Nt o. SERYA Il
ROK XLVIL. Warszawa, 2-go marca 1912 r. TOM XXXIL.

TRESC. * * * __Redakecya L A.Pulawski. Choroba Buont’a. Dwukrotna ope-
ya EuKiiOHi.s’a. Objawy choroby Basedow *~ w koncu zycia. Str. 234, II. B. D¢binski.

a lasccznikéw gruzliczych rozmaitych typéw (ludzki, bydlecy, ptasi i t. d.) w [)atologii
soby ich rézniczkowania. (Dokonczenie). Str. 239. Streszczenie zbiorowe. Dr W la-
'Law Falgowski. O zapalnych zachorzeniach przydatkéw macicy, lacznie z zapale-
przymacicznem iomacicznem. (Ciag dalszy) Str. 243. Dzial sprawozdawczy. 29. A. Gon-

r. Wytrzeszcz w zapaleniu nerek. Str.24S. 30. Zak Emil O nowej dziedzinie, w kto-
iii Zna stosowa¢ urotropine (hexamethylentetraminum) na podstawie jej wydzielania
s« Str. 249  31. Sachs Otto. O zastosowaniu urotropiny (hexamethylentetraminum)
Imnatologii. Str.249. 32. M. Labbz i1 Bitu Diureza w przebiegu duru brzusznego.
250. Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XXIX’ posiedzenie naukowe 7-go lipca, XXV

6-go pazdziernika 1911 r. Str 250, 253. Wiadomosci biezqce  Str. 253. Ogloszenia.

* *

Sprawa obsady wakujacych miejsc ordynatoréw szpitalnych zywo
interesuje ogol lekarski; uzyskanie bowiem stanowiska samodzielnego
kierownictwa oddzialem szpitalnym w warunkach, w jakich Zyjemy, sta-

wi szczyt marzen mlodego lekarza. Totez zasady, ktéremi kieruja sie
w tych razach sfery miarodajne, winny by¢ raz nareszcie ujednostajnio-
ne, a nie zalezne tylko od oséb i okolicznoSci.

Po przejsciu szpitali pod zarzad miejski ordynatora zatwierdza Ge-
neral-Gubernator Warszawski na przedstawienie Prezydenta miasta War-
SZilvy i Inspektora szpitali; kandydata za$ wybiera komisya, sklada-

n si¢ z naczelnych lekarzy szpitali warszawskich pod przewodnictwem
Inspektora szpitalnego.

Takie grono, niewatpliwie najbardziej kompetentne w sprawach gos-
p"«arstwa szpitalnego, ze wzgledu na réznorodno$¢ uprawianych specyal-
nosci sztuki lekarskiej, dla oceny uzdolnienia kandydatéw na samodziel-
ne stanowiska ordynatorow we wszystkich galeziach medycyny prak-
tycznej, wedlug naszego zdania nie jest szczeSliwie wybrane. Nikt chyba
me zaprzeczy, ze najbieglejszemu interniScie trudno wyrobi¢ sobie zda-
nie samoistne i zdanie to poprze¢ dowodami, gdy chodzi o wykazanie
zalet lub brakéw, cechujacych kilku konkurujacych okulistéw lub gineko-

gow. W takim samym klopocie moze si¢ znalez¢ najsprawniejszy chi-
rur£ Przy wyborze psychiatry, i odwrotnie.



Ale z tego przykrego potozenia wybawia j eden lub paru innych se-
dziow, a rezultat glosowania moze byé¢ nie tyle nastepstwem istotnych
zastug kandydata w poréwnaniu z innymi, ile—zaufania jednych sedziow
do orzeczenia drugich, niezawsze opartego na krytycznej ocenie mate-
ryatu faktycznego, czasami nawet kierujgcego sie sympatyg i wzgleda-
mi osobistymi.

Ustalito sie tez przekonanie, ze przy takim sktadzie sgdu miejsce
ordynatora wfasciwie obsadza jeden sedzia, a mianowicie naczelny le-
karz tego szpitala, w ktorym posada taka wakuje.

Nie potrzeba dodawa¢, ze gdyby w istocie praktyka potwierdzita t<
pogtoske, bytoby to nie tylko krzywda dla ogétu lekarskiego, lecz row-
niez dla rozwoju szpitalnictwa.

W takim razie szpital bytby twierdzg, do ktorej nikt z poza niej
dostacby sie nie mogt. Owszem, pozgdanem jest, aby w kazdym szpitalu
byli ordynatorami przedstawiciele roznych szkét i aby do tej sSwigtyni
wnosilizamitowanie nie tylko do sztuki, lecz i do nauki lekarskiej; winu
tez wykaza¢, ze potrafia zadawa¢ zagadnienia i rozwigzywac je.

Styszymy zdanie: nie potrzebujemy profesorow lecz lekarzy, co od
powiada wprowadzonemu juz od dawna zwyczajowi, aby przy ocenie war
tosci kandydata na ordynatora nie uwzglednia¢ prac naukowych. O
wiecej, ta praca w naszych warunkach tak ciezka, stanowi pietno, tu
mujgce rozw0j dziatalno$ci praktycznej lekarza. Ludzi majgcych
czes¢ dla nauki nazywa sie teoretykami, tak jak gdyby dla praktyka
potrzebne byto tylko natchnienie.

Nalezatoby raz juz wyjs¢ z tego btednego kota. Jezeli u nas szpital
nictwo ma sie rozwija¢ ku pozytkowi ludzkosci, zgodnie z wymaganiami
i postepami czasu, kwalifikacye ordynatora polega¢ winny nie tylko na
wyrobieniu fachowem, ale i na samodzielnosci w pracy naukowej.

Wychodzac z tego zalozenia, w ocenie przymiotow kandydata na
ordynatora nalezy bra¢ na uwage:

1) prace naukowe,

2) stopien wyksztatcenia fachowego, resp. techniki,

3) liczbe lat pracy szpitalnej.

Majac te dane na widoku, nalezatoby zamieni¢ istniejgcg dotad ra-
de naczelnych lekarzy przez komisye, sktadajgcg sie ze specyalistow
Nadto pierwszenstwo do zajecia wakujgcej posady mogtoby by¢ oddan
ordynatorom innych tego rodzaju oddziatéw wszystkich szpitali; w ten
sposob wejs¢ mogtby w zycie stuszny zupetnie awans w zaleznosci od lat
stuzby szpitalnej, zastug i zdolno$ci.



Na oproznione miejsce ordynatora rozpisuje si¢ konkurs. Kandy-
isici skladaja swoje curriculum vitae, $wiadectwa praktyki szpitalnej
: prace, ogloszone drukiem.

Gdy lista kandydatow zostanie zamknieta, Inspektor szpitalny wzy-
wa komisye¢ specyalistow dla wszechstronnej oceny wartosci kandyda-

w. Komisya ta sklada si¢ z Inspektora szpitalnego, jako przewodni-

acego, z naczelnego lekarza szpitala, w ktorym wakuje posada ordyna-
tora, z 3-cli lub 4-ch specyalistow i z 1 go lub 2-u przedstawicieli pokrew-
nej galezi medycyny; a wigc dla wyboru internisty bedzie 4-ch interni-

6w ijeden chirurg, dla wyboru chirurga odwrotnie, dla wyboru syfi-

lologa — 3-ch syfilidolog6w, 1 internista, 1 chirurg, dlaginekologa—"4-ch

inekologéow 1 chirurg, dla psychiatry i neuropatologa—3-ch neuropatolo-

xv, i internista 1 okulista, dla okulisty — 3-eh okulistow, 1 chirurg-
i neuropatolog.

Aby takim komisyom nadaé powagi, a jednocze$nie obciazy¢ je od-
ewiedzialnos$cia, wybor ich najodpowiedniejby bylo powierzy¢ gronu
idynatoréw, w ten sposob, ze kazda grupa specyalistow przy koncu
ku na caly rok nastepny wybiera komisye¢ do kwalifikowania ordynato-

réw na posady wakujace pod przewodnictwem Inspektora szpitalnego
razie gdyby jeden z sedziéow ubyl, specyaliSci sami obieraja zastepce.

Majac liste kandydatéw i materyal przez nich przedstawiony, komi-
ka winna wypracowaé sprawozdanie na piSmie, w ktéorem znalezé sie
powinny: ocena prac naukowych, przytoczone wazniejsze daty z curri-
ldum v<tae i stopien uzdolnienia technicznego, oparty na wlasnych spo-

rzezeniach czlonkéw komisyi lub na zdaniu oséb, ktére komisya uzna za

i bardziej kompetentne; komisya taka powinna mieé tez prawo w ra-
-ie r6znicy zdan zej$¢ na miejsce dzialalno$ci kandydata i byé obecna
i-rzy badaniu chorych i ordynacyi kandydata.

Przy takiej zasadzie jesteSmy przekonani, Ze szpitalnictwo zdoby-
xvaé bedzie godnych przedstawicieli i dzielnych pracownikéw, ktérych
U nas nie brak, a ktorzy dzi¢ki utartemu systemowi protekcyjnemu
przez zr¢czne jednostki sa hamow ani w pracy owocnej z powodu braku
warsztatu dla pracy samodzielnej.

Wtedy tez mlodziez lekarska dojdzie do przeSwiadczenia, Zze mia-
> . dbajac o dobro chorych i godnos$¢ instytucyi, do ktérych opieki jest
powolane, daje urzedy tylko za zaslugi i uzdolnienie, spoleczenstwo tez
nabierze wiary, ze piecza nad zdrowiem publicznem powierza si¢ naj-
"Ipowiedniejszym.



I. Z ODDZIALU CIIOROB WEWNETRZNYCH XV SZPITALU DZ. JEZUS.

Choroba Bright’a. Dwukrotna operacya Edebohls’a.

Objawy choroby Basedow’a w koncu zycia.
Podat
A. Pulawski,

ordynator oddziahu.

Miatem sposobno$¢ spostrzegania przez czas dluzszy i badania po-
$miertnego chorej, ktorej dwukrotnie (raz z prawej strony, a w rok po-
tem z lewej) byla wykonana operacya odluszczenia torebki nerkowej
z powodu przewleklego zapalenia nerek.

Wobec sprzecznos$ci zdan co do pozytku tej operacyi wogole i wobec
bardzo matej liczby spostrzezen, ogtoszonych w naszem piSmiennictwie ')
sadze, ze krotki opis niniejszego przypadku nie bedzie zbytecznym.
U chorej tej procz tego spotkatem zjawisko, ktéore nieczesto si¢ zdarza
ostry rozwoj choroby Basedow .

