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. 0 u)ynicou)aniu i Wypadnieciu ceuiki moczoulej
U kobiet.

(Inversio cum prolapsu urethrae).

Napisat

Jozef Jaworski

Czesciowe wynicowania $luzéwki cewki moczowej u kobiet sg zjawiskiem
czestem. Zazwyczaj ulega wyDicowaniu $luzéwka dolnej czesci cewki, gdy na-
stepuje rozpulchnienie i czesci gornej; wowczas zdarza sie, ze wypada cata
$ciana cewki moczowej i wtedy mamy wynicowanie zupetne, t. zw. pierscie-

niowate, ktdremu Kieinwaechter f) nadat miano — imersio cum prolapsu
urethrae.

Wypadnieta cze$¢ Sluzowki zmienia swoj wyglad. Skutkiem zastoju zyl-
nego brzeknie, bywa przekrwiona. Jezeli wynicowanie zupelne, jako takie,
trwa czas diuzszy, Sluzowka pod wpltywem bodzcow zewnetrznych, ulega na
powierzchni zmianom, ktére doprowadzi¢ moga nawet do zgorzeli. Zdarzyé
sie to moze, gdy wypadnieta S$luzébwka ulega uwieznieciu. CzeSciej jed-
nak dtugotrwate wynicowanie prowadzi do zmian w S$luzéwece, analogicznych
ze zmianami w $luzéwce wynicowanej pochwy, t.j. Sluzowka staje sie sucha,
twardg, wprost rogowieje, nabiera cech naskorka.

Wielko$¢ wynicowanej zupetnie $luzéwki bywa bardzo rdézna: od potowy
fasoli do wielkosci jaja kurzego. Wynicowang $luzdwke w postaci tak wielkich

guzowatosci opisali: Basler i Lawson Tait. w przypadku moim wynicowa-
nie bylo wielkosci $redniej truskawki.

0 Ki,kinwaechter. Der Prolaps der weiblichen Urethra. Zeitschr. f. Gebartah. u.
Gyuak. T. XXI1. 189 . p. 10.
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Przjpuszczen, odnos$nie przyczynowos$ci cierpienia tego, istniato i po
dzien dzisiejszy istnieje duzo. W obec tego, ze 66# wszystkich wynicowan
zupetnych $luzéwki cewki spotyka sie u dziewczat miodszych ponad lat 14,
starano sie upatrywac¢ [Cuzzi i Rosinelli] w tem przyczyne cierpienia, ze
Sluzéwka Gewki w wieku dzieciecym znacznie silniej od warstwy miesnej btony
§luzowej rozro$nietg bywa. Hipoteza ta nie zostala potwierdzong przez inne
badania. Nastepnie, opisane sq przypadki, w ktorych, zdaje sig, i obarczenie
dziedziczne odgrywaé moze pewng role w powstawaniu cierpienia. Do takich
miedzy innemi nalezy przypadek GiULiNi’ego. Leczyt on na wypadniecie
cewki 12-letnig dziewczynke, ktérej matka w tym samym wieku cierpieniu temu
podlegata. Szukano tez przyczyny wynicowania wraz z wypadnieciem w za-
paleniach pecherza moczowego i cewki, w kamieniach pecherzowych, w abusus
in ventre, a takze w masturbacyi u dzieci i dorostych kobiet. Oystitis jednak:
przy prolapsus urethrae bywa czesto sprawg wtérng. Odnos$nie do naduzyé
pitciowych wypada nadmienié, ze dotychczas nie notowano prolapsus urethrae
u prostytutek, co sie za$ tyczy samogwattu, to zndw spostrzegano cierpienie to
w przypadkach, gdzie istnienie natogu tego absolutnie zostato wykluczo-
nem.

Na etyologie cierpienia rzucajg pewne Swiatto liczby, zebrane przez
KLKINWAECHTER’a 1).

Otéz okazuje sie, ze 66°/0 wszystkich wynicowan cewki spotyka sie
u dziewczat miodszych nad lat 14; 22% u kobiet starych, juz w okresie zwro-
tu ptciowego, po menopauzie, a tylko 12% wynicowan tych przypada na kobie-
ty w okresie zupetnego rozwoju ptciowego.

Acz zdarzajg sie przypadki wynicowania z wypadnigeciem cewki u zdro-
wych, kwitngcych dziewic, jak to opisali Graefe 2), Benicke3) i Simon % lecz
wogole cierpienie to spotyka sie najcze$ciej u chorowitych, stabych, fizycznie
uposledzonych, wyniszczonych dzieci, a takze u starych kobiet. Jezeli wez-
miemy pod uwage, ze u wyzej wzmiankowanej kategoryi os6b bardzo czesto
wydarza sie wyuicowanie wraz z wypadnieciem cewki, mamy pewng zasade
przypuszczaé, ze ngjwazniejszem zrodtem jego bywa zanik tkanek, ich zwiot-
czenie, skutkiem ogo6lnego ztego odzywiania lub choréb wyniszczajgcych, a tak-
ze starcza inwolucya narzadéw piciowych, co nierzadko wydarza sie i po licz-
nych porodach. Rzecz naturalna, ze i inne r6znorodne momenty, przyczynowe,
wprost wypadkowe, mogg wywotaé takie wynicowanie wraz z wypadnigciem.
Taka przyczyng okoliczno$ciowg bywaja znaczne wysitki tloczni brzusznej,

Y 10

2) Gkaefe. Ueber eiueu Fall von Prolaps der weiblichen Harnréhre. Ceutralblatt f.
Gyn. XVI.

3 Bbnicke. Vorfall der Harnréhrenschleimhaut bei jungen Madchen. Zeitschr. f. Ge-
burt8h. u. Gyn. T. XIX p. 301.

*) Simon. Zur Kazuistik des Vorfalls der llarnrihrenscbleimhaut-. Monch, med. Wochb.
1887. p. 518.
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przy nawykowem zaparciu stolca, przy parciu ua pecherz moczowy; nastepnie,
silny kaszel, np. koklusz, wreszcie, duze wysitki fizyczne niejednokrotnie sta-
waly sie powodem nawet ostrego wynicowania wraz z wypadnieciem cewki.

Wypadniecie zupetne, pierscieniowate, najczesciej powstaje stopniowo,
wolno. Ostre, gwattowne wynicowanie nalezy do wyjatkéw. Tak byto w przy-
padku F ritscheri, gdzie u 11-letniej dziewczyny nastapito wypadniecie cewki
po podniesieniu ciezaru z ziemi.

W moim przypadku, u kobiety 50-letniej, to samo sie wydarzyto post
coitum. Osoba ta, zamezna, nigdy nie rodzgca, uprzednio zupetnie zdrowa i do-
brze odzywiona, zgtosita, sie do mnie z powodu czestego parcia na pecherz mo-
czowy, bolesnego oddawania moczu, chwilami mimowolnego, a takze ukazywa-
nia sie na bieliznie krwawych plam. Objawy te wystapity od razu, w sposéb
gwattowny, post coitum.

Przy badaniu narzgdéw rodnych znalaztem okragtawy guz, wystajg-
cy ua zewnagtrz sromu, ponizej techtaczki, jak sie okazato—z otworu cewki
moczowej, wielkosci $redniej truskawki, z rowkiem, przebiegajacym przez $ro-
dek, a prowadzacym do pecherza.

Miatem zatem tutaj wynicowanie zaréwno przedniej, jak tylnej Sciany
cewki moczowej.

Wobec tego postawitem rozpozuanie pierscieniowatego wy-
nicowania cewki wraz z jej wypadnieciem — inversio
cum prolapsu urethrae.

Chorg przedstawitem na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej przy Warsz.
Towarzystwie Lekarskiem w dn. *24X1. 1904 i\, a rysunek guzowatosci do ar-
tykutu obecnie dotaczam [p. rys. na str. 958].

W prawdzie rozpoznanie postawitem w tym przypadku od razu, ale tylko
dzieki bardzo doktadnemu badaniu. Na pierwsze wejrzenie przypuszczatem,
ze mam przed sobg uklej, ktéry sie z pochwy wysungt, ewentualnie urodzit.
Doktadne badanie umiejscowienia guza, a co wazniejsza, odnalezienie Swiatta
cewki, zewnetrznego jej otworu, przez Kktory wprowadzitem cewnik do peche-
rza, ochronito od btednego rozpoznania i usuneto watpliwosci.

Wszyscy autorzy, opisujgcy pierScieniowate wynicowanie cewki, podno-
szg, jako decydujacy znak rozpoznawczy, odnalezienie w guzie Swiatta
cewki i przeprowadzenie przezen cewnika do pecherza. Wtedy dopiero roz-
poznanie w przypadkach takich staje sie pewnem. Wydarza sie jednak, ze
otwdér ten trudno odnalez¢, nasamprzéd — z powodu nadczutosci osobnika
badanego, powtére—z powodu tego, ze najczeséciej wynicowanie nie jest réwno-
mierne, co powoduje przesuniecie otworu w jedng lub drugg strone.

Chora moja skarzyta sie na dolegliwosci, ktore zazwyczaj bywajg udzia-
tem osob, ulegtych cierpieniu temu. Nie mogta ona na razie swobodnie odda-
wac¢ moczu, a samo oddawanie byto potgczone z uczuciem bo6lu. Objaw ten nie-
kiedy zastepowat inny, wprost odmienny — mimowolne oddawanie moczu.
Utrudnienie w oddawaniu moczu ttdmaczy¢ wypada silnym obrzekiem,wywinie-
tej S$luzéwki, miinowolne9oddawanie — zbytniem przepetnieniem - pecherza'
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Krwawienia—rzecz zrozumiata—pochodzity z przekrwionej S$luzéwki. Objaw
to bardzo czesty u dzieci, u ktérych delikatna $luzéwka wskutek bodzcow ze-
whnetrznych, bedgc pozbawiona warstwy nabtonkowej, krwawi nieraz bardzo zy-
wo, a tworzace sie na jej powierzchni nadzarcia, sprawiajg bél dotkliwy, prze-
szkadzajacy dziewczetom siedziec¢ i chodzig.

Na razie chorg leczytem w sposéb zachowawczy w celu wyprébowania
zalecanych metod. Z poczatku nie udato mi sie odprowadzi¢ wynicowanej $lu-
zoéwki, nastepnie, po miejscowem zastosowaniu S$rodkéw przeciwzapalnych,
ny. Pragnac jg utrzyma¢ w odpowiedniem potozeniu, zaktadatem dosy¢ gruby
dren gumowy na state. Zabieg ten wywolywat duze podraznienie, a odnicowa-
nia nie ustalat. Ostatecznie zdecydowatem pomddz chorej na drodze opera-
cyjnej, co tez przy uprzejmej pomocy kol.'A. Gabszewicza uskutecznitem.

Cieciem kolistem, przeprowadzonem na miejscu zagiecia, na granicy czesci
wynicowanej z niewynicowang, odjatem cze$¢ Sluzowkijwypadtej, a nastepnie,
rane obszytem i natozylem opatrunek przeciwgnilny. Dnia pigtego nastgpit
rychtozrost. Chorg widziatlem w pare miesiecy po operacyi: nie znalaztem $la-
du wynicowania, ani tez zwezenia otworu cewki; przy oddawaniu moczu osoba
ta nie doznaje zadnych dolegliwosci.

W przypadku moim, jako niezadawnionym, gdzie wynicowauie wystgpito
ostro, od razu, nie istniato zbytnie rozwarcie otworu cewki, a nawet pod wpty-
wem $rodkéw Sciggajacych, szczegdlniej adrenaliny Parke-Dayis”®,
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nastapito czesciowe, nieznaczne odnicowanie, gtéwnie czesci Sciany przed-
niej.

