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O cięciu naclłonowem i wytworzeniu przetoki u chorych 
dotkniętych chorobami pęcherza.

N a p i s a ł  I B o l e s ł S f W " p r e p a r a t o r  K l i n i k i .

(Dokończenie .— Zob. Nr. 29).

Co się zaś tyczy konieczności wielokrotnego w większości przypadków 
przekłuwania pęcherza, to jest rzeczy więcej aniżeli wątpliwą,  czy rzeczywiście 
jest  to prawdą. Zatrzymanie moczu przeważnie zależy od przekrwienia li­
cznych naczyń, otaczających gruczoł kro kow y .  Nabrzmienie jest jedno­
cześnie przyczyną i skutkiem zatrzymania moczu. Pod wpływem czyto j a ­
kiegoś nadużycia,  czy też przeziębienia, następuje przekrwienie naczyń, co jest 
pierwotną przyczyną zamknięcia cewki; pęcherz następnie się rozszerza, nastę­
puje zaburzenie ogólne w krążeniu małej miednicy, przez co i pierwotne 
przekrwienie miejscowe jeszcze się powiększa i stan się pogarsza. Usuwając 
mocz zapomocą przekłucia, a jednocześnie stosując inne środki odpowiednie, 
m am y wszelkie szanse, jeżeli nie dania możności choremu samodzielnego o d ­
dawania moczu, to przynajmniej zmienienia na tyle stanu narządów, otaczają­
cych wejście do pęcherza, że cewnikowanie staje się możliwe. Rzecz natural­
na, że nie należy czekać z próbą cewnikowania do chwili, aż pęcherz nanowo 
się napełni. Przypuśćmy jednak, że tylko w połowie zaledwie przypadków 
po pierwszem przekłuciu oddawanie moczu, czy też cewnikowanie staje się 
możliwe, to i w takim razie nie mamy prawa  narażać chorego na poważną 
bądźcobądż operacyę, a następnie na zachowanie przez czas mniej lub więcej 
długi wstrętnej przetoki, jeżeli w niektórych razach cystotomia może stać się 
niezbędną, to już w żadnym razie nie można się zgodzić na drugą część opera- 
cyi, to jest na zatrzymanie przetoki. Cystotomia może być konieczną do tego, 
żeby od strony pęcherza módz wprowadzić cewnik na stałe, lecz na tern nale* 
ży poprzestać, gdyż wystarczy to napewno do przywrócenia na czas długi 
możności opróżniania pęcherza. Przepatrując historyę chorób osób,-dotknię­
tych przerostem gruczołu krokowego, spoty kam y się na każdym kruku
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z przypadkami, w których po pierwszem przekłuciu pęcherza lub też opróżnie­
niu go przez lekarza, w przeciągu jakich dziesięciu lat chorzy mogli oddaw ać 
mocz samodzielnie lub też z łatwością się cewnikować. Stosując się do me­
tody PoNCET!a, należałoby już zrobić nietylko cystotomię, lecz przetokę, 
z k tórąby chorzy conajmniej parę lat życia spędzili D la  PoNCET5a jest to 
drobnostką, że większość jego  operow anych  skazana jest na wieloletnie mimo­
wolne oddawanie moczu, na które żaden z obecnie istniejących przyrządów 
poradzić w zupełności nie może. D o d a jm y  do tego jeszcze niemożność utrzy­
mania pęcherza w stanie aseptycznym, a będziemy mieli ogólne pojęcie, 
o ile rzeczywiście do tej operacyi uciekać się należy.

Otwarcie pęcherza jest również w edług  PoNCET’a wskazane u chorych 
aseptycznych, jeżeli cewnikowanie jest „ tru d n e“ , lub też „w yw o łu je  k rw a ­
wienie cewki“ . Bezwątpienia, jeżeli cewnikowanie m iałoby doprowadzić do 
zrobienia fałszywej drogi, to z d w o jga  złego lepiejby już b y ło  zrobić cystoto­
mię, aniżeli narażać chorego na podobne niebezpieczeństwo. Na szczęście j e ­
dnak do ostateczności takiej nie potrzebujemy się nigdy uciekać, albowiem te­
rapia dróg moczowych posiada w tym celu znakomity środek w postaci ce­
wnika na stałe, którym w Lyonie  prawie się nie posługują. Prof. P o n c e t  jest 
przeciwny używaniu cewnika na stałe, który według jego  zdania b y w a  prze- 
dewszystkiem żle znoszony przez chorych, a następnie b yw a  źródłem zakażenia. 
Ze cewnik bardzo często b yw a  źle znoszony przez chorych, o tern wie każdy, 
lecz winien tu nie jest ani cewnik, ani chory, tylko lekarz, który się z nim 
obchodzić nie umie. Nie dość jest zostawić cewnik w pęcherzu, potrzeba go 
jeszcze w  ten sposób um ocować, ażeby działał z łatwością. Najczęściej 
wystarcza rzucić okiem na kartę z ciepłotą, ażeby wiedzieć, że cewnik źle działa.

Co się zaś tyczy zakażenia pęcherza, które może być w yw ołane  przez ce­
wnik, pozostawiony na stałe, to w tym względzie prof. P o n c e t  ma zupełną 
słuszność. T a k  ja k  dotychczas postępowano, cewnik był rzeczywiście źró­
dłem zakażenia pęcherza. Poprzednik mój M o n n e r o l  w ykazał, że dość kilku 
godzin, ab y  drobnoustroje, znajdujące się w  naczyniu, w którem zbiera się 
mocz, podnosiły się wzdłuż syfonu i dosięgały wysokości pęcherza Jeżeli 
zwrócimy uw agę na to, że naczynia te nie są nigdy aseptyczne, jak również, 
że drobnoustroje, znajdujące się w powietrzu, z łatwością w p a d a ją  i rozwijają 
się w moczu, to musimy przyznać, że niebezpieczeństwo zakażenia rzeczywi­
ście istnieje. A b y  zapobiedz temu, prof. G u y o n  kazał zrobić specyalne naczy­
nia, które utrzymują ściekający mocz w stanie przcciwgnilnym. W ystarcza 
wlać do zwykle używanego naczynia płyn antyseptyczny, ab y  w ten sposób 
uniknąć ob aw y zakażenia. Tutaj w klinice używane są pastylki z sublimatu, 
które topnieją przez 24 godziny i tym sposobem, w miarę zwiększania się ilości 
moczu, powiększają jego  siłę przeciwgnilną. Co się tyczy przypadków  z d roga­
mi fałszywemi, to i tutaj wskazanie do operowania nie jest bezwzględne. W  tu­
tejszej klinice naprzykład, zawsze znajdują właściwą drogę i cewnik na stałe 
umocowują. Niema również żadnego powodu robić operacyi, jeżeli skrzepy 
krwi „pomimo cewnika przeszkadzają oddawaniu moczu“ . Przypadki podobne 
wcale nie istnieją. Jeżeli lekarz znajduje się wobec chorego, którego pęcherz 
napełniony jest skrzepami krwi, w takim razie, zakładając gru b y  cewnik m eta­
low y, którego się używ a przy kruszeniu kamienia, oraz robiąc aspiracyę zapo- 
mocą strzykawki, zawsze potrafi on pęcherz opróżnić. Rozumie się, że nastę­
pnie, ażeby uniknąć nanowo czegoś podobnego, należy założyć cewnik P e z -  
ZERJa na stale. Ja k  widzimy, 11 chorych aseptycznych wskazania nietylko do
operacyi P o n c e t ^  t. j .  do wytworzenia przetoki nadłonowej, lecz nawet do 
zwyczajnej cystotomii są nadzwyczaj ograniczone. Rzecz ma się nieco inaczej 
z chorymi, których drogi moczowe są zakażone. Dotychczas wskazania do ope­
rowania ich nie są dość ściśle określone, a nawet niewiadomo, czy w y tw o -
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rżenie przetoki naprawdę oddaje usługę choremu. Rozumie się, że jeżeli przy­
noszą naprzykład do szpitala chorego w stanie komatycznym, z objawami 
zakażenia moczowego, w takim razie niema co zwlekać i należy mu na­
tychmiast pęcherz otworzyć. Przypadki te jednak są rzadkie. Cystotomię robią 
zwykle, gd y  chory, pomimo cewnika na stale, ma ciągłe wahania ciepłoty, 
ję z yk  suchy, brak łaknienia i t. p. Fakt, że chory ma w danej chwili nawet 40 
stopni gorączki, zupełnie wskazaniem do operacyi nie jest, gdyż zwykle cie­
płota natychmiast opada, g d y  pęcherz jest drenowany. Potrzeba, powtarzam, 
ab y  ciepłota była  przez pewien czas wyższa ponad prawidłową. Rodzi się 
jednak pytanie, czy w tych razach operacya  ta jest rzeczywiście tak pomocną, 
ja k  to powszechnie przypuszczają? D ow o d ó w  tego jeszcze w rękach nie po­
siadam, lecz przypuszczam, że ci w szyscy chorzy, dotknięci przerostem gruczo­
łu krokowego, u których cewnik na stałe nic nie pom aga, m ają mocno zaata­
kowane nerki, i że wobec tego otworzenie pęcherza niewiele zmieni postać 
rzeczy. Obecnie naprzykład od kilku dni na sali męskiej m am y chorego, d o ­
tkniętego przerostem gruczołu krokowego, który w chwili przyjęcia miał mocz 
bardzo mętny i przedstawia! wszystkie oznaki zakażenia ogólnego. Założono 
mu cewnik na stałe i pomimo tego ciepłota ciągle przechodzi 3 9 0. Ciekawym  
jednak jest ten fakt, że od dwóch dni mocz jest zupełnie przezroczysty. N a le­
ży przypuszczać, że ropa pochodziła głównie z nerek i że obecnie ropa zatrzy­
m ała się w nerce. Wobec tego można się śmiało zapytać, czy cystotomia, 
którą mu jutro rano zrobią, na wiele choremu się przyda? Przypadek ten jest 
w yraźny , gdyż dziwnym zbiegiem okoliczności pęcherz, z wyjątkiem nie­
zdolności należytego opróżniania się, jest tu prawie prawidłowy. W innych zaś 
przypadkach jest rzeczą niemożliwą odróżnić, co pochodzi z nerek, a co z p ę­
cherza, i przez to spraw a ta pozostaje dość ciemną. Że wyżej przytoczo­
ne przypuszczenie ma pewną dozę prawdopodobieństwa, wskazuje fakt, 
że u prof. GuYOrPa pomimo cystotomii zmarli prawie wszyscy ci, u których 
cewnik nic nie pom agał. Również wszystkie prawie ostre przypadki PoNCET’a  
zakończyły się śmiercią. Co się zaś tyczy  przypadków przewlekłych, to, z w y ­
jątkiem nieznacznej odsetki, w szyscy chorzy, po jakich dwóch lub trzech 
tygodniach leczenia na sali, pow racają  do domu, gdzie z łatwością sami się 
cewnikują, gd y  tymczasem w Lyonie są oni skazani przedewszystkiem na r y z y ­
ko operacyi, a następnie wychodzą z przetoką nadłonową, która w większości 
przypadków  jest przyczyną stałego mimowolnego oddawania moczu.

Zdarzyć się może, że w jakim ś przypadku ostrego, szczególnie bolesnego 
zapalenia pęcherza należy się uciec do otworzenia pęcherza, czyto przez cię­
cie nadłonowe, czy też kroczowe. Są  to jednak przypadki zupełnie w y ją tk o ­
we. Zw yk le  systematyczne i usilne leczenie miejscowe zwycięża nawet najsil­
niejsze ostre zapalenia pęcherza. Inna rzecz z zapaleniami przewlekłemi: tutaj 
operacya  ta może oddać wielkie usługi, usuwając cor.ajmniej straszne bóle,
jak ie  często w przypadkach podobnych m ają miejsce. S p raw ę  tę obszerniej
poruszyłem w innej p racy  4), zatrzym ywać się więc tutaj nad nią nie będę.

Jak widzimy, wskazania do operacyi PoNCET’a są niezmiernie rzadkie. 
U chorych aseptycznych nie ma ona najmniejszej racyi bytu. Jeżeli się nieraz 
zdarzyć może konieczność otworzenia pęcherza, to prawie nigdy w ytw orzenie  
przetoki nadłonowej potrzebne nie jest. U chorych zaś septycznych n a leży  
uciekać się do tej ostateczności tylko w tych przypadkach, kiedy, pom im o ce­
wnika na stałe, gorączka oraz inne oznaki zakażenia nie ustępują. Po za tern o p e ­
racya ta może oddać usługę w ostrych, bardzo bolesnych zapaleniach pęcherza, 
oraz w zapaleniach przewlekłych, nie dających się w yleczyć innymi środkami.

4) O w ysk robyw an iu  w przew lek łem  zapaleniu  pęcherza. „G azeta  L e k a r s k a “ 
Nr. 22, 1895.
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O leczeniu wgłobień jelitowych
przez prof. R Y D Y G I E R A .

Odczyt wygłoszony na 24 zjoździo chirurgów niemieckich w Berlin ie  r. 1895.

(D okończen ie. — Zob. Nr. 28).
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Operator.
O p erację
w yk on a­

no.

W iek  
i p łeć  

operow a­
nego.

T rw anie objaw ów  
w głobien ia  

przed oporacyą.
Rodzaj w głob ien ia . Rodzaj operacyi w ykouanej.

W ynik

operacyi.
U W A G I .

34 Ob a i .u śsk i. 29. VII.
1892.

43 I k. 14 dni. lnvaginatio. Laparotomia. Desinvaginatio. Śmierć 
w 36 godz.

Pseudo-diphtheria. 
Peritonitis septica.

35 •>> 27. IX . 93. 60 1. m. 10 dni. lvaginatio  ileo - coecalis. Laparotom ia. Anus praeter~  
naturalis.

Śm ierć
następnego

dnia.

