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. DWA PRIYPADKI OBRIZEKU SLUZOWEGO

@myxoedema).
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Aleksamier Bialobrzoski.
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Obrzek $luzowy jest znany zaledwie od kilku dziesigtkow lat i zawdziecza
wyodrebnienie w oddzielng posta¢ kliniczng W illiam >owI GriLL’owi i Ord’ow 1
W roku 1873 G w1l przedstawitl w londynskiem Clinicd! Society pierwszy przy-
padek obrzeku Sluzowego i zgrupowat gltdéwne objawy, cechujace t¢ chorobg,
a wkrétce potem opisal 5 innych przypadkéow u kobiet w wieku dojrzatym.
Ord w roku 1877 opisat zmiany anatomo-patologiczne i nadat jej nazwe obrze-
ku $§luzowego z powodu znalezienia duzych ilo$ci $luzu w skorze, a na VII-ym
Zjezdzie migdzynarodowym w Londynie przedstawit 9 przypadkoéw obrzeku $lu-
zowego. C harcot w roku 1879 nazwal chorobg cachexie pachydermique, asavage
wroku 1880 obserwowal pierwszy przypadek u megzczyzny. Hadden, a za
nim komisya, wydelegowana przez londynskie Clinical Society dla zbadania
obrzeku $luzowego, wypowiedzieli si¢ za zaleznos$ciag tego obrzeku od
zmian w gruczole tarczcowym, mianowicie niedostatecznos$ci funkcyonalnej lub
zwyrodnienia komoérek gruczotowych, oraz za blizkiem pokrewienstwem krety-
nizmu endemicznego i sporadycznego, cachexiae strumiprivae s. thyreoprivae
i myxoedema. Kretynizm endemiczny wrodzony lub rozwijajacy si¢ od wcze-
snego dziecinstw7 objasniano niedostatecznym rozwojem gruczolu tarczowego
wskutek braku jodu w wodzie, kretynizm sparadyczny —przypadkowem ubd-
stwem jodu w ustroju iwywotanym przez nie niedorozwojem (hypoplasia) gruczotu
tarczowego, cachexiam strumprivam—wycigciem gruczotu tarczowego i pozbawie-
niem ustroju wytwarzanego przezen zwiazku organicznego jodu.—thyroidin B au -
man”. Podlug Koss’a thyroidin zawiera znaczne iloScijodu [9,2%]. Baum an przy-
puszcza, ze gruczol tarczowy posiada szczegdlng wlasno$é wylawiania jodu,
wprowadzanego do ustroju w nieznacznych ilosciach w zwyklych warunkach zy-
cia, a wydziela go w postaci wspomnianego organicznego zwiazku i ze zapewne
jod, podawany w lekarstwach, przechodzi te same koleje, a wiec przy zaniku



lub niedostatecznej dziatalno$ci gruczotu nie moze przechodzi¢ w zwigzek or-
ganiczny i dlatego w niektérych chorobach, zaleznych od zmian gruczolu tar-
czowego, dziatanie jodu jest zadne, a dziatanie gruczohlu lub wyciggdw z niego
doskonate. Do grupy chorob, zaleznych od zmian w gruczole tarczowym, nie-
ktorzy zaliczajg i chorob¢ B aAsepow”, przypisujac ja nadmiernej dziatalnos$ci
wydzielniczej gruczotu. Przemawiaja za tem ujemne wyniki leczenia choroby
B Asepow’a tyreoidyna. H ORSLEY, HALLIBURTON, GLEY 1 H OFMEISTER WYyWO-
tywali obrz¢k S$luzowy u pséw i owiec wycinaniem gruczolu tarczowego.
H orsLEY pierwszy sprawdzil na zwierzetach dodatnie dziatanie na obrzek $lu-
zowy podawania przez usta lub wstrzykiwania pod skor¢ gruczotu tarczowego
i zalecal je u ludzi. Zmiany anatomo-patologiczne znajdywano przewaznie
w skorze i gruczole tarczowym, a MARESCH i Bovyce w przysadce mozgowej
(kypophysis cerebri). W skorze jedni znajdywali mucyng, inni jej nie znajdywali;
rowniez niezgodne sa zdania co do kollagenu, tkanki elastycznej, zmian w mies-
niach skory, gruczotach lojowych, torebkach wlosowych, naczyniach krwio-
nosnych i limfatycznych. Jedni znajdywali w nich zmiany zapalne, inni
przerostowe lub zanikowe i rozpadowe, a jeszcze inni nie znajdywali zmian
wcale: w jednym i tym samym przypadku BaumcarTEN znalazt zmiany
w skorze szyi, a Caspary nie znalazt zadnych w skorze twarzy. W 25przy-
padkéw, w ktorych byta robiona sekcya, znajdywano gruczol tarczowy w sta-
nie zaniku, a w 3¥5 zmniejszony, ale wobec braku §cistych wymiaréw i duzych
wahan w rozmiarach gruczolu tarczowego pojecie o zmniejszeniu jest dosyc
subiektywne. W HITEWELL widzial zmiany w moézgu, a B OSARINI A ROCINO
znajdowat u zwierzat z obrzgkiem S$luzowym sztucznym zmiany w komorkach
kory mozgowej. BRrissaup zrobil przypuszczenie, ze gruczol tarczowy sktada
si¢ z dwoch funkcyonalnie roéznych czeséci: glande thyroide 1 glandules paratliy-
roidiennes\ przy zaj¢ciu pierwsze] wystepuje obrzek §luzowy li tylko z soma-
tycznymi objawami, a przy zajeciu i drugiej wystepuja takze objawy psychicz-
ne. Idac dalej, moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze przy zajgciu wylacznie
glandules parathyroidiennes moze wystapi¢ obrzek S$luzowy li tylko z psychicz-
nymi objawami, bez somatycznych. HErTOGHE opisal myxoedema fruste, jako
specyalng posta¢, wystepujaca u kobiet w drugiej potowie zycia; gtowne cechy
jej stanowig przedwczesne starzenie si¢, utrata wlosoéw, zgbodw, nerwobole, brzek-
nigcie twarzy, szyi i konczyn, zaburzenia w miesigczkowaniu, rozstroj psychicz-
no-nerwowy ze sktonno$cia do melancholii. Do tej postaci moznaby zaliczy¢
obadwa moje przypadki.

Z. M., lat 38, panna, katoliczka, osoba inteligentna i wyksztalcona, rodem
ze Szlazka pruskiego, pochodzi z rodziny nerwowej, ma 3 siostry i 2-ch braci;
wszyscy zyja i s3 zdrowi; rodzice poumierali w pé6znym wieku z choroéb przy-
padkowych. W dziecinstwie przechodzita rézne wysypki, dosy¢ czgsto cier-
piata na gardto; w 15-ym roku zycia zaczat si¢ peryod i powtarzal si¢ prawi-
dtowo co 4 tygodnie z mniejszymi lub wickszymi bolami. Migdzy 18-ym a 25-ym
rokiem zycia kilka razy zapadata na blednice, brata zalazo, wyjezdzata do mo-
rza i z powodu wigkszego rozstroju nerwowego dwa razy przechodzila kuracye
hydropatyczng. Innych chordéb nie przechodzita, naduzy¢ nie popetniata, zy-



cie prowadzita wygodne i, oprécz duzego zdenerwowania, na nic nie cierpiata.
Przed 3-ma laty ustal peryod, chora czuta si¢ znacznie gorzej, byta bardzo zde-
nerwowana, oslabiona, cierpiata na silne uderzenia do glowy, palenie w twarzy,
szum w uszach, bole w piersiach i konczynach, bezsennos$é, brak apetytu, zabu-
rzenia zotadkowe i 0og6lng apatyg. Z polecenia lekarzy brata zelazo, arszenik,
wyjezdzala nad morze, w géry, przechodzita kuracy¢ hydrapatyczna w zakta-
dzie, elektryczng i dyetetyczna, bez ulgi; przeciwnie, stan jej coraz wigcej si¢
pogarszal, zaczeta jej brzgknac twarz, podzniej szyja, uszy, rece i stopy do ko-
stek. Skora twarzy i szyi zabarwita si¢ na kolor bronzowy. W lecie 1900 r.
chora w Zakopanem przechodzita leczenie hydropatyczne; stan jej znacznie si¢
pogorszyl. W jesieni 1900 r. przez 3 miesigce leczyta si¢ w prywatnym zaktadzie
w Berlinie, przechodzita kuracye dyetetyczng, masaz, elektryzacye i brala
tyroidyn¢ z poczatku w postaci tabletek, ktore jej sprowadzaty szalone bicia
serca, uderzenia do glowy i omdlenia, wskutek czego zmieniono je na ekstrakt
i podawanie $wiezego gruczotu, co wywotywato nudnos$ci, wymioty i rozwolnie-
nia. Po trzymiesigcznej kuracyi chora wyjechata do Warszawy do krewnych
Ze znacznem pogorszeniem.

Dnia 15-go stycznia badalem chora po raz pierwszy i znalaztem stan na-
stepujacy: osoba $redniego wzrostu, dobrze zbudowana, wychudzona, uskarza
sic na kompletng bezsennos$é¢, napady tesknoty i ptaczu, $ciskanie w okolicy
serca, utrat¢ wzroku, pamigci, niemozno$¢ wypowiedzenia dluzszego zdania,
gdyz zapomina stow i nie wie, co ma dalej mowi¢, halucynacye, przywidzenia bez
tre$ci i sensu, ale ktdére na nig robig silne wrazenie, naprzyktad miliardy drob-
nych robaczkow, pelzajacych naokoto niej, uczucie zaduszania i ucisku w szyi,
brak apetytu, kompletny brak woli i sit, mocne zdenerwowanie i napady melan-
cholii. Twarz i szyja opuchnigte, koloru bronzowego, uszy i nozdrza powick-
szone, obrzmiate; powieki grube, fioletowe, zakrywaja prawie zupetnie oczy tak,
7ze miedzy gorna i dolng pozostaje zaledwie wazka szczelina, z ktorej wydziela
sic lepki plyn; rzes zupelnie niema; chora z trudno$cia moze podnies¢ gorna
powieke i rozszerzy¢ troche szczeling oczna; gatka oczna przekrwiona. Czolo
wypukle, biate, skora na niem btlyszczaca, sucha, silnie odbija od bronzowej,
opuchnietej twarzy z wydatnemi kos$¢mi licowemi, wystajacymi policzkami,
z duzemi rozwartemi nozdrzami, grubemi, czerwonemi, wywini¢temi i rozwar-
temi ustami, z ktorych wyptywa $lina. Dzigsta nabrzmiale, przekrwione; chora
stracita wszystkie zeby; dolna szczgka wystaje naprzod, skdéra na niej gruba,
twarda, sucha, rowniez na szyi, ktora przedstawia si¢ w postaci $cigtego, jedna-
kowej cielisto$ci, bez guzow i zgrubien stozka, szeroka podstawa zwroconego
do klatki piersiowej. Obrzgknigcie skory konczy si¢ stopniowo ponizej oboj-
czykow z przodu i dochodzi do topatki z tylu. Bronzowe zabarwienie skory
zmniejsza si¢ w dolnej cze¢sci szyi, a pozniej znika zupeilnie. Na grzbiectowe;j
powierzchni palcéw i dloni i naokoto stawu napigstkowego skdora obrzekta,
zgrubiata, tworzy migkkie poduszki, na ktéorych przy ucisku wystepuja jamki,
ale natychmiast si¢ wygtadzajg. To samo na stopach do kostek. Przy ucisku
na skor¢7twarzy 1 szyi tworzg si¢ nie pozostajace wglebienia. Trzeszczenia
w miejscach opuchni¢tych niema, obrze¢k nie daje si¢ przesunaé z miejsca na



miejsce. W plucach zmian niema, wymiar poprzeczny teposci serca powigk-
szony, tony stabe, lecz czyste, przySpieszone, tetno 120, drobne, migkkie.
Brzuch maty, nie napelniony, migkki, niebolesny, watroba i $ledziona nie po-
wigkszone, zotadek i kiszki zadnych zboczen nie przedstawiajg; narzady picio-
we nie badane z powodu stanowczego sprzeciwienia si¢ chorej. Jezyk suchy,
oblozony, niezgrubiaty, jak rodwniez podniebienie, jezyczek i migdaty. W krta-
ni zmian niema. Wtlosy z glowy chora prawie zupelnie stracita. Odruchy
wzmozone, czucie nie zmienione, krew zawiera 60% hemoglobiny, 5 milionow
czerwonych i 8 tysigcy biatych cialek; pojkilo- i mikrocytoza. W moczu nic
nienormalnego nie znaleziono. Rozpoznatem obrzek S$luzowy i zalecilem jodek
sodu w ilosci 0,1 na dawke, trzy razy dziennie w mleku, i wod¢ Giessimbler.

