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PRACE ORYGINALNE.

wojnych moczowoddéw. Najbardziej trafia
do przekonania embryologiczna. Moczowody,
rozwijajg sie u zarodka w sposob nastepujaey.
Od pranercza (Urniere), pelniacego poczatkowo
u zarodka czynnosei rozwijajgcej sie poZniej
nieco nerki ostatecznej, zdgzia ku Kkloace, za$
w nastepstwie ku kanalowi moczo-pleciowemn
(canalis urogenitulis) przewéd WoLrr'a. U plo-
du, majacego dlugosei 7—7,5 ctm. zaznacza sig
slepe wypuklenie $ciany przewodu Worrr'a
przed wejsciem tegoz do kloaki, Wypuklenie

Kilka sléw w sprawie zboczen
w budowie organéw moczowych.
Powiedzial
ANTONI LESNIOWSKI

na posiedzeniu Warsz, Tow, Lek. d. 21 listopada 1905 r.

(Dokoncezenie, =— Patrz Nr. 50),

Istniejg rozmaite teorye, objasniaja-

ce powstawanie rozdwojonych ipod-
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owo powoli wydluza si¢ ku gérze i ku dolowi,

oddziela si¢ zupelnie od przewodu WoLFF’a, za-
mienia si¢ w kanal, i u plodéw, majgeyeh diu-
gosei 12— 13 mm,, wraz z przewodem WOLFF'a
otwiera si¢ u dotu do przewodu omoczny, ewen-
tualnie w nastgpstwie do rozwijajacego sig zniej
pecherza moczowego. Biegnac ku tylowi i ku
goérze, moezowdd dociera do zawigzku nerki
ostateeznej, ktory lezy pomigdzy kregostupem
i dolng czeseig pranercza. Ot6z w przypadku
rozdwojenia moezowodu ma si¢ do ezynienia,
podlug WEIGERT a, z wezesnem rozgalezieniem
si¢ pierwotnie pojedynczego owego wypuklenia
$ciany przewodu Woryr’a, w przypadku mo-
czowod6w podwojnych — z pierwotnie podwdéj-
nem wypukleniem éciany przewodu WoLFr'a.
Dla $cisto$ci dodaé musze, ze w przypad-
kach wrodzonego przemieszczenia nerek ku do-
lowi stwierdzono mniej lub bardziej znaczne
skrécenie moczowoddéw. Spostrzegano
nast¢pnie wrodzong niedroznosé¢ pojedyn-
czych kielichéw, calej miedniczki lub moczowo-
du. Oczywiscie, powyzej miejsca zweZenia mocz
ulega zatrzymaniu, i ostatecznie powstaje wodo-
nercze. Miejscowa wrodzona niedrozno$¢ mo-
czowodu spotyka si¢ w miejscach, w ktérych
prawidlowy moczowod jest najweiszy, a za-

tem w miejscu wyjscia z miedniezki, nieco po- |

nizej tego miejsca, na przebiegu w $cianie pe-
cherza moczowego i nieco powyze) tegoz. Wro-
dzone zwe¢Zenia moczowodu s3 nastgpstwem
obecnosei w §wietle tegoz tworéw klapkowa-
tych, mieszezgeych si¢ zazwyezaj w gérnym od-
cinku moczowodu, nieco ponize] miejsca wej-
scia moczowodu do miedniczki, oraz nastep-
stwem przegiecia si¢ i skregcenia moczowodu
dokola osi. Zwezenie takie z jednej strony mo-
ze prowadzi¢ do powstania wodonercza, z dru-
giej stawia przeszkod¢ zglebnikowi moczowudo-
wemu, zdgzajacemu do miedniczki. Wreszcie
musz¢ wskazaé na nieprawidlowodeci wo-
sadzeniu moczowodu na miedniczce, miano-
wicie, dzigki temu, ze moczowdéd otwiera sig¢ do

gdérnego odcinka miedniczki, a wige pod kagtem
zanadto ostrym, pomiedzy jamg miedniczki i
moczowodu powstaje klapa, ktéra moze prowa-
dzié do zatrzymywania si¢ moczu w micdniczce,

a nawet do wodonercza. Dolny koniee moezo-

{ wodu pojedynczego, tak samo jak dodatkowego,

bywa bardzo waski lub zgola slepo zakonezony.
Woéwezas, powodujac z jednej strony wodoner-
cze, z drugiej daje w konicu swym pecherzowym
guz torbielowaty, sterczaey do jamy pecherza
MoOCLOWELO,

W wigkszosei napotykanyeh w pidmien-
nictwic przypadkéw nieprawidlowego rozwoju
moczowodow znajdowano owe nieprawidlowo-
sciprzypadkowo u trupdéw, za zycia nie
one powazniejszych
Wszakie spostrzegano i przypadki, w ktérych
za 2ycia zachodzila potrzeba zabie-

powodowaly zaburzen.

gow leczniczych. ORTHMANN®) opisuje pe-
wng chorg, u ktorej znalazl guz wielkosei jaja
kurzego, spreiysty, chelboczacy, umiejscowio-
ny na przedniej Scianie pochwy, na szerokosé
palca ku tylowi od wylotu cewki moczowej.
Podczas operacyi, wyosabniajac guz, zauwazo-
no, ze od goérnej Sciany guza zdaza ku gorze
gruby twér rurkowaty. Twor ten réwniez wyo-
sobniono wysoko i wéwezas dopiero zoryento-
wano sie, ze ma si¢ do czynienia z zakonezonym
§lepo moczowndem dodatkowym.,

Badanie histologiczne torby i postronka
rurkowatego stwierdzilo,
miano do czynienia z moczowodem.

W przypadku M. Bauvum’a®)

Ze W samej rzeczy

18 - letnia
dziewczyna cierpiala na wrodzone nietrzymanie
moczu. Staranpe badanie wykrylo na prawo od
wylotu cewkowego cienki otworek, z ktérego
bez przerwy sgczyl sig mocz, Z pomocg cewni-
kowania przekonano si¢, ze byl to otwér, pro-

5) Orthmaun. Zur Kasuistik der iiberzihligen Harn-
leiter. (Centralblatt f. Gynik. 1893. N, 7. s. 137),

6) M. Baumm. Medical Record 7 janv.1893,, cytu-
je poding referatn w ,,Annales des maladies des organes
génito-urinaires 1896.
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wadzacy do moczowodn; z moezowodu tego nie ; cherza moczowego. Powyisze stosuje sie i do
) ) i )

przedostawano si¢ do pecherza moczowego;
w ciggu doby wyplywalo zen 2u0 c.s. mocezy,
gdy tymezasem z pecherza moczowego — 1100
¢. s., zatem nie byl to zwykly prawy moczowdd.
Zamykajgce czasowo ujscie dodatkowego mo-
czowodn, wywolywano zjawiajace si¢ wkrétce
mocne béle w prawej nerce. Otworzono pecherz
moczowy cigeciem nadlonowem i przekonano sig,
ze otwierajg si¢ don w sposéb prawidlowy 2
moczowody, zas§ 0w trzeci byl przyrodniety do
zewngtrznej Sciany pecherza. Zespolono pe-
cherz z tym ostatnim moczowodem, wylot tegoz
obok ujscia cewki zaszyto.
myslny.

Wynik zupelnie po-

Istnienie podwdjnych lub rozdwojonych
moczowodéw moze przyczyni¢ si¢ do nader
powazinych bledow w rozpoznawaniu
choréb nerkowych, a co zatem idzie — do ble-
déw w leczeniu. Jest rzeczg oczywista i zrozu-
mialg, ze kazdy z podwéjnych moezowodoéw od-
prowadza moez z tej czedei perki, ktéra odpo-
wiada zawartym w jego kielichach brodawkom
nerkowym. O ile pewna sprawa chorobowa do-
tyczy ograniczonej czedei miagiszu nerkowego
lub jednej tylko miedniczki, o tyle mocz, wy-
plywajacy z kazdego z podwdjnych moezowo-
déw, moze posiadaé zupeinie odmienne wlasno-
gci: podezas gdy ze zdrowej czesci nerki przez
odpowiedul moczowdd lub odpowiednig galez
rozdwojonego moczowodu splywa mocz zupelnie
prawidlowy, to moez z moczowodu lub z galezi
tegoz, odpowiadajacej chorej czeéci nerki, mo-
ze zawieraé rozmaite domieszki, jako to: rope,
walki, krew, drobnoustroje i t. d. Bedzie rzecza
przypadku, czy w czasie podjetego przez nas
badania cewnik moczowy trafi do moczowodu
lub galezi jego, odpowiadajacej zdrowe) czesci
nerki, czy tez chorobowo zmienionej. Pozatem
moczowdd, idacy od te) ostatniej czedei nerki,
Jak to widaé z powyiszego, moze mie¢ swéj wy-
lot w miejscu zgola niedostgpnem dla oka,
ogladajgcego z pomocy cystoskopu wnetrze pe-

badania sprawnosci nerek z pomoceg florydzyny,
metylenblau i t. p.

Tak tedy kilkakrotnie przedsiebrane cew-
nikowanie moczowodéw w omawianych tu przy-
padkach moze doprowadzi¢ nas do wnioskéw,
bardzo dalekich od istotnego stanu rzeezy. Dla
lepszego zobrazowania przytocze przypadek
Young'a®). bH2-letni mezezyzna od kilku lat
cierpial na zapalenie pgcherza moczowego.
Przed 2 laty dostal napadu lewostronnej kolki
nerkowej, trwajagecego kilka godzin, w trakcie
tego wyszedl z moczowodu kamien, wielkosci
ziarnka grochu. Dolegliwodei ustaly, atoli mocz
pozostal metnym. Z pomoca cewnika, wprowa-
dzonego .do moczowodu prawego, otrzymano
mocz ropiasty, zas z moczowodu lewego —mocz
prawidlowy, du-
Wywnioskowano,
ze lewa nerka jest zupelnie zdrowa, i Ze jest
Wydo-
byto z niej kamien. Po uplywie dwdch dni cho-
ry zmarl; ogledziny zwlok wykryly, ie lewa
nerka byla bardzo duza, miala dwie zupelnie
odosobnione miedniczki i 2 moezowody, ktére
to moczowody laczyly sie¢ w okolicy naczyn bio-
drowych. Miedniczka dolna byla prawidlowa,
w gorne) tkwil duzy kamied. Cewanik moeczowo-
dowy w czasie badania trafial oczywiscie do
dolnej galezi moeczowodu, dajae mocz prawidlo-
wy — ztad wywnioskowano mylnie o prawidlo-
wym stanie nerki. Do réwnie wadliwego roz-
poznania mozemy doj§¢ w przypadkach cze-
gciowego wodo- lub ropo-rercza, powstalego
skutkiem niedrozno$ci jednego z podwdjnych

Rontgenogram wykazywal
7y kamiei w nerce prawej.

wskazane zoperowanie uerki prawej.

moczowodéw, ewentualnie jednej galezi rozdwo-
jonego moczowodu.
Co si¢ tyczy nieprawidlowodci w na-

czyniach nerkowych, to przedstawiajy

) Young. Ueber cincn [all van doppeltem Nie-
renbeeken und Ureter bifidus. (Mounatsberichte £. Urvlogie.
1903. H. 10).
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one mniej rozmaitosei i zdarzaja si¢ zazwyczaj
jednoczesnie z innemi zboczeniami w budowie
narzgdu moczowego. Nadliczbowe tetnice w
wigkszosci przypadkéw wychodzily samoistnie
z aorty, zas zyly wpadaly do zyly gtéwnej. Cza-
sami atoli zaczynaly sie tetnice nadliczbowe i
z innych naczyn, np. Toxkow ®) opisuje prawo-
stronng nerke pewnego trupa, ktéra byla zao-
patrzona w 2 tetnice, wychodzace z tetnicy bio-
drowej wspélnej prawostronnej. Zyly réwniez
wpadaly nie tylko do zyly glownej, lecz takie
do zyl biodrowyeh. Liczba samoistnych tetnic
nerkowych waha sig¢ od 2 do 4, iyl od 2 do 6.
Zboczenie, w mowie bedace, bywalo i jedno
i dwustronne. Do nerki wdrgzaly naczynia w
rozmaitych vdcinkach tejze.

