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Rok XL.

I. 0 u)ynicou)aniu i Wypadnięciu ceuiki moczouJej 
u kobiet.

Częściowe wynicowania śluzówki cewki moczowej u kobiet są zjawiskiem 
częstem. Zazwyczaj ulega wyDicowaniu śluzówka dolnej części cewki, gdy na­
stępuje rozpulchnienie i części górnej; wówczas zdarza się, że wypada cała 
ściana cewki moczowej i wtedy mamy wynicowanie zupełne, t. zw. pierście- 
niowate, któremu K l e i n w a e c h t e r  f) nadał miano — imersio cum prolapsu 
urethrae.

W ypadnięta część śluzówki zmienia swój wygląd. Skutkiem zastoju żyl- 
nego brzęknie, bywa przekrwioną. Jeżeli wynicowanie zupełne, jako takie, 
trw a czas dłuższy, śluzówka pod wpływem bodźców zewnętrznych, ulega na 
powierzchni zmianom, które doprowadzić mogą nawet do zgorzeli. Zdarzyć 
się to może, gdy wypadnięta śluzówka ulega uwięznięciu. Częściej jed­
nak długotrwałe wynicowanie prowadzi do zmian w śluzówce, analogicznych 
ze zmianami w śluzówce wynicowanej pochwy, t. j. śluzówka staje się suchą, 
twardą, wprost rogowieje, nabiera cech naskórka.

Wielkość wynicowanej zupełnie śluzówki bywa bardzo różną: od połowy 
fasoli do wielkości jaja  kurzego. Wynicowaną śluzówkę w postaci tak wielkich 
guzowatości opisali: B a s l e r  i L a w s o n  T a i t .  W  przypadku moim wynicowa­
nie było wielkości średniej truskawki.

0  K i,k inw a e c h t e r . Der Prolaps der weiblichen Urethra. Zeitschr. f. Gebartah. u. 
Gyüäk. T. XXII. 189 . p. 10.

(Inversio cu m  prolapsu urethrae).

N apisał 

Józef Jaworski
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P rzjpuszczeń , odnośnie przyczynowości cierpienia tego, istniało i po 
dzień dzisiejszy istnieje dużo. W  obec tego, że 66# wszystkich wynicowań 
zupełnych śluzówki cewki spotyka się u dziew cząt młodszych ponad la t 14, 
starano się upatryw ać [Cü z z i  i R o s i n e l l i ] w  tem przyczynę cierpienia, że 
śluzówka Gewki w  wieku dziecięcym znacznie silniej od w arstw y mięsnej błony 
śluzowej rozrośniętą bywa. H ipoteza ta  nie została potwierdzoną przez inne 
badania. Następnie, opisane są przypadki, w których, zdaje się, i obarczenie 
dziedziczne odgrywać może pewną rolę w powstawaniu cierpienia. Do takich 
między innemi należy przypadek GiULiNi’ego. Leczył on na wypadnięcie 
cewki 12-letnią dziewczynkę, której m atka w tym samym wieku cierpieniu temu 
podlegała. Szukano też przyczyny wynicowania w raz z wypadnięciem w za­
paleniach pęcherza moczowego i cewki, w kamieniach pęcherzowych, w abusus 
iń  ventre, a także w m asturbacyi u dzieci i dorosłych kobiet. Oystitis jednak: 
przy prolapsus urethrae bywa często spraw ą wtórną. Odnośnie do nadużyć 
płciowych wypada nadmienić, że dotychczas nie notowano prolapsus urethrae 
u prosty tu tek , co się zaś tyczy sam ogwałtu, to znów spostrzegano cierpienie to 
w przypadkach, gdzie istnienie nałogu tego absolutnie zostało wykluczo- 
nem.

N a etyologię cierpienia rzucają  pewne św iatło liczby, zebrane przez 
KLKINWAECHTER’a  1).

Otóż okazuje się, że 66°/0 wszystkich wynicowań cewki spotyka się 
u dziewcząt młodszych nad lat 14; 22%  u kobiet starych , już w okresie zw ro­
tu płciowego, po menopauzie, a tylko 12% wynicowań tych przypada na kobie­
ty w okresie zupełnego rozwoju płciowego.

Acz zdarzają się przypadki wynicowania z wypadnięciem cewki u zdro­
wych, kw itnących dziewic, jak  to opisali G r a e f e  2), B e n i c k e 3) i S im o n  % lecz 
wogóle cierpienie to spotyka się najczęściej u chorowitych, słabych, fizycznie 
upośledzonych, wyniszczonych dzieci, a także u starych kobiet. Je ż e li  weź­
miemy pod uwagę, że u wyżej wzmiankowanej kategoryi osób bardzo często 
wydarza się wyuicowanie w raz z wypadnięciem cewki, mamy pewną zasadę 
przypuszczać, że nąjważniejszem  źródłem jego bywa zanik tkanek, ich zwiot­
czenie, skutkiem ogólnego złego odżywiania lub chorób wyniszczających, a tak ­
że starcza inwolucya narządów płciowych, co nierzadko w ydarza się i po licz­
nych porodach. R zecz naturalna, że i inne różnorodne momenty, przyczynowe, 
w prost wypadkowe, mogą wywołać tak ie  wynicowanie wraz z wypadnięciem. 
T ak ą  przyczyną okolicznościową byw ają znaczne wysiłki tłoczni brzusznej,

’) 1.0.
2)  G k a e f e .  U eb er e iu eu  F a ll von P ro la p s der w eib lich en  Harnröhre. C eu tra lb la tt f. 

Gyn. X V I.
3) B b n ic k e . V o r fa ll  der H arnröhrenschleim haut bei jun g en  M ädchen. Zeitschr. f. Ge- 

burt8h. u. Gyn. T. X IX  p. 301.
*) S im o n . Zur K azu istik  d e s  V orfa lls d er Ilarnrührenscbleimhaut-. Mönch, m ed. W ocb. 

1887. p. 518.
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przy nawykowem zaparciu stolca, przy parciu ua pęcherz moczowy; następnie, 
silny kaszel, np. koklusz, wreszcie, duże wysiłki fizyczne niejednokrotnie s ta ­
wały się powodem naw et ostrego wynicowania wraz z wypadnięciem cewki.

W ypadnięcie zupełne, pierścieniowate, najczęściej powstaje stopniowo, 
wolno. O stre, gwałtowne wynicowanie należy do wyjątków. Tak było w przy­
padku F r i t s c h e r ^i , gdzie u 11-letniej dziewczyny nastąpiło wypadnięcie cewki 
po podniesieniu ciężaru z ziemi.

W moim przypadku, u kobiety 50-letniej, to samo się wydarzyło post 
coitum. Osoba ta, zamężna, nigdy nie rodząca, uprzednio zupełnie zdrowa i do­
brze odżywiona, zgłosiła, się do mnie z powodu częstego parcia na pęcherz mo­
czowy, bolesnego oddawania moczu, chwilami mimowolnego, a także ukazyw a­
nia się na bieliznie krwawych plam. Objawy te w ystąpiły od razu, w sposób 
gwałtowny, post coitum.

P rzy  badaniu n a r z ą d ó w  rodnych znalazłem okrągław y guz, w ystają­
cy ua zew nątrz sromu, poniżej łechtaczki, jak  się okazało—z otworu cewki 
moczowej, wielkości średniej truskaw ki, z rowkiem, przebiegającym  przez śro­
dek, a prowadzącym do pęcherza.

Miałem zatem tu ta j wynicowanie zarówno przedniej, ja k  tylnej ściany 
cewki moczowej.

Wobec tego postawiłem rozpozuanie p i e r ś c i e n i o w a t e g o  w y ­
n i c o w a n i a  c e w k i  w r a z  z j e j  w y p a d n i ę c i e m  — inversio 
cum prolapsu urethrae.

Chorą przedstawiłem  na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej przy W arsz. 
Tow arzystw ie Lekarskiem  w dn. *24.X I. 1904 i\, a rysunek guzowatości do a r ­
tykułu obecnie dołączam [p. rys. na str. 958].

W praw dzie rozpoznanie postawiłem w tym przypadku od razu, ale tylko 
dzięki bardzo dokładnemu badaniu. N a pierwsze wejrzenie przypuszczałem, 
że mam przed sobą uklej, k tóry  się z pochwy wysunął, ewentualnie urodził. 
Dokładne badanie umiejscowienia guza, a co ważniejsza, odnalezienie św iatła 
cewki, zewnętrznego jej otworu, przez k tóry  wprowadziłem cewnik do pęche­
rza, ochroniło od błędnego rozpoznania i usunęło wątpliwości.

W szyscy autorzy, opisujący pierścieniowate wynicowanie cewki, podno­
szą, jako decydujący znak rozpoznawczy, odnalezienie w guzie św iatła 
cewki i przeprow adzenie przezeń cewnika do pęcherza. W tedy dopiero roz­
poznanie w przypadkach tak ich  staje się pewnem. W ydarza się jednak, że 
otwór ten trudno odnaleźć, nasamprzód •— z powodu nadczułości osobnika 
badanego, powtóre—z powodu tego, że najczęściej wynicowanie nie je s t równo­
mierne, co powoduje przesunięcie otworu w jedną lub drugą stronę.

Chora moja skarży ła  się na dolegliwości, k tóre zazwyczaj bywają udzia­
łem osob, uległych cierpieniu temu. Nie mogła ona na razie swobodnie odda­
wać moczu, a samo oddawanie było połączone z uczuciem bólu. Objaw ten nie­
kiedy zastępow ał inny, wprost odmienny — mimowolne oddawanie moczu. 
U trudnienie w oddawaniu moczu tłómaczyć wypada silnym obrzękiem,wywinię­
tej śluzówki, miinowolne9 oddawanie — zbytniem przepełnieniem pęcherza'
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Krwawienia—rzecz zrozumiała—pochodziły z przekrwionej śluzówki. Objaw 
to bardzo częsty u dzieci, u których delikatna śluzówka wskutek bodźców ze­
wnętrznych, będąc pozbawiona warstwy nabłonkowej, krwawi nieraz bardzo ży­
wo, a tworzące się na jej powierzchni nadżarcia, sprawiają ból dotkliwy, prze­
szkadzający dziewczętom siedzieć i chodzić.

Na razie chorą leczyłem w sposób zachowawczy w celu wypróbowania 
zalecanych metod. Z początku nie udało mi się odprowadzić wynicowanej ślu­
zówki, następnie, po miejscowem zastosowaniu środków przeciwzapalnych, 
a później ściągających, częs'ciowo ją odprowadziłem od przodu i z prawej stro­
ny. Pragnąc ją utrzymać w odpowiedniem położeniu, zakładałem dosyć gruby 
dren gumowy na stałe. Zabieg ten wywoływał duże podrażnienie, a odnicowa- 
nia nie ustalał. Ostatecznie zdecydowałem pomódz chorej na drodze opera- 
cyjnej, co też przy uprzejmej pomocy k o l.'A . G a b s z e w ic z a  uskuteczniłem.

Cięciem kolistem, przeprowadzonem na miejscu zagięcia, na granicy części 
wynicowanej z niewynicowaną, odjąłem część śluzówkijwypadłej, a następnie, 
ranę obszyłem i nałożyłem opatrunek przeciwgnilny. Dnia piątego nastąpił 
rychłozrost. Chorą widziałem w parę miesięcy po operacyi: nie znalazłem śla­
du wynicowania, ani też zwężenia otworu cewki; przy oddawaniu moczu osoba 
ta  nie doznaje żadnych dolegliwości.

W przypadku moim, jako niezadawnionym, gdzie wynicowauie wystąpiło 
ostro, od razu, nie istniało zbytnie rozwarcie otworu cewki, a nawet pod wpły­
wem środków ściągających, szczególniej a d r e n a l i n y  P a r k e - D a y is ^ ,
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nastąpiło częściowe, nieznaczne odnicowanie, głównie części ściany przed­
niej.

