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Chory Z. S. zapisal sie¢ na oddziat kol. KLEINA dnia 22. V. 1899 r. Skar-
zyl si¢ na bole w kos$ciach . konczyn goérnych i dolnych i w krzyzu, trwajace
od 6-ciu tygodni. Jednocze$nie zauwazyl czgstsze niz zazwyczaj, lecz nie-
bolesne oddawanie moczu.

Przy badaniu znaleziono narzady klatki piersiowej prawidlowe, watroba
dochodzita do pgpka. Wszystkie prawie kosci bolesne przy ucisku.

W moczu $lady biatka i nieco leukocytow. T. 90. We krwi leukocytoza.
Przy badaniu per rectum znaleziono gruczotl krokowy wyraznie powickszony,
gltadki. Rozpoznano raka gruczotu krokowego, z przerzutami w kosciach (?).

Chory zmart dnia 23. VI. 1899 r. przy objawach ostabienia dziatalno$ci
serca. Oto protokol autopsyi, dokonanej przez kol. STEINHAUSA.

Trup me¢zczyzny $redniego wzrostu, budowa prawidtowa, odzywienie sta-
be. Skora blada, cienka, z odcieniem blado-zottym. Tluszczu podskornego
niewiele, mig$nie wiotkie, blado czerwone. Lewe pluco nieznacznie przyroste
z boku i z tylu, jama oplucnej ptynu nie zawiera. Przy wierzcholtku i w czesci
dolnej goérnego ptata ptuca znajdujemy gruczolki rozmaitej wielkosci, w nie-
znacznej liczbie. Powierzchnia pluca jest wilgotna, btyszczaca, powierzchnia
przekroju rowniez wilgotna, wykazuje mata zawarto$¢ powietrza w plucu.
Plat dolny ulegt przekrwieniu. Tkanka plucna daje si¢ tatwo rozerwaé. Gru-
zetki okoto wierzchotka sa w $rodku zropiate, wicksze gruzetki w czesci dol-
nej gornego plata sa twarde, ostro ograniczone, koloru szyfrowego.



Prawe pluco przyroste jest do klatki piersiowej na calej przestrzeni, za-
wiera w miazszu swym duzo gruczolkéw rozmaitej wielko$ci w'czeSci dolnej
gornego plata. G-ruzetki sa koloru szyfrowego, z ogniskami rozpadowemi.
Gruczoly oskrzelowe sa powiekszone, mi¢kkie, ciemno-szyfrowego koloru.

W osierdziu znajdujemy bardzo mala ilos¢ plynu surowiczego. Serce
jest znacznie powiekszone, zwlaszcza w wymiarze poprzecznym. Miesien ser-
ca zgrubialy, miejscami jest zupelnie blado-z6lty, miejscami posréd blado-zo6l-
tej tkanki widzimy smugi czerwone, miejscami wreszcie barwa czerwona ma
przewage; tkanka sama jest twarda, malokrwista. Otwor lewy zylny prze-
puszcza trzy palce, prawy tak samo. Zastawki sercowe sa normalne. Na
wsierdziu prawego serca znajdujemy Kkilka drobnych i jeden wi¢ekszy wylew
krwisty.

Sledziona nie powiekszona, umiarkowanej spoistosci o wyraznej zraziko-
wej budowie, daje si¢ latwo rwad.

W atroba znacznie powiekszona, otluszczona, muszkatolowa.

Nerki powiekszone sa w tréjnaséb, cze$s¢ korowa olbrzymio zgrubiala,
blada o spoistosci drzewa. Piramidy réwniez s3 blade.

Blona S§luzowa zoladka przekrwiona, pokryta Sluzem, miejscami widzimy
male wybroczyny.

Przew6d pokarmowy normalny.

Gruczol krokowy znacznie powiekszony, twardy, zawiera jamy torbie-
lowate.

Blona sluzowa pecherza jest w stanie zapalnym. Gruczoly krezkowe sg
powiekszone. Szpik kostny uda blady, o spoistosci do$¢ znacznej.

Zmiany, zaszle w plucach, naleza do dosé¢ zwyklych, jakie przy au-
topsyach spotykamy; o sprawach w sercu, nerkach i gruczole krokowym
tego powiedzie¢ nie mozna i dla tego zwrdécily moja uwage. Postanowilem
wiec zajacé sie blizej tym przypadkiem i oto—do jakich wynikéow doszedlem.

Badanie drobnowidzowe preparatéw gruczolu krokowego wykazuje, ze
tkanka ulegla znacznemu nacieczeniu przez komorki okragle. Budowa gru-
czolu doznala wskutek tego pewnych zmian, mozemy jednak latwo zna-
lez¢ wszystkie swoiste cze¢Sci skladowe tego narzadu, jako to: elementy migsne,
nablonkowe, laczno-tkankowe. Przy ogladaniu otrzymujemy wrazenie, Ze ca-
ly narzad jest znacznie powi¢ckszony wskutek tego, ze komérki okragle, two-
rzace nacieczenie, wprost rozpychaja tkanki normalne. Odpowiednio do ma-
kroskopowo widzianych tworow torbielowatych, i pod mikroskopem widzieliSmy
w kilku miejscach gruczolu torbiele, wyslane zwyklym nablonkiem cylin-
drycznym.

Zupelnie podobny obraz znajdujemy w nerkach. 1 tu wszystkie migzszo-
we cze$ci skladowe nerek sa zachowane. Lecz w warunkach normalnych
klebki M aLriGgiusza i1 wszyskie kanaliki oddzielone sa od siebie zaledwie mala
iloscia tkanki lacznej z naczyniami wlosowatemi,tak, ze prawie przylegaja do
siebie, na preparacie za$§ naszym pooddzielane sa one do$¢ znacznie przez zbi-
ta mase komorek okraglych, ktérych ilos¢é jest rozna w rozmaitych miejscach.



Wskutek tego elementy miazszowe nerek sa mniej lub wiecej—zawsze jednak
w duzym stopniu—od siebie oddalone. Najwieksze nacieczenie znajdujemy
w korze, cze¢s¢ miazszowa jest o wiele mniej zajeta. Z innych zmian zauwa-
zy¢ nalezy, ze zaréwno wieksze naczynia, jak i klebki MaLrPiGciusza sg zupelnie
bezkrwiste, ze rurki maja nablonek miejscami miazszowo zmetnialy, miejscami
za$ nekrotyczny i wreszcie, Zze w czeSci miazszowej, odpowiednio do mniejsze-
go jej mnacieczenia i rurki s3a mniej zmienione, gdzieniegdzie nawet zupekie
normalne.

W sercu sprawa chorobowa rozprzestrzenia sig~szlakami okolonaczynio-
wej tkanki lacznej. Idac wraz z ta tkanka, komorki okragle infiltruja miesien,
t. j. wdrazaja si¢ wraz z nia pomiedzy komoérki mieSniowe. 1 tu nacieczenie
jest nier6wnomierne: w niektérych miejscach cz¢$§¢ komoérek mieSniowych
jeszcze do siebie przylega, w innych za$§ migSniach pojedyncze komorki mies-
niowe oddzielone sa od siebie przez 1—2 komorki okragle, w innych wreszcie
widzimy po 5—6 tych ostatnich.

Komoérki, tworzace nacieczenie, sa okragle lub owalne, o jadrze pojedyn-
czem tego samego ksztaltu. Jadra barwia sie mocno, sa duze, [3—4 mikrony
na 3—4, lub 2—3X5—6]. Zaroédz barwi si¢ slabo, przedstawia si¢ jako rabek,
otaczajacy jadro; rabek tem ma £—1 mikr. grubos$ci. W tych miejscach, gdzie
komérki lezg bardzo S$ciSle obok siebie, wskutek wzajemnego ich ucisku pra-
widlowosé konturéw znika i otrzymujemy postaci jak najrozmaitsze. Figury
kariokinetyczne s3 bardzo rzadkie.

Teraz musimy rozstrzygnaé¢ pytanie, z czem mamy tu do czynienia? Te-
oretycznie biorac, nacieczenie calego narzadu przez komérki okragle moze za-
leze¢ od 3-ch spraw: od zapalenia, od bialaczki i od sprawy nowotworowej.

Przeciw zapaleniu mamy dane nastepujace:

a) przeczy temu charakter samych komoérek infiltrujacych, gdyz przy za-
paleniu mielibySmy duzo komoérek wielojadrowych;

b) przy zapaleniu mielibySmy zmiany w naczyniach, mianowicie rozszerze-
nie naczyn, infiltraeye $cianek naczyn, powiekszenie iloSci leukocytéw w naczy-
niach i zjawienie si¢ wysieku zapalnego w capsula Bowmani;

¢) mielibySmy zmiany w miagzszu samych narzadow, co gléwniej i najwy-
razniej wystapiloby w nerce, mianowicie przechodzenie leukocytéw do rurek.

Przeciw bialaczce przemawia:

a) badanie krwi, dokonane przez kol. K LEINA, ktéry stanowczo to cierpie-
nie wyklucza;

b) brak zmian, wlasciwych bialaczce, w S§ledzionie, gruczolach limfatycz-
nych, szpiku kostnym, watrobie.

Z powyiszego wiec wynika, Ze mozemy tu mieé¢ do czynienia wylgcznie
z nacieczeniem nowotworowem. W literaturze znajdujemy opis jednego tylko
analogicznego przypadku, mianowicie przypadku WEHLAND’a [Ergebn. d. allg.
Pathol. u. pathol. Anat. ITI. Jahr. 1896. T. II. Str. 108], w ktorym obie nerki
byly zajete przez rozlane nacieczenie nowotworowe, przy wspoélczesnem istnie-
niu ograniczonych guzéw miesakowych na podstawie czaszki, na zebrach
i w otoczce nerek.



Przypadek nasz o tyle si¢ od powyzszego rézni, ze tam tylko nerki, w na-
szym za$ nerki, serce i gruczol krokowy ulegly nacieczeniu. Budowa drobno-
widzowa zarowno w przypadku naszym, jak i WEHLAND’a, byta zupetnie jed-
nakowa. W przypadku W. rozpoznanie nacieczenia, jako migsakowego, bylo
ulatwione przez jednoczesna, obecnos$¢ guzoéw na czaszce i t. d., ztozonych z ta-
kich samych komorek i posiadajacych typowa budowe okraglto-komoérkowego
mig¢saka. W naszym przypadku nacieczenie nerek it. d. jest identyczne z po-
przedniem, dlatego tu, cho¢ nie znamy guzéw, ktéoreby nam rozpoznanie potwier-
dzity“to jednak musimy uwazaé nacieczenie to za mig¢sakowe.

Zupelnem niepodobienstwem jest stwierdzi¢, ktory z trzech zajetych na-
rzadow byl pierwotnem ogniskiem sprawy.

[z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE].

[ 0 LECZENIU POLIPOW USINYCH.

Przez
Dra Teofila, Zalewskiego.
— $>-%.n.<3—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 29].

Wielu autoréw poleca, w ostatnich czasach szczegdélnie uzywany, spo-
sOb operowania, mianowicie, wydalenie polipow za pomoca rozmaitego rodzaju
ostrych tyzeczek. Musimy podnie$¢, iz wogble jako narzedzie tyzeczka nadaje
si¢ do operacyi usznych, zajmuje bowiem, nawet silnie zbudowana, stosunkowo
mato miejsca, w kazdym razie mniej, niz narz¢dzie, zlozone z dwoéch ramion.
Wigkszo$¢ autorow poleca ostre tyzeczki do wydalenia przewaznie matych po-
lipow jamy begbenkowej Iub przewodu usznego zewngtrznego, niektdrzy
jednak operujg tyzeczka nawet w przypadkach wigkszych nowotworow.
Pierwszy, ktéry polecil uzywanie ostrej tyzeczki do wydalenia polipow
usznych, byl ScuwaARrTZE; JAcoBY mOWi, Ze SCHWARTZE pierwszy wydalit tym
sposobem ziarnin¢ z przewodu usznego.

A BEL polecit do operowania polipéw usznych tyzeczke, ktora jest tylko
mata modyfikacya takiegoz instrumentu, uzywanego w okulistyce. Lyzeczki
tej ABeL uzywa nie tylko w przypadkach matych polipéw, lecz operuje nig
i w przypadkach wigekszych nowotwordéw i uzywa jej zamiast petli wtedy, gdy
tej ostatniej czy to z powodu wyjatkowej zbito$ci nowotworu, czy tez wprost
z powodu niemoznos$ci uchwycenia polipa, uzy¢ nie moze. Wogdle ABEL



przektada operacye¢ ostra tyzeczka nad operowanie za pomocg p¢tli; przeciwko
tej ostatniej przytacza znane juz 1 Wwyzej przytoczone zarzuty. Pomimo to
przyznaje, ze operowanie pe¢tla jest zabiegiem o wiele lagodniejszym.

Podobniez worLr chetnie operuje ostra tyzeczka. Najwiecej jednak za-
stugi potozyt okoto rozpowszechnienia tego sposobu operowania P OLITZER,
ktory w tym celu podat caly szereg rozmaicie wygigtych i rozmaitej wielkosci
tyzeczek, za ktérych pomoca doj$¢ mozemy nawet tam, gdzie innemi narzedzia-
mi doj$¢ nie jesteSmy w stanie. Wydalenie, np. polipa z gérnej czgsci jamy
bgbenkowej bedzie w wigkszosci mozliwe tylko za pomocg odpowiednio odgie-
tej tyzeczki. Podobniez wydalenie polipa z dolnej cz¢sci jamy bebenkowej be-
dzie nieraz mozliwe tylko za pomoca tyzeczki, ktéra bedzie miata przeciwne
wygiecie, niz w wypadku pierwszym. Lyzeczki, polecone przez Eolitzer”,
majg procz tego te dodatnig strone, ze sg nadzwyczaj delikatne i wskutek tego
zajmuja mato miejsca w uchu, a jednocze$nie sg dos¢ silne.