Wiadomosei o nadliczbowych paezyniach
nerkowych potrzebne sa przedewszystkiem chi-
rurgowi. Kazda operacya na nerce rozpoczyna
sig od tego, ze chirurg wydobywa nerke naze-
wnatrz, oryentuje sig¢ co do sprawy chorobo-
wej, odbywajace) si¢ w nerce, i wowezas decy -
duje si¢ na ten lub 6w zabieg ostateczny, W ce-
lu wydobyeia nerki nazewnatrz, juz to na tepo,
juz to z pomocg noza wyosabnia jg z posrdd
tkanki otaczajacej i wowezas z latwoscig moze
uszkodzié¢ dodatkowe naczynia nerkowe. Jezeli
chirurg ma na uwadze tylko owa typowa tetni-
cg, wdrgzajaecg w posrodku wneki nerkowej,
natenczas z latwosciag moze przeoczy¢ inne, do-
datkowe, a to tembardziej, ze wobec cigzkiego
zazwyczaj ogolnego stanu chorego nie krwawia
one na razie. Dopiero, gdy chory powraca do
sil, gdy serce poczyna dzialaé¢ energicznie, moze
zjawié si¢ z niepodwigzanych naczyn dodatko-
wych krwotok wtérny, niekiedy jaknajbardziej
dla chorego grozny. Nalezy zatem mieé zawsze
w pamigei mozliwodé istnienia dodatkowych na-
czyn nerkowych, tembardziej, Ze nieprawidlo-
wosé ta napotyka sie bardzo czesto.

8) Tonkow. Zwej Iilie von Anomalie der Niercn.
Cytuje podtug referatu w Monatsber. £, Urologie. 1904. 11. 4.

W pewnych przypadkach obecnosé naczyn
nadliczbowych, mianowicie naczyn, wchodzg-
cych do dolnego odcinka nerki, a zatem krzyzu-
jacych moczowdd, tlomaczy nam wystgpowanie
wodonercza (hydronephrosis). W przypadkach
tyeh, skoro nerka dzigki pewnym okoliczno-
$ciom staje si¢ ruchoms i zmienia swoje polo-
zenie, przesuwajae si¢ ku dolowi i skreeajae do-
kola swej poprzecznej osi, wowezas moczowdd
zalamuje si¢ na krzyzujgcem go naczynin zdg-
zajacem ku dolnemu odeinkowi nerki, i w ten
sposob stwarzaja si¢ warunki do powstania wo-
donercza,

Leeueu ?) przytacza 2 wlasne spostrzeze-
nia i kilka cudzych, w ktéryech moczowéd byt
przegiety na nieprawidlowe) tetnicy. Na do-
wod, ze owo przegiecie bylo tu powodem wodo
nercza, przytacza on, ze rozszerzenie moczowo-
du dochodzilo od miedniczki do miejsea prze
gigcia na tetnicy, za§ ponize) moczowody wy-
gladaly prawidlowo; powtore, nie istniala zadna
inna przyczyna, wystarczajgco tlomaczaca po-
wstanie wodonercza, W wielu przypadkach po
usunigciu owej nadliczbowej tetnicy droznosé
moczowodu zostawala przywrécona i wodoner-
cze usuniete. Tylko tam, gdzie przegiecie
trwalo dlugo, i dolgczato si¢ zakazenie, zmiana
w $wietle moczowodu na miejscu przegiecia na
naczyniu stawala sig stala,i po usunigciu naczy-
nia wodonercze nie znikalo,

9) Legueu. Le rile des vaisseaux anomaux dans
la pathogenic de I'hydronephrose (Annal. des mal, des org.
gén, urin, 1904, N, 18).
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Podstawy leczenia dyetetycznego
t.zw. skazy moczanowej
(dny, kamicy nerkewej moczanowej).

Podatl
KAZIMIERZ RZETKOWSKI

ordynator szpitala Wolskiego.

(Dokonezenie. — Zob. N, H0).

Dane powyzsze pouczaja nader wymownie:
ze w uzyciu powszedniem
litszem

najpaspo-
zréd-
~eXogen

i nieledwie jedynem
lem kwasu moczowego w
moczu jest spozywane migso i jego
przetwory. Ztad waziny z punktu widzenia
dyetetyki wniosek, ze, chcae obnizy¢ ilosé kwa-
su moczowego w moczu do wysokosci tylko
pendogen”, nalezy przedewszystkiem zabronié
spozywania wspomnianych pokarméw. IFakt ten,
empiryeznie stosowany oddawna, w ostatnich
czasach dopiero zyskal $cisle naukowe uzasad-
nienie,

Idzie nastepnie o to, czy mozna obnizyé
w moczu ilo§¢é kwasu moezowego ,endogen”,t.j.
czy mozna — sit venia verbo — zmusié ustroj do
zmniejszenia wytwarzania kwasu moczowego.
Zdaje sig, ze tak.
sig, przemawiajg niektére do§wiadezenia Kaur-
Znalezli oni, ze dodatek do
dyety bezpurynowej wigkszych ilofci tluszezow

Przynajmniej za tem, zdaje
MANN’a i Monr’a.

i weglowodanéw obniza nieco ilo$é kwasu mo-
czowego ,endogen“, a to prawdopodobnie dro-
g3 zaoszcezedzania wogdle rozpadu biatka ustro-
jowego, $cisle) mowige — bialka jadrowego.
By¢ moie, ze w ten sam sposéb moznaby objas-
nié wyniki niektérych autoréw co do wyskoku,
ktérego spozywanie jakoby zmniejsza ilodé wy-
dzielanego kwasu moczowego (v.JaKscu, Riess),
chociaz nie brak w tym kierunku dosy¢ $cistych
danych, brzmigeych wprost przeciwnie (RoSEN-
FELD i CHOTZEN),

Oto wszystko, co stanowi¢ moze dzi$ nau
kows podstawe do dyetetyki w t. zw. skazie
moczanowej, Da si¢ to stredcié, jak nastepuje:
1) najpospolitszem Zrédlem znacznej czesci kwa-
su moczowego moczu jezt migso i jego przetwo-
ry oraz bogate w komérki zwierzgce pokarmy,
jak np. grasica, watroba, nerki, pluca i t. p.
2) ilo§¢ kwasu moczowego ,endogen” w moczu
da sig, zdaje sie, zmniejszyé przez czynniki,
zmniejszajace wogodle rozpad biatka ustrojowe-
go, ewentualnie zaoszczedzajace bialko jader
komorkowych,

Zasadniczym wnioskiem praktycznym, ja-
ki z powyzszych przestanek mamy prawo wy-
prowadzié, jest ten, Ze, chege ograniczy¢é w u-
stroju wytwarzanie si¢ kwasu moczowego, na-
lezy podawaé odno$nym chorym dyete bardzo
pozywng i obfitg (zaoszezgdzanie rozpadu bial-
ka), leez zupelnie pozbawiong migsa i jego
przetwordw: bedzie to ,dyeta bezpurynowa¥.

Na dyete taka skladaé si¢ bedg w pier-
wsze) linii pokarmy roslinnego pochodzenia,
a zatem jarzyny, owoce, potrawy mgczne (pie-
czywo, kluski) kasza, ryz i t. p, Stanoweczo za-
brania¢ winniSmy chorym tej kategoryi pokar-
méw pochodzenia zwierzgcego, a zatem migsa
rozmaitego pochodzenia i pod kazdg postacig,
wszelkich watrébek, grasicy, mézdzkow, cyna-
der it.p., dalej — przetworéw miesnych, jak
ekstrakty migsne, buliony, zupy migsne. Wyjg-
tek z pokarmow wogdle pochodzenia zwierzece-
go stanowi tu mleko i jego przetwory, jak np.
ser, oraz — jaja. Migso ryb, o ile si¢ zdaje, nie
rozni sig pod wzgledem szkodliwosei dla oma-
wianych chorych od migsa wogdle. Kawior,
a zwlaszeza t, zw. ,mleczko* rybie — jako pro-
dukty par excéllence nukleinowe, powinny byé
stanowczo wzbronione. Co sie¢ tyczy kawy, her-
baty, kakac i czekolady — ktére zawierajg ko-
feine i teobroming — zwigzki pokrewne zasa-
dom purynowym — to w tym kierunku zdania
53 podzielone. Nie sadze¢ jednak, aby umiarko-

| wane ich uzycie moglo szkodz¢ omawianym cho-
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rym na tyle, izby tej szkodliwosci nie wynagra-
dzaly ich strony dodatnie, zwlaszcza za$ lekkie
dzialanie podniecajace i moczopedne.

W myél uwag powyzszych schemat dyety
dla chorych na t. zw skaze moczanowg bedzie
nastepujaey. Dyeta ta bedzie na miejscu zard-
wno dla chorych na dng, jak i na kamice nerko-
W3 moczanows.

Nr. I (dyeta dla chorych szcezuplych):

Sniadanie 1: Mleko, lekka kawa lub
herbata ze §mietankg i z cukrem, kakao lub cze-
kolada. Pieczywo. Maslo, Midd.

Sniadanie 2: Jajecznica, jaja na miek-
ko z duzg iloScia masta, mleko, ser, pieczywo.

Obiad: Zupy roslinne (bez dodatku ro-
solu, bulionu), mleczne, owocowe. Jarzyny z du-
g ilodcig masla, jako to: groch, kartofle, ryz
it. p., kasza, kluski. Jaja, ser, salaty, kompoty,
owoce, pieczywo, maglo, oliwa,

Podwieczorek, Kefir, mleko kwasdne
i stodkie, lekka kawa, pieczywo, maslo,

Kolacya. Jaja, jarzyna, mleko, ser, pie-
czywo z maslem, owoce.

