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fiarujgc skromng rozmiarami i wartoscig rozprawe

tym, ktorzy na mojg wiedze specyalng sie skia-

dali, winienem przedewszystkiem podnie$¢ zastugi

WPana Dra Antoniego Rosnera profesora w Uni-
wersytecie Jagiellonskim, ktory bardzo przystepnym
a umiejetnym wykladem roznieca¢ umiat zamitowanie
do rozbieranego przedmiotu a przelewajgc swoje wia-
domosci na kazdego ucznia, uposazat zadnych wie-
dzy do samodzielnych badan. Poczytuje sobie réwniez
za obowigzek wyrazi¢ ma_wdziecznos¢ WP. Drowi
Al. Zarewiczowi prymaryjuszowi oddziatu weneryczne-
go w Krakowie, a bylemu mojemu przewodnikowi,
ktory niczego nie szczedzit, aby chetnego zasila¢ coraz
nowszemi zdobyczami i doswiadczeniami i ktory nau-
czyt mnie korzysta¢ z materyjatu szpitalnego. Rozpo-
rzadzajac bardzo obfitym materyjatem pod przewodnic-
twem WP. Dra Jana Chadzynskiego prymaryjusza
szpitala lwowskiego, ktory mnie do samodzielnych ba-
dan zachecat i je popierat, sadzitem, ze sptacani dtugi
wdziecznosci ogtaszajgc drukiem to co uwazatem za
godne publikacyi. A jesli dopiero dzisiaj publicznie
mg wdzieczno$¢ wyrazam a nie czynitem tego w dotad
ogtaszanych rozprawach, to na usprawiedliwienie przy-



taczam te okolicznos¢, ze nigdy obszerniejszej pracy
dotad nie podejmowatem. Obecng za$ rozprawe jak-
kolwiek nie obszerng powazytem sie ofiarowac jedy-
nie dla tego ze poruszytem w niej nowg zdobycz nau-
kowsg jaka jest endoskopia, ze pierwszy w ojczystym
jezyku obszerniej to odkrycie omdwitem i ze nako-
niec ta rozprawa daje najlepsze S$wiadectwo o ile
umiatem by¢ samodzielnym, za co jeszcze raz moim
nauczycielom i przewodnikom wyrazam mag wdzie-
cznos¢.

Lwéw — w grudniu 1879.
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JOabierajac dzisiaj gtos czynie to z dwdch powoddw,

a mianowicie pragne pozniejszemu historykowi medycyny
| w Polsce dostarczy¢ dowodu, ze odkrycia obce i nowe spo-
soby leczenia tatwo sobie przyswajaliSmy sprawdziwszy ich
warto$¢, a powtdre, zestawiajagc to co w rozmaitych pismach
i dzietach jest rozrzucone pragne uwidocznié, jakiej donio-
stosci sg te odkrycia w prakt ycznem zastésowaniu. Ostatn
powdd usprawiedliwi mnie, ze wiele rzeczy dobrze znanych
powtdrze i ze nie rozpoczne od odkry¢, ale od przyczyny,
ktora te odkrycia wywotala.

Nie ma pozornie fatwiejszego zadania niz leczenie wie-
wiora: tak sadzi niewtajemniczona w tajniki leczenia publi-
cznos¢. Ale jak to zazwyczaj bywa opinije co do ulecznosci
przewlektego wiewidra sg nieprawdziwe tak u publicznosci,
jak i u pewnej czesci lekarzy, pomiedzy ktérymi wielu uwa
Za powyzsze cierpienie jako nieuleczne.

Dla doktadnego porozumienia sie nalezy podac defini-
cyje wiewiéra przewlektego. Jest ona juz dlatego niezbedna,
ze nazwa polska nie odpowiada nazwom obcym, ktére stuza
do okresdlenia tego samego procesu chorobowego. To samo
zboczenie, ktdre my okreslamy nazwa wiewidra przewlektego
nazywaja Niemcy jak wiadomo c¢hronisc¢her Tripp&r i Nach
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tripper. Francuzi i Anglicy réwniez rozrozniajg dwa okresy
blennorrhagie i blennorrhée, uréthral gonorrhoea i gleet. Acuter
Tripper, Blennorrhagie i uréthral gonorrhoea stuza przede-
wszystkiém do okresSlenia ostrego zapalenia cewki, a przez
dodanie przymiotnika chronisch, chronique oznaczaja, ze za-
palenie jest przewlekte, gdy tymczasem Nachtripper, blen-
norrhée i gleet okreslajg rowniez przewlekte cierpienie cewki,
na ktére w naszym jezyku nie marny osobn¢j nazwy. Mniej-
sza o0 to, czy podzial na trzy stany jest wlasciwym, to pe-
wna, ze definicyja wiewidéra przewleklego musi obejmowaé
dwa stany. Ztad wynika, ze przez wiewior przewlekly rozu-
miemy zapalenie przewlekte cewki, jakie zazwy czaj po ostrym
wiewiorze nastepuje i cierpienie cewki, ktére obecno$¢ swo-
je zdradza kroplg wydzieliny, widoczng tylko z rana. W obu
razach brakuje objawéw zapalnych i znacznych podmioto-
wych niedogodnosci cechujacych trypra ostrego, w obu ra-
zach nie ma ani zaczerwienienia, ani obrzmienia, ani bolu,
albo tylko nieznaczny i woéwczas przelotny, chwilowy, a je-
dynym objawem chorobowym jest wydzielina. Jakos¢ i ilos¢
wydzieliny stanowi rdéznice miedzy stanami, dla okre$lenia
ktérych stuza powyzej przytoczone nazwy obcych jezykdw,
a gdy ta jest miernie obfitg juz to ropno-$luzowg lub czysto
$luzowa, nazywaja ten stan chron. Tripper-, jezeli zas wy-
dzielina okazuje sie tylko z rana w postaci biatawcj lub
lekko zoHéj kropli, wdéwczas nadajg j¢j nazwy: Nachtripper,
blennorrhée, gleet. Zmienno$¢ tak w jakosci jakotéz ilosci wy-
dzieliny jest przyczyna, ze niepodobna oznaczy¢ granicy mie-
dzy oboma okresami wiewioOra przewlektego. Nie bede roz-
bierat, czy wiewior w ogdlnosci zalezy od jakiego$ przyrzutu
lub téz czy jego zarazliwos¢ zawista wylacznie od jakosci



wydzieliny, a wiasciwie od ilosci ciatek ropnych, bo przy
dzisiejszym stanie nauki rozstrzygnienie sporu nie jest mozli-
wém; wspomnie¢ jednak musze, ze przypuszczenia Thiryego
nie stwierdzity badania patologicznéj anatomii. Jak wiadomo
Th. twierdzit, ze nie kazde zapalenie cewki jest zarazliwe,
jego zdaniem wydzielina tryprowa jest z pewnoscig zarazli-
wa wowczas, gdy zrodlem jej sa granulacyje przez niego
po raz pierwszy opisane, a wydzielinie t¢j nadat nazwe
vifrus granuleux. .Twierdzenie to byto przypuszczeniem, albo-
wiem Th. ani za zycia ani po S$mierci nie stwierdzit takich
granulacyj. Badania wziernikiem cewkowym udowodnity, ze
twierdzenie Th. bylo mylne i tym badaniom zawdzieczamy,
ze nasze wiadomosci o zmianach btony $luzowej cewki pod-
czas istnienia wiewiora sg dokladniejsze. Poprzednio wspo-
mniatem, Zze wiewiorowi przewleklemu brakuje znamion za-
palenia, jakoto: zaczerwienienia jako wyrazu przekrwienia i
obrzmienia, i ze jedyng oznakg jest wydzielina, a niekiedy
nieznaczny i krotkotrWajacy bdl; obecnie winienem to zdanie
sprostowaé. Rzeczywiscie bez badania wziernikiem cewko-
wym niepodobna stwierdzi¢ zmian, jakie na btonie S$luzowdj
niedostepn¢j dla oka istnieja, a badania na trupach nie do-
starczajg prawdziwych obrazéw; wziernikiem za$ stwierdza-
my, ze przewlektemu wiewi6rowi zawsze towarzyszy zaczer-
wienienie i obrzmienie cewki nawet w takim razie, .gdy
zwezenie cewki podtrzymuje trypra chronicznego. Na razie
zamilczam o innych zmianach, jakie spostrzegamy, a ktére
przytocze in6wigc 0 podziale wiewidra na podstawie badan
wziernikiem. Poniewaz w zwyktych warunkach nie postugu-
jemy sie wziernikiem przy stwierdzaniu okresu wiewiora,
dla tego jakosc i ilos¢ wydzieliny, objawy, ktore kazdej chwili
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przez badanie przedmiotowe stwierdzi¢ mozemy, wyrokujg
0 stanie choroby. Przekrwienie i obrzmienie cewki zostaje za-
zwyczaj w prostym stosunku do jakosci i ilosci wydzielmy,
tak w ostrym okresie wiewiora, jakotez w przewlektym, a
zmniejszajgca sie ilos¢ wydzieliny cewki wskazuje, ze obja-
wy zapalne ustepujg. Dla czego jednak niekiedy ostry wie-
wior konczy sie krotkim okresem przewlektego wiewiora, a
niekiedy wspomniany okres zapalenia cewki bardzo dtugo
sie utrzymuje? Opierajac sie na analogicznych spostrzeze-
niach, jakie czyniono nad innemi btonami $luzowemi, a prze-
dewszystkiem na spojoéwce, moglibySmy odpowiedzie¢ wprost,
moze jednak nie bedzie od rzeczy, gdy te odpowiedz chwi-
lowo pominiemy.

Dotad bardzo rozpowszechnionem jest twierdzenie, ze
najtrudniej wyleczy¢ trypra, podtrzymywanego zwezeniem
cewki. Nie mato znajdujemy trudnosci przy nieodpowiedni¢ém
zachowaniu sie chorego. Czesto nie umiemy znale$¢ przyczy-
ny ciggtych pogorszen przewlektego wiewidra mimo leczenia,
gdy pacyjent wykracza przeciw przepisom i do wykroczen
sie nie przyznaje, a S$ciste spostrzezenia przekonywaja, ze
w tych razach rozbudzenie piciowe, picie napojow wyskoko-
wych, nadmierny ruch sg przyczyna pogorszenia. Doswiad-
czenie uczy, ze tryper przewleka sie, gdy réwnoczesnie cier-
pi gruczot przypratny lub pecherz, albo inny narzad, jak np.
zotadek lub trzewa brzuszne. Na niepokonane za$ niekiedy
natrafiamy trudnosci w leczeniu zapalenn cewki u niedokre-
wnych, zotzowych lub w ogdle dotknietych jakgkolwiek che-
rag. Zastanawiajac sie nad t¢m, dla czego zwezenie i rozbu-
dzenie plciowe podtrzymuje istnienie wiewiora, przychodzimy
do przekonania, ze w obu razach najwazniejszg role odgry-



wa zboczenie krgzenia. Przy zwezeniu cewki mocz zatrzy-
mujacy sie za zwezeniem rowniez wpltywa niekorzystnie.
Na karb zmienionego moczu kladziemy przewlekanie sie
wiewiora, w razie chorobowego zajecia mecherza, w choro-
bach przewodu pokarmowego niewatpliwie takze dziata mocz
zmieniony. Nieprawidtowe odzywianie calego organizmu,
a wiec i blony Sluzowej cewki, w niedokrewnosci utrudnia
leczenie wiewiora, a mata odporno$¢ bton Sluzowych w o-
golnosci u zotzowych staje sie przeszkodg w wyleczeniu.
Nie majac zamiaru uciekania sie do hipotez, jakiemi
ttumaczymy rozmaite kacheksyje, ograniczam sie do stwier-
dzenia faktéw, ktorych codzienne doswiadczenie dostarcza.
Ono wskazuje, ze leczenie wiewilra utrudniajg miejscowe
zboczenia, jak np. rozbudzenie piciowe, zwezenia, dalej zbo-
czenia narzagdow w Scistym zwigzku z btong S$luzowa pozo-
stajgcych, jak np. choroby pecherza, gruczotu przypratnego;
dalej, ze zboczenia odlegtych narzadéw, jak np. choroby zo-
tadka i kiszek, przewlekajg wiewidr tak samo jak choroby
catego ustroju, do ktorych kacheksyje zaliczamy.
Zestawiwszy pobieznie przyczyny zapalen chronicznych
cewki, przystapmy do wiasciwego zatozenia, t.j. do rozbioru
wartosci leczniczej Srodkéw uzywanych. Poniewaz to zato-
zenie jest gléwnem zadaniem, przeto nad niem dluzéj sie
zastanowimy. Pozornie zdawaloby sie, Zze leczenie miejsco-
wej choroby, jakg jest przewlekty wiewidr, powinno by¢ ta-
twém szczegoOlnie teraz, gdy postgpiliSmy bardzo w zastoso-
wywaniu miejscowém $rodkdw leczniczych,, poprzednio je-
dnak przytoczyliSmy, ze przyczyny przewlekania sie wie-
wiorow sg rozmaite. WyliczyliSmy je wiasnie dla tego, aby
wykaza¢, ze zadanie lecznicze nie jest tatwem, i ze wielki
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postep w zastésowaniu Srodkéw miejscowych nie wystarcza
do usuniecia trudnosci. Wystarczajg catkiem srodki miej-
scowe, gdy wiewior podtrzymuje zboczenie miejscowe, €0
w kazdym razie bardzo czesto sie zdarza, nie osiggamy za$
pozadanego rezultatu, gdy przyczyng wiewidra jest zbocze-
nie w przylegtych cewce narzadach, lub od niej oddalonych,
albo wreszcie gdy stan ogolny niekorzystny przedtuza istnie-
nie wiewidéra. Konsekwentne leczenie, a jest niém przyczy-
nowe, zada usuniecia przyczyn, czego tatwiéj dokona¢, gdy
one sag, ze tak. powiem, narzadowe, anizeli gdy sa ogdlne.
Najczestszym sposobem leczenia wiewidrow przewlektych sg
wstrzykiwania najroznorodniejszych $rodkéw. Zamiast je
wylicza¢, przypatrzmy sie jak one dziatajg. Tarnowsky stu-
sznie twierdzi, ze Srodki do wstrzykiwan uzywane w troja-
ki sposob dziatajg: albo Sciggaja przekrwiong i rozpulchnio-
ng btone Sluzowsg, ktéra wydziela odpowiednig ciecz, wia-
$nie dlatego, ze znajduje sie w stanie zapalenia, albo dra-
znigc pobudzajg jg do wessania twordw zapalnych, ztozonych
w utkaniu blony Sluzowdgj, albo wreszcie wysuszajg tylko j¢j
powierzchnie Wilgotng. Ku tym samym celom stuzg i w ten
sam sposéb dzialajg rozmaite masci, pasty i czopki. Ka-
zdy sposob ma swoich zwolennikéw i podczas gdy jedni za-
chwalajg czopki gelatynowe, inni czopkom z kaoliny przy-
pisuja wyzszo$¢, nad ktére inni znowu przenoszg masci i pa-
sty. Ro&znice dziatania moze stanowi¢ tylko to, ze masci,
czopki itd., zazwyczaj silni¢j dziataja, bo majg wiecéj skia-
.dnika skutecznego i dziatanie ich jest bardzi¢j do miejsca
ograniczone, niz np. we wstrzykiwaniach. Ta rdznica prze-
mawia niekiedy na korzy$¢ wstrzykiwan, a niekiedy na ko-
rzy$¢ masci i czopkéw. Bardzo rzadko postugujemy sie



w leczeniu wiewidra przewlektego $rodkami balsamicznem i,
ktérych czesciej mozna uzy¢ z dobrym skutkiem w okresie
przyostrym. Srodki balsamiczne réwniez majg dziata¢ miej-
scowo, tak przynajmniej dotad przewazna liczba autoréw
twierdzi. Bardzo wazng role w leczeniu odgrywa dyjetety-
czne zachowanie, ktore ma na celu przedewszystkiém usu-
wanie objawow zapalnych. Przepisy te jednak prawie w ka-
zdym przypadku chorobowym bywaja inne, a wybor ich za-
lezy od tego, co niemi osiggng¢ pragniemy. Przykiad na
napojach wyskokowych najlepiej nam rzecz uwidoczni:
ogélnie zabraniamy uzywa¢ ich podczas wiewidra, z korzy-
$cig jednak stosujemy je, gdy rozchodzi. sie o podniecenie
stanu ogolnego. Tak samo rzecz sie ma z pokarmami, ru-
chem itd.,, ktore juzto umniejszamy, juzto powiekszamy.
Wstrzykiwania, masci, czopki dzigtajg tylko miejscowo;
$rodki dyjetetyczne za$ miejscowo i ogolnie, bo one wpty-
wajg i na narzady i na stan ogolny. Niepodobna wyliczaé
Srodkow dyjetetycznych szczegdtowo i niemiatoby to celu,
kazdemu bowiem wiadomo jakiemi one by¢é powinny i nie
trudno je do kazdego przypadku zastosowac.

