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L. 10 przypadkow gruzlicy narzadow moczo-
wych u Kkobiet.

Podal
Michal Pietkiewicz.

Itzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego polskiego w Kijowie w dniu 7.
pazdziernika 1909 r.

Gruzlica narzadéw moczowych nie jest chorobg rzadkag. Wobec tego je-
dnak, ze rozpoznanie jej nie jest tatwe, wymaga bowiem zastosowania §ci-
stych metod badania, chorzy na gruzlice narzadow moczowych kursuja nieraz
dtugo od jednego lekarza do drugiego, nim rzeczywisty stan rzeczy zostanie
wyjasniony.

W dziedzinie metodyki badania tej choroby zajmuje, obok bakteryologii,
gtowne miejsce—cystoskopia, ktora nie tylko jest wstanie okre§li¢ umiejsco-
wienie choroby, ale umozliwia nieraz tam, gdzie inne sposoby zawodza, roz-
poznanie samej istoty sprawy chorobnej. Zmiany w $luzéwce pecherza mo-
czowego, spowodowane przez zakazenie gruzlicze, sa nieraz tak charaktery-
styczne, ze dosy¢ jednorazowego badania zapomocg cystoskopu, by przy pe-
wnem dos$wiadczeniu rozpozna¢ na pewno sprawe¢ gruzliczg.

Materyat kliniczny, ktéorym rozporzadzam, pochodzi po cz¢s$ci z mojej
praktyki prywatnej, po czeSci za§ ze szpitala miejskiego w Kijowie w ciggu
ostatnich 4'/a lat [od stycznia 1905 r., do sierpnia 1909 r.].



W obec tego, ze do mnie, jako do ginekologa, zgtaszaly si¢ wylacznie
kobiety, materyat mdj jest nieco jednostronny, dotyczy bowiem jednej plci,
ktora pod wzgledem patogenezy choroby ma wlasciwe sobie cechy. Co si¢ za$
tyczy mezczyzn, chorych na gruzlice narzadéw moczowych, zdarzalo mi si¢
dosy¢ czesto badac ich w charakterze konsultanta. Poniewaz jednak bada-
nia te byly robione dorywczo i o chorych tych nie posiadam szczegdétowych
notatek, to ograniczam si¢ w swej pracy tylko do tej liczby przypadkow, kto-
re obserwowatem osobiscie przez czas dtuzszy.

We wszystkich 10-u przypadkach, o ktérych mowa, badalem chore
przy pomocy cystoskopii i kateteryzacyi moczowoddéw dwa razy lub kilka-
krotnie. Badania sprawnosci nerek rowniez sam dokonywalem* Badania za$
moczu chemiczne, drobnowidzowe i bakteryologiczne byly dokonywane przez
prosektora szpitala miejskiego dra . Kwiarkowskieco, lub w instytutach
bakteryologicznych dra W. Lueisskieco 1 dra A. MopRZEWSKIEGO.

W 8-u przypadkach znaleziono w moczu chorych laseczniki gruzlicze.
W 2-u przypadkach lasecznikéw nie wykryto pomimo kilkakrotnych badan
[przyp. 1-y i IO-ty]. Wobec jednak charakterystycznych zmian w pecherzu
moczowym [typowe gruzelki gruzlicze w okolicy uj$cia moczowodu] i innych
objawoéw, wilasciwych gruzlicy nerek, operacya wyciecia chorej nerki zostata
w tych dwu przypadkach dokonana. Badanie preparatow wycigtych nerek
potwierdzito rozpoznanie gruzlicy.

Pod wzgledem umiejscowienia choroby stwierdzitem:

1) wtrzech przypadkach gruzlice lewej nerki i wyrazne zmiany cho-
robne w moczowodzie lewym, a w dwu przypadkach takze i w pecherzu mo-
czowym;

2) w 4-ch przypadkach gruzlice prawej nerki i wyrazne zmiany -choro-
bne po czesci w moczowodzie prawym, po cz¢Sci w moczowodzie i w pecherzu
moczowym;

3) w 1-m przypadku gruzlic¢ obudwu nerek, prawego moczowodu i gru-
zlicze zapalenie pgcherza moczowego;

4) w I m przypadku gruzlice prawego moczowodu (obok gruzlicy przy-
datkow macicznych] i

5) w 1-m przypadku gruzlicze zapalenie pg¢cherza moczowego [obydwie
nerki i oba moczowody byly zdrowe].

Czas trwania choroby przed obser wacya mojg wy-
nosit; w I-m przypadku—2 miesiagce, w 1-m—3, w 1-m—4, w 1-m—I10, w 3-ch
przypadkach—12 miesigcy, w 1-m przypadku—14, w 1-m—18, w 1-m—24 mie-
sigce.

Przeciag czasu, w ktorym chore pozostawaly pod moja ob-
ser wacy a, wynosil od 1-go do 27-u miesiecy.

Wiek chorych wynosit w poszczegdlnych przypadkach: 10, 18, 22, 28, 30,
32, 34, 36,41, 45 lat.

Przebieg choroby. Wszystkie chore prawie bez wyjatku uskar-
zaly si¢ na czeste oddawanie moczu, potaczone z uczuciem wickszego lub
mniejszego bolu i parcia na mocz; na bole krzyza, czasami umiejscowione



w okolicy chorej nerki; ogélne ostabienie, brak taknienia' i brak snu, spowo-
dowany potrzebg cz¢stego oddawania moczu. W zaawansowanym okresie
choroby mocz oddawano bardzo czegsto, co pdét godziny i czgsciej, w bardzo
matej ilosci. Mocz bywat zwykle metny i czg¢sto zabarwiony zlekka krwig,
nieraz z malymi skrzepami krwi. Na ogo6l krwawienia z narzadu moczowego
nie byty obfite; w 3-ch tylko przypadkach utrata krwi byla dosy¢ znaczna,
a w l-ym przypadku, u 10-letniej dziewczynki, obserwowalem w poczatkowym
okresie choroby bardzo obfite krwotoki z narzadu moczowego, ktore zjawia-
ly si¢ peryodycznie w ciggu roku, a poézniej ustaly zupelnie [przyp. 10-y].
Cieptota ciata byta czesto podwyzszona o pdét do 1°C; u 3-ch chorych byto
bardzo znaczne podwyzszenie cieploty.

Pojemno$¢ pecherza moczowego w poczatkowym okresie
gruzlicy nerek byta prawidtowa [200—300 ctm. sz]. Przy zmianach choro-
bnych blony $luzowej pecherza pojemno$¢ jego zmniejszata si¢ bardzo zna-
cznie, niekiedy do 60-u—70-u ctm. sz. i nawet mniej.

Wyniki badania moczu, otrzymanego z p¢cherza moczowego:

Ci¢zar gatunkowy: w zalezno$ci od zmian chorobnych wahat si¢ migdzy
1010 a 1024.

Odczyn: najczesciej kwasny; rzadko dwoisty.

Biatko: ilo$¢ niewielka; najczesciej od 0,1°/00 do 0,3% <=

W osadzie =znajdowano:

Komorki nabtonkowe drog moczowych: w wielkiej ilosci.

Leukocyty: zawsze w bardzo wielkiej ilo$ci: 100—200—300—400 w po-
lu widzenia.

Erytrocyty: zwykle w niezbyt wielkiej ilosci, po kilka krwinek w polu
widzenia; czasami w duzej ilosci.

Wateczki: nie czesto; w niektdorych przypadkach znajdowano wateczki
szkliste i ziarniste.

Krysztaty soli moczowych: bardzo rzadko.

Drobnoustroje: najcze¢s$ciej pratki gruzlicze; rzadko inne drobnoustroje:
paciorkowce, gronkowce, pratki okreznicy (bact. coli comm.): mastkowe (b. sme-
gmae) i w 1-ym przypadku pratki grypowe.

Sposoby badania narzadow moczowych.

Podejrzewajac sprawe gruzlicza w narzgdach moczowych, nie ograni-
czatem si¢ nigdy do zwyklej cystoskopii, t.j. do badania tylko wne¢trza pgcherza
moczowego, ale w kazdym poszczeg6élnym przypadku staralem si¢ przeprowa-
dzi¢, jesli ze wzglgdow technicznych to bylo mozebne, kateteryzacye obu
moczowodoéw, w celu otrzymania moczu z kazdej nerki z osobna.

Zgadzajac si¢ najzupelniej z autorami, ktérzy twierdza, ze zapomoca
zwyktej cystoskopii mozna w niektérych przypadkach na pewno rozpoznac
sprawe gruzliczg w pe¢cherzu moczowym i na pewno okresli¢, ktéra nerka jest
chora, a ktora zdrowa, jestem jednak zdania, ze dla unikni¢cia mozliwej omyt-
ki niezb¢dng jest kateteryzacya moczowodow.

Niektorzy autorowie uwazaja ten r¢koczyn za bardzo niebezpieczny ze
wzgledu na mozliwo$¢ zaniesienia zarazka gruzliczego z pe¢cherza do zdrowe-



go moczowodu. Z pewnos$cig duzo zalezy od tego, jak si¢ wykonywa kate-
teryzacy¢. Przy zabiegu niezr¢gcznym, brutalnym, jesli cewnik, przy wpro-
wadzaniu go do moczowodu dotyka¢ bedzie $ciany pecherza, ranigc ja lub
brzegi ujscia moczowodu, to, naturalnie, mozemy narazi¢ chorych na nie-
bezpieczenstwo.

Jesli jednak po doktadnem przemyciu pecherza roztworem dezynfekcyj-
nym, ostroznie i nie dotykajac wcale S$ciany pecherza, wprowadzamy cewnik
niezbyt glgboko do zdrowego moczowodu, to nie sadze¢, zeby taki rekoczym
mogt spowodowac jakie§ niepozgdane nastepstwa. Badajac w ten sposodb swo-
je chore, w niektorych przypadkach kilkakrotnie, nie zauwazylem ani razu
zakazenia zdrowego moczowodu lub zdrowej nerki, ani w ogdle pogorszenia
sprawy chorobnej. Je$libySmy zaniechali kateteryzacyi moczowodoéw, to ja-
kiz mielibySmy inny sposob doktadnego zbadania kazdej nerki z osobna? Za-
lecane przez niektorych autorow segregatory pecherza moczowego nie daja
nigdy pewnosci, iz cel ich zostal osiaggniety. A tymczasem powinna byé roz-
strzygnigta sprawa pierwszorzednej wagi inajmniejsza niedoktadno$¢ w ba-
daniu pociagnaé¢ moze za soba najfatalniejsze skutki.

Po otrzymaniu moczu z kazdej nerki z osobna, posylatem obydwie por-
cye do badania drobnowidzowego i bakteryologiczuego. Je$§li w moczu nerki
t. zw. zdrowej, t.j. nie wydzielajacej pratkow gruzliczych, znajdowano zna-
czng ilo§¢ biatka i pierwiastkow morfologicznych, w takim razie wstrzykiwa-
no mocz $wince morskiej, w celu przekonania si¢, czy mozna na pewno wyklu-
czy¢ gruzlice.

Przekonawszy si¢, iz mamy do czynienia z gruzlicg jediej tylko nerki,
rozpoczynalem badanie sprawnosci drugiej nerki, t. zw. zdrowej. W tym celu
stosowatem zwykle 2 nastgpujace sposoby:

1) Doswiadczenie =z floryzyna (Phloridzin). Po zastrzy-
knigciu roztworu floryzyny [0,01] w migénie posladkow, przemywalem pecherz
moczowy 1 po dokonaniu kateteryzacyi moczowodu [zdrowego], wyjmowatem
cystoskop, pozostawiwszy cewnik w moczowodzie. Mocz, wydzielajacy sie
przez cewnik, zbieralem w probdéwce i badalem co kwadrans odczyn na cukier,
uzywajac przytem zwykle odczynnika NyrLanper”. Je$li kateteryzacya mo-
czowodu chorego byla mozliwg i niezbyt bolesna, przeprowadzatem jednocze-
$nie takiez badanie moczu nerki chorej.

