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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie leczenia waglika za pomoca
wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczal=I
nego srebra (Collargolum) i o mozliwo= . czonym jest przezroczysta, wydala mi si¢ do
$ci uzycia innych preparatéw srebra do :
wstrzykiwan $rédzylnych.
Podal
D.r ROMAN BARACZ
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Roztwory sporzadzalem zawsze $wiezo.

Plynna argentamina, ktora w stanie zgesz-
wstrzyvkiwan érodzylnyeh juz z tego wzgledu
przydatna, ze w kazdem rozcienczeniu jest wo-
dojasna i dopiero po polgodzinnem staniu przy-
biera barwe szara. Uzylem jej) w roztworach 103,
D% i 2% i przyrzadzalem roztwor zawsze na zim-

© no; ogrzewatem go nieco dopiero przed wstrzy-
(Dokonezenie — Patrz Nr. 2) : kni(—;ciem.
W moich na 22 psach i 2 krélikach pod- |

Argonina (srebro kazeinowe) przedstawia
jetych D8 doswiadezeniach z wstrzykiwaniami

proszek szaro-zolto zabarwiony; w wodzie letniej
grodzylnemi postepowalem w sposéb nastepu-

jaey:

rozpuszeza sie i przedstawia plyn lekko opali-
zujacy. Srodka tego uzylem w rozeieniezeniu
| D% 1 24%.
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Largina (Protalbinsilber) rozpuszeza sie¢
w wodzie az do 10,5% roztworu. Przedstawia
wtedy plyn jasny, nieco z6ito zabarwiony. Roz-
tworu larginy uzylem w rozcienczeniu 27.

Protargol, (polaczenie srebra z istotami
proteinowemi) stanowi proszek brunatno-zolty,
za§ w roztworze 27, ktorego uzywalem, plyn ja-
sno-brunatny do bawarskiego piwa podobny.

Ichtargan (polaczenie ichtiolu ze sre-
brem) jest proszkiem brunatnym, przedstawiaja-
cym w 2¢ rozeiefiezeniu plyn do roztworu pro-
targolu podohny.

Argentum  colloidale CrepE (Collargolum)
przedstawia w 1--2°/, roztworze plyn gesty, nie-
przezroczysty, oliwkowo-brunatno zabarwiony.

Wszystkich pltynéw nie sgezkowano i nzy-
wano ich albo na zimno albo lekko ogrzane.

Wstrzykiwania zawsze uskuteczniano do
zyly szyjowej zewnetrznej (v. jugularss ert.).

Zwierzeta przytwierdzano do przyrzadu
ustalajacego, skore szyi golono i gruntownic od-
kazano; napiecie zyly sprowadzano uciskaniem
szyi w dolnej czesci tuz powyze) ohojezyka. o-
niewaz ani u psa, ani u krolika wstrzykiwanie do
zyly nic daje sie uskuteeznié¢ tak, jak u czlowie-
ka, wprost przez skore, z powodu grubodei skory,
sztywnosei eiany zylnej i tatwe) przesuwalnodei
zyly, wstrzykiwania robiono wprost do zyly, po
poprzedniem odslonigciu jej cigciem i odprepa-
rowaniu., Wstrzykiwania wykonywano strzykaw-
kg o pojemnosei 2—10 etm. sz. przy zachowaniu
ostroznosci aseptyeznych; rang szyjowa zaszy-
wano szwem ku$nierskim®i smarowano kolo-
dionem. Tylko u jednego wiekszego psa (do-
swiadezenie 20) udalo sie wstrzykniecie §rodzyl-
ne bez ciecia skdrnego. Jezeli u tego samego psa
wykonano kilka wstrzykiwan srédzylnych w kil-
kudniowyeh odstepach ezasu, uzyto do wstrzy-
knieé nastepnych albo zyly szyjowej zewngtrznej
po drugiej stronie szyi albo tejsamej, odstaniajge
Jja powyzej albo ponizej miejsca pierwszego cig-
cia, Technika wstrzykiwan nie roznila sig od
techniki, zastosowanej u czlowieka.

Przy pierwszych do$wiadezeniach znieczu-
lano zwierzeta, wstrzykujac podskérnie stosun-
kowo wielkie dawki morfiny; przy nastepnych
zaniechano znieczulen, poniewaz zabieg stosun-
kowo maly nie wymaga tego.

Od opisu poszezeg6lnych
wstrzymuje sie, poniewaz zalaczona poniiej ta-

do$wiadezen

blica najlepiej nam je uzmystawia.

(Patrz str. 47 i 48).

7 powyiszych doswiadezen okazuje sie, ze
preparatem do wstrzykiwan §rédzylnych najsto-
sowniejszym jest kollargol.

Psy znosza stosunkowo Dbardzo wysokie
dawki tego $rodka, stosowane w kilkodniowych
odstepach czasu (10—12 etm. sz. 2% roztworu —=
0,20 —24 kollargolu = 0,016— 0,04 na kilogram
wagi psa, co odpowiadaloby dawece jednorazowej
u czlowieka 0,96—250, jezeli przyjmiemy jako
przecietna wage ciala czlowieka 60 kilogra-
mow),

Protargol nawet po
wstrzyknigein 6 etm. sz, = 0,01568 na kilogram
wagi psa okazal si¢ réwniez nieszkodliwym.

w 2% roztworze

Larging znosily psy bardzo dobrze przy
wstrzykiwaniach 4 ctm. sz. 29/, roztworu=0,0067
na kilogram wagi ciala,

Ichtargan okazal sie nieszkodliwym tylko
w malych dawkach (4 ctm. sz. 2, roztworu ==
0,011—0,017 na kilogram wagi ciala). Dwa razy
przedsigwziete wstrzykiwania 10 ctm. sz. 2%, roz-
tworu (do$wiadezenia 17 i 19) wywolaly $mieré
zwierzat w przeciggu kilkunastu minut. sy zde-
chty wéréd objawéw porazenia sercai ostrego
obrzgku plue. Dawki maksymalne ichtarganu
u psow bylyby do jednorazowego zastrzyknigeia
5 ctm. sz. 2°/, roztworu = 0,10 ichtarganu = 0,017
na kilo wagi psa.

Argentamina nie nadaje sie do wstrzyki-
wan §rédzylnych, poniewaz juz male dawki tego
srodka, a mianowicie 2 ctm, sz. 5°, roztworu
= 0,03 na kilogram wagi zwierzecia, powodujg
Smier¢.
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Nr. | Rodzaj Data |Zniccau) Ity A e [losé watray- | Darwka na Wyniki i uwagi.
zwie-| swierzeeia |dofwiad-| finai | wah érédiyinyeh | <ti¢tego ptynu kilogram , N
dal 1 ial : dawka | i sklad odsetkowy W otm. 8280, - T 0zZnacza Smiere
rz¢eia. waga ciata. | czenia, morfiny. leku itilosé¢ leku, wagi ciala zwierzeceia.
1 Pies. 25/7. 02 0.20 Argentamina 0/, | 2 e¢tm. = 0.10 0.0303 gr. | + w kwadrans po do-
3 klg. 270 gr. §wiadezeniu.
|
2 Pies, 25/7.02 1 0.20 | Protargol 2, ! 4 ctm.==0.08 | 0.0167 gr. |- 12/8 wiréd objawéw
4 klg. 800 gr 30/1. 02 0.075 Protargol 2%/, | 4 c¢tm. = .08 0.0167 gr. | znacznego wychuduie-
cia, prawdopodobnie
dla tego, iz psy wic-
ksze nie dopuszezaty
go do jedzenia.
3 Pies. 25/7, 02 0.12 Argonina 2'/,9/, | 4 ctm. = 0.10 0.0228 gr. +30/7. 02 zaraz po
4 klg. 380 gr. | 30/7. 02 0.09 Argonina 21/,"/, | 4 ¢tm = 0.10 0.0228 gr do$wiadezeniu, Sek-
cya wykazata ostry
obrzek plueca.
4 Pics, 25[7. 02 0.59 Argentamina 5%y | 2 etm. = 0.10 0.0080 gr. | Niedowlad konezyn
12 klg. 500 gr. | 4/S. 02 0.20 ' Argentamina 109 | 4 ctm. = 0.40 0.0320 gr* | tylnyeh przez 2 dni po
pierwszem doswiad-
czeniu z powodu za
wysokiej dawki mor-
finy. -} po drugiem do-
swiadegeniu, sekeya
wykazala ostry obrzck
plue.
by Pies, 26/7. 02 0.15 Protargol 29/, | 2 ¢tm = 004 | 0.0046 gr. | Zyje — jest wesoly.
8 klg. 700 gr | 4/8.02 - Argentamina 50/, | 2 etm.=0.10 | 0.0114 gr.
6 Pies. 26/7. 02 010 Argonina 59/, 2 etm, = 010 0.0101 gr. | Niedowtad kofiezyn
9 klg. 900 gr. 4/8.02 — Argentamina 5%, | 2 etm, = 0.10 0.0101 gr. | tylnyeh utrzymywal
si¢ przez 2 dni po
i pierwszem doswiad-
czeniu. 1 w godzing
po drugiem doswiad-
czenin, sekeya wyka-
zala ostry obrzek plue.
7 Pies. 26/7. 02 0.15 Protargol 29/, 2 etm, = 0.04 00056 gr | Wstrzyknigeie argen-
7 klg. 200 gr. 4/8. 02 —  Argentamina 10%/, | 2 etm, == 0,20 0.0217 gr. | taminy wywotalo siluy
; bol. - po wstrzyknieeiu
| argentaminy, sekeya
| wykazala ostry obrzek
' plue.
8 Pies, 29/7. 02 0.12 Collargol 21/,0/, | 2 ¢tm, = N.0A 0.0048 gr. | Zyje, wstrzykiwania
10 klg. 550 gr. | 5/8 02 — Argentamina 20/, | 2 etm, = 0.0% .0037 gr, | rodzylne nie wywoly
11/9. 02 — Collargol 20/, |10 etm. = 0.20) 0018 gr. | waly zadnyeh wido-
14/9. 02 — Collargol 20/, {10 ¢tm = 020 0.018 gr. | cznych objawoéw nie-
korzystnych.
9 Pies. 29/7. 02 0.32 Collargol 21/,9/; | 3 ctn, = 0.475 | 0.00°8 gr ”
12 klg. 750 gr. | 5/8, 02 - Largina 29/, 3 etm. = 0.06 0.0047 gr
11/9. 02 — Collargol 20/, |10 ¢tm. = 0.20 00157 gr.
10 Pies. 29/7. 02 0.24 Collargol 21/,%/y | 2 etm, = 0.05 0.00%2 gr. | Wstrzykiwania ichtar-
11 klg 950 gr 5/8. 02 — Largina 29/, 4 ctm, = 0.08 0.0067 gr. ganu wywolywaty
22/8. 02 — Ichtargan 290/, 4 ctm. = 0.08 0.0037 gr. siluy hol Pics Zyjo
11/9. 02 — Ichtargan 29/, 4 ctm. = 0.08 0.0067 gr. i Jost wesoly
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. . Zuieczn- | Roztwor srebra " _ . . ol s .
Nr, Rodzaj Data Lenie mor-|udyty do wstrayki- k{lli«:t(; ““’strlzy;u Dawka na Wyniki i nwagi.
swie- zwierzecia | doswiad-| fivai | wan &rodzylnych W 'l,tf‘ sz,;}:', kilogram + oznacza dmieré
zy¢eia | i waga ciala, czenia. daw'ka 1 sklad odsctkowy iilogé leku. wagi ciala, zZwierzecia.
morliny. leku. *
!
11 Pies. 200702 0.24 Collargol 21/%/y | 3 etm = 0.0 5 00063 gr | Wstrzykiwania ichtar-
11 klg. 40 gr. | 58 0? Largina £9/, 4 ctm, = 0.0 (0.1 067 gr. ganu wywnlywaly
1179 02 — Ichtargan 29/, 5 ¢tm. = 0.)0 0O 8% gr. siluy bol Pics zZyje
i jest wesoly
12 Pies. “f8.02 — Protargol 9/, 4 etm. = 0.08 00956 gr. Zyje i jest zupelnie
i klg 50 gr.| 2 [~ 02 Protargol -9/0 4 ¢tm, = 008 0.0 'h gr. zdrow,
1. 02 — Protargol 29/0 4 ¢tm. = 0.08 0.00.6 gr.
13 Pies. 9/ 02 — Protargol 20/0 6letm. = 0.12 0.015% gr, "
7 klg. 700 gr. | 22/8. U2 — Protargol 2¢/, 6 ctm. = (.12 0.0 58 gr.
14 Pies. 9/8., 02 - Protargol 29/, 3 etm = N.04 0.013 gr. "
5 klg 600 gr. | 22/8, 02 Protargol 29/, 4 ¢tm. = 0.08 (101238 gr.
1./9 02 — Collargol 2%, |12 etm, = 0,24 00414 gr.
14/9, 02 — Collargol 29, |12 ctm. = 0.2% | 00414 gr.
i
15 Pies. o8 02 — Protargol 29/, Setm. =006 ' 00085 gv. ”
9 klg. 250 gr. | 22/8. 02 — Protargol Y/, + etm. = 0.08 0.1056 gr.
16 Pies 21/8. 02 — Ichtargan 20/, 4 etm = 0.08 0.12¢ gr. ”
6 klg. 350 gr. | 92/8.2 — Ichtargan “ 9/, 4 etm. = 048 0 123 gr
11/9 02 —_ Ichtargan 20/, 5 etm. = 0.0 0.015, gr
17 Pies 22/3 02 - I¢htargan 20/, 4 etm. = 0.0R ! 00 1 gr. | 1 7azaz p» drugiem
6 klg. 700 gr. | 11/9. 02 — Iehtargan %/, |10 etm. = 0.20 0.4299 gr. | dodwiadezeniu wirod
objawow ostrego o-
brzeku ptue.
18 Pies 22/8. 02 — Ichtargan 29/, 4 ctm =008 0.0143 gr. | Zyje i jest zupelnie
5 klg. 600 gr. | 11/9. 02 — Collargol 2%/, 110 ctm. = 0.20 0.0357 gr. zdrow.
19 Pies 22/8. 02 - Ichtargan 29/, 4 etm. = 008 0.0138 gr. | Wstrzykiwania byty
5 klg 8u0 gr. | 11/9. 02 - Ichtargan 20/¢ 10 etm, = 0.20 0.0345 gr. | bardzo bolesne. +11/9
1402 zaraz po do-
swiadczeniu wiréd ob-
jawoéw ostrego obrze-
ku ptue.
20 Pies 10/9. 02 — Collargol 20/, {10 etm. = 0.20 0.0162 gr. | Wstrzykiwania udaty
12 klg. 300 gr. | 14/9. U2 - Collargol 2%/; |10 ¢tm. = .20 0.0162 gr, si¢g bez nacinavia
skory i odstaniania
Zyty. Pies znidst je bez
, szkodliwychnastepstw.
21 1 Pies 10/9. 02 Collargol 20/, |10 ctm, == 0.20 00285 gr. | Wstrzykiwania nie
! 7 kigr. 14/9. 02 — Collargol 29/, 10 etm. = 0.20 0.02%5 gr. wywolaly Zadnych
} 16/9. 02 — Collargol 2%, {10 ¢tm. = 0.20 0.0285 gr. | zlych nastepstw, Pies
; Zyje i ma si¢ zupelnie
: dobrze.
22 ! Pies 10/9. 02 Collargol 2°/° 10 e¢tm. = 0.20 | 0.0187 gr. ,,
10 klg. 700 gr. | 14/9. 02 — Collargol 2°/0 |10 c¢tm. = 0.20 0.0187 gr.
16/9. 02 —_ Collargol 29/ (10 etm, == 0.20 0.0187 gr.
23 Krélik 30/7. 02 — Collargol 21/,0/, | 2 ctm, = 0.05 0.0214 gr. "
i 2 klg, 340 gr. | 4/8.02 — Collargol 21/,0/, | 2 etm. = 0.05 0.0214 gr.
I
24 Krélik 680 gr. | 30/7. 02 —_ Collargol 21/,9/, |!/; ctm.==0.0145 ; 0.0213 gr. »

