadnoscig. Po
dopetnieniu czynnosci tych przedwstepnych, poprowadzilem cigcie na linii sSrodko-
wej, ponizej pepka na przestrzeni okoto 8 ctm., przechodzace okolo 1 ctm. na spo-
jenie tonowe. Stopniowo doszedlem do rozsciggna brzusznego, ktore przeciglem
z calg oglednos$cia, starajac si¢ zachowac¢ na catej przestrzeni kierunek raz nada-
ny. Krwotok wogole byl matoznaczny, wypadlo podwigza¢ zaledwie kilka dro-
bnych naczyn. Tym sposobem doszedtem do nadzwyczaj cienkiego listka powie¢zi
poprzecznej i wyraznej bardzo tkanki tluszczowej podotrzewnej, ktora, po ogle-
dnem przecigciu powigzi, palcem zgietym haczykowato odsunatem ku gorze wraz
z otrzewna. Worek §$lepy otrzewnej siggal od przodu do miejsca, okoto
3 centymetrow odleglego od spojonia lonowego. Zyly na powierzchni prze-
dniej pegcherza, znacznej grubosci, okazaly si¢ mocno krwig przepelnione.
W celu utatwienia operacyi, przy pomocy igly S$redniej grubosci przepro-
wadzilem dtuga, podwojna nitk¢ jedwabna na linii srodkowej w czgsci przednio-
gérnej pecherza, tylko przez blon¢ migsna, na przestrzeni 3—4 milimetrow.
Nitka ta. w ten sposob przeprowadzona,'ulatwia pozniej, po przekluciu juz i prze-
cigciu §cian pecherza, wprowadzenie don palcow, wprowadzenie kleszezy, dre-
noéw, dokladne przeptukanie, a co najwazniejsza natozenie szwow, jezeli takowe
maja by¢ natozone. Nastegpnie przystapilem do przektucia i przecigcia §ciany
pecherza nadprzestrzeni okoto 5 ctm., na tejze linii Srodkowej, blizej ku spojeniu
lonowemu. Sciany pecherza okazaly si¢ grube, krwawienie bylo dosy¢ mocne,
ustalo jednak natychmiast po opréznieniu pecherza z ptynnej zawarto$ci. Cewnik
metalowy, po dopelnieniu tego, usuni¢to z pgcherza zupetnie. Obecnie moglem zba-
da¢ dokladnie blong §luzowg i calg jame pecherza, zapomocg palca don wprowadzo-
nego; podczas czynnosci tych, rowniez jak i podczas nastepnych, nadzwyczaj uzy-
teczng byta nitka, przez $cian¢ pgcherza w czesci jego przedniogdrnej poprzednio
przeprowadzona, przyjej bowiem pomocy z tatwoscig unosi¢ mozna byto si¢ ku przo-
dowiiku gorze i uprzystgpni¢ caty pecherz moczowy. Kamien, o powierzchni dosy¢
nierdwnej, lezal za gruczotem krokowym, na dnie pgcherza, w dosy¢ znacznem za-



glebieniu; wydobytem go z tatwoscig za pomoca zgietych kleszezy,, pecherz na-
stepnie starannie przeptukatem letnim rozczynem kwasu bornego; przy ptukaniu
odeszlo par¢ niewielkich odtamkow, ktore pozostaty po operacyi kruszenia.

Do jamy pecherza wprowadzitem nast¢pnie dwa grube dreny, dtugosci okoto
12 ctm., przylegajace do siebie $ciS§le w czeSci pgcherzowej przy pomocy dwoch
szwow; nadto jeden dren przyszylem do skory w dolnym kacie rany brzusznej.

W konicu, po dokla.dnem raz jeszcze przeptukaniu pecherza letnim  rozczy-
nem kwasu karbolowego, usungtem nitke, przeprowadzong przez czg¢$¢ przednio-
gorng $ciany pecherza oraz balon kauczukowy z odbytnicy, po oproéznieniu go
z ptynu, na ran¢ za$§ brzuszna natozytem cztery glebokie szwyjedwabne.

Po wukonczeniu operacyi, na cala ran¢ zastosowalem staranny opatrunek
Listerowski z otworem dla wyprowadzenia drenéw na zewnatrz, tym bo-
wiem sposobem, jak wiadomo, zapewnia si¢ odprowadzenie na zewnatrz stopnio-
wo wydzielajacego si¢ moczu, bez zanieczyszczania opatrunku.

Stan ogoélny chorego dnia nast¢gpnego byl zupelie zadawalniajacy, noc
chory przepedzit spokojnie, bolow zadnych, cieptota okoto 37,5° C., mocz przez
dreny odplywat swobodnie.

Dnia 3 VII. Z powodu nieznacznego zanieczyszczenia, zmienitem opatrunek;
w ranie nie okazato si¢ nic godnego uwagi. Przy zmianie opatrunku dnia 7. VIIL.
zdjatem szwy nalozone na rang brzuszng, brzegi jej w czgsci dolnej blizej
dren6éw nieco si¢ rozeszty. Chory ze stanu swego zadowolony, nie uskarza si¢ na
bole Zzadne, cieptota ciala prawidtowa. Ostabieniejednak ogdlne trwato ciagle,
chory miat ciagly wstret do wszelkich pokarmoéw i z wyjatkiem paru tyzek lek-
kiego bulijonu lub mleka na nic innego nie mogt si¢ zdecydowaé. Mocz byt prze-
zroczysty, prawie bez osadu, nie cuchnacy.

Dnia 11. VII. przy zmianie opatrunku wysungtly si¢ na zewnatrz dreny
z pegcherza; okazalo sig, iz szew przy kacie dolnym przeciat skor¢. Do pecherza
przez cewke moczowa dnia tego wprowadzilem cewnik Nelat on’a, przez rang
za$ gruby dren, lecz tylko pojedynczy. Mocz przez cewnik odchodzit w niewiel-
kiej ilosci, opatrunek dnia nast¢pnego byt mocno przesigkniety.

Dnia 13. VII. wystapily objawy zapalenia lewego pluca i przy objawach
tych uwydatniajgcych si¢ coraz bardziej, stopniowo wzrastajagcym upadku sit,
chory zakonczyl zycie dnia 22. VII. Nadmieni¢ jednak nalezy, iz pomimo ze
chory, szczegélniej w ciagu ostatnich dni kilku, zachowat si¢ niespokojnie, bez-
wiednie zrywat niekiedy opatrunek, wydobywat sobie cewnik, dren, wyglad jednak
rany zewnetrznej w 73 czg$ciach juz zagojonej, byt zupelnie dobry, mocz odcho-
dzit przez cewnik w ilosci do$¢ znacznej, niekiedy prawie zupelnie przezroczysty,
niecuchngcy. Sekcyja naukowa, z przyczyn od nas niezaleznych, nie mogla by¢
wykonang.

Badanie kamienia dokonanem byto przez D-ra Nenckiego i wykazato:
kamien o powierzchni nieréwnej, chropowatej, formy okraglej, nieco splaszczo-
ny, barwy brunatnej, w Srednicy przeszilo 3 ctm. jest nadzwyczaj twardy i sktada
si¢ przewaznie z moczanu amonu, z domieszka ksantyny, fosforanu wapnia i we-
glanu wapnia.

II. Czubowski Edward, w. lat 33, chory od lat kilku na zwg¢zenie cewki mo-
czowej, leczyt si¢ukol. D. za pomoca wprowadzania stopniowo grubszych $wieczek
mickkich elastycznych. W d. 22. VIL. r. z, po dobrym obiedzie i, o ile si¢ zdaje, po
uzyciu pewnej ilodci trunkow, wprowadzit jak zwykle $wieczk¢ Nr. 14; wkrotce
po wprowadzeniu zasnal. Jak dlugo spal, nie przypomina sobie, lecz po przebu-
dzeniu si¢ spostrzegt, iz §wieczka weszla do pgcherza nadzwyczaj gleboko, koniec
jej zewnetrzny, jak twierdzi, wyczuc jeszcze mozna byto w okolicy worka moszno-
wego, lecz podczas prob, by wycofaé ja ku przodowi, zaglebiat si¢ coraz bardziej;
chory w konc* tracit wszelka nadziej¢ wydobycia Swieczki itegoz dnia przybyt



z prosba, o pomoc. Przy badaniu chorego okazato si¢: Budowa ciata dobra, wzrost
sredni, odzywianie dobre, chorob wazniejszych nie przechodzit zadnych, z wy-
jatkiem tryprow, nastgpstwem ktorych bylo zwezenie, ktore zmusito go do
systematycznego leczenia. JIY narzadach klatki piersiowej ijamy brzusznej nic go-
dnego uwagi. Przy badaniu miejscowem za pomoca cewnika Thompson’a,
z tatwoscia wyczué¢ mozna bylo ,w pgcherzu cialo obce; badanie to dla chorego
byto dosy¢ dokuczliwem, moczu w pegcherzu niewiele. Chory uskarzal si¢ na
mocne, chwilowe bole przy oddawaniu moczu, ktéry w pewnych przerwach wy-
dzielal sie; kroplami, czgsciej jednak przerywanym cienkim strumieniem. Przy
ucisku $ciany brzusznej po nad spojeniem fonowem na prawo, chory doznawat pe-
wnego bolu stale w jednem miejscu.

Stan ogolny dobry, goraczki nie ma wcale. Nie przypuszczajac, by jakie-
kolwiek proby i usitowania w celu wydobycia $wieczki za pomoca odpowiednich
narzg¢dzi, mogty doprowadzi¢ do pozadanego celu, po pewnym namysle zapropono-
watem choremu operacyje krwawa, jako jedyna, ktéora moze uwolni¢ go
od cierpien obecnych i uprzedzi¢ nastgpstwa, wrazie gdyby nie zgodzit si¢ na
operacyj¢ wskazang. Cigcie podbrzuszne uwazatem w tym razie za najodpowie-
dniejsze i w tym celu chory przybyt tegoz dnia do szpitala Dziecigtka Jezus. Po-
czatkowo, obok odpowiedniego spokojnego zachowania si¢, zalecono mu letnie
kapiele, srodki przeczyszczajace i1 kazdodzienne wprowadzenie stopniowo grub -
szych $wieczek. Dnia 28 Lipca, po uprzedniem przygotowaniu chorego i zachlo-
roformowaniu go, przystapitem do wykonania operacyi, przy taskawej pomocy
17w obecnosci kolegéw: D-row G-arbowskiego. Kobylanskiego, Krajew -
skiego, M atlakowskiego. Do pecherza moczowego, po przeptukaniu go, za-
strzykneliSmy okoto 250 grm. letniego rozczynu Z&wasu bornego, do balonu za$,
wprowadzonego do odbytnicy, wody letniej okoto 450 gramoéw. Cigcie na linii bia-
fej ponizej pepka, przechodzace na spojenie fonowe, przeprowadzitem na prze-
strzeni okoto 7 ctm. i doszedlszy do rozciggna brzusznego, nadciglem je poprze-
cznie w goérnym kacie rany, nast¢pnie za$, po wprowadzeniu zglgbnika rowkowa-
nego pod rozciggno ku spojeniu fonowemu, przecigtem je $miato, w kierunku linii
biatej od strony prawej Krwawienie w dolnej czesci rany wymagato podwigzania
kilku drobnych naczyn. Sposéb ten, podany jak juz wzmiankowatem, przez Bou-
ley’a, w przekonaniu mem rzeczywiscie zastuguje na uwage. Pommq tu bardziej
szczegolowy opis operacyi, w szczegoiach dalszych nie rodznigcej si¢ niczem od
opisanej w przypadku poprzednim, zwroce tylko uwage, iz przy przektuciu i prze-
cigciu pecherza na przestrzeni okoto 4 ctm., krwawienie bylo nader niewielkie,
Sciany za§ pecherza okazaly si¢ nieco zgrubiate. Swieczke, zwinigta kolisto i po-
krytag w niektorych miejscach dosy¢ grubg warstwg soli, wydobylem palcem bez
zadnych trudnosci. W koncu wyptukatem starannie pecherz moczowy rozczy-
nem kwasu bornego. Na ran¢ pgcherza postanowitem natozy¢ szew. Zastana-
wiajac si¢ juz poprzednio nad szwami pgcherza, uwazatem za najodpowiedniejszy
szew Gely, przechodzacy przez blon¢ migsng, bez naruszenia catosci btony $luzowe;j-
en piqué etitre-coupée, polegajacy na tern, ze po kazdych dwoch przektuciach igta ipo
dwochskrzyzowaniach nitki, nitke¢ zawigzuje si¢ na wezel. Szwow tegorodzaju na-
lozytem o$m. Do tych dodatem jeszcze dwa szwy powierzchowne, a to z powodu, iz
w dwoch miejscach przyleganie brzegdéw nie zdawato mi si¢ zupeklnie dokla Inem.
Do szwu uzylem katgutu. Na rane¢ brzuszna, po dopetnieniu tych czynnosci, na-
lozylem szew jedwabny przerywany, pozostawiajac w dolnym kacie gruby dren,
przechodza,cy poza spojenie lonowe. Do pgcherza wprowadzilem cewnik rnle;kkl
Nelaton’a i przeptukujac raz Jeszcze pecherz moczowy letnim /#€ozezynem
kwasu karbolowego, przekonalem si¢, iz ptyn bynajmniej nie przechodzit na ze-
wnatrz przez ran¢ brzuszna. Opatrunek staranny, $cisle L ister’owski.

Dnia nastgpnego zrana, stan ogoélny chorego byl zupeinie zadawalniajacy,
goraczki nie bylo wcale mocz przechodzit przez cewnik swobodnie.

GAZ. LEK. NR. 1.



Dnia 30. VII. Wedtug stéw chorego, w nocy wysliznat si¢ cewnik, wskutek
czego mocz przestal odchodzi¢ drogg prawidtowg, natomiast opatrunek okazat sig
przesigknigtym moczem. Zmieniono opatrunek, do pecherza znowu wprowadzono
cewnik N elaton’a.

Dnia 31. VII. Stan ogdlny dobry, bezgoraczkowy, mocz odchodzi przez
cewnik.

Dnia 1. VIII. W nocy wysunal si¢ znowu cewnik z pecherza, chory napro-
zno staratl si¢ go wprowadzi¢. Od godziny 4 rano do 11, chory oddal mocz dro-
ga prawidlowa cztery razy w niewielkich ilosciach. Opatrunek zmieniono, zwil-
goconym byt on moczem, lecz bardzo niewiele, z rany brzusznej zdjeto 3 szwy. Do
pecherza znowu wprowadzono cewnik.

