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I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-
TALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 warto$ci dyagnostycznej przeciwcial ognisko-
wych w gruzlicy.
I. SPUTODYAGNOSTYKA.

Doniesienie tymczasowe.

Podat

Leon Karwacki.

(Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 27. IX. 1910 r.).

Badania systematyczne, ktéore prowadz¢ od roku 1905, nad obecno$cia
przeciwcial swoistych, mianowicie aglutyuin, w zakazeniu gruzliczem u czlo-
wieka, obejmujace przeszto 200 przypadkéw, oraz 100 z goérg pomiardw aglu-
tyuacyjnych, wykonanych przez moich dawnych wspolpracownikow Sijanic-
kiego 1Szokalskiego, pozwalaja mi na sformutowanie wnioskéw co do war-
to$ci odczynu serodyagnostycznego dla lekarza-praktyka. Jako aglutynogenu
do badan stale uzywatem odczynnika sporzadzonego z ujednostajnionych la-
secznikow gruzliczych, hodowanych na agarze.

Odczynniki pokazywalem przed kilku laty w Towarzystwie Lekarskiem,
nie bed¢ wiec opisywal techniki ich sporzadzania, ani samej metody bada-



nia aglutynacyjnego. Zaznaczy¢ musz¢ tylko, ze modj odczynnik gruzliczy
jest czulszy niz Bacillenemulsion K ocua. Oprocz szczepoéw, wyhodowanych
od cztowieka, uzywatem takze szczepdéw pochodzenia bydlecego, gruzlicy ry-
biej, ptasiej i saprofitycznych szczepéw kwasoodporuycb.

Whniosek ogélny z tych badan jest taki, ze metodzie serodyagnostycznej
w gruzlicy brak jest pierwiastku klinicznego, pod wzgledem za$§ biologicznym
metoda jest tak czuta, ze wykrywa ogniska utajone nieczynne na réwni z ogni
skami czynnemi. Odrdéznienie terenu gruzliczego, na ktéorym rozwija si¢ in-
na sprawa chorobowa o symptomatologii niejasnej, od gruzlicy przewlektej
lub poczynajacej si¢ podostrej na mocy odczynu aglutynacyjnego surowicy,
jest prawie niemozliwe, gdyz u osobnikéw z gruzlicg utajong nieczynng nate-
zenie odczynu aglutynacyjnego moze by¢ wigksze, niz u osobnikéow z gruzlica
ewolujaca. Wybitny odczyn wystepuje zwtlaszcza w tych razach, gdy na te-
renie obarczonym powstaje inna sprawa zakazna lub tez sprawa nowotworo-
wa. Dwukrotnie zdarzylo mi si¢ mylnie rozpozna¢ gruzlice czynna w przy-
padkach nowotwordw—Iymphosarcoma i carcinoma puhnonis—na mocy Wwyso-
kiego odczynu surowicy. Sitsanickr zbadat kilkanascie przypadkéw posocznicy
najrozmaitszego pochodzenia i w wigkszosci znalazt dodatni odczyn aglutyna-
cyjny, dochodzacy niekiedy az do rozcienczenia 1:10.

Teoretycznie nalezatoby oczekiwaé, ze w gruzlicy nieczynnej miano
aglutynacyjne bedzie wzglgdnie uizkie,* w gruzlicy za§ czynnej—wysokie, i to
da moznos$¢ klinice zuzytkowania wynikoéw metody. W rzeczywistoSci miano
aglutynacyjne u osobnikoéw, dotknigtych gruzlica podostra lub przewlekla,
waha si¢ w granicach od 1:2 do 1: 25, to jest rézni si¢ iloSciowo bardzo nie-
wiele od odczynu w gruzlicy nieczynnej. Nastepnie na wynik aglutynacyi
wplywa wyraznie i wybor szczepu gruzliczego, przezto roznice w sile odczy-
nu przy roéznych odczynnikach moga by¢ do$¢ znaczne. Wobec tego roéznice
migdzy aglutynacya ,,biologiczna“ a ,kliniczng“, oparte na wysokosci odczynu,
zacieraja si¢ jeszcze bardziej. Wreszcie badanie sity odczynu u jednego cho-
rego w roznych okresach choroby zapomoca tego samego szczepu gruzliczego
wykazuje znaczng znizke¢ miana przy szybkim rozwoju gruzlicy. Odczyn mo-
ze newet zniknaé zupehnie.

Wszystkie te powody nie moga zapewnic¢ aglutynacyi roli czynnika Kkli-
nicznego, o ile aglutynin swoistych poszukujemy we krwi.

Co si¢ tyczy roznic szczepowych u lasecznikow gruzliczych, jako odczyn-
nika serodyagnostycznego, to u doroslych osobnikéw aglutynacya wypada
dodatnio tylko przy szczepie ludzkim; do wyjatkow nalezy odczyn dodatni ze
szczepem pochodzenia bydlgcego. Natomiast u dzieci odczyn wypadatl doda-
tnio prawie w ¥3 wszystkich badan, niekiedy w stopniu wyzszym, niz ze szcze-
pem ludzkim. Gdy istnieje znaczniejszy odczyn ze szczepem ludzkim, to
w rownej mierze lub w stopniu nieco nizszym aglutynuja si¢ szczepy ptasie
i rybie. Te wigc szczepy ujednostajnione moga zamieni¢ typ ludzki w bada-
niach serodyagnostycznych.

Zdolnos¢ do aglutynowania si¢ szczepéw kwasoodpornych saprofitycznych
nie posiada zadnej prawidlowosci, ani rownolegtosci do zachowania si¢ szcze-



pow chorobotwérczych. Prawie wszystkie surowice ludzkie aglutynuja
w roéznym stopniu odczynnik sporzadzony z Mistbhacillus, Timotheebacilhis, Bul-
terbacillus Korn 1, niektére z nich aglutynujg réwniez odczynnik mastkowy
(Smegmabacillus) i maslowy Rabinowiczéwny. Surowice ludzkie nie zawiera-
ja wcale aglutynin wzgledem laseczki saprofitycznej bacillus paratuberciilosis
Binot. W przypadkach gangreny pluc surowica nie okazywala wybitnego od-
czynu wobec laseczki kwasoodpornej, wyhodowanej przez Rabinowiczéwny
z przypadku gangreny pluc. Surowice chorych gruzliczych aglutynowaly
bardzo wysoko zazwyczaj [niekiedy do 1: 500] laseczniki Tymotejki i Mistha-
cillus. Sadzilem przeto w poczatkach, Ze odmiany te beda mogly sluzyé za
najczulszy odczynnik serodyagnostyczny. Przekonalem si¢ jednak, Ze niekté-
re surowice, pochodzace od chorych durowych i nowotworowych daja odczyn
podobny. Dla tych wzgledéow zaprzestalem stosowaé zupelnie do aglutynacyi
zawiesine ze szczepow saprofitycznych.

Odmienne wyniki pod wzgledem wartosci klinicznej otrzymalem, bada-
jac zawarto§¢ aglutynin w surowiczych plynach ogniskowych, powstalych
w skutek sprawy gruzliczej.

W wysiekowem zapaleniu stawu kolanowego plyny stawowe aglutynowa-
ly mdj odczynnik w granicach 1:25 do 1: 100, pomiary za$§ surowicy krwi
daly miano aglutynacyjne 1:2 do 1:5.

Plyny z liydrocele przy sprawie gruzliczej daja odczyn aglutynacyjny
w granicach 1:10 do 1 :50.

Plyny wysiekowe oplucnej natury gruzliczej aglutynuja zawiesinge gru-
zlicza w granicach rozcienczen 1: 10 do 1:500, gdy miano surowicy krwi
u tych samych chorych waha si¢ miedzy rozcieczeniami i :2 do 1 :10.

Wyniki tych doswiadczen zdaja sie wskazywaé, ze niweczniki gruzlicze
wytwarzaja si¢ w duzej iloSci w ogniskach chorobowych i stad dopiero przecho-
dzg w osocze krwi. Rozmieszczenie iloSciowe niwecznikéw ma wszelkie zna-
miona celowos$ci: duze iloSci pozostaja w bezpoSredniem zetknieciu z ogniskiem
zakaznem, gdzie moga wywiera¢ wplyw niekorzystny na zarazki, a ulam-
ki dyfunduja do innych plynéw ustrojowych.

Wychodzac z tego zalozenia, zapragnalem przekonaé si¢, jak zachowuje
sie¢ pod wzgledem zawarto$ci niwecznikéw plwocina gruzlicza. Badania by-
ly prowadzone w kierunku aglutynin, cial odchylajacych komplement i cial
trawiacych lub zmieniajacych wyglad lasecznikéw [lizyn].

Dla wykrycia aglutynin znaczniejsze iloSci plwociny nierozcienczonej
wstawialem do sterylizatora i zostawialem na 24 godziny przy 50°—30°. Cze¢-
Sci stale plwociny opadaly na dno, u gory za$ tworzyla si¢ warstwa przezro-
czystego plynu surowiczego. Plyn zbieralem pipetg i rozcienczalem jak suro-
wice, dodajac nastepnie rowne ilosci odczynnika.