2) Cze¢sciej znacznie robitlem doswiadczenia z chromocystosko-
pia, polegajaca na tem, iz, po zastrzyknigciu $rédmig¢$niowem roztworu kar-
minu indygowego [0,08], $ledzilem po wstawieniu do pecherza cystokopu,
w jakim czasie po =zastrzykni¢ciu rozpoczynalo si¢ zabarwienie moczu, wy-
dzielajacego si¢’ z moczowodow, jako tez natezenie barwy. Po wyjeciu cysto-
skopu polecatem akuszerce lub samej chorej obserwowaé, jak dlugo trwa za-
barwienie moczu, ktéory chora oddawata w pewnych odstepach czasu do catlej
seryi probowek.

Je$li doswiadczenia z floryzyng i karminem indygowym dawaly wyniki
zadowalajace, uznawatem sprawnos$é nerki, podle gajacej badaniu, za wy-
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starczajaca 1 w tym przypadku chora byla uwazana za kwalifikujac g si¢ do
operacyi wycigcia nerki chorej, wydzielajacej pratki gruzlicze.

Szczegolniejsza uwage zwracam na wielce praktyczny sposoéb badania
zdolnoséci funkcyonalnej nerek zapomoca karminu indygowego. Sposéb ten
jest mniej ucigzliwym dla chorej i dla lekarza, niz badanie zapomocg floryzy-
ny, poniewaz nie wymaga kateteryzacyi moczowodow. Karmin indygowy zo-
stal wybrobowany w klinice prof. CzERNY’ego w Heidelbergu (VOELCKER.
Diagnoze d. chir. Nierenkrankh. etc.) ijest obecnie zalecany przez wielu auto-
row. Ja stosowatlem go od wielu lat nie tylko w gruzlicy narzadéw moczo-
wych, ale i w innych chirurgicznych chorobach nerek [nowotwory, kamica
nerkowa, ropne zapalenie miedniczek i nerek] i1 dotychczas nie doznatem
zawodu. W przypadkach gruzlicy nerek, o ktéorych mowa, nie obserwowa-
tem ani razu, by mocz z nerki chorej dawat odczyn wyrazny na cukier po za-
strzyknigciu floryzyny, jak réwniez, by barwit si¢ dostatecznie po zastosowa-
niu karminu indygowego. Byly to wigc przypadki zaawansowane i po wigkszej
czg$ci cigzkie. Po operacyi znajdowaliSmy w miaszu nerki wycigte] jamy
wielkich rozmiar6w, napetnione ropa lub miazgg zserowaciala; zdrowa tkan-
ka nerkowa byla zachowana na niewielkiej przestrzeni, przewaznie tylko na
gérnym lub dolnym biegunie nerki.

Co si¢ tyczy prob wyzej opisanych w zastosowaniu do t. zw. zdrowej
nerki, otrzymywalem zwykle odczyn bardzo wyrazny. Zdumiony bylem nie-
raz, otrzymujac odczyn dodatni w takich przypadkach, w ktorych, zdawatoby
si¢, sprawno$¢ nerki nie moze by¢é wystarczajaca, poniewaz mocz zawierat
biatko, leukocyty, erytrocyty i waleczki szkliste i ziarniste. Nie wiedziatem
na razie jak wyttdmaczy¢ taki stan rzeczy 1 czy nalezy ufa¢ bezwzglednie
wynikom prob stosowanych. W pierwszym przypadku tego rodzaju, jaki na-
potkalem kilka lat temu, wahatem si¢ dlugi czas, jak postapi¢ w obec tak sprze-
cznych ze sobag wynikéw badania i czy mam prawo radzi¢ chorej, by poddala
si¢ operacyi wyciecia nerki, zajetej sprawa gruzlicza. Zwazywszy jednak,
iz zawarto$§¢ w moczu biatka i pierwiastkdéw morfologicznych nie dowodzi je-
szcze, iz mamy do czynienia z zapaleniem nerki (mepliritis), ale moze by¢ ob-
jawem zatrucia [intoksykacyi], spowodowanego wchtlanianiem miazgi rozpado-
wej, zawartej w nerce chorej, zdecydowalem si¢ po naradzie z ordynatorem
oddziatu chirurgicznego, drem I. B oNpARE WEM, zaproponowaé chorej operacyg.
Chora zgodzita si¢ na to, pragnac pozby¢ si¢ cigzkich megczarni. Na szcze-
$cie, wynik operacyi, z wielkim niepokojem oczekiwany, byl nadspodziewanie
dobry [przyp. 1-y].

Od tego czasu miatem niejednokrotnie mozno$¢ przekonania si¢, iz obe -
cno$§¢ biatka 1 pierwiastkow morfologicznych w moczu
nerki t. zw. zdrowej, nie stanowi bezwarunkowego prze-
ciwwskazania do operacyi. W tym samym sensie wypowiada si¢
szereg wspotczesnych autorOw [IMBERT, MASINI, A LBARRAN, F1opoRrOW 1 inni].
Badajac coraz wigcej chorych, przekonalem sig, iz w znacznej stosunkowo
liczbie przypadkéw gruzlicy nerek, mocz, wydzielajacy si¢ z nerki t. zw.
zdrowej, nie jest zupelnie prawidtowy. Dlatego tez, referujac sposoby bada-
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nia uerek, iiie nazywam nerki, nie wydzielajacej pratkow gruzliczych, wprost
»herka zdrowa®, ale mowi¢ o ,,tak zwanej zdrowej nercew Ta nerka bowiem,
jest w wielkiej liczbie przypadkow takze do pewnego stopnia chorg, wskutek
zatrucia ustroju. Im diuzej trwa sprawa gruzlicza w jednej uerce, tem wie-
cej cierpi nerka druga. Nalezy wigc jak najSpiesznej usunaé ognisko gruzli-
cze, zanim nerka druga nie utraci odpornos$ci przeciwko czynnikom trujacym,
lub nie ulegnie sama zakazeniu gruzliczemu.

Wyniki leczenia ogdlnego i miejscowego.

W obec tego, ze chore moje nalezaly do klasy niezamoznej, nie mogtlo
by¢ mowy o leczeniu klimatycznem; musialem wigc ogranicza¢ si¢ do srodkow
dla nich przystepnych jak: wypoczynek, mozliwie obfite zywienie, kapiele i t. d.
Oprocz narkotykoéw, bezwarunkowo niezbednych dla u$mierzenia niezwykle
ciezkich nieraz meczarni, przepisywatem do uzycia wewngtrznego Thiocolum
lub Ichthyol. Jako leczenie miejscowe stosowatem przemywania pg¢cherza mo-
czowego roztworem sublimatu, Hydrargyri oxycyanati lub kwasu karbolowego;
wlewanie emulsji jodoformowej; wkraplanie zawiesiny gwajakolowej 1 inne
srodki, przez réznych autorow zalecane. Najlepsze stosukowo wyniki dawa-
ty przemywania pecherza roztworem sublimatu 1:20000—10000—5000, stoso-
wnie do wrazliwos$ci danego osobnika.

W niektorych przypadkach objawy miejscowe w pecherzu ulegaly wy-
raznemu polepszeniu: chore mogly zatrzymywac¢ mocz w ciggu dluzszego cza-
su i bole przy oddawaniu moczu zmniejszaty si¢ znacznie. Nie diugo jednak
trwato polepszenie; po zaprzestaniu kuracyi, a nieraz i w czasie leczenia ob-
jawy chorobne wracaly z sila zdwojong. Trwalej poprawy nie obserwowa-
lem przy stosowaniu $§rodkow leczniczych wewngtrznych lub miejscowych.

Wyniki operacyi wycigcia chorej nerki.

Z ogo6lnej liczby 10-u chorych 1 nie nadawala si¢ do operacyi radykal-
nej z powodu gruzlicy obudwu nerek [przypadek 3-ci], 1 nie chciata wogoble
podda¢ si¢ zabiegowi chirurgicznemu [przyp. 8-y] i 1 opuscita szpital z zamia-
rem wyjechania na operacy¢ za granic¢ [przyp. 2 gi]. Operowanych wigc
bylo 7.

Wyniki bezposrednie po operacyi byly dobre; przebieg okresu poopera-
cyjnego najczeSciej bezgorgczkowy; rany goily si¢ bez powiklan; w jednym
tylko przypadku, operowanym 1% miesigca temu, utworzyta si¢ na 4-y dzien
po operacyi przetoka katowa [przyp. I0-y].-Zej$cia $§miertelnego nie byto.

Wszystkie chore zaznaczaly wkrétce po operacyi znaczne zmniejszenie si¢
dokuczliwych objawéw ze strony pecherza moczowego: oddawanie moczu by-
o nie tak czeste i mniej bolesne niz poprzednio. Gojenie si¢ rany trwalo
nieraz bardzo dlugo—kilka miesiecy; u jednej chorej [przyp. 5-y] rana zago-
ita si¢ dopiero po uptywie roku i wtedy ustaly takze bole przy oddawaniu
moczu.

Co si¢ tyczy trwalych wynikéw operacyi, to nie moglem, niestety, zasie-
gna¢ wiadomosci o wszystkich chorych. Dwie chore [przyp. l-y i 7-y], z kto-
rych jedna byta operowana 4y2lat temu, a druga 2 lata temu, opuscily szpi-
tal ze znaczna poprawa i wyjechaty na wie$; o dalszym ich losie nic dowie-



dzie¢ si¢ nie mogltem. Dwie chore, mieszkanki Kijowa [przyp. 5-y i 6-y],
operowane dwa lata temu, sg do dnia dzisiejszego zupelnie zdrowe; zmiany
chorobne w pe¢cherzu moczowym znikly zupelnie, pozostawiajac nieznaczne
blizny na $luzéwce; brodawka i ujScie moczowodu, zajetego poprzednio spra-
wa gruzlicza, ulegly zanikowi; czynno$é pecherza moczowego wrocita do sta-
nu normalnego; mocz nie zawiera ani pratkéw gruzliczych, ani innych sktad-
nikow patologicznych. Jedna chora [przyp. 4-y], operowana 2 lata temu,
cieszy si¢ rowniez doskonatem zdrowiem i nie uskarza si¢ na zadne dole-
gliwo$ci, a jednak u niej znaleziono niedawno [we wrze$niu 1909 roku] prat-
ki gruzlicze w moczu; badajac chorg zapomocg cystoskopu, nie wykrylem
w pecherzu ani w okolicy ujscia moczowoddéw zadnych zmian chorobnych,
z wyjatkiem rozszerzenia naczyn krwionosnych na dnie peg¢cherza. Wreszcie
dwie chore, operowane niezbyt dawno, poprawily si¢ znacznie 1 sa, jak si¢
zdaje, na drodze do zupelnego wyzdrowienia. Jedna z nich, operowana 7
miesigcy temu [przyp. 9-y], chodzi jeszcze do szpitala na opatrunek; uskarza
si¢ na cze¢ste oddawanie moczu, polaczone z nieznaczng bolesnoscig. Druga
za$, operowana ['/3 miesigca temu [przyp.JO-y], ma ran¢ nie zagojona; czuje
si¢ zupelnie dobrze i nie uskarza si¢ na zadne dolegliwo$ci. Mocz u obu ope-
rowanych zlekka mg¢tnawy, zawiera niewielkg liczbe leukocytow i duzo kry-
sztalow soli moczowych; pratkéw gruzliczych w ich moczu nie znaleziono.

Z przypadkow wyzej wyszczegdlnionych cztery tyly operowane w szpi-
talu miejskim w Kijowie [operowal ordynator oddziatu chirurgicznego, dr
I. BONDAREW 1 jego asystenci: drowie F opAKOWSKI i MEREZYNSKI], 1 w Ber-
linie [operowal prof. Israer], 1 w lecznicy dra Kaczkowskieco w Kijowie
[operowal dr P. K aczkowski] i 1 w szpitalu ziemskim w Rokitnej gub. Kijow-
skiej [operowal dr J. Piwowoxski].