Dyeta powyzsza, jak widzimy, zawiera du-
zg ilos¢ cial bialkowych (ser, jaja, mleko), tlu-
szezOw (maslo, oliwa, dmietanka) oraz wodanéw
wegla. Wyjatkowo oslabionym chorym mozna
zezwalaé na obiad nieco migsa, lecz w formie
t. zw. sztuki migsa lub potrawek — bez migs-
nych sokdw, a zatem migsa (lub ryb) wygotowa-
nego, t.j. pozbawionego bardzo znacznej czesci
cial purynowych.

Daleko czesciej zdarza si¢ w praktyce, ze
chorzy na t. zw, skaz¢ moczanowy s3 jednocze-
$nie otyli. Dla takich odpowiedniejsza bedzie
dyeta nastepujaca:

Nr.II (dyeta dla chorych otylych).

Sniadanie 1. Herbata z malg ilodcia
cukru pol na pét z mlekiem lub kakao na wo-
Sucharki.
Sniadanie IL
razowy.

dzie.
Szklanka kefirn, chleb

Obiad. Filizanka kleiku, barszezu czy-
stego, zacierek na wodzie. Jaja. Jarzyna, owo-
ce, ser, kawa czarna lekka z bardzo malg ilo-
cig cukru.
i masta.

Wszystko z minimalng iloscia soli

Podwieczorek, Mleko kwasne, ser

b
chleb razowy.

Kolacya. Jaja, jarzyna. Herbata czy-
sta, sucharki. W 16zku przed snem szklanka ke-
fird lub rozbeltanego mleka kwasnego.

W ostatnich czasach waing role zaczyna
odgrywaé w dyetetyce sél kuchenna, a to zwla-
szeza dzigki powinowactwu jej w ustroju do
wody oraz dzieki trudnemu wydzielaniu si¢ jej
przez nerki, zwlaczeza chore. Zdaje sig, ze sél
kuchenna nie tylko powaznie obarcza prace
nerek co do wydzielania wody, ale i substancyi
azotowych, Czy utrudnia ona réwniez i wydzie-
lanie kwasu moczowego —nie wiadomo jeszcze,
ale jest to bardzo mozliwe. Ze wzglgdu na to
a takze ze wzgledu na okolicznosé, ze bardzo
wielu chorych na dne chotuje jednoczesnie na
miazdzyce tetnic oraz na nerki, s6l kuchenna
w wigkszej ilodei stanowi dla nich przeciwwska-
zanie. Zwlaszeza dotyezy to choryeh otylyeh,
dla ktéryeh za najodpowiedniejszg uwazam dye-
te malo — a nawet bezsving.

Iloéé wody, jaka moga wypijaé¢ chorzy na
t. zw. skaze¢ moczanowa, powinna byé spora.
Zwlaszcza dotyezy to chorych na kamice ner-
kowsg, u ktérych duza ilo§¢ moczu jest jednym
z podstawowych warunkow rozpuszezania sie
kwasu moczowego. Zachodzi pytanie, jaka to
ma by¢é woda, mineralua, czy zwykla. Co do

mnie, to przemawialbym za wodg zwykla,

jaknajmniej pod wzgledem punktu zamarzania

zblizong do sokéw ustrojowych. Tylko taka
woda bowiem najskuteczniej obnizy koncentra-
cye tych sokdw, zwlaszeza jeieli dotyezy to
chorych, trzymanych na dyecie bezsolnej.
Wazne jest zdawanie sobie sprawy kaz-
dorazowo, o ile dany chory posiada i
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jak wysoka tolerancye w kierunku
miesa, t. . jaki przyrost dana ilo§é migsa po-
woduje w wydzielanym kw. moczowym. W tym
kierunku w cytowanej jui wyzej pracy mojej
zaproponowalem oznaczanie tej tolerancyi nie
przy pomoey migsa, co do ktérego w praktyce
zawsze mozemy mieé pewne watpliwodei (wplyw
przygotowania, zasymilowania si¢ niedokladne-

goit. p), leez przy pomoey ekstraktu
migsne g o (latwoéé dawkowania, stalos¢ skia-
duit. p.). Nalezaloby wige postepowaé w taki

sposob. Trzymajac chorego —cacteris paribus—
na dyecie bezpurynowej, naleiy zoryentowaéd
si¢ przez 2—3-krotne oznaczenie w jego moczu
odnodnie do dobowej ilo§ei wydzielanego kwa-
su moczowego. W ten sposob zdamy sobie
sprawe, jaka jest wlagciwa temu choremu wyso-
ko8¢ kwasu moczowego ,endogen”. Nastgpnie
za8 nalezy do dyety bezpurynowej dodaé 25—50
grm. ekstraktn migsnego i oznaczyé wysokoéé
przyrostn kwasu moczowego w moczu, t.j, kwas
moczowy ,exogen“. Jak wyie) zaznaczylem,
100 grm. ekstraktu migsnego, dodane do dyety
bezpurynowej, dajekwasu moczowego ,exogen”
okolo 1,3 grm. Jezeli do ozuaczenia toleran-
cyi* uzyjemy jednorazowo 50grm, (pro die in do
si refracta), to przyrost ten powinien wynosié
okolo 0,65 grm. Moze on by¢é albo wigkszy, albo
normalny, albo tei mniejszy. Jezeli przyrost
bedzie wigkszy, to znaczy, ze dane indywi-
duum z trudnoscig spala kwas moczowy, jaki
si¢ z cial purynowych ekstraktu w jego ustroju
wytwarza, poniewaz za§ wydziela go przez ner-
ki nalezycie, przeto narazone jest latwiej na po-
wstawanie zlogéw kamicy nerkowej moczano-
wej. Jezeli zas przyrost bedzie pormalny lub
nawet mniejszy —, ciggle przy zupelnie zdro-
wyeh nerkach — to znaczy, ze dane indywiduum
normalnie lub nawet sprawniej spala kwas mo-
czowy, ewentualnie czynniki purynowe ekstrak-
tu migsnego. Byé moze, ze pod wplywem odpo-
wiedniego dluzszego leczenia pokazuje sig, ze
dany osobnik wzmégl swg toleraneyg¢ odnosnie
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do skladnikéw purynowych ekstraktu migsnego,
ewentualnie migsa, tak jak to mamy odnoSnie
do tolerancyi weglowodanowej u chorych na
cukrzyce, leczonych odpowiednio... Stosowanie
podobnych badan u chorych, zwlaszecza na ka-
mic¢ nerkowsg moczanowa, a nawet moze i na
dne, da nam szereg bardzo ciekawych danych
cyfrowych, ktore nietylko beda mogly stanowié
podstawe do racyonalnej dyetetyki w tych spra-
wach, ale nawet pozwolg oceniaé postep lecze-
nia. Z drugiej zad strony badania takie pozwo-
la nam moze oryentowaé si¢ kazdorazowo co do
ilogci migsa, jakg danemu choremu daé mozemy
bezkarnie, tak, jak oznaczanie tolerancyi wg-
glowodanowej u dyabetykéw pozwala nam zda-
wa¢ sobie sprawe, ile danemu choremu bez
szkody dlan da¢ moiemy bezkarnie weglowo-
dandw.

Zarzuci¢ mi kto§ moze, Ze badania takie
83 trudne i klopotliwe, a przez to prawie niemo-
zliwe w praktyce prywatnej. Przyznam chetnie,
ze nietylko takie badania, ale i leczenie takicl:
chorych najlepiej przeprowadzaé w specyalnych
zakladach leczniczo - dyetetycznych, ktoryeh
brak w naszymkraju coraz dotkliwiej uczuwad si¢
daje. Sadze jednak, Ze oznaczanie kwasu mo-
czowego w moczu metoda choéby np. Horxixs’a

jest rzeczg tak prostg, Ze bez najmniejszego

klopotu da si¢ w praktyce prywatnej zastoso-
waé,

Wszakze i dzi§ mocze naszych chorych
bardzo czg¢sto na kwas moczowy analizujemy.
Dotychezas jednak robimy to weigz bez zwra-
cania najmniejszej uwagi na dyete,zwlaszeza na
to, ile tez dany ehory spozyl migsa bezposred-
nio przed daniem moczu do rozbioru. I weigi
na podstawie chwiejnych danych takich rozbio-
row nie tylko robimy
chorego nie jest jeszcze szkodliwe), ale i budu-
jemy kunsztowny gmach terapii...

wolno nam calego kwasu moczowego moczu

rozpoznania (co dla
Dzi§ juz nie

traktowaé in fofo jako co$ jednolitego. Przeciw-
nic, zamierzajac oznacza¢ w moczu kwas mo
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czowy, powinniSmy zdawaé sobie dokladnie
sprawe, o jaki wlasciwie kwas moczowy nam
chodzi — o ten, ktory sie wytworzyl z migsa —
»exogen“, ezy tez o kwas moczowy ,endogen”?
Danie choremu dyety bezpurynowej odrazu po
zwoli nam rozstrzygnaé te waznag okoliczno§é.
Powinni§my tez znaé ilosé migsa, jakg dany
chory spozyl: wéwezas objasnimy sobie latwo
znaczenie tych ,duzych® ilodei kwasu moczowe-
go w moczu, ktére dzis tak mylnie i bezkrytycz
nie za co§ wysoce patologicznego uwazamy,

&
* *

Oto wszystko, co w sprawie podstaw nau

kowych dyetetycznego leczenia t. zw. skazy
moczanowej moglem Szan, Panom dzi¢ zakomu-
nikowaé, Z koniecznodei musialem byé zwig-
zly, byé moze, nawet ze szkoda dla przedmiotu.
Szlo mi wszakze tylko o uwydatnienie znaczenia
migsa, jako najpospolitszego 7Zrédla kwasu mo-
czowego ,exogen“ w moczu., Méwilem tylko o

kwasie moczowym, nie dotykajac zgola pokre-

wnych mu zasad ksantynowyeh, co do ktdrych
i dzi$ jeszeze tak dobrze jak nic nie wiemy. M6-
wilem takze wylacznie o dyetetyce o-
mawianych spraw, nie dotykajac innych metod
leczenia ich, jak np. leczenie fizyczne, leczenie
wodami mineralnemi, lekarstwami... Nie zna-
czy to wszakzie, abym przez to cheial stawiaé
dyetetyke po nad inne sposoby leczenia t. zw.
skazy moczanowej. Pragnalem tylko daé Szan.
Panom uzasadnienie naukowo-teoretyczue dye-
tetyki w zakresie spraw, z kwasem moczowym
w patologii zwiazanych, tak, jak si¢ ono przed-
stawia w §wietle badan najnowszych. A z tego,
com tu powiedzial, widza Szan. Panowie, ze jed-
nak i w tej tak nieslychanie zawiklanej dziedzi-
nie zwolna, acz mozolnie zblizamy si¢ nie tylko
do poznawania istoty omawianych spraw i sto-
sunku kwasu moczowego do nich, alei do ra-

cyonalnego ich leczenia.

Warszawa, we wrzesniv 1905 7.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

——

105. W Goupziener., (Budapeszt).
paleniu lgcznicy z przewainym udziatem ele-
mentdow limfatycznych. (Lymphom-Conjuncti-
vitis).

