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PRZEZ

d-row Noel'a Halle i Bolestawa Motz'a.

(Dokonczenie).

Tym sposobem choroba dochodzi do prawdziwych su-
chot owrzodzajgcych nerek, w ktéorych nerka zamieniona jest
w obszerne jamy, rozszerzony zas moczowod posrodku gestego
podscieliska zapalenia okotomoczowodowego stanowi obszerna
i jedyna jame patologiczng o $ciankach ropiejacych bez konca.

/l.  Wytwércze umiejscowienie zmian. Zmiany w ujsciu.

Czgste umiejscowienie i przewaga zmian moczowodowych
w pewnych specyalnych punktach daja impuls do uwag pa-
togenetycznych.

Widocznem jest, ze czg¢ste zmiany moczowodowomied-
niczkowe zjawiaja si¢ najpierw u gornych otwordéw kieliszkow.
Czesto wykazujg zmiany gruzlicze maximum glgbokosci na
wysokosci odcinkéw gornych i dolnych przewodu wydzielaja-
cego kieliszkow 1 czgéci koncowej przypecherzowej. Umiej-



scowienie poczatkowe przy kieliszkach wyptywa zupeinie na-
turalnie z rozwoju zstgpujacego zmian od nerki do moczowo-
du: otwor kieliszka stluzy za przejscie od jednego do drugiego.

Zmiana kieliszka na wstepie przedstawia bardzo doktad-
ne umiejscowieniec — co nam objasnia anatomia normalna.
Zmiany gruzlicze miedniczki wystepuja najpierw tam, gdzie
kieliszek przylega do brodawki w zatoce brodawkowo-kielisz-
kowej. Jest to tocus minoris resistentiae, i rzeczywiscie, bro-
dawka i wewngtrzna czg§¢ kieliszka wystane sg calkowitym
nablonkiem warstwowym, grubym, normalnym, gdy tymcza-
sem kat zagigcia czyli zatoka pokryta jest, wedlug Baraba-
n’a i Barth’a, nabtonkiem szczagtkowym, ztozonym z 2 warstw
malych wielokatnych lub okraglych komoérek mato zréznicz-
kowanych, ktore zaledwie odrdzniaja si¢ od komorek tkanki
facznej, lezacej pod spodem.

Dodajmy do tego polozenia anatomicznego przyczyne
fizyologiczng — stanie moczu, bardzo mozliwe na tym pozio-
mie—a zrozumiemy, ze wazki kanal zatoki moze by¢ punktem
zamarcia pradu moczu; w ten sposéb tlomaczymy czeste
umiejscowienie pierwotnej gruzlicy w zatoce brodawkowej. Bez
wzgledu jednak na interpretacye faktem jest stwierdzonym,
mozna go wreszcie sprawdzi¢ na skrawkach gruzliczych ne-
rek, do czego jeszcze powrocimy.

Mniej widoczne sa warunki, ktére sprzyjaja wczesnemu
czestemu umiejscowieniu zmian gruzliczych zstepujacych na
czeSci koncowej — miednicowej 1 przypegcherzowej moczowodu.
Czy istnieje tam fizyologiczne przerywane 1 pod ci$nieniem
stanie moczu, przygotowujace wytryskiwanie przerywane z mo-
czowodu w stanie normalnym; czy tez istnieje bardziej blizka
lacznos$¢ pod cisnieniem na skos$nej drodze miedzyS$ciennej?

Co jest pewnem, to to, ze koncowa miednicowa czesé
moczowodu czg¢sto przedstawia zmiany zlewajace si¢ i daleko
posunigte, gdy tymczasem pozostata cz¢$S¢ kanatu znajduje si¢
jeszcze w stanie zmian rozsianych powierzchownych.

Zmiany w uj$ciach dolnych, wyst¢gpujace po zmianach



moczowodowych zstepujacych przystaja wprost per conti-
nuitatem.

1ll.  Zapalenia okotomoczowodowe (periureteritis).

Pochodzenie zapalen okotomoczowodowych jest proste.
Wedtug faktow anatomo-patologicznych prawdopodobnem jest,
ze periureteritis jest zawsze na poczatku pochodzenia laseczni-
kowego specyficznego. Rozsianie wtorne grudek mtodych gru-
zliczych w warstwie mig¢$niowo-tacznej, prawdopodobnie za po-
mocg drég limfatycznych, tatwe jest do sprawdzenia na pre-
paratach, w ktorych blona $luzowa zajeta jest zlewajacem sig
daleko posunigtem nacieczeniem.

Grudki te jednak wtérne $rodmiazszowe tatwo prowadza
do stwardnienia i ging po$réd zmian reakcyjnych obwodo-
wych.

W przypadkach bardzo rozwinigtych zapalenie okotomo
czowodowe zlepne wtoknisto-otluszczone przerostowe przedsta-
wia si¢ jako zwykla zmiana zapalna przewlekla. Stopniowe
wciagniecie tkanki stwardniajacej 1 obfity rozrost tkanki ttu-
szczowe] dostatecznie ttdmaczg przyrosty i zmiany przej$é na-
rzadow 1 wielko§¢ nowoutworzonej patologicznej tkanki, ktore
charakteryzuja poprzedzajace zapalenie gruzlicze okotomoczo-
wodowe.

Streszczenie.

Po przedstawieniu zmian i wyjasnieniu interpretacyi ich
pochodzenia mozna stresci¢ w nastepujacym schemacie po-
wstanie, przebieg, rozwdj i zejécie gruzlicy moczowodowomied-
niczkowe;.

Nerka jest gruzlicza; zakazenie, ktére powstato w istocie
korowej lub migzszowe, stopniowo obejmuje kieliszki i bro-
dawki, umiejscawiajac si¢ najpierw w zatoce brodawkowo-kie-
liszkowe;j.

Ztad owrzodzenie gruzlicze moze obja¢ droga ciagla
zstepujaca miedniczke, nastepnie moczowdd. Czesciej zakaza
mocz, idacy od nerki gruzliczej lub otwartych zmian rnigz-



szowych, lub tez zmian brodawkowych—§luzoéwke miedniczki
i moczowodu, zkad powstaja zmiany poczatkowe powierz-
chowne rozsiane ograniczone, dyskretne lub zlewajace sie.

To zaszczepienie wtérne obfite i jadowite przyjmuje nie-
kiedy odrazu posta¢ nacieczenia gruzliczego zlewajacego si¢
i masywnego S$luzowki.

Jakikolwiek jest poczatek zmian moczowodowych — dys-
kretny zlewajacy si¢, czy tez calkowity — prowadza one pra-
wie zawsze przez swo@j stopniowy rozwoj w wigkszej ilosci
przypadkéw do catkowitego owrzodzenia moczowodu.

To ostatnie za$, zanim si¢ staje calkowitem, umiejscawia
si¢ na dwoch koncach kanalu wydzielajgcego na kieliszkach,
miedniczkach, szyjce moczowodu zjednej strony i czg¢$ci mied-
nicowej oraz przypegcherzowej czesci moczowodu =z drugiej
strony. Czgsto widzimy dwa odcinki moczowodu w stanie
nacieczenia masywnego gruzliczego lub owrzodzenia, gdy tym-
czasem w poSrednim odcinku kanalu znajdujemy jeszcze zmia-
ny umiejscowione powierzchowne pierwszego okresu.

Gtlebokie zmiany koncowej czgéci moczowodu rozprze-
strzeniajg si¢ wtornie na pe¢cherz. Naokoto uj$cia gruzliczego
ziarnina i1 powierzchowne owrzodzenie sg najpierw rozsiane na
$luzowce pecherza.

Nakoniec zniszczone ostium, zaréwno jak 1 czg$¢ mie-
dzyscienna moczowodu tworzy lejek gleboki, ktory jest Srod-
kiem szerokiego owrzodzenia pegcherzowego.

W ten sposéb wytworzona zwykla gruzlica moczowodu
rozwija si¢ roznie, stosownie do stopnia pierwotnych zmian
nerkowych 1 stosownie do ew. interwencyi wtornego zakazenia.

Jezeli nerka, zupelnie zniszczona przez masywng gruzlice,
przestaje wydziela¢, jezeli gruzlica moczowodowomiedniczkowa,
istniejaca jednocze$nie, rozwija si¢ w dalszym ciagu aseptycz-
nie 1 jest jakby zamkni¢ta i ochroniona od wtornego zakazenia
drobnoustrojami ropotwodrczymi, to moze nastagpi¢ catkowite
bliznowate zamkni¢cie kieliszkow miedniczki i moczowodu.
Mamy wtedy maly zamknigty moczowdd bez zapalenia okoto-



moczowodowego, ktory zawsze towarzyszy torbielowemu zse-
rowaciatlemu przeistoczeniu catkowitemu gruzliczej nerki.