[D. c. nlJ.

II. Uwag kilka o istocie 1 leczeniu niemocy piciowe]

pochodzenia nerwowego.
Napisal
Adam Wizel,

starszy ordyoator szpitala na Czystem w Warszawie .

[Ciag dalszy. — Patrz N. 4J.

Autorowie, piszacy o tej sprawie, podajg dla kazdego z dwu cierpien od-
rebny obraz kliniczny. Wedlug ogélnie przyjetego mniemania, chorzy z nie-
mocg psychiczng odczuwaja prawidtowy poped i miewaja doskonate erekcye,
ilekro¢ jednak probuja aktu spdtkowania, tracg natychmiastowo erekcye. Je-



den z chorych Fingkra doskonale okreslil to zjawisko: ,miewam silne napre-
zenie wtedy, gdy nie jest mi ono potrzebne, a nie miewam go wtedy, gdy go
potrzebuje“. Chorzy za§ z impotencya nerwoéwe réwniez odczuwaja normalny
poped, ale wskutek pobudliwej slabosSci oSrodkéw rdzeniowych cierpia na
dwojakiego rodzaju zaburzenia: 1) zbyt latwo pojawia si¢ wu nich naprezenie
pracia i zbyt szybko nastepuje wytrysk nasienia [w pierwszym okresie choro-
by], i 2) zbyt staba jest erekcya i réwniez zbyt szybko nastepuje wytrysk
nasienia [w drugim okresie choroby].

Ot6z zauwazy¢ musze, ze, jak pojmowanie istoty niemocy nerwowej i psy-
chicznej u licznych autoréw grzeszy wielka niedokladnoscia, tak samo i opisy
kliniczne obu tych cierpien pozostawiaja wiele do zyczenia.

MoéwiliSmy tylko co, iz impotencya nerwowa niezmiernie czesto zabarwia
si¢ w wi¢kszym albo mniejszym stopniu elementem psychicznym, tak, iz po-
staci czysto neurastenicznej prawie nigdy niema. Otéz okolicznosé ta powo-
duje, iz impotencya neurasteniczna przejawia si¢ klinicznie niekiedy zupelnie
tak samo, jak impotencya psychiczna. Z drugiej znéw strony impotencya
czysto psychiczna przejawia si¢ czasami, i to bynajmniej nie rzadko, pod po-
stacig kliniczna niemocy nerwowej, na co ze wszystkich autoréw zwraca
uwage, zdaje si¢, jedynie tylko FINGER. Autor ten utrzymuje, iz bywaja
przypadki, w ktéorych moézg wywiera wspolczesnie na oSrodek erekcyi wplyw
hamujacy, a na ofrodek ejakulacyi wplyw pobudzajacy. W nastepstwie tego
rodzaju dzialan zjawia si¢ zespél objawow, wlasciwych impotencyi neurasteni-
cznej: slabe naprezenie pracia -j- przedwezesny wytrysk nasienia. Jeden
z podobnych przypadkéw FINGER opisuje: mezZczyzna zupelnie zdrowy, bez sa-
mogwaltu, naduzy¢ plciowych i rzezaczki w anamnezie, bez jakichkolwiek ob-
jawow neurastenii, doznaje pewnego razu niepowodzenia pod wplywem nad-
miernej ilosci spozytego piwa. Fakt ten podzialal nan wstrzgsaja <> i w mysl
jego powstalo autosuggestyjnie wyobrazenie nieudolno$ci plciowej. Odtad
wszelkie préoby koncza sie¢ bezowocnie: naprezenie zZadne, natomiast skutkiem
silnego pobudzenia plciowego szybko nastepuje wytrysk.

Finger mowi o podobnych przypadkach, jako o niezmiernie r?s ! "ohi po-
woluje si¢ w tym wzgledzie na kilka zaledwie wlasnych spo> , z< ; i sa-
dze jednak, iz przypadki takie bynajmniej do rzadkos$ci nie nal zt, c» tej ile-
kro¢ mamy do czynienia z impotencya, wystepujaca pod postacia k iuiczna
niemocy neurastenicznej, zawsze w takich razach nalezy dobive zastanowié
si¢ nad tern, czy nie wchodzi tu czasem w gre patogeneza czysto psychiczna.

Z rozwazan powyzszych widzimy, Ze odréznienie nerwowej i psychicznej
impotencyi na zasadzie li-tylko objawéw klinicznych jest niezmiernie trudne,
a niekiedy zupelnie niemozliwe. Aby rozpoznanie nalezyte postawi¢, nalezy,
précz obrazu Kklinicznego, mie¢ na uwadze calg mase innych momentow.
Nalezy zbada¢ dokladnie anamneze kazdego przypadku, nalezy poznaé blizej
ogllny stan nerwowy i psychiczny chorego, nalezy wreszcie zanalizowaé¢ S$ci-
$le patogeneze niemocy. Tylko na mocy tych wszystkich danych mozna z du-
zem prawdopodobienstwem orzec, z jaka postacig niemocy mamy na razie do
czynienia: z nerwowa, psychiczn g, czy tez mieszana.



Zaznaczone trudnos$ci w rozpoznawaniu oddzielnych postaci klinicznych
impotencji zmuszaja nas oczywiScie do stosowania wielkich ostrozno$ci przy
leczeniu chorych, dotknigtych impotencja.

Przedewszystkiem nadzwyczajnie waznym czynnikiem jest liczenie si¢
ze stanem psychicznym chorego. Zapoznawanie psychiki nie tylko tam, gdzie
wypelnia ona calg tre§¢ choroby, ale i tam, gdzie tylko w pewnym, utamko-
wym stopniu stanowi ona wspolczynnik cierpienia, odbija si¢ zawsze szkodli-
wie na sprawie leczenia. To tez w kazdym poszczegdlnym przypadku obo-
wiagzkiem lekarza jest ujawni¢ w calej rozciagloSci stopien zaangazowania
sfery psychicznej w patogenezie choroby.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz w tych razach, gdy patogeneza cierpienia
jest natury wylacznie psychicznej, terapia rdéwniez winna by¢ prowadzona
w kierunku psychicznym. W tych zas' razach, gdy patogeneza choroby jest
mieszana, lekarz winien na dwa fronty zmagac¢ si¢ z choroba i, zwalczajac
moment neurasteniczny, winien jednocze$nie mie¢ pilnie zwrdécong uwage na
psychik¢ chorego, prostujac w ten lub inny sposob btedne jego wyobrazenia
ora: oddzialywajac w ten lub inny sposéb na jego afekt chorobliwy. Zasada
ta, zdaniem mojem, jest nadzwyczaj wazna.

Przy leczeniu impotencji neurastenicznej lekarze czg¢stokro¢ stosuja
wylacznie terapi¢ fizykalna, nie uwzgledniajac zgola psychiki chorego, to tez
nic dziwnego, iz w wielu przypadkach nie otrzymuja ani zadnego efektu, albo
otrzymujg efekt bardzo nieznaczny. Skutkiem czegstej bezowocnosci terapii
w podobnych przypadkach utrwalil si¢ nawet poglad wsrod klinicystow, iz
niemoc plciowa neurasteniczna jest trudnem do wyleczenia cierpieniem. Fiir-
bringer utrzymuje, iz rokowanie impotencji nerwowej jest watpliwe, ze po-
lowa przypadkow nie daje zadnej poprawy i ze wjednej czwartej otrzymu-
je si¢ czeSciowag poprawe, tak, iz wyleczenie zupelne przypada zaledwie na
26°/0, a GuiRKOVESCHKY posuwa si¢ w swoim pesymizmie jeszcze dalej i twier-
dzi, ze impotencja nerwowa ,bardzo trudno si¢ leczy i tylko w nader rzad-
kich przypadkach nastepuje wyzdrowienie®.

Szkodliwo$¢ jednostronnego kierunku terapii wtedy, gdy cierpienie z po-
wodu swej zlozonosci wymaga roznostronnego postgpowania leczniczego, po-
teguje si¢ jeszcze przez to, ze owa jednostronna terapia zawiera w sobie,
obok czynnikéw wtasciwych i pozytecznych, czestokro¢ i takie, ktorych nie-
wtasciwe lub przesadne stosowanie prowadzi wprost do zgubnych wynikow.
Mam tu na mys$li t. zw. leczenie miejscowe.

Wszyscy powazni autorowie zwracaja uwage, iz leczenie miejscowe win-
no by¢ stosowane tylko wtedy, gdy istnieje wyrazne po temu wskazanie.
Wiadomo, iz w bardzo wielu przypadkach impotencji neurastenicznej mamy
do czynienia z cierpieniem miejscowem, podraznieniem lub zapaleniem kata-
ralnem czes$ci krokowej cewki i collimli seminalis. Ot6z w tych razach le-
czenie miejscowe jest calkowicie uzasadnione. Ale, zanim lekarz przystapi
do leczenia miejscowego, winien dokladnie zbada¢ chorego i przekonaé sig,
czy istnieja w rzeczywisto$ci owe zmiany, o ktérych mowa, w przeciwnym
bowiem razie leczenie miejscowe moze wyrzadzi¢ choremu tylko szkode.



Finger utrzymuje; ,o0 ile bogata jest w wyniki terapia miejscowa tam, gdzie
jest ona wskazana, o tyle jest ona szkodliwg tam, gdzie niema dla niej za-
dnych wskazan, gdzie niema cierpienia tylnej cz¢Sci cewki, gdzie istnieje tyl-
ko czysta neurastenia®. To samo mowi Eiilenburg: ,energiczne leczenie miej-
cowe jest przedewszystkiem wskazane tam, gdzie chodzi o usunig¢cie zmian
organicznych anatomo - patologicznych w megskim aparacie moczo-ptciowym,
a zatem przy przedluzajacej si¢ rzezaczce albo przy porzezaczkowych zmia-
nach w cewce, pecherzu i gruczole krokowym, stanowiacych najczestsza przy-

czyn¢ stan6w plciowo-neurastenieznych®. W tych przypadkach, w ktorych
zmian anatomicznych niema, leczenie miejscowe nalezy, wedlug EubexBuko’a,
stosowa¢ z wielka ostroznos$cig. ,Przewlekle leczenie miejscowe zaburzen

plciowych czynnosciowych, jak pollucya, nasieuiotok, impotencya it. d., dzia-
ta zazwyczaj z przyczyn nizej wyluszczouych szkodliwie i dlatego ze szcze-
g6lnym naciskiem musz¢ tu napigtnow a¢ bezmys$lne, a jednak tak czgsto sto-
sowane elektryzowanie miejscowe pod postacia faradyzacyi i galwauiza-
cyi wewnatrzcewkow ¢j i wewnatrzodbytnicowej“. ,Leczenie takie podtrzy-
muje tylko 1 na nowo wywoluje podraznienie miejscowe, nadto skierowuje
nieustannie uwage chorego na locus affectus i tym sposobem utrudnia, a nawet
wprost uniemozliwia wptyw psychiczny, ktéoryby zdazal do uspokojenia cho-
rego i odwrodcenia jego uwagi®.

Jeszcze ostrzej wyraza si¢ o tej kwestyi F orBriNGeErR  Twierdzi on, ze
sleczenie $rodkami zracymi i narz¢dziami draznigcemi ma niewiele sensu tam,
gdzie brak objawoéw zapalnych®, ,ze lekarz winien z nadzwyczajna skrupula-
tno$cig rozwazy¢ wszelkie korzysci i szkody miejscowej terapii draznigcej na-
wet przy jasno wyrazonej urethritis posterior, o ile wywoluje ona wtornie
ogbélne objawy nerwowe®“. Niekiedy terapia taka daje doskonate wyniki, cze-
Sciej jednak nastgpuje wybitne pogorszenie wszystkich objawow, i poprawa
zjawia si¢ dopiero wtedy, gdy ,,biedna cewka moczowa przestaje by¢ maltre-
towang przez specyalistow 1 gdy zalecana zostaje kuracya przeciw ogolnemu
stanowi nerwowemu®. ,Nie chce si¢ wprost wierzy¢, jak smutne spotykamy
w praktyce ofiary niezdarnych i brutalnych fanatykow terapii lokalnej, ktd-
rzy rzucaja si¢ lakomie z narzedziami na niewinne cewki i, nie poprawiajac
zgota impotencyi, wywotuja tylko niezyt cewki i pgcherza i doprowadzaja do
okropnych objawow miejscowych i ogdlnych, nieraz wprost do rozpaczliwego
stanu®.