Objawszy oddziat w maju 1910 r., zastalem chorg T. N, ktéra tam
lezata z malemi przerwami blizko trzy lata. Jest to osoba lat 43-ch, nieza-
mezna, stuzaca. Z danych, zapisywanych na karcie szpitalnej przez ko!
Sktodowskiego, mego poprzednika na oddziale, dowiaduje¢ si¢, ze choru
ta w grudniu 1900 r. dostata obrzekdéw, dusznosci, lezala w szpitalu na
Woli, poprawita si¢ i wrocita do roboty. Wkrotce jednak pogorszyto sit
jej tak, ze w koncu stycznia 1907 r. spotykamy ja na oddziale kol. Sklc
dowskiego. Zanotowano stan podgoragczkowy, niewielkie obrzg¢ki, sinic
konczyn i nosa, tetno 96, stabe. W moczu o ci¢z. witas. 1,018 znalezion-
biatka 8%00, wateczki szkliste i ziarniste, komorki nabtonkowe. Ilo$¢ biat-
ka wahata si¢ w do$¢ szerokich granicach od 3A%0co do 13°/00- Stan chore
stale si¢ pogarszat, zjawita si¢ §pigczka, mdtosci, bol gtowy—jednem eto
wem objawy mocznicy. Wtedy kol. Sklodowski powzigt mysl w>
konania operacyi EOEBOHLs’a. Chorg przeniesiono na oddziat chirurgiczny,
gdzie $. p. Karczewski d. 1/v 1907 r. wykonal decapsulationem renis dextri
Po odtuszczeniu torebki ttuszczowej nerk¢ wysunig¢to na zewnatrz. Ner

9 B.Barrkiewicz (z oddziatu A. Gaeszewicza w szpit. Sw. Rocha). Odiuszezenie
torebki nerkowej w chorobie BBicHt’a. (Opis jednego przypadku i literatura), (iaz. Lvk
1905 >6 30.

By¢ moze, iz takich przypadkoéw znalazloby si¢ wiecej, nigdzie jednak w pismie ni
twie naszem wzmianki o tern nie znalaztem.

1) Opis operacyi tej i nastgpnej podaje z notatek, udzielonych mi taskawie z oddzia-
lu §. p. KARCZEWSKIEGO.



ka byla powiekszona, dos¢ miekka. Na calej jej dlugosci (po stronie wy-
lklej) nacieto torebke wloknistg i podwazajac ja zglebnikiem, odlusz-
ono prawie az do brzegu miedniczki. Podczas odluszczania w kilku miejs-
eh oderwaly si¢ kawalki miazszu wielkoS$ci lebka od szpilki. Przy odlusz-
zaniu torebki od tylu trzeba bylo nieco odchyli¢ nerke. W trakcie tego
Ichylania miazsz nerki w dolnej jej czeSci nadpekl na dlugosci 4—5 ctm.,
iwstala tu plytka szpara. Po odcieciu odluszczonej torebki, nerke od-
euwadzono na miejsce. Rane¢ zaszyto bez drenu. Chora zniosla zabieg
!ardzo dobrze. Objawy mocznicy przeszly. Obrzeki zato
zwiekszyly sie, bialko w moczu znajdowano stale w wysokich procen-
ch (do 12°/00), waleczki pokazywaly sie to w wiekszej, to w mniejszej
czbie. 7/iv zanotowano, Ze rana zgoila sie¢ zupelnie, 18/iv z brzucha
wypuszczono V*litra plynu blado-niebieskiego. Od 15/ym chora lezy na
idziale kol. Sklodowskiego, ma dobra diureze, traci obrzeki i bialko
« moczu (do 7::00- Od grudnia jednak obrzeki sie¢ zwiekszaja, bialko
dochodzi do 12°/0e i znéw zjawiaja si¢ objawy mocznicy. Wtedy 3/iv 1908 r.,
wiec w rok po pierwszej operacyi $.p. Karczewski wyko-
il decapsulationem renis sinistri bez chloroformu w u$pieniu skopolamino-
wo-morfinowem. Tym razem nie wyrwano migazszu, ani tez nie naruszono
rki. Rane zaszyto calkowicie. I tym razem chora zniosta zabieg opera-
yjny zupelnie dobrze. Bezposrednio po operacyi bialko w moczu dosie-
galo po dawnemu 10°/0, a nawet 12'V00, jednak wrmiesiac po opera-
eyidiureza si¢ poprawilta, tak ze 18/v zanotowano dobowa ilo$¢
moczu 2,000, c. wi. 1,011, bialka 3%o0> 1l/vi bialka 17¥*%o0> obrzeki znacz-
nie si¢ zmniejszyly i chora mozna bylo wypisaé¢ d. 13/x do przytulku dla
rekonwalescentéw.
W koncu marca 1910 r. chora znéw zjawia si¢ na oddzial ze skarga-
ni na nudnoS$ci, bél glowy. Obrzeki byly do$¢ duze, chociaz moczu nie
alo—do 2,000 ctm.3na dobe¢ o ciezarze wl 1,007, bialka 0,3—1%o0 z ma-
liczba waleczkow szklistych w osadzie. W dalszym przebiegu wystg-
pily na pierwszy plan objawy mocznicowe—bole glowy, mdloSci i wy-
mioty. 18/VIl zjawily si¢ drgawki, trwajace 10 minut. Od czasu do czasu
ywaly dreszczyki, poruszenia goraczkowe (do 38*%). Obrze¢ki byly nie-
znaczne.
Pod koniec wrze$nia wystapily do$¢ nagle nowe objawy. Cho-
; stala si¢ bardzo niespokojna, nerwowa, mozna bylo zauwazyé¢ bardzo
'naczne drzenie rak, wyrazny wytrzeszcz w obu oczach, objaw
IRAEFFE’go i Stei.lwag'a, zdarzaly si¢ cz¢este rozwolnienia, chora
'«rzyla sie¢ na nieznosne gorgco ipoty przy stanie podgorgczkowym
'38,4°). Tetno bywalo stale przysSpieszone (96—112). Obrzeki zwiek-
aly sie, bialko dochodzilo do 12°/00, dobowa ilo§¢ moczu nie przekracza-
:50° ctm.3 pomimo S$rodkéw moczopednych i pobudzajacych. Chora
zmarla 24/xi 1910 r.
Badanie poSmiertne, wykonane laskawie przez prof. Pozaryskiego,
)lazato: Oedema pulmonum. Pericarditis seroso-fibrinosa. Struma modica



g'landulae thyreoideae. Morbus Brighti chronicus. Exophthalmus. Co sig¢ tyczy
nerek, to nie znaleziono zadnych spraw wtornych, zaleznych od operacyi
(peritonitis, zrosty), male uszkodzenia migzszu po pierwszej operacyi
zupetnie si¢ zabliznity. Uderzajacem bylo wytworzenie si¢ bardzo
tegiej nowej torebki nerkowej, ktora byla znacznie grub-
szg od normalnej. Torebka tatwo si¢ zdejmowata. Badanie mikrosko-
powe nerek, wedlug zdania prof. PoOZARYSKIEGO, nic wykazalo wytworze-
nia si¢ nowych naczyn.

Czy ijaki byt tu skutek operacyi EnEBonp3’a? Przedewszystkiem
nalezy si¢ zastrzedz, ze w danym przypadku operacya byta zrobionanie
typowo, t. j.nie odrazu na obu nerkach, jak si¢ to zwykle praktyku-
je, lecz 7 roczna przerwa: Po pierwszej operacyi przesztly
objawy mocznicy, ale biatkomocz zmniejszyt si¢ dopiero w 4-ym
miesigcu po operacyi. W tymze czasie zmniejszyly si¢ obrzeki i chora
miata si¢ przez jaki$§ czas niezle. Nie uplyneto jednak roku po operacyi,
kiedy stan chorej znowu si¢ pogorszyt i na nowo wystapily obja-
wy mocznicy. Po drugiej operacyi stan si¢ poprawil preg-
dzej 1 lepiej. Biatkomocz si¢ zmniejszyt po uplywie miesigca,
obrzgki prawie zniknety ichora nie stala si¢ wprawdzie zdolng
do pracy, ale mogta jako tako zy¢ i ruszaé¢ si¢ (w 6 miesigcy po operacyi).
Po uptywie roku wszystko wraca do dawnego st anu: biatkomocz, obrze-
ki, objawy mocznicy. Zjawia si¢ goraczka (pericarditisl), objawy choroby
Basedow’b (o czem nizej) i exitus letalis.

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze¢ w danym przypadku operacya
EnEBOHLs'a miala pewien wplyw dodatni na przebieg choroby,
ze, usuwajac dwa razy ci¢zkie objawy mocznicy, przedtuzyta marny
zresztg zywot chorej.

Sam zabieg operacyjny chora, pomimo bardzo -cigzkiego
stanu, zniosta zupelnie dobrze.

Nie mam zamiaru zastanawiaé si¢ szczegdétowiej nad szeroko oma-
wiang w literaturze kwestya odluszczania torebki nerkowej w chorobie
Bright’8. Wyrgczyl mi¢ pod tym wzglegdem we wspomnianej wyzej
pracy kol. Bartkiewicz. Ze jednak od tego czasu zaszly pewne zmiany
w pogladach na t¢ operacye, przeto pozwalam sobie w kilku slowach
o tein wspomnieé. Motywy teoretyczne, w imi¢ ktorych amerykanski
chirurg Boesour.s (1899) operacye te do skarbca metod leczniczych
choroby BaiGHT’a wprowadzil, mozna powiedzie¢, zupelnie upadty. Ani
doswiadczenia na zwierzg¢tach, ani spostrzezenia na materyale ludzkim
nie wykazaty, azeby w zro$cie, ktory taczy miazsz obnazonej nerki
z otaczajacemi tkankami wytwarzaly si¢ trwale naczynia, 13-
czace si¢ z rozgalezieniami te¢tnicy nerkowej, t. j. zeby si¢ wytwarzal
nowy oboczny krwiobieg, o co przecie glownie chodzito. ’) Predzej

') MULLER wprowadzil pewna modyfikacye operacyi EDEBOHLSX polegajaca na
tein, ze otwieral jame otrzewnej i wyciagnawszy sie¢, obwijal ja-okolo obnazonej nerki



z moznaby przypuszczaé, ze dobroczynny wplyw na przebieg zapale-
nia nerek moze wywiera¢ uwolnienie miazszu nerkowego od ucisku nie-
uzciagliwej torebki. Tu znéw doswiadczenia na zwierzetach wykazaly,
ze torebka zaczyna si¢ odradzaé¢ juz po jakich 2—3 tygodniach, przy-
ziem staje si¢ o wiele grubsza i tezsza. To samo spotykamy
nie wiadomo po jakim czasie?) na zwlokach ludzkich (tak bylo w moim
:rzypadku we 3 lata na jednej, we 2 lata na drugiej nerce). Trzeba
wiec z géry przypuszczaé, ze poprawa nie moze byé trwa-
Ia. Kiedy ochloni¢eto z pierwszego entuzyazmu i poddano rewizyi daw-
niejsze i poéZniejsze spostrzezenia samego Edebohls”, ') zauwaZono
znaczne braki wjego opisach (brak szczegélowych badan osadu moczowe-
go, nieoznaczanie ilo$ci biatka), tak Ze powatpiewano wogdle, czy mial
ndo czynienia z prawdziwa choroba BHwHT’a, czy po prostu nie
Liyly to tylko nerki ruchome z przemijajacym bialkomoczem. W do-
latku okazalo si¢, Ze na 51 przypadkéow Edebohls mial J3°o$miertelno-
ci! To wszystko do operacyi Edebohls” zniechecilo, a przynajmniej
graniczylo wskazania. Chirurg dunski Rovsing stosuje odluszczenie

irebki w t. zw. nephritis dolorosii, Israel dolacza do tego krwawienia
(nephralgie htmaturique).