Co do wskazan, to tyzeczki ostre nadajg si¢ jedynie do wydalenia ma-
tych polipow lub resztek polipéw, i to mniej si¢ bedg nadawatly do operacyi
polipy uszyputowane, a to dlatego, ze jako wiecej ruchome o wiele tatwiej beda
si¢ zeSlizgiwaty z lyzeczki. W tych przypadkach najodpowiedniej uzy¢ na-
rzedzi, za pomoca ktéorych mozemy zachwyci¢ nowotwor—wiec petli lub jakiej
pensety. Najwazniejszem jednak wskazaniem do uzycia ostrych tyzeczek sa
przypadki polipéw, polaczone z préchniem kosci. Naturalnie w przypadkach
wiekszych polipow i tutaj uzyjemy innego sposobu do wydalenia samego poli-
pa i dopiero do usunigcia resztek mozemy uzy¢ tyzeczki ostrej. Jezeli jednak
wzmiankuje, ze te przypadki szczegdlniej nadaja si¢ do operowania za pomocg ty-
zeczek, to nie dlatego, zeby specyalne wlasnoSci nowotworu wymagaty tego,
lecz ze wzgledu na zmiany chorobowe kos$ci. Mianowicie, tutaj za pomoca ty-
zeczek wydalimy nie tylko ziarning, lecz jednocze$nie jesteSmy w stanie za po-
mocg tej samej tyzeczki wydali¢ czes¢ zepsuta koSci i w ten sposdb osiggnaé
wyleczenie. Podobny zabieg w przypadkach prochnienia kosci jest do$¢ rozpow-
szechnionym w chirurgii, jakkolwiek w wielu przypadkach jest niewystarcza-
jacym. Musimy zauwazy¢, iz zabieg ten jest wogole najltagodniejszym ze wszy-
stkich, uzywanych w podobnych przypadkach. Tem nie mniej jednak w wielu
przypadkach uda nam si¢ juz za pomocg tego tagodnego zabiegu usungé¢ do-
ktadnie ognisko chorobowe z préchniejacej kosci usznej i w ten sposob
nieraz osiagnaé zupelne wyleczenie. GrarriGow-D ESARENEs goraco zaleca
ten sposob leczenia, opierajac si¢ na trzech wlasnych przypadkach ro-
pienia chronicznego, potaczonego 2z prochnieniem kosci i granulacyami; we
wszystkich trzech przypadkach osiggnat zupelne wyleczenie w stosunkowo
krotkim czasie.

W tym samym celu Poritzer polecit swojego rodzaju nozyk w ksztal-
cie kotka (Ringmesser). Jedna powierzchnia takiego nozyka jest wy-
puktfa, druga wklesta. Ostrzem nozyka jest brzeg wewnetrzny kotka. No-
zyk taki naktadamy na guz w ten sposob, ze strona wypukta skierowana
jest ku podstawie nowotworu, biorgc sam nowotwor w oczko nozyka. Nozyk



staramy si¢ nalozy¢ o ile mozno$ci na sama podstawe guza, dlatego po natoze-
niu nozyka musimy czu¢ twarda powierzchni¢ czy to przewodu usznego, czy
tez jamy bgbenkowej. Nozyk naktadamy zawsze w ten sposob, ze powierzchnia
jego wypukta skierowana jest ku podstawie guza. Przyciskajac nozyk do
twardej podstawy, na ktorej siedzi polip, pr¢edko wyciggamy go i tym sposobem
odcinamy guz. Nozyk ten podany jest w rozmaitem odgigciu i rozmaitej
wielkos$ci, zawsze jednak bedzie si¢ nadawat tylko do operacyi matych polipow
albo resztek polipow, przyczem polip musi siedzie¢ albo na $cianie przewodu
usznego albo tez na §cianie jamy bebenkowej; w przypadkach polipéw, usa-
dowionych na bgbenku, bedzie narzedziem zupeilnie niecodpowiedniem; pomija-
jac juz bowiem to, ze w wielu przypadkach nie bedziemy mogli uchwyci¢ po-
lipa w nozyk, operujac nozykiem w przypadkach usadowienia si¢ polipa na be-
benku, tatwo mozemy ,uszkodzi¢ ten ostatni. Takze w tych przypadkach, gdzie
polip usadowiony jest na wewnetrznej $cianie jamy bebenkowej, operacya jest
trudniejszag. Rozmiary nozyka nie pozwalaja operowa¢ nim wickszych
nowotworow; préocz tego musimy mie¢ na uwadze, ze operacya ta nie jest ra-
dykalna i ze i po tej operacyi pozostaje resztka polipa, ktorg nastepnie znisz-
czczy¢ trzeba.

Poritzer polecit resztki, jakie pozostaja po wydaleniu polipow, zmiazdzy¢,
a mianowicie, w tych przypadkach, w ktérych innym sposobem wydali¢ ich nie
mozna, a zniszczenie przez kauteryzacye¢ zajeloby duzo czasu. W tym celu
Poritzer polecit kleszczyki, ktérych przedni koniec jest silnie zabkowany.
Uchwyciwszy resztke polipa kleszczykami, silnie je zaciskamy i w ten sposob
miazdzymy miedzy zabkami. Oczywista rzecz, ze w ten sam sposéb mozemy
niszczy¢ nie tylko resztki polipow, lecz i mate guzki. Same kleszczyki podane
sa w rozmaitych wygigciach, stosownie do usadowienia guza. W jakich przy-
padkach mozemy by¢ zmuszeni do uzycia tego sposobu, trudno sobie wyobrazié.
Ze wzgledu na skutek i sposob operowania, metoda ta ustgpuje wszystkim do-
tychczas podanym; z drugiej strony, chyba niewiele bedzie takich przypadkow
w ktorych ani petlg ani tyzeczka ostrg i nozykiem w ksztatcie kdotka nie mogli-
by$my sobie da¢ rady; postugujac si¢ do tego pensetami, powiedzie¢ mozemy
stanowczo, ze we wszystkich przypadkach damy sobie radg, w ktorych bedzie
mozliwy wogodle jakikolwiek =zabieg operacyjny. Jezeli do tego PovrITZER
miedzy wskazaniami wylicza i przypadki polipéw, usadowionych na bebenku, to
mozemy tylko powiedzie¢, ze w tych przypadkach ten sposdob operowania jest
absolutnie przeciwwskazanym ze wzgledu na tatwa mozliwo$¢ obrazenia begben-
ka; — wyzej wyluszczylismy wady kleszczykéw w zastosowaniu do operacyi
usznych.

Oprocz tych sposobdéw i narzedzi, ktéresmy tutaj wyliczyli, a ktore
do pewnego stopnia sg zastosowane specyalnie do ucha, w pewnych razach
mozemy postlugiwaé si¢ narzedziami, ktore nie sa pobudowane specyalnie do
operacyi usznych. Ze w niektérych przypadkach, szczegodlniej gdy polip usado-
wiony jest w przewodzie usznym zewnetrznym, bedziemy mogli wydali¢ polip
za pomocg nozyczek, nie ulega watpliwosci. Roosa nawet uwaza nozyczki
Oo0oPER’a obok petli WiLi”"’go za narzedzie bardzo odpowiednie po operacyi



polipéw usznych. W wielu przypadkach nie bedziemy mogli uzyé¢ tego Ilub
owego utartego sposobu operowania, lecz bedziemy zmuszeni wykonaé zupelnie
atypowg- operacye. STONE opowiada o jednym przypadku, w ktorym nowotwor
wypelial caly przewd6d uszny i byl procz tego silnie zroSnigty z gérna S$ciana
jego; sam guz byl bardzo “znacznej zbito$ci. STONE probowal wydali¢ go za
pomoca petli, usilowania jednak pozostaly bez skutku, gdyz petla za kazdym
razem zeS$lizgiwala sie. STONE poradzil sobie w ten sposob, ze naprzod
za pomoca delikatnego dléta oddzielil guz od gérnej Sciany przewodu usz-
nego zewnetrznego, a nastepnie wydalil go kleszczykami.

Zanim zakonczymy sprawg¢ operacyjnego leczenia polipow usznych, omo-
wi¢ wypada kwestyeg, czy sama operacya polipow usznych przedstawia jakie
niecbezpieczenstwo, a z drugiej strony, czy operacye te trzeba wykonywac
w znieczuleniu i1 w jakiem.

Co do niebezpieczenstwa samej operacyi, to cz¢g§ciowo juz o tern wspo-
mnieli$my, ze wydalajac polip, nieraz uszkodzi¢ mozemy jaka$ czes$¢ organu
sluchu, mozemy, np,, wyrwaé¢ mtoteczek, co moze mie¢ znaczenie dla podzniej-
szej funkcyi narzadu stuchu, lub oderwaé, up., wewngtrzng $ciang jamy beben-
kowej, co z jednej strony nie moze by¢ rzecza obojetng ze wzgledu na pdzniej-
sza.funkcye stuchowa, z drugiej strony moze by¢ przyczyna komplikacyi, nieo-
bojetnych dla zycia chorego. Tutaj pozostaje do omdéwienia kwestya, o kto-
rej dotad nie wspominaliSmy, mianowicie, czy krwotok po wydaleniu polipa jest
duzy i czy moze z powodu tego choremu grozi¢ niebezpieczenstwo. Kwestye
te z ogdlnego punktu widzenia musimy rozstrzygnaé w ten sposob, ze glowna
role odgrywa tutaj unaczynienie samego guza i czeg$ci sgsiednich; im guz sam
i tkanki; sgsiednie sa wigcej unaczynione, tem wigkszy jest krwotok po
operacyi;, w zasadzie mozna powiedzie¢, iz krwotok ten jest dos$¢ du-
zym w stosunku do operacyi, lecz zbyt matym, by moégt by¢ niebezpiecznym
dla zycia chorego. Aczkolwiek przypadkéw s$miertelnych krwotoku po opera-
cyi polipdw usznych nie obserwowano, to jednak obserwowano kilka przypad-
kéw dos¢ powaznych krwotokow. Z przypadkéw obserwowanych wspomng
tylko przypadek ScHWARTZE’go, gdzie bezposrednio po wydaleniu polipa nasta-
pit krwotok, o ktérym SCHWARTZE méwi, ze moglby nawet zagrazaé¢ zyciu cho-
rego; byt wigc dos¢ znaczny. Kilkogodzinny ucisk na tetnice doglowowa
i tamponowanie ucha zatrzymato krwotok. Podobniez Moos obserwowat
znaczny krwotok, ktory wystapit w siedem godzin po operacyi. [ tutaj krwo-
tok ustal po zatamponowaniu ucha. Te i inne przypadki, obserwowane przez
innych autordéw, przeczag twierdzeniu BOKE’go, ktory powiada, ze po operacyi
polipow usznych nigdy niema znaczniejszego krwotoku. Jezeliby$my si¢ za-
pytali o srodki przeciwko takim krwotokom, to przytoczone przypadki daja
nam dostateczne wskazowki,/ jak mamy si¢ zachowaé, a zreszta poste-
puyjemy wedlug ogoélnych zasad chirurgii; pamigtaé¢ tylko trzeba, ze
ucho komunikuje niej tylko na zewnatrz, lecz ma i drugi otwoér do jamy

noso-gardzielowej, moze wigc zdarzy¢ si¢ potrzeba zatamponowania i tego ot-
woru.

UAZ. LEK. NR. 30.



Co do kwes™yi, czy konieczne jest znieczulanie przy operacyi polipéw, to
a priorimozemy powiedzie¢, ze pozadanem jest zaoszczedzenie choremu wszel-
kiego, choéby najmniejszego bolu. BOl, jaki sprawia wydalenie polipa, zalez-
ny jest zjednej strony od unerwienia samego polipa, z drugiej — od wraz-
liwosci chorego. To jest+ pewnem, ze w wiekszosci przypadkdéw nie jest tak
znaczny, by go chory znie$¢ nie mogh, w wielu przypadkach jest dos¢ duzy tak, ze
wskazanem jest jego zmniejszenie. Przypadki, w ktérych spodziewac sie trzeba
wiekszego bolu, sg te w ktorych nowotwdr jest mocno uczepiony; przeciwnie,
gdzie nowotwor jest stabo usadowiony, bdl jest nieznaczny. Pomimo to le-
piejby byto w kazdym przypadku znieczula¢ miejsce operacyjne, raz dlatego,
ze oszczedzamy bolu choremu, a po drugie—o wiele spokojniej i pewniej sie ope-
ruje. Juz na zasadzie teoretycznych kombinacyi musimy przyjS¢ do przeko-
nania, ze znieczulenie miejscowe bedzie przedstawialo trudnosci; moznaby
jeszcze przypusci¢, ze w przypadkach matych i miekkich nowotworéw bedzie
mozliwe mniej lub wiecej doktadne znieczulenie, ale jest rzeczg wiecej niz wat-
pliwa, by kokaina mogta przenikng¢ duzy nowotwoér tak, by chory operacyi
nie czut. Mozeby mozna w podobnych przypadkach w niektérych razach za-
stosowac znieczulenie sposobem 3cHbBicH'a; w kazdym jednak razie sposob
ten szerokiego zastosowania mie¢ nie bedzie, sgdze jednak, Zze szczegdlniej
w przypadkach duzych polipéw moze by¢ z dobrym skutkiem uzyty. Procz
tego podnie$¢ musimy, Zze kokaina wogole na btone Sluzowg ucha dziata bar-
dzo stabo i ze wskutek tego znieczulenie miejscowe w uchu jest bardzo
niedostateczne. Tak wiec i w przypadkach polipdw usznych znieczulenie
robwna sie prawie zeru, i zmuszeni jesteSmy w skutek tego, jezeli nie chcemy
operowac¢ w uspieniu, operowac¢ prawie bez zadnego znieczulenia. Co do nar-
kozy, to tylko w wyjatkowych razach bedziemy zmuszeni uciec sie do niej,
mianowicie, w przypadkach wiekszej wrazliwosci chorego lub w przypadkach,
gdzie wskutek niespokojnego zachowania sie chorego mogtaby zachodzi¢ oba-
wa obrazenia ucha. Bedzie to miato czesciej miejsce u dzieci; u dorostych
przypadki podobne bedg nalezaty bez watpienia do wyjgtkow.

To, cosmy tutaj o znieczuleniu powiedzieli, znajdzie zastosowanie i przy
innych zabiegach, jakie wykonywamy przy leczeniu polipdw usznych.

