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I. Z  kliniki położniczo-ginekol. prof. D ra  M. M adurow icza .

Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzęki: 
p łu c , następnie rozszerzeniu szyjki macicznej balonem 
Brauna dla przyspieszenia porodu. Zejście pomyślne 

dla matki i płodu.
P odał Dr. St. Braun,

I. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej.

Jeszcze w roku 1861 wezwano raz nagle prof. D ra 
M adurow icza, ówczesnego asystenta kliniki położniczej 
w W iedniu , do rodzącej wieloródki z powodu znacznego 
krwotoku. Bliższe badanie w ykazało , że łożysko przodujące 
je s t przyczyną krw otoku , przyczem część pochwowa prawie 
zan ik ła , a ujście zewnętrzne macicy po bokach wrębami 
opatrzone, tw orząc ow alną szparę , było rozw arte na szero
kość półtora palca. Dla powstrzym ania, ile można, krwotoku 
i przyspieszenia po ro d u , wprowadził prof. M adurowicz dobrze 
oczyszczony, jakby  w cygaro zwinięty kolpeurynter B rauna 
wysoko do pochwy i napełnił go za pomocą strzykaw ki 
zimną w odą; po użyciu 3cb strzykaw ek bad a jąc , czy balon 
w ypełnia szczelnie przewód pochwy, z zdziwieniem stwierdził, 
że przypadkowo balon zam iast w pochw ie, znajdował sim 
w całości w szyjce m acicznej, a tylko długa. /  ujścń. w y
stająca szyjka balonu znajdow ała się w pochwie.

W śród takiego niezw ykłego zdarzen ia, w obawie roz
darcia szy jk i, postanowił prof. Madurowicz wodę natychm iast 
w ypuścić, przytem jednak  w padł na m yśl, czyby przez 
w yciąganie ostrożnie balonu ze szyjki maciczne> nie udało 
się rozszerzyć, mało jeszcze rozw arte u jście, a tym sposobem 
w ytworzyć sobie w arunki do dokonam a niedokrewnością 
rodzącej w skazanego obrotu z następow em  wyciągnięciem 
p łodu , jednein słowem szybkiego ukończenia porodu. W tym 
też celu otworzywszy nieco k u re k , aby woda powoli z balonu 
odpływ ała, równocześnie począł pociągać ostrożnie i powoli 
za szyjkę balona, podczas właśnie w ystępującego kurczu

macicy*, aby naśladow ać o ile można działanie pęcherza pło
dow ego, gdyż balon tak  z szyi macicznej w yciągany zacho
wywał się zupełnie tak  sam o , ja k  w zwykłych w arunkach 
pęcherz płodowy, to jest obniżał się w postaci k lin a , który 
podczas każdego skurczu macicy, w puklając się coraz to 
większym  odcinkiem w ujście zew nętrzne, rozszerzał je  sto
sunkowo bardzo szybko. Po wydobyciu balonu bez wodnej 
treści na zew nątrz znalazł prof. Madurowicz ujście tak  znacznie 
rozszerzone, że mógł przystąpić zaraz do rozwiązania matki 
podanym wyżej sposobem , czego dokonał z wynikiem  po
myślnym dla matki i płodu.

Jakko lw iek  po powyższym rękoczynie tak  świetny re
zultat mógłby był zachęcić prof. Madurowicza do częstszego 
stósow ania tegoż w podobnych przypadkach , to przecież nie 
powtórzył go później ani razu z obawy właśnie wyżćj po
danej , aby  podczas podobnego zbyt szybkiego rozszerzenia 
szyjki macicznej nie w ywołać pęknięcia ścian tejże szyjki. 
Przed kilku dopiero laty  zalecał ten sposób w prow adzenia 
balonu Brauna do szyjki w niestosunkach porodowych Schauta 
Ze zaś ten sposób użyty z nader w ielką ostrożnością może 
oddać w niektórych razach znakomite usług i, to nietylko 
przypadek M aurera z K oblencyi, G redera z K arlsruhe 
i innych / ale i niniejszy p rzypadek , jak i zam ierzam  przed
stawić szanownym kolegom, dosadnie wykazuje.

Z końcem kw ietnia 1887 r. zgłosiła się do kliniki po
łożniczej krakow skiej Regina C zyżew ska, 30 lat licząca, 
w olna, z Star, k tóra  podaje , że nigdy nie rodziła ani nie 
ron iła , regularność w ystąpiła w 19ym roku życia , występo 
w ała w odstępach nieregularnych, raz w 4 -, innym razem 
w 6cio-tygodniow ych, trw ała 3 do 4 d n i, była sk ą p a , nie
kiedy bolesna, a ostatni raz pojawiła się przed 9eiu mie 
siącami. Ruchy uczuła przed 4m a m iesiącam i, od trzeciego 
m iesiąca ciąży zaczęły jej znacznie obrzmiewać n o g i, ręce 
w końcu twarz. Obrzęki te z każdym  miesiącem w zm agały 
s ię , aż doszły do kolosalnych rozmiarów, przyczem od chwili 
pow stania opuebliny uczuwała mocny ból w krzyżach , ból 
głowy, przytępienie słuchu, w zroku, u tratę apetytu i osła
bienie ogólne. M ocz, który przedtem  oddaw ała praw id łow o,
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oddaw ała coraz to w mniejszej ilości t a k , że w ostatnich 
dniach przez całą dobę oddać mogła co najwięcej pół szklanki 
a więc 100 do 150 gramów. Nadto od kilku dni dręczy ją , 
szczególnie w nocy, bardzo mocny k aszel, odpluwa bardzo 
m ałą ilość śluzu rzadk iego , ciągnącego s ię , przyczem do
znaje chwilami tak  znacznej duszności, że musi przepędzać 
noce w postawie siedzące j, w yginając k latkę pieńsiową mocno 
ku przodowi i ku górze. Przedtem  nigdy nie k asz la ła , ani 
krw otoku płucnego nie imała. P ytana o przyczynę owej opu- 
chiiny i kaszlu podała , że w jesieni jako  służąca w iejska 
ca-lemi dniami stała w wodzie piorąc bieliznę łub mocząc 
konopie. Bliższe badanie wykazało znaczniejszą opuchlinę 
całego cia ła , lekką sinicę na tw arzy, w yraźny nieżyt dro
bnych oskrzeli płucnych, w jam ie brzusznej mały stopień 
wodnej puchliny- w moczu wysyconym do oleju lnianego 
podobnym znaczną ilość białka i wałeczki szk liste , nadto 
ciążę w 9ym miesiącu księżycow ym , położenie płodu żywego 
czaszkowe p ie rw sze , nieustalone z powodu nieco zwiększonej 
ilości wody płodowej i miednicy płaskićj o wymiarze pro- 
s tjm  wchodu 9 Y/cm. Podano środki podniecające, gdyż tętno 
było drobne, nikłe, 104 na m in u tę , nadto przetw ory beladony 
dla ukojenia kaszlu. Chora pomimo to w  nocy spać nie mogła 
z powodu znacznej duszności jtftak że dla ulżenia chorej ob
stawiano kilkakrotnie w nocy k latkę piersiow ą bańkam i su- 
ebemi i gorczycznikami. Ejrzeciego dnia chora czuła sfęizna- 
cznie osłabioną, stała się-apatyczną i mało m ów iącą, śpiącą 
a odkaszliw ała znaczną ilość cieczy pienistej z m ałą ilością 
śluzu zmięszaną. B adanie w ykazało: stłumienie w dole i tyle 
k la tk i piersiowej u ą  szerokość trzech palców, podczas osłu- 
cbiwania w miejscu stłum ienia liczne drobne rzężenia w gór
nych w arstw ach p łuca, rzężenia grubsze w ilgotne, tony serca 
g łuche , tętno 1 2 0 , ciepłotę n icpodniesioną, w jam ie brzusznej 
znaczniejszą wodną puchlinę, płód w macicy żywy, część 
pochwową d łu g ą , ujście zewnętrzne dobrze zam knięte.

Rozpoznano rozpoczynający się obrzęk ostry płuc w prze
biegu zapalenia nerek  przew lekłego u .ciężarnej.

D la uratow ania życia m atki i płodu postanowiono wzniecić 
poród przedwczesny, do czego po oczyszczeniu k iszki stolcowćj 
i pochwy niezwłocznie przystąpiono. O godzinie 8ej rano 
Wprowadzono świeczkę do jam y macicy w edług metody 
K rausego , zachowując jak najściślejsze ostrożności antise- 
p tyczne, przyczem podawano środki k rzep iące, ja k  w ino, 
winną polew kę, rosół z bulijonem itp.

W 12 godzin nie stwierdzono czynności porodow ćj, 
chora atoli utraciła zupełnie przytom ność, oddychała nieregu
larnie charcząc; obrzęk płuc powiększył się" znacznie, siły 
upadły pomimo w strzykiw ania eteru podskórnie co 2 godziny. 
W tedy poczęto stosować kolejno dla doświadczenia a ewentualnie 
przyspieszenia porodu cały szereg środków wywołujących 
skurcze macicy. Rozpoczęto, od prądu elektrycznego stałego 
o 6ciu elem entach i p rzeryw anego ; jednak  pomimo stoso
w ania silnego prądu co pół godziny przez 10 minut macica 
wcale się nie kurczyła. Zaczęto w strzykiw ać do pochwy 
w iększą ilość ciepłego l '5 ° /c kw asu karbolow ego, gdy i to 
pozostało bez sk u tk u , wyjęto świeczkę i wprowadzono do 
macicy dobrze zdesinfekcyjonowany ei;enki cewnik elastyczny, 
przez który wprowadzono z irygatora ciepły 2 °/0 kw as k a r
bolowy. Po godzinie zaczęła się macica lekko I S r c m  część 
pochw ow a skracać a koło godziny 12ej w nocy była już 
zupełnie zan ik łą , ujście zewnętrzne na tyle rozszerzone, że 
przez nie palec w prowadzony dla w yw ołania znaczniejszych 
skurczów  z łatw ością mógł odkleić dolny odcinek >ajs pło
dowego od ścian macicy. Ponieważ siły chorćj bardzo słabły 
a  czynność porodowa powoli postępow ała, przygotowano 
w szystko do cięcia cesarsk iego , aby w razie śmierci m atk i, 
gdyby drogi porodowe nie były  jeszcze na tyle rozw arte , 
ażeby płód przez pochwę na zew nątrz w ydobyć, otworzyć 
jam ę brzuszną i płód żywy z macicy wydobyć. Tym czasem  
przypom niaw szy sobie sposób rozszerzenia szyjki w ykonany 
przez prof. Madurowicza w przypadku powyżej opisanym , 
a  nie m ając przed sobą nic do stracen ia , postanowiłem  ostro
żnie spróbować powyższego sposobu.

W  tym celu balon B rauna należycie oczyszczony w kilkoro 
zw inięty około swój osi w prowadziłem  do szyjki macicznój,

następnie wypełniałem  lekko w odą, a kiedy balon był roz
szerzony i napełniony do w ielkości małej p ięści, podczas 
bólu porodowego powoli go w yciągałem , przyczem kurek 
był otwarty. Po przeprow adzeniu 4 do 5 razy balonu w 2ch 
godzinach ujście zewnętrzne było już praw ie zupełnie roz
w arte , ztąd z łatw ością przeprowadziłem  rękę do jam y m a
cicy, dokonałem  obrotu na nóżki, poczem wydobyłem płód 
żeński, odpowiadający rozwojem 9mu miesiącowi ciąży, lekko 
omdlały, który zaraz docucono. Po w ydaleniu poploclu przez 
nacieranie dna macicy, po okładach zimnych na b rzu ch , 
przestrzykiw anm  pochwy lekkim kw asem  karbolowym macica 
dobrze się skurczyła i nie było krw otoku. W strzyknięto k ilka 
snzykaw ek eteru pod skórę chore j, obłożono nogi kam ion
kam i , napełniouem i ciepłą w o d ą , wlano ostrożnie przez usta 
parę łyżek mocnego wina i ułożono położnicę w dobrze ogrza
nym pokoju. W trzy godziny później podniosło się cokolwiek 
tę tn o , chora oprzytom niała cokolw iek, ponieważ atoli w y
pluw ała zawsze sporą ilość cieczy pienistej, obstawiono całą 
k la tkę piersiow ą bańkam i suchemi.

Po podawaniu środków podniecających i odwodzących 
chora wróciła 4go dnia do przytomności w zupełności, łOgo 
dnia zm niejszyła się opuchłina mniej niż o połowę a  14 dnia 
po porodzie opuściła klinikę praw ie zupełnie zdrow a, zna
leziono bowiem macicę dobrze zw iniętą, w płucach skąpe 
świsty, w jam ie brzusznej nie stwierdzono najm niejśzego 
śladu wodnej puchliny, tylko około kostek mały obrzęk. 
Moez zaw ierał ślad b ia łka  i skąpą ilość wałeczków szklistych.

W podobny sp osób , ja k  się dowiaduję z Gcntralblatt 
Ą  Gyndkologie F r i t s c h a ,  w miesiąc późniój po naszym przy
padku postąpił sobie M aurer w K oblencyi, w celu rozsze
rzenia ujścia zewnętrznego w przypadku łożyska przodują
cego i dokonał wydobycia płodu z rezultatem  pomyślnym 
dla m atki i p łodu , a w dwa miesiące później po M aurerze 
lekarz praktyczny w K arlsruhe Greder, k tóry  w położeniu 
płodu poprzeczuem i w przedwczesnym  odpływie wód pło
dowych zdołał rozszerzyć za pomocą balonu ujście tak  dalece, 
że mógł dokonać obrotu na nóżki. Obok tych próbowało 
wielu innych tego sposobu i zawsze z rezultatem  pomyślnym, 
rozszerzenie jednak powyższe odbywało się zawsze powoli 
i ostrożnie; kiedy część pochwowa była zupełnie w yrów naną, 
szyjka balonowato rozdęta , ujście zewnętrzne macicy co naj
mniej na jeden  palec rozszerzone.

II. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Lr. M. M isiewicz, 
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  Ł o d z i .

(Ciąg finiszy Patrz Nr. 44).