Zgorzel częśc i wgłobionoj.

36 >> 21. IV. 94. 68 1. k. 3 dni. Itwaginatio ileo-coecalis 
aż do colon descend.

Laparotom ia. Desinvaginatio. Śmierć  
w 3 dni po 
operacyi.

W yn iszczen ie. 
Peritonitis niema.

37 n 4. V I. 94. 56 1. m. 10 tygodni. lnvaginatio ileo-coecalis. Laparotom ia. 
Desinvaginatio. Colopexia.

W yleczen ie.

38 >> 27. VII. 
1894.

46 i. k. 6 dni. Itwaginatio ileo-coecalis. Laparotomia. Desinvaginatio. Śm ierć  
w 8 godzin  

po operacyi.

Sekcya: 
Owrzodzenia tyfusow e  
w  czę śc i w głobionej.

39 » 20. XII. 
1894.

40 1. m. 4 dni. Laparotom ia. Resectio inte- 
stini. Enterorrhaphia.

Śmierć 
5 dnia po 
operacyi.

N ie b y ł sekeyonow any.

40 >ł

1l

lo  II. 95. 33 1. ni.

L

5 dni.

.

lnvaginatio ileo-coecalis. Laparotomia. Resectio coeci, 
cotí ascendentis et transver si. 
Enterorrhaphia  zapom oca  

guzików  M uuriivV go.

Śmierć 
w 5 godzin po 

operacyi.

Shock. Guziki M rR Piiy’ego  
trzym ały  dobrze.

41 Obałlński. 6. III. 95.

42 S i c k . (z oddziału 6. V. 92. 
S c U E D K ’gO).

43 S i c k . 1. V II. 92.

20. VII. 
1891.

25 1. k.

27 1. m.

2 m ies, 
ra.

8 dni.

2 dni.

Od paru dni.

5 mies. k. Przez 1 dzień  
w ym ioty , sto lec  

krw aw y.

45

46

B arącz .

47

48

49

N e u b e k .

K o e n i g  Lgbck  
Arcb. XL. pag. 

905. 1890.

18. IX .;

13. VIII. 
1893.

8 1. m.

19 1. m.

1891. 60 1.

1892. i  6 1.

13 m iesięcy .

Od roku.

1887 18 1. k.

Od 8 dni.

Od 6 dni.

Od d łuższego  
czasu; po w ycię- 

I ciu m ięsaka  
z m igdałka przed  

rokiem .

Itwaginatio ileo-coe.alis.

lnvaginatio  50 ctm . dług. 
je lita  cienkiego.

Itwaginatio  je lita  cienk iego  
do co 'on.

lnvaginatio ileo-colica.

lnvaginatio ileo - coecalis 
chronica. Sarcoma valvuiae 

Bauhini.

lnvaginatio ileo-coecalis 
chronica.

Około 14— 16 ctm. dług. 
itwaginatio Jiexurae sigm. ad. 

rectum.

La p a ro tv jm ia .  Desinvaginatio. W yleczenie .  
Co'o pexia . I

Laparotomia. Desitwaginatio. 
W szycie je lita  w ranę brzu­

szną, otw arcie je lita .

Laparotom ia. W głobienie  
nie daje się odprowadzić. 

W szycie  jelita  w  ranę brzu­
szną. O tw arcie jelita  przed  

w głob ien iem .

Laparotom  ia . Desinvaginalio. 
S zew  na błonie surow iczej 

je lita .

Resectio coecietilei. Enterorrha- 
phia.

Laparotomia. Desinvaginatio 
się  nie udaje z powodu zro ­

stów . Z powodu zrostów  
z otoczeniem  uie można robić 
resek cyi. lleo-cotostomia przy  

pomocy p łytek  z brukwi.

Śm ierć  
w 3 godz. 

po operacyi.

Śmierć 
w dniu 

operacyi.

Przez coecopexin zosta ł  
również wykluczony  
kawałek z coecum z ja­

my otrzewnowej.

Jelito  podczas operacyi 
na wielu m iejscach nekro­

tyczne. Cały w y jęty  odci­
nek 1 '/ł metra długi zgo- 

rzelinow o zm ieniony.

Sekcya. Des.'nvaginatio 
nie udaje się  i teraz, 

zgo rze l śc ia n y  je lita .

Śm ierć  
w dzień  

później po 
operacyi.

Śmierć 
w skutek  
zapaści 

w dzień po 
operacyi.

W yleczen ie .

05»
tsr

S ek cya . C zęściow a zgo ­
rze l śc ian y  k iszk i ślepej, 
rozpoczynająca się ogó lna  

periton iis.

Około 10 ctm. dług. itwaginatio  
je lita  cienkiego.

W głob iony guz w ychodził 
z zastaw ki BAUiiiNi’ego.

Laparotom ia. Desinvaginatio  
udaje się nadzw yczaj łatw o.

Laparotomia. Resectio.

W yleczen ie.
Krążenie 

kału zupełnie  
i dobre.

Śmierć w dwa 
dni po op e­

racyi.

Laparotomia. Resectio w gło- Śm ierć
bionego guza, po nacięciu po- w dniu oper  

dlużnem  (15 ctm. dług.) w gla- w skutek  
biającej k iszki. zapaści.

Guz m acalny przed opera- 
cyą  w okolicy coecum, bra­
ny za guz z ło ś liw y , zw o ln a  

zniknął: był w ięc  guzem  
zapalnym .

W 4 dni później umiera 
w sk u tek  zapalen ia płuc.

W czasie  operacyi istn ia­
ło  już zapalen ie m iejscow e  
o trzew n y w  pobliżu w głob .

W głob iony guz był 
m iękki.

0 5
t e
O*
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u

. X. 
30.

Operator.
O pcracyę
w yk on a­

no.

W iek  
i p łeć  

operow a­
nego.

T rw anie objawów  
w głob ien ia  

przed operacyą.
Rodzaj w głobienia. Rodzaj opcracyi w ykonanej.

W yn ik

operacyi.
U W A G I .

50

51

52

53

1 )’A n t o n a  
Ceutr. f. Chir. 

1891. p. 63.

C. A. B o r c h .
C. f. Cliirur. i 
1885. p. 477. I

K. F r a n k s. 
C .f. Ch. 1886. 

p. 192.

E . W a iil . ! II . III..
C. f. Cli. 1886 ! 1886.

p. 636. :

54 O . S t e i .z n k r  
O. f. Cli. 1886. 

p. 676.

55 A. SCIIATTAUKR. 
C. f. Cliir. 1887

1». 22*2.

56

57 R o s e n t h a l . 
!C. f. Ch. 1891. p. 
I 179.

58 D a g k o n . 
J^C . i. CU. 1891.

59 1. m.

około 301  
m.

dorosły
meż.

52 1. in.

Od 16 w zględ . 
6 miez.

l'/a  dnia l>o 
pierw szych  
objawach  
chorobv.

8 dni.

20 godzin.

9 ctm. dług. pętla je lita  b io ­
drow ego w głobioua do k iszk i 

ślepej.

P rzejśc ie  je lita  czczego  
w biodrowe.

10 cali dług. invaginatio 
w środku jelita  cienkiego.

Invaginatio iliaco-ileo-cólica.

! 54 1. ni.

8 m ies, 
dziecko.

9 1. k.

351.

12 dni.

K ilka godzin.

20 dni 
ostre objaw y.

9 m iesięcy .

Invaginatio  je lit  c ienkich .

Invaginatio coeci et coli asCend. 
in transver¡um.

Invaginatio ilei in coecutn 
et colon transversum.

Laparotom ía, resectio, 
enter orr ha phia.

Laparotom ía, desinvaginatio.

Laparotom ía, desinvaginatio.

Laparotom ía, desinvaginatio 
z trudnością się  udaje.

Laparotom ía, desinvaginatió, 
przyezem  naddziera się 

błona surow icza pętli; okroje­
n ie  m iejsca  pękniętego i szew .

Laparotom ia, desinvaginatio.

Laparotomía, desinvaginatio 
bardzo trudna. Peritoneum 
uadrywa się w 2 m iejscach.

W y leczen ie .

W y leczen ie
znpełne.

Guz macalny przed ope­
racyą okazał się jako  

I naciek  gruźliczy  ściany.

Śm ierć w  na­
stępującej 

nocy.

Śmierć 
w skutek  za ­

palenia  
i obrzęku płuc 
w  12 godzin  

po oper.

W yzd row ie­
nie po 18 

dniach.

W yleczen ie.

Śm ierć  
5 dnia.

Ś lady zgorzeli na n iek tó­
rych m iejscach.

Laparotomia. C ięcie podłu- \ W yleczen ie, 
żne przez w g łęb ia ją cy  colon j 
transversum: po podwiązaniu  
ela sty czn ą  podw iązką resek- , 
cya  części w głobionej. Szew  \ 

okrężn y , łączą cy  ileum  z colon ' 
transversum . j

Na szy jce  w głob ien ia  ogra­
niczona zgorzel i przedziu ­

raw ien ie.

P o 4 tygodniach  
wypisana.

Invaginatio ile i in coecum et co- ¡ Laparotomia. P rzyczyn a  ileus 
¿on ascendennP r z y c z y n a :  p o l i p :  p o d c z a s  o p e r a c y i  n i e  w y k r y t a .  ,

■ ’‘'"fr* — ....... i— f-n.-,,, ,

b m i e r c .

59 W i i . l v . M f. y e k . 
C. f. Ch. 1891. 

p. 870.

12. V. 
1894.

48 1. k. |
i

4 dni. 2 wgłobienia: 1) lntussusceptio 
i le iin  coecum et colon. 2) ln tus­
susceptio circ. válvulae Baultini.

Laparotom ia, des im  agi natío. 
P rzyczyn a: guz. Resectio. 

M u r p h y ,

1
W y leczen ie.

60

i

n 21. VI. 
1894.

13 1. m. 65 dni. W glob ien ie  dolnego odcinka  
kiszki w stępującej w górny  

odcinek tejże  i w k iszkę  
poprzeczną.

Laparotomia. C zęściow a desin- 
vaginatio , resectio. M u r p h y .

W yleczen ie .

61 i L e s z c z y ń s k i  
isprawozd. polsk. 
i zjazdu chirurg.
i
1

9. V. 1890. 34 1. m. 7 m ies. Invaginatio ileo-colica. Lapa rotonda resectio invaginati. 
O dcięta c z ę ść  w globiona  
p ozostaw iona w k iszce  

grubej.

W yleczen ie . C ześć w głobiona zo sta ła  
odcięta po otw orzeniu  

kiszki cięc iem  podłużnera.

62 I .  R o s e n t h a i .. 
G az. L ek. 1890. 

N. 14.

12. V.
18-89.

35 1. k. 6 tygodni. Invaginatio ileo - coecalis. Laparotom ia, resectio inva­
g in a ti.

W y leczen ie .

63 R y d y g i e r . 
Lghek. Arcli. 

X X X V I. Zesz. 1.

3. VII. 84. 39 1. m. 4  dni. Invag inatio iieo-coecalis, 
z rozpoczynającem  się z a p a le ­

niem otrzewny.

Laparotomia, desinvaginatio. Śm ierć 
w  godzinę  
po operacyi 

z zapadu.

64
Opis w P rzeg l. 

Lek- przez l)-ra  
M a j e w s k i e g o .

1891/92. 51 1. k. 6 mies. Invaginatio ileo- coecalis. Laparotom ia, dasinvaginatio. W yleczen ie . W y leczen ie  skonstatow ane  
po latach .

65
N ie ogloszon.

7. III. 89. 42 1. m. 4 dni. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotom ia, resectio invaginati 
et invaginantis.

Śmierć 3 dn. 
po oper.

Z pow oduperiton itis septica, 
która ju ż  b y ła  w czasie op.

66
”

25. V. 93.

|

8 1. m. 4 dni. Invaginatio cólica et invagina­
tio ileo-coccalis.

Laparotom ia, desinvaginatio 
invaginat. colicué, invaginatio 
ileo-colica w  pośpiechu nie 

spostrzeżono, z powodu zna 
cznego zapadu i tętna  
ledw ie w yczu w aln ego .

Śmierć dnia 
następnego.

67 >> 5. I. 94. 50 1. k. 4 dni. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotom ia. Anus prae tern a t., 
resectio invaginati.

Śm ierć 3 dnia 
po operacyi.

Pneumonia crouposa.

68 P rzegl. L ek. op 
D-r M a j e w s k i .

22. VI. 
1894.

8 1. m. 9 m iesięcy. Invaginatio ileo - coecalis. Laparotom ía, desinvaginatio. W yleczen ie .

60 B r u n s . ( B a u e r . 
B erlin , k l. W.

! 1892 N. 34

22. V. 
1886.

13 1. m. 4 tygodn ie(ch ro­
niczne z ostrem  

pogorszeniem  
(2inw aginacye?).

lntussusceptio ileo-coecalis 
et intus. cólica.

Laparotom ia, resectio około  
150 ctm. pętli. Itivagin. cólica 

odgłobiono.

Śm ierć po 
8 dniach.

Z powodu w ypełn ien ia bar­
dzo siln ego  żołądka i j e l it  
cienkich  płynami i gazam i. 

Szew  trzym ał.

0 5eo
0 5
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S
B Operator.

O peracyę
w y k o n a ­

W iek  
i p leć  

operow a­
nego.

Trwanie objaw ów  
w głęb ien ia Rodzaj w globienia. Rodzaj operacyi w ykonanej.

W ynik
U W A G I

2¡ no. przed operacyą. operacyi.

70 B r u n s . ( B a u e r . 
B erlin , k l. W . 

1892 N. 34.

24. IV. 
1890.

13 1. m. 3 */2 m iesiąca. lnvaginatio ileo-coecalis colica. Laparotom ía, reseclio 20 ctm. 
Invag. coec., desinoag.

Śm ierć  
2 dnia.