Przechodzimy obecnie do opisu sposobow leczenia polipdw usznych za
pomoca $rodkéw kaustycznych. Do tej grupy zaliczamy nie tylko sposoby
leczenia za pomoca $rodkéw farmakologicznych, lecz takze leczenie za pomoca
galwanokaustyki. Oharakterystycznem, wspodlnem dla tych sposobow, jest to,
ze tutaj nie wydalamy nowotworu, lecz staramy sie pewnemi s$rodkami dziataé
na niego w ten sposoéb, by obumart odrazu lub czesciowo. Wszystkie srod-
ki kaustyczne, nie wytgczajgac galwanokaustyki, dziatajg w ten sposob,
ze przy zetknieciu sie ich z tkankami, te ostatnie obumierajg. Po Kkilku
dniach obumarta cze$¢ nowotworu oddziela sie; powstaje ubytek i tem sa-
mem zmniejszenie sie nowotworu. Postepujgc w ten sposob i powtarzajgc od-
powiednig liczbe razy kauteryzacye, mozemy nawet duze nowotwory zupet-
nie zniszczy¢; wogodle jednak zniszczenie duzego nowotworu zajmie nam
wiecej czasu, a w niektorych przypadkach tym sposobem nie dojdziemy do celu,



gdyz wlasnie moze si¢ zdarzy¢, iz tyle, ile zniszczymy nowotworu, odro$nie go
napowr6ot. W przypadkach niniejszych polipéw mozemy w krotkim stosunko-
wo czasie zniszczy¢ zupelnie nowotwor. Wielu autorow jest przeciwnych
uzywaniu $Srodkéw kaustycznych w leczeniu polipéw usznych, uwazaja bowiem,
ze draznienie Srodkami kaustycznemi moze pobudza¢ nowotwor do tem szyb-
szego rozrostu. Ze twierdzenie takie ma dane za soba, jest rzecza dowiedzio-
na i latwo dajaca sie wytlémaczy¢é. Srodek kaustyczny, powodujac nawet obu-
marcie cze$ci nowotworu, wywoluje z drugiej strony zapalenie reakcyjne, kto-
rego nastepstwem jest oddzielanie si¢ czeSci obumarlej. Rezultatem calej
tej sprawy jest znaczniejszy przyplyw krwi do guza, co, oczywista rzecz, moze
powodowaé szybsze rozrastanie si¢ jego. Nie w kazdym przypadku musi to
nastapi¢ i nie w kazdym to nastepuje, mozemy nawet pewiedzieé, ze rzadko be-
dziemy mieli sposobnos$¢ obserwowania czego$ podobnego; podobna jednak spra-
wa jest zupelnie mozliwa. Podobniez nie jest pozbawione danych twierdzenie
autorow, ze draznienie polipéw usznych srodkami kaustycznemi moze przyczynié
sie do przejscia tychze z nowotworéw lagodnych w nowotwory zlo§liwe. Bio-
rac wszytko to pod uwage, widzimy, ze uzywanie Srodkéw kaustycznych w wielu
przypadkach moze by¢ rzecza nieobojetna. TurnBuLL méwi, iZ wszelkie nowo-
twory uszne trzeba jaknajszybciej operowaé, draznienie za$ Srodkami kaustycz-
uemi pobudza je tylko do rozrostu i moze zamieni¢ nawet nowotwory lagodne
w nowotwory zlosliwe. Dalej T urnBuLL twierdzi, Ze jedynym S$rodkiem, by
zapobiedz przej$ciu lagodnego nowotworu w zlosliwy, jest uzywanie na wew-
natrz solutionis arsenicalis Fowleri. Bylby to wi¢c bardzo prosty sposob zapo-
biegania przejSciu nowotworu lagodnego w zloSliwy, gdyby wogodle bylo to
prawda. Watpié¢ nalezy, czy sam TurnsuLL obserwowal takie dodatnie dziala-
nie solutionis arsenicalis Fowleri. Ciekawemby tez bylo dowiedzie¢ sie,
w jaki spos6b TurnBuLL przekonal si¢, iZ w tym lub w owym przypadku
powstrzymal przejScie nowotworu lagodnego w zlo§liwy. Z innych za-
rzutéw, jakie podnoszono przeciw Srodkom Kkaustycznym, wypada wymienié
dos¢ silny i nieraz dosé dlugo trwajacy bél i czestokroé zwiekszenie sie
zapalenia w samem uchu wskutek podraznienia tegoz.

Co do sposobu uzywania S$rodkéw Kkaustycznych, to albo natapiamy
je na koniec zglebnika, jezeli sa cialami stalemi, lub tez wprost tylko maczamy
w nich goly zglebnik albo owiniety na koncu watg i nastepnie dotykamy si¢ nim
nowotworu, jezeli sa cialami plynnemi. @ W przypadkach ogélnego, rozlanego
przerostu blony §luzowej jamy bebenkowej, mozemy, zamiast oddzielne miejsca
dotykaé zglebnikiem, wProst nala¢ do ucha par¢ kropli tego lub owego Srodka,
jezeli jest plynnym. Stosowanie to jest prostsze i do tego dzialanie $rodka
pewniejsze, gdyz tym sposobem mozZemy dzialaé¢ i na te miejsca, do ktérych
zglebnikiem doj$¢ nie mozemy. Sposéb ten bedzie mial zaledwie male zasto-
sowanie, gdyz przypadki rozlanego przerostu blony Sluzowej jamy bebenkowej
zdarzaja si¢ rzadko. W ten sposéb mozemy stosowa¢ i Srodki, ktore sq cialami
stalemi, tylko poprzednio trzeba z nich zrobi¢ roztwoér. Z drugiej strony trze-
ba pamie¢taé, ze nawet nasycony roztwor bedzie stabiej dzialal, niz sam Srodek



in substantia.  Wogole powtarzamy kauteryzacye tego samego miejsca do-
piero wtedy, gdy strup po przedniem przypaleniu odpadnie, inaczej bowiem
przypalenie nie miatoby celu; powtarzajac przypalanie, nim strup odpadt,
przypalilibySmy tylko drugi raz to, co juz jest przez przypalenie znisz-
czone.

Do kauteryzacyi polecono mnéstwo rozmaitych $rodkow. Jednym
z najdawniejszych 1 najpopularniejszych jest azotan srebra, uzywany
bardzo chetnie przez SCHWARTZE'go 1 BoNNAFONT’a. Obecnie mniej uzyr
wamy tego S$rodka, mamy bowiem mnostwo innych energiczniej dziatajacych,
w pewnych jednak przypadkach uzywamy go i teraz. Uzywany bywa azotan
srebra albo w roztworze albo in substantia; w roztworze nadaje si¢ tylko
w przypadkach z bardzo nieznacznym przerostem blony §luzowej jamy bgbenko-
wej; w przypadkach wigkszych guzow trzeba go uzy¢ in substantia, gdyz, oczy-
wista rzecz, w tej formie dziala o wiele energiczniej. Schwartze polecil przy-
zeganie azotanem srebra dwa razy na tydzien, wogole jednak musimy 1 tutaj
stosowac si¢ do ogdlnej reguly, ze powtarzamy kauteryzacy¢ dopiero wtedy,
gdy strup, powstaly po ostatniem przypaleniu, odpadt. W olf takze goraco
poleca lapis w celu zniszczenia polipow 1 twierdzi, ze jezeli granulacye po ope-
racyi petlg lub po przyzeganiu lapisem nie znikng, to niema na nie zadnego
srodka. Pomimo dobrych wynikéw, obserwowanych przez rozmaitych autorow,
musimy przyznaé, ze lapis, jako srodek kaustyczny, jest $§rodkiem do$é stabym,
i ze do zniszczenia wigkszego guza potrzeba duzo czasu. Zaletg lapisu jest
moznos$¢ $cistej lokalizacyi, lapis dziata tylko na miejsce, z ktérem zostat
zetkniety, czesci sgsiednich nie drazni, a przynajmniej w mniejszym stopniu,
niz wiele innych $rodkow, gdyz nie tak tatwo si¢ rozptywa. Wogodle, co do tej
kwestyi, musimy zaznaczy¢, iz $rodka, ktéryby dzialat tylko na miejsce, na
ktore zostal potozony, nie znamy; kazdy $rodek w mniejszym lub wigkszym
stopniu rozptywa si¢ i drazni tym sposobem sgsiednie czgsci, tylko, ze jeden—
mniej, drugi — wigcej. Lapis stosuje si¢ w ten sposob, iz in substantia nata-
piamy go na koniec zgl¢bnika i nastepnie dotykamy nim miejsca, ktore chcemy
przypali¢; co do stosowania azotanu srebra w roztworze, to albo wprost nale-
wamy par¢ kropel do ucha, albo tez maczamy koniec zglebnika sam, lub okre-
cony watag w roztworze i nastgpnie dotykamy danego miejsca. Jednego ztych
dwoch sposobow uzyjemy zaleznie od tego, czy chcemy, by lapis dziatat na
catag powierzchni¢ jamy bebenkowej, wzglednie przewodu usznego, np.,
w przypadkach obszernego rozlanego przerostu jamy bebenkowej [Politzer |,
czy tez chcemy dziatanie jego $ciSle ograniczy¢ do danego miejsca.

c larke polecit do przyzegania resztek, ktore pozostaja po wydaleniu po-
lipéw, potaz zracy in substantia w tych przypadkach, w ktorych lapis wydaje
mu si¢ za stabym. Przed kauteryzacyg wyklada przewod uszny watg, zeby
przypadkiem nie przypali¢ niepotrzebnie samego przewodu; wat¢ poprzednio
macza w rozczynie kwasu octowego. SCHWARTZE tez uzywal tego $rodka
poczatkowo do zniszczenia matych polipdw. Przyznaé musimy, iz potaz zracy
jest srodkiem silnie kaustycznym, ma jednak te ujemna strong, ze juz na po-



wietrzu rozptywa si¢, a tembardziej w zetknigciu z wilgotna, tkanka. W skutek
tych wilasnosci, nigdy nie udaje si¢ dziatania ograniczy¢ do miejsca, ktore chce-
my przypalié, lecz dziata jednoczeénie i na miejsca sgsiednie. Ze tym spo-
sobem przy uzyciu potazu zracego tatwiej wystapi pogorszenie sprawy zapalnej,
jest rzecza zrozumiala. Dlatego tez $rodek ten nie znalazl szerszego zastoso-
wania w leczeniu polipow usznych.

FriQuet polecil w tym samym celu chlorek cynku in substantia, podobnie
LANDREIT DE L ACHARRIERE podnosi silnie kaustyczne wtasnosci chlorku cynku:
radzi on suche preciki z chlorku cynku wkluwac¢ niejako w polip. Inni autorzy
mieli tez dobre wyniki po uzyciu chlorku cynku czy to w roztworze, czy in
substantia.

HiLpige polecit w celu znszczenia polipdw octan cynku w roztworze. Po-
LiTzer, mowi, ze §rodek ten nawet w stosunkowo slabych roztworach drazni
dos¢ mocno tkanki. Poritzer widziatl po zastosowaniu jego zwigkszenie si¢
wydzieliny. Obecnie obydwa preparaty cynku sg prawie nie uzywane. B LAU
polecit rozczyn siarczanu cynku 2:30. Nawet duze polipy mialy od tego §rodka
znikngé. B Lau zaznacza, ze reakcyi niema prawie zadnej po uzyciu tego S$rod-
ka. I ten $rodek nie znalazt zastosowania.

Z innych $rodkow, poleconych do zniszczenia polipéw, wymieni¢ wypada
siarczan miedzi, podany przez Lucag, 1 szeSciochlorek zelaza, podany przez
Poritzer’a. Szesciochlorek zelaza rozptywa si¢ na powietrzu i tego, niejako
nasyconego roztworu uzywa Poritzer do niszczenia matych polipéw lub resztek,
pozostatych po wydaleniu guza. Sposéb uzycia jest ten, iz koniec zglebnika
maczamy wprost w rozpuszczonym sze$ciochlorku zelaza i nastepnie dotyka-
my si¢ miejsca, ktore chcemy przypali¢. Srodek ten nie ma wlasnosci silnie
kaustycznych, ma jednak przed innemi t¢ zalete, ze reakcya po uzyciu jego jest
niewielka, o wiele mniejsza, niz po uzyciu innych $rodkéw, np., kwasu chromo-
wego. Ciekawy przypadek opowiada Poritzer, w ktérym z dobrym skut-
kiem uzyt sze$ciochlorku zelaza. Przypadek dotyczyl polipa, wypekia-
jacego caly przewod uszny; polip byl uszyputowany i tatwy do operacyi, gdyz
sama szypula byta cienka, chory jednak zadna miara na operacy¢ zgodzié si¢
nie chcial. Wtedy Povritzer potozyl pod szypule guza kawalek sze$cio-
chlorku zelaza, wylozywszy poprzednio przewod uszny wata, by nie przy-
pali¢ niepotrzebnie samego przewodu. Na drugi dzien polip wydzieli! si¢
w calosci. W ten sam sposdb moglibySmy zastosowacd i inne $rodki, o ile sa
cialami stalemi. [D. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cewnikowaniu moczowodow.

Opracowat
Dr L. Zembrzuski.
1 I

I.

Cewnikowanie moczowodéw bylo oddawna przedmiotem licznych usilowan
ze strony chirurgéw. TrudnoS$ci, napotykane przy rozpoznawaniu rézniczko-
wem wielu cierpien nerek, moczowodow i pecherza zrodzily potrzebe otrzymy-
wania moczu dla badan z kazdej nerki oddzielnie. W tym celu wlasnie powzie-
to mysl cewnikowania moczowoddéw, a proby w tym kierunku rozpoczeto wyko-
nywa¢é u kobiet, ze wzgledu na latwiejszy u nich dostep do pecherza i, co za
tern idzie, do ujScia samych moczowodéw. Przytem, gdy jedni chirurdzy
i ginekolodzy usilowali w tym celu utorowaé sobie droge do moczowodow
u kobiet per mas naturales, t.j. przez cewke, inni dazyli do tego samego za
pomoca réznych krwawych operacyi przygotowawczych. Tak np. H arrison
w r. 1884, a po nim IvErsEN, GuvyoN i A LBauran wprowadzali cewniki do mo-
czowodéw po uprzedniem dokonaniu nadlonowego ciecia pecherza.

