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l ) t ) o b r o w o l s k  i —Przedstawienie: a) preparatu  pierwotnegowłókniko* 
wego zapalenia oskrzeli, powikłanego wrodzonymi brodawczakami krtaui,  b) 
przedstawienie p repara tów brodaw czaków krtan i .2) R e i c h  m a'n—O wpływie 
chorób dróg żółciowych na czynność ruchową żołądka. S z t e m b a r t h :  — b) 
Amputatiosupravaginalis uteri. b) Sectio caesarea z powodu zwężenia mieduicy . 
1) Prof. K o s i ń s k i — przedstawienie: a) chorej po operacyi gastroenteroana- 
stoinozy z powodu raka żołądka, b) preparatu torbieli skórzastej jajnika,  
c) preparatu nephropyelitidis calculosai. 2) N e u g e b a u e r  — przedsta­
wienie: a) kamienia moczowego utworzonego dokoła dwóch szpilek do wło­
sów, b) macicy wyciętej z powodu licznych włókniaków. 3) B r e g m a u — 
przedstawienie chorego z haematomyelia centralis i porażeniem typu B r o w n -  
S e q u a r d ’ a. 4) K r a u z  e —przedstawienie chorego ze stwardnieniem 
przedniej ściany brzucha. 5) G u r a n o w s k i  — przedstawienie chorego 
po przebytej panotitis duplex. 6) S ę k o w s k i  -przedstawienie  preparatu  
palucha oderwanego gwałtownem działaniem siły zewnętrznej.  7) S z t e y- 
n e r —przedstawienie chorego po odjęciu całej kończyny górnej. 8) H e i -  
m a u.—Z kazuistyki powikłań chorób ucha i z chirurgii tychże powikłań . 
1 ) K r  a j  e w 8 k i—przedstawienie chorej po operacyi naczyniaka jam is te ­
go (angioma caoernosum) prawej kości czołowej. 2) N e u g e b a u e r  — 
przedstawienie chorego z wnętrostwem przechodniem (kryptorchismus łem- 
porarius). 3) S t a n k i e w i c  z —przedstawienie dwóch kamieni nerko­
wych oraz preparatu  hydrocoele bilocularis. 4) Dalszy ciąg rozpraw z powo­
du odczytu H e i m a n a p. t.: Z kazuistyki powikłań chorób ucha i z chi­
rurgii tychże p o w i k ł a ń ....................................................................................................
1) G a b s z e w i c  z—przedstawienie: a) nerki wyciętej z powodu gruźlicy, 
b) chorego po dokonaniu przeszczepienia według metody T h i e r s c h ’ a.
2) K r a j e w s k  i —przedstawienie chorego po wycięciu krtani.  3) N e u- 
g e b a u e r  — przedstawienie: a) mężczyzny z typowym infantylizmem, b) 
noworodka z obustronnem wnętrostwem. 4) G e p n e r  (syn j  — przedsta­
wienie chorego z nowotworem złośliwym łącznicy. 5) H e i m a  n —przed­
stawienie chorego ze zwężeniem  przewodu słuchowego zewnętrznego. 
6) G e p n e r  (syn) — przedstawienie czterech operowanych przypadków 
wysokiej k r ó t k o w z r o c z n o ś c i ........................................................... -
1) E. Z i e l i ń s k i  — przedstawienie t rzech preparatów tętniaków aorty 
i jednego tętnicy śledzionowej.  2) G u r a n o w s k  i —Przypadek zgorzeli
błędnika z przedstawieniem p r e p a r a t u ......................................................................
1) N e u g e b a u e  r —przedstawienie t. zw. , ,Vogelkopfknabo“ . 2) P r  u- 
s z y  ń s k i.—Zarazek dżumy. 3) A r n s t e i n .  — O losie chorych, którzy
przebywali t. zw. samoistne zapalenie o p ł u c n y ..................................................
1 ) K r a j e w s k  i—przedstawienie: a) p repara tu  macicy z licznymi włók- 
niakami usuniętej przez pochwę, b) chorego po dokonaniu wycięcia drugiej g a ­
łęzi nerwu trójdzielnego. 2) N e u g e b a u e  r —przedstawienie preparatu 
ciąży pozamacicznnj. 3) S z u m i ą  ń s k  i. — Złóg wapienny w uchu ze- 
wnetrznem jako powikłanie przewlekłego ropnego zapalenia ucha średniego. 
4) S ę d z i a  k.—O wynikach leczenia operacyjnego wyrośli adenoidalnycli .
1) H a 1 p e r n — przedstawienie chorego z niezwykłą  postacią przymiotu.
2) K r a j e w s k i. — O leczeniu operacyjnem wypadnięcia  odbytnicy.
3) P  r  z e w o s k i — przedstawienie preparatów: a) dwóch uchyłków tcha­
wicy, b ) chylangioma cysticum mesenterii . . . . . . . .
1) F  r e n k e 1—przedstawienie nadmiernie otyłego dziecka. 2) C e t  n a- 
r o w i e  z —przedstawienie przypadku guza złośliwego oczodołu. 3) S t a  n- 
k i e. w i c z — przedstawienie t rzech przypadków stopy szpotawej. 4) 
M e y e r s o n  i P r z e w o s k i .  — Przypadek, a) niezwykłego guza g a r­
dzieli, b) pęcherza kostnego w nosie. 5) P r  z e w o s k i — a) Va'vula v.
cavae sitperioris, b) z dziedziny etyologii t ę t n i a k ó w ........................................
1) Prof. K o s i ń s k i — przedstawienie preparatu wyciętej śledziony. 2) 
O ł t u s z e w s k  i—przedstawienie chorej z wrodzonym brakiem podniebie­
nia twardego i miękkiego poddanej systematycznemu leczeniu mowy. 31 
P r z e w o s k i .  — Jeszcze w sprawie jajnika w torbieli spostrzeganego 
przez B o r y s s o w i c z a .  4 ) P r z e w o s k  i —przedstawienie p re p a ra ­
tów anatomo-patologiczuych. 5) G r o s g 1 i k.— Odsłoina w cewce .
1) K r a k  ó w —przedstawienie przypadku zupełnego wynicowania macicy.
2 ) K r a j e w s k  i —przedstawienie chorego po usunięciu guza rakowategb 
na szyi. 3) Br. S a w i c k i—przedstawienie: a) chorej ze znacznem zn ie ­
kształceniem prawego ramienia, b) dziecka z naczyniakiem tw arzy  leczo­
nym za pomocą wyskoku. 4) S t a n k i e w i c  z—przedstawienie chorego 
z hydrops antri Highmori. 5) G r u n d z a c h  — przedstawienie chorej ze 
zwężeniem bliznowatem odźwiernika i rozstrzenia następczą żołądka. 6) 
Prof. B r o d o w s k i  — przedstawienie; a) preparatu ciąży jajowodowej, b) 
przypadku pericarditidis seroso-fibrinosae z następczą periaortitis purulenta  
perforatm a , c) w sprawie spostrzeganego przez  B o r y s s o w i c z a  p rzy ­
padku jajnika w  torbieli ...............................................................................•
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z d. 15 czerwca: 1) G e p n e r  (syn) — przedstawienie chorego z gruźlicą łącznicy. 2) B i-
r  o—przedstawienie chorego na rwę kulszową ze skrzywieniem zmiennem 
kręgosłupa.  3) S r e b r n y —przedstawienie chorego z guzem w jamie no ­
sowej. 4) O ł t  u s z e w z lr 1. — Znaczenie ośrodków skojarzeniowych 
F  1 e c h s i  g ’ a dla badań nad rozwojem intełigencyi,  psychologią mowy
i n i e m o t ą .................................................................................................................................. 853

n 22 „ 1) B ą e z k i e w i c z — przedstawienie niezwykle  otyłego dziecka. 2)
S t a n k i e w i c z  — przedstawienie preparatu gruczolaka sutki. 3) B o- 
r y s s o w i c z .  — Plastyka zwężonego kauału szyi i ujścia zewnętrznego 
macicy. 4) B i e r n a c k i .  — Sedymentacya krwi jako kliniczna i biolo­
giczna metoda badania , .......................................................................................... 871

z  d. 14 września: D  Brof. M. N e n c k i .  — O księgosuszu. 2) D o b r o w o l s k i  — przed­
stawienie chorego na „zarazę raeic“ . 3) P o l a  k.— W pływ  skupienia lud­
ności na śmiertelność z chorób z a k a ź n y c h ............................................................  921

21 „ 1) G a b s z e w i c z — przedstawienie chorego z nogą końsko-szpotawą
wrodzoną. 2) S t a n k i e w i c z —przedstawienie nerki wyciętej z powo­
du krwiomoczu. 3) Al a r k u s f e 1 d. — O leczeniu objawów t. zw. para- 
syfilitycznycli . . . . . . . . . . . . .  992

28 ,, 1) N e u g e. I) a u e r —przedstawienie: a) wianka macicznego wyrobu w ło ś­
ciańskiego b) preparatu  torbieli jajnika, c) przypadku ciąży pozamacicznej.
2) K r a k 6 w —przedstawienie preparatu macicy z włókniako-mięśniakiem.
3) G e p n e r (syn)—przedstawienie chorego z cholestearynowyra osadem na 
tęczówce.4 (Dalszy ciąg dysknsyi z powodu odczytu M a r k u s f  e 1 d a p. t.
0  leczeniu objawów t. zw. parasyfll itycznych ............................................................  994

z d. 5 października: 1) N e u g e b a u e r  — prsedstawienio kobiety ciężarnej z obumarłym od
pięciu miesięcy płodem. 2) K o z e r s k i —przedstawienie chorego dotknię- 
cego urticaria bullosa albo dermatili le herpeliformi D u e li r  i n g ’ a. 3) Ci e -  
c h o m s k i — przedstawienie chorego po przewiązaniu tętnicy szyjowej 
wspólnej.  4) J .  K r a m s z t  y k —przedstawienie dziecka z przypuszczal­
nym wylewem krwawym do mózgu. 5) C i ą g 1 i ń s k i i J. K r a m -  
s z t y k.— Wylew krwi do mózgu u dziecka. Ilis torya choroby oraz przed­
stawienie preparatów anatom opatologicznyeh......................................... 1039

,, 19 „ 1) N e u g e b a u e r —przedstawienie donoszonego obumarłego płodu ciąży
zamacicznej. 2) K r a u z e — przedstawienie dziecka po osteotomii nad 
kłykciem wewnętrznym uda z powodu zmian krzywiczych. 3) K o z e r- 
s k i — przedstawieuie niezwykłego przypadku świerzby. 4) I l e i m a  n — 
przedstawienie chorego po trepanacyi w yrostka  sutkowego. 5) K. Z i e-
1 i ń s k i — przedstawienie  preparatu mózgu z wodogłowiem . . . . 1065

„ 26 „ 1) S o ł o w i c j c z y k — przedstawienie: a) chorej po zeszyciu nerwów
i ścięgien na przedramieniu, b) chorego po wyłuszczeniu całej kończyny gór­
nej. 2) Br. S a w i c k i  — przedstawienie chorej po przewiązaniu tętnicy 
oraz zeszyciu nerwu i ścięgien na przedramieniu. 3) Prof. B r o d o w s k i  
Uzupełnienie demonstracyi mózgu okazanego na posiedzenin poprzedniem 
przez K. Z i e l i ń s k i e g o .  4) S o k o ł o w s k  i .—O stosunku cierpień 
górnego odcinka dróg oddechowych do niektórycli  ogólnych zaburzeń ustroju 1107

z d. 2 listopada: 1) S o ł o w i o j c z y k  — przedstawienie chorego z mięsakiem kończyny
dolnej. 2) K ę p i ń s k i—przedstawienie chorego po wydobyciu ciała o b ­
cego z oka. 3) B i e r n a c k i.—Etyologia i istota nerwic czynnościowych 1162

z d. 16 listopada: 1 ) N o u g e b a u e r  — przedstawienie chorej z ciążą zewnątrzmaciczną. 2)
Br. S a w i c k i — przedstawienie chorej po wyjęciu mięśnia mostko-sut- 
koobojczykowego z powodu skrzywienia  głowy. 3) O 1 1 u s z e w s k i.
Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy ze szczególnem uwzglę­
dnieniem afonii spastycznej . . . . . . . . . .  1228

z d. 30 listopada 1) N e u g e b a u e r — przedstawienie p repara tu  ciąży zewnątrzmacicznej.
2) M i k l a s z e w s k i  — przedstawienie chorej z przepukliną lędźwiową.
3) K r a j e w s k i  — przedstawienie nowych przyrządów’ chirurgicznych.
4) Kozcrski — przedstawienie chorego z xeroderma pigmentosum 5) II o i- 
m a u — przedstawienie dziecka po trepanacyi wyrostka sutkowego. 6 )
Br. S a w i c k i  — przedstawienie preparatów’ włókniaków macicy. 7) N e u- 
g e b a u e r  — O ciałach obcych w m a c i c y .............................................. ..............  1229

Stron.

VII. SPRAW OZDANIA ZE ZJAZDÓW .

Z II i-go  dermatologiczno-syfilidologicznego międzynarodowego zjazdu w Londynie (4 — 8 VIII
1896) przez A. K o z e r s k i e g o . .  41, 66,87

Zjazd syfilidologów w Petersburgu, z urzędowych sprawozdań ułożył J .  M a j k o w s k i 203, 233, 251,
301, 325, 350

Z 18-go zjazdu balneologów w Berlinie ułożył J .  M a j k o w s k i. . . . , . 525, 546, 570
Z XII-go zjazdu międzynarodowego w Moskwie . . 968, 1017, 1042,1067, 1086, 1110, 1036, 1202. 123L
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Aglutynacyjne działanie surowicy duru brzusz­
nego (F r  a e u k e 1 i O t t  o) • • • 1015

Alloksurowych ciał wydzielanie (L u e t j e) • 1011
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JVÓ 1 . Warszawa, d. 21 Grudnia 1896 (2 Stycznia 1897) r. T. XX V

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .
Warunki przedpłaty: w Warszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3 . Na prowincyi i w Cesarstwie z przesył­
ką, rocznie rs. 7 , półrocznie rs. 3 kop. 5o. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń; Za wiersz 
jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Adminl- 

stracya „Medycyny“ . — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.
Adres Wydawcy: Nowo-Zielna Nr. 47. Adres Redaktora: Oboźna Nr. 5 .

1 REŚC. Prace oryginalne. Przyczynek do kazuistyki zroplałyah torbieli wiązadła szerokiego 
(przyjajnika). Wycięcie torbieli. Wyzdrowienie. Podał D-r A. Winawer. — O inoczopędnem działaniu 
mleczanu strontu (praca doświadczalna), podał Szczęsny Bronowski. —  Kazuistyka. Kilka przypadków 
nowotworów mózgu, podał D-r Karol Rychliński. — Streszczenia i wyciągi. 1 . Uwięznięcie jelit w we­
wnętrznych uchyłkach otrzewny. 2 . W sprawie pooperacyjnej niedrożności jelit. — Drobniejsze wiado- 
mości różnej treści.—Wiadomości bieżące.—Zmarli.—Ogłoszenia.

„ M e d y c y n a 11

G A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E

deatinee a u ł  medecina-prattaieiiM .
Sommaire des articles orlglnaux: l)  D-r A. W i­
nawer. — Contribution a 1’ć tude.des suppurations 
dans les kystes du llgament large. Exstlrpation de 
la Kyste.  Guerison. 2) D-r S. Bronowski. — Sur 
Paction diuretlque du lactate de strontium. 3) D-r 
K. Rychliński — Queiques cas de tumeurs du 

cerveau.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Var8ovIe — Rue Oboźna 5

„ 3 ^ e c 3 . 3r  C 3 r i 5 . a “
M E D I C I N 1 8 C H E  W  O C H E B S 0 H  R  I  F T  

Organ fu r p rak tisc lie  A erz łe .
Inhalt der Originalabhandlungen: l) D-r A. Wina' 
wer —  Ein Beltrag zur Casuistik von Eiterungen in 
den Cysten des Ligamentum latum. Exstirpation 
der Cystę. Hellung. 2) D-r S. Bronowski — Ueber 
riie harntreibende Wirkung des milchsauren Stron­
tium. 3) D-r K. Rychliński — F.inige FallevonGe- 

hirngeschwulsten.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. W artchau—Oboźna str. 5.

Z W A R S Z A W S K IE G O  Z A K Ł A D U  G IN E K O L O G IC Z N E G O .

P r z f c z f i i  do t a i s t j l i  zrapiałjsti W i e l i  l i p i  mi\ę ( p r z p j i a
Wycięcie torbieli. Wyzdrowienie.

