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Wplyw wyciagu paproci samczej

i naparu senesowego zlozonego na za-
chowanie si¢ cialek bialych krwi u czlowieka M
Podali

Dr Jan Grek i Dr Marek Reichenstein,

asystenci kliniki.

W pracy ogloszonej przed dwoma laty w ,,Lwowskim Tygodniku Lekar-
skim*“ i ,,Wiener med. Wochenschrift® zdaliSmy sprawe z wynikéw naszych
badan nad skladem krwi u ludzi, posiadajacych w swym przewodzie pokarmo-
wym Taenia solium, wzglgdnie Taenia mediocanellata, i przyszliémy na zasadzie
tych badan do przekonania, ze sktad krwi u cztowicka z tasiemcem rozni si¢
od sktadu krwi u cztowieka w warunkach normalnych. Mogli§my mianowicie
wykaza¢ mierne zwigkszenie liczby cialek biatych, wzgledny i bezwzgledny

) Wedlug odczytu, zgloszonego na I Zjazd Internistéw Polskich w Krakowie w lipcu
1909 roku. *



spadek leukocytow o granulacji neutrofilnej, wzgledny i1 bezwzgledny wzrost
leukocytow o granulacji eozynochtonnej, jako tez wzgledne i bezwzgledne
zwigkszenie si¢ liczby limfocytow malych. Pod koniec naszego referatu za-
powiedzieliSmy streszczenie dalszych badan nad zachowaniem si¢ cialek bia-
tych u tych osobnikdéw podczas podawania Extradum filicis mciris aeth, i Infu-
sum Sennae compositum w celach leczniczych i sktad krwi po zadzialaniu tych
srodkow, wzglednie po skutecznem leczeniu, majgcem na celu usunigcie ta-
siemca z przewodu pokarmowego. Wywiazujac si¢ z tego zadania, podajemy
ponizej tablicg, dotyczaca danego przedmiotu, ktora chcielibySmy poprzedzié
kilkoma uwagami metodologicznemi.

Chory, ktorego liczbe i sktad ciatek biatych przed rozpoczgciem lecze-
nia zbadaliSmy, otrzymywal polecenie uzycia przez dzien lub dwa dni zrz¢da
$srodka przeczyszczajacego, zwykle oleju recznikowego, celem doktadnego
oprdéznienia jelit z zalegajacych mas katowych. Dyeta w dniu poprzedzajacym
leczenie byta skapa. Chory dostawal Extr. filicis maris aeth. na czczo w ilo-
sci 10—12-grm., ktore =zazywal w kapsutkach zelatynowych wciggu godziny
w naszej obecnosci. Rozpoczgcie leczenia poprzedzato badanie liczby i jako-
sci ciatek Dbiatych. Cyfry otrzymywane przy tem badaniu, poréwnywane
ewentualnie z innemi, otrzymywanemi ws$rdod tych samych warunkow na dwa
i trzy dni przed rozpoczgciem leczenia, uwazaliSmy za podstawowe, wedle
ktorych oznaczaliSmy wzrost, wzglednie spadek cialek biatych w nast¢gpnych
godzinach. Doda¢ jeszcze musimy, ze chorzy w ciggu nast¢pnych 4-ch—5-u
godzin, a nawet i dtuzej, zadnych pokarmow nie przyjmowali.

Inf. Sennae comp. podawaliSmy dopiero po 2-u lub 3-ch godzinach po przy-
jeciu Extr. filicis mar. aeth. Wtlasciwie wige tylko mozemy mowi¢ o znanem
nam dziataniu Extr. filie. mar. na ciatka biale w dwu pierwszych godzinach
czyli w 3 godziny od chwili rozpoczecia leczenia. W nastgpnych godzinach,
mimo ze mogliSmy spostrzega¢ naszych chorych do 9-u godzin, nie mozemy mo-
wi¢ o czystem dziataniu Extr. filie, mar., bo chorzy wypijali po tym czasie do
200 grm. Inf. Sennae comp., ktore, jak zobaczymy, nie jest bez wyptywu na leu-
kocytoze.

Juz po pierwszej zaraz godzinie widzimy na 37-u badanych przypadkach
w 76°/0 wzrost liczby cialek biatych, ktory w nastepnej godzinie dotyczy na-
wet 9r>% wszystkich badanych osobnikéw. Przecigtnie liczba ciatek biatych
wzrosta wtych dwu godzinach o 28%, wzglednie 39%.

Uwzgledniajac sktad procentowy krwi, spotykamy w grupie leukocytow
o granulacji neutrofilnej w przewaznej liczbie przypadkow wzrost o 13%, wzgle-
dnie 17%, co jeszcze bardziej uwydatnia si¢ przy uwzglednieniu bezwzgle-
dnej liczby leukocytéow neutrofiluych, ktora w 76-u°/0, wzglednie 91% przypad-
kow wzrosta o 43°/01 58% pierwotnej liczby, to znaczy liczby ciatek biatych
przed podaniem Extr. filie. mar.

Odpowiednio do tego wzrostu procentowej i bezwzglednej liczby leu-
kocytow wielojadrzastych o granulacji neutrofilnej, widzimy spadek znaczniej-
szy procentowego sktadu leukocytdéw eozynochtonnych, mniej wyrazny po



pierwszej godzinie, wyrazniejszy, bo dotyczacy 82% wszystkich osobnikow,
w drugiej godzinie.

Podobnie zachowujg si¢ i limfocyty mate w procentowym swym skiladzie,
ktore jednak juz po pierwszej godzinie u 70% osobnikow spadly o przecig-
tnie 19%.

Innemi wigc stlowy, leukocytoza poprzednio juz zaznaczona, wzrasta jeszcze
bardziej. Leukocytoza ta jest prawdziwg leukocytoza neutrofilng, przy od-
powiedniem zmniejszeniu eozynofilow i limfocytow.

Przyjrzawszy si¢ w dalszym ciggu w tablicy grupie B., ktora uwzglednia
tylko Extr. filie. mar. aetli. i grupie C., ktéra ma oku znowu tylko czas poda-
wania Inf. Sennae comp., widzimy w dalszym ciggu te same mniej wigcej sto-
sunki. Rozdzial wplywu jednak obu tych s$rodkéw na cialka biate jest nie-
mozliwy 1 dlatego chcac wyrobi¢ sobie pojecie o dziataniu samego Inf. Sennae
comp., podaliémy je wsrod tych samych warunkéw na wewnetrz, co osobnikom
posiadajacym tasiemca, chorym klinicznym cierpiacym na inne choroby. Dla
przyktadu przytoczymy dwa przypadki, z ktéorych jeden dotyczyt chorej z ka-
micg zotciowa, a drugi chorej z haemoglobinuria paroxismalis.

Z porownania cyfr, otrzymanych u tych chorych z cyframi otrzymanemi
po dwu pierwszych godzinach podania Extr. filicis maris, widzimy zgodnos$é
o tyle, ze znowu widzimy leukocytoz¢ i to po pierwszej goddnie wzrost o 13%»
po 2-¢j o 52%, po 3-¢j 0 31%, po 4-¢j 30%.

Wobec tego, ze 1 Extr. filicis mar. 1 podawanie Inf. Sennnae comp.
dato nam zgodnie powigkszenie liczby ciatek bialych, leukocytoz¢ neutrofil-
ng, zmniejszenie si¢ limfocytdw, nie mozna méwi¢ o jakiem$ specyficznem dzia-
laniu jednego z tych $rodkéw w danym kierunku.

Zwigkszenie liczby ciatek bialych pod wplywem $rodkéw podawanych na
wewnatrz, nie jest niczem odosobnionem w literaturze farmakologicznej. Zna-
ng jest leukocytoza trawienna w fizyologii po spozyciu obfitszej ilosci pokar-
moéw i brak jej w klinice u ludzi cierpigcych na chorobe przewodu pokarmo-
wego *), znane s3 doswiadczenia na ludziach i zwierzgtach, ktore dowodza
zwigkszenia znacznego liczby cialek biatych przy przyjeciu goryczek i $rod-
kow wzmacniajacych, jak Tinct. myrrhae, T. chinae, T. amara i T.ferri pomat.
[HIRT *)].

Dawne dos$wiadczenia H. MEY Enw’a i SIEGEN’a, z ktorych zdaje sprawe
BINZ 3), a ktére autorowie ci wykonali na sobie samych, wykazaly przy po-
mocy, co prawda, prymitywnej jeszcze techniki liczenia cialek bialych, zwie-
kszenie tychze prawie w dwdjnaséb pod wplywem terpentyny, kamfory, oleju

i) R. Rencki. Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidzowego krwi przy raku i
wrzodzie okraglym zoladka ze szezegélnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej. Pamic-
nik Jubi'euszowy prof. Korczvyxskizco 1903.

*) HIET. Ueber das numerische Verhiltniss zwischen der weissen und rothen Blutzel-
len. Johann Miillers Archiv 1856, cytowane wedlug Poni/a.