W razie przewtocznego przypadku nie omieszkatbym zastosowaé sie do
rady K reinwaechter”, aby wykona¢ operacye plastyczng, analogiczng z ope-
racyg przy wynicowaniu pochwy. W ostatnich latach Singer w dwa przypad-
kach, a Mossop w jednym operowali wypadniecie $luzowki cewki z bardzo do-

brym wynikiem, zastosowawszy tutaj sposéb HEGAR’a, uzywany przy peri-
neoplastyce.

Wielka zaletg sposobu tego jest to, ze zostaje zwezone, w wysokim sto-
pniu nieraz rozwarte, orificium externum urethrae, a tem samem zapobiega sie
nawrotom cierpienia.

Przypadek, ktéry spostrzegatem, zastuguje na uwage ze wzgledu na
etyologie—wystgpienie w sposéb ostry pierscieniowatego wynicowania $luzéw-
ki cewki wraz z jej wypadnieciem pod wplywem stosunku piciowego. Zreszta
sama forma pierscieniowatego wynicowania nalezy do rzadkich, w literaturze
odnosnej nie znajduje sie wiecej ponad 100 kilkanascie opiséw przypadkdéw ta-
kich.

Odnosnie terminologii tych wyuicowann—inversio cum prolapsu urethrae, za-
proponowanej przez KLEINWAEOHTER’a, a przestrzeganej nawet w najnowszych
pracach, poswieconych przedmiotowi temu, jak np. w artykutach prof. Glae-
VECKE’go *), BENTic’go @) i innych, to nazwa ta ,wypadniecie cewki moczowej*
nie jest Scista. W wynicowaniu, a tem samem w wypadnieciu, udziatu nie
biorg warstwy giebsze, a tylko sama $luzéwka. Ja w przypadku moim, na
preparatach mikroskopowych z wycietego guza, przygotowanych w Pra-
cowni*Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, a przedstawionych na po-
siedzeniu w d. 30111 r. b. w Sekcyi Ginekologicznej, nie stwierdzitem widkien
miesnych. Paru innych autoréw, zajmujgcych sie tg kwestyg, taki sam wynik
badania podaja.

Nazwa—inversio cum prolapsu urethrae, jako nieodpowiadajgca istocie spra-

wy chorobowej, chyba tylko z powodu swej zwieztosci w nauce przyjeta zo-
stata.

') Prof. .Grlabvecke. Ueber den Prolaps der Urethra beim weiblichen Geschlecht.
Minch, med. Woch. 1901.

J) Bbnte. Ueber einen Fall von Prolaps der Urethra beieinem finfjdhrigen Méadchen.
Miinch. med. Woch. 1901.
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Il. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH Uniw. JaG. RADCY DWORD

prof. dra Edwarda Korczynskiego.

0 nowszych sposobach badania chorob nerkowych
| sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisat
dr J6zef Latkowski,

I asystent kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Zwiekszenie stezenia osmotycznego krwi w przebiegu mocznicy jest tylko
objawem niestatym, czesto jej towarzyszacym i nie jest przyczyng mocznicy.
Nagelschmidt i couvée mogli doSwiadczalnie zwiekszaé stezenie osmotyczne
krwi u zwierzat z choremi nerkami, nie wywotujgc mocznicy. srauss przytacza
przypadki chorych, gdzie w przebiegu zapalenia nerek lub dny znajdowat punkt
zamarzania krwi—0,72° i — 9,75°, a zadnych objaw6w mocznicowych nie byto.
strauss tez sadzi na podstawie swych badan, ze zwiekszenie stezenia osmo-
tycznego krwi nie jest czestym zjawiskiem w przebiegu zapalen nerek i cze-
Sciej sie zdarza w postaciach zapalenia $rédmigszowego niz migszowego.
Badania te wykonat autor na przeszto 200-tu przypadkach.

Obok oznaczenia punktu zamarzania krwi badano w celu doktadniejszego
wejrzenia w sprawe wydzielniczg nerek takze punkt zamarzania moczu. Wedle
KoRANYi’ego punkt zamarzania moczu (A) waha sie w ilosciach zebranych
z 24-ch godzin miedzy — 1,30° a— 2,20®, wedle LiINDEMAN’a miedzy — i;30® a—
2,39°, rzadziej miedzy — 0,90° a—2,73°, wedle KUMMEL’a miedzy — 0,99° a— 2°;
wedle Landaua miedzy—0,64° a—1,73°, sg to wiec wahania, zalezne przedewszy-
stkiem od tego co do ustroju wprowadzamy, t. j. od dyety, gdyz stosownie do ciat
wprowadzonych, bedzie sie zmieniac liczba ijako$¢ wyprowadzonych drobin. Da-
lej Koranyi znalazt na podstawie badarn swoich, iz tylko wtedy zachodzi zmiana
wmoczu co do zachowania sie punktu zamarzaniajego, jezeli znajdujemy wieksze
zmiany w nerkach. Jezeli za$ cze$¢ nerki potrafi czynno$¢ swojg spetniac, to
punkt zamarzania krwi i moczu jest prawidlowy. Wieksze za§ zmiany choro-
bowe nerek sprowadzajg mate zageszczenie moczu, ktoére uwidocznia sie
w matem obnizeniu punktu zamarzania. Ta zmiana prawidtowego obnizenia
punktu zamarzania wskutek zmian w nerce moze byé tak znaczna, iz punkt
zamarzania moczu moze by¢ rbwnym punktowi zamarzania krwi, a nawet punkt
zamarzania moczu moze leze¢ wyzej od punktu zamarzania krwi. Zapomocg
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punktu zamarzania oznaczamy catg liczbe drobin ijonéw wydzielonych przez
nerki, metoda wiec ta ma pewne nowe znaczenie. Nie da sie ona poréwnaé
z oznaczeniem ciezaru gatunkowego, gdyz na ciezar gatunkowy ma wplyw
obecno$¢ biatka, ktdra na punkt zamarzania zupetnie prawie wpltywu nie wy-
wiera. Burgaszky starat z ciezaru g. obliczy¢ punkt zamarzania moczu, jednak
doSwiadczenia jego sg za szczupite, aby sie na nich opiera¢, a inni autorowie,
jak Steyrer i Landau iinni, otrzymali wyniki przy kontrolnych obliczeniach.
Z samego oznaczenia punktu zamarzania moczu nie mozna wnioskéw wysnuwac,
gdyz punkt ten waha sie w bardzo rozlegtych granicach, ktére niewatpliwie
sg zalezne od dyety. Je$li jednak w przysztosci bedziemy wedle H amburger”
oznacza¢ A przy statej i Scisle okreslonej dyecie i bedziemy oznaczac
stezenie osmotyczne w moczu, zebranym z 24-eh godzin, a ozuaczenia te
powtarza¢ bedziemy przez kilka dni z rzedu, to mozemy przyj$¢ do Scislejszych
wynikéw, a liczby, wyrazone we wspotczynniku soli, bedg waha¢ w mniejszych
granicach niz 30 — 50. Dotychczasowe wyniki r6znych autoréw, opierajace
sie na oznaczeniu tylko A moczu, nie moga w nas zbudzi¢ zaufania [Ott]. Ko-
ranyi starat sie wysnu¢ pewne prawidia w celach rozpoznawczych dla choréb

. S A .
serca i nerek z zachowania sie ilorazu ktory wedle tego autora waha

sie miedzy 1,23, a 1,69 w warunkach prawidtowych i ma by¢ niezaleznym od
dyety, a tylko ma ulega¢ pewnym wahauiom w ciggu dnia, stosownie do pory
dnia i nocy, Lindkman jednak znalazt znacznie wieksze wahania juz u ludzi

A
zdrowych w zachowaniu sie ~hcT’ ASnzy 3,29, a 9,74. Wahania te znow

sg bez watpienia zalezne od dyety wediug DRESER’a i Landaua. Zresztg
przypuszczenie KoRANYi’ego, iz kiebki wydzielaja tylko wode, s6l kuchenua,
chlorek wapniowy i magnowy, a nie wydzielajg innych soli, jak fosforanu sodo-
wego i siarkami sodowego, wydaje sie mato uzasadnione. Wahania za$ w ilo-

A
razie sg bardzo duze, bo wynoszg 37°/0, a na podstawie takich cyfr trudno

o prawdziwe wnioski. Zresztg twierdzenia KoRANYi’ego sajakto Sobieuarskj
wykazat, oparte na biednie zbudowanej hipotezie wymiany czgsteczkowej i nie
moga tldémaczy¢ czynnosci nerek. TO samo da sie powiedzie¢ o wynikach
Cloude i Balthazard”, ktdrzy oznaczajg stosunek miedzy wszystkiemi dro-
binami, zawartemi w moczu, a znajdujacemi sie miedzy niemi molécules
élaborées i chcg oznaczyé stopien wymiany. Tiumaczenia jednak tych autoréw
zawieraja jeszcze wiecej btednych przypuszczen, niz teorya KARANYl’ego i opie-
rajg sie, wedtug Hamburger”, na zle obliczonych tablicach; tak wigc dotad nie
udato sie uzyska¢ pewnych wskazédwek rozpoznawczych dla przewlektych
choréb nerkowych z oznaczenia punktu zamarzania krwi i moczu. Nie mo-
zemy jednak przewidzieé, czy przy uzyciu tych metod nie uda sie nam w przy-
sztoéci wnikngé¢ doktadniej w sprawe wydzielania nerkowego.

l1ttyes i Koévesi podijg jeszcze inng metode do oznaczenia sprawnosci
nerek, a mianowicie znalezli, ze im zdrowszg jest nerka, tern tatwiej wyréwnywa
GAZ. LEK. JB 39.
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zmiang cisnienia osmotycznego, spowodowanego wprowadzeniem wiekszej ilosci
wody do ustroju. W przypadkach chorobowych zdolno$é ta jest uposledzona.
Wedle ich doswiadczen przy zapaleniu nerek miagzszowem zdolnos$¢ nerki two-
rzenia moczu rozcienczonego jest uposledzona, przy zapaleniu $Srédmigszowem—
prawidtowa. W przebiegu chirurgicznych chorob nerkowych oznaka niedomo-
gi nerkowej byto opdznienie pojawienia sie moczu rozcienczonego i utrzymywa-
nie sie state stezenia osmotycznego moczu na jednym stopniu, pomimo wypicia
znaczniejszej ilosci wody [1, 8 L.].

K oeppe zaleca réwniez rozcieiczenie moczu zapomocg wprowadzenia
wiekszej ilosci wody do ustroju itwierdzi, ze jezeli obnizenie punktu zamarza-
nia moczu nie byto nigdy mniejszem od punktu zamarzania krwi, nawet po
rozcieAczeniu, to wtedy mamy niedomoge nerki. Jezeli za$ punkt
zamarzania moczu nie jest nigdy wiekszy, niz krwi, to wtedy nie dziata na-
rzad nerkowy zageszczajgcy mocz, t.j. przybtonki nerkowe. K apsammer Kry-
tykuje te metode, zarzucajac jej, ze nie znamy witasciwie granicy, do ktorej
rozcienczenie dojs¢ moze, jak réwniez, ze do mierzenia rozcienczenia wystar-
cza oznaczenie tylko ciezaru gatunkowego.

