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Sprawa obsady wakujących miejsc ordynatorów szpitalnych żywo 
interesuje ogół lekarski; uzyskanie bowiem stanowiska samodzielnego 
kierownictwa oddziałem szpitalnym w warunkach, w jakich żyjemy, sta­

wi szczyt marzeń młodego lekarza. Toteż zasady, któremi kierują się 
w tych razach sfery miarodajne, winny być raz nareszcie ujednostajnio­
ne, a nie zależne tylko od osób i okoliczności.

Po przejściu szpitali pod zarząd miejski ordynatora zatwierdza Ge- 
nerał-Gubernator Warszawski na przedstawienie Prezydenta miasta War- 
SZ;i\vy i Inspektora szpitali; kandydata zaś wybiera komisy a, składa­

ni s i ę  z naczelnych lekarzy szpitali warszawskich pod przewodnictwem 
Inspektora szpitalnego.

Takie grono, niewątpliwie najbardziej kompetentne w sprawach gos- 
p"«larstwa szpitalnego, ze względu na różnorodność uprawianych specyal- 
nosci sztuki lekarskiej, dla oceny uzdolnienia kandydatów na samodziel­
ne stanowiska ordynatorów we wszystkich gałęziach medycyny prak­
tycznej, według naszego zdania nie jest szczęśliwie wybrane. Nikt chyba 
me zaprzeczy, że najbieglejszemu interniście trudno wyrobić sobie zda­
nie samoistne i zdanie to poprzeć dowodami, gdy chodzi o wykazanie 
zalet lub braków, cechujących kilku konkurujących okulistów lub gineko- 

gów. W takim samym kłopocie może się znaleźć najsprawniejszy chi- 
rur£ Przy wyborze psychiatry, i odwrotnie.



Ale z tego przykrego położenia wybawia j  eden lub paru innych sę­
dziów, a rezultat głosowania może być nie ty le  następstwem istotnych 
zasług kandydata w porównaniu z innym i, ile—zaufania jednych sędziów 
do orzeczenia drugich, niezawsze opartego na kry tyczne j ocenie mate- 
rya łu  faktycznego, czasami nawet kierującego się sym patyą i względa­
m i osobistymi.

Ustaliło się też przekonanie, że p rzy  tak im  składzie sądu miejsce 
ordynatora właściwie obsadza jeden sędzia, a m ianowicie naczelny le­
karz tego szpitala, w k tó rym  posada taka wakuje.

Nie potrzeba dodawać, że gdyby w istocie p rak tyka  potw ierdziła  t< 
pogłoskę, byłoby to nie ty lko  k rzyw dą dla ogółu lekarskiego, lecz rów­
nież dla rozwoju szpitalnictwa.

W takim  razie szpital b y łb y  tw ierdzą, do które j n ik t z poza niej 
dostaćby się nie mógł. Owszem, pożądanem jest, aby w każdym szpitalu 
b y li ordynatoram i przedstawiciele różnych szkół i  aby do tej św iątyni 
w nosili zamiłowanie nie ty lko  do sztuki, lecz i do nauki lekarskie j; winu 
też wykazać, że potrafią  zadawać zagadnienia i rozwiązywać je .

S łyszym y zdanie: nie potrzebujem y profesorów lecz lekarzy, co od 
powiada wprowadzonemu już  od dawna zwyczajowi, aby przy ocenie war 
tości kandydata na ordynatora nie uwzględniać prac naukowych. O  
więcej, ta praca w naszych warunkach tak ciężka, stanowi piętno, tu 
mujące rozwój działalności praktycznej lekarza. Ludzi mających 
cześć dla nauki nazywa się teoretykam i, tak ja k  gdyby dla praktyka 
potrzebne było  ty lko  natchnienie.

Należałoby raz już wyjść z tego błędnego koła. Jeżeli u nas szpital 
nictwo ma się rozw ijać ku pożytkow i ludzkości, zgodnie z wymaganiami 
i postępami czasu, kw a lifikacye  ordynatora polegać w inny nie ty lko  na 
wyrobieniu fachowem, ale i na samodzielności w pracy naukowej.

W ychodząc z tego założenia, w ocenie przym iotów  kandydata na 
ordynatora należy brać na uwagę:

1) prace naukowe,
2) stopień wykształcenia fachowego, resp. techniki,
3) liczbę la t pracy szpitalnej.
Mając te dane na widoku, należałoby zamienić istniejącą dotąd ra­

dę naczelnych lekarzy przez komisyę, składającą się ze specyalistów 
Nadto pierwszeństwo do zajęcia wakującej posady mogłoby być oddań 
ordynatorom innych tego rodzaju oddziałów wszystkich szpita li; w ten 
sposób wejść mógłby w życie słuszny zupełnie awans w zależności od lat 
służby szpitalnej, zasług i zdolności.



Na opróżnione miejsce ordynatora rozpisuje się konkurs. Kandy- 
!;ici składają swoje curriculum  vitae, świadectwa praktyki szpitalnej 

: prace, ogłoszone drukiem.
Gdy lista kandydatów zostanie zamknięta, Inspektor szpitalny wzy­

wa komisy ę specyalistó w dla wszechstronnej oceny wartości kandyda- 
w. Komisya ta składa się z Inspektora szpitalnego, jako przewodni- 
ącego, z naczelnego lekarza szpitala, w którym wakuje posada ordyna­

tora, z З-cli lub 4-ch specyalistów i z 1 go lub 2-u przedstawicieli pokrew­
nej gałęzi medycyny; a więc dla wyboru internisty będzie 4-ch interni- 

ów i jeden chirurg, dla wyboru chirurga odwrotnie, dla wyboru syfi- 
lologa — 3-ch syfilidologów, 1 internista, 1 chirurg, dla ginekologa— 4̂-ch 
inekologów 1 chirurg, dla psychiatry i neuropatologa—3-ch neuropatolo- 
xv, i internista l okulista, dla okulisty — 3-eh okulistów, l chirurg- 

i neuropatolog.
Aby takim komisyom nadać powagi, a jednocześnie obciążyć je od- 

•wiedzialnością, wybór ich najodpowiedniejby było powierzyć gronu 
idynatorów, w ten sposób, że każda grupa specyalistów przy końcu 
ku na cały rok następny wybiera komisyę do kwalifikowania ordynato­

rów na posady wakujące pod przewodnictwem Inspektora szpitalnego 
razie gdyby jeden z sędziów ubył, specyaliści sami obierają zastępcę.

Mając listę kandydatów i materyał przez nich przedstawiony, komi­
k a  winna wypracować sprawozdanie na piśmie, w którem znaleźć się 
powinny: ocena prac naukowych, przytoczone ważniejsze daty z curri- 
1 dum v<tae i stopień uzdolnienia technicznego, oparty na własnych spo- 

rzeżeniach członków komisyi lub na zdaniu osób, które komisya uzna za 
i. bardziej kompetentne; komisya taka powinna mieć też prawo w ra- 

- ie różnicy zdań zejść na miejsce działalności kandydata i być obecną 
i-rzy badaniu chorych i ordynacyi kandydata.

Przy takiej zasadzie jesteśm y przekonani, że szpitalnictwo zdoby- 
xvać będzie godnych przedstawicieli i dzielnych pracowników, których 
u nas nie brak, a którzy dzięki utartemu systemowi protekcyjnemu 
przez zręczne jednostki są hamow ani w pracy owocnej z powodu braku 
warsztatu dla pracy samodzielnej.

Wtedy też młodzież lekarska dojdzie do przeświadczenia, że mia- 
’ . dbając o dobro chorych i godność instytucyi, do których opieki jest 

powołane, daje urzędy tylko za zasługi i uzdolnienie, społeczeństwo też 
nabierze w iary, że piecza nad zdrowiem publicznem powierza się naj- 
"Ipowiedniejszym.

  *



I. Z O D DZIAŁU C IIO R Ó B W E W N Ę T R Z N Y C H  XV S Z P IT A L U  DZ. JEZ U S.

Choroba Bright’a. Dwukrotna operacya Edebohls’a. 
Objawy choroby Basedow’a w końcu życia.

Podał

A. Puławski,
ordynator oddziału.

Miałem sposobność spostrzegania przez czas dłuższy i badania po­
śmiertnego chorej, której dwukrotnie (raz z prawej strony, a w rok po­
tem z lewej) była wykonana operacya odłuszczenia torebki nerkowej 
z powodu przewlekłego zapalenia nerek.

Wobec sprzeczności zdań co do pożytku tej operacyi wogóle i wobec 
bardzo małej liczby spostrzeżeń, ogłoszonych w naszem piśmiennictwie ')• 
sądzę, że krótki opis niniejszego przypadku  nie będzie zbytecznym. 
U chorej tej prócz tego spotkałem zjawisko, które nieczęsto się zdarza 
ostry rozwój choroby B a s e d o w ^ .

Objąwszy oddział w maju 1910 r., zastałem chorą T. N ,  która tam 
leżała z małemi przerwam i blizko trzy  lata. Jes t  to osoba lat 43-ch, nieza­
mężna, służąca. Z danych, zapisywanych na karcie szpitalnej przez ko! 
S k ło d o w s k ie g o ,  mego poprzednika na oddziale, dowiaduję się, że choru 
ta w grudniu 1900 r. dostała obrzęków, duszności, leżała w szpitalu na 
Woli, poprawiła się i wróciła do roboty. Wkrótce jednak  pogorszyło sit 
jej tak, że w końcu stycznia 1907 r. spotykam y ją  na oddziale kol. S k lc  
d o w s k ie g o .  Zanotowano stan podgorączkowy, niewielkie obrzęki, sinic 
kończyn i nosa, tętno 96, słabe. W moczu o cięż. włas. 1,018 znalezion- 
białka 8°/oo, wałeczki szkliste i ziarniste, komórki nabłonkowe. Ilość biał­
ka wahała się w dość szerokich granicach od 3А°/оо do 13°/00- Stan chore 
stale się pogarszał, zjawiła się śpiączka, mdłości, ból głowy—jednem  eło 
wem objawy m o c z n i c y .  W tedy kol. S k ło d o w s k i  powziął myśl w> 
konania operacyi EoEBOHLs’a. Chorą przeniesiono na oddział chirurgiczny, 
gdzie ś. p. K a r c z e w s k i  d. l/v  1907 r. wykonał decapsulałionem renis dextri 
Po odłuszczeniu torebki tłuszczowej nerkę wysunięto na zew nątrz . Ner

‘) B. B a r t k i e w i c z  ( z oddziału A. G a b s z e w i c z a  w szpit. Św. Rocha). O d ł u s z c z e n ie  
torebki nerkowej w chorobie Ввіснт’а. (Opis jednego przypadku i literatura), (iaz. Lvk 
1905 .>6 30.

Być może, iż takich przypadków znalazłoby się więcej, nigdzie jednak w piśmie ni 
twie naszem wzmianki o tern nie znalazłem.

ł) Opis operacyi tej i następnej podaję z notatek, udzielonych mi łaskawie z o d d z ia ­
łu  ś. p.  Ka r c z e w s k i e g o .



