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Z DORPACKIEGO INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO.

[. PRZYCZYNEK DO NAUKI O ARGYRYI.

Podal

D-r med, Stanislaw Krysinski.

Pomimo bardzo licznych badan nad argyryjg, prawie wszystkie punkty tej
kwestyi sg dotad sporne. Wogoéle powiedzie¢ mozna, Ze, przynajmniej w kwe-
styi arygyryi ludzkiej, stan calej sprawy stoi dzi$ na-tym samym poziomie, na
jakim jg badania FroMsaNN’a z 1859 roku postawily.

Juz w XVIII wieku, jak wiadomo, spostrzezono, ze przy dluzszem uzywa-
niu azotanu srebra skora przybiera barwe sino-czarniawg, szyfrowg. ORFILA
w 1829 roku mial sposobnos¢ wykonaé sekecyje podobnego osobnika i przekonal
sig, ze nietylko jego skora, lecz i wngtrznosci mialy szyfrowy kolor, a badajgc je
chemicznie, wykryl w nich srebro. FromMaNN mial sposobnosé obserwowania
przez dwa lata podobnego przypadku, zakofczonego $miercig, a opis sekeyi i ba-
dania drobnowidzowego wykazuje, ze szyfrowe zabarwienie skory i narzgdow po-
legalo na zebraniu si¢ drobnych czarnych ziarenek w $ciankach naczyn, w tkance
lacznej sgsiedniej i na blonach wlasciwych (membrana propria) gruczoléw i ich
przewodow. Opierajgc si¢ na nierozpuszezalnosci tych ziarenek w alkalijach,
kwasie octowym, azotnym, na ich latwej rozpuszczalnosci w cyjanku potasu
i w koncu na fakcie, ze po wyciggnieciu alkoholem narzgdéw np. watroby, dzia-
lajgc na pozostalosé kwasem azotnym nawet stezonym i przy podniesionej cieplo-
cie, w wyciggu zwigzkow srebra wcale nie bylo, cala zas jego ilosé zawartg byla
w pozostalosci, w ktérej po zwegleniu i spopieleniu z latwoscia mozna bylo je wy-
kaza¢, doszedl do przekonania, Ze czarne ziarna przedstawiajg jaki§ organiczny
zwigzek srebra, prawdopodobnie zbiatkiem. FroMMANN spostrzegl dalej, ze istnieje
pewna Scisla prawidlowos¢ w umiejscowieniu ztogow. Co do wessania, to sgdzi
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tenze badacz, Ze przyjety azotan srebra juz w zoladku tworzy rozpuszczalny
bialkan, ktory nastepnie, przez kosmki kiszek wessany, przechodzi do naczyn,
a przeszedlszy przez wgtrobe, prawe serce i pluca, z krwig tetniczg nastepnie po
calym ustroju si¢ rozchodzi. Kiedy by sie ten we krwi rozpuszczony bialkan za-
mienial na nierozpuszczalny, w narzgdach zebrany zwigzek, i gdzieby gléwnie
ta przemiana zachodzila, tego FrommaNN blizej nie podaje.

RIEMER, ktory rowniez badal za zycia i po Smierci przypadek argyryi, opisuje
prawie to samo zbieranie si¢ wspomnianych czarnych ziaren w narzgdach, co
i FroMMANN, rézni sie jednak od niego w zdanin tak co do natury samych ziarn
czarnych, ktore za metaliczne, zredukowane srebro uwaza, jak i co do sposobn
wessania. RiEMER twierdzi, ze azotan srebra, podawany w pigulkach, juz po
uplywie bardzo krétkiego czasu, zostaje przez ciala organiczne, dodawane do
pigulek jako constituens, zupelnie zredukowany, jako taki przechodzi do kanalu
pokarmowegé w postaci metalicznych drobin, zostaje w tymze stanie przez kosm-
ki wessany i nie zmieniajgc swojej metalicznej natury, rozchodzi si¢ z krwig
po ustroju, w pewnych oznaczonych miejscach przechodzi przez scianki naczyn,
dostaje sig do tkanki lgcznej i w dgzeniu do wydzielenia powstrzymany zostaje
przez mechaniczne opory. Za takie uwaza RIEMER bardziej zbitg tkanke lgczny,
pomigdzy widknami ktérej bardzo drobne przestwory (interstitin) bardzo latwo
przez ziarenka srebra wypelnione zostajg i nastepnym wszelkg droge ku po-
wierzchni tamujg, a przedewszystkiem blony wlasciwe (membr. propriae) i utwory
nablonkowe, ktére przejscin ziarn nieprzezwycigzong stawiaé majg przeszkode.
RieMer twierdzi, Ze srebro nie zbiera si¢ nigdy na lub wewngtrz komoérek i bia-
Iych cialek krwi i przypuszcza, ze znalezione przez niego umiejscowienie ziarenek
srebra w narzgdach i w innych przypadkach musi byé zawsze takie same.

Oprécz wyz opisanych, istniejg jeszcze w literaturze dwa opisy calkowitego
badania ludzkiej argyryi. Jeden, dokonany przez Neuman~'a i WEICHSELBAUM a,
drugi przez Dierrrici’a. Przypadek NEumann'a jest o tyle ciekawy, ze zia-
renka nagromadzily si¢ w tkance tluszczowej podskdrnej i w nizszych warst-
wach samej skory, co stanowczo przeczy wyglaszanej z apodyktyczng pewnoscis,
teoryi filtrow RiemER'a i bezwzglednej prawidlowosei zbierania sie ziarn, wogdle
przez tego badacza przyjetej.

Inne, nieliczne zresztg opisy, odnoszg sie przewaznie do pojedynczych na-
1rzgdow i zadnego nowego faktu nie podajg.

Jacopi, ktory z powodu pracy Riemer’'a doswiadczalnie rzecz badal, do-
szedl do przekonania, 7e niecala ilosé azotanu srebra zostaje juz w przewodzie
pokarmowym zredukowana i w stanie metalicznym wessana, lecz tylko czesé pe-
wna. Czarne ziarnka, znajdywane w narzadach, uwaza Jacont zgodnie z Rix-
MELR'em za metaliczne srebro, przeczy dalej moznosci wydzielania, a znane sobie
badania Branpr'a, MavENcON'a i BERGERET'a, a nawet CLOEZ’a, ktérzy w moczn
ludzi przyjmujgcych azotan srebra, srebro wykazali, za zupeinie mylne i nie za-
slugujgce na zaufanie uwaza.

Z prac doswiadczalnych zashigujg przedewszystkiem na wspomnienie prace
Huvera Tscuscira | zapewne Czyza] Rozsaneayr, RoseNsrimen’a i Bocoszow-
SKIEGO,
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Badania te wykazaly, ze zaréwno przy stosowaniu podskérnem, jak i we-
wnetrznem (per os) mozna wywolaé typowg argyryja na zwierzgtach i, przy zwie-
kszonej dawce, w obu razach w przeciggu krétkiego czasn sSmieré sprowadzié.
Oprocz tego jednego wspélnego punktu réznig sie powyzsi badacze we wszyst-
kiem. Orrira, Cmarcor, Tscuiscu | Czyz?]), BocosrLowskr przytaczaja, jako
stale nastgpstwa otrucia srebrem, przekrwienia i wybroczyny w tchawicy, plu-
cach i zotgdku, obrzeki i wysieki pluc, zatkanie oskrzeli krwawym, pienistym slu-
zem, a po dluzszem uzywaniu znaczny stopien charlactwa. Bogosrowskr pod-
nosi przedewszystkiem znaczne zmiany krwi, polegaé majace na wystgpienin be-
moglobiny z krazkéw krwi czerwonych, na zmniejszeniu sie az do polowy calej
ilosci hemoglobiny we krwi, a pojawieniu sig natomiast hematyny.

Wszystko, co dzi$ o argyryi wiadomo, stresci¢ sie daje, jak nastepuje:

1-0- Czarne ziarenka, znajdywane w narzgdach, sg albo srebrem metali-
cznem [ RIEMER, Jacont i wielu innych|, albo zwigzkiem nieorganicznym, albo
tez — organicznym, prawdopodobnie bialkanem | FroMmaNN].

2-0 Ziarenka zbierajg sig wogoéle u tego samego gatunku w tych samych
narzgdach, a nawet w tych samych terytoryjach. Terytoryja te zdajg si¢ byé
przez stosunki naczyn uwarunkowane.

3-0 Ziarenka zbierajg sig przewaznie w tkance lgcznej, otaczajgcej na-
czynia, nablonki zas i biale cialka majg byé zawsze od nich wolne; jeden
tylko Loew, ktéry ziarnka za metaliczne srebro uwaza, twierdzi stanoweczo, ze
redukeyja srebra ze zwigzku, w ktérym zostaje wessane, nastepuje wylgcznie
przez czynnosé zyjgcej protoplazmy komorki na miejscu, na ktérem sie ziarnka
znajdujy. Badacz ten twierdzi, ze czarne ziarnka srebra znajdujg sie w na-
blonkach torebki klgbkéw Maveinierego, przeczy jednak, jak i wszyscy inni,
zeby naczynie doprowadzajgce i odprowadzajgce od klgbka nawet slady srebra
pokazywalo.

4-0 Kiedy jedni badacze, jak Crarcor, EULENBURG, JACOBI uwazajg ar-
gyryje za cos zupelnie dla prawidlowego stanu ustroju obojetne i dalsze heroiczne
uzywanie soli srebra zalecaja, inni badcze zachowuja sie milczgco, lub wy-
mijajgco.

Majac sposobnosé zbadania narzaddw w 3-ech przypadkach argyryi ludzkiej,
po przeprowadzeniu odpowiednich badan doswiadczalnych nad krolikami i szczu-
rami, doszedlem do nastepujacych wynikéw:

1-0 Spotykane w narzgdach czarne ziarna sg blizej nieznanym zwigzkiem
organicznym srebra.

2-0 Ziarenka te zbierajg sie przedewszystkiem w samych Sciaukach na-
czyl, a dopiero nastgpczo — w tkance lgcznej.

3-0 Skutkiem tego cale naczynia zostaja zmienione i zwyrodnione.

4-0 Ziarenka zbieraé sig mogg i w prawdziwych nablonkach i w przyblon-
kach, w naczyniach doprowadzajgceych (vas afferens et vas efferens) klgbkow Mar-
ricur’ego nerki i w cialkach bialych krwi.

5-0 Lubo w watrobie, jak to wszyscy zauwazyli, ziarenka zbierajg sig glo-
wnie w galgzkach zyly wrotnej i srodkowej (v. centralis) pojedynczych zrazikow,
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jednak, jak to stusznie zauwazy! Huyer, to samo, lubo w mniej silnym stopniu, ma
miejsce i w naczyniach wlosowatych, Igczgcych powyzsze naczynia.

6-0 Przy ostrem otruciu, trwajgcem choéby tylko 48 godzin, mozna wyka-
zaé niewgtpliwie, ze zwigzki srebra w narzadach juz sie odlozyly. Zwigzki
te jednak sg jeszcze bezbarwne, przyjmujg jednak za dodaniem siarkowodoru
czarno-szyfrowy kolor i z najwigkszg latwoscig mogg byé makro- i mikroskopowo
wykazane.

7-0 W szpiku kostnym ziarenka zdajg sig¢ zbieraé¢ najsilniej i to we wszel-
kiego rodzaju komérkach szpiku.