Po trzech dniach chora czuta si¢ troch¢ spokojniejsza, spata pierwszy
raz w 16zku, bodle w okolicy serca i ucisk na szyi zmniejszyly si¢. Dawke
zwigkszytem do 0,2 trzy razy dziennie. Stopniowo objawy nerwowe ustepo-
waty, chora odzyskiwala pami¢¢, humor, apetyt, sen; napady placzu i melan-
cholii wystgpowaly coraz rzadziej, rowniez halucynacye i przywidzenia. Po
10-ciu dniach zaczal zmniejszac si¢ obrzek czola i powiek, a po 20-tu dniach
obrzek z czota, powiek i uszu znikt zupetnie, z twarzy, nosa i ust w znacznej
cz¢Sci; szyja w goérnej potowie zmniejszyta objetos¢ z 40 ctm. na 85, a w dol-
nej z 45 ctm. na 42. Obrz¢k z twarzy, ust, nozdrzy ustapit zupelnie po 28-iu
dniach, a z szyi po 40. Najdluzej trzymal si¢ na bocznej goérnej czesci szyi;
wymiary szyi po 40-tu dniach jodowej kuracyi wynosity w gornej czesci 32 ctm.,
a w dolnej 36 ctm. Zabarwienie bronzowe pozostalo niezmienione. Obrzegk
rak i stop trzymat si¢ jeszcze dtuzej i dopiero po 50-iu dniach ustapit zupetnie.
Chora moze swobodnie otwiera¢ i zamykaé¢ powieki i usta, wydzieliny zadnej
z oczu iust niema. Napady halucynacyi, przywidzenia, melancholii, ptaczu
ustaly zupetnie, chora sypia doskonale, ma wy$mienity apetyt i humor; waga
jej podniosta si¢ ze 130 do 165 funtéw; pamig¢é dobra; mowi duzo i ptynnie; po-
zostatlo tylko zabarwienie twarzy i gornej cze$ci szyii pewna sklonnos$¢ do
ptaczu.

W przypadku tym mamy przedwczesne ustanie peryodu, za ktéorem ida
objawy nerwowe; pozniej wystepuje obrzgk, zaburzenia psychiczne, nastgpnie
bronzowe zabarwienie twarzy i szyi. Objawy psychiczne wystepuja na plan
pierwszy, kuracya swoista tyroidyng nie przynosi zadnej ulgi; pod wplywem
matych dawek jodku sodu nastepuje powolne, lecz stale polepszenie; najpierw
zmniejszajg si¢ zaburzenia psychiczno-nerwowe, pdzniej obrzek czota, twarzy,
szyi, rak i nd6g i w tym porzadku polepszenie postgpuje do zupelnego wyzdro-
wienia. Po 50-iu dniach stosowania jodku sodu pozostaje bronzowe za-
barwienie twarzy i gornej polowy szyi, znaczna nerwowos$c¢ i sktonnos$¢ do pta-
czu. Chora dotychczas miewa si¢ dobrze.

Sz. A., lat 40, katoliczka, zona szewca, zame¢zna od lat 14-tu, bezdzietna,
pochodzi z rodziny zupeilnie zdrowej. W dziecinstwie zadnych chordéb nie
przechodzita; peryodu dostata w 16-ym roku zycia; byt on prawidlowy bez bolow
do 32 roku, kiedy ustat zupeinie; uptawow nie miata. Od 20-go roku zycia
czgsto zapada na zapalenie gardta i krtani; innych chordéb nie przechodzila.



naduzy¢ nie popetniata, zycie prowadzita dostatnie i wygodne. Od 6-iu lat
zauwazyla obrzmiewanie twarzy i szyi, ktéore to si¢ zwickszalo, to zupeinie
ustepowalo; chora przypisywata je temu, ze maz po pijanemu czesto $Sciskat ja,
palcami za szyje idusit. Od 6-iu miesigcy obrzmienie twarzy stale si¢ po-
wigkszalo, najpierw kolo oczu i ust, potem na czole, uszach i szyi; twarz i szyja
przybieraty potworne ksztalty, wystapila dusznos¢, bole w gardle, bole glowy,
bezsennos$¢, utrata sluchu, duze rozdraznienie nerwowe i sktonnos$¢ do placzu.

Chora leczyta si¢ w domu, potem wstapita do szpitala, gdzie przelezata
od 24-go kwietnia do 10 maja na oddziale chirurgicznym, brala brom, salol,
oklady z ptynu Bunow’a i smarowanie jodyna szyi i twarzy. Stan chorej stale
sic pogarszal, opuchnigcie zwigkszato si¢, dusznos$¢, bezsenno$¢ irozstroj ner-
wowy wzrastatly, wskutek czego chora, jako nie kwalifikujgca si¢ do chirur-
gicznego leczenia, przeniesiono na oddzial wewngtrzny. Chora przybyta na
klinik¢ wewnetrzng 11 maja, uskarzajac si¢ na opuchnigcie twarzy i szyi, du-
szno$é, kaszel, bole w gardle, bole gltowy, bezsenno$§¢, utrate pamigei i shuchu,
ogolny rozstréj nerwowy i ostabienie.

Przy badaniu znaleziono: chora dobrego wzrostu, dobrze zbudowana, otyla;
twarz spuchnieta, blada, powieki czerwone, obrzmiale, wywinigte, pokryte ob-
fita wydzieling, nos duzy, czerwony, wewnatrz pokryty strupami i $luzem,
wargi fioletowe, grube, wydete, wywrdcone, z ust wyplywa §lina, dzigsta czer-
wone, obrzmiate, jezyk wilgotny, powigkszony, twardy, zaledwie miesSci si¢ za
zgbami, podniebienie, jezyczek i migdaty przekrwione, obrzmiate, uszy ogromne,
czerwone, odstaja, szyja gruba, spuchnigta, skdra na niej twarda, sucha, na-
prezona i bolesna przy dotyku, przy ucisku tworzy si¢ wglebienie, ktdre po
ustaniu ucisku natychmiast ustepuje. Wyglad twarzy iszyi robi wrazenie
swinskiego 1ba; szyja grubsza w dolnej czgsci, obrzek przechodzi na klatke
piersiowa do 3-go zebra z przodu i do spina scapulae z tylu. Na lewem przed-
ramieniu, na granicy napig¢stka obrzg¢k w formie szerokiego na 4 palce piers-
cienia. Miejsca opuchnigte nie dajg zadnego trzeszczenia i obrzgk nie daje si¢
przesunag¢ z miejsca na miejsce. Nogi od kolan do kostek znacznie zgrubiate,
twarde, skéra na nich blada, sucha i mocno napr¢zona. Btona §luzowa krta-
ni fioletowa, naglo$nia obrzmiata, rdéwniez struny prawdziwe i falszywe;
na tylnej §cianie pod strunami ziarnina. W ptucach i sercu zmian niema, puls
100, pelny, twardy, skaczacy. Brzuch duzy, twardy, nie bolesny, watroba
i §ledziona nie powigkszone, zotadek i kiszki zmian nie przedstawiaja. Na-
rzady plciowe nie byly badane z powodu niezgodzenia si¢ chorej. Gruczoty
chlonne nie powickszone. Apetyt i trawienie dobre. Odruchy slabe, czucie
niezmienione z wyjatkiem pewnej nadwrazliwosci na dotyk i bol na twarzy
iszyl. Krew zawiera 90# hemoglobiny, 5500000 czerwonych i 6000 biatych cia-
fek; pojkilocytoza. W moczu nic nienormalnego niema. Rozpoznatem obrzgk
Sluzowy i zalecilem jodek potasu po 0,2 na dawke 3 razy dziennie, mentol do
wziewan, ungu. kalii jodati do wcieran w twarz i szyj¢. Stan chorej zaczal si¢
szybko poprawiaé, duszno$¢, bezsennos$¢, utrata pamigci, stuchu, rozstroj ner-
wowy ustepowatly, obrze¢ki zmniejszaly si¢, najpierw na twarzy, powiekach,
uszach, wargach i nosie, pdzniej na szyi i klatce piersiowej; bole w gardle i ka-



szel stabty i po 3-tygodniowem braniu jodu chora wypisata si¢ dnia 1-go czerw-
ca w nastgpujacym stanie: twarz blada, nie spuchni¢ta, powieki nie obrzekte,
zamykaja si¢ prawidlowo, wydzieliny z lacznic niema, nos nie powigkszony, we-
wnatrz bez strupow, usta nie obrzmiale, ré6zowe, dzigsta przekrwione, jezyk
wilgotny, nie zwickszony, podniebienie, j¢zyczek i migdaly nie zaczerwienione,
zwyktej wielkosci, uszy blade, nie odstajg, nie powickszone, szyja nie obrzek-
ni¢ta, zmniejszyta si¢ w gornym obwodzie z 42 na 32 ctm., w dolnym z 48 na 36,
skora na niej gladka, miekka, wilgotna, rowniez na goérnej cze$ci klatki pier-
siowej. Obrzeku na lewem przedramieniu niema, nogi pozostaly zgrubiate.
Nagtosnia nie powigkszona, krtan czerwona, struny glosowe blade, nie obrzegk-
ni¢te, ziarniny niema wecale.

Chora doskonale sypia, ma dobry apetyt, pami¢¢ i stuch wrucity do zwyk-
lego stanu, boléw glowy i gardta niema, kaszel znacznie mniejszy. Pozostat
pewien rostréj nerwowy, brak woli i zgrubienie n6g od kolan do kostek; stan
chorej dotychczas bardzo dobry. W danym przypadku mamy przedwczesne
ustanie peryodu, obrzmienie twarzy i szyi, zaburzenia psychiczno-nerwowe,
duszno$¢ 1 przewlekty niezyt krtani. Objawy te znacznie si¢ pogorszyly od
6 miesiecy. Pod dzialaniem jodu nastgpita szybka poprawa; najpierw ustg-
pity zaburzenia psychiczno-nerwowe, poézniej znikly obrzmienia, poczynajac
od twarzy a konczac na reku. Niezyt krtani znacznie si¢ zmniejszyl, zgru-
bienie ndg pozostato bez zmiany.

Brak objawow swoistych, powickszenia gruczotéw, a rOwniez stanowcze
zapewnienie chorej mowig przeciw syfilisowi, chociaz absolutnie wykluczy¢ go
nie mozna. Obadwa przytoczne przypadki posiadajg sporo cech wspdlnych: wy-
stapienie choroby po przedwczesnem ustaniu peryodu (u pierwszej chorej w 35
roku, u drugiej w 32 r. zycia), umiejscowienie obrz¢kéw, wybitne objawy psy-
chiczno-nerwowe, przebieg i porzadek wystepowania i znikania poszczegdlnych
zaburzen sg bardzo zblizone i odpowiadaja najbardziej t. zw. myxoedema frus-
te HERTOGHE’a.

Posta¢ ta odznacza si¢ pewna sktonnoscia do poprawy i zwykle bardzo
dobrze si¢ leczy, a czasami nawet poprawa i wyleczenie nastgpuja same przez
si¢, bez leczenia. Dzigki pracom BIRCHERU i HoRSLBY’a leczenie obrzeku $lu-
zowego podawaniem $wiezego gruczolu tarczowego lub jego przetwordw,
szczegoblniej tyroidyny, uznane zostato za swoiste, ale w praktyce czgsto zawo-
dzi i to przewaznie, podlug EwaLp’u, w przypadkach $wiezych, nierozwinig-
tych; w przypadkach zastarzalych z duzemi zmianami podawanie tyroidyny
zwykle daje lepsze i widoczniejsze wyniki. VERMEHREN objasnia to tern, ze
tyroidyna dziata tam, gdzie gruczot tarczowy przestaje dziata¢, u zdrowych
nie dziata wcale, w poczatkowych okresach obrzgku sluzowego dziala slabiej,
gdyz pozostale jeszcze resztki gruczotu zoboj¢tniajg jej dziatanie. Nie tlomaczy
to, dlaczego w niektérych przypadkach zard6wno w Swiezych, jak zastarzatych
okresach nie widzimy zadnego polepszenia od tyroidyny. GRAINGER STEWART
i EwALD otrzymywali wyleczenia obrzeku S$luzowego przy stosowaniu kuracyi
dyetetycznej, masazu, elektrycznosci, KAHLER i PospriELow—od jodku potasu,
co tlomaczono rozwojem obrzeku $luzowego na tle luetycznem. W pierwszym



z moich przypadkoéw /lues mozna napewno wykluczy¢é, pomimo to jodek sodu
spowodowal ustapienie wszelkich objawoéw choroby, a stosowana poprzednio ty-
roidyna data pogorszenie; w drugim przypadku syfilis mozna wykluczy¢ z du-
zem prawdopodobienstwem, a jodek potasu dat wynik znakomity. Nie prze-
sadzajac swoistosci leczniczej tyroidyny, sadz¢ ze w niektdrych, szczegélniej
swiezych przypadkach, w ktorych tyroidyna czg¢sto zawodzi, co przyznaja
najgoretsi jej zwolennicy, nalezatoby préobowac jodu; bardzo by¢ moze, ze do-
datnie lub ujemne dziatanie tyryidyny lub jodu zalezy od rodzaju zmian w gru-
czole tarczcowym, podobnie jak jod na niektoére rodzaje wola dziata znakomicie,
na inne nie dziata wcale.

[Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE].
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Opisane dotad s$rodki kaustyczne sa przewaznie solami pewnych metali;
w celach kaustycznych prdécz tego polecono caly szereg kwaséw. Mozna po-
wiedzieé¢, ze niema chyba ani jednego wigcej znanego kwasu, ktoryby nie byt
polecony, jako S$rodek kaustyczny przeciw polipom. Najwiecej uzywanym
w ostatnich czasach jest kwas chromny in substantia lub w rozczynie skoncen-
trowanym. Jako causticim dziata energicznie, ma jednak t¢ ujemng strong, ze
czesto wystgpuje po jego uzyciu silniejsza reakcya. Dlatego kwasu chrom-
nego musimy uzywac¢ ostroznie. Takze i bol po uzyciu kwasu chromne-
go jest do$¢ znaczny, o wiele silniejszy, niz np. po uzyciu poéttorachlorku
zelaza.

Gruber chetnie uzywa kwasu chromnego; zaleca takze zamiast kwasu
chromnego kwas siarczany i kwas azotny, ktory polecit Buck. DO przy-
palania uzywa si¢ kwasu azotnego dymigcego. Ujemna strong kwasu azot-
nego dymiacego jest to, iz wydziela gaz, ktéry drazni drogi oddechowe; procz
tego jest on dla ucha $rodkiem silnie draznigcym.

