N2 30. Warszawa, d. 27 (15) Lipca 1895 r. Tom XXIII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy—praktyk()w.

’l‘RESC Prace oryginalne. O cieciu nadlonowem i wytworzeniu przetoki u chorych dotknietych
chorobami pgcherza, napisal Bolestaw Motz. (Dokonezenie). O leezeniu wglobien jelitowyeh, przez prof.
Rydygiera. (Uokol’lczeuie). — Streszezenia i wyeiagi. 86. O czynnosei nerek i sposobie dziatania $rodkéw
moczopednych. 87, O waleezkach w moezu, nie zawierajacym bialka surowiczego. 88, Nowe poszukiwa-
nia nad zewnetrzuem stosowaniem pilokarpiny w leezeniu zapalenia nerek. 89. 0 z:npohiegauiu gruzlicy
i jego wynikach, — Z Towarzystwa Lekarsklego Warszawskuego Posirdzenie z dnia 4 czerwea v, b, —
O ruchu choryeh w szpitalu Zapusowym za miesiac czerwiee r. b.—Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.—
WIadomOScl biezgce. — Ogloszenia.

pdMedycynat pDNMedyzcynak
GAZETTE MEDICALE NEBDOMADAIRE MEDICINISOHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte,
Sommaire des articles originaux: 1) D-r B. Motz Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D r B. Motz —
— Suar la taille hypogastrique et 1'établissement Ueber den hohen Blasensehnitt und die Bildung
d’une fistule chez des malades atteints des atfec- ciner Iistel bei Blasenkranken  (Poncet’sche
tions de la vessic. 2) Prof. L. Rydygier— Du trai- Operation). 2, Prof. L. Rydygier — Ueber die
tement de l'intussusception intestinale. Behandlung der Darmintussusception.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5. Rud.wt.inu Dr H. Dobrzycki. Warsuhux—Oana str., 5.

0 cigeiu nadionowem 1 wytworzeniu przetoki U chorych
dotknigtych chorobami pecherza.

Napisal EBolesta~r IMot=, preparator Kliniki.

(Dokonezenie.—Zoh. Nr., 29).

Co sig zas tyczy koniccznosel wiclokrotnego w wigkszosci przypadk(')w
przekluwania pecherza, to jest rzeczg wigeej e anizeli we itpliwg, czy rzeczywiscie
jest to prawdq Zatrzymanic moczu przewainie zaleiy od przekrwienia li-
cznych mnaczyn, otaczajacych gruczot krokowy. Nabrzmicnie jest jedno-
czesnie przyczyna i skutkiem zatrzymania moczu.  Pod wplywem czyto ja-
kiegos naduzycia, czy tez przezigbicnia, nastgpuje przekrwienie naczyn, co jest
picrwotnq przyczyng zamkniecia cewki; pqcherz nastgpnie si¢ rozszerza, naste-
puje zaburzenie ogolne w l\rqzemu malej mlednuy, przez co i pierwotne
przekrwienie miejscowe jeszcze si¢ powigksza i stan sig pogarsza. Usuwajgc
mocz zapomocy przeklucia, ajednoczesme ctosuyg,t inne srodki odpowiednic,
mamy wszelkie szanse, jezeli nie dania moznosci choremu samodzielnego od-
dawania moczu, to przynajmniej zmienicnia na tyle stanu narzgdow, otaczajg-
cych wejscie do pecherza, ze cewnikowanic staje sig mozliwe.  Rzecz natural-
na, ze nie nalezy czeka¢ z probg cewnikowania do chwili, az pecherz nanowo
sie napelm Przypus¢my jednak, ze tylko w polowie raledwic przypadkow
po pierwszem przekluciu oddawanie moczu, czy tez cewnikowanie staje sig
mozliwe, to i w takim razie nic mamy prawa naraza¢ chorego na powaing
badu,obad/. operacyg, a nastgpnie na zachowanic przez czas mmq lub wu‘cc)
dhml \Vstrqtnej przctoki. [ezeli w |1|e|\t0rycll razach cystotomia moie stac sie
me7b<;dna}, to juz w /adnym razic nic mozna si¢ zgodzi¢ na druga czgs¢ opera-
cyl, to jest na zatrzymanic przctoki. Cystotomia moze by¢ komeu,nq do tego,
zeby od strony pecherza modz wprowadzi¢ cewnik na stale, lecz na tem nale-
zy popr/ebtaa, gdyz wystarczy to napewno do przywrocenia na czas dlugi
moznosci oprozniania pecherza.  Przepatrujac historye chordb osob, dotknu;-
tych przerostem gruczolu krokowego, spotykamy si¢ na kazdym kroku
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z przypadkami, w ktérych po pierwszem przekiuciu pecherza lub tez opréznie-
niu go przez lekarza, w przeciggu jakich dziesigciu lat chorzy mogli oddawa¢
mocz samodzielnie lub tez z tatwoscig si¢ cewnikowac. Stosujac si¢ do me-
tody PonceT’a, nalezatoby juz zrobi¢ nietylko cystotomie, lecz przetoke,
z ktorgby chorzy conajmniej parg lat zycia spedzili. Dla PonceT’a jest to
drobnostky, ze wigkszos¢ jego operowanych skazana jest na wieloletnie mimo-
wolne oddawanie moczu, na ktére zaden z obecnie istniejgcych przyrzagdow
poradzi¢ w zupelnosci nie moze. Dodajmy do tego jeszcze niemoznos¢ utrzy-
mania p@cher/a w stanie aseptycznym, a bedziemy mieli ogoélne pojecie,
o ile rzeczywiscie do tej operacyl ucieka¢ sie nalezy.

Otwarcie pecherza jest rownicz wedlug Poncer’a wskazane u chorych
aseptycznych, jezeli cewnikowanie jest ,,trudne lub tez jwywoluje krwa-
wienie cewki“. Bezwatpienia, jeieli cewnikowanie mia’(oby doprowadzi¢ do
zrobienia fals7yweJ drogi, to z dwojga zlego lepiejby jui bylo zrobi¢ cystoto-
mig, anizeli naraza¢ chorego na podobne niebezpieczenstwo. Na szczescie je-
dnak do ostatecznosci takiej nie potrzebujemy si¢ nigdy ucieka¢, albowiem te-
rapia drég moczowych posiada w tym celu znakomity srodek w postaci ce-
wnika na stale, ktérym w Lyonie prawie si¢ nie postuguja. Prof. PoNCET jest
przcciwny uzywaniu cewnika na stale, ktory wedlug jego zdania bywa prze-
dewszystkiem zle znoszony przez chorych a nastgpme bywa irodtem zakazenia.
Ze cewnik bardzo czgsto bywa Zle znoszony przez cherych, o tem wie kazdy,
lecz winien tu nie jest ani cewnik, ani chory, tylko lekarz, ktéry si¢ z nim
obchodzi¢ nie umie. Nie dos¢ jest zostawi¢ cewnik w pecherzu, potrzeba go
jeszcze w ten sposob umocowa¢, azeby dzialal z latwoscig. Najczeiciej
wystarcza rzuci¢ okicm na karte z cieplotg, azeby wiedzie¢, ze cewnik Zle dziala.

Co sig zas tyczy zakazenia pecherza, ktore moze by¢ wywolane przez ce-
wnik, pozostawiony na stale, to w tym wzgledzie prof. PoNcET ma zupelng
slusznod¢.  Tak jak dotychczas postgpowano, cewnik byl rzeczywiscie zré-
dtem zakazcnia pecherza. Poprzednik méj MonneroL wykazal, ze dos¢ kilku
godzin, aby drobnoustroje, znajdujgce si¢ w naczyniu, w ktéorem zbiera sig
mocz, podnosily si¢ wzdtuz syfonu i dosiegaly wysokosci pecherza Jeleli
zwrécimy uwage na to, Ze naczynia te nie sg nigdy aseptyczne, jak rowniez,
e drobnoustroje, /naJdUche si¢ w powietrzu, z fatwoscig wpadajg i rozwnjajq
si¢ W moczu, to musimy przyznac, Ze niebezpieczenstwo zakaZenia rzeczywi-
Scie istnieje. Aby zapobicdz temu, prof. Guyon kazal zrobi¢ specyalne naczy-
nia, ktore utrzymujg Sciekajagcy mocz w stanic przeciwgnilnym. Wystarcza
wla¢ do zwykle uzywanego naczynia plyn antyseptyczny, aby w ten sposob
unikng¢ obawy zakazenia. Tutaj w klinice uzywane sg pastylki z sublimatu,
ktore topniejg przez 24 godziny i tym sposobem, w miarg zwigkszania sig ilosci
moczu, powickszajg jego site przeciwgnilng. Co si¢ tyczy przypadkéw z droga-
mi fa}szyweml to i tutaj wskazanie do operowania nie jest bezwzgledne. W tu-
tejszej klinice naprzyklad zawsze znajdujg wlasciwg droge i cewnik na stale
umocowujg. Niema réwniez zadnego powodu robic 0peracy1 jezeli skrzepy
krwi ,pomimo ‘cewnika przeukad/ajq oddawaniu moczu“. Przypadki podobne
wcale nie 1stmejq Jezeli lekarz znajduje si¢ wobec chorego, ktorego pegcherz
napelniony jest skrzepaml krwi, w takim razie, zakladajac gruby cewnik meta-
lowy, ktorego si¢ uzywa przy kruszeniu kamlema oraz robigc aspiracye zapo-
mocy strzyl\awl\l zawsze potrafi on pecherz oprézmc Rozumie sig, ze nastg-
pme azeby unikng¢ nanowo czego$ podobnego, naleiy zaloiy¢ cewnik Pez-
ZER’a na stale. Jal\ md/nny, u Lh()l')(.h aseptycznych wskazania nietylko do
operacyi PonceT’a L. j. do wytworzenia przetoki nadfonowej, lecz nawet do
zwyczajnej cystotomii s nadzwyczaj ograniczone. Rzecz ma sig nieco inaczej
z chorymi, ktérych drogi moczowe sg zakazone, Dotychczas wskazania do ope-
rowania ich nie sg dos¢ scisle okreslone, a nawet niewiadomo, czy wytwo-
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rzenie przetoki naprawde oddaje ustuge choremu. Rozumie sig, ze jeieli przy-
nosza naprzyklad do szpitala chorego w stanie komatycznym, z objawami
zakazenia moczowego, w takim razie niema co zwleka¢ i nalezy mu na-
tychmiast pecherz otworzyc. Przypadki te jednak sg rzadkie. Cystotomie robig
zwykle, gdy chory, pomimo cewnika na stale, ma ciggle wahania cieploty,
jezyk suchy, brak taknienia i t. p. Fakt, ze chory ma w daneJ chwili nawet 40
stopni gorgczki, zupelnie wskazaniem do operacyi nie jest, gdyz zwykle cie-
plota natychmiast opada, gdy pecherz _]est drenowany. Potrzeba, powtarzam,
aby cieplota byla przez pewien czas wyisia ponad prawxdiow Rodzi sie
Jednak pytanie, czy w tych razach operacya ta jest [‘ZCC/yWIBClC tak pomocng,
jak to powszechnie przypuszczajg?  Dowodéw tego jeszcze w rekach nie po-
siadam, lecz przypuszczam, ze c1 wszyscy chorzy, dotkmqu przerostem gruczo-
tu krokoweco u ktorych cewnik na stale nic nie pomaga, majg mocno zaata-
kowane nerkl i ze wobec tego otworzenie pecherza niewiele zmieni postad
rzeczy. Obecnie napr/yklad od kilku dni na sali meskiej mamy chorego, do-
tknigtego przerostem gruczotu krokowego, ktéry w chwili przyjecia mial mocz
bardzo metny i przedstawnak wszystkie oznakl zakazenia ooolneoo Zalozono
mu cewnik na stale i pomimo tego cieplota ciggle pI‘IeChOle 39°% Ciekawym
jednak jest ten fakt, ze od dwoch dni mocz jest zupelnie przezroczysty. Nale-
1y przypuszczac, ze ropa pochodzila gtownie z nerek i ze obecnie ropa zatrzy-
mala si¢ w nerce. Wobcc tego mozna sie $mialo zapyta¢, czy cystotomia,
ktérg mu jutro rano zrobia, na wiele choremu si¢ przyda? Przypadek ten jest
wyrazny, gdyz dmwnym /blemem okolicznosci pecherz, z wyjatkiem nic-
zdolnosci nalezytego oproézniania sig, jest tu prawie prawidlowy. W innych zas
przypadkach jest rzeczg niemozliwg odrozni¢, co pochodzi z nerck, a co z pe-
cherza, i przez to sprawa ta pozostaje dos¢ ciemng. Ze wyze] przytoczo-
ne przypuszczenie ma pewng doze pradepodoblenstwa w>l\a/u]e faket,
ze u prof. Guyon’a pomimo cystotomii zmarli prawic wszyscy ci, u ktorych
cewnik nic nie pomagal. Réwnicz wszystkie prawie ostre przypadki PoNceT’a
zakonczyly si¢ $miercig. Co sig zas tyczy przypadkow przewleklych, to, z wy-
jatkiem nieznacznej odsetki, wszyscy chorzy, po jakich dwéch lub trzech
tygodniach leczenia na sali, powracajg do domu, gdzic z latwoscig sami sig
cewnikujg, gdy tymczasem w Lyonie sg oni skazani pr7cdcws7ystklem naryzy-
ko operacyi, a nastepnie wychodzg z przetoka nadlonowa, ktora w wigkszosci
przypadkow jest przyczyng stalego mimowolnego oddawania moczu.

