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7 ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA $W. LAZARZA W KRAKOWIE.

PALIPADEK KRWOTOKU PECHERZOWEGD WYLECTONY DROGA OPERACYINA

Podal

D~r Edmund Supinski

lekarz oddziatu.

Z krwotokami pecherza spotykamy sie w ogdéle dosé czesto, a ze wzgle-
du na ich przebieg, czesto$é pojawiania sie oraz ilo$¢ utraconej krwi, mozna-
by je w dwie ujaé postacie. W jednych przypadkach ilos¢ jednorazowo
utraconej krwi jest nie wielka, tak Ze zyciu chorego nie zagraza wprost nie-
bezpieczeristwo, i jedynie czgsto$¢ ich pojawiania sig moze mie¢ dla ustroju
powazniejsze znaczenie —krwotoki przewlekle, w innych znowu postaciach
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-—ostrych) chory traci nagle znaczng ilo$¢ krwi, co pociaga za sobg nieraz
objawy ciezkiej a nawet $miertelnej malokrwistosci. Przypadek podobny opi-
sal w swoim czasie TaLkO ?).

Z przewleklymi krwotokami pecherza spotykamy sie w réznorodnych
stanach chorobowych, jako to: w przebiegu zapalen pecherza tak ostrych, ja-
ko tez przewleklych, owrzodzen gruiliczych i dyfterytycznych, w przebiegu
nowotworéw, szczegdlniej rakéw (Carcinona medullare) oraz bogato unaczy-
nionych brodawczakéw (Papilloma) — nie mniej jako miejscowy objaw skazy
krwotocznej w przebiegu gnilca, choroby WerLHOF’a, krwawnicy i t. p. Po-
wéd do takich krwotokéw daja bardzo czesto kamienie moczowe, mechani-
cznie drazZnigce bloneg Sluzowa, lub ciala obce, z zewnatrz do pecherza wpro-
wadzone, jak réwniez pasorzyty (distoma haematobiun i filaria sanguinis), ktdre
wywolujg krwotoki przez zaczopowanie naczyri juz to samymi osobnikami,
juz tez zarodnikami lub jajami. Tu zaliczy¢ wreszcie nalezy krwotoki, spowo-
dowane uzyciem przetworéw chemicznych lub farmaceutycznych, jak np.
wyciagu z pryszczawek (kantaryd).

Ostre krwotoki pecherza nalezg natomiast do zjawisk chorobowych
wzgledme rzadkich, a zagraza¢ mogg zyciu chorego zaréwno przez wywola-
nie ostrej malokrwistosci, jak memmeJ przez zbytnie rozdecie pecherza.

Z przyczyn, wywolujacych je, w pierwszym rzedzie wymieni¢ nalezy
wszelkiego rodzaju urazy, ktére juz to wprost, juz tez posrednio spowodowad
moga przedarcie obficie unaczynionych $cian, np. w zranieniach pecherza od
zewnatrz, zlamaniach koSci miednicy, uderzeniach w okolicg podbrzusza,
w peknu;c:ach pecherza, zdarzajacych sig skutkiem przysypania lub spadnie-
cia na kos¢ krzyzowa. Takie krwotoki, zwlaszcza po urazach tepych, wyste-
puja tem latwiej, im bardziej pgcherz w chwili urazu byt wypemniony.

Jedna z najwazniejszych, jakkolwiek rzadkich, przyczyn krwotokéw pe-
cherzowych jest rozszerzenie zyl w obrebie plexus venosus prostaticus, przez
dawnych autoréw hemoroidami pecherza zwane. Pecherz bowiem zaopatrzo-
ny _]est w liczne sploty Zzylne, 3czace sie z sasiednimi splotami, przez co two-
rzy si¢ bardzo drobna sie¢ naczyn, przebiegajacych tuz pod blaszka gdrng
powiezi migdzykrocza. U ludzi starszych sploty te zylne okazuja wielka
sktonnosé¢ do rozszerzania si¢ i skrecania, a, tworzac w ten sposéb zylaki, ta-
two da¢ moga powdd do zastoin i surowiczych przesgczyn, a skutkiem obrze-
ku okolo ujscia pecherza sprowadzi¢ moga przemijajejce zatrzymanie moczu,
w nastgpstwie zas silniejszych natezen, czy to przy cigzszej pracy, czy defe-
kacyi, tem wigcej, wobec istniejacej w podesztym wieku krucho$ci $cian naczy-
niowych, da¢ moga powdd do obfitych i naglych krwotokéw, zyciu chorego
wprost zagrazajgcych.

Nie mniej tez trzy pary tetnic, odzywiajacych pecherz, t. j. arteria vesica-
lis superior, media et inferior oraz liczne ich galazki moga by¢ Zrédlem krwo-
toku, czy to z wyzej juz wspomnianych powoddw, czy tez w nastepstwie
ogélnej miazdzycy 1 kruchosci tetnic, wystepujacej szczegdlnie w starszym
wieku.

Jeden taki przypadek wlasnie, ktéry bezsprzecznie do bardzo rzadkich
zaliczy¢ nalezy, mieliSmy sposobno$é obserwowania w naszym oddziale.

1)  WolelibySmy pierwsza postaé nazwaé ,krwawieniami4, druga—, krwotokami“. (przyp. Red.).
’, . . . o)
2) Smieré z haemorrhagia vesicalis. Medycyna. 1873,



— 830 —

S. K. lat 60 liczacy, emeryt. W dzieciistwie przebywat jaka$ chorobe
wysypkowa — w 30 roku zycia zapaleme pluc. Zresztg byl zawsze zdréw, na
pr7ypadlosc1 ze strony pecherza nie skarzyt si¢ nigdy, mocz oddawat zawsze
prawidlowo 1 bez zadnych trudnosci, na guzy krwawnicowe nigdy nie cier-
pial, krwi w stolcu, ani w moczu mgdy nie zauwazyl. Napojéw wyskokowych
uzywat wogdle malo. Zapytany co do powstania obecnej choroby, podaje
ze, gdy dmag X. 98. dZwignal cigzka szafe, nagle tak oslabl, iz, czujac sig
bliskim omdlenia, zmuszony byl usigéé. Réwnoczeénie zauwazy’( silne parcie
na mocz. Zamiast moczu jednak oddal krew jasno czerwong z moczem zmie-
szang w iloSci okolo 200 graméw. Wezwal przeto lekarza. Ten stwierdzit
objawy znacznej malokrwistosci, a po zalozeniu cewnika wypuscﬂ malg ilo$¢
krwawo zabarwionego moczu, zmieszanego ze skrzepaml krwi 1 polecﬂ zimne
oklady na okolice podbrzusza Parcie zmmejszylo sie wprawdzie nieco, po
chwili jednak pocze;lo sie¢ na nowo wzmagac, a gdy chory prébowat sam od-
dac¢ mocz, pokazala si¢ znéw krew jasno czerwona i to w iloéci wiekszej, niz
poprzedmo Zawezwany prof. Trzesicky zatozyl cewnik metalowy, ktéry
wchodzil bardzc latwo, odprowadzit jednak skapa tylko ilo$¢ moczu krwawo
zabarwionego, $wiatto bowiem cewnika zatykalo si¢ skrzepami, a przestrzyki-
wania roztworem kwasu bornego i sody okazaly si¢ zupelnie bezskuteczne.
Wobec tego polecil prof. TrzeBICKY przeniesienie chorego do szpitala, gdzie
stwierdzono stan nastepujacy:

Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany i odzywiany. Objawy
ostrej malokrwistosci bardzo wybitne, skéra blada, tetno nitkowate, twarz za-
padla, cieplota obnizona. Tetnice obwodowe okazuja wyrazne objawy miaz-
dzycy. Lewa komora serca przerosla. Badanie narzadu oddechowego wyka-
zuje przewlekly niezyt oskrzeli i miernego stopnia rozedme ptuc. Po stronie
lewej przepuklina pachwinowa, istniejaca od kilkunastu lat, z powodu ktdrej
chory nosi stale pasek. Okolica podbrzusza miedzy spo_]emem lonowem
a pepkiem wypuklona, gléwnie w linii srodkowej, po bokach mniej. Przy ob-
macywaniu wyczu¢ si¢ daje guz, lezacy w linii sSrodkowej ciala, wychodzacy
z miednicy malej, a szczytem swym siegajacy do polowy odlegloéci miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem. Guz ten jest ksztaltu owalnego, przy
ucisku wrazliwy, odglos opukowy ponad nim stlumiony. Przy badaniu przez
odbytnice zaledwie wyczu¢ mozna malych rozmiaréw gruczotl krokowy, zu-
pelnie nie powigkszony, przednia za$ $ciana odbytnicy wypuklona jest przez
opisany guz, ktéry odpowiada rozdetemu pecherzowi. Sploty zy! krwawnico-
wych bardzo nieznacznie rozszerzone. Ponowne préby oprdinienia pecherza
okazaly si¢ réwnie daremnemi, jak 1 poprzednie, wobec czego, zaproponowa-
no choremu otwarcie pecherza, zwlaszcza iz nie ulegalo kwestyi, ze mieliémy
do czynienia z ostrym i groZnym krwotokiem pecherzowym, ktérego zatamo-
wanie droga operacyjng bylto konieczne.

Chory zgodzil sig¢ natychmiast na proponowany zabieg. Rozumie sie sa-
mo przez si¢, ze wéréd tych warunkéw mozna byto mysled jedynie o otwarciu
pecherza po nad spojeniem lonowem, co tez wykonal prof. TrzeBickY w spo-
s6éb typowy. Po otwarciu pecherza przekonaliSmy sie, ze byl on rozdety
przez nadmierna ilo$¢ skrzepéw $wiezych, zbitych w duze kawaly, reszte pe-
cherza wypelnial mocz, Zzywo czerwono zabarwiony. Wydalene skrzepéw
tych z pecherza przedstawialo wcale nie latwa prace. Po cze$ci wygarnial je
operator reka, po czeéci za$ 1yzks, przeznaczona do wydobywania kamieni
z pecherza. Wydobyte skrzepy wazyly niespelna 2 klgr.
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Kiedy pecherz mniej wigce] byl juz oczyszczony, przeplukano go kilka-
krotnie 3°%, roztworem kwasu bornego, wyplukujagc w ten sposéb resztki skrze-
péw. Do tak opréznionego pecherza wprowadzono palec celem dokladnego
zbadania jego wnetrza. Blona $luzowa nie przedstawiala zadnych wyczud sie
dajacych zmian — gladka, moze nieco rozpulchniona, n'e okazywala nigd zie
zadnego ubytku ani owrzodzenia; nowotworu lub ciata obcego réwniez nie
znaleziono. Uderzajgca byla jednak ta okoliczno$é, ze gdzieniegdzie w samej
blonie $luzowej i pod nig mozna bylo wyczu¢ weiykowate, twarde, miazdzy-
cowo zwyrodniale tetnice.

Nadmienié wreszcie muszg, ze krwotok, jak to zwykle bywa, po skur-
czeniu sie $cian pecherza ustal zupelnie.

Pecherza nie zeszywano, lecz wprowadzono do jego wnetrza dren, rang
za$ cala wytamponowano gaza jodoformowga. Dren, prowadzacy od pegcherza,
polaczono z wezem (syfon) dlugosci okolo 2 mtr., ktérego koniec zanurzal sig
w zbiorniku, obok 16zka stojacym, a w !/, napelnionym 3%, roztworem kwasu
karbolowego. Choremu polecono leze¢ na boku celem latwiejszego odply-
wu moczu.

'~ Leczenie pooperacyjne polegato na codziennem przeptukiwaniu peche-
rza przez dren 3°/, roztworem kwasu bornego i zmianie gazy jodoformowej
w ranie. W ciagu calego leczenia chory nie goraczkowal ani razu. Mocz od-
chodzil latwo przez dren do zbiornika, w pierwszych trzech dniach nieco
krwawo zabarwiony, zawieral drobne strzepy skrzepdw, pdzniej wprawdzie
bez domieszki krwi, jednak metny, latwo tworzacy obloczkowaty osad, jako
objaw istniejgcego niezytu.

Dnia 30. X. 1898, chory w opisanym stanie opuscil szpital celem dalsze-
go leczenia si¢ w domu.

Dnia 10. XI. wyjeto dren z pgcherza. Mocz odplywa czgscig przez cew-
ke, cze$cig przez otwér w ranie po nad spojeniem fonowem. Pecherz przeplu-
kuje sie 3°/, roztworem kwasu bornego przez cewke za pomocg cewnika migk-
kiego. Mocz jest czysty. Rana pokryta zywg ziarning.

Dnia 19. XI. W ranie utrzymuje si¢ jeszcze mala przetoka dla zglebnika
tylko drozna, mocz odchodzi tylko przez cewke.

Dnia 28. XI. Rana zupelnie zagojona, mocz odchodzi prawidiowo i jest
zupelnie czysty.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku opisanym mieliémy do czynienia
z krwotokiem pecherzowym, spowodowanym przez peknigcie ktérej$ z miaz-
dzycowo zmienionych tgtnic pecherza. Przemawiajg za tem zar6wno szczegd-
ly, zaczerpnigte z wywiadéw, mianowicie objawy ostrego krwotoku pecherzo-
wego, ktére wystapity bezpsrednio po silnem natezeniu, jak niemniej 1 objawy
wybitnej miazdzycy tetnic pgcherzowych, stwierdzone wérdd operacyi. Przy-
puszczenie to potwierdza wreszcie i ta okoliczno$¢, ze chory w pierwszej
chwili po wypadku oddal §wiezg krew jasno-czerwona.