Tu i owdzie jednak spotykamy opis przypadkéw, w ktéorych opera-
ya EDEBOHLS” przyniosta korzy$é¢ i w zwyczajnem przewleklem zapale-
niu nerek. Do takich wladnie przypadkéw nalezy opisany przez BART-
KIEWICZA (1.-¢.), a operowany przez GABSZEWICZA, W ktéorym chora bez-
posrednio po operacyi poprawila si¢ pod wzgledem stanu ogélnego,
a chociaz bialkomocz nie zniknal ani waleczki, chora uwazala sie¢ za
zdrowa jeszcze w 9 miesiecy po operacyi. Co sie¢ z niag stalo dalej? Do
pewnego stopnia i spostrzegana przeze mnie chora moglaby by¢ zali-
zona do kategoryi tych ,szczesSliwych”, ktorym operacya EDEBOHLS"
pewna ulge przyniosia.

W wyzej przytoczonej przeze mnie pracy Lehman takie obecnie wi-

d wskazania do wyluszczenia torebek nerkowych: 1) nefralgie i krwa-
wienia angioneurytyczne, 2) oliguria lub anuria w mocznicy w prze-
-egu ostrego zapalenia nerek, 3) mocznica w przebiegu przewleklego
zapalenia nerek, o ile nerki sa jeszcze do pracy zdolne.

Jak to juz zaznaczylem w opisie choroby niniejszego przypadku,

u chorej mniej wiecej na dwa miesiace przed S$miercia rozwinely sie
bjawy choroby Basedow’a Objawem, Kktéory zwrocil moja
uwage w te strone, byl obustronny wytrzeszcz (exophthalmus),

Piplonefroplasty ka). To dawalo wigksze szanse rozwiniecia si¢ naczyn, rozsze-
i v hlozysko unaczynienia nerek. W kilku przypadkach takiej operacyi u ludzi otrzy-
ino dobre wyniki—ale spostrzezenia byly, niestety, za krétkie zeby mogly byé¢ decyduja-
ce» (LEHMAN. 1. ¢ ).
') LeEHMAN (z oddzialu chirurgicznego w szpitalu miejskim we Wroclawiu). Ueberln-
'lkati Len zur Decapsulation der Niere. Beri. klin. Woch. 1912. Jle 4).



o tyle wybitny, ze zauwazony zostat przez otoczenie chorej i1 przez nia
samg. Blizsze badanie wykazato, ze chora ma zupeilnie wyrazny objaw
GRAEFFE’go i Stellw aga, ze gruczol tarczowy jest do$¢ znacznie p o-
wigkszony, cosi¢c uwydatniato tern wiecej, ze chora miala bardzo
chuda szyje. Tetno, ktore zwykle bylo do§¢ czeste, dochodzilo jednak
teraz do 112 i wiecej (przy cieptocie nieco powigkszonej do 38°). Inne
objawy, ktore mi si¢ wydawaty przypadkowymi, jak niezwykle zdener-
wowanie i niepokdj u chorej dotychczas zupetnie spokojnej, raczej apa-
tycznej, drzenie rak, uczucie silnego goraca i cz¢ste rozwolnienia, odpo-
wiadaty calkowicie obrazowi choroby Basedow”, ktorag widzieliSmy
w danym przypadku in statu nascendi. Pod wzgledem klinicznym jest
to rzadkos$¢, gdyz prawie zawsze chorzy zgtaszaja si¢ do nas w pelnym
rozwoju choroby Basedow~. Nawet i w danym przypadku nie mogl-
bym S$ci$le oznaczy¢ daty, kiedy sie¢ zjawily pierwsze objawy oho
roby: zdenerwowanie chorej przypisywalem znudzeniu dlugiem, mecza-
cem cierpieniem, przy$pieszenie tgtna— goraczce i jakiemus$ powikta-
niu (jakoz sekcya wykazata pericarditis), rozwolnienia zreszta mogly za-
leze¢ od zapalenia nerek. Dopiero objawy oczne i wyrazne powiekszeni«
gruczolu tarczowego (potwierdzone przez badanie posmiertne) rzucilty nie-
watpliwe $wiatto na cala sprawe. Takie ostre powstawanie chorobx
Basedow~ znane jest w literaturze np. po naglym przestrachu lul
zmartwieniu, po operacyach na wolu iinnych, jak o tern wzmiankuje
H. Sattler w swojej monografii, *) jak to zaznaczylem w swoich wtar-
nych spostrzezeniach. 3) Ale i w takich przypadkach lekarz nie jest zwy
kle $§wiadkiem samego faktu naglego powstania choroby, tylko
polega na opowiadaniu chorego lub otoczenia. Bardzo czgsto
pierwsze objawy choroby Basedow’r: zmiana usposobienia, drzenie,
uczucie goraca, nawet bicie serca uwazane s3 przez otoczenie, a nawet
i lekarzy za nerwowo$¢, neurastenie, climacterium 1 t. d. Dopiero wob
i objawy oczne rozstrzygaja o rozpoznaniu.

W koncu musz¢ podkresli¢ w moim przypadku przypuszczal-
nag etyologi¢ choroby Basedow~. Nie ulega watpliwosci, ze
w znacznej liczbie przypadkéw najblizszym powodem wybuchu chorobx
Basedow ~ jest choroba zakazna (influenza, goraczka pologowa, btoni'
gardzieli, angina, reumatyzm it. d.). W sxvoim czasie (I. ¢.) zaznaczytem,
ze taka etyologi¢ spotykatem xv20$ spostrzeganych przez siebie przy-
padkoéw (75), dzi§ mam przesxviadczenie, ze procent ten z pewnoscia jes
xvigkszy. Sadze proécz tego, ze podobnie jak zatrucie produktami bak
teryi, tak rowniez i zatrucie produktami wadlixvej przemiany matery
moze gra¢ pexvng rol¢ w powstawaniu choroby Basedow”. XV danym
np. razie przewlekle zapalenie nerek, ewent. mocznica mogla si¢ &K

") H.SarrtLEr. Die Basedowsche Krankheit. Leipzig. 1910. Str. 567 i nast.

*) A. PurLAawskl. Spostrzezenia kliniczne nad choroba GRAYESR (BASEDOW *»).
Lek. 1909. JILXI 41 -49.



ego przyczynic. Dwaj amerykanscy lekarze z Bostonu Barker i Ha-
NES ') zwrocili niedawno uwage, ze objawy oczne wlasciwe chorobie
BASEDOW’a (wytrzeszcz, objawy GRAEFFE’gO Stellwaga I MoEBIUS’)
potykaja sie dos¢ czesto w przewleklem zapaleniu nerek, zwlaszcza tam,
dzie wystepuja objawy mocznicy. W szpitalu John
Hopkinsa w ciagu 4-ch miesiecy na 33 przypadki choroby BRiGHT’a zna-
zli oni powyzsze objawy u 16-u chorych (48,4°0). Wprawndzie w przy-
padkach powyzszych ani razu nie zanotowano innych objawéw choroby
Basepow”, ale przyznaé nalezy, ze spostrzezenia te nie byly dosé do-
kladne (nie podawano np. liczby uderzen te¢tna, nie zwracano uwagi na
inne objawy, précz ocznych i skladu moczu), a przedewszystkiem trwa-
V zbyt krétko. Autorzy przypisywali objawy oczne wplywowi
oksyn na t. zw. miesien Landstrom a 2) bez wspéludzialu gruczolu tar-
czowego. Wydaje mi si¢ rzecza prostsza i prawdopodobniejszg uwa-
a¢ w takich razach te objawy za wyraz poczynajacej sie choroby Ba-
sEDOw’a, ktéra z czasem moze si¢ rozwinaé¢ w calej pelni, jak bylo
v moim przypadku. Nalezaloby zwroéci¢ na to uwage w kazdym przy-
'‘adku wytrzeszczu i innych charakterystycznych objawéw ocznych,
akie si¢ niekiedy daja spostrzega¢ w przebiegu przewleklej choroby
BRiGHT’a.

Rola lasecznikow gruzliczych rozmaitych typoéw (ludzki, bydlecy,
ptasi it d.) w patologii i sposoby ich rozniczkowania.
Wyklad w Pracowni Tow. Lek. Warsz.

Podal
B. Debinski.

(Dokonczenie. — Patrz N6 8).

Park zebral 1,038 przypadkéw (wlaczajac swe wlasne doswiadcze-
nia, dotyczace 403-ch chorych), w ktérych §$ciSle okre§lono pochodzenie
I'i; ikow ludzkie lub bydlece przez hodowle i szczepienie zwierzetom.

Tych 1,038 spostrzezen dotyczy:

686 osobnikow powyzej 16-u lat,
132 dzieci od 5-iu do 16-u lat,
220 dzieci ponizej 5-iu lat.

'y P.Barker i M Hanes Exophthalmos and other eye signs in chronic nephritis
1l r-jour. of medic. Sciences. 1909. October). Streszczone przeze mnie w Gaz. Lek. 1910. Ni 1.
) Protrutio bulbi jest nastepstwem skurczu miesnia gladkiego, ktérego istnienie u lu-
d/i /"<talo stwierdzone przez szweda Laxdstrom 'u. Migsien ten zalezy od nerwu wspolczul-
(Landstréom. I ber morbus BASEDOWii.eine chirurgische und anatomische Studie. Roz-
X a doktorska. Sztokholm. 1907.) Str. 159 i nast. Podano szereg rysunkéw preparatéw mik-
r skopowych tegoz mie$nia.

* %



Na 686 osobnikéw starszych ponad lat 16, tylko 9 razy skonstato-
wano pratki bydlgce, we wszystkich za$ pozostalych (677) wykryto
ludzkie.

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

Na 220 dzieci ponizej 5-u lat znaleziono 161 razy pratki pochodze-
nia bydlecego i 59 ludzkiego.

Proporcya zakazen pochodzenia pierwszego lub drugiego w rozmai,
tych epokach zycia cztowiecka byla nastepujaca:

ludzkie. bydlece,
od Odo 5-U lat 73,50% 26,00</0
od 5-u do 16-U lat 75,00®)> 25,00%0
powyzej 16-u lat 98,69% 1,31%

Rzecz oczywdsta wigc, ze zakazenie pochodzenia bydlecego jest
wzglednie matej wagi dla cztowieka dorostego. Tern nie mniej doktryna
KocHA, ktory twierdzi, ze wszystkie $rodki sanitarne, podjete przeciwko
zarazeniu si¢ gruzlica bydleca, sg zbyteczne, wydaje si¢ niestuszng, gdyz
jak widzieliSmy, znaczna liczba zakazen, szczegdlniej u dzieci do lat 16-u,
jest pochodzenia bydlgcego.

Nie wykluczone jest rowniez, ze laseczniki bydlgce znajdujg sig
tak rzadko u dorostych tylko dlatego, ze cz¢s¢ ich przenikta do orga-
nizmu w pierwszych latach zycia, wyw*olata za§ zmiany patologiczne do-
piero w p6zniejszym wieku, przystosowujac si¢ do organizmu i powoli
nabywajac cech typu ludzkiego.

Podobne przystosowanie lasecznikow ludzkich do organizmu byd-
lecego stwierdzito doswiadczalnie wielu badaczéw, jak: RasiNowicz, BEH-
RING, ROEMER 1 RUPPEL, ARLOING, DAMMAN 1 MUSSEMEIER.

Jezeli wigc laseczniki ludzkie w krotkim stosunkowo czasie mogg
si¢ przystosowac do organizmu bydlecego i zmieni¢ swoje cechy, to tem
bardziej nalezy przypusci¢, ze w ciggu dtugiego zycia cztowieka typ by-
dlecy moze si¢ rowniez przeksztalci¢ na ludzki.