Dnia 3. VIII. Niewielka ilo§¢ moczu przesacza si¢ przez ran¢ brzuszna,
wskutek czego znowu zmieniono opatrunek; usuni¢to resztg szwow.

Przesaczanie si¢ moczu przez ran¢ brzusznag trwato do dnia 10. VIII.

Dnia 12. VIII. Z rany brzusznej usuni¢to dren, z pecherza cewnik mo-
CZOWY.

Dnia 15. VIII. Chory oddaje mocz drogag prawidlowa, bez bdélu; mocz czy-
sty niecuchnacy.

Dnia 17. VIII. Eana zewngtrzna zagojona zupelnie; chory opuscit szpital,
uwazajac si¢ za zupehlie wyleczonego.

I1I. Litmanowicz Rafat, w. lat 64. Przed 1£ rokiem leczonym byl z powodu
coraz bardziej wzmagajacych si¢ bolow podczas oddawania moczu, w szpitalu staro-
zakonnych w Warszawie, gdzie znaleziono w pgcherzu moczowym kamien, ktory
szczg$liwie skruszono; w 2 tygodnie chory opuscit szpital, zdrow zupetnie. Wkrotce
jednak, bo w dwa miesigce, wystapity znowu bole przy oddawaniu moczu, cze¢ste
parcia; stopniowo wzrastajace objawy zmuszaty go czegsto do szukania pomocy le-
karskiej. Chory w ciggu roku przesztego znacznie podupadl na sitach, stracit
taknienie, w ostatnich za§ czasach z powodu cigglej bezsennos$ci, czg¢sto powta-
rzajgcych si¢ dreszczoéw, goraczki, przez dlugi czas pozostawal prawde bez prze-
rwy w tozku. Lekarz, do ktoérego si¢ zwrocit o pomoc, dokonat przed tygodniem
operacyi kruszenia kamienia. Podczas i po skonczonej operacyi krwotok byt
znaczny, béle przy oddawaniu wystapity jeszcze gwaltowniejsze; stan ten zmusit
chorego do przybycia do szpitala Dziecigtka Jezus dnia 22. III. r. z.. Przy ba-
daniu chorego okazato si¢: Budowy ciata $redniej, wyniszczony przez dlugo-
trwate cierpienie, zaledwie na nogach utrzyma¢ si¢ moze, co kilka minut zrywa
si¢ w celu oddania moczu, ktéore uskutecznia biegajac po pokoju, przy objawach
strasznych bolow;jednoczesnie z moczem, prawie stale wydzielasi¢ pewnailo§é krwi,
czasami skrzeptej. Parcia na mocz pozbawiajg chorego snu. Przy badaniu cewnikiem
Th om pson’a, znalaztem w pecherzu moczowym kamien, ktorego wielkos$ci jednak
niepodobna mi bytlo okre$li¢ nawet w przeblizeniu, chory byl nadzwyczajniespokoj-
ny, tak, ze samo wprowadzenie cewnika bylo utrudnionem Badanie przez odby-
tnicg wykazalo ze gruczotkrokowy, byt ogromnie zwigkszony przyniewielkimjjuz uci-
sku bolesny. Chory rozdrazniony do najwyzszego stopnia, koficzyny drzace, te-
tno stabe, okoto 110, cieptota ciata 38° C, jezyk obtozony, podsychajacy. Zalecono
spokdj, letnie kapiele, ptukanie pgcherza letnim rozczynem kwasu bornego, czopki
z morfiny. Po kilku dniach stan ogdlny nieco si¢ poprawil, chory chwilowo byt
spokojniejszy, krwawienie z pecherza ustalo prawie zupelnie, w nate¢zeniu
jednak goraczki nie nastgpita zadna zmiana; wieczorem cieplota niekiedy docho-
dzita do 39° C.. Zbadalem powtdrnie pgcherz moczowy, kamien okazatl si¢ nie
wielkim, twardym, lecz obok wykryto drugi kamien lub odtamki, pozostate pra-
wdopodobnie po operacyi kruszenia, Mocz ciggle byt cuchnacy, z ogromnga ilo-
$cig ropy. Chory gwaltownie upraszato pomoc operacyjna. Zmiany jednak, spowo-
dowane w pecherzu przez dtugotrwale cierpienie, oraz ogromnych rozmiardéw gru-



czot krokowy, nie byly wcale zachecajace do kruszenia, lub' nawet operacyi krwa-
wej, wobec bowiem niewatpliwych zmian i w nerkach, wobec cigglej goraczki,
doprowadzonego do najwyzszego stopnia ogdlnego wyniszczenia, nie podobna byto
zadng miarg mys$le¢ o rokowaniu pomysSlnem. Operacyja w przypadku tym
mogta by¢ wskazang 1i tylko ze wzgleddéw ludzkosci, by ulzyé choremu w jego
strasznych meczarniach choéby na pewien czas, w kazdym bowiem razie zyciu
grozito pewne niebezpieczenstwo, o ile sadzi¢ nalezato, prawie nieodwotalne.
Zestawiajac okoliczno$ci powyzsze, zdecydowalem si¢ jednak na cigcie podbrzu-
szne, ktore ze wzgledu na wykonanie operacyi ijej bezposrednie nastepstwa,
w przekonaniu mojem, dawato o wiele wigkszg r¢kojmi¢ ulgi w cierpieniach, cho-
ciaz tylko i przemijajacej.

Operacyje wykonatem,pouprzeduiemprzygotowaniu chorego i zacliloroformo-
waniu go, dnia 30 Marca r. z przy taskawej pomocy i w obecnos$ci kolegow D-row
Grarbowskiego, Jasinskiego, Krajewskiego i Matlakowskiego, w spo-
sob nastepujacy: do pgcherza moczowego, po nalezytem przeptukaniu go, wstrzy-
knetem okoto 200 grm. letniego rozczynu kwasu bornego, do odbytnicy zas,
wedtugzasad Peters en'a, okoto 400 grm. letniej wody; podczas tej czynnosci nader
wyraznie wida¢ byto jak pgcherz moczowy unosit si¢ ku goérze i ku przodowi.
Nastgpnie po przecig¢ciu na linii Srodkowej w sposdb poprzednio juz podany skory,
tkanki tacznej podskornej i rozciggna, na przestrzeni okolo 8 ctm., stopniowo do-
szedlem do tkanki tluszczowej podotrzewnej, przyczem, po S$cislejszem zbadaniu
okazato si¢, iz worek $lepy otrzewnej, przykrywajacy od przodu pecherz, dosie-
gat niemal do spojenia tonowego, przestrzen bowiem nie przykryta otrzewna nie
byta wigksza nad 1ctm.. Palcem, zgigtym haczykowato, trzymajac si¢ $cisle linii
posrodkowej, odsunalem fald¢ otrzewnej ku gorze, przez co uwydatnila si¢
doktadnie cze¢$é przednio-gorna pgcherza. Szczegdly dalsze operacyi nie r6znity
si¢ w niczem od poprzedzajacej. Krwotok ze Scian pecherza byl mato znaczacy.

Sciany pecherza grube, przez rozrost zmienione. W pecherzu znalaziem
jeden kamien, wielkos$ci matego orzecha wloskiego, postaci jajowatej,sptaszczonej,
o powierzchni dosy¢ gladkiej, drugi zas wickszy, lecz juz skruszony; odlamkow
wigkszych bylo 5, reszte za§ stanowita znaczna ilo$¢ odtamkéw mniejszych. K a-
mienie wicksze wydobytem =z latwos$cia palcem i za pomoca zakrzywio-
nych kleszczy; o wiele trudniejszem bylo dokladne wyptukanie i oczyszczenie
pecherza z odtamkow drobnych, a to z powodu nader wydatnych fatd i zagl¢bien
w jamie pecherza. Wydluzony i znacznie powigkszony gruczot krokowy tworzyt
w pecherzu rodzaj guza, grubosci palucha, dlugiego okoto 3 ctm. idzielacego jame
pecherza wyraznie na dwa pietra, gorne 1 dolne; z tych wigc powodow, jak juz
wzmiankowalem, doktadne oczyszczenie pecherza byto nader" utrudnionem i dla
uskutecznienia go nalezalo wprowadzaé przez cewke¢ moczowa kateter migkki
Nelaton’a. Po dopetnieniu tych czynnoS$ciipo ostatecznem przeptukaniu raz
jeszcze catego pola operacyjnego rozczynem fi kwasu karbolowego, postanowi-
lem naran¢ pg¢cherza natozy¢ szew, jak i w przypadku poprzedzajagcym. Szew
ten nie r6znit si¢ niczem od opisanego juz poprzednio, lecz w braku dobrego
katgutu, uzylem odpowiednio przygotowanych cienkich nitek jedwabnych. Brzegi
rany brzusznej zblizylem za pomoca zwyczajnych przerywanych szwow jedwa-
bnych, pozostawiajac w kacie dolnym gruby dren, si¢gajacy poza spojenie tonowe.

W koncu, po oprdznieniu balonu, wydobyciu go z odbytnicy i wprowadzeniu
do pegcherza cewnika migkkiego N elaton’a, na ran¢g brzuszna nalozyliSmy sta-
ranny opatrunek z gazy jodoformowej.

W ciagu pierwszych 5-ciu dni po operacyi, mocz odptywat przez cewnik
swobodnie, w moczu osad stopniowo zmniejszat si¢ widocznie, chory jednak uskar-
zat si¢ bezustannie na bdol w okolicy pecherza, szczegolniej za$ drazliwym byt
przy kazdodziennem wyjmowaniu i wprowadzaniu cewnika, w celu oczyszczenia
go 1 przeptukania pegcherza; wogoéle bodle wedlug stow chorego nie o wiele



byly mniejsze jak przed operacyja. Cieplota ciata niekiedy dochodzita do
39° Cels..

Dnia 4. IV. t.j. piatego dnia po operacyi, mocz zaczal przesgczac si¢ obok
drenu przez ran¢ brzuszna, z tego wigc powodu wypadto kazdodziennie zmieniac
opatrunek.

Dnia 5. IV. Zdj¢to szwy ze S$ciany brzusznej, pozostawiono tylko dolny
obok drenu; rana okazala si¢ zagojong niemal na catej przestrzeni. Stan ogdlny
chorego byl nieco lepszy, cieplota wieczorna dochodzita zaledwie do 37,5° CL

Dnia 9. IV. Z powodu niezno$nych bolow, usunig¢to cewnik zupelnie, zaleca-
jac systematyczne wprowadzanie go co 3 godziny. Jadro lewe okazato si¢ po-
wiekszonem, bolesnem. Do plukania pecherza przepisano amylnitrit.

Dnia 20. IV. Przytaczytly si¢ bdle gos¢cowe nader dokuczliwe lewej gornej
konczyny.

Dnia 5. V. Dren zrany busznej usuni¢to zupetnie. Z powodu ropnia na
mosznie, z lewej strony, wykonano przecigcie.

Dnia 10. 5. Bana pooperacyjna na brzuchu zagojona zupelnie. Z rany na
mosznie, gojacej sie¢ w zwykty sposob, wydzieliny nadzwyczaj mato. Ilo§¢ ropy
w moczu nadzwyczaj mata, o wiele wigksza przy codziennem ptukaniu pecherza.
Chory uskarzatl si¢ przewaznie na boéle przy wprowadzaniu cewnika, moczu sam
oddawal niewielka tylko ilosc¢.

Dnia 20. V. Przy dolnym brzegu blizny na brzuchu, wytworzyta si¢ znowu
przetoka, przez ktérg przesaczal si¢ mocz.

Dnia 23. V. Po zbadaniu przetoki zgtebnikiem, znalaztem kamyczek wielko-
$ci matego ziarnka grochu. Kamyk ten wydobylem z tatwoscia.

Chory pozostawal w szpitalu do dnia 26 Maja, opuscit za$ szpital w stanie na-
stepujacym: stan ogo6lny poprawil si¢ widocznie, gorgczki nie byto wcale, chory mogt
przechadza¢é si¢ bez obcej pomocy, drazliwosé jednak i bodle przy otworze cewki ze-
wnetrznym zdaniem chorego zmniejszyty si¢. lecz nie o wiele, dokuczaty mu szcze-
gblniej przed i podczas wprowadzania cewnika; mocz byt wogdle dosyé przezro-
czysty, prawie nie cuchngcy. Moczu chory oddawal bez pomocy cewnika bardzo nie-
wiele. Przetoka w dolnej cze$ci brzucha pozostata niezagojong, przesaczajacy
si¢ jednak przez nig mocz pozostawial niewielkie zaledwie plamy na bieliznie.

Do przyczyn, podtrzymujacych ogélne ostabienie, prawdopodobnie =zaliczy¢
wypadato takze i owo dobrowolne glodzenie si¢ wogole chorych starozakonnych
w szpitalach naszych i niemoznos$¢ z tego powodu regulowania ich dyjety w spo-
séb odpowiedni, trudno jest bowiem wpltywaé¢ na przekonania religijne; tymcza-
sem chorzy ci formalnie si¢ glodza, na nalegania za$§ ze strony lekarza, odpo-
wiadaja zwykle: nie mam apetytu.

Chorego widzialem w potowie Czerwca roku zeszlego, w stanie ogdlnym
nie bylo wielkiej zmiany, bdle jak twierdzil, chociaz i mniejsze, lecz trapity go
ciggle, przetoka brzuszna nie byta zagojona, po zbadaniu jej znalazlem znowu ka-
myczek, dla wydobycia ktorego chory do szpitala jednak nie przybyl, jak mu to
zalecono.

Badanie kamieni po operacyi dokonanem bylo przez D-ra Nenckiego 1 wy-
kazato: kamien mniejszy, podczas kruszenia nienaruszony, o powierzchni gladkiej,
postaci okragtawej, zjednego boku nieco wigcej sptaszczony, Srednicy okoto 2|
ctm., barwy szarawej, na przekroju prawie biaty, twardy, sktada si¢ z moczanu
amonu i szczawianu wapnia. Tegoz skladu sa i odlamki kamienia wigkszego.