Koriczac to krétkie sprawozdanie, ciesz¢ sig, ze znajdujg¢ sposobnosc¢
wyrazenia wdzigcznosci szefowi memu, Wielmoznemu Prof. Trzesicky'emu, za
zachete do napisania tej pracy oraz podzigki za laskawie udzielone mi wska-

zéwki.
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0 CIVNNDGEI PLOOWES | ZABURIENAGH JEJ OKRESU WSTERRERD

Opisat
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 34).

Jezeli teraz weZniemy pod uwage warunki, towarzyszgce samemu zasypia-
niu, to te wyswietlg nam bliZej to zjawisko otamowania. Wiadomo, ze obfity do-
plyw wraZen, silne wzruszenia, praca umyslowa i wogdle znaczniejsze natezenie
uwagi odpedzaja sen. Tylko wzruszenia przygngbiajace moga miewa? dziatanie
nasenne. Do czynnikdéw za$ sprzyjajacych nalezy przedewszystkiem ograniczs-
nie doplywu wrazen, ktoérego zazwyczaj tez szukamy, uktadajac sig do snu. Do-
$wiadczenia na zwierzetach wykazaty, Ze wstrzymanie doptywu wrazen zewngtrz-
nych wystarcza do wprowadzenia ich w sen; co do cztowieka, to dzieje sig to sa-
mo u ludzi, nie nawyktych do pracy umystowej. Jaskrawym dowodem tego jest
gtosny przypadek StrUEMPELL’a. Dotyczy on terminatora szewckiego, dotknig-
tego rozleglem znieczuleniem, tak, ze tylko prawem okiem i lewem uchem mogt
dos$wiadczadé wrazen zewnegtrznych. Jezeli mu naloZono na oko opaske i zatkano
ucho, z poczatku zdradzal zdziwienie, potem usilowal uderzeniami rekg wydoby¢
wrazenie stuchowe, wreszcie, po dwéch — trzech minutach, uspokajal sig. Teraz
mozna bylo zdjaé opaske: oko byto zamknigte i chory pozostawal we $nie. Dalej,
jednostajne, powtarzajace si¢ wraZenia sprzyjajg takie zasypianiu. Powtarzanie
sig ciggle dzialanie ich na swiadomo$é stopniowo ostabia, odwracajgc jednocze-
$nie uwage od pracy umystowej. Wymienione warunki wskazuja, 2e owa zmia-
na czynnoSciowa osrodkdw, stanowigca sen, wystepuje albo przy niskim pozio-
mie uwagi, albo przy jej zupelnem rozproszeniu. Ztad wynika wniosek, Ze naj-
prawdopodobniejszem siedliskiem tej zmiany jest organ apercepcyi, mianowiciz
okolica korowa zawojéw czolowych, polozona ku przodowi od pasa o$rodkdéw
ruchowych (WunpT). Na zasadzie spostrzezenh Mosso nalezatoby wnosié, ze isto-
ta jej jest pobudzenie osrodka naczynio-ruchowego, sprowadzajgce skurcz naj-
drobniejszych naczyi modzgu, a ztagd i jego malokrwisto$é, co do ktoérej najwie-
ksza wraZliwo$cia odznaczajg sie zrazy czolowe.

Uplywy nasienia majg miejsce zwykle po przeminigciu otamowania rdzenia
w koficowym okresie lekkiego snu. U cierpigcych na czgste upltywy wystepuje
zazwyczaj bardzo charakterystyczna sktonno$é do doznawania ich po powtdérnem
zas$nigciu nad ranem. W okresie kofcowym, jak wiemy, przemija hamujacy
wplyw potkul na rdzen, a jego pobudliwo$é moze nawet sig wzmagaZ. Oprécz
tego trwaja jeszcze zmiany, wywolywane dzialaniem na o$rodki: naczynio-rucho-
wy i oddechowy, mianowicie, zmienione warunki krazenia i pewne niedotlenienie
krwi (WoxpT). Wedlug wszelkiego prawdopodobieistwa w zmianach tych kry-
ja sie warunki, sprzyjajace samoistnemu odruchowemu pobudzeniu w tym czasie
obu rdzeniowych o$rodkow plciowych.

Towarzyszace im motywujgce marzenia senne stanowig zjawisko wtérne.
Powstaja one wskutek przeniesienia pobudzenia z przechodzgcych w stan czyn-
ny obu mechanizméw, przez drogi lgczne, do mdézgu.
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Marzenia senne sa czgéciowem zakldceniem cechujgcego sen zawieszenia
$wiadomodci i stanowig jej czeSciowe przejawy, wystepujace przy mniejszej gle-
bokosci snu. Moga one zdarzad sig zaréwno w poczatkowym i koficowym okre-
sie, jak podczas fazy najwigkszej glebokosci, o ile w tym czasie zajda do$é silne
podraZnienia zmystowe. Swiadomo$é, w nich wystepujgca, odznacza sig dwiema
szczeg6lnemi cechami: jest utamkowa i ukazuje si¢ w zmienionej postaci. Mamy
tu, jak na jawie, odbiér wrazen, odtwarzanie wyobrazen i mniejszy lub wigkszy
stopien obudzonego samopoczucia. Ale, naprzdd, ilo$é odbieranych wrazen oka-
zuje olbrzymig réznicg. Kiedy, podczas czuwania, przez wszystkie zmysty dopty-
waja bezustannie rdéZnorodne i o rozmaitym stopniu nateZenia wraZenia, ktore,
dzigki swej mnogosci i zmianie, okre$lajg si¢ wzajemnie i ulegajg wlasciwemu
uobrazeniu, t. j. odtwarzajg wyobraZenia, do ktérych nalezg, w stanie snu, wsku-
tek zamknigcia oczu, otamowania o$rodkéw iustronnego poloZenia, tylko od-
osobnione, pojedyncze, przedzierajg sig do §wiadomoéci. Wskutek odosobnienia
i przeszkéd ze strony otamowania, nie uoobrazajg sie one teraz, a tylko budzg
niejasny, wlasciwy sobie ton uczuciowy. Ton ten staje si¢ czynnikiem, powolu-
jacym do zycia dzialalno$¢ odtwércza, ktéra poczyna odtwarzaé wyobrazenia
o pokrewnych tonach uczuciowych. Te odtwarzane wyobraZenia odznaczajg sie
szczegdlng wtasnodcig: natgZeniem, doréwnywajgcem jaskrawoscig halucyna-
cyom. Dzigki wysokiemu nateZeniu, wydajg sig one rzeczywistemi spostrzezenia-
mi i nadajg marzeniom sennym naturg ztudzen czyli iluzyi. Wystepujgca przy-
tem czgéciowa dziatalno$é apercepcyi jest zawsze ulomna i pocigga za sobg zu-
pelny brak sgdu. Przezywane we $nie zdarzenia brane sg za rzeczywisto$c, mimo
ze mogg stanowié najzupelniejszy absurd w stosunku do wiadomo$ci osobnika
o rzeczywistym $wiecie fizycznym. Nareszcie, wskutek skojarzeniowego przebie-
gu wyobrazen i braku migdzy niemi istotnego zwigzku, zachodzi uderzajace zlu-
dzenie co do oceny czasu: zdarzenia senne zdaja sie stanowié nieskoficzenie dtu-
gi szereg w czasie, gdy w istocie przebiegajg w ciggu krdtkiej chwili. Jezeli wy-
wolujgce sen wrazenie jest dostatecznie silne, to, nadajgc kierunek dziatalno-
$ci odtworczej swoim tonem uczuciowym, prowadzi przez szereg odtwarzanych
wyobrazen do coraz wyraZniej uswiadamiajgcego sie wzruszenia, ktére w koricu
znosi otamowanie i przywraca jawe, w ktorej, w tejze chwili, odbywa si¢ prawi-
dlowa apercepcya poczatkowego wraZenia.

‘W ten spos6b, mimo Zywego nateZenia ukazujacych sig obrazdéw, marzenia
senne bynajmniej nie sg halucynacyami we wtlasciwem tego stowa znaczeniu.
Sg to tylko ztudzenia, powstajace z odosobnionych wrazefl, przedostajacych sig
badZ z zewnetrznej, bagdZ z wewnetrznej powierzchni czuciowej. Jezeli snop $wia-
tla padnie na oczy S$piagcego, powstaje zazwyczaj szereg obrazdéw, zakohczony
wybuchem pozaru. Nagly huk wywoluje sen, koficzacy sig wystrzatem. MEIERO-
w1, ktéremu ZdZblo stomy utkwilo migdzy wielkim a nastepnym palcem u nogi-
$nito sig, ze go zbdjcy napadli, obdarli, polozyli na wznak i przybili do ziemi kotl,
kiem pomiegdzy wspomnianymi palcami. Maury'emu, ktéremu upadl na szyje
drazek od firanek u tdézka, $nito sig, Ze byt obecny przy rewolucyi francuskiej, ze
byl aresztowany i stawiony przed trybunal, gdzie widzial Rosesvier’a, Marata
i TuroNviLL'a. Mimo, Ze wybornie sig bronit, skazano go, przewieziono na plac
tracenia, i tu kat przywiazal go do deski pod gilotyng, pchnagl, i topdr z sykiem
upadl mu na kark. Pomijajac tego rodzaju silne bodZce zewnetrzne, znajdujemy
stabsze, ktére udostepniajg sig percepcyi podczas snu, dzigki brakowi mocniej-
szych. Tak, niewygodne potozenie ciata staje sig Zrédlem marzen o mozolnej pra-
cy, wspinaniu si¢ pod goére i t. p., lekki bél migdzyzebrowy wywoluje sny o uka-
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szeniu przez psa lub weza. Zsunigcie sig kotdry z jakiej cze$ci ciata i wywolane
niem uczucie zimna sprowadza klopotliwe urojenia o znalezieniu si¢ na ulicy lub
w znajomem, najbardziej obchodzacem nas towarzystwie w niedostatecznem
ubraniu lub w bieliZnie. U kobiet przykre i ktopotliwe sny przybierajg czasem
postaé marzen, Ze nagle, w warunkach po temu zupetlnie nie odpowiednich, spo-
strzegajg na ubraniu lub bieliZnie krwawe $lady miesigczkowego odplywu. Da-
lej, nie sg tu pozbawione znaczenia i samoistne czucia zmystowe, powstajace
w uchu i oku. Czucia te wystepujagi podczas czuwania, w uchu — jako szum
i dzwonienie, w oku — jako ruchomy chaos $wiatla w ciemnem polu widzenia
(WunpT). Czasem przy silnem opuszczeniu glowy, po mocnem kichnigeiu lub
zakaszlaniu sig, ukazuje sig¢ podobniez w polu widzenia gromada bialtych iskier,
rozplywajacych si¢ w rozmaitych kierunkach. Tego rodzaju pobudzenia siat-
kowki zdradzajg swéj udzial w uderzajacej sktonnodci snéw do odtwarzania
w liczbie mnogiej jednakowych lub podobnych sobie, nieraz poruszajacych sig
przedmiotéw: motyli, ryb, kwiatéw it. p. Czgsto daje sig przytem zauwazy¢é
i wplyw ze strony czucia skérnego i ogélnego. Tak np. przy podniesieniu czucia
ogolnego ukazujg sie ptaki lub pstre kwiaty, przy przykrym czuciu skérnem
chrabaszcze, szpetne gasienice i robaki.

Wrazenia 2z obrgbu czucia ogdlnego sprowadzaja btedne wyobraZenia
o odnos$nym stanie ciatla. Tak, SCHERNER (1) zwrécil uwage, ze gtdwng przyczy-
ng snéw o wodzie jest odczuwanie potrzeby oddania moczu: §pigcy widzi przed
sobg Zrédto, z mostu przyglada sig rzzce, na ktérej mogg ptywaé $winskie pgche-
rze i t. p. W innych razach potrzeba sig u§wiadamia i rozsnuwa sig szereg obra-
zéw, polegajacych na ciagtem napotykaniu przeszkéd, powstrzymujacych jej
zaspokojenie. (Gt6d i pragnienie wywoluja sny o jedzeniu i piciu: $pigcy znajdu-
je sig w towarzystwie jedzacych albo sam bierze udziat w uczcie. Wogdle, wig-
kszo$¢ marzef, opartych na zakléceniu czucia ogélnego, powstajacych wskutek
niewygodnego polozenia, zaburzef w oddechaniu, w odplywie krwi czaszkowej
(ucidnigcie 2yl szyjowych), bicia serca, przepelnienia lub rozdecia kiszek odzna-
cza sig trescig przykra, klopotliwg lub przestraszajaca. NaleZg tu sny szukania
i nie znajdywania jakiej$ rzeczy, zapominanie pakunkéw przy odjeZdzie, sytua-
cye niepokojace, dreczace az do strasznych i przerazajacych scen. Wrazenia te
biorg nieraz takze udzial w snach, powstajgcych pierwotnie z wraZen zewng-
trznych.

We wszystkich tych przypadkach powstajacy z odbieranego wrazenia nie-
jasny ton uczuciowy, przez swg wieloznaczno$é, otwiera pole najrozmaitszym
wyobraZeniom, blizej lub dalej skojarzonym przez pokrewiefistwo uczuciowego
tonu. Nadto, przy uczuciach dotykowych i ogdlnych daje sig¢ spotrzegad spra-
wa, spotykana tylko przy wysokich stopniach obledu, mianowicie, uprzedmioto-
wywanie: $piacy przenosi swe uczucia na inne osoby, a nawet wprost na
przedmioty.