Co si¢ tyczy lasecznikdéw ptasich, to sg one zjadliwe dla kur i go
I¢bi, ktore, szczegdlniej po wstrzyknieciu dozylnem, padaja szybko, na
wet bez zmian makroskopowych, lecz przy wielkiej obfitosci laseczni-
kow w organach.

Kroéliki, bardziej oporne na laseczniki ludzkie, sa wigcej wrazliwe
na pratki ptasie, szczegdlniej przy wstrzykni¢eciu dozylnem. Choroba
rozwija si¢ pod postacia posocznicy, ostrej gruzlicy proséwkowej lub
tez pod postacig przewlekta, czg¢sto powiklang zmianami w stawach lub
w ukladzie kostnym.

Swinki morskie sa malo wrazliwe na gruzlice ptasig, ktéora wywo-
tuje u nich zwykle tylko zmiany lokalne.

Myszy sa bardzo wrazliwe na pratki ptasie. Wstrzykniecie ich dv



rzewnej zabija myszy po 2—4 tygodniach, przyczem daje si¢ zauwazy¢é
,,bfite rozmnazanie lasecznikéw w organach.
Dla cztowieka i bydta laseczniki ptasie nie sg zupetnie lub sg bar-
dzo mato chorobotwoércze.
Laseczniki rybie dla §winek morskich, krolikéw i ptakow nie sg cho-
botwodrcze, natomiast u ryb, plazéw i gadow wywotujag zgorzel i gruzet-
Zaby sa bardzo wrazliwe na pratki rybie. Wstrzykniecie tychze
* worka chlonnego =zabija je w ciggu kilku tygodni, przyczem orga
wewnetrzne sg usiane gruzetkami.

Laseczniki rzekomo-gruzlicze.

Przez pewien czas po odkryciu Kocha przypuszczano, ze jedynie
seczniki gruzlicze s3 kwasoodporne, wszystkie za$ inne drobnoustroje
iej wlasnosci nie posiadaja. Wkrotce jednak spostrzezono, ze sg iinne
bakterye rowniez kwasoodporne. Pratek tragdu np., morfologicznie
przedstawiajacy duzo podobienstwa do lasecznikow gruzliczych, barwi
¢ takze sposobami EHHBICH’a i Ziehl-Neelsen”. Pratek ten odrdznia
i¢ jednak tatwo od lasecznika gruzliczego, gdyz barwi si¢ zwyczajny-
mi barwikami anilinowymi nawet na zimno, podczas gdy do =zabarwie-
a lasecznik6w gruzliczych trzeba barwienia diugiego lub tez na-

Izewania.
Dalej, pratki toju napletkowego {smegma)i woszczku usznego (ceru-

en), jak to spostrzegli pierwsi ALVAREz - TAVEL 1 GOoTTSTEIN, nalezag
rowniez do grupy kwasoodpornych. W celu odr6znienia pratkéow toju
napletkowego i woszczku od lasecznikéw gruzliczych, podawano naste-
pujacy sposob:

Pratki rzekomo-gruzlicze, traktowane przez 10 minut na goraco
hugiem, z dodatkiem 5% wyskoku, i przemyte nastgpnie starannie woda
i alkoholem, zostajg pozbawione zupetnie otoczki tluszczowo-woskowej,

ora si¢ rozpuszcza i tracg w ten sposob zdolnosci barwienia si¢ metodsa
ZIEHL-NEELSEN~. Przeciwnie, laseczniki gruzlicze, traktowane w ten
m sposob, zachowujg swoje wlasnosci barwikowe.

Zbiegiem czasu odkryto bardzo wiele pratkéw rzekomo-gruzli-
Czych. Pratki mleka i masta (Petri, Rabinowicz, Moeller, Binot),
pratki traw: tymotejki, Grasbacillus MoELLER’a, pratki gleby (Karlin-

nawozu (M oeller), pratki $luzu nosowego i innych wydzielin
u czlowieka zdrowego (M oeller, Rabinowicz); pratki, znajdujace si¢

cztowieka chorego: w niektérych chorobach moczo-ptciowych (Czap-
1 KWtiKi, Lasar), w niektorych chorobach ptucnych (M oeller, Flexner),
xv ogorzeli ptucnej (Pappenhein, Frankel) — wszystkie te pratki, mor-
"logicznie podobne do lasecznikOw Kocha, niec mogag by¢ w zaden spo-

b odréznione na preparatach od pratkéw gruzliczych. Byly one praw-
dopodobnie w wielu razach powodem blgdnego rozpoznawania.

Otoz, by odrézni¢ laseczniki gruzlicze od rzek omo-gruzliczych, na?
lezy przedewszystlriem zwrdéci¢ uwage na jedna cech¢ kardynalng, mia-



nowicie na te, ze laseczniki gruzlicze przy zastosowaniu metody ZIEHL-
NEELSEN’a nie odbarwiaja si¢ kwasami i alkoholem absolutnym, sa wiegc
kwaso-i alkoholoodporne, gdy tymczasem pratki rzekomo-gruzlicze sg
tylko kwasoodporne, podlegaja jednak odbarwieniu pod wplywem alkoho-
lu. Tym sposobem metody, w ktérych uzywano do odbarwiania tylko
samych kwasow lub tez z dodatkiem alkoholu rozcienczonego, okazuja
si¢ nieodpowiedniemi. Cecha ta jednak nie jest stala, sa bowiem szcze-
py rzekomo-gruzlicze, ktéore takze trudno odbarwiaja si¢ nawet alkoholem
absolutnym. Z tego powodu rézni badacze podaja rozmaite metody w ce-

lu S$ciSlejszego roézniczkowania lasecznikéw gruzliczych od rzekomo-
gruzliczych.

Metoda HoNSELL'a.

1) Zabarwié preparat fuksyna karbolowa (na goraco),

2) zmy¢ woda i wysuszyé,

3) odbarwié alkoholem kwa$nym przez 10 minut

Alcoh. abs. — 97,0
HCI1. - 8,0),

4) zmy¢ woda,

5) podbarwi¢ rozcienczonym roztworem alkoholowym blekitu me-
tylenu.

Tak wiec w ogromnej wiekszoSci przypadkéw metoda ZIEHL-N EELSEN"
przy uzyciu do odbarwiania alkoholu absolutnego lub tez metoda Hon-
SELL’a i innych daja wyniki zadowalajace.

Niekiedy jednak wszystkie sposoby powyzsze zawodza. W tych
przypadkach, szczegélniej jezeli od wykrycia lasecznikéw gruzliczych
zalezy np. interwencya chirurgiczna, nie mozna polega¢ na metodach
barwikowych, lecz nalezy zwréci¢ si¢ do innych metod, jak hodowle
i szczepienie zwierzetom.

Pratki rzekomo-gruzlicze rosn& na zwyczajnych pozywkach (bu-
lion, agar) przy temperaturze 22- — 37

Charakterystyczna cecha dla nich jest szybko$¢ wzrostu (12 do 24
godzin). Pratki, wyhodowane z masla, tworza nalot podobny do S$mie
tanki, pratki traw (tymotejki i t. p.) rosna wiecej sucho, inne rzekom"
gruzlicze wydaja won cuchnacg i t. d.

Szczepienie zwierzetom daje zupelnie pewne wyniki co do gatun
ku pratkow.

Pratki rzekomo-gruzlicze, laseczniki loju napletkowego, tradu i t. d.
wywoluja bardzo nieznaczne zmiany chorobotwércze. Przy wstrzyk
nieciu do otrzewnej lub do zZyly wiekszych dawek tych pratkéw powsta
ja takie same twory gruzelkowate, jak przy wstrzykni¢ciu kazdcg
obcego ciala.

Dla celéw dyagnostycznych nalezy stosowaé tylko metode podskéi
na, ktéra daje wynik ujemny lub ogranicza si¢ do nieznacznego obr/
mienia najblizszych gruczoléw. Do organéw wewnetrznych pratki



rzekomo-gruzlicze dostaja si¢ bardzo rzadko i nie wywoluja nigdy zse-
wacenia, lecz tylko ropienie lub zmiany wiokniste.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 zapalnych zachorzcniacli przydatkow macicy,

lacznic z zapaleniem przymacicznem i omaciczncm.
(Przeglad prac z roku 1910).
Podal

Dr Wtadystaw Falgowski,
ginekolog w Poznaniu.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 8).

W J24-ch leparotomiach ginekologicznych, ktére wykonal CHOLOD-
Vs:<i, wyrostek robaczkowy byt zajety 17 razy, najczeSciej obok rop-
tdaka jajowodu i cigzy pozamacicznej. We wszystkich tych przypadkach
wierdzono nadzwyczajna dlugosc wyrostka" robaczkowego. Z drugiej
-trony przytacza autor szereg opisow przebiegu choroby, w ktérych pomi-
tioobjav\ow daleko posunig¢tego zapalenia otrzewnej miednicy i znacznych
/tustow jelit i sieci, pozostal wyrostek robaczkowy niezmienionym. Tu-
taj mial wyrostek robaczkowy dlugos¢ prawidtowa. Zdaje si¢ wigc, Zc
rozszerzenie si¢ zapalenia iia wyrostek robaczkowy wplywa decydu-
ro nie, stwierdzone przez CLADE’go, polaczenie pomigdzy naczyniami
hlonnemi wyrostka robaczkowego a naczyniami prawostronnych" przy-
datkéw macicy, ale dtugos¢ wyrostka robaczkowego.

Leczenie bez operacyi.

Ostre zapalenie przydatkéw macicy leczy si¢ zawsze zachowawczo,
r,JJdy zapomoea operacyi. Lezenie w 16zku, oktady z ludu, uregulowa-



nie stolca i podawanie wielkiej ilo$ci ptyndow — sg najwazniejszymi czyn-
nikami leczniczymi. Wielkg ilo$¢ ptynow podaje si¢ w tym celu, aby tat-
wiej usunaé¢ toksyny i zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zapalenia nerek.

Dalej potrzeba §wiezego powietrza, slonca i duzo snu. Obfita, pozywna
dycta wzmacnia sity odporne organizmu. W ATKINS potepia w leczeniu za

palen miedniczych uzywanie wszelkich lekéw podniecajacych, mianowi

cie za§ alkoholu, ktory, wedlug najnowszych badan, zmniejsza zawart &
opsonin we krwi. Leczenia szczepionkg i surowica W ATKINS nie uznaje
Gléwna zasada polega na zapobieganiu ponownemu zakazeniu. Spowodo-
wac¢ je moze matzonek, albo tez polega ono na samozakazeniu ze strony
przewlektej sprawy ropnej przewodow SKENEGO, gruczolow BARTHOLINV

pecherzyké6w NABOTIi’a i btony $luzowej macicy. Dlatego radzi W ATKIN>
nacig¢ 1 wypali¢ przewody SKENEGO 1 wyciaé gruczoly BARTHOLIN’B.
Powierzchowne ogniska zakazone leczy o011 azotanem srebra. Do bton\
Sluzowe] macicy radzi zabiera¢ si¢ ostroznie, aby uniknaé¢ podraznienia

Najwazniejsza rzeczg jest wyleczenie matzonka! Obok leczenia lokalnego
nie wolno zaniedbywac leczenia ogodlnego, ktdre polega na zmianie miej~

ca pobytu, ruchu na wolnem powietrzu, uregulowaniu trawienia i usumg

ciu czesto zachodzgcego niezytu okregznicy 1izatrzymania stolca.

