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L. Bezskutecznos¢ zabiegow operacyjnych
przy zwezeniu gardzieli i krtani.

Napisal

A. Gabszewicz.

Zwezenia i zrosty gardzieli wrodzone naleza do rzadkosci; o wiele cze-
$ciej, chociaz réwniez dosy¢ rzadko, mamy do czynienia z cierpieniem naby-
lem; w przewaznej liczbie przypadkdw przyczyng tego cierpienia bywajg owrzo-
dzenia syfilityczne, o wiele rzadziej oparzenia blony S$luzowej. Zrosty po-
wstaja albo pomie¢dzy podniebieniem mickkiem a tylng §ciang jamy nosowo-gar-
dzielowej tak, ze pomiedzy zrostami znajduja si¢ jeszcze mate otwory, przez
ktore istnieje taczno$¢ pomiedzy jamami nosowemi a gardzielg; zupelne zaros$-
nigcia jamy nosowo-gardzielowej zdarzaja si¢ nadzwyczaj rzadko, chociaz P. HEv-
mann [Handb. der Laryngologie. T. 2) zebral przeszlo 100 przypadkow z lite-
ratury.

Nastgpnie zrosty mogg powstaé pomigedzy podniebieniem mickkiem a pod-
stawg jezyka; zazwyczaj, sa one czg¢Sciowe. Trzecig grupg tworzg zwezenia
i zrosty w najnizszej cze¢$ci gardzieli, zwykle potaczone ze zwgzeniem otworu
wejsciowego krtani. Te ostatnie sa najwazniejsze dla chirurga 1 najniebez-
pieczniejsze dla chorego, gdyz bezposrednio moga zagrazac jego zyciu. Miej-
scowe wyleczenie zwezen i zrostow ostatniej kategoryi jest nadzwyczaj trudne
i prawie niemozliwe ze wzglgedu na stata sktonnos$¢ do nawrotu, o czem mogltem
si¢ przekona¢ w przypadku, przeze mnie spostrzeganym, ktdory ponizej opi-
Sz¢.

W pierwszych dniach pazdziernika 1902 r. zglosila si¢ w ambulatoryum
szpitala §w. Rocha do kol. Stamirowskiego 22-letnia mezatka, skarzac si¢ na
niemozno$¢ potlykania i na bardzo utrudniony oddech. Chora badatem razem
b kol. Stamirowskim. Opowiada ona, ze przed 3-ma miesigcami wzigta do ust



sporo tugu, ale wskutek gwattownego boélu przetkngta tylko nieznacznag ilo$¢
tego ptynu. Po uplywie paru tygodni objawy ostre, wywolane oparze-
niem, mingty, ale potykanie pokarmoéw, nawet ptynnych, stawato si¢ coraz trud-
niejszem; rowniez si¢ zwigkszata stale, chociaz powoli i trudno$¢ oddechu.

Chora bardzo wychudzona, moéwi niewyraznie, glos jej chrapliwy, od-
dech utrudniony, usta sine. W jamie ustnej znajdujemy blizny na j¢zyku i na
blonie $luzowej obu policzkdéw; najrozleglejsze jednak blizny znajduja si¢ na
tukach, na jezyczku i na tylnej $cianie S$rodgardzieli, tak ze wejscie z jamy
ustnej do gardzieli jest w znacznym stopniu zwezone, chociaz zrostOw pomig-
dzy narzgdami nie znajdujemy; ruchy jezyka sa dosy¢ swobodne.

Przy badaniu lusterkiem zamiast ruchomej naglo$ni widzi si¢ blong, przy-
krywajaca wejscie do krtani i przyrosta do tylnej $ciany gardzieli; po $rodku
tej blony znajduje si¢ malenki otwor, przepuszczajacy cienki zgl¢bnik metalo-
wy, przez ktory mozna dostrzedz rabek strun glosowych. Wprowadzajac jak
najglebiej palec do gardzieli, wyczuwa si¢ przegrod¢ i zadnym zgl¢bnikiem nie
udaje si¢ przej$¢ poza t¢ przegrode do przetyku. W ostatnich dniach chora
z nadzwyczajng trudnoscig przelyka tylko plyny w bardzo nieznacznej iloSci.

W obec powyzszego stanu, postanowilem u chorej z jednej strony usungé
przeszkodeg, ograniczajaca dostgp powietrza do krtani, z drugiej przywrécié
droznos¢ dolnej cze¢s$ci gardzieli. Chora zapisata si¢ do szpitala i w dniu
6-ym pazdziernika zrobilem jej przy znieczuleniu miejscowem przeci¢cie tcha-
wicy przedwstgpne (tracheotomia). Przez zatozona rurke chora oddychata
zupelnie swobodnie. 15-go pazdziernika przy u$pieniu chloroformowem wyko-
natem u chorej przecigcie gardzieli podgnykowe @haryngotomia subhyoidea).
Pomimo wzglednie dos$¢ znacznego zmniejszenia $wiatla $rodgardzieli i pod-
gardzieli, dostgp, dzigki tej operacyi, byl na tyle utatwiony, Ze stosunkowo bez
zbyt wielkiej trudno$ci nozem i zakrzywionemi nozyczkami wyciatem 23
bliznowato zmienionej naglo$ni; po odcigciu jej przyrostu do tylnej Sciany dol-
nego odcinka gardzieli, dostep do krtani znakomicie si¢ powigkszyt tak, ze
mozna bylo swobodnie wprowadzi¢ wskaziciel do jej $wiatla; struny glosowe
przedstawiaty si¢ prawidlowo.

Poza tem powycinalem nozyczkami waleczkowate blizny blony S$lu-
zowej, znajdujace si¢ na tylnej 1 bocznych S$cianach dolnego odcinka
gardzieli; sond¢ zotadkowa udato si¢ z tatwoscig wprowadzi¢ do zotadka. Ra-
n¢ podgnykowa zaszylem kilku szwami gtebokimi i paru powierzchownymi;
przebieg pooperacyjny bez powiklan; rana si¢ zagoila przewaznie przez ry-
chtozrost, tylko w niektéorych punktach mieliSmy powierzchowne ropienie.
Na 5-y dzien po operacyi rozpoczgto wprowadzaé¢ codziennie zgtebnik Zotadko-
wy s$redniej grubosci. Chora coraz lepiej potyka, a po 2-ch tygodniach potyka
swobodnie nie tylko ptynne, ale i state pokarmy. Oddycha swobodnie catemi
godzinami przez usta, przy zamkni¢tym otworze rurki. Przy badaniu luster-
kiem widzi si¢ duzy otwor, prowadzacy do krtani; gltos czysty. Zachegcony tak
pomy$lnym wynikiem, 6-go listopada wusunatlem rurke, nie przebywajac



wprowadzania zgilgbnika do zotadka co pare¢ dni. Obora chciata koniecznie
opusci¢ szpital, uwazajac si¢ za zupelnie wyleczong. Niestety, krotko to trwa-
lo. W 4 dni po wusunigciu rurki rana si¢ zagoila, ale prawie nagle
oddech zaczal si¢ stawaé tak trudnym, Ze juz 12-go listopada zmuszony bylem
rozcig¢ blizn¢ i1 zatozy¢ na nowo rurke tracheotomiczng; po =zalozeniu rurki
oddech statl si¢ zupelnie prawidlowym. Zgltebnik twardawy $redniej grubosci
w dalszym ciaggu zaklada si¢ do przetyku; chora potyka dobrze pokarmy ptynne
i stale; w pierwszych dniach stycznia 1903 r. podczas wprowadzania zgl¢gbnika
wyczuwa si¢ juz pewien opo6r w okolicy chrzgstki pierScieniowatej; przy za-
mknietym otworze rurki chora z trudnos$cia oddycha. Przy badaniu lusterkiem
15-go stycznia okazuje si¢, ze na miejscu wycigtej poprzednio bliznowatej na-
glos$ni powstata nowa blizna, siggajaca do tylnej Sciany dolnego odcinka gar-

dzieli, a w tej bliznie widoczny jest tylko bardzo malenki otworek, prowadzacy
do wnetrza krtani.

Postanowilem raz jeszcze uwolni¢ chorg od dolegliwosci i w tym celu
17-go stycznia wykonatem powtérnie w dawnej bliznie przecigcie gardzieli pod-
gnykowe; tym razem usunalem calg przegrode¢ bliznowata, zastaniajaca wejscie
do krtani; blona, wyci¢ta w tylnym obwodzie, byta dos§¢ cienka, w przednim bar-
dzo zgrubiata; aby dostgp do krtani uczyni¢ mozliwie swobodnym, wyciagtem
jeszcze naokoto brzegi chrzastki tarczowej; na tylnej $cianie gardzieli na wyso-
kosci prawie chrzastki pier§cieniowatej wyciatem gruby wateczek bliznowaty
btony s$luzowej. Ran¢ podgnykowa zaszyltem 3-a szwami giebokimi i 2-a powierz-
chownymi. Przebieg pooperacyjny prawidlowy; rana zagoita si¢ po tygodniu;
chora potyka dobrze i ogdélny wyglad po 2-ch tygodniach znakomicie si¢ po-
prawit. Badanie lusterkiem w potowie lutego wykazuje, ze otwor wejSciowy
krtani znowu znacznie si¢ zmniejszyl, a w koncu lutego pozostal tylko =zale-
dwie maty otworek; trzeba bylo pogodzi¢ si¢ z mys$la, ze chora stale juz bedzie
musiata nosi¢ rurke¢, gdyz po dokonanej powtdrnie radykalnej operacyi nie po-
dobna juz bylo mysle¢ o jakimkolwiek zabiegu, ktoryby zapewnil na stale wol-
ny i dostateczny dost¢gp powietrza do krtani.

Wkrotce jednak wystapity jeszcze gorsze nastepstwa; chora niechetnie
zgadzata si¢ na wprowadzanie zgl¢gbnika do przetyku, wskutek tego rekoczyn
ten byt dokonywany co kilka dni; doszto jednak do tego, ze chora z trudnoscia
zaczeta potykaé pokarmy state, a wkrotce i ptynne, i stan ten raptownie predko
zaczal si¢ pogorszac tak, ze w pierwszych dniach marca nie udato si¢ wprowa-
dzi¢ zgl¢bnika zadnego do przetyku poza przeszkode¢, znajdujaca si¢ w dolnym
odcinku gardzieli.