‘W powstawaniu snéw, jak widzimy, obok pierwotnego wrazenia, gra wy-
bitng role dzialalno$¢ odtworcza. Jak wiadomo, zdarzenia ubiegltego dnia, szcze-
golniej te, ktore wywarty silniejsze wraZenie albo polgczone byly z wybitniej-
szem wzruszeniem, latwo, jakkolwiek w zarysach zmienionych, powracaja we
$nie. To samo dotyczy wyobraZen, silniej zaprzatajagcych umyst, ktére w czasie
czuwania mogty ulegaé¢ pod wptywem innych stlumieniu. Tak, moga ukazywac
sig zmarli, osoby dawno niewidziane i przebywajgce daleko, przeksztalcone rze-
czywiste z niemi zdarzenia, a nieraz sen moze nawet uprzedzaé usilnie oczekiwa-
ne wypadki. Na drodze skojarzef niedawne wraZenia moga wywolywacé obra-
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zy dawniejszych wypadkoéw: sceny z dziecinstwa, czasy szkolne, zdawanie egza-
minéw. Swoboda, z jaka marzenie senne odtwarza obrazy, objadnia si¢ z jednej
strony mnogoscig skojarzen, mogacych sig taczyé z danym tonem uczuciowym,
ktére podczas czuwania zostajs stlumione przez dzialalnod$é czynnej aper-
cepcyi, a w snach nabywajg przewagi i wystgpuja z wladciwag sobie Zywo-
$cig, z drugiej udzialem innych przybywajacych pobudzenn zmystowych, ktére,
przerabiajac sig takZe w urojone wyobraZenia, nadajg od siebie kierunek odtwa-
rzaniu.

Pozostaje jeszcze grupa snow, ktére powstajg przy wyraZznem zmeczeniu
umystu. Tak, naprzyktad, po nie zwykle dlugiem graniu w szachy lub w winta
wieczorem, $ni sie, Ze si¢ jeszcze gra, tworzy kombinacye i odczuwa sig caly me-
czgcy wysitek, towarzyszacy tej majaczgcej sig pracy umystowej. Po dlugich stu-
dyach, réwniez odtwarza si¢ we $nie dalszy cigg poprzedniej pracy, np. wyszu-
kiwanie nieznanych stow w stowniku, ktére sig znajduje, poznaje i usituje zapa-
migta¢. W marzeniach tych charakterystycznem jest, 2e odtwarza sie w nich
wiernie, z calg nawet przesadzong doktadnodcig, 6w przykry ton uczuciowy wy-
silku i zmeczenia wlasciwej odnodnej umystowej pracy, gdy wladciwie samo jej
odbywanie jest najzupelniejszem ztudzeniem. Podobnie, jezeli méwi sig we $nie
obcymi jezykami, nieznanymi nam blizej, a przy przebudzeniu, przypadkiem, zo-
staje w pamigci jakie z tego stowo, okazuje sig, Ze slowo to jest zupelnie bez sen-
su i nic nie oznacza. Tego rodzaju sny, powstajace z wyraZnego zmeczenia odrod-
kowego, wydajg sig mieé wspdlng ceche z pochodzgcymi wskutek odtwarzania
2zywiej obchodzgcych nas wrazed. W obu razach, wedtug wszelkiego prawdopo-
dobiefistwa, zaszte wyczerpanie pewnych obszaréw odrodkowych pociagga za so-
ba opieranie sig ich otamowaniu, wskutek nastepczych, powstajgcych w nich sa-
moistnie pobudzen czuciowych, nalezgcych do kategoryi czucia ogdlnego, ktdre,
trwajac jaki$ czas, nim nastgpi rownowaga w odzywianiu, stajg sig¢ Zrédtem po-
wyzszych majaczen. W ztudzeniu co do czasu, obok powyzszego braku zwigzku
migdzy poszczegdlnymi obrazami, ktéry przyczynia sie takze do predkiego wy-
mykania sig ich z pamigci, odegrywa nieposlednia rolgi to, Ze wystgpujace
w nich wyobrazenia, obok swojej jaskrawos$ci, opanowujg odrazu calkowicie
Swiadomo$¢ i nie wchodzg w zestawienie z dotychczasowa tredcig do$wiadczenia.
Jestto panowanie skojarzen biernej apercepcyi, a logiczny zwigzek przejawia sig
tu tylko o tyle, o ile wytworzy! stale asocyacyjne polaczenia.

WyobraZenia senne moga wywolywaé takze wspdlpobudzenia pewnych
czgéci ruchowych uktadu odrodkowego. W warunkach fizyologicznych ograni-
czajg sig one tylko do ruchéw wyrazowych: twarzy, mowy, mimicznych ruchéw
ramion i ragk, w patologicznych — moga powstawad i obszerniejsze ruchy skoja-
rzone, odpowiadajgce wspoétczesnym ztudzeniom.

Z powyZszego zestawienia wynika, Ze osig marzefi sennych jest uwydatnia-
jace sig oddzialywanie uczuciowe przedostajgcych sig, mimo otamowania, poje-
dynczych wrazen, ktore odtwarza spotggowane w natgZeniu pokrewne sobie to-
nem i skojarzone z niemi wyobrazenia. Moznaby s3gdzié, Ze to spotggowanie,
wobec ogdlnego otamowania odrodkow, zaleiy od wylgcznego zesrodkowania
stanu czyn nego do okolic o$rodkowych powierzchni zmystowych.

W ten sp oséb sny, towarzyszace uptywom, sg zjawiskiem wtédrnem i nalezg
do kategoryi snéw, powstajacych z czué wewngtrznych. Byé moze, Ze w pe-
wnych przypadkach, samo odtwarzanie wyobrazen plciowych moze sprzyjaé na-
stgpowa niu uptywu, ale wigksze znaczenie odtwarzania jest juz wylgczone przez
0) Ze, kiedy jego tredé jest rzeczg przypadkowsa, uplywy nie noszg tego chara-
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kteru, nie okazujy nieograniczonych wahan w czestosci, a przeciwnie, zdradzaja
wyrazng sktonno§é do powtarzania si¢ okresowego. Tem mniej prawdopodo-
bne jest zdanie FUERBRINGER'a'), ktéry uwaZa marzenia za pierwotne. Jak wia-
domo, oérodek wytryskowy odznacza sig wielkg odpornoécia. Jezeli nawet przy-
puszczad, Ze moze zostaé pobudzonym przez odosobnione odtwarzanie wyobra-
Zen plciowych, to na to trzeba bylo wysokiego ich natgzenia i dlugotrwalego
dziatania. A trudno oczekiwad, Zeby przy otamowaniu mézgowych o$rodkéw
wplyw wyobrazeii mial si¢ wzmagad o tyle, zeby mégl wywrzeé podobne dzia-
tanie przy tak szybkim przebiegu, jaki cechuje marzenia senne.

Ptyn, wyrzucany podczas wytrysku, stanowi nasienie, sperma. Jest to mie-
szanina rozmaitych wydzielin narzagdu plciowego, w ktdrej spotykamy wydzieli-
n¢ jader, przewoddw nasiennych, baniek, pecherzykdw, gruczotu przypratnego
i gruczotéw CowrEr'a. Ma ona postaé gestej, mleczno-bialej, opalizujacej, cia-
gngcej sig w dlugie nici cieczy o cigzarze gatunkowym 1036 (VAUQUELIN, 1LODE).
Odznacza sig stabo zasadowem, czasem obojetnem oddzialywaniem i swoistym
przejmujacym zapachem, przypominajacym $wiezo przepilowang ko$é lub kwiat
kasztanowy. Wkroétce po wydostaniu sig z cewki rozplywa si¢ w ciecz plynniej-
szg, i to nie tylko na powietrzu, ale i przy zebraniu do szczelnie zamknigtego,
szklanego naczynia. PoniewaZ sama tre§é pecherzykdw, wobec powietrza, dlugo
zachowuje swoje galaretowate skupienie, a czysta wydzielina przypratna nie
okazuje na to wplywu, pozostaje wnosié, ze rozplywanie sig jej zalezy od obe-
cnodci skltadnikéw wydzieliny jadrowej (FUERBRINGER). Pozostawione w szkla-
nem naczyniu, np. probdwce, nasienie po kilku godzinach rozpada sig¢ na dwie
warstwy. Dolna, nie przezroczysta, ma postaé bialego osadu i sktada sig gléwnie
ze sktadnikéw upostaciowanych, zwlaszcza ciatek nasiennych; gérna, przeswie-
cajaca sklada sig z otocza z zawieszonemi ziarnkami rozpadowemi (detryt). Dol-
na warstwa, w warunkach prawidlowych, wynosi !/; do { ogdlnej objetodci na-
sienia; pozwala to okresla¢ na oko do pewnego stopnia zawarto$é¢ w niem ciatek
nasiennych. Przy dluzszem staniu na powietrzu, powoli zasycha i tworzy prze-
$wiecajgcg rogowatg masg, pozostawiajac na bieliZnie sztywna, jasno-szarg pla-
me, otoczong ciemniejszym, brunatno-z6itym brzegiem.

Pod wzgledem chemicznym, znajdujemy w niem w stanie $wiezym 9o% wo-
dy i 10% czgdei statych. Z tych ostatnich 6% przypada na zwigzki organiczne, 4%
na sole. Pomiedzy solami wystepuje gtéwnie fosforan wapna (okolo 3%) i chlorek
sodu (okolo 13); zwiazki organiczne stanowig: biatko surowicze, globulina, nukle-
ina (zwtaszcza w gtowkach cialek), pepton, propepton, lecytyna, cholestearyna
i ttuszcze. W czasie stygnicgcia i zasychania powstajg w niem nadto powoli liczne
charakterystyczne krysztaly, zwane nasiennemi, odkryte w 1865 roku przez
Borrrcnkr'a. Najwigksze z nich przewyiZszajg wymiarami milimetr i sg dostepne
dla gotego oka, jako Swiecgce blaszki. Nalezg one do uktadu jednodwuosiowego
t. j. o trzech osiach prostopadiych, z ktérych dwie sa rédwne, a jedna sig rézni
i, jak w danym przypadku, jest dtuzsza. Zasadniczg ich forme stanowi ostrostup
czyli podwdjna piramida, obok ktérej spotykamy formy wrzecionowate o po-
wierzchniach wypuklych, graniastostupy proste i wypukte, wreszcie formy skrzy-
wione naksztalt § lub litery S i ich szczatkowce (derywaty). Formy te zazwyczaj
tworzg zrosty w postaci blizniakéw, gwiazd lub wigkszych skupied. Uderzajace
jest ich podobienistwo do krysztatéw CHarcOT-LEYDEN'a, napotykanych w krwi

1) Die Stérungen der Geschlechtsfunetionen des Mannes, Wien. 1895, str. 18,

Mgp. Nr. 35.
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przy biataczce, w plwocinie podczas napadéw dychawicy lub przy ostrem zapa-
leniu oskrzeliit. p. Jak tamte, nierozpuszczaja sig w zimnej wodzie, alkoholu
i eterze, a cechujg si¢ rozpuszczalno$cig w wodzie ogrzanej, w kwasach mineral-
nych i roélinnych, w amoniakui alkaliach (Zracych, weglanach). SCHREINER
w 1878 roku dowiddl, ze jest to sdl fosforowa pewnej zasady organicznej, zwanej
obecnie sperming i posiadajacej sktad C,H;N. Nastgpnie FUERBRINGER wykazal,
ze zasada ta znajduje sig w wydzielinie gruczolu przypratnego i nadaje éw swoi-
sty zapach nasieniu. Jezeli do czystej wydzieliny przypratnej dodamy jedno-od-
setkowy roztwor fosforanu amonowego, to niebawem ukazujg sig krysztaly sper-
miny w swej charakterystycznej postaci. W mieszaninie wytryskowej koniecz-
nego tu kwasu fosforowego dostarczajg wydzieliny innych gruczoléw ptciowych.
Spermina, a jak stusznie zwraca uwagg¢ FUERBRINGER, raczej prostatyna, okazuje
sig jednoznaczng z zasadg krysztaldw Cuarcora. Postaé jednak krysztaliczna
obu cial, przy blizszem zestawieniu, okazuje wyraZne réznice. Krysztaly nasien-
ne odznaczaja sig wigkszymi wymiarami, czgstem wystgpowaniem prostego gra-
niastoslupa i wypuklych powierzchni, gdy w dychawicowych przewazajg formy
rombowate o powierzchniach plaskich, a czasem nawet wklgslych i ostro wybie-
gajacych wierzcholkach. Przekrystalizowanie jednej formy w drugg takze do-
tychezas sig nie udalo (PoEuL, FUERBRINGER). Nie ma tu zatem toZsamosci obu
zwigzkow, a tylko zachodzi izomerya, réZznoksztaltnoss.

Z pomigdzy sktadnikéw upostaciowanych gléwne miejsce zajmuja cialka
nasienne, ziarna przypratne i, tak zwane, komoérki jagdrowe. Pierwsze miejsce, ze
wzgledu na znaczenie i obfito$¢, naleZy sig cialkom nasiennym. Na jeden mili-
metr sze$cienny przypada ich 60876, co w catkowitym wytrysku wynosi 200 do
300 miljondéw. Gdy w przewodach widzieliSmy je w fizyologicznem odre-
twieniu lub, co najwyzej, mianowicie w pecherzykach nasiennych, w leni-
wym ruchu, tu pozostajag w tak Zywym, Ze pole mikroskopu przypomina zanie-
pokojone mrowisko, Kazde cialko w kierunku gtéwki odbywa ruch postepowy
z szybkoscig 0,05 do 0,15 mm. na sekundg, co na minutg daje 400 podluznych osi
cialka. Ruch ten zalezy od biczowatych uderzen ogona, powodujacych zarazem
jednoczesny obrdét w koto podluznej osi. Punktem wyjscia uderzen jest zarédz,
otaczajgca wstawke i ogon; obie te czgsdci, kaida z osobna, okazujg zdolnosé do
samodzielnego ruchu, gdy gléwka zachowuje si¢ biernie.