W zadnym podrgezniku nie znajdujemy o-
pisu tej choroby pomimo ze znana jest juz od
dwudziestu kilku lat. Zdarza sig wzglednie
rzadko, i tem sie tlomaczy, ze jest tak malo zna-
pa. Im jednak blizej poznajg jdlokulifei, tem
wigeej przypadkéw zaczyna sig pojawiad wiite-
raturze. Wdkazdym razie choroba ta zasluguje
na dokladne sprawozdanie juz choéby z tego
powodu, Ze pod wzgledem morfologlcznymjest
bardzo podobna do jaglicy, a puedewsaystk;em

O za-}| do tej postaci,

ktdra wystepuje w ostrej formie
dlatego latwo moze daé¢ powéd do mylnego
rozpoananial Rozpoananie zaé szezegdlnie jest
waspe tym razemabo rokowanie i leczenientych
dwdeh postaci chorobowychsg zupelrie réane.
Znana jest choroba pod dwiema nazwami.
W literaturze niemieckiej nosi nazwe: Lym-
phom Conjunctivitis® Francuzi nazywajg ja: Con-
jonctivite infectieuse de Parinaud. Glowng ce-
cha charakterystycsma te; choroby jestto, Ze
Jjednoczeénie e zmianami na lgeznicy,upraypu
minajagemi bardsup ikechome acutam, pojawinjy
sig na szyj duie limfomaty Na t¢ koineydencyg
objawéw na szyi z ohjawami na lgeznicy glowny
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nacisk kladzie autor, ktéry zarazem przypusz-
cza, ze ten sam proces limfatyczny odbywa sie
Jednoczesnie w gruczolach szyjowyeh i w lgea-
niey.

We wszystkich przypadkach, jakie autor
spostrzegal, a ktore opisal byt w 1893 roku, cho
rowalo zawsze jedno tylko oko. W oku tem
lacznica na obu powiekach byla zmieniona. Na
poczgtku choroby lacznica bywa znacznie prze-
krwiona, faldy przejsciowe, ogromnie powigkszo-
ne, przy odwréceniu powieki wystgpuja w posta-
¢i znacznyeh zgrubien, ktére latwo przy dotyku
krwawia.

Nastepnie tworzg si¢ w ogromuej liczbie
follikuly i przerosty brodawek, ktére dochodza
do wielkosei, jakiej w jaglicy nigdy nie znaj-
dujemy. Juzi sama wielko§é tych tworéw zwra-
ca uwage lekarza i pozwala w takich przypad-
kach z wszelka pewnosciag wylaczyé jaglice.
Do owrzodzen nigdy nie dochodzi. Jezeli do
tego dodamy, ze przebieg chororoby bywa zaw-
sze pomySlny, ze w rezultacie mamy zawsze
restitutio ad iniegrum, to pozwala nam to wraz z
brakiem wszelkich §ladéw owrzodzen wylgezyé
takZze miejscowg gruzlice spojoéwki.

Co sig¢ literatury przedmiotu tyczy, to pier-
wsze trzy przypadki opisal w 1889 roku Pari-
¥AUD, ktory odrazu zwrdeil uwage una wielkie
podobienstwo tej choroby do jagliecy. Przypa-
dek, ktory w 1892 roku opisal GreErr pod naz-
wa Conjunctivitis pseudo-trachomatosa, nalezy zda-
niem autora, zaliczyé do rodzaju Lymphom - Con-
Junctivitis, Wprawdzie brak bylo gléwnego obja-
wu ze strony gruczoldw szyjowych, zmiany jed-
nak na laceznicy i pomyslny przebieg kazg przy-
puszczaé pewne pudobienstwo do tej nowej po-
staci chorobowej. W 1893 roku opisal swoje
trzy przypadki antor, ktéry wtedy pracyP arivau-
p’a nie znal. W nastepnych latach pojawialy
si¢ wciaz nowe prace w tym kierunku. Ostat-
nia pod tytutem: ,Ein Fall vonParinaud’s Con
Junctivitis” wyszla w 1904 roku w Zeitschrift
fiir Aug1 Aunforem jest von W. Ma1¥s: wivt: wi

Co si¢ klinicznego przebiegusk patogenazy
tycay, (o przedewszystkiem zaznaezyé trzeba, e
nateiy ita choroba do rze¢du infekeyjnych.; Za-
razek niewiadon y. Zarazliwg nie jest. Prze-
bieg zawsze dobry, s$ladéw zadnych nie pozo-
stawia., Na rogéwee zadnych zmian nie widzia-
no. Gruezoly na szyi najczgéciej ulegaja wes-

; Saniu, czasami ropieniu.

Gléwnym §rodkiem
leczniczym jest arszenik i zelazo, Duze prze-
rosty na laeznicy mozna usuwaé na drodze ope-
racyjnej, co skraca przebieg choroby. Uzywa-
nie §rodkéw draznigeych w rodzaju cuprum sul-
phuricum albo arg. nitricwm jedynie szkode przy-
nosi. Wyczekujacy sposob leczenia daje row-
niez dobre wyniki, Badania anatomo - patolo-
giczne nie zupelnie jeszeze kwestye wyswietlily.
W postaciach lekkich w nablonku Zadnych zmian
nie znajdywano, w cigiszych przypadkach na-
blonek okazuje nadzwyczajng sklonnosé do zwy-
rodunienia $luzowego. Zmiany te rdznig sig od
tyeh, jakie zwykle znajdujemy w jaglicy. Réw-
niez nie znajdywano, jak to w jaglicy bywa, roz-
leglyeh ognisk z nacieczeniem drobnokomérko-
wem, Komoérki ktére widywano w tkance ade-
noidalnej, réznig sig od zwyklych lenkocytéw.
(Centralblatt fir prak. Ang. N. 1 —1905)

F.

106 L. Lewin,
macice.

Juz w czasach starozytnych znano tenfakt,
ze olow jest w stanie wywieraé paralizujgce
dzialanie na narzad pleiowy. Zalecano nawet
nosié¢ blaszki olowiane tym, ktérzy cierpieli na
stany pobudzenia tego narzadu, Pdiniej stoso-
wano oléw do wewnatrz i przypuszezano mozli-
wosé prostego zabijania cialek nasiennych u
mezezyzny przez sél olowiu, podang naprz. w
winie,

O nieplodnosci kobiet wskutek wplywu o-
lowin, o ile autorowi wiadomo, niema wzmianek,
ale przemysl olowiany nowszych czaséw i u-
dzial w nim kobiet wysunal t¢ kwestye na jaw,
i okazalo sig, ze wplyw olowiu na kobiete jest
jeszcze szkodliwszy, niz na meiczyzne, z kobiet
bowiem, majgeyeh do czynienia 2z olowiem,
choruje na saturnizm 407, z mezezyzn 7%, jak to
widaé ze statystyki, zebranej w Wiedniu. Tamie
przy wyrabianiu kapsulek staniolowych, gdzie
pracujg same kobiety, 80% choruje na zatrucie
olowiem . Dalsze obserwacye lekarzy wykaza-
ly,zezatrucie olowiem wywoluje zaburzenia przy
porodach i w ezasie cigzy, np. poronienia, ktore
nawet umyslnie wywolywano otowiem,

Delej zauwazono, Ze zwierzeta, jak krowy,
owee, kozy, ktére zywily sie w bliskosei hut,
miaty uryne¢ ze krwia, ronity ptéd przed czasem

O dzialaniu olowiu na
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i stawaly sig nieplodnemi. Nawet ptak w takich
miejscowosciach znosily tylko prézne jaja.

To samo mialo miejsce w gornictwie olo-
wianem w Szkocyi, Kobicty stale ronily, uro-
dzone za$ dzieci krétko bardzo wlokly swoj ne¢-
dzny zywot. Ta kwestya, wazna ze stanowiska
socyalno-polityeznego, zwrécila na sicbie bacz-
niejszg uwage. Zajeli sig nig wybitni lekarze,
jak Tarbpieu, Paur, i dowiedli ze -—— zaburze-
nia cigzy maja miejsce, jezeli sama matka ma
do czynienia z olowiem, jak rowniez i wtedy,
gdy ajeiec chorowal na zatrucie olowiem, Za-
burzenia te objawialy sig:

1) w krwotokach macicznych;

2) w poronieniach w 3— 6 miesigcach;

3) w porodach przedwezesnych martwych
lub wkrotce umierajacych dzieci;

4) w Smiertelnoséi dzieci w ciggu pierw-
szych 3 lat, przewyiszajacej normalng,

Te same zaburzenia spotykano u kobiet,
skoro rury wodociggowe byly olowiane; po za-
stapieniu tych ostatnich przez zelazne objawy
powyzsze ustepowaly.

Stale poronienia spotykamy réwniez u pra-
cownic w giserniach czcionek, czestokroé u ze-
cerek i zon malarzy.

Wojna pochlania tysigce istot zyjacych,
zatrucia hamujg rozwdj réwniez tysigcy istot.
Prawodawstwo francuskie, stojace pod tym
wzgledem najwyzej, zabrania kobietom zajeé,
przy ktoryeh sig ma do czynienia z fosforem,
kwasami, arszenikiem, chromem i t. p.

(Berliner Klinische Woch. 41—1904).

D-r Pyrz.

107 PressricH, Nowa i latwa préba od-
krycia barwnikow z6lciowych.

PressLicu zaleca nie nowa w zasaduzie, lecz
w wykonaniu b. prostg prébg, polegajgca natem,
ze do badanej uryny dodajemy kilka kropel dy-
migeego kwasu saletrzanego; w razie obecnosei
barwnikow Zéleiowyeh plyn zabarwi si¢ na zie
lono.

Pressricn poréwnywal wyniki swej proby
z wynikami préby RosiN’a (na uryne nalewamy
rozcieficzonej do koloru mahoniowego drzewa
palewki jodowej — na granicy warstw zielony
pierscieft) i przekonal sig, Ze po 10-krotuem
rozeieliczeniu uryny przy probie Rosin’a trudno
bylo zauwazyé zielony pierscien, a po 20 -krot-
nem rozciefczeniu préba RosiN’a nie wykazy-
wala barwnikéw z6lci, tymczasem préba z kwa-
sem saletrzanym dawala zielone zabarwienie ca-
lej ilodci moczu. Probg GueLiN’a trudno jest
wykonaé juz po H-krotnem rozcieiczenin mo-
czu,

Moez choryeh, przyjmujaeych rabarbar,
salol, aspiryne, salicyl, po dodaniu kwasu sale-
trzanego zabarwia si¢ w dolnych warstwach na
lekko brunatny kolor.

Po zazyciu duzych dawek antypiryny
mocz niektérych osob daje przy probie Gye-
LIN'a wyrazny zielony pierdcien, po dodaniu za$
kwasu saletrzanego nie zabarwia sig weale.

(Miinch. med. Woch. N. 5. 1905).

Maryan Wilczynski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenic z dnia 27 ezerwea 1905 r.