Szew  przepuszczał.

71
(od Garué  
listow n ie).

40 ? m. Mała inoaginatio valvulae  
Bauhini, na niej ow rzodze­
nia z brzegam i twardym i.

Desinoaginatio i reseclio 
z powodu ow rzodzenia i na- 

ciek łych  brzegów.

W yleczen ie.

72 Z i e l e w i c z . 
P rzegl. Lek. 
1887 N. 51.

3. V II. 
1887.

4 7 .1 . k. 1 tydzień. lnvaginatio ileo-coecalis. Laparotomía, desinoaginatio. Śm ierć  
7 dnia.

Z przedziuraw ienia  
p ętli w globionej.

73 C .  S t u t s g a a r d . 
C. f. Cb. 1894. 

p. 934.

42 1, k. ? Invaginatio je ju n i. L ipom apoly- 
posiim .

Laparotom ía, desinoaginatio  
niem ożliw e. Resectio.

Śm ierć po 5 
dniach 

z powodu 
p erito n itis .

W głob ien ie  było dług. 52 
ctm., po d ezin w agin acyi 
w yn osiła  p ętla  128 ctin.

74 )ł 37 1. m. Ostre. Inoaginatio ilei. Peritonitis. Laparotom ía, resectio. Śmierć tego  
sam ego dnia.

W głobien ie b yło  spow odo­
wane przez uch yłek  na 

szypułce.

75 A. J . OCHSNER. 
(Chicago) C. f. 

Ch. 1894 p. 1078.

3 1. m. O stre objaw y  
niedrożności.

Inoaginatio ileo-coecalis 
37 cali d łu g .

Laparotomía, desinoaginatio 
(^niezupełnie ła tw o).

W y leczen ie  
w 3 ty g o ­
dniach .

Processus verm iform is  57 
ca li d ługi, w y c ię ty .

76 D r o b n i k .
Poznań.

30 V. 
1892.

15 1 k. Ostre objaw y  
od kilku dni.

Bardzo rozległe w głob ien ie; 
w prow adzonym  palcem  ad. 

anum  8 ctm. pow yżej zw iera­
cza w yczuw ało  się sz czy t  

w głobenia.

Anus praeternatur. po str. pr. Śm ierć  
4 dnia  

z powodu  
peritonitis 
septica.

77 H e a l d . B ost. 
med surg. Journ. 

10. 1885. Zob. 
R ev. decliir. 
1886 p. 848.

Inoagmatio ileo coecalis. Desinoaginatio. W yleczen ie .

78 M e i n i i a r d t  
S c h m i d t  C . f. 
C h .  1888 N. 1.

10 1. k. Inoaginatio  dolnego odcinka  
j e l ita  cienk iego.

Enterostomia. Śmierć.

79 T. II. R u s s e l l  
N ew -Y ork.m ed. 
Journ. 1890 u 

B oiffiu ’a.

15 1. m. Inoaginatio  je lita  cienkiego. Enteroanastomosis 
zapom oeą p łytek  SENN'a.

W y leczen ie . Górny koniec został w yda­
lony przez otwór przezna­
czony do entero-anastom o- 
zy.WTy leczen ie  stw ierdzone  

po 15 m iesiącach .

8 0 S e e n . Journ. 
of. the am eric.

med. A ssoc. 
14 Juui 1890.

43 1. k. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotom ía boczna; 
resectio , ileo-coloslomia

Śmierć 6 
dnia po op. 

skutkiem  
peritonitis.

i
81 ! B o i f f i n . Arch, 

provine. Chir. 
zesz. 4 t. 1.

m arzec
1891.

281 . m. P rzew lek łe . Inoaginatio i leo-coecalis 
bardzo stara.

Laparotomía boczna; ileo-colo 
stornia bez resek cy i.

W yleczen ie . W sierpniu tego sam ego  
roku w y leczen ie  zupełne  

stw ierdzono.

82 H o f m o k l . 
W ien . med. 

Ges. maj. 1892.

38 1. m. Invaginatio coli ascendentis 
in colon transoersurn.

Laparotom ía, resectio. Ś n ierć w  18 
godzin po 
operacyi.

I
83  J. R u t h e r f o r d . 

M o k i s o n  u 
B o i f f i n ’íi Sem. 

inéd. 1892.

57 1. m. Inoaginatio ileo-coecalis. Laparotom ía, ileo-colostomia 
podług SENN’a.

W y leczen ie .

84 B o i f f i n . Arch. 
provine. Oh. 4 z. 

t. 1.

k w iec ień
1892.

261. m. Inoaginatio ileo-coecalis. Laparotom ía, resectio, szew  
okrężny.

W yleczen ie .

85 R y d y g i e r  
przypadek nie  

ogłoszony.

VI. 1895. 30 1. m. 6 tygodni 
przew lek łe.

Inoaginatio ileo-coecalis. L aparotom ía, desinoaginatio. W y leczen ie . P o  wykonanem  odgło- 
bieuiu przym ocow ałem  
koniec je lita  b iodrow ego  

w  prawym  boku zapom oeą  
dwóch szw ó w , przecho­

dzących p rzez krezkę je l i­
ta cienkiego b lizko da­

w niejszego  m iejsca w gło- 
bienia i przez ścianę brzu­

szną, żeby wr ten sposób  
zapobiedz powtórzeniu się  

w glob ien ia .

86 R y d y g i e r

przypadek
n ieog łoszon y .

19. V I. 
1895.

56 1. k. Od tygodnia  
ostre.

Bardzo w ie lk a  inoaginatio ileo- 
coecalis.

Laparotom ía, resectio inoagi- 
nati, w yciągn ięcie  odciętego  
je lita  w głobionego po w ię ­

kszej części przez odbyt, gdyż  
do góry nie było m ożliwem .

Śm ierć na 3 
dzień po ope­
racyi w sku­

tek  peritonitis 
septica , jaka  
już w  czasie  

operacyi 
istn ia ła .

R any brzusznej nie za sz y ­
w aliśm y ca łk ow icie; przez  
d olny kąt rany w sunęliśm y  
pasek g a zy  jodoformowej 

aż do m iejsca  resek cy i. 
Inoaginatum  m ożna było  
przez odbyt dosięgnąć.
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I ,

86. W . Sobieuański. 0 czynności nerek i sposobie działania środków moczo­
pędnych. W śród  teory i ,  ob jaśn ia jących  m ec h a n izm  w y d z ie la n ia  się m oczu ,  naj- 
w ięk sz em  w osta tn ich  cz a sa c h  uznaniem  c ieszy  się teorya  BowMAN’a. A utor  ten,  
na p od staw ie  badań nad bud ow ą nerki, w y p o w ie d z ia ł  pogląd, że k łęb k i Mal.pi- 
Gin’eg o  służą j e d y n ie  do w yprow ad zan ia  z ustroju w ody w raz z so lam i,  gdy  
n ab łon ek  k a n a l ik ó w  k rętych  (iuBuli contorłi) w yd z ie la  sk ładn ik i sw o is te  m oczu, jak  
m ocznik ,  k w a s  m o c z o w y  i t. p., k tóre to sk ładn ik i zab ieran e są przez c iecz ,  p ły n ą ­
cą  z k łęb k ó w .  Jednym  z n ajżarliw szych  p o p le cz n ik ó w  teoryi p ow yższej  był Heiden- 
h a in ,  k tórego  d o św ia d c za ln a  w tym k ierunku  praca z jedn ała  wielu  dla teoryi Bow-  
MAN’a z w o le n n ik ó w .  H eidenhain , w zorując  s ię  na znanej m eto d z ie  C iirząszczew - 
sk ie g o , wprow adza ł do układu k r w io n o śn e g o  zw ierzą t  rozczyn  indygok arm in u ,  
i gdy, po zab ic iu  z w ie rz ęc ia  i przem yciu  nerki przez tę tn ic ę  n erk ow ą , rozpatrywał  
ok a zy  pod d rob n ow id zem , sp ostrzega ł  sta le , że k łęb k i MALPiGHi’eg o  w o ln e  były  
od barwnika, gdy n a b ło n e k  k a n a lik ó w  krętych , p rzew a żn ie  zaś jądra j e g o  
k om órek  zab arw ion e były wyraźnie; z iarn is to -k rysta liczn y  barw nik  zn ajd ow ał się  
rów n ież  w sam em  ś w ie t le  k an a lik ó w . Na zasad z ie  p o w y ż sz y c h  ob razów  drobno-  
w id zo w y ch  H. w y w n io sk o w a ł ,  że w łaśn ie  n a b ło n e k  k a n a l ik ó w  k rętych  jes t  narzą­
dem , w yp row ad zającym  barwnik  z ustroju, że w ię c  m o cz n ik  i inne sw o is te  sk ła ­
dniki m oczu tę sam ą obierają  drogę.

Już t eo re tyczne  tylko  roz um ow ani a  ka ż ą  prz yp us zczać ,  że wniosek  ten nie 
ca łk ow ic ie  jest  uzasadn iony .  Najpie rw, po m ię d z y  i n d y g o k a r m i n e m  a swois tymi  
sk ła d n ik a m i  moczu  nie zachodzi  żadne  tak ie  p o w i n o w a c t w o ,  k t ó reb y  n a  wniosek  
powyższy  pozwala ło.  Powtóre ,  obrazy ,  j ak ie  widział  H eid en h a in , mo żna  o d m i e n ­
nie zupe łn ie  t łomaczyć . Że k łębki  MALPiGHi’ego bywały  odb a rw io n e ,  dowodzi  to 
tylko, że zna jdują  się one  w w aru n k ach  do u t r w a la n ia  b a r w n i k a  n iepomy śln ych;  
wszakże,  przy od nośnych  dośw iadczeniach ,  i śc iany naczyń  inny ch  części  c ia ła  
były od b a rw io n e ,  pomimo,  że k r ążący  we krwi ba rw n ik  omy wał  je  ciągle.  K łębek  
MALPiGHi’ego, sk łada jący  się z c i en ki ch  pętli  naczyń  i p ok ry ty  de l ik a tną  w a r s t e ­
w k ą  p łaskiego n a b ło nk a ,  barwić się musi t rudniej ,  niż cyl indryczny  na b ło n e k  k a n a ­
l ików krę tych .  Dalej ,  już naw e t  u t rwalony  w k ł ę b k a c h  ba rw n ik  mógł  znow u zo­
stać  przez sączącą  się z k łę b k ó w  wodę  odmy tym ;  w k a n a l i k a c h  zaś k r ę ty c h ,  gdzie,  
jeżel i  p rzy jmiemy teoryę  L u d w ig^ , mocz się zgęszcza,  k o n c e n t r a c y a  b a r w n i k a  s t a ­
je  się wyższą i może on naw e t  s t rącać  się z rozczynu.  W  kł ę b k a c h  mogą  także  z a ­
chodzić  pewne sprawy odt len ia jące ,  j akie widz imy we krw* i i nnych  n a rząda ch ,  
dzięki  czemu odt len iony  ba rw n ik  s taje się n ie wi docznym.  Trzec i  i na jważnie j szy  
dow ód ,  przec iw wnioskowi HEiDENHAirPa przemaw ia j ący ,  dają wynik i  do św iad­
cza lnych  badań  S ob ierań sk iego , na  wzór  me tody  HEiDENHAiN’a przepr ow adzo nych .  
Z badań  tych okazuje  się, że obrazy,  j ak ie  op isuje  H eidenhain , widoczne  są tylko  
wówczas,  k iedy  się ściśle, w na jdrobnie j szych  szczegół ach ,  wedle  w s k a z ó w e k  jego  
postępuje.  Ze zm ia n ą  w aru n k ó w  do św iad czen ia  o d m ie n n e  występują  obrazy .  Mia­
nowicie:  l)  Sobieuańsk i zas trzykiwał  zw ierzę tom zn aczni e j s ze  i lośc i  bar w ni ka ,
niż to czyni ł  H eid en h ain , i zabijał  zwierzę  później  (w i |  godz iny po  zas t rzykn ię-  
c i u); zna jdował  wtedy  kłębki  najczęściej  z aba rw ione .  2 ) Po pod wiąz an iu  żyły 
ne rko w e j  (doświadczenie  H entsci-ien^ , po w tó rzon e  przez S.) k łębki  równ ież  byłv 
zaba rwion e .  3) Po przec ięciu rdzenia  przed łu żonego  (zmnie jsz en ie  c i ś n ie n ia  krwi  
i z w o ln ie n ie  krwiobiegu )  t o r e b k a  BowMAŃa z a w i e r a ł a  zawsze p e w n ą  ilość b a r ­
wnika ,  k tór y  s tąd rozpośc iera ł  się do ka n a l i k ó w  krę tych .  Godne  uwagi  jest ,  że, 
jeżeli  przy doś wi adczen iu  tern zwierzę zab i jano  w i — 2 minut  po za s t rzyknięc iu ,  
to n a b ł o n e k  k a n a l i k ó w  k rę tych  był s tale od ba rw io ny ;  jeżel i  zaś zab i ja no  je później ,  
w 5— l o  minut ,  to z aba rw ie n ie  wys tępowało .  4 ) SobieraŃ ski s t a ra ł  się osiągnąć  
zgęszczenie  moczu,  a t em same m zwiększyć  k o n c e n t r a c y ę  b a r w n ik a ,  p r z e c h o d z ą ­
cego  przez nerki .  Usku teczn i ł  to drogą  uprzedniego  po d aw an ia  z w ie rzę to m  przez 
czas dłuższy soli rozwa ln ia jących .  Tu  k łębki  były ró w n ie ż  zaba rw io ne .

