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0 nowszych sposobach badania chorob nerkowych
i sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisal
dr Jozef Latkowski,

I asystent kliniki.

Badanie choréb nerkowych w ostatnich czasach zrobito znaczny postep
od czasu prac KoRANY’ego, odnoszacych si¢ do badania st¢zenia osmotycznego
moczu i krwi. Przez oznaczenie punktu zamarzania krwi i moczu mozna obec-
nie oznaczy¢ przepuszczalno$¢ nerek dla rozpuszczonych drobin rozmaitych
cial, wydzielanych przez nerki, jakotez mozna spostrzega¢ zaburzenia w wy-
dzielaniu wody. Sposoby te dajg nam mozno$§¢ ocenienia stanu nerek podczas
ich pracy, a przez to posuwajg naprzdéd dotychczasowe metody rozpoznawcze.
Wprawdzie o czynno$ci wydzielniczej nerek mozna do pewnego stopnia wnosic
z zachowania si¢ ilosci moczu i badania chemicznego, mikroskopowego i bakte-
ryologicznego, to jednak w wielu bardzo przypadkach nie mozna z calg §ci-
stoscig oceni¢ stanu nerek i ich sprawnosci fizyologicznej, poniewaz nie wszyst-
kie zmiany czynno$ci nerek dadza si¢ w ten sposob uchwycic.

Z badania moczu nie mozemy przedewszystkiem wiedzie¢, czy praca nerek
jest dla ustroju dostateczng, a tern wigcej nie mozemy wiedzie¢, czy kazda ner-
ka z osobna spelnia swe funkcye nalezycie. Tak zwane fizyczne sposoby ba-
dania nie daja nam réwniez w tym kierunku wyjasnienia, bo ani ogladaniem,
ani omacywaniem, ani opukiwaniem nie mozna si¢ przekonaé o sprawnosci
nerek.



W niniejszej pracy staralem si¢ zestawi¢ wszystkie sposoby badania cho-
rob nerkowych, obecnie w krakowskiej Klinice choréb wewnetrznych uzywane,
i oceni¢ je na podstawie materyatu, zebranego w ostatnich latach.

Zanim przejdziemy do nowszych sposobow badania nerek, zastanowmy si¢
po kolei nad wszystkimi dotychczasowymi sposobami badania ich, aby je tern
krytyczniej oceni¢ i uzyskaé dokladny poglad na metody rozpoznawcze chordb
nerkowych. Z fizycznych sposobow badania nalezy obecnie wylaczy¢ opukiwa-
nie nerek, gdyz metoda ta zazwyczaj nie daje zadnych rezultatow. Nerki bo-
wiem lezg przykryte zjednej strony jelitami, z drugiej za$ tak gruba warst-
wa miegséni, ze ich ani od przodu, ani od tylu wypukaé nie mozna. Tylko w przy-
padkach duzych guzéw nerkowych mozna wykazaé stlumienie odgtosu wypuko-
wego w podzebrzu, lub w okolicy ledzwiowej na zewnatrz od mig$ni lgdzwio-
wych. W tych przypadkach jednak mozemy zapomoca oraacywania guz taki
z tatwoscig wysledzi¢. Ogladaniem réwniez bardzo rzadko spostrzedz mozna
wypuklenie w okolicy ledzwiowej, wskazujace na powigkszenie nerki; czesSciej
moze wystepuje skurcz migéni brzusznych po jednej stronie, jako objaw boles-
nosci nerki w rozmaitych chorobach nerkowych, jak np. w kamieniach nerko-
wych, w kolce nerkowej, w zapaleniu miedniczkinerkowej it. p.Skurcz ten
nie jest jednak objawem, wystepujacym tylko przyboédlach nerkowych, gdyz mo-
ze si¢ zjawi¢ przy kazdem ognisku zapalnem, znajdujgcem si¢ po tej samej
stronie w gigbi jamy brzusznej.

Pewniejszag metoda badania jest omacywanie. Zapomoca tego sposobu
mozemy wykaza¢ zmiany w ksztalcie nerki, w jej konsystencyi, ruchomosci,
przemieszczeniu, mozemy wykaza¢ jej powickszenie, bolesno$é, lub wytworze-
nie si¢ guzo6w. Badanie to trzeba wykonywaé zawsze oburgcznie w potozeniu
grzbietowem chorych [u nas najcze¢s$ciej uzywanemj, rzadziej w potozeniu bocz-
nem, lub poétbocznem. Rowniez trzeba korzysta¢ z chwili glebokiego wdechu,
gdyz podczas niego nerka obsuwa si¢ ku dotowi, a wtedy najtatwiej ja uchwy-
cic. Do pokonania napigcia migéni mozna z korzyS$ciag uzy¢ kapieli ciepte;j.
Réwniez nalezy wyprozni¢ jelita przed badaniem, aby wzdgcie, pochodzace od
kiszek, nie utrudniato nam obmacywania nerek. Uzywanie u$pienia chloroformo-
wego celem pokonania napig¢cia migéni i doktadniejszego obmacania nerek, nalezy
obecnie ograniczy¢, gdyz badaniem tern nie osiggniemy znacznych wyni-
kow. Mozna jeszcze uzy¢ wstrzasania okolicy nerkowej [GOLDFLAM]| przez
uderzanie w okolicg nerki od tytu, przyczem pojawia si¢ bol w razie cierpienia
nerki, podczas gdy nerki zdrowe nie oddzialywaja na to wstrzasnie nie. Za-
pomocg omacywania mozemy przekonaé si¢ czasami o jednostronnem cierpie-
niu nerek, jezeli jednak obie nerki sg chore, nie mozemy podaé¢ stopnia ich zmian
chorobowych. Sposéb jednak tego badania jest najprostszy, dajacy czesto
wskazowki do doktadniejszego zbadania i nie nalezy go nigdy pomijaé. Za-
pomoca badania przez pochwe i odbytnice nie mozemy wiele przekonaé sig
o stanie nerek; tylko w przypadkach znacznego przemieszczenia, mozna w ten
sposob nerke¢ wysledzi¢. Metoda za§ SiMON’a badania przez odbytnic¢ przy
wprowadzaniu catej r¢gki jest zanadto powaznym zabiegiem dyagnostycznym,
aby ja zaleci¢. Celem przekonania si¢, czy cialo badane jest istotnie nerka,



uzywamy wydecia jelita grubego przez kiszke stolcowa. Jes§li ciato badaue
zniknie pod wplywem tego wydecia, przekonywa nas to, ze mamy do czynienia
z nerkg; jezeli nie znika, nie mozna twierdzi¢, iz nie jest nerka, gdyz w przy-
padkach chorobowych nerka moze by¢ zrosnigta z otoczeniem i nie przesu-
wac sig.

Badanie promieniami R oENTGEN’a w chorobach nerkowych moze postuzy¢
tylko do wykazania kamieni nerkowych. Badanie to jednak jest bardzo uciaz-
liwe 1 wymaga wiele czasu 1 kilkakrotnych zdje¢¢. Naprzod nalezy wykonaé
zdjecie ogdlne z calej okolicy nerkowej. Przy takiem zdjeciu moze byé¢ poto-
zenie na brzuch korzystniejsze, szczeg6lniej u ludzi otytych, poniewaz w ten
sposob jelita zostajg uci$nigte i rozpraszanie si¢ promieni w ciele chorego jest
mniejsze. Jezeli w ten sposob nie uzyskujemy dobrego obrazu, wtedy mozemy
zdjecie powtorzy¢ lub do nastgpnego zdjecia uzyé blend uciskowych wedle
ALBERS’a-SCHOENBERG a.

Uzywajac blend uciskowych, nalezy wykona¢ kilka zdje¢ z oko-
licy nerkowej. Tym sposobem mozemy wykaza¢ mate nawet kamienie nerko-
we, poniewaz przy uzyciu blend rozpraszanie $wiatta jest mniejsze 1 nawet
kamienie moczanowe mozna w ten sposob wysledzi¢. Najlatwiej mozna wyka-
za¢ kamienie, sktadajgce si¢ ze szczawianu wapniowego, trudniej jest wykazac
kamienie, sktadajace si¢ z fosforanu wapnia, we¢glanu i kamienie moczanowe.
Obecnie juz wigksza czg$¢ autorow, jak RiumMPEL, K IENBOECK, LLABERIA 1 inni,
twierdzi, iz w kazdym przypadku kamieni nerkowych mozna je na fotogramie
otrzymac¢, ujemny wynik za$ przy kilkakrotnych zdjeciach §wiadczy o nieobec-
no$ci kamieni w nerce.

Wraz z postepem aseptyki chirurdzy starali si¢ przy operacyach nerko-
wych przekona¢ si¢ o stanie nerek i w tym celu odstaniali nerke, jak np. Si-
MoON, zapomoca cigcia dyagnostycznego ledzwiowego. Inni, jak K ocHer, sta-
rali si¢ przez omacauie drugiej nerki po przecigciu otrzewnej przekonacd si¢
ojej stanie. Niezadlugo jednak przypadki $miertelne przekonaty chirurgow, iz
metoda ta rowniez nie jest pewna, gdyz nie tylko omacywanie, ale nawet prze-
cigcie nerki nie jest w stanie da¢ pewnos$ci, czy badana nerka jest zdrowa.
Nawet kateteryzowanie moczowoddw i otrzymanie moczu prawidtowego z dru-
giej nerki nie daje tej rekojmi, jak tego dowodzi przypadek GrERsuNY’ego.
Przy przecigciu nerki mozemy nie trafi¢ na ognisko chorobowe, np. nowotwo-
rowe; otwieranie za$§ jamy brzusznej jest zabiegiem zanadto powaznym, aby
na nie chorych w celach rozpoznawczych narazaé, tembardziej, ze przez
omacywanie niezawsze mozemy si¢ przekonaé¢ o stanie migszu nerki. Zdarzato
si¢ bowiem ze cialo, uwazane za nerk¢ zdrowa, bylo nerkg zmieniona, lub tylko
kawatkiem tluszczu, jak tego spostrzezenia chirurgdw dowodza. Chirurdzy,
zajmujac si¢ od dawna badaniem nerek w celu leczniczym, uzywali jeszcze przed
wprowadzeniem cystoskopu rozmaitych metod, przy pomocy ktérych badali wy-
dzieling kazdej nerki z osobna. A mianowicie, odstaniali moczowody droga
operacyjng, otwierali pecherz i ogladali ujscie moczowoddéw, zaciskali moczo-
wod na $lepo lub sondowali moczowody pod kontrolg palca, a nawet poi kon-
trola wzroku, mianowicie u kobiet przy rownoczesnem rozszerzeniu cewki ino-



czowej. Sposoby jednak te byly albo za trudne, albo niepewne, albo wreszcie
ryzykowne.

Dlatego dopiero po wynalezieniu cystoskopu rozpowszechnilo si¢ badanie
doktadniejsze nerek. Obecnie mozna $miato powiedzie¢, ze w przewaznej licz-
bie chor6b nerkowych nie mozna rozpoznania postawi¢ bez uzycia cystoskopu,
ogladajac bowiem $ciany pgcherza, mozemy na pewno stwierdzié, czy zmiany
moczu odpowiadaja, chorobie pgcherza, czy nerek.

Oprécz zmian chorobowych pgcherza, mozemy cystoskopem widzie¢ ujscia
moczowodow w pecherzu, a takze przekonad sig, czy z nich mocz wyptywa. Zwy-
kle tez przy braku jednej nerki niema odpowiedniego moczowodu, a zatem juz
z badania samego p¢cherza mozna w wyjatkowych przypadkach wnosi¢ o za-
chowaniu si¢ nerki. Jakkolwiek cystoskop jest przyrzadem niezbednym do
badania w celu rozpoznawania choréb nerkowych chirurgicznych, to jednak cza-
sami nie mozemy go uzy¢, a mianowicie: przy zwe¢zeniach cewki moczowej, przy
przeroscie znacznym gruczotu krokowego, przy daleko posunigtym niezycie pe-
cherza, na tle gruzlicy, przy pecherzu beleczkowatym, w koncu przy silnych
krwotokach. W przypadkach tych albo nie mozemy wprowadzié¢ cystoskopu,
albo z powodu zmniejszenia si¢ pojemnos$ci pecherza mozemy nie widzie¢ szcze-
g6t6w, lub wskutek metnej i krwawej zawarto$ci roéwniez nie mozemy dostrzedz
$cian pecherza, wreszcie wskutek bolesnosci nawet po znieczuleniu kokaing
moze by¢ to badanie niemozliwe. W koncu cystoskop ma t¢ ujemng stroneg, ze
do badania nim trzeba pewnej wprawy. W wigkszosci jednak przypadkow od-
daje nam cystoskop znaczne ustugi, jak to mogliémy si¢ przekona¢ na mate-
ryale krakowskiej Kliniki chorob wewnetrznych w ostatnich latach. Szczego6l-
niej przy krwotokach drog moczowych badanie cystoskopem jest konieczne,
a zaniechanie tego badania moze doprowadzi¢ do mylnego rozpoznania, jak
tego dowodzi przypadek, spostrzegany w naszej klinice.