P o d a ł  ZD-r. '\ F 7 'T 2 < T IEIE3-

Sposoczenie lub zropienie torbieli jajnika śródwięzowych oraz torbieli 
więzadła szerokiego *) spotyka się w ogólności rzadko. Ta okoliczność zachę­
ciła mnie do opisania spostrzeganego i operowanego przezemnie przypadku.

K. S. lat 25, żona kramarza ze Słonima, zgłosiła się do mnie o poradę 
dnia 19 sierpnia 1894 r., skarżąc się na bóle w okolicy kości krzyżowej, 
w podbrzuszu ze strony lewej, w kończynie dolnej lewej, a także na częste 
i uporczywe bóle g ło w y  i osłabienie ogólne. Chora podaje, iż oprócz odry, 
którą miała w dzieciństwie, innych chorób nie przechodziła. Regularność

*) Torbiele, usadowione pomiędzy listkami więzadła szerokiego i rozwijające się niezależnie od jaj­
nika, wyprowadzają autorzy przeważnie z przyjajnika. W a l d e y e r  l N a g e l  przyjmują, iż torbiele więzadła 
szerokiego pochodzą z nerkowej części ciała WoLFP’a (paroophoron), torbiele zas tej okolicy, wysłane na­
błonkiem rzęskowym, z części płciowej tegoż ciała ( epoophoron). Podług M a l a s s e z  a 1 T e r i l l o s  a  torbieie 
więzadła szerokiego pochodzą z jajników nadliczbowych; D o r AN wyprowadza je z tkanki łącznej, P e s t a -  
LOZZA z wypustek błony śluzowej jajowodu, a K o s s m a n n  twierdzi, iż rozwijają się one z przyjajowodów 
( Nebentuben). Opierając się na stosunkach anatomicznych toruieli w naszym przypadku i jej budowie histo­
logicznej, skłaniani się więcej ku zdaniu, iż torbiel ta jest pochodzenia przyjajnikowego.^
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pojawiła się w 12-ym roku typu 5 — 6/4, zaś od roku 3 — ą/4, um iarkow ana 
i nieco bolesna. Chora wyszła zamąż przed dwoma laty  i w ciążę nie zach o­
dziła. Wkrótce potem, już w dwa miesiące po zamążpójściu, chora z a u w a ż y ­
ła z narządów rodnych wyciek, z początku więcej śluzowy, wodnisty, później 
gęsty, ropiasty, barw y zielonawej, a równocześnie zaczęła doznawać p rzy ­
krego uczucia palenia w narządach płciowych zewnętrznych, przeważnie pod­
czas oddawania moczu. Chora poddała się z tego powodu operacyi w y sk ro ­
bania błony śluzowej macicy, po której nastąpiła narazie poprawa. Wkrótce 
atoli wróciły odchody ropiaste, które nie ustępow ały  pomimo leczenia zacho­
wawczego. W yskrobano więc powtórnie błonę śluzową macicy, poczem na­
stąpiła znaczna poprawa: odchody ustąpiły prawie zupełnie, regularność w y ­
stępowała umiarkowanie i prawidłowo. Stan ten od roku uległ pogorszeniu, 
wystąpiły bowiem bóle w okolicy kości krzyżowej, w boku lew ym  i kończy­
nie dolnej lewej, które, nieznaczne z początku, stopniowo się w zm agały. P od ­
wyższenia ciepłoty ciała chora nie zauważyła, przyczynę zaś cierpienia 
przypisuje mężowi swemu, który, ja k  ze słów chorej wnioskować można, d o ­
tknięty jest nieżytem cewki moczowej, czego jednak z pow odu nieobecności 
męża chorej stwierdzić nie miałem sposobności.

Chora jest wzrostu średniego, odżywiania miernego. Narządy oddycha­
nia i krążenia nie przedstawiają zmian w ybitn ych . Mocz nie zawiera składni­
ków nieprawidłowych. Stan bezgorączkowy.

Przy badaniu narządów rodnych znaleziono krocze i wędzidełko nienaru­
szone. O tw ór sromny dość wązki. Pochwa umiarkowanie szeroka, jej błona 
śluzowa zmian nie przedstawia. Część pochw ow a macicy nieznacznie p o w ię k ­
szona, wydłużona nieco i stożkowata, Ujście zewnętrzne macicy ma kształt 
okrągław y i zawiera niewielką ilość przejrzystego śluzu. Macica powiększona 
nieco i przesunięta nieznacznie ku stronie prawej. Więzadlo szerokie i tkanka 
przymaciczna z prawej strony prawidłowe. Jajnik i ja jow ó d  z tejże strony 
nie przedstawiają zmian wybitnych. Ze strony lewej, tuż obok macicy, w  oko­
licy więzadła szerokiego w yczu w a się guz okrągły, wielkości pięści, gładki 
i mocno napięty, niechełboczący, prawie nieruchomy i przy ucisku prawie 
niebolesny. Jajnik lew y i ja jow ód  w ym acać się nie dają. Przy badaniu dro- 
bnowidzowem zawartości śluzu, w ydobytego z cewki moczowej i szyi maci­
cznej, gonokoków w ykryć  mi się nie udało. Wobec tych danych, rozpoznanie 
wahało się pomiędzy torbielą jajnika, przyrosłego do więzadła szerokiego, 
względnie do otrzewny miedniczej, a torbielą śródwięzową o grubych ścia­
nach, pochodzącą bądź z ja jn ika , bądź z przyjajnika.

Podczas operacyi, wykonanej w dniu 25 sierpnia 1894 r. przy łaskawej 
pomocy kolegów G r o m a d z k i e g o , K u n i e w i c z a , N a t a n s o n a , R o g o w i c z a  
i S z y m a ń s k ie g o , znalazłem po przecięciu ściany brzusznej guz w jamie miedni­
cy, usadowiony z lewej strony pomiędzy listkami więzadła szerokiego. Po 
nad górnym i przednim odcinkiem guza przebiegał ja jow ó d  znacznie zgrubiały, 
zaopatrzony w swej połowie wewnętrznej w krótką krezkę i kończący się na 
najwięcej ku zewnątrz położonej części torbieli, gdzie strzępki ja jo w o d u  ok a­
zały się przyrośniętymi do ściany torbieli zapomocą obfitych błon rzekomych. 
Torbiel na powierzchni swej zewnętrznej pokryta była  w wielu miejscach bło­
nami rzekomemi łącznotkankowemi, a powierzchnią swą tylną i dolną zrośnię­
ta była  bezpośrednio z zagięciem esowatem na przestrzeni, wynoszącej około 
3 ctm., a także z jam ą D o u g l a s A  zapomocą krótkich, nitkowatych przycze- 
pin łącznotkankowych. Jajnik, nieco powiększony, znajdował się na tylnej 
powierzchni torbieli, prawie tuż przy macicy.
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Rękoczyn wycięcia torbieli wykonałem w sposób następujący. W obec 
głębokiego usadowienia torbieli pomiędzy listkami więzadła szerokiego i nie­
możności bądź całkowitego wyłuszczenia, bądź też wycięcia guza po nałożeniu 
przewiązek na więzadło szerokie, naciąłem przedni listek tegoż więzadła zapo* 
mocą noża i, acz z trudnością, odłuszczyłem na niewielkiej przestrzeni ścianę 
torbieli od pokrywającej ją  otrzewny. T o  wykonaw szy, nałożyłem na jaj o- 
wód przewiązkę jedw abną i zapomocą żegadła oddzieliłem go od macicy. N a­
stępnie ująłem więzadło szerokie od strony macicy w kleszcze B i l l r o t h ^  
i przystąpiłem do usunięcia zrostów, które zlepiały tylną ścianę torbieli z je li­
tem i otrzewną ja m y  D o u g l a s ^ .  Oddzielając zapomocą noża —  oddzielenie 
natępo okazało się niemożliwem— torbiel od jelita, które to narządy, jak  już 
powyżej zaznaczyłem, zrośnięte b y ły  ze sobą bezpośrednio, naciąłem niezna­
cznie ścianę torbieli, a niewielką ilość zawartości ropnej, cuchnącej, zebrałem 
natychmiast na podstawione serwety. Zacisnąwszy wnet otwór w ścianie 
torbieli przez ujęcie jej w kleszcze BiLLROTH’a, oddzieliłem torbiel od jelita. 
Następnie usunąłem na tępo zrosty w  jamie DouGLAs’a, podwiązałem tętnicę 
nasienną lewą i, ująwszy część zewnętrzną więzadła szerokiego od'strony mie­
dnicy w kleszczyki B i l l r o t h ^ ,  guz w całości oddzieliłem. N a więzadło szero­
kie nałożyłem trzy przewiązki jedwabne, a brzeg jego obszyłem jeszcze w środ­
kowej części szwem katgutow ym . Także strzępy na jelicie, jakie pozostały po 
oddzieleniu guza, obszyłem cienkim katgutem. D o ja m y miednicy założyłem 
worek M i k u l i c z a ,  z powodu przesączania się krwi ze zrostów w jamie D o u ­
g l a s ^ ,  a przedewszystkiem z obaw y, by  ropa, z którą mieliśmy do czynienia, 
nie spow odow ała  zakażenia otrzewny. Na ścianę brzuszną nałożyłem szew j e ­
dw abny dwupiętrowy: na otrzewnę i mięśnie szew ciągły, a na powięź i skórę 
szew w ęzełkowy. O peracya trwała półtorej godziny.

Przebieg po operacyi był następujący:
25. VIII. Wieczorem tętno 96, ciepłota 37.7 0. Stan ogólny zadaw alają­

cy, w ym iotów  niema.
26. VIII. Rano tętno 112, ciepłota 37,8°, wieczorem tętno 116, ciepło­

ta 38°. W y ję to  z worka M i k u l ic z a  paski gazy jodoformowej. Zmieniono 
opatrunek.

27. VIII. Rano tętno 112, ciepłota 37,7°, wieczorem tętno 116, ciepłota 
38°. Stan ogólny zadawalający.

28. VIII. Tętno 100, ciepłota 37,3°. 29. VIII. Tętno 84, ciepłota 37,1°. 
30. VIII. Tętno 80, ciepłota 36,8°— 37,1°. W yjęto  worek M i k u l ic z a , zmie­
niono opatrunek. Po law atyw ie  nastąpiło obfite wypróżnienie.

Dalszy  przebieg zdrowienia był zupełnie pomyślny. Szw y ze ściany brzu­
sznej zdjąłem dnia ósmego, a brzegi rany okazały się zrośnięte przez rych ło - 
zrost. Rana po wyjęciu worka M ik u l ic z a  szybko wypełniała się ziarniną, tak, 
iż w dniu 23 września chora wypisała się z Zakładu, jako zupełnie zdrowa, 
z bardzo małą ranką ziarninującą w dolnym odcinku rany brzusznej. Przy 
badaniu, dokonanem wówczas przez pochwę, znalazłem macicę w położeniu 
prawidłowem, sklepienie pochw y z lewej strony podatne i niebolesne, a tkankę 
przymaciczną nie przedstawiającą nacieku zapalnego. Taki był przebieg tego 
przypadku.

Opis preparatu wyciętego i wyniki badania drobnowidzowego torbieli 
podaję poniżej.

Torbiel wielkości jaja gęsiego mieści się w górnej części więzadła szero­
kiego, pomiędzy jajowodem i jajnikiem, w ypych ając  ku tyłowi blaszkę tylną
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tegoż więzadła. Nad górnym i przednim odcinkiem torbieli przebiega ja j o ­
wód i kończy na najwięcej ku zewnątrz położonej części, gdzie strzępki ja jo ­
wodu przyrośnięte są do torbieli zapomocą obfitych blon rzekomych łączno- 
tkankow ych, tak, iż strzępki stają się widoczne dopiero po ich oddzieleniu N a  
tylnej powierzchni torbieli leży przyrosły do niej jajnik, nieco powiększony, 
spłaszczony i rozciągnięty na torbieli.

N a powierzchni zewnętrznej torbiel p okryta  jest w wielu miejscach dro- 
bnemi, kłaczkowatemi i tasiemkowatemi błonami rzekomemi; w niektórych 
zaś miejscach, a mianowicie w części górnej powierzchnia torbieli jest gładka, 
pokryta  tylko otrzewną. Robiąc cięcie przez całą grubość ściany torbieli, 
przekonać się można, iż składa się ona z warstw następujących: otrzewny 
nieco zgrubiałej, pod nią w arstw y luźnej tkanki łącznej, dalej na 2 mm. gru­
bej, zbitej, prawie chrząstkowatej w arstw y tkanki łącznej, która nakoniec od 
wewnątrz wysłana jest przez i mm. grubą warstwę, złożoną z tkanki ziar- 
ninowej. T a  ostatnia jest wszędzie na swobodnej swej powierzchni niezna­
cznie brodawkowata, dość miękka i rozrywa się łatwo. Zawartość torbieli 
stanowi płyn ropiasty, gęsty, nieco ciągliwy, szarobiaławy, z w yraźnym  odcie­
niem żółtawym. Odczyn słabo alkaliczny. Ilość zawartości wynosi 
około 50 ctm. sz. Zawartość przy badaniu drobnowidzowem zawiera: po 
pierwsze, wiele komórek podobnych do leukocytów  i to głównie wielojądro- 
wych, neutrofilowych; niektóre z komórek tych są wyraźnie stłuszczone; 
po drugie, nieco kropelek tłuszczowych i stosunkowo sporo drobnoziarnistego 
proteinowego rozpadu; po trzecie, przy bezpośredniem poszukiwaniu za w a rto ­
ści na szkiełkach, drobnoustrojów się nie spostrzega, a szczepienia na o d ży w ­
kach, zrobione łaskawie przez prof. P r z e w o s k i e g o , okazały  się jałowemi.

Przy badaniu drobnowidzowem zapomocą małych powiększeń widzimy, 
iż ściana torbieli składa się z pięciu, dających się wyraźnie odróżnić warstw, 
a mianowicie: najwięcej na wewnątrz położona jest warstwa ziarninowa, któ­
ra więcej lub mniej stopniowo przechodzi w następną w arstw ę twardą, w łó­
knistą i zbitą:, pod warstwą tą ku zewnątrz leży  warstwa trzecia, złożona 
z tkanki łącznej luźniejszej, dalej ku zewnątrz występuje w arstwa czwarta, r ó ­
wnież ja k  druga, zbita, włóknista, lecz cieńsza od poprzedniej, a nakoniec tę 
ostatnią p okryw a od zewnątrz warstwa piąta, złożona z tkanki łącznej luźnej, 
zawierającej wiele naczyń krwionośnych.

Pierwsza z nich, warstw a ziarninowa, w swej części powierzchownej składa 
się z licznych pętli naczyniowych, mających cechę naczyń w łoskow atych. 
D okoła  naczyń tych spostrzega się wiele komórek okrągław ych  lub o w a l­
nych, o dużem, owalnem jądrze, które łączy ze sobą niewielka ilość miękkiej, 
ziarnistej lub słabo włóknistej istoty międzykomórkowej. Nadto pomię­
dzy temi komórkami znajduje się wiele leukocytów. Głębsza część tkanki ziar­
nino wej jest twarda i zawiera mniej naczyń krwionośnych. Jej komórki łączno- 
tkankowe przybierają postać wrzecionowatą, a istota m iędzykom ór­
kowa staje się bardziej włóknistą. Nadto ilość leukocytów także się zmniejsza. 
W  głębokiej części w arstw y ziarninowej znajduje się jeszcze miejscami ziarni­
sty, rdzawy barwnik, t. zw. hemosiderin. Leży on przeważnie w komórkach, 
lub też tu i owdzie zewnątrz nich. Pod tą warstwą ziarninową leży tkanka 
łączna zbita, włóknista. W  tkance tej znajduje się niewiele komórek stałych, 
płaskich, blaszkowatych, zaopatrzonych w jąd ra  owalne, spłaszczone. Pom ię­
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dzy komórkami znajduje się bardzo wiele istoty międzykomórkowej, zło­
żonej z włókienek bardzo cienkich, zebranych w krótkie pęczki, które miejsca­
mi ułożone są warstwowato. T u  i owdzie włókienka leżą tak ściśle obok sie­
bie, iż istota międzykomórkowa staje się jednolita, błyszcząca, prawie szkli- 
stawa. Komórek wędrujących i naczyń krwionośnych w tkance tej jest mało, 
te ostatnie są bardzo drobne. W arstw a trzecia składa się z tkanki łącznej zna­
cznie luźniejszej i zawiera stosunkowo dosyć wiele naczyń krwionośnych, m a­
jących  charakter tętnic i żył. Nacieczenie leukocytami w warstwie tej jest sła­
be. W arstw a czwarta, podobnie, jak  druga, złożona jest ze zbitej, włóknistej 
tkanki łącznej, o małej ilości cienkich naczyń. Ostatnią nakoniec warstwę 
stanowi znowu tkanka łączna luźna, zaopatrzona obficie w cienkie naczynia 
krwionośne, mające charakter naczyń włoskowatych. Komórek stałych 
w warstwie tej jest stosunkowo więcej, niż w poprzedniej, i miejscami widać 
wyraźne nacieczenie leukocytami.