3) Binz. Ueber einige Wirkungen »etherischer Oele. Arch. f. experhn Pathol. u. Phar
makologie. 1876, t. V, str. 109.



cynamonowego,koztkowego jako tez innych §rodkow. Eksperymentalnie PoHL %)
potwierdza i rozszerza doswiadczenia swoich poprzednikow i1 wykazuje ze:
,die intensiven Riechstoffe der Friichte und Gewiirze (zumeist Ester und Terpene
sowie die Bitterstoffe und gewisse Alkaloide) bewirken oft in kurzer Zeit ein deut-
liches Ansteigen der Zahl weisser Blutkorperchen im cirkulirendem Blutu.

Podobne zwigkszenie, jak powiedzieliSmy, spotykamy takze przy zazy-
ciu Extr. filicis mar. i Inf. Sennae comp. Ze jedynie wprowadzenie jakiegokol-
wiek $rodka do zotadka nie wystarcza do wywotania leukocytozy, udowodnit
migdzy innymi takze P oHL.

Zwigkszenie wiec liczby ciatek bialych przez nas spotykane, nie mozna
odnie$¢ do samego aktu trawienia zotadka i przyjaé nalezy pewien wplyw che-
miczny §rodkOéw przez nas podanych na liczbe ciatek biatych. Ktora z czesci
sktadowych w nich zawarta leukocytoze te wywoluje, trudno mat rozstrzy-
gna¢. Trzebaby mianowicie podja¢ badania z podszczegdlnemi ich cze§ciami
sktadowemi.

Jezeli ktory z pojedynczych sktadnikow Extr. filicis mar. aeih. 2) moglby
wchodzi¢ tu w rachubg, to chyba olejki eteryczne z paproci i kwas paproci,
a ewentualnie takze Katartyna w Inf. Sennae comp.3).

Danych jednak Zzadnych nie spotkaliSmy w literaturze, a do do§wiadczen
eksperymertainych na zwierzg¢tach nie chcieliSmy si¢ uciekac.

Pozostaje wiec tylko stwierdzenie nagiego faktu, ze kazdy z tych Srod-
kow z osobna i oba razem sumujac si¢ w swem dziataniu, prowadza do leuko-
cytozy.

Obok dziatania dodatnio chemotaktycznego nalezy przyjaé i pewien wplyw
draznigcy na blone¢ $luzowag przewodu pokarmowego, ktory takze stwierdzic
si¢ daje przy stosowaniu tych §rodkow w postaci przymieszki $luzu, czasami
krwawozabarwionego w wyproznieniach.

Objawy podraznienia blony $luzowej jelit nalezy odnie$¢ prawdopodo-
bnie wylacznie do samego Extr. filicis mar.t raz dlatego, ze czg¢sto u naszych
chorych notowaliSmy biegunke¢ z przymieszka $luzu krwawo zabarwionego je-
szcze Ww czasie przed podaniem Inf. Sennae comp.t a powtdre, ze wszyscy auto-
rowie, ktorzy robili do$wiadczenia nad dzialaniem przeczyszczajagcem S$rod-
kow z grupy pochodnych antracenu (mig¢dzy innemi Senna) zgodnie podnosza

*) PounrL. Ueber den Einfluss von Arzeneistoffen auf die Zahl der kreisenden weissen
Blutkérperchen. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. t. XXV, str. 51.

1) Wyciag zawiera: (W. Zasaczkowski: Komentarz do VII wydania Farmakopei austrya-
ckiej, 1895; ,znaczng ilo$¢ eteru tlustego, Zywice, kwas filikogarhnikowy i kwas paprociowy.

O. A. oesTesLB: Grundriss der Pharmakochemie, 1909: ,,Rhisoma Filicis. Nephrodinm Fi-
lix mas Michanx (Aspidium Fillx mas [LJ Swartz). Bestandtheil: Aetherisches Oel (enthilt:
Hexylester und Oktylester der Fettsiuren von der Buttersinre bis zur Pelargonsiure, freie
Fettsduren von der Propionsiure bis zur Capronsiure), Filixsdure, Albaspidin, Flavaspidsiure,
Aspidinol, Phloraspin, Filmaron, fettes Oel, Gerbstoff, Wachs*.

3) Inf. Sennae compos.=Inf. laxativnm=Napar senesowy zlozony sklada si¢: L’acie se-
nesowe 1, woda goraca 7, do cieczy przecedzonej (collatura) dodaje si¢ soli Seignette'a 1, zwy-
klej manny 3.



brak wszelkich objawow zapalnych na blonie $luzowej jelita w nastgpstwie
dzialania tych $rodkOw [M aAGNus *), SCHMIEDEBERG 2).

Z ustgpieniem dziatania tych s$rodkéw, ustepuje takze leukocytoza i stan
krwi pod wzgledem cialek bialych zbliza si¢ do tego stanu, ktory spotyka-
lismy na poczatku rozpoczetego doswiadczenia.

Leukocytoza, jak widzimy, tylko przez czas krotki si¢ utrzymuje. Wig-
ksze zapotrzebowanie organizmu pokrywaja z pewnoscig leukocyty juz istnie-
jace i do nowotworzenia si¢ w narzgdach krwiotworczych organizm uciekac si¢
nie potrzebuje. Przy zadnym ze setek preparatow liczonych nie spotykalismy
nigdy ciatka czerwonego jadrzastego albo innych objawow, $wiadczacych
o regeueracyi krwi, jako nastepstwie wigkszego zapotrzebowania.

Cialka biale tak pod wzgledem liczby, jak i jakosci chorych, u ktorych
tasiemiec zostatl z przewodu pokarmowego usunigty w catosci,—a mieliSmy spo-
sobno$¢ zbada¢ 21 przypadkéw takich w ciagu pierwszych paru tygodni po
udatem leczeniu—nie réznig si¢ zasadniczo od zachowania si¢ ich podczas obe-
cnosci tego pasorzyta w przewodzie pokarmowym, cho¢ widzieliSmy przypad-
ki, w ktorych np. 21% eozynofiléw podczas obecno$ci tasiemca spadlo na 5%
po usunigciu tegoz. To oporne zachowanie si¢ ukladu leukoblastycznego na-
rzadow, znajduje analogi¢ swoja w podobnem zachowaniu si¢ takze i ukladu
erytroblastyeznego. Wiemy bowiem, ze np. objawy ciezkiej niedokrwistosci,
ktoére wystapily w nastgpstwie obecnosci w organizmie ludzkim tegoryjca dwu-
nastnicy, potrzebujg bardzo dlugiego czasu do zmiany na lepsze, nawet wte-
dy, kiedy pasorzyt ten z przewodu pokarmowego zostanie usuniety i kiedy nie
moze juz wywolywaé ujemnego wplywu swojego na narzady krwiotworcze.

II. ZODDZIALU CHRONICZNYCH CHORYCH NERWOWYCH DRA Z. BYCHOWSKIEGO
W SZPITALU NA PRADZE.

[Przypadek z usunieta siedem lat trwajaca paraplegia histeryczna].
Podal

Tadeusz Jaroszynski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 8).

Mamy tu wigc do czynienia z przypadkiem histery i, symulujg-
cej porazenie organiczne; bledom w dyagnozie sprzyjato tu ist-

*) 1) Schmiedeberg. Grundriss der Arzneimittellehre.



-n ie garlu [mylnie my$lano o caries' verlebrgrum\, oraz zaburzenia uryny,
istniejace od czasu porazenia [symulowane przez chorg]. Na histery¢ wska-
zuje charakter porazenia bez zmian ze strony odruchéow [zachowanie odruchow
skornych,brak élonus, objawu B ABINSKIEGO],0raz z nietypowemi zmianami czucia
[znieczulenie potowicze przy porazeniu poprzeeznem]; dalej brak zmian trofi-
cznych [odlezyn i t. p. przy dlugotrwatem porazeniu], wreszcie trwaty i szybki
wynik terapeutyczny—ustgpienie porazenia w ciggu 12-tu dni pod wplywem
leczenia psychicznego.

Analize¢ psychologiczna przeprowadzilismy w Kkierunku przy-
czyn seksualnych [w celu interpretowania przypadku w duchu teoryi FREUD a]
oraz w Kierunku suggestyonowania chorej przez otoczenie [w celu okreslenia
elementu ,pityatycznego“ wedlug teoryi B ABINSKIEGO].