I. Chory 1. S. (papilloma vesicae). Od 6-u lat krwotoki moczowe, co kil-
ka miesiccy wystepujace. Na podstawie badania promieniami R OENTGEN?
podejrzywano kamienie w miedniczce nerki prawej. 14.VIII. 1902 wykonano
poza klinika przecigcie nerki, kamieni jednak nie znaleziono. W 4 miesigce
pozniej krwotoki ponowily si¢; chory zgtosit si¢ do Kliniki chorob wewngtrz-
nych 3.1II. 1903, a badanie, wykonane cystoskopem, wykazato brodawczak wiel-
kosci fasoli, po lewej stronie pecherza si¢ znajdujacy, ktory byt przyczyna
krwotokow.

II. Chory L. F. (tuberculosis vesicae) zgtosit si¢ 7.IL. 1903 z powodu sil-
nego krwotoku moczowego, po ktérym doznawal silnego parcia na mocz. Przy
badaniu daje si¢ wykaza¢, iz okolica nerki prawej jest nieco tkliwa. W moczu
znaleziono pratki gruzlicze, a badanie cystoskopem wykazalo w pecherzu 3
wrzody o brzegach wyniostych i o dnie szaro zabarwionem, nierd6wnem, kratg-
rowatem. Btona $§luzowa w okolicy wrzodow na szczytach faldow zaczerwie-
niona i obrzmiata. Uj$cia moczowodoéw prawidlowe.

III. Chora S. A. (papilloma vesicae) zgtasza si¢ do kliniki 9.II. 1903
z powodu pojawiajacych si¢ okresowo od3-chlat krwawien z dréog mo



czowych, ktéorym towarzyszg, bole w okolicy krzyza, parcie na mocz, niestale
i rzadko wystgpujace. Badanie cystoskopem wykazuje brodawczak na $cianie
pe¢cherza silnie unaczyniony.

IV. Chory L. B. (papilloma vesicae) zgtasza si¢ 9.11. 1903, podajac, iz od
4-cli lat miewa krwotoki moczowe, szczegdlniej po silniejszej pracy, ktéorym
poczatkowo towarzyszylo parcie na mocz; obecnie parcia niema. Ba-
danie cystoskopem wykazuje na $cianie lewej od gory i od przodu wyrosle bro-
dawkowate barwy zo6lto r6zowej, na ktorych mozna dostrzedz przebiegajace
naczynia.

V. Chory K. O. (carcinoma vesicae), przyjety 2.111. 1903; od 6-u miesi¢cy
parcie na, mocz, bdle przy oddawaniu moczu i po oddaniu. Od miesigca chory
nie moze utrzymaé¢ moczu, mocz za$ odchodzi kroplami. Badanie przez odbyt-
nicg wykazuje guz w okolicy pecherza, a badanie cystoskopem wykazuje, iz
§ciana przednia pe¢cherza jest na znacznej przestrzeni owrzodzialta. Owrzo-
dzenia te majg dno nierowne, naciekte, obok za§ owrzodzen znajduja si¢ znacz-
ne wybujatosci.

VI. Chory T. C. (neoplasma malig, vesicae) przyjety 30.1. 1904; od 2 ch
miesigcy krwotoki moczowe potgczone z parciem na mocz. Badanie cystosko-
pem wykazato naciek ptaski na dnie pgcherza w okolicy trojkata LIiEUTAUD'a—
barwy czerwono-szarej. W okolicy uj$cia moczowodu prawego owrzodzenie
0 dnie i brzegach nier6wnych, pokrytych szarawa wydzielina.

VII. Chory I. P. (icarcinoma vesicae), przyjety 16.11. 1904; od 4-ch miesig-
cy parcie na mocz, od kilku tygodni krew w moczu. Badanie cystoskopem wy-
kazuje obecnos$¢ nacieku rozlanego, wyniostego o powierzchni nierownej. Ba-
danie histologiczne wykazuje utkanie rakowe.

VIII. Chora P. C. (cystitis gonorrhoica chronica, papiUom. ves. multipl.),
przyjeta 4.V. 1903; od 5-u lat parcie na mocz, cz¢ste oddawanie moczu. U cho-
rej poprzednio rozpoznawano gdzieindziej zapalenie pgcherza i miedniczek ner-
kowych. Chora skarzy si¢ na bole w okolicy nerek. Badanie bakteryologicz-
ne wykazuje gonokoki. Badanie cystoskopem wykazuje liczne wyrosle dlugie
na dnie pe¢cherza, blona §luzowa pegcherza silnie przekrwiona, fatdy btony S$lu-
zowej szerokie, zywo czerwono zabarwione, w niektorych miejscach wynacézy-
nienia i plamy szaro zabarwione, uj$cia moczowoddéw prawidlowe. Po opera
cyjnem usuni¢ciu brodawczakdéw i wyskrobaniu btony §luzowej pgcherza w Kli-

nice chirurgicznej, stan chorej w zupeilno$ci poprawit si¢. Badanie czynno$ci
nerek nie wykazywato zmian.

W wymienionych tu przypadkach rozpoznania bez uzycia cystoskopu po-
stawi¢ nie mozna bylo. W przypadku I rozpoznanie bylo poprzednio gdziein-
dziej mylnie postawione, a z wywiadow 1 badania fizycznego nie mozna bylo
twierdzi¢, iz miejscem choroby jest pgcherz. Sposoéb krwawienia niezawsze byt
tu dla krwotokow pecherza charakterystyczny. Ilo$¢ biatka byta w przypad-
kach I, I1, VI, VII znacznie wigksza, niz to odpowiadato ilosci krwi zawartej
1 mogta wskazywac¢ na biatkomocz nerkowy. W przypadku II-im znaleziono

skrzepy duze, mogace ksztaltem odpowiada¢ odlewom miedniczki nerkowej.
GAZ. LEK. Ne 36.



W przypadku III-im znaleziono nieliczne walteczki szkliste i ziarniste, co moglo
przemawiaé za zaj¢ciem nerek. Badanie jednak cystoskopem wyjadnito przy-
czyn¢ krwotokdow, a zupelne wyzdrowienie chorej po operacyjnem usunigc:u
brodawczaka potwierdzito rozpoznanie. W przypadku Y-ym byloby wprost
niemozliwem wyja$ni¢ przyczyn¢ niemozno$ci zatrzymania moczu, gdyby nie
wykazano, iz nowotwoér zajmowat szyjke¢ pecherza i zniszczyl zwieracz pe-
cherza.

Rodzaj krwotokoéw i spos6b krwawienia byl ogromnie rézny; w przypad-
ku I-ym, Il-im, IV-ym krwotoki byly bardzo obfite i wywotalty znaczng niedo-
krwistos¢ [I—40°jo hemoglobiny, IV —20°/0 hemoglobiny]. W przypadku VIlI-ym
mocz krwi nie zawieral. W przypadku V-ym pomimo rozleglego nacie-
ku nowotworowego mocz byl barwy wiuno - z6ttej i zawieral nieliczne tylko
krazki krwi czerwone. Tylko w przypadku VI-ym krwawienie miato charakter
krwawienia pecherzowego. Oddzialywanie moczu réwniez nie dawalo zadnych
wskazowek rozpoznawczych. W przypadku VIII-ym pomimo znacznego nie-
zytu pecherza byto oddziatywanie moczu kwasne, a tylko w przypadku V-ym
obojetne lub zasadowe przy obecnosci nowotworu.

Wywiady w naszych przypadkach nie naprowadzaly na rozpoznanie cho-
roby pecherza, nawet w kilku przypadkach poprzednie badanie lekarskie prze-
chylato rozpoznanie na chorob¢ nerek.

Na podstawie tych spostrzezen klinicznych i wielu innych doszlismy, zgo-
dnie zresztg z zapatrywaniem autorow, zajmujacych si¢ badaniem chordb narza-
du moczowego, iz uzywanie cystoskopu jest niezbgdnem w rozrdéznianiu chordb
pecherza od choréb nerek. Przy matej pojemnoséci pecherza i znacznej jego
bolesnos$ci stosujemy znieczulenie kokaing lub antypiryng. Celem usuni¢cia za-
warto§ci mgtnej lub krwawej przeptukujemy pecherz rozczynem 3°/0-ym kwasu
bornego; w razie znaczniejszego krwawienia staramy si¢ okres krwotoku prze-
czekaé, a gdy konieczno$¢ nas zmusza do szybszego badania, uzywamy 1% 0Oo-ego
rozczynu adrenaliny do powstrzymania krwawienia, co nam w wielu przypad-
kach dobre oddaje ustugi. Mozna tez uzywac cystoskopu z odpowiedniem urzg-
dzeniem do przeptukiwania pecherza podczas badania.

Jak dotad widzieliSmy, cystoskopia daje nam juz pewne wskazowki co do
zachowania si¢ nerek, a wzglgdnie moczowodow. Cystoskopem mozemy bo-
wiem widzie¢ wyptywajacy mocz z moczowoddéw. W razie braku jednego mo-
czowodu mozemy podejrzywaé nieobecno$é odpowiedniej nerki, sg to jednak
przypadki bardzo rzadkie. Wiemy tez, ze przy gruzlicy nerek czg¢sto bywa
gruzlica pecherza [wedlug KukmMmER’a prawie zawsze], lecz na podstawie takich
objawow jeszcze rozpoznawac choroby nerek nie mozna.

Chcac wige rozpozna¢ chorobe nerek, a szczegdlniej chorobe nerek jedno-
stronna lub przy obustronnych zmianach okres§li¢ stopiefn zmiany patologicz-
nej, musimy odprowadzi¢ mocz z kazdej nerki z osobna, a do tego uzywamy
kateteryzowania moczowodow 1 tak zwanych rozdzielaczy moczu. Katctery-
zowanie moczowodow jest sposobem doktadniejszym, lecz zarazem trudniej-
szym; obok tego przy zmianach chorobowych w pecherzu, jak np. w gruzli-



cy pecherza 1 w fzezaczc§ mozemy z pgcherza przenie$¢ sprawe chorobowy
na nerki. Dalej, kateterem mozemy zrani¢ moc¢zowdd, przezco przynosimy
szkod¢ choremu, a domieszka krwi w moczu moze naprowadzi¢ nas na fatszy-
we wnioski. Eoéwniez w wyjatkowych razach moge by¢ ujscia moczowodow
tak w fatdach blony $luzowej ukryte, ze ich nie mozna dostrzedz, tem mniej
kateteryzowa¢; dalej, fatdy, zgigcia i zwe¢zenia moczowodéw moge uniemozliwic
wprowadzenie katetem. W obec tych ujemnych stron kateteryzowania mo-
czowodow, przyrzedy, zapomocg¢ ktorych mozemy podzieli¢é pecherz na dwie
czesci, zyskaly sobie licznych zwolennikéw. Pierwsze takie przyrzedy zbudo-
wali NEUMAN 1 HARRIS. NEuUMAN podat przyrzed na 8 ctm. dlugi, ktory wpro-
wadzony do pecherza kobiety i przyciskany od pochwy do spojenia tonowego,
dzieli¢ mial pecherz na 2 zamknigte polowy. Przyrzed HARRis’a ma t¢ zaletg,
ze mozna go stosowac tak u kobiet, jak 1 u megzczyzn. Jest to cewnik, sktada-
jecy sie z 2 ch potowek, ktore wprowadzone do pegcherza mozna roztozy¢ na
dwie potowy; rownoczes$nie wprowadzona do odbytnicy lub do pochwy dzwignia
lopatkowa unosi tyln¢ §cian¢ pecherza w formie listwy pomiedzy ujSciami mo-
czowodow. W teu sposob wytwarzaj¢ si¢ w pecherzu dwa jeziorka, w ktorych
nurzaj¢ si¢ konce przyrzedu. W ostatnich czasach obmyslili nowe przyrzedy
Luys i CATHELIN.