Poucza jące  są bardzo  dośw ia dczeni a  a u to ra  z za s t r zy ki wan iem  d o ż y ł ,  zamias t  
indygo,  ka rminu .  Przy dośw ia dczeni ach  tych k łębki  były z a b a rw io n e  stale,  
w k o m ó r k a c h  zaś k a n a l i k ó w  k rę tych  ba rdzo  s łabe  za ba rw ie n ie  w ys tę pow a ło  z a ­

www.dlibra.wum.edu.pl



631

wsze od s t rony  świa t ła  ka n a l i k a ,  w części k o m ó r k i  wewnęt rzne j ,  n igdy  zaś w części 
pods tawo wej ;  świadczy to oczywiście,  że ba rw n ik  jes t  tu po ch ła n ia n y  przez k o m ó r ­
ki ze świa t ła  kana l ika ,  a nie wydzie lany  przez ścianę.  Karmin,  wedł ug  S., nada je  
się bardzie j  do od nośnych  doś wiadczeń ,  niż indygo,  gdyż t rudnie j podle ga  odtle- 
n ian iu ,  a więc lepiej z a zn acz a  drogi  w y pro w adz ani a  z ustroju i t rudniej  p rzen ika  
przez  b łony  zwierzęce ,  zaba rw ia  je  zatem wyraźniej .  W a ż n e  jes t  t akże  i to, że 
k a rm in ,  wed łu g  L ieb erm an A , jes t  związkiem glinu, wapnia ,  istoty pro teinowej  
i is toty barwiącej ,  że więc słuszniej ,  niż indygo,  pozwala  wnioskować ,  j a k ą  drogą  
wy p ro w ad zan e  jest  z ustroju sw obo dni e  we krwi krążąc e  białko.

W s z y s tk ie  p ow yższe  d o św ia d c z e n ia  w ykazują , że k łęb k i  MALPiGHi’e g o  w p e ­
w n ych  w aru n k ach  p o m y śln y c h  m ogą  być zab arw ion e ,  co  k aże  w n io sk o w a ć ,  że 
barw nik  w y p r o w a d z a n y  jest  w ła śn ie  przez k łęb k i .  Ze w d ośw iad czen iach  H eiden- 
HAiN’a za b a rw ie n ie  k łę b k ó w  nie w y s tę p o w a ło ,  to d z ia ło  s ię  to dzięki słabem u  
w tych warunkach  p o w in o w a c tw u  p om ięd zy  tkan ką  k łęb k a ,  a b arw nik iem . Jeżeli  
s to p ień  teg o  p o w in o w a c tw a  p od n ieść ,  czy to przez p rzed łu żen ie  okresu ze tk n ięc ia  
barw nika  z tkan ką  (d o św ia d c z e n ie  l ,  2 , 3 ), c zy  przez w ięk szą  ilość barw nika  
(d o św ia d c z e n ie  l ) ,  czy  n a k o n ie c  przez w ięk szą  j e g o  k o n c e n tr a c y ę  (dośw. 4 ), — to 
w te d y  k łęb k i  utrwalają  p rze ch o d z ą cy  przez nie barwnik. D o św ia d c z e n ia  S. św ia d ­
czą rów n ież ,  że z a b a rw ie n ie  n ab łon k a  k a n a lik ó w  krętych  jest z jaw isk iem  w tórnem ,  
p o leg a ją ce m  na p o ch ła n ia n iu  barw nika, p rze p ły w a ją c eg o  p rzez św ia t ło  k ana lika ,  
a w y d z ie la n e g o  przez k łęb k i .

Tym  sp o so b e m , w ed łu g  autora, upada g łó w n a  p od p o ra  teoryi BowMAN’a. Inne  
d o w o d y  jej z w o le n n ik ó w  odparte  zos ta ły  przez in n y ch  autorów . T ak , s p o s tr z e ż e ­
nie NussBAUMła, że  żaby, p o m im o  p o d w ią z a n ia  tę tn icy  n erk ow ej ,  w ydz ie la ją  jak ob y  
przez k analik i  kręte ,  zo s ta ło  n a le ż y c ie  o św ie t lo n e  przez Ai>AMi’ego ,  k tóry  w ykazał,  
że  k łę b k i ,  po p od w iązan iu  tę tn icy  n erk o w ej ,  o trzym ują  k rew  z n aczyń  an astom o-  
ty czn ych ,  dzięk i cz em u  m ogą  w yp row ad zać  barw nik. D alej ,  v. W itt ic h  i M eck e l  
utrzym ują na zasadz ie  ob razów  d ro b n o w id zo w y ch ,  że m oczany  p rzech odzą  przez  
śc ia n ę  k a n a l ik ó w  krętych;  jed n ak  B ia l  s tw ierdz ił ,  że soli tych nie znajdujem y ni­
gdy w sam ych  k o m ó r k a c h ,  le cz  p om ięd zy  n iem i.  R ó w n ie ż  tw ier d z en ie  PoNFiCK’a, 
ja k o b y  h e m o g lo b in a  była  w y d z ie la n a  przez n a b ło n ek  k an a lik ó w , z o s ta ło  odparte  
przez Ar>AMs’a i RiBBERT’a. A utor utrzym uje rów n ież ,  że ob razy  d ro d n o w id zo w e  
przy h em oglob inu ry i p rzypom inają  najzupełn iej  te, jak ie  o trzy m y w a ł przy d o św ia d ­
cz en ia c h  z k arm inem .

Powyżej  wyr ażone  poglądy na  me ch an iz m  p o w st aw an ia  moczu  zna jdują  uza­
s a dn ie n i e  także  przy d o św iad czen ia ch  nad dz ia łan iem ś rodków moc zopędnych ,  
oczywiśc ie tych,  k t ó re  dz ia łają  bezpośrednio  na  sa m ą  nerkę .  D o ś w ia d c z e n ia  pro­
wadzi ł  au tor  w sposób  następujący.  Aby wyłączyć wpływ c iśn ien ia  krwi ,  zm iennego  
wskutek  r uc hów  zwierzęcia ,  zwierzę ta  były usypiane  z a p o m o c ą  odpow iedni e j  d a ­
wki chloralu;  nas tępnie  przez zas t rzyknięcie  danego  ś rodka  moczopędnego w y w o ­
ł y w a n o  sp o tęg o w an e  moczenie ,  poezem zas t r zyk iw ano  do krwi rozczyn ba rw ni ka  
(indygo) .  W y p r ó b o w a ł  a u to r  w ten sposób  dz ia ł an ie  kofe iny,  t eob romin y ,  mo • 
czn ika ,  soli k u c h e n n e j ,  sa l e t rzanu  i oc t anu  sodu. Przy d ośw iadczen iach  z kofe iną  
i d i u re ty n ą  (theobrominum nairo-salicylicum) okaza ło  się, że kofe ina  sa m a  przez się 
nie j e s t  w s tan ie  wy wołać  dyurezy;  t r zeba  jeszcze,  aby,  dzięki  o d p o w ie d n ie m u  poży­
wieniu zwier zęc ia  przed do św iadczeniem  i odpo wiednie j  ilości na po ju ,  ustrój p o ­
s iada ł  zapas  s k ła d o w y c h  części  moczu,  a więc  wody,  soli i t. p. Okazy  z n e r e k  wy­
kazy w a ły  zupe łne  o d b a r w ie n ie  jąde r  w k o m ó r k a c h  kan a l i k ó w  k rę tyc h  i n a d e r  s ł a ­
be za ba rw ie n ie  samy ch  ciał  kom ór ek ,  gdy przy tych sam ych w arunk ach ,  
l ecz bez kofeiny' , z ab a rw ie n ie  j ą d e r  wys tępowało .  \ \  nioskuje stąd autor ,  że ko fe i ­
n a  i jej  podobne ,  j a k  te ob rom ina ,  wywołu ją  sp o tę g o w a n e  moczenie  przez os łab i e ­
nie zdolności  po chł an i a ją ce j  k o m ó r e k  kana l ik ów  krę tych ,  ale w a ru nk ie m  do wy­
wołania  dyurezy ko n ie czn y m  jes t  tu obfitość w ustroju sk ła d n ik ó w  moczu.  Mocznik,  
j a k  się okazuje  z do św iadczeń  au tora ,  jest  również  w s tan ie  os łabić po ch łan i a ją cą  
zdo lność  k ana l ików  k rę ty ch ,  dz ia łan ie  j e d n a k  to jes t  tu k r ó tk o t r w a łe ;  g łówne  zaś 
dz ia łan ie  m o czni ka  polega  na  sp o tę g o w a n iu  spraw przesączan ia  i osmozy,  z a c h o ­
dzących  w k łę bk ach .  Sole, jak sól k u c h e n n a ,  sa l e t rzan  i octan  sodu ,  dz ia ła ją  m o ­
cz op ę d n ie  z a r ó w n o  przez osłab ien ie  poc hłan ia j ące j  zdolnośc i  n a b ło n k a  kana l ik ów  
k rę ty c h ,  j a k  i przez sp o tęg o w an ie  sprawy przesączania  i osmozy w k łębkach .
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Osta te czne  wniosk i  a u t o r a  p r zeds tawi a j ą  się j a k  następuje .  W y d z i e l n i c z a  
czynność nerk i  zaczyna  się w k ł ę b k a c h  MALPiGHi’ego,  gdz ie  w y p r o w a d z a n e  są 
z ustroju:  woda ,  sole i wszys tk ie  rozpuszczone  we krwi  swois te  s k ł a d n ik i  moczu .  
Prócz  tego narządu  przesącza jącego ,  is tnieje w nerce  na rząd  zgęszcza ją cy ,  s k ł a d a ­
jący  się prz ew ażni e  z n a b ł o n k ó w  kana l ik ów  k rę ty ch ,  choc iaż  i n a b ło n k i  da lszych 
dróg  moczowych mogą  tu brać  t akże  pewien  udział.  I lość moczu zależy za tem 
z jedne j  s t r ony  od s topnia  przesą czania  w k łę b k a c h ,  z drugiej  — od poch łan ia j ące j  
zdolnośc i  k a n a l i k ó w  krę tyc h ,  względnie  dróg mo czow ych .  Ś rodk i  m o c zopę dne  
wywołu ją  s p ot ęgow ane  mocz en ie  albo przez p ow ięks zen ie  czynnośc i  k łę b k ó w  (sól 
ku ch en n a ,  sa le t rzan i oc tan  sodu,  mocznik) ,  lub też przez por ażen ie  czynnośc i  zgę- 
szczającej  na b ło n k ó w  k a n a l i k ó w  k r ę ty c h  (kofeina,  t e obr om in a) ,  lub też przez jedno  
i drugie jednocześn ie .

{Archiv f .e x p e r . Pathol. u . Pharmakologie. Tom X X X V ) .  Bronisław  Peltyn.
87. A. K o ss le r . 0 wałeczkach w moczu, nie zawierającym białka surowiczego. 

W  pracy  niniejszej  au tor  pos tanowi ł  z b adać  s tosu nek ,  j a k i  zachod zi  pomięd zy  
ob ecnośc ią  nu kl eo a lb u m in y  w moczu,  nie z a w ie r a j ąc y m  bia łk a  surowiczego ,  a j e -  
d n oc ze sn em  wydzie lan iem wa łe cz kó w  nerkowych;  j a k o  o d c z y n n ik  na b ia łko  uży­
wany był kwa s  oc tow y z że lazos inkiem potasu ,  osad zaś zb i e r any  był  przy pomo cy  
m ach in y  odśrodkowe j  i badany  na ty ch m ia s t  po wy da len iu  moczu.  Z po m ię dzy  
29 p rz y p ad k ó w  rozma i ty ch  pos taci  ch o r o b o w y c h ,  przy k tó ry ch ,  p o m im o  bra ku  
b ia łka ,  ba da ni e  d ro b n o w id z o w e  wykry ło  obecność w ał eczków ,  z n a k o m i t a  większość  
( 18) p r zy p ad a  na  gruź licę  płuc z przebiegiem przewlek łym ,  w y b i t n e m i  zm ianam i  
w n a r z ą d a ch  odde chowych,  ob rzęka m i  cha r ła czy m i  i t. p. W a ł e c z k i  z n a j d o w a n o  
w moczu s tale lub też w ciągu pe w n y c h  o k r e s ó w  czasu,  p rzyczem da w a ły  się s p o ­
s t rzegać  ja kna j ro zm ai t sz e  postacie:  wałeczki  szkliste,  ziarniste,  n a b ł o n k o w e  często 
z wyr aźnym  ca łoksz t a ł tem  budowy k o m ó rk o w e j ,  w os kow ate ,  wałeczki  z b ia łych  
i, co najbardz ie j  zas ługuje n a  uwagę,  z cze rw o n y c h  c ia ł ek  krwi .

W  jedn ym  przy pad ku  gośćcowego  z a pa le n ia  ws ie rdz ia po us t ąp ien iu  k r ó t k o ­
t rwałego  i wogóle  n i ezn aczn ego  b ia ł komoczu  przez  czas dłuższy dawały  się w ykr v-  
wać  roz m a i t e  postacie wa łeczków;  w drugim p o d o b n y m  przypad ku ,  p rz e b ie g a ją ­
cym b*\- b ia łk omo czu ,  równ ież  zna jd o w a n o  wałeczki .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  pło- 
nicy wałeczki  ustąpi ły z moczu  wraz  ze s p adk ie m  c iep ło ty ,  w przebiegu zaś duru 
brzusznego obecność  wa łe czków s twierdzać  się d a w a ł a  w ciągu  dni  k i lku  po u s t ą ­
pieniu uporczywego b ia łkomoczu  zakaźnego .  P od ob ne  spo s t rz eżen ia  czyn ion e  były 
przez a u to ra  również  przy z akaźnyc h  ch o r o b a c h  płuc ( zapa l en i e  w łó k n ik o w e ,  ro- 
po t ok  i długotrwały,  z g o rączką  p rz ebi ega j ący  n ieżyt  osk rz e l i— przy tym os ta tn im 
przeważa ły  wałeczki  k rwiste) ,  przy za t ruc iu  fosforem (wałeczki  n a b ł o n k o w e  t łusz­
czo w o  zwyrodnione) ,  wreszc ie  w dw ó ch  p rz y p a d k a c h  bliżej nie ro z p o z n a n y c h  c ho ­
rób go rą czko w yc h .