Raz jeszcze sprobowalem przywrédci¢ droznosé dolnego odcinka gardzieli;
w tym celu 11-go marca przy uspieniu chloroformowem wykonalem u chorej
przecigcie przetyku z zewnatrz (oesopliagotomia externa); warunki tej operacyi
w danym przypadku byly dos¢ trudne =z racyi obecnosci rurki tracheotomicz-
nej, sasiadujacej z polem operacy”nem i wskutek do§¢ znacznego przerostu
bocznych zrazéw gruczotu tarczowego; przytem trzeba bylo otwieraé¢ przetyk



bez przewodnika, gdyz zgl¢bnik zatrzymywal si¢ powyzej chrzastki pierscie-
niowatej. Po rozcigciu przetyku wprowadzitem palec ku gorze i znalaziem
do$¢ mocng blong¢ bliznowata, zastaniajaca zupelnie wejscie z gardzieli do prze-
lyku. Wprowadziwszy palec lewej re¢ki przez jame ustng az do samej prze
grody, moglem do$¢ latwo klampem od strony przetyku przebi¢ btong bliznowa-
ta 1 rozsuwajac ramiona narzg¢dzia, dostatecznie rozszerzy¢ $wiatlo dolnego
odcinka gardzieli. Pragngc otrzymac stalszy wynik, przeprowadzilem migkki,
ale dos¢ gruby saczek od strony przetyku przez gardziel i jame¢ ustng i oba
konce zwiazatem dluga nitka. Brzegi rozcigtego przetyku umocowatem do
skory paroma szwami. Karmienie chorej odbywato si¢ przez zglebnik zotad-
kowy migkki, wprowadzany przez ran¢ w przetyku. Chora zachowywata si¢
bardzo niespokojnie i na 4-y dzien po operacyi odrzucita sagczek na state zalozo-
ny; zgtebnik do zotadka tatwo mozna bylo wprowadzi¢ przez jamg¢ ustng. 7-go
dnia po operacyi chora dostata silnego kaszlu i goraczki; précz rozlanego nie-
zytu w oskrzelach, innych zmian nie mozna bylo wykaza¢. Gorgczka stale
utrzymywata si¢ na wysokosci 40°. 23-go marca, t. j. 12-go dnia po operacyi,
chora zmarta. Na sekcyi zwlok znaleziono w dolnym ptacie prawego pluca
ropien, zawierajacy ze dwie lyzki ropy: jama ropnia znajdowata si¢ w znacznej
odlegtosci od powierzchni ptuca. Miejscowo w gardzieli i krtani zadnych innych
zmian nie znalaztem oprocz tych, o ktéorych kilkakrotnie wspominatem; struny
glosowe przedstawialy si¢ zupelnie prawidlowo. W przetyku u wpustu nie zna-
leziono zadnej blizny.

Wszystkie wigc usitowania w tym przypadku, aby przywrdci¢ prawidtowsa
droznos$¢ przewodu polykowego 1 oddechowego rozbily si¢ o stalg sktonnosé
cierpienia do nawrotu do poprzedniego stanu. Mys§latem podczas operacyi do-
konywanych o przenoszeniu platow blony Sluzowej [poditug ScHOENBOItN’a], lub
nawet ptatow naskoérka podtug Tuikk3cH’a na miejsce wycietych bton, ale by-
loby to bezuzyteczne z racyi niemoznoSci ustalenia na miejscu tych platow.
Niemozliwem takze bylto postapi¢ zgodnie =z zalecaniem D 1EFFENBACH’U, aby
zeszy¢ brzegi blony §luzowej, po wycieciu waleczkéw bliznowatych, gdyz waz-
ko$¢ terenu operacyjnego nie pozwalata na ten prosty zabieg.

Ostatecznie sgsiedztwo rany przelyku obok rany tracheotomicznej stato
si¢ niezawodnie przyczyna wytworzenia si¢ ropnia w plucu; niespokojne za-
chowywanie si¢ chorej rowniez do tego duzo si¢ przyczynilo.

W podobnych przypadkach na zasadzie tego spostrzezenia ograniczytbym

si¢ tylko na pozostawieniu rurki na stale w tchawicy i na zalozeniu, przetoki
zotadkowej.



Il. Intubaeya i 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.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 36J.

Ujemna strona intubacji jest do$¢ cze¢sto zdarzajaca si¢ trudno$¢ osta-
tecznego usunigcia tubusa, obawa strgcenia bton, jak rowniez obawa, ze przy
dlugiem trwaniu intubacji wytworzy si¢ odlezyna w krtani. Powodem utrud-
nionej ekstubacyi jest obrzek btony $luzowej lub nieukonczona jeszcze sprawa
blonicza w krtani, kurcz wigzadet glosowych, wreszcie porazenie wigzadel.
Duszno$¢ powraca niekiedy tak szybko po ekstubacyi, ze i wprawny operator
zaledwie ma czas zaintubowaé powtornie. Mnie zdarzato si¢ to, niestety, dos¢
czgsto 1 wlasnie z powodu utrudnionej ekstubacyi byly wykonane wszystkie
tracheotomie nastgpowe poczawszy od 4-go dnia po intubacji. To bowiem
jest mojem przekonaniem, ze lepiej juz wykonaé¢ tracheotomig, anizeli pozo-
stawi¢ tubus na pargset godzin i okaleczy¢ dziecko na cate zycie, zwtaszcza,

ze tracheotomia nie jest zabiegiem tak niebezpiecznym, gdy sprawa blonicy
jest juz na ukonczeniu.

Bokai opisuje 16 przypadkéw wygojenia wrzodéw odlezynowych w krtani
w sposob, podany poprzednio przez O’DwYEn’a, by, jak powiada, operatorow
europejskich przekonaé, ze tracheotomia nastepowa moze by¢ zbyteczna nawet
przy bardzo rozleglych owrzodzeniach. Sposdéb ten polega na tem, ze w przy-
padkach, w ktorych B. przypuszcza wrzody odlezynowe, wprowadza tubusy
z bronzu, powleczone zelatyng impregnowang alunem. Tubusy te co trzy dni
wyjmuje i w razie potrzeby napowrot zaktada. Dlatego niecudata ekstubacye
w S5-ym lub 6-ym dniu nie uwaza Békai za wskazanie do tracheotomii nastg-
powej. Pozostawia za§ wyzej opisane tubusy do 17-u dni. Autor ten w kon-
cu powiada, ze tracheotomi¢ nastgpowa tylko wtedy nalezy wykonaé, jezeli
przez niego polecone tubusy nie prowadza do celu, w tych przypadkach bowiem
nalezy przypus$ci¢, ze chrzgstka pierScieniowa jest zupelnie zniszczona. Wow-

czas tracheotomia nastepowa moze zycie choremu uratowa¢é, aczkolwiek ten juz
na zawsze pozostanie kaleka.

Intubacj¢ w domu, poza szpitalem robilem w bardzo nielicznych przypad-

kach ijestem zdania, ze intubacja w praktyce prywatnej jest rzeczg wielce
GAZ LTTv. Ne 37.



ryzykowny jezeli lekarz nie moze by¢ na kazde zawotanie, lub przynajmniej,
jezeli przy chorym nie zostawimy wprawnej dozorczyni.

Wyniki leczenia.

Tablica 1.
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1894 21 ' 8 385 51 5 1000

1895 5 32 450 25 117 680
1896 106 24 22,6 54 16 29,6
1897 127 31 244 54 19 351
1898 171 49 28,6 31 31 402
1899 102 21 205 52 13 250
1900 120 16 133 5l 8 156
1901 91 21 230 3] 13 344
1902 64 25 390 35 m17 3%
1903 134 21 156 59 11 186

Razem 1007 !248 24,6 450 150 333

i

Na tablicy powyzszej widzimy znaczne wahania $miertelno$ci w rozmai-
tych latach. 1 tak, najwyzsza, bo 39%? mamy wr. 1902, 3 razy mniejsza, t. j.
13,3%. w r. 1900, pomijajac lata przejSciowe 1894 — 95, ze S$miertelnoscia =
43,4°/0, w ktorych stosowanie serum nie bylo jednostajnie przeprowadzone. Na
tablicy II [p. str. 913] bedziemy si¢ starali wykaza¢, od czego zalezy to znaczne
wahanie si¢ $miertelnos$ci.

Na tablicy II zestawiliSmy procentowo w pierwszej kolumnie liczbe
wszystkich operowanych w jednym z wymienionych lat, w drugiej procent ope-
rowanych dzieci nizej lat 3-ch, w trzeciej $miertelno§¢ wszystkich w jednym
roku leczonych, a w czwartej nareszcie Smiertelno§¢ operowanych.

Odsetka $miertelno$ci najnizsza jest w latach 1900 [13,3%] i 1903
[15,6%]. W tych dwobch latach mamy tez i najmniejszg $§miertelno$S¢ u opero-



Tablica II.

—

W roku ' OPSTOWAT .5 g 225 22>
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X O 2 N =
1894—5 32,6 23,3 43,4 73,3
1896 50,9 46,2 22,6 29,6
1897 42,5 55,5 244 35,1
1898 45,0 53,2 28,6 40,2
1899 50,9 36,5 20,5 25,0
1900 42,5 25,0 13,3 15,6
1901 41,7 47,3 23,0 344
1902 54,7 45,7 39,0 48,5
1903 44,0 19,4 15,6 18,6

wanych: 15,6% i1 18,6°|0. Procent operowanych jest takze stosunkowo do lat
innych niewielki: 42,5 i 44,0, ale co najwazniejsza, procent operowanych nizej
lat 3-ch jest najmniejszym: 25,01 19,4. Pomingwszy lata przejSciowe 1894 —
1895, mamy w innych latach $miertelnos¢ tem wigkszg, im wigcej byto operowa-
nych dzieci nizej lat 3-ch. Z tego wynika, ze $miertelno$¢ ogdlna zalezy od
liczby i $miertelnoéci przypadkéw operowanych. Smiertelno$é zas operowanych
zalezy glownie od ich wieku.

Na 557 nieoperowanych zmarto 98 = 17,5%

» 450 operowanych 150 — 33,3°/0
Razem 1007 leczonych surowicg . 248 = 24,6%-

W czasach przed wprowadzeniem surowicy $miertelno$é w szpitalu S-ej
Zofii dochodzita u nieoperowanych do 50%, u operowanych do 70—75°0. SiE-
GekT podaje $miertelnos¢ ogdlng w latach 1890— 1893 41,5%, dla operowanych
60,38°/0. W latach za$ leczenia blonicy surowica oznacza SieGert $miertelno$é
0gblng na 15—18%, a u operowanych na 36,32%. Natomiast w szpitalu S-ej
Zofii wynosita §miertelno$¢ przy leczeniu surowica przeciwblonicza 24,6%, to
znaczy, ze co czwarte dziecko, chore na blonicg, umiera, $miertelnos¢ za$
u operowanych=33,3%. Dodam, ze prof. J Akusowsk1 ze szpitala Sw. Ludwika
w Krakowie podaje $miertelno§¢ ogdlna na 20,6%.



Tablica III.

>’V 3 oa f Zdrowych1 Umarlo
Tylko intubacye wykonano u 293 216 77=26,0%
Intub. i trach. nast. » » 94 56 38=40,4%
Tracheotomie pierw; ’ ,» 63 28 ! 35=55,5%
Razem operowano 450 300 1150=33,3%

Najwieksza zatem $miertelnos¢ byla tylko u intubowanych [26,0°/0], tra-
cheotomi¢ nastepowa wykonalem u 94-ch dzieci = 24,2%, z tego uratowalem
56 dzieci, a wigec 14,4% wszystkich intubowanych. Najgorsze wyniki daje
tracheotomia pierwotna, bo tylko 44,5% wyleczen. Prof. JakusBowski podaje
przy stosowaniu surowicy przeciwbloniczej u intubowanych 32%, pvzy tra-
cheotomii nastepowej 85,7%, w ogole u operowanych 32,6% S$miertelnoS$ci.