ка była pow iększona, dość m iękka. Na całej jej d ługości (po stronie wy- 
lkłej) nacięto torebkę w łóknistą i podważając ją zgłębnikiem , odłusz- 
ono prawie aż do brzegu m iedniczki. Podczas odłuszczania w kilku m iejs- 
eh oderwały się  kaw ałki m iąższu w ielkości łebka od szpilki. P rzy  odłusz- 

zaniu torebki od ty łu  trzeba b y ło  nieco odchylić nerkę. W trakcie tego  
Ichylania m iąższ nerki w dolnej jej części nadpękł na długości 4—5 ctm., 
i wstała tu p ły tka  szpara. Po odcięciu odłuszczonej torebki, nerkę od- 
•uwadzono na m iejsce. Ranę zaszyto bez drenu. Chora zniosła zabieg  

! ardzo dobrze. O b j a w y  m o c z n i c y  p r z e s z ł y .  Obrzęki zato  
zw iększyły się, białko w m oczu znajdowano stale w w ysokich  procen- 

ch (do l2°/oo), w ałeczki pokazyw ały się  to w w iększej, to w m niejszej 
czbie. 7/iv zanotowano, że rana zgoiła  się zupełnie, l8 /iv  z brzucha 

wypuszczono V* litra p łynu  blado-n ieb iesk iego. Od 15/уш chora leży na 
idziale kol. S k ł o d o w s k i e g o ,  ma dobrą diurezę, traci obrzęki i białko  

u  moczu (do 7 2 ° / o o ) -  Od grudnia jednak obrzęki s ię  zw iększają, białko 
dochodzi do l2°/oe i znów zjawiają się objawy m ocznicy. W tedy 3/iv 1908 r., 

więc w r o k  p o  p i e r w s z e j  o p e r a c y i  ś. p. K a r c z e w s k i  wyko- 
il decapsulationem renis sinistri bez chloroformu w uśpieniu skopolam ino- 

wo-morfinowem. Tym razem nie wyrwano m iąższu, ani też nie naruszono 
rki. Ranę zaszyto  całkow icie. I tym razem  chora zniosła zabieg opera- 

yjny zupełnie dobrze. B ezpośrednio po operacyi białko w moczu d osię­
gało po dawnemu 10°/0„ a naw et 12'V00, jednak wr m i e s i ą c  p o  o p e r a -  
• у i d i u r e z a  s i ę  p o p r a w i ł a ,  tak że l8 /v  zanotowano dobową ilość 
moczu 2,000, c. wł. 1,011, białka 3%o> l l /v i  b iałka 17*%о> obrzęki znacz­
nie się zm niejszy ły  i chorą można było w yp isać d. 13/х do przytułku dla 
rekonwalescentów.

W końcu marca 1910 r. chora znów zjawia się na oddział ze skarga­
mi na nudności, ból głow y. Obrzęki b y ły  dość duże, chociaż moczu nie  

ało—do 2,000 ctm .3 na dobę o ciężarze wł. l,Oo7, białka 0,3— l% o z ma- 
liczbą w ałeczków  szk listy ch  w osadzie. W dalszym  przebiegu w y stą ­

piły na p ierw szy plan objawy m ocznicow e—bole głow y, m dłości i w y ­
mioty. 18/VII zjaw iły  się drgawki, trwające 10 m inut. Od czasu do czasu  

у wały dreszczyki, poruszenia gorączkow e (do 38*). Obrzęki były n ie­
znaczne.

Pod koniec września w y stą p iły  dość nagle n o w e  o b j a w y .  Cho- 
; stała się bardzo niespokojną, nerwową, m ożna było  zauw ażyć bardzo 

' naczne d r ż e n i e  r ą k ,  w yraźny w y t r z e s z c z  w obu oczach, objaw  
1 RAEFFE’g o  i S t e i . l w a g ' a ,  zdarzały się częste  r o z w o l n i e n i a ,  chora 
'«rżyła się na nieznośne g o r ą c o  i p o t y  przy stan ie podgorączkow ym  
' 3 8 , 4 ° ) .  Tętno bywało stale przyśp ieszone (96— 112). Obrzęki zwięk- 
a ły  się, białko dochodziło do l2°/oo, dobowa ilość moczu nie przekracza- 

: :,0°  ctm .3 pom im o środków m oczopędnych i pobudzających. Chora 
zmarła 24/xi 1910 r.

Badanie pośmiertne, wykonane łaskawie przez prof. P o ż a r y s k i e g o ,  
)  la za ło : Oedema pulmonum. Pericarditis seroso-fibrinosa. Struma modica



g'landulae thyreoideae. Morbus Brighti chronicus. Exophthalmus. Co się tyczy 
nerek, t,o nie znaleziono żadnych spraw wtórnych, zależnych od operacyi 
(peritonitis, zrosty), małe uszkodzenia miąższu po pierwszej operacyi 
zupełnie się zabliźniły. Uderzającem było wytworzenie się b a r d z o  
t ę g i e j  n o w e j  t o r e b k i  n e r k o w e j ,  która była znacznie g rub­
szą od normalnej. Torebka łatwo się zdejmowała. Badanie m ikrosko­
powe nerek, według zdania prof. P o ż a r y s k ie g o , nie wykazało w y tw o r z e ­
nia się nowych naczyń.

Czy i jaki był tu skutek operacyi ЕпЕвоньз’а? Przedewszystkiem 
należy się zastrzedz, że w danym przypadku operacya była  zrobiona n i e 
t y p o w o ,  t. j. nie od razu na obu nerkach, j ak  się to zwykle p rak ty k u ­
je, lecz 7 r o c z n ą  p r z e r w ą :  Po pierwszej operacyi p r z e s z ł y  
o b j a w y  m o c z n i c y ,  ale białkomocz zmniejszył się dopiero w 4-ym 
miesiącu po operacyi. W tymże czasie zmniejszyły się obrzęki i chora 
miała się przez jakiś czas nieźle. Nie upłynęło jednak  roku po operacyi, 
kiedy stan chorej znowu się p o g o r s z y ł  i na nowo w ystąpiły  o b j a ­
w y  m o c z n i c y .  Po d r u g i e j  operacyi stan się poprawił p r ę ­
d z e j  i l e p i e j .  Białkomocz się zmniejszył po upływie m i e s i ą c a ,  
obrzęki p r a w i e  z n i k n ę ł y  i chora nie stała  się wprawdzie zdolną 
do pracy, ale mogła jako tako żyć i ruszać się (w 6 miesięcy po operacyi). 
Po upływie roku wszystko wraca do dawnego st anu: białkomocz, obrzę­
ki, objawy mocznicy. Zjawia się gorączka (pericarditisl), objawy choroby 
B a s e d o w ’b (o czem niżej) i exitus letalis.

Trudno oprzeć się wrażeniu, że w danym  przypadku operacya 
EnEBOHLs'a miała pewien w p ł y w  d o d a t n i  na przebieg choroby, 
że, usuwając dwa razy ciężkie objawy mocznicy, przedłużyła marny 
zresztą  żywot chorej.

Sam z a b i e g  o p e r a c y j n y  chora, pomimo bardzo ciężkiego 
stanu, zniosła zupełnie dobrze.

Nie mam zamiaru zastanawiać się szczegółowiej nad szeroko oma­
wianą w literaturze kw estyą odłuszczania torebki nerkowej w chorobie 
B r i g h t ’8. W yręczył mię pod tym względem we wspomnianej wyżej 
pracy kol. B a r t k i e w i c z .  Ze jednak  od tego czasu zaszły pewne zmiany 
w poglądach na tę operacyę, przeto pozwalam sobie w kilku słowach 
o tein wspomnieć. Motywy teoretyczne, w  imię których amerykański 
ch iru rg  B d e b o h i .s  (1899) operacyę tę do skarbca metod leczniczych 
choroby B a i G H T ’a  wprowadził, można powiedzieć, zupełnie upadły. Ani 
doświadczenia na zwierzętach, ani spostrzeżenia na materyale ludzkim 
nie wykazały, ażeby w zroście, k tóry  łączy miąższ obnażonej nerki 
z otaczające mi tkankam i wytwarzały się t r w a ł e  n a c z y n i a ,  łą­
czące się z rozgałęzieniami tętnicy nerkowej, t. j. żeby się w y t w a r z a ł  
n o w y  oboczny krwiobieg, o co przecie głównie chodziło. ’) P rę d z e j

') Müller wprowadził pewną modyfikacyę operacyi EdebohlsX  polegającą na 
tein, że otwierał jamę otrzewnej i wyciągnąwszy sieć, obwijał ją-około  obnażonej nerki



ż m ożnaby  p rzy p u szcza ć ,  że d ob roczyn n y  w p ły w  na przeb ieg  zapale­
nia nerek m oże w y w ie r a ć  uw oln ien ie  m ią ższu  nerkow ego od ucisku nie-  
uzciągliwej torebki. Tu znów d o św iad czen ia  na zw ierzę ta ch  w yk aza ły ,  

że torebka z a c z y n a  się  od rad zać  już po jak ich  2—3 tygodn iach , p r z y ­
ziem staje  s ię  o w iele  g r u b s z ą  i t ę ż s z ą .  To sam o sp o ty k a m y  
nie wiadom o po ja k im  czasie?) na zw ło k a ch  lu d zk ich  (tak by ło  w moim  
: rzypadku we 3 lata na jed n ej ,  we 2 lata na drugiej nerce). Trzeba  
więc z góry  p rzy p u szcza ć ,  że p o p r a w a  n i e  m o ż e  b y ć  t r w a -  
I ą. K iedy och łon ięto  z p ie r w sz e g o  e n tu zy a zm u  i poddano r e w izy i  d a w ­
niejsze i późn iejsze  sp o strzeżen ia  sa m eg o  E d e b o h l s ^ ,  ') zauważono  
znaczne braki w je g o  opisach  (brak sz c z e g ó ło w y c h  badań osadu m o czo w e­
go, n ieoznaczanie  i lo śc i  białka), tak że p o w ątp iew an o  wogóle, c zy  m iał  

n do czy n ien ia  z p r a w d z i w ą  chorobą В н ю н т ’а, czy  po prostu nie  
l.iyły to ty lk o  nerki r u c h o m e  z p rzem ija ją cy m  bia łkom oczem . W  do- 
la tk u  okazało  się, że na 51 p rzyp ad k ów  E d e b o h l s  m iał J 3°/o śm iertelno-  
ci! To w sz y s tk o  do op era cy i  E d e b o h l s ^  zn iechęc iło ,  a przynajm niej  
graniczyło  w skazania . Chirurg duński R o v s i n g  stosuje od łu szczen ie  
irebki w t. zw. n eph ritis dolorosii, I s r a e l  dołącza  do tego  krw aw ienia  

(nephralgie h tm atu riqu e).
Tu i ow dzie  jednak  sp o ty k a m y  opis przypadków , w których  opera-  

ya E d e b o h l s ^  p rzyn ios ła  k o rzy ść  i w zw y cza jn em  p rzew lek łem  za p a le ­
niu nerek. Do tak ich  w ła śn ie  p rzyp ad k ów  na leży  o p isan y  przez B a r t ­
k i e w ic z a  (1.-с.), a operow any  przez G a b s z e w i c z a , w  którym  chora b ez ­
pośrednio po op eracy i  popraw iła  s ię  pod w z g lę d e m  stan u  ogólnego,  
a chociaż b ia łkom ocz  nie zn ik n ą ł  ani w a łeczk i,  chora uw ażała  s ię  za 
zdrową je s z c z e  w  9 m ies ięcy  po operacyi. Co się  z nią sta ło  dalej? Do  
pewnego stopnia  i sp ostrzegan a  przeze  m nie  chora m ogłaby  b y ć  zali-  

zona do k a teg o ry i  ty c h  „ s z c z ę ś l iw y c h ”, k tórym  operacya  E d e b o h l s ^  
p e w n ą  u l g ę  przyniosła .

W w yżej  przytoczonej przeze  m nie p racy  L e h m a n  takie obecn ie  wi-  
d wskazania do w y łu sz c z e n ia  torebek  nerkow ych: l )  nefra lg ie  i krw a­

wienia a n g io n eu ry ty czn e ,  2) o ligu ria  lub an u ria  w m o czn icy  w prze-  
-egu ostrego  zapalen ia  nerek, 3) m oczn ica  w p rzeb iegu  p rzew lek łeg o  

zapalenia nerek, o ile nerki są  je s z c z e  do p racy  zdolne.
Jak to już  za z n a c z y łe m  w opisie  choroby n in ie jszego  przypadku,  

u chorej mniej więcej na dwa m ies ią ce  przed śm ierc ią  rozw inęły  się  
b j a w y  c h o r o b y  B a s e d o w ’ a. Objawem, który  zw rócił  moją  

uwagę w tę  stronę, b y ł  o b u s t r o n n y  w y t r z e s z c z  (exophthalm us),

P i p 1 o n e f r o p 1 a s t у  к a). To dawało większe szanse rozwinięcia się naczyń, rozsze- 
i v h łożysko unaczynienia nerek. W kilku przypadkach takiej operacyi u ludzi otrzy- 

ino dobre wyniki—ale spostrzeżenia były, n iestety, za krótkie żeby mogły być decydują­
ce» ( L e h m a n . 1. с ) .