W razie przewłocznego przypadku nie omieszkałbym zastosować się do 
rady K l e in w a e c h t e r ^ ,  aby wykonać operacyę plastyczną, analogiczną z ope- 
racyą przy wynicowaniu pochwy. W ostatnich latach S in g e r  w  dwa przypad­
kach, a Mossop w jednym operowali wypadnięcie śluzówki cewki z bardzo do­
brym wynikiem, zastosowawszy tutaj sposób HEGAR’a, używany przy peri- 
neoplastyce.

W ielką zaletą sposobu tego jest to, że zostaje zwężone, w wysokim sto­
pniu nieraz rozwarte, orificium externum urethrae, a tem samem zapobiega się 
nawrotom cierpienia.

Przypadek, który spostrzegałem, zasługuje na uwagę ze względu na 
etyologię—wystąpienie w sposób ostry pierścieniowatego wynicowania śluzów­
ki cewki wraz z jej wypadnięciem pod wpływem stosunku płciowego. Zresztą 
sama forma pierścieniowatego wynicowania należy do rzadkich, w literaturze 
odnośnej nie znajduje się więcej ponad 100 kilkanaście opisów przypadków ta ­
kich.

Odnośnie terminologii tych wyuicowań—inversio cum prolapsu urethrae, za­
proponowanej przez KLEiNWAEOHTER’a, a przestrzeganej nawet w najnowszych 
pracach, poświęconych przedmiotowi temu, jak  np. w artykułach prof. G la e -  
VECKE’g o  *), BENTic’go a) i innych, to nazwa ta  „wypadnięcie cewki moczowej“ 
nie jest ścisła. W wynicowaniu, a tem samem w wypadnięciu, udziału nie 
biorą warstwy głębsze, a tylko sama śluzówka. J a  w przypadku moim, na 
preparatach mikroskopowych z wyciętego guza, przygotowanych w P ra ­
cowni ̂ Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, a przedstawionych na po­
siedzeniu w d. 30.111 r. b. w Sekcyi Ginekologicznej, nie stwierdziłem włókien 
mięsnych. Paru innych autorów, zajmujących się tą kwestyą, taki sam wynik 
badania podają.

Nazwa—inversio cum prolapsu urethrae, jako nieodpowiadająca istocie spra­
wy chorobowej, chyba tylko z powodu swej zwięzłości w nauce przyjętą zo­
stała.

—  959 —

') Prof. „Gl a b v e c k e . U eber den Prolaps der Urethra beim w eiblichen Geschlecht. 
Münch, med. Woch. 1901.

J)  B b n t e . Ueber einen F a ll von Prolaps der Urethra bei einem fünfjährigen Mädchen. 
Münch. med. Woch. 1901.
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II. Z K LIN IK I CHORÓB W EW NĘTRZNYCH U n iW . J a G .  RADCY DWORD

p r o f . d r a  E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o .

0 nowszych sposobach badania chorób nerkowych 
i sprawności wydzielniczej nerek.

N ap isa ł

dr Józef L atkow ski,

I  a systen t klin iki.

[D ok ończen ie. — P atrz  Nr. 38].

Zwiększenie stężenia osmotycznego krw i w przebiegu mocznicy je s t tylko 
objawem niestałym , często jej towarzyszącym  i nie je s t przyczyną mocznicy. 
N a g e l s c h m i d t  i C o u v é e  mogli doświadczalnie zwiększać stężenie osmotyczne 
krwi u zw ierząt z choremi nerkami, nie wywołując mocznicy. S r a u s s  przytacza 
przypadki chorych, gdzie w przebiegu zapalenia nerek lub dny znajdował punkt 
zam arzania krw i—0,72° i — 9,75°, a żadnych objawów mocznicowych nie było. 
S t r a u s s  też sądzi na podstawie swych badań, że zwiększenie stężenia osmo­
tycznego krwi nie je s t częstym zjawiskiem w przebiegu zapaleń nerek i czę­
ściej się zdarza w postaciach zapalenia śródmiąszowego niż miąszowego. 
Badania te wykonał au to r na przeszło 200-tu przypadkach.

Obok oznaczenia punktu zam arzania krw i badano w celu dokładniejszego 
w ejrzenia w sprawę wydzielniczą nerek także  punkt zam arzania moczu. W edle 
KoRANYi’ego punkt zam arzania moczu (A) waha się w ilościach zebranych 
z 24-ch godzin między —  1,30° a — 2,20®, wedle LiNDEMAN’a  między —  i;30® a—  
2,39°, rzadziej między — 0,90° a—2,73°, wedle KuMMEL’a między — 0,99° a— 2°; 
wedle L a n d a u a  między—0,64° a—1,73°, są to więc wahania, zależne przedewszy- 
stkiem od tego co do ustroju wprowadzamy, t. j . od dyety, gdyż stosownie do ciał 
wprowadzonych, będzie się zmieniać liczba i jakość wyprowadzonych drobin. D a­
lej K o ra n y i  znalazł na podstawie badań swoich, iż tylko wtedy zachodzi zmiana 
w moczu co do zachowania się punktu zam arzania jego, jeżeli znajdujemy większe 
zmiany w nerkach. Jeżeli zaś część nerki potrafi czynność swoją spełniać, to 
punkt zam arzania krw i i moczu je s t prawidłowy. W iększe zaś zmiany choro­
bowe nerek sprowadzają małe zagęszczenie moczu, k tóre uwidocznia się 
w małem obniżeniu punktu zamarzania. T a  zmiana prawidłowego obniżenia 
punktu zam arzania w skutek zmian w nerce może być tak  znaczna, iż punkt 
zam arzania moczu może być równym punktowi zam arzania krw i, a naw et punkt 
zam arzania moczu może leżeć wyżej od punktu zam arzania krwi. Zapomocą
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punktu zamarzania oznaczamy całą liczbę drobin i jonów wydzielonych przez 
nerki, metoda więc ta  ma pewne nowe znaczenie. Nie da się ona porównać 
z oznaczeniem ciężaru gatunkowego, gdyż na ciężar gatunkowy ma wpływ 
obecność białka, k tó ra  na punkt zam arzania zupełnie prawie wpływu nie wy­
wiera. B u r g a s z k y  sta ra ł z ciężaru g. obliczyć punkt zam arzania moczu, jednak 
doświadczenia jego są za szczupłe, aby się na nich opierać, a inni autorowie, 
jak  S t e y r e r  i L a n d a u  i inni, otrzym ali wyniki przy kontrolnych obliczeniach. 
Z samego oznaczenia punktu zam arzania moczu nie można wniosków wysnuwać, 
gdyż punkt ten waha się w bardzo rozległych granicach, k tó re  niewątpliwie 
są zależne od dyety. Jeśli jednak w przyszłości będziemy wedle H a m b u r g e r ^  
oznaczać A przy stałej i ściśle określonej dyecie i będziemy oznaczać 
stężenie osmotyczne w moczu, zebranym z 24-eh godzin, a ozuaczenia te 
pow tarzać będziemy przez kilka dni z rzędu, to możemy przyjść do ściślejszych 
wyników, a liczby, wyrażone we współczynniku soli, będą wahać w mniejszych 
granicach niż 30 — 50. Dotychczasowe wyniki różnych autorów, opierające 
się na oznaczeniu tylko A moczu, nie mogą w nas zbudzić zaufania [O t t ]. K o - 
r a n y i  s ta ra ł się wysnuć pewne praw idła w celach rozpoznawczych dla chorób

A
serca i nerek z zachowania się ilorazu który wedle tego autora waha

się między 1,23, a 1,69 w warunkach prawidłowych i ma być niezależnym od 
dyety, a tylko ma ulegać pewnym wahauiom w ciągu dnia, stosownie do pory 
dnia i nocy, L i n d k m a n  jednak  znalazł znacznie większe wahania już u ludzi

A
zdrowych w zachowaniu się ^ h c T ’ ^ S ^ z y  3,29, a 9,74. W ahania te znów

s ą  b e z  w ą tp ien ia  za le ż n e  od  d y e ty  w e d łu g  DRESER’a i L a n d a u a . Z r e s z tą  
p r z y p u s z c z e n ie  K oR A N Y i’e g o ,  iż  k łę b k i  w y d z ie la j ą  ty lk o  w o d ę ,  só l  kuch en u ą ,  
ch lorek  w a p n io w y  i m a g n o w y ,  a  n ie  w y d z ie la j ą  inn ych  soli,  j a k  fo s fo ran u  s o d o ­
w e g o  i s ia rk a m i s o d o w e g o ,  w y d a je  s ię  m a ło  u za sa d n io n e .  W a h a n ia  z a ś  w  ilo-  

A
razie są bardzo duże, bo wynoszą 37°/0, a na podstawie takich cyfr trudno

o p r a w d z iw e  w n io sk i .  Z resztą  t w ie r d z e n ia  KoRANYi’e g o  s ą j a k t o  S o b i e u a ń s k j  
w y k a z a ł ,  o p a rte  na  b łęd n ie  z b u d o w a n ej  h ip o tez ie  w y m ia n y  c z ą s t e c z k o w e j  i n ie  
m o g ą  t l ó m a c z y ć  c z y n n o śc i  n erek .  To sa m o  da  s ię  p o w ie d z ie ć  o w y n ik a c h  
C l o u d e  i B a l t h a z a r d ^ ,  k tó r z y  o z n a c z a ją  s t o s u n e k  m ię d z y  w s z y s t k i e m i  d r o ­
b inam i, z a w a r te m i  w moczu, a zn a jd u ją cem i s ię  m ięd zy  n iem i molécules 
élaborées i ch cą  o z n a c z y ć  s t o p ie ń  w y m ia n y .  T łu m a c z e n ia  je d n a k  ty c h  au toró w  
z a w ie r a ją  j e s z c z e  w ię c e j  b łę d n y c h  p r z y p u s z c z e ń ,  n iż  t e o r y a  KARANYl’e g o  i o p ie ­
rają się ,  w e d łu g  H a m b u r g e r ^ ,  na ź le  o b l ic z o n y c h  ta b l icach ;  ta k  w ięc  d o tą d  n ie  
udało  s ię  u z y s k a ć  p e w n y c h  w s k a z ó w e k  r o z p o z n a w c z y c h  d la  p r z e w le k ły c h  
chorób  n e r k o w y c h  z o z n a c z e n ia  punktu  za m a r z a n ia  k r w i  i m oczu . N ie  m o­
ż e m y  j e d n a k  p r z e w id z ie ć ,  c z y  przy  u ż y c iu  t y c h  m e to d  n ie  uda s ię  nam w  p r z y ­
s z ł o ś c i  w n ik n ą ć  dok ład n ie j  w  sp r a w ę  w y d z ie la n ia  n e r k o w e g o .

I l l y e s  i K ôvesi  pod iją j e s z c z e  inną m etod ę  do o z n a c z e n ia  s p r a w n o ś c i  
n e r e k ,  a  m ia n o w ic ie  zn a le ź l i ,  ż e  im z d r o w sz ą  j e s t  n erk a ,  tern ła tw ie j  w y r ó w n y w a
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zmianę ciśnienia osmotycznego, spowodowanego wprowadzeniem większej ilości 
wody do ustroju. W  przypadkach chorobowych zdolność ta  je s t upośledzona. 
W edle ich doświadczeń przy zapaleniu nerek miąższowem zdolność nerki two­
rzenia moczu rozcieńczonego je s t  upośledzona, przy zapaleniu śródmiąszowem— 
prawidłowa. W  przebiegu chirurgicznych chorób nerkowych oznaką niedomo­
gi nerkowej było opóźnienie pojawienia się moczu rozcieńczonego i utrzym yw a­
nie się stałe  stężenia osmotycznego moczu na jednym stopniu, pomimo wypicia 
znaczniejszej ilości wody [1, 8 L.].

K o e p p e  zaleca również rozcieńczenie moczu zapomocą w prow adzenia 
większej ilości wody do ustroju i tw ierdzi, że jeżeli obniżenie punktu zam arza­
nia moczu nie było nigdy mniejszem od punktu zam arzania krwi, naw et po 
r o z c i e ń c z e n i u ,  to wtedy mamy niedomogę nerki. Jeżeli zaś punkt 
zam arzania moczu nie je s t nigdy większy, niż krwi, to w tedy nie działa na­
rząd nerkowy zagęszczający mocz, t. j. przybłonki nerkowe. K a p s a m m e r  k ry ­
tykuje tę metodę, zarzucając jej, że nie znamy właściwie granicy, do której 
rozcieńczenie dojść może, jak  również, że do m ierzenia rozcieńczenia w ystar­
cza oznaczenie tylko ciężaru gatunkowego.