Do miejscowego leczenia stuzg zgtebniki, psychrofory
i uretroskopy. Kazdemu z wiasnego doswiadczenia wiado-
mo, jak korzystnie wptywajg zgtebniki na wiewidr przewle-
kty, gdy zwezenie chorobe podtrzymuje; sa one jednak
skuteczne i w takim razie, jesli stdsujemy je w okresach
choroby, prowadzacych do wytworzenia sie zwezen. Zweze-
nia cewki moczow¢j powstajg, jak wiadomo, przez proces
chorobowy, odbywajacy sie najczesciej w miazszu biony $lu-
zowej cewki, rzadzi¢j przez zboczenia w tkaninach otacza-

jacych cewke i w pierwszym razie bywajg nastepstwem
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chronicznego trypra. Za zwezeniem istnieje zawsze stan za-
palny cewki, podtrzymywany przez draznienie zatrzymuja-
cego sie moczu; otéz gdy usuniemy zwezenie, przestaje
istnie¢ przyczyna chorobowa, a tern samem konczy sie wie-
widr. W odmienny sposob dziata wktadanie zgtebnikéw w o-
kresach wiewiora, ktore prowadzg do zwezeh. Zgtebnik dra-
zni blone $luzowa, potegujac niekiedy stabe objawy przewle-
ktego wiewidra do symptomoéw ostrego zapalenia. To dra-
znienie, wzglednie przy$pieszona odnowa w miejscu choro-
bowem, przyczynia sie do wessania ztogdbw w migzszu blony
Sluzowej sie znajdujacych, ktérych przemiana miata wytwo-
rzy¢ zwezenie, a ktorych istnienie jest przyczyng trypra
chronicznego.

Wiecej skomplikowane jest dziatanie psychroforéw,
czyli zgtebnikéw ochtadzajgcych Winternitza. Poniewaz one
nie uzyskaty dotgd znacznego rozpowszechnienia, opisze ich
uzycie. Jest to wilasciwie kateter a double courant bez otwo-
row, ktore na zakonczeniu kateterOw znajdujemy. Do obu
ramion zgtebnika przymoc owujemy rurki spreznikowe, tgczgc
goérng z naczyniem napetnionem woda, a dolng wkiadajac
do naczynia przeznaczonego na zbieranie sie wody odptywa-
jacej. Chitod wody, ktorej stopienn ciepta bywa rozmaity
i ktora oziebia Sciany zgiebnika a wzglednie cewki, zmniej-
sza chorobowe objawy zapalne. Woda zarazem znosi dra-
znienie wywotane samym zgiebnikiem, a reakcyja zalezna
od stopnia cieptoty leczy wiewidr, wywotlujgc albo miejsco-
we podniecenie albo zmniejszenie objawow zapalnych. Z te-
go wynika, ze dziatanie psychroioru o wiele przewyzsza
miejscowe dziatanie zgtebnikéw, gdy go nalezycie zastosuje-
my; a poniewaz zgtebnikiem Winternitza leczymy réwniez
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chroniczne zapalenia gruczotu przypratnego, nasieniotoki,
pomazania nocne itd. z wiekszym skutkiem niz przez wpro-
wadzenie zwyktych zgtebnikdw, przeto psychrofor powinien
obszerniejsze znales¢ zastosowanie. Nalezy mu sie ono stu-
sznie dlatego, ze nietylko dziata miejscowo, ale i na narza-
dy chorobowo zajete, a bedace w bezposrednim zwigzku
z cewky; a zboczenia te jak wiadomo utrudniajg czesto le-
czenie wiewidra.

Zgtebniki zwykie i ochladzajgce majg jednak pewng
wade, a jest nig, ze dzialajg na caly obszar blony S$luzo-
wej cewki, z ktOrg sie stykaja. Wade te w wielkiej czesci
usuwamy uzywajac uretroskopdw, za pomocg ktérych mo-
zemy dowolnie ograniczy¢ leczenie do najmniejszej czesci
btony $luzowej. Poniewaz uretroskopija nie uzyskata dotad
prawa obywatelstwa i nie rozpowszechnita sie tak, jak na
to zastuguje, dla tego postanowitem o niej obszerniej pomo-
wi¢, a uczynie to tern chetniej, ze chcigtbym, aby kazdy
mogt wytworzy¢ sobie samoistne zdanie o wartosci uretro-
skopii, ktéra ma zagorzatych wielbicieli i nieprzejednanych
przeciwnikow.

Rezultaty za pomocg uretroskopii otrzymywane o wiele
przewyzszajg rezultaty, jakich dostarcza leczenie za pomocg
zgtebnikéw zwyktych i ochtadzajacych, a mianowicie dlatego,
ze, jak wyzej powiedziatem, uretroskop dozwala zlokalizo-
wal zabieg terapeutyczny, czego uczyni¢ nie mozna stosu-
jac zgtebniki.

Ale za pomocyg uretroskopu leczymy tylko miejscowo
i najlatwiej usuwamy przyczyny wiewidra, ktérych siedzibg
jest sama btona sluzowa cewki. Jesli tak jest, a ze tak jest

2
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wykaze pozniej, nie przylgczymy sie do chéru tych zwo-
lennikow, ktérzy gtosza, ze uretroskopija wszelkie trudnosci
leczenia wiewidrow usuneta.

Uretroskopija dowiodta, ze przewlekanie wiewiora czesto
zawisto od zmian btony S$luzowej cewki w glebszych jej cze-
Sciach; doswiadczenie za$ uczy, ze wstrzykiwania zwyklym
sposobem dokonywane sg W tych razach nieskuteczne. Ujemny
rezultat wstrzykiwali nalezy tern ttumaczy¢, ze ptyn wstrzy-
kniety do miejsca chorobg zajetego zupetnie sie nie dostaje, gdy
wstrzykniecie zwyklg strzykawkag wykonywamy. To dato
powod do uzywania strzykawek tak zrobionych, ze ptyn do-
wolnie gieboko wpusci¢é mozemy. Wstrzykiwat jednak gte-
bokich dawniej nie tak czesto ze skutkiem uzywano, ho
zastosowanie ich najczesciej opierato sie tylko na przypu-
szczeniu, ze siedziba wiewidra znajduje sie gleboko. Stwier-
dzano bowiem siedzibe za pomocg gtébwkowego cewnika
(bougies a boule}, a jedynym punktem oparcia rozpoznania
byt bdl, jakiego chory w czasie wprowadzania doznawat.
Wiadomo, ze oddziatywanie na bdl zalezy przedewszystkiem
od wrazliwosci badanych, a ta bywa bardzo rézna, a przeto
sad na niej oparty czesto nie odpowiada prawdziwemu sta-
nowi rzeczy. Obecnie majg one wiekszg warto$¢, a miano-
wicie w tych razach, w ktérych poprzednio uretroskopem
znaleziono miejsce chorobowe cewki. Niedawno zalecano
szczegllnie we Francyi leczenie opierajgce sie na posypywa-
niu blony Sluzow¢j rozmaitemi proszkami za pomocg tak
zwanych pulweryzatorow czyli rozpylaczy. Praktycznym we-
dlug mego zdania jest rozpylacz Gilinfelda; sklada on sie
z kauczukowej rurki statej na ksztalt prostego cewnika,
w tej znajduje sie podtuzny otwdr, przez ktdry proszek do
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wnetrza rurki wsypujemy. Podtuzny otwor pokrywamy rurka
krotka, réwniez z kauczuku zrobiong, ktéra tatwo prze-
suwa¢ mozna. Wprowadziwszy rurke pomazang oliwg czyli
cewnik do miejsca cewki, ktore posypa¢ pragniemy, wpu-
szczamy przez elastyczng rurke, umocowang na drugim kon-
cu cewnika prad powietrza, ktéry wypycha i rozpyla pro-
szek. Aby ulatwic¢ posypanie, brakuje rurce zwyklego zakon-
czenia cewnika, ktére w tym razie tworzy owalny otwdr.
Srodki uzywane do posypywania bywajg bardzo rozmaite
i co do nich mozemy przyja¢ podany wyzej podziat Tar-
nowskiego ng S$rodki $ciggajace, draznigce i takie, ktore
dziatajg tylko przez odtgczenie Scian cewki. Woarto$¢ tego
sposobu leczenia jest prawie taka sama, jak wstrzykiwan
glebokich, gdy uretroskop wskazuje, gdzie je stosowacé nalezy.
Poniewaz proszek zalegajagcy w cewce czesto wywoluje
uczucie przykre, a jeszcze czesciej podnieca piciowo i zawsze
szkodliwie dziata, dla tego zasypywanie nie przewyzsza co.
do skutecznosci wstrzykiwan gtebokich. Do zlokalizowania
leczenia stuzg wreszcie tak zwane porte - remedes Lallemanda
i Dittela, — w pierwszym razie jak wiadomo wypalamy la-
pisem przy pomocy nharzedzia znanego, zrobionego na ksztait
cewnika, a w drugim razie stosujemy stozki z azotanu sre-
bra lub innych $rodkéw na miejsce chorobg zajete. 1 w tym
sposobie leczenia jedyng wskazowka, gdzie sie znajduje
miejsce schorzale, jest bél, jakiego chory przy wprowadze-
niu cewnika gtéwkowego doznaje, a ktory to objaw, jako
bardzo zwodniczy, tatwo przeceni¢ mozna. Wspomnie¢ wre-
szcie nalezy o rozszerzaniu ujScia cewki przez przeciecie,
ktére wedlug podania zalecajacych takowe ma by¢ bardzo
skuteczne wowczas,, gdy siedzibg choroby jest przednia czesé
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cewki. Nie majac w tym wzgledzie zadnego wiasnego do-
$wiadczenia, nie mam prawa ocenia¢ wartosci tego sposobu
leczenia; wprawdzie teoretycznie tatwo wytlumaczyé skute-
czne dziatanie rozciecia, gdy przyczyng jest zwezone ujscie
cewki, w jaki sposéb jednak mogloby ono dziata¢ przy nie-
zwezonem ujsciu cewki, tego wyttumaczy¢ sobie nie umiem.
Istnieje jeszcze sposdb leczenia bardzo rzadko uzywany na
statym lgdzie Europy, ktory wiecej zwolennikbw ma w An-
glii, a przedewszystkiem w Ameryce. Zasadza sie on na
stosowaniu obok wstrzykiwa¢ Srodkoéw pryszczacych na po-
wierzchni pracia. Milton, zwolennik tego leczenia, tak moéwi
0 niem: ,Nie widzialem nigdy ani jednego przypadku wie-
wibra przewlektego, ktoére goby srodki pryszczace same lub
z wstrzykiwaniami polaczone nie usunely w zupetnosci,
chyba gdy tenze istnieje z powodu zwezenia lub chorobowe-
go zajecia jader; jestem stanowczo przekonany, ze kazdy
przewlekty wiewior, jezeli tylko niekomplikowany, musi ustg-
pi¢ po takiem leczeniu“. Srodki pryszczace w ten sposéb
stosuja, ze naciera sie takowe na papier, ktory przedstawia
forme pracia i starannie sie okrgza cze$¢ wiszaca pacia,
aby powierzchnia nasmar owana dokladnie ze skorg sie sty-
kata. Przedtem nalezy o bcigé wiosy i zabezpieczy¢ skére
moszen od zadraznienia pryszczydtami, do czego w czesci
przyczyniamy sie pozosta wiajagc na /2 cala wolng od pry-
szczydta powierzchnie praci a, liczac od wzgorka tonowego.
Pryszczydto zostawia sie nie dtuzej nad dwie godziny, podczas
ktérego to czasu pacyjent musi leze¢ spokojnie. Odjawszy pry-
szczydto widzimy skore zacz erwieniong, lub gdzieniegdzie pe-
cherz; pokrywamy skoére zwyklym opatrunkiem dla zabezpie-
czenia od bdlu mogacego powstaé przy tarciu podczas ruchu,



13

Po kilku godzinach cate pracie jest pokryte pecherzami, ktorych
ptyn ostroznie wypusci¢ nalezy zachowujgc powitoke jego,
a w razie surowiczego nasieku napletka, takowy przez na-
ktucie usuwamy. W pierwszych dniach wydzielina wiewiora
powieksza sie, wkrotce potem zmniejsza sig, a nakoniec
znika; jesli za$ nie znika, nalezy uzy¢ po raz wtory, trzeci
itd. pryszczydet, dopoki wiewidr zupetnie nie ustgpi. Gdy-
bysmy nawet wierzyli zapewnieniom zwolennikéw tego spo-
sobu leczenia, ze ono nie sprawia bardzo wielkich bolow,
ani nie sprowadza znacznych owrzodzen, to i wowczas, zda-
je mi sie, nie wielu pacyjentéw zgodzitoby sie nato leczenie.
Sam nigdy nie uzywajac pryszczydet, nie mam o wartosci
tego sposobu leczenia zdania wyrobionego, ktdreby sie opie-
ralo na doswiadczeniu. Rozumowanie wskazuje, ze pry-
szczydio dziata odciggajgco, a mianowicie, ze przy ostrom
zapaleniu skéry, wytworzonym przez pryszczydla, wiecej krwi
doptywac bedzie do skory, anizeli do btony Sluzowcj. Sztu-
czna niedokrewno$¢ musi powstrzymac¢ wydzieling, ktorej
zupetne zniknigcie zapewne w ten sam sposob nastepuje, jak
ustanie wiewi6ra w zapaleniu przyjadrza, pecherza itd.
Wyczerpngwszy Srodki stuzace do miejscowego lecze-
nia, jeszcze raz pokrétce powtorze, co o wartosci rozmai-
tych sposobow powiedzie¢ mozemy. Jezeli biona $luzowa
jest zajetg na wielkim obszarze, a mianowicie w tej czesci,
do ktérej dochodzg wstrzykiwania, wowczas one nalezycie
dobrane i uzywane sg najskuteczniejsze. Nie otrzymujemy,
dobrych wynikéw po zwyktych wstrzykiwaniach, gdy ce-
wka jest zajeta w czesci bloniastej, lub w ogole w glebszych
czesciach, a wtedy skuteczniejsze sg wstrzykiwania gtebokie.
Jezeli wiewidr istnieje z powodu zajecia cewki w miejscu
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ograniczonym, zastugujg na pierwszenstwo masci, pasty, czo-
pki, bo ich dziatanie jest bardziej ograniczone niz wstrzyki-
wan, ale rezultat zalezy wilasnie od tego, czy stosowano je
na samo miejsce zboczeniem zajete. Temu warunkowi nie
zawsze mozemy uczyni¢ zados¢, nie stwierdziwszy poprze-
dnio badaniem uretroskopijnem siedziby choroby. O wielkiej
doniostosci leczenia wiewidrow za pomocg zwyklych zgle-
bnikow, gdy wytworzone lub wytwarzajgce sie zwezenie
podtrzymuje trypra, mowi¢ nie potrzebuje, a zgtebnikowi
ochfadzajgcemu’ przypiszemy znaczenie nie tylko w zweze-
niach, ale i w chorobowym zajeciu przylegtych do btony $lu-
zowej cewki narzaddéw, ktére zwykly ustepowaé przy uzyciu
przyrzadéw Winternitza. |

Majac na uwadze miejscowe leczenie i to ograniczonej
czesci cewki, musimy przyznaé, ze takim wymaganiom po-
winno najwiecej czyni¢ zado$¢ leczenie przy pomocy uretro-
skopu, o ktérego wartosci obszerniej poméwimy.