[ CZESCi GRIBIETOWE] RDZENIA KREGOWEC

' (myelitis transversa dorsalis acuta).
z pomysSlnem zejsSciem.
Spostrzegal

Wiltadystaw Gagjkiewicz

ordynator oddziatu choréb nerw owy7ch w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

Wyzdrowienie nalezy do rzadkich zakonczen ostrego =zapalenia rdzenia
kregowego, 1 to tylko zniewolito mi¢ do ogloszenia drukiem nastgpujacego
przypadku.

Szmul Boczker, lat 20 liczacy, z powotania rymarz, wstapil do oddziatu
mego 16 Lutego 1883 r.. Opowiada on, iz pochodzi ze zdrowej rodziny, iz sam
dotychczas byt zdréw, przymiotu nie przechodzit. Przed kilkunastu dniami, pod-
czas roboty rymarskiej, mocno bedac zgrzanym, mimowoli wystawit si¢ na silny
przeciag zimnego powietrza, poczem zaraz poczul bol w plecach i kolanie lewem,
co mu jednak nie przeszkodzilo oddawacd si¢ dalej zwyktemu zajeciu. Na drugi dzien
podobny bol pojawitsi¢ w konczynie dolnej prawej. O ile sadzi¢ moznazopowiada-
nia, goraczki wowrczas nie byto. W 5 dnipo wzmiankowanem zazigbieniu si¢, chory
zauwazyl, iz oddaje mocz trudniej, iz musi si¢ nat¢za¢ i niejako namys$la¢ zanim
wypusci krople tako wego. W tydzien po rozpoczeciu si¢ choroby, spostrzegt on
ostabienie w nogach, ktore bardzo szybko si¢ wzmagato i1 doszlo wkrotce do
tego stopnia, iz chory musiat polozy¢ si¢ do 16zka, co go zmusilo do szukania po-
rady w szpitalu.

Przy pierwszem badaniu, znalaztem chorego lezagcego w 16zku, z konczynami
wyciagnictemi; na zadanie nie moze on ich unie§¢ W gore, odsunac od siebie, ani
zalozy¢ jedna na druga. Zginanie w stawach kolanowych nieco jeszcze mozliwe,
lecz najmniejszy opdr, wywarty np. przez polozenie reki na wysokosci rzepki,
czyni ruchy w kolanach niemozebnemi. Podobnie ma si¢ z ruchami w stawach go-
lenio-stopo wych i palcowych. W tych ostatnich ruchy sg daleko silniejsze po stro-
nie lewej. Biernie moznakonczynom dolnym nadawa¢ wszelkie potozenie, nie do-
znajac nigdzie zadnego oporu. Chory sam staé, ani chodzi¢ nie moze; podtrzymy
wany robi kilka krokéw, lecz predko si¢ meczy i ogromnie si¢ wysila aby posunaé
si¢ naprzod. Migsnie konczyn dolnych sg wiotkie, niezle odzywiane, oddziatywuja
jakosciowo i ilo§ciowo dobrze na strumien elektryczny. Czucie skérne i migdniowe
zachowane, podobniez odruchy skorne i $ciggniste ‘Chory skarzy si¢ na bol opasu-
jacy w dolnej czesci tulowia. Przy badaniu kolumny kregowej, nie dostrzezono za-
dnego skrzywienia, zadnej bolesno$ci na ucisk. Mocz oddaje chory z trudnoscia;
stolec zazwyczaj ma zaparty. W konczynach goérnych i nerwach czaszkowych nic
nieprawidtowego, jak rowniez i w narzadach wewng¢trznych; w ptucach tylko, $wi-
sty i rzgzenia wilgotne nar6znych wysokosciach, bez zmiany w odglosie opukowym.



Dnia nastgpnego 28. I1., ruchy w stawach kolanowych zupetnie zniesione,
stanie i chodzenie nawet przy pomocy niemozebne.

D. 3. III. ruchy we wszystkich stawach konczyn dolnych zupeinie zniesione.

D. 5. III. lekkie znieczulenie na dotyk i bol.

D. 9. III. bole opasujace naokoto tutowia, ktéore choremu dotychczas doku-
czaly, ustapily zupelnie. Na goleniach i stopach obfita wysypka pokrzywkowa.
Trwata ona przez 3 dni, nie towarzyszyt jej odczyn goraczkowy.

D. 16. III. zanotowano: porazenie ruchowe konczyn dolnych zupeine (para-
plegia motoria completa), chory nie jest w stanie wykona¢ niemi najmniej-
szego ruchu. Ruchy bierne sg bardzo trudne z powodu przykurczen (contracturae),
pokonac je jednak sitg mozna. Przykurczenia nastepujg tak w potozeniu wypro-
stnem konczyn dolnych, w jakiem je chory stale trzyma, jako tez i w potozeniu
zgigtem, jakie chorym koficzynom nadajemy. Oddzialywanie mig$ni i nerwow na
strumien elektryczny, tak staty, jak iprzerywany, niezmienione. Czucie na dotyk,
ucisk, bol i cieptotg, bardzo ostabione. Odruchy skérne i $ciggniste zachowane,
tatwo wywota¢ mozna objaw stopowy (Fussphiinomen, Epilepsie spinale). Mocz i sto-
lec chory oddaje z trudnoscig. W okolicy obu kretarzy wielkich (trochanter major)
mate powierzchowne odlezyny. Konczyny porazone s3g barwy sinawej i chlodne
na dotknigcie.

Stan dopiero co opisany zmienit si¢ do dnia 21. III. otyle, iz objawy pora-
zenia czuciowego zwickszyly si¢, a mianowicie: do ostabienia czucia na wszelkie
bodzce na calej przestrzeni konczyn dolnych, dotaczyto si¢ zupeine znieczulenie
na dotyk, ucisk, bol i zimno w niektorych miejscach. Ostabienie czucia rozciaga
sig'niemal do dolnego konca mostka.

27. III. Od 3 dni chory oddaje mimowolnie pod siebie mocz metny, alka-
licznego odczynu, z duza zawartoscig $luzu, ropy i bakteryj. BOl silny opa-
sujacy w potowie tutowia znow si¢ pojawit. Odlezyny rozszerzaja si¢ na szero-
kos¢ i glebokos¢. Cieptota ciala przez kilka dni wahata si¢ miedzy 38° a 39° C.,
rozwolnienie do$¢ silne i uparte.

D. 6. IV. Porazenie ruchowe i czuciowe zupelne, porazone konczyny
nieco schudly. Migsnie kurcza si¢ stabiej pod wplywem strumienia przerywanego.
W oddziatywaniu migéni i nerwow na strumien staly nie ma zadnej zmiany.
Boéle dokuczaja choremu nietylko w tutowiu, ale i w konczynach porazonych,
zwlaszcza w kolanach i pigtach. Odlezyny bardzo glebokie. Stan taki trwat bez
zadnej zmiany do konca Maja.

Czerwiec 1883. W bezwladzie ruchowym i czuciowym konczyn dolnych nie
zaszlo nic nowego; chwilami mimowolne zginanie tychze konczyn w kolanach
latwo odprowadzi¢ si¢ dajace. Odruchy skorne i $ciggniste wzmocnione. Mocz
oddaje chory pod siebie, lecz chwilami czuje potrzebe oprdéznienia pecherza mo-
czowego, czego dotad nie bywato. Odlezyny goja sig.

Lipiec 1883. Stan chorego pozostaje bez zmiany, sztywnos$¢ tylko konczyn
wigksza, sa one ciggle mocno wyprostowane we wszystkich stawach. Przy podno-
szeniu jednej ze stop w gore, unoszg si¢ jednocze$nie obie konczyny dolne.
Przez kilka dni objawy niezytu oskrzeli bezgoraczkowego, ktory przeszedt przy
uzyciu zwyktych $rodkow.



Sierpien 1883; zanotowano lia karcie szpitalnej: ruchy czynne zupelnie
zniesione w konczynach dolnych, bierne sa, bardzo trudne z powodu przykurczen;
zazwyczaj konczyny sa, zgigte w kolanach, co czyni choremu lezenie przykrem.
Sztywnemi sg, rOwniez migs$nie brzucha. Migénie koniczyn porazonych s3, mocno
wychudle, badanie ich strumieniem elektrycznym jest niezmiernie trudnem, gdyz
znajdujg si¢ one w ciaglym skurczu. Czacie skorne na wszelkie bodzce zu-
pelnie zniesione, procz matych miejsc na powierzchni wewngtrznej goleni i na
grzbiecie stop, gdzie chory czuje, gdy go silnie kind szpilka. Odruchy wcigz
bardzo silne, czasami drzenie konczyn dolnych (epilepsia spimlis) bez widoczne-
go powodu. Mocz oddaje chory dobrze. Odlezyny wypetniaja si¢ ziarning. Stan
ogblny zadawalniajacy.

Przez nastepne 3 miesiagce nie zaszla zadna zmiana w tylko co opisanym
stanie chorego. W poczatkach dopiero Grudnia 1883 r., chory mogt dowolnie po-
ruszy¢ nieco palcami obu stop. Poprawa, cho¢ powoli, wciaz odtad postgpowata;
z kazdym tygodniem a czasami z kazdym niemal dniem mozna bylo zauwazy¢ po-
wrot ruchu dowolnego wjakiej grupie migéni. Czucie rowniez powoli powracato
do prawidlowego stanu. W tym czasie widzial chorego prof. Adamkiewicz
z Krakowa.

W koncu Stycznia 1884 r., chory lezac mégt wykonaé wszystkie ruchy, bez
wielkiego wysitku i na duza rozlegtos¢. Sita migsniowa w konczynie dolnej lewej
jest daleko mniejsza i ruchy powolniejsze, niz w prawej. Mieg$nie oddzialywuja
jeszcze stabo na strumien elektryczny. W sferze czucia nie mozna bylo wykry¢
zadnych zboczen. Odruchy wciaz bardzo silne. Epilepsia spinalis dowolnie nie
przychodzi, wywotaé ja jednak tatwo. Pecherz moczowy funkcyjonuje dobrze.

W potowie Lutego t. r. chory, podtrzymujgc si¢ nieco r¢kami, moze stawac
na nogach, a w koncu Lutego przy pomocy drugiej osoby moze chodzi¢, latwo si¢
jednak meczy i po takich probach chodzenia mig$nie konczyn dolnych stawaly sie
na pewien czas sztywnemi.

W poczatkach Kwietnia r. b. chory zaczat sam chodzié, sztywno$¢ po cho-
dzeniu coraz mniejsza. Sita mig$niowa bardzo duza, chory moze utrzymac si¢
w rownowadze na jednej nodze, zwtaszcza prawej. Chwilami — a mianowicie po
dlugiem chodzeniu, chory doznaje uczucia skr¢gpowania w kolanach i stawach
golenio-stopowych. Puchlina stop po dtuzszem chodzeniu lub staniu.

I te nieliczne juz objawy chorobowe przeszty powoli niemal zupehie, tak, ze
w dniu 18. VI. r. b., przy przedstawieniu chorego na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego Warszawskiego, stan chorego byt nast¢pujacy: wszelkie ruchy dowolne
chory wykonywa dobrze, tak jak osoba zdrowa, zadnej sztywnos$ci wmig¢sniach wy-
kry¢ nie mozna, chory chodzi i stoi dobrze. Migé$nie oddzialywuja na strumien ele-
ktryczny prawidtowo. Czucienawszelkiego rodzaju bodzce zewngtrzne zachowane.
Odruchy $ciggniste tylko wciaz sg wzmozone, cho¢ stanowczo mniej, niz to byto
poprzednio; odruch stopowy wywotac tatwo. Pecherz moczowy oprdznia si¢ tatwo
i zupelnie. Chory pozostawal w szpitalu 16 miesigcy. WidzieliSmy go jeszcze
raz w poczatkach Sierpnia r. b.; stan utrzymywal si¢ ciggle na tym samym sto-
pniu, to jest, iz z objawdw patologicznych mozna bylo znalez¢ jedynie zwigkszenie
odruchow $ciegnistycb.



Co do s$rodkéw leczniczych,jakich uzywaliSmy u opisanego chorego, to poste-
powanie nasze bylo nastepujace: po przybyciu chorego do szpitala, ze wzgledu, iz
sprawa patologicznanie ograniczyla sigjeszcze, lecz rozszerzata, i ze choremu doku-
czaly bole, kazaliSmy mu postawi¢ na plecach, po obu stronach kolumny kregowe;j,
24 cigtych baniek i pecherz z lodem, do wewnatrz za$ secale cornutum gr. IX —XII
dziennie, ktore chory przyjmowat przez kilkanascie dni z matemi przestankami
Grdy objawy podraznienia (bole etc.) ustapily, sprawa chorobowa nie posuwata si¢
(od m. Czerwca), stosowalem silng rewulsyje na skoére plecow, przy pomocy zega-
dta Paquelin’a. Przypalen takich w przestankach kilkotygodniowych zrobiono 6.
W tymze czasie chory przyjmowat jodek potasu. Nadto w przestankach czasu
miedzy jednem a nastgpnem przypaleniem, przepuszczatem codziennie przez cier-
pigce miejsce rdzenia kregowego strumien elektryczny staty, a strumien przery-
wany przez mieénie konczyn dolnych, w celu zapobiegania ich zanikowi. Do opa-
trunku odlezyn uzywalem, jak zazwyczaj w podobnych przypadkach, jodoformu,
by i ta droga wprowadzi¢ nieco jodu do ustroju. W czasie porazenia pgcherza
moczowego, oprozniano takowy 2 razy dziennie cewnikiem i przemywano go roz-
tworem kwasu bornego.

Zbytecznem bytoby dowodzi¢, iz w opisanym przypadku mieliémy do czynie-
nia z cierpieniem rdzenia kr¢gowego. A i oznaczenie formy takowego, z latwoscia
przyszto w da ;ym przypadku. Objawy cierpienia ze strony ruchdéw, czucia, pg-
cherza moczowego, dalej zaburzenia naczynio-ruchowe i odzywcze (odlezyna, po-
krzywka i t. d.), dowodzity, iz wszystkie czynnosci rdzenia kr¢gowego ulegly
zmianie, a wi¢gc ze dotknigty zostal rdzen krggowy w calej swojej grubosci,
ze mieliSmy do czynienia z cierpieniem rozlanem rdzenia, zt. z. myelitis trans-,
versa. Zniesienie mozno$ci poruszania dowolnie konczynami dolnemi przema-
wialo za tem, iz wlokna nerwowe tylnej cze$ci peczkdw bocznych (t. z. widkna
piramidalne) postradaly zdolno$¢ przenoszenia pobudzen woli z mézgu na migsnie
obwodowe. Zniesienie czucia dowodzitlo zniszczenia wiokien nerwowych w pe-
czkach tylnych i istoty szarej rogéw tylnych, gdyz przez te miejsca biegna
witokna czuciowe do mozgu. To samo znaczenie co zaburzenia czuciowe ma
nieprawidtowa czynno$¢ pecherza moczowego.