Sposoby oznaczenia sprawnos$ci wydzielniczej nerek zostaly zuzytkowane
szczegOlniej przez chirurgow. Nigdzie bowiem nie jest tak waznem rozpozna-
nie niedomogi nerkowej, jak w przypadkach, w ktérych chcemy w celu leczni-
czym usunaé jedng z nerek, chorobowo zmieniong. Tu bowiem musimy przed
operacyg jak najdoktadniej sie przekonac, czy jedna nerka potrafi petni¢ za-
stepczo czynno$¢ za drugag nerke. W razie omytki dyagnostycznej nastepu-
je $mier¢ chorego. Nic wiec dziwnego, ze chirurdzy zajeli sie sprawg ozna-
czenia niedomogi nerkowej. Szczeg6lne zastugi potozyliw tym kierunku Kukm
mel, Kumpel, Casper | Richter i inni. Autorowie ci postugiwali sie prze-
dewszystkiem kateteryzowaniem moczowodéw i zastosowali metode oznaczenia
punktu zamarzania moczu i krwi, metode fioryzynowg, jako tez badali mocz
chemicznie kazdej nerki z osobna. Przy tych badaniach jest waznem bardzo
roztrzygniecie kwestyi, czy nerki wydzielajg réwnocze$nie rowna ilos§¢ moczu
o0 tym samym skitadzie chemicznym. Przedewszystkiem Casper i Richter za
jeli sie tg sprawg i badajgc caty szereg chorych, przyszli do przekonania, iz nerki
wydzielajg réwnocze$nie prawie réwng ilos¢ moczu, ktérego ilo$¢ chloru i azo-
tu jest prawie réwna, a takze jest rownem stezenie osmotyczne moczu kazdej
nerki z osobna.

Tuffier i Maute znalezli w przypadku przetoki nerkowej, gdzie nerka
po stronie przetoki byta zapalnie zmieniong, iz wydzielanie nerki chorej i zdro-
wej pozostawato ze sobg w pewnym zwigzku. Lecz nie wszyscy autorowie
potwierdzajg zapatrywanie CASPER’a i Richter”, a mianowicie przedewszy-
stkiem Israel i Pace twierdza, ze nerki nie wydzielajg rownoczesnie jedna-
kowego moczu. Pace znajdowat znaczne wahania stezenia osmotycznego w mo-
czu, zbieranym z kazdej z nerek z osobna, pomimo ze obydwie nerki byty zdro-
we. Albarran twierdzi rowniez na podstawie swoich doswiadczeri, wykona-
nych na zwierzetach i na cztowieku, ze nerki réwnoczesnie wydzielajg rozne
iloSci moczu o réznym skiadzie chemicznym. Do tego samego wniosku przy-
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szedt K apsammer na podstawie doswiadczen, wykonanych na 6-u mezczyznach
i 4-ch kobietach oraz 22-ch psach, t. j., ze nerki nie wydzielajg réwnocze$nie
jednakowego moczu, lecz ze raz jedna nerka, drugi raz druga wydziela mocz
rézny pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym. Rovsing twierdzi, iz przy cho-
robie jeduej uerki moze druga nerka odruchowo gorzej pracowac¢, a pomimo
to by¢ zdolng do czynnosci zastepczej.

Przy kateteryzowaniu moczowodéw moze, wedtug K svesi, wystapié¢ poliu-
rya po stronie drugiej, co rowniez i K apsammer Spostrzegat, a co moze obnizaé
wartos$é kateteryzowania moczowodéw. K apsammer tez jest zdania, ze obok
kateteru mocz moze sie saczy¢ do pecherza, ze wiec niecalg ilos¢ moczu zbie-
ramy z kazdej nerki.

Na te zarzuty odpowiada Casper w ostatniej pracy, iz na podstawie jego
oznaczen mocznika, cukru i stezenia osmotycznego moze stanowczo utrzymywac,
ze w warunkach prawidtowych praca jeduej nerki jest W przyblizeniu réwna
pracy drugiej i ze ro6znice znaczne $wiadczg zawsze o chorobie jednej
z nerek.

W kazdym razie zapatrywanie K apsammer”, iz kryoskopia i kateteryzo-
wanie moczowoddéw nie majg zadnego znaczenia dla rozpoznawania jedno-
stronnych choréb nerkowych, wydaje sie jeszcze za mato uzasadnione wobec
dobrych wynikéw, otrzymanych tg metoda przez Kuemmel’r, CASPER’a, Rum-
PEL’a i innych. Mozna tylko doda¢, iz kateteryzowanie moczowoddéw i zbiera-
nie moczu kazdej nerki z osobna musi by¢ wykonywane przez dtuzszy prze-
cigg czasu i przynajmniej przez kilka godzin, azeby z réznic w zachowaniu
sie moczu obu nerek mozna wnosi¢ o nieprawidtowej ich czynnos$ci. Dotad
jednak opierano sie przewaznie na badaniu niewielkich ilosci moczu. Na pod-
stawie badan, wykonanych przez A rbarran”, Kummel” IluLYEs’a, CASPER’a
i Richter”, mozemy twierdzi¢, ze nerka chora okazuje znaczng réznice w obni-
zeniu punktu zaraarzauia moczu w poréwnaniu do nerki zdrowej. Mianowicie,
punkt zamarzania moczu nerki chorej lezy powyzej — 1° podczas gdy nerki
zdrowej znajduje sie miedzy — 0a — 2°. Jezeli obok tego punkt zamarzania
krwi wynosi — 0,56°, wtedy mozemy wykona¢ na nerce chorej zabieg opera-
cyjny. Jezeli za$ punkt zamarzania moczu obu nerek lezy powyzej— 1°, a punkt
zamarzania krwi wynosi wiecej niz — 0,56°, wtedy méwimy o niedomodze ner-
kowej. Przy okres$lauiu niedomogi nerkowej nalezy jeszcze zastosowal pro-
be floryzynowa. Nerki prawidtowe wydzielajg wedtug Casper”™ i Richter”
rownocze$nie prawie rowna ilos¢ cukru, jezeli za$ po jednej stronie
ilo§¢ cukru jest znacznie mniejsza, lub cukier nie wydziela sie wcale, to oko-
liczno$¢ ta przemawia za niedostateczng czynnoscig wydzielniczg nerki.

Rumpel przedtawia 9 przypadkow, operowanych po zbadaniu wedlug wy-
mienionych metod. W zadnym z tych przypadkéw nie wystgpita po opera-
cyi niedomaga nerki pozostatej. RoOwniez w 2d-u przypadkach, operowanych
przez KuEMMEi/a, okazaty sie te metody zupeinie dobremi. Kuemmel o0zna-
czyt zreszta w 265-u przypadkach punkt zamarzania krwi i moczu. Przy
obustronnych cierpieniach nerkowych bardzo rzadko znajdowat punkt zamarza-
nia krwi prawidtowy. Przy jednostronnych za$ cierpieniach nerek, jezeli punkt
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zamarzania krwi byt prawidtowy, nigdy sie nie przekonat, Zze cierpienie jest
obustronne. Czasem tylko przy prawidtowym punkcie zamarzania krwi cho-
roba nerek byta obustronna,- lecz po jednej stronie zmiany w nerce byty bardzo
mate,"tak ze czynnos¢ jej byta wystarczajagcg do objecia pracy zastepczej. Nad-
to w dalszych 40-u przypadkach nefrektomii, w ktérych punkt zamarzania krwi
byt prawidtowy, wszyscy chorzy przyszli do zdrowia. ROwniez mogt stwier-
dzi¢ autor, iz znaczne obnizenie punktu zamarzania krwi odpowiadato zawsze
roz’egtym zmianom w obu nerkach, co znéw mozna byto potwierdzi¢ pézniejszym
badaniem posSmiertnem. Przed zastosowaniem kryoskopii miat Kuemmel przy
nefrektomiach 20$ $miertelnosci, obecnie za$ tylko 6%

Wedtug statystyki, zebranej przez Casper’u, na 408 wycie¢ uerki byto
9,5% $mierci, a 0,5$% Smierci w ostatnich latach u autoréw, stosujacych katetery-
zowanie moczowoddw, kryoskopie, probe lloryzynowga i t. d. Te dane staty-
styczue méwig bardzo korzystnie o metodach wiasnie omawianych.

W klinice choréb wewnetrznych stosowatem sposéb oznaczania punktu za-
marzania moczu i krwi w szeregu przypadkdw choréb nerkowych, chcac sie
praktycznie przekonaé o jego warto$ci. Do oznaczenia puuktu zamarzania uzy-
watem przyrzadu BECKMANN’a. Przyrzad ten sktada sie z cylindra szklanego,
przykrytego metalowag przykrywa. Przez otwér w pokrywie wdozoua jest ru-
ra szklana u dotu zatopiona, zatkana korkiem, przez ktéry wchodzi do niej witas-
ciwe naczynie, zawierajgce ciecz badang. Przestrzed miedzy temi dwoma naczy-
niami zostawia sie wolng lub napetnia wyskokiem. Naczynie, w ktérem ma
ciecz zamarza¢, jest zatkane korkiem, przez ktoéry przechodzi termometr i mie-
szadto platynowe. Termometr jest podzielony na setne czesci stopnia. Jeze-
li chcemy oznaczy¢é punkt marzniecia krwi, lub m mzu, postepujemy w ten spo-
séb: do naczynia, o ktdrem mowa, wprowadzamy pewng ilo$¢ wody destylo-
wanej [pozbawionej COaj i wkiadamy termometr tak, aby przynajmniej jego
kulka catkowicie byta zanurzona. Cylinder zewnetrzny napetniamy mieszaning
oziebiajgcg o statej cieptocie. Naczynie, stuzace do zamarzania, wktadamy naj-
pierw bezposrednio do mieszaniny oziebiajgcej, a gdy cieptota wody wtem na-
czyniu jest blizkg cieptoty zamarzania, wkladamy go dopiero do wyzej wspom-
nianej rury. Cieptota wody obniza sie¢ z poczatku nawet ponizej punktu za-
marzania, co nazywamy ,przeziebieniem* cieczy. Wtedy puszczamy w ruch
mieszadto platynowe, poruszane elektromagnesem. Zwykle woda zamarza od
razu, jezeli za$ nie zamarznie, to przys$pieszamy to, wrzucajagc bardzo maty
krysztat lodu. Podczas tego termometr podnosi sie szybko w gore, ponie-
waz przy zamarzaniu uwalnia sie ciepto topnienia. Maximum, jakie wykaze
termometr, jest szukanym punktem zamarzania i cieptota ta utrzymuje sie
stale przez kilka minut, poczem spada stopniowo az do cieptoty mieszaniny ozie-
biajgcej. Bardzo waznem jest uregulowanie cieptoty mieszaniny ozigbiajgce;j.
A mianowicie, do niedawna wykonywano oznaczenia przy znacznem przezie-
bieniu cieczy. Badania NERNST’a i ABEGG’a wykazaly, iz takie przeziebie-
nie jest zrodiem licznych biedéw i ze nalezy wykonywa¢ oznaczenie w statej
cieptocie, ktdrg uzyskujemy zapomocg kry ohy dratow.
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[Jezeli oziebiamy rozcienczony roztwdr jakiejs soli, to przy odpowiednim
do stezenia punkcie zamarzania wydziela sie najpierw czysty 16d. Przez to
oczywiscie stezenie reszty roztworu wzrasta, a tem samem i punkt zamarza-
nia obniza sie stopniowo i moze dojs¢ do cieptoty, w ktérej roztwér staje sie
nasycony. Przy dalszym odbiorze ciepta, cieptota przez dtuzszy czas nie obni-
za sie, a z roztworu wydziela sie juz s6l réwnocze$nie z lodem w stosunku
ilosciowym Scisle okreslonjun; innemi stowy — krzepnie okreslony zwigzek soli
z woda, zwany kry ohydratem. Stato$¢ punktu topliwosci takiego kryo-
hydratu umozliwia zatem utrzymywanie statej nizkiej cieptoty, np. cieptoty
—21,5°C, jako punktu topliwosci kryohydratu: Na01-bIOH20; — 5°C kryohydra-
tu siarkanu cynkowego; — 3°C kryohydratu azotanu potasowego].