Uretroskopija znaczy to samo, co badanie cewki za
pomocg osobno do tego przeznaczonych przyrzadéw, a cze-
sto uzywana nazwa endoskopija jest obszerniejszg, bo okre-
$la w ogolnosci badanie przetok, jam i przewodéw. W mia-
re tego, czy przyrzad stuzy tylko do badania cewki, peche-
rza lub obydwu organow, nazywamy przyrzad uretroskopem,
cystoskopem, lub za przyktadem Segalasa Specidum. urethro-
cysticum, albo wreszcie wedlug Desormeauxa endoskopem.
Uretroskopija nie jest wihasciwie najnowszym wynalazkiem,
a rzeczywistym tworcg jej byt lekarz frankfurtski M. Bozzini,
ktory jeszcze w r. 1805 podnosit wartos¢ narzedzi przez
siebie uzywanych do oswietlania tak cewki, jakotez jam
i przetok naturalnych. Historyja uretroskopii podaje, ze w r.
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1826, wystgpit Se galas przed Akademije paryskg z narze-
dziem, ktére nazwat Speculwm urethrocysticwm, a w rok pé-
zniej John D. Fisher glosit 0 podobnym wynalazku. Procz
tego zapisuje historyja jeszcze kilka nazwisk autordw, zaj
mujacych sie oSwietlaniem jam, a przedewszystkiem cewki,
a najgtosniejszym jest imie lekarza francuskiego Desormeaux.
W r. 1853 przedstawit on Akademii paryskiej swego wyna-
lazku narzedzie, ktére nazwat endoskopem i udowodnit, ze
badanie cewki tem narzedziem jest mozliwe. Mimoto endo-
skop lezal w u$pieniu, uzywany jedynie przez Desormeauxa,
ktéry oglaszajac w r. 1865 obszerniejszg o nim prace, po-
budzit i zachecit do badan na tem nowem polu. | rzeczy-
wiscie odtad coraz wiecej oglaszano prac, zajmujacych sie
‘endoskopem a szczegdlnie we Francyi, Anglii i Ameryce.
Przez dluzszy przeciag czasu nie miato odkrycie D. powo-
dzenia w Niemczech, pomimo, ze dzienniki kiedy niekiedy
przypominaly istnienie endoskopu, a gtéwng zastuge przypi-
sa¢ nalezy Grrunfeldowi, lekarzowi wiedenskiemu, ze
w Niemczech obecnie coraz bardziej rozpowszechnia sie uzy-
wanie endoskopu. U nas w Polsce o ile wiem, z wyjgtkiem
prymaryjuszow Chgdzynskiego i Ro&zanskiego nie
wiele zajmowano sie dotad tym wynalazkiem, a przynajmniej
zadnej pracy nie ogtoszono na tem polu, précz sprawozda-
nia z rozprawy Grriinfelda, ogtoszonego przez Dra Obtu-
towicza (w Przegl. Lek. 1877 r.).

Wyczerpanie przedmiotu wymagatoby dokiadnego ze-
stawienia i w chronologicznym porzadku wszelkich ulepszen,
jakich na polu endoskopii wzglednie uretroskopii dokonano;
poniewaz tego jednak nie mam na celu, przedstawie tylko
to, co mi sie wydaje by¢ niezbednym. Dla poznania przy-
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rzadéw w uretroskopii uzywanych, opisze endoskop przez
Desormeauxa wynaleziony i narzedzia dzisiaj najczesciej, uzy-
wane, a przez poréwnanie stwierdzimy postep pod wzgledem
technicznym, a przedewszys tkiém przekonamy sie o dokona-
nych ulepszeniach i uproszczeniach. Endoskop Desormeauxa
skiada sie z trzech czesci, a mianowicie: z przyrzadu oSwie-
tlajacego czyli ze zrodla Swiatla, z reflektora i cewnika czyli
rury endoskopijnéj. Zrodtem $wiatta jest lampa napetniona
tak zwanym gazogéne t. j. mieszaning alkoholu z terpentyna;
lampe pokrywa sie rurg, ktéra przedtuza¢ mozna, a ktdra
umozliwia przecigganie powietrza i dokiadne palenie, a za-
razem ostania Swiatto. Na wysokosci ptomienia znajduje sie
poprzeczna rura, ktdra przechodzi przez $rodek pierwszego
cylindra i przezto dzieli sie na dwie czesci; czes¢ po prawej
stronie ulozona zawiera zwierciadto wkleste, czes¢ po lewej
-utozona zawiera wypukig soczewke i stuzy do przytwierdze-
nia reflektora, ktory znajduje sie w horyzontalnie utozonym cy-
lindrze, a mianowicie w $rodku i skiada sie z ptaskiego
zwierciadta pochylonego pod katem 45°. Cze$¢ cylindra przed
zwierciadtem utozona stuzy do przytwierdzania wiasciwych
cewnikow czyli sond endoskopijnych, a cze$¢ cylindra za
zwierciadtem sie znajduj gca ma otwor, przez ktéry przypa-
trujemy sie cewce oSwietlonej. Oswietlajg jg promienie zwier-
ciadta pod katem 45° utozonego, ktére gromadzi wypukia
soczewka, a ktére powstajg przez odbicie sie Swiatla lampy
od zwierciadta wklestego. Promienie te przechodzg przez
Srodek cewnika, wygladajacego tak jak zwykly prosty ka-
teter, ktérego wypukle i zaokraglone zakonczenie ucieto.
Aby ochroni¢ cewke od zranien, zakonczenie cewnika jest
nieco zaokrgglone. Najwiekszg wadg opisanego przyrzadu
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jest state pofaczenie cewnika z cylindrem dzierzacym reflek-
tor, a przymocowanie wprowadzonego do cewki wziernika
z reflektorem jest bolesne i przeraza jaz i tak zazwyczaj bo-
jazliwych chorych. Wiele pozostawia do zyczenia oswietlenie,
ktére bardzo czesto jest za stabe. Kazdy pojmie, ze uzywa-
nie tak skomplikowanego przyrzadu jest trudne; a od tru-
dnosci, jakie badajagcy ma zwalczy¢, zalezy niewatpliwie
rozpowszechnienie, ktéremu réwniez stoi na przeszkodzie
wysoka cena przyrzadu Desormeauxa. Uznajacy wartosé
endoskopijnego badania usitowalij usuwac braki endosko-
pu Desormeauxa, a zmiany wprowadzane coraz bardziej
udoskonalaty ten przyrzad i ulatwialy jego uzycie. Nie
bede szczegGtowo opisywal, kto proponowat zmiany i ja-
kie one byly, bo opisujgc dzisiaj uzywane i najbardziej
rozpowszechnione przyrzady dokladnie poznamy korzy-
stne zmiany i na czem one polegajg. Bardzo doniostg
zmiang jest odtaczenie zrodta Swiatta od reflektora i re-
flektora od sond czyli cewnikéw, czyli roztozenie aparatu na
trzy sktadowe jego czesci. Obecnie Zrddiem Swiatta bywa albo
Swiatto stoneczne gazowe, bardzo rzadko magnezyjowe, lub
elektryczne, a najczesciej lampa naftowa. Niewatpliwie naj-
stdsowniejszem bytoby Swiatto stoneczne, ktore rozmaitemi
sposobami skupione silnie oswietla, a co najwazniejsza przed-
stawia w barwach, do jakich oko najbardziej przywykio.
Poniewaz jednak nie zawsze swiatto stoneczne mie¢ mozemy,
przeto najczesciej uzywamy os$wietlenia sztucznego pomimo
wad takowego. Silne promienie daje Swiatto Druinonda lub
Swiatto magnezyjowe, ktére w pierwszych ¢wiczeniach dla
badajagcego bardzo jest pozadane; Swiatla te jednak sg
zbyt jaskrawe i rOéwniez nie mozna ich mie¢ na zawofanie.
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Okragty ptomienn gazowy daje lepsze i silniejsze Swiatto niz
zwykly plomien skrzydlaty, a uzywajgc ostatniego lepiej
skierowac ku reflektorowi cienki ptomien Swiatta gazowego,
anizeli jego czes¢ ptaska. Nie zawsze jednak rozporzadzamy
Swiatlem gazowem, z koniecznosci wiec uzywamy lamp na-
ftowych, olejnych lub wreszcie $wiec. Ostatnie sg najlich-
szym zrodtem Swiatta i nawet najbardziej wy¢éwiczonemu w ba-
daniu Swieca nie wystarcza; lampy za$ naftowe i olejne
z okragtemi plomieniami sg najczestszem Zzrodtem Swiatla.
Lampy wymienione dlatego sie bardzo rozpowszechnity, ze
je kazdej chwili mie¢ mozemy, a z lamp naftowych zastu-
guje na pierwszenstwo lampa o 12 plomieniach (Mitrailleu-
senbrenner), ktore ziewajac sie w jeden okragty plomien,
dajg bardzo silne i do badan zupetnie wystarczajgce Swiatto.
Do odbicia Swiatta stuza reflektory te same, ktoremi sie
w. laryngoskopii postugujemy; tworza je zwierciadta ptaskie,
gdy sionce jest zrodlem sSwiatta, a wkleste przy uzyciu swia-
tka sztucznego. Cewniki, ktéremi w uretroskopii sie postu-
gujemy, bywajg bardzo rézne; sg to metalowe katetery proste
rozmaitej dlugosci, pozbawione zwyktego zakonczenia kate-
teréw, wewnatrz poczernione tak samo jak rury endoskopijne
Desormeauxa. Zakonczenie cewnika, ktore wprowadzamy do
cewki, a wilasciwie otwor jego szczelnie wypetnia koniec
kauczukowego konduktora, ktory bedac zaokrgglony bardzo
utatwia wprowadzenie endoskopu. Tym sposobem unikamy
zranienia $cian cewki, coby nastgpi¢ moglo nawet wtedy
gdyby zakonczenie cewnika najlepiej zaokraglone byto po-
zbawione konduktora. Dla uproszczenia nazywaé bede za-
konczenie cewnika, o ktdrem mowa, koncem cewkowym
endoskopu.  Przeciwlegly koniec cewnika tworzy lejek’
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0 ktéry zoladz pracia sie opiera; lejek ten umozliwia cze-
Sciowe skrécenie dlugosci pracia, a wypetnia lejek zakon-
czenie konduktora, ktére formg odpowiada lejkowi a jest
potaczone z koricem cewkowym. Opisanych endoskopow
uzywa Griinfeld i nazywa je cewnikami prostemi z kondu-
ktorami. Sg one dwojakiej dtugosci: 10 cm., lub 15 cm.
a szerokos¢ ich odpowiada skali cewnikdw Charriera. Zazwy-
czaj wystarczajg dwa cewniki o powyzszych dhugosciach,
a mianowicie Nr. 18 (6 mm. szerokosci) dla waskich cewek
a 22 (7' mm.) dla szerokich. Endoskop opisany ulepszyt
Steurer przez to, ze przed lejkiem umiescit ptytke okragla
metalowa, o ktérg zotgdZz pracia sie opiera; fatwiej o0 nig
ucisng¢ pracie a przez to znacznie skroci¢ mozna jego .dtu-
gos¢. A poniewaz doktadno$¢ obrazéw ma sie w odwrotnym
stosunku do odlegtosci, dlatego przez skrocenie dtugosci duzo
zyskujemy. Endoskopy Steurera sg krotsze, ho tylko 13*2
cm. dtugosci, a dowolnej szerokosci ; za pomocg nich mozemy
zbada¢ catg cze$¢ wiszacg pracia, opuszkowg i biloniasta,
a nawet cze$¢ przypratng. Do badania czesci ggbczastej po-
siadamy znacznie krotsze endoskopy majace 6 cm. dtugosci, zro-
bione na ksztatt cewnikow Steurera, ktéremi nawet czes$é
opuszkowg zbada¢ mozna, skracajac znacznie pracie przez
ucisk o metalowg ptytke. Auspitz zmodyfikowat nieco ce-
whniki Steurera, a mianowicie bardziej zaokraglit cewkowy
koniec endoskopu Steurera, ktory jest gruszkowatym, i przez
to utatwit wprowadzenie cewnikéw, a wreszcie umozebnit
przyleganie konduktora do $cian cewnika. Cewniki Auspitza
majg jeszcze jedne dodatnig strone, a jest nig utatwione wy-
cigganie konduktoréw, na ktére chorzy zazwyczaj oddziaty-
waja, gdy do wyciagania wieksz¢j sity uzyé potrzeba, lub
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gdy konduktor sie zacina, co przy cewnikach Steurera czesto
sie zdarza. Auspitz nie czerni wnetrza cewnikéw tylko wne-
trze lejka, a przez to site wpuszczonego do cewnika Swiatta
nieco powieksza. Za pomocg cewnikow prostych mozemy
zhada¢ cze$¢ gabczasta, opuszkowa i btoniastg cewki; bada-
nie czesci przypratnej, wejscia do pecherza i samego peche-
rza jest niemozliwe, bo mocz wyplywajgcy przeszkadza i
zmusza do wyciagniecia cewnika. Aby utatwi¢ zbadanie tych
czesci podaje Griinfeld kilka endoskopdw, ktére pokrotce
opiszemy, bo one nie majg i mie¢ nie moga obszerniejszego
zastosowania. Prostym oszklonym endoskopem nazywa Gr.
cewnik, ktorego koniec cewkowy jest szczelnie zamkniety
okragtem szklem. Cewnik ten rdézni sie od prostego cewnika
z konduktorem o tyle, ze nie ma konduktora i ze koniec
cewkowy jest ukosnie Sciety. Cewnik ten stuzy do badania
czesci przypratnéj, wejscia pecherzowego i samego pecherza,
a obrazy otrzymane sg mniej wyrazne i np. przy badaniu
pecherza bardzo ograniczone. Zakrzywiony oszklony endo-
skop, stuzacy przedewszystkiem do badania pecherza i czesci
przypratnej, wyglada tak samo jak zwykly cewnik, tylko,
ze z jednej strony konczy sie lejkiem, jaki zawsze bywa
w endoskopach, a w miejscu zakrzywienia cewnika jest wsta-
wione szklo, przez co pewng bardzo ograniczong cze$¢ pe-
cherza, wzglednie powierzchni badanej widzie¢ mozemy.
Jeszcze mniej uzytecznym jest endoskop zakrzywiony z kon-
duktorem, ktory wraz z konduktorem zupetnie jest podobnym
do zakrzywionego oszklonego endoskopu, a po wyjeciu kon-
duktora jest, endoskopem prostym uko$nie Scietym, ktory
w miejscu zakrzywiania sie cewnika posiada otwoér oszklony;
rozni sie wiec od endoskopu prostego oszklonego tylko osa-
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dzeniem szkia. Najbardziej skomplikowanym jest endoskop
oszklony z zwierciadtem. Ksztaltem przypomina on najbar-
dziej cewnik kobiecy, a rozni sie tern, ze z jednej strony
ma lejek, a z drugiej przyrzad nieco skomplikowany. Przy-
rzad ten skiada sie z metalowego lub kauczukowego cylindra
3 cm. dhugosci, ktory na jednym koncu jest zaokraglony,
w srodku ma skret Srubowy, a na drugim koncu zwiercia-
dto ze szkia lub metalu, ktore jest pod katem.45° pochylone.
Za pomoca skretow Sruby taczymy opisany cylinder z rurg
endoskopijna, ktéra jest w potowie obwodu oszklong na
przestrzeni 1'/2—2 cm. dhugosci. Oszklenie to znajduje sie
przy koncu cewkowym endoskopu, a zwierciadto wkreconego
cylindra dzieli oszklong powierzchnie na dwie, mniej wiecej
rowne potowy. W Zwierciedle odbija sie obraz btony $luzo-
woéj badanej czesSci cewki, a obracajgc endoskop mozemy
caty obwod cewki obejrze¢. Poniewaz jednak btone Sluzowaq
cewki réwnie dobrze obejrze¢ mozna zwyktym prostym en-
doskopem, dla tego, jak sadze, nie trzeba ucieka¢ sie do u-
zywania endoskopu oszklonego z zwierciadtem. Aby rozsze-
rzy¢ pole widzenia,, zaleca Auspitz endoskop ztozony z dwdch
ramion, a zrobiony na ksztalt wziernika pochwowego Ricor-
da. Endoskop', wspomniany najtatwiej sobie uprzytomnimy
wyobrazajgc sobie, ze zwykly prosty endoskop podzielono
na dwie rowne czesci; do lejka podzielonego rdéwniez na
dwie potowy sg przymocowane dwa ramiona, ktére sg po-
faczone listewka stalowg karbowang. Listewka jest stale po-
tagczona z jednem ramieniem, a drugi jej koniec przechodzi
przez podiuzny otwoér drugiego ramienia; procz tego od ra-
mion odchodzg dwa cienkie preciki stalowe do kazdej po-
towy lejka, ktore stuza do odpychania, wzglednie utrzyma-
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nia oba potow lejka. Uciskajgc ramiona przymocowane do
lejka oddalamy od siebie obie potowy rury endoskopijnej,
przy czem najbardziej oddalajg sie wzajemnie obie cewkowe
potowy endoskopu opisanego. Tym sposobem rzeczywiscie
rozszerzamy dowolnie pole widzenia, a karby listewki opie-
rajac sie o brzegi ramienia, przez ktore listewka przechodzi,
utrzymujg rozszerzony endoskop, ale nie uzyskujemy pra-
wdziwego obrazu ogladanej czesci cewki. Opierajgc sie na
wihasnem doswiadczeniu nie moégitbym podziela¢ zdania wy-
nalazcy o uzytecznosci tego endoskopu, ktérego rozszerzanie,
a szczegoblnie przesuwanie ramienia po karbach listewki, za-
zwyczaj znaczny bol sprawiajgc przeraza chorego. Czesto po-
trzeba powiekszy¢ przedmioty widziane w giebi endoskopu,
a temu celowi najbardziej odpowiadaja wypukie soczewki,
ktére miedzy okiem a lejkiem trzymamy, a ktére wydajg sie
by¢ zbyteczne dla wcéwiczonych w badaniu. Obraz w giebi
endoskopu uzyskany bywa zazwyczaj wydzieling chorobo-
wg cewki lub krwig pokryty; usuwamy je przez wymacza-
nie za pomocg tamponikéw z waty. Desormeaux, potaczywszy
stale rure endoskopijng z lampa, musial w rurze zostawic
podtuzny otwor, przez ktéry tampony do oczyszczenia wpro-
wadzal, owijajagc wate na przyrzadzie, ktory nazywat Ti-
ge porte-coton. Praktyczniejsze wydajg mi sie przyrzady,
ktore Griinfeld zaleca, a jeszcze praktyczniejsze zalecane
przez Steurera. Griinfelda przyrzad sklada sie z cienkiego
drutu kilkanascie cm. dlugiego, ktérego jeden koniec jest pod
katem zgiety. Cze$¢ ta drutu zakonczona kotkiem stuzy jako
rekojes¢, drugi koniec drutu jest na potowe rozciety i tworzy
dwa ramiona nieco od siebie oddalone; ramiona te na samym
szczycie nieco zaokraglone sg zgbkowane, aby tern silniej
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mogty utrzymaé zwitek waty. Aby wate przytrzymacé zbli-
zamy oba ramiona druta uciskajgc je za pomocg kote-
czka znajdujacego sie na drucie, ktére dowolnie przesuwac
mozna po nim. Przyrzad Steurcra tem sie rézni od opisa-
nego, ze rekojes¢ jest drewniana i nic zgieta, ale w prze-
dtuzeniu druta, a ramiona silniej odstajg od siebie i sg bar-
dziej zaokraglone. Nazwalem je praktyczniejszemi, anizeli
Griinfelda dla tego, ze sg z twardszego zrobione drutu, a prze-
to nie fatwo sie zatamujgq i dlatego, ze kotko stuzace do
ucisku ramion nie daje sie z druta SciggnaC, a wiec przy
czyszczeniu nie gubi sie, co czesto sie dzieje przy uzyciu
przyrzadu Griinfelda.