Stusznos$¢ powyzszych uwag moglbym potwierdzi¢ szeregiem wtasnych
spostrzezen. Dla ilustracyi tezy o bezowocnosci i szkodliwo$ci zawzietej te-
rapii miejscowej, nie uwzgledniajacej ani ogdlnego stanu neurastenicznego,
ani psychiki chorego, przytocz¢ dwa jaskrawe przypadki:

X. X., w wieku lat 30, zwroécit si¢ do mnie przed 8-u laty ze skarga na
niemoc, trwajacg od 8 u lat. W 21-m roku zycia zarazil si¢ rzezaczka.
Przedtem funkcye plciowe odbywatly si¢ u niego bez zarzutu. Rzezgczka cig-
gneta si¢ prawie pot roku, zajeta tylng cze¢$§é cewki. Dzigki usilnemu lecze-
liu nastapita znaczna poprawa, wzgl. wylerzenie. Gdy jednak chory z cza-
sem wznowil zycie plciowe, okazato sig, iz jest on dotkni¢ty niemoca. Po-



czatkowo erekcye byly stabe, wytrysk przedwczesny, wkrotce doszto do zu-
pelnego porazenia erekcyi ante coitum, gdy we $nie lub nad ranem wystgpo-
wala samodzielnie zupelnie prawidlowa erekcya. Chory poczat si¢ leczyé
u specyalistéw moczo-plciowych, ktoérzy, upatrujac przyczyn¢ niemocy w sta-
nie chorobnym krokowej czesci cewki, poczeli leczy¢ go roznymi S$rodka-
mi miejscowymi. Leczenie z przerwami ciggne¢to si¢ bez mala 8 lat. Chory
przechodzil z rak jednego do ragk drugiego specyalisty, poprawy wszakze nie
byto zadnej. Przeciwnie, procz niemocy plciowej rozwingla si¢ ogdlna, bar-
dzo cigzka neurastenia.

Chory byl w najwyzszym stopniu zrozpaczony i myslal tylko o samo-
bojstwie.

Zbadawszy doktadnie chorego, przyszedtem do przekonania, iz niemoc
jego jest prawie wylacznie psychiczna, i dlatego tez postanowitem leczy¢ go
li tylko psychicznie. Zadanie oczywiscie nie bylo latwe, nalezato bowiem uni-
cestwi¢ w umysle jego suggestye, ktore w ciagu dlugiego szeregu lat byly
mu zaszczepiane przez dziesiatki lekarzy. Trzeba bylo pusci¢ w ruch cala
mas¢ kontrsuggestyi, aby sparalizowa¢ wpltyw réznych biednych wyobrazen.
Dziatatem na chorego nie tylko suggestya, ale i perswazyg, dowodzeniem,
wyja$nianiem it. p. [zgodnie z zasadami psychoterapii Dunois’a]. [ oto wynik
byt taki, iz chory po uplywie 6-u tygodni od chwili rozpoczecia kuracyi u mnie
odzyskal w zupelnosci dawng potencye.

Na zakonczenie niniejszej obserwacyi muszg¢ przytoczy¢ pewien cieka-
wy fakt.

Pomimo wyleczenia si¢ z niemocy, chory cierpiat jeszcze na bardzo nie-
znaczng prostatore¢. Skutkiem tego poprositem na narad¢ jednego z po-
wazniejszych specyalistow moczo-plciowych. Ten, zbadawszy chorego, orzekt,
iz chory ma bolesny i powigkszony gruczol krokowy, skutkiem czego uznat
za konieczne dluzsze systematyczne mie¢sienie gruczotu. Na osobnosci le-
karz ten o$wiadczyl mi, iz otrzymany przeze mnie efekt leczniczy uwaza
za efemeryczny i ze, o ile chory nie bedzie w dalszym ciagu leczony metoda-
mi lokalnemi, niemoc jego szybko powroci.

Na usilne naleganie moje, chory rozpoczal masaz gruczotu krokowego,
lecz juz po trzech dniach sprzykrzyta mu si¢ ta przykra manipulacya, i ku-
racye zarzucil. Nie baczac na to, potencya w dalszym ciggu utrzymywata
si¢ 1 nawet z biegiem czasu jeszcze bardziej si¢ wzmogla. Chory w roje po
odzyskaniu zdrowia ozenit si¢ i w pozyciu malzenskiem wykazywal doskonalg
sprawnos¢. Chorego do tej pory widuje i za kazdym razem dowiaduj¢ si¢
oden, ze jest zdréow catkowicie.

A oto drugi przypadek.

F. oficer, lat 24, wysoki i silnie zbudowany mtodzieniec. W 21-m roku
zycia przechodzﬁ cn;qu rzezaczke;, po wyleczeniu si¢ przez dwa lata zyl
w zupelnej abstynencyi, obawiajac si¢ powtdrnego zakazenia. Przed rokiem
ozenil sig. Odczuwa silny poped, miewa silne erekcye, ale ante coitum ere-
kcya bardzo staba albo zadna. Chory leczyl si¢ w przeciaggu catego roku
u jednego ze specyalistOw moczo-ptciowych, ktéry zastosowal caly arsenat
srodkow miejscowych. Efektu nie bylo zadnego. Po roku, straciwszy zupel-
nie zaufanie do lekarza, przestal si¢ u niego leczyé. G-dy zwrocit si¢ bezpo-
srednio potem do mnie, od razu przyszedtem do przekonania, iz mam do czy-
nienia z postacig niemal wylacznie psychiczng i zaraz zaczalem na chorego
w odpowiedni sposob oddziatywa¢. Skutek byt zdumiewajacy. Chory juz po
kilku dniach dokonat pomyslnie aktu spdélkowania [w rok po $lubie!] i odtad
powodzenie stale mu juz dopisywalo. Lekarz, ktory go przedtem byt leczyl,
dowiedziawszy si¢ o wyniku mojej psychoterapii, nie posiadal si¢ ze zdzi-
wienia.



Nie przeczg, iz w wielu przypadkach leczenie miejscowe jest konieczne,
stosujac je jednak, nalezy kierowac si¢fzasadami nastgpujacemu 1) musi by¢
stwierdzony pozytywnie stan chorobny cewki, 2) leczenie miejscowe nalezy
stosowaé umiarkowanie i niezbyt dlugo, 3) o ile kuracya ta odbija si¢ uje-
mnie na ogdlnym stanie nerwowym chorego, nalezy ja w porg przerwac, 4) le-
czenie miejscowe nalezy prowadzi¢ wspodlczesnie z terapig ogodlna, kojaca i to-
nizujacg uktad nerwowy, 5) nalezy ciagle pamic¢taé o stanie psychicznym cho-
rego i nieustannie sugestyonowad go w kierunku uleczalnos$ci jego choroby.

Wielu lekarzy tak przywyklo wigzaé impotencyg¢ z astenig osrodkow
plciowo-rdzeniowych, t¢ za$ ostatnig ze zmianami w cewce, ze, jak tylko do-
wiedza sig, iz niemoc poprzedzal dlugotrwaly samogwalt, natychmiast przy-
stepuja do leczenia miejscowego, ani na chwile riie przypuszczajac, ze i w tych
razach pierwiastek psychiczny moze odgrywaé wybitng role. Nie bede tu
rozwazal kwestyi, czy samogwalt powoduje tylko nerwowe podraznienie czg-
$ci krokowej cewki i colliculiis seminalis (jak utrzymuja E ULENBURG IFCRBRIN-
GER], czy tez wywoluje on niekiedy i stan kataralny tych narzadéw [jak utrzy-
muja P EYBR, GARDNER 1 FINGER], dla mnie jest niewatpliwem, ze impoteneya,
rozwijajaca si¢ na tle uporczywego samogwaltu, posiada niekiedy cechy im-
potencyi czysto psychicznej lub przewaznie psychicznej. Przypadkéw takich
spostrzegatem wiele, podam z nich kilka ciekawszych.

[D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI GRUZLI-
CY NEREK.

Podatl

Dr. med. Leon Jan Zielinski,

b. asystent sanatoryum dra Druskieco w Zakopanem.

Przypadek nizej opisany dotyczy mezczyzny lat 30-u, ktdry sie zglosit do
sanatoryum dra Dluskiego w koncu czerwca r. b. Chory w kierunku tbc.
dziedzicznie nie obcigzony; zaswiadcza natomiast o obcigzenia w kierunku
choréb watroby [oboje rodzice ijedna z sidstr choruja na kamice zbélciowa].
Zupelnie zdrowy w dziecinstwie, miewal przed 5-u laty bole napadowe w oko-
licy zotadka, powtarzajace si¢ do$¢ czesto [l—2razy tygodniowo] i trwajace
po kilka godzin. Lekarz wspominat wtedy choremu o chorobie watroby. Zi-
ma 1903 r. bole powyzsze ponowily si¢, tym razem jednak umiejscowione wy-
razniej w podzebrzu prawem. Towarzyszytl im stan podgorgczkowy do 37,5°.



Odtad bole te powtarzaly si¢ czeSciej, stan podgoraczkowy trwat ciagle.
W potowie marca r. b. wystano chorego z powodu zmian szczytowych do Ab-
bacyi, gdzie leczyt si¢ do konca maja i zyskal na wadze.

W koncu maja r. b. zjawil si¢ napad bardzo silnego bolu w podzebrzu
prawem, trwajacy z przerwami dni kilka. Odtad podniesienia cieploty do
38,5°; szybkie chudnienie.

Przy badaniu stwierdzono: Wyglad mizerny, cera z lekko z6ttym odcie-
niem na twarzy. Budowa watla, odzywienie liche. Wzrost 169 ctm. Waga
62Va kilgr. Klatka piersiowa diuga, przy oddychaniu po obu stronach rucho-
ma. Gruczoly limfatyczne wymacalne, miernie powigkszone po obu stronach
szyi. Drzenie glosowe wzmozone w prawym szczycie. Granice pluc prawi-
dtowe, ruchome. Stlumienie wypuku nad obojczykiem i nad prawym grzebie-
niem topatki, oddech w szczycie szorstko zaostrzony z wydtuzonym wydechem,
bez rzg¢zen. Pod katem prawej lopatki stlumienie wypuku i oddech przyci-
szony, ale slyszalny; rozrzucone dyskretne tarcie optucne, az do linii pa-
chowej tylnej. Lewe pluco bez zmian widocznych. Granice serca prawi-
dtowe, 1-szy ton u wierzchotka akcentowany, tetno 108. W okolicy watroby —
guz, wywotany, jak si¢ pozornie zdawalto, powigkszeniem ptlatu prawego.

Guz byt twardy, przy ucisku bolesny, przy oddychaniu wyraznie rucho-
my, si¢gat na 3—4 palce ponizej tuku zebrowego.

Sledziona miernie powickszona. Nerka prawa z powodu guza w podze-
brzu i bolesnos$ci przy ucisku w tem miejscu, badaniu niedostepna; lewa ner-
ka nie dajgca si¢ wymacaé. Okolica lgdzwiowa przy wstrzasaniu niebolesna.

Mocz w ilosci dobowej 1100 ctm. sz., jasny, przezroczysty, o oddziaty-
waniu stabo kwasnem, ci¢zarze witasciwym 1018. Biatka, cukru, diazore-
akcyi brak. Plwociny chory nie odkrztuszal wcale przez caly czas pobytu
w sanatoryum. Badanie krwi okazato: hemoglobiny 64°/0, czerwonych cialek
4300000, biatych 13000. W barwionych preparatach krwi nic nienormalnego
nie znaleziono.