') L e h m a n  ( z  oddziału chirurgicznego w  szpitalu miejskim we Wrocławiu). U eberln- 
' lkati l,en zur Decapsulation der Niere. < Beri. klin. Woch. 1912. Ле 4).



o tyle wybitny, że zauważony został przez otoczenie chorej i przez nią 
samą. Bliższe badanie wykazało, że chora ma zupełnie wyraźny objaw 
GRAEFFE’go i S t e l l w a g a ,  że gruczoł tarczowy jes t  dość znacznie p o- 
w i ę к s z o n y, co się uwydatniało tern więcej, że chora miała bardzo 
chudą szyję. Tętno, które zwykle było dość częste, dochodziło jednak 
teraz do 112 i więcej (przy ciepłocie nieco powiększonej do 38°). Inne 
objawy, które mi się wydawały przypadkow ym i, jak  niezwykłe zdener­
wowanie i niepokój u chorej dotychczas zupełnie spokojnej, raczej apa­
tycznej, drżenie rąk, uczucie silnego gorąca i częste rozwolnienia, odpo­
wiadały całkowicie obrazowi choroby B a s e d o w ^ ,  którą widzieliśmy 
w danym przypadku in  statu nascendi. Pod względem klinicznym jest 
to rzadkość, gdyż prawie zawsze chorzy zgłaszają się do nas w pełnym 
rozwoju choroby B a s e d o w ^ .  Nawet i w danym  przypadku nie mógł­
bym ściśle oznaczyć daty, kiedy się zjawiły p i e r w s z e  objawy oho 
roby: zdenerwowanie chorej przypisywałem  znudzeniu długiem, męczą- 
cem cierpieniem, przyśpieszenie t ę t n a — gorączce i jakiemuś powikła- 
niu (jakoż sekcya wykazała pericarditis), rozwolnienia zresztą mogły z a ­
leżeć od zapalenia nerek. Dopiero objawy oczne i wyraźne powiększeni« 
gruczołu tarczowego (potwierdzone przez badanie pośmiertne) rzuciły nie­
wątpliwe światło na całą sprawę. Takie o s t r e  powstawanie chorobx 
B a s e d o w ^  znane je s t  w l i te ra tu rze  np. po nagłym  przestrachu  lul 
zmartwieniu, po operacyach na wolu i innych, jak  o tern wzmiankuje 
H. S a t t l e r  w  swojej monografii, •) jak  to zaznaczyłem w swoich włar- 
nych spostrzeżeniach. 3) Ale i w takich p rzypadkach  lekarz nie jest  zwy 
kle ś w i a d k i e m  samego faktu nagłego powstania choroby, tylko 
polega na o p o w i a d a n i u  chorego lub otoczenia. Bardzo często 
pierwsze objawy choroby B a s e d o w ’r: zmiana usposobienia, drżenie, 
uczucie gorąca, nawet bicie serca uważane są przez otoczenie, a nawet 
i lekarzy za nerwowość, neurastenię, climacterium  i t. d. Dopiero wob 
i objawy oczne rozstrzygają  o rozpoznaniu.

W końcu muszę podkreślić w moim przypadku  p r z y p u s z c z a l ­
n ą  e t y o l o g i ę  choroby B a s e d o w ^ .  Nie ulega wątpliwości, że 
w znacznej liczbie przypadków najbliższym powodem wybuchu chorobx 
B a s e d o w ^  jest  choroba zakaźna (influenza, gorączka połogowa, błoni' 
gardzieli, angina, reum atyzm  i t. d.). W sxvoim czasie (I. c.) zaznaczyłem, 
że taką  etyologię spotykałem  xv 20$ spostrzeganych przez siebie przy­
padków (75), dziś m am prześxviadczenie, że procent ten z pewnością jes 
xviększy. Sądzę prócz tego, że podobnie jak  zatrucie produktam i bak 
teryi, tak również i zatrucie produktam i wadlixvej przem iany matery 
może grać pexvną rolę w powstawaniu choroby B a s e d o w ^ . XV d anym  
np. razie przewlekłe zapalenie nerek, ewent. mocznica mogła się d<

') H. S a t t l e r . Die Basedowsche Krankheit. Leipzig. 1910. Str. 567 і nast.
*) A . P u ł a w s k i . Spostrzeżenia kliniczne nad chorobą G r a y e s r̂ (B a s e d o w ’» ) .  

Lek. 1909. ЛІ.ХІ 41 -49 .



ego przyczynić. Dwaj am erykańscy lekarze z Bostonu B a r k e r  i H a ­
nes ') zw rócili niedawno uw agę, że objawy oczne w łaściw e chorobie 
BASEDOW’a (w ytrzeszcz, objawy GRAEFFE’gO S t e l l w a g a  І MoEBIUS’a) 

p o ty k a ją  się dość często  w przew lek łem  zapaleniu nerek, zw łaszcza tam, 
d z i e  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  m o c z n i c y .  W szpitalu John  

H o p k in s a  w  ciągu 4-ch m iesięcy  na 33 przypadki choroby BRiGHT’a  zna- 
zli oni pow yższe objawy u 16-u chorych (48,4°/o). Wprawrdzie w przy­

padkach p ow yższych  ani razu nie zanotowano innych objawów choroby 
Ba s e d o w ^ ,  ale przyznać należy, że spostrzeżen ia  te nie b y ły  dość do­
kładne (nie podaw ano np. liczb y  uderzeń tętna, nie zwracano uwagi na 
inne objawy, prócz ocznych i sk ładu m oczu), a p rzedew szystk iem  trwa- 
V z b y t  k r ó t k o .  A utorzy p rzyp isyw ali objawy oczne w pływ ow i 
oksyn na t. z w. m ięsień  L a n d s t r o m a  2) bez w spółudziału gruczołu tar­

czowego. W ydaje mi się  rzeczą prostszą i prawdopodobniejszą uwa- 
ać w takich razach te objawy za wyraz poczynającej się choroby B a -  

sEDOw’a, która z czasem  m oże się rozw inąć w całej pełni, jak  było  
v moim przypadku. N ależałoby zw rócić na to uwagę w każdym  przy- 
'adku w ytrzeszczu  i innych  charakterystycznych  objawów ocznych, 
akie się n iek iedy dają spostrzegać w przebiegu przew lekłej choroby  

BRiGHT’a.

Rola l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h  r o z m a i t y c h  t y p ó w  ( ludz k i ,  b y d l ę c y ,  
p t a s i  i t. d.) w pa to log i i  i s p o s o b y  ich r ó ż n i c z k o w a n i a .

W ykład w Pracowni Tow. Lek. Warsz.

Podał

B. Dębiński .
(Dokończenie. — Patrz N6 8).

P a rk  zebrał 1,038 przypadków (w łączając swe w łasne dośw iadcze­
n i a ,  dotyczące 403-ch chorych), w których ściśle  określono pochodzenie 
l'i; ików ludzkie lub b ydlęce przez hodow lę i szczep ien ie zw ierzętom . 

Tych 1,038 spostrzeżeń  dotyczy:
686 osobników powyżej 16-u lat,
132 dzieci od 5-iu do 16-u lat,
220 dzieci poniżej 5-iu lat.

' )  P .  B a r k e r  i M. H a n e s  Exophthalmos and other eye signs in chronic nephritis 
1,1 r- jour. of medic. Sciences. 1909. October). Streszczone przeze mnie w Gaz. Lek. 1910. Ni 1. 

!) P rotrutio  bulbi je s t następstwem skurczu mięśnia gładkiego, którego istnienie u lu- 
d/.i /"<tało stwierdzone przez szweda L a x d s t r ö m ’u. Mięsień ten zależy od nerwu współczul- 

( L a n d s t r ö m .  I ber morbus B A S E D O W i i . e i n e  chirurgische und anatomische Studie. Roz- 
лХ' а doktorska. Sztokholm. 1907.) Str. 159 i nast. Podano szereg rysunków preparatów mik- 

r skopowych tegoż mięśnia.
* *



Na 686 osobników starszych ponad lat 16, tylko 9 razy skonstato­
wano p rą tk i  bydlęce, we wszystkich zaś pozostałych (677) wykryto 
ludzkie.

Na 132 dzieci od lat 5-u do 16-u lat stwierdzono 99 razy typ  ludzki 
i 33 razy bydlęcy.

Na 220 dzieci poniżej 5-u lat  znaleziono 161 razy  prątki pochodze­
nia bydlęcego i 59 ludzkiego.

Proporcya zakażeń pochodzenia pierwszego lub drugiego w rozmai, 
tych  epokach życia człowieka była następująca:

ludzkie. bydlęce, 
od O do 5-U lat 73,50% 26,00<>/0
od 5-u do 16-U lat 75,00®/» 25,00°/0
powyżej 16-u lat 98,69% 1,31%

Rzecz oczywdsta więc, że zakażenie pochodzenia bydlęcego jest 
względnie małej wagi dla człowieka dorosłego. Tern nie mniej doktryna 
Ko c h a , który twierdzi, że  wszystkie środki sanitarne, podjęte przeciwko 
zarażeniu się gruźlicą bydlęcą, są zbyteczne, wydaje się niesłuszną, gdyż 
jak  widzieliśmy, znaczna liczba zakażeń, szczególniej u dzieci do lat 16-u, 
je s t  pochodzenia bydlęcego.

Nie wykluczone jes t  również, że laseczniki bydlęce znajdują się 
tak rzadko u dorosłych tylko dlatego, że część ich przenikła do orga­
nizmu w pierwszych latach życia, wyw*ołała zaś zmiany patologiczne do­
piero w późniejszym wieku, przystosowując się do organizmu i powoli 
nabywając cech typu  ludzkiego.

Podobne przystosowanie laseczników ludzkich do organizmu byd­
lęcego stwierdziło doświadczalnie wielu badaczów, jak: R a b i n o w i c z , B e h ­
r i n g , R o e m e r  i R u p p e l , A r l o i n g , D a m m  a n  i M u s s e m e i e r .

Jeżeli więc laseczniki ludzkie w krótkim stosunkowo czasie mogą 
się przystosować do organizmu bydlęcego i zmienić swoje cechy, to tem 
bardziej należy przypuścić, że w ciągu długiego życia człowieka typ by­
dlęcy może się również przekształcić na ludzki.

Co się tyczy laseczników ptasich, to są one zjadliwe dla kur i go 
łębi, które, szczególniej po wstrzyknięciu dożylnem, padają szybko, na 
wet bez zmian makroskopowych, lecz przy wielkiej obfitości laseczni­
ków w organach.

Króliki, bardziej oporne na laseczniki ludzkie, są więcej wrażliwe 
na p rą tk i  ptasie, szczególniej p rzy  wstrzyknięciu dożylnem. Choroba 
rozwija się pod postacią posocznicy, ostrej gruźlicy prosówkowej lub 
też pod postacią przewlekłą, często powikłaną zmianami w stawach lub 
w układzie kostnym.

Świnki morskie są mało wrażliwe na gruźlicę ptasią, która wywo­
łu ję  u nich zwykle tylko zmiany lokalne.

Myszy są bardzo wrażliwe na p rą tk i  ptasie. W strzyknięcie ich dv



rzewnej zab ija  m y szy  po 2—4 tygodn iach ,  p rz y c z e m  daje  się zauw ażyć 
,,bfite rozm nażan ie  laseczn ików  w organach .

Dla cz łow ieka i b y d ła  laseczn ik i  p ta s ie  nie są  zupe łn ie  lub są b a r ­
dzo mało chorobo tw órcze.

Lasecznik i ry b ie  d la  św inek  m orsk ich ,  k rólików  i p taków  nie są  cho- 
botwórcze, n a to m ia s t  u ryb , p łazów  i gadów  w yw ołu ją  zgorzel i g ruzeł- 
. Żaby są  ba rd zo  wrażliwe na  p r ą tk i  ryb ie .  W strzykn ięc ie  tychże  
• w orka ch łonnego zab ija  je  w ciągu  k i lk u  tygodn i,  p rzyczem  orga 
wew nętrzne są  u s ian e  g ruze łkam i.

L a s e c z n i k i  r z e k o m o - g r u ź l i c z e .