Poznawszy przyrzady obecnie do badania cewki uzy-
wane, powiedzie¢ nalezy kilka stow o ulozeniu badanego i
o koniecznych przygotowaniach potrzebnych do badania.
Ulozenie pacyjenta i pozycyja badajgcego powinny by¢ o ile
moznosci wygodne, a tym dwom warunkom tatwo mozna
zado$¢ uczyni¢. Najswobodniej jest utozy¢ pacyjenta na krze-
Sle na to przeznaczonym, ktdére =zblizone jest ksztattem do
krzesta uzywanego dlakobiet przy badaniach ginekologicznych.
W braku krzesta mozna bada¢, umieszczajgc pacyjenta na
stole lub jakimkolwiek innym przedmiocie. Przy badaniu cze-
§ci cewki za spojeniem kosci tonowych sie znajdujacej po-
winien leze¢ pacyjent na samej krawedzi krzesta i to z po-
dniesionym krzyzem i odciagnietemi udami; badajgc czes¢
pracia wiszacg nie potrzeba podnosi¢ krzyza, tylko odcig-
gna¢ uda zgiete w stawie kolanowym. Pomiedzy nogami
chorego siedzi badajacy, ktérego twarz powinna sie znajdo-
waé w rownej wysokosci z badanemi cze$ciami chorego.
Postugujac sie sztucznem S$wiattem ustawiamy takowe z bo-
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ku pacyjenta i nieco po za nim i tak, azeby Swiatto na roé-
wnej wysokosci z czeSciami rodnemi sie znajdowato. Poma-
zawszy tluszczem lub oliwg endoskop, przytrzymujemy pracie
za zoladz lewa reka tak, aby szpare podluzng ujscia za-
mieni¢ w poprzeczng, a uciskajgc palcem wskazujgcym reki
prawej konduktor, wsuwamy do cewki endoskop, utrzymy-
wany miedzy pierwszym a trzecim palcem reki prawej. Uci-

skanie konduktora jest niezbedne, albowiem przez usuniecie
sie onego moznaby zrani¢ Sciany cewki. Obojetna jest rzecza,

w jakiem ulozeniu znajduje sie pracie w chwili wkiadania
endoskopu, ktory mniej wiecej horyzontalnie powinien byc
utrzymany w chwili, gdy wnetrze endoskopu o$wietli¢ mamy.
Dla utrzymania endoskopu w cewce dobrze jest okreci¢ pra-
cie okoto osi podtuznej, przez co utrudnia sie jego wysunie-
cie. Przy sztucznem S$wietle uzywamy reflektoréw wklestych
do oswietlenia cewki, ktére trzymamy w reku, albo co zna-
cznie bywa wygodniej, zakladamy na czoto i przymocowuje-
my opaska. Uzywajac do badania stofica, postugujemy sie
zwierciadtami ptaskiemi, skierowawszy Swiatto na rekojesc
konduktora wyciggamy takowy, a jesli Swiatto doktadnie
przez sarn srodek endoskopu przechodzi, czyli innemi stowy,
jesli odbite promienie sg réwnolegle do $cian endoskopu,
natenczas obaczymy sciane cewki. Wprowadzanie endoskopu
nie przedstawia znacznych trudnosci, a postepujemy przy
tern jak przy wprowadzaniu prostego cewnika. Trzymajgc
pracie pionowo do wzgdérka tonowego wsuwamy endoskop
wraz z konduktorem, lekko przyrzad uciskajagc az do tego
miejsca, gdzie opdr uczuwamy; tem miejscem bywa czes$é
cewki, ktérg tworzy zagtebienie tylnej $ciany w samej opu-
szce. Bardzo rzadko natrafiamy na opdr juz w samem ujsciu
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cewki, wzglednie w dotku czotenkowatym, gdy grubos¢ przy-
rzadu zastosowalismy do szerokosci cewki, a rzadko stawia
przeszkody wiezadto trojkatne okalajgce btoniaste czesci ce-
wki. Pomijam przypadki zgrubien i zwezen cewki, a mam
na mysli cewke prawidtowa. Aby przezwyciezy¢ opor stawiany
przez zagtebienie w opuszce, pochylamy zwolna endoskop
rownoczes$nie wciskajac lekko ku cewce caly przyrzad. Przy
tern powolném pochylaniu zazwyczaj opor ustaje, a endoskop
posuwa sie w glagb cewki. Nie mozna oznaczy¢, jak silnie

pochyla¢ nalezy endoskop dla wprowadzenia do gtebokich
czesci, albowiem to zalezy od kazdego przypadku danego i

podczas gdy niekiedy bardzo nieznaczném pochyleniem zwy-
ciezamy opdr, innym razem nawet bardzo znaczne pochyle-
nie nie wystarcza. Jezeli pochylenie jest tak znaczne, ze z pier-
wotnem utozeniem pionowem pracia tworzy kat 110°, a mi-
mo to endoskopu nie udato sie wprowadzi¢, nie powinno sie
usitowa¢ wprowadzi¢ go przemoca, gdy zas$ kilkakrotne usito-
wania nie osiggnety celu, nalezy odtozy¢ zbadanie chorego do
dnia lub dni nastepnych. Najbolesniejszym aktem przy wpro-
wadzaniu endoskopu jest przechylanie i wsuwanie do gtebo-
kich czesci, ale z géry zaraz uprzedzam, ze ono bynajmniej
nie jest tak bolesne, aby go nawet najdrazliwsi chorzy nie
znosili, jezeli to powoli i oglednie wykonywamy. Bol zresztg za-
lezy takze od umiejscowienia sie choroby, a gdy jej siedzibg
jest cze$¢ opuszkowa lub btoniasta cewki, wprowadzenie en-
doskopu bedzie najbolesniejsze w chwili przesuwania sie je-
go po schorzatej czesci.

Po wprowadzeniu endoskopu i dokfadnem oswietleniu
jego wnetrza musimy oczysci¢ pole widzenia, ktore czesto
zastaniajg wydzieliny chorobowe, jak $luz lub ropa, lub sztu-
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czne, jak tluszcz uzyty do pomazywania lub wreszcie krew.
Oczyszczamy pole widzenia tamponikiem z waty najlepiej
oczyszczonej, jak np. waty Brunsa, ktore to tamponiki wpro-
wadzamy za posrednictwem przyrzadu wyzej opisanego, a
stuzgcego do przytrzymywania waty. Uzywajgc aparatu en-
doskopijnego roztozonego, tatwo oczysci¢ pole widzenia, tru-
dniej postugujac sie endoskopem Desormeauxa, u ktorego za-
wsze jest szpara, przez kt6rg tampony wsuwamy.

.Woprowadzajac krétkie endoskopy, stuzace do zbadania
czesci gagbczastej i opuszkowej, nie potrzebujemy pochyla¢
przyrzadu, ktérego krotkos¢ uniemozliwia wprowadzenie do
glebokich czesci cewki. Wprawdzie pochylamy krotkie en-
doskopy ale w innym celu, a mianowicie, aby dokiadnie
o$wietli¢ ich wnetrze i zbada¢ cewke przy horyzontalnem
utozeniu. To samo, co powiedziano o wprowadzaniu endo-
skopu prostego z konduktorem, dotyczy takze wprowadzania
innych prostych endoskopéw, jako to: oszklonego i z zwier-
ciadtem, o wprowadzaniu za$ endoskopdéw zakrzywionych
nie wspominam, bo ono nie rozni sie od uzywania sond i
kateterow zakrzywionych. Poprzednio wspomniatem, ze pro-
sty endoskop z konduktorem wystarcza do badan wszystkich
czesci cewki z wyjatkiem glebszej czesci przypratnej, i ma
najobszerniejsze zastésowanie. Endoskopyproste oszklone
stuzg do badania czesci przypratnej i pecherza i rzadko ich
uzywamy; zupetnie za$ zbyteczne wydajg mi sie endoskopy
zakrzywione, ktorych uzycie jest bardzo ograniczone, a re-
zultaty badania wcale nieznacznej doniostosci. To wiec co
w dalszym ciggu mowi¢ bede, tyczy sie tylko endoskopu
prostego i prostego oszklonego.
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Zanim poznamy cewke chorobowo zmieniong, musimy
dokladnie pozna¢ jej budowe w stanie prawidlowym. Dla
osiggniecia tego celu moze nie bedzie od rzeczy przypomniec¢
anatomije cewki. Tworzy ona jak wiadomo mniej wiec¢j okoto
18 cm. dlugg rure, ktoréj obwod bywa bardzo rozmaity i
przez rozszerzenie tatwo powiekszy¢ sie daje. Ogolnie dzieli-
my cewke na trzy czesci, a mianowicie cze$¢ .gabczastg 12—13
cm. dhuga, bloniastg okoto 3 cm. i przypratng réwniez okoto
3 c¢cm. diuga, dla naszego jednak uzytku podziat na cztery
czesci bedzie wiasciwszym, ktory otrzymujemy przez podzie-
lenie czesci wiszacej pracia na gabczastg i opuszkows. Nie-
naprezone pracie, a z niem i cewka tworzy dwa zgiecia;
pierwsze zwrdcone wklestoscia ku spojeniu kosci tonowych
i po za niemi lezace, drugie wypukte ku kosciom i przed
niemi lezace, znajduje sie w czeSci ggbczastej. Drugie zgie-
cie tatwo znie$¢ mozna podnoszac pracie, co tez robimy wpro-
wadzajgc instrumenta do cewki. Bezposrednio za ujsciem ce-
wki znajdujemy dotek czotenkowaty, ktory powstaje przez
zaglebienie tylnej Sciany cewki, a zagtebienie podobne w cze-
§ci opuszkowej tworzy wiasciwg opuszke, w ktorej jak po-
przednio wspomniatem utykajg proste endoskopy. Poniewaz
zaglebienie znajduje sie w tylnej $cianie cewki, przezwy-
ciezymy opOr stawiany przy wprowadzaniu instrumentow
prostych, zwracajgc koniec cewkowy ku przedniej S$cianie,
co uskuteczniamy przez pochylanie narzedzia. Cze$¢ gabcza-
stg i opuszkowg okala tak zwane cialo ggbczaste cewki,
ktére bedac podatnem pozwala znaczniej rozszerzy¢ te czesé
cewki, niz czes¢ bloniastg cewki, ktdra jest za opuszkows
utozona. Btoniastg cze$¢ otacza tylko cienka warstwa miesni
okreznych i tkanka tgczna i one utrudniajg rozszerzenie tej
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czesci, ktorej dalszym ciggiem jest czeSC przypratna, fazwa
na tak od gruczotu, przez ktéry przechodzi. W tej czesci
znajduje sie wzgorek nasienny wraz z otworami przewodow
nasiennych, ktére sa po obu bokach wzgoérka utozone. Btona
$luzowa cewki jest podtuznie pofatldowang i sktada sie z ob-
fitego Sciegnistego utkania, jakotez z utkania podsluzowego,
w ktorem Henie wykryt podtuzne przestwory, bardzo obficie
naczyniami krwionosnemi zasilane. Liczne rozgatezienia na-
czyn krwionos$nych w tkaninie podsluzowej sprawiajg, ze ona
tem jest dla samej btony Sluzowej cewki, czem cze$¢ gab-
czasta dla calej cewki. Na utkanie to i jego budowe kiade
nacisk, bo one wytlumaczag nam wiele zjawisk chorobowych.
Procz tego w sktad cewki wchodza miesnie, ktérych war-
stwa podiuzna zazwyczaj stabsza jest przykryta warstwg
miesni okreznych. Poktad miesniowy jest w rozmaitych cze-
Sciach cewki rozmaitej grubosci i raz przewaza warstwa podtu-
znych, jak w czesci przypratnej i gabczastej, drugi raz war-
stwa okreznych, jak w czesci btoniastej, ktdrg réwniez zasilajg
wihdkna miesni dowolnych. Btona $luzowa jest pokrytg war-
stwowym przybtonkiem cylindrycznym, ktory przy ujsciu ze-
wnetrznym cewki zamienia sie w ptaski, a czes¢ btony Slu-
zowej ptaskim przybtonkiem pokryta zawiera brodawki, ktére
pod mikroskopem stwierdzamy. W utkaniu btony $luzowej
znajdujg sie takze zagiebienia podiuzne, zwane lacunae
ilorganii, ktérych najwiecej spotykamy w przedniej, wzgle-
dnie gorno6j, Scianie czesci gabczastej.

Po tym pobieznym opisie przejdzmy do badania cewki
za pomocg endoskopu, a przedewszystkiem odpowiedzmy na
pytanie, czy za pomocg endoskopu w ogdle co$ widzie¢ mo-
zemy i czy zarzut jest stusznym, ze tylko dotek czétenko-
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waty jest przystepny dla badania. Oba zarzuty fatwo odeprze
kazdy, kto po dokltadnem os$wietleniu wnetrza zechce cho-
ciazby raz uwaznie spojrze¢. Dla udowodnienia tego uzyje
krotkiego endoskopu, kltade go na ksigzce z drobniuchnym
drukiem, zastaniam cewkowy Kkoniec narzedzia, aby litery
byly wylacznie oswietlone Swiattem odbittm i do wnetrza
puszczonem. Kazdy przekona¢ sie moze, ze to oswietlenie
wystarcza do czytania drobnego druku. To samo powtarza-
jac z diugim endoskopem prostym, przekonywamy sie, ze i
dtugi endoskop do tego samego uzytku stuzyé moze. Nie-
watpliwie wyrazniej przedstawia sie druk przy uzyciu mniej-
szego endoskopu, bo wyrazisto$¢ obrazow zalezy od odlegto-
§ci ich od siatkéwki, a ta bedac wiekszg przy uzyciu diu-
giego endoskopu, musi dostarcza¢ mniej wyraznych obrazéw,
ale dla naszego uzytku w kazdym razie wystarczajgcych.
A jesli druk widzimy, musimy widzie¢ i blone $luzowa, bo
obrazy, ktérych szukamy zawisty od tych samych praw fizy-
cznych, a tylko jakos¢ przedmiotu ogladanego jest rézna.
Niektorzy przeciwnicy uretroskopii nie przecza, ze widzie¢
mozna, ale to co widzimy nie zadowala ich zadan. Kazdy po-
czatkujacy w uretroskopii  podziela to zdanie i inaczej by¢
nie moze. Poczatkujacy jest owern dziecieciem, ktdre obdarzo-
ne przyrzadem do widzenia dlugo uczy¢ sie musi, zanim wi-
dzie¢ i spostrzega¢ sie nauczy, a siatkOdwka poczatkujacego
nie przywykta do podobnych obrazéw powoli sie wéwicza i
wreszcie ¢wiczeniem usuwa trudnosci, a obeznany z bada-

niem endoskopijnem dokfadnie rozeznaje subtelne odcienia
obrazéw.