Z 20-u zbadanych plwocin gruzliczych 3 aglutynowaly az do rozciencze-
nia 1: 250, 2—do 1:/100,10—do rozcienczenia 1: 50, 4—do rozcienczenia 1: 25,
jedna zaledwie do 1:5.



Ostatni przypadek dotyczyt chorej z gruzlicg ptuc i kiszek w stanie roz-
paczliwym, przedostatnie dwa dotyczyly chorych réwniez bardzo ci¢zkich.

U 4-ch chorych z aglutynacya w plwocinie do 1:50 surowica krwi po-
siadata miano, nie przewyzszajace rozcienczenia 1:10.

Z 10-u plwocin pochodzacych od'chorych bez klinicznych cech gruzlicy
[gangrena ptuc, gnilny niezyt oskrzeli, rozedma ptuc, niezyty zakazne oskrze-
li] zadna nie data odczynu aglutynacyjnego, dochodzacego do 1:10, 6 za$ nie
aglutynowato wecale.

Z 4-ma plwocinami gruzliczemi dokonana zostatla proba wigzania kom-
plementu. Jako antygen byl uzyty ten sam odczynnik aglutynacyjuy w ilosci
0,2, jako amboceptor —surowiczy plyn zebrany z plwociny, traktowanej w po-
dany wyzej sposob, w ilosci 0,1. We wszystkich probach nastgpito zahamo-
wanie hemolizy. Dla kontroli byt uzyty takze antygen nieswoisty w postaci
zawiesiny lasecznikéw durowych i przecinkéw cholerycznych. We wszystkich
tych probach hemoliza powstata.

10 plwocin gruzliczych zbadatem na obecno$¢ swoistych ciat bakteryoli-
tycznych. W tym celu positkowatem si¢ ré6znemi metodami. Z poczatku mie-
szatem czysta plwocing z réwna iloscig lekkiej zawiesiny lasecznikéw gruzli-
czych ujednostajnionych i wstawiatem do cieplarki na 24 godziny. Rozwdj po-
stronnych bakteryi utrudnial mocno oryentowanie si¢ na preparatach mikro-
skopowych, sporzadzanych po uptywie tego czasu. Wobec tego korzystalem
w nastgpstwie z plynu surowiczego, tworzacego si¢ w plwocinie po 24-godzin-
nem ogrzaniu do 60°. Ptyn ten mieszalem z réwng iloScig lekkiej zawiesiny
lasecznikow w roztworze fizyologicznym, dodawatem parg kropet $wieze; su-
rowicy $winki morskiej [na 1 ctm. sz. mieszaniny] i w zatopionej rurce trzy-
matem w cieplarce przy 37° w ciaggu doby.

Nastepnie robitem preparaty i barwione podlug ZIKHL-NEELSEN-GABET-
tAa ogladatem pod mikroskopem. W 3-ch przypadkach laseczniki oprécz aglu-
tynacyi ulegaty wybitnym zmianom morfologicznym. W niektorych lasecz-
kach wystepowala segmentacya ziarnista, prowadzaca az do zupelnego rozpa-
du na pojedyncze ziarna. Inne znowu barwily si¢ stabo, tracily ostro$é¢ ob-
rysow, a istota kwasoodporna w niektorych czgsciach laseczki mocno nabrz-
miewata. Jeszcze inne zmienialy si¢ w bezksztaltne rézowe brytki. Zjawis-
ko to jednak wystepowato nie we wszystkich plwocinach i w réznych sto-
pniach nat¢zenia. Proby podobne, wykonane z plwocing gruzliczg, nie wy-
kazaty zadnych zmian w wygladzie lasecznikow.

Badan nad bakteryolizynami nie uwazam za ukonczone: wymagajg one
dalszego ciggu i prawdopodobnie innego opracowania pod wzgledem techni-
cznym. Poszukiwanie istot wigzacych komplement jest zabiegiem zbyt labo-
ratoryjnym, przekraczajacym kompetencye lekarza-praktyka. Wspomniatem
o tych doswiadczeniach jedynie dlatego, aby zaznaczy¢, ze wszystkie rodzaje
przeciwcial swoistych zawieraja si¢ w wydzielinie chorobowej oskrzeli. Co
do aglutynin to wykrywanie ich jest juz zabiegiem fatwym i w innych cier-



pieniach, jak Uur brzuszny na przyktad, spopularyzowanym dostatecznie, aby
modz si¢ dostaé¢ do rak szerokiego ogédtu lekarzy.

Wskazania dla ,,sputodyagnostyki” moga by¢ dwojakie: po pierwsze, przy-
padki cierpien ptucnych podejrzane pod wzgledem etyologii, w ktorych ba-
danie drobnowidzowe nie jest w moznosci wykazac¢ lasecznikow gruzliczych,
powtore, przypadki, w ktorych ze wzgledow technicznych [brak mikroskopu,
brak urzadzen pracownianych] lekarz nie moze wykona¢ badania mikroskopo-
wego plwociny. W obu tych kategoryach wskazan dodatni odczyn plwociny
w granicach rozcienczenia, poczynajac od 1:10, uprawnia do rozpoznania
gruzlicy czynnej. Odczyny dodatnie ponizej tego rozcienczenia wskazuja badz
na teren gruzliczy, badZz tez na gruzlice bardzo cig¢zka ze stabym odczynem
obronnym.

Sadze¢ takze, ze metoda moja moze by¢ zuzytkowana i dla celow progno-
stycznych. Zardéwno przy czystej kuracyi dyetetyczno-klimatycznej, jak i przy
kuracyi quasi swoistej, to jest potaczonej z tuberkulinizacya chorych, zacho-
wanie si¢ zmian miejscowych ma dla lekarza warto$é pierwszorzedng. Oprocz
badania fizykalnego czynione sa tez pewne proby wejrzenia glebszego w sam
bieg sprawy chorobowej w postaci okres§lania charakteru plwociny, oblicza-
nia liczby lasecznikow gruzliczych, konstatowania zmian morfologicznych, kt6-
rym one ulegaja. Otéz pomiary sity aglutynacyjnej plwociny, robione syste-
matycznie, moga by¢ do pewnego stopnia wyktadnikiem poprawy lub pogor-
szenia sprawy miejscowej. Odczyn aglutynacyjny ogniskowy ma pod tym
wzgledem wigksza warto$¢, niz odczyn aglutynacyjny surowicy, ktéry KocH
stale badat u chorych poddawanych kuracyi tuberkuling. Wzrastanie odczynu
aglutynacyjnego surowicy po zastrzyknigciu tuberkuliny jest banalnym wynikiem
wprowadzenia do ustroju aglutynogenu. Warto$¢ leczniczg tuborkulinizacya
posiada dopiero wtedy, gdy niweczniki tworzg si¢ w znaczniejszej iloSci w sa.
mem chorem ognisku, o tem za§ bez badania odczynu ogniskowego wyrokowacé
wcale nie mozemy. Tymczasem narastanie odczynu ogniskowego, pod wpty-
wem jakichkolwiek czynnikdéw leczniczych powstajace, zawsze jest dowodem,
ze w chorej tkance akcya obronna ustroju wzmaga si¢. Takg samg wartosé
ma i stabnigcie odczynu ogniskowego, ktore towarzyszy badz zablizniajacej
si¢ sprawie miejscowej, badz sprawie zto§liwej i daleko posunigtej, gdy akcya
obronna ustroju zaczyna si¢ wyczerpywac.

Podajac do wiadomosci Szanownych Panéw t¢ pierwsza seryg¢ swoich ba-
dan, mam zamiar poinformowac¢ Ich wkrétce o badaniach pokrewnych nad ro-
pa gruzliczg i nad moczem w cierpieniach drég moczowych.



Ostatni przypadek dotyczyt chorej z gruzlicg ptuc i kiszek w stanie roz-
paczliwym, przedostatnie dwa dotyczyty chorych réwniez bardzo cigzkich.

U 4-ch chorych z aglutynacya w plwocinie do 1:50 surowica krwi po-
siadata miano, nie przewyzszajace rozcienczenia 1:10.

Z 10-u plwocin pochodzacych od chorych bez klinicznych cech gruzlicy
[gangrena ptuc, gnilny niezyt oskrzeli, rozedma ptuc, niezyty zakazne oskrze-
li] zadna nie data odczynu aglutynacyjnego, dochodzacego do 1: 10, 6 za$§ nie
aglutynowato wcale.

Z 4-ma plwocinami gruzliczemi dokonana zostala proba wigzania kom-
plementu. Jako antygen byl uzyty ten sam odczynnik aglutynacyjny w ilosci
0,2, jako amboceptor —surowiczy plyn zebrany z plwociny, traktowanej w po-
dany wyzej sposob, w ilosci 0,1. We wszystkich préobach nastgpito zahamo-
wanie hemolizy. Dla kontroli byt uzyty takze antygen nieswoisty w postaci
zawiesiny lasecznikow durowych i przecinkdéw cholerycznych. We wszystkich
tych probach hemoliza powstata.