H arrisoN doradzal nawet w tym celu ciecie kroczowe u mezczyzn, na
ktéorego wykonanie jednak nikt z chirurgéw nie*zdecydowal sie. Bozemann
i Emmer uskutecznili cewnikowanie moczowodéw przez Kkolpocystotomie.
Wreszcie HEecar i1 SAENGER, chcac otrzymaé mocz z kazdej nerki oddzielnie,
polecali oklucie i czasowa przewiazke jednego z moczowodow przez sklepienie
przednie pochwy. Jednakze ten ostatni sposob nie wykroczyl po za zakres
prac doswiadczalnych na zwlokach.

Poza tern widzimy caly szereg badaczy, ktorzy tez daza do otrzymania
moczu z kazdej nerki oddzielnie, lecz drogami daleko prostszemi, a mianowicie
bez uciekania si¢ do operacyi wstepnych. Pierwszy Tucumann czynil préoby
z zamykaniem otworu jednego z moczowodow przez pecherz za pomoca narze-
dzia zblizonego do litotrybu. Esermann wymysSlil zaciskadlo, ktérego jedno
rami¢ wprowadzal do pecherza, drugie za§ do odbytnicy i nast¢epnie usilowal
narzedziem tern zacisnaé¢ dolny odcinek moczowodu. SiLBermann stosowal
w tym celu cewnik z wysuwanym balonikiem, wypelianym rtecia i majacym
za zadanie zamkniecie otworu moczowodu po wprowadzeniu narzedzia do pe-
cherza. Fexwick wynalazl cewnik z specyalnym oczkiem, ktéore udawalo mu
si¢ przyciskaé do ujScia moczowodu tak dokladnie, Ze mocz, wyplywajacy przez
cewnik na zewnatrz, pochodzil jakoby tylko z nerki strony przeciwnej. Rozu-
mie si¢, Ze przed przystapieniem do badan i zabiegéw tego rodzaju, nalezalo
pecherz oprézni¢ doszczetnie oraz starannie przeplukaé. Pomimo to wszystko,
zaden ze sposobéw wymienionych nie daje pewnos$ci absolutnej, Ze ujScie mo-
czowodu jest istotnie zaciSniete albo wogdle dos$¢ szczelnie zamkniete.

Daleko donios$lejszymi pod wzgledem dokladnosci wynikow byly usilowa-
nia cewnikowania moczowod6w bezpoSrednio przez cewke u kobiety.

Pierwszy simon wr. 1875 wykonal cewnikowanie moczowodéw u 15-tu
kobiet po uprzedniem stopniowem rozszerzeniu cewki palcami. I1mBerT shusz-



nic zupelnie nazywa t¢ metode brutalna, tem bardziej,- ze zglebniki cewkowo-
pecherzowe, ktorymi posilkowal si¢ SIMON po rozszerzeniu, dochodzily do 1,5
i2 ctm. w wymiarze poprzecznym.

Z drugiej strony sposob SiMON’a nie okazat si¢ tatwym. Tak, np.
WINCKEL Owi, pomimo przeprowadzenia bardzo wielu préb, ani razu nie powiodio
si¢ wykonanie cewnikowania moczowodow podlug SimMoN’a, ktory tez pod tym
wzgledem nasladowcoéw nie znalazt. Dopiero w r. 1886 PAwLIK z cala gor-
liwoscia zajal si¢ zapomniang juz nieco sprawg cewnikowania moczowodow.
("sitowania jego nie byly bezowocnymi. W r. 1894, na kongresic w Rzymie,
PawLiK dowidédl, ze do moczowodu mozna wprowadzi¢ zglebnik lub cewnik
bez uprzedniego rozszerzania cewki. W tym celu P. nadawal kobictom poto-
zenie a la vache i na przedniej $cianie pochwy odszukiwal miejsce, odpowiada-
jace trigonum Lieutaudi, ktore poznawal po pewnych statych punktach oryen-
tacyjnych Na przestrzeni tej PAWLIK okres§lat z mozliwa dokladnos’ciq
miejsca, odpowiadajace ujsciom moczowodow i w ten sposob pod kontrola nie-
jako oka wprowadzat przez cewke swoj cewnik do moczowodu. Postgpowanie
takie réwniez nie moglo zyskaé szerszego zastosowania ze wzgledu na niebez-
pieczefistwo uszkodzenia Scian pecherza i moczowodu podczas r(;koczynu
wykonywanego prawie na slepo i 1wymagajqcego niestychanej zrgcznosci. Zresz-
tg sam PAWLIK wkrotce porzucit swoj sposdb zupeilnie i poczal wykonywaé
cewnikowanie moczowodow przy pomocy oswietlenia pecherza cystoskopem.
W kazdym badz razie jemu nalezy si¢ pierwszenstwo w zastosowaniu zglgb-
nikowania moczowodéw u kobiety bez przygotowawczych w tym celu za-
biegow.

Pomigdzy r. 1894 i1 1896 amerykanin Howard K elly rozwinal mys$l Pa-
WLiK’a oraz udoskonalil jego postepowanie. Kelly do cewnikowania mo-
czowodow u kobiet wymyslit przyrzad, odznaczajacy si¢ prostota i dogodnoscia
w uzyciu. Przyrzad ten sklada si¢ z cz¢Sci nastepujacych: 1) z kalibrowane-
go zglebnika w postaci stozka do wymierzania szerokos$ci cewki, 2) z kilku
wziernikow pecherzowych, cylindrycznych, majacych w wymiarze poprzecznym
od 10—15 mm. i zaopatrzonych w mandriny, 3) z aspiratora do oprodzniania
pecherza i 4) z zglebnika oraz cewnikéw do moczowodéw. Po ulozeniu chorej
w pozycyi litotomicznej, K elly- oproznia doszczetnie pecherz, nastgpnie wy-
mierza szeroko§¢ cewki, a ewentualnie rozszerzaja nieco ex fempore i wprowa-
dza do pgcherza wziernik wraz z zatykajacym go mandrinem. Uczyniwszy to,
K. wyjmuje mandrin, a w tej chwili powietrze wpada przez wziernik do pegche-
rza i rozszerza go w stopniu dostatecznym dla badan. Przy oswietleniu za
pomocag reflektora, umieszczonego najlepleJ na czole, mozna, przesuwajac wzier-
nik w réznych klerunkach odszukaé¢ ujscie moczowodu a otrzymawszy je
w polu widzenia, Wprowadzw don zgtebnik lub cewnik.

Prawie jednocze$nie z KELLY’UL, ROSE wymys$lil rowniez wziernik peche-
rzowy, ktory jednak miat stuzy¢ wilasciwie nie do cewnikowania moczowodow,
a raczej do otrzymywania moczu z kazdej nerki oddzielnie. Cala modyfika-
cya w przyrzadzie RosB:go, w poréwnaniu z przyrzadem KELLY go, polega na
tem, ze wziernik jego posiada na koncu swym otwoér skosny, ktérym do-
ktadniej i szczelniej obja¢é mozna ujscie moczowodu i wprost z tego ostatniego
mocz otrzymywac.

Pomimo tylu préb i usilowan nawet wzglednie udatnych, trudno jest nie
przyznaé, ze cewnikowanie moczowodow posiadalo dotychczas te mianowicie
kardynalng wade, ze positkowano si¢ niem wylacznie u kobiet. Dopiero
z chwila, gdy chirurgom po wielu usitowaniach powiodlo si¢ zastosowac ten
sam zabieg i u me¢zczyzn, cewnikowanie moczowoddéw wkroczylo na droge roz-
woju tak pod wzgledem ulepszenia narzedzi, jako tez i techniki post¢powania.



Jeszcze w r. 1887 B RENNER wpadl na my$l zastosowania cystoskopu do
wprowadzenia cewnika do moczowodu u me¢zczyzny. BRENNER W tym celu do-
dat do cystoskopu rynienke, przez ktora, miat zamiar wprowadzi¢ cienki zgleb-
nik do moczowodu pod kontrole oka przy oswietleniu elektrycznem pecherza.
Niestety, w praktyce usilowania B RENNERU okazaly si¢ plonnymi ze wzglgdu
na wadliwg konstrukcye narz¢dzia. Nawet sam BRENNER nie byl w stanie
ani w jednym przypadku dokona¢ cewnikowania moczowodoéw przy pomocy
swego przyrzadu. Gléwna wada tego ostatniego polegata na tem, ze lampka
elektryczna i pryzma oraz wylot kanatu, przeznaczonego dla cewnika, umiesz-
czone byly nie po stronie wklestej dziobu cystoskopu, lecz po stronie tegoz
wypuktej i, co wazniejsze jeszcze, ze rynienka dla cewnika byta zupelnie pro-
sta. W celu o$wietlenia ujscia moczowodu nalezato koniec zewngtrzny narzg-
dzia silnie unosi¢ ku gorze. Takie polozenie cystoskopu stawato si¢ przyczy-
ng ustawienia konca cewnika do uj$cia moczowodu pod katem ostrym. Z dru-
giej strony, w przyrzadzie tym cewnik zachowywat stale kierunek prosty,
a przez to stwarzaly si¢ warunki jak najmniej korzystne dla wprowadzenia
cewnika do moczowodu. Jednakze u kobiet, zdaniem W ERTHEIM’a, przyrzad
BRENNER’a mial podobno oddawa¢ pewne ustugi. Wkrotce potem B OISSEAU
DE RocHER wymys$lit narzedzie, zblizone do narz¢dzia BRENNER’R, ktore ze
wzgledu na swe rozmiary zyskalo nazw¢ megaloskopu. Przyrzad ten
okazat si¢ zupelnie niepraktycznym.

Szczesliwszymi nieco od Brenner’ai B. de Rocher na polu ureterocysto-
skopii byli: Poirier, J AMES Brown i Nrrzis. PoiRiER’owi pierwszemu powiodlo
si¢ wprowadzi¢ cewnik do moczowodu u mezczyzny przy pomocy uretorocy-

stoskopu wlasnego pomystu. Jednakze opisu swego przyrzadu Poirier nie po-
daje zupelnie.

Znaczny krok naprzéd uczynil James Brown [r. 1893], ktory zmodyfiko-
wat przyrzad Brenner a pod tym wzgledem, ze koniec cewnika po wyjsciu
z rynienki mogt przybiera¢ kierunek nieco zakrzywiony. Brown osiagnal
zmiang powyzsza w ten sposob, ze do cewnika wprowadzat przewodnik [t. zw.
mandrin], zakonczony spre¢zyng, nadajaca koncowi cewnika ksztatt mniej lub
wigcej tukowaty na dilugos¢ 3 ctm. Dzigki takiemu urzadzeniu, cewnik nie
tworzy ostrego kata z moczowodem, jak w przyrzadzie Brenner’a, a ko-
niec cewnika tem tatwiej zblizonym i wprowadzonym by¢ moze do moczowodu.
Pomimo to, Brown mogl uskuteczni¢ cewnikowanie moczowodow zaledwie
w dwoch przypadkach. Jednakze my$l Brown’r o konieczno$ci nadawania kon-
cowi cewnika w ureterocystoskopie pewnego zakrzywienia zostata przyjeta, jako
conditio sine qua nomn 1 urzeczywistniona w szerszym daleko zakresie przez
NITZE’gO, a gtownie przez UASPER’a | ALBARRANA.

W r. 1896 Ni1tzE oglosit opis swego przyrzadu, ktory, jak i poprzednie,
sktada si¢ z cystoskopu, posiadajacego dodatkowa rynienke, przeznaczong dla
cewnika do moczowodéw. Mozna rzec $§miato, ze wlasciwa ureterocystoskopia
rozpoczg¢la si¢ od NrrzE’go. Zastugi tego uczonego pod tym wzgledem pole-
gajaq:

1) na tem, Ze w przyrzadzie jego owo niezbedne zakrzywienie cewnika
zalezy nie od mandrina, jak u BnowN’a, lecz, Ze sama rynienka, w ktérej prze-
biega cewnik, posiada na swym koncu odpowiedniag krzywizne, nadajaca kon-
cowi cewnika pozadane zagiecie. Wobec tego przy uzyciu ureterocystoskopu
NrrzE go wprowadzenie miekkiego elastycznego cewnika do moczowodu staje
si¢ zabiegiem daleko bezpieczniejszym, anizeli w przyrzadzie Browna, w kté-
rym przewodnik sprezynowy moze latwo wywolaé¢ uszkodzenie S$cian peche-
rza lub moczowodu.



2) Nitze pierwszy zaproponowal pozostawienie cewnika w moczowo-
dzie d demeure. W tym celu nalezy, wsuwajac cewnik do moczowodu, jedno-
cze$nie powoli wydobywaé cystoskop z pecherza.

Ureterocystoskop NrrzE’go w calo$ci przedstawia si¢ jak nastepuje:
wzdluz cystoskopu, po stronie przyrzadu oSwietlajacego, umieszczonego
we wklesnieciu dzioba, przebiega rynienka, mogaca byé przesuwana naprzod
1w tyl oraz skrecang na lewo i na prawo t. j. wokolo osi podluznej przyrzadu.
Przed wprowadzeniem narzedzia do pecherza rynienka winna by¢é przysunieta
zupelnie do dzioba. Poniewaz zakrzywiony koniec rynienki odpowiada krzy-
wiznie dzioba, a zatem po przysunieciu obie te cze$ci stanowia jak gdyby jedna
calo$é, czyli jeden spory dziéb. Po wprowadzeniu ureterocystoskopu do pe-
cherza, odsuwamy zakrzywiony koniec rynienki od dzioba cystoskopu; od-
slaniamy przez to przyrzad oSwietlajacy i laczymy prad elektryczny. Na-
stepnie przesuwaniem i skrecaniem rynienki zblizamy pod kontrola oka konco-
wy otwor jej do otworu moczowodu, do ktorego usilujemy wsunaé cewnik,
wprowadzony do rynienki. Rozmiary narzedzia NiTZE’g¢o odpowiadaja Ne 25
skali CHARRIEREU.