1. Psychoanalizg¢ przeprowadzono czg¢éciag w hipnozie, cz¢Scia na
jawie, nie idgc tu za FitEUD’em, ktory prowadzi w ostatnich czasach analizg
na jawie; w danym przypadku tatwiej bylo wydoby¢ u chorej dawne wspo-
mnienia w hipnozie, po ktdérej przeminigciu wtasnie nastgpowata amnezya
wydobytych faktow. Chora w istocie doznala w zyciu kilku urazow, ktore
wplynety na przebieg choroby. Raz w 8-ym roku zycia przelgkta si¢ na ulicy
cygana, doznawszy wtedy rodzaju ,,napadu“ [chorg od dziecka rodzice stale
straszyli cyganem: ,,Jak nie bedziesz grzeczna, przyjdzie cygan.“]. Ze odbito
si¢ to na jej zyciu pdézniejszem, dowodzi fakt, ze od tego czasu bata si¢ megz-
czyzn brunetdw, co pozostalo jej w pewnym stopniu do dnia dzisiejszego [bata
si¢ np. lekarzy brunetow]. W 16-ym roku zycia spotkal ja podobny uraz, juz,
wyraznie natury seksualnej — dwu mezczyzn napadio na nig na ulicy wieczo-
rem, wciggnelo do bramy; tam dostata spazmoéw, ,drgawek nerwowych®, nie
mogta sama wroci¢ do mieszkania, dokad odprowadzit ja str6z domu. W 21-ym
roku zycia miata przej$cia ze szwagrem, ktore byly prawdopodobnie bardziej
bezposredniag przyczyna jej choroby. Gdy siostra, u ktéorej mieszkata, cigzko
chorowata, szwagier ja wtedy napastowal, dajgc rdzne przyczyny. Chorej
szwagier si¢ podobal, ale wszelkie kroki zjego strony odrzucata ze wstretem
ze wzgledu na siostre i po cze$ci na dawniejszg odraz¢ do me¢zczyzn. Po $mier-
ci siostry szwagier zaproponowal jej wspolne mieszkanie ze sobg, mowiac, ze
sama nie zdota si¢ utrzymac, ze nie jest wskutek chorowitosci zdolng do pracy
i t. d. Chora miata si¢ wtedy wyrazi¢: ,Raczej stan¢ si¢ ngdzarka, niz pojde
do ciebie.“ W tym wtasnie czasie chora doznawata omdlenia w nogach, ktore
w po6t roku potem przeszto w porazenie.

Je$li powyzsze fakty interpretowaé w duchu teoryi histeryi
FREUD’a, to mamy tu:

1) uraz w dziecinstwie, ktdéry powtorzyt si¢ w okresie pokwitania i1 kto6-
ry seksualno$¢ u chorej zabarwil ujemnie pod wzgledem wzruszeniowym [od-
raza do mezczyzn];

2) przyczyne do tlumienia w sobie swych uczué seksualnych [w zajs$ciu ze
szwagrem: z jednej strony miala dla niego uczucie, z drugiej—tlumila je ze
wzgledu na siostre], czyli Verdringung w pojeciu FREUD’a;

3) usposobienie do ,konwersyi-, t" j. do wytadowania si¢ tego afektu-



sttumionego i uwieznigtego w pod$wiadomos$ci, w objawach ruchowych—pora-
zeniu [ciezkie warunki materyalne, choroba plucna, afera >e szwagrem], co
Freup nazywa Flucht in die Krankheit. Wreszcie dodaé nalezy, ze po wy-
dobyciu najaw idei traumatyzujacych i przejscia ich do Swiadomos$ci (4brea-
girung des eingeklemmten Affectes) usposobienie chorej zmienito si¢, stata sig
weselsza, mniej dokuczliwg dla otoczenia, przestala si¢ skarzy¢ na mndstwo
dolegliwosci 1 t. d. Jednocze$nie ustepowaly objawy ruchowe, jakkolwiek
i pod wptywem innych czynnikoéw leczniczych—elektryzacyi, reedukacyi ru -
chowej i psychoterapii gdlnej.

2. Strona pityatyczna przypadku. Jes$li przypadek ten
analizowa¢ z punktu widzenia teoryi BaBINSkIEGO, utrzymujacego, ze auto-
i heterosuggestye odgrywaja wylaczna rol¢ w histeryi, to znajdujemy tu wiele
punktéow, poglad ten potwierdzajacych. Tlo dla pityatyzmu—,interes choro-
wania“—odegral tu rol¢ wyrazna: chora w czasie powstawania porazenia znaj-
dowata si¢ w takich warunkach, ze w jej interesie bylo chorowac¢ [niemoznosé
zapracowania, ucieczka przed szwagrem]. Pole wigc do autosuggestyi bylo
olbrzymie. Nadto w tym czasie sami lekarze ja suggestyonowali*w kierunku cho-
roby. Tak np. gdy chora w 1902 r. byta w lecznicy i skarzyla si¢ na omdle-
nie w nogach, lekarz, dowiedziawszy si¢, ze szyje na maszynie noznej, powie-
dziat jej: ,,Jezeli bedzie pani dalej szyla na maszynie, to straci nogi.“ Chora
szyla mimo to jeszcze po6t roku i po roku wlasnie nogi stracita. G-dy zacho-
rowawszy na ptuca [w koncu tego samego roku], lezata w szpitalu i skarzyta
si¢ na bole w nogach, z polecenia ,profesora“ [bylo to w klinice terapeu-
tycznej] okrecano jej nogi bandazami i nie pozwalano poruszaé, kazac postu-
gaczkom na sali natychmiast rozgina¢ nogi, gdy je zegnie—chciano widocznie
w ten sposOb zapobiedz przykurczeniem i stosowaé unieruchomienie kre¢go-
stupa, przypuszczajac prochnice kregdéw. Takie wunieruchomienie konczyn
usposobito je do porazenia, ktére wystapilo podczas pobytu na tym oddziale.
Na innych oddzialach chorej dawano na bole morfing, tak ze chora stata si¢
morfinistka, nie mogac si¢ oby¢ bez narkotyku do dnia dzisiejszego. Chora
przytoczyta kilkanascie odezwan si¢ lekarzy, ktoére doskonale pamigta, w gu-
$cie np. takich: ,,Przy tej chorobie bywa zawsze bdl krzyza, on nie ustanie, az
po operacyi“—,w pani niema ani jednego cztonka zdrowego, dziwna rzecz, ze
jeszcze zeby pozostaly zdrowe,“—,,choroba pani jest dziedziczna i nieuleczal-
na,*—  zatrzymanie uryny nie ustanie, gdyz to pochodzi od choroby krzyza.“
[W poczatkach choroby do kompletu objawow porazenia organicznego brako-
wato zaburzen ze strony uryny i stolca, co bez watpienia zasuggestyonowano
chorej przez dopytywanie si¢]. Gdy w poczatkach leczenia powiedzieli§my chorej,
ze zacznie niezadlugo chodzi¢, chora przyje¢ta to z oburzeniem: ,Jakze to jest
mozliwe, jesli tacy lekarze, jak ten i 6w, powiedzieli mi, ze zostan¢ kaleka na
cale zycie.“ Jako cechg¢ charakterystyczng psychiki chorej notujemy nadzwy-
czajng podlegtos¢ suggestyi ze strony lekarzy oraz ,kult, jaki zywi dla le-
karstw: wigkszo$¢ s$rodkow zna doskonale, sama dyktuje sobie antypiryne
z kodeing, ktoci si¢ o dodanie opium do bizmutu, pamigta np. ze 7 lat temu
doktor przepisat jej plaster Thapsia oraz kodeing z (juajacolim carbonicum



it d ,Prawdziwie powiedzie¢ moge¢—powiedziata raz z dume¢—ze sztuka
lekarska jedna trzyma mnie przy zyciu®*.

Z tych faktow, rola suggestyi w powstaniu objawow ruchowych u cho-
rej jest az nadto widoczng; chora jest typowa ,pityatyczka®, jak nazywa
B aBINsk1 chorych, ktorych cierpienia powstaja wskutek autosuggestyi lub sug-
gestyi ze strony, otoczenia—w znacznej mierze ze strony lekarzy, przypuszcza-
jacych cierpienie organiczne i bezwiednie je poddajacychl). Wyraz ,pitya-
tyzmu oznacza wtlasciwie uleczalno$¢ przez perswazy¢e—i ten wlasnie waru-
nek w danym przypadku osiggng¢liSmy.

Leczenie bowiem polegato na odwrotnem postgpowaniu wzgledem te-
go, co odbywa si¢ przy suggestyi: przy poddawaniu powstaje objaw niezaleznie
od $wiadomosci chorego, przy perswazyi usuwa si¢ ten sam objaw przez prze-
konywanie, przez uswiadomienie chorego, ze dany ruch, jest mozliwy do wyko-
nania. Trzymamy np. konczyn¢ na pewnej wysokosci nad podtoga i kazac cho-
rej uczyni¢ wysitek podniesienia nogi do géry, nagle puszczamy ja—noga nie
opada wtedy, lub opada powoli, co si¢ wyzyskuje, aby chorg przekona¢, ze pora-
zenia wlasciwie niema. Albo nagle dotykamy elektroda konczyny porazonej,
ktora chora, unikajac bolu, szybko cofa i znoéw si¢ przekonywa, ze ruch jest
mozliwy. Taka wtasnie perswazya i stopniowo reedukacya prowadzilidmy le-
czenie porazenia, stosujac zarazem psychoterapi¢ moralna, polegajaca na
wyjasnianiu wlasciwosci choroby, na przekonywaniu, ze wszystko zalezy od woli
chorej, przyczem jednak tldmaczouo zawsze, ze nikt tu nie mys$li o udawaniu
choroby. Stosunkowo najtrudniej byto usuwaé bole w pachwinach, o ktorych
pisaliémy powyzej; i tu starano si¢ przekonywaé, ze panowanie nad nimi za-
lezy tez od woli chorej, ze lepiej na nie nie zwraca¢ uwagi i stara¢ si¢ cho-
dzi¢ pomimo nich, i aby przyzwyczai¢ chorg do takiego ,.bohaterstwa®, zasto-
sowano kilka razy forsowng az do bolesnosci elektryzacye. Stowem, stara-
no si¢ doprowadzi¢ chorg do takiego stanu, aby czula, ze wlasng che-
cig i wysitkami woli dochodzi do poprawy. Raz, podczas takiej reedukacyi,
chora méwi: ,,Co to jest, zebym ja nie mogta chodzi¢? B0l jest silniejszy
ode mnie—ja chce¢ by¢ silniejszg od bolu!lu 1 chora biegnie po pokoju, $miejac
si¢ 1 ptaczac od bolu zarazem. I po 12-u takich seansach reedukacyi, chora,
ktora nie mogla nawet sig$¢ na t6zku, poczeta chodzi¢ zupelnie poprawnie.