Oznaczywszy raz punkt zamarzania, musimy w celu uzyskania pewnych
wynikéw powtérzy¢é oznaczenie 2 lub 3 razy, a z uzyskanych liczb otrzymu-
jemy przecietng, ktdra jest cieptotg zamarzania. Punkt zamarzania wody czy-
stej, w ten sposob oznaczony, bedzie punktem 0 dla naszych doswiadczen*
Punkt taki musimy zawsze oznaczy¢ na poczatku i na koricu doswiadczen.

Punkt 0° musimy zawsze ustawi¢ w gornej czeSci skali naszego termo-
metru. Ustawienie to uskuteczniamy przez strzgsanie rteci w zagieciu
w ksztatcie litery U, znajdujgcem sie u gory termometru. Czasem lezy punkt
0° przy drugiem oznaczeniu znacznie wyzej, uiz przy pierwszem, a przy trze-
ciem oznaczeniu jeszcze wyzej, co zalezy od zanieczyszczenia wody [C02]. Te-
go unikamy przez dokladue przegotowanie wody, lub przez czesSciowe jej zamar-
zanie; wode oddzielamy od lodu, a léd napowrét topimy; woda w ten sposob
uzyskana nie zawiera zanieczyszczen i kwasu weglowego i ma staty punkt
zamarzania. Po oznaczeniu punktu zamarzania wody, przystepujemy do ozna-
czenia punktu zamarzania badanego roztworu, a wiec w naszych doSwiadcze-
niach moczu Ilub krwi. W tym celu wyjmujemy naczynie do zamarzania wraz
z termometrem, termometr osuszamy, naczynie do zamarzania optukujemy ba-
danym roztworem i nalewamy do niego okoto 18 ctm. sz. roztworu oziebionego
w wodzie lodowej. Oznaczenie punktu zamarzania wykazujemy w ten sam
sposdb, jak przy wodzie, aby za§ w przypadku trudnego krzepniecia unikngc
znacznego przeziebienia, wrzucamy do naczynia, w ktérym roztwér zamarza,
krysztatek lodu. To dodawanie lodu nie wplywa wcale na rozcieficzenie roz-
tworu, poniewaz przy obnizonej cieptocie zamarzania wody l6d nie moze sig
stopi¢, a wrzucamy go witasnie wtedy, kiedy roztwor uzyska owa nizszg cie-
ptote. Przy powtdrzeniu oznaczenia moze poprzednie wrzucenie lodu miec
wplyw na rozcienczenie roztworu, lecz wtedy nalezy uwaza¢, aby przy topie-
niu zamarznietego roztworu nie caly roztwor stopniat. Czesto przy oznacze-
niu punktu zamarzania moczu powstaje duzy strat moczanéw, przez co podno-
si sie punkt zamarzania moczu. W celu unikniecia omytki, ktoéra zresztg nie
jest znaczng, gdyz wynosi zaledwie 1°/0 ilosci moczanéw, mozemy uzywaé me-
tody rozcienczenia wediug BouCHARD’a, lub po oziebieniu osad centryfugowad
i oznaczy¢ osobno punkt zamarzania roztworu tego osadu w takiej samej obje-
tosci wody [Hamburger].
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Wedle oznaczen, wykonanych przeze mnie w klinice choréb wewnetrznych,
punkt zamarzania krwi wahat sie u ludzi zdrowych iu chorych, nieokazujgcych
zmian w narzgdzie krgzenia i w nerkach, miedzy — 0,55°,a — 0,58°C ponizej
punktu zamarzania wody. Przytem punkt zamarzania krwi nieodwtoknionej,
odwidknionej i surowicy krwi byt ten sam.

Krew wypuszczatem zawsze na czczo z zyly tokciowej.Chorzy pozo-

stawali  nadyecie jednostajnej przez kilkadni; wdyecie uwzglednione byty
weglowodany, ilos¢ pokarmdw ptynnych Scisle oznaczona na 1500 ctm3.

1. J. O. Chlorosis. 8 = — 0,56°.

2. T. M. Hyperaciditas in neurasthenico.8 ~ — 0,565°.

3. L. M. Chlorosis. 8= — 0,56°.

4, J. R. Hysteria. 8= — 0,57°.

5. A. Z. Osteomalacia. 8= — 0,56°.

6. J. C. Neurosis ventric. secret. 8 = — 0,565°.

7. W. S. Hysteroepilepsia. 8 — — 0,57°.

8. N. Z. Osteomalacia. 8= — 0,575°.

9. 1. B. lschias sinistra. = — 0,58°.

10. J. D. Appendicitis. 8= — 0,57°.

11. M. F. Ulcus ventriculi. 8 m=— 0,575°.

12. J. B. Papilloma vesicae 8 = — 0,54°.

Rowniez w przebiegu zapalerh nerek, tak migszowych, jak i $ré6dmigszo-
wych, nie znajdowatem znaczniejszych réznic w zachowaniu sie punktu za-
marzania krwi.

1. R. G. Nephritis parenchymat. subacuta post scarlatin. in indiv. anae-
mico. 8= — 0,565°.

2. L. N. Nephritis interstitialis. 8 =: — 0,585°.

3. S. G. Nephritis chronica mixta. 8 — — 0,57°.

4. M. R. Nephritis parenchymatosa chronica. 8 = — 0,58°.
5. F. Z. Nephritis chronica interstitialis. 8 —— 0,59°.

6. J. B. Nephritis interstit. chron. 8= —0,57°.

7. J. K. Nephritis parenchymatosa. 8 —— 0,58°.

W przebiegu mocznicy, konczacej sie smiercia, oznaczytem w 5-u przypad-
kach punkt zamarzania krwi.
1. J. P. Pyelonephritis purulenta, uraemia. = — 0,58°.

2. A. G. Nephritis interstitialis in ind. c. hypoplasia renum\ subs, uraemia
8 — — 0,575.

3. A. B. Nephritis chronica interstit.\ subs, uraemia. § = — 0,66°.

4. J. J. Nephritis chronica interstitialis, uraemia. 5= — 0,72°.

5. E. W. Nephritis interstitialis\ subs, hypertr. et dilatatione cordis, urae-
mia. 8= — 0,67°.

Oznaczenia te sag w zupetnosci zgodnie z doSwiadczeniami innych autoréw;
z polskich prac podobne wyniki znajdujemy w pracy L andaua.

Cisnienie osmotyczne krwi jest wiec state i waha sie w malych grani-
cach od — 0,56 do — 0,58, nie zmienia si¢ ono w przebiegu choréb nerkowych
przewlektych, a nawet w przebiegu mocznicy stezenie osmotyczne moze by¢



— 967 -

prawidtowe. Niedomoga wiec nerkowa niezawsze zmienia stezenie osmo-
tyczne krwi.

Obok krwi oznaczatem punkt zamarzania wysiekoéw, przesiekoéw, i ptynu
médzgordzeniowego.

J. M. Nephritisparenchymat. chron.; ascites. 8  — 0,59°.

C. W. Cirrhosis hepatis, ascites. 8= — 0,57°.

A. M. Exsud. pleur. sin. in ind. tbc. 8= — 0,56°.

8. A. Typhus abdominal. Piyn mézgowo - rdzeniowy. 8= — 0,59°.

S. D. Tabes. Pityn mézgowo - rdzeniowy. 8= — 0,58°.

A. S. Lues med. spin. Krew. 8= — 0,56°, pltyn mozgowo - rdzeniowy.
8= — 0,56°.

W. P. Peritonitis neoplasm. 8= — 0,57°.

Z tych oznaczen wynika, ze puukt zamarzania réznych cieczy w ustroju
waha sie w tych samych granicach, co punkt zamarzania krwi, a zatem, ze
w ustroju istnieje izotonia wszyskich cieczy.

Punkt zamarzania moczu waha w szerokich granicach, i tak w moich ozna-
czeniach znajdowatem warto$ci dla moczu, zebranego z 24-ch godzin, 0od—0,67°
do — 2,02°. Z samego jednak oznaczenia punktu zamarzania moczu nie mozna
nic wnosi¢ o pracy nerki.

Przychodzimy w koncu do badania osadu moczowego. Co do ba-
dania bakteryologicznego, obchodzi nas tu przedewszystkiem badanie na pratki
gruzlicze. Ot6z na podstawie naszego doswiadczenia mozemy stwierdzié, iz
wykazanie pratkow gruZliczych udaje sie cze$ciej niz dotad sgdzono. W celu
wykazania, nalezy bada¢ osad moczowy czesto, prawie codziehA przez szereg
dni. Dalej, nalezy centryfugowa¢ wieksze iloSci moczu, a z osadu robié caty
szereg preparatow. W celu odr6znienia od pragtkdbw mastkowych (Smeyma-
bacillen), nalezy zawsze odbarwia¢ preparaty w alkoholu. W przypadkach,
w ktérych nie mozna wykaza¢ pratkow gruzliczych, szczepimy mocz $Swince
morskiej, lub wstrzykujemy choremu tuberkuline. Wstrzykiwanie dyagno-
styczne tuberknliny jest zabiegiem, dla chorego w wiekszej czesci wy-
padkéw zupetnie obojetnem, a w ostatnich czasach poleca go takze Koranyi.
Przy wstrzykiwaniu tuberkuliny, nalezy zaczyna¢ od matych dawek: od 'A mg.
W razie braku odczynu, wstrzykujemy coraz to wieksze dawki, dochodzac do
dwéch, trzech lub czterech miligramdw.

W przypadkach krwawego moczu, mozemy, tylko po zbadaniu pecherza
cystoskopem i wykluczeniu choroby pecherza, odnie$¢ mocz krwawy do choro-
roby nerkowej. Tylko w przypadkach, gdzie znajdujemy pod mikroskopem
obok kragzkéw krwi czerwonych wateczki krwawe, przybtonkowe, szkliste i przy-
btonki kanalikow nerkowych, mozemy twierdzié¢, iz krew jest pochodzenia
nerkowego. Pojawienie sie wateczkéw w moczu $Swiadczy zawsze, iz zmiana
chorobowa dotyczy nerek, nie wyklucza jednak réwnoczesnego zajecia peche-
rza. Waleczki sg zjawiskiem zadzwyczaj czestem w przebiegu zapalen nerko-
wych,‘bywaja jednak czasem wyjatkowe przypadki zapalen nerkowych, w kt6-
rych przebiegu wateczkéw nie znajdujemy [przypadki 3 i i 4-y zapalenia nerek
z mocznica, zakonczone $miercig] tak, jak réwniez w przebiegu zapalen nerek
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srodmigszowycli moze biatka nie by¢ w moczu, a zatu znajdujemy wateczki. Od
czasu, gdy do badania osadu moczowego postugujemy sie centryfuga, znajdujemy
wateczki nerkowe przy rozmaitych stanach podraznienia nerek, jak np. po po-
daniu réznych lekéw draznigcych nerki, np. przetworéw salicylowych. My
w naszych doswiadczeniach z kwasem salicylowym nie mogliSmy stwierdzié
tak czestego pojawienia sie wateczkow w moczu i biatkomoczu, jak to inni
autorowie opisujg. Wptywem salicylu na nerki ijego wydzielaniem sie zajme
sie na innem miejscu.

Korczac te prace, sktadam najserdeczniejsze podziekowanie memu szefo-
wi czigodnemu Radcy Dworu Edwardowi Sas Korczynskiemu za taskawe
odstgpienie mi materyatu i zyczliwe poparcie, jakiego w ciggu tej pracy do-
znatem.
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1. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH WB LWOWTrIK.
[Dyrektor prof. dr A. Gruzinski].

O WEGORKU JELITOWYMI
( Anguillula intestinalis ).

Napisat
dr Witold Ziembicki,

asystent kliniki.

[Cigg dalszy.—Patrz Nr. 38].