TRESC: 1) KAxkwAcki Leon. — Pokaz objawu PFEIF-
rEr’a. 2) Dunin Teodor. — O wezesnem operowaniu w
chorobach wewnetrznych,

1) Leon Karwackr przedstawil 3 prepa-
raty drobnowidzowe: typowa hodowlg przecin-
kéw cholerycznyeh, stary hodowlg z mnéstwem

tworéw kulistych, ktore powstaly skutkiem obu-
mierania przecinkow (samoistny objaw Prer-
FFER’A) i wypocing otrzewnowg §winki morskiej,
ktéra miala zastrzyknigty zywa hodowle prze-
cinkéw wraz z surowiecg przeciwcholeryczng.
Wszystkie przecinki zmienily swg postaé na ku-
leczki i lezaly aglutynowane w gromadkach na
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podobienstwo gronkowedéw (typowy objaw PrEi-
FFER'S,)

2) Prezes DuNIN porusza sprawe wczes-
nego operowania w niektérych chorobach we-
wnetrznyeh, I tak, najpierw w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. Dzisiaj przyjeto niemal
Jako aksiomat, ze w ostrym okresie operowaé
nalezy jedynie wtedy, kiedy utworzy si¢ wiek-
sze zbiorowisko ropy,to, co w klinice nazywamy
ropniem. Operowa¢é nalezy dopiero po przej-
scin okresu ostrego t.j. a froid. W ostatnich
jednak eczasach operatorowie angielscy oraz
niemieccy (Karewskl, RorTer) posungli si¢ o
krok dalej i radzg operacye t. zw. wezesng, t. J.
w samym poczgtku choroby, kiedy zmiany ogra-
niczajg si¢ niemal do samego wyrostka, a infil-
trat naokolo jeszcze nie mial czasu si¢ wytwo-
rzy¢. Ma to miejsce w pierwszych 24, 48 a naj-
wyzej 60 godzinach, Po przej$ciu tego okresu
mingla juz chwila odpowiednia do operacyi.
Wyniki tego sposobu operowania sg oczywiste.
Najpierw S$miertelnosé jest bardzo mala, taka
sama, jak w operacyach, robionych & froid. Po-
wrére uratowaé mozna i tych chorych, u ktérych
wyrostek peka wprost do jamy brzusznej.

Wreszcie skraca sie czas trwania calej
choroby. Rezultaty sa tem lepsze, im wezesniej
si¢ operure,

Druga echoroba, w ktorej reforma w kicrun
ku wezedniejszego operowania jest niezbedna —
s3 kamienie 26lciowe. Pratyka, obejmujgca
wiele lat przebiegu choroby u jednych i tych
samych chorych, wskazuje, ze $rodki wewnetrz-
ne s3 bezsilne wobec tej choroby, a mianowi-
cie, ze leczenie doszczetne nalezy do wyjatkow
Osiggamy wige zazwyczaj chwilowe uspokojenie
objawéw, ktére po pewnym czasie napowrot
wybuchajg. Chorzy tacy latamisi¢ leczg i cia-
gle 53 chorzy.

LeSniowskr chciatby temat, poraszony
przez prelegenta, potraktowaé szerzej; wszak
précz chorych, wymienionych przez tegoz, i wie-
lu innych, szczegélnie na nowotwory zlosliwe,
czgstokroé zglaszajg si¢ do chirurga zapézno.
Skutecznie zapobiedz temu daloby sie dzigki
wprowadzeniu w Zycie stalych lekarzy domo-
wyeh. Nastepnie, za malo &réd lekarzy nieope-
rator6w 83 znane nowoczesne wskazania do
wielu nowopowstalych operacyi, wyniki owych

wskazane i t. d. Temu daloby sig znéw zara-
dzié z pomocg czegstego komunikowania sig chi-
rurg6éw z terapeutami, gléwnie za$ dzigki poru-
szaniu na posiedzeniach ogélnych tematéw z tak
zwanego ,Grenzgebiet'u.

Le$Nxiowskr nie sadzi, by utrzymal sig
przytoezony przez prelegenta poglad na natych
miastowe operowanie sprawy przywyrostkowej
w najwezedniejszym okresie tejze  Sprawa
przywyrostkowa, tak samo jak i kazda inna
sprawa chorobowa, ma przebieg bardzo rozmai-
ty. Miarodajne mogg tu byé giéwnie wyniki
badan anatomo-patologicznych. Praca pewne-
go niemeca, oparta na bardzo licznym materyale
zaréwno operacyjnym,jak i sekeyjnym, wykaza-
la, Ze duzy procent zapalen przywyrostkowych
powstaje bez uprzedniego przedziurawienia wy-
rostka do otrzewny dzigki obficie komunikuja-
cym si¢ naczyuniom chlonnym. Po przedostania
si¢ drobnoustrojow, juzto dzigkirozmaitej zlosli-
wosei ich, rozmaitej liczbie, rozmaite) wraz-
liwosci otrzewny, powstaje badz to odrazu o-
bejmujace calg otrzewn¢ posokowe zapalenic
tejze, badz tez od poczatku sprawa jest bardziej
ograniczona do okclicy wyrostka, W tym o-
statnim przypadku juz po uplywie doby od po-
czatkn choroby pomi¢dzy pozlepianemi ze sobg

petlami kiszek znajduja sie obok wysigku
wloknikowego rozmaitej wielkosci wysepki
ropy.

W dalszym przebiegu ropa ta i widknik u-
legaja wchloniecin, pozostawiajace po sobie zro-
sty, juz tez §rod petlic kiszek, szczegolniew po-
blizu chorego wyrostka, wytwarza si¢ jeden lub
wigeej ropuni. Oczywiscie, w przypadku ogdl-
nego zapalenia otrzewny natychmiastowy za-
bieg jest jaknajbardziej wskazany. Przeciw-
nie ma si¢ rzecz ze sprawg ograniczong.

HEWELKE jest zdania, ze dziedzina pogra-
nicza chirurgii i medycyny wewnetrzoej jest bar-
dzo obszerna. Prelegent poruszy! sprawy naj-
czestsze,

Jezeli u nas w przypadkach zapalenia wy-
1ostka robaczkowego nie ucicka si¢ tak wezes-
nie do operacyi, jak tego zadajg chirurgowie
amerykafsey, a ostatnio i niemieccy, to pray-
czyna ta lezy zapewne w roznicy materyalu ope-
racyjnego, t.j. ze chorzy nie zjawiajg si¢ do$é

zabieg6w, okresy choréb, kiedy owe zabiegi s3 | wezesnie do lekarza, a powtdie, iz cz¢sto bar-
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dzo trudno jest zrobi¢ rozpoznanie w samym
poczatku sprawy,w 1-¢j jej dobie.

Stawianie tych samych wymagan dla ka-
micy zdlciowej t. j. zadanie operowania w pierw-
szym jej napadzie nie daje si¢ usprawiedliwié.
Mamy tu chorobg ogdlng, ktérej objawem miej-
scowym jest kamica: usunigeie kamienia nie za-
bezpiecza od tworzenia si¢ nowych w przysz-
tosei.

RzETKOWSKI zaznacza, Ze sprawa, poru-
szona przez prelegenta, praktycznie biorae, jest
sprawa pierwszorzednej wagi. Idzie tu bowiem
o wezesne i radykalne leczenie choréb wewne-
trznych na drodze chirurgicznej, oczywiscie —
tych chor6b wewnetrznych, ktdére na innej dro-
dze wyleczyé sie nie dadza, i w ostatecznosei
prowadza albo do wysoce uciazliwych stanéw
chorobowyeb przewleklych, albo tez do bardzo
groznych dla zycia stanéw ostrych,

Za postulat dowiedziony — zgodnie z pre-
legentem — przyjaé musimy wogdle, ze wezes-
ne usunigcie doszcezetne podstawowego Zrddia
sprawy chorobowej radykalnie leczy chorobe
lub poprawia znakomicie stan chorego. Nalezy
wige operowaé wezednie. I pod tym wzgledem
sprawa wogdle dyskusyi ulegaé nie moze. Dla-
czegoZ wige nie operujemy wezesnie, Tu wspol-
dziala sporo przyezyn, z ktorych za wainiejsze
R.uwaza: 1) niepewnosé w rozpoznaniu; 2)
trudnodei operacyjne techniczne; 3) nieuza-
sadniona ufnosé chorego w Srodki wewnetrzne;
4) opdr ze strony chorego. Punktu 4-go, cho-
ciaz jest on bardzo wainy — tu w dyskusyi braé
pod uwage nie mozna. Punkt3-ci, mianowicie—
nieuzasadniona ufno$é w leczenie wewnetrzne,
zwlaszeza ze strony lekarza — zasluguje bardziej
na podkreslenie.

Prelegent wspomnial tu o 3 stanach choro-
bowych, wkraczajacych w dziedzine terapii chi-
rurgicznej, a mianowicie o zapaleniu wyrostka,
o kamicy zolciowej i o kamicy nerkowej. Tu,
niestusznie zdaniem Rz., pominigto tak wazne
sprawy, jak przewlekle cierpienia zolagdka — a
mianowicie wrzéd zcladkairak., W leczeniu
doszezetnem tych cierpien, zwlaszeza zag wrzo-
du, chirurgia odgrywa zasadniczg role.

Wi JaNowskl nie s3dzi, aby operowanie
chorych na appendicitis w ciggu pierwszych 48
godzin od zachorowania dalo si¢ przeprowadzié

———

gdziekolwiek ze wzgledéw praktycznej niemo-
zliwosei wprowadzenia w zycie tej idei.

Jest zdecydowanym zwolennikiem opero-
wania podobnych cborych & froid, oile mieli oni
wigcej, niz jeden mnapad chorobowy ostry.
Zwraca uwage, ze operacya wyrostka robaczko-
wego, wykonana nawet wzorowo i z najlepszym
przebiegiem pooperacyjuym, naraza jednak nie-
zbyt rzadko choryeh na béle w brzuchu, wyste-
pujace nieraz w dluzszy dopiero czas po jej wy-
konaniu, wracajace do$é czgsto i trwajgce cza-
sem po kilka do kilkunastu duni.