10 plwocin gruzliczych zbadalem na obecno$¢ swoistych cial bakteryoli-
tycznych. W tym celu positkowatem si¢ réznemi metodami. Z poczatku mie-
szalem czysta plwocing z rowng iloScia lekkiej zawiesiny lasecznikow gruzli-
czych ujednostajnionych i wstawiatem do cieplarki na 24 godziny. Rozwdj po-
stronnych bakteryi utrudnial mocno oryentowanie si¢ na preparatach mikro-
skopowych, sporzadzanych po uplywie tego czasu. Wobec tego korzystalem
w nastgpstwie z plynu surowiczego, tworzacego si¢ w plwocinie po 24-godzin-
nem ogrzaniu do 60°. Ptyn ten mieszalem z réwna iloscig lekkiej zawiesiny
lasecznikow w roztworze fizyologicznym, dodawalem par¢ kropet $wieze; su-
rowicy §winki morskiej [na 1 ctm. sz. mieszaniny] i w zatopionej rurce trzy-
matem w cieplarce przy 37° w ciggu doby.

Nastepnie robitem preparaty i barwione podlug ZIEHL-NEELSEN-GABET-
ta ogladatem pod mikroskopem. W 3-ch przypadkach laseczniki oprécz aglu-
tynacyi ulegaty wybitnym zmianom morfologicznym. W niektorych lasecz-
kach wystepowata segmentacya ziarnista, prowadzaca az do zupelnego rozpa-
du na pojedyncze ziarna. Inne znowu barwily si¢ stabo, tracily ostro§é ob-
rysoOw, a istota kwasoodporna w niektorych cze$ciach laseczki mocno nabrz-
miewata. Jeszcze inne zmienialy si¢ w bezksztattne rézowe brytki. Zjawis-
ko to jednak wystepowato nie we wszystkich plwocinach i w roéznych sto-
pniach nat¢zenia. Proby podobne, wykonane z plwocing gruzliczg, nie wy-
kazaty zadnych zmian w wygladzie lasecznikow.

Badan nad bakteryolizynami nie uwazam za ukonczone: wymagaja one
dalszego ciggu i prawdopodobnie innego opracowania pod wzgledem techni-
cznym. Poszukiwanie istot wigzacych komplement jest zabiegiem zbyt labo-
ratoryjnym, przekraczajacym kompetency¢ lekarza-praktyka. Wspomnialem
o tych do$wiadczeniach jedynie dlatego, aby zaznaczyé, ze wszystkie rodzaje
przeciwciat swoistych zawierajag si¢ w wydzielinie chorobowej oskrzeli. Co
do aglutynin to wykrywanie ich jest juz zabiegiem tatwym i1 w innych cier-



pieniach, jak dur brzuszny na przyktad, spopularyzowanym dostatecznie, aby
modz si¢ dosta¢ do rak szerokiego ogétu lekarzy.

Wskazania dla ,sputodyagnostykil moga by¢ dwojakie: po pierwsze, przy-
padki cierpien ptucnych podejrzane pod wzgledem etyologii, w ktéorych ba-
danie drobnowidzowe nie jest w moznos$ci wykazaé lasecznikdéw gruzliczych,
powtore, przypadki, w ktéorych ze wzgledow technicznych [brak mikroskopu,
brak urzadzen pracownianych] lekarz nie moze wykonaé¢ badania mikroskopo-
wego plwociny. W obu tych kategoryach wskazan dodatni odczyn plwociny
w granicach rozcienczenia, poczynajac od 1:10, uprawnia do rozpoznania
gruzlicy czynnej. Odczyny dodatnie ponizej tego rozcienczenia wskazuja badz
na teren gruzliczy, badz tez na gruzlice bardzo cigzka ze stabym odczynem
obronnym.

Sadz¢ takze, ze metoda moja moze by¢ zuzytkowana i dla celow progno-
stycznych. Zardéwno przy czystej kuracyi dyetetyczno-klimatycznej, jak i przy
kuracyi quasi swoistej, to jest potaczonej z tuberkulinizacya chorych, zacho-
wanie si¢ zmian miejscowych ma dla lekarza warto$§é pierwszorzedna. Oprocz
badania fizykalnego czynione sg tez pewne proby wejrzenia glgbszego w sam
bieg sprawy chorobowej w postaci okre$lania charakteru plwociny, oblicza-
nia liczby lasecznikdéw gruzliczych, konstatowania zmian morfologicznych, kto-
rym one ulegaja. Ot6z pomiary sily aglutynacyjnej plwrociny, robione syste-
matycznie, moga by¢ do pewnego stopnia wyktadnikiem poprawy lub pogor-
szenia sprawy miejscowej. Odczyn aglutynacyjny ogniskowy ma pod tym
wzgledem wicksza warto$¢, niz odczyn aglutynacyjny surowicy, ktoéry Kocu
stale badat u chorych poddawanych kuracyi tuberkuling. Wgzrastanie odczynu
aglutynacyjnego surowicy po zastrzyknieciu tuberkuliny jest banalnym wynikiem
wprowadzenia do ustroju aglutynogenu. Warto$¢ lecznicza tuborkulinizacya
posiada dopiero wtedy, gdy niweczniki tworzg si¢ w znaczniejszej ilosci- w sa.
mem chorem ognisku, o tem za$ bez badania odczynu ogniskowego wyrokowac
wcale nie mozemy. Tymczasem narastanie odczynu ogniskowego, pod wply-
wem jakichkolwiek czynnikéw leczniczych powstajace, zawsze jest dowodem,
ze w chorej tkance akcya obronna ustroju wzmaga si¢. Taka samag wartosé
ma i stabnigcie odczynu ogniskowego, ktore towarzyszy badz zabliZzniajacej
si¢ sprawie miejscowej, badz sprawie ztos§liwej i daleko posuniegtej, gdy akcya
obronna ustroju zaczyna si¢ wyczerpywac.

Podajac do wiadomosci Szanownych Panéw te pierwsza serye swoich ba-
dan, mam zamiar poinformowac¢ Ich wkrétce o badaniach pokrewnych nad ro-
pa gruzliczg i nad moczem w cierpieniach drég moczowych.



ii. O NERCE RUCHOMEJ I WEDRUJACE]J.

Podat
Wtadystaw Janowski.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 45].

Jednakze =za najczgstszg przyczyneg, wywotujacg chorobowg ruchomosé
nerki, nalezy uwazaé¢ uraz przewlekly. Klasyczny przyktad takiego urazu
przewlektego stanowi dziatanie silnie zaci$nigtego gorsetu, ktorego wpltyw na
powstawanie nerki ruchomej zostal ogolnie uznany od czaséw CeuYEibnisk’a
I w tym przypadku badania W olkowa i Dielicyna rzucity §wiatlo na istot*
sprawy. Zrozumialem bowiem jest, ze ze stanowiska zmian w prawidlowej bu-
dowie tozyska nerkowego sposdb noszenia gorsetu jest rzecza bynajmniej nie
obojetng: uciskajgc tutdow na wysokosci 9—10-go zebra, sprzyja on rozszerza
niu si¢ dolnego odcinka tozyska nerkowego przez spychanie ku dotowi wa-
troby, a przez nig i nerki. Gorset za$, zasznurowany najsilniej w dolnej swt
cz¢Sci, staje sig, przeciwnie, jak gdyby $rodkiem zapobiegawczym przeciwko
obnizeniu nerki. Z tego wzgledu, przy zwyklym sposobie noszenia gorsetu,
zacis$nigtego silnie na wysokosci, odpowiadajacej mniej wigcej 9-u zebru, sprzy-
ja on, w istocie, w wysokim stopniu powstawaniu nerki ruchomej, gdyz, nakta-
dany w postawie stojacej, utrwala nerk¢ prawa w potozeniu nieprawidlowem
za posrednictwem watroby, ktora odpycha ku dotowi i ktdrej uniemozliwia
powr6t na miejsce prawidlowe wskutek zwezenia dolnej czesci klatki piersio
wej. Przeciwnie, wedlug mego zdania, gorset natozony zupeilnie luzno, sta
je si¢ dla kobiety w kierunku omawianym pozytecznym, gdyz dzigki swej
twardo$Sci ochrania ja od bezsprzecznie szkodliwego dziatania na powtoki
brzuszne zawigzywanych w pasie do$¢ cigzkich spoédnic. Wybitnie szkodliwa
znaczenie posiada pod tym wzgledem moda, o ile wymaga noszenia cigzkich
sp6dnic oraz obuwia na wysokich obcasach.