Na mocy tych danych doszedlem do przekonania, ze nietylko dtuzsze, ale
nawet i czas krotszy trwajgce leczenie srebrem, jest wysoce niebezpieczne i sta-
nowczo zaniechanem byé powinno.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS,

II. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podat
Wiladysliaw Matlakowski,
ordynator tegoz oddziatu.

[Dalszy eigg. — Patrz Nr. 40].
Spostrzezenie IX. Fistula vesico-vaginalis; stenosis vaginae; consutio; sanatio.

Poplawska Antonina, 23 letnia, mezatka, przybyla do oddzialn 3, XII. 1883,

Anamneza., Chora odbyla przed 3-ma miesigcami pierwszy porod, kto-
ry trwal dobe; dziecko, ktore bylo w polozeniu gldwkowem, urodzilo sig martwe
silami é)rzyrody; przez dwa dni ,lezala sucho, na 3-ci dzien zaczgl mocz wy-

lywac«.

by Stanogdlny: dobrego odzywiania i budowy. Wejscie do pochwy dosé
obszerne i podatne; pochwa srednich rozmiaréw; czesé pochwowa krotka i gruba.

Przetoka schowana w kacie miedzy przednig i prawg sciang pochwy,
znajduje sig na wysokosci orificii vesicalis urethrae; na tejze samej wysokosci po-
chwa jest zwezona, tak, ze przy wprowadzeniu wziernika powstaje tu sierpowa-
ta falda, za ktérg ukryty jest otwor przetoki, ktéry przepuszcza cewnik Nr. 20.

Operacyja 11. XII. 1883. Po zwyczajnych przygotowaniach, wprowa-
dzilem cewnik do pecherza, a jednoczesnie pomocnik naciskal na brzuch ponad
spojeniem lonowem, w celu aby przetoke wyprowadzié z owego ukrycia za opi-
sanym wyzej przewezajgcym sierpem, poczem okrwawilem brzegi przetoki i ze-
szytem je 4-ma szwami metalowemi,

W ynik. 7-go dnia szwy zostaly zdjete, poniewaz za$ przetoka byla mo-
cno zrosnigtg, przeto chora opuscila szpital d. 18. XII. 1883.

Spostrzezenie X. Fistula vesico-vaginalis; consutio; sanatio.

Gapkowska Maryjanna, 26-letnia, sluzgca, rodem z parafii Dzierzgéw po-
wiat Przasnyski, przybyla do oddzialu d. 7. I. 1881,



— 837 —

Anamneza: chora odbyla pierwszy pordéd przed 3-ma miesigcami, moez
wszelako ma juz plyngé z pochwy dawniej, mianowicie juz jakoby przed po-
rodem wskutek jakiejs manipulacyi.

Stan ogdélny. Dobrego odzywiania, Sredniego wzrostu, prawidlowej
budowy, urodziwa kobieta.

Miednica wazka, guzy kulszowe silnie sterczg | przy polozeniu a la vache|
i zblizone do siebie, skutkiem czego dostep do pochwy trudny; caly srom wy-
daje sig jakby wcu;gm(;tym w miednice.

Wejscie dopochwy bardzo ciasne, brzeg jego wszedzie twardy i nieroz-
ciggliwy.

Scianki pochwy rowniez twarde i niepodatne w wysokim stopniu, zwla-
szcza lewa 1 tylna; wszystkie te czesci twarde sg jak blizna i nieprzesuwalne,
przyrosle do kosci.

W przedriej scianie znajduje si¢ dziura podlugowato okraggla, wielkosci ta-
lara; brzeg gérny przetoki gruby, dolny bardzo Sciefczony, bliznowaty
i twardy znajduje si¢ na wysokosci otworu pecherzowego cewki. Przegroda
cewko-pochwowa od wylotu do powyzszego otworn ma 2 ctm. dlugosci. Na wyso-
kosci dolnego brzegu przetoki, pochwa ZWekona za pomocy bliznowatej twardej
krawedzi, ktora Kklepsydrowato przewgza jame¢ pochwy na dwa pigtra; wlasnie
w gornem pietrze, ku przodowi, znajduje si¢ przetoka, ku tylowi za$ schowana
w cul-de-sac lezy gleboko mata cz ¢S ¢é pochwowa, porozdzielana bliznowa-
temi brézdami na nieprawidlowe zrazy.

Przygotowania. Oprécz zwyklych kgpieli, przestrzykiwania pochwy,
celem ulatwienia sobie przystgpu, zrobilem w dwu odstepach czasu po 3 nacigeia
na bocznych Sciankach pochwy wlasnie w okolicy owego zwezenia, starajgc sig
przez czgste wprowadzanie wziernika Sims’a rozciggngé pochwg; samo zaszycie
przetoki rozlozylem na dwa posiedzenia.

1-sza operacyja. 31.1. 1884, po starannem okrwawieniu brzegéw otwo-
ru, zeszylem */; czgsci prawej przetoki za pomocg czterech szwow z fil de Florence.
Po tej operacyi chora gorgczkowala, skarzyla sie na sxlny bdl w brzuchu, zwla-
szcza z lewej strony, brzuch atoli byl maly, zapadly, sciana jego plzedma migk-
ka. Chora miala zadziwiajgco rozpalong twarz, szczegélniej oba policzki pala-
jace; jezyk oblozony; moczu malo. Czwartego atoli dnia po operacyi stan chorej
sie zupelnie polepszyl, a gdy 7-go dnia zdjglem szwy, znalazlem czgs$¢é przetoki
zeszytg mocno zarosla.

2-a Przeczekawszy po pierwszej operacyi poty, poki chora nie powrdcila zu-
pelnle do swego prawidlowego stanu, w d. 13. IL. zbadalem starannie chory;
otwor pozostal meme]kl, wielko$ci wisni, ale bardzo schowany w lewej stronie
pochwy za przewezajacg krawedzig, s1e1powato wystajgcg, jakby kulisg, dostep
przeto i manipulowanie nozem bardzo trudne. Tegoz dnia z wielkim mozolem
okrwawilem przetoke i zeszylem brzegi 4-ma szwami z fil de Florence; okrwawie-
nie przedstawialo ogromne trudnosei, zwlaszeza lewego brzegu p1zetok1 przyro-
slego do kogci; wigzanie nici tez tr udne krwawienie zywe; operacyja trwala 1%
godziny.

14, 15, 16, 17-go chora ma si¢ dobrze; mocz zawiera krew. 18-go silny bol
glowy, mezwykld uderzajgca turgescencyja twarzy. Brzuch maly, nigdzie nie
bolesny przy macaniu ani nad spojeniem lonowem w miednicy, ani tez w okoli-
cachledzwiowych;cieplota 39°C. zatwardzenie. 19 m. 39,4 v. 39,2°brzuch maly, zapa-
dnigty, migkki; wymaeaé mozna lineas innominatas, arterias iliacas communes; silny
b6l glowy, zatwardzenie; 20. m. 38° v. 37,89, olej rycinowy; 21. zdjglem szwy; zu-
pelne mocne zarosniecie plzetokl 22. w nocy silny bél w brzuchu, ktéry ustal
dopiero po daniu lawatywy; wielkie oslabienie; 27, w nocy zigbieuie, ktore cig-
gneto sig kilka godzin; cieplota prawidtowa; t@tno 96, bardzo slabe; znaczne osta-
bienie, apatyja w zachowaniu sig; silny b6l w prawym boku, szczegoélniej mocny
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przy koncu XTI i XI1I zebra, oraz w kgcie miedzy X1I zebrem i krggostupem przy
glebokiem wacaniv; jezyk wilgotny; chora zesuwa sig z poduszek. 28. IL. m.
37,4°, v. 39929, IL m. 599 v 40% L. IIL. m. 40°v. 419 2, m. 40,2> v. 40° C., tg-
tno 116; chora niestychanie oslabiona, twarz apatyczna, skéra gesia, bez ela-
stycznosei, flakowata; w narzgdach klatki piersiowej, watrobie, sledzionie nie ma
wydatnych zaburzen; bdl silny w wyzej opisanem migjssu: incontinéntia wrinae,
mocza mato 3. m. 33, v. 38,8% 4. m. 38% v. 38.8% 5. m. 389 v. 39% 6. m. 37,67,
tatno 8S. bil w brzuchu bez pordwnania mniejszy, wyproznienie. Nastdpnie cho-
ra miala sie wzglednie lepiej, gdy 24, 25 IIL znowa znaczn: pogorszenie; chora
tak oslabiona, ze trudnoscig moze poruszyé sie w lozku, koliczyny zimne, sinawe;
wychudnigcie niezwykte. Od tej pory stopniowo stan chorej polepszal sig, tak,
%6 W pierwszej polowie Maja czula sig zupelnie zdrowg, potlusciala, pozostala
tylko incontinentio urinae, oraz brak miesigezki. Chora kovsystajge z pigkunego
dnia polozyla sig na trawniku, tegoz dnia miata silny. golzinny dresz:z. p» kto-
rym cieplota skoczyla do 40.8° O., rozwolnienie gwaltowne, wymioty, bdl glowy,
upadek sil. Chora przeniesiong zostala do oddzialu wewnetrznego, gdzie zmarla;
rozpoznarie brzmialo jako dissenteria.

Spostrzezenie XI. 77istula vesico-utero-vaginalis; consutio; sanatio.

Adamiak Maryjanna, 25-letnia, niezamezna wloscianka z Izabelowa | powiat
Sieradzki]| przybyla do oddzialu d. 16. I. 1884.

Anamneza. Przed 3-ma miesigcami pierwszy poréd, ktory trwal tray
doby i ukonczony zostal kleszczami; od tej pory mocz wyplywa mimowolnie.

Stan ogdélny. A. wysokiego wzrostn, prawidlowej budewy, niezlego
odzywiania. Miednica zwezona.

Obszerna ekcema; wstretne owrzodzenia na wolnych brzegach warg wig-
kszych pokryte nalotem, szare, wielkosci grochn, z podniesionem dnem i brzega-
mi, latwo krwawigce; takiez same owrzodzenia w okolicy guzéw kulszowych i na
posladkach, zaczerwienienie na udach.

Peknigcie krocza; tylna scianka pochwy wypadnigta (rectocele vagina-
lis), a na niej ohszerne, szare owrzodzenia krwawigce przy najlzejszem dotknigein.
Wejscie do pochwy do$é obszerne. Ogromny brak w przegrodzie pecherzo-
pochwowej; gorny brzeg otworu stanowi na pewnej rozcigglosci czesé pochwowa,
do ktovej blizng przytwierdzona jest blona sluzowa pecherza wywinigta w ksztal-
cie czerwonego walka; ku dolow: pozostala niecala scianka cewko-pecherzowa;
brzegi przetoki niezbyt cienkie i dosé podatne, atoli zblizy¢ gérnego z dolnym nie
mozna |nawet po wyjeciu wziernika z pochwy|. Macica w tylnej czesci po-
chwy, warga tylna wydluzona w ksztalcie jezyka.

Przygotowania zajely caly miesige, szczegdlniej zagojenie obszer-
nych owrzodzen; chora codzief brala albo kapiel ogolng albo nasiadows. Przez
ten czas otwor przetoki cokolwiek sig zmniejszyl.