Hipnozy w celu leczniczym nie stosowano; usypiano tylko w celu wy-
krycia pod§wiadomych idei, jak to wykazano powyzej. Objawy usuwano w ta-
kiej kolejnosci, jak to czyni w takich przypadkach B asiNskri: zrazu usunigto
znieczulenie, potem porazenie, wreszcie bole.

*) Zaznaczamy, Ze u chorej pomimo tak rozwinietej histeryi, nie znalezliSmy zadnych
stygmatéw, a wiec: punktéw bolesnych, znieczulenia §luzéwki gardzieli oraz lacznicy, zwe-
zenia pola widzenia wspoélsrodkowego it. d. Potwierdza to dowodzenie BasixNskiBGo, Ze sty-
gmaty histeryczne sa zwykle produktem badania lekarskiego i Ze niema ich, gdy aie ich nie
chce znalezé. Jedyny ,stygmat“ u chorej, mianowicie znieczulenie polowicze, usunigte zostalo
zaraz podczas pierwszego seansu elektryzacyi.



Nasuwajgce si¢ wnioski ogélne:

1. Histerya moze przez czas dlugi [w danym prz. 6yal] symulowaé pora-
Zenie organiczne, ktére jednak przy energiczuem leczeniu moze by¢ usuniete
w przeciggu stosunkowo krotkiego czasu, nawet przy istnieniu wtérnych znie-
ksztalcen wskutek zaniku mieSniowego (pes equino-varus u naszej chorej].

2. Hipnoza w leczeniu histeryi z objawami ruchowymi nie jest skute-
czna sama przez si¢; racyonalniejsza jest suggestya oraz oddzialywanie
psychiczne na jawie—i tu hipnotyzm moze oddaé¢ wusluge posrednio, przez
utrwalenie wplywu na chorego ze strony lekarza, ktory latwiej w dalszym
ciggu moze stosowaé psychoterapie z udzialem §wiadomosci chorego.

3. Jesli nie wszystkie przypadki histeryi naleza do typu EBBuiYa lub
typu B ABINSKIEGO, to jednak, bez watpienia, zdarza si¢ w praktyce histerya
FnEUD’owska, jak tez ,pityatyzm" B aBikskieco. Przypadek opisany wlasnie
illustruje i w czesci potwierdza teorye tego ostatniego, jakkolwiek i czynni-
ki Freup’r odegraly tu pewng role. Zdaniem naszem, nie stanowi to sprze-
cznosci, gdyz kazda z tych teoryi ujmuje rzecz z innej strony i obie moga
mie¢ zastosowanie w jednym i tym samym przypadku. Punktem obie teorye
godzacym, jest punkt widzenia psychologiczny Janetr’r, ktory wykazal, ze
idea traumatyzujaca |[niezawsze jednak, jego zdaniem, seksualna, jak chce
F reup) moze w psychice, dziedzicznie obciazonej, wywolaé dysocyacye Swia-
domosci i doprowadzi¢ do oslabienia syntezy mys$lowej, czyli, innemi slowy,
umozliwi¢ powstanie suggestyjnosci, t.j. przyjmowania poddawanych idei bez
kontroli wyzszych, u zdrowego czlowieka S$ciS§le zsyntezowanych w tern, co
nazywamy ,jau, wyobrazen. Tak, Ze czynniki traumatyczno-seksualne moga
wyrobié tlo, na ktorem rozwija si¢ pityatyzm. Suggestyjnosé w histeryi jest
z jednej strony zjawiskiem pochodnem, zaleznem od ukrytych w pod§wiadomo-
Sci idei pasorzytniczych [i t¢ wlasnie zaleznos$¢ usiluje okresli¢ teorya F reup’i],
a z drugiej strony jest cechg, wywolujaca caly szereg objawow somatycznych
[co stara si¢ uja¢ w prawa teorya ,pityatyzmu®“]. W mysl tego usunigcie po-
razen ruchowych droga perswazyi sposobem Babinskiego nie jest wylecze-
niem histeryi, a tylko zniesieniem jednego jej objawu, pochodnego w drugiej
linii; wlasciwe leczenie polega¢ powinno na rozszczepianiu i pozbawianiu
wplywu idei traumatyzujacych t. j. usuwaniu suggestyjnosci. Freud i Janet,
jedyni, ktérzy tego rodzaju leczenie psychiczne stosuja, utrzymuja, ze chore,
po dluzszem takiem oddzialywaniu, tracg suggestyjnos$¢ [np. przestaja by¢é po-
datnemi na hipnoze], gdyz usuniete idee podswiadome juz nie wysluguja dy-
socyacyi Swiadomosci i powraca tym sposobem utracona syntetyczno$¢ myslo-
wa. [FREuUD nazywa to ,odreagowaniem uwie¢zni¢tego afektu®, Janet za$ ,,dy-
socyacyg idee-fixe, czyli moralna dezynfekcyg*).

4. Przytoczona historya chorej wskazuje, jak bardzo ujemna role ode-
gral w rozwoju choroby wplyw otoczenia, a w znacznej mierze i lekarzy, kto-
rzy bezwiednie suggestyonowali chorej caly szereg objawéw. Sadzimy, Ze na
miejscu bedzie tu przytoczy¢ slowa B aBINskIEGO j): ,Lekarz, Swiadomy wply-

*)  Deine,nbrement do Phyjtorie traditionelle (Sem. médijale, Nr. 1, 1999).



wu, jaki wywiera na jednostki wrazliwe, §wiadomy roli, jaka moze odegrac
w powstawaniu u nich objawdw chorobnych, lekarz ten, majgc baczenie na
chorych, musi zarazem baczy¢ na siebie samego: powinien dokladnie wa-
zy¢ swe stowa, ciagle pamigtaé, ze zle postawione pytanie lub nieostrozne
zdanie moze by¢ zrédtem dilugo trwajacych zaburzen chorobnych®.

Sktadam podzigkowanie drowi BYCHOWSKIEMU za wskazanie mi tego
przypadku i umozliwienie dokonania nad nim powyzszych obserwacyi.

. 10 przypadkow gruzlicy narzadow mo-
czowych u kobiet.

Podal

Michal Pietkiewicz.

Jtzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego polskiego w Kijowie w dniu 7.

pazdziernika 1909 r.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 8).

Ze wzgledu na wielka doniosto§¢ omawianego przedmiotu, nie od rze-
czy bedzie krotkie streszczenie pogladow wspolczesnych autoré6w na sprawe
gruzliczg narzadéw moczowych.

Gruzlica narzagdow moczowych moze by¢ jednym z objawow ogdlnej pro-
sowki. Sprawy gruzlicze pluc, gruczotdow, narzadow plciowych it. d. moga
stuzy¢ nieraz zrodtem zakazenia narzadow moczowych. Godnym jest jednak
uwagi fakt, iz bardzo czg¢sto gruzlica narzagdéw moczowych wystepuje jako
choroba samodzielna. Moje przypadki potwierdzaja to zdanie.

Z wyjatkiem 3-ch chorych [przyp. 2-gi, 6-y i 10-y], u reszty 7-u nie bytlo,
0 ile z wywiadow dowiedzie¢ si¢ mozna, zadnych chordéb poprzedzajacych,
ktoreby wzbudzaly podejrzenie gruzlicy, jak rowniez i w czasie obserwacyi
nie wykryto objawdw chorobnych ani w narzadach plciowych, ani w placach,
ani w gruczotach lub w innych miejscach, stuzacych czgsto jako siedlisko
gruzlicy. Nie chce bynajmniej twierdzié¢, iz u tych 7-u chorych nie bylto wca-
le w ustroju jakiego$ ukrytego i niedostgpnego do zbadania ogniska gruzli-
czego, ktoére moglo by¢ powodem =zakazenia narzadow moczowych, wiadomo
bowiem, iz takie ognisko, np. w gruczotach, trwa¢ moze calemi latami w sta-
nie utajonym, nie dajac zadnych objawow.