Przyrzed LiiYs’a sktada si¢ z 3-ch ze sob¢ potgczonych czeéci, dwdch me-
talowych cewnikow i czgsci srodkowej, w ktorej znajduje si¢ tancuszek, napina-
jecy si¢ zapomoce Sruby, a przez napigcie to rozcigga si¢ na nim rozpigta bton-
ka. Katetery maje¢ okienka na wewngtrznej stronie niedaleko dzioba. Przy
uzyciu tego przyrzedu trzeba uwazaé, aby jego wypuklos¢ przylegata do dna
pecherza, co mozna uzyskac¢ przez ucisk lekki. Przyrzad LuYs’a ma zgigcie
wedle BfiNiQUE’go i odpowiada 21-mu numerowi skali CHARRiER’a. W ostatnich
czasach zmniejszono grubo$¢ przyrz¢du na Ne 15-y skali CaanmEn’a. CATHE-
LiN podat inny separator, ktéry moze by¢ zastosowany do rdéznej pojemnosci peg-
cherza. Ma on ksztalt kateteru o wielkim kalibrze, z kanatem po $rodku,
stuzacym do przeprowadzenia btonki i mandrynu, na ktéorym btonka jest przymo-
cowana. Przy przesuwaniu mandrynu btonka ta rozcigga si¢ lub zwija i chowa
w kanale wewnatrz kateteru. Na koficu mandrynu znajduje si¢ skala, wedlug
ktoérej mozna bltone wysunaé stosownie do pojemnosci pecherza. Po bokach
przyrzedu znajduje¢ si¢ dwa metalowe cewniki, obracajace si¢ naokoto osi po-
dtuznej, ktore po wprowadzeniu przyrz¢du do pecherza zwracaja si¢ do dna
pecherza, blona za§ wysunigta tworzy przedzial migdzy nimi. Wreszcie KocH
podat w ostatnich czasach przyrzad, ktory jest zbudowany na podobnej zasa-
dzie do przyrzedu Neuman~. W ostatnich latach uzywatem w Klinice choréb
wewnetrznych przyrzedu LuYs’a i CaruEbm’a, i na podstawie wlasnego do
$wiadczenia moge orzec, ze przyrzed CATuesm’a nie oddawal odpowiednich
ustug, co na Zjezdzie chirurgoéw w r. 1903 juz podniostem. Mianowicie, kaliber
tego przyrze¢du jest za gruby i nie do kazdej cewki moczowe] meskiej mozna go
wprowadzi¢. Przy wprowadzeniu tego przyrzedu chorzy skarze si¢ prawie
zawsze na bol, rowniez bol odczuwaja przy obracaniu kateterow metalowych.
W przypadkach niezytu pecherza i malej jego pojemnos$ci rozcigganie blony



dzielacej pecherz i obracanie kateterow bywa tak bolesnem nawet po znieczu-
leniu kokaing, iz musialem kateter po krotkim czasie wyjmowaé, a chorzy nie
chcieli si¢ zgodzi¢ na powtorzenie tego zabiegu. Cewniki metalowe majg tak
mate Swiatto, iz przy obecnos$ci ropy lub krwi w moczu $§wiatto ich czg¢sto sie
zatyka i mocz nie odptywa. W koncu blona, dzielgca pecherz, nie bardzo szczel-
nie przylega, rozdzielenie wigc moczu nie jest doktadne. Jezeli bowiem wstrzy-
kujemy rozczyn blgkitu metylenowego po jednej stronie przez kateter do
pecherza, to wkrotce po drugiej stronie odplywa ciecz bigkitna.

Przyrzad LuYs’a oddawal nam lepsze ustugi. W szeregu przypadkow
mogliSmy nim przeprowadzi¢ separacye moczu. Przyrzad ten da si¢ tatwo
nawet u mezczyzn wprowadzi¢, a wprowadzenie go i pozostawienie W p¢-
cherzu nie sprawia wigkszych dolegliwosci. Nastgpujace przypadki przema-
wiaja, iz separacya moczu przyrzagdem LUYS’Ujest mozliwa.

Chora A. P. (hydronephrosis renis dextri). Mocz z nerki prawej zawiera
biatka O,50/00, pod mikroskopem wateczki szkliste i przyblonkowe, przybtonki
nerkowe, krysztaty kwasu moczowego, punkt zamarzania—0,760; mocz nerki le-
wej zawiera w osadzie nieliczne ciatka wypocinowe i przybtonki, punkt za-
marzania — 1,5<> Punkt zamarzania krwi — 0,56°.

Chora A. P. (nephrolithiasis). Punkt zamarzania moczu nerki prawej— 1,20°,
nerki lewej— 1,00°. Pod mikroskopem po stronie prawej, krysztaly szczawianu
wapnia, waleczki, krazki krwi czerwone, przybtonki nerkowe, ciatka wypocino-
we. Po stronie lewej w osadzie nieliczne ciatka biate. Ilo$¢ cukru po wstrzyk-
nigciu pod skore tioryzyny w ilosci 5 milig. po prawej stronie 4%, po le-
wej 1,50/0.

Chora A. G (pyonephrosis dextra). Po prawej stronie mocz zawiera ropg,
punkt zamarzania—1,20°, pod mikroskopem liczne ciatka ropne, biatka 1%0,
po stronie lewej mocz jasny, biatka nie zawiera, punkt zamarzania — 1,25°, cukru
po obu stronuch 1,17% po wstrzyknigciu floryzyny 5 miligr.

Chora A. L (abscessus renis atriiisqne). Mocz nerki prawej zawiera biat-
ka 1%o, wateczki ziarniste i przyblonkowe, krazki krwi czerwone i przy-
btonki nerkowe, cukru wykaza¢ niemozna, pomimo wstrzyknigcia 1 centigr. flo-
ryzyny. Mocz nerki lewej zawiera biatka 1°]o0, ciatka wypocinowe i czer-
wone, przybltonki ptaskie, cukru 0,25°0.

Z tego widzimy, ze separacya moczu jest przyrzadem LiYs’a mozliwa; na
podstawie tych kilku przypadkéw nie mozemy jednak orzec, czy zawsze jest ona
pewna i doktadna. Przyrzad LuYs’a nie nadaje si¢ w tych przypadkach, gdzie
mamy guzy macicy lub przydatkow i gdzie z tego powodu nie mozemy kateteru
prawidlowo zatozy¢.

Nie mozna réwniez uwazaé, ze separator ten ma wyzszo$é nad kateteryzo-
wauiem moczowodow, wprowadzenie bowiem kateteru do moczowodow jest spo-
sobem naj$cislejszym i nie mozemy mieé¢ zadnej watpliwosci, ze mocz wyplywa.
jacy z kateteru jest oddzielnie zebrany. Jest to jednak sposdéb, wymagajacy
znacznej wprawy i, jak to juz podniostem, niezawsze mozna go uzy¢.

[C. d. n.].



I. Intubaeya 1 tracheotomia

na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla dzieci

pod nazwa $§w. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

Podal

dr Stanistaw Czarnik,

ordynator szpitala.

Z poczatkiem roku 18Y6 zastosowlaem w szpitalu dziecigcym $w. Zofii
we Lwowie intubacye, genialny wynalazek amerykanskiego lekarza 0 °D wy-
Eu’a przy leczeniu dlawca bloniczego krtani, zwlaszcza, ze wyniki po tra-
cheotomii wcale nie byty zachecajace, mimo stosowania surowicy przeciwblo-
niczej. 1 juz w krotkim czasie przekonalem si¢, ze intubacya w wielu przy-
padkach moze w zupelno$ci zastapi¢ tracheotomig¢ i obie te operacye dopet-
niajac si¢ nawzajem, moga przynie$§¢ przy odpowiedniem postawieniu wskaza-
nia wynik nadspodziewany. Wprawdzie SIEGBRT, opierajac si¢ na statysty-
ce, obejmujacej 22,615 przypadkow dtawca, operowanych i leczonych surowica,
doszedl do wniosku, ze obecnie, tak jeden, jak i drugi zabieg operacyjny da-
je mniej wiecej t¢ samg odsetke $miertelnosci [34, 25%], zZe w szpitalach,
w ktorych w miejsce tracheotomii wykonywa si¢ intubacye, nie zmniejszyla si¢
przezto S$miertelno$é¢ i ze tylko w % wszystkich przypadkow operowanych
mimo intubacyi obchodzimy si¢ bez tracheotomii, to jednak jestem zdania, zZe
intubacyi nalezjr odda¢ pierwszenstwo przed tracheotomig.

W szpitalu §w. Zofii na 450 operowanych, u 157, a wigc prawie u %, zro-
biono tracheotomig, u 293 za§ chorych tylko intubacyge. Mimo to sadze, ze
w kazdym przypadku zwezenia bloniczego krtani nalezy probowaé najpierw
intubacyi. Zasadniczo wigc jestem za iutubacyg pierwotng, a to gtownie z te-
go powodu, ze nigdy z gory stanowczo osadzi¢ si¢ nie da, kiedy jest wskaza-
na tracheotomia, a kiedy intubacya. Pomingwszy i ta okoliczno$¢, z ktora je-
dnak liczy¢ si¢ nalezy, ze otoczenie chorego predzej zgodzi si¢ na zabieg bez-
krwawy 1 ze nie pozostawiamy dziecku blizny szpecacej je na cale zycie, intu-
bacya ma i inne dobre strony, a mianowicie: pr¢dzej prowadzi do celu, bo naj-
czes$cie] po 3-ch—6-u dniach; jest zabiegiem tagodniejszym dla dziecka, trwa kil-
ka minut i otwiera naturalne drogi oddechowe; nie stwarza nowej rany, do
ktorej zakazenie, zwtlaszcza blonica, przylaczy¢ si¢ moze; szczegdlniej w szpi-
talach nalezy si¢ obawia¢ ptonicy, ktore to powiktanie jest zawsze S$miertelne;
nie wymaga asysty takiej jak trachetomia, zabieg niekiedy bardzo trudny,
zwlaszcza u malych dzieci.



To, co wyzej powiedzialem opieram na przeszto 500 w szpitala i praktyce
prywatnej przeze mnie samego wykonanych intubacyach i okoto 200 tracheo-
tomiach.

Wskazania do intubacyi byty dla mnie te same, co i do tracheotomii. Ro-
bilem ja w drugim okresie dusznos$ci przy znacznym stopniu zwezenia krtani,
przy wybitnej sinicy, zwlaszcza wargi gornej, zapadaniu dotka szyjnego i pod-
sercowego, rozszerzaniu si¢ skrzydet nosowych, tetnie przys$pieszonem. Sine
i chtodne konczyny, przedtuzone wdechy, rozdraznienie i niepokdj chorego, rzu-
canie si¢ po tozku, s3a objawami juz bardzo znacznej dusznosci i w tedy z in-
tubacya juz zwlekaé¢ nie nalezy.

Przyrzadéw do intubacyi uzywatem tylko dwu rodzajéow, mianowicie
oryginalnych 0 'DwYER’a i francuskich BAYEux - Cowan’a. Te ostatnie sag
krétsze i grubsze, to tez trudniej je wprowadzic.

Opisze przedewszystkiem operacye tak, jak ja w szpitalu wykonywatem
i jak innych kolegdéw jej uczylem.

Dziecko, owinigte po szyje w koc lub przescieradto wraz z raczkami, sie-
dzi na lonie sluzacej, ktora ndzki dziecka trzyma migdzy swojemi kolanami
Asystent ztylu za dzieckiem ustawiony, r¢ka lewa trzyma rozwieracz, umiesz-
czony miedzy szczgkami dziecka po lewej stronie, prawa za$ reka przytrzymuje
gtowke od strony prawej, tak zeby ta byta lekko nachylona ku dolowi. Opera-
tor, stajac naprzeciw chorego, wprowadza palec wskazujacy re¢ki lewej do ust
dziecka, przytrzymuje nagtosni¢ i przyciskaja lekko do podstawy jezyka, trzy-
majac si¢ przytern wigcej strony prawej dziecka tak, ze opuszka palca powinna
spoczywa¢ na prawem wi¢zadle nalewkowo - naglosSniowem. W prawej rece
trzyma intubator zaopatrzony w tubus wraz z nitka, i prowadzi go wzdluz pra-
wej strony wskaziciela, a doszedlszy do otworu krtaniowego, unosi racz-
ke intubatora nieco do gory tak, ze koniec tubusa wchodzi migedzy wigzadta
nalewkowo - naglo$niowe. Teraz palcem lekko na glowke tubusa uciskajac,
straca go zupehie, a intubator z mandrynem cofa.