Zdarzyc¢ sie moze, e W_]aklmb przypadku ostrego, szczegodlnie bolcsnego
Lapalcma pecherza nalezy sie uciec do otworzenia pgcherza, czyto przez cig-
cie nadlonowe, czy tez kroczowe. Sg to jednak przypadki zupelnie wyjatko-
we. Zwykle systematyczne i usilne leczenie miejscowe zwycieza nawet najsil-
niejsze ostre zapalenia pgcherza. Inna rzecz z zapaleniami pucwleklemi tutaj
operacya ta moze odda¢ wielkie ustugi usuwa_]egc corajmniej straszne bole,
jakie czesto w przypadkach podobnych majg miejsce. Sprawe te obszerniej
poruszylem w innej pracy *), zatrzymywac sie wiec tutaj nad nig nie bede.

Jak widzimy, wskazania do operacyi PoNCET’a sg niezmiernie rzadkie.
U chorych aseptycznych nie ma ona najmniejszej racyi bytu. [ezeli si¢ nieraz
zdarzy¢ moze koniecznosé¢ otworzenia pecherza, to pI‘ane nigdy wytworzenie
przetoki nadlonowej potrzebne nie jest. U chorych za$ septycznych nalezy
ucieka¢ si¢ do tej ostatecznosci tylko w tych przypadkach, kiedy, pomimo ce-
wnika nastale, goraczka orazinne oznakizakazenia nie ustgpuja. Poza tem ope-
racya ta moze odda¢ ustuge wostrych, bardzo bolesnych zapaleniach pecherza,
oraz w zapalemach przewleklych nie dajgcych si¢ wyleczy¢ innymi srodkami.

‘) O wyskrobywaniu w przewleklem zapaleniu pecherza, ,Gazeta Liekarska“
Nr. 22, 1895,




0 leczeniu wglobien

przez prof. RYDYGIERA.

jelitowych,

Odczyt wygloszony na 24 zjozdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie r. 1895.

(Dukonczenie, —Zob, Nr.

28).

Arch. XL. pag.

905. 1890.

. ezasu; po wyeiy-
| ciu migsaka
z migdatka przed
rokiem,

.z zastawki Bauniniego.
I

ve9

Laparotomia. Resectio wgto-
bionego guza, po nacigciu po-

dluznem (15 etm. dlug.) wgla-

biajacej kiszki.

Smieré
w dniu oper,
wskutek
zapasei.
i

— _— T T——————— S - — ————————————— —— ————— -—
z Operacye ;’VI;’;‘;.} Trwanie objawéw Wynik
£ Operator. wykona- ‘opell"oww-; wglobienia Rodzaj wglobienia. Rodzaj operacyi wykonanej. UWAGL
Z no. nego. | przed oporacya. operacyi.
i
|
34 OpALINSKL, | 29. VIL | 431 k. 14 dni. Invaginatio. . Laparotomia. Desinvaginatio. Smieré FPseudo-diphtheria.
1892. ! w 36 godz. Peritonitis septica,
3D " 27. 1X.93.| 60 1. m. 10 dni. lvaginatio ileo - coecalss, Laparotomia. Anus praeter- Smieré Zgorzel czelei wglobionej.
naturalis. nastepnego
dnia.
36 » 21. 1V, 9451 681 k. 3 dui. Invaginatio ileo-coecalis Laparotomia, Desinvaginatio, Smieré Wyniszczenie.
az do colon descend, w 3 dni po Peritonitis niema,
operacyi.
37 ’ 14, VL. 94, 56 1. m. 10 tygoduni. Invaginatio ileo-coecalls. Laparotomia. Wyleczenie.
Desinvaginatio. Colopexia.
38 ” { 27. VIL. | 46 1. k. 6 dni. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia. Desinvaginatio. Smieré Sekeya:
1894. ! w § godzin Owrzodzenia tyfusowe
| po operacyi. w czg§ci wglobionej.
|
39 » 200 XIL | 40 1L om. § dni., Laparotomia, Resectio inte- Smieré Nie by} sekeyonowany.
1804, stini. Enterorrhaphia. 5 dnia po
operaeyi.
40 » 10 10.95.] 33 1 . 5 dui. Invaginatio ileo-coecalis. Lapurotomia. Resectio coect, Smieré Shock. Guziki MurPHY ego
coli ascendentis et transversi, |w 5 godzin po trzymaty dobrze.
l Enterorrhaphia zapomoca operacyi.
i 7 A
\ | ; & guzikow Munrrny’ego. J
- AP e T e e et T s o i — e et - _
41 OBALINSKI. {6. I1I. 95. 251. k. ( 8 dni. Invaginatio ileo-coe. alls. ﬂ Laparotumia, Desinvaginatio. \\'yleczenie.\ V’rzez coecopexia zostat
l Colopexin. rowniez wykluezony
' kawalek z coecum z ja-
| i my otrzewnowdej.
!
| | | ,
42 Sick. (z oddziatu 6. V. 92. | 27 1. m. . 2 dui. Invaginatio 50 ctm. dlug. | Laparotomia. Desinvaginatio. Smieré Jelito podezas operacyi
ScHEDE'g0). i jelita cienkiego. Wszycie jelita w rang brzu. | w 3 godz. | na wielu miejscach nekro-
! 8zng, otwarcie jelita. po operaceyi. | tyczne. Caly wyjety odei-
; nek 1'/; metra dlugi zgo-
| ! rzelinowo zmieniony.
43 Sick. 1. VIL 92.| 2 mies ! Od paru dni. Invaginatio jelita cienkiego | Laparotomia. Wglobienie Smieré Sekeya. Des nvaginatio
] m, i do co'on. nie daje gie odprowadzi¢. wdniu | nie udaje sig i teraz,
! \Wszycie jelita w raug brzu- | operacyi. | zgerzel Sciany jelita.
' szna. Otwareie jelita przed
i wglobieniem.
i
44 ” 20, VIL. !5 mies. k.' Przez 1 dzien Invasinatio ileo-colica. i Laparotomia. Desinvaginatio, Smieré | Sekeya. Czesciowa zgo-
11891, wymioty, stolec i Szew na blonie surowiezej w dzien rzel §ciany kiszki Slepej,
! krwawy. jelita. pbéiniej po | rozpoczynajaca sie ogélna
. operacyi. periton tis,
I | !
45 Barjcz. 18.1X.89. 8 1. m. 13 miesigey. | Invaginatio ileo - coecalis Resectio coecietilei. Enterorrha-|  Smieré
. chronica. Sarcoma valvulae phia. |  wskutek
| Baukini. r zapaSci
: | w dziei po
i operacyi.
I
46 " 13. VIIL | 191 m. 0d roku. | Imvaginatio ileo-coecalis Laparotomia. Desinvaginatio - Wyleczenie.| Guz macalny przed opera-
1893. : chronica. sig nie udaje z powodu zro- cya w okolicy coecum, bra-
| 8tow. Z powodu zrostéw ny za guz zloSliwy, zwolna
‘ z otoczeniem uie mozna robié zuiknak byl wiee guzem
! ' resekeyi. lleo-colostomia przy Zapalnym.
i i pomocy plytek z brukwi. i
. | »
47 NEUBER. 1891, 60 L 0d 8 dni. Okolo 14—16 ctm. diug. | Laparotomia. Desinvaginatio Wyleczenie.| W 4 dni pézniej umiera
invaginat.o flexurae sigm. ad | udaje sig nadzwyczaj tatwo, Krazenie wskutek zapalenia plue.
rectum, [ kalu zupelnie
! ' i dobre.
i i,
48 i " 1892, 61, 0Od 6 dni. O'oto 10 ctm, dtug. inveginatio Laparotomia. Resectio. Smieré wdwa W_ czasie operacyi istnia-
l jelita cicnkiego. dni po ope- | o Juz zapalenie miejscowe
l ! racyi. otrzewnyYw pobliZu wgtob,
- i : |
49 | Koextc Lgbek.| 1887. 18 L k. : Od dluiszego | Wglobiony guz wychodzit

Wgtobiony guz byt
migk ki.