Przez pew ien czas po o d k ry c iu  K o c h a  przypuszczano , że jed y n ie  
seczniki g ruź licze  są  kw asoodporne, w szy s tk ie  zaś inne d robnous tro je  

i ej w łasności nie pos iadają .  W k ró tce  je d n a k  spostrzeżono, że są  i inne 
bakterye również kw asoodporne. P r ą te k  t r ą d u  np., m orfologicznie 
przeds taw ia jący  dużo podob ieńs tw a do laseczn ików  gruź liczych , barw i 

ę także sposobam i Е н н ы с н ’а i Z i e h l - N e e l s e n ^ .  P rą te k  ten odróżnia 
ię jed n ak  łatwo od laseczn ika  gruźliczego, g d y ż  barw i się zw y cza jn y ­

mi barw ikam i an il in o w y m i naw et na zimno, podczas  gdy  do zabarw ie- 
a laseczników g ruź liczych  t rz e b a  b arw ien ia  d ług iego  lub też na- 
I zewania.

Dalej, p rą tk i  łoju nap le tkow ego {smegma) i woszczku usznego (ceru- 
en), j a k  to sp o s trzeg li  p ie rw si A l v a r e z  - T a v e l  i G o t t s t e i n , należą 

również do g ru p y  k w asoodpornych .  W celu odróżnienia  p rą tk ó w  łoju 
napletkowego i w oszczku od laseczn ików  g ruź liczych , podaw ano n a s tę ­
pujący sposób:

P rą tk i  rzek o m o -g ru ź lic ze ,  t rak to w an e  p rzez  10 m in u t  na gorąco 
ługiem, z d o d a tk iem  5% w yskoku, i p rz e m y te  n as tęp n ie  s ta ra n n ie  wodą 
i alkoholem, zos ta ją  pozbaw ione zupe łn ie  o toczki tłuszczowo-woskowej, 

óra się rozpuszcza  i t r a c ą  w ten  sposób zdolności b a rw ien ia  się m etodą 
Zi e h l - N e e l s e n ^ .  Przeciw nie , lasecznik i gruźlicze, t rak to w an e  w ten 

m sposób, zachow ują  swoje własności barw ikow e.
Z b ieg iem  czasu  o d k ry to  bardzo wiele p rą tk ó w  rzekom o-gruźli-  

zych. P rą tk i  m leka i m asła  ( P e t r i ,  R a b i n o w i c z ,  M o e l l e r ,  B i n o t ) ,  
prątki traw : tym ote jk i ,  Grasbacillus M o E L L E R ’a,  p rą tk i  gleby ( K a r l i ń -  

nawozu ( M o e l l e r ) ,  p rą tk i  ś luzu  nosowego i innych  wydzielin 
u człowieka zdrow ego ( M o e l l e r ,  R a b i n o w i c z ) ;  p rą tk i ,  zna jdu jące  się 

człowieka chorego: w n iek tó ry ch  cho robach  moczo-płciowych ( C z a p -  
1 KWtiKi, L a s a r ) ,  w  n iek tó ry c h  cho robach  p łu cn y ch  ( M o e l l e r ,  F l e x n e r ) ,  
xv ogorzeli p łucnej ( P a p p e n h e i n ,  F r a n k e l )  — w szy s tk ie  te p rą tk i ,  mor- 
"logicznie podobne do laseczników  K o c h a ,  nie m ogą być  w żaden spo- 

b odróżnione na p re p a ra ta c h  od p rą tk ó w  gruź liczych. B yły  one p ra w ­
dopodobnie w wielu razach  pow odem  błędnego  rozpoznaw ania.

Otóż, by  od różn ić  laseczniki g ruźlicze od rzek om o-gruźliczych, na? 
leży przedew szystlr iem  zwrócić uwagę na je d n ą  cechę kardyna lną ,  mia-

c



now icie na tę, że laseczn ik i gruźlicze p r z y  zastosow aniu m etody Z ie h l - 
NEELSEN’a nie odbarwiają się kwasam i i alkoholem absolutnym , są w ięc 
kwaso-i alkoholoodporne, gdy tym czasem  prątki rzekom o-gruźlicze są 
tylko kwasoodporne, podlegają jednak odbarwieniu pod w pływ em  alkoho­
lu. Tym sposobem  m etody, w których używano do odbarwiania tylko 
sam ych kwasów lub też z dodatkiem  alkoholu rozcieńczonego, okazują 
się nieodpow iedniem i. Cecha ta jednak nie je st stałą, są bowiem szcze­
py rzekom o-gruźlicze, które także trudno odbarwiają się nawet alkoholem  
absolutnym . Z tego powodu różni badacze podają rozm aite m etody w ce­
lu ściślejszego różniczkowania laseczników  gruźliczych  od rzekomo- 
gruźliczych.

M e t o d a  H o N S E L L ' a .

1) Zabarwić preparat fuksyną karbolową (na gorąco),
2) zm yć wodą i w ysuszyć,
3) odbarwić alkoholem kw aśnym  przez 10 minut

Alcoh. abs. — 97,0 
HC1. -  8,0),

4) zm yć wodą,
5) podbarwić rozcieńczonym  roztworem  alkoholowym  błękitu  m e­

tylenu.
Tak w ięc w ogromnej w iększości przypadków metoda Zie h l - N e e l s e n ^  

przy użyciu  do odbarwiania alkoholu absolutnego lub też metoda Hon- 
SELL’a i innych dają w yniki zadow alające.

N iek iedy jednak w szystk ie  sposoby pow yższe zawodzą. W tych  
przypadkach, szczególniej jeżeli od w ykrycia laseczników  gruźliczych  
zależy np. interw encya chirurgiczna, nie można polegać na metodach 
barw ikowych, lecz należy zwrócić się do innych metod, jak hodowle 
i szczep ien ie zw ierzętom .

P rątk i rzekom o-gruźlicze rosn&_na zw yczajnych pożywkach (bu­
lion, agar) przy tem peraturze 22°  —  37° .

C harakterystyczną cechą dla nich je s t  szybkość wzrostu (12 do 24 
godzin). Prątki, wyhodowane z masła, tworzą nalot podobny do śmie 
tanki, prątki traw (tym otejki i t. p.) rosną więcej sucho, inne rzekom" 
gruźlicze wydają woń cuchnącą i t. d.

Szczepienie zw ierzętom  daje zupełnie pewne w yniki co do gatun 
ku prątków.

Prątki rzekom o-gruźlicze, lasecznik i łoju napletkowego, trądu i t. d. 
wywołują bardzo nieznaczne zm iany chorobotwórcze. Przy wstrzyk  
nięciu do otrzewnej lub do ży ły  w iększych  dawek tych  prątków powsta  
ją  takie same tw ory gruzełkowate, jak przy w strzyknięciu  każdcg 
obcego ciała.

Dla celów dyagnostyczn ych  należy stosować ty lko  m etodę podskói 
ną, która daje wynik ujem ny lub ogranicza się do n ieznacznego obr/ 
mienia najb liższych  gruczołów . Do organów w ew nętrznych prątki



rzekomo-gruźlicze dostają się bardzo rzadko i nie wywołują nigdy zse- 
wacenia, lecz tylko ropienie lub zmiany włókniste.

P I Ś M I E N N I C T W O .
W kiier. Med. Ges. in G iessen . (Ref. D eutsch , med. W och. 1907 X« 47). S p e n g l e r , 

.isvh. med W. 1907 № 9. C a l m e t t e  et G u śrin . Ae. d. S c ien ces 19/vii. 1909. D i e t e r l k n . 
ntsch. m ed. W 1910 № 5. D i e t e r l e n . Tub. Arb. aus d. K aiserl. G esundheitsam t 1910. 

и i .e r  u. J k n s e n . Bibi. f. Laeger 190S (dänisch). Ref. Zeit. f. T ub . 1909. S. 151. M ü lle r s .  
m. W. 1911 № 8. R o t h e . D. m. W. 1911 № 23. Feb. L e w is . Journ. of exper. Med. 1910. 

> s2. A C a l m e t t e . B ull, de l ’Inst. P ast. 1911 № 3. A l v a r e z  et T a v e l . Arch. de phys. 
nn. et path. 1885. S. 303. Go t t s t e i n . D eutsch , med. W. 1886. X® 42. P e t r i . Arb. a. K. G. 
1898. R a h i n o w i t s c h .  D eutsch , m e d . W. 1900 X® 26. R a b i n o w i t s c h . Cent. f. B. t. XXX11I.

8. M o e l l e r .  D. m. W. 1894. № 24. M o e l l e r .  C. f. Bakt, t. XX\". 1899. K o i l l i r .  
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XXIX. X® 1901. 12 C z a p l e w s k i .  Münch, m . XV. 1897. № 43. C z a p l e w s k i .  C. f. B . t. XXIII. 
99. № 3/4. L a s a r »  Münch, m. W. 1897. № 43. P a p p e n h e im .  Berl. kl. \Vr. 1898. № 37. F r a e n -  
■ l . Berl. kl. XV. 1898. X® 40. F r a e n k e l .  C. f. B. 1901. t. XXIX. C z a p l e w s k i .  Die Untersu- 
iungen d. Auswurfs auf Tb. B. Jena. 1891. F i s c h e r .  B u n g e  u . T r a u t e n r o t h .  Fortsch. f. 

M ed .  t. XIX’ № 23 і 24. H o n s e l l .  Berl. kl. XV. 1898. S. 81. K ü h n e  Rccherches des bact. 
dan s les tissus animaux, trad. franę. par H e r m a n . Paris 1889.

STRESZCZENIE Z B I O R O W E .  

0 zapalnych zachorzcniacli przydatków macicy, 
łącznic z zapaleniem przymacicznem i omaciczncm.

(Przegląd prac z roku 1910).
Podał

Dr  W ła d y s ła w  F a lg o w sk i ,
ginekolog  w P oznaniu.

(D a lszy  ciąg. — Patrz № 8).

W J24-ch leparotomiach ginekologicznych, które wykonał Cholod- 
■ 'Vs:<i, wyrostek robaczkowy był zajęty 17 razy, najczęściej obok rop- 

tdaka jajowodu i ciąży pozamacicznej. We wszystkich tych przypadkach 
wierdzono nadzwyczajną długość wyrostka" robaczkowego. Z drugiej 

-trony przytacza  autor szereg opisów przebiegu choroby, w których pomi- 
tioobjav\ów daleko posuniętego zapalenia ot rzewnej miednicy i znacznych 

/tustów je lit  i sieci, pozostał w yrostek robaczkowy niezmienionym. Tu- 
taj miał wyrostek robaczkowy długość prawidłową. Zdaje się więc, żc 

rozszerzenie się zapalenia iia wyrostek robaczkowy wpływa decydu- 
ro nie, stwierdzone przez CLADE’go, połączenie pomiędzy naczyniami 

hlonnemi wyrostka robaczkowego a naczyniami prawostronnych" przy- 
datków macicy, ale długość wyrostka robaczkowego.

Leczenie bez operacyi.
Ostre zapalenie przydatków macicy leczy się zawsze zachowawczo, 

r,|Jdy zapomoeą operacyi. Leżenie w łóżku, okłady z ludu, uregulowa-



nie stolca i podaw anie wielkiej ilości p łynów  — są najw ażn ie jszym i cz y n ­
n ikam i leczniczym i. W ielką  ilość p łynów  podaje  się w ty m  celu, aby  ł a t ­
wiej usunąć  to k sy n y  i zm nie jszyć  n iebezp ieczeństw o  zapalen ia  nerek. 
Dalej p o trzeb a  świeżego pow ietrza , s łońca i dużo snu. Obfita, pożywna 
dy c ta  w zm acnia  siły  odporne organizm u. W a t k i n s  potęp ia  w leczeniu za 
paleń m iedn iczych  używ anie w szelk ich  leków podnieca jących , mianowi 
cie zaś alkoholu, k tó ry ,  w edług  na jnow szych  badań, zm niejsza  zaw art  ś< 
opsonin we krwi. Leczenia szczep ionką  i su row icą  W a t k i n s  nie uznaje 
Główna zasada polega na zapobieganiu  ponow nem u zakażeniu. Spowodo­
wać je może małżonek, albo też polega ono na sam ozakażen iu  ze strony  
przew lekłe j  sp raw y  ropnej przewodów S k e n e g o , gruczołów  B a r t h o l i n V  
pęcherzyków  NABOTii’a i b łony śluzowej m acicy. D latego  radzi W a t k i n > 
naciąć i wypalić p rzew ody  S k e n e g o  i w yciąć  gruczo ły  B a r t h o l i n ’b . 
Pow ierzchow ne ogniska zakażone leczy 011 azo tanem  srebra . Do błon\ 
śluzowej m acicy radz i  zab ie rać  się ostrożnie, aby  un iknąć  podrażn ien ia  
N ajw ażnie jszą  rzeczą  je s t  wyleczenie małżonka! Obok leczenia lokalnego 
nie wolno zan iedbyw ać leczenia ogólnego, k tóre  polega na zm ianie  miej~ 
ca pobytu , ruchu  na wolnem pow ietrzu , u regu low aniu  traw ien ia  i usum ę 
ci u często zachodzącego n ieży tu  ok rężn icy  i z a trzy m an ia  stolca.