Pomimo zalet, ktére niezaprzeczenie posiada ureterocystoskop NIiTZE’go
w poréwnaniu z wynalazkami jego poprzednikéw, to jednakze nie jest on wol-
ny od wad nastepujacych:

1) Zakrzywienie koncowe rynienki pozostaje stale niezmiennem. W sku-
tek tego promien zakrzywienia cewnika jest rowniez zawsze jeden i ten sam,
przez co cewnikowanie moczowodow bywa znacznie utrudnione. Zrozumiemy
to latwo, jesli uprzytomnimy sobie, ze kierunek, w jakim przebiegaja moczowo-
dy, wcale nie jest stalym, i gdy w jednych razach Kkierunek ten jest bardziej
prosty, to znowu w innych—moze by¢ mniej lub wiecej zagiety. Przy wpro-
wadzaniu za$§ cewnika o zakrzywieniu stalem, zdarzy¢ si¢ moze czesto, ze ko-
niec jego oprze si¢ o Sciane moczowodu. Wéwczas usilowania nasze, skiero-
wane ku posunieciu cewnika dalej w glab moczowodu, moga pozostaé¢ bez
skutku.

2) Pozostawienie cewnika d demeure przy uzyciu ureterocystoskopu Ni-
TZEgo wcale nie jest latwem. Najcze$ciej bowiem przy cofaniu cystoskopu
z pecherza wyciaga si¢ razem z nim cewnik wskutek tarcia, powstajacego po-
miedzy tym ostatnim i $cianami rynienki.

3) W przyrzadzie NiTZE’g¢o pole widzenia jest bardzo male.

Po narzedziu NrrzE’go najbardziej ulepszonymi i rozpowszechnionymi sg
2 ureterocystoskopy: OASPER a [w Niemczech] i ALBARRAN" [we Francyi].

Ureterocystoskop CASPERU posiada konstrukcye nastepujaca:

1) Cze$¢ cystoskopu, odpowiadajaca przyrzadowi optycznemu i majaca
ksztalt cylindryczny na podobienstwo t. zw. tubusa w mikroskopie, osadzona
jest nie na jednej linii z trzonem samego narzedzia, lecz na rownoleglej z nim
i po stronie przeciwnej przyrzadu oswietlajacego. Jest to t. zw. ,, Vogelperspec-
tiveu. W miejscu polaczenia tej ostatniej z trzonem znajduje si¢ uklad odpo-
wiedni soczewek optycznych. Takie urzadzenie daje moznos¢ lepszego osSwie-
tlenia dna pecherza, oraz pozwala patrzeé¢ przez cystoskop bez zbytniego uno-
szenia ku goérze zewnetrznego konca przyrzadu.

2) W ureterocystoskopie Casper’u kanal dla cewnika moczowodowego
nie przebiega wlaSciwie w osobnej rynience, lecz ukryty jest w samym trzonie,
w skutek czego rozmiary narzedzia s3 mniejsze, a mianowicie odpowiadaja
JWMMi 22—23 skali francuzkiej.

3) Kanal, przez ktéory cewnik wprowadzanym bywa do moczowodu, po-

siada przez cala swa dlugos$¢ Sciane¢ zewnetrzna ruchoma w postaci pokrywki
albo raczej zasuwki, mogacej byé wsuwana i wysuwang zupelnie dowolnie.



Urzadzenie takie ma cel dwojaki. Po pierwsze, gdy ureterocystoskop jest juz
wprowadzony do pgcherza, nalezy nieco wysunacé, czyli cofnaé zasuwke, ktora
przez to odstania maty otworek w koncu kanalu cewnikowego. Przez otworek ten
bywa wysuwany cewnik. Gdy koniec tego ostatniego znajduje si¢ juz na
zewnatrz kanalu, a wigc w pecherzu, mozna mu wowczas nadawaé mniejsze
lub wicksze zakrzywienie, zaleznie od tego, czy bedziemy powigkszaé Ilub
zmniejsza¢ otwor, manipulujac odpowiednio zasuwka. Powtore, owa S$ciana
ruchoma kanalu utatwia znakomicie pozostawianie cewnika w moczowodzie
d demeure: mianowicie, gdy cewnik jest juz wprowadzony do moczowodu,
trzeba tylko wydoby¢ zupelnie zasuwke z przyrzadu. Wodwczas nalezy przy-
trzymac¢ cewnik za pomoca wprowadzonego don przewodnika, a cystoskop tym-
czasem usunaé z pgcherza.

4) Ureterocystoskop CASPER’a posiada pewne ulepszenia w urzadzeniu
1 zastosowaniu przyrzadu o$wietlajacego, ktérego opisu jednak nie przyta-
czam ze wzgledow natury czysto technicznej.

5) Dzidb w przyrzadzie CASPER’a przykrgcanym by¢ moze do trzonu
cystoskopu witasciwego i posiada kilka ksztaltdw odmiennych, co jest niezmier-
nie waznem w niektorych przypadkach patologicznych Fnp. przy powigksze-
niach gruczotu krokowego].

CaspEr wymyslil tez pewna odmiane swego narzedzia, przeznaczona
specyalnie dla kobiet, zasadniczo jednak prawie nie réznigcg si¢ od przyrzadu
wyzej opisanego. Nie ulega watpliwosci, ze ureterocystoskop CASPER’a posia-
da znaczng wyzszo$¢ nie tylko nad przyrzadami BRENNER’R, BROWN’a lecz
i NiTZE’go tak pod wzgledem konstrukcyi, jako tez sposobu uzycia. Posia-
da on jednak t¢ jedng wade¢, wspolna zreszta wszystkim dotad opisanym przy-
rzadom, a mianowicie, ze kanat cewnikowy jest w nim zbyt wazki, cewnik bo-
wiem, mogacy si¢ w nim pomiesci¢ swobodnie, nie przekracza JK 6 podiug
CHARRIERE’a. Przytem niektorzy, jak IMBERT, A LBARRAN, czynig CASPEK’OWI
zarzut, ze 1 w jego przyrzadzie koniec cewnika dla moczowodu jest niedos¢
jeszcze ruchomy. Najblizszym doskonatosci i wolnym jakoby od wszystkich
brakow powyzszych ma by¢ ureterocystoskop ALBARRAN u. W r. 1897 na kon-
gresie lekarskim w Moskwie A LBARRAN opisal i przedstawil ureterocystoskop
wlasnego pomystu, sktadajacy si¢ z 3-ch czesci nastepujacych:

1) z cystoskopu wtlasciwego, zbudowanego podtug cystoskopu NiTZE’go.
Plerwszy rozni si¢ od drugiego tem, ze posmda silniejszy przyrzad os$wietlaja-
cy, ze trzon jego jest znacznie d%uzszy i ze przed pryzma posiada wglebienie
do przymocowywania;

2) z czgSci drugiej, skladajacej si¢ z przyrzadu, sluzacego do wprowadza-
nia cewnika do moczowodu. Przyrzad ten zrobiony jest ze stali i ma ksztalt
rynienkowaty, przytem jest doktadnie dopasowany do cystoskopu i po nalo-
zeniu na trzon sigga do przyrzadu oswietlajacego. Rynienka ta posiada po
bokach, od strony powierzchni wewngtrznej, 2 ruchome sztabki stalowe, pota-
czone na koncach swych w poblizu pryzmy z matym przyrzadem w postaci ru-
chomego wyzlobionego jezyczka, ktory ma za zadanie zginanie i wyprostowy-
wanie kofica cewnika w miar¢ potrzeby. Ruch postgpowy i wsteczny udziela-
ny bywa sztabkom przez pokre¢canie $rubki, umieszczonej w poblizu t. zw.
okulara cystoskopu. Jes$li przesunaé sztabki naprz6d, to polaczony z niemi
jezyczek przybiera potozenie poziome, a lezacy na nim koniec cewnika wypro-
stowywa si¢. Naodwrot, jesli Srube przekrecimy tak, ze sztabki cofng sig, to
jezyczek unosi si¢ ku gorze, nadajac przez to koncowni cewnika mniejsze lub
wicksze zakrzywienie. Ponad sztabkami, po stronie réwniez wewnetrznej tej
samej rynienki, przebiega kanal, przeznaczony dla cewnika; wylot kanatu znaj-
duje si¢ przed samym jezyczkiem, na ktéorym, jak widzieliSmy, uktada si¢ ko-



niec cewnika. Przecigcie poprzeczne kanatu jest w przyrzadzie A LBARRAN’a
wielkie na tyle, ze tatwo przepuszcza cewnik j¥% 8 [CHARRIERE’a]. Nad
kanalem dla cewnika znajduje si¢ [rOwniez jeszcze wewnatrz rynienki] drugi
kanat, stuzacy do przeptukiwania pgcherza podczas cystoskopowania.

3) Trzecia cz¢S¢ w przyrzadzie A LBARRAN’R przedstawia roéwniez rynien-
ke, stuzaca tylko do irygacyi pgcherza, i, podobnie jak tamta, nakladana bywa
na trzon cystoskopu. Ta cz¢$¢ z cewnikowaniem moczowodow nie ma wtasci-
wie nic wspolnego.

Ureterocystoskop A LBARRAN’R rozmiarami swymi odpowiada J¥ 25 po-
dtug sk. francuzkiej, czyli jest grubszy w pordéwnaniu z ureterocystoskopem
CASPER’a 0 2—3 numery. Zalety przyrzadu ALBARRANA polegaja na naste-
pujacemu-

1) pole widzenia jest wzglednie do$¢ obszerne,

2) oS$wietlenie jest znakomite,

3) koncowi cewnika nadawaé mozna bez poréwnania wigkszg ruchomos¢
w kierunku zginania i wyprostowywania, anizeli w innych ureterocystosko-
pach,

4) przyrzad ten posiada przyrzad irygacyjny, za pomocg ktérego mozna
zmywac¢ podczas badania szkta lampki i pryzmy, oraz przeplukiwaé pecherz
w razie potrzeby,

5) za pomoca ureterocystoskopu Albarran” mozna wprowadzi¢ do
moczowodow cewniki, odpowiadajace Xs 8, a nawet wyzsze, bo do Ne 12; te
ostatnie naturalnie nie inaczej, jak przy uzyciu elastycznych, fiszbinowych
przewodnikéw, majacych dlugosci przeszto 70 ctm. Same cewniki do moczowo-
dow przedstawiajg si¢ jako zwykle cewniki elastyczne z tg rdéznica, ze dtugos¢ ich
wynosi najmniej 70 ctm.; przytem jedne z nich posiadajg otwor w poblizu konca
swego z boku, a drugie, procz tego, otwor na wierzchotku. Pozostawienie cew-
nika w moczowodzie d demeure daje si¢ rowniez uskuteczni¢ w przyrzadzie
AlbarranX W tym celu nalezy cofngé sztabki i opusci¢ zupelnie jezyczek,
poczem zabieg ten wykonywa si¢ zupelnie tak, jak w ureterocystoskopie Ni-
tz E’go, t. j. cewnik wsuwaé¢ nalezy do moczowodu, a jednocze$nie cystoskop
wydobywa¢ powoli z pgecherza. Zdaje si¢ jednak, ze technika tego postgpowa-
nia jest znacznie bardziej ulatwiong w ureterocystoskopie CasperX

Pozostaje jeszcze opisaé w paru wyrazach najnowszy [bo z r. 1900] urete-
rocystoskop ScHLIFKAI, stanowigcy wtadciwie polaczenie systemu CASPER’a
z systemem A LBARRANX SCHLIFKA zapozyczyl od CasPER’U stosunek czesci
optycznej przyrzadu do czesci oswietlajacej, czyli t. zw. ,,vogelperspektywe”,
od ALBARRAN’a za$§ urzadzenie z jezyczkiem dla konca cewnika. NowoS$cia
w ureterocystoskopie ScHLIFKAI jest to, ze S. zblizyl pryzm¢ do otworu kanatu
cewnikowego o 4 mm. Z powodu tej modyfikacyi cewnik staje si¢c widocznym
w pecherzu juz wowczas, gdy koniec jego wysunie si¢ z przyrzadu na dlugosé
zaledwie 6 mm. Ta modyfikacya, zdaniem ScHLIFKA’!, ulatwia w znacznej
mierze wprowadzenie cewnika do moczowodu.

Ostatnimi czasy, podlug doniesienia F EDOROFF’R, CASPER wymyS§lit urete-
rocystoskop, pozwalajacy na wprowadzanie cewnika do obu moczowodow jed-
noczes$nie. Dotychczas jednakze nie mialem moznosci spotkania si¢ z szczegd6-
lowym opisem tego nowego przyrzadu.

II.

Przechodzac z kolei do techniki cewnikowania moczowodow za
pomoca ureterocystoskopu, zauwazy¢ wypada, ze zabieg ten nie jest zadaniem
latwem i ze wymaga on ze strony lekarza ogromnej cierpliwos$ci i wprawy. Prze-
dewszystkiem trzeba mie¢ na uwadze pewne przygotowania wstepne, poprze-



dzajace samo wprowadzenie cewnika do moczowodu, a od ktérych dokladne-
go i sumiennego wykonania zalezy w bardzo znacznym stopniu powodzenie
samego zabiegu. Mam tu na mysli sposoby odkazania narzedzi i przygotowa-
nie pola operacyjnego. O sterylizacyi ureterocystoskopu w $cistem znaczeniu
tego slowa nie moze by¢ mowy. Pod wplywem bowiem pary i gotowania przyrzad
ten, a mianowicie cze$¢ jego optyczna ulega zepsuciu iz tego powodu mozna
poddawaé go oczyszczeniu tylko za pomoca Srodkéw odkazajacych. Odkazenie
ureterocystoskopu moze by¢ dokonane kilkoma sposobami. Tak np. K oLiSCHER
stosuje w tym celu alkohol absolutny, Casper poleca trzymanie stale przyrzadu
w rozczynie karbolu [5:1000],a za§ cewnikow elastycznych przez czas dluzszy
przed uzyciem—w roztworze sublimatu. Wiadomo jednak, ze tego rodzaju cew-
niki psuja si¢ latwo juz po godzinnem nieraz dzialaniu na nich sublimatu
w stosunku 1:1000; procz tego sposob CnePEn’a nie daje dostatecznej rekojmii
co do odkazenia zupelnego przyrzadu. Wobec tego D UHRSSEN proponuje od-
kazanie ureterocystoskopéw razem z cewnikami za pomoca pary formalinowej
w aparacie R 0SENBERG”. Sposéb ten podobno nie psuje przyrzadéw optycz-
nych i daje wyniki zupelnie zadawalajace ¥). Przed uzZyciem ureterocysto-
skopu nalezy odkazi¢ cewke, a pecherz oprézni¢ i ewentualnie przeplukad,
a nastepnie wpusci¢ do niego 100—200 ctm. sz. roztworu kwasu bornego.
Trzon narzedzia wraz z dziobem nalezy posmarowaé gliceryna lub wazelina
sterylizowana [B. pe RochHeEr]. Wprowadzenie ureterocystoskopu do pe-
cherza nie jest zazwyczaj zbyt bolesnem; zreszta u osobnikéw Dbardziej
wrazliwych mozna znieczuli¢ do pewnego stopnia cewke roztworem 2% kokainy
[CASPER].