Roosa. radzi naprzod skaryfikacye polipa czy tez resztki po polipie
i nastepnie dopiero przypalanie kwasem chromnym lub azotnym.

Biirkner widziat dobre wyniki po wuzyciu kwasu trdjchlorooctowe-
go. Biirkner mowi, ze kwas trojchlorooctowy dziata o wiele energiczniej, niz
lapis, i ma te dobra strone, Zze po uzyciu jego ma nie by¢ reakcyi. Ujemna
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strong kwasu trdéjchlorooctowego jest to, Ze nie daje si¢ dzialanie jego ograni-
czyé, jak, np.lapisu, a z drugiej strony wywoluje on do$é silny bél, ktéry jed-
nak, jak méwi B URKNER, szybko przechodzi.

Leczenie polipéw usznych za pomoca galwanokaustyki, podobniez jak
i operowanie petlica goraca, wprowadzone zostalo do otyatryi gléwnie przez
ScHWARTZE’go i JACOBY’ego. Nie ulega watpliwos$ci, Ze, co do sily dzialania,
galwanokaustyka zajmuje pierwsze miejsce miedzy Srodkami kaustycznymi
i Ze galwanokauterem mozemy zniszczy¢ nietylko resztki polipéw lub male gu-
zy, ale nawet guzy do$¢ duze w stosunkowo krotkim czasie, tem niemniej jed-
nak ma galwanokauter zastosowanie przewaznie tylko w przypadkach malych
polipow lub do zniszczenia resztek polipéw. Wyzszosé galwanokaustyki nad
innymi Srodkami SCHWARTZE i J ACOBY okreslaja w ten sposob, ze dziala ona
o wiele energiczniej, przez co i leczenie jest krétsze, Ze niema reakcyi ani duzego
bélu po jej zastosowaniu i ze wynik leczenia jest o wiele pewniejszy, niz po le-
czeniu innymi Srodkami. JACOBY nadto méwi, Ze i co do funkcyi narzadu
stuchu mial lepsze wyniki. Ze galwanokauterem predzej zniszczymy polip, niz
za pomocg innych $rodkéw, jest rzecza pewng; zeby jednak wynik leczenia
byl lepszy, jest rzecza niedowiedziong i trudng do przypuszczenia. G-dyby tak
bylo, musielibySmy przyjaé, Ze galwanokaustyka musi mieé¢ jaki§ specyaluy
wplyw procz tego na zywotno$¢ tkanek — rzecz dotad niedowiedziona. La-
twiej natomiast przypuscié, ze i za pomoca innych Srodkéw mozemy osiagnaé
rowniez dobry rezultat, jak za pomoca galwanokauteru, gdyz ostateczny wynik
zalezy nie od uzycia tego lub owego S$rodka, ale od dokladnoS$ci zniszczenia
nowotworu, a zniszczy¢ go bardzo dokladnie moZemy za pomoca rozma-
itych Srodkéw. Co do drugiego punktu, Ze przypalenie galwanokauterem nie
sprawia wielkiego bélu, to przytoczyliSmy juz wyzej zdanie SCHWARTZE” O
0 operowaniu petlica goracg; to samo odnosi sie i do operacyi galwanokauterem.
Co si¢ tyczy twierdzenia JACOBY’ego, jakoby galwanokauter mial mieé¢ jaki§
wplyw na poézniejsza funkcye narzadu sluchu, to bezpodstawnos$¢ takiego twier-
dzenia jest widoczna dla kazdego; trudno wyobrazi¢ sobie, jakiby specyalny
wplyw na poprawienie slucha moglo mieé¢ rozzarzone zelazo. Procz Schwar-
TZE’go i JACOBY’ego zwolennikami galwanokaustyki sa Hedinger i Cozzolino.
Hedinger méwi, ze uwaza galwanokaustyke za jedyny $Srodek, za pomoca kté-
rego jesteSmy w stanie ,doprowadzi¢ do Sciggniecia si¢ blone §luzowa, zwyrod-
nialg wskutek dlugotrwalego ropienia”. Cozzolino nie zna Srodka, za pomoca
ktorego moznaby ,tak szybko i tak gruntownie usunaé¢ twarde granulacye
1 twarde resztki polipéow”, jak za pomoca galwanokaustyki. Doswiadczenia
po6Zniejszych autoréw wykazaly, Ze galwanokaustyka nie jest tak niewinnym
zabiegiem, jak mys$lano z poczatku. Jedno musimy podnie§¢: mianowicie, mani-
pulujac galwanokauterem w uchu, latwo obrazi¢ mozemy przewdéd uszny, cze-
go nastepstwem moze by¢ zwezenie tegoz, czesto wobec toczacej sie spra-
wy zapalnej bynajmniej nie obojetne. SCHWARTZE sam pézniej powiedzial, iz
galwanokaustyka wogdle zawiodla jego nadzieje, cho¢ w wielu przypadkach
mozna si¢ nig z dobrym skutkiem postugiwaé. SCHWARTZE obawia si¢ nawet
wystapienia zapalenia mézgu po uzyciu galwanokaustyki. @ Obawy SCHWART-



ZKgo musimy uwazac za przesadne, tern niemniej przyzna¢ wypada, iz reakcya
jest o wiele wicksza, niz to twierdzi Jacoby. Obecnie, zdaje si¢, mozemy
powiedzie¢, ze era galwanokaustyki w otyatryi juz mingla, zapewne bezpo-
wrotnie.

Procz tych $rodkow i sposobow, ktéresmy dotad opisali, polecano w celu
leczenia polipow usznych mnostwo innych S$rodkéw, ktore nie maja wlas-
nosci kaustycznych, lecz raczej Sciggajace. Sposob dziatania tych $rodkéw nie-
zawsze mozemy sobie wytldmaczy¢, tem niemniej notowane sa nieraz dobre wy-
niki po ich uzyciu.

Na pierwszem miejscu wymieni¢ wypada jodoform i atun. Dwa te $rodki
polecone byly albo kazdy osobno, albo razem, jako mieszanina; w tej ostatniej
formie polecitje Buck. Spencer opisuje przypadki polipow, w ktorych jodoform
dzialal jakby magicznie i nie znajduje slow pochwaty dla tego S$rodka. Opisy
Spencer'a nie dajg jasnego obrazu dzialania jodoformu i dlatego nie wzbudzaja
zaufania. Walb réwniez zaleca jodoform na male przerosty blony S$luzowej
jamy bebenkowej i przypisuje mu wlasnosci kaustyczne. Obserwacye innych
autoré6w nie potwierdzaja wynikow, osiagnigtych przez wymienionych auto-
row. Christineck podnosi, ze w jego przypadkach ropienia ucha §rodkowego,
powiklanego przerostem blony S$luzowej jamy bebenkowej, okazat si¢ jodoform
bezskutecznym. Uzywanie alunu potagczone jest do tego z pewnem niebezpie-
czenstwem. W wigkszos$ci przypadkdéw obok polipow istnieje jeszcze sprawa
zapalna z mniejszg lub wigckszg wydzieling, najczg¢$ciej ropnag lub $§luzowo-rop-
na; z wydzieling tg alun tworzy grudki, ktére moga utrudniaé¢ odptyw wydzie-
liny z ucha, co moze mieé¢ nieprzyjemne nastgpstwa.

Politzer, opierajac si¢ na $ciggajacych wlasnosciacli alkoholu absolut-
nego, polecit ten ostatni przeciwko polipom usznym. Dziatania alkoholu na po-
lipy uszne nie mozemy w calo$ci identyfikowaé z dziataniem jego na wycigte
tkanki, tem niemniej dziatanie to jest podobne. Politzeii widzial dobre wyni-
ki po uzyciu alkoholu nietylko w przypadkach przerostu blony $luzowej jamy
bebenkowej lub w przypadkach matych guzéw, lecz przytacza takze przypad-
ki, w ktorych do$¢ duze nowotwory zniklty w stosunkowo krotkim czasie. Po-
litzer podaje dwa przypadki, w ktorych dos§¢ duzy polip znikt w ciggu 21,
wzglednie 34 dni. Eitelberg podobniez przytacza dwa przypadki, w ktéorych
dos¢ duze polipy znikly zupelnie. Moos i Steinbriigge widzieli dobre wyniki
po uzyciu alkoholu w przypadkach przerostu blony $luzowej ucha sSrodkowego.
K atz poleca alkohol przeciwko matym przerostom blony §luzowej ucha $rodko-
wego 1 przeciwko resztkom polipow. BKIDE do zniszczenia resztek polipow
uzywa alkoholu absolutnego, a nawet duze polipy niszczy w ten sposéb.

Pomimo niewatpliwie dobrych wynikéw, jakie rozmaici autorzy widzieli
po uzyciu alkoholu, notowane sg przypadki, w ktéorych uzycie jego wywotato
nieprzyjemne powiktania. Naturalnie, przypadki te nie modwiag przeciwko
temu $rodkowi, lecz raczej wskazujg na to, ze do leczenia alkoholem trzeba wy-
biera¢ odpowiednie przypadki. Scuusert przytacza przypadki, w ktéorych po
uzyciu alkoholu wystapito podwyzszenie cieptoty i znaczny bol w uchu. Wy-
stapienie tych objawow przypisuje ScuuserT uzywaniu alkoholu, gdyz po za-
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przestaniu uzywania tegoz ustapily w ciagu dwéch dni. Shcwartze nie
widzial Zadnego dodatniego skutku od uzywania alkoholu, natomiast powiada,
iz wielu chorych, w ten sposéb leczonych, umarlo na zapalenie opon mézgowych
i ropnice. Jako przyczyne¢ zapalenia opon i ropnicy w tych przypadkach
uwaza Schwartze zropienie zakrzepéw, jakie si¢ prawdopodobnie tworza
w nowotworze i blonie §luzowej ucha srodkowego. V oltolini i Gruber tez
nie obiecuja sobie wiele od uzywania alkoholu, G-ruber jednak mowi, Ze w osta-
tecznym razie uzy¢ mozna ,na probe“. Przytoczone twierdzenie Schwart-
zE’go co do niebezpieczenstwa uzywania alkoholu musimy przyjmowaé cum
grano salis, tembardziej, ze jest to tylko przypuszczenie. Zresztg w przebiegu
kazdego ropienia w uchu mamy tyle czynnikéw, ktore obwini¢ mozemy o wywo-
lanie zapalenia opon moézgowych i ropnicy, Ze zbytecznem jest cala wineg
klasé na karb alkoholu,- uzytego do leczenia. Pomimo to musimy przyznaé,
ze alkohol jest Srodkiem silnie drazniacym i Ze uzycie jego moze wywolaé po-
gorszenie sprawy zapalnej, istniejacej obok polipéw, lub nawet moze wywolaé
zapalenie tam, gdzie go niebylo. Moment ten jest wazny i na moment ten mu-
simy przy stosowaniu alkoholu zwracaé¢ uwage.

Co do stosowania, to Politzer stosuje czysty alkohol absolutny Ilub
w rozcienczeniu; inni autorzy zamiast tego uzywaja 3% rozczynu kwasu bor-
nego lub salicylowego w alkoholu absolutnym, chcgc tym sposobem spotego-
waé jeszcze antyseptyczne dzialanie alkoholu. Knapp polecil 1—2% rozczyn
azotanu srebra w alkoholu absolutnym, a Gruber polecil 7-ra opii albo thajae
occidentalis. Oczywista rzecz, Srodkiem dzialajacym w tych przypadkach be-
dzie alkohol; dobre wyniki, jakie mial Gruber po uzyciu T-rae opii, przypisaé
musimy tez dzialaniu alkoholu. Zwykle daje si¢ 10—15 kropli alkoholu do
ncha 1—2 razy dziennie i pozostawia si¢ w uchu 10— 15 minut. Politzer ra-
dzi, z powodu ze alkohol poczatkowo sprawia do$é znaczny bol, da¢ do ucha na-
przod 1—2 krople i dopiero, gdy bol minie, dodaé¢ wiecej. Postepujac w ten
sposéb, sprawiamy choremu mniejszy bol, niz wlewajac odrazu calg ilos¢. Po
pewnym czasie chory przyzwyczaja si¢ i nie czuje zadnego bdélu. Jezeli chory
jest bardzo wrazliwy albo alkohol wywoluje zbyt duza reakcye, to Politzer
radzi uzywaé poczatkowo alkohol z woda w rozmailem rozcienczeniu; mozemy
np. zaczaé¢ od alkoholu 30% i stopniowo przechodzi¢ do alkoholu absolutne-
go. Postepujac w ten sposéb, mozemy zaoszczedzi¢ choremu wszelkiego bdlu.
GdybySmy zauwazyli podczas leczenia, Ze alkohol wywoluje zbyt wielka reak-
cye, wtedy musimy na jaki$ czas zaprzestaé jego uzywania lub stosowa¢é rozczyny
stabsze. Musimy jednak zauwazyé, ze dodatnich wynikéw mozemy oczekiwaé
tylko od alkoholu absolutnego lub od rozczynéw silniejszych, gdyz tylko te ma-
ja wlasnosci Sciagajace.

Co do wskazan, dla jakich bedziemy zmuszeni uzy¢ alkoholu, to musimy
podniesé zasadnicza kwestye, zZe wszedzie tam, gdzie mozemy bez szkody dla
chorego wydali¢ polip za pomocg narzedzi, we wszystkich tych przypadkach
damy pierwszenstwo temu sposobowi leczenia. Przypadki wiec, w ktérych
absolutnie zmuszeni bedziemy uzy¢ alkoholu, beda rzadkie. Bo nawet w przy-
padkach rozlanego przerostu blony S§luzowej jamy bebenkowej, jezeli tylko



przerost ten bedziemy mogli dosta¢ narzedziem, odpowiedniej bedzie uzyé
choéby przypalenia, np. kwasem chromnym lub innym jakim S$rodkiem, niz
uzy¢ alkoholu, predzej bowiem dojdziemy do celu. Zato w tych przypadkach,
w ktéorych nowotworu za pomoca narzedzia dosiegnaé nie bedziemy mogli, alko-
hol bedzie nieraz jedynym naszym Srodkiem.