Nie znajdujac w zmianach szczytowych dostatecznego wyjasnienia wy-
sokiej gorgczki, dochodzacej niemal codziennie do 38.5°, podejrzywaliSmy ra-
czej, ze przyczynag jej jest sprawa chorobna, toczgca si¢ w jamie brzuszne;j.
Badajac czesto mocz [2—3 ch razy tygodniowo] w 3-im tygodniu pobytu cho-
rego w sanatoryum, znalezliSmy na jednym z preparatdow, bardzo zreszta
skapego osadu moczowego, 3 -4 pratki do gruzliczych podobne. Szczepien na
swinkach morskich na razie nie mieliSmy moznosci przeprowadzic.

W dalszym przebiegu choroby zbierana codziennie ilos¢ dobowa
moczu wahata si¢ od 1100 do 1600 ctm. sz.

Mocz zawsze byt przezroczysty, o oddziatywaniu i cigzarze wladciwym
prawidtowym, nie zawieral nigdy $ladéow biatka, nie dawal diazoreakcyi.

Nie zauwazyliSmy nigdy bolesnosci przy ucisku w okolicy nerek, zmian
w czgstosci oddawania moczu, domieszki krwi w moczuit. d. W trudno wy-
twarzajacym sie 1 stale bardzo skapym osadzie moczowym, zbieranym z cate]
doby i centryfugowanym, nie udato nam si¢ nigdy znalezé po raz drugi la-
secznikow kwasoodpornych, liczba za$§ leukocytow stale nie przekraczata
normy.

Stan chorego po miesigcznym pobycie w sanatoryum nie ulegt wyrazniej-
szej zmianie. Guz w podzebrzu prawem powickszyl si¢ nawet nieco, chory
jednak utrzymywat stanowczo, ze odczuwa tam bol znacznie mniej. Waga
bez zmiany, cieplota wyraznie mniejsza: z rana 37,0°, dochodzila wieczorem do
37,8°, [pod jezykiem].

Poniewaz jednorazowe znalezienie kilku lasecznikéw kwasoodpornych,
bez zadnych innych zmian w moczu, pomijajac juz bacillum smegmae, dowo-
dzi¢ jedynie mogto, jak to wykazal JoesskT, istnienia gruzlicy czynnej w ustro-



ju, samo za§ przez si¢ rozpoznania gruzlicy nerek nie rozstrzygalo, skierowa-
lismy chorego dla dalszych badan i leczenia do Krakowa. Tu przeswietlenie
zapomoga promieni ROENTGEN” dalo wynik ujemny.

W narkozie, zastosowanej w celu cewnikowania dyagnostycznego mo-
czowodow, udalo sie chirurgowi wymacaé¢ prawa nerke znacznie powie-
kszong. W moczu, z tej nerki otrzymanym, znaleziono obfite pratki gru-
zlicze. Mocz z lewej nerki okazal si¢ prawidlowym. Wobec tego w dniu
1-ym pazdziernika dokonano operacyi i znaleziono nerke prawa w czwor-
naséb, co najmniej, powiekszona, pozrastana tak z otoczeniem, ze wyluszcze-
nie jej natrafialo na znaczne trudno$ci. Niezawodnie te wlasnie zrosty dawa-
ly przy badaniu jamy brzusznej wrazenie guza prawego platu watroby. Przy
blizszych ogledzinach wu bieguna gérnego nerki i na jej przedniej powierzchni
znaleziono nieco ropy, na przekroju za$§ kilka, wielko$ci srebrnego rubla,
ognisk serowatych w istocie rdzeniowej nerki. Miedniczka i moczowdéd oka-
zaly sie prawidlowe.

Chory zmar! nast¢pnego dnia po operacyi. Badania poSmiertnego nie bylo.

Przypadek ten zaliczy¢ musimy do niezwyklych z punktu widze-
nia klinicznego:

Wszyscy niemal autorzy twierdza zgodnie, Ze pierwszym nastepstwem
czynnosSci pratka gruzliczego w tkance nerkowej, jest znaczne prze-
krwienie w klebkach MAipiGHi’ego, ktérego wyrazem jest poczat-
kowo rzadsze, pézniej coraz cze¢stsze pekanie naczyn i krwawienia ner-
kowe.

Drugim, niemal stale towarzyszacym tej sprawie objawem—jest bol
w okolicy ledzwiowej, promieniujacy niekiedy do worka mosznowego u mez-
czyzn i warg sromnych u kobiet, potegujacy si¢ przy chodzeniu i symulujacy
nawet czasem kolke nerkowg. Trzecim wreszcie—wystepujacym juz w poczat-
kowym okresie—s3 zmiany w czestoS$ci i iloSci oddawanego moczu. [Pomijam
juz tutaj obecno$¢ ropy w moczu, Swiadczacej zawsze o sprawie dalej posunietej].

Zadnego z wyiej wymienionych objawéw, ani w wywiadach, ani
w czasie naszej do$¢ dlugotrwalej obserwacyi u wspomnianego chorego nie
bylo.

Badania ostatnich lat w sprawie gruzlicy nerek zmuszaja do oglednego
oceniania nawet takich danych rozpoznawczych, jakie do niedawna uchodzi-
ly za decydujace. Traci cze¢$¢ wartoSci nawet znalezienie laseczuikéw gru-
zliczych w moczu od czasu, kiedy F ouLERTON i HILIER stwierdzali je droga
szczepienia osadu moczowego Swinkom w takich przypadkach gruzlicy prze-
wleklej, w ktorych badanie poSmiertne okazywalo zdrowe nerki.

Podniesienia cieploty nie s3 w gruzlicy nerek obowigzujace. Powig¢ksze-
nie nerki jest tez objawem zludnym, gdyz wedlug UASPER’a, nieraz przero-
stowi ulega wlasnie nerka zdrowa, a chora pozostaje uiepowi¢ckszona i nieina-
calng. Wreszcie zamknigcie moczowodu z chorej strony moze by¢ powodem,
Ze mocz, nie zbierany osobno z kazdej nerki, nie okaze Zadnych zmian cho-
robnych.

W takich warunkach, zdaniem niektéorych autoréw, objawy wyzej wy-
mienione [krwawienia, bole, polliakuria] zyskuja wiele na wartoSci rozpozna-
wczej.

Przypadki, jak wyzej opisany, $Swiadczylyby, Ze nawet w daleko posu-
nietej gruzlicy nerek i tych objawéw moze czasami zbraknaé.

Tern bardziej slusznem wyda si¢ zdanie TttFFiER’a o gruzlicy nerek, Ze
waueune affection renale ne donne lieu i des aeddents plus vciries et n’est plus fer-
Ule en erreursa.
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13. Goldscheider. O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy metodami fizy
kalnemi

1. Uwagi ogdélne o sposobach opukiwania plac.

Dotad w nauce o perkusyi utrzymywat si¢ poglad, ze stabej perkusyi na-
lezy uzywaé w celu wykrycia ognisk powierzchownych, gdy tymczasem zmiany
glebiej lezace dadza si¢ wykazac¢ jedynie przez zastosowanie silnego opukiwania.
To ,glebiej” ograniczono mniej wigcej do 6-u ctm. wgtab klatki piersiowe;j.
Autor z cala stanowczo$cig wystgpuje przeciw temu pogladowi, ktory pozyskat
niejako sitg dogmatu naukowego. Doswiadczenia autora [opukiwanie wyjete-
go z trupa pluca u wierzch"tka i jednoczesne wystuchiwanie u podstawy], oraz
badania Mokirr’a i R6HL’a [podohnez opukiwania cylindra z masy zelatyno-
wej zbitej uprzednio na piang; drzenie plomienia, stykajacego si¢ z balonem
gumowym wprowadzonym do rozcigtej tchawicy, przy stabej perkusyi klatki
piersiowej] dowodza, ze wulyw stabego uderzenia opukowego si¢ga juz znacz-
nie dalej, niz dotad sadzono [od 1d.5 do 35 u ctm.]. Zastanawiajac si¢ na-
stepnie nad warto$cig rozpoznawczg silnej i stabej perkusyi, autor dochodzi do
wprost przeciwnego wnioLsku: wlasnie dla wykrycia ognisk glebokich nalezy
postugiwaé si¢.slabem opukiwaniem. Przy zmianach powierzchownych mozna
opukiwac silniej, jakkolwiek i w tych wypadkach najlepszg jest staba perku-
sya. Tam, gdzie chodzi o drobne i gt¢bokie ogniska, mocna perkusya zupet-
nie w btad wprowadza. Wypltywa to stad, ze przebiegajace w kierunku ude-
rzenia opukowego fale dzwickowe wyrdzniajg si¢ z posrod innych {divergenten
Wellen) przez swoja doniosto$¢ {Lautheit). Przy zmniejszeniu sity uderzen
opukowych przewaga tych fal osiowych wystepuje wciaz wiecej. Przy naj-
cichszej perkusyi {Schwellenwerthsperkussion) ucho nasze chwyta wylacznie,
lub prawie wylacznie fale osiowe. Pochtanianie wigc fal dzwickowych przez
ciala pozbawione powietrza wyst¢gpuje wyrazniej przy slabem opukiwaniu.
Mozemy wyobrazi¢ sobie dzialanie silnego i slabego uderzenia, jako szeroki
1 wazki pek promieni. Rozbiezno$¢ tych promieni bedzie zwigkszaé si¢ wraz
ze zwickszeniem odlegtosci. Jezeli ognisko lezy gleboko, to wplyw silnego
uderzenia obejmie znacznie wigkszg przestrzen okotoogniskowg, niz stabego,
czyli, ze sttumienie, pochodzace z ogniska, przy mocnem uderzeniu zostanie za-
tuszowane lub calkiem zniesione przez glo$ny odglos s$rodowiska o zawartosci
powietrznej. W blizko$ci powierzchni opukiwanej rozbiezno§¢ fal dzwigko-
wych ceterisparibus odegrywa mniejszg role. Zawsze jednak i tu najlepsze
wyniki daje staba pe. kusya. W przypadkach znacznej otytosci i dla okresle-
nia sity napigcia {Intensitdit) otrzymanych tgposci postlugujemy si¢ silnemi ude-
rzeniami. W kazdym razie mtotek i plesymetr jest zbyteczny. Ten ostatni
oddaje tylko ustugi przy wykazywaniu dzwigkdéw metalicznych. Zreszta wig-
cej jest szkodliwy, niz pozyteczny. Dla zmierzenia napig¢cia stlumienia nalezy
stosowaé opukiwanie stopniowane. Otrzymujemy tu skale: wszystkie wogole
sttumienia wystepuja przy tak zwanej Schwellenwerthsperkussion autora; przy
zwigkszaniu sily opukowej znikaja one stopniowo, od najstabszych poczynajac,
w koncu pozostajg tylko najsilniejsze. Jednocze$nie zachodza zmiany dzwicku
opukowego: stlumienie znika, dzwigk staje si¢ wyzszy i krotszy. Te rodznice
wystepuja najjaskrawiej, jezeli trzymac palce podilug metody Prescue” o lub
uzywaé paleczki szklanej autora. Prawidlo ogdlne: zaczynad



od stabych uderzen; gdy si¢ sttumienie ujawni, przez
stopniowe zwig¢kszanie sitly opuxowej okred§li¢ napig-
cie sttumienia; gdy si¢ rodzi podejrzenie sttumienia,
sile uderzenia zmniejszy¢, dochodzac az do Schwellen-
werthsperkimion autora.