Na okoliczno$¢ t¢ zwrocit uwage w roku Ic>90 Koranyi, stwierdziwszy,
iz nerka ruchoma spotyka si¢ szczegdlniej czesto u kobiet wegierskich, za-
mieszkujacych okolice, w ktérej moda wymaga stalego noszenia obuwia na
wysokich obcasach oraz bardzo cig¢zkich spoddnic, wazacych do 7-u klg., ktére
w tym celu sztucznie obcigza si¢ ci¢zarkami otowianymi. Koranyi zajat si¢
zbadaniem tej kwestyi na trupach, przyczem, umie$ciwszy je w postawie sto-
jacej, rozcinal im powloki brzuszne i podktadat pod piety kawaltki drzewa roz-
nej wielkosci. Przekonal si¢ on przytem, ze cz¢$¢ lgdzwiowa kregostupa tem
wigcej wypukla si¢ ku przodowi, im wyzszy kawatek drzewa znajduje si¢ pod
pigtami oraz, ze wypuklenie to staje si¢ bardziej wyraznem, jezeli znajdujace
si¢ w powyzszej postawie zwloki ubra¢ w spoédnice i obcigzaé ja stopniowo co-
raz bardziej wazkimi cig¢zarkami. OczywiScie, ze podobne systematyczne po-
cigganie nerki ku przodowi i ku dotowi rozluznia stopniowo tozysko nerek,



a wraz z uiem i otrzewnga, pokrywajg, nerki, i ze procz tego sam ci¢zar spddni-
nicy, dziatajac z pod watroby, stwarza sztucznie rodzaj brzucha obwistego,
t.j. sprzyja zmniejszeniu ci$nienia w jamie brzusznej, ktore, jak wiadomo,
odgrywa tak wazng role¢ w sprawie prawidlowego umocowania nerki.

- Co si¢ tyczy czestosci nerki chorobowo ruchomej, to jest ona do$é zna-
czna. Zgodnie z memi spostrzezeniami, w Warszawie przy uwaznem obu-
recznem badaniu mozna wymacaé¢ calag nerke u 20°/0 wszystkich kobiet wogd-
le, a u30% kobiet, ktore rodzity. Z pos$rdd innych autoréow, jedni twierdza,
iz spostrzegali nerk¢ ruchoma u 10°/0 kobiet, inni powigkszaja odsetke do
20—30, a nawet 46-u. Zalezy to, oczywiscie, od warunkéw miejscowych.

Co si¢ tyczy mezczyzn, to zdarzylo mi si¢ spotka¢ u nich nerke z nad-
mierng ruchomoscig zaledwie kilka razy, przytem zawsze przypadkowa, t. j.
u os6b, ktéore nie zwracaly na to mej uwagi. Z innych autordw A ib arkan
i BRAULT podaja, iz u 87% ogdétu przypadkéw nerki ruchomej dotyczy ona
kobiet; inni przypuszczaja, iz stosunek odsetkowy jest dla kobiet jeszcze
mniej korzystny. Roéznica zdan jest tu tak znaczna, iz gdy wedlug jednych
autoré6w na kobiety przypada 85% ogoétu nerek ruchomych, inni podnosza licz-
be t¢ do 99%. Dla Warszawy ostatnia liczba bardziej odpowiada rzeczywi-
sto§ci. Tloémaczenie faktu, ze choroba ta spotyka si¢ czg¢Sciej u kobiet, przy-
toczone zostalo powyzej, przy rozpatrywaniu jej pochodzenia, przeto nie bede
go na tem miejscu powtarzat.

Przytoczone powyzej liczby dotycza spostrzezen na zywych osobnikach.
Na zwtokach bywa niezmiernie trudno stwierdzi¢ chorobowa ruchomo$¢ nerki,
gdyz, pominawszy przypadki wyjatkowe, nerka w zwtokach lezacych powraca
na przynalezne jej miejsce. Zestawiajac w swej pracy dane statystyczne, pocho-
dzace z réznych zakladéw anatomo-patologicznych, podaje Dunin, iz czgstosé,
zjaka stwierdzona bywa nerka ruchoma na trupie, waha si¢ w granicach
1:800 do 1:500. Jednakze, jak juz powyzej zaznaczylem, Dunin brat pod
uwage jedynie prawdziwa nerke wedrujaca; procz tego, opiera¢ si¢ na nia-
teryale anatomicznym fi to z wielkiem zastrzezeniem, wobec niernozebnosci
odtwarzania ruchéw oddechowych] moznaby tylko wtedy, gdyby odno$ne da-
ne otrzymywane byty przy badaniu zwlok w postaci stojacej, na co zwrdcit
uwage KoRrRANYI, a nastgpnie W orkow iDielioyn. Przy zwyklem za$ bada-
niu trupéw pierwsze dwa stopnie chorobowej ruchomosci bywajg przeoczane
stale, a stopien 3-i—w wigkszosci przypadkow.

Pod tym wzgledem posiadam do$¢ znaczne doSwiadczenie osobiste. Pro-
wadzac w ciagu lat 5-u oddzial kobiecy, spostrzegatem tam naogdt dos$é cze-
sto nerki ruchome, ktore jednak przy obdukcyi byly zwykle przeoczane, o ile
nie zwrocitem na te¢ okoliczno$¢ szczegdlnej uwagi prosektora.

Nerka prawa staje si¢ bez porOéwnania czegs$ciej chorobowo ruchomg, co
zalezy od wyszczegdlnionych wyzej réznic w budowie prawego i lewego lo-
zyska nerkowego, a procz tego pozatem jeszcze od paru warunkow. Po pier-
wsze, nerka lewa jest silniej przytwierdzona do swego miejsca, gdyz powigz
okolonerkowa lewa jest grubsza od prawej; po drugie, nerk¢ lewa podtrzymu-
ja wigzadta, taczac jg z trzustka i Sledziong, oraz opisana przez ZUCKER-



KANDL’a podwodjna fatlda otrzewnej na przedniej jej powierzchni; po trzecie, do
bardziej trwalego umocowania jej przyczynia si¢ ta okoliczno$¢, ze zyta nad-
nerczowa lewa wpada do lewej zyly nerkowej, czego zazwyczaj po stronie
prawej nie bywa; po czwarte, dzigki temu, iz nerka lewa nie przylega do wa-
froby, jest ona lepiej zabezpieczona od wplywu ruchéw oddechowych. Ner-
ka prawa, przeciwnie, zawieszona jest wylacznie na wigzadle watrobowo-ner-
kowem, a przytem glebsze ruchy oddechowe przenoszg si¢ na nig za posred-
nictwem watroby, jak gdyby wytracajac ja stale [jakkolwiek bardzo niezna-
cznie],'szczegblniej przy staniu, z jej tozyska, co potgguje si¢ do znaczenia
powaznego urazu przy wyzej wspomnianem nieprawidtlowem naktadaniu na
brzuch gorsetu.

Przechodzac do objawow klinicznych nerki chorobowo ruchomej, musze
si¢ zastrzedz od razu, ze bgd¢ uwzglednial jedynie prawdziwa nerke wedruja-
ca, poniewaz nie zdarzylo mi si¢ osobiScie nigdy stysze¢ jakichkolwiek skarg
ze strony chorych, u ktérych przypadkowo znajdowatem nerke¢ ruchoma w l-m
lub nawet 2-im stopniu. Okoto 40-u razy spostrzegatem prawdziwa nerke we-
drujaca, nie powodujacg zadnych skarg ze strony chorych.

Gdy w znacznej wickszosci przypadkéw nerka wedrujagca nie wywoluje
zadnych dolegliwo$ci podmiotowych, to jednak niekiedy nie tylko zjawiajg si¢
one, lecz moga nawet literalnie zatruwac¢ zycie chorej. Objawy te moga wy-
stepowac od razu, jak to mialo miejsce np. w wyzej przytoczonych przy-
padkach po naglym upadku, uderzeniu si¢ it. d.; niekiedy za$§ rozwijajg si¢
powoli. Wszystkie objawy podmiotowe podzieli¢ mozna wedlug ich istoty na
4 rodzaje: bol, objawy nerwowe, objawy ze strony przewodu pokarmowego
oraz objawy przewleklego cierpienia miedniczek. Skargi chorych dotycza za-
zwyczaj pierwszych trzech rodzajow dolegliwosci, przyczem przewaza to l-y
to 2-gi, to wreszcie 3-ci rodzaj.

B6l w brzuchu moze wystgpowaé nie czgsto i trwaé czas bardzo krotki.
W niektérych przypadkach moze on byé¢ tak znacznym, ze literalnie przyku-
wa chorych do 16zka. Przypadki takie naleza jednak w Warszawie do rzad-
ko$ci. Przynajmniej co do mnie osobiscie, to, pomimo do$¢ znacznego mato-
ryalu, spostrzegalem bardzo silne bole z powodu nerki wedrujacej tylko w 5-u
przypadkach.