Jajnik nie przedstawia zmian wyraźnych, jest on tylko mocno przy­
rosty do ściany torbieli i na niej rozciągnięty. Jajow ód ma 12 ctm. długości 
i 1,5 ctm. grubości. Ściany jego są twarde, sztywne i bardzo grube. Na prze­
kroju światło ja jow odu niewielkie i wypełnia go mała ilość zawartości ślu­
zowo-ropnej. Otrzewna pokryw ająca ja jow ód jest także zgrubiała. Przy bada­
niu drobnowidzowem przedstawia się ona mocną rozrosłą i nacieczoną leuko­
cytami, głównie naokoło rozszerzonych naczyń krwionośnych. W arstwa mię­
sna ja jow odu zgrubiała w  trójnasób. Śródmiąższowa jej tkanka łączna jest 
zbita i mocno rozwinięta, tak, iż pojedyncze pęczki mięsne są bardzo rozsunię­
te. W  tej tkance łącznej widać także nacieczenie drobnokomórkowe, rozsiane 
w postaci ognisk. Błona śluzowa ja jow odu jest nieco obrzmiałą. Jej tkanka 
łączna jest słabo nacieczona leukocytami, pokryw ający  zaś nabłonek 
jest zachowany zupełnie dobrze. Przy badaniu drobnowidzowem drobnoustro­
jów  w zawartości ja jo w o d ó w  nie znalazłem.

Jak już wyżej wspomniano, torbiele jajnika śródwięzowe, jakoteż torbiele 
więzadła szerokiego, ulegają rzadko sprawom ropnym: w piśmiennictwie spo­
tyk a m y o tern powikłaniu torbieli zaledwie skąpe dane. Niektórzy autorowie, 
pomimo wielkiego doświadczenia w sprawie tych torbieli, nie wspominają 
wcale o tern powikłaniu. T ak, O lshausen  ( i ) w  pomnikowem swem dziele 
o chorobach jajników, w rozdziale, poświęconym torbielom przyjajnikowym, 
nie wspomina, by one ulegały ropieniu. Także L a y e r  (2) w rozprawie swej 
o tych  torbielach nie mówi nic o tern powikłaniu. Inni autorowie, jak  T e r il- 
lon  (3), D e l b e t  (4), L a w s o n  T a i t  (5), zaledwie wzmiankują, iż torbiele przy- 
jajnika ropieniu ulegać mogą.

(C. d. n.).
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O MOCZOPJDNEM DZIAŁANIU MLECZANU STRONIU
(pra ca  doświadczalna), 

podał ord. klin. dyag.-terap. SZCZĘSNY BRONOWSKI.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 27-go października 1896 r.)

Przed rokiem ogłosiłem w „ Medycynie“ (N. l ,  rok 1896), w postaci d o­
niesienia tymczasowego, wyniki klinicznego zastosowania mleczanu strontu 
w chorobie BRiGHT’a, i niektóre dane, tyczące się doświadczeń nad działaniem 
omawianej soli na zwierzęta. Dzisiaj, po skończeniu pracy całkowitej, mam 
zamiar podać w streszczeniu wyniki, jakie otrzymałem przy dalszem badaniu 
moczopędnego działania mleczanu strontu na zw ierzętach1). Podejmując 
doświadczenia, miałem na celu nasamprzód to, czy mleczan strontu działa 
moczopędnie, a następnie, ja k ą  drogą działanie to się odbyw a.

W ogóle, wszystkich doświadczeń na psach i królikach wykonałem  17. 
Pierwsze trzy dokonane b y ły  na psach w taki sposób, ażeby nietylko obser­
w ow ać ilość oddawanego przez pewien czas moczu, ale jednocześnie i w aha­
nia ciśnienia krwi, działalność serca i oddychania. Pierwsze te trzy doświad­
czenia były  następujące: zwierzęciu nasamprzód odpreparowano żyłę udową, 
w celu zastrzyknięcia morfiny (doświadczenia te bowiem od byw ały  się na 
psach pod narkozą morfinową) i rozczynu mleczanu strontu, następnie, po 
znieczuleniu zwierzęcia, odpreparowane zostały oba moczowody przy samym 
pęcherzu moczowym i w końcu tętnica szyjowa, którą połączono z kimogra- 
fionem L u d w i g ^ ;  w moczowody zaś wstawione były  kaniule. Co się zaś t y ­
czy dawki wstrzykiwanego naraz mleczanu strontu, to minimalna daw ka b y ­
ła obliczona na kilo wagi zwierzęcia odpowiednio do takiejże dawki u ludzi, 
stosowanej w celach leczniczych, t. j. 0 ,016  gram. soli na kilo wagi zwierzę­
cia. Mocz zbierany był do naczyń miareczkowanych i w ylew any co kwadrans. 
Wyniki pierwszych tych doświadczeń b y ły  następujące* mleczan strontu zu­
pełnie nie podnosi ogólnego ciśnienia krwi w tętnicach, przeciwnie zaś, ciśnie­
nie spada pod w pływ em  tego środka. Co się zaś tyczy  działalności serca, to 
przy dawkach mniejszych tętno najpierw staje się częstsze, następnie rzadsze 
1 w końcu przy dawkach większych— znowu częstsze. Ilość zaś oddechów od 
początku doświadczenia aż do końca jego przy mniejszych i większych daw ­
kach bez przerwy się podnosi. W yniki te, co do działalności serca i spraw y 
oddychania, zupełnie zgadzają się z wynikami K R i w c o w ’a 2), który także b a ­
dał w p ływ  soli strontowych na ustrój zwierząt. Nakoniec, co się tyczy  m o­
czopędnego działania mleczanu strontu, to było ono bardzo widoczne. 
W  pierwszych dwóch doświadczeniach, w których jednemu psu zastrzyknię- 
to 1,4 gram soli, a drugiemu 1,12, zwierzęta zaczęły oddawać mocz k rw aw y, 
zawierający białko, czerwone i białe ciałka krwi, komórki nabłonka nerkowe­
go* W  trzeciem zaś doświadczeniu, kiedy pies otrzymał tylko 0,4 grm. soli, 
mocz był jasny i czysty, bez śladów białka.

') Przytaczanie wyników pierwszej mej pracy uważam za zbyteczne. Czytelnik znajdzie je w wyżej 
wspomnianem doniesieniu tymczasowem. Obszerniejsza praca drukowaną będzie w „Pamiętniku Tow. Lek. 
Warszawskiego", zeszyt IV. r. 1896.

2) K r iw c o w . O działaniu saietrzanu i octanu strontu na ustrój zw ierząt. D yssert. 1872. P etersbu rg.
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Żeby się jeszcze bardziej upewnić co do moczopędnego działania mlecza­
nu strontu i żeby określić dawkę maksymalną, przy której występuje najwię­
ksze działanie moczopędne, wykonano jeszcze cztery takież same doświadcze­
nia na psach i królikach, tylko już bez kimografionu, przyczem niektóre zwie­
rzęta narkotyzowane były  morfiną, inne zaś nie b y ły  wcale narkotyzowane. 
Z doświadczeń tych wnioskować można, że ja k  u psów, tak i u królików mle­
czan strontu niezaprzeczenie w yw ołu je  znaczne zwiększenie dyurezy; tak na- 
przykład, w ciągu kwadransa po wstrzyknięciu środka, ilość oddanego moczu 
była  cztery razy większa od ilości oddanej przez ten sam przeciąg czasu 
przed wstrzyknięciem. Nadto działanie moczopędne u zwierząt nie narkotyzo­
w anych było daleko silniejsze, niż u narkotyzowanych. Do w yw ołania dzia­
łania moczopędnego dostateczna jest daw ka 0,016 grm. soli (w  przybliżeniu) 
na kilo wagi zwierzęcia, chociaż maksymalna dyureza występuje zwykle przy 
nieco większych dawkach. Uderzające jest, że przy dawkach większych, niż 
0,07 grm. (w  przybliżeniu) na kilo wagi zwierzęcia, dyureza zaczyna się 
zmniejszać i zwierzęta oddają natenczas mocz k rw aw y, zawierający białko 
i komórki nabłonka nerkowego. D la  określenia zmian, jak ie  zachodzić mogą 
w  ustroju zwierząt pod w pływ em  mleczanu strontu, po paru doświadczeniach 
zwierzęta zabijano, w ykonyw an o sekcyę i badanie drobnowidzowe nerek. T a ­
kiemu losowi uległ pies, któremu w ogóle zastrzyknięto 1,4 grm. soli do krwi- 
obiegu. Pies ten oddawał mocz k rw aw y, zawierający białko, komórki na­
błonka nerkowego i liczne czerwone ciałka krwi. Badanie w ykazało  wyraźne 
przekrwienie nerek, przytem warstwa korow a nerek była  zgrubiała i napę- 
czniała, w  miedniczce nerkowej —  mocz krw aw y. Przy badaniu zaś drobnowi- 
dzowem preparatów, przygotow anych z nerek tego psa, znaleziono: tkanka 
nerki przekrwiona, naczynia, położone wzdłuż kanalików moczowych, rozsze­
rzone i przepełnione krwią, w ybroczyny do tkanki nerki, do tkanki kłębków 
MALPiGHpego; światło kanalików moczowych zwężone przez napęczniały 
i nadmiernie ziarnisty nabłonek nerkowy, oderwane części którego można 
nieraz widzieć w środku światła kanalików; zarysy komórek poszczególnych 
niewyraźne; jąd ra  napęczniałe i ziarniste. Zabito także królika, który 
dostał tylko 0,2 grm. mleczanu strontu, na kilo zaś swojej wagi 0,13 grm. 
soli. Mocz królika tego był praw idłow y, nie zawierał ani białka, ani kom ó­
rek nabłonka nerkowego, ani czerwonych ciałek krwi. Makroskopowo nerki 
nie zdradzały nic godnego uwagi. Przy badaniu zaś drobnowidzowem tkan­
ka nerki przedstawiała się prawidłowo. Ani przekrwienia, ani rozszerzonych 
naczyń, ani wybroczyn krw aw ych nie zauważono. Kanaliki moczowe, światło 
ich, zarysy komórek nabłonka wyraźne. Jądra komórek nie napęczniałe, pro- 
toplazma nie tak ziarnista, ja k  to było w poprzednim przypadku, w którym 
zastrzyknięto nadmierną ilość mleczanu strontu.

Z  ty ch  więc siedmiu pierw szych doświadczeń widoczne jest, że 1) przy 
wstrzyknięciu  w prost do krw iobiegu większych ilości mleczanu strontu, niż 
0,07 grm . na kilo w agi zwierzęcia, środek ten nie je st  tak o b o ję tn y  dla tkanki 
nerkowej, j a k  m ożn aby b y ło  w n ioskow ać z doświadczeń L a b o r d e^ ;  2) że m o ­
czopędne działanie tego środka nie jest  zależne od podniesienia ogóln ego c i­
śnienia krw i, bo naw et sp ad a  ono, a nie podnosi się. W  celu bliższego w y j a ­
śnienia p rzy c zyn y  m oczopędn ego działania mleczanu strontu, następujące 4 
doświadczenia skierowane b y ł y  ku temu, ażeby, o ile można, usunąć w p ły w  
w ah ań  ciśnienia krwi i o śro d kó w  n aczyn io ru ch o w ych  na czynność nerek. 
W  ty m  celu w  dw óch  p ierw szych  doświadczeniach zwierzętom  przecina­
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no rdzeń pacierzowy, dwa zaś następne doświadczenia robione b y ły  na 
na zwierzętach, narkotyzowanych chloralem. Jak wiadomo, przecięcie rdzenia 
pacierzowego, pozostając bezpośrednio bez w pływ u na czynność nerek, p o ­
średnio zmniejsza ich zdolność wydzielniczą, obniżając ogólne ciśnienie krwi 
z powodu porażenia ośrodków naczynioruchowych i ścian naczyń. W  ten sam 
sposób według S c h r o e d e r ^ 3)  i C o h n s t e i n ^  4) działa i chloral; pod w p ły ­
wem środka tego następuje takie porażenie ośrodka naczynioruchowego 
i ścian naczyń, że w p ły w  żadnej innej trucizny już nie jest prawdopodobny.

Otóż z tych doświadczeń, w  których rdzeń był przecinany i które b y ły  
robione na zwierzętach pod narkozą chloralową, okazało się, że i )  mleczan 
strontu nie był już w stanie zwiększyć dyurezy i 2) że wstrzyknięta następnie 
kofeina zwiększyła wydzielanie moczu. Ponieważ wiadomo, że kofeina działa 
bezpośrednio na nabłonek nerkowy, przeto z doświadczeń tych wynika, że 
mleczan strontu działania tego nie posiada.

Z zestawienia doświadczeń naszych widzimy, że mleczan strontu ciśnienia 
nie podnosi, więc w ten sposób moczopędnie działać nie może, nie działa też 
bezpośrednio na nabłonek nerkowy; nadto przy ogólnem porażeniu ośrodków 
naczynioruchowych, czy to zapomocą przecięcia rdzenia, czy zapomocą chlo- 
rału, dyurezy nie podnosi; zachodzi więc pytanie, gdzie jest przyczyna jego 
działania moczopędnego?

Przypuszczać należy, że pod w pływ em  mleczanu s trontu  rozszerzają się 
specyalnie naczynia litylko nerek, wskutek czego następuje podniesienie ci­
śnienia krwi w  kłębkach MALPiGHi’ego, a  wskutek tego podnosi się i ilość 
przesączającego się płynu. Pod w pływ em  zaś chloralu lub po przecięciu 
rdzenia, przypuszczać można, że naczynia są już o tyle rozszerzone, że więcej 
się pod wpływem  środka rozszerzać nie m ogą, 1 d latego działanie m oczopę­
dne nie może mieć miejsca. D la  potwierdzenia lub obalenia ostatniego wniosku 
wykonano dw a następujące doświadczenia: w jednem  z nich zwierzęciu 
przecięto po jednej tylko stronie ciała nervus splanchnicus, a drugiem u przecię­
to też jednostronnie splot nerkowy. Następnie kaniule wprowadzono do obu 
moczowodów zosobna. W iadom o, że nervus splanchnicus jest nerwem na- 
czynioruchowym  nerek. Przecięcie więc jego  wyw ołuje  zawsze po stronie 
przeciętej powiększenie dyurezy  wskutek rozszerzenia naczyń nerkowych. 
Taki sam, według EcKHARDT’a, wynik następuje i po przecięciu splotu ner­
kowego. Cóż się okazało w naszych doświadczeniach? W łaśnie po stronie 
przeciętej z odpowiedniego moczowodu nie o trzym aliśm y zupełnie zwiększenia 
dyurezy po zastrzyknięciu mleczanu strontu; po stronie zaś nieprzeciętej 
skutek moczopędny był bardzo znaczny. Po następnem wprowadzeniu kofeiny 
dyureza po obu stronach zwiększyła się. I w tym  razie należy przypuszczać, 
że ponieważ przez przecięcie n ew i splanchnici lub splotu nerkowego, naczy­
nia w nerkach po stronach odpowiednich zostały już rozszerzone, przeto roz­
szerzenie ich pod wpływem  mleczanu strontu i zależne od tego działanie m o­
czopędne może być widoczne ty lko po stronach nieoperowanych, co też miało 
miejsce w doświadczeniach naszych. Jednem słowem, działanie moczopędne 
mleczanu strontu  polega na rozszerzeniu pod wpływ em  tego środka naczyń 
samych nerek.

3) W. S c h r o e d e r . Archiv f. experim. Path. u. Pharmac. 1886. Bd. 22, p. 40, u. 1887. Bd. 24, p. 85.
4)  W .  C o h k s t e i n . O b er den Einfluss einiger edlen M eta lle  auf die N ierensecretlon. A rch. f. exp e- 

rim. P atb. u. Pharm ac. B . 30. p. 126.
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Żeby jeszcze bardziej się upewnić, że pod w pływ em  mleczanu strontu za­
chodzą rzeczywiście jakieś zmiany w  krążeniu krwi w nerkach, skierowano 
ku temu następujące dw a doświadczenia: psom otworzono jam ę brzuszną, 
następnie odpreparowano żyłę nerkową i wprowadzono w nią kaniulę. Po 
zdjęciu uciskadła badano ilość krwi wyciekającej z ży ły  w przestankach 
półminutowych, przed wstrzyknięciem mleczanu strontu i po wstrzyknięciu. 
Okazało się, że po wstrzyknięciu mleczanu strontu żyła nerkowa dała krwi 
daleko więcej, niż przed wstrzyknięciem, czyli, że pod w pływ em  tego środka 
nastąpiło przyśpieszenie krwiobiegu w nerkach.