Przekonani, ze widzie¢ powinnismy, spytajmy, na co
zwraca¢ mamy uwage. Wprowadziwszy endoskop do ktorej-
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kolwiek czesci cewki, odtgczamy obie jej Sciany, ktore za-
zwyczaj przylegaja do siebie. Sciany bedg oddzielone nie
tylko w tern miejscu, ktére odpycha endoskop, ale takze na
pewnej przestrzeni wolnej od ucisku endoskopu; to oddzie-
lenie jednak musi sie gdzie$ skonczy¢ i tam znowu bedg
Sciany cewki przylegaly. Gdyby S$ciany cewki byly linearne,
utworzytby sie tym sposobem kat, poniewaz za$ przekrdj
cewki jest obtym, powstaje przez to odcinek stozka, ktOre-
go szerokie zakoriczenie przylega do $cian endoskopu, wez-
sze za$, wytworzone przyleganiem $cian, wskazuje kierunek
przylegajacych $cian cewki. Odcinek tego stozka, nazwany
po niemiecku Trichter lub Komis, bedziemy nazywali dla
krotkosci stozkiem, na ktéry przedewszystkiem uwaza¢ na-
lezy. Sktada on sie wiasciwie z dwoch odcinkéw, z ktorych
pierwszy jest utworzony z blony S$luzowej cewki wypuklonej
ku $rodkowi endoskopu, a drugi z Sciany cewki zginajacej
sie od miejsca, gdzie endoskop sie konczy, ktory nad wypu-
kleniem sie znajduje i w najwyzszym obwodzie wypuklenia sig¢
gubi. Przyleganie Scian stozka w jego wezszym koncu nie jest
tak Sciste, aby nie byto widoczne, ale przeciwnie przedstawia sie
ono albo w postaci linii, alb o w postaci zaokrgglonego otworu.
Obraz ten, jaki powstaje przez przyleganie S$cian, nazywaé
bedziemy figurg srodkowg (Centralfigur), ktéra bedac naj-
bardziej oddalonym przedmiotem w obrazie musi by¢ cie~
mniejszg niz reszta obrazu. Do pojecia stozka brakuje nam
jeszcze Scian jego, a te tworzg Sciany cewki, ktore z lekka
pochylajg sie ku Srodko wej figurze i przez to powstaje od-
cinek stozka, ktérego przekrdj przy otworze cewkowym en-
doskopu jest szerszy, a przy figurze srodkowej wezszy, nie-
regularny, okragty lub nawet linearny. Zatamanie sie blony
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$luzowej od miejsca wypuklenia do miejsca, gdzie koniec en-
doskopu przylega, tworzy dalszy cigg $cian drugiego odcin-
ka. Wiasnosci stozka, jego scian i Srodkowej figury, decydu-
ja o stanie cewki i na ich wiasnosciach opieramy rozpozna-
nie, czy btona $luzowa jest prawidtowa, lub tez chorobowo
zmieniong. Odcinki stozka, czyli stozek bywa rozmaity, krot-
szy lub dluzszy, szerszy lub wezszy, a w kazdej chwili mo-
zemy go skréci¢ lub przedtuzy¢. Wociskajagc bowiem endo-
skop w kierunku ku pecherzowi skracamy go znacznie, a im
silniejszym jest ucisk endoskopu, tern wiecej wpycha¢ sie
bedzie szerszy przekroj stozka do wnetrza endoskopu. Przez
silny ucisk mozemy znie$¢ zupetnie odcinek lezacy po za
otworem cewkowym endoskopu, a wpuklajgcy sie do Srodka
endoskopu, a natomiast otrzymamy znaczniejsze wypuklenie
btony Sluzowej, ktére rowniez bywa odcinkiem stozka.
W ten sposob otrzymany stozek bywa jednak krotszym
i wezszym, ale zarazem silniej czerwono zabarwionym. Od-
wrotnie za$ rzeczy sie majg przy wyciaganiu endoskopu, al-
bowiem wowczas przedtuzamy stozek, $rodkowa figura od-
dala sie od przekroju stozka, utozonego przy ujsciu cewko-
wem endoskopu, wysokos$¢ stozka sie powieksza, a $ciany
jego stajg sie bledsze. Od czegéz wiec zawisty zmiany
w postaci stozka, czyli w jaki sposéb dziata wciskanie
i wycigganie endoskopu? Wociskajac utrudniamy odptyw
krwi i tak juz utrudniony uciskiem $cian endoskopu, a przez
to powiekszamy jej ilos¢, ktdra gromadzac sie w utkaniu
btony $luzowej, a szczegolniej w tkaninie” pod$luzowej musi
wypycha¢ btone sluzowa ku wnetrzu endoskopu, gdzie za-
dnego oporu nie doznaje. Majac na uwadze przestwory blo-

ny podsluzowej, w ktorych duzo naczyn sie gromadzi; poj«
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mierny nie tylko sztucznie wywotane przekrwienie, a ztad
czerwiensza barwe i rozputchnienie, zdradzajace sie wypu-
kleniem btony S$luzowej, ale w ogéle zmieniong posta¢ stoz-
ka. Woyciagajac endoskop sprawiamy, ze ucisk rury jest
najwiekszym w miejscu zakonczenia cewkowego endoskopu,
ktéryto ucisk z réwnoczesnem przedtuzeniem $cian, wywo-
tuje niedokrewnos$¢ btony Sluzowdj, a jej nastepstwem jest
mniejsza ilos¢ krwi, wzglednie ptynéw w utkaniu cewki,
bledsza barwa scian stozka i jego zwiekszona dtugos¢ i sze-
rokos¢. Opisujac btone Sluzowa cewki wspomnielismy, ze
ona jest podtuznie pofatldowang; drobniuchne faldy w stanie
prawidtowym widzimy najwyrazniej wowczas, gdy btona Slu-
zowa skutkiem wciskania ku wewnatrz endoskopu wypukta
sie d6 wnetrza rury, albowiem w takim razie grubiejg fatdy.
Rozréznianie fatldow jest tatwe, gdy zwrécimy uwage na od-
bicia $wietlne, jakie obraz cewki przedstawia. Wiadomo, ze
odbite $wiatto doktadniej o$wieca przedmioty blizej utozone
anizeli oddalone; skutkiem tego prawa fatdy btony Sluzowej
w skutek ucisku nabrzmiate beda silniej oSwietlone, niz prze-
stwory miedzy fatdami, a w nastepstwie tego obaczymy okrag
Swietlny ciemnemi przestworami poprzerywany. W miare
im bardziej uciska¢ bedziemy endoskop, grubsze bedg fatdy,
a wraz z niemi stozek grubiejacy wypukla¢ sie bedzie ku
endoskopowi. Je$li ucisk ten dtugo trwaé bedzie, spostrze-
zemy, ze btona Sluzowa dotad nie potyskujgca zacznie sie
tyszczeé, a to tyszczenie tern silniej wystgpi, im dbuzej ucisk
trwaC bedzie. tyszczenie powstaje przez zatamywanie sie
Swiatla i jego odbicie i ono wskazuje, ze co$ pokrywa po-
wierzchnie btony Sluzowej, ktora dotad nie byta silnie poty-
skujaca. Ze tak jest rzeczywiscie, fatwo sie przekonywa-
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my oczyszczajagc tamponikiem z waty btone $lazowa. Po
oczyszczeniu zniknie na chwile powierzchnia potyskujaca lub
przynajmniej bedzie mniej tyszczaca, gdy jednak btone Slu-
zowg od ucisku nie zwolnimy, tyszczenie znowu powrdci.
Takie tyszczenie sztucznie mozemy kazdej chwili wywotaé
np. pomazujac btone $luzowa stozka oliwg, wodg lub jakim-
kolwiek ptynem. Wywotawszy uciskiem tyszczenie wiemy,
ze ono nie pochodzi z przyczyny zewnetrznej, a widzgc po-
wiegkszanie sie potysku przed naszym wzrokiem, musimy
przyj$¢ do przekonania, ze uciskiem wywotaliSmy nietylko
przekrwienie i nacieczenie migzszu ptynem surowiczym krwi,
ale ze takowy wystgpit na powierzchnie blony $luzowej.
Ucisk endoskopu odbija sie wreszcie i na postaci Srodkowej
figury, ktorej kontury coraz mniej wyraznie, przedstawiac¢
sie beda i ktéra skutkiem zgrubienia scian cewki zblizaé
sie bedzie do szerszego odcinku stozka.

Rozbierzmy objawy wywotane uciskiem. Bledsza btona
$luzowa stata sie czerwiensza, a wiec jest przekrwiong; mato
widoczne faldy jej jakotez $ciana stozka wyrazniej wystepu-
ja, a ostatnia nawet silnie wypukia sie, co wskazuje, ze bto-
na $luzowa jest obrzmialg; potyskiwanie wreszcie powierzchni
wskazuje wyciek, czyli innemi stowy, mamy objawy stanu
zapalnego, ma sie rozumie¢ w bardzo niskim stopniu. Szcze-
gotowo rozebratem objawy doswiadczen z uciskiem na btone
$luzowa dla tego, aby przedstawi¢ doktadnie zmiany, jakim
btona Sluzowa w stanie chorobowym podlega, a przedewszy-
stkiem dla tego, aby zwrdci¢ uwage badajacego, na co szcze-
golnie zwaza¢ mamy w celu odrdznienia znamion cewki
prawidtowej od cewki chorobg zajetej. Dla doktadniejszego
spamietania powtarzam wiec, ze nalezy bacznie uwaza¢ na



nastepujace znamiona: 1) na stozek, jeg'o jakos¢, a rnianowi-'
cie wypuklenie i wydtuzenie, jego szeroko$¢ i wysokos¢; 2)
na Sciany stozka ich zabarwienie i grubos¢; 3j na jakos¢
srodkowej figury i 4) na odbicia Swietlne. Poniewaz jednak
znamiona te w prawidtowej cewce rozmaicie sie zachowujg
w réznych czeSciach cewki, przeto nalezy zapamieta¢ obraz
cewki prawidtowej w kazdej czesci, jezeli zboczenie, a wiec
stan nieprawidtowej,, rozpozna¢ mamy. Zacznijmy od najgte-
bszej czesci cewki, a wiec od ujscia wewnetrznego. Do ba-
dania musimy uzy¢ prostego oszklonego endoskopu, ktory
nie dopuszcza zalania badanej czeSci moczem, eo zawsze sie
dzieje przy uzyciu prostego endoskopu z konduktorem. Uko-
$ne zakonczenie oszklonego endoskopu, a przeto nieréwny
ucisk na $ciany cewki jest powodem, ze stozek nie istnigje.
Tutaj widzimy tylko Sciany zabarwione rézowo, rzadziej zy-
wo czerwono jak mieso S$wieze; S$rodkowa figure tworzy
ciemne kaétko, lub posta¢ jej jest nieregularna, gdy S$ciany
cewki w faldy sie ukifadajg. Faldy sg znacznej stosunkowo
grubosci, ktére sie pomniejszajg w miare posuwania endo-
skopu ku pecherzowi. Réwnocze$nie zmienia swojg postac
Srodkowa figura, tworzac coraz wieksze i regularniejsze kot-
ko, im blizej wejscia do pecherza endoskop sie znajduje.
Przy dalszem wsuwaniu ciemne kdtko zmieni sie na zohg i
jasng tarcze, ktorg mate rozowe kotko otacza. Kotko tworzg
Sciany ujscia cewki, a zOMHag tarcze mocz, ktory wypetnia
srodkowaq figure. Jezeli jeszcze dalej posuwamy endoskop, to
znika kotko zupetnie, a widzimy tylko powiekszong tarcze
z6Ha, ktéra zmieni sie dopiero wowczas, gdy opor wskaze,
ze dalsze posuwanie endoskopu nie jest mozliwe. Dzieje sie
to w chwili zetknigcia sie korica cewkowego endoskopu ze
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§ciang pecherza, ktora jest potyskujaco biata z odcieniem z6t.
tym lub rézowym, utkana drobniuchnemi naczyrikami krwio-
nosnemu Obraz opisany spostrzegatem tylko u kobiet, u kto-
rych wprowadzenie endoskopu do pecherza nie natrafia na
trudnosci, bo tylko kobiety endoskopem oszklonym badatem.
Wyciggajac endoskop znajdujacy sie przy wewnegtrznym uj-
Sciu cewki i zblizajac sie do czeSci przypratnej cewki, otrzy-
mujemy zupetnie zmieniony obraz. Tutaj niekiedy mozemy
juz uzy¢ endoskopu prostego i wtedy spostrzezemy, ze $rod-
kowa figura jest w postaci ciemnego punktu lub okragtego
zagiebienia, krétki stozek za$§ tworzg Sciany cewki zywo
czerwonego koloru w tylnej czesci, albo ciemno-czerwonego
w przedniej czesci przypratnej. Tuz okoto zakonczenia cew-
kowego endoskopu widzimy jasne a wazkie kotko Swietlne,
lekko prazkowane. W czeci bloniastej albo wcale nie widzi-
my s$rodkowej figury, albo spostrzegamy w gorn¢j czesci
pola widzenia, przy silnem zblizeniu korca cewkowego en-
doskopu ku spojeniu kosci tonowych, ciemne kétko o bardzo
niewyraznych i zamazanych konturach. Ma sie rozumieé, ze
0 stozku mowy nie ma, bo przewaznie widzimy dalszg Scia-
ne cewki, ktora jest barwy ciemno-czerwonej i lekko praz-
kowana. Przyczyng tego niewyraznego obrazu jest $cigganie
sie niepodatnej blony Sluzowéj cewki w czesci bloniastej,
ktorej Swiatto tworzy poprzecznie utozony elipsoid. Gdy za-
konczenie cewkowe endoskopu znajduje sie w czesci opu-
szkowej, natenczas "przedstawi nam sie nastepujacy obraz.
mFigure Srodkowg tworzy ciemna linija pionowo utozona; sto-

zek powstaje przez wypuklenie sie Scian cewki ku endosko-
powi, Sciany za$ stozka, wzglednie cewki, lekko pochylajg

sie ku Srodkowej figurze. Przypatrzmy sie doktadniej Scia-
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nom stozka, ktore sg barwy zywo czerwonej i zupetnie glad-
kie: od $rodkowej figury az do wypuklenia sg one pochyio
utozone tak, ze stozek jest najobszerniejszym w miejscu wy-
puklenia; stad Sciany stozka zatamujg ku tylowi i dosiegaja
konca cewkowego endoskopu, wypuklenie wiec utworzy zdwo-
jona blona Sluzowa, a szczyt wypuklenia przedstawia sie
w postaci pionowo utozonego kétka wazkiego, blisko central-
nej figury sie znajdujacego. Okoliczno$¢, ze Sciany cewki
tworzg dos¢ znaczne wypuklenie, nawet w stanie prawidio-
wym, dowodzi ze btona Sluzowa jest w tej czesci najbardziej
rozpulchniong, a bliskos¢ kotka swietlnego od figury Srodko-
wym wskazuje, ze $ciany stozka znacznie sie pochylajg i ze
sg stosunkowo krétkie. Poniewaz w opuszce najtrudniej po-
zna¢ zbaczajaca btone $luzows, dlatego zaraz podaje, jak ona
sie najczesciej przedstawia i czem sie rézni od stanu prawi-
dtowego. Przedewszystkiem figura Srodkowa nie przedstawia
sie w postaci ciemnej linii pionowej, a dos¢ dtugiej, tylko
jest albo bardzo krotkg pionowg linijg, albo tworzy niere-
gularng bardzo mato widoczng tinije, kotko swietlne oddala
sie od Srodkowej figury, a wypuklenie jest znaczniejsze, wre-
szcie i zabarwienie $cian jest ciemniejsze, nakoniec prazkéw
prawidtowej cewki nie zna¢ wcale, bo powierzchnia jest zu-
petnie gtadka. Tu doda¢ winienem, ze nie zawsze, tak jak
opisatem, przedstawia sie cze$¢ opuszkowa cewki w stanie
chorobowym, bo jak po6zniej poznamy, obraz choroba zajetej
btony $luzowej moze by¢ bardzo rézny, zalezy bowiem od
jakosci zmian; a przytoczylem powyzszy obraz cewki zba-
czajacej dlatego, aby zwr6ci¢ uwage badajgcego, na co szcze-
golnie ma baczy¢, wiedzac z doswiadczenia, ze z poczatku
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czesto rozpoznawatem siedzibe choroby w opuszce tam, gdzie
jak sie pozniej przekonatem, wcale nie byia.