Smiertelno$¢ wedlug umiejscowienia choroby:

Croup laryngis leczono 134 umarlo 48 = 35,8%
Dijphiheritis pharyngis. Group laryng. leczono 299 ” 90 = 30,1%
Diphtheritis nasi,pharyngis. Croup laryngis lecz.17 » 12 = 70,5%

Razem leczono 450 " 150 = 33,3°/0.

Najwieksza Smiertelnos¢ [70,5°/0] spotykaliSmy zatem przy blonicy nosa,
gardla i krtani, najmniejsza [30,1%] przy blonicy gardla i krtani, podczas gdy
przy dlawcu, przy ktorym spodziewaliSmy si¢ najmniejszej $Smiertelno$ci, mamy
35,8%- Wytlomaczyé to musimy sobie w ten sposéb, Ze w tych przypadkach
dzieci przeszly w domu niespostrzezenie blonice gardla, a do szpitala dostaly
sie¢ juz wtedy, gdy wystapily grozne objawy dlawca, a tymczasem blonica
gardla ustapila. Samoistny dlawiec krtani daje wzglednie lepsze rokowanie.

Intubacye, intubacye i tracheotomi¢ nastepowa wykonano

przy croup laryngis u 116, z tego umarlo 39 -33,6%
» diphtheritis pharyngis.Croup laryngis u 256 ” 65=25,3%

» diphtheritis pharyngis, nasi, Croup laryng. u 15 ” 11=73,3%
Razem u 387 » 115=29,7%.

W powyzszem zestawieniu opuScilem tracheotomie pierwotna, o Kktorej
osobno moéwi¢ bede. U dzieci, u ktérych wykonalem intubacye, lub tez intuba-
cye i tracheotomie¢ nastepowg, dlawiec krtani, niepowiklany blonica gardla,
wykazuje wieksza Smiertelnosé [33,6%], niz blonica gardla i krtani, wéwczas



bowiem mamy 25,3%. Wyttdmaczy¢ to musze tak samo, jak poprzednio, ze
mamy tu do czynienia z dalszym ciagiem zaniedbanej blonicy gardta. Dlawiec
bowiem samoistny krtani jest rzeczg rzadka, a wielu doswiadczonych lekarzy
watpi ojego istnieniu. Najgorszy wynik daje blonica nosa, gardta i krtani,
$miertelno$¢ bowiem wynosi 73,3%- Innemi slowy—btonica nosa jest bardzo
powazna komplikacya btonicy gardta lub krtani i w tych przypadkach w roko-
waniu nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Na tablicy IV-ej [p. str. 916] zestawiliSmy wszystkich chorych, operowa-
nych wedlug wieku. Widzimy, ze rok pierwszy zycia daje jeszcze dzi$ ol-
brzymiag $miertelno$¢: 68,7°0. Przyczyna $mierci przy blonicy, pomingwszy
ogblne zatrucie (toxinaemia), moze by¢ albo dlawiec zstepujacy albo zapalenie
ptuc. To tez wysoka §miertelno$¢ dzieci malych jest zrozumiata, sg one bo-
wiem bardzo sktonne do zapalen ptuc, a przy dlawcu u dzieci w tym wieku
juz objawy zwyczajnego niezytu oskrzeli majg znaczenie dtawca zstepujacego,
mimo, ze u takich dzieci nie spotykamy si¢ z typowemi blonami w oskrze-
lach.

Tak intubacya, jak tracheotomia w pierwszym roku zycia jest zabiegiem
nie tylko technicznie trudnym, ale i dla ustroju nieobojetnym. Pierwsza bo-
wiem utrudnia odkrztuszanie, druga doprowadza powietrze do pluc przez nie-
naturalne drogi oddechowe, obie wigc ulatwiaja powstawanie zapalen miaszu
ptucnego. To tez u dzieci malych z nielicznymi wyjatkami przyczyng $mierci
przy dtawcu jest zapalenie pluc.

Z chwilg wystapienia zapalenia pluc u matych pacyentdéw, lezagcy w krta-
ni tubus wpltywa na pogorszenie stanu chorego. Latwo o tem si¢ przekonac.
Skoro tylko dziecku intubowanemu z zapaleniem ptuc wyjmiemy tubus, zoba-
czymy, ze natychmiast oddech staje si¢ swobodniejszym, sinica ustepuje az do
czasu, dopdki sprawa dlawcowa w krtani nie utrudni na nowo oddychania.
Tracheotomia za$, ulatwiajac odkrztuszanie i doptyw powietrza, przynosi wiel-
ka ulge, a niekiedy i uzdrowienie. Nadmieni¢ przytem nalezy, Ze ostateczna
ekstubacya u dzieci nizej roku, przynajmniej wedlug mojego doswiadczenia,
jest bardzo trudna tak, ze stoimy wobec pytania, czy w tym wieku nie lepiej
zastosowac przy dlawcu tracheotomi¢ pierwotng. Juz w czasach przed lecze-
niem blonicy surowica, MomiprLowskr nie stwierdzil w I-ym roku zycia wyz-
szo$ci intubacyi nad tracheotomia. Za tracheotomia pierwotng u dzieci w l-ym
roku zycia zdaje si¢ takze przemawia¢ TuuermEer z kliniki lipskiej, a Bacinsky
doradza ja stanowczo na Kongresie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy w Ham-
burgu w r. 1901. W kazdym razie, jak mnie uczy do$§wiadczenie, oplaci si¢ ro-
bi¢ tracheotomie¢ nastgpowa, gdyz przez nig uratowaliSmy 6,6°/0 intubowanych
dzieci nizej roku.

Rok drugi, trzeci 1 czwarty razem wzigte [253 dzieci] stanowia 56%,
a wigc wigcej niz potowe wszystkich przypadkéw operowanych. Widzimy
wiec, ze blonica jest glownie chorobg 2-go, 3-go i 4-go roku dziecigcego, ale
podczas gdy w 2-im i 3-im roku jest choroba wielce mordercza, bo ze §miertel-
noscia 40,8%, od roku 4-go poczawszy stopniowo by¢ nig przestaje. Wowczas
$miertelno$¢ zaczyna si¢ obnizaé tak, ze dla 4-go —m5-go roku wynosi 28,6%,
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powyzej lat 5-u opada tak liczba zachorowan, jak i §miertelnosci; ostatnia wynosi
13,8%.

Z tabeli powyzszej mozemy réwniez do pewnego stopnia [o ile liczby nie
s3 za matej wnosi¢ o wigkszem lub mniejszem niebezpieczenstwie rodzaju ope-
racyi, ktora wykonywamy u chorego. I tak, najmniejsza $miertelnos¢ mamy
u tylko intubowanych, poczawszy od drugiego roku zycia. Wicksze niebezpie-
czenstwo dla chorego przedstawia tracheotomia nastgpowa, a zabiegiem naj-
powazniejszym, o ile z matej liczby przypadkdéw wnosi¢ mozna, jest tracheoto-
mia pierwotna, prawdopodobnie glownie dlatego, ze tylko najci¢zsze przypadki
dtawca poddajemy tej operacyi. Tu musz¢ powiedzie¢, ze nie uratowatem ani
jednego dziecka ponizej pierwszego roku zycia przez tracheotomi¢ pierwotng.

Widzimy dalej z tej tabeli, ze w kazdym wieku zycia dziecka optlaci si¢
robi¢ tracheotomi¢ nastgpowa, widzimy wreszcie, ze im starsze dziecko, tem
mniejsze niebezpieczenstwo przedstawia dla niego zastosowany sposob ope-
racyi.

[C. d. n.].

III. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH UNIW. JAG. RADCY DWORU

PROF. dra Edwarda KORCZYNSKIEGO.

0 nowszych sposobach badania chorob nerkowych
i sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisal
dr Jozef Latkowski,

I asystent kliniki.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Dotad zajmowalis§my si¢ sposobami, stuzgcymi do rozpoznawania zmian pa-
tologicznych nerek i pecherza, lecz nie uwzglednialiSmy stopnia zmiany choro-
bowej, jak réowniez kwestyi, czy i o ile nerka chora jest zdolng do wykona-
nia czynnos$ci wydzielniczej. Wiemy, ze czynno$¢ ta jest dla ustroju niezbednag
i przy chirurgicznem leczeniu choréb nerkowych musimy przed operacya wie-
dzie¢ na pewno, czy nerka pozostata zdolng bedzie do zastgpczej czynnosci
wydzielniczej. W pierwszych latach wykonywania operacyi wyci¢cia jednej
nerki bardzo czegsto zdarzaty si¢ przypadki $mierci, a to z nastepujacych po-
wodoéw. Przedewszystkiem zdarzaty si¢ przypadki, w ktéorych byta tylko



jedna nerka, dalej przypadki podkowiastej nerki; rowniez zdarzato si¢, iz
druga nerka byta poprzednio =zupelnie zmieniona; wreszcie byly takie przy-
padki, gdzie wprawdzie byta druga nerka, lecz do tego stopnia chorobowo
zmieniona, iZ po wyjegciu pierwszej, nie byta w stanie wykonywaé pracy zastgpcze]j
za obie nerki. Procent tez $mierci byt nadzwyczajnie duzy i wahal si¢ u ro-
znych chirurgéw migdzy 20 — 50$. Nic wigc dziwnego, ze caly szereg bada-
czy staral si¢ wynalez¢ metodg, zapomocg ktorej moznaby oznaczyé, czy dru-
ga nerka jest do pracy prawidtowej zupelnie zdolng. Pierwotnie starano si¢
metodami chemicznemi oznaczy¢ sprawno$¢ wydzielniczg nerek, a mianowicie
zapomocg oznaczania ilo§ci azotu, wydzielonego w przeciaggu 24-ch godzin z us-
troju. Niebawem jednak przekonano si¢, iz nawet w ustroju zdrowym nerki
wydzielajg raz wigcej, drugi raz mniej azotu, ze wigc ze zmniejszenia si¢ ilosci
azotu nie mozna wnosi¢ o chorobie nerek i uposledzeniu sprawnos$ci ich wy-
dzielniczej. Noorden za$ i Ritter, badajac przemian¢ materyi u chorych na
nerki, przekonali si¢, ze okresy dobrego wydzielania azotu nastepuja po okre-
sach zlego wydzielania. Z zachowania si¢ wigc azotu nie mozna wysnué
zadnych prawidet i poda¢ metody do oznaczenia sprawno$ci wydzielniczej ne-
rek. Podobnie si¢ rzecz ma z wydzielaniem chloru, a mianowicie Hoffmann
przekonat si¢, iz wydzielanie chloru nie zmienia si¢ w jaki§ charakterystyczny
sposob przy chorobach nerkowych, a nawet przy mocznicy M arischler zna-
lazt zatrzymanie si¢ chloru w ustroju przy zapaleniu migszowem nerek. Roéwniez
badania K oziczkowskieco wykazaty, iz przy tworzeniu si¢ obrzgkéw w prze-
biegu zapalenia nerek zmniejsza si¢ wydzielanie soli kuchennej, przyczem
moze by¢ dobre wydzielanie wody. Wydzielanie fosforanow i siarkanéw nie
ulega tym zmianom. Claude i Maute odrozniaja 4 gldwne typy wydzielania
chloru, a mianowicie: albo wydzielanie chloru jest podobne w przebiegu cho-
rob nerkowych do wydzielania prawidtowego, albo opdznia si¢, lub przedtuza,
albo calkiem chlor si¢ nie wydziela. Teissier dodaje jeszcze 5-ty typ, cechu-
jacy si¢ wzmozeniem ilosci wydzielonego chloru ponad wprowadzong ilo$é i row-
noczesnem zmniejszeniem si¢ diurezy substancyi nie zawierajgcych chloru.