Sposoby oznaczenia sprawności wydzielniczej nerek zostały zużytkow ane 
szczególniej przez chirurgów. Nigdzie bowiem nie je s t tak  ważnem rozpozna­
nie niedomogi nerkowej, jak w przypadkach, w których chcemy w celu leczni­
czym usunąć jedną z nerek, chorobowo zmienioną. Tu bowiem musimy przed 
operacyą jak  najdokładniej się przekonać, czy jedna nerka potrafi pełnić z a ­
stępczo czynność za drugą nerkę. W razie omyłki dyagnostycznej następu­
je  śmierć chorego. Nic więc dziwnego, że chirurdzy zajęli się spraw ą ozna­
czenia niedomogi nerkowej. Szczególne zasługi położyli w tym kierunku K ukm  
m e l , K u m p e l , C a s p e r  i R i c h t e r  i inni. Autorowie ci posługiwali się prze- 
dewszystkiem kateteryzow aniem  moczowodów i zastosowali metodę oznaczenia 
punktu zam arzania moczu i krw i, metodę fioryzynową, jako też badali mocz 
chemicznie każdej nerki z osobna. P rzy  tych badaniach je s t ważnem bardzo 
roztrzygnięcie kw estyi, czy nerki wydzielają równocześnie równą ilość moczu 
o tym samym składzie chemicznym. Przedew szystkiem  C a s p e r  i R i c h t e r  za 
jęli się tą  sprawą i badając cały szereg chorych, przyszli do przekonania, iż nerki 
wydzielają równocześnie praw ie równą ilość moczu, którego ilość chloru i azo­
tu je s t  praw ie równa, a także  je s t  równem stężenie osmotyczne moczu każdej 
nerki z osobna.

T u f f i e r  i M a u t e  znaleźli w przypadku przetoki nerkowej, gdzie nerka 
po stronie przetoki była zapalnie zmienioną, iż wydzielanie nerki chorej i zdro­
wej pozostawało ze sobą w pewnym związku. Lecz nie wszyscy autorow ie 
potw ierdzają zapatryw anie CASPER’a i R i c h t e r ^ ,  a mianowicie przedew szy­
stkiem  I s r a e l  i P a c e  tw ierdzą, że nerki nie wydzielają równocześnie jed n a­
kowego moczu. P a c e  znajdował znaczne wahania stężenia osmotycznego w mo­
czu, zbieranym  z każdej z nerek z osobna, pomimo że obydwie nerki były zdro­
we. A l b a r r a n  tw ierdzi również na podstawie swoich doświadczeń, wykona­
nych na zwierzętach i na człowieku, że nerki równocześnie wydzielają różne 
ilości moczu o różnym składzie chemicznym. Do tego samego wniosku przy­
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s z e d ł  K a p s a m m e r  na podstawie doświadczeń, wykonanych na 6-u mężczyznach  
i 4-ch kobietach oraz 22-ch psach, t. j., że nerki nie wydzielają równocześnie 
jednakowego moczu, lecz że raz jedna nerka, drugi raz druga w ydziela mocz 
różny pod względem jakościowym  i ilościowym . R o v s in g  tw ierdzi, iż przy cho­
robie jeduej uerki może druga nerka odruchowo gorzej pracować, a pomimo 
to być zdolną do czynności zastępczej.

P rzy  kateteryzow aniu  moczowodów może, według K ö v esi , wystąpić poliu- 
rya po stronie drugiej, co również i K a p s a m m e r  spostrzegał, a co może obniżać 
wartość kateteryzow ania moczowodów. K a p s a m m e r  też je s t  zdania, że obok 
k a te te ru  mocz może się sączyć do pęcherza, że więc niecałą ilość moczu zbie­
ramy z każdej nerki.

N a t e  z a r z u t y  o d p o w ia d a  C a s p e r  w  o s ta tn ie j  pra cy ,  iż  n a  p o d s ta w ie  j e g o  
o z n a c z e ń  m oczn ik a ,  cu k ru  i s t ę ż e n ia  o s m o ty c z n e g o  m o że  s t a n o w c z o  u tr z y m y w a ć ,  
że  w  w a r u n k a c h  p r a w id ło w y c h  p raca  je d u e j  n erk i  j e s t  w p r z y b l iż e n iu  r ó w n a  
p r a c y  d ru g ie j  i że  ró żn ice  z n a c z n e  ś w ia d c z ą  z a w s z e  o c h o r o b ie  jed n e j  
z n erek .

W każdym razie zapatryw anie K a p s a m m e r ^ ,  iż kryoskopia i kateteryzo- 
wanie moczowodów nie mają żadnego znaczenia dla rozpoznawania jedno­
stronnych chorób nerkowych, wydaje się jeszcze  za mało uzasadnione wobec 
dobrych wyników, otrzymanych tą metodą przez K u e m m e l ’r , CASPER’a, R u m - 
PEL’a i innych. Można tylko dodać, iż kateteryzow anie moczowodów i zbiera­
nie moczu każdej nerki z osobna musi być wykonywane przez dłuższy prze­
ciąg czasu i przynajmniej przez kilka godzin, ażeby z różnic w zachowaniu  
się moczu obu nerek można wnosić o nieprawidłowej ich czynności. Dotąd 
jednak opierano się przeważnie na badaniu niewielkich ilości moczu. N a pod­
staw ie badań, wykonanych przez A l b a r r a n ^ ,  K ü m m e l ^  IuLYEs’a, CASPER’a 
i R i c h t e r ^ ,  możemy tw ierdzić, że nerka chora okazuje znaczną różnicę w obni­
żeniu punktu zaraarzauia moczu w porównaniu do nerki zdrowej. Mianowicie, 
punkt zam arzania moczu nerki chorej leży powyżej — 1°, podczas gdy nerki 
zdrowej znajduje się między —  0 a — 2°. J eże li obok tego punkt zamarzania 
krwi wynosi — 0,56°, wtedy możemy wykonać na nerce chorej zabieg opera- 
cyjny. J eże li zaś punkt zamarzania moczu obu nerek leży powyżej— 1°, a punkt 
zam arzania krwi wynosi więcej niż — 0,56°, wtedy mówimy o niedomodze ner­
kowej. Przy określauiu niedomogi nerkowej należy jeszcze zastosow ać pró­
bę floryzynową. Nerki prawidłowe w ydzielają według C a s p e r ^  i R i c h t e r ^  
równocześnie p r a w i e  r ó w n ą  ilość cukru, jeżeli zaś po jednej stronie 
ilość cukru jest znacznie mniejsza, lub cukier nie wydziela się wcale, to oko­
liczność ta przemawia za niedostateczną czynnością wydzielniczą nerki.

R u m p e l  przedtaw ia 9 przypadków, operowanych po zbadaniu według wy­
mienionych metod. W  żadnym z tych przypadków nie wystąpiła po opera- 
cyi niedomaga nerki pozostałej. Również w 2d-u przypadkach, operowanych 
p rzez KuEMMEi/a, okazały się te metody zupełnie dobremi. K u e m m e l  ozna­
czył zresztą w 265-u przypadkach punkt zam arzania krwi i moczu. P rzy  
obustronnych cierpieniach nerkowych bardzo rzadko znajdował punkt zam arza­
nia krw i prawidłowy. P rzy  jednostronnych zaś cierpieniach nerek, jeżeli punkt
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zam arzania krwi był prawidłowy, nigdy się nie przekonał, że cierpienie jes t 
obustronne. Czasem tylko przy prawidłowym punkcie zam arzania krwi cho­
roba nerek była obustronna,- lecz po jednej stronie zmiany w nerce były bardzo 
małe,^tak że czynność jej była w ystarczającą do objęcia pracy zastępczej. N ad­
to w dalszych 40-u przypadkach nefrektomii, w których punkt zam arzania krwi 
był prawidłowy, wszyscy chorzy przyszli do zdrowia. Również mógł stw ier­
dzić autor, iż znaczne obniżenie punktu zam arzania krw i odpowiadało zawsze 
roz’egtym zmianom w obu nerkach, co znów można było potwierdzić późniejszym 
badaniem pośmiertnem. P rzed  zastosowaniem kryoskopii miał K u e m m e l  przy 
nefrektomiach 20$ śmiertelności, obecnie zaś tylko 6%.

W edług statystyki, zebranej przez C a s p e r ’u , na 408 wycięć uerki było 
9,5% śmierci, a 0,5$ śm ierci w ostatnich latach u autorów, stosujących kate tery - 
zowanie moczowodów, kryoskopię, próbę lloryzynową i t. d. Te dane staty- 
styczue mówią bardzo korzystnie o metodach w łaśnie omawianych.

W klinice chorób wewnętrznych stosowałem sposób oznaczania punktu za­
m arzania moczu i krwi w szeregu przypadków chorób nerkowych, chcąc się 
praktycznie przekonać o jego wartości. Do oznaczenia puuktu zam arzania uży­
wałem przyrządu BECKMANN’a. P rzyrząd  ten składa się z cylindra szklanego, 
przykrytego metalową przykrywą. P rzez otwór w pokrywie wdożoua je s t ru ­
ra  szklana u dołu zatopiona, zatkana korkiem, przez który wchodzi do niej w łaś­
ciwe naczynie, zawierające ciecz badaną. P rzestrzeń między temi dwoma naczy­
niami zostawia się wolną lub napełnia wyskokiem. Naczynie, w którem ma 
ciecz zamarzać, je s t zatkane korkiem, przez który przechodzi term om etr i mie­
szadło platynowe. Term om etr je s t podzielony na setne części stopnia. J e ż e ­
li chcemy oznaczyć punkt m arznięcia krw i, lub m mzu, postępujemy w ten spo­
sób: do naczynia, o którem mowa, wprowadzamy pewną ilość wody desty lo­
wanej [pozbawionej COaj i wkładamy term om etr tak , aby przynajm niej jego 
kulka całkowicie była zanurzona. Cylinder zewnętrzny napełniamy mieszaniną 
oziębiającą o stałej ciepłocie. Naczynie, służące do zamarzania, wkładamy n a j­
pierw bezpośrednio do mieszaniny oziębiającej, a gdy ciepłota wody w t e m  na­
czyniu jes t blizką ciepłoty zam arzania, wkładamy go dopiero do wyżej wspom­
nianej rury. Ciepłota wody obniża się z początku naw et poniżej punktu za ­
m arzania, co nazywamy „przeziębieniem“ cieczy. W tedy puszczamy w ruch 
mieszadło platynowe, poruszane elektromagnesem . Zwykle woda zam arza od 
razu, jeżeli zaś nie zamarznie, to przyśpieszam y to, wrzucając bardzo mały 
k ry sz ta ł lodu. Podczas tego term om etr podnosi się szybko w górę, ponie­
waż przy zamarzaniu uwalnia się ciepło topnienia. Maximum, jak ie  wykaże 
term om etr, je s t  szukanym punktem zam arzania i ciepłota ta  utrzym uje się 
stale przez kilka minut, poczem spada stopniowo aż do ciepłoty mieszaniny ozię­
biającej. Bardzo ważnem jest uregulowanie ciepłoty mieszaniny oziębiającej. 
A  mianowicie, do niedawna wykonywano oznaczenia przy znacznem przezię­
bieniu cieczy. Badania NERNST’a i ABEGG’a w ykazały, iż takie przeziębie­
nie jes t źródłem licznych błędów i że należy wykonywać oznaczenie w sta łe j 
ciepłocie, k tórą uzyskujemy zapomocą k r y  o h y  d r a t ó w .
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[ Jeżeli oziębiamy rozcieńczony roztw ór jak iejś soli, to przy odpowiednim 
do stężenia punkcie zam arzania w ydziela się najpierw  czysty lód. P rzez to 
oczywiście stężenie reszty  roztw oru w zrasta, a tem samem i punkt zam arza­
nia obniża się stopniowo i może dojść do ciepłoty, w której roztw ór staje się 
nasycony. P rzy dalszym odbiorze ciepła, ciepłota przez dłuższy czas nie obni­
ża się, a z roztw oru wydziela się już sól równocześnie z lodem w stosunku 
ilościowym ściśle określonjun; innemi słowy — krzepnie określony związek soli 
z wodą, zwany k r y  o h y d r a t e m .  Stałość punktu topliwości takiego kryo- 
hydratu umożliwia zatem  utrzym ywanie stałej nizkiej ciepłoty, np. ciepłoty 
—21,5°C, jako punktu topliwości kryohydratu: N a01-blO H 20 ; — 5°C kryohydra- 
tu siarkanu cynkowego; — 3°C kryohydratu azotanu potasowego].