Co do operacyi w kamicy idlciowej, J.
jest stanowezo zdania, ze naleiy ja stosowaé do-
piero przy wystapieniu objawéw, dowodzg-
cych niewatpliwie, ze kamienie powodujg sta-
le miejscowe zatrzymanie zélei lub jej zaka-
zenie,

Co do mozliwie wezesnego operowania ka-
mieni nerkowych, to J.jest za niem, o ile napa-
dy sa b. cigzkie lub powtarzajg sig czgstoizwla-
szeza, gdy przebiegaja z cbjawami zakaienia.
Zachodzi tu bowiem ta okoliczno$¢ zasadnicza,
o ktérej w kamicy zdlciowe] niema mowy, ze
kazdy napad cigiki juz sam przez sig grozi
$émiercig z mocznicy wskutek odruchowej bez-
czynnoéci drugiej nerki.l tu jednak cewnikowa-
nie i prze§wietlanie powinno chirurga uprzednio
zupelnie upewnié, ze chory ma druga nerke i to
zupelnie zdrows. Zdarzajg si¢ bowiem przy po-
minigciu tego fatalne pomylki, Dla pamigei J.
podkresla fakt, ze brak drugiej nerki zdarza sig
w stosunku 1 : 5000 ludzi, co nie jest znéw od-
setkg szezegdlnie malg,

Kravze zaznacza, ze, jezeli przed kilku je-
szeze laty dosé trudmo bylo chorego naméwié
do operacyi przy zapaleniu wyrostka robaczko-
wego, to obecnie przychod:i to z latwoscia, i
kazdy chory mniej wigcej wie, Zze zapalenie wy-
rostka robaczkowego wymaga operacyi, i cze-
sto nawet sam o nig prosi. Nie trudno wiee by-
loby, jak w Ameryce i Niemczech, i u naszapro-
wadzi¢ sposéb wezesnego operowania przypad-
kéw zapalenia wyrostka robaczkowego, t.j. w
24 lub 48 godzin po wystgpieniu pierwszych
objawéw zapalenia,

Technika operacyjna nie stoi na przeszko-
dzie, przeciwnie, jest ona daleko latwiejsza na
samym poczgtku choroby, gdyz zrostéw wtedy
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wladciwie nie ma, lecz tylko zlepy, kidre bardzo
latwo oddzielié¢ si¢ daja, na co zwracajg szcze-
golng uwage wszyscy zwulennicy wezesnego o-
perowania. ldzie tylko o to, Zc rozpoznanie
wlagnie w samym poczatku choroby nie jest tak
latwe: w pierwszych dwoéch dobach za malo
mamy objawdéw dla stanoweczego rozpoznania
vapalenia wyrostka robaczkowego. K. jest zwo-
lennikiem wezesnej operacyi przy pewnem roz-
poznaniu: i operacya jest latwiejsza, i uwalnia-
my chorego od cierpienia, o ktérem z poczgtku
nie wiemy, jaki bedzie miato dalszy przebieg.

Co sie tyczy wezesnej operacyi w kamicy
z6lciowej, to K. sadzi, ze z operacya spieszyé
si¢ nie nalezy. Chory, raz operowany, nie jest
jeszeze zabezpieczony od nawrotu choroby.
Chory taki uledz musi powtdérnej operacyi, gdyz
chboroba kamieni zéleiowych nie jest chorobg
miejscowa, lecz ogdlng, i po usunigeiu kamieni
nowe tworzyé si¢ mogy.

Chorych na kamienie nerkowe nalezy
operowaé jaknajweze$niej; im predzej chory
zostaje operowany, tem mniejsze jest zniszcze-
nie nerki, i z tego powodu wynik operacyi bywa
lepszy.

KARrczEwSKI uznaje zasade wezesnego o
perowania w zapaleniu wyrostka robaczkowego
teoretycznie za zupelnie sluszng, lecz w prakty-
ce nie zawsze mozliwg do urzeczywistnienia z
powodu trudnosei rozpoznaweczyeh. Czasem
trudno bywa odréini¢ zapalenie wyrostka ro-
baczkowego w poczatkowym okresie choroby
od kolki z6lciowej i nerkowej, u kobiet za$ od
zapalenia przydatkéw macicznych.

Co sig tyczy przypadkow kamiey zoleio-
wej, to pewna powsciagliwos¢ w operowanin
tych przypadkéw jest poniekad uzasadniona
wobee zdarzajacyeh sie od czasu do czasu re-
cydyw po operacyi. Wprawdzie moznaby ueczy-
ni¢ zarzut, iz recydywy zdarzajg sig¢ tylko wte-
dy, kiedy podezas operacyi nie wszystkie ka-
mienie zostaly usuniete. Jezeli jednak pomimo
wszelkich usilowan ze strony cbirurga nie zaw-
sze daje si¢ usungé wszystkie kamienie, to jest
to dowodem, Ze nasze t, zw. radykalne zabiegi
lecznicze w i(amicy zblciowej w istocie nie sa
de§¢ radykalne, Nieliczne choéby niepowo-
dzenia po operacyi sprawiaja, Ze nie mozemy
v nalezytem przekonaniem namawiaé do opera-
cyi bezzwlocznej kazdego chorego, ktéry prze-

byt jeden lub kilka napadéw kolki zéleio-
wej.

KrAJEWSKI zaznacza przedewszystkiem
wielkie zaslugi, jakie w Warszawie polozyt pre-
legent dla stosowania chirurgii w chorobach
wewngtrznych, Kr., dzigki bliskiemn sgsiedz-
twu z oddzialem Dunina i cigglej inicyatywie
jego oraz obficie dostarczanemu materyatowi,
miat sposobnos$é wykonaé cale szeregi operacyi
w chorobach wewnetrznyeh (brzucha i klatki
piersiowej), a pomy$lnymi wynikami wlaé¢ w
siebie i otoczenie (tak chirurgéw jak i interni-
stow) przeSwiadczenie o niewatpliwyeh korzys-
ciach, tag drogg osiaganych. Nie dziwi go tez
weale, ze i dzisiejsze nowe posunigcie na dro-
dzc postgpu w tym kierunku, mianowicie zgda-
nie wezesnego operowania, nie przetrzymywanice
choryeh calymimiesigcamina bezowocnej, a cze-
sto niebezpiecznej obserwacyi wyszlo znéw od
najbardziej zastuionego na tem polu kol. Du-
NINA,

Cheac nalezycie oceni¢ wskazanie do wezes-
nego operowania wyliczonych przez Dunina
choréb wewnetrzych, nie mozina ich rozpatry-
waé en bloc, gdyz kazda ma swe wlaseiwosci,
wplywajace na wskazania do operacyi.

Co sig tyczy zapalenia wyrostka robaczko-
wego, to Kr. na zasadzie wlasnych przeszlo 700
operacyi oraz obserwacyi licznych chorych,
ktérzy si¢ nie poddali operacyi po pierwszym
napadzie, doszedl do przekonania, iz kazdy cho-
ry, u ktérego lekarz stwierdzil niewatpliwy na-
pad zapalenia wyrostka robaczkowego (gorgcz-
ka, bol i nacieczenie), chociazby wyzdrowial,
powinien si¢ obowigzkowo poddaé radykalnej
operacyi.

Co sig¢ tyczy wezesnego operowania pod-
czas ostrego napadu, to niewatpliwie teoretycz-
nie uzasadnione jest dazenie do tego idealu,
azeby wszysey chorzy, zapadajacy na zapalenie
wyrostka, byli zoperowani w przeciagu pierw-
szych 24 ch, a co najwyzej 48 godzin od poczat-
ku ehoroby. Na przeszkodzie w praktycznem
wykonaniu tego postulatu stawaé jednak beda:
1) trudnosci rozpoznawcze nie raz nie do prze-
zwycigzenia przed wytworzeniem si¢ naciecze-
nia; 2) konserwatyzm ze strony samych cho-
rych, ktérzy, szezegolnie wlekkich przypadkach,
zawsze zwlek aé beda, jak to niestety do dzi§
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dnia ma miejsee z zacisnigtg przepukling pomi-
mo tyloletniej kampanii chirurgéw.

Jesli od poczatku choroby przeszlo wigcej |

niz 48 godzin, i wytworzylo si¢ juz obszerne na
cieczenie, to na ten czas, o ile nie ma wyrazne
go ogniska ropnego, o ktorego otwarcie cho
dzi, operacya moze przedstawiaé wiclkie tru-

dnoéci techniezne, prowadzace nieraz do pora-

nienia kiszek i kouniecznodei drenowania jamy
brzusznej, i dlatego Kr. powstrzymuje si¢ od
operacyi, scisle obserwujae chorego. Gdy ta
obserwacya (cieplota, tetno, leukocytoza, wy
glad chorego, umiejscowienie nacieczenia winny
byé uwzglednione w réwnej mierze) doprowadzi
do przeswiadczenia, Ze ropien istnieje, wtedy
zwlekaé nie mozna; powstaé moze tylkov pytanie,
czy otwiera¢ jedynie ropien, czyli tez odrazu
staraé sie usungé wyrostek. Dotycheczasowe
doswiadezenie sklania Kr. do otwierania roapnia
jedynie. Nastepnie dopiero po wygojeniu robi
radykalng operacyg, ale robi ja zawsze u kazde-
go chorego i zaznacza, ze chorzy stosunkowo
bardzo latwo dajg si¢ nakioni¢ do tej drugicj
operacyi.

Co sig tyczy cholelithiasis, to Kr. zaznacza,
ze wlasdciwie nie kamica zdlciowa jako taka jest
przedmiotem naszych obaw i sklania do opera
cyi. Niejednokrotnie przygodnie u chorych
lub na sekeyi znajdujemy caly pecherzyk wy-
pelniony kamieniami, ktére jednak zadnych do
legliwos$ci nie sprawialy. Dopiero, jesli si¢ przy-
laezy zakazenie, i powstaje cholecystitis, dopiero
wtedy kamica zdlciowa daje objawy pod posta
cig kolki. Jesli zwazymy anatomiczne stosun-
ki, w jakich sie znajduje pecherzyk i drogi zol
ciowe, to musimy dojs$¢ do przekonania, iz bar-
dzo jest watpliwem,aby raz zakazony pecherzyk
mégl sie sam od tego zakazenia uwlnié.

To tez dla Kr. nie ulega wgtpliwosei,
ze,kto raz ulegl napadom kolki watrobowej, ten
bedzie miewal stale nawroty, dopdki sie nic
podda opperacyi, w ktérej réwnoznaczng z usu-
nigciem kamieni role odgrywa drenowanie pg-
cherzyka, Janowski zaznacza niecheé terapeu
téw do kwalifikowenia chorych do tey operacyi
wskutek fatalnych nicraz skutkéw oraz nawro-
téw cierpienia po operacyi. Kn. twierdzi, ze
jedno i drugie powstaje wladnie dlatego, ze do
peracyi dostajg sig choray, wyezerpani dlugiem

zatruciemn, z wielkiemi zmianami nie tylko w
drogach zdleiowych, lecz i w otoczeniu.
Co sie¢ tyczy recydyw, to K. twierdzi, ze

. prawdziwe recydywy zdarza)g si¢ bardzo rzad-
ko, po wigkszej za$ cz¢dei mamy w takich ra-

zach do czynienia z pozostawieniem jednego lub
kilku kamieni skutkiem nic dosé radykalnego
zabiegu. Kr. miewal daleko eczesciej tak zwa-
ne reeydywy, gdy wykonywat: cholecystotomie
i ograniczal si¢ do obmacywania tylko od ze-
wnatrz pozostalych drég zélciowych. Obecnie
w kazdym przypadku, ktéry, chociazby na krét-
ko byt powiklany z6ltaczka, Kr. rozeina peche-
reyk i kanal pecherzykowy (ductus cysticus) az
do zlania si¢ z d. heputicus i bada sonda d. chole-
dochus. Od tej pory te quasi - recydywy staly

. sig znacznie rzadsze. A wige wezesne operowa-

nie i radykalizm w operowaniu sg to dwa niezbe-
dne warunki powodzenia w chirurgicznem lecze-
nio kolki watrobowej.