Panujacy do niedawna poglad, iz zarazek gruzliczy dostaje si¢ przez
cewke moczowg do pecherza i sprawia tam zakazenie miejscowe, a nastepnie
przechodzi stamtad droga wstepujaca (tuberculosis ascendes) do moczowodu
1 nareszcie do nerki, zostat prawie ogoélnie zaniechany. Przewazajaca wig-
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kszo$¢ autoréw jest zdania, Ze zakazenie gruzlicze rozprzestrzenia si¢ zwy-
kle jako tuberculosi8 descendens i ze pierwotnem siedliskiem gruzlicy narzadow
moczowych jest prawie zawsze nerka, a mianowicie czg¢$ciej nerka prawa niz
lewa.

L. Imbert i P. Masini w najnowszej swej pracy, umieszczonej w Gazette
des Hopitaux [Nr. 89 w sierpniu r. b.] moéwia: ,,Si la tubercalose est primitive-
ment vesicale, ce qui est tres rare et méme exceptionnel pour la plupart des
auteurs, la taberculose renal etant dans la grande majorite der cas primitive etc.a
[p. 1125].

A. GLUZINSKI na zasadzie obfitego materyatu sekcyjnego z prosekteryum
Ilwowskiego [3493 przypadki gruzlicy w ogdle i 313 przypadkow gruzlicy ne-
rek] stwierdza: ,,Schorzenia na pewno ,pierwotne® pecherza w stosunku do
innych czgsci tractus urogenitalis naleza do wyjatkow®. Dalej: ,Nerki stano-
wig w 88°0 punkt wyjscia dla gruzlicy narzagdu moczoptciowego*.

L. CASPER twierdzi, iz zwykle mamy do czynienia z pierwotna gruzlica
nerek i ze u kobiet luberculosis ascendens jest w ogédle watpliwa. U mezczyzn
uznaje on te forme za mozliwa, chociaz trafiajaca si¢ rzadko.

F. VOELCKER moéwi: "Die erste Localisation der Taberculose im Harnap-
parat ist meistens eine Niere "

W. STOECKEL: |, Ich halte die Blasentuberculose, abgesehen von sehr seltenen
Ausnahmen, stets fiir einen descendirenden Processu.

R. KNORR: , Jede Blasentuberculose ist secunddru.

Z przytoczonych cytat widaé, jak stanowczo zmienil si¢ poglad na pato-
geneze¢ gruzlicy w narzadach moczowych. Zapatrywania wspodlczesnych auto-
row mozna sformulowa¢ w ten sposdb: Sprawa gruzlicza w narzadach moczo-
wych rozpoczyna si¢ w przewazajacej liczbie przypadkow w jednej lub dru-
giej nerce; stamtad przechodzi na moczowdd inareszcie na pgcherz moczowy.
Jesli wiec stwierdzong zostata gruzlica pecherza, nalezy szukaé pierwotnego
siedliska choroby wyzej, t. j. w jednej lub drugiej nerce.

Poniewaz pratki gruzlicza inne obieraja drogi do narzadow moczowych,
niz np. dwoinki NsissER’a, pozostaje przypuszczenie, ze zakazenie gruzlicze
nerki odbywa si¢ przy udziale naczyn limfatycznych lub krwiono$nych. TEeN-
pELoo dowiodl wprawdzie, iz zapomocg naczyn limfatycznych mozliwe jest
zakazenie nerek gruzlicg, wigkszo$¢ jednak autoréw jest zdania, iz zakaze-
nie to przychodzi do skutku zwykle przez obieg krwi. To zdanie uzyskato
poparcie w do§wiadczeniach D URAND-FARDELA, BAUMGARTNERA 1 A LBARRANA.
Zakazeniu ulega najcz¢Sciej jedna tylko nerka. Druga nerka moze takze
sta¢ si¢ ofiara gruzlicy, ale to dzieje si¢ w okresie poOzniejszym, niekiedy po
latach dopiero. Zakazenie drugiej nerki odbywa si¢ takze, jak 1 pierwszej,
przez obieg krwi.

Ciekawg w tym wzgledzie prac¢ znajdujemy w Folia urologica 1907 r.
[wrzes. Nr. 2] ALBARRAN’a i CATHBLiN’a (Le diagnostic et le traitement chirur-
gical de la tubercalose renale). Zgadzajac si¢ ze zdaniem prof. GiiYON’a, iz
pomiedzy obydwiema nerkami istnieje ,,sympatya z punktu widzenia nerwo-
wego“, autorowie dowiedli zapomoca badan anatomicznych potaczenia ukta-



dow zyluych pomig¢dzy jedng nerka a drugg. Opisany przez Albarran”
i CntuEwik’a ,kanat zylny odchodzi po potaczeniu si¢ zyly nerkowej i1 zyly
nednercza (veine capsulaire) lewej strony i lagczy si¢ z zytami dolnemi przepo-
ny (veines diaphragmatiques infer.) lewej strony, ktore tworzg pod przepong
gestg sieé z zytami odpowiedniemi strony prawej. Zyly za§ przeponowe pra-
wej strony tacza si¢ z lukiem zewng¢trznym nerki prawej, zwanym lukiem Te-
stut. Ten ostatni taczy si¢ z zylami wewnetrznemi nerki“. Kanal zylny AL-
barran’r 1 CnTHEsm'a ,jest rOwniez stale spotykany, jak ikanat zylny zwa-
ny ,le canal veineux reno-qzygolombaire TuPEiBH’a i LEJARs’a; w 95°/0 przypad-
kow istnieje wyltacznie z lewej strony“. Autorowie dali odkrytemu przez si¢
kanatowi nazwe ,le canal veineux reno-capsulo-diaphragmatique®.

Kanal zylny ApBannax’a
i CATHELIN "«

Uklad Zyluy nerek wedlug ALBakkAx’a i CATHEi.ix’a. (Folia urologica. 1907 r. wrzes. NR
8tr. 169).

Na Kongresie urologow 1902 r. Esgat zwrocit uwage, iz ,,dzigki odkry-
ciu ALBARRAN’a i OATHELiN’a umozliwionem zostalo wyjasnienie patogenezy
niektoérych postaci obustronnego zapalenia nerek i mieduiczek nerkowych, tam
gdzie niebyto zakazenia pgcherza moczowego®“. Tego rodzaju zjawiska ob
serwujemy w niektéorych przypadkach obustronnego zapalenia nerek i miedni-



czek w czasie cigzy, gdzie nie bylo ani ucisku moczowodéw, ani zapalenia
pecherza moczowego, w niektérzch przypadkach zakazenia nerek pierwotnie
wstepujacego (ascendante), gdzie objawy chorobne ze strony pecherza usunie-
te zostaly, a pomimo to nastapito zakazenie drugiej nerki; wreszcie, w calym
szeregu przypadkow gruzlicy nerek, w ktorych sprawa chorobua, umiejsco-
na pierwotnie w jednej nerce, przechodzi w pdzniejszym okresie na druga ner-
ke it. d.

Rzecz jasna, iz, dzigki $cistemu potaczeniu uktadu zylnego pomigdzy je-
dna nerka a druga, zakazenie jednego narzadu od drugiego jest znacznie uta-
twione, szczegolniej przy zastoju w zyle gtownej (v. cava).

W przebiegu gruzlicy narzadu moczowego obserwujemy 4 okresy choro-
by [KNORR i inni]:

A. Pierwszy okres, poczatkowy. Sprawa gruzlicza, umiejscowio-
na w migszu nerki, nie komunikuje si¢ z miedniczkg nerkowa; w $luzowce
drog moczowych niema zmian zadnych. W tym okresie chorzy uskarzaja si¢
na ogodlne ostabienie, niedomaganie i czasami na bole w krzyzach. Jako ob-
jawy przedmiotowe obserwowano nieraz nadmierne oddawanie moczu (polyuria)
i biatkomocz.

B. Drugi okres. Sprawa chorobna w nert"jirmimdzi.na me4mi-
czke nerkowa i moczowod. W tym okresie zjawiaja si¢ juz prawie stale bole
przy oddawaniu moczu i parcie na mocz. Mocz prawie zawsze metny, zawie-
ra znaczng liczbe leukocytow, erytrocyty i pratki gruzlicze. Pojemnos$¢ peche-
rza prawidtowa lub nieco zmniejszona.

C. Trzeci okres. Sprawa gruzlicza rozprzestrzenia si¢ stopniowo
na pecherz moczowy. W tym okresie widzimy zapomocg cystoskopu wyrazne
zmiany chorobne w samem uj$ciu moczowodu i w najblizszem jego sgsiedztwie:
przekrwienie, wybroczyny, owrzodzenia i czasami typowe gruzetki gruzlicze.
Ujscie moczowodu bywa czegsto rozwarte i rozszerzone naksztalt krateru.

