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DOKTOR A CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kam/fory uzywajq sie
w choroback nerwowych, mdsgowych, w dolegliwoSciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadiosciach: asémie, bezsennoser,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtussenin, gorgczkach, migren, w cho-
robie pecherza gkanaldw moczowyclk inauspokojeniecalego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAG, JAKO GWARANCJE,
KA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mplna w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; »aé w Warsza wie
! na prowincyi za posrednictwem wszyatkich aptekarsy w ktérych znajduja sie jednoczednis
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PIGULKI ZELAZRE D™ RABUTEAU

4
S
LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

060

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn parye-¢

kiego wykazaly stanoweczy skutecznosé Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-#
eiacych staboSeiach: blednicy, beckrwistoded, w utratach krwi, w ogdlne; niemocy,

@ yycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci 1wszystkich w ogole sta«:

iboéciach spowodowanych drakiem krwi.

PIGULK] ZELAZNY. RiBUT#AU nie czernig zebdw. dajg sig trawié najslab-:
®q,ym osobom nie powodujac obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
¢rano i wieczorem przed jedzeniem. 5 .
® Xuracja zelazem za pomoeg pigulek Rabutean jest bardzo oszezgdna, stanowig
iona bardzo malty wydatek dziennie. . s

Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-t
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-4
eirzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, -
© ° NabywadmoZns w ParyZu u (;lin i.Cie, 14, rua R:zgimz; zué w Wars awie i na prowineyi &

zz posrednictwem wezysikich aptekarzy, :
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortvon

- KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-
 czenin z essencyami balsamicznemi s zalecane przez rekarzy na ehoro-J
)y zastarzale © nowopowstale, biale wplawy kebiet, na choroly kanalu

moczowego ¢ wszelkie praypadiosct kanaldw moczowych. i
wZ powodu delikatnej karnkowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia sie pl‘zBZ,

‘ osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zotgdkowi.
(Gazeta Szpitali Paryzkich).
Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegoélowy opis dodaje sig do kazdego tlakenu.
Naleiy wystrzegaé sie pedrobief i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Sontyon. *
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¥shywace modna w Parvinu Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie | na prowineyi za pofredntetwem
weeystkich aplekarzy u bidrych 2najdujs sig jednoczednie pizulli Seluene Dira Rabutesst
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Tresce. LW, Matlakowski. Przypadek przepukling pacliwino-przedotrzewnej; hernijo-
tomija; wyzdvowienie, Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewny (hernia inguino-propery-

neahs) — 1. Z. Perkah ]. Dwanascie dni trwajgce wstraynanie odlawania moczu. — Notatki

lekarskie. 2% C, Wroceczyns ki, Przypadek polkniecia kltosa zytniego przez 3-o miesiecine

dziceko, — Dzied gpramwozdawezy., 41 Neneki M. i Sieber N. O mierzenia ﬁzyinlogicznegn

ntlenienia i jego zmianach przy otruciach i chorobaeh. (Dokoficzenie). — 42, K. Biirkner,

Przyezynki do statystyki choréb usznyeh. — 43. Duplay. Kateteryzacyja od tylu w polgezenia

z cieeiem eewki moczowej w punuldk‘tch zwezenia cewki moczowej. — List oftwarty do Redak-
Cyi, — Wiadomosei biezace. — Ogloszenia,

7Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO MEZKIEGO W SZPITALU DZIECIATEA JEZUS,

[. Przypadek przepukliny pachwino-przedotrzewnej; hernijotomija; wyzdrowienie.
Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewna (fernia inguano-properitonealls).
Opisal
Wilindyslaw Maltlalcowsti.

ordynator oddzialn ehirurgieznego kobiecego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Dnia 27. TI1. 1883 r do rzeczonego oddzialu przybyl Gruszezynski Jedrzej,
kamieniarz, lat 27 liczacy, chuderlawy, dobrze zbudowany i miernie odzywiany
mezezyzna.  Opowiesé jego o poczatkach cierpienia jest niezbyt szezegélowa
i niezupelnie pewna, o zdrowie swoje bowiem podobnie jak wiekszosé nasze]
klasy robotnicze] malo dbal i siebie troskliwie nie obserwowal. Opowiada mie-
dzy innemi, co nastepuje. Bedac juz wyrostkiem, przy wskakiwaniu pewnego
razu na konia zauwazyl, 1z prawa polowa wmoszny powiekszyla sie i od tego
czasu juz pozostala wieksza. Od dziedzinstwa mial oba jadra w mosznie. Juz
od dwoeh lat, co jakie dwa miesiqce miewal bolesci, przychodzgee bez widocz-
nej przyezyny; bolesci takie zazwyczaj trwaly okolo doby, przyezem jednocze-
$nie bywalo zatwardzenie stolea.

W Wielki Czwartek (zatem 5 dni temu) po zjedzenin sledzia i napicin sie
zimnego piwa dostal wieczorem znowa bolesci. Od Srody juz (zatem od 6 dni) nie
bylo wyproznien. Cala noc chory spedzil bezsennie z boln.  Fekarz dopiero.
ktory go widzial nazajutrz, objasnil go, na ezem polega jego cierpienie i przepi-
sal mu olej rycinowy, ktory chory bral jeszeze kilkakrotnie, oraz ,$01 angielska®,
ale bez skutkn. Wreszeie we Wtorek po Wielkie] Nocy lekarz poradzil mu, Ze-
by poszedl do kapieli, wzigwszy ze soba felezera, a to w celu, aby mu ten
ostatnt probowal odprowadzié przepukiine. Jesli wierzyé stowom chorego,
przesz caly czas lekarz sam ani razu nie probowal odprowadzié przepukliny;
snadz nie uwazal tego rekoczynu za rzecz godng lekarza 1 dla tego more
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antiquo zlecil go felczerowi! Ten ostatni ,napychal* przepukline z kwadrans, lecz
nic nie wskoral; mimo to oznajmil choremu, Ze przepukline odprowadztl; po-
czem nalozyl opaske.

Chorego zastalem wymiotujacego; wymioty trwaja od Czwartku (5 dni)
i powtarzaja si¢ po kazdem napiciu; ostatniego dnia pokazaly sie wymioty z za-
pachem kalowym. Chory wybladly, mowi glosem cichym, oslabionym; tetno
okolo 10C, male. DMMimo to konezyny i nos ciepte. Te wzgledy sklonily miej-
scowego lekarza szpitala Dzieciatka Jezus, Ze uwazajyc operacyje za wskazang
bezzwlocznie, przystal po mnie, nie odkladajae pomocy do duia nastepnego.

Od pierwszego rzutu okiem zauwazylismy, Ze w przepuklinie jest co$ nie-
zwyklego. Prawa polowa moszny malo co wigksza od lewej i niezbyt nizej
opuszcza sie niz lewa; okolica tez otworn pachwinowego niezbyt wypuklona;
skora co do barwy prawidlowa. Przy macaniu ze zdziwieniem przekonywamy
sie, ze zamiast zwyklego przy uwigzionych przepuklinach napiecia skéry na mo-
sznie, dochodzgcego nieraz do stopnia twardosci jak przy phlegmone, znajdu-
jemy skire prawldlowego napiecia, sprezysto-wiotka. Dno prawej polowy worka
mosznowego zajmuje jadro prawidiowego ksztaltu i wielkosci. Reszte worka
od jadra do otworu pachwinowego zajmuje jakies trzewo, dos¢ twarde, lecz spre-
zyste, weale nie napiete, waltkujace sie micdzy palcami. Skora i czesei miekkie,
pokrywajace owo trzewo, otaczaja je luzno. nie sa na niem opiete i naprezone,
jak to zwykle bywa przy awiezionych przepuklinach. Idac po niem wskazicie-
lem w gore. zrobiwszy sobie lejkowaty fald ze skory moszny, przekonywamy sie
7z niemniejszem zdziwieniem, iz otwor pachwinowy zewnetrzny wcale nie jest
szczelnie przez trzewo wypelniony, zatkany; owszem. koniec palca mozna dosko-
nale wprowadzic¢ przez otwir ten do kanalu pachwinowego z latwoscia bez bolu,
obok wyczuwanego trzewa, ktore nie jest oczywisecie przyroste do brzegow
otworu, skoro mozna koncem palca obejsé je w kanale dookola. Najeiekawsze
76 wszystkiego jest to, Zze przy prébach odprowadzenia trzewo rzeczone daje
si¢ bez wielkiej trudnosci odprowadzic przez otwor pachwinowy do kanaln tegoz
imienia, zkad rowniez Yatwo napowriot do moszny powraca. Jednoczesnie zanwa-
2yé mozna, iz po odprowadzenin, ktove, dodaé nalezy, nigdy nie udalo sie osia-
gngé caltkowicie, €cianka brzuszna tuz ponad wiezem Pou-
pavta wypnkla sie nieznacznie i1 staje sie bardziej naprezons
i odporniejsza, wzdluz tego wiezn w kierunku ku spina anterior superior,

Brzuch chorego zapadly, scianka przednia opiela na zawartosei jamy
otrzewnej. Inne kanaly (pachwinowy lewy i oba udowe) nie zawieraja anormal-
nej zawartosci.  (Fuz przy opukiwanin dawal odglos tepy.

Podobne odprowadzenie, jak tylko co powyzej opisane, prawdopodohnie
wykonal 0w felczer w kapieli, o czem nadmienilismy w anamuezie. Dowodzi
ono, ze przeszkoda pomimo pozorne odprowadzenie nie zostala usuniety i znaj-
duje sie glebiej niz obraczka pachwinowa zewnetrzna. Majac na uwadze tylko
co wymienione dane, a szczegolniej owo wypuklanie sie scianki
brzusznej ponad wiezem Pouparta, przyszla na mysl od razu
hernia properitonealis, przy ktorvej réwniez, pomimo pozorne odprowadzenie, objawy
uwiezienia trwaja az do zgonu chovego. Nadto, przypuszcezajac obecnosé po-
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dobiej jamy pod otrzewnzg, wmiclibysmy wytlomaczenie faktu, dlaczego przy
wpychaniu zawartosci przepukliny z moszny, scianka brauszna sie wypukla: za-
lezy to mianowicie od rozpierania Scianek jamy podotrzewnej, do ktorej zostaje
owa zawartosé wparty, gdy tymezasem w razie odprowadzema do jamy otrze-
wnej nie mielibysmy owego widocznego podnoszenia si¢ i namacalnego napreze-
nia, ograniczonego jedynie do czesci scianki brzuszne] powyzej wigzn I ou-
parta.

Nie utrzymuje. bym rozpoznanie postawil zupelnie napewno, przypadek
bowiem byl trudny; w kazdym razie atoli nawet najmniej biegly w hrernijologii
bylby zauwazy! juz przed przystapieniem do operacyi, Ze ma przed sobg cus
niezwykilego.

Po naradzie z kolegami Chelminskim i Sierpinskim i przy ich
laskawej i wielce zyczliwej pomocy przystapilem do operacyl. po uprzedniem
ogoleniu 1 oczyszezeniu, skory oraz zachloroformowanin chorego. Kiedy jeszcze
jednokrotna proba odprowadzenia po uspienin chorego wykazala bezskutecznosé
podobnych usilowan, zrobilem cigcie od obraezki pachwinowej az do dolnego
konca prawej polowy moszny; dalej cigeia warstwami. Po otworzeniu worka
przepuklinowego wyplynelo pare lyzek plynn zupelnie przezroczystego. suro-
wiczego, bez zadnej domieszki krwi lub czastek tkanek i t. p.

Przed nami w worku przepuklinowym lezal twor kielba-
sowaty, okragly,aracze] walkowaty twardo-elastyczny,
w ktorym rozpoznaé mozna bylo s ie¢ (omentum). Dolny koniec tego tworu
kielbasowatego dwoma korzeniami wloknistemi przyczepial sig do tunica vaginalis
propria testis, przez ktorg widaé bylo przeswiecajgce w ciasne] jamie zawarte prawe
jadro. Posuwajac sie palcem po tylko co wspomnionym tworze ku gorze,
w kierunku ku jamie brzusznej, przekonywamy sie po dokladnem zorjentowaniu
sie w stosunkach, 172 palec welodzi do jamy dosé obszernej, poza scianksa brzu-
szna polozonej, daleko ku spina ant, sup. sig rozciagajacej, z ktérej niepodobna
dostad sie do jamy brzusznej. Dla tem dokladniejszego rozpatrzenia stosunkaow
i postawienia dalszych wskazan postepowania — to bowiem, ¢o dotychezas zna-
lezlismy, nie tlomaczylo nam bynajmniej objawow wwigzienia — przedluzylismy
ciecie skorne 1 czesei wioknistych dalej ku zewnatrz 1 kn gérze w sciance brzu-
sziej, rownolegle do wiezu P o up art'a, majac drugi palec w jamie. WV ten spo-
sOb gorny koniec cigeia odlegly byl od spina ik, sup. na 5—4 ¢tm.. Przytem
przecialem pewng ilos¢ peczkow migsnych. Wtedy zobaczylismy, aczkolwiek
jeszeze do jej granicy gorno-zewnetrznej nie doszlismy, ze jame wypeliia luzuno
w niej lezyca sied, ze tylna scianke jamy, oddzielajaca ja od jamy otrzewnej
stanowi otrzewna, uginajaca sie pod palcem; ze sie¢ Kkielbasowato skrecona
wehodzi przez otwor do jamy otrzewnej, a obok sieci i ha wewnatrz od niej
(mediclwarts) znajduje sie ciemno-sina, prawie czarna, petlica zacisnigtej kiszki.
Oba te trzewa, t.]. jelito 1 sieé, byly tak szezelnie Secisniete, Ze przy probach
wsuniecia ich do jamy otrzewnej weale sie nie poddaly. Wtedy ostroznie wpro-
wadziwszy hernijotom nadeigtem otwor ka gérze, a nastepnie pociagajac za jelito
wyciagnalem wieksza jego petlice na zewnatrz. W tej petlicy doskonale bylo
mozna odroznié czesé zacisnieta, ktora odgraniczala sie od reszty dwoma prze-
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wezeniami od naciskajacego obwodu obraeczkic-  Dhlugosé petlicy uwiezionej,
fiezge po brzegu przeciwnym przyczepieniu krézkowemu, wynosita 8 ctm.. Uwie-
ziona petlica nalezalta do kiszki cienkiej. Obejrzawszy jelito iznalazlszy je ca-
fem i zywem, odprowadzilem je, po uprzeduniem osuszeniu rany, aby przy wpro-
wadzeniu czesci do jamy otrzewnej roztwor Kwasu i krew nie dostaly sie do niej.
Nastepnie pociggajac za sieé, wyciagnelismy jej czesé na zewnatrz; wyraznie
widaé rowniez przewezenie odpowiadajace zaciskajacej obraczce, lecs ¢o godune
nwagi, nie ma zadnej prawie réznicy w zabarwienin miedzy czescia lezaca
w werkn przepuklinowym i czescia znajdujaca sie poza obraczka zaciskajaca,
t. j. wjamie otrzewnej. Malo zyciowa sieé, zloZona ze zbitej tkanki, oddawna,
byé moze od owego zaznaczonego w anamnezie nkazania sie przepukliny, spo-
czywajaca w nowem poloZeniu, a do tego odzywiajaca sie i drugostronnie przez
dwa stare 1 obszerne przyrosty do jadra, nie mogla tyle szwanku odniesé pod
wzgledem odzywiania przy uwiezieniu, co delikatna tkanka $wiezo weszlego
w otwor jelita, tembardziej.ze obraczka zaciskajaca daleko snadniej mogla prze-
ciaé krwiobieg 1 Scisnac naczynia kiszki., niz grubej jak kietbasa, twardej sieci.
Zreszta 1 w sieci zauwazy¢ mo/ma znaczng 1réznice miedzy czescia spoczywajacs
w worku, a czescig lezaca poza obraczka w jamie otrzewnej; podczas kiedy
pierwsza skutkiem dlugotrwale] sprawy zapalnej jest twarda, zbita, gladka,
cylindryczna, druga jest mieksza i ma sklad naturalny z peczkow tkanki
tluszezowej 1 wiazek naczyn. Podzieliwszy ja na 10 peczkow, poprzeprowa-
dzatem tylez podwiazek jedwabnych i przeciatem sie¢ przed niemi, lecz poza
owem przewezeniem odcisnigtem na sieci przez obraczke. Wtedy przecialem
nozyczkami dwa mostki wlokniste, ktéremi sieé przyrosta byfa do jadra. Od-
dzielony w ten sposob kawalek mial 18 ctm. dlugosci i przedstawial walek
twardy, grubosci grubej kielbasy, zupelnie prawie gladki, majacy w srodku nie-
wielka jame, zatem powstaly przez skrecenie sie sieci jak zesychajaca sig kora
cynamonowa i zrosniecie brzegéw wolnych ze soba,.

Po nsuniecin zawartosei z przepukliny mozna bylo jeszeze raz rozejrzed sie
w jamie, Skladala si¢ ona z dwoch oddzialdw: dolnego, zewnetrznego, lezacego
w workl mosznowym i gornego czyli wewnetirznego, znajdujacego sig pod
otrzewng, t. j. juz w jamie brzusznej, polaczonych ze soby szyja, lezgea na wy-
sokosel (au niveaw) obraczki pachwinowej zewnetrzuej.

Oddzial gorny byl bez pordownania obszerniejszy od dolnego; jedne jego
scianke tworzyl dol biodrowy, druga, przednia—scianka byrzuszna, trzecia, tylig—
odluszezona otrzewna. Otwor, wiodacy do jamy tej ostatniej, nie znajdowal sig
w srodku sciany tylnej, lecz owszem blizej linii posvodkowej ciala, t. j. czesé
jamy na wewnatrz od tego otworu, zatem od strony pecherza, byla bez pord-
whnania mniejsza, niz czesé ciggnaca sie na zewnatrz ku spine anterior superior,

Oba oddzialy, rzeczywiscie tworzace to, co Francuzi nazywaja lLernie en
bissac, byly wyslane gladka, blyszezaca blona, t. j. ofrzewna, z ktorg bynajmuiej
nie byla zrosnieta wypadla sieé.

Nitki od podwigzanej siecl wyprowadzono na zewnatrz 1 Umieszezono
w gornym kacie ciecia. Przez jame przepuklinowego worka przeprowadzono
gruby dren, ktorego koniec dolny wyprowadzono przez dolny koniec cigcia,
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gorny zas koniec umieszezono (uz przy obeiete] steci, zatykajgcej (umysinie)
otwor wiodacy do jamy otrzewnej. Na reszte ciecia nalozono szew, zajmujac
wen nietylko skore, lecz caly grubosé¢ tkanek wraz z otrzewna wysclelajaca
jame worka przepuklinowego, tak aby dren byl szezelnie obszyty, a co zatem
idzie, aby pozostala jak najmniejsza jama, ktoraby po wyciagnieciu drenn zupel-
nie zarosnaé mogla. Mozliwem to bylo zupelnie w dolnywm, mosznowym oddziale
worka przepuklinowego; trudniej w gornym; ten atoli skutkiem napierania przez
wnetrznosel, zawarte w jamie otrzewnej, na jego scianke tylna, bardzo sig
zmniejszyl sam przez sie.  Zveszty spodziewalem sie, iz zapalenie wywolane
przez operacyje i przez przechodzace nitki podwiazek sieci przyczyni  sie do jej
zarosniecia.

Opatrunek L ister’a, opion do srodka.

Przebieg po operacyi nie przedstawia nic ciekawszego. 4-go dnia po ope-
racyi na skutek zadanego kalomelu byle kilka wyproznien. Nie bylo bynajmniej
jakiegos mocniejszego zadraznienia otrzewnej; brzuch pozostal przez caly czas
zapadnietym i niebolesnym. Chory po 2 tygodniach opuscil szpital.

Przypadek tylko co opisany jest prawie typowym w swoim rodzaju 1 moze
sluzyé za przewodnika czytelnikow! w toku niniejszej pracy az do miejsca,
gdzie systematycznie rozebrane beda cechy przepuklin przedotrzewnych. Wy-
sokiej waznosci wzgledy praktyczne. nie mowigce juz o czysto nankowej stronie,
wytlomacza nas przed czytelnikiem, ze musimy nieco dluzej zatrzymad sie nad
tym przedmiotem, malo poruszanym w zagranicznej, a pewnie nietknigtym w na-
szej literaturze. Kazdy lekarz do znudzenia nasluchal sig o vozniecy migdzy
hernie inguinalis vecta 1 h. . obliqua, chod rozpoznania klinicznego miedzy niemi
prawie zrobié niepodobna, a nawet gdyby sie je udalo postawié, malo by
ono wpliynelo na rodzaj pomocy chirurgicznej. Tymezasem od wlasciwie posta-
wionego rozpozhania przy hernie properitonealts zalezy bezwarunkowo zycie
chorego.

Literatura o przepuklinie przedotrzewnej nie jest obszerna, lecz jest za-
gmatowanyg; w wielu najbardziej rozpowszechnionyeh podreczinikach nie ma
0 niej zadnej wzmianki, Iub jest wprost falszywie przedstawiona i to jest drugi
powod, dla ktorego tuta] nie jestem tresciwym. Oczywiscie zmuszony jestem
poprzesiaé na szeatplej liczbie prac, kazdemu bowiem wiadomo, jak niezasobna
jest Warszawa co do ksigzek lekarskich, a zwlaszeza pisarzy dawniejszych.
szczegoliuie) zas anglelskich. W razie jesliby ktos cheial cofnadé sie do zrodel
i prac dawniejszych, musialby jechaé do Berlina, Paryza lub Londyuu do bibli-
joteki, Ztad tez niejedna watpliwosé napotykana w pracach, ktore si¢ ma pod
reka, musi z brakn materyjalu pozostaé nierozstrzygnieta.

Plerwszy, zdaje sie, scisla obserwacyje podal, a co wazniejsza objasnil wy-
bornie rzecz tldmaczacym rysunkiewm, Frorieyp (Chirwgische Kupfortafeln.
Weimar 1846), rysunek ten podal w swoim podveczniku Follin i Dupla yd),
zalaezyl go tez w swojej pracy Kroenlein §), ktory nadto przytoezyl w ca-

&) Traité de pathologie externe. Tom VI, str. 161,
£)  Avehiv{ klin. Chir, Tom XIX (1876) str. 403.
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tosci 1 sam opis odnosnego spostrzezenia. Francuzey autorowie jako pierwszego,
ktory zwrocil uwage na te ciekawg odmiane przepuklin, wymieniaja Paris ¢'a,
ktory w 1852 r. przedstawil Towarzystwun Chirurgicznemu trzy odnoesne spo-
strzezenia. Te atoli jako tez i nastepne spostrzezenia nie weszly w obieg do
wiedzy hernijologicznej krazacej wsrod chirurgdw. chociaz S treub el zestawil
ich 14 w swojej pracy (Ueber die Scheinreductionen bev Hernien  insbesondere bev evn-
geklenunten eynien 1864),

I tak, przejrzyjmy ksigzki, jakie mamy pod reka. Gosselin w znanej
monografii X ), 2robiwszy wzmianke o 3 spostrzezeniach P a1 ise’a, mowi: ,Na-
stepujacy uklad jest bardzo rzadki. Istnieje jeden worek (przepuklinowy) ze-
wnetrzny 1 worek wewnetrzny pod otrzewng scienng (w dole biodirowym np.).
Uklad ten spostrzega sie w nastepstwie po redukeyi en masse. Wskutek takiego
odprowadzenia worek sie przemieszeza do wnetrza brzucha. W tem nowem miej-
scn powstaja przyrosty, ktore go przytrzymuja na stale; tymezasem przez wolny
otwor w sciance brzusznej, nowa ilosé otrzewnej zostaje wypchniety 1w ten
sposob powstaje nowy worek®. W ten sposoéb tlomaczy Gosselin obecnosé
przepuklin w dwoch workach przepuklinowych, poczem dodaje, iz do trzech
spostrzezen P arise’a moze dolgesyé 5 innych zebranych u roZnyeh autordw,
atoli ani tych ostatnich, ani Zrdédel nie wyimienia, to tez pozostaje nierozstrzy-
gnietem, czy Kroenlein przytoczyl je w swoim spisie przepuklin przed-
otrzewnych. Zpomiedzy spostrzezen P a rise’a praytacza tylko jedno; nie wia-
domo dla czego nie weszly do spisu dwa inne.