l




X3

MEDYCYNA

49

Réwniez niekorzystnemi okazaly sie sto-
sunkowo male dawki argoniny.

Szezegdlnie dobrze znosily psy wstrzyki-
wania réznych przetworéw srebra, stosowanych
W odstepach kilku lub kilkunastodniowych, jeze-
li dawki tychze byly umiarkowane.

Na podstawie wlasnego doéwiadezenia po-
lecatbym wylgeznie kollargol do wstrzykiwan
frédzylnych i to nawet w wyzszych dawkach, niz
go dotychezas uzywano. Inne przetwory srebra
nadajg si¢ do wstrzykiwan $rédzylnyeh mniej
i moze bylyby odpowiedniejsze do leczenia miej-
scowego zamiast azotanu srebra.

Powyisze dodwiadezenia wykonalem w
instytucie dla patologii ogélnej i doswiadezalnej
tutejszego Uniwersytetu. Niech mi wolno bedzie
na tem miejseu serdecznie podzigkowaé prof.
d-rowi Prusowr, kierownikowi powyzszego za-
kladu, nietylko za udzielenie mi lokalu zaklado-
wego, ale i materyatu do powyzszych doéwiad-
czen,

Po ukonezeniu niniejszej pracy dowiedzia-
lem si¢, ze wstrzykiwania $rédzylne kollargolu
zastosowano juz dwukrotnie przedemna w 2-ch
cigzkich przypadkach waglika, a mianowicie:
w przypadku FiscHEr'a'®) i ScurRAGE'go 1),
W obu przypadkach wystarczyly stosunkowo ma-
le ilosci tego $rodka do zlokalizowania sprawy
chorobowe;j.

Z pracy TromMsporFF’a '7) z kliniki chi-
rurgicznej w Mnichowie okazuje sig, Ze tenie

15) FigcHER. Zur Behandlung desiMilzbrondes mit
intravenoesen Injectionen von loeslichem Silber (Collar-
golum). Muenchener medicin. Wochenschrift. 1901, Nr. 47,

18) ScuraGE. Ueber einen Fall von Milzbrand.
Heilung durch intravenoese Injectionen von Argentum
colloidale Credé. Allgemeine medicin. Centralzeitung, 1902.
Nr. 64,

17y Richard TromMmsporrr. Zar Frage der Wirk-
samkeit des Collargol. Miinchener medicinische Wochen-
schrift 1902, Nr. 31.

w ropnicy u krolikéw wykonal wstrzykiwania
srodzylne z ujemnym wynikiem.
Ani na podstawie ujemnych wynikéw

TroMMSDORFF’a, ani moich nie nalezy jednak
wyciggaé¢ wniosku, ze kollargol wobec stanu sep-

tycznego lub waglika jest bezskuteczny, gdyz,
Jak to juz wyzej wspomnialem — organizm kré-
lika jest o wiele czulszy na te sprawy chorobo-
we, anizeli organizm ludzki,

Juz po napisaniu niniejszej pracy dostala
mi si¢- do rak pouczajgca praca BEYER'a'®): o za-
chowaniu sie rozpuszezalnego srebra w organi-
zmie zwierzecym. Z pracy tej okazuje sig, ze
Beyer napodstawie doswiadczen na zwierze-
tach poleca réowniez wysokie dawki kollargolu
do wstrzykiwan s$rédzylnyeh. Uwaza on S$ro-
dek ten, ta droga wprowadzony, za najskute-
czniejszy ze wszystkich, Poniewaz kollargol —
zdaniem BEYER’a — nie dziala zabdjezo na dro-
bnoustroje, tylko wstrzymuje rozwdj tychze, na-
lezy go wprowadzaé¢ do ustroju czesciej za po-
mocy wstrzykiwan srédzylnych. Jak z pracy
Bever'a okazuje sie, wstrzykiwal on 10 razy
wieksze dawki kollargolu w 1% roztworze, ani-
zeli ja to czynilem, u krolikow, zakazonych sil-
nie zakazng hodowla gronkowedéw, i tym wy-
sokim dawkom przypisuje wyleczenie zwierzat.
Mozliwe jest, ze i u krolikéw, szczepionych wg-
glikiem, bylbym osiagnal lepsze wyniki przy
uzyeiu tak wysokich dawek kollargolu.

18y Beykr., Das Verhalten des loslichen Silbers
im Korper, Gesellschaft fiir Natur — nnd Heilkunde zu
Dresden. Posiedzenie z 26. X. 1901, Miinchener medic.
Wochenschr. 1902 Nr. 8 Str. 331 inn.
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Z kliniki chor¢b drég moczowyceh prof. Guyon’a w Paryzu.
+ O gruilicy cewki przedniej.
UWAGI KLINICZNE.
Napisali
N. HALLE i B. MOTZ,

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 2).

W jakich przypadkach i jaka droga gruzli-
ca cewki sprowadza objawy niedroznosci? Nale-
zy zaznaczy¢ na wstepie, Ze zwezZenie cewki
weale nie jest objawem stalym. Istnieja liczne
dowody, ze w gruzliczem cierpieniu tego narza-
du, czy to w formie granulacyjnej, czy wrzodzie-
Jacej, ani badanie metodyczne kanalu, ani obser-
wacya objawdéw nie wykryly zadnej oznaki zwe-
zenia, JesteSmy zdania, na zasadzie kilku
spostrzezen, Ze zwezenia cewki, znajdywane
w przebiegu gruzlicy cewki, sa przewaznie
zwigzane z rozwojem spraw okolocewkowych:
w dwunastym naszym przypadku bardzo wyra-
zne zwezenic opuszkowe, ktére wymagato rozsze-
rzenia i uretrotomii wewngtrznej, bylo wywolane
przez ogniska gruzlicze w opuszece i wielu miej-
scach wokolo cewki, przyczem powierzchnia
samego kanalu byla zupelnie zdrowa. W przy-
padku X ognisko podéluzowe ciala jamistego
w znacznym stopniu zwegzalo kanal. W przypad-
kach Po~ncer’a, w ktorych istnialy rozlegle i li-
czne zmiany okolocewkowe, réwniez wystepo-
waly wybitnie objawy zwezenia. To samo bylo
w przypadkach zapalenia okolocewkowego Ex-
Grisci’a i w jednym przypadku Besarp’a, ktéry
zacytujemy ponizej. Tutaj wige, jak i w przewle-
klem zapaleniu cewki rzezaczkowem — zmiany
okolocewkowe ciala jamistego sa gléwnymi czyn-
nikami zwezenia,

Objawy zwezenia mogg zaleze¢ i od innych
jeszeze przyczyn: w przypadkach ciezkiego
wrzodziejacego zapalenia cewki z glebokiemi
zmianami, daleko posunigtem zniszczeniem blo-
ny S$luzowej kanalu, jamami okolocewkowemi
ciala jamistego cewnikowanie moze napotykaé
przeszkody, ktére kaza mysleé o zwezeniu praw-

dziwem; w naszym przypadku XI nie bylo w wy-
wiadach trypra. Na miesige przed S$miercig
chorego ,kanal byl zwezony w okolicy czesci
jamistej i opuszkowej cewki i przepuszezal zale-
dwie nitkowats Swieczke; zaczynamy rozsze-
rzanie“,

A tymezasem badanie po$miertne nie uja-
whnilo zadnego §ladu zwezenia, natomiast znale-
ziono owrzodzenie niszczace i glebokie calej
cewki pragciowej i cial jamistych, male kawerny
wewnatrz tychze i zaglebienia uchylkowate wo-
kolo cewki. Zniszczenia te niezawodnie byly
przyczyng przeszkody w cewnikowaniu, co nasdla-
dowato zwezenie. W przypadku Auress’a, gdzie
objawy zwezenia wystepowaly wyraZnie, na sek-
cyi znaleziono nacieczenie serowate blony $§luzo-
wej cewki.

W wielu dawnych obserwacyach istotne
lub wrzekome zwg¢zenia zaznaczano w glebokich
czgsciach cewki w okolicy czeéci bloniastej lub
gruezolu krokowego, ktore prawdopodobnie mia-
ly poczatek podobny; nie bedziemy jednak zaj-
mowali si¢ niemi w tem miejscu, poniewaz ob-
chodza nas jedynie objawy zwezenia w czegsei
praciowej cewki w przebiegu gruzlicy.

Whnioskujemy wigc z powyiszego, ie obja-
wy zwegzenia sa czeste w przebiegu zapalenia
gruzliczego cewki. Nalezy si¢ z tem bardzo li-
czy¢ i badaé starannie, aby ustali¢ samo istnie-
nie zweZenia i wykryé prawdziwy charakter je-
go. Trzeba zatem starannie poszukiwaé w wy-
wiadach uprzednich cierpien rzezgczkowych i
przewleklego wyplywu oraz czasu pojawienia sie
pierwszych objawow zwezenia. Jezeli z wywia-
dow dowiadujemy sie o przebytej rzezaczce, prze-
dewszystkiem nalezy mysle¢ o zwyklem zwezeniu
rzezaczkowem; nalezy jednak byé¢ ostroznym
w przyjmowaniu tak wyjatkowej przyczyny:
zmiany gruzlicze wtérne i ktore ustapily, me-
ga, jak to widzielismy, powodowaé szybkie obe-
strzenie objawdw zwezenia lekkiego, jui przed-
tem istniejacego,
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W przypadkach, kiedy w przeszloéci cho-
rego nie bylo Zadnych spraw chorobowych cewki,
a objawy zwezenia wystepuja raptownie — przy
istnieniu gruzlicy drég moczowyeh, nalezy na nic
baczng zwréeié uwage: mozna bowiem przypu-
szezad, iz objawy te dowodza zajecia cewki. Po-
szukiwanie zajecia wokolo cewki, badanie me-
todyczne kanatu, badania drobiazgowe wydzielin
winny byé przeprowadzone wielokrotnie,

Rozpoznanie rozniczkowe w tych przypad-
kach bywa trudne i wymaga S$cislej analizy
faktow,

Badanie kanalu. Jakie korzysei przyniesé
moze pod wzgledem rozpoznania gruzlicy cewki
ijej powiklan, badanie chirurgiczne kanalu za
pomocg obmacywania i cewnikowania?

Obmacywanie zajmuje tu pierwsze miej-
sce w znacznej liczbie przypadkéw: zgrubie-
nia, ogniska stwardnienia, pojedynecze lub roz-
rzucone, mniejszej lub wiekszej objetosei byly
wyczuwane za Zycia w réznych punktach kanalu,
przewaznie na powierzchni dolnej; ogniska te
dowodza zajgeia cial jamistych, gruczolow
i tkanki okolocewkowej i czgsto towarzysza za-
jeciu blony $luzowej. Nieraz bywaja one jedyna
spostrzegalng oznakg cierpienia. Obmacywanie
wige cewki winno byé zawsze parokrotnie stoso-
wane, metodycznie i wzdtuz calego kanalu, oso-
bliwie na jego powierzehni dolnej — we wszy-
stkich podejrzanych przypadkach, daje ono bo-
wiem czgsto bardzo wazne dla rozpoznania wy-
niki.

Dane rozpoznaweze, jakich dostarcza cewni-
kowanie, sa niestale, rzadko dodatnie, nieraz
zwodnicze. Wyiej wspominaliémy juz o wrazli-
wosei cewki, dotknietej gruzlicg, na zetknigcie
z narzedziem,

Istnieja rzadkie przypadki (np. Buan’a i nasz
IT przypadek), gdzie oliwka cewnika pozwalala
wyczué w cewee pewnego rodzaju tarcie, nie-
rownosei, zrosty w wielu miejscach, wreszcie
punkty juz to zwezenia, juz to rozszerzenia ka-
natu, wystepujace na przemian; sg to wezystko

sensacye, ktére odpowiadaja owrzodzeniom, Ale
tylko owrzodzenia liczne, glebokie i daleko po-
sunigte zniszczenia blony $luzowej mogg dostar-
czy¢ tych dodatnich objawéw. Zmian po-
wierzehownych, granulacyi lub owrzodzen blony
§luzowej nie udaje si¢ nam wyczu¢ cewni-
kiem; w wielu przypadkach, gdzie sprawy te
znalezione zostaly na sekeyi, badanie kliniczne
kanalu dalo wyniki ujemne. Badanie za pomocsg
cewnika najezeéciej w cewce, dotknigtej gruzlica,
wykrywa jedynie objawy zwezenia. Jezeli ist-
niejag one niewatpliwie, a dane z anamnezy nie
pozwalajg przypuszeza¢ zwyklego zwezenia rze-
zgezkowego, nalezy mieé na mysli zajecie cial
jamistych. WidzieliSémy dopiero co, jak zwodni-
cze moze by¢ badanie cewnikiem: glebokie zni-
szezenie cewki, stawiajac przeszkody instrumen-
towi, moze naprowadzaé¢ na mysl o istotnem zwe-
zeniu, W takich przypadkach dane badania po-
wyiszego winny byé analizowane, tlomaczone
z pewnem niedowierzaniem, a przyjmowane tyl-
ko po scislej analizie i krytyce.