2. Technika opukiwania wierzchotkéw.

Najlepsze ustugi oddaje b. staba i stopniowana perkusja, umozliwiajac
wykrycie minimalnych zmian gruzliczych. Niewlasciwoscig jest szukaé¢ wierz-
chotka w catej jamie nadobojczykowej: tu przechodzi pierwsze zebro, czegsé
przestrzeni pierwszego mig¢dzyzebrza. Tylko cze¢$¢ tej powierzchni, zawarta
pomiedzy ndzkami migénia stern. cleid. masfoT¢C. "odpowiada wilasciwemu wierz-
chotkowi ptuc, przyczem znajduje si¢ on w tern dogodnem potozeniu, Ze nie jest
przykryty warstwa migsniowa. Przy badaniu wierzchotkéw z tytu, chory po-
winien usig$¢, ramiona wysuna¢ w bok i ku przodowi, wzgl. obja¢ porecz krze-
sta. I tu czgsto popetnia si¢ ten blad, ze si¢ opukuje wierzchotek wfossa su-
praspinata, z ktéora on nie ma nic wspolnego. Wierzchotek przylega do krego-
stupa, najwyzszy punkt jego odpowiada wyrostkowi ciernistemu pierwszego
kregu grzbietowego, a brzegi wewngtrzne zbiegaja si¢ ku sobie u drugiego
kregu iida ku dolowi, S$cisle trzymajac si¢ cial kregowych. Najwazniejsze
wigc wyniki opukowe, ktére pozwalaja nam sadzi¢ o stanie wierzchotkéow,
otrzymujemy z przodu nad obojczykiem w przestrzeni migdzy ndézkami m. ster.
cleid. mast., dalej na ipod obojczykiem w kierunku dosrodkowym, z tviu +uz
przy kregostupie na wysokosci pierwszych kregow grzbietowych. Badanie wy-
konywamy w spos'ob nastepujacy: za pomocg posredniej perkusji {mittelstarke)
nalezy zoryentowac si¢ ogélnie. Nastepnie znizy¢ site uderzenia do stopni
najcichszych, porownywajac miejsca symetryczne stron obu. Porownawcze ba-
danie uzupelniamy badaniem strony jednej, aby przy zmianach w obu szczy-
tach stuszne wyciagnaé wnioski. Fizjologicznie dzwigk na wierzchotkach jest
stabszy, niz pod nimi. Opukujac zupetnie cicho i posuwajac si¢ z dotu ku go-
rze, mozemy zauwazy¢, ze dzwigk na jaki centymetr nizej goérnej granicy ptuc
znika. Do$¢ jednak odrobing wzmocni¢ sil¢ uderzen, aby otrzymaé dzwigk
jasny, rowny. Stad nauka: opukiwaé, posuwajac si¢ ku gorze stabo, jednak
silniej, niz tego wymaga Schiuellenwerthsperkussion. .lako punkt wyjscia z przo
dii nalezy wybra¢ mniej wigcej 3-€ mi¢dzyzebrze, z tylu miejsce na wysokosci
4—5-go kregu grzbietowego, tuz przy kregostupie. Ta metoda z dobrym sku-
tkiem da si¢ zastosowaé¢ u ludzi krgpych i otylych. Badanie wymaga zupeinej
ciszy i nie powinno by¢ uskuteczniane na sali szpitalnej. Nie nalezy, zwta-
szcza w wypadkach watpliwych, zaniedbywaé badania jamy pachowej. Cho-
ry powinien bark silnie w gor¢ uja¢ i r¢ke na glowe =zatozy¢. Opukujemy
punkt najwyzszy,odpowiadajacy bocznej czesci drugiego miedzyzebrza Dzwigk
tem silniej w gtab przenika, im silniej naciskamy palcem, plesymetrem lub
paleczka. Nalezy si¢ wystrzegaé, aby przez zbyt staby nacisk nie wywotaé
sztucznych teposci.

3. Wyniki opukiwania pluc metoda autora.

a) Pordéwnanie wynikow otrzymanych metoda autora i zapomocg zwy-
ktej metody opukiwania palcem po palcu. Badania byly sprawdzone zapomo-
cg promieni ROXTGEN’a i daty zupeing przewage metodzie autora. Tam, gdzie
zwyklymi sposobami (Finger-Fingei'-Perkussion) nie otrzymywano nic lub tylko
zmiany jednostronne, sposob autora (die leiseste Perkussion) wykrywal zmiany
jedno- lub obustronne, co si¢ potwierdzato ba taniami fotograficznemi.

b) Umiejscowienia stwardnien ptucnych, wykryte metoda autora i wyra-
zone w cyfrach, zgadzaja si¢ najwigcej z danemi faktycznemi.

e) Stosunek objawoéw wystuchowych do opukowych; przyznajac duze
znaczenie danym ostuchowym, zwlaszcza w polaczeniu ze stabg perkusjg, autor



jednak zaznacza, ze wiecej one sg zalezne od wplywow ubocznych [subiekty-
wizmu, sposobu oddychania chorego], trudniej si¢ dajg owladnaé, szczegdlniej
w praktyce ogolnej i ustgpuja stabej perkusyi, gdy idzie o poczatki zmian
gruzliczych. Gruzlica, zdaniem autora, zaczyna od nacieczenia, a przeto kli-
nicznie od sttumien.

d) Ruchomo$é¢ oddechowa wierzchotkow plucnych: zgodnie z paru innymi
badaczami [EwaLDp, HENKE] autor twierdzi, ze wlasciwy szczyt wierzchotkowy
nie ulega ruchowi przy oddychaniu. Przesuwanie si¢ to mozna zauwazy¢
w bocznych czg¢s$ciach wierzchotkéw. Maximum podczas najwigkszego wdechu
1 wydechu na 1.5 ctm. Okre$lenie tych ruchéw nieraz przedstawia znaczne
trudnos$ci 1 nie ma szczegodlnego =znaczenia przy rozpoznawaniu poczgtkow
gruzlicy.

¢) Uwagi o objawach wystuchowych: autor na zasadzie wtasnych obser-
wacyi doszedt do przekonania, ze nie jest stuszne objasnianie powstawania
zaostrzonego oddechu i wydtuzonego wydechu przez zjawiska kataralne w ptu-
cach. W swoich przypadkach wszg¢dzie, gdzie byl oddech zaostrzony, autof
wykrywal sttumienie [co odpowiada nacieczeniu], wzgl¢dnie rzadko objawy ka-
taru. Oddech szorstki (rauhes Athmungsgeraiisch), jako objaw wczesny gruz-
licy nie jest, zdaniem autora, pewnym objawem wobec dowolnosci w pojmo-;
waniu tego zjawiska. Oddech przerywany (sakkadiertes Athmen) zbyt rzadko
si¢ spotyka, aby mu przypisywac¢ praktyczne znaczenie. Trzeba by¢ réwniez
ostroznym w ocenianiu drobnopg¢cherzykowych szmerow szczytowych, ktore
moga by¢ tylko nastgpstwem niedodmy.

f) Zrodta pomytek: najczesciej napigcie migsniowe, ktore da sig
z tatwoscig przez odpowiednie ulozenie chorego usungé, i skolioza, ktdra
szczegolnie utrudnia opukiwanie tylnej powierzchni i moze dawaé cienie na
fotografii. Znaczne réznice w wysokosciach wierzchotkéw, znajdowane u zdro-
wych ludzi przez SEUFFERHELD’a, ktore si¢ nie potwierdzity przez rentgeno-
skopi¢, autor ktadzie na karb samej metody badania {Finger-Finger Perku-
ssion). Sam autor takich roznic nie widziat.

g) O znaczeniu znalezionych sttumien: Wykryte zapo-
mocag perkusyi tgpos$ci wskazujg na stwardnienia w plucach, nie stanowigc je-
szcze o charakterze tych zmian. Autor jednak wypowiada zdanie, ze obja-
wy te w wierzchotkach prawie zawsze nalezag do gruzlicy.

W koncu artykutu podano 88 spostrzezen klinicznych i kilka tablic foto-
graficznych, uzasadniajacych twierdzenia autora.

{Zeitschr. fiir klin. Med., t. 69, z. 8 i 4). M. Glinski.

14. Burvill Holmes [Filadelfia], 0 znajdowaniu lasecznikéw gruzliczych
we krwi.

Przed rokiem w filadelfijskiem Towarzystwie Patologicznem R OSENBER-
GeER ') przedstawil wyniki swych badan nad poszukiwaniem lasecznikéw gruz-
liczych we krwi. Wyniki te byly zdumiewajace, gdyz ua 125 zbadanych przy-
padkow w réznych okresach gruzlicy”Tnawet wtedy, gdy zmian gruzliczych
w plucach nie bylo, tylko laseezniki w kale] R. znajdowal zawsze mniej-
szg lub wigksza liczbe lasecznikow we krwi. Do chwili obecnej liczba jego
spostrzezen wzrosta do 3u0 u [w tern jeden przypadek wilka]. Wobec znanej
powszechnie trudno$ci i rzadkosci znajdowania lasecznikéow gruzliczych we
krwi, wiadomo$¢ ta zainteresowata liczne kota badaczéw w Ameryce i we Fran-

J) Patrz streszczenie w Gazecie Lekarskiej 1909, Nr 23.



cyi. Stosowano si¢ $cisle do przepiséw podanych przez Rosenbergerr, dosé
zreszta prostych. [Krew wzigty z zyly miesza si¢ z rowng iloscia 2%-go roz-
tworu cytrynianu sodu, osadza w ciggu 24 ch godzin, osad bierze si¢ na szkiet-
ko, wysusza na ptytce miedzianej na wolnym ogniu, przemywa stru-
mieniem wody, przeprowadza przez ptomien i barwi zwyklym sposo-
bem]. Wyniki otrzymywano rézne, ale wogoéle rzadko dodatnie. Tylko For-
syth na 12 przypadkoéw znalazt laseczniki w 10-u, aPatty iMendenhall —
W 7-u. Barnham -Lyons w 10-u przyp., a Schroeder iCotton w 48 przyp.
mieli wyniki ujemne, tak samo M ohlkr, Ravenel 1 Smith 1inni. Autor stre-
szczanej pracy zbadatl 56 przypadkow, otrzymujac dodatnie wyniki tylko
w pieciu, zktorych trzy nie zalezaty od gruzlicy [jeden przypadek pneu-
moniae senilis, dwa—meningitidis cerebro-spin. epidemicae). Co do jednego z tych
trzech przypadkéw moze by¢ watpliwos¢, gdyz nie wykonano sekcyi, w przyp.
meningitidis sekcya nie wykazala gruzlicy, a szczepienie krwi $winkom mor-
skim dato wynik ujemny. Badacze, sprawdzajacy spostrzezenia Rosenber-
ger @& [Burnham 1 Lyms, a zwlaszcza Brem |, doszli do przekonania, ze
przyczyna omytki mogto by¢ zanieczyszczenie wody, uzywanej do rozpuszcza-
nia barwikow i do przeptukiwania preparatow. Przynajmniej Brem, ktory
w swoich badaniach takze znajdowat fatwo laseczniki we krwi, jak Rosenber-
ger, uderzony wynikami ujemnymi, jakie otrzymywal przez szczepienie tej
samej krwi $winkom morskim, doszed! po dlugich poszukiwaniach, ze przyczy-
ng bylo zanieczyszczenie w pracowni wody, ktora zawierata laseczniki. W ten
sposob, wbrew spostrzezeniom Rosenberger”, powracamy do dawnych pogla-
dow, ze laseczniki gruzlicze we krwi kraza w malej liczbie i nie sg tatwe do
znalezienia.

{The anier. Journal of med. Sciences 1910, styczen). A. Pataiuski.

Wiadomosei drobne.

' 3. J. Veit podaje nastepujace zasady postepowania w lozysku przodu-
jacem:

Aby lekarz moégt udziela¢ pomocy w lozysku przodujacem, powinien po-
siada¢ pewna wprawe, mianowicie wszelkie manipulacje tak wykonywac,
aby nie odklei¢ lozyska i umie¢ nalozy¢ szew na rozdarta szyjke¢ maciczng.

Postepowanie, jesSli dziecko jest martwe albo nie-
donoszone: Obrét wedlug BRAXTON-HiOKs’a i wyczekiwanie.