W przew lek łym  okresie zachorzeń leczyć  m ożna i przez  pochwę, do 
której kładzie się tam p o n y  z waty, nas iąkn ię te  jo tionem , ich tyolem , g l ice ­
ry n ą  jodow ą lub in n y m i lekam i. P rzeciw  bolesnym  podrażnien iom  podcza- 
zapalen ia  ja jn ika , ja jow odu  i otrzewnej m iedn icy  dz ia ła  Heroinum hydru- 
chloricum w 1 ° / о о * у т  rozczyn ie  g licerynow ym , lokalnie s tosow anym , u ś ­
m ierzająco  na bole. Nie w yw iera  ono ani ogólnie odurzającego , ani innego 
szkodliwego sku tku .  D zia łanie  ból u śm ierza jące  n as tęp u je  badzo p rędko 
i t rw a  12 18 godzin. Ś ro d ek  ten dzia ła  w praw dzie  ty  lico objawowo.

Z n iszczących  b a k te ry e  środków, k tó re  w k ap su łk ac h  lub jak o  p ro ­
szek stosu je  się sku teczn ie  w pochwie, oczyściw szy  j ą  poprzednio  g r u n ­
townie, w ym ien iam  k s e r a z e .  K s e ra z a je s t  to t łu s ty ,  sza ry  p roszek , za ­
pachem  p rzy p o m in a jący  drożdże, odporny  na w pływ  wilgoci i znaczne 
zm iany  ciepłoty, k tó ry  zarazem  łatw o fe rm en tu je .  Chem icznie sk ład a  się 
k se raza  z p rzy rządzonych  na sposób sw oisty  drożdży piw nych, c u k ru  gro­
nowego, bolus alba i fizyologicznego połączenia  soli "odżywczych. F iz jo lo ­
giczne działanie  k se razy  polega na  tern, że p rzez k a ta ra ln ie  zm ienioną b ło ­
nę śluzową lub tk ankę ,  pozbaw ioną naskórka, w ch łan ia  ona dość szybko 
w ydzie linę  w odnistą ,  śluzową, resp . ś luzowatą, dalej zda je  się, ja k o b y  w y­
wierała ona swoisty w pływ  na w ydz ie liny  ropne i rzeżaczkow e narządów 
moczowopłciowych. N adaje  się ona szczególniej do leczenia upławów 
cuchnących , i dalsze badania , m ające  na celu dokładnie jsze  poznanie jej 
działania, są  polecenia godne.

P rze tw orów  leczniczych, k tó re  s tosow ane b y w a ją  przez  pochwę, 
is tn ie je  ca ły  szereg. T utaj w ym ienię  ty lko  k ap su łk i  e s t e r  u d e r m a  
s a n o w e g o  i gałeczki jotionowe. P ie rw sze  dz ia ła ją  w edług P i n n e r a  
(Berlin) w pros t  cudownie. P rzec ię tn ie  ma w y s ta rczać  8 p igułek  do zupe ł­
nego wyzdrowienia, a p rzy n a jm n ie j  do uśm ierzen ia  bolowr i zniszczenia 
gonokoltów. Miał on ty lko  3 n iek o rzy s tn e  w ynik i pom iędzy  50-ma p rz y ­
padkam i.

N atom ias t  S c h w a b  odm awia tam ponom  p rz e s iąk n ię ty m  l e k a m i  w s z e l ­
kiej w ar to śc i  leczniczej, używ a ich je d n a k  s tale  jako  d z ia ła jący ch  suge- 
ty jn ic , i to u kobiet  żąd n y ch  operacyi,  aby  je  u s trzed z  p rzed  n i e p o t r z e b  
п у т і  zabiegam i. I W a t k i n s  tw ierdz i,  że w przew lek łem  zapalen iu  w m i e d ­
nicy  należa łoby  porzucić  s tanow isko  od d z ia ły w an ia  lokalnego z a p o m o c ą



:;,mponów, w kładanych w pochwę, przepłukiwań pochwy i stosowania 
leków per vaginam.

Zw e if e l  dowiódł na podstawie przeszło 100-u doświadczeń, że ja jo­
wody przepuszczają płyny, wprowadzone do w nętrza  macicy, i zauważył, 
że wstrzyknięty wodnisty rozczyn błękitu  metylenowego przedostaje się 
w ilościach, odpowiadających zawartości łyżeczki od kawy przez jajowo- 

V do zatoki oabytniczomacicznej. Spostrzeżenie to starano się wyzyskać 
celach leczniczych. W lipskiej klinice kobiecej leczono, począwszy od 

dopada 1907 r., wszystkie przypadki zachorzeń przydatków macicy, od 
. AykłegozapaleniadoropniaKów jajowodów, wstrzykiwaniam i śródmacicz- 
nemi2ł-go rozczynu argentaniny. Pozatem  odstąpiono od wszelkiej in­
nej terapii. Ze 123-ch kobiet, leczonych w ten sposób, uważało się subjek- 

wnle za wyleczone 88$; 78$ udało się wyleczyć i objektywnie. Stwier­
dzone przed zastrzykiwaniem  zgrubienia znikły zupełnie. Miało się przy- 

tem do czynienia z przypadkam i zarówno ciężkimi, jak  lekkimi. Z począt­
ku wstrzykiwano zupełnie wolno 1 grm., później doprowadzono do 2,5 ctm.
:. i to pod silnym naciskiem. Leczono w ten sposób tylko stwierdzone za­
korzenia jajowodów, jeżeli nie było już żadnych objawów świeżego za­

palenia (gorączka, zapalenie tkank i łącznej miednicy i otrzewnej).
W strzykiwania robiono codziennie, z wyjątkiem czasu miesiączko­

wania. Do wyleczenia potrzeba było przeciętnie 25 — 3U wstrzyknięć, 
л ciężkich przypadkach  40 — 60. Początkowo leczono tylko klinicznie, 
P' /.niej przeprowadzano leczenie—z w yjątkiem  kilku pierwszych dni, 
podczas Których chore leżały w klinice—ambulatoryjnie. Z wyleczonych 

lała część należała do chorych przychodnich. Kuracyę tę da się zatem 
przeprowadzić i w godzinach przyjęć. W strzykiw ania  takie nic nie po­
magają w puchlinie jajowodu, są  więc tutaj zbyteczne. W strzykiw ać trze­
ba się nauczyć dobrze, inaczej mogłyby zajść błędy, których jednak  nie 
wolno kłaść na karb  metody.

Złych skutków' przy prawidłowem zastosowywaniu dotychczas nie 
zauważono, chociaż ogółem zrobiono już przeszło 3,500 wstrzyknięć.

Stałych wyleczeń osiągnięto w ten sposób 80°/o, o ile w tak  krótkim 
/asie obserwowania o s tałych wyleczeniach mówić można. U chorych, 

które leczyły się już przeszło roß , liczba wyleczeń wynosiła 84°/q. Osiąg­
nięto więc dobre rezultaty  nawet tam, gdzie inne, przedtem zastosowy- 
wane metody zawiodły. Jeżeli po 4 6-tygodniowem leczeniu nie widać 
żadnego skutku, w skazana je s t  i tutaj operacya.

T h o r n  wątpi, czy jajowód przepuszcza płyny, wprowadzone do maci- 
• y, i przypisuje pomyślne działanie wstrzykiwali śródmacicznych p rze­

rw ieniu, Które, co prawda, z wiele mniejszem niebezpieczeństwem wywo­
łać można tak samo innymi środkami. T h o r n  sądzi, że wstrzyknięte środ­
ki lecznicze w najlepszym razie przy zupełnie przepuszczalnym jajowo- 
zie przenikają przez błony śluzowe do światła jajowodu. Prócz tego 

działanie argentaniny, chociażby się przedostała nawet do światła ja jo­
wodu, byłoby wszędzie bez sku tku  w tych przypadkach, w których gono- 

oków już niema, a więc w puchlinie, ßrwiaku i ropniakach jajowodu. Le­
żenie zabiera też  wiele czasu, a kobiety nerwowe absolutnie go nie zno- 
zą. Tego rodzaju leczenia nie można też oddać zupełnie bez zastrzeżeń 

л ręce p rak tyka , gdyż przedziurawienia z wszystkimi im towarzyszą­
cymi ciężkimi skutkam i zachodzić mogą i zachodzą. Rozdęty albo zro- 
i’hdy jajowód, który rzeczywiście wchłonie większą ilość płynu, pęka ła t ­
wiej, co znów przedstawia wielkie niebezpieczeństwo dla chorej.
, Ra l e r a  w Lausannie postępuje w leczeniu jeszcze energiczniej. W kła­

da on po rozszerzeniu szyjki macicznej możliwie gruby aren  metalowy



do macicy. Dren, jako ciało obce, pobudza macicę i jajowody do skurczu, 
przezco wypróżniają się lepiej gruczoły. Z drugiej strony dren zapewnia 
wolny odpływ wydzielinom na zewnątrz. Leczenie takie wykluczone jest 
naturalnie w ostrym okresie zapalenia i we wielkich, pozlepianych ob­
rzmieniach przydatków macicy.

Jeżeli już się wyczerpią w szystk ie  zabiegi zachow awcze, masaż obu- 
ręczny oddaje nie małe usługi, mianowicie w starszych sprawach zapal­
nych ze zrostami. S e l l h e im  życzy  sobie, aby ze względów etyczno-este  
tycznych zastąpić masaż oburęczny masażem magnesowym , przy któ­
rym chora nie doznaje (dzięki temu, że dotyku ręki nie potrzeba) pobu­
dzenia psychicznego. Rękę na zewnątrz zastępuje się elekromagnesem  
pręcikowatym, do pochwy wkłada się kotwicę (płytę), albo szypułkę z niej 
wystającą. Zapomocą szypułki wykonać można masaż z wykluczę  
nie 111 rąk.

Coraz więcej zwolenników zyskuje sobie słusznie masaż wibracyjny 
Działa on zarówno subjektywnie, jak objekty wnie przez rozluźnienie tkan­
ki, przekrwienie, wpływ wzmacniający na włókienka mięsne, ostatecz­
nie przez znaczne uśmierzanie bolu. Ma on tę zaletę, że można go zapo 
mocą przyrządu dozować dokładnie, prócz tego ma znaczenie róźniczko- 
wo-rozpoznawcze o tyle, że wibracye brzucha przy zajęciu wyrostka ro­
baczkowego odczuwa" się jako ból. Przy prawdziwych bliznach i prz\ 
parametrit'Sposlerior masaż wibracyjny jest  wprost niezrównany, zw łasz­
cza jeżeli się równocześnie zastrzykuje 1'ibrolizynę w tkankę chorą lub za­
bliźnioną. B r u c a r t , który ma poza sobą 20-letnie doświadczenie, przy 
pisuje masażowi wibracyjnemu i działanie antytoksyczne, które objawia 
się k iin iczno-sym ptom atycznie zupełnie wyraźnie zwolnlonem tętnem, 
zwiększonem oddawaniem moczu i zwiększonem pragnieniem, zmniejszo­
nym bólem i spadkiem ciepłoty. Przy masażu wibracyjnym okazuje się 
też prędzej, jak twierdzi ten sam autor, czy zachodzi konieczna potrze­
ba operacyi. Leczenie masażem wibracyjnym jest przeciww skazane, jeżeli 
zachodzi ciąża, świeże zapalenie i krwawienie.

I leczenie obciążaniem (Belastungstherapie) wykazało dobre rezultaty, 
mianowicie w paramelntis posterior, w wysiękach w miednicy, w starych  
zrostach i przewlekłych zapaleniach tkanki łącznej miednicy i otrzewnej.