W  końcu nadmienić muszę w paru  słowach o dwóch ostatnich moich 
doświadczeniach, które robiono na wyciętych i odosobnionych z ustroju 
zwierzęcia nerkach. Nie będę nużył uwagi czytelnika opisem techniki tych 
doświadczeń, tembardziej, że jest ona  bardzo złożona, ograniczę się tylko 
na tern, że by ły  one zaproponow ane jeszcze przez M unkA, następnie przez 
ScHROEDEiPa, i skierowane ku temu, żeby uwolnić nerkę od wszelkich może- 
bnych na jej działalność w pływ ów , z wyjątkiem jednego czynnika, a m iano­
wicie samego nabłonka nerkowego. Otóż wynik doświadczeń moich na w ycię­
tych nerkach był zupełnie ujem ny, t. j . mleczan strontu nie wyw ołał zwiększe­
nia dyurezy, następczo zaś wstrzyknięta kofeina wykazała  jej zwiększenie. Czy­
li innemi słowy: moczopędne działanie mleczanu strontu nie zależy od bezpo­
średniego działania na nabłonek nerkowy.

Ostateczne wnioski z doświadczeń mych są następujące: i) Mleczan
strontu, w prow adzony do krwiobiegu zwierząt, nie podnosi ogólnego ciśnienia 
krwi, a przeciwnie, spada ono pod w pływ em  tego środka. 2) W prow adzony 
do krwi w nadmiernych ilościach w stosunku do wagi zwierzęcia (więcej niż 
0,07 na kilo) drażni nerki. 3) Działanie moczopędne, według wszelkiego pra­
wdopodobieństwa, zależy od rozszerzenia naczyń nerkowych. Rozszerzenie 
zaś to i zależne od niego działanie moczopędne jest w związku z nerwami ner­
kowymi. 4) Zwiększenie dyurezy nie zależy od bezpośredniego działania na na­
błonek nerkowy.

Po tych uw agach  i rozpraw ach co do istoty moczopędnego działania 
mleczanu strontu, przejdę na chwilę do przeglądu moich wyników klinicznych. 
Działanie moczopędne i zmniejszenie ilości białka notowane było w większej 
części spostrzeżeń klinicznych. Zważywszy z jednej strony, że zaburzenia k rą ­
żenia ważną g ra ją  rolę w pow staw aniu  białkomoczu i znaczny w pływ  w y ­
wierają  na ilość wydzielanego moczu, a  z drugiej, że mleczan strontu  według 
naszych doświadczeń naczynia nerkowe rozszerza, ciśnienie w kłębkach M a l-  
piGHi’ego podnosi, krwiobieg w nerkach przyśpiesza,— uznać musimy, że m le­
czan stron tu  dodatnio na białkomocz i dyurezę w pływ ać może. Bezwątpienia 
bardzo wiele zaburzeń w nerkach i ich stanów chorobow ych powstaje albo na 
tle zaburzeń krążenia w nerkach, albo przez nie są podtrzym yw ane.

Ten zaś środek lekarski, który jest w  stanie zmieniać dodatnio warunki 
krążenia krwi w nerkach w tę lub inną stronę o tyle, o ile to w danym przy­
padku chorobow ym  będzie wskazane, może mieć prawo obywatelstwa w le­
cznictwie. Mleczan strontu, ja k  to widoczne było w moich spostrzeżeniach 
klinicznych, skutecznie działa w wielu przypadkach choroby B r i g h t A ; duża 
ilość nabłonka i tkanki nerkowej nie została zniszczoną.

Me d . N . 1.
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KAZUISTYKA.

Kilka przypadków nowotworów mózgu,
podał D-r KAROL RYCHLIŃSKI, ord. szpit. Ś-go Jana Bożego.

(Demonstracja  na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 17 listopada 1896 1.).

Sprawa dobrego rozpoznawania  now ot wo rów  mózgu,  nie bacząc  na wiele prac, 
w tym kierunku podjętych,  pozostawia wiele do życzenia.  K a żd y  przeto nowy 
przypadek,  który w ten lub inny sposób może wp ły wa ć  korzystnie na rozjaśnienie 
trudnych zagadnień prawidłowego  rozpoznania,  przez to samo zasługuje na zazna­
czenie.  I wtedy nawet,  gdy,  sam przez się spostrzegany,  przypadek nowotworu  
mózgu nie dodaje nic no we go  do ubogiego skarbca  dyagnostyki  cierpień m ó z g o ­
wych,  zasługuje on na uwagę, . jeżel i  w j a k i k o l w i e k  sposób różni się od dotąd z n a ­
nych tak swoją budową lub umiejscowieniem,  j a k  i przebiegiem kl inicznym.

Przypadki ,  które pozwalam sobie w notatce niniejszej przedstawić,  dla d yag no­
styki  w  s'cisłem znaczeniu wie lk iego  pożytku nie mają; odznacza ją  się zaś jedne 
budową swoistą,  inne rzadko spotykanem umie jscowieniem.

P rz y p a d e k  I -szy.  17-go października r. z. zgłos i ła  się do kol.  R a u m a  p. O .  
z 9-miesięcznem dzieckiem,  które od czterech miesięcy miewało  napady ogó l ­
nej padaczki .  Kol .  R.  po zbadaniu chorego  wy wn ioskował ,  że cierpi ono na w o d o ­
głowie,  i dla ulżenia jego  cierpieniom postanowił  dokonać  przekłucia  mózgo we go.  
Przez wprow adz ony  cienki  trójgraniec zaczął  wy pł yw ać  nie przezroczysty,  lecz bia- 
ławo-żó ł ty  płyn. Ro zp ro wa dz iw sz y  wy p ł yw a j ą cą  ciecz  gęstą na płytki  h o d o w l a ­
ne, kol. R a u m ,  w  przypuszczeniu,  że ma doczynienia z ropniem mózgu, dalsze rę­
ko czy ny  wstrzymał  do dnia 19. X .  W  dniu owym wspólnie z kol.  R a u m e m  zb a ­
daliśmy dz iecko  przed przystąpieniem do operacyi .

Matka dziecka  opowiedz ia ła  co następuje: przedstawiony malec jest 6-tem 
z rzędu dzieckiem; dwoje najstarszych umarło wskutek szkarlatyny,  troje następnych 
żyje i cieszy się dobrem zdrowiem.  Ojc i ec  dziecka  zupełnie zdrów,  matka 
również żadnym cierpieniom poważnie jszym nie podlegała.  Poród odbył  się p r a ­
widłowo.  D z ie ck o  urodzi ło się z jakimiś pęcherzami  na całej  g łowie.  P ęch e­
rze, wypełnione  c ieczą nieco mętnawą,  pękały,  przysychały  i tworzyły  strupy,  k t ó ­
re pokrywały  ca łą  g łowę chorego.  W  5-tym miesiącu życia  dziecko  dostało napadów 
padaczki  ogólnej,  które nieraz męczyły  je  bez przerwy  przez 3 doby.  Przed  mie­
siącem dopiero napady owe zaczę ły  z jawiać się rzadziej  i teraz od 3 tygodni  nic 
było ani jednego.  D z i ec k o  jest  kr zykl iwe ,  po nocach  nie sypia,  ssie dobrze 
i obficie,  wy gląda  jednak bardzo źle.

Badanie  przedmiotowe w y ka za ł o :  dziecko  względnie dobrego wzrostu,  bar­
dzo źle odżywione:  ręce i nogi  przedstawiają l iteralnie skórę i kości.  Skóra  sucha, 
sinawa.  Czaszka  obrosła rzadkim włosem,  miękka ,  o bardzo znacznym o b w o ­
dzie, nasuwa myśl o wodogłowiu .  C iemiąc zka  miękkie,  tętniące słabo. Źr e­
nice nieco zwężone,  oddzia ływają  na światło.  Odd zia ływania  na a kom oda cy ę  
brak. W z r o k  widocznie  zacho wany,  ruchy gałkami  ocznemi  prawidłowe.  Ze  st ro­
ny  nerwów cz asz ko wy ch  zaburzeń w y r aź n y ch  nie widać.  Czuc ie bólowe,  sądząc 
po krzyku dziecka,  zac howane.  R u c h y  dowolne  i bierne w kończynach  z a c h o w a ­
ne, odbywają się j edn ak  z pewną trudnością.  Do sy ć  znaczne  naprężenie mięśni 
ka rko wy ch.  Brzuch  wciągnięty.  Tę tn o  64, miękkie i słabe.  D z i e c k o  po n ak ar ­
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mieniu często wymiotuje.  W y r a z  twarzy niemal  starczy.  Ponieważ przedtem 
dokonał  kol .  R a u m  przekłucia  lędźwiowego  i o trzymał  około  30 ctm. pr zezroczy­
stego płynu, a następnie,  we dwa dni później dokonał  przekłucia  mózgowego  
i otrzymał  płyn wielce do ropy podobny,  postanowi ł  przeto dokonać  otwarc ia  ro­
pnia, istnienie którego podejrzy waliśmy. B e z  usypiania dz iecka  w d. 19 X.  r. z. 
wy c ią ł  kol.  R.  w okol icy szwu czo łowo-ciemieniowego,  c o ko lw ie k  na prawo od cie-  
miączka  dużego,  o twór  n iewie lk i ,  przeciął  oponę twardą i j ednem cięciem prze­
ciął  korę mózgową.  Z  otworu popłynął  obficie płyn białawy,  gęsty,  c iągnący  się, 
w ilości około */4 szklanki  (podczas przekłucia próbnego wyc i ek ł o  więcej  niż ^  
szklanki).  Gdy płyn przestał  wypływać ,  kol.  R. za łoży ł  sączek  i opatrunek.

Pierwszego  dnia po operacy i  stan d z iecka  mniej więcej  taki  sam, jaki  był 
przed operacyą:  wymioty ,  nieznaczne napięcie t ęż yc zk ow e mięśni. C. 36,8°. 
W y d z ie l i n a  przez sączek  nader obfita.

21. X.  c iepłota  38°. Chory  ssał. Stan napozór  nieco lepszy. 22. X .  ciepło-  
ta.3950. W y d z ie l i n y  prawie niema. Stan znacznie  gorszy.  W ie cz o re m  dnia tego 
chory zmarł.

Z  powodów rytualnych nie udało się kol. R a u m o w i  dokonać  ca łk ow itego  badania 
zwło k  i d latego ograniczy ł  się tylko na wyjęciu tej półkuli  mózgowej,  na której do­
konał  operacyi .  Przedstawia  się ona tak: w substancyi  białej,  w części  c iemienio­
wej  znajduje się jama,  ograniczona  ze wszystkich stron tkanką  twardą,  na w e ­
wnętrznej  powierzchni  szorstką,  ja kb y  piaskiem posypaną; zewnętrzna powierz­
chnia  ściśle z łączona  jest z o tacza jącą tkanką  nerwową,  bez większych ognisk roz­
miękczenia.  Granica górna wo rk a  tego znajduje się tuż pod korą  tylnego zawo-  
ju śro dkowego  i nieco głębiej  (gdyż worek  ma k ierunek ukośny) pod zwojami 
ciemieniowymi;  dolna ściana worka  z jednej  strony łączy się prawie z ependymą 
ko mo ry  tylnej ,  n iec o  zaś wyżej  nie dochodzi  do dna bruzdy c iemieniowo - potyl i­
czej  na y a ctm. Głębokość przeto ow eg o  worka  wynosi około  8.6 ctm., szerokość 
o k oł o  3,2 ctm. W e w n ę t r z n a  ściana worka  ograniczona  jest nader słabo rozwi­
niętymi: gyr. fornicatus, gyr. cinguli i częścią  praecuneus.

Jak wyżej  w zm ian ko wa łe m ,  część wy pł yw aj ą ce g o  płynu rozlano na płytki  
z po żyw ka m i  w celu otrzymania hodowli .  W y n i k  jednak  otrzymaliśmy uje­
mny, gdyż ani jednej  ko loni i  pasorzytów ropnych lub innych nie było. Nie­
co płynu umieści l iśmy na szkiełku po kr y wk ow em  i po zabarwieniu błękitem 
m et y lo wy m  i płynem van GiESEN’a badaliśmy pod drobnowidzem.  Badanie nie 
wy k a za ło  obecności  c ia łek ropnych; płyn ten składał  się z nader del ikatnych włó-  
k ienek  w różnych  k ierunkach  u łożonych,  pomiędzy któremi  znajdował  się płyn 
przezroczysty.  Badana  przezemnie ściana ow ego  wor ka  wykazała,  że składa się 
on z 2 warstw: jednej  zbitej,  z łożonej  z tkanki  łącznej,  wśród której  znajduje się 
wiele k o m ó r ek  wy dłu żonych,  i drugiej— luźniejszej ,  w której  obok wielu ko mór ek  
drobnych,  o krą g ła wy ch  i wydłużonych,  znajdowałem gdzieniegdzie zacho wane  
ślady budowy typowej  tkanki  nerwowej.

Mając na względzie wyżej  opisane obrazy drobnowidzowe,  zmuszony  byłem 
z m ie n ić  rozpoznanie pierwotne,  gdyż mieliśmy w danym razie do czynienia nie 
z ropniem, lecz z glejakiem,  który rozmiękł  w środku ca łkow ic ie  i przeistoczył  
się w torbiel o ścianach n iewątpl iwie g l iomatycznego  pochodzenia.

W y ż e j  przytoczony  przypadek  ważny jest z 2-ch względów: 1) że zdarzył  się 
u osobnika  w tak młodym wieku  (nowotwór  za wrodzony  uważany być może) i 2) 
że nowo tw ór  ca łk ow ic i e  uległ  rozmiękczeniu.

G o w e r s  np. mówi ,  że no w o tw o ry  w młodym wieku  są rzadkie i że na jmłod­
szy osobnik z nowot wo re m miał  6 lat. Przypus zcz a ją c  nawet ,  że twierdzenie
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GowBRs’a n i e z u p e ł n i e  jest s łuszne,  g d y ż  u B e r n h a r d t ^  p r z y t o c z o n e  są  s p o s t r z e ­

ż e n i a  u l |  r o c z n y c h  d zi eci ,  w k a ż d y m  razi e p r z y z n a ć  m u si m y,  że,  ze  w z g l ę d u  n a  
w i e k  o s o b n i k a  c h o r e g o ,  p r z y p a d e k  o p i s a n y  n a l e ż y  do r z a d k i c h .

Co się zaś tyczy  2-giego punktu, to za u w a ż y ć  nam wypada,  że o ca łk ow ite m  
rozmiękczeniu nowotworu  nie zdarzyło nam się czytać,  gdyż zawsze k ł ad z io no  
nacisk na to, że wśród ognisk rozmiękłych (szczególniej  po wylewa ch  krwi) małe 
ogniska  tkanki  nowot worowej  pozostawały.  (D. n.)