Trzeba przytem pamieta¢, Ze najczeSciej uzywane ureterocystosko-
Py, jak Casper’a i ALBARRAN’R posiadaja spore rozmiary [od Ne23 do J\25]
i dla tego pozytecznem jest, a nawet koniecznem w niektéorych razach,
uprzednie rozszerzenie cewki odpowiedniemi $wieczkami. Wprowadzenie ure-
terocystoskopu do pecherza odbywaé si¢ winno wedlug wszelkich zasad pra-
widlowej kateteryzacyi przy ulozeniu chorego w pozycyi litotomicznej. Gdy
przyrzad znajduje si¢ juz w pecherzu, nalezy zapali¢ lampke i odwrocié¢ dziéb
cystoskopu, a z nim aparat o$wietlajagcy ku dolowi, t. j. ku otworowi cewki
wewnetrznemu. Uczyniwszy to, badajacy odszukuje ujScia moczowodow. Nie
jest to bynajmniej zadaniem latwem. Otwory bowiem moczowodoéw sa dosé
zmienne jak pod wzgledem swej topografii, tak tez i swych ksztaltow. Jak
wiadomo, uj$cia moczowodéw oddalone s3 od otworu cewki wewnetrznego, jak
rowniez pomiedzy soba na 2 — 3 ctm., wskutek czego tworzy si¢ trojkat, zwa-
ny trigonum Lieutaudi. Stosunek ten jednakze nie jest stalym, a szczegél-
niej w razie pewnych zmian patologicznych w pecherzu i w narzadach sgsied-
nich. Zdarza si¢ to np. przy powi¢kszeniu gruczolu krokowego, przy
guzach pecherza i jamy brzusznej, przy wypadnieciach macicy, pochwy i t. p.
Miejsca, odpowiadajace ujsciom moczowodow, w warunkach prawidlowych
przedstawiaja si¢ dla oka w postaci jakby niewielkich brodawek, w ktérych
dostrzedz mozna otworek podluzny, przebiegajacy w Kierunku poprzecznym,
albo czeSciej w kierunku nieco skoSnym. W niektérych przypadkach ksztalt
otworu rowniez ulega zmianom, lub ukryty jest w glebi brodawki; w innych
znowu razach przegrody (frabeculae) w pecherzu bywaja rozwinigte w takim sto-
pniu, lub blona §luzowa jest tak obrzmiala z powodu zapalenia, Ze odszukanie
wzrokiem uj$cia moczowodu staje si¢ prawie niewykonalnem. Jedyna wskazow-
ka w takich razach bywa spostrzeganie wytryskajacego strumienia moczu. Nie
mala tez przeszkode¢ dla wprowadzenia cewnika do moczowodu stanowia przy-
mieszki krwi i ropy w pecherzu, wplywajace ujemnie na jasno$é pola widze-

) W ostatnich czasach CASPER poddaje cewniki elastyczne gotowaniu przez minut pare*



nia. Do takich przypadkéw najbardziej nadaje si¢ wlasnie ureterocystoskop
AbBARRAN’a, posiadajacy kanat do przeptukiwania pe¢cherza podczas samego
badania.

Jesli wsrod warunkow przyjaznych uda si¢ dostrzedz ujscie moczo-
wodu, to nalezy zblizy¢ ku niemu dzidb cystoskopu, nastgpnie wysunaé koniec
cewnika na 6—10 mm. 1 stara¢ si¢ wprowadzi¢ go do moczowodu manipu-
lujac narzedziem w réznych kierunkach, oraz nadajac cewnikowi mniejsze lub
wigksze zagigcie. Grdy cewnik koficem swym wejdzie juz do moczowodu,
wowczas posuwanie jego dalej w glab az do miedniczki nerkowej jest juz zada-
niem znacznie tatwiejszem. Nalezy tylko nada¢ koncowi cewnika znacznie
mniejsze zakrzywienie, anizeli przy jego wprowadzeniu, czyli bardziej odpo-
wiednie kierunkowi, w ktérym przebiega sam moczowod. Lecz 1 posuwanie
cewnika w gtab moczowodu moze byé¢ tez polaczone z pewnemi trudno$-
ciami. Nieraz cewnik natrafia na przeszkod¢ w samym moczowodzie, np. na
falde blony $luzowej, o ktora si¢ opiera; dalej, zdarzaja si¢ wrodzone lub na-
byte zwe¢zenia $wiatta moczowodu, wzglednie drozne jeszcze do pewnego stop-
nia dla moczu, a nie przepuszczajace cewnika. Znane sg wreszcie skurcze spas-
tyczne tego narzadu u osobnikow nerwowych.

Samo cewnikowanie moczowodow, zdaniem CasperA, AlbarranA, Im-
BEiir’a i wielu innych, nie jest wogole bolesnem, jedynie dotykanie $ciany pe-
cherza koncem cewnika wywotuje dos¢ zywy bol. Dlatego t. zw. lekkosé
reki badajacego, a przytem zrgcznos$¢ i ostrozno$¢ podczas wykonywania za-
biegu stanowig zalety niezmiernie pozadane. Azeby otrzymaé mocz z nerki,
wystarcza wprowadzi¢ cewnik do moczowodu na kilka centymetrow, przytem
mocz wyptywa z cewnika nie strumieniem, jak np. z pecherza, lecz po kropli
iz przerwami, odpowiadajacemi fizyologicznym skurczom moczowodu. Za-
zwyczaj wyplywa najpierw 2—20 kropli moczu, potem nastgpuje pauza, po
pauzie ukazuje si¢ znowu kilka lub kilkanascie kropli, przychodzi nowa pauza
it.d. Oasper obliczal, ze w ten sposob przy prawidtlowym stanie nerki mozna
otrzymaé przez cewnik 8—10 grm. moczu w przeciggu 10 minut. Te¢ okolicz-
nos$¢, ze mocz wycieka kroplami, nie za$ strumieniem, nalezy obja$ni¢ niezmier-
ng dtugoscig [70 ctm.J i cieukos$cig cewnika. W niektorych przypadkach zda-
rza si¢, ze mocz z nerki wyplywa tez obok cewnika do pecherza w ilosci zresz-
ta minimalnej; zalezy to zapewne od roéznic indywidualnych w szerokosci swiat-
la moczowodu. Oasper czynil tez doswiadczenia z zastrzykiwauiem bezpo-
srednio do moczowodu przez cewnik r6znych ilosci pltynéw obojetnych. Do-
$wiadczenia te wykazaty, ze gdy cewnik doprowadzony jest do miedniczek
nerkowych to wstrzykiwanie ptynu w ilosci 40—50 ctm. sz. [a nawet wigcej]
nie wywoluje zadnych dolegliwosci. Natomiast, gdy koniec cewnika tkwri
w moczowodzie, wstrzyknigcie nawet daleko mniejszej ilosci ptynu zwykle wy-
woluje bol dotkliwy w postaci kolki. Jes$li cewnik ma by¢ pozostawionym
w moczowodzie d demeure, to odlaczy¢ go mozna od cystoskopu jednym z wyzej
przytoczonych sposobow, zaleznie od konstrukcyi narzedzia. Zdaniem Gas-
PER’a, cewnik [najlepiej Nr. 8] mozna pozostawi¢ w moczowodzie od 2— 4 go-
dzin; Albarran iImbert pozostawiali go na 12 i nawet na 15 godzin bez szko-
dy dla chorego; przytem nie spostrzegano zupetlnie t. zw. ureteritis wskutek
podraznienia, jakby si¢ tego nalezalo spodziewaé. Tymczasem Sinitzin juz po
4 godzinach zmuszony bywat usuwa¢ cewnik z moczowodu z powodu wystepo-
wania bardzo silnych bolow.

Po wprowadzeniu cewnika do jednego moczowodu, mozna ten sam zabieg
zastosowac¢ bezposrednio potem i do drugiego. W tym celu nalezy
obok pierwszego cewnika in situ wprowadzi¢ powtdrnie ureterocystoskop do
pecherza i wykona¢ cewnikowanie drugiego moczowodu, jak wyzej. Przytem,
gdy oba cewniki maja pozostaé d demeure, to trzeba pamigtaé tylko o tem, azeby



przynajmniej na jednym z nich polozy¢ pewien znak umoéwiony, dla odréznienia
nastepnie cewnika prawego od lewego. Cewniki, pozostawione w moczo-
wodach @ demeure, zwykle trzymaja si¢ dobrze i nie wypadaja, czasami tylko
moga si¢ nieco wysuwaé. Powazniejszem daleko powiklaniem jest zdarzajace
sie¢ zatkanie S$wiatla cewnika przez gesta wydzieling, zlogi moczanow i t. p.
Ta sztuczna niedrozno$¢ moczowodu moze sprowadzi¢ typowy napad kolki ner-
kowej. Wowczas nie pozostaje nic innego, jak natychmiast cewnik usungc.
Po cewnikowaniu moczowodéw niektére osobniki doznaja nieznacznych
bélow7podczas oddawania moczu; bdle te jednak w przeciggu 2—3 dni ustepuja
zupelnie. [D. n.].

Przeglad bibliograficzny.

Choroby chirurgiczne wieku dzieciecego, opracowal dr H. SCHRAMM.

Z prawdziwg przyjemnoScia powitalem ukazanie si¢ tej pracy; autor,
pracujacy od lat wielu w szpitalu Sw. Zofii dla dzieci we Lwowie, rozpo-
rzadzal bogatym stosunkowo materyalem, ktéory pozwolil mu, przy uklada-
niu powyzszego podrecznika, krytycznie si¢ zapatrywa¢ na rozmaite sporne
kw'estye i przytacza¢ dla poparcia swego zdania wlasne spostrzezenia, nieco
za obszernie jednak w niektérych miejscach podawane.

Dotychczas wyszla dopiero cze¢$¢ pierwsza, obejmujgca stron 417
i zawierajaca choroby stopy, goleni i kolana.

W rozdziale pierwszym, traktujacym choroby stopy, autor szczegélowo
opisuje wszystkie zboczenia wrodzone, podajac teorye powstawania tych
cierpien i sposoby ich leczenia. Najwiecej i zupelnie slusznie po§wigeca miejsca
opisowi stopy szpotawej wrodzonej (pes varus)\ przytaczajac etyologie tego
cierpienia, przechyla si¢ na strone teoryi wygloszonych przez Bbssel-Ha-
GEN’a i H OFFE, uwzgledniajacych dwojakiego rodzaju przyczyny, t. j. 1) zbocze-
nia w samym zarodku cze$ci skladowych stopy i 2) zboczenia przy prawidlo-
wym rozwoju czesSci skladowych stopy, powstale wskutek dzialania réznych
szkodliwos$ci podczas Zycia §rédmacicznego. Nie pomija jednak i innych teoryi,
starajacych sie wyjasni¢ przyczyne powstawania stopy szpotawej wrodzonej.
Zmiany anatomiczne w koS$ci stopy szpotawej, w Sciegnach i w calej konczy-
nie, rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy stopa szpotawa wrodzong, a nabyta
porazenng, sa bardzo dokladnie opisane; przechodzac do rokowania i leczenia,
autor jest za wczesnem rozpoczeciem leczenia, chociazby w pierwszym tygod-
niu po urodzeniu; na rokowanie wplywa podlug niego w do$¢ znacznym stopniu
mniejsze, lub wieksze skrecenie dolnej piszczeli ku wewnatrz, ktéore nadzwy-
czaj utrudnia wyleczenie. Leczenie u ssawcow powinno si¢ podlug niego roz-
poczynaé od tego, aby za pomoca palcow nadaé stopie polozenie prawidlowe,
bez uzycia jednak wiekszej sily; do ustalenia w polozeniu prawidlowem uzywa
opaski z plastra kauczukowego, lub z cellulozy grubej na 3—4 mm. Od 8-go
miesiaca Zycia stosuje juz opatrunek gipsowy: dziecku pozwala wtedy dopiero
chodzi¢, kiedy stopa odzyskala prawidlowa postac.

U troche starszych dzieci zaleca stosowacé sposob KoOENIG”, polegajacy
na tem, aby na jednem posiedzeniu usunaé cale zboczenie, bez uzycia jednak
nadzwyczajnej sily, i po dokonaniu przeciecia S$ciegna A CHILLESA; U znacznie
starszych dzieci zaleca tylko wyjatkowo uzycie osteoklastu L ORENZ u, jezeli



palcami nie mozna usunaé zboczenia; po usunigciu zboczenia naktada na 3—4
tygodnie opatrunek gipsowy, a pdzniej masaz i noszenie przyrzadoéw ortope-
dycznych  Autor bardzo stusznie zaleca rozpoczyna¢ naprawe zboczenia od
przecigcia $ciggna A cHILLESA; nie moge si¢ jednak z nim zgodzi¢ na to, aby
ten rgkoczyn, jak rowniez i przecigcie powiezi podeszwowej wykonywaé pod-
skornie; powtdérne wprowadzanie noza, co zaleca autor, lub krwotok, ktory
sam autor mial wjednym przypadku, choéby najrzadziej mialy miejsce, sta-
nowczo przemawiajg na korzy$¢ otwartego postgpowania, ktore jest w dzisiej-
szych czasach zabiegiem niewinnym i zupelnie bezpiecznym, a zapewnia dokfad-
na kontrolg. Przytaczajac szczegétowo operacy¢ pHELPs’a i inne metody ope-
racyjne na kosciach stopy, stosowane w przypadkach bardzo opornych, autor,
opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach, podziela zdanie H orFry co do tego,
ze operacye na ko$ccu stopy nalezy tylko wykonywaé u dorostych, gdyz u dzie-
ci wystarczajg niewinniejsze zabiegi, co najwyzej operacya PuBmps3’a.