Jest to zjawisko analogiczne do ruchu migawkowego nabtonka i ruchu za-
rodnikéw rodlinnych. W wyrzuconem nasieniu trwa do wystapienia gnicia, to
jest 24 do 48 godzin. Wszystkie czynniki dziatajgce badZ ttumigco, badZ pod-
niecajgco na ruch migawkowy, okazujg taki sam wplyw na cialka nasienne.
Przyjazne granice temperatury mieszczg sig migdzy 15°1 47° C., po za niemi na-
stgpuje odretwienie i, zwlaszcza powyZej gérnej granicy, obumarcie (MANTEGAZ-
zA). Pod dziataniem wody ciatka zwijajg sie w petle i ulegajg poraZeniu. Dziala-
ja podobnie: alkohol, eter, chloroform, guma, dekstryna, stgzony roztwdr cukru
gronowego, zbyt zasadowa lub kwasna wydzielina maciczna, zbyt kwaséna po-
chwowa, kwasy isole metalowe, wreszcie mocz. Ropa, zdaje sig, wplywu nie
wywiera. Z drugiej strony, ruch wygasly daje si¢ obudzadé na nowo pod dziala-
niem rozcienczonych roztworédw alkaljéw, np. 1/,—/, 4 roztworéw zwigzkdw Zrag-
cych, weglanéw lub fosforandéw. Najzywiej za$ i najdluzej trwa w prawidlowej
wydzielinie niewiescich organéw piciowych: w szyi macicznej znajdywano po-
ruszajace sig ciatka jeszcze po 5, a nawet 7-iu dniach (B. HAUssMANN). Zamieraja-
ce stopniowo po wytrysku odznaczajg sig wyciggnietym lub lekko zagigtym na
koncu ogonem; jeZeli zad obumarty przed wytryskiem, ogon ich jest skrecony
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szrubowato albo kolanowato przegigty. Podobny wyglad majg tez ciatka obu-
marte nagle juz po wytrysku pod dzialaniem szkodliwych domieszek, jak moczu,
zbyt kwagdnej wydzieliny pochwowejit. p. (ULTZMANN).

Ozycie cialek w nasieniu, jak tego dowiod! IFUERBRINGER, zachodzi pod
wplywem wydzieliny gruczotu przypratnego. W plynie, wydostajacym sig przy
nasieniotoku, ktdéry powstaje z czgéciowego oprdzniania sig pgcherzykéw nasien-
nych, daja sig dotrzedz tylko, co najwyzej, leniwe ruchy pojedynczych cialek.
Jezeli jednak dodamy don $wiezo otrzymanej czystej wydzieliny przypratnej, to
ciatka niebawem sig oZywiajg i rozpoczynaja energiczne ruchy. Ow wplyw wy-
dzieliny przypratnej rozcigga sie¢ oczywidcie tylko na cialka, pozostajgce w odre-
twieniu, a nie dotyczy obumartych. Podobniez do§wiadczenia SteiNaci’a wyka-
zaly, ze ciatka szczurze w mieszaninie z wydzieliny przypratnej i fizyologicznego
roztworu soli kuchennej dluzej zachowujg zycie, niz w samym roztworze soli.

Komorki jadrowe wystepujg w ilodci duZo mniejszej. Sg to mate, $rcdnie
i wielkie, delikatnie uziarnione, ogragle komdrki, jedno i wielojgdrowe, czesto
z silnie lamigcemi $wiatlo ziarenkami. Pochodzg one wtladciwie z przyjadrza, po-
niewaz spotykamy je takze w tredci przewoddw przy azoospermii, kiedy zacho-
dzi niewatpliwe zaro$nigcie kanalédw od strony jader (FuerBrRINGER). Co do wtla-
$ciwych komérek jadrowych, to tylko nadzwyczaj rzadko, po wyjatkowych na-
duzyciach plciowych, nader czestych uptywach, a takze przy zmniejszaniu sig
ilodci ciatek, zapowiadajagcem azoospermig po dwustronnem zapaleniu przyja-
drza, udawato si¢ napotykaé IUERBRINGER owi twory, dajgce sig odniesc do ko-
mdrek nasiennych, odpowiadajgcych fazie peczkdw.

Do pozostatych sktadnikdw upostaciowanych nalezg: nablonki pryzmatycz-
ne z gruczolu przypratnego i pecherzykdw nasiennych, komérki klejowato prze-
istoczone w rozmaitych stadiach, az do kul szklistych, duzy okraglawy lub sze-
$cianowaty nabtonek z wielkiemi jagdrami, duze okragte komorki z gruczotow,
CowrEer’a, pojedyncze, przewaznie dwujgdrowe leukocyty, ciatka warstwowane
i ptaski, po czedci zrogowacialy, nablonek cewki. Ciatka warstwowane nie sta-
nowia stalego zjawiska w polu mikroskopowem, i nieraz mozna ich nie znajdy-
wadé, szczegolniej u osobnikdw mtodszych. Maja one po wigkszej czgsdci drobno-
ziarnisty, czasem jadrowaty, $rodek i pochodzg nie tylko z gruczotu przypratne-
go, ale takze i zbton $luzowych (cewka, pecherz), na ktérych moga rownieZ po-
wstawadé, W wielu komorkach, pochodzgcych z drég nasiennych, spotykamy
nadto barwnik, 26lty i z6lto-brunatny, ktéry moze wystgpowad, zwlaszcza w po-
Zniejszym wieku, takze w postaci wolnych ziarn i grudek.

[lo$¢ nasienia, wyrzucana przy jednym wytrysku, wynosi przecigtnie, we-
diug Urnrzyaxx’a 1o do 15 gramow, wedlug LODE 3. 373 ctm. szeScienne. MANTE-
GAzz'a u meZczyzny 3o-letniego, przy 8o kilogramach wagi ciala, spotykal wa-
hania od o,75 do 6,0 centymetrow szedciennych. Wogdle zalely ona od wieku
od okolicznodci powstawania i czgstodci powtarzania sig wytrysku. W mlodosci
jest wiecej skagpa, w okresie szczytowym najwigksza, a potem znowu sig zmniej-
sza. Podczas spoétkowania jest znacznie obfitsza, niz przy uplywach nocnych
1 uptywach wskutek samogwaltu. Wreszcie, przy raz po raz powtarzajacych sie
wytryskach, moze zmniejsza¢ sig nawet do kilku kropel (ULTZMANN), przyczem
spostrzegac sig daje znaczna redukcya ciatek nasiennych, ktéra moze dochodzié
do zupeinego ich znikniecia.

Ze stosunkow, ktére rozpatrywaliSmy, wynika, Ze urzgdzenie oprdzniajgce
meskiego narzadu plciowego nalezy do typu, wspdlnego kanalowym narzagdom
dolnego pigtra tulowia, ktérych wyprowadzajgce drogi umieszczone sg w kierun-
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ku sily cigzenia. W narzadach tych, kiszkowym i moczowym, zachodzi podobniez
stopniowe nagromadzanie si¢ treéci, ktéra podlega co pewien czas usuwaniu. Na-
dromadzanie sig jej, dochodzac pewnej granicy, staje sig Zrédlem obwodowego
podraZnienia, ktére, za posrednictwem osrodka rdzeniowego, prowadzi do opré-
znienia tredci. Odruch ten podlega woli, ktéra go moZe wstrzymywaé lub dopu-
szczaé¢, w tym ostatnim wypadku poprzedzajac go zazwyczaj pewnym szeregiem
zabiegéw dowolnych. Oba wymienione odruchy, jako zamykajgce epizody sta-~
tych fizyologicznych czynnosci ustroju i wplatajace sig, za posrednictwem czucia
wewnetrznego, w obreb przejawdw $wiadomosci, cechuja si¢ odpowiednimi od-
czynami uczuciowymi, okredlajgcymi kierunek dziatania na wolg. Powstrzymywa-
niu ich towarzyszy uczucie przykre, wykonaniu — przyjemne. W narzgdzie
plciowym odnajdujemy podobny typ stosunku. Tu jednak, z jednej strony, 6w
epizod wykonawczy odznacza sig nieograniczong przypadkowodcia, zalezgc od
zewngtrznego uwarunkowania, z drugiej — konieczno$cig poprzednich nader zto-
zonych zabiegéw dowolnych, prowadzacych do aktu zbiorowego. Odpowiednio
temu, owo podraZnienie pierwotne, powstajgce z nagromadzenia tredci, nie nosi
tak okreslonego miejscowego charakteru w swym przejawie podmiotowym, jak
w powyZszych, i nie jest tak bezpoédrednio zwigzane z samym odruchem opré-
zniajagcym. Dziala ono tylko za posrednictwem wywolywanych zjawisk psychi-
cznych, przez wyobraZenia ptciowe, ktére kierujg wolg i prowadzg do zdobycia
warunkéw wykcnania, a jego bezposrednie dziatanie odruchowe zachodzi tylko
w braku wykonawczego epizodu, jako sprawa wyrdwnawcza, stuzgca do opro-
Znienia tredci, nie zuZytej we wiasciwym celu. To oprdinienie wyrdwnawcze, jak
widzieliSmy, odbywa sig w czasie snu, po za obrgbem woli, nie wywierajgc ogra-
niczajacego dzialania na dazenie do wtasciwej czynno$ci wykonawczej. Epizod
wykonawczy jest tu tak samo zaopatrzony w odczyn uczuciowy natury przyje-
mnej, chociaz bez pordwnania silniejszy, niz u poprzednich, a brak jego lgczy sig
z oddzialywaniem przykrem. Wreszcie w chwiejnej okresowos$ci samej funkcyi
dostrzegamy wyraZne przystosowanie do przypadkowosci. Epizod wykonawczy,
przy zajsciu pomyslnych warunkéw, moZe w krétkim czasie kilkakrotnie si¢ po-
wtarzad, chociaz, ogdlnie biorgc, narzagd ten dla nalezytego odzywiania wymaga
znacznie dluzszych przerw spoczynkowych, niZ wyzej wspomniane narzady.

A. EuLeNBURG W swojej ,Sexuele Neuropathie“ uwaza fizyologiczne znacze-
nie uplywéw za niedowiedzione; sklonny jest uwazaé je raczej za objawy w ro-
dzaju kaszlu lub wymiotéw, powolujac si¢ na to, ze wielu megzczyzn wcale ich nie
miewa, albo bardzo rzadko. Wymienione odruchy juz przez to zajmujg stanowi-
sko odrgbne, 2e nie sg bynajmniej ogniwami stalych czynnoéci fizyologicznych.
Sg to wtadciwie urzadzenia ochronne, zabezpieczajace wejsciowe kanaly ciala
i przechodzgce w czynno$é w razach okoliczno$ciowych: przy dostawaniu sig do
wspomnianych kanaldéw cial, nie odpowiadajacych ich fizyologicznym zadaniom,
albo przy powstawaniu na ich btonach patologicznej wydzieliny. Te urzadzenia
samoobronne, nawet podczas czynnosci, cechujg sig wyraznym alarmujacym od-
czynem uczuciowym natury przykrej. Co za$ do braku lub rzadko$ci uplywow
u wielu mezczyzn, mimo zachowania wstrzemigzliwosci, to zazwyczaj bywa natu-
ralnym nastgpstwem dluzej trwajgcego nasieniotoku.

Typ zefiski cechuje sig malg wydajnoscig wtasciwych mu elementéw plcio-
wych. Jakkolwiek i w jajnikach sprawa wytwoércza odbywa sig nieprzerwanie
przez czas dojrzatodci piciowej, wydawanie jednak dojrzatych wytwordw zacho-
dzi pojedyiiczo, co pewien okres czasu, ulegajgcy indywidualnym wahaniom
w granicach 26 do 30 dni. Jak wiadomo, dzieje si¢ to przez pgkanie dojrzatego
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pecherzyka. Poniewaz sa one zazwyczaj jednojajowe, a tylko wyjatkowo mogg
zawieraé dwa, a czasem trzy jajka (KLIEN), to za kazdym razem uwalnia sig tylko
jedno, rzadko — dwa. Nie spotykamy tu, wskutek tego, ani specyalnego zbior-
nika dla wytworéw ptciowych, ani mechanizmu dla wyréwnawczych opréznien
nagromadzajacej sie wydzieliny, a sama czynno$¢ wydzielnicza nosi charakter
peryodyczny, dlugookresowy. Rzecz prosta, ze wobec powyzszych warunkéw,
z tysigcy pecherzykéw, mieszczacych sig w jajnikach, tylko pewna czg$é prze-
biega catkowity rozwéj, gdy reszta pozostaje nie zuzyta i wezedniej czy poéiniej
ulega zwyrodnieniu i zanikowi. O powstawaniu ich i rozwoju méwili§my w czgsci
anatomicznej; widzieliémy tam, Ze dojrzewajace, w miarg wzrostu objgtodci, zmie-
niajg swoéj stosunak do powierzchni jajnika. Mianowicie, w miarg wystawania nad
nig, coraz wiecej swoim bokiem zewnetrznym wypinaja powloke wldknistg
i w koicu niemal tylko jej nablonkiem przedzielajg si¢ od jamy otrzewny.
W witdknistej warstwie puszki rozrastaja sie naczynia, ziarnista, wskutek bujania,
staje si¢ brodawkowata na wewnetrznej powierzchni, a jej skladniki na odcinku,
zwréconym ku powierzchni jajnika, rozstepuja sig i coraz ciefiszg pozostawiajg
warstwg. W zarodzi ich pojawia sie Z6ltawa substancya luteinowa iuktadaja sig
teraz w szeregi u $cian, zwréconych w gtab’ jajnika. Tluszczowe przeistoczenie
odosabnia teraz jajko z czedcig tarczy od $ciany, a stopniowy wzrost ciénienia
wewnatrz-pecherzykowej cieczy, zalezny od bujania blony ziarnistej i rozptywa-
nia sig zarodzi jej komérek, prowadzi do pekniecia. Pecherzyk peka na stronie,
zwréconej do powierzchni jajnika, i jajko ze szczatkami tarczy wydostaje sig do
jamy otrzewny (WALDEYER, His, Sraviansky, NaceL, Horrnzr). Pekanie zatem
jest przygotowywane stopniowo przez sprawy histologiczne, zachodzace w sa-
mym pecherzyku.