Równ ocz eśn ie  z wa łe czka m i  w większości  powyższych  postac i  ch o ro b o w y c h  
a u to r  wyk ryw ał  nukleo a lb uminę ,  wys tępującą  ja k o  osad po  d od ani u  kw asu  oc towego 
do ro zc ieńc zoneg o  moczu.  Nukl eoa lb um ina ,  j a k  to w yka za ły  b a d a n i a  O b erm a y er^ , 
P ic h le r ’a i VoGT’a, występuje  w moczu bądź  w sk ut ek  częśc iowego ro z p a d u  ciał  
azo t ow ych  w ustroju,  bądź  też w sk u te k  pe wnych  zmia n  w samy ch  n e r k a c h ,  zmian ,  
k t ór e  doświadcza ln ie  da ją się wywołać  przez  zac iśn ięc ie  tę tn icy  ne rkow ej .  Otóż ,  
op ie ra jąc  się na  da nych  k l in icznych ,  au tor  dochodzi  do wniosku,  iż w n e r k a c h  po­
sz uki wać  na leży przyczyn b i a łk om oczu  nu k le in ow ego  i współcześn ie  z nim wys tę ­
pujących  wa łeczków.  Ba danie  an a to m o -p a to lo g ic zn e  w 14  p r z y p a d k a c h  wykaza ło  
brak zmian  zapa ln ych  w n e r k a c h ,  s tale n a to m ia s t  widz ieć  się da wały  ogniska  m ią ż ­
szowego zwyrodnien ia ,  m ar tw ic a  k o m ó r k o w a ,  z m ę tn ie n ie  lub z iarn is tość zarodz i,  
u t r a ta  jąder ,  wreszcie zwyr od ni en i e  t łuszczowe n a b łonka .

W  końcu  swej pracy au to r  przy tacza  kr ó tk i e  h is torye  c h o ró b  wraz ze szcze-  
gółowern badani em moczu w każdym  poszczególnym przypadku.

{Beri. klinische Wochenschr. i8ß5 N=i4 i 15). Jerzy B ru n n er.
88. H um bert M o ll ie r e .  Nowe poszukiwania nad zewnętrznem stosowaniem 

pilokarpiny w leczeniu zapalenia nerek. Z araz  po z jawieniu  się p i loka rp iny  w lecz­
n ic twie  au t or  zaczął  j ą  s tosować  pod sk ór n i e  w pr zyp adka ch  ol iguryi  z dobrym s k u t ­
k iem.  J a k o  przykład  pr zy tacza  3 przypadki  k l in icznie  sp os t r zega ne .  P on ie w aż  j e d ­
n ak  u osobn ików  s ta rych  i przy c i e rp ien ia ch  serca  pod sk ór ne  s to sowani e  tego leku 
przeds ta w ia  p ew n e  n iebezp ieczeńs t wo,  a u to r  zaczął  s t o so w ać  łagodn ie j sz ą  metodę,
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p o l e c o n ą  przez jego bra ta  D ani e la  MoLLiÉRE’a w c ie r p i e n ia ch  ch i ru rg icz nych .  Me­
t o d a  ta  po le ga  na  wcie ran iu  w cały tu łów chore go  maśc i z p i loka rp iny  (o ,o5 — o,l& 
— mocnie j sza  może w yw o ła ć  bardzo  n i epr zy je m ną  wysypkę)  z nas t ępn em  owi ja ­
n i em  całej  tej okol icy grub ą  war s twą  waty  i c e ra tk ą .  A u to r  zos tawia ł  z po czą t ­
ku  o p a t r u n e k  taki l —2 godz. ,  w os ta tn ich  la tach  zde jm u je  g o  tylko  do na ło żeni a  
n o w e g o  (enpermanence). Obok  tego ch or y  pozos ta je  z w y k le  na  mlecznej  dyecie,  
l ecz nie zawsze.  Skutk i  t ak iego  leczenia są nas t ępujące :  l) Już po pierwszych
z awi jan i ach  chorzy  uczuw a ją  ulgę po dm io to w ą ,  d u s z n o ś ć  ustępuje,  oddech  staje 
się równie j szym.  2 ) Na s tępuje  tak  obfite pocenie  się, że często ca ła  war s tw a  w a ­
ty bywa p rze s ią kn ię ta  potem.  Bywa j e d n a k  czasem,  że  chorzy  się nie pocą,  
a  mim o to znacznie  się p o p r a w i a j ą  pod wp ły wem  o m a w i a n e g o  leczenia.  3) W r a z  
z wz m ożon em  wydz ie lan iem  po tu  następuje  zwiększenie  wydzie lan ia  się moczu,  
czasami  na w e t  bardzo  z n a c z n e ,  2 —3 l i trów na dobę  zamias t  k i lkuse t  cent .  sześ- 
c ienn. ,  p rzyczem i c iężar  ga tu n k o w y  moczu  się zwiększa  (?). Że dz ia łanie m o ­
czopędne  zależy do p i l okarp iny ,  a nie od dyety mleczne j ,  do w o d z ą  przykłady,  gdzie 
ta os ta tn ia  s to so w aną  być nie mogła,  a j e d n a k  dyu reza  mia ł a  miejsce,  lub gdzie 
u chorych ,  t rz ym any ch  już  jak iś  czas przedtem na  dyecie mleczne j ,  dyu reza  wraz  
z zas t o so wan iem  z e w n ę t r z n e m  pi lokarp iny  znacznie,  się w zm aga ła  i wraz  z jej 
usunięc iem znowu w r a c a ł a  do da w n e g o  poziomu.  Zwiększenie  wydzie lan ia  się po­
tu, w y w o ła n e  innym i  spo so ba mi ,  zmnie jsza  o d p o w ie d n io  ilość wydzielanego moczu,  
j e d n o c z e sn e  za tem w z m o ż e n ie  się obu tych czynności  dowodzi  swois tego  dz ia łan ia  
p i loka rp iny  na  skórę  i nerki .  Zresz tą  już  B o n n e fo y  dowiódł ,  że skóra ,  po sm aro ­
w an a  p i l o k a rp in ą  i zaw in i ę t a  w watę ,’wydzie la  o wiele więcej  potu,  niż skóra,  wpros t  
z aw in ię ta  w watę  i ce ra tkę .  4 ) Nas tępuje  dość szybko zn ikanie  b ia łkomoczu  
w os trem zapa len iu  n e rek  lub też znac zne  zmnie jszenie  i lośc i  wydzie l anego  b ia łka  
w zap a le n ia c h  n e re k  pr ze w le k ły ch  (z 8.00 na  dobę  do o ,5 o  w ciągu mięsiąca ,  do 
zera  w ciągu 4 miesięcy,  j a k  to widać  na  do łączonej  do o r y g in a łu  tablicy).

A u to r  s tosow ał o m a w ia n ą  m etodę  w 5o p rz y p a d k a c h  zapaleń  n e re k  Ostrych, 
o s traw y ch  i p rzew lek łych .  Najlepsze wyniki o t rz y m a ł  na tu ra ln ie  w p rzypadkach  
os trych , na  co p rzy tacza  3  p rzyk łady  szybkiego  i zupe łnego  w yleczenia , z k tórych  
je d e n  bardzo  ciężki zasługuje  na  szczególną  u w agę ze względu, że chory  zupełn ie  nie 
m ógł znosić  mleka, ca łe  więc leczenie  po lega ło  na m iejscow ym  u p u ś c ie  krw i i ze­
w nę trznem  sto sow an iu  p ilokarp iny . Postac ie  o s traw e  daw ały  podobn ież  wyborne  
w ynik i.  W  p rzew lek ły ch  p rzy p ad k ach  o m a w ia n a  m e toda ,  j a k k o lw ie k  n a tu ra ln ie  
nie d o p ro w a d z a ła  do zu pe łnego  w yleczenia ,  p o w o d o w a ła  j e d n a k  znaczną, czasami 
d łu g o trw a łą  p o p raw ę ,  co je s t  tem bardz ie j  znaczące ,  że w iększa część cho rych  
p rócz  m leka  d o s taw a ła  j a k o  pożyw ienie  rosoły, b ia łe  mięso i szynkę. Z rozum iałe  
jes t ,  że w m ocno  posun ię tych  p rz y p a d k a c h ,  szczególn ie  m iąższow ych postaci p rze ­
w lek łeg o  z ap a len ia  n e re k ,  od tej m etody , j a k  z resz tą  i od innych , zbyt dobrych  wy­
n ików  sp o d z iew ać  się nie można. Z łe  w yniki da ją  rów nież  p rzypadk i z ap a len ia  n e ­
rek , p o w ik ła n e g o  przez m ocne  zw y ro d n ien ie  m ięśn ia  se rcow ego . Jak o  jed y n e  
p rz e c iw w sk a za n ie  do s to s o w a n ia  swej m e tody  a u to r  uw aża m ocznicę , przy k tó re j  
w sk azan e  są e n e rg ic z n ie j s z e  i szybciej d z ia ła jące  zabiegi; dop ie ro  po ustąp ien iu  
g ro źn y ch  ob jaw ów  m o czn ico w y ch  a u to r  ro zp o czy n a  leczen ie  p ilokarp iną .  Ko­
n iecznym  w aru n k iem  sku tecznośc i  m etody  jest  jej s to sow an ie  sys tem atyczne  
i d łu g o trw a łe .  M echan izm  d z ia łan ia  swej m etody  au to r  widzi: po pierwsze, w d z ia ­
ła n iu  n a p o tn e m  m iejscow em . Że dz ia łan ie  to je s t  ty lko  m iejscow e i że p i lo k a rp i­
na  wessaniu nie ulega, dow odzi b rak  ś l ino toku  i w ydz ie lan ia  potu w oko licach  
skóry , nie p o d d a n y c h  jej dz ia łan iu  (Str a u s  i A ubert) i zupe łny  b rak  tego a lk a lo i ­
du w moczu (P orteret). Z tego  też pow odu leczen ie  to nie p rzeds taw ia  żadnego  
n ie b e z p ie cz e ń s tw a .P o  drugie , sku teczność  m e tody  po lega  na  dzia łan iu  o d ru ch o w o -  
o d c iąg a jącem  na  ne rk i  i ich ukrw ien ie .

(Lyon médical, N . 15 i i6). F r. Bellon.
89. C o rn et. 0 zapobieganiu gruźlicy I jego wynikach. W ed łu g  pogląd ów d o ­

tyc hc za so w yc h ,  laseczniki  g ruźl icze  zna jdują  się wszędzie,  wsze lka  więc  walka  
z nimi,  wszelkie ś rodki,  z apo bie ga jące  zarażeniu ,  są b ezskut ecz ne  i o tern, czy kto 
zachoru je  na  gruźl icę lub nie, decyduje  je d y n ie  większy lub mnie jszy s top ień  uspo­
so b ie n ia  osobis tego.

T ym czase m  według  au tora ,  t eorya  ogólnego  rozpowsz echn ien ia  lasecznikó w 
gruźl iczych  jes t  z g runtu  fałszywa. Ba dano w różnych  mie jsco woś c i ach  pył po ­
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wiet rzny i nawet  w mie jsc ac h , odpo wi ada ją cyc h  5o,ooo 1. powiet rza,  l a secznik ów  nie 
zna leziono.  N aw e t  w miejscach  zam k n ię ty ch  nie by ło , laseczników pom im o o b e ­
cności  sucho tn ik ów ,  o ile ci zachowywal i  ostrożnośc i  co do p lwociny;  n a t om ia s t  
laseczniki  z n a jd yw ano ,  i lekroć  przy n ieost rożnośc i  cho ryc h  p lw oc ina  sw o b o d n ie  
wysycha ła.  W yn ik i  tych ba dań  są z resz tą  w zupełnej  zgodnośc i  z biologią lase­
cznik ów,  a także  z względami  na tu ry  fizycznej.

Z drugiej  j e d n a k  s t rony  są fakty,  dowodzące ,  iż za rażen ie  gruźl icą o d b y w a  się 
dr og ą  od dechan ia ,  a nie drogą  przenies ien ia  w okresie  życ ia  p ło dowego.  M ia no w i­
cie cały szereg doświadc zeń  na  zw ie rz ę tach  pr zekonywa,  że laseczniki  gruźl icze 
wywołu ją  najdalej  posunięte zmi any  u wrót  swego wejścia i w najbl iższych g ruc zo­
łach ch łonnych .  Otóż ,  p o r ów nyw a ją c  fakt  powyższy z wy n ik am i  ba dań  pośmie r ­
tnych ,  można  twierdzić,  iż płuca i g ruczoły  osk rz e lo w e  s ta now ią  właśn ie  owe w ro ­
ta — czyli innemi  s łowy,  laseczniki  g ruźl icze dos ta ją się do us troju ludzk iego  przez  
drogi  od de chow e .  Pon ieważ  nadt o  inne wydzie l iny  (kał  i t. d.) względnie  szybko 
dos ta ją  się do ziemi i s tają się w ten sposób  n ieszkodl iwe  (pr zyna jmnie j  co do 
laseczników) , p rzeto  p lwocina ,  a m ia now ic ie  p lw oc ina  wysycha ją ca  p rz e d s t a w ia  
prawie  jedy ną  przyczynę r o z p o w s z e c h n ia n ia  gruźlicy.

Stąd ła tw o wn io sk ować ,  że wszelkie  środki ,  u t ru d n ia j ą c e  wysychanie  p lwoci ­
ny w pobl iżu ludzi, s t anow ią  ważny czynnik  w walce z gruźl icą.