Jezeli nerka, zniszczona czeSciowo przez ograniczong- ja-
mistg gruzlice, w dalszym ciggu wydziela obfity ropny mocz,
jezeli drobnoustroje ropotwodrcze obejmujg przez droge wstepu-
jaca lub zstepujaca krazenia gruzliczy narzgd moczowodowo-
nerkowy, to zmiany rozwijaja si¢ inaczej. Owrzodzenie mo-
czowodowe 1 owrzodzenie jamiste nerki postepuje w glab i wy-
woluje zniszczenie owrzodzajace catkowite $ciany, gdy tymcza-
sem na zewnatrz zmiany okotomoczowodowe wysScietaja ja
warstwa blony zewnetrznej tkanki wldknisto-ttuszczowej.

Pézniej, po tym okresie glebokiego owrzodzenia, niszcza-
cego na korzy$¢ zniszczenia postg¢pujacego czynnos$ciowego
nerki moze wystapi¢ wtoérne zwezenie 1 nawet zamkniecie bli-
znowate moczowodu; pomaga im do tego stwardniajace zapa-
lenie okotomoczowodowe.

Istniejg, rozumie si¢, przypadki wyjatkowe, ktore wycho-
dzg po za ramki tego schematu i1 w kazdymbadz razie znaj-
dujemy pod rzekomo ztozonymi faktami ogdlng sprawe ana-
tomiczna. Stuzy on, jako ni¢ przewodnia przy objasnianiu
zmian gruzliczych moczowodu w ich ro6znych postaciach
1 W réoznym stopniu rozwoju.

IV. WNIOSKI KLINICZNE.

Z punktu widzenia klinicznego gruzlica moczowodu
i miedniczki w ogdlnym obrazie symptomatycznym gruzlicy
moczowej znajduje drugorzedne miejsce.

Objawy jej zlewaja si¢ najczg$ciej z objawami gruzlicy
nerkowej. To tez te kliniczne 1 terapeutyczne uwagi, odno-
szace si¢ do gruzlicy moczowodowej, moga by¢ tutaj podane
tylko w krotkosci.

Z chwilg, gdy zostalo jasno postawione rozpoznanie gru-
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/icy, klinicysta powinien pomys$le¢ o jednocze$nie istniejacej
gruzlicy moczowodu.

W okresie powstawania choroby mozna poznaé, wedtug
osobistego do$wiadczenia Albarrano, za pomoca kateteryzo-
wania rozszerzenie moczowodu 1 stanie moczu, co zawsze to-
warzyszy zmianom gruzliczym poczatkowym 1 powierzchow-
nym $luzéwki moczowodu.

W okresie rozwoju badanie cystoskopowe wykazuje cze-
sto przed wyraznymi objawami zapalenia pgcherza istnienie
pierwszych zmian pecherzowych gruzliczych naokoto i w sa-
siedztwie ujscia moczowodu, odpowiadajacego tej nerce, w kto-
rej najpierw pokazaly si¢ zmiany.

Kliniczne badanie moczowodu w okresie rozpoznania
choroby daje czg¢sto wyniki pozytywne.

U mezczyzny trudno wyczué, badajac per rectum, po-
wigkszenie 1 stwardnienie czeg$ci przypecherzowej moczowodu.
Naciénigcie palcem w okolicy ostium moczowodu wywoluje
czesto swoisty bol z bolesnym odruchem wzdhuz moczowodu
az do nerki.

U kobiety naodwrdét — badanie per yagingm pozwala
stwierdzi¢ z tatwoscia zmiany w wielkosci i konsystencyi cze-
$ci koncowej moczowodu. Zajety przez glebokie zmiany gru-
zlicze, moczowod robi wrazenie grubego okragtego twardego
sznurka, niekiedy sekowatego, ktory idzie skosnie od podsta-
wy szerokiego wigzadla do podstawy pecherza poprzez uchy-
ek boczny. Tym sposobem mozna przez badanie przez po-
chwe¢ 1 macanie brzucha $ledzi¢ wszystkie patologiczne zmia-
ny moczowodu w nastgpczych okresach rozwoju zmian gru-
zliczych. 1 tutaj jeszcze pomimo nieobecno$ci widocznych
zmian materyalnych zaraz na poczatku choroby, odruch bo-
lesny przy ucisku miejscowym kaze podejrzewaé zajecie mo-
czowodu.

Moczowdd jest jeszcze dostepny dla badania chirurgicz-
nego na swojej drodze brzusznej. Zaraz na poczatku ucisk
umiejscowiony na cze¢$ci brzusznej moczowodu, w szczegole



w tem miejscu, gdzie moczowdd wchodzi do jamy miednicy
i na poziomie miedniczki, wywoluje bolesno$¢ miejscowa i od-
ruch bolesny ze strony nerki i pe¢cherza.

P6zniej, w bardziej posunietym okresie zmian, gdy jest
juz nacieczenie moczowodu i1 gdy moczowdd otoczony jest
grubem podscieliskiem zapalnem okotomoczowodowem, mozna
wyczu¢ moczowo6d u osob bardzo chudych, ktéorych brzuch
jest miegki, tatwy do wgniecenia, pod postacig grubego sznur-
ka, zstgpujacego pionowo; sznurek ten przylega do tylnej $cia-
ny brzusznej. Najwygodniejszym punktem do badania jest ten,
ktéry odpowiada wejsciu do miednicy malej i jest oznaczony
przecicciem dwoéch linii: jednej poziomej, ktora przechodzi przez
kolec biodrowy przedni gorny, drugiej—pionowej, idacej od kolca
lonowego.

Nalezy przed badaniem oprozni¢ kiszki, azeby uniknaé
tym sposobem fatszywych wnioskdéw, jakie daje napetniona ka-
lem okreznica.

Powyzsze objawy fizyczne sa objawami moczowodowej
gruzlicy.

Co si¢ tyczy objawdw czynno$ciowych—przebiegajag one
najczesciej skrycie.

Czesto bardzo notowano bdle wzdluz moczowodu. U
mezezyzn towarzyszy bolom tym bol wzdhuz powrdzka na-
siennego az do jadra, z uczuciem ci¢zaru w mosznie.

To promieniowanie bolow daje si¢ latwo wytlomaczy¢
zmianami okolomoczowodowemi; mowiliSmy, jak czgsto zda-
rzajg si¢ w zapaleniu okotomoczowodowem zrosty patologicz-
ne naczyn i nerwdéw nasiennych z gruzliczym moczowodem.

Bardziej charakterystyczne sa napady bolu w moczowo-
dach, przypominajace kolke nerkows.

Najczesciej lekkie, niekiedy znow wyrazne i silne, napady
te s3 polaczone z bodlami pecherza, z bdlem i obrzmieniem
nerek. Powstaja bole powoli, trwaja dlugo, czgsto dajg sie
zauwazy¢ nawroty w okresie klinicznym. Napady te, wywo-
tane sa przejsciowem zatkaniem moczowodu masami zserowa-



ciatemi, albo tez przez zserowaciate grudki, idace od nerek,
zstepujace powoli i przechodzace z trudnoS$cia przez moczo-
wod zwezony.

Jezeli wystapia objawy zatkania moczowodu 1 pozostaja,
to ze strony nerki rozwijaja si¢ wszystkie objawy kliniczne
roponercza gruzliczego z zatrzymaniem: bdle, duze obrzmie-
nie nerki i objawy gorgczkowe. Wtedy mamy do czynienia
z powaznemi zmianami w moczowodzie.

Napady nerkowe wyrazne 1 rozwdj pyonephrosis gruzli-
czy sa charakterystyczne dla gruzlicy moczowodowonerkowej
gtebokiej, ktora jest niszczacg, powiktang wtérnem ropo-
tworczem zakazeniem. Przeciwnie za$§, jezeli gruzlica moczo-
wodowonerkowa rozwija si¢ aseptycznie, jak zamknigta gru-
zlica, ochroniona od wszelkiego wtornego zakazenia, to cho-
roba przebiega bez objawdéw (t. zw. evolution silencieuse) pod
wzgledem klinicznym.

Przeistoczenie torbielowe catkowite zserowaciate nerki
z jednoczesnem zamknigciem moczowodu moze nastapi¢ bez
objawoéw klinicznych, to tez klinicysta, badajac wskazanie ope-
racyjne, powinien mie¢ zawsze na uwadze mozliwo$¢ tych
ostatecznych zmian moczowodowonerkowych jednostronnych,
ktorych nic nie zdradza i nic nie pozwala przewidziec.

W okresie bardzo rozwinictym choroby mogg daé¢ kli-
nicyScie doskonale wskazoéwki rdézne sposoby badania moczo-
wodu 1 nerki, cystoskopia, badanie zglebnikiem 1 rozdziela-
czem, w szczegoOle na poczatku, gdy pecherz jeszcze nie jest
naruszonym.