W jamie brzusznej jajko spotyka w poblizu ustrzgpione ujécie jajowodow,
wyloZone migawkowym nablonkiem, poruszajgcym sig w kierunku przewodéw.
Jego ruch wywotuje odpowiednie prady w otaczajgcej surowiczej cieczy,i te uno-
sz3 jajko do $wiatla jajowodu. Nie zawsze jednak dzieje sig tak pomy$lnie. Cza-
sem jajko trafia do $wiatta przeciwleglego jajowodu, a czasem moze wigzngé mig-
dzy faldami otrzewny i nawet ulegaé tu zaplodnieniu, dajac poczatek pozamaci-
cznej ciazy. Ze 6w ruch migawkowy posiada dostateczng site i jest istotnie zasa-
dniczg przyczyng przeniesienia do przewoddw jajka, stwierdzaja dod$wiadczenia
Lopr'go. Badacz ten przekonal sig przedewszystkiem, Ze ruch migawkowy Za-
biej gardzieli w zupetnodci wystarcza do przenoszenia jaj glist (ascaris lwmbricoi-
des). i to nie tylko pojedynczych, ale tez zlepionych w grudki. Nastegpnie
wstrzykiwal wzmiankowane jaja krélikom do jamy brzusznej: we wszystkich
trzech przypadkach, po 1o1i 36 godzinach, oraz po 7 dniach, sekcya wykazala
obecnodé ich w obu jajowodach, jakkolwiek zadne do macicy nie doszlo; te same
proby u osobnikdéw nie dojrzalych piciowo wypadaly niepomyS$lnie. Jezeli wigc
w tej sprawie gra jakg rolg obrzmienie i naprezanie sig jajowodoéw, jak chcg nie-
ktdrzy autorowie, to w kaidym razie wysoce podrzedna.

W jajowodach, dzigki migawkowaniu nablonka, a byé moze po czedci i skur-
czom robakowatym ich $cian, jajko przesuwa si¢ w kierunku ujécia macicznego
i wydostaje si¢ do jamy macicznej. W czasie tej wedréwki, wynoszacej trzy do
od$miu dni, ociera sig z pozostalo$ci nablonka tarczy, i oile nie znajdzie zaplo-
dnienia, w krétkim czasie ulega zniszczeniu w jamie macicznej, wedtug wszelkie-
go prawdopodobiefistwa na drodze ttuszczowego zwyrodnienia

Po wydostaniu sig z pecherzyka, a w wielu przypadkach i wcze$niej, jajko
odbywa jeszcze szereg zmian, uzdolniajgcych je do zaptodnienia, zwanych doj-
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rzewaniem (Bugerscnir, O. HERTWIG, E. v. BENEDEN i inni). Zmiany te, podobnie
jak przy powstawaniu elementéw meskich, prowadza do zmniejszenia masy chro-
matynowej i przepolowienia liczby wstgg. chromatynowych. Najpierw znika ja-
dro z jgderkiem, ktére stajg sie niewidzialnemi bgdZ wskutek zmian zachodzg-
cych w zarodzi, badZ w samem jadrze. Nastepnie ukazuje sig achromatynowe
wrzeciono, powstale z substancyi i blony dawnego jadra, zawierajgce chromoso-
maty, utoZone w dwie grupy, na ksztalt gwiazdy matczynej. U glisty konskiej
(ascaris megalocephalu) kazda grupa, wedlug v. BENEDEN a, s%lada sig z 4 kul chro-
matynowych, powstatych z dawnego jgderka. Wrzeciono przesuwa sig ku po-
wierzchni z6ttka, przebywa zwykle zmiany karyokinetyczne, i jedno z powstalych
jader, zabierajac z sobg mala czedé zarodzi, przeweza sig i odlacza sig od pozosta-
tej reszty, wyksztalcajac sie w matle okraglawe ciatko. Jest to ciatko kierunkowe,
zwane tak z powodu, ze miejsce, z ktérego sig¢ wydostaje, odpowiada $cisle pé-
Zniejszemu nacinaniu sig jaja podczas pierwszego bruzdowania (Fr. MUELLER).
Drugie jadro, pozostajgce w jaju, nie przechodzi w dalszym przebiegu sprawy
w spoczynek, ale zaraz tworzy nowe wrzeciono i przebywa po raz wtdéry zmiany
karyokinetyczne, prowadzgce do utworzenia sie drugiego ciatka kierunkowego,
wydostajacego sie z tego samego miejsca. W jadrze, pozostajacem teraz w jaju,
zostajg tylko dwa chromosomaty. Tymeczasem w innych komdérkach ciata tej
glisty spotykamy zawsze po 4 pierwotne, ktére podczas zmian karyokinetycz-
nych rozlupujg sie na 8 wtérnych, dajac po 4 pierwotne nowopowstajacym ja-
drom (E. v. BENEDEN i A. NEYT). W ten sposéb, przez wydanie drugiego ciatka
kierunkowego, po bezpos$redniem dzieleniu sig powtdérnem, nastgpuje sprowadze-
nie liczby chromosomatéw do polowy, a w pozostalem jadrze jajowem zostaje
tylko czwarta czg$é pierwotnej substancyi chromatynowej. Z chwilg wyrzucenia
drugiego ciatka promienisto$§¢ biegunowa znika, zredukowane jgdro cofa sig
w glab’ zarodzii przechodzi w stan spoczynku (Nusssaum). Teraz w jego wne-
trzu ukazuje sie jaderko, czasem dwa lub trzy — zaleZnie od gatunku, i rozpoczy-
na sig wzrost za pomocg przyswajania substancyi z otaczajgcej zarodzi, ktéry
wyrdwnywa cze$¢ strat, poniesionych w chromatynie. Tym sposobem z poprze-
dniego pecherzyka zawigzkowego, czyli wlasciwego jadra jajowego, powstaje
uzdolnione do zaplodnienia, tak zwane przedjadrze zefiskie (E. v. BENEDEN). Ale
nie tylko jagdro pozbywa sig niektérych czgéci skladowych. I zarédZ wyzbywa
sig w tymze czasie pewnej czgéci swej substancyi, ktéra gromadzi sig na obwo-
dzie, tworzac dwie warstwy zewnegtrzne (couches perivitellines), nie biorgce udzia-
tu w dalszych sprawach rozwoju.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

67. Albert] SiereL. Uwagi o szwie i kierunku cigcia na macicy przy eig-
ciu cesarskiem (tylne podiuine cigcie). Szew maciczny, stosowany obecnie w cig-
ciu cesarskiem,zasadza si¢ na pierwiastkowych wskazaniach SAENGER'a. SAENGER
walczac przeciwko wnioskom Porro, zastosowal szew, ktéry w zupelnosci po-
wstrzymuje krwawienie oraz izoluje jame macicy od jamy brzusznej. Szew ten
zostal oparty na zasadach szwu kiszkowego CzZErNY'ego, ktory naktadat oddzielny
szew na blong $luzowa, potem na warstwe mig$niowg i wreszcie na btong surowi-
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cza. Przy cigciu cesarskiem poczatkowo, by unikng¢ zetknigcia z wydzieling po-
logowa, nie naktadano szwu na blong Sluzowsg, lecz tylko przez najglebsza war-
stwe migéniows. Z tego powodu na wewngtrznej powierzchni macicy zostawala
krwawigca szczelina, i nastgpowato zagojenie tylko czgéciowe $cian macicy. Nad-
to w glgbi szczaliny tkwity szwy jedwabne, ktére mogly sig stykaé z wydzieling
potogowa.

Obecnie wigkszo$é operatorow przeprowadza szwy od powierzchni surowi-
czej macicy az do doczesny, nie obawiajac si¢ zawartodci jamy macicznej. Wpra-
wdzie zetknigcia z tg zawarto$cig moZnaby uniknaé przez zastosowanie glebokie-
go szwu katgutowego, lecz uzywa sig tylko jedwabiu, gdyz materyal ten prze-
wyzsza katgut trwalodcig, aczkolwiek jedwab’ posiada te wade, Ze ma wlasnosci
sgczkujace. Autor z powodu pierwszego swego przypadku cigcia cesarskiego
wyrazil obawy co do sgczkujacych wlasnosci jedwabiu.

Jak wiadomo, badania Burcknarpr'a wykazaly, iz zawarto$é macicy po po-
rodzie w wigkszosci przypadkéw nie jest jatlowa. Otdéz wedlug autora zanieczy-
szczenie jamy macicy moze nastapié¢ bardzo tatwo,gdy $ciany pecherza ptodowe-
go sa grube, pecherz woéwczas pgka pézino i przez dtugi czas podczas bdéléw po-
rodowych opuszcza sig¢ do gérnego odcinka pochwy, ktérej zawartoéé bardzo
czgsto nie jest jalowa, zwlaszcza przy rozwartej szparze sromowej; w przerwach
pomigdzy bdlami pgcherz,cofajac sig, unosi z sobg tg zawarto$é pochwy do dol-
nego odcinka macicy. W warunkach prawidlowych zanieczyszczenie to moze
nie mie¢ zadnego znaczenia, gdyz wewnetrzna powierzchnia macicy dostatecznie
opiera sig temu. Lecz gdy powierzchnia ta jest zmaltretowana przez uklucia,i gdy
pozostajg jedwabne nitki, po ktérych zawarto$é macicy, jak po wloskowatych
sagczkach, moze sig przedostac¢ na powierzchnig surowiczg, moze sig wytworzydé
ropienie. Z tego wynika, ze najlepiej byloby jamg macicy zamkngé najprzéd za-
topionym szwem katgutowym, ktéry nie sgczkuje, a nastepnie dopiero je-
dwabnym.

Przy stosowaniu owego ciggtego szwu katgutowego, ma znaczenie jeden
waZny czynnik, a mianowicie usadowienie lozyska, albowiem migkka, soczysta
tkanka w miejscu przyczepienia sig tozyska jest malo odpowiednia dla dokladne-
go zblizenia za pomocg szwu. (Gdy wigc LEoroLp i PaLM oglosili sposéb okreéla-
nia usadowienia toZzyska podlug przebiegu wigzéw oblych i jajowoddw, zaczgto
unikaé cigcia w tem miejscu. SIPPEL w tym wzgledzie wypowiada zdanie, iz, jezeli
umiemy unikna¢ toZyska, to dla wytoczonej z jamy brzusznej macicy jest zupel-
nie obojetne, czy cigcie bgdzie poprowadzone na przedniej $cianie, czy na tylnej,
czy tez w dnie, nalezy jednak poprowadzi¢ je w linii $rodkowej (Centralblatt.
94. Nr. 3).

Kierujac sig ta zasada, autor w jednym przypadku, w ktérym okreslit tozy-
sko na przedniej $cianie, wykonatl tylne podituzne cigcie z zupetnie dobrym wyni-
kiem dla matki i dla dziecka.

Na zasadzie powyZszego autor stawia pewnik taki: ,Odchody potogowe, mi-
mo $cistego wyboru przypadkéw i pedantycznego wykonania operacyi, nie za-
wsze s3 jalowe i przedstawiajg pewne niebezpieczefistwo z powodu szwéw jedwa-
bnych, przebiegajacych od otrzewny do jamy macicy, posiadajgcych wtasnos$ci
sgczkow. Dla tego: 1) naleZy, jak i przy szwie kiszkowym, dazyé do zamknigcia
jamy macicy za pomocg szwu zatopionego, do czego nadaje sig szew ciagly kat-
gutowy, nie posiadajgcy wlasnos$ci sgczkowania; 2) nalezy szew ten doktadnie na-
tozy¢, unikajac przy cigeiu macicy tozyska®.
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Technicznie ciecie na tylnej $cianie macicy jest jednakowo proste, jak i na
przedniej.

Co do poprzecznego ciecia FriTscH'a, to autor, nie majgc osobistego do-
$éwiadczenia, zaznacza, Ze nie mial do tego czasu powodu i potrzeby odstgpowa-
nia od cigcia podiuznego.

W celu zmniejszenia krwawienia autor chegtnie uZywa elastycznego sznura
dla ucisku dolnego odcinka macicy i nie spostrzegal nigdy ztych nastgpstw. Wa-
znym czynnikiem dla ograniczenia krwawienia jest unikanie lozyska, a im dalej
od niego cigcie jest prowadzone, tem mniej sg rozwinigte naczynia.

Najmniej rozwinigte naczynia spotykamy w linii rodkowej macicy, gdyz tu
sg tylko galazki koncowe tegtnic, wstgpujacych z boku do macicy.