W pewnem oddaleniu od moczowodu, komunikujacego si¢ z chora nerka,
blona $luzowa pecherza pozostaje jeszcze zupelnie prawidtowa, bez charakte-
rystycznych zmian niezytowych. Badanie moczu wykazuje obecnos¢ takich
samych sktadnikoéw, jak w okresie 2-im, z wigkszg nieraz domieszka krwi.
Parcie na mocz bardzo czgste i bolesne. Pojemno$¢ pecherza znacznie zmniej-
szona.

D. Czwarty okres. Sprawa gruzlicza zajmuje obok narzadow wy-
zej wymienionych [nerki i moczowodu] cala blong $luzowa pecherza moczowe-
g0 (cystitis tuberculosa). Na pierwszy plan wystepuja tutaj objawy zapale-
nia pecherza. Pojemno$¢ jego zmniejszona do minimum. Chorzy odczuwaja
co chwila potrzebe oddawania moczu, ktoére jest polgczone z parciem i nad-
zwyczajng bolesno$cia. Meczarnie takich chorych sg trudne do opisania; nie
majg oni chwili spokoju i wypoczynku. Mocz bardzo me¢tny 1 nieraz, wskutek
znacznej domieszki krwi, koloru soku migsnego.

W pierwszym okresie choroby cystoskopia i kateteryzacya moczowodoéw
nie maja, oczywiscie, praktycznego znaczenia i sa nieib”dae dopiero w 2 im,



3-im i 4-ym okresie. W okresie 4-ym pojemnos$¢ pgcherza bywa nieraz o tyle
zmniejszona, iz badanie cystoskopem jest wielce utrudnione, a czasami naWet
wprost niemozliwe.

Wisrod moich chorych nie obserwowatem ani razu pierwszego okresu cho-
roby. W drugim okresie miatem 4 chore, w trzecim 2 i w czwartym 4.

Nalezy zaznaczy¢, iz nastgpowanie iednego okresu po drugim nie zalezy
bynajmniej od czasu trwania choroby. Naturalnie, trudno jest stwierdzi¢ po-
czatek choroby, t.j. chwilg, kiedy utworzylo si¢ pierwsze ognisko gruzlicze
w nerce, poniewaz ono nie daje o sobie zna¢ zadnym objawem przedmiotowym,;
objawy za§ podmiotowe—niedomagania i ogdlnego ostabienia—zwracaja na
siebie uwage tylko osobnikéw wrazliwych i1 przywyklych $§cisle obserwowacd
stan swego zdrowia; wickszo$¢ chorych wskazywatla, jako poczatek choroby
w ogole, zbyt czeste 1 bolesne oddawanie moczu, a wigc objawy, cbaraktery-
ryzujace okres choroby 2-gi i 3-ci.

Na zasadzie wywiadoéw i obserwacyi, moglem przekonaé si¢, iz u niekto-
rych osobnikow sprawa chorobna postepuje nader szybko, tak, ze po 3-ch —
4-ch miesigcach od zjawienia si¢ pierwszych jej objawow przedmiotowych, na-
stepowal juz 4-y, t. j. ostatni okres choroby [przyp. 1-y i 9-y]. W innych
za$ przypadkach obserwowalem, iz gruzlica pozostawata dilugo, catemi lata-
mi, umiejscowiona w jednej nerce i w jednym moczowodzie [przyp. 10-y]; pe-
cherz za$ nie brat udzialu w sprawie chorobnej. Tego rodzaju zjawiska nie
powinny nas dziwié¢, wiemy bowiem, ze i w innych narzadach ustroju gruzlica
miewa przebieg rozmaity.

Jesli wolno na zasadzie szczuptego materyalu, zawartego w pracy ni-
niejszej, wyprowadzi¢ wnioski, pozwole sobie zestawi¢ je w sposOb nastgpujacy:

1) Gruzlica narzadow moczowych u kobiet bierze dosy¢ czgsto poczatek
w czasie cigzy, lub wkrotce po przebytej ciezy.

2) U mtodych osobnikdw sprawa gruzlicza narzadéw moczowych prze-
biega z wysoka cieptotg ciala, ale nie ma tendencyi do szybkiego rozprzestrze-
nienia si¢ na pgcherz moczowy i pozostaje przez dtugi czas umiejscowiong w je-
dnej nerce i w jednym moczowodzie.

3) Obecnos¢ pierwiastkow morfologicznych i biatlka w moczu nerki, nie
wydzielajacej pratkow gruzliczych, nie powinna stluzy¢ za bezwarunkowe prze-
ciwwskazanie do wycigcia nerki, zajetej sprawag gruzlicza. Po usunigciu
z ustroju ogniska gruzliczego, t.j. po dokonaniu nefrektomii, objawy clmrobne
nerki drugiej znikaja zwykle bez $ladu.

4) W sprawie wyjasnienia sprawnos$ci nerek w gruzlicy narzadow mo-
czowych i w innych chirurgicznych chorobach nerek do$wiadczenia z floryzyna
i chromocystoskopia [z karminem indygowym] maja znaczenie decydujace i mo-
ga zastapi¢ inne sposoby badania.

5) Operacya wyciecia nerki, zajetej sprawa gruzlicza, daje dobre wy-
niki nawet w 4-ym okresie choroby, t. j. po przejsciu gruzlicy z nerki na pe-
cherz moczowy. Sprawa chorobna pecherza, po wycigciu chorej nerki, staje
si¢ znacznie lagodniejsza i po pewnym czasie moze uledz stopniowo zupelnemu
wyleczeniu.



6) Moczowod, zajety sprawe, gruzlicza, powinien byé wyciety na mo-
zliwie wig¢kszej przestrzeni; w przeciwnym razie nast¢puje dlugotrwale ropie-
nie, ktére znacznie op6znia wygojenie pecherza moczowego.

Odnosnie przypadku 4-go (patrz Nr. 7-ym Gazety, str. 158), otrzymatem w styczniu r. b,
wiadomos$é, ze po kilkumiesigcznym pobycie chorej w Suchumie na Kaukazie”stan?jej zdrowia
nic nie pozostawia do zyczenia i ze badania moczu nie wykazaty obecnosci pratkdw’gruzliezycb.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

26. Maurycy Perrin. 0 anemii surowiczej ostrej i przewleklej.

GILBERT i GARNIER dowodzili, Ze po wypuszczeniu plynu z jamy brzu-
sznej u chorych na marsko$§¢ watroby, liczba czerwonych krazkéw krwi znacz-
nie si¢ powieksza. [W jednym np. przypadku z 2.048.000 w 1-ym m. sz. do



3.007.000 dnia nastgpnego; w innym, przed przektuciem 2.573.000, po przektu-
ciu dnia nastepnego 2.973.000, a na trzeci dzien 3.009.000]. Ten stan chorobuy,
bedacy nastgpstwem przemijajacego zageszczenia krwi wskutek przesigkania su-
rowicy [cze$ci wodnej i biatkowej] do opréznionej jamy otrzewnej nazwali oni
»anemig surowicza.“ W ciagu 3-ch—6-u dni krew otrzymuje z powrotem swoja
wode. Ilo$¢ biatka i nadal pozostaje zmniejszona. GILBERT i G ARNIER sadzg,
ze powtorne i czg¢ste upusty ptynne zjamy brzusznej prowadza do stanu ,ane-
mii surowiczej przewlektej, ktora klinicznie przedstawia si¢ w sposéb naste-
pujacy: twarz wychudzona, nos szpiczasty (se pince)} rysy wyciggnigte (Zirss),
cera olowiana (plombs), skora sucha. Upadek sit po kazdem przekluciu coraz
znaczniejszy, 1 w koncu chory gasnie powoli lub umiera wskutek zapasci.
P ERRIN przyjmuje’nazwe¢ ,anemii surowiczej przewleklej z pewnemi zastrze-
zeniami: 1) Uwaza za wlasciwe doda¢ okreslenie ,postepujaca” ze wzgledu
na przebieg kliniczny. 2) Zwraca uwage, ze ten stan chorobny nie nalezy
bra¢ jako skutek wylaczny czesto powtarzanych upustow z jamy brzusznej.
Rozwija si¢ on czasem po jednem przektuciu, czasami bez przektucia. Nie-
watpliwie duza tu odegrywa role stan samej watroby u chorych na marskosé
watroby. 3) Sama nazwa choroby w stosunku do stanéow przewlektych nie ma
tej warto§ci hematologicznej, co w stosunku do stanéw ostrych. W tych
pierwszych obok zmian we krwi, odpowiadajacych pojeciu ,,anemii surowiczej®,
zachodza i inne, polegajace na ubytku czerwonych krazkow krwi, czyli mamy
tu do czynienia z anemig ogdlna.

(La Presse medic. 1910, Nr 7). M. Glinski.