Czy dotychezasowe badania endoskopowe
cewki daly powazne podstawy dla ustalenia roz-
poznania gruzlicy cewki przedniej — o tem mo-
zna powatpiewaé. Obrazenia skorne, owrzodze-
nia typowe spotykane przez endoskopistéow (O-
BERLANDER, BURCHILADT) zawsze mieScily sie
wcewce tylnej. W cewce przedniej zaznaczajg oni
ledwie obrzmienie blony $luzowej. W przypadku
SkEeLic’at) obrazenia gruzlicze drég moezopleio-
wych byly wyrazne. Endoskop wykrywa niewat-
pliwe zajecie, ale cewki tylnej i szyi pecherza.
Pateczki Koci’a byly obfite w moezu. W cewce
przedniej na calej przestrzeni $luzowki blona
wrzekoma (fausse membrane) bialo szarawa,
w dwdch miejscach ograniczonych zaczerwienie-
nie i wyglad ziarninowy, rozszerzone i zaczer-
wienione lucunue Morggani. Taszarawa blonaskla-

) Albert SEELIG (Koenigsberg). Ein Fall von Ure-
thritis tuberculosa. Monatsber. der Krank. des Harn und
Sexnalapparates. T, 11 1897, p. 217 et 274,
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dala sie z cialek ropnych i ziarnistego rozpadu
i nie dawala odezynu na wloknik, jest ona, zda-
niem autora, wynikiem sprawy nekrotycznej,
powierzchownej w blonie $luzowej, wywolanej
przez drobnoustroje i przeplywzakazonego przez
nie moczu.

Sg to fakty do zapamietania, choé zmiany
powyzsze réznig sie wyraznie od spostrzega-
nych zwykle na sekeyach. Jak dotad, badanie
endoskopowe nie daje wiec oznak pewnych dla
rozpoznania gruzlicy cewki przedniej. Zreszta
badanie podobne w duzej liczbie przypadkow
bardzo prawdopodobnie byloby trudne, jezeli
nie niemozliwe, wskutek bolu, skoro bél, przy
znanej wrazliwosdci cewki gruzliczej, byl stwier-
dzony za pomocg zwyklego cewnikowania,

Przebiegizakolczeniesprawy. Ma-
Jjae na wzgledzie jedynie wlasne spostrzezenia,
oparte na badaniach anatomieznych, jakie przy-
toczyliSmy wyzej, moglibySmy mysleé, iz gruzli-
ca cewki przedniej jest tylko zajmujacg znalce-
zng autopsyi i ma znaczenie czysto anatomo-pa-
tologiczne, wobec czego nie zajmuje zupelnie ani
chirurga, ani klinicysty, i dla tego tei nie wiele
moglibysmy powiedzie¢ o przebiegu i zakoneze-
niu tej sprawy chorobowej.
sek bylby mylny, bo liczne spostrzezenia dowo-

Ale podobny wnio-

dza, ze gruzlica cewki przedniej ma znaczenie
i kliniezne i chirurgiczne.

W wielu przypadkach, przypisywanyeh ro-
znym autorom i przytoczonych wyzej, zajecie
gruzlicze cewki samo przez si¢ lub dzieki powi-
klaniom —sklonilo do stosowania réznorodnych
zabiegow chirurgicznych, nader pozytecznych
dla chorego. W jednych przypadkach natura
cierpienia byla podejrzewana lub rozpoznana
przed zabiegiem; w innych — i najczestszych —
zmiany, spotykane podezas zabiegu, lub badanie
anatomiczne czesei wyciete) pozwalaly jedynie
ustalié rozpoznanie gruzlicy cewki. W przypad-
ku Kraskr’'go amputacya zotedzi, dotknigtej gru-
zlicg, uznana za konieczng podezas operacyi
czegsciowe), sprowadzila wyzdrowienie.

W przypadku HarTMaNN’a, niedawno o-
gloszonym przez Prar’a i LEcENE’a w ,Bulletins
de la societé anatomique“ (Maj. 1902, str. 484)
pod tytulem gruzlicy cewki, symulujacej nowo-
twér — amputacya pracia (sprawa dotyczyla
52 letniego mezczyzny, dotknietego owrzedze-
niem cewki w okolicy zoledzi, powiklanem prze-
tokami, glebokiem i nieprawidlowem naciecze-
niem kanalu w przednich 2%/; oraz rozleglem od-
klejeniem okolocewkowem) sprowadzila szybkie
Badanie odcietego narzadu wy-
kazalo dosé rozlegla powierzchnie owrzodzialg,

wyzdrowienie.

liczne komérki olbrzymie, bardzo wyrazne w sa-
siedztwie ognisk nekrotycznych; rozpoznanie
gruzlicy moglo byé zrobione.

Doskonale sami pamietamy przypadek ana-
logiczny. Chory wielokrotnie leczyl sie w ciagu
dhugich miesiecy w szpitalu §w. Michala od 1898
do 1901 r.
rozsianymi ropniami okolocewkowymi.

Mial on zwezenie cewki, powiklane
Kilka-
krotnie powtarzane zabiegi, wyskrobywanie
grzybowatych ropni, z przetokami okolocewko-
wemi, z nacieczeniem cial jamistych, ostatecznie
do calkowitej amputacyi pra-

Wowezas

doprowadzilo
cia — wyzdrowienie hylo zupelne.
myslelismy, iz mieliSmy do czynienia ze zwyklem
przewlektem zapaleniem cewki, powiklanem ro-
pniami gruczolowymi. Dzi$§ bardziej obznajmie-
ni z gruzlicg cewki i jej powiklaniami, jeste-
$my zdania, iz mieli¢émy do czynienia z gruzli-
ca cewki i tkanki okolocewkowej —
iz zdanie to jest prawdopodobne i retrospekty-
wne — ale bez dowoddw.

naturalnie,

W dwoeh przypadkach gruzlicy okolocew-
kowe] Poncer’a wylyzeczkowanie
i przyzeganie rozleglych grzybowatych ognisk
okolocewkowych, a nastgpnie utworzenie prze-

naciecie,

toki na kroezu doprowadzily réwniez do wyzdro-
wienia, co prawda — powolnego, ale zupelnego,
sa to dwa tryumfy, skoro przypomnimy rozle-
glodé i glebokosé sprawy chorobowe).

U chorych Exerisci’a naciecie i wylyzecz-
. kowanie ognisk na kroczu, powstalych prawdo-
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podobnie z gruczolu Cowprr’a, dotknigtego gru-
#lieg (poczem rozszerzono kanal), réwniez spro-
wadzily wyzdrowienie,

W dwoéch przypadkach niewatpliwego za-
palenia  gruzliczego gruezoléw  Cowrpkr’a.
o czem komunikowal HamrrmaNy ostatniemu
Zjazdowi urologow francuskich (24 pazdziernika
1902), usunigcie gruczolu od strony krocza w je-

dnym przypadku oraz wylyzeczkowanie ropnia

na kroezu — w drugim — zakoiczone zostaly
wyzdrowieniem. Taki sam wynik otrzymano

w dwoéeh przypadkach Berarp’a z Lyonu przy
operacyi kroczowej ropni gruzliezych okolocew -
kowyeh, ktéryeh pochodzenie niegdys$ podlegalto
watpliwosei.

Leczenie chirurgiczne zatem jest wskazane
i bywa nader pozyteczne w cierpieniach gruzli-
czyeh okolocewkowyeh.

Jednakze i bez niego jest mozliwe samo-
istne wyleczenie ograniczonych ognisk. I*akt na-
stepujacy jest tego dowodem:

0Od 3 lat mamy w obserwacyi 30 letniego
mezezyzne, o wygladzie bardzo silnego czlo-
wieka, dotknietego ogdlna gruzlica drég moczo-
wyeh, stwierdzona kilkakrotnem znajdywaniem
W moczu zawierajacym rope, lasecznikow Kocir’a;
ma zajeta widocznie prawa nerke, pecherz, gru-
czol krokowy, pecherzyki nasienne oraz prawe
przyjadrze. Chorego niedawno operowano wsku-
tek olbrymiego ropnia okolicy prawej jamy bio-
drowej, ktorego zwiazek z chora nerka jest nieza-
przeczony; chory jestnadrodze do wyzdrowienia.
Leczenie ogdélno-higieniczne (wypoezynek, odzy-
wianie forsowne) oraz kreozot, arszenik i kapie-
le stone byly stosowane pilnie od poeczatku.
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| U tego wlasnie chorego zauwazyliémy powstanie
! i powolny rozwdj malego stwardnienia na dol-
" nej powierzehni pracia, zaraz za podstawa zole-
dzi; guz powyzszy dosiegnal wielkoéei malego
orzecha, zmigkl i otworzy!l si¢ samoistnie do ka-
natu cewki; powloki zewnegtrzne zostaly nietknie-
te. Guz ten to wypelnial si¢ ropa, to znowu si¢
opréznial, tak iz uprzedziliSmy chorego o potrze-
bic zabiegu chirurgicznego. Tymeczasem ropien
gdzies znikt wkrotee bez zadnego zabiegu, tak iz
obecnie z trudnoseig odszuka¢ mozemy na dol-
nej powierzehni cewki stwardnienie wielkoéei
grochu, wlékniste i niepowigkszajace sie, ani
zmniejszajace od kilku miesigey. Mamy wige
w tym przypadku do czynienia z ropniem gruzli-
czym okolocewkowym, wyleczonym samoistnie.

Wnioski z przypadkéw powyzszyeh sg na-
stepujace: jezeli w wiekszodei przypadkow gru-
zlica cewki przednie), zalezna od ogdlnej gruzli-
cy drég moczowyeh, jest tylko ostatecznym
przejawem choroby, bez znaczenia klinicznego
i prawdziwa niespodzianka, znajdywana na sek-
cyach, to jednak jest rzecza pewna, iz w przy-
zajecie cewki
jest pierwotne lub powiklane innemi zmianami

padkach szczesliwyeh, kiedy

w drogach moezowych, lekkiemi i uleczalnemi,
to moze ono albo samoistnie, albo przy pomocy
zabiegu chirurgicznego by¢ wyleczone, i dla te-
go tez winno zwracaé¢ na siebie uwage chirurga.

Znaczenie kliniczne cierpienia gruzliczego
cewki dowiedzione zostanie, naszem zdaniem,
dzieki nastepujaeym faktom klinieznym:

(C. d. n.).
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7 drugiego oddziatu chirurgicznego szpitala na Pradze.
Widkniako-migsniak macicy powiktany ciaia.
Podat
D-r Boleslaw Jakimiak

Ordynator oddziahu.

Dnia 10 styeznia 1901 roku przybyta do mo-
Jjego oddzialu chora F. L., 33 lata liczaca. Skarzy
sie na bol w dole brzucha i krzyza, czeste odda-
wanie moczu i zaparcie stolca. Od pigciu miesie-
cy nie miesiaczkuje. Miesiaczka zaczela sie w 15
roku zycia, powtarzala sie regularnie co mie-
sige i trwala 3 dnij do 20 roku bez najmniejszych
bolow, nastepnie z niewielkimi bélami w krzyzu,
poprzedzajacymi miesigezke, Krwotokow z maci-
cy nigdy nie bylo. W ostatnich czasach zauwa-
zyla guz w brzuchu, ktéry sig powicksza dosyé
szybko.

Chora &redniego wzrostu, bardzo wychu-
dzona i oslabiona. DIrzy badaniu przez Sciany
brzucha wyczuwa si¢ guz, ktory siega na 3 palce
powyzej pepka. Przy badaniu dwureeznem zna-
leziono drugi guz, twardy, wypekiajacy jame
miednicy malej. Guz ten wypycha ku gorze zna-
cznie powigkszona i tworzaea guz, wyczuwalny
przez $eiany brzucha, macice. Czedé pochwowa
macicy stoi wysoko,iledwo mozna sie przedo-
sta¢ do niej migdzy guzem i spojeniem lonowem.
Guz nieruchomy, nie daje si¢ odprowadzié przy
rozmaitych zmianach pozyeyi chorej. Przy wy-
stuchiwaniu wyrazne szmery macicy, bicia serca
nie stychaé. Rozpoznano fibronioma wteri compli-
catwin graviditatein Vinens. Chora, jako immaria,
Po bliz-
szych jednak wyjasnieniach przyznala mozliwosé
ciazy.

stanowezo przeczy mozliwosei ciazy.

Poniewaz w tych warunkach usadowienia
si¢ guza,zdaniem kolegdw akuszerdw, ktérzy ba-
dali chora razem ze mny, poréd droga naturalng
odby¢ si¢ nie mogl, objawy za$ chorobowe ze
strony stolea i pecherza nie tylko nie ustepowa-
ty, lecz sie wzmagaly, chora przytem tracila la-
knienie zupelnie, po wielokrotnych bezskute-
cznyeh probach odprowadzenia guza, zdecydo-
walem si¢ wykonaé operacye.

W dniu 18 stycznia, po zachloroformowa-
niu chorej i jeszeze jednej daremnej probie
odprowadzenia guza bez operacyi, wykonalem
laparotomig.