W tym samym celu, co POLITZER alkohol, polecili Moos i STEINBRUGGE
octan olowiu w rozczynie 10—25%. Juz dawniej TOYNBEE polecil nasycony
rozczyn octanu olowiu przeciwko polipom. Srodek ten, podobnie jak alkohol,
ma wlasnoSci Sciggajace. Procz tego Moos i STEINBRUGGE wykazali, ze pod
wplywem tego Srodka tworza sie w naczyniach nowotworu skrzepy, ktére
niewatpliwie ujemnie wplywaja na odzywianie nowotworu i moga nawet dopro-
wadzi¢ do zupelnego zaniku.

W koncu wspomne¢ jeszcze o jednym sposobie, ktéry byl juz dawno po-
lecony przez ToYNBEE go, a ktéry wedlug mnie powiuiem znalez¢é wieksze roz-
powszechnienie, niz dotad. TOYNBEE mianowicie staral si¢ usunaé polipy
przez ciagly ucisk na nie; w tym celu wkladal do ucha maly kawalek gabki
lub waty.

Wynik niezawsze mial trwaly. HINTON méwi, Ze ucisk ciagly w polacze-
niu ze Srodkami S$ciagajacymi dziala nieraz lepiej, niz S$rodki kaustycz-
ne. H AMMERSCHLAG chetnie uzywa tamponady w przypadkach malych nierow-
nosci na blonie $luzowej jamy bebenkowej, tamponujac ucho gaza. Dzialanie
takiego tamponowania mozemy przedstawi¢ sobie w ten sam sposob, jak zanik
z jakiegokolwiek ucisku, wiec np. zanik kosci wskutek ucisku jakiego$ guza.
Sposob ten nadaje si¢ jednak tylko w przypadkach malych nowotworéw; z dru-
giej strony wydzieliny musi albo zupelnie nie byé, lub tylko nieznaczna
w przeciwnym bowiem razie mogloby nastapi¢ wskutek tamponowania zatrzy-
manie si¢ wydzieliny ze wszystkiemi tegoz nastepstwami.

Opisujac sposoby leczenia polipow usznych, mieliSmy na wzgledzie glownie
te nowotwory, ktore maja swg siedzibe albo w przewodzie usznym zewnetrz-
nym, albo w jamie bebenkowej, a nie wspominaliSmy zupelnie o tych polipach,
ktore biora swo6j poczatek z czeSci wiecej niedostepnych narzadoéow stuchu.
Tutaj zasluguja szczegdlnie na uwage polipy, znajdujace si¢ w wyrostku sut-
kowym, wzglednie w jego komoérkach. Polipy te nie sa rzecza tak rzadka,
o czem przekonywaja nas sekcye, przy ktorych dos$é czesto notowano obec-
no$¢ polipow w wyrostku sutkowym. Rozpoznanie w przypadkach polipow
wyrostka sutkowego bedzie nieraz bardzo trudne, a cz¢sto wprost niemozli-
we. Latwiej bedziemy mogli ustali¢ rozpoznanie w tych razach, jezeli nowo-
twor przez otwory normalne lub patologiczne wychodzi nazewnatrz; naturalnie,
w tych przypadkach musza by¢ i powloki mi¢kkie zniszczone; w innych przy-
padkach rozpoznanie bedzie niemozliwe.. Dlatego tez i leczenie jest bardzo
niedostateczne. Nawet w przypadkach, kiedy polip wychodzi nazewnatrz, t. j.
na powierzchni¢ wyrostka lub do przewodu usznego zewnetrznego, leczenie jest
bardzo niedokladne, prawie nigdy bowiem nie widzimy miejsca, z ktérego
polip wychodzi. Wyzej podniesliSmy, jak waznem jest jednocze$nie z polipem
usunaé i to miejsce, z ktérego tenze wychodzi. Co do sposobéw leczenia tych



polipéw, to tam, gdzie si¢ to da, uzyjemy tych sposobow, jakich uzywamy
w innych przypadkach polipéw usznych. W przypadkach, w ktéorych polip
nazewnatrz nie wychodzi, jedynym zabiegiem, za pomoca ktéorego moglibysmy
usung¢ nowotwor, bytoby otwarcie komoérek wyrostka sutkowego, czyli trepa-
nacya. Przypadek, w ktérym robilibySmy trepanacy¢ z tego wskazania, chyba
si¢ nam jednak nie zdarzy. Zwykle trepanacy¢ robimy z innych wskazan i przy
sposobnos$ci wydalamy zarazem i znajdujace si¢ w wyrostku sutkowym wy-
ro$le. Tak samo usuwajg si¢ z pod naszego leczenia przypadki, w ktorych
nowotwor znajduje si¢ w innych, niedostepnych dla naszego wzroku i narzedzi
miejscach.

Nim przejdziemy do wyciggania ostatecznych wnioskow z tego, cosmy
o leczeniu polipow usznych powiedzieli, musimy zauwazy¢, ze w opisie metod
bynajmniej nie bylo naszym celem przedstawienie wszystkich sposoboéw leczenia,
bo nawet watpi¢ nalezy, czy byloby to mozliwe; celem naszym bylto dac¢ o ile
moznosci caloksztatt leczenia polipow usznych.

Reasumujac wszystko, cosmy o leczeniu polipow powiedzieli, musimy
podnie$é, ze w wyjatkowych tylko przypadkach bedziemy mogli déjs¢ do celu,
uzywajac jednego tylko sposobu, wzglednie jednego tylko $rodka; w wigkszo-
$ci przypadkow zmuszeni bedziemy kombinowaé wrozmaity sposob rézne sposo-
by leczenia. Przy leczeniu polipdw zwroci¢ musimy uwage na podstawowa
chorobg, ktéra jest przyczyng polipdw, i rOwnoczes$nie z postgpowaniem prze-
ciwko polipom musimy stosowacé leczenie przeciwko podstawowej chorobie. Co
do wydalenia samych polipdw, to zawsze damy pierwszenstwo leczeniu opera-
cyjnemu, jezeli si¢ tylko da zastosowaé, daje ono bowiem najlepsze rezul-
taty i najszybciej doprowadza do celu. 1 tutaj najche¢tniej uzyjemy, jezeli
si¢ da, petlicy WIiLDE’go, w tem przekonaniu, ze operacya ta jest najtago-
dniejszym i najpewniejszym zabiegiem; przytem pierwszenstwo damy oderwa-
niu, a tylko tam, gdzie tego uzy¢ nie bedzie mozna, odetniemy nowo-
twor. W tym ostatnim razie pozostanie resztka, ktora zniszczymy albo za po-
moca §rodkow kaustycznych, albo tez wydalimy przez nastepcza operacye. We-
dhug mego zdania najpewniej zapobiegniemy nawrotowi, jezeli nietylko wydali-
my pozostatag resztke polipa, lecz i samo miejsce, z ktorego wychodzi tenze,
wytniemy lub zniszczymy. W przypadkach matych polipéw uda nam si¢ nie-
raz jednoczes$nie z wydaleniem polipa i to miejsce, z ktorego wychodzi, za je-
dnym zachodem wyciag¢; w innych przypadkach musimy wykonaé¢ nowg operacyg.
Najpewniej da nam si¢ to wykona¢ za pomoca ostrych narzedzi i tutaj pierw-
szenstwo damy rozmaitego rodzaju szczypczykom. Wyzej przytoczylem zalety
podanej prze zemnie pensety nadinnemi tego rodzaju narz¢dziami. Wraz z reszt-
ka polipa lub wraz zmalym polipem chwytamy ite czgs¢ powlok migkkich,
z ktorej nowotwor wychodzi, i razem ucinamy; to samo mozemy zrobi¢ i za po-
moca innych podobnych narzedzi, wyzej jednak wyliczylem zalety mojej pensety,
jako narzedzia usznego. Dopiero wtedy, gdy odpowiedniem narz¢dziem uchwy-
ci¢ resztki, pozostalej po wydaleniu polipa, nie begdziemy mogli, uzyjemy
srodkéw  kaustycznych. Przypadki jednak takie beda napewno wy-
jatkiem.



Jezeli petlicy uzy¢ nie bedziemy mogli czy to wskutek niemozno$ci uchwy-
cenia polipa, czy tez z innych przyczyn, uzyjemy wtedy innych ostrych narze-
dzi. 1 tutaj uzyjemy narzedzi, za pomoca ktérych dokladniej daje si¢ usungé
nowotwér. Najmniej pewna bedzie operacya za pomoca nozyka w Kksztalcie
kotka (jRingmesser) P oLiTzER a, gdyZ po operacyi tej zawsze pozostanie czesé
polipa, jezeli nie na powierzchni tkanki, to w samej tkance, ktéra nastepczo
usung¢ musimy.

Petlicy goracej zmuszeni bedziemy uzy¢ wyjatkowo.

Do zniszczenia samych nowotworow uzyjemy Srodkow kaustycznych tylko
w wyjatkowych razach i to w przypadkach malych polipéw. W tym samym
celu nieraz moze odda¢ nam dobre ushugi tamponowanie ucha, jezeli tylko wy-
dzielina nie bedzie zbyt obfita.

Alkoholu i innych §rodkéw Sciagajacych uzyjemy w przypadkach rozla-
nego przerostu blony $luzowej jamy bebenkowej, szczegodlnie jezeli zadnem na-
rzedziem do niego doj$¢ nie bedziemy mogli; i w innych przypadkach mozemy
uzywaé alkoholu, jezeli przerost sam bedzie nieznacznego stopnia.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cewnikowaniu moczowodow.

Opracowal

Di- L.. Zoinbrzuski.
i -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

I11.

Cewnikowanie moczowodéw stosowane bywa obecnie nie tylko w ce-
lach rozpoznawczych, lecz i w celach leczniczych.

W celach rozpoznawczych nadaje si¢ ono zjednej strony do badan nad sta-
nem narzadow, jako to: moczowodow, pecherza, nerek, a z drugiej—do badan
samego moczu, otrzymanego bezpoSrednio z nerek przez cewnik. Rozpozna-
wanie rézniczkowe wielu spraw patologicznych, zachodzacych w pecherzu,
w moczowodzie i w nerkach, stanowi jedno z najtrudniejszych zadan w dzie-
dzinie chirurgii narzadéw moczowych. Trudnos$ci te do pewnego stopnia obala
cewnikowanie moczowoddéw i otrzymywanie tym sposobem moczu z kazdej nerki
oddzielnie.

Tak wiec:

1) Cewnikowanie moczowodow rozstrzyga w wielu razach, czy na-
rzady moczowesawogole dotkniete jakiemkolwiek ¢ier-
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pieniem. Np. Pawrick u pewnej chorej, u ktérej rozpoznanie wahalo si¢
pomiedzy torbiela jajnika a guzem cewki, mégl wykluczyé ten ostatni tylko po
dokonaniu cewnikowania moczowodu. W innym przypadku A LBARRAN rozpo-
znal w ten sposéb torbiel jajnika, pomimo Ze istnialy objawy, charakterystycz-
ne dla wodonercza. I naodwrdt: Pawrick wspomina o pewnym przypadku,
w ktéorym rozpoznano guz prawego jajnika, tymczasem po wprowadzeniu cewni-
ka do prawego moczowodu otrzymano mocz z przymieszka ropy i czerwonych
cialek krwi. Wobec tego PawrLick rozpoznal roponercze, co tez stwierdzono
podczas operacyi.

2) Cewnikowanie moczowodéw ulatwia okres$lenie siedliska
choroby na przebiegu ukladu moczowego. Czesto bowiem
w przypadkach krwiomoczu lub ropomoczu niepodobna orzec z zupelna pewno-
§cig, czy jeden lub drugi objaw zaleiny jest od cierpienia pecherza, nerki,
czy tez obu razem. Przypu$é¢émy np., ze w pewnym przypadku, w ktéorym
istnieje brak innych wybitnych objawow klinicznych, mocz wyplywa z nerki
nieco tylko metny, jednocze$nie za$§ pecherz znajduje si¢ w stanie zapalnym
i plyn w nim, pomimo wyplukania, rowniez nie jest zupelnie przezroczysty.
Jesli wsréd takich okolicznosSci ograniczymy si¢ do badania zwyklym cysto-
skopem, to dla naszego oka moze si¢ wydawac, ze z moczowodu wyplywa mocz
czysty. Tymczasem za pomocg ureterocystoskopu otrzymamy'w tym samym
przypadku mocz z nerki oddzielnie i na zasadzie zawartych w nim cialek rop-
nych, komoérek nablonkowych swoistych i t. p. mozemy rozpoznaé np. zapalenie
miedniczek nerkowych. Bywa i tak, Ze wydaje si¢ podczas cystoskopowania,
jakoby do pecherza, bedacego w stanie zapalnym, splywal z nerki mocz metny.
W samej rzeczy jednak widzimy woéwczas tylko wiry plynu metnego w peche-
rzu, powstajace wskutek rytmicznego skurczu moczowodéw, przez ktore moze
zreszta wytryskiwaé¢ mocz zupelnie czysty [IMBERT, CAsPER]. Tego rodzaju
watpliwos$ci rozstrzygna¢ moze jedynie cewnikowanie moczowodu. To samo
daje si¢ powiedzie¢ i o niektorych przypadkach krwiomoczu pochodzenia nie-
dos$¢ wyraznego. Przytem nie nalezy zapominaé, Ze sam moczowod resp. jego
blona $luzowa moze uledz pewnemu uszkodzeniu podczas wprowadzania cewni-
ka. Uszkodzenie takie daje rowniez w moczu pewna przymieszke krwi, ktérg
jednak, zdaniem OASPER’a, latwo jest odrozni¢ od krwiomoczu nerkowego.
Mianowicie, jesli posunaé¢ w takim razie cewnik nieco glebiej, to po chwili mocz
powinien wyplywa¢é czysty, przy krwawieniu za§ z nerek mocz krwawy bedzie
wyplywal z cewnika w dalszym ciagu.

