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L 0 ulynicouJaniu i Wypadnigciu cewki moczowe;j
u kobiet.

(Inversio cum prolapsu urethrae).

Napisal

Jozef Jaworski

Cze¢sciowe wynicowania $luzowki cewki moczowej u kobiet sg zjawiskiem
czestem. Zazwyczaj ulega wynicowaniu §luzéwka dolnej cze¢s$ci cewki, gdy na-
stepuje rozpulchnienie i cze¢Sci gornej; wowczas zdarza si¢, ze wypada cata
$ciana cewki moczowej i wtedy mamy wynicowanie zupelne, t. zw. pierScie-

niowate, ktéoremu Kleinwaechter /) nadat miano — inversio cum prolapsu
urethrae.

Wypaduigta czg§6 $luzéwki zmienia swodj wyglad. Skutkiem zastoju zyl-
nego brzgknie, bywa przekrwiona. Jezeli wynicowanie zupelne, jako takie,
trwa czas dtuzszy, Sluzéwka pod wplywem bodzcow zewngtrznych, ulega na
powierzchni zmianom, ktoére doprowadzi¢ mogg nawet do zgorzeli. Zdarzyé
si¢ to moze, gdy wypadnigta S$luzowka wulega uwieznieciu. Cze¢Sciej jed-
nak diugotrwale wynicowanie prowadzi do zmian w $§luzéwce, analogicznych
ze zmianami w §luzéwce wynicowanej pochwy, t.j. $luzéwka staje

si¢ sucha,
twarda, wprost rogowieje, nabiera cech naskodrka.

Wielko§¢ wynicowanej zupelnie §luzéwki bywa bardzo rézna: od potowy
fasoli do wielkos$ci jaja kurzego. Wynicowang $luzéwke w postaci tak wielkich
guzowato$ci opisali: BASLER 1 L AWSON T AIT.

W przypadku moim wynicowa-
nie bylo wielko$ci §redniej truskawki.

¥) KLKINWAECHTER. Der Prolapa der weiblichen Urethra. Zeitschr. f. Geburtsh.

u.
Gyuiik. T. XX.il. 189 . p. 10.



Przypuszczen, odnos$nie przyczynowosci cierpienia tego, istnialo i po
dzien dzisiejszy istnieje duzo. W obec tego, ze 66% wszystkich wynicowan
zupeilnych $luzowki cewki spotyka si¢ u dziewczat miodszych ponad lat~14,
starano si¢ upatrywac [Ciizzi i Rosinelli] w tem przyczyne¢ cierpienia, Zze
$luzowka cewki w wieku dziecigcym znacznie silniej od warstwy migsnej blony
sluzowej rozrosnicta bywa. Hipoteza ta nie zostala potwierdzong przez inne
badania. Nastepnie, opisane sg przypadki, w ktorych, zdaje si¢, i obarczenie
dziedziczne odgrywaé¢ moze pewng rol¢ w powstawaniu cierpienia. Do takich
miedzy innemi nalezy przypadek GiULiNi’ego. Leczyl on na wypadnigcie
cewki 12-letnig dziewczynke, ktorej matka w tyra samym wieku cierpieniu temi:
podlegala. Szukano tez przyczyny wynicowauia wraz z wypadnigciem w za-
paleniach pecherza moczowego i cewki, w kamieniach pg¢cherzowych, w abusus
in venere, a takze w masturbacyi u dzieci i dorostych kobiet. Cystitis jednak
przy prolapsus urethrae bywa czgsto sprawg wtorng. Odnosnie do naduzyé
plciowych wypada nadmieni¢, Ze dotychczas nie notowano prolapsus urethrae
u prostytutek, co si¢ za$ tyczy samogwaltu, to znéw spostrzegano cierpienie to
w przypadkach, gdzie istnienie nalogu tego absolutnie zostalo wykluczo-
nem.

Na etyologi¢ cierpienia rzucaja pewne S$wiatlo liczby, zebrane przez
KLEINWAECHTERA %

Ot6z okazuje sig, ze 66°/0 wszystkich wynicowan cewki spotyka si¢
u dziewczat mtodszych nad lat 14; 22% u kobiet starych, juz w okresie zwro-
tu ptciowego, po menopauzie, a tylko 12% wynicowan tych przypada na kobie-
ty w okresie zupelnego rozwoju plciowego.

Acz zdarzaja si¢ przypadki wynicowania z wypadnigciem cewki u zdro-
wych, kwitnacych dziewic, jak to opisali GRAEFB 2), BENICKE 3) i StmoN % lecz
wogole cierpienie to spotyka si¢ najczesciej u chorowitych, stabych, fizycznie
uposledzonych, wyniszczonych dzieci, a takze u starych kobiet. Jezeli wez-
miemy pod uwage, ze u wyzej wzmiankowanej kategoryi osob bardzo cze¢sto
wydarza si¢ wynicowanie wraz z wypadni¢gciem cewki, mamy pewng zasade¢
przypuszczaé, ze najwazuiejszem zrédlem jego bywa zanik tkanek, ich zwiot-
czenie, skutkiem ogdlnego zlego odzywiania lub choréb wyniszczajacych, a tak-
ze starcza inwolucya narzadoéw plciowych, co nierzadko wydarza si¢ i po licz-
nych porodach. Rzecz naturalna, Ze i inne r6znorodne momenty przyczynowe,
wprost wypadkowe, moga wywotac takie wynicowanie wraz z wypadnigciem.
Taka przyczyna okoliczno$ciowa bywaja znaczne wysitki tloczni brzusznej,

*>']-e.
GRAEFE. Ueber einen Fall von Prolaps der weiblichen Harnréhre. Centralblatt f.
Gyn. XVIL.

3) BENICKE. Vorfall der Harnrohrenschleimhaut bei jungen Midchen. Zeitsehr. f. Ge-
burtsh. u. Gyn. T. XIX, p. 301.

*  Simon. Zur Kazuistik des Vorfalls der Harnrohrenschleimhaut. Miinch, med. Woch.
1887. p. 518.



przy nawykowem zaparciu stolca, przy parciu na pe¢cherz moczowy; nastgpnie,
silny kaszel, np. koklusz, wreszcie, duze wysitki fizyczne niejednokrotnie sta-
waly si¢ powodem nawet ostrego wynicowania wraz z wypadnigciem cewki.

Wypadnigcie zupelne, pier§cieniowate, najczeSciej powstaje stopniowo,
wolno. Ostre, gwaltowne wynicowanie nalezy do wyjatkow. Tak bylo w przy-
padku F ritscHERC, gdzie u 1l-letniej dziewczyny nastgpito wypadnigcie cewki
po podniesieniu ci¢zaru z ziemi.

W moim przypadku, u kobiety 50-letniej, to samo si¢ wydarzylo post
coitum. Osoba ta, zame¢zna, nigdy nie rodzaca, uprzednio zupetnie zdrowa i do-
brze odzywiona, zgtosita si¢ do mnie z powodu czgstego parcia na pecherz mo-
czowy, bolesnego oddawania moczu, chwilami mimowolnego, a takze ukazywa-
nia si¢ na bieliznie krwawych plam. Objawy te wystapity od razu, w sposob
gwaltowny, post coitum.

Przy badaniu narzagdéw rodnych znalaztem okragtawy guz, wystaja-
cy na zewnatrz sromu, ponizej techtaczki, jak si¢ okazato—z otworu cewki
moczowej, wielko$ci $redniej truskawki, z rowkiem, przebiegajagcym przez S$ro-
dek, a prowadzacym do pe¢cherza.

Miatem zatem tutaj wynicowanie zarowno przedniej, jak tylnej $ciany
cewki moczowej.

Wobec tego postawilem rozpoznanie pierscieniowatego Wwy-
nicowania cewki wraz z jej wypadnigciem — inversio
cum prolapsu uretJirae.

Chora przedstawitem na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej przy Warsz.
Towarzystwie Lekarskiem w dn. 24.XI. 1904 r., a rysunek guzowatosci do ar-
tykulu obecnie dotaczam [p. rys. na str. 958].

Wprawdzie rozpoznanie postawilem w tym przypadku od razu, ale tylko
dzigki bardzo doktadnemu badaniu. Na pierwsze wejrzenie przypuszczatem,
ze mam przed sobag uklej, ktory si¢ z pochwy wysunal, ewentualnie urodzit.
Doktadne badanie umiejscowienia guza, a co wazniejsza, odnalezienie §wiatta
cewki, zewngtrznego jej otworu, przez ktory wprowadzitem cewnik do peche-
rza, ochronito od bite¢dnego rozpoznania i usung¢to watpliwosci.

Wszyscy autorzy, opisujacy pierScieniowate wynicowanie cewki, podno-
sza, jako decydujacy znak rozpoznawczy, odnalezienie w guzie S$wiatta
cewki i przeprowadzenie przezen cewnika do pgcherza. Wtedy dopiero roz-
poznanie w przypadkach takich staje si¢ pewnem. Wydarza si¢ jednak, ze
otwor ten trudno odnalezé¢, nasamprzéd — z powodu nadcézuto$ci osobnika
badanego, powtére—z powodu tego, ze najcze¢$ciej wynicowanie nie jest rowno-
mierne, co powoduje przesuni¢cie otworu w jedng lub drugg strong.

Chora moja skarzyta si¢ na dolegliwosci, ktore zazwyczaj bywaja udzia-
tem osob, ulegltych cierpieniu temu. Nie mogla ona na razie swobodnie odda-
waé moczu, a samo oddawanie bylo polaczone z uczuciem bolu. Objaw ten nie-
kiedy zastepowal inny, wprost odmienny — mimowolne oddawanie moczu.
Utrudnienie w oddawaniu moczu ttémaczy¢ wypada silnym obrz¢kiem wywinig-
tej $luzowki, mimowolne oddawanie — zbytniem przepetnieniem pecherza*



Krwawienia—rzecz zrozumiala—pochodzity z przekrwionej $§luzowki. Objaw
to bardzo czegsty u dzieci, u ktoérych delikatna $luzéwka wskutek bodzcow ze-
wnetrznych, bgdac pozbawiona warstwy nabtonkowej, krwawi nieraz bardzo zy-
wo, a tworzace si¢ na jej powierzchni nadzarcia, sprawiajg bol dotkliwy, prze-
szkadzajacy dziewcz¢tom siedzie¢ i chodzié.

Na razie chorg leczylem w spos6b zachowawczy w celu wyprobowania
zalecanych metod. Z poczatku nie udato mi si¢ odprowadzi¢ wynicowanej §lu-
zOwki, nastgpnie, po miejscowem zastosowaniu Srodkéw przeciwzapalnych,
a pozniej Sciggajacych, czesciowo ja odprowadzitem od przodu i z prawej stro-
ny. Pragnac ja utrzymaé¢ w odpowiedniem potozeniu, zakladalem dosy¢ gruby
dren gumowy na stale. Zabieg ten wywolywat duze podraznienie, a odnicowa-
nia nie ustalal. Ostatecznie zdecydowalem poméddz chorej na drodze opera-
cyjnej co tez przy uprzejmej pomocy kol. A. Gasszewicza uskutecznitem.

Cigciem kolistem, przeprowadzonem na miejscu zagi¢cia, na granicy czesci
wynicowanej z niewynicowana, odjatem cze¢$¢ $luzowki wypadtej, a nastepnie,
ran¢ obszylem i nalozylem opatrunek przeciwgnilny. Dnia pigtego nastapi!
rychtozrost. Chorg widzialem w par¢ miesigcy po operacyi: nie znalaztem $la-
du wynicowania, ani tez zwg¢zenia otworu cewki; przy oddawaniu moczu osoba
ta nie doznaje zadnych dolegliwosci.

W przypadku moim, jako niezadawnionym, gdzie wynicowauie wystapilto
ostro, od razu, nie istnialo zbytnie rozwarcie otworu cewki, a nawet pod wply-
wem S$Srodkéw Sciagajacych, szczegodlniej adrenaliny PARKE-DAYIS?,



nastapilo czeSciowe, nieznaczne odnicowanie, gléwnie czeSci $ciany przed-
niej.