LoEewil twierdzi, ze z wzmozeniem si¢ diurezy wzrasta ilos¢ wydzielanego
chloru i substancyi suchej, podczas gdy fosforany, bedac zwiazane z koloidalne-
rai ciatami, nie wydzielajg sie.

Wobec tych doswiadczen widzimy, iz wydzielanie si¢ chloru nie zachowu-
je si¢ charakterystycznie w przebiegu choréb nerkowych i ze z ilosci wydziela-
nego chloru nie mozna utozy¢ zadnych prawidet dla niedomogi wydzielniczej
nerek.

Dlatego niezadlugo zaczeto badaé¢ czynno$¢ nerek w inny sposob, a mia-
nowicie w celu zbadania sprawnos$ci wydzielniczej nerek wprowadzano do ustro-
ju rozmaite ciata, a nastgpnie badano ich wydzielanie si¢ w moczu. Zasada tych
metod nie jest w cale nowa, gdyz juz dawni lekarze wiedzieli, iz po uzyciu
terpentyny mocz nabiera zapachu zblizonego do zapachu fiotkéw, jak rowniez,
ze po zjedzeniu szparagé6w mocz ma zapach charakterystyczny. RoOwniez zna-
no opdznione wydzielanie si¢ rozmaitych lekarstw. W ostatnich latach A cHARD
wprowadzil probe z bilgkitem metylenowym do rozpoznania niedomogi wy-



dzielniczej nerek, ktora, licznie stosowano. Wedle AcunBo’a, wstrzykuje si¢
0,05 bilekitu metylenowego w rozczynie wodnym podskérnie i bada si¢ wydzie-
lanie ze wzgledu na jego poczatek, trwanie i ilo$¢ wydzielonego barwika.
Bi¢kit metylenowy ulega w ustroju redukcyi i wydziela si¢ w cze$ci jako
istota barwikotworeza, w cz¢Sci zas, jako pierwotny barwik zielono - niebieski.
U zdrowego cztowieka wydzielanie zaczyna si¢ w4 do jednej godziny po wstrzyk-
nigciu, w 3 — 5 godzin osigga maximem, a konczy si¢ w 30 do 50 godzin.
GuyoN 1 A LBARRAN znalezli, ze wydzielanie biekitu metylenowego u chorych
na nerki nie idzie w parze z wydzielaniem wody, lecz ze chora nerka wydzie-
la t¢ sama ilo§¢ wody, lub nawet wigcej niz nerka zdrowa, a przytem mniej
soli i mniej bickitu metylenowego.

BARD 1 BONNET spostrzegali opoznienie wydzielania blgkitu metyleno-
wego u chorych na zapalenie nerek $rddmigszowe, przys$pieszenie zas§ wy-
dzielania w zapaleniu nerek migszowem, Wedle AcnAas’a i QASTAIGNB’a
u chorych na serce bez zmian glebszych w zakresie nerek byto prawidlowe
wydzielanie bi¢kitu metylenowego. ROwniez BERNARD, LEMOINE, A OHARD,
CASTAIGNE, DERIAUD, BOURG 1 W ipaL znalezli przy$pieszone wydzielanie blg-
kitu metylenowego u chorych na zapalenie nerek migszowe, natomiast prze-
dtuzone u chorych z zapaleniem nerek $réodmigszowem. STrAUss w swych
doswiadczeniach znalazt diugi okres wydzielania bigkitu metylenowego
w przebiegu zapalenia nerek ws$rodmiazszowego. CLAUDE 1 BURTHE nato-
miast tego charakterystycznego zachowania si¢ nie zauwazyli, owszem zna-
lezli, ze zachowanie si¢ czynnosci wydzieluiczej nerek nie tylko ze wzgledu na
blekit metylenowy, lecz takze ze wzgledu na wydzielanie si¢ azotu, mocznika,
chloru, fosforu, na floryzyne i stezenie osmotyczne jest bardzo zmienne w prze-
biegu chordb nerkowych i okresy dobrego wydzielania zmieniaja si¢ z okresa-
mi, zlej czynno$ci wydzielniczej. CasPER 1 RICHTER zarzucaja metodzie z bie¢
kitem metylenowym, iz z samego przedtuzenia okresu wydzielania nie mozna
wysnuwaé wniosku o niezdolno$ci wydzielniczej nerek, gdyz nawet kawatek
migszu nerkowego zdrowego wystarczy¢é moze do wydzielania barwika. Dru-
ga wada tego sposobu jest, iz inaczej si¢ zachowuje wydzielanie bl¢kitu me-
tylenowego w przebiegu zapalenia srodmigszowego, inaczej w przebiegu zapa’
lenia migszowego. Wreszcie oznaczanie iloSci wydzielonego barwika jest bar-
dzo niesciste, a zatem metoda nie moze by¢ dokladng. Poniewaz za$ blekit
metylenowy ulega redukcyi w ustroju, to niewiadomo o ile tkanki ustroju biora
udzial w wydzielaniu jego ijak go dlugo zatrzymuja.

W konficu trzeba zwréci¢ na to uwage, iz biekit metylenowy, jako obce
cialo wprowadzone do ustroju, moze zupeilnie inaczej si¢ zachowywa¢é, niz
zwyklte produkty przemiany materyi. Wprawdzie A cHARD i CASTAIGNE, jak
rowniez CHAUFFARD twierdzg, iz jest ono roéwnolegle z wydzielaniem wytwo-
row przemiany materyi, jednak nie wszyscy autorowie [LANDAU] mogli to
spostrzezenie potwierdzi¢. F. Masewski rowniez krytycznie ocenia metode¢ ba-
dania sprawno$ci nerek zapomoca bi¢kitu metylenowego. Na podstawie do-
$wiadczen, wykonanych na oddziale dra PruszyX&skieco w Warszawie, twierdzi
on, ze ilosciowe oznaczenie ilosci wydzielanego barwika jest czesto niemozliwe,
a mianowicie przy moczu zbyt wysyconym lub zawierajacym biatko. W celu



kontroli tych dos¢ réznych zapatrywan na probe z bigkitem metylenowym wy-
konaliSmy z ta probe szereg doSwiadczen, tak u chorych na nerki, jak iu lu-
dzi, nie okazujacych zmian w zakresie nerek. Wedle metody AcHnko’a wstrzy-
kiwalismy 0,05 bi¢kitu metylenowego i oznaczaliSmy poczatek wydzielania, ma-
ximum wydzielania, jak rowniez koniec wydzielania.

A. W. atherosis arter.f emphys. pulm., adynamia cordis, hydrops universalis,
wstrzyknieto 0,05 biekitu metylenowego; poczatek wydzielania w godzing —
maximum w 5 godzin—koniec w 44 godzin.

I. O. insuf. valv. semil. aort., hypertrophia cordis in stad. compensat.; pocza-
tek wydzielania w *2 godz.—maximum w 2%*?2 godz. — koniec 31V8 godzin.

A. G. hypochondria; poczatek w 1/2 godz.—maximum w iy 2godz.—koniec
w 29*/2 godzin.

J. R. polyarthritis, insuf. valvul. bicusp. in stad. compens.; poczatek w 1/2
godz. — maximum w 4 godz. — koniec w 30V2 godzili.

W. H. tuberc. pulm,; poczatek w t/a godz.—maximum w 2°‘/2 godz.— koniec
w 36V2 godziny.

S. P. cholelithiasis;, poczatek w /1 godz.—maximum w *2 godz.—koniec
w 30 godzin.

M. W. sarcomatosis; poczatek w 1/2 godz.—maximum w 3lh godz.—koniec
w 41 godzin.

F. W. nephritis scarlatinosa; poczatek w *2 godz.—maximum w 11» godz.—
koniec w 9 dni 4 godz.

W. H. nephritis subacuta post scarlatinam; poczatek w godzing — ma-
ximum w iy 2 godziny—k oniec po 14-tu dniach. Bilgkit metylenowy
wydziela si¢ z przerwami kilkugodzinnemi lub kilkunastugodzinnemi.

M. Z. nephritis interstitialis chron.; poczatek w ¥2 godz.— maximum nie da
si¢ oznaczy¢ — koniec po 12-tu dniach; wydzielanie z przerwami.

I. M. nephritis parenchymatosa; poczatek w Va godz.—maximum w 12 go-
dzin — koniec p o 18-tu dniach.

F. H. embolia art. fos. Sylvii in ind. cum arterioslerosi et nephritide intersti-

tiali; poczatek w 15 minut — maximum nie da si¢ oznaczy¢é — koniec
w 9 dni.
F. L. nephritis interstitialis in alcoholic.; poczatek w 15 minut — maxi"”

mum w 2 godziny —koniec w 8 dni.

1. 1. carcinoma oesopliagi in in. c. atherosi arter.; poczatek w 15 minut —
maximum w 1\ godz—x oniec w 4 dni.

1. K. caries costarum baccilosa; poczatek w 15 minut — maximum w £
godz.—koniec w 48 godzin.

I. R. sarcoma renis; poczatek w £ godz.—mtmmwm w 3 godz.—koniec
w 36 godzin.

Z zataczonych spostrzezen wynika, iz nawet u ludzi, nie okazujagcych zmian
w nerkach, moze by¢ wydzielanie blgkitu metylenowego przedtuzone, jak to
mogliSmy stwierdzi¢ w przypadku nowotworu przetyku. U wigkszosci jednak
chorych bez zmian w nerkach wydzielanie nie twrato diluzej, nad 48 godzin, co
si¢ zgadza ze spostrzezeniami AcHAnB’a. Wydzielanie bl¢kitu nie stato w zwigz-



ku ze stanem serca, bo nawet przy niedomodze migénia sercowego bylo pra-
widtodlowe. U chorych ze zmianami $r6dmigszowemi nerek poczatek pojawie-
nia si¢ blgkitu metylenowego w moczu byt rowniez szybki, jak u innych cho-
rych, wydzielanie tylko bylo nadzwyczaj dtugie, 8 do 12 dni trwajgce. Na-
tomiast do réznych wynikéow doszliSmy w zapaleniu nerek miaszowem. Tu
bowiem odmiennie od A cuarp’v spostrzegaliSmy dlugie bardzo wydzielanie
btekitu metylenowego: w jednym przypadku 9 dni, w drugim 14, w trzecim
18 dni. A zatem ta metoda nie mozna odrézni¢ zapalen migszowych od zapa-
len sré6dmiaszowych.