Kateteryzacya moze wskaza¢, czy moczowod jest rozsze-
rzony, czy zwe¢zony. Zupelne zatkanie objawia si¢ przy ba-
daniu zgtebnikiem lub za pomoca rozdzielacza zupelnym bra-
kiem wydzielania po jednej stronie. Istnieje tak $cista i stala
lacznos$¢ pomiedzy zmianami moczowodu i nerki, ze nalezato-
by si¢ stara¢ o doktadne dane co do stanu moczowodu za po-
mocg badania wewnatrzpecherzowego zaré6wno w Celu rozpo-
znania chirurgicznego, jako tez wskazania operacyjnego.
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Niestety, w tym okresie bolesne pegcherzowe zmiany sg
przeciwwskazaniem, przeszkadzaja i czynia czg¢sto niemozliwem
uzycie cystoskopii, zglebnika moczowodu i rozdzielacza.

Nalezy wszakze stara¢ si¢ o metodyczne zbadanie mo-
czowodu tymi réznymi sposobami w granicach mozliwosci.

Nie moze by¢ mowy o terapii wprost skierowanej prze-
ciw zmianom gruzliczym moczowodu; kateteryzacya, zmywanie,
przyktadanie miejscowe lekéw, mozliwe teoretycznie za pomoca
zgtebnika moczowodowego, pozostang bez skutku wobec zmian
w nerkach, zawsze bardziej rozwinigtych i jednocze$nie istnie-
jacych.

Leczenie gruzliczego zapalenia moczowodu jest czesto
chirurgiczne i poltaczone z operacyjna terapia gruzlicy nerki.

Tylko dziatajac na nerke¢ gruzliczg, moze chirurg ubocz-
nie, jako dodatek zabiegu dosiggna¢ gruzliczego moczowodu;
o leczeniu wiec je”o moéOwi¢ bedziemy podzniej detalicznie,
mowigc o gruzlicy nerek. Tutaj wskazemy tylko na niektére
przypadki.

W czasie nefrektomii wczesnej z powodu gruzlicy nerko-
wej mozna znalez¢ moczowdd jeszcze nie naruszony. Fakt ten
jest rzadki; w tych warunkach wystarczy podwiazanie zdro-
wego moczowodu w nasadzie nerkowej.

Najczesciej moczowod jest juz gruzliczy powigkszony
zgrubiaty, przedstawia si¢ pod postacia grubego sznurka,
mniej lub wigcej przyros$nigtego do sasiednich tkanek.

Chirurg powinien wtedy iS¢ za pomocg dostatecznego
naciecia miednicowego za moczowodem, uwolni¢ go od orga-
now wneki i zrobi¢ szerokie wyciecie; powinien za pomocg
termokautera przecig¢é go miedzy dwiema ligaturami, azeby
unikna¢ zakazenia ogniska operacyjnego.

Takie leczenie moczowodu gruzliczego wystarcza w wie-
kszej czgsci przypadkéw. Czesé¢ miednicowa dolna przewodu,
pozostawiona takim sposobem w tkance podotrzewny, nie daje
powodoéw do zadnych wtoérnych objawow, nie przeszkadza pra-
widlowemu zgojeniu si¢ rany po nefrektomii.



Jezeli zakazenie lasecznikowe narzadu moczowodowoner-
kowego pozostalo czystem bez powiklania zakazeniem wtor-
nem — kikut moczowodowy dolny zagoi si¢ powoli bez po-
wiktan.

Przeciwnie, jezeli na zmianach w moczowodzie rozwingto
si¢ zakazenie ropne wtorne, to czes¢ koncowa moczowodu
moze si¢ sta¢ punktem wyj$cia roéznych objawow wtdrnych,
nickiedy dosy¢ groznych.

Najczesciej daje si¢ zauwazy¢ przetoke rany ledzwiowej,
podtrzymang przez gruzliczy moczowod, przetoke diugotrwata
i peilna niedogodnosci.

Niekiedy rzecz jest daleko powazniejsza — ciagle ropie-
nie, dostarczane przez gruzliczcy moczowdd, wytwarza i pod-
trzymuje zmiany pecherzowe.

Wreszcie kikut moczowodowy moze si¢ sta¢ punktem
wyjscia réznych powiktan: wtérne ogniska ropne biodrowe,
miednicowe, okotopgcherzowe, umiejscowione zapalenie gruzli-
cze otrzewny, szerzone za pomoca zmian okotomoczowo-
dowych.

To tez proponowano zupelne wycigcie moczowodu w celu
uniknigcia nastepczych powiktan nefrektomii, potaczonych z po-
zostawieniem gruzliczego moczowodu.

Obecnie prowadzi si¢ dyskusya nad pozytecznoscia, wska-
zaniem 1 sposobem wykonania tej dodatkowej operacyi; wy-
daje si¢ nam ona wskazang jasno w tych przypadkach, w kto-
rych gruzlicze zapalenie moczowodu o bardzo rozwinictych
zmianach jest juz w chwili nefrektomii powiklane wtérna in-
fekcya ropotworcza.



II. Przekrwienie jako Srodek leczniczy.

STRESZCZENIE ZBIOROWE

podatl

W aetaw J3iehler.

(Dokonczenie).
Leczenie innych chorob.

Goragcem powietrzem leczono z dobrym wynikiem wszel-
kie obrzgki na koniczynach, wywotane przez unieruchomienie,
ztamanie i t. d. Leczono tez wylewy do stawow: wodniste
i krwawe. Wiedmann leczyl 30 przypadkow, a Klapp
i Schaffer 60 przypadkow gorgcem powietrzem 1 otrzymali
80# wyzdrowien. Wazne przy tern to, ze bdle prawie na-
tychmiast ust¢puja.

Do leczenia wylewow do stawdéw na tle zakazenia nadaje
si¢ lepiej leczenie bandazykiem zastoinowym.

Dalej, leczono przez Bier’a trzy przypadki stoniowaci-
zny—wynik w jednym byt dobry, chociaz na krotko. Leczyt
Bier goragcem powietrzem. Nalezy tutaj dodac, ze wynik byt
0 tyle dobry, o ile chory lezal, lub bardzo mato si¢ poruszat.
Gorgcem powietrzem udalo si¢ Bier’owi znacznie zmniejszy¢
rozdecie zyl na nogach po uptywie dluzszego czasu. Stosowal
on gorgce powietrze codziennie po godzinie. Odradza on sto-
sowanie goragcego powietrza wtedy, gdy si¢ utworzyly skrze-
py gitebokich zyl; wtedy mozna przystapi¢ do leczenia tylko
po uplywie 6 miesigcy. Obrzek i nacieczenie naokoto powie-
kszonych zyl gina predko; moze nawet rozpuszczaja si¢ i skrze-
py- W kazdymbadz razie Bier poleca ten sposob leczenia,
gdyz otrzymat wyniki bardzo zadowalniajace.

Leczono tez gorgcem powietrzem zmartwienie starcze
1 na tle cukrzycy. Ma si¢ rozumieé¢, ze nalezy tutaj stoso-
waé wielkie ostroznosci. Najlepiej stosowaé tylko 900 ciepta,
gdyz zwykle wrazliwo$¢ skory jest tutaj zmniejszona i przez to
kontrola prawie ze niemozebna. Nalezy zaczyna¢ od krotko-



trwatych posiedzeh — od io minut — i powoli przedtuza¢ ta-
kowe az do godziny. Leczyl Bier trzy takie przypadki =za
pomocg bandazyka zastoinowego 1 otrzymal w dwoéch przy-
padkach zupelne wyzdrowienie. Coprawda, Colley odradza
stosowanie bandazyka zastoinowego w cukrzycy, ale zapatruje
si¢ on na to pesymistycznie. W kazdymbadz razie nalezy
stosowaé wszelkie ostrozno$ci, zmienia¢ miejsce nakladania
bandazyka zastoinowego, 1 stosowa¢ go tylko przez przeciag
kilku godzin. Bardzo dobre wyniki leczenia bandazykiem za-
stoinowym otrzymat Frommer w 4 przypadkach zmartwienia
starczego. Bole ustgpily bardzo pr¢dko, ruchomos$é stawow
wrocila, wrzody sie oczyScity, a czesci zmartwiate predko sig
oddzielilty. Przekrwienie dziata tutaj prawdopodobnie przez to,
ze wzmocniony prad krwi oczyszcza $cianke wewnetrzng na-
czyn 1 sprzyja tym sposobem wessaniu si¢ chorobliwych wy-
bujalos$ci: oprécz tego, gorace powietrze swa sitg jakby ma-
sowalo naczynia i tym sposobem je tamowalo: jest to jakby
rodzaj gimnastyki chorych, niedot¢znych naczyn krwiono$nych.
Nie chodzi tu tylko o tgtnice lub zyly, przeciwnie, chodzi tu
o naczynia wloskowate, ktore, jak si¢ zdaje, w zmartwieniu
starczem i na tle cukrzycy odgrywaja wigksza, niz to wogole
sie mys$li, rolg, szczegdlniej przy wytwarzaniu si¢ pobocznego
krazenia krwi pod wplywem dziatania goracego powietrza.