Po otwarcin jamy brzusznej, znaleziono
cigzarna macicg, wysadzona ku gorze i przechy-
lona ku tylowi przez guz. 7 pewnym wysitkiem
udalo si¢ wytoezy¢é macice razem z uwiezlym
Srodmigzszowym guzem najnizszej czesei tylne)
sciany maciey. Przeprowadzilem cigcie okoto 12
ctm. dlugosci i 4 ctm. glebokosei i wyluszezylem
bez wielkiego trudu guz; jama macicy nie zosta-
ta otwarta. Macica w czasie operacyi skurezyla
si¢, i krwawienie bylo nieznaczne. Nastepnie na-
lozytem na rang macicy jednopietrowy szew je-
dwabny, na $ciang brzucha szew trzypietrowy.
Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidlowy; za-
burzenia ze strony pecherza stopniowo ustapily,
ogolny stan chorej poprawil si¢; na 8 dzien po
operacyi zdjeto szwy, zagojenie per primam.
W przebiegu ciazy zadnyeh zaburzen nie bylo.
14 marca 1901 roku chora wypisala si¢ ze szpi-
tala w stanie zupelnie dobrym. Pozostawala zag
chora tak dlugo w szpitalu dla tego, ze byla wo-
gole bardzo wycienczona przed operacya, i oba-
wialem sig w takim stanie chorg puszczaé do
domu, czekalem wiee, az sit nabierze.
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Widzialem chorg w kilka miesigcy potem
i dowiedzialem sig, ze w ostatnich dniach maja,
juz jako marita, powita po 6 godzinach bolow po-
rodowyeh bez zadnej pomocy lekarskiej dono-
szony zywy ptod plei zenskiej. Ostatni raz wi-
dziatem chora 9 kwietnia 1902 r.; przy badaniu
znalazlem macice ruchoma, powigkszona, w przo-
dopoehylenin, nigdzie $ladu jakiegokolwiek gu-
za; chora przypuszeza ciaze w 3 miesiacu, czuje
sie zupelnie zdrowa i utyla.

Wielko$¢ wyjetego guza, po dwuletniem
prawie przechowywaniu w formalinie, wynosi
w obwodzie 28,51 23,5 etm.; w wymiarze podlu-
znym 10,5 etm., poprzecznym 8 etm,

Sprawa postepowania lekarskiego przy
wiékniako-mieéniakach macicy, powiklanych cig-
28, wzbudza duze zainteresowanie wérod lekarzy
i wielokrotnie byta i jest omawiana w prasie le-
karskiej polskiej i obcej, i byla poruszana na
kongresach lekarskich (w Amsterdamie 1899 r.).

Zdania sa podzielone: jedni radza czekaé
do kotica ciazy i nastepnie robié cigeie cesarskie
lub histerektomie, zaleine od stanu macicy, dru-
dzy w niektéryeh przypadkach radza wywoly-
waé sztuezne poronienie, a w jaki§ czas potem
usuwaé guz (Frirscn, Pozzi), jeszeze inni ze
wzgledu na mozliwosé znacznych powiklan w
czasie porodu i przy cieciu cesarskiem radza
operowaé na razie, nie czekajac ciazy (DirNer
i inni). Taka rozmaito§é¢ zdan zalezy od rozmai-
tosei obserwowanych przypadkow. Sa  spo-
strzezenia, ogloszone w literaturze i dowodzace,
ze, pomimo obecnosei wh')kniako-mi@éniak()w’
ciaza dobiegala do koica, i rozwiazanie nastgpo-

walo bez zadnych powiklan dla matki i plodu
Sa i takie spostrzezenia, ktére swiadeza, ze guzy
po porodzie zmniejszaja si¢, a nawet znikaja zu-
pelnie. Sluszne jest wiee zdanie OLsmauseN’a,
Lawpav’a, MorLLer’a i innyeh, Ze przy wyborze
takiego lub innego postepowania nalezy braé
pod uwage rozmiary, poloZenie guza i stan
chorej.

JusseT przytacza statystyke Lursserat’a,
ktéra obejmuje 147 przypadkow ciazy, powikla-
Smiertel-
dzieci 664, przyczem
20 razy byly uzyte kleszeze, 20 razy obroti 21
razy wydobyto lozysko rekami.

nej miesniakami, a nieoperowanych.
no$¢ matek wynosila 532,

Statystyka operacyi z powodu widkniako-
mi¢sniakow macicy, powiklanych ciaza, z przed
paru lat i pdézniejsza rézni sie¢ znacznie,

RosiNBere  przytacza statystyke Lro-
poLp’a 31 myomektomii w czasie ciazy ze smier-
telnodcia matek 232, dzieci 45%),.

W statystyce THUMiM'a na 102 operacye
mie¢$niakow macicy w czasie ciazy bylo 8 Smier-
ci matek i 21 poroniei.

Wyniki powyzej przytoczonych zestawien
przypisaé¢ nalezy zapewne w znacznym stopnin,
oproez innyeh czynnikow, postepom w technice
chirurgiczne;.

Zdanie, wypowiedziane jeszcze przed paru
laty (Jesser 1898 r. iinni), ze przy powiklaniach
ciazy wlékniako-miesniakami $rédmiazszowymi
nalezy rece opuszezaé i czekad,
dodatnich rezultatéw zabiegu

wobec licznych
chirurgicznego,
zapewne si¢ nie ostoi.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI,

11.
wego.

Oto sa objawy tej choroby. Gruczol kro-
kowy, prawidtowo spoisto$¢ migsnia posiadajacy,
dotknigty atonia, robi na obmacujacy palec wra-
zenie torebki, stabo wypelnionej, o granicach nie-
wyraznie wyczuwalnych lub zgola niewymacal-
nych. Wskutek oslabienia wlékien mi¢$niowych
prostaty, kolisto otaczajacych przewdd wytrys-
kowy, a zamykajgcych jednoczednic pecherze
nasienne, te ostatnie z wielkg latwo$cia wydzie-
laja swojy zawartod¢. [ dia tego podezas obma-
cywania gruczotu krokowego i pecherzéw na-
siennych za pomocg palca wyciska sie owa za-
wartosé i w postaci jednej lub kilku kropel uka-
zuje sig w wylocie zewnetrznym cewki, czego
nie bywa w warunkach prawidlowych. Mikro-
skop lacno stwierdza wilasnosei tej wydzieliny.

Dzigki temu samemu oslabieniu wlokien
migéniowyeh zjawiaja si¢ czesto zmazy nocne;
czestosé ich z biegiem rozwoju choroby wzmaga
si¢; podczas utrudnionego oddawania stolea po-
czyna wyplywaé z cewki ciecz lepka, ciagnaea
sie, szarawo-biala, oczywidcie, jest to zawartosé
pecherzéw nasiennych. W dalszym przebiegu
choroby zmazy przytratiaja sie coraz rzadziej,
natomiast coraz czesciej wyplywa ciecz podezas
wyprdzniania sie, wreszeie wyplywa ona juz po
kazdym nieznacznym nawet wysitku fizyeznym.

M. Porosz. 0 atonii gruczotu kroko-

PoniewaZ naprezanie sie pracia zalezy od
wypelniania si¢ pecherzow nasiennych nasieniem,
mianowieie to ostatnie, gromadzac si¢ w znacz-
nej ilosei, wywiera ucisk na $ciany pecherzow,
i ten wladnie ucisk na drodze odruchowej powo-
duje naprezenie si¢ czlonka, za$ z drugiej stro-
ny w przebiegu atonii gruczolu krokowego nie
dochodzi do nalezytego wypelniania sie peche-
rzoéw nasiennych, przeto chorzy niebawem spo-
strzegaja, ze naprezanie si¢ pracia nie bywa cal-
kowite, ze zjawia sie ono coraz rzadziej, wre-
szeie ginie zupelie. Wytrysk nasienia jest na-
stepstwem kurczenia sie §cian pecherzdw nasien-

nos¢ miefni zamykajacych i wydala zawartosé
nazewnatrz. Kurczenie sie $cian pecherzow
nasiennych bywa wywolane odruchowo za po-

moca tarcia si¢ pracia. [’oniewaZ w atonii gru-
czotu krokowego miesnie, zamykajace pecherze
rze nasienne, dzialajy licho, przeto wystarcza juz
bardzo krotkotrwale tarcie do wywolania wytry-
sku nasienia, za$ w pézniejszych okresach choro-
by wytryskuje ono jeszeze przed wprowadzeniem
pracia do pochwy. Wobec powyiszego zostaje
znakomicie uposledzone uczucie zadowolenia
pleiowego.

Widkna migéniowe gruczolu krokowego
przyczyniaja sie do utworzenia miesnia zwiera-
cza pecherza moczowego. Staje sie wtedy zro-
zumialem, dlaczego w atonii gruezotu krokowe-
go widzimy oslabienie sprawno$ei owego zwie-
racza, a to pod postacia czestego oddawania mo-
czu (do 16 razy na dobeg), jak réwniez i to, ze
akt oddania moczu nie koinezy si¢ moenem wy-
rzuceniem ostatnich kropel, lecz przeciwnie, wy-
plywaja one powoli, zwilzajae bielizne i uda.

Jako przyezyne cierpienia nalezy wymienié
wysitki, przewyzszajace sile mie$ni gruczolu
krokowego lub tez niewystarczajace zmienianie
si¢ stanu ezynnego i odpoczynku, a wiec przed-
wezesne rozpocezecie zycia pleiowego, gdy nie-
rozwinigta dostateeznie pacholeca muskulatura
musi wykonywaé¢ prae¢ nad sily, najezesciej
w formie samogwaltu, za§ w wieku dojrzalosei
pleiowej — naduzycia pleiowe. Szkodliwe jest ro-

- wniez nieregularne zalatwianie czynnosei pleio-

wej, mianowicie przeplatanie nadmiernego spol-
kowania dlugotrwalymi okresami bezezynnosei
pleiowe;.

Uregulowanie rozsadne zycia pleiowego
Jest nieodzownym warunkiem wyleczenia ato-
nii gruczolu krokowego. Pozatem zaleca sie le-
czenie miejscowe, majace na celu podniesienie
napig¢cia miesni gruczotu krokowego.

(Monatsberichte fiir Urologie Nr. 5 r. 1902.).
Antons Lesniowski.

12. WoskrrssuNskl. Przypadek uraze-

: wego nietrzymania moczu, wyleczony na drodze
nych, ktére to kurczenie sig przezwycieza czyn- |

operacyjnej.

13-letniemu chlopeu przed dziesigeiu laty
za pomocy posrodkowego ciecia kroczowego wy-
dobyto z pecherza moczowego kamien wielkosei
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Jaja golebiego. To uplywie 14 roku od operacyi
spostrzezono bezwiedne wyplywanie moczu kro-
plami. Badajac chorego, znaleziono stan ogdélny
zadawalajacy. 7 cewki, swobodnie przepusz-
czajace] cewnik Nr. 18, bez przerwy saczy sie
kroplami mocz zupetnie prawidlowy w ilosei do-
bowej réwniez prawidlowej. DPecherz moczowy
z wielka trudnoseia znosi wstrzykniete don 200
gr. cieczy; ciala obcego w nim za pomocy zgle-
bnika metalowego nie wykryto. Na kroezu w li-
nii posrodkowej stara blizna; samo kroeze wiot-
kie, migkkie, mocno ku dotowi wypuklone. Pal-
cem od strony odbytnicy nie wymacywano gru-
czolu krokowego.

Dokonano nastepujacej operacyi: Ciecie
skorne platowe podlug Ninaton’a. Po od-
chyleniu plata, pousuwano ostroznie powstata po
poprzedniej operacyi tkanke bliznowa i w ten
sposéb obnazono dolng powierzehnie mig¢$ni, uno-
szacych odbyt (m. levat. anz). Wewnetrzne brze-
gi owych migsni schodzily sie w ranie pod katem
prostym, za$§ przestrzenn pomiedzy brzegami
i w glebi byla wypelniona tkanka bliznowy.

Pod kontrola #tinerariwm, wprowadzonego
do cewki, poczeto usuwaé wspomniana tkanke
bliznowa, a to, by dotrze¢ do cewki. Kroezgc
ostroznie, obnazono przednia $ciane kiszki stol-
cowej az do faldy otrzewnowej, nastgpnie, Scina-
jac tkanke bliznowg cienkiemi plasterkami, wy-
osobniono czes¢ bloniasta cewki i szyje peche-
rza. Na gornej powierzehni szyi pecherza wy-
macano lezace poprzecznie stwardnienie wrze-
cionowate, przypominajace ulely mocnemu zani-
kowi m, zwieracz pe¢cherza moczowego. Wobee
tego o zamierzonem na poczatku operacyi odbu-

dowaniu zwieracza nie moglto byé¢ mowy. Po-
radzono sobie wobec tego w taki sposéb: Brze-

gi migsni, unoszgcych odbyt, ztaczono w linii po-
frodkowej za pomoca 2 szwow, jednego, lezacego
tuz ku tytowi od cewki moczowej, drugiego bli-
zej ku odbytnicy. Rane skérna zaszyto doszeze-
tnie. Utworzono w ten sposob sprezyste, mocne
krocze. Gojenie si¢ rany bylo powiklane umiar-
kowanem ropieniem w tylnej polowie rany.

Wynik dokonanego zgbiegu byl nastepuja-
cy. 1l-ego dnia po operacyi pacyent byl w sta-
nie zatrzymywaé moez 2 godziny, w nocy pozo-
stawal suchy. 13-ego dnia zatrzymal mocz od go-
dziny 9 rano do 1-ej po poludniu i oddal odrazu
400 gr. moeczu,

o trwajacem kilka dni bezwiednem odda-
waniu moezu w nocy, niepozadany ten objaw
znikl zupelnie, i chlopiec opuseit szpital po uply-
wie b tygodni od operacyi, urynujac w dzien co
3—DH godzin, w nocy nie oddajac moezu pod siebie.

(Monatsbericlite f. Urologie 6 Heft. 1902.)
Antoni Lesniowsks.