W przewleklym okresie zachorzen leczy¢é mozna i przez pochwe, do
ktorej ktadzie si¢ tampony z waty, nasigknigte jotionem, ichtyolem, glice-
ryng jodowa lub innymi lekami. Przeciw bolesnym podraznieniom podcza-
zapalenia jajnika, jajowodu i otrzewnej miednicy dziata Heroinum hydru-
chloricum w 1°/00*yr 1tozczynie glicerynowym, lokalnie stosowanym, us$-
mierzajgco na bole. Nie wywiera ono ani ogdlnie odurzajacego, ani innego
szkodliwego skutku. Dziatanie b6l uSmierzajgce nastepuje badzo predko
itrwa 12 18 godzin. Srodek ten dziata wprawdzie tylico objawowo.

Z niszczacych bakterye srodkéw, ktére w kapsutkach lub jako pro-
szek stosuje si¢ skutecznie w pochwie, oczy$§ciwszy ja poprzednio grun-
townie, wymieniam kseraze. Kserazajest to ttusty, szary proszek, za-
pachem przypominajacy drozdze, odporny na wplyw wilgoci i znaczne
zmiany cieptoty, ktory zarazem tatwo fermentuje. Chemicznie sktada si¢
kseraza z przyrzadzonych na sposdb swoisty drozdzy piwnych, cukru gro-
nowego, bolus alba i fizyologicznego polaczenia soli "odzywczych. Fizjolo-
giczne dziatanie kserazy polega na tern, ze przez kataralnie zmieniong bto-
n¢ Sluzowg lub tkankeg, pozbawiong naskoérka, wchtania ona dos$¢ szybko
wydzieling wodnista, §luzowa, resp. §luzowata, dalej zdaje si¢,jakoby wy-
wierata ona swoisty wptyw na wydzieliny ropne i rzezaczkowe narzagdow
moczowoptciowych. Nadaje si¢ ona szczegdlniej do leczenia uptawow
cuchnacych, i dalsze badania, majace na celu doktadniejsze poznanie jej
dziatania, sa polecenia godne.

Przetworow leczniczych, ktdre stosowane bywaja przez pochwe,
istnieje caty szereg. Tutaj wymieni¢ tylko kapsulki ester u derma
sanowego 1 galeczki jotionowe. Pierwsze dziataja wedlug PINNERA
(Berlin) wprost cudownie. Przecigtnie ma wystarczaé 8 pigulek do zupet-
nego wyzdrowienia, a przynajmniej do u$mierzenia bolowr i zniszczenia
gonokoltow. Miat on tylko 3 niekorzystne wyniki pomigdzy 50-ma przy-
padkami.

Natomiast ScHWAB odmawia tamponom przesigknigtym lekami wszel-
kiej wartosci leczniczej, uzywa ich jednak stale jako dziatajacych suge-
tyjnic, i to u kobiet zgdnych operacyi, aby je ustrzedz przed niepotrzeb
nyTti zabiegami. I W ATKINS twierdzi, ze w przewleklem zapaleniu w mied-
nicy nalezatoby porzuci¢ stanowisko oddziatywania lokalnego zapomoca



;;,mpondéw, wktadanych w pochwe, przeplukiwan pochwy i stosowania
lekow per vaginam.

ZWEIFEL dowiodl na podstawie przeszto 100-u doswiadczen, ze jajo-
wody przepuszczajg ptyny, wprowadzone do wngtrza macicy, i zauwazyl,
ze wstrzyknigty wodnisty rozczyn bigkitu metylenowego przedostaje si¢
w ilo$ciach, odpowiadajacych zawartosci tyzeczki od kawy przez jajowo-

Vdo zatoki oabytniczomacicznej. Spostrzezenie to starano si¢ wyzyskacé

celach leczniczych. W lipskiej klinice kobiecej leczono, poczawszy od
dopada 1907 r., wszystkie przypadki zachorzen przydatkéw macicy, od
. AyktegozapaleniadoropniaKow jajowodow, wstrzykiwaniami $rodmacicz-
nemi2l-go rozczynu argentaniny. Pozatem odstapiono od wszelkiej in-
nej terapii. Ze 123-ch kobiet, leczonych w ten sposdb, uwazato si¢ subjek-

wnle za wyleczone 88$; 78% udato si¢ wyleczy¢ i objektywnie. Stwier-
dzone przed zastrzykiwaniem zgrubienia znikly zupetnie. Mialo si¢ przy-
tem do czynienia z przypadkami zaréwno ci¢zkimi, jak lekkimi. Zpoczat-
ku wstrzykiwano zupeilnie wolno 1 grm., pézniej doprowadzono do 2,5 ctm.
. 1to pod silnym naciskiem. Leczono w ten sposob tylko stwierdzone za-
korzenia jajowodow, jezeli nie byto juz zadnych objawéw $wiezego =za-
palenia (goraczka, zapalenie tkanki lacznej miednicy i otrzewnej).

Wstrzykiwania robiono codziennie, z wyjatkiem czasu miesiaczko-
wania. Do wyleczenia potrzeba bylo przecig¢tnie 25 — 3U wstrzyknigé,
n cigzkich przypadkach 40 — 60. Poczatkowo leczono tylko klinicznie,
P /niej przeprowadzano leczenie—z wyjatkiem kilku pierwszych dni,
podczas Ktérych chore lezaty w klinice—ambulatoryjnie. Z wyleczonych

lata cze$¢ nalezata do chorych przychodnich. Kuracye te da si¢ zatem
przeprowadzi¢ i w godzinach przyje¢. Wstrzykiwania takie nic nie po-
magaja w puchlinie jajowodu, sa wigc tutaj zbyteczne. Wstrzykiwac trze-
ba si¢ nauczy¢ dobrze, inaczej moglyby zajs¢ btedy, ktorych jednak nie
wolno ktas¢ na karb metody.

Ztych skutkow' przy prawidlowem zastosowywaniu dotychczas nie
zauwazono, chociaz ogdétem zrobiono juz przeszto 3,500 wstrzyknigc.

Stalych wyleczen osiggni¢to w ten sposob 80%, o ile w tak krotkim
/asie obserwowania o statych wyleczeniach moéwi¢ mozna. U chorych,
ktore leczyty si¢ juz przeszto rofl, liczba wyleczen wynosila 84°q. Osiag-
nigto wigc dobre rezultaty nawet tam, gdzie inne, przedtem zastosowy-
wane metody zawiodty. Jezeli po 4 6-tygodniowem leczeniu nie widacé
zadnego skutku, wskazana jest 1 tutaj operacya.

Thorn watpi, czy jajowod przepuszcza plyny, wprowadzone do maci-
*y, i przypisuje pomyslne dziatanie wstrzykiwali $rédmacicznych prze-

rwieniu, Ktére, co prawda, z wiele mniejszem niebezpieczenstwem wywo-
taé mozna tak samo innymi §rodkami. Thorn sadzi, ze wstrzykniete §rod-
k lecznicze w najlepszym razie przy zupelnie przepuszczalnym jajowo-
zie przenikajg przez bltony S$luzowe do $wiatta jajowodu. Proécz tego
dziatanie argentaniny, chociazby si¢ przedostata nawet do $wiatta jajo-
wodu, bytoby wszedzie bez skutku w tych przypadkach, w ktéorych gono-
okoéw juz niema, a wigc w puchlinie, Brwiaku i ropniakach jajowodu. Le-
zenie zabiera tez wiele czasu, a kobiety nerwowe absolutnie go nie zno-
z3. Tego rodzaju leczenia nie mozna tez oddac¢ zupeilnie bez zastrzezen
n rgce praktyka, gdyz przedziurawienia z wszystkimi im towarzyszg-
cymi ci¢zkimi skutkami zachodzi¢ moga i zachodza. Rozde¢ty albo zro-
i’hdy jajowod, ktéry rzeczywiscie wchtonie wigkszg ilos¢ ptynu, peka tat-
wiej, co znow przedstawia wielkie niebezpieczenstwo dla chore;j.

,  RALERA w Lausannie postepuje w leczeniu jeszcze energiczniej. Wkta-
da on po rozszerzeniu szyjki macicznej mozliwie gruby aren metalowy



do macicy. Dren, jako cialo obce, pobudza macice¢ i jajowody do skurczu,
przezco wypro6zniaja sie¢ lepiej gruczoly. Z drugiej strony dren zapewnia
wolny odplyw wydzielinom na zewnatrz. Leczenie takie wykluczone jest
naturalnie w ostrym okresie zapalenia i we wielkich, pozlepianych ob-
rzmieniach przydatkéw macicy.

Jezeli juz si¢ wyczerpia wszystkie zabiegi zachow awcze, masaz obu-
reczny oddaje nie male ustugi, mianowicie w starszych sprawach zapal-
nych ze zrostami. SELLHEIM Zyczy sobie, aby ze wzgledéw etyczno-este
tycznych zastapi¢ masaz obur¢czny masazem magnesowym, przy kto-
rym chora nie doznaje (dzigki temu, ze dotyku re¢ki nie potrzeba) pobu-
dzenia psychicznego. Reke na zewnatrz zastepuje sie¢ elekromagnesem
precikowatym, do pochwy wklada sie kotwice (plyte), albo szypulke z niej
wystajaca. Zapomocg szypulki wykonaé¢ mozna masaz z wyklucze
nie 111 rak.

Coraz wiecej zwolennikow zyskuje sobie slusznie masaz wibracyjny
Dziala on zaréwno subjektywnie, jak objekty wnie przez rozluznienie tkan-
ki, przekrwienie, wplyw wzmacniajacy na wlékienka miesne, ostatecz-
nie przez znaczne uSmierzanie bolu. Ma on te zalete, Ze mozZna go zapo
mocg przyrzadu dozowaé dokladnie, précz tego ma znaczenie rézniczko-
wo-rozpoznawcze o tyle, Zze wibracye brzucha przy zajeciu wyrostka ro-
baczkowego odczuwa" si¢ jako bél. Przy prawdziwych bliznach i prz\
parametrit'Sposlerior masaz wibracyjny jest wprost niezrownany, zwlasz-
cza jezeli si¢ rownocze$nie zastrzykuje 1'ibrolizyne w tkanke chorg lub za-
blizniona. BRucART, ktéry ma poza soba 20-letnie doSwiadczenie, przy
pisuje masazowi wibracyjnemu i dzialanie antytoksyczne, ktore objawia
si¢ kiiniczno-symptomatycznie zupelnie wyraZnie zwolnlonem te¢tnem,
zwiekszonem oddawaniem moczu i zwi¢kszonem pragnieniem, zmniejszo-
nym bélem i spadkiem cieploty. Przy masazu wibracyjnym okazuje si¢
tez predzej, jak twierdzi ten sam autor, czy zachodzi konieczna potrze-
ba operacyi. Leczenie masazem wibracyjnym jest przeciww skazane, jezeli
zachodzi ciaza, Swieze zapalenie i krwawienie.

I leczenie obciazaniem (Belastungstherapie) wykazalo dobre rezultaty,
mianowicie w paramelntis posterior, w wysiekach w miednicy, w starych
zrostach i przewleklych zapaleniach tkanki lacznej miednicy i otrzewnej.