W razie przewlocznego przypadku nie omieszkalbym zastosowacé si¢ do
rady KLEINWAECHTER’a, aby wykona¢ operacye¢ plastyczna, analogiczng z ope-
racja przy wynicowaniu pochwy. W ostatnich latach SiNnger w dwu przypad-
kach, a Mossop w jednym operowali wypadni¢cie §luzowki cewki z bardzo do-

brym wynikiem, zastosowawszy tutaj sposOb HEGAR’U, uzywany przy peri-
neoplastyce.

Wielka zaleta sposobu tego jest to, ze zostaje zwg¢zone, w wysokim sto-

pniu nieraz rozwarte, orificium externum urethrae, a tem samem zapobiega si¢
nawrotom cierpienia.

Przypadek, ktory spostrzegatem, zastuguje na uwage ze wzgledu na
etyologiec—wystapienie w sposob ostry pier§cieniowatego wynicowania §luzoéw-
ki cewki wraz zjej wypadnieciem pod wplywem stosunku plciowego. Zreszta
sama forma pier$cieniowatego wynicowania nalezy do rzadkich, w literaturze
odnosnej nie znajduje si¢ wigcej ponad 100 kilkanascie opisow przypadkow ta-
kich.

Odnos$nie terminologii tych wynicowan—inversio cum prolapsu urethrae, za-
proponowanej-przez KLEINWAEOHTEw’a, a przestrzeganej nawet w najnowszych
pracach, poswieconych przedmiotowi temu, jak np. w artykulach prof. Glae-
VECKBgo *), BENTK’go a) i innych, to nazwa ta ,wypadniecie cewki moczowej*
nie jest Scista. W wynicowaniu, a tem samem w wypadni¢ciu, udzialu nie
biorg warstwy glebsze, a tylko sama S§luzéowka. Ja w przypadku moim, na
preparatach mikroskopowych z wycietego guza, przygotowanych w Pra-
cowni Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, a przedstawionych na po-
siedzeniu w d. 30.111 r. b. w Sekcyi Ginekologicznej, nie stwierdzilem wlékien
miesnych. Paru innych autoréw, zajmujacych si¢ ta kwestya, taki sam wynik
badania podaja.

Nazwa—inversio cum prolapsu urethrae, jako nieodpowiadajaca istocie spra-

wy chorobowej, chyba tylko z powodu swej zwigzto$§ci w nauce przyjeta zo-
stata.

*) Prof. GLAEVECKE. Ueber den Prolaps der Urethra beim weiblichen Geschlecht.
Miinch, med. Woch. 1901.

) BENTE. Ueber einen Fall von Prolaps der Urethra bei einem fiinfjihrigen Médchen.
Miinch, med. Woch. 1901.



II. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH UNIW. JaG. RADCY DWORU

PROF. DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO.

0 nowszych sposobach badania chordb nerkowych
i sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisal
dr Jozef Latkowski,

I asysteut Kkliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Zwigkszenie st¢zenia osmotycznego krwi w przebiegu mocznicy jest tylko
objawem niestalym, czesto jej towarzyszacym i nie jest przyczyng mocznicy.
N AGELSCHMIDT 1 Couvie mogli dosSwiadczalnie zwigkszaé stgzenie osmotyczne
krwi u zwierzat z choremi nerkami, nie wywolujac mocznicy. S rauss przytacza
przypadki chorych, gdzie w przebiegu zapalenia nerek lub dny znajdowat punkt
zamarzania krwi—0,72° i — 0,75°, a zadnych objawow mocznicowych nie byto.
STrAUSs tez sadzi na podstawie swych badan, ze zwigkszenie st¢zenia osmo-
tycznego krwi nie jest cze¢stym zjawiskiem w przebiegu zapalen nerek 1 czg-
Sciej si¢ zdarza w postaciach zapalenia $rédmigszowego niz migszowego.
Badania te wykonat autor na przeszto 200-tu przypadkach.

Obok oznaczenia punktu zamarzania krwi badano w celu dokladniejszego
wejrzenia w sprawe wydzielniczag nerek takze punkt zamarzania moczu. Wedle
KoRANYi ego punkt zamarzania moczu ([I) waha si¢ w iloSciach zebranych
z 24-ch godzin miedzy — 1,30° a— 2,20°, wedle LiNnpEM AN’a migdzy — 1,30° a—
2,39°, rzadziej migdzy — 0,90° a—2,73°, wedle KummBi/a migdzy — 0,99° a— 2°
wedle L ANpava miedzy—0,64° a—1,73°, sa to wigc wahania, zalezne przedewszy-
stkiem od tego co do ustroju wprowadzamy, t. j. od dyety, gdyz stosownie do ciat
wprowadzonych, bedzie si¢ zmienia¢ liczba ijako$§¢ wyprowadzonych drobin. Da-
lej K okanyr znalazl na podstawie badan swoich, iz tylko wtedy zachodzi zmiana
wmoczu co do zachowania si¢ punktu zamarzania jege, jezeli znajdujemy wigksze
zmiany w nerkach. Jezeli za§ cze¢$¢ nerki potrafi czynno$¢ swoja speiniaé, to
punkt zamarzania krwi i moczu jest prawidlowy. Wigksze za§ zmiany choro-
bowe nerek sprowadzaja male zageszczenie moczu, ktoére uwidocznia si¢
w matem obnizeniu punktu zamarzania. Ta zmiana prawidtowego obnizenia
punktu zamarzania wskutek zmian w nerce moze by¢ tak znaczna, iz punkt
zamarzania moczu moze by¢ rownym punktowi zamarzania krwi, a nawet punkt

zamarzania moczu moze leze¢ wyzejjod punktu zamarzania krwi. Zapomoca



punktu zamarzania oznaczamy cala liczb¢ drobin ijonéw wydzielonych przez
nerki, metoda wi¢gc ta ma pewne nowe znaczenie. Nie da si¢ ona porownac
z oznaczeniem ci¢zaru gatunkowego, gdyz na cig¢zar gatunkowy ma wplyw
obecno$¢ biatka, ktoéra na punkt zamarzania zupelnie prawie wplywu nie wy-
wiera. B URGASZKY staral z ci¢zaru g. obliczy¢ punkt zamarzania moczu, jednak
doswiadczenia jego sg za szczuple, aby si¢ na nich opiera¢, a inni autorowie,
jak STEYRER 1 LANDAU i inni, otrzymali wyniki przy kontrolnych obliczeniach.
Z samego oznaczenia punktu zamarzania moczu nie mozna wnioskéw wysnuwac,
gdyz punkt ten waha si¢ w bardzo rozleglych granicach, ktére niewatpliwie
sg zalezne od dyety. Jes$li jednak w przyszlosci bedziemy wedle Hamburger”
oznacza¢ JI przy statej 1 S$ciSle okreslonej dyecie i bedziemy oznaczad
stezenie osmotyczne w moczu, zebranym z 24-ch godzin, a oznaczenia te
powtarzaé¢ bedziemy przez kilka dni z rz¢du, to mozemy przyj$é do $cislejszych
wynikow, a liczby, wyrazone we wspotczynniku soli, beda wahaé¢ w mniejszych
granicach niz 30 — 50. Dotychczasowe wyniki réznych autoréow, opierajace
si¢ na oznaczeniu tylko /I moczu, nie moga w nas zbudzi¢ zaufania [Orr]. Ko-
RANYI starat si¢ wysnu¢ pewne prawidla w celach rozpoznawczych dla choréb

serca i nerek z zachowania si¢ ilorazu ktory wedle tego autora waha

si¢ miedzy 1,23, a 1,69 w warunkach prawidlowych i ma by¢ niezaleznym od
dyety, a tylko ma ulega¢ pewnym wahaniom w ciggu dnia, stosownie do pory
dnia i nocy; Linpkman jednak znalazt znacznie wigksze wahania juz u ludzi

pis
zdrowych w zachowaniu si¢ " j- miedzy3,29, a 9,74. Wahania te znow

sg bez watpienia zalezne od dyety wedlug DRESER’a i L ANDAUA. Zreszta
przypuszczenie KoRANYi’ego, iz kigbki wydzielajg tylko wodg, sol kuchenng,
chlorek wapniowy i magnowy, a nie wydzielaja innych soli, jak fosforanu sodo-
wego i siarkanu sodowego, wydaje si¢ malo uzasadnione. Wahania za§ w ilo-

razie s$ bardzo duze, bo wynosza 37%, a na podstawie takich cyfr trudno

o prawdziwe wnioski. Zresztg twierdzenia KoRANYi’ego sg,jak to SOBIERANSKJ
wykazal, oparte na blednie zbudowanej hipotezie wymiany czasteczkowej i nie
moga tlomaczy¢ czynno$ci nerek. To samo da si¢ powiedzie¢ o wynikach
CLouDE i BALTHAZARD’a, ktoérzy oznaczajg stosunek miedzy wszystkiemi dro-
binami, zawartemi w moczu, a znajdujacemi si¢ migdzy niemi mdlecules
elaborees i chcg oznaczy¢ stopien wymiany. Tlomaczenia jednak tych autorow
zawierajg jeszcze wigcej btednych przypuszczen, niz teorya KARANYi’ego i opie-
rajg si¢, wedlug HAMBURG ER’a, na zle obliczonych tablicach; tak wi¢c dotad nie
udato si¢ uzyskaé¢ pewnych wskazowek rozpoznawczych dla przewlektych
chorob nerkowych z oznaczenia punktu zamarzania krwi i moczu. Nie mo-
zemy jednak przewidzie¢, czy przy uzyciu tych metod nie uda si¢ nam w przy-
sztosci wnikna¢ doktadniej w sprawe wydzielania nerkowego.

ILLYBS i KOVESI pod ija jeszcze inng metode do oznaczenia sprawnoSci
nerek, a mianowicie znalezli, Ze im zdrowsza jest nerka, tern latwiej wyrownywa
GAZ. LEK. Ne 39.



zmiang¢ ci$nienia osmotycznego, spowodowanego wprowadzeniem wigkszej ilosci
wody do ustroju. W przypadkach chorobowych zdolno$¢ ta jest upos$ledzona.
Wedle ich do$wiadczen przy zapaleniu nerek migzszowem zdolno$¢ nerki two-
rzenia moczu rozcienczonego jest uposledzona, przy zapaleniu $ro6dmigszowem—
prawidtowa. W przebiegu chirurgicznych choréb nerkowych oznaka niedomo-
gi nerkowej bylo opoznienie pojawienia si¢ moczu rozcienczonego i utrzymywa-
nie si¢ stale st¢zenia osmotycznego moczu na jednym stopniu, pomimo wypicia
znaczniejszej ilosci wody [I, 8 L.].

KoeppPE zaleca rowniez rozcienczenie moczu zapomocg wprowadzenia
wigkszej ilosci wody do ustroju itwierdzi, ze jezeli obnizenie punktu zamarza-
nia moczu nie bylo nigdy mniejszem od punktu zamarzania krwi, nawet po
rozcienczeniu, to wtedy mamy niedomoge nerki. Jezeli za$ punkt
zamarzania moczu nie jest nigdy wigkszy, niz krwi, to wtedy nie dziata na-
rzad nerkowy zageszczajacy mocz, t.j. przybtonki nerkowe. K apsammEeRr kry-
tykuje te metodg, zarzucajac jej, ze nie znamy wlasciwie granicy, do ktorej
rozcienczenie doj$¢ moze, jak réwniez, ze do mierzenia rozcienczenia wystar-
cza oznaczenie tylko cigzaru gatunkowego.