13. S .Grosz. Rzadko spostrzegane powi-
kianie przewleklej rzezaczki.

Pacyent, od 1} roku chory na rzezaczke,
pomimo bardzo starannego leczenia nie mogl
pozby¢ sie cierpienia, ktére od czasu do czasu
ulegalo pogorszeniu. Badanie w wydzielinie cew-
ki wykrylo gonokoki, précz tego obmacywanie
pracia pozwolilo stwierdzi¢ na dolnej scianie
cewki moezowej tuz ku tylowi od sulcus corona-
rius obecnosé guziczka wielkosei duzego ziarn-
ka grochu. Chory spostrzegl ow guzik juz przed
potl rokiem, mianowicie, od czasu do czasu juz
to powiekszal si¢ on, juz to zmniejszal. W przy-
puszezeniu, ze tak uporczywe trwanie rzezaczki
zalezne jest od obecnodci wspomnianego guzika,
usunigto tenze na drodze operacyjnej. Rana
zagoila sie przez rychlozrost. Po kilkakrotnem
przemyeciu cewki przedniej, znaleziono wydzieli-
n¢ nieobfita, szklista, zupelnie wolna od gono-
kokow.

Badanie wycigetego guzika za pomoca mi-
kroskopu wykazalo, ze skladal si¢ on z calego
systemu mnader rozgal¢zionyeh, grubych kana-
téw, ktore w kierunku ku cewce laczyly sie
w jeden, otwierajacy si¢c do S$wiatla cewki.
Welab' rozrastaly sie owe kanaly przez cala
grubos¢ ciata jamistego cewki. Kanaly byly wy-
slane nabtonkiem wielowarstwowym. Mianowi-
cie, dolna warstwa skladala sie z komoérek po-
dhuznyech, walcowatych; powierzchowniej lezalo
D—0G warstw komorek wielokatnych, zupelnie
na powierzehni widziano 1 lub kilka warstw ko-
morek zgola plaskich. Jadra komérek duze,
okragtle lub owalne. Tu i owdzie wsréd komo-
rek nablonkowyeh napotkano rozmaicie liczne
leukocyty; w tych miejscach same komorki na-
blonkowe byly zmienione, mianowicie, byly one
napeczniale, przepojone ciecza surowicza. W bez-
posredniej tacznosci z owymi leukocytami byly
te, ktore stanowily widziane na wszystkich
skrawkach rozlegle drobnokomérkowe naciecze-
nia wzdluz przewodoéw. Leukocyty nacieczen, je-
dno- i wiclojadrowe, lezaly w okach delikatnej
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siateczki, pozostalej z tkanki tacznej wloknistej,
bezposrednio pod nablonkiem polozonej. Tu
i owdzie nacieczenie drobnokomoérkowe i znisz-
czenie tkanki dosiegalo takiego natezenia, iz
otrzymywano wrazenie, Ze jest to maly ropien.
(zasami znow dolne warstwy nablonka ulegaly
wskutek nacieczenia zupelemu rozpadowi; wow-
czas nacieczenie bylo od Swiatlta przewodu od-
dzielone zaledwie jedna warstwa plaskiego na-
blonka.

Od wspommianych przewodéw odchodzily
na boki lub stanowily ich zakolezenia — krot-
kie gronkowate wyrostki gruczolown, wyslane
jedng warstwa nablonka cylindrycznego, beda-
cego w rozmaitym okresie wydzielania $luzu. | te
twory gruczolowe byly otoczone nacieczeniem
drobnokomdérkowem. Badanie skrawkow w kie-
runku bakteryologicznym obecnosei gonoko-
kéw nie wykrylo.

Na zasadzie danyeh badania mikroskopo-
wego autor wypowiada zdanic, Ze mial w opisa-
nym przypadku do czynienia z t. zw. lacunae
Morgagna*, ktore zawsze znajdujemy na przebie-
gu cewki. Atoli w danym przypadku byly one
nadmiernie rozgalezione, nastepnie rozgalezienia
te siegaly gleboko w tkanke ciala jamistego, gdy
zazwyezaj leza one tylko w warstwie wladciwe)
blony $luzowej  Gruczoly, widziane na przebie-
gu owyeh kanalow, byly oczywiscie ,gruczolami
Litree“.  Chodzilo wige tu o przewlekle zapa-
lenie pochodzenia rzezaczkowego uchyltka cewki,
ktore to zapalenie doprowadzilo do wytworzenia
guzika; sprzyjala temu niczwykta budowa ana-
tomiczna uchytka., Aezkolwiek unie wykryl autor
na skrawkach gonokokow, nie mniej przeto, ze
wzgledu na obraz kliniezny cierpienia przed ope-
racya i na szybkic wyleczenie rzezaczki po usu-
nigciu guzika, sadzi on, ze gonokoki gniezdzily
sie w opisanych wyzej przewodach i, dostajac
sie ztad do cewki, podtrzymywaly cierpienie
tejze.

(Monatsberichte fir Urologie. 11 Heft. 1902).
A. Lesniowski.

14. Voss. 0 otwieraniu zatoki jamistej
(sinus cavern.) w przypadku zakrzepu tejze.

V. proponuje nastepujacy zabieg, zastoso-
wany przezen w przypadku podanego wyzej cier-
pienia. Wytwarza si¢ najpierw plat skorno-mie-
$niowo-kostny z podstawa u dolu. Cigcie jest
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ograniczone od przodu linia pionowa, od kata
kodei licowej zdazajaca ku gorze, od tylu rowniez
linia pionowa, na poprzeczny palec przed zewne-
trznym przewodem sluchowym polozona, za$ od
gory linia, laczaca gorne konee linii poprzednich,
a odpowiadajaca linii, poprowadzonej od gérne-
go brzegu malzowiny ucha do gérnego brzegu
oczodolu. Ko§é¢ licowa oddziela sie najpierw
zapomoca pily drucianej lub diuta od strony cie-
cia tylnego, nastepnie od strony cieeia przednie-
go, wreszeie za pomoca podwazki ealy wspo-
mniany plat odehyla sie ku dolowi. Jest on obe-
cnie przymocowany jeszeze do miesnia skrzydli-
kowego zewnetrznego (m. plerygoideus ext); przy-
czep ten zostaje natychmiast zniszezony. By za-
pobiedz zjawiajacemu sie obecnie znacznemu
krwawieniu zylnemu, choremu nadaje si¢ poloze-
nie siedzace. Obnazong kosé na podstawie cza-
szki usuwa si¢ za pomoca dluta, az do foramen
ovale, obnazajac 11l galeZ nerwu tréjdzielnego,
nastepnie do for. rofundum i obnaza sie 11 galez
tegoz nerwu. W celu zmniejszenia napiecia moz-
gowia dokonywa sie naklucia ledzwiowego. Na-
stepnie odsuwa si¢ moézgowie za pomoca szero-
kiej raszpli ku goérze i wtedy uwidacznia sie
przednia polowa zwoju Gasser’a. Ku wewnatrz
od tegoz oraz od 1 i Il galezi m. trojdzielnego
lezy poszukiwana zatoka. W podany sposob uda-
lo sie V. otworzyé zatoke cigciem dlugiem na
6 — 8 mm,

NSkoro punktem wyjgeia zakrzepu w mowie
bedacej zatoki jest oko Iub w ogdle oczoddl, za-
bieg wypadnie zmieni¢ w sposdéb nastepujacy.
Przednie ci¢eie wypadnie tu poprowadzié¢ przez
zewnetrzny kat powick, otwierajac w ten sposob
oczodol. 1 tu najpierw oddzielamy kosé licowa,
nastepnie odwarstwiamy okostne zewnetrznej
Seiany oczodolu irezekujemy te Sciang za pomo-
. dluta lub pily, pozostawiajac w lgeznosci
z platem skérno-micsniowym, Tylna czesé ze-
whetrznej Sciany oczodolu odeinamy za pomoca
kostnych nozye az do for. opticum. Jak poprze-
dnio, otwieramy dlutem czaszke, zewnetrzny
brzeg for. optici odbijajac za pomoca cienkiego
dlutka. Przecinajac poziomo odwarstwiona oko-
stng oczodolu, obnazamy splot zyl oka, ktory to
splot doprowadzi nas do poszukiwanej zatoki.
Szerokie otwarcie oczodolu ulatwia przesaczko-
wanie tegoz. Dalsze postepowanie hedzie zale-
zne od okolicznosci. W przypadku obustron-
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nego zakrzepu zatok wypadnie, oczywiscie, wy-
kona¢ ten lub 6w zabieg obustronnie.
(Centralblatt f. Clirurgie Nr. 47. 1902.)
Antone Lesniowski

15. SceHasz (z Drezna). 0 operacyjnem
leczeniu porazenia migsnia czworogtowego uda.

S. oddziela najpierw od kosci dolne przy-
czepy migsni krawieckiego 1 dwuglowego ew. m,
napre¢zajgcego powiez szeroka uda i odpreparo-
wywa dolne Y, czedei tyehze.

Nastepnie obnaza fciggno m. czteroglowe-
g0, za$ wspomniane wyzej kolice miesni krawiec-
kiego i dwuglowego przeciaga pod powiezia ku
przodowi. Wreszeie przebija podluznie $ciggno
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miesnia czterogtowego tuz ponad rzepka, przez
powstaly otwor przeciaga konce mm. krawiec-
kiego i dwuglowego, zagina je ku goérze i po-
wstala w ten sposob petle umocowywa za pomo-
cg szwu drucianego. Do zaszyciu rany skérnej,
naklada opatruuek gipsowy. Po uplywie 3 ty-
godni pozwala chodzié w opatrunku gipsowym,
zas po uplywic 6 tygodni usuwa tenze.

Zabieg ten, zastosowany w 8 przypadkach,
dal w 7 wynik zachgcajacy: chorzy, ktorzy przed
zabiegiem nie chodzili weale lub zaledwie z po-
mocg kul lub szyn, po operacyi chodza bez ja-
kiegokolwiek podtrzymywania.

(Centralblistt f. Chorwrgie Nr. 49. str. 1281.),
Antoni  Lesniowski,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posiedzenie z duia 2) listopada r. z.

TRESG: 1) MINCER. — przedstawicnie przyrzadu Luys'a
(diviseur vesical). 2) Wi KraJEwskl, — przedstawienie
przyrzadu Cathelina separateur d'urine. 3) Ciag dalszy dy-
skusyi nad odezytem 8t. OrrLowsxkieGo ,0 bipuotyzmie
leezniczym®, 4) TarNAwskr: Kilka stow o uzdrowiskach
we wschodniej Galieyi“. 5) WL STERLING przedstawie-
ni¢ preparatow mikroskopowyeh z przypadku choroby
Morvan’a

1) Kol. Mincer przedstawil prayrzad po-
mystu Luys’a do zbierania moczu oddzielnie
z kazdej nerki przez wytwarzanie sztucznej prze-
grody w peeherzu.

2) Kol. WL Kkagewski przedstawil sepe-
rator moezu w pecherzu pomystu (‘athelina, K.
stosowal go w 3-ch przypadkach u chorych
0 bardzo podraznionym pecherzu, lecz proby wy-
padly nie bardzo pomySlnie.

3) W dyskusyi nad odezytem kol, 8t. Or-
LOWSKIEGO ,0 hipnotyzmie leczniczym“ naj-
pierw moéwit kol. A. WizkL,

W swem obszernem przeméwieniu W. naj-
pierw podnidst, ze lekarze, zajmujacy si¢ dang
specyalnoscia, zwykli przeceniaé stosowang
przez siebie metod¢ terapeutyczng, i tak tez rze-
czy stojg iz hipnotyzmem. Co sie¢ tyezy wska-
zai do hipnotyzmu, to tu naleiy rozrézniaé

1) cierpienia, w ktéryeh hipnoza dziala skutecz-
niej od innyeh metod leczniczych, 2) cierpienia,
w ktoryceh nie dziala ani lepiej, ani gorzej, i 3)
cierpienia, w ktoryeh dziala niewgtpliwie gorzej.
Do pierwszej kategoryi cierpien W. zalicza: nie-
ktore stany histeryczne, alkoholizm, zaburzenia
plciowe, enuresis nocturne; do drugiej — nenra-
stenig, hipochondry¢ oraz rézue stany natretne;
hipnotyzmm powicksza nasz arsenal $rodkdw te-
rapeutycznych i jest wobec tego bardzo pozada-
ny; do trzeciej kategoryi cierpieit W. zalicza
plasawice, padaczke, nawykowe zaparcie stolea.
W chorobach umystowych méwea nigdy nie wi-
dzial efektu od hipnotyzmu. Badania nad hip-
notyzmem stworzyly podstawe naukowa dla psy-
choterapii. lipnotyzm nauczyl nas zapatrywaé
si¢ krytyczniej na wartos¢ roznych metod le-
czniezyeh, zwracajac uwage nasza na mozliwg
domieszke suggestyi. W koficu W. oméwil tech-
nike hipnotyzowania i zaznaczyl, ze specyalisci
hipnotyzerzy poszezyci¢ sie moga daleko wie-
kszg odsetka stosowanych z powodzeniem sean-
sOw hipnotyeznych, gdyz wielokrotnie chorzy
przychodzg do nich juz z gotowa suggestya.
Zlych skutkow od hipnozy W. nigdy w swej
praktyce nie spotykal.
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Kol. KorNiLOwiCz zaznacza, iz hipnotyzm
Jest cos$ posredniego miedzy czuwaniem i snem,
kiedy pewna czesé zmyslow przestaje dzialaé.
K. otrzymywal dobre wyniki przy leczeniu alko-
holikéw za pomoca hipnotyzmu.

Kol. St. KorczyNsk1 przypomina o przed-
stawionym przez siebie w Towarzystwie chorym
z ciezka histerya, u ktorego pod wplywem hip-
nozy mozna bylo wywolaé zaburzenia odzywecze.
K. wspomina, ze u neurastenikéw z ideami na-
tretnemi nie wiele mogt osiggnaé za pomoca
hipnotyzmu, natomiast otrzymywal dobre wyni-
ki przy leczeniu ta metodg alkoholikéw i morfi-
nistow.

Prezes DuNIN prostuje niektore wzmianki
bibliograficzne, uczynione przez méwee, a dalej
zaznacza, ze byloby wielece pozadanem, gdyby
moéwea i wskazania i wyniki lecznicze hipno-
terapii oswietlit krytycznie na mocy wlasne-
go doswiadezenia. Prezesowi wydaje si¢ wprost
niezrozumialem leczenie blednicy za pomocs
hipnotyzmu. Wogole mowea podawal wskazania
dla hipnozy zbyt szeroko. Prezes obawia sig
przy zbyt szerokiem stosowaniu hipnotyzmu le-
czniczego naduzyé iradzi stosowaé metode te
oglednie.