Dok%adny tez opis podaje autor i stopy szpotawej nabytej, ktOI’CJ przy-
czyna najczesciej, gdyz w 70°/0, bywa tak zwane esencyonalne porazenie wieku
dziecigcego; oprocz porazenia jednak m. strzalkowego 1wyprostnych podiug
autora, duzo przyczynia si¢ do rozwoju tej wady sam cigzar stopy i obcig-
zenie jej przy chodzeniu. Moéwigec o leczeniu, autor zastanawia si¢ nad
przeszczepianiem sc1¢gen zaleconem przez N1COLADONI/€g0, a rozpowszechmo—
nem dzigki pracom $. p. DKUBNIKA; przy porazeniu wszystkich migéni zachwala
bardzo artrodeze¢ Kilka stow poswigca takze stopie szpotawej, powsta-
tej z przyczyny urazu, skurczenia bliznowatego cze¢$ci migkkich, Zle zagojonych
zlaman kos$ci goleni.

Koéwniez doktadne i szczegdlowo opisane jest zboczenie stopy zwane sto-
pa koslawa (pes valgus), ktdra czesciej bywa nabyta, niz wrodzona i najczesciej
z przyczyny krzywicy. Pare stow poswigca takze i innym zboczeniom stopy,
jak pes planus, pes eqiiinus, pes calcaneus.

Przechodzac do spraw zapalnych czgsci migkkich i kosci stopy, autor po-
Swigca najwiecej miejsca gruzlicy stawdw i kosci stopy, tak czesto spotykanej
u dzieci.

Autor dzieli ja na 4 grupy: 1) gruzlica kosci palcow 1 §rodstopia; przy tej
postaci radzijak najwcze$niej operowac, 2) gruzlica koSci stepu, 3) gruzlica kosci
pictowej, 4) gruzlica stawu skokowego; przy ostatnich 3-ch postaciach zaleca
z poczatku leczenie zachowawcze, przy rozszerzaniu si¢ jednak sprawy cho-
robowej, radzi nie zwlekac z zabiegiem operacyjnym. Z zastrzykiwan zawie-
siny jodoformowej co 10—14 dni jest bardzo zadowolony; inne $rodki, zalecane
do zastrzykiwan przez réoznych autoréw, nie wytrzymuja podtug niego porow-
nania z zawiesing jodoformowa. Optymistyczniej juz zapatruje si¢ na metode
BiEk’a, dzigki ktorej w 4-ch przypadkach osiagnat znaczng popraweg. Jezeli po
4-ch—>5-iu tygodniach nie ma polepszenia przy stosowaniu leczenia zachowaw-
czego, radzi operowac stosownie do danego przypadku. Przytaczajac liczne me-
tody w celu chirurgicznego leczenia stawu skokowego sam autor zaleca cigcie
zewnetrzne podlug L AvensTEIN®; z metody OBALINSKIEGO rowniez byt zado-
wolony w paru przypadkach.

Na kilkunastu stronicach zajmuje si¢ jeszcze autor nowotworami stopy
i rozmaitego rodzaju urazami czg$ci migkkich i kosci stopy.

W rozdziale 2-im zajmuje si¢ chorobami goleni; i tutaj najpierw opisuje
wady wrodzone, jak brak goleni, brak kosci strzalkowej, brak kosci gole-
niowej, znieksztattnienie stopy Yolkmanowskie i ztamania wrodzone goleni;
pozniej przechodzi do wad nabytych, w ktéorych rozwoju krzywica odgrywa
gtowna role; kiedy krzywica jest w pelni rozwoju, zaleca trzymanie dzieci
w t6zku i dopiero po przycichnigciu sprawy pozwala na chodzenie. Jezeli
skrzywienie nie ustgpuje po 7-ym roku zycia, zaleca usuwaé je na jednem po-



siedzeniu palcami i nalozy¢ opatrunek gipsowy na 2—3 tygodni. U dzieci
starszych, przeciwny jest podskoérnemu tamaniu kosci, a radzi wykonywac
osteotomig, przy czem wystarcza przecigcie diutkiem kosci do potowy.

Przechodzac do spraw =zapalnych goleni, autor najwigcej miejsca po-
$wigca ostremu ropnemu zapaleniu ko$ci; etyologia, zmiany anatomo-patologicz-
ne i przebieg kliniczny opisane sa jasno i doktadnie; rowniez dobrze przed-
stawione jest rozpoznawanie tej choroby. Modwiac o leczeniu autor rzuca
mys$l, poparta jednem wlasnem spostrzezeniem, czy nie nalezatoby probo-
waé¢ w poczatkowych okresach zastrzykiwania surowicy MARMORKA. Przy
objawach umiejscowionego ogniska zapalnego radzi robi¢ natychmiast szerokie
ciecie, trepanowaé ko$¢ i wyskrobaé tyzeczka chory szpik kostny, nie czeka-
jac na wytworzenie si¢ wyraznego ropnia. Jezeli si¢ stan nie poprawia, pomi-
mo braku innych ognisk w innych kosciach, zaleca usunigcie calej chorej kosci.
Wyjmowanie calego konca stawowego zaleca tylko w tych razach, kiedy jest
on obumarly i zupetnie oddziclony od trzonu. W przypadkach, nie przebiegaja-
cych tak ostro, radzi usuwaé¢ martwaki, kiedy sa juz zupelnie oddzielone, przy-
czem zaleca robi¢ cigcie bardzo diugie. W razie olbrzymich jam w kosci, radzi
stosowa¢ sposob NEUBER’a, polegajacy na tem, ze po odbiciu wystajacych czgs-
ci z otoczki kostnej martwaka, wciska si¢ w jame¢ plat skorno-okostnowy.
[Nie zdaje si¢ mi wlasciwym i do$¢ estetycznym wyraz ,trumna‘, przyjmowany
przez autora dla okre$lenia otoczki kostnej martwakal. Z wypelniania
jam kostnych ciatami organicznymi, Iub nieorganicznymi autor nie otrzy-
mat dobrych wynikéw.

Mowiac o gruzlicy kosci goleni, autor opisuje zmiany i umiejscawianie
si¢ tej sprawy i podaje wskazowki dla odrdéznienia tej sprawy od przewlektych
ropnych zapalen ko$ci i od zmian natury przymiotowe;.

Mowigc o migsakach kostnych, autor tylko przy migsakach okostnej
zaleca natychmiastowe odjg¢cie konczyny, przy osrodkowych za$ radzi najpierw
usunigcie miejscowe, a dopiero w razie nawrotu, odjecie konczyny. Przy =zla-
maniach prostych u dzieci radzi nakladaé¢ opatrunek staly ijest przeciwny
uzywaniu przyrzadow ortopedycznych dla dzieci.

W rozdziale 3-im autor omawia sprawy chorobowe kolana; ta sama do-
ktadno$¢ w opisie zboczen wrodzonych i nabytych cechuje ten rozdzial, jak
i poprzednie. Pomiedzy zboczeniami nabytemi dtuzej si¢ zatrzymuje nad genu
valgum, pierwszenstwo oddaje teoryi Mikuricza, ktory krzywice uwaza za
najczgstszg przyczyne tego zboczenia u dzieci. Leczenie za pomoca przyrza-
déw, au dzieci starszych zabiegi operacyjne jasno sg przedstawione; przecho-
dzqc do spraw zapalnych, autor najwigcej si¢ zajmuje gruzlica stawu kolano-
wego, w ktorym wlasnie najczg¢s$ciej umiejscawia si¢ ta sprawa chorobowa.
Podlug autora, pierwotna gruzlica torebki stawowej nie jest tak rzadka, jak
przypuszczato wielu chirurgéw. Rozpoznawanie tego cierpienia, zmiany ana-
tomo-patologiczne krotko, ale jasno sa wylozone. Co do leczenia, to autor
w pierwszych okresach choroby zaleca postgpowanie zachowawcze; przy roz-
legtych jednak zmianach zaleca zabieg operacyjny i przektada opatrunek
gipsowy nad wyciagajacy, ktéory stosuje tylko dla usunigcia przykurczenia.
Zachwala zawiesing jodoformowg; zastrzykiwanie innych "$§rodkoéw nie dato
zadnych dobrych wynikéw, a metoda LASNELONGue’a nawet sprowadzita ujem-
ne rezultaty. Przy metodzie BiER’a takze nie osiaggnal dobrych wynikéw.
Co do metod operacyjnych, to zaleca atypowa rezekcye, przyczem cigcie po-
przeczne stawia najwyzej; w rzadkich za$ przypadkach i typowe wypilowanie
stawu.

Przy ztamaniach rzepki podskérnych zaleca natozenie opatrunku na kilka
dni, a pdzniej codzienna zmian¢ opatrunku: masaz przez 4—>5 tygodni; przeciw-



ny jest punkcyi stawu; tylko przy wielkich rozstapieniach si¢ odlamkoéw radzi
ucickac si¢ do nalozenia szwu i to podskérnego podlug A NDERSON”.

Na tem konczy si¢ cze¢s¢ pierwsza dzieta, jak widac z tej ksigzki, podje-
tego na wielka skalg; wydanie bardzo tadne, rysunki odpowiednio dobrane
i wszystkie wyzej przytoczone zalety polecajg ze wszech miar t¢ ksigzke; zy-
czy¢ tylko nalezy, aby dalsze czg¢s$ci ukazywaly si¢ w tempie o wiele szybszem,
niz to si¢ dzieje z wybornym, ale dopiero zapoczatkowanym podrecznikiem
prof. RYDYGIERA.

A. Gabszewicz.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
b— §—

81. Marfan. Przekarmianie mlekiem i wczesne odstawienie od piersi jako
przyczyny zaburzen w trawieniu u ssawcow.

,,Gastroentcrites dyspeptiques® nazywa autor te zaburzenie w trawieniu,
ktore powstaja z wadliwego odzywiania, polegajacego zaréwno na przekarmia-
niu mlekiem, jak i na wczesnem dostarczaniu ssawcowi innych pokarmow.

Przekarmianie mlekiem jest jedna z najcz¢stszych przyczyn zaburzen
w trawieniu u ssawcoOw. Powstaje przez zbyt czeste karmienie, przez dawanie
za jednym razem zbyt wielkiej ilosci pozywienia i przez zbyt pozywny pokarm.
Zwykle karmi si¢ dziecko za czgsto. Przez pierwsze 4—5 miesigcy powinno
sic dawa¢ dziecku pier$ co 2'/2godziny z 5—6 godzinng pauza w nocy (8 razy na
dobg), do 6 miesigcy——co 3 godziny z 6 godzinnym odpoczynkiem w nocy (7 razy
ua dobg), po 6-ym miesigcu tylko we dnie co 3 godziny (6 razy na dobg); pauzy
mogg by¢ krotsze tylko wtedy, jesli matka ma mato pokarmu. Zbyt obfite dawki
pozywienia wywolujg tez zaburzenia w trawieniu. Niektore matki maja zbyt
duzo mleka—wtedy nalezy karmi¢ z jednej piersi, a z drugiej mleko odciggad.
Wazng w powyzszym wzgledzie okoliczno$cig jest karmienie dziecka zbyt stat
rym pokarmem (np. nowonarodzonego karmi mamka, ktoérej rozwigzanie na-
stapito przed kilkoma tygodniami lub miesigcami); w tych przypadkach powinna
mamka cze¢$¢ mleka przed kazdem karmieniem odciggnaé, lub karmié jedno-
czes$nie z nowonarodzonym i swoje dziecko. Wreszcie, mleko kobiece moze by¢
zbyt pozywnem, najcz¢sciej skutkiem nadmiaru thuszczu; zbytnia ilo$¢ cukru,
sernika lub soli, nie wywiera tak ujemnego wplywu. Przekarmianie mlekiem
krowiem nast¢puje wtedy, gdy dajemy nierozcienczone mleko w 5-ym lub 6 tym
miesigcu, lub tez zbyt czesto i zbyt duzo. Mleko krowie jest w kazdym razie
mniej strawne, niz kobiece i powinno by¢ dawane nie czg¢$ciej, niz co 3 go-
dziny. Mleko kozie zawsze prawie wywotuje zaburzenia z przekarmienia
(nadmierna obfito$¢ thuszczu i sernika w koziem mleku).

Czesto dzieci zapadaja w okresie odstawienia od piersi: pochodzi to stad,
ze daje si¢ dziecku zwykle pozywienie rownie obfite, jak po urodzeniu, i wmusza
si¢ w nie duze iloSci mleka wraz z innem pozywieniem. Im dziecko starsze,
tern wieksze muszg by¢ odstepy migdzy jednem przyjeciem pokarmu, a drugiem:
migdzy 15-ym a 20-yin miesiacem—4 razy na dob¢ (2 wigksze poreye i 2 mniej-
sze). Do 9-go miesiagca wylacznym pokarmem powinno by¢ mleko. Od tego
czasu, o ile dziecko jest zdrowe i ma 4 pierwsze z¢by, mozna zamiast flaszki



lub piersi dawac¢ zupy maczne, lub kaszke. Od 10-go—12-go miesigca dajemy
1raz kaszke i 5 razy pier$ lub flaszeczki po 200 grm. Od 12-go —15-go miesigca
2 razy kaszkei 3 razy piers lub flaszeczki po 250 grm.; po kaszce zawsze 4-go-
dzinna pauza. W 15-tym miesigcu zdrowe dziecko powinno byé odstawione i do-
staje jes¢ 4 razy dziennie (mleko, zupy mleczne, bulion, jajka, kaszke, tarte
kartofle). Miesa nie dawaé¢ przed ukonczeniem 2-ch lat.

ttozrézniamy 2 rodzaje dzieci chorych wskutek przekarmienia: jedne do-
brze trawig te nadmierne ilosci mleka, ktére wmuszajg w nie rodzice lub wy-
chowawcy,—dzieci takie sg bardzo tegie, ociezate, czesto podlegajg wysypkom
i swedzeniu (cachexia adiposa); inne majg zotgdek bardziej wrazliwy i te chudng
(cachexie atrophique); czesto u dzieci z cachexia adiposa wystepuje pozniej cachexia
atrophica. Przy przekarmianiu przedewszystkiem rozwija sie niestrawnos¢ (dy-
spepsia), resztki pokarmu fermentujg, wywotujg niezyt Zotadka i oto powstaje
btedne koto. Niezupetne przetrawianie po dluzszym czasie wywotuje zastdj miazgi
pokarmowej, atoniczne rozszerzenie zotgdkai obfite rozmnazanie sie drobnoustro-
jéw. Kiszki, otrzymujgc nienormalng miazge (chymus) podlegajg tez niezytowi;
zaburzenia przy przekarmianiu sg najcze$ciej na tle zatrucia kwasami; rozpad
tworéw azotowych zdarza sie rzadziej.