Wyjmujagc endoskop zmieniamy obraz wchodzgc do
czesci gabczastej. Tu znajdujemy S$rodkowa figure w postaci
szczeliny poprzecznie utozonej lub dazacej ku poprzecznemu
utozeniu, stozek stosunkowo dtugi tworzg Sciany rozowo za-
barwione; zatamanie sie $cian cewki jest bardzo nieznaczne
i nie wchodzi znacznie do wnetrza endoskopu, a na szczycie
zatamania jest kétko Swietlne utozone tak samo, jak $rodko-
wa figura i jest ono bardzo wazkie. Przy doktadnem o$wie-
tleniu widzimy, ze kotko Swietlne sktada sie z drobniuchnych
prazkow Swietlnych, bardzo blizko siebie utozonych, ktérych
pochylanie sie wraz z $cianami ku $rodkowej figurze spo-
strzegaC sie daje. Kotko Swietlne i prazki na $cianach od-
powiadajg fatdom podituznym cewki prawidtowej. Przy uj-
§ciu zewnetrznem i w okolicy dotka czdétenkowatego znowu
inaczej przedstawia sie obraz cewki. Srodkowa figura jest
znowu pionowg ciemng szczeling o obszerniejszych rozmia-
rach, Sciany stozka sg blado rozowe i zwolna pochylajg sie ku
Srodkowi, co sprawia ze stozek jest diugim; kétko za$ Swietl-
ne znajduje sie tuz przy koncu cewkowym endoskopu, jest
wazkie i prawie zupetnie nieprgzkowane, a na $cianach, na-
wet przy najsilniejszem oswietleniu, nie znajdujemy prazkow.
O jakosci stozka, wzglednie zachowaniu sie S$cian cewki
przy tworzeniu stozka w stanie prawidtowym, nie potrzebuje
wiecej mowi¢, ale doda¢ wypada, ze zmienne nawet w sta-
nie prawidlowym bywa zabarwienie $cian i posta¢ figury
Srodkowgj.

W ocenieniu zabarwienia $cian nalezy przedewszystkiem
baczy¢ na ogolne zabarwienie bton $luzowych, wzglednie na
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niedokrewno$¢, ktOra zawsze odbija sie w barwie btony $lu-
zowsj cewki; ztad wynika, ze u niedokrewnych tam prze-
krwienie btony S$luzowej rozpoznawaé¢ bedziemy, gdzie go
u zdrowych rozpozna¢ nie moglibySmy. Niekiedy bywa
Srodkowa figura w stanie prawidtowym nie taka, jak powy-
zej opisano, a mianowicie przedstawia sie w postaci pot-
ksiezyca krzyza X? lub wreszcie mioteczka -r. Postaci
potksiezyca moze nabra¢ figura srodkowa, jezeli ucisk endo-
skopu na Sciany cewki nie jest jednakowy; w formie krzy-
za przedstawia sie $rodkowa figura w przestronnych cew-
kach, a mioteczek powstaje najczesciej przez ustawienie sie
zagtebienia Morgagniego w polu widzenia. Zagtebienia Mor-
gagniego, jak w opisie anatomicznym wspomnielisSmy, sa to
podtuzne dotki miedzy fatdami cewki sie znajdujace, ktére
najtatwiej znalez¢ mozna na gornej Scianie cewki. Poniewaz
one gtebiej w obrazie lezg, niz btona $luzowa, przeto mniej
muszg by¢ oswietlone, a zatem przedstawiajg sie w postaci cie-
mnych podiuznych szczelin. Obaczywszy taka szczeling ta-
two przekonywamy sie, ze ona jest zagtebieniem Morga-
gniego, kierujgc koniec cewkowy endoskopu tak, aby mnigj
wiecej w $rodku pola widzenia przypadat dotek Morgagniego.
Mimo takiego skierowania dotek nie lezy w jednej ptaszczy-
Znie, a blizej cewkowego konca endoskopu lezacy odcinek
dotka bedzie silniej os$wietlony niz odcinek dolny, przeto
zarysy dotka wyraznie sie nam przedstawig. Badajac cewke
zawsze tak kierujemy endoskopem, aby Srodkowa figura by-
ta w samym $rodku pola widzenia, niekiedy jednak zwraca-
my cewkowe zakonczenie endoskopu ku jednej lub drugiej
Scianie a mianowicie, gdy szczeg6lowo sciane cewki zbadaé
chcemy. Wstawienie $cian cewki fatwo uskuteczni¢ odpo-
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Wiedniem pochyleniem endoskopu, ale powinno ono by¢ zwol-
na wykonywane, albowiem przy szybkiem pochyleniu czuje ba-
dany znaczny bdl, powstajacy skutkiem ocierania sie wypu-
klonego odcinka btony Sluzowej o brzegi endoskopu. Jezeli
przy takiem wypukleniu cewki ucisk wywrzemy na oglada-
ng Sciang, bedziemy mogli widzie¢ naczynia krwiono$ne
btony $luzowoj, ktére peczniejac skutkiem utrudnionego kra-
zenia powiekszajg swroje rozmiary i moga by¢ widziane, co
w stanie prawidtowym przy zwykiem ustawieniu endoskopu
nie jest mozliwém.

Wykazawszy, na co przy badaniu cewki zwraca¢ uwage
nalezy i poznawszy obrazy btony S$luzowej cewki w stanie
prawidtowym, przejdzmy do patologii. Uczy ona, ze przewle-
kte stany zapalne bton S$luzowych polegajg na wysieku $lu-
zowym lub $luzoworopnym na powierzchni blony $luzowej
i nainfiltracyi czyli naciekach komérkowych wmigzsz btony $lu-
zowej i w utkania podsluzowe ztozonych. Jezeli btona Sluzowa
przechodzi do stanu prawidtowego, musi znikna¢ wydzielina
czyli wysiek, a naciek musi by¢ wressanym, co w takim ra-
zie sta¢ sie moze, gdy komdrki przeobraza sie tluszczowo.
Mniegjsza o to, czy te komorki sg ciatkami krwi lub ciatka-
mi tkanki tgcznej, dos¢, ze obdarzone zyciem niekoniecznie
potrzebujg wstecznie sie przeobraza¢, ale moga dalej sie
.rozwija¢, gdy znajdg warunki przyjazne dla rozwoju. Jak
wiadomo przeobrazajg sie one w tkanke taczng, ktéra przez
to samo, ze jest wyzszem i bardziej skomplikowanem utka-
niem, nie tak tatwo wstecznie sie przeobraza. To tlumaczy
nam uporczywos$¢ przewlekajacych sie katarbw w ogolnosci,

Ale czy takie zmiany towarzyszg i przewlekiemu wie-
.widrowi? Badania patologiczne na trupach stwierdzajg, ze
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czesto w utkaniu btony S$luzowc¢j i pods$luzowcj znajdujemy
wiecej tkanki gcznej, niz w stanie prawidlowym i ze to na-
gromadzenie moze by¢ rozlaném czyli zajmowac szersza po-
wierzchnie, albo moze by¢ do pewnej czesci tylko ograni-
czoném. W obu razach utraci btona $luzowa ceche prawidto-
wosci i inaczéj powinna sie przedstawia¢ w stanie chorobo-
wym, anizeli w prawidlowym. Jak te zmiany przedstawiajg
sie za zycia na blonie Sluzow¢j cewki, do niedawna nie wie-
dzielisSmy, a twierdzenia swoje opieralismy na analogii.
Odkryciom i badaniom przy pomocy endoskopu robionym
zawdzieczamy, ze nasze wiadomosci sg szczeg6towsze i do-
ktadniejsze. Pierwsze opisy pochodzg od Desormeauxa, kto-
ry podawal, ze przypuszczenia Thiryego o istnieniu granu-
lacyj na btonie $luzow¢j cewki s prawdziwe i zgadzat sie
z Thirym, ze one sg wilasciwoscig wiewiorow zarazliwych.
Granulacyje te miaty wydziela¢ jad, ktdérego nastepstwem
zawsze byt wiewioi- zarazliwy, gdy go na blone cewki prze-
niesiono i mialy one wyroznia¢ ten rodzaj trypra od wie-
wiodra kataralnego, liszajowego i powstatego skutkiem urazo-
wego draznienia. Zapatrywania Desormeauxa podzielato wie-
lu lekarzy badajacych endoskopem, ale byli i tacy, ktorzy
czesciowo przyjeli tylko jego nauke. Do ostatnich nalezy
Tarnowsky, ktory podaje, ze istniejg granulacyje na bionie
$luzowcj cewki, nie podziela jednak zapatrywan co do jadu,
ktére Desormeaux przyjgt od Thiryego. Profesor petersbur-
ski rozroznia procz tego zapalne stany glebokich czesci ce-
wki w rozmaitych stadyjach rozwoju, dalej miejscowe zgru-
bienia btony Sluzowcj, powstajace przez przerost btony pod-
Sluzow¢j lub catego utkania btony S$luzow¢j wraz z gruczo-
tami i przybtonkiem, ktéry to przerost jest przeobrazeniem
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nagromadzajacych sie komdrek skutkiem przewleklego zapa-
lenia; wreszcie przerost czesciowy blony Sluzowej, ktérego
nastepstwem sg wyrosle brodawkowate, a nakoniec zatkania
ujs¢ gruczotow, przez co powstajg torbiele i polipy. We
wszystkich wyliczonych zmianach jedynym i najwazniejszym
objawem chorobowym ma by¢ wydzielina wiasciwa tryprowi
chronicznemu. Niekiedy przyczyng wydzieliny maja by¢ pe-
cherzyki liszaja, a w najrzadszych przypadkach nagroma-
dzenie sie ztogébw wapiennych, ktére draznigc btone $luzowg
cewki byly przyczyng zapalenia wiewiérowego. Dalej uczy
Tarnowsky, ze wyliczone rodzaje sg gtdwnemi typami, a po-
miedzy niemi znajdujemy wiele form przejsciowych tak, ze
trudno czesto orzec, do ktorej kategoryi napotkane zmiany
zaliczy¢ sie powinno. Czesto u tego samego chorego napo-
tykat T. dwa lub kilka rodzajow zapalen, juzto obok siebie
juz t€z w rozmaitych miejscach, nie podawat jednak thu-
maczenia tego zjawiska.

Zamiast podawac¢ opisy wyliczonych rodzajow wiewi6-
row, przejdzmy do podziatu innych autoréw, a potem przed-
stawimy obrazy endoskopijne. Opierajac sie na zmianach
endoskopem stwierdzonych, dzieli Grtinfeld wiewidr chroni-
czny na tak zwane zapalenie cewki zwykie (Urethritis sim-
plex), zapalenie granulacyjne (JUrethritis granulosd), zapalenie
liszajowe (Urethritis herpetica) i zapalenie z owrzodzeniami,
a Auspitz uproscit podziat przez to, ze rozmaite rodzaje
przyjmuje jako forme jednego i tego samego cierpienia w ro-
znych stadyjach rozwoju. Zdanie Auspitza zupetnie podzielam
i bede sie staral zaraz je usprawiedliwié, przedtem jednak
podam opisy, jak sie przedstawiajg rozmaite rodzaje zapalen,

6
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wzglednie rozmaite stany zapalenia wiewiérowego w rozma-
itych stadyjach.

Najczesciej znajdujemy nastepujace zmiany: wypuklenie
stozka jest znaczniejsze anizeli w stanie prawidtowym, prazki
szerszego odcinka stozka wyrazniejsze i grubsze, S$ciany
przekrwione i skutkiem tego ciemniejszej barwy i niepoty-
skujace, $rodkowa figura plytsza, jasniejsza, bo blizej odcin-
ka szerszego stozka ulozona. Odbicia S$wietlne sg w tych
przypadkach wyrazne, szersze niz w stanie zdrowym, nieje-
dnostajne, ale czesto ciemniejszemi przestworami poprzery-
wane. Grunfeld nadaje tym zmianom nazwe zapalenia zwy-
ktego (JUrethritis simplex) dodajac, ze opisane zmiany bywajg
niekiedy tak nieznaczne i tak zblizone do stanu prawidto-
wego, iz wprawa i doswiadczenie decydujg, ze stan jest je-
szcze chorobowym. Poniewaz we dwoch pierwszych, rodzajach
zmian, jakie podat Tarnowsky, znajdujemy wiasnie obraz
powyzej podany, zaliczamy wiec je do zapalenia zwykilego.
Zwykle zapalenie zajmuje albo ograniczong czes$¢ blony $lu-
zowej cewki, albo jest rozlane i zajmuje szerszg przestrzen,
albo wreszcie znajduje sie w kilku miejscach; jezeli siedzibg
jego jest czes¢ bioniasta lub przypratna, natenczas spostrze-
zemy krwawienie blony S$luzowej, ktore nie fatwo utamo-
wac chwilowo i ktére utrudnia rozpatrzenie sie w szczeg6tach.

Przez zapalenie granulacyjne rozumie Grunfeld stan
nastepujacy: Po wymaczaniu ropy, ktorej ilos¢ bywa naj-
czesciej niewielka, widzimy nieznaczne wypuklenie stozka,
ktdre przesuwaniem endoskopu ani sie powieksza, ani zmniej-
sza; faldow podtuznych odpowiadajacych prazkom cewki
znajdujemy znacznie mni¢j, Sciany sa gtadkie i ciemniej za-
barwione. Srodkowa figura bywa w tych razach nieregularng
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lub owalnag, nie tworzy linii i jest jasniejsza, a odcienia
Swietlne poprzerywane punktami silniej odbijajagcemi $wiatto;
przy blizszem przypatrzeniu sie spostrzegamy, ze punkta te
sg drobnemi wyniostosciami (granulacyjami), pomiedzy kt6-
remi widzimy nieznaczne zagiebienia. Wyciggngwszy nieco
endoskop stwierdzamy, ze w miejscu, gdzie sie otwoér ce-
wkowy przed chwilg znajdowat, jest maty rowek, wzglednie
zagtebienie, powstate z powodu ucisku, ktére nie tak razno
znika, jak przy ostrzejszych postaciach zapalenia. Ta forma
zapalenia najczesciej bywa ograniczong do jednej czesci bto-
ny $luzowej cewki, a tg czeScig w przewaznej ilosci przy-
padkéw bywa czes¢ opuszkowa cewki i zajmuje caty obwaod
cewki lub tylko pewng jej cze$¢. Podany opis odpowiada
tym zmianom, ktére Tarnowsky znajdowat w zapaleniu gra-
nulacyjnem i brodawkowatem, a ktére Desormeaux pierwszy
opisat jako zapalenie granulacyjne.

W zapaleniu liszajowem nie znajduje Grtinfeld zmian
ani stozka, ani srodkowej figury, ale najczesciej blisko ujscia
zewnetrznego cewki maly wrzodzik lub pecherzyk, barwg
wyrozniajacy sie od otoczenia, a ktéry bardzo jest podobny
do pecherzyka liszajowego, jaki czesto na napletku lub zo-
tedzi znajdujemy. Auspitz nie przyjmuje tej formy, upatrujgc
opisang zmiane w zajeciu gruczolu Morgagniego. Przy ta-
kiem zajeciu wstrzykiwania do cewki podtrzymujg trypra,
ktory miesigcami trwa, a ktory przy odpowiedniem leczeniu
miejscowem przy pomocy endoskopu bardzo szybko zwyki
ustepowac. Nie potrzebuje, zdaje mi sie, dodawaé, ze Urethri-
tis phlyctaenulosa Tarnowskyego i Desormeauxa odpowiada
opisanej postaci.
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Woreszcie zapalenie cewki z owrzodzeniami uwaza Griin-
feld jako nastepstwo liszaja, wrzodéw szankrowych, ktoére
jak wiadomo niekiedy przy ujsciu zewnetrzném cewki sie
znajdujg, lub nakoniec jako nastepstwo zapalenia granula-
cyjnego.