Sposoby oznaczenia sprawnosci wydzielniczej nerek zostaly zuzytkowane
szczegblniej przez chirurgéw. Nigdzie bowiem nie jest tak waznem rozpozna-
nie niedomogi nerkowej, jak w przypadkach, w ktorych chcemy w celu leczni-
czym usung¢ jednag z nerek, chorobowo zmieniong. Tu bowiem musimy przed
operacyg jak najdokladniej si¢ przekonaé, czy jedna nerka potrafi pelié¢ za-
stepczo czynno$¢ za druga nerke. W/ razie omylki dyagnostycznej nastgpu-
je $mier¢ chorego. Nic wigc dziwnego, ze chirurdzy zaj¢li si¢ sprawa ozna-
czenia niedomogi nerkowej. Szczegdlne zastugi potozyli W tym kierunku ECukm
MEL, RUMPEL, CASPER 1 RICHTER 1 inni. Autorowie ci postugiwali si¢ prze-
dewszystkiem kateteryzowaniem moczowoddw i zastosowali metod¢ oznaczenia
punktu zamarzania moczu i krwi, metod¢ floryzynowa, jako tez badali mocz
chemicznie kazdej nerki z osobna. Przy tych badaniach jest waznem bardzo
roztrzygnigcie kwestyi, czy nerki wydzielaja rownoczeénie rowna ilo§¢ moczu
o tym samym sktadzie chemicznym. Przedewszystkiem CAsPER i RICHTER Za-
jeli si¢ ta sprawa i badajac caly szereg chorych, przyszli do przekonania, iz nerki
wydzielaja réwnocze$nie prawie rowna ilo§¢ moczu, ktorego ilosé¢ chloru i azo-
tu jest prawie rowna, a takze jest rOwnem stezenie osmotyczne moczu kazdej
nerki z osobna.

TUrFFIER 1 MauTE znalezli w przypadku przetoki nerkowej, gdzie nerka
po stronie przetoki byta zapalnie zmieniona, iz wydzielanie nerki chorej i zdro-
wej pozostawalo ze sobag w pewnym zwiazku. Lecz nie wszyscy autorowie
potwierdzaja zapatrywanie CASPER’a i RicuTERrR’a, a mianowicie przedewszy-
stkiem TIsrAEL 1 Pace twierdzg, ze nerki nie wydzielajg rOwnoczes$nie jedna-
kowego moczu. Pace znajdowal znaczne wahania st¢zenia osmotycznego w mo-
czu, zbieranym z kazdej z nerek z osobna, pomimo ze obydwie nerki bylty zdro-
we. ALBARRAN twierdzi rowniez na podstawie swoich do$wiadczen, wykona-
nych na zwierzg¢tach i na cztowieku, ze nerki roOwnocze$nie wydzielaja rdézne
ilosci moczu o réznym sktadzie chemicznym. Do tego samego wniosku przy-



szed! K APSAMMER na podstawie do$wiadczen, wykonanych na 6-u me¢zczyznach
i 4-ch kobietach oraz 22-ch psach, t. j., ze nerki nie wydzielajg rownocze$nie
jednakowego moczu, lecz ze raz jedna nerka, drugi raz druga wydziela mocz
réozny pod wzgledem jakos$ciowym i iloSciowym. ROVSING twierdzi, iz przy cho-
robie jednej nerki moze druga nerka odruchowo gorzej pracowaé, a pomimo
to by¢ zdolny do czynno$ci zastgpczej.

Przy kaleteryzowaniu moczowoddéw moze, wedlug KOVESI, wystapi¢ poliu-
rya po stronie drugiej, co rowniez i K APSAMMER spostrzegal, a co moze obnizaé
warto$¢ kateteryzowania moczowodéw. KAPSAMMER tez jest zdania, ze obok
kateteru mocz moze si¢ sagczy¢ do pecherza, ze wigc niecalg ilo§¢ moczu zbie-
ramy z kazdej nerki.

Na te zarzuty odpowiada CASPER w ostatniej pracy, iZ na podstawie jego
oznaczen mocznika, cukru i stezenia osmotycznego moze stanowczo utrzymywag,
ze w warunkach prawidlowych praca jednej nerki jest w przyblizeniu réwna
pracy drugiej i Ze réznice znaczne $wiadczg zawsze o chorobie jednej
z nerek.

W kazdym razie zapatrywanie Kapsam mer’u, iZ kryoskopia i kateteryzo-
wanie moczowodow nie majg zadnego znaczenia dla rozpoznawania jedno-
stronnych chorob nerkowych, wydaje si¢ jeszcze za malo uzasadnione wobec
dobrych wynikéw, otrzymanych ta metoda przez KusmmEb’a, OASPER’a, Rum-
PEL’a i innych. Mozna tylko dodac, iz kateteryzowanie moczowoddéw i zbiera-
nie moczu kazdej nerki z osobna musi by¢ wykonywane przez dluzszy prze-
ciag czasu i przynajmniej przez kilka godzin, azeby z réznic w zachowaniu
si¢ moczu obu nerek mozna wnosi¢ o nieprawidlowej ich czynnosci. Dotad
jednak opierano si¢ przewaznie na badaniu niewielkich ilo$ci moczu. Na pod-
stawie badan, wykonanych przez Ai.barran~, KummBs’a iLLYEs’a, Ca3psB’a
i Richter’a, mozemy twierdzi¢, Ze nerka chora okazuje znaczng rdéznice w obni-
zeniu punktu zamarzania moczu w porownaniu do nerki zdrowej. Mianowicie,
punkt zamarzania moczu nerki chorej lezy powyzej — 1° podczas gdy nerki
zdrowej znajduje si¢ migdzy — ,°a — 2°. Jezeli obok tego punkt zamarzania
krwi wynosi — 0,56°, wtedy mozemy wykona¢ na nerce chorej zabieg opera-
cyjny. Jezeli za$ punkt zanurzania moczu obu nerek lezy powyzej—1°, a punkt
zamarzania krwi wynosi wigcej niz — 0,56°, wtedy moéwimy o niedomodze ner-
kowej. Przy okre$laniu niedomogi nerkowej nalezy jeszcze zastosowaé pro-
be floryzynowg. Nerki prawidlowe wydzielaja wedlug Onspsn’a i RiCBTER’a
rownoczesnie prawie roéwna ilo§¢ cukru, jezeli za§ po jednej stronie
ilo§¢ cukru jest znacznie mniejsza, lub cukier nie wydziela si¢ wcale, to oko-
liczno$¢ ta przemawia za niedostateczng czynno$cia wydzielnicza nerki.

Riimpel przedtawia 9 przypadkoéw, operowanych po zbadaniu wedlug wy-
mienionych metod. W zadnym =z tych przypadkéw nie wystapita po opera-
cyi niedomaga nerki pozostatej. Rowniez w 2d-u przypadkach, operowanych
przez KuEMMEL'a, okazaly si¢ te metody zupeilnie dobremi. Kuemmel ozna-
czyt zreszta w 265-u przypadkach punkt zamarzania krwi i moczu. Przy
obustronnych cierpieniach nerkowych bardzo rzadko znajdowat punkt zamarza-
nia krwi prawidlowy. Przy jednostronnych za$ cierpieniach nerek, jezeli punkt



Zamarzania krwi byl prawidtowy, nigdy si¢ nie przekonal, Ze cierpienie jest
obustronne. Czasem tylko przy prawidtlowym punkcie zamarzania krwi cho-
roba nerek byta obustronna, lecz po jednej stronie zmiany w nerce byly bardzo
mate, tak ze czynno$¢ jej byta wystarczajacy do objecia pracy zastgpczej. Nad-
to w dalszych 40-u przypadkach nefrektomii, w ktérych punkt zamarzania krwi
byt prawidtowy, wszyscy chorzy przyszli do zdrowia. Rowniez mogt stwier-
dzi¢ autor, iz znaczne obnizenie punktu zamarzania krwi odpowiadalo zawsze
rozlegltym zmianom w obu nerkach, co znéow mozna bylo potwierdzi¢ pozniejszym
badaniem po$miertnem. Przed zastosowaniem kryoskopii mial K vemmEeL przy
nefrektomiach 20% $miertelno$ci, obecnie za$ tylko (%%

Wedtug statystyki, zebranej przez Caspex’a, na 408 wyci¢¢ nerki byto
9,5% $mierci, a 0,5% S$mierci w ostatnich latach u autoréw, stosujacych katetery-
zowanie moczowodow, kryoskopie, probe floryzynowa i t. d. Te dane staty-
styczne mowig bardzo korzystnie o metodach wtasnie omawianych.

W klinice chor6b wewngtrznych stosowatem sposdb oznaczania punktu za-
marzania moczu i krwi w szeregu przypadkéow chordob nerkowych, chcac sig
praktycznie przekona¢ o jego wartoSci. Do oznaczenia punktu zamarzania uzy-
watem przyrzadu BECKMANN’a. Przyrzad ten sktada si¢ z cylindra szklanego,
przykrytego metalowa przykrywa. Przez otwdér w pokrywie wlozona jest ru-
ra szklana u dolu zatopiona, zatkana korkiem, przez ktéry wchodzi do niej wtas-
ciwe naczynie, zawierajace ciecz badang. Przestrzen migdzy temi dwoma naczy-
niami zostawia si¢ wolng lub napeilnia wyskokiem. Naczynie, w ktéorem ma
ciecz zamarzaé, jest zatkane korkiem, przez ktoéry przechodzi termometr i mie-
szadto platynowe. Termometr jest podzielony na setne cze¢s$ci stopnia. Jeze-
li chcemy oznaczy¢ punkt marznigcia krwi, lub m>czu, postgpujemy w ten spo-
sob: do naczynia, o ktérem mowa, wprowadzamy pewng ilo§¢ wody destylo-
wanej [pozbawionej GOa] i wkladamy termometr tak, aby przynajmniej jego
kulka calkowicie byta zanurzona. Cylinder zewng¢trzny napelniamy mieszaning
ozigbiajaca o statej cieptocie. Naczynie, stuzace do zamarzania, wktadamy naj-
pierw bezposrednio do mieszaniny ozi¢biajacej, a gdy cieptota wody w tem na-
czyniu jest blizka cieploty zamarzania, wkltadamy go dopiero do wyzej wspom-
nianej rury. Cieplota wody obniza si¢ z poczatku nawet ponizej punktu za-
marzania, co nazywamy ,przezigbieniem* cieczy. Wtedy puszczamy w ruch
mieszadto platynowe, poruszane elektromagnesem. Zwykle woda zamarza od
razu, jezeli za$ nie zamarznie, to przySpieszamy to, wrzucajac bardzo maty
krysztat lodu. Podczas tego termometr podnosi si¢ szybko w gore, ponie-
waz przy zamarzaniu uwalnia si¢ cieplo topnienia. Maximum, jakie wykaze
termometr, jest szukanym punktem zamarzania i cieplota ta utrzymuje si¢
stale przez kilka minut,, poezem spada stopniowo az do cieploty mieszaniny ozig-
biajacej. Bardzo waznem jest uregulowanie cieploty mieszaniny ozigbiajace;j.
A mianowicie, do niedawna wykonywano oznaczenia przy znacznem przezig-
bieniu cieczy. Badania Nernst® i ABBBo’a wykazaly, iz takie przezigbie-
nie jest zréodtem licznych bledow i ze nalezy wykonywaé oznaczenie w stalej
cieplocie, ktora uzyskujemy zapomoca kryohy dratow.



IJezeli ozigbiamy rozciefniczony roztwor jakiej§ soli, to przy odpowiednim
do stgzenia punkcie zamarzania wydziela si¢ najpierw czysty léd. Przez to
oczywiscie st¢zenie reszty roztworu wzrasta, a tern samem i punkt zamarza-
nia obniza si¢ stopniowo i moze doj$¢ do cieploty, w ktoérej roztwor staje sig
nasycony. Przy dalszym odbiorze ciepta, cieptota przez dtuzszy czas nie obni-
za si¢, a zroztworu wydziela si¢ juz s6l réwnoczesnie z lodem w stosunku
ilosciowym $cisle okreslonym; innemi stowy — krzepnie okres§lony zwigzek soli
z wodg, zwany kr yohydratem. Stato$§é¢ punktu topliwoscitakiego kryo-
hydratu umozliwia zatem utrzymywanie stalej nizkiej cieptoty, np. cieptoty
—21,5°C, jako punktu topliwos$ci kryohydratu: NaCl+10H20; — 5°C kryohydra-
tu siarkanu cynkowego; — 3°C kryohydratu azotanu potasowego].