P r z y p a d e k  X Eleonora Z., lat 13, córka obywatela, 
przybyła do mnie w grudniu roku zeszłego. Rodzice opowia
dają, że od pół roku prawie każdej nocy zaraz po uśnięcm 
chora mimo woli oddaje mocz. We dnie zdarza się to bardzo 
rzadko, a to po zbyt męczącej i długiej przechadzce przy kaszlu 
lub śmiechu. Miesiączkowanie wystąpiło w m. sierpniu roku ze
szłego, a zatem cokolwiek póżnićj niż objawy mimowolnej mo- 
ezówki, lecz bywa bezbolesne i niezbyt obfite. Przy badaniu 
znalazłem skąpy pokład tłuszczowy, skórę i błony śluzowe blade, 
mięśnie słabo rozwinięte. Poszukiwania w klatce piersiowej dały 
wynik ujemny, w żyłach szyjnych jednak znalazłem charaktery
styczne buczenie, jako zwykły objaw błędnicy; śledziona prawi- 
dłowój wielkości, gruczoły chłonne niepowiększone. W  przewo
dzie pokarmowym oznaki atonii i zastoiny kałowe w rożnych 
jego odcinkach, a w okolicy kiszki ślepej odgłos bębnowy. Chora 
je s t  w ogóle zdenerwowaną, słabą, skarży się na ból głowy, 
niezwykłą drażliwość, częstą bezsenność i brak apetytu i inne 
objawy ogólnćj niedomogi nerwowej. Badanie miejscowe wyka
zało nieżyt narządów rodnych, z lekką wydzieliną śluzowo-ropną, 
obrzęk i zaczerwienienie otworu zewnętrznego cewki, lekkie do
tknięcie błony śluzowej warg i łechtaczki wywołu,e w nich ból 
i nadozułość. Ucisk na okolicę pęcherza sprawia chorej parcie 
na mocz i również uczucie bolesne, w całój okolicy łonowej się
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rozprzestrzeniające. Moczu chora wydziela na dobę około 850 
gr. o ciężarze gatunkowym 1013, stałych części wydziela w tymże 
czasie 28 gr., po zagotowaniu występuje zmętnienie, ginące w zu
pełności po dodaniu kw. azotowego (F o sfa tu ry ja ). W osadzie 
nie znalazłem wałeczków ani ciałek ropy lub krwi, również 
poszukiwania cewnikiem co do obecności kamienia tak mnie, 
jako  też przy poszukiwaniach, wykonanych z całą dokładnością 
przez innych lekarzy chirurgów, dały wynik ujemny. Ponieważ 
według opowiadania rodziców dziewczynka była ciągle zamyśloną 
i smutną, lubiła samotność, zamykała się w swoim pokoju i zbyt 
często wychodziła do pisoiru, przytem w żaden sposób nie. mo
gąc wytłumaczyć sobie przyczyny silnego podrażnienia i zapale
nia narządów rodnych zewnętrznych i otworu cewki, zapytałem 
rodziców, czy nie mają podejrzenia o samogwałt, lecz nie mogli 
mi dać pod tym względem zadowalającej odpowiedzi.

I w tym  przypadku ja k  i w poprzednich miałem do 
czynienia z moczówką p raein ija jąeą , w ystępującą jednak  
tylko w nocy. zależała ona ani 1 od zmian w nerkach,
gdyż nie znalazłem w ałeczków , ani od kam ienia, lub zmian 
ustrojowych w pęcherzu lub odbytnicy, a rozw inęła się w chwili 
rozwoju płciowego, cokolwiek wcześniej w ystąpiła niż pierw 
sze m iesiączkowanie, na tle ogólnej niedomogi nerwowej, 
w skutek zapalenia odcinka wrażliwego przedsionka i nieżytu 
cewki. Nie ulegało też wątpliwości, że w ażną rolę odgryw ała 
tu blednicaK i praw dopodobnie i sam ogwałt, w skutek którego 
nastąpiło  podrażnienie i nieżyt w obrębie otworu cewki, a po
tem na drodze zwrotnej w ystąpiły  skurcze w ypieracza we 
śnie a to na podstawie mechanizmu mięśniowego i dróg ner
wowych, które wyżej opisałem ; podobne objawy mimowol
nego oddaw ania moczu spostrzegałem  też często u dorosłych, 
przy silnych zapaleniach pęcherza, podrażnienia tegoż odłam 
kam i kam ien i, w zapaleniu miedniczek nerkowych i t. d. 
W iem y, że w w ieku dziecięcym mocz i stolce odchodzą 
bezwiednie, przy najsłabszych skurczach odbytnicy lub pę
cherza, gdyż brakuje w tym  w ieku oporu ździergaczy nad
mienionych narządów. Dopiero po upływie roku dzieci mogą 
utrzym ać stolce, ale mocz odchodzi jeszcze bezwiednie do 3go 
roku, t. j. do ukończenia Igo  ząbkowania. Na inoczówkę 
nocną cierpią jednak  i starsze dzieci, a to ma miejsce n a j
częściej w skutek zboczeń w narządzie moczowym, lub w skła- 
dzie chemicznym moczu, wreszcie u osób słabych, w yczerpa
nych przewlekłem i chorobami, charłactwem, itd. Od moczówki 
nocnej rozróżnić należy m o c z ó w  k ę  w e  d n i e  w ystępującą 
po w ysiłkach cielesnych, podczas kaszlu, śmiechu, płaczu lub 
ćwiczeń gimnastycznych. Gdy te postacie łączą się z sobą, 
mam y do czynienia z m o c z ó w k ą  c i ą g ł ą ,  lub wysrę- 
pującą okresowo. Za zw ykłą przyczynę tej nerw icy p o d a ją : 
zołzy, niedokrewność, chorobę angielską itp., lecz spotykam y 
ją  i n zdrowych, dobrze odżywionych, i odwrotnie u zołzcfc- 
w atych i niedokrew nych nie byw a częściej niż u zdrowych. 
N iesłusznie też przypisują tę chorobę mocnemu zaśnięciu, 
gdyż niejednokrotnie sam spostrzegałem  dzieci, które można 
było we śnie rozbierać, ubierać, przenosić z łóżka na łóżko, 
a mimo to nie podlegały moczówce. Matki skarżą s ię , iż mimo 
kilkakrotnego budzenia i zachęcania do dokładnego wyprę* 
żnienia p ęcherza, .wkrótce po zaśnięciu znajdują zmoczoną 
pościel, a to następuje bardzo .często w pierwszym  śnie. 
S ą d z ę , że przyczyną tej nerw icy jest nietyle ogólna niedo
moga nerw ow a, ile miejscowe zmiany w pęcherzu i jego ner
w ach, a  przedew szystkiem  w otworze cewki. D e s a u l t  
tw ierdzi, że głów ną rolę g ra  tutaj skurcz w ypieracza, który 
przychodzi m im owolnie, na podobieństwo takiegoż skurczu, 
spostrzeganego w karnycy; T r o u s s e a u  i B r e t o n n e a u  
uw ażają tę chorobę za nerw icę szyjki pęcherza, G u e r s a n t

przypuszcza, że przyczyną jej je s t wrodzony niedokładny roz
wój wzgl. porażenie zcłziergacza pęcherza, lecz to tłumaczenie 
przyjąćby można tylko w w yjątkow ych przypadkach. U l t z -  
m a n n  ( Wiener K lin ik ., Febr. 1888. T. I  i II) sądzi, że w ażną 
rolę odgrywa tu nadcznłość pęcherza, który może utrzym ać 
tylko pew ną ograniczoną ilość-T-moczu, i gdyv ta p.zekroczy 
oznaczoną ilość, w tedy pęcherz w ydala mimowolnie nadm ierną 
ilość. L e b e r t  twierdzi, że we śnie następuje u dzieci pe
wnego rodzaju uśpienie pęcherza, a mianowicie jego zdzier- 
gacza, w skutek tego w rażenie o potrzebie oddania moczu 
je s t za słabe, i nie dochodzi do świadomości śpiącego dziecka. 
Mimo tych rozmaitych hypotez etyjologija tej moczowki do
tychczas w zupełności w yjaśnioną nie została, a z mej strony 
chciałbym zwrócić uw agę, że niedostatecznie uwzględniono 
w niej udział nerwów i niedokładną innerw acyję mięśni pę
cherza, k tórą u dzieci bardzo -często spostrzegać można. 
Przedew szystkiem  w ażną rolę odgryw ać tu może upośledzone 
odżywianie nerwów szyi pęcherza, nierównon__erne unerwienie 
zdziergacza i wypieracza, a mianowicie upośledzenie pod tym 
względem pierwszego m ięśnia na koszt drugiego, co jak  w ia
domo, ma miejsce w pierwszych latatach życia, aż do ukończenia 
pierwszego ząbkow ania. Miałem przypadki zupełnego w yle
czenia moczówki nocnej po k ilk a - , a naw et jednokrotnem  
zastosow ania prądu elektrycznego, a zatem widocznem jest, 
że nie mięśnie, lecz unerw ienie je s t niedostatecznem . P rz y 
czyną , k tóra  w zm aga ten n iedostatek , mogą być zmiany 
w narządach sąsiednich, jako  to : w zewnętrzym  otworze lub 
w przewodzie cew ki, w kroczu , odbytnicy, a u dziewcząt 
w przedsionku, łechtaczce, małych wargach, a naw et w m a
cicy. Ten wywód chorobowy odnosi się jednak  tylko do 
wieku dziecięcego, t. j. do lat 10, u starszych zaś osób, n. p. 
u dziewcząt 14 lub 15 letnich, moczówką w ystępuje najczę
ściej na drodze zwrotnej, w skutek nieżytu przedsionka lub 
pochwy, w ywołanego sam ogw ałtem , pasorzytam i, polipami, 
cierpieniami odbytnicy, a najczęściej w skutek obrzęku zap a l
nego lub ucisku otworu cewki i odcinka czułego narządów  
rodnych, ‘ak  to i w moim przypadku miało miejsce.

B u k o w a n i e  w nerwicach je s t w ogóle dosyć pomyślne 
i zależy przew ażnie od zmian miejscowych , i od większćj 
lub mniejszej łatwości ich usunięcia. W niemocy zwrotnej 
powstałej w skutek rzeżączki lub m asturbacyi rokow anie jest 
pom yślnem , tem bardziej iż erekcyje stnieją ty lko nie we 
właściwym czasie i sile , w s k u te k  wzmożonego działania nn. 
ham ujących a osłabionego działania nn. naprężnych. W niemocy, 
skojarzonćj z przejściowym białkomoczem, lub z nerwobólami 
cewki lub jąd ra , należy rokować o tyle go rze j, o ile mamy 
trudność w usunięciu tych objawów pobocznych. Bównież 
łatwo usuwać można skurcze zdziergacza cewki i pęcherza, 
trudnićj zaś te, które są skojarzone ze szczelinam i, zapale
niem szyjki lub białkomoczem w skutek zastoju i parcia na 
mocz. Stosunkowo niepomyślnem byw a rokow anie w poraże
niach mięśni pęcherza,-gdyż zastarzałe postacie tych nerwic 
mogą być bardzo uporczywe, i w ym agają częstego w ydalania 
moczu za pomocą cewnika, o czem należy uprzedzać chorych, 
aby ci następnie nie oskarżali lek a rza , iż tak  im pęcherz 
osłabi! leczeniem , że nie są  teraz w stanie sami oddawać 
moczu, czego, jak  tw ierdzą, przed zastosowaniem  cew nika 
nie było. Im w iększa ilość moczu zatrzym uje się w pęcherzu, 
względnie im w iększą je s t niedom ykalność pęcherza, tem gorsze 
bywa rokow anie, gdyż dłuższe stosowanie cewnika nie może 

i być dla ustroju obojętnem, i wywołuje nieraz spraw y zapalne 
| w narządach moczowych, naw et życiu chorego grozić mogące.
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L e c z e n i e  polega na wykonaniu dwóch w skazań: po 
pierwsze na usunięciu zbytecznej pobudliwości i wrażliwości 
ogólnej; powtóre na wyleczeniu doszczętnem miejscowych 
zm ian , i usunięciu przez to nadczułości w t. z. „area scnsi- 
tiv a u cewki lub przedsionka, która sprow adziła wybuch ner- 
v,icy. Co do pierwszego, to w niemocy należy chorego prze- 
dewszystkiem  upewnić o dobrym rezultacie leczenia i w pły
wać uspakajająco na stan umysłowy, gdyż mamy tu zazwyczaj 
do czynienia z osobami nadzwyczaj nerwowemi, które przy
stępują do aktu  spólkow ania w prawdzie z naprężeniem , lecz 
w stanie nadzwyczajnego rozdrażnienia i prześw iadczenia
0 niemożliwości: jakoż, przed samem spółkowaniem  , prącie 
nagle opada, i spółkow aaie staje się niemożliwem. Chorzy 
tąpy po przebudzeniu w nocy spostrzegają nieraz silne i trw ałe 
erekcyje, które jednak  nie zjaw iają się, gdy przychodzi do 
spółkow auiąf inni znowu mogą wykonać spółkowanie tylko 
z dziewczętami publicznem i, lub tylko z żoną; są wreszcie 
p rzypadk i, gdzie mąż nie odbyw a powinności małżeńskich 
z powodu niezwyciężonego w strętu do żony. Niefortunne 
próby spólkow ania zrażają chorych do tego stopnia, ze przy 
każdej nowej sposobności naprzód przeczuw ają porażkę, i ze 
w stydu unikają prób dalszych. Obowiązkmm więc leczącego 
je s t zjednać sobie zupełne zaufanie chorego i jednocześnie 
wlać w niego przekonanie, że niemoc jego je s t przejściow ą
1 uleczną, poczem chory uspakaja  się i chętnie poddaje 
sie miejscowemu leczeniu. Gdyby chory mimo to okazyw ał 
objawy dalszego rozdrażnienia i niepokoju nerwowego, w tedy 
dajem y mu większe daw ki brom ku potasu (3 g r.)  i zalecamy 
um iarkow ane a uspakajające m anipulacyje wodolecznicze. 
Miejscowe leczenie polega na s t o s o w a n i u  z o n d ,  cewnika 
U ltzm anna, do przem yw ania cewki płynam i ściągającem i, 
lub jego m jektora do w strzykiw ania płynów za zdziergacz. 
W razach zaś, gdzie uznam y za konieczne wprowadzenie 
leków  stałych, uciec się musimy do użycia insuflatora, porte- 
remede D ittla, lub najlepiój zwykłego w ziernika cewkowego. 
Sposób stosow ania tych przyrządów  i sk ład  lekarstw  opisa
łem w M edycynie  ') i tam czytelnika odsyłam. Nadmienię 
tu  tylko,- że szczególniej dobre w yniki przy leczeniu dało mi 
zastosowanie injektora (szprycki P ravatza, osadzonej na k ró t
kim srebrnym  cewniku Ultzmanna (Nr. 14 sk. Charrifera), 
za pomocą którego w strzykiw ałem  5 —  6 kropel 5 ^ 1'ozczynu 
srebra, a w uporczywych postaciach niemocy i w porażeniach 
1 — 2 °/„ r o z c z y n  w o d n y  k w.  c h r o m o w e g o .  Krwotoku 
nigdy nie spostrzegałem  naw et po użyciu mocniejszych roz- 
czynów, a ból w krótce ustępuje, jeśli chory leży czas jak iś 
w  położeniu poziomem i zachowuje się spokojnie. Jeśli to 
postępowanie nie usuwało nadczułości w „area sensitivau, 
w tedy używałem  czopków zaw ierających OOl —  O 02  azotanu 
srebra lub 0 ’005 — OOl kw. chrom ow ego, a to za pomocą 
porte-remede D ittla, a najczęściej za pomocą w ziernika Griin- 
fe lda; użycie tego ostatniego szczególniej je s t wskazanem, 
gdy miejsce przypalania trzeba dokładnie kontrolować, n. p. 
przy zastosowaniu mocniejszych rozczynów kw. chromowego. 
Postępującem u w ten sposób udaw ało się zawsze usunąć 
nadczułość cewki, a i nerwice, przez n ią sprow adzone, już 
przy tej prostej m anipulacyi ustępow ały. Dla wzmocnienia 
działalności nerwów naprężnych i m ięśni uczestniczących 
w erekcyi używałem prądu stałego w edług metody B enedikta 
lub Schultza, przykładając jeden  biegun (miedź) na okolicę