STRESZCZENIA i W YC IĄ G  .

i .  A s c h o f f . Uwięźnięcie jelit w wewnętrznych uchyłkach otrzewny. W e
wnętrzne uwięźnięcie jelit  zdarza się zazwycza j  w fo ram em  W inslowi, w fo ssa  duo- 
deno-jejunalis i w recessus p a ra j ejunalis] rzadziej  spostrzegano  przepukl iny przy j e ­
licie esowatem (fossa intersigmoidea) i w okol icy  kątnicy ,  w które) to ostatniej oko­
licy dają się rozróżniać  następujące uchyłki  otrzewny:  l) fossa ileo-coecalis superior> 
utworzona  przez plica ileo - coeoalis anterior, w postaci  żag la  po krywając ą  miejsce 
wpadnięc ia  jelita b iodrowego w kątnicę  i zawiera jącą  grubą gałęź art. ileo-colicae',
2) fossa ileo-appendicularis', leży ona pomiędzy jel i tem czczem i wyrostk iem roba­
czkowym,  mając za przednią ścianę plicam  ileo-appendicularem , która idzie od o w e ­
go jeli ta do podstawy wyrostka,  tylną zaś ścianę stanowi  mesenteriolum  t ego osta­
tniego; 3) fo ssa  retrocoecalis. T r e i t z  opisuje ją w sposób następujący:  leży ona za 
i pod kątnicą.  Czasami przedstawia worek,  długi na palec,  k tórego  dno sp oc zy wa  
śród l istków krezki  okrężnicy wstępującej .  We jśc ie  zw róc one  bywa ku  pr zo do ­
wi i na zewnątrz ,  ku swobodnemu ko ńco wi  kątnicy,  i często wypada  unieść tę 
ostatnią,  by otwór  uwidocznić.  W y ro ste k  r oba cz ko wy  rozmaicie  zac howuje  się 
względem tego otworu, leży bowiem i na zewnątrz ,  i ku wewnątrz ,  i przed tymże.  
W a l d e y e r  natomiast pisze, że jest to uchyłek,  pomiędzy okrężnicą  wstępującą 
i tylną ścianą brzuszną, położony bardzo g łęboko  pod kątnicą.  B r ó s i k e powiada,  że 
ów uchyłek  leży pomiędzy tylną ścianą kątnicy  (rsp . okrężnicy  wstępującej ) i tylną 
ścianą  brzucha.  Zew nętrzną  jego granicę stanowi ligam entum  parieto-coecale (rsp . 
parieto-colicum), t . j .  fałda otrzewny,  która odchodzi  od kątnicy  i biegnie ku otrzewnie 
tylnej ściany brzucha.  Granicę wewnętrzną  tworzy miejsce połączenia  jel i ta  biodro-  
wo  - ślepego (rsp. odpowiedniej  krezki )  z tylną ścianą brzucha.  Miejsce to bywa 
albo poza krezką ,  albo też za kątem biodrowo-kątniczym,  albo wreszcie za kątnicą  
lub okrężnicą  wstępującą;  może dojść nawet do wy tworzenia  f a ł d y — plica in fraan- 
gularis , która pod kątem połączenia  jel i ta b iodrowego z kątnicą,  od wewnętrznego  
brzegu tej ostatniej  zdąża ku tylnej ścianie brzucha.  O tw ór  uchyłka  może leżeć 
pod dolnym końcem kątnicy,  wyżej  lub nawet  nazewnątrz  od tegoż.

Powstawanie  tego ostatniego uchyłku  T r e i t z  łączy z opuszczaniem się gru­
c z o ł ó w  p łc iowych,  W a l d e y e r  t łomaczy  dalszem rozrastaniem się kątnicy  na ze ­
wnątrz wówczas ,  gdy koniec dolny okrężnicy  wstępującej  został  przez krezkę  
unieruchomiony;  B r ó s i k e  zaś przedstawia sprawę w sposób następujący:  w e w n ę ­
trzny brzeg okrężnicy  przyrasta do tylnej ściany brzusznej; ze wn ęt rzn y  brzeg tego 
jel i ta oraz kątnicy,  w linii, przebiegającej  od góry ku dołowi ,  zrasta się z o trzewną 
i tworzy się przez to lig.parieto-colicum (rsp. parieto - coecale). Plica infraangularis  
powstaje przez przyrastanie lub pociąganie .

Autor spostrzegał  4 przypadki  przepuklin wewnętrznych.  W  przypadku 
pierwszym 48-letnia kobieta,  która rodzi ła 8 razy,  a po raz ostatni przed dw oma  
laty, zaś od ow eg o  czasu,  wskutek ciężkiej  pracy mocno wychudła ,  naraz z a c h o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  13 —

rowała,  myjąc  podłogę,  mianowic ie  w chwil i ,  gdy prostowała się, uczuła  mocny  
ból w prawej  dolnej części  brzucha,  a nazajutrz przyłączyły  się wymioty ,  napady 
omdlenia,  zapa rc ie  stolca.  W  ciągu pierwszego tygodnia  chora  po wlewaniaah  
2 razy oddała nieco stolca; l ecz  wiatry zatrzymały  się od samego początku  cho ­
roby.

Stan chorej  coraz gorzej  podupadał .  L e k i  podawane  wewnątrz  oraz p łuka­
nie żo łądk a  pozostały  bez skutku.

W  3 tygodnie od początku  choroby przybyła  ona  do szpitala.  Przy badaniu 
znalez iono:  chora  moc no wyniszczona;  skóra sinicowa.  Oddech przyśpieszony.  
Tę tn o  l o o ,  miernie napięte.  Brzuch wypełniony ,  miękki .  Przez  chude i wiotkie 
powłoki  brzuszne dokładnie  widać żywe  ruchy jelit.  L e w a  po łow a brzucha bar­
dziej wypełniona,  niż prawa.  Ka nał y  przepukl inowe oraz odbytnica  puste.

R o zp o z na no  przew lek łą  niedrożność jelit; wo be c  mocnego wychudnienia  ch o ­
rej i umie jscowienia  na jdotk l iwszego  bólu, podejrzenie padło na guz złośl iwy 
in f le a u r a  coli sinistra, W  celu za łożenia  odbytu sz tucznego  cięcie ponad kątnicą,  
4 ctm. długie.  Jelita c ienkie znaleziono rozdęte,  zaczerwienione ,  w zupełności  
pr zy kr yw aj ą ce  kątnicę.  Gdy je  odsunięto,  wzro ko wi  przedstawi ła  się ta ostatnia 
mocno skurczona,  j a k  również  wpadający  do niej ko nie c  jel i ta  biodrowego.  Idąc 
wzdłuż  tegoż ku górze,  dotarto do uchyłka,  po łożonego  za kątnicą  i okrężnicą  
wstępującą ,  k tóra  miała mocno rozwiniętą  krezkę .  U ch ył ek  wypełniony  był pę­
tlicami jel i ta  c ienkiego ,  również spadniętemi.  Po nacięciu wejśc ia  do uchyłka  
oraz porozrywaniu  zrostów pętlic ze sobą i ze ścianami  worka,  wy c iągnięto  je  
z tegoż.  R ę k a ,  wp ro wa dzo na  do uchyłka ,  w y kr y ł a  obecność  jamy poza kąlnicąi  
której  granicę we wnętrzną  tworzyła  kr ez ka  tej ostatniej oraz okrężnicy wstępu­
j ą c e j .  Na miejscu przejśc ia  jel i ta spadniętego w rozdęte— bruzda strangulacyjna.  
Po uwolnieniu  pętlic zawartość rozdętej kiszki  przelała się do skurczonej .  Jamę 
brzuszną zaszyto.  Przebieg pooperacyjny  bardzo pomyślny.

P rzy p ad ek  ten przedstawiał  uwięźnięcie  jelit w recessus retrocoecalis, u tworzo­
ny od przodu przez kątnicę  i dolny odc inek  okrężnicy  wstępującej;  wewnętrzną  
ścianę tworzy ła  k r ez k a  okrężnicy ,  a zewnętrzną  plica  parieto-colica. Kątnicę  i w y ­
rostek r ob a cz ko w y  wy pa dło  unieść ku górze,  i ponad kątnicą  można było wypiąć 
k r e z k ę  okrężnicy  ku środkowej  linii ciała.  Innego uchyłka  w tejże okol icy nie 
było widać ,  j a k  również ja k i ch ś  śladów przebytego zapalenia wyrostka  roba­
c z k o w e g o .

P rzedostawanie  się jel i t  c ienkich  do omawia neg o  uc h y łk a  J o n n e s c o  w  sposób 
następujący t łomaczy .  Kątn icą  po mocnym skurczu kładzie się na jednę z leżą­
cych  na tylnej ścianie brzucha pętlic jel i ta  c ie nkiego ,  zamiast  mieć ją  obok siebie. 
W ó w c z a s  mocne  naprężenie ścian brzusznych wciska pętl ice kiszki  cienkiej  do 
uchyłka .  B r ó s i k e  odrzuca  takie przypuszczenie ,gdyż  naprężenie ścian brzusznych 
wy wi er a  j ed n a ko w e ciśnienie na wszystkie trzewa,  a więc  i kątnicę  i jel i ta c ien­
kie do tylnej ściany brzusznej jednocześnie  przyciska.

Spostrzegany przypadek,  zdaniem autora,  przemawia  na korzyść hypotezy 
J o n n e s c o .  K o bi et a  w krótkim przeciągu czasu rodzi ła 8 razy, następnie wskutek 
c iężkiej  pracy mocno wychudła .  Powłoki  brzuszne zwiotczały,  jel i ta cienkie opa­
dły na dół i ku przodowi .  W sk u t ek  pociągań oraz utraty tłuszczu podotrzewno-  
w e g o ,  uch yłk i  o trzew now e pogłębi ły  się. Ch o ro ba  poczęła się w chwil i  nachyla­
nia się i następnego wy prostowania  chorej.  W  tych warunkach,  przy nachylaniu 
się, j el i ta  opadły  na dół i ku przodowi,  uchy łek  szeroko roztworzył  się, i mo­
cny ucisk ściany brzusznej,  przy prostowaniu się chorej  na jel i ta  wywarty ,  wt ło ­
czył  j e  do rozwartego uchyłka .  Sama chora  zaznacza ła,  że ból uczuła właśnie 
w chwili prostowania się.
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W  przypadku podanym chodziło o lekkie  uwięźnięcie  jelita: tylko  na c z ę­
ści doprowadzające j  widać było bruzdę strangulacyjną;  pętle w worku  p r ze p uk l i ­
nowym były zupełnie skurczone.  Kl in icznie  przedstawiał  się przypadek  ja k o  ileus 
subacutus, słusznem więc było podanie najpierw m ako wc a,  płukanie  żo łądka ,  w l e ­
wania do kiszki; dopiero,  gdy to wszystko  zawiodło,  dokonanie  operacyi .

Otwór ,  prowadzący do uchyłka ,  należało zaszyć;  nie robiono tego jedna k  ze 
względu na ogólny stan chorej.

Przypadek  drugi dotyczy ł  6 l -le tn iego  ślusarza, który od ki lku lat miał  l e w o ­
stronną, łatwo odprowadzalną  przepukl inę pachwinową.  Naraz ,  po łatwem zresztą 
odprowadzeniu przepukliny,  uczuł  ból w brzuchu,  a następnie z jawi ły  się w y m i o ­
ty, zaparcie stolca. Badany  w szpitalu,  przedstawiał  się on jako mężc zyz na  wy ni­
szczony,  c iężkiem cierpieniem dotknięty.  Z  ust fo e to r ; j ę zy k  suchy,  wym ioty  k a ­
łowe.  Tętno 96. Brzuch miernie wzdęty,  bolesny w każdym punkcie.  Przez 
wiotk ie  powłoki  uwidaczniają się zarysy jelit.  Ponad lewostronnym więzem Pou-  
PART’a odporność przy dotyku  n iewyraźnie  powiększona,  odgłos w y p u k o w y  przy­
t łumiony.  Kanały  pachwi now y i biodrowy,  tudzież odbytnica  puste. Nadbrzusze 
zapadnięte,  nieco bardziej  odporne,  bolesne.

Pierwsze wlewanie  do jel i ta  dało nieco ka łu  w postaci  ka wa łó w,  wie lkośc ią  
jaju kurzemu dorównywających;  następnie dokonane,pozosta ło  bez skutku.

Rozpoznanie  wahało  się między reposition  en bloc, które wo be c  istnienia wrot 
kanału  pa chwin owego  należało odrzucić,  i uwięźnięc iem jel i ta  przez j a k i ś  zrost 
pasek zapalny w okol icy  kanału pa chw in ow eg o.

Przystąpiono  do operacyi .  Cięcie w smudze białej,  nad spojeniem łonowem.  
W  pobliżu lewostronnego otworu pa ch wi n ow eg o  zag łębienie w otrzewnie ,  zawi e­
rające uwięźnięte pętl ice jelit. Otwór ,  prowadzący  do zag łębienia ,  rozszerzono 
przez nacięcie.  W y c i ą g n i ę t e  pętl ice k iszek  miały  wyraźną  bruzdę s trangulacyjną,  
były sine; natychmiast  opadły.  Do  jamy uchyłka  wprowadzono palec i przekonano 
się, że leżał  on w okol icy  wewnętrznego  otworu le w eg o  kanału  pa chw in ow eg o,  
nie łączy ł  się j ed n a k  ani z workiem przepukl iny,  ani z kanałem. W  ten sposób na­
leżało wył ąc zyć  reposition en bloc i hernia  properitonealis. Był  to więc uchyłek  
otrzewny,  z wązkim otworem,  na przednio-bocznej  ścianie brzusznej,  który w ża­
dnym stosunku do kanału pa chw in ow eg o  nie pozostawał.  O tw ór  zw ró co ny  był  ku 
pośrodkowej  linii ciała.  Dno uchy łka  wyciągnięto k lampem i po podwiązaniu szy- 
puły przyszyto.  Jelito obmyto wo dą  wyja ł ow ion ą  i puszczono do otrzewny.  
Brzuch zaszyto.  Przebieg  pooperacyjny  zupełnie pomyślny.

Autor  przypuszcza,  że miał  w danym przypadku do czynienia  z n iezwykle  
mocno rozwiniętą p lic a  um bilicalis lateralis. W a l d e y e r  pokazywał  niedawno na p o ­
siedzeniu To w a rz y st w a  chirurg icznego w Berl inie,  n iezwykle  inocno rozwinięte 
owe fałdy,  znalez ione  na zw ło ka ch  2o-letniej dz iewc zyn y,  i dodał,  że takie nad­
miernie rozwinięte plicae  wcale do rzadkości  nie należą,  oraz że mogą one s p o w o ­
dować  uwięźnięcie  wewnętrzne.  R o k i t a n s k y  zaś jeszcze w roku 1841 pisał: „nad ­
miar rozwoju (otrzewny)  uwidocznia  się w nadmiernych zdw oj eni ac h  i uchyłkach.  
Znajdują się one przedewszystkiem w podbrzuszu,  mianowic ie w zag łębieniach  
kości  biodrowej oraz w ok ol icy  pachwinowej ,  na prawo i na lewo od pęcherza jmo-  
czowego,  z wejściem w postaci szpary lub wązk iego  pierścienia,  często o g r a n i c z o ­
nego sznurkiem ścięgnistym, zawartym w zdwojeniu.  Mogą one p o wo dow ać  u w ię ­
źnięcie jelit,  gdy te ostatnie dostaną się do jamy; na podstawie podobi eń stwa  
z przepukl inami  zewnętrznemi ,  z drugiej zaś strony na podstawie niedostępności  
dla zwycza jny ch  środków rozpoznawczych,  przedstawia ono przejście od przepu­
kl in zewnętrznych do wewnętrznych* .
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W  przypadku trzecim lo-letni  chłopiec  po lekcy i  gimnastyki  zac h o ro w ał  na 
bóle w brzuchu.  W  cztery  dni potem bóle te znakomic ie  w z m og ły  się; dołączyły  
się do tego wymioty  i zaparcie stolca.  Choremu podawano makowiec,  morfinę, lód, 
zrobiono wlewania ,  l ecz bez pożądanego skutku,  lo-go  dnia od początku choroby  
odes łano go do szpitala.  Badanie  wykaza ło :  ogólny  stan znośny; j ę z y k  wi lgotny,  
obłożony,  oddech  spokojny,  tętno 128 na minutę, małe,  o słabem napięciu.  Brzuch 
wzdęty,  bolesny w okol icy  pępka.  Pętlice jelit  widoczne przez powłoki  brzuszne.  
O tw ory  k a n a łó w  b iodrowego  i pa chw in owe go  wolne.

Rozpoznano uwięźnięcie  wewnętrzne i dokonano laparotomii.  Kiszki  zna le­
ziono czerwone,  nieposklejane.  Jelito esowate zapadnięte.  Przy wejściu do małej 
miednicy  w y c z u w a  się przebiega jący  wpoprzek  tegoż powrózek.  Po odsunięciu j e ­
lit na bok stwierdzono,  że od zag ięcia  esowatego  zdąża taśmowaty  zrost ku gór ne­
mu l istkowi  krezki  najniżej  położonej  pętl icy jel i ta  cienkiego .  Przy pociąganiu 
pękł  on w pobliżu tego ostatniego,  wówczas  uwolniono uwięźnięte  pętlice, które 
były w uchyłku,  leżącym na górnej,  ku g łowie  zwróconej,  powierzchni  krezki  naj­
niższej części  jel i ta c ienkiego ,  i szerzącym się ku podstawie krezki  (ra d ix  mesente- 
r ii) .  T a śm o w a ty  zrost przyrośnięty był tuż po nad otworem,  prowadzącym do 
uc h y łk a  i był  istotnym wi nowajcą  uwięźnięcia.  Otw ór  przedstawiał  się okrągły ,  
o brzegach gładkich ,  przepuszczał  duży palec. Na wyciągnięte j  z worka  pętlicy wi­
dać było bruzdę st rangulacyjną,  przedziurawienia jednak nie spostrzeżono.  Górną 
ścianę uchyłka ,  utworzoną  przez zdwojenie  otrzewny,  przecięto.  O ko l i ca  wyrostka  
r o b a cz ko w eg o  śladów przebytej  sprawy zapalnej  nie przedstawiała.  Jamę brzuszną 
zaszyto.  Przebieg  pooperacy jny  bez powikłań.