W  tym k i e ru n k u  winn y  być zw rócone  ś rodki  zapob iegawcze ,  nie zaś, j a k  
żą da ją  tego inni,  w k i e r u n k u  walki  z hy p o te ty c z n e m  dz iedz ic zen iem,  skazyw an ia  
ob a rczo n y ch  gruź licą  na  bezżenność ,  o d o s o b n i a n i a  su c h o tn ik ó w  i t. p.

Inni ,  z większą  może s łusznością,  żąda ją  o d k a ż a n ia  plwociny.  L ecz  ś r odek  
ten w ykon yw any jes t  za ledwie  w szp i ta lach  i n ie m ożebny wpros t  w w a r u n k a c h  
zwykłych.

Inni  znów’ wys tępują  pr zec iwko ja k i m k o l w i e k b ą d ź  ś r o d k o m  zapob ie ga w cz ym .  
Dowodz ą ,  że V7 wszys tk ich ludzi um iera  na gruźlicę; do l iczając  zaś do cyf r y  
powyższej  osoby, zmar łe  z inn yc h  chorób ,  lecz jednocześ n i e  c i e rp iące  na  gruźlicę,  
przypuszczają ,  iż l iczba osób,  d o t k n i ę t y c h  gruźlicą,  wynosi  1/3. W o b e c  tak  wielkiej  
cyfry t r udn o  mówić  o ogran iczeniu  możl iwości  zarażenia:  należy tylko dążyć  do 
wzmocn ien ia  ś ro dkó w o b r o n n y c h  sam ego  us troju,  te bow iem tylko m og ą  de cydo­
wać, czy zarażenie  nastąpi ,  czy też nie.

Au to r  j e d n a k  na  pods ta wie  da nych  s ta tys t ycznych  dowodzi ,  że cyf ra '/3 jes t  
s ta no w czo fałszywa. Po łożenie  nasze bynajmnie j  nie jes t  t a k  rozpacz liwe,  wobec  
czego walka  z za rażeniem gruź liczem może mieć,  p r zyna jmnie j  z tej s t rony,  wszel ­
kie waru nk i  powodzenia .

P o m im o  j e d n a k  różnych  zarzu tów,  m e to d a  zapob ie g a n ia  zar ażeniu  gruźl icą 
zyskała  w ko ła ch  lekar sk i ch  uznanie ,  a nas tępn ie  w yw o ła ła  szereg  przepisów ze 
s t rony  władz n iemieck ich ,  j a k k o l w i e k  środki owe względnie  n i e d a w n o  zos tały 
w p ro w ad zo n e  w życie, j e d n a k ż e  już  m o żn a  na  zasadz ie  d a n y c h  cyf rowych wyrobić  
sobie pewne zdanie  co do wyników.  Dane  te tyczą  się więzień,  z ak ła d ó w  dla o b ł ą ­
kanyc h  i t. p. Pozwol imy tu sobie  przy toczyć n i ek t ó re  z tych  cyfr.  W  więz ien iach  
pruskich na  10,000  osób ży jących ,  um ie ra ło  w la tach od 1878 do 1887 , od 140 do 
174  osób. W  la tach nas tę pnych  cyfra ta się zmnie jsza  i docho dz i  do 1 0 1 , 89, a w r o ­
ku 93/94 d °  8 1 . W  Bawaryi  poc z ą tk o w o  śmier te lność  w a h a ła  się mi ęd y  2 l 3 i 153. 
Za led wi e  w 1892 wyniosła  129 .

Z cyfr, przy toczonych  przez au to ra ,  widzimy, że w P rusach  od i887 r. l iczba 
zejść śm ie r te lnych  z gruźlicy znaczn ie  zm nie jszy ła  się. Inaczej rzecz się m a w B a­
waryi. T am  bowiem  pod w pływ em  teoryi BoLLiNGEiPa, k tó ry  k ład ł  g łów ny  nac isk  
na  osobiste  usposob ien ie  jed n o s tk i ,  p ro p o n o w a n e  przez a u to ra  ś ro d k i  zosta ły  
w prow adzone  zn aczn ie  później. P odo b n y  ob raz  p rzed s taw ia ją  z ak ład y  dla o b łą ­
kan y ch .  W szędz ie  u jaw nia  się dod a tn i  wpływ s to so w an ia  ś ro d k ó w  z a p o b ie g a w ­
czych, tak, że z trzech powyższych ka teg o ry i  zm arło  przeszło o 100  osób mniej na  
gruźlicę, niż tego należa ło  o czek iw ać  na  podstaw ie  cyfr z lat daw n ie jszy ch .

W p r a w d z i e  zbyt  małą  jes t  l iczba m ie szkańc ów  zak ła d ó w  powyższych ,  aby 
na  niej op i e r ać  sądy.  L ecz  pod obneż  s tosunki  przeds ta wia ją  dane ,  tyczące  się 
Prus,  H am b u rg a ,  Bawaryi ,  Saksoni i ,  Aust ry i  i t. d., p r z e d s t a w io n e  przez au to ra  
w cyfrach  i odpowiednie j  d iagramie .  W  Prusach  i Hamburgu ,  gdz ie  w p ro w a d z o n o  
środki  zapobiegawcze ,  cyf ra zejść śmie r t e lnych  z gruźl icy stale się zmnie jsza ,  k ie ­

www.dlibra.wum.edu.pl



635

dy tym czasem  w in nych  krajach , gd z ie  środ k ów  o w y ch  nie s to so w a n o ,  żadnych  
w ahań w k ierunku zm n iejsz a n ia  s ię  liczby  p rzyp ad k ów  gruźlicy  nie sp o tyk am y.

Zes t aw ia ją c  wyniki  ogólne,  p r z e k o n y w a m y  się, iż w Prusach  od 1887 do 1893 
r. z m ar ło  na gruźlicę o 70,000  osób mniej ,  niż tego na leżało  się spo dz iewać  na  zasa­
dzie danych  z lat dawnie j szych .

T a k  się do tąd prz eds ta w ia ją  wynik i  s to so wan ia  ś rodków zapob ie ga jąc ych  za ­
rażeniu  gruźlicą.

Ja k i e k o lw ie k  j e d n a k  wątp liwości  budzić mogą powyższe wyniki ,  obow iązk iem 
naszym jest ,  według  au tora ,  ze w zm oż on ą  ene rg ią  roz po w sz echn iać  środki ,  mające  
na  celu z a p ob iega n ie  gruźlicy,  jeśli  nie c h c e m y  przyjąć  na  siebie ciężkiej  o d p o ­
wiedzialności .

Praca p o w y ż sza  była  o d czy ta n a  przez autora na p os ied zen iu  T o  w. Lekarsk .  
w Berlin ie .  W  rozpraw ach ,  podjętych  z tego  p ow od u , prof. Yikciioav zazn aczy ł ,  
iż j a k k o lw ie k  z uznaniem  od n os i  s ię  do badań CoRNE'r’a, jed n a k  sądzi, iż p ro p o n o ­
w ane przezeń  środki pod w zg lędem  w y k o n a ln o śc i  m ałe  rokują nadzieje. Jeżeli  lu­
dzie in te l ig en tn i  nie korzystają  ze sp lu w a c ze k  w d om ach  pryw atn ych , w ag o n a c h  
i t. p., to cóż  m ó w ić  o m asach . Co do w yn ik ów , to wydają się o n e  V ir- 
CHOw’ow i zbyt zn aczn em i,  aby m ożn a  m ieć  do nich n a leży te  zaufanie .  Przypisać  
je należy raczej w a d l iw o śc i  s ta tys tyk i,  która, przy trudności zb ierania  o d p o w ie d n ich  
d anych, m oże  d oprow ad zać  do fa łszyw ych  w n io sk ó w .

Ba e r , ja k k o lw ie k  także zw o le n n ik  s to so w a n ia  środ k ów  z a p o b ie g a w c z y c h ,  s ą ­
dzi, iż CO rn et n ies łu szn ie  w yprow ad za  w niosk i,  op ierając się na danych, w zię tych  
z w ięz ie ń .  W  w ięz ie n ia c h  b ow iem  w latach  ostatn ich  w p r o w a d z o n o  ca ły  szereg  
ulep szeń  h ig ien ic zn y ch ,  k tóre w p ły n ę ły  na zm n ie jsz en ie  śm ier te ln ośc i  w ogó le ,  
a w ięc  i śm ier te ln ośc i  z gruźlicy .

T r u d n o  więc d oda tn ie  wyniki  w więz ien iach  przypisywać  wyłącznie ś rodkom 
zapob iega jącym  gruźl icy,  k iedy  działały tu i inne  czynniki .  O ile zaś te os ta tnie  
należy uwzględniać ,  świadczy  W i r te m b e rg i a ,  gdzie osiągnię to  wyniki  pomyślne  
w więz i en iach  j e dyn ie  w nas tęps twie  udosk on a le n i a  wa ru nkó w  higienicznych.  
Nadto  i sposób  zb ie ran ia  danych  co do śmierte lności  w więz ieniach  opie ra  się o b e ­
cn ie  n a  innych  za sadach ,  niż dawnie j .  Gdy bowiem dawniej  zejścia śm ier te lne  
z gruź licy  płuc i gruźl icy k iszek za l iczano  do jednej  rubryki ,  obecni e  z a p r o w a d z o ­
no dwie oddz ie lne  rubryki .

W  od pow iedz i  n a  za rzu ty  powyższe,  C o r n e t  zazn acza ,  iż i j e m u  wyniki  w y ­
dały się zbyt  znacznemi .  Oko l iczność  ta  j e d n a k  zmusi ła  go do tern su m ie n n ie j s z e ­
go zba d a n ia  ma terya łu  cyf rowego  przed wyp ow ie dzen ie m  swego zdania.  Co do 
wpływu polepszenia  ogólnych  w a r u n k ó w  hig ien ic znych ,  to nie obniża jąc  ich z n a ­
czenia ,  przeczy,  j a k o b y  i sto tn ie były one w p row adz on e  je dn ocześn ie  z z a p r o w a ­
dzen iem ś ro dków zapo b ie gawcz yc h .  Zarzu t  zaś B a e r ’a co do wadl iwości  s t a tys ty ­
ki odpiera ,  poniew aż  korzys ta ł  n ie ty lko z danych  urz ędow ych  i s ta rał  się o d o k ł a ­
dność  swych cyfr.

{Berlin, klin. Wochenschrijt. N . 20). Z. Męczkowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 4 czerwca r. b.

TREŚĆ: 1) S t a n k i e w i c z — p rzed sta w ien ie  d zieck a  ze  stopą szpotaw ą . 2) B r e g m a n — p rzed staw ien ie  
2  chorych (m atki i d zieck a) z ob rzęk iem  ostrym  ręki i tw arzy  p rzyp u szcza ln ie  pochodzenia n erw ow ego . 
3 )  R aum — p rzed staw ien ie chorego po py lorop lastyce. 4 )  C z a j k o w s k i  ( z  S osnow ca)— odczyt: „P rzy­

czy n ek  do e ty o lo g ii p łon icy . 5) G r z a n k o w s k i — odczyt: „ Vaginofixatio u teri“.

1) Kol. S tankewicz okazał m ałe  dziecko ze stopą szpotawą, k tóre  zostało u le­
czone zapomocą operacyi kostnej i obecnie dobrze może stąpać nóżką.

2) Kol. B regman przedstaw ił dw a przypadki obrzęku ostrego; u kobiety i jej 
5-io letniej córeczki. K obie ta  owa, pieląc w ogrodzie w arzyw nym , uczuła lekkie  pa­
lenie w obu kończynach górnych, k tóre  jednocześnie zaczęły puchnąć, a w ciągu nocy 
obrzęk znacznie się powiększył. Nazajutrz, kiedy B. po raz pierwszy chorą widział
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obie ręce i p rzedram iona do łokcia były  mocno obrzękłe. O brzęk b y ł  olastyczny, nie 
ciastowaty, kończyny były zimne, skóra  blada, ucisk bólu nie sprawiał.  P o  2 dniach 
obrzęk zaczął się zmniejszać, po 4-ck znikł zupełnie. W ra z  z jego zmniojszeniem 
się w ystąp iły  na  grzbiecie obu rąk  w ylew y podskórno w kształc ie  licznych, naprzód 
pojedynczych, później zlewających się p lam  w ysypkow ych. TJ dziecka początek 
i przebieg cierpienia był zupełnie podobny, z tą  ty lko  różnicą, że, prócz kończyn górnych, 
spuchły również tw arz  i szyja. W  dniu zachorowania  dziecko siedziało w ogrodzie 
i bawiło się roślinami. Równio j a k  u m a tk i ,  i u dziecka w ystąp iły  przy  zmniejsze­
niu się obrzęku w ylew y na  grzbiecie rą k  i na  tw arzy, przyczem na  tw arzy  zarysowała 
się wyraźnie  postać motyla, j a k  to byw a przy wilku (lupus erythematodes). W  n a rzą ­
dach wewnętrznych żadnych zmian B. nie znalazł. U  matki,  osoby nerw ow ej, zauw a­
żył wzmożenie odruchów kolanowych i autografię.

Co się tyczy przyczyny tego cierpienia, to B. wyłącza w pływ  roślin, w zetknięciu  
z któremi były  chore (rośliny badane były  przez prof. S lósarskiego), jak  również  
wpływ porażenia słonecznego (dzień był pochm urny) i przyczynę upatruje w angio- 
nourotycznem usposobieniu chorych, które spowodowało, iż czynniki zewnętrzne, same 
przez się niedostateczne, w danym  razie m ogły w yw ołać obrzęk. W  końcu B. skreśla  
w krótkich słowach przebieg ostrego angioneurotycznego obrzęku QuiNCKE’go i zasta­
nawia się nad spostrzeżeniem KuESSNER’a, gdzie wraz z typowym i obrzękami skóry 
w ystąpiły obfite krwotoki z błon śluzowych.