’) Dr. M i s i e w i c z :  R o z p o z n a w a n i e  i l e c z e n i e
z a p a l e ń  c e w k i  i p ę c h e r z a .  (M edycyna  T. XI z r. 1883).

lędźwiową kręgosłupa, drugi zaś (cynk) na okolicę krocza, 
sznurka nasiennego i członka naprzendan, posiedzenie takie 
trwało od 2 — 3 — 5 minut. Również dobre wyniki dała m ' 
faradyzacyja odbytnicy, a m ianow icie: wprow adzałem  do niej 
reofor 6 ctm. długi, a drugim  przeprow adzałem  stopniowo 
po opuszce cewki, m iędzykroczu i pachw inie, przyczem wy
stępowały skurcze m ięśnia opuszko-jam istego; na prącie sto
sowałem prąd elektryczny tylko w razie znieczulenia jego 

E kóry . W yniki leczenia prądem  stałym  są w zupełności za
dow alające, i działają nie tylko miejscowo, lecz w p łjw ąją  
i na ogólny nastrój umysłowy chorego, który się może prze
konać naocznie, że niemoc jego je s t chw ilow ą, i że naprę
żenia nie tylko w ystępują przy każdóm posiedzeniu, ale nawet 
są coraz silniejsze i dłuższe, a gdy się chory o tern upewni, 
leczenie niemocy nie przedstaw ia już nadal trudności. U je
mną stroną takiego leczenia je s t w ystępow anie częstych 
zmazań nocnych, tak  po zastósowaniu prądu elektrycznego, 
jako  też i po przypalaniu kw. chromowym, dla tego też, 
gdzie one w ystępowały już wcześniej same przez s ię , nie 
można takiego leczenia stosować zbyt forsownie, lecz usunąć 
naprzód zbytnią wrażliwość zimnemi kąpielam i nasiadowemi, 
zimnemi wyeieraniam i, zastosowaniem chłodnika (Psychrophor) 
Benedikta lub środkam i wewnęirznem i (bromek p o ta su , lu
pulina, kamfora itd.). Użycie środków podbudzających w nie
mocy jako  to : tyuktury  k an ta ry d , fosforu i innych uważam 
za zbyteczne i szkodliw e; również szkodliwemi są  krążki 
kauczukowe, nakładane na nasadę prącia, w celu wywołania 
silniejszych i dłuższych n ap rężeń , a natom iast w skazanem i 
są środki ogólnie wzm acniające, ja k  żelazo, Ęhinin , wodole- 
czenie, kąpiele m orskie, i górskie powietrze, które w danym 
razie zalecić można jako zakończenie leczenia. P rzy skur
czach zdziergacza lub w ypieracza leczenie również je s t podo- 
bnóm, polega na usunięeiu zboczeń miejscowych, które były 
powodem nerw icy; gdy im jednak  tow arzyszy bolesne parcie 
na mocz, zastósować należy środk: uśm ierzające czy to na 
drodze w strzykiw ali, czy też w postaci czopków do stolca, 
zawierających po 0 -02 — 0 05 morfinu lub beladony, poczem 
przechodzimy do stosow ania system atycznego sond, przem y
wania cewnikiem Ultzm anna lub p rzypalań , stósownie do 
potrzeby. I w tym przypadku zwrócić należy uw agę, jak  
i w innych nerw icach , w  obrębie narządu moczopłciowego 
pow stających, na usunięcie sam ogwałtu, zbytków  płciowych 
lub resztek rzeżączki, na uspokojenie umysłowego nastroju 
lub niedomogi nerwowej. Zalecimy więc choremu bromek 
po tasu , chinin lub żelazo, w reszcie jeśli to je s t możliwóm, 
zastosujem y wodoleezenie, kąpiele m orskie lub wyślemy go 
do obojętnych cieplic. W słabszych postaciach porażeuia 
zwrotnego należy nadew szystko zalecić choremu częste odda
wanie m oczu, stosujemy mięsienie i lekkie środki moczopę
dne (Salyator, Giesshtibler). Prócz tego dobrze działają zimne 
wycierania, tusze, kąpiele nasiadowe, gim nastyka, a ze środ
ków wewnętrznych chinin, wyciąg sporyszu, (0‘5 gr. dziennie) 
strychnin wew nętrznie (O02 na 6 razy), lub podskórnie (O l na 
10 gr. wody po V2 szprycki). D aleko ważniejszem  je s t lecze
nie miejscowe, polegające na starannem  i ostrożnem opróż
nianiu pęcherza za pomocą miękkich i delikatnych (Jaąues 
patente) kauczukow ych cewników, lub jedw abnych , (angiel
skich), lecz opróżnianie to powinno być stopniowe, aby tym 
sposobem przyzw yczaić pęcherz do energiczniejszych skur
czów. Nigdy nie należy wypuszczać całej zawartości pęcherza, 
i jeśli ta  je s t bardzo dużą, ograniczyć się w ypada do w yda
lenia 400 gr.; poczem w prowadzić trzeba około 100 cent. sześć.
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pól proc. rozczynu karbolowego. Pow tarzam y ten rękoczyn 
codzień, nieom ijając nigdy pow yższych ostrożności, przyczem 
zauw ażyć moźemyj^że siła w ypieraczS się zw iększa, a ilość 
zS to in y  moczowej jes£ coraz^ ’ m niejszą; a w tedy i ilośiSroz- 
czynu .karbolowego stopniowo zmniejszać należy. W silniej
szych postaciach porażeń rękoczyn opróżniania pęcherza musi 
być kilkakrotnym , a ilość rozczynn karbolow ego może docho
dzić, stosownie do potrzeby, do£z4)Gfcent. sześciennych; roz- 
czyn ten ma na cęlu, piSgcz działania przeciwgnilnego, niedo
puszczenie do zetknięcia się ścian pęcherza, će ja k  wiadomo, 
wywołuje boleści, a doświadczenie wykazało, iż może spro
w adzić zapalenie miąższowe ścian pęcherza. (Dok. n.)

I I I .  Z  zak ładu  patologiczno-anatomicznego Prof. D ra  Hlavy  
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
]S a pisał

Dr. Andrzej Obrznt,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu.

(,Ciąg dalszy. Patrz Nr, 44).

P r z y p a d e k  II. B. J . , lat 12. Rozpoznanie kliniczne: 
M orlm s R rig h tii post scarla tinam , itira e tm a , hypertrophia  
cordis praecipue^sinistri. Rozpoznanie anatom iczne: Glomeriilo- 

^lepliritiĄsddrlatinosa, ht/pertrophia concentrića , cordis sin isiri, 
hypostasiśpulm om tm , liydrops esttretnitatnm hifer. et serosahim . 
N erki powiększone w ażą po 230 gramów, pow ierzchnia nerek 
g ładka szaro -b ia ław a, z nielicznemi punktow atem i w ybro
czynami i nastrzykniętem i żyłkam i gw iazdkow atem i. N ap rze  
kroju kora miernie rozszerzona, szaro-biaław a, z licznemi 
punktow atem i w ybroczynam i, zbitość m ięk k a , łam liw a, 
obrzęk ła , kłębki M ałpighiego jako punkciki ciemno-czerwo- 
naw e w ystające nad powierzchnię przekro ju , piram idy ciemno- 
fijoletowe* g

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  P rzypadek  ten przedsta
w ia nam  się jako  G lom eridom phritis ze zmianami tak  na 
torebce ja k  i na naczyniach kłębka. K łębki są  w całCści 
nieco pow iększone, a tylko w  ich najblizszem otoczeniu 
przestw ory m iędzy kanalikow e okazują zmiany analogiczne 
z przypadkiem  p ierw szym , w reszcie m iąższu przegrody 
m iędzykanalikow e są  bez żadnego rozszerzenia z wyjątkiem  
w tych m iejscach, gdzie przebiegają znacznie porozszerzane 
naczynia. W nętrze torebki Bowmana w prawidłowych sto
sunkach wolne je s t tu po większej części wypełnione albo 
k rw ią , albo krw ią i delikatną sia teczką , k tóra  w edług au
torów odpow iada skrzepłem u białku. Bardzo wielkićj wagi 
są przem iany, jakim  tutaj ulegają ciałka krw i czerwone. 
Otóż pew na ich część przedstaw ia się w prawidłowych swych 
konturach i barw ie, pew na stracda barw ę a zachow ała kon
tury , inna część rozpadła się w drobnoziarnistą bezbarw ną 
miazgęf, w którćj tylko gdzieniegdzie zauważyć można 
kontury w yblalłego  ciałka. W szystko sąto widocznie zmiany 
wsteczne. Znajdują się jednak  nieliczne k łęb k i, w których 
obraz jost zupełnie ir.ny. W  przestworze m iędzy niezmienioną 
to rebką a pow ierzchnią pętli naczyniowych znajdujemy włókna 
w zględnie dosyć g ru b e , kolisto około naczyń przebiegające , 
anastomozujące ze sobą pod kątam i ostrem i, podobne ana- 
stomozy są między torebką a temi włóknami. Grubość tych 
włókien jest ró ż n a ; najgrubsze odpow iadają średnicy dwóch 
i trzech ciałek czerwonych. Barw ik ich jest taka  sam a jak  
prawidłowych ć a łe k  krw i czerwonych, t. j. cisawo-zielonawa. 
Na tychto grubszych włóknach łatwo daje się udow odnić, 
że są one tylko zlepkiem ciałek czerw onych, które zachowały 
sw ą hemoglobinę a zlały się w jedne całość. W idać to po 
konturach ich , które niekiedy są zachowane na brzegach 
tych grubszych włókien. Ciałka tak ie  są w ydłużone, niekiedy 
czworoboczne z tępem i kątam i. W e w łókienkack delikatniej
szych tego , rozumie się , już nie widacj, są one jednak  bez

pośrednim dalszym ciągiem włókien grubszych. W łókna te , 
jak  w spom niałem , (kom unikują z sobą za pomocą różnie 
grubych wypustek, ftp otworach przez to pow stałych znajdują 
się barw iące się prawidłowo leukocy ty .• p ie rw sz c le m  swęm 
bezbarwnem  przyczepione do fewycli włókien lub w olne, 
dalej komórki o jądrach epitelioidowych i m niejszych, rz a 
dziej prawidłowe ciałka czerwone. Przybłonki to rebkow e 
n isk ie , .arii naw et nie obrzmiałe. Zajmująoem dalćj zja
wiskiem tej siatki grubo- i delikatnie włóknistej jest t o , 
że pewne jej części baijwią siey n iekiedy bardzo żyi o safra- 
ninem lub gcncyjauą. B arw a ta  nie znika, jed n ak  n ag łe , leffi 
powoli bez wyraźne) granicy prfechodzi w cisawo-źieloitawą 
ciałek czerwonych. Na pewne zatem przypuścić m ożna, że 
pewna część tej s ia tk i, mianowicie barw iąci^się, jest włókni- 
kiem. ćSAmiolo niektórych kłębków- znajdujem y na ,zownę» 
t.iznej powierzchni torebki Bowniąna identyczną siatkę po
w stałą z ciałek czerwonych i okalającą w łóknami mniej lub 
więcej koncentryeznem i pew ien-różnie wielki odcinek torebki 
Bowmana.

Co do naczyń kłębkow ych to i te przedstaw iają g łę 
bokie zmiany Ich przybłonki nie okazują nigdzie w yraźnych 
objawów bujania. Komórek nagrom adzonyth w wolnym prze
stworze torebki B ow m anP n ie  można zawsze wziąo- bez w a
hania za przybłonki zw yrodniałe, bo w iększość tfeh  kom órek 

ja k o  m ających udział w organizae.yi nowej tkanki śródtoreb- 
kowej ina znaczenie t. zw. fibroblastów i nie może pochodzić 
jako  tak a  z przybłonków. W iększość pętli naczyniowych 
w szystkich klębi^ow zaw iera w swem świetle zamiast krw i 
sfeć opisaną przez Langhansa i mnie. Pow staw anie jej z czer
wonych ciałek Brwi d a je c ie  -wszędzie w ykazaóf z łatwością. 
Ilość jąd er w tej siatce umieszczonych jest znaczniejsza niż 
w pmrwszym przypadku , m ają one po większej części po
stacie przejściowe między komórkami lim felyczneini, często 
o jyieła jądrach  ą komórkami epitelioidowenii. Ściany na*czyń 
krw ionośnych, w szędzie widoczne jako  delikatne ciemne linijki
0 konturach podwójnych, kom unikują za pomocą licznych 
w łókienek zielonawo ciemnych z sia tką wśródwlosowatą tejże 
barwy. W punktach węzłowych tejże są często ciałka czer
w one, z których zdaje się , owe w łókienka wychodzą. 
Tylko w nielicznych pętlach rozszerzonych j,ęśt treść  praw i
dłowa, t. j. krew  z prawidłowo zabarwionemi ciałkam i 'o&eS 
wonemi. Sródblonki naczyń włosowatych są w prawidłowej 
tj. bardzo małćj ilości, na nich żadnych objawów' proliferaoyj- 
nych. D alsze szczegóły tej tkanki wśródwlosowatej już na 
innem miejscu opisałem ; dla tego od dalszego ich przedsta
wienia odstąpić mogę..