Osobniki pasozytujagce sg wedtug Leuckart,h obojnakami. Poprzedza-
jacym je stopniem w rozwoju sg owe larwy, ktdre widzieliSmy przed chwilg, jako
ostatni czton hodowli w kale, a ktore poruszaty sie w nim niespokojnie, szu-
kajgc instynktownie innego $rodowiska, jakiem jest dwunastnica zywiciela —
cztowieka. Twory za$ spotykane w kale, $Swiezo oddanym, wiec te, ktéore
przedewszystkiem powinien zna¢ lekarz, sa bezpo-
Sredniem potomstwem tych pasozytujacych, obojnaczych matek rodu.

Prawidtowa tedy kolej pokolen jest nastepujgca:

1) Matka-obojnak [pasozytujgca w jelicie iudzkiem]; z jej
jaj :

2) Embryony |w Swiezym kale];

3) Generacy a rozwinieta ptciowo [zyjaca wolno];
Z niej rodza sie znowu;

4) Embryony; ztych przez zlenienie sie powstaja:
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0) Larwy, ktére dostawszy sie do przewodu pokarmowego cztowie-
ka, rozwijajg sie w pasozyta wiasciwego *).

To nastepstwo pokolen wegorka zostatlo ostatecznie stwierdzone przez
LEucKAuPa [wr. 1882], jakkolwiek juz przed nim [1878] G bassi, znakomity helmin-
tolog wioski, wypowiedziat przypuszczenie, ze anguillula intestinalis i stercoralis
sg z sobg w zwigzku genetycznym. Zjawisku temu, nieodosobnionemu zresztg
w przyrodzie, nadat Leuckart nazwe: heterogonia, E rcolani: dimorphobiosis.
Zupetnie analogicznemu rozwojowi podlega t. zw. ascaris nigrovenosa, czyli
rhabdonema nigrovenosum zaby, gatunek pozostajacy w najblizszem spokrewnie-
niu z wegorkiem cztowieka, a zbadany blizej réwniez przez LECCKART?a [w r.
1865|.

Ta heterogonia to jeden z objawéw wielkiego prawa o przerddz-
t wie (metagencsis), odkrytego przez dunczyka steenstrup~ [w r. 1842],
prawa, ktére doprowadzito do poznania gatunkowej przynaleznosci wielu zwie-
rzat, od siebie wielce rédznych, a dawniej za odrebne gatunki uwazanych.

Od chwili udowodnienia, ze nie z dwoma, ale z jednym tylko ma sie do
czynienia pasozytem, okazato sie potrzebnem stworzenie nowej nazwy na okre-
Slenie gatunku. Trudno$é byta w tem, ze z obu dorostych generacyi kazda
posiadata cechy odmienne, przedstawiajgce wilasciwie pojecia dwu réznych ga-
tunkéw. Bo gdy, jak widzieliSmy, wolno zyjgca generacya rozdzielnoptciowa
posiada cechy, wiasciwe wegorkom, nie ma ich natomiast pasozytujgca matka
catego rodu, zblizajgca sie budowg do rodziny: strongylidae. Ktora wiec z tych
obu dorostych generacyi uwaza¢ za przedstawicielke gatunku. Pogodzit to
L euckart w ten sposob, ze zaproponowal nazwe skombinowang: rhabdonema
strongyloides. Wyraz rhabdonema ma stuzy¢ do oznaczenia rodzaju, obejmuja-
cego te wegorki, ktore podlegajg przerédztwu, w przeciwstawieniu do wszyst-
kich innych, objetych nazwg rhabditis. Jak pokazato sie dotad, gatunki
ulegajgce przerodztwu sg zawsze pasozytami, tam-
te za$ zyja wolno.

Na tem jednak, co poznaliSmy dotychczas, nie konczy sie ciekawa historya
rozwoju naszego pasozyta. Pokazato sie mianowicie, ze rozwdj pokolenia wol-
nozyjacego, rozdzielnoptciowego, w pewnych warunkach wcale do skutku nie
przychodzi. Coéz dzieje sie wtedy? Wtedy po prostu embryonalne formy, zna-
ne nam z katu, przeistaczajg sie bezposSrednio w stadyum koncowe,
w owe larwy budowy nitkowcowatej. Generacya piciowa zostaje wypuszczona,
ominieta, jak dowiedli G rassi, Leichtenstekn i inni.

Leichtenstern Starat sie wykazac, ze rozwo6j zupeiny, z zachowaniem
generacyi ptciowej, whasciwy jest strefie gorgcej, tamten za$, szybszy i prost-
szy, strefie umiarkowanej Doswiadczenia tego przedwcze$nie zmartego uczo-
nego z Kolonii, aczkolwiek ze wszech miar interesujgce, zbyt wiele zawierajg
szczegOtéw, aby wiasciwem bylo chocby pobieznie je tu stresci¢. Badania

1 To stwierdzone zostato doswiadczalnie przez WILMs’a, ktéry larwy te wprowadzit do
zotgdka pewnego chorego.
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swe przeprowadzat przez caly szereg lat na 14-u przypadkach anguilluliasis,
zmart za$ przed ukonczeniem monografii o wegorku, ktérg do druku przygoto-
wywat.

Ostatecznie przyczyna znikania generacyi piciowo rozdzielonej zrozumia-
ng nie jest. Czyzby nalezato wnosi¢, ze do utrzymania gatunku ta witasnie
ptciowa generacya niekoniecznie jest potrzebng, przynajmniej niezawsze i nie
wszedzie jest potrzebng? Zagadnienie to czyni biologie wegorka tem cie-
kawszg.

»Dotychczas byliSmy przyzwyczajeni—powiada L euckart—rozw0j picio-
wy nie tylko uwazaé za ostateczny cel zycia zwierzat, ale tez postugiwac sie
nim, jako kryteryum do pojecia indywidualno$ci gatunku.

Jedno i drugie nie jest juz obecnie dopuszczalnem.

Nieda sie na razie przewidzieé, jakg to moze mie¢ doniostos¢,—jedno nie
ulega watpliwosci, ze jesteSmy blizcy poznania takiego prawa przyrody, ja-
kiego nie byliSmy zdolni przeczuwac.

Przyroda kroczy swa kolejg, a to, co miato pozér wyjatku, staje sie pra-
widtem*,

Poznawszy w ten sposéb w krétkoSci budowe i rozw6j pasozyta, przy-
patrzmy mu sie ze stanowiska lekarskiego.

Powiedzmy z gory, ze sposéb wtargniecia jego do organizmu ludzkiego jest
nam dotychczas nieznany.

Jakie jest znaczenie jego dla tego organizmu? Zobaczmy, czy odpowiedz
na to pytanie jest juz dzi$ gotowa.

Odkrywszy pasozyta, Normand i Bavay, jak juz wiemy, widzieli w nim
przyczyne biegunki kochinchinskiej. Zapatrywanie to dzielili i inni uczeni,
miedzy nimi D avaine, L averan.

Kiedy w pare lat pdzniej stwierdzono tego pasozyta w Lombardyi i uro
botnikéw tunelu $w. Gotarda,—obok tegoryjca (anchylostoma)— utarto sie prze-
konanie, ze jest on, niemniej jak ten ostatni, szkodliwym i wspétwinnym w roz-
woju znanej choroby, szerzacej sie $rod gornikéw (Vanémie des mineurs). Tak
sgdzit np. uczony witoski Perroncito.

Whbrew temu uwazajg RoOuUX, Grassi, Parona pasozyta tego raczej za
nieszkodliwego. Golgi | Monti, takZze Leichtenstern Wyrazajg sie ostroz-
niej, przypuszczajac, ze w pewnych warunkach przeciez moze on
mie¢ na organizm ludzki wptyw szkodliwy.

Jakkolwiek nie mamy do obecnej chwili dowoddw, przemawiajacych sta-
nowczo za jednem z tych zapatrywan, to badz co bgdz znamy z literatury kilka
faktow, zwracajgcych na wegorka baczng uwage patologa.

Wnmy zatem, ze w hiegunce kochinchifskiej byt on zjawiskiem niemal
statem. Dowiadujemy sie od Normand”, ze wraz z ustepowaniem objawow
chorobowych zmniejszata sie tez liczba pasozytow w stolcach. Autor ten znaj-
powat okazy pasozyta nie tylko w stolcach i jelitach, ale i w ptynach pocho-
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dzacych z zotgdka, a nawet—w czasie sekcyi—w przewodach trzustki i watro-
by, co w obec jego mnogosci mogto nie by¢ faktem obojetnym.

Golgi | Monti znajdowali pojedyncze okazy w S$wietle gruczotéw Lie-
BERKUEHN a.

Wiemy, ze u g6rnikéw istotnie wystepowat i wystepuje ten pasozyt, jako
czesto nieodstepny towarzysz tegoryjca (anchylostoma s. dochmius duoden.).
Skutki jednak, o ktore podejrzywano w tych przypadkach po czesci i wegor-
ka, przypisujemy dzisiaj jedynie tegoryjcowi. Szkodliwo$¢ jego, jak wiadomo,
polega gtdwnie na dziataniu pewnych substancyi, jakie wytwarza, nie ua utra-
cie krwi, ktdrg zywicielowi zabiera. Nie wiemy jednak, czy i wegorek — byc¢
moze w stopniu daleko mniejszym,—nie produkuje przeciez pewnych substan-
cyi trujacych. Wobec najnowszych badan w dziedzinie pasozytnictwa, bytoby
to prawdopodobne.

W r. 1879 wielkie uczynita wrazenie w Europie tajemnicza epidemia, ja-
ka wybuchta na brzegach Tamizy $r6d uczniow marynarki wojennej, naleza-
cych do okretu zwanego ,,Cornwall“. Zapadto ich rdwnocze$nie 43-ch, z tych
jeden zmart pc 18-dniowem cierpieniu. Poniewaz nie zdawato sie wykluczo-
nem, ze przyczyng byta trichinosis, zarzgdzono ekshumacye zwiok, ale dopiero
po dwoch miesigcach. W zwitokach znaleziono nieznane blizej robaki, ktére
profesorowie B astian i Cobbold o0znaczyli, jako nalezace do rodziny wegor-
kéw i nazwali Rhabditis Cornwalli.

Oerley, Uczony wegierski, ktéry wiele lat poswiecit badaniu wegorkow,
twierdzi jednak, ze jakkolwiek byty to prawdopodobnie wegorki, to jednak nie
pasozyty, ale gatunki zyjagce wolno. One to zjawiajg sie wszedzie, gdzie tyl-
ko znajdujg sie substancye gnijace. One wiec pojawiajg sie natychmiast w zwio-
kach zwierzecych i ludzkich, gdy te zaczynajg ulega¢ rozktadowi. Wkracza-
ja w olbrzymich ilosciach, by pracowa¢ nad ich usunieciem. Ich kolosalna
mnozno$¢ utatwia to zadanie. Z jednej samicy po tygodniu mamy juz setki ty-
siecy potomkoéw, ktoére w paru dniach spory kawalek miesa uprzataja bez
$ladu.