Nakoniec w kolce nerkowej Kkr. jest
zwolennikiem wezesnego operowania przy za-
chowaniu ostroznogei nastepujgeyeh: 1) w ka-
zdym przypadku nalezy sprawdzié¢ stan drugiej
nerki; Kg. przytacza przypadek w ktérym zanie-
chal tej ostrozno$éi u mlodego czlowieka, ktéry
nigdy nie chorowal jakoby na nerki, a od para
lat doznawal tylko boélu w prawej nerce. Gdy
po nefrotomii i usunigein kamienia zaczely
si¢ powtarzaé wielkie krwotoki, Kx. byl zmu-
szony usungé nerke, a chory zmarl z anuryi,i na
sekeyi okazalo sig, ze lewa nerka byla zupelnie
zanikla. 2) Nalezy by¢ pewnym rozpoznania,
co nie zawsze jest latwe. I'otografie Roent.
genowskie sa nieraz zwodnicze, a inne dowody
moga podlegaé kwestyonowaniu, koniecznie
wige nalezy kateteryzowaé moczowody, chociaz
i ta metoda wskutek czestego krwawienia, wy-
wolanego samg kateteryzacyg moczowodu, nie
zawsze daje dobre rezultaty. Odnalezienie ma-
lego kamienia w rozcietej nerce nie raz napoty-
ka wielkie trudnodeci.

SAWICKI zwraca uwage, ze w dyskusyi,
ktéra si¢ odbyla przed paru laty w Tow. Lek.
na skutek odezytu KrRajewskieco, zgodzono si¢
na to, by w ciggu pierwszych 24 wzgledanie 48
godzin po wystgpieniu objawdéw gwaltownych
appendicifis nie operowaé. Jezeli stan chorego
po tym terminie ulega pogorszeniu, nalezy wy-
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konaé operacye; w razie natymiast poprawy na-
lezy z operacya czekaé do wystgpienia objawdw
ropienia. Takie postawienie wskazan wyply-
walo z obawy przed laparatomia, ktorej si¢ oba-
wiano wobec cigzkiego stanu pacyenta w pierw-
szym okresie choroby. Mialo ono jednakzc tg
ujemng strong, ze, o ile po 48 godzinach stan
chorego pogarszal si¢, operacya w wigkszosei
przyp.dkdéw jest juz spézniona i uratowaé cho-
rego nie moze, To tez dodwiadezenie chirnr-
géw niemieckich, w znacznym stopniu usuwaja
ce obawe przed niebezpieczelistwem laparotomii
w poczatkowym okresie choroby, mocno prze-
mawia na korzyéé takiego postgpowania. Trud-
nosé stanowi tu w wielu przypadkach dokladne
rozpoznanie choroby w ciaggu pierwszych 24 go-
dzin. O ile jednakze rozpoznanie nie nastrgeza
watpliwosei, 8. radzi operowaé wezesnie.

PruszYNSKI zaznacza, Ze sprawa wskazan
do zabiegdéw chirurgicznych w przypadkach za-
palenia wyrostka robaczkowego i kamicy z6l-
ciowej byla przedmiotcm wyczerpujgcej dysku-
syi na dwéceh ostatnich zjazdach chirurgéw pol-
skich w Krakowie.

Co do zapalenia wyrostka robaczkowego,
to dazyé¢ naleiy do zabiegdw chirurgicznych &
froid, w okresie ostrym do operacyi przystgpu-
je sie tylko z koniecznosci. Operowanie w cig
gu pierwszych 24 godzin po napadzie w prakty-
ce przeprowadzié sie nie da tembardziej, Ze
wiele prazypadkow zapalenia wyrostka robacz-
kowego przechodzi szezedliwie, z drugiej za$
strony liczne s3 spostrzezenia, dowodzace, ze
nawet przy najpomyslniejszych warunkach po-
wstajg zrosty lub przepukliny.

Mniej jeszcze ma racyi bytu przystgpowa-
nie do operacyi w ciagu pierwszych 24 godzin
od chwili wystgpienia kolki zélciowej, gdyz
wiadomo, ze przy leczeniu wewngtrznem ustajg
napady kolki, choé przy tem nie zawsze opréz-
niajg si¢ od kamieni drogi zélciowe.

Ale i operacya sama nie leczy radykalnie
kamicy zélciowej, ktérej whrew twierdzeniu
NAUNYN'a nie mozna uwazaé tylko za nastep-
stwo zakazenia miejscowego; w tej sprawie cho-
robowej pierwotnie cierpi sama komdérka wat
robowa, a zmiany W niej zmieniajg stosunki
skladnikéw zdlei.

Badanie iloéciowe zélei daje pod tym
wzgl¢dem bardzo cenne wskazéwki. RoBiN

1017

stwierdzil t. zw. acholie barwaikowy w pray-
padku kamicy zdlciowej przy zwyrodaienin
skrobiowatem watroby, RirTer brak kwaaséw
zéleiowyeh w zdtei, pochodzace) 2z fistuly u cho-
rego, dotknietego zwyrodnieniem tluszezowem
watroby. Pomigdzy temi skrajnemi zboczenia-
mi istniejg szeregi faz przejSciowych. Ciekawy

jest pod tym wzgledem rozbior zélei, dokonany

przez ZEBROWSKIEGO W pracowni PRUSZYNSKIE-
Go, w ktérej to zolei ilog¢ skladnikéw nieorga-
nicznyeh stanowila prawie polowe czesei stalyeh,
a ilo§¢ kwaséw zdolciowych wynosila 3,407 ..
Przypadek, z ktérego z6lé pochodzita, zakoi-
czyl si¢ smierciag. Badanie raikroskopowe wg.
troby wykazalo w wysckim stopniu rozwinigte
zwyrodnienic tluszezowe komdrek i nagroma-
dzenie gronkoweéw w dro.ach zoleiowych.

W tej samej pracowni SIEMIENSKI stwier-
dzil w zotei z fistuly u czlowieka tylko 2¢/,, kwa-
sow zoteiowych, Zo6lé pochodzila od czlowie-
ka, dotknigtego kamicy zolciows i cigzkiem za-
kazeniem drog zéleiowyceh, polaczonem z wyso-
kg goraezky i zoltaczky.

1) W przypadkach zapalenia otrzewny
w nastgpstwie chordéb drog zéleiowyeh, czy wy-
sigpito ono bez obrazenia cian pecherzyka resp.
przewodéw zdlciowych, czy tez po ich przedziu-
rawieniu do jamy otrzewnej.

2) Operacya rowniez winna byé wyko-
nana bez zwloki w przypadkach zakazenia drog
z6lciowyeh z objawami Zéltaczki i goraezki
przepuszczajgce) z obfitymi potami bez wzgledu
na siedlisko kamienia. Rozumie si¢, Ze mowa
jest tutaj o t. zw. fiévre hépatique, ktéra kolee
nie towarzyszy. Gdy poprzednia goraczka prze-
puszczajaca przyjmie cechy stalej, a w mocza
wystapi urobilina w wigkszej ilosei, operacya
stanowi ultimum refugium, ho stan zakazenia jest
ciezki.

3) Operowaé nalezy w przypadkach stalej
nierdoznosei przewodu zolciowego wspélnego
nawet wtedy, gdy niema objawéw zakazenia
drog zoleiowych, ze wzgledu na uposledzenie
odzywiania i na mozliwo$é zakazenia, jako tez
bardziej powaznych zaburzen czynnodei watro-
by (cirrhoiss biliaris DIEULAFOY).

4) Operowac nalezy w razie zrostéw, wy-
wolujgeych stale béle lub niedroznosé ze stro-
ny narzgdéw otaczajgcych, zolgdka, dwunastni-
cy lub poprzecznicy.
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5) Z operacya dlugo nie nalezy zwlekaéd
w razie otoku surowiczego lub ropnego pgche-
rzyka z6lciowego, nawet wtedy,gdy sprawa cho-
robowa na razie ma przebieg lagodny. Liczyé
sig tutaj trzeba z tem, ze przy przewleklem za-
paleniu pecherzyka moze dojéé do rozleglych i
silnych zrostéw. Iepiej operowaé na peche-
rzyku wolnym lub wzgl¢dnie wolnym, anizelina
skurezonym i zaklinowanym. Oddzielenie ta-
kiego pecherzyka, resp. cystektomia bez powaz-
nego uszkodzenia watroby lub kiszki obyé
si¢ nie moze; z jednej strony grozi choremn
krwotok, z drugiej latwosé zakazenia rany ope-
racyjnej.

6) W razie raka pecherzyka, rozumie sig,
operacya stanowi jedyny zabieg, dajacy wagle
dng nadzieje uratowania chorego.

7) Jeieli napady kolki powtarzaja sie cze-
sto, a leczenie wewngtrzne pozostaje bez skut-
ku, to réwniez uciec si¢ trzeba do operacyi nie
tylko ze wzgledu na dolegliwosci, zatruwajace
zycie choremu, ale i na to, ze sprawa zapalna
jest silnego natgzenia i nie ma sklonnosei do
zlagodnienia; tutaj najczesciej mamy do czynie-
pia z zakazeniem miejscowem cigzkiem,

Mozna czekaé z operacys:

1) Przy napadach, ktére powtarzajg sie
w dlugich odstgpach czasu nawet wtedy, gdy
wystgpuje zoltaczka zapalna i gorgezka prze-
mijajgca krotkotrwala,

2) Przy ostrem zatkaniu przewodu z6l-
ciowego, ktére moze by¢ ezasowe, juzto z powo-
du przejécia kamienia, juz tez rozszerzenia prze-
wodu, w ktérego uchylku moze tkwié kamien
bez wywolania jakichkolwiek zaburzen.

KoryBut-Daszkiewicz kladzie duzy na-
cisk na trudnosci rozpoznawcze zapalenia oko-
lokatniczego, szczegdlnie] u malych dzieci w
ciggu pierwszych 24 — 48 godzin choroby.,

Okreslenie dokladne miejsca bdlu u ma
lyeh dzieci przedstawia znaczne trudnoéei; zre
sztg nieraz w zapaleniu pluc krupowem dzieci
skarzg sie¢ na bol w prawym dole biodrowym,
jak to juz przypominal Krauze.

Po za trudnosciami rozpoznawczemi u do-
rostych trzeba pamig¢taé o niezbyt rzadkiem pel-
vio-peritonitis gonorrhoica umalych dziewezynek,
ktéra réwniez moze symulowaé zapalenie okolo-
katnicze, a zupelnie nie nadaje si¢ do interwen-

cyi chirurgicznej. Jednem slowem, sprawie
wezesnego (w ciagu pierwszych 24 — 48 godzin
cierpienia) operowania zapalenia okolokatnicze-
go u dzieci przedewszystkiem staja na zawa-
dzie trudnosci rozpoznawcze, a operowad bez
pewnego rozpoznania wszak nie wolno.