Naczynia m iędzykanalikow e są na licznych miejscdch 
porozszerzane, ale treść  ich jest prawidłowa. T rzeba długo 
p rzeg lądać cały p rep ara t, aby w nich i nąjbliższem ich otoczeniu 
w ykryć zmiany analogiczne z poprzednim przypadkiem . N a
tom iast wybroczyny wr kanalikach są tu jeszcze liczniejsze 
niż w przypadku pierwszym. Ciałka czerwone okazują tu 
w szystkie te same przemiany co i w tamtvm przypadku, 
Przynajm niej część owej s ia tk i, k tó rą  autorowie m ają za 
skrzepłe b ia łko , bez wrątpienia pochodzi z w ypłukanych
1 obrzmiałych ciałek czerwonych. N ierzadko m ożua dalej 
spotkać w kanalikach m asy niekształtne ze sźdzelinami na 
b rzegach , jednostajne lub delikatnie poprzecznie lub ukośnie 
p rążkow ane, barw y brunatno-żółtaw ej, a  które są tylko od
m ia n a  w ałeczków podobnie jak  inne z zlania ciałek czerwo
nych powstałych. Masy te  albo w całości w ypełniają światło 
kanalików , albo tylko pew ną ich część. Przybłonki kanalików  
są wszędzie zachow ane, afle granice między pojćdynczemi 
komórkami nie są nigdzie w idoczne, pierwośzcze zaś grubićj 
ziarniste niż w stanie praw idłow ym , wielkość jąd e r i układ 
istoty chromatycznej nie przedstaw iają żadnych zmian. Tylko 
gdzieniegdzie widać w pierwoszczu bardzo nieliczne czarno 
zabarwione kropelki tłuszczu.

Przypadek ten , ja k  z powyższego opisu w yn ika , p rzed
staw ia nam  się jako typ zapalenia kłębków  po płonicy. Inne 
zmiany na miąższu właściwym są tak  n ieznaczne, że trudno 
im przypisać jakiekolw iek donioślejsze znaczenie. W kłębkach 
sam ych tylko m ała iiość pętli okazyw ała praw idłow e wypeł-



578 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45

nieme k rw ią , większą».część była w ypełnioną masami włó- 
knisto-ziarnistem i z licznemi kom órkam i, była więc niedrożną. 
Ale i w sąsiedztw ie torebki tak  na jej wewnętrznej jak  
i zewnętrznej powierzchni znaleźliśmy zmiany plastyLzno- 
zapalne i to w tym  okresie początkowym,a którego różne 
własności rzucają w iele św iatła na sposób pow staw ania owych 
współśrodkowyck włókien tkanki łączn e j, okalających pętle 
naczyniowe i sprow adzających wspólnie z tkanką łączną 
.śródwlosowatą"ich ostateczne zniszczenie, objaw tak  częsty 
w przew lekłych postaciach choroby Brighta. Dlaczego ciałka 
krw i czerwone w jednych razach ulegają rozpadowi, co 
w innych razach daje im popęd do układania się-'w  masy 
jednostajne i s ia tkow ate, k tóre dają pocjzątek późniejszej 
tkance łącznej, trudno orzec na podstawie badania m ikro
skopowego. Zapew ne polegać to będzie na stosunkach od
żyw czych, w jakich  znajdować się m uszą składniki morfo- 
t.yczne krw i w torebce Bowmana. Ze pod tym względem 
znaczne ża.chodziójm ulzą różn ice, w ynika ju ż -' ze stanu , 
w jąkirn śjję znajdują pętle naczyniowe z upośłedzonem lub 
.zawieszonym zupełnie krążeniem . Od tych stosunków zależy 
ilość i jakość'„.wydzielin z tych p ę tli , a te działajątana ciałka 

■-Czerwone w wolnym przestworze torebki Bowm ana wywołują 
ich zmiany w jednym lub drugim kierunku. Ze ’z temi zmianami 
i pow staw anie wfgknika stoi w ścisłym histogefyetycznym 
zw iązku , w ykaże nam to jeden  z następnych przypadków . 
Jako  suma zmian dwóch poprzednich przypadków  i to 
w okresie późniejszym przedstaw ia nam  się przypadek na
stępujący :

P r z y p a d e k  III. F  M  , kohieSjO łl-letnia. Roz;
poznanie kliniczne: Lues gummoyet, dęgenefyątio amyloidea 
hepatis et reniim , hydrops anasarca, ascites , oedema pul- 
monum. Rozpoznanie anatom iczne: N ephriiis m terstitia lis  
su^acuta , hypertroplńa Mórdm* Ąinistri etfdentrica modic%  
parametritię', chronim  g faw nosa , gum m ata st&mi, myositis 
sterno-cleido-mastoideą: gummosa dex tva , hydrops miinersaeis,4 
Ńerlti znacznie pow iększone, praw ie dwa m r/ry w iększe niż 
praw id łow e, torebka c ienka, łatw o schodzi z powierzchni 
zupełnie gładkiej szaro-białawąj z bardzo skąpem i w ybro
czynami puuktowatem i. Na przekroju bora znacznie rozsze- 
rzo n aŁ szaro -b ia ław a  niedokrew na z bardzo niewyraźnym 
prążkow aniem , układu dosyć zbitego, wybroczyny bardzo 
n ie liczne , k łębki zupełnie niewidoczne. P iram idy także roz
szerzone i miernie przekrwione.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Przedew szystkiem  zba
dano w szystkie narządy wewnętrzne na amyloid, le c z jz a  
pomocą żadńego odczynnika nie wykryto ani śladu tego 
zw yrodnienia, ani w nerkącb , ani w w ątrobie, ani w  śledzionie.

W tkance łącznej m iędzykanalikowej kory znajdujem y 
następującej zm iany : T a  tkanka łączna je s t wszędzie znacznie 
rozszerzona, sk łada się^z delikatnych i grubszych w łókienek, 
często współśrodkowo około kanalików  przebiegających, po
splatanych z sobą w delikatną siatkę z nielicznemi jądram i 
leukocytów  i kom órek epitelioidowych. Oczka tej siatki są 
bardzo w ąziu tk ie , n ieregularne, często jednak  m ają kształt 
okrągły  wielkości ciałek czerwonych. Tylko gdzieniegdzie, 
można te ciałka jeszcze jako  tako rozpoznać rozprószone 
w tćj siatce pojedynczo, a bardzo rzadko w Skupinach zlane 
w jedne jednostajną masę barw y hemoglobiny<*iNaczyń krw io
nośnych jest bardzo skąpa ilość, św iatła ich po większej 
części przemienione w sieć tkanki łącznćj zlew ającą się 
w jednę całość z resztą przestworu m iędzykanalikowego. 
Nacieki drobnokomórkowe spotykam y tylko w otoczeniu nieco 
w iększych naczyń i to nieznaczne. K łębki okazują znaczny 
stopień destrukcyi. We wszystkich k łębkach  przestw ory wolne 
są  wypełnione jużto tkanką łączną z mniej lub więcój licznerni

jądram i epitehoidowemi i mnięjszemi lub m asą jednostajną 
bezbalw ną z bardzo skąpem i jąd ram i, z którj&ęh wychodzą 
cieniutkie gw iazdkow ate w ypustki bardzo d eu k a ttie  ziarniste 
szaro b ru u a tu aw e, anastom ozujace z sąsiednicmi. T a  istota 
w łóknista lub jednostajna ź&pnszeza się także m iędzy poje
dyncze pętle naczyniowe i dzieli ca ły  kłębek na więcej' 
odcinków. P ętle  naczyniowe otoczone tą  istotą przedstaw iają 
znajM Y stopień zan iku , jąd ra  przybłonkow e pokurczone, 

la. świątło naczyń krwionośnych nigdzie niewidoczne. W  miej 
scu naczyń znajduje się jakaś m asa drobno- i gruboziarnista 
gdzieniegdzie w łókienluiw ata,’' w której leżą bel; ładu zani
kające pokurczone jąd ra  przybłonków. K analiki skręcone 
m ają rozm iary prawidłowe. Ściany ich są jużto w idoczne, 
jużto zlane w jedne całość z w łókienkami tkanki łącznej 
rozszerzonych przestworów m iędzykaualikowych. Przybłonki 
w bardzo wielu kanalikach nie okazują głębszych zmian 
oprócz lutrdzo nieznacznego zwyrodnienia tłusz&zowćgo i g ru
bszej ziarnistości. Często jeduak  są niziutkie lub rozpadle 
w drobnoziarnistą miazgę bez konturów, w której podobnie 
ja k  wszędzie gdzieindziej znajdują się prawidłowo barw iące 
się jąd ra . Bardzo rzadkie są kanaliki zupełnie obnażone 
z przybłonków lub z przyblonkam i złuszczonemi i leiącem i 
pojedynczo lub w grudkach w św ietle^kaualików . Ilość w y
broczyn do kanalików  i wałeczków jes t bardzo nieznaczna. 
T e ostatnie m ają po najw iększej części w ejrzenie wałeczków 
w oskow ych, a zw ykle* nie w ypełniają św iatła kanalików  
w całości, barw a ich okazuje fevszystkie możliwe odcienia 
od jasno-cisaw e) do ciemno-brunatno zielonawej. Bardzo rzadko 
można było spotkać w mb masie jąd ra  leukocytów lub wie

p r z e  podpbne do przy błonicowych. Tylko w kilku kanalikach 
można było zauważyć drobnoziarnisty lu j  niewyraźnieosiatko- 
waty włóknik zwykle ułożony wyświetlę kanalików . (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

R o u H  et C h a m  b e r  l a n d :  0  odporności przeciw puchlinie  
zjad liw e j pod wpływ em  istoty przez prątki wytworzonej.

Od niedaw nego czasu w ykazać się daje wśród bada- 
czów na polu bakteryologii kierunek dążący do w yszukiw ania 
produktów  chem iczn i**  powstałych wśród rozBoju grzybków  
chorobotwórczych, któreto produkty same przez się t. zw. to- 
odny proces chorobowy jużto w yw ołują, juzto ustrój p rze
ciw następowepiu zaszczepieniu właściwego grzybka odpor
nym czynią. K ierunek ten zainaugurow any przez .ChaYeau 
i Pasteura, wybitnie reprezentow any jest przez szkgłę fran
cuską, mniej znajduje uznania wśród badaczów niem ieckich. 
Puchliną zjadliwą („m aligm s Oedem, gangrem  gazeuse foudro-  
yaińe, §epiicemie gązeuseu) nazyw aną bywa puchlina zrodzona 
przez prątek  w ykryty  przez P asteura a  później przez Kocha 
opisany, dość często w  ziemi znajdujący się , a którego 
hodowla na dość znaczne napotyka trudności. T ak  w tkance 
podskórnej jak  i w hodowli p rątek  ten  rozwijaheję tworząc* 
w ydatne bańki wypełnione gazem , rozwój ten po upływ ie 
dni kilku wkrótce z nieznanych przyczyn zostaje w strzym anym . 
Autorowie sądzą, że w strzym anie to rozwoju ma swoją przy- 
czynęlw  istocie przez p rą tek  ten produkow anej. Jako  dowód 
na to przytaczają autorowie, że jeżeli się do pożPwki roso
łowej zjałowionej (w którćj się zresztą prątek  ten dobrze 
rfflw ijai doda nieco pożywni, w której p rątek  ten poprzednio 
jest, i zaszczepi prątkiem  tym, rozwój tegoż nader wolno do 
skutku przychodzi, coby w obec dostatecznego m ateryjału 
pożywczego za obecnością jakió.j istoty tam ującćj rozwój 
przemawiało. Autorowie zjaław iali hodowle p rą tka  tego nai 
pożywce-rosołowój w, ciepłot®  105 — 110° C przez 10 minut, 
a  następnie wstrzykiw ali pożyw kę tę do jam y. brzusznój 
świnek morskich. W kilka- dni potem sz-czepiąc zw ierzęta 
te zjadliw ą św ieżą hodowlą p rą tka  tego, nie sprowadzali 
zmian chorobowych. Dwie świnki m orskie, które 160 cm. 
rzeczonej tak  zjałowionćj pożywki otrzymały, przez nastę
pnych dni 30 zachowywały się odpornie na szczepienia świe- 
żemi prątkam i. (Annales de 1’in stitu t Pasteur 1887 Nr. 12).

D r. Rarlińslci.
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Patologija. 
C o m b ^ l  Wpływ patogeniczny wzrostu.

Osłabienie, którego powodem j.est nagły wzrost ustroju, 
objawia się różnemi zaburzeniam i i usposabia do chorób. 
N agły rozwbj kości długich daje początek bólom w okolicach 
nabad tych k o śc i, w sąsiedztw ie stawów osobliwie kolan, 
bólom w ystępującym  przy ucisku, chodzeniu, ruchach- Czy 
bóle • głowy, cBSjroi się pojaw iające, należy przypisyw ać 
wzrostowi kości czaszki, jest rzPęzą wątpliwą. Bóle nie ogra
niczają się tylko do układu kostnego, ale zależnie od indy 
widualności i od innych czynników w ystępują zboczenia w in 
nych ezęśfciach ustroju. I  tak zmiany odnoszą się często do 
układu nerw ow ego: dziecko staje się lohiw e, łatwo sfe roz
d rażnia , nie. sypia po tam ach; często siedzibą zboczeń są 
trzew a brzuszne, w szczególności żo łąd ek : w ystępują dyspe- 
psyja, gastralgija, wymioty. A petyt byw alzazw yczaj u p o ś lB  
dzony, w  następstw ie czćgo osłabienie się wzmaga, i ciężkie 
poważne clmroby nagabują ustrój. Autor uważa pląsaw ieę 
[śiw. W ita (chorea m inor\ za neurozę pow stającą w skutek 
prędkiego wzrostu. Tw ierdzenie Seea, jakoby podczas 'szyb
kiego w zrastania ustroju rozwijał się przerost serca , uw aża 
C. za m ylne, przyznaje je d n a k  pojawianie się arytm ii lub 
bicia serca.

Objawy opisane są o wiele ciężsM  jeżeli ńaigłfił wzrost 
je s t następstw em  ostrej choroby, np. duru. Zapalenie szpiku 
kostnego lub okostnej w następstw ie duru nieć jest rzeczą 
rzadką. Postępując zą radą Boucharda z a lą g ł  C. u dzieci 
szybko rosnących dyjetę wyłącznie mleczną, spokój fizjfćzny 
i um ysłow y, przebyw anie na świeżem wolnem powietrzu. 
(Le FrogreMmediccd 1888. Nr. 36). A . B .