3) Cewnikowanie moczowodoéw jest Srodkiem niezmiernie pomocnym
w rozpoznawaniu cierpienia nerek, mianowicie gdy zachodzi watpliwosé, Kt o6-
ranerka jest chora. Kategoryczne rozstrzygniecie tej kwestyi bywa
niezmiernie wazne z chirurgicznego punktu widzenia, chodzi tu bowiem nieraz
o wskazania do wyciecia nerki. Naturalnie, Ze i w takich przypadkach cewni-
kowanie moczowodéw posiada donioslo$é i wyzszo§¢ nad innymi sposobami
badania o tyle, o ile wystepuje brak takich objawéw klinicznych, na zasadzie
ktérych rozpoznanie zwykle trudnos$ci nie przedstawia.

IMBERT przytacza historye choroby pewnego osobnika, ktéry cierpial na
krwiomocz; przytem po pewnym czasie nerka prawa ulegla powi¢kszeniu. Sa-
dzono tez, ze cierpienie umiejscowione jest w prawej nerce, tymczasem cewni-
kowanie moczowodéw wykazalo, ze krew pochodzila z nerki lewej i wobec
tego zaniechano wyciecia nerki prawej. Pouczajacymi sa réwniez pod tym
wzgledem przypadki kamicy nerkowej, w ktérych béle wystepuja odruchowo
po stronie nerki zdrowej, a inne objawy kliniczne sa bardzo niewyrazne.
W podobnych razach ureterocystoskopia moze oddaé¢ niezaprzeczone uslugi,
mocz bowiem, otrzymany z nerki, dotknietej kamicg, odznacza si¢ zgeszcze-



niem, jest mniej lub wigcej metny i zawiera niekiedy spora ilo§¢ biatka oraz
przymieszke krwi i ropy.

4) Za pomoca cewnikowania moczowoddw mozliwem jest okreslenie
do pewnego stopnia stanu samych moczowodow, a mia-
nowicie droznos$ci ich lub niedroznos$ci. Niedrozno$s¢ moczo-
wodow zaleze¢ moze od uwigzgnigcia w nich kamieni, od zatkania zlogami
moczanowymi, od zwe¢zen wrodzonych lub nabytych, od zagigcia i skrgcenia,
wreszcie od skurczow spastycznych. Co si¢ tyczy uwiezgnigcia kamienia, to
w tych przypadkach, w ktorych kamica nerkowa wystepuje zjednej strony,
rozpoznanie nie bywa trudnem, nawet bez uciekania si¢ do cewnikowania mo-
czowodow. Jes§li natomiast kamica dotkni¢te sg obie nerki, co, zdaniem Ca-
SPER’a, zdarza si¢ wcale nie tak rzadko, to w razie uwigzgnigcia kamienia
w moczowodzie trudno bywa nieraz okresli¢ bez pomocy ureterocystoskopii,
po ktérej mianowicie stronie uwig¢zgnigcie nastgpito. Znane sa bowiem i takie
przypadki kamicy nerkowej, w ktorych przebiegu nastepuje bezmocz zupelhny
wskutek zatkania kamieniem tylko jednego z moczowodow, druga za$§ nerka
nie wydziela moczu z przyczyn natury odruchowej. Oczywidcie, ze w takich
razach jedynie ureterocystoskopia moze mie¢ rozstrzygajace znaczenie. Od-
réznienie przy pomocy cewnika zwegzenia moczowodu od zatkania przez kamien
nie jest latwem, chociaz, zdaniem CAsPERX bywa mozliwem. Mianowicie,
przy zwezeniu mocz saczy si¢ przez cewnik, chociaz nieraz w ilo$ci bardzo nie-
znacznej, przy uwiezgnieciu za§ kamienia wyplyw moczu z nerki odnos$nej
wstrzymany jest zupeinie.

5) Celem najwazniejszym cewnikowania moczowodoéw jest okres$le -
nie stopnia sprawnos$ci fizy ologicznej jednej z nerek, gdy
druga dotknigta jest cierpieniem, wymagajacem zastosowania nefrektomii. Nie-
jednokrotnie zdarzaty si¢ przypadki, w ktorych przystgpowano do wy-
ciecia chorej nerki, poniewaz sprawnos$é drugiej wydawata si¢ na pozoér
prawidtowg. Tymczasem chorzy nie byli w stanie pozostawal przy zyciu po
operacyi, poniewaz, jak si¢ w nastgpstwie okazywato, druga nerka byta pod
wzgledem czynno$ciowym uposledzona. Zachodzi pytanie, w jaki sposéb moz-
na si¢ przekona¢ o zdolnosciach czynnos$ciowych nerki i czy badanie moczu,
otrzymanego tylko z tej ostatniej przy pomocy cewnika, nie mogloby dawac
pewnych wskazowek pod tym wzgledem,

CAsPER przeprowadzal bardzo $ciste badania, majace na celu wykazanie,
oile i jakie wtlasnodci moczu, otrzymanego przez cewnik z moczowodu, posia-
daja znaczenie rozpoznawcze dla spraw chorobowych nerek w ogoélnosci. Z ba-
dan tych wynika, ze @) ilo§¢ moczu, otrzymanego z nerek za pomoca
cewnikow, jako wskazowka rozpoznawcza warto$§ci wielkiej nie posiada po pierw-
sze dlatego, ze ilo§¢ moczu, wydzielanego przez nerki w ciggu pewnego okresu
czasu, nie jest jednakowga dla kazdej nerki, nawet w warunkach prawidtowych;
powtére, CASPER spostrzegal, ze mocz wydziela si¢ u r6znych osobnikow raz
w wigkszej, drugi raz w mniejszej ilosci, zaleznie od podraznienia moczowodu
resp. miedniczek nerkowych przez cewnik. Potrzecie, nie wszystek mocz, wy-
dzielany przez nerke¢, wyplywa przez cewnik: jak juz wiadomo, pewna ilo$¢
moczu przesgcza si¢ do pegcherza pomig¢dzy $cianami moczowodu i cewnikiem.
Wprawdzie ilos¢ ta jest bardzo niewielka, jednakze pominieta by¢ nie moze
w razie przeprowadzania badan $cistych, b)) Ci¢zar gatunkowy tem sa-
mem juz nie moze mie¢ wielkiej wogodle wartosci rozpoznawczej, ze rozpatry-
wany by¢ winien w stosunku do ilosci wydzielanego moczu, ¢) [1o$¢ wy-
dzielanego mocznika podlega nawet w stanach prawidlowych tak
znacznym wahaniom, ze i ten punkt rowniez znaczenia rozpoznawczego mieé
niec moze. cJ) Sktadniki nieprawidtowe moczu, jako to: biatxo,



krew, ciatka ropne, drobnoustroje, np. gruzlicze, gonokoki, pa-
teczka okreznicy it. p. stanowia wazne wskazowki rozpoznawcze. Obecnos$¢
ich w moczu danej nerki dowodzi, ze nerka ta podlega pewnej okres$lonej spra-
wie chorobowej. Jednakze ani obecno$¢ pewnej ilosci krwi, ani biatka, ani
drobnoustrojéw w moczu, otrzymanym wprost z nerki, nie moze w pewnych
przypadkach rozstrzyga¢ =z cala, stanowczoscia, ze dana nerka nie jest i nie
bedzie zdolng do czynnos$ci wydzielniczych. Tak np. KONIG wypowiada zda-
nie z powodu wskazan do wycigcia nerki dotknigtej gruzlica, ze z cho-
rag druga nerka chorzy moga zy¢ po operacyi dlugi czas jeszcze. Inni
znéw autorowie utrzymuja, ze bialkomocz réwniez nie decyduje o tern, czy
nerka jest zdolng lub nie do sprawnosci fizyologicznej. Azeby zatem osiagnaé
wskazowki pewniejsze co do sprawnosci lub niedostatecznos$ci nerki, zwrdcono
si¢ na droge badan doswiadczalnych. Za pomocg réznych $rodkéw starano
si¢ wywota¢ sztucznie pewne zmiany wilasno$ci chemicznych i fizycznych mo-
czu, azeby na zasadzie tych zmian wytworzy¢ sobie pojgcie o stopniu spraw-
nosci nerek.

Rozpoczeto od prob z wprowadzaniem do ustroju blekitu metyle-
nowego (Methylenblau). Srodek ten, zastrzykniety pod skore wilosci 0,25 grm.,
wydzielanym bywa z moczem przez nerki zdrowe po uptywie | godziny [G-voN,
ALBARRAN]. W razie za$ jakiejkolwiek sprawy patologicznej w nerce mocz
o charakterystycznem zabarwieniu wyptywa z niej, [przez cewnik, wpro-
wadzony do moczowodu] dopiero po uptywie 1—3 godzin. Zdaniem M ANKIE-
wicza W ten sposob jesteSmy w stanie okres§li¢ stan przepuszczalnos$ci nerki,
lecz nie mozemy wytworzy¢ sobie pojecia o jej sprawnosci wydzielniczej.
To samo daje si¢ powiedzie¢ o stosowaniu niejednokrotnem innych $rodkéw,
jako to: matrii rosanilinsulfonici, urobiliny, jodku potasu 1 t. p.

Znacznie donio$lejsze s3 do$wiadczenia z florydzynga, przeprowa-
dzone ostatnimi czasy przez OASPER’a i Richter”, a oparte na badaniach
AcHARii’a i DELAMARE’a. Mianowicie Casper przekonat si¢, ze przez za-
strzyknigcie podskorne 5 milgrm. florydzyny mozna wywolaé sztucznie u czto-
wieka t. zw. diabetes renalis. Je$li nastgpnie wprowadzi¢ cewniki do moczo-
wodow, to okazuje si¢, ze w stanie prawidtowym obie nerki wydzielaja z mo-
czem jednag it¢ samg ilos¢ cukru, w jednakowych odstepach czasu. G-dy za$
jedna z nerek znajduje si¢ w stanie patologicznym, to w porownaniu ze zdrowa
nerka wydziela ona znacznie mniej cukru, albo tez wcale go nie wydziela, za-
leznie od rozlegto$ci zmian chorobowych. Czy w rzeczywistoSci mozna pole-
ga¢ zupeinie na wynikach badan OASPER’a i Richter’a, wykaza to jeszcze ba-
dania nastepcze.

Natomiast, zdaniem wielu uczonych, daleko wieksza przyszlosé dla chi-
rurgii nerek posiada okreslanie punktu zamarzania krwi i moczu.
Koranyi pierwszy wprowadzil do medycyny ten nowy sposéb badania, oparty
na nastepujacem prawie fizycznem: obniZenie punktu zamarzania plynu, w po-
rownaniu z woda przekroplona, znajduje si¢ w stosunku prostym do ilosci za-
wartych w nim czasteczek molekularnych. Za przykladem KoRANYi’ego ba-
dania odno$ne podjeli Lindemann, Senator, Richter, Moritz i Casper i do-
szli wkrotce do wynikéow niezmiernie ciekawych. Okazalo si¢ bowiem, Ze im
wieksze jest zgeszczenie moczu i krwi, tern bardziej obniza si¢ punkt zamar-
zania obu tych plynéw. Wlasno$¢ t¢ wyzyskano dla celow klinicznych w spo-
sOb nastepujacy: w ogélnoSci punkt zamarzania krwi waha si¢ pomiedzy
—0,55° a—0,57° C.;jes$li punkt ten przy badaniu krwi okaze si¢ lezacym nizej, np.
na—~0,59° lub—0,6°, to obnizenie takie dowodzi, ze zgeszczenie krwi jest wiek-
sze, Ze zatem przemiana materyi jest niedostateczna i nie odbywa si¢ droga
prawidlowa. Ztad wnosi¢ mozemy o mniejszej lub wiekszej sprawnosci fizyo-



logicznej nerek. Przechodzac z kolei do moczu, zaznaczyé nalezy, ze i tu
istnieje podobny stosunek, wynikajacy ze stopnia zg@szczenla plynu. Punkt
zamarzania moczu znajduje si¢ pomigdzy 0,9°1i 2° O. ponizej zera. Im bardziej
punkt ten zbliza si¢ do punktu zamarzania wody [czyli wyraza si¢ cyfrg mniej-
sza, niz 0,9], tem mniejsze jest zggszczenie moczu, tern mniejsze tez wydziela-
nie produktéw przemiany raateryi, tem bardziej niedostateczng jest sprawnosé
nerek i—vice versa.

Badania nad stopniem zamarzania krwi i moczu, zwane przez niektorych
kryoskopia, dokonywane bywaja w specyalnym przyrzadzie do zamrazania, po-
mystu BECKMANN’a.