qc9
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5 Operacye i“l,)llzl({‘, Trwanie objawéw i W ynik
E Opcrator., wykona- operowa- wglobienia Rodzaj wglobienia. Rodzaj operacyi wykonanej. UWAGI.
P no, nego. przed operacya. | operacyi,
i
50 }])’AN'I‘()NA. 59 1L m, | Od 16 wzgled. | 9 etm. dlug. petla jelita bio- Laparotomia, resectio, Wyleezenie.| Guz macalny przed ope-
Centr. f, Chir. 6 miez. i drowego wglobiona do kiszki enterorrhaphia. racya okazal sic jako
1891. p. 63. ' 8lepej. naciek gruzliczy Sciany.
51| C.A. Boren. ? okoto 301 | 1Y4 dnia po Przejscie jelita czczego Laparotomia, desinvaginatis, I Wyleczenie
C. f. Chirur, | m. | pierwszych w biodrowe. I znpelne.
1885. p. 477. ! i objawach I
; ’ choroby, ‘ |
‘ | 3 1
52 K. FRANKS. } ? dorosly | 8 dni. | 10 cali dlug. fnvaginatio Laparotomia, desinvaginatio. |Smieré w na-' $lady zgorzeli na niekto-
C.tf. Ch. 1886. ‘ mez. i w §rodku jelita cienkiego. | stepujacej | rych miejscach.
p. 192, : | | “nocy :
| | ! :
| ! ‘ ,
53 E.. \YAHL. . ! 14,411, | 52 L m. 20 godziun. I Invaginatio iliaco-ileo-colica, | Laparotomia, desinvaginatio Smieré
C.f. Ch. 1886 | 1886. | | * z trudno$cia si¢ udaje. wskutek za- '
p. 636. | ! ’ palenia
: . ! i obrzekun pluc‘
: : | w 12 godzin
: ! } po oper.
|
= : . ' ¢ . . SR . . | . . S
5% 0‘. STELZNER ? | 54 L m. | 12 dui. Invaginatio jelit cienkich. | Laparotomia, desinvaginatié, | Wyzdrowie-
C. 1. Cl_n. 1886. ; | @ przyczem naddziera sie nie po 18
p. 676. ! | blona surowicza petli; okroje- |  dniach.
i . ;nie miejsca peknigtego iszew.
i | |
55 'A. Scuarravkr ? 8 mies. ' Kilka godzin, - ? . Laparotomia, desivaginatio, | Wyl i
. : : s : : . rleczenie.
C. f. Chir, 1887. dziccko. : ’ & y
p. 222, | '
. \ . | _ . ! v,
56 ’ ? 91k, i 20 d‘m | Im/agmqtzo coeci et coli ascend. . Laparotomia, desinvaginatio | Swmieré Na szyjce wglobieniaogra-
| ostre objawy. | n lransversum, bardzo trudna. Peritonewm 5 dnia. niczona zgorzel i przedziu-
1 ' ! nadrywa sie w2 miejscach, ! rawienie,
. _— o i | |
57 ‘lwsux'rnAL. ? 31 k. [ 9 miesiecy. : Invaginatio ilei in coecurn | Laparotomia, Cigcie podiu- | Wyleczenie. Po 4 tygodniach
C.f. Ch.(1891. p. | [ et colon transversum. Zne przez wglobiajacy colon | wypisana,
179. | ] transversum: po podwiazaniu .
! ! | i elastyczna podwiazka resek-
| ) ( . cya czesei wglobionej. Szew |
! : | | . okreiny, faczyey ilewm z colon
l l | i transverSuin. t |
58 ])‘\t‘}laox} 4 ‘ ? l\ ? 1 Invayinatio slei in coecum et co- ; Laparotomia. Przyczyna teus! Smieré. :
C. {. Ch. 1591. \ Vlon ascendens(Przycyyna: polip: podezas operacyi nie wykrytu..} !
- T P .5 - | ruznnzu;u_}j_ﬁw“!*v PN el i i -ﬁ)\l —
59 {\’Vn.LY. MeYER.| 12.V, 48 1. k. 4 dni. 9 wglobienia: 1) Intussusceptio | Laparotomia, desiniaginatio. | Wyleczenie,
C. f. Ch. 1894. 1894. I ilei in coecum et colon. 2) Intus- Przyczyna: guz. Resectio.
‘ p. 870. susceptio circ, valvulae Bauhini. MuURrPHY,
60 » 21, VI, [ 131 m, 65 dni. Wglobienie dolnego odeinka Laparotomia. ngéciowa desin- | Wyleczenie,
| 189%. kiszki wstepujacej w gérny | waginatio, resectio. Murrny,
i odeinek tejze i w kiszke
: poprzeczna.
!
i
61 | Leszczy®ski [9,V.1890. 3% L m, 7 mies. Invaginatio ileo-colica, Laparotomia resectio invaginati. | Wylcczenie. | Cze$¢ wglobiona zostala
Isprawozd, polsk. Cdvigta czesé wglobiona odcieta po otworzeyin
! zjazdu chirurg. pozostawiona w kiszee kiszki cigeiem podluznem,
i grubej.
62 | I. RoseNtHAL. | 12.V. |35 L k. 6 tygodni. Invaginatio itleo- coecalis. Laparotomia, resectio inva- | Wyleczenie.
Gaz. Lek. 1840. 1£89. ginati.
N. 14.
63 RypyGiegr. |3, VIL 84| 391 m, 4 dni. Invaginatio ileo-coecalis, Laparotomia, desinvagina'io, Smieré
Lgbek, Areh. z rozpoczynajacem si¢ zapale- w godzmq.
XXXVI. Zesz, 1, niem otrzewny, po operacyi
z zapadu,
64 » 1891/92.} 51 L k 6 mies, Invaginatio tleo- coecals, Laparotomia, desinvaginatio. | Wyleczenie, | Wyleczenie skonstatowane
Opis w Przegl. po latach.
Lek- przez D-ra
MAJEWSKIEGO.
0> " 7.1 89, 42 Lom, 4 dni. Invaginati, ileo-coecalis. Laparotomia, resectio invaginati| Smieré 3 dn.| Z powodu peritonitis :eptica,
Nie ogloszon, et invaginantis, po oper. | ktira juz bylaw czasie op.
65 ” 25.V. 93,0 81 m. 4 dni. Incaginatio colica et invagina- Laparotowmia, desinnaginatio Smieré dnia
tio ileo-cuecalis. invaginat, colicae, invaginatio | nastepnego,
ileo-colica w podpiechu nie
spostrzezono, z powodu zna-
cznego zapadu i tetna
| ledwie wyczuwalnego.
67 " 5.1.94. | 501, k. 4 dni, Invaginatio ileo-coecalis, Laparotomia. Auus praeternat., Smieré 3 dnia Preumonia crouposa.
reseclio invaginati, po operacyi.
63 | Przegl. Lek. op.] 22. VL. | 81 m, 9 miesicey. Invaginatio ileo - coecalss, Laparotomia, desnvaginatio, | Wyleczenie,
D-r Masewski, | 1894,
69 [Bruxs. (Baukr. | 22.V, 13 1. m, |4 tygodnie (chro- Intussusce ptio ileo-coecalis Laparotomia, resectio okolo Smieré po |7 powodu wy.peluieui:_:t bar-
Berlin. kl. W. 1886, niczne z ostrem et intus. colica, 150 etm. petli. Incagin, colica| 8 dniach. |dzo silnego Zoltadka i jelit
1892 N. 3% pogorszeniem odgtobiono. cienkich ptynami i gazami,
(2inwaginacye?). Szew trzymal,

Lc9
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) Operacye 1“ '1?;2 Trwanie objawoéw Wynik
E Operator, wykona- opeI;'owa- wglnbienia Rodzaj wglobienia. Rodzaj operacyi wykonanej. UWAGI
z no. nego. przed operacya. operacyi.
70 BRUN§. (BAUER. | 24.1V, | 131, m., ! 31/ miesiaca. Invaginatio ileo-coecalis colica,| Laparotomia, resectio 20 etm, Smieré Szew przepuszezatl.
Berlin. kl. W, 1890. Invag. coec., desinvag, 2 dnia.
1892 N. 34.
71 ” 40 ? m, Mala ‘nvaginatio valvulas Desinvaginatio i resectio Wyleczenie,
(od GA{{Rﬁ Bauhini, na niej owrzodze- | z powodu owrzodzenia i na-
listownie). nia z brzegami twardymi, cieklyeh brzegéw.
72 | ZikLEwICz, 3. VIL. | 47, 1.k, 1 tydzien. Invaginatio tleo-coecalis. Laparotomia, desinvaginatio, Smieré Z przedzinrawienia
Iilszst}gi\I L{flk 1887. 7 dnia. petli wglobionej,

3 ‘C. STUTSGAAI}D- 421, k. ? Invaginatio jejuni. Lipomapoly-| Laparotomia, desinvaginatio Smieré po 5 | Wglobienie bylo diug. 52
| C.f. 0'9-':),]69*- posum. niemozliwe, Kesectio, dniach ctm., po dezinwaginacyi
| P. 9o, z powodu wynosila petla 128 etm,

peritonitis. o
P . . . . . ,. A M
74 i 37 1. m. QOstre, Invaginatio ilei. Peritonitis. Laparotomia, resectio. Smieré tegf) Wglobienie bylo spowodo- Qo
samego dnia.| wane przez uchylek na
szyputce.

% AT . OCHBNER. 31Lm, Ostre objawy Invaginatio ileo-coecalis Laparotomia, desinvaginatio | Wyleczenie | Processus vermiformis 57
(Chicago) C. {. niedroznosci. 37 cali ding, \niezupelnie latwo). w 3 tygo- cali diugi, wyciety.

Ch. 1894 p. 1078. dniach. >

76 DROBNI’K. 30V, 151 k. Ostre objawy Bardzo rozlegle wglobienie; | Anus praeternatur. po str. pr. Smieré

Poznan. 1892, od kilku dni. wprowadzonym palcem ad 4 dnia
anum 8 ctm. powyZej zwiera- z powodu
cza wyczuwalo sie szcezyt peritonitis

wglobenia, septica.

77 | HeaLD. Bost. Invaginatio ileo-coecalis. Desinvaginatio. Wyleczenie.

med surg. Journ,
10. 1885. Zob.
Rev. dechir.
1886 p. 848.

78 | MEINHARDT 10 1. k. Invaginatio dolnego odcinka Enterostomia, Smieré.
Scumipt C. 1. Jjelita cienkiego,

Ch. 1888 N. 1.

79 | T. II. RUSSELL 151 m. Invaginatio jelita cienkiego. Lnteroanastomosis Wyleczenie. | Gérny koniec zostal wyda-
New-York.med. zapomoea plytek SENN’a. lony przez otwoér przezna-
Journ: 1‘8?0 u czony do entero-anastomo-

Boiffin’a. zy.Wyleczenie stwierdzone
po 15 miesiacach.
——— - et ———— - L O\
1
80 | SeExn. Journ, 43 1 k. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia boczna; Smieré 6

i of, the amerie. resectio, ileo-colostomia dnia po op.

,’ med, Assoc, skutkiem

| 14 Juni 1890. Deritonitis,

\

81 ‘ BoIFFIN. Arch. | marzee 281, m. Przewlekle. Invaginatio ileo-coecalis Laparotomia boczna; ileo-colo | Wylecucnie.| W sierpniu tego samego

i provine. Chir. 1891, bardzo stara. stomia bez resekeyi. roku wyleczenie zupelne

I zesz. 4t 1. stwierdzono.

82 |  HOFMOKL. 38 1. m. Invaginatio coli ascendentis Laparotomia, resectio. S uieré w 18,

‘ Wien. med. in colon transversum. godzin po |

Ges. maj. 1892, operacyi. }

' s

83 |J. RUTHERFORD. 57 1. m. Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia, ileo-colostomia | Wyleczenie.
MoORISON u podiug SENN’a.

| Bo1rFin'a Sem. ]

" méd. 1892. !

84 - BoIFFIN. Arch, kwiecien | 261. m. ' Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia, resectio, szew | Wyleczenie. |

provine. Ch. 4z.| 1892. ' okrezny.

t. 1.

85 RyYDYGIER VI, 1895.| 301, m. 6 tygodni Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia, desinvaginatio. | Wyleczenie.| Po wykonanem odglo-

przypadek nie przewlekte. bieniu przymocowalem
ogloszony. . koniec jelita biodrowego

' w prawym boku zapomoea o

dwdch szwéw, przecho- hC)

dzacych przez krezke jeli- o

i ta cienkiego blizko da-

! whniejszego miejsca wglo-

1 bienia i przez $ciang brzu-
szna, Zeby w ten sposoéb
zapobiedz powtérzeniu si¢

wglobienia.

86 RYDYGIER 19. VL. 561k | 0Od tygodnia : Bardzo wielka invaginatioileo- | Laparotomia, resectio invagi- $mieré na 3| Rany brzusznej nie zaszy-

przypadek 1895. | ostre. coecalis. nati, wyciagnigeie odeigtego |dzien po ope-| walismy catkowicie; przez
nieogloszony. ' jelita wglobionego po wig- | racyi wsku- | dolny kat rany wsuneliSmy
kszej czeSei przez odbyt, gdyz (tek peritonitis) pasek gazy jodoformowej
do goéry nie bylo mozliwem. | septica,jaka| aZ do miejsca resekeyi.
! juz w czasie| Invaginatum mozna bylo
operacyi przez odbyt dosiggnad.
istniata.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI,

86. W, Sosieeanski. 0 czynnosci nerek i sposobie dziatania srodkow moczo-
pednych. Wsrod teoryi, objasniajacych mechanizm wydzielania sie moczu, naj-
wigkszem w ostatnich czasach uznaniem cieszy sie teorya BowmaN’a. Autor ten,
na podstawie badan nad budowa nerki, wypowiedzial poglad, ze klebki MaLrI-
Gur’ego stuzg jedynie do wyprowadzania z ustroju wody wraz z solami, gdy
nablonek kanalikow kretych (fubuli contorti) wydziela sktadniki swoiste moczu, jak
mocznik, kwas moczowy i t. p., ktére to sktadniki zabierane sa przez ciecz, plyna-
ca z klebkow. Jednym z najzarliwszych poplecznikow teoryi powyiszej byt HEIbEN-
HAIN, ktorego doswiadczalna w tym kierunku praca zjednala wielu dla teoryi Bow-
MAN'a zwolennikow. HEIDENHAIN, wzorujac sie na znanej metodzie CHRZASZCZLW-
SKIEGO, wprowadzal do ukladu krwionosnego zwierzat rozczyun indygokarminu,
i gdy, po zabiciu zwierzecia i przemyciu nerki przez tetnice nerkows, rozpatrywal
okazy pod drobnowidzem, spostrzegal stale, Ze klebki MavLpiGHI'ego wolne byly
od barwnika, gdy nablonek kanalikéw kretych, przewaznie zas jadra jego
komorek zabarwione byly wyraznie; ziarnisto-krystaliczny barwnik znajdowal sie
rowniez w samem Swietle kanalikow. Na zasadzie powyZszych obrazoéw drobno-
widzowych H. wywnioskowal, ze wlasnie nablonek kanalikow kretych jest narza-
dem, wyprowadzajacym barwnik z ustroju, Ze wiec mocznik i inne swoiste skla-
dniki moczu te sama obieraja droge.