(H . K .) Z i e m  (:^dausk) : 0  powstawaniu róży na tw arzy .  
W r. 1880  bgrósil prof. Y o l t o l i n i  kilka przypadków róży na 
twarzy po operacyi polipów w nosie; róża miał$? się rozwijać 
mimo przestrzegania .wszelkich przepisów przeciwgnilnego leczfcnia. 
Mając na to zwróconą uwagę, baczył Z. bardzo na czystość na
rządzi i pola operacyjnego, o ile się to dało, we wszystkich przy
padkach operacyi polipów nosa ;  mimo to, miał 7 przypadków 
róży po niej, które obecnie jako potwierdzenie zapatrywania prof. 
V. i jako prayczynek do wiadomości o powstawaniu róży na 
twarzy ogłasza. Tern bardziej zadziwia ten szczegół, o ile że 
na p r ^ z l o  28'0 operacyj w jamie Higlimora i innych operacyj 
w jamie nosowej me miał ani jednego przypadku różfy, że.nadto 
róża nic rozwijała sr|' zaraz po operacy i, jakby to wypadało, 
gdyby zakażenie było przez narzędzia lub w ogóle wśród operacyi 
nastąpiło. Według-Z. należy, jak to i Billrot.li czyni, przypuszczać 
samozakażenie się rany wskutćę zmienionych warunków wydzie
lania się wydzieliny nosa. Wobec tego że róże na twarzy, za
wsze prawie wychodzące z nosa, są bardzo ci.ęzkiem powikłaniem 
•całego przebiegu peopera'eyjneg$, nadto że róża przez sąsiedztwo 
i ciągłość błony śluzowej może się dostać do wszystkich jam 
nosa i mózgu, że śmiertelność w niej bywa znaczniejsza aniżeli 
w róży innych (łjęśei eiała , radzi Z. nie puszczać zaraz po 
operacyi chorych do domu, ja k  się to zwykle po wrzekomo tak 
małej operacyi usunięcia polipa dzieje, lecz mieć ich przez kilka 
dni pod okiem, a po operacyi zawsze wytamponować otwory no 
sowe gazą przehiwgnilną. (D eutsche mcd. W och. 1888, Nr. 19fj

( H .K . )  N o n n e  (Hamburg) przedstawił na'posiedź. tamtej
szego Tnw. lekarskiego mózg, wydobyty po śmierci choiHg! 59 
lat liczącego, u którego za życia rozpoznanie nie było pewne, 
czy się ma do czynienia z guzem W móżdżku przyrody kiłowej, 
gruźliczej, lub nowotworowej (jglioma)/ Przed 84 laty miał wrzód 
twardy na prąciu z nastópowemi objawami- 'ogólnemi. Śród 
przyjęcia do szpitala skarżył się tylko na osłabienie ogólne i za
wroty głowy, osłabienie pamięci 1 zdolności myślenia, przy cho
dzeniu zataczał' się na prawo, w obydwu oczach lekka tarcza 
zastoinowa. Chory umarł z powodu odleżyny.'; leeźbnie jodem 
nie przyniosło żadnej popraw y.. Przy sekeyi znaleziono w móż
dżku iguz wielkości orzecha, okrągły, zserowaciały, badanie mi
kroskopowe w ykazało , że jest eechy gruźliczej. Na uwagę 
zasługuje przypadek ten z tego względu, że chory nigdy nie 
doznawał gwałtownych bólów głowy, jak  to ma być przy guzach 
móżdżku. (D eutsche med. W och. 1888, Nr. 18).

(II . I i )  L i v i e r  a t o jj.Ceńua): Porażenie poprzeczne  
po w łóknikowem  zapaleniu płuc. Ciekawym ze wszech miar

jest następujący, w klinice prof. Maragliano spostrzegany przy
padek. W czwartym dniu choroby przyjęto choregói z zapale
niem płuc włóknikowem dolnego i środkowego płatu. W  piątym 
dniu eboreby nastaje przełamanie się gorączki, w dniu nastę
pnym żali się chory na ból i osłabienie w odnogach dolnych, 
potem występuje silny ból w krzyżach, porażenie odnóg dolnych, 
utrudnione oddawanie moczu i kału, odruchy zniesione, w parę 
dni potem umarł chory wśród ciężkiego zapadu, poprzedzonego 
gwałtownym bólemj»głowy. Snko/ja wykazuje ropień w części 
lędźwiowej rdzenia i rozmiękczenie rdzenia w jego otoczeniu, 
włóknikowe zapAlenie opon mózgu i rdzenia, w wypocinie zapal
nej opon i w ropniu samym wykazano pdSum nococci F rankla .  
( L a  R ifo r m a  m edica).

Terapija. 
Prof. S t i l l e r  (Budapeszt): Przyczynek do leczenia choroby

Basedowa.
Jeżeliby się u większej liczby chorych dotkniętych 

chorobą Basedow a i następowymi anatomiczne-mi zmianami 
mięśnia sercowego sprawdziło to, co piiof. S. w dwóch przy
padkach spostrzegał, zyskalibyśm y bezsprzecznie niew ytłum a
czony ale dobry i nowy sposób leczenia tej ciężkiej choroby. 
Tylko przypadkow o zrobił prof. .8. spo strzeżen ia  że chora 
dotknięta chorobą Basedowa, posłana na ostatnią próbę 
a inożft, i dla pozbycia się jej jr.ko męczącej macinniczki 
w  góry, wróciła ze znaczną popraw ą, a gdy ..potem w s k u te k  
postępującego w dalszych latach osłabienia serca posiał ją  S. do 
Szmeksu, chora powróciła bez obrzęków do domu. Po takim 
w yniku czekaj, prof. S. na drugi odpowiedni przypadek, na
daw ała się bowiem do tego (Poświadczenia tylko bogata chora, 
aby się przekonać, czy tóż może u tamtej chorej w ynik tak 
pom yślny nie był przypadkow y, » gdy mu się taki przypadek 
w ydarzył przed trzema latyj wysłał chorą, k tóra z powodu 
obrzęków rozwijających się po niedomodze serca z choroby B a
sedow a już chodzić nie mogła, również do Szmeksu, czyniąc 
to jedynie na naleganie męża, napierającego, aby coś chorej 
porad zono .j1 Ku w ielkiem u zdziwieniu prof. S. wróciła ona 
ze znaczną popraw ą, stłumienie serca było małe, obrzęki 
ustąpiły, chora jakby o 10 la t młodsza. P ryw atnie przyznał 
autorowi prof. K e t l i ,  że również bardzo dobre w idział w y
niki u chorych dotkniętych chorobą Basedowa po wysianiu 
ich w ^ f y .  (W m ie r  mcd. Woch. 1888, N r.R 7 ). H .K .  
H u g h l i u g s  J a c k s o n  (L ondyB ): Przyczynek do leczenia

padaczki.
Każił-y rodzaj padaczki należy podług' autora odnieść 

do uszkodzenia pewnych ograniczonych miejsc mózgu. Rozu
mie się- swmo g rz e  z się , że najczęściej napotyka się takie 
uszkodzenia w najwięcej narażonych miejscach kory mózgo
wej. W takich w arunkach lec.zenie wew nętrzne może mieć 
chyba przem ijający skutek. Heroicznym ale najskuteczniejszym  
środkiem  byłoby oddalenie zajętych części. Z powodów ła 
twych do zrozumienia w największej liczbie przypadków  nie 
może byc 0 tiem moJńy i pozostaje tylko uciekanie się do 
środków łagcidząoyck. Między ostatńiemi głów ną rolę odgryw a 
odpowiednie urządzenie dyjety chorńg®, k tóre zdąża do obni
żenia nasilenia spraw  odżywczych w tych komórląieh, które 
tw orzą n a ^ ą d  środkow y chorobą zajęty. I tak  spostrzeżono, 
że napady padaczkowe tak  co ich nasilenia ja k  również co 
do częstości zm niejszają sief^jeżeli się zmniejsza dzienne por- 
cy.je mięsa. Polecono zatem nie w ię se j, niż 120 gramów 
mięsa dziennie, za to podwyższyć przem ianę m ateryi w m ię
śniach zapomocą gim nastyki. Z lekarstw  zwykle podaw a
nych sóle^brom owe służą do obniżenia przem iany m ateryi. 
B e ladona ' w połączeniu z solami bromowemi okazuje się 
skuteczną zwłaszcza w takich przypadkach, w których napady 
w ystępują w nocy. Jedyną niedogodnością te g S  leku jest, 
że musi się szybko dawki powiększać. Jeżeli chorzy skarżą 
się na suchość w ustach, trzeba natychm iast lek  odstawić, 
aby zapobiedz otruciu. Skutek tych środków m ożna' f iz jo lo 
gicznie sobie tłómaczyć tem, że obniżają pąfcie w tętnicach 
a w następstw ie i w mózgu. Z tegoypow odu można także 
uważać polepszenie padaczki w chorobach gorączkowych, 
gorączka bowiem sprow adza obmżenie parcia krw i, zawartej 
w mózgu. (AUg. med. C entral-Z tg. 1888, Nr. 65). D r. B . Sp ira
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( P . . . r l )  Dr, F l a s h  a r  zaleca przeciw krwotokom żo łą 
dkowym picie raz po razu wody tak gorącej jak  tylko można 
wytrzymać, po V2— 3/4 szklanki,  jako najpewniejszy-'środek. 
(.AUg. med. Central Z tg ., 1>'88,-Nr. 55).

( P  i) Dr. W e i l  radzi przeciw Pharyngit is chroń.
używanie octu drzewnego (aeetum pyrolignosum  crudtim). Dwa 
razy tygodniowo pędżluje się połyk raerozćiąńć«onym octem 
drzewnym. U osób drażliwych pędzluje się najpierw słabo a do 
piero później powoli coraz mocniej. W pierwszej chwili dolega 
mocno palenie i smak nieprzyjemny, to jednak prędko ustaje. 
(M onatśĄefte f .  O hrm hlknde, 188&, Nr. 3).

Farmakologia. 
A v e » E s  ^ B e s s e n ) : 0 wodniku amylenu jako leku nasennym.

W odnik amylenu jestto  płyn bezbarwny, do wody 
podobny, o ostrym smaku i zapachu. W urtz pierw szy go 
otrzym ał a M ering pierw szy go doświadczył na zwierzętach 
i ludziach. Doświadczenia M okazują , że 3 gram y tego 
leku wyw ołują u człowieka g lębok’ sen ttez nieprzyjem nych 
działań (ułfficzuHBi bez okresu poprzedzającego podrażnienia. 
W  klinice Biegła podawano wodnik amylenu w kapsułkach 
gelatynowych i w postaci płynnej. Dawki wahały się* między 
0 8 — 3 -2, najczęściej podawano 2-0 i<*2-4. W lew atyw ie do
świadczano tego środka w następującej p o s t a c i B p .  Amylerł. 
hydrcM 3'0, A g . dest., Guni. arab. aa 25'0. P S .  Do law atyw y. 
Do wew nętrznego użycia zapisyw ano: Bp. Am ylen. hydrat. 5-0 
A ą . dest. 50-0'., co na dwa wieczory w ystarcza. Międży 8ą 
a 9tą wieczór podawany okazał się środkiem  wybitnie nasen
nym , silniej działającym , niż paraldehyd, który zupełnie był 
w stanie zastąpić.-* Sen w ystępuje niekiedy natychm iast, czę
sto po 15 —  4& minutach i trw ał po mniejszych daw kach 2— 3, 
po większych 6 —  8 godzin. Obudzenie się ze.-suu zupełnie 
je s t podobne do obudzenia się po śnie naturalnym . Zmian 
w7 oddychaniu, tętnie, ani w parciu krw i nie zauważone po 
wodniku amylenu. Czy nastaje przyzw yczajenie się, tego nie 
rozstrzygnięta. {CmiGalblhtt / .  MinC M ed. 1888, Nr. 3jłj:

P r  B . Spira..
(H .K k)  Okoliczność, że w przypadkach , w któiAćh Mtuieją 

jPHy krwawnicowe w stolcu, a w których z powodu zaparcia 
"hcemy stosować tak ze wszech .stron zachwalaną glicerynę 
w postaci lawatyw, sposób ten nie jes t  bardzo praktyczny, bo 
drażni guzy i sprawia ból, naprowadziła Bo a s  a (Berlin) na 
myśl zastósowania tego samego leku w postaci czopków; CZOTKI 
takie glicerynowe zostawia się 15 do 20 minut w odbytnicy, 
skutek zarówno pewny, ja k  gdybyśmy za pomocą długiej strzy
kawki wysoko w odbytnicę lek ten wstrzykiwali. (P eut. med. 
W och., 1 8 8 8 p N r .  23).

(H . K .)  R e i c h e r t  (Berlin) podaje w P eu t. med. Woch. , 
1888, Nr. 23 ,  że od 1 V] roku stosuje z bardzo dobrym sku
tkiem przeciw miejscowym cierpieniom (zarówno ostrym jak  
i przewlekłym) jam y ust,  przełyku, k rtan i ,  nosa, tchawicy 
a nawet i przeciw cierpieniom skóry kwas kam forowy; sporządza 
on rozczyn następujący: do wody, w której się kwas kamforowy 
w zwyczajnej ciepłocie osadza na dnie, dodaje się 1 0 °/0 wyskok. 
Działanie razczynn takiego jest  ściągające, drażniące i przeciw- 
pasorzytnieze. Z dobrym skutkiem leczy za pomocą niego wrzody 
gruźlicze krtani (w 2 — 6°/0 rozczynie).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. B r o d o w s k i  i D u n i n  (W arszawa)': Przypadek t. zw .  

„choroby zakaźnej W e i la “ zakończony śm iercią .
W Peutsches A rch w  f .  Min. Med. T. 3 9 , opisał prof. 