Postegpowanie wobec tozyska przodujacego boczne-
go, brzeznego: a) jesli przoduje glowka—rozdarcie pgcherza plodowego;
b) we wszystkich innych potozeniach—metreuryza na 8 godzin, nast¢pnie obrot
i Wyd0by01e plodu przyczem trzeba by¢ jednak przygotowany do zeszycia
szyjki maciczne;j.

Post¢gpowanie wobec ltozyska przodujacego $rod-
kowego: albo accouchement force z przygotowaniem do szwu i ewentualnie
z uprzednig kilkogodzinng kolpeuryza, albo histerotomia przednia
z natychmiastowem rozwigzaniem.

Kto nie potrafi lub juz nie zdazy wypetni¢ przepisow tu podanych, temu



pozostanie postepowanie bardzo proste: zatouipouuje pochwe¢ gaze albo kol-
peurynterem i ode$le rodzaca mozliwie predko do zaktadu potozniczego.

(Berlin, klin. Woch. 1909, Nr. 47). Z.

4. Dawid B. Lef.s. Leczenie gruzlicy piuc przez diugotrwale wziewa-
nia przeciwgnilne.

Chorzy noszg stale maske, w ktorej znajduje si¢ gabka albo kawalek
filcu, nasyconego nastepujaca mieszaning: Acicl. carb. 8, Kreosot. 6, Traejodi 4,
Spir. aelh. 4, Spir. chloroph. 8. Mieszaning¢ t¢ wkrapla si¢ co godzina we dnie
i kilka razy w ciagli nocy. Mask¢ cynkowa zdejmuje si¢ tylko podczas jedze-
nia. W razie krwioplucia dodaje si¢ terpentyny. W ten sposob autor leczyt
30-u chorych, z ktoérych 22-u wyzdrowialo [u 15-u stan dobry trwa juz rok
catyj, 5-u poprawito si¢, u 3-ch wynik byl watpliwy.

(Brit. med. jour. 1909. U. XII). P.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie,

XXXI posiedzenie naukowe dnia 12-go listopada 1909 r.

I. mars przedstawia 1) chora w Vj2 roku po bardzo ci¢zkiej operacji
metoda W erTnEiMX Wwskutek rozpadajacego si¢ raka macicy. Osoba ta dzi$
jest zupelnie zdrowa. Prelegent mowi o 48-u wlasnych, w ten sposob operowa-
nych przypadkach.

W dyskusyi wystgpowal Skatkowski, jako przeciwnik tej metody, Ry-
dygier [senior], jako zwolennik. 2) Adenomyoma, ktora rozwingta si¢ z ciatka
Wolfa.

W dyskusyi Kucer a wyjasnia, iz nowotwor wychodzi z paroophoron.

II. Orzechowski przedstawia: 1) chorg z objawami guza corporum qua-
drigeminum, mozliwie i epiphyseos; 2) chora z guzem hypophyseos.

W dyskusyi W. Ziembicki mowi o eozynotilii krwi przy guzach hypophy-
seos; Zalewski uzasadnia, dlaczego wjednam z tych przypadkow mogl zapo-
mocg badania kamertonami rozpoznaé zajecie centralnych drog n. cochlearis.

III. M. serLzer méwi: ,,O odczynie CamminGev ‘. Znajdowal on ten od-
czyn i u zupetnie zdrowych ludzi.

W dyskusyi Moraczewskr mowit o mozliwosci chwilowych zaburzen wy-
dzielania i u ludzi zdrowych, H orNowsk1 o zmianach, ktore znajdowatl sekcyj-
nie w trzustce przy dodatnim CammipGEe'v za zycia.

X X XII posiedzenie naukowe dnia 19-go listopada 1909 r.

I. O.Litwinowicz przedstawia: 1) chorego po wyjeciu ezofagoskopem
kosci z przetyku, 2) preparat pierwotnego raka tchawicy. .



W dyskusyi zabierali glos: ZibmmcKki [junior], Jurasz, méwigc o kompti-
kacyach spowodowanych przez cialo obce w przelyku i Horno wski, moéowiac
o budowie mikroskopowej raka tchawicy (adenocarcinoma z gruczolow S$lu-
zowych).

II. Nowicki przedstawia: 1) preparaty przerzutéw pierwotnego miesa-
ka jader do réznych narzadéw; 2) torbiel dermoidalna klatki piersiowej.

W dyskusyi Reichenstf.in omawia przebieg kliniczny przypadku torbieli,
Herman mowi o stosowaniu toksyn C élley’h przy migsakach, Zikmbicki [se-
nior] przytacza wtasne przypadki i obserwacye, Hornowski mowi o powsta-
waniu torbieli dermoidalnych w $rédpiersiu, PISEK zastanawia si¢, jak mogto
dzialaé¢ serce, pomimo zaj¢cia jego migs$nia przez przerzuty migsaka.

III  W. ZIEMBicki mowi o praktycznej warto$ci urorozeiny i nefrorozeiny
W moczu

W dyskusyi przemawiali Czarnik i Raczynski, omawiajac kliniczny przy-
padek z duzg iloscig nefrorozeiny.

X XXIII posiedzenie naukowe dnia 26-go listopada 1909 r.

KucBRA wygtosit odczyt: ,,Poglad na fakty i teorye w nauce o odporno-
$ci“, w ktorym omawial zjawiska aglutynacyi, precypitacyi, oraz méwil o opso-
ninach.

XXXIV posiedzenie naukowe dnia 3 go grudnia 1909 r.

I. Lukasiewicz przedstawia chore: 1) z pemphigus exfoliativus, przecho-
dzacy w p. vulgaris, 2) z lupus erythematosus disseminatus seu agregatus.

JI dyskusyi zabierali glos: A G ruziNskr i prelegent.

II. FKUER>rEiN przedstawia chora z acne bromata.

W dyskusyi zabierali glos: B IERNACKI, L UKASIEWICZ, prelegent.

III. A. Rydygier |jun.] przedstawia chorych: 1) po operacyi olbrzy-
miego migsaka czaszki; 2) po wycieciu odZwiernika z powodu podejrzenia na
raka.

XV dyskusyi zabierali glos: RyYDYGIER [senior], zwolennik wycinania w ta-
kich razach odzwiernika, Gluzinski, zwolennik ya-stroenterostomiae; obydwaj
omawiali cz¢sto§é rozwijania si¢ raka na tle wrzodu okragtego zotadka. Hoit-
nowski nie znalazl mikroskopowo raka w danym przypadku, lecz tylko liczne
komoérki olbrzymie w blonie $luzowej, ktoére uwaza za Fremdkorperriesenzellen,
uwazajac za obce ciato komorki gruczotowe jeszcze bez zmian histologicznych,
ale juz prawdopodobnie o chemizmie zmienionym.

Herman méwi o znaczeniu rozpozuawczem dla raka metody badania Gru-
zinskiego.

SCHRAM opisuje przypadek mig¢saka czaszki u dziecka, bez nawrotu juz 4-y
rok po operacyi.

Reis wyglasza: ,,O przewleklym niezycie spojowek, wywolanym dwuprat
kiem Morax AxXENFtLD’a“; przedstawia chorych, preparaty mikroskopowe oraz
rezult; ty badan bakteryologicznych w 300 przypadkach, z ktorych w 85-u zna-
lazl dwupratka, ktérego cechy charakterystyczne podaje, jako .ez obraz klini-
czny przez niego wywolany.

W dyskusyi zabieral glos Machek.



XXXV posiedzenie naukowe dnia 10-go grudnia 1909 r.

I. WaLLacH przedstawia 20-letniego chorego z choroba R ayNaup~.

W dyskusyi zabierali glos: STaANBER, BIERNACKI, HALBAN 1 prelegent.

II. S17k omawia i przedstawia: 1) przypadek cholecystostomiae-, 2) przy-
padek cholecystectomiae\ 3) przypadek brodawczaka jezyka; 4) cztery wyrostki
robaczkowe w réznych przypadkach wycigte i z ré6znemi zmianami.

W dyskusyi zabierali glos: L. RypvcGier [senior], ZieEmBIGKI [senior],
RENCKI, A. GLUZINSKI, NowIckl 1 prelegent.

XXXVI posiedzenie naukowe dnia 14-go grudnia 1909 r.

I. 0. Litwinowicz przedstawia chorego z mucocoele zatok klinowych
i komorek sitowych i obszernie omawia przypadek.

W dyskusyi OrzecHowsk1l wyjasnia, iz dopiero dokladne badanie ryno-
logiczne pozwolilo wykluczy¢ guz moézgu; Sracuiewicz nie wyklucza jego mo-
zliwosci.

II. Braimm przedstawia olbrzymi chrzgstniak dloni, a ZiemBiGk1 [senior]
mowi o zadaniach konserwatywnej chirurgii w takich przypadkach.

III. HEerman wyglasza: ,,0 krwotokach z sutkiu. Omawia ich etyolo-
gi¢, zwiazek z nowotworami zto§liwymi i opisuje dwa obserwowane przez sie-
bie przypadki, w ktéorych nowotwordéw zlosliwych nie bylo, a krwawienie mo-
zna obja$ni¢ przez zmiany miazdzycowe w naczyniach.

W dyskusyi zabierali glos: ZiemBiGgk1 [senior], SzZULISLAWKI, HERMELIN,
HorNowskl, L. FEUERSTEIN 1 prelegent.

J. Hornowski.

Wiadomosci biezace.

— Liczba porad udzielanych w ambulatory um, istniejacem przy szpitalu Dzie-
ciatka Jezus, stale wzrasta i wyniosta w roku ubieglym 46600, w tem 16000 opa-
trunkow chirurgicznych. Lekarstw bezplatnych wydano 33500 z apteczki obsltu-
giwanej przez jedna siostr¢ milosierdzia, majaca do obslugi calego ambulato-
ryum dwoje stuzby.

W arabulatoryum pracowalo 19-u lekarzy, z nich tylko jeden jest mianowa-
nym ordynatorem ambulatoryjnym [nadetatowym, bez pensyi]. Pozostali pelniag swe
obowiazki bez Zadnego tytulu i bez wynagrodzenia; trzech za swoja pra-
ce dostaje bilet tramwajowy.

Trudno o skromniejsze wynagrodzenie za Zmudna prace, ktéra nie daje zZa-
dnych korzys$ci naukowych, materyalnycb ani nawet sluzbowych. A jednak ta bez-
imienna praca jest oczywiscie potrzebna dla najbiedniejszej ludnos$ci, ktéra placac
podatek szpitalny, tak cz¢sto nie znajduje miejsca w szpitalu i musi si¢ zadowa-
laé porada w ambulansie, jako surogatem leczenia.



Praca ta, jak to bywa w poliklinikach zagranicznych, mogtaby by¢ pozyte-
czng dla chorych i dla lekarzy, gdyby sfery, od ktéorych to zalezy, raz sobie powie-
dziaty, ze nie godzi sie wyzyskiwaé¢ pracy i ofiarno$ci lekarzy, ze nalezy pomy-
$§le¢ sery o o zadosycuczynieniu tak roznorodnym, a tak zaniedbanym potrzebom
naszego szpitalnictwa.

— W potocznem zyciu naszych szpitali przypomina si¢ od czasu do cza-
su nieuregulowana dotad w sposdéb stanowczy sprawa leczenia stuzby szpitalnej.
Przed niewielu jeszcze laty panowal zwyczaj, ze leczenie to lezalo w obowiazku
lekarzy miejscowych. Nie byt to jednak obowigzek pisany. W okresie rewolu-
cyjnym sprawe leczenia stuzby wysuwano w sposob ostry tuz niemal za sprawa
podniesienia skali zarobkowej i zywienia stuzby. Czy nie nalezatoby raz wreszcie
ustali¢ wnioski w sprawie tak prostej do rozstrzygnigcia?