I-sza operacyja d. 17. IT nalozywszy petlice prowizoryczug przez warge
maciczng celem Sciggnigeia 1 zblizenia gérnego brzegu przetoki, okrwawilem
takowy; okrwawienie bylo bardzo trndae w prawym kgeie #z powoda nieracho-
mego przyrosnigcii bliznowatego brzegu do kosei; nieco latwiejsze bylo ono z le-
wej strony; przy okrwawieniu dolnego brzegu trzeba bylo scinaé bardzo niewiele,
aby nie uszezuplié zbytecznie i tak wazkiej Sciany cewko-pochwowej; okrwawie-
nie u gory od strony czesci pochwowej réwniez trudne; tu Scigtem wgzka blizne,
oraz czerwony walek blony sluzowej, wywinigtej dla stworzenia sobie powierzch-
ni do zeszycia. Po usmierzeniu bardzo zywego krwawienia, zeszylem brzegi prze-
toki 5-u szwami z fils de Florence. 6-go dnia zdjglem szwy; brzegi przetoki zro-
sly sig mocno na calej przestrzeni z wyjgtkiem katow, w ktérych pozostaly ma-
luchne otworki, przepuszezajgce z trudnoseig zglebnik.

2gaoperacyja, wykonana [. V. majgca na celu zagojenie prawej prze-
toki | okrwawienie i 2 szwy z fil de Flovence], zakoniczyla sig pomysinie.
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3-cigoperacyje wreszcie wykonalem 16. V. w celu zagojenia lewej
przetoki. W tym celu chora ulozong zostala na lewym boku. poczem brzegi
okrwawione zostaly w kierunku rownoleglym do osi pochwy: a nastepnie zeszyte
4-ma szwami z fil de Florence; cala operacyja byla trudng z powodu ukrytego po-
Yozenia przetoki i ciasnoty pochwy.

Wynik. Po zdjeciu szwoéw nie znaleziono weale otworku prowadzgcego
do pecherza, a mimo to przy chodzeniu i staniu, mocz w czesci wyplywal mimo-
wolnie. Gdy kilkakrotne jaknajstaranniejsze badanie wykazalo, ze ani okiem
dojrzeé, ani zglebnikiem natrafié, ani wreszcie przy wstrzykiwaniu do pecherza
wody, mleka i t. p. ptynéw zabarwionych wykazaé przetoki nie mozna, doszedlem
do wniosku, ze mocz wyplywa przez cewke, skutkiem niedostatecznego dzia-
tania zwieracza, ktory byé moze w czesci zostal zniszczonym.

Chora 10 IX 1884 opuscila szpital, uleczona od przetoki.

Spostrzezenie Xil. Fistula vesico-vaginalis; strictura vaginae; consulio;
sanatio.

Stawowczykowa Antonina, 36-letnia wloscianka, przybyla do szpitala duia
18. 1. 1884.

Anamneza. Przed 8-miu tygodniami odbyla pordd po raz 7-y; polozenie
bylo gléwkowe, dziecko urodzilo sig niezywe; przez dwie doby po porodzie nie
oddawala moczu, poczem ,przyszlo silne parcie i mocz zaczgl sam wyplywaé.

Stan ogo6lny. Sredniego wzrostu, dobrego odzywiania i takiejze budo-
wy. Brzuch ogromny; migsnie proste brzucha rozchodzg sig, skutkiem czego wy-
puklenie wzdluz smugi bialej.

Dostegp latwy,wejscie do pochwy ciasne i niepodatne z powodu ob-
szernej blizny na tylnym obwodzie tegoz wejscia. Powyzej na wysokosci gérne-
go brzegu spojenia lonowego zwezenie pochwy przez obrgczkows twardy blizng.
Puchwa gleboka. Czeé§é pochwowa mala; dno macicy z lewej strony
plaszezyzny strzalkowej posrodkowej. W odleglosci 14 ctm. od ujscia maciczne-
go w sklepienin przedniem znajduje si¢ przetoka, przepuszczajgca cewnik;
brzeg jej gruby i podatny.

Operacyja. Pozwyklych przygotowaniach 20. I. 1884 r. okrwawilem
brzegi przetoki i zeszylem je 4-ma szwami drucianemi. Operacyja byla bardzo
utrudniong z powodu glebokiego polozenia przetoki i ciasnoty pochwy; nadto trze-
ba bylo ustawicznie unosi¢ cewnikiem opadajgcg przegrode pochwo-pecherzows,
zaslaniajgcg pole operacyjne.

Wynik. 27. 1. po zdjecin szwoéw znalazlem, ze brzegi sig¢ zrosty mocno,
a 7.1II. 1884. S. wyszla zdrowg z oddzialu.

Spostrzezenie XIl.  Fistula vesico-utero-vaginalis; consutio; sanatio,

Piwowarczyk Michalina, 30-letnia, wloscianka, niezamezna, z pod Radom-
ska, przybyla do oddzialu d. 3. ITI. 1884.

Anamneza. Przed rokiem odbyla drugi poréd, przy ktérym dziecko,
znajdujgce sie w polozeniu gléwkowem, nie moglo si¢ urodzié¢ w ciggu 6 dni
i ostatecznie zostalo wydobytem przez babg niezywem; pierwsze dziecko rowniez
urodzilo si¢ niezywe.

Stan ogdlny. Nizka, biala, wybornie odzywiana, pucolowata kobieta.

Miednica wgzka. Dostep dosé trudny.

Wejscie dopochwy nieobszerne. Pochwa nadzwyczaj dluga, w gérnej
czesci obszerna; $cianka sprezysta, podatna. Na miejscu brodawkowatej czgscl
pochwowej, znajduje sig cul de sac, w ktéry przechodzg sklepienia, a na dnie kto-
rego znajduje sig ujscie maciczne. Na brzegu przedniej wargi macicznej, w li-
nii posrodkowej pochwy, znajduje si¢ prze toka, ktérej otwor przepuszcza g¢-
sie piéro.

GAZ. LEK. NR. 41.
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l.szaoperacyja. Po zwyklych przygotowaniach 10. ITL. okrwawilem
brzegi przetoki i zeszylem je 3-ma szwami z fil de Florence; mimo jednak dokla-
dnego okrwawienia, tak, ze powierzchnie obranione byly obszerne, pozostala mala
przetoka, przepuszczajgca cienki zglebnik.

2-a operacyja dokonang zostala d. 19. IV. przy polozeniu chorej na le-
wym boku i przy pomocy wziernika Sivs'a; tym razem okrwawilem przetoke
w taki sposéb, ze powstala rana miala podluzny wymiar w kierunku podluznej
osi pochwy, poczem nalozylem znowu 3 szwy z fil de Florence, pole operacyjne
zblizytem sobie do wejscia do pochwy przez Sciggniecie macicy petlicg przepro-
wadzong przez czesé pochwowg. I ta jednak operacyja nie doprowadzila do za-
mierzonego celu; gdy przypalenie zegadlem PacQurriN'a nie wplynelo na stan
rzeczy, 16. VI, wykonalem 3-cia operacyje, przy ktorej wyciglem brzegi
przetoki, a szerokie okrwawione powierzchnie zblizylem 4-ma szwami jedwabne-
mi, nalozonemi z prawa na lewo.

Wynik. Po zdjeciu szwéw 7-go dnia okazalo sig, Ze mocz zupelnie nie prze-
dostaje sig do pochwy, a 1. VIL. 1884. P. wyszla zdrowg ze szpitala.

Spostrzezenie XIV. Fistula urinaria in diaphragmate post colpocleisin; cystitis,
consutio; sanatio,

Nowak'owa Maryjanna, 30-letnia sluzgca, przybyta do oddziatu d. 7. III.
1884 roku.

Anamneza. Choraz powodu przetoki pecherzo-pochwowej byla opero-
wang przed 4-ma laty przez prof. KosiNskieco, ktéry'w dwoch posiedzeniach
zaszyl pochwe. Przez 4 Jata N. ustawicznie niedomagala z powodu bolow i dole-
gliwosei przy oddawaniu moczu, ktéry stale byl metny i cuchngcy, peryjodycznie
za$ zawieral krew, strzepki; chora jednak mogla byla zatrzymywaé mocz dowol-
nie, dopiero przed 2 tygodniami ,cos“ jej peklo i mocz zaczgl plyngé nanowo po-
mimowolnie.

Stan ogdélny. Nizkiego wzrostu, dobrego odzywiania, niedol¢zna ko-
biecina.

Miednica mocno zwegzona.

Dostep do pochwy utrudniony, guzy kulszowe zblizone, wehéd do poch-
wy ciasny. Fczema warg i posladkow. Z pochwy pozostal Slepy worek,
plytki, dlugoseci 14 cala.

Przetoka grubosci pidra gesiego znajduje sie¢ na dnie cul-de-sac w bli-
znie pooperacyjnej; brzegi jej szare, rozpulchnione i kruche.

Jamapgcherzowa nie wielka; cewnik natrafia na czesé pochwowg,
sterczgcg w ksztalcie guza do jamy pecherza.

Operacyja: pozwyklych przygotowaniach 10. III. wykonalem opera-
cyje, okrwawiwszy jak najoszczedniej brzegi przetoki i zeszywszy je 3-ma szwa-
mi z fil de Florence.

Po zdjgcin szwow w tydzien po operacyi, okazal si¢ niewielki otworeczek,
pozostaly z prawego kgta przetoki.

2-a operacyja. Po okrwawieniu brzegu przetoki, przyczem staratem
sig jak najbardziej oszcz¢dzaé tkanki, z powodu I tak malej pojemnosci pecherza,
zaszylem otworek 3-ma szwami z fil de Florence; tym razem wynik byl pomysiny,
chora znowu mogtla zatrzymywaé mocz dowolnie; wogole jednak stan chorej po-
zostal bardzo przykrym z powodu czestego parcia, rznigcia w cewee, bolesci
w brzuchu, towarzyszgcych mokrzeniu; mocz stale byl metnym i zawieral duzo
ropy; chora gorgezkowala; stan ten nader malo zmienit si¢ pod wplywem kgpieli
cieptych i przestrzykiwania pecherza i chora opuscila szpital w d. 1. VIL. 1884
z zapaleniem pecherza.
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Spostrzezenie XV. Fistula vesico-vaginalis, consutio, sanatio.

Danielewska Teofila, 37-letnia, wyrobnica, przeniesiona do mojego oddzialn
wd. 18. V. 1881 z instytutu polozniczego, gdzie odbywala poréd przed 4-ma
tygodniami, ukonczony silami przyrody.

Stan ogdlny. Sredniego wzrostu, blada, z trudnoscig i tylko przy cu-
dzej pomocy chodzi z powodu porazenia obu konezyn dolnych, a glownie lewej od
czasu porodu.

Miednica wazka. Dostep latwy. Wejscie do pochwy podatne. Pochwa
sredniej obszernosci, blona sluzowa blada, scianki elastyczne; na sklepienin tyl-
nem obszerne owrzodzenie, Cze¢$¢ pochwowa prawidlowa co do polozenia
i ksztaltu.

Przetoka znajduje sie tuz ponizej czesci pochwowej, otwor jej prze-
puszcza palec; brzeg miegkki, podatny, od strony blony sluzowej pochwy zabli-
Zniony, od strony pecherza granulujacy jeszcze.

Operacyja. Pozwyklych przygotowaniach chora zostala przeniesions
na stol operacyjny, polozong z powodu ostabienia i porazenia na boku, poczem wpro-
wadziwszy cewnik do pecherza, obszernie okrwawilem blone sluzowg pochwy na-
okolo otworu przetoki, nastepnie zeszylem brzegi b szwami z fil de Florence,

Wynik. Po zdjeciu szwéw 6-go dnia znalazlem przetoke zupelnie zaro-
Snigtg. Chora opuscila szpital 3. VI., bedac zupelnie zdrows.