W r. 1875 Teissier oglasza przypadek, gdzie wraz z prof. PoTAiNem.
stwierdzit liczne larwy jakiego$ robaka we krwi chorego, obserwowanego
z powodu podejrzenia na zimnice, W stolcach tego chorego znaleziono takie
same larwy. Otrzymanie w kulturach okazéw piciowo dojrzatych przekonato,
ze ma sie do czynienia z wegorkiem jelitowym. Jedyny ten w swym rodzaju
przypadek znalezienia wegorka we krwi, na pozér nieprawdopodobny, moze
mie¢ swe wyjasnienie w pracy AsKANAzy’ego z r. 1900. Autor ten, badajacy
od szeregu lat znaczenie rozmaitych pasozytéw dla organizmu ludzkiego i wy-
kazujacy w catej seryi p<ac, ze pasozyty, uwazaue poprzednio za obojetne,
przeciez okazujg sie szkodliwymi, zajgl sie sporzadzeniem preparatéw histolo-
gicznych z réznych czesci jelit zmartego, posiadajacego w swym przewodzie
pokarmowym wegorka. Ku zdziwieniu swemu, znalazt w §cianach jeli-
to wy ch, a toszczeg6lniej w gornych odcinkach, bardzo liczne pasozyty.
Byly to tak miode jak i dojrzate okazy [owe matki obojnaki]. Najwieksza
liczba znajdowata sie w obrebie gruczotéw LIEBERKUHN’a. Czasem kilka sgsia-
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dujacych z sobg gruczotow byto niejako zaczopowanych cze$ciami ciata paso-
zytbw. Poza warstwe miesng zdawaly sie nie przechodzié. Jeden wszakze
okaz (embryo), usadowiony w warstwie pods$luzowej, siegat do naczynia krwio-
nosnego. To naprowadza na mysl mozliwos$¢ faktu, spostrzeganego przez TKkis-
SIEti'a i POTAIN’a.

W preparatach, traktowanych Flemingiem, dziatanie kwasu osmowego
zdradzito nadto cel wkroczenia pasozytéw w obreb btony Sluzowej. Oto dzia-
fanie tego kwasu wystgpito nieoczekiwanie w samych pasozytach, barwigc je
zupetnie czarno i tem samem wskazujagc, ze pozywieniem ich mu-
siat by¢é mlecz ludzki (chylus). Gdy nadto obok pasozytow zna-
lazty sie wewngagtrz btony Sluzowej takze wolno lezg-
ce jaja, wyprowadza Askanazy wniosek, ze wegorek wdziera sie w tkanke
jelitowg tak dla szukania tam zywnosci, jak i dla ztozenia jaj, podobnie, jak
to czyni trichina Tylko ze, gdy miode pokolenie trychiny zostaje na-
stepnie uniesione pragdem limfy w miejsca odlegte, mtode wegorki wydostajg sie
do swiatta jelit, dazac do opuszczenia cztowieka, aby na wolnosci stworzyé
swg piciowa generacye. Wyjatek, w ktérym te miode obraty czeSciowo droge
przeciwng i sptynety z krwig — jak w przypadku Teissier® — wydawatby sie
mozliwym.

Fakt znalezienia wegorka w S$cianie jelitowej nie jest w literaturze odoso-
bnionym. W tymze roku [1900] prof. Kurtow z Tomska ogtasza przypadek
ostrej dyzenteryi, zakoAczonej $miercia, gdzie znalazt wegorka nie tylko w stol-
cach, ale dzieki badaniom histologicznym, takze w $cianie jelitowej, miejsca-
mi wprost spustoszonej przez kanaty, sztucznie przez wegorka poczynione,
z przedarciem mniejszych naczyn, z owrzodzeniami, z krwawymi wylewami.

W rezultacie tedy, pytanie, czy wegorek moze byé zaliczany do rzeczy-
wistych pasozytow, nalezy — jak powiada Askanazy —potwierdzic¢,
skoro zywi sie potrzebnymi naszemu organizmowi sokami, a swe potomstwo
sktada w zyjacag tkauke.

Wystarczy przypomnie¢ — dodaje Kur#ow — ze do najnowszych czasow
tak niebezpieczny pasozyt, jak balantidium coli, uwazany byt za zupetnie nie-
winnego. Dzieki badaniom dopiero jego [Kur#owa| wiemy, ze ten pasozyt za-
gniezdza sie w samej S$cianie jelitowej, gdzie sprowadza owrzodzenie olbrzy-
mie .

Mdéwiagc o znaczeniu wegorka dla medycyny, wspomnie¢ musze o przypad-
kach, gdzie, znajdowano go w moczu, w S$luzie pochwy, w plwocinie. Jak
twierdzi Oertey, mogt to byC jednak tylko wolno zyjacy wegorek,
ktory jedynie chwilowo, przemijajgco w owych cieczach sie znajdowat, dajac
obraz pasozytnictwa przypadkowego.

[D. 1.
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IV. Intubaeya i traehieotomia

na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla dzieci
pod nazwag $w. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

Podat

dr Stanistaw Czarnik,

ordynator szpitala.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

Smiertelnoé¢ po tracheotomii, tak jak po intubacyi, jest najwieksza
w pierwszym i drugim dniu choroby:

w 1 dzien po tracheotomii umarto 17
n 2 dni 3 n ) 11
n3v Vv 7 7 3
V5D n n n 1
nll n n n n 1
n 16 " n [ 1
n28 n n n 7 1

35

Kaniule tracheotomijng najwczesniej udato mi sie usungé po 3 ch dniach,
najczesciej bo u 22 ch chorych miedzy 9-ym a 17-ym dniem po operacyi. U in-
nych chorych, tak po tracheotomii pierwotuej, jak i nastepowej, napotykalismy
niekiedy bardzo powazne trudnos$ci w usunieciu kaniuli tak, zeu niektérych udato
sie wyjaé rurke dopiero po kilku miesigcach, u jednego w 8 miesiecy, a u in-
nego w 14 roku po tracheotomii.

Ponizej przytaczani przyczyny utrudnionego usuniecia rurki wedlug Fol-
GER’a. Sg one mechaniczne lub funkcyonalne.

Do mechanicznych nalezg:

1) Ziarnina, ktéra najczesSciej tworzy sie w gérnym Kkacie rany tracheo-
tomijnej, rzadziej w dolnym, niekiedy w okolicy dolnego otworu kaniuli, jezeli
ta ostatnia jest za diuga lub posiada ztg krzywizne. Ziarnine poznajemy po
czestych krwawieniach z kaniuli przy kaszlu, zmianie opatrunku it. d. Usu-
watem jg zapomoca odpowiednio zgietej tyzeczki. Pamietaé nalezy, ze dusz-
no$¢ wskutek ziarniny moze czasem wystgpi¢ dopiero po kilku dniach po
usunieciu rurki. Pamietam mianowicie jeden przypadek, w ktéorym po 4-ch
dniach musiatem na nowo rozszerzy¢ rane tracheotomijug i usunagé ziar-
nine.

2) Blizny, powstate po dyfteryi, powodujgce czesSciowe Ilub catkowite
zamkniecie Swiatta tchawicy.
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3) Przesuniecie sie chrzastek po tracheotomii tak, ze czesci jednej i tej
samej przecietej chrzgstki nie schodzg sie ze sobg. Jest to nastepstwo obumar-
cia chrzastek, wypuklenia sie tylnej $ciany tchawicy lub nieprzeciecia tchawicy
w linii Srodkowej.

4) Wygiecie tchawicy w tyt, a zwilaszcza jej gérnego odcinka wskutek
ucisku kaniuli.

5) Obrzek btony Sluzowej krtani i tchawicy.

6) Zmiany w oskrzelach i ptucach, szczegdlniej niezyt i zapalenie ptuc,
na ktore dzieci po tracheotomii, a zwtaszcza rachitycy czesto zapadaja.

7) Po tracheotomii nastepowej przyczyng trudnego usuniecia rurki moga
by¢ blizny po wrzodach odlezynowych.

Do przyczyn funkcyonalnych utrudnionego usuniecia rurki naleza:

a) porazenie miesni krtaniowych,

b) strach dziecka po usunieciu kaniuli.

Przy utrudnionem decanulement rzadko postugiwatem sie iutubacyg naste-
powg. Radzitem sobie w ten sposéb, ze usuwalem Kkaniule, a w jej miejsce
wktadatem tak zwang u nas kaniule $Slepg (Entwdhnungs- Caniile). Jest to ka-
niula bez otworu, krétsza od kaniuli oddechowej; stuzy tylko do tego, zeby ra-
na tracheotomijna nie zamkneta sie. KoiAcem swoim wewnetrznym nie wcho-
dzi w Swiatto, tylko w rane tchawicy. Taka kaniule zostawiatem od kilku go-
dzin do 3-ch, 4-ch dni, przyzwyczajajac chorego do oddychania drogg natu-
ralng i w kazdym przypadku, w ktéorym nie bylo zwezenia bliznowatego, do-
chodzitem do pomys$inego wyniku.

Przy zwezeniach bliznowatych pozostaje nam jako $rodek zaradczy la-
ryngofissura, wyciecie blizny i intubacya nastepowa lub wyciecie zupetne miej-
sca blizng zajetego (resectio) i zeszycie obu odcinkéw tchawicy. Z lat 10-u
mamy do zanotowania jeden taki przypadek.

I. S., 1£r. liczacy, 7.1X. 1899 iutubowauy z powodu dtawca krtani. Po
dwukrotnej usitowanej ekstubacyi, 11.1X tracheotomia. Uczynitem to dlatego,
ze za kazda ekstubacyg po kilku minutach wystepuje bardzo znaczna dusznosc.
Chory, oddany rodzicom, przez rok nosit kaniule. W r. 1900, 12-go pazdzierni-
ka, zgtasza sie do szpitala i tu badanie wykazuje na wysokosci chrzastki pier-
Scieniowej zwezenie bliznowate w ksztatcie przepony tak, ze zaledwie magtby
przej$¢ koniec otéwka. Prof. Schramm wykonat laryngofissure. Wyciat bliz-
ne tuz pod wigzadtami, a ponizej drugie zwezenie, utworzone przez fatdy biony
Sluzowej i zatozyt kaniule kominowg (Trachealcaniile mit Dilalationsapparat
ilach Stoerk). Po trzymiesiecznym pobycie chorego w szpitalu udato sie usunaé
kaniule zupetnie.

fD. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

125. H. Walther |Giessen]. O guzie krwawym sromu i pochwy. ( laema-

toma vulvae et vaginae).

Jako powiktanie porodu guz krwawy sromu i pochwy zdarza sie do$¢ rzad-
ko: wedtug WINCKEi/a przypada 1na 1600, a wedtug SuruoiN’a 1 na 3285 poro-
déw. Jeszcze rzadziej anizeli podczas porodu zjawia si¢ podczas potogu, a juz
podczas cigzy stanowi rzadkos¢ nadzwyczajng Guz ten moze wystapi¢ w dwo-
jakiej postaci, albo jako wylew krwi, nagrowadzajacy si¢ ponizej powiezi miednicy
(fasciapelvis) wtkance luznej warg sromnych wiekszych i stad sie rozszerzajgcy
na krocze ido tkanki luznej okotoodbytniczej; albo jako wylew krwi nad powie-
zig miednicy, rozszerzajacy sie prawie bez granic w tkance tgcznej miednicy,
a nawet i wyzej poza otrzewne. Zdarza sie jeszcze i postaé mieszana, przy
ktérej wylew krwawy, mieszczacy sie ponad powiezig, przebija ja i wylewa
sie w okolice wargi sromnej wiekszej. Posta¢ wewnetrzna, nad powiezig sie
rozwijajaca, jest najrzadsza.

Przyczyny. Zdaje sige, ze przy powstawaniu guzéw krwawych sromu
i pochwy gra¢ musi pewng role skitonno$¢ uacézyn do pekania wskutek nieo-
kreslonych jeszcze blizej zmiau w samej $cianie naczynia. W takich warun-
kach wystarczy nieznaczny nawet wptyw mechaniczny w pochwie [np. przy
dziataniu kleszczytaby nastgpito uszkodzenie tkanek, lezgcych pod btong $lu-
zowg i naczyn w nich przebiegajacych. Loenhtein w dwu przypadkach guzéw
krwawych stwierdzit jednocze$nie istnienie zapalenia nerek. Tenze sam au-
tor zwrocit tez uwage na znaczne nachylenie miednicy, jaku na czynnik uspo-
sabiajacy do wystepowania guzéw krwawych pochwy i sromu podczas po-
rodu.