Oznaczywszy raz punkt zamarzania, musimy w celu uzyskania pewnych
wynikow powtérzyé oznaczenie 2 lub 3 razy, a z uzyskanych liczb otrzymu-
jemy przecig¢tng, ktora jest cieptota zamarzania. Punkt zamarzania wody czy-
stej, w ten sposOb oznaczony, bedzie punktem 0 dla naszych doswiadczen*
Punkt taki musimy zawsze oznaczy¢ na poczatku i na koncu dos$wiadczen.

Punkt 0° musimy zawsze ustawi¢ w gornej czesci skali naszego termo-
metru.  Ustawienie to uskuteczniamy przez strzgsanie rtgjci w zagigciu
w ksztatcie litery U, znajdujgcem si¢ u gory termometru. Czasem lezy punkt
0° przy drugiem oznaczeniu znacznie wyzej, niz przy pierwszem, a przy trze-
ciem oznaczeniu jeszcze wyzej, co zalezy od zanieczyszczenia wody [002]. Te”
go unikamy przez dokladne przegotowanie wody, lub przez cz¢sciowe jej zamar-
zanie; wod¢ oddzielamy od lodu, a 16d napowrdét topimy; woda wlJen sposob
uzyskana nie zawiera zanieczyszczen i kwasu weglowego i ma staty punkt
zamarzania. Po oznaczeniu punktu zamarzania wody, przystgpujemy do ozna-
czenia punktu zamarzania badanego roztworu, a wigc w naszych dos$wiadcze-
niach moczu lub krwi. W tym celu wyjmujemy naczynie do zamarzania wraz
z termometrem, termometr osuszamy, naczynie do zamarzania optukujemy ba-
danym roztworem i nalewamy do niego okoto 18 ctm. sz. roztworu ozigbionego
w wodzie lodowej. Oznaczenie punktu zamarzania wykazujemy w ten sam
sposob, jak przy wodzie, aby za§ w przypadku trudnego krzepnigcia uniknaé
znacznego przezigbienia, wrzucamy do naczynia, w ktéorym roztwdr zamarza,
krysztatek lodu. To dodawanie lodu nie wptywa wcale na rozcienczenie roz-
tworu, poniewaz przy obnizonej cieplocie zamarzania wody 16d nie moze si¢
stopi¢, a wrzucamy go wlasnie wtedy, kiedy roztwor uzyska owa nizszg cie-
plot¢. Przy powtérzeniu oznaczenia moze poprzednie wrzucenie lodu miec
wplyw na rozcienczenie roztworu, lecz wtedy nalezy uwazac, aby przy topie-
niu zamarznigtego roztworu nie caly roztwor stopnial. Czesto przy oznacze-
niu punktu zamarzania moczu powstaje duzy strat moczandéw, przez co podno-
si si¢ punkt zamarzania moczu. W celu uniknigcia omytki, ktdra zreszta nie
jest znaczng, gdyz wynosi zaledwie 1°/0 iloSci moczandéw, mozemy uzywaé me-
tody rozcienczenia wedlug BoucHnaBo’a, lub po ozigbieniu osad centryfugowac
i oznaczy¢ osobno punkt zamarzania roztworu tego osadu w takiej samej obje-
tosci wody [HAMBURGER].



Wedle oznaczen, wykonanych przeze mnie w klinice chorob wewnetrznych,
punkt zamarzania krwi wahat si¢ u ludzi zdrowych i u chorych, nie okazujacych
zmian w narzadzie krazenia i w nerkach, migdzy — 0,55°, a — 0,58°C ponizej
punktu zamarzania wody. Przytem punkt zamarzania krwi nieodwldknionej,
odwltéknionej i1 surowicy krwi byl ten sam.

Krew wypuszczatlem zawsze na czczo z zyly lokciowej. Chorzy pozo-
stawali na dyecie jednostajnej przez kilka dni; w dyecie uwzglgdnione byly
weglowodany, ilo§¢ pokarmow ptynnych $cisle oznaczona na 1500 ctm3.

1. J. O. Chlorosis. = — 0,66°.

2. T.M. Hyperaciditas in neurasthenico. 8 =. — 0,565°.
3. L. M. Chlorosis. 8= — 0,56°.

4. J. R. Hpysteria. 8= — 0,57°.

5. A. Z. Osteomalacia. 8= — 0,56°.

6. J. C. Neurosis ventric. secret. = — 0,565°.
7. W. S. Hysteroepilepsia. 8= — 0,57°.

8. N. Z. Osteomalacia. 8= — 0,575°.

9. 1. B. Ischias sinistra. 8 — 0,58°.

10. J.D. Appendicitis. = —0,57°

11. M. F. Ulcus ventriculi. 8 = 0,575°.

12. J. B. Papilloma vesicae = — 0,54°.

Réwniez w przebiegu zapalen nerek, tak migszowych, jak i $rédmigszo-
wych, nie znajdowatem znaczniejszych roéznic w zachowaniu si¢ punktu za-
marzania krwi.

1. R. G. Nephritis parenchymat. subacuta post scarlatin. in indiv. anae-
mico. 8 — — 0,565°.

2. L.N. Nephritis interstitialis. 8= —0,585°.

3. S.Gh Nephritis chronica mixta. 8= —0,57°.

4.  M.R. Nephritis parenchymatosa chronica. 8= — 0,58°.
5. F.Z Nephritis chronica interstitialis. 8= — 0,59°.

6. J.B. Nephritis interstit.  chron. 8= —0,57°.

7. 1. K. Nephritis parenchymatosa. 8 = — 0,58°.

W przebiegu mocznicy, konczacej si¢ $miercig, oznaczytlem w 5-u przypad-
kach punkt zamarzania krwi.

1. J. P. Pyelonephritis purulenta, uraemia. 8= — 0,58°.

2. A. G. Nephritis interstitialis in ind. c. hypoplasia renum\ sabs. uraemia
§——0,575.

3. A.B. Nephritis chronica interstit:, siibs. uraemia. 8 —— 0,66°.

4. J. J. Nephritis chronica interstitialis, uraemia. 8= — 0,72°.

5. E. W. Nephritis interstitialis-, subs. hypertr. et dilatatione cordis, urae-
mia. = — 0,67°

Oznaczenia te s3 w zupelnosci zgodnie z do§wiadczeniami innych autorow;
z polskich prac podobne wyniki znajdujemy w pracy L ANDAUA.

Cisnienie osmotyczne krwi jest wigc stale i waha si¢ w matych grani-
cach od — 0,56 do — 0,58, nie zmienia si¢ ono w przebiegu choréb nerkowych
przewleklych, a nawet w przebiegu mocznicy stezenie osmotyczne moze by¢



prawidlowe. Niedomoga wi¢c nerkowa niezawsze zmienia st¢gzenie osmo-
tyczne krwi.
Obok krwi oznaczalem punkt zamarzania wysiekéw, przesigkdow, i ptynu

moézgordzeniowego.

J. M. Nephritisparenchymat. chron.; ascites. 8= — 0,59°.

C. W. Cirrhosis hepatis, ascites. 8= — 0,67°.

A. M. Exsud. pleur. sin. in ind. thc. = — 0jO6"°

8. A. Typhus abdominal. Plyn mozgowo *rdzeniowy. 8= — 0,59°.

S. D. Tabes. Plyn moézgowo-rdzeniowy. 8= — 0,58°.

A. S. Lues med. spin. Krew. 8= — 0,56°, plyn modzgowo - rdzeniowy.
8 —— 0,56°.

W. P. Peritonitis neoplasm. 8= — 0,57°.

Z tych oznaczen wynika, ze punkt zamarzania réznych cieczy w ustroju
waha si¢ w tych samych granicach, co punkt zamarzania krwi, a zatem, ze
w ustroju istnieje izotonia wszyskich cieczy.

Punkt zamarzania moczu waha w szerokich granicach, i tak w moich ozna-
czeniach znajdowatem wartosci dla moczu, zebranego z 24-ch godzin, 0od—0,67°
do — 2,02°. Z samego jednak oznaczenia punktu zamarzania moczu niemozna
nic wnosi¢ o pracy nerki.

Przychodzimy w koncu do badania osadu moczowego. Oo do ba-
dania bakteryologicznego, obchodzi nas tu przedewszystkiem badanie na pratki
gruzlicze. Ot6z na podstawie naszego doswiadczenia mozemy stwierdzi¢, iz
wykazanie pratkéw gruzliczych udaje si¢ czg¢$ciej niz dotad sadzono. W celu
wykazania, nalezy bada¢ osad moczowy czesto, prawie codzien przez szereg
dni. Dalej, nalezy centryfugowaé¢ wigksze ilosci moczu, a z osadu robi¢ caty
szereg preparatow. W celu odréznienia od pratkow mastkowych (Smegma-
bacillen), nalezy zawsze odbarwia¢ preparaty w alkoholu. W przypadkach,
w ktorych nie mozna wykazaé¢ pratkéw gruzliczych, szczepimy mocz §wince
morskiej, lub wstrzykujemy choremu tuberkuling. Wstrzykiwanie dyagno-
styczne tuberkuliny jest =zabiegiem, dla chorego w wigksze] czgSci wy-
padkow zupelnie obojetnem, a w ostatnich czasach poleca go takze Koranyt.
Przy wstrzykiwaniu tuberkuliny, nalezy zaczynaé¢ od malych dawek: od '/4 mg.
W razie braku odczynu, wstrzykujemy coraz to wigksze dawki, dochodzac do
dwoch, trzech lub czterech miligramow.

W przypadkach krwawego moczu, mozemy, tylko po zbadaniu pe¢cherza
cystoskopem i wykluczeniu choroby pg¢cherza, odnies¢ mocz krwawy do choro-
roby nerkowej. Tylko w przypadkach, gdzie znajdujemy pod mikroskopem
obok kragzkow krwi czerwonych wateczki krwawe, przyblonkowe, szkliste i przy-
btonki kanalikéw nerkowych, mozemy twierdzi¢, iz krew jest pochodzenia
nerkowego. Pojawienie si¢ waleczkdow w moczu $§wiadczy zawsze, iz zmiana
chorobowa dotyczy nerek, nie wyklucza jednak réwnoczesnego zajgcia peche-
rza. Watleczki sa zjawiskiem zadzwyczaj czestem w przebiegu zapalen nerko-
wych,Ibywajg jednak czasem wyjatkowe przypadki zapalen nerkowych, w ktd-
rych przebiegu wateczkoéw nie znajdujemy [przypadki 3-i i 4-y zapalenia nerek
z mocznicg, zakonczone $§miercig] tak, jak roéwniez w przebiegu zapalen nerek



Srodmiaszowycli moze bialka nie by¢ w moczu, a zatu znajdujemy waleczki. Od
czasu, gdy do badania osadu moczowego poslugujemy si¢ centryfuge, znajdujemy
waleczki nerkowe przy rozmaitych stanach podraznienia nerek, jak np. po po-
daniu réznych lekéw draznigcych nerki, np. przetworéw salicylowych. My
w naszych doswiadczeniach z kwasem salicylowym nie mogliSmy stwierdzié
tak czestego poja\vienia si¢ waleczkéw w moczu i bialkomoczu, jak to inni
autorowie opisuj¢. Wplywem salicylu na nerki ijego wydzielaniem si¢ zajme
si¢ na innem miejscu.

Konczac te prace, skladam najserdeczniejsze podziekowanie memu szefo-
wi czigodnemu Radcy Dworu Edwardowi SaAs Korczynskiemu za laskawe
odstapienie mi materyalu i zyczliwe poparcie, jakiego w ciagu tej pracy do-
znalem.
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II. 7 KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH WB LWOWIR.