Jui teoretyczne tylko rozumowania kaza przypuszczaé, Ze wniosek ten nie
catlkowicie jest uzasadniony. Najpierw, pomiedzy indygokarminem a swoistymi
skladnikami moczu nie zachodzi zadue takie powinowactwo, ktéreby na wniosek
powyiszy pozwalalo. Powtére, obrazy, jakie widzial HEIDENHAIN, moZna odmien-
nie zupelnie tlomaczy¢. Ze kiebki MarpicHI'ego bywaly odbarwione, dowodzi to
tylko, Z¢ znajduja si¢ one w warunkach do utrwalania barwnika niepomyslnych;
wszakze, przy odnosnych dodwiadczeniach, i Sciany naczyn innych czesci ciala
byly odbarwione, pomimo, Ze krazacy we krwi barwnik omywal je ciagle. Klebek
MavpicHI'ego, skladajacy sie z cienkich petli naczyn i pokryty delikatng warste-
wka plaskiego nablonka, barwi¢ sie musi trudniej, niz cylindryczny nablonek kana-
likow kretych. Dalej, juz nawet utrwalony w klebkach barwnik mogt znowu zo-
sta¢ przez saczaca sie z klebkow wode odmytym; w kanalikach zas kretych, gdzie,
jezeli przyjmiemy teorye Lupwie'a, mocz sie zgeszcza, koncentracya barwnika sta-
je sie wyzZsza i moZe on nawet stracacé si¢ z rozczynu, W kiebkach moga takie za-
chodzi¢ pewne sprawy odtleniajace, jakie widzimy we krwiiinnych narzadach,
dzigki czemu odtleniony barwnik staje sie niewidocznym. Trzeci i najwazniejszy
dowod, przeciw wnioskowi HEIDENHAIN'A przemawiajacy, dajg wyniki doswiad-
czalnych badat SOBIERANSKIEGO, na wzor metody HetpENHAIN'a przeprowadzonych.
Z badan tych okazuje sie, Ze obrazy, jakie opisuje HeipENuHAIN, widoczne sa tylko
wowczas, kiedy sie scisle, w najdrobniejszych szczegotach, wedle wskazowek jego
postepuje. Ze zmiang warunkow doswiadczenia odmienne wystepuja obrazy. Mia-
nowicie: 1) SOBIERANSKI zastrzykiwal zwierzetom znaczniejsze ilosci barwnika,
niz to czynil HEIDENHAIN, i zabijal zwierze pozniej (w 1§ godziny po zastrzyknie-
ciu); znajdowal wtedy klebki najczesciej zabarwione. 2) I'o podwiazaniu Zyly
nerkowej (doswiadczenie HENTSCHEN A, powtdrzone przez S.) kiebki réwniez byly
zabarwione. 3) Po przecieciu rdzenia przediuZonego (zmniejszenie cisnienia krwi
i zwolnienie krwiobiegu) torebka BowmanN’a zawierala zawsze pewna ilosé bar-
wuika, ktory stad rozposcieral si¢ do kanalikow kretych., Godne uwagi jest, Ze,
jezeli przy doswiadczeniu tem zwierz¢ zabijano w 1—2 minut po zastrzyknieciu,
to nablonek kanalikow kretych byl stale odbarwiony; jezeli zas zabijano je pozniej,
w 5—10 minut, to zabarwienie wystepowalo. 4) SOBIERANSKI staral sie osiggnac
zgeszczenie moczu, atemsamem zwigkszyé koncentracye barwnika, przechodza-
cego przez nerki. Uskutecznil to droga uprzedniego podawania zwierzetom przez
czas dluZszy soli rozwalniajacych. 'Tu kiebki byly réwniez zabarwione.

Pouczajace sq bardzo doswiadczenia autora z zastrzykiwaniem do 2yl, zamiast
indygo, karminu. Przy doswiadczeniach tych kiebki byly zabarwione stale,
w komérkach zas kanalikow kretych bardzo stabe zabarwienie wystepowalo za-
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wsze od strony swiatla kanalika, w czesci komérki wewnetrznej, nigdy zas w czesci
podstawowej; swiadczy to oczywiscie, Ze barwnik jest tu pochtaniany przez komor-
ki ze swiatla kanalika, a nie wydzielany przez sciane. Karmin, wedlug S., nadaje
sie¢ bardziej do odnosnych doswiadczen, niz indygo, gdyz trudniej podlega odtle-
nianiu, a wiec lepiej zaznacza drogi wyprowadzania z ustroju i trudniej przenika
przez blony zwierzece, zabarwia je zatem wyrazniej. Wazne jest takie i to, Ze
karmin, wedlug LIEBERMAN'a, jest zwigzkiem glinu, wapnia, istoty proteinowej
i istoty barwiacej, Ze wiec stuszniej, niz indygo, pozwala wnioskowa¢é, jaka droga
wyprowadzane jest z ustroju swobodnie we krwi kraZace bialko.

Wszystkie powyzsze doswiadczenia wykazuja, ze klebki MavLricHI'ego w pe-
wnych warunkach pomysinych moga by¢ zabarwione, co kaze wnioskowag, ze
barwnik wyprowadzany jest wlasnie przez klebki. Ze w doswiadczeniach Hemex-
HAIN'a zabarwienie klebkoéw nie wystgpowalo, to dzialo sie¢ to dzigki stabemu
w tych warunkach powinowactwu pomiedzy tkankg klebka, a barwnikiem. Jezeli
stopien tego powinowactwa podnies¢, czy to przez przedluzenie okresu zetknigcia
barwnika z tkanks (doswiadczenie 1, 2, 3), czy przez wieksza ilos¢ barwnika
(doswiadczenie 1), czy nakoniec przez wieksza jego koncentracye (dosw. 4), — to
wtedy klebki utrwalaja przechodzacy przez nie barwnik, Doswiadczenia S. swiad-
cz3 rowniez, Ze zabarwienie nablonka kanalikow kretych jest zjawiskiem wtornem,
polegajacem na pochlanianiu barwnika, przeplywajacego przez $wiatlo kanalika,
a wydzielanego przez klebki.

Tym sposobem, wedlug autora, upada gtéwna podpora teoryi Bowman’a. Inne
dowody jej zwolennikéw odparte zostaly przez innych autoréw. Tak, spostrzeze-
nie NussBaUM'a, Ze Zaby, pomimo podwigzania tetnicy nerkowej, wydzielaja jakoby
przez kanaliki krete, zostalo nalezycie oswietlone przez Apamrego, ktéry wykazal,
ze klebki, po podwiazaniu tetnicy nerkowej, otrzymuja krew z naczyn anastomo-
tycznych, dzieki czemu mogg wyprowadzaé barwnik, Dalej, v. WirTicH i MECKEL
utrzymuja na zasadzie obrazow drobnowidzowych, Ze moczany przechodza przez
sciane kanalikow kretych; jednak BiaL stwierdzil, Ze soli tych nie znajdujemy ni-
gdy w samych komorkach, lecz pomiedzy niemi. Roéwniez twierdzenie PONFICK’a,
jakoby hemoglobina byta wydzielana przez nablonek kanalikow, zostalo odparte
przez Apams’a i RIBBERT'a. Autor utrzymuje rowniez, Ze obrazy drodnowidzowe
przy hemoglobinuryi przypominaja najzupetniej te, jakie otrzymywal przy doswiad-
czeniach z karminem.

PowyZej wyrazone poglady na mechanizm powstawania moczu znajduja uza-
sadnienie takZe przy doswiadczeniach nad dzialaniem s$rodkéw moczopednych,
oczywiscie tych, ktore dzialaja bezposrednio na sama nerke. Doswiadczenia pro-
wadzil autor w sposéb nastepujacy. Aby wylaczy¢ wplyw cisnienia krwi, zmiennego
wskutek ruchéw zwierzecia, zwierzgta byty usypiane zapomocg odpowiedniej da-
wki chloralu; nastgpnic przez zastrzykniecie danego srodka moczopednego wywo-
lywano spotegowane moczenie, poczem zastrzykiwano do krwi rozczyn barwnika
(indygo). Wyprébowal autor w ten sposdb dzialanie kefeiny, teobrominy, mo-
cznika, soli kuchennej, saletrzanu i octanu sodu. Przy doswiadczeniach z kofeing
i diuretyna (theobrominum natro-salicylicum) okazalo sie, Ze kofeina sama przez si¢
nie jest w stanie wywolacdyurezy; trzeba jeszcze, aby, dzieki odpowiedniemu pozy-
wieniu zwierzecia przed doswiadczeniem i odpowiedniej ilosci napoju, ustréj po-
siadal zapas skladowych czesci moczu, a wiec wody, soli i t. p. Okazy z nerek wy-
kazywaly zupelne odbarwienie jader w komérkach kanalikow kretych i nader sta-
be zabarwienie samych cial komoérek, gdy przy tych samych warunkach,
lecz bez kofeiny, zabarwienie jader wystepowalo. Wnioskuje stad autor, Ze kofei-
na i jej podobne, jak teobromina, wywoluja spotegowane moczenie przez oslabie-
nie zdolnosci pochlaniajgcej komoérek kanalikéw kretych, ale warunkiem do wy-
wolania dyurezy koniecznym jest tu obfito$¢ w ustroju sktadnikéw moczu, Mocznik,
jak si¢ okazuje z doswiadczen autora, jest rowniez w stanie ostabi¢ pochlaniajqca
zdolnos¢ kanalikow kretych, dzialanie jednak to jest tu krotkotrwale; glowne zas
dzialanie mocznika polega na spotegowaniu spraw przesaczania i osmozy, zacho-
dzacych w klebkach. Sole, jak sol kuchenna, saletrzan i octan sodu, dzialajg mo-
czopednie zarowno przez oslabienie pochlaniajacej zdolnosci nabtonka kanalikéw
kretych, jak i przez spotegowanie sprawy przesaczania i osmozy w kigbkach,
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Ostateczne wnioski autora przedstawiaja sie jak nastepuje. Wydzielnicza
czynnos¢ nerki zaczyna si¢ w klgbkach MavpieHI'ego, gdzie wyprowadzane sa
z ustroju: woda, sole i wszystkie rozpuszczone we krwi swoiste skladniki moczu.
Procz tego narzadu przesaczajacego, istnieje w nerce narzad zgeszczajacy, sklada-
jacy sie przewaznie z nablonkéw kanalikow kretych, chociaz i nablonki dalszych
drog moczowych mogg tu bra¢ takie pewien udzial. Ilo$¢ moczu zaleiy zatem
z jednej strony od stopnia przesaczania w klgbkach, z drugiej — od pochlaniajacej
zdolnosci kanalikéw kretych, wzglednie drég moczowych. Srodki moczopedne
wywoluja spotegowane moczenie albo przez powiekszenie czynnosci kiebkéow (sél
kuchenna, saletrzan i octan sodu, mocznik), lub tez przez porazenie czynnosci zge-
szczajacej nablonkow kanalikow kretych (kofeina, teobromina), lub te? przez jedno
i drugie jednoczesnie.

(Archiv f.exper. Pathol. u. Pharmakologie. Tom XXXV).  Bronistaw Peltyn.

87. A. Kossuer. 0 wateczkach w moczu, nie zawierajacym biatka surowiczego.
W pracy niniejszej autor postanowil zbadaé¢ stosunek, jaki zachodzi pomiedzy
obecncscia nukleoalbuminy w moczu, nie zawierajacym biatka surowiczego, a je-
dnoczesnem wydziclaniem waleczkow nerkowych; jako odczynnik na biatko uzy-
wany byl kwas octowy z Zelazosinkiem potasu, osad zas zbierany byt przy pomocy
machiny odérodkowej i badany natychmiast po wydaleniu moczu. Z pomiedzy
29 przypadkow rozmaitych postaci chorobowych, przy ktérych, pomimo braku
biatka, badanie drobnowidzowe wykrylo obecnosé waleczkow, znakomita wiekszos¢
(18) przypada na gruzlice pluc z przebiegiem przewleklym, wybitnemi zmianami
w narzadach oddechowych, obrzekami charlaczymi it. p. Watleczki znajdowano
w moczu stale lub tez w ciaggu pewnych okreséw czasu, przyczem dawaly sig spo-
strzega¢ jaknajrozmaitsze postacie: waleczki szkliste, ziarniste, nablonkowe czesto
z wyraznym caloksztaltem budowy komoérkowej, woskowate, wateczki z bialych
i, co najbarcziej zasluguje na uwage, z czerwonych ciatek krwi.