Pozostawiajac badanie kryoskopowe krwi na stronie, jako nie majace
zwigzku bezposredniego z praca niniejsza, zauwazy¢é wypada, ze badanie mo-
czu na stopien zamarzania, w celu przekonania si¢ o sprawnosci jednej z nerek,
nie moze si¢ obej$¢ bez positkowania si¢ w pewnych razach cewnikowaniem
moczowodéw. Badanie powyzsze moczu, pochodzacego z obu nerek razem, nie
daje jeszcze dostatecznych wskazowek, czy niedostateczno$§é wydzielnicza do-
tyczy jednej tylko, czy tez obu nerek. Znane sa przypadki, w ktorych jedna
z nerek, podlegajqca pewnym zmianom patologicznym, zachowata tyle jeszcze
zdrowego miazszu, ze sprawnos¢ jej okazata si¢ znacznie lepsza, anizeli drugiej
uerki, przyjmowanej za zdrowg. W celu uniknigcia pod tym wzgledem wszel-
kich watpliwosci nalezy badaé stopien zamarzania moczu, otrzymywanego
z kazdej nerki oddzielnie, t. j. za pomoca cewnikowania moczowoddw.  Zesta-
wianie wynikow kilkakrotnego badania moczu z jednej nerki i z drugiej sta-
nowi najlepszg r¢kojmi¢ zdolno$ci wydzielniczych tych narzadow.

Wreszcie STRUBELL podaje sposob badania nawet minimalnych ilo$ci mo-
czu, otrzymywanego przez cewnikowanie moczowodow, przez oznaczanie stop-
nia refrakcyi ptynu. Sposdéb ten ma rowniez posiada¢ znaczenie donioste dla
okreslania stopnia sprawnos$ci wydzielniczej nerek.

Iv.

Stosowanie cewnikowania moczowodéw w celach leczniczy cji da-
tuje sic od KELLY go. W r. 1894 KELLY pierwszy wykonal przemycie lewego
moczowodu i miedniczek nerkowych z powodu zapalenia btony S$luzowej tych
narzadow na tle rzezaczki. Przemywan najpierw stabymi rozczynami sublima-
tu [1:16000]J, a potem rozczynami azotanu srebra [do 1°/0] dokonano 120 razy
ujednego i tego samego osobnika i po 5-iu miesiacach nastapito wyzdrowienie.
Od chwili udoskonalenia ureterocystoskopéw oraz samej techniki cewnikowa-
nia moczowodow postgpowanie KBLLre’go znalazto wielu nasladowcow. Obec-
nie cewnikowanie moczowodow, jako zabieg leczniczy, stoso\vrane bywa w przy-
padkach nastepujacych:

1) W zapaleniu miedniczek nerkowych i w roponer-
czu. Leczenie polega tu na zabiegu, analogicznym do zabiegu K ELLY’ego. Mia-
nowicie po wprowadzeniu cewnika do miedniczek nerkowych nalezy zastoso-
waé systematyczne ich przemywanie. W tym celu najczeséciej uzywany
bywa na poszatku rozczyn kwasu bornego lub rozczyn soli kuchennej. Po pe-
wnym czasie najlepiej jest przejs¢ stopniowo do przestrzykiwan rozczynami
azotanu srebra w stosunku 1:1000, 1:500 a nawet 1:100. Przemywanie
miedniczek nerkowych nie sprawia dolegliwos$ci, byle tylko ilos¢ zastrzyknigte-
go naraz plynu nie byta zbyt wielka. Ilo§¢ ta bywa najrozmaitsza, bo od 10
do 50 grm., jednakze w kazdym poszczegdlnym przypadku z tatwos$cia okreslo-
na by¢ moze, poniewaz z chwilg najmniejszego przekroczenia miary, wlasciwej
dla danego osobnika, powstaje zywy b6l w okolicy nerki. Ptukanie miedniczek
nerkowych powtarzaé nalezy, zdaniem ImBEkT’a. ALBARRAN” i innych, co 2—3



dni, a w niektérych tylko przypadkach 1—2 razy dziennie. W kazdym razie
nieraz juz po 3 —4 przemyciach chory doznaje ulgi widocznej. W niektorych
przypadkach roponercza korzystnem jest pozostawianie cewnika w moczowo-
dzie d demeure na krotszy lub dluzszy przeciag czasu, a to w celu stalego sacz-
kowania zbiornika ropy. Do loczenia sposobem powyzszym nadaja sie najle-
piej zapalenia miedniczek nerkowych pochodzenia rzezaczkowego lub zalezne
od paleczki okreznicy, i to w poczatkowych okresach sprawy. Im cierpienie
trwa dluzej, tem trudnosci w leczeniu bywaja wieksze; w przypadkach zas rop-
nia w nerce, nie komunikujacego z miedniczkami nerkowemi, przeplukiwanie
tych ostatnich byloby, naturalnie, zabiegiem bezcelowym. Wreszcie pr zypadki
roponercza i zapalenia miedniczek nerkowych, powstale na tle kamicyi'gruzlicy
do leczenia za pomoca przemywan nie nadaja si¢ w zupelnosci. Co sie tyczy
danych statystycznych, to pod tym wzgledem jesteSmy w posiadaniu jeszcze
bardzo skapych spostrzezen odnosnych, malo rzucajacych $wiatla na doniostos¢
i skuteczno$¢ opisanego zabiegu.

2) Przemywanie miedniczek nerkowych oraz pozostawianie cewnika
a demeure stosowane tez bylo parokrotnie w przypadkach wodonercza.
Na uwage zasluguje spostrzezenie ticHWARTZz’a, ktéry z powodu kolosalnego
wodonercza zastosowal cewnikowanie nerki d demeure oraz wstrzykiwania
rozezynéw azotanu srebra i otrzymal wyleczenie zupelne.

3) Cewnikowanie moczowodoéw moze odda¢ niemale ustugi, jako Sro-
dek pomocniczy podczas operacyi roponercza i wodo-
nercza. Mianowicie ALBARRAN przed przystapieniem do cigcia nerki wpro-
wadza cewnik do moczowodu o ile mozna najglebiej. Podczas operacyi koniec
cewnika daje mu mozno$¢ zdania sobie sprawy o umiejscowieniu i rodzaju prze-
szkody, ktéra mogla wywolaé cale cierpienie. Postepowanie takie ulatwia tez
znacznie postawienie wskazan do wykonania ureterocystotomii, lub uretero-
pyelostomii i t. p.

Procz tego ALBARRAN W 6-iu przypadkach ciecia nerki z powodu roponer-
cza zastosowal cewnikowanie miedniczek nerkowych & demeure i w ten sposob
przedrenowal niejako ognisko ropne jednoczesnie i od strony rany w okolicy
ledZwiowej, i od strony miedniczek. Po tygodniu A LBARRAN usuwa saczek
z rany, lecz pozostawia cewnik w moczowmwdzie jeszcze tak dlugo, dopéki mocz
wydziela si¢ przez ran¢. We wszystkich 6-iu przypadkach nastapilo wygoje-
nie zupelne, t j. bez przetoki.

4) Cewnikowanie moczowodowr stosowrane bywa w przypadkach zam-
kniecia §wiatla moczowodow z powodu kamienia, zwezen, zagieé
it. p. Oasper np. przy uwiezgnieciach kamienia stosuje z wynikiem pomys$l-
nym wstrzykiwania przez cewmik do moczowodu gorgcej oliwy. Zwykle po
10-iu minutach kamien zostaje wydalony z moczowodu do pecherza.

Hamonic opisuje przypadek, w ktérym zupelny bezmocz (anuria) wywo-
lany zostal przez zlogi piasku nerkowego w/iroczowodzie lewym. Wprowa-
dzenie cewnika az do miedniczek nerkowych wystarczylo do wusuniecia prze-
przeszkody, a z nig dolegliwosci, trapiacych chorego. Zwezenia i zagiecia mo-
czowodu moga by¢ do pewnego stopnia usuni¢te przy pomocy stopniowych
i systematycznych rozszerzen cewnikami, poczynajac od As 6-go i konczac na
As 8-ym lub nawet na AsAs wyzszych [jak np. w przyrzadzie Albarran”].

5) Cewnikowanie moczowodow probowano tez stosowaé w przypadkach
ciezki ¢ch postaci zapalenia pecherza. Tak np. ALBARRAN
wprowadzil w tym celu u pewnego osobnika cewniki do moczowodow i pozosta-
wil je d demeure. Postepowaniu takiemu w zasadzie nic zarzuci¢ nie mozna,
gdyz o ile pecherz jest zupelnie wykluczony z zakresu swej czynnoS$cii o ile
$ciany jego nie sa rozciagane moczem, o tyle rokowanie zdaje sie by¢
lepszem. I w istocie, ALBARRAN otrzymal wynik wcale zadawalajacy.



6) Pozostawianie cewnikdw w moczowodzie d dememe okazuje si¢ $rod-
kiem bardzo pozytecznym przy zagajaniu dlugotrwatych prze-
tok po cigciu nerki. Przetokie te, jak wiadomo, staje, si¢ nieraz powo-
dem wskazan nawet do wycigcia nerki. ALBARRAN natomiast zastosowal w pa-
ru podobnych przypadkach cewnikowanie moczowodu & demeure z wynikami
bardzo dobrymi. Zwykle juz po kilku dniach mocz przestawal wydzie-
la¢ si¢ przez przetoke, a wkrotce potem mozna tez bylo usuneé cewnik z mo-
czowodu

7) Cewnikowanie moczowodow moze mie¢ niezmiernie donioste znacze-
nie podczas wyluszczania guzdéw macicy, szczegdlnie w tych
razach, kiedy zachodzi obawa o zranienie moczowodu. Cewnik, wprowadzony
do tego ostatniego, sluzy jako przewodnik, pod ktoérego kontrole operujecy
$mielej, pewniej, a nawet doktadniej moze dokona¢ wycigcia wszystkich tka-
nek patologicznych. W tym celu D UHRSSEN radzi positkowaé si¢ zgltebnikami
sprezystymi metalowymi, zamiast zwyktych elastycznych, poniewaz metalowe
bardziej jeszcze uwydatniaje kierunek, w ktorym przebiega moczowdd. Nawet
w tych przypadkach, w ktorych zranienie moczowodu miato miejsce i pozosta-
la przetoka, cewnik z korzys$ci¢ zastosowany byé moze d demeure po wykonaniu
t. zw. ureterocystoneostomii.

Jak wielu nowych zdobyczy naukowych, tak tez i cewnikowania moczo-
wodow nie ominety zarzuty, skierowane przeciw temu zabiegowi ze strony
powaznych przedstawicieli wiedzy lekarskiej. Zarzuty dotycze tak strony
rozpoznawczej, jak 1 leczniczej cewnikowania moczowodow 1 w ogolnych
zarysach przedstawiaje si¢, jak nastepuje:

1) Zdaniem KurNer” zasadnicz¢ wade kazdego ureterocystoskopu sta-
nowi ta okoliczno$¢, ze nie moze on by¢ wysterylizowany w $cislem znaczeniu
tego stowa; powtore, ureterocystoskopia przy jednoczesnym stanie zapalnym
pecherza sprzyja zakazeniu wtérnemu moczowodéw, miedniczek nerkowych
oraz samych nerek.

2) HOLLAENDER zarzuca cewnikowaniu moczowodow zbyt czeste wy-
stgpowanie krwawien wskutek uszkodzenia koncem cewnika btony $luzowe;j
dréog moczowych. Krwawienia urazowe zdarzaj¢ sic wedlug H. w 50°/0 przy-
padkéw cewnikowania moczowodow i stanowi¢ pewne niebezpieczenstwo wobec
nn dostatecznej aseptyki zabiegu. To tez nie tak rzadko spostrzegano dresz-
cze i goreczke po wykonaniu cewnikowania moczowodéw, a OLSHAUSEN przy-
tacza opis owrzodzen gruzliczych, powstalych w moczowodach i w pecherzu
w miejscach zranienia blony $luzowej cewnikiem u osobnikéw, dotknigtych
gruzlice nerek.

3) Wossidlo utozytl tablice pordwnawcze, na zasadzie ktorej staral sie
dowies¢, ze cewnikowanie moczowodow w celach rozpoznawczych nie posiada
prawie zadnej wyzszo$ci nad zwykte cystoskopi¢ pecherza. Jedynie w przy-
padkach roponercza cewnikowanie moczowoddéw posiada t¢ przewage nad cy-
stoskopowauiem, ze odkrywa nawet bardzo stabe zmgetnienia moczu.  Zato
w rozpoznawaniu krwawien, guzéw, te¢tniakdéw, beblowcow nerkowych, wodo-
nercza i kamicy nerkowej cystoskopowanie, zdaniem WossiDLo’a, wystarcza
w zupelnosci.

4) ISRAEL rowniez nie przyznaje cewnikowaniu moczowodow zbyt wiel-
kiej warto$ci rozpoznawczej, szczegbdlnie co si¢ tyczy tak waznej sprawy, jak
odrdznienie roponercza od gruzlicy nerek. Dalej ISRAEL czyni zarzuty zasto-
sowaniu leczniczemu ureterocystoskopow. Z powodu cienko$ci cewnikow te
ostatnie prawie nie nadaj¢ si¢ do przemywan w przypadkach ropni nerkowych
z wydzieling bardziej gestg. Wreszcie ISRAEL nie moze si¢ zgodzi¢ na cewni-
kowanie moczowodow u osobnikéw goreczkujecych i1 dotknietych ogbélnem
zakazeniem [up. ropnice¢ lub posocznicg].



Prof. OBALINSKI Z tych samych wzgledéw ostrzegal rowniez przed zbyt
pochopnem stosowaniem cewnikowania moczowodow.