W przypadku duzego mi¢saka lewej nerki wydzielanie btekitu byto pra-
widlowe, poniewaz druga nerka byta prawidtowa. Chcgc wigc ocenié probe
bt¢kitu metylenowego na podstawie naszego doswiadczenia, mozemy powie-
dzieé¢, ze dlugie wydzielanie bigkitu metylenowego moze by¢ w pewnych przy-
padkach objawem zaburzenia czynno$ci wydzielniczej i oznaka, wskazujaca na
chorobe nerek, lecz tylko z pewnem zastrzezeniem, gdyz nawet bez zaburzen
ze strony nerek wydzielanie moze by¢ opo6znione. Jest to zatem proba po-
mocnicza przy okreS§laniu sprawno$ci wydzielniczej nerek, za rozstrzygajaca
jej uwazaé¢ nie mozna.

Rowniez trzeba zauwazy¢, iznawet przy oslabionej czynnos$ci serca i zasto-
ju zylnem moze by¢ dobre wydzielanie biekitu metylenowego.

Y oELCKER 1 JosepH podali w ostatnich czasach zblizong probe do proby
z blckitem metylenowym, a mianowicie z indygo - karmieniem, poniewaz barwik
ten, wedle HEYDENHAIN’a, wydziela si¢ tylko przez nerki i jest nieszkodliwym.
W strzykujg oni 4 ctm. sz. 4£-ego rozczynu w migé$nie posladkowe i badaja jego
wydzielanie zapomoca cystoskopu. Proba ta ma wyzszo$¢ nad innemi, wedtug ich
zdania, utatwia bowiem wyszukanie moczowodoéw i pozwala od razu ocenic,
czy nerki prawidlowo dziataja. Z rdéznicy strumienia wyplywajacego moczu
z moczowodow mozna tez oceni¢, ktora nerka pracuje wydatniej. Autorowie
podaja, iz w przypadkach, w ktorych kateteryzowanie bylo niemozliwe, mogli
zapomocg tej proby zrobi¢ doktane rozpoznanie, stwierdzone pozniej przez ope-
racy¢. K APSAMMER uwaza ten sposob za bardzo dobry do wyszukania moczowo-
déow. Ze sposobu jednak wydzielania karminu indygowego nie mozna wno-
si¢ o zdolno$ci wydzielniczniczej nerek; proba ta moze znalezé zastosowanie
tylko przy rownoczesnem kateteryzowaniu moczowoddow. Proby tej uzylem
w kilku przypadkach. Przedewszystkiem podnies¢ nalezy, iz samo wstrzy-
knigcie indygo jest bolesne, a pojawienie si¢ barwika niebieskiego w pecherzu
niezawsze utatwia wyszukanie moczowodow, zawarto$¢ bowiem pecherza,
szczegbdlniej w przypadkach malej jego pojemnosci, w krotkim czasie staje si¢
niebieska, co przeszkadza obserwacyi ujScia moczowodow.

Zatem tylko w tych przypadkach, gdzie moczowoddéw wyszukaé nie mozna
z powodu znacznego stopnia zapalenia pecherza, lub guzéw, moze metoda ta
odda¢ nam pewne uslugi.

Inng metodg dla oznaczenia sprawnos$ci wydzielniczej nerek, jest metoda,
podana przez BomcHAam’a, oznaczenia na drodze biologicznej sily trujacej mo-
ezu.fj Nerki bowiem majg za zadanie wydzielaé z organizmu trucizny, ktorych



nagromadzenie mogloby ustrojowi przynies¢ szkode. Wobec tego mocz prawi-
dtowy bedzie silnie trujacym. W miar¢ za$ oslabienia czynnos$ci wydzieini-
czej nerek, beda one wydzielaty mocz mniej trujacy. W ten sposob mogli-
bysmy wnosi¢ ze zmniejszenia sily trujacej moczu o uposledzeniu czynnosci
wydzielniczej nerek. Metodzie tej mozemy zarzuci¢ przedewszys$tkiem to, ze
nie da si¢ dotad jeszcze doktadnie okresli¢, jakie to trucizny, zawarte w moczu,
dziataja trujaco na organizm zwierzecia i wskutek czego zwierz¢ ginie. Hy-
MANS VAN DEN B ERGH przypisuje solom potasowym dziatanie trujace moczu; lecz
takze i sposob wstrzykiwania duzych ilo$ci moczu pocigga za soba niebezpie-
czenstwo tworzenia si¢ zakrzepow w zyltach, co moze by¢ juz dla zwierze¢cia
$miertelnem. Rowniez dzialanie trujace moczu zalezy od szybkosci, z jaka
mocz dostaje si¢ do ogodlnego krwiobiegu, jak to wykazat A LBu. W koncu
cz¢$¢ dziatania trujacego trzeba przypisaé na podstawie doswiadczen H ymANs
vAN DEN BBHan’a wplywom natury fizycznej, mianowicie rdéznicy ci$nienia os-
motycznego migdzy wstrzykiwanym moczem a krwia zwierzgcia. Chcac wige
mie¢ tylko dziatanie czysto chemiczne, trzeba mocz taki rozciencza¢. Przy
tym jednak sposobie rozciefnczania moczu i wstrzykiwaniu izotonicznego moczu
sama metoda ogromnie si¢ komplikuje i jeszcze jest trudniej oznaczy¢ w cyfrach
stopien sity trujacej moczu. Dlatego tez metoda ta nie znalazta wielu zwo-
lennikow, a do celow klinicznych wcale si¢ nie nadaje.

Obok metod, polegajacych na oznaczeniu zdolnos$ci wydzielniczej nerek
w celu oznaczenia ich stanu prawidlowego, obmys$lano metody, polegajace na
okresleniu pracy chemicznej nerek. Nerka bowiem nie tylko wydziela rézne ciala
z ustroju, lecz takze moze na drodze syntetycznej pewne ciata tworzy¢. Ze zna-
nych syntez, w nerce powstajacych, najwazniejszg jesttworzenie si¢ kwasu hipu-
rowego.z kwasu bedzwinowego iglikokolu. Wydaje si¢ za$ rzecza jasna, ze nerka
chora tej syntezy, przynajmniej w takim stopniu, jak nerka zdrowa, nie wyko-
na. Kwestya ta zajmowali si¢ STokwis, J ARSFELD, w ostatnich za§ czasach
Aghard. Wedlug badan tego autora, wiemy, ze nawet w stanach chorobo-
wych nie wydziela si¢ nigdy wolny kwas bedzwinowy po wstrzyknigciu pod-
skornem. Zauwazono tylko, iz w przebiegu choréb nerkowych powstaje mniej-
sza ilo§¢ kwasu hipurowego niz u ludzi zdrowych. Ujemng strong tej metody
jest ta okoliczno$¢, ze sposoby oznaczenia ilosci kwasu hipurowego nie sg dotad
tak doktadne, aby mozna wnosi¢ z iloSci kwasu hipurowego o wielko$ci pracy
nerek; z drugiej zad strony nie wiemy, czy w tworzeniu si¢ kwasu hipurowe-
go nie biorg udzialu inne tkanki.

Dlatego w ostatnich czasach prdoba, polegajaca na wstrzykiwaniu floryzy-
ny w celu wywotania sztucznego cukromoczu, nabrata wigkszego znaczenia.
MerING odkryl, iz po wstrzyknieciu floryzyuy pojawia si¢ cukier w moczu.
Spostrzezenie to potwierdzili QDINQUAUD, MINKOWSKI, BEYEXE 1inni. ZUNTZ
wstrzyknat do tetnicy nerkowej psa floryzyne, a mocz zbieral z odpowiednie-
go moczowodu i przekonat si¢, ze nerka ta wydzielata cukier. Sprawa two-
rzenia si¢ cukru po wstrzyknigciu floryzyny nie jest jeszcze wyjasniona. Jedni
twierdzg, ze nerka, podrazniona zapomoca floryzyny, odcigga krwi cukier, pod-
czas gdy drudzy sadza, ze nerka sama tworzy cukier, opierajac si¢ na tem spo-



strzezeniu, ze inne gruczoly pod wplywem floryzyny pracuja energiczniej.
Pierwsze jednak przypuszczenie wydaje si¢ trafniejszem; w kazdym razie to
jest pewnem, ze bez obecnosci nerki tworzenie si¢ z floryzyny cukru jest nie-
mozliwe. Doswiadczenia na zwierz¢tach ScHABAuo’a, HBpbm’a i SPIRO wy-
kazaly, ze nerki nawet w chorobach wydzielaja po wstrzyknigciu floryzyny
cukier. Poczatkowo wykazywal KLEMPERER, iz u czlowieka w przebiegu zapa-
lenia §rodmiagszowego nerek nie powstaje cukromocz po podaniu floryzyny.
Pozniej jednak przekonano si¢, ze po wstrzyknigciu podskérnem w przebiegu
choréb nerkowych rowniez powstaje cukromocz. Metode t¢ doktadniej opracowat
A CHARD, a pozniej ALBARRAN i CASPER, D ELAMARE. Na podstawie swych
doswiadczen przyszli oni do wynikow, ze cukromocz po wstrzyknieciu floryzyny
jest miarg prawidtowej pracy nerki. Tak, znajdowali oni przypadki, wktorych nic
nie zdradzato choroby nerkowej, nie bylo biatkomoczu, a proba floryzynowa byta
ujemna. Przy sekcyi za§ okazato si¢, iz nerki byly chorobowo zmienione.
W metodzie tej jest ta ujemna strona, Ze nie mozna oznaczy¢ dokladnie calej
ilosci wydzielonego cukru przez nerk¢ prawidlowa po wstrzyknieciu floryzyny.
W kazdym razie zapomoca tej proby mozemy oceni¢ samodzielna, syntetyczna
prac¢ nerki i dlatego metoda ta ma ogromne znaczenie.