W je‘ilnym przypadku gostcowego zapalenia wsierdzia po ustapieniu krétko-
trwalego i wogole nieznacznego biatkomoczu przez czas dluiszy dawaly sie wykry-
wal rozuiaite postacie waleczkow; w drugimpodobnym przypadku, przebiegaja-
cym be., bialkomoczu, rowniez znajdowano waleczki. W jednym przypadku plo-
nicy waleczki ustapily z moczu wraz ze spadkiem cieploty, w przebiegu za$ duru
brzusznego obecnos¢ wateczkow stwierdzac¢ sie dawata w ciagu dni kilku po usta-
pieniu uporczywego bialtkomoczu zakaznego. Podobne spostrzeienia czynione byly
przez autora rownieZ przy zakainych chorobach pluc (zapalenie wldoknikowe, ro-
potok i dlugotrwaly, z goraczka przebiegajacy nieZyt oskrzeli—przy tym ostatnim
przewazaly waleczki krwiste), przy zatruciu fosforem (waleczki nablonkowe ttusz-
czowo zwyrodnione), wreszcie w dwoch przypadkach bliZej nie rozpoznanych cho-
rob goragczkowych.

Réwnoczesnie z waleczkami w wigkszosci powyzszych postaci chorobowych
autor wykrywal nukleoalbuming, wystepujaca jakoosad po dodaniu kwasuoctowego
do rozcienczonego moczu. Nukleoalbumina, jak to wykazaly badania OBERMAYER'a,
PrcHLER'a i Voer'a, wystepuje w moczu badz wskutek czesciowego rozpadu cial
azotowych w ustroju, badz tez wskutek pewnych zmian w samych nerkach, zmian,
ktore doswiadczalnie daja sie¢ wywolaé przez zacisniecie tetnicy nerkowej. Otéz,
opierajac sie na danych klinicznych, autor dochodzi do wniosku, iz w nerkach po-
szukiwa¢ nalezy przyczyn bialkomoczu nukleinowego i wspolczesnie z nim wyste-
pujacych waleczkow. Badanie anatomo-patologiczne w 14 przypadkach wykazalo
brak zmian zapalnych w nerkach, stale natomiast widzie¢ si¢ dawaly ogniska miaz-
szowego zwyrodnienia, martwica komoérkowa, zmetnienie lub ziarnistos¢ zarodzi,
utrata jader, wreszcie zwyrodnienie ttuszczowe nablonka.

W koncu swej pracy autor przytacza krotkie historye choréb wraz ze szcze-
golowem badaniem moczu w kaidym poszczegblnym przypadku,

(Berl. klinische Wochenschr. 1895 N214 i 15). Jevay Brunner.

88. HumBERT MoLLIERE. Nowe poszukiwania nad zewnetrznem stosowaniem
pilokarpiny w leczeniu zapalenia nerek. Zaraz po zjawieniu si¢ pilokarpiny w lecz-
nictwic autor zacza! ja stosowa¢ podskornie w przypadkach oliguryi z dobrym skut-
kiem. Jako przyklad przytacza 3 przypadki klinicznie spostrzegane. Poniewaz jed-
nak u osobnikow starych i przy cierpieniach serca podskorne stosowanie tego leku
przedstawia pewne niebezpieczenstwo, autor zaczat stosowac lagodniejsza metodg,
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polecona przez jego brata Danicla MoLLIERE’a w cierpie niach chirurgicznych. Me-
toda ta polega na wcieraniu w caly tuléw chorego masci z pilokarpiny (0,05—o0,1%
—mocniejsza moze wywola¢ bardzo nieprzyjemna wysypke) z nastepnem owija-
niem calej tej okolicy gruba warstwa waty i ceratka. Autor zostawial z poczat-
ku opatrunek taki 1—2 godz., w ostatnich latach zdejmuje go tylko do naloZenia
nowego (en permanence). Obok tego chory pozostaje zwykle na mlecznej dyecie,
lecz nie zawsze. Skutki takiego leczenia s3 nastepujace: 1) Juz po pierwszych
zawijaniach chorzy uczuwaja clge podmiotowa, dusznosé ustepuje, oddech staje
sie¢ réwniejszym. 2) Nastepuje tak obfite pocenie sie, Ze czesto cata warstwa wa-
ty bywa przesiaknigta potem. Bywa jednak czasem, Ze chorzy si¢ nie poca,
a mimo to znacznie si¢ poprawiaja pod wplywem omawianego leczenia. 3) Wraz
z wzmoZonem wydzielaniem potu nastepuje zwiekszenie wydzielania sie moczu,
czasami nawet bardzo znaczne, 2—3 litréw na dobe zamiast kilkuset cent, szes-
cienn., przyczem i cigZar gatunkowy moczu si¢ zwieksza (?). Ze dzialanie mo-
czopedne zalezy do pilokarpiny, a nie od dyety mlecznej, dowodza przyklady, gdzie
ta ostatnia stosowana by¢ mnie mogla, ajednak dyureza miata miejsce, lub gdzie
u chorych, trzymanych juz jaki$ czas przedtem na dyecie mlecznej, dyureza wraz
z zastosowaniem zewnetrznem pilokarpiny znacznie, sie wzmagala i wraz z jej
usunieciem znowu wracala do dawnego poziomu. Zwiekszenie wydzielania sig po-
tu, wywolane innymi sposobami, zmniejsza odpowiednio ilos¢ wydzielanego moczu,
jednoczesne zatem wzmozenie sig¢ obu tych czynnosci dowodzi swoistego dzialania
pilokarpiny na skore i nerki. Zreszta juz BonNEFOY dowijddl, zZe skora, posmaro-
wana pilokarping i zawinieta w wate,'wydziela o wiele wiecej potu, niz skora, wprost
zawinieta w wate i ceratke. 4) Nastepuje dos¢ szybko znikanie bialkomoczu
w ostrem zapaleniu nerek lub tez znaczne zmniejszenie ilo§ci wydzielanego biatka
w zapaleniach nerek przewleklych (z8.00 na dobe do 0,50 w ciagu miegsiaca, do
zera w ciagu 4 miesigcy, jak to widaé na dolaczonej do oryginalu tablicy).

Autor stosowal omawiang metode w 50 przypadkach zapalen nerek ostrych,
ostrawych i przewleklych., Najlepsze wyniki otrzy matl naturalnie w przypadkach
ostrych, na co przytacza 3 przyklady szybkiego i zupelnego wyleczenia, z ktorych
jeden bardzo ciezki zastuguje na szczeg6lnguwage ze wzgledu, 7e chory zupelnie nie
mogt znosi¢ mleka, cate wiec leczenie polegato na miejscowym upuscie krwii ze-
wnetrznem stosowaniu pilokarpiny. Postacie ostrawe dawaly podobniez wyborne
wyniki, W przewleklych przypadkach omawiana metoda, jakkolwiek naturalnie
nie doprowadzala do zupelnego wyleczenia, powodowata jednak znaczna, czasami
diugotrwalg poprawe, co jest tembardziej znaczace, Ze wigksza czes¢ chorych
procz mleka dostawala jako poizywienie rosoly, biale migso i szynke. Zrozumiale
jest, Ze w mocno posunigtych przypadkach, szczegélnie migZszowych postaci prze-
wleklego zapalenia nerek, od tej metody, jak zreszta i od innych, zbyt dobrych wy-
nikow spodziewac si¢ nie moina. Zte wyniki daja rowniez przypadki zapalenia ne-
rek, powiklanego przez mocne zwyrodnienie miesnia sercowego. Jakn jedyne
przeciwwskazanie do siosowania swej metody autor uwaza mocznicg, przy ktorej
wskazane sg energiczniejsze i szybciej dzialajace zabiegi; dopiero po ustapieniu
groznych objawéw mocznicowych autor rozpoczyna leczenie pilokarping. Ko-
niecznym warunkiem skutecznosci metody jest jej stosowanie systematyczne
i dlugotrwate, Mechanizm dziatania swej metody autor widzi: po pierwsze, w dzia-
taniu napotnem miejscowem. Ze dzialanie to jest tylko miejscowe i Ze pilokarpi-
na wessaniu nie ulega, dowodzi brak $linotoku i wydzielania potu w okolicach
skory, nie poddanych jej dzialaniu (STRAUs i AUBERT) i zupelny brak tego alkaloi-
du w moczu (PORTERET). Z tego tez powodu leczenie to nie przedstawia Zadnego
niebezpieczenstwa.Po drugie, skuteczno$¢ metody polega na dzialaniu odruchowo-
odciagajacem na nerki i ich ukrwienie.

(Lyon médical. N. 15 i 16). Fr. Bellon.

89. Coxrner. 0 zapobieganiu gruzlicy | jego wynikach. Wedlug pogladéw do-
tychczasowych, laseczniki gruilicze znajduja sie wszedzie, wszelka wiec walka
z nimi, wszelkie srodki, zapobiegajace zarazeniu, s bezskuteczne i o tem, czy kto
zachoruje na gruzlice lub nie, decyduje jedynie wigkszy lub mniejszy stopien uspo-
sobienia osobistego.

Tymczasem wedlug autora, teorya ogélnego rozpowszechnienia lasecznikow
gruzliczych jest z gruntu falszywa. Badano w réinych miejscowosciach pyt po-
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wietrzny i nawet w miejscach,odpowiadajacych 50,000 l. powietrza, lasecznikow nie
znaleziono. Nawet w miejscach zamknigtych nie bylo,lasecznikow pomimo obe-
cnosci suchotnikdéw, o ile ci zachowywali ostroznosci co do plwociny; natomiast
laseczniki znajdywano, ilekro¢ przy nieostroznosci chorych plwocina swobodnie
wysychata., Wyniki tych hadan sg zresztg w zupelnej zgodnosci z biologia lase-
cznikow, a takie z wzgledami natury fizycznej.

Z drugiej jednak strony sa fakty, dowodzace, iZ zaraZenie gruzlica odbywa sie
droga oddechania, a nie droga przeniesienia w okresie Zycia ptodowego. Mianowi-
cie caly szereg doswiadczen na zwierzetach przekonywa, Ze laseczniki gruzlicze
wywoluja najdalej posunigte zmiany u wrot swego wejscia i w najblizszych gruczo-
tach chfonnych. Ot6z, porobwnywajac fakt powyziszy z wynikami badan posmier-
tnych, mozna twierdzi¢, iz pluca i gruczoly oskrzelowe stanowia wlasnie owe wro-
ta—czyli innemi stowy, laseczniki gruzlicze dostaja sie do ustroju ludzkiego przez
drogi oddechowe. Poniewaz nadto inne wydzieliny (kal i t. d.) wzglednie szybko
dostajg sig¢ do ziemi istaja sie w ten sposob nieszkodliwe (przynajmniej co do
lasecznikow), przeto plwocina, a mianowicie plwocina wysychajaca przedstawia
prawie jedyna przyczyne rozpowszechniania gruzlicy.

Stad latwo wnioskowadé, ze wszelkie srodki, utrudniajace wysychanie plwoci-
ny w poblizu ludzi, stanowia wazny czynnik w walce z gruzlica.

W tym kierunku winny by¢ zwrécone srodki zapobiegawcze, nie zas, jak
23daja tego inni, w kierunku walki z hypotetycznem dziedziczeniem, skazywania
obarczonych gruzlicg na bezzennos¢, odesobniania suchotnikow i t. p.

Inni, z wiekszg moze stusznoscia, Zadaja odkazania plwociny. Lecz srodek
ten wykonywany jest zaledwie w szpitalach i niemoZebny wprost w warunkach
zwyklych.

Inni znéw wystepuja przeciwko jakimkolwiekbadZ srodkom zapobiegawczym.
Dowodza, Ze '/, wszystkich ludzi umiera na gruilice; doliczajac za$ do cyfry
powyzszej osoby, zmarle z innych chorob, lecz jednoczesnie cierpiace na gruzlice,
przypuszczaja, iZ liczba osdb, dotknietych gruzlica, wynosi ;. Wobec tak wielkie;j
cyfry trudno moéwi¢ o ograniczeniu mozliwosci zaraZenia: nalezy tylko dazy¢ do
wzmocnienia sSrodkdw obronnych samego ustroju, te bowiem tylko moga decydo-
wac, czy zaraZenie nastapi, czy teZ nie.