Richet]]), ktory swoje znang anatomije topograticznag wzbogacil wielu
uwagami patologicznemi, wyrdzniajacemi sie jasnoscig, o przepuklinach, ktove
nas zajmuja, wcale nie wspomina.

Péan &), piszac w1830 1., a zatem w lav kilka po ogloszeniu pracy
Kroenlein'a, zupelnie oniej nie wspomina, a o samej przepuklinie przed-
otrzewnej powtarza stowo w slowo, co napisal Gosselin.

W najnowszem wydaniu Nélatonal), wydanem przez Armanda
Després, nie ma wzmianki nietylko o pracy Kroenleina, ale réowniez
0 spostrzezeniach P arisea i Gosselina.

Fergusson &) wswoim podreczniku  doskonalym, praktycznym. nie
mialby, co prawda i miejsca na rzadsze zjawiska patologiczne z powodu zwiezlto-
sciksigzki; Bir k e t t¥), autor znakomitej pracy o przepuklinach, w ustepie zavy-
tutowanym: ,edditional sacs, or prolongations and extensions of the vaginal process
withon the abdominal walls®, zaznacza wprawdzie kilka cech charakterystycanych
przepuklin przedotrzewnych, lecz rowniez w sposob ogdlnikowy; mowi on miano-
wicie, ze w wiekszosci przypadkow sa to przepukliny wrodzone, ze rodzaj dru-

X) Lecons sur les hernies abdominales. 1865 v. sti, 22.

) Traite pratique d’anatomie medico-ehirurgicale, 1873,

5 Diagnostic et traitement des tumenrs de PFabdomen et du bassin. 1880, str. 633.
1) Elements de pathologie ehirurgicale, . V. 1832,

&) A system of praetieal Surgery, 1857 r.

*) Holmes., A system of Surgery Tom IV, 1870 r. str. 738,
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oiego worka znajdowano miedzy powiezig brzuszng wewnetrzng i otrzewna, w od-
nosniku zas przytacza P arisea. Tem dziwniejszem wydaje sie milezenie
Péan'a i zwiezlosé Birkett'a, ze nazwiska obu tych autoréw spotykamy
w zestawienin przypadkow, podanem przez Kroenleina.

Dryant ) powtarza to, co napisal Birkett, lecz zarazem zalacza
w krotkosel swoje wlasne spostizezenie, oraz podaje rysunek (fig. 281) zdjety
7z preparatu, przechowujacego sie w Guy's Museum. Rysunek jest doskonaly
i wielee ilustrujacy cierpienie, o ktorem sie mowi, opis jasny; nie ulega watpliwo-
sci, ze to Lbyla hernia inguino-properitonealis, dziwié sig wiec mozna, dla czego spo-
strzezenie to nie znalazlo sie w zestawienin IKroenleina. Niewlasciwie
wszelakoz Bryant uwaza i oznacza te forme przepukliny jako czwarty ro-
dzaj przepuklin przemieszczonych (displaced Lerniae), nie ma ona howiem Zadve-
oo zwiazku z przepuklinami zle odprowadzonemi. o czem nizej hedzie mowa.
Przypadek Bryanta jest tak charakterystyezny, iz nie waham si¢ go tu do-
stownie przytoczy¢.

,Chory 36-letni, mial przepukling od lat 15-tu iz tego powodu nosit pasek.
Przepuklina wypadla na 2 dniprzed przybyciem do s7p1tala,, lecz wepchnat ju sam
chory za pomocy zwykle] manipulacyi, bez wieksze] trudnosci, jednak nie za-
uwazyl szmern zwyklego, jaki towarzyszyl popr zednim odprow adzeniom. Po tej
redukeyi powstaly wymioty i bol: w takim stante Wstaplt do %/prtctla.

Kiedy go po raz pierwszy B. zobaczyl, byly juz objawy uwigznigcia; nie
byio zadnej praepnklmy na dole, lecz pewne wzniesienie w okolicy obmc7k1 we-
wnetrzne] 1 powyzej ku kolecowi kesel biodrowsj; w okolicy tej wyezwano
kuliste obrzmienie. Zhadawszy to obrzmienie, 1. otworzyl kanal pachwinowy,
poczem okazalo sie, ze wovek przepuklinowy iest pusty, zawiera jgdro. Wpro-
wadziwszy palec w pierscien wewnetrzny, napotkal tam napigta i rozdety kiszke.
Rozszerzyl przeto pierscien, poezem wysunelo sie jelito, ciemnego koloru, lecz je-
szeze blyszezgee. Idge dalej palcem w kierunku petlicy, Aauwcuyf Ze palec wcho-
dzi na zewnatrz { ka dolowi do osobuej jamy, wypelnionej przez jelito, ktora
atoli nie byla jamy otrzewng Byl tooddzielny worek, wielkosci prawie JaJa. W aor-
nej sciance bylo polaczenie z workiem pezepuklinowym (zewngtrznym. ju ot war-
tym), powyzej zas nad tem polyczeniem otwor, faczacy worek 7 jamg otrzewna.
Wtedy powigkszyt B. ten otwor, wyciggnat kiszke z worka srodsciennego i od-
prowadzil ja do jamy brzuszuej.  Worek dw byl wyrazuie umieszezony ponizej
obraczki wewnetrzne] i miedzy micshiaml brzusznemi a otrzewna“.

Tak mniej wiece] staly nasze wiadomosci o przepuklinie przedotrzewnej,
gdy w 1876 [ a nastepnle, rozezytawszy sig w literaturze w 1880 3)| Wroenlein
oglosil swoie prace, od ezasu ktoryelh w Niemezeeh zwrocono w klinikach nwage
na ten rodzaj przepukliny, dla ktove) tez przyjeto powszechnie miano, na-
dane jej przez tego pisarza. [Przepukling te bowiem dotychezas rozmaicie na-
Zywano: lernia ingnino-inderstitiolis, hernic inguinalis externa tntvailicca, hernia
sguiialis inlrapariclalis,  hernio vebroperitonealis pavictalis, hernice parainguinalis,
heriaae en bissac. Wroenlein dobrze postapil, ze wszystkie te nazwy
odvzucil, oprocz bowiem prawdziwej przepukliny przedotrzewnej opisywane
byly pod niemi rozmaite inne, pozornie takis same przypadki przepuklin.

) A maanal for the praetiee of Surgerv, 1879, Tom 1, str. 671,

B) Hernioloyisrhe Beobaehifungen ans v. Langenbec k'sehen Kiinil, Avehiv, t. klin
Chir, Tem. XIX (I871.) sty. 408.

GAZ. LEK. NR. 30.



W pierwsze] pracy Kroenlein opisuje przypadek, ktory mu sluzyl za
podstawe do pracy. Dla tem lepszego wdrozenia w wyobraznig czytelnika
obrazu przepukliny przedotrzewnej, przytaczam przypadek ten w streszezentu:

Chory, 54-letni mezczyzna, przybyl na klinike z przepukling pacliwinows
prawy nwieznieta; przepuklina wrodzona; od 27 laf chory nosgil pasek; naklada-
nie paska bylo zawsze polaczone z trudnosciami, przy odprowadzaniu bowiem
jadro podnosilo sie wraz z przepukling i pozostawalo nie na dole wmosziie,
lecz w girze n otworu pachwinowego zewnetrznego. DPrzy badanin znaleziono
w okolicy pachwinowej prawej, w kierunku kanatu tegoz imienia ku moszuie
obrzmienie podlugowate, niewielkie; jadro znd]doxmlu sig ponizej guza. Cho-
rego zachloroformowano i przy pilerwszem lekkiem nacisnigein przepukling
udato sig odprowadzi¢ do jamy brzusznej; jadro lezy po vepozycyi przed obra-
czky pachwinowg zewnetrzng; sam kanal p(whwmox\'y przepuszeza {utwo palec
W\l\.wuja(,y 1 okazuje sie nie zatkanym. Mino to objawy uwiezniecia nie ustaju;
6], wymioty, brak stolca.

Nastepnego dnia Langenbeck przystapil do hernijotomii. Otworzono
worek przepuklinowy nie dochodzacy do samego dna moszny; worek ten jest
pusty. zawiera nieco plynu przezroczystego, nie smierdzacego. Wyprowadzony
palec latwo wehodzi w gore do kanalu, leez na wysokosci obrgezki pachwinowej
wewnetrznej koniec palea natrafia na napiety, gladka, sprezysta blone. t. .
kiszke, stale tu umieszczong. Rozeieto caly kanal paohwmowy az do tego miej-
sca. Wtedy wsungwszy palec w obrgczke pacliwinows wewnetrzng, ™ wyczul
naprezony brzeg mnaciskajacy na kiszke. Drzeg ten ostroznie z dotu ku @h-
rze rozcieto, nwazajae go za czyunik zaciskajacy. Natychmiast wy-
plywa w ogromnej] ilosei plyn dmierdzacy, kvrwisty
i zalewa pole operacyjne. Dla tem lepszego rozejrzenia sie w sto-
sunkach rozeina L. okrywy brzuszne w kierankn ku gorze i ku zewnabrz od
gornego kata rany, a po przecigein ostatniej na wteba/,ej warstwy, uwazanej za
Tistelk otrzewnej, okazuje sie, ze w otwartej jamie brzusznej (czem ona byta.
wyjasnilo sie to dopiero przy sekeyi), w dole biodrowym, lezy petlica kiszkowa
ulegla zgorzeli, przedziurawiona, dluzga na 20 ctm.. Petlice wycigto. kofee
kiszki 7eszyto, opatrunek; na drugi dzient $mierc.

Przy sekeyl po otwarcia brzucha okazuje sig, ze w dole Dbiodrowym pra-
wym otrzewna jest podniesiona, Ze przez nig przeswiecaja kiszki niebieska-
wym odeienien, przez otwor odpowiadajacy 1}1)1‘3( zce pachwinowej wewnetrz-
nej wychodzt z brzucha pod otrzewna petlica jelita. Na zewnuirz (patrzye ze
strony pola.operacyjnego) ki spiua ant, swp, miedzy jasciae transeerse 1 odluszezo-
nym, pr)dmesmnym listkiem ntr'fewnm, w wypukleniu rozeietem  podezas opera-
<w zna]t{n]e sig zeszyla petlica. "o properytoneaine Mpuid@me jest wielkosel
piesei; seianka jogo odpowiadajaca listkowi otrzewnej zrosnigla ‘'z ta ostatni,
o zeszyta petlica jest ruchomay i bez trudnosei daje sie odprowadzié do jamy
brzusznej przez otwor powbtal) przez  odluszezenie nhxownnl od obraczki pa-

chwinowej wewnetrznej.

Powyzszy przypadek objasnia Kroenlein wsposob nastepujacy. Clhory
mial z poczgtkn przepukline pachwinowsa mosznowa wrodzona, z niezupelnem
zestapieniem jadra; w eiagu owyeh 27 lat, podezas ktoryeh chory nosil pasek.
szyjka przepukliny odluszezyla otrzewne, wsunela sie miedzy nia i powiez po-
przeczng w kierunku kn  dolowi Dbiodrowemu; tym sposobem powstal werek.
taczacy sie ze starym workiem przepuklinowym za pomoea ciasne] 97)’]1\. , & wraz
2 nim 7z jama ofrzewne] za posrednictwem wapolnego otwort. 78 0w worek
pod otrzewna byl dawnego pochivdzenia, @ nie swiezo powstal pod wplvwem
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usilowal reposyeyjuyeh. o tem swiadezyly stave i stale zrosty jego 2z listkiem
otrzewne). oraz stosunek do worka przepuklinowego zewnetrznsgo,

o ogluszenin pracy roenlein'a znajdujemy w literaturze nastepu-
jace spostrzezenia. N eun b er +) opisuje przypadek z kliniki K sm a v ¢ Ii'a.

20-1etni MELCZYZN A oddawrna miat prawe jadrvo wyze) od ]eweO‘o, Oraz
wieksze wypelnienie prawe] moszny. nle znniejszajace sig
z nocy.  Objawy uwieznigeia podezas robory w polun. Przy przyjecin zualeziono:
Prawa mo»zn(wlnbsza W hiej wyezuwa sig woczescl sprezysta, w czescl guzo-
Wihg twardy mase. Jadro wysoko, od gérnego konca moszny idzie gruby na
- pake luelb&%owaty sznur, dajacy sie 0(1(]71611(J od lezacego za nun powrodzka
nasiennego: szuur ten plzemodz ku gorze przez kanal pachwumwy, ktmem)
sclaneg pr7ednm wypukla na ksztalt put cylindra; tuz nad wiezem P oupart
lezy guz plaski. wymiarem najdluzszym skierowany ku gérzei ku zewne@trz,
sleg tJtlcy az (o spina anderior superior.

Ciegele 6 ctin. dlugie, rozpoczynajace sie powyzej otworn zewnetrznego ka-
nalu p&dlwmowego ul@ce ku dolowi: na ca}eJ tej dingosci 0t WorzZono wmek,
z ktorego wyplynela metna ciecz. W worku tym /na,Jduje sig moeno nastrzyknie-
ta, W czescl ou/owato pozwijana iz jadrem scisle zrobmeta sie¢. Po oddziele-
nin wielu zrostow sied podwigzano 1 ponad obrgezky pachwmoWL zewnetrzng
obeieto. Pouiewazr kiszki jeszezs nigdzie nie bylo widaé, poniewaz dalej caly
kanal pachwinowy swobodnie p17epuszc/a& palec, nie ulegalo watpliwosel, 2ze
uwigzniecie lezalo ponad obraczka pachwinowa /ewnetrma w obrebie owego
Wy puklenia seianki 1)17113/119,3 pwedmc;, dldtedo tez I'OZLIE‘tO przednm, bucmke
kanalu paclhwinowego, przediuzono ciecis nawet jeszcze za otwor pachwinowy
wewngtrzny. wreszeie rozszczepiono ‘worek na calej I'OACld,"'lUbbl., w obrebie
owego wypuklenia. Palec wprowadzony do jamy natrafia na jej dnie poprzecz-
nie przebiegajacy, twarda blone. Przestrzen pozostala migdzy ta Dblong
1 scianky brzuszng wypelmona jest przez sie¢ kiszki. W owej blonie 1atllleJe
obwor, w ktorym zacisnieta jest petlica jelita i sied.

Godnem jest zaznaczenia podobienstwo w wielu punktach zachodzace mig-
dzy tem spostrzezeniem a naszem. U obu choryeh prawa polowa moszny byla
pelniejsza, wieksza. W obu razach w worku przepuklinowym zewnetrzuym
znajdowala sie sieé. przyrosla do jadra, kielbasowata skrecona, twarda. N e u-
beyr zwraca uwage ha to, ,ze szezegolniej charakterystyczuem i natychmiast
wskazijacem Ze zacisniecie lezy wysoko, bylo owo wypuklenie sciany brzusz-
nej ponad wiezem Pouparta zjednej, gdy tymezasem z dragiej strony po-
fowa guza przepuklinowego, znajdujaca si¢ pod tym wiezem, nawet przy silnym
nacisku nie sprawiala bolut.  Rowniez I w mojego chorego na pierwszy rzut
oka wderzalv owo male napigeie i niebolesnosé guza przepuklinowego w mo-
sziie i owo wypuklenie nad wiezem Poupar ta.

Trendelenbuvrgy) olosit spostrzezenie bardzo do poprzedniegu
zblizone,

[8-Tetnl mezezyzna, w prawej mosziie /dlllIcLbLJﬂ([1<L wycezuwa  sie nuekkl
elastyezny, niebolesny przy naciskaniv guz, jak kurze jajo. puedluu(udu) sie ku

Ty Bine herde dyguino-properiloncalis dwarcerada, geheiit  dureh  die  Herniolaparoiomie.
Avrelov. L klin. Chir. 1851. str 500.

V) Ueber karnia inguino-properidonealis vad Lydrocele abdomatis biloculares. Arehiv [, klia,
Chir. Tom XXVL str. 867, 18%1.
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govze w kanal pachwinowy. Przednia seianka brzuszia w o calej okolicy pod-
buuwne; prawej jest nieco wypuklona; wypuklenie to zalezy, jak sig zdaje, od
onza, zhajdujacego sie w jamie brzasznej, wielkosel dwoch piesci. Guz Jjest
bardzo wrazliwy przy naciskaniu, naprezony, sprezysty; ku dolowi granice jego
stanowi wigz P oup arta; na zewngtrz siega on niedaleko spinae and. sup.; na
wewnatrz i 35—+ palce od pepka. Anamneza nie jasna.
Paska nigdy chory nie nosil, lecz prawa moszna od dawna byla grabszg od lewej.
Rozcieto moszneg, otwarto wmek z ktorego nie wyplynal plyu W worku s wo-
bodnie lezal kawal skleeoneJ sieci, otaczajacy qull 0
ze wszystkich stron1 w kilku miej s ca,ch zniem zrosnigty. Do-
tychezas stosnnki odpowiadaly przepuklinie NOSZNOWe] 111euwwzwneJ zawierd-
jacej sieé. Przypuszezajac, ze siedlisko uwigzlenla znajduje sie wyzej, T. roz-
c1al zewnetrzng scranke ka,nalu pachwinowego. Natychmiast w yply-
1 ela znaczna ilos¢ krwawego pltynu Wprowadziwszy palec na-
wrafil na naprezong kiszke; przez blodek petlicy przechodzil dos¢ mocuo napig-
ty sznur sieci. Id@c po nim palcem ku gérze i ku tylowl, dochodzilo sie do twar-
dej obraczki, obejmujac walek sieci i pgtlicg kiszki.

Balling3) opisal jedno spostrzezenie, ktore podajemy wedlng stre-
szezenia z Centralblatt f. Chirurvyie.

21-letni mezczyzna; przepuklina od dziechistwa, prawostronna. Przy ba-
danin obraczka pachwinowa zewnetrzna stol otworem; prawa okolica brzucha
ponad wigzem Pouparta bolesna. Zatrzymanie (Jcton(w) prawego jadra.
Przy operacyi po otwarcin worka przepukiinowego zewnetrznego i kanalu pa-
chwinowego, znaleziono w tym ostatnim jadro, ktore wvugto \aetgpme pre-
dinzono cigeie wzdluz wickien m. Oblzrjlib ext. az (o spina anl. sup., rozcigto wo-
rek properytonealny wielkosci 2-ch piesel.  Otwor do brzucha znajdowal sie na
wewnatrz i ponizej obraczki pachwinowej wewnetrznej — i trudny byt do od-
nalezienia.

Przytoczylismy tych kilka spostrzezen, raz dla tego, by caytelnik z nich
nabral pojecia o traktowanej przepuklinie, powtore dla tego, zeby Zebrac tu spo-
strzezenia, ktore nie weszly do spisu Kroenleina. (D. 1)

Il. DWANASCIE DNI TRWAJACE WSTRZYMANIE ODDAWANIA MOCZU.

spustrocgal 1 opisal

Z. P ¢y Ica i,

Opisany w N-rach 27 i28 ,Gazety JLekarskiej* przez Dra Orlo w-
skiego przypadek catlkowitego powstraymania oddawania moezun. trwajgeego
przez 18 dui, sklania i mnie do zakomunikowania tresciwego opisu podobie
anuryi, spostrzeganej przed picciulaty. Zaluje tylko, Ze nie moge. jak to zro-
bil D-r O., zalapczyé tyle pouczajacego protokolu sekcyjnego, gdyz rodzina
zmarlego na dokenaunie sekeyl zgodzi¢ sie nie cheiala.

Mateusz Z ..., magisier weterynavyi, asesor przy urvzedzie lekarskim
Plockim (antor wielu artykuléw z zakresu epizoocyjologii, drukowanyeh w Gaze-
cie Lekarskiej), zawezwal mnte do siebie dnia 19. 11, 1878 r., uwiadamiajac za-

5) Heilung ciner Jileriia inguino - properitoncalis durch Operation. Berlin, kline Woel,

1882. Nr. 26
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raz w bilecie, ze od 48 gndzin nie oddawal moezu i ze prosi o przyniesienie ze sobyg
kateteru.

Chory 56-letni, sredniego wzrostu, budowy ciata dobrej, z wyjatkiem ty-
fusu i cholery w mlodosci przebytych, nie chorowal nigdy. Pricz nierytmicz-
nych skurezdw serca, ktore, jak twierdzil chory, od dziecinstwa juz istnialy
u niego. zwlaszeza pod wplywem wrazel moralnyeh, nie doznawal innych dolegli-
wosel.  Nierytmicznosé te uderzen sercowych kilkakrotnie obserwowalem
u chorego w przeciagu kilku lat, a przejawiala sie jedynie intermisyjami nie-
zbyt czestemi, bez zadnych podmiotowyel wrazen, jak: dusznosé, obawa, lub t. ..
Szmerow ani w sercu samem, ani w naczyniach nie slyszatem nigdy. Od kilku
lat chory zapadaé poczal na kolke nerkows, ktora badz sama przechodzila,
badz tez ustepowala po zastrzykniecin podskdérnem morfiny, gdy bol byt zbyt
dolegliwy. Mocz, ktory kilkakrotnie widywaltem, zawieral zawsze duzo moczandw
i dawalobtity osad ceglasty, bez ropy;ani bialka ani cukru nie zawieral. Choryna-
wet podezas napadu bolow na parcie do oddawania moczu sie nie nskarzatl, a za-
uwazyl tylko, ze ilosé oddawanego w czasie paroksyzmu moczu bywala mniejsza.
Na kilkanascie dni przed wspomniang moja wizyta, chory uskarzal sie na bole
w okolicy nerkowej, przewaznie lewej, na tyle wszakze znosne, Zze nie prze-
szkodzily choremu zajmowadé sie praktyka. Dopiero dnia 15. 1L, wrociwszy
z pogrzebu syna swego. poczul tak silne bile w okolicy nerek, iz zmuszony byl
polozy¢ sig do Jozka. Po przystawienin baniek suchych 1 okladow eieplych na
krzyz, do czego zazwyczaj sie uciekal, bol sie zmniejszyl i chory nazajutrz,
jakkolwiek cierpiaey, wyszed! na miastolzauwazyl juz wszakze tego dnia, ze ani
razu nie poczu potrzeby oddania moezu. Zdziwiony raczej, anizeli zaniepoko-
jony na razie, sprobowat kilkakrotnie oddawadé mocz, lecz z cewki ani kropla
moczu nie wyszla. "Nastepug noe przespal dobrze, a rano, jakkolwiek nie czul
potrzeby, poszedl na nocnik, lecz moczu nie oddal. Teraz juz na dobre zanie-
pokojony, wezwal mnie, w przekonaniu ze, jak twierdzil, wskutek zaziebienia
nastapic¢ musial skurez zwieraeza i pecherz oprdoznic sie nie moze. Przybywszy
okolo poludnia, zastalem chorego siedzacego w 10zku, bez gorgezki i nie skarza-
cegu sie na Zadne bole ani w okolicy nerek, ani pecherza i chory jak sam za-
pewnial, czul si¢ zupelnie dobrze. Na zupelny ten brak Lolow, klade tu szeze-
golny nacisk, jako na okolicznosé, ktora juz wowezas wydawala sie naw nie-
stychanie dziwna. Wymacywanie i opukiwanie brzucha przekonalo mnie zaraz,
ze pecherz, jezell zawlera mocz, to z pewnoseig nie w ilosci, jakaby mieé powi-
nien po 48 godzinnem, jak twierdzil chory, nie oddawanin moczu. Na-
tychmiast wprowadzilem cewnik metalowy, ktory z wszelka latwoseig prze-
szedl do pecherza, lecz jakzez sie zdziwilem, gdy 1 teraz ani jedna kropla plynu
nie wyciekia,

Zalecilem kgpiel ciepla, svodek przeczyszezajacy i banki ciete na okolice
nerek. Wieezorem odwiedzitem cliorego, a gdy mi oswiadezyl, Ze nie oddawal
moczu weale, znow wprowadzilem cewnik 1 zndw mocezu ani $ladu nie znalaztem.
Chory spal w nocy dobrze i ani razu moczu nie oddawal, a nazajutrz, juz
w obecnosel kilku kolegow, wezwanych na narade, wprowadzilem znow cewnik
z takimze jak poprzednio skutkiem. Toz samo powtdrzylo sie i wieczorem i na-
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zajulrz i dnt nastepnych az do chwili siieved, ktora nareszeie dnia 2 Mavca wy-
bawila chorego od niedajacyeh sic opisac katuszy, trwajacyceh od dwunastu dni.
zwlasacza Ze chory dopierv na I8 godzin przed smiercig, zapadl w spiaczke, je-
czde bezwiednie w przerazajacy sposob.