W pierwszym z nich chorg [pann¢] bole doprowadzily do zupelnej roz-
paczy. Poniewaz prdocz tego miata ona caly szereg objawow natury histery-
cznej, trudno bylo reczyl, czy zabieg operacyjny przyniesie jej ulge. Wobec
tego zapraszany przeze mnie do niej kilkakrotnie chirurg nie decydowal si¢
na wykonanie przyszycia nerki. Chora te stracitem nastgpnie z oczu.

W przypadku 2-im, w ktéorym spostrzegalem chorg przeszto 10 lat, to raz
na rok, to zndw raz na 3 lata, wystepowaly silne bole w okolicy nerki prawej,
ktora od diuzszego czasu swobodnie przesuwata si¢ w jamie brzusznej z miej-
sca na miejsce. Bole te promieniowaly na caly brzuch, wywotywaly kilka ra
zy na dob¢ wymioty i doprowadzaly chorg do nader silnego stopnia rozstroju
nerwowego. Podczas kazdego napadu udawato mi si¢ jednak odprowadzac
nerk¢; poczem zalecalem chorej lezenie w t6zku i bandazowanie dolnej cze-



sei brzucha z podktadaniem pod opaske duzej peloty z waty. W ten sposob

konczyt si¢ u niej kazdy napad, po ktorym czuta si¢ dobrze od 1-go roku do
3-ch lat.

W przypadku 3-im chora dostata tak silnego napadu bolu w okolicy wg-
drujacej nerki lewej, iz w ciggu jednej nocy wypadto zastrzyknaé jej morfine
dwukrotnie.

W przypadkach 4-ym i 5-ym, dotyczacycli dwu kobiet bardzo wychudzo-
nych przebiegiem gruzlicy plucnej, znaczne bole w brzuchu wyst¢gpowaly na-
wet przy zwyklem chodzeniu po pokoju w ciaggu ostatniego roku przed zwro-
ceniem si¢ ich do mnie.

Napady bolow moga si¢ zjawia¢ bez widocznej przyczyny lub tez po for-
sownych ruchach. BO6l moze si¢ ogranicza¢ do odnos$nego boku, moze si¢ sze-
rzy¢ na caly brzuch, promieniowaé do miednicy, okolicy pachwinowej, wzdluz
nerwu biodrowego lub kulszowego, wreszcie moze powodowac nerwobdl, opa-
sujacy klatke piersiowa it. d. Za przyczyne zwyklych bolow, wywolywanych
przez nerk¢ wedrujaca, nalezy uwazaé zaci$niecie splotow nerwowych. ' Nie-
kiedy bole dochodza do takiego stopnia nat¢zenia, ze przeistaczajg si¢ w praw-
dziwe przelomy, co mialo miejsce np. u 2-¢j mojej chorej. Przetomy takie
zalezg od pociagania i przeginania nerwOw oraz naczyn odnosnej nerki. Nie-
kiedy do takich, w catein tego stowa znaczeniu nie dajacych si¢ znies¢ holow
przytaczaja si¢ jeszcze objawy, przypominajgce mocznicg. Sprawa moze dojs$¢
do oligurii lub nawet do zupelnego bezmoczu z objawami wstretu do jadta
i ciezkiego zapadu [pot =zimny, t¢tno nitkowate, zaostrzenie rysoOw twarzy
it d]. corpiek opisat nawet przypadek $mierci w podobnym napadzie. Na-
pady takie zaleza od przegigcia moczowodu, ktére moze by¢ wywolane przez
rzeczywiste pochylenie nerki ku tytowi (retroversio).

Ze takie przegigcie moczowodu wobec nerki ruchomej jest mozliwe, do-
wiedzionem zostalo do$wiadczalnie przez A LBarraNa na chorych, a przez Tdf-
FiER’a na psach. Ci sami autorzy dowiedli roéwniez, ze wlasnie te przegigcia
moczowodow prowadza do wspomnianych bolow przelomowych. Wskutek
przegi¢cia moczowodu S$wiatlo jego zamyka si¢ zazwyczaj niecatkowicie, wo-
bec czego nie wystgpuja objawy mocznicy. Niekiedy jednak, jak to mialo
miejsce w jednym przypadku A Lsarrana, zamknigcie §wiatlta moczowodu sta-
je si¢ zupelnem, i wtedy wypada wykonywaé zabieg operacyjny w samym na-
padzie. Musze nadmieni¢, ze byly profesor krakowskiej kliniki terapeutycz-
nej GiLewski, ktory opisat pierwszy przypadek wodonercza w zaleznosci od ru-
chomosci nerki, przyjmuje za przyczyng zamknigcia $Swiatla moczowodu nie
jego przegigcie, lecz trclsk, wywarty na niego przez dolny koniec nerki. Zdanie
to pozostato jednak prawie zupelnie odosobnionem i wigkszo$¢ autorow uznaje
zalezno$¢ bolow przetomowych przy nerce wedrujacej od przegi¢cia moczo-
wodow. Doswiadczalnie napad taki wywotaé mozna zapomoca zaci$nigcia
moczowodu szczypczykami, co wykonat w jednym przypadku Sinicy~.

Natgzenie i trwanie bolu zalezy od stopnia i dlugo$ci trwania zacis$nig-
cia moczowodu. Jezeli nerka nie posiada zrostow 1 naprostuje si¢ rowniez



nagle, jak si¢ pochylita, to wyprostuje si¢ rowniez i moczowdd, poczem odcho-
dzi znaczna ilo$¢ moczu i bol natychmiast ustaje. Jezeli jednak nerka nie po-
chylila sig¢, lecz przekrgcita si¢ dokota podluznej osi swych naczyn, lub je-
zeli si¢ nawet pochylita, lecz nie moze z tatwosciag powrdci¢ do swego prawi-
dtowego potozenia, wtedy zatrzymanie moczu, jakkolwiek niezupeilne, moze
trwaé czas dtuzszy. W podobnych przypadkach silne bole mogg si¢ utrzymy-
waé tak dlugo, az mocz. zebrany w nerce i miedniczkach, ciSnieniem swem
nie przywroci stosunkéw prawidlowych. Jezeli to rzeczywisScie nastapi, w ta-
kim razie mocz odejdzie, a chory powraca znow do stanu znosnego, az si¢ ta
sama historya ponownie nie powtorzy. Stan taki nosi nazw¢ wodonercza na-
wrotowego. Poza napadami bolu stan ten cechuje si¢ zwykle obecnoscig gu-
za, znikajacego doszcze¢tnie po wyprostowaniu si¢. Jezeli prostowanie si¢
moczowodu jest niemozliwe czyto wskutek zrostow migedzy nerka a narzadami
sasiednimi, czy tez wskutek zupelnego zaci$nigcia moczowodu przez wytwo-
rzone zrosty, w takim razie powstaje wodonercze state, cechujace si¢ cia-
glym bélem w odno$nym boku oraz stala obecnoscia guza. Aby nie Bpowra-
ca¢ wigcej do wodonercza, nadmienig, ze nerka w ten sposdob zmieniona moze
uledz zakazeniu. Powstanie wtedy roponercze z goraczkowemi wahaniami
cieptoty oraz innymi swoistymi objawami, zardwno ogoélnymi, jak i ze strony
moczu.

Co si¢ tyczy zaburzen nerwowych, towarzyszacych nerce wedrujacej,
to nietatwo jest da¢ zwigzty ich obraz, gdyz w jednych przypadkach bywaja
one bardzo nieznacze, w innych wyrazaja si¢ pod postacig cigzkiej neuraste-
nii, niekiedy za$§ posiadajg cechy zaburzen histerycznych. Dos$¢ czgsto trud-
no bywa rozstrzygnaé kwestye, [jak to bylo w 1l-ym moim przypadku], ktore
z objawow nerwowych zalezg rzeczywiscie od nerki, a ktore od ogdlnego uspo-
sobienia nerwowego chorego. Nie ulega zresztg zadnej watpliwosci, ze
u 0s6b z obnizona odpornoscia uktadu nerwowego powtarzajace si¢ silne bole
moga doprowadzi¢ do wystapienia objawow histerycznych.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego rowniez posiadaja prze-
waznie cechy zaburzen nerwowych; zdarzaja si¢ mianowicie bole zotadka, od-
bijanie, gilod falszywy, zaparcie, wymioty it. d. Corbpigr twierdzi, iz spo-
strzegal 6 przypadkow kamieni zolciowych, powstalych wtornie, jako nastep-
stwo niedrozno$ci przewodu zdéiciowego wspdlnego, zaleznej od pociagania
dwunastnicy fprzez zrosty, wytworzone wskutek ruchomosci nerki. SENATOR
rowniez wspomina o zottaczce podobnego pochodzenia. Przypadki takie na-
lezg jednak do zupeilnie wyjatkowych i stanowia juz nie objawy nerki wedruja-
cej, lecz jej powiktanie.

[D. n.].



III. 7z ODDZIALU CHOROB WEWNETZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzezenia nad moczéwka cukrowa (diabetes mellitus) oraz
przeglad odnosnego piSmiennictwa polskiego.
Podat

Adam Chojko.
[Ciag dalszy. — Patrz N. 45J.