Oznaczywszy raz  punkt zam arzania, musimy w celu uzyskania pewnych 
wyników powtórzyć oznaczenie 2 lub 3 razy, a z uzyskanych liczb otrzym u­
jemy przeciętną, k tó ra  je s t ciepłotą zamarzania. P unk t zam arzania wody czy­
stej, w ten sposób oznaczony, będzie punktem 0 dla naszych doświadczeń* 
Punkt tak i musimy zawsze oznaczyć na początku i na końcu doświadczeń.

P unk t 0° musimy zawsze ustaw ić w górnej części skali naszego term o­
m etru. Ustaw ienie to uskuteczniamy przez strząsan ie rtęc i w zagięciu 
w kształc ie litery  U, znajdującem  się u góry term om etru. Czasem leży punkt 
0° przy drugiem oznaczeniu znacznie wyżej, uiż przy pierwszem, a przy trze- 
ciem oznaczeniu jeszcze wyżej, co zależy od zanieczyszczenia wody [C 0 2]. T e­
go unikamy przez dokładue przegotowanie wody, lub przez częściowe jej zam ar­
zanie; wodę oddzielamy od lodu, a lód napowrót topimy; woda w ten sposób 
uzyskana nie zaw iera zanieczyszczeń i kwasu węglowego i ma stały  punkt 
zam arzania. Po oznaczeniu punktu zam arzania wody, przystępujem y do ozna­
czenia punktu zam arzania badanego roztworu, a więc w naszych doświadcze­
niach moczu lub krwi. W tym celu wyjmujemy naczynie do zam arzania wraz 
z term om etrem, term om etr osuszamy, naczynie do zam arzania opłukujemy ba­
danym roztworem  i nalewamy do niego około 18 ctm. sz. roztw oru oziębionego 
w wodzie lodowej. Oznaczenie punktu zam arzania wykazujemy w ten  sam 
sposób, ja k  przy wodzie, aby zaś w przypadku trudnego krzępnięcia uniknąć 
znacznego przeziębienia, wrzucamy do naczynia, w którym roztw ór zamarza, 
k rysz ta łek  lodu. To dodawanie lodu nie wpływa wcale na rozcieńczenie roz­
tworu, ponieważ przy obniżonej ciepłocie zam arzania wody lód nie może się 
stopić, a wrzucamy go właśnie wtedy, kiedy roztw ór uzyska ową niższą cie­
płotę. P rzy  powtórzeniu oznaczenia może poprzednie wrzucenie lodu mieć 
wpływ na rozcieńczenie roztw oru, lecz wtedy należy uważać, aby przy topie­
niu zam arzniętego roztw oru nie cały roztw ór stopniał. Często przy oznacze­
niu punktu zam arzania moczu powstaje duży s trą t moczanów, przez co podno­
si się punkt zam arzania moczu. W  celu uniknięcia omyłki, k tóra zresztą nie 
je s t  znaczną, gdyż wynosi zaledwie l°/0 ilości moczanów, możemy używać me­
tody rozcieńczenia według BouCHARD’a, lub po oziębieniu osad centryfugować 
i oznaczyć osobno punkt zam arzania roztw oru tego osadu w takiej samej obję­
tości wody [ H a m b u r g e r ].
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W edle oznaczeń, wykonanych przeze mnie w klinice chorób wewnętrznych, 
punkt zam arzania krw i wahał się u ludzi zdrowych i u chorych, nie okazujących
zmian w narządzie krążenia i w nerkach, między — 0,55°, a — 0,58°C poniżej
punktu zam arzania wody. P rzytem  punkt zam arzania krwi nieodwłóknionej, 
odwłóknionej i surowicy krw i był ten sam.

K rew  wypuszczałem zawsze na czczo z żyły łokciowej. Chorzy pozo­
stawali na dyecie jednostajnej przez kilka dni; w dyecie uwzględnione były
węglowodany, ilość pokarmów płynnych ściśle oznaczona na 1500 ctm 3.

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. I. B. Ischias sinistra. 8 =  — 0,58°.
10. J .  D. Appendicitis. 8 =  — 0,57°.
11. M. F . Ulcus ventriculi. 8 ■= — 0,575°.
12. J .  B. Papilloma vesicae 8 =  — 0,54°.
Również w przebiegu zapaleń nerek, tak  miąszowych, jak  i śródmiąszo- 

wych, nie znajdowałem znaczniejszych różnic w zachowaniu się punktu za­
m arzania krw i.

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 . Ż. Nephritis chronica inter stitialis. 8 — — 0,59°.
6. J .  B. Nephritis inter stit. chroń. 8 =  — 0,57°.
7. J .  K . Nephritis parenchymatosa. 8 — — 0,58°.
W  przebiegu mocznicy, kończącej się śmiercią, oznaczyłem w 5-u przypad­

kach punkt zam arzania krwi.
1. J .  P . Pyelonephritis purulenta, uraemia. 5 =  — 0,58°.
2. A . G. Nephritis inter stitialis 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 inter stitialis, uraemia. 5 =  — 0,72°.
5. E . W . Nephritis interstitialis\ subs, hypertr. et dilatatione cordis, urae­

mia. 8 =  — 0,67°.
Oznaczenia te  są w zupełności zgodnie z doświadczeniami innych autorów; 

z polskich prac podobne wyniki znajdujemy w pracy L andaua.
Ciśnienie osmotyczne krw i je s t  więc s ta łe  i waha się w małych g ran i­

cach od — 0,56 do — 0,58, nie zmienia się ono w przebiegu chorób nerkowych 
przewlekłych, a nawet w przebiegu mocznicy stężenie osmotyczne może być

www.dlibra.wum.edu.pl



prawidłowe. Niedomoga więc nerkowa niezawsze zmienia stężenie osmo-
tyczne krwi.

Obok krwi oznaczałem punkt zam arzania wysięków, przesięków, i płynu 
mózgordzeniowego.

J . M. Nephritis parenchymat. chroń.; ascites. 8 j=  — 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. P łyn mózgowo - rdzeniowy. 8 =  — 0,59°.
S. D. Tabes. P łyn  mózgowo - rdzeniowy. 8 =  — 0,58°.
A. S. Lues med. spin. K rew . 8 =  — 0,56°, płyn mózgowo - rdzeniowy.

8 =  — 0,56°.
W . P. Peritonitis neoplasm. 8 =  — 0,57°.
Z  tych oznaczeń wynika, że puukt zam arzania różnych cieczy w ustroju 

waha się w tych samych granicach, co punkt zam arzania krwi, a zatem, że 
w ustroju istnieje izotonia wszyskich cieczy.

P unk t zam arzania moczu waha w szerokich granicach, i tak  w moich ozna­
czeniach znajdowałem w artości dla moczu, zebranego z 24-ch godzin, od—0,67° 
do — 2,02°. Z samego jednak oznaczenia punktu zam arzania moczu nie można 
nic wnosić o pracy nerki.

Przychodzim y w końcu do b a d a n i a  o s a d u  m o c z o w e g o .  Co do ba­
dania bakteryologicznego, obchodzi nas tu przedewszystkiem  badanie na prą tk i 
gruźlicze. Otóż na podstawie naszego doświadczenia możemy stwierdzić, iż 
wykazanie prątków  gruźliczych udaje się częściej niż dotąd sądzono. W celu 
wykazania, należy badać osad moczowy często, prawie codzień przez szereg 
dni. D alej, należy centryfugować większe ilości moczu, a z osadu robić cały 
szereg preparatów . W celu odróżnienia od prątków  mastkowych (Smeyma- 
bacillen), należy zawsze odbarwiać p repara ty  w alkoholu. W  przypadkach, 
w których nie można wykazać prątków gruźliczych, szczepimy mocz śwince 
morskiej, lub w strzykujem y choremu tuberkulinę. W strzykiw anie dyagno- 
styczne tuberknliny jes t zabiegiem, dla chorego w większej części wy­
padków zupełnie obojętnem, a w ostatnich czasach poleca go także K o r a n y i . 
P rzy  wstrzykiw aniu tuberkuliny, należy zaczynać od małych dawek: od 'A mg. 
W  razie braku odczynu, w strzykujem y coraz to większe dawki, dochodząc do 
dwóch, trzech  lub czterech miligramów.

W  przypadkach krwawego moczu, możemy, tylko po zbadaniu pęcherza 
cystoskopem i wykluczeniu choroby pęcherza, odnieść mocz krwawy do choro- 
roby nerkowej. Tylko w przypadkach, gdzie znajdujemy pod mikroskopem 
obok krążków krwi czerwonych wałeczki krwawe, przybłonkowe, szkliste i przy- 
błonki kanalików nerkowych, możemy tw ierdzić, iż krew je s t pochodzenia 
nerkowego. Pojaw ienie się wałeczków w moczu świadczy zawsze, iż zmiana 
chorobowa dotyczy nerek, nie wyklucza jednak równoczesnego zajęcia pęche­
rza . W ałeczki są zjawiskiem zadzwyczaj częstem w przebiegu zapaleń nerko­
wych,‘bywają jednak czasem wyjątkowe przypadki zapaleń nerkowych, w k tó ­
rych przebiegu wałeczków nie znajdujemy [przypadki 3 i i 4-y zapalenia nerek 
z mocznicą, zakończone śmiercią] tak , jak  również w przebiegu zapaleń nerek
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śródmiąszowycli może białka nie być w moczu, a zatu znajdujemy wałeczki. Od 
czasu, gdy do badania osadu moczowego posługujemy się centryfugą, znajdujemy 
wałeczki nerkowe przy rozm aitych stanach podrażnienia nerek, jak  np. po po­
daniu różnych leków drażniących nerki, np. przetworów salicylowych. My 
w naszych doświadczeniach z kwasem salicylowym nie mogliśmy stwierdzić 
tak  częstego pojawienia się wałeczków w moczu i białkomoczu, jak  to inni 
autorowie opisują. W pływem salicylu na nerki i jego wydzielaniem się zajmę 
się na innem miejscu.

Kończąc tę pracę, składam  najserdeczniejsze podziękowanie memu szefo­
wi czigodnemu Radcy Dworu Edwardowi S as  K o r c z y ń s k i e m u  za łaskaw e 
odstąpienie mi m ateryału i życzliwe poparcie, jakiego w ciągu tej pracy do­
znałem.
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III. Z KLINIKI CHORÓB W EW NĘTRZNYCH WB L W 0W rIK.

[ D y r e k t o r  p r o f .  d r  A. G r u z i ń s k i ] .

O W Ę G O R K U  J E L I T O W Y M I
( A n g u illu la  in testinalis ).

N a p isa ł

d r W ito ld  Ziem bicki,
asy sten t klin iki.

[C ią g  d a lszy .— P a trz  Nr. 38].

Osobniki pasożytujące są według L e u c k a r t ,h obojnakami. Poprzedza­
jącym je  stopniem w rozwoju są owe larwy, k tóre widzieliśmy przed chwilą, jako 
ostatn i człon hodowli w kale, a k tóre poruszały się w nim niespokojnie, szu­
kając instynktow nie innego środowiska, jakiem je s t dwunastnica żywiciela — 
człowieka. Tw ory zaś spotykane w kale, świeżo oddanym, więc te, k t ó r e  
p r z e d e w s z y s t k i e m  p o w i n i e n  z n a ć  l e k a r z ,  są bezpo- 
średniem potomstwem tych pasożytujących, obojnaczych matek rodu.