Upewniwszy si¢ raz jeszcze wskazicielem lewym, ze tubus dobrze lezy,
t.j. ze jego glowka znajduje si¢ w otworze krtaniowym, opierajac si¢ na wia-
zadtach fatszywych, — wyjmuje palec i operacya jest ukonczona. Charakte-
rystyczny kaszel utwierdza nas réwniez w przekonaniu, ze tubus jest w krta
ni. Nitki od tubusa nie usuwam, ale ja przylepcem umocowuj¢ tuz przed
uchem lewem.

W razie, gdy mam tylko jedng osob¢ do pomocy, intubuj¢ dziecko w po-
zycyi lezacej, w ten sposob, jak podaje CarsTENs: dozorczyni stoi przy tozku
w gltowach dziecka i trzyma jego raczki utozone do gory wzdtuz glowki, umo-
cowujac w ten sposob gtowke, a nawet i rozwieracz. Lekarz kleka prawem
kolanem na krawedzi t6zka i1 wykonywa operacye. U bardzo niespokojnych
dzieci trzecia osoba trzyma nozki.

Z bardzo malymi wyjatkami usitujg wszystkie dzieci jak najpredzej poz-
by¢ si¢ tubusa, dlatego stawy w lokciach ustalamy zapomoca odpowiednich
szyn z tektury w ksztatcie manszetow,



Zywienie chorych intubowanych nie przedstawialo mi powazniejszych
trudnosci, a rzadko bardzo uciekalem si¢ do karmienia sondg. Jezeli tylko tubus
dobrze lezy i odpowiednio wiekowi dziecka byt dobrany, zywienie pokarmami
papkowatymi bardzo dobrze si¢ udaje, gdyz dzieci, jak powiada prof. Jaku-
bowski, wyrabiaj¢ sobie pewng¢ metod¢ zr¢gcznego przetykania pokarmow.

Rowniez i1 wiek dziecka nie sprawial mi wigkszych trudnos$ci w intubacyi.
Najmlodsze intubowane miato 5 miesiecy, najmtodsze, ktoére opuscito szpital
zdrowe, liczylo 7 miesigcy.

Natychmiastowy skutek intubacyi nie jest wprawdzie tak w oczy bijecy,
jak po tracheotomii, sinica bowiem znika zwolna, nuze¢cy kaszel trwa nieraz
dos$¢ dlugo, w pomyslnych jednak przypadkach widzimy matych pacyentow
po kilku godzinach swobodnie bawigcych si¢ w t6zku.

Na jeden szczegdl musz¢ zwrdci¢ uwage, mianowicie na gor¢eczkg. Mam
w pamiegci dwa przypadki, z przebiegu ktorych wynika, ze intubacya moze daé
powod do wysokiej nieraz gorgczki. Jest to rzecz bardzo wazna, gdyz wrazie
wysokiej goraczki u intubowauego, myslimy w pierwszym rze¢dzie o zapaleniu
pluc. Pierwszy przypadek dotyczyt dziecka jednorocznego; przebieg gorgczki
byt nastepujacy:

intubacya 1.V zrana wiecz. cieplota 38,6°
2.V » 39,2 * , 39,5°
3.V ,, 39,2 w potudnie ,, 39,5°ckstubacya;

po ekstubacyi o 4*¢j po pot. 37.8; g. 8 — 37,8 1 4.Y zrana 37°.

W 3 godziny po ekstubacyi cieplota opadta do 37,8°.

W drugim przypadku, u 4-letniej dziewczynki, po trzykro¢ intubowa-
nej, za kazdym razem cieplota ciata podnosita si¢ do 40,0°, po kazdej =za$
ekstubacyi po kilku godzinach spadata do normy.

Poniewaz z gory nie mozemy osadzi¢, czy chory, nadaje si¢ do intubacyi,
czy nie, a nawet tam, gdzie wedlug naszego doswiadczenia raczej bylaby
wskazang tracheotomia, tylko intubacya prowadzi nas do celu, wigc postanowi-
tem u kazdego chorego, przyjetego ze zwezeniem bloniczem krtani znacznego
stopnia, probowaé najpierw intubacyi.

Jako przeciwwskazania do intubacyi uwazam nast¢pujace:
1) Niemozno$¢ wprowadzenia tubusa.
2) Jezeli tuz po wprowadzeniu tubusa stan chorego si¢ nie popra-
wit lub si¢ pogorszyl.
3) Niesfornos$¢ dziecka w takim stopniu, ze bez obawy autoekstu-
bacyi nie mozna go pozostawic.

W tych wigc razach nalezy wykona¢ tracheotomig, ktdorg uwazaé nalezy
jako tracheotomi¢ pierwotng.

1) Niemozno$¢ wprowadzenia tubusa zdarza si¢ najcz¢sciej przy skurczu
gloéni i u dzieci umierajacych. Opoér wskutek skurczu gto$ni staramy si¢ prze-
zwycigzy¢ w ten sposob, ze czekamy na najblizszy gieboki wdech i wtedy zwy-
czajnie udaje nam si¢ zaintubowaé. Jednak u 3-ch chorych, mianowicie u je-
dnego 8 - miesigcznego, jednego 3V2 roku, a jednego 7 lat liczacego, nie
mogtem wprowadzi¢ tubusa. U tego ostatniego wszedlem na falszywe drogi,



a ranigc blon¢ §luzowg krtani, spowodowatlem odme¢ podskdrng na szyi tulowiu
i konczynach gérnych. U wszystkich trzech chorych wykonalem zarar tracheo
tomig.

Rowniez bardzo trudno jest intubowac¢ dzieci w ostatnim okresie dusznos$ci
[nieprzytomne, umierajace], krtan bowiem wskutek zwiotczenia migsni chowa
si¢ niejako w ten sposob pod podstaweg jezyka, ze trudno ja odnalez¢. Z tego
wtasnie powodu nie mogltem wykona¢ intubacyi u jednej pigcioletniej dziewczyn-
ki, wigc przystapilem natychmiast do tracheotomii. Nie mozna jednak z tego
tworzy¢ zasady, gdyz i w takich przypadkach udaje nam si¢ przy pewnej wpra-
wie niekiedy intubacya, jak nas pouczaja nast¢pujace przyktady:

R. R., 5 lat, przyjeta 15.Y 1900. Rozpoznanie: croup laryngis. Przynie-
siona do szpitala w stadyum zupelnej asfiksji. Po zalozeniu tubusa chora
przestaje oddychac¢. Zastosowano sztuczne oddychanie i chora przychodzi powoli

do siebie. 17.Y extubaiio, przyczem chora wykrztusza odlew krtani; duszno$é
wigcej nie wraca.

Zupelnie podobnie rzecz si¢ miala u drugiej 4-letniej dziewczynki, ktorg
przywieziono umierajacg do szpitala. Chora nieprzytomna, z kofnczynami sine-
mi i chtodnemi, sinicg ogdlna, tetnem zaledwo wymacalnem, oddechem charcza-
cym. Po zalozeniu tubusa, wstrzyknigciu eteru i zastosowaniu sztucznego od-
dychania, udato mi si¢ ja przyprowadzi¢ do przytomno$ci. U chorej tej wy-
konatem po 4-ch dniach tracheotomi¢ nastgpowa. Opuscita szpital z kaniulg
tracheotomijng, ktdorg po 3-ch miesigcach usunatem.

2) Jezeli tuz po intubacyi oddychanie chorego nie poprawia si¢, a nawet,
jak czasami, znacznie si¢ pogarsza, moga by¢ tego rozmaite przyczyny. Po-
mijajac t¢ okoliczno$é, ze czasami blona dyfterytyczna, oderwana od j¢zyczka
lub migdatka, zatka¢ moze goérny otwor tubusa, najczg¢s$ciej oddychanie nie
staje si¢ lzejszem przy rozleglem obrz¢ku czesci migkkich w gardle, a wigc
i przy obrzgku gto$ni. Tracheotomi¢ z tego powodu wykonatem dwukrotnie:
w pierwszym przypadku przy blonicy szkarlatynowej, powiktanej dtawcem
krtani, w drugim przy rozlegtej blonicy nosa gardta i krtani iprzy przeroscie
rownoczesnym migdatkéw. W obu tych razach duszno$é nie ustgpowata mimo
zalozenia tubusa, wskutek obrzeku wigzadet nalewkowo-naglosniowych, ktore
wedlug Baczkiewicza uktadaja si¢ ponad glowka rurki i zakrywaja goérny jej
otwor, dalej — wskutek tego, ze nie mogac oddychac¢ nosem, chorzy otwieraja
usta, a dzieci nieprzytomne lub we $nie nie umieja oddychaé ustami, zreszta
obrzek czesci migkkich w gardle jest tak silny, zZe tylko niedostateczna ilos¢
powietrza dostaje si¢ do drog oddechowych.

Trzeci przypadek, w ktorym intubacya réwniez nie dala spodziewanego
wyniku, dotyczyt dziecka roku liczacego, z ropniem pozagardzielowym,
przyczem lewy migdatek pokryty byt wypocing szara. Poniewaz ropien znajdowat
si¢ wigcej od gory, tak, ze go widzie¢ nie byto mozna, przypuszczalem, ze dusznos¢
pochodzi od dtawca ze wzgledu na wypocing na lewym migdatku. Przy intuba-
cyi, ktoéra nie przyniosta ulgi choremu, zauwazylem ropien. Tubus cofnatem
natychmiast, ropien otworzylem, poczem duszno$¢ ustgpila.



Zdarza si¢ wreszcie, ze tuz po intubacyi oddychanie chorego bardzo znacz-
nie si¢ pogarsza lub zupelnie ustaje. Wtedy nalezy tubus cofnac i jezeli cho-
ry bton nie odkrztusi, co czasem si¢ zdarza, nalezy natychmiast przystapi¢ do
tracheotomii. Wowczas bowiem albo blony w tchawicy zatykaja dolny otwor
tubusa, albo przy intubacyi zepchneliSmy blony tak, ze opadiszy na rozgat¢zie-
nie tchawicy, zatykaja $wiatlo gltownych oskrzeli i wstrzymuja zupetnie oddy-
chanie. Takie zepchnigcie bton widzialem trzykrotnie, co na 387 intubowanych
w szpitalu czyni 0,7%> a wigc nie zdarza si¢ tak czesto.

Z. W., 21 mies., przyiety 7.XII. 1900. Rozpoznanie: diphtheritis, croup de-
scend. Po intubacyi chory sinieje jeszcze wigcej, usiluje oddychac, jednak po-
wietrze widocznie nie dostaje si¢ do pluc, zauwazy¢ przytem mozna zmiang
w oczach, w ktorych maluje si¢ strach, a zrenice rozszerzajg si¢. Tracheoto-
mia natychmiast po intubacyi, przyczem =z tchawicy wydobywaja si¢ btony.
Chory zmart po 2-ch dniach.

M. F., 11 r., przyjeta 15.XII. 1900. Rozpoznanie: diphtheritis pharyngis et
nasi, croup laryngis. Po intubacyi wystapit podobny obraz, jak powyzej
opisalem. Natychmiast wigc wykonatem tracheotomi¢. Wyzdrowial.

F. B, I r., przyjeta 26.111. 1901. Rozpoznanie: diphtheritis, croup descend.
Po intubacyi przestata zupelnie oddychaé. Po natychmiastowej tracheotomii
i po wykrztuszeniu licznych bton oddychanie powraca. Chora zmarta jednak
na drugi dzien wskutek zapalenia dtawcowego oskrzeli.

Jak z powyzszego widzimy, mimo tak groznego stanu, miatem zawsze
czas do wykonania tracheotomii i zaden z chorych nie zmart mi podczas ope-
raeyi. Wynika dalej z tego przestroga, ze zabierajac si¢ do intubacyi, po-
winni§my mie¢ wszystko przygotowane do tracheotomii.

Zwracam raz jeszcze na to uwage, ze u wszystkich 3-cli moich cho-
rych, gdym zauwazyl, ze stan po intubacyi si¢ pogorszyl, wyjalem zaraz tu-
bus; widzac jednak, ze chory nie moze juz, jakto niekiedy si¢ po ekstubacyi
zdarza, blon wykrztusi¢ i oddech ustaje, przystapitem do tracheotomii.