W odpowiedzi kol. St. OrREOWSK!t przypo-
mina, ze podkreslil, iz zajmuje si¢ stanem hipno-
terapii jedynie w ciggu ostatniego dziesigeiolecia
i tylko odpowiednie prace uwzglednil. Wszy-
stkich prob leczenia hipnotyzmem réznych cier-
pien O., rzecz prosta, stwierdzi¢ nie mogl, doty-
czg one roznych galtezi medycyny. O. bynajmniej
nie uwaza hipnotyzmu za $rodek uniwersalny.
Dalej O. przedstawil schematycznie, jaki cel ma
do osiagniecia psychoterapia wogoéle, a sugge-
stya hipnotyezna w szczegdlnosei [a) walke
z wyobrazeniami szkodliwemi, przytem sugge-
stya dziala¢ moze radykalnie lub pomocniczo,
b) znieczulenie, ¢) dziatanie bezposrednie soma-
tyczne]. Dalej O. na praykladzie z wlasnej prak-
tyki objasnil stosunek terapii suggestyjunej do
cierpien organicznych. Na zarzut kol. PiLrzy,
ze hipnotyzowanie dozorcéow w zakladach dla
oblakanych jest stosowane rzadko, 0. przytacza
ustep z ksiazki Forevr'a, przeczacy temu. Uzna-
jac z kol. PiLrziy, ze leczenie alkoholikow w za-
ktadach daje najpomyslniejsze wyniki, 0. zazna-
cza, ie trzeba sig liczyé z warankami istniejacy-
mi, a u nas, niestety, podobne zaklady i bractwa

wstrzemiezliwosci nie predko powstana. Kol.
RzeczniowskieMU odpowiada, Ze szkola Salpe-
triére juz nie egzystuje, a istnieje jedna szkola
w Nancy, co zaznaczaja nawet wielbiciele Cnar-
cor’a, 7 powodu uwag kol. R. o suggestyjnosei
0. podnosi, Ze suggestyjnosé nie jest wlasciwo-
scia umystu chorego, lecz jest to wlasciwosé
umyslu fizyologiczna: jedna z oznak powrotu do
zdrowia chorych umystowo jest wladnie wzra-
stajaca wrazliwo$é na suggestye.

Kol. Rzrczxiowski odwiadeza, ze nie wol-
no utozsamia¢ psychoterapii z hipnoterapia. P’sy-
choterapia postuguje sie bowiem bodzcami psy-
chicznymi zwyklymi, hipnoterapia postuguje sie
srodkami sztueznymi. R. zada okreslenia $cisle-
go pojecia ,suggestyi“. Warunki psychologiczne
suggestyi R. uwaza za nienormalne. W koiicu za-
znacza, ze stoi na stanowisku psychofizyologi-
cznem, na jakiem stoi og6l myslacych lekarzy.

Kol. TrzoiNski zaznacza, iz w niemocy
pleiowe) stosowal z powodzeniem suggestye ba-
nalna, nie hipnotyczng.

Kol. WizeL podaje, ze w kilku jego przy-
padkach suggestya slowna nic zdzialaé nie
mogla,

4) Kol. Tar~awskl z Kossowa (Galicya),
jako gosé, powiedzial: ,Stow kilka o uzdrowi-
skach we Wschodniej Galicyi“.

Klimat tych uzdrowisk rézni si¢ od klimatu
uzdrowisk, pelozonyech w Galieyi Zachodniej,
i przypomina Styrye i pélnoeny Tyrol. Méwea
wymienil szereg gérskich nzdrowisk nad Prutem
wirod lasow swierkowych (Jaremcze, Tataréw,
Worochta). lLagodniejszy klimat maja uzdrowi-
ska nad dorzeczami Czeremosza (Koséw, Kuty,
Zabie). Méwea opisuje swoja lecznice w Koso-
wie, stosowana w niej kuracye fizyczno-dyete-
tyczna, wspomina, ze w wielu z tych uzdrowisk
sg solanki i zacheca kolegéw do zapoznania sie
z temi zdrojowiskami, wytrzymajacemi poréwna-
nie z wieloma odpowiedniemi zdrojowiskami nie-
mieckiemi (Gleichenberg,Reichenhall, Ischl i t.p.).

5) Kol. Wi, SterLiNg przedstawil prepa-
raty mikroskopowe z przypadku choroby Mor-
van’a.

Najpierw we wstepie méwea wspomnial, ze
dzis w nauce ustalony zostal poglad o tozsamo-
$ci tego cierpienia z syringomyelia, nastepnie,
oméwiwszy w kilku stowach wyniki nielicznych
dotgd danyeh sekeyjnych z tej choroby, prze-
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szedl do streszezenia wynikéw badania wlasne-
go przypadku. Méwea opisal szezegélowo zmia-
ny w komdrkach ruchowych przednich rogéw
rdzenia, zmiany w kanale centralnym, obecnosé
réznych paséw sklerotycznych i szpar, juz to

w lacznodei z kanalem centralnym, juz to bez |

. dan wypowiada przypuszczenie, ze bujanie neu-
roglii i tworzenie si¢ jam w rdzeniu zaleZze¢ mo-
ze od wrastania do $rodka rdzenia paséw lg-

- eznotkankowych, wyehodzaeych z opony migk-

~ kiej rdzenia.

St. Kopczyriski.

wszelkiej lacznodci. St. na mocy wlasnych ba- -

ODCINE K.

W sprawie szpitali prowincyonalnych,
Napisat
St. Stanislawski

Lekarz szpitala powiatowego §w. Tadeusza w Lowiczu,

(Dokoniczenie — Patrz Nr. 2).

Opieka nad chorymi.

Opieki nad chorymi niema wlasciwie weale.
Siostry milosierdzia zajete sa gospodarstwem,
kuchnia, bielizna, pralnia, apteka. Jest ich malo:
trzy, cztery na cale gospodarstwo szpitalne
z b0-ma chorymi. Wiec tez jedna z nich tylko
poswigca si¢ na uslugi chorych, co jest stanow-
¢zo za malo.
jest 9 — 10 oséb. Z nich jedna praczka, jedna
kucharka, jedna pomywaczka, jeden szwajcar,
Jeden stréz; t. zw. salowych poslugaczy (t. j. prze-
znaczonych do bezposredniej obslugi chorych)
pozostanie ecztery osoby na 40 — 50 chorych.
A ci salowi poslugacze i poslugaczki maja tyle
roboty przez dzien caly, ze o jakiejkolwiek opie-
ce nad chorymi mys$leé¢ nie moga. Musza oni
myé, froterowaé wszystkie sale chorych, koryta-
rze, schody, roznosié trzy razy dziennie z kuchni
pozywienie chorym, zmywaé naczynia po nich,
pompowa¢é wode do ustepow, nalewaé nafte i za-
pala¢ lampy na salach, przynosié wegiel, drzewo
ze dworu i pali¢ w piecach, myé okna, Sciany,
wynosié nieboszezykéw, przenosi¢ chorych na
salg opatrunkowsg lub operacyjna, obstuzy¢ te
sale, przenosi¢ i pilnowaé¢ w kapieli chorych,
pra¢ bandaze i t. p. A przytem stuzba, Zle wyna-
gradzana (postugaczki 8 rb., postugacze 10 rb.

kwartalnie z marnem zZyciem i mieszkaniem na '
salach chorych, bez ubrania), weale nie przygo- :

towana do obsluzenia chorych, ciemna, prosta,

Nizszej postugi w szpitalu takim -

weigz si¢ w szpitalach zmienia ze szkoda dla
chorych. O czuwaniu w nocy mowy byé nie
moze.

Leczenie szpitalne.

W koncu samo leczenie szpitalne na pro-
wineyi dzi§ wiele pozostawia do Zzyczenia. We-
dlug ustawy z r. 1842, jeden lekarz ma przypa-
da¢ na stu chorych. Szpitale prowincyonalne
majg wige po jednym lekarzu; tylko Kutno i Wlo-
clawek (w gub. Warszawskiej) w ostatnich latach
(Kutno od 1891, a Wloctawek od 1901 r.) wysta-
raly si¢ o drugiego nadetatowego. Gdyby jeden
lekarz cheial obstuzy¢ sumiennie 40 chorych, zu-
zylby na to, liczac po 10 minut na chorego, pra-
wie 7 godzin dziennie. Lekarzy naczelnych, miej-
scowych, ordynatoréw niema: jeden tylko ,lekarz
szpitalny“ jest wszystkiem. On musi pisa¢ wsze-
lakie urzgdowe raporty, dbaé musi o to wszystko,
co si¢ tyezy policyi lekarskiej; on musi le-
czyé wszystkich chorych: wewnetrznych, chirur-
gicznych, wenerycznych, chorych na oczyit. p.;
on musi obstugiwaé porody, na kaide wezwanie
do szpitala przybyé. Do pomocy ma jednego tyl-
ko felezera z bardzo mizerna pensya.

Sam mieszkania przy szpitalu nie ma; moze
wige mieszkaé w odleglosei dwuwiorstowej od
szpitala, jesli sig na to zlozg okolicznoéci. Pen-
sye otrzymuje malg — 300 do 450 rb. roeznie,
nie moze wige zaniedbywaé praktyki prywatnej.
Na pomoc sidstr milosierdzia przy samych cho-
rych, wobec ich licznych zatrudnien gospodar-

skich, nie wiele liczy¢ moze. Operacyi wladei-
wie zadnych nie powinien i nie moze robi¢; nie
powinien, bo do operacyi, do ktérej chorego trze-
ba udpié¢, potrzeba najmniej dwéch lekarzy; nie
moze wobec braku pomocy, narzedzi i czasu.

W szpitalach Warszawskich na jednego
¥ ordynatora-specyaliste przypada od 30 do 40
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choryeh (wobee zadan lekarzy szpitala Zydo-
wskiego powinno byé 25), ale kazdy ordynator
ma dwoéch asystentow, zatwierdzonych przez Ra-
d¢ Micjska (wprawdzie bezplatnyeh) i kilku asy-
stentéw-ochotnikow; ci asystenci lwia czedé pra-
cy diwigajg na swych barkach. Jeden lekarz
obstuguje w kazdym razie nie wiecej, niz 15 cho-
rych; nie biore w rachube lekarzy naczelnego
i micjscowyeh, W szpitalach prowincyonalnyeh
asystentow takich niema — i dla tego pomoc le-
karska jest bardzo niewystarczajaca. Wobec te-
go sale opatrunkowe i operacyjne, narzedzia,
przyrzady rozne do badan chorych, do rozbiorow
chemieznych sg zupelnie zbytcezne, bo gdyby
byly nawet, lekarz jeden w szpitalu nie mialby
czasu z nich korzystaé,

('6z wige otrzymuje chory w szpitalu?

Pomicszezenic ciasne, ciemne, duszne ze
swoistym szpitalnym odorem; bielizng i posciel
brudna, latana, podarta; tozka polamane, niewy-
godne; pozywienie niedostateczne i niesmaczne;
niema za$ ani opicki dostatecznej, ani dobrej
pomocy lekarskiej. Nie dziw wiee, Ze szpitale
prowincyonalne stoja pustkami albo przepelnio-
ue sa kalekami, marantykami, paralitykami.
A prawdziwie chorzy mra w domu przy pomocy
znachoréw lub tez, jesli tylko moga, ucickaja do
szpitali Warszawskieh, gdzie takze nie maja roz-
koszy, ale w ktorych warunki lecznicze sa o wie-
le lepsze.

Bezposredni zarzad szpitalem,

Bezposredni zarzad szpitalem, wedlug usta-
stawy 1842 r,, nalezy do intendenta; na nim pole-
ga cala administracyjno-gospodarcza czynnosé
szpitalna; lecz wobee oddania gospodarstwa szpi-
talnego siostrom milosierdzia intendent w malym
szpitalu (na 40 — 50 16zek) niema nic prawie do
roboty oprécz prowadzenia kancelaryi szpitalnej,
Obareza on jednak pokaznie budzet szpitalny,
otrzymujae pensye prawie taka, jaka lekarz po-
biera, i oprécz tego mieszkanie, $wiatlo, opal.
Zwréceily na to uwage niektére Rady Powiatowe,
kasujac posady intendentdéw w szpitalach. Dzi$
w gub. Warszawskiej tylko w dwdch szpitalach
sa jeszeze intendenci (Wloclawek i DPultusk).
Ale w ten spos6b zwieksza sie jeszeze praca le-
karza szpitalnego. Siostry milosierdzia, przezna-
czone w szpitalach do pieiggnowania chorych,
zajmujg sig wladeiwie calem gospodarstwem,
podlegajge tylko swej wladzy duchownej. W ten

sposOb w szpitalu sa trzy wladze, zupelnie nicza-
lezne jedna od drugiej: administracyjna, lekar-
ska i duchowna, — i rozporzadzenia jednej moga
paralizowaé¢ i krepowaé najlepsze daznosei dru-
giej. Naturalnie, decentralizacya taka nie moze
wplywaé dodatnio na rozwdj szpitalnictwa.

Rada P. D, P,

Po za tym bezposrednim zarzadem w samym
szpitalu wszelkie kwestye finansowe zalatwia
i zwierzchnia wladze nad szpitalem ma Rada
Powiatowa Dobroczynnosei Publicznej. Bez niej
nic w szpitalu zmieni¢,ani dla szpitala zrobié nie
mozna, Wszelkie fundusze sa w reku Rady, kto-
ra takze jest skrepowana i zaleina od Rady Gu-
bernialnej Dobroczynnosci Publicznej. Do skla-
du Rady naleza naczelnik powiatu, jako prezes,
pomocnik naczelnika powiatu i lekarz powiato-
wy, jako czlonkowie z urzedu, i kilku ezlonkow
t. zw. z wyboru, ktérych dobierajg sobie czion-
kowie z urzedu zposréd miejscowych urzedni-
kow i obywateli. Ani intendent, ani lekarz szpi-
talny, ani tez starsza z siostr milosierdzia do Ra-
dy nie naleza. Lecz Rada nietylko szpitalem za-
rzadza; w rownym stopniu dbaé ona musi o wszy-
stkie inne zaklady i fundusze dobroczynne: przy-
tulki, ochronyit. p. Ze za$ czlonkowie Rady,
obarczeni innymi obowiazkami i podwiecajacy
okruchy swego czasu interesom dobroczynnosei
publicznej, jako ludzie niefachowi, nie znaja
weale wymagan i potrzeb szpitalnych, wige tez na
rozwdj szpitalnictwa dodatnio wplyngé nie mogg.