Prawidłowa tedy kolej pokoleń je s t następująca:
1) M a t k a - o b o j n a k  [pasożytująca w jelicie iudzkiem]; z je j

ja j :
2) E m b r y o n y  |w  świeżym kale];
3) G e n e r a c y  a r o z w i n i ę t a  p ł c i o w o  [żyjąca wolno]; 

z niej rodzą się znowu;
4) E m b r y o n y ;  z tych przez zlenienie się powstają:
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o) L a r w y ,  które dostawszy się do przewodu pokarmowego człowie­
ka, rozw ijają się w pasożyta właściwego *).

To następstwo pokoleń w ęgorka zostało ostatecznie stw ierdzone przez 
LEucKAuPa [w r. 1882], jakkolwiek już przed nim [1878] G b a s s i , znakomity helmin- 
tolog włoski, wypowiedział przypuszczenie, że anguillula intestinalis i stercoralis 
są z sobą w związku genetycznym. Zjaw isku temu, nieodosobnionemu zresztą 
w przyrodzie, nadał L e u c k a r t  nazwę: heterogonia, E r c o l a n i : dimorphobiosis. 
Zupełnie analogicznemu rozwojowi podlega t. zw. ascaris nigrovenosa, czyli 
rhabdonema nigrovenosum żaby, gatunek pozostający w najbliższem spokrewnie­
niu z węgorkiem człowieka, a zbadany bliżej również przez LECCKART’a [w r. 
1865|.

T a heterogonia to jeden z objawów wielkiego praw a o p r z e r ó d z -  
t w i e (metagencsis), odkrytego przez duńczyka S t e e n s t r u p ^  [ w  r. 1842], 
prawa, które doprowadziło do poznania gatunkowej przynależności wielu zwie­
rząt, od siebie wielce różnych, a dawniej za odrębne gatunki uważanych.

Od chwili udowodnienia, że nie z dwoma, ale z jednym tylko ma się do 
czynienia pasożytem, okazało się potrzebnem stworzenie nowej nazwy na okre­
ślenie gatunku. Trudność była w tem, że z obu dorosłych generacyi każda 
posiadała cechy odmienne, przedstaw iające właściwie pojęcia dwu różnych g a ­
tunków. Bo gdy, jak  widzieliśmy, wolno żyjąca generacya rozdzielnopłciowa 
posiada cechy, właściwe węgorkom, nie ma ich natom iast pasożytująca m atka 
całego rodu, zbliżająca się budową do rodziny: strongylidae. K tó rą  więc z tych 
obu dorosłych generacyi uważać za przedstaw icielkę gatunku. Pogodził to 
L e u c k a r t  w  ten sposób, że zaproponował nazwę skombinowaną: rhabdonema 
strongyloides. W yraz rhabdonema ma służyć do oznaczenia rodzaju, obejm ują­
cego te węgorki, które podlegają przerództw u, w przeciw staw ieniu do w szyst­
kich innych, objętych nazw ą rhabditis. J a k  pokazało się dotąd, g a t u n k i  
u l e g a j ą c e  p r z e r ó d z t w u  s ą  z a w s z e  p a s o ż y t a m i ,  tam ­
te zaś żyją wolno.

N a tem jednak, co poznaliśmy dotychczas, nie kończy się ciekaw a historya 
rozwoju naszego pasożyta. Pokazało się mianowicie, że rozwój pokolenia wol- 
nożyjącego, rozdzielnopłciowego, w pewnych warunkach wcale do skutku nie 
przychodzi. Cóż dzieje się wtedy? W tedy po prostu embryonalne formy, zna­
ne nam z kału, przeistaczają  się b e z p o ś r e d n i o  w stadyum końcowe, 
w owe larw y budowy nitkowcowatej. G eneracya płciowa zostaje wypuszczona, 
ominięta, jak  dowiedli G r a s s i , L e i c h t e n s t e k n  i inni.

L e i c h t e n s t e r n  s ta ra ł s ię  wykazać, że rozwój zupełny, z zachowaniem 
generacyi płciowej, właściwy je s t strefie gorącej, tam ten zaś, szybszy i p rost­
szy, strefie umiarkowanej Doświadczenia tego przedwcześnie zmarłego uczo­
nego z Kolonii, aczkolwiek ze wszech m iar interesujące, zbyt wiele zaw ierają 
szczegółów, aby właściwem było choćby pobieżnie je  tu streścić. B adania

1 To stw ierd zon e zo sta ło  d o św ia d cza ln ie  p rzez  WlLMs’a, który la r w y  te  w p ro w a d ził do 
żo łą d k a  pew n ego  chorego.
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swe przeprow adzał przez cały szereg lat na 14-u p rzypadkach  anguilluliasis, 
zm arł zaś przed ukończeniem monografii o węgorku, k tó rą  do druku przygoto­
wywał.

O statecznie przyczyna znikania generacyi płciowo rozdzielonej zrozumia­
ną nie jest. Czyżby należało wnosić, że do utrzym ania gatunku ta  właśnie 
płciowa generacya niekoniecznie jest potrzebną, przynajmniej niezawsze i nie 
wszędzie je s t potrzebną? Zagadnienie to czyni biologię węgorka tem cie­
kaw szą.

„Dotychczas byliśmy przyzwyczajeni—powiada L e u c k a r t —rozwój płcio­
wy nie tylko uważać za ostateczny cel życia zw ierząt, ale też posługiwać się 
nim, jako kryteryum  do pojęcia indywidualności gatunku.

Jedno i drugie nie je s t już obecnie dopuszczalnem.
N ieda się na razie przewidzieć, jak ą  to może mieć doniosłość,—jedno nie 

ulega wątpliwości, że jesteśm y blizcy poznania takiego praw a przyrody, j a ­
kiego nie byliśmy zdolni przeczuwać.

P rzy ro d a  kroczy swą koleją, a to, co miało pozór w yjątku, staje się p ra­
widłem “,
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Poznaw szy w ten sposób w krótkości budowę i rozwój pasożyta, przy­
patrzm y mu się ze stanow iska lekarskiego.

Powiedzmy z góry, że sposób w targnięcia jego do organizmu ludzkiego je s t 
nam dotychczas nieznany.

Jak ie  jes t znaczenie jego dla tego organizmu? Zobaczmy, czy odpowiedź 
na to pytanie je s t  już dziś gotowa.

Odkrywszy pasożyta, N o r m a n d  i B a v a y , jak  już wiemy, widzieli w nim 
przyczynę biegunki kochinchińskiej. Z apatryw anie to dzielili i inni uczeni, 
między nimi D a v a i n e , L a v e r a n .

K iedy w parę la t później stwierdzono tego pasożyta w Lom bardyi i u ro 
botników tunelu św. G otarda,—obok tęgoryjca (anchylostoma)— utarło  się prze­
konanie, że jest on, niemniej jak  ten ostatni, szkodliwym i współwinnym w roz­
woju znanej choroby, szerzącej się śród górników (Vanémie des mineurs). Tak 
sądził np. uczony włoski P e r r o n c i t o .

W brew  temu uw ażają R oux, G r a s s i , P a r o n a  pasożyta tego raczej za 
nieszkodliwego. G o l g i  i M o n t i , także L e i c h t e n s t e r n  w yrażają się ostroż­
niej, przypuszczając, że w p e w n y c h  w a r u n k a c h  przecież może on 
mieć na organizm ludzki wpływ szkodliwy.

Jakkolw iek  nie mamy do obecnej chwili dowodów, przemawiających s ta ­
nowczo za jednem  z tych zapatryw ań, to bądź co bądź znamy z lite ra tu ry  kilka 
faktów, zw racających na w ęgorka baczną uwagę patologa.

W nm y zatem, że w biegunce kochinchińskiej był on zjawiskiem niemal 
stałem. Dowiadujemy się od N o r m a n d ^ ,  że wraz z ustępowaniem objawów 
chorobowych zm niejszała się też liczba pasożytów w stolcach. A utor ten znaj- 
pował okazy pasożyta nie tylko w stolcach i jelitach , ale i w płynach pocho­
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dzących z żołądka, a naw et—w czasie sekcyi—w przewodach trzustk i i w ątro­
by, co w obec jego mnogości mogło nie być faktem  obojętnym.

G o l g i  i Mo n t i  znajdowali pojedyncze okazy w świetle gruczołów L i e -
B E R K U E H N ’a.

W iemy, że u górników istotnie występował i występuje ten pasożyt, jako 
często nieodstępny tow arzysz tęgoryjca (anchylostoma s. dochmius duoden.). 
Skutki jednak, o k tóre podejrzywano w tych przypadkach po części i w ęgor­
ka, przypisujemy dzisiaj jedynie tęgoryjcowi. Szkodliwość jego, jak  wiadomo, 
polega głównie na działaniu pewnych substancyi, jak ie  w ytw arza, nie ua u tra ­
cie krwi, k tó rą żywicielowi zabiera. Nie wiemy jednak, czy i węgorek — być 
może w stopniu daleko mniejszym,—nie produkuje przecież pewnych substan­
cyi trujących. W obec najnowszych badań w dziedzinie pasożytnictw a, byłoby 
to prawdopodobne.

W  r. 1879 wielkie uczyniła wrażenie w Europie tajem nicza epidemia, j a ­
ka wybuchła na brzegach Tamizy śród uczniów m arynarki wojennej, należą­
cych do okrętu zwanego „Cornw all“. Zapadło ich równocześnie 43-ch, z tych 
jeden zmarł pc 18-dniowem cierpieniu. Ponieważ nie zdawało się wykluczo- 
nem, że przyczyną była trichinosis, zarządzono ekshumacyę zwłok, ale dopiero 
po dwóch miesiącach. W  zwłokach znaleziono nieznane bliżej robaki, które 
profesorowie B a s t i a n  i C o b b o l d  oznaczyli, jako należące do rodziny w ęgor­
ków i nazwali Rhabditis Cornwalli.

O e r l e y , uczony węgierski, k tóry  wiele la t poświęcił badaniu węgorków, 
tw ierdzi jednak, że jakkolwiek były to prawdopodobnie węgorki, to jednak nie 
pasożyty, ale gatunki żyjące wolno. One to zjaw iają się wszędzie, gdzie ty l­
ko znajdują się substancye gnijące. One więc pojaw iają się natychm iast w zwło­
kach zwierzęcych i ludzkich, gdy te zaczynają ulegać rozkładowi. W k racza­
ją  w olbrzymich ilościach, by pracować nad ich usunięciem. Ich  kolosalna 
mnożność ułatw ia to zadanie. Z jednej samicy po tygodniu mamy już setki ty ­
sięcy potomków, które w paru dniach spory kaw ałek mięsa uprzątają  bez 
śladu.

W r. 1875 T eiss ie r  ogłasza przypadek, gdzie wraz z prof. P o T A iN em .  
stw ierdził liczne larw y jakiegoś robaka w e  k r w i  chorego, obserwowanego 
z powodu podejrzenia na zimnicę, W  stolcach tego chorego znaleziono takie 
same larwy. O trzymanie w kulturach okazów płciowo dojrzałych przekonało, 
że ma się do czynienia z węgorkiem jelitowym. Jedyny ten w swym rodzaju 
przypadek znalezienia węgorka we krwi, na pozór nieprawdopodobny, może 
mieć swe wyjaśnienie w pracy AsKANAzy’ego z r. 1900. A utor ten, badający 
od szeregu la t znaczenie rozmaitych pasożytów dla organizmu ludzkiego i wy­
kazujący w całej seryi p<'ac, że pasożyty, uważaue poprzednio za obojętne, 
przecież okazują się szkodliwymi, za ją ł się sporządzeniem preparatów  histolo­
gicznych z różnych części je lit zmarłego, posiadającego w swym przewodzie 
pokarmowym węgorka. Ku zdziwieniu swemu, znalazł w ś c i a n a c h  j e l i ­
t o  w y c h, a to szczególniej w górnych odcinkach, bardzo liczne pasożyty. 
Były to tak młode jak  i dojrzałe okazy [owe m atki obojnaki]. Najw iększa 
liczba znajdow ała się w obrębie gruczołów LiEBERKUHN’a. Czasem kilka sąsia­
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dujących z sobą gruczołów było niejako zaczopowanych częściami ciała paso­
żytów. Poza w arstw ę mięsną zdawały się nie przechodzić. Jeden  wszakże 
okaz (embryo), usadowiony w warstwie podśluzowej, sięgał do naczynia krw io­
nośnego. To naprow adza na myśl możliwość faktu, spostrzeganego przez Tkis-
SIEłi'a i  POTAIN’a.