W  przypadku tym nie uchyłek  sp ow odo w ał  uwięźnięcie,  ac zk o lw ie k  musiało 
ono powstać dopiero po wejściu jeli t  do worka.  Niestety, chory  tu opisany,  jak  
równi eż  spostrzegany  w przypadku drugim, dawali  zbyt  nieokreślone ws ka zów ki
0 okol icznośc iach,  uwięźnięcie  poprzedzających,  by można  było wy tworzyć  bar­
dziej  wyraźne pojęcie o mechanizmie  powstania choroby .

Przypadek  czwarty.  27-letni, zazwycza j  zdrowy mężczyzna,  w nocy  z a c h o r o ­
wał  na mocne boleści  w brzuchu z wymiotami  połączone.  Tr ze c ie go  dnia choroby  
zrobiono mu bez skutku wl ew ania  do kiszki ,  a nazajutrz odesłano do szpitala 
w stanie bardzo ciężkim.  Oc zy  zapadnięte;  tętno loo,  o słabem napięciu,  oddech 
przyśpieszony,  sensorium  zac howane,  końc zyn y  sine i zimne. Brzuch znacznie w z d ę ­
ty. Ból w okol icy  pępka.

D o ko n a n o  laparotomii .  Jelita znaleziono wzdęte,  zaczerwienione.  O t w o r y  
kanałów pa chw in owe go  i biodrowego wolne.  Ujęto jednę  z rozdętych pętlic i, po ­
suwając się wzdłuż jel it ,  dotarto do miejsca zaciśnięcia.  Ki lka  pętlic jel i ta  c ienkie­
go, wie lkości  pięści,  leżało w uchyłku,  utworzonym przez błonę wielkości  dłoni,  
odchodzącą  od brzegu jel i ta cienkiego .  Od tej samej pętlicy odbiegał  wyrostek 
MECKEL’a i do niego też przyczepia ła  się drugim brzegiem owa błona; w postaci 
cz epk a  by ła  ona wypiętą  zwojem jelit,  a wolny  brzeg jej był w jednem miejscu 
przyrośnięty do krezki .  Po przec ięciu tego ostatniego zrostu i nacięciu worka,  
uwolniono zaciśnięte pętl ice.  W yro ste k  MECKEi/a przyrośnięty był  ku tyłowi
1 z łatwośc ią  dał  się oddziel ić .  Zawartość z kiszki  wzdętej  przedostała się do pę­
tlic skurczonych.  O dp r o w a dz en ie  kiszek do brzucha było bardzo trudne; za m kn ię ­
to go szwem dwupiętrowym.  W  ki l k a  godzin po operacy i  chory  przy objawach 
zapaści skonał .

Przy oględzinach zwłok stwierdzono, że worek MECKEt/a leżał w odległości 
40 ctm. od zastawki BAUHiN’a.

W  danym przypadku uwięźnięcie miało miejsce w uchyłku, który pochodzę* 
nie swe wyrostkowi MECKEi/a zawdzięczał. Zazwyczaj ma on krezeczkę, odcho­
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d z ą c ą  od k r ez k i  j e l i t a  c i e n k ie g o  i z a w i e r a j ą c ą  ga ł ą z k i  od  t ę tn ic y  i ży ły  k r e z k o w e j .  
W  d a n y m  p r z y p a d k u  by ła  o n a  n ie z w y k l e  r o z w in ię tą ,  gd y ż  o p i s a n a  wyże j  b ł o n a  
w ie lko śc i  d łon i  s t a n o w i ł a  n ie w ą t p l i w i e  k r e z e c z k ę  w y ro s t ka .  T e n  o s t a tn i  o d c h o d z i ł  
od  k i sz k i  pod  k ą t e m  pro s ty m,  był  d ług i  n a  5^ c tm. ,  zaś g r u b y  n a  pa lec .  K r e z e c z k a  
j ego  do  k i szk i  p r z y m o c o w a n a  by ła  n a  p r ze s t r ze n i  l 3  c tm. ,  lecz nie do  s w o b o d n e j  
p o w i e r z c h n i  te jże ,  lecz  po nad  n ią  p r z e b i e g a ł a  do k r ez k i .  O d  k iszki  t e d y  do  
w i e r z c h o ł k a  w y r o s t k a  Me c k e l ’a p r z e r z u c o n y  był  j a k  g d y b y  żag ie l  ze z d w o j o n e j  
o t r z e w n y ,  w ie lk o śc i  d łon i ;  t r zec i ,  n i e p r z y r o ś n i ę t y  j e g o  b r ze g  wyn os i ł  22 c tm. ,  za ś  
p r z y m o c o w a n e ,  j a k  to w i d o c z n e  j e s t  z p o w y żs z eg o ,  5 |  c t m  i I 3 c t m . ;  w o b e c  t a k i e g o  
s t o s u n k u  b r z e g ó w ,  w y t w o r z y ł  s ię  z b ło n y  u c h y ł e k ,  k t ó r y  s t a ł  s ię b a r d z ie j  j e s zc ze  
g ł ę b o k i m  w s k u t e k  p r zy r o s t u  w y r o s t k a  o r a z  p r z y m o c o w a n i a  w o l n e g o  b r ze gu  w j e -  
d n e m  mie j sc u  do k r ez k i .

Aut or  zes tawia  wszystkie cz tery  podane wyżej  przypadki ,  gdyż  wszystkie one 
dotyczyły  uwięźnięcia dolnego odc inka jeli ta biodrowego.

Rozmaic i  autorowie starali się wyt łom ac zyć  powstawanie u ch yłk ów  otr ze­
wn owych.  Najważniejszym momentem przyczynowym bywa mocny rozwój  naczyń 
krwionośnych,  które unoszą otrzewnę w postaci marszczek  (plicae); tak powstaje 
np .p lica d u a d en o je ju n a lis , zawiera jąca v. m esentericam inferiorem . Następnie,  za rozległe 
lub zamałe sklejenie się l istków otrzewny,  czasami dopiero w wieku  późniejszym 
występujące odlepienie się tejże, również  prowadzą do wy tworzenia  się zagłębień,  
jak  to widać  na recessus retrocoecalis. Do dać  należy n ieprawidłowy rozrost lub 
zmienione położenie narządów jamy brzusznej; do tego rodzaju należy 2-gi i 4- ty  
podany przez autora przypadek.  Zazw ycza j  dochodzi  do wy tworzenia  fałdy,  rza­
dziej prawdziwego  uchyłka  w postaci worka.  Mechanizm powsta jącego  u w ię ź ni ę­
cia przeważnie nie daje się wyt łomaczyć ,  gdyż  nie wystarcza  do tego samo zw ię ­
kszenie  ciśnienia wewnątrzbrzusznego;  gra tu zapewne znaczną rolę i wzajemne 
położenie trzew, i stopień ich wypełnienia,  zmiana  ich kształtu i t. d.

O b j a w y  t e go  r o d z a ju  u w ię ź n ię ć  n ie p r z e d s t a w i a j ą  nic d o ść  c h a r a k t e r y s t y c z n e ­
go.  W s k a z ó w k i  c h o r y c h  są n i e w y r a ź n e .  U m i e j s c o w i e n i e  bó lu  n ie  u p o w a ż n i a  do  
w n i o s k ó w  o mie j sc u  uw ię ź n ię c i a ;  na j cz ęśc ie j ,  j a k  to w i d a ć  i z p r z y p a d k ó w  a u t o r a ,  
s k a r ż ą  się c h o r z y  n a  ból w ok o l i c y  p ę p k a .  P o w ł o k i  b r z u s z n e  n ie  są  n a p r ę ż o n e .  
W z d ę c i e  b r z u c h a ,  j a k  to by ło  i w p r z y p a d k a c h  a u t o r a ,  p r ó cz  p i e rw sz e g o ,  zn a c z n e ,  
l ecz  n ie  j e s t  to o b j a w  r o z p o z n a w c z y  d la  d a n e j  s p r a w y ,  j a k  r ó w n i e ż  w y c z u w a n a  
gu zo w a to ść ;  w p r z y p a d k u  d r u g im  np. ,  z w i ę k s z o n a  o d p o r n o ś ć  n a d  l e w y m  więzetn  
P o u P A R T ’ a  m o g ła  t a k  d o b r z e  w s k a z y w a ć  z a c i s k a j ą c e  j e l i t a  p as m o  p o c h o d z e n i a  
z a p a l n e g o ,  j a k  i u c h y ł e k .  B o l e s n e g o  o b r z i n i e w a n i a  g r u c z o ł ó w  n ad  więze in  P ou -  
P A R T ła ,  o k t ó r y c h  przy op i s i e  u w i ę ź n i ę c i a  w e w n ę t r z n e g o  w s p o m i n a  Roz ę ,  an i  r azu  
w p r z y p a d k a c h  a u t o r a  n ie  s p o s t r z e ż o n o .

Przebieg  choroby  był  nader rozmaity; w przypadku pierwszym operacyi  d oko ­
nano 21-go dnia od początku tejże, z nader pomyślnem zejściem; natomiast 'przy-  
padek czwarty uczy nas, żeby nie w y cz ek i w a ć  zbyt  długo, a to z o ba w y  sprawy c h o ­
robowej  w mięśniu sercowym.

Nic tedy bardziej  pewnego,  zdaniem autora, nie można powiedz ieć  o rozpo­
znawaniu rodzaju uwięźnięcia,  ani przyczyny  tegoż,  ani wreszcie  po łożenia prze­
pukliny wewnętrznej ;  należy tylko przy badaniu każdego  przypadku wewnętrznej  
niedrożności  jelit pamiętać o tego rodzaju przepukl inach,  oraz mieć przed oczami  
umie jscowienie najczęściej  zdarza jących się uchyłków.

Co się tyczy  pytania: jak  prędko występuje zgorzel  jelita,  a więc jak ie  w i n ­
no być postępowanie  lekarza  w tego rodzaju przypadkach,  to odpowiedź  na nie 
jest nader trudną. N a u n y n  w  pierwszym zeszycie „Mittheilungen aus dem Grenz-  
gebiet  der Medicin und Chirurgie*,  rozróżnia ileua, wy m aga jąc y  leczenia  w e w n ę ­
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trznego,  do którego  za l icza  przewlekłe  zw ężenie  jelit,  c iała  obce  w  tychże,  skręce­
nie jelita es ow atego;  przec iwnie ,  chirurgicznem winno być  leczenie przy wgłobie-  

niu, przy przypuszczalnej  s trangulacyi ,  przy ileus, za leżnym od przepukl iny istnie­
jącej  lub przebytej .

Z  b ar d z i e j  o g ó l n e g o  p u n k t u  w i d z e n i a  p a t r z y  na s p r a w ę  K o e r t e ;  p o w i a d a  on 
że  nie f o r m a  ileus , l e c z  o g ó l n y  stan c h o r e g o  o r a z  c a ł o k s z t a ł t  o b j a w ó w  r o z s t r z y g a j ą
0 rodzaju postępowania.  Rozróżnia  on 1) mechaniczne zamk nię c i e  światła jel i ta
1 2) s t rangulacyę  tegoż.  Do  grupy pierwszej  należą: przeg ięc ie  jelita,  powstałe 
wskutek przyrostu śc iennego; c iała  obce; zwężenie świat ła  kiszki  bl iznowate oraz 
n o w o t w o ro w e .  Idzie tu zatem o uszczuplenie świat ła jel i ta,  niema zaś n iebezpie­
czeństwa  dla ściany tegoż;  spostrzega się przytem zaparcie sto lca,  brak wiatrów,  
wymioty,  ból wskutek wzmoż one go  ruchu robaczkowe go, a dopiero w końcu  w y ­
stępują objawy  otrzewnowe.  Drugą  grupę s tanowią u w i ę ź  nięcia jelit  przez pasma 
pochodzenia  zapalnego,  przez wyrostek MECKEL.’ a, uchyłk i  ot rze wny,  skręcenie lub 
wgłobienie;  wówczas ,  obok  ob ja w ó w  zamknięc ia  świat ła  je lit, mamy od początku* 
wybi tne objawy  uwięźnięcia.  W sk u t e k  uciśnięcia narządu, obfitującego w nerwy 
i naczynia  krwionośne,  bardzo prędko podupada żywotność  ścian jel i ta i zjawia się 
szereg  bardzo burzl iwych  objawów:  ja k o  odruch ze zmal tretowanego  t rzewa ma­
my wymioty ,  dotk l iwy ból, a następnie zapaść c h o r e g o ,  objawia jącą  się małem, 
szybkiem tętnem, sinemi i zimnemi  kończynami .  Mogą potem wystąpić i ob jawy  
ogólnego  peritonitis z mocną  bębnicą,  częstemi wymiotami ,  głośną c z k a w k ą  i t. d*

Pierwszy rodzaj ileus, „podostry",  j a k  go K ó r t e  mianuje,  w y m a g a  najpierw 
s to so wa ni a  l ek ó w  wewnętrznych,  a dopiero,  gdy te za wo d zą  —  operacyi ;  drugi zaś 
rodzaj  tego cierpienia,  ileus ostry, zmusza jaknajprędze j  pr zy st ęp o w a ć  do operacyi .

Du że  więc  znaczenie  dla rozpoznania st rangulacyi  wewnętrznej  mają: l) sz y b­
ka zmiana  ogólnego stanu chorego;  2) rychłe z jawienie  się wymiotów i boleści)
3) shok; mniej  natomiast  ważne są: ruchy ro ba cz ko w e doprowadzającej  części  

jel i ta,  wolny  płyn w jamie  brzusznej,  brak ruchu w ko ńc u  odprowadzającym oraz 
w jel i cie przyrośniętem.

Z  4  s p o s t r z e g a n y c h  p r z e z  a u t o r a  p r z y p a d k ó w ,  drugi  i c z w a r t y  o d p o w i a d a ł y  
o p i s y w a n e m u  p r z e z  KoRTE*go o b r a z o w i  o s t r e g o  ileus: j u ż  d r u g i e g o  (resp. t r z e c i e g o )  
d n i a  c h o r o b y  m ie l i ś m y  t ak  c i ę ż k i e  o b i a w y ,  że  nie m og ł o  b y ć  w ą t p l i w o ś c i  co do 

s t o s o w a n e g o  l e c z e n i a ;  p r z y p a d k i  zaś  p i e r w s z y  i trzeci  pr ę dz e j  do g r u p y  p o d o s t r e ­
go ileus z a l i c z y ć  w y p a d a ,  i d l a t e g o  n a j p i e r w  z a d a w a n o  l e k i  w e w n ę t r z n e .

W r e s z c i e ,  co sie tyczy rok owania  w zależności  od stanu uwięźniętego jelita,  
jest ono względnie  pomyślne; uwięźnięcie  może trwać długo (7, 8 12, a w pier­
wszym przypadku autora nawet  21 dni), i j el i to nie ulega znacznym zmianom.  
T ł om ac zy  się to w ten sposób, że pierścień worka wewnętrznego  nie uciska tak mo­
cno, ja k  w przepukl inach  zewnętrznych,  oraz że ściany u c h y ł k a  wewnętrznego 
bywają bardziej  podatne, że wreszcie spostrzegano brak w tymże płynu wolnego.

(B erliner K lin ik . October 1896. K e ft 100). A . Leśnioiuski.
2. A d e n o t .  W sprawie pooperacyjnej niedr ożności jelit. Pierwszy S p e n ­

c e r  W e l l s  w  r .  1860 poruszył  w tytule w y m i e n i o n ą  sprawę chorobową; drugim 
był K o e b e r l e ,  który pisał o tym przedmiocie w r. 1867, a następnie cały szereg 
autorów ogłaszał  już to pojedyńcze spostrzeżenia,  j uż  to prace,  omawia jące  ws zy­
stkie poprzednio opisywane  przypadki.

Na podstawie tych właśnie prac oraz spostrzeżeń własnych podaje A d e n o t  c o  

następuje.
Przyczyny ,  wy wo łu ją ce  niedrożność jelit  po operacyi ,  są nader rozmaite;  na 

tej podstawie dają się przypadki  owej  niedrożności  na następujące grupy podzielić:  
l) niedrożność,  powsta ła  wskutek  przyrostu jel i t  do powierzchni  k r w a w i ą cy c h
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(do trzew, w stanie zapalnym będących,  do sączków);  2) niedrożność,  sp o w o ­
dowana  przez powrózki  (brydy); 3) niedrożność,  sp ow od ow an a  wadliwem położe­
niem jelita; 4) niedrożność wskutek  powiększenia  praw idł ow eg o  zg ięcia  ś ledzio­
nowego  (fleaura lienalis) okrężnicy;  5) postać niedrożnośc i  skurczowa {formę sp a - 
smodiąue) i 6) zamknięcie świat ła  jelit  ja k o  skutek  błędnie dokonanej  operacyi .