Nakoniec, polecit Ritter leczenie gorgcem powietrzem
w odmrozeniach. Otrzymatl on wyniki bardzo zachecajace.
Goragce powietrze usuwa bardzo predko wszelkie przykre
subjektywne uczucia odmrozenia, szczegdlniej swedzenie; wy-
gaja ono owrzodzenia na tle odmrozenia i odzigbiny; ginie
tez bardzo predko niebieskie zabarwienie chorych cztonkow.
Mozna tez leczy¢ odmrozenie bandazykiem zastoinowym z do-
brym wynikiem, jak to pokazaly badania Ritter’a i Hanu-
sy’ego, lecz wyzdrowienie nast¢puje znacznie wolniej, niz pod
wplywem dziatania gorgcego powietrza. Technika nie wyma-
ga szczegdlowego omoéwienia. Dziala gorace powietrze tern,
ze, wywolujac silne przekrwienie, sprzyja odradzaniu si¢ komo-
rek, zniszczonych przez zimno, gdyz, jak to wiadomo, kazde
odmrozenie, nawet I stopnia, wywoluje pewne zmartwienie
komorki; wida¢ to na preparatach drobnowidzowych i z tu-
szczenia si¢ nabtonka.
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Oto wszystko, co zdotatem zebra¢ z dotychczas znanego
pisSmiennictwa w kwestyi leczenia przekrwieniem wedlug me-
tody Bier’a

Widzimy ztad, ze zrobiono juz bardzo duzo, ale i duzo
bardzo do zrobienia pozostaje,- przekrwienie bowiem znajduje
nader obszerne zastosowanie.
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne.

344, Boltenstern. 0 chorobie Basedowa, jej teo-
ryi | leczeniu. (Wiirzb. Abhandl. VI. Z.— 11).

Karol Basedow w roku 1840 zwrocit uwage na cho-
robe, taczaca w sobie 3 kardynalne symptomy: bicie serca,
powigkszenie gruczotu tarczykowego i trzeszcz galek ocznych.
W miar¢ czasu do symptomow tych dodano innne, tez mniej
wigcej state, jak: wychudzenie, drzenie i pewne objawy nerwowe.

Objawy sercowe sg dominujagcymi w tej chorobie, inne
wystepuja w nastepstwie. Trzeszcz galek ocznych zwykle jest
obustronny. Wole, wystepujace w tej chorobie, jest mickie,
silnie unaczynione, rOwnomiernie rozlozone. Z objawdéw mniej
statych wspomnie¢ nalezy o bezsennosci, zmianach w usposo-
bieniu, objawie Grife’go, Stellwag’a, Moebius’a, zmianach w od-
dechu, biatko- i cukromoczu i t. d. Choroba rozwija si¢ zwy-
kle zwolna, cho¢ czasem urazy psychiczne moga jg wywolac.
Wyleczenie nalezy do rzadkosci (samoistne). Basedow upa-
trywal przyczyne choroby w zmianach krwi, Grawes i Sto-
kes — w schorzeniu serca, Lemxke — w schorzeniu migéni.



Kochen i Trousseau obwiniali nerw sympatyczny, Gross
nerw bledny, inni—obydwa lub centralny uktad nerwowy.

Najwigcej zwolennikow znalazta teorya, tlomaczaca rze-
czong chorobg¢ zmianami funkcyi gruczotu tarczykowego.

Mianowicie, uwazano chorobe Basedow’a za wyplyw za-
trucia organizmu produktami gruczotu tarczykowego, wydzie-
lanymi w nadmiarze, lub tez wydzielanymi w zwyklej mierze,
lecz o skladzie patologicznym. Doswiadczalnie udato si¢ wy-
wota¢ u ludzi podobne objawy przez nadmnierne karmienie gru-
czotem; podobnie u krolikow i psow, ale nie zawsze. Chorobie
Basedow’a, przebiegajacej ostro, towarzyszy czesto wychudnie-
cie, mimo wilczego nieraz apetytu, podobnie, jak w karmieniu
gruczotem tarczykowym. W chorobie Basedow’a utrata fosfo-
ranéw jest bardzo silna, podobnie w karmieniu gruczotem.

Kraus sadzi, ze pierwotng przyczyng choroby sa zmia-
ny w naczyniach krwionos$nych i sercu, a te ostatnie dopiero
wywolujg zmiany w gruczole tarczykowym i nastepstwa dalsze
tychze. Blum, wreszcie, uwaza gruczol tarczykowy za organ
ochronny, majacy na celu niweczy¢ trucizny organizmu, dzia-
fajace szkodliwie glownie na system nerwowy. Brak tej funkcyi
powoduje zatrucie systemu nerwowego i objawy wspomniane.

Leczenie choroby Basedow’a, podobnie jak i teorye, ja
tlomaczace, przechodzilo rozne koleje.

Z metod leczenia objawowych znalazly zastosowanie tu-
czenie chorych, $rodki dzialajace na system nerwowy (brom,
kapiele, hydropatya), dalej, masaz, zwlaszcza gruczotu tarczy-
kowego, eclektryzacya, zelazo, arsen, belladonna i t. d.

M ay o polecil naswietlanie gruczolu Rontgen’em po cze-
sciowem wycieciu. Obserwowano przy tern wybitne wyniki,
jak polepszenie zmian nerwowych, znikanie trzeszczu gatek,
uspokojenie akcyi serca i t. d. Gruczol tarczykowy nawet
i bez operacyi czegsto malal, a osobniki przybieraly na wadze.
Dziatanie fosforu jest czg¢sto wybitne, lecz tylko chwilowe. Jod
za to dziata wprost szkodliwie.

W chorobie omawianej szerokie zastosowanie ze skutkiem
mniej lub wiecej pomyS$lnym, znalazta organoterapia. Poda-
wano sam gruczol tarczykowy (wyniki mniej dobre), dalej,
grasice (Mikulicz, Owen), jajniki i nadnercza. Po preparatach
tych obserwowano poprawe, przyrost wagi, ale nie wyleczenie,
a korzystny wptyw byl tylko przemijajacy.



W nowg niejako er¢ weszlo leczenie choroby Basedow’a
surowicami. Wychodzac z zalozenia, ze choroba polega na
zatruciu organizmu (zmienionemi jakosciowo i ilo$ciowo) wy-
dzielinami gruczotu tarczykowego, usuwano zwierz¢tom gru-
czol tarczykowy. sadzac, ze przez to otrzymaé begdzie mozna
pewien rodzaj antytoksyny, ktéra w chorobie Basedow’a dzia-
ta¢ musi chyba leczniczo. Uzywano do tego surowicy krwi,
mleka kéz, pozbawionych gruczotu lub proszku z tegoz pod
nazwg rodagen, tabletek ze sproszkowanej krwi Madsen’a, mig-
sa zwierzat, pozbawionych gruczotu, surowicy Moebius’a i t. d.
Podskornie $rodki te zle stosowad, glownie tez podaje sig je
wewnetrznie.

Ze ioo opisanych w literaturze, a leczonych wspomnia-
nymi $rodkami, przypadkéow odnosi si¢ wrazenie, ze wyleczenia
osiggnaé przy tern jeszcze nie mozna, ale poprawa, i to wy-
bitna, nie nalezy do rzadkos$ci, a niektéore objawy chorobowe
znikajg zupelnie. Stan ogdlny si¢ poprawia, szyja maleje,
drzenie ustepuje, trzeszcz galek si¢ zmniejsza, tylko objawy
sercowe zwykle pozostaja w dawnym stopniu.

Efekt zjawia si¢ raz zaraz, drugi raz bardzo p6zno. Dawki
tez sg bardzo wzgledne od 20— 120 gm. Czasem zjawiaja
si¢ niemile powiklania sercowe (objawy anginae pectoris) lub
przypominajace obrzek Sluzowy. Zwykle poprawa znika jednak
po zaprzestaniu leczenia.

Chirurdzy zaczeli leczy¢ energicznie takze chorobge Ba-
sedow’a, usuwajac szyjowe zwoje nerwu sympatycznego lub
inni — gruczot tarczykowy, a Kocher i Riedel twierdza
nawet, ze wszyscy chorzy na Basedow’a kwalifikujg si¢ na oddziat
chirurgiczny. Tak jednak nie jest. l[onnesco wspomina
o wyleczeniach po wyjeciu zwojow szyjowych, a Rehn obli-
cza je na 28,1#.