Z powodu glosow, przeciwnych cewnikowaniu moczowodéw, powstala cala
polemika, a jako obronca tego zabiegu wystapil glownie CASPER, odpierajac za-
rzuty na zasadach nastepujacych:

1) Go si¢ tyczy aseptyki sameSo postepowania, to pomimo brakéw pdo
wzgledem sterylizacyi narzedzi, pomimo niemoznosci idealnego odkazenia dro-
moczowych i t. p., Casper nie spostrzegat z tego powodu powiktah powazniejg
szych. On sam do r. 1900, jako tez A LsBarran dokonali ureterocystoskopo-
wania przeszto po 700 razy, pasteau za$ 140 razy, jednakze ani wjednym
przypadku nie spostrzegano zakazenia nastgpczego moczowodow. Przyczyne
tej odpornosci upatrywac¢ nalezy w tem, ze powierzchnia blony $luzowej mo-
czowodow jest stale mechanicznie sptukiwang przez mocz, $ciekajacy z nerek.
Przytem, jak to wykazaly badania L ewin’rR 1 GrOLDSCHMmx’a na zwierzgtach,
odcinki dolne moczowodow stale sg optukiwane przez powrotne fale moczu
z pecherza, szczegblnie podczas ruchu. Nalezy wigc przypuszczaé, ze i u czlo-
wieka ma miejsce to samo zjawisko. Pomimo to nie kazdemu zapaleniu peche-
rza towarzyszy zapalenie moczowodéw 1 miedniczek nerkowych; przeciwnie,
powiktania te wystepuja wzglednie do$¢ rzadko. Zreszta sam casrer zaleca,
jako $rodek zapobiegawczy po cewnikowaniu moczowodow, wstrzykiwanie do
tych ostatnich paru kropel rozczynu azotanu srebra [1:1000].

2) CASPER przyznaje, ze krwawienia urazowe mozliwe sg podczas cewni-
kowania moczowoddéw; dlatego zabieg ten wykonywany by¢ winien przez le-
karzy dostatecznie pod tym wzgledem wyszkolonych, a stosowanie ureterocy-
stoskopu powinno by¢ ograniczone do minimum. Daleko posunigta gruzlice
nerek nalezy wprost uwazaé jako przeciwwskazanie do cewnikowania moczo-
wodow.

3) ISRAEb’owi na zarzut, Ze ureterocystoskopowanie nie daje moznoSci
odrézni¢ roponercza od gruzlicy nerek, CASPER odpowiada, ze wlasnie tylko
cewnikowanie moczowodow rozstrzyga watpliwosci pod tym wzgledem, szczegdl-
nie w poczatkowych okresach sprawy. Cze¢sto bowiem latwiej jest odnalez¢
laseczniki gruzlicze w moczu, pochodzacym bezposrednio z nerki, anizeli w mo-
czu, otrzymanym z pecherza,

CASPER zgadza si¢ na to, ze w niektérych daleko posunietych przypad-
kach zapalenia miedniczek nerkowych i roponercza cewnikowanie moczowo-
dow nie jest w stanie przynie$¢ wiele pozytku. Dlatego tez, zdaniem naszem,
rozpoznanie spraw chorobowych, zachodzacych w nerkach, powinno by¢ mozli-
wie wczesne azeby pomoc, okazana przez cewnikowanie moczowoddw, mogtabyé
skuteczna.

Caly obraz powyzszy wspotczesnego stanu cewnikowania moczowodoéw
nasuwa na mysl wnioski nastepujace:

1) Cewnikowanie moczowodow jest jeszcze bardzo $wiezym nabytkiem
w skarbnicy $rodkow rozpoznawczych i leczniczych wiedzy lekarskiej. Naby-
tek to jeszczo bardzo mato rozpowszechniony i pozostajacy w rekach prawie
jedynie swych wynalazcow.

2) Cewnikowanie moczowodow stanowi zabieg trudny, czgsto niebez-
pieczny i z tego wzgledu stosowane by¢ winno, jako ultimum refugium, przez
ludzi, dostatecznie wtej mierze wycwiczonych.

3) Najwdzigczniejsze pole posiada cewnikowanie moczowodow pod
wzgledem rozpoznawczym, jesli chodzi o okreslenie stanu sprawnosci fizyolo-
gicznej jednej z nerek, gdy druga ma by¢ poddana wycigciu. Cewnikowanie
moczowodéw stanowi¢ moze §rodek nader pomocny podczas wycinania macicy

lub w ogdlnosci guzow, bedgcych w blizkim stosunku anatomicznym z moczo-
wodami.



4) Przeciwwskazaniem bezwzgiednem do kateteryzacyi moczowodow
powinny byé: gruzlica pecherza i nerek, szczegélnie w okresach podzniejszych,
stany zapalne pecherza pochodzenia posocznicowego i wreszcie ciezki stan
chorego, powodowany zakazZeniem ogo6lnem ustroju.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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84. F. Franke. 0 grypowem zapaleniu gardzieli, jako typowym objawie
garypy, o jezyku i Sledzionie grypowe;.

Wymieniony w nagldéwku objaw grypowy wystepuje stalej, niz t. zw. jezyk
szkarlatynowy, albo nawet sama wysypka w szkarlatynie, lub objaw KoPLIK’a
w odrze. Polega za§ on na zaczerwienieniu w ksztalcie
preg tylko przednich lukéw podniebienie wych. Wy-
stepuje objaw ten nietylko w niezytowej postaci grypy [wtedy luk przedni
o wiele mocniej bywa zaczerwieniony, niz reszta zajetej niezytem blony
Sluzowej gardzieli], ale i w czysto nerwowej oraz zoladkowokiszkowej postaci,
a takze w lekkich przypadkach grypy, ,przezigbieniach®“. Wobec tego za-
czerwienienie przedniego luku ma warto$§¢ typowej oznaki, tembardziej, ze
czesto pozostaje ono miesigce, a nawet lata cale po przebytej influenzy i u wie-
lu osobnikéw stanowi nie tylko locum minoris, lecz minimae resistentiae. Cho-
rzy z podobnym objawem twierdza czasami, Ze nie przebyli influenzy,
to jednak nie przemawia jeszcze przeciw istotnemu przebyciu tej choro-
by, tembardziej, ze lekarze czesto krepuja si¢ rozpoznaé grype, uwazajac,
ze w ostatnich czasach naduzywa sie¢ niby tej dyagnozy.

Zaczerwienienie, o ktérem mowa, znajduje si¢ stale na brzegu przed-
niego luku podniebieniowego. Ma ono ksztalt pregi, u dolu szerokosci
1 — 3 mm., u gory, kolo jezyczka szerszej (do 7 nawet mm.). Jezyczek bez
wyjatku bywa zupelnie wolny od zaczerwienienia, granica za$§ miedzy nim
aowg czerwong prega jest nadzwyczaj ostra; w niektéorych razach zaczerwienie-
nie rozszczepia si¢ na ksztalt wachlarza. Zewnetrzna cze$§¢ tluku zostaje wol-
na. Zaczerwienienie ma zwykle barwe Zywa, czasami znéw dziwnie ciemna,
przechodzaca w sinawa. U dolu dochodzi do jezyka, coraz wiecej tracgc na
zywoSci barwy. W wielu razach nie wywoluje zZadnych dolegliwosci, czasami
jednak chorzy doznaja znacznych cierpien. Charakterystycznem jest tu
uczucie zasznurowania gardzieli, Kktore, przedluzajac sie,
wywoluje niekiedy hypochondrye, a nawet melancholie. Autor widzial przy-
padek, gdzie chory poddal sie¢ z tej racyi tracheotomii. Proécz tego autor
wielokrotnie stwierdzil wrazliwos¢ podobnie zaczerwienionych lukow podnie



bieniowych na dotyk, ktoéra zostaje czg¢sto po zniknigciu zaczerwienienia. Ma-
my tu wigc pewnie do czynienia ze sprawg neurytyczng, mianowicie ze stanem
zapalnym oddzielnych wtokien n. glossopliaryngei.

Obrzmienie przednich brodawek jezyka spo-
strzegatl autor w grypie réwniez stale, jak i objaw poprzedni. Wystepuje ono
czasami dopiero 2-go lub trzeciego dnia choroby, przyczem obrzekte brodawki
na koﬁcujqzyka [mniej wigcej na przedniej V31btyszcza, jako guziczki o bar-
wie zywo czerwonej, nadajacej przedniej cze$ci jezyka wyglqd mahnowy Aby
wyrazniej je widzieé¢, trzeba wysunigty koniec jezyka uniesé meco w gore pal-
cem. Od jezyka szkarlatynowego odréznia si¢ ,,jezyk grypowy* tylko ciemniej-
szem zabarwieniem i wigkszem oddaleniem pomigdzy pojedyficzemi brodawkami
[obrzmiatemij. Zwykle zmiany powyzsze na jezyku nie dokuczaja chorym, nie-
kiedy jednak wywoluja przykre sensacye, ktére moga pozostawaé pomimo
znikniecia owych zmian. Zdaje si¢, ze i tu wchodzi w gre sprawa neury-
tyczna.

Obydwa powyzej opisane objawy juz wielokrotnie naprowadzily autora na
droge racyonalnego leczenia wielu cierpien, pozostalych po przebytej influenzy,
a symulujacych np. zapalenie wyrostka robaczkowego, otrzewnej, okragty
wrzod zotadka, kamice zotciowa, nerkowa i t. d.  Oczywiscie, na tle raz prze-
bytej lub przebiegajacej z czgstymi nawrotami influenzy, u osobnikow podob-
nych mialy miejsce sprawy neurytyczne, a wi¢c pseucloappendicitis nervosa,
Pseudoperitonitis nerv.} nerwobo6l zotadka, watroby, nerek i t. d. W rozpozna-
niu podobnem utwierdzily autora takie jeszcze objawy, jak wrazliwo$¢é pni ner-
wowych na ucisk, bdle w kosSciach, pigtach, ogdlne ostabienie, sklonnosé¢ do
pocenia si¢, przezigbiania iinne.

Powieckszenie $ledziony w grypie daje si¢ stwierdzi¢ naj-
czesciej tylko opukiwaniem, poniewaz w chorobie tej $ledziona zwykle bywa
migkka, przez co trudno ja wyczué. Zwickszenie pasa stlumienia w miejscu
$ledziony czesto trwa bardzo dlugo, a wtedy najczesciej przez dlugi czas nie
znikajg objawy, pozostale po przebytej grypie. Przemawialoby to za istnie-
niem poprostu grypy chronicznej, z obostrzeniami czasowemi, branej przez
wielu za czg¢ste przezigbienia. Co prawda, wielce pomocnemi w tych razach
bylyby badania bakteryologiczue, ale autor uwaza, iz lekarz praktyk powi-
nien rozpoznawaé¢ chorobe¢ przedewszystkiem z objawow, nie za§ z wynikow ba-
dan bakteryologicznych.

(Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin, T. 70, Z. 3 i 4).
J. Lipsztat.

85. W. Jakubski. Przyczynek do statystyki wakcynacyi i rewakcy-
nacyi.

Whnioski ze swej pracy autor oparl na spostrzezeniach, poczynionych
wr. 1895—1899 nad pigcioma prawie tysigcami rekrutow z pulku, konsystujace-
go w Odesie. Eozroznia on prawidtowe i nieprawidtowe szczepienie ochron-
ne. Prawidlowem nazywa szczepienie, po ktéorem zostaly co najmniej 3 blizny
na kazdem ramieniu, nieprawidtlowem—z mniejsza iloscig blizn. Eacyg¢ bytu
podobnego podziatu opiera autor 1) na twierdzeniu wielu znakomitych klinicys-
tow 1 pedyatrow, zalecajacych przynajmniej 2—3 nacigcia na kazdem ramieniu;
2)naogo6lnem prawie bakteryologicznem, wedtug ktéorego do uodpornienia dane-
g0 ustroju potrzebna”est pewna odpowiednia ilo§¢ materyatu uodporniajacego,
co stwierdza fakt, iz tern doskonalsze jest uodpornienie, im wigcej materyatu
uodporniajgcego wprowadzono do wustroju; 3) na dodatnim wyniku podobnego
postepowania w Niemczech [naci¢cia nie mniej, niz w 6 miejscach], gdzie czg¢-
sto w ciagu lat catych niema przypadkéw $miertelnych ospy; wreszcie 4) na



spostrzezeniach naczelnego lekarza szpitala londynskiego dla chorych na ospe,
MARSON’a, wedlug ktorego procent $miertelnosci

u wcale nie szczepionych W ynosi..c.cccicnencnnne. 35,5%
,» szczepionych, lecz nie majacych blizn. . . . 21,7%
,» posiadajacych 1 niewyrazna, blizng. . . . 12,0%
v . I wyrazng blizn ¢ .coooevvenveincencnceee 4,0%
v ’ 2 niewyrazne blizny ......ccccoeene. 7,2%
2 wyrazne . 2,7%
3bliZNny criiieeene 1,7%
41wigcej blizn..oovvovvieciiiieiennn, 0,5%

Ciekawe sg dla nas dane, dotyczace rekrutow, pochodzacych z Kroéles-
twa Polskiego. Wsrod ogolnej liczby obserwowanych 4655 rekrutow bylo az
1383 z Krélestwa-

Z nich 10% nie miato wcale szczepionej ospy,

3% mialo ospe szczepiona prawidlowo [patrz wyzej]
69%  * ’ nlepraW1d1OW0
18°0 bhzny po przebytej ospie naturalnej.

Ze spostrzezen swych autor wyprowadza nastepujace postulaty:

1) wszedzie trzeba wprowadzi¢ szczepienie obowigzkowe;

2) u niemowlat trzeba robi¢ nie mniej, niz 2 nacigcia na kazdej raczce
[gdyz procent udatnych szczepien wynosi u nich prawie 100£], a u 0séb starszych
nie mniej, niz 3;

3) konieczng jest obowiazkowa rewakcynacya z 3 co najmniej nacigciami
na kazdem ramieniu;

4) trzaba dokonaé niezwlocznie rewakcynacyi wszystkim tym, u kto-
rych szczepienie bylo nieprawidtowe [to jest wszystkiego 1—2 nacigcial.