W  r o z p r a w a c h  kol. B ączkiewicz zaznaczył, że przed kilku dniami zgłosiła  
się do niego kobieta, która pełła w ogrodzie za W olskiem i rogatkam i, z podobnymi 
objawami, z tą tylko różnicą, że obrzęknięte ręce były zaczerwieniono i na dotyk go­
rące. B., podejrzywając porażenie słoneczne skóry, zastosował z dobrym wynikiem  
okład BoROw’a.

Kol. B regman odpowiada, że w p rzypadkach  przedstawionych opuchnięte części 
były blado i zimne, sądzi więe, że przypadek , opisany przez B., odmiennej musi być n a ­
tury .

3) Kol. B aum przedstaw ił ehorego, u k tórego w  czerwcu r. z. w ykona ł pyloro- 
p lastykę  (M ikulicz —H eineke) z  powodu bliznowatego (urazowego) zwężenia odź- 
wiernikn. P rzypadek  ten opisał kol. S tępiński w  Jlfi 28 „M edycyny“ 1894 r. Chory po 
operacyi przez 5 miesięcy czuł się bardzo dobrze. W  końcu października roku  zesz­
łego przy podnoszeniu znacznego ciężaru uczuł w podźebrzu p raw em  ból dotkliwy, 
t rw a jący  k i lka  godzin, poczem objaw y niedrożności odźwiernika zaczęły stopniowo 
wracać. W  końcu stycznia r. b. chory, do najwyższego stopnia wycieńczony, zapisał 
się do szpitala praskiego. 5 lutego R. dokonał operacyi gastroenterostom ii sposobem 
HAOKER’a, łącząc kiszkę czczą ze ścianą ty ln ą  żołądka. P rzeb ieg  pooperacyjny p r a w i ­
dłowy, w miesiąc po operacyi chory opuścił szpital, czując się zupełnie zdrow ym
i traw iąc  dobrze wszelkie pokarm y.

Kol. Grundzach , na zasadzie badania zawartości żołądka togo chorego, stw ier­
dza skuteczność dokonanej operacyi i kładzie nacisk, że tu, jak  i w innych podobnych 
przypadkach, po operacyi dostaje się do żołądka nieco żółci.

4 )  Kol. C z a j k o w s k i  z  Sosnowca w odczycie sw ym  p. t. „P rzyczynek  do etyo- 
logii p łonicy“ po k ró tk im  wstępie zaznacza, że n a  barw ionych okazach ze krwi, 
w 13 badanych p rzypadkach  płonicy znajdow ał stale jeden  i ten sam  drobnoustrój, 
w postaci diplokoków, z trudnością rozpoznawalnych ja k o  tak ie  przy dużem po w ięk ­
szeniu. Diplokoki te spo tyka ją  się we k rw i w niewielkiej stosunkowo ilości, 1—2 
w jed n em  polu widzenia, rzadko więcej, a często przeszukać trzeba cały p repara t ,  by 
znaleźć 1—2 diplokoki. W y s tę p u ją  one pojedyńczo, czasom je d n a k  po 2 w je d n y m  
rzędzie, jak b y  połączone w kró tk i łańcuszek, złożony z koków owalnych. W  ciał­
kach  k rw i Cz. diplokoków nie znajdował. Zawsze leżały one swobodnie w osoczu krwi. 
P łynom  G r a m ’u nie barw ią  się. Otoczki nie mają. N a żelatynie diplokoki nie roz­
w ija ją  się, na innych stałych odżywkach rozw ija ją  się opieszale i p rzeds taw ia ją  się 
pod postacią drobniutkich, pozbawionych budowy, przezroczystych k ropelek  rosy o ś re ­
dnicy nie większej n a d y ,— Ya mm., a często i mniejszej. Hodowla u trzy m u je  się przoz 
długi czas. W  odżywkach p łynnych  rozwój diplokoków je s t  ła tw ie jszy  i p rzedstaw ia 
się w postaci żółto-białawego, drobnoziarnistego osadu na dnie probówki. Szczepienie 
czystych hodowli k rólikom  do żył i p u l  skórę dało wynik  u jemny. Myszy na  szcze­
pienie są wrażliwe, gdyż m ała  naw et ilość hodowli, zaszczepionej pod skórę, w yw o ły ­
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w ała  stało śm ierć  zwierzęcia za 3-ci lub 4-ty dzień po zaszczepieniu. W e  k rw i myszy, 
pad ły  eh po zaszczepieniu, znajdował m ów ca zawsze te same diplokoki.

W  d y s k u s y i  prof. B ro d o w sk i zauważył,  że z opisu sądząc, znajdowane diplokoki 
bardzo podobne są do diplococcus F r a e n k e l-W e ic iise lb a u m ^ , różnią się tylko  tern, żo 
nie barwią się p łynem GRAivra i że na króliki hodowle wp ływu nie wywierały.

5) Kol. Grzankowski opisał przypadek bezwiednego wyciekania moczu z powo­
du bezwładu pęcherza moczowego, w yw ołanego tyłopochyleniem  macicy, wyleczony 
zapomocą vagino/ixationis uteri m etodą  D uehrsen’u.

E . B. żona włościanina, lat 35 licząca, zam ężna od la t  12, rodziła 4 razy, na  c z a ­
sie, bez pomocy lekarza. P ierw sze  dziecko m iała  w półtora roku po zamążpójściu, 
leżała w połogu 3 miesiące, gorączkowała. N astępne połogi by ły  prawidłowe. M ie­
siączkowanie odbywało się u niej co miesiąc i trw ało  3 dni. B. od czasu pierwszego 
porodu je s t  chora na  bezwiedno w yciekanie  moczu. S ta n  ten  przez lat 10 zwolna się 
pogarszał; po ostatn im  porodzie mocz wyciekał bezustannie  i w sku tek  tego chora 
w lipcu 1893 r. p rzy jecha ła  do szpitala Dz. Jezus.

P rzy  oględzinach G. nie znalazł żadnej przetoki ani pęchorzowo-pockwowej, ani 
pęcherzowo-maciczuej. Pęcherz moczowy znacznie rozciągnięty zawierał obfitą ilość 
moczu przezroczystego. Macica dość duża, leżała w tyłozgięciu, przechylona nieco 
na lewo. W ięzy maciczne, szczególnie szeroki prawy, były skurczone, zgrubiałe, n ie­
podatne, ograniczały ruchomość macicy. Ja jn ik i prawidłowej wielkości były niebolesne. 
Po leczeniu, polegającem na gorących irygacyach, tam ponach ichtyolowych, kąpielach 
i m ięsieniu, G. założył w ianek HoDGE’a; mocz wyciekał bezwiednie tylko wtedy, gdy 
macica, pomimo w ianka, przechylała się ku tyłowi, co zdarzało się niekiedy, bo po­
chwa była bardzo obszorna, międzykrocze rozdarte i naw et duży wianek nie mógł le ­
żeć prawidłowo i podtrzym ywać macicy. Zauważywszy polepszenie, B. wypisała się 
ze szpitala po miesiącu. Pow tórnie w stąpiła do szpitala w październiku 1894 r. z po­
w rotem  cierpienia. Do wyleczenia chorej G. uznał za konieczne ustalenie maoicy 
w przodopochyleniu. Ponieważ leczenie w iankam i w klasie ludzi, ciężej praoująoych 
i mniej piolęgnującyck zdrowie, je s t niepraktyczne, więc G. zdecydował się na vagino- 
fixatio uieri i zakreślił następujący plan leczenia operacyjnego: 1) excochleatio uteri;
2) vaginofixatiouteri'. 3) kolpo-perineorrhaphia. P lan  leczenia został zaaprobowany przez 
D -ra J a w d y ń sk ieg o , do oddziału którego chora została przeniesiona. Pod kierunkiem  
l)-ra  J a w d y ń sk ieg o  G. wykonał operacyę w planie zakreśloną. Vaginofixatio uteri zro ­
bił według m etody DuEHRSEN’a nowej, uważając ją  za lopszą od MACKENRODT’owskioj. 
M etoda D u e h r se n ^  ułatw ia odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizoryczne 
ligatury i pozwala przyszywać trzon macicy po otwarciu zagłębienia pęcherzowo-ma- 
cicznego, a przez to zapewnia zamknięcie samej zatoki nawet przy jednopiętrowym  
szwie pochwowo-macicznym i usuwa niebezpieczeństwo przyszycia kiszek i wytwo- 
rzonia przotoki kałowej — kiszkowo-pochwowej. Obszycie brzegów błony śluzowej 
pochwy w otworze sklepienia z brzegam i otrzewny ułatw ia szybkie przyrośnięcie 
otrzewny przymacicznej do fałdy pęcherzowo-maciczuej i usuwa możliwość wytwo­
rzenia się bliznowatych zrostów zo ścianą pęcherza. Zrosty bliznowate z pęcherzem 
mogłyby się stać powodem bólów i zaburzeń w oddawaniu moczu przy ciąży nastę­
pnej, a nawet przyczyną poronienia, i dlatego należy ich unikać. D u e h r se n  w osta­
tnich czasach po otworzeniu fałdy pęcherzowo-macicznoj ogląda ja jn ik , usuwa torbie­
le, przecina bliznowate pasm a w więzach macicznych lub otrzewny, i dopiero potem 
przystępuje do przytw ierdzenia macicy. G. tego nie robił, bo znając dobrze chorą, 
wiedział, że ja jn ik i i w ogóle przydatki maciczne są zdrowe. Okres pooperacyjny 
przebiegał bez zakłóceń. Podwyższenia ciepłoty po nad 38° nie było wcale. W 10 dni 
po operacyi G. zdjął szwy pochwowe z wyjątkiem  ligatur macicznych, które wyjął ¡»o 
6 tygodniach. Chora pozostawała w szpitalu w ciągu 3 miesięcy. P i’zy wyjściu chorej 
macica leżała w przodopochyleniu. Bezwiednego wyciekania moczu nie było; w dzień 
chora oddawała mocz 3 razy, w nocy ani razu. W przypadkach D u e h r se n ’u powroty 
ciorpienia wydarzały się zwykle w pierwszych 9 miesiącach po operacyi. O dsetka w y­
zdrowień po 9-iu miesiącach waha się u D u e h r se n ’u między 71 i 83. Śmiertelność na 
201 operacyi wynosi 0,5$. U chorych przodtem operowanych D u e h r se n  spostrzegał 
13 porodów prawidłowych, 6 poronień, 5 ciąż powtórnych. Z pośród 12 spostrzeganych 
po porodzie chorych u 3-ch wystąpiły naw roty cierpienia.
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W d y s k u s y i  kol. J. R o s e n th a l  zakom unikował, że posiłkując się metodą 
otwierania jam y brzusznej przez pochwę (vaginale Coeliolomie), operował guzy przy­
datków macicznych.

Kol. Jaw dyŃ ski zwraca uwagę, że w danym przypadku nie było wskazań do 
otwierania jam y brzusznej przez pochwę, dlatego było zrobione tylko vag'mofixatio 
ułeri bez zbytecznego w danym razie w yciągania nazewnątrz m acicy i jej przydatków.

O ruchu ch orych  w  szp ita lu  Z a p a so w y m  za  m . c z e r w ie c  r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 21 (m. 11; k. 10); przybyło w czerwcu 53 (m. 
28, k. 25); wypisało się 40 (m. 19, k. 21); zmarło 3 (m. 2, k. 1); pozostało na następny miesiąc 
chorych 31 (m. 18, k. 13).

Ogólna ilość chorych była nieco większa, niż w ubiegłym miesiącu, głównie z powodu 
licznie występujących: ró ż  y i b i e g u n k i  k r w a w e j .  Pierwszej mieliśmy aż 22 (m. 11, k. 11) 
przypadki, liczbę, której dotychczas nigdy jeszcze nie notowaliśmy. Pochodziło to stącl, że od 
niejakiego czasu szpitale chętniej tego rodzaju chorych do szpitala Zapasowego odsyłają. Prze­
bieg choroby był wogóle dość łagodny, jeden tylko przypadek zakończył się niepomyślnie po 
kilkunastogodzinnym pobycie w szpitalu, z powodu dawniejszego cierpienia nerek, w którem róża 
była tylko powikłaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Tarczyńska 1 i 22, Nowy Świat 68 i 21, 
Wronia 21, Wspólna 79, Koźla 11, Chłodna 58, Topiel 14, Marszałkowska 120, Browarna 21, 
Leszno 56, Tamka 47, Krakowskie Przedmieście 28, Widok 24, Wielka 3, Podwal 17, Krzywe 
Koło 8, oraz kilka przypadków z okolic Warszawy.

Główną jednakże cechą ubiegłego miesiąca jest licznie występująca b i e g u n k a  k r w a ­
wa. Jakkolwiek przebieg jej jest znacznie łagodniejszy, aniżeli w latach ubiegłych, wcześniejsze 
jednak, niż to zwykle u nas bywa, pojawienie się tej choroby na zaznaczenie zasługuje. Chorych 
w ubiegłym miesiącu mieliśmy 12 (m. 8, k. 4), u wszystkich przebieg był pomyślny. Przypadki 
te pochodziły z ulic: Nowo-Zielna 46, Wronia 60, Nowolipki 75 i 12, Kościelna 14, Królewska
14, Wolność 5, Kucka 12, Dworzec Terespolski, oraz osada Serock i wieś Zagwóźdź.

Częściej również, niż w ubiegłym miesiącu, występowała b ł o n i c a ,  której mieliśmy przy­
padków 7 (m. 2, k. 5), u dorosłych. Wszystkie zakończyły się pomyślnie, a pochodziły z ulic: 
Chłodna 53, Nowolipki 9, Czerniakowska 79, Wilcza 6, Nalewki 9 i Nowo-Wielka 15.