W przypadku opisanym, objawy chorobowe nie powstaly nagle, lecz w ciagu
kilkunastu dni, co pozwala wylaczy¢ zniszczenie rdzenia krggowego przez wylew
krwi (haematomyelie), a przyjac zapalenie rdzenia, cierpienie zresztg najpospolitsze
w tem miejscu. Jak zazwyczaj, wystapily u chorego najpierw zaburzenia ruchowe
a dobrze pozniej dopiero zboczenia w sferze czucia, co ttdmaczy¢ si¢ daje albo wig-
kszg odpornos$cig przewodnikow czucia, lub tez, co prawdopodobniej, tem, ze prze-
wodnictwo czucia na daleko wigkszej odbywa si¢ szerokosci w rdzeniu kreggowym
(przez peczki tylne i istote szarag tylng) niz przenoszenie pobudzen ruchowych.

Rozpoznanie cierpienia jako myelitis transversa mozemy posungc jeszcze dalej,
a mianowicie, iz dotknieta niem zostata tylko cze$¢ grzbietowa rdzenia kregowe-
go {myelitis transversa dorsalis). Do$¢ bowiem przypomnie¢, iz bezwladem dotknigte
byly tylko konczyny dolne [a wigc wylaczy¢ si¢ daje cierpienie obrzmienia szyjo-
wego {intumescentia cervicalis medullae spinalis)\, iz znieczulenie si¢galo do konca
dolnego mostka (a wigc korzenie tylne nerwow rdzeniowych grzbietowych gor-



nych i szyjowych nie stracily wladzy przenoszenia do moézgu pobudzen czucio-
wych), a najwazniejsze, iz przez caty przeciag choroby, odruchy skorne i §ciggni-
ste nietylko zZe byty zachowane [co znaczy, iz nieulegly zmianie komoérki nerwo-
we w, rogach przednich substancyi szarej nabrzmienia lgdzwiowego (intumescentiae
lumbklis), ktore sa osrodkami odruchow konczyny dolnej], lecz nawet wzmozone
wskutek zniesienia wplywu hamujgcego, jaki mézgowie ma na odruchy, a wreszcie
ponidwaz migénie konczyn dolnych, mimo zupelnegoich porazenia, nie ulegly zani-
kowi na skutek zwyrodnienia, co musialoby nastapi¢ gdyby w cierpienie wcig-
gnigtg byta substancyja szara rogéw przednich obrzmienia l¢dzwiowego rdzenia,
ktora jest i osrodkiem odzywczym. Lekki zanik mig$ni i ostabienie pobudliwosci
ich elektrycznej czysto jakosciowe, jakie istniaty w opisanym przypadku, ttdémaczy
si¢ poprostu bezczynno$ciag. W cierpieniu braty udziat i opony rdzenia, za czem
przemawialyby bodle opasujace naokoto tulowia i w konczynach dolnych, ktére
istnialy w poczatku choroby i byly nawet najpierwszym objawem takowej. Zaleza
one od udzialu w cierpieniu korzeni tylnych (czuciowych) nerwow rdzeniowych,
podraznienie ktorych na prawach fizyjologicznych objawia si¢ bélem na obwodzie ¢
Przypadek podobny do opisanego miatem sposobno$¢ obserwowacé przed kilku laty
wspolnie z kolegag L. A. Andersem. Zaczat si¢ on roOwniez nagle, po silnem
przemoczeniu, bezwtadem ruchowym i czuciowym konczyn dolnych, potem wysta-
pity bardzo gi¢bokie odlezyny i ropne zapalenie pgcherza moczowego. I w tym
przypadku zakonczenie rowniez bylo wzglednie pomy$lnem, bo z objawow choro-
bowych pozostaly tylko: lekka sztywno$¢ migéni konczyn dolnych, zwigckszenie
odruchéw $ciggnistych i lekkie porazenie migénia zwieracza pgcherza moczowego.

II. NIEZWYKLY PRZEBIEG
ROPNEGO ZAPALENIA MIEDNICZKI NERKOWEJ.

Podal

K. Zagoérski.

Postep, widniejacy we wszystkich galeziach wiedzy lekarskiej, od niejakiego
czasu szczegolniej wybitnie ujawnia si¢ w dziedzinie chirurgii, dzigki Scistemu
stosowaniui przeciwgnilnych metod opatrunkowych. To tez uwaga chirurgéw
zwrocona jest dzi§ przedewszystkiem na nowe sposoby operacyjne, dzigki ktorym
gleboko ukryte, a dawniej nietykalne narzady stajg si¢ nam dost¢gpnemi, umozli-
wiajac niesienie pomocy lekarskiej tam, gdzie dotad skazani byliSmy na jalow g
bezczynno$é. Trafiaja si¢ jednak przypadki, wobec ktoérych przewaznie bierng
zachowujemy role, lub wdanie si¢ nasze watpliwe choremu przynosi korzy$ci,
a mimo to mozemy z nich prawdziwa korzy$¢ wyciagnaé, ze wzgledu na szczegdl-
ne powiklania, jakie im towarzysza, niezwykle stosunki anatomo-patologiczne,
wsérod ktorych sie rozwijaja, i wnioski, jakie w umys$le spostrzegajacego budza.
Kierujac si¢ temi wzgledami, podaje do wiadomosci kolegéw niniejsze spostrzeze -



nie, do czego sklania mnie jeszcze i ta okoliczno$¢, ze przypadek ten obchodzi
zarébwno chirurga, jak i terapeute.

16 Pazdziernika 1884 roku wezwany bylem do chorej obtoznie pani P. Zony
obywatela wiejskiego, 59 lat wieku liczacej, ktora o swojem cierpieniu opowie-
dziata mi nastepujgce szczegoly: Odkad zdota pamigcig siegna¢ byla zawsze
bardzo wattego zdrowia, jakkolwiek urodzona z rodzicéw zdrowych, w do-
datnich zazwyczaj hygienicznych pozostawata warunkach. W dziecinstwie prze-
bywata odr¢ i szkarlatyneg, a takze podlegata réznym zolzowym przypadtosciom,
ktorych slady w postaci blizn na szyi i za lewem uchem po dzi§ dzien przetrwaty.
Czyszczenia miesigczne pokazaly sie u niej poraz pierwszy w 18-ym roku zycia
i odbywaly si¢ odtad prawidtowo, z przerwami cigzg lub karmieniem powodowa-
nemi, do 46 roku zycia, w ktorym to czasie bezpowrotnie ustaly. Porodow odbyta
8 ronila 2 razy. Dziewie¢ lat temu przebyla zapalenie prawego ptuca i optudne;,
i od tego czasu trapi ja prawie bez przerwy uporczywy kaszel, szczegolniej wio-
sng i jesienig dokuczliwy. Nadto chora wzmiankuje, ze w ciggu ostatnich o$miu
lat przechodzita trzykrotnie zapalenie kiszek; obecna choroba zaczg¢tla si¢ cztery
tygodnie temu. Bez widocznej wywolujacej przyczyny, chora uczula nagle bol
w prawym boku, zrazu tepy, nastepnie coraz gwaltowniejszy. Pierwszego dnia
zaraz wystgpita goraczka, a nazajutrz rano pokazaly si¢ nudno$ci i wymioty,
przyczem chora zrzucita znaczng ilo$¢ zolci. Wezwany tego dnia lekarz, ktory
w ciggu pierwszych trzech tygodni widywal chorg zrazu codziennie, a nastgpnie
co drugi dzien,przepisat najprzéd kalomel in refracta dosi (12 proszkéw po y4 gr.).
Nastepnie chora przyjmowala naprzemian saturacyj¢ z natrum bicarbonicum
i makowiec po % gr. na dawke, to w proszkach, to w mieszance z migdalowego
olejku. Wyzyta nadto 10 proszkoéw chlorku chininy, po 2 grany na dawke. Przez
caly ten czas chora nie czuta zadnej ulgi. Goraczka trwata ciagle, z dreszczyka-
mi, potami i wieczornemi nasileniami, ktorych stopnia chora okresli¢ nie umie, gdyz
cieptota nie byla mierzona; b6l w boku, ciagle dokuczliwy, przy kazdem porusze-
niu stawat si¢ nieznosnym, powodujac bezsennos$¢, chwilowo jedynie uzyciem ma-
kowca zwalczang; taknienia brak byt zupelny, upadek sil powigkszat si¢ z kazdym
dniem. Przez ostatni tydzien, chora pozostawata bez pomocy lekarskiej, uciekajac
si¢ jedynie do makowca, ktéry przyjmowala kilka razy na dzienpo ¥6gr. dlaztago-
dzenia bolow i sprowadzenia przemijajacego snu. Przez caly przebieg cierpienia
stolec byt ciaggle zaparty, wyproznienia przychodzity raz na 4 - 5 dni. Nakoniec
chora nadmienia, ze w wigilij¢ dnia, w ktorym bylem wezwany, miata jakoby po
potudniu silny napad zimnicy, ktorg dawniej] przebywata i do powrotéw ktorej jest
sktonng.

Badajac chora znalaztem kobiete ostabiona, watta i w najwyzszym stopniu
wyniszczong. Tkanka thuszczowa podskorna prawie w zupelnosci zanikta, miesnie
zwiotczate, barwa naskorna szaro-ziemista, lacznice blade, zlekka zoéttawo na-
strzyknigte, oczy i policzki zapadle, jezyk czerwony, suchy, tetno mate, twarde,
predkie (120 uderzen na minute), cieptota ciata 38,3° C.. Tony serca stabe ale
wyrazne,, w obu wierzchotkach pluc objawy przewlektego niezytu oskrzeli, granice
pluc prawidlowe, w prawym szczycie lekkie stepienie odglosu wypukowego.
Brzuch wzdety gazami, przy ucisku bolesny, w kierunku kiszki $lepej 1 okreznicy



wybitnej stepienie. Granice watroby 1 S$ledziony, z powodu wzdegcia brzucha
i przepelnienia trzew, S$ci§le oznaczyé¢ si¢ nie daja. Zalecitem chorej duza,
dawke oleju recznikowego i przyrzektem odwiedzieja nazajutrz. Przyszediszy
na drugi dzien, t. j. 17. X. dowiedziatem si¢, ze chora miata 7 obfitych wyprdznien,
poczeifi spala w nocy par¢ godzin bez uzycia makowca, rano jednak czuta si¢
jeszcze) wigcej ostabiong i zmeczong niz zwykle. Cieptota 38,4° C., tetno 116.
Badajac brzuch, znalaztem §ciank¢ brzuszna migkka i podatna, watrobe nie tylko
nie powigkszong, ale nawet dolng jej granic¢ nieco podniesiong, $ledziong prawi-
dtowa. Przy ucisku na §ciank¢ brzuszng, chora skarzy si¢ stale na silny bdl okoto
pepka z prawej strony. Przy silniejszym ucisku wskazanego miejsca, na cztery
palce od pepka, mozna wyczu¢ w glebi jamy brzuszne] guzowate stwardnienie,
ktorego ksztatt 1 wielko$¢ trudno dokladnie okresli¢, gdyz badanie sprawia cho-
rej bol bardzo dokuczliwy. Polecitem robi¢ cieply oklad na brzuch, w nocy,w ra-
zie bezsennosci, przyja¢ jeden lub dwa proszki makowrca (po % gr.), a nadto ze
wzgledu na brak laknienia i silne pragnienie przepisalem kwas solny wocukrzonej
wodzie. Kiedy nastepny raz odwiedzitem chorg 19. X. opowiedziano mi, ze przez
dwa dni ubiegle, t. j. 17 po potudniu i 18 wieczorem, chora miata bardzo silne
wstrzasajace dreszcze, trwajace za kazdym razem okoto £ godziny, poczem wpa-
data w goraczke, kilka godzin trwajaca. Cieploty jednak nie mierzono. Podczas
mojej bytno$ci, cieptota ciata wynosi 38,2° C, tetno 116. Miejscowo znalaztem
bolesnos¢ réwnie silng, dotej samej okolicy ograniczong. Przy dotykaniu, wspo-
mniany powyzej guz wydaje si¢ powierzchowniejszym, obj¢to$¢ jego znacznie
powigkszona, dosigga on bowiem wielkosci kurzego jaja, ksztalt jego wy-
raznie zaokraglony, konsystencyja sprezysta. Cheltbotania wyczu¢ mi si¢ nie
udato, z uwagi jednak na ogélny stan chorej i caly przebieg jej cierpienia, a gto-
wnie na opisane powyzej, trzykrotnie w nierdwnych odstepach czasu powtdrzone
wstrzgsajace dreszcze 1 szybkie powigkszanie si¢ guza, powziglem podejrze -
nie ze istnieje wewnatrz jamy brzusznej ograniczony zbiornik ropy. Niemo-
gac jednak zdac¢ sobie doktadnie sprawy z natury cierpienia, postanowitem zasig-
gnac rady ktorego z kolegdbw. Tymczasem wigc polecitem chorej stosowaé bez
przerwy na brzuch cieple kataplazmy z Inianego siemienia, a 21. X. odwiedzilem
ja wraz z kolega Sokotowskim. Przez ten czas stan chorej prawie wcale si¢
nie zmienit. Dreszczow przez ostatnie dwa dni nie bylo, chora jednak ciggle go-
raczkowata. W nocy sypiala nie wiele, ale bez uzycia narkotykow. Wyprdznie-
nia miewata codziennie, mocz oddawata prawidtowo i w zwyczajnej ilosci. Miej-
scowo zmiana o tyle, ze guz jest jeszcze powierzchowniejszym, wickszym (mniej
wiece] objetosci gesiego jaja), przy glebokim nacisku zdawato mi si¢, ze mozna
w nim wyczuwac chetbotanie. Cieptota ciata 38,4° C., tetno 118.