Leczenie wedlug metod) Bmk’a ciesz) si¢ wszedzie uznaniei
0. ADLER nie zauw azyl przySpieszonego wchlaniania ani w zapaleniu przy-
datkéow, ani w zapaleniu tkanki lacznej macicy, natomiast stwierdzi!
znaczne zmniejszenie wrazliwoSci. Inni znéw autorzy maja dobre wyniki
i pisza o szybkiem wchlanianiu zaréwno w wysi¢kach, jak w obrzmieniu
przydatkow macicy i puchlinie jajowodow, tak dalece, Ze we wzglednie
krotkim czasie chore odzyskaly upragniong zdolnos$é do pracy.

Leczenie cieplem powietrzem wywoluje bez watpienia najsilniejsze
przekrwienie, jest wiec ze Srodkéw, ktérymi rozporzadzamy, najlepszy i
do wyrabiania wessania i nadaje si¢ dlatego szczegodlniej do leczeni:
przewleklych zachorzeli przydatkow macicy i przewleklych wysiekow
w miednicy. Rodzaj ten leczenia nie jest dla chorych nieprzyjemny i dla-
tego poddaja mu si¢ chetnie. Najlepsze rezultaty osiagnieto dotychcza-
zastosowuiac rownoczeSnie piecyk, ogrzewany Swiatlem elektrycznem
i strumien cieplego powietrza w pochwie. GRABLEY stosuje tuszcieph;
powietrzny, pedzony elektrycznos$cig, z firmy DoOREs i NIEKOL W Brun$wi
ku. Polecil on sporzadzi¢ z ebonitu ( Vulkanfiber) kateter maciczny do tu-
szu cieplopowietrznego. Na koncu kateteru znajduja sie w* ksztalcie wach-
larza 4 wazkie otwory, ktéorymi wlatuje gorgce powietrze, co umozliwi;
zastosow anie goracego powietrza wew natrz macicy. Kateter taki wyjala-



wia si¢ sublimatem albo alkoholem. Wyniki, ktore w ten sposob dotych-
czas osiagnigto, byly w zapaleniu przymacicznem i omacicznem bardzo
dobre i zachecaja do dalszych badan.

W koncu jeszcze stowo o leczeniu kapielami.

Kapiele btotne z powodu swego jednolitego dziatania termicznego
wy wieraja wptyw na narzady naczynioruchowe i pobudzaja refiektoryj-
nie w bardzo korzystny sposéb przemiang¢ materyi. Poleca je si¢ zatem
w pozniejszych okresach zapalnych zachorzen przydatkow macicy. Sku-
teczne sg takze kapiele tilawenowe i tiopinolowo-siarczane, a do lecze-
nia nastgpczego nadaje si¢ pobyt w Francensbadzie.

Mamy wie¢c caty szereg metod leczenia zachowawczego mniej lub
wiecej polecenia godnych. Moéwigc ogolnie, bytoby najlepszem leczeniem
-kuteczne zapobieganie choroby. Ale wlasnie na tym punkcie jesteSmy
prawie bezradni, mianowicie co do rzezaczki. Tak niezonaci, jak zona-

mezezyzni nie leczg si¢ dostatecznie, 1 to zwykle z nie§wiadomoSci,
asem 1 z lekkomys$lnosci. Dlategoto rzezaczka wyrzadza wielka szko-
lij spoteczenstwu, ktorej starano si¢ zaradzi¢ zapomocg prasy, pism ulot-
nych 1ustnego pouczania. Czy nalezatloby zada¢ $wiadectwa zdrowia
przed wejsciem w zw1qzk1 matzefiskie? Nawet ,,Socioté de prophylaxie
mitaire et morale” w Brukseli stane¢to na tein stanowisku, ze przepro-
wadzenie zadania takich §wiadectw zdrowia jest rzecza nie do wykonania.
Niezliczona liczba mlodych kobiet pozostanie wi¢c nadal ofiarami zaka-
zenia rzezaczkowego. .

Wedtug ScCHWARz’a ulega 2°0 wszystkich kobiet zakazeniu. Cukor
twierdzi, ze u potowy wszystkich zakazonych nastepuje pozniej lub pre-
dzej przerzut na jajowody. Wynika z tego, ze kazda dziesigta kobieta

dostaje rzezaczkowego zapalenia jajowodu z wszystkiemi mozliwemi po-
wiklaniami.

Leczenie operacyjne.

Wskazanie do zabiegu operacyjnego odktada si¢ stusznie jak najdtu-
zej, gdyz itutaj nie mozna nigdy uaé gwarancyi, czy wynik bedzie trwa-
ly. Statystyke¢ wynikow trwatych pogarszaja wysi¢ki kikutowe i nawro-

.wychodzgce z cze$ci tkanki, pozostawionej rozmy$lnie albo inimo-
woli. Do tego doda¢ jeszcze trzeba niebezpieczenstwo zej$cia $miertel-
nego. Ostatecznie pozostajg jeszcze do operacyi cigzkie i uporczywe przy-
padki, w ktorych diugie leczenie zachowawcze zupetlnie zawodzi, miano-
wicie wtedy, jezeli wzmagajace si¢ ostabienie albo krwotoki i bez tego
zagrazaja zyciu chorej. Czg¢Sciej jednak stosunki socyalne, ktore nie do-
zwalaja dtugiego leczenia zachowawczego, lub tez koinplikacye ze strony
wyrostka robaczkowego zmuszaja do wykonania operacyi.

Ustanowienie wskazania do operacyi obraca si¢ wigc w szerokich
granicach, zaleznych od osobistych zapatrywan lekarza.

Engstroem hip. operuje tylko dziesiata cze§¢ wszystkich przypad-
kow, i to tylko wtenczas, jezeli pomimo wszystkich zabiegow zachowaw-

cych pozostaje jednak ropa w jednym lub w obydwu jajowodach albo
wjajniku. Ale i w tych razach ogranicza on sie¢ o ile moznos$ci do zwyk-
lego nacigcia i wypuszczenia ropy.

W budapesztenskiej li-ej klinice kobiecej operowano w ostatnich
If>u latach 186 przypadkéw z iednakowem wskazaniem i ograniczano
takze czesto do naciecia, za ktérem przemawia tez Z. FRAENKEL.

Na postanowienie usuni¢cia przydatkdéw macicy wplywa decyduja-
co nadzieja utrzymania chorej przy zyciu. Kto dobrze i pewno operuje



przez pochwe, zdecyduje si¢ tatwiej wobec mniejszej znacznie $miertel-
nosci 1 dobrych trwatych wynikdéw na operacyeg.

MARTIN poleca obrzmiale przydatki macicy usuwaé przez pochwe.
0 ile nie s3 one za bardzo pozrastane. Twierdzi on, ze kazde przednie;
cigcie pochwowe i cigcie brzuszne ma swe $cisle ograniczone wskazanie.
1ze kazdy operator powinien wykonywaé stosownie do przypadku, cza
sami operacye przez pochwe, czasami za§ operacye brzuszne. I przy ope-
rowaniu przez pochwe, o ile si¢ ma wprawe, mozna mie¢ dobre wyobra-
zenie o polu operacyjnem. Von Otr operuje przez pochw¢ zapomocg tyl-
nego cigcia pochwowego, przyczem oswietla jamg brzuszng i rozluznia
zrosty pod kontrolg oka. Smiertelno$é jest znacznie mniejsza niz przy
cigciu brzusznem DPTzZMANN i FALGOWwskIl operuja z dobrym skutkiem
przez pochwe zapomoca przedniego cigcia pochwmwego, STRASSMANN za-
pomocg przedniego pochwowego cigcia ptatowego, ktore udostgpnia le-
piej pole operacyjne. STRASSMANN nie jest zwolennikiem otwierania ja-
my brzusznej celem usunigcia resztek przewlekiego zapalenia przyma-
cicznego i zapalnych obrzmien przydatkow macicy, obawiajac si¢ niebez-
pieczenstwa, wynikajacego z obecnosci bakteryi. Przez operowanie przez
pochwe unika si¢ najlatwiej wysigkow' kikutowych, przepuklin i ropnia-
kow. Po 23-ch laparotomiach mial STrRassmaNN 3 wyniki $miertelne,
ze 153-ch operowanych przez pochwg¢ zmarty takze tylko 3, pomig¢dzy te-
mi zndéw ze 102-u leczonych zachowawczo i operowanych przez pochwe
zmarta tylko jedna. . [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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29 A Gonget Wytrzeszcz w zapaleniu nerek.

Pomiedzy licznymi objawami ocznymi, charakterystycznymi dla
zapalenia nerek ostatnio autorzy amerykanscy szczegdlng uwage zwro-
cili na wytrzeszcZlexopiuiialmas), zupelnie w dotychczasowych podregczni-
kach pomijany 4 Notowali go (niektéorzy nawet bardzo cze¢sto, bo
u 48% odnos$nych chorych) zazwyczaj jednoczesnie ze wzmozZonem
cisSnieniem krwi, a wigc w przebiejj*S4ulilmigszowrego przewleklego za-
palenia nerek. Objaw tim rownoTegle do wysokoSci ciSnienia moze sig
to wzmagac¢, to znéw zmniejsza¢ i zdaje sig, ze jest poniekad wskazowka
rokowania niepomy$lnego. Wytrzeszcz czgstokro¢ zjawia si¢ w nie-
jednakowy instopnfun a obu oczach, a towarzysza mu zwykle cechuja-
ce go znamiona (Graefe, S tellwag, Mébius). Co si¢ tyczy patogenezy,
to wigkszo$¢ autordw uwaza zar6wno exophthalmus, jakotez 1 wzmozone
ci$nienie za wynik wspdlny =zatrucia, dz1a’rajqcego za posredmctwem
nerwu wspodtczulnego na widkna mig¢§niowe naczyn 1 na gtadki migsien
M iiller’« skurcz mig$nia mogtby powodowaé wysadzenie gatki ocznej.
Zatrucie to wywoluje prawdopodobnie adrenalina (lub substaneye po-
krewne), ktéorej nadmiar we krwi znajdowrano w chorobie Basepow'«
cechujacej si¢ pomi¢dzy innemi, jak wiadomo, mniej lub bardziej wy-
bitnym wytrzeszczem.

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

') Poroétf. streszczenie z pracy Rarkkra i Hanesa. Gaz Lek. 1910, Nr. 1



30. Zak Emil. 0 nowej dziedzinie, w ktérej mozna stosowaé¢ urotropine
ihexamethylentelraminum) na podstawie jej wydzielania tie.