Uposazenie szpitali.

Nie do$é tego, uposazenie materyalne szpi-
tali nie wystarcza na zaspokojenie najniezbe-
dniejszych potrzeb szpitali i stawia Rade w po-
lozeniu bez wyjdcia. Wszedzie i na wszystkiem
trzeba oszezedzaé z krzywda dla chorych, aby
wydatki roczne zmniejszyé odpowiednio do na-
ciagnietyeh dochoddéw szpitali.

Dochody.

Dochody szpitali stanowia:

1) Dochody od ich majatku, mianowicie:
odsetki od kapitaldw, lokowanych w Banku
Pafistwa lub na hipotekach, i dochody z nieru-
chomosei, do szpitali nalezacych, jako to: doméw
dochodowyeh, sklepow, folwarkéw i kawalkow
gruntu. Wedlug sprawozdania z r. 1900, szpitale
gub. Warszawskiej posiadaly w ogdlnej sumie
133,390 rb. 99 kop. majgtku w gotéwee lub w pa-
pierach procentowych, poszczegolnie za$ szpital
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w Wloclawku

posiadat 30,457 rb. 97 kop .
w Grojeu .

14,727 rb.

w Kutnie . : 10,981 rb. 14 kop.
w Lowiczu N 14,536 rh. 82 kop.
w Pultusku " 25,921 rb. 19 kop.
w Skierniewicach ” 2,640 rb. 60 kop.
w Mieni " 11,284 rh. 60 kop.
w (iechocinku » 22,796 rb. 46 kop.

(Przytulki gub. Warszawskiej mialy 92,527
rb. 694 kop., na hudowe zakladéw dobroczyn-
nych iinne cele dobroczynne Rada Gubernialna
D. I. posiadala 136,624 rD. 70 kop., a ogdlna su-
ma funduszow, pozostajaca w rozporzadzeniu
Rady Gub., wyniosla 430,974 rb. 51} kop. czyli
prawie cztery razy wigeej, niz wszystkie szpitale).

Jak widzimy z coroeznych sprawozdan,
odsetki od kapitalow stnowig w doehodzie szpi-
tali bardzo mizerna liczbe: od 2096 rh. (1899 r.)
do 3156 rb. (1896 r.) dla wszystkich szpitali; naj-
wiceej otrzymuja z tego Zrédla szpitale w Who-
clawku (okolo 700 rb.), w kutnie (okolo 600)
i Puttusku (okolo 800 rh.).

7 nicruchomosei, jakie posiadaja szpitale,
doehdd roezny dla wszystkich szpitali wynosi
od 3059 rb. (1896 r.) do 7272 rh. (1899 1r.). 7 te-
go najwigeej przypada na szpital w Pultuskn
(dzierzawa lasu w 1900 r. dala 2302 rb., folwark
16 1h., dom 1625 rb.) i szpital w Ciechoecinku
(dom 1225 rh., sklepy 845 rb.). Bardzo niezna-
czne dochody z tego zrédla majy inne szpitale,

A wige stalego dochodu ze swego majatku
szpitale maja od 5 do 10 tysieey rubli rocznie,
i Iwia czesé tych dochoddw przypada na Puttusk
i Ciechocinek; inne szpitale maja zaledwie po
pareset rubli.

2)  Drugie zrodlo dochodu stanowia zapo-
wogi od miast. Stale zapomngi w przeciagu
szeseiu lat sprawozdawezyeh (1895 — 1900)
otrzymuja szpital w Mieni (po 2180 rb. rocznie),
szpital letni w Cicchocinku (po 200 rb.) i szpital
w Kutnie (po 72 rb.). Spitale w Wloclawku
i Lowiczu nie otrzymaly ani grosza z tego zrodla
w tymze ezasie, Szpital w Grojen otrzymal w r,

1899 rb. 1927 kop. 63, a w r. 1900 — rb. 200,
w innyeh latach nie. Szpital w DPultuska otrzy-
mywal w latach: 1895, 1896, 1897, 1899 i 1900 po
37 rb. b0 kop., w 1898 r. nic. Spital w Skiernie-
wicach otrzymal rh. D67 tylko w r, 1900, w in-
nych latach nie.

3) DPodstawe gléwna dochoddw szpital-
nych stanowig koszty kuracyine. W szpitalach

21 kop.
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kazdy chory, o ile posiada jakgkolwiek nierucho-
mos¢, choéby pare morgéw gruntu, placié musi
po 32 kop. dziennie (w Pultusku po 35, w Cie-
chocinku po 60 kop.); za biednych obowiazana
jest placié gmina lub miasto, skad chory po-
chodzi.

Niestety, i to zrodlo zawodzi: trudng bar-
dzo rzecza jest egzekwowaé od wypisanyeh lub
umartych choryeh koszty szpitalne. Niedobory
sa olbrzymie i eo rok zwiekszaja sie. W r, 1900
nalezalo si¢ kosztéow kuracyjnych wszystkim szpi-
talom 76,007 rb. 36*'y kop., wniesiono za$ tylko
30,148 rb. 1 kop., pozostalo wiee niedoborow do
1 Styeznia 1901 roku 45,868 rb. 13%/, kop., mia-
nowieie:

w Wloclawku . 10357 rb. 572/, kop.

w Grijen 1,857 rh. 24 kop.
w Skierniewicach 1,836 rb. 53 kop.
w Kutnie 3,182 rbh. 03 kop.
w Lowiczu . 4,725 rb. 54 kop.

w Pultusku
w Mieni .
w Ciechocinku

17,439 rb. 33, kop.
5.618 rb. 941, kop.
260 rb. 94 kop.

4) Ofiary i réznego rodzaju zabawy, wido-
wiska teatralne, loterye przedstawiaja nowe 7ro-
dlo dochodu. 83 to liczby bardzo zienne: I’ul-
tusk i Mienia najmniej korzystaja z tego zrodla
(od 2 rb. rocznic do 186), najwiecej zas Ciecho-
cinek (do 1702 rb.).

Rozehod.

Wydatki szpitalne stanowia nastepujace
pozycye.

1) Utrzymanie osobistego personelu szpi-
talnego (jeden lekarz, w Wloclawkn i Kutnie
dwoch, jeden felezer, jeden intedent w Wloclaw-
ku i Pultusku, trzy — cztery siostry milosierdzia,
9 — 10 osob nizszej sluzby) kosztuje od 1000 do
2000 rb. rocznie.

2) Wydatki kaneelaryjne okolo 300 rb.

3) Wydatki gospodarcze szpitala, miano-
wicie: Zywno$é choryeh, siostr milosierdzia i niz-
sze) shuzby; Srodki lekarskie i narzedzia chirur-
giczne (bardzo male liczby); opal, §wiatlo i pra-
nie; zakup nowej i reparacya starej bielizny
i poseieli (jeszeze mniejsze liczby), drobne repa-
racye w budynku,

4) Restauracya budynkow,

W r. 1900 ogdlna suma wydatkéw w szpi-
talach wynosila 66,848 rb. b3, kop., ogélna su-
ma dochoddéw 63,923 rb. 913/, kop.:
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Dochéd.
8,110rb. 15 k.

Rozchod.

w Wloclawku.,

w Gréjeu 7,832rb.69 k. 5,870rb.78f k.
w Skierniewicach 3,773rb.37 k. 3,701rb.78 k. |
w Kutnie 7,4901b. 50 k. 7,408rbh.60 k.
w Lowiczu . 6,0061b. 75 k. 7,705rb.95 k.
w Pultusku . 15,266rb. 28%, k. 17,590rb.35 k
w Mieni . 5,890rb.95 k. 7,061rb. 754k,

w Ciechocinku 9,503rb. 22 k. 8377rb.— k.

A na rachunek tych wydatkéw zaplacono
55,118 rb. 97 kop., dlugu wiec pozostato 11,729
rb. 56!/, kop. (prawie 1/; cze$é wszystkich wydat-
kéw).

Jak widzimy z tego, podstawa materyalna
szpitali prowineyonalnych jest niedostateczna,
a dochody szpi.alne bardzo chwiejne. Rady Po-
wiatowe muszg bardzo oszezedzaé, w budzetach
rocznych bardzo skapié, by dochody szpitalne
starczyly na najskromniejsze utrzymanie chorych
i szpitala, a pomimo to jeszeze suma wydatkow
rocznych czesto przewyzsza dochody.

Brak zainteresowania ogoétlu.

Spoleczenstwo nasze malo ofiar sklada na !
rzecz szpitali; §wieze zapisy i darowizny sa rzad- |

koScia wielka. Ale nie przypisujemy w tym
wzgledzie winy jedynie spoleczenstwu, ktére
murem chinskim oddzielone jest od szpitala. Nie
mniejsza wina obeiaza same zarzady szpitali.
Braksprawozdanszpitalnych.
Czy robi si¢ co, aby zainteresowa¢ szpita-
lem caly ogot? Czy sa jakie roczne sprawozda-
nia szpitalne, dostepne dla tego ogélu, ktére wy-
kazywalyby, co si¢ w szpitalu dzieje, jakie ko-
rzy$ei szpital przynosi spoleczenstwu, jakie fun-
dusze posiada, na co sa zuzywane, jakie s braki
w szpitalu i jakie potrzeby? Kazdy, dajac grosz
ofiarny, pragnie wiedzie¢, co si¢ z nim dzieje.
7 drugiej strony sprawozdania takie nawoluja
do ofiarnodci, do zaspakajania potrzeb szpital-
nych, w nich wykazanych. Niestety, nawet ogo6t
lekarski bardzo slabe ma pojecie o rzeczywistym
stanie szpitali na prowineyi. Niema sprawozdan
(oprécz urzedowyeh Rady Gubernialne) D. P.
bardzo ogolnych, nie dajacych dostatecznego po-
jecia o stanie szpitali poszcezegélnych), niema hi-
storyi powstania i rozwoju szpitali, niema wcale
ich opisow. Wiec spoleczenstwo nasze przywy-
klo na szpitale patrzeé, jako na rzeecz bardzo
podrzedng, jako przytulki dobroczynne dla wsze-

[
!
|
|

! lakich kalek i starcéw,nie ma pojecia o koniecz-
9,130rb.31¢ k., |

nosei i waznosei tych instytueyi spolecznych, nie

| nabralo zaufania do szpitala, jako do zakladu
| leczniczego, unika go, wysylajac don tylko ta-

kich, ktorym leczenie szpitalne niewiele albo nic
nie pomoze,.

Srodki zaradeze.

Gwaltowna wige jest potrzebg poprawa
obecnego stanu szpitali, podniesienie ich do wy-
sokosei ciazacego na nich zadania. Tylko z pra-
widlowym rozwojem prowincyonalnego szpitalni-
ctwa bedzie mogla rozwijaé¢ sie racyonalna po-
moc lekarska po wsiach. A dla podniesienia szpi-
tali uwazam za konieczne nastepujace zmiany:

1) Uposazy¢ dobrze szpitale; staly poda-
tek szpitalny winien byé podstawa bytu szpitali
powiatowych.

2) Zwigkszyé liczbe lekarzy w szpitalach;
stosunnk 1 lekarz na 15 chorych najwyzej wi-
nien byé norma w szpitalach prowineyonalnych,
gdzie niema asystentéw, bezplatnie niosacych
swg pracg szpitalowi, jak to sie dzieje w War-
szawie,

3) Calkowity zarzad bezposredni szpita-
lem powierzyé jednemu z lekarzy szpitalnych.

4) Zobowiaza¢ lekarza, zarzadzajacego
szpitalem, do mieszkania w samym szpitalu,

5) Dopusci¢ do Rady Powiatowej D. P.
lekarza szpitalnego z prawem glosu, w mysl usta-
wy z 1. 1842 (§ 553).

6) Dobieraé¢ lekarzy szpitalnych na pod-
stawie zatwierdzonego jeszcze w szostym dzie-
sigtku zeszlego stulecia konkursu;lekarza, zarza-
dzajaeego szpitalem, wybieraé z posrdd lekarzy

| szpitalnych.

7) Uposazy¢ lepiej cala sluzbe szpitalna,
poczawszy od lekarzy az do poslugi nizszej.

8) Zmienié¢ obowigzujacy nas dzisiaj prze-
pis poreyi w ten sposob, by za podstawe przyjaé
jednostke pieniezna.

9) DPrzyjmowaé do szpitali choryeh bez-
platnie za okazaniem jedynie kwitu z oplacone-
go podatku szpitalnego.

10) Zakladaé przytultki dla bezdomnych
stareow i kalek, dla nieuleczalnych, dla obtgka-
nych, aby uwolni¢ od tego halastu szpitale.

Oto sa gléwne podstawowe punkty, ktére
zreformowaé na razie jaknajpredzej nalezy; re-
szt¢ drugorzednych zmian nalezaloby zaprowa-
dzié wzglednie do miejscowyeh potrzeb.
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Wiadomosci biezace.

W tyeh duniach ogladalidiny nowozalto- |
zony Zaklad ginekologiczny d-ra Czeslawa Stan-
Kikwl za przy ulicy Zlote) Nr. 3, w ostatecznem
juz wykonezeniu. Zaklad ten mieéei sie w spe-
cyalnie na fen cel wzniesionej czteropietrowej
oficynie, tymezasem jednak zajmuje pol parteru
i cale czwarte pietro, nie liczac suteryn, w odpo- -
wiedni eposob zuzytkowanych. P’omimo pozor- ,
nego rozrzucenia oddzielnych czescei, zaklad sta- !
nowi jedne calo$é dzieki windzie hydraulicznej,
jako najwazniejszej komunikacyi. To ostatnie
urzadzenie z drugiej strony wyosabnia zajmowa- |
ne obecnie przez zaklad pomieszezenie z calodci
domu,

W suterynach, o$wietlonyeh, jak i pietra
gazem, miesei si¢ pralnia, muzeum i t, p.; na par-
terze — obszerne ambulatoryum z poczekalnia,
sala operaeyjna dla przychodzacych choryeh, la-
boratorynm zaopatrzone w kowmplet uizadzen,
potrzebnych do hadan mikroskopowych i chemi-
cznych, (nie wylaczajac aparatu mikrofotograti-
cznego i t. p.), wreszeie pokd) kapielowy dla
stuzby.