Nadmieni¢ tu jeszcze, Ze przez ciag owych kilkunastu dni cieplota ciala
byla prawidlowy, a tylko w przedednin smierci dosisgla 39.5° C.. Drgawek
ogolnych weale nie bylo, a tylko w ostatniej dobie podezas sSpigezki widziedé sie
dawaly skurcze kloniczne juzto w miesniach twarzy,juzkonczyn. W ciagu ostat-
nich kilkn dni chory oddawal czesto stolce uieobfite, plynne, brudno szarego
kolorn, przypominajace zapachem mocz moeno amonijakalny. Zbytecznem by-
loby wyliczaé wszystko, co zalecanem bLylo choremu w ciggu tych nieszezesnych
12-stu dni; kazdy z kolegow domysli sie snadno, Ze nie pominieto niczego, co tylk
w danym razie zastosowac¢ mozna Dbylo. Wszaystko naprdzno; od chwili, gdy
po raz pierwszy odwiedzitem chorego, do Smierci jego ani kropli moczu nie
widzialem.

Tak anamneza, jak i béle, ktore poprzedzily anunryje, zaledwie watpié po-
zwalaja, ze w przypadkn powyzszym jak i w opisanym przez D-ra O. nastapilo
zamkniecie moczowoddw przez kamienie nerkowe irozpoznanie to, naturalnie
na podstawie prawdopodobienistwa, zrobilismy i za zycia chorego.

Na zaznaczenle w przypadku tym, jak juz nadmienitem, zashuguje zupelny
brak bolesci przez caly czas trwania chovoby, jakibezgoraczkowy stan trwa-
jacy niemal do przedednia smierci. Chory przez dni dziesied mial sie wuglednie
zupeinie dobrze, tylko niepokdj, tem wigkszy, iz chory rozumial polozenie
swoje, 108t z kazda niemal chwily. Juz na kilka dni przed ostatecznem za-
truciem krwi trudno Dbylo chorego namowic na przyjecie pokarmu, zwlaszeza
plynnego, kiorego unikal, pragnac zmmejszye, o ile moznosei, wytwarzanie
moczu, a co rozumie sie powiekszalo jeszeze meczarnie nieszezesliwego chorego.

Zaraz po smierel Z., pragnac przypadek ten zakomunikowad do wiadomoscl
kolegom, szukalent we wszystkich podrecznikach i czasopismach lekarskich, jakie
udalo mi sig na miejseu zebrac, opisn analogicznyel chorob, lecz nic podobnego
nie znalazlem. Kazuistyka. zacytowana przez D-ra O., niemal cala dotyczy spo-
strzezed zebranyeh juz po 78 roku. By<¢ moze. Ze pewna czes¢ obserwowanych
powyzszego rodzaju przypadkéw nie znalazla sie w czasopismach dla tego glo-
whie, ze braklo im posmiertnego anatomicznego sprawdzenia, gdyz truduo przy-
puseid, aby przy tak rozpowszechunionej chovobie, jaks jest nepliolithiusis, tak malo
zdarzadé sie miakto podobnyceh zejsé.

A teraz pozwole sobie postawié pytanie, co zrobié¢ nalezy w przypadkach
anuryi, jak opisany powyzej, gdy zwykly arsenal srodkdw zostal wyczerpany
bezskuteeznie. Czy w takim razie pomoc w drodze operacyjnej nie jest mozliwa?
WV ,, The Lancer” z roku zeszlego kilkakrotnie czytatem opisy naklneia i naciecia
nerek. zrobionych przy ropnem zapaleniu miedniczek dla wydobyeia ropy Inb ka-
mieni nerkowych. Tak np. w Nr. 3049-ym (z Lutego r. z.) wspomnianego eza-
sopisma znajduje sie sprawozdanie z posiedzenia ,, Clinical Soctety odbytem pod
prezydencyja L istera, na ktorem przeklucie, a nawet nacieeie (incisio) nerek
uwazano za operacyje weale nie tak grozng, jak sie to dotad wydawalo. Na-
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wet krwotokispowodowane nacieciem nerki, jak si¢ w praktyce okazato, nie byiy
zatrwazajace. Szezegélnie interesujacg. odnosnie do naszego przypadku, jest
opowiedziana na tem posiedzenin przez D-ra Butlin'a historyja nefrolito-
tomii, wykonanej na 20 letnim mlodzieficy, gdzie jedynem wskazaniem do opera-
racyi byly czeste paroksyzmy bolow ito w jadrze, a zatem przypuszezalnie za-
leznce od cierpienia nerki. Chory, ktoremn wydobyto z nacigtej nerki kamien,
wielkosel orzecha laskowego. wyzdrowial zupelnie.

Niemniej ciekawemi sg i opisy operacyj, wykonanych przez innych czion-
kow Towarzystwa, jak D-r Beck'a, Whiphamwa 1 Hawarda, chociaz
nie wszysey pochwali¢ sie mogli réwnie swietnemi rezaltatami. Wracajae do
obchodzacej nas kwestyi, to w przypadku opisanym w Gazecie Lekarskiej przy-
czyng anuaryi bylo wprawdzie nie zamknigcie nerki, lecz moczowodu 1 to po obn
stronach, mimo to powazam sie przypuscié, Ze i tu jeszcze naciecie nerki moze by
nie bylo bez korzysei dla chorego, gdyz po wypuszczenin zebranego moczu,
a ewentunalnie ropy, moze by sie i dalo co zrobi¢ z kamieniem uwiezionym w nmo-
czowodzie. Wreszceie sekeyja dopiero wykazala, i Inacze] byé nie mogto, Ze
kamien uwiazl w moczowodzie, anuryja zas mogla byé taka samg, gdyby kamyk
zamkngl wylot jego nerkowy, ¢o moze zndw miato miejsce w przypadkun przeze-
mnie spostrzeganym. Nie przyznajac sobie odpowiedniej chirurgicznej lkompe-
tencyi, kwestyi tej blizej rozbieraé nie mam zamiaru, wsrominam o niej jedynie
Mla zwrocenia uwagl kolegow chirnrgow. Grdyby bylo faktem dostatecznie
siwierdzonym, ze anuryje takie powstaja zawsze przez jednoezesne zamkniecie
obu moczowoddw, Ilub chociazby tylko miedniczek nerkowyeh, to juz tem samem
pomysiny skutek operacyi, ktorg wypadaloby, chociazby nie od razu, dokonad
po obu stronach, bylby arey watpliwy. Mozliwg jest wszakze 1 ta ewentualnosé,
ze jedna nerka dawniej juz funkeyjonowaé przestula (co bodaj w obu powyzszych
przypadkach przypuseic nalezy), a wtedy przez zapewnienie odplywu moczu
z drugiej nerki oddalié mozna co najmniej zejscie fatalne.

Wieszeie wspomne jeszeze 1o kateteryzowanin moczowoddw przez pe-
cherz, dokonywanym w celu dyjagnostycznym, jezeli sig nie myle, przez prof.
Nussbauvma w Monachium z powodzeniem, Kkiore moze by w przypadkach.
jauk opisany, bylo na miejseu.

——— e ——

NOTATKI LEKARSKIE.

24. Przypaidek potknigeia ktosa zytuiego przez 8-o0 miesieczne dziecko.

Dnia 10. VIL r. b. wezwany zostalem do 8-mio miesieeznej dzieweczynki
Ik, S, ktorej matka oswiadezyla mi, ze od Kilku dui chora nie chee ssad. plaeze.
nie spi, ciagle sig krztusi i miewa wolne stolee (4—6 razy na dobe). Stan byl
bezgoryezkowy. Przy badaniu znalaztem tylko niewielkie wzdecie brzuszka, zire-
szt zmian zadnyeh. Przyjalem tedy. ze w danym razie ma sie do ezynienia
ze zwyczainyin niezytem zoladka 1 Kiszek.,  Zalecilem ealomel. ewm creta  alha,
Przybywszy na trzeci dzien do chorej, zmiany ku lepszemu nie znalazlem. dzie-
cig weiaz malo ssato, plakato. rzuch mialo wiece] wzdety, przepisatem emnads.
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amyg. dul. cum. tra opit simp.. Lecz 1 potem poprawy nie bylo. Stan taki trwal
trzy tygodnie. W czwartym tygodnin spostrzeglem nie wielki guz, powstaly
w lewem podzebrzn. Zastosowalem wtedy srodki, powstrzymujace szerzenie
sig zapalenia. Guz jednakze szybko sie zwiekszyl; po 6 cinu dniach juz mozna
bylo wyczué chelbotanie. Wtedy przystapilem do otworzenia ropnia, z ktorego
7z vopa wyplynal klos zytni. wielkosei 5-ciu centymetrow. Rana przy odpowie-
dnim opatrmiku szybko sie zagoila.

Nie ulega wigc watpliwosci, ze polkniety klos przedzinrawil dno zoladka,
sprawiwszy przedtem w otaczajacych czesciach zapalenie, skutkiem ktorego te
czesci zrosly sie i ropien mogl si¢ otworzyé na zewnatrz Na te wedrowke
klosa potrzeba bylo okolo 30 dni. Corpus delict! zachowalem.

Biala Podlaska.
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Creslare Wroezyiski,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

41 Nencki M. i Sieber N. 0 mierzeniu fizyjologicznego utlenienia i jego
zmianach przy otruciach i chorobach. (eber cine nene Methode dic physiologi-
sehe Oxydation zu messen und aber den 15influss dey Gifte wnd Kyanlkhetten auf diesel-

ben.  Prligers Avehir. Bd. XX XT).
(Dokoiezenie. — Patrz Nr. 38).

W dalszym ciagu zbadano dzialanie soli metali ciezkich na utlenienie
w ustrojn. Dawniej juz D-r Hess w pracowai prof. Lne hsingera robil
poszukiwania nad wplywem otrucia miedziowego na utlenienie n krolikow I wi-
dzial, ze odpowiednio do znacznego spadku cieploty tyeh zwierzat 1ilosé wy-
dzielanego kwasu weglanego spadala do polowy.

Badal on rowniez za pomocy benzolu sile utlenienia w ustroju pod dzia-
Janiem soli miedzianych i platynowych, przyczem ilosé fenolu w moczn byla
o wiele mniejsza niz w stanie prawidlowym. Dr. Brzezinski powtarzal
w pracowni Nenckiego doswiadezenia z winianem sodn 1 miedzi i do-
szedl do wynikow zupelnie zgodnych z badaniami Hessa.

Wielce ciekawe sg tez reznltaty badan nad dziataniem srodkdow zniecznla-
jacych na utlenienie mianowicie eteru, chlorotforma i ehloralu. Mowiac o dzia-
laniu $rodkow znieczulajacyceh, Cl. Bernard twierdzi. ze srodki te dzialaja
vietylko na uklad nerwowy, leez i na wszystkie inne tkanki ustroju, miano-
wicie tez, iz pobudliwosé protoplazmy dla tego znika, ze Srodek zniecznlajacy
wywoluje jej krzepniecie. Taka dotykalna zmiana zywej proteplazmy, beda-
cej najwazniejszym czynnikiem ustrojowego utlenienia, jak ja CL B. przede-
wszystkiem dla eteru opisuje, musialaby koniecznie spowodowaé pomniejszenie
ntlenienia. 1 w rzeeczy samej przypuszcezenie to sprawdzonem zostalo przez
N. i 8. nietylko dla etern. ale idla chloroformu i ehlovalu. W jednem dodwiad-
ezeniu ilosé wydzielonego fenolu u krolika w znieczuleniu eterem wynosita tyltko
dwie trzecie ilosci prawidlowej, przyczem utlenienie przedewszystkiem osiablo
pierwszego dnia, gdy zwierze bylo znieczulonem. .Juz nastepnegzo dnia wy-
dzielanie fenoln rownalo sie ilosci prawidlo wej.

Tak samo, jak eter, dziala tez i chloroform, kiory podlug badan K us s-
maula i H Rankego wprowadza kurezliwg substancyje miesni w stan
krzepniecia; tu takze atlenienie w tkankach slabnie vowniez blizko o trze-
cia czesé.
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I chloral, ktory przedewszystkiem dziala nasenuie, a dopiero w wigkszych
dawkach sprowadza znieczulenie, obniza sile utlenian‘a w tkankach.

Moznaby zarzucié, ze eter i chloroform dlatego obnizaja utlenienie w tkan-
kach, poniewaz niszcza roznosiciela tlenu, t. j. krazki czerwone krwi, przez co
tkanki niedostatecznie w tlen zaopatrywane zostaja. Podlug I3 w alda psy,
znajdujace sie w glebokiem odurzeniu morfinowem, posiadajg krew o polowe
Jub nawet wiecej w tlen ubozsza. Wiadomo wszakze, ze jak krew tethnicza
nie jest calkowicie tlenem nasycona, tak tez i krew Zylna obok nieutlenione]
zawiera tez iutleniona (oxy) hemoglobine. S<choeffer znalazt sreduio dla
krwi tetniczej 19,24 objetosciowyeh tlenn, dla zylnej 11,94 réznica wige dla
obu rodzajow krwi wynosi 7.3% objetosci. Za pomoca metody spektrofoto-
metryczuej znalazt Hufner jeszeze wiekszg ilosé tlenu we krwi zylnej;
a 1 przy poswiadczeniach Ewald'a pod wplywem odurzenia (narkozy) morti-
nowego lub chloroformowego krew zylna zawierala zawsze oksyhemoglobine,
tylko roznica pomiedzy zawartoscig tlenu we kwi tetniezej 1 zylnej ulegta po-
mniegjszenin. Mocz zwierzat znieczulonych w  doswiadezeniach N.. i .
nie zawieral ani hemoglobiny, ani tez bialtka w ogoélnosci. Dla tego uwazajy
oni za prawdopodobniejsze, ze przyczyna zmniejszenia utlenienia nie jest brak
tlenn, lecz zmienione chemiczne wlasnosei protoplazmy pod dzialaniem eteru.
chloroformu, albo chloralu. Niewatpliwem jest, Ze zmniejszenie utlenienia po
otrucin fosforem i miedzia jest skutkiem swoistego dziatania tych trueizn
na zyjaea protoplazme, pod ktérem to mianem zgodniez .oewe'm 1 Bokor-
n y’'m, autorowie nasi rozumieja cialo bialkowate z luzno polaczonych czaste-
czek ztozone, inne zas w protoplazmie znajdujace sie ciala za proste domiesz-
ki, mniej Inb wiecej dla zycia komorki wazne, uwazaja. Wlasnie ta okolicznosé,
ze taka maluczka ilosé fosforn, wprowadzona do tkanek. sprowadza zanikanie
weielonego protoplazmatyceznego bialka z komorek, moze byé w obeenym stanie
nauki zrozumiana jedynie przez poréwnanie z podobnemi zjawiskami chemicz-
nemi. Przez dzialanie minimalnych ilosei alkalij, kwasow, soli metalicznych,
przez ogrzanie i t. d. odbywa sie polimeryzacyja ruchliwych czasteczek aldehy-
dow i zwigzkow eyjann. Na przesunieciu atomow polega przejscie kwasu cyja-
NowWego w cyjanurowy, eyjanamidu w dicyjanamid i melamine, aldehydu w paral-
dehyd 1 dalsze wytwory zageszezenia. Mozliwa jest, Ze przy podobnych wsrod-
czasteczkowych przesunied atomowych w zywej czasteczee bialka oswobadza
sie tez woda, tak jak przy tworzeniu aldehydu krotonowego, lub przy za-
geszezanin aldehydow z amidami. W ruchliwej stabo zwiazanej ¢zasteczce pro-
toplazmatycznego bialka takie przesuniecin atomowe muszg sie odbywadé w licz-
nych miejscach, bo i martwe, z zawartosci komorek wyciagniete, bialko zawiera
jeszeze takie ruchome atomowe grupy, jak to sie okazuje z zachowania cbojet-
nych rozezynow biatka przy ogrzanin de 40—60° krzepniecia.

Najwazniejsza czynnoscia zyjacyeh istot, cechujacem ich zyeia znamie-
niem jest wlasnle tworzenie takich luznych bialkowych czasteczek. Rosliny
i jednokomorkowe zaczynowe ustroje tworza taka bialkowa czasteczke z pro-
stych zwiazkoéw. Czy w zwierzecych tkankach przemiana martwego pokarmo-
wego biatka w zywe bialko weielone odbywa sie przez proste miedzyczastecz-
kowe przesunigcie atomow, nie wiemy dotychezas. Autorowie nasi sadza, iz
prawdopodobnem jest, ze podobnie jak w komoéree roslinnej i zwierzecej two-
rzenie lnznej czasteczki bialka odbywa sie z prostych grup atomowyeh. Loe w
i Bokorny wykazali, ze redukeyja alkalicznych roztworow srebrowych
w komorkach zalezy od tej Inznej czasteczki bialka, %e zatem jest ona cialem
tatwo utlenialnem, inne substancyje silnie odtieniajacem. N. i 8. juz w jednej
4 poprzednich prac zwrocili uwage na to, ze powstawailie atomowego (czynne-
go) tlenu w tkankach odbywa sie wskutek gorzenia luznego, silnie odtleniaja-
cego bialka. Musi sie przytem odbywaé sprawa podobna, jak z aldehydami,
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solami tlenkowemi i t.d.. Gdy ciala te juz przes dzialanie czasteczkowego
tlenu ulegaja utlenieniu, odszezepiaja one wspolezesnie tlen atomowy. jak up.
(s H;—CHO 4-0,=C,H,—CO,Il+0,. Tym sposobem oprocz luznego bialka
ulegaja spaleniu zawarte w komorkach substancyje utlenialne jedynie dziata-
niem tlenu atomowego, jak np. wprowadzony do ustroju benzol. Czy zawarta
w komdrkach dekstroza i tluszez tylko w ten sposob sie spalaja, czy tezi one,
celem zgorzenia, przechodzg czesciowo w silnie odtleniajace luzne czasteczki,
jest jeszeze nierozstrzye metpm pytaniem. Fakt, Ze cialo z tluszczow pocho-
dzace, w komorkach zawarte, latwo sie rozkladajaca lecytyna, daleko latwiej
niz tluszeze dziataniem zwyklego czasteczkowego tlenu sie utlenia, przema-
wialby za tem drugiem przypuszczeniem.

Wyniki ostatnlch badan N. i S. silnie popieraja poglad, ze luzna czyste-
czka bialkowa jest wlasnie tem cialem, za pomocy ktorego powstaje (lle.lllld,
sig) atomowy tlen w komodrkach. W istocie bowiem. \VIGI\DZOD(‘; trucizn, pomniej -
szajgcych utlenienie w tkankach, zabija tez zarazem i Iuzne bialko protoplaa-
matyczue.

Niedawno Schmiedeberg wypowiedzial byl zdanie. ze istoty utle-
nienia w ciele zwierzecem szukaé nale/y w syntezie, przy ktorej uwalnia sie
woda, a do ktorej potrzebnego tlenn dostareza krew. ,Utlenienie wynika z syn-
tezy przy uwolnieniu wody tak brzmi odnosne okresienie. Sprawe utlenie-
nienia benzolu na fenol Schmiedeb er g tak przedstawia:

OH |
I 8 + 0 +HCGH; =S < ;
0 <0H + G 0\ oe,m, 7 H:0
kwas siarczany  benzol kwas fenol-eterosiarczany.

OH : : _
Ll S(),< . 4+ H,0=80,(0H),+CH, — OH.
OCs H,
kwas fenoleterosiarczany kwas siarczany fenol.

Teoryja Schmiedeber ga nie objasnia wiec powstawania tlenu ato-
mowego W tkankach, ktorych udziat przeuea Za komeuny do utlenien orga-
nicznych nznaje, przypuszcza ona istnienie Juz z gory atomowego tlenu. Pray-
Jawszy ten poglad jako sluszny, nalezaloby sig spodziewad, ze wszedzie tam,
gdzie w doswiadczeniach okazalo sig pomniejszenie utlenienia ustrojowego, lub
jego ustanie zupelne i sprawy syntetyczne odpowiednio oslabionemi byé powinuy.
DlategotoN.iS. po podanin jednakowyech ilosci fenoln lub resorcyny, badali ilosdé
wydzielonych kwasOw eterosiarczanych w stanie prawidlowym i po otruciu ete-
rem lub fosforem.

Pod wplywem eteru krolik wydzielit tylez kwasow eterosiarczanych
co,1 wstanie pra widlo wym. Okazalo gie wiec, 7ze po podanin cial, ktore
wydzlelone zostaja w postaci kwasow etewal(ucmuyuh ilos¢ tych parzystych
zwigzkow pod dzialaniem narkozy eterowej nie ulega zmianie. Fakt zas ten prze-
mawia pmemw przypuszezenin, ze utlenienie i pomtawaule polaczen par 7ystych
odbywa sie rownobieznie w ustroju. Co do fosforn, ktory, jak wyzej powle-
dziano, na wysokosci otrucia calkowicie utlenienie powstrzymnje, okazalo sie,
ze pod jego dzialaniem syntetyczne sprawy nie ustaja calkowicie; stwierdzono
bowiem, Zze przy otruecin fosforem jednakze parzyste polaczenia (kwasy etero-
siarczane) sie tworza.