27. Audibert i Monges. 0 autoseroterapil puchliny brzusznej (ascites).

Metode autoseroterapii stosowano dotad tylko w zapaleniu surowiczem
oplucnej. Autorowie zastosowali w jednym przypadku marskosci watroby
l[iAeNNEo’a. Chora, lat 41, o cerze zoltaczkowej, z goraczka 37°—37,7°, z ob-
fita puchling brzuszna. Biegunka, wymioty krwawe, szmer skurczowy u wierz-
chotka serca, upadek sit. Choroba rozwineta si¢ we 2 miesigce po ospie. Ilos¢
moczu zmniejszona do 700 ctm. sz. Ani dyeta SciSle mleczna, ani wielokrotne
przektucia brzucha nie dawaly statej poprawy. Po sprawdzeniu jatlowosci
plynu droga szczepienia §wince morskiej, autorowie rozpocze¢li zastrzykiwania
podskdérne ptynu jamy brzusznej. Zastrzyknie¢ takich zrobiono 12 w odste-
pach czasu mniej wigcej 6-dniowych. Ilo§¢ ptynu na dawke wahata si¢ od 3-ch
do 10-u ctm. sz. Wyniki leczenia autorowie streszczaja w nastgpujacych
wnioskach:

1) Zabieg nie powoduje odczynu miejscowego.

2) Zastrzykiwany ptyn nie wplywa na cieplote chorego; nie wplywa tez
na wydzielanie chlorkow.

3) Zwigksza znacznie wydzielanie moczu.

4) Wpltywa na zmniejszenie si¢ puchliny brzusznej i polepszenie stanu
ogolnego chorego.

5) Dobrze jest t¢ metode stosowaé, zmniejszajac jednoczesnie ilos¢ poda-
wanych chlorkow. Przechodzac do dyety mniej $cistej, nalezy powigkszy¢é daw-
ke zastrzykiwanego plynu.

Zgodnie z wnioskami powyzszymi autorowie radza prébowaé w przypad-
kach uporczywej puchliny brzusznej podanej metody leczniczej, ktéra w przy-

padku przytoczonym data wyniki zupelnie zadowalajace, gdy inne $rodki za-
wiodty zupetnie.

(La Presse modie. 1910. Nr 10). M. Glinski.



28. Karol Noorden. 0 btednicy.

Z powoda jednego, do$¢ zreszta zwyklego przypadku bilgdnicy, czesto po-
wracajacej, wiedenski profesor wypowiedziat kilka uwag, majacych do$¢ wazne
znaczenie kliniczne.

Co si¢ tyczy bada nia krw i—tylko na §wiezych przypadkach,
w l-ym napadzie bl¢dnicy znajdujemy liczb¢ normalng czerwonych ciatek
obok ubostwa hemoglobiny; w przypadkach przewlektych, w nastepnych
napadach zwykle znalez¢ mozna obok zmniejszenia hemoglobiny i zmniej-
szong liczbe czerwonych ciatek [do 8-cb milionow].

Zwigkszoa diureze¢ [przy prawidlowem pozywieniu] Noorden
uwaza za objaw pomyS$lny, rokujacy predsze wyzdrowienie. W ci¢zszych przy-
padkach btednicy plyny tkankowe obfituja w wod¢; w miar¢ poprawy ilos¢ wo-
dy si¢ zmniejsza przy zwigkszonem wydzielaniu moczu. W blednicy spotykamy
czesto niedorozwo6j czesci ptltciowych [macicy, jajnikéw]. Na
85 kobiet bezptodnych w réznym wieku—56 miato w mtodosci blednice. Wogo-
le stosunek btednicy do narzadéw plciowych i do gruczoldéw z wydzieling we-
wnetrzng [gruczotl tarczowy] zastlugiwalby na blizsze zbadanie. W pewnym
zwiazku z blednica Noorden przytacza spostrzezenia naglej utraty miesigcz-
kowania u mtodych dotychczas zdrowych dziewczat najcze¢s$ciej po chorobach
zakaznych. Jednocze$nie zjawia si¢ silne wychudnienie, a z biegiem czasu
zaburzenia troficzne skory (seleroclermia) bez zmian blednicowych we krwi
[znajdywano nawet hiperglobulie]. Taka degeneratio genito-sclerotica
stoi w zwiazku z zaburzeniami w narzadach plciowych i gruczole tarczowym.

W blednicy trafia si¢ czgsto wysokie ustawienie przepony, co
w pewnych razach tlomaczy powierzchowne oddychanie chlorotyczek. Syste-
matyczne ¢wiczenia oddechowe usuwaty ten objaw, nim jeszcze wystapita po-
prawa w sktadzie krwi.

Znane jest powszechnie zaparcie stolca, wystepujace przy uzyciu
zelaza w blednicy. Najmniej daje si¢ uczué ta dolegliwo$é przy uzyciu waod
mineralnych, zawierajacych obok zelaza kwas weglowy [Franzensbad, Sehwal-
bach, Krynica], po cze$ci dobrze sa znoszone wody zawierajace siarczan ze-
laza [Levico, Koncegno, Srebernica], Zastrzykiwania zelaza bynajmniej za-
parcia stolca nie usuwajga, gdyz wydziela si¢ ono przez kiszki. Noorden jest
przeciwnikiem usuwania zaparcia stolca przez lawatywy, zwtaszcza obfite,
gdyz te prowadza tylko do zwiotczenia, rozszerzenia i zupetnego lenistwa Kki-
szek grubych. Trzeba si¢ raczej uciekaé¢ do leczenia dyetetycznego. Jezeli
zelazo zawodzi [a to si¢ cz¢sto zdarza], uciekamy si¢ do arszeniku, ktory
na rowni z zelazem i niektéremi innemi metodami leczniczemi posiada wlasno$é
pobudzania narzaddéw krwiotwoérczych. Chociaz zastrzykiwania podskérne « a-
kodylatoéw przedstawiajag duzo dobrych stron i naogoét dziataja dobrze, to
jednak nalezy mie¢ tu na uwadze i niektére zte strony tych przetworow:
w kakodylatach i atoksylu kwas arsenawy jest bardzo silnie zwigzany: sél jego
musi by¢ roztozona przez tkanki, ale nie wiemy nigdy kiedy i ile arsenu, znaj-
dujacego si¢ w kakodylacie, odszczepi si¢ i zacznie wywiera¢ dziatanie leczni-
cze i trujace. Jezeli z przyczyn niewiadomych odszczepienie arsenu wystapi
szybko i catkowicie, nie wylaczone sa objawy zatrucia, co bylo juz notowane.
Noorden w jednym przypadku widzial polynearitis z lekkiem porazeniem,
w drugim neuritis optica. Nie mozna zatem uwazaé zastrzykiwan kakodylatow
za §rodek niewinny.

W koficu swego odczytu NOORDEN podnosi znaczenie dowozu biat-
ka w blednicy i1 do§¢ ostro powstaje przeciwko modnemu obecnie jarstwu,
ktore w blednicy i wogdle w niedokrwistosci jest, wedlug niego, zupelnie nie



na miejscu. Nie chodzi tu o przecigzanie pokarmami bialkowymi, ale 100—120
grm. bialka dziennie uwaza Noorden za konieczne w jadlospisie chorych na
blednice.

(Mediz. Klinik. 1910. Nr ). A. Pulawski.

29. Pawel Rettig. Splenomegalia typu Gaucher a.

Caly szereg spraw chorobnych, dla ktérych charakterystycznemi sa: po-
wiekszenie $ledziony, powiekszenie watroby oraz pewne niedo$¢ stale zmiany
we kr\[d—nalezy do obrazu t. zw. niedokrwistosci $ledzionowej (anaemia sple-
nica). Zaliczamy tu przedewszystkiem chorobe B.xNri’ego, przewlekla zél-
taczke rodzinng i splenomegalie—typu G aucher’r.

Pierwsza z tych trzech spraw ma prawdopodobnie swe pochodzenie
w wytwarzaniu si¢ w samej S$ledzionie substancyi trujacych; pod ich dziala-
niem rozwija sie endophlelitis [stwierdzona sekcyjnie], a droga zyl choroba
przenosi si¢ na watrobe [Banti]. Za teorya taka przemawialyby przypadki
powrotu do zdrowia chorych, ktorym wycieto $ledzione. R ettig jednak oraz
Eichorst, Minkowski iin., ktérzy przypuszczaja tu jako czynnik etyologi-
czny syfilis, sa zdania, Ze dzisiaj nie nalezaloby choroby Baim ’ego uwazaé
za samoistng posta¢ kliniczna.

»Przewlekla z6ltaczke rodzinna“ pierwszy opisal w Niemczech M inko-
wski. Jej cechy charakterystyczne—to zdltaczkowe zabarwienie skory, po-
wiekszenie $§ledziony, urobilinurya i zmiany we krwi pod postacia zwyklej ane-
mii. To ostatnie wlasnie wedle autoré6w [Benjamin, Sluka] ma wywolywaé
caly obraz chorobny: znaczny rozpad cialek czerwonych krwi tlémaczylby tu
z6ltaczke [wskutek policholii wtérnej] i obrzek $ledziony (tumor spodogenes).