Usuwanie gruczotu tarczykowego daje juz lepsze wyniki.
Wedlug Rehn’a, na 319 przypadkéw operowanych — 175
wyleczen, 79 polepszen. Zwazy¢ jednak nalezy, ze S$miertel-
nos¢ przy tern 13,68, podczas gdy przy zwyklej operacyi
wola zaledwie 1— 2%

Liczy¢ tu si¢ bardzo trzeba ze stanem serca, ktére pra-
wie nigdy nie jest normalne. 1 po operacyi sg czeste powi-
ktania, a sam Kocher, zwolennik operacyi, wspomina, ze
w ¢4 przypadkow wystepuja: psychozy, podniecenie, bicie
serca, poty, drzenie, wymioty, duszno$¢, zoéltaczka i goraczka.
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Trudno tez przy tej operacyi oceni¢, ile nalezy =zabraé
z gruczohu.

Leczy¢ nalezy tez chorobe Basedow’a przedewszystkiem
wewnetrznie, a dopiero, gdy nie obserwuje si¢ wyniku dodat-
niego, probowa¢ mozna operacyi. D-r A. Klesk.

345. Werner Runge. 0 leczeniu rodzimej pa-
daczki, z dodatkiem o leczeniu innych rodzajow padaczki.
(Zentrallblatt fiir die gesammte Therapie. Maj, czerwiec, 1906).

Autor opisuje SciSle leczenie rodzimej padaczki, a na
koncu swej obszernej pracy podaje leczenie i innych rodzajow
padaczki; przytern uwzglednia pi§miennictwo z ostatnich 1.5 lat.

Wyniki otrzymane okresla on, jak nastepuje.

Po pierwsze: W ogolnej padaczce na tle urazu nalezy
stosowaé leczenie preparatami bromowymi, szczeg6lniej wt'edy,
gdy zaraz po urazie nastgpily ogoélne konwulsye z utratg
przytomno$ci. W przeciwnym razie mozna przystagpi¢ do wy-
wiercania ko$ci czaszkowych, gdy przedtem istniala czg$ciowa
padaczka, gdy konwulsye obejmowaly zawsze jedna i te sama
grupe miesni, lub tez od pewnej grupy miegsni si¢ zaczynaly,
lub, gdy na podstawie powiewu mozna zwroci¢ uwage na
pewne umiejscowienie, szczegoélniej, gdy ten powiew mozna
wywota¢ przez ucisk na blizn¢ na czaszce. Nadzieja dobrego
wyniku mata.

Po drugie: Typowa padaczke Jackson’a nalezy zawsze
leczy¢ wywierceniem kosci, nie zwazajac na to, czy zostala
ona wywolana przez uraz, czy nie. Tutaj umiejscowienie cho-
roby wiadome.

Do operacyi nalezy przystgpowaé jak mozna najprgdzej
po zginieciu kurczow padaczkowych.

Najwigcej polecaja autorowie wycigcie warstwy korowej
wedtug sposobu Horsley’a.

Po operacyi nalezy dla podtrzymania operacyjnego le-
czenia dawaé przez dlugi czas brom.

Po trzecie: W padaczce odruchowej nalezy jak mozna
najwczesniej usungé przyczyne (blizng), ma si¢ rozumieé, tylko
wtedy, gdy si¢ napewno przekonano, ze tylko ta, a nie inna
przyczyna wywotata padaczke.

Po czwarte: W tych rodzajach padaczki nalezy, jak i w ro-
dzimej padaczce, dba¢ o stosowne odzywianie i sposob zycia,
gdyz one ogromnie wspotdziataja ogdlnemu swoistemu leczeniu.



W rodzimej padaczce jest wskazane leczenie bromem i to
jak mozna najwcze$niej. Nalezy przytem dawa¢ jak mozna
najmniejsze dawki, wystarczajagce do wstrzymania napadow.
Leczenie powinno trwa¢ kilka lat po ostatnim napadzie i nie
powinno by¢ przerwane odrazu; nalezy stopniowo zmniejszac
dawke. Gdy leczenie bromem nie prowadzi do skutku, na-
lezy sprobowaé sposob leczenia Toulouse’a i Richet’a,
leczenie opiumowe z bromem, leczenie kombinagya Bechte-
re w’a i, nakoniec, wszelkimi innymi sposobami, ktére nalezy
zastosowaé 1 wtedy, gdy chory nie znosi ani bromu, ani pre-
paratow bromowych (bromipina etc).

Sadzac z dotychczas otrzymanych wynikdéw, nie nalezy
przystepowaé¢ do wywiercania ko$ci czaszkowych, ani do wy-
ciecia nerwu wspolczulnego, chyba, ze si¢ ma do czynienia
z cigzkimi przypadkami, w ktéorych grozi psychiczne zwyrod-
nienie; tutaj mozna uwaza¢ operacye¢, jako ultimum refugium.

W. Biehler.

346. Prof. Forlanini (Pawia). W sprawie leczenia
suchot plucnych sztucznie wywolana odmg piersiowa (pneu
mothorax). (Deutsche med. Woch. N-r 35, 1906).

Forlanini w r. 1882 polecit leczy¢ suchoty za pomo-
cg sztucznie wywolanej odmy piersiowej, wychodzac z zato-
zenia, ze spoko6j ptuca i ucisk, powodowany wpedzonem po-
wietrzem, jest dla chorego organu zbawiennym. W roku 1894
demonstrowatl na kongresie mi¢dzynarodowym lekarzy w Rzy-
mie chorych, leczonych tym sposobem. Chcac nabraé¢ kilku-
letniego doswiadczenia, nie oglaszal potem wynikoéw, obecnie
jednak, wobec zjawiajacych si¢ coraz cze$ciej publikacyi, za-
biera glos w tej sprawie na mocy czternastoletniego do§wiad-
czenia. By odma piersiowa spelnita swe zadanie, musi by¢
rozlegla i zupelng, t. j. powinno si¢ wpedzaé tyle powietrza
lub gazu, az zniknag szmery oddechowe. Odma powstawacé
powinna jednak zwolna, nie nagle, by nie wywota¢ ucisku
i naglego przesunigcia si¢ S$rodpiersia. Najlepiej tez powie-
ksza¢ odme, wpedzajac gaz codziennie lub co drugi dzien
w mniejszej ilosci. Dalej, odma powinna pozostawaé potem
stale pod tern samem ci$nieniem, czyli, méwigc innemi stowy,
w miar¢ wessania gazu trzeba ja dalej stale uzupeniaé.
Murphy postepuje tez mylnie, wytwarzajac odme raz tylko
1 pozostawiajac ja potem samg dalszemu losowi bez odnawia-



nia. Aparat, podany przez autora, do wywolywania odmy
jest prosty i dozwala kaznej chwili wpedza¢ gaz do optucny.
Sklada sie on z rezerwoaru szklanego w ksztalcie litery U.
Jedno ramie (potaczone z igtg) napetnione jest gazem, drugie
(wypetnione sublimatem) tgczy sie z balonem wpedzajgcym
gaz, ktéry przechodzi do optucny przez filtr z waty. Autor
uzywa azotu, albowiem powietrze samo, a raczej tlen zanadto
szybko ulega wessaniu. Na jednem posiedzeniu wpedza
200—300 cm. sz. W razie zrostow optucnowych trzeba w po-
jedyhAcze odgraniczone przestrzenie wpedza¢ gaz. Ptyny nie
nadajg sie do wypetniania optucny, bo draznig zanadto tkanki.
W miare wessania powtarza sie wpedzanie (mniej wiecej raz
na miesigc).

W ten sposéb leczyt autor 25 chorych. Wyniki najle-
psze w jednostronnej gruzlicy. W obustronnem schorzeniu
postepowac nalezy ostroznie.

Przeciwwskazanem jest to leczenie tylko w przypadkach,
przebiegajacych ostro, natomiast w krwotokach wyniki sag
wiasnie dobre. Po zabiegu podnosi sie zwykle cieptota i zwie-
ksza chwilowo plwocina. Najpierw znikajg wtdkna elastyczne
i pratki, a potem ustepuje i plwocina.

Po wyleczeniu nalezy odme jeszcze pewien czas utrzy-
mywac.

Wyniki bardzo dobre. Jeden przypadek (zmarty z in-
nych przyczyn) byt sekowany i przekonano sie, ze piuco
w miejscach chorobg zajetych zmienito sie w tkanke blizno-
watg, zawierajgcg w srodku otorbione Scisle ogniska serowate.

D-r Adolf Klesk.

347. Lawen (klin. chir. Lipsk). Powiktania ptucne
po operacyach w jamie brzusznej. (Beitr. z klin. Chir.
T. 50, z 2).

Powiktania ptucne wystepujg po operacyach w jamie
brzusznej czesto, bo w 2— 8% Wplywa na wystepowanie:
stan przedoperacyjny ptuc i serca, sposéb przygotowywania
chorego, uspienie i zachowanie sie chorego po operacyi.
Gtéwnie wystepujg powiktania ptucne pé operacyach, po nad
pepkiem wykonanych.