W obudwu tych przypadkach, jak widzimy, dyeta owsiana nie okazala
dodatniego wplywu na dobowa ilo$¢ i cigzar wlasciwy moczu, a odsetka cu-
kru nawet si¢ wzmogta; natomiast uderzajacym bylo w drugim przypadku
nagte zniknigcie ciat acetonowych, ktoére znowu zjawily si¢ wkrotce, choé
w daleko nizszym stopniu, po zaprzestaniu dyety owsianej. Na szczeg6lnag
uwage zastuguje zachowanie si¢ wagi ciata w obudwu tych przypadkach:
pierwszy nasz chory, ktéry dawniej tracil wciaz stopniowo na wadze, juz po
6-u dniach dyety owsianej zyskat 4,8 kilo, drugi po 7-u dniach—4 kilo. Przy-
bytek ten wagi nie byl jednak dlugotrwalym: jeden chory w pierwszych juz
dniach po zaprzestaniu dyety owsianej, drugijeszcze podczas tej dyety wroci-
li znoéw do wagi nawet mniejszej, niz przed dyetg owsiang. Przy ponownem
dodaniu kaszy owsianej do dyety drugiemu ze wspomnianych chorych nie zau-
wazyliSmy juz ani przybytku na wodze, ani dobroczynnego wptywu na zniknig-
cie cial acetonowych z moczu.

Santonina, stosowana w paru przypadkach, nie wykazata wybitnego
wplywu na procent cukru, dobowa ilos¢ lub ci¢zar wlasciwy moczu.

Na tern koncz¢ swoje spostrzezenia nad moczowka cukrowa. Wnioski
moje daja si¢ stre§ci¢ w nastgpujacych punktach.

1. Przypadki moczowki cukrowej rzadko si¢ widuje w praktyce szpital-
nej; liczba tych przypadkoéw wzrasta; szczegdlniej wzrost ten uwydatnit sig
w latach t. zw. rewolucyjnych, co zreszta bylo widoczne i w praktyce pry-
watnej.

2. Najwigksza liczba chorych szpitalnych przypada na wiek od 20-u do
40-u lat; wsrod chorych zamozniejszych przewaza wiek pdzniejszy.

3. Odsetka cukru w moczu u chorych szpitalnych dosigga z malymi wy-
jatkami najwyzszych granic; u chorych prywatnych przewaza mata i $rednia
odsetka cukru; obok tego u ostatnich procent cukru tatwo podlega wahaniom,
i to do$¢ znacznym przy odpowiedniej dyecie.



4. Wséroéd prywatnych chorych na cukrzyce widzi si¢ bardzo wielu ar-
trytykdw; chorych szpitalnych artrytykow nie spotykaliémy wcale.

5. Gruzlica ptuc, to najczgstsze powiktanie cukrzycy, w przypadkach
szpitalnych zdarza si¢ znacznie czgSciej, 1 czg¢Sciej miewa przebieg ostry, niz
u chorych zamozniejszych.

6. Sadzac po przytoczonej statystyce prywatnej i m. Warszawy, oraz
szpitala Dziecigtka Jezus zr. 1883, 4,5, 61 7, kto wie, czy stosunek liczebny
kobiet do mezczyzn, chorych na cukrzyce nie jest u nas wyzszy od podawanego
przez obcych autoréw dla innych krajow.

7. Dotychczasowy materyal w naszem piSmiennictwie nie stwierdza
u nas takiego wplywu rasy semickiej na czgstos¢ cukrzycy, jak to podaja
aulorowie w innych krajach.

8. Spostrzezenia wielu autoréw 1 kilka naszych przypadkéw przetng
wiaja za istnieniem wyodrgbnionej przez NauNyNA osobnej postaci ,,cukrzycy
watrobowej“ (wtlasciwiej, moze byloby nazwaé ja cukrzyca =zastoinowg).
Do charakterystycznych cech tej postaci, obok zmian organicznych w wat-
robie, naleza: dobre odzywienie, tagodny charakter cukrzycy, nawet w razie
wysokiej odsetki cukru w moczu, niewielka dobowa iloS¢ moczu, tatwe
znikanie cukru przy dyecie, samoistne znikanie na czas dluzszy cukru
z moczu w zwiazku z poprawa lub pogorszeniem krazenia krwi w watrobie,
mozliwo$¢ znacznej nawet poprawy.

9. W naszych przypadkach uwydatnil si¢ pewien zwigzek cukrzycy
i z cierpieniami drog zotciowych.

10. Zwiazek miedzy cukrzyca a choroba B asepow* stwierdza kilka na-
szych przypadkéw czyto u tego samego osobnika, czy u réznych cztonkéw je-
dnej rodziny.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

Wprawdzie jeszcze w roku 1674 Tu. W iLLis zwrdcil uwage na stodki
smak moczu w cukrzycy, jednak odr¢gbng postaé moczéwki cukrowej wyosob-
nili dopiero w koncu X VIII wieku: PoorL i DoBsoN, COWLEY, J. P. F RANK;
wykazali oni cukier w moczu diabetykéw, odparowujgc ich mocz. Wkrot-
ce potem zjawily si¢ i u nas pierwsze spostrzezenia nad moczowka cukrowa.
Pochodza one z Wilna od prof. Jozera Franka 1), ktory w r. 1809 sprowa-
dzit do swej kliniki dwoje chorych, dotknigtych cukrzycg. Mocz jednego z tych
chorych [okoto 20-u funtéw na dobe, o odczynie kwasnym, ci¢zarze wtlasci-
wym 1032—1042] poddat bardzo szczegdétowemu rozbiorowi chemicznemu, cho-
ciaz dzi§ dla nas trudno zrozumiatemu, prof. farmacyi Uniw. Wil. W oLF-
GANG. Z 12-u uncyi moczu otrzymal on przeszlo uncy¢ cukrowego wyciagu,
ktory ze wzglgau na swe wlasnosci okazatl si¢ czem$§ posredniem pomigdzy
zwyklym cukrem a manng t). W oLrFGaNG opisuje zachowanie si¢ moczu

* Acta clinica Inst. Wiln. Annas 3, 4, 5, 6, str. 92. Lipsiae 1812.
5) Niemal jednocze$nie (1803) zwrécili nwage na te odrebnos$é cukru dyabetykéw Nico-
LAS i GUBUDEVILLB. Dopiewo w r. 1815 CHSVBBCL wykazal, ze cukier diabetykow jert glikoza.



i otrzymanego zen wyciggu wzgledem przer6znych odczynnikéw. Opisuje
krysztaty ciata cukrowego, fermentacy¢ kwasng, ktorej ulegal mocz po dtuz-
szem staniu z wydzielaniem duzej ilosci kwasu weglowego 1 matej ilosci al-
koholu. Wreszcie W. zweglal wycigg moczowy, spalal go i okreslat wago-
wo w popiotach sole potasowe, sodowe, ammonowe i wapienne. Kwasu mo-
czowego nie znalazl wcale, wlasciwej snbstancyi moczowej—zaledwie $lady.

W pierwszem swem spostrzezeniu J. F rank zwraca uwage na szkodli-
wos¢ dyety wylacznie miesnej, stosowanej wedlug Rollo. Dla kontrastu
z temi spostrzezeniami cukrzycy przytacza F rRank przypadek z Kkliniki po-
lydipsiae u chorej, datujacej swe cierpienie od 8-u lat, kiedy ja opadly i po-
kasaly pszczoly.

W r. 1823 z kliniki tego samego prof. Franka wyszla rozprawa dokto-
ryzacyjna STANISLAWA MoRAWskIEGo 2) o cukrzycy. Jest to opis choroby
35-letniego chorego z zottaczka i puchling brzucha w wywiadach, zmartego
z zapalenia pluc po 3-ch latach choroby, poddanego czg¢Sciowej sekcyi, ktora
wykazata stwardnienie i skurczenie watroby. Dobowa ilo§¢ moczu dochodzita
28-u funtow; cigzar wlasciwy wynosit In30. Szczegdéltowy rozbidor chemiczny
moczu, wykonany przez F onseErGa, Wykazal cukier [z 22-u funtow moczu jeden
funt gestego syropu], rézniagcy si¢ wlasnos$ciami i od zwyktego cukru, i od man-
ny. Mocz dilugo nie gnil, natomiast tatwo wulegatl fermentacyi alkoholowej
z wydzielaniem kwasu we¢glanego; nie zawieral mocznika, ani kwasu moczowe-
go (siei) natomiast nieco soli i kwas mleczny. W przypadku tym pragnienie
zmniejszato si¢ znakomicie przy uzyciu preparatu saletry (sal vel lapisprunel-
lae). Na przebieg choroby bardzo pomys$lnie wptywatl srodek ludowy: pyrola
vel chimophila umbellata. Opierajac si¢ na objawach klinicznych, F rank 1 Mo-
rawskl W przypadku tym wyprowadzaja cukrzyce z cierpienia rdzenia kre-
gowego.