(Arch. f. Gyn. B. 57. H. 3). M. Rytko.

68. J. Verr. 0 leczeniu weczesnych okresow cigzy zewnatrzmacicznej. Lecze-
nie operacyjne wczesnych okreséw ciazy zewnatrzmacicznej daje, jak wiadomo,
bardzo dobre wyniki. Wobec tego nalezaloby operowad kazdy przypadek rozpo-
znanej cigZy zewnatrzmacicznej. Zdania jednak w tym wzgledzie s3 podzielone.

Tak ScHWArRz w cigly jajowodowej zaleca stale cigcie brzuszne. WEB-
STER w wigkszodci przypadkéw takze tak postgpuje, tylko przy peknigciu jajowo-
du i krwisteku $rédwigzadlowym wyczekuje, a przy zropieniu worka zaleca cigcie
przez pochwe i sgczkuje. MARTIN takZe tak postgpuje. Procuownik, aczkolwiek
uznaje kierunek zachowawczy, sklania sig takze do leczenia operacyjnego. DiHRs-
SEN rozszerza wskazania do usunigcia cigzarnego jajowodu przez pochwe. SEGOND
przy zywym plodzie radzi w zasadzie cigcie brzuszne; w razie jednak zaburzenia
w rozwoju plodu, gdy sig juz wytworzy krwistek, zaleca cigcie pochwowe; zwy-
kle jednak, gdy ptéd znajduje sie jeszcze w jajowodzie, i tworzg sig coraz to nowe
wylewy krwi — cigcie brzuszne. Podlug Hrear'a i BoLius'a w pierwszych mie-
sigcach ciagzy zewnatrzmacicznej nalezy operowad tylko wéwczas, gdy operacya
wydaje si¢ tatwa, gdy mial miejsce znaczny krwotok, lub peknigcie jajowodu,
lub tez wreszcie gdy chora nie moze sig badZ oszczedzaé, badZ tez byé pod stalg
kontrolg lekarskag.

Inaczej zapatruje sig na te spraweg FEHLING, ktory przy cialy jajowodowej
w zasadzie wystepuje czynnie, atoli przy poronieniu jajowodowem, przy ktérem
wystepuje krwistek, dopiero wéweczas radzi czynnie wystapié, gdy, pomimo spo-
kojnego zachowania sig chorej, guz stale si¢ powigksza, lub tez gdy wystepuja
objawy wewngtrznego wylewu krwi, badZ teZ rozpadu i sposoczenia zawartos$ci.
Autor postegpuje niejednakowo, zaleznie od tego, czy pldd zyje, czy tez obumart.
Przy zywym plodzie autor usuwa worek plodowy w pierwszych miesigcach cig-
2y, gdyZz w tym okresie zawsze spodziewaé sie moZna peknigcia i wewngtrznego
krwotoku do jamy brzusznej nawet bez zadnych uprzednich objawdéw i zwiastu-
néw. Gdy za$ ptéd zamrze, autor z poczatku postepuje wyczekujaco, a nastgpnie
kieruje si¢ objawami. Gdy spokojne zachowanie sig chorej wplywa na stopniowe
" zmniejszanie sig objawdw, nalezy przypuszczaé, Ze nastapi zupelne wyleczenie
bez operacyi. Gdy za$, pomimo spokojnego lezenia S$luzowo-krwiste odchody
trwajg w dalszym ciaggu, lub tez krwawienia sie powtarzaja, a nadto przyltaczaja
sig napady bo6léw,niema co zwlekad z operacya. Takie bowiem objawy,jak krwa-
wienie z macicy z atakami bdléw, dowodzg, 12 ptéd przestal sie rozwijacé w jajo-
wodzie, a zarazem wskazuje, iZ moze nastapié peknigcie. Wprawdzie, krwawienia
z macicy i bdle moga wskazywaé groZace pekniecie i przy Zywym ptlodzie,
lecz zdarza sig to rzadko; tymczasem dla zatrzymanego w rozwoju jaja plodowe-
go te béle i krwawienia sg prawie zawsze pewng wskazéwkg grozacego pgknig-
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cia. Peknigcie bowiem cigzarnego jajowodu moze nastapié nawet pomimo, iZ jaje
zostalo zatrzymane w swym rozwoju.

Rozpoznanie w tych przypadkach bywa raz tatwe, drugi raz trudne. Przy
rozwijajacej sie ciazy jajowodowej wyczuwa sig guz jajowodu po jednej stronie
do$¢ miekki; z boku, z tylu, lub z przodu macicy obok jajowodu znajduje sig jaj-
nik,i macica jest rozpulchniona, powigkszona. Gdy pldéd przestatlsig rozwijac, roz-
poznanie jest trudniejsze, gdyz wéwczas bardzo latwo moZna przyjaé, iz sig¢ ma
do czynienia nie zcigzarnym jajowodem, lecz zdotknigtym jakiemkolwiek cierpie-
niem, zwlaszcza, gdy okolo brzusznego kofica jajowodu wytworzyly sig otorbio-
ne wylewy krwi. Niektdre okolicznodci, jako to: grube $ciany brzuszne z obfitym
poktadem tluszczowym, wrazliwo$é badanej osoby i t.p., utrudniajg rozpoznanie.
W takim razie autor chetnie ucieka si¢ do narkozy.

Co sig tyczy krwisteku, to gtéwnie zalezy na odréznieniu poronienia jajowo-
dowego z rozpoczynajacym sig krwistekiem od ukoficzonego juZ krwisteku, a te-
go ostatniego od wolnego krwi wylewu do jamy brzusznej. Gdy pldd jeszcze po-
zostaje w jajowodzie, wéwczas narzad ten wyczuwa sig, jako okragly lub wrze-
cionowaty guz, na gérnej lub przedniej §cianie worka, a odcinek maciczny jajo-
wodu daje sig do$¢ wyraznie okredlié. Gdy sig wytworzy krwistek, wéwczas do-
kladne okre$lenie jego granic jest niemozliwe wskutek zrostéw, wyraZne jest
jednak przemieszczenie macicy ku gérze i ku przodowi, a nadto jama DoucLAs’a
jest sprezysta. Przy wolnym wylewie krwi guza zupelnie sig nie wyczuwa, niema
napigcia w jamie DAUGLAS'a, i krew przy ucisku palcami robi wraZenie, jakby
usuwania si¢ ruchomych petli jelit. W sprawie sposobu operowania, autor prze-
klada cigcie brzuszne nadpochwowe, gdyZ pierwsze pozwala dokladniej sig roz-
patrzeé w stosunkach, zwlaszcza przy wysokiem uloZeniu miednicy. Przy krwi-
steku, autor trzyma sig metody wyczekujgcej i dopiero w razie sposoczenia, zro-
pienia lub objawow ucisku na sgsiednie narzady szeroko otwiera tylne sklepienie
za pomocg cigcia pochwowego, wolno, ewentualnie w przeciggu paru dni wypu-
szcza zawarto$é i sgezkuje.

W ogdlnosci autor postgpuje w mys$l zasady, Ze cigie zewngtrzmaciczng na-
lezy tylko woéwczas operowaé, gdy tego wymaga niezbedna koniecznodé, a zara-
zem ostrzega przed zbytnim zapalem w operowaniu, ktéry ogarngl wielu badZ
z powodu tatwodci, badZ bezpieczenstwa niektérych zabiegéw operacyjnych.
Operacye wszelkg wykonywad nalezy tylko dlatego, Ze jest ona niezbgdna, a nie
dlatego, Ze jest bezpieczna.

(Zedtschrift. f. Geb. w. Gyn. 40. B. 1. H.). M. Rylko.

69. C. Posner. 0 krwiomoczu koncowym i jego feczeniu. Przy krwa-
wieniu z pgcherza lub nerek, np. wskutek nowotwordw, chory najczgsciej wy-
dziela mocz, zabarwiony krwig réwnomiernie, i przytem zadnych dolegliwosci
nie odczuwa. W przypadkach, gdzie krwiomocz zalezny jest od choroby ogdl-
nej (zapalenia nerek, hemoglobinomoczu), zaburzenia miejscowe réwnieZ usuwaja,
sig na drugi plan. Zupelnie natomiast odrebne miejsce zajmujg przypadki, gdzie
w poczatku moczenia chory oddaje mocz przezroczysty, barwy prawidlowej, ku
koncowi za$, przy wystepujacych nagle bélach, wydziela pare kropel lub nawet
wigkszg 1lodé krwi. Sga to przypadki t.zw. ,krwiomoczu koficowego* (terminale
Himaturie).

1) Pewna liczba przypadkdéw ,krwiomoczu koncowego zaleina jest od
zapalenia rzezgcskowego tylnej czgsSci cewki moczowej z to-
warzyszgcem mu zapaleniem gruczotu krokowego; chory opowiada, Zze od pewne-
go czasu ukazuje sie wydzielina z cewki moczowej, i Ze w czasie oddawania mo-



— 845 —

czu uczuwa stale niewielki bél, nagle jednak wystapilo silne parcie na mocz i b6-
le bezposdrednio po oddaniu moczu, i wtedy wtasnie ukazala sig w moczu krew.
Przyczyng krwawienia jest tu silne $cigganie sig czedci, uleglych zapaleniu,
w czasie oddawania ostatnich kropel moczu.

Leczenie polegaé winno przedewszystkiem na dostarczeniu chorym czg-
$ciom mozliwego spokoju: nalezy zaleci¢ lezenie w lézku i zajaé sig mozliwem
ograniczeniem czgstosci oddawania moczu. W tym celu nalezy zastosowac czop-
ki z przetworami makowca (morphii mur. 0,01—0,02), zabroni¢ pokarmow i napo-
jow draZnigcych, wyskoku, kawy, herbaty it. p:, zalecié¢ za$ mleko i napar z sie-
mienia Inianego; dobre ustugi oddaje czesto ol. santali (3—4 razy dziennie 15 kro-
pel). Po uzyciu saliéylu, salolu i urotropiny, autor nie widzial dodatnich wyni-
kéw, zwraca uwage na niewlasciwo$é zalecania w takich razach kgpieli nasiado-
wych lub oktaddéw cieplych, ktére moglyby zaszkodzié sprawie, i ostrzega wresz-
cie przed zastosowaniem wod mineralnych: Wildungen, Fachingen, Bilinit. p.,
ktérych dzialanie moczopedne stoi w sprzecznosci z celami terapii w podobnych
przypadkach.

Zdarzajg sig wszakze przypadki rzadkie, gdzie powyzsza terapia nie przyno-
si pozadanych skutkédw: wéwczas mamy najczesciej do czynienia z zakaZeniem
mieszanem (Mischinfection),i nalezy wtedy przystapié¢ do leczenia miejscowego, do
przypalania tylnej czegsci cewki moczowej: za pomocg strzykawki GuyoN'a wpu-
szczamy male ilosci silnego roztworu azotanu srebra 1—2% lub protargolu; reko-
czyn za$ ten powtarzamy nie wigcej, niz dwa razy.

2) Trudniejsze sg wszakZe rozpoznanie i leczenie przypadkdw prze-
wleklych, gdzie pochodzenie rzezaczkowe sprawy nie latwo daje sig wykryé,
Czgstokroé wystgpuje nagle krwawienie u osobnikéw, dotknigtych oddawna cier-
pieniem cewki moczowej: wowczas rozstrzyga kwestye znalezienie w moczu ,nici
tryprowych® i wykrycie przy badaniu przez odbytnice obrzeku i bolesnoéci gru-
czolu krokowego, z ktérego udaje sig wycisngé wydzieling krwawo-ropiasta;
w tej wydzielinie za$ czasem udaje sige odnaleZ¢ gonokoki.

Przebieg krwawienia w tych postaciach przewleklych rzezgczki jest
o wiele tagodniejszy, niz w postaciach ostrych: béle sg mniejsze i krwiomocz
niezbyt obfity. Co sig tyczy leczenia, to précz spokoju i Srodkéw wewnetrznych
mozna przedsigwzigé leczenie miejscowe, zwykle w przewleklej rzezaczce sto-
sowane, rozpoczgé jednak radzi POSNER od irygacyi z cieplego roztworu azotanu
srebra 1 : 5000 do 1 : 1000.

3} Sa natomiast przypadki krwiomoczu koncowego, nie majgce zadnego
zwigzku ze sprawg rzezgczkowa. Do tych zaliczyé nalezy przedewszystkiem
krwiomocz, zalezny od obecnosciciat obcych lub kamieni w pecherzu
moczowym, ktore drogg czysto mechaniczng powodujg zranienia blony $luzo-
wej pecherza przy ostatnich skurczach muskulatury. Rozpoznanie kamienia lub
ciata obcego stawiamy na zasadzie znanych objawéw: béléw pod koniec mocze-
nia, béléw zaleznych od pewnych ruchéw ciata, krwotoku przy koncu moczenia,
naglego przerwania strumienia moczu it. d., popartych danemi, osiggnietemi
z badania pgcherza moczowego za pomocg cewnika metalowego, a najlepiej za
pomocg cystoskopu. Leczenie winno by¢ tylko operacyjne.

4) Krwiomocz koficowy moze zaleze¢ rdwniez i od nowotwordw, mie-
szczgeych sig w poblizu szyi pecherza moczowego i krwawigcych wlasnie pod
koniec moczenia wskutek podraZnienia, nastepujgcego przy ostatnich skurczach.
Jednakze krwiomocz moze tu wystgpowad i niezaleznie od moczenia. Do tej gru-
py nalezg polipy, nowotwory gruczotu krokowego i t. d. Leczenie wskazane jest
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tylko miejscowe, operacyjne. W poczagtkowym okresie t. zw. ,starczego® przero-
stu gruczotu krokowego moze sig rowniez zdarzy¢é podobny krwiomocz koicowy,
zwtaszcza gdy guz ro$nie w kierunku szyi pecherza. Rozpoznanie ulatwia cy-
stoskop; leczenie — operacya BorriNxl'ego lub stosowanie cewnika z przemyw a
niem pecherza kwasem bornym.