Rozbierajac niniejszy przypadek, braliSmy z kolei pod uwage rézne stany pa-
tologiczne, mogace wywotaé podobne objawy. WylaczyliSmy peritypklitis ze
wzgledu na zbyt wysokie umiejscowienie stwardnienia, jako tez z uwagi na t¢
okoliczno$¢, ze stolce u chorej sa codzienne i prawidlowe, podczas gdy, jak wiemy,
ropniom okotokiszkowym towarzyszy stale zaparcie stolca, zalezne pocze¢sci od
mechanicznej zewngtrznej przeszkody, poczgsci zas od bezwladnego stanu migs$ni
kiszkowych, spowodowanego uciskiem na ich Scianki. Zapalenie ropne pgcherzyka



z0lciowego malo nam si¢ wydawato prawdopodobnem, ognisko bowiem zapalne nie
bylto w bezposredniem sgsiedztwie watroby, ktorej dolna granica (jak wspomniano
wyzej) usunigta byla nieco ku gorze. Zreszta, nie bylo ani zéttaczki ani bolesno-
$ci w okolicy watroby. Przypuszczenie ropnia nadnercza lub ropnego zapalenia
miedniczki nerkowej usune¢liSmy ze wzglgdu, ze nie bylo obrzmienia, ani bolesno-
sci w okolicy ledzwiowej, ze oddawanie moczu bylto prawidlowe, a przedewszy-
stkiem dla tego, ze przypuszczalny ropien dawal si¢ wyczu¢ od strony prze-
dniej $ciany brzusznej O nowotworze mowy by¢ nie moglo ze wzgledu na nagte
powstanie, zbyt szybki wzrost, ciagly goraczke, brak zajecia sgsiednich gruczo-
tow i wbgdle generalizacyi w innych narzadach. Prawidlowy stan ko$éca uchylat
przypuszczenie obecno$ci ropnia opadowego. Nakoniec zupelie normalne cze¢sci
piciowe nie pozwalaty odnie§¢ obecnego stanu do jakiegokolwiek okotomacicznego
zapalenia, przeciwko ktéremu zreszta juz z goéry sam wiek chorej przemawiat.

Ostatecznie wigc doszliSmy do wniosku, Zze nie mozemy $ci§le oznaczy¢ isto-
ty cierpienia, ze jednak przypuszczaé nalezy, iz mamy do czynienia z otorbionym
ropniem wewnatrz-otrzewnym. Przypuszczenie to zamienito si¢ dla mnie w pewnosc¢,
gdy odwiedziwszy chora nazajutrz i znalazlszy chetbotanie wyrazniejszem. zrobi-
lem probne naktucie za pomoca szprycki Pravaz’a. Pa parokrotnem bezskute-
cznem wcigganiu tloczka, wpadta do szprycki kropelka ropy, poczem igta wido-
cznie zostala zatkang jakim$ ropiastym strzgpkiem, gdyz nic wigcej wciagnaé sie
w szprycke nie dato, mimo, ze igla znajdowata si¢ w zbiorniku jakiego$s ptynu
z tatwos$cig bowiem porusza¢ nig bylo mozna na wszystkie strony. Nast¢gpnego
wigc dnia t j. 23, X., poprositlem jeszcze na narade¢ kol. Jawdynskiego, a gdy
przy powtérzonem proébnem nakluciu, wyciagneliémy odrazu petng szprycke ropy,
postanowili§my bezzwlocznie ropien otworzy¢, wychodzac z zasady, ze zkadkol-
wiek takowy bierze zrodlo, niemniej przeto, skoro mamy pewny dowod, ze istnieje
otorbiony zbiornik ropy wewnatrz jamy otrzewnej, przedewszystkiem nalezy go
.oproznic, inaczej bowiem grozi otwarciem do jamy otrzewnej, coby niechybnie
ogolne jej zapalenie wywotaé musiato; nadto stan chorej i caty przebieg jej cierpienia,
nietylko, ze budzity obawg¢ wystapienia posocznicy, ale wlasciwie kazaty przypu-
szczaé, ze si¢juz takowa rozwija, ze wigc nalezy jaknajspieszniej zrédlo ropnego
zakazenia usungé. Zresztg chelbotanie, wzglednie do$¢ powierzchowne, pozwalato
przypuszczaé, ze zapalenie zlepne trzewowego i §ciennego listka otrzewnej juz
nastgpilo. Nakoniec liczyliSmy trochg¢ i na to, Zze w ciaggu samej operacyi, zajs¢
moga okolicznos$ci, ktore nam calg sprawe rozswietla. Musze tu zwrdci¢ uwage
na t¢ okoliczno$¢, ze przypuszczalny ropien przy opukiwaniu dawat stale odglos
bebenkowy. Objaw ten, wzglednie niezbyt czg¢sto zebraniom ropy towarzyszacy,
jestjednak bardzo naturalnym tam, gdzie ropien rozwija si¢ w blizkoSci ktorej
z jam ciala, lub gdy po zebraniu przez dluzszy czas pozostaje nietknigtym.
W pierwszym razie, przez S$cianki jego przesiaknaé¢ moga gazy badz z kiszek,
jesli jest w sasiedztwie jamy brzusznej, badz z drég oddechowych ijamy ustnej,
jesli na tutowiu, szyi, lub okoto szczek si¢ zbiera; w drugim — odgtos bebenkowy
zalezny jest od obecnosci gazoéow, bedacych produktem rozkladu zebranej ropy.
W naszym przypadku zachodzi¢ mogty obie okolicznosci i dlatego objaw ten uwa-
zaliSmy tu za catkiem naturalny.



Utozywszy tedy chora na -stole, obmyliSmy brzuch 5% roztworem kwasu
karbolowego, i odurzywszy ja zlekka chloroformem, na pelne bowiem znieczule-
nie chorej ogdlny upadek sit nie dozwalal, —przystapiliSmy do operacyi. W tym
celu, w miejscu, gdzie chetbotanie najwyrazniej czu¢ si¢ dawato, t.j. na wyso-
kos$ci pepka, :0 7 ctm. w prawg strone¢, zrobilem podituzne warstwo we cigcie, 6
etm dlugie, idace w kierunku widokien migsnia prostego brzucha. Doszedlszy do
otrzewnej otworzyltem ja, na przestrzeni 3 ctm. ale bezposrednio pod nig ropy
nie znalazlem. Wprowadziwszy palec w otwoér zrobiony w otrzewnej, znala-
ztem si¢ w Slepym worku nieregularnej formy, na dnie ktérego wypuklata si¢
sprezysta wyniosto§¢, rowniez otrzewna wystana, bardzo wyraznie chetboczaca,
1 przy usunigciu palca zakrywajaca soba szczelnie otwor zrobiony w otrzewne;j.
W wyniostosci tej, zaraz pod przykrywajacg ja blong, wyczué mozna bylo wy-
raznie twarde ciato, owalnej formy, wielkoSci golebiego jaja, dajgce si¢ nawet
uja¢ pomigdzy dwa palce, przez fatd¢ przykrywajacej je blony. Wowczas przy-
szto nam na mys$l, ze prawdopodobnie mamy do czynienia z ropnem zapaleniem
pecherzyka zoélciowego, jakkolwiek bowdern to przypuszczenie mato nam sig
pierwej wydawalo mozliwem, jednak obecno$¢ owego twardego ciala (resp. kamie-
nia) zdawata si¢ stanowczo za niem przemawiaé. Chcagc si¢ jeszcze upe-
wni¢ w przekonaniu, ze mamy istotnie przed soba otorbiony zbiornik ropy, zrobi-
liSmy znowu probne naktucie szprycka Pravaz;a, przyczem wyciagneliSmy
pelng szprycke zotto-szarej ropy. Scianka ograniczajaca ropien tak byla zwiot-
czata, a wewnetrzne ci$nienie w worku na tyle silnem, ze gdy wyjatem igte od
szprycki Pravaz’a, ktorg robilismy naktucie, ropa zaczgtla tryskaé wazkim
strumieniem przez ten cieniutki otwor. Zrobitem wigc w $Sciance ropnia cigcie,
dhugie mniej wigcej na 3 centymetry i wypuscilem przeszto dwa funty szaro-
zoltawej, cuchnacej, Srednio gestej ropy, pod koniec z nieznaczna domieszka
krwi -Po oprdéznieniu ropnia, wprowadziwszy w otwor palec, wyczulem na dnie
jamy owo twarde ciato, ktore pierwej ptywato po powierzchni ptynu, lezace po-
migdzy btoniastemi przegrodkami; kol. Jawdynski za$§ zondujac nastepnie
ran¢, wprowadzit po palcu kostne kleszczyki, i ujawszy niemi owo cialo, wy-
dobyt je na zewnatrz. Okazalo si¢ wowczas, ze mamy. przed sobg kamien, twar-
dej konsystencyi, chropowatej powierzchni, sercowatego ksztattu, wielkosci go-
lebiego jaja. Utwierdzito nas to jeszcze w mniemaniu, ze mamy do czynienia
z ropnem zapaleniem pegcherzyka zotciowrego, wywotanem obecnos$cig twardego,
o nierownej powierzchni kamienia. Wobec takiego przekonania, nalezato ze-
szy¢ brzegi rany skornej z brzegami otworu w pe¢cherzyku zotciowym (metoda
Marjona Sims’a) ')» Przecigta jednak S$cianka ropnia tak byla zwiotczala,
zcieniczona, strze¢piaca sie, ze zeszycie nie dato si¢ uskuteczni¢. Zreszta nie byto
to niezbednie wskazanem, ile ze $lepy worek miedzy dwowa listkami otrzewnej

) Spencer Wells radzi, po usunigciu kamienia, zeszy¢ pecherz, nie przytwierdzajac
go do Sciany brzusznej; Langenbeck, wycia¢ caly pecherz zélciowy. Sposob Marion a
Sim s’a zdaje si¢ jednak by¢ najodpowiedniejszym. Podlug niego Lawson Tait wykonal 13
choleeystotomij i wszyscy chorzy po operacyi wyzdrowieli. {The Bril. med. Journ. 1884 r. 3. U.
Wracz Nr. 22. 1884).



zdawatl si¢ ze wszech stron zrostami od ogélnej jamy otrzewnej odgrodzony, za
czem przemawiata ta okoliczno$é, ze nawet po oproznieniu ropnia i resp. opa-
dnieciu jego Scianek, ani krezka, ani zadna petla kiszek nie dostala si¢ pomiedzy
listki otl'zewnej, wspomniany worek ograniczajace. PrzemyliSmy wigc tylko
jame¢ ropnia Hsroztworem kwasu karbolowego, wprowadziliSmy gruby saczek,
az do dna rany i natozyliSmy uciskajaca opaske z gazy jodoformowej, waty hy-
groskopijnej 1 juty karbolizowanej. Chora po operacyi uczula znaczng ulge,
i wypiwszy pare tyzek starego wina — zasneta. Zalecitem zachowaé mozliwy
spokoj, a w razie pojawienia si¢ bdlow, podawac chorej makowiec w proszkach
po *0 gr. Tego samego dnia pokazalem kamien kol. Przewoski emu, ktory
orzekt, ze jakkolwiek na oko predzej na kamien moczowy niz na kamien
zolciowy wyglada, ale wobec opisu calego przebiegu operacyi, mozna istotnie
przyjac, ze prawdopodobnie mamy do czynienia z kamieniem zo6tciowym i spowo-
dowanem przezen ropnem zapaleniem pg¢cherzyka zoélciowego, ze zreszta dla pe-
wno$ci kamien rozbiorowi chemicznemu poddaé nalezy.

Nazajutrz po operacyi 24. X. chora ma si¢ wzglednie dobrze. Wieczorem
dnia poprzedzajacego o godz. 11, wziela jeden proszek makowca, poczem spata
bez przerwy do 6-¢j rano. BOlow w brzuchu nie ma wcale, tylko sama rana
nieco jej dolega. Opatrunek przesigkly ropa musial by¢ catkowicie zmieniony.
Tetno 108, cieptota 37,8° C.. Wieczorem tegoz dnia 38;2° C.

D. 25. X. Chora czuje si¢ dobrze. Spata bez uzycia makowca. B6low w brzu-
chu ani w ranie nie ma, chora ostabiona jednak bardzo, précz wina i bulijonu, za-
dnego pokarmu nie przyjmuje. Tetno 112, cieptota 37,6° C.

D. 26. X. Opatrunek zmieniony po raz drugi. Bopa wydziela si¢ obficie.*]
Zastrzyknieto do jamy ropnia 2 drachmy 10$ emulsyi jodoformowej; bolow nie ma;
w nocy chora spata spokojnie, rano miata obfite wyprdznienie; mocz oddaje pra- j
widtowo. Tetno 112, cieptota 38,0° C..

0d 27. X. do 5. XI. stan chorej mniej wigcej jednakowy, upadek sit tylko co- J
raz wyrazniejszy. Tetno drobne, stabe, okoto 110, cieplota caty dzien prawidtowa, i
wieczorami nieco podniesiona, nigdy jednak nie przeszta poza 38,5° C.. Laknienia J
nie ma; ropienie mniej obfite: opatrunki poczatkowo robiono raz na dwa dni, po- ]
zniej raz na 3 dni. Wypréznienia i oddawanie moczu prawidlowe.