Békai przytacza z literatury 498 spostrzezen, migdzy ktéremi bylo 18
przypadkow, t. j. 3@ stracenia bton, w ktérych zachodzita potrzeba natychmia-
stowej tracheotomii. Dwoch z tych chorych nie udalo si¢ przez tracheotomie
do zycia przyprowadzi¢. A peLa W eisseNBerGeEr z kliniki w Bazylei podaje
na 124-ch chorych 6 razy, t.j. 4,8% stracenia blon. Z tego w jednym przy-
padku chory po ekstubacyi odkrztusit btony, w 3-ch razach uratowano zycie
przez tracheotomie¢, u dwoch chorych nastapit exitus mimo tracheotomii.

W koncu wykonatem w jednym przypadku tracheotomig¢ zaraz po zalo-
zeniu tubusa z powodu, ze dziecko bylo bardzo niespokojne, rzucato sie¢, uciekato
zt0zka, niezadlugo po zatozeniu tubusa wyj¢lo go sobie, wigc bez obawy powtdr-
nej autoekstubacyi nie mozna go bylo pozostawi¢. Byt to chtopak 8-letni, upo-
sledzony na umysle z powodu przebytego prawdopodobnie w dziecinstwie za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych.

Jedng tracheotomi¢ wykonatem w godzin¢ po intubacyi z powodu, ze ulgi
w oddychaniu nie zauwazyltem, sprawa bowiem chorobowa przeszla juz na niz-
sze drogi oddechowe. Tracheotomi¢ t¢ licz¢ do pierwotnych.



Tracheotomia mnastegpowa. Pod tracheotomi¢ nastgpowa
rozumiemy trachetomi¢, wykonang w kilka godzin lub w kilka dni po intubacyi.
Wskazania do tracheotomii nastepowej sa nastgpujace:

1) jezeli u intubowanego sprawa chorobowa szerzy si¢ na nizsze dro-
gi oddechowe t.j. oskrzela i ptuca;

2) jezeli tubus zostanie zatkany 1 pomimo usunigcia go i powtdrne-
go zaltozenia, dusznos$¢ nie ustgpuje;

3) jezeli po kilkakrotnej ekstubacyi, a najdtuzej po 6-dniowej intu-
bacyi nie usuniemy zwezenia krtani, lub gdy po ekstubacyi tak szybko
duszno$¢ wystepuje, ze zachodzi obawa, ze nie zdazymy ponownie tubusa
zalozy¢.

Jezeli u intubowanego dziecka sprawa chorobowa przejdzie na nizsze dro-
gi oddechowe, intubacya zwyczajnie nie wystarcza. Oddech, ktory tuz po
intubacyi poprawit si¢, najcze¢$ciej z koncem pierwszej doby staje si¢ znowu
przys$pieszonym [okolo 50 na minut¢ || Wystepuje sinica, t¢tno przys$pieszone,
niepokdj, konczyny chlodne, wysoka goraczka, zapadanie skrzydel nosowych.
Zapadania dotka szyjnego i podsercowego wtedy zazwyczaj nie widzimy. Ostu-
chujac ptuca, znajdziemy albo niezyt oskrzelowy, albo ostabiony oddech po jednej
stronie klatki piersiowej, lub wreszcie zapalenie pluc. Starsze dzieci skarza
si¢ procz tego na bol brzucha. Skoro wigc wystapig powyzej opisane objawy,
przystepuj¢ do tracheotomii, upewniwszy si¢ przedtem, ze po ekstubacyi stan
chorego si¢ nie poprawil. Wprawdzie u dzieci do lat 2-ch nieche¢tnie robig tra-
cheotomig; ale ze i dzieci w tym wieku niezawsze sg stracone, poucza nast¢pu-
jacy przypadek:

M. B., 1i/2 roku liczacy, przyjety 15.V z blonicag gardta 1 krtani
i zapaleniem zrazikowem ptuc po odrze. Intubowany w dniu przyje¢cia o godzi-
nie 8-e¢j wieczorem. Dnia 16.V po potudniu stan si¢ tak pogorszyl, ze na dziec-
ku zupelnie sinem i nieprzytomnem wykonatem tracheotomi¢. Po 4-ech tygo-
dniach opuscito szpital z kaniulg tracheotomijna, ktdorag w pol roku pozniej wyja-
lem na stale. Dodam, ze u tego chorego po raz pierwszy zastosowalem tlen do
wdychania z powodu bardzo rozlegtego zapalenia pluc zrazikowego i zdaje
mi si¢ z dobrym skutkiem.

Tracheotomia, wykonana z powodu zajecia nizszych drog oddechowych,
daje tem gorsze rokowanie, im pdzniej si¢ ja wykonywa, dlatego nalezy ja robic
wczesnie. Po szybkiej decyzyi na tracheotomi¢ udawato mi si¢ niejednokrot-
nie 1 w tym ostatnim razie.uratowaé dzieci nawet roczne. Natomiast czworo
ich intubowanych z dlawcem zstgpujagcym umarto mi podczas operacyi i to,
rzecz dziwna, umarty mi wszystkie tuz po nacigciu tchawicy. Tracheotomig
zrobilem za pdzno.

Jezeli po zaintubowaniu chory jaki§ czas dobrze oddycha, pdzniej nagle
zaczyna si¢ dusi¢, wtedy mamy do czynienia z zatkaniem tubusa albo $luzem,
albo blonami, albo pokarmami, albo wreszcie, jak mi si¢ to dwukrotnie przyda-
rzyto, nitka tubusa, ktorag dziecko przegryzto. W kazdym przypadku takie-
go nagtego duszenia si¢, nalezy tubus wyjaé¢ i dlatego to wtasnie nitki od tu-
busa nie wyjmuje, ale zostawiam umocowang na policzku, aby dozorczyni, nim



lekarz przyjdzie, mogta tubus usuugé. Jezeli po wyjeciu tubusa okaze sig, ze
jest on zatkany $luzem Iub pokarmami, nalezy go oczy$ci¢ lub inny tej samej
wielko$ci zatozy¢, naturalnie, jezeli wymaga tego stan choroby. Moze si¢ bo-
wiem zdarzy¢, ze ponowna intubacya stanie si¢ zbyteczna, jak np.:

I. F., 2£ 1., rozpoznanie: croup laryngis. 2d.Il intubowana po potudniu;
27.11 zrana nagle wystepuje duszno$¢; po ekstubacyi okazuje si¢, ze tubus byt
zatkany $luzem. Poniewaz chora zupelnie dobrze oddycha, nie intubowano jej
wiecej.

Jezeli btony dtawcowe zatykaja nam dolny otwor tubusa, wtedy rzecz
przedstawia si¢ znacznie powazniej. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
cate odlewy krtani i tchawicy moga by¢ wykrztuszone przez tubus, ale jest to
rzecz wzglednie rzadka. W szpitalu posiadamy caty zbior blon w ten sposéb
odkrztuszonych, a nawet jeden odlew krtani i tchawicy dziecka 10 - mie-
sigcznego. Ale s3 to rzeczy rzadkie. Czgsto przy silnym kaszlu wylatuje
wraz z btong tubus. Najcze$ciej jednak dopiero po usunigciu tubusa chory

odkrztusza blony, a woéwczas niejednokrotnie reintubacya staje si¢ niepo-
trzebna.

J.B., 41 11.1 intubowano o 6-¢j wieczorem. 12.1 o 3-ej w nocy tubus

wyjeto z powodu naglej dusznosci. Po odkrztuszeniu bton oddycha zupeinie
dobrze.

H. S., 8 lat, intubowana 5.II. W poét godziny wystepuje nagle dusznosé.
Po wyjeciu tubusa i odkrztuszeniu odlewu krtani i tchawicy intubowatem dziecko
ponownie. 7.II ekstubacya, chora oddycha swobodnie.

Intubowanemu grozi naturalnie $§mier¢ z uduszenia, jezeli mu natychmiast
po zatkaniu tubusa przez blony nie przyjdziemy z pomoca i tubusa nie usunie-
my. Takich fatalnych nastepstw zatkania tubusa mialem w ciggu lat 10 u dwa.
Oba wydarzyly si¢ w nocy, gdy dozorczyni usn¢la, zmegczona czuwaniem.

Ze blona sterczy w dolnym otworze tubusa, mozna i wczeéniej rozpo-
zna¢ po charakterystycznym dzwigku przy wydechu lub po kaszlu. Dzwigk
ten jest bardzo podobny do tego, ktory wywoluja dzieci, grajgc na grzebie-
niach. Gdy taki kaszel ustyszymy, lub gdy nam btona juz zatkala tubus, na-
tychmiast ekstubujemy i jezeli chory nie ma sily odkrztusi¢ bton, zakladamy
szerszy a krotszy tubus francuski BATEux-Copbmr’a. Jezeli i teraz jeszcze
duszno$¢ nie ustgpuje, przystepujemy do tracheotomii. Tracheotomi¢ z powyz-
szej przyczyny robilem bardzo rzadko.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze dwukrotnie przegryziona nitka od tubusa
byta powodem nagtej dusznosci. Po ekstubacyi okazalo si¢, ze nitka zwinigta
w kiebek zatykala goérny otwor tubusa i byla powodem wecale groznych obja-
wow. W jednym znowu przypadku okazalo sig, ze tubus byl zatkany buitka.

Tracheotomii nastgpowej z powodu zlego odzywiania si¢ chorego intubo-
wanego nie robilem nigdy. Tak samo nie robitem tracheotomii nastgpowe;j
z powodu wykrztuszania czg¢stego rurki. Kilkakrotne wykrztuszenie rurki
ujednego itego samego dziecka zdarzalo si¢ u nas rzadko.



Tubus pozostawiam przez 3 dni, przekonatem sie¢ bowiem, ze w wiek-
szosci przypadkéw 2 dni nie wystarczajg do zupetnego usuniecia zwezenia dtaw-
cowego krtani. W wyjatkowych tylko przypadkach wystarcza jedna doba.

Przed niedawnym czasem intubowatem o godzinie 11 €j zraua dziecko
5-letnie z bardzo silng dusznoscig z powodu bfonicy krtani. O godzinie 5-gj
wieczorem usunagtem na zgdanie rodzicow tubus i dziecko oddatem do domu.
Juz po tej 6 - godzinnej intubacyi stan znacznie sie poprawit. Przez 3 dni
jeszcze chtopak dos¢ ciezko oddychat, ostatecznie wyzdrowiat zupetnie.

Prébowatem i tej metody, azeby tubus wyjmowac¢ co 24 godziny, jednak
musiatem jg zupetnie zarzuci¢, gdyz zauwazylem, ze przez czeste draznienie
krtani utrudnia sie tylko ostateczne wyleczenie. Rowniez wyjmowanie tubusa
co 48 godzin stosowatem przez diuzszy przeciag czasu, jednak ze skutkiem nie
bardzo pomysinym. Obecnie wiec zostawiam tubus przez 3 doby, u dzieci ma-
tych, do roku, nawet przez 4 doby, a gdy po usunieciu tubusa dusznos$¢ wraca
czyto zaraz, czy tez w pare godzin, zaktadam go ponownie na przecigg 2-u
lub 3-ch dni. Gdy i w tym ostatnim razie powraca dusznos¢ po ekstubacyi, wy-
konywam tracheotomie nastepowa.

Sam akt ekstubaeyi odbywa sie w ten sposéb, ze ucisngwszy palcem jezyk,
pociggamy lekko w gore sznurek, umocowany do gtéwki tubusa i zwykle usu-
wamy go tatwo.

Jezeli dziecko sznurek przegryzie, postugujemy sie tak zwanym ekstubato-
rem.

A robi sie to w sposéb nastepujgcy. Dziecko uktada sie podobnie, jak
przy intubacyi. Po rozwarciu jamy ust rozwieraczem, wchodzimy wskazicielem
reki lewej, szukamy otworu gérnego tubusa i wprowadzamy wen karbowany
koniec przyrzadu. Skoro nastepnie pocisniemy guziczek, ramiona ekstubato-
ra rozchodzg sie i zaczepiajg o sSciany rurki, wtedy cofamy przyrzad wraz
z tubusem.

Ekstubacya przyrzagdem jest zabiegiem, technicznie bardzo trudnym i dla-
tego wiasnie, jak réwniez i dlatego, o czem juz wspomniatem, ze dozorczyni
moze kazdej chwili usung¢ tubus przy nagtem zatkaniu jego $wiatta, pozosta-
wiam nitke przez caty czas intubacyi.

Tak zwanej ekspresyi probowatem tylko na intubowanych zmartych.
Jest to zabieg, przy ktorym staramy sie ksiukiem reki prawej dolny koniec tu-
busa podnie$¢ od zewnatrz do goéry i przez zadraznienie do kaszlu zmusi¢ cho-
rego do wyrzucenia tubusa na zewnatrz, lub tez nastepnie wyciagng¢ go przez
usta.