Siedm numerdéw dla lozek pojedynczych
i jedna sala ogdlna (na 3 16zka), urzadzoune z roz-
maitym stopniem komfortu, lacza ten ostatni ze
Seistemi wymaganiami mieszkalnej higieny: wsze-
dzie obok wykwintnyeh i przyjemnych dla oka
barw i ksztaltow — latwosé w zachowaniu ezy-
stosei i porzadku oraz odpowiednie dla chorych
udogodnienia.

W zakladzie znajduje sie pokd) porodowy,
grupa pomieszezel operacyjnych, wiec pokdj ka-
pielowy, sterylizacyjny, przedoperacyjny isala
operacyjna.

Pokdj porodowy urzadzony w ten sposob,

by w wyjatkowych wypadkach operacye porodo-
we odbywaé si¢ mogly na miejscu; znajduje sig
tu bowiem tylko to, co nie przeszkadzaloby szyb-
kiej zamianie pokoju na sal¢ operacyjna; do po-
wyzszego tez celu stuzy tu ksylolitowa posadzka,
Umeblowanie pokoju porodowego dopetnia ,cou-
veuse“ tej samej konstrukeyi, jakie istnieja w

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JlosBoaeno 1lensyporo, Bapmaga 2 fTusaps 1903,

,Maternité Lion“ w Paryzu. Obok znajduje sig
poko) przedoperacyjny, w ktérym mieszczg sig
szafa z instrumentami i umywalnie, jak réwniez
meble ruchome, w razie potrzeby przesuwane do
sali operacyjnej, mianowicie: stol operacyjny,
stoliki do narzedzi i materyalu opatrunkowego,
stolik (misternie wykonany w Paryzu) do robie-
nia opatrunkéw przy l6zku chorej, statywy z iry-
gatorami.

Migdzy umywalkami w $cianie znajduje sie
Jeszeze rura do wody zimnej, cieple) i go-
racej. Z lewej strony umywalek réwniez w $cia-
nie miesci sie szafka do ogrzewania bielizny,
a z prawej okienko (jako jedyna komunikacya
pokoju przedoperacyjnego ze sterylizacyjnym),
poza ktérem znajduje sie automatycznie otwiera-
ny sterylizator do instrumentéw. DPoko) steryli-
zacyjny znajduje sie tuz za pokojem przedopera-
evjuym i zawiera: kociol do wody, polaczony
z systemem rur wyzej opisanyeh, wzmiankowany
Juz sterylizator do narzedzi i sterylizator syste-
mu francuskiego do materyalu opatrunkowego,
bielizny i t. p., w ktérym temperatura pary bie-
zacej pod cisnieniem 2 atmosfer dochodzi do
132° juz w D minut po otrzymaniu takiego eci-
$nienia. Sala operacyjna ma jedno tylko wejscie
z pokoju przedoperacyjnego i jedno duze zwro-
cone na pélnoc okno, zajmujace w przyblizeniu
Yj; Sciany. Dalszym ciagiem okna jest oszklenie
sufitu, skladajace si¢ jak ipierwsze z dwdch kon-
dygnacyi; trzecia kondygnacya szyb znajduje
si¢ w dachu. Tutaj nie znajdujemy ani umywa-
lek, ani stolow. Usunieto ztad réwniez wszyttko,
co mogloby utrudniaé¢ dokladne oczyszezanie
i dezynfekecye sali, niema wigc ani zaglebien
w Scianach, ani wystajacych piecéw, wentylato-

!y, rozek gazowy it.p. znajdujg si¢ w murze isa

zamykane na drzwiezki, umieszczone rowno z je-
go powierzchnia; zlew, hermetycznie zamykany,

- Jak to zreszta ma miejsce w pokoju przedopera-

cyjnym i w sali operacyjnej przy ambulatoryum.
Posadzki w calej grupie pomieszezenn operacyj-
nych ulozono z tafelek terakotowych.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



'AMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dia smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
ViasnoSciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkéw Zelaza i jako dyetetyczry
idzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego ostabienia przewyz-
sza wszystkie padebne preparaty.

4 ¢+ + + . (4 + * *
vzczegolniej nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinngj.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgii-
ych we krwi baktery®, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i jn-
aS_ll)JakoteZ i nie mnrej niezbedne cinla bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym
nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wyso-
ich cieplotach, znacznie si¢ rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty —
2k tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Calin w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane
ezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznis
ozkiada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwier-
zajg to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy,
oizéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotgd stosowano zupetnie bez skutku peptonizowane prepara-
¥, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

. Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, juko §rodek dyetetyczny i do-
elniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujj
o0 nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujicego zawsze pray
tuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

KT spord mem a xia mafatanawmsan] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami
NySthegaG Sl@ gaf@&szgwamn naszegt(,) p)regaratu, szczegblnie prosimy wy-
trzega¢ sie¢ takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to poprostu najzwyczajniejsze
nieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
luktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem
v postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym
azem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINil LEKARSKICH.

nStosowalem Iematogen D-ra Hommela u bardzo anemi-
znej pauny, cierpiacej w skutek bezkrwisto$ci va béle glowy, bi-
ie serca i ogélng anemig i wszystko to przeszkadzalo mojej cho-
ej w spelunianiu jej obowiazkéw — w pracy w duzym sklepie od
ma do wieczora, W obecnej chwili, po zuzyelu | i pél butelki,
‘an ogéluy pacyentki jest bardzo dobry, nle ma $ladu anemil, bicie
srea zoacznie si¢ zmniejszylo, a béle glowy zupelnie znikly
hgtnie bede przepisywaé Hematogen D-ra Hommela opierajac
¢ na znakomitym wyr!iku, osiagnietym w opisanym przypadku.

D-r L. Polofiski. Zytomierz.

Préby dziatania IHoematogenu D-ra Hommela wypadly zu-
elnie pomysinie; pr2y badaniu hakteryologicznem, nie znalaztem
ni jednego zarodka bakteryi.

Profesor Wyssokowicz. Kijow.

Prébowatem Hematogen D-ra Hlommela u choryeh eicrpia-
yeh na  haemorrhagia oris“ i ,anemia universalis“ i wyniki oka-
ily sig tak swietnymi, Ze przewyzszyly nawet najsmielsze ocze-
iwania.

D-r Med. Wygodzki. Grodno.

Hematogen D-ra Hommela stosowalem z dubrym wynikiem
o0séh oslabionych krwotokami, u rekonwalescentow po chorobach
neurastenikow.

Starszy ordynator Warszawskiego szpitala ¢la ézieci
-r A. Malinowski. Warszawa.

Hematogen D-ra Tlommela dzigki swym zaletom jest znako-
mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniajacym i odzywczym
Dziala skutecznie nie tylko w stanach chorobowyeh, zaleznyeh
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy réZnych postaciach
wyczerpania ustroju powstatych po cigzkich chorobach zakaznych,
przy neurastenii, rachitis, scrophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosnj¢ tez z dobrym wyni-
kiem Srodek powyzszy.

D-r Sikaczyfiski. Grodno.

Hematogen D-ra Hommela prébowatem w przypadku uparte] ane-
mii dotyczgcej meZezyzny 37 letniego i w przypadku silnej anemil
dotyczacej 14 letniego chlopea w okresie zdrowienia po rezekeyl
Zebra przy ropnem zapaleniu opluenej. Dzialanie Hematogenu
bylo szczegdlnie skuteczne w pierwszym przypadku, w ktérym le-
czenic innymi preparatami Zelaza i arszeniku nie prowadzito do
celu.

Ordynator szpitala na Pradze D-r K. Zielinski. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela wyprébowatem na sobie; przyj-
mujae po dwie lyZki stolowe przed obiadem i przed kolacyg
w wodzie sodowej zauwazylem znaczna poprawe apetytu. Juz po
uplywie dwoéch godzin po zwyklym obiedzie bylem w stanie przyj-
mow:é pokarm, co przedtem nigdy nie miato miejsca. Od tej po-
ry przepisuje Hematogen chorym cierpiacym na upadek odZywia-
nia lub osobnikom nerwowym skarzacym si¢ na brak apetytu i wy-
nik zawsze otrzymuje¢ dobry.

D-r W. Knappe. Warszawa.

'réby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem do$§wiadezeniom stwierdzi¢ wlasnosci
aszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego sktadu ekspedycyi: APTE-
A NA BOLSZOJ OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki na jedny dobg: Dla Ssawcéw--2 tyzeczki od herbaty
mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—| —2 Iyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla doro-
tych—1—2 lyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcago dzialania preparatu

a apetyt. . .
Sprzedaz we wszystkioh aptekach. Cena bulslki (8'/, unayi) r. 1 k. 60

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
S



; mmmmmmm mbmmzm@
S6l Zelaza, latwo przyswajalna’ 5
przygotowana przez M. ROBIN'A
Zelazo Robin’a ticomie ariat pree

ciwko anemii, ble Inn\

Pobudza odiywiame i nie wywoluje nigdy 7aparcia.
Srodek ten pezbawiony jest wezelkiego smaku: przyj-
muje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w malej iloSei wody lub wina,
Kazdy flakon wystarczy na 3 tygodnie do miesiaeca,

Sprzedaz w aptekach.

Probne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant

; Wladyslaw Hoffman.
& Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2I14. H
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- Warszawski Zaklad Ginekologiczny
| &5 Marszatkowska 45.

" D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
- kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
- sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
- wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
~ mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
sfab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
jcalkownte utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

 Pracownia. analityczno - lekarska
Or-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
- skopowe moczu, plwociny, k1w1 zawartosei zo-
- lgdkowej, kalu, wydzielin z nax/@dov» moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
£ lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X8 22).
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ziarnisty

glicerofosfat wapnia i sody

~ Uzywany w szpitalach paryskich.

' B Bardzo przyjemny w smaku; uzywa

B sig rozpuszczony w wodzie lub mleku.

- § Dla diabetyk6w przygotowany bywa
'@ W formie pastylek prasowanych.

Ay
¥

Sprzedaz w aptekach.
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S, |

Latwa
asymilacya,
Pozywnosé .

Pozywienie fF==—=
dla dzieci-g&
chorychistar,
cow, nadzwy-
czaj posilne
(nie ()bciqial

zotadka) §

i asymilujace [0
\ sie bardzo
latwo.

19, rue
des Saints-Péres

. WPARYZU 4
i w aptekach.

Wymagaé pieczeei:
Delangrenier-Paris

A5

Mydia Przettuszczone

hygieniczne, pie draznigce,
chronigce skére od pekania.
Stosownie do wymagan nowoczesnej dermatolo-
gii wyrabia

APTEKA
M. MALINOWSKIEGO
NOWY - SWIAT Nr. 35.

nagrodzone na wielu wystawach.

RALILZOW

Zaktad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem

| umystowych). W sezonie zimowym ceny

|
|
!
{

znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3rb. 50 kop dziennie). Szczegétowe pro-
spekty na zgdanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski.
Lekarz zaktadu Or. B. Malewski.

udelikatniajgce. i.
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LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

« Lecythyna naturalna, wydodbyta z ioltka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« zwigzkéw organicznych o szczegblnie energlcznem dziataniu, ktérem zig odznaczaja
«wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjgce. »
D e ———

P ' G U L K I c L I N ! A zawwradx?;t?url"a?ﬁ?;hgllgnlcznie czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

GRANULE CLIN’A O furalng ohewicante czysts

¢
o
EATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZALECA U DZIECI. é
1

A
PSRN

Ilosé: Ogr.10 cent. Lecythyny na lyzeczk(; od kawy. — Doza: 1do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

R 0 Z T W O R c L I N ,A DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH®

zawierajacy Lecythyn¢ naturalna chemicznie czysta.

Roztwoér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szesclennym
Jedno wstrzyknigcie dziennie.

WBKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wy:ej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fosses-Salnt-Jacuues, PARlS 895 5

Pierwsze Przedsieblorstwo

DEZYNFEKCJ! MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badanicw prowizora farmacyi
Jana ZawadzKiego
= 33 Mokotowska 33 ——=— 2100 Telefon 2100 =
Dezynfekcya mieszkan trwa 5 godzin. Za kazde 80 motrow szesciennych przestrzeni liczy sig rb. 5

Wychodzi codziennie nie wylaczajac niedzieli
Istniejacy rok setny dwudziesty dziewiaty
DZIENNIK POLITYCZNO-SPOLECZNO-LITERACKI

WG AZEBEIT'A W ARSZEZAWSIE A

z bezplatnym dodatkiem tygodniowym p. t.
i oregpondent Fandlowy, Rolniczy 1 PrzemysSiowy .
Jedyny wigkszy dziennik, wychodzaey codziennie z rana i wysylany na pooste przed poludniem —

jest wige pismem najwczesniej dochodzacem na prowincye i z wielkich gazet warszawskich najtanszem.
Waruaki prenumeraty ,,Gazety War azﬂ“ﬁkle)
W Warszawie: rocznie 9 rubli, poéirocznie rb. 4 kop. 30, kwartalnie rb. 2 kop. 3, miesigeznie kop. 73. Z3 odnoszenie do
domu 5 kop. mlesiecznie
Na prowincyi i Cesarstwie: rocznie rb. l2, pélrocznie rb. 6. kwartalaie rb 3 —lacznie z przosytka poezbo va.
Prsedplata przyjmuje si¢ od kaZzdego l-go miesiaca wedtug kalendarza nowego stylu. Za wiersz ogloszenia petitem Ilub
jego miejsce 10 koplejek Wiersz reklamy 20 kop.
ADRES: Redakeya ,,Gezety Warszawskie; NOWY SWIAT Nr. 35. Redaktor i Wydawca St. Lesznow ski