Autor jednak na podstawie danych statystycznych dowodzi, Ze cyfra '/ jest
stanowczo falszywa. PolozZenie nasze bynajmniej nie jest tak rozpaczliwe, wobec
czego walka z zarazeniem gruzliczem moZe mie¢, przynajmniej z tej strony, wszel-
kie warunki powodzenia.

Pomimo jednak réznych zarzutow, metoda zapobiegania zarazeniu gruzlica
zyskala w kolach lekarskich uznanie, a nastepnie wywolala szereg przepisow ze
strony wladz niemieckich. Jakkolwiek srodki owe wzglednie niedawno zostaly
wprowadzone w zycie, jednakZe juz moZna na zasadzie danvch cyfrowych wyrobic
sobie pewne zdanie co do wynikow. Dane te tycza sie wiezien, zakladow dla obla-
kanych i t. p. Pozwolimy tu sobie przytoczyé niektore z tych cyfr. W wigzieniach
pruskich na 10,000 0s6b zyjacych, umieralo w latach od 1878 do 1887, od 140 do
174 osob, W latach nastepnych cyfra ta sie zmniejsza i dochodzi do 101,89, a w ro-
ku 93/94 do 81. W Bawaryi poczatkowo smiertelno$é wahala si¢ miedy 213 i 153.
Zaledwie w 1892 wyniosta 129.

Z cyfr, przytoczonych przez autora, widzimy, Ze w Prusach od 1887 r. liczba
zejs¢ $miertelnych z gruzlicy znacznie zmniejszylta sige. Inaczej rzecz si¢ ma w Ba-
waryi, Tam bowiem pod wplywem teoryi BoLLINGER'a, ktory kladl gtowny nacisk
na osobiste usposobienie jednostki, proponowane przez autora srodki zostaly
wprowadzone znacznie pozniej. Podobny obraz przedstawiaja zaklady dia obla-
kanych. Wszg¢dzie ujawnia si¢ dodatni wplyw stosowania srodkéw zapobiegaw-
czych, tak, ze z trzech powyzszych kategoryi zmarlo przeszlo o 100 0s6b mnuiej na
gruzlice, niz tego nalezalo oczekiwaé na podstawie cylr z lat dawniejszych.

Wprawdzie zbyt malg jest liczba mieszkancow zakladow powyZszych, aby
na niej opiera¢ sady. Lecz podobnez stosunki przedstawiajg dane, tyczace sie
Prus, Hamburga, Bawaryi, Saksonii, Austryi it.d., przedstawione przez autora
w cyfrach i odpowiedniej diagramie. W Prusach i Hamburgu, gdzie wprowadzono
srodki zapobiegawcze, cyfra zejs¢ smiertelnych z gruzlicy stale sig zmniejsza, kie-
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dy tymczasem w innych krajach, gdzie srodkéw owych nie stosowano, Zadnych
wahan w kierunku zmniejszaunia sie liczby przypadkow gruzlicy nie spotykamy.

Zestawiajac wyniki ogolne, przekonywamy sie, iz w Prusach od 1887 do 1893
r. zmarlo na gruzlice o 70,000 oso0b mniej, niZ tego nalezalo sig¢ spodziewaé na zasa-
dzie danych z lat dawniejszych.

Tak sie dotad przedstawiaja wyniki stosowania srodkéw zapobiegajacych za-
razeniu gruzlica.

Jakiekolwiek jednak watpliwosci budzi¢ inoga powyzsze wyniki, obowiazkiem
naszym jest, wedlug autora, ze wzmozong energia rozpowszechnia¢ srodki, majace
na celu zapobieganie gruzlicy, jesli nie chcemy przyja¢ na siebie cigzkiej odpo-
wiedzialnosci.

Praca powyisza byla odczytana przez autora na posiedzeniu Tow. Lekarsk.
w Berlinie, W rozprawach, podjetych z tego powodu, prof. Vikciow zaznaczyl,
iz jakkolwiek z uznaniem odnosi si¢ do badan COrRNETY’a, jednak sadzi, i2 propono-
wane przezen srodki pod wzgledem wykonalnosci mate rokuja nadzieje. Jezeli lu-
dzic inteligentni nie korzystaja ze spluwaczek w domach prywatnych, wagonach
i t. p., to c6z mowi¢ o masach. Co do wynikéw, to wydaja sig¢ one Vigr-
coow'owi zbyt znacznemi, aby mozna mie¢ do nich nalezyte zaufanic. [Przypisac
je nalezyraczej wadliwosci statystyki, ktora, przy trudnosci zbierania odpowiednich
danych, moze doprowadzac do falszywych wnioskow.

BAER, jakkolwiek takze zwolennik stosowania srodkéw zapobiegawczych, si-
dzi, iz CORNET niestusznie wyprowadza wunioski, opierajac si¢ na danych, wzietych
z wiezien. W wigzieniach bowiem w latach ostatnich wprowadzono caly szereg
ulepszen higienicznych, ktore wplynely na zmniejszenie $miertelnosci wogdle,
a wigc 1 $miertelnosci z gruzlicy.

Trudno wiec dodatnie wyniki w wiezieniach przypisywaé¢ wylacznie srodkom
zapobiegajacym gruzlicy, kiedy dziataly tu iinne czynniki. O ile za$ te ostatnie
nalezy uwzglednia¢, swiadczy Wirtembergia, gdzie osiagnieto wyniki pomysine
w wiezieniach jedynie w nastepstwie udoskonalenia warunkoéw higienicznych.
Nadto i sposob zbierania danych co do $miertelnosci w wigzieniach opiera sig obe-
cnie na innych zasadach, niz dawniej. Gdy bowiem dawniej zejscia $miertelne
z gruzlicy phuc i gruzlicy kiszek zaliczano do jednej rubryki, obecnie zaprowadzo-
no dwie oddzielne rubryki.

W odpowiedzi na zarzuty powyzsze, CORNET zaznacza, iz ijemu wynlki wy-
daly sie zbyt znacznemi. Okolicznos¢ ta jednak zmusita go do tem sumienniejsze-
go zbadania materyalu cyfrowego przed wypowiedzeniem swego zdania. Co do
wplywu polepszenia ogodlnych warunkow higienicznych, to nie obnizajac ich zna-
czenia, przeczy, jakoby istotnie byly one wprowadzone jednoczesnie z zaprowa:
dzeniem srodkow zapobiegawczych. Zarzut zas Barr'a co do wadliwosci statysty-
ki odpiera, poniewaz korzystal nietylko z danych urzedowych i staral si¢ o dokta-
dnos¢ swych cyfr,

(Berlin. klin. Wochenschrift. N. 20). Z. Mecakowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 4 czerwea r, b,

TRESC: 1) Sraskiewicz—przedstawienie dziecka ze stopa szpotawa. 2) BreeMan—przedstawienie

2 chorych (matki i dziecka) z obrzekiem ostrym reki i twarzy przypuszezalnie pochodzenia nerwowego.

3) Raum—przedstawienie chorego po pyloroplastyce. %) CzaJkowskI (z Sosnowea)—odezyt: ,Przy-
czynek do etyologii plonicy. 5) GrzaNkowski—odezyt: , Vaginofixatio uteri.

1) Kol. SrankEwicz okazal male dziecko ze stopa szpotaws, ktore zostalo ule-
czone zapomocy, operacyi kostnej i obecnie dobrze moze stapaé nozky.

2) Kol. BreEeyaN przedstawil dwa praypadki obrzgku ostrego: u kobiety i jej
5-io letniej coreczki. Kobieta owa, piclye w ogrodzie warzywnym, uczula lekkie pa-
lenie w obu konczynach gérnych, ktére jednooczesnio zacsely puchnaé, a w ciagu noey
obrzek znacznic si¢ powigkszyl. Nuazajutrz, kiedy B. po raz pierwszy chorg widziak
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obie rece i przedramiona do lokcia byly mocno obrzekle. Obrzek byl clastyczny, nie
ciastowaty, koniczyny byly zimne, skéra blada, ucisk bolu nie sprawial. Po 2 dniach
obrzek zaczal si¢ zmniejszac, po 4-ch znikl zupelnie. Wraz z jego zmniejszenicm
sie wystapily na grzbiecie obu rak wylewy podskérno w ksatalcie licznych, naprzod
pojedynczych, pozniej zlewajacych sie plam wysypkowych. U dziecka poczatek
1 przebieg cierpienia bylzupclnie podobny, z tg, tylko roznicg, se, procz konezyn gérnych,
spuchly réwniez twarz i szyja. W dniu zachorowania dziecko siedzialo w ogrodzie
i bawilo sig roslinami. Rownie jak u matki, i u dziecka wystapily przy zmniejsze-
niu si¢ obrzeku wylewy na grzbiecie rak i na twarzy, przyczem na twarzy zarysowala
si¢ wyraznie postaé¢ motyla, jak to bywa przy wilku (lupus erythematodes). W narzg-
dach wewnetrznych zadnych zmian B. nie znalazl. U matki, osoby nerwowej. zauwa-
zyl wzmozenie odruchow kolunowych i autografie,

Co sig tyczy prayczyny tego cierpienia, to B. wylacza wplyw roslin, w zetknieciu
z ktoremi byly chore (rosliny badane byly przez prof. SLOSARSKIEGO), jak rowniez
wplyw porazenia stonecznego (dzien byl pochmurny) i przyczyne upatruje w angio-
nourotycznem usposobieniu chorych, ktore spowodowalo, iz czynniki zewnetrzne, same
przez si¢ niedostateczne, w danym razie mogly wywolaé obrzgk. W koncu B. skresla
w krotkich slowach przebieg ostrego angioneurotycznego obrzgku QUINCKE'go 1 zasta-
nawia si¢ nad spostrzeszeniem KUESSNER'a, gdzie wraz z typowymi obrzgkami skory
wystapily obfite krwotoki z blon sluzowych.

W rozprawach kol. BpczriEwicz zaznaczyl, ze przed kilku dniami zglosila
si¢ do niego kobieta, ktéra pella w ogrodzie zau Wolskiemi rogatkami, z podobnymi
objawami, z tg tylko r6znicg, ze obrzg¢kniete rece byly zaczerwienione 1na dotyk go-
race. B., podejrzywajac porazenie sloneczne skory, zastosowal z dobrym wynikiem
oklad Burow’a.

Kol. BrREeMAN odpowiada, ze w przypadkach przedstawionych opuchnigte czesci
byly blade i zimne, sadzi wige, ze przypadek, opisany przez B.,odmiennej musi by¢ na-
tury.
" 3) Kol. Raum przedstawil chorego, u ktorego w czerweu r. z. wykonal pyloro-
plastyke (MikuLicz— HEINEKE) z powodu bliznowatogo (urazowego) zwezenian odi-
wicrnika. Przypadek ten opisal kol. Stgritskr w M 28 ,Medycyny* 1894 r. Chory po
operacyi przez 5 miesigcy czul sig bardzo dobrze. W koncu pazdziernika roku zesz-
tego przy podnoszeniu znacznego ciczaru uczul w podzebrzu prawem bol dotkliwy,
trwajacy kilka godzin, poczem objawy niedroznosci odzwiernika zaczely stopniowo
wracaé, W koncu styceznia r. b. chory, do najwyzszogo stopnia wycienczony, zapisal
sig do szpitala praskiego. 5 lutego R. dokonal operacyi gastroenterostomii sposobem
HAcKER’a, laczac kiszke czesqy ze Sciang tylng zoladka. Przebieg pooperacyjny prawi-
dlowy, w miosigc po operacyi chory opuscil szpital, czujac sie zupelnie zdrowym
i trawigc dobrze wszelkie pokarmy.

Kol. GruNDzACH, na zasadzie badania zawartosci zelgdka tego chorego, stwier-
dza skutecznosé dokonanej operacyi i kladzie nacisk, ze tu, jak i w innych podobnych
przypadkach, po operacyi dostaje sie¢ do zoladka nieco z6lci.