D. 6. XT'. kol. Nencki, ktory byt taskaw podja¢ si¢ chemicznego zbadania |
kamienia, oswiadczyt mi, ze jest to stanowczo kamien moczowy, sktada si¢ bowiem 1
przewaznie z moczanu sodu z domieszka szczawianu wapnia. Wobec tego nie-:!
spodziewanego orzeczenia, zwrdcilem baczniejsza uwage na mocz i Wypusciwszy |
go cewnikiem, dla otrzymania go bez postronnych zanieczyszczen, oddatem go wraz 3
z kamieniem do zbadania koledze Przewoskiemu, ktory, dokladnie rzecz roz- :
patrzywszy, rozpoznanie kolegi Nenckiego potwierdzil. Mocz caty okazat si¢
ropnym, oddzialywat stabo kwasno zawieral duzo Sluzu, ptaskich komérek na-
blonkowych i znaczng ilo§¢ schyzomycetow. Krystalicznych fosforanow, trypel-
fosfatow i moczanu amonu nie zawierat wcale. Cigzar gatunkowy 1015, biatka za-
wiera 0,5, na 1000 ctm. sz.. Te zmiany w moczu, na ktére pierwszy zwrocil uwa-
ge Ultzmann, a szczegdlny nacisk w ostatnich czasach miedzy innemi Albert
w swoich lekcyjach dyjagnostyki chirurgicznej ktadzie, charakteryzujg wytgcznie:

—



i stale ropne zapalenie miedniczki nerkowej. Tak wigc teraz dopiero doszlismy
nakoniec do pewnego wniosku, ze mamy do czynienia z ropnem zapaleniem mie-
dniczki nerkowej, wywolanem obecnoscig kamienia. Charakterystycznem jest, ze
tu, gdzie,jak widzimy, ropa stale przeplywata przez pecherz, przez czas tak dtugi,
nie mieliSmy przez caty przebieg cierpienia zadnych objawdéw nietylko zapalenia,
ale nawet podraznienia pecherza. Okolicznos$¢ ta ttomaczy si¢ tem, ze btona §lu-
zowa pecherza bardzo jest odporna na ujemne wplywy zewngtrzne, w tych ra-
zach gdy pecherz moczowy opréznia si¢ swobodnie. Inaczej rzecz si¢ ma, jesli
wskutek jakichkolwiek przyczyn odptyw moczu jest utrudniony, pozostajac bo-
wiem dtuzej w pgcherzu, mocz podlega fermentacyi i wowczas, jak wiemy, daleko
stabsze bodzce, jak np. chwilowe wprowadzenie nieczystego cewnika, gwattowne
skutki ujemne wywota¢ moga.

Od 7 do 11. XI. stan chorej stopniowo si¢ pogarsza. Ropienie znowu staje
si¢ obfitszem, upadek sit wybitniejszym. Chora mocz oddaje prawidtowo, przyczem
odchodzi zazwyczaj najprzéd metny mocz, a pod koniec, zwtaszcza jesli si¢ chora
wysila, prawie czysta ropa. Zadnej bolesnoéci nad spojeniem tonowem, ani par-
cia na mocz chora nie doznaje, t¢tno coraz czgstsze i stabsze (112—120 uderzen
na minutg). Cieptota prawidlowa.

D. 12, X1. Wystapily plesniawki na btonie $luzowej jamy ustnej. Chora nad
wyraz ostabiona, uczuwa mdtosci przy kazdem poruszeniu. Tg¢tno nitkowate, dro-
bne, migkkie, 120 uderzen na minutg. Cieptota 86,6° C..

D. 13. 14. 15. X1. Upadek sit coraz wyrazniejszy, ciggta $pigczka, chwilami
bredzenie, tetno ledwo wyczuwalne, z trudnos$cig zliczy¢ si¢ daje, przechodzi 120
Uderzen na minutg. Xakoniec 16. XI. rano — $mier¢. (D. n.)

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie. Hydroterapija,
napisal D-r Stanistaw Smolenski, kierownik zakladu leczniczego w Jaworzn na
Szlasku. Krakoéw. 1884, str. 185. Ocenit Aleksander Fabian.

Napisanie dzi§, w jakiejkolwiek gatezi medycyny praktycznej, dobrego po-
dregcznika, ktoryby ha,czyi w sobie doktadne przedstawienie zasadniczych, ogodl-
nych podstaw fizyjo-patologicznych i terapeutycznych danego dziatu wiedzy na-
szej, z wyczerpujaca znajomoscia pojedynczych szczegotéw, ocenionych w swietle
samodzielnej krytyki autora-badacza, ujawniong w systematycznym uktadzie
i przyobleczong w pedagogicznie doskonala forme¢ jasnego, a przystgpnego wy-
ktadu, jako wyniku zupelnego panowania nad przedmiotem, jest, zaprawde, za-
daniem tak trudnem, iz jego spelnienie, w naszem przekonaniu, stanowi szczyt
literacko-lekarskiej pracy, korong¢ piSmienniczej dziatalnosci, po ktora — jesli
dzieto nie ma by¢ po prostu kompilacyja w mierniejszem tego stowa znaczeniu—
sigga¢ by powinien pisarz lekarski dopiero wtedy, gdy juz wlasnemi poszukiwa-
niami spostrzegawezeml doswiadczalnemi i klinicznemi w danym kierunku zdo-
byt sobie porownawcze kryteryjum do oceny poszukiwan cudzych, nabyl nie-
jako praw obywatelskich i zadomowit si¢ w pewnym wiedzy lekarskiej zakresie,
a glebszeni przestudyjowaniem odno$nej literatury zabezpieczyl si¢ od pisania
fikcyjnych nowosci, juz wielokrotnie przed nim napisanych.



Niezawodnie, jak w kazdej innej dzialalno$ci, i tu takze bardzo wiele za-<|
lezy od pewnej osobistej zdolnosci i sklonno$ci pracownika, wiadomo bowiem |
powszechnie, ze sa zarOwno badacze znakomici, ktdrzy calym szeregiem zdoby-1
czy naukowych bogacili medycyne, napisali mndztwo prac specyjalnie monogra-1
licznych, a nie potrafiliby si¢ jednak zdoby¢ na stworzenie podrgcznika, obejmu-1
jacego cato$¢ tego dziatu nauki, ktéremu poswigcili prace catego zycia, jak ina-]J
odwrot, ze istniejg bardzo pozyteczne podreczniki, bedace dzietem autorow
o wiele mniej samodzielnych: to wszakze ogdlnego naszego postulatu nie zmie- J
nia — dzieta ostatnio wymienionej kategoryi, obok rozlicznych, czg¢sto bardzo |
wielkich nawet zalet, grzesza pospolicie tem wtadnie, ze autorowi brakuje sa-1
modzielnie krytycznego pogladu, stanowigcego wszakze najmilszg okras¢ kazdej,!
bogdaj najdrobniejszej naukowej pracy.

Pragnac oceni¢ pierwsza, po polsku napisang przez D-ra St. Smo-!
tebskiego hydroterapij¢, obejmujagca calo§é tego przedmiotu, a wydang I
jako o6sme juz z porzadku dzielo, wchodzace w sklad wydawnictwa dziet lekar-1
skich polskich w Krakowie, postaramy si¢ rozpatrzy¢, o ile ksiagzka ta odpowiada!
warunkom dobrego podregcznika terapeutycznego i oile zasluguje na miano |
pracy oryginalnej.

Ale najprzdéd choé¢ stowko o nazwie naukowej, za tytul dzieta uzytej. D-r S.J
powiada, ze nazywa przedmiot swoj hydroter apij g dla tego, iz nazwa ta jest 1
dzi§ ogolnie przyjeta, iz jest najwtas§ciwsza i nie wyklucza z opisu dziatania]
czynnikdw mechanicznych. Jakkolwiek nie jesteSmy wcale sktonni do krusze-1
nia kopii o wyrazy i nazwy, nie mozemy bezwzglednie przystaé na powyzsze m o !
tywa i twierdzimy, Zze nazwa termo terapii, wyrazajaca zawsze gtowny ino-i
ment leczenia, o ktorem tu mowa, dziatanie bodzcow cieplnych (termicznych),!
uzasadniana zresztg bardzo konsekwentnie juz przed laty przez Czerwin-j
skiego, aczkolwiek dzi$§ jeszcze ogdlnie nieprzyjeta, jest jednak conaj-1
mniej rownie wtasciwg. Zarzut, ze nazwa taka nie obejmuje potrzebnych i
przy leczeniu bodZcéw mechanicznych, osta¢ si¢ nie moze, bo zawsze zasadni-1
czym tu jest i zostanie wptyw ciepta i zimna. Gdyby zas nazwa miata zados$¢!
czyni¢ koniecznie wszystkim szczegbélom, to nie nalezatoby tez w hydrote-j
rap ii opisywa¢ owijan suchych w kotdr¢ welniang, oktadan workami su-J
chego gorgcego piasku, a np. w balneoterapii nie pomieszczaé picia wod!
mineralnych, przy ktérem przeciez o kapieli (balneum) mowa by¢é moze chyba:|
0 tyle tylko, oile trzewa nasze na swej wewnetrznej, Sluzowej powierzchni!
w stosowanej wodzie mineralnej si¢ kapig. Uwzglednienie ubocznych, dodatko!
wycli szczegdtow, nie moze wige stawacé na przeszkodzie do Wprowadzania nie-!
stusznie porzuconej nazwy termoterapii, majacej niezaprzeczone, logiczne!
prawo bytu, co najmniej rowne z utartem mianem hydroterapii.

Ksigzka D-ra Sm. dzieli si¢ na czg$¢ ogdlna, obejmujaca dziatanie ciepta!
lzimna na ustrdj ludzki i na czg¢$¢ szczegodlng (my moze powiedzielibySmy!
szczegotowa), w ktorej miesci si¢ metodyka hydryjatyczna i lecznicze zasto-1
sowanie wody w réoznych chorobach." Cz¢$¢ ogdlna poprzedza wstep dziejowy!
przedstawiajacy rozwdj hydroterapii, a na koncu dzieta pomieszczony jest doscih
pokazny spis biblijograficzny.

Rzeczony wstep historyczny, opracowany niemal catkowicie na podstawie i
pracy Plohn’a (stanowigcej cze$¢ pierwszg hydroterapii w Ziemssen’a ,,Te!
rapii ogblnej“), jedynie w dziale, tyczacym si¢ stanu hydroterapii w Polsce, jest!
oryginalng autora naszego wtasno$cia i1 stanowi cenny przyczynek do naszych!
dziejow lekarskich. Wielka literackag w tym kierunku pomoca byl tu stowniki
niecodzalowanego Ko$§minskiego, zktéorego pracowicie i umiej¢tnie skorzystano!
Jeden wszakze zarzut, tyczacy si¢ wlasnie dziejowej cz¢Sci pracy, autorowi!
uczyni¢ musimy; oto w catej ksigzce,® zardwno w tekscie, jako tez w literaturze!
naprozno szukaliSmy wzmianki o Czerwinskim 1ijego termoterapii, wowczas!



gdy zapisano nazwisko niejednego autora, ktory niczem do postepu hydroterapii
si¢ nie przyczynit i chyba tylko bibliograficznej cunositalis gratia znalez¢ si¢ tu
byt powinien. Mozna si¢ nie godzi¢ na wiele rzeczy, napisanych w termoterapii
Czerw., mozna nie dzieli¢ licznych jego uroszczen ref« rmnforskich, a nawet
ruszy¢ ramionami na niejedno terapeutyczne dziwactwo ale kazdy nieuprze-
dzony czytelnik przyzna¢ musi, ze jest on z pomiedzy hydroterapeutdéw, pisza-
cych ostatniemi czasy, stanowczo pierwszym, ktory zastosowanie wodolecznictwa
konsekwentnie (cho¢ nawet czasami zbyt krancowo) na stusznej fizyjologicznej
podstawie bodzcéw termicznych uzasadniat. Pominigcie go zupelnem milcze-
niem we wspotczesnej polskiej hydroterapii jest dlan niezawodna krzywda. Do-
puscili si¢ jej wprawdzie juz przedtem autorowie niemieccy, nie gardzacy
zreszta, powiedzmy nawiasowo, wcale korzystaniem niejednokrotnem z jego
argumentacyi (Plohn wszakze i Winternitz przynajmniej tytutl jego ksiazki
przywodza), ale nie powinien jej byt popelni¢ Smolenski wzglgdem rodaka,
(aczkolwiek piszgcego po niemiecku) tembardziej, ze baczny, a rzeczy $wiadomy
czytelnik z niejednego tez ustgpu ijego pracy doj$¢ musi do przekonania, ze,
jak zreszta slusznie przypusci¢ nalezy, ksigzka Czerw, obcg mu by¢ nie mogta,
a na innem miejscu dostateczne zlozyt dowody, ze stosownie i bezstronnie istotng
onej warto$¢ oceni¢ z tatwoscia-by potrafit.

Najlepiej, zdaniem naszem, napisang jest czg§¢ ogodlno-fizyjologiczna. za-
wierajaca podstawy naukowe hydroterapii i stanowigca gléwne jadro -calej
ksigzki. Rozstrzasngl w niej autor systematycznie ijasno najprzdéd dziata-
nie ciepta i zimna jako podniet nerwowych, przedstawiajac
kolejno ich wplyw na nerwy czuciowe, na nerwy ruchowe, na krazenie krwi,
jakotez na migs$nie, wowczas, gdy wplywy te dzialaja miejscowo na
dana tkanke¢ ustrojowa. DaleJ, w podobnym porzadku rozebrat odruchowe
dziatan fe podniet termicznych na uklad migsniowy, na krazenie
krwi, na serce 1 parcie o$cienne w naczyniach, na oddech, pobudliwo$¢ odru-
chowg, czynnosci wydzielnicze gruczotow 1 krazenie limfy; wreszcie uczynit
krotka wzmianke o teoryi dziatania podniet termicznych, dajac pierwszenstwo
pogladowi o pradzie nerwowym, ulegajacym pod wpltywem bodzcéw termicznych
(podobnie jak pod dziataniem pradu elektrycznego) pewnym zmianom kierunku
i natgzenia, przed teoryja mechaniczna, rozwini¢ta, jak wiadomo, glownie przez
Arndta. W dziale tym, $§wiadczacym o dokladnej znajomos$ci wspotczesnych
badan fizyjologicznych, z ktéorych konsekwentnie skorzystano i ujeto w bardzo
udatng forme¢ zewnetrzna, zwracamy uwaga na objasnienie dziatania kapieli tak
zwanych uspokajajacych (inaczej oboje¢tnych) na zasadzie badan Heymann a,
Krebs’a i wtasnych autora, nasigknieciem i rozpgcznieniem koncowek nerwow
czuciowych, co dziata usypiajaco (narkotycznie) na ich pobudliwo$¢, nie za$ dos¢
ogoélnie przyjeta teoryja, jakoby kapiele o cieptocie, niewiele si¢ roznigcej od
cieploty ciata, dziataly kojaco jedynie dla tego, ze chronig zakonczenia nerwow
obwodowych od dostepu bodzcow wogdlnosci (Winternitz), a na podstawie
badan Schiiller’a nadto i odleglejszym, zwrotnym wplywem na osrodki moz-
gowe psychiczne.