[Dyrektor prof. dr A. Gruzinski],

O WEGORKU JELITOWY VI
( Anguillula intestinalis ).

Napisal
dr Witold Ziembicki,

asystent Kkliniki.

[Ciag dalszy,—Patrz Nr. 38].

Osobniki pasozytujace sg wedlug Leuckari’a obojnakami. Poprzedza-
jacym je stopniem w rozwoju sg owe larwy, ktore widzieliSmy przed chwila, jako
ostatni czton hodowli w kale, a ktoére poruszaly si¢ w nim niespokojnie, szu-
kajac instynktownie innego S$rodowiska, jakiem jest dwunastnica zywiciela —
cztowieka. Twory za$ spotykane w kale, $§wiezo oddanym, wigc te, ktore
pr ze de wszystkie m powinien znaé¢ lekarz, sa bezpo-
$redniem potomstwem tych pasozytujacych, obojnaczych matek rodu.

Prawidtowa tedy kolej pokolen jest nastgpujaca:

1) Matka-obojnak [pasozytujaca w jelicie ludzkiem]; z jej
jaj

2) Embryony [w Swiezym kale];

3) Generacya rozwinigta ptciowo [Zyjaca wolno];
z niej rodza si¢ znowu:

4y Embryony; ztych przez zlenienie si¢ powstajg:



5 Larwy, ktore dostawszy si¢ do przewodu pokarmowego cztowie-
ka, rozwijaja si¢ w pasozyta wilasciwego *).

To nastgpstwo pokolen wegorka zostalo ostatecznie stwierdzone przez
Leuckart” [wr. 1882],jakkolwiek juz przed nim [1878] Grassi, znakomity helmin-
tolog wloski, wypowiedzial przypuszczenie, ze anguillula intestinalis i stercoralis
s3 z sobg w zwigzku genetycznym. Zjawisku temu, niecodosobnionemu zreszta
w przyrodzie, nadal Leuckart nazwe: heterogonia} Ercolani: dimorphobiosis.
Zupelnie analogicznemu rozwojowi podlega t. zw. ascaris nigrovenosa, czyli
rhabdonema nigrovenosum zaby, gatunek pozostajacy w najblizszem spokrewnie-
niu z wegorkiem cztowieka, a zbadany blizej rowniez przez Leuckart® [wr.
18651

Ta heterogonia to jedem z objawéw wielkiego prawa o przerodz-
t wie (metagenesis), odkrytego przez dunczyka Steenstrup” [wr. 1842],
prawa, ktore doprowadzilo do poznania gatunkowej przynaleznos$ci wielu zwie-
rzat, od siebie wielce réznych, a dawniej za odrebne gatunki uwazanych.

Od chwili udowodnienia, ze nie z dwoma, ale z jednym tylko ma si¢ do
czynienia pasozytem, okazato si¢ potrzebnem stworzenie nowej nazwy na okre-
$lenie gatunku. Trudno$¢ byla w tern, Zze z obu dorostych generacyi kazda
posiadata cechy odmienne, przedstawiajace wlasciwie pojecia dwu réznych ga-
tunkow. Bo gdy, jak widzieliSmy, wolno zyjaca generacya rozdzielnoptciowa
posiada cechy, wtlasciwe wegorkom, nie ma ich natomiast pasozytujagca matka
catego rodu, zblizajaca si¢ budowa do rodziny: strongylidae. Ktdrg wigc z tych
obu dorostych generacyi uwazal za przedstawicielk¢ gatunku. Pogodzit to
Leuckart w ten sposob, ze zaproponowal nazw¢ skombinowang: rhabdonema
strongyloides. W yraz rhabdonema ma stuzyé do oznaczenia rodzaju, obejmuja-
cego te wegorki, ktéore podlegaja przerddztwu, w przeciwstawieniu do wszyst-
kich innych, objetych nazwg rhabditis. Jak pokazalo si¢ dotad, gatunki
ulegajace przerddztwu sa zawsze pasozytami, tam-
te za$ zyja wolno.

Na tern jednak, co poznaliSmy dotychczas, nie konczy si¢ ciekawa historya
rozwoju naszego pasozyta. Pokazalo si¢ mianowicie, ze rozwdj pokolenia wol-
nozyjacego, rozdzielnopiciowego, w pewnych warunkach wcale do skutku nie
przychodzi. Co6z dzieje si¢ wtedy? Wtedy po prostu embryonalne formy, zna-
ne nam z katu, przeistaczajg si¢ bezposSrednio w stadyum koncowe,
w owe larwy budowy nitkowcowatej. Generacya plciowa zostaje wypuszczona,
ominigta, jak dowiedli GRASSI, LEICHTENSTBRN i inni.

LEICHTENSTERN staral si¢ wykazac¢, ze rozwoj zupelny, z zachowaniem
generacyi piciowej, wlasciwy jest strefie goracej, tamten za$, szybszy i prost-
szy, strefie umiarkowanej. Do$wiadczenia tego przedwczes$nie zmarlego uczo-
nego z Kolonii, aczkolwiek ze wszech miar interesujace, zbyt wiele zawieraja
szczegotow, aby wlasciwem bylo choc¢by pobieznie je tu stresci¢. Badania

* To stwierdzone zostalo do§wiadczalnie przez WILMs'a, ktory larwy te wprowadzil do
ioladka pewnego chorego.



swe przeprowadzal przez caly szereg lat na 14-u przypadkach anguilluliasis,
zmarl za$§ przed ukonczeniem monografii o wegorku, ktorag do druku przygoto-
wywal.

Ostatecznie przyczyna znikania generacyi plciowo rozdzielonej zrozumia-
g, nie jest. Ozyzby nalezalo wnosi¢, ze do utrzymania gatunku ta wtasnie
plciowa generacya niekoniecznie jest potrzebna, przynajmniej niezawsze i nie
wszedzie jest potrzebng? Zagadnienie to czyni biologi¢ wegorka tem cie-
kawsza.

»Dotychczas byliSmy przyzwyczajeni—powiada L EUCKART—T0zZW0j plcio-
wy nie tylko uwazaé za ostateczny cel Zycia zwierzat, ale tez postugiwacd si¢
nim, jako kryteryum do pojg¢cia indywidualnos$ci gatunku.

Jedno i drugie nie jest juz obecnie dopuszczalnem.

Nieda si¢ na razie przewidzie¢, jaka to moze mie¢ doniosto$é¢,—jedno nie
ulega watpliwosci, ze jesteSmy blizcy poznania takiego prawa przyrody, ja-
kiego nie byliSmy zdolni przeczuwac.

Przyroda kroczy swa koleja, a to, co miatlo pozdér wyjatku, staje si¢ pra-
widlem*®.

Poznawszy w ten sposéb w krotkos$ci budowe¢ i rozwdj pasozyta, przy-
patrzmy mu si¢ ze stanowiska lekarskiego.

Powiedzmy z gory, ze sposdb wtargni¢cia jego do organizmu ludzkiego jest
nam dotychczas nieznany.

Jakie jest znaczenie jego dla tego organizmu? Zobaczmy, czy odpowiedz
na to pytanie jest juz dzi§ gotowa.

Odkrywszy pasozyta, NorRMAND i Bavar, jak juz wiemy, widzieli w nim
przyczyn¢ biegunki kochinchinskiej. Zapatrywanie to dzielili i inni uczeni,
mi¢dzy nimi D AVAINE, L AVERAN.

Kiedy w parg¢ lat p6zniej stwierdzono tego pasozyta w Lombardyi i uro-
botnikdéw tunelu $w. Gotarda,—obok tegoryjca (anchylostoma)— utarto si¢ prze-
konanie, Ze jest on, niemniej jak ten ostatni, szkodliwym i wspélwinnym w roz-
woju znanej choroby, szerzgcej si¢ $rod gornikow (Vanemie des mineurs). Tak
sadzit np. uczony wtloski PErRRONCITO.

Whbrew temu uwazaja Roux, GRrassi, PARONA pasozyta tego raczej za
nieszkodliwego. Gorcr i MonTI, takZe L EICHTENSTERN Wyrazaja si¢ ostroz-
niej, przypuszczajac, ze w pewnych warunkach przeciez moze on
mie¢ na organizm ludzki wpltyw szkodliwy.

Jakkolwiek nie mamy do obecnej chwili dowodoéw, przemawiajacych sta-
nowczo za jednem z tych zapatrywan, to badz co bgdz znamy z literatury kilka
faktow, zwracajacych na wegorka baczng uwage patologa.

Wiemy zatem, ze w biegunce kochinchinskiej byt on zjawiskiem niemal
statem. Dowiadujemy si¢ od NORMAND’U, ze Wraz z ustgpowaniem objawow
chorobowych zmniejszata si¢ tez liczba pasozytow w stolcach. Autor ten znaj-

pcwit oka*y pasozyta nie tylko w stolcach i jelitach, ale i w plynach pocho-



dzacych z zoladka, a nawet—w czasie sekcyi—w przewodach trzustki i watro-
by, co w obec jego mnogosci moglo nie by¢ faktem obojetnym.

GOLGI i MONTI znajdowali pojedyncze okazy w S$wietle gruczoléw LIE-
BERKUEHN’a.

Wiemy, ze u gornikow istotnie wystepowal i wystepuje ten pasozyt, jako
czg¢sto nieodstgpny towarzysz tegoryjca (anchylostoma s. dochmius duoden.).
Skutki jednak, o ktore podejrzywano w tych przypadkach po czeg$cii wegor-
ka, przypisujemy dzisiaj jedynie tegoryjcowi. Szkodliwo$¢ jego, jak wiadomo,
polega gtéwnie na dziataniu pewnych substancyi, jakie wytwarza, nie na utra-
cie krwi, ktora zywicielowi zabiera. Nie wiemy jednak, czy i weggorek — by¢
moze w stopniu daleko mniejszym,—nie produkuje przeciez pewnych substan-
cyi trujacych. Wobec najnowszych badan w dziedzinie pasozytnictwa, byloby
to prawdopodobne.

W r. 1879 wielkie uczynita wrazenie w Europie tajemnicza epidemia, ja-
ka wybuchta na brzegach Tamizy §ro6d ucznidow marynarki wojennej, nalezg-
cych do okretu zwanego ,,Cornwall“. Zapadlo ich réwnoczes$nie 43-ch, z tych
jeden zmart po 18-dniowem cierpieniu. Poniewaz nie zdawalo si¢ wykluczo-
nem, ze przyczynag bytla trichinosis, zarzadzono ekshumacyg¢ zwtok, ale dopiero
po dwoch miesiacach. W zwlokach znaleziono nieznane blizej robaki, ktore
profesorowie B ASTIAN 1 CoBBoLD oznaczyli, jako nalezace do rodziny wegor-
kow i nazwali Rhabditis Cornwalli.

Oerley, uczony wegierski, ktory wiele lat poswigcil badaniu wegorkow,
twierdzi jednak, ze jakkolwiek byly to prawdopodobnie wegorki, to jednak nie
pasozyty, ale gatunki zyjace wolno. One to zjawiajg si¢ wszedzie, gdzie tyl-
ko znajduja si¢ substancye gnijace. One wigc pojawiaja si¢ natychmiast w zwto-
kach zwierzecych i ludzkich, gdy te zaczynaja ulega¢ rozkltadowi. W kracza-
ja w olbrzymich ilo$ciach, by pracowa¢ nad ich usunigciem. Ich kolosalna
mnozno$¢ ulatwia to zadanie. Z jednej samicy po tygodniu mamy juz setki ty-
siecy potomkow, ktéore w paru dniach spory kawalek migsa uprzatajg bez
$ladu.