Leczenie w edług metod) Вшк’а ciesz) s ię  w szędzie uznaniei 
0 .  A d l e r  nie zauw ażył przyśpieszonego w chłaniania ani w  zapaleniu przy­
datków, ani w zapaleniu tkanki łącznej macicy, natomiast stwierdzi! 
znaczne zmniejszenie wrażliwości. Inni znów autorzy mają dobre wyniki 
i piszą o szybkiem wchłanianiu zarówno w wysiękach, jak w o br zm ie n iu  
przydatków macicy i puchlinie jajowodów, tak dalece, że we w z g lę d n ie  
krótkim czasie chore odzyskały upragnioną zdolność do pracy.

Leczenie ciepłem powietrzem wywołuje bez wątpienia najsilniejsze 
przekrwienie, jest w ięc ze środków, którymi rozporządzamy, najlepszy i 
do wyrabiania wessania i nadaje się dlatego szczególniej do leczeni: 
przewlekłych zachorzeli przydatków macicy i przewlekłych w y s ię k ó w  
w m iednicy. Rodzaj ten leczenia nie jest  dla chorych nieprzyjemny i dla­
tego poddają mu się chętnie. Najlepsze rezultaty osiągnięto dotychcza- 
zastosowuiąc równocześnie piecyk, ogrzewany światłem elektrycznem  
i strumień ciepłego powietrza w pochwie. G r a b l e y  stosuje tu szc ieph ;  
powietrzny, pędzony elektrycznością, z firmy D o r e s  i N ie k o l  w Brunświ 
ku. Polecił on sporządzić z ebonitu ( Vulkanfiber) kateter maciczny do tu­
szu ciepłopowietrznego. Na końcu kateteru znajdują się w* kształcie w ach­
larza 4 ważkie otwory, którymi wlatuje gorące powietrze, co umożliwi; 
zastosow anie gorącego powietrza wew nątrz macicy. Kateter taki wyjała-



wia się sublim atem  albo alkoholem. W yniki, które w ten sposób dotych­
czas osiągnięto, by ły  w zapaleniu przym acicznem  i omacicznem bardzo 
dobre i zachęcają do dalszych badań.

W końcu jeszcze słowo o leczeniu kąpielami.
Kąpiele błotne z powodu swego jednolitego działania termicznego 

wy wie rają wpływ na narządy  naczynioruchowe i pobudzają refiektoryj- 
nie w bardzo korzystny  sposób przemianę materyi. Poleca je się zatem 
w późniejszych okresach zapalnych zachorzeń przydatków macicy. Sku­
teczne są także kąpiele tilawenowe i tiopinolowo-siarczane, a do lecze­
nia następczego nadaje się pobyt w Francensbadzie.

Mamy więc cały szereg metod leczenia zachowawczego mniej lub 
więcej polecenia godnych. Mówiąc ogólnie, byłoby najlepszem leczeniem 
-kuteczne zapobieganie choroby. Ale właśnie na tym  punkcie jesteśm y 
prawie bezradni, mianowicie co do rzeżączki. Tak nieżonaci, jak  żona- 

mężczyźni nie leczą się dostatecznie, i to zwykle z nieświadomości, 
asem i' z lekkomyślności. Dlategoto rzeżączka wyrządza wielką szko­

li; społeczeństwu, której s tarano się zaradzić zapomocą prasy, pism ulot­
nych i ustnego pouczania. Czy należałoby żądać świadectwa zdrowia 
przed wejściem w związki małżeńskie? Nawet „Sociótó de prophylaxie 

mitaire et morale” w Brukseli stanęło na tein stanowisku, że przepro­
wadzenie żądania takich świadectw zdrowia jes t  rzeczą nie do wykonania. 
Niezliczona liczba młodych kobiet pozostanie więc nadal ofiarami zaka­
żenia rzeżączkowego. •

Według ScHWARz’a ulega 2(>°/o wszystkich kobiet zakażeniu. C ukor  
twierdzi, że u połowy wszystkich zakażonych następuje później lub p rę ­
dzej przerzut na jajowody. W ynika z tego, że każda dziesiąta kobieta 
dostaje rzeżączkowego zapalenia jajowodu z wszystkiemi możliwemi po­
wikłaniami.

Leczenie operacyjne.

Wskazanie do zabiegu operacyjnego odkłada się słusznie jak  najdłu­
żej, gdyż i tutaj nie można nigdy uać gwarancyi, czy wynik będzie t rw a­
ły. Statystykę wyników trw ałych pogarszają wysięki kikutowe i nawro- 

.wychodzące z części tkanki, pozostawionej rozmyślnie albo inimo- 
woli. Do tego dodać jeszcze trzeba niebezpieczeństwo zejścia śm ierte l­
nego. Ostatecznie pozostają jeszcze do operacyi ciężkie i uporczywe p rzy ­
padki, w k tórych  długie leczenie zachowawcze zupełnie zawodzi, miano­
wicie wtedy, jeżeli wzmagające się osłabienie albo krwotoki i bez tego 
zagrażają życiu chorej. Częściej jednak  stosunki socyalne, które nie do­
zwalają długiego leczenia zachowawczego, lub też koinplikacye ze strony 
wyrostka robaczkowego zmuszają do wykonania operacyi.

Ustanowienie wskazania do operacyi obraca się więc w szerokich 
granicach, zależnych od osobistych zapatryw ań lekarza.

E n g s tro em  hip. operuje tylko dziesiątą cześć wszystkich przypad­
ków, i to tylko wtenczas, jeżeli pomimo w szystkich  zabiegów zachowaw­
cy ch pozostaje jednak ropa w jednym lub w obydwu jajowodach albo 

w jajniku. Ale i w tych razach ogranicza on się o ile możności do zw y k ­
łego nacięcia i wypuszczenia  ropy.

W budapeszteńskiej Ii-ej klinice kobiecej operowano w ostatnich 
lf>-u latach 186 przypadków z iednakowem wskazaniem i ograniczano

także często do nacięcia, za którem przemawia też Z. Fraenkel .
Na postanowienie usunięcia przydatków macicy wpływa decydują­

co nadzieja u trzym ania  chorej przy życiu. Kto dobrze i pewno operuje



przez pochwę, zdecyduje się łatwiej wobec mniejszej znacznie śm iertel­
ności i dobrych trw ałych wyników na operacyę.

Ma r t i n  p o leca  o b r z m ia łe  p r z y d a t k i  m a c ic y  u s u w a ć  przez pochwę.
0 ile nie są one za bardzo pozrastane. Twierdzi on, że każde przednie; 
cięcie pochwowe i cięcie brzuszne ma swe ściśle ograniczone wskazanie.
1 że każdy operator powinien wykonywać stosownie do przypadku, cza 
sami operacye przez pochwę, czasami zaś operacye brzuszne. I przy ope­
rowaniu przez pochwę, o ile się ma wprawę, można mieć dobre wyobra­
żenie o polu operacyjnem. Von Отт operuje przez pochwę zapomocą ty l ­
nego cięcia pochwowego, p rzyczem  oświetla jam ę brzuszną i rozluźnia 
zrosty pod kontrolą oka. Śmiertelność je s t  znacznie mniejsza niż przy 
cięciu brzusznem D P t z m a n n  i F a l g o w s k i  operują z dobrym skutkiem 
przez pochwę zapomocą przedniego cięcia pochwmwego, S t r a s s m a n n  za­
pomocą przedniego pochwowego cięcia płatowego, które udostępnia le­
piej pole operacyjne. S t r a s s m a n n  nie je s t  zwolennikiem otwierania j a ­
my brzusznej celem usunięcia resztek przewlekłego zapalenia przyma- 
cicznego i zapalnych obrzmień przydatków macicy, obawiając się niebez­
pieczeństwa, wynikającego z obecności bakteryi. P rzez operowanie przez 
pochwę unika się najłatwiej wysięków' kikutowych, przepuklin i ropnia- 
ków. Po 23-ch laparotomiach miał S t r a s s m a n n  3 wyniki śmiertelne, 
ze 153-ch operowanych przez pochwę zm arły  także tylko 3, pomiędzy te- 
mi znów ze 102-u leczonych zachowawczo i operowanych przez pochwę 
zmarła tylko jedna. • [D. n.].

DZIAŁ SPRA W OZD AW CZY .
-+0 ł-

29  A Gonget  W y t r z e s z c z  w zapaleniu  nerek .
Pomiędzy licznymi objawami ocznymi, ch a rak te ry s tycznym i dla 

zapalenia nerek ostatnio autorzy am erykańscy  szczególną uwagę zwró­
cili na wytrzesz с 7ЛехоріиііаІт as), zupełnie w dotychczasowych podręczni­
kach pomijany 4  Notowali go (niektórzy nawet bardzo często, bo 
u 48% odnośnych chorych) zazwyczaj jednocześnie ze wzmożonem 
ciśnieniem krwi, a więc w przebiejj^Ś4ulilmiąszowrego przewlekłego za­
palenia nerek. Objaw tim rownoTegle do wysokości ciśnienia może się 
to wzmagać, to znów zmniejszać i zdaje się, że jest  poniekąd wskazówką 
rokowania niepomyślnego. W ytrzeszcz częstokroć zjawia się w nie­
jednakowy in s to p n f u ń  a obu oczach, a towarzyszą mu zwykle cechują­
ce go znamiona ( G r a e f e ,  S t e l l  w a g ,  M öbius) .  Co się tyczy patogenezy, 
to większość autorów uważa zarówno exophthalmus, jakoteż i wzmożone 
ciśnienie za wynik wspólny zatrucia, działającego za pośrednictwem 
nerwu współczulnego na włókna mięśniowe naczyń i na gładki mięsień 
M ü l l e r ’«; skurcz mięśnia mógłby powodować wysadzenie gałki ocznej. 
Zatrucie to wywołuje prawdopodobnie adrenalina (lub substaneye po­
krewne), której nadm iar we krwi znajdowrano w chorobie B a s e d o w '«.  
cechującej się pomiędzy innemi, jak  w iadomo, mniej lub bardziej wy­
bitnym wytrzeszczem.

(La Presse Med. 1912, Xr. 2). A. Lande.

') Porótf. streszczenie z pracy R a r k k r a  i H anesą. Gaz Lek. 1910, Nr. 1



30. Zak Emil. 0 nowej dziedzinie, w której można stosować urotropinę 
ihexamethylentelraminum) na podstawie jej wydzielania tię.

Badając raz plwocinę chorej na krupowe zapalenie płuc, której da- 
v ano wskutek ropnego zapalenia miedniczek urotropinę, Z. zwrócił 

wagę na stosunkowo bardzo nie liczną obecność zarazków; postanowił 
więc zbadać, czyto urotropina, wydziela jąc się w plwocinie, wywiera 
wpływ zabójczy na drobnoustroje, i czy wogóle w plwocinie można 

udek ten w ykryć. W  tym  celu dawał chorym na zapalenie oskrzeli 
utropinę w kapsułkach żelatynowych po 2 3 gr. dziennie, badał plwo- 
nę tych chorych i w ykryw a ł wyraźnie urotropinę, postępując w spo- 
b następujący: do n iew ie lk ie j ilości p lwociny, dodawał cokolwiek kwa* 
fosforovx ego*i znaczną ilość soli kuchennej, destylował w małej kolb- 

. poczem z k ilk u  ctm. sz. przekropliny przerabia ł czułą próbę 
floroglucyną i  ługiem  potasowym (według met. J o r is s e n a  N ic o -  

a ie r a )  na obecność aldehydu. Po dodaniu n iew ie lk ie j ilości floroglu- 
yny wlewa się krop lam i lu i-go  ługu potasowego: w obecności nawet bar- 
.zo nieznacznych ilości formaldehydu następuje czerwone zabarwienie 

żółtawym odcieniem. Plwocina przed zażyciem przez chorego urotro- 
ny dawała odczyn ujemny, po zażyciu — dodatni, pozwalając w ykryć 
odukty rozkładu heksam cty len te trrm iny, lub nawet — po zastosovva- 
u przez autora innej metody badania -merozłożonej urotrop iny. Dalej 

kazało się, iż urotropina zostaje wydzielana i przez oskrzela, przezco 
•siada doniosłe znaczenie w celach leczniczych jako środek odkażający 

owrzodzeniach płuc w p rzę b iig u g ru ź licy , ^m j^e li, w rozszerza- 
;ісГі oskrzelu Falaj iż w plwocinie w ykry \\ ał Z /m e ro  z łożoną uro- 
opinę, zgadza się z poglądem GöHL’a i S.xLus’a, iż urotropina, jako ta- 
■I, a nie dzięki rozkładow i na części składowe, działa iako w yśm ienity 
i odek przeciw gn ilny , zwłaszcza przy wyższych ciepłotach (V*°/o-y roz- 
yn p rzy  37° działa mniej więcej tak samo, ja k  2°/o-y przy 17°<; rzeczy­

wiście, doświadczenia Z. in vitro wykazały, iż urotropina, dodana w nie-
nych ilościach do plwociny, hamuje gnicie.  —

Wiadomo również, iż urotrop ina daje się w ykryć  w żółci, a w przy- 
•dkach zapalenia pęcherzyka żółciowego. zwłaszcza wywołanych la- 

- cznikiem duru (bardzo na urotropinę w rażliw ym ), uważana jest przez 
• których auToFóvv jako środek swoisty. Zdaniem autora, posiada heksa- 
etylentetramina wpływ hamujący na sprawę gnilną zawartości żołąd- 
A',j przy zwężeniu yidzw ie rn ika . Z. przytacza przypadek wrzodu żo- 

dka ad руГопіт ze zwęztiilitiłll, gdzie chory m iał ciągle cuchnxące odbi- 
nia, a po k ilku  dniach zażywania u ro trop iny nieprzyjemna woń przesz- 
. po odstawieniu lekarstwa w k ró tk im  czasie znowu powróciła, po dal- 

>zem stosowaniu zaś znikła.
( Wien. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 4).