J. Lipsztat.

86. P. F. Schwenn. Przyczynek do patogenezy drzgczki porazennej.

Autor spostrzegatl osobnika, ktory, majac 38 lat, dostal choroby P arkin-
soN~, poczem przez 5 Y2 roku, az do $mierci, przebywat w szpitalu pod obser-
wacya lekarska. W przypadku wigc tym drzaczce ulegt dos¢ mlody czlowiek
i stosunkowo mtodo tez zmarl na nia, tak ze znalezione przy ogledzinach po-
$miertnych zmiany nie stanowily zmian starczych, jak to zwykle bywa w ob-
dukowanych przypadkach drzaczki porazennej, lecz zalezaly najprawdopodob-
niej od choroby samej. Chory nasamprzdéd dostat skurczu pisarskiego w pra-
wej rece, nastgpnie zwolna wystapity typowe objawy choroby PARKINSONA
drzenie konczyn, sztywno$¢ migsni, pro- iretropulsya, ruchy atetotyczne, nieru-
chomy wyraz twarzy it. d. Od czasu do czasu chory gorgczkowal, stan jego
ulegal wahaniom. Ku koncowi wystapity zaburzenia mowy, oddechu, lykania
o charakterze spastycznym. Umarl pacyent ten przy objawach zapalenia phuc.
Przy ogledzinach po$miertnych badanie makroskopowe oraz mikroskopowe nie
wykazalo zadnych szczegbélnych zmian w ukladzie nerwowym [précz pewnego
zaniku moézgowia, jako nastgpstwa wycienczenia ogoélnego], ktére moznaby
byto uwaza¢ za podstaw¢ anatomiczng przebytej choroby. Natomiast zu-
pelnie niespodzianie znaleziono pewne zmiany w mi¢$niach, najbardziej do-
tknigtych za zycia: mianowicie podluzne jadra tkanki tacznej byly wyraznie
powigkszone. Podobne zachowanie si¢ tych jader mialo miejsce wszg-
dzie. Komorek okraglych nie znaleziono. Same wldkna mig§niowe nie byty
zmienione.

Opierajac si¢ ua tym przypadku, autor przypuszcza, ze w drzgczce
porazenne]j przedewszystklem zachodzi znacznie
postepujace cierpienie mig¢$ni, ktdére wynika ze



wskazanych zmian anatomicznych w lgcznotkankowych
czesciach migsni. Ze jest tak istotnie, dowodzi tego, wedlug autora, przedew-
szystkiem caly obraz kliniczny choroby P ArRkINsON”: wzrastajaca szty w -
no$¢ miegsdni z jej nastgpstwami, stanowigca najistotniejszy objaw da-
nej choroby, objaw charakterystyczniejszy nawet od drzenia, ktéorego czasami
nie znajdujemy w chorobie PaRrkiNsoN”; dalej pewne obnizenie po-
budliwo$§ci elektrycznej dotkm@tych miesni; przedluze-
nie okresu pobudzenia wutajonego w tych migsniach;
pseudokontraktury, zachodzace wogole w chorobach, uznanych
stanowczo za cierpienie mig¢$ni [np. atrophia maso. progress.]; Wreszcie osta-
bienie, niekiedy nawet zupetne porazenie pojedynczych mies-
ni. Etyologia [uraz, zbytnie wysitki fizyczne, wpltywy cieptoty, przebyte
choroby z zajeciem migéni, np. tyfus, influenza] réwniez przemawia za tem, ze
w chorobie ParkinsoN” dotknigte sg migsnie. Autor wykazuje szczegdtowo, iz
zmiany, znalezione w spostrzeganym przezen przypadku, nie sa zalezne od bez-
czynno$ci mig$ni, gdyz ta wlasciwie, wobec ciaglego drzenia, nie istnieje; ze
ogdlne objawy, nibyto mozgowe, moga nie zaleze¢ wcale od cierpienia mozgu;
ze dotychczas znajdywane w ukltadzie nerwowym i moézgu zmiany przy drzacz-
ce porazennej byly zmianami, wyniklemi wskutek zaniku starczego; ze, proécz
niego, wielu powaznych badaczy znalazlo przy chorobie ParkiNsoN®  wyrazne
zmiany patologiczne w migsniach. Wobec tego autor uwaza, ze spostrzegany
przez niego przypadek jako dotyczacy osobnika mtodego, stanowi dobry punkt
oparcia dla mig$niowej patogenezy choroby P ARKINSON”.

{Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin. T. 70, Z. 3i 4. J. Lipsztat.

87. A. Mayer. 0 pragnieniu, jego przyczynach i mechanizmie.

Pragnienie jest uczuciem potrzeby wprowadzenia do ustroju plynow.
Dos$wiadczenia DupuYTREN’a, MAGENDIE’go, CL.BERNARD’U, ScHIFF’a dowio-
dly, iz pragnienie powstaje nie z powodu miejscowej sucho$ci blony §luzowej
gardzieli, lecz jest nastgpstwem zgeszczenia krwi. Doswiadczenie botanika
Stanr’a nad plazmodya debu wykazalo, iz pragnienie juz i tam istnieje i wy-
raza si¢ ruchem petzakowym w stron¢ wilgoci. Pragnienie jest wigc potrzeba
wody4 odczuwanag przez caly ustréj. FritscH i Hirzic stwierdzili istnienie
pragnlenlawprzypadkach urazu opuszki, a S. Pacer—w przypadkach urazu
czegsci przedniej zrazu skroniowo-skrzydtowatego. Nakoniec pragnienie moze
by¢ czysto czynnos$ciowego pochodzenia. Analiza psychologiczna [BEeAuNIs,
Bisor| pragnienia odkrywa w niem: bdl, niedomaganie ogélne, b6l miejscowy,
poped stopniowo wzrastajacy, stajacy si¢ w koncu nieprzezwycigzonym. Te
cechy pragnienia odpowiadajag w zupelnosci wielkiemu znaczeniu wody w ustro-
ju: ona bowiem otacza komorki, dostarcza im rozpuszczonych w niej substan-
cyi pozywnych, przyjmuje za$ od nich wytwory przemiany. Slusznie tez Cr.
BERNARD zauwazyl, iz wlasciwie wszystkie zwierzeta sa wodnemi.

Pomigdzy krwig a ciecza tkankowa zachodzi ciagta wymiana, ktorej ce-
lem, za zycia nb. nigdy nie osiagganym, jest wyrownanie réznicy ci§nien osmo-
tycznych. Jezeli krew dla réznych przyczyn staje si¢ stgzong, wtedy, jako
ciecz hypertoniczna, czyli majaca wigksze ci§nienie osmotyczne, odbiera tkan-
kom wode, t. j. wywoluje pragnienie. Stopien zamarzania krwi takiej jest
znacznie nizszy. Czynnikami, wywotujacymi wigksze stgzenie krwi wzgl.
pragnienie, sg: praca mig¢sniowa 1 poty jfizyologiczne], usunigcie nerek, za-
strzyknigcie rozczyndéw hypertonicznych i suche wylacznie pozywienie [do-
$wiadczalne], goraczka, cholera, cukrzyca, puchlina brzuszna, zapalenie nerek
[patologiczne]. Dos$wiadczenia nad psami z zastrzykiwaniem rozczyndéw hyper-
tonicznych o cieptocie zamarzania -2,4° do—3°[cieplota zamarzania krwi—0,6°]
oraz hypotonicznych o cieplocie zamarzania—0,1° do—0,2° wykazaty w pierw-



szym przypadku podniesienie cisnienia tetniczego, w drugim spadek jego lub
brak zmiany. Objetos¢ nerek w obu przypadkach wzrasta, wigcej jednak
w pierwszym, objeto$¢ jelita w pierwszym wzrasta, w drugim zostaje bez
zmiany; w jamie ustnej wzgl. Wquyku W pierwszym przypadku nastepuje roz-
szerzenie naczyn, w drugim zqueme ich. W ten sposob ustrdj automatycz-
nie, dzicki grze $Swiatta naczyn, usuwa nadmiar pltynéw czy substancyi statych.
Jezeli mu si¢ nie uda wydali¢ zbytecznych substancyi statych, zjawia si¢ Swia-
domos¢ tej potrzeby, pragnienie. Jak wykazuje doswiadczenia, gra Swiatta
naczyn pod wptywem wspomnianych zastrzykiwan zalezy od podraznienia za-
konczen nerwdw naczynioruchowych, przesytajacych je do odnosnego osrodka
w opuszce, nie za$ od bezposredniego wptywu zastrzyknigtej cieczy na osrodki
nerwowe. Umiejscowienie os$rodka w opuszce potwierdzaja przypadki F ri-
tscu’ai Hirrio’a. Mechanizm pragnienia pochodzenia zotadkowego nie rozni
si¢ niczem od mechanizmu pragnienia zwyklego. Postepowy charakter pra-
gnienia wyjasnia si¢ coraz to wickszym wzrostem ci$nienia wewnatrznaczynio-
wego wskutek utraty cieczy przez ptuca, nerki, jelita i skér¢. Pragnienie po-
chodzenia moézgowego jest faktem niewatpliwym [PAGET], lecz umiejscowienie
odnos$nego osrodka mozgowego jest niewiadomem. W pragnieniu odrézniamy
okres pobudzenia czucia i nastgpny—ostabienia jego. Sita mig¢$niowa w obu
okresach jest obnizona, natomiast oddech przyspieszony, dziatalno$¢ serca
i ci$nienie tg¢tnicze wzmozone. Te czynniki wraz z ogdélnem niedomaganiem
i niewyraznym popedem skladaja si¢ na wytworzenie stanu psychicznego, kto-
remu swoistej barwy uswiadomienia udziela sucho$¢ blony $luzowej jamy ustnej
i gardzieli. Ezeczywiscie, znieczulenie btony sluzowej gardzieli kokaina moze
u zdrowego czlowieka zapobiedz odczuwaniu pragnienia, nie znoszgc innych
jego objawow fizyologicznych.

(Andre M ayer. Essai sur la soif, ses causes et son mecanisme. Paris. Felix

Alcan. 1901). S. Justman.

Wiadomosci biezace

— Wyszed! z druku, nakladem naszego czasopisma, drugi tom dzieta kol. W.
BieGgaNskiego z Czestochowy: ,Wyklady o chorobach zakaznych ostrych“. W dziele
tem o 619 stronicach autor opracowal grype, zapalenie wloknikowe pluc, gruzlice,
dyzenterye, cholere¢, zapalenie opon mézgo-rdzeniowych nagminne, te¢zec, zimnice,
zakazenie waglikowe, nosacizne i wscieklizne. Cena dziela rb. S.

W dalszym ciagu wydawnictwa dziel lekarskich , Gazeta Lekarska®“ po
ukonczeniu 2-tomowej pracy kol. Biecaxskieco przystapila do drukowania pracy kol.
HERYNGA: ,Dyagnostyka i terapia chordob nosa i krtani®“, ktérej rekopis autor zlozyl
redakcyi przeszlo od roku, oraz pracy kol. A. sokorowskieco: ,Choroby tchawicy,
oskrzeli i Srodpiersia® i kol. prof. PrzewoskiEGo; ,Anatomia patologiczna“.

— Jak wiadomo, na wiosne 1902 r. obchodzong bedzie w Paryzu uroczystosé¢
100-letniej rocznicy utworzenia ,internow*“ w szpitalach paryzkich. Miedzy innymi
postawiony bedzie w dziedzincu szpitala Hétel-Dieu pomnik dluta Denys Pusch’a,
przedstawiajacy operacye tracheotomii, a ponizej wyryte beda nazwiska wszystkich
internéw, zmarlych na krup, na ktéry zapadli przy ratowaniu dzieci, na t¢ chorobe
w szpitalach leczonych.

— Zmarl w Wiedniu prof. pedyatryi Wibdbrhofer.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Ho3souseno Llen3ypoto, Bapmasa 19 Irons 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dr. W. MALESZEWSKI 02

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln*“ Alte Wiese.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje Glowna sprzedaz: To-

e 1J1

warzystwo Akcyjne

przetworow chemicz-

alkaliczna szczawa

- po dluq analiz naszych pierwszychpowag
jakoSciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

nych i aptecznych Hen-

Baden pod Wiedniem .,

Kapiele siarczane pierwszorze¢dne

Lekarz zdrojowy doktéor Henryk Kiimmerling (polak), ordynuje od 1 Maja r. b.
w BADEN pod Wiedniem przy Renngasse, Bi udziela blizszych informacyi.

Sanatoryum miedzynarodowe

Stwajearya, Davos-Dori, Kant. Graubinden, (—n

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyvekt°r Sanatoryum Malvillievs).
Sanatoryum pierwszorz¢dne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na potudnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
jjip— Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A. Hirsch.



!
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamowienie.

Nadwislanskie;j. W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy zelazistej do picia i do kgpieli.  Kagpiele btfotne.
Hydroterapia.
Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze Scistym internatem i wtasna kuchnig dye-
tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-
godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—6 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

M ARYEN BAD (ZCere%il?}‘f‘)I?Sko wszech§wiatowe

*1 Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody W Europie,
f/ .S zawierajace sol glanberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
S .S§% . . . o
otyto$¢, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwistosé.
12—5
* 0,
- &
-i Xul I*e Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie
Sh {.lQSI (0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistosé¢, btednica
L.
02. U»_>
1 >g_2 Rudolfsquelle, Zrodto wyrdzniajace si¢ znaczng zawarto$cig kwasn
§I ]2 weglanego wapnia i1 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary, narzadoéw
- moczowych, kamienie nerkowe, moczowka cukrowa, arlhritis.
S

111 .
Wody mineralne, pochodzace ze zrodia de 1ETAT

VICHY CELESTINS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Uprasza si¢ o wymienianie zrédla.