W r. 1875 Teissier oglasza przypadek, gdzie wraz z prof. PoTATN’em
stwierdzil liczne larwy jakiego$ robaka we krwi chorego, obserwowanego
z powodu podejrzenia na zimnice W stolcach tego chorego znaleziono takie
same larwy. Otrzymanie w kulturach okazéw plciowo dojrzalych przekonalo,
ze ma si¢ do czynienia z we¢gorkiem jelitowym. Jedyny ten w swym rodzaju
przypadek znalezienia wegorka we Kkrwi, na pozér nieprawdopodobny, moze
mieé swe wyjasnienie w pracy ASKANAZY’ego z r. 1900. Autor ten, badajacy
od szeregu lat znaczenie rozmaitych pasozytow dla organizmu ludzkiego i wy-
kazujacy w calej seryi prac, ze pasozyty, uwazane poprzednio za obojetne,
przeciez okazuja si¢ szkodliwymi, zajal si¢ sporzadzeniem preparatéow histolo-
gicznych z réznych czesci jelit zmarlego, posiadajacego w swym przewodzie
pokarmowym wegorka. Ku zdziwieniu swemu, znalazt w §cianmach jeli-
to wy ch, a to szczegélniej w gornych odcinkach, bardzo liczne pasozyty.
Byly to tak mlode jak i dojrzale okazy [owe matki obojnaki]. Najwi¢ksza
liczba znajdowala si¢ w obrebie gruczolow LiEBERKUHN’a. Czasem kilka sasia-



dujacych z sobg gruczoldw byto niejako zaczopowanych czesciami ciala paso-
zytow. Poza warstwe migsng zdawaty si¢ nie przechodzi¢. Jeden wszakze
okaz (embryo), usadowiony w warstwie podsluzowej, siegat do naczynia krwio-
no$nego. To naprowadza na mys$l mozliwos¢ faktu, spostrzeganego przez Ttcis-
siEn’a i PoTAm ’a.

W preparatach, traktowanych Flemingiem, dzialanie kwasu osmowego
zdradzito nadto cel wkroczenia pasozytow w obreb btony §luzowej. Oto dzia-
tanie tego kwasu wystapito nieoczekiwanie w samych pasozytach, barwiac je
zupelnie czarno 1 tern samem wskazujac, ze pozywieniem ich mu-
siat by¢ mlecz ludzki (chylus) Gdy nadto obok pasozytdw zna-
lazty si¢ wewnatrz bltony S§luzowej takze wolno lezg-
ce jaja, wyprowadza ASKANAZY wniosek, ze wegorek wdziera si¢ w tkanke
jelitowa tak dla szukania tam Zzywno$ci, jak i dla zlozenia jaj, podobnie, jak
to czyni trichina Tylko Zze, gdy mlode pokolenie trychiny zostaje na-
stepnie uniesione pradem limfy w miejsca odlegte, mtode weggorki wydostajg si¢
do $wiatta jelit, dazac do opuszczenia czlowieka, aby na wolnosci stworzyé
swa plciowa generacye. Wyjatek, w ktorym te mlode obraly czg¢sciowo droge
przeciwng i sptyngly z krwig — jak w przypadku TEISSIER’R — wydawalby si¢
mozliwym.

Fakt znalezienia wegorka w $cianie jelitowej nie jest w literaturze odoso-
bnionym. W tymze roku [1900] prof. Kurrow z Tomska oglasza przypadek
ostrej dyzenteryi, zakonczonej $Smiercig, gdzie znalazt we¢gorka nie tylko w stol-
cach, ale dzigki badaniom histologicznym, takze w $cianie jelitowej, miejsca-
mi wprost spustoszonej przez kanaly, sztucznie przez wegorka poczynione,
z przedarciem mniejszych naczyn, z owrzodzeniami, z krwawymi wylewami.

W rezultacie tedy, pytanie, czy wegorek moze by¢ zaliczany do rzeczy-
wistych pasozytow, nalezy — jak powiada A skaNazy —potwierdzic,
skoro zywi si¢ potrzebnymi naszemu organizmowi sokami, a swe potomstwo
sktada w zyjaca tkanke.

Wystarczy przypomnie¢ — dodaje KurRrLow — ze do najnowszych czasow
tak niebezpieczny pasozyt, jak balantidium coli, uwazany byt za zupelnie nie-
winnego. Dzi¢ki badaniom dopiero jego [KURLOWA| wiemy, ze ten pasozyt za-,
gniezdza si¢ w samej S$cianie jelitowej, gdzie sprowadza owrzodzenie olbrzy-
mie .

Moéwiagc o znaczeniu wegorka dla medycyny, wspomnie¢ musz¢ o przypad-
kach, gdzie, znajdowano go w moczu, w $luzie pochwy, w plwocinie. Jak
twierdzi OERLEY, mégl to by¢ jednak tylko wolno Zyjacy wegorek,
ktory jedynie chwilowo, przemijajace w owych cieczach si¢ znajdowal, dajac
obraz pasozyt nictwa przypadkowego.

[D. n.].



IV. Intubgeya i traehe¢otomia

na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla dzieci
pod nazwa sw. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

Podal
dr Stanislaw Czarnik,

ordynator szpitala.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

Smiertelno$¢é po tracheotomii, tak jak po intuhacyi, jest najwicksza
w pierwszym i drugim dniu choroby:

w 1 dzien po tracheotomii umarto 17
» 2dni ” ” 11
3

1
1
1

J
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Kaniul¢ tracheotomijng najwczes$niej udato mi si¢ usung¢ po 3 ch dniach,
najcz¢s$ciej bo u 22-ch chorych miedzy 9-ym a 17-ym dniem po operacyi. U in-
nych chorych, tak po tracheotomii pierwotnej, jak i nastepowej, napotykaliSmy
niekiedy bardzo powazne trudnos$ci w usunigciu kaniuli tak, zeu niektdorych udato
si¢ wyja¢ rurke dopiero po kilku miesigcach, u jednego w 8 miesigcy, a u in-
nego w 1| roku po tracheotomii.

Ponizej przytaczam przyczyny utrudnionego usunigcia rurki wedlug Fol-
gerX Sg one mechaniczne lub funkcyonalne.

Do mechanicznych nalezga:

1) Ziarnina, ktéra najczesciej tworzy si¢ w goérnym kacie rany tracheo-
tomijnej, rzadziej w dolnym, niekiedy w okolicy dolnego otworu kaniuli, jezeli
ta ostatnia jest za dluga lub posiada zlag krzywizng¢. Ziarnin¢ poznajemy po
czestych krwawieniach z kaniuli przy kaszlu, zmianie opatrunku it. d. Usu-
walem jg zapomoca odpowiednio zgictej tyzeczki. Pamigtaé nalezy, ze dusz-
no$§¢ wskutek =ziarniny moze czasem wystapi¢ dopiero po kilku dniach po
usunigciu rurki. Pamigtam mianowicie jeden przypadek, w ktéorym po 4-cli
dniach musialem na nowo rozszerzy¢ ran¢ tracheotomijug i usunaé ziar-
ning.

2) Blizny, powstale po dyfteryi, powodujace czesciowe Ilub catkowite
zamknigcie Swiatla tchawicy.



3) Przesuni¢cie si¢ chrzgstek po tracheotomii tak, ze czgsci jednej i tej
samej przecigtej chrzastki nie schodza si¢ ze soba. Jest to nastepstwo obumar-
cia chrzastek, wypuklenia si¢ tylnej $ciany tchawicy lub nieprzecigcia tchawicy
w linii $rodkowej.

4) Wygiecie tchawicy w tyl, a zwtlaszcza jej gornego odcinka wskutek
ucisku kaniuli.

5) Obrzek blony §luzowej krtani i tchawicy.

6) Zmiany w oskrzelach i plucach, szczegoélniej niezyt i zapalenie ptuc,
na ktore dzieci po tracheotomii, a zwlaszcza rachitycy czesto zapadaja.

7) Po tracheotomii nastgpowej przyczyna trudnego usunigcia rurki moga
by6 blizny po wrzodach odlezynowych.

Do przyczyn funkcyonalnych utrudnionego usunigcia rurki naleza:

a) porazenie mig¢éni krtaniowych,

b) strach dziecka po usunigciu kaniuli.

Przy utrudnionem decanulement rzadko postugiwatem si¢ iutubacya naste-
powa. Radzilem sobie w ten sposéb, ze usuwatem kaniulg, a w jej miejsce
wktadatem tak zwang u nas kaniulg $lepa (Entwdohnungs-Caniile). Jest to ka-
niula bez otworu, krotsza od kaniuli oddechowej; stuzy tylko do tego, zeby ra-
na tracheotomijna nie zamknela si¢. Koncem swoim wewngtrznym nie wcho-
dzi w §wiatlo, tylko w ran¢ tchawicy. Taka kaniulg zostawiatem od kilku go-
dzin do 3-ch, 4-ch dni, przyzwyczajajac chorego do oddychania droga natu-
ralng i w kazdym przypadku, w ktéorym nie bylo zwezenia bliznowatego, do-
chodzitem do pomyslnego wyniku.

Przy zwe¢zeniach bliznowatych pozostaje nam jako $rodek zaradczy la-
ryngofissura, wycigcie blizny i intubacya nastgpowa lub wycigcie zupelne miej-
sca blizng zajetego (resectio) i zeszycie obu odcinkéw tchawicy. Z lat 10-u
mamy do zanotowania jeden taki przypadek.

I S, I r. liczacy, 7.IX. 1899 intubowany z powodu dlawca krtani. Po
dwukrotnej usitowanej ekstubacyi, 11.IX tracheotomia. Uczynilem to dlatego,
ze za kazda ekstubacya po kilku minutach wyst¢puje bardzo znaczna dusznosé.
Chory, oddany rodzicom, przez rok nosil kaniule. W r. 1900, 12-go pazdzierni-
ka, zglasza si¢ do szpitala i tu badanie wykazuje na wysokosci chrzgstki pier-
$cieniowej zwezenie bliznowate w ksztalcie przepony tak, ze zaledwie moglby
przej§¢ koniec oldwka. Prof. scuramm wykonat laryngofissure. Wycial bliz-
n¢ tuz pod wigzadtami, a ponizej drugie zwezenie, utworzone przez fatdy btony
Sluzowej i1 zatozyt kaniul¢ kominowa (Trachealcaniile mit Dilaiationsapparai

nach StoerJc). Po trzymiesigcznym pobycie chorego w szpitalu udalo si¢ usungé
kaniule zupehnie.

[D. n.].



ZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

125. H. Walther |Giessen]. O guzie krwawym sromu i pochwy. (Haema-
toma vulvae et vaginae).

Jako powiktanie porodu guz krwawy sromu i pochwy zdarza si¢ do$¢ rzad-
ko: wedtug WiNCKEi/a przypada lna 1600, a wedtug SuTUGiN’a 1 na 3285 poro-
déw. Jeszcze rzadziej anizeli podczas porodu zjawia si¢ podczas potogu, a juz
podczas cigzy stanowi rzadko$¢ nadzwyczajne  Gluz ten moze wystapi¢ w dwo-
jakiej postaci, albo jako wylew krwi, nagrowadzaj¢cy si¢ ponizej powi¢zi miednicy
(fascia pelvis) w tkance luznej warg sromnych wigkszych i stad si¢ rozszerzajacy
na krocze ido tkanki luznej okoloodbytniczej; albo jako wylew krwi nad powie-
zi¢ miednicy, rozszerzajacy si¢ prawie bez granic w tkance tgcznej miednicy,
a nawet i wyzej poza otrzewng¢. Zdarza si¢ jeszcze i postaé mieszana, przy
ktorej wylew krwawy, mieszczacy si¢ ponad powiegzig, przebija jg i wylewa
si¢. w okolic¢ wargi sromnej wigkszej. Posta¢ wewnetrzna, nad powigzig si¢
rozwijajaca, jest najrzadsza.