Objawy. Posta¢ zewnetrzna — podpowieziowa przedstawia sie jako
obrzmienie wargi sromnej wiekszej o sinem zabarwieniu. Chora doznaje uczu-
cia gwattownego parcia i niepokoju. Wystepujg réwniez objawy bezkrwistosci.
Przy postaci wewnetrznej — nadpowieziowej brak obrzmienia zewnetrznego,
zato gwaltownie wystepuja: parcie ku dotowi, szczegdlniej w kierunku Kiszki
stolcowej, i silne objawy bezkrwistosci; Swiatto pochwy zostaje zastoniete
przez guz wewnetrzny, wypuklajacy $ciane pochwy do kanatu.

Posta¢ zewnetrzng trudno przeoczy¢ zpowodu coraz bardziej powieksza-
jacego sie obrzeku wargi sromnej. Do rozpoznania postaci wewnetrz-
nej potrzeba koniecznie chorg zbada¢ wewnetrznie. Badanie palcem w poch-
wie ujawni silne wypuklenie $ciany i zamkniecie Swiatta pochwy.

Kakowanie zalezy od wielkosci wylewu, od grubosci sciany poch-
wowej guza i od nastepstw wylewu. Smier¢ moze wystapi¢ bezpos$rednio po
wylewie z peknieciem lub bez pekniecia $ciany guza. Zejscie S$miertelne
moze tez by¢ nastepstwem sposoczenia guza po zgorzeli Sciany jego. Naste-
pstwem pekniecia guza bywajg przetoki, ktore trudno sie gojg. Na rokowa-
nie niematy tez wptyw wywiera sposéb leczenia guzéw krwawych.

Na mate guzy stosujemy zimne oktady i zimne obmywania, poza tern
dba¢ nalezy, aby $ciana guza nie ulegta uszkodzeniu. Zato guzy duze lub tez
powiekszajace sie nalezy, nie zwlekajac, przecig¢ natychmiast celem unikniecia
zgorzeli $ciany guza i sposoczenia jego, jako tez nastepstw wzmagajacej sie
bezkrwistosci. Od przeciecia guza nawet i podczas porodu nie nalezy sie
uchyla¢, skoro tylko zjawia sie silna bolesnos$¢ i napiecie w guzie, a przedewszy-
stkiem skoro wystepujg grozne objawy ostrej bezkrwistosci. To samo poste-
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powauie dotyczy réwniez chorych z guzami wewnetrznymi, zastaniajagcymi zu-
petnie Swiatto pochwy, wskutek czego odptyw odchodéw potogowych zostaje
powstrzymany. Tylko przeciecie guza moze przywréci¢ ow odptyw, a chore
ochroni¢ od zakazenia ogdlnego.

Przecigcie gnza krwawego w pochwie nalezy wykona¢ na miejscu najbar-
dziej wypuklonem i napietem i najnizej lezagcem; ciecie powinno by¢ obszerne
i 0 ile mozna jak najdalej od Swiatta pochwy oddalone. Skrzepy usuwa sie
palcem i jame przemywa sie roztworem soli kuchennej, a nastepnie tampo-
nuje sie ja gazg jodoformowa. Tampon usuwa sie po 15 u godzinach ijuz sie
wiecej jemy gazg nie wypetnia. Aby nie bylo zatrzymywania sie odchodéw
potogowych w pochwie, wskutek czego rana mogtaby uledz zakazeniu, nalezy
przez caly czas pochwe przemywaé 3 razy dziennie roztworem perhydrolu.

(Zentrblatt f. Gyndk. 1905. N. 29). Zwejgbaum.

126. Winter [Krélewiec]. Wibkniaki macicy, a menopauza.

Od dawien dawna ustalito sie w nauce o chorobach kobiet prawidio o za-
leznosci widkniakéw macicy od czynnosci tego narzgadu: z chwilg ustania mie-
sigczki, a wiec z chwilg rozpoczecia sie wstecznej przemiany macicy, wiok-
niak traci¢ ma swe znaczenie, gdyz wzrost jego ustaje, krwotoki i dolegli-
wosci znikajg, a sam guz nawet zmniejsza sie znacznie. Obserwacya codzien-
na potwierdzita w samej rzeczy to prawidto przynajmniej dla przewaznej licz-
by widkniakéw: biorag one udziat w starczem zwijaniu sie¢ macicy i przestajg
nie tylko wzrasta¢, lecz kurczg sie i ulegajg zwyrodnieniu wstecznemu. Wy-
jatki od tego prawidta sg jednak znane: niezawsze menopauza zabezpiecza
od wzrostu widkniakéw i od dolegliwosci przez nie spowodowanych [obserwa-
cye Muller”, Kottmann”, HoFMEiEii'a i innych]. Winter spostrzegat
podczas menopauzy 29 takich chorych, ktére pomimo, ze regularnosci
juz nie miaty, nie byly wolne od dolegliwo$ci, zwigzanych z obecnoscig wito-
kniakéw macicy, a mianowicie: 9 razy witokniak rozwijat sie¢ w dalszym ciggu
i ze sr6dmigszowego stawat sie podSluzowym, wywotujgc caly szereg objawow
burzliwych, 4 razy nastgpito zwyrodnienie miesakowe, 2 razy skrecenie wio-
kniaka, 6 razy na pierwszy plan wystapity krwotoki maciczne, 8 razy guz roz-
rastat sie dalej i to dwa razy dos¢ nawet predko.

Te"m mniej prawidto to da sie zastosowa¢ do chorych z okresu przedklima-
kterycznego, dotknietych widkniakiem macicy. Na prawidle tern od dawnaopiera-
my niestusznie zresztg jedno ze wskazan leczniczych, a mianowicie: tam, gdzie
przewiduje sie wniedalekiej przysztosci ustanie miesigczkowania, tam za wskazane
uwazamy zachowawcze traktowanie wtdkniakéw. | rzeczywiscie, chore, blizko
menopauzy stojace, nie chetnie namawiamy do poddania sie operacyi wioknia-
ka, a to dlatego, ze mamy nadzieje, iz z ustaniem miesigczki i dolegliwosci, za-
lezne od wzrostu wiokniaka, znikng bezpowrotuie. A jednak uwazna obser-
wacya kliniczna przeczy najczesciej tej zasadzie, przekonac sie bowiem tatwo,
ze te wiasnie widkniaki podtrzymujg diuzej niz zwykle czynno$¢ macicy, ze
wiec one to wiasnie opdzniajg chwile ustania miesigczki. | autora materyat
kliniczny potwierdza to najzupetniej. Z 281 chorych na witdkniaki, majgcych
wiec niz 45 lat, stwierdzono menopauze tylko u 19$%, a z 111-u, majgcych wie-
cej niz 50 lat, tylko u 33%. Z tego wypadatoby, ze zaniechanie operacyi wito-
kniakéw przed 50-ym rokiem zycia chorej nie ma zadnego uzasadnienia. Z ina-
teryatu swego przekonat sie tez autor, ze, przeciwnie mniemaniu dotychczaso-
wemu, okres przed zjawieniem sie menopauzy bywa dla chorych z wiokniakami
najburzliwszym, czesto bowiem wtedy dopiero rozpoczyna sie¢ albo rozwoj albo
gwattowny wzrost nowotworu, wtedy tez nastepuje nierzadko zwyrodnienie
jego lub tez przytgcza sie cierpienie btony Sluzowej. 1 tak, ze statystyki
autora wyptywa, ze 40% chorych na widkniaki dopiero po 45-yra roku zycia
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zwrocito sie o pomoc do lekarza, a 15" dopiero po 50-ym, a wiec dopiero wte-
dy» gdy u zdrowych kobiet ustaje zupetnie miesigczkowanie. A pomoc to nie
byta matoznaczna, albowiem po wiekszej czesci operacyjna: u chorych miedzy
46-ym a 60-ym rokiem zycia W. dokonat 128 operacyi. To samo spostrze-
zenie zrobili carle, Hofmeier, Landau.

Tak wiec prawidto, ze widkniaki macicy po zjawieniu sie menopauzy nie
mayjg juz znaczenia klinicznego, traci obecnie coraz bardziej na swej dawnej war-
tosci.

(Berlin. klin. Woch. 1905. N. 27). Ziuejgbaum.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

35. Styptol —-jest bardzo zalecany przeciwko krwotokom macicznym.
Abel utrzymuje nawet, ze lepszego $srodka w tym celu w obecnej chwili nie
posiadamy. Jest to wiasciwie Cotarninum phtalicum, alkaloid, jak sie okazato,
bardzo mato trujacy i majacy najprawdopodobniej w obu swych cze$ciach
sktadowych wybitng wiasno$¢ hemoslatyczna, t. j. ze nie tylko kotornina, lecz
i kwas ftalowy ~ posiada dziatanie hemostatyczne: doswiadczenia Abel”
i HOHRBACH’a na kotach przekonaty, ze ftalan ammonu, stosowany miejscowo,
dziata hemostatycznie. SzczeSliwe wiec potgczenie w styptolu dwu czynnikow
hemostatycznych daje mu przewage nad znang juz od lat 10-u sty pticy-
na (Cotarninum muriaticum), rowniez bardzo cennym S$rodkiem tamujgcym
krwawienie maciczne.

Styptol okazat sie¢ skutecznym na krwotoki maciczne najrozmaitszego po-
chodzenia, jak oto: na krwotoki miesigczkowe, potogowe i kliraakteryczne.
Jedng za$ z najwazniejszych zalet styptolu jest to, ze tamujac krwawienie, nie
wywotuje jednocze$nie skurczOw macicy, a przeciwnie, doswiadczenie przeko-
nato, ze wiasnie styptol powstrzymuje kurczenie sie macicy. Jest to wynik
dziatania styptolu na nerwy sympatyczne macicy [nerwy splotu podbrzuszne-
go], ktérych pobudliwo$¢ zmniejsza lub usuwa zupeinie. Z tego tez powodu
styptol mozna stosowac bez szkody i u ciezarnych przeciwko krwoto-
kom macicznym [Chiappe i Rayano, Abel iinni].

W jaki wiec sposéb dziata styptol hemostatycznie, skoro nie pobudza do
kurczenia sie witokien miesnych macicy, tak jak to czyni np. ergotyna? Abel
utrzymuje, ze styptol ma wplyw na rozszerzone naczynia wiosowate macicy
przez posrednictwo nerwOw je rozszerzajagcych (vasodilatatores), znoszac po-
draznienie tych nerwow, tern samem pozwala zweza¢ sie naczyniom. To dzia-
tanie na naczynia ujawnia sie doskonale przy stosowaniu bezposredniem stypto-
lu na miejsee krwawigce: ziejgce i krwawigce naczynia wtosowate ulegajg zwe-
zeniu, a krew skrzepnieciu. Awber sadzi, ze w dziataniu miejscowem styptolu

) Kotorninajestto liydrastinina, w ktéorej atom H zastgpiony zostal przez
grupe OCH3. Kwas ftalowy jest to benzol, w ktérym dwa atomy H zastapione sg przez grape

COH awiec CH Otrzymuje si¢ przy diugiem nagrzewaniu benzolu z kwasem chro-
2 64 ICOjH. mawym [utlenienie].
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wazny bardzo udziat przypisaé nalezy kwasowi ftalowemu. Dziatanie to jest
tak wybitne i niezawodne, ze A bel nie waha sie polecaé styptol na krwawienia
tych rakéw czesci pochwowej i szyi macicznej, ktore juz do operacyi si¢ nie
nadajg. Przekonat sie niejednokrotnie, ze posypywanie takich krwawigcych po-
wierzchni proszkiem styptolu wstrzymywato predko nawet obfite ich krwa-
wienie.