Ze ogdlny uktad tej czedci pracy, a i tre§é pojedynczych ustepdéw, w umysle
dobrze z literaturg obeznanego czytelnika, zbyt Zzywo nieraz przypomina prace
autorow niemieckich, ze zwlaszcza bardzo obficie niekiedy i liberalnie czerpano
tu z obu podrgcznikow Winterni tz’a (Hydrotherapie auf physiologischer
und. klinischer Grundlage 1877, 1879 1 1850 i w Ziemssen’a Handbuch der allge-
meinen Therapie 11 Bd., 3 Theil. Hydrotherapie v. D-r Winter nitz 1881 r.) tego
wcale tai¢ nie bgdziemy, tembardziej, ze trzezwe wlasne poglady autora, rownie
sowicie w tym dziale ujawnione, wynagradzaja nas za ten, moze nawet czgsto
mimowolny, zwrot do poje¢ i wywodow badacza, ktory w dzietach swych, bardzo
swiezych, nader szczegdotowo caly zasob odnosnych faktow przedstawil. Nie



czyni tez to, zdaniem naszem, wcale ujmy wartosci pedagogicznej tego rozdziatu
ksigzki, napisanego bardzo porzadnie.

Drugi dzial cze$ci ogodlnej poswigcony jest dziataniu ciepta i zim-
na iia cieplote wustroju, przyczem, rozumie si¢, rozebrano oddzielnie
dzialanie roznej cieptoty na utrate ciepla i na jego wytwarzanie, przedsta-
wiono zachowanie si¢ cieploty ciala (jako algebraicznej sumy wytworu i utraty)
przy zmianie tych czynnikéw, w osobnym rozdziale rozbierajac rdzne sposoby
ttbmaczenia wplywow termicznych na cieplot¢ ciala, przyczem autor sklania si¢
niemal bezwarunkowo do pogladow Lieberm eister’a ze wzmozenie produkcyi
ciepta pozostaje w pewnym stosunku do stopnia ochtodzenia ciata, czemu, jak
wiadomo, przedewszystkiem W intem itz przeciwstawia pojecie, ze natezenie
wyrobu ciepta zalezy od sity podniety termicznej, ktéora droga odruchowa pod-
wyzsza wytwor ciepta bez wzgledu na wielko§¢ rownoczesnej jego utraty, opie-
rajac si¢ przytem na licznych spostrzezemach nad skutkiem kapieli ojednakiej
cieplocie, roznigcych sig jedynie tern, ze przy jednej z nich wspoltdziatat silny
bodziec mechaniczny (rozcieranie ciala), przy drugiej za§ bodzca tego nie byto

~zupelny spokoj wr wannie). Ostatecznie, po do$¢ obszernym rozbiorze, Smo-
lenski przedstawia rzecz w ten sposc')b: ,wilasciwg regulatorka ciepioty ustro-
jowej nie jest, jak dawniej sadzono, utrat a, lecz wytwarzanie cie”
pta Ilo$¢ wytwarzanego w danej chwili ciepta stosuje si¢ w stanie fizyjolo-
gicznym doktadnie do warunkéw zewnetrznych, do zwigkszonej lub zmniejszonej
utraty ciepta, a tem samem stanowi istotny czynnik, utrzymujacy fizyjologiczna
jednostajnosé cieptoty.“ Otdz, nam si¢ zdaje, ze w tej postaci pojecie regulacyi
ciepta nie zupelnie $Sciéle jest sformutowane. Regulatorkg cieptoty ciata ma by¢
jedynie wytwor ciepta, ale on sam stosuje si¢ do kazdorazowego stanu utraty.
Ktoryz wiec z tych czynnikow jest tu pierwotnym? Odpowiedz na to pytanie,
w obecnym stanie naszej wiedzy nie zawsze kategoryczng by¢ moze. Wyrdb
ciepta ijego utrata sg wielko$ciami nie fizycznie, lecz fizyjologicznie sprzg¢zonemi,
odzwierciadlajagcemi wzajemna swa zalezno$¢ w postaci odpowiednich, a obu-
stronnych zmian 1 Ivahafi, rozliczne za$, powiklane polaczenia anatomiczne
i fizjologiczne pomigdzy narzadami, stluzgcemi przewaznie wytworowi ciepla
(migsnie, narzady migzszowe, cho¢ w mniejszej czgSci), a narzadami zatatwiaja-
cemi jego utratg (skora, pluca), nie sg jeszcze ostatecznie dos$¢ SciSle w swej
funkcyjonalnej sprawnos$ci zbadane, dla bezspornego nadawania pierwszenstwa
jednemu czynnikowi przed drugim w cieplnem gospodarstwie ustroju. Przy
dziataniu wigc rozmaitej cieptoty zewnetrznej na stan cieploty ciata (przyczem
rozumie si¢ nader bacznie cieptot¢ miejscowa od ogoélnej wewngtrznej cieptoty
ustroju wyrdznia¢ nalezy), przyzna¢ wypada znaczenie rOwnouprawnione wpty-
wowi samego miejscowego ochtodzenia (utracie ciepta), jakotez podniecie ter-
micznej miejscowej 1 odruchowej, naturalnie w kazdym poszczegdlnym przy-
padku, co do swej miary i wielkosci rozne. Uznat to zreszta i sam autor w dal-
szym ciggu swoich wywmdow. a zwtlaszcza tez przy rozbiorze zasad leczenia
przeciwgoraczkowego w czgdci szczegotowe;.

Rozbiér dziatania wplywow termicznych na przemiang¢ mate-
i*yi> wydzielanie i ci¢zar ciata, znaczenie podniet mechanicznych
w hydroterapii, a wreszcie skutki picia wody, przyczem uwzgledniono
wazne wyniki picknych poszukiwan Jaworskiego i Zawilskiego, koncza
cze$¢ ogoblng pracy.

Z metodyka hydryjatyczna, stanowiaca dzial pierwszy czegs$ci
szczegbdlnej, mozemy si¢ zatatwi¢ pokrotce. Pospolicie w podrecznikach®hy-
droterapeutycznych przyjetym torem, opisano tu kolejno pojedyncze zabiegi hy-
dryjatyczne, sposob ich wykonania i podstawe dziatania, korzystajac zroztrza-
$nigtych obszernie w czg$ci ogdlnej zasad fizyjo-terapeutycznych. Jestto zreszta,
jak z samej natury rzeczy wynika, cze$¢ dzieta najmniej oryginalna, wzorowana



w uktadzie i opracowaniu na dzietach poprzednikow; Czerwi nski, Pinoff,
Runge, a przedewszystkiem znowu Winternitz dostarczyli przyktadu,
a i materyjalu. Wszakze panujacy tu tad, opisy jasne i dosadne, wskazania ro-
zumne, konsekwentnie z zasad, na innem miejscu wytozonych, wynikajace, czynia
cze$¢ te praktycznie bardzo uzyteczng.

Drugi, najobszerniejszy dziat, bo co do objgtosci obejmujacy trzecig czesé
catej ksigzki obejmujgcy (str. 114 — 175), poswigcony jest zastosowaniu
liydroterap ii. Po wstgpnej polemice, majacej za gltowny motyw uprawnienie
wodolecznictwa i uzasadnienie indywidualnosci jako skaznika w leczeniu wogble,
a wigc 1 w hydroterapii w szczego6lnosci, czem chronimy si¢ od niczem nieuspra-
wiedliwionego szematyzmu, przechodzi autor, poczynajac od pielggnowa-
nia i hartowania skory, do kolejnego opisu leczenia pojedynczych grup
echorobowych. A wigc przedewszystkiem:

1) Zboczenia wodzywianiu i przemianie materyi. Tu
znalazly miejsce rd6zne stany osltabienia, przedewszystkiem polega-
jace na podupadtej innerwacyi i niedostatecznym dowozie tlenu, niedoxr e w-
ino§¢ i btednica, zotzy, suchoty pluc, nadmierna otylos¢,
dna i go$Sciec stawowy 1 mi¢$§niowy icukrzyca.

2) Zboczenia wkrgzeniu krwi, a mianowicie: przekrwie-
nie i niedokrewno$¢ miejscowa, przyczem tez dotknigto chorob
serca, o ile one stanowig przeciwwskazanie do hydroterapii. (Wazna ta kwestyja
dos¢ szczegdlowo juz przed kilku laty byla, jak wiadomo, rozpatrywana przez
Pawinskiego).

3) Choroby uktadu nerwowego, mianowicie: choroby moz-
gu, sldbwko o chorobach umystowych, bolach gtowy icis$nie-
niu gtowy(Rung e’go), choroby rdzenia pacierzowego, jego
zapalenie 1 wiad, dalej nerwice ogodlne, neurasthenia, hysteria,
hypochondria, padaczka, plasawica inerwice obwodowe.

4) Zapalenia, zwymienieniem nawet poszczegdle zapalen trzew i blon
surowiczych pojedynczych

5) Przewloczne zatrucia jak merkuryjalizm i alkoholizm.

6) Przewltoczne choroby zak azne: syfilis i zakazenie zimni-
cze,—a wreszcie:

7) Choroby goraczkowe.

Ta cze¢$¢ pracy Sm. przedstawia si¢ wogbdle bardzo przyzwoicie. O ile
to w stosunkowo mato obszernem opracowaniu byto mozliwem, uwzgledniono
wszystkie nieomal cierpienia, przy ktéorych hydroterapija stosowang by¢ moze
i istotnie stosowana bywa. Wskazowek praktycznych jest tu bardzo' wiele,
a i naukowych uzasadniefi nie skapiono wcale. Ze, oczywiécie, nie wszystkie
chorobowe postacie jednakowo opracowano, zejednym poswiecono zaledwie po-
biezne wzmianki, kiedy inne bardziej wyczerpujacym poddano rozbiorom, to si¢
ttdbmaczy po prostu tem, ze stosowanie wodolecznictwa, w niektorych z nich od
dos¢ dawna bedace w uzyciu na rozleglejsza skalg, pozwalato oprze¢ si¢ na licz-
niejszym klinicznym materyjale. Zalujemy, Ze zbyt pobieznie obrobiono np. su-
choty ptuc, ze za mato w nich uwzgledniono badania i prace Sokotowskiego
(zaledwie wzmiankowanego), ktore przeciez sprostowaty i do wtasciwych granic
sprowadzity uzycie wodolecznictwa wogole, a natryskéw w szczegdlno$ci przy
suchotach, tak czgsto naduzywanych przed nim przez gldéwnego onych propaga-
tora Brehmer’a. A jednakze wyniki badah naszego ziomka znalazty juz zu-
pelne prawo obywatelstwa w nauce i zupelnne uznanie u obcych (cf. Dujar-
din Beaumetz, Legons de Clinique therapeiitique). Za to z najzupelniejszem
uznaniem przyjmujemy i podpisujemy zdanie krotkie, ale dosadnie wyrazajace
poglad, ze ,niczem uzyciu hydroterapii na przeszkodzie nie stoi fakt wykrycia



lasecznikow gruzliczych przy suchotach ptucnych.” Ostateczna rola pasorzy-
tobw w powstawaniu choréb zakaznych wogdle, a gruzlicy w szczegdlnosci,
dtugo jeszcze zapewne na stanowcze rozstrzygnigcie oczekiwaé bedzie i nie-
predko jeszcze dowiemy sig, ile w catej sprawie nalezy si¢ samym zyjatkom,
a ile tkankom bgdacym ich siedliskiem, tyle wszakze, tak tu, jak w kazdem za-
kazeniu, pewnem- si¢ wydaje, ze zarOwno najezdnicze plemie mikrobow jak i ma-
cierzysta gleba, jej anatomiczna krzepko$¢ i funkcyjonalna sprawnos$¢ o ostatecz-
nym losie ustroju stanowia. Ze hydroterapija zZywego nie niszczy zarazka — to
fakt, nie potrzebujacy dowodzenia, ale ze na stan tkanek, ich ukrwienie, prze-
mian¢ materyi w nich i t. p., a tem samem w ostatniej instancyi i na ich zyciowa
odporno$¢, bodzce termiczne (i mechaniczne) oddzialywaé mogg i w rzeczy sa-
mej dzialajg, o tem Swiadczy zaré6wno eksperyment fizyjologiczny, jak i wielo-
stronna obserwacyja kliniczna. Tu tez lezy uprawnienie hydroterapii przy cho-
robie pluc, nawet bezwzglgdnie za zakaznag uznanej. Poprawi¢ i wzmocnié
glebe, zahartowac¢ pokrywy ogdlne, wygimnastykowaé¢ droga zwrotng ruchy od-
dechowe, umiarkowaé rozmieszczenie i zasdéb krwi w miejscu zapalnem i jego
otoczeniu i uregulowaé przemiang materyi: oto szereg zadan, ktore leczenie
przewleklych cierpien pluca ma do spelnienia; w tym za$ kierunku wodolecz

nictwo dzielng zawsze bedzie pomoca.

Z pomigdzy chorob uktadu nerwowego, wiagd rdzellia jest ta postacia,
przy ktorej najliczniej moze (za wylaczeniem hysteryi i hypochondryi) stosowano
hydroterapije, i przy ktorej ona wilasnie w pewnym kierunku tak wielkie §wieg-
cita tryumfy (mianowicie w pokonywaniu niektorych objawoéw, jak beztad ru-
chowy, bdle i objawy brzuszne), ze to dato pochop niejednemu hydroterapeucie
do stawienia tej metody jako specyfik, a nawet do proklamowania uleczalno$ci
wigdu przy jej stosowaniu (Czerwinski). Niezawodnie znaczna liczba wy-
leczen,resp. powstrzyman dalszego rozwoju wiadu rdzeniowego, pomijajacjuz
bt¢dy w rozpoznaniu, polega na tem, ze, jak wiadomo, wlasnie w tej chorobie
rozwoj sprawy nie jest ciggtym, a wyraznie przestankowym. Po pewnym czasie
postgpowego uposledzenia funkcyi nerwow i t. p., nastepuja nagle bez przyczyny
i bezleczniczej interwencyi, przestanki w dalszym pochodzie cier-
pienia. Pauzy te, rozmaicie dlugie (niekiedy kilkoletnie), fatwo potozy¢ na karb
jakiegokolwiek leczenia, je$li ono wtasnie wtedy bylo stosowane. Z drugiej
strony nie brak przypadkéw wiadu, zwlaszcza w podzniejszych jego okresach,
ktore tylko przy zupelnem powstrzymaniu si¢ od wszelkiego leczenia, jako istne
terapeutyczne noli me tangere wzglednie znosne sa dla chorego-—kazda interwen-
cyja, nieco czynniejsza, objawy cierpienia pogarsza. Wreszcie niezaprzeczenie
pewne, i to dos¢ liczne przypadki, we wczesnych mianowicie okresach, znakomi-
tej ulegaja poprawie przy stosowaniu hydroterapii. Pewne objawy, przede-
wszystkiem bezlad ruchowy, czgsto i bole przy oglednem leczeniu hydryjatycz-
nem, z unikaniem podniecenia, istotnie niekiedy nader szybko tagodniejg, lub
nawet na czas jaki$ znikaja zupelnie. Catkiem wiec stusznie i Smolenski
chwali stosowanie hydroterapii przy wigdzie, zaznaczajac rowniez jako gtowne
skutki, jej wplyw na bezlad ruchowy i objasniajagc go w mysl teoryi Leyden’a
dziataniem na znieczulone przy wigdzie nerwy czuciowe, a z drugiej strony
wzmocnieniem ostabionego napig¢cia naczyniowego.