Bardzo czesto obserwowat je tez autor po stluczeniach
brzucha i peknieciach organow tegoz, co odnosi do utrudnio-
nego oddychania i wykrztuszania.



Po operacyi przepuklin wodnych powiktania plucne wy-
stepuja najczesciej przy metodzie Bassini’ego.

Po operacyi na wyrostku robaczkowym wystepuje czesto
zapalenie optucny.

Najwicksza cze$¢ schorzen, wedlug autora, bierze swoj
poczatek z zachly$niecia si¢ podczas uspienia, lub braku do-
statecznego odkrztuszania w pierwszych dniach po operacyi.
Zapalenia pluc na tle zakrzepow 1 zatoréw stoja juz na dru-
gim planie. D-r Klesk.

348. Krause. 0 uszkodzeniach organdow wewnetrz-
nych przez naSwietlanie Rontgen’em i o zapobieganiu ta-
kowym. (Miinch, med. Wochft. N-r 36. 1906).

Szkodliwe dzialanie promieni rontgenowskich objawia sig
na wielu organach. Francuzi zwrécili uwage na boéle glowy,
bicia serca, bezsenno$¢, biegunki, zmiany pecherzowe 1 ma-
ciczne, wystepujace u ludzi zajetych przy aparatach. Podobne
zmiany z niemieckich autoréw obserwowali: Freund i Schiér.

Albers-Schonberg zwrocilt uwage na szkodliwe dzia-
tanie naswietlan na jadra i zdolno$¢ plodzenia.

Obecnie znamy juz wiele przypadkoéw, gdzie naswietlanie
wywotato obumarcie plemnikéw, czasem, wprawdzie, przejscio-
we. U krolikow doswiadczalnie wykazaé si¢ daje zanik pe-
cherzykow Graafa 1 zmniejszanie si¢ jajnikow. Promienie
rontgenowskie dzialaja tez wybitnie na tkanke limfatyczna,
wywotujac zanik takowej. Tak w szpiku kostnym krolikow
wywotujg promienie *ROntgen’a nastepujace przemiany:

Ciatka biate gina juz po kilkugodzinnem nadwietlaniu,
a rozpad zaczyna si¢ juz od 3 godziny. Gtéwnie rozpadaja
si¢ limfocyty i bezziarniste myelocyty, potem ciatka eozyno-
filowe 1 komorki tuczne, podczas gdy ciatka neutrofilowe zacho-
wuja si¢ najodporniej. Szpik ulega jednak po 2 tygodniach
regeneracyi. Birch-Hirschfeld osiagnat przy poétgo-
dzinnem naswietlaniu z odlegto$ci §— 10 cm. u krolikéw za-
palenie spojowki oka, wypadanie rz¢s, zme¢tnienie rogowki,,
zapalenie teczowki, a w koncu zanik nerwu wzrokowego.
U czlowiecka obserwowano znéw zanik komorek zwojowych
siatkowki 1 plamki zottej. Hoppel otrzymal przez naswie-
tlanie embryona krolika w lonie matki katarakte warstwowa
i srodkowa. W biataczce dzialanie RoOntgen’a jest tez wy-
bitne. Liczba ciatek czerwonych si¢ zwigksza, a zmniejsza



liczba limfocytow i myelocytow. Rozpad cialek biatych po-
woduje tworzenie si¢ leukotoksyny. Wstrzyknigcie takowej in-
nemu zwierzeciu powoduje silny rozpad cialek biatych. Leuko-
toksyna przechodzi droga tozyska z matki na ptdod. Przez
ogrzanie do 60° ulega zniszczeniu. Zmiany nerkowe po na-
$wietlaniu wywolane sg wtasnie leukotoksyng. Po stadyum
rozpadu cialek biatych wystepuje potem znowu podniesienie
sie liczby takowych. Niszczaco dziata tez Rontgen na S§le-
dziong.

Heile =zauwazyt po naswietlaniu tkanek wzmozenie si¢
antytoksycznych procesow. Wobec tych zniszczen stuszng jest
rzeczg zna¢ sposOb zapobiegania tym szkodliwym nastep-
stwom.

Stuzg do tego nastgpujace przyrzady: domek drewniany,
ochraniajagcy osobe obslugujaca aparat, i skrzynka, zakrywajaca
lampg. Osoba badajaca ubiera¢ si¢ powinna w plaszcz gu-
mowy napojony otowiem, rgkawiczki, okulary, ewentualnie hetm
na glowe¢. Zamiast okularow wystarczy poslugiwaé sie ekra-
nem, pokrytym szklem otowiowem.

Skoére chorego, celem ochronienia jej od mozliwego zbru-
natnienia, pokrywac¢ nalezy ptoétnem lub papierem jedwabnym.

Naswietla¢ powinien tylko lekarz, a nie stuzacy lub technik.

b -r Klesk.

349. Basch. Fizyologia i patologia grasicy. Usu-
wanie grasicy. (Jahrb. f Kinderheil. Bd. XIV, H. 2).

Celem badania funkcyi grasicy, usuwal autor mlodym
szczenigtom tenze organ w calo$ci i badal potem zwlaszcza
wzrost kosci, tworzenie si¢ kostniny (callus) w ztamaniach
i zawartos¢ wapna w kale i moczu.

Z badan swych dochodzi Basch do wnioskéw, ze u zwie-
rzat pozbawionych grasicy kosci wogodle sa micksze, kostnina
tworzy si¢ wolniej i stabiej, a obraz drobnowidzowy przypo-
mina krzywicg. Za to wydzielanie si¢ wapna jest prawie pigé
razy silniejsze, niz u zwierzat normalnych.

D-r A. Klesk.
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Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

350. May et. Doswiadczalne wywolanie raka ludzkiego u psa.
(Z akademii nauk. Posiedzenie z dn. 5 czerwca 1905).

Juz w roku 1893 wywotlat autor raka u biatego szczura (p.
Sem. med. z r. 1893, str. 283), obecnie za$§ u psa. Zastrzykiwal on
duzemu psu co 10 dni po 20 cc., potem po 40 cc. wyciagu prze-
cedzonego z migsaka macicy. Po roku pies zdychal wskutek ka-
cheksyi, przyczem sekcya wykazala obecno$¢ guza §ledziony; guz
byt wielkos$ci orzecha, utworzony =z tkanki rdzeniastej utworzonej
z komorek podtuznych (funimormis) o jednem lub dwoch jadrach
i komorek zarodkowych. Jednem slowem, guz miat strukture sar-
komatu. Autor jest zdania, ze plynne wytw'ory guzéw mogg wy-
wotaé zdala od miejsca wprowadzenia nowotwory rakowate, rdézne
od nowotworu pierwotnego.

351. Bergonie. Nowy sposdb w celu ochrony od promieni
Rontgen’a. (Z tegoz posiedzenia).

Wiadomo, ze w celu ochrony od dzialania promieni zastania
si¢ osoba, ktéra operuje, za pomocag oston nieprzezroczystych, po-
mieszczonych w blizko$ci centrow wydajacych promienie, badz za
pomoca eckranéw postawionych przed operatorem, okrywajacych te
lub inna czg$¢ jego ciata.

Obadwa te sposoby nie sg dobre, a to dlatego, iz pierwsze:
uzywanie lokalizatorow wywotuje zmiang w polu elektrycznem na-

okoto rurki, drugie: stawianie ptytek lub ekranow-protektoréw—ta-
muje ruchy operatora.

Autor od 6 miesigcy postepuje w nastepujacy sposob: Radio-
1°g ~je§° pomocnicy znajdujg si¢ nad pozioma plaszczyzng, ktora
stanowi przedtuzenie antikatody; pod tern znajduje si¢ chory. Prze-
strzefn jest tym sposobem podzielona na 2 czeéci, z ktoérych goérna
tak jest niedostepna dla promieni X, ze czula ptytka moze by¢
w niej bezkarnie obracang.

W praktyce daje si¢ to z tatwoscig urzeczywistnié¢, trzeba
tylko, by ptlaszczyzna to6zka, ktore stuzy do radiografii (o radiosko-
pii niema mowy — sposOb ten nie daje si¢ tu zastosowac) znajdo-
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wata si¢ bardzo nizko — zaledwie troche wyzej, niz plaszczyzna
podtogi.

352. Vuillemain. 0 nazwie przypuszczalnego czynnika
przymiotu. (Z tegoz posiedzenia).

Autor zaznacza, ze pasorzyt, opisany niedawno przez Schau-
din’a 1 Hopfman’a pod nazwgspirochaete pallida, jest pra-
wdopodobnie pierwotniakiem, jak to wreszcie sami autorowie przy-
puszczaja (p. Sem. med. 1905, str. 261), bardzo podobnym do try-
panosoma duriny, dlatego tez nie nalezy nazywaé pasorzyta spiro-
chaete, gdyz nazwa ta oddawna oznacza specyalny typ bakteryi,
zblizonej do alg. Vuillemain radzi utworzenie dla pasorzyta
przymiotu specyalnej nazwy dla gatunku spironema dla rodzaju
spironema pallidum. M. B.