4) Kol. Czarrowskl z Sosnowca w odezycie swym p. t. , Przyczynek do etyo-
logii plonicy“ po krotkim wstepie zaznacza, ze na barwionych okazach ze krwi,
w 13 badanych przypadkach plonicy znajdowal stale jeden 1 ten sam drobnoustroéj,
w postaci diplokokéw, z trudnoseig rozpoznawalnych jako takie przy duzem powiek-
szeniu. Diplokoki te spotykaja sie¢ we krwi w niewielkiej stosunkowo ilosci, 1—2
w jednem polu widzenia, rzadko wiecej, a czesto przeszukac¢ trzeba caly preparat, by
znalez¢ 1—2 diplokoki. Wystepuja one pojedynczo, czasem jednak po 2 w jednym
rzedzie, jakby polaczone w krétki lancuszek, zlozony z kokow owalnych. W cial-
kach krwi Cz. diplokokow nie znajdowal. Zawsze lezaly one swobodnie w osoczu krwi.
Plynem Gram’s nie barwig sie. Otoczki nie maja. Na zelatynio diplokoki nie roz-
wijaja si¢, na innych stalych odazywkach rozwijaja sie opieszale i przedstawiaja sie
pod postacig drobniutkich, pozbawionych budowy, przezroczystych kropelek rosy o sre-
dnicy nie wiekszoj nad?/,—'/; mm., a czesto i mniejszej. Hodowla utrzymuje sig przoez
dlugi czas. W odzywkach plynnych rozwoj diplokokéw jest latwiejszy i przedstawia
si¢ w postaci zolo-bialawego, drobnoziarnistego osadu na dnie probowki. Szezepienie
czystych hodowli krolikom do 2yl i prd skére dalo wynik ujemny. Myszy na szcze-
pienie s34 wrazliwe, gdyz mala nawet ilosé hodowli, zaszczepionej pod skorg, wywoly-
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wala stale $micré zwierzecia za 3-ci lub 4-ty dzien po zaszczepienin. Weo krwi myszy,
padlych po zaszczepieniu, znajdowal mowca zawsze te same diplokolki.

W dyskusyi prof. BRopowskr zauwazyl, ze z opisu sadzae, znajdowane diplokoki
bardzo podobne sg do diplococcus FRAENKEL- W EICHSELBAUM ', réznig sie tylko tem, ze
nie barwia sie plynem Gram'ai ze na kroliki hodowle wplywu nie wywieraly.

5) Kol. Grzankowsk1 opisal przypadek bezwiednego wyciekania moczu z powo-
du bezwladu pecherza moczowego, wywolanego tylopochyleniem macicy, wyleczony
zapomocy vaginofirationis ulert metody DUEHRSENa.

E. B. sona wloscianina, lat 35 liczaca, zamezna od lat 12, rodzila 4 razy, na cza-
sie, bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miala w poltora roku po zamazpojsciu,
lezala w pologu 3 miesigce, goraczkowala. Nastepne pologi byly prawidlowe. Mie-
sigezkowaniec odbywalo si¢ u niej co miesige i trwalo 3 dni. B. od czasu pierwszego
porodu jest chora na bezwiedno wyciekanie moczu. Stan ten przez lat 10 zwolna sie
pogarszal; po ostatnim porodzie mocz wyciekal bezustannie i wskutek tego chora
w lipcu 1893 r. przyjechala do szpitala Dz. Jezus.

Przy ogledzinach G. nie znalazl zadnej przetoki ani pechorzowo-pochwowej, ani
pechierzowo-macicznej. Pecherz moczowy znacznie rozciggnigty zawieral obfitg ilosé
moczu przezroczystego, Macica dosé duza, lezala w tylozgieciu, przechylona nieco
na lewo. Wiezy maciczne, szezegolnie szeroki prawy, byly skurczone, zgrubiale, nie-
podatne, ograniczaly ruchomosé macicy. Jajniki prawidlowej wielkoscibyly niebolesne.
Po leczeniu, polegajacem na gorgeych irygacyach, tamponach ichtyolowych, kapielach
i migsieniu, G. zalozyl wiunek HopeE'a; mocz wyciekal bezwiednie tylko wtedy, gdy
macica, pomimo wianka, przechylala si¢ ku tylowi, co zdarzalo sig¢ niekiedy, bo po-
chwa byla bardzo obszorna, miedzykrocze rozdarte i nawet duzy wianek nie mogl le-
2e¢ prawidlowo i podtrzymywaé macicy. Zauwazywszy polepszenie, B. wypisala sie
ze szpitala po miesigeu. Powtornie wstgpila do szpitala w pazdzierniku 1894 r. z po-
wrotem cierpienia. Do wyleczenia chorej G. uznal za konieczne ustalenie macicy
w przodopochyleniu. Poniewaz leczenie wiankami w klasie ludzi, cigzej pracujgcych
i mniej piclegnujacych zdrowie, jest niepraktyczne, wige G. zdecydowal sie na vagino-
fixatio uleri 1 zakreslil nastgpujacy plan leczenia operacyjnego: 1) excochleatio uteriy
2) vaginofixatiouters; 3) kolpo-perineorvhaphia. Planleczenia zostal zaaprobowany przez
D-ra JawDy&skieGo, do oddzialu ktorego chora zostala przeniesiona. Pod kierunkiem
D-ra JAwpyNskiEGo G.wykonal operacyew planie zakreslong. Vaginofixatio uteri zro-
bil wedlug metody DUEHRSEN'a nowej, uwazajac jg zalopsza od MACKENRODT owskiej.
Metoda DuenrseEN’a ulatwia odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizorycznc
ligatury i pozwala przyszywaé trzon macicy po otwarciu zagiebienia pecherzowo-ma-
cicznego, a przez to zapewnia zamknigeie samej zatoki nawet przy jednopietrowym
szwie pochwowo-maciczuym i usuwa niebezpieczoustwo przysszycia kiszek i wytwo-
rzonia przotoki kalowej — kiszkowo-pochwowej. Obszycie brzegéw blony sluzowe;
pochwy w otworze sklepienia z brzegami otrzewny ulatwia szybkie przyrosniecie
otrzewny przymacicznej do faldy pecherzowo-macicznej i usuwa mozliwosé wytwo-
rzenia 81¢ bliznowatych zrostow zo éciana pecherza. Zrosty bliznowate z pgcherzem
moglyby si¢ sta¢ powodem bolow i zaburzen w oddawaniu moczu przy cigzy naste-
pnej, a nawet prayczyng poronionia, i dlatego nalezy ich unika¢é. DUEHRSEN w osta-
tnich czasach po otworzeniu faldy pecherzowo-macicznej oglada jajnik, usuwa torbie-
le, przecina bliznowate pasma w wigzach macicznych lub otrzewny, i dopiero potem
przystepuje do przytwierdzenia macicy. G.tego nie robil, bo znajac dobrze chory,
wiedzial, ze jajniki i wogole przydatki maciczne sg zdrowe. Okres pooperacyjny
przebiegal bez zaklécen. Podwyzszenia cieploty po nad 380 nie bylo weale. W 10 dni
po operacyi G. zdjal szwy pochwowe z wyjatkiem ligatur macicznych, ktore wyjal po
6 tygodniach. Chora pozostawala w szpitalu w ciggu 3 miesiecy. Przy wyjsciu chorej
macica lezala w przodopochyleniu. Bezwiednego wyciekania moczu nie bylo; w dzien
chora oddawala mocz 3 razy, w nocy ani razu. W przypadkach DUEHRSEN’a powroty
cierpienia wydarzaly si¢ zwykle w pierwszych 9 miesigcach po operacyi. Odsetka wy-
zdrowien po 9-iu miesigcach waha si¢ u DuenrsEN'a miedzy 711 83. Smiertelnosé na
201 operacyi wynosi 0,5%. U chorych przedtem operowanych DUEHRSEN spostrzcgal
13 porodow prawidlowych, 6 poronien, 5 cias powtérnych. Z posréd 12 spostrzeganych
po porodzie chorych u 3-ch wystapily nawroty cierpienia.
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W dyskusyi kol. J. RoseNruarL zakomunikowal, ze positkujgc sie metods
otwierania jamy brzusznej przez pochwe (vaginale Coeliotomie), operowal guzy pray-
datkow macicznych,

Kol. JawpyNski zwraca uwage, ze w danym prazypadku nie bylo wskazan do
otwicrania jamy brzuszncj pracz pochwe, dlatego bylo zrobione tylko waginofixatio
uteri bez zbytecznego w danym razie wyciggania nazewnatrz macicy i jej praydatkow.,

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. czerwiec r. b,

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 21 (m. 11, k. 10); praybylo w czerweu 53 (m.
28, k. 25); wypisalo sig 40 (m. 19, k. 21); zmarlo 3 (m. 2, k. 1); pozostalo na nastepny miesige
chorych 31 (m, 18, k. 13).

Ogélna ilo§é chorych byla nieco wigksza, niz w ubieglym miesigcu, gtéwnie z powodu
licznie wystgpujgeych:rozy i biegunki krwawej. Pierwszej mieliSmy a2 22 (m. 11, k, 11)
przypadki, liczbg, ktérej dotychezas nigdy jeszcze nie notowalismy, Pochodzilo to stad, ze od
nigjakiego czasu szpitale chetniej tego rodzaju choryeh do szpitala Zapasowego odsylaja. Prze-
bieg choroby byl wogéle do$é lagodny, jeden tylko przypadek zakoriczyt sig niepomyslnie po
kilkunastogudzinnym pobycie w szpitalu, z powodu dawniejszego cierpienia nerek, w ktorem réza
byta tylko powiklaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Tarczyiska 1 i 22, Nowy Swiat 68 i 21,
Wronia 21, Wspélna 79, KoZla 11, Chiodna 58, Topiel 14, Marszatkowska 120, Browarna 21,
Leszno 56, Tamka 47, Krakowskie Przedmiescie 28, Widok 24, Wielka 3, Podwal 17, Krzywe
Kolo 8, oraz kilka przypadkéw z okolic Warszawy.

Glowng jednakze cechy ubieglego miesigea jest licznie wystgpujaca biegunka krwa-
wa. Jakkolwiek przebieg jej jest znacznie lagodniejszy, anizeli w latach ubiegtych, wczesniejsze
jednak, niz to zwykle u nas bywa, pojawienie sig tej choroby na zaznaczenic zasluguje. Chorych
w ubiegtym miesigcu mieliSmy 12 (m. 8, k. 4), u wszystkich przebieg byt pomy§lny. Przypadki
te pochodzily z ulic: Nowo-Zielna 46, Wronia 60, Nowolipki 75 i 12, Kodcielna 14, Krélewska
14, Wolno$é 5, Eucka 12, Dworzec Terespolski, oraz osada Serock i wie§ Zagwozdz,

Czeéciej rowniez, niz w ubieglym miesigeu, wystgpowala btonica, ktérej mieliémy pray-
padkéw 7 (m. 2, k. 5), u dorostych. Wszystkie zakoficzyly si¢ pomy§lnie, a pochodzity z ulie:
Chlodna 53, Nowolipki 9, Czerniakowska 79, Wilcza 6, Nalewki 9 i Nowo-Wielka 15,

Do pomyslnych objawéw nalezy odnie$é¢ niepojawianie sig w dalszym ciggu ospy i tyfu-
su wysypkowego. Pierwszej odnotowaliémy tylko jeden przypadek u chorej nieszczepionej
(St. Krzyska 39), zakoiiczony wyzdrowieniem, drugiego za$ mieliSmy 2 przypadki (Podwal 44
i Krochmalua 15), oba z zejsciem $miertelnem, z powodu powiklaii i zaniedbania, w jakiem do
szpitala przybyli.

Z innyeh chorob zakaznych mieliSmy: 2 przypadki tyfusu brzusznego {Zabkowska 25,
Freta 7)i anginae follicularis, oraz po jednym: choleryny (Mita 45) i zapalenia pluc
krupowego.

Z niewladciwie do nas skierowanych chorych mieliémy po jednym przypadku: pokrzy-
wki, blednicy i phlegmone goleni.

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego, wydano 8
(m. 5, k. 3).

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomosei roznej tresei.