Spostrzeienie XVI. Fistula vesico-vaginalis; stenosis vaginae; consutio; mors
e peritonitide.

Mirowska Marjanna, 21-letnia mezatka, wloscianka z Golas pow. Grojec-
kiego, przybyta do szpitala 16. VI. 1884, przeniesiona do mojego oddzialu 30. VI.

Anamneza. M. odbyla 3 miesigce temu drugi pordd, ktory ciggnal sie
trzy doby, a skonczy! sie w ten sposob, ze baba wyciggnela martwy pléd ha-
kiem zelaznym od okna. Pierwsze dziecko takze urodzilo si¢ niezywe.

Stan ogolny. Smukla, przystojna kobieta, wysokiego wzrostu, sre-
dniego odzywiania; skora delikatna i blada.

Miednica bardzo zwezona, guzy kulszowe zblizone; odbyt (anus) i srom
(vulva) nie znajdujg sie we wglebienin migdzy posladkami [jak to bywa prawi-
dlowo], lecz na wierzchu, na jednej plaszczyznie z guzami kulszowemi; srom
zblizony do kosci ogonowe;j.

Wejscie do pochwy zwezone. Brak prawie calej przedniej sciany
pochwo-pecherzowej; tyle tylko pozostalo z przedniej ciany, ile jest normal-
nie do poziomu orificcum vesicale urethrae, Na tylnej scianie pochwy rozlegle
owrzodzenie, porosle watlemi granulacyjami; na wysokosci gérnego brzegu prze-
toki pochwa tak zweZona, ze zaledwie przepuszcza palec; przez ten to ciasny
kanal, utworzony z tkanek bliznowatych i niepodatnych, dochodzi sie¢ do zde-
formowanej czesci pochwowej. Brzegi przetoki twarde i nieelastyczne, blizno-
wate, z wyjatkiem dolnego, ktory jest dos¢ migkki, przy ujeciu go w kleszezyki
daje sie zblizy¢ do gérnego brzegu.

Operacyja. Pomimo wszystkich trudnosci postanowilem przystgpié
do zeszycia przetoki; po zwyklych przygotowaniach, d. 5 Lipca 1884 r. okrwa-
wilem 2/; czesci prawe obwodu przetoki i zeszytem brzegi 4 szwami jedwabnemi.
Przewidujac trudnosé przyciaggniecia brzegoéw do siebie, wkluwatem i wykluwalem
igte w dostatecznej odleglosci od brzegow, aby te przy zblizaniu ich i wigzaniu nie
poprzerywaly sie, oraz, aby pozniej nie obumarly.

Chora po operacyi dostala silnego dreszczu, cieplota zrana wynosila 40,4°C.,
tetno 120, ogromne oslabienie, jezyk oblozony, zaparcie stolca, nieznaczna bole-
sno$¢ w podbrzuszu. Stan taki utrzymywal sie przez kilka dni; po zazyciu ka-
lomelu, przy okladach cieplych, bainkach i t. p., czwartego dnia gorgczka ustg-
pila, pozostalo jednak niezwykle oslabienie, bolesnosé¢ pecherza i pochwy przy
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starannem przestrzykiwania pierwszego rostworem kwasu bornego, drugiej ro-
stworem kwasu karbolowego; po kazdem przestrzyknieciu do pochwy nadmu-
chni¢to proszku jodoformu.

12. VII. zdjglem szwy i znalazlem, ze brzegi sie zrosly. Chora jednak
znowu zaczela goraczkowad.

o powrocie do Warszawy, przy badanin d. 22, VIIL. 1884 r. znalazlem,
ze chora nie goraczkuje, ma sie daleko lepiej; badanie palcem i wziernikiem
pochwy nadzwyczaj bolesne; cala czesé zeszyta przetoki nie rozeszla sie; blizna
mocna; pozostal tylko otwor wielkosci dziesigtki miedzianej, jako pozostalosé po
lewej polowie przetoki, oraz malutka dziurka na prawo od blizny w prawym ka-
cie bylej przetoki. Brzeg dolny otworu bliznowaty, lecz dosé gruby; brzeg gor-
ny cokolwiek podatny; brzeg lewy stanowi twarda, niepodatna, bliznowata tkan-
ka, nieporuszalnie przyrosta do kosei.

Za pomocg codziennej cieplej kapieli staralem sig, o ile moznosci, rozmiek-
czy¢ tkanki, zniesé bolesnogé czesci pteiowyeh, a po odpowiedniem oczyszczeniu
ich d. 13. IX. 1884 r., przystapilem do operacyi drugiej polowy przetoki.

Operacyja 2-ga. W tym celu okrwawilem szeroki pasek Sciany pochwy
na gornym i dolnym brzegu przetoki; okrwawienie zas lewego kata, gdzie brzeg
przetoki stanowila twarda, pokrywajgca kosé tkanka bliznowata, bylo niemozli-
we, a przeto zeskrobalem tylko nozem powierzchownie blizne, poczem zeszylem
brzegi 4-ma szwami jedwabnemi, wkluwajge i wykluwajac igle daleko od hrze-
gu, majge na widoku nalezytg sile, potrzebng do zblizenia niepodatnych brzegéow
przetoki. Po zawigzaniu, brzegi rzeczywiscie sie¢ zetknely doskonale, lecz w le-
wym kacie pozostata maluchina szparka, ktorej nie udalo mi sig zakryé dla braku
tkanki. Po zeszyciu, wylot cewki mocno zostal weiagnigty w glab pochwy.

3-go dnia po operacyi chora dostata dreszczu wstrzgsajgcego, trwajacego
kilka godzin [w nocy przedtem przelekla sie waryjatki,ktora napadtana chorg],
po ktorym nastapil napad wysokiej gorgezki. Po jednodniowej przerwie, znowu
gorgezka do 40° C., z nadzwyczajnem rozpaleniem ciala, czerwonoscig twarzy,
wielkiem oslabieniem, suchym jezykiem. Brzuch maly, $cianka jego przednia
migkka, bez elastycznosci; chora nie doznaje nigdzie bélu. Nastepnego dnia,
w ktorym chora nie miata gorgczki, zdjalem szwy, brzegi znalazlem zrosnigtemi.
Chora niezmiernie oslabiona, tetno okolo 140, brzuch zapadtly, nie bolesny.

20. IX. Chora utrzymuje, ze sie ma znacznie lepiej, ze jest zdrowg; wie-
czorem gwaltowne rozwolnienie i silny bol w brzuchu; cieplota 40,2° C.

21. ) Cieplota zrana 40° C., bole w brzuchu i rozwolnienie trwaja, wypro-
znienia zielong massg oddaje chora bezwiednie.

22. Cieplota 39,4° C., tetno 144; nos i konezyny zimne; ciggte nudnosci,
bol w dolnej czgsci brzucha, ktory jest maly, prawie zapadniety i tak bolesny,
ze najlzejsze macanie sprawia bol moeny; rozwolnienie podawnemu.

Chora zmarla przy wyzej wymienionych objawach d.26. IX. 1884 r.

Autopsyja, dokonana przez p. prosektora PRzeEwosKIEGO, wykazala: pleuritis
Jibrino-serosa bilateralis, pericarditis; wjamie osierdzia okoto 3 uncyj ptynu surowi-
czego; osierdzie zgrubiale, pokryte w niektorych miejscach wysigkiem wlokni-
kowym. W jamie otrzewnej niewiele wysicku surowiczego, wioknikowego, zle-
piajgcego petlice kiszek ze soba i z siecig; otrzewna zgrubiala i zaczerwieniona.
Watroba ciastowatej twardosci z budowg zrazikows niewyrazng. Sledziona
powigkszona o polowe, migzsz blady, rozrywa sie tatwo. Ostre zapalenie ki-
szek; blona sluzowa obrzgkla, czerwona i krucha. Grube kiszkirozdete, blona
sluzowa blada, pokryta nieznaczng iloscig sluzu. Odbytnica powyzej otworu
stolcowego rozszerzona; blona $luzowa mocno zaczerwieniona i pokryta sluzem.
Pecherz sciagniety; w okolicy trojkata Lieuraup’a poprzeczna blizna, rozciaga-
jaca si¢ miedzy ujsciami obu moezowodow; w miejscu, gdzie wypadajg te ujscia,
znajdujg sie otwory pecherzowe przetok prowadzgcych do pochwy, wielkosci 6
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milim. w Srednicy majgce; zatem kazdy moczowéd otwiera sie¢ do odpowiednie j
przetoki; ponad ujsciem oba moczowody rozszerzone 5 — 10 razy w poréwnaniu
z normalnemi. Obok moczowodun prawego do prawej przetoki otwiera sie ropny
kanal, przebiegajgcy w silnie stwardnialej tkance Igcznej na prawo od dna pe-
cherza, jakotez na prawo od pochwy, macicy i odbytnicy; kanal ten ma w sre-
dnicy 8 — 9 milim., napelniony jest plynem posokowatym; gérny jego koniec
otwiera sig do jamy otrzewnej w zarosnigtym po cze$ci dole Doueras’a. Wszy-
stka tkanka lgczna okolo pecherza, macicy i odbytnicy nadzwyczaj silnie stwar-
dniala, a w niektérych miejscach zamieniona na tkanke bliznowatsg.

Spostrzezenie XVII. Fistula vesico vaginalis; consutio; sanatio.

Rubinska Elzbieta, 24 1. wyrobnica, niezamezna przybyla do szpitala d. 14.
VII. 1884.

Anamneza. Przed 2f miesigcami poréd pierwszy, ktéry trwal cztery
doby i ukonczony zostal kleszczami; polozenie bylo gldwkowe.

Stan og6lny. Kobieta dobrego wzrostu i budowy. Z powodu zagubie-
nia kartki brak mi blizszych danych co do zmian znalezionych u chorej; w karcie
szpitalnej zanotowano tylko tyle, ze 16. VII. okrwawilem brzegi przetoki i spoi-
lem je 4-ma szwami jedwabnemi, oraz 5-ciu szwami z fil de Florence.

Wynik. Po zdjeciu 8-go dnia szwéw znaleziono, Ze przetoka byla zago-
jong, poczem chora 29. VIL. 84 opuscila szpital uleczong.

Spostrzezenie XVIIl. Duo fistulae vesico-vaginales; consutio; sanatio.

Soszynska Marcyjanna, 20-letnia, mezatka, mieszczanka z Konina, przy-
byla do szpitala d. 4. VIII. 1884,

Anamneza, W Marcu odbyla pierwszy pordd, ktory ciggng! sig tydzien
i ukoniczony zostal kleszczami; ptid byl w potozenin gléwkowem, wydobyty zo-
stal martwym.

Stan ogélny Dobrze odiywiana, przystojna kobieta, prawidlowej
budowy.

Miednica zwezona, wiecej zblizona do typu miednicy mezkiej.

Dostep bardzo trudny; cze¢sciowe peknigcie krocza; wejscie do pochwy
bardzo ciasne, po wprowadzeniu wziernika SiMs’a nie mozna wcale odciggngé
w tyl tylnej Scianki pochwy, krocza i odbytu (@ la vacke). Pochwa krétka i ciasna;
blona sluzowa bliznowato zwyrodniona, twarda i niepodatna na calej prawie
przestrzeni.

Czesé pochwo wa zdeformowana; ujscie maciczne w ksztalcie ziejg-
cej szpary skutkiem rozciggnigcia bliznowatemi przyrostami do sklepien; szyjki
macicznej i okolic okolomacicznych z powodu niepodatnosci sklepien wysledzié
nie mozna.