(Sem. med. N-r 24, 1905).

353. Dezynfekcya ginekologiczna za pomoca wody utlenionej
i nadmanganianu potasu stosowang jest na tej zasadzie przez d-ra
Futh, asystenta prof. Zwei fi’a, ze dwa te ciata, razem zlaczone,
tworzg tug potasu i wodorotlenek manganowy, ktory jeszcze w $ro-
dowisku kwasnem zostawia cze$¢ swego tlenu; tym sposobem spora
ilos¢ tlenu in statu nascendi zuzyta jest do odkazenia.

Autor dodaje do litra wody 35 cc. wody utlenionej. Oddziel-
nie znéw na litr wody bierze si¢ 2 grany nadmanganianu potasu
i 5 cc. kwasu octowego 3$.  Chcac zrobi¢ injekcye, uzywa sie
sondy podwojnej; kazda potowa sondy potaczona jest z naczyniem
napelionem jednym z tych ptynéw. Jezeli obadwa naczynia po-
siadajg otwory, ktérymi wodasplywa, jednakowej wielko$ci 1 jezeli
znajduja si¢ natym samym poziomie, to plyn, ktoéry powstaje z po-
taczenia powyzej przygotowanych ptynéw, powinien by¢ bezbarwny.

Podobny sposob odkazania daje dobre wyniki, specyalnie
w zapaleniach macicy zgorzelinowych (metritis gangreaenosa) i w ra-
kach, ktorych nie mozna operowaé—usuwa si¢ tu w szczegbdle przy-
kry zapach. M. B.

(Sem. med. N-r 36, 1906).

354, Romer i Much. Antytoksyny i bialka. (Jahrb. f
Kinderheilk. LXI1I, 6).

Wiadoma jest rzecza, ze dzieci, ktore urodzily si¢ w czasie,
gdy matka ich chorowata na chorobe zakazna (ospeg, szkarlatyng
it p.), moga bezkarnie by¢ przez matke karmione, dlatego ze sa,
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jesli si¢ tak mozna wyrazi¢, uodpornione in utero i pija mleko, za-
wierajace antytoksyng¢. Z pracy autor6w: Rom er’a, Uhlen.
huth’a i in. widzimy, ze kiszki noworodkéw zachowuja przez bar-
dzo krotki przecigg czasu wiasno$¢ wchianiania antytoksyn mleka,
nie niszczac nb. takowych. Juz w 4-tym tygodniu po urodzeniu
zwierzgta, w szczegole cieleta, nie wchlaniaja juz za pomoca kiszek
antytoksyn.

Romer 1 Much stwierdzili nadto, ze, o ile noworodki z la-
twoscig wchlaniajg antytoksyny zawarte w mleku zwierzat uodpor-
nionych, o tyle z trudno$cig i w niewielkiej ilosci wchtaniajg anty-
toksyny dodane wprost do mleka. Zdaje si¢, ze antytoksyna, prze-
chodzgc przez organizm zwierzecia, ktore karmi, przybiera specyal-
ne wilasnos$ci wchianiania. M. B.

355. Langmead. 0 zatruciu salicylanem sodu u dzieci.
(Lancet. 30-VI, 1906).

Wedhig do$wiadczen, autora salicylan sodu moze wywotaé
u dzieci objawy zatrucia, przypominajace objawy cukrzycy. Dzieci
sg bardzo senne, majg oddech przys$pieszony, oczy btyszczace; skora
dzieci zabarwia si¢ na fioletowo; uczuwajg tez chorzy silne pragnie-
nie; niekiedy bywa maligna. Wszystkie te objawy poprzedzone sa
wymiotami. W przypadkach zatrucia w moczu jest duzo acetonu,
gdy tymczasem niema acetonuryi w tych przypadkach, w ktoérych
salicyl objawéw zatrucia nie daje. W cigzkich przypadkach dech
chorego wydziela zapach acetonu.

Dawka trujaca zalezy od wustroju dziecka; silna obstrukcya
podtrzymuje objawy zatrucia, dlatego tez nalezy zwracaé uwage
na to, by chore dziecko, ktére bierze salicyl, mialo regularne wy-
proéznienia.

Poniewaz objawy zatrucia salicylem przypominaja zapas¢ w cu-
krzycy, przeto autor daje, jako $rodek zapobiegawczy i leczniczy,
dwuweglan sodu, ktérego wszakze trzeba bardzo duzo, azeby zneu-
tralizowa¢ mocz. Langmead radzi natychmiast, gdy zauwazono,
ze mocz staje si¢ coraz bardziej kwasnym przy podawaniu salicy-
lanu, odstawi¢ takowy 1 poddaé¢ dziecko kuracyi wylacznie zasa-
dowe;j. M. B.

356. Leczenie ostrego zapalenia §lepej kiszki za pomoca za-
strzykiwan fizyologicznegj roztworu soli do odbytnicy stosuje Zol-
likofer z Saint Gall. Za pomocg irygatora pod stabem cisnie-
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niem wlewa sie do odbytnicy roztwdr o T 40° (chory lezy na wznak)
w ilosci 2 litrow na 3 do g-ch razy.

Autor leczyt tym sposobem 26 chorych, w niektérych przy-
padkach dawat 40—50 injekcyi w ciggu 3 tygodni. Injekcye po-
wyzsze uspokajajg pragnienie; tetno po nich nie jest takie czeste
(u jednego tetno byto bardzo szybkie przed injekcyami — 110, po
injekcyach 80). Skiad moczu powracatl do normy; wymioty, kolki
i wzdecie jelit znikaty po 2—3 dniach.

Zollikofer préocz tego daje larga manu opium, wszakze
trzeba opium daleko mniej przy zastrzykiwaniach roztworu soli, jak
bez nich. M. B.

(Sem. med. Ne 36. 1906);

357. Dem archi. Promienie Rontgen’a w zimnicy. (Policli-
nico. XIII, 6).

Opierajgc sie na doswiadczeniach, ktére wykazalty (p. Sem.
med. 1904, str. 255), ze promienie Réntgen’a wywierajg wplyw" na
Sledzione, autor poddat sledzione chorych na malarye dziataniu pro-
mieni, chcac tym sposobem wptyng¢ na pasorzyty. Kuracyi poddat
autor 7 chorych, z ktérych 3 miato forme czwartaczki, trzech, kto-
rzy chorowali tylko w lecie, i jednego, ktory miat forme trzeciaczki
(tertiana). Dziatat autor promieniami na $ledzione albo przed na-
padem, albo po, albo tez, jesli to bylo mozliwem, na samym po-
czgtku napadu.

Badano krew przed posiedzeniem i zaraz po lub tez w kilka
godzin po.

Autor przekonat sie, Zze promienie Roéntgen’a nie wplywajg
na przebieg choroby, ani tez na ilos¢ pasorzytéw i ich rozwd;j.
W kazdymbadz razie promienie zmniejszajg $ledzione, ale tylko
o tyle, o ile napady febry ustepujg same Ilub przy pomocy lekdéw.
Moze byc¢, ze promienie bedg miatly wpiltyw na to, by nie zjawiaty
sie nawroty, dotychczas jednak nie mozna powiedzie¢, Ze dajg dobre
wyniki w leczeniu malaryi, jak to twierdzi Maragliano, ktory
otrzymat, podobno, doskonate wyniki, stosujgc radioterapie w przy-
padku febris intermittens quotidiana (p. Sem. med. 1906, str. 226).

M. B.

358. 0 wyzszosci kory chinowej nad niektéremi solami chi-
niny w niektérych przypadkach malaryi pisat juz Trousseau.
Obecnie pisat o tern Zi1gien z Nancy. Autor dawat w 3 ciez-
kich przypadkach zimnicy proszki chiny wedtug klasycznej tormuty
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Trousseau. U dwoch chorych, ktorzy nabyli febry na Mada-

gaskarze, sole chininy nie dawaty zadnych wynikow, gdy tymcza-

sem po korze chinowej nastgpilo wyzdrowienie. M. B.
(Sem. med. Ne 36, 1906).

Kronika biezgca.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Na posiedzeniu dnia 13
pazdziernika r. b. czlonkowie Zarzadu Stowarzyszenia, doktorzy: S.
Bronowski, K. Chelchowski, O. Hewelke, B. Jakimiak, W. Kos-
mowski, W. Kamocki, W. Krajewski, H. Nussbaum, A. Przybo-
rowski, B. Sawicki, W. Szumlanski dokonali ze swego grona glo-
sowaniem wyboru urzqdmkow Zarzadu, a mianowicie: na prezesa
Zarzadu powotlany zostal d-r T. Dunin, na wiceprezesa — d-r H.
Nussbaum, na sekretarza — d-r S. Bronowski, na skarbnika — d-r
A. Przyborowski i na gospodarza lokalu-d-r W. Szumlanski.