Do pomyślnych objawów należy odnieść niepojawianie się w dalszym ciągu o s p y  i t y f u -  
su w y s y p k o w e g o .  Pierwszej odnotowaliśmy tylko jeden przypadek u chorej nieszczepionej 
(Śt. Krzyska 39), zakończony wyzdrowieniem, drugiego zaś mieliśmy 2 przypadki (Podwal 44 
i Krochmalna 15), oba z zejściem śmiertelnem, z powodu powikłań i zaniedbania, w jakiem do 
szpitala przybyli.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 2 przypadki t y  f u su b r z u s z n e g o  (Ząbkowska 25, 
Freta 7) i anginae follimlaris, oraz po jednym: c h o l e r y n y  (Mila 45) i z a p a l e n i a  p ł u c  
k r u p o w e g o .

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy po jednym przypadku; p o k r z y ­
wki ,  b ł ę d n i c y  i phlegmone goleni.

Biletów odmownych chorym, nie kwalifikującym się do szpitala Zapasowego, wydano 8 
(m. 5, k. 3).

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M i e c z n i k ó w  tłomaczy niewrażliwość nie­
których ludzi na cholerę, a zarazem wpływ cza­
su i miejsca przy cholerze t. j. dwóch czynników, 
podnoszonych przez P e t t e n k o f e r ^ ,  obecnością 
tych lub innych drobnoustrojów w przewodzie 
pokarmowym. M. spostrzegł, że w hodowlach 
płytkowych niektóre drobnoustroje wpływają sta­
nowczo dodatnio na rozwój choroby; do nich na­
leżą c z w ó r n i a k i  i pewne drożdże białe; inne 
znów"gatunki hamują rozwój cholery, np. laseez- 
nik ropy błękitnej. Badając bakterye przewodu 
pokarmowego, przekonał się M., że i tu można 
odróżnić ten podwójny charakter bakteryi. Stąd 

wniosek prosty, że flora bakteryologiezna prze­
wodu pokarmowego może bardzo silnie wpły­
wać na wrażliwość względem cholery: zarazem 
M. sądzi, że w ten sposób daje się pogodzić te- 

orya swoistości wibryona cholery z twierdzenia­
mi, wypowiedzianeini przez znakomitego epi­
demiologa. (Wien. med. Presse XXXV. As 39)

=  Do licznych środków przeciwrzeżączko- 
wych doliczyć należy kwas cytrynowy, który we­
dług PELLisiER’a ma być skutecznym nawet w u- 
porczywych przypadkach. Kwas cytrynowy dzia­
ła nietylko dzięki swym własnościom pr/.coiw- 
gnilnym, ale głównie dzięki temu, że zmienia 
podłoże na niedogodne do dalszego rozwoju 
drobnoustrojów. Przy urethritis ant. kw. cy­
trynowy stosuje się wr postaci wstrzykiwali 
lub przemywać. Jako płyn do wstrzykiwać 
używa się 1 % roztwór, który zwykłym sposobem 
wstrzykuje się 6 razy dzienuie. Do przemy­
wać cewki bierze się roztwór 8,00 kwasu 
na 1— 1,5 litra wody; po 4— 5 przemyciach 
(jedno dziennie) niepowikłana rzeżączka zostaje 
wyieczona. Przy urethritis post. ten sam roz­
twór wstrzykuje się do pęcherza, który potem 
opróżnia się drogą naturalną; wstrzykuje się 
400 ctm. naraz i powtarza się wstrzykiwanie, 
dopóki cała ilość płynu ( 1 , 5  litra) nie zostanie 
użyta. (Rev. int. de med. et chir. Als» 1 ) .

=  W i n t e r n i t z  zaleca przy leczeniu prysz­
czycy zgęszczony przez parowanie do spoisto­
ści syropu odwar z jagód czarnych z dodatkiem 
bardzo małej ilości tincturae Myrrhae lub kwa­
su salicylowego. Okolice skóry, dotknięte prysz­
czycą, smaruje się rzeczonym odwarem, któ­
ry szybko zasycha; po kilku dniach odmywa go 
się letnim fizjologicznym roztworem soli kuchen­
nej. W i n t e r n i t z  widział pryszczyce twarzy, któ­
re nie znosiły nawet obojętnych maści, znikające 
w ciągu 24 — 48 godzin pod wpływem tego od­
waru. W ten sam sposób leczył jeden przypa­
dek rozległego oparzenia 2 -go stopnia: bole- 
sność i objawy zapalne znikły nadzwyczaj pręd­
ko. (Posiedź. Wied. Tow. Lek. 15. III. 95).

—  Bérard zebrał wszystkie, teraz już dosyć 
liczne przypadki promienicy, leczone jodkiem 
potasu, i wyliczył, że wyleczenie otrzymane zo­
stało w 95% przypadków. Za przykładem No- 
CARD’a i D o r ’u autor chciał wyjaśnić sposób 
działania jodku potasu na grzybek promie­
nicy, hodując go na bulionie i kartoflu. Grzy­
bek rozwijał się jednakowo dobrze, niezależnie 
od tego, czy podłoże zawierało jodek potasu, 
czy nie. Z tego powodu Bérard wnioskuje, że 
jodek potasu nie wpływa na grzybek promie­
nicy, lecz na tkanki, pośród których ten ostatni 
się rozwija. (Journ. de méd. et de chir. prat. 
10 avril).

—  Bernheim spostrzegał u chorej, która prze­
bywała tyfus, zastrzał, wy wołany przez laseczni- 
ka okrężuicy. Jest to, być może, dowodem, że 
autorowie francuscy mają słuszność,twierdząc, 
żc dwa powyższe laseczniki stanowią conajwy- 
żej dwie odmiany jednego gatunku. (Centr. f. 
klin. Med. 1893 r. str. 13).

=  H e c h t  zale ca d e r m a t o l  jako ś r o d e k  
k r e w  t a m u j ą c y .  Stosował go II. w postaci 
wdmuchiwać do oka po usunięciu polipów łą­
cznicy oraz w przypadku urazu powieki dolnej 
i łącznicy. W razie silniejszego krwotoku na­
leży na miejsce krwawiące wywrzeć ucisk zapo- 
inocą wacika, posypanego dermatolem; samo 
zadmuchnięcie proszku nie wystarcza tu, gdyż 
obficie płynąca krew zmywa go łatwo. Stosowa­
ny w takiej postaci, dermatol działa pewniej, niż 
półtorachlorek żelaza. W przypadkach krwo­
toków po wyjęciu zęba oraz po usunięciu włó- 
kniaków dziąseł, gdzie półtorachlorek żelaza 
zawiódł, dermatol okazał się skutecznym. Naj­
lepiej występowało działanie dermatolu po ope- 
racyi wrośniętego paznogcia. Zwykle w tych 
razach, po zdjęciu podwiązki, z łożyska paznog­
cia krwawi bardzo obficie. Jeżeli zaś przy­
sypać ranę grubo dermatolem i nałożyć opa­
trunek uciskający, to przy następnym opatrun­
ku nie znajduje się ani śladu krwi. We wszy­
stkich przypadkach II. sam ucisk nie wystar­
czał do wstrzymania krwotoku. W ostatnich 
czasach autor dodaje do dermatolu nieco pulvis 
gummös., aby ułatwić przyleganie proszku do 
krwawiącego miejsca. (Therapeut. Monatsh. 
N. 6. 1895). S.

—  JMendez widział bardzo rzadki przypadek 
rozlanej gruźlicy serca u murzyna, który był 
dotknięty także gruźlicą lewego płuca, stosu 
kręgowego, wątroby, śledziony i naczyń chłon­
nych krezkowych. Prawe uszko serca było 
tak wielkie, jak samo serce, o ścianach gru­
bości 1— 1,5 ctm , żółtych i usianych guzami 
wielkości jaja gołębiego. Wsierdzie pokry-
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te było szarożółtemi ziarnami; komora prawa 
była zmniejszona, lewa przerosła. W guzach, 
złożonych z włókien mięsnych i nacieczenia 
gruźliczego, wykryto bardzo dużo laseczników 
gruźliczych. (Centr. f. inn. Med. 1895 7).

Ż.
—  H u n t  przekonał się, że żywe laseczniki 

błonicze w hodowli bulionowej odbarwiają, przez 
odtlenienie niewielkie ilości błękitu metyleno­
wego; po wstrząśnięciu z powietrzem hodowla 
taka zabarwia się nanowo, poczem znów traci 
zabarwienie. Laseczniki tracą przytem na ja- 
dowitości, a nawet giną i dopiero wtedy za­
barwiają się same. Błękit odtleniony nie szko­
dzi lasecznikom. Działa więc on jako prze­
nośnik tlenu i dzięki temu wywiera działanie 
przeoiwgnilne, co potwierdzone zostało w bada­
niach z hemoglobiną i oksyhemoglobiną. Dla­
tego też radzi H. stosować błękit metylenowy 
przy błonicy miejscowo dla osłabienia jadowi- 
tości zarazka. Inne bakterye nie wpływają na 
barwnik. (Lancet. 1894 Wrzesień).

= =  J e s s o p  spostrzegał bardzo rzadki przy­
padek licznych tętniaków tętnic obwodowych 
u osobnika 27-letniego. W ciągu czterech lat

potworzyły się u niego tętniaki w lewem zgię­
ciu łokciowem, później na prawej i lewej tęt­
nicy biodrowej zewnętrznej, wreszcie tętniak 
lewej a. iliacae internap. spowodował śmierć 
przez pęknięcie. Przy badaniu drobnowidzo- 
wem ścian tętnic nigdzie nie znaleziono zmian 
usposabiających. (Lancet. 1894 Listopad).

=  S c h l o s s m a n n  spostrzegał przypadek lipuryi 
u dziecka 1 ' /2-rocznego, któremu zapisał trzy 
łyżeczki oleju rycynowego z oliwą, wskutek nie­
strawności ostrej. Po przyjęciu lekarstwa 
dziecko wydzielało niewielką ilość mlecznego 
moczu, który zawierał oprócz fosforanów zna­
czną ilość drobniutkich kuleczek tłuszczu. Po 
dwóch dniach objaw ten ustąpił. (Arcli. f. Kin- 
derh. 1894 T. XVII).

—  W a l d o  i W a l s h  przekonali się, badając 
pieczywo pod względem sanitarno-policyjnym, 
źe pieczenie nie zabija bakteryi. Najwyższa 
średnia ciepłota wewnątrz niewielkich bu­
łek dochodzi do 86°—95°, w większych zaledwie 
73°—86°. Z miąższu świeżo upieczonego cia­
sta wyhodowali oni 13 niechorobotwórczych ga­
tunków. Autorowie mają dokonać prób z cia­
stem zarażanem umyślnie. (Lancet. 1894 20. X).

Wiadomości bieżące.

— VII Zjazd chirurgów polskich w Krako- 
kowie odbył się w d. 16 i 17 lipca r. b. Po 
zagajeniu zjazdu przez prof. R y d y g i e r a  przemó­
wieniem, w którem Szanowy Profesor zaznaczył 
doniosłe dla nauki znaczenie rozpoczętej budo­
wy nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, oraz 
w bardzo gorących słowach wspomniał o stracie, 
jaką poniosła chirurgia polska przez śmierć 
"Władysława M a t l a k o w s k i e g o ; zgromadzenie ucz­
ciło pamięć zmarłego przez powstanie i uchwaliło 
jednomyślnie wysłać telegram kondolencyjny do 
pozostałej po nim wdowy, poczem przystąpiono 
do wyborów. Przez aklamacyę został stałym 
przewodniczącym nadal prof. R y d y g i e r ,  zastęp­
cą jego również stałym prof. O b a l i ń s k i ,  sekre­
tarzem docent B o s s o w s k i ,  podskarbim prof. 
T r z e b i c k y .  Na honorowych przewodniczących 
powołano D-rów J a s i ń s k i e g o  i Z i e m b i c k i e g o .

— Wyszedł z druku zeszyt II „Pamiętnika 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“ za 
rok bieżący i zawiera: 1) O chorobie G l e n a r d ^  

E. W. Z i e l i ń s k i e g o . 2) Przyczynek do metody­
ki badań nad elastycznością Wł. J a n o w s k i e g o .

3) Przyczynek do zmian anatomo-patologi­
cznych w skórze przy łuszczycy (psoriasis) 
Wł. K o p y t o w s k i e g o .  4) O pożywieniu ludności

A o s B o a e H o  R e H s y p o H ) .  B a p m a B a ,  1 3  I io je h  1 8 9 5  r

włościańskiej Br. P e l t y n ^ .  5) Protokóły po 
siedzeń Towarzystwa od dnia 19 marca do d. 30 
maja 1895 r. 6) Rocznik Zarządu Towarzy­
stwa. 7) Przegląd piśmiennictwa polskiego za 
rok 1894.

— Rokowania z prof. G a ł ę z o w s k i m  o  objęcie 
katedry okulistyki w Uniwersytecie Jagieloń- 
skim nie doprowadziły do pożądanego wyniku; 
skutkiem tego postanowił wydział lekarski je­
dnomyślnie i wyłącznie przedstawić Miuiste- 
ryum Oświaty na tę katedrę prof. D-ra Bole­
sława W i c h e r k i e w i c z a  z Poznania.

— Na ostatniem posiedzeniu komitetu higie­
ny ludowej kol. C e t n a r o w i c z  wniósł projekt 
utworzenia ruchomych oddziałów okulistycz­
nych, w celu systematycznych wycieczek po 
kraju dla badania wzroku ludności po miastecz­
kach i wsiach, udzielania chorym porady i do­
konywania nawet operacyi.

—  Na IX zjeździe chirurgów francuskich, 
który odbędzie się w Paryżu 21 października 
r. b. pod przewodnictwem D-ra E. B o e c k e l ^ ,  

na porządku dziennym znajdują się między in- 
nemi dwie kwestye; 1) O chirurgii płuc (D-r 
R e c l u s )  i 2) O interwencyi chirurgicznej wcze­
snej i późnej przy złamaniach kości.

Druk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzia lny  Dr. H. Dobrzycki.
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