Procz tego styptol bywa stosowany ze skutkiem przeciw krwotokom mie-
sigczkowym [bez podkiadu anatomo-patologicznego] u dziewic, w endometritis
haemorrhagica, takze po wyskrobaniu macicy, je$li powierzchnia pomimo to
krwawi jeszcze, wreszcie przeciw krwotokom, towarzyszacym widkniakom ma-
cicy. Jako wybitny Srodek kojgcy (sedativum), styptol okazat sie bardzo sku-
tecznym w miesigczkowaniu bolesnem (dysmenorrhoea).

Najwtasciwiej styptol przepisywaé¢ w tabletkach po 0,05 na dawke. Ouiaf-
pe i Ravano, a takze Abel przekonali sie, ze wieksze nawet dawki dzienne
styptolu, dochodzace do 0,5 pro die [9—10 tabletek], nie sg trujace i szkodliwe,
a zato sg skuteczniejsze na krwotoki maciczne i miesigczkowanie bolesne.
Radzg wiec dawaé do 0,3 — 0,4 pro die, czyli 6 — 8 tabletek na dzien.
W krwotokach miesigczkowych radzi A bel podawac podczas krwotoku 3 razy
dziennie po 2 tabletki, a nastepnie w czasie miedzymiesigczkowym 3 razy dzien-
nie po 1 tabletce.

Dodac jeszcze nalezy, ze styptol jest znacznie tafiszy niz stypticyna.

(Zentrblatt/. Gyn. 1904. N. 33.—Der Frauen-Arzi. 1905. Z. 3. — Berlin,
klin. Wooh. 1905. N. 34). Zwejgbaum.

WARSZAWSKI li TOWARZYSTWO [,liKARSKI li-

Sekcya skdérno weneryczna. Posiedzenie dnia 2-go marca 1905 r.

W atbaszkwski przedstawit chorego 40-kilkoletniego z lichen ruber
planus, u ktérego nadto byly guziczki na bionie Sluzowej policzkow,
wargi dolnej, tukéw podniebienia i na jezyku. Drobne, ptaskie grudki, szara-
we, z niezbyt rowng powierzchnig i brzegami zlewaty sie na znacznych prze-
strzeniach w szarawe nacieczenia, miejscami nadzarte. Przypadek ten jest
ciekawy z tego wzgledu, ze lichen ruberplanus na btonach Sluzowych spotyka
sie rzadko, tembardziej, ze u danego chorego sprawa rozpoczeta sie na
btonach sluzowych.

M alinowski F. przedstawit: a) chorego z owrzodzeniem na prawem re-
ku wielkosci 25 kop. sr. Trwato ono rok przeszto. Dno owrzodzenia pokryte
twardawga i bladg ziarning. Naokoto niego nieznaczny odczyn zapalny. Owrzo-
dzenie byto wypalane kilkakrotnie bez dodatnich wynikéw. M. przyjmuje te
sprawe za lupus verrucosus, przypuszczajac, ze badanie mikroskopowe potwier-
dzi rozpoznanie; bh) mezczyzne ze starym tryprem, u ktédrego z prawem jadrem
potaczone jest ciato wielkosSci duzego orzecha witoskiego, miesiste, niebolesne
przy dotyku. M. przypuszcza, ze vasculum aberrans Halleri, ulegte infekcyi
tryprowej, dosiegto takich rozmiarow i imituje epididymitis trzeciego jadra.

sobieranski ze wzgledu na umiejscowienie sktonny jest przyjac te spra-
we za torbiel w naczyniach odprowadzajgcych (vasa efferentia).

Kurella widzi w tern przypadkowe umiejscowione zapalenie w btonie su-
rowiczej moszny.
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Perkowski przypuszcza tu atheroma, przypadkowe zatkanie gruczotu
fojowego w mosznie. Sprawa ta mogta powstaé skutkiem sztucznego podraz-
nienia moszny.

Kurella przedstawit: a) 21-letnig panne z induratio syphilitica primitiva
lobii inferioris, lymphadenitis universa praecipue colli, exanthema maculosum
trunoi. Prawdopodobnie chora zarazita sie od brata syfilityka, z ktérym mie-
szka; b) 43-letnig mezatke, ktoéra na lewym policzku, blizko skrzydta nosa
posiada wykwit nacieczony, twardy, wielkosci 5 kop. miedzianych, czerwono-
bronzowego koloru, przykryty czesciowo malenkimi luseczkami. Blizn na wy-
kwicie nie widzimy, a tylko rozszerzone naczynia krwionosne. K. rozpoznaje
lupus erythematodes.

Kozerski uwaza ten przypadek za epithelioma cutisya Zera obstaje przy
rozpoznaniu lupus erythematodes.

Eliasberg przedstawit: a) przypadek parcha z typowemi tarczkami na
uwtlosionej czesci glowy i tutowia obok wykwitow w postaci pecherzykéow; b)
30 letnig kobiete, zamezng od lat 9-u, ktéra 5 razy byta w cigzy: raz poroni-
fa trojaczki, jedno dziecko urodzita niezywe, jedno umarto, dwoje zyje. Na
srodkowej czesci lewej strony jezyka u chorej widzimy niebolesne, okragte,
gtebokie owrzodzenie, wielkosci grosza miedzianego, brzeg owrzodzenia twar-
dy, podminowany, dno gtebokie, pokryte sadtowatym, zielono zdéttego koloru
nalotem. W okoto owrzodzenia tkanka nacieczona, twarda, ua przestrzeni 1|
ctm. Gruczoty podszczekowe nie sg powiekszone. E. przyjmuje te sprawe za
ulcus yummosum linguae.

P erkowski jest zdania, ze podobne sprawy moga by¢ wywotane nie tylko
przez syfilis i podaje przypadek podobnego owrzodzenia, powstatego skutkiem
podraznienia kawatkiem kosci, pozostajgcej w tkance w przeciggu 4-ch lat.

Zera Wyklucza w danym razie raka, ktéryby sie w ciggu 2-ch tygodni
nie rozwinat i przedstawiatby sie inaczej, nastepnie Z. wyklucza owrzodzenie
gruzlicze, ktére bywa mniej gtebokie, lecz wiecej bolesne.

E. przedstawit jeszcze c¢) 17-letniego chtopca, u ktérego skdra na szyi,
na rekach, w okolicy tokcia i na nodze pokryta jest bliznami. Skoéra grzbietu
prawej gornej konczyny przedstawia czerwono - fioletowg powierzchnig, po
czesSci bliznowatg, po czeSci za$ pozbawiong naskorka. Na powierzchni
grzbietowej stawow trzech palcéw tej konczyny znajdujemy narosle, fatwo
krwawigce przy dotkuieciu, o spoistosci miekkiej, z ksztattu i wyglagu podobne
do kalafiorow. NaroSle te majg nierdwng, wysypkowatg powierzchnie, okra-
gta podstawe, wydzielajg cuchngcy, metny ptyn. Takie same zmiany znajdu-
jemy i na lewej gornej konczynie. Sprawa chorobowa rozpoczeta sie przed 15-u
laty i jest przez E. rozpoznana jako taberculosis verrucosa cutis.

F. Malanowski.

JtoaBo.ieHo HeH3ypoio, Baptuatsa, 22 ceux. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruszy6aki. Redaktor odpowiedzialny Dr W.l. tisjkiewicz.



n CBEOSOTAL .HEYDEN® jest cenuym S$rodkiem
%-m przeciwgruzliczym; nalezy zadawac go naprzemian
~ 1z duotalem. Wybitny $rodek wewnetrzny w zotzach,
Sir w daw. znacznych (10—15 g. dzien., dla dzieci 1—6
gr. w 4 cze$ciach) jest s$rodkiem pewnym i szybko dziatajacym we wszystkich ostrych
chorobach drégfoddechowyeh, poczynajac od zwyktych kataréw, konczac na zapaleniu
ptuc z Inozliwemi powiktaniami. CREOSATAL ,HEYDEN' poaiada dziatanie lecznicze
kreozotu, niejwywiera jednak wptywu draznigcego i nie posiada nieprzyjemnego zapachu
smaku krnozotu.
Doskonaty $rodek w chorobach septyrzuych, szcze-
gélnie w posocznicy i w sprawach porodowych,
rowniez jako $rodek zabezpieczajacy przeciw
goraczce porodowej Jako rozczyn do wlewan
dozylnych iprzez odbytnica, jako .Ungentiiin Cred$ do wcierania. Zaleca sie vow-
niez do leczenia ran. Pastylki po 0,05 i 0,25 grm.
Ester salicylowo-kreozotowy, stosuje sie na zew-
natrz przy obrzmieniu gruczotéw ciitoiinycli
11H J 11 R w przebiegu zotzéw, po odrze, ptonicy, btonicy, gry-
pie I t. d.
Prob i literatury dostarcza:
Fabryka chemiczna von lleydzna. Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Kro6-
lestwo Polskie, Ludwik Frcider, Warszawa, Leszno 60.

PARKE,D A W

DETROIT Rmeryka LOMDYM (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN-TRKRMINE — SRODEK KRRR-EVRKURNT, PLYN O PRZYJEM-

KREW TAMUJACY | PODNOSZACY NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON —S$RO- KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY, PRZECIW MYXOEDEMATOWI | SPO-
ODKAZAJACY. fICETOZON — SRO- RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
DEK ODKAZAIJACY, NIETRUJACY. GOT RSEPTIC, ERGOT E)(TR. FLUID.
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI KAPSULKI SANTALOWE -ZAWIERAJA
ZALEZNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE- NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH. KWAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
KfISKRRR SAGRRDA W PASTYLKACH MUTROM SUBNITRICUM W PASTYL-
POKRYTYCH CZEKOLADA — $RO- KACH. BORAKS W PASTYLKACH I

DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KRS- WIELE ROZNYCH PREPARATOW.
KOMPLETNA LITERATURA | CENNIK WYSYEA SIE NA KAZDE ZADANIE.

NAINOWSZE APARATY PAROWE

Dla sterylizacyi opatrunkow, wody, mleka i t. p.

ORAZ
Dezynfekcyjne aparaty réznych systemoéw

POLECA FABRYKA

ADOLFA WITT

ul. Leopoldyny Nr. II, tel. 778.



EUCHININ

I*ozbav\iona gorzkiego smaku chinina. Dziata tak samo, jak chinina przy Febrze,
influenzy, Malaryi, Kokluszu, i Newralgii.

VALI DOL

Srodek euergiczny, prtytein nie rozdraznigjgcy Analeptyczny, Anfi-Histeryeznv
Anti-Ncurasteniczny i Zotadkowy; précz tego-dobry $rodek przeciw chorobie

KAMFORA VALIDOLOWA

(Validol camphoratnm).

Srodek wybitny Pobudzajgcy w ciezkich przypadkach wycieficzenia; précz tego niez-
bedny w praktyce leczenia zebdéw.

Proby i literature wysyta P. p. lekarzom bezptatnie na zadanie.

FOSFATYNA  FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla
dzieci od 6 miesiecy do 10 lat, zwtaszcza
w czasie od#gczania od piersi i w okresie
ro$niecia. Utatwia zabkowanie i zapewnia
praundimuif rozwoj kosci.

Sprzedaz w skitadach apteczn. i aptekach.

Ostrzegamy przed nasladownictwami

KROWIANKA cwom

w Warszawie DANLOW ICZOWSKA 8. Telef. 528.
Instytut D-ra Tehorznickiego.

Wakuje miejsce dla Lekarza

w 0s. Tuszyn gub. Piotrkowskiej.

W STRYKOWIE liczacem przeszto 4000 mieszkancéw wakuje posada dla lekarza
z pensjag roczng p?%ciuset rnbli. Okolica dostarczy6”"moze sporej praktyki.
Wiadomos$¢ v apetce. Slrzykow, stacya kolei Kaliskiej