W  preparatach , traktow anych Flemingiem, działanie kwasu osmowego 
zdradziło nadto cel w kroczenia pasożytów w obręb błony śluzowej. Oto dzia­
łanie tego kwasu wystąpiło nieoczekiwanie w samych pasożytach, barwiąc je  
zupełnie czarno i tem samem wskazując, ż e  p o ż y w i e n i e m  i c h  m u ­
s i a ł  b y ć  m l e c z  l u d z k i  (chylus). Gdy nadto obok pasożytów zna­
lazły się w e w n ą t r z  b ł o n y  ś l u z o w e j  t a k ż e  w o l n o  l e ż ą ­
c e  j a j a ,  wyprowadza A s k a n a z y  wniosek, że węgorek wdziera się w tkankę 
jelitow ą tak  dla szukania tam żywności, jak  i dla złożenia ja j, podobnie, jak  
to czyni t  r  i c h i n a. Tylko że, gdy młode pokolenie trychiny zostaje na­
stępnie uniesione prądem limfy w miejsca odległe, młode w ęgorki wydostają się 
do św iatła je lit, dążąc do opuszczenia człowieka, aby na wolności stworzyć 
swą płciową generacyę. W yjątek , w którym te młode obrały częściowo drogę 
przeciw ną i spłynęły z krw ią — jak  w przypadku T e i s s i e r ^  — wydawałby się 
możliwym.

F ak t znalezienia węgorka w ścianie jelitowej nie je s t w literaturze odoso­
bnionym. W tymże roku [1900] prof. K u r ł o w  z Tomska ogłasza przypadek 
ostrej dyzenteryi, zakończonej śmiercią, gdzie znalazł w ęgorka nie tylko w sto l­
cach, ale dzięki badaniom histologicznym, także w ścianie jelitowej, m iejsca­
mi w prost spustoszonej przez kanały, sztucznie przez w ęgorka poczynione, 
z przedarciem  mniejszych naczyń, z owrzodzeniami, z krwawymi wylewami.

W rezultacie tedy, pytanie, czy węgorek może być zaliczany do rzeczy­
wistych pasożytów, należy — jak  powiada A s k a n a z y  — p o t w i e r d z i ć ,  
skoro żywi się potrzebnym i naszemu organizmowi sokami, a swe potomstwo 
składa w żyjącą tkaukę.

W ystarczy  przypomnieć — dodaje K u r ł o w  — że do najnowszych czasów 
tak  niebezpieczny pasożyt, jak  balanłidium coli, uważany był za zupełnie nie­
winnego. D zięki badaniom dopiero jego [ K u r ł o w a | wiemy, że ten  pasożyt za­
gnieżdża się w samej ścianie jelitow ej, gdzie sprowadza owrzodzenie olbrzy­
mie .

Mówiąc o znaczeniu w ęgorka dla medycyny, wspomnieć muszę o przypad­
kach, gdzie, znajdowano go w moczu, w śluzie pochwy, w plwocinie. J a k  
tw ierdzi O e r l e y , m ó g ł  to być jednak  ty lk o  w o l n o  ż y j ą c y  węgorek, 
k tóry  jedynie chwilowo, przem ijająco w owych cieczach się znajdował, dając 
obraz p a s o ż y t n i c t w a  p r z y p a d k o w e g o .

[D.  11.J.
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IV. Intubaeya i traehięotomia

na podstawie spostrzeżeń, zebranych w szp italu  dla dzieci 
pod nazwą św. Z o fii we L w ow ie w latach 1894 —  1903.

P o d a ł

d r S ta n isła w  C za rn ik ,
ordynator szp ita la .

[C iąg  d a lszy . —  P a trz  Nr. 38].

Śmiertelność po tracheotomii, tak  jak  po intubacyi, je s t największa 
w pierwszym i drugim dniu choroby:

w 1 dzień po tracheotom ii umarło 17
n 2 dni 7) n 7) 11
n 3 V V 7) 7) 3
V 5 D n n n 1
n 11 n n n n 1
n 16 „ n r> 1
n 28 n n n 7) 1

35
Kaniulę tracheotom ijną najwcześniej udało mi się usunąć po 3 ch dniach, 

najczęściej bo u 22 ch chorych między 9-ym a 17-ym dniem po operacyi. U in­
nych chorych, tak  po tracheotom ii pierw otuej, jak  i następowej, napotykaliśm y 
niekiedy bardzo poważne trudności w usunięciu kaniuli tak , żeu  niektórych udało 
się wyjąć rurkę dopiero po kilku miesiącach, u jednego w 8 miesięcy, a u in­
nego w 14 roku po tracheotom ii.

Poniżej przytaczani przyczyny utrudnionego usunięcia ru rk i według F ol- 
G E R ’a. Są one mechaniczne lub funkcyonalne.

Do mechanicznych należą:
1) Ziarnina, k tó ra  najczęściej tw orzy się w górnym kącie rany tracheo- 

tomijnej, rzadziej w dolnym, niekiedy w okolicy dolnego otworu kaniuli, jeżeli 
ta ostatnia je s t za długa lub posiada złą krzywiznę. Ziarninę poznajemy po 
częstych krwawieniach z kaniuli przy kaszlu, zmianie opatrunku i t. d. U su­
wałem ją  zapomocą odpowiednio zgiętej łyżeczki. Pam iętać należy, że dusz­
ność wskutek ziarniny może czasem wystąpić dopiero po kilku dniach po 
usunięciu rurk i. Pam iętam  mianowicie jeden  przypadek, w którym  po 4-ch 
dniach musiałem na nowo rozszerzyć ranę tracheotom ijuą i usunąć z iar­
ninę.

2) Blizny, powstałe po dyfteryi, powodujące częściowe lub całkowite 
zamknięcie św iatła tchawicy.
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3) Przesunięcie się chrząstek po tracheotom ii tak, że części jednej i tej 
samej przeciętej chrząstki nie schodzą się ze sobą. J e s t  to następstw o obumar­
cia chrząstek, wypuklenia się tylnej ściany tchaw icy lub nieprzecięcia tchawicy 
w linii środkowej.

4) Wygięcie tchawicy w tył, a zw łaszcza jej górnego odcinka wskutek 
ucisku kaniuli.

5) Obrzęk błony śluzowej k rtan i i tchaw icy.
6) Zmiany w oskrzelach i płucach, szczególniej nieżyt i zapalenie płuc, 

na k tóre dzieci po tracheotom ii, a zw łaszcza rachitycy często zapadają.
7) Po  tracheotom ii następowej przyczyną trudnego usunięcia ru rk i mogą 

być blizny po wrzodach odleżynowych.
Do przyczyn funkcyonalnych utrudnionego usunięcia ru rk i należą:
a) porażenie mięśni krtaniowych,
b) s trach  dziecka po usunięciu kaniuli.
P rzy utrudnionem decanulement rzadko posługiwałem się iutubacyą nastę­

pową. Radziłem  sobie w ten sposób, że usuwałem kaniulę, a w jej miejsce 
wkładałem tak  zw aną u nas kaniulę ślepą (Entwóhnungs- Caniile). J e s t  to k a­
niula bez otworu, k ró tsza od kaniuli oddechowej; służy tylko do tego, żeby ra ­
na tracheotom ijna nie zam knęła się. Końcem swoim wewnętrznym nie wcho­
dzi w św iatło, tylko w ranę tchawicy. T aką kaniulę zostawiałem od kilku go­
dzin do 3-ch, 4-ch dni, przyzw yczajając chorego do oddychania drogą natu­
ralną i w każdym przypadku, w którym  nie było zwężenia bliznowatego, do­
chodziłem do pomyślnego wyniku.

P rzy  zw ężeniach bliznowatych pozostaje nam jako środek zaradczy la- 
ryngofissura, wycięcie blizny i intubacya następowa lub wycięcie zupełne miej­
sca blizną zajętego (resectio) i zeszycie obu odcinków tchawicy. Z la t 10-u 
mamy do zanotowania jeden  tak i przypadek.

I. S., 1£ r. liczący, 7.IX . 1899 iutubowauy z powodu dławca krtani. Po 
dw ukrotnej usiłowanej ekstubacyi, 11.IX  tracheotom ia. Uczyniłem to dlatego, 
że za każdą ekstubacyą po kilku minutach występuje bardzo znaczna duszność. 
Chory, oddany rodzicom, przez rok nosił kaniulę. W  r. 1900, 12-go październi­
ka, zgłasza się do szpitala i tu badanie w ykazuje na wysokości chrząstk i pier­
ścieniowej zwężenie bliznowate w kształcie przepony tak, że zaledwie mógłby 
przejść koniec ołówka. Prof. S c h r a m m  wykonał laryngofissurę. W yciął bliz­
nę tuż pod wiązadłam i, a poniżej drugie zwężenie, utworzone przez fałdy błony 
śluzowej i założył kaniulę kominową ( Trachealcaniile mit Dilalationsapparat 
iiach Stoerk). Po trzymiesięcznym pobycie chorego w szpitalu udało się usunąć 
kaniulę zupełnie.

fD. n.].
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

125. H. Walther | Giessen]. O guzie krwawym sromu i pochwy. ( laema- 
toma vulvae et vaginae).

Jak o  powikłanie porodu guz krw awy sromu i pochwy zdarza się dość rzad­
ko: według WiNCKEi/a przypada 1 na 1600, a według S uruoiN ’a 1 na 3285 poro­
dów. Jeszcze rzadziej aniżeli podczas porodu zjawia się podczas połogu, a już 
podczas ciąży stanowi rzadkość nadzwyczajną Guz ten może wystąpić w dwo­
jakiej postaci, albo jako wylew krwi, nagrow adząjący się poniżej powięzi miednicy 
(fasciapelvis) w tkance luźnej w arg sromnych większych i stąd się rozszerzający 
na krocze i do tkanki luźnej okołoodbytniczej; albo jako wylew krwi nad powię- 
zią miednicy, rozszerzający się prawie bez granic w tkance łącznej miednicy, 
a naw et i wyżej poza otrzewnę. Zdarza się jeszcze i postać mieszana, przy 
której wylew krwawy, mieszczący się ponad powięzią, przebija ją  i wylewa 
się w okolicę w argi sromnej większej. Postać wewnętrzna, nad powięzią się 
rozwijająca, je s t najrzadsza.

P r z y c z y n y .  Zdaje się, że przy powstawaniu guzów krw awych sromu 
i pochwy grać musi pewną rolę skłonność uaćzyń do pękania wskutek nieo­
kreślonych jeszcze bliżej zmiau w samej ścianie naczynia. W  takich w arun­
kach w ystarczy nieznaczny nawet wpływ mechaniczny w pochwie [np. przy 
działaniu k leszczy łab y  nastąpiło uszkodzenie tkanek, leżących pod błoną ślu­
zową i naczyń w nich przebiegających. L o e h l e i n  w dwu przypadkach guzów 
krwawych stw ierdził jednocześnie istnienie zapalenia nerek. Tenże sam au­
tor zwrócił też uwagę na znaczne nachylenie miednicy, jaku na czynnik uspo­
sabiający do występowania guzów krwawych pochwy i sromu podczas po­
rodu.

O b j a w y .  Postać zew nętrzna — podpowięziowa przedstaw ia się jako 
obrzmienie w argi sromnej większej o sinem zabarwieniu. Chora doznaje uczu­
cia gwałtownego parcia i niepokoju. W ystępują również objawy bezkrw istości. 
P rzy  postaci węwnętrznej — nadpowięziowej b rak  obrzmienia zewnętrznego, 
zato gwałtownie występują: parcie ku dołowi, szczególniej w kierunku kiszki 
stolcowej, i silne objawy bezkrwistości; światło pochwy zostaje zasłonięte 
przez guz wewnętrzny, wypukląjący ścianę pochwy do kanału.