[0. d. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.,

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

W ostatnich czasach duzo rozprawiano o stosunku cukrzycy do psoriasis|
ani metoda statystyczna badania, ani metoda ,ex juvantibusu nie wskazuja
jednak przyczynowego zwiazku pomiedzy temi cierpieniami. Wazna rol¢ od-
grywaja pomiedzy dermatozami przy cukrzycy cierpienia skéory w okolicy or-
ganéw plciowych. Ich czesto$é, ciezki przebieg i kliniczne wlasciwosci dowo-
dzg, jak wielkie znaczenie ma dla tych cierpien mocz, zawierajacy cukier.
Z cierpien tych wspomnimy pruritas, pryszczyce, erytliema i herpetyczne wykwi-
ty zoledzi. Précz gangreny w okolicy narzadéw plciowych, ktéra spostrzegamy
niezbyt rzadko, czyrakéw na malych wargach, vnlvitis phlegmonosa i elephantia-
sis labiorum, wystepuja nieraz brodawkowate wybujalosci, zupelnie odpowiada-
jace zwyklym condylomata accuminala, i opisane przez BARTHELEMY’ego i E HR-
MANN’a spoiste guziczki, ktore bardzo latwo przyja¢ za wrzody pierwotne.
Autor przyjmuje je za nacieczenia, powstajace przypadkowo przy scabies lub in-
nych zwyklych infekcyach napletka; spoistos¢ i przewleklos¢ nacieczen moga
by¢ uwarunkowane cukrzyca.

Acne rzadko byla spostrzegana przez autoréw. Gross uwaza acne za Zwy-

kle powiklanie cukrzycy i sprowadza ja do zaburzen czynnos$ci gruczoléw lojo-
wych.



Niema potrzeby zatrzymywac si¢ na pyorlermach, jak: impetigo, syosts
viilg., acne cachecticorum, furunculi,. carbunculi, ktéorych zwigzek z cukrzycy
jest ogdlnie uznany i ktore nie przedstawiajg zadnych osobliwych cech, procz
ciezkos$ci przebiegu i sklonnos$ci do nawrotow. W niektorych cierpieniach sko-
ry w cukrzycy, jak eczema genitaliim, balanitis, vulvitis, odgrywajg pewng
role grzybki. SHERWELL podaje, iz przy cukrzycy spostrzegano dermatitis
blastomycotica, GRoSs czg¢sto spostrzegal pityriasis versicolor. Sporo pisano
o powierzchownych i glebszych sprawach gangrenowych w cukrzycy, ktorych
etyologia jest najcze$ciej ztozona [infekcya, choroba naczyn it. d.]. Byty tez
spostrzegane oddzielne przypadki innych cierpien, bedacych w zwiazku z cu-
krzyca: K aprosi opisat przypadek gangraenae bullosae serpiginosae i jeden
przypadek papillomatosis diabeticae.

Doda¢ nalezy, ze w cukrzycy mamy do czynienia cz¢stokro¢ z innemi
chorobami, ktore posredniczag w powstawaniu dermatoz, jak choroby zoladka,
kiszek, watroby, naczyn, nerwoéw, gruzlica. Jest takze mozliwe, ze nie tylko
cukrzyca, ale 1 laczaca si¢ z nig otylos¢ 1 podagra warunkujg powikta-
nia ze strony skory. Przypuszczenia, ze cukrzyca bezposrednio dziala na skoé-
re przez to, iz grunt staje si¢ odpowiedniejszy dla bakteryi, dalej przez zmniej-
szenie alkalicznosci i bakteryobdjczej wlasnosci krwi, przez przejscie wigkszej
ilosci wody przez skor¢ — wszystkie sa tymczasem tylko hipotetyczne.
Wspomne jeszcze, ze dermatozy, o ile rzeczywiscie sg w $cistym zwigzku z cu-
krzyca, moga wystapi¢ bardzo wczesnie [szczegbdlniej np. furunkuly i karbun-
kuty], moggjednak wystapi¢ i pézno, nawet wtedy, kiedy w moczu nie znajduje-
my juz cukru.

Przy diabetes insipidus HOFFMANN stwierdzil sucho$é skory, parestezye
pruritus, furunkuloze i obrzeki.

B. Do 2-ej grupy zboczen przemiany materyi naleza choroby, wywotane
przez zboczenie w narzadach, regulujacych przemian¢ materyi, resp. w gru-
czotach z sekrecyg wewngetrzng [nadnercze, gruczol tarczowy, hypophysis i na-
rzady rozrodcze].

Nadnercze i gruczol tarczowy znajdujg si¢, jak ogdlnie wiadomo, w S$cis-
lym zwiazku 2z dwiema bardzo interesujacemi zmianami w skoérze: pig-
mentacya przy chorobie Addison’a i myksedematem. Kwestya, w jaki spo-
sOb powstajg te cierpienia, bywata bardzo wiele omawiana i doSwiadczalnie opra-
cowywana, nie mozna jej jednak do tej pory uwazaé za rozstrzygnig-
ta. Mniej interesowano si¢ sprawa dermatoz, wystepujacych przy chorobie
ADDisoN’a i myksedemacie, nie majgcych jednak bezposredniego z niemi
zwiagzku. Z dermatoz tych najwazniejsza jest sclerodermia, przy ktorej auto-
rowie, a pomi¢dzy nimi Jadassohn, niezbyt rzadko spostrzegali pigmentacye.
Za niewatpliwy jednak zwigzek sklerodermii z chorobg ADDisoN’a nalezy
uwazac tylko te przypadki, w ktorych autopsya potwierdza nasze rozpoznanie.
U cierpigcych na myxoedema, resp. u kretyndow spostrzegane byly, procz
wlasciwych myksedematycznych zmian skory [suchos$é i tuszczenie si¢, zmniej-
szona potliwos¢ 1 zmniejszenie wydzieliny gruczoldow tojowych, tamliwos¢
paznokci i wypadnie wloséw], cierpienia skorne, o ktéorych jednak nie mozna
powiedzie¢, by znajdowaly si¢ w przyczynowym zwiazku z cierpieniem gruczo-
tu tarczowego.

Zupelnie hipotetyczne jest przypuszczenie, iz przez wchlanianie pro-
duktow nadnercza powsta¢ moze pokrzywka, rowniez hipotetycznym jest zwig-
zek cicanthosis nigricant. z nadnerczem.

Cierpienia skoérne, wiktajace chorob¢ B ASEDOW”, badz nerwowego, badz
toksycznego pochodzenia znajdujg si¢ w przyczynowym zwigzku z gruczotem
tarczcowym. Hyperidroza, zaburzenia naczynioruchowe, pruritus, urticaria,
erythema, hyperpigmentacya, vitiligo,purpura, telangiedasia—oto sg czgste cierpie-



nia, spostrzegane w chorobie B ASEDOWN 1 stawiane w zalezno$ci od cierpie-
nia gruczolu tarczowego. Szczegolniej zajmowano si¢ kwestya zwiazku cho-
roby BASEDOW’U ze sklerodermia; zwigzek obu tych cierpien jest uderzaja
cy i zastuguje na baczng uwage. Sklerodermi¢, wystepuja niezaleznie od cho-
roby BASEDOWU, rOwniez stawiano w zwigzku z anomalig gruczotu tarczowego,
lecz zupetnie bezzasadnie.

Co si¢ tyczy wplywu hypophysis na skdrg, to autor zwraca uwage na wia-
dome zmiany skory przy acromelgalia, zalezne od zmian w tym gruczole, a Ste in-
berg — na wzmozenie barwika, wzmozenie i zgrubienie wlosow, staby po-
rost brody u me¢zczyzn, tworzenie si¢ brody u kobiet, hyperidrosis, wzmozenie
wydzieliny gruczolow tojowych.

Zaleznos$¢ wielu cierpien skéry od zmian w narzadach piciowych jest kli-
nicznie i doswiadczalnie dowiedziona, ze wspomn¢ o lierpes menstrualis%chlo-
asmata, impetigo herpetiformis, herpes gestationis, pruritus, urticaria, prurigo gesta-
tionis, liehen menstrualis, erythema, oedema acutum, acne, acne rosacea. Poprze-
dnio tlémaczono wplyw narzaddéw rozrodczych na skor¢ w sposéb odruchowy,
od czasu jednak, jak nie ulega Zzadnej watpliwoS$ci, iz gruczoly plciowe odgry-
waja pewng rol¢ w przemianie materyi, przypuszczaja, iz dzialanie to jest na-
tury toksycznej. Nie tylko u kobiet, lecz i u mezczyzn spostrzegano zwigzek
migdzy dermatozami a narzgdami plciowymi: pruritus senilis stawiajag w zwigzku
z kypertrophia prostatae, a otylo$§¢ wystepuje nieraz po kastracyi lub zaniku
jader.

C. Permatozy przy zboczeniach przemiany materyi, zaleznych od zabu-
rzen w narzgdach, stuzacych do przyjecia, przerdbki, podziatu i wydalania ma-
teryatu odzywczego.

1) Przewodd zotadkowo-kiszkowy. Niewatpliwie wystepuja zmiany
w skorze przy wycienczeniu wskutek ciezkich chordb zotadka i kiszek. Procz zo61-
tej blado$ci wspomnieé nalezy o suchosci skory, pigmentacyach (ehloasma cachecti-
corum), tuszczeniu (pityriasis tabescentium), sktonnosci do krwawien (purpura
cachecticorum) 1 zmniejszonej odpornosci przeciwko zakazeniu. Latwo zrozumiate
sg zapalenia skory ad anum u dzieci przy biegunkach, pruritus przy constipatio
wskutek zastoju brzusznego i eczema przy hemoroidach. W zalezno$ci od zabu-
rzen w trawieniu stawiano rozmaite cierpienia skorne, gtownie acne, acne ro-
sacea, urticaria, erythema, eczema. Wedlug Jadassohn’u zwiazek przyczynowy
tych cierpien jest watpliwy. Przy acne jeden autor znajduje rozszerzenie zo-
ladka, drugi zaznacza, ze zotadek i kiszki u cierpigcych na acne sa zdrowe, je-
den leczy acne $rodkami zewnetrznymi, drugi wewnetrznymi, trzeci stosuje te-
rapi¢ ztozong. Sceptycznie tez Jadassohn traktuje zapatrywanie autorow,
ktorzy widzg punkt wyjscia dla pruritus, urticaria, erythema w przewodzie zo-
ladkowo - kiszkowym |autointoksykacyaj. Mozliwe jest, moOwi autor, ze cier-
pienia zoladka lub kiszek i cierpienie skérne sa jednoczesnymi wynikami jed-
nej nieznanej przyczyny, ktéra moze by¢ juzto natury endogennej, juz tez ekso-
gennej. Rowniez pryszczyce dorostych i urticaria factitia stawiaja w zalezno$ci
od zaburzen zotadkowo - kiszkowych. Co do pierwszego cierpienia, niema
dostatecznych dowodoéw, iz jest to autointoksykacya, majaca swo6j punkt wyjscia
w kiszkach, co do drugiego — to wiemy zndéw, iz wyst¢gpuje bardzo czesto
u ludzi zupelnie zdrowych. Bez kwestyi, cierpienia zotadka i kiszek odgrywa-
ja pewng rol¢ w powstawaniu niektorych cierpien skoérnych, wiadomosci atoli
nasze w tym wzgledzie sg bardzo niedostateczne i zapatrywania zupelnie hi-
potetyczne.