Powyzej wspomniatem, Ze podzielam zdanie Auspitza,
iz opisane postaci sg rozmaitemi stadyjami jednego i tego
samego cierpienia, a teraz bede sie starat to uzasadni¢. Juz
Tarnowsky zauwazyt, ze istniejg przejsciowe formy, ktére
nie daty sie podporzadkowa¢ pod jego typy chorobowe,
a rozbiér zmian, jakie w rozmaitych postaciach znajdujemy,
wykaze, ze te typy chorobowe sg réwniez formami przej-
Sciowemi. Aby nie rozwleka¢ przedmiotu podam, jakie zmia-
ny stwierdzatem przy badaniach endoskopijnych. Niewatpli-
wie najczesciej napotykatem obrazy opisane przez Griinfelda
jako zapalenie zwykie. Odwotujgc sie do podanego opisu,
rozbiore jego znamiona. Otz wypuklenie stozka ku otworo-
wi cewkowemu endoskopu jest dowodem obrzmienia, silniej-
sze zaczerwienienie $cian wskazuje, ze istnieje przekrwienie,
zmiana w postaci figury $rodkowej, ktéra jest w ksztakcie
linii krétszej niz w stanie prawidtlowym, réwniez dowodzi
obrzmienia, jasniejsza za$ smuga jOj stwierdza, ze Srodkowa
figura jest zblizong do szerszego odcinku stozka, co jest
akze nastepstwem obrzmienia, nakoniec grubsze prazki od-
bicia swietlnego, ktore sg szersze i rozlane, uwaza¢ nalezy
jako nastepstwo obrzmienia. Poprzednio wspomniatem, ze
w zapaleniu oprocz przekrwienia, ktérego stopien bywa ro-
zny, istnieje naciek zlozony z komérek znajdujacych sie
w sam¢j btonie Sluzowej lub jé¢j tkaninie podsluzowdj. Jezeli
one zamiast rozpadac sie przeobrazg sie czesciowo w tka-
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nine taczng, wowczas wytworzona tkanina, jakotdz naciek
komorkowy, utrudni krazenie krwi, a przez to w nierozwi-
nietych miejscach naczynka lekko wypuklajg btone $luzowa.
Endoskop w takim razie wykaze mniej lub wiecdj wyrazne
wypuklenie. stozka, zalezne od ilosci wytworzonej tkanki
tacznej i istniejgcego, nacieku komorkowego; Sciany bedg
ciemniej zabarwione skutkiem utrudnionego kragzenia, a na
nich spostrzezemy liczne drohniuchne wyniostosci brodawko-
wate, postacig zblizone do wyrostkow szyszkowin Spicza-
stych. Przez nie powierzchnia btony Sluzowej jest jakby na-
jezona, co najtatwiej stwierdzimy, wstawiajagc jedne $ciane
btony S$luzowej w otwdr cewkowy. Powierzchnia najezona
jest przyczyna, ze odbicia Swietlne sg zamazane i szersze,
a od stanu obrzmienia zaleze¢ bedzie posta¢ Srodkowej figu-
ry, ktéra stanowi¢ moze krétsza linije, potksiezyc lub owal.
Im wiecej naciek komorkowy przeobraza¢ sie bedzie w tka-
ning tgczng, tem wiecej utrudnione bedzie krgzenie i odzy-
wienie btony $luzowej, a w nastepstwie zmienig sie znamio-
na obrazow endoskopijnych. Wypuklenie stozka bedzie sie
utrzymywato, gdy btona Sluzowa nie przeobrazita sie zupetnie
w tkanine tgczna; zabarwienie Scian stozka bedzie zalezne od
napetnienia krwig naczyn; srodkowa figura nie bedzie tworzyta
linii prostej, a odbicia Swietlne bedg niejednostajne, poprze-
rywane jasniejszemi punktami, ktére na wypukleniu najwy-
razniej sie przedstawia, podczas gdy prazkowanie cewki be-
dzie albo zupetnie niewidoczne, albo bardzo niewyrazne.
Jasne punkta sg to granulacyje opisane przez Desormeauxa,
Tarnowskyego, Grinfelda i Auspitza, ktore ostatni obrzmie-
niem ziarnowem (kornige Schwellung) nazywa. Jezeli sie-
dzibg tych zmian jest btona Sluzowa blisko ujscia zewnetrz-
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nego cewki, w takim razie zamiast granulacyj znajdziemy
szyszkowiny stozkowate, powstatle z przerostu brodawek,
ktére tylko w téj czesci sie znajdujg; jezeli za$ najwieccj
tkanki taczn¢j wytworzy sie okoto gruczotdéw, wypukiy sie
takowe i utworzg torbiele i polipy, ktére opisuje Tarnowsky,
a ktore dla tego przy sekcyjach najczesci¢j w okolicy przy-
pratnéj i szyjki pecherza znajdujemy, poniewaz ta czes$¢
cewki najobfitszg jest w gruczoty. Miejscowe nagromadzenie
przybtonka w wiekszej ilosci wytwarza biate plamy, jakie
opisat Schwimmer na blonie $luzowej jamy ustnej, a utrata
przybtonka, w jakikolwiek ona sposob nastgpi, bedzie powo-
dem powierzchownych owrzodzen. Czém jednak sg granula-
cyje i jakie jest ich znaczenie? Desormeaux, jak wspomnia-
fem, przypisywat je tylko zarazliwemu wiewidrowi i twier-
dzit, ze bezposredniém nastepstwem granulacyj, gdy one
przeobrazajg sie, sg zwezenia bliznowate. Przypuszczat on,
ze granulaeyje rozpadajac sie tworza owrzodzenia, a te go-
jac sie za pomocg w'ytworzonéj tkaniny bliznowatej, wytwa-
rzaja zwezenia. Nie ulega watpliwosci, ze w obrebie zapa-
len granulacyjnych istniejg niekiedy owrzodzenia, ale czy
one powstajg z rozpadu granulacyj, tego nikt nie stwierdzit,
a rozlegtych owrzodzerh przy granulacyjach nigdy nie wi-
dzimy. To przemawia na niekorzy$¢ przypuszczenia Desor-
meauxa, jakoby zwezenia byly nastepstwem wrzodziejgcych
granulacyj, ktore jak poprzednio wykazatem, nie sg wytaczng
whasciwoscig tryprow zarazliwych. Powstanie granulacyj
przypisuje Tarnowsky brodawkom btony S$luzowcj, a Au-
spitz stusznie twierdzi, ze to tlumaczenie nie jest prawdopo-
dobném, albowiem w tych miejscach, w ktérych zapalenie
granulacyjne najczesciej sie spostrzega, brakuje zupetnie bro-
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dawek w stanie prawidlowym. Podzielajgcy zdanie Yircho-
wa co do istoty granuloméw twierdzg, ze one sg wyrostka-
mi z utkania naczyniowego, ktore sie wytwarzajg z komo-
rek tkanki tgcznej. Nowotwory te wypuklajgc btone $luzo-
wag cewki, tworzg owe wybujatosci, wiasciwe zapaleniu gra-
nulacyjnemu, ktOre zamieniajg sie w zwezenie, gdy miejsce
wessanycli nowotwordw zajmie tkanka tgczna. Stusznie mo-
wi Auspitz, ze i to tlumaczenie nie jest prawdziwem, albo-
wiem nigdy po S$mierci nie znajdujemy tych nowotwordw,
ktére musiatyby by¢ widoczne, gdyby granulacyje byty
prawdziwemi nowotworami. Powstawanie granulacyj wiec
thumaczy inacz6j Auspitz, a mianowicie przypuszcza, ze
obrzmienie blony $luzowej samo tworzy ziarnowatg po-
wierzchnie. Obrzmienie bowiem nie dotyka w réwnej mie-
rze wszystkich warstw btony Sluzowej i podczas gdy tkanka
taczna i wiokna elastyczne najmniej obrzmiewaja, brzekng
silnie inne utkania, a przez to powstajg granulacyje, ktore
dla tego wiasnie radzi nazywa¢ obrzmieniem ziarnowatem.
Tlumaczenie Auspitza jakkolwiek prawdopodobniejsze, niz
wszystkie dotychczasowe, wydaje mi sie nieprawdziwem, jak
zaraz bede sie staral wykaza¢. Opisujac zjawiska patologi-
czne, towarzyszace tryprowi, przypomniatem, ze oprécz prze-
krwienia znajdujemy naciek komorkowy w utkaniu samej
btony $luzowej, i ze komorki te mogg sie przeobraza¢ w tka-
nine taczng. Juz samo nagromadzenie komorek niekorzystnie
wptywa na naczynia, ktore jak sadze moga by¢ naciekiem
komdrkowym ucisniete. Jezeli z komdrek wytworzy sie tkan-
ka tgczna, to takowa silniej ucisnie naczynia krwionosne,
niz same komorki. Krew wypchana z miejsc ucisku musi
szuka¢ dla siebie pomieszczenia, a to znajduje przedewszy-
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stkiem na powierzchni btony $luzowej i w miejscach wolnych
ocl ucisku. Rezultatem wiec tego ucisku beda nierdwnosci
drobne, ktére sprawiajg najezenie btony Sluzowej (JJreth.
pappilaris), gdy ucisk jest nieznaczny, a w miare wzrostu
ucisku, czyli co jednoi to samo znaczy, w miare przybywa-
nia tkanki tgcznej, miejsca wypuklajgce sie bedg wydatniej-
sze. Miejsca te lezac wyzej, anizeli powierzchnia btony Sluzo-
wej, sg silniej oswietlone, a zagtebienia nizej lezace beda
ciemniejsze, przez co powierzchnia bedzie ziarnowatg. Do-
dajmy do tego, ze najwyrazniej wystepujg te wyniostosci na
szerszym i wypuklonym odcinku stozka, gdzie ucisk jest
najmniejszy, a ze przy horyzontalnym kierunku endoskopu
na Scianach cewki albo ich zupetnie nie widzimy, albo sg
znacznie mniejsze, podczas gdy wyrazniej sie zarysuja, je-
zeli ku Scianie cewki endoskop zwrdcimy, a zdaje mi sieg, ze
powstawanie granulacyj w ten sposéb bedzie moztiwem
i prawdopodobnem. Fakt, ze granulacyje po $mierci nie sg
widoczne, potwierdzatby powyzszy sposob powstawania gra-
nulacyj, a mikroskopowe badania, sgdze, mogtyby rozstrzy-
gna¢, czyli moje tlumaczenie jest btedne. Ze tlumaczenie to
jest prawdopodobne, potwierdza nastepujacy eksperyment,
ktéry niejednokrotnie powtarzatlem. Wsungwszy endoskop
po za miejsce zapaleniem granulacyjnem zajete, zalapisowatem
silniejszym rozczynem azotanu srebra btone $luzowg mniej
wiecej prawidtowa. Wysuszywszy doktadnie miejsce zalapi-
sowane i wymaczawszy ptyn, wyciggatem endoskop do miej-
sca chorobg zajetego i stwierdzatem, ze objawy albo zupeknie
znikaly, albo, przynajmniej tak dalece malaly, ze pierwotny
obraz kompletnie sie zmieniat. Jezeli powierzchnia cewki
byta najezong, lub nie zbyt wielkiemi granulacyjami pokry-
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ta, obraz chorobowy zupetnie znikat, a cewka przedstawiata
obraz prawidlowy; jezeli za$ granulacyje byty bardzo wyra-
zne przed lapisowaniem, stawaty sie bardzo nieznaczne po
zastosowaniu lapisu. Gdyby granulacyje byty nowotworami,
jak przypuszcza Virchow!, nie powinny sie zmienia¢ przy
tym eksperymencie, jak réwniez i wl takim razie, gdyby one
powstawaty skutkiem rozmaitego stopnia obrzeku sktadowych
czesci btony Sluzowdj; dziatanie lapisu bowiem ttumaczy¢ na-
lezy powiekszonym uciskiem na naczynia t¢j czesci, na kto-
réj rozczyn zastosowano. Ucisniete naczynia strupem lapiso-
wym jeszcze mniej krwi dopuszczg do wypuklen, ktore
skutkiem tego malejg lub zupetnie znikajg. Eksperyment po-
wyzszy nasungt mi przytoczone ttumaczenie, ktore polecam
kolegom do stwierdzenia, a wzglednie obalenia mego przy-
puszczenia, jeSliby ono okazato sie falszywem. Teraz tatwo
wytlumaczymy sobie rozmaitego rodzaju zwezenia. Przez
zwezenie rozumiemy zmniejszenie rozmiaréw obwodu cewki,
ktére moze, powinno i musi nastgpi¢ przy ostrem zapaleniu
cewki; w tym razie przy zewnetrznem ujsciu cewki wzro-
kiem go stwierdzi¢ mozemy i jest ono zalezne przedewszy-
stkiem od obrzmienia i przekrwienia btony Sluzowej; przy
przewlektem zapaleniu musi by¢ cewka réwniez zwezona,
gdy objawy obrzmienia i nacieczenia komodrkowego sg zna-
czne. Jezeli btona sluzowa cewki bedzie najezong lub gra-
nulacyjami zasiang, rozmiary cewki zmaleja, a jezeli sku-
tkiem przewlektego zapalenia wytworzy sie tkanka bliznowa-
ta, rozmiary cewki mogg by¢ do minimum zredukowane.
Majac tylko trypra na uwadze jako przyczyne zwezen, mo-
zemy podzieli¢ przyczyny zwezerh na dwa rodzaje: zapalne
czyli przejsciowe i state, w pierwszym razie bedg one po-
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dajne, a w drugim niepodajne, zwane organicznemu Zachodzi
teraz pytanie, czy endoskopem mozna odkry¢ zmiany, kto-
reby potwierdzaty ten sposdb powstawania zwezen. Nie be-
de szczegdtowo opisywat przypadkéw chorobowych, w kto-
rych endoskopem stwierdzitem takie zmiany, bo kazuistyke
chciatbym innym razem ogtosi¢, wspomne tylko, ze bardzo
pouczajacy przypadek miatem sposobnos¢ widzie€ w wie-
ziennym szpitalu, do ktdrego miewam wstep zawdzieczajac
go niezwyktej uprzejmosci lekarzy ordynujacych. W wspomnia-
nym przypadku miat chory zwezen ie przy korcu czesci gagbcza-
stej, przez ktére cienkiemi sondami przejs¢ mozna byto. Wsu-
nawszy endoskop do samego zwezenia spostrzezono nhaste-
pujacy obraz: $rodkowa figura byla zupelnie niewidoczna
i tylko dorozumie¢ sie mozna byto, gdzie jej szukaé nalezy;
do otworu cewkowego endoskopu wypuklat sie czeSciowo
stozek, ktory utworzony byt przewaznie przez gorng i bo-
czng, a mianowicie lewg $ciane cewki; natym odcinku mo-
zna byto postrzedz granulacyje, ktéremi cata powierzchnia
wypuklenia byla obficie zasiang, zabarwienie Sciany bylo
ciemnoczerwone, a $ciana wypuklona tworzyta kat rozwarty,
do ktérego przytykata prawa Sciana cewki, gtebiej utozona,
anizeli Sciana wypuklona. Prawa $ciana nie tworzyta zadne-
go wypuklenia, ale przytykata do korica cewkowego endo-
skopu, tworzgc rozciggnietg na nim blone; zabarwienie tej
czesci bylo bardzo blade, prawie bez odcienia czerwonosci,
jaka btony Sluzowe przedstawiaja, a powierzchnia jéj. byta
zupetnie gtadka. Przy wycigganiu endoskopu wypuklona
lewa S$ciana zmniejszata sie, wypychana wstawiajaca sie
$ciang prawa, a wreszcie obraz zupetnie sie zmienil, przed-
stawiajgc na catym’ obwodzie btony $luzowej zmiany, jakie



przy granulacyjnem zapaleniu opisaliSmy. Teraz zdaje mi
sie, mamy prawo powiedzie¢ kilka stow o wartosci endosko-
pu w ogolnosci. On oddaje nam wielkie ustugi, nim stwier-
dzamy zazycia zmiany, jakim btona Sluzowa podczas istnie-
nia przewlektego wiewidéra ulega, a ktorych sekcyje nigdy
nie dostarczytyby. Dla stwierdzenia patologicznych zmian
i rozpoznania szczeg6towego choroby endoskop jest niezbe-
dny, a wyniki badan endoskopijnych bardzo wazne. Wpraw-
dzie endoskop nie wykrywa, dla czego w niektorych tylko
przypadkach wiewior sie przewleka, a W niektorych predko
Sie konczy; nie dostarcza on dalszych przyczyn przewleka-
nia sie choroby, sadze jednak, ze i pod tym wzgledem od-
da on niemate ustugi, gdy kazuistyke skrzetnie zbiera¢ be-
dziemy, ktora w koricu moze odkry¢ przyczyny, ktérych obe-
cnie w rozmaitego rodzaju zakazeniach i chorobach sie do-
myslamy. Po tern, co dotad przytoczytem, nie potrzebuje za-
pewnia¢ ze terapii oddaje endoskop wielkie ustugi i ze.le-
czenie przy pomocy endoskopu przewyzsza wszystkie przyto-
czone sposoby miejscowego leczenia, ktére w pierwszej czesci
rozprawki rozbieralismy.