Przyczyny. Zdaje si¢, ze przy powstawaniu guzow krwawych sromu
i pochwy gra¢ musi pewna role sktonno$¢ naczyn do pe¢kania wskutek nieo-
kreslonych jeszcze blizej zmiau w samej §cianie naczynia. W takich warun-
kach wystarczy nieznaczny nawet wplyw mechaniczny w pochwie [np. przy
dziataniu kleszczy], aby nastgpito uszkodzenie tkanek, lezacych pod blong $lu-
zowa*1 naczyn w nich przebiegajacych. Loehlein w dwu przypadkach guzéw
krwawych stwierdzit jednocze$nie istnienie zapalenia nerek. Tenze sam au-
tor zwrdcil tez uwage na znaczne nachylenie miednicy, jako na czynnik uspo-
sabiajacy do wystepowania guzow krwawych pochwy i sromu podczas po-
rodu.

Objawy. Posta¢ zewnetrzna — podpowieziowa przedstawia si¢ jako
obrzmienie wargi sromnej wigkszej o sinem zabarwieniu. Chora doznaje uczu-
cia gwaltownego parcia i niepokoju. Wystepuja réwniez objawy bezkrwistosci.
Przy postaci wewngtrznej — nadpowigziowej brak obrzmienia zewngtrznego,
zato gwaltownie wystepuja: parcie ku dotowi, szczegdlniej w kierunku kiszki
stolcowej, 1 silne objawy bezkrwistos$ci; S$wiatlo pochwy zostaje =zaslonigte
przez guz wewnetrzny, wypuklajacy Sciang pochwy do kanatu.

Posta¢ zewnetrzna trudno przeoczy¢ zpowodu coraz bardziej powigksza-
jacego si¢ obrzgku wargi sromnej. Do rozpoznania postaci wewngtrz-
nej potrzeba koniecznie chorg zbada¢ wewnetrznie. Badanie palcem w poch-
wie ujawni silne wypuklenie $ciany i zamknigcie $wiatta pochwy.

Pakowanie zalezy od wielkoSci wylewu, od grubo$ci Sciany poch-
wowej guza i od nastepstw wylewu. Smier¢ moze wystapi¢ bezposrednio po
wylewie z peknigciem lub bez pegknigcia $ciany guza. ZejScie S$miertelne
moze tez by¢ nastepstwem sposoczenia guza po zgorzeli $ciany jego. Naste-
pstwem peknigcia guza bywaja przetoki, ktore trudno si¢ goja. Na rokowa-
nie niematy tez wplyw wywiera sposob leczenia guzéw krwawych.

Na mate guzy stosujemy zimne oklady i zimne obmywania, poza tern
dbacé nalezy, aby $ciana guza nie ulegta uszkodzeniu. Zato guzy duze lub tez
p0w1e;kszajqce si¢ nalezy, nie zwlekajqc przecia¢ natychmiast celem unikniqcia
zgorzeli Sciany guza i sposoczenia jego, jako tez nastgpstw wzmagajgcej sig
bezkrwistosci. Od przecigcia guza nawet i podczas porodu nie nalezy si¢
uchyla¢, skoro tylko zjawia si¢ silna bolesno$¢ i napigcie w guzie, a przedewszy-
stkiem skoro wystepuja grozne objawy ostrej bezkrwistosci. To samo poste-



powanie dotyczy réwniez chorych z guzami wewngtrznymi, zastaniajacymi zu-
pelnie swiatto pochwy, wskutek czego odptyw odchodéw potogowych zostaje
powstrzymany. Tylko przecigcie guza moze przywroci¢ oOw odptyw, a chore
ochroni¢ od zakazenia ogdlnego.

Przecigcie guza krwawego w pochwie nalezy wykona¢ na miejscu najbar-
dziej wypuklonem i napigtem i najnizej lezacem; cigcie powinno by¢ obszerne
i o ile mozna jak najdalej od $Swiatla pochwy oddalone. Skrzepy usuwa si¢
palcem i jamg¢ przemywa si¢ roztworem soli kuchennej, a nast¢pnie tampo-
nuje si¢ ja gazg jodoformowg. Tampon usuwa si¢ po 15 u godzinach ijuz si¢
wigcej jamy gazg nie wypetnia. Aby nie bylo zatrzymywania si¢ odchodow
pologowych w pochwie, wskutek czego rana mogtaby uledz zakazeniu, nalezy
przez caty czas pochwe¢ przemywaé 3 razy dziennie roztworem perhydrolu.

(ZentrUatt f. Gyndk. 1905. N. 29). Zwejgbaum.

126. Winter [Krélewiec]. WiIidékniaki macicy, a menopauza.

Od dawien dawna ustalilo si¢ w nauce o chorobach kobiet prawidlo o za-
leznoSci wlékniakéw macicy od czynnoS$ci tego narzadu: z chwila ustania mie-
sigczki, a wiec z chwila rozpoczecia si¢ wstecznej przemiany macicy, wlok-
niak traci¢ ma swe znaczenie, gdyz wzrost jego ustaje, krwotoki i dolegli-
wosci znikaja, a sam guz nawet zmniejsza si¢ znacznie. Obserwacya codzien-
na potwierdzila w samej rzeczy to prawidlo przynajmniej dla przewaznej licz-
by wlékniakéw: biora one udzial w starczem zwijaniu si¢ macicy i przestaja
nie tylko wzrastaé, lecz kurcza sie i ulegaja zwyrodnieniu wstecznemu. Wy-
jatki od tego prawidla sa jednak znane: niezawsze menopauza zabezpiecza
od wzrostu wlékniakéw i od dolegliwo$ci przez nie spowodowanych [obserwa-
cye MiLLEn’a, KoriMANN’a, HoFMEiEiVa i innych]. Winter spostrzegal
podczas menopauzy 29 takich chorych, ktére pomimo, Ze regularnosci
juz nie mialy, nie byly wolne od dolegliwo$ci, zwiazanych z obecnoscia wlé-
kniakéw macicy, a mianowicie: 9 razy wlokniak rozwijal si¢ w dalszym ciagu
i ze Sr6dmiaszowego stawal si¢ pods$luzowym, wywolujac caly szereg objawow
burzliwych, 4 razy nastapilo zwyrodnienie miesakowe, 2 razy skrecenie wlé-
kniaka, 6 razy na pierwszy plan wystapily krwotoki maciczne, 8 razy guz roz-
rastal si¢ dalej i to dwa razy dos$¢ nawet predko.

Tem mniej prawidto to da si¢ zastosowac do chorych z okresu przedklima-
kteryczuego, dotknigtych witdknialdem macicy. Na prawidle tem od dawnaopiera-
my niestusznie zreszta jedno ze wskazan leczniczych, a mianowicie: tam, gdzie
przewiduje si¢ wniedalekiej przysztosci ustanie miesigczkowania, tam za wskazane
uwazamy zachowawcze traktowanie witokniakow. 1 rzeczywiscie, chore, blizko
menopauzy stojace, nie chetnie namawiamy do poddania si¢ operacyi wtdknia-
ka, a to dlatego, ze mamy nadziej¢, iz z ustaniem miesigczki i dolegliwosci, za-
lezne od wzrostu wlokniaka, znikng bezpowrotnie. A jednak uwazna obser-
wacya kliniczna przeczy najcz¢$ciej tej zasadzie, przekonaé si¢ bowiem tatwo,
ze te wilasnie witokniaki podtrzymuja dluzej niz zwykle czynno$¢ macicy, ze
wiec one to wilasnie opdzniajg chwile ustania miesigczki. [ autora materyat
kliniczny potwierdza to najzupeilniej. Z 281 chorych na wtdékniaki, majacych
wigc niz 45 lat, stwierdzono menopauze¢ tylko u 19% a z 111-u, majacych wig-
cej niz 50 lat, tylko u 33% Z tego wypadaloby, ze zaniechanie operacyi wio-
kniakow przed 50-ym rokiem zycia chorej nie ma zadnego uzasadnienia. Z ina-
teryatu swego przekonal si¢ tez autor, ze, przeciwnie mniemaniu dotychczaso-
wemu, okres przed zjawieniem si¢ menopauzy bywa dla chorych z wildkniakami
najburzliwszym, cz¢sto bowiem wtedy dopiero rozpoczyna si¢ albo rozwdj albo
gwaltowny wzrost nowotworu, wtedy tez nastgpuje nierzadko zwyrodnienie
jego lub tez przylacza si¢ cierpienie blony Sluzowej. 1 tak, ze statystyki
autora wyptywa, ze 40% chorych na widkniaki dopiero po 45-ym roku zycia



zwrocilo si¢ o pomoc do lekarza, a 15% dopiero po 50-ym, a wigc dopiero wte-
dy, gdy u zdrowych kobiet ustaje zupeinie miesigczkowanie. A pomoc to nie
byla matoznaczna, albowiem po wigkszej czgSci operacyjna: u chorych miedzy
46-ym a 60-ym rokiem zycia W. dokonal 128 operacyi. To samo spostrze-
zenie zrobili CARLE, HOFMEIER, L ANDAU.

Tak wigc prawidlo, ze witdkniaki macicy po zjawieniu si¢ menopauzy nie
majg juz znaczenia klinicznego, traci obecnie coraz bardziej na swej dawnej war-
tosci.

{Berlin. Iclin. Woch. 1906. N. 27). Zwejgbaum.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZSE.

35. Styptol — jest bardzo zalecany przeciwko krwotokom macicznym.
A BEL utrzymuje nawet, ze lepszego $srodka w tym celu w obecnej chwili nie
posiadamy. Jest to wlasciwie Cotcirninum phtalicum, alkaloid, jak si¢ okazato,
bardzo malo trujacy 1 majacy najprawdopodobniej w obu swych czesciach
skladowych wybitng wlasno§¢ hernostatyczna, t. j. zZe nie tylko kotornina, lecz
i kwas ftalowy * posiada dzialanie hemostatyczne: do$wiadczenia ABEL’a
i BoukBACu’a na kotach przekonaty, ze ftalan ammouu, stosowany miejscowo,
dziata hemostatycznie. Szcz¢S§liwe wigc polaczenie w styptolu dwu czynnikoéw
hemostatycznych daje mu przewage nad znang juz od lat 10-u stypticy-
n g (Cotarninum muriaticum), rowniez bardzo cennym S$rodkiem tamujacym
krwawienie maciczne.

Styptol okazat si¢ skutecznym na krwotoki maciczne najrozmaitszego po-
chodzenia, jak oto: na krwotoki miesigczkowe, potogowe 1 klimakteryczne.
Jedna za$ z najwazniejszych zalet styptolu jest to, ze tamujac krwawienie, nie
wywotuje jednoczesnie skurczow macicy, a przeciwnie, doSwiadczenie przeko-
nato, ze wlasnie styptol powstrzymuje kurczenie si¢ macicy. Jest to wynik
dziatania styptolu na nerwy sympatyczne macicy [nerwy splotu podbrzuszne-
go], ktorych pobudliwo$¢ zmniejsza lub usuwa zupelnie. Z tego tez powodu
styptol mozna stosowac bez szkody i u ci¢zarnych przeciwko krwoto-
kom macicznym [CHIAPPE 1 RAYANO, ABEL 1 inni].

W jaki wigc sposob dziata styptol hemostatycznie, skoro nie pobudza do
kurczenia si¢ wtokien migsnych macicy, tak jak to czyni np. ergotyna? A BxL
utrzymuje, ze styptol ma wplyw na rozszerzone naczynia wlosowate macicy
przez posrednictwo nerwow je rozszerzajacych (vasodilatatores), znoszac po-
draznienie tych nerwdw, tern samem pozwala zwg¢za¢ si¢ naczyniom. To dzia-
lanie na naczynia ujawnia si¢ doskonale przy stosowaniu bezposredniem stypto-
lu na miejsce krwawiace: ziejace i krwawigce naczynia wlosowate ulegaja zwe-
zeniu, a krew skrzepnigciu. A BeL sadzi, ze w dzialaniu miejscowem styptolu

¢) Kotornina jesttohydrastinina, w ktéorej atom H zastapiony zostal przez
grupe OCH3. Kwas ftalowy jest to benzol, w ktorym dwa atomy H zastapione sa przez grupe

CO02H a wiec CH /* jH Otrzymuje si¢ przy dlugiem nagrzewaniu benzolu z kwasem chro-
2 - 6 ¢ mawym [utlenienie].



wazny bardzo udzial przypisa¢ nalezy kwasowi ftalowemu. Dzialanie to jest
tak wybitne i niezawodne, ze A BEL nie waha si¢ poleca¢ styptol na krwawienia
tych rakow cze¢Sci pochwowej 1 szyi macicznej, ktoére juz do operacyi si¢ nie
nadaja,. Przekonat si¢ niejednokrotnie, ze posypywanie takich krwawiacych po-
wierzchni proszkiem styptolu wstrzymywato predko nawet obfite ich krwa-
wienie.