Nie mozna zatem watpié, zdaniem N. i 5., ze sprawy syntetyczne przebie-
gajq niezaleznie od utlenienia. Tam, gdzie nateaeme utlenienia oslablo, lub
nawet calkowicie zniesione zostalo, jeszcze zawsze odbywaja sie syntezy ito
niemal w takim samym stopniu, jak w stanie prawidtowym. Byé nawet moze,
ze utlenienie i synteza odbywaja sie w pierwiastkach morfologicanie rdznych.



Oprovz doswiadezen na zwierzetach, postarali sig autorowie zbadaé wplyw
niektorych chordéb na sprawy ntlenienia u czlowieka. Mniemali oni i stusznie.
»e najwybitniejsze zmiany w sile utlenienia fizyjologicznego wystgapié powinuny
przy chorobach, w ktoryeh albo ilosé oksyhemoglobiny, resp. tlenu, znacznie jest
poniniejszong, jak to np., oprocz biafaczki, dzieje sig pray blednicy i niedokrwi-
stosci, lub tez gdzie utlema,ywe]uzue bialko tkanek gtebokim ulega zmianom,
jak np. przy m7ekomym przeroscie miesni, gdzie w miejsce tkanki miesniowe]
/dem sie tluszez,

Jak juz z poszukiwan na zwierzgtach, tak tez i na ludziach oka zalo sie, ze
1losé fenoln powsmjacedo z benzolu. stosownie do oxoby wielce ]est 104114,
ze zatem sciste porownanie wtedy tylko jest tu mozebne, gdy uda sig oznaczyd
n tej samej osoby los¢ fenolu po takie) samej dawce benzoll w stanie zdrowia
1 podezas choroby. Temu wymaganin przy ostrych, wyzdrowieniem zakonczo-
nych chorobacl. Jatwo zadosé uczynic; natomiast przy przewleklych tylko poro-
wnanie licznych przypadkow do mniej wigcej pewnych doprowadza wynikow.

Z badan N. i 8., (ktéryeh pouczajgce szezegoly w oryginale odczytaé wy-
pada) przytaczamy tu tabliczke, wskazujaca ilosé fenoln wy(lzlelonego po podd.-
niu benzolu, w kilkn powyze] wbpomnhmych chorobach w powwamu z iloscig
przecietng w stanie zdrowia. otrzymang przez D-ra Brzezins kie g o na so-
bie samym i dwoch innych osobach zdrowych :

Po 2 grm, benzolu
Wydzlehl fenolu:

1. Zdvowy czlowiek . : : . 0,616 grm.
2. Zdrowy - . 4 ; . 0,8881
3. Ten sam zdrowy po 5 miesigeach . 09150
4, Przy zapaleniu phue ‘ ; . 0,6659
5., niedokrwistosci zlosliwej . . 08331
6. , Dblednicy ; i . : O 2"y
7. ., bialaczce . : 0.125 ¢ 4
8., wrzekomym przero odcie llllt;‘blll . 0.4330

Liczby otrzymane u chorego na zapalenie pluc 1 niedokrwistosé zlosliwg,
jak widzimy, lezy jeszeze w granicach prawidlowych osobniczych wahan. Toi
samo stosuje sie 1 do b]edmcy Najznaczniejsze pomniejszenie ilosci utlenionego
benzolu spotykamy przy bialaczce. odyz w obec przecigtnej liczby u zdrowego
—0.8063 grm. 1]0bb 1ozp01z(u1mlne<ro w tkankach atomowego tlenn przy bia-
taezce blizko pleé razy jest mniejszy. Jak powyzej wul/lehanly, jest ona jeszcze
mniejszy tylko przy ofrucin fosforem. Ale zmiany w tkankach prz y tych dwach
sprawach chorobowych i w przemianie materyi wielce sa od siebie rozne. Juz da-
wnie] N.iS. wykazali, ze pr zZypuszezenie o przechodzenin kwasn mlecznego do mo-
czu przy bialaczce nie zastuguje na wiare,a jedynem stalem przy tej chorobie Zja-
wiskiem jest zwiekszenie wydzielania kwasu moczowego i cial ksantynowych.
Wobec blizkiego chemicznego pokrewienstwa miedy ks(mtynd, 1 kwasem moczo-
wyn, fatwo b}lo przypuscié, ze w stanie prawidlowym ksantyna na kwas mo-
czowy utleniony zostaje, a poniewai przy bialaczce utlenienie wogole podupada,
wige 1 ta ostatmd zmiana nie nastepuje. Odnosne doswiadezenie wykazalo, ze
ksantyna ani nie zmieniona przez ustréj nie przechodzi, ani tez jako kwas mo--
czOWy wydzielang nie zostaje, lecz ze prawdopodobnie w stanie prawidtowym
spala siena mocznik i kwas weglany. Mozliwem wiec jest. ze ksantyna, ktra
podlug badan ostatnich powstawaé ma przy dziatanin trzustki na ciala bialko-
we, w stanie zdrowia calkowicie sie rozktada, przy biataczee zas, gdzie utle-
nienie slabnie, obticiej w moczu sie zjawia.

Utlenienie w ustroju zwierzecym zalezy od dwdch warunkéw, t. j. od ilosci
dostarczonego tkankom czgsteczkowego tlenu i od whasnosei komoxek tkanko-
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wych, wsrod ktdvych sig ullenienie odbywa. Prawdopodobnie dla odbywania
sie lej sprawy z d()st,dtewna sily potrzeba by do komorek dostawal sie pewien
nadmiar zwyklego tlenu=0,, bo juz na dos¢ dlugi czas przed zupelnem utlenie -
niem krwi zylnej, np. przy 7&(1[13781]1[1 utlenienie odbywa sie o wiele slabiej niz
w stanie prawidlowym. Jui w popwedmch pracach swoich wspominali auto-
rowie, mowiae o gorzenin fizyjologicznent, o roznicy pod tym wzgledem pomigdzy
aldehydami a zZywem protoplazmatycznem bialkiem w komdrce zwierzecej.
trIownem i cechujacem znamieniem zywej zwierzece] protoplazmy jest wilasnie
to, ze ona bez tlenu istnie¢ nie moze, kiedy tymezasem aldehydy bez tlenu w ni-
czem swej natury 1 swych wlasnosci nie zmieniaja. Ruchy samoistne protopla-
zmy W przestrzeni beztlenowej tylko przez czas kritki trwajg dalej, a niezadlugo
protoplazma obumiera, metniejac i ulegajac, przy objawach tworzenia sie wa-
kuol, rozpadowi.

Fraenkel zrobil byl spostrzezenie, ze psy, n ktorych skutkiem zwezenia
sztueznego drog oddechowyeh, albo przez zatrncie krazkéw czerwonych krwi
tlennikiem werrla, dostegp tlenu do tkanek zostal utrudnion ym, wydzielaja da-
leko wiecej I]]OC?IN]\d niz w stanie prawidlowym. Objasnia on to w ten sposob,
ze zachodzi tu czesciowe, przez brak tlenu spowodowane, obumieranie narzedzi,
przy czem podlegle niedokrwistosci pierwiastki komérkowe, jako martwe blalko
zupelnie tak samo jak bialko pokarmowe (sokowe), s7ybko ulegaja rozkladowi
i rozszezepienin. Tylko z tego punktu widzenia poja¢ mozna, dla czego przy
ostrem otruciu fosforem, gdzie nie powstaje wcale wolny tlen atomowy w tkan-
kach, zwieksza sie znacznie wydzielanie azotu, »ep. mocznika, jak to liczni
stwierdzili badacze.

W kazdym razie poszukiwania N. i N. stanowia cenny bardzoi w prakty -
cznym kierunku doskonale spozytkowad sig dajacy przyczynek do rozwigzania
kWebtyl o utlenieniu fizyjologicznem. Za pomocy tej prostej 1 l&twe] metody
mozna z dostateczny scisloscig 1 dokladnoscia mierzyé I porownywadé sile sprawy
gorzenia w ustroju zwierzgeym i me/a,\vodme tez, obok innych sposobow mie-
rzenia przerobki organicznej, a miatowicie, obok badan oddechowej wymiany
gaziw, zajmie ona miejsce 1 w rzedzie klinieznych poszukiwan. celem rozjasnie -
nia mejedueo’o dotad tak jeszeze zawiklanego pytania w gospoedarstwie ustroju
chorego czlowieka.

A, Fubian.

42. K Biirkner. Przyczynki do statystyki chorob usznych (K. Bivkner, Bei-
trage sur Statisttk der Ohrenkrankheiten).

W ostatnim zeszycie drchiv fir Ohvenheilkunde podaje Burkuner cie-
kawa statystyke chordb usznych, z ktore) niektore dane zaslugujy na uwage
i lekarza niespecyjalisty.

Badacz w pracy swej zebral wb?ybtkie dotad ogloszoune sprawozdania. do-
tyczace chorych uszunych, jak rowniez znaezna ilosé wlasnych przypadkdow.

Statystyka podana przez badacza. co do niektorych zwlaszeza danych,
opiera sie z tego powodu na bardzo powaznej cyfrze, gdyz przeszlo 50-tysiecy
usznyeh chmych Z wazniejszych danych pxzywcmm tutaj nastepijgee:

Najczestszemi pr zyczynami cierpien usznych bywaja: zaziebienie
(przecieciowo 37%), choroby jamynosogardzielowe| (74%) szkar-
latyna (52%), oraz inne chor oby zakaine, jak odr a tyfus
1 t. p. (0d 3% do 0,2%). Usposobienie do cierpies usznych zwieksza sie do 40-go
roku zycia, nastepnie maleje.

Meiczyini ulegajg czesciej cierpieniom usznym niz kobiety i stosnuek jest
Jak 3:2. Co sie tyczy czestosel rozwijania sie cierpien ub/nych W roznyeh ¢ze-
sciach p1zylzadu shichowego, to 674 przypada na ucho svednie, 254 na ucho
zewnetrzne, 8% na ucho wewnetrzne, Ucho lewe czescie] bywa zajetem, w sto-
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sunku 5:4-ch. Odnosnie pory roku ostre cierpienia uszne sdarzaja sie najcze-
$ciej na wiosne i w zimie, tak. ze w Lipeu ilos¢ ich wynosita tylko 12,39,
w Grudnin 37,72 Co sie tyczy statystyki wyleczen z cierpien usznych, podaje
autor cytry plzypuszcmlne tylko, pomewa,/, wyleczenie zupelne, zwlaszeza
w cierpieniach usznych dlugotrwalych, réoznte bywa przez badaczy pojmowa-
nem. Wyleezonych bylo 53%, z polepszeniem 30% niewyleczonych 7%, zmartych 0,3%.

Archee fir Olwenteilhunde, XX, Tom 11 Zesz. 1883 v, Il Modrzejewski.,

43. Duplay. Kateteryzacyja od tylu w potaczeniu z cteciem cewki moczo-
wej w przypadkach zwezenia cewki moczowe) (/)u cathéterisme ritrograde com-
hine avee Uuvethrolomie externe dans les cas de rétrécissements mfranchissables de
Curéthee.

W przypadkach zwezen cewki, w ktorych niepodobna przeprowadzié prze-
wodmka (Swieezki lub cewnika), operacyja przeciscia cewki, czyli t. z. ,bouton-
nicre” (urethrotomia eeterna) bywa bardzo trudna, niekiedy poprostu niemozli-
wa do wykonania; wsréd zmienionych tkanek i warstw krocza pod wplywem
dl‘uwotlwalych przetok niepodobna jest wyszukac odsrodkowego konca cewkl,
tak, ze nieraz doswiadezeni chirurgowie zmuszeni byli pozostawmd operacyje
nwdokonozona W takich wla,bme razach przy istniejgeej przetoce nad spoje-
niem Yonowem, pozostalej po przekiucin pecherz 7@ (punctio vesicae), niektoérzy cli-
rurgowie wpadli na mysl kateteryzaeyi od tylu, a mianowicie wprowcu’lmvwv
zglebnik do pgeherza przez przetokena brzuchu, starali siejg wsunac do cewki mo-
czowej od strony pecherza. poczem naciskajac na nig latwo bylo wyczué jej ko-
niec w ranie na kroczu, zamiast na slepo wyszukiwaé centralny koniec cewki.
Ten plan postepowania podat wedlug Sédillot'a Verduec,lecz pierwszym,
ktory go wprowadzil w zycie 7daJe sie byl Verguinmn nast@pme podobniez
post@pﬂl sobie Chassaignac, Sedillot, Voillemier. Giraldés,
Duplay.

Sposdb powyzszy prowadzi nader latwo do celu; w samej rzeczy po wpro-
wadzenin zglgbnika do cewki moczowej od tylu (przez przetoke, pecherzi oriji-
cLan vesicale) 1po wprowadzeniu przewodnika do cewki per orificiim cutanewm,
robi sie ciecie na kroczu i wymacawszy kotice obu zglebnikow laczy sie je za
pomoca przecigeia rozdzielajgeych tkanek, poczem albo zglebnik wprowadzony od
strony pevhelm przecigga sie przez caly dlugosé cewki, a[bo zglebnik w cewce
wsadza sie w kanal szerszego 7O‘Iebml\a znagdujace«o sie w pecherzu, albo wre-
szeie co nn]lep191 konce obu zglebmkow tkwiace w ranie na kroczu, zwiazuje sie
nitka 1 wyciggajge jeden z nich przewliczy sie drugi przez caly droge moczowsy.

Oplelamc sig na powyzszem, Duplay md'n aby w pnzypcull ach zwe-
zen, ktoryeh pomimo licznyeh usilowan przebyé nie mozna, zrobié naj-
pr 70 d nadlonowe przeciecie pecherza, a nastepnie postg-
pié jak wyzej pow tedziano. Autor wyprobowal sposoéb ten w Je-
dnym przypadku, ktorego opisem konezy swoj artykul.

Avehives générales de Midecine 1883, Matlakowski,

LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskie]
Z powodie notathe D-ra Pleszexyiskiego o ospie ¢ chovobie Werlhof a.

W N-rze 38 ,Gazety Lekavskiej* pomieszezony zostal mzez D-ra "leszezynskiego
interesujaey opis przypadku ospy, poprzedzonej przez liezne wylewy krwi w skdrze; antor sydui,
ze mial do ezynienia z ospa i ehornba plamista Werthofa, Uznajge ealy waznose opisanego



— NG =

przypadku, nie zgadzam sie z Szanownym autorem eo do jego tlomaezenia. Ze chory, o ktorym mo-
wa, umart wskutek ospy, o tem z opisn watpié nie mezna; natomiast nie wydaje mi sig, aby ospe
poprzedzala w tym razie choroba Werlhofa. To ostatnie cierpienie, zupelnie nieznane pod
wzgledem swej natury, przebiega zazwyezaj bez gorgeaki i jezeli takowa istnieje, to zazwyezaj po-
kazuje sie jednoezesnie z wysypka, lub nawet od niej pdiniej i zwykle nie bywa silug. Dalej cho-
robe¢ Werlhof'a rozpoznawaé winnisSmy wtedy dopiero, kiedy zdolalismy wylyezyé wszelkie inne
zrodia krwotokow, bedacych objawem jakiego badZ cierpienta. W danym razie o wiele prostszem
wydaje mi sie przyjae, ze wylewy w skdrze byly wprost t. zw. rash* |, Prodromalevanthen®, jakie
czosto towarzyszg pierwszemun okresowl wiargniceia ospy. Wiadomo, 7Ze rash moze zaleiyé
alboe wprost od ograniezonych ognisk przekrwienis, albo tez ol istotnych wylewdw krwi.
w tym ostatnim razie (rash krwotoczny), jezeli rashjest bardzo rvozlegty, znamicnuje na pe-
wuo prawie Smieré, choéby nawet wysypka ospowa nie byia zbyt obfitg; ta ostatnia przytem nie
zawsze bywa krwotoezna, choé kombinacyja ta najezeseie] sig zdarza i nie zajmuje nigdy miejse,
ktove byly siedliskiein rask. Nie ulega watpliwosei, Ze zariwno rask krwotoezny jak i choroba
Werlhof'a majg jedno wspolne zrodlo, t. j. zaburzenia w odzywianin seian naczyn, ale w da-
nym razie nie mamy potrzeby przyjmewac dwoch chordb navaz, wtedy Liedy jedna dostatecznie
objasnia nam caly przebieg eierpienia i daje odpowiedzi na wszystkie pytania, postawione przez
kol. Pleszezynskiego.

Wysypka, o ktérej mowie, malo na si¢ zwracala nwagi w Niemezech inawet w najnowszych
dzielach (O ehorobach dzieei Gerhardt'a w opracowaniu Bonn’a, Eneyklopedyja Eulen-
burg'a art. Behr e n d’a) zaledwie krotka zbywang bywa wzmiankqs natomiast w pracach fran-~
cuzkieh i angielskich antoréw znajdujemy wyezerpujaey jej epis. U nas pisat o niej kol. G aj-
kiewicz ktory zestawit cata literature i podal trzy wlasne spostrzezenia rzeczonej kombinaeyi.
(Medyeyna, 1878 r.). T, Dunin,

Wiadomosci biezace.

Warszawa. D-rowi Leonowi Nenckie m u, zarzadzajgeemu pracownia ehemiezno-lekarska
przy szpitaly S-go Duecha, powierzone zostaly sprawy sanitarne przy urzadzaniv fabryk i kwe-
styje sadowo-lekarskie w gubernii warszawskiej.

— Prof. Nawroeki zamierza w zimowem polroezn ezytac lekeyje dla Pp. Lekarzy
0 ,Ogdlnej fizyjologii nkiadn nerwewego i miesniowego w zastosowanin do medycyny praktyeznej®
w swej pracowni w Niedziele od 1—3 godziny. Rozpoeznie te lekeyje prawdapodohnic okoto
15 Pazlziernika,

Petershirg. W edlng ,St. Peters. Medie. Woeheaselir.® D-r Pietrow zatwierdzony zostal
jako docent na katedrze medyeyny sadowe) w Uniwersyteels Warszawskin,

Bern.  Na 27—30 Wrzesnta zwolanym zostat do Bernn kongres miedzynarodowego 2wigzku
Preeeiw przymnsowemit szezepienin ospy.

Bgipt. D-r T huillier ezlonek francuzkie] komisssi, wyslane] w cela badania cholery,
umart na tez ehorobe w Aleksandryi.

TLowdyn,  ,British medieal Jowrnal® podaje interesnjaca statystyke praypadkow Smierei
w Indyjueh od ukaszenia wezdw. 7 niej dowindujemy sie, ze na 188 wilijondw ludaoéei, liczba przy-
padkéw Smierei w r. 1880 wynosila 19030, w vokun zas 1881 spadian na 18610, w tychze sanyeh
latach liezba zabityeh weiow wzrosla z 212776 do 254,968, Zwiazek przyezynowy, jakiby mozna
upatrywaé w tych dwoch szeregach danyeb, znajduje zaprzeczenio w fakeie, ze wiaduie w pro-
wineyjaeh, w ktoryeh najwicee] zabito wezow, wzrosta rdwniez i lezba praypadkow Smiere od
ukaszenia i odwrotnie, wskatek ezego ogélnn suma prowadz do lalszywego wniosku.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

dosrzeno Ilensyporo, Bapumiasa, 15 Cearadpa 1883 r. Druk. K. Kowalewskiego Krdlewska N, 23.
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Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy
we wmystklch aptekach, rysunkui pod-
piséw powyl,?J unnesmzonych (poezwWor-

nie zmniejszonyel).
to Warsiawie: v Pp. Gallego, Mrozowskiego,
Spiessa ¢ Syna, Stenputowth iego, Zeuschnera,
Zieminiskiego ¢ Lilpopa.

It

LAEMIGZN0-MIKROSKOPOW A
PRACGWNIA

dla celow
dyjagnostyki lekarskiej

D-ra . Praewoskispe
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Cena egzemplarza zbroszurowa-
nego vs. lL.—Kartonowanego rs. | kop.
30. — Przesylka poesta, kop. 40. Jest
do nabyeia we wszystkich ksiegar-
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Sktad gtowny w ksiegarni
Gebethnera i Wolffa. 0—11
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i MATTONIEGO GIESSHUBLER

Na_]cv'ysmejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPO) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprohowany przy kaszn, chorobach gavdia i przy kataraeh zotydka

MAT IONi S
ClESsuiipLER

kot Suuerbru®

1 pecherza moezowego.
XPastyllci do trawienta.

HENRYK MATTONI (Karlshad).

Spezedaje sie we wazystkich skladach materyjalow apteezaych
t aptekach Rossyi
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Zaopatrzony zostal w Sol Vichy do kapieli, uzywang przez osoby nie mogace udaé sig ‘\'
% dla odbyein kuraeyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wdd Vichy, znane ze swego ?‘j
~‘; skuteeznego dziatania, wlatwiajgcego trawienie i pochlaniajacego kwasy zotglkowe. 3027
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CROLENWSKA WODA GORZKA SATION,

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Euvopy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh ehorobach:

1. w chorobach kanalow kiszkowyeh

2. N obstrukeyi ehlonl(,/ne]

7

3. 3 aderzeil do glowy, zawrofaeh, biciaeh serea i astuie,
4, ' febrze wy wnhne; zanieezyszezemem zotadka

i 2 chzomemvch W ogole

6. e lekkieh cier piemach skrofulieznych

K. sttuszezeniu

8.

organow pleiowyeh kobieeyeh
Sprzedaje 519 we wwystkwh sktadach materyjalow aptecznych
1 aptekach w Rossyi.
bI\L ADY u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3 20~15
| u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszia z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel'a i Rosshach’a
PRZEKLAD Z 40 WYDANTA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 6 zprzesylka Rs. 6. 80,
Nabywadé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich ezasopism lekarskich. 0—24

Hogsoaeuo Llenaypor. Bapiuaga 15 Cemiaipa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Rrdlewska Ne. 23,
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIKCON®E

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKICH,

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie d rs., polroeznie 2 rs. 59 kop., na prowineyi,
w Cesarstwiei za granica: roeznie 6 rs., polroeznie 3 rs,
Cena ogioszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10,

Redaktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. Wydawena: Drv. Kondratowicz Stanistaw,

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45, Adres Wydawcy: MNarszalkowska Nr. 49.