Co się tyczy  grupy  pierwszej ,  to należy rozróżniać  dwa rodzaje zrostów: a) 
j e l ito przyrasta do okrwawionej  szypuły,  b) albo też zrost powstaje w okol icy  
okrwawionej  powierzchni  pomiędzy pętl icami sąsiednich je l i t  lub po m ięd zy j e-  
l item a otrzewną ścienną,  siecią, pęcherzem moc zow ym .  W y m i e n i ć  tu wypadnie 
najczęściej  spostrzeganą postać— przyrost kiszki  do szypuły torbieli  ja jnikowej ;  
następnie do szypuły po wycięciu jajowodu,  w którym to ostatnim przypadku znaj ­
dowano przyrośniętą część kiszki  grubej,  najbliżej  usuniętego narządu po ło żo ­
ną, gdy tymczasem w pr zypadkach  pierwszego rodzaju zrasta się zazwycza j  j e ­
lito cienkie;  po wycinaniu sieci  może  ta ostatnia sp o w o d o w a ć  przyrośnięcie;  ope- 
racye,  przez poch wę robione,  dają również powód do powstawania zrostów. W r e ­
szcie,  niejednokrotnie opisywano zrastanie się k isze k  z z a k ł ad a ną  do jamy brzu­
sznej gazą i sączkami.

Druga  grupa, jak to wyżej  zaznaczono,  zawiera  przypadki  zamknięcia  
świat ła  jelit,  sp owodowane  brydami.  Brydy te pooperacy jne  powsta ją  tak samo, 
jak  i brydy,  pozostające po zapaleniu  otr zewny  w innych okol icznośc iach.  Mecha­
nizm uwięźnięcia  również nie przedstawia nic bardziej  dla brydów pooperacy jnych 

charakterystycznego.
D o  t r ze c ie j  g ru py ,  czyl i  do  n i e d r o ż n o ś c i  w s k u t e k  n i e p r a w i d ł o w e g o  p o ł o ż e ­

n i a  t r ze w ,  za l i c zyć  w y p a d n i e  s k r ę c e n i a ,  w g ł o b i e n i a ,  s p o w o d o w a n e  p r z e m i e ­
s z c z e n ie m  p ę t l i c  p o d c z a s  o p e r a c y i ,  u w i ę ź n ię c ia ,  p o w s t a ł e  w s k u t e k  p r z e d o s t a w a ­
n ia  się j e l i t  do  o t w o r ó w  lub w ą z k i c h  p r z e s t r z e n i ,  k t ó r e  p o w s t a n i e  s w o je  o p e r a c y i  
z a w d z ię c z a ją ,  że tu w y m i e n i m y  d z i u ry  p rze z  p r z y r o s t  sz y p u ł  po t o r b i e l a c h ,  po  o d ­
c i ę c i u  sieci  u t w o r z o n e ,  p r z e s t r z e n i e  p o w s ta łe  p rze z  m a r s z c z e n i e  się bl izn,  p rze z  
p r z e s u n i ę c i e  t r ze w ,  o t w o r y  w r o z d a r t e j  s i eci  i t. d. D a d z ą  się tu  p r z y t o c z y ć  
i p o j e d y n c z e  s p o s t r z e ż e n i a ,  j a k  np.  p r z y p a d e k  GouiLLOUD’a, w k t ó r y m  p e w i e n  o d ­
c i n e k  k i s z k i  c i en k i e j ,  w s k u t e k  r o z d w o j e n i a  l i s tkó w  je j  k r e z k i  p r z e z  o g r o m n y  
w ł ó k n i a k  ś r o d w i ę z o w y ,  zos ta ł  po  o p e r a c y i  k r e z k i  p o z b a w i o n y m ,  niżej  zaś  p o ł o ż o ­
ny  o d c i n e k  t eg oż  j e l i t a ,  p o s i a d a j ą c  k r e z k ę  p r a w i d ł o w ą ,  zw ie s z a ł  s ię  i n a  mi e j sc u  
p r ze j śc i a  w j e l i t o ,  k r e z k i  p o z b a w i o n e ,  w y r a ź n y  k ą t  tw or zy ł .

Niedrożność wskutek zw iększenia  prawidłowego  kąta ś ledzionowego,  czyl i  
przypadki  grupy czwartej ,  polegają na następującem.  O kr ęż ni ca  poprzeczna,  
przy połączeniu z odcinkiem zstępującym tworzy kąt  ostry, przy moc ow an y  do 
ostatnich żeber,  poczynając  od dziesiątego,  zap o m oc ą  przyrządu więz adłowego.  
Ten  ostatni ma kształt  żagla trójkątnego,  z wierzchołk iem ku górze zwróconym;  
rozróżnia w nim autor część górną, przymocowaną  do okrężnicy  poprzecznej ,  
dolną— do okrężnicy zstępującej ,  wreszcie środkową,  do owego zgięcia  ś led z iono­
wego  przyczepioną.  R ze cz  oczywista,  że część  więzadła  górna i dolna prze­
szkadza załamaniu się jel i ta na miejscu kąta,  a więc  powstawaniu  niedro­
żności.

S p o s t r z e g a n o  a tol i  n i e d o r o z w ó j  o w e g o  w ię z a d ł a ,  m i a n o w i c i e  j ego  częśc i  g ó r ­
nej  i do lne j ;  w ó w c z a s  n i e d r o ż n o ś ć  t a k a  p o w s t a j e  b a r d z o  ł a tw o .  P r z e k o n a n o  się 
o tern d r o g ą  d o ś w i a d c z e ń  n a  t r u p a c h ;  p rzy  m o c n e m  r o z d y m a n i u  p o p r z e c z n i c y  z a ­
p o m o c ą  gazu,  n a  mi e j sc u  k ą t a  p o w s t a w a ł o  z a m k n i ę c i e  ś w i a t ł a  j e l i t a ,  z u p e ł n i e  n a ­
w e t  gazu  n ie  p r z e p u s z c z a j ą c e  i u s t a j ą c e  po  p r z e c i ę c i u  ś r o d k o w e j  częśc i  w ię z a d ł a .

W  inn y jeszcze  sposób powstać  może niedrożność na miejscu ś ledz ionowego  
zg ięcia  okrężnicy .  Oto pętl ice jel i ta c ienkiego ,  przedostając się do zatoki  ow ego
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zg ięc ia i gdy  naraz ulegną rozdęciu przez gazy,  uciskają końce okrężnicy  po­
przecznej  i zstępującej ,  powodując niedrożność.  Ro zdęc ie  może być tak znaczne,  
że jel i to c ienkie  zostaje uwięźnięte.  W re sz c i e ,  okrężnica  zstępująca może zo­
stać przyciśniętą przez krzyżu jąc e  ją jelito c ienkie  do tylnej ściany jamy brzusznej 
i przez to sp łaszczoną,  czemu sprzyja krótka k r ez k a  ow ego  jel i ta  w górnym tegoż 
odcinku,  nie pozwala jąca  mu zmieniać położenia.

W sz ys t k i e  okol iczności ,  sprzyjające opadnięc iu  okrężnicy  poprzecznej ,  wy ­
wołują  n iedrożnośćna  miejscu owego  kąta.  A  więc,  u chorych,  u których brzuch 
jes t  mocno przez duży guz rozciągnięty,  tkanka  łączna  w jamie brzusznej ulega 
zanikowi .  W s k u t e k  usunięcia ow eg o  guza,  który uniósł i trzymał  w górze narzą­
dy jam y brzusznej,  te ostatnie dzięki  własnemu ciężarowi  opadają ku dołowi i po­
wodują  nadmierne pociąganie n iewystarcza jących  już obecnie  więzadeł;  poprze- 
cznica  zaś tern łatwiej  opada,  że ciężar jej  zwiększa  się przez opadającą  również 
s i e ć ; pozbawione  zaś gazów jeli ta cienkie nie przec iwstawiają temu żadnego 
oporu. R o l a  gazów je l i towych  jest bardzo ważną; dzięki  im, w stanie prawidło­
wym jel i ta  nie opadają do miednicy małej,  lecz przec iwnie,  w postaci balonu uno­
szą się ku górze,  do ja m y  brzusznej.  Spotykamy tego rodzaju niedrożność wł a­
śnie po usuwaniu dużych torbieli  ja j n ik ow yc h,  odwrotnie zaś po sa lpingektomiach 
nie dają się one spostrzegać.

Au t o r  sądzi,  że przypadki  niedrożności  jelit,  po laparotomiach spostrzegane, 
w których  przy oględzinach zwłok ,  ani zapalenia otrzewny,  ani jakiegoś zaciśnię­

cia nie wy kr yto ,  właśnie do tej grupy zam knięc ia  świat ła  jelit  należą.
5-o: skur cz ow a postać niedrożności.  Przypadki  tego rodzaju są dotychczas 

bardzo mało znane  i zbadane.
P ra wi d ło wy  stan kurczenia  się jelit warunkuje  ruchy ro ba cz ko w e (Vmperistal- 

tisme) prawidłowe.  Przy porażeniu kiszek spostrzegamy brak ow yc h  ruchów,  t. zw.  
apiristaltisme; bywa on skutkiem naszych zw yk ły ch  starań pooperacy jnych,  a więc 
zupełnego  spokoju,  makowca,  dyety.  Wreszc ie,  wskutek pewnych podra­
żnień otrzymujemy miejscowe nadmierne skurczenie się światła jelita,  po łączo­
ne z porażeniem części  sąsiednich; stan ten nazyw a autor dysperistaltisme. Do  
przyczyn tak ie go  skurczu jel i ta  n ieprawidłowego  zal icza autor najpierw środki 
czy szc zą c e ,  nie w odpowiedniej  chwi li  zażyte;  następnie rozmaite urazy mecha­
niczne,  jakoto:  pociąganie,  ściskanie i t. d., podczas  operacyi  kiszce zadane.

Do daje  autor, że objawy  odruchowego  skurczu i porażenia jelit,  z jawia jące 
się po operacy i ,  są da leko  cięższe,  niż występujące samoistnie;  kończą się atoli za­
zwyczaj  pomyślnie.

W re sz c i e  przypadki ,  do grupy 6-ej zal iczone,  a wskutek  błędów w opero­
waniu powsta łe ,  spostrzegano przy pozostawieniu w jamie brzusznej gąbek,  nar zę­
dzi, ręczników.  Tu na leży  za liczyć i n ieprawidłowe  ułożenie k iszek przy entero- 
anastomozach,  oraz niedrożność po założeniu szwów' na poprzecznie rozdarte lub 
zranione jelito.

O b j a w y  niedrożności  pooperacy jnej  są nader rozmaite,  w zależności  od przy­
czyny,  ową  niedrożność wywołujące j ;  jeżel i  zaś będz iemy mieli na uwadze  lekkie 
podrażnienie  otrzewny,  często nawet  po nader dokładnie zrobionych  operacyach  
występujące,  w'ówczas staje się oczy wistem, j a k  trudną rzeczą jest  uchwycić  ch w i­
lę z jawienia się niedrożności .

T r z y  obja wy  mają tu, zdaniem autora,  znaczenie  rozstrzygające;  są to: l) sta­
ły brak wiatrów; 2) mdłości  i wymioty  i 3) bolesny punkt w nadbrzuszu.

Objaw pierwszy  jest  bardzo ważny.  Przez pierwsze 2 dni po operacyi  brak 
wiatrów jest prawidłem; gdy  trwa on dłużej,  słuszną jest  obawa,  że rozwi ja  się
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niedrożność lub zapalenie otrzewny.  W ó w c z a s  ko nieczny  jest  środek cz ys z c z ą c y  
lub wlewanie do odbytnicy.  Przy podrażnieniu otrzewny  zapalnem występuje 
wkrótce podniesienie c iepłoty ciała.

Jeżeli 3-go lub4-godnia z jawia jąsię  wiatry,  rokowanie  staje się zupełnie pomyśl- 
nem. L e c z  jeżeli ,  pomimo dobrego nawet  stanu ogólnego chorego,  trwa ów brak 
wiatrów do dnia 5-go,  obecność  niedrożności  jest  już prawie pewnikiem; pozostaje 
tylko w y łąc zyć  zapalenie otrzewny,  które również wybu cha  przeważnie w tym s a ­
mym okresie czasu. W  innych,  bardziej  rzadkich  przypadkach występuje nie­
drożność na jaw  dopiero l o —15 dnia po operacyi .

Mdłości i wymioty,  natychmiast  po laparotomi i  męczące  chorego,  są skutkiem 
usypiania tegoż.  Gdy jedna k  zjawiają  się one po pewnej  przerwie,  po ki lku dniach 
nanowo,  stanowią objaw mocno niepokojący .  W y m i o c i n y  przy niedrożności  j e ­
lita daleko prędzej stają się ka łowemi ,  niż przy zapaleniu otrzewny.

Bolesny punkt w nadbrzuszu za leży  od rozdęcia  żo łądka  i poprzecznicy ,  które 
to narządy najpierw ulegają takiemu rozdęciu; na ból ów chorzy poczynają  uskar­
żać się 3—5 dnia; przy ucisku zyskuje on znakomic ie  na natężeniu.  Przy n ied ro ­
żności,  powstałej  na miejscu lewostronnego zg ięcia okrężnicy,  ból ten umiejscawia 
się w odpowiedniej  okol icy ,  jest bardzo dotkl iwy  i promieniuje nieraz na dalekiej  
przestrzeni.

R o z p o z n a n i e .  Najbardziej  ważnem pod względem praktycznym jest odró­
żnianie niedrożności  pooperacy jnej  od zapalenia otrzewny. Nie jest  to rzeczą 
łatwą.  I w tej ostatniej postaci  chorobowej  najpierw z jawia się porażenie jelit,  
a więc  bębnica.  L e c z  za to spostrzegamy jednocześnie stan niepokoju  i podra­
żnienia.  Zwrac a ją  nadto uwagę ,  że przy zapaleniu otrzewny  już 3-go dnia po 
operacyi  z ja wia  się mniej  lub bardziej  znaczne podniesienie ciepłoty  ciała.  L e c z  
i przy zaparciu stolca wskutek  wessania mas k a ło w y c h  również spostrzega się 
podniesienie ciepłoty,  opadające po daniu środka  czyszczącego;  następnie po 
laparotomiach z powodu ognisk posoczniczych,  przy współistnieniu niedrożności  
z zapaleniem otrzewny;  wreszcie nawet  przy samoistnych niedrożnościach spo­
strzegano podniesioną ciepłotę ciała.  R ó w n i eż  i wy mioty  żółciowe,  mdłości  
cechują  obie postacie chorobowe.  Na korzyść zapalenia otrzewny  ś w i a d ­
czy ból, obejmujący brzuch na całej  przestrzeni; gdy tymczasem przy niedrożności  
umiejscawia się on, jak to widać z powyżej  powiedzianego,  w nadbrzuszu lub w pod- 
żebrzu lewem. Przy zapaleniu otrzewny chory  nie daje się badać,  najsłabsze 
dotknięc ie  brzucha powoduje ból nieznośny,  przy niedrożności  zaś zjawia 
sie ten ostatni dopiero przy mocnym ucisku. Przy niedrożnośc iach spostrzegano 
wczesne z jawienie  się pewnej  ilości wysięku i tępości spowodowanej  tymże. Ł a ­
two jest  n atomiast w y ł ą c z y ć  zapalenie  otrzewny,  gdy objawy  zamknięc ia  świat ła  
jel i t  występują późno.

Co się tyczy r o k o w a n i  a, zależy  ono g łównie od szybkości ,  z ja ką  leczenie od- 
powiednie ,  mianowic ie powtórne otwarcie jamy brzusznej,  stosujemy.  L iczni  auto- 
rowie opisywali  dobre wyniki ,  po takich laparotomiach wtórnych  otrzymane.

Co się tyczy  wreszcie l e c z e n i a ,  może ono być ja k o  za po bi eg aw cze  i ja k o  
właśc iwe  lecznicze stosowanem.