Przetoki gleboko schowane za spojeniem lonowem; pierwsza blizsza, przepu-
szczajaca gruby zgiebnik, znajduje si¢ w prawej scianie pochwy na wysokosci
otworn pecherzowego cewki; brzegi jej twarde. niepodatne, przy ujgciu jednak
kleszczykami dajg sig¢ zblizyé do siebie. Druga przetoka znajduje sig wyzej i je-
szcze bardziej z boku, posiada brzegi twarde, zupelnie niepodatne, przyroslte do
kosci, oddzielona od pierwszej wldoknistym mostkiem.

Przygotowania polegaly na kgpielach i czestem wprowadzaniu
wziernika, celem udostepnienia sobie drogi do przetoki.

Operacyja. 23 VIIL 1884 r., Blizszg przetoke okrwawiono i zeszyto
dwoma szwami jedwabnemi; okrwawienie drugiej bardzo trudne, z powodu, ze
niepodobna nozyka poprowadzié réownolegle do plaszczyzny przetoki, celem jej
obranienia, a samych brzegéw z powodu przyrosniecia do czesci niepodatnych
przyciggngé do wchodu pochwy niepodobna. Obie zaszyte rany, jakotez i po-
chwe, posypalem jodoformem,
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Wynik. 1-go Wrzesnia zdjglem szwy; pierwsza przetoka zagojona, przez
drugg mocz sig saczy. W dalszym ciggu rane kilka razy przypalono cienkiem
zegadiem PAcQUELIN'a.

Przy wypuszczeniu chorej na wlasne zgdanie d. 22. IX 1884 r., mocz pray
siedzeniu 1 lezenin wcale nie wyplywa; przy chodzeniu nieco sig sgezy: brzegi
przetoki jeszcze granulujg i jest nadzieja, iz przy skurczeniu sig blizny dziurka
calkowicie si¢ zamknie, kanal bowiem, prowadzgey do pecherza, jest bardzo
cienki i krety, a dlugi i przechodzi przez graba warstwe tkanki.

Spostrzezenie XIX. [istula vesico-utero-vaginalis; consutio; sanatio.

Chodaj’owa Magdalena, 34-letnia, wloscianka z powiatu Garwolinskiego,
wstapila do oddziatu d. 10. VI, 1885.

Anamneza Zamezna od 7 lat; przez ten czas odbyla 4 porody, ostatni
2 miesigce temu ciggngl sie 4 doby, byl bardzo trudny, pléd byl w polozeniu glo-
wkowem, urodzil sie martwym. Przez dwa tygodnie po porodzie byla cigzko
chorg, mocno gorgezkowala. Poprzednie wszystkie 8 porody byly trudne zwla-
szeza drugi. Wszystkie dzieci urodzily si¢ martwemi; wszystkie wydobyte byly
przez babe.

Ogodlny stan. Ch. nizkiego wzrostu, drobnej budowy, miernego odzy-
wiania, blada.

Miednica zweZona.

Dostep do pochwy dosé dobry; eczema na posladkach i kroczu; po-
chwa dosé obszerna.

Czgsci pochwowej nie widaé, zarowno jak ujscia macicznego; pal-
cem tylko w sklepieniu pochwy wyczuwa sie twardg tkanke macicy.

Otwor przetoki duzy, wielkosci rubla; dolny jej brzeg podatny i gruby
stanowi prawidlowa blona $luzowa pochwy; gérny brzeg stanowi macica; latwo
on krwawi przy badaniu, a przy wjecin kleszczykami latwo sig rozrywa; prawa
czesé brzegu przetoki podatna 1 gruba; lewa natomiast bliznowata; mato rucho-
ma i cienka. Ujawszy kleszczykami brzegi przetoki, mozna dobrze zblizyé brzeg
dolny do goérnego.

Przygotowania zwykle skladaly sie z kgpieli nasiadkowych i prze-
strzykiwan pochwy,

Operacyja. 2t. VII 1885 okrwawilem z latwoscig dolng polowe obwo-
du przetoki; trudniej byto okrwawié gorny brzeg, jako zlozony z tkanki macicznej;
brzeg ten po obranieniu zywo krwawil. Poczem nalozylem 7 szwow z fils de Flo-
rence iglg Coruin'a. Chora przez 4 dni po operacyi goraczkowala, przyczem cie-
plota wabhala sig od minimum 38,2° do mazimum 39,2° C..

Po zdjgciu szwow T-go dnia przetoka okazala si¢ zagojong, mocz nie prze-
ciekal wcale; poniewaz jednak nie bylem pewien co do zupelnego udania si¢ ope-
racyi, chorg pozostawilem w szpitalu. Badajgc w jakis czas, znalazlem, ze istnie-
je wsrod blizny po zeszyciu malutki otworek, przez ktéry przy wstrzykiwaniu
wody do pecherza za pomoeg cewnika wprowadzonego do cewki wydobywajg sie
babelki powietrza; przy chodzeniu mocz cokolwiek -sgezy si¢ do pochwy.

D. 4. IX. 1885. Okrwawilem starannie malutkg przetoke i zeszylem jg 3-ma
szwami z fils de Florence. Chora po operacyi miala zigbienie, cieplota dosiegala
40,4° C. i trzymala sie migdzy 39°1 40° C.,, a przez tydzien 8-o dnia spadla do
39° (. z rana i wieczorem 10 go i 11-go dnia wahala sie okolo 38° C., poczem ze-
szla do prawidtowego stanu.

Chora wyszla zdrowg ze szpitala 10. X, 1885,

[C.d. n]
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III. PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MIISIENIA,

przez
D-ra J. Zabludowskiego,

asystenta przy krolewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN'a w Berlinie,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

Ewentualny dobry skutek migsienia w przypadkach neurastenii polega prze-
waznie na nastepujgcych dwu czynnikach:

1) na wytrwalosci chorego, do czege w znacznej mierze przez namawianie
przyczynié¢ sig¢ moze zalecajgcy miesienie lekarz,

2) na rozmaitosci, oryginalnosci i energii, z jakg wykonywanem zostaje
migsienie, Nie mozna tu, jak we wszelkich innych cierpieniach |[chirurgicznych
i cierpieniach nerwéw obwodowych], trzymaé sie scisle dla kazdego specyjalne-
go przypadku oznaczonych manipulacyj. Przy neurastenii trzeba byé wynalaz-
czym. Nalezy wywiera¢é niezwykle podraznienia. Jest to okoli-
cznosé, ktorej skutecznosé u oséb histerycznych az nadto jest znang, ktory je-
dnak przed wprowadzeniem racyjonalnego migsienia nie dosyé uwzgzledniano,
i zupelnie pozostawiono glepemu przypadkowi. ILecz wlasnie migsienie jest
obszernem bardzo polem do zastosowywania nowych, niezwyklych podraz-
niefi, Rozumie sig, ze sg pewne przypadki, a mianowicie takie zwykle, ktore
juz stojg na granicy choréb umyslowych, a w ktérych leczenie to pozostaje bez-
skutecznem, jakkolwiek nie jest wykluczong moznosé, ze za pomocg zastosowa-
nia innego jeszcze, nowego leczenia, choéby tylko metaloterapii, hypnotyzmuit. d.
moze jeszcze daloby sig¢ osiggnaé wyleczenie. W takich razach wskazanem jest
zastosowanie metody PLayrair-MrircueLy’a. Polega ona, jak wiadomo ( Die syste-
matische Behandlung der Nervositit und Hysterie, autoryzowane wydanie niemieckie
D-ra A. Tiscurer’a, Berlin, 1833] na tem, ze si¢ chorych zupelnie odosabnia
w specyjalnych zakladach leczniczych, gdzie pozostawaé winni w ldzku i gdzie
otrzymujg czesto i nadmierne ilosci pokarmu, zwlaszcza duzo mleka obok tego
migsienie po kilka godzin |3 godziny] dziennie i prad faradyzacyjny. Lecz prébowa-
nie metody PLayrair-MiTcuELT w takich przypadkach, gdzie cierpieniu towarzy-
szy hypochondryja, gdzie chory nie bardzo zwaza na uczucie bélu w obwodowych
czesciach,lecz wszystkie mysli swoje kieruje ku wyjasnieniu sobie rozmaitych obja-
wow [uczucie pelnosei i napigeia w zolgdku] nie jest wskazanem, gdyz przyczyai-
loby sig ono tylko do tego, ze chory bardziej jeszcze zastanawialby sig nad kazdo-
razowym stanem swego zdrowia. Tylko w drgawkowych formach histeryi, resp.
neurastenii, metoda ta wydaje dobre rezultaty, gdyz odosobnienie i pozostawanie
w 162ku, nieodzowne warunki przy leczeniu cigzkich przypadkow histeryi, wywie-
rajg tu swoj wplyw.

Zastosowanie metody PLayrair-MrrcHELL'a wymaga wielkich srodkéw ma-
teryjalnych, jakotez wiele energii moralnej ze strony chorego; uzywa sig przy
niej jednoczesnie prawie wszystkich fizykalnych metod leczenia az do uprzykrze-
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nia. Dobry skutek albo brak takowego przy metodzie PLAYFAIR-MITCHELL a za-
leznym jest prawie jedynie od postugaczki; jesli po kilku tygodniach takiego le-
czenia nie nastepuje pozgdany skutek, wtedy nalezy wzigé nowg maserke. Wobec
wymagan, jakie si¢ przy tem leczeniu stawia takiej maserce —powinna ona umieé
zastosowaé sig do chorych, powinna byé wyksztalcong, milg w obejsciu, energi-
czng i tak silng, azeby sama jedna mogla trzy godziny miesieniowa¢ jedng cho-
r¢ — bardzo trudno jest znalezé odpowiednig osobe, ktorych zreszty instytut
z wiekszg liczbg chorych kilka potrzebuje. Wedlug moich doswiadezen, histery-
czka rzadko jest zadowolong z poslugaczki, a wielka zalezno$é od nizszej stuzby
sprawia, ze chore zawsze znajdujg sie w stanie rozdraznionym. Nalezy uwzgle-
dnié i to, ze chora takze przed lekarzami zakladowemi, ktérzy je o to pytajg,
mniej anizeli przed kimkolwiek innym sie uskarzajg na stuzbe, choéby nawet
wcale z niej zadowolone nie byly. Poniewaz u o0séb neurastenicznych po wszel-
kiego rodzaju leczeniach fatwo nastepujg powroty, przeto nie nalezy odrazu zu-
zywaé wszystkich srodkéw. Korzystnem jest przeciwnie takie wybraé leczenie,
ktore Yatwo powtarzaé¢ w regularnych odstgpach czasu [mniej wiecej +—1 roku].