5) Najczgdciej jednakze krwiomocz ,koficowy“ napotykamy w gruZli-
cy pecherza. Cierpienie to jest o wiele czgstsze, niz przypuszczano dotych-
czas: trudnodci zachodzg tylko przy rozpoznawaniu. Odkagd wszakze umiemy
oéwietlaé pecherz, badamy mocz na bakterye i przeprowadzamy dodwiadczenia
na zwierzgtach w celu wykrycia specyficznych wtasnodci moczu, wiele zagadko-
wych przypadkéw okazato sig gruzlicg pecherza. Krwiomocz moze byé objawem
poczatkowym tego cierpienia.

Nadzwyczaj niewdzigczne pole przedstawia gruZlica pecherza dla terapii,
wszelkie rekoczyny miejscowe zawodzg; tak skuteczne w innych razach leczenie
azotanem srebra tutaj nie okazuje zadnego skutku, a czgsto nawet staje sig szko-
dlwem. Roéwniez bezcelowemi pozostajg wstrzykiwania guajakolu, uzycie wewng-
trzne tuberkuliny KocH'a, guajakolu i kreozotu. Pozostaje wiec tylko leczenie
objawowe i ogélne, a z miejscowych jedyne, przynoszace czasem pozytek chwi-
lowy, zalecone przez GUYON a przeptukiwanie pecherza sublimatem; nalezy zasto-
sowacé bardzo slabe roztwory (1 : 30000), w stanie cieplym i wstrzykiwaé w ma-
tych ilo$ciach; czegsto krwotok po tem ustaje, mocz sig oczyszcza. Gdy jednak
pecherz i tego rekoczynu nie znosi, nalely ograniczyé sig zaleceniem bez-
wzglednego spokoju, dyety niedraZnigcej i narkotykdw.

Z pomigdzy $rodkéw wewngtrzaych, uZywanych przeciw krwotokom,
w przypadkach krwiomoczu zastuguje na pewng uwage tylko hydrastis i hwiname-
lis; $rodkéw zaé miejscowych, $ciggajacych, jak tanniny lub péitorachlorku Zela-
za, nalezy stanowczo unikaé. W razach wyjatkowych tylko moZna zastosowad
pare pijawek. Lod, tak w postaci oktaddw, jak wstrzykiwan, wywoluje silne po-
draZnienie, wskutek czego uZycie jego nie jest tu wskazane. Wreszcie, czy zasto-
sowanie zaleconych tu ostatnio przez LaNxcereaux’a, Hucuarp'a i in. roztworéw
zelatyny (wewngtrznie i miejscowo) przyniesie pozgdany skutek, rozstrzygna we-
diug PosNer’a dopiero badania pdZniejsze.

(Die Ther. der Gegenwart. Heft 5. 1899). W. Rubin.

IX Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

Napisal
S. GROSGLIK.

Doroczny zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbyl sig d. 18 i 19 lipca
r. b. po przerwie dwuletniej, wyniklej z powodu zapowiedzianego w roku zesztym,
a niedosztego do skutku zjazdu ogélnego lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znaniu. Whrew przewidywaniom mniejsza, niz zwykle, liczba lekarzy odpowie-
dziala wezwaniu, pomimo iz tematy poruszone na zjeZdzie wkraczaly w najroz-
maitsze dziedziny nauk lekarskich i mogly wzbudzi¢ zainteresowanie nie samych
tylko chirurgéw. Tymczasem stawilo sig na zjazd zaledwie okolo 40 lekarzy,
z ktorych 10 przyjechato z Krélestwa, a 7 ze Lwowa. Z Poznania nie przybyl
nikt. Dziwng i trudng do wyttomaczenia obojgtnoscia odznaczal sig sam Krakéw,
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ktéry nielicznych mial na zjeZdzie przedstawicieli. Lezy to widocznie w naszej
naturze, ze nie lubimy lgczyé sig w zgromadzenia i wystepowaé solidarnie nawet
woéwczas, gdy tego wymaga interes nauki polskiej. Tylko tej okolicznosci przy-
pisa¢ moge obojetno$é dla zjazdu, boé przeciez nie brak nam chirurgéw i to chi-
rurgéw doskonalych, ktérzy mogliby podzieli¢ si¢ dodwiadczeniem swojem
z ogdtem lekarzy i przyczynié do uswietnienia zjazdéw swojskich. A szkoda by-
taby wielka, gdyby ten jedyny lgcznik migdzy chirurgami polskimi, wytworzony
dzigki obywatelskiej inicyatywie prof. RYDYGIERA, ustal w samym niemal zarod-
ku, podkopany wlasnem naszem niedbalstwem. Powinnidmy w tym wzgledzie
braé przyklad z sgsiadéw naszych z zachodu, ktorych zjazdy z rokiem kazdym
$ciggajg coraz wigksza liczbeg uczestnikdw, i w ktérych biorg udzial najwigksze
powagi.

Na szcze$cie pomimo szczuptej garstki przybylych powodzenie zjazdu prze-
szlo wszelkie nasze oczekiwania. Program byl bardzo obfity i urozmaicony, tak iz
dwudniowe rozprawy nie zdotaly go wyczerpad nalezycie. Z zapowiedzianych
na zjazd 35 odczytéw zaledwie 26 dostalo sig na porzgdek dzienny, niektdrzy zas
méwcy musieli ograniczyé sig krétkiemi streszczeniami. Przedluzenie zjazdu
o dziefi jeden pozwoliloby, zdaniem mojem, lepiej wyzyskac materyal nagroma-
dzony, co bylo tembardziej pozgdane, Ze podczas zjazdu panowaly straszne upa-
ty, ktére nie sprzyjaly nateZeniu uwagi przez dlugi szereg godzin.

Posiedzenia odbywaly si¢ w klinice chirurgicznej uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Przed rozpoczgciem posiedzen kol. Rurkowskr, jako czasowo zarzadzaja-
cy klinikga, przedstawil zgromadzonym caly szereg bardzo pouczajacych przypad-
kéw, zwlaszcza z dziedziny chirurgii brzuszne;j.

Po zwiedzeniu kliniki prof. RYDYGIER zagail posiedzenie, przyczem posSwig-
c'z kilka cieptych sléw pamigci zmartych przedwczesnie cztonkdw zjazdu, prof.
OBALINSKIEGO i d-ra JASINSKIEGO. Obecni uczcili pamigé zmarktych kolegow przez
powstanie,

Nastepnie przewodniczacy zaprosit na wiceprezesdw zjazdu kol. KITJEWSKIE-
0 7 Warszawy i docenta SciraMMA ze Lwvowa, na sekretarza za$ doc. Bossow-
7T1EGO z Krakowa, poczem udzielil gtosu prof. KLrEckieMU, ktéry odczytal prace

t. ,Etiologia i patogeneza appendicitis®. ‘

W etiologii zapalania wyrostka robaczkowego odrdzniaé nalezy przyczyng
sléwng cierpienia od przyczyn drugorzednych, usposabiajgcych. Gtdwny czyn-
nik chorobotwoérczy stanowi zakazenie wyrostka, najczesciej zakaZenie mieszane,
Dotychezas jednak nie jest rozstrzygnietem, jakie drobnoustroje uwaZaé nalely
:a gldwnych sprawcéw choroby. Przewaina czgdé badaczy przypisuje glowng
-ole w etiologii appendicitis lasecznikowi okreznicy (bact. coli), jako najstalej na-
votykanemu w wytworach zapalnych wyrostka. Zdaniem innych sprawa choro-
Jowa rozwija sig pod wplywem dzialania paciorkowcow; sg zas$ i tacy, ktérzy sa-
lza, ze dla powstawania appendicitis niezbedne jest wspotdziatanie obu tych ga-
unkdéw drobnoustrojéw. W ostatnich czasach zwrécono uwage na to, iz w wy-
worach zapalnych wyrostka robaczkowego wystepujg czgstokro¢ anaeroby (bac.
ragilis, bac. racemosus, bac. fusiformis i in.), przewazajace liczebnie nad bact. coli
i innemi aerobami, a nawet znajdujace sie niekiedy w hodowli czystej. Tak sprze-
zne wyniki zalezg, zdaniem méwecy, od nie doéé $cistych metod badania. Pewnga
varto$é naukowg posiadaé moga jedynie wyniki szczepienia takiej ropy, ktdrg
1zyskano #n vivo podczas operacyi, nie za$ na sekcyi, kiedy $réd drobnoustrojow,
zawartych w ropie, mogtly juz za$é powazne zmiany po$miertne. Nadto bada¢ na-
ezy nietylko zawarto$é ropnia, lecz przedewszystkiem zawarto$é¢ samego wyro-
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stka (,materie peccans ) i stosowad pozywki, na ktérych rozrastaé sig moga i wy-
bredniejsze gatunki (agar z surowica, kartofle z surowica i t. d.), réwniez hodowaé
naleZy drobnoustroje nie tylko w przystepie, ale i bez przystgpu powietrza.

W celu ocenienia dziatania chorobotwérczego wyosobnionych w ten sposéb
drobnoustrojéw nie wystarcza, zdaniem mowcy, proste stwierdzenie ich jadowito-
$ci, gdyz saprofity jelitowe juz w warunkach prawidtowych okazujg czgstokrod pe-
wng jadowito$é. Nalezaloby w tym celu przeprowadzi¢ badanie poréwnawcze ja-
dowitoéci tych samych bakteryi,wyhodowanych z danego odcinka przewodu po-
karmowego w stanie prawidlowym oraz w réznych okresach choroby. Poniewaz
jednak badanie podobne u czlowieka przeprowadzié sie nie da, radzi méwca ba-
da¢ nietylko zawarto$é wyrostka, otrzymang podczas operacyi, ale zarazem i za-~
wartoé¢ sgsiedniego odcinka przewodu pokarmowego (kiszki $lepej), w ktérym
$ciana jelita zmian chorobowych nie okazuje., Gdyby w szeregu przypadkdw kli-
nicznych badanie poréwnawcze jadowitosci tych samych pratkéw, pochodzgcych
z wyrostka i prawidtowe]j kiszki $lepej, wykazalo wzmoZenie sig¢ jadowitosci bak-
teryi, wyhodowanych z pierwszego Zrédla, to zyskaliby$my, zdaniem moéwcy, pe-
wng podstawe do okredlenia roli etiologicznej danych pratkdw w appendicitis.

Scisle badanie pordéwnawcze jadowitosci pratkdw przeprowadzit prof. KLECKI
nad bact. coli w sztucznie wywolanej appemdicitis u krélikéw i przekonat sig, ze
jadowito$é lasecznika okrgznicy w wyrostku robaczkowym niekiedy istotnie sig
wzmaga. JednakZe nie nalely mniemad, Ze wzmaganie sig jadowitosci jest ko-
niecznym warunkiem powstawania appendicitis. W aing rolg odgrywa tu odpor-
nosé¢ samego wyrostka wzgledem drobnoustrojéw. Ostabienie odpornodci wystar-
cza, aby lasecznik okregZnicy o jadowito$ci nie wzmozonej mogl wywolaé zapale-
nie wyrostka robaczkowego. ‘

W dalszym ciggu wykladu zastanawia sig méwca nad rolg, jaka odgrywaja
czynniki drugorzedn e, usposabiajgce, w powstawaniu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Do czynnikdw tych nalaza: wlasciwo$ci anatomiczne wyrostka'(nad-
mierna diugo$é, nieprawidiowe polozenie, waskos$é przewodu, skrecenie, zagie-
cie i t. d.), zachowanie sig kreski, pte¢ (mezczyZni stanowig 80%), wiek (najczeéciej
u 0s6b w wieku od 1o do zo lat), wplywy dziedziczne (wedlug Roux dajg sig¢ one
wykazaé w 40% przyp.), sposéb Zycia, zaleganie mas kalowych w $wietle wyrost-
ka (kamienie kalowe, ciala obce)it. p. Kazdemu z tych czynnikéw moéwea po-
$wieca mniej lub wiecej wyczerpujgce uwagi, zmierzajgce do wyswietlenia roli,
jakg odgrywa w patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Na tych wtadnie czynnikach chorobotwérczych rozmaici autorowie opierali
swoje teorye patogenezy cicrpienia. Tak teorya ,kolki wyrostkowej“ TALAMONa
podnosi gtéwnie w patogenezie appendicitis dziatanie ciata obcego (kamienia ka-
lowego), zatykajgcego $wiatto przewodu i uciskajagcego jego $ciany. Inni autoro-
wie kladg gtdwny nacisk na katar przewlekly jelita grubego, ktory, szerzac sig
na biong Sluzowg wyrostka, wywoluje w niej zmiany zapalne.