2) Watroba. O stosunku cierpien skory do chor6b watroby posiadamy
bardzo mato pozytywnego materyatu, jezeli nie pozostawi¢ na uboczu zottaczke
i ksantomaty. Z zo6ttaczka najcze¢$ciej taczy si¢ pruritus, ktory wystagpi¢ moze
w cierpieniach watroby bez zo6ltaczki. Z innych zmian skoéry w zoéltaczce



wspominaja, o urticaria, erythema, lierpes circinatus, zoster. W atrobie przypisy-
wano rozmaite role w powstawaniu cierpien skéry: bedac pozbawiona swojego
zobojetniajacego jady wplywu, sprzyja ona specyalnie powstawaniu dermatoz
kiszkowo - toksycznych, dalej rozmaite niewyjasnione cierpienia, specyaluie
pruntus i urticariam ttémaczono zaburzeniami ze strony watroby, ktére naj-
cze$ciej nie byly blizej okreSlane, wreszcie spostrzegano przy mniej lub wie-
cej okreslonych cierpieniach watroby pewne cierpienia skory.

Przy. kamieniach zoélciowych opisywano swedzenie i kongestye twarzy,
przy kolkach watrobianych GEraArRD opisal wysypke, przypominajaca zoster,
P OSPELOW Przy atrophia hepcitis acuta flava spostrzegal desquamatio i stala gesia
skorke; GaLrLoway i MaoLEoD spostrzegali ciezKki hipus erythematodes przy cir-
rhosis alcoholica. Najwiecej interesujacem cierpieniem, ktore bez watpienia
znajduje si¢ w przyczynowym zwiazku z chorobami watroby, jest xanthoma.
Ze wszystkich hipotez, majacych wyjasni¢ ten zwigzek, najwiekszem uzna-
niem cieszy si¢ ta, wedlug ktorej oba cierpienia s3 wywolane jedna i ta sama
sprawa ksantomatyczna. Najenergicznej popieral te teorye Torok, ktory za-
patruje si¢ na xanthoma, jako na exces de croissance: ksantomaty powiek, roz-
rzucone ksantomaty u dzieci i u dorostych, jak réowniez ksantomaty wewnetrz-
nych narzadéw, a przedewszystkiem drég zoélciowych i watroby, sa to wedlug
niego wyniki zboczenia rozwoju, polegajacego na proliferacyi komoérek tkanki
lacznej i przemianie ich w komérki tluszczowe.

3) Trzustka. JeSli pominaé¢ cukrzyce, to nie znalazl autor w literatu-
rze zadnych wzmianek o stosunku cierpien skérnych do trzustki, précz przy-
padku JosKPn’a, ktéry spostrzegal cierpienie, przypominajace acne urticata
przy przypuszczalnym raku trzustki i przypadku B eEsNIkrR’U i BrocQX ktérzy
spostrzegali u chorego z cierpieniem trzustki dermatoze — prurigo ferox.

4) Nerki. O przyczynowem znaczeniu cierpien nerkowych w chorobach
skornych sadzi¢ mozna wtedy, kiedy choroba nerek daje si¢ stwierdzi¢ przed
wystapieniem cierpienia skornego, lub tez Kkiedy cierpienie skérne jest zbyt
nieznaczne, by ze swej strony spowodowaé¢ bialkomocz. Rozmaite sa sposoby
powstania cierpien skéornych w chorobach nerek. Bez watpienia obrzek w naj-
prostszy sposob prowadzi do nieznacznych obrazen, poczem bardzo latwo wy-
stapi¢ moga najciezsze zakazenia (erysipelas, phlegmone, gangraena)\ dalej,
cierpienia nerek moga zmniejszy¢ odporno$é¢ calego organizmu przeciwko mi-
krobom; normalne produkty przemiany materyi moga by¢ zatrzymane w orga-
nizmie w przewyzszajacej norme ilo§ci, moga si¢ tworzy¢ nienormalne produkty
przemiany materyi, a takZe zupelnie niewinne substaucye, wprowadzone z ze-
wnatrz, sa w stanie, wskutek niedostatecznej wydzielniczej czynno$ci nerek, wy-
wolaé dzialanie chorobotwércze. Pisano duzo o znajdowaniu w pocie u cier-
piacych na nerki mocznika i dzialaniu jego na skére¢, nie mamy jednak do-da
teczuych dowodéw na przyjecie tego sposobu powstawania dermatoz.

Précz powyzej wzmiankowanych cierpien skérnych i zlogéw moczniku
wych w skorze, wystepuja przy chorobach nerek pruriius, urticaria ac. i ehr.,
erythema, eczema, dermatitis exfoliativa. Cierpienia te, ktére zdaja sie¢ byé
w bezposrednim zwiazku z chorobami nerek, nie wystepuja zbyt czesto u cier-
cierpiacych na nerki, z drugiej znéw strony u dotknietych wspomnianemi choro
bami skérnemi wzglednie rzadko spotykamy bialkomocz lub zapalenie nerek;
sadzac wig¢c z materyalu statystycznego, ich zwiazek przyczynowy nie jest zbyt
Scisty.

5) K rew. Z cierpien skérnych, wystepujacych przy chorobach krwi
(leucaemia, pseudoleucaemia, anaemia), nalezy wymieni¢ erythema, wykwity
krwotoczne, pruritus, ktéry wedlug autora czesto si¢ kombinuje zt. zw. pra-
rigo lymphatica, wreszcie do$é¢ rzadkie dermatozy, przypominajace pityriasis
rubra Hebrae. Zwykla malokrwisto§¢ usposabia do niektérych cierpien skor-



nych: eczema, strofulus, urticaria. Wazniejsza role w etyologii niektorych cierpien
skory odgrywa ble¢dnica, ktérej powstanie w ostatnich czasach chetnie przypisu-
ja autointoksykacyi. Niewatpliwg jest sktonno$§¢ ludzi, cierpiacych na btednice
do obrzgkoéw, do kongestyi, do angiospazméw, do hyperidrozy, wypadania wlo-
sOw, perniones; w mniej pewnym zwiazku z blednica sa wurticaria, purpura i pi-
gmentacye. Bardzo wazng jest kwestya stosunku btednicy do spraw seboroicz-
nycli, a specyalnie do acne i eczema seborrhoicum. Bez watpienia acne spostrzega
my cze¢sto u dziewczat bledniezych, a btgednice u dziewczat cierpigcych na acne,
poniewaz jednak sprawy te sa do$¢ czeste i znajdujg si¢ w zwiazku z rozwo-
jem plciowym, jest wigc niemozliwe na zasadzie tylko zwyklej koincydencyi
wnioskowaé o przyczynowym zwigzku obu tych cierpien. Z drugiej zndw stro-
ny przy blednicy spotykamy zaburzenia w trawieniu, ktoére rowniez odgrywaja
pewna role w powstawaniu acme. Autor na zasadzie swych wlasnych spostrze-
zen dochodzi do wniosku, iz blgdnica nie ma zasadniczego znaczenia w powsta-
niu acne 1 odgrywa tylko role przyczyny wspoldziatajacej; z wieksza stusz-
nos$cig moznaby za przyczyn¢ uwazac toksyczne substancye, majace, by¢é mo-
ze, swoj punkt wyjscia w narzgdach plciowych.

Z innych chorob krwi wspomnie¢ nalezy o hemoglobinuryi, przy ktorej
wystepuje swedzenie, urticaria, purpura, cze¢sciowa gangrena, a przedewszy -
stkiem w niektorych przypadkach ostry ograniczony obrzg¢k, wreszcie choroba
RavNaup’u. Stosunek tych cierpien do hemoglobinemii, resp. hemoglobinuryi,
jest bardzo hipotetyczny; byé moze, iz w dziataniu na skér¢ surowicy zawiera-
jacej hemoglobing odgrywa rol¢ idiosynkrazya.

D) Cierpienia skory, zalezne od zboczen przemiany materyi, majacych
miejsce w samej tkance chorobliwej.

Tu naleza cierpienia skorne, wystepujace przy zlosliwych nowotworach,
jak pruritus i pigmentacye, ktore Wystc;pujq nieraz do§¢ wczesnie i zaleza, by¢
moze, od dziatania jadow, tworzacych si¢ w samych nowotworach. Szczegdlniej
c1ekqwem jest pochodzeme skornego cierpienia, opisanego pod nazwg acanthosis
nigricans, przy ktérem najcze$ciej spostrzegano zto§liwe nowotwory gtoéwnie
narzadow brzusznych. Istnieja 2 hipotezy, ttdmaczace patogeneze tego oso-
bliwego cierpienia; wedlug jednej mamy do czynienia z dzialaniem na cze$¢
brzuszng nerwu sympatycznego, druga ttdémaczy patogenezg¢ cierpienia t. zw.
autointoksykacya produktami przemiany materyi zto§liwych nowotworéw. Po
rozmaitych pro i contra autor uznaje druga hipotez¢ za prawdopobniejszg.

E) Grupa, cierpien, ktore niewatpliwie lub bardzo prawdopodobnie, wply-
waja na skore wskutek zboczeh przemiany materyi, ktérych jednak nie mozna
zaliczy¢ do zadnej z 4-cli powyzszych klas. Do grupy tej nalezy krzywi ja, przy
ktorej czesto wystepuje hyperidrosis, miliaria, eczema 1 wurticaria. Jedni
wszystkie te dermatozy przypisuja krzywicy, resp. rozszerzeniu zotadka i zabu-
rzeniom kiszkowym, znajdujacym si¢ z krzywica w przyczynowym zwiazku,
inni znéw u krzywicowych dzieci nie spostrzegali nic takiego, co przemawia-
loby za ich szczegdlnem usposobieniem do pewnych cierpien skornych ~ Wspo
mnie¢ nalezy jeszcze o fosfaturyi: w paru przypadkach t. zw. cliabetes phospkatica
spostrzegano gangraenam spontaneam, w jednym przypadku fosfaturyi spostrze-
gano blador6zowo - zotte plamy z ziarnkami fosfatow w tusce, wreszcie potli-
wos$¢ lub sucho$¢ skory, takze silne swedzenie, szczegdlniej u dzieci.

Zwapnienia w skorze i w tkance podskornej, specyalnie opisane w litera-
turze francuskiej irozwijajace si¢ przy objawach zapalnych lub bez nich, zale-
zg prawdopodobnie od zboczen przemiany materyi.

T. zw. nauka o dyatezach pokutowata w rozmaitych okresach rozwoju
medycyny. Stosunek dyatezy do cierpien skornych jest wedlug wspodtczesne-
go stanu wiedzy nastgpujacy: procz cierpien skornych, zaleznych od okreslo-
nej, zupelnie jasnej przyczyny, jest duzo innych, ktérych nie mozna po-



czytywaé za czyste dermatozy, lecz ktore sg wylacznie lub gloéwnie wyrazem
jakiego$ =zboczenia [przemiany materyi?]. To zboczenie wywotuje nie tylko
cierpienie skory, ale i inne cierpienia, znajdujace si¢ z dermatozg w mniej lub
wigcej przyczynowym zwigzku.