Badajgc raz plwocine chorej na krupowe zapalenie ptuc, ktorej da-
vano wskutek ropnego =zapalenia miedniczek urotropine, Z. zwrdcit
wage na stosunkowo bardzo nieliczng obecnos¢ zarazkow; postanowit
wiec zbada¢, czyto urotropina, wydzielajgc sie w plwocinie, wywiera
wplyw zabdjczy na drobnoustroje, i czy wogdle w plwocinie mozna
udek ten wykry¢. W tym celu dawat chorym na zapalenie oskrzeli

utropine w kapsutkach zelatynowych po 2 3 gr. dziennie, badat plwo-
ne tych chorych i wykrywat wyraznie urotropine, postepujgc w spo-
b nastepujgcy: do niewielkiej ilosci plwociny, dodawat cokolwiek kwa*
fosforovx ego*i znaczng ilos¢ soli kuchennej, destylowat w matej kolb-
poczem z kilku ctm. sz. przekropliny przerabiat czulg prébe
floroglucyng i tugiem potasowym (wedtug met. Jorissena Nico-
aiera) na obecno$¢ aldehydu. Po dodaniu niewielkiej ilosci floroglu-
yny wlewa sie kroplami lui-go tugu potasowego: w obecnosci nawet bar-
.zo nieznacznych ilosci formaldehydu nastepuje czerwone =zabarwienie
zottawym odcieniem. Plwocina przed zazyciem przez chorego urotro-
ny dawata odczyn ujemny, po zazyciu — dodatni, pozwalajgc wykry¢
odukty rozktadu heksamctylentetrrminy, lub nawet — po zastosovva-
u przez autora innej metody badania -meroziozonej urotropiny. Dalej
kazato sie, iz urotropina zostaje wydzielana i przez oskrzela, przezco
*siada donioste znaczenie w celach leczniczych jako $rodek odkazajgcy
owrzodzeniach ptuc w przebiigu gruzlicy, *mj*eli, w rozszerza-
;iclh oskrzelu Falaj iz w plwocinie wykry\\at Z/meroztozong uro-
opine, zgadza sie z poglagdem GOHL’a i S.xLus’a, iz urotropina, jako ta-
o, a nie dzieki rozktadowi na czesci sktadowe, dziata iako wysmienity
iodek przeciw gnilny, zwlaszcza przy wyzszych cieptotach (V*°lo-y roz-
yn przy 37° dziata mniej wiecej tak samo, jak 2°/o-y przy 17°<; rzeczy-
wiscie, doswiadczenia Z. in vitro wykazaty, iz urotropina, dodana w nie-

nych ilosciach do plwociny, hamuje gnicie. —
Wiadomo rowniez, iz urotropina daje sie wykry¢ w zo6tci, a w przy-
«dkach zapalenia pecherzyka zoétciowego. zwlaszcza wywotanych la-
-cznikiem duru (bardzo na urotropine wrazliwym), uwazana jest przez
*ktérych auToFéw jako srodek swoisty. Zdaniem autora, posiada heksa-
etylentetramina wptyw hamujgcy na sprawe gnilng zawartosci zotgd-
A'jj przy zwezeniu yidzwiernika. Z. przytacza przypadek wrzodu zo-
dka ad pylonim ze zweztiilititll, gdzie chory miat ciggle cuchnxgce odbi-
nia, a po kilku dniach zazywania urotropiny nieprzyjemna won przesz-
. po odstawieniu lekarstwa w krotkim czasie znowu powrécita, po dal-
>zem stosowaniu zas znikta.

(Wien. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 4).
Stefan Sterling.

31 Sachs Otto. 0 zastosowaniu urotrtpiny (hexamethylentetraninum)
w dermatologii.

Po omowieniu istniejgcej literatury o wydzielaniu sie urotropiny
dziataniu jej nie tylko w chorobach narzgdéw moczopiciowych, ale
podczas zap”lenia_opon i pnimmgebtuli* (wykrywano czesci skfadowe
urotropiny wci*czymozgowo-rdzeniowej), w przy padkaclLXopi*nia*-uoha.
jodkowego oraz niezytu nosa, przechodzi autor do wiasnych spostrzezen,
‘"konanych w Id-u przypadkach hempet zos'er oraz w 5-u przypadkach

eryth"mat pxsudat® mulitformie £1 bull., w ktérych po dawkacjyA=6-grm.



dziennie wewnatrz, iak rowniez w strupkach w 2-u przypadkach impe-
tiyin. contagiosae, wykrywano w zawartosci pe¢cherzykoéw, zapomoca probx
Jorissena lub z fenilhydrazyna produkt rozkladowy urotropiny—form-
aldehyd. Technika badania byta nast¢gpujgca: zapomoca wloskowato
wyciagnigtej pipety przenoszono zawartos¢ pecherzyka do probowki, do
ktorej dolewano taka samg ilo§¢ 10°/0-go lub nasyconego roztworu soli ku-
chennej oraz kilka kropel 2°/0-go kwasu octowego, dopoki mieszanina nie
dawala odczynu stabo kwasnego; nastepnie ptyn chwile gotowano, fil-
trowano i z ochtodzonym przesgczem robiono wymienione proby; strupki
rozciera si¢ doktadnie z 10%-ym roztworem soli kuchennej, dolewa kilka
kropel 2°0 kw. octow., filtruie it. d. Wydzielajgca -i«; urotropina, ewei
tualnie jej produkty rozktadowe, draznig przypuszczalnie miejsca, w kto-
rych odbywa si¢ zapalenie, i tern si¢, zapewne, tldémaczy spostrzezenie
SACHs’a, iz po kilkudniowem uzywaniu urotropiny pole" zapalne wokot
wysypki w przebiegu herpet zoster i erythematis exsua. multif. byto silniej za-
znaczone, anizeli w zwykle przebiegajacym przypadku.

Na podstawie spostrzezen autordw co ao dziatania urotropiny
w innych cierpieniach oraz na podstawie wtasnych spostrzezen (zwtasz-
cza w | przypadku eryth. exsudnt. multif. et buli, w ktérym juz po 8-u
dniach wewnetrznego stosowania urotropiny bole w jamie ustnej, utrud-
niajgce jedzenie, znikne¢ly, a pozostate po peknigciu pokrywki pecherzy-
kowej nadzarcia zaleczyly si¢ prawie zupelnie) autor przypuszcza, iz
srodek ten w leczeniu réznych, prowadzacych do tworzenia si¢ peche-
rzykéw chordb skérnych, szczegdlniej dla uniknigcia nawrotéw tych
cierpien moze znalez¢ zastosowanie, w ten sposob, iz po krdotkiem dawa-
,bul witkszydlL-ilosci (U :8 grm. dziennie) Ilnoznaby przezfdlugi przeciay
czasu stosowaé nieznaczne dawki urotropiny.

Stefan Sterling.
{Wien. klin. Wochenschr. 1012, Nr. 4).

32. M Labbe i Bith. Diureza w przebiegu duru brzusznego.

Autorowie u 9-u chorych, dotknigtych durem brzusznym, odkreslali
codzien z jednej strony ilo$¢ plynu dostarczanego ustrojowi, z drugiej
za$ ilo§¢ wydzielanego moczu, nazywajac stosunek obu cyfr wyktaani-
kiem diurezy.

Okazalo si¢ ze durowi brzusznemu towarzyszy:

1) zmniejszenie si¢ diurezy w okresie goraczki (wyktadnik waha
si¢ migdzy 0,46 a 0,17) czyli hypouria\

2) wolne i stopniowe potegowanie si¢ diurezy podczas okresu zwal-
niania gorgczki; w przypadkach rozwolnienia wyktadnik moze wyjat-
kowo nawet si¢ obnizy¢ w tym okresie;

3) obfite wydzielanie "si¢ moczu, ktére mozna nazwaé czasem kry-
za moczowa W poczatkach zdrowienia (wyktadnik wahat si¢ inigedz,\
0,94 a 0,30); stowem wielomocz, ktory autorowie nazywaja hyperurial

4) powrdt do normy w ciggu mniej wigcej miesigca.

Na diurez¢ wplywaja, ogdétem mowiac, nastgpujace czynniki: rozwol-
nienie, pocenie si¢. wydzielanie wody z powierzchni ptuc.

Glowng iednak przyczyne¢ hipouryi i hiperuryi stanowi zatrzymanie
wody przez tkanki ustroju oraz nastepcze obfite jej wydzielanie, na co
wskazali Garnier i Sabareann 1 dowiedli zapomoca krzywych wagi
i moczu chorych na tyfus w rozmaitych okresach choroby.

Procz wody ulegaja retencyi i chlorki, podczas gdy inne skladnik
moczu (mocznik, kwas moczowy, fosforany, siarczany) przesgczajag si*



przez nerki prawidiowo. Zjawisko to, obserwowane w innycli chorobach

| kaznych, nalezy uwaza¢ za objaw obronny ustroju w walce z infekcya.

Jednoczesnie podczas choroby odbywa sie w organizmie caly sze-

reg procesow (niszczenie tkanek w okresie gorgczki i ich odbudowa

okresie zdrowienia), ktore moga zakiécaé¢ 6w stosunek miedzy waga
chorego a waga oddawanego przezen moczu.

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

Touuiarzystuiio Lekarskie LuUoutiskie.-

XXIV posiedzenie naukowe 7-go lipca 1911 r. wspdlne z sekcyg neuro-
logiczna.

1. REnckl omawia dwa przypadki policytemii z przed-
'tawieniem jednego chorego. Przypadek pierwszy dotyczy
nezczyzny, lat 53, ktory cierpi na bole i zawroty glowy, uczucie go-
ragca i uderzenia krwi do gtowy, czasem popada w omdlenia; miewa
«zeste bicia serca, czasem dusznosé; chorou zakaznych nie przecho-
dzit. Stan obecny chorego wykazuje wybitne zaczerwienienie twarzy,
zwilaszcza policzkdw, nosa i uszu, a na nich zarysowujg si¢ poroz-
-zerzane naczynia krwionosne. Btlony $luzowe, zaréwno jak i spojowki
-ciemno-wisniowe. Z organéw jamy brzusznej watroba znacznie po-
wiekszona, siega na 4 palce nizej tuku zebrowego, twarda, gladka, a sle-
dziona siega ku dotowi az do pepka i nie dochodzi do linii sSrodkowej

ata na 2 palce. W innych organach wybitniejszych zmian niema. Na
uwage zastuguje jedynie badanie krwi: liczba ciatek czerwonych 9,400,000,

b. It;,400; hgb. 98$%, limfocytow obojetnochtonnych 85,3¢0> a limfocy-
tow matych 6,3°/0.

Przypadek drugi dotyczy mezczyznyr, lat 69. Objawy subiektyw-
ne i objektywne bardzo podobne do powyzej cytowanych. Badanie
zu wykazato: Conjunctivitis catarrh. oc. utr. i hypermetropia‘, na dnie oka zyty
iatkowki znacznie porozszerzane. Badanie krwi: c. cz. 9,700,000, hgb.
105, c. b. 17,400, z tego zastuguje na uwage ilczba limfocytow wielojad-
rzastych 86,25%, jednojadrzastych 3,50%, limfocytéow duzych 6,00%. bardzo
nieliczne ciatka czenvune jadrzaste. W dysKusyi Rris podaje wynik
"lania ocznego chorego z policytemia, ktéry poza objawami hiper-
metropii i catanhus incip. posiada charakterystyczne dla policytemii zinia-
' X na dnie oka, a mianowicie silnie nastrzykanie o nieprawidlowo cieni-
em zabarwieniu. Rencki zwraca uwage, ze przypadki policytemii nie sa
zbyt rzadkie, miat juz kilka w swej praktyce.