Postać zewnętrzną trudno przeoczyć zpowodu coraz bardziej powiększa­
jącego się obrzęku w argi sromnej. Do r o z p o z n a n i a  postaci w ew nętrz­
nej potrzeba koniecznie chorą zbadać wewnętrznie. Badanie palcem w poch­
wie ujawni silne wypuklenie ściany i zamknięcie św iatła pochwy.

K a k o w a n i e  zależy od wielkości wylewu, od grubości ściany poch­
wowej guza i od następstw  wylewu. Śmierć może wystąpić bezpośrednio po 
wylewie z pęknięciem lub bez pęknięcia ściany guza. Z ejście śm iertelne 
może też być następstwem  sposoczenia guza po zgorzeli ściany jego. N astę­
pstwem pęknięcia guza bywają przetoki, k tóre trudno się goją. Na rokow a­
nie niemały też wpływ wywiera sposób l e c z e n i a  guzów krwawych.

N a małe guzy stosujemy zimne okłady i zimne obmywania, poza tern 
dbać należy, aby ściana guza nie uległa uszkodzeniu. Z ato  guzy duże lub też 
powiększające się należy, nie zw lekając, przeciąć natychm iast celem uniknięcia 
zgorzeli ściany guza i sposoczenia jego, jako też następstw  w zm agającej się 
bezkrwistości. Od przecięcia guza nawet i podczas porodu nie należy się 
uchylać, skoro tylko zjawia się silna bolesność i napięcie w guzie, a przedewszy- 
stkiem skoro występują groźne objawy ostrej bezkrwistości. To samo postę-
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po w auie dotyczy również chorych z guzami wewnętrznymi, zasłaniającym i zu­
pełnie św iatło pochwy, w skutek czego odpływ odchodów połogowych zostaje 
powstrzymany. Tylko przecięcie guza może przywrócić ów odpływ, a chore 
ochronić od zakażenia ogólnego.

Przecięcie gnza krwawego w pochwie należy wykonać na miejscu najbar­
dziej wypuklonem i napiętem i najniżej leżącem; cięcie powinno być obszerne 
i o ile można jak  najdalej od św iatła pochwy oddalone. Skrzepy usuwa się 
palcem i jamę przemywa się roztworem  soli kuchennej, a następnie tampo­
nuje się ją gazą jodoformową. Tampon usuwa się po 15 u godzinach i już się 
więcej jem y gazą nie wypełnia. A by nie było zatrzym ywania się odchodów 
połogowych w pochwie, wskutek czego rana  mogłaby uledz zakażeniu, należy 
przez cały czas pochwę przemywać 3 razy  dziennie roztworem perhydrolu.

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

126. Winter [Królewiec]. Włókniaki macicy, a menopauza.
Od dawien dawna ustaliło się w nauce o chorobach kobiet prawidło o za­

leżności włókniaków macicy od czynności tego narządu: z chwilą ustania mie­
siączki, a więc z chwilą rozpoczęcia się wstecznej przem iany macicy, włók- 
niak tracić  ma swe znaczenie, gdyż wzrost jego ustaje, krwotoki i dolegli­
wości znikają, a sam guz nawet zmniejsza się znacznie. Obserwacya codzien­
na potwierdziła w samej rzeczy to prawidło przynajmniej dla przeważnej licz­
by włókniaków: biorą one udział w starczem  zwijaniu się macicy i przestają 
nie tylko w zrastać, lecz kurczą się i ulegają zwyrodnieniu wstecznemu. W y ­
ją tk i od tego praw idła są jednak znane: niezawsze menopauza zabezpiecza 
od w zrostu włókniaków i od dolegliwości przez nie spowodowanych [obserwa- 
cye M u l l e r ^ ,  K o t t m a n n ^ ,  HoFMEiEii’a  i innych]. W i n t e r  spostrzegał 
podczas menopauzy 29 takich chorych, które pomimo, że regularności 
już nie miały, nie były wolne od dolegliwości, związanych z obecnością włó­
kniaków macicy, a mianowicie: 9 razy włókniak rozwijał się w dalszym ciągu 
i ze śródmiąszowego staw ał się podśluzowym, wywołując cały szereg objawów 
burzliwych, 4 razy nastąpiło zwyrodnienie mięsakowe, 2 razy skręcenie włó- 
kniaka, 6 razy na pierwszy plan wystąpiły krwotoki maciczne, 8 razy guz roz­
ra s ta ł się dalej i to dwa razy dość naw et prędko.

Te"m mniej prawidło to da się zastosow ać do chorych z okresu przedklima- 
kterycznego, dotkniętych włókniakiem macicy. Na prawidle tern od dawnaopiera- 
my niesłusznie zresztą jedno ze w skazań leczniczych, a mianowicie: tam, gdzie 
przewiduje się w niedalekiej przyszłości ustanie miesiączkowania, tam za wskazane 
uważamy zachowawcze trak tow anie włókniaków. I  rzeczywiście, chore, blizko 
menopauzy stojące, nie chętnie namawiamy do poddania się operacyi włóknia- 
ka, a to dlatego, że mamy nadzieję, iż z ustaniem miesiączki i dolegliwości, za­
leżne od wzrostu włókniaka, znikną bezpowrotuie. A jednak uważna obser­
wacya kliniczna przeczy najczęściej tej zasadzie, przekonać się bowiem łatwo, 
że te właśnie włókniaki podtrzymują dłużej niż zwykle czynność macicy, że 
więc one to właśnie opóźniają chwilę ustania miesiączki. I  autora m ateryał 
kliniczny potw ierdza to najzupełniej. Z 281 chorych na włókniaki, mających 
więc niż 45 lat, stwierdzono menopauzę tylko u 19$, a z 111 -u, mających wię­
cej niż 50 lat, tylko u 33$. Z tego wypadałoby, że zaniechanie operacyi włó­
kniaków przed 50-ym rokiem życia chorej nie ma żadnego uzasadnienia. Z ina- 
teryału swego przekonał się też autor, że, przeciwnie mniemaniu dotychczaso­
wemu, okres przed zjawieniem się menopauzy bywa dla chorych z włókniakami 
najburzliwszym, często bowiem wtedy dopiero rozpoczyna się albo rozwój albo 
gwałtowny wzrost nowotworu, wtedy też następuje nierzadko zwyrodnienie 
jego  lub też przyłącza się cierpienie błony śluzowej. I  tak , ze statystyki 
au tora wypływa, że 40%  chorych na włókniaki dopiero po 45-yra roku życia
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zwróciło się o pomoc do lekarza, a 15^ dopiero po 50-ym, a więc dopiero w te­
dy» gdy u zdrowych kobiet ustaje zupełnie miesiączkowanie. A  pomoc to nie 
była małoznaczna, albowiem po większej części operacyjna: u chorych między 
46-ym a 60-ym rokiem życia W . dokonał 128 operacyi. To samo spostrze­
żenie zrobili C a r l e ,  H o f m e i e r ,  L a n d a u .

T ak więc prawidło, że włókniaki macicy po zjawieniu się menopauzy nie 
m ają już znaczenia klinicznego, trac i obecnie coraz bardziej na swej dawnej w ar­
tości.

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

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

35. Styptol — - je s t bardzo zalecany przeciwko krwotokom macicznym. 
A b e l  utrzym uje nawet, że lepszego środka w tym celu w obecnej chwili nie 
posiadamy. J e s t  to właściwie Cotarninum phtalicum, alkaloid, jak  się okazało, 
bardzo mało tru jący  i mający najprawdopodobniej w obu swych częściach 
składowych wybitną własność hem oslatyczną, t. j. że nie tylko kotornina, lecz 
i kwas ftalowy ^  posiada działanie hemostatyczne: doświadczenia A b e l^  
i HoHRBACH’a na kotach przekonały, że ftalan ammonu, stosowany miejscowo, 
działa hemostatycznie. Szczęśliwe więc połączenie w styptolu dwu czynników 
hem ostatycznych daje mu przew agę nad znaną już od la t 10-u s t y p t  i c y- 
n ą ( Cotarninum muriaticum), również bardzo cennym środkiem tamującym 
krw awienie maciczne.

Styptol okazał się skutecznym na krw otoki maciczne najrozm aitszego po­
chodzenia, jak  oto: na krw otoki miesiączkowe, połogowe i kliraakteryczne. 
Jedną zaś z najw ażniejszych zalet styptolu je s t to, że tam ując krwawienie, nie 
wywołuje jednocześnie skurczów macicy, a przeciwnie, doświadczenie przeko­
nało, że właśnie styptol powstrzymuje kurczenie się macicy. J e s t  to wynik 
działania styptolu na nerwy sym patyczne macicy [nerwy splotu podbrzuszne- 
go], których pobudliwość zmniejsza lub usuwa zupełnie. Z tego też powodu 
styptol można stosować bez szkody i u c i ę ż a r n y c h  przeciwko krw oto­
kom macicznym [ C h i a p p e  i R a y a n o ,  A b e l  i inni].

W  jak i więc sposób działa styptol hem ostatycznie, skoro nie pobudza do 
kurczenia się włókien mięsnych macicy, tak  jak  to czyni np. ergotyna? A b e l  
utrzym uje, że styptol ma wpływ na rozszerzone naczynia włosowate macicy 
przez pośrednictwo nerwów je  rozszerzających (vasodilatatores), znosząc po­
drażnienie tych nerwów, tern samem pozwala zwężać się naczyniom. To dzia­
łanie na naczynia ujaw nia się doskonale przy stosowaniu bezpośredniem sty p to ­
lu na miejsee krwawiące: ziejące i krw aw iące naczynia włosowate ulegają zwę­
żeniu, a krew  skrzepnięciu. A b e l  sądzi, że w działaniu miejscowem styptolu

') K otornina je s t  to li y d r a  s t i n i n a, w  której atom H zastą p io n y  z o s ta ł p rzez  
grupę OCH3. K w as fta lo w y  je s t  to b en zo l, w którym  d w a atom y H zastąp ion e są  p rzez  grapę  
CO H a w iec  C H O trzym uje s ię  p rzy długiem  n agrzew an iu  benzolu  z  kw asem  chro-

2 ’ 6 4  ICOjH. m aw ym  [u tlen ien ie].
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ważny bardzo udział przypisać należy kwasowi ftalowemu. Działanie to je s t 
tak  w ybitne i niezawodne, że A b e l  nie waha się polecać styptol na krwawienia 
tych  raków  części pochwowej i szyi macicznej, które już do operacyi się nie 
nadają. P rzekonał się niejednokrotnie, że posypywanie takich krw aw iących po­
w ierzchni proszkiem styptolu w strzym yw ało prędko naw et obfite ich k rw a­
wienie.

Prócz tego styptol bywa stosowany ze skutkiem przeciw krwotokom mie­
siączkowym [bez podkładu anatomo-patologicznego] u dziewic, w endometritis 
haemorrhagica, także po wyskrobaniu macicy, jeśli powierzchnia pomimo to 
krw aw i jeszcze, wreszcie przeciw  krwotokom, tow arzyszącym  włókniakom ma­
cicy. Jak o  wybitny środek kojący (sedativum), styptol okazał się bardzo sku­
tecznym w miesiączkowaniu bolesnem (dysmenorrhoea).

Najw łaściwiej styptol przepisywać w tabletkach p o  0,05 na dawkę. O u i a f -  
p e  i R a v a n o ,  a także A b e l  przekonali się, że większe naw et dawki dzienne 
styptolu, dochodzące do 0,5 pro die [9— 10 tabletek], nie są tru jące i szkodliwe, 
a zato są skuteczniejsze na krw otoki maciczne i miesiączkowanie bolesne. 
R adzą więc dawać do 0,3 — 0,4 pro die, czyli 6 — 8 tab letek  na dzień. 
W  krwotokach miesiączkowych radzi A b e l  podawać podczas krw otoku 3  razy 
dziennie po 2 tabletki, a następnie w czasie międzymiesiączkowym 3 razy dzien­
nie po 1 tabletce.