W r. 1824 prof. Uniw. Wil. R ymkiewicz ogtlosit krotki referat dotyczacy
cukrzycy [Dziennik med., chir. i farmacyi, t. I, str. 272].

Profesor tegoz uniwersytetu, A pamowicz w r. 1843 w szpitalu Zydo-
wskim wilenskim widzial przypadek cukrzycy, uzaleznial go od febry ukrytej
i leczyt jakoby skutecznie siarczanem chininy *).

Tyle co do spostrzezen wilenskich.

Z Krakowa za pierwsza potowe 19-go wieku nie udato mi si¢ odnalezé
zadnych $ladow spostrzezen nad cukrzyca w piSmiennictwie. Przegladatem
migdzy innymi i wykaz rozpraw doktoryzacyjnych krakowskich za czas od
1800— 1845 r., opracowany przez prof. J. Masera [Roczn. Wydz. Lekarsk.
Uniw. Jagiel. 1845, VIII, str. 151—180].

Z Warszawy pierwsze spostrzezenia nad cukrzyca oglosili po niemiecku:
zalozyciel Towarzystwa Warszawskiego Lekarskiego A ucust F ERDYNAND

* 1 c. strona 106.
*) Di.-s. inaug. casum diabetis melliti exhibens.
3) Prakt. postrz. niekt. lek. 1846, t. 2, str.”82.



W olff [Horris (Nasse et Henke) Archiv fiir medicinisch* Erfahrung etc. Ber-
lin 1818, t. II, str. 494—501, cytowany przez 3mirH’a i w dysertacyi Glogo-
wskiego str. 14] i Leopold Leo (Kleinerts Repert. 1828, cytowany przez
3miTn’a, Tyg. Lek. 1857, str. 235). Zapewne bedzie to streszczenie pracy,
ktéra Leo oglosil w wydawanym przez siebie w Warszawie kwartalniku nie-
mieckim: Magazin fiir die Heilkunde und Naturwissenschaft in Folen. W olff
przypisywal powstawanie cukrzycy zaburzeniom w czynno$ciach skoéry [widy-
wal cukrzyce u strzelcéw wskutek przezigbienia] i nieprawidlowemu stanowi
drog trawienia. Leo przypisuje cukrzyce przytlumieniu liszajéw.

W jezyku polskim pierwsza wzmianke o tej chorobie z Warszawy podal
dopiero A. Janikowski w r. 1837. W Warszawie niezawodnie rozpoznawa-
no ja juz dos$é czesto, o czem wnosi¢ mozemy procz wspomnianych prac
W olffa iLea ize stlow aptekarza szpitala Dziecigtka Jezus, K nolla, ktory
w N-rze 24-ym Tygoduika Lekarskiego z r. 1847 miedzy innemi powiada: ,be-
dac jeszcze zarzadca apteki szpitala Dzieciatka Jezus, do$é¢ czesto mialem
sposobno$¢ dochodzenia uryny diabetycznej“ ,).

Janikowski [Pam. Tow. Lek. Warsz. r. 1839, t. II, 39] opisuje ogolniko-
wo dwa spostrzegane przez siebie przypadki, nie podajac blizej przebiegu;
w leczeniu jednak uwzglednia wskazania dyetetyczne. Godnem jest zaznacze-
nia, iz jeden z chorych Janikowskiego w przebiegu cukrzycy ulegl cholerze;
przez trzy tygodnie cukru w moczu nie bylo.

Miedzy 1856 a 1858 rokiem ukazalo sie¢ kilka wazniejszych pol-
skich prac o cukrzycy. Sa to prace Jézefa Kazimierza 3miTH’a 2),
T. Glogowskiego 3) i Dietla 4, ogloszone poczatkowo w jezyku fran-
cuskim, lacinskim lub niemieckim, nieco pézniej w jezyku polskim. Smith
oglosil w Tygodniku Lekarskim referat zbiorowy o -cukrzycy, nagrodzo-
ny w roku 1856 medalem zlotym przez Towarzystwo lekarskie w Tulu-
zie. Obiecywal w osobnem wydaniu swej pracy dodaé¢ do niej przedmowe
i zdanie sprawy krytyczne, czytane w Tuluzie. Zdaje si¢, Ze tego nie dokonal,
mimo zZe wrécil do kraju [do Radomia]. Poglad jego wlasny na istote cukrzy-
cy raczej korzystnie odbija od spolczesnych teoryi, przytoczonych przez nie-
go w tej dos¢ slabej zreszta pracy. ,Rozklad cukru u oséb zdrowych na kwas
weglowy i na wode nastepuje przy oddychaniu; ale u diabetycznych tworzy
sie on z przyczyny dotad nam nieznanej w iloSci tak wielkiej, iz jej podola¢
nie moga plica. Ze wplyw systemu nerwowego, a szczegblniej mézgowego ma
w tern najwiekszy udzial, to nie ulega najmniejszemu powatpiewaniu. [P. Ja-
nikowski, b. profesor wydzialu lekarskiego warszawskiego, toz samo utrzy-
mywal, kiedy mialem sposobno$¢ z nim méwi¢ o naturze slodkomoczu].“

J) W tym samym roczniku Tygodn. Lek. (1847, t. 1), préocz Knorra podali referaty o
dochodzeniu cukru w moczu Natanson (str. 97) i LEwNskr (str. 153).

3) O slodkomoczu. Tyg. Lek. 1857, str. 90, 100, 227, 235.

*) De mellituria. Dorpat 1854, dies , oraz Tyg. Lek. 1867, t. 11, str. 289, 297.

4 Oest. Zeitechr. f. prakt. Heilk. 1856, Nr. 36 i 37, oraz Tyg, Lek. 1858, t. 12, str. 28, 36,
45, 52 (tlémaczenie RosuNzweiG’a).



Dietl, w wigkszej i wyrdzniajacej si¢ pracy, opartej na 6-a spostrzega-
nych przypadkach, w powstawaniu tej choroby dopatruje si¢ wptywdw nerwo-
wych i wadliwej przemiany materyi. D ietl jeden z pierwszych opisuje dosé
doktadnie $piaczke cukrzycowa, ktora nazywa mocznica cukrowa, uwazajac
]a za co$ bardzo pokrewnego z mocznicg t); wspomina i o glgbokim chrapliwym
oddechu w $piagczce. Zaznacza, iz moczoéwka cukrowa moze istnie¢ i przy
umiarkowanej dobowej ilosci moczu i niewygérowanym ci¢zarze wilasciwym.
Zwraca uwage na dwa przypadki, w ktérych moczoéwka cukrowa lub przemija-
jacy cukromocz powstaty w nastgpstwie choroby Batont’a w okresie poprawy,
»kiedy nerka stata si¢ czynniejsza*. Na laczno$¢ moczoéwki cukrowej ze sta-
nem nerek zwrocono szczegdlng uwage znacznie pozniej, wyodrebniano nawet
osobng postac diabetcs remlis. D ietl odrdznia ostromoczowke cukrowa trwata
od przemijajacej, ktora wystepuje przy chorobach ostrych goraczkowych
i zbiega si¢ z pomySlnym zwrotem choroby.

[D. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

-40f.

156 Z. Bernard. Zapalenie nerek obrzekowe pochodzenia gruzliczego
(nephrite Jiydropigene tuberculeuse).

Cierpienie to cechuje si¢ nastgpujagcymi objawami: 1) lekkie przelotne,
ograniczone [pierwotnie tylko do powiek, ragk lub kostek unogi] obrzeki,
wystepujace bez widocznej przyczyny, przeobrazajgce si¢ stopniowo w state,
rozlegle obrzeki, nieraz z przesigkami do jam surowiczych; 2) rzadko wielo-
mocz, zazwyczaj oliguria [500—800 ctm. sz. na dobg]; 3) biatkomocz
[nie mniej 1-go gram., zwykle 2—4 grm. na dobe lub znacznie wigcej], wal-
ki ziarniste i woskowe, nieliczne leukocyty, pojedyncze czerwone ciatka krwi;
czasem udaje si¢ wykaza¢ obecno$¢ [prostem badaniem lub szczepieniem] la-
secznikow; na planie drugim stoja objawy dyspeptyczne [najcz¢sciej rozwol-
nienie], duszno$¢ [z rz¢zeniami rozsianemi]|, krwiomocz mniej lub bardziej dtu-
gotrwaly; niema zadnych objawow ze strony serca ani naczyn. Jest to obraz
kliniczny t. zw. nephritie parenchymatosa s. epithelialis, ktéremu autor chciat dac
nazwe ,.nephrite meiocrasique'l, a wszedt w uzycie termin ,nephrite hydropigzne*.