W eil w r. 1886 nową chorobę zakaźną, dotychczas nieznaną, 
cechującą się nagłym początkiem, silną gorączką , połączoną 
z objawami nerwowemi, bolesnością i powiększeniem w ątioby, 
żółtaczką i zapaleniem n erek , 6 — 10 dni trw ającą. P rzy
padków takich opisał W. 4 ; w szystkie skończyły się w yzdro
wieniem ; anatomicznej podstaw y jejJmie znamy, na podstawie 
rozum owania teoretycznego i klinicznego doświadczenia uważa 
W. opisaną przez siebie postać choroby za całość odrębną. 
„Choroba zakaźna W eila“ (bo tak  ją  zaraz nazwanoót m a już 
m ałą własną lite ra tu rę ; nie wszyscy zgadzają się na jej istn ie
nie i kto wie ,ę'zy to nie są tylko poronne przypadki duru 
brzusznego. (H a a s ) / '

W grudniu r. z. mieli B. i D. sposobność spostrzegać 
przypadek, w którym  rozpoznanie wahało się między durem 
brzusznym, ostrym zaniku wątroby, zimnieą ciągłą i białaczką, 
w którym  badanie w kierunku uzyskania jakichś pasorzytów  
dało wynik ujemny, w którym  w szystkie praw ie gruczoły 
chłonne dostępne badaniu były powiększone, w ątroba i ś le 
dziona duża, pierw sza bolesna, żółtaczka m ierna, gorączka 
praw ie stała. Znając obraz ^choroby Weila/ł z literatury, 
myśleli o niej na lazie, opierają!; się je.dnak na w yczerpują
cym, w yniku badania innych narządów I wydzielin rozpoznali: 
H epatitis parenchymaposa acnj.a, titmąij lienis BWputus, nephri- 
tis acuta, adem tis generdbs aaita. W  szóstym dniu pobytu 
w szpitalu um arł chory, a sekcyja jego m iała dać, w edług 
zdania prof. B. i D ., obraz niedający się rzeczywiście pod
porządkow ać pod żaden znany obraz choroby; co najwięcej 
można było jeszcze myśleć o durzę powrotnym żółtaczkowym, 
brak jednak  spiroehetcżwAwe krw i za życia kazał wykluczyć 
ten rodzaj duru, i uznać „zakaźną chorobę W eila11 za cho
robę sam oistną, odrębną. Faktem  je s t, że znaleziono ostry 
obrzęk śledziony i ostry zanik w ątroby. Kto iednak wie, 
czy ostatnia sp raw a, anatomicznie też w ykazana, nie bywa 
tleni podstawowein dla- całegfos tego cierpienia przez W eila 
jako lin o w a  choroba- opisanego. [Gazeta Lekarska  1888, 
Nr. 37). I l i  I i .

Chirurgija. 
E. D u d o m  Przyczynek do techniki operacyj plastycznych  

podniebienia.
.dSzycie podniebienia należy bez wątprenin do najtru 

dniejszych i najżm udniejszych rękoczynów chirurg icznych; 
ztąd wiele prób i Marań ulepszenia potrzebnych narzędzi 
i ułatw ienia sposobów .operacyj. Dudon podaje myśl nową 
zastąpienia śzwu, przew iązką taśm ow ą, k tóra obejmuje od- 
preparow ane płaty podniebienia, Oddzieliwszy osłonę podnie
bienia tw ardego od kości, przeciąga się jednę do trzech taśm  
przez boczne cięcia zwalniające, i w iąże -się je  w środku. 

JTSposób ten zastosował autor w 5 przypadkach przedziura
wienia podniebienia (przeważnie natury kilowej), i m iał o trzy
ma ć ,  bardzo dobre w yniki, naw et tam , gdzie poprzednio 
stosowane szwy zawiodły. Taśm ę zostaw iał od 9 —  ffm dni 
i w 4 przepadkach sprowadził zupełne wyleczenie, w jednym  
tylko pozostała drobna przetoka. Zdaniem  autora m etoda 
jego czyni operacyję ła tw iejszą, szybszą a przytem  równie 
pew ną jak  zaszycie. [P rof R ydygier próbował zastosować 
ten sposób przy wilczej paszejfl trzecbm iesięcznego dzięckąj 
a chociaż w przypadku tym samo przew iązanie ta śm ą  zda
wało się niew ystarczającem , to jednak  ułatwiło zbliż.enie 
brzegów napiętych) części podniebienia i następne ich ze
szycie. Sposobu D udona użyto więc tutaj, tylko jako  ręko 
czynu pomocniczego; przyszłe doświadczenia o każą , o ile 
sposób ten zasługuj,e(„na rozpowszechnienie. (Przyp ref.)] (Be- 
vue de Chirurgie. 1888, Nr. 1). P r . Gabryszewięg.;S

A. W ó l f l e r :  0  mechanicznem leczeniu róży.
Nowe sposoby leczenia róży zjaw iają się ciągle w osta

tnich dziesiątkach lat, przechodząc od środków wewnętrznych 
do miejscowych a wreszcie miejscowo przeciwgnilnych. Oprócz 
postępow ania zapobiegawczego, stosowano środki przeciw go
rączkow e, czyli t. zw\ sw oiste, będźwinian sodowy (Pla- 
b e r  k o m ) ;  gdy H u  e t e r  zalecał w strzykiw ania miejscowe 
kw asu karbolow ego, rzucono się skrzętnie do tego sposobu, 
a  nadto zjawił się cały szereg nowych niby pomysłów, 
różnych jednakże tylko rozm aitością stosowanych środków. 
Oryginalniejszą była myśl K r a s k e g o ,  k tóry  zalecał nacięcia 
powierzchowne, zmodyfikowane przez R i e d l a .  Prócz jednak  
niepewności skutku jest to zabieg za ciężki a przy rozległej 
róży wprost niemożebny (trzebaby w ykonać 200 — 300 nacięć).

W takim stanie rzeczy wprow adza autor metodę nową, 
odznaczającą się przedew^zystkiem w ielką prostotą i łatwo 
ścią w wykonaniu. Jestto  właściwie tylko ulepszenie spo- 
sobów stosowanych od niedaw na przez O t t o n a  i B a r w e l l a ,  
którzy smarowali granicę róży farbą olejną z bieli ołowiowej 
(.Blńw ąissfarbe). Ponieważ Wólfler tlom aczył korzystne dzia
łanie tego rodzaju postępow ania raczej uciskiem, ja k  odcię- 

, c iem dostępu powietrza, użył po prostu szerokich na grubość
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kciuka pasków przylepca, którem i lekko uciskając okręca 
na granicy róży członki, szyję lub tułów i otrzymuje zdnmie- 
w ające w yniki, ja k  o tem świadczą 24 przytoczone przez 
niego spostrzeżenia. W 19 przypadkach leczonych tym spo
sobem powstrzym ano różę odrazu, w 3-ch innych p rzek ro 
czyła pierw szą zaporę, lecz zatrzym ała się przy drugiej, w 2 
pozostałych stanęła róża aż przy trzeciej zaporze. Równo 
cześnie 'z  zatrzym aniem  się róży opadała nagle i gorączka. 
( Z u r  m echanischen D ehand lung  des E rys ip e ls . Graz 1888|:

D r . G-abryszewicz.
(H . X .)  Na tegorocznym zjeżdzie chirurgów niemieckich 

polecił prof. H e l f  e r  i c h  częściowe wypiłowanie spojenia ło 
nowego j^ko operacyję pomocniczą przy znaczniejszych zabiegach 
na pęcherzu moczowym. Doszedł on do poznania, że można tą 
drogą uzyskać łatwy i wygodny przystęp do pęcherza, przy 
sposobności częściowego wypiłowania kości spojenia łonowego 
z powodu pruchnienia ich. Szczególnie nadawałby się ,  zdaniem 
jego , ten sposób operowania przy nowotworach pęcherza lub 
nadmiernym przeroście gruczołu krokowego. (JHunch. m ed W och., 
1 888 ,  Nr. 16).

(H . K .)  Prof. G u y o n  (Paryż): 0  leczeniu chirurgicznem  
gruźlicy pęcherza moczowego. Na Zjeżdzie chirurgów francuskich 
mówił prof. G. o dwóch przypadkach gruźlicy pęcherza moczowego, 
w których zastósował leczenie miejscowe. U jednego chorego 
rozwinęła się gruźlica pęcherza w 20 roku życia, mocz zawierał 
dużo prątków Kocha, Otworzył on pęcherz moczowy przez p o 
włoki brzuszne, smarował wrzody mięszanką oliwy r jodoformem 
i rozszerzał szyjkę pęcherza. Wciągu 17 dni nastąpiło zupełfip 
wyleczenie, od 3 lat nw  ma nawrotu cierpienia. U innego cho
rego, 40  lat liczącego, u którego gruźlica również tytko do pę
cherza się. odnosiła, a którego mocz dużo prątków zawierał, wy
palił po otwarciu pęcherza przez powłoki brzuszne wrzody roz
żarzeniem żelazem. Dotychczas nie wykazano w moczu prątków 
po operacyi. Prof. G. radzi w tych p rzypadkach , w których 
nawet już części rodne są zajęte sprawą gruźliczą, uciec się do 
tego zabiegu; w każdym przypadku do pęcherza ograniczającej 
się gruźlicy wykonać zabieg chirurgiczny bez obawy. (M u n ch . 
med. W och. 1888. Nr. 14).

(H . X .)  Prof. S o c i n  (Bazyleja): 3  wariości doszczę
tnej operacyi przepuklin. Aż do Igo stycznia 1887 wykonał 
prof. S. 160 radykalnych operacyj przepuklin, między temi było 
72 wolnych, 85 uwiężniętych, przepuklin pachwinowych 116, 
udowych 44. Z pierwszych 75 umarło 2, z drugich ‘85 umarło
11. Z pozostałych 133 nastał nawrót cierpienia w 3 8 0/0. Na 
podstawi*;! własnego doświadczenia dochodzi S. do następujących 
wniosków: W każdym przypadku uwisż|nięcia przepukliny po
winno się wykonać herniotomiję, i operacyję doszczętną równo
cześnie; resekeyja worka przepuklinowego nie powiększa niebez
pieczeństwa zabiegu. Operacyja doszczętna wskazaną jest w me- 
uwiężniętych przepuklinach, u młodych osób, u których opaski 
nie prowadzą do zupełnego i stałego zatrzymania jej,  i u star
szych, jeżeli opaski nie mogą bezboleśnie i całkowicie przepukliny 
zatrzymać. Im młodsza osoba, tem wynik operacyi lepszy. W y 
niki są gorsze, jeżeli cierpienie jest obustronne i dziedziczne. 
Praca fizyczna nie przyczynia się do szybkiego nawrotu cierpie
nia. W przypadkach wypadnięcia lub zaniku jądra należy je 
razem z workiem przepuklinowym oddzielić. (M u n c h . m ęd. W och. 
1888. Nr. 13).

(H . K )  Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedsta
wił prof. B e r g m a n  włóktliak języku wyluszczony drogą ope
racyjną u mężczyzny, który już od 20 lat pomału się w języku 
rozwijał, najpierw jako dwa małe guzki; z czasem obydwa te 
guzki zlały się w jeden. Prof. B. zwraca uwagę na rzadkość 
przydarzających się włókniaków czystych w języku ,  i takich 
rozmiarów; guz wyluszczony dochodził do wielkości ja ja  gę
siego. Uważa też swój preparat za unikat. (D eutsche med. 
W och. 1888. Nr. 24)

V. Z jazd V lekarzy  i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

Pierw otnie zaliczono derm atologiję i syfilidologijS do 
sekcyi m edycyny wewnętrznej, znaczna atoli liczba prac za-

poi uedzianych w tej sekcyi w ogóle, a w szczególności z za
kresu wspomnianych nauk, skłoniła do zaw iązania osobnój 
sekcyi dla dermatologii i syfilidologii, k tóra odbyła dwa po
siedzenia

Przewodniczącym  obrano doc D rayZ arew icza , a jego 
zastępcą D ra Szadka z Kijowa, sekretarzem  zaś D ra Szuszkie
wicz;??^

Na pierwszem posiedzeniu miał odczy tD r. Szadek z K ijow a: 
P r z y c  z y  n e k d o  m e c h a n i c z n e g o  1 e c z  e n  i a r z e ż ą l c z k i  
p r z e w l e k ł  ej  z a  p o m o c ą  s t o s o w a n i a  z g ł ę b n i k ó w  
m e t a l o w y c h  m a ś c i o w y c h ,  po którym  nastąpiła  żyw a 
obszerna dyskusyja, tak, że wypełniła całe posiedzenie. Brali 
w niej udział prócz prelegenta i przewodniczącego dftc. Za- 
rew icza, Drowie Krówczyński Smutny, Kossak, Belke, B iał
kow ski i Kołudzki.

Drugiemu posiedzeniu przewodniczył Dr. Szadek , miał 
zaś na niem Dr. Krówczyńsiri dw a odczyty: 1) P o r o n n e  
l e c z e n i e  k i ł y  i 2) J a k i e  l e c z e n i e  k i ł y  d a j e  n a j 
l e p s z e  w y n i k i .

W pierwszym  skreślił prelegent historyję poronnego 
leczenia kiły, uw zględniając przedew szystkiem  w ycinanie p ier
wotnych objawów i zaznaczył, że dziś istnieją w tym wzglę
dzie dwa stronnictwa. Zwolennicy jednego (przew ażnie F ran 
cuzi) sąd zą , że w ycinanie nie zapobiega objawom ogólnćj 
kiły1,' gdy w edług drugiego (przew ażnie Niemcy) w ycinanie 
niekiedy zupełnie zapobiega kile. O p iera jąc1 się na własnem 
doświadczeniu sądzi prelegent: l i  że po wycięciu je s t prze
bieg choroby łagodniejszy, 2) że wyjątkow o można zapobiedz 
w ystąpieniu objawów ogólnych choroby, 3) że wyjątkowo 
jest możliwa naw et infekcyja. Kończy wezwaniem do dalszych 
doświadczeń.

W drugim w ykładzie doradza prelegent, ponieważ n ie
kiedy można zapobiedz przez wycinanie objawom ogólnym, 
wycinanie pierwotnych objawów. W" razie jeżeli tego uczynić 
nie m ożna, przystępuje po stanowczem rozpoznaniu kiły do 
leczenia r tę c ią , a  mianowicie zaleca w cierania 1— 1’5 gr. 
szaruchy przez 15— 20 m inut w gruczoły za ję te , a najbliżej 
pierwotnego objawu ułożone. Tw ierdzi, że po takiem  leczeniu 
nie w ystępuje w ysypka , a tylko lekkie objawy na błonach 
śluzowych. W cięższych p rzypadkach , należy, zdaniem pre
legenta, podaw ać równocześnie rtęć wewnętrznie. O ile możli- 
wem je s t , sądzi p re legen t, że należy leczyć każdy objaw 
miejscowo. D ltigotrwałe zakażenie w ym aga'1 takiej że terapii, 
podaje więc rtęć w tej lub owej postaci przez wiele miesięcy. 
L eczeire za pomocą kąpieli rtęciowych uw aża za najmniej od
powiedni sposób leczenia, energiczniej działają naparzania 
stosowane częściej w A nglii i Ameryce niż na lądzie stałym, 
są  one skuteczniejsze niż Jeczenie zewnętrzne a najw ygodniej
sze. Od leczenia zew nętrznego skuteczniejszemi są również 
w strzykiw ania, do których najkorzystniej zdaje Się nadaw ać 
kalomel, H ydr. fiuv. oxyd., H ydr. salic. i Ung. hyd. cin. Za 
najskuteczniejszą jednak  uważa metodę leczenia za pomocą 
wcierań, a mianowicie wcześnie robionych w okolicę gruczo
łów limfatyczny,ck. W długiej a ożywionej rozpraw ie brali 
udział Drowie Zarew icz, C hądzyński, B elke, Szadek i Ta- 
tarczuch, poczem posiedzenia tej sekcyi zakończono.