Trzecia postacig tu nalezaca jest splenomegalia typu G aucher’s. Na ca-
lo$é obrazu chorobnego skladaja si¢ tu: olbrzymie powiekszenie $ledziony, cha-
rakterystyczne zabarwienie skéry od koloru olowianego i bronzowozoéltego
do ciemnobronzowego, prawie zawsze powi¢kszona watroba i twarde obrze¢kle
gruczoly limfatyczne. Do reszty cech nalezy nader przewlekly przebieg, dzie-
dziczno$¢ [szczegdlniej w linii Zenskiej] i staly brak puchliny brzusznej; we
krwi zmniejszenie liczby cialek czerwonych, bialych i hemoglobiny. Sprawa
zaczyna sie zwykle w mlodym wieku, a do S$mierci prowadzi dzieki dolacza-
jacej sie zazwyczaj gruzlicy. Tg posia¢ chorobna G aucher uwaza za pierwo-
tne schorzenie §ledziony. Na zasadzie spostrzezen sekcyjnych przypuszcza
on mianowicie nabloni *< §ledziony. Jedni autorowie jak np. Cornil, BO-
vaird uwazaja te¢ sprawe za przerost Sledziony z rozrostem tkanki sia,
teczkowatej; inni, jak M archand, Risel, przypuszczaja, ze te wielkie komdrki-
ktore uwazano za komorki nowotworowe, powstaja z komoérek istoty siatecz-
kowatej, z gruczoléow limfatycznych i komoérek” szpiku kostnego dzieki odkla-
daniu sie w nich pewnej substancyi obcej. Ta obca substaucya, to prawdo-
podobnie jakie§ nieznane dotad cialo bialkowate, majace dalekie powinowa-
ctwo do hyaliny i amyloidu.

Wobec niepewnych danych anatomiczno-patologicznych, trudno zrozumieé
istote i etyologie powyzszego cierpienia. Gdy dawniejsi badacze uwazaja te
sprawe za nowotworowg z przerzutami do gruczolow limfatycznych, inni, jak
up. Schlagenhaufer, sadza, Ze mamy tu do czynienia z choroba konstytucjo-
nalna aparatu limfatycznego i krwiotwérczego. Wedlug tego ostatniego przy-
chodzi tu pierwotnie do bujania tkanki siateczkowatej, nastepnie za$§ do
zmian w gruczolach, watrobie i szpiku kostnym. Co jest wlasciwym tu
czynnikiem, trudno na razie orzec, by¢ moze gruzlica, ktéra sprawie tej czesto
towarzyszy.



Autor na zasadzie dwu obserwowanych przez si¢ przypadkéw, wyklucza
gruzlice i syfilis, jako czynnik etyologiczny, godzac si¢ z zapatrywaniami
ScHLAGENHAUFEnR’a i R1seL’v, ktérzy w splenomagalii wskazanego typu widza
chorobe konstytucyonalna z pierwotnemi zaburzeniami we Krwi i nastepczemi
zmianami w $ledzionie, gruczolach i watrobie.

(Berliner Idin. Wochenschrift, 1909, Nr. 46). M. GromsM.

Wiadomosci biezace.

— Od Komitetu Tow. okulistow polskich otrzymujemy odezwg¢ nastepujaca:

Zawigzane w lipcu w r. 1907 Tow. okulistow polskich we Lwowie uchwalito
odby¢ pierwsze zebranie w Krakowie, pozostawiajac nizej wspoéipodpisanemu Preze-
sowi Komitetu wybor terminu.

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich w r. 1908, Kongresy: mi¢gdzynarodowy
okulistyczny w Neapolu, a pozniej lekarski w Budapeszcie w roku minionym staty na
przeszkodzie zwotaniu Zjazdu. A i sprawa pory roku najdogodniejsza dla naszych
kongreso6w— niestety— nie rozstrzygnig¢ta dotychczas. Urzadzona przez nas w tym
celu na poczatku roku ankieta nie doprowadzitla do wyniku pozadanego przedewszy-
stkiem dlatego, ze nie wielu Kolegéw raczylo odpowiedzi nadestaé, nadestane za$
odpowiedzi rzecz pozostawialy nierozstrzygnigta, gdyz jedni Koledzy =za grudniem,
inni za styczniem, jeszcze inni za Zielonymi Swigtkami lub za lipcem si¢ o$wiad-
czyli. Z rozmowy z Kolegami odnie$liSmy jednak wrazenie, ze lipiec dla wigkszosci
bytby najdogodniejsza pora, zwlaszcza dla Kolegow z zaboru rosyjskiego. To tez
na razie ten wlasnie miesigc wybieramy na nasz pierwszy Zjazd.

Oznaczenie za$§ $cistej daty odkladamy na pdzniej, pragnac rzecz tak dopro-
wadzi¢, by Zjazd nasz zlaczy¢ z uroczystosciami czy obchodami, ktéore w tym wta-
$nie czasie niejednego z Kolegow do Krakowa moze przyciagna¢ zdotaja. Bedzie-
my wiec starali sie polaczy¢ ulile dulci.

Na razie podajemy tylko do wiadomos$ci, ze Zjazd pragniemy w tym roku—i to
na lipiec, przygotowac.

Prosimy szan. Kolegéw o podanie nam co rychlej tematow, czyto referatu
ogdlnego—czy tez odczytéw z zakresu okulistyki, jakie wyglosi¢ pragna.

W nastgpnych numerach Postgpu Okulistycznego i tygodnikach lekarskich beg-
dziemy podawali nazwiska zglaszajacych si¢ Kolegéow i brzmienie zapowiedzianego
$cisle okre$lonego tematu czy demonstracyi, informujac czytelnikow o postgpie przy-
gotowan dla Zjazdu.

Biuro Zjazdu: Klinika okulistyczna, ul. Kopernika.

— Choroby zakazZne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od dnia 6-go do 12-go lutego do szpitali warszawskich
przybyto iii osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 23, odra 2,
plonica 13, btonica 5, r6za 7, tyfusem plamistym 10, tyfusem brzusznym 11, grypa 6,
kokluszem i i zapaleniem ptuc 33.

W tymze czasie zmarto osob 19, mianowicie: na osp¢ 7, odrg 1, blonice 1,
r6z¢ 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3 i zapalenie ptuc 5.

Ogdblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 6-ym lutego
3244, a w dniu 12-m lutego 3280 osob.



— Do najpierwszych procedur, ktérym podlega u nas kazdy chory po przy-
jeciu do szpitala, nalezy zwyczajowo ustalona kapiel przedwstepna. Nie podobna
nie oburzaé¢ si¢ na niewlasciwosé szablonowego stosowania do wszystkich chorych
tego zwyczaju. Najgorgtszy zwolennik czysto$ci nie moglby si¢ przeciez zgodzié
na kapiel bez wskazowek lekarskich i bez wtasciwego dozoru w kazdym przypadku
zapalenia ptuc, gruzlicy, cierpien sercowych it. p. Wprost z kapieli chorzy pro-
wadzeni sa przez podworze szpitalne do oddziatu i przybywaja na sal¢ nieraz z si-
nica i upadkiem tgtna albo wprost w stanie zapasci. Czy nie nalezatoby Sci-
$lej przestrzega¢ obowiazku, aby lekarz dyzurny, po przyjeciu chorego, notowal
na karcie szpitalnej o potrzebie kapieli lub tylko obmycia chorego.

— Wschodnio-galicyjska Izba Lekarska po dyskusyi nad sprawa pojedynkow
i udzialu w nich lekarzy, sformulowata nastepujace trzy pytania: 1) Czy nie jest
moralnym obowigzkiem lekarza, wzywanego do pojedynku, dla zapobiezenia zbro-
dni pojedynku donie$¢ o zamiarze pojedynku wtadzy, lub w razie niepelnoletnosci
klijenta rodzicom lub opiekunom jego? 2) Czy wedlug zasad etyki lekarskiej le-
karz, zamowiony do pojedynku, moze stawi¢ si¢ na placu boju w celu udzielenia po-
mocy lekarskiej? 3) Czy za uczestnictwo w pojedynku i pomoc lekarska dla ran-
nych moze lekarz zada¢ wynagrodzenia?

Ciekawa rzecz, jak lekarze odpowiedza na powyzsza ankiet¢. Tymczasem kol.
Mikorasskl w N-rze 4-ym Glosu Lekarzy kresli bardzo stuszne uwagi o udziale 1e-
karzy w pojedynkach w zwiazku z pytaniami, postawionemi przez Izb¢ Lekarska.

— W Saksonii prezydent rzadu =zakazal wydawania kapieli leczniczych, t. j.
gazowych, elektrycznych, solankowych i t. p, bez odpowiedniego przepisu lekarza.
Witasciciele zaktadéw kapielowych, nie stosujacy sie¢ do tego postanowienia, karani
begda grzywna od 60-u marek, lub aresztem.

— ZMARLI: Dr Albksy Nowakowski w Warszawie. Zyt lat 33.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza, ze termin ostateczny do skla-
dania prac na konkurs imienia dra JOzZEFA W szZBBORA oznaczony zostal na rok bie
zacy do dnia 31-go marca wilacznie. Dane o warunkach konkursowych ogtoszone
byty w pismach lekarskich w lipcu i sierpniu roku zeszlego.

p. o. Sekretarza Stalego, dr Jozef Winiarski.
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