Przy leczeniu 0s6b neurastenicznych uwzgledniam nastepujgce punkty:

1) Energije. z jakg pracujemy, stosuje sie do stanu odzywienia ogélnego.
Im lepiej odzywionym jest chory, z tem wiekszym nakladem sily wykonywanem
byé winno migsienie. Staramy sie o podniesienie przemiany materyi w ciele.
‘W tym celu nalezy staraé sig o przyspieszenie obiegu krwi i limfy, Osiggamy
to za pomocg gniecenia mieSni (massage & friction, pétrissage) w kierunku
od obwodu ku Srodkowi, Przez t¢ ostatnig manipulacyje, jakotez przez klep a-
n1ie (tapotement), ktore uwazaé nalezy za srodek alterujgcy nerwy, czucie w li-
cznych miejscach bolgeych zostaje przytepionem. U chorych zas$ apatycznych
i leniwych, ktérzy nie majg bezposrednich bolow, zapomocg migsieniowania
w szybkiem tempo, wywieramy wplyw pobudzajgcy. Jesli cierpienie jest umiej-
scowionem w pewnem oznaczonem terytoryjum nerwowem, wtedy klepige powin-
nismy postepowaé za przebiegiem odpowiednich nerwéw i pniéw nerwowych.
‘W przeciwnym razie migsieniuje sig wigksze obszary na powierzchni ciata. Przez
klepanie uczucie bélu w miejscach odnosnych traci swéj dawny charakter swoi-
sty. Chory otrzymuje nowe wrazenie czuciowe, niekiedy nawet bolesne | po-
czgtkowy okres pogorszenia]. Lecz pod wplywem dalszego leczenia nowo po-
wstale uczucie to znika powoli. W wielu przypadkach nastepuje niejako inter-
ferencyja wrazen czuciowych. G laskania (effleurage) niestosujemy w tych
przypadkach, wykonywane bowiem przez dluzszy czas na wigkszych powierzeh-
niach ciala, dziala ono usypiajgco [hypnotyzujgco].

2) Miesienia nie nalezy wykonywaé¢ daleko poza granicami tych czesci ciala,
na ktére si¢ chory skarzy. Poniewaz jednak béle prawie bez wyjatku w kilku
okolicach wystepujg, przeto migsieniowaéd nalezy wszystkie te miejsca wraz z oto-
czeniem ich. Ogoélnego migsienia wykonywaé nie mozna, juz chodby tylko ze
wzgledéw czysto duchowych. Zresztg chory daleko lepiej znosi migsienie, wy-
konywane na niezanadto wielkiej przestrzeni. Gdzie za§ mamy do czynienia
7 otyloscig, w ktorej staramy sie o szybszg i energiczniejszg przemiang materyi,
tam zastosowanie og6lnego migsienia jest wskazanem.
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3) Posiedzenie nie powinno trwaé dluzej jak 15 - 20 minut. Wykonywanie
energicznego migsienia przez dluzszy czas wyklucza si¢ samo przez sig. Zamiast
uczucia ciepla, spotegowanej energii i ruchliwosci, a w przypadkach, w ktorych
nie ma punktow bolesnych, ogélnego poczucia zdrowia, przy dluzszem migsieniu
zjawiloby sie uczucie zimna, a nawet prostracyja. Zachodzi tu réznica podo-
bna do tej, jaka zachodzi pomigdzy dlugg, a kritko trwajyca kapiely zimnag.
Wogdle bowiem nalezacy do tej kategoryi chorzy sg wrazliwi na zimno. Dobre
wygniecenie mig$ni mozliwem jest tylko przy golej skorze. Jesli zas chcemy wy-
wieraé wplyw pobudzajgcy na krazenie krwi, wtedy jestesmy zmuszeni re¢koma
miesieniowaé w wigkszych kolach, przyczem rozumie sig obnazone by¢ muszg
wigksze obszary ciala. Pomimo najostrozniejszego wykonywania manipulacyj
migsieniowych samo juz takie obnazenie ciala wywoluje chlod, ktory sprawia
chorym przykre uczucie. Zimnu temu, jak powiedziano juz, przeciwdzialaé mo-
zna za pomocy krotko trwajacego, a energicznego miesienia.

Z powiedzianego wyzej wynika, Ze miesienie przez trzy godziny dziennie
wykonywane [PLayrair-MiTonELL | nie ma racyi bytu. Z tego tez powodu od-
danie migsienia w rece poslugaczek i masarek staje si¢ zbytecznem. Majgcemu
pewng wprawe w miesieniu lekarzowi, nie trudno weale wykonywaé migsienie
przez kwadrans, a nawet dluzej cokolwiek. Ma on w takim razie cale leczenie
w reku 1 zdobywa w ten sposob scislejsze zdanie o tych manipulacyjach, ktorych
dzialanie zna. Lekarzowi zreszta latwiej daleko zastosowaé sig do wymagan roz-
maitych chorych. Zjawiska bowiem neurastenii u réznych narodowosci i sta-
néw w rozmaitych wystepujia odmianach.

4) Co sig tyczy pozostawiania chorego w 1ozku, to uwzglednié¢ trzeba, ze
leczenie pierwej wywrzeé musi wplyw pewien, zanim nastapié¢ mogg jakiekolwiek
zmiany pod wzgledem pozostawania w lézku. W pierwszym tygodniu tedy le-
czenia nie zaleca sig nic takiego, coby pociggneglo za sobg jakgkolwiek zmiang
w dotychczasowym sposobie zycia chorej. Jesli lezala w 16zku, nalezy ja zo-
stawi¢ w 10zku. W drugim tygodniu zaczyna sie wykonywaé ruchy bierne,
a stosownie do okolicznosci i ruchy podwoéjne. 3 ci tydzief: ruchy podwdijne,
w 4-tym tygodniu ruchy podwéjne i czynne, w 5 tym przejazdzki, w 6-tym tygo-
dniu spacery pieszo. A przy spacerach tych koniecznie trzymaé sie nalezy pe-
wnej konsekweneyi, jak to naprzyklad robi OerrerL w swoich Terrain-Kurorte.
W cigzszych przypadkach, kazdy z podanych tu, po tygodniu trwajacych 6-cin
okreséw przediuzaé nalezy do 2-ch tygodni. Przytem, rozumie sig, uwzglednié
trzeba, ze tylko takie dawaé nalezy przepisy, o ktérych sig jest przekonanym, ze
wykonywanie ich nie przechodzi sil chorej. Jeden blad w tym kierunku, ktory
zresztg przy niedostatecznej wprawie w leczeniu takich chorych bardzo latwo
zdarzy¢ si¢ moze, podkopuje zaufanie, a z niem i tak juz slabg site woli.

5. Odsylaé chorych na leczenie do zakladow specyjalnych |sanatoryjow].
w wigkszosei przypadkow nie ma potrzeby. Umieszezanie przybylych z innych
miejscowosei chorych nie przedstawia zadnych trudnosci: mogs oni mieszkaé
wedlug swego upodobania, albo w hotelu, albo tez w cigzkich przypadkach w ja-
kim niewielkim pensyjonacie, w kazdym zas razie, o ile to mozebne, w blizkosci
lekarza. Uwazam za niekorzystne, azeby wieksza ilosé chorych tego rodzaju
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przebywala w jednym domu, lepiej daleko, jesli tacy chorzy obracajg sie w to-
warzystwie zdrowych, albo w najgorszym razie z cierpigcymi na inne choroby.
W zakladach specyjalnych chorzy, pomimo zupelnego odosobnienia, wiedzg zaw-
sze, jak si¢ majg wszyscy ich towarzysze niedoli. Jesli u jednej tylko chorej le-
czenie pozostaje bez skutku, wowezas wszystkie inne juz tracg wytrwalosé. Zre-
szta, chory i przez to juz czuje sie daleko lepiej, ze ma zupelng swobode co do
wyboru uslugi i miejsca pobytn. Miejscowych chorych nie nalezy nigdy
migsieniowaé w obecnosci ich najblizszych krewnych. Trzeba obstawaé przy
tem, azeby lekarz mogl albo zupelnie sam na sam pozostaé z chorym, albo tez
azeby obecng byla tylko wybrana przez lekarza osoba. Stosunjgc sie do tej za-
sady, pozbawiamy chorego okazyi do okazywania bélu podezas posiedzen migsie-
niowych. Skoro tylko chory jest w stanie wychodzi¢, nalezy zaprzestaé wizyt
w jego mieszkaniu; chory wtedy winien codziennie przychodzié¢ do mie-
szkania lekarza. W razach wyjatkowych jednakze, gdy domowe otoczenie wy-
wiera stanowczo szkodliwy wplyw, stosuje si¢ do takich chorych to samo, co
powiedziano wyzej o osobach, przybylych na leczenie z innych miejscowosci,
mianowicie, zaleca im sie pobyt w pensyjonacie. W przypadkach, w ktorych neu-
rastenija polgczong jest z drgawkami, pensyjonat powinien lezyé w okolicy
oddalonej od zgielkn miejskiego, gdzie moglby mieé zupelny spokdji cisze
wokolo.

6. Co sig tyczy dyjety, to nie mozna stosowaé sie tu do zadnego szematu,
jak naprzyklad przekarmiania, lecz uwzgledniaé nalezy tylko ogdlne zasady,
przyjete przy leczeniu dyjetetycznem. Dla ostabionych wigc dyjeta wzmacnia-
jaca, przy ktorej wielky role odgrywaé winno mleko, kumys, kefir w znacznych
ilosciach. Dla otylych Scisla dyjeta mutatis mutandis podlug zasad OERTEL'a.
W wiekszych hotelach wlasnie o kazdej porze stojacy do rozporzgdzenia
wielki wybor potraw przy leczeniu wedlug OgrTEL'a neci podniebienie bardziej
wybrednych nawet chorych i daje im okazyje do przekraczania przepisanej
dyjety.

Przy niezbyt znacznej otylosci zalecamy Zetyce.

Kgapiele podczas leczenia braé nalezy tylko raz na tydzien ze wzgledu na
czystosé. Po leczeniu wyjazd do wod, naprzyklad do jakiej stacyi klimatycznej
| Gastein i t. p.], albo do Zrodel zelazistych jest wskazanym. Rowniez wskaza-
ne sg codzienne wycierania ggbkg, zwilzong wodg o cieplocie pokoju.

W koiicu jeszcze nadmienié nalezy, ze lekarz bezstronny, ktory przez dluzszy
czas 1mial sposobno$¢ widzieé¢ neurasteniczne, resp. histeryczne chore, moze
mowié tylko o wzglednem wyleczenin. Jesli powroty po ukonczonem leczeniu
przez dluzszy czas nie nastepujg, albo jesli nastepujg tylko slabe recydywy,
w takim razie mozna powinszowaé sobie zwycigztwa. Chore takie jedne maja
wspolng ceche: czuja one potrzebe od czasun do czasu poddawad sig na nowo
muiej albo wigeej ucigzliwemu leczeniu, bez wzgledu na to, czy poddawaly sie
juz jakiej mniejszej, albo wiekszej operacyi, badzto ginekologicznej, badzto ja-
kiejkolwiek innej, czy tez wreszcie leczenin Prayrair-MiTcHELL . Jest to po-
trzeba nowych podraznien, ktére zatrzeé maja kumulujgce sie z czasem bole.
Leczenie miesieniowe, szczegolnie w podanej wyzej formie, nie polgczone z je-
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dnej strony z zadnemi dla chorego trudnosciami, a o ktérem z drugiej strony by-
wa on zwykle przekonanym, ze mu juz kilka razy pomoglo, nadaje sie bardzo do
powtarzania go na nowo 1—2 razy na rok przez4-~6 tygodni. Chorzy majg wtedy
za kazdym razem takie uczucie, jakgdyby zuzyte tkanki ich ciala odpadly i zastg-
pione zostaly nowemi. Zachowuja tez oni dla migsienia przez dlugi czas pewng
wierno§é — przymiot, ktorym sie tego rodzaju chorzy zwykle nie odznaczajg
w stosunku do innych metod leezenia.

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY

50. Reichert (z Rostoku). Nowa metoda miejscowego leczenia przewlekiej

gruzlicy ptuc. (Wedlug odczytu mianego na zebraniu lekarzy meklemburskich
z roku biezgcego).