[C. d. nd.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

121. R Trommsdorif. Bakteryologia chromidrozy.

Wedtug FouRE’go odroznia¢ nalezy dwa rodzaje chromidrozy: czerwony
pochodzenia drobnoustrojowego, zalezng od bac. pradigiosus, 1 niebieska pocho-
dzenia chemicznego, zalezng od wydzialajacego si¢ z gruczoldéw skornych indy-
kanu.

Podzial ten nie wytrzymuje krytyki, gdyz bylo spostrzegane zoélte i zie-
lone zabarwienie potu, dalej czerwone zabarwienie niezawsze zalezato od b. pro-
digiosus, a w przypadkach niebieskiego zabarwienia potu w miejsce indykami
znajdowano inne zwigzki chemiczne: polaczenie zelaza z fosforem (przypa-
dek CoLLMANN’a - ScHERER’a], pyocyaning [przypadek FoRDOs’a].

W przypadkach niebieskiego zabarwienia potu do tej pory zadnych dro-
bnoustrojow nie znaleziono; zalezy ono prawdopodobnie od nienormalnej wy-
dzieliny gruczotéw potowych, w przypadkach za§ czerwonego lub zottego za-
barwienia potu zawsze znajdowano bakterye chromogenne rozmaitego ro-
dzaju.

Zb6tte zabarwienie potu bylo spostrzegane przez TIRON’A, BARIERO
i ERERTH’H, ktory znajdowal mato owalne bakterye, wlos otaczajace. CORNIL
i BARES uwazaja micrococcum luteum za przyczyne zoOttego zabarwienia potu.
Rézowo - czerwony pot spostrzegal LE ROY de MERICOURT, BABES, ktory we
wtosach znajdowal micrococcum haematodes, zblizony do bac. prodigiosus, H AR-
TRELL, HOFFMANN i PICK, ktorzy znajdowali bac. prodigiosum, HARR — bacter.
auratum.

W przypadku czerwonego zabarwienia potu, spostrzeganym przez prof.
KinmPa, autor badat mikroskopowo wlosy z pod pachy, ktore byty zgrubiate i oto-
czone z6tta masa, sktadajaca si¢ z kokéw. W hodowlach, ktére autor otrzymy-
wat, mozna bylto odrézni¢ dwa gatunki kokéw: czerwone, zblizone do bac. ru-
bricus, dla ktérych proponuje nazwe¢ wmicrococcue chromidrogenus ruber® i zblte,
podobne do microccosus flavus lub hiteus, ktore autor nazywa ,microccosus chro-
midrogenus citreus

{Miinch, medic. Wochenshr. 1904. N. 29). J. Rosenberg.

122. J. Jadassohn. Cierpienia skory w chorobach przamiany materyi.

Prace swag autor dzieli na 3 czeg$ci: w 1l-¢j omawia dane, na zasadzie
ktorych mozemy sadzi¢ o przyczynowym zwigzku pomigdzy cierpieniami skory
a chorobami przemiany materyi, drogi, jakiemi te ostatnie wywolujg cierpienia
skory, 1 prawa, rzadzace stosunkiem jednych do drugich; w 2-ej cz¢Sci rozpa-
truje cierpienia skory, wystepujace w zboczeniach przemiany materyi, i w 3-¢j
omawia stosunek cierpien”skoéry do hipotetycznych zboczen przemiany materyi,
co daje si¢ okresli¢c stowami ,nauka o dyatezach®. Kryterya i metody, uzy-
wane do wyjasnienia zwigzku pomig¢dzy cierpieniami skory a zboczeniami prze-
miany materyi, sg nastgpujgce: 1) metoda kazuistyczna: w jednym lub kilku
przypadkach jakiej$ choroby skoéry znajdujemy pewne zboczenie przemiany ma-
teryi, stad wnioskujemy o przyczynowym mie¢dzy niemi zwigzku; nalezy jednak
pami¢ta¢ o mozliwosci przypadkowej koincydencyi chordb, dalej o tem, iz cier-
pienie skory wywota¢ moze zboczanie przemiany materyi, wreszcie, iz oba te
cierpienia moga zaleze¢ od jednej ogolnej przyczyny. Wazniejsza jest meto-
da 2) — statystyczna, przy ktorej stosowaniu rowniez nalezy pamiegta¢ o wyklu-
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czeuiu przypadkowej koincydencji chordb; 3) bardzo powazuem kryteryum sg
takie zmiany w skorze, ktore wprost dowodza zwigzku z pewnem zboczeniem
przemiany materyi [np. ztogi moczowe w skorze przy podagrze]; 4) kliniczny
przebieg; 5) metoda ,ex javantibus®“, ktora pozwala tylko z pewnem prawdo-
podobienstwem sadzi¢ o zwigzku przyczynowym pomiedzy cierpieniem skory
a zboczeniem przemiany materyi; 6) metoda doswiadczalna, ktora zreszta do tej
pory malo przyczynita si¢ do wyjasnienia cierpien skoéry, zaleznych od zboczen
przemiany materyi; 7) metoda analogii: jesli brak innej etyologii, i objawy skoérne
przemawiaja za pochodzeniem toksycznem choroby, przypusci¢ wtedy mozemy
dziatanie autotoksyczne i istnienie choroby, przy ktorej powstaja autotoksyny.
Im zgodniejsze sg wyniki rozmaitych metod, tem pewniejszy jest przyczyno
wy zwiazek miedzy cierpieniem skory a choroba przemiany materyi.

Cierpienia skory, zalezne od zboczen przemiany materyi, dzielg si¢ na
t. zw. 1) specyficzne, t. j. takie, ktore bez tych zboczen nie wyst¢pujg, np. gu-
ziczki podagrowe, iderus, xantlioma diabeticorum, w pewnym stopniu myxoedema,
2) cierpienia, znajdujace si¢ w przyczynowym zwiazku ze zboczeniami przemia
ny materyi, wystepujace jednak i u ludzi zupelnie zdrowych, jak np. eczema, pso-
riasis.

Przy zboczeniach przemiany materyi prawdopodobnie tworzg si¢ w orga-
nizmie jady, wywolujace zmiany w skorze, mamy wigc do czynienia z t. zw.
autointoksykacya. Jady te dzialaja na skdr¢ rozmaitemi drogami: 1) Dziata-
ja bezposrednio na skore: a) przenikajg elementy skory lub tez odktadajg si¢
pomigdzy nimi, np. iderus\ b) draznig zakonczenia nerwow, nie wywolujac wi-
docznych zmian (pruritus); c¢) wywotuja wykwity, zalezne od zmian naczynio-
ruchowych (erythema, urticaria\ d) wywotuja zmiany sekrecyi, przerost lub za-
nik gruczotow potowych i lojowych, zboczenia pigmentacyi, €) mogg wreszcie
tak wptyna¢ na skorg, iz reaguje ona nienormalnie na niektére zewngtrzne
czynniki, z) Autotoksyny moga dziata¢ na skoére posrednio, dotykajac orga-
now, ktorych cierpienie wywotluje zmiany w skorze, np. u diabetykow zoster
z powodu neuritis, albo gangrena z powodu miazdzycy. 3) Jady, krazace we
krwi moga by¢ wydalane przez skdére¢ i rozwina¢ swa dzialalno$¢ chorobotworcza
przy przechodzeniu przez gruczoty, znajdujace si¢ w skorze lub tez moga dzia-
ta¢ na skore z zewnatrz przy wydzielaniu si¢ z potem lub moczem. Rozumie
sig, iz zdarzaja si¢ cze¢sto kombinacje rozmaitych sposobow dzialania na sko-
re. Procz tego choroba wewnetrzna nieraz usposabia tylko do zmian skor-
nych, np. zle odzywiana skoéra jest przy anemii mniej odpornag przeciwko
rozmaitym zewnetrznym bodzcom.

Jak wyzej powiedzieliSmy, wplyw zboczen przemiany materyi sprowadza
si¢ do autoiutoksykacyi; dzialanie to jednak =zalezy w znacznym stopniu od
niewiadomego X, ktore nazywamy indywidualng wrazliwos$cig, resp. idio-
synkrazya, w rozmaitym stopniu wtasciwa nie tylko rozmaitym osobnikom, lecz
rozmaitym narzgdom tego samego osobnika, a nawet rozmaitym miejscom po-
wierzchni skory.

Cierpienia skory, znajdujace si¢ w przyczynowym zwigzku z nieprawidlo-
wa przemiang materyi, dzieli autor na 5 grup: A) Dermatozy przy chorobach
przemiany materyi w $cislem znaczeniu stowa. B) Dermatozy przy chorobach
narzadow regulujacych przemian¢ materyi [nadnercze, gruczot tarczowy, hy-
pophysie, genitalial. C) Dermatozy przy chorobach narzagdowr, przeznaczonych
do przyjmowania, przerobki, podziatu i wydalania materyalu odzywczego [Zo-
ladek, kiszki, watroba, trzustka, nerki krew]. D) Dermatozy zalezne od cho-
robliwej przemiany materyi, majacej swoéj punkt wyjscia w chorobliwie dotkni¢-
tej tkance [dermatozy przy zlosliwych nowotworach]. E) Dermatozy, z wig-
kszg lub mniejszg pewnos$cig zalezne od zboczenia przemiany materyi, ktorych
nie mozna jednak zaliczy¢ do zadnej z powyzszych grup.



A. Z chordéb przemiany materyi w $cistem znaczeniu tego stowa

1) otytos$¢ =znajduje si¢ w najmniej Scistym zwiazku z cierpieniami
skory. Przy otyloSci spotykamy czesto striae, zalezne od rozdarcia tkanki
elastycznej, dalej, pruritus i sprawy pryszczycowe, zalezne nie tylko od przy-
czyn czysto fizycznych [tarcie i1 maeeracya], lecz i od hyperidrozy, czesto spo-
strzeganej u ludzi otylych. Hyperidroza wedlug jednych jest zalezng od wy-
sitkow uwarunkowanych waga ciala, inni zné6w ttdémaczaja zastojem krwi zyl-
nej, wywotanym tkanka tluszczowa. Przy otylosSci do$¢ czg¢sto wystepujg spra-
wy seboroiczne, wobec jednak tego ze cierpienia te sg bardzo powszednie,
watpliwym jest ich zwigzek z otytoscig. Natomiast, zdaniem autora, procz tarcia
i hyperidrozy ogdlna lub tez skdérna anemia, wystepujaca przy otylosci, wzmaga
usposobienie do spraw pryszczycowych. Bez watpienia u otylych czgsto
wystepuja pyodermy, gtownie furunculi i carbunculi. Czy mamy tutaj do czy-
nienia ze zmniejszong odporno$cig organizmu, czy z trudniej dajaca si¢ prze-
prowadzi¢ czysto$cig skory, czy tez ma to zwigzek z cukrzyca, nie tatwo jest
rozstrzygnagé w kazdym poszczegdlnym przypadku. U otylych dosS¢ czesto
spostrzegamy tluszczaki, ktore, co prawda, niezbyt rzadko wystepuja i u ludzi
szczuptych. W S$cislejszym zwiazku z otytoScia jest t. zw. ,adiposis dolorosau,
ktora zdaje si¢ by¢ identyczna z oedeme blanc et bleu CHAKcOT a.