Dodać jeszcze należy, że styptol je s t znacznie tańszy niż stypticyna.
(Zentrblatt/ .  Gyn. 1904. N. 33.— Der Frauen-Arzi. 1905. Z. 3. — Berlin, 

klin. Wooh. 1905. N. 34). Zwejgbaum.

WARSZAWSKI li TOWARZYSTWO I, li KARSKI li-

Sekcya skórno weneryczna. Posiedzenie dnia 2-go m arca 1905 r.
W a tb a szk w sk i przedstaw ił chorego 40-kilkoletniego z lichen ruber 

planus, u którego nadto były guziczki na błonie śluzowej policzków, 
w argi dolnej, łuków podniebienia i na języku. Drobne, płaskie grudki, s z a ra ­
we, z niezbyt równą powierzchnią i brzegam i zlewały się na znacznych prze­
strzeniach w szaraw e nacieczenia, miejscami nadżarte. P rzypadek ten je s t 
ciekawy z tego względu, że lichen ruber planus na błonach śluzowych spotyka 
się rzadko, tem bardziej, że u danego chorego spraw a rozpoczęła się na 
błonach śluzowych.

M a l i n o w s k i  F. przedstaw ił: a) chorego z owrzodzeniem na prawem rę ­
ku wielkości 25 kop. sr. Trw ało ono rok  przeszło. Dno owrzodzenia pokryte 
tw ardaw ą i bladą ziarniną. Naokoło niego nieznaczny odczyn zapalny. Owrzo­
dzenie było wypalane kilkakrotnie bez dodatnich wyników. M. przyjm uje tę 
sprawę za lupus verrucosus, przypuszczając, że badanie mikroskopowe potwier­
dzi rozpoznanie; b) mężczyznę ze starym  tryprem , u którego z prawem jądrem  
połączone je s t  ciało wielkości dużego orzecha włoskiego, mięsiste, niebolesne 
przy dotyku. M. przypuszcza, że vasculum aberrans Halleri, uległe infekcyi 
tryprow ej, dosięgło takich rozmiarów i im ituje epididymitis trzeciego jądra.

S o b i e r a ń s k i  ze względu na umiejscowienie skłonny je s t przyjąć tę sp ra ­
wę za torbiel w naczyniach odprow adzających (vasa efferentia).

K u r e l la  widzi w tern przypadkowe umiejscowione zapalenie w błonie su­
rowiczej moszny.
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P e r k o w s k i  przypuszcza tu  atheroma, przypadkowe zatkanie gruczołu 
łojowego w mosznie. Spraw a ta  mogła powstać skutkiem  sztucznego podraż­
nienia moszny.

K u r e l l a  przedstaw ił: a) 2 1 -letnią pannę z induratio syphilitica prim itiva  
lobii inferior is, lymphadenitis universa praecipue colli, exanthema maculosum 
trunoi. Prawdopodobnie chora zaraziła się od b ra ta  syfilityka, z którym mie­
szka; b) 43-letnią m ężatkę, k tó ra  na lewym policzku, blizko sk rzyd ła  nosa 
posiada wykwit nacieczony, tw ardy, wielkości 5 kop. miedzianych, czerwono- 
bronzowego koloru, przykryty częściowo maleńkimi luseczkami. Blizn na wy­
kwicie nie widzimy, a tylko rozszerzone naczynia krwionośne. K . rozpoznaje 
lupus erythematodes.

K o z e r sk i uważa ten przypadek za epithelioma cutisy a Ż e r a  obstaje przy 
rozpoznaniu lupus erythematodes.

E l i a s b e r g  przedstawił: a) przypadek parcha z typowemi tarczkam i na 
uwłosionej części głowy i tułow ia obok wykwitów w postaci pęcherzyków; b) 
30 letnią kobietę, zamężną od la t 9-u, k tó ra  5 razy była w ciąży: raz poroni­
ła  trojaczki, jedno dziecko urodziła nieżywe, jedno umarło, dwoje żyje. N a 
środkowej części lewej strony języka u chorej widzimy niebolesne, okrągłe, 
głębokie owrzodzenie, wielkości grosza miedzianego, b rzeg  owrzodzenia tw ar­
dy, podminowany, dno głębokie, pokryte sadłowatym, zielono żółtego koloru 
nalotem. W  około owrzodzenia tkanka  nacieczona, tw arda, ua przestrzeni 1 | 
ctm. G ruczoły podszczękowe nie są powiększone. E . przyjm uje tę  spraw ę za 
ulcus yummosum linguae.

P e r k o w s k i  j e s t  zd a n ia ,  ż e  p odobne  s p r a w y  m o g ą  b y ć  w y w o ł a n e  n ie  ty lk o  
p r z e z  sy f i l i s  i p o d a je  p r z y p a d e k  p o d o b n eg o  o w r z o d z e n ia ,  p o w s t a ł e g o  sk u tk ie m  
p o d r a ż n ie n ia  k a w a łk ie m  k o śc i ,  p o z o s t a ją c e j  w  t k a n c e  w  p r z e c ią g u  4 -ch  la t .

Ż e r a  wyklucza w danym razie raka, k tóryby się w ciągu 2 -c h  tygodni 
nie rozwinął i przedstaw iałby się inaczej, następnie Ż. wyklucza owrzodzenie 
gruźlicze, które bywa mniej głębokie, lecz więcej bolesne.

E. przedstaw ił jeszcze c) 17-letniego chłopca, u którego skóra na szyi, 
na rękach, w okolicy łokcia i na nodze pokryta je s t bliznami. Skóra grzbietu 
prawej górnej kończyny przedstaw ia czerwono - fioletową powierzchnię, po 
części bliznowatą, po części zaś pozbawioną naskórka. N a powierzchni 
grzbietowej stawów trzech palców tej kończyny znajdujemy narośle, łatwo 
krwawiące przy dotkuięciu, o spoistości miękkiej, z kształtu  i wyglągu podobne 
do kalafiorów. N arośle te mają nierówną, wysypkowatą powierzchnię, okrą­
głą podstawę, wydzielają cuchnący, mętny płyn. Takie same zmiany znajdu­
jemy i na lewej górnej kończynie. Spraw a chorobowa rozpoczęła się przed 15-u 
laty i je s t przez E . rozpoznana jako taberculosis verrucosa cutis.

F. Malanowski.
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JtoaBo.ieHo HeH3ypoio, Baptuatsa, 22 ceu x . 1905. D ruk K. K o w a lew sk ie g o , W arszaw a. M azow iecka 8. 

W yd aw ca , Dr J a n  P r u s z y ó a k i .  R edaktor o d p o w ied z ia ln y  Dr W I. t i s j k i e w i c z .
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III

^  CBEO SO TAL .H E Y D E N “ je s t  cenuym  środkiem
% -  ■ p r z e c iw g r u ź lic z y m ;  należy zadaw ać go naprzem ian
^ : z duotalem . W ybitny środek w ew n ętrzn y  w  z o łz a c h ,
S i r  w  daw. znacznych  (1 0 —15 g. dzień., d la d z iec i 1 — 6

gr. w  4 c z ę śc ia c h )  je st  środkiem pewnym  i szybko dzia łającym  w e w szystk ich  o s tr y c h  
c h o r o b a c h  d r ó g fo d d e c h o w y e h , poczynając od zw yk łych  k a ta r ó w , kończąc na z a p a le n iu  
p łu c  z ln ożliw em i pow ikłaniam i. CREO SA TA L „H E Y D E N ' poaiada d z ia ła n ie  le c z n ic z e  
kreozotu , n ie jw y w iera  jednak w pływ u drażn iącego i n ie posiada n ieprzyjem nego  zapachu

smaku krnozotu.
D oskonały  środek w chorobach s e p t y r z u y c h ,  s z c z e ­
góln ie  w  p o s o c z n ic y  i w  s p r a w a c h  p o r o d o w y c h ,  
rów nież jako  ś r o d e k  z a b e z p ie c z a j ą c y  p r z e c iw  
g o r ą c z c e  p o r o d o w e j  Jako rozczyn  do w lew ań  
.U n g e n tiiin  C’r e d ś  do w cierania. Z aleca się vów -d o z y ln y c h  i p r z e z  o d b y tn ic ą , jako  

nież do le c z e n ia  ran. P a sty lk i po 0,05 i 0 ,25 grm.
E ster sa licy low o-k reozotow y , stosuje  

. nątrz przy o b r z m ie n iu  g r u c z o łó w  
1 1 H  J  1 1  R w  przebiegu  zołzów , po odrze, płonicy, 

pie i t. d.

się  na zew - 
c i i ło i in y c l i  

błonicy, gry-

Prób i l i t e ra tu ry  dostarcza:
F a b r y k a  c h e m ic z n a  v o n  l l e y d z n a .  R ad e b e u l— D r e z n o  lu b  p r z e d s ta w ic ie l  n a  K r ó ­

l e s t w o  P o ls k ie ,  L u d w ik  F r c id e r ,  W a r s z a w a , L e sz n o  6 0 .

PARKE, D A W
D E T R O I T  (Rm eryka), L O M D Y M  (Anglia), 

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIĘKSZE W ŚW IECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD 

KÓW LEKARSKICH NA PODSTAW ACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN-TRKRMINE — ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CRLORETON —Ś R O ­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. flCETOZON — ŚR O ­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW  DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAW IE­
NIA POKARMÓW KROCHMALNYCH. 
KflSKRRR SAGRRDA W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ —  ŚR O­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KRS- 

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK

KRRR-EVRKURNT, PŁYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU —  WZMAGNIAJĄCY 
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I S P O ­
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER- 
GOT RSEPTIC, ERGOT E)(TR. FLUID. 
KAPSUŁKI SANTALOWE -Z A W IE R A JĄ  
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KWAS BORNY W PASTYLKACH. BIS- 
MUTROM SUBNITRICUM W PASTYL­
KACH. BORAKS W PASTYLKACH I 
WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW . 
WYSYŁA SIĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE.

NAJNOWSZE APARATY PAROWE

Dla sterylizacyi opatrunków, wody, mleka i t. p.
ORAZ

Dezynfekcyjne aparaty różnych systemów

PO L E C A  FABRYK A

ADOLFA W ITT
ul. Leopoldyny Nr. II, tel. 778.

www.dlibra.wum.edu.pl



E U C H I N I N
l* o z b a v \io n a  g o r z k ie g o  sm a k u  c h in in a . D ziała tak samo, jak chinina przy F e b r z e ,  

in f lu e n z y ,  M a la r y i,  K o k lu s z u , i N e w r a lg i i .

V A L I  D O L
Środek eu erg iczn y , p r ty te in  nie rozdrażn iąjący A n a le p ty c z n y ,  A n f i- H is t e r y e z n v  
A n t i-N c u r a s te n ic z n y  i  Ż o łą d k o w y ;  p rócz tego-dobry środek  p rzeciw  c h o r o b ie  

  m o r s k ie j .

KAMFORA VALIDOLOWA
(V a lid o l camphoratnm).

Środek w yb itn y  P o b u d z a j ą c y  w ciężk ich  przypadkach w ycień czen ia ; prócz tego n iez ­
będny w  praktyce leczen ia  zębów .

Próby i lite ra tu rę  wysyła P. p. lekarzom bezpłatnie na żądanie.

FOSFATYNA FALIERA,
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 la t, zw łaszcza 
w czasie odłączania od piersi i w okresie 
rośnięcia. Ułatwia ząbkowanie i zapewnia 

prauńdłmuif rozwój kości.

Sprzedaż w składach apteczn. i aptekach.

Ostrzegamy przed naśladownictwami

K R O W I A N K A  OCHRONNA I

w Warszawie DAN1Ł O W 1CZOWSKA 8. Telef. 528.

Instytut D-ra T e h ó r z n i c k i e g o .

Wakuje miejsce dla Lekarza
w os. Tuszyn gub. Piotrkowskiej.

W STRYKOW IE liczącem przeszło 4000 mieszkańców wakuje posada dla lekarza 

z pensją roczną p?ęciuset rnbli. Okolica dostarczyó^m oże sporej praktyki. 
Wiadomość vc apetce. Slrzyków, stacya kolei K aliskiej
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