Od czasu odkrycia prof. Kocu'a lasecznikéw gruzliczych, jako przyczyny
suchot i stwierdzenia tego faktu szczepieniami czystej hodowli na zwierzgtach,
koniecznem zadaniem leczenia stalo si¢ odszukanie srodkéw i metod, ktore by
niszcezyly, lub co najmniej przeszkadzaly rozwojowi owych pasorzytéw, nie wy-
wierajgc ujemnego wplywun na ustréj. Wymaganie to zdaje si¢ byé tak logi-
cznem I racyjonalnem, ze w tym wzgledzie dwoéch zdan byé nie moze. Poglad
ten zostal w ostatnich czasach przez niektérych autoréw uznany jako falszywy
w zasadzie i z jakiegos wyzszego punktu widzenia potepionym. Uwazajg oni la-
seczniki gruzlicze, a zwlaszeza ich zarodniki, za tak odporne, iz niemozebnosciy
sie im wydaje zniszczenie takowych jakiemikolwiek badZ srodkami, bez jedno-
czesnego uszkodzenia ustroju. Niektore z pomigdzy naszych §rodkéw dezynfek-
cyjnych okazaly sie odpowiedniemi do niszczenia lasecznikéw, resp. ich zarod-
kow, lecz dopiero doswiadczenia na chorych mogg rozstrzygnaé, ktére z nich na-
dajg sie do bezposredniego miejscowego leczenia suchot pluecnych. Jezeli w tyin
wzgledzie nie przyda sie zadna z metod dotgd znanych, to jeszcze nie dowod,
abysmy nie mieli wynalezé nowych srodkéw, nowych metod, odpowiadajgeych ce-
Jowi. Dowiedziong jest rzeczg, iz pluca ludzkie sg daleko wiecej odporne prze-
ciw pasorzytom, niz inne tkanki [lgczna, otrzewna], ze zdrowe pluca stanowiy
grunt bezwarunkowo niesprzyjajgcy rozwojowi pasorzytow. i ze grunt odpowie-
dni przygotowujg dopiero przebyte choroby. Jezeliby wigc srodki nasze zdolaly
wplyngé dodatnio na usuniecie pierwotnego cierpienia, zmienilyby przez to wa-
runki rozwoju pasorzytéw na bardzo niekorzystne.

Potegpienie a priort usitowan skierowanych kn zwalezeniu lasecznikéw, nie
moze byé usprawiedliwionem, zastanowié sie raczej nalezy, czy w dotychezaso-
wem leczeniu suchot posiadamy doswiadczenia, ktére by przemawialy za, albo
przeciw miejscowemu leczenin. Dotad usilowano przy leczeniu suchot zadosy¢é-
uczynié¢ wskazaniom przyczynowym. Widziano przyczyne usposabiajgcg do suchot
w stabej budowie pluc i serca wobec wymagan ustroju i odpierania szkodliwych
wplywow Swiata zewnetrznego. Za najblizszy zas przyczyne uwazano przewle-
kly niezyt wierzcholkowy, prowadzgcy do zserowacenia i zropienia, albo tez
ogniskowe nacieki, pozostale po zapaleniu pluc lub oplucnej. Wobec tego sta-
rano sig¢ wzmocnié pluca i serce[gimnastyks pluc, obfitemi pokarmami it. d.]ogol-
nem leczeniem, dopelniajgc je leczeniem miejscowem skierowanem przeciw ogni-
skom zapalnym. Wiadomo, %e nagromadzenie $luzu i ropy w kanalach oddecho-
wych dopomaga szerzeniu si¢ sprawy chorobowej, utrudniajge dostep powietrza.
Poniewaz doswiaduzenia na zwierzetach i ludziach dowiodly, Ze wdychane sub-
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stancyje przenikajg do drobnyeh oskrzeli i mm suchotniczych, mozna bylo, sadzge
7 dodatniego wplywu, jaki wy\weml) srodki sciagajgce i dezynfekujgee na zapa-
lenia muych blon sluzowyceh 1 w tym razie oczekiwaé dodatnich wynikow od le-
czenia miejscowego. Wskazaniom tym odpowiadaly €rodki wykrztusne i wde-
chania. Trescig jednak calego leczenia pozostala klimatoterapija, dlatego zape-
wne, ze cho¢ w czesci zadosyéezyni temu, czegosmy naprozno oczekiwali-od in-
halacyj i srodkéw wykrztusnych. Ze wyniki takiego leczenia nie byly zupelnie
zle, wie kazdy lekarz ktéry praktykujge clioéby lat 10, przypomni sohie nie je-
den przypadek suchot, jezeli nie zupelnie wyleczony, to przynajmniej zupelnie za-
trzymany w rozwoju.

HEeITLER ( Wiener Klinik 1880 rok) w pracy o wyleczalnosei suchot plue-
nych, na zasadzie protok6léw sekcyjnych za lat 10, znalazt na 16562 sekcyj 789
razy wielkie gruzlicze ogniska a 655 w obu wierzcholkach pluenych jednoczesnie
oproznione i otowone grubg tkankg b]m)owe}

Wobecd71s1ejs7ych pogladow na istotg choroby, przyjaé nalezy, ze w przy-
padkach tych laseczniki staly sig nieszkodliwemi. Ze Jednak dobrowolnego ich
W)mlelanla podlug doswiadczen Ixocu a i jego uezniow, a takze na zasadzie
szybkiego i postepowego rozw jjania sig suchot, przypuscié niepodobna. zdaje sig
byé rzeczyg pewng mtem iz w razie wy]eczonych sinchot, laseczniki zostajg eli-
minowane z ustroju przez obfite odpluwanie i twm/enle sig tkanki bliznowej
okrazajgcej ich kolonije. Poglad ten zupelnie nie wyklueza przypuszezenia, iz
w takich razach odpornosé ustroju zapewne jest wigkszgq, a moie jakosé resp.
ilos¢ zarazka mniejszg. Przypadki pomyslnie zakonczone dowodzyg tylko, Ze
przy wzglednie sprzyjajgcych warunkach wyleczenie nastqpilo za pomocy wy-
krztuszenia i tworzenia sig tkanki bliznowej, okolicznosei te zatem nalezy wyzy-
skaé w celun leczniczym. Dostateczne wykrztuszenie mozuna sprowadzié przez
be/posredme miejscowe stosowanie $rodkow, ogdlnemu zad posredniemu lecze-
nin przypada w udziale wzmacnianie ustr oju i ochraniania od szkodliwych
wplywow.

Co sig tyczy samych srodkow zabojezych dla lasecznikow, to predzej mozna
sig- tego spodziewaé przy bezposredniem miejscowem stosowaniu ich, anizeli przez
krew. Na zasadzie badan ScminL’a i FISCHER'2 mamy dzi§ $rodek, ktory dziata-
jac zabojezo na zarodriki pasorzytow, dobrze jest przez pluca Zuoszonym. brod-
dkiem tym jest stgzony wodny rozezyn kwasu salicylowego. W miarg potrzeby,
znajdziemy moze jeszcze dzielniejsze srodki, a moze i nowe metody stosowa-
fia ich.

Teoretycznie stoi obecnie wiedza lekarska na pewniejszym gruncie niz do-

tad. Gruzelek bowiem jako nowotwér, byt bardzo niewyraznem pojgciem, kto-

remu nie bylo sposobu mcyynmlme przeciwdzialaé ani drogg zapobiegawczy
ani leczniczg. O laseeznikach zas wiemy, iz te nielatwo sig osiedlajg na zdro-
wej blonie $luzowej, koniecznem jest do tego uszkodzenie nablonka i przylgnigta
wydzielina jako materyal odzywezy. Wskazania wigc lecznicze sg jasne.

Miejscowe stosowanie srodkéw do kanalow oddechowych jest dostepniej-
szem anizeli mniemajg.

Niewgtpliwem jest, ze umiejscowiona gruzlica, za pomocyg bezposredniego
stosowania Srodkéw, moze byé wyleczong, a co najmuiej, poprawiong, jak to wi-
daé z wlasnych doswiadezen autora, przy leczenin gruzlicy krtani, a w ostatnich
czasach i gruzlicy pluc.

Na poparcie tego przytacza R.2 przypadki gruzlicy krtani z roku 1877, wy-
leczone.

I. Nauczyciel S. 22-letnia, owrzodzenie gruzlicze obu strun prawdzi-
wych, niezyt wierzcholkowy, nacieczenie prawego sredniego plata z tytu.
W ciggu 3 miesiecy codzienne wstrzykiwania w krtan 2% roztworn zinci chlorats

=/0
zupeinie wyleczyly chorego tak, ze mogl spiewac. W roku 1883 w listopadzie, owrzo-
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dzenie gruzlicze w drodku tylnej powierzchni naglosni, Te same wstlvyki\vania
w ciggu 3 ech tygodni, i w ciggu kilku miesigcy wziewania zinct chlorati; ol.
Lucalypti. Ostatnie badanie w Sierpniu 1877 roku, chory zupelnie zdréw.

IL. Subjekt handlowy lat 17, w lecie 1878 r. W dolnym prawym placie
zgeszczenie. Zajgcie calej gornej czesci krtani, wlacznie ze strunami. Wszy-
stkie te owrzodzenia zagoily sie po 4 miesigcznem leczeniu. Chory nie szanowal
sig, pracowal w zlych warunkach [ﬂmany pogody, pyl]. Powrét. Zglosil sig dopie-
ro w pol roku po pogorszeniu, bylo juz zapézno. Zmarl przy objawach suchot
galopujgeych.

Swojg drogy oba te praypadki dowodzg mozliwosci wyleczenia umiej-
scowionej gruzlicy. W I powtorne owrzodzenie naglosni w lat 6 po wyleczeniu
pierwotnem, trzeba uwazaé za powstale w skutek nowego zarazenia sig¢ od pluc,
ktére pomimo to ustepuje leczeniu.

Takie dodatnie wyniki leczenia miejscowego gruzlicy krtani otrzymywali-
bysmy bez poréwnania czesciej, gdyby wiecej lekarzy umialo laryngoskopowadé.
Tymeczasem wigkszosé chorych, zglaszajacych sie po odpowiednie leczenie miej-
scowe, 88 to przypadki zaniedbane z wysokim stopniem wyniszczenia, z kto-
rych niepodobna sgdzié o wyleczalnosci suchot. A przeciez i przy przymio-
cie nierzadko spostrzegamy, ze wysoki stopiefl wyniszczenia i tu nieumozebnia
wylec7enie Duzo tez przeszkadza brak srodkéw materyjalnych i brak cierpliwo-
sei_wielu chorych, ktorzy uwazajge poprawe za wyleczenie, za wezesnie usu-
wajg sie z pod opieki lekarskiej, a w razie pogorszenia mpozno powracaja. Przy
odpowiednich sitach zywotnych i wytrwalosci chorego, gojg sie najobszerniejsze
wrzody krtani jak dotgd przy stosowaniu: roztwordow =zince chlorati, wdmuchiwan
kwasu bornego i salicylowego cum oleo menthae albo mentholu, Zawsze jednak
trzeba jednoczesnie leczyé miejscowo i cierpienie pluc.