2. llaiban przedstaw ia przypadek wigdu rdzenia rodzinnego u syna
na tle syfilisu dziedzicznego. Chory ma lat 25.—Miedzy 12—14-ym rokiem
zycia cierpiat na bole w nogach kroétkotrwale, przeszywajgce; od dwu
i;d cierpi na zaparcie stolcaT Z koncem 1910 r. po znacznym wysitku
‘*"stal napadu omdlenia nég, parestezyi lewej konczyny goérnej i utrud-
nienia mowy. Napady te od tego czasu powtorzyly sie kilka razy. Cho-
Ll stanowczo zaprzecza zakazenia przymiotowego.—W asserm ann dodatni.

Ubjawy przedmiotowe: zrenice nieréwne, nystagmue, drzenie rak, brak



odruchéw, ROMBERG wybitny, chéd nieco ataktyczny. Psychicznych
zmian na razie brak.

Przypadkowo zbadano matk¢ chorego i wykazano u niej niewatpli-
we objawy wiadu rdzenia na tle syfilisu; chory byt pierwszem dzieckiem
i prawidtowo urodzonem, nast¢pnie bylo pi¢e¢ poronien w réoznych odste-
pach czasu. Przed 15-u laty cierpiala ona na bole przeszywajace i osta-
bienie w nogach, a w zimie 1910 r. utworzyla si¢ jej rana na palcu nogi
leweJ, skad Wyroplala epiphys. dist. IL phalangis. Badanie obecne wykazu-
je zrenice nierowne, parextesis m. externi o", dextri. Objaw Babinskiego
dodatni; brak odruchéw kolanowych, Romberg wyrazny, proba w asser-
wann+ dodatnia. Prelegent, omawiajac te przypadki, podnosi, ze obja-
wy wiadu rdzenia w wieku mtodocianym powolniej si¢ rozwijaja, a nie-
ktéore objawy mniej silnie i p6zniej wystepuja, niz u dorostych

3. mnavean przedstawia przypadek rozpoczynajacego sig
porazenia postepujacego w wieku mlodocianym
u chtopca 15-letniego. Otrawy: znaczna nierowno$¢ zrenic, brak ‘od-
dzialywania na $wiatto, lekkie drzenie gatek Rozwoj fizyczny dosé li-
chy; wybitniejszych zaburzen psychicznych brak,ale usposobienie nieréw-
ne razi nieumoty wowang wesotoscig. Proba Wassermann” dodatnia Wy-
wiady wykazaty u ojca objawy zakazenia syfilitycznego, a matka umarla
na porazenie postgpujace. Modwca uwaza, ze to wystepowanie ,tych sa
mych objaw6éw u rodzicéw, zarowno jak u dzieci, chorych na wiad lub
porazenie postgpujace, Wskazu]e ze oprocz przymlotu pewne usposobie-
nie rodzinne odgrywa tutaj role.

4. Rothfeld wspolnie z Toczyskim przedstawiaja przypadek
z przypuszczalny m guzem przysadki. Chory, lat 37, od dwu mie
siccy gorzej widzi, oprécz tego skarzy si¢ na bole glowy w czole
i senno$¢. Badanie stwierdza bolesno$¢ pni nerwowych, podwyzszenie
odruchow kolanowych i hem>anopsiam bilemporalem, chociaz wziernikiem wi-
da¢ wyrazne zblednigcie czg¢§ci wewngtrznych obu tarcz nerwu wzroko-
wego. Mowca objasnia budowg anatomiczng i ré6znica w ukrwieniu zew-
ne¢trznych czeéci tarcz nerwu ocznego t¢ rdéznicg migdzy badaniem
wziernikiem a perimetrem. Mowcy przypuszczaja guz przysadki, lecz
zastrzegaja sobie dalsze badanie. W dyskusyi zabieraja gtos Halban.
Orzechowski, Rothfeld i Sabat, ktory pokazuje rentgenogram da-
nego przypadku i wykazuje na nim nieznaczne rozszerzenie siodelka

5. SABAT objasnia na tablicach i rysunkach sw0j nowy sposob

Azastosowania fotografii promieniami ROENTGEN” do badania ruchow
serca i przepony.

0. Orzechowski omawia stron¢ kliniczng przypadku akrome-
g*Iti, operowanego droga s$rodnosowa przez Litwinowicza. Kobieta,
lat 33 — od cztereclLlat utracita menstruacye, poczeta tyé" zaczgly je
grubieé¢ konczyny, a wit- twarz. W ostatnim i na
_sif pilZllpkjne i wypadac z¢by: utracila tez wech. Na uwage zasTugun'
jeszcze zbrunatnienie gornych i dolnych powiek, a takze zanik sutek.
Miala dwoje dzieci, z ktérych ostatnie przed 6-u laty sama wykarmita.
Badanie wziernikiem wykazato zanik pozapalny nerwdéw wzrokowych.
W czasie przyj¢cia chorej mocz byl wolny oa biatka i cukru; po wstrzyk-
niegciu za$ 0,75 mg. adrenaliny wystapit cukromocz (2—4 gr. cukru na
dobg). Poniew az chora domagata si¢ operacyi, to pomimo znacznych
niepewnosci operacy¢ wykonano, jednak z wynikiem $miertelnym z po-
wodu coma diaoeticum.

Nowickr podaje wynik sekcyjny tego przypadku. Guz wielkos
ci kasztana, wagi 12,5 grm., uciskal na nerwy oczne i powodowal tasmu



wate ich splaszczenie; przyczem nerw prawy w potowie swego przebie-
gu wvkazuje brozde skosna, w ktorej zakresie brak zupeiny wiokienek.
Br6zaa odpowiada przebiegowi tetnicy mézgowej przedniej. Siodetko
tureckie znacznie powiekszone. Na przedniej $cianie w kosci otwor
pooperacyjny. Z innych organéw silnie rozwiniete nadnercza, prawie
dwukrotnie powiekszone, trzustka prawidtowa. Jajniki zupetnie torbie-
lowato zniszczone. Mamy tutaj do czynienia ze sprawg nowotworowg
przysadki i nastepowg akromegalia.

LitTwiNowicz wykonal hipofyzektomie droga podsluzowego wy-
luszczenia przegrody nosowej i opisuje szczegétowo swa metode ope-
racyjna.

KEICHENSTEIN MAREK zaznacza, ze zmiany anatomiczne w danym
przypadku popieraja jego wyniki kliniczne nad cukrzyca, ze te przy-
padki, ktore odzialywaja na wstrzykniecie adrenaliny zjawieniem
siec cukru w okresie aglikozurycznym, maja swe zrédio w hiperlunkcyi
nadnerczy. Przypadki przeciwne wykazujg wybitne zaniki w trzustce.

Ziembicki W. przypuszcza, ze w danym ' przypadku nalezy przy-
ja¢ albo cukromocz przepuszczajacy {glijcosuria " intermittens), albo ja -
kie$ nieznane warunki chwiejnej réwnowagi w wydzielaniu cukru, tak
zejednorazowe wstrzyknigecie adrenaliny moglo spowodowac jej zaburze-
nie; Z. opisuje podobny przypadek. Holodynski z powodu braku cha-
rakterystycznych dla akromegalii zmian w oku przypuszczal zacisnie-
ie nerwu wzrokowego przez tetnice.

XXV posiedzenie naukowe 6 go pazdziernika 1911 r.

1) WiczkowsKl omawia 8 przypadkéw pierwotnego raka piuc ba-
danych na swym oddziele i przedstawia jednego chorego z tern cier-
pieniem.

W dyskusyi Sabat pokazuje kilka rentgenograméw z nowo-
tworami ptuc i wykazuje ich cechy charakterystyczne. Jurasz pro-
ponuje zastosowa¢ bronchoskopie, jako s$rodek rozpoznawczy dla ra-
d pfuc, szczegolniej jesli udatoby sie wyja¢ kawatek tkanki i zbadaé¢ go
mikroskopowo. Nowicki zaznacza, ze na ogdlng liczbe raka w Iwows-
kim instytucie anatomo-patologicznym w 2,U znalazt raka ptuc, ze
znaczna przewaga u mezczyzn. Najczesciej zajmuje on czesci srodkowe
lub dolne ptuc. Pisek uwaza jako charakterystyczna ceche raka
pluc wypuk deskowaty, wyglad odpowiedni i drobniutkie gruczotki.

ICZKOWSKI podtrzymuje swe twierdzenie, ze rak umiejscawia sie w gor-
nych ptatach, lecz nie w samych szczytach.

Wiadomosci biezgce.

— Kol. Jozer yaworski, wspotwtasciciel naszego pisma, zostal wybrany na czion-
8 honorowego Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze.
— Prof. czerny zostal wybrany na stalego prezesa honorowego miedzynarodo-
wego zwigzku badania raka.
Zmarty niedawno prof. L AnsBLoNGUB caly swdj majatek zapisal na cele dobro-

>nne, miedzy innemi 700 tys. frankéw przeznaczyt dla Towarzystwa ochrony i rcha-
! htacyi mtodych dziewczat.



— Przypadki wlosnicy (trichinosis) coraz si¢ mnoza w naszem miescie.
W obecnej chwili dotkniety jest ta chorobg jeden z lekarzy, jeden adwokat, a wiec pla-
ga ta szerzy sie nie tylko wsréd najbiedniejszej ludnosci, ale obejmuje i warstwy za-
mozniejsze. Sprawa rzezni, sprawa nadzoru nad migsem domaga si¢ jak najpredszego
zatatwienia.

— Komitet kolonii letnich za naszem posrednictwem zwraca sie do
kolegow prowincyonalnych z prosba o dostarczenie wiadomosci, czy w okolicach przez
nich zamieszkatych nie udaloby si¢ wynalezé pomieszczenia na sezon letni na 60— 90
dzieci, bezptatnie lub za pewng cene dzierzawng na kilka lat. Pozgdang jest miejsco-
wos¢ sucha, zdrowotna, posiadajagca dobrg kapiel i niezbyt odlegla od kolei. Towarzys-
two prowadzi gospodarstwo, zaopatrujagc si¢ w produkty ua miejscu, a ptacac za wszyst-
ko gotowka, jest dobrym odbiorca. Produktéw zas potrzebuje duzo, bo liczac trzy zmiany
dzieci po 60 —90 na sezon, korzystatoby z pobytu na kolonii 180—270 dzieci w ciagu
3-cli miesiecy. Sa to dzieci w wieku lat 8-u do 13 u, utrzymywane przez osoby dozo-
rujagce w karnosci, nie robig wiec szkéd i nie dajg sie otoczeniu we znaki. Towarzyst-
wo kolonii letnich, bedac w moznosci w roku biezagcym powigkszy¢ liczbe dzieci wysy-
tanych ua wies, pragnetoby jak najlepiej je umiesci¢, dlatego zwraca sie z powyzsza
prosba do lekarzy, jako do ludzi znanych ze swych obywatelskich uczué¢ i niejednokrot-
nie wspierajagcych instytucye kolonii letnich.—Zarzad kolonii letnich miesci si¢ przy
ulicy $.-Krzyskiej Ne 25.

— W gub. Charkowskiej lekarz szariro zostal skazany na miesiac aresztu za
wydanie falszywego $wiadectwa o chorobie przysieglemu sedziemu M arkowowi; tego
ostatniego skazano za to samo na 3 tygodnie aresztu.

— W Kremienczugu pociagnieto do odpowiedzialnosci 10-u lekarzy za odmoéwie-
nie pomocy lekarskiej w nocy.

— W Astrachaniu oddano pod sad lekarza za nieokazauje pomocy ranionemu
naczelnikowi wiezienia.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W Szumlanski
Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.
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