Praktycznie wplyw kapieli" letnich, stopniowo coraz chlodniejszych na bez-
tad ruchdw, jest, jak mowiliSmy, wielokrotnie stwierdzony, objasnienia wszakze
teoretycznego tego wpltywu za dostateczne poczytywac¢ nie mozna Jak wiado-
mo, nie ma dotad zgody co do objasnienia genezy beztadu ruchowego. Teoryja
Leyde n’a opierajaca go na znieczuleniu nerwoé6w czuciowych skory i osta-
bieniu, res/x zniesieniu czucia mi¢sniowego, powaznych znalazta przeciwnikow
(Erb, Friedreich, Topinar d), a to na zasadzie tych przypadkow bez-
tadu ruchowego bardzo wyraznego, przy ktorych najskrzetniejsze badanie nie



wykryto zboczenia w czuciu skérnem ani mie$niowem (przypadki E bstein’a,
Friedreic h’a, Spat h-Schiip p ePa i mnych). Rzecz ta czeka wigc jesz-
cze ostatniego rozstrzygniecia drogg badan anatomicznych i klinicznych, co je-
dnakze empirycznemu faktowi nie ujmuje znaczenia.

Na uwage zastuguje tez to, co autor mowi oleczeniu chordéb umysto-
wych zapomocg zabiegow hydryjatycznych, i ze wszech miar trzezwy jego
poglad na leczenie hysteryi, tego monstrum, versipelle, wymagajacego tak
bacznego indywidualizowania wskazan.

Stosunkowo najszerzej obrobiono choroby zapalne i goragczkowe.
Poniewaz, zgodnie ze wspolczesnie powszechnie prawie przyjetym pogladem,
podwyzszenie cieploty ciata samo przez si¢ jeszcze istoty goraczki nie stanowi,
nie mozna wigc ochladzania ciata w goraczce za jedyny cel leczenia uznawad.
Ze wszakze wysoka cieptota jako taka jest nickiedy objawem bardzo powaznym,
ze wzgledu na jej wplyw grozny dla niektéorych tkanek i zgubny dla niektorych
czynno$ci (serce, uktad nerwowy, krew), nie tylko wolno, ale nalezy zwalczaé
jej zbytnie wzniesienia. Zabiegi hydryjatyczne doskonale temu wskazaniu od-
powiadajg, a nadto dziatajg droga unerwienia pomys$lnie na rozmaite sprawy
w ustroju. Jakkolwiek wigc zaden racyjonalny lekarz nie zechce zapewne upa-
trywa¢ w hydroterapii specyfiku przeciw goraczce i1 jakkolwiek nawet bez-
wzgledne zwalczanie kazdej podwyzki cieptoty za krancowy fanatyzm uwazaé
nalezy, tojednakze ma wodolecznictwo niezaprzeczone prawo bytu tam, gdzie
wysoka cieptota, czy to sama przez si¢, czyli tez wespot z zakazeniem, waznym
dla zycia narz¢dziom zagraza, lub je upoS$ledza, gdzie mianowicie serce zwatlone
wzmozonej pracy podota¢ nie moze, a uktad nerwowy wyczerpany juz dosta-
tecznie nie potrafi spetnia¢ doniostej swej dla ustroju czynnosci. Rozumie sig,
ze baczne uwzglednienie kazdego poszczegdlnego wskazania jest tu, jak wsze-
dzie indziej, niezbednem Te¢ mys$l przewodnia, dzi§ zreszta dos$¢ ogdlnie przy-
jeta, ajuz przed o$miu laty szczegdlowo przez nas uzasadniong (,,Przyczynek
do leczenia chorob goraczkowych®), rozwinat i zastosowat autor konsekwentnie
przy ustanowieniu wskazan do hydryjatycznego leczenia goraczek.

Kazdy niezawodnie zgodzi si¢ z tern, co autor nasz mowd na zakonczenie
o zaktadach hydropatycznych, a zwlaszcza o dyjecie przy leczeniu hydryjatycz-
nem, ganiac stusznie, jak w leczeniu wogodle, wszelki szematyzm'— zastosowanie
si¢ do wskazan chorobowych i osobniczych potrzeb chorego i tu goérujacem pra-
wem by¢ powinno.

Taka jest tre§¢ ksigzki D ra Sm., jak zpowyzszego rozbioru widzimy,
przy stosunkowo niewielkiej objetosci, do$¢ bogata. Co do formy dodamy, ze
jezyk jest wszedzie nader poprawny, a styl bardzo gtadki ijasny. Nie walia-
. liSmy si¢ otwarcie, na swojem miejscu, wytknac tego, co za brak lub wade pracy
uwazaliSmy, a to tern $mielej, ze dzieto, cho¢ moze nie odpowiada wszystkim
wyrazonym przez nas we wstepie warunkom, posiada niezaprzeczone i powazne
zalety. Autor, zaradzajac niem potrzebie naszej literatury lekarskiej, dal nam
ksiazke, ktora student i poczatkujacy lekarz z wielkim moze przestudyjowaé
pozytkiem, a i specyjalista nie bez pewnej przyjemnosci przeczyta.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Nakladem i stararniem D-ra Ro go wieza opuS$cil pras¢ 7-my toni , Roczni-
ka medycyny po] ski ej“ Opozytecznosci tego wydawnictwa wiele razy juz wspominaliSmy;
dzi§ ograniczymy si¢ wiec na przytoczeniu kilku cyfr, zaznaczywszy poprzednio, Ze wspélpracown i-
cy Rocznika pozostali ci sami, z wyjatkiem §. p. K 1i n k a, ktérego zastapil kol. Zera. Tom te-
goroczny zawiera na 290 str. 205 streszczen, a mianowicie: z anatomii i histologii—2; z fizyjologii—
8; z farmakologii—7; z anatomii patologicznej, patologii ogolnej i dosSwiadczalnej—16; z terapii
ogélnej—3; z dyjagnostyki—6; z patologii wewnetrznej—43; z chirurgii—36; z akuszeryi i gineko-
logii—21; z oftalmologii— 15; z syfilidologii—4; z medycyny sadowej (wylacznie niemal prof. B 1 u-



menstokiDr Schnitte r>—11;z balneologii-3; z hygieny i medycyny publicznej-19,zh
Soryi medycyny—7; nowe dziela-2; nowe wynalazki-1. Z prac tych pomieszczonow “jukach
Akademii Umiejgtnosci — 4: w Pamigtniku Tow. Lekarskiego — 13; w Gazecie Lekaiskiej — 99,
w Przejadzie Lekarskim —47; w Medycynie—36 w postaci oddzielnych ksigzek lub bioszut®
Z Rocznika tego tez dobitnie wida¢ wptyw, jaki profesor mna kierunek prac naukowych wywiera,
tak np. wszvstkie prace z medycyny sadowej pochodza z Krakowa, a wigksza czgsc prac diuko
nvch w Przegl. Lek. nalezy do dziedziny chirurgii. . .

Druo-a cz¢§¢ Rocznika stanowi kalendarzyk lekarski, zawierajacy: mierzenie cieptoty ijej
znaczenie w chorobach; antypiryna; leczenie ran; wlewanie roztworu soli kuchennej dp zyl; odtrutki,
ratowanie w pozornej $mierci bgdacych; dawkowanie wazniejszych lekarstw; wazniejsze zdrojowis-
ka i kapiele morskie, spis lekarzy it. d. , - r

rakéw. Na rok 1885 wybrano w tutejszein Towarzystwie Lekarskicm na prezesa proi.

Rosnera, na wiceprezesa D-ra Wiszniewskiego, na sekretarza dorocznego D-ra D o-
bruehowskiego. . ..

Paryz. W celu studyjowania zottej febry 1 wyprébowania metody szczepienia ochronnego,

P asteurudaje si¢ wkrotce do Rio de Janeiro.

Sprawozdanie Komisyi sanitarno-technicznej.

Komisya sanitarno-techniczna, wyznaczona przez Gubernatora W arszawskiego, dla ozna-
czenia oile otwocki wojlok ro$linny zastosowany by¢ moze do oczyszczania miejsc ustgpowych
i oile odpowiada wszystkim warunkom, wskazanym w podaniu Administratora Przedsigbiorstwa
Otwockiego, po wszechstronniwyczerpujacem rozpatrzeniu rzeczy tej, znalazta o nastgpuje:

1) Opierajac si¢ na szczegdétowych danych, przytoczonych przez kierownika laboratoryjum

irsko-chemicznego D-ra L. Nenckiego, ktory jako czltonek komisyi podjat te prace, korm—
1 1linniA  » JItIUAJIIr? XIWIIUOT t»AOlInn T JIJIO BI7JIn 1 JI ol TTITO AJOI /1 IM IITJIBHasin

6) w taki sposob przetmeszana zawarto§¢ z proszkiem z wojltoku roslinnego, jako materyiat
bezwonny i $cisty, moze by¢é wywozona w dzien i w odkrytych wozach nie budzac wstretu w nu
blicznosei, a nawet moze by¢ sktadang w obrebie miasta.

4) Opierajac si¢ na poszukiwaniach cztonka komisyi Magistra ntuk przyrodniczych Nano
leona M 1llcer a, komisyja uznata, ze mieszanina, otrzymana w dotach kloacznych jest matervia
tem bezwonnym stalym, podatnym do transportu, a zawierajacym w stanie suchym od 2 33* do
2,66* azotu i od 0,96* do 1,Ip* kwasu lostornego, co czyni go bardzo dobrym nawozem, ktory bez

A * A Jak® niewydzielajacy zaduyeh ruchanych gazéw, byé¢ wyty'/aw'et
Z tej racyi komisya mniema, ze wojlok ro§linny powinien by¢ koniecznie zastosowana

uz,znra2Tl=bv.eCZySt06C1’ iany,n dolychczas sP°sobe'“ wywozonych ,,a grunta podm i*tie ,, celu

dniach miasta.

wszedzie znalazta wzorowa czysto$¢ powietrza porzadek skladzi ockiej;
lurynaywozu, pie ¢zué byto /g'cq_glp&g@ adory. ? nagromadzqng
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PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Nerry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Opuscita prasse i jest do nabycia:

KSIAZKA JUBILEUSZOWA

Dla uczczenia 50-letniej dziatalno$ci naukowej prof. d-ra Szokalskiego
wydana pod redakcyja d-ra J. Talko przez okulistow polskich. Ozdobiona por-
tretami Jubilata i §. p. d-ra Kesminskiego 1 6 tablicami, obj¢tosci 27 ark. druku.
Cena rs. 4. Docho6d przeznaczony na rzecz warsz. kassy wsparcia wdow i sierot
po lekarzach pozostatych. Nabywa¢ mozna u naktadcow: d-ra Talke (Marszal-
kowska 49) lub d-ra Kepinskiego (Wlodzimierska 9), a takze w ksiggarni
W endego i Sp. w Warszawie.

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWE

poswigcone wszystkim gal¢ziom medycyny klinicznej i hygieny oraz kwestyjom bytu lekarskiego
bedzie wychodzi¢ i w r. 1885 wedlug tego samego programu! tej samej objetosci jak przedtem
a mianowicie pomiesza¢ begdzie:

iji liivuj vjtij, u UMU.V wy  --~ . “w.W.auvu towarzystw naukowych;
7) sprawozdania z gtéwniejszych prac dziennikarskich, tak zagranicznych jak i rossyjsliieh:
8) Kronike; 9) Ogloszenia.

W 4-tym roku wydawnictwa miesiecznik

wychodzi¢ dgdzie wedlug tego samego programu jak poprzednio.

Ze wzgledu na zadania wielu pp. prenumeratoréw redakcyja postanowita powigkszy¢ objgtosé
pisma i polepszy¢ jego strong techniczna. Powigkszenie rozmiaréw pisma da redakeyi moznos¢ do-
dawania wigkszych monogratij z dziedziny medycyny praktycznej.

W stosunku L-go cena zostaje podniesiong a mianowicie:

Prenumerata za rok z przesydka wynosi¢ bedzie 6 rub.
) za p6t roku . . 3 rub. 50 kop.

P. P. Studenci medycyny moga wnosi¢ przedptate ratami po uprzedniem porozumieniu
si¢ z redakcyja.

Korespondi-nc.yj¢ pieni¢zna, wysytaé nalezy wylacznie podadresem: .,Miezdunarodnaja klinika“
S. Peterburg. Wyborsk ija storona, Nizegorodskaja ulica, przy ksiggarni Cylowa. Listy i Gazety
wysyla¢ mozna pod adresem redaktora: S.-Peterburg, Wyborskaja storona, gmach Wojenno Medy-
eynskoj Akademii mieszkania 11. Do docenta W . Popowa. 3—1



FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW

APTEKARZA W . RUSSYANA
egzystujaca od lat trzech A

Poleca po cenach przystepnych cKM b T'nl'yI™" ob°«”zaj”cych trawienie.

S 1 i, i studentow medycy wyaane“lA 7 T ~ 4 % I w handlu

J. COHNHEIM A:
Odczyty z Patologii OgolneJ

ELS s abetyeany s &R EcoUn:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

TT-In A .t S
Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. lo—o

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGI JA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Es. 6 k. 50.

Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekécie zawiera 24 arkusze druki
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylkg rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 49. 0-23

Jo3BoJieHo Ilensypow. Bapmasa 21 Jlexaops 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 1