Poniewaz rurki aparatéw dotagd uzywanych unwaza autor za niewlasciwe,
nadal kance przy swoim aparacie rozpylajagcym zakrzywienie, jakiego sie uiywa
dla narzedzi krtaniowych [insuflatory i t. d |

Wiszystkie znane dotgd podreczne maszynki inhalacyjne nie odpowiadajg prze-
znaczenin, za pomocg takowych bowiem nie otrzymujemy pary dostatecznie nasy-
conej srodkiem lekarskim, pewng cze$é winy mozna przypisaé zapewne i samym
srodkom dotad znanym. By¢ moze ze inhalatoryja, 111'7%d7ane na wiekszg skalg np.
w Reichenhall, dajg wigcej zadawalniajgce wyniki. Nieodpowiednie tez sg z wie-
lu wzgleddw wdechania cial sproszkowanych. Dla tego tez nalezy zale-
ci¢ do leczenia miejscowego suchot pluc metodg, ktéra tak ze wzgledu na
przenikanie srodkéw lekarskich w najdrobniejsze rozgalezienia oskrzeli chorego
pluca, jak ze wzgledu latwosci dozowania i stezenia stosowanych lekéw, oddala
wielkie ustugi. Mowa tu jest o wstrzykiwanin plynéw leczniczych do tchawicy,
resp. oskrzeli chorego pluca pod kontrolg lusterka. R. zaczal stosowaé je juz
przed 6-cin laty przy podostrym i przewleklym niezycie oskrzeli i otrzymywal
doskonale wyniki, uzywajgc do tego wody wapiennej i '/, & solutionis zinci chloraii.
Nalezalo zastosowaé metode tg i w leczeniu suchot pluenych, tembardziej, ze
przy wrzodach gruzliczych krtani najlepiej dziatal rozezyn 1—2% zinci chlm-ali
Przy peczynajgcych sie suchotach piluc srodek ten okazywal sie nieztym Y/, £ %],
przy sprawie jednak dalej posunigtej i powiklanej obszernemi wrzodami krtam,
nieco za bolesnym.

Odkrycie Kocr'a i z drugiej strony wychwalanie ol. eucalypti, jako srodka
dezynfekujgcego, sklonily R. do wyprébowania go. Za srodkiem tym przema-
wialo jeszcze jego znakomite dzialanie w rozczynie 5% w wodzie z gliceryna,
mianowicie tez przy ostrych me/ytach gardzieli i krtani pod postacig plukan
i chtodnych rozpylan. O wiele gorzej dzialajg inne podobne srodki, jak: ol. myrrhae,
ol. pini pumilionis, thymol. Znacznie lepsze wyniki daje 3% ol. menthae piperitae.
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.. Macponarp chwalil bardzo mentol, ktéry w rozcienczeniu 1 na 1000 za-
bija pasorzyty. Prébowany przy ozaena w postaci wdmuchiwan na 100 czesci
kwasu bornego, 20 czesci mentolu, okazal si¢ bardzo dobrym, mniej jednak niz ol.
menthae skutecznym przy suchotach w postaci wstrzykiwan 1: 300 wody. Od cza-
su doswiadczen ScHiLL'a i Fiscuer’'a z kwasem salicylowym, R. uzywa z bardzo
dobrym skutkiem mieszaniny tych srodkéw. Rozpuszcza sig 1,0 acidi salicylici
w 2,5 do 3,0 ol. menthae anglicani, do tego 100,0 wody, a w ostatnich czasach R. do-
daje 1,0 do 1,5 mentholis. Wstrzykiwania codzienne tej mieszaniny do pluc dzia-
lajg ze wszystkich dotgd znanych Srodkéw najlepiej i najszybciej.

Doswiadczenia robione na wycigtych plucach ludzi i zwierzat i na zywych
zwierzetach wykazaly, iz plyny zabarwione, wstrzykiwane do pluc przez krtan
i tchawice, dochodzg do najcienszych oskrzeli wszystkich platow.

Przy wstrzykiwaniach tych gra wazng role indywidualnosé chorego |jego
tolerancyja i stosunki anatomiczne |, ale wazniejszg jeszcze—wprawa lekarza. Yia-
twiej tego dokonaé u mezczyzn, trudniej u kobiet i dzieci. Co sig tyczy umiej-
scowienia wstrzyknigtego plynu w plucach, to chorzy okreslajg go doskonale po
lekkiem pieczeniu, jakiego doznajg. Czesto zjawia si¢ lekka dusznosé, przecho-
dzgca po kilku minutach, a wyjgtkowo pozostawiajgca na 4 do 1 godziny wlasci-
we wrazenie.

Zachodzi pytanie, czy wstrzykiwania te mogg w jakikolwiek sposéb byé
szkodliwemi. Nigdy metoda ta nie wywierala ujemnych skutkéw. Blona sluzo-
wa oskrzeli jest bez poréwnania mniej wrazliwg, niz blona krtani i gardzieli, tak,
ze ptyny powodujgce bol tych czesci, wstrzyknigte do oskrzeli, zadnego bélu
nie powodujg. Lekkie draznienie blony Sluzowej przy chronicznej gruilicy, za
pomocy $ciggajgcych i dezynfekujgcych plynéw zupelnie nie szkodzi. Przeciwnie,
najobszerniejszy rozpad krtani, najszybsze postepy suchot spotykamy u chorych,
ktorzy stosownie do rady lekarza wystrzegajg sie bojazliwie pajmniejszego sfor-
sowania pluc, glosniejszej i dluzszej rozmowy, a kazdy poryw kaszlu tlumig obfi-
cie nzywang morfing.

Nie nalezy obawiaé sie krwioplucia, ani uwazaé takowego za przeciwwska-
zanie; na zasadzie licznych doswiadczen przyszedl ReicHerT do wniosku, iz
wstrzykiwania te dzialajg poniekgd jako stypticum, a przy usposobieniu do krwio-
plucia wywierajg nawet wplyw zapobiegawczy.

Miejscowe bezposrednie dzialanie na blone sluzowsg pluc ma na celu: wy-
rzucenie produktow chorobowych, co osiggamy z jednej strony za pomocs silnego
kaszlu wywolywanego draznieniem mechanicznem i chemicznem wstrzykiwania,
z drugiej zas przez dzialanie rozrzedzajgce wody i pobudzenie do dzialalnosci
wydzielniczej blony sluzowej oskrzeli. Dodajmy jeszcze do tego: dzialanie de-
zynfekujgce i Sciggajgce, ewentualnie pobudzajgce do gojenia i zabliZniania, paro-
wanie plynu pod wplywem cieploty ustroju, szybkie wchianianie leku przez blone
Sluzowsg tchawicy 1 oskrzeli, a ztgd i wplyw na otaczajgce czesei i gruczoly
oskrzelowe. '

Rzeczywiscie dodatni skutek tej metody leczniczej stwierdzil dotgd autor
na 60 przypadkach. W wigkszosci ich byly poszukiwane laseczniki gruzlicze
drobnowidzowo.

Same wstrzykiwania powinny si¢ odbywaé przy spokojnem oddechaniu, naj-
lepiej przy koncu wydechu, gdyz potem nastgpié musi wdech ulatwiajgey przeni-
kanie plynu, péZniej dopiero kaszel. Strumien plynu kierowaé nalezy wprost do
oskrzeli chorej strony, jezeli takowe widaé w lusterku, w przeciwnym razie, po
odpowiedniej sciance tchawicy.

Kaizdy z chorych powinien posiadaé¢ oddzielng strzykawke krtaniows, lu-
sterko i reczniczek do obcierania instrumentéw, po skonczonej kuracyi poddaé to
wszystko nalezytej dezynfekeyi.
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7 poczatku nie nalezy robié wiecej jak 2 do 8 wstrzykiwan jedno za dru-
giem, po kilku jednak dniach mozna smialo robié¢ ich 4 do 6 na jednem posie-
dzeniu.

Jezeli sg jednoczesnie owrzodzenia gruzlicze krtani, robi sig zwykle po
wstrzykiwanin wdmuchiwanie Acidi borici (event cum Aec. salicyl.), z dodatkiem
10—20% mentolu. . )

Wstrzykiwania do pluc okazujg sie najpozyteczniejszemi, gdy jest kaszel
i duzo plwociny krwistej, nawet bez wzgledu na stan cieploty—jednak, gdy nie
ma jeszeze jam i zbyt obszernych wrzodow w krtani. Leczenie to jest bardzo
pozyteczne przy niepowiklanych niezytach wierzcholkowych.

Trwanie leczenia w przypadkach lekkich 4 do 8 tygodni—Ww cigzszych 2 —4
miesiecy: w jednym nawet do 18 miesiecy.

Trzeba przyznaé, ze w chorobie, ktora przy odpowiedniej 0g0lnej, a nade-
wszystko dyjetetycznej terapii, czesto zatrzymuje sie w rozwoju, a nawet daje
wzgledne wyleczenie, powodzenie lecznicze musi podlegaé subjektywnemu sydo-
wi. Prawie wszystkie jednak wyleczone tym sposobem przypadki dawaly z ogol-
nego punktu widzenia, jak najgorsze rokowanie. W wielu z nich stosowano bez
skutku catemi tygodniami jak najtroskliwiej leczenie ogdlne: hydropatyczne
oklady, inhalacyje klimatyczne, mleczne, etc., poprawa zas nastgpila dopiero po
wstrzykiwaniach. Dlatego tez zalecane tu wstrzykiwania do pluc plynow de-
zynfekujgcych, przy odpowiedniem leczeniu ogdélnem zastugujg na uwage i zan-
fanie, zwlaszcza w okresie wstepnym i srednim suchot plucnych.

Wladystaw Wrdblewskt,

Ogloszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza o wakujaeyeh miejseach lekarzy w 27-miu
izbachdyzuréwlekarskieh, urzadzié sig majaeyeh na praypadek pojawienia sig cholery
w Warszawie, Deklaracyje podpisy wane byé moga w kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ulica
Niecala Nr., 7], eodziennie od godziny 6—8 wieczorem, do dnia 4 PaZdziernika r. b.. Nadmienia sig
ze Pp. lekarze, ktorzy za posrednictwem Towarzystwa Lekarskiego zlozyli deklaraeyje na pelnie-
nie obowigzkow lekarzy rewiréw sanitarnyeh podezas chiolery, nie moga obok tego przyjaé obo-
wigzkéw lekarzy izb dyzurow lekarskich.

Za prezesa Towarzystwa wiceprezes
D.r Rogowicz.

OD WYDAWCY.

Pp. Prenumeratoréw, ktérzy dotychczas zalegajg z oplaty za GGazerg Le-
KARSK A, uprasza sie o rychle nadsylanie zalegajgcej przedplaty.

Do dzisiejszego N-u Gazety dotgeza sig bezplatnie dla wezystkich prenumeratoréw prospekt
na pismo ,Glos“.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz

Redaktor odpowiedzialny Dr. W1. Gajkiewicz.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

W ciggu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylky 4.50 a zatem bedzie tafszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsytaé do Wydawey Gazety Lekarskiej.
Mayszalkowska 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHTIATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Obtgkanyeh w Warszawie.

Autor, Znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, majae na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykéw, napisal dzielo, mogace zasprkoié wszelkis
wymagania lekarzy praktykow, tak pol wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
chordb umystowyeh. Dzielo zawiera 18 arknszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2

Nabywaé moina u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkows'a Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE),

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytks rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawey ,,Gazety Lekarskiej«
... MARSZALKOWSKA J9. 01
WYDAWNICTWO DZiEk LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

Wyszta z druku nakiadem Gazety [.ekarskiej
Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 59.

professoréw Notnagel'a i Rossbach’a
Nabywac takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—1
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