Tak ukonstytuowany Zarzad niniejszem uprasza Pp. Cztonkow
Stowarzyszenia o wniesienie sktadki, przypadajacej za kwartat ostat-
ni r. b, w kwocie rb. 3 na rgce skarbnika, d-ra A. Przyborow-
skiego. O oddaniu lokalu Stowarzyszenia do uzytku jego czlonkow
Zarzad oglosi osobno. Kandydaci na cztonkow Stowarzyszenla win-
ni poda¢ do prezesa Zarzadu krotki opis swego zycia i podanie,
w ktorem powotuja sie¢ na dwoch czitonkéw Stowarzyszenia.

Podpisano: prezes: T. Dunin
sekretarz: S. Bronowski.

—jw—  Choroby epidemiczne w Warszawie. Liczne s3 przy-
padki wiéknikowego zapalenia ptuc oraz szkarlatyny. Rzadziej wy-
stepuje odra i blonica.

— Donoszg nam z Krakowa, iz wszechnica tamtejsza wy-
maga od ,,obcokrajowcow* przy przystgpowaniu do egzamindéw na
doktora medycyny skladania deklaracyi. iz nigdy nie bedg prak-
tykowaé w granicach Austryi. Przepisy te stosowane sa i do
kolegow z Kroélestwa.

Nie chcemy w to wierzy¢ i sadzimy, ze jest to jakie$ niepo-
rozumienie, nawet bowiem w Rosyi kazdy, kto zlozy egzamin na
lekarza, praktykowa¢ moze bez ograniczenia, a zreszty, czyz lekarz
warszawski moze by¢ uwazany przez krakowian za ,,obcokrajowca‘?

Oczekujemy wyjasnien w tej sprawie ze strony miarodajnej
na wszechnicy krakowskiej.
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— D-r Aleksander Stopczanski, profesor chemii lekarskiej
w Uniwersytecie Jagiellonskim, przeszedt, z powodu doj$cia do wie-
ku ustawa przepisanego, na emerytur¢ i otrzymal przy tej sposob-
noéci tytut radcy Dworu. Nastgpcg jego mianowany d-r Leon
Marchlewski, doktor filozofii, profesor nadzwyczajny tytularny wy-
dziatu filozoficznego Uniw. Jag. D-r Marchlewski znany jest z wie-
lu cennych prac z zakresu chemii organicznej.

(Kn) Utarte w szerokich kotach mniemanie, ze opisy towa-
rzyszacych $mierci meczarni czesto grzesza przesada, jest blednem,
jak twierdzi jeden z oficerow armii niemieckiej w pismie specyal-
nem. Przy zdaniu swem autor stoi mocno, tam zwlaszcza, gdzie
mowi o konaniu na polu bitwy. Prawie wszyscy zranieni $mier-
telnie, o ile nie znieczuli si¢ ich sztucznie, odczuwajg arcydoktadnie
do ostatnich chwil postgpujace zmniejszanie si¢ sit zywotnych,
$mier¢ szybka i nieuchronnag i z zyciem rozstaja si¢ bardzo ci¢zko.
Horacy mylit si¢ stanowczo i bitwy nie widzial nigdy, gdy pisat
stynny aforyzm swoj: dulce et. decorum est pro patria mori. Zdro-
wotnos$¢ 1 sila narzadow, ktéore z pelni zyciowej sprawnosci swej
przechodza nagle w stan zaglady, czynia zgon cig¢zszym jeszcze, niz
po chorobie.

Frazesem rowniez jest nastgpujacy, ulubiony przez autorow,
okres efektowny: ,Dowddzca szedt do ataku na czele kolumny
szturmujacej. Trafiony kula, padt i skonat w tej chwili# it d.
Ot6z rzadko, niestychanie rzadko kula zabija odrazu, nie moéwiac
juz o tem, ze tego rodzaju atak odkryty przeszedt zupeinie w krai-
n¢ wspomnien. Razony pociskiem walczy ze $miercig dlugie nie-
raz godziny lub chwile i wyjatkowo tylko kula zabija odrazu. Bi-
twa dzisiejsza, pozbawiona catkiem pierwiastkow grozy poetyckiej,
nie ng¢ci nikogo swa dramatycznoscia, jak mniema sktonny do idea-
lizowania twoérca obrazéw wojennych. ROWniez grzeszg nieprawda
opisy zachowania si¢ rannych po otrzymaniu ciosu, a bajka jest
nieodczuwanie bolu w chwilach poczatkowj'ch pod wplywem bata»
listycznej ekstazy. Strzelanina odbywa si¢ dzi§ najcze$ciej przecie
z kilometrowego dystansu, pocisk przebiega do 200 metréw w se-
kunde i, torujagc sobie droge w miesie ludzkiem, wyrzadza rany
szarpane, co do ktoérych nonsensem byloby mniemaé, ze nie spra-
wiaja bolu. Zreszta, 1 bol ten, jak twierdzi autor z wlasnego do-
$wiadczenia, nie jest wylacznym jakim$ objawem urazu, gdyz daleko
cigzej ranny cierpi od nastepstw porazenia lub wstrzgsu.

(Kn) Na terytoryum Beja Tunetanskiego kraza jeszcze do
dzi§ rozne plemiona zbdjeckie, ktoére, w stosunku do swych ofiar,
uzywaja srodkéw, obcych rzezimieszkom kulturalnych panstw Euro-
py. Opryszek z Tunisu wierzy w to $wiecie, ze wigkszo$¢ podroz-
nych, w obawie przed rabunkiem, polyka pienigdze, czyniac sobie
w ten sposob z wlasnych kiszek bezpieczna kryjowke na pewien
czas. Dawnymi czasy, celem zdobycia gotowizny, maur-bandyta
rozpruwal bez mitosierdzia brzuch wszystkim, co wpadli mu w re-
ce; gdy jednak przekonano si¢, ze na stu pokrajanych zywcem nie-
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raz ani jeden nie dzwigal w sobie pieniedzy, porzucono owg me-
tode krotkiej rozprawy, przeszedlszy do systemu wigcej ludzkiego.

Osoby ,,podejrzane® zboj przetrzymuje w niewoli przez dtuz-
szy czas. Zydow wiezi sie najdtuzej, ci bowiem, zdaniem czcicieli
AMttacha, grosz ukochali najwigcej 1 czgsto chowaja cenny kruszec
»pomiedzy swa duszg i cialem®, t. j. we wngetrzu jelit, lub w ,,zlo-
tym zoladku®. Jakoz, gdy napadni¢ty nie ma przy sobie przy-
najmniej ioo sztuk ztota, poddaje si¢ go w niewoli usilnej kuracyi
przeczyszczajacej, ktéra polega na zaaplikowaniu co rano soli gorz-
kiej i zmuszaniu do picia wody goracej w obfitych ilosciach. Gdy
po niejakim czasie metoda nie wydaje pozadanego skutku, arab
wypuszcza swego klienta wspaniatlomys$lnie na wolnosé.

-- W ostatniej chwili uzyskata zatwierdzenie ustawa szkoty
potozniczej przy miejskich przytutkach potozniczych. Wyktad od-
bywaé si¢ bedzie po polsku. Do kazdego przytulku moze ucze-
szcza¢ 12 kobiet od 18—40 lat. Pierwszenstwo maja chrzescianki.
Optata 100 rb. rocznie. Po egzaminach uczennice otrzymuja tytut
akuszerki II go stopnia.

Zmarli. D-r Wactaw Szczgsnowicz dnia 1 pazdzierni-
ka r. b. w Modliborzycach (gub. lubelskiej), w wieku lat 32.

D-r Julian Serwinski, lekarz powiatu sochaczewskiego,
dnia 13 pazdziernika r. b. w Sochaczewie.

D-r Gustaw Lohrer dnia 23 pazdziernika r. b. w Lodzi,
w wieku lat 37. Padt ofiarg swego powotania, zaraziwszy si¢ od
chorego szkarlatyng.

D-r Jan Zdun, prezes rady powiatowej nowotarskiej, wla-
sciciel dobr ziemskich, wzorowy gospodarz, lekarz na polu publicz-
nem, mimo mtodego wieku, juz zasluzony, dnia 7 pazdziernika r. b.
w dobrach swych w Galicyi, skutkiem przypadku na polowaniu.

ArdS" Do numeru biezacego dotacza si¢ okolnik Apteki Ma-
gistra H. Klawe o Sirolinie i Petrossinie.

Redaktor: Dr. Jézef Zawadzki.
yyydawey: Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki,