OGLOSZENTA.
- (44
OV = @ T,

stacyja klimatyczna zimowa w Tyrolu wloskim, jej opis i zestawieunie 2z Me-
ranem wraz z mappa Tyrolu 1 stacyl
podal i opisal Dr. Malcz

Warszawa. Gebethner i Wolff. )
Dr. Tymowski.
praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 8 —17

DOM ZDROWIA
D-ra Oltuszewskiego,

egzystujgey w Warszawie od 1880 ., przeniesiony zostal na ulice Dlugg Nr. 6 (dawny palac
Kronenberga), Zaklad przgimuje na stale pomieszezenie choryeh na wszelkiego vodzaju eler-
Cate ntrzymanie z lekarstwami, opieky lekarska i felezerska od 2—4 rs. na dobe. 66

pienia,
R SR e ) ' :
SKLAD WOD MINERALNYCH NATORALNYCH
PRZY APTECE POD FIRMA |
I Ap. 'H™. HE B H W EE B € EE
istnicjacy,
Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tezoroeznego ezerpania, ze zradel: Grande-Grille, Ho-

I pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel. :
‘Woda Vichy uzywang jest w cierpieniach organdw trawienia, w chorobaeh watroby, przy
kamieniach zoleiowyeh, w ehorobach &ledziony, w eltorobie enkrowej, przy wydziclanin piasku

i biatka, wcierpienineh peeherza, w podagrze, renmatyzmie oraz w eterpieniach nerwowyeh i;ﬂ
’ 40—27

podstawie artrytyezne) rozwijajaeyeh sie.
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KAPSUELKTI i PIGULEKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTOR A CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kam/fory uzywajq sie
w choroback nerwowych, mdsgowych, w dolegliwoSciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadiosciach: asémie, bezsennoser,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtussenin, gorgczkach, migren, w cho-
robie pecherza gkanaldw moczowyclk inauspokojeniecalego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAG, JAKO GWARANCJE,
KA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mplna w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; »aé w Warsza wie
! na prowincyi za posrednictwem wszyatkich aptekarsy w ktérych znajduja sie jednoczednis
PICGCTUILEI ZELAZITE Dra RADUTEA TS,
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PIGULKI ZELAZRE D™ RABUTEAU

4
S
LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

060

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn parye-¢

kiego wykazaly stanoweczy skutecznosé Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-#
eiacych staboSeiach: blednicy, beckrwistoded, w utratach krwi, w ogdlne; niemocy,

@ yycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci 1wszystkich w ogole sta«:

iboéciach spowodowanych drakiem krwi.

PIGULK] ZELAZNY. RiBUT#AU nie czernig zebdw. dajg sig trawié najslab-:
®q,ym osobom nie powodujac obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
&ranoiwieczorem przed jedzeniem. . <
® Xuracja zelazem za pomoeg pigulek Rabutean jest bardzo oszezgdna, stanowig
iona bardzo malty wydatek dziennie. . :

Nalezy wystrzegac sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-g
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-4
eirzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, -
© ° NabywadmoZns w ParyZu u (;lin i.Cie, 14, rua R:zgimz; zué w Wars awie i na prowineyi &

zz posrednictwem wezysikich aptekarzy, :

:000000000000000@@@00@@@6@@094&@ 99405400058 2¢460 9

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortvon

, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-
 czenin z essencyami balsamicznemi s zalecane przez rekarzy na ehoro-J
)y zastarzale © nowopowstale, biale wplawy kebiet, na choroly kanalu

moczowego ¢ wszelkie praypadiosct kanaldw moczowych. i
wZ powodu delikatnej karnkowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia sie pl‘zBZ,

| osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zotgdkowi. ?

(Gazeta Szpitali Paryzkich). t

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegbélowy opis dodaje sic do kaidego ﬂakonu.{

Naleiy wystrzegaé si¢ pedrobieft i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Sontyon. *

¥shywace modna w Parvinu Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie | na prowineyi za pofredntetwem
weeystkich aplekarzy u bidrych 2najdujs sig jednoczednie pizulli Seluzne Dira Rabutesst
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Tresce. LW, Matlakowski. Przypadek przepukling pacliwino-przedotrzewnej; hernijo-
tomija; wyzdvowienie, Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewny (hernia inguino-propery-

neahs) — 1. Z. Perkah ]. Dwanascie dni trwajgce wstraynanie odlawania moczu. — Notatki

lekarskie. 2% C, Wroceczyns ki, Przypadek polkniecia kltosa zytniego przez 3-o miesiecine

dziceko, — Dzied gpramwozdawezy., 41 Neneki M. i Sieber N. O mierzenia ﬁzyinlogicznegn

ntlenienia i jego zmianach przy otruciach i chorobaeh. (Dokoficzenie). — 42, K. Biirkner,

Przyezynki do statystyki choréb usznyeh. — 43. Duplay. Kateteryzacyja od tylu w polgezenia

z cieeiem eewki moczowej w punuldk‘tch zwezenia cewki moczowej. — List oftwarty do Redak-
Cyi, — Wiadomosei biezace. — Ogloszenia,

7Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO MEZKIEGO W SZPITALU DZIECIATEA JEZUS,

[. Przypadek przepukliny pachwino-przedotrzewnej; hernijotomija; wyzdrowienie.
Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewna (fernia inguano-properitonealls).
Opisal
Wilindyslaw Maltlalcowsti.

ordynator oddzialn ehirurgieznego kobiecego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Dnia 27. TI1. 1883 r do rzeczonego oddzialu przybyl Gruszezynski Jedrzej,
kamieniarz, lat 27 liczacy, chuderlawy, dobrze zbudowany i miernie odzywiany
mezezyzna.  Opowiesé jego o poczatkach cierpienia jest niezbyt szezegélowa
i niezupelnie pewna, o zdrowie swoje bowiem podobnie jak wiekszosé nasze]
klasy robotnicze] malo dbal i siebie troskliwie nie obserwowal. Opowiada mie-
dzy innemi, co nastepuje. Bedac juz wyrostkiem, przy wskakiwaniu pewnego
razu na konia zauwazyl, 1z prawa polowa wmoszny powiekszyla sie i od tego
czasu juz pozostala wieksza. Od dziedzinstwa mial oba jadra w mosznie. Juz
od dwoeh lat, co jakie dwa miesiqce miewal bolesci, przychodzgee bez widocz-
nej przyezyny; bolesci takie zazwyczaj trwaly okolo doby, przyezem jednocze-
$nie bywalo zatwardzenie stolea.

W Wielki Czwartek (zatem 5 dni temu) po zjedzenin sledzia i napicin sie
zimnego piwa dostal wieczorem znowa bolesci. Od Srody juz (zatem od 6 dni) nie
bylo wyproznien. Cala noc chory spedzil bezsennie z boln.  Fekarz dopiero.
ktory go widzial nazajutrz, objasnil go, na ezem polega jego cierpienie i przepi-
sal mu olej rycinowy, ktory chory bral jeszeze kilkakrotnie, oraz ,$01 angielska®,
ale bez skutkn. Wreszeie we Wtorek po Wielkie] Nocy lekarz poradzil mu, Ze-
by poszedl do kapieli, wzigwszy ze soba felezera, a to w celu, aby mu ten
ostatnt probowal odprowadzié przepukiine. Jesli wierzyé stowom chorego,
przesz caly czas lekarz sam ani razu nie probowal odprowadzié przepukliny;
snadz nie uwazal tego rekoczynu za rzecz godng lekarza 1 dla tego more
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antiquo zlecil go felczerowi! Ten ostatni ,napychal* przepukline z kwadrans, lecz
nic nie wskoral; mimo to oznajmil choremu, Ze przepukline odprowadztl; po-
czem nalozyl opaske.

Chorego zastalem wymiotujacego; wymioty trwaja od Czwartku (5 dni)
i powtarzaja si¢ po kazdem napiciu; ostatniego dnia pokazaly sie wymioty z za-
pachem kalowym. Chory wybladly, mowi glosem cichym, oslabionym; tetno
okolo 10C, male. DMMimo to konezyny i nos ciepte. Te wzgledy sklonily miej-
scowego lekarza szpitala Dzieciatka Jezus, Ze uwazajyc operacyje za wskazang
bezzwlocznie, przystal po mnie, nie odkladajae pomocy do duia nastepnego.

Od pierwszego rzutu okiem zauwazylismy, Ze w przepuklinie jest co$ nie-
zwyklego. Prawa polowa moszny malo co wieksza od lewej i niezbyt nizej
opuszcza sie niz lewa; okolica tez otworn pachwinowego niezbyt wypuklona;
skora co do barwy prawidlowa. Przy macaniu ze zdziwieniem przekonywamy
sie, ze zamiast zwyklego przy uwigzionych przepuklinach napiecia skéry na mo-
sznie, dochodzgcego nieraz do stopnia twardosci jak przy phlegmone, znajdu-
jemy skire prawldlowego napiecia, sprezysto-wiotka. Dno prawej polowy worka
mosznowego zajmuje jadro prawidiowego ksztaltu i wielkosci. Reszte worka
od jadra do otworu pachwinowego zajmuje jakies trzewo, dos¢ twarde, lecz spre-
zyste, weale nie napiete, waltkujace sie micdzy palcami. Skora i czesei miekkie,
pokrywajace owo trzewo, otaczaja je luzno. nie sa na niem opiete i naprezone,
jak to zwykle bywa przy awiezionych przepuklinach. Idac po niem wskazicie-
lem w gore. zrobiwszy sobie lejkowaty fald ze skory moszny, przekonywamy sie
7z niemniejszem zdziwieniem, iz otwor pachwinowy zewnetrzny wcale nie jest
szczelnie przez trzewo wypelniony, zatkany; owszem. koniec palca mozna dosko-
nale wprowadzic¢ przez otwir ten do kanalu pachwinowego z latwoscia bez bolu,
obok wyczuwanego trzewa, ktore nie jest oczywisecie przyroste do brzegow
otworu, skoro mozna koncem palca obejsé je w kanale dookola. Najeiekawsze
76 wszystkiego jest to, Zze przy prébach odprowadzenia trzewo rzeczone daje
si¢ bez wielkiej trudnosci odprowadzic przez otwor pachwinowy do kanaln tegoz
imienia, zkad rowniez Yatwo napowriot do moszny powraca. Jednoczesnie zanwa-
2yé mozna, iz po odprowadzenin, ktove, dodaé nalezy, nigdy nie udalo sie osia-
gngé caltkowicie, €cianka brzuszna tuz ponad wiezem Pou-
pavta wypnkla sie nieznacznie i1 staje sie bardziej naprezons
i odporniejsza, wzdluz tego wiezn w kierunku ku spina anterior superior,

Brzuch chorego zapadly, scianka przednia opiela na zawartosei jamy
otrzewnej. Inne kanaly (pachwinowy lewy i oba udowe) nie zawieraja anormal-
nej zawartosci.  (Fuz przy opukiwanin dawal odglos tepy.

Podobne odprowadzenie, jak tylko co powyzej opisane, prawdopodohnie
wykonal 0w felczer w kapieli, o czem nadmienilismy w anamuezie. Dowodzi
ono, ze przeszkoda pomimo pozorne odprowadzenie nie zostala usuniety i znaj-
duje sie glebiej niz obraczka pachwinowa zewnetrzna. Majac na uwadze tylko
co wymienione dane, a szczegolniej owo wypuklanie sie scianki
brzusznej ponad wiezem Pouparta, przyszla na mysl od razu
hernia properitonealis, przy ktorvej réwniez, pomimo pozorne odprowadzenie, objawy
uwiezienia trwaja az do zgonu chovego. Nadto, przypuszcezajac obecnosé po-
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dobiej jamy pod otrzewnzg, wmiclibysmy wytlomaczenie faktu, dlaczego przy
wpychaniu zawartosci przepukliny z moszny, scianka brauszna sie wypukla: za-
lezy to mianowicie od rozpierania Scianek jamy podotrzewnej, do ktorej zostaje
owa zawartosé wparty, gdy tymezasem w razie odprowadzema do jamy otrze-
wnej nie mielibysmy owego widocznego podnoszenia si¢ i namacalnego napreze-
nia, ograniczonego jedynie do czesci scianki brzuszne] powyzej wigzn I ou-
parta.

Nie utrzymuje. bym rozpoznanie postawil zupelnie napewno, przypadek
bowiem byl trudny; w kazdym razie atoli nawet najmniej biegly w hrernijologii
bylby zauwazy! juz przed przystapieniem do operacyi, Ze ma przed sobg cus
niezwykilego.

Po naradzie z kolegami Chelminskim i Sierpinskim i przy ich
laskawej i wielce zyczliwej pomocy przystapilem do operacyl. po uprzedniem
ogoleniu 1 oczyszezeniu, skory oraz zachloroformowanin chorego. Kiedy jeszcze
jednokrotna proba odprowadzenia po uspienin chorego wykazala bezskutecznosé
podobnych usilowan, zrobilem cigcie od obraezki pachwinowej az do dolnego
konca prawej polowy moszny; dalej cigeia warstwami. Po otworzeniu worka
przepuklinowego wyplynelo pare lyzek plynn zupelnie przezroczystego. suro-
wiczego, bez zadnej domieszki krwi lub czastek tkanek i t. p.

Przed nami w worku przepuklinowym lezal twor kielba-
sowaty, okragly,aracze] walkowaty twardo-elastyczny,
w ktorym rozpoznaé mozna bylo s ie¢ (omentum). Dolny koniec tego tworu
kielbasowatego dwoma korzeniami wloknistemi przyczepial sig do tunica vaginalis
propria testis, przez ktorg widaé bylo przeswiecajgce w ciasne] jamie zawarte prawe
jadro. Posuwajac sie palcem po tylko co wspomnionym tworze ku gorze,
w kierunku ku jamie brzusznej, przekonywamy sie po dokladnem zorjentowaniu
sie w stosunkach, 172 palec welodzi do jamy dosé obszernej, poza scianksa brzu-
szna polozonej, daleko ku spina ant, sup. sig rozciagajacej, z ktérej niepodobna
dostad sie do jamy brzusznej. Dla tem dokladniejszego rozpatrzenia stosunkaow
i postawienia dalszych wskazan postepowania — to bowiem, ¢o dotychezas zna-
lezlismy, nie tlomaczylo nam bynajmniej objawow wwigzienia — przedluzylismy
ciecie skorne 1 czesei wioknistych dalej ku zewnatrz 1 kn gérze w sciance brzu-
sziej, rownolegle do wiezu P o up art'a, majac drugi palec w jamie. WV ten spo-
sOb gorny koniec cigeia odlegly byl od spina ik, sup. na 5—4 ¢tm.. Przytem
przecialem pewng ilos¢ peczkow migsnych. Wtedy zobaczylismy, aczkolwiek
jeszeze do jej granicy gorno-zewnetrznej nie doszlismy, ze jame wypeliia luzuno
w niej lezyca sied, ze tylna scianke jamy, oddzielajaca ja od jamy otrzewnej
stanowi otrzewna, uginajaca sie pod palcem; ze sie¢ Kkielbasowato skrecona
wehodzi przez otwor do jamy otrzewnej, a obok sieci i ha wewnatrz od niej
(mediclwarts) znajduje sie ciemno-sina, prawie czarna, petlica zacisnigtej kiszki.
Oba te trzewa, t.]. jelito 1 sieé, byly tak szezelnie Secisniete, Ze przy probach
wsuniecia ich do jamy otrzewnej weale sie nie poddaly. Wtedy ostroznie wpro-
wadziwszy hernijotom nadeigtem otwor ka gérze, a nastepnie pociagajac za jelito
wyciagnalem wieksza jego petlice na zewnatrz. W tej petlicy doskonale bylo
mozna odroznié czesé zacisnieta, ktora odgraniczala sie od reszty dwoma prze-
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wezeniami od naciskajacego obwodu obraeczkic-  Dhlugosé petlicy uwiezionej,
fiezge po brzegu przeciwnym przyczepieniu krézkowemu, wynosita 8 ctm.. Uwie-
ziona petlica nalezalta do kiszki cienkiej. Obejrzawszy jelito iznalazlszy je ca-
fem i zywem, odprowadzilem je, po uprzeduniem osuszeniu rany, aby przy wpro-
wadzeniu czesci do jamy otrzewnej roztwor Kwasu i krew nie dostaly sie do niej.
Nastepnie pociggajac za sieé, wyciagnelismy jej czesé na zewnatrz; wyraznie
widaé rowniez przewezenie odpowiadajace zaciskajacej obraczce, lecs ¢o godune
nwagi, nie ma zadnej prawie réznicy w zabarwienin miedzy czescia lezaca
w werkn przepuklinowym i czescia znajdujaca sie poza obraczka zaciskajaca,
t. j. wjamie otrzewnej. Malo zyciowa sieé, zloZona ze zbitej tkanki, oddawna,
byé moze od owego zaznaczonego w anamnezie nkazania sie przepukliny, spo-
czywajaca w nowem poloZeniu, a do tego odzywiajaca sie i drugostronnie przez
dwa stare 1 obszerne przyrosty do jadra, nie mogla tyle szwanku odniesé pod
wzgledem odzywiania przy uwiezieniu, co delikatna tkanka $wiezo weszlego
w otwor jelita, tembardziej.ze obraczka zaciskajaca daleko snadniej mogla prze-
ciaé krwiobieg 1 Scisnac naczynia kiszki., niz grubej jak kietbasa, twardej sieci.
Zreszta 1 w sieci zauwazy¢ mo/ma znaczng 1réznice miedzy czescia spoczywajacs
w worku, a czescig lezaca poza obraczka w jamie otrzewnej; podczas kiedy
pierwsza skutkiem dlugotrwale] sprawy zapalnej jest twarda, zbita, gladka,
cylindryczna, druga jest mieksza i ma sklad naturalny z peczkow tkanki
tluszezowej 1 wiazek naczyn. Podzieliwszy ja na 10 peczkow, poprzeprowa-
dzatem tylez podwiazek jedwabnych i przeciatem sie¢ przed niemi, lecz poza
owem przewezeniem odcisnigtem na sieci przez obraczke. Wtedy przecialem
nozyczkami dwa mostki wlokniste, ktéremi sieé przyrosta byfa do jadra. Od-
dzielony w ten sposob kawalek mial 18 ctm. dlugosci i przedstawial walek
twardy, grubosci grubej kielbasy, zupelnie prawie gladki, majacy w srodku nie-
wielka jame, zatem powstaly przez skrecenie sie sieci jak zesychajaca sig kora
cynamonowa i zrosniecie brzegéw wolnych ze soba,.

Po nsuniecin zawartosei z przepukliny mozna bylo jeszeze raz rozejrzed sie
w jamie, Skladala si¢ ona z dwoch oddzialdw: dolnego, zewnetrznego, lezacego
w workl mosznowym i gornego czyli wewnetirznego, znajdujacego sig pod
otrzewng, t. j. juz w jamie brzusznej, polaczonych ze soby szyja, lezgea na wy-
sokosel (au niveaw) obraczki pachwinowej zewnetrzuej.

Oddzial gorny byl bez pordownania obszerniejszy od dolnego; jedne jego
scianke tworzyl dol biodrowy, druga, przednia—scianka byrzuszna, trzecia, tylig—
odluszezona otrzewna. Otwor, wiodacy do jamy tej ostatniej, nie znajdowal sig
w srodku sciany tylnej, lecz owszem blizej linii posvodkowej ciala, t. j. czesé
jamy na wewnatrz od tego otworu, zatem od strony pecherza, byla bez pord-
whnania mniejsza, niz czesé ciggnaca sie na zewnatrz ku spine anterior superior,

Oba oddzialy, rzeczywiscie tworzace to, co Francuzi nazywaja lLernie en
bissac, byly wyslane gladka, blyszezaca blona, t. j. ofrzewna, z ktorg bynajmuiej
nie byla zrosnieta wypadla sieé.

Nitki od podwigzanej siecl wyprowadzono na zewnatrz 1 Umieszezono
w gornym kacie ciecia. Przez jame przepuklinowego worka przeprowadzono
gruby dren, ktorego koniec dolny wyprowadzono przez dolny koniec cigcia,
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gorny zas koniec umieszezono (uz przy obeiete] steci, zatykajgcej (umysinie)
otwor wiodacy do jamy otrzewnej. Na reszte ciecia nalozono szew, zajmujac
wen nietylko skore, lecz caly grubosé¢ tkanek wraz z otrzewna wysclelajaca
jame worka przepuklinowego, tak aby dren byl szezelnie obszyty, a co zatem
idzie, aby pozostala jak najmniejsza jama, ktoraby po wyciagnieciu drenn zupel-
nie zarosnaé mogla. Mozliwem to bylo zupelnie w dolnywm, mosznowym oddziale
worka przepuklinowego; trudniej w gornym; ten atoli skutkiem napierania przez
wnetrznosel, zawarte w jamie otrzewnej, na jego scianke tylna, bardzo sig
zmniejszyl sam przez sie.  Zveszty spodziewalem sie, iz zapalenie wywolane
przez operacyje i przez przechodzace nitki podwiazek sieci przyczyni  sie do jej
zarosniecia.

Opatrunek L ister’a, opion do srodka.

Przebieg po operacyi nie przedstawia nic ciekawszego. 4-go dnia po ope-
racyi na skutek zadanego kalomelu byle kilka wyproznien. Nie bylo bynajmniej
jakiegos mocniejszego zadraznienia otrzewnej; brzuch pozostal przez caly czas
zapadnietym i niebolesnym. Chory po 2 tygodniach opuscil szpital.

Przypadek tylko co opisany jest prawie typowym w swoim rodzaju 1 moze
sluzyé za przewodnika czytelnikow! w toku niniejszej pracy az do miejsca,
gdzie systematycznie rozebrane beda cechy przepuklin przedotrzewnych. Wy-
sokiej waznosci wzgledy praktyczne. nie mowigce juz o czysto nankowej stronie,
wytlomacza nas przed czytelnikiem, ze musimy nieco dluzej zatrzymad sie nad
tym przedmiotem, malo poruszanym w zagranicznej, a pewnie nietknigtym w na-
szej literaturze. Kazdy lekarz do znudzenia nasluchal sig o vozniecy migdzy
hernie inguinalis vecta 1 h. . obliqua, chod rozpoznania klinicznego miedzy niemi
prawie zrobié niepodobna, a nawet gdyby sie je udalo postawié, malo by
ono wpliynelo na rodzaj pomocy chirurgicznej. Tymezasem od wlasciwie posta-
wionego rozpozhania przy hernie properitonealts zalezy bezwarunkowo zycie
chorego.

Literatura o przepuklinie przedotrzewnej nie jest obszerna, lecz jest za-
gmatowanyg; w wielu najbardziej rozpowszechnionyeh podreczinikach nie ma
0 niej zadnej wzmianki, Iub jest wprost falszywie przedstawiona i to jest drugi
powod, dla ktorego tuta] nie jestem tresciwym. Oczywiscie zmuszony jestem
poprzesiaé na szeatplej liczbie prac, kazdemu bowiem wiadomo, jak niezasobna
jest Warszawa co do ksigzek lekarskich, a zwlaszeza pisarzy dawniejszych.
szczegoliuie) zas anglelskich. W razie jesliby ktos cheial cofnadé sie do zrodel
i prac dawniejszych, musialby jechaé do Berlina, Paryza lub Londyuu do bibli-
joteki, Ztad tez niejedna watpliwosé napotykana w pracach, ktore si¢ ma pod
reka, musi z brakn materyjalu pozostaé nierozstrzygnieta.