2) Daleko wazniejszem, a przytem trudniejszem jest omoOwienie sprawy
stosunku dermatoz do podagry. Charakterystyczne zlogi kwasu moczowe-
go moga wystepowal przy objawach zapalnych lub bez nich; male zlogi w sko-
rze wystepuja nawet bez podraznienia [Minkowski]. Przy cierpieniach skory
u artretyké6w znajdowano w pegcherzach i strupach kwas moczowy [Bird, Gt-
got - Suard, Corlett, Bulkley], cojednak nie dowodzi jeszcze podagrowej
natury cierpienia [Dyce Duckworth, Minkowski, Hallopeau], przeciwnie,
wedlug Ebstein’a cierpienie skory pomimo braku kwasu moczowego moze byc¢
pochodzenia artretycznego. Specyficzng dermatoz¢ artretyczng opisuje Pospe-
low w sposob nastgpujacy: gtéwnie na goleniach wystepuja brunatne plamy,
przy ucisku nie zmieniajgce barwy, ponownie si¢ pojawiajace przy kazdym napa-
dzie; w plamach tych znajdujemy amorfny Na—urat i krysztaty kwasu mo-
czowego. Wedlug HiTCHiNSON’a, ciemne lub niebieskawe stwardnienie skory
na konczynach, specyalnie na dloniach i stopach, wystgpujace gtownie u dzieci,
z odziedziczonem usposobieniem artretycznem, sa prawdopodobnie natury po-
dagrowej. Liczne sg cierpienia skory, ktore znajduja si¢ jakoby w przyczynowym
zwiagzki z podagra. Z rzadszych chordob wymieni¢ mozna: dermatitis herpetifor-
mis, liehen, xeroderma, dermatitis exfol., pityriasis rubra, lupus erythematodes.
Wobec rzadko wyst¢pujacej kombinacyi jakiejkolwiek z tych chordb z podagra,
trudno jest dowies¢ ich przyczynowego zwiazku. Podagra, wedtug niektorych
autorow, usposabia do herpes zoster-, G -arrod spostrzegal wystgpujaca podczas
ataku podagry aene, aEbstein uwaza acnerosacea podagrykoéw za dermatitis, resp.
lymphangitis chronica uratica. Juz niejednokrotnie zaznaczono usposobienie ar-
tretykéw do czyrakéw 1 karbunkuldw; W ilson wszystkie duze karbunkutly
karku uwaza za atretyczne. Bez watpienia na tle podagrowem czesto rozwi-
ja si¢ pruritus localis lub tez gemeralis [Buklet, Morton)J. ROwniez urti-
caria bywa nieraz pochodzenia artretycznego; Dyce Duckworth po btedach
dyetetycznych spostrzegal u podagrykdéw juzto napady podagry, juz tez po-
krzywke. Z innych cierpien, mogacych rozwinac¢ si¢ na tle artretycznem, nale-
zy wspomnieé o gangrenie [M inkow ski], o alopecia seborrhoica [Ebstein |i ocierpie-
niach paznokci [tamliwo$¢, wypadnie, onychogryphosis]. Bardzo wazng jest
kwestya stosunku podagry do pryszczycy i tuszeczycy. Dawniej przypisywano
podagrze zbyt wielkie znaczenie w powstawaniu pryszczycy, obecnie jednak wie-
my, iz w krajach, gdzie podagra jest bardzo cze¢sta, pryszczyca nie jest czgst-
szg, niz w innych krajach. Mc G all Anderson nie wpomina o podagrze, jako



0 przyczynie pryszczycy, W ilson przypisywal podagrze w etyologii pryszczycy
niezbyt wielkie znaczenie, tak samo Crocker iLeslie Roberts. Cho¢ nie jest
dowiedzione, by pryszczyca wystepowala, jako artetyczne cierpienie w Scistem
znaczeniu slowa [Garrod, Leslie RO Serts], to jednak nie podobna odmoéwic
podagrze pewnego na nia wplywu: podagra, jako choroba ogdlna, jest w sta-
nie zmieni¢ stosunek pomiedzy odpornoscia skéry a zewnetrznymi bodZcami
ekzematycznymi: Ebstein i Ehrmann zaznaczaja, iz skéra artretykow bardzo
silnie reaguje na zewnetrzne bodzca, jak rowniez ug wewnetrzne uzycie jodu.

Co sie tyczy stosunku podagry do luszczycy, to rozmaici autorzy rozma-
icie na sprawe te si¢ zapatruja. RascH na 29-u przypadkéw luszczycy u 14-u
stwierdzil usposobienie artretyczne, wWirLson znéw na 100 przypadkéw ltusz-
czycy stwierdzil tylko 2 razy usposobienie do podagry, BATEMAN, G-ARROD,
BULKLEY, L ESSER, SENATOR iinni uwazaja kombinacye obu tych cierpien za
bardzo czesta. D vyce D UCKWORTH Przyznaje, iz istnieje pewien zwigzek mie-
dzy obu cierpieniami, lecz niezbyt $cisly. Inna jest kwestya, czy podagra
wplywa na luszczyce w sposéb modyfikujacy. L ivening odréznia 2 formy lusz-
czycy: jedna, spostrzegana u mlodszych osobnikéw, nie majacych nic wspodlnego
z podagrg i druga u starszych—wiecej swedzgca i reagujaca na alkalia. Pearce
wprost odréznia artretyczna forme luszczycy, ktéra wystepuje w Srednim wie-
ku, umiejscawia si¢ tak na zginaczaeh, jak i rozginaczach, komplikuje si¢ czesto
pryszczyca i artretycznymi napadami idaje sie leczyé Srodkami przeciwpoda-
grycznymi. JapassoHN zno6w spostrzegal bardzo duzo przypadkoéw luszczycy,
wystepujacych w pézniejszym wieku, bez $ladow podagry,E HRMANN Wreszcie po-
daje, Ze ograniczone wykwity luszczycowe pod wplywem ostrego' napadu po-
dagry rozszerzyly si¢ na cale cialo.

3) Wiadomos$ci nasze o dermatozach, wystepujacych przy cukrzycy
1 przez niag wywolywanych, sa obszerniejsze i pewniejsze. Cierpienia te i dro-
gi, jakiemi one wystepuja, sa najrozmaitsze. Ze specyficznych cierpien sko-
ry nalezy wymienié diabete bronze i xanthoma diabeticorum. Diabete bronzs jest
to objaw hemochromatozy, ktorej stosunek do cukrzycy nie jest zupelnie wy-
jasniony. Xanthoma diabeticorum przedstawia si¢ w postaci malenkich guzicz-
kow juzto czerwonych, juz tez zéttych, wystepujacych gléwnie na rozginaczach.
Nalezy wyjasni¢ nastepujace kwestye:

1) Czy xanthoma diabeticorum jest indytyczne z innymi ksantomatami.

2) Czy jest ono w $cisle przyczynowym zwiazku z cukrzycg.

3) Co wiemy o jego patogenezie?

Jedni na zasadzie zoltej barwy, przypadkowej koincydencyi i glownie
histologicznej budowy utozsamiajaxonthomadiabeticorum z innymi ksantomatami,
inni znéw na zasadzie wlasciwego obrazu klinicznego, znacznej sklonnosci do
iuwolucyi, rowniez na zasadzie histologicznej budowy odrozniaja xanthoma dia-
beticorum od innych ksantomatéw. Niektorzy autorowie cierpieniu temu daja
zupelnie inna nazwe: Sangster i Orocker nazywa je liehen diabeticus lub
glycosuricus, Torok—eruption papuleuse d degenerabion graisseuse des glycosuri-
ques, Johnston — dermatitis xanthelasmoides diabetica. Kwestya identycznoS$ci,
zdaniem Jadassohn’r, nie jest jeszcze zupelnie rozstrzygnieta, cho¢ sklania
si¢ on do zdania tych, ktérzy xanthoma diabeticorum uwazaja za cierpienie od-
mienne od innych ksantomatéw. Przypuszcza on, iz specyficzng jest natura
tego cierpienia na tej zasadzie, Ze nie bylo ono spostrzegane bez cukrzycy i na
zasadzie dodatniego wplywu leczenia przeciwcukrzycowego. Co si¢ tyczy pa-
togenezy xanthoma diabeticorum, to, zdaniem autora, prawdopodobnie pod wply-
wem cukrzycy, t. j. pod wplywem toksycznego bodZca [by¢ moze cukru]
powstaje zapalenie w skorze, poczem nastepuje nacieczenie komérek thuszczem,
tworzacym si¢ z weglowodanow.



Przy cukrzycy wystepuje nieraz xerodermia, takze pityriasis tabescentiwn,
co zalezy od zaburzen funkcyi gruczoldw potowych i tojowych; nieraz spostrze-
gano hyperidrosis universalis lub localis, rdwniez cierpienie wlosow 1 paznokeci.
Niekiedy bardzo wczesnym objawem cukrzycy bywa pruritus ogbélny Ilub tez
miejscowy, co ttdmacza juzto dziataniem toksycznym substancyi [cukier?], juz
tez suchos$cia, skory [NoorpEN], lub wreszcie osrodkowem podraznieniem. Z innych
dermatoz komplikujacych cukrzyce nalezy zaznaczy¢ urticaria, erythema, purpu-
ra 1 eczema. Urticaria wystepuje bez zadnej widocznej przyczyny lub tez
pod wptywem zaburzen kiszkowych, ma ona przebieg ostry lub przewlekty.

Pryszczyca jest najczgstsza dermatoza, wystepujaca przy cukrzycy, co
wyttomaczy¢ tatwo tem, ze diabetyk wskutek otylosci, suchodci skory, niekie-
dy hyperidrozy, a glownie wskutek zmniejszonej odpornosci catego organizmu
tatwiej reaguje na bodzce zewngtrzne, wywolujace pryszczycg. Nickiedy au-
torowie wymieniajg specyalne cechy, charakteryzujace pryszczyce diabetykow:
wedtug EHRMANN’a czg¢sta bywa pryszczyca rak i ndg [gtownie palmaelplantae}
konce palcow], wedlug Naunynr — symetryczna pryszczyca przedramion.
Wickszo$¢é autoréw uwaza pryszczyce diabetykéw za uporczywa i ustgpujaca
dopiero pod wpltywem leczenia przeciwcukrzycowego.

J. Rosenberg.

[D. n.].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 30-go czerwca 1905 r.

1) Szveowskl BRr. jako gos$é, przedstawil potworka, pochodzacego od
34-letniej mezatki, ktoéra przedtem urodzita czworo zywych i prawidlowo zbu-
dowanych dzieci. Potworek 6w, wedtug obliczen matki, urodzit si¢ na 2 tygodnie
wczesniej przed normalnym terminem; po urodzeniu zyt 15 minut. Gérna potowa
potworka jest zupeilnie normalna z cechami prawie zupeinej dojrzalosci; dolna
za$ przedstawia tylko jednag zrosnigta z dwdch konczyne, zakonczong zamiast
stopy czem$ w rodzaju palca. Otworow stolcowego, cewkowego, jak réwniez
organdw plciowych zewnetrznych wecale niema. Wedlug nomenklatury F oer-
STER’a nalezy zaliczy¢ potworka tego do kategoryi sympus apusu. Przedsta-
wiony jednoczesnie rentgenogram, wykazuje prawidlowa budowe kosScca w gor-
nej polowie. W dolnej za$§ istnieja dwie kosci biodrowe i jedna goleniowa.

2) Z. EnpeLman przedstawia 40-letnia pacyentke, u ktorej dookota kaz-
dej brodawki piersiowej spostrzega si¢ na obwodzie kilka wyniostosci, przed-
stawiajacych znacznie powigkszone gruczoly MontcomERY’€g0. Z gruczotow
tych przy ucisku wydziela si¢ pokarm. Na lewym gruczole piersiowym liczba
ich dochodzi do 7-u, na prawym do 4-ch. Pacyentka, ktéra odbyta juz 9 poro-
dow, nie moze karmi¢ dziecka z tego powodu, ze przy ssaniu pokarm wycieka
z dodatkowych brodawek. Przypadek powyzszy przedstawia potwierdzenie
badan Pinarp’r, BBm’a i DuvAi/a, ktorzy wykazali, ze gruczoly MoNTGOME-
RY’ego sa zaczatkowymi gruczotami mlecznymi (glandulae ladiferae aberrantes).



Wskutek wady rozwojowej sa one w naszym przypadku przedziurawione prze-
wodami wyprowadzajacymi.