Stefan Sterling.

31 Sachs Otto. 0 zastosowaniu urotrtp iny (hexamethylentetraninum) 
w dermatologii.

Po omówieniu istniejącej lite ra tu ry  o wydzielaniu się uro trop iny 
działaniu je j nie ty lko  w chorobach narządów moczopłciowych, ale 
podczas zap^lenia_opon i pnlmmgebtuli* (wykrywano części składowe 

urotropiny w ci^czym ozgow o-rdzeniow ej), w przy pad kaclLXopi^nia^-uoha. 
jodkowego oraz nieżytu nosa, przechodzi autor do własnych spostrzeżeń, 
‘ "konanych w ld-u przypadkach herpet zos'er oraz w 5-u przypadkach 

eryth^mat pxsudat^ mulit formie £ l bull., w k tórych  po dawkacjyA=6-grm .



d z ie n n ie  w e w n ą t r z ,  i a k  ró w n ież  w s t r u p k a c h  w 2-u p r z y p a d k a c h  impe- 
łiy in . contagiosae, w y k r y w a n o  w z a w a r to śc i  p ę c h e rz y k ó w , z a p o m o c ą  ргоЬл 
J o r i s s e n a  lub z f e n i lh y d r a z y n ą  p r o d u k t  ro z k ła d o w y  u r o t r o p in y — f o r m ­
a ld e h y d .  T e c h n ik a  b a d a n ia  b y ł a  n a s tę p u ją c a :  z a p o m o c ą  w ło sk o w a to  
w y c ią g n ię te j  p ip e ty  p rz e n o sz o n o  z a w a r to ś ć  p ę c h e r z y k a  do p ro b ó w k i,  do 
k tó re j  do lew ano  t a k ą  s a m ą  ilość  10°/o-go lu b  n a s y c o n e g o  ro z tw o ru  soli k u ­
ch en n e j  o ra z  k i lk a  k ro p e l  2°/o-go k w a s u  oc tow ego , d o p ó k i  m ie s z a n in a  nie 
d a w a ła  o d c z y n u  s łab o  kw aśn eg o ;  n a s t ę p n ie  p ły n  c h w ilę  go to w an o ,  f i l ­
t ro w a n o  i z o c h ło d z o n y m  p rz e s ą c z e m  ro b io n o  w y m ie n io n e  p ró b y ;  s t r u p k i  
ro z c ie ra  s ię  d o k ła d n ie  z 10% - y m  r o z tw o r e m  soli k u c h e n n e j ,  d o lew a  k i lk a  
k ro p e l  2°/o kw. octow., f i l t ru ie  i t .  d. W y d z ie la ją c a  -i«; u ro t ro p in a ,  ewei 
tu a ln ie  je j  p r o d u k t y  ro z k ła d o w e ,  d r a ż n ią  p r z y p u s z c z a ln i e  m ie js c a ,  w k tó ­
r y c h  o d b y w a  się zap a len ie ,  i te rn  się, z ap e w n e ,  t łó m a c z y  s p o s t rz e ż e n ie  
SACHs’a, iż po k i lk u d n io w e m  u ż y w a n iu  u r o t r o p in y  pole" z a p a ln e  wokół 
w y s y p k i  w p r z e b ie g u  herpet zoster i erythem atis exsua. m u ltif. b y ło  s i ln ie j  z a ­
zn aczo n e ,  an iże li  w z w y k le  p r z e b ie g a j ą c y m  p r z y p a d k u .

Na p o d s ta w ie  sp o s t rz e ż e ń  a u to ró w  co a  o d z ia ła n ia  u ro tro p in y  
w in n y c h  c ie rp ie n ia c h  oraz  n a  p o d s ta w ie  w ła s n y c h  s p o s t r z e ż e ń  (z w ła sz ­
cza  w 1 p r z y p a d k u  eryth. exsudnt. m u ltif. et buli., w k t ó r y m  ju ż  po 8-u 
d n ia c h  w e w n ę t r z n e g o  s to s o w a n ia  u r o t r o p in y  bole w j a m i e  u s tn e j ,  u t r u d ­
n ia ją c e  je d z e n ie ,  z n ik n ę ły ,  a p o z o s ta łe  po p ę k n ię c iu  p o k ry w k i  p ę c h e r z y ­
kow ej n a d ż a r c ia  z a le c z y ły  s ię  p ra w ie  z u p e łn ie )  a u to r  p r z y p u s z c z a ,  iż 
ś ro d e k  te n  w le c z e n iu  ró ż n y c h ,  p r o w a d z ą c y c h  do tw o rz e n ia  s ię  p ę c h e ­
rz y k ó w  c h o ró b  sk ó rn y c h ,  szczegó ln ie j  d la  u n ik n ię c ia  n a w ro tó w  ty c h  
c ie rp ie ń  m oże zn a leźć  za s to so w a n ie ,  w te n  sposób , iż po  k r ó tk ie m  daw a- 

, b u l  w i^kszydlL-ilośc i (U :8 g r m .  d z ie n n ie )  ln o ż n a b y  p rz e z fd łu g i  p rzec iay  
c z a s u  s to so w a ć  n ie z n a c z n e  d a w k i  u ro t ro p in y .

Stefan Sterling.
{W ien . k lin . Wochenschr. 1012 , N r. 4).

32. M Labbe i Bith.  D i u r e z a  w  p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o .
A u to ro w ie  u 9-u c h o ry c h ,  d o t k n ię ty c h  du  re m  b rz u s z n y m ,  o d k re ś la l i  

c o d z ie ń  z je d n e j  s t r o n y  ilość  p ł y n u  d o s ta r c z a n e g o  us tro jo w i,  z d rug ie j  
zaś  i lość  w y d z ie la n e g o  m oczu , n a z y w a ją c  s to s u n e k  o b u  c y f r  w y k ła a n i-  
k iem  d iu re z y .

O kaza ło  się  że d u ro w i  b r z u s z n e m u  to w a rz y s z y :
1) z m n ie js z e n ie  się  d iu r e z y  w  o k re s ie  g o rą c z k i  ( w y k ła d n ik  w ah a  

się  m ię d z y  0,46 a 0,17) czy li  hypouria\
2) w olne  i s to p n io w e  p o tę g o w a n ie  s ię  d iu re z y  p o d c z a s  o k r e s u  z w a l ­

n ia n ia  g o rą c z k i ;  w p r z y p a d k a c h  ro z w o ln ie n ia  w y k ła d n ik  m oże  w y ją t ­
kow o n a w e t  się o b n iż y ć  w ty m  o k res ie ;

3) o b f i te  w y d z ie la n ie  "się m oczu , k tó re  m o ż n a  n a z w a ć  c z a s e m  k r y ­
z ą  m o c z o w ą  w p o c z ą tk a c h  z d ro w ie n ia  (w y k ła d n ik  w a h a ł  się  iniędz,\ 
0,94 a 0,30); s ło w em  w ie lom ocz , k tó r y  a u to ro w ie  n a z y w a ją  h yperu ria \

4) p o w ró t  do n o r m y  w c ią g u  m nie j  w ięcej m ie s ią c a .
N a  d iu re z ę  w p ły w a ją ,  ogó łem  m ów iąc , n a s tę p u ją c e  c z y n n ik i :  rozw ol­

n ien ie ,  p o cen ie  się. w y d z ie la n ie  w ody  z p o w ie rz c h n i  p łuc .
G łó w n ą  ie d n a k  p r z y c z y n ę  h ip o u ry i  i h ip e r u r y i  s ta n o w i  z a tr z y m a n ie  

w o d y  p r z e z  tk a n k i  u s t ro ju  o raz  n a s tę p c z e  o b f i te  je j  w y d z ie la n ie ,  na  co 
w s k a z a l i  G a r n i e r  i S a b a r e a n n  i d o w ied li  z a p o m o c ą  k r z y w y c h  wagi 
i m o c z u  c h o ry c h  n a  t y f u s  w r o z m a i ty c h  o k re s a c h  ch o ro b y .

P ró c z  w ody  u le g a ją  r e t e n c y i  i c h lo rk i ,  p o d c z a s  g d y  in n e  sk ła d n ik  
m o czu  (m o czn ik ,  k w a s  m o czo w y , fo s fo ra n y ,  s ia r c z a n y )  p r z e s ą c z a ją  si*.



przez nerki prawidłowo. Zjawisko to, obserwowane w inny cli chorobach 
/ kaźnych, należy uważać za objaw obronny ustroju w walce z infekcyą.

Jednocześnie podczas choroby odbywa się w organizmie cały sze­
reg procesów (niszczenie tkanek w okresie gorączki i ich odbudowa 

okresie zdrowienia), które mogą zakłócać ów stosunek między wagą 
chorego a wagą oddawanego przezeń moczu.

Lamie.
(la Presse Mćdic. 1912, Nr. 12).

Touüarzystuüo Lekarskie LuUouüskie.-

XXIV posiedzenie naukowe 7-go lipca 1911 r. wspólne z sekcyą neuro­
logiczną.

1. R e n c k i  omawia dwa p r z y p a d k i  p o l i c y t e m i i  z p r z e d -  
' t a w i e n i e m  j e d n e g o  c h o r e g o .  Przypadek pierwszy dotyczy 
nężczyzny, lat 53, który cierpi na bole i zawroty głowy, uczucie go­
rąca i uderzenia krw i do głowy, czasem popada w omdlenia; miewa 
«•zęste bicia serca, czasem duszność; choro u zakaźnych nie przecho­
dził. Stan obecny chorego wykazuje wybitne zaczerwienienie twarzy, 
zwłaszcza policzków, nosa i uszu, a na nich zarysowują się poroz- 
-zerzane naczynia krwionośne. Błony śluzowe, zarówno jak  i spojówki 
-ciemno-wiśniowe. Z organów jam y brzusznej wątroba znacznie po­
większona, sięga na 4 palce niżej łuku żebrowego, twarda, gładka, a śle­
dziona sięga ku dołowi aż do pępka i nie dochodzi do lin ii środkowej

ała na 2 palce. W innych organach wybitniejszych zmian niema. Na 
uwagę zasługuje jedynie badanie krwi: liczba ciałek czerwonych 9,400,000, 

b. lt;,400; hgb. 98$, lim focytów obojętnochłonnych 85,Зе/0> a lim focy­
tów małych 6,3°/0.

Przypadek drugi dotyczy mężczyznyr, lat 69. Objawy subiektyw­
ne i objektywne bardzo podobne do powyżej cytowanych. Badanie 

zu wykazało: Conjunctivitis catarrh. oc. utr. i hypermetropia', na dnie oka żyły  
iatkówki znacznie porozszerzane. Badanie krwi: c. cz. 9,700,000, hgb. 