Jedng z najczestszych przyczyn niezytow Zzotgdkowo - kiszkowych jest
zbyt wczesne karmienie maka i migsem. Dziecko moze otrzymacd inne pokarmy
dopiero po 6-ym, a czesto nawet po 9-ym miesigcu, tymczasem upowszechnito sie
mniemanie, ze zupy magczne mogg zastgpi¢ mleko. Dajgc takie zupy dziecku,
majgcemu 3 miesigce, wywotujemy zanik (atropkia infantum), u dzieci starszych
nad 3 miesigce urabiamy pewny grunt dla krzywicy. Za dowdd szkodliwosci
zbyt wczesnego podawania potraw macznych mogg stuzy¢ 2 przypadki sekcyj-
ne, w ktérych w jednym Sluzéwka kiszek byta w stanie zapalenia i na duzej
przestrzeni pokryta krochmalem (niebieskie zabarwienie od jodu), w drugim
zotgdek byt kompletnie rozciggniety przez nieprzetrawiong make. Zbyt wcze-
sne karmienie miesem wywotuje zgnitg biegunke — mamy tu zakazenie
zotgdkowo-kiszkowe wewnetrzne (endogene) skutkiem tworzenia sie indolu, ska-
tolu, fenolu, siarkowodoru, amoniaku. Wyprdznienia reaguja niekiedy za-
sadowo.

Bulion mozna dawaé po 5-ciu miesigcach, mieso po 2-ch latach; do tego
czasu kanat pokarmowy jest dla powyzszych potraw zbyt wrazliwy.

(Arch. de Med. des Enfauts 1900 Nr. 7). Z. Prechner.

82. Silhol. Badanie krwi w praktyce chirurgiczne;.

Badanie krwi, pomimo swych znaczpych zalet, nie pozyskato dotychczas
w szerszej praktyce prawa obywatelstwa, jakie mie¢ powinno przy sta-
wianiu rozpoznania, zwlaszcza w przypadkach ropnych i nowotworowych. Ba-
dania, przedsiebrane przez autora w klinice Hartmann a, polegaty na okresleniu
ilosci hemoglobiny, obliczeniu ilosci ciatek krwi, wreszcie na badaniu ciatek
biatych. Leukocytoze spotykat S. w sprawach ropnych (brakowato jej jednak
w ropieniach pochodzenia gruzliczego) i przy rakach zotgdka i prostnicy; nie
zdotat wszakze jej znalez¢ przy rakach jezyka, sutki, tudziez pecherza moczo-
wego; wybitng leukocytoze znalazt réwniez w przypadku przedziurawienia $cia-
ny jelita przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, co stoi w zwigzku ze spo-
strzezeniem CusHiNG’a przy przedziurawieniu jelita w tyfusie brzusznym.
Jako odczyn ustroju na czynniki chorobotwoércze, leukocytoza nie zawsze wy-
stepuje przy zakazeniach ustroju, gdyz autor nie wykazat jej przy posocznicy.

Wyniki badania krwi przy raku zotadka sg nastepujgce: 1) zmniejszenie
(o1,) ilosci hemoglobiny, 2) zmniejszenie ilosci ciatek czerwonych, 3) wybitna



leuko—i 4) poikilocytoza. Praca zawiera kilkanascie spostrzezen, w ktorych
rozpoznanie, postawione przez autora, catkowicie zostato stwierdzone podczas
operacyi.

{Rev. de ehir. Nr. 6. 1901). C. Jankowski.

83. 0. Heubner. Przyczynek do poznania atrofii ssawcow. Rzecz, czy-
tana na zjezdzie przyrodnikéw w Akwizgranie.

Autor przedstawia kwesty¢ ogolnej atrofii ssawcow w nowem zupetnie
swietle, przedtem jednak—szczegdélowo dotychczasowe zapatrywania, wedlug
ktérych sprawa ta polega na zmianach anatomicznych blony $luzowej i nabton-
ka rozmaitych czg$ci kiszek, zmianach ostatecznie prowadzacych do zaniku.
Utrudnione ztej przyczyny wchlanianie uposledza odzywianie i powoduje ogolne
wyniszczenie ustroju niemowlegcia. Na zasadzie licznych, gruntownie w tym kie-
runku przeprowadzonych badan, autor przychodzi do wnioskéw, rézniacych si¢
zasadniczo od pogladow innych badaczow, mianowicie N OTHNAGEL”, aszczegol-
niej BAGINSKY’ego i powiada, ze bywaja przypadki niewatpliwej atrofii ssawcow
bez jakichkolwiek zmian anatomicznych zaré6wno w nablonku, jako tez w blonie
sluzowej kiszek na calej ich przestrzeni. Nast¢gpnie zmiany anatomiczne,
stwierdzone przez wspomnianych autoréow i uznane za zanikowe, spostrzega si¢
ina zdrowych kiszkach, jezeli bada¢ je w stanie wzdg¢tym, a nie skurczo-
wym, co potwierdzaja bardzo pigkne rysunki preparatow mikroskopowych; oko-
liczno$¢ ta nie byta zupeilnie uwzglgdniang przez poprzednich badaczéw. Nie-
ktére dane kliniczne, mianowicie szybkie i zupelne wyleczenie pewnych, wzgled-
nie cigzkich przypadkéw atrofii, przemawiajag rowniez za tern, ze Wwynisz-
czenie niemowlat nie powstaje wskutek prawdziwego zaniku btony S§luzowej
kiszek.

Nie znajdujac widocznej przyczyny atrofii w zmianach anatomicznych,
autor zwraca uwage w innym zupetnie kierunku i twierdzi, ze atrofia ssawcow
polega wylacznie na ci¢zkich zaburzeniach czynnosciowych kanatu pokarmo-
wego. Jezeli stan ten chorobowy nie zostal dotychczas nalezycie wys$wietlo-
nym, to przyczyny nalezy szukaé¢ w niedoktadnej znajomosci wszystkich, ogdlnie
wzigtych czynnikow przemiany materyi niemowlecia, wedtug wzoru, ulozonego
przez CamEEEx’a w 1899 r.

Rozpatrujac t¢ kwestye, widzimy, iz niemowle, spozywajac dziennie pewng
ilos¢ mleka, wytwarza oznaczong ilo§¢ kaloryi, z ktorej najwigksza czgsé
zuzywa si¢ jako energia na pokrycie utraty ciepta i wyparowanej wody, na
wytworzenie pracy wewnetrznej [np. trawienia], a stosunkowo nieznaczna tylko
czg$¢ pozostaje jako energia potencyalna i stuzy do wzrostu ciata. We wza-
jemnych stosunkach tych wszystkich czynnikéw, ktore stanowia wyktadnik
przemiany materyi, nalezy szukaé¢ przyczyny, ktéra powoduje wyniszczenie
dziecka.

W przeprowadzonych w tym kierunku badaniach, autor spostrzegal tego
rodzaju przypadki, ze pomimo dostatecznej ilosci przyjetego pokarmu, ktory
wzglednie zdawat si¢ odpowiednim, dzieciom, czy to sztucznie karmionym, czy
przy piersi nie przybywato na wadze. U jednego, przez dtuzszy czas obserwo-
wanego dziecka, waga w przeciggu 4-ch miesi¢ccy utrzymywala si¢ na jednej
wysokosci, pomimo nie stwierdzenia jakichkolwiek zaburzen kiszkowych; ilosé¢
wytwarzanych dziennie kaloryi byta wzglednie do wagi ciala normalng. Rodzaj
pokarmu byl rozmaity.

Po takim bilansie, ktory wykazuje, ze z przyjetego w ciggu dnia pokar-
mu, nie pozostajecie na przyrost ciala, musi po pewnym czasie nastapi¢ wychu-
dnienie, atrofia, poniewaz dziennie wytworzona energia zuzywa si¢ na potrzebe
organizmu, a na wzrost ciata organizm czerpa¢ musi z nagromadzonego w for-



mie energii potencjalnej materyatu resp. z thuszczu. Usunaé w poczatkach te-
go rodzaju atrofi¢ mozna tylko przez wynalezienie takiego pokarmu, ktéry byt-
by przyswojony t. j. wigksza ilo$¢ zrezorbowana przy mniejszej pracy tra-
wienia.

Dwa czynniki odgrywaja gtowna role w bilansie przemiany materyi przy
atrofii: praca wewngtrzna, czyli w danym razie zdolno$¢ trawienia i nastgpnie
zdolno$¢ przyswajania pokarmu. Ogdlny bilans zalezy od wahan tych dwoch
czynnikow [przy jednakowej zawsze warto§ci wprowadzonego pokarmu] i od
wzajemnego ich stosunku.

Edéwnowaga w ogblnym bilansie zostaje naruszona juz przy bardzo nie-
znacznych wahaniach tych dwoch czynnikéw, co daje poczatek atrofii. Z dru-
giej jednak strony, zmiana pokarmu, zaznaczona w bardzo nieznacznych cho-
ciazby réznicach obydwdch wspomnianych czynnikow, moze by¢ bodzcem ku
poprawie istniejgcej juz atrofiii.

Wzajemny stosunek obu tych czynnikow nalezy rozumie¢ w ten sposob,
ze pokarm, ktéry bywa tatwo przyswojony, wymaga mniejszej pracy.

Przypusciwszy, iz uposledzone przyswajanie pokarmu jest skutkiem osta-
bionej czynnos$ci nabtonka kiszek ijego gruczoldw, nasuwa si¢ pytanie, czem
ona wywotang zostaje. Zdaniem autora, odgrywa tu rolg zaréwno pierwot-
ne, dtugotrwate, niedostateczne odzywianie, ktéore powoduje stan czynnosciowe-
go oslabienia, jako tez dlugotrwale przekarmianie, wywotujace stan chorobowy.
Ostatecznie niekiedy moze mie¢ znaczenie pewna wrodzona, uposledzona czyn-
no$¢ (Mindertiichtigkeit) przewodu pokarmowego.

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde T. 1. Z. 1. 1901). Salberg.

Wiadomosci biezace.

—  Wyszedt z druku Jfg 148 ,,Odczytow klinicznych®; zawiera on prace prof.
AuLFKLu’a z Marburga: ,,Pochodzenie, zapobieganie i leczenie eklampsyi®“ w tloma-
czeniu kol. ZzwsigBauma.

— Na 19 kongresie balneologéw niemieckich postanowiono wznie$§¢ pomnik
BREiiMEit’owi, twércy nowoczesnej terapii suchot plucnych. W tym celu zawigzatl
sie specyalny komitet a sktadki przyjmuje bankier berlinski E. L anpau.

— Rzad badenski urzadza kursa balneologii dla lekarzy praktykow i studen-
tow. Pierwsze takie kursa odbe¢da sie w Baden-Baden podczas feryi letnich.

— Krolewski londynski Instytut zdrowia publicznego medal Hakben” w r. b.
udzieli R. Kocu’owi i wrgczy mu go publicznie na uroczystem posiedzeniu 24. VII
podczas kongresu przeciwgruzliczego.

— Berlinskie Towarzystwo Lekarskie celem uczczenia 80-ej rocznicy urodzin
ViRcnow’a, prezesa honorowego towarzystwa, ktéora uroczyscie bedzie obchodzona
12 pazdziernika r. b., buduje specyalny dom, na ktoéry miasto udziela grunt. Dotad
zebrano na budowe¢ 150000 marek.

— Profesorem kliniki okulistycznej w Paryzu po Pama3z’ie mianowany zostatl
dotychczasowy prof. w Lille dr L arErsoNNE.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: rKatalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Czerwiec 1901 r.
i reklamg: ,,Wyciagi borowinowe MATTONi’ego .

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlcz.

Jo3zsoneHo Llensypoto, Bapmaga 12 Ironst 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dr. W. MALESZEWSKI °-D

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika

w Karlsbadzie.
,Drei Staffeln“ Alte Wiese.

Extract. Thymi saecarat. Taeschnor. 26—26
Apteka komendantury. Berlin C.
Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage X5 7, Deutsche med. Wochenschr. i No 27 (1898).
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 All. B. (1899), Ne 17 Wiener med. B. (1900).
Wiener Aerztl Centralztg. N6 12 (1901)

Sklad glowny: Apteka Téaschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
8klady:Mag. farm. E. van Bellen, Aptekarz Th. Buohardt, Ryga, Kalkstrasse 26-
Sktad gléwny na Krélestwo i Rossy¢ Zachodnig
Aptekarz H Bierthiimpfel, Warszawa, Marszatkowska 133.

Baden pod Wiedniem ¢

Kapiele siarczane pierwszorz¢dne

Lekarz zdrojowy doktéor Henryk Kiimmerling (polak), ordynuje od 1 Maja r. b.
w BADEN pod Wiedniom przy Renngasso, 3 i udziela blizszych informacyi.

Sanatoryum miedzynarodowe
Stwajearya, Davos-Dorf, Kant, Graubiinden. o1

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrekt°r Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i1 z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. PotozZenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na poludnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
DBF" Prospekty gratis przesyla dyrektor4 zakladu
lub wlasciciel
A. Hirsch.



/4
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
6 wiorst od stacyi kolei zamoéwienie.
j W lecie omnibus.

Nadwislanskiej.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kapiele btotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze $cistym internatom i wtasng kuchnig dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—5 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

NATUR AT,NA

Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastepowaé moze zrodto maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie moga udac si¢ osobiScie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna sé6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz

i najlepszym $rodkiem przy ogdlnem ottuszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparciu stolca i pletorze.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatéw aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi gtownej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—5

Wyroby z SOll naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

, COMPRIMES VICHY-ETAT

21 Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczpa gazowa.