3) sawickir Br. przedstawia: a) Preparat duzego wldkniaka, ktory wy-
chodzil z tylnej wargi macicy i wypetniat cala pochwe¢. Guz miat dlugosci 17
ctm., a w obwodzie 35 ctm. Pochodzi on od chorej 50-letniej, ktoéra od 3-ch
lat nie miesiaczkowata, a od kilku tygodni dostata mocnych krwawien, ktore
ja przyprawity o znaczna niedokrwisto§¢. Przy badaniu znaleziono w jamie
brzusznej guz chetboczacy, zajmujacy dolng i srodkowg czgé¢ brzucha, uznany
za torbiel jajnika. Pochwa zad§ cala do$¢ szczelnie byla wypelniona drugim
guzem, obok ktdorego mozna bylo palcem dojs¢ az za spojenie tonowe, do skle-
pienia jednak nie mozna bylo w zaden sposéb si¢ dostaé. Po odsunigciu
przez powloki brzuszne torbieli ku gorze, mozna bylo wyczué guz twardy, wy-
stajacy ponad spojenie tonowe na 2 palce; guz ten tworzyt jedng catos¢ z gu-
zem, wypelniajacym pochwe¢. Po dokonanej laparotomii usunigto torbiel, nieco
zros$nigtg z siecig i przednig $ciang brzucha. Okazato si¢ wtedy, ze cala mata
miednica jest wypetlniona innym guzem, wystajacym do duzej miednicy; gorna
czg$¢ tego guza stanowila macica, pokrywajaca go na podobienstwo czapki.
Podwiagzawszy wigzy szerokie po obu stronach, 8. przecigl je i pomiedzy listka-
mi otrzewnej odszukal moczowody i oddzielit je az do pg¢cherza, podwigzujac
tetnice maciczne na miejscu ich skrzyzowania si¢ z moczowodami; nastepnie od-
dzielit pecherz i prostnicg. Guz od strony pochwy chwycono kleszczami i po-
ciggnigto ku dotowi; wtedy otrzewng¢ na dnie jamy brzusznej zaszyto strung.
Sciang¢ brzuszng zeszyto szwem trzypi¢trowym. Teraz dano chorej polozenie
ginekologiczne, poczem S. rozkawaliwszy cze$¢ guza i naciaggnawszy w Kie-
runku podtuznym, wyciagnatl go wraz z macica na zewnatrz. Obciawszy poch-
Ww¢, guz wraz z macicg usunig¢to. Otwor w pochwie cze¢sciowo zwezono. Cho-
ra wyzdrowiata bez powiktan.

b) Preparat macicy ci¢zarnej, rakowato zwyrodniatej i pg¢knigtej przy
porodzie.

W koncu pazdziernika 1903 r. zapisata si¢ na oddziat S. chora 34-let-
nia, przystana z prowincyi z rozpoznaniem ciazy zamacicznej. Przed 9-u laty
rodzita poraz pierwszy na czasie; po porodzie przelezata widzku przez 4 tygodnie
z powodu ,,zapalenia macicy®“. Poza tem byla zupelnie zdrowa, miesigczkowata
prawidtowo. Ostatni peryod byl w pierwszej potowie lipca. W polowie
sierpnia zaczely si¢ krwawienia, ktore trwaty U tygodni; w tymze czasie wy-
stapity bole w dolnej czesci brzucha. Od paru tygodni krwawienia ustaty, lecz
bole trwaja dalej. Od paru tez tygodni chora czuje ruchy ptodu. Przy ba-
daniu znaleziono: brzuch umiarkowanie powig¢kszony, w dolnej czegsci brzucha
guz migkki, siggajacy do pepka; podczas badania guz twardnieje; w guzie po
stronie lewej wyczuwamy cz¢Sci twarde, nieruchome, czynigce wrazenie drob-
nych czegséci ptodu. Na szyi macicznej stare zabliznione rozdarcie, dochodzace
do sklepienia. Czg¢$¢ pochwowa szyi twarda, jakby bliznowata; powyzej tejze
szyja macicy migkka. Guz, zajmujacy dolng potowe¢ brzucha, wyczuwa si¢ do-
ktadnie, jako migkki, balotujacy; lecz w zwigzku z nim wyczuwamy jeszcze guz
inny, twardy, zaokraglony, na 4 palce wystajacy ponad spojenie tonowe. Ten
ostatni guz mozna odsung¢ do gory, przyczem, zdaje si¢, iz szyja macicy takze
nieco si¢ odsuwa ku gorze. Stosunku tego guza twardego do guza glownego,
migkkiego nie mozna bylto $cisle okresli¢, pomimo, ze chorg badalo kilkakrotnie
wielu kolegéow chirurgow i akuszerow. Jedni byli zdania, ze guz twardy jest
gtowka ptodu, ze zatem guz migkki jest ci¢zarng macica; natomiast inni uwa-
zali guz twardy za wlasciwy trzon macicy, guz za$§ migkki za wytwor cigzy
zewnatrzmacicznej; wreszcie przypuszczano nawet, ze guz twardy jest wilok-
niakiem, wychodzacym z przedniej $ciany macicy ci¢zarnej.



W parg¢ dni po zapisaniu si¢ chorej do szpitala wystgpito ponownie krwa-
wienie; z uj$cia zewnetrznego szyi usuni¢to sterczgcy kawatek tkanki, podob-
nej do oddzielonej btony doczesnej. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze tkan-
ka sktadata si¢ z komorek ptaskich z obfitg ilo$cig leukocytow bez $ladu ko-
morek decidualnych. W tydzien po zapisaniu si¢ chorej wystapity dreszcze
i podwyzszenie cieptoty przy jednoczesnych bezustannych bolach i krwawieniu,
ktore co par¢ dni si¢ powtarzato. S. byl zdania, Ze ma do czynienia z cigza
maciczng, ze guz twardy jest gldwka plodu, niemniej przeto nie umiat sobie wy-
ttbmaczy¢ gorgczki, bolow i krwawienia. Wobec tego, po naradzie z kolegami
postanowil dtuzej nie zwlekaé i przystapi¢ do probnej laparotomii. W jamie
brzusznej znaleziono prawidlowa macice¢ ci¢zarng. Przy mozliwie dokladnem
badaniu zwrécono uwage tylko na ten szczegdl, ze prawe przymacicze bylo
jakby grubsze i twardsze, niz lewe. Jame¢ brzuszng wobec tego zaszyto i po-
stanowiono wywotaé przedwczesny pordd per vias naturales. W tym celu
uchwycono twarda cz¢$¢ pochwowg kleszczykami i probowano wprowadzi¢ do
szyi rozszerzadto metalowe. Przytem okazato si¢, ze szyja krucha rwie sig,
a Swiatlo szyi zapchane czem$, co przeszkadza wprowadzeniu rozszerzadtla.
Gdy wreszcie udato si¢ wprowadzi¢ do szyi najcienszy numer rozszerzadta, po-
lata si¢ z glgbi gesta ropa w iloSci paru tyzek. Teraz bylo widocznem, ze ma-
my do czynienia z rakiem gornej potowy szyi, a moze w czgs$ci itrzunu macicy.
Wieczorem cieplota obnizyta si¢ do 36,6°. Nastepnego dnia zrana 38,8° bole
w brzuchu, bol gltowy. Z szyi macicznej obficie wydziela si¢ ropa; szyje prze-
myto. W nocy przedwczesny pordd ptodu 6-mies., prawidlowo rozwinigtego;
krwawienie niewielkie. Zrana poloznica bardzo oslabiona, ma mocne bole w brzu-
chu; tetno 100, nieréwne, stabe; cieptota 37,4°, odbijanie; w nocy chora zmarta.
Autopsya wykazata: peknigecie tylnej Sciany szyi macicy, dolnej czg¢Sci macicy
i gornej czesci pochwy. Dtugo$é rozdarcia wynosi okolo 8 ctm. Szyja maci-
cy na miejscu rozdarcia znacznie §cienczona wskutek owrzodzenia, zajmujace-
go szyj¢ ponad cze¢Scia pochwowa i przechodzacego na dolng cze¢$é tylnej
$ciany macicy. Grubos$¢ tkanek w tem miejscu wynosi zaledwie 3 — 4 mim.
Btona $luzowa macicy i otrzewna na miejscu rozdarcia oraz w jamie D OUGLAS”
pokryta nalotem dyfterytycznym. Ostre zapalenie otrzewnej. Badanie drobno-
widzowe wykazato w $cianach owrzodzenia budowe raka.

4) Anteck1 St., jako go$é, przedstawil preparat peknigtej macicy cigzar-
nej w 8-ym miesigcu cigzy. Chora 37-letnia, rodzita 2 razy zywe dzieci. Ostat-
ni peryod miata w polowie maja, ruchy poczuta w pierwszych dniach pazdzier-
nika roku zesztego. 12-go stycznia r. b. po potudniu poczuta w brzuchu gwal-
towne bodle i zemdlala. Wkrotce zjawily si¢ wymioty. Wezwana akuszerka
bole te przyjeta za porodowe. Poniewaz jednak stan chorej stale si¢ pogarszal,
przewieziono ja do przytutku na Pradze. Badanie wykazalo: chora bardzo nie-
dokrwista, tetno 130, drobne; brzuch nadmiernie wzdety, bolesny; granic macicy
jwyczué nie mozna; szyja niezgladzona, ujScie wewnetrzne zamknigte; przodu-
acej czesci ptodu nie wyczuwa si¢. Z rozpoznaniem peknigtej macicy przewie-
ziono chorg do szpitala na oddzial dra Rauma, gdzie tenze natychmiast wyko-
nat cigcie brzuszne. Z jamy brzusznej, przepelnionej ptynnag krwia, zmieszana
z wodami plodowemi, wyjeto ptéd, poczem macice usuni¢to (amputatio suprava-
ginalis relroperitonealis). Chora przebyta okres pooperacyjny zupelnie pomysl-
nie i po 18-u dniach opuscita oddziat zupeilnie zdrowa. Preparat przedstawia
macic¢ skurczong z pe¢knigciem poprzeeznem w dnie od jajowodu do jajowodu,
o nierobwnych brzegach; z brzegdw peknigcia wyglada nieodklejone jeszcze
catkowicie tozysko.

Drugi preparat przedstawia duzej wielko$ci [8£ funta] podsurowiczy wtok-

niak macicy pojedynczy, na szerokiej szypule, wyluszézony z dna macicy z za-
chowaniem tej ostatniej.



5) Natanson A. przedstawia torbiel jajnika wielko$ci [J piesci, usunig-
ty w 5-ym miesiycu ciyzy z powodu silnych bolow, ktéore wywolywata. Maci-
ca uniesiony byta in foto ku gorze, tak, ze cz¢$¢ pochwowa znajdowala si¢ na
wysokos$ci wejscia do miednicy. Gruz ruchomy, przy poruszaniu nader bolesny.
Przy przesuwaniu ku stronie lewej napinata si¢ mocno szeroka szypula; prze-
suwanie na prawo swobodne. Rozpoznano torbiel prawostronny. Przy opera-
cyi okazalo si¢, ze torbiel byta lewostronna przy szypule dtugosci okoto 20 ctm;
natomiast prawe przydatki zrosnigte byly z torbiely tak, Zze po wydobyciu gu-
za na zewngtrz ukazaty si¢ oba jajowody, przebiegajyce do gaza. Przebieg
pooperacyjny bez reakcyi. Ciyza nie ulegta przerwaniu. Bdle znikly bezpo-
$rednio po operacyi.

6) Karczewski A. opisal dwa spostrzezenia z praktyki. Pierwsze spo-
strzezenie dotyczy kobiety 26-letniej, ktéra przed dwoma laty urodzita na cza-
sie zywe dziecko. Miesiyczkowata zawsze prawidlowo. Ostatni peryod miata
w marcur. b. W d. 22-go maja jakoby spadta z kilku stopni schodow. Na-
zajutrz dostata mocnych bolow w dole brzucha, wymiotow i umiarkowanego
krwawiania z narzyddéw plciowych; wkroétce zjawito si¢ czeste i bolesne uryno-
wanie. Brzuch bolesny, szczegdlniej w prawym dole biodrowym i prawej oko-
licy ledzwiowej. Prawy konczyne dolny chora utrzymuje stale zgigty w stawie
kolanowym i biodrowym. Rozginanie wywoluje bol w okolicy prawego dotu
biodrowego. Per vaginam wyczuwa si¢ macice raickky, powickszony; w pra-
wem sklepieniu wzmozona odporno$¢ przy ucisku. Uryna barwy ciemno-zoétto-
czerwonawe;j.

Majycna wzgledzie uraz, podawany przez chory za przyczyng jej cierpie-
nia, i zaburzenia w oddawaniu moczu, tudziez umiejscowienie bolu, K. sydzil,
2¢ ma do czynienia z uszkodzeniem prawej nerki. 26-go maja biatka oczu
oraz skora przybraty wybitne zabarwienie zoitaczkowe; brzuch wzdety; pomi-
mo to z prawej strony wyczuwa si¢ w dole biodrowym wyrazne nacieczenie
w postaci walu, ulozonego ukosnie, siggajycego ku goérze do okolicy ledzwio-
wej, a z dotu wyraznie dajycego si¢ wyczu¢ przez prawe i1 przednie sklepienie
pochwy. 28-go maja cieptota w potudnie 38°, tetno 120; z pochwy wydziela
si¢ ciecz krwawa, cuchnyca. Wyplyw cieczy nasuny! podejrzenie co do sztucz-
nego przerwania ciyzy; chora jednak, pytana w tym kierunku, przeczy i stale
utrzymuje, ze spadta ze schodow.

M. Bytko.
[CU.n].
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