10,5*/#, c. b. 17,400, z tego zasługuje na uwagę ilczba limfocytów wielojąd- 
rzastych 86,25%, jednojądrzastych 3,50%, limfocytów dużych 6,00%. bardzo 
nieliczne ciałka czenvune jądrzaste. W  dysKusyi R r is  podaje wynik  

"lania ocznego chorego z policytemią, który poza objawami hiper- 
metropii i catanhus incip. posiada charakterystyczne dla policytemii zinia- 
' X na dnie oka, a mianowicie silnie nastrzykanie o nieprawidłowo cieni­

em zabarwieniu. R e n c k i  zwraca uwagę, że przypadki policytemii nie są 
zbyt rzadkie, m iał już kilka w swej praktyce.

2. I Ia l b a n  przedstaw ia przypadek w iądu rdzenia rodzinnego u syna 
na tle syfilisu dziedzicznego. Chory ma lat 25.—Między 12— 14-ym rokiem  
życia cierpiał na bole w nogach krótkotrwałe, przeszywające; od dwu 
i;d cierpi na zaparcie stolcaT Z końcem 1910 r. po znacznym wysiłku  
'•"»tał napadu omdlenia nóg, parestezyi lewej kończyny górnej i utrud­
nienia mowy. Napady te od tego czasu powtórzyły się kilka razy. Cho- 
Ц  stanowczo zaprzecza zakażenia przymiotowego.— W a s s e r m a n n  dodatni. 
Ubjawy przedmiotowe: źrenice nierówne, nystagmue, drżenie rąk, brak



o d r u c h ó w ,  R o m b e r g  wybitny, ch ó d  nieco ataktyczny. Psychicznych 
zmian na razie brak.

Przypadkowo zbadano matkę chorego i wykazano u niej n iewątpli­
we objawy wiądu rdzenia na tle syfilisu; chory był pierwszem dzieckiem 
i prawidłowo urodzonem, następnie było pięć poronień w różnych odstę­
pach czasu. P rzed  15-u laty cierpiała ona na bole przeszywające i osła­
bienie w nogach, a w zimie 1910 r. utworzyła się jej rana na palcu nogi 
lewej, skąd wyropiała epiphys. dist. IL phalangis. Badanie obecne wykazu­
je  źrenice nierówne, parextesis m. externi o", dextri. Objaw B a b i ń s k i e g o  
dodatni; brak odruchów kolanowych, R o m b e r g  wyraźny, próba W a s s e r ­
m a n n ^  dodatnia. Prelegent, omawiając te przypadki, podnosi, że obja­
wy wiądu rdzenia w wieku młodocianym powolniej się rozwijają, a nie­
które objawy mniej silnie i później występują, niż u dorosłych

3. I I a l b a n  przedstawia przypadek r o z p o c z y n a j ą c e g o  s i ę  
p o r a ż e n i a  p o s t ę p u j ą c e g o  w w i e k u  m ł o d o c i a n y m  
u chłopca 15-letniego. O trawy: znaczna nierówność źrenic, b ra k  ‘od­
działywania na światło, lekкіе drżenie gałek Rozwój fizyczny d o ść  li­
chy; wybitniejszych zaburzeń psychicznych brak,ale u s p o s o b ie n ie  n ie r ó w ­
ne razi nieumoty wowaną wesołością. Próba W a s s e r m a n n ^  d o d a tn ia  W y­
wiady wykazały u ojca objawy zakażenia syfilitycznego, a m a tk a  um arła  
na porażenie postępujące. Mówca uważa, że to występowanie ,tych sa 
mych objawów u rodziców, zarówno jak  u dzieci, chorych na w ią d  lub 
porażenie postępujące, wskazuje, że oprócz p rzym iotu  p e w n e  u s p o s o b ie ­
nie rodzinne odgrywa tutaj rolę.

4. R o t h f e l d  wspólnie z T o c z y s k im  przedstawiają przypadek 
z przypuszczalny m guzem przysadki. Chory, lat 37, od dwu mie 
sięcy gorzej widzi, oprócz tego skarży się na bole głowy w czole 
i senność. Badanie stwierdza bolesność pni nerwowych, podwyższenie 
odruchów kolanowych i hem>anopsiam bilemporalem, chociaż wziernikiem wi­
dać wyraźne zblednięcie części w ewnętrznych obu tarcz nerwu w zroko­
wego. Mówca objaśnia budową anatomiczną i różnicą w ukrwieniu zew­
nętrznych części tarcz nerwu ocznego tę różnicę między badaniem 
wziernikiem a peri metrem. Mówcy przypuszczają guz przysadki, lecz 
zastrzegają sobie dalsze badanie. W dyskusyi zabierają głos H a l b  a n .  
O r z e c h o w s k i ,  R o t h f e l d  i S a b a t ,  który pokazuje rentgenogram d a ­
nego przypadku i wykazuje na nim nieznaczne rozszerzenie siodełka

5. S a b a t  o b ja śn ia  na t a b l ic a c h  i r y s u n k a c h  swój nowy sposób 
^ z a s t o s o w a n i a  fo to g r a f i i  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n ^  do badania ruchów

serca i przepony.
o. O r z e c h o w s k i  omawia stronę kliniczną przypadku akrom e- 

__g* łt i ,  operowanego drogą śród nosową przez L i t w i n o w i  c z a .  Kobieta, 
lat 33 — od cztereclLlat utraciła m enstruacye, poczęła tyć^ zaczęły je 
grubieć kończyny, a w i t -  twarz. W ostatnim i na

_si£ pilZIlpkjne i wypadać zęby: utraciła  też węch. Na uwagę zaśTugun' 
jeszcze zbrunatnienie górnych i dolnych powiek, a także zanik sutek. 
Miała dwoje dzieci, z k tórych  ostatnie przed 6-u laty sama w у karmiła. 
Badanie wziernikiem wykazało zanik pozapalny nerwów wzrokowych. 
W czasie przyjęcia chorej mocz był wolny o a białka i cukru; po wstrzyk­
nięciu zaś 0,75 mg. adrenaliny w ystąpił  cukromocz (2—4 gr. cukru  na 
dobę). Poniew aż chora domagała się operacyi, to pomimo znacznych 
niepewności operacyę wykonano, jednak z wynikiem śmiertelnym  z po­
wodu сота diaoeticum.

N o w i c k i  podaje wynik sekcyjny tego przypadku. Guz wielkos 
ci kasztana, wagi 12,5 grm., uciskał na nerwy oczne i powodował taśm u



wate ich spłaszczenie; przyczem nerw prawy w połowie swego przebie­
gu wvkazuje brózdę skośną, w której zakresie brak zupełny włokienek. 
Brózaa odpowiada przebiegowi tętnicy mózgowej przedniej. Siodełko 
tureckie znacznie powiększone. Na przedniej ścianie w kości otwór 
pooperacyjny. Z innych organów silnie rozwinięte nadnercza, prawie 
dwukrotnie powiększone, trzustka prawidłowa. Jajniki zupełnie torbie­
lowato zniszczone. Mamy tutaj do czynienia ze sprawą nowotworową 
przysadki i następową akromegalią.

L it w in o w ic z  wykonał hipofyzektomię drogą podśluzowego wy- 
luszczenia przegrody nosowej i opisuje szczegółowo swą metodę ope­
racyjną.

К e ic h e n s t e in  M ar ek  zaznacza, że zmiany anatomiczne w danym 
przypadku popierają jego wyniki kliniczne nad cukrzycą, że te przy­
padki, które odziaływają na wstrzyknięcie adrenaliny zjawieniem 
się cukru w okresie aglikozurycznym, mają swe źródło w hiperlunkcyi 
nadnerczy. Przypadki przeciwne wykazują wybitne zaniki w trzustce.

Ziembicki W. przypuszcza, że w danym ' przypadku należy przy­
jąć albo cukromocz przepuszczający {glijcosuria " intermittens), albo ja ­
kieś nieznane warunki chwiejnej równowagi wr wydzielaniu cukru, tak  
że jednorazowe wstrzyknięcie adrenaliny mogło spowodować jej zaburze­
nie; Z. opisuje podobny przypadek. H o łodyński z powodu braku cha­
rakterystycznych dla akromegalii zmian w oku przypuszczał zaciśnię- 
ie nerwu wzrokowego przez tętnicę.

XXV posiedzenie naukowe 6 go października 1911 r.

1) W ic z k o w s k i omawia 8 przypadków pierwotnego raka płuc ba­
danych na swym oddzielę i przedstawia jednego chorego z tern cier­
pieniem.

W dyskusyi Sabat pokazuje kilka rentgenogramów z nowo­
tworami płuc i wykazuje ich cechy charakterystyczne. J u r a s z  pro­
ponuje zastosować bronchoskopię, jako środek rozpoznawczy dla ra- 

■I pfuc, szczególniej jeśli udałoby się wyjąć kawałek tkanki i zbadać go 
mikroskopowo. N o w ick i zaznacza, że na ogólną liczbę raka w lwows­
kim instytucie anatomo-patologicznym w 2,U  znalazł raka płuc, ze 

znaczna przewagą u mężczyzn. Najczęściej zajmuje on części środkowe 
lub dolne płuc. Pisek uważa jako charakterystyczna cechę raka 
płuc wypuk deskowaty, wygląd odpowiedni i drobniutkie gruczołki.

ic zko w ski podtrzymuje sw e twierdzenie, że rak umiejscawia się w gór­
nych płatach, lecz nie w samych szczytach.

W ia d o m o ś c i  b ieżące .

—  Kol. Józer J a w o r s k i, współwłaściciel naszego pisma, został wybrany na człon- 
51 honorowego Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze.

—  Prof. C zerny  został wybrany na stałego prezesa honorowego międzynarodo­
wego związku badania raka.

Zmarły niedawno prof. L ansblongub cały swój m a ją te k  zapisał na cele d o b ro -  
> nne, między innemi 700 tys. franków przeznaczył d la  Towarzystwa ochrony i rcha- 

! htacyi młodych dziewcząt.



—  Przypadki włośnicy (trich inosis) coraz się mnożą w naszem mieście. 
W obecnej chwili dotknięty jest tą chorobą jeden z lekarzy, jeden adwokat, a więc pla­
ga ta szerzy się nie tylko wśród najbiedniejszej ludności, ale obejmuje i warstwy za­
możniejsze. Sprawa rzeźni, sprawa nadzoru nad mięsem domaga się jak  najprędszego 
załatwienia.

—  K o m i t e t  k o l o n i i  l e t n i c h  za naszem pośrednictwem zwraca się do 
kolegów prowincyonalnych z prośbą o dostarczenie wiadomości, czy w okolicach przez 
nich zamieszkałych nie udałoby się wynaleźć pomieszczenia na sezon letni na 60— 90 
dzieci, bezpłatnie lub za pewną cenę dzierżawną na kilka lat. Pożądaną jest miejsco­
wość sucha, zdrowotna, posiadająca dobrą kąpiel i niezbyt odległą od kolei. Towarzys­
two prowadzi gospodarstwo, zaopatrując się w produkty ua miejscu, a płacąc za wszyst­
ko gotówką, jest dobrym odbiorcą. Produktów zaś potrzebuje dużo, bo licząc trzy zmiany 
dzieci po 60 — 90 na sezon, korzystałoby z pobytu na kolonii 180— 270 dzieci w ciągu 
З-cli miesięcy. Są to dzieci w wieku lat 8-u do 13 u, utrzymywane przez osoby dozo­
rujące w karności, nie robią więc szkód i nie dają się otoczeniu we znaki. Towarzyst­
wo kolonii letnich, będąc w możności w roku bieżącym powiększyć liczbę dzieci wysy­
łanych ua wieś, pragnęłoby jak  najlepiej je umieścić, dlatego zwraca się z powyższą 
prośbą do lekarzy, jako do ludzi znanych ze swych obywatelskich uczuć i niejednokrot­
nie wspierających instytucyę kolonii letnich.— Zarząd kolonii letnich mieści się przy 
ulicy Ś.-Krzyskiej №  25.

— W gub. Charkowskiej lekarz S z a p i r o  został skazany na miesiąc aresztu za 
wydanie fałszywego świadectwa o chorobie przysięgłemu sędziemu M a r k o w o w i ; tego 
ostatniego skazano za to samo na 3 tygodnie aresztu.

—  W Kremieńczugu pociągnięto do odpowiedzialności 10-u lekarzy za odmówie­
nie pomocy lekarskiej w nocy.

—  W Astrachaniu oddano pod sąd lekarza za nieokazauje pomocy ranionemu 
naczelnikowi więzienia.
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