Plerwszy, zdaje sie, scisla obserwacyje podal, a co wazniejsza objasnil wy-
bornie rzecz tlomaczacym rysunkiewm, Frorieyp (Chirwgische Kupfortafeln.
Weimar 1846), rysunek ten podal w swoim podveczniku Follin i Dupla yd),
zalaezyl go tez w swojej pracy Kroenlein §), ktory nadto przytoezyl w ca-

&) Traité de pathologie externe. Tom VI, str. 161,
£)  Avehiv{ klin. Chir, Tom XIX (1876) str. 403.
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tosci 1 sam opis odnosnego spostrzezenia. Francuzey autorowie jako pierwszego,
ktory zwrocil uwage na te ciekawg odmiane przepuklin, wymieniaja Paris ¢'a,
ktory w 1852 r. przedstawil Towarzystwun Chirurgicznemu trzy odnoesne spo-
strzezenia. Te atoli jako tez i nastepne spostrzezenia nie weszly w obieg do
wiedzy hernijologicznej krazacej wsrod chirurgdw. chociaz S treub el zestawil
ich 14 w swojej pracy (Ueber die Scheinreductionen bev Hernien  insbesondere bev evn-
geklenunten eynien 1864),

I tak, przejrzyjmy ksigzki, jakie mamy pod reka. Gosselin w znanej
monografii X ), 2robiwszy wzmianke o 3 spostrzezeniach P a1 ise’a, mowi: ,Na-
stepujacy uklad jest bardzo rzadki. Istnieje jeden worek (przepuklinowy) ze-
wnetrzny 1 worek wewnetrzny pod otrzewng scienng (w dole biodirowym np.).
Uklad ten spostrzega sie w nastepstwie po redukeyi en masse. Wskutek takiego
odprowadzenia worek sie przemieszeza do wnetrza brzucha. W tem nowem miej-
scn powstaja przyrosty, ktore go przytrzymuja na stale; tymezasem przez wolny
otwor w sciance brzusznej, nowa ilosé otrzewnej zostaje wypchniety 1w ten
sposob powstaje nowy worek®. W ten sposoéb tlomaczy Gosselin obecnosé
przepuklin w dwoch workach przepuklinowych, poczem dodaje, iz do trzech
spostrzezen P arise’a moze dolgesyé 5 innych zebranych u roZnyeh autordw,
atoli ani tych ostatnich, ani Zrdédel nie wyimienia, to tez pozostaje nierozstrzy-
gnietem, czy Kroenlein przytoczyl je w swoim spisie przepuklin przed-
otrzewnych. Zpomiedzy spostrzezen P a rise’a praytacza tylko jedno; nie wia-
domo dla czego nie weszly do spisu dwa inne.

Richet]]), ktory swoje znang anatomije topograticznag wzbogacil wielu
uwagami patologicznemi, wyrdzniajacemi sie jasnoscig, o przepuklinach, ktove
nas zajmuja, wcale nie wspomina.

Péan &), piszac w1830 1., a zatem w lav kilka po ogloszeniu pracy
Kroenlein'a, zupelnie oniej nie wspomina, a o samej przepuklinie przed-
otrzewnej powtarza stowo w slowo, co napisal Gosselin.

W najnowszem wydaniu Nélatonal), wydanem przez Armanda
Després, nie ma wzmianki nietylko o pracy Kroenleina, ale réowniez
0 spostrzezeniach P arisea i Gosselina.

Fergusson &) wswoim podreczniku  doskonalym, praktycznym. nie
mialby, co prawda i miejsca na rzadsze zjawiska patologiczne z powodu zwiezlto-
sciksigzki; Bir k e t t¥), autor znakomitej pracy o przepuklinach, w ustepie zavy-
tutowanym: ,edditional sacs, or prolongations and extensions of the vaginal process
withon the abdominal walls®, zaznacza wprawdzie kilka cech charakterystycanych
przepuklin przedotrzewnych, lecz rowniez w sposob ogdlnikowy; mowi on miano-
wicie, ze w wiekszosci przypadkow sa to przepukliny wrodzone, ze rodzaj dru-

X) Lecons sur les hernies abdominales. 1865 v. sti, 22.

) Traite pratique d’anatomie medico-ehirurgicale, 1873,

5 Diagnostic et traitement des tumenrs de PFabdomen et du bassin. 1880, str. 633.
1) Elements de pathologie ehirurgicale, . V. 1832,

&) A system of praetieal Surgery, 1857 r.

*) Holmes., A system of Surgery Tom IV, 1870 r. str. 738,
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oiego worka znajdowano miedzy powiezig brzuszng wewnetrzng i otrzewna, w od-
nosniku zas przytacza P arisea. Tem dziwniejszem wydaje sie milezenie
Péan'a i zwiezlosé Birkett'a, ze nazwiska obu tych autoréw spotykamy
w zestawienin przypadkow, podanem przez Kroenleina.

Dryant ) powtarza to, co napisal Birkett, lecz zarazem zalacza
w krotkosel swoje wlasne spostizezenie, oraz podaje rysunek (fig. 281) zdjety
7z preparatu, przechowujacego sie w Guy's Museum. Rysunek jest doskonaly
i wielee ilustrujacy cierpienie, o ktorem sie mowi, opis jasny; nie ulega watpliwo-
sci, ze to Lbyla hernia inguino-properitonealis, dziwié sig wiec mozna, dla czego spo-
strzezenie to nie znalazlo sie w zestawienin IKroenleina. Niewlasciwie
wszelakoz Bryant uwaza i oznacza te forme przepukliny jako czwarty ro-
dzaj przepuklin przemieszczonych (displaced Lerniae), nie ma ona howiem Zadve-
oo zwiazku z przepuklinami zle odprowadzonemi. o czem nizej hedzie mowa.
Przypadek Bryanta jest tak charakterystyezny, iz nie waham si¢ go tu do-
stownie przytoczy¢.

,Chory 36-letni, mial przepukling od lat 15-tu iz tego powodu nosit pasek.
Przepuklina wypadla na 2 dniprzed przybyciem do s7p1tala,, lecz wepchnat ju sam
chory za pomocy zwykle] manipulacyi, bez wieksze] trudnosci, jednak nie za-
uwazyl szmern zwyklego, jaki towarzyszyl popr zednim odprow adzeniom. Po tej
redukeyi powstaly wymioty i bol: w takim stante Wstaplt do %/prtctla.

Kiedy go po raz pierwszy B. zobaczyl, byly juz objawy uwigznigcia; nie
byio zadnej praepnklmy na dole, lecz pewne wzniesienie w okolicy obmc7k1 we-
wnetrzne] 1 powyzej ku kolecowi kesel biodrowsj; w okolicy tej wyezwano
kuliste obrzmienie. Zhadawszy to obrzmienie, 1. otworzyl kanal pachwinowy,
poczem okazalo sie, ze wovek przepuklinowy iest pusty, zawiera jgdro. Wpro-
wadziwszy palec w pierscien wewnetrzny, napotkal tam napigta i rozdety kiszke.
Rozszerzyl przeto pierscien, poezem wysunelo sie jelito, ciemnego koloru, lecz je-
szeze blyszezgee. Idge dalej palcem w kierunku petlicy, Aauwcuyf Ze palec wcho-
dzi na zewnatrz { ka dolowi do osobuej jamy, wypelnionej przez jelito, ktora
atoli nie byla jamy otrzewng Byl tooddzielny worek, wielkosci prawie JaJa. W aor-
nej sciance bylo polaczenie z workiem pezepuklinowym (zewngtrznym. ju ot war-
tym), powyzej zas nad tem polyczeniem otwor, faczacy worek 7 jamg otrzewna.
Wtedy powigkszyt B. ten otwor, wyciggnat kiszke z worka srodsciennego i od-
prowadzil ja do jamy brzuszuej.  Worek dw byl wyrazuie umieszezony ponizej
obraczki wewnetrzne] i miedzy micshiaml brzusznemi a otrzewna“.

Tak mniej wiece] staly nasze wiadomosci o przepuklinie przedotrzewnej,
gdy w 1876 [ a nastepnle, rozezytawszy sig w literaturze w 1880 3)| Wroenlein
oglosil swoie prace, od ezasu ktoryelh w Niemezeeh zwrocono w klinikach nwage
na ten rodzaj przepukliny, dla ktove) tez przyjeto powszechnie miano, na-
dane jej przez tego pisarza. [Przepukling te bowiem dotychezas rozmaicie na-
Zywano: lernia ingnino-inderstitiolis, hernic inguinalis externa tntvailicca, hernia
sguiialis inlrapariclalis,  hernio vebroperitonealis pavictalis, hernice parainguinalis,
heriaae en bissac. Wroenlein dobrze postapil, ze wszystkie te nazwy
odvzucil, oprocz bowiem prawdziwej przepukliny przedotrzewnej opisywane
byly pod niemi rozmaite inne, pozornie takis same przypadki przepuklin.

) A maanal for the praetiee of Surgerv, 1879, Tom 1, str. 671,

B) Hernioloyisrhe Beobaehifungen ans v. Langenbec k'sehen Kiinil, Avehiv, t. klin
Chir, Tem. XIX (I871.) sty. 408.

GAZ. LEK. NR. 30.



W pierwsze] pracy Kroenlein opisuje przypadek, ktory mu sluzyl za
podstawe do pracy. Dla tem lepszego wdrozenia w wyobraznig czytelnika
obrazu przepukliny przedotrzewnej, przytaczam przypadek ten w streszezentu:

Chory, 54-letni mezczyzna, przybyl na klinike z przepukling pacliwinows
prawy nwieznieta; przepuklina wrodzona; od 27 laf chory nosgil pasek; naklada-
nie paska bylo zawsze polaczone z trudnosciami, przy odprowadzaniu bowiem
jadro podnosilo sie wraz z przepukling i pozostawalo nie na dole wmosziie,
lecz w girze n otworu pachwinowego zewnetrznego. DPrzy badanin znaleziono
w okolicy pachwinowej prawej, w kierunku kanatu tegoz imienia ku moszuie
obrzmienie podlugowate, niewielkie; jadro znd]doxmlu sig ponizej guza. Cho-
rego zachloroformowano i przy pilerwszem lekkiem nacisnigein przepukling
udato sig odprowadzi¢ do jamy brzusznej; jadro lezy po vepozycyi przed obra-
czky pachwinowg zewnetrzng; sam kanal p(whwmox\'y przepuszeza {utwo palec
W\l\.wuja(,y 1 okazuje sie nie zatkanym. Mino to objawy uwiezniecia nie ustaju;
6], wymioty, brak stolca.

Nastepnego dnia Langenbeck przystapil do hernijotomii. Otworzono
worek przepuklinowy nie dochodzacy do samego dna moszny; worek ten jest
pusty. zawiera nieco plynu przezroczystego, nie smierdzacego. Wyprowadzony
palec latwo wehodzi w gore do kanalu, leez na wysokosci obrgezki pachwinowej
wewnetrznej koniec palea natrafia na napiety, gladka, sprezysta blone. t. .
kiszke, stale tu umieszczong. Rozeieto caly kanal paohwmowy az do tego miej-
sca. Wtedy wsungwszy palec w obrgczke pacliwinows wewnetrzng, ™ wyczul
naprezony brzeg mnaciskajacy na kiszke. Drzeg ten ostroznie z dotu ku @h-
rze rozcieto, nwazajae go za czyunik zaciskajacy. Natychmiast wy-
plywa w ogromnej] ilosei plyn dmierdzacy, kvrwisty
i zalewa pole operacyjne. Dla tem lepszego rozejrzenia sie w sto-
sunkach rozeina L. okrywy brzuszne w kierankn ku gorze i ku zewnabrz od
gornego kata rany, a po przecigein ostatniej na wteba/,ej warstwy, uwazanej za
Tistelk otrzewnej, okazuje sie, ze w otwartej jamie brzusznej (czem ona byta.
wyjasnilo sie to dopiero przy sekeyi), w dole biodrowym, lezy petlica kiszkowa
ulegla zgorzeli, przedziurawiona, dluzga na 20 ctm.. Petlice wycigto. kofee
kiszki 7eszyto, opatrunek; na drugi dzient $mierc.

Przy sekeyl po otwarcia brzucha okazuje sig, ze w dole Dbiodrowym pra-
wym otrzewna jest podniesiona, Ze przez nig przeswiecaja kiszki niebieska-
wym odeienien, przez otwor odpowiadajacy 1}1)1‘3( zce pachwinowej wewnetrz-
nej wychodzt z brzucha pod otrzewna petlica jelita. Na zewnuirz (patrzye ze
strony pola.operacyjnego) ki spiua ant, swp, miedzy jasciae transeerse 1 odluszezo-
nym, pr)dmesmnym listkiem ntr'fewnm, w wypukleniu rozeietem  podezas opera-
<w zna]t{n]e sig zeszyla petlica. "o properytoneaine Mpuid@me jest wielkosel
piesei; seianka jogo odpowiadajaca listkowi otrzewnej zrosnigla ‘'z ta ostatni,
o zeszyta petlica jest ruchomay i bez trudnosei daje sie odprowadzié do jamy
brzusznej przez otwor powbtal) przez  odluszezenie nhxownnl od obraczki pa-

chwinowej wewnetrznej.

Powyzszy przypadek objasnia Kroenlein wsposob nastepujacy. Clhory
mial z poczgtkn przepukline pachwinowsa mosznowa wrodzona, z niezupelnem
zestapieniem jadra; w eiagu owyeh 27 lat, podezas ktoryeh chory nosil pasek.
szyjka przepukliny odluszezyla otrzewne, wsunela sie miedzy nia i powiez po-
przeczng w kierunku kn  dolowi Dbiodrowemu; tym sposobem powstal werek.
taczacy sie ze starym workiem przepuklinowym za pomoea ciasne] 97)’]1\. , & wraz
2 nim 7z jama ofrzewne] za posrednictwem wapolnego otwort. 78 0w worek
pod otrzewna byl dawnego pochivdzenia, @ nie swiezo powstal pod wplvwem
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usilowal reposyeyjuyeh. o tem swiadezyly stave i stale zrosty jego 2z listkiem
otrzewne). oraz stosunek do worka przepuklinowego zewnetrznsgo,

o ogluszenin pracy roenlein'a znajdujemy w literaturze nastepu-
jace spostrzezenia. N eun b er +) opisuje przypadek z kliniki K sm a v ¢ Ii'a.

20-1etni MELCZYZN A oddawrna miat prawe jadrvo wyze) od ]eweO‘o, Oraz
wieksze wypelnienie prawe] moszny. nle znniejszajace sig
z nocy.  Objawy uwieznigeia podezas robory w polun. Przy przyjecin zualeziono:
Prawa mo»zn(wlnbsza W hiej wyezuwa sig woczescl sprezysta, w czescl guzo-
Wihg twardy mase. Jadro wysoko, od gérnego konca moszny idzie gruby na
- pake luelb&%owaty sznur, dajacy sie 0(1(]71611(J od lezacego za nun powrodzka
nasiennego: szuur ten plzemodz ku gorze przez kanal pachwumwy, ktmem)
sclaneg pr7ednm wypukla na ksztalt put cylindra; tuz nad wiezem P oupart
lezy guz plaski. wymiarem najdluzszym skierowany ku gérzei ku zewne@trz,
sleg tJtlcy az (o spina anderior superior.

Ciegele 6 ctin. dlugie, rozpoczynajace sie powyzej otworn zewnetrznego ka-
nalu p&dlwmowego ul@ce ku dolowi: na ca}eJ tej dingosci 0t WorzZono wmek,
z ktorego wyplynela metna ciecz. W worku tym /na,Jduje sig moeno nastrzyknie-
ta, W czescl ou/owato pozwijana iz jadrem scisle zrobmeta sie¢. Po oddziele-
nin wielu zrostow sied podwigzano 1 ponad obrgezky pachwmoWL zewnetrzng
obeieto. Pouiewazr kiszki jeszezs nigdzie nie bylo widaé, poniewaz dalej caly
kanal pachwinowy swobodnie p17epuszc/a& palec, nie ulegalo watpliwosel, 2ze
uwigzniecie lezalo ponad obraczka pachwinowa /ewnetrma w obrebie owego
Wy puklenia seianki 1)17113/119,3 pwedmc;, dldtedo tez I'OZLIE‘tO przednm, bucmke
kanalu paclhwinowego, przediuzono ciecis nawet jeszcze za otwor pachwinowy
wewngtrzny. wreszeie rozszczepiono ‘worek na calej I'OACld,"'lUbbl., w obrebie
owego wypuklenia. Palec wprowadzony do jamy natrafia na jej dnie poprzecz-
nie przebiegajacy, twarda blone. Przestrzen pozostala migdzy ta Dblong
1 scianky brzuszng wypelmona jest przez sie¢ kiszki. W owej blonie 1atllleJe
obwor, w ktorym zacisnieta jest petlica jelita i sied.

Godnem jest zaznaczenia podobienstwo w wielu punktach zachodzace mig-
dzy tem spostrzezeniem a naszem. U obu choryeh prawa polowa moszny byla
pelniejsza, wieksza. W obu razach w worku przepuklinowym zewnetrzuym
znajdowala sie sieé. przyrosla do jadra, kielbasowata skrecona, twarda. N e u-
beyr zwraca uwage ha to, ,ze szezegolniej charakterystyczuem i natychmiast
wskazijacem Ze zacisniecie lezy wysoko, bylo owo wypuklenie sciany brzusz-
nej ponad wiezem Pouparta zjednej, gdy tymezasem z dragiej strony po-
fowa guza przepuklinowego, znajdujaca si¢ pod tym wiezem, nawet przy silnym
nacisku nie sprawiala bolut.  Rowniez I w mojego chorego na pierwszy rzut
oka wderzalv owo male napigeie i niebolesnosé guza przepuklinowego w mo-
sziie i owo wypuklenie nad wiezem Poupar ta.

Trendelenbuvrgy) olosit spostrzezenie bardzo do poprzedniegu
zblizone,

[8-Tetnl mezezyzna, w prawej mosziie /dlllIcLbLJﬂ([1<L wycezuwa  sie nuekkl
elastyezny, niebolesny przy naciskaniv guz, jak kurze jajo. puedluu(udu) sie ku

Ty Bine herde dyguino-properiloncalis dwarcerada, geheiit  dureh  die  Herniolaparoiomie.
Avrelov. L klin. Chir. 1851. str 500.

\/) Ueber kornia inguino-properdidonealis wad Lydrocele abdomuatis biloculares. Arehiv [, klia,
Chir. Tom XXVL str. 867, 18%1.
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govze w kanal pachwinowy. Przednia seianka brzuszia w o calej okolicy pod-
buuwne; prawej jest nieco wypuklona; wypuklenie to zalezy, jak sig zdaje, od
onza, zhajdujacego sie w jamie brzasznej, wielkosel dwoch piesci. Guz Jjest
bardzo wrazliwy przy naciskaniu, naprezony, sprezysty; ku dolowi granice jego
stanowi wigz P oup arta; na zewngtrz siega on niedaleko spinae and. sup.; na
wewnatrz i 35—+ palce od pepka. Anamneza nie jasna.
Paska nigdy chory nie nosil, lecz prawa moszna od dawna byla grabszg od lewej.
Rozcieto moszneg, otwarto wmek z ktorego nie wyplynal plyu W worku s wo-
bodnie lezal kawal skleeoneJ sieci, otaczajacy qull 0
ze wszystkich stron1 w kilku miej s ca,ch zniem zrosnigty. Do-
tychezas stosnnki odpowiadaly przepuklinie NOSZNOWe] 111euwwzwneJ zawierd-
jacej sieé. Przypuszezajac, ze siedlisko uwigzlenla znajduje sie wyzej, T. roz-
c1al zewnetrzng scranke ka,nalu pachwinowego. Natychmiast w yply-
1 ela znaczna ilos¢ krwawego pltynu Wprowadziwszy palec na-
wrafil na naprezong kiszke; przez blodek petlicy przechodzil dos¢ mocuo napig-
ty sznur sieci. Id@c po nim palcem ku gérze i ku tylowl, dochodzilo sie do twar-
dej obraczki, obejmujac walek sieci i pgtlicg kiszki.

Balling3) opisal jedno spostrzezenie, ktore podajemy wedlng stre-
szezenia z Centralblatt f. Chirurvyie.

21-letni mezczyzna; przepuklina od dziechistwa, prawostronna. Przy ba-
danin obraczka pachwinowa zewnetrzna stol otworem; prawa okolica brzucha
ponad wigzem Pouparta bolesna. Zatrzymanie (Jcton(w) prawego jadra.
Przy operacyi po otwarcin worka przepukiinowego zewnetrznego i kanalu pa-
chwinowego, znaleziono w tym ostatnim jadro, ktore wvugto \aetgpme pre-
dinzono cigeie wzdluz wickien m. Oblzrjlib ext. az (o spina anl. sup., rozcigto wo-
rek properytonealny wielkosci 2-ch piesel.  Otwor do brzucha znajdowal sie na
wewnatrz i ponizej obraczki pachwinowej wewnetrznej — i trudny byt do od-
nalezienia.

Przytoczylismy tych kilka spostrzezen, raz dla tego, by caytelnik z nich
nabral pojecia o traktowanej przepuklinie, powtore dla tego, zeby Zebrac tu spo-
strzezenia, ktore nie weszly do spisu Kroenleina. (D. 1)

Il. DWANASCIE DNI TRWAJACE WSTRZYMANIE ODDAWANIA MOCZU.

spustrocgal 1 opisal

Z. P ¢y Ica i,

Opisany w N-rach 27 i28 ,Gazety JLekarskiej* przez Dra Orlo w-
skiego przypadek catlkowitego powstraymania oddawania moezun. trwajgeego
przez 18 dui, sklania i mnie do zakomunikowania tresciwego opisu podobie
anuryi, spostrzeganej przed picciulaty. Zaluje tylko, Ze nie moge. jak to zro-
bil D-r O., zalapczyé tyle pouczajacego protokolu sekcyjnego, gdyz rodzina
zmarlego na dokenaunie sekeyl zgodzi¢ sie nie cheiala.

Mateusz Z ..., magisier weterynavyi, asesor przy urvzedzie lekarskim
Plockim (antor wielu artykuléw z zakresu epizoocyjologii, drukowanyeh w Gaze-
cie Lekarskiej), zawezwal mnte do siebie dnia 19. 11, 1878 r., uwiadamiajac za-

5) Heilung ciner Jileriic inguino - properitoncalis durch Operation. Berlin, kline Woel,

1882. Nr. 26
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raz w bilecie, ze od 48 gndzin nie oddawal moezu i ze prosi o przyniesienie ze sobyg
kateteru.

Chory 56-letni, sredniego wzrostu, budowy ciata dobrej, z wyjatkiem ty-
fusu i cholery w mlodosci przebytych, nie chorowal nigdy. Pricz nierytmicz-
nych skurezdw serca, ktore, jak twierdzil chory, od dziecinstwa juz istnialy
u niego. zwlaszeza pod wplywem wrazel moralnyeh, nie doznawal innych dolegli-
wosel.  Nierytmicznosé te uderzen sercowych kilkakrotnie obserwowalem
u chorego w przeciagu kilku lat, a przejawiala sie jedynie intermisyjami nie-
zbyt czestemi, bez zadnych podmiotowyel wrazen, jak: dusznosé, obawa, lub t. ..
Szmerow ani w sercu samem, ani w naczyniach nie slyszatem nigdy. Od kilku
lat chory zapadaé poczal na kolke nerkows, ktora badz sama przechodzila,
badz tez ustepowala po zastrzykniecin podskdérnem morfiny, gdy bol byt zbyt
dolegliwy. Mocz, ktory kilkakrotnie widywaltem, zawieral zawsze duzo moczandw
i dawalobtity osad ceglasty, bez ropy;ani bialka ani cukru nie zawieral. Choryna-
wet podezas napadu bolow na parcie do oddawania moczu sie nie nskarzatl, a za-
uwazyl tylko, ze ilosé oddawanego w czasie paroksyzmu moczu bywala mniejsza.
Na kilkanascie dni przed wspomniang moja wizyta, chory uskarzal sie na bole
w okolicy nerkowej, przewaznie lewej, na tyle wszakze znosne, Zze nie prze-
szkodzily choremu zajmowadé sie praktyka. Dopiero dnia 15. 1L, wrociwszy
z pogrzebu syna swego. poczul tak silne bile w okolicy nerek, iz zmuszony byl
polozy¢ sig do Jozka. Po przystawienin baniek suchych 1 okladow eieplych na
krzyz, do czego zazwyczaj sie uciekal, bol sie zmniejszyl i chory nazajutrz,
jakkolwiek cierpiaey, wyszed! na miastolzauwazyl juz wszakze tego dnia, ze ani
razu nie poczu potrzeby oddania moezu. Zdziwiony raczej, anizeli zaniepoko-
jony na razie, sprobowat kilkakrotnie oddawadé mocz, lecz z cewki ani kropla
moczu nie wyszla. "Nastepug noe przespal dobrze, a rano, jakkolwiek nie czul
potrzeby, poszedl na nocnik, lecz moczu nie oddal. Teraz juz na dobre zanie-
pokojony, wezwal mnie, w przekonaniu ze, jak twierdzil, wskutek zaziebienia
nastapic¢ musial skurez zwieraeza i pecherz oprdoznic sie nie moze. Przybywszy
okolo poludnia, zastalem chorego siedzacego w 10zku, bez gorgezki i nie skarza-
cegu sie na Zadne bole ani w okolicy nerek, ani pecherza i chory jak sam za-
pewnial, czul si¢ zupelnie dobrze. Na zupelny ten brak Lolow, klade tu szeze-
golny nacisk, jako na okolicznosé, ktora juz wowezas wydawala sie naw nie-
stychanie dziwna. Wymacywanie i opukiwanie brzucha przekonalo mnie zaraz,
ze pecherz, jezell zawlera mocz, to z pewnoseig nie w ilosci, jakaby mieé powi-
nien po 48 godzinnem, jak twierdzil chory, nie oddawanin moczu. Na-
tychmiast wprowadzilem cewnik metalowy, ktory z wszelka latwoseig prze-
szedl do pecherza, lecz jakzez sie zdziwilem, gdy 1 teraz ani jedna kropla plynu
nie wyciekia,

Zalecilem kgpiel ciepla, svodek przeczyszezajacy i banki ciete na okolice
nerek. Wieezorem odwiedzitem cliorego, a gdy mi oswiadezyl, Ze nie oddawal
moczu weale, znow wprowadzilem cewnik 1 zndw mocezu ani $ladu nie znalaztem.
Chory spal w nocy dobrze i ani razu moczu nie oddawal, a nazajutrz, juz
w obecnosel kilku kolegow, wezwanych na narade, wprowadzilem znow cewnik
z takimze jak poprzednio skutkiem. Toz samo powtdrzylo sie i wieczorem i na-
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zajulrz i dnt nastepnych az do chwili siieved, ktora nareszeie dnia 2 Mavca wy-
bawila chorego od niedajacyeh sic opisac katuszy, trwajacyceh od dwunastu dni.
zwlasacza Ze chory dopierv na I8 godzin przed smiercig, zapadl w spiaczke, je-
czde bezwiednie w przerazajacy sposob.

Nadmieni¢ tu jeszcze, Ze przez ciag owych kilkunastu dni cieplota ciala
byla prawidlowy, a tylko w przedednin smierci dosisgla 39.5° C.. Drgawek
ogolnych weale nie bylo, a tylko w ostatniej dobie podezas sSpigezki widziedé sie
dawaly skurcze kloniczne juzto w miesniach twarzy,juzkonczyn. W ciagu ostat-
nich kilkn dni chory oddawal czesto stolce uieobfite, plynne, brudno szarego
kolorn, przypominajace zapachem mocz moeno amonijakalny. Zbytecznem by-
loby wyliczaé wszystko, co zalecanem bLylo choremu w ciggu tych nieszezesnych
12-stu dni; kazdy z kolegow domysli sie snadno, Ze nie pominieto niczego, co tylk
w danym razie zastosowac¢ mozna Dbylo. Wszaystko naprdzno; od chwili, gdy
po raz pierwszy odwiedzitem chorego, do Smierci jego ani kropli moczu nie
widzialem.

Tak anamneza, jak i béle, ktore poprzedzily anunryje, zaledwie watpié po-
zwalaja, ze w przypadkn powyzszym jak i w opisanym przez D-ra O. nastapilo
zamkniecie moczowoddw przez kamienie nerkowe irozpoznanie to, naturalnie
na podstawie prawdopodobienistwa, zrobilismy i za zycia chorego.

Na zaznaczenle w przypadku tym, jak juz nadmienitem, zashuguje zupelny
brak bolesci przez caly czas trwania chovoby, jakibezgoraczkowy stan trwa-
jacy niemal do przedednia smierci. Chory przez dni dziesied mial sie wuglednie
zupeinie dobrze, tylko niepokdj, tem wigkszy, iz chory rozumial polozenie
swoje, 108t z kazda niemal chwily. Juz na kilka dni przed ostatecznem za-
truciem krwi trudno Dbylo chorego namowic na przyjecie pokarmu, zwlaszeza
plynnego, kiorego unikal, pragnac zmmejszye, o ile moznosei, wytwarzanie
moczu, a co rozumie sie powiekszalo jeszeze meczarnie nieszezesliwego chorego.

Zaraz po smierel Z., pragnac przypadek ten zakomunikowad do wiadomoscl
kolegom, szukalent we wszystkich podrecznikach i czasopismach lekarskich, jakie
udalo mi sig na miejseu zebrac, opisn analogicznyel chorob, lecz nic podobnego
nie znalazlem. Kazuistyka. zacytowana przez D-ra O., niemal cala dotyczy spo-
strzezed zebranyeh juz po 78 roku. By<¢ moze. Ze pewna czes¢ obserwowanych
powyzszego rodzaju przypadkéw nie znalazla sie w czasopismach dla tego glo-
whie, ze braklo im posmiertnego anatomicznego sprawdzenia, gdyz truduo przy-
puseid, aby przy tak rozpowszechunionej chovobie, jaks jest nepliolithiusis, tak malo
zdarzadé sie miakto podobnyceh zejsé.

A teraz pozwole sobie postawié pytanie, co zrobié¢ nalezy w przypadkach
anuryi, jak opisany powyzej, gdy zwykly arsenal srodkdw zostal wyczerpany
bezskuteeznie. Czy w takim razie pomoc w drodze operacyjnej nie jest mozliwa?
WV ,, The Lancer” z roku zeszlego kilkakrotnie czytatem opisy naklneia i naciecia
nerek. zrobionych przy ropnem zapaleniu miedniczek dla wydobyeia ropy Inb ka-
mieni nerkowych. Tak np. w Nr. 3049-ym (z Lutego r. z.) wspomnianego eza-
sopisma znajduje sie sprawozdanie z posiedzenia ,, Clinical Soctety odbytem pod
prezydencyja L istera, na ktorem przeklucie, a nawet nacieeie (incisio) nerek
uwazano za operacyje weale nie tak grozng, jak sie to dotad wydawalo. Na-
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wet krwotokispowodowane nacieciem nerki, jak si¢ w praktyce okazato, nie byiy
zatrwazajace. Szezegélnie interesujacg. odnosnie do naszego przypadku, jest
opowiedziana na tem posiedzenin przez D-ra Butlin'a historyja nefrolito-
tomii, wykonanej na 20 letnim mlodzieficy, gdzie jedynem wskazaniem do opera-
racyi byly czeste paroksyzmy bolow ito w jadrze, a zatem przypuszezalnie za-
leznce od cierpienia nerki. Chory, ktoremn wydobyto z nacigtej nerki kamien,
wielkosel orzecha laskowego. wyzdrowial zupelnie.

Niemniej ciekawemi sg i opisy operacyj, wykonanych przez innych czion-
kow Towarzystwa, jak D-r Beck'a, Whiphamwa 1 Hawarda, chociaz
nie wszysey pochwali¢ sie mogli réwnie swietnemi rezaltatami. Wracajae do
obchodzacej nas kwestyi, to w przypadku opisanym w Gazecie Lekarskiej przy-
czyng anuaryi bylo wprawdzie nie zamknigcie nerki, lecz moczowodu 1 to po obn
stronach, mimo to powazam sie przypuscié, Ze i tu jeszcze naciecie nerki moze by
nie bylo bez korzysei dla chorego, gdyz po wypuszczenin zebranego moczu,
a ewentunalnie ropy, moze by sie i dalo co zrobi¢ z kamieniem uwiezionym w nmo-
czowodzie. Wreszceie sekeyja dopiero wykazala, i Inacze] byé nie mogto, Ze
kamien uwiazl w moczowodzie, anuryja zas mogla byé taka samg, gdyby kamyk
zamkngl wylot jego nerkowy, ¢o moze zndw miato miejsce w przypadkun przeze-
mnie spostrzeganym. Nie przyznajac sobie odpowiedniej chirurgicznej lkompe-
tencyi, kwestyi tej blizej rozbieraé nie mam zamiaru, wsrominam o niej jedynie
Mla zwrocenia uwagl kolegow chirnrgow. Grdyby bylo faktem dostatecznie
siwierdzonym, ze anuryje takie powstaja zawsze przez jednoezesne zamkniecie
obu moczowoddw, Ilub chociazby tylko miedniczek nerkowyeh, to juz tem samem
pomysiny skutek operacyi, ktorg wypadaloby, chociazby nie od razu, dokonad
po obu stronach, bylby arey watpliwy. Mozliwg jest wszakze 1 ta ewentualnosé,
ze jedna nerka dawniej juz funkeyjonowaé przestula (co bodaj w obu powyzszych
przypadkach przypuseic nalezy), a wtedy przez zapewnienie odplywu moczu
z drugiej nerki oddalié mozna co najmniej zejscie fatalne.

Wieszeie wspomne jeszeze 1o kateteryzowanin moczowoddw przez pe-
cherz, dokonywanym w celu dyjagnostycznym, jezeli sig nie myle, przez prof.
Nussbauvma w Monachium z powodzeniem, Kkiore moze by w przypadkach.
jauk opisany, bylo na miejseu.

——— e ——

NOTATKI LEKARSKIE.

24. Przypaidek potknigeia ktosa zytuiego przez 8-o0 miesieczne dziecko.

Dnia 10. VIL r. b. wezwany zostalem do 8-mio miesieeznej dzieweczynki
Ik, S, ktorej matka oswiadezyla mi, ze od Kilku dui chora nie chee ssadé. plaeze.
nie spi, ciagle sig krztusi i miewa wolne stolee (4—6 razy na dobe). Stan byl
bezgoryezkowy. Przy badaniu znalaztem tylko niewielkie wzdecie brzuszka, zire-
szt zmian zadnyeh. Przyjalem tedy. ze w danym razie ma sie do ezynienia
ze zwyczainyin niezytem zoladka 1 Kiszek.,  Zalecilem ealomel. ewm creta  alha,
Przybywszy na trzeci dzien do chorej, zmiany ku lepszemu nie znalazlem. dzie-
cig weiaz malo ssato, plakato. rzuch mialo wiece] wzdety, przepisatem emnads.
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amyg. dul. cum. tra opit simp.. Lecz 1 potem poprawy nie bylo. Stan taki trwal
trzy tygodnie. W czwartym tygodnin spostrzeglem nie wielki guz, powstaly
w lewem podzebrzn. Zastosowalem wtedy srodki, powstrzymujace szerzenie
sig zapalenia. Guz jednakze szybko sie zwiekszyl; po 6 cinu dniach juz mozna
bylo wyczué chelbotanie. Wtedy przystapilem do otworzenia ropnia, z ktorego
7z vopa wyplynal klos zytni. wielkosei 5-ciu centymetrow. Rana przy odpowie-
dnim opatrmiku szybko sie zagoila.

Nie ulega wigc watpliwosci, ze polkniety klos przedzinrawil dno zoladka,
sprawiwszy przedtem w otaczajacych czesciach zapalenie, skutkiem ktorego te
czesci zrosly sie i ropien mogl si¢ otworzyé na zewnatrz Na te wedrowke
klosa potrzeba bylo okolo 30 dni. Corpus delict! zachowalem.

Biala Podlaska.
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Creslare Wroezyiski,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

41 Nencki M. i Sieber N. 0 mierzeniu fizyjologicznego utlenienia i jego
zmianach przy otruciach i chorobach. (eber cine nene Methode dic physiologi-
sehe Oxydation zu messen und aber den 15influss dey Gifte wnd Kyanlkhetten auf diesel-

ben.  Prligers Avehir. Bd. XX XT).
(Dokoiezenie. — Patrz Nr. 38).

W dalszym ciagu zbadano dzialanie soli metali ciezkich na utlenienie
w ustrojn. Dawniej juz D-r Hess w pracowai prof. Lne hsingera robil
poszukiwania nad wplywem otrucia miedziowego na utlenienie n krolikow I wi-
dzial, ze odpowiednio do znacznego spadku cieploty tyeh zwierzat 1ilosé wy-
dzielanego kwasu weglanego spadala do polowy.

Badal on rowniez za pomocy benzolu sile utlenienia w ustroju pod dzia-
Janiem soli miedzianych i platynowych, przyczem ilosé fenolu w moczn byla
o wiele mniejsza niz w stanie prawidlowym. Dr. Brzezinski powtarzal
w pracowni Nenckiego doswiadezenia z winianem sodn 1 miedzi i do-
szedl do wynikow zupelnie zgodnych z badaniami Hessa.

Wielce ciekawe sg tez reznltaty badan nad dziataniem srodkdow zniecznla-
jacych na utlenienie mianowicie eteru, chlorotforma i ehloralu. Mowiac o dzia-
laniu $rodkow znieczulajacyceh, Cl. Bernard twierdzi. ze srodki te dzialaja
vietylko na uklad nerwowy, leez i na wszystkie inne tkanki ustroju, miano-
wicie tez, iz pobudliwosé protoplazmy dla tego znika, ze Srodek zniecznlajacy
wywoluje jej krzepniecie. Taka dotykalna zmiana zywej proteplazmy, beda-
cej najwazniejszym czynnikiem ustrojowego utlenienia, jak ja CL B. przede-
wszystkiem dla eteru opisuje, musialaby koniecznie spowodowaé pomniejszenie
ntlenienia. 1 w rzeeczy samej przypuszcezenie to sprawdzonem zostalo przez
N. i 8. nietylko dla etern. ale idla chloroformu i ehlovalu. W jednem dodwiad-
ezeniu ilosé wydzielonego fenolu u krolika w znieczuleniu eterem wynosita tyltko
dwie trzecie ilosci prawidlowej, przyczem utlenienie przedewszystkiem osiablo
pierwszego dnia, gdy zwierze bylo znieczulonem. .Juz nastepnegzo dnia wy-
dzielanie fenoln rownalo sie ilosci prawidlo wej.

Tak samo, jak eter, dziala tez i chloroform, kiory podlug badan K us s-
maula i H Rankego wprowadza kurezliwg substancyje miesni w stan
krzepniecia; tu takze atlenienie w tkankach slabnie vowniez blizko o trze-
cia czesé.
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I chloral, ktory przedewszystkiem dziala nasenuie, a dopiero w wigkszych
dawkach sprowadza znieczulenie, obniza sile utlenian‘a w tkankach.

Moznaby zarzucié, ze eter i chloroform dlatego obnizaja utlenienie w tkan-
kach, poniewaz niszcza roznosiciela tlenu, t. j. krazki czerwone krwi, przez co
tkanki niedostatecznie w tlen zaopatrywane zostaja. Podlug I3 w alda psy,
znajdujace sie w glebokiem odurzeniu morfinowem, posiadajg krew o polowe
Jub nawet wiecej w tlen ubozsza. Wiadomo wszakze, ze jak krew tethnicza
nie jest calkowicie tlenem nasycona, tak tez i krew Zylna obok nieutlenione]
zawiera tez iutleniona (oxy) hemoglobine. S<choeffer znalazt sreduio dla
krwi tetniczej 19,24 objetosciowyeh tlenn, dla zylnej 11,94 réznica wige dla
obu rodzajow krwi wynosi 7.3% objetosci. Za pomoca metody spektrofoto-
metryczuej znalazt Hufner jeszeze wiekszg ilosé tlenu we krwi zylnej;
a 1 przy poswiadczeniach Ewald'a pod wplywem odurzenia (narkozy) morti-
nowego lub chloroformowego krew zylna zawierala zawsze oksyhemoglobine,
tylko roznica pomiedzy zawartoscig tlenu we kwi tetniezej 1 zylnej ulegta po-
mniegjszenin. Mocz zwierzat znieczulonych w  doswiadezeniach N.. i .
nie zawieral ani hemoglobiny, ani tez bialtka w ogoélnosci. Dla tego uwazajy
oni za prawdopodobniejsze, ze przyczyna zmniejszenia utlenienia nie jest brak
tlenn, lecz zmienione chemiczne wlasnosei protoplazmy pod dzialaniem eteru.
chloroformu, albo chloralu. Niewatpliwem jest, Ze zmniejszenie utlenienia po
otrucin fosforem i miedzia jest skutkiem swoistego dziatania tych trueizn
na zyjaea protoplazme, pod ktérem to mianem zgodniez .oewe'm 1 Bokor-
n y’'m, autorowie nasi rozumieja cialo bialkowate z luzno polaczonych czaste-
czek ztozone, inne zas w protoplazmie znajdujace sie ciala za proste domiesz-
ki, mniej Inb wiecej dla zycia komorki wazne, uwazaja. Wlasnie ta okolicznosé,
ze taka maluczka ilosé fosforn, wprowadzona do tkanek. sprowadza zanikanie
weielonego protoplazmatyceznego bialka z komorek, moze byé w obeenym stanie
nauki zrozumiana jedynie przez poréwnanie z podobnemi zjawiskami chemicz-
nemi. Przez dzialanie minimalnych ilosei alkalij, kwasow, soli metalicznych,
przez ogrzanie i t. d. odbywa sie polimeryzacyja ruchliwych czasteczek aldehy-
dow i zwigzkow eyjann. Na przesunieciu atomow polega przejscie kwasu cyja-
NowWego w cyjanurowy, eyjanamidu w dicyjanamid i melamine, aldehydu w paral-
dehyd 1 dalsze wytwory zageszezenia. Mozliwa jest, Ze przy podobnych wsrod-
czasteczkowych przesunied atomowych w zywej czasteczee bialka oswobadza
sie tez woda, tak jak przy tworzeniu aldehydu krotonowego, lub przy za-
geszezanin aldehydow z amidami. W ruchliwej stabo zwiazanej ¢zasteczce pro-
toplazmatycznego bialka takie przesuniecin atomowe muszg sie odbywadé w licz-
nych miejscach, bo i martwe, z zawartosci komorek wyciagniete, bialko zawiera
jeszeze takie ruchome atomowe grupy, jak to sie okazuje z zachowania cbojet-
nych rozezynow biatka przy ogrzanin de 40—60° krzepniecia.

Najwazniejsza czynnoscia zyjacyeh istot, cechujacem ich zyeia znamie-
niem jest wlasnle tworzenie takich luznych bialkowych czasteczek. Rosliny
i jednokomorkowe zaczynowe ustroje tworza taka bialkowa czasteczke z pro-
stych zwiazkoéw. Czy w zwierzecych tkankach przemiana martwego pokarmo-
wego biatka w zywe bialko weielone odbywa sie przez proste miedzyczastecz-
kowe przesunigcie atomow, nie wiemy dotychezas. Autorowie nasi sadza, iz
prawdopodobnem jest, ze podobnie jak w komoéree roslinnej i zwierzecej two-
rzenie lnznej czasteczki bialka odbywa sie z prostych grup atomowyeh. Loe w
i Bokorny wykazali, ze redukeyja alkalicznych roztworow srebrowych
w komorkach zalezy od tej Inznej czasteczki bialka, %e zatem jest ona cialem
tatwo utlenialnem, inne substancyje silnie odtieniajacem. N. i 8. juz w jednej
4 poprzednich prac zwrocili uwage na to, ze powstawailie atomowego (czynne-
go) tlenu w tkankach odbywa sie wskutek gorzenia luznego, silnie odtleniaja-
cego bialka. Musi sie przytem odbywaé sprawa podobna, jak z aldehydami,
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solami tlenkowemi i t.d.. Gdy ciala te juz przes dzialanie czasteczkowego
tlenu ulegaja utlenieniu, odszezepiaja one wspolezesnie tlen atomowy. jak up.
(s H;—CHO 4-0,=C,H,—CO,Il+0,. Tym sposobem oprocz luznego bialka
ulegaja spaleniu zawarte w komorkach substancyje utlenialne jedynie dziata-
niem tlenu atomowego, jak np. wprowadzony do ustroju benzol. Czy zawarta
w komdrkach dekstroza i tluszez tylko w ten sposob sie spalaja, czy tezi one,
celem zgorzenia, przechodzg czesciowo w silnie odtleniajace luzne czasteczki,
jest jeszeze nierozstrzye metpm pytaniem. Fakt, Ze cialo z tluszczow pocho-
dzace, w komorkach zawarte, latwo sie rozkladajaca lecytyna, daleko latwiej
niz tluszeze dziataniem zwyklego czasteczkowego tlenu sie utlenia, przema-
wialby za tem drugiem przypuszczeniem.

Wyniki ostatnlch badan N. i S. silnie popieraja poglad, ze luzna czyste-
czka bialkowa jest wlasnie tem cialem, za pomocy ktorego powstaje (lle.lllld,
sig) atomowy tlen w komodrkach. W istocie bowiem. \VIGI\DZOD(‘; trucizn, pomniej -
szajgcych utlenienie w tkankach, zabija tez zarazem i Iuzne bialko protoplaa-
matyczue.

Niedawno Schmiedeberg wypowiedzial byl zdanie. ze istoty utle-
nienia w ciele zwierzecem szukaé nale/y w syntezie, przy ktorej uwalnia sie
woda, a do ktorej potrzebnego tlenn dostareza krew. ,Utlenienie wynika z syn-
tezy przy uwolnieniu wody tak brzmi odnosne okresienie. Sprawe utlenie-
nienia benzolu na fenol Schmiedeb er g tak przedstawia:

OH |
I 8 + 0 +HCGH; =S < ;
0 <0H + G 0\ oe,m, 7 H:0
kwas siarczany  benzol kwas fenol-eterosiarczany.

OH : : _
Ll S(),< . 4+ H,0=80,(0H),+CH, — OH.
OCs H,
kwas fenoleterosiarczany kwas siarczany fenol.

Teoryja Schmiedeber ga nie objasnia wiec powstawania tlenu ato-
mowego W tkankach, ktorych udziat przeuea Za komeuny do utlenien orga-
nicznych nznaje, przypuszcza ona istnienie Juz z gory atomowego tlenu. Pray-
Jawszy ten poglad jako sluszny, nalezaloby sig spodziewad, ze wszedzie tam,
gdzie w doswiadczeniach okazalo sig pomniejszenie utlenienia ustrojowego, lub
jego ustanie zupelne i sprawy syntetyczne odpowiednio oslabionemi byé powinuy.
DlategotoN.iS. po podanin jednakowyech ilosci fenoln lub resorcyny, badali ilosdé
wydzielonych kwasOw eterosiarczanych w stanie prawidlowym i po otruciu ete-
rem lub fosforem.

Pod wplywem eteru krolik wydzielit tylez kwasow eterosiarczanych
co,1 wstanie pra widlo wym. Okazalo gie wiec, 7ze po podanin cial, ktore
wydzlelone zostaja w postaci kwasow etewal(ucmuyuh ilos¢ tych parzystych
zwigzkow pod dzialaniem narkozy eterowej nie ulega zmianie. Fakt zas ten prze-
mawia pmemw przypuszezenin, ze utlenienie i pomtawaule polaczen par 7ystych
odbywa sie rownobieznie w ustroju. Co do fosforn, ktory, jak wyzej powle-
dziano, na wysokosci otrucia calkowicie utlenienie powstrzymnje, okazalo sie,
ze pod jego dzialaniem syntetyczne sprawy nie ustaja calkowicie; stwierdzono
bowiem, Zze przy otruecin fosforem jednakze parzyste polaczenia (kwasy etero-
siarczane) sie tworza.

Nie mozna zatem watpié, zdaniem N. i 5., ze sprawy syntetyczne przebie-
gajq niezaleznie od utlenienia. Tam, gdzie nateaeme utlenienia oslablo, lub
nawet calkowicie zniesione zostalo, jeszcze zawsze odbywaja sie syntezy ito
niemal w takim samym stopniu, jak w stanie prawidtowym. Byé nawet moze,
ze utlenienie i synteza odbywaja sie w pierwiastkach morfologicanie rdznych.



Oprovz doswiadezen na zwierzetach, postarali sig autorowie zbadaé wplyw
niektorych chordéb na sprawy ntlenienia u czlowieka. Mniemali oni i stusznie.
»e najwybitniejsze zmiany w sile utlenienia fizyjologicznego wystgapié powinuny
przy chorobach, w ktoryeh albo ilosé oksyhemoglobiny, resp. tlenu, znacznie jest
poniniejszong, jak to np., oprocz biafaczki, dzieje sig pray blednicy i niedokrwi-
stosci, lub tez gdzie utlema,ywe]uzue bialko tkanek gtebokim ulega zmianom,
jak np. przy m7ekomym przeroscie miesni, gdzie w miejsce tkanki miesniowe]
/dem sie tluszez,

Jak juz z poszukiwan na zwierzgtach, tak tez i na ludziach oka zalo sie, ze
1losé fenoln powsmjacedo z benzolu. stosownie do oxoby wielce ]est 104114,
ze zatem sciste porownanie wtedy tylko jest tu mozebne, gdy uda sig oznaczyd
n tej samej osoby los¢ fenolu po takie) samej dawce benzoll w stanie zdrowia
1 podezas choroby. Temu wymaganin przy ostrych, wyzdrowieniem zakonczo-
nych chorobacl. Jatwo zadosé uczynic; natomiast przy przewleklych tylko poro-
wnanie licznych przypadkow do mniej wigcej pewnych doprowadza wynikow.

Z badan N. i 8., (ktéryeh pouczajgce szezegoly w oryginale odczytaé wy-
pada) przytaczamy tu tabliczke, wskazujaca ilosé fenoln wy(lzlelonego po podd.-
niu benzolu, w kilkn powyze] wbpomnhmych chorobach w powwamu z iloscig
przecietng w stanie zdrowia. otrzymang przez D-ra Brzezins kie g o na so-
bie samym i dwoch innych osobach zdrowych :

Po 2 grm, benzolu
Wydzlehl fenolu:

1. Zdvowy czlowiek . : : . 0,616 grm.
2. Zdrowy - . 4 ; . 0,8881
3. Ten sam zdrowy po 5 miesigeach . 09150
4, Przy zapaleniu phue ‘ ; . 0,6659
5., niedokrwistosci zlosliwej . . 08331
6. , Dblednicy ; i . : O 2"y
7. ., bialaczce . : 0.125 ¢ 4
8., wrzekomym przero odcie llllt;‘blll . 0.4330

Liczby otrzymane u chorego na zapalenie pluc 1 niedokrwistosé zlosliwg,
jak widzimy, lezy jeszeze w granicach prawidlowych osobniczych wahan. Toi
samo stosuje sie 1 do b]edmcy Najznaczniejsze pomniejszenie ilosci utlenionego
benzolu spotykamy przy bialaczce. odyz w obec przecigtnej liczby u zdrowego
—0.8063 grm. 1]0bb 1ozp01z(u1mlne<ro w tkankach atomowego tlenn przy bia-
taezce blizko pleé razy jest mniejszy. Jak powyzej wul/lehanly, jest ona jeszcze
mniejszy tylko przy ofrucin fosforem. Ale zmiany w tkankach prz y tych dwach
sprawach chorobowych i w przemianie materyi wielce sa od siebie rozne. Juz da-
wnie] N.iS. wykazali, ze pr zZypuszezenie o przechodzenin kwasn mlecznego do mo-
czu przy bialaczce nie zastuguje na wiare,a jedynem stalem przy tej chorobie Zja-
wiskiem jest zwiekszenie wydzielania kwasu moczowego i cial ksantynowych.
Wobec blizkiego chemicznego pokrewienstwa miedy ks(mtynd, 1 kwasem moczo-
wyn, fatwo b}lo przypuscié, ze w stanie prawidlowym ksantyna na kwas mo-
czowy utleniony zostaje, a poniewai przy bialaczce utlenienie wogole podupada,
wige 1 ta ostatmd zmiana nie nastepuje. Odnosne doswiadezenie wykazalo, ze
ksantyna ani nie zmieniona przez ustréj nie przechodzi, ani tez jako kwas mo--
czOWy wydzielang nie zostaje, lecz ze prawdopodobnie w stanie prawidtowym
spala siena mocznik i kwas weglany. Mozliwem wiec jest. ze ksantyna, ktra
podlug badan ostatnich powstawaé ma przy dziatanin trzustki na ciala bialko-
we, w stanie zdrowia calkowicie sie rozktada, przy biataczee zas, gdzie utle-
nienie slabnie, obticiej w moczu sie zjawia.

Utlenienie w ustroju zwierzecym zalezy od dwdch warunkéw, t. j. od ilosci
dostarczonego tkankom czgsteczkowego tlenu i od whasnosei komoxek tkanko-
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wych, wsrod ktdvych sig ullenienie odbywa. Prawdopodobnie dla odbywania
sie lej sprawy z d()st,dtewna sily potrzeba by do komorek dostawal sie pewien
nadmiar zwyklego tlenu=0,, bo juz na dos¢ dlugi czas przed zupelnem utlenie -
niem krwi zylnej, np. przy 7&(1[13781]1[1 utlenienie odbywa sie o wiele slabiej niz
w stanie prawidlowym. Jui w popwedmch pracach swoich wspominali auto-
rowie, mowiae o gorzenin fizyjologicznent, o roznicy pod tym wzgledem pomigdzy
aldehydami a zZywem protoplazmatycznem bialkiem w komdrce zwierzecej.
trIownem i cechujacem znamieniem zywej zwierzece] protoplazmy jest wilasnie
to, ze ona bez tlenu istnie¢ nie moze, kiedy tymezasem aldehydy bez tlenu w ni-
czem swej natury 1 swych wlasnosci nie zmieniaja. Ruchy samoistne protopla-
zmy W przestrzeni beztlenowej tylko przez czas kritki trwajg dalej, a niezadlugo
protoplazma obumiera, metniejac i ulegajac, przy objawach tworzenia sie wa-
kuol, rozpadowi.

Fraenkel zrobil byl spostrzezenie, ze psy, n ktorych skutkiem zwezenia
sztueznego drog oddechowyeh, albo przez zatrncie krazkéw czerwonych krwi
tlennikiem werrla, dostegp tlenu do tkanek zostal utrudnion ym, wydzielaja da-
leko wiecej I]]OC?IN]\d niz w stanie prawidlowym. Objasnia on to w ten sposob,
ze zachodzi tu czesciowe, przez brak tlenu spowodowane, obumieranie narzedzi,
przy czem podlegle niedokrwistosci pierwiastki komérkowe, jako martwe blalko
zupelnie tak samo jak bialko pokarmowe (sokowe), s7ybko ulegaja rozkladowi
i rozszezepienin. Tylko z tego punktu widzenia poja¢ mozna, dla czego przy
ostrem otruciu fosforem, gdzie nie powstaje wcale wolny tlen atomowy w tkan-
kach, zwieksza sie znacznie wydzielanie azotu, »ep. mocznika, jak to liczni
stwierdzili badacze.

W kazdym razie poszukiwania N. i N. stanowia cenny bardzoi w prakty -
cznym kierunku doskonale spozytkowad sig dajacy przyczynek do rozwigzania
kWebtyl o utlenieniu fizyjologicznem. Za pomocy tej prostej 1 l&twe] metody
mozna z dostateczny scisloscig 1 dokladnoscia mierzyé I porownywadé sile sprawy
gorzenia w ustroju zwierzgeym i me/a,\vodme tez, obok innych sposobow mie-
rzenia przerobki organicznej, a miatowicie, obok badan oddechowej wymiany
gaziw, zajmie ona miejsce 1 w rzedzie klinieznych poszukiwan. celem rozjasnie -
nia mejedueo’o dotad tak jeszeze zawiklanego pytania w gospoedarstwie ustroju
chorego czlowieka.

A, Fubian.

42. K Biirkner. Przyczynki do statystyki chorob usznych (K. Bivkner, Bei-
trage sur Statisttk der Ohrenkrankheiten).

W ostatnim zeszycie drchiv fir Ohvenheilkunde podaje Burkuner cie-
kawa statystyke chordb usznych, z ktore) niektore dane zaslugujy na uwage
i lekarza niespecyjalisty.

Badacz w pracy swej zebral wb?ybtkie dotad ogloszoune sprawozdania. do-
tyczace chorych uszunych, jak rowniez znaezna ilosé wlasnych przypadkdow.

Statystyka podana przez badacza. co do niektorych zwlaszeza danych,
opiera sie z tego powodu na bardzo powaznej cyfrze, gdyz przeszlo 50-tysiecy
usznyeh chmych Z wazniejszych danych pxzywcmm tutaj nastepijgee:

Najczestszemi pr zyczynami cierpien usznych bywaja: zaziebienie
(przecieciowo 37%), choroby jamynosogardzielowe| (74%) szkar-
latyna (52%), oraz inne chor oby zakaine, jak odr a tyfus
1 t. p. (0d 3% do 0,2%). Usposobienie do cierpies usznych zwieksza sie do 40-go
roku zycia, nastepnie maleje.

Meiczyini ulegajg czesciej cierpieniom usznym niz kobiety i stosnuek jest
Jak 3:2. Co sie tyczy czestosel rozwijania sie cierpien ub/nych W roznyeh ¢ze-
sciach p1zylzadu shichowego, to 674 przypada na ucho svednie, 254 na ucho
zewnetrzne, 8% na ucho wewnetrzne, Ucho lewe czescie] bywa zajetem, w sto-
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sunku 5:4-ch. Odnosnie pory roku ostre cierpienia uszne sdarzaja sie najcze-
$ciej na wiosne i w zimie, tak. ze w Lipeu ilos¢ ich wynosita tylko 12,39,
w Grudnin 37,72 Co sie tyczy statystyki wyleczen z cierpien usznych, podaje
autor cytry plzypuszcmlne tylko, pomewa,/, wyleczenie zupelne, zwlaszeza
w cierpieniach usznych dlugotrwalych, réoznte bywa przez badaczy pojmowa-
nem. Wyleezonych bylo 53%, z polepszeniem 30% niewyleczonych 7%, zmartych 0,3%.

Archee fir Olwenteilhunde, XX, Tom 11 Zesz. 1883 v, Il Modrzejewski.,

43. Duplay. Kateteryzacyja od tylu w potaczeniu z cteciem cewki moczo-
wej w przypadkach zwezenia cewki moczowe) (/)u cathéterisme ritrograde com-
hine avee Uuvethrolomie externe dans les cas de rétrécissements mfranchissables de
Curéthee.

W przypadkach zwezen cewki, w ktorych niepodobna przeprowadzié prze-
wodmka (Swieezki lub cewnika), operacyja przeciscia cewki, czyli t. z. ,bouton-
nicre” (urethrotomia eeterna) bywa bardzo trudna, niekiedy poprostu niemozli-
wa do wykonania; wsréd zmienionych tkanek i warstw krocza pod wplywem
dl‘uwotlwalych przetok niepodobna jest wyszukac odsrodkowego konca cewkl,
tak, ze nieraz doswiadezeni chirurgowie zmuszeni byli pozostawmd operacyje
nwdokonozona W takich wla,bme razach przy istniejgeej przetoce nad spoje-
niem Yonowem, pozostalej po przekiucin pecherz 7@ (punctio vesicae), niektoérzy cli-
rurgowie wpadli na mysl kateteryzaeyi od tylu, a mianowicie wprowcu’lmvwv
zglebnik do pgeherza przez przetokena brzuchu, starali siejg wsunac do cewki mo-
czowej od strony pecherza. poczem naciskajac na nig latwo bylo wyczué jej ko-
niec w ranie na kroczu, zamiast na slepo wyszukiwaé centralny koniec cewki.
Ten plan postepowania podat wedlug Sédillot'a Verduec,lecz pierwszym,
ktory go wprowadzil w zycie 7daJe sie byl Verguinmn nast@pme podobniez
post@pﬂl sobie Chassaignac, Sedillot, Voillemier. Giraldés,
Duplay.

Sposdb powyzszy prowadzi nader latwo do celu; w samej rzeczy po wpro-
wadzenin zglgbnika do cewki moczowej od tylu (przez przetoke, pecherzi oriji-
cLan vesicale) 1po wprowadzeniu przewodnika do cewki per orificiim cutanewm,
robi sie ciecie na kroczu i wymacawszy kotice obu zglebnikow laczy sie je za
pomoca przecigeia rozdzielajgeych tkanek, poczem albo zglebnik wprowadzony od
strony pevhelm przecigga sie przez caly dlugosé cewki, a[bo zglebnik w cewce
wsadza sie w kanal szerszego 7O‘Iebml\a znagdujace«o sie w pecherzu, albo wre-
szeie co nn]lep191 konce obu zglebmkow tkwiace w ranie na kroczu, zwiazuje sie
nitka 1 wyciggajge jeden z nich przewliczy sie drugi przez caly droge moczowsy.

Oplelamc sig na powyzszem, Duplay md'n aby w pnzypcull ach zwe-
zen, ktoryeh pomimo licznyeh usilowan przebyé nie mozna, zrobié naj-
pr 70 d nadlonowe przeciecie pecherza, a nastepnie postg-
pié jak wyzej pow tedziano. Autor wyprobowal sposoéb ten w Je-
dnym przypadku, ktorego opisem konezy swoj artykul.

Avehives générales de Midecine 1883, Matlakowski,

LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskie]
Z powodie notathe D-ra Pleszexyiskiego o ospie ¢ chovobie Werlhof a.

W N-rze 38 ,Gazety Lekavskiej* pomieszezony zostal mzez D-ra "leszezynskiego
interesujaey opis przypadku ospy, poprzedzonej przez liezne wylewy krwi w skdrze; antor sydui,
ze mial do ezynienia z ospa i ehornba plamista Werthofa, Uznajge ealy waznose opisanego
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przypadku, nie zgadzam sie z Szanownym autorem eo do jego tlomaezenia. Ze chory, o ktorym mo-
wa, umart wskutek ospy, o tem z opisn watpié nie mezna; natomiast nie wydaje mi sig, aby ospe
poprzedzala w tym razie choroba Werlhofa. To ostatnie cierpienie, zupelnie nieznane pod
wzgledem swej natury, przebiega zazwyezaj bez gorgeaki i jezeli takowa istnieje, to zazwyezaj po-
kazuje sie jednoezesnie z wysypka, lub nawet od niej pdiniej i zwykle nie bywa silug. Dalej cho-
robe¢ Werlhof'a rozpoznawaé winnisSmy wtedy dopiero, kiedy zdolalismy wylyezyé wszelkie inne
zrodia krwotokow, bedacych objawem jakiego badZ cierpienta. W danym razie o wiele prostszem
wydaje mi sie przyjae, ze wylewy w skdrze byly wprost t. zw. rash* |, Prodromalevanthen®, jakie
czosto towarzyszg pierwszemun okresowl wiargniceia ospy. Wiadomo, 7Ze rash moze zaleiyé
alboe wprost od ograniezonych ognisk przekrwienis, albo tez ol istotnych wylewdw krwi.
w tym ostatnim razie (rash krwotoczny), jezeli rashjest bardzo rvozlegty, znamicnuje na pe-
wuo prawie Smieré, choéby nawet wysypka ospowa nie byia zbyt obfitg; ta ostatnia przytem nie
zawsze bywa krwotoezna, choé kombinacyja ta najezeseie] sig zdarza i nie zajmuje nigdy miejse,
ktove byly siedliskiein rask. Nie ulega watpliwosei, Ze zariwno rask krwotoezny jak i choroba
Werlhof'a majg jedno wspolne zrodlo, t. j. zaburzenia w odzywianin seian naczyn, ale w da-
nym razie nie mamy potrzeby przyjmewac dwoch chordb navaz, wtedy Liedy jedna dostatecznie
objasnia nam caly przebieg eierpienia i daje odpowiedzi na wszystkie pytania, postawione przez
kol. Pleszezynskiego.

Wysypka, o ktérej mowie, malo na si¢ zwracala nwagi w Niemezech inawet w najnowszych
dzielach (O ehorobach dzieei Gerhardt'a w opracowaniu Bonn’a, Eneyklopedyja Eulen-
burg'a art. Behr e n d’a) zaledwie krotka zbywang bywa wzmiankqs natomiast w pracach fran-~
cuzkieh i angielskich antoréw znajdujemy wyezerpujaey jej epis. U nas pisat o niej kol. G aj-
kiewicz ktory zestawit cata literature i podal trzy wlasne spostrzezenia rzeczonej kombinaeyi.
(Medyeyna, 1878 r.). T, Dunin,

Wiadomosci biezace.

Warszawa. D-rowi Leonowi Nenckie m u, zarzadzajgeemu pracownia ehemiezno-lekarska
przy szpitaly S-go Duecha, powierzone zostaly sprawy sanitarne przy urzadzaniv fabryk i kwe-
styje sadowo-lekarskie w gubernii warszawskiej.

— Prof. Nawroeki zamierza w zimowem polroezn ezytac lekeyje dla Pp. Lekarzy
0 ,Ogdlnej fizyjologii nkiadn nerwewego i miesniowego w zastosowanin do medycyny praktyeznej®
w swej pracowni w Niedziele od 1—3 godziny. Rozpoeznie te lekeyje prawdapodohnic okoto
15 Pazlziernika,

Petershirg. W edlng ,St. Peters. Medie. Woeheaselir.® D-r Pietrow zatwierdzony zostal
jako docent na katedrze medyeyny sadowe) w Uniwersyteels Warszawskin,

Bern.  Na 27—30 Wrzesnta zwolanym zostat do Bernn kongres miedzynarodowego 2wigzku
Preeeiw przymnsowemit szezepienin ospy.

Bgipt. D-r T huillier ezlonek francuzkie] komisssi, wyslane] w cela badania cholery,
umart na tez ehorobe w Aleksandryi.

TLowdyn,  ,British medieal Jowrnal® podaje interesnjaca statystyke praypadkow Smierei
w Indyjueh od ukaszenia wezdw. 7 niej dowindujemy sie, ze na 188 wilijondw ludaoéei, liczba przy-
padkéw Smierei w r. 1880 wynosila 19030, w vokun zas 1881 spadian na 18610, w tychze sanyeh
latach liezba zabityeh weiow wzrosla z 212776 do 254,968, Zwiazek przyezynowy, jakiby mozna
upatrywaé w tych dwoch szeregach danyeb, znajduje zaprzeczenio w fakeie, ze wiaduie w pro-
wineyjaeh, w ktoryeh najwicee] zabito wezow, wzrosta rdwniez i lezba praypadkow Smiere od
ukaszenia i odwrotnie, wskatek ezego ogélnn suma prowadz do lalszywego wniosku.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

dosrzeno Ilensyporo, Bapumiasa, 15 Cearadpa 1883 r. Druk. K. Kowalewskiego Krdlewska N, 23.
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Katarom, Kaszlom. Zapaleniu
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reumatycznym i artretycznym
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Dla unikni¢cia narzekan slusznie zarzu-
canych plastrom nasladujgeym T hapsia
Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy
we wmystklch aptekach, rysunkui pod-
piséw powyl,?J unnesmzonych (poezwWor-

nie zmniejszonyel).
to Warsiawie: v Pp. Gallego, Mrozowskiego,
Spiessa ¢ Syna, Stenputowth iego, Zeuschnera,
Zieminiskiego ¢ Lilpopa.

It

LAEMIGZN0-MIKROSKOPOW A
PRACGWNIA

dla celow
dyjagnostyki lekarskiej

D-ra . Praewoskispe

proscktora Cesarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu,

dokonywa wszelkich rozbiorow mo-

ezu, Sluzu krwi, nasienia, tkanek pa-

tologieznyeh i t. d.
Chmielna Nr. 26. 3—3

0 PIELEGNOWANIU

CHORYCH

W DOMU I SZPITALU

PRZEKLAD DZIELA Prof. BILLROTH’A
Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO WYDANIA.

Cena egzemplarza zbroszurowa-
nego vs. l.—Kartonowanego rs. | kop.
30. — Przesylka poesta, kop. 40. Jest
do nabyeia we wszystkich ksiegar-
mach.

Sktad gtowny w ksiegarni
Gebethnera i Wolffa. 0—11

SKLADY

i MATTONIEGO GIESSHUBLER

Na_]cv'ysmejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPO) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprohowany przy kaszn, chorobach gavdia i przy kataraeh zotydka

MAT IONi S
ClESsuiipLER

kot Suuerbru®

1 pecherza moezowego.
XPastyllci do trawienta.

HENRYK MATTONI (Karlshad).

Spezedaje sie we wazystkich skladach materyjalow apteezaych
t aptekach Rossyi

u Aleksandra Wenzia w Petersburgu Kazanska 3 il
u b Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj 20—15
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Zaopatrzony zostal w Sol Vichy do kapieli, uzywang przez osoby nie mogace udaé sig ‘\'
% dla odbyein kuraeyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wdd Vichy, znane ze swego ?‘j
~‘; skuteeznego dziatania, wlatwiajgcego trawienie i pochlaniajacego kwasy zotglkowe. 3027
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CROLENWSKA WODA GORZKA SATION,

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Euvopy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh ehorobach:

1. w chorobach kanalow kiszkowyeh

2. N obstrukeyi ehlonl(,/ne]

7

3. 3 aderzeil do glowy, zawrofaeh, biciaeh serea i astuie,
4, ' febrze wy wnhne; zanieezyszezemem zotadka

i 2 chzomemvch W ogole

6. e lekkieh cier piemach skrofulieznych

K. sttuszezeniu

8.

organow pleiowyeh kobieeyeh
Sprzedaje 519 we wwystkwh sktadach materyjalow aptecznych
1 aptekach w Rossyi.
bI\L ADY u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3 20~15
| u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszia z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel'a i Rosshach’a
PRZEKLAD Z 40 WYDANTA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 6 zprzesylka Rs. 6. 80,
Nabywadé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich ezasopism lekarskich. 0—24

Hogsoaeuo Llenaypor. Bapiuaga 15 Cemiaipa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Rrdlewska Ne. 23,