— W szpitalu Sw. Ducha otwarto dla chorychdwa $wiezo wyrestaurowa-
ne oddziaty choréob wewngtrznych. Pomimo usilnych zabiegéwkuratora 1 zarzadu
szpitala, remont, zreszta istotnie gruntowny, trwal osiem miesigcy!

— Nagrody im. dra Maskowskieco za najlepsze prace, drukowane w r.z
w ,Medycynie“ przyznano kol. Korvyrowskiemo za prac¢ oryginalna, kol. G ancowi
i kol. Rzerkowskiemu za najlepsze streszczenia zbiorowe. Kol. Rzrrkowsk: nagrode
swa przeznaczyl na ponowny konkurs na najlepsza prac¢ z dziedziny pogranicza
medycyny wewngtrznej i chirurgii, drukowana w Medycynie w r. 1910.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu pierwszego tygodnia r. b. od dnia 2-go do 8-go stycznia do szpi-
tali warszawskich przybylo 133 oséb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie:
ospa 38, odra 6, plonica 8, btonica 12, r6za 11, tyfusem plamistym 6, tyfusem brzu-
sznym 14, zapaleniem ptuc 34 i grypa 4.

W tymze czasie zmarto oséb 21, mianowicie: na ospe¢ 7, ptonic¢ 1, btonice 3,
tyfus brzuszny 1 i na palenie ptuc 9.

W nastgpny n tygodniu od 9-go do 15-go stycznia z chorobami zakaznemi
przybyto do szpitali warszawskich oséb 145, mianowicie: chorych na osp¢ 31, odrg 6,
ptonice 7, blonice 7, roze¢ 6. tyfus plamisty 19, tyfus brzuszny 24, zapalenie ptuc 39
igrype 6.

W tymze tzgodniu zmarto 24-ch chorych, mianowicie: na ospe¢ 11, ptonicg 2,
btonic¢ 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3 i zapalenie ptuc 6.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 2-m stycznia wyno-
sita 3066, a w dniu 15-m stycznia 3029 osob.

—  Przy Izbie Lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, dzigki niestrudzonym za-
biegom kol. FestenBURGA, zacz¢la funkcyonowaé od Nowego Roku Kasa wsparé dla
wdow i sierot po lekarzach i dla podupadtych lekarzy. Kasa rozpoczyna dziatal-
no$¢ z kapitatem 50000 koron.

,Komitet uczonych stowianskich*' rozestal do uczonych polskich odezwe
w jezyku polskim ipismo z wyttdmaczeniem pomytki, wskutek ktorej rozestane by-
ty poprzednio odezwy czesko-rosyjskie. [Patrz Wiad. biez. w N-rze 4-ym Gazety],

— Naczelnik Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu, prof. D aniLEw-
sk1J, zwracajac min’steryum wojny projekt nowej ustawy Akademii, podal si¢ je-
dnoczes$nie do dymisyi.

— W Petersburgu odbyt sie III Zjazd psychiatrow rosyjskich pod przewo-
dnictwem prof. Becurterewa, ktory rozpoczat Zjazd od podniesienia zastug dwu po-
lakéw, prof. Bavrixskieco i prof. Mierzesewskieco, jako twércow psychiatry! rosyj-
skiej. Podczas Zjazdu w dniu i5 m b. m. odbylo si¢ uroczyste posiedzenie celem
uczczenia pamigci tych dwu uczonych, na ktéorem stosowne mowy wyglosili prof.
BeEcHTEREW, prof. Cczeczorr i prof. Formanek z Pragi.

— W Berlinie zalozono mig¢dzynarodowy Instytut bibliografii medycyny i po-
krewnych gatezi. Czlonkowie Instytutu, ktéorego prezesem jest ABpErRHALDEN, placa



15 marek rocznej skladki i otrzymuja zato dokladne streszczenia wszelkich prac
z danej specyalno$ci. Streszczenia z innych specyalno$ci moga otrzymywaé czton-
kowie za potowe¢ ceny ksiggarskiej. Adres instytutu—Berlin, Spielernstrasse Nr. 17].

— W Milhuzie dwaj fabrykanci ustanowili dwie nagrody [1000 i 500 marek |
dla dwu wsi, ktore odpowiednia komisya uzna za najczystsze i utrzymane najbardziej
hygienicznie.

— ZMARLI: Dr HEenrvyk Sokorowski, lekarz Kasy chorych, jeden z zalozy-
cieli, i cztonek wydziatu ,,Samopomocy lekarzy*, lekarz szpitala Sw. Lazarza w Kra-
kowie; zyl lat 56.

NEKROLOGIA

5. p. Ptof. br 2lbam C3y3eroics,

prymaryusz szpitala powszechnego i dlugoletni profesor potoznictwa
w szkole dla potoznych we Lwowie, zmart tamze, w d, 23-go b. m. od
udaru moézgowego. Prof. A. czvzswicz spedzit poét wieku na pracy lekar-
skiej, spotecznej i pedagogicznej. Byl znanym i wysoce cenionym le-
karzem praktykiem, byt przez lata diugie cztonkiem Rady Zdrowia, po-
stem na Sejm Krajowy [w r. 1892] z miasta Sambora. Uktad miedzy
rzadem a krajem, co do otworzenia wydziatu lekarskiego we Lwowie,
stangt na posiedzeniu sejmu w d. 24. III. 1892 na podstawie referatu
prof. czvzewicza; byl czlonkiem zarzadow roznych instytucyi spotecznych
i filantropijnych, wreszcie, od r. 1871 profesorem poloznictwa szkoty
medyczno-chirurgicznej we Lwowie, a z chwilag otwarcia wydzialu le-
karskiego w r. 1898 w tem mie$cie, po dzien $mierci, profesorem po-
toznictwa w szkole akuszerek i kierownikiem naczelnym oddzialu gine-
kologicznego szpitalnego. Dr A. Czvyzewicz, nasamprzdd uczen, a poz-
niej wspotpracownik kliniki polozniczo-ginekologicznej krakowskiej i jej
zastuzonego dla nauki ojczystej prof. Maburowicza, wszedl na pole dzia-
talnosci praktyczno-lekarskiej, a nastgpnie pedagogicznej, przygotowa-
ny dobrze i doktadnie. Wiadomos$ci swoje i wiedze zawodowga stale
i metodycznie uzupeinial przez studya sumienne. Praca, nasamprzod,
w klinice krakowskiej £1864— 1867], jako adjunkta, nast¢pnie we Lwo-
wie na stanowisku profesora potoznictwa w szkole potoznych i kiero-
wnika oddziatu ginekologicznego szpitalnego, pozwolity Mu zdoby¢ bar-
dzo duze doswiadczenie lekarskie, ktore, wobec daru obserwacyjnego,
tatwego 1 jasnego w)stawiania si¢, obok wrodzonego krytycyzmu, spra-
wity, ze dr A. Czvzswicz byl roéwniez dobrym pedagogiem.
Przegladajac chociazby pobieznie Jego prace i wogdle pisma le-
karskie, jego wystapienia, dawniej na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy
Galicyjskich, w sekcyi lw'owskiej, a pozniej w Tow. Lek. Lwowskiem,



zawsze 1 stale spostrzegac¢ si¢ daje, ze przykladami z praktyki wlasnej popiera
swoje poglady teoretyczne, przytem rozpatrujac dane wskazanie lecznicze i spo-
sob postepowania, wyczerpujaco przedstawia korzysci, uzasadniajac szczegoél kazdy
i wskazujac jednocze$nie mozliwe usterki. Bardzo cz¢sto w wyktadach swych, w ar-
tykutach  podnosi, wskazuje, jak trudno, a czesto wrecz niemozebnymi bywaja
w praktyce do wykonania t. zw. przepisy ksiazkowe.

Prof. czyzbwicz we wskazaniach do operacyi potozniczych byl niejako wy-
znawcg t. zw. metody fizyologicznej, zapoczatkowanej przez stynnego profesora
wiedenskiego Boés’a, a polegajacej, jak wiadomo, na pozostawieniu procesu poro-
dowego, o ile moznosci, sitlom natury. W czasopi$mie: Stuzba Zdrowia Publicznego
z r. 1872, wydawanem przez dra Z. Dobieszbwskirgo, Czyzbwicz miedzy innemi pi-
sze—,celem sztuki ma by¢, o ile moznosci, zmniejszy¢ liczbe przypadkow, w kto-
rych ci¢zkie dla zycia matki lub dziecka, nader niebezpieczne, a nawet wprost ni-
szczagce rekoczyny, sprowadzi¢ nalezy do wyjatkow, 1 uzycie tychze ograniczy¢ tyl-
ko w razach ostatecznych® Ustep ten zgastego profesora stanowi niejako Jego
credo w dzialalno$ci klinicznej i nauczycielskiej. A dzialalno$é ta jest zarazem hi-
storya Jego zyeia. W Jego, skromnie zatytulowanych ,wiadomosciach“ o ruchu
chorych w klinice prof. Madurowicza, drukowanych w Przeg. Lek., znajdujemy
bardzo bogaty, a nader ciekawy, co wazniejsza, nieslychanie sumiennie i pouczaja-
co opracowany materyal kliniczny, ktéry stanowi¢ moze nieraz cenna wskazowke
praktyczng. Z drugiej strony nawet w tak bezpretensyonalnie zatytulowanym ar-
tykule, jak np. ,,Kazuistyka Potoznicza“ i w wielu innych [Stuzba Zdrowia Publi-
cznego]| drukowanych gtownie w Przegl. Lek., znaé, ze autor obok sumiennego
spostrzegania i spokojnego sadu krytycznego, odznacza si¢ dobra wiadomoscia ka-
zdorazowego stanu wiedzy.

Najwigksza jednak zastuga §. p. prof. A. czvzswicza jest i pozostanie na za-
wsze Jego praca, bezmata 40-letnia, nauczycielska w szkole potoznych. Jako
cztonek Rady Zdrowia, wiedzial On najlepiej o brakach pomocy potozniczej w tej
czesci kraju, oraz o skutkach stad wynikajacych. Prawidlowo zorganizowana i spra-
wnie dziatajgca w kraju pomoc potoznicza potrzebuje oprocz wyksztalconych w spe-
cyalnosci tej lekarzy, catych zastgpéw akuszerek, juzto jako sity roboczej do spetl-
niania zadania zawodowego, juz tez do posredniczenia w zamierzonem postannictwie,
t. j. w u$wiadamianiu kobiet. Otéz przez dlugie lata, nim w r. 1899 otwarto klinike¢
potozniczo-ginekologiczng uniwersytecka we Lwowie, na ktorej czele stanat znako-
mity jej kierownik po dzi$ dzien, prof. A. mars, oddzial potozniczo-ginekologiczny
i szkota potoznych pod kierunkiem prof. A. czvzswicza spelniata role jedynej
uczelni w tej cze$ci kraju, zarowno dla akuszerek, jak i lekarzy, pragnacych sig
wyszkoli¢ w potoznictwie. Z chwila otwarcia kliniki potozniczej uniwersyteckiej,
polozenie jej co do pomieszczenia i uposazenia znacznie si¢ poprawito, a rola
uproscita. Od lat kilku zywy udzial w pracy bierze tam syn zmarltego, znany w li-
teraturze ginekolog, dr A. czvzswicz junior. Poziom naukowy w szkole podnidst si¢
w porownaniu z przeszlo$ciag. MieliSmy mozno$¢ naocznie przekonaé si¢ o tem
przed paru laty, podczas X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie.
Zreszta ludzie blizsi stosunkow tych 1 doktadniej je znajacy zwykli byli podnosic
zastugi, dzi$, niestety, juz zgastego lekarza i nauczyciela.

Mysla i praca prof. czvzeswicza—rzekl przy otwarciu kliniki prof. M ars—wzniést
si¢ gmach wspaniaty...

Aczkolwiek i my$l ta i praca ta na wieki zamarly, lecz owoc ich—to chluba
Tego, co Go dzi§ zegnamy, niestety, na zawsze. J. Jaworski.
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