== MigczNikow tlomaczy niewrazliwo$é nie-
ktérych ludzi na cholerg, a zarazem wplyw cza-
su i miejsca przy cholerze t. j. dwéch ezynnikéw,
podnoszonych przez PETTENKOFER'a, obecno$cig
tych lub innych drobnoustrojow w przewodzie
pokarmowym. M. spostrzegl, ze w hodowlach
plytkowych niektore drobnoustroje wplywajg sta-
nowezo dodatnio na rozwéj choroby: do nich na-
lezg czworniakii pewne drozdze biale; iune
znéw’gatunki hamujg rozwoj cholery, np. lasecz-
nik ropy blekitnej. Badajgc bakterye przewodu
pokarmowego, przekonal si¢ M., ze i tu mozna
odréznié ten podwoéjny charakter bakteryi. Stgd
wniosek prosty, Ze flora bakteryologiczna prze-
wodu pokarmowego moze bardzo siluie wpty-
waé na wrazliwo$é wzgledem cholery; zarazem
M. sadzi, ze w ten sposob daje sig pogodzié te-
orya swoistosci wibryona cholery z twierdzenia-
mi, wypowiedzianemi przez znakomitego epi-
demiologa. (Wien, med. Presse XXXV. N 39)

= Do licznych §rodkow przeciwrzezgczko-
wych doliezyé nalezy kwas cytrynowy, ktéry we-
diug PeLusier’a ma byé skutecznym nawet w u-
porezywych przypadkach. Kwas eytrynowy dzia-
ta nietylko dzigki swym wlasnodciom preeciw-
gnilnym, ale gléwnie dzigki temu, ze zmienia
podloze na niedogodne do dalszego rozwoju
drobnoustrojow. Przy urethritis ant. kw. cy-
trynowy stosuje sig w postaci wstrzykiwan
lub przemywad, Jako ptyn do wstrzykiwan
uzywa sig 1% roztwor, ktory zwyklym sposobem
wstrzykuje sig 6 razy dziennic. Do przemy-
wani cewki bierze sig roztwér 8,00 kwasu
na 1—1,5 litra wody; po 4—5 przemyciach
(jedno dziennie) niepowiklana rzezgezka zostaje
wyleczona. Pray urethritis post.ten sam roz-
twor wstrzykuje sig¢ do pecherza, ktory potem
oproznia si¢ drogg naturalng; wstrzykuje sie
400 ctm. naraz i powtarza sig wstrzykiwanie,
dopoki cala ilo§é ptynu (1,5 litra) nie zostanie
uzyta, (Rev. int, de méd. et chir, Ne 1.

= WinTERNITZ zaleca przy leczeniu prysz-
czycy zgeszczony przez parowanie do spoisto-
Sci syropu odwar z jagéd czarnych z dodatkiem
bardzo malej ilodci tincturae Myrrhae lub kwa-
su salicylowego. Okolice skory, dotknigte prysz-
czycg, smaruje sie rzeczonym odwarem, kto-
ry szybko zasycha; po kilku dniach odmywa go
sig letnim fizyologicznym roztworem solikuchen-
nej, WinterniTz widzial pryszezyee twarzy, kto-
re nie znosily nawet obojetnych masci, znikajgce
W ciggu 24 — 48 godzin pod wplywem tego od-
waru. W ten sam sposéb leczyl jeden przypa-
dek rozlegtego oparzenia 2-go stopnia: bole-
suo$¢ i objawy zapalne znikly nadzwyczaj pred-
ko, (Posiedz. Wied. Tow, Lek. 15. IIL 95).

== Birarp zebral wszystkie, teraz juz dosyé
liczne przypadki promienicy, leczone jodkiem
potasu, i wyliczyl, ze wyleczenie otrzymane zo-
stalo w 95% przypadkow, Za przykladem No-
cArD’a i Dor’a autor chcial wyja$nié sposob
dziatania jodku potasu na grzybek promie-
nicy, hodujge go na bulionie i kartoflu, Grzy-
bek rozwijal sig jednakowo dobrze, uiezaleznie
od tego, czy podloze zawieralo jodek potasu,
czy nie. Z tego powodu BErarDp wnioskuje, ze
jodek potasu nie wplywa na grzybek promie-
nicy, lecz na tkanki, posréd ktérych ten ostatni
sig rozwija. (Journ. de méd. et de chir. prat.
10 avril),

== BerNHEIM spostrzegal u chorej, ktéra prze-
bywala tyfus, zastrzal, wywolany przcz laseczni-
ka okreznicy. Jest to, by¢ moze, dowodem, Ze
autorowie francuscy maja slusznosé,twierdzac,
ze dwa powyzsze laseczniki stanowig conajwy-
zej dwie odmiany jednego gatunku. (Centr. f.
klin. Med. 1893 r. str, 13).

— Hecnr zaleca dermatol jako §rodek
krew tamujgcy. Stosowalgo H. w postaci
wdmuchiwan do oka po usunigeiu polipéw 1g-
cznicy oraz w przypadku urazu powieki dolnej
i Igcznicy., ‘W razie silniejszego krwotoku na-
lezy na miejsce krwawigce wywrzeé ucisk zapo-
mocy wacika, posypanego dermatolem; samo
zadmuchnigcie proszku nie wystarcza tu, gdyz
obficie ptynaca krew zmywa go tatwo, Stosowa-
ny w takiej postaci, dermatol dziala pewniej, niz
péltorachlorek zelaza. W przypadkach krwo-
tokow po wyjeciu zeba oraz po usunieciu wio-
kniakéw dzigsel, gdzie poltorachlorek zelaza
zawiddl, dermatol okazal sig skutecznym, Naj-
lepiej wystepowalo dziatanie dermatolu po ope-
racyi wrosnietego paznogcia. Zwykle w tych
razach, po zdjeciu podwigzki, z lozyska paznog-
cia krwawi bardzo obficie. Jezeli za$§ pray-
sypaé rang grubo dermatolem i nalozyé opa-
trunek uciskajacy, to przy nastepnym opatran-
ku nie znajduje sig ani §ladu krwi. We wszy-
stkich przypadkach 1. sam ucisk nie wystar-
czal do wstrzymania krwotoku. W ostatnich
czasach autor dodaje do dermatolu nieco pulvis
gummos,, aby ulatwi¢ przyleganie proszku do
krwawigcego miejsca.  (Therapeut, Monatsh,
N. 6. 1895). S,

== MexpEz widzial bardzo rzadki praypadek
rozlanej gruzlicy serca u murzyna, ktéry byl
dotknigty takze gruzlicg lewego pluca, stosu
kregowego, watroby, §ledziony i naczyi chlon-
nych krezkowych. Prawe uszko scrca bylo
tak wielkie, jak samo serce. o $cianach gru-
bosei 1—1,5 ctm., z6ltych i usianych guzami
wielkodei jaja golebiego. Wsierdzie pokry-
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te bylo szarozéttemi ziarnami; komora prawa
byla zmniejszona, lewa przerosta, W guzach,
zlozonych z wiokien migsnych i nacieczenia
gruiliczego, wykryto bardzo duzo lasecznikow
grazliczych.,  (Centr. f, inn, Med, 1895 Ne 7).

— Hunr przekonal sie, Ze zywe laseczniki
blonicze w hodowli bulionowej odbarwiajg przez
odtlenienie niewielkie ilo§ci blgkitu metyleno-
wego; po wstrzgénigciu z powietrzem hodowla
taka zabarwia sig nanowo, poczem znéw traci
zabarwienie. Laseczniki traca przytem na ja-
dowitosci, a nawet ging i dopiero wtedy za-
barwiajg sig same. Blekit odtleniony nie szko-
dzi lasecznikom. Dziala wige on jako prze-
no$nik tlenu i dzigki temu wywiera dzialanie
przeciwgnilne, co potwierdzone zostalo w bada-
niach z hemoglobing i oksyhemoglobing, Dla-
tego tez radzi H. stosowaé blekit metylenowy
przy blonicy miejscowo dla ostabienia jadowi-
todei zarazka, Inne bakterye nie wplywajg na
barwnik. (Lancet.1894 Wrzesien).

== Jessop spostrzegal bardzo rzadki pray-
padek licznych tetniakéw tetnic obwodowych
u osobuika 27-letniego. W ciggu czterech lat

potworzyly sie u niego tetniaki w lewem zgie-
cin lokciowem, péiniej na prawej ilewej tet-
nicy biodrowej zewngtrznej, wreszcie tetniak
lewej a. iliacae internar spowodowal ¢$mieré
przez pekniecie, Przy badaniu drobnowidzo-
wem $cian tetnic nigdzie nie znaleziono zmian
usposabiajgeych.  (Lancet. 1894 IListopad).

= ScHLOSSMANN spostrzegal przypadek lipuryi
u dziecka 1'/,-rocznego, ktéremu zapisal trzy
lyzeczki oleju rycynowego z oliwg. wskutek nie-
strawno$ci ostrej. Po przyjeciu lekarstwa
dziecko wydzielalo niewielkg ilo$é mlecznego
moczu, ktéry zawieral oprocz fosforanéw zna-
czng ilo§é drobniutkich kuleczek tluszczu. Po
dwéch dniach objaw ten ustgpil, (Arch. f. Kin-
derh. 1894 T, XVII).

== Wawo i Watsu przekonali sig, badajac
pieczywo pod wzglegdem sanitarno-policyjnym,
ze pieczenie nie zabija bakteryi. Najwyzsza
érednia cieplota wewngtrz niewiclkich bu-
tek dochodzi do 86°0—95°, w wigkszych zaledwie
730—86°, Z migzszu $wiezo upieczonego cia-
sta wyhodowali oni 13 niechorobotwérezych ga-
tunkow, Antorowie majy dokonaé préb zcia-
stem zarazanem umy$lnic. (Lancet. (894 20, X).

Wiadomos$ci biezgce.

— VII Zjazd chirurgéw polskich w Krako-
kowie odbyt si¢ wd. 16117 lipcar. b. Po
zagajeniu zjazdu przez prof. Rypyciera przemo-
wieniem, w ktérem Szanowy Profesor zaznaczyl
doniosle dla nauki znaczenie rozpoczetej budo-
wy nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, oraz
w bardzo gorgcych stowach wspomnial o stracie,
jaks poniosta chirurgia polska przez $mieré
Wiladystawa MarLAKowsKIEGO; zgromadzenie ucz-
cilo pamigé zmartego przez powstanie i uchwalilo
jednomysinie wystaé telegram kondolencyjny do
pozostatej po nim wdowy, poczem przystgpiono
do wyboréw. Przez aklamacye zostal stalym
przewodniczgeym nadal prof. Rypyeier, zastep-
cg jego réwniez statym prof, OsauNski, sekre-
tarzem docent Bossowskr, podskarbim prof,
Trzevicky, Na honorowych przewodniczgeych
powolano D-réw JASINSKIEGO i ZIEMBICKIEGO.

— Wyszedl z druku zeszyt 1I ,Pamigtnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“ za
rok biezgcy i zawiera: 1) O chorobie GLiNarD'a
1. W. ZisuNskiego. 2) Przyczynek do metody-
ki badai nad elastycznodcig WL, JanowskiEGo.
3) Przyczynek do zmian anatomo-patologi-
cznych w skorze przy luszczyey (psoriasis)
Wt. Kopyrowskiego. 4) O pozywieniu ludnoci

wloécianiskiej Br. PerryN'a. 5) Protokély po
siedzen Towarzystwa od dnia 19 marca do d. 30
maja 1895 r. 6) Rocznik Zarzgdu Towarzy-
stwa, 7) Przeglad pi$miennictwa polskiego za
rok 1894,

— Rokowania z prof. GargzowskiM o objecie
katedry okulistyki w Uniwersytecie Jagieloii-
skim nie doprowadzily do pozgdanego wyniku;
skutkiem tego postanowil wydzial lekarski je-
dnomyélnie i wylgcznie przedstawié Ministe-
ryum O$wiaty na t¢ katedrg prof. D-ra Dole-
slawa WichErkiEwIcza z Poznania,

— Na ostatniem posiedzeniu komitetu higie-
ny ludowej kol. Cervarowicz wnidst projekt
utworzenia ruchomych oddzialéw okulistycz-
nych, w celu systematycznych wycieczek po
kraju dla badania wzroku ludnosci po miastecz-
kach i wsiach, udzielania chorym porady i do-
konywania nawet operacyi.

— Na IX zjesdzie chirurgéw francuskich,
ktéry odbedzie sig w Paryzu 21 paidziernika
r. b, pod przewodnictwem D-ra E. Boscket'a,
na porzgdku dziennym znajdujg sie miedzy in-
nemi dwie kwestye: 1) O chirurgii pluc (D-r
REcrus) i 2) O interwencyi chirurgicznej weze-
snej i péZnej przy zlamaniach koei.

JlosBoaero Ifensyporo. Bapmasa, 13 Iroxa 1895 r
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Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dohrzyci(i.