Dalej zwraca méwea uwage na to, Ze zgod-
nie z jego wlasnem do$wiadezeniem kamica
nerkowa wcale nie rzadko zdarza si¢ u dzieci,
nawet bardzo malych; sgdzac z wielkosci znaj-
dowanyeh przez KoryBur-DASZKIEWICZA Da
sekcyach kamieni, leczenie operacyjne tej cho-
roby i to mozliwie wezesne u dzieci, oczywiscie
przy pewnem rozpoznaniu, winno byé uwzgle-
dniane czeSciej, niz sie to dzieje dotychczas.
Mowea sadzi, ze niejeden przypadek cigikiej
eolicae flatulentae jest wladnie napadem kamicy,
a o tem pamieta¢ warto.

Broxowskl zaznacza, ze wskazaniem do
zabiegow chirurgicznych w zapaleniu nerek mo-
zebyé uporczywe i obfite krwawienie nerkowe w
przypadkach mneplritid. aemorrhagicae chroni-
cuae.

Na dowdd przytacza dwa obserwowane
przez siebie przypadki chorobowe.

Na poparcie twierdzenia DuNiNa, Ze przy
napadach appendicitidis nalezy operowaé w cia-
gu pierwszej doby trwania choroby Broxowski
zaznacza, ze spotykal przypadki, gdzie pierwsze
objawy chorobowe umawianego cierpienia w zy-
cin chorego byly wywolane nagle powstalem
przedziurawieniem wyrostka, poprzednie za$
przygotowawcze zmiany patologiczne najwido-
czniej przebiegaly skrycie.

ZABOROWSKI zwraca uwage, ze u kobiet
podezas cigzy i pologu, t. ). w okresie, wktérym
czesto stosunkowo wystepuja pierwotne objawy
kamicy zélciowej i nerkowej oraz powiklanie
ze strony przydatkow i wyrostka, Scisle rozpo-
zuanie, a tem samem postawienie wskazan do
wezesnego zabiegu przedstawiaé moze wielkie
trudnosei.

W przypadkach, w ktérych wspomniane
wyzej choroby wystepujg w ciazy lub w potogu
po raz pierwszy, t.j. tam, gdzie nie wyjadnia-
Ja sprawy wywiady, fiizyologiczne skurcze, bo -
lesnos¢ macicy i przydatkéw, zaparcie stolea
zwykle u poloznic, a szezegdlniej podniesienie

| cieploty da¢ mogg obraz nie jasny, w ktérym
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§cisle okresli¢ istot¢ zlego mozna tylko po
dluzsze) obserwacyi. Nie przesadzajge bynaj-
mniej kwestyi wczesnego operowania kamieni
z6lciowych i nerkowych oraz wyrostka robaczko-
wego nawet przy istniejacej cigzy i podezas po-
togu, ktérych za przeciwskazania do zabiegu
uwazaé nie naleiy, ZaBorowski sadzijednak,
ze wyjatek robié nalezy dla tych przypadkéw,

w ktérych po raz pierwszy w czasie ciazy wy-

stapily objawy ze strony pecherzyka zélciowe
go. Przypadki takie przebiegaja zwykle bar-
dzo lagodnie, po ukonczeniu okresu pologowe-
go ustepujg latwo i wracaja najczedeiej tylko w
razie powtornej cigzy. W tych przypadkach
0siggnaé mozna dostateczuy wynik odpowied-
niem leczeniem i dyeta, a nawet w razie ponow-
nej cigzy uprzedzié nawroty.
T. Korzon.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Brook opisuje zmiany skorne wskutek
zatrucia salolem i ortoformem. Salol
wywoluje niekiedy podraznienie skéry w okoli- -
cy odbytu, nosa i uszu; na wargach i katach ich
powstajace zmiany zaleia od §rodkéw do plu-
kania ust lub proszkéw do czyszczenia zgbéw.
Ortoform w magci wywolal u pewnej chorej roz-
legta wysypke na rekach i piersi; u innej, cho-
rej na szczeling odbytu, utworzyla si¢ naprzdd
wysypka miejscowa, a potem ogdlna, nawet na
twarzy. (Jour. de med. et chir. 10/9. 1904).

= CaTTO oOpisuje nowego pasorzy-
ta, przezwanego ,Schistosoma* i zblizonego do
- Distoma. Zwierz¢ doroste gniezdzi si¢ w na-

czyniach, gléwnie w drobnych tetniczkach ja-

my brzusznej. Jajka wydalaja sie przez kiszki,
ktérych blona $luzowa pecznieje i ulega owrzo-
dzeniu. Egzemplarze meskie s3g 9 mm. dlugie
i 0.5 mm, szerokie, z6lto-brunatne, majg 2 bro-
dawki ssgce oraz przewdéd dla pomieszczenia
samiczki. Te ostatnie sa dluzsze, ciensze i ciem-
niejsze od meskich osobnikéw. Macica zajmuje
przednia cze¢sé ciala i otwiera si¢ nazewngtrz
w poblizu rylnej brodawki. Jajka sa owalne,
brunatne, majg grubg, twarda powloke. Paso-
rzyta odkryto przypadkowo przy badaniun trupa
chinezyka zmarlego na choler¢ w Singapore.
(Brit. med. Journ. 7/1. 1905).

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogolne cztonkow-wspotwiascicieli wydawnictwa ,Medycyna” odbegdzie sig dnia 8
stycznia r. p. 0 godzinie 8-ej wieczorem w lokalu posiedzen redakcyjnych (Zaktad leczniczy d-ra Gura-

nowskiego Nowy-Swiat 41).

PORZADEK DZIENNY.

1) Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia.

2)
3)
4)

Projekt budzetu na rok 1906.

Wybor przewodniczacego na posiedzeniach redakcyjnych.
Sprawozdanie skarbnika i sprawa wkfadow zalegtych.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY-PRAKTYKOW

bgdace dalszym ciggiem , Kliniki,, w r. 1866
zalozonej, a pod nazwg ,Medycyny% od r.
1873-go wychodzace, wydawane i redago-
wane przez gremium lekarzy, w Warszawie,
na prowincyi i za granicg mleszka;qcych
wychodzi¢ bedzie w r. 1906 w tym samym
zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujac tego
wszystkiego, co naukowego lekarza obcho-
dzi¢ moze, ma przedewszystl\lem na celu
potrzeby lekarzy praktykow; zatem za naj-
wazniejsze zadanie dla siebie poczytuje upra-
wianie medycyny klinicznej w obszernem
znaczeniu  tego slowa; dalej, podawanie

wszelkich nowych zdobyczy, dotyczgcych
ulepszenia metod leczniczych z wzelkich bez
wyjgtku deedzin, obszar nauk lekarskich
stanowigcych, przy uwzglednieniu wszelkich
dzialoéw, dotad w ,Medycynie* opracowy-
wanych, ktore, o ile to bedzie mozebne, roz-
szerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w
sposob powyiszy zasadniczych kierunkow
pisma, program szczegolowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktéra w miarg
potrzeby podaje rysunki, drzeworyty lub li-
tografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej
stron 24 dotychczasowego tormatu.

Cena ,Medycyny” w Warszawie rb. 6, potrocznie rb. 3.

Na prowineyi rocznie rb. 7 — lub potrocznie rb. 3 kop. 50.

Kazdy artyku! pomieszczony w ,Medycynie” jest platny.

r~

Z wszelkimi interesami tresci naukowej,
Jjakoto: nadsylaniem artykulow, zgdaniem wy-
Jasnien lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwra-
ca¢ si¢ nalezy pod adrcsem: Redakcya ,Medy-
cyny” w Warszawie Krakowskie-Przedmiescie 7;
z wszelkimi za$ interesami, dotyczacymi admini-
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

odbiorem wszelkich naleznodci, reklamacyami,
nabywaniem numerdéw i wydawnictw ,Medycy-
ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwio-
nych ksigzek it. d,, zwracaé si¢ nalezy nie do
Redakeyi, lecz do Wydawcey pisma pod adresem:
D-r L. Guranowski w Warszawie Jasna6.

WypAwcA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka b,



APTEKA 1 SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowazdanych

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbhowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Tannizen NMaretin
g Nowe Antipyreticum

i w gorgczkach wszelkiego rodzaju, w gorgezce sucho-
Trional tnikow T i II okresu. Creosotal

Powolny spadek cieploty. Nie wplywa na apetyt.
Saolphen Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie. Duotal.

Helmitol

Aspirin
Najlepiej zastepuje salicylaty, smak
przy jemny—Kkwasny, prawie wolny
od dzialania ubocznego.
Dawka: 0,6—1 g. 3—5 razy dzien-
nie. Antirheumatica:

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig silg i pewnoscia dzia-
lania, wolne od ubocznyeh szkodli-
wych dzialafi. Bezwonne i prawie

bez smaku.

MEZOTAN ASPIRIN. Srednia dawka: 0,5 — 0,75 — 1 g.
zewnetrznie. wewnetrznie. przyjmowaé w goracych plynach.
_ , Citarin
Aristochin Derywat Formldeahyda, rozpuszczajgcy kwas mo- Hedonal
Heroin N srod kczowy_ 4 Zelazo~
owy Srodek przeciw podagrze.
hydrochlor. | p,ypa: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.
Theocin b razy). Tabletki citarinya 1i2g. Nr. X ,,0ry- Agurin
ginalne opakowanie Baysr*.

@ SUre

Prace ku uczczeniu
25-letniej dzialalnosci naukowo-lekarskiej

O-ra Whadystawa Bieganskiego

wydane przez lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Polskiegn
(,,Czasopisma lekarskiego* zeszyt 7 do 10-go)

Cena Rb. 1 kop. 50,

Skad gléwny w Ksiegarni E. WENDE i S-ka, w ‘Warszawie
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FR, KARPINSKIEGO

w " arszowie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. G0OO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z tako\vych
Cenniki | broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschmgen i Selters

DRAGEES BLAUDII minor. aa 10,0 — 000 pigulek
w C acid. arsenicos. 0,001

major. aa 15,0=100 pigulek

. , acid. arsenicos, 0,001

ferri albuminati 0,05

dialisati peptonat o,05

” ,, lactic. o,05

" » C. lig. Fovleri aa 0,05
Dlag ferri carbon. Valetti

STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

WwW W arszaawie.

A : 0 ‘: S 1 /l' '\N'N Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
’ T\ rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoly opera-

Fahryka NaZQ[lZI [:h"'[]l'glﬂl[]vc cyjnelnosze Maszyny elektryczne. Szprycki

ravaza nowego systemu ,,Record“. Wyroby gu-
Tiomackie 3.—Telefon 1025. mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe.

Egzystuje od roku 1819. Cennik ilustrowany franko.

7 9
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3
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1 Listopada b. r. wyszed! pierwszy numer miesigcznika:

Proeotad chordb Skorageh 1 Weneryezmyeh®

Wspbtpracownictwo wybitniejszych specjaluych sit krajowych i zagranicznych.
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicy— przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennik6w i ogloszei.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI

WypAwcaA Dr. L, Guranowtkl REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl



