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Z oddziatu gynekologicznego szpitala Starozakonnych w Warszawie.

Kal okreznicy wetgDiuace] (Carcinoma coli aseendentis). Lajarotomia,
Wiciecie liszki {rosoctio). Wyzarowienie,

Podat Dr. Jakéb Rosenthal ordynator oddziatu.

Fajga Rosenblit, 49 lat liczagca, mezatka, z osady Kazimierza nad Wistg, gu-
bernii Lubelskiej, przybyta do oddziatlu mego w d. 24 Sierpnia r. b. uskarzajac sie
na bol w pachwinie prawej, w ktorej wyczuwa guz twardy.

Wywiady daty nastepne dane: w dziecinstwie byla zupetnie zdrowa; peryjody
pojawity sie w 15 roku zyciu, i przy typie czterotygodniowym trwaly miernie obfi-
cie dziewie¢ dni. Wyszla za maz w 18-m roku zycia i urodzita jedenascioro zywych
dzieci a raz jeden ronita. Ostatni pordd odbyt sie przed jedenastu laty. Od 8-iu
lat peryjody w zupetnosci ustaty a wiec w 40-m roku zycia. Przed osmiu miesiaca-
mi spostrzegta mate stwardnienie w pachwinie prawej, ktore sie szybko powieksza
i za uciskiem jest bolesne. Uczuwa przytem silne béle w tern miegjscu, jakotez
w krzyzu. Wyproznienia regularne, niekiedy, z powodu bledu w dyjecie, rozwol-
nienie; apetyt jest.

Badanie wykazato co nastepuje: Szatynka siwiejgca, wzrostu dobrego, z wy-
razem twarzy zdradzajagcym cierpienie, o cerze szarobladej z wypiekami na policz-
kach, z poktadem tluszczowym zaniktlym. W sercu nie wykrytem nic nieprawidto-
wego. Granice pluc obnizone, oddech pecherzykowy, zaostrzony, z rzezeniami (ro-
zedma phuc, katar oskrzelowy przewlekly). Brzuch zapadly; skéra na nim po prze-
bytych porodach pofatdowana, cienka; po przez nig widoczne sg kontury petlic ki-
szek i ruch ich robaczkowy. Wypuk daje wszedzie odgtos bebenkowy. Watroba
w granicach normalnych, toz samo $ledziona. Nad pachwing prawa spostrzega sie
wzniesienie owalne, siegajgce od wzgorka tonowego do przedniego guzika kosci
biodrowej prawej. Wazniesienie to za dotykiem okazuje sie twardem i bolesnem
i ginie dolnym swym odcinkiem w miednicy matej. Przy wypuku tego wzniesienia,
otrzymuje sie wszedzie odglos tepy. Badajac przez pochwe, znajdujemy macice nie-
co pochylong ku tytowi (retropositio uteri), mata, jakby w zaniku, ruchoma; sklepie-
nie lewe pochwy wolne; w sklepieniu prawem wypuklonem, znajdujemy ciato twar-
de, ktore na palcu w goére usungé mozemy; cialo to jest guzem wielkosci dwaoch
piesci, tworzacem wzniesienie widoczne na brzuchu. Guz ten palcami naokoto obejs¢
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mozna; jest on réwny, twardy a ruchomos¢ jego jest tak znaczng, iz z tatwoscig
daje sie przeprowadzi¢ w pachwine lewa, nie sprawiajac zadnych bolesci chorej. Ruch
ten nie udziela sie macicy, a podczas dokonywania jego wysledzi¢ mozna powrdzek
na ktérym guz jakby byt zawieszony, a odchodzacy od macicy. Jak wyzej wzmian-
kowalismy, guz, wedlug opowiadania chorej, szybko rosnie, gdyz z matego guzika,
wielkosci orzecha wioskiego, w ciggu Kilku miesiecy, dorost do wielkosci dwoch
duzych piesci. Chora pomimo apetytu i dobrego trawienia, chudnie i z sit opada.

Reasumujac badanie objektywne i subjektywne, zwréciwszy uwage na szybkie
ros$niecie guza, wiek i wyglad chartaczy chorej, chudniecie pomimo braku zaburzen
w trawieniu, rozpoznaliSmy guz natury zlosSliwej w jamie brzucha, a za punkt wyj-
Scia jego uwazaliSmy jajnik, opierajgc sie na potozeniu i wielkiej ruchomosci guza
a takze na przedwczesnem climacterium. Jednem stowem rozpoznanie brzmiato:
Sarcoma ovarii dextri. Wynik powyzszy badania stwierdzonym byt przez kilku kol-
legobw gynekolog6w, znajdujacych sie podéwczas na oddziale i rozpoznanie uzna-
nem zostato za stuszne.

Jedynem wskazaniem w tym razie, bytlo usuniecie guza na drodze ciecia brzu-
sznego (Laparatomii), do ktérego przystgpitem w d. 26 Sierpnia r. b. przy pomocy
kollegbw: Chwata, Reichsteina, Glucksmana, i W assystencyi koli. Radziszew-
skiego z Ciechanowca, Wawelberga, Lebensbauma i Borela. Po otworzeniu ja-
my brzusznej guz wydobylem na zewnatrz, i ku wielkiemu naszemu zdziwieniu
okazato sie, ze siedliskiem jego jest kiszka gruba, a mianowicie okreznica wstepu-
jaca. Sadzac, iz uda mi sie go wyktuszczy¢é z kiszki, nacigtem jg, lecz gdy oka-
zato sie, ze punktem wyjscia jego jest sama $ciana Kiszki, od ktérej niemozliwem
byto oddzielenie guza, przeto postanowitem wycig¢ cze$¢ kiszKi zajetej guzem (resec-
tio coli). Kiszke wycieliSmy na 2 cale powyzej i ponizej guza, w miejscu zupetnie
zdrowem, a nastepnie ujgwszy krezke w szczypczyki diugie Peana od punktéw
przeciecia kiszki w ten spos6b, aby tworzyty one kat, zwr6cony do kiszki wycietej,
wyciglem miedzy niemi trojkat z krezki, podstawa ktdérego zwrdéconag byta do wy-
cietej czesci kiszki. Po podwigzaniu naczyn widocznych w krezce, brzegi tréjkata
zlaczytem szwem ciggtym katgutowym, a nastepnie przystapitem do potgczenia brze-
gow przecietej kiszki z sobg. Brzegi te potgczylem gestemi szwami Lemberta,
cienkim jedwabiem. Szwow Lembertowskich na kiszke zatozylem 69.

Po oczyszczeniu jamy brzusznej zeszylem szwem katgutowym ciggtym otrzew-
ne $cienng; szew katgutowy wezetkowy natozytem na miesnie i powiezie, skore za$
brzucha zamknagtem 10-ma szwami jedwabnemi. Brzuch pokrylem gazg jodoformo-
wa, cienkim pokladem waty, a z wierzchu potozylem pecherz z lodem. Operacyja
trwata prawie 2 godziny.

Woyciety guz okazat sie by¢ Carcinoma cylindricum, ktoéry ulega¢ poczat roz-
padowi.

Przebieg pooperacyjny byt idealny. Cieplota ciata przez caty przecigg czasu
nie podniosta sie wyzej 37,5° C. przy pulsie 88—100. Pigtego dnia po operacyi,
a wiec 1 Wrzednia, z powodu parcia na wiatry a niemoznosci oddania ich, zrobio-
no lewatywe z wody cieptej, po ktérej nastgpito kilkanascie wyproznien katowych
i wielka obfitos¢ gazow odeszta. W d. 3 Wrzes$nia zdjeto 6 szwow, reszte zas w d.
5 Wrzesdnia; prima intentio na calej przestrzeni rany. Chora bedaca na Scistej dyje-
cie (oprocz koniaku i wina nic nie dostawata), w 7-m dniu dostala mleko, kefir
a w 8-m dniu kotlet cielecy. W d. 7 Wrzednia wstata z t6zka; w razie braku wy-
préznien takowe zapomocg lewratyw bywajg poruszane.

Chora coraz wiecej do sit przychodzita; wszystkie boéle zniknety, taknienie
i trawienie dobre, wyglad poprawia sie, tak iz w stanie zupetnego zdrowia, zaopa-
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trzona w pas brzuszny, odpowiedni przepis dyjetetyczny, szpital w d, 25 Wrze$nia,
a 30 dnia po operacyi,

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgleddw rozpoznawczych. Na
mys$l nam bowiem nieprzyszto, abysmy mieli do czynienia z nowotworem w Kiszce
umieszczonym. Brak jakiclikolwiekbadZz z jednej strony objawéw kiszkowych,
z drugiej za$ strony umiejscowienie guza w pachwinie tak giebokie, iz wypuklato
sklepienie odpowiednie pochwy, a zarazem nadzwyczajna jego ruchomos¢ byly po-
wodem, iz o nowotworze w kiszkach nawet nie pomysleliSmy. Jakkolwiek bowiem
katnica w zupetnosci obleczona jest otrzewng, tak ze naokolo palcami obejs¢ ja
mozna, co dozwala na znaczne ruchy narzadu tego, to jednak okreznica wstepu-
jaca, chociaz posiada wihasne mesocolon, tak bardzo ruchoma nie jest. Z drugiej
strony, przy guzie w katnicy, skutkiem ciezkosci tegoz, moze nastgpi¢ pewne obnize-
nie ku dotowi, lecz aby guz znajdujacy sie w colon ascendens, do tego stopnia sie
obnizyt, izby wypuklat sklepienie pochwowe i dat sie przeprowadza¢é w pachwine
przeciwlegta, nie sprawiajac bolu chorej, to tylko wyttomaczyé sobie mozna bardzo
wielkg dtugoscig mesocoli. Leube {Krankheiten des Darmes str. 320) utrzymuje, iz
oznaczenie potozenia guza jest szczeg6lnie waznem dla rozpoznania raka kiszki.
Znajduje sie on zazwyczaj w miejscu zwyklego potozenia kiszki przezen zajetej.
Bywa to wtedy, gdy rak rozwija sie w Kkatnicy, w okreznicy wstepujgcej i t. d.,
jednem stowem w tych czeSciach kiszek, ktére zpowodu zrostdw dos¢ silnych
z sasiednimi narzagdami nie odznaczajg sie wielkg ruchomoscig. To wiasnie niepra-
widlowe potozenie guza, ta niezwykia ogromna ruchomo$¢ jego, byly powodem
mylnego rozpoznania. Raki okreznicy wstepujacej zresztq naleza do bardzo rzad-
kich: wedlug kazuistyki zebranej przez Leichtensterna na 616 przypadkéw raka
kiszki prostej i 154 przypadkéw w innych czesciach przewodu kiszkowego, szes$é
tylko miato siedlisko w okreznicy wstepujgce;j.

0 wlewaniach rozczynu soli przy cholerze.

Podat A. Karczewski.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 44).
B. WIlewanie rozczynu soli do zyl.

Spostrzezenia z ostatniej epidemii w Paryzu i w Hamburgu zdajg przemawiac
wiecej na korzy$¢ wlewan rozczynu soli do zyt. Kutner podajac wyniki leczenia
cholerycznych w szpitalach paryskich, twierdzi ze w szpitalu Bastion Trente-Six
i w szpitalu Beaujan wlewania do zyt byly stosowane z zadziwiajgco dobrym skut-
kiem. Dr. Galliard (z Bastion Trente-Six) zakomunikowat autorowi, ze wielokro-
tnie stosowal wlewania do zyt przy zagrazajgcej lub istniejgcej zapasci i nie watpi
0 wprost zbawiennym (lebensrettend) dziataniu tego zabiegu w pewnej ilosci przypad-
kéw. Prof. Netter (z Beaujon) wykonat wlewania do zyt okoto 30 razy z wybor-
nym wynikiem. Dr, Rifder na nadzwyczajnem posiedzeniu towarzystwa lekarskie-
go w Hamburgu oraz prof. Rumpe j) w artykule, zamieszczonym w jednem z po-
waznych czasopism lekarskich wyrazili réwniez pochlebng opinije o powyzszej me-
todzie.

Wlewanie rozczynu soli do zyt uskuteczniamy w nastepujacy sposob: do wy-

Prof. RumpF. Die Behandlung der Cholera im Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Ham-
burg. (Deutsche med. Woch. Nr. 39 r. 18 92).
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konania powyzszej operacyi mozemy uzy¢ irrygatora, cylindra mianowanego z otwo-
rem u dotu lub wyzej opisanego przyrzadu Sahliego '), jednakze zdaniem wielu
autorow najlepiej sie w tym celu nadaje t. zw. transfuzor Collin'a, .Ten prosty
lecz nader dowcipnie urzadzony przyrzad sktada sie z 4 czesci:

1) lejka metalowego obejmujacego okoto 300 grm.

2) szprycy szklanej majacej 10 grm. objetosci

3) rury gumowej metra diugiej, zakorczonej kaniulg.

4) facznika w postaci pustego cylindra metalowego opatrzonego 3-ma otworami.

Otwory w gczniku sg umieszczane u gory, u dotu i z boku. Zapomoca gor-
nego otworu cylinder taczy sie z lejkiem, zapomocg bocznego ze szpryca, dolnego
zas—rurg gumowa. W $rodku samego cylindra umieszczany jest metalowy koszy-
czek (stanowigcy zakonczenie lejka), w ktérym porusza sie swobodnie kulka alumi-
nijowa takiej objetosci, ze przez zaden z otwor6w wypas¢ nie moze i jest
w stanie szczelnie zamknaé gérny i dolny otwory cylindra. Ciezar gatunkowy kul-
ki jest mniejszy od ciezaru ptynu, uzywanego do wlewania, skutkiem czego przy
obecnosci ptynu w lejku i w cylindrze kulka stale zamyka otwor taczacy cylinder
z lejkiem. Przy wycigganiu tloka szprycy wywieramy dziatanie ssace na ptyn znaj-
dujacy sie w cylindrze i w lejku. Prad ztad powstajacy odpycha kulke aluminijowa,
skutkiem czego szpryca napetnia sie ptynem. Gdy nastepnie zaczniemy poruszaé
tlok szprycy w przeciwnym kierunku, kulka wraca na dawne miejsce, zamyka otwor
faczacy cylinder z lejkiem i skierowywa ptyn, wyplywajacy ze szprycy w strone
dolnego otworu tacznika, a ztgd przez rure gumowsg do zyly. Wprowadzenie po-
wietrza do zyly jest niemozliwem, poniewaz przy wylaniu sie reszty ptynu, kulka
opada na dot i zamyka otwér tgczacy cylinder z rurg gumowa. Przyrzad powyzszy
posiada jednak pewne niedogodnosci, gdyz 1) nie jestesmy w stanie doktadnie go
wyjatowié, 2) nie mozemy przeciwdziata¢ ochtadzaniu sie ptynu.

Do wykonania infuzyi wybieramy jedna z zyt powierzchownych (zwykle vena
basilica mediana w zgieciu tokciowem lub vena saphena magna przed melleolus internus).
Poniewaz w okresie zamartwiczym cholery zyly nie sg dostatecznie napetnione,
wiec przy ich odnajdywaniu powinnismy mie¢ na wzgledzie dane anatomiczne. Na
miejscu zyty przecinamy skére w zwykly sposob lub tez wytwarzamy palcami fatde
skérng i nacinamy jg. Pozadang jest rzeczg, aby linija ciecia skdérnego nie byla
réownolegtg do przebiegu zyly, lecz przecinata sie z nig pod katem, gdyz wtedy ta-
twiej jest odnalez¢ zyte. Odpreparowawszy cokolwiek skére i odnalaziszy zyte od-
separowywamy ja na tepo zapomocg kleszczykéw anatomicznych. Nastepnie podsu-
wamy pod zyle 3 podwigzki; zapomoca jednej z nich podwiazujemy mocno odsrod-
kowy koniec zyly, druga zostawiamy nie zawiagzang w Srodku, trzecig za$ zawig-
zujemy luzno, na jeden wezet, na dosrodkowym koncu zyly. Otwieramy zyte w ten
sposob, ze chwytamy jej Sciane kleszczykami haczykowatemi i podciggnawszy ja ku
goérze, robimy nozyczkami naciecie w kierunku uko$nym, skutkiem czego powstaje
mala rana ptatowa. Podnoszac trOjkatny ptatek ku gérze, wsuwamy w Kierunku
dosrodkowym do Swiatta zyty zaokraglong na koncu kanke (ze fszkia, twardego
kauczuku lub srebra), potgczong zapomocg rury gumowej z naczyniem, napetnionem
rozczynem soli. Gdy po otwarciu kranu woda, wyptywajac z kanki, wycisnie po-
wietrze z odcinka zyly pomiedzy podwigzkami, zawigzujemy nitke $rodkowa naoko-
to konca kanki. Potem rozluzniwszy podwigzke na dosrodkowym koncu zyty wpro-

2) Uzycie szprycy do wlewaé zylnych, zdaniem Esmarcha, jest nieodpowiedniem poniewaz
a) tatwo jest zastosowa¢ w ten sposdb zbyt mocne ciénienie, b) ptyn moze zostaé zanieczyszczonym
przez ttok (ttuszcz zjelczaly), c) niebezpieczenstwo przedostania sie powietrza do zyly jest wieksze.
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wadzamy ptyn do niej. Daleko prosciej daje sie uskuteczni¢ wlewanie do zyt przy
uzyciu igly rurkowatej. Po obnazeniu zyly i podwigzaniu obwodowego jej konca,
unosimy kleszczykami $ciane zyly, puszczamy ptyn przez kaniule i podczas gdy ten
wyptywa, wkiowamy igle do Swiatla zyly, baczac aby koricem igty nie przebi¢ tyl-
nej jej Sciany.

Wlewanie rozczynu soli do zyt powinno sie odbywac¢ powoli. Hayem wstrzy-
kiwat w ciggu kwadransa 2—2% litrow ptynu, skiadajacego si¢ z 5,0 natri chlorati,
10,0 natri sulfurici na 1000,0 wody. Zdaniem Esmarcha w ciggu sekundy nie mo-
zna wstrzykiwac¢ wiecej nad 10,0 ptynu.

Po ukonczeniu wlewania podwiazujemy dosrodkowy koniec zyly, rane zaszy-
wamy i zaktadamy opatrunek przeciwgnilny.

Po wykonywaniu wlewan do zyt nalezy jeszcze surowiej przestrzegaC przepi-
sow przeciwgnilnych, niz przy wlewaniach podskérnych. Plyn uzyty do wlewania
powinien by¢ nie tylko starannie wyjatowionym, lecz pozbawionym nadto wszelkich
statych czesci sktadowych zapomoca filtrowania przez wyjatowiong bibute szwecka.
Temperatura ptynu powinna wynosi¢ 40—42° (C.).

Pod wzgledem szybkosci wsysania hypodermoklyzy nie moga iS¢ w poréwna-
nie z wlewaniaini do zyt. Ztad wypltywa wskazanie do zastosowania powyzszych
metod.

Skutok wlewania do zyt bywa czesto nader efektowny. Uderzajacg zmiane
w stanie chorego prof. Rumpf opisuje w nastepujacy sposob: zaledwie wprowadzo-
nem zostanie /i lub 1 litr ptynu, tetno powraca, zaczyna sie gtebokie oddychanie,
$pigczka ustepuje, szaro-sinawa skoéra przyjmuje rézowe zabarwienie; chory, ktéry
przed chwilg lezat bezwtadnie, prosi o napéj Ilub jedzenie, jednem stowem ciezki
obraz zamartwiczego okresu cholery znika prawie bez $ladu.

Doda¢ jednak nalezy, ze nie u wszystkich chorych wystepuje tak pomysine
dziatanie. Czasem nie mozna zauwazy¢ zadnego odczynu, czesto po pewnym prze-
ciggu czasu nanowo powraca zapas¢. W przypadkach ostatniego rodzaju podczas
epidemii w Hamburgu powtarzano wlewania 2—6 razy; nie zawsze wprawdzie lecz
stosunkowo do$¢ czesto doprowadzaly one ostatecznie do pomys$inego rezultatu.

C. WIlewanie rozczynu soli do tetnic.

Metode wlewania rozczynu soli do tetnic w kierunku dosrodkowym, wyrobio-
ng pierwotnie przez LandoiS, wskrzesza O. Silbermann i zaleca jg przy cholerze.

Do wykonania powyzszej operacyi Silbermann poleca przyrzad wiasnego po-
mystu. Niewatpliwie jednak powyzej opisany przyrzad Collina, poza zaznaczanemi
wyzej brakami (wspllnemi zreszta z aparatem Silbermanna) jest daleko pra-
ktyczniejszym i pewniejszym w uzyciu.

Zwykle wlewanie dokonywamy do tetnicy promieniowej. Zapomocg ciecia dtu-
gosci 2,/a cm. obnazamy tetnice, oddzielamy jg od otaczajacych czesci i podwigzu-
jemy jej koniec odsrodkowy. Cokolwiek powyzej miejsca podwigzania zaciskamy te-
tnice kleszczykami. Nastepnie przecinamy tetnice pomiedzy kleszczykamy a pod-
wigzka, do dosrodkowego korica wprowadzamy kaniule i umocowywamy ja podwigz-
ka. Zwolniwszy kleszczyki zaciskajgce wprowadzamy ptyn do tetnicy, naciskajac na
ttok. Po opréznieniu szprycy nanowo zaktadamy kleszczyki zaciskajagce. Za kazdym
razem przy wprowadzaniu ptynu do tetnicy zwalniamy kleszczyki, przy nabieraniu
ptynu do szprycy zaciskamy tetnice.

Zdaniem Silbermanna w ciggu 15—20 minut mozna tym sposobem wstrzy-
kng¢ 1—2 litrow ptynu w kierunku dosrodkowym, nie wywotujac zadnych zabu-
rzen ze strony serca i narzadow oddechowych. Przy nader szybkiem wlewaniu, wy-
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konanem przez autora u pséw experimenti £ausat wystepowato dyspnoe, ktére zreszta
szybko znikato. Silbermann nie watpi, ze przy umiarkowanem cisnieniu jestesmy
w stanie ta drogg wprowadzi¢ ptyn do wielkich pni tetniczych. Przygotowanie pty-
nu, narzedzi i chorego powinno by¢ dokonanem wedlug tych samych wskazdwek,
jakie podaliSmy przy opisie wlewan do zyt.

Zastosowanie wlewan do tetnic wskazanem jest wtedy, gdy hypodermoklyzy
i wlewania do zyl pozostajg bez skutku. Ma to miejsce w tych przypadkach, w kté-
rych prawe serce i wielkie zyly sg do tego stopnia rozciggniete i przepetnione
zgeszczong krwia, ze przy wlewaniu go do zyt rozczyn soli nie dosiega do naczyn
ptucnych resp. do lewego serca, skutkiem czego systemat aorty pozostaje pustym.

Sadze, iz nie od rzeczy bedzie, gdy nadmienie, ze w ostatnich czasach zaleco-
ng zostata kombinacyja wlewan rozczynu soli z upustami krwi. Mianowicie w przy-
padkach t. zw. cholera fulminans. Samter proponuje przedewszystkiem ozywié¢ kra-
zenie przez wlewanie rozczynu soli pod skére lub do zyl, a nastepnie wypuscié
cze$¢ krwi zatrutej ptomainami. Doda¢ nalezy ze metoda powyzsza byta juz nie-
gdy$ stosowang przez Dieffenbacha, lecz niestety bez skutku.

Na zakoniczenie pozwole sobie przytoczyé zakomunikowang mi taskawie przez
kol. Krajewskiego wiadomos¢ o wlewaniach, dokonanych na oddziale cholerycz-
nych w szpitalu Dziecigtka Jezus. Kol. Krajewski podaje, co nastepuje: ,Na od-
dziale cholerycznych w szpitalu Dziecigtka Jezus dokonatem wlewania rozczynu
soli do naczyn w dwoch nastepujacych przypadkach cholery in stadio algido: 1) u cho-
rego Jana Zechowicza lat 30, ktory przybyt do szpitala dnia 17 b. m. i miat juz
dwukrotnie stosowane hypodermoklyzy bez zadnego skutku. Dnia 18 b. m. o go-
dzinie 11-ej w nocy wykonalismy wraz z kol. Hewelke infuzyje do v. mediana
basilica sinistra. Wlatem 700 cm. sz. ptynu (na 1000,0 wody 5,0 natri cldorati i 6,0
natri bicarbonici). Wlewanie z powodu matego podniesienia aparatu i waskosci uzy-
tej kaniuli odbywato sie bardzo powolnie, tak iz na wlanie catej ilosci ptynu zu-
zyliSmy 1y2 godziny czasu. Po wlaniu pierwszych 300 c¢cm. sz. stan chorego wido-
cznie sie poprawit: wrécita przytomnosé, chory zaczat rozmawiaé z otaczajacymi,
oddech etat sie gtebszy i réwniejszy, zabarwienie twarzy rozowsze, a co najwazniej-
sza tetno, ktérego absolutnie przedtem nie bylo, zjawito sie i bylo tak wyrazne, iz
obaj z kol. Hewelke, liczac na obu rekach jednoczesnie, lecz kazdy z osobna, na-
liczyliSmy 80 uderzen. Chory subjektywnie czut sie tez lepiej, mowit nam iz jest
»razniejszy” skarzyt sie jednak na ciagte kurcze w tydkach i zimno w calem ciele.
Ta wzgledna poprawa stanu chorego trwata jednak bardzo krétko; juz po ukoncze
niu wlewania nie mogliSmy domacac sie pulsu. Wprawdzie po zastrzyknieciu kilku
szprycek eteru zjawit sie on znowu, lecz nierbwny nitkowaty, ledwie namacalny.
Sinica twarzy wkroétce tez wrécita. Chory dozyt do 12-j w potudnie 19 b. m.
2) Wielogorska Jozefa lat 57 przybyta na oddziat d. 21 b. m. o godzinie 5-ej po
potudniu, zachorowata podobno tegoz dnia rano. W chwili zapisywania do szpitala
tetna juz nie mozna sie bylo domaca¢. Tegoz dnia o godzinie 9-ej wieczorem wraz
z kol. Falkiewiczem, wieliSmy chorej do v. mediana basilica sin. 1400 cm. sz. roz-
czynu soli (takiegoz samego skiadu jak i w poprzednim przypadku). Wlewanie,
dokonywane tym razem przez grubsza kaniule i przy znaczniejszem wzniesieniu
aparatu (do 3-ch metréw), poszto szybciej, tak iz na wlanie catej ilosci ptynu zu-
zyliSmy /2 godziny czasu. Rezultatem wlewania byfa jedynie subjektywna poprawa:
chora twierdzita, ze jest jej lepiej, ze swobodniej oddycha i czuje sie silniejszg;
objektywnie nic sie prawie nie zmienito; konczyny byly zimne, tetna nie mozna
bylo wymacaé, zaledwie zabarwienie skory twarzy stato sie mniej sine. Nastepnego
dnia o godzinie 11-ej zrana wlatem tejze chorej do v. cephalica dextra 1750 cm. sz.
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ptynu, poczem osiggnelismy tez tylko subjektywrie uczucie ulgi, lecz ani tetna do-
maca¢ sie nie bylo mozna, ani w wygladzie chorej dopatrzy¢ jakiejkolwiek zmiany
na lepsze. Nakoniec o 8-ej wieczorem tegoz dnia, zastawszy chorg in agonia, oddy-
chajacg rzadko i zaledwie dostrzegalnie, z zimnemi konczynami i sing, prawie czar-
ng twarzg, zrobiliSmy raz jeszcze wlewanie, tym razem do tetnicy promieniowej
prawej, z ktorej po przecieciu juz ani kropla krwi nie wyptyneta. WileliSmy 700
cm. sz. ptynu bez Zzadnego jednak skutku.

Z powyzszych dwoch spostrzezen zadnego jeszcze wniosku co do skutecznosci
wlewan wyprowadzi¢ nie mozna, gdyz w pierwszym przypadku, w ktorym otrzy-
maliSmy poprawe tetna, wprowadzilismy stosunkowo matg ilos¢ ptynu i wlewan nie
powtarzaliSmy. Co sie za$ tycze drugiego przypadku, to maty efekt, otrzymany
po pierwszem wlewaniu pozwalat odrazu przypuszcza¢ bezskutecznos¢ dalszych za-
biegow, nic wiec dziwnego, ze nasz przypadek fatalnie sie zakonczyt.

Oba te przypadki pozwolity mi jedynie stwierdzi¢, iz wlewanie wiekszej ilosci
ptynu do zyt dokonywa sie stosunkowo tatwo i nie pocigga Zzadnych ubocznych
zkych nastepstw, ze w ciggu /2 godziny mozna bezkarnie wlaé okoto 2 ch litréw
ptynu, ze nakoniec najdogodniej dokonywaé wlewan, wkiuwajac zaostrzong rurko-
watg igte do odpreparowanej zyly, podczas gdy z igty wyptywa prad ptynu.

Aparat Sahliego, uniesiony na 2 metry nad idzkiem chorego, nadaje sie do-
skonale do wlewan zylnych. Do tetnicy promieniowej wlewalismy zapomoca przy-
rzgdu Collin'a.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

160. Zasady leczenia trypra. Ze zjazdu dermatologéw i syfilidologobw w Wie-
dniu. Wrzesien 1892 r.

Prof, Neisser (Wroctaw) postawit nastepujace tezy:

I. Niestychana czesto$¢ choroby i wynikajgce z niej nastepstwa, wazne dla
mezczyzn, a tern wazniejsze dla kobiet, zniewalajg nas do wyszukania racyjonalnej,
a przy tem tak praktycznej metody leczenia, aby ona mogta by¢ udzialem, nie
tylko specyjalisty, ale catego ogo6tu lekarzy; zapobieganie za$ tej chorobie, pod
wzgledem policyjno-lekarskim, powinno by¢ postawione na réwni z profilaktyka
przymiotu.

Il. Zasade i punkt wyjscia w walce z omawiang choroba powinno stanowié
jej pasozytnicze pochodzenie t j. mikrokok trypra (gonococcus
Neisseri). Wykazanie tego pasozyta pod drobnowidzem daje dopiero niezbitg pew-
no$¢ przy rozpoznaniu wielu ostrych, podostrych i chronicznych $luzotokéw, z orga-
néw moczo-piciowych pochodzacych. W wiekszej liczbie przypadkéw wystarczy tu
badanie drobnowidzowe. Hodowla w wyjgtkowych tylko razach okaze sie konie-
czna. Samo za$ obejrzenie i mikroskopowe badanie nie przedstawia—zwiaszcza u ko-
biet—pewnej dyjagnostycznej gwarancyi.

I1l.  Niebezpieczenstwo trypra polega na tem: 1) ze zarazek nie pozostaje na
pierwotnie dotknietem miejscu, lecz szerzy sie z czasem u mezczyzny, na tylng
czes¢ cewki moczowej, stad na powrdzki nasienne, przyjadrze, gruczot przypratny
zarazek w pdézniejszych okresach przechodzi¢ moze na glebsze warstwy nabtonka.
Przeto zadaniem naszego leczenia powinno by¢ przedewszystkiem: zniszczyc
zarazekjak naj wczesniej, na miejscu jego pierwotnego po-
wstania i niedopusci¢ rozszerzenia sie jego w obu powyz-
szych kierunkach. O ile bowiem przednia cze$¢ cewki—u mezczyzn, a cata
cewka i szyjka macicy—u kobiet, a takze powierzchowne warstwy nabtonka, ta-
two dla naszych S$rodkow sg przystepne, o tyle nastepczo zajete miejscowosci
i tkanki gtebokie trudne sag do leczenia, przechowywa¢ moga zarazek bardzo diugo
i sta¢ sie powodem coraz nowych nasilen choroby. Dla tego to niezbednem jest
rozpoczaé leczenie trypra zaraz po zarazeniu i niedopusci¢, aby urethritis anterior
przeszta w urethritis posterior, a proces ostry nie stat sie chronicznym.
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IV. Za jedynie odpowiedne ku temu S$rodki poczytuje Neisser te,
ktore niszcza gonokoki, nie powiekszajac—o ile to by¢ moze—zapalenia i nie usz-
kadzajac catosci btony S$luzowej. Takimi S$rodkami sg: Argentum nitricum w roz-
tworze 1:4,000—1:2,000 (0,06 —0,12:250,00=gr. j—jj-SYjjjP)- Ammonium sulfo-ich-
thyolicum 1:100 (2,50:250,00=ajj: 8vjjj). Sublimat 1:30,000—1; 20,000 (0,01 —0,015:
300,00=gr.

Za srodki nieopowiedne poczytuje Neisser te leki, ktére majg tylko
wiasnosci $ciagajgce (Adstringentia). Wstrzykiwaniem ostatnich, mogg gonokoki jesz*
cze dalej by¢ zawleczone.

Niebezpiecznemi lekami w okresie poczagtkowym sg: wszelkie pala-
ce roztwory—o znacznem stezeniu—a to z powodu niebezpieczehstwa zwezenia cew-
ki, a takze wszystkie mechaniczne metody, jak: endoskopowanie, zaprowadzanie
Swieczek i t. p.

V. Najlepsza z wczesnych, przeciw pasozytniczych metod jest czeste
optukiwanie (irr ygacyja) cewki; przy czem stara¢ sie nalezy, aby na-
stapito jak najdokiadniejsze zetkniecie sie leku z mocno pofaldowang btona $luzo-
wg cewki. Cel ten osiggna¢ sie daje u mezczyzny, przez wstrzykiwanie za-
pomoca duzej i doktadnie dziatajacej szprycy, u kobiety— zapo-
mocg wycierania cewki i szyjki macicznej, optuki wania i wstrzy-
kiwania. Wewnetrzne leczenie uznaje Neisser za zbyteczne. Ogolne przepisy
hygieniczne i dyjetetyczne, jako tez miejscowe, przeciwzapalne $rodki—jako pozyte-
czne—powinny by¢ zalecane. W

VI. We wszystkich podostrych przypadkach nalezy sie przekonaé: czy
juz nie nastgpita urethritis posterior, i jezeli to ma miejsce, to nalezy najprzéd zba-
da¢ wydzieline na gonokoki, gdyz tylko przy obecnosci tych ostatnich dozwolonem
jest miejscowe leczenie tej—wczesnie pojawiajacej sie—komplikacyi.

VIl. Przy t. z. tryprze chronicznym nalezy rowniez przedewszystkiem
rozstrzygna¢: czy mamy do czynienia z wihasciwg formg zarazliwg (przez gonokoki),
czy niezarazliwa. Jezeli znajdziemy gonokoki badz w przedniej, badz w tylnej cze-
§ci cewki, to nalezy je zniszczy¢, co najlatwiej przez irrygacyj e lub’in-
stylacyje GuyOn'a osiggnietem by¢ moze. Przy nieobecnosci gonokoka, dalsze
leczenie zaleze¢ powinno od stanu btony Sluzowej i tkanki podsluzowej. Przy nie-
znacznych zmianach anatomicznych wystarczy leczenie zapomocy irrygacyj lub in-
stylacyj; przy gtebszych za$ zmianach, ktére przez badanie sondg lub endoskopem
powinny by¢ dokiadnie oznaczone, wypadnie zastosowaé leczenie energicznigjsze,
jak: rozszerzanie, massaz, przyzeganie etc.

VIIl. Daleko trudniejszem jest leczenie u kobiet. Bez ciggtego bada-
nia drobnowidzowego na gonokoki, niemozliwa jest kontrola o rezultatach na-
szych zabiegdw leczniczych. Pierwsze umiejscowienia tryprowe w cewce MOCZOWej
i czesci pochwowej powinny by¢ leczone jak najwczesniej i najenergiczniej, aby
zabezpieczy¢ chore od bardzo przykrych i ciezkich chor6b nastepczych, ktére pé-
Zniej tylko zapomocg waznych operacyi usungC sie dadza.

IX. Czas trwania leczenia nie powinien zaleze¢ od ewentualnego,
szybkiego polepszenia, ktore moze sie okaza¢ chwilowem tylko. Leczenie—acz ta-
godne—powinno by¢ bardzo dtugo prowadzonem. Nie o predkos$¢, lecz o pewnos$é
rezultatu z leczenia chodzi¢ nam powinno.

X. Dos$¢ czesto zdarzajacy sie u kobiet tryper Kiszki prostej i na-
stepcze, uporczywe owrzodzenia nakazujg wielkg bacznos¢ i bardzo staranne
leczenie.

W dyskussyi nad powyzszym przedmiotem zabierali glos nastepujacy modwcy:

Ehrmann (Wieden) twierdzi, na mocy swoich doswiadczen, ze nie wszystkie
nastepcze komplikacyje trypra bywajg zalezne od specyficznego zarazka t. j. gono-
koka; w wielu bowiem razach znajdowat on t. zw. zarazenie mieszane. Modwca za-
leca przy ropniach i naciekach obokcewkowych, oraz przy zajeciu gruczotu przy-
pratnego i kiszki prostej uzycie ichtyjolu, w formie 20°0 masci, 5—10°0 roztworu
do zastrzykiwan migzszowych i irrygacyj oraz czopki z tego Ieku

Prof. Lang (Wieder) podziela powyzsze wywody Neissera. Srodki lekarskie
zaleca wprowadza¢ do cewki zapomocag elastycznych, kauczukowych zgtebnikow,
powleczonych zelatyng, odpowiednie leki zawierajacg. Przy tern nie zarzuca uzycia
Srodkow wewnetrznych.
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Welander (Sztokholm) zaleca, na podstawie wielolicznego doswiadczenia, na-
stepujagce poronne leczenie trypra: najprzéd wyciera przednig cze$¢ cewki,
a szczegolniej dotek t6dkowaty zapomocag waty, nawinietej na odpowiedni przyrzad,
przez co usuwa powierzchowne warstwy nabtonka, nastepnie zastrzykuje 2—3°/o
roztwor lapisu, w ilosci mniej wiecej jednego gramma i pozostawia ten ptyn przez
pare minut w cewce. Procedure te powtarza w razie potrzeby. Oprécz silnego pa-
lenia, méwca ani razu nie zauwazyt po tym rekoczynie, zadnego dla chorego nie-
bezpieczenstwa.

Van-Hoorn (Amsterdam) obserwowat szybkie zmniejszenie sie ropienia z cew-
ki po szprycowaniach roztworem sublimatu 1:20,000.

Finger (Wieden) twierdzi, ze uzycie $rodkéw antibakteryjnych nie osigga ce-
lu, a to dla tego, ze $rodki te moga niszczyé tylko powierzchownie lezace gonokoki.
Twierdzenie to opiera Finger na swoich doswiadczeniach z roztworami lapisu,
przy ktérych okazato sig, ze roztwér tej soli wytwarza na najwyzszych war-
stwach nablonka cienkg powiloczke, giebiej za§ w tkanki wnika¢ moga dopiero
5% roztwory lapisu.

L. Lewin (Berlin) zauwazyt odnosnie powyzszych doswiadczen Fingera, ze
1/2°/o roztwor lapisu nalezy juz uwaza¢ za skoncentrowany, jako taki strgca on
biatko i dla tego giebiej w tkanke przedosta¢ sie nie moze. Lecz zupetnie inaczej
dzialajag bardzo rozcienczone roztwory (1:4000—2000), zalecane przez Neisser’a.
Nie strgcaja one biatka, lecz, na zasadzie praw endozmozy, przenikajg do gtebszych
warstw nabtonka. Przytem Lewin wyraza sie za uzyciem S$rodkéw wewnetrznych,
gdyz dowiedzionem jest, ze niektore z tych srodkéw dzialajg antiseptycznie przez
rozszczepianie sie ich w pecherzu.

Neisser (Wroctaw) przyznaje istnienie t. zw. mieszanych nastepczych zakazen,
spowodowanych powiekszej czesci przez stafilokoki, przytacza jednak obserwacyije,
w ktérych ropnie okoto cewkowe tylko przez gonokoki wywotane zostaty.

Odnosnie uwag Finger'a zaznacza N., ze bialtkan i chlorek srebra posiadajg
takze dziatanie przeciwpasozytnicze.

Zastosowanie silnych roztwordw lapisu w poczatku choroby daje niewatpliwie
dobre rezultaty, lecz przykro$¢ i niebezpieczenstwo dla chorych stad wynikajgce,
tamujg rozpowszechnienie tej metody.

(Deutsche medizinal-Zeitung. Nr. 78—1892). J. Majkowski.

161. K. Art. Toksalbuminy w masach wymiotnych chorych na cholere. W po-
przedniej pracy eksperymentalnej Alt wykazat, ze w zatruciach zwierzat jadami
wezéw jadowitych (Pelias berus, Echidna arietans) wydziela sie jad wezowy w Zzolad-
kach tychze zwierzat, ze przez przemywanie wodg zotagdka zwierzecia zatrutego mo-
zna zmniejszy¢ bardzo burzliwe objawy zatrucia, ewent. osiagng¢ wyzdrowienie.
Opierajac sie na tych doswiadczeniach autor powzigt mysl zbadania zawartosci zo-
fadka chorych na cholere pod wzgledem obecnosci w niej toksyn cholerycznych.
Prof. Rumpf w Hamburgu dostarczyt autorowi mas wymiotnych. Do mas tych do-
dawat Alt alkohol absolutny, otrzymany osad rozpuszczat w wodzie (w $tosunku
1:30) i rozczyn a raczej zawiesine uzywal do doswiadczen. Zastrzykniecie 1 ctm.
owego ptynu szczurom spowodowato po 15 min. paraliz koniczyn, nastepowato obni-
zenie temperatury ciata, zjawiat si¢ niemiarowy oddech, a po 4'A—5 god. Smierc.
Swinki morskie po injekcyjach 1 ctm. plynu stawaly sie osowiate, senne, wystepo-
waty niekiedy wymioty*, konczyny ulegaly badz czesciowemu, badz catkowitemu
porazeniu; t. c. obnizata sie z 37,8 do 20° G. oddech stawat sie powierzchownym;
po 4—24 hod, swinki zdechaty. Psy na 5 ctm. ptynu reagowaly w podobny spo-
sOb: porazenia, senno$¢, niekiedy Smieré. Przy sekcyi jednej ze zdechitych Swinek
znaleziono zaczerwienienie btony S$luzowej calego przewodu kiszkowego. W watro-
bie znajdowano zmetnienie parenchymatyczne, niekiedy ogniska nekrotyczne. W ner-
kach zmetnienie, wypetnienie Swiatta kanalikéw nerkowych, mocna ziarnistos¢ ja-
der nabtonkéw, Z powyzszych doswiadczen wynika, ze w zawartosci zotad-
ka chorych na cholere znajduja sie ciata nierozpuszczalne
w alkoholu, rozpuszczalne w wodzie, ktdre posiadaja wia-
snosci toksyczne, a obraz zatrucia przypomina obraz zaka-
zenia cholerycznego. Ciala, otrzymane przez Alta, nie sg toksynami b&-
kteryj cholerycznych, ktére mogtyby sie dosta¢ do zotgdka przy ruchach wymio-
tnych, w organie tym bowiem bywa stosunkowo bardzo niewiele bakteryj cholery.
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Ze Alt nie miat do czynienia z zakazeniem organizmu przez mogace sie znajdo-
wa¢ w masach wymiotnych w niewielkiej iloSci zywe bakteryje choleryczne, wyni-
ka to ztad, ze alkohol absolutny zabija te bakteryje. Bylo to wiec nie zakazenie cho-
leryczne, ale zatrucie zwierzat toksynami cholerycznemi, wydzielonemi przez gruczoty
zotgdkowe. Ze swych doswiadczen Alt wyprowadza nastepujace praktyczne wnio-
ski: 1) Szczepienie mas wymiotnych chorych cholerycznych niekiedy utatwié¢ moze
rozpoznanie. 2) Systematyczne przemywanie zotgdka w potgczeniu z wlewaniami
podskérnemi wody moze sie okaza¢ pozytecznem w leczeniu cholery. (Empiryczny
fakt, stwierdzony przez czcigodnego prof. Chakubinskiego, tego dzielnego naszego
klinicyste, ze sSrodek wymiotny podany cholerycznemu w pewnych razach uta-
twi¢ moze powr6t do zdrowia, znajduje niejakie wyjasnienie w powyzszej pracy
Przyp. Spraw.). (Deutsch, med. Woch. 1892 —42). A. Ch.

162. Prof. Braun. 0 operacyjnem leczeniu skrecenia osiowego kiszki esowatej.
Skrecenie osi kiszki esowatej poprzedzajag po wiekszej czesci diugotrwate obstruk-
cyje. Osoby starsze, a mianowicie mezczyzni czesciej ulegajag temu cierpieniu. Przez
$ciane brzuszng wyczuwa sie czesto bardzo wzdeta Kiszka esowata. Wymioty wy-
stepuja prawie zawsze, lecz bardzo rzadko przyjmujg charakter katowy. Obecnos¢
ptynu w jamie brzusznej réwniez nieraz daje sie skonstatowa¢. Co sie tyczy lecze-
nia choroby, zapomocag wlewan wody lub wtlaczania powietrza do kiszek grubych
udaje sie czasem usung¢ cierpienie. Doswiadczenia Heiberg’A na trupach dowio-
dty mozliwosci odkrecenia Kkiszki zapomoca tego rekoczynu. Hutschinson, dla ta-
twiejszego odkrecenia poleca, po uspieniu chorego, uciska¢ mu trzewia na wszyst-
kie strony; nastepnie potozy¢ go na brzuch i podczas wlewania wielkiej ilosci wo-
dy do kiszek grubych, wstrzgsa¢ nim. Punkcyje kiszki nie sg korzystne, a moga
wywota¢ zapalenie otrzewnej. Gdy wspomniane $rodki predko nie pomagaja, to je-
zeli tylko rozpoznanie jest niewatpliwe, nalezy przystapi¢ do laparatomii, w celu
usuniecia przeszkody; w przypadkach za$ watpliwych wykona¢ enterotomija. Je-
$liby podczas wykonywania tej ostatniej operacyi zauwazono, iz pewna cze$¢ kana-
tu kiszkowego jest silnie zacisnieta, nalezy przystapi¢ do laparotomii w celu usu-
niecia cierpienia; np. gdy okaze sie kiszka zmartwiatg, petla ucisnietg i wzdeta,
lub wyptyw z jamy otrzewnej wielkiej ilosci phynu surowiczo krwawego. Ciecie
przy laparotomii w celu usuniecia radykalnego przeszkody, prowadzi sie po smudze
biatej; po wyjeciu z brzucha kiszki esowatej, odkreca sie ja; nastepnie, jezeli Scian-
ki kiszki nie sg zmienione, wklada sie jg napowr6t do jamy brzusznej. W razie
silnego wzdecia kiszki, po odkreceniu nalezy wykona¢ punkcyjg lub nawet ciecie
podtuzne z nastepnem zaszyciem kiszki, w celu jej oprdznienia. Najodpowiedniej
jest wlozy¢ przed operacyjg kanke giteboko do odbytnicy, przez ktorg, po odkrece-
niu kiszki, wychodzg gazy lub ptynna zawartos¢. W celu zapobiezenia powrotowi
choroby Roser radzi przyszywac krezke kiszki esowatej do otrzewnej lewej $ciany
brzusznej. Autor gorne ramie Kiszki, po jej odkreceniu, zeszywa z lewg $ciang
brzuszng. Rady Senn’a co do skrecania krezki autor nie uwaza za racyjonalna,
gdyz podiug niego, przyczyna skrecen nie jest nadmierna jej dtugos¢, lecz w wie-
kszosci przypadkéw zgrubienie i skrécenie. W razie martwienia Kiszki nalezy
ja rezekowac, nastepnie zeszy¢ z sobg obydwa konce lub tez utworzyé sztuczny
odbyt. Przy niemozliwosci odkrecenia kiszki, jezeli jest ona jeszcze w dobrym sta-
nie, mozna wykona¢ eteroanastomoze t. j. potaczenie omawianej Kkiszki nad miegj-
scem skrecenia z cze$cig ponizej skrecenia lezacg. Autor przytacza 31 przypadkow
skrecenia Kiszki esowatej, opisanych w literaturze. Z 17 przypadkéw, w ktorych
udato sie odkreci¢ kiszke 6 zostato wyleczonych, w innych nastgpita $mier¢. Z 14-tu
pozostatych chorych jednym przy operacyi nie dokonano odkrecenia, drugim zrobio-
no enterotomijg, trzecim rezelscyja. Z tych 14-tu jeden wyzdrowiat, a mianowicie
rezekowany. (Lanyenbeck’s Archiv. Bd. 43. Heft. 1). H. Ulinski.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

Kilka stéw z powodu artykutu D-ra Ehrlicha ,,Przyczynek do leczenia cholery"’
umieszczonego w Nr. 42 Medycyny.

W artykule pod powyzszym tytutem autor na mocy 45-letniej obserwacyi cho-
lery i ,dla dobra mtodszych kolegdw i pozytku chorych podnosi gtos w kwestyi
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leczenia cholery”, przyczem podaje swoj sposéb leczenia, ktéry w ciagu Kilku epi-
demii miat pono dawaé znakomite wyniki.

Gdyby autor w artykule tym ograniczyt sie tylko do podania swego sposobu
leczenia, bylibySmy w milczeniu wystuchali jego gtosu, lecz gdy obok tego dotyka
kilku waznych punktéw tyczacych sie etyjologii i istoty cholery niezgodnych z ogol-
nie przyjetemi pojeciami, jakotez ostrej poddaje krytyce niektére nowsze sposoby
leczenia cholery, a to w celu ,azeby lekarzy ochroni¢ od bolesnych zawodéw, a cho-
rym oszczedzi¢ cierpien, bezpozytecznych dla nich doswiadczen podyktowanych
przedwczesnie wytworzonemi teoryjami” uwazamy za wiasciwe i konieczne odeprzeé
na stabych podstawach oparte wywody autora. Przyjrzyjmy sie jego dowodzeniu.
Na poczatku autor przytacza acz w krétkosci swdéj poglad na etyjologie i istote
cholery, ktéra oddawna uwazat i dzi$ uwaza za ostre zapalenie przewodu pokar-
mowego wskutek zatrucia przez toksyny. Do wytwarzania sie toksyn przyczyniaé¢
sie majg prawdopodobnie (!) rézne mikroby; ale zaprzecza autor stanowczo,
azeby ten lub 6w lasecznik byt primum movens przy wytwarzaniu cholery. Twier-
dzenie to oparte jest na dowodzeniu, ktére chyba mato kto z czytelnikow artykutu
mogt zrozumieé. Autor w tym wzgledzie nalezy do wyjatkowo juz dzi$ zdarzajacych
sie przeciwnikdw teoryi Kocha 0 swoistosci lasecznika przecinkowego Czyzby
w przekonaniu autora prace doswiadczalne Kocha, v. Ermengena, Nicatego,
Rietscha, Hueppego i t. p. nie byly wystarczajgcemi dla dowiedzenia swoistosci
lasecznika Kocha? Przechodzac do leczenia cholery autor glosuje za metodg wy-
prozniajaca. Dla opréznienia zotadka radzi podawaé ipekakuane co kwadrans po 20
grandw poki nie wystapig wymioty zokciowe, a potem co If2 godziny tyzeczke
oleju rycynowego dopoki nie nastgpig stolce fajniste. Przy tym sposobie postepo-
wania nie zwazajgc na ciezkos¢ formy cholery prawie zaden chory nie umart, kto
zatrzymal w sobie olej rycynowy. Otéz ciekawem bytoby wiedzie¢ u ilu chorych
ostatni ten wynik zostat osiggnietym i czy rzeczywiscie w kazdym okresie choroby
autor podawat ipekakuane i olej rycynowy. W jaki sposdb znowu, jezeli metoda ta
ma by¢ tak skuteczng ,prawie réwnie czesto pomimo wypréznien sztucznie podtrzy-
mywanych choroba rozwijata sie dalej i chory wpadat w okres stygniecia” nie mo-
zemy w zaden sposob zrozumiec.

Nie jestem w zasadzie przeciwnikiem metody wyprozniajgcej przy leczeniu
cholery, sadze jednak, ze jej wykonalnos$¢ jest bardzo ograniczong; sadze, ze tylko
w poczatkowym okresie cholery da sie ono przeprowadzi¢; przy rozwinietej za$ juz
cholerze ani sie przeprowadzi¢ nie da, ani pozytku przynie$¢ nie moze.

W tym tez sensie odzywajg sie prawie wszyscy, ktorzy w ostatnich czasach
pisali o leczeniu cholery miedzy innymi Nothnagel i Kahler; jak male zaufanie
budzi metoda wyprézniajaca u lekarzy przy leczeniu cholery dowodzg nieliczne
wprawdzie dotgd sprawozdania o leczeniu cholery obecnie panujgcej. Azeby wiec
metoda wyprozniajagca stanowita sposob pewniejszy od innych dla usuniecia toksyn
z przewodu pokarmowego i nieszkodliwy jest wiecej jak watpliwem, a przynajmniej
klinicznie dotad nie stwierdzonem; nie widzimy w ogdéle racyjonalnego wskazania
do podawania $rodkéw wymiotnych i czyszczacych przy rozwinietej cholerze; ilos¢
bowiem toksyn jest prawdopodobnie w tym okresie choroby w kiszkach nieznaczna,
gdyz cze$¢ ich zostata wydalona, czes¢ wessana.

Wlewania zylne i podskérne Cantaniego hie budzg w autorze zapatu, gdyz
stosowanie ich opartem jest na niedoktadnej znajomosci naturalnego przebiegu cho-
roby. Autor zupelnie mylnie twierdzi, jakoby Cantani przypuszczal, ze objawy
stadium algidum powstajg w skutek wylacznie utraty ptynu. Cantani wyraZznie tak
dawniej jak i dzi$ (patrz Berliner Klinisclie Wochenschrift. Nr. 37—1892) jako gtow-
ne wskazanie dla wlewan stawia szybsze wydalenie toksynéw ze krwi.

»Bezskutecznemi jednak”, powiada autor ,wlewania Cantaniego hie sg, gdyz
przyczyniaja sie do wydalenia z organizmu pasozytéw (!) i ich toksynow”. ,Czy je-
dnak godzi sie”, zapytuje autor, ,w tym celu przysparza¢ choremu nowych cier-
pien, kiedy zapomoca zwyktych $rodkdw przeczyszczajacych mozemy osiggnac ten
sam cel?

W jaki to sposob zapomoca $rodkdw przeczyszczajgcych mozemy wydali¢ to-
ksyny ze krwi i narzadow? Smiemy zapyta¢ autora.

W koncu artykutu znajdujemy ogélny poglad autora na metode Cantaniego
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jako ,,na wzbogacenie rynsztunku torturowego na cierpigcg ludzkos¢ gwoli teoryi
zbudowanej na jednostronnej, zatem btednej obserwacyi istoty cholery”.

Na poglad powyzszy autora na wlewania zylne i podskoérne przy leczeniu cho-
lery zgodzi¢ sie niepodobna tak z punktu widzenia teoretycznego jak i w czesci
klinicznego. Nie entuzyjazmujac sie tak jak Cantani i inni wiewaniami przy le-
czeniu cholery przyzna¢ jednak musimy, ze metoda ta teoretycznie jest najlepigj
uzasadnionag, odpowiada bowiem Kkilku wskazaniom na raz, sprzyja szybszemu wy-
dalaniu z ustroju toksynow, wynadgradza czesciowg utrate ptyndéw. Z drugiej stro-
ny nieliczne dotad wprawdzie sprawozdania z obecnie panujgcej epidemii cholery
i jej leczeniu cho¢ nie w Swietnem Swietle przedstawiaja wyniki leczenia wlewania-
mi podskérnemi, wszelako stwierdzajg, ze wlewania te nie sg stanowczo szkodliwe-
mi, owszem wszyscy prawie stwierdzili zawsze chwilowg poprawe, znikniecie kur-
czéw w tydkach, pojawienie sie tetna, znikniecie cho¢ chwilowe bezmoczu i t. p,

Ostatecznego sadu o tej metodzie leczniczej dzi$ jeszcze naturalnie wydaé nie
podobna. Ze wzgledu jednak na to, ze metoda ta jest najbardziej ze wszystkich
uzasadniona, ze jest nieszkodliwa, choé mozolng ale nie trudng do dokonania, prze-
to ma zupetlng racyje bytu i nie powinna by¢ naszem zdaniem przez zadnego leka-
rza zaniechana.

Woypadnie zapewne po blizszem zapoznaniu sie jej klinicznem zastosowaniem
nie jedno zmieni¢; zarzucona jednak chylba nie bedzie.

Kutno 24/X 92. Feliks Arnstein.

ODC=YT Y.

0 powstawaniu zakazern narzadu moczowego.

Odczyt wygtoszony przez prof. Guyona na posiedzeniu zjazdu chirurgéw francuz-
kich d. 20 Kwietnia r. b. w imieniu komisyi ztozonej z Albarran’a, Clado, Halle,
Pousson’a i prof. Guyona (sprawozdawcy).

(Gazette des hopitaux. 26 i 28 Kwietnia 1892. Nr. 49 i 50).
Strescit M. Wolkowicz.

Zakazenie narzadu moczowego pocigga za sobg miejscowe i ogolne objawy.
Chociaz klinicznie wyraznie jedne od drugich oddzielamy, chociaz wcale niejedna-
kowo czesto wystepuja, jednak czynniki wywolujgce je majg bardzo wiele
wspdlnego.

Jakiez to sg czynniki i w jakich warunkach te lub owe zmiany, takie Ilub
inne zejscie wywotujg?

Normalny mocz znajdujacy sie w pecherzu i w nerkach zupetnie zdrowego
cztowieka przedstawia ptyn jatowy (steril). Pasteur dawno juz fakt ten skonstato-
wat i wiele razy réwniez jak i inni sprawdzit. W tym celu wydobywano za zycia
mocz z pecherza przez przektécie zapomocy cienkiego tréjgranca lub tez brano mocz
zaraz po Smierci z miedniczek albo pecherza, za kazdym razem przekonywano sie
przy pomocy badan bakteryjologicznych, zo mocz cziowieka wolnego od zakazenia
miejscowego jak réwniez i og6lnego zupetnie nie zawiera zarodkéw. Jesli zaS mocz
zdrowego pozornie cztowieka zawiera niekiedy jakie zarodki, to dowodzi to jakie-
go$ ukrytego, przelotnego zakazenia ogdlnego, ktérego czynniki zostajg niedostrze-
galnie przez nerki wydalane.

Jedyna za$ czeScig narzadu moczowego, jaka w zdrowym zupetnie stanie za-
wiera zarodki, jest cewka moczowa; $wiezo przeto przez cewke wydalony mocz
czesto je zawiera. Co do gatunkow, to w cewce znajdowano najrozmaitsze bakte-
ryje zarowno jak mikrokoki nieszkodliwe zwykle—saprofity, jak rdéwniez dobrze
znane pasozyty chorobotwércze (gronkowiec ztoty—staphylococcus aureus). O ile za-
rodki te moga, dostawszy sie tak lub owak do pecherza, zarazi¢ go, poméwimy nizej.

Przy zapaleniu narzagdéw moczowych znajdujemy w ropnym moczu przy pier-
wszym zaraz badaniu bardzo liczne drobnoustroje Naliczono ich juz do 30 gatun-
kéw. Jezeli jaki organizm moze sie rozwija¢ bez przystepu powietrza, to teoretycz-
nie wystarcza azeby go mozna bylo znalezé w zakazonym narzadzie moczowym.
A takich jest wszak wiele pomiedzy saprofitami zar6éwno jak pomiedzy pasozyta-
mi. Wyliczymy tu kilka z nich ktérych obecno$¢ przez licznych badaczéw stwierdzo-
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ng zostata: micrococcus ureae, staphylococcus pyogenes aureus, albus i citreus, streptococcus
pyogenes, urobacillus liquefaciens septicus, bacterium non liquefaciens. Ten ostatni rozmaicie
przez rozmaitych badaczéw chrzczony (bacterium pyogenes, coccabacillus ureae pyogenes,
urobacillus non liquefaciens septicus), zdaje sie by¢ identycznym z bacterium coli commu-
ne Eschericha, i by} najczesciej spostrzegany, nieraz nawet w postaci czystej ho-
dowli.

W podanym spisie umyslnie pominiete zostaty: gonokoki i lasecznik gruzli-
czy ze wzgladu na odrebny charakter i przebieg cierpien przez nie wywotanych.
Jednakze zapalenia pecherza, miedniczek i nerek, wystepujgce jako powiktania rze-
zaczki, zaliczamy do zwyklych zakazen narzadu moczowego, albowiem zdajg one
sie byC zaleznemi od zakazenia wtdrnego, a nie przez gonokoki.

Ze drobnoustroje znajdowane w ropnym moczu rzeczywiscie zdolne sa wywo-
fa¢ zapalenie pecherza, dowodzg do$wiadczenia robione na zwierzetach: wstrzyki-
wanie czystej hodowli do pecherza, potaczone ze sztucznym zatrzymaniem moczu
przez jaki$ czas w pecherzu albo tez z wywotanym jakimkolwiek urazem blony
$luzowej miato zawsze za nastepstwo ropne zapalenie pecherza.

Jakagz droga dostajg sie zarodki do narzadu moczowego? A priori mozebne sg
dwie. Jedng jest cewka moczowa, przez ktéra dosta¢ sie mogag zarodki do pecherza
z powietrza, gdzie obecno$¢ ich juz nieraz dowiedziong zostata. Mamy wtedy z a-
kazenie pierwotne bezposrednie pochodzenia zewnetrznego. W in-
nych znéw razach zakazonym wpierw zostaje organizm jakakolwiek inng droga,
a w nastepstwie dopiero zarodki z biegiem krwi dostaja sie do narzgdu moczowe-
go przez nerki—z akazenie nastepcze czyli posrednie; w ten sposéb
powstajg przy ogdllnych chorobach zakaznych zapalenia nerek, w bardzo rzadkich
tylko przypadkach posuwajace sie w dot ku pecherzowi. Chirurg ma zwykle do
czynienia z tak zwanem zakazeniem pierwotnem. Powstaje ono samoistnie
albo tez bywa wywotane czyli sztuczne. U mezczyzn samoistne zakaze-
nie pecherza przy zdrowej zupetnie cewce i prawidlowem wydalaniu moczu miejsca
mie¢ nie moze, u kobiet natomiast bywa spostrzegane, a to z powodu czesto cho-
rych organdw piciowych, zkad zarodki przez bardzo krotkg i nieszczelnie zamknie-
tg cewke moczowg tatwo sie do pecherza mogg dosta. W nastepstwie za$ zapalen
cewki moczowej zakazenie samoistne pecherza wystepuje u mezczyzn zaréwno cze-
sto jak i u kobiet.

Zakazenie pecherza czesciej jednak bywa wywotane. tatwo pojaé ze ono
moze by¢ nastepstwem wprowadzenia brudnego narzedzia do pecherza albo prze-
niesienia ropy z chorej cewki przy pomocy cewnika lub tez ptynu uzytego do prze-
strzykniecia cewki. Wprowadzenie za$ nawet czeste wyjatowionego cewnika do pe-
cherza przez normalng aczkolwiek nigdy prawie nie pozbawiona zarodkéw cewke,
o ile wykazuje doswiadczenie Kliniczne, nie sprowadza zakazenia pecherza. Nalezy
wiec przypusci¢ ze w zakazeniu pecherza drobnoustroje stale przebywajace w cewce
normalnej graja role chyba tylko przygodna, bardzo podrzedna. Dos$wiadczenia na
zwierzetach jak dotychczas w tym kierunku zadnych wyjasnien nie daja.

Samo dostanie sie zarodkéw do pecherza nie wystarcza jeszcze do wywotania
zakazenia, potrzebny jeszcze jest jakis czynnik pomocniczy, nadajacy pecherzowi
zdolno$¢ zatrzymania ich. Czynnikami takimi sg rozciggniecie i przekrwienie pe-
cherza, zatrzymanie moczu, urazy blony S$luzowej i nowotwory. Najwazniejszym
i najczestszym czynnikiem jest rozciggniecie pecherza, spowodowane przez ostre czy
tez przewlekte zatrzymanie moczu. Normalny wyptyw moczu nie dozwala zarodkom
zosta¢ w pecherzu lecz wydala je szybko na zewnatrz. Niech jednak pecherz zostanie
zraniony przy zakladaniu cewnika, to zakazenie wtedy réwniez tatwo nastgpi¢ moze.

Doswiadczenia, dokonane na zwierzetach, w zupetnosci sprawdzajg powyzsze fakty:
wstrzykniecie zdrowemu zwierzeciu do pecherza hodowli zarazkéw pozostaje zwy-
kle bez wptywu, zakazenie za$ pecherza nastepuje wtedy tylko, jesli précz zastrzy-
knigcia zarodkéw wywotamy zatrzymanie moczu lub obrazenie blony Sluzowej albo
tez jej przekrwienie.

Przypuszczano dawniej ze zarodki nie sprowadzajg bezposrednio ropnego nie-
zytu pecherza lecz ze wywolujg wpierw fermentacyja mocznika, w skutek ktorej
mocz staje sie amonijakalnym i draznigc $cianki pecherza wywotuje ich zapalenie.
Lecz ile rzeczywiscie wiekszo$¢ zarodkéw moczowych zdolna jest w probdéwce wy-
wota¢ rozktad amonijakalny moczu, o tyle znéw wiadomo ze amonijakalny mocz
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nie koniecznie musi towarzyszy¢ niezytowi pecherza i ze mocz ropny S$wiezo od-
dany najczesciej ma odczyn kwasny. Wszak zreszta, micrococcus ureae, ktéry miat
niby przez wywotanie rozkladu moczu gtéwng role przy zakazeniu pecherza odgry-
wac, obecnie juz pomiedzy zarodkami chorobotwdrczemi narzgdu moczowego wecale
nie figuruje. Powstawanie wiec niezytu pecherza zalezy od bezposredniego wplywu
samych zarodkéw. Co sie znow tyczy jadowitych ich wiasnosci, uwazanych jak obe-
cnie za najpowazniejszy czynnik wywotujacy objawy zakazenia, to jeszcze do nich
przy konhcu niniejszej rozprawy wrécimy.

Niezyt ropny pecherza moze sie posuwa¢ dalej w goére, przejS¢ przez moczo-
wody na miedniczki, a ztad na nerki w postaci zapalenia nerek ropnego
wstepujgcego czyli t. z. nerki chirurgicznej. W nerkach przy tych
sprawach znajdowano jeden lub pare gatunkéw zwyktych drobnoustrojow ropnych,
jak bacterium pyogenes czyli bacillus coli, bacillus liquefaciens i streptococcus pyogenes.
Wstrzykiwane zwierzetom do moczowodu, ktéry nastepnie podwiazywano, stale wy-
wotywaty one ropne zapalenie nerki.

Zostato réwniez dowiedzione pasozytnicze pochodzenie pewnych postaci mo-
dzelowatych zapalehh nerek {nephritis sclereuse).

Dostaniu sie zarodkow z pecherza do miedniczek i do nerek nic tak nie sprzy-
ja jak diuzsze zatrzymanie ropnego moczu w pecherzu, co zaréwno klinicznie jak
i doswiadczalnie zostato stwierdzonem. Nalezy wiec gwoli bezpieczen-
stwa tak waznego jak nerki organu, pamieta¢ o regutar nem
opréznianiu pecherza drogag fizyjologiczng lub sztucznie.
Stusznie tez nalezy sie pecherzowi tytut ,,dozorcy moczowoddw" (gardienne
des ureteres).

Jesli dalej zarodki chorobotwdrcze przedostang sie same lub wraz z moczem
przez Scianki drog moczowych do sasiednich tkanek, to wywotujg ropnie przycew-
kowe, przypecherzowe, przynerkowe; w ropie ich znajdowano bacterium pyogenes,
zwykte mikrokoki ropne i in.

Najpowazniejsze niebezpieczenstwo przy zakazeniu narzagdu moczowego grozi
ustrojowi z chwilg wystgpienia mniej lub wiecej ciezkich, a niekiedy nawet i Smier-
telnych objawow og6lnych.

Warunkiem koniecznym dla powstawania tych objawéw jest zakazenie moczu
wraz z przerwg w cigglosci drog moczowych (cewki, pecherza, moczowodu lub
nerki) chorobowego lub urazowego charakteru.

Objawy te moga niekiedy wystapi¢ samoistnie. Czesciej jednak wywo-
tane bywajg przez rekoczyn jak szczeSliwe lub nieszcze$liwe wprowadzenie cewni-
ka, badanie pecherza, naciecie cewki (urethrotomia) i t. d.

Odréznia¢ nalezy dwie postacie objawow ogolnych: ostrg i przewlekis.
W pierwszej znéw mamy albo, napad ostry pojedynczy, lub tez powtarzajace sie
ostre napady. W postaci przewlektej podniesienie temperatury ciala jest mniej state
i stabiej wyrazone natomiast na pierwszy plan wystepuje zakidcenie wazniejszych
czynnosci ustroju, graniczace z prawdziwym charfactwem. Z rozmaitych teoryj,
ttomaczacych powstawanie ogélnych objawdw omawianego zakazenia, utrzymata sie
tylko teoryja zatrucia moczowego Velpeau, stwierdzona i dopetniona przez S$wie-
ze badania. Inne teoryje majg obecnie tylko znaczenie historyczne. Od wessania
wiec i dostania sie do krwiobiegu rozktadajacego sie moczu zalezg owe objawy ogél
ne. Jesli przerwa w ciggtosci blony $luzowej drég moczowych jest znaczna, jesli
otwarte sg do$¢ duze naczynia a mocz zostaje wydalony na zewnatrz, wtedy chory
»szczy sobie w zyty”, jak mowi Maisonneuve {le malade pisse dans ses veines). Ma to
miejsce przedewszystkiem w cewce moczowej.

Jakiz czynnik w zmienionym moczu wywotuje owe zaburzenia w ustroju?
Otoz, jak pokazujg najnowsze poszukiwania bakteryjologiczne, czynnikiem tym sg
zarodki jakie dostajg sie do krwi ze zmienionego moczu i produkty trujgce, jakie
one wyrabiaja.

W przypadkach goraczki moczowej znajdowano zarodki we krwi i w rozmai-
tych narzadach po $mierci, a nawet i za Zzycia, podczas dreszczu i na pare godzin
przed Smiercig. Najczesciej znajdowano bacterium pyogenes® a 3 razy bacillum liquefa-
cientem, byly to przypadki prawdziwego zakazenia moczowego. W innych razach
mozna we krwi znalez¢ te same zarodki jednocze$nie z mikrokokami ropnemi—
obraz kliniczny wtedy rozni sie troche od czystego zakazenia moczowego. W innych
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znéw przypadkach, w ktérych znaleziono jedynie tylko zwykie mikrokoki ropne
choroba przedstawiata w jednym przypadku obraz ropnicy (pyaemia) z ropniami
przerzutowemu, w reszcie za$ przypadkéw miatlo miejsce zakazenie moczowe z silng
goraczka bez zawaldbw (m/arctus). Obok czystych wiec postaci zakazenia moczowego
spotykajg sie postacie zakazenia mieszanego (moczowego i ropnego) i czyste posta-
cie zakazenia ropnego. Te ostatnie majag zwykle za punkt wyjscia zapalenie zyt
przycewkowych lub przykrokowych.

Wstrzykiwanie czystej hodowli zwyktych zarodkéw moczowych (bacterium pyo-
genes, urobacillus liqueJadens’) do jam surowiczych (optucnej lub otrzewnej) zwierzat
wywotuje najczesciej naglg Smieré zwierzecia a przy sekcyi znalez¢ mozna zarodki
we krwi i narzadach. Wstrzykiwanie do krwi réwniez wywotuje zakazenie ogolne,
a czesto takze i wtorne zakazne zapalenie nerek. To ostatnie spostrzegano u cho-
rych w postaci zapalenia nerek zstepujacego z prosowatemi ropniami w istocie ko-
rowej nerek. Jesli ono przylagcza sie wtedy, kiedy juz istniejg gtebokie zmiany
w nerkach spowodowane przez zapalenie zakazne nerek wstepujgce, to czynno$é
nerek zostaje bardzo powaznie zakldcong a zycie wprost zagrozone.

Obok bezposredniego wptywu zarodkéw nalezy jeszcze podnie$é dziatanie tru-
jacych produktow, jakie owe zarodki w moczu wyrabiajg i jakie, dostawszy sie po
wessaniu do ogolnego krwiobiegu, prawdopodobnie zdolne sg wywola¢ gorgczke
i inne objawy ogodlne.

Rozmaite postacie kliniczne zakazenia moczowego ttomaczymy sobie w sposéb
nastepujacy.

Ciezka ostra posta¢ goragczki moczowej powstaje najniewatpliwiej w skutek
prawdziwego zakazenia krwi. Znajdowano drobnoustroje zaréwno we krwi chorych,
ktérzy szybko poumierali jak i tych, ktdrzy wyzdrowieli. Natomiast gwattowne pra-
wie ze nagte wystgpienie objawdéw goraczkowych w nastepstwie oddania moczu
przez uszkodzong cewke, krotkie bardzo trwanie i zupetne ich znikniecie pozwala-
ja przypuszcza¢ ze w czeSci przynajmniej winne tu sg rozpuszczalne produkty. Je-
zeli organizm w przypadkach tych wychodzi zwyciezca, zawdziecza ta miedzy inne-
mi nieuszkodzonym i dobrze funkcyjonujgcym nerkom.

Gorgczka moczowa ostra przeciggajaca sie dluzej z powtérnemi napadami
wskazuje ze dzieki zakazeniu krwi wystapito nastepne zajecie nerek. W pewnej
ilosci przypadkéw nerki moga przyjs¢ do siebie. Smier¢ natomiast zalezy od trwa-
nia i gtebokich zmian w nerkach.

Posta¢ przewlekta wreszcie z zakidceniem waznych czynnosci ustroju kaze
przypuszcza¢ powolne zatrucie produktami trujgcemi, stopniowe zniszczenie nerek
i ostabienie ich zdolnosci wydzielniczej. Nastepuje chartactwo moczowe z objawami
posoczniczy.

A teraz, dlaczego to w Jednakowych pozornie przypadkach raz sg, a drugi
raz niema objawdw ogdélnych zakazenia moczowego? Dla czego to zdarza sie, ze
chorzy, w ktérych moczu bardzo niewiele sie znajduje drobnoustrojow’, dostajg go-
ragczki moczowej po najmniejszym rekoczynie chirurgicznym, podczas gdy inni,
w ktorych pecherzu jest masa ropy i roi sie od zarodkdéw, znoszg doskonale najpo-
wazniejsze zabiegi chirurgiczne?

Réznice te dajg sie wyttomaczy¢ rozmaitemi wiasnosciami zarodka i gruntu.
Nie jednakowa jest zawsze sita zarazka i niejednakowa tez odpornos¢ gatunkow.
W warunkach zaleznych od dziedzicznosci, wieku, stanu i in. jeden i ten sam za-
rodek pocigga za sobg raz ledwo powierzchowny krotko trwajacy niezyt pecherza,
innym razem ciezkie ropne zapalenie narzadu moczowego z zejSciem nawet w zgo-
rzel, kiedyindziej zn6bw moze odrazu da¢ obraz powaznego o0g6lnego zakazenia
moczowego.

Kt6z nie widziat chorych ze staremi cierpieniami narzadu moczowego, ktérzy
sobie bezkarnie systematycznie zakladajg swieczki bez zadnych $rodkéw ostrozno-
§ci 1 ktorzy doskonale znosza najpowazniejsze zabiegi chirurgiczne? O tych przy-
pusci¢ nalezy ze sa jak gdyby zabezpieczeni przez samozaszczepienie (auto-vaccina-
tio) drobnych ilosci trujagcych produktéw znajdujacych sie w moczu.

Blizsze poznanie warunkéw, od ktorych zalezy sita zakazna zarodkéw i uspo-
sobienia ustroju do ich przyjecia, nalezy do przysztosci, to tez obecnie trudno jest
méwié o prawdziwie racyjonalnem zapobieganiu i leczeniu zakazenia narzadu mo-
Czowego. (dok. nast.)
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Kaol. Mieczystaw Goldbaum (Maryjanska 9) sprawozdawca w nNeurologisches Centralblatt”
uprasza autorow o nadsylanie mu odbitek z prac polskich z dziedziny neuropatologii.

= Dr. Sonnenberger zaleca rezorcyne, ktéra sie okazata bardzo skuteczng w biegunkach
u dzieci, jako doskonaty srodek antiseptyczny dla kanatu kiszkowego przy cholerze. S. radzi stoso-
wac rezorcyne w infusum chamomill.; u dorostych w 1—2°/0 roztworze u dzieci za$ 0,18—0,3:100
pro die, W poczatkach cholery mozna dodawa¢ acid, manat, lub tinct. opii. (Allg.med. Cent. Ztg.73.92).

= Bosenbach radzi przy cholerze wprowadza¢ do zotadka i kiszek kwas weglany; najwygo-
dniej podtug niego wprowadza¢ sztuczny ptynny kwas weglany. (Miinch, med. Woch. 35—92).

= Dr. Feryer opisuje Smiertelny przypadek wywolany przez injekcyje kokainy. Zwykle
przy hydrocele autor wstrzykuje 3 tyzki stotowe 50°/o roztworu kokainy do tunica vaginalis i wy-
puszcza go nastepnie po uptywie jednej minuty; zaraz potem wstrzykuje nalewke jodowsg. W oma-
wianym przypadku asystent wstrzyknat tylko jedng tyzke stotowg roztworu kokainy, starat sie o ile
moznosci doktadnie wypusci¢ kokaine z worka i zaraz potem wstrzyknat jodyne. Po uplywie kwa-
dransa wystapity drgawki i coma, rozszerzenie Zrenic, przyspieszone tetno, blado$¢ twarzy i $mier¢
po uptywie 15 minut. Dr. Richardicre, ktéry dokonat sekcyi w tym przypadku, zaznacza, iz jest
to jedenasty przypadek otrucia, w ktérym miat sposobno$¢ wykonaé sekcyje. Zmiany anatomo-pato-
logiczne zawsze znajdywat te same a mianowicie znaczne przekrwienie opon moézgowych i phuc.
(Semaine medicale).

= Dotyohczas diaminy t. j. pentamethyldiamine (kadaverin) i tetramenthyldiamine (putre-
soin) znajdowano w moczu i kale tylko przy cystinurii. Dr. Ernt Boos w przypadku malarii z krwa-
wymi stolcami wykazat w stolcach pentamethyldiamine za$ w przypadku choleryny tetramethyldiami-
ne réwniez w stolcach. Cystinurii w przypadkach tych nie byto, chociaz badan w tym kierunku nie
robiono. (Zeitschrift f. phys. Chemie, T. 16).

= Podhug prof. Gautier'A chleb zdrowy i posilny zawiera¢ pewinien wody nie wiecej nad
3*°/o; gdy tymozasem piekarze podnoszg umysinie zawarto$¢ tejze do 3 7—43°/o, sadzac chleb suro-
wy do piecow zbyt silnie napalonych, skutkiem czego na chlebie szybko sie tworzy gruba i mocna
skorka, powstrzymujaca w nim wode w nadmiarze. Pomijajac juz te okolicznos¢, iz drobnoustroje,
w wodzie, mace oraz w drozdzach zawarte, zabi¢ mozna tylko przy doktadnym wypieku Chleba, go-
dnem jest uwagi, jakg masse wody piekarze w sposéb powyzszy spieniezajag. W Paryzu np. sprzeda-
je sie 900000 klgrm, chleba dziennie; przyjmujac wiec zaledwie 2% nadmiaru wody w chlebie, otrzy-
mamy 18000 klgrm. wody sprzedawanej dziennie jako artykutspozywczy. Dobry chleb podtug auto-
ra posiada¢ winien cechy nastepujace: osrodek chleba powinien by¢ lekki, porowaty i elastyczny;
przy ugniataniu nie powinien pozostawia¢ w palcach uczucia aksamitu, jakie sie otrzymuje przy roz-
cieraniu miedzy palcami maczki. Kawatek chleba, w ciggu tygodnia w pudelku przechowywany stra-
ci¢ powinien na wadze nie wiecej nad czwartg cze$¢ wagi pierwotnej.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kolega Sj*dziak uwaza sie za dotknietego odpowiedzig Redakcyi Medycyny na Jego zarzut
.26 Medycyna w sposéb niewlasciwy podata streszczenie z Jego przeméwienia w Towarzystwie”
i interpeluje nas w tym wzgledzie. Niniejszem Redakcyja o$wiadcza, ze nigdy nie byto jej zamiarem
dotkna¢ w jakikolwiek badz sposob osobiscie kolege Sadziaka, miata za$ tylko na celu wyjasnienie
kwestyi, ze podata w dostownym odpisie protokut zamieszczony w Pamigtniku Towarzystwa, réwniez
znany koledze Sedziakowi. Przykry ton wiec, ktory stusznie mogt sie niepodoba¢ koledze Sedzia-
kowi, nie odnosit sie bynajmniej do Jego osoby, lecz byt wynikiem drazliwosci samej kwestyi.

Sadzimy, ze to o$wiadczenie nasze odejmuje catej tej kwestyi osobisty charakter.

Kol. Frack. w Stucku. Juz w roku 1832 wziewania tlenu byly zalecane przy cholerze. Chwa-
lit inhalacyje takie takze Littrz; doswiadczenia jednak Marchand’a, Regnault’a i Beisch'a wy-
kazaty ich bezskuteczno$é. W ostatnich czasach Sutcliffe radzi stosowa¢ inhalacyje tlenu w sta-
dium algidum cholery i utrzymuje, ze pod wptywem tlenu podnosi sie dziatalno$¢ serca, znika sinica
i zmartwienie konczyn.

Kol. Warm, w Kielcach. Aparat przez kolege proponowany okaze sie¢ prawdopodobnie pra-
ktycznym, opis umieszczony bedzie niezadlugo w naszem pismie.

Redaktor i Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi Obozna: Nr.

"03B0aeHO Il,eH3ypoK). BapmaBa 22,0KTflépa 1892 r. Druk M. Ziemkiewiczowej,
Krak.’Przedm. Nr. 6. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
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