Procz tego styptol bywa stosowany ze skutkiem przeciw krwotokom mie-
sigczkowym [bez podkiadu anatomo-patologicznego] u dziewic, w endometritis
haemorrhagica, takze po wyskrobania macicy, jesli powierzchnia pomimo to
krwawi jeszcze, wreszcie przeciw krwotokom, towarzyszagcym witokniakom ma-
cicy. Jako wybitny $rodek kojacy (sedativum), styptol okazal si¢ bardzo sku-
tecznym w miesigczkowaniu bolesnem (dysmenorrhoea).

Najwtasciwiej styptol przepisywaé w tabletkach po 0,05 na dawke¢. Chiap-
PE i EAvaNO, a takze ABEL przekonali si¢, ze wigksze nawet dawki dzienne
styptolu, dochodzace do 0,5 pro die [9—10 tabletek], nie sa trujace i szkodliwe,
a zato sg skuteczniejsze na krwotoki maciczne 1 miesigczkowanie bolesne.
Radza wigc dawaé do 0,3 — 0,4 pro die, czyli 6 — 8 tabletek na dzien.
W krwotokach miesigczkowych radzi A sBer podawac podczas krwotoku 3 razy
dziennie po 2 tabletki, a nast¢gpnie w czasie miedzymiesigczkowym 3 razy dzien-
nie po 1 tabletce.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze styptol jest znacznie tanszy niz stypticyna.

(Zentrblattf. Gyn. 1904. N. 33.— Der Frauen-Arzl. 1905. Z. 3. — Berlin.
Min. Woch. 1905. N. 34). Zwejgbaum

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Sekcya skorno-weneryczna. Posiedzenie dnia 2-go marca 1905 r.

W aTrAszEWSKI przedstawil chorego 40-kilkoletniego =z liehen ruber
planus, u ktorego nadto byly guziczki na blonie $luzowej policzkow,
wargi dolnej, tuk6w podniebienia i na j¢zyku. Drobne, ptaskie grudki, szara-
we, z niezbyt réwna powierzchnig i brzegami zlewaly si¢ na znacznych prze-
strzeniach w szarawe nacieczenia, miejscami nadzarte. Przypadek ten jest
cieckawy z tego wzgledu, ze liehen ruber planus na blonach sluzowych spotyka
si¢ rzadko, tembardziej, ze u danego chorego sprawa rozpocz¢la si¢ na
btonach §luzowych.

Marinowskl F. przedstawil: a) chorego z owrzodzeniem na prawem re¢-
ku wielko$ci 25 kop. sr. Trwato ono rok przeszto. Dno owrzodzenia pokryte
twardawa i blada ziarning. Naokolo niego nieznaczny odczyn zapalny. Owrzo-
dzenie bylo wypalane kilkakrotnie bez dodatnich wynikéw. M. przyjmuje t¢
spraw¢ za lupus verrucosus, przypuszczajac, ze badanie mikroskopowe potwier-
dzi rozpoznanie; b) mezczyzne ze starym tryprem, u ktérego z prawem jadrem
potaczone jest cialo wielkosci duzego orzecha wtoskiego, migsiste, niebolesne
przy dotyku. M. przypuszcza, ze vasculum aberrans Halleri, uleglte infekcyi
tryprowej, dosiegto takich rozmiardow i imituje epididymitis trzeciego jadra.

SoBIErRANSKI ze wzgledu na umiejscowienie sktonny jest przyjaé te spra-
we za torbiel w naczyniach odprowadzajacych (vasa efferentia).

K urRELLA widzi w tern przypadkowe umiejscowione zapalenie w blonie su-
rowiczej moszny.



PERKOWSKI przypuszcza tu atheroma, przypadkowe zatkanie gruczotu
lojowego w mosznie. Sprawa ta mogla powsta¢ skutkiem sztucznego podraz-
nienia moszny.

KURELLA przedstawil: a) 21-letnig, pann¢ z induratio syphilitica primitiva
labii inferioris, lymphadeniiis universa praecipue colli, exanthema maculosum
trunci: Prawdopodobnie chora zarazita si¢ od brata syfilityka, z ktéorym mie-
szka; b) 43-letniag mezatke, ktéora na lewym policzku, blizko skrzydta nosa
posiada wykwit nacieczony, twardy, wielko$ci 5 kop. miedzianych, czerwono-
bronzowego koloru, przykryty czgs'ciowo malenkimi tuseczkami. Blizn na wy-
kwicie nie widzimy, a tylko rozszerzone naczynia krwiono$ne. K. rozpoznaje
lupus erythematodes.

Kozerski uwaza ten przypadek za epithelioma cutis,a Zera obstaje przy
rozpoznaniu lupus erythematodes.

Eliasberg przedstawil: a) przypadek parcha z typowemi tarczkami na
uwlosionej czesci gtowy itutowia obok wykwitow w postaci pecherzykoéw; b)
30 letnig kobiete, zame¢znag od Int 9-u, ktéora 5 razy byta w cigzy: raz poroni-
la trojaczki, jedno dziecko urodzila niezywe, jedno umartor dwoje zyje. Na
srodkowej czg¢s$ci lewej strony jezyka u chorej widzimy mebolesne, okragle,
gltebokie owrzodzenie, wielko$ci grosza miedzianego, brzeg owrzodzenia twar-
dy, podminowany, dno gltebokie, pokryte sadtowatym, zielono zbéttego koloru
nalotem. W okolo owrzodzenia tkanka nacieczona, twarda, na przestrzeni I]
ctm. Gruczoly podszcz¢kowe nie sg powickszone. E. przyjmuje te sprawg za
ulcas yummosum linguae.

P ERKOWSKI jest zdania, Ze podobne sprawy moga by¢ wywolane nie tylko
przez syfilis i podaje przypadek podobnego owrzodzenia, powstalego skutkiem
podraznienia kawalkiem koS$ci, pozostajacej w tkance w przeciagu 4-ch lat.

Zera wyklucza w danym razie raka, ktoryby si¢ w ciggu 2-ch tygodni
nie rozwingl i przedstawialby si¢ inaczej, nast¢pnie Z. wyklucza owrzodzenie
gruzlicze, ktore bywa mniej glgbokie, lecz wigcej bolesne.

E. przedstawit jeszcze c¢) 17-letniego chtopca, u ktérego skora na szyi,
na rekach, w okolicy tokcia i na nodze pokryta jest bliznami. Skora grzbietu
prawej gornej konczyny przedstawia czerwono - fioletowa powierzchnig, po
czg$ci bliznowata, po czeSci za§ pozbawiong naskdérka. Na powierzchni
grzbietowej stawow trzech palcow tej konczyny znajdujemy naro$le, tatwd
krwawiace przy dotknigciu, o spoisto$ci migkkiej, z ksztattu i wyglagu podobne
do kalafiorow. Naro$le te majg nierdwng, wysypkowatag powierzchni¢, okrg-
gla podstawe, wydzielaja cuchnacy, metny pltyn. Takie same zmiany znajdu-
jemy ina lewej gornej konczynie. Sprawa chorobowa rozpoczeta si¢ przed 15-u
laty i jest przez E. rozpoznana jako tuberculosis verrucosa cutis.

F. Malinowski.

Jlo3Bosieno Ilenszyporo, Bapmaga, 22 cent. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruszyneki. Redaktor odpowiedzialny Dr W 1. tiajkiewicz.
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CREOSOTAL ,HEYDEN® jest cennym S$rodkiem

przeciwgruzliczym ; nalezy zadawac go naprzemian

z duotalem. Wybitny $rodek wewnetrzny w zolzach,

w daw. znacznych (10—15 g. dzien., dla dzieci 1—6
gr. w 4 cze$ciach) jest $srodkiem pewnym i szybko dziatajacym we wszystkich ostrych
chorobach drég oddecliowyeh, poczynajac od zwyklych kataréw, koficzac na zapaleniu
pluc z raozllwemi powiktaniami- CREOSATAL ,,HEYDEN®poaiada dziatanie leczniry.o
kreozotu, nie wywiera jednak wptywu draznigcego i nie posiada nieprzyjemnego zapachu
i smaku krnozotu.

Doskonatly $rodek w chorobach septyczuych, szcze-

g6lnie w posocznicy i w sprawach porodowych,

rowniez jako Srodek zabezpieczajacy przeciw

goraczce porodowej Jako rozczyn do wlewau
dozylnych i przez odbytnice, jako ,Ungenhmi Credé' do wcierania. Zaleca sig¢ row-
niez do leczenia.ran. Pastylki po 0,051 0,25 grm.
Ester salicylowo-kreozotowv, stosuje
natrz przy obrzmieniu gruczotow
w przebiegu zolzéw, po odrze, plonicy,
pie i t. d.

Prob i literatury dostarcza:
Fabryka chemiczna von lleydzna. Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Kro-
lestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, Leszno (>0.

si¢ na zow-
chtonnych
btonicy, gry-
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DETROIT (Hmeryka)) LONDYW
PETERSBURG, Galernaja, 20.

(Rnglia),

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RDRENRLIN-TRKRMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON -SRO -
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. fICETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KRSKRRR SRGRRDR W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KRS-

KRRR-EVRKURNT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWL ER-
GOT RSEPTK, ERGOT E)(TR. FLUID.
KRPSULKI SRNTRLOWE -ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE.

NAJNOWSZE APARATY PAROWE

Dla sterylizacyi opatrunkow, wody, mleka it. p.

ORAZ

Dezynfekcyjne aparaty réznych systeméw

ADOLEFA WITT

POLEGA FABRYKA

ul. Leopoldyny Nr. II, tel. 778.



EUCHIN IN

I (»zbaw iona gorzkiego smaku chinina. Dziata tak samo, jak chinina przy Febrze,
Influenzy, Malaryi, Kokluszu, i Newralgii.

VALI D OL

Srodek energiczny, przytem nie rozdrazniajagcy Analeptyczny, Anti-Ilistcryczny
Anli-iXcuiasteniczny i Zoladkowy; procz togo-dobry s$rodek przeciw chorobie
morskiej.

KAMFORA VALIDOLOWA

(Validol camphoratnm).

Srodek wybitny Pobudzajacy w ciezkich przypadkach wycienczenia; procz tego niez-
bedny w praktyce leczenia zgbow.

Proby i literature wysyta P. p. lekarzom bezplatnie na zadanie.

FOSFAIYNA FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla
dzieci od 6 miesigcy do 10 lat, zwtaszcza
w czasie odliczania od piersi i w okresie
ro$nigcia. Ulatwia zgbkowanie i zapewnia
prawidtowy rozwaoj kosci.
Sprzedaz w sktadach apteczn. i aptekach.

Ostrzegamy przed nasladownictwami
Il I HII BII II I BABBBII INI I THTII BII M X HBANDXK m E am m H

KROWIANKA -cS.

w Warszawie DANILOWICZOWSKA 8. Telef. 528.

Instytut D-ra Tchorznickiego.

Wakuje miejsce dla Lekarza

w os. Tusz>n gub. Piotrkowskiej.

W STRYKOWIE liczacem przeszto 4000 mieszkancéw wakuje posada dla lekarza
z pensja roczna p'eciuset rubli. Okolica dostarczy¢é moze sporej praktyki.

W iadomo$¢é w apetce. Strzykow, stacya kolei Kaliskiej