Sekcyja chirurgiczna po powitaniu przez D ra Ziem- 
bickiego obrała przewodniczącemi prof. D ra R ydygiera z K ra
kowa, D ra W ygrzyw alskiego z P iotrkow a i D ra Stankiew icza 
z W arszaw y. Zastępcam i D ra Załozieckiego z Czerniowic, 
prof. Obalińskiego z K rakow a i D ra Szadka z Kijowa. Se
kretarzam i D ra W ehra ze Lw ow a, D ra K ram sztyka z W ar
szawy i D ra Bogdanika z Biały.

Prof. Dr. Rydygier uczynił wniosek zaw iązania Tow a
rzystw a chirurgów po lsk ich , któreby się zbierało corocznie 
na dw a dni w Krakowie. W niosek ten przyjęto oklaskam i. 
N astępnie miał on odczyt: K i l k a  u w a g  o c i e c i u  p o d -  
b r z u s z n e m  w e w n ą t r z o t r z e w n o w e m  (Sectio aita in- 
traperitonealis). W dyskusyi zabierali glos D row ie: S tan
kiewicz i Perkow ski z W arszaw y, Ziembicki, Barącz i Schramm 
ze Lwowa, oraz Dr. B ogdanik z Biały.

Z kolei m iał odczyt Dr. Bogdanik z B iały : O l e c z e n i u  
p o p r z e c z n y c h  z ł a m a ń  r z e p k i .  P relegent omawia różne 
sposoby postępow ania, oraz co za niemi lub przeciw nim
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przem awia. W końcu w ykładu oświadcza się za te rn , że 
w przypadkach prostych niepow ikłanycb, bez oddalenia zn a 
cznego odłam ków, w ystarczą inne sposoby i operować się nie 
powinno. W razie znacznego oddalenia odłamków, pęknięcia 
torebki stawowej i przerw ania w całości m ięśnia czworogło 
wego, należy r j cliło założyć szew, aby uniknąć cięższei ope 
ra c y i, bardziej chorego narażającej. W dyskusyi zabierał 
g łos Dr. Stankiewicz.

N astępnie Dr. Barącz inial odczyt. O r a d y k a l n e j  
o p e r a c y i  p r z e p u k l i n  z u w z g l ę d n i e n i e m  k a s t r a c y i  
p r z y  p r z e p u k l i n a c h  w r o d z o n y c h .  Skreśliw szy różne 
metody operacyjne, prelegent podał opis 3 przypadków  przez 
siebie radykalnie operowanych. W rozpraw ie proff. Rydygier 
i Obaliński, Dr. Stankiewicz i B ogdanik przem awiali za tern, 
że przypadków  przez D ra Barącza opisanych nie można uw a
żać za radykalnie wyleczone.

Na zakończenie tego posiedzenia mówił prof. R ydygier:
0  n o w y m  s p o s o b i e  l e c z e n i a  o p a r z e n i a .  Prelegent 
proponuje, aby .zaraz w pierwszych dniach po oparzeniu, skoro 
tylko shock ustąpi, powycinać rany zgorzelinowe ^p a lo n e ) 
p łaty  skóry, ranę zeszy ć , a braki skóry pokryć sposobem 
plastycznym . Dr. Schram m , W ehr, Obaliński i Stankiewicz 
zabierali głos w rozpraw ach. W ehr popierając propozycyję 
R ydygiera, zaleca po zmniejszeniu ubytków  skóry przez zbli
żenie,-brzegów i naciąganie pokryw ać je  m etodą Thierscha, 
tj. transp lan tacyją  o ile można wielkich i bardzo cienkich 
płatów  (zaw ierających corpus papillare  i powierzchowną w ar
stw ę strom a), wyciętych z ramion i pośladków. W edług 
prof. O balińskiego transplantow ane częśL skóry zwykle roz
padają  się i transplantacyja się nie udaje.

Po południu dnia 19 lipca odbyło się posiedzenie po 
łączonych sekcyj ch iru rg icznej, ginekologicznej i m edycyny 
w ew nętrznej. Na posiedzeniu tern prof. Obaliński mówił: O la- 
p a r o t o m i i  w o b e c  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .  Skreśliw szy 
pogląd historyczny i dzisiejszy stan  spraw y, prelegent podaje 
swoje zapatryw ania, oparte na doświadczeniu w łasnem , na- 
bytem na 43 przypadkach chorobowych, przem aw iając za la- 
parotom iją dyjagnostyczną próbną. Na zarzuty internistów 
skłonnych do w yczekiw ania, odpow iada, że zdaniem jego, 
mniej zaszkodzi otwarcie jam y brzusznej, choćby się okazało 
zbytecznćm w jakim ś p rzy p ad k u , niż pominięcie go lub za- 
póżne w ykonanie w dziesięciu innych. Nie idzie zatóm, aby 
nie próbować i innych środków, mianowicie przeczyszczają
cych. N a leży : 1) uważać szczególnie, czy p '-zypady niedroż
ności nie pochodzą od podrażnienia otrzewny, tu bowiem 
spokó’ i narko tyka  najwięcej zdziałać mogą, 2) nie łudzić się 
ustępow aniem  czasowem przypadów . ale raczej w ykonać la- 
parotom iję, prelegent znalazł zawsze w takich razach zmiany 
anatom iczne; a najczęściej blizny lub zrosty po durzę. — 
Prelegent zw raca uw agę, że i on nie w yklucza ente- 
rostom ii, podejmował ją  4 razy po poprzednićj laparotomii 
rozpoznaw czej, zawsze opartej na zbadaniu stosunków śród- 
brzusznycb, do w ykonania jej na chybił trafił dałby się tylko 
w yjątkow o skłonić.

W rozpraw ach zabrał głos najpierw  p ro f Korczyński; 
zdaniem jego najw ażniejszą je s t rzeczą rozpoznać, czy n ie
drożność je s t czynnościow ą, czy też na podstaw ie anato
micznej. W ażnemi wskazówkam i w rozpoznawaniu niedroż 
ności funkcyjonalnej są  brak napadowo w ystępującego w y
dym ania się brzucha, napadowo pojaw iającego się kurczenia
1 przelewania, którem uby prócz bólu towarzyszyło rysowanie 
się pętli jelit przez powłoki brzuszne, wreszcie nie zbyt 
znaczne oddziaływ ania ustroju na dłuższy czas utrzym ujące 
się zaparcie stolca i wiatrów. Odróżnienie niedrożności funkcy
jonalnej od anatomicznej jest niekiedy trudne i dopiero dalszy 
przebieg choroby i wynik leczenia chorobę w yjaśniają. Cza 
seni niedrożność czynnościowa daje powód do niedrożności 
anatomicznej. W zapaleniu otrzewnej trudno nieraz rozstrzy
gnąć1-, czy niedrożność; polega na porażenia tej części jelita, 
koło której toczy się spraw a zapalna, czy też je lita  są w  ogóle 
porażone, czy też w ytw orzyły się zrosty pomiędzy jelitami. 
Obok w skazów ek rozpoznawczych w ielką rolę odgryw a do
św iadczenie rozpoznającego. Jeżeli się stanowczo rozpozna 
niedrożność czynnościową lub rozpoznanie nie je s t zupełnie

pewne, od rękoczynu chirurgicznego wstrzym ać się należy, 
również w przypadkach czy to pierwotnego czy też nastę
powego zapalenia otrzewuy. Najtrudniej rozpoznać, czy za
palenie otrzewny je s t pierw otną i ostateczną przyczyną braku 
stolca i wiatrów', czy też je s t w ywołane przez zwężlenie, 
skręcenie, w 'głobienie, uwięźnienie ltp. jelit. W takich przy
padkach należy zaraz zawezwać pomocy chirurga, choćby dla 
om ówdenią.sprawy. Niedrożność jelit je s t polem granicznem, 
gdzie internista z chirurgiem porozumiewać się wdnni razem 
i to zaraz od początku choroby. Z chwilą rozpoznania n ie 
drożność" je lit na podstaw ie anatomicznej trzeba być przy
gotowanym  do laparotom ii. Opaźniać jej nie należy, a czekać 
i zwlekać nie godzi. Im wcześniej się operuje, tern lepiej 
dla chorego i operującego. Tylko gdy stan ogólny chorego 
je s t dobry i nic ma najm niejszych przypadów  następowego 
zapalenia otrzewny, można czekać ale i to nie długo, zdarza 
się czasem, że przyczyny anatomiczne same ustępują. Nigdy 
nie należy czekać z laparotom iją jedynie dla te g o , że przy
roda niedrożności anatomicznej nie jest należycie rozjaśnioną.

Po p ro f K orczyńskim  zabierali głos w rozprawach 
Dr. B ogdanik, W ehr, Z iem bicki, R ydyg ier, Stankiewicz, 
Schramm i Orłowski. N astąpił potem w ykład D ra W ebra: 
O p r z e s z c z e p i a l n o ś c i  r a k a ,  a w końcu Dr. N eugebauer 
okazał narzędzia swojego i swego ojca pomysłu do općracyi 
przetok pęcberzowopochwowych i w yłożył sposób operow ania 
tych przetok.

Na ostatniem posiedzeniu Dr. Barącz m iał w ykład : 
O r e s e k c y i  j e l i t  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  p r z e p u 
k l i n  u w i ę ż n i ę t y c h  i z g o r z e l ą  d o t k n i ę t y c h .  Pre 
legent je s t zwolennikiem resekcyi pierwotnćj w przypadkach, 
gdzie stan ogólny chorego na to pozwala, przy silnym zapa
dzie i sepsis wolałby zakładać sztuczną odbytnicę. Szew 
j e l i to w y  pierw szorzędny zakłada sposobem Czernego, zmody
fikowanym przez W dlflera, drugorzędny zaś Lem berta zm o
dyfikowany przez Rydygiera. Do uciskania św iateł obu od
cinków jelita  używ a uciskadeł Rydygiera. Co do statystyki 
resekcyi je lita  w obec przepuklin zgorzelinow ych, to daje 
ona coraz mniejsze odsetki śmiertelności.

Z kolei Dr. Obtułowicz okazał 1) kaw ałek je lita  w y
ciętego u 30 letniej kobiety 69'i-;cm. dług’ (P rzypadek  był 
opisany w Przeglądzie Lek Nr. 8, 9, 11 z r. 1888).

2) P rep a ra t części je lita  grubego i cienkiego wgłobio- 
nego i wydalonego samoistnie drogą naturalną.

Dr. W ehr przedstaw ił chorych i preparaty  po wycięciu 
je lit zgorzelinow ych, a Dr. Barącz nowotwór rakow y sieci, 
usunięty przez laparotom iję. W  dyskusyi zabierali głos Ziem
bicki, Link, Rydygier, Bogdanik, Obaliński.

N astępnie p ro f R ydygier m ówił: O l e c z e n i u  w o l a  
p r z e z  p o d w i ą z a n i e  t ę t n i c  t a r  c z y  k o w y cb. Sposób 
D robnika uw aża on za najpew niejszy co do nieobrażenia w łó
kien nerwu współczulnego i co do odnalezienia tętnicy tar- 
czykowej dolnej.

P ro f  Obaliński nadmienia, że daje pierwszeństwo cięciu 
przez Dr. Yelpeau podanemu, ponieważ przy sposobie D robnika 
mamy 2 blizny.

Dr. K ram sztyk mówił następnie o w yciskaniu ziarn 
jag licow ych , okazując odpowiednie szczypczyki swego po
mysłu. (Opis tych szczypczyków podany został w tygodninu 
naszym ). Na zapytanie D ra G o s t y ń s k i e g o  odpowiada 
przedstawiający,,, że w kraplanie kokainy jest bezskuteczne 
a w strzykiw ać podskórnych nie próbował.

W ykład następny D ra B arącza: O c h i r u r g i c z n e m  
l e c z e n i u  e p i l e p s y i  z a  p o m o c ą  p o d w i ą 
z a n i a  t ę t n i c  k r-ę g  o w y c b dał powód do oży
wionej dyskusyi. P relegent zam ierza ten w ykład ogłosić w P rz e 
glądzie Lek. W  dyskusyi p ro f R ydygier zauważa, że prelegent 
za krótko obserwował swe przypadki i że niesłuszny czyni za
rzut N iem com , że o tej operacyi zamilczają. Nie czas jeszcze, 
zdaniem jego , o lej operacyi w yrokow ać W ehr dodaje, że 
dziś stoi spraw a tak, iż u chorych, którzy się na operacyję 
zgadzają, należy ją  podejmować. Dr. Prus daje objaśnienie, 
że u chorych operowanych przez B arącza przystąpiono do 
operacyi dopiero po wyczerpaniu wszystkich możliwych le
ków, a u jednego chorego była operacyja tem bardziej w ska-
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zaną, o ile począł nosićfcsię z m yślą samobójstwa. Dr. Prus 
sądzi, że napad epileptyczny przychodzi praw dopodobnie do 
skutku drogą odruchową z jakichkolw iek nerwów czucia lub 
naw et że sfery psychicznej na gałązki nerwu wspólczulnego 
przebiegające ivraz z tętnicand kręgowem i do rdzenia prze
dłużonego. Przez to odruchowe zadrażnienie wspomnianych 
gałązek nerw u wspólczulnego nastaje skurcz naczyń rdzenia 
przedłużonego, spraw iający niedokrew ność rdzenia przedłu
żonego, a skutkiem  niej napad padaczkowy. Przy operacyi 
niszczy' się gałązk i nerw u w spólczulnego, które się w pod
w iązkę ujmuje. W niektórych przypadkach napady, padaczki 
pow racają po kilku m iesiącach, prawdopodobnie bowiem 
nerwy przez podw iązkę zniszczone znów się regenerują i zra
stają. W obec tego proponuje Dr. Prus przecięcie tętnicy 
między7 dwiema przew iązkam i, przez co rozejśćby się mogły 
oba końce tętnicy a więc i nerwów lub w ykonanie resekcyi 
nerw u wspólczulnego Dr. Bogdanik przytacza przypadek 
ustania napadów  padaczkowych po usunięciu brodaw ki na 
błonie bębenkowej. Gostyniski oświadcza się za operacyją tylko 
w ostatecznym razie. Na zapytanie O rłow skiego, dla czego 
raz podw iązał obustronnie, drugi raz jednostronnie, odpowiada 
B a rącz , że obustronne podw iązanie podjął w najcięższym 
przypadku.