By  zapobiedz powstawaniu  niedrożności  pooperacy jnej ,  należy podczas o p e ­
racyi  w ten lub ów sposób zmniejszyć lub zupełnie usunąć okrwaw ion e  powierz­

chnie k i kutów p o  ucięciu guzów,  jelit  po oddzieleniu zrostów i t. p. W  tym sa­
mym celu sieć między  kikut  a jel i ta  zakładano.  Następnie,  by zapobiedz zniszcze­
niu śródbłonka  otr zewno wego,  należy używać  do przemywań wodę przegotowaną,  
lub f izyolog iczny  rozczyn soli kuchennej ,  serwetki  i tampony  suche,  lub również
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tylko w wodzie gotowane.  Autor  od siebie radzi zbadać dokładnie stosunki 
w okol icy  ś ledz ionowego  zgięc ia  okręźnicy.  Tu  należy zal iczyć:  oczyszczenie 
przewodu po ka rm o we g o  przed operacyą,  wkrótce zaś po operacyi  l ekki  środek 
czyszczący  , mianowic ie  2-go lub 3-go dnia po zabiegu dany.

Gdy stwierdzimy niedrożność po operacyi ,  możemy najpierw zastosować 
wlewanie do odbytnicy,  prąd elektryczny ,  płukanie żo łądka  (?!), gdy  zaś to 
wszystko  zawiedzie,  musimy dokonać  operacy i.  Jamę brzuszną szeroko  o tw ie ­
ramy. Badamy najpierw kątnicę.  Znajdując  tę ostatnią nierozdętą,  wnioskuje­
my, że zamknięte jest świat ło jel i ta c ienkiego ,  w przec iwnym przypadku oglą­
damy jel ito esowate.  Znalaz łszy umiejscowienie niedrożności  i wyświet l iwszy  
przyczynę tegoż,  postąpimy w sposób odpowiedni .

(Revue de Chirurgie N . 1. 1896). A . Leśniowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M. Coiin,  zaleca jąc ponownie 
stosowanie i c h t y o l u  w g r u ź l i c y  
płuc, podaje znaczną  ilość leczonych  
przypadków. Podaje autor ichtyol  z w o ­
dą aa w postaci  kropel  w szk lance wody,  
oraz każe  popijać lekarstwo czarną k a ­
wą lub lemoniadą, cy trynową.  D a w k a  
po czątkowa  3 razy dziennie po 2 k r o ­
ple, powoli  zaś dochodzi  do 5o kropel  
pro die. Mniej skuteczne są pigułki ,  
zawiera jące o,i  ichtyolu (3 razy dziennie 
po 1 — 10 pig.). R ó w n i eż  S c a r p a  z a ­
chwala  działanie ichtyolu.  (Dtsch. med. 
W oc h.  N. 28. 96).

=  Hennigs omawia  w s k a z a n i a  d o  
s t o s o w a n i a  l e c z e n i a  t u c z e n i e m  
przy nerwicach.  W sk a za n e  jest ono, 
gdy występują zaburzenia  w całej sfe­
rze życia  roślinnego,  gdy wskutek  z a ­
burzeń n e rw o w yc h  występuje bezsen­
ność, bóle,  brak łaknienia,  upośledzenie 
trawienia, zmęczenie  lub bolesność przy 
pracy. Nie należy uc iekać  się do tego 
leczenia przy neurasteniach s p o w o d o ­
wanych niedokrwistością,  a przeciw- 
wskazanejes t  leczenie przy zaburzeniach  
psychicznych.  Le cze ni e  t r w a n i e  mniej 
i nie dłużej  nad sześć tygodni,  powrót  
do zw yk łeg o  trybu żvc ia  winien być po • 
wolny. (Dtsch. Med. Ztg.  N 67. 96).

=  G uenzbcjrg zaleca d r o ż d ż e  przy 
leczeniu e n t e  ro p t o z y .  Podając  cho ­
rym trzy razy dziennie k a w a łe k  świeżych 
drożdży wielkości  grochu,  otrzymujemy 
wkrótce po le psz eniestanuogólnego  oraz 
odżywiania,  zwiększenie  łaknienia  i zni ­
knięcie nieprzyjemnych objawów,  t o w a ­
rzyszących tej chorobie.  Za żyw an ie  
drożdży ma działać w ten sposób, że

wy tw arz a  się umiarkowane  wzdę  cie 
sprzyjające umiejscowieniu narządów 
trawienia,  a zarazem utrudniające ich 
znaczniejsze ruchy.  Ponieważ d o t y c h ­
czasowe metody lecznicze,  stosowane 
przy enteroptozie,  nie są skuteczne,  
należy wypróbować  s tosowaną  wielo­
krotnie przez autora metodę.  (Muench.  
med. W o c h .  N. 27. 96).

=  R o g e r  przekonał  się, że wytwory  
b. prodigiosi wy wołują u kró l ików dzia­
łanie lecznicze  na zakażenie  wąglikiem.  
Zwierzęta,  którym zaszczepiono oba 
drobnoustroje,  albo przychodzi ły  do 
zdrowia,  albo padały  o wiele później,  
niż zakażone  tylko wąglikiem.  Świnki  
morskie zachowują  się w tym wypadku 
zupełnie  inaczej: wytwory  6. prodigiosi 
powodują  u nich znaczne przyśpieszenie 
śmierci.  Stąd dwa wyniki:  po pierwsze 
istnieją rzeczywiśc ie wy twory  bakteryi ,  
hamujące zakażenia  różnogatunkowe;  
po drugie —  nie można wy nik ów  tego 
rodzaju doświadczeń przenosić z jedne­
go gatunku zwierząt  na drugi,  a ternbar- 
dziej na cz łowieka .  (La  sera. med. 1890.
N. 27).

=  D cjjstgern' zauważył ,  że dodatek 
przesięku surowiczego  przy ascites do bu­
lionu powoduje  nadzwyczaj  silne p o w i ę ­
kszenie jadowitośc i  laseczników b łoni­
cy; hodowla  w mięszaninie 1 cz. bulionu 
i 2 cz. płynu sur owiczego  jest około 12 
razy jadowitsza od hodowli  w bulionie 
zwycza jnym,  co polega na zwiększonej  
wydajności  toksyny.  Wiadomość  to nie 
obojętna  dla fabrykantów surowicy.  
(Centr.  f. Bakt.  XI X .  N. 4 - 5).

Ż.
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Wiadomości bieżące.

—  W yszedł  z druku l -szy numer mi e­
s ięcznika „K ry t yk a  lekarska" i zawiera: 
H .  H o y e r : Zasadnicze pojęcia na u ko ­
we w świetle krytyki  poznania.  K r y  t y ­
ka:  A .  C h e ł m o ń s k i . O zaziębieniu jako  
przyczynie  chorób.  A.  W i z e l . W i e k  
ne rw ow y  w świetle krytyki .  Oceni ł  Z. 
K r a m s z t y k . Józef  P e s z k e : Przyczynek
do dziejów rynoplastyki .  T e o d o r  D u ­
n i n : D-r W ła d ys ła w  M a t l a k o w s k i .
Konrad  D o b r s k i : O stosunku lekarzy do 
Towa rzy stw  ubezpieczeń nażyc ie .  Notat ­
ki kr yt y cz n e ,  historyczne i zawodowe.

—  W  styczniu roku bieżącego  zacznie 
wych odz ić  zeszytami  cenne dzieło prof. 
H. B E C K U R T s ’ a: Chemia analityczna,  na­
kładem tutejszego To wa rzy stw a  F arm a­
ceutycznego.  Ja kkolwiek  dzieło to jest 
g łównie  pisane dla aptekarzy,  j ednak,

jak to widać z programu jego,  zaw ierać  
będzie mnóstwo rzeczy obcho dzą cy ch  l e ­
karzy  i higienistów. Cena dzieła,  objaśnio­
nego 8o-ma drzeworytami  i 2-ma chromo- 
l itografiami,  wynosi  rs. 4, i będzie zna ­
cznie tańsza od oryginału.

—  Ukaz a ło  się II wydanie ogólnie 
znanego podręcznika chorób wieku  
dz ięcięcego B iE D E R T ł a .  W y d a n i e  to jest  
znacznie  powiększone i poprawione,  za ­
wiera obecnie  661 stronnic druku.

—  Prof. A b b e ,  kierownik optycznej  
fabryki ZEiss’a w Jenie, z powodu 5o-le- 
tniego jubileuszu firmy mianowany  z o ­
stał przez wydział  prawny doktorem 
honoris causa.

—  W  dniu 20 grudnia r. z. zwłok i  P a ­
s t e u r ^  przeniesione zostały z kośc io ła  
Nolre-Dame do Instytutu P a s t e u r ^ .

— Zmarli. W  Paryżu dnia 7 grudnia,  nagle,  w 51 roku życia zmarł  Izy­
dor S t r a u s s , prof. medycyny  doświadczalnej ,  znany  z wielu p r a c z  dziedziny 
bakteryologii ,  zwłaszcza nad cholerą,  wągl ikiem i gruźlicą.

W  Berl inie w dniu 25 b. m. zmarł  znany i głośny fizyolog prof. Du Bois- 
R e y m o n d , chluba świata lekarskiego  n iemieckiego,  jeden z t wó rc ów  fizyolo- 
gii nowoczesnej ,  w 78 roku życia.

Dnia 25. XII. 1896 r. po długich cierpieniach  zmarł  w mieście naszern d-r 
Józef  Z a ł ę s k i , l ekarz praktykujący  w Pułtusku. Zmarły,  urodzony  w W a r s z a ­
wie w r. i 865, ukończył  W y d z ia ł L e k a r s k i  Uniwersytetu naszego w r. 1890 i po 
krótkich względnie studyach na różnych oddziałach szpitalnych,  gnany  po­
trzebą,  osiadł  w Pułtusku, by wiedzą  zdobytą  i wielkiem zami łowaniem obra­
nego zawodu służyć społeczeństwu.  Obdarzony  od natury wie lką  wrażl iwo­
ścią umysłu,  pielęgnujący w duszy prawdziwą  cześć dla piękna i dobra, w  ż y ­
ciu szei szein codz iennem nie zawsze  mógł  u jawnić swe zalety i n i e k i e d y  
mógł  być źle rozumianym. Z ła man y  nieszczęściem (brat zmarłego,  również 
lekarz,  2 lata temu umarł wskutek duru w ysy pk o we go )  i własną chorobą,  k t ó ­
rej się nabawił ,  niosąc pomoc choremu, nie potrafiły zatrzeć w zmarłym 
tego idealnego pierwiastku,  który go cec h ow ał  na ławie szkolnej .  Jako le­
karz, zdając  sobie jasno sprawę z groźnych następstw cierpienia,  które go g n ę ­
biło od 8-ch przeszło lat, snuł w poddaniu wątek  n iew pr ow adz ony ch  w czyn 
marzeń swej wrażl iwej  i z gruntu poczciwej  duszy. Obecnie ,  gdy kamień g r o ­
bowy przykrył  szczątki  wiele rokującej  jednostki  z pośród braci lekarskiej ,  
niechaj  wolno nam będzie przesiać tych słów k i lka szczerego żalu po stracie 
współtowarzysza  pracy zawodowej ,  a przedtem szczerego towarzysza z ławy  
szkolnej .  D -r K . Rychliński.

Od A d m in istraey i.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1897
i o wniesienie zaległej.
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Rok XXXII-gi.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki", w  r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„M e d y cyn y"  od r. 1873-go wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy, w  Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1897 w  t y 1*1 samym zakresie i kierunku.

„M edycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m ed y­
cyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yją tk u  dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „Medycynie" opracow yw anych, które, o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W obec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M ed ycyn y", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty lub litografie, obejm ować będzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe­
go formatu.

Cena „M ed ycyn y" w  Warszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Na prowincyi rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „M edycynie" jest płatny.
Z w szelkim i interesam i treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem  artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny" w Warszawie — ulica Oboźna N-r 5; z wszelkim i zaś intere­
sami, dotyczącym i adm inistracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem  
wszelkich należności, reklam acyam i, nabywaniem numerów i w ydaw nictw  „Medy­
cyny", zam awianiem  odbitek, kupnem  zamówionych książek i t. d., zwracać się należy 
n ie do MŁedakcyi, lecz do W ydaw cy pism a pod adresem: .W -r  JL. CrUra- 
n o w sk i w  W a rs z a w ie , S fo w o -Z ie ln a  4 7 .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
Ao3box6ho IteuaypoK). BapinaBa, 21 ^eRa6pa 1896 r. D ra k  K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
* w W A R S Z A W I E .

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiado­
mości W . Panów Doktorów, iż stosując się do 
przyjętej we Francy i nader dogodnej formy 
stosowania leków pod postacią pigułek powle­
kanych cukrem (dragóes), przygotowałem cały 
szereg tego rodzaju przetworów, złożonych 
z bardziej używanych środków lekarskich, 
których spis poniżej zamieszczam:
Dragees kreosoti Fagi 0 ,03 

» 0,05
„ „ „ 0 ,05 c. acid. arsem cos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,10

_ 0,10 c. acid. arsenicos 
0,001

„ kreosoti Fagi 0,15 _
„ „ „ c .balsam .to lu tanaa0 0 ,5
„ caid. arsen icos 0,001
„ aloes 0,10
„ balsam, peruyiani 0 ,05
„ „ „ 0 ,05 c. acid .arsen.

0,001
„ chinini fe r ro -c i tr ic i  0 ,05
„ „ muriatici 0 ,05
„ „ sufurici 0 ,05
„ extr. c a sc a r .  sagrad. fluid. 0,5
„ „ hydrast.  canadens. fluid. 0,5
„ „ rhei comp. 0 ,05
„ „ rhei simpl. 0 ,05
„ „ Yalerianae spir. 0,10

') Dragees ferri  albuminati 0 ,05  _
„ „ carbonici-BlaudiiminoraalO,0 9 =

_  100
„ „ „ Blaudii major aal5,0 0 =

100
» Valleti 

„ „ dialisati peptonati 0 ,05
„ „ lactici 0 ,05
„ „ oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
„ guajacoli 0 ,05
„ „ 0 ; 0 5 c .  acid. arsenicos 0,001

„ 0 ,05  c .ex tr .  belladonnae 0,01 
„ ichtyoli 0,05
„ jodoformii 0 ,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
„ „ 0 ,5 c. morph.muriat. 0 ,0 0 4
„ pepsini 0 ,05  (c. acid. muriat.)
„ picis 0,05
„ Kreosoti Carbonici 0,05 
„ Guajacoli Carbonici 0 ,05 
„ Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
„ Camphor. bromat 0,05 
„ Guajacol 0 ,05 c. extr. belladon 0,001 
„ „ 0,10 c. codeini 0,10
„ jodoformii 0 ,05 c acid arsenie. 0,001
„ „ „ c extr.  belladon 0,001
,  hydrastinini h>drochlorici 0 ,025

*) D w io pigułki odpowiadają Jednej ły żeczce  roztworu
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S t o m a t o l o g '  i  D e n t y s t a ,
Aleje Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po południu.
Prenumeratę na dzienniki i czasopisma, w różnych języ­
kach wychodzące oraz książki, przez jakiekolwiekbądź 
księgarnie i katalogi ogłaszane, na warunkach jak najdogo­

dniejszych przyjmuje i wysyła

Isiiaraia milowa i sortymentowa 
T e o d o r a  P a p r o c k i e g o  i S - k i

w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 48.
P r o s p e k t y , k a t a lo g i p is m  i k s ią ż e k  d o s ta rc z a  b e z p ła t n ie  i f r a n c o .

W y sy łk a  u sk u tecz n ia  się t a k ie  z a  za liczen iem  pocztow em  lub  k o le jow em .

f f l i P E I l K l e T l C I Y
do ekonom iczn ego p rzygotow an ia

N a  składzie w ap tece K. Wendy. 
45. Krakow skie Przedmieście 4 5 .

F e lc z e rk a -a k u s ze rk a  poszukuje posa­
dy przy fabryce  lub na prowincyi w  K ró le ­
stw ie  lub Guberniach  zachodnich. Oferty n ad ­
sy łać  można do R edak c ji  Medycyny Oboźna 5.

W Redakcyi, , Zdrowia“  nabyć można:
K a le n d a rz  le k a r s k i na rok 1897 .

Treść zwykła: listy lekarzy w Warszawie 
i na prowincyi, starannie skorygowane. Spis 
środków lekarskich na nowo opracowany i uzu­
pełniony przez ass. farm. A. Bukowskiego i p. 
Wiorogórskiego. Cena I Rs. 20  kop. z przesyłką 
I Rs. 4 0  kop.PAMIĄTKA /. WYSTAWY H Y G I E m .
A lb u m  w idoków . Plan. Prace n aukow e. 
200 stron druku na pięknym  ry su n k o ­
w ym  papierze. C en a  1 Rs. 50 k o p . 
z przesyłką, i zaliczeniem  p oczto w e m 
______________2 Rs.______________

n B f i  t ^ r T t h t  i

ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja 
do io  września w O l e i o ł i e i i b e r o f u  
Villa Max, od 15 września do 12 maja 

w M e r a n i e  Marktgasse 5.www.dlibra.wum.edu.pl