W chorobach skérnych cierpienie jest zawsze wynikiem przyczyny zewngtrz-
nej i specyalnego stanu organizmu lub tez narzqdu czyto nazwiemy ten stan
., clispositiou, rconstitutiou, czy tez ,ferrainu. Sa cierpienia, do ktorych usposo-
bienie jest wlasciwe prawie wszystkim ludziom, i przeto przyczyna zewng¢trzna
jest przy nich rozstrzygajaca (np. scabies), z drugiej zndw strony sa cierpienia,
gdzie najgtowniejsza role odgrywa usposobienie, a przyczyna zewng¢trzna ma
znaczenie drugorze¢dne, np. pityriasis versicolor.

Na zasadzie doswiadczen klinicznych dochodzi autor do nastepnych w tej
sprawie wnioskow7

1. Zboczenia przemiany materyi znajduja si¢ niewatpliwie w przyczyno-
wym zwigzku z niektéremi cierpieniami skoérnemi, przy innych za$§ odgrywaja
przynajmniej nieposlednia role.

2. Sa dermatozy o nieznanej przyczynie, ktore tak $ciSle sa zlgczone
z danym osobnikiem, ze stanowig wprost cz¢$¢ jego indywidualnosci, jak np.
psoriasis, rzadkie przypadki urticariae, wiele przypadkdéw prurigo Hebrae.

3. Rozmaici ludzie niejednakowo reaguja na rozmaite zewngtrzne przy-
czyny.

4. Jeden 1 ten sam osobnik moze reagowaé na rozmaite przyczyny
wzglednie jednakowro, rozmaici ludzie moga rozmaicie reagowac na jednakowa
przyczyng.

5. Dziedziczno$¢ odgrywa przy niektoérych cierpieniach skérnych (psoria-
sis, prurigo, niektore ekzematy, takze urticaria) niewatpliwa role.

J. Rosenberg.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

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

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

29-go maja wobec tego, ze na miejscu nacieczenia w dole biodrowym
wyczuwa si¢ niewyrazne chelbotanie, postanowiono wykonaé naktucie prébne.
Podczas mycia chorej zauwazono wydzielajacy si¢ z pochwy obficie ptyn cuch-
ngcy, ciemny. Na kategoryczne zapytanie quoad aborkim artificiulem, chora
tym razem data odpowiedZ potwierdzajaca, odmawiajac podania jakichkolwiek
szczegblow. Wobec tego przystapiono przodewszystkiem do oczyszczenia maci-
cy. Czg$¢ pochwowa zgrubiata, rozpulchniona; na przedniej wardze z prawej
strony plama szaro - zottawa, wielkosci fasoli. Gdy po ujgciu wargi kleszezy-
kami, wprowadzono do uj$cia zewnetrznego tepa tyzke, z otworu tego od razu
wyplynela duza ilo$¢ ptynu ciemno - burego z domieszka gazéw. Lyzka wpadta
do jamy, w ktorej od tylu wyczuwalo si¢ jakie§ ciato twardawe. Poniewaz
tyzka udato si¢ wydoby¢ tylko kilka strzgpoéw tkanki zgorzelinowej i trudno by-
lo zda¢ sobie sprawe, co za cialo lezy od tylu, wprowadzono palec do ujscia



zewngetrznego i przekonano si¢, ze w przedniej S$cianie szyi istnieje otwor, ta-
two przepuszczajacy palec 1 prowadzacy do jamy zewnatrzotrzewnej; wy-
czuwalne za$§ od tytu cialo, bylo przednia $ciang macicy, ktoérej powloka otrzew-
na odsunegta si¢ ku gorze. Przy wuciskaniu na prawy dot biodrowy przez
zewnetrzne ujécie macicy wylewal sie plyn cuchnacy z gazami. Wobec tego
nie bylo watpliwosdci, ze sprawa posokowa zajela luzng tkanke¢ faczng prawe-
go przymacicza, dofu biodrowego i przynercza. Zaniechawszy dalszych mani-
pulacyi w jamie pozapecherzowej, wykonano cigcie na S$cianie brzusznej nad
przednim koncem grzebienia kosci biodrowej. Po przecigciu skory, tkanki
tluszczowej 1 migéni, od razu natrafiono najame, zawierajaca taka} samg ciecz,
Jaka Wyp%ywaia przez ujscie maciczne. Palcem stwierdzono, ze jama sigga ku
gorze az do okolicy nerkowej. Po wprowadzeniu przeto klampu i wypukleniu
tkanki w okolicy ledzwiowej, wykonano ponizej 12-go zebra przeciwotwor,
przez ktoéry wprowadzono gruby dren. Drugi za§ dren przeprowadzono tak.
ze gorny jego koniec lezat w dolnym brzegu rany brzusznej, a dolny sterczal
w pochwie, przeprowadzony przez otwor w przedniej $cianie szyi i przez ujscie
zewnetrzne. Po tym zabiegu stan chorej znacznie si¢ poprawit. Przez par¢ dni
tylko cieptota byta podwyzszona, a od 12-go czerwca stata si¢ normalng. W dniu
11-go czerwca dreny zastagpiono paskami gazy; w dniu 2d-go zaprzestano prze-
ciggania paskow. Obecnie chora chodzi, rany ziarninuja doskonale.

MieliSmy zatem w danym przypadku przedziurawienie macicy, ktore spro-
wadzilo septyczne zapalenie luznej tkanki tacznej. Rozpoznanie to jed-
nak bylo poczatkowo trudne z powodu s$wiadomego wprowadzenia w blad
przez chora, podajaca za przyczyne cierpienia uraz. Na =zasadzie danych,
znalezionych podczas operacyi, K arczewski odtwarza prawdopodobne szcze-
g6ty tej sprawy w sposdb nastgpujacy: do wywotania poronienia byl uzyty
przedmiot twardy [moze nawet przez samg chorg]. Szarawa plama na wardze,
jako powierzchowne uszkodzenie tkanek, dowodzi, ze przedmiot ten byt wpro-
wadzony po omacku i najpierw oparl si¢ o warge, zanim trafil do ujscia. Sko-
ro nareszcie koniec przedmiotu dostat si¢ do kanatu szyi, dalsze popychanie
odbywalo si¢ nie ku gorze, lecz ku przodowi i wskutek tego nastgpilo przedziu-
rawienie Sciany szyi. W danym przypadku zakazenie przybra10 posta¢ spra-
wy gnilno-zgorzelinowej, a nie zapalno-ropnej, jak najcze¢sciej bywa. Otrzewna
nie wzigla prawie zadnego udziatu w calej tej sprawie, ktora odbyta si¢ zu-
pelnie na zewnatrz otrzewne;j.

Tej okolicznosci, jak rowniez odpowiedniej i dosé jeszcze wcezesnie wyko-
nanej operacyi chora zawdzigcza swe ocalenie.

Drugie spostrzezenie dotyczy 31-letniej kobiety, ktora 2 razy rodzita. Pierw-
szy porod trwat przez dwa dni i skonczyl si¢ sitami natury; drugi za§ zostat
ukonczony zapomoca kleszczy po trzech dniach. Po pierwszym porodzie po-
loznica lezata przez dwa miesigce w16zku z powodu goraczki. Po ostatnim po-
rodzie miesigczkowata prawidlowo. Ostatni peryod miala w poczatku maja
r. b.; trwal on, jak zwykle, przez 3 dni. W kilka dni potem zjawit si¢ krwo-
tok, ktory trwat przez jeden dzien i byl polaczony z mocnymi bdlami w dole
brzucha. W koncu maja drugi krwotok, ktory trwat przez kilka godzin; bolow
tym razem nie bylo. W poczatkach czerwca krwawienie, trwajace przez 3 dni
bez bolow; od tego czasu niewielkie krwawienie co kilka dni.

23-go czerwca chora uczutaw catym brzuchu bdl umiarkowanego natg¢zenia;
przez calty dzien jednak chodzita. Nazajutrz wstata o 6 ¢j rano, czujac si¢ dobrze.
W kilka godzin uczuta mocne ktlucie w dole brzucha, w krotce stracita przy-
tomnos$¢ 1 upadta na ziemig. W czasie tym byly kilkakrotnie wymioty. Cho-
ra bardzo blada, wargi siniawe, oczy zapadnigte, rysy zaostrzone, t¢tno 140,
drobne. Brzuch umiarkowanie wzdety, wrazliwy na ucisk na calym obszarze,
lecz przewaznie z lewej strony. Odglos wypukowy u dotu az do pepka iz le-



wej strony do luku zZebrowego wyraznie sttumiony; z prawej strony i u gory
bebenkowy. Per vaginam: cze¢$é pochwowa do$é twarda z glebokiemi karbami
i wyniosloSciami. Przez prawe sklepienie wyczuwa si¢ cialo twardawe wiel-
kosci jajka; lewa sklepienie znacznie plytsze i odporniejsze; nic wyraznego
przez nie wyczu¢ nie mozna. Badanie dwureczne z powodu bolesno$ci i napi-
nania powlok brzusznych nie dawalo wynikéw pozytywnych.

Na mocy powyzszych danych rozpoznano krwotok wewnetrzny, prawdo-
podobnie spowodowany peknieciem ciezarnego jajowodu.

M. Rytko.
[D. n.].

Wiadomosci biezgce

— Wyszedt z druku tom IIT i ostatni ,,Wyktadow klinicznych chorob drog
oddechowych® dra ALFrREDA SokorowskiEGo. Tom ten zawiera choroby optucnej
i osierdzia oraz suchoty plucne. Cena dzieta rb. 5, w oprawie rb. 5 kop. 60, prze-
sytka kop. 60. Oceng¢ tego wielce pozytecznego dziela wkrotce podamy w Ga-
zecie.

— Wyszta z druku broszura w jegzyku rosyjskim p. t.: ,Cholera azyatycka,
zapobieganie ileczenie“, napisana przez prof. Jana D ocieLa [z Kazania], zaopatrzona
w dwie pigkne tablice chromolitograficzne, przedstawiajace zmiany anatomiczne w je-
litach, nerkach, wysypke¢ cholerycznag oraz wyglad spiryllow cholerycznych i im po-
krewnych pasozytow.

— W zesztym miesigcu odbyt sie w Liege Kongres medycyny zawodowej, na
ktorym obradowano nad sprawa wynagrodzenia lekarzy za pomoc robotnikom ule-
glym wypadkowi, nad przepisami o tajemnicy lekarskiej, wreszcie nad stosunkiem
zwiazkow zawodowych do zwiazkow lekarskich. W kongresie tym przyjal udziat
kol. JOZEF JAWORSKI,

— Na katedrg¢ chirurgii w uniwersytecie dorpackim ogtoszony zostat kon-
kurs.

— Medal GRABFs’go udzielito Niemieckie Towarzystwo okulistyczne E. HE-
ring’owi", profesorowi fiz) ologii w Lipsku.

Jossoneno Ilensyporo, Bapmaga, 8 cenr. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
Wydawca, Dr Jan Pruszynskl. Redaktor odpowiedzialny Dr WI. tiejkiewicz.