Znajomos$¢ doktadna zmian towarzyszacych przewlekte-
mu wiewiorowi i mozliwos¢ oznaczenia ich siedziby bardzo
utatwia leczenie. Wskazania lecznicze mamy dwojakie: albo
nalezy uzywaé¢ $rodkéw Sciagajacych, gdy rozpulchnienie
btony $luzowej przewaza, czyli w pierwotnych stadyjach cho-
roby, albo postugujemy sie Srodkami draznigcemi btone Slu-
zowg, ktére utatwiajg rozpad nacieku komoérkowego i umo-
zliwiajg jego wessanie. Jezeli w nastepstwie dlugiego trwa-
nia choroby wytwarza sie zwezenie, wowczas pierwszym
obowigzkiem jest niedopusci¢ do znacznego S$ciagniecia sie
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wytwarzajacej sie tkaniny bliznowatej, czemu czynimy za»
dos¢ wprowadzajgc sondy odpowiedniej grubosci. A ponie-
waz obok zwezenia zawsze znajdujemy objawy przewlekiego
wiewibra, musimy réwnoczesnie uzywac¢ odpowiednich $rod-
kow Sciggajacych lub draznigcych, gdy przystep do miejsca
chorobowego uzyskalisSmy rozszerzywszy zwezenie. Naj-
dzielniejszym $rodkiem $ciggajacym jest azotan srebra, a mia-
nowicie jego stabsze rozczyny jak 2:100,3:100,4:100, ktore
prawie nigdy nie sprawiaja bdlu a tern mnié¢j wytwarzajg
zwezenie, albowiem ich dziatanie jest bardzo powierzchowne.
Wytworzony strupek z gérnych warstw przybtonka uciska
naczynia krwionosne i $cigga blone S$luzowa, a przez to
umniejsza przekrwienie i rozpulchnienie. Silniejsze rozczyny
lapisowe dziatajg nie tylko $ciggajaco, ale réwnocze$nie dra-
znig blone S$luzowa, a przez to utatwiajg rozpad naciekow
komorkowych. Najsilniejszym rozczynem, jakiego z pozytkiem
uzywatem byt 1:8, ktéry chorzy jeszcze dobrze znoszg; do
silniejszych nie uciekatem sie raz dla tego, ze slabszemi do-
pinatem celu, a powtére dla tego, ze przy uzyciu ich po-
wstaje stosunkowo dos¢ silny bdél, a w jednym przypadku,
w ktdrym zastésowatem rozczyn 1:3, powstato zapalenie
przyjadrza. Nalezatoby sie spodziewal, ze energiczne le-
czenie trypra powinno czesto wywolywaé komplikacyje ze
strony gruczotu przypratnego, pecherza, lub wreszcie przyja-
drzy: tymczasem doswiadczenie stwierdza, ze one nalezg
do najrzadszych zdarzen. Odwolujgc sie do wihasnego do-
Swiadczenia, spostrzegatem tylko w dwdch przypadkach za-
palenie przyjadrzy, a mianowicie w powyzej wspomnianym
i u chorego, ktory w godzine po zabiegu terapeutycznym
5 mil zwyklym wozem jechat. Rzadko$¢ komplikacyj sadze
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nalezy temu przypisaé, ze przestrzen, na ktérg stésujemy
srodki, bywa bardzo ograniczona. Oprocz silnych rozczy-
now azotanu srebra, zalecajg autorowie siarkan miedzi w roz-
puszczeniu, ktorego dziatanie jest przewaznie draznigce, i ma-
Sciz biatego merkuryjuszu (Jfer. praecip. albi 1:20). W przy-
padkach granulacyjnego zapalenia, jakotéz w tych przypad-
kach zwyklego zapalenia, w ktorych przez dtuzszy czas
uzywano rozczynéw lapisowych, z pomysinym skutkiem uzy-
watem nastepujacego rozczynu: Kali hydrojodici 1-0, Jodii
puri 02 G-lycerini 20-00, ktory Griinfeld w powyzszych
przypadkach zaleca. Do zastosowania $rodkow leczniczych
stuza pedzelki, ktére bardzo dobrze zastgpi¢ mozemy tampo-
nikami z waty, przytrzymujac je odpowiedniemi przyrza-
dami.

Na zakonczenie powinnismy jeszcze wspomnieé, w
ktérych przypadkach badanie i leczenie przy pomocy endo-
skopu jest wskazane i kiedy je wykonywa¢ nalezy. Co sie
tyczy badania endoskopem, to ono powinno by¢ przedsiebra-
nem w kazdym przypadku przewlektego wiewitra, ktdrego
przebieg z jakiegokolwiek powodu nie jest prawidiowym;
ztad wynika, ze mozemy bada¢ endoskopem juz nawet w
pierwszych tygodniach istnienia wiewi6ra, ktérego objawy
od samego poczatku byly bardzo stabe, co sie najczescigj
zdarza u takich chorych, ktorzy poprzednio ostre wiewidry
miewali. Jezeli przewlekly wiewior jest nastepstwem ostre-
go, w takim razie w széstym lub siddmym tygodniu jego
istnienia bez obawy bada¢ mozemy endoskopem.

Zbadawszy stwierdzamy stan, a mianowicie, czy cier-
pienie jest rozlane i zajmuje wiekszg przestrzen, lub tez jest
ograniczone do jednego lub kilku miejsc, W pierwszym ra-



54

zie rezultat badania jest wskazowka, ze daldj takich $rod-
kow uzywa¢ powinnismy, ktére dziatajg witasnie na wiekszg
przestrzen; w drugim razie leczenie przy pomocy endoskopu
bedzie jedynie racyjonalne. Najwiasciwszym sposobem po-
stepowania, jak sadze, jest nastepujacy: Stwierdziwszy
u chorego taki stan, ktéry na badanie endoskopem zezwala,
przystepujemy do zbadania za pomocg sondy a boule, ktéra
wykrywa nie tylko zwezenia, ale niekiedy siedzibe chorobo-
wego zajecia cewki. Objawem, na ktorym przytdm sie opie-
ramy, jest bol, w kazdym razie objaw bardzo zwodniczy —
stwierdziwszy bol zaznaczamy jego miejsce w celu, aby przy
nastepndm badaniu endoskopem szczegdlng uwage zwrdécié
wihasnie na siedzibe bolu. Tak zwezenie, jakotez bolesne
miejsce stwierdzamy pewniej wyciagajac sonde, anizeli wpy-
chajac jg, a rownoczesnie przekonywamy sie o wrazliwosci ba-
danego. Jesli ta jest znaczna, przystepujemy nastepnym ra-
zem do zniesienia jej, zwykle przyzwyczajamy pacyjenta do
instrumentalnego leczenia, wprowadzajgc zwyczajne sondy spre-
znikowe lub metalowe. Gdy badany nie jest zbyt wrazli-
wym, przystepujemy przy powtdrném widzeniu chorego do
zbadania endoskopem i odpowiedniego leczenia.

Dotad rokowanie w przewleklym wiewidrze co do
trwania choroby i wyleczalnosci byto bardzo niepewne; en-
doskop utatwia nam takowe niewatpliwie. Znajdujac zmiany
whasciwe zapaleniu zwyklemu, ma sie rozumie¢ korzystnigj
rokowac bedziemy, anizeli w przypadku ch zapalenia brodaw-
kowego lub ziarnowego, a leczenie znacznie krécej trwac be-
dzie w pierwszym razie, anizeli w obu nastepnych, a naj-
dtuzej w przypadkach wytwarzajgcego sie zwezenia.



Po tem, co dotad powiedziatem, sgdze, ze mozna sobie
wyrobi¢ zdanie o wartosci endo skopu w og6lnosci, a prze-
dewszystkiem o wartosci leczniczej, ktorej prawdopodobnie
nie przecenitem podajgc, ze leczenie za pomocg endoskopu jest
najskuteczniejsze ze wszystkich dotychczasowych sposobdw
leczenia miejscowego. Niewatpliwie badanie i leczenie en-
doskopem jest trudnem, wymaga wprawy i pochtania duzo
czasu, ale jest najracjonalniejsze i dobrze $wiadczy o za-
biegach lekarza. W ostatnich kilku miesigcach rozgtaszaty
dzienniki lekarskie, ze najwiekszy niedostatek, jaki daje sie
uczuwaé przy badaniu jam, usuniety zostal pozornie nowem
odkryciem. Owym niedostatkiem bywa, jak wiadomo, sita
Swiatla. Uzywanie swiatla odbitego wielu nie zadowolniato,
nic wiec dziwnego, ze wielu myslato nad tern, w jaki spo-
sob moznaby os$wietli¢ jame bezposrednio, a nie posrednio,
jak to obecnie sie dzieje przy uzyciu Swiatta odbitego. Pier-
wsze proby bezposredniego oSwietlenia cewki robili Caze-
nave i Ratier, kierujac wzmocnione Swiatto lampy na dolng
powierzchnie pracia, a wprowadzona rura do cewki, naksztatt
naszych endoskop6w zrobiona, umozliwiata przypatrywanie
sie oSwietlonej czesci cewki. Ma sie rozumie¢, ze oSwietlenie
to bylo bardzo niedostateczne tak do celéw terapeutycznych
jakotez . dyjagnostycznych. Shlusznie wiec zapomniano 0 tym
sposobie, ale nie zapomniano o0 zasadzie. Splanchnoskopija
Milliota, czyli oswietlenie czesci jamy brzusznej, polega na
przeswietlaniu, a zrodtem Swiatla bywa bateryja elektryczna
Middeldorpfa. Lazarewicz jest twdrcg metody, zwanej dia-
phanoskopija, ktéra miata stuzy¢ do badania kobiecej mie-
dnicy; wreszcie Bruck oswiecat przy pomocy bateryi Middel-
dorpfa tylng sciane pecherza, wprowadzajgc odpowiedni wzier-
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nik do kiszki odchodowéj u mezczyzn, a do pochwy u ko-
biet. Drut rozpalony do biatosci byt Zzrodlem sSwiatta, aroz-
grzaniu zapobiegat on przez ozigbianie woda S$cian wzier-
nika, przez kateter zas z zakrzywieniem Merciera ogladat
oSwietlong $ciane. Znaczném ulepszeniem na tém polu byt
elektryczny polyskop Trouvego. Uzywat on bateryi pola-
ryzacyjnéj Plantego, za pomocg ktérej rozpalat drut statym
pradem. Drut o srednicy 74 — /8 milimetra rozpalony do
biatosci nie wytwarza tak wiele ciepta, aby ono badaniu
przeszkadzato, a gdy wytworzone ciepto jest silne, przerywa
Trouve prad, a przez to znosi zrodlo ciepta i ochladza apa-
rat. Przed kilku wreszcie miesigcami wystgpit Maks. Nitze
ze swoim wynalazkiem przed Tow. lek. wied. i przedstawit
aparaty wykonane przez Leitera, ktére na téj saméj zasa-
dzie polegaja, co przyrzady uzywane przez Trouvego, a ro-
znig sie tylko tém, ze ochladza je zimno ciggle ptynacej
wody przez odpowiednie rury. Rezultaty badania tym spo-
sobem mialy zadowoli¢ prof. Dittela, a przyszto$¢ okaze, o
ile one przewyzszajg rezultaty badan endoskopijnych. O ile
wynalazek Nitzego jest samodzielnym, odkryje przysztos¢ i
spor toczacy sie obecnie. Dzisiaj, gdy o tych badaniach za-
ledwie krotkie doniesienia posiadamy, trudnoby wyrokowac
0 wartosci jego; a jakkolwiek o zastosowywaniu w wiewio-
rze nic powiedzie¢ nie umiem, sadzitem, ze wzmianka o naj-
nowszych odkryciach nie bedzie zbyteczna.

Na zakonczenie niechaj mi wolno bedzie serdecznie po-
dziekowa¢ Drom Jasifskiemu i Berezowskiemu za to, ze
ofiarujagc mi obfity materyjat szpitala wieziennego, o wiele
zwiekszyli materyjat, jakim rozporzadzatem i rozporzgdzam,
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a przedewszystkiem utatwili poznanie budowy cewki prawi-
diowej.

Najwazniejszem prawidiem terapii nowoczesndj jest in-
dywidualizowanie, prawidto wygtaszane jeszcze przez Hipo-
kratesa, ktore diugo nie bylo uwzgledniane. Historyja me-
dycyny ttumaczy, dla czego o indywidualizowaniu zapomnia-
no i ona wykazuje, ze w ostatnich czasach nihilizm terapeu-
tyczny byt przyczyng, ze najmniej o tern pamietano. Ale
tenze sam nihilizm w dalszem nastepstwie wywota¢ musiat
i wywotat potrzebe indywidualizowania, potrzebe, ktérg wie-
cej niz kiedykolwiek odczuwamy. Indywidualizowanie jest
powodem, ze nawet przy leczeniu choroby czysto miejscowcj
musimy sie ucieka¢ do uzywania S$rodkéw na caty ustrgj
dziatajacych, jezeli leczenie ma by¢ skuteczne. - Dzisiaj bo-
wiem wiemy, ze stan ogélny zawsze wptywa na chorobe
miejscowg i ze dla doktadnego pojecia o ostatniej koniecznie
potrzeba uwzgledni¢ grunt, na ktérym choroba miejscowa sie
rozwija. G-dybySmy o indywidualizowaniu nie zapominali,
ochronilibysmy sie od btedow, w ktére najwieksze nawet
powagi popadajg upatrujac, jak to np. Zeissl w ostatnigj
swej pracy 0 wiewiOrze czyni, prawie wylaczng przyczyne
wiewidra chronicznego w zajeciu chorobowem gruczotu przy-
pratnego. W pierwszej czesci rozprawki wspominatem, ze
przyczyng przewlektego wiewidra bywajg choroby narzadow
juz to w bezposrednim stosunku z cewka zostajagcych, juz
tez organdéw oddalonych. Za daleko odbiegtbym od pierwo-
tnego zatozenia, gdybym starat sie wykaza¢ o ile choroby
narzagdowe niekorzystnie na trypra wplywajg i w jaki spo-
sob je usuwac nalezy; wydaje mi sie to zresztg zbytecznem,
bo w leczeniu zazwyczaj je uwzgledniamy a szczego6lnie cho-
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roby narzadoéw zostajagcych w bezposrednim zwigzku z btong
$luzowa cewki. Znacznie rzadziej zwracamy uwage na cho-
roby ogolne ustroju, z powodu ktérych przewleka sie wie-
wior. Nie bede udowadnial, ze rzeczywiscie miedzy zbocze-
niami miejscowemi a chorobami og6lnemi istnieje najscislej-
szy zwigzek i ze choroby ogolne na miejscowe cierpienia
zawsze oddziatywaja. Zwigzek ten jest bardzo widoczny, ale
przyczyna oddziatywania czesto nie wytlumaczalna. tatwo
pojmujemy np. ze przy leczeniu wiewidra chociazby najra-
cyjonalniejszem cierpienie cewki nie ustepuje, gdy u leczonego
objawy niedokrewnosci sg znaczne, ale w jaki sposob inne
choroby ustrojowe, skazy krwi i chery oddziatywaja, nie
umiemy wytlumaczy¢, bo czesto nie wiemy, na czem te ogolne
choroby polegajg. Moze i pod tym wzgledem odda nam en-
doskop w przysztosci ustugi, jesli wykaze, ze pewne zmiany
na blonie $luzowej cewki towarzysza danym cherom i ska-
zom. Obecnie jednak musimy w powyzszych przypadkach
leczy¢ miejscowo wiewidra .i usuwac, o ile to w naszych si-
fach, skazy i chery srodkami przeciwko ostatnim uzywanemi.
Niektorzy lekarze uznajacy zwigzek miedzy chorobami ogél-
nemi a wiewiorem wprowadzili w leczeniu wiewiéra leki sku-
teczne przeciwko skazom i cherom, stosujgc je miejscowo w
postaci wstrzykiwali. Widocznie wychodzili oni z blednego
zatozenia, ze te same leki, ktore usuwajg og6lne choroby, po-
winny. by¢ skuteczniejsze w leczeniu miejscowem wiewiora,
niz te leki, ktoremi zazwyczaj sie postugujemy. Odtad da-
tuje sie zwyczaj wstrzykiwali przetworéw jodu u zotzowych,
zelaza u niedokrewnych itd., ktéry niczem nie jest uspra-
wiedliwiony, albowiem te leki o tyle sg skuteczne, o ile
miejscowo dziatajg Sciggajac lub draznigc blone S$luzowg
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cewki. Rzeczywiscie usprawiedliwionem a czesto bardzo
skutecznem jest uzywanie kapieli stonych, jodowych, morskich
jakotez hydroterapeutyczne leczenie choréb ogdélnych, kom-
plikujacych i podtrzymujacych wiewiora. Nie mam zamiaru
wylicza¢ wskazan leczniczych ani wykazywa¢ w jakich przy-
padkach wyszczegdlnione sposoby leczenia sg odpowiedniemi
a wolno mi sie ograniczy¢ do tych ogdlnych uwag, tern
bardziej, ze celem ich jest przypomnienie, iz leczenie czysto
miejscowej choroby, jaka jest wiewidr, przeciez niekiedy za-
wodzi, chociaz sposoby miejscowego leczenia sg bardzo udo-
skonalone.






»ig. 2.

Fig. 1,

Endoskop prosty i pojedynczy.



Fig. 3.

Endoskop prosty Endoskop zakrzy-  Endoskop z okienkiem
z okienkiem. wiony z okienkiem. zwierciadlowein.



Fig. 6.

Uretroskop dwulistny Auspitza:

a) Uretroskop otwarty bez konduktora.
by Konduktor.