DievrLaroy za$ w $wiezo podanej teoryi wysuwa na plan pierwszy zamknig-
cie przewodu wyrostka (,théorie de la cavité close%), spowodowane kamykiem
katowym, obrzekiem blony sluzowej lub zbliznowaceniem $ciany wyrostka. Jak
tylko przewdd wyrostka zostanie zamkniety, znajdujace sig¢ w nim saprofity jeli-
towe rozmnaZaja sig, i jadowito$¢ ich sig¢ wzmaga. Zdaniem prof. KLECKIEGO, kaz-
da z tych teoryi znajduje pewne poparcie w faktach klinicznych, zadna jednak
nie moZe mieé pretensyi do zupelnego rozwigzania kwestyi patogenezy appendici-
tis. Zastanawiajac sig blizej nad teorya DIEULA¥OY, méwca dowodzi, Ze zamknig-
cie przewodu nie jest warunkiem koniecznym do powstania appendicitis, wystar-
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cza tu zaleganie mas kalowych, ktére zmniejsza odporno$é $ciany wyrostka przez
zaburzenia w odZzywianiu jego tkanek. Na takiem tle moze rozwingd sig zapalenie
wyrostka.

W koncu prof. KLECKI podnosi jeszcze tg okolicznosé, Ze zapalenie wyro-
stka powstac¢ moze takze przez szerzenie si¢ sprawy zapalnej z innego sgsiednie-
go organu, co zauwazono zwtaszcza u kobiet, dotknigtych cierpieniami narzgdow
rodnych (DUEHRSSEN).

Drugi z kolei odczyt ,0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczko-
wego* wyglosit prof. RYpyeier. Rozpatruje on rzecz ze stanowiska czysto chi-
rurgicznego i stawia odrazu pytanie, kiedy nalezy przystapié do operacyi. Wo-
bec zmiennosci obrazu klinicznego, cechujgcego te postaé chorobowa, odpowiedz
na pytanie powyzsze zalezeé bedzie od przebicgu cierpienia. Ze wzglgddw czysto
praktycznych odréinia mdwca nastgpujace trzy postacie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego: 1) zapalenie niezytowe, obejmujgce wylacznie blong §lu-
zowg wyrostka; 2) zapalenie polgczone z ograniczonem zajgciem otrze-
wny i wysigkiem zapalnym; 3) zapalenie, polagczone z ogdlnem za-
paleniem otrzewny ropnem lub posokowatem. Przypadki ostatniej
kategoryi wymagajg natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, jezeli pozo-
stata chodéby najmniejsza szansa uratowania chorego. Nie tak prosta be-
dzie odpowiedZ, gdy chodzi o przypadki, nalezgce do pierwszych dwdéch
kategoryi. Zdaniem referenta, wszelkie zapalenie wyrostka robaczkowego
uwazaé nalezy za chorobeg chirurgiczna, i do kazdego przypadku winien byd
wzywany chirurg zaraz w poczatkach. Nie sgdzi wszelako, aZeby postacie lek-
kie, ograniczajace sie wylagcznie zajgciem blony $luzowej, wymagaly odrazu
leczenia chirurgicznego, jak tego 2gda DiEULAYOY, ktéry radzi operowad w kaz-
dym przypadku appendicitis. Niemniej jednak i wobec takich przypadkéw lekarz
winien zachowywad sig bardzo oglednie, nigdy bowiem nie mozemy by¢ pewni,
jaki obrét sprawa weZmie. Przypadki, na pozér bardzo lekkie, mogg po uplywie
kilku dni tak sig zaostrzyé, Ze interwencya chirurgiczna nic juz zdziataé nie po-
trafi. Z drugiej zndw strony nierzadko sig zdarza, Ze lekarz, wezwany do loza
chorego, usilnie doradza operacyg, tymczasem cierpienie po jednym lub dwéch
napadach przechodzi bez §ladu. Czem winien kierowaé sig lekarz wobec podo-
bnych ewentualno$ci? Poniewaz czesto brak nam wskazéwek, zapowiadajgcych
groZne powiklanie, mozemy w przypadkach zapalenia nieZytowego stosowad le-
czenie wewnetrzne tylko w razie przebiegu tagodnego. Jeieli sprawa chorobowa
ulega pogorszeniu, jezeli cierpienie objawia sig cigzkimi lub czgstymi napadami,
musimy na operacyg nalegad, lepiej bowiem powiedzieé sobie, Ze mozeby chory
wyzdrowial bez operacyi, anizeli mieé na sumieniu $mieré chorego, spowodowa-
ng brakiem stanowczo$ci ze strony lekarza w chwili odpowiedniej. W tych ra-
zach prof. Rypyeier radzi wykonaé operacye a froid, t. j. w czasie wolnym od
napadéw.

Co sig tyczy zapalenia wyrostka robaczkowego, polaczonego z ograniczo-
nem zapaleniem otrzewny i nacieczeniem, to za bezwzgledne wskazanie do ope-
racyi stuzy obecnoéé ropy. Istnienie jednak ropnia nie zawsze daje sig stwierdzié
z nalezytg pewnoscia, zwlaszcza Ze naktucie prébne nie moze by¢ w tych razach
stosowane z powodu mozliwodci zakazenia otrzewny. Wobec nasuwajgcych sig
tu trudno$ci rozpoznawczych, prof. RYDYGIER zaleca operacye nietylko w przy-
padkach, w ktérych mamy do czynienia z jawnym ropniem, lecz i wéwczas, gdy
obecno$é ropy tylko podejrzewamy.
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Na zakoficzenie porusza prof. Rypyeier kilka szczegéldw z techniki ope-
racyjnej.

W dyskusyi nad tym przedmiotem doc. WEHR (Lwdow) podnosi zalety poda-
nego przez prof. RYypycikra podziatu, uznajgc go za zupetnie odpowiedni do ce-
16w klinicznych i prostszy od klasyfikacyi SONNENBURG'a, opartej na obrazie
zmian anatomo-patologicznych i pozbawionej znaczenia klinicznego. Mdwca zga-~
dza sie réwniez na wskazania do operacyi, ustanowione w referacie profesora
Rypreiera.

Doc. Baracz (Lwow) zaznacza, Ze w sprawie etiologii zapalenia wyrostka
robaczkowego zgadza sig z twierdzeniem prof. KLECKIEGO, ktéry utrzymuje, ze
przy appendicitis stosunki w wyrostku robaczkowym sg takie same, jak w calko-
wicie wytgczonem jelicie. Wnioski, zrobione przy doswiadczeniach z calkowitem
wylgczeniem jelita, dadzg sic poniekad zastosowad do appendicitis.

Choroba wymaga wylgcznie leczenia chirurgicznego z wyjatkiem lekkich
przypadkdw t. zw. appendicitis catarrhalis. Co sig tyczy czasu operacyi, to,zdaniem
mowcy, najlepiej operowacé w lzejszych przypadkach zaraz po pierwszych napa-
dach @ froid. W przypadkach przedziurawienia wyrostka z objawami ogélnego
zapalenia otrzewny (appendicitis gungraenose perforativa) nalezy operowaé natych-
miast. Miarodajnemi wskazdwkami przy rozpoznawaniu bedg tu: brak stosunku
miedzy czesto$cig tgtna a stopniem cieploty (tgtno przyspieszone, brak stanu
goraczkowego), zapa$é, porazenie petli jelitowych (meteorismus) przy bardzo
lekkich objawach miejscowych. Kazda godzina zwloki w operacyi pogarsza
w tych razach rokowanie. Podawanie makowca przez internistéw maskuje gro-
Zne objawy.

(C. d. n.).

Drobnie sze wiadomo$ci rozne; tresei.

= W Wied. Tow. Lek. Curosax dzanie trawienia biatkowego obniza

przedstawil 24 lctnig, dotknietg krzy-
wicg kobietg, u ktorej dokonano po raz
trzeci cigcia cesarskiego zachowawcze-
go. Poprzednie dwie blizny w macicy
nie wplyngty na kurczliwo$é tejze. (D.
M. Zg. 14—9qg).

= WirszYzLo badal wpltyw tranu
nawydzielaniesokuzZotgdkowe-
goi otrzymal wyniki nastepujace: 1)
tran zmniejsza ilo$é kwasu solnego i
pepsyny; 2) hamujgcy ten wplyw wy-
stgpuje najsilniej w poczatku wydziela-
nia. 3) czynno$é¢ wydzielnicza gruczo-
16w zolgdkowych staje sig¢ pod wply-
wem tranu stabszg, lecz utrzymuje sie
przez czas dluzszy. Na zasadzie tych
danych W. wnosi, iZ tran nie jest tak
pozytecznym dla ustroju $rodkiem, za
jaki uchodsi, poniewaz przez upoéle-

odzywianie si¢ ustroju. (Wracz 3—gq).

= BRrocarp, badajagc mocz u 125
kobiet cigZzarnych, znalazl u 60 cu-
kromocz ito w rozmaitych odmia-
nach cukru. Przewaza glikoza; w mia-
re zblizania sig cigiy do kofica, przewa-
Za laktoza. Wyjagtkowo znajdowal B.
sacharozg¢ lub lewuloze. U niektérych
kobiet wystarczalo dawac 6o—100 grm.
czystej glikozy celem wywolania cu-
kromoczu alimentarnego, gdy w stanie
zwyklym potrzeba w tym wzgledzie
200—250 grm. (D. M. Zg. 15—q0).

= CONITZER W 6 przypadkach szcze-
liny odbytu zastosowal ichtyol ze
znakomitym skutkiem. Nasamprzdd
w celu dokladnego zbadania i znieczu-
lenia, pendzluje szczeling kokaina, po-
czem smaruje jg czystym ichtyolem.
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W nastepnych przyZeganiach, powta-
rzanych z poczatku codziennie, pdZniej
co drugi dzief,, kokaina nie jest juZ po-
trzebna. Nalezy tez pamigtaé¢ o prawi-
dlowych wyproéznieniach. (Miinch. m.
Woch. 3—99).

= JacoBI zaleca ergotyne w zi-
mnicy przewlektlej. Autor otrzy-
mywal dobre wyniki w wielu przypad-
kach, w ktérych daremnie wyczerpano
wszelkie inne $§rodki. Znikajg nietylko
napady goraczki, ale nastepuje rédwniez
zmniejszenie objetosci $ledziony. Mo-
sna takze laczyé ergotyng z chining
lub z arszenikiem. (D. M. Zg. 7—99).

== HINKEL zwraca uwagena niebez-
pieczennstwo chloroformowania
przy operacyach guzéw jamy
noso-gardzielowe]j. Przytaczajac
wlasny przypadek z zejSciem Smiertel-
nem oraz inne z literatury, autor poda-
je nastepujace wnioski: 1) statystyka
wykazuje znaczng $miertelnosé przy u-
suwaniu pod chloroformem przerostych
migdatkdw; 2) wobec wyrosli adenoidal-
nych szkodliwe dziatanie chloroformu
wzmaga si¢ znacznie; 3) skutkiem tego
nie nalezy stosowad uépienia chlorofor-
mem przy obu wymienionych opera-
cyach. (D. M. Zg. 7—q9).

= (GEMMEL opisuje przypadek na-
glej $§mierci w 12 dnipo prawidlo-
wym porodzie u pierwiastki 4o-letniej,
skutkiem zakrzepu tetnicy podstawo-
wej (Art. basilaris). 7-go dnia wystapit
krétki napad padaczkowy, a w 5 dni
pdzniej nagla $mieré. Ogledziny nie
wykryly nic wigcej précz powyzszego
zakrzepu. (D. M. Zg. 10—99).

— ALSBERG w jednym przypadku za
pomoca promieni ROENTGEN'a rozpo-
znal obecno$é kamieni w nerce. Tylko
bdl umiejscowiony nasuwat podejrzenie
kamicy, 2zadnych bowiem objawdw

przedmiotowych nie bylo. Na obrazie
otrzymano wizerunek duZego kamienia
w miedniczce oraz mniejszego w samej
nerce. (Miinch. med. Woch. 51. g8).

= BEVEN zastosowal w jednym przy-
padku krwawego moczu nalew-
ke kantarydowg z doskonalym
skutkiem. Przyczyny krwawienia nie
mozna bylo okreslié. Po wyczerpaniu
w przeciggu 10 miesigey wszystkich
znanych $rodkéw hemostatycznych, au-
tor dat choremu 10 kropel Trae cantha-
rid. 3 razy dziennie. Po 25 godzinach
krew w moczu znikta, lecz po przerwa-
niu $rodka znéw sig zjawila, a po naste-
pnem powtodrzeniu wymienionych da-
wek, mocz krwawy przestal si¢ wydzie-
laé. (Brit. med. Jour. 17. g. g8).

= RAMSAY zwraca uwage na zanie-
czyszczenia $§rodkdéw znieczu-
lajagcych i niebezpieczefistwo, ztad
wynikajace. Szczegélnie dotyczy to u-
sypiania chloroformem w obecnoéci ga-
zu oswietlajgcego, poniewaz wytwarza
sig tatwo trujacy karbonylchlorid,
ktéry powoduje draZnienie silne oczu,
nosa i szyi pod postacig uczucia kluja-
cego. (raz ten w powietrzu wilgotnem
rozklada sig nastgpnie na kwas wegla-
ny i solny. Réwniez tworzy sig on przy
poddaniu chloroformu dzialaniu $wia-
tla slonecznego lub dziennego w obe-
cnosci powietrza. Po dodaniu alkoholu
do chloroformu gaz ten przestaje sie
wytwarzaé. Sprawdziwszy powonieniem
obecnos$¢ karbonylchloridu, nalezy do-
da¢ do chloroformu nieco gaszonego
wapna, ktére pochtania éw gaz. Wete-
rze, wystawionym na dzialanie $wiatla
i powietrza, tworzg si¢ latwo zwigzki
etylowe, osiadajgce na dnie w postaci
gestego osadu; mozZna je usungé przez
wstrzgsanie eteru z rtgcig metaliczna,.
{Deut. Med. Zg. 10. 99). L.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

ReDAKTOR odbowiedzialny Dr. med. M. Sadows'i.
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