Dr. Stankiewicz z W arszaw y opisał sposób operacyi 
w przypadku w ynicowania pęcherza,, w przypadku tym  za
szła potrzeba w ciągu 7 miesięcy podjęcia 7 w iększych a 8 
m niejszych operacyj plastycznych dopełniających.

Posiedzenia tej sekcyi zakończył w ykład Dr. Barącza.:
O n o w e j  m e t o  d z i e  o p e r  a c y j n e j  p o l i p ó w  n o s o  wy7 ch 
F o u r n a u x  J o r  d a n a ,  k tóry  w ywołał rozpraw ę, w której 
udział wzięli Dr. Z ałoziecki, B ydyg ier, L ink , Obaliński, 
Longchamps.

Sekcyja ginekologiczno-położnicza, po zagajeniu jej obrad 
przez D ra S tro jnom kiego , obrała przewodniczącymi prof. Ma
durowicza, Dr. Kondratowicza z W arszaw y i prof. Czyżewicza. 
Zastępcam i: Drów N eugebauera z W arszaw y, Doc. M arsa 
z K rakow a i D ra Schramma. Sekretarzam i zaś Dr. Tyrchow- 
skiego z W arszawy7, B rauna z K rakow a i Sielskiego.

Pierw szy odczyt miał Dr. N eugebauer: O S p o n d y l o -  
l i s t e s i s  i S p o n d y  1 o 1 y s e m a .  Przypadków  Spondyloliste- 
sis, choroby dawniej za rzadką uważanej, zebrał autor z litera
tury  i w łasnych 81 i na podstaw ie tegoto m ateryjału podał 
autor symptomatologiję i dyjagnostykę tego cierpienia.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

3 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta przy wielkim 
udziale swych członków posiedzenie, na którem po odczytaniu 
i przyjęciu protokółu z poprzedniego posiedzenia przechodzono 
po kolei uchwały na niern zapadłe i wykazywano, które z nich 
zostały7 już  wykonane. R. m. Dr. K o h n  poruszył sprawę za 
wielkiej na Kraków liczby7 składów materyjałów aptecznych 
i łączących się z tem niewłaściwości. Po dyskusyi, w której 
wielu członków komisyi udział wzięło, uchwalono przekazać 
Magistratowi rzecz do zbadania i ostrożnego postępowania w przy
szłości. Fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał cyfry odnoszące się 
do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w 3cim kwartale 
r. b. Umarło w lipcu 231 , w sierpniu 159, we wrześniu 159 
czyli wraz z obcymi wynosił wykładnik śmiertelności w tych 
miesiącach po kolei 3 7 '4 ,  25 -7, 25'7, bez obcych 2 9 '6 ,  21'2 
i 19-7. Sąto liczby dla Krakowa bardzo pomyślne. Z chorób 
zakaźnych nie występowała żadna ani epidemicznie ani nawet 
w większej liczbie przypadków. —  Badanie wód sodowych 
okazało , że niektóre z nich zawierają w sobie składniki bar
dzo złej wody studziennej, jako  z nićj wyrabiane. Ponieważ 
wiele osób w Krakowie używa wody sodowej w przekonaniu, 
iż je s t  zdrowszą od zwykłej wody studziennej, przeto dla za
stanowienia się nad sposobami poprawienia wody sodowej wyzna
czono podkomisyję z Drów B a n  d r o  w s k i e g o ,  D o m a ń s k i e g o  
i P a s z k o w s k i e g o  oraz fizyka miejskiego. —  Badanie che
miczne mleka okazało, iż najlepszem jest mleko z mleczarni 
p. Eweliny Dobrzyńskiej zawierające średnio 3 -75°/0 masła, gdy
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mleko na Rynku głównym sprzedawane ma 2-75°/0. Ostatnie 
poprawiło się od czasu założenia mleczarni p. Dobrzyńskiej?, 
m  jest skutkiem konkurencyi. —  W r. b. zaszczepiono kosztem 
miasta 1084 dzieci a mianowicie w obwodach I ,  II i 111 1 4 0 ,  
358 i 686 dzieci. Postęp z roku na rok widoczny. Fizyk po
wiatowy Dr. P o n i k ł o  podaje do wiadomości, że w Olszanicy 
pojawia się p łon ica , we wsiach koło Mogiły odra a w Gebuł- 
towie (gdzie zdaniem pewnych kół ma się znajdować woda 
gruntowa przydatna do wodociągów krakowskich) tyfus brzuszny 
przenoszący się, ja k  wiadomo, za pośrednictwem wody do picia. 
—  Dla spóźnionej pory sprawę utworzenia posady chemika miej
skiego i ułożenia instrukcyj dla miejskiego zakładu desinfekcyj- 
m-go odłożono do następnego posiedzenia, wkrótce odbyć się 
mającego.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków  d. 8 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. Lek. krak. miał prof. C y b u l s k i  wykład zapowiedziany, 
doc. J a w o r s k i  przedstawił rekonwalesćentkę po wycięciu od- 
żwiernika przez prof O b a l i ń s k i e g o  a Dr.  H e m p e l  okazał 
preparat nowotworu z tego przypadku. W  końcu posiedzenia

była się dyskusyja nad wykładem doc. J o r d a n  a ,  której dal
szy ciąg z powodu spóźnionej pory odroczono do posiedzenia na
stępnego.

* N a j w y ż s z a  R a d a  s a n i t a r n a  w Wiedniu uchwaliła 
utworzenie komitetów fachowych w łonie swojem. Komitety te 
właśnie ukonstytuowały s i ę , a mianowicie: 1) Komitet dla spraw 
f a r m a c e u t y c z n y c h ;  przewodniczącym jest radzca dworu prof. 
V o g e l ,  członkami: radzcy ministeryjalni Plappart i Kusy oraz 
proff. Hartl i Ludwig. 2) Komitet dla s t a t y s t y k i  z d r o w i a ,  
przewodniczący: radzca dworu Inama-Sternegg, członkowie: radz
cy minist. P lappart i Kusy, proff. Drascbe i M. Gruber oraz 
poseł Div Wiedersperg. 3) Komitet dla z a k ł a d ó w  l e k a r 
s k i c h ,  wykonawstwa lek. i weterynarskiego oraz spraw osobo
wych; przewodniczący radzca minist. Kusy, członkowie: proff. 
Albert, Breisky, Leidesdorf, Polansky i Bólim. 4) Komitet dla 
e p i d e m i j  i e p i z o o c y j ;  przewodniczący radzca dworu prof. 
E. Hofman, członkowie: proff. Drascbe, M. G ruber, Polański, 
Weicliselbaum i Dr. Wiedersperg. 5) Komitet dla spraw t e c h n i -  
c z n o - h i g i j e n i c z n y c h ;  przewodniczący: prof. M. Gruber, człon
kowie: Plappart, proff. Bohm, F. Gruber, Hartl, Ludwig.

*  W iadom o1 ci osobowe. W  armii i marynarce austryja- 
ckiej mianowani zostali: starszym lekarzem 2ej kl. Dr. Adolf 
K e s s i g ;  lekarzem pułkowym le j kl. Dr. Leon F e i n g o i d ;  le 
karzami pułkowymi 2ej kl. Drowie Aleks. S t e n e r m a r k  i Sta
nisław L e c h ;  lekarzem fregaty Dr. Jarosław O k u n i e w s k i .

*  Nekrolocjija. Maryja baronowa R o k i t a ń s k a ,  wdowa 
po śp. Karolu R. umarła w Wiedniu d.V,122 października w 83 
roku życia. W Petersburgu umarł b. profesor fizyjologii Dr. 
Aleks. Z a g ó r s k i  w 81 roku życia. W Moskwie zmarł prof. 
P o ł u n i n ,  b. dziekan tamecznego Wydziału lek. Dr. Antoni 
P i e t r  z e k i e w i c z zmarł nagle d. 21 września r. b. w kraju 
zakaspijskim. W Gryfii umarł ta jny radzca lek. i fizyk powia
towy prof. H a e c k e r m a n  w 71 roku życia z powodu raka 
krtaniowego. W Genui umarł prof. patologii ogólnej S a l v i o l i ,  
b. asystent Bizzozery, licząc zaledwie lat 35.

W Krakowie umarł w 60 roku życia Dr. Włodzimierz B i  e r 
ko  w e k  i (syn śp. profesora chirurgii, kończył nauki lek. w K ra
kowie, stopień Dr. uzyskał we Wrocławiu, osiadł we Francyi 
jako officier de sante, jako taki służył podczas wojny 1870 r., 
w której stracił mienie swoje; przed rokiem złamany na ciele 
i obarczony liczną rodziną powrócił do miasta rodzinnego). W P i
licy w król. Polskiem umarł licząc lat 62 Dr. Marceli B o g a j -  
s k i ,  krakowianin i wychowaniec Uniw. Jagiell.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich..
W Przeglądzie W eterynarskim . Nr. 1 1 :  S z p i  I m a n a :  

Wady mleka (c. d.). —  W Gazecie Lelc. Nr. 4 4 :  J a n i s z e w 
s k i e g o :  Badania nad nowym sposobem leczenia ran pod s tru
pem wilgotnym; M a t l a k o w s k i e g o  Zestawienie 25 przypad
ków otwarcia jam y otrzewny w chorobach kobiecych. —  W  M e
dycynie Nr. 44: S t ę p n i e w s k i e g o :  Krowianka rodzima (dok.); 
J a w o r s k i e g o :  Z nowoczesnej dyjagn. i terapii chor. żołądka
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(c. d.). —  W W iadomościach Lek. Nr. 2 :  P r u s a :  Czy po 
wycięciu gruczołów tarczykowych występują zmiany anatomiczne 
w ośrodkach nerw. i czy gruczoł tarcz, jes t  niezbędny do utrzy
mania życia; S e i f m a n a :  Wpływ perlicy u bydła rog. na po
wstawanie gruźlicy u ludzi (jg. §5).

Redakcyja otrzymała:
CHROSTOWSKI i JAKOWSKI: Epidemiczne włóknikowe zap 

płuc. (Odbitka z Gazety Lekarskiej). Warszltwa. 1888, in 8vo, str. 17
M. JAKOWSKI: Drugi przyp. twardziela nosa zbadany pod 

względem bakteryjol. (Odbitka z Gazety Lek. 1888). i.i 8vo, str. 4.
T e n ż e :  Otomycosis umcorina. (Odbitka z Gaz. L ek. 1888, in 8vo,

str. 4-
Dr. R. TRZEBICKY: Weitere Erfalirungen ii d. Resektion des 

Kropfes nach Mikulicz (Odbitka z Langenbecka archiwu), in 8vo, str 18.
PIOTROWSKI G. Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyń. 

(Odoitka z XVI tomu Pani. \Vydz. Ul, Ak. Umiej. Kraków, 1888, 4to, 
str. 52 z rycinami w tektcie.

Komisyja balneologiczna T o w arzys tw a  lekarskiego k r a 
kowskiego odbędzie posiedzenie d. 15 listopada we Czw ar
tek o godz. 6-ej wieczór w sali Akadem ii Umiejętności. Na 
porządku dziennym spraw a Zjazdu balneologicznego w K ra
kow ie: dla ważności jej uprasza się1 o najliczniejsze zgrom a
dzenie się członków Komisyi oraz o udział innych członków 
Tow. lekarskiego. Prof. L r . J . Kopernicki,

Przewodniczący.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f .  JDr. L . B lll iu e n g to k .

L. 6557. K O N K U R S .
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza powiatowego 

w Konjicy, w Hercegowinie, z roczną płacą 1200 złr. i dodat
kiem na pomieszkanie w rocznej kwocie 150 zlr. rozpisuje się 
konkurs z terminem do dnia 20 Listopada 1888. Kompetenci 
zechcą w powyższym terminie wnieść należycie zaopatrzone 
podania w urzędzie powiatowym w Konjicy. przyczem się za
uważa, że posada ta nadaną zostanie jedynie doktorowi wszech 
nauk lekarskich.

f  Oprócz powyższej płacy pobierać może lekarz powiatowy 
od każdćj lekarskiej wizyty w obrębie miasta Konjicy, a to 
w dzień kwotę 35 centów, w nocy 50 centów, a poza obrębem 
miasta w dzień 1 z ł r . , przyczćm podwoda ma być lekarzowi 
bezpłatnie dostarczoną.

Dalćj obowiązkiem lekarza powiatowego będzie utrzymywać 
domową aptekę i sprzedawać leki wedle istniejącej w Bośnii 
taryfy aptekarskiej.

W razie komisyj urzędowych zaliczać będzie lekarz po
wiatowy pobory urzędnika X rangi. Na koszta podróży może 
się udzielić zaliczka do 120 złr. zwrotna w 12 miesięcznych 
równych ratach.

Urząd powiatowy w Konjicy 26 października 1888.
Naczelnik powiatu,

Siikiewics.
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SZCZAWA-ALKAUf.ZNA
napój s to ło w y  o rzeźw ia jąc y

skuteczny bardzo przy cliorob",cli gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Matton:, Karlsbad i Wiedeń.

Dr. BULIKOWSKI
ordynuje podczas bieżącego sezonu zim owego

w ''© 1*1 ' I I  (Gdrz).
K urpension Hausner.

w o d T  i  a T u r  a l n a -
* e  Z D t t O J U  G r l Z E Y I

( z  Y O H Y t  Z O W  A j j
Najodpowiedniejszy orzeźwiający rnipoj tak sam jak z w nem lub so
kami owocowemi. Uż} mu.}’ r<’>«nież jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łuc i  pęcherza.
Cena litro,\ćj lu itelk i.............................................  17 c-t.

« 1', », -  22 .
Nabjwat można w składach wód mineralnych i aptekach.

jNader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWYL
sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 
1 w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr . 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słoaowego

Braci Bittrnann w Raase na Śląsku.
G łó w n y  skład dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego ' t 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
■ ; Ceny rozum ieją się od Kiakow-i ; przy zakupuie więcej niż £5£> fla-zek opakowanie 
' ( nie, 1 czy s ię ;  bu le opmtaiie po Ho kr.

Zdrojowisko Salzbrunn na Śląsku |
Pora zdro jowa od I M a ja  po koniec Września

O b  e r b r u n n e n
(od r. 1601 pod względem lekarskim  znany alkal. zdrój 
pierw szorzędny. Odznaczający się smakiem i trw ałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdej porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn na Ślazku. F i i r h a c h  i S # n o b o l l .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u .

i .  T R ą r s c J Z Y r j s & i T s ^ o
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i iniwch chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any wr swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Rol 
uiczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar

szawie listem pochwalnym.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