Choroba ta cze¢sto rozwija si¢ u zdecydowanego taberkulika, przyspie-
szajac rychle zej$cie S$miertelne. Czestokro¢ jednak sprawa nerkowa wydaje
si¢ by¢ pierwotng, bo albo niema zadnych objawow klinicznych gruzlicy ptuc,
albo tylko minimalne [niepewny szczyt] lub wreszcie wzbudzajace tylko po-
dejrzenie na gruzlice [bezkrwisto$¢, chudnigcie]; dopiero proby z tuberkaling
pozwalajg na rozpoznawanie ukrytej gruzlicy.

Przebieg cierpienia zmienny: od kilku miesiecy, do lat wielu [rzadko].
Mocznica wystepuje tylko wyjatkowo, albowiem przepuszczalnosé nerek jest

*) Nazwa ,cora diabeticum* pochodzi od Kussmaula (1874), ale pierwsze opisy §piacz-
ki cukrzycowej oglosili M arsch i r. Dusch wr. 1854.



zachowana 1 tylko chlorek sodu bywa przez ustrdj zatrzymany, a rzekome ob-
jawy mocznicowe zazwyczaj zalez¢ od obrzeku narza}dow wewnetrznych [jelit,
pluc mozgu]. Przy dluzszem trwaniu choroby moze wystapi¢ nieprzepuszezal-
no$¢ nerek z wszystkimi znanymi jej skutkami toksycznymi i mechanicznymi
i rozwija si¢ obraz nephrilidis interititialis.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym mamy zwyrodnienie nablonkow,
nacieczenia drobnokomoérkowe i nieznaczne wtorne zmiany w tkance $rodmia-
szowej; wbrew niektorym badaczom autor stwierdza, ze zwyrodnienia macz-
kowatego albo wcale niema, albo stoi na drugim planie, z wyjatkiem tych przy-
padkéw, w ktorych wskutek duzego wyniszczenia chorego z powodu gruzlicy,
rozwija si¢ prawdziwy amyloid nerki z cechami wlasciwemi temu cierpieniu.

Co do patogenezy, autor porzucil poglad pierwotny o dzialaniu jadow
i sadzi na podstawie badan doSwiadczalnych, ze idzie tu o dzialanie bezpo-
Srednie lasecznikow KOCHA na nerki. Rokowanie prawie bezwzglednie zle;
mozna tylko przedluzyé zycie choremu.

Leczy¢ nalezy jak tuberkulika i na pierwszem miejscu postawi¢ odzy-
wianie; poniewaz przepuszczalno$¢ nerek jest dobra, dyeta mleczna jest zu-
pelnie zbyteczna; naodwrot—nalezy dawa¢ duzo migsa. Przeciw obrzgkom—
pokarmy bezchlorowe. Od jaj nalezy si¢ wstrzymaé. Cze¢sta rewulsya w oko-
licy uerek. Teobromina przeciw niewystarczajgcej ilosci moczu. Tannina lub

sole wapnia majg podwojne wskazanie ze wzgledu na cierpienie nerek i gru-
zlice chorego.

(La Presse medic. Nr. 83,1910). A. Lande.

157. H. E. Hering. 0 badaniu czynnosciowem nerwoéw btednych serca
u cztowieka.

Z badan doswiadczalnych na zwierzgtach wynika, Zze nerwy biedne wy-
wieraja na czynno$¢ serca wplyw hamujacy, skad tez pochodzi nazwa ,,wlo-
kien hamujacych nerwu btednego“. W stosunkach prawidtowych wplyw ta-
ki nerwow bigdnych na serce odbywa si¢ stale, stanowigc o zjawisku t. zw.
napigcia czynnos$ci nerwu blednego (Herzvagustonus). Pewne wahania w tem
napigciu zaleza z jednej strony od faz oddechowych, z drugiej — od stanu
spoczynku lub ruchu mi¢éniowego badanego osobnika; mianowicie, zmniejsza
si¢ ono podczas wdechu i przy ruchach mig$niowych, a zwigksza si¢ przy wy-
dechu i w stanie spoczynku.

W szczego6lnosci wplyw hamujacy n. blednego na serce ujawnia sig
w trzech kierunkach: 1) w zmniejszeniu czgstosci skurczow serca, 2) zwolnie-
niu przewodnictwa mig$nia sercowego i 5) ostabieniu jego kurczliwosci. Ostat-
nio wymieniona czynno$¢ widkien hamujacych jest dotad mato zbadana kli-
nicznie i w wypadku nie do$¢ jaskrawych zaburzen trudna do stwierdzenia.

Niejednokrotnie zdarzyé si¢ moze, ze przy zaburzeniu czynnosci n. bted-
nego zbraknie jednej tylko z przytoczonych wyzej jego wtasnosci, a dwie po-
zostate begda zachowane. Spostrzegano na przyktad przypadki, w ktorych
zniesiona byta tylko ta funkcya n. blednego, ktéra ujawnia si¢ w zmniejszeniu
czesto$ci  skurczoOw serca, gdy wplyw jego zwalniajacy przewodnictwo
mig$niowe, byl wyrazny, a nawet powodowal wypadniecie skurczow ko-
morowych.

Pozatem ustalono, ze za wplywem n. btgdnych moze ulega¢ zmianie punkt
wyjécia czynnosci serca, dajac miejsce zjawisku ,,automatyzmu heterotopicz-
nego®, lub tez, odwrotnie, automatyzm taki, juz istniejacy uprzednio, moze
pod ich wpltywem znika¢.

Zmniejszenie czesto$ci skurczow serca, wystgpujace wskutek pobudzenia
wlokien hamujacych, rozumie¢ nalezy w ten sposob, ze uderza wolniej cate



serce; odrdznia¢ je nalezy S$cisle od zaburzen przewodnictwa, przy ktérych
wolniej tetnia tylko przedsionki albo tylko <przedsionek i komora. Doda¢ na-
lezy, ze wplyw hamujacy n. blgdnego uwydatnia si¢ najsilniej w czg¢sciach
serca ponadkomorowych, mniej zas juz w samych komorach.

Przechodzac do =zbadania, na tle powyzszych danych fizyologicznych,
funkcyi wtokien hamujacych u cztowieka, szukaé¢ nalezy nie tylko tych $rod-
kow, ktore porazaja lub szczegdlnie pobudzaja czynno$§¢ nerwu bl¢dnego,
lecz rowniez takich, ktére moga obniza¢ napigcie jego czynno$ci. Nalezy
liczy¢ si¢ z tem, czy n. bledy jest porazony, czy tez czynno$¢ jego j est tyl-
ko czasowo ostabiona. Np. napad fachycardiae paroxysmatis, ktory ustaje rap-
townie, nie moze =zaleze¢ od ,porazenia n. blednego, gdyz to ostatnie nie mo-
gtoby znikna¢ od razu.

Najprostrzy sposdob badania n. blgdnego w tym kierunku bywa w kli-\
nice z6yt czesto przeoczony. Jest nim—spostrzeganie przyS$pieszenia wie-}
chowego uderzen serca: jezeli przy$pieszenie takie uda si¢ stwierdzié, to;
tem samem istnienie napigcia czynno$ci n. biednego jest ustalone. Przy zwy-j
klej palpacyi, kiedy chory lezy i oddycha spokojnie, stwierdzenie przy$pie-
szenia tetna wdechowego bywa nieraz utrudnione; dlatego w razach wat-
pliwych nalezy podczas badania zaleci¢ choremu dtuzsze powstrzymanie oddechu
i potem glebokie wdychanie. RoOwniez zwolnienie tetna apnoiczne przemawia
oczywiscie za zachowauem napigciem n. bl¢dnego.

Druga metode badania n. blgdnego stanowi t. zw. préoba uciskowa CzEr-
MAakA. Nalezy zastrzedz jednakze, ze proba ta daje pojecie tylko o zdoluosci
reagowania n. blednego na pobudzenia mechaniczne i uie pozwala wnioskowacé
o stanie jego odcinka osrodkowego.

Préba atropinowa wprowadzona zostata przez Deunio juz przed 20-tu
laty. Dodatni jej wynik [przy$pieszenie tetna po wstrzyknigciu podskoérnem
atropiny] $wiadczy niewatpliwie o utrzymaniu napigcia n. blednego. Nato-
miast wynik ujemny tej proby, zdaniem autora, moze czasem zaleze¢ tylko od
odpornosci ustroju na dziatanie atropiny i wedlug spostrzezen jego zdarzy¢ sig
moze w takich przypadkach, kiedy jednocze$nie proba uciskowa CzERryIAKA
wypada dodatnio.

Wreszcie zwolnienie tetna, nastepujace pod wplyw em naparstnicy i prze-
tworéw pokrewnych, §wiadczy roéwniez o zachowaniu napigcia n. blednego.

Badania rozpoczynaé nalezaloby od sprawdzenia zjawiska przy$pieszenia
tetna wdechowego, jako metody najprostszej i nie narazajacej ustroju na
krzywde. O ile ten sposoéb zawiedzie, nastgpna metod¢ stanowié¢ bedzie ob-
serwacya dzialania naparstnicy. Metode¢ atropinowa stawia autor na trzeciem
miejscu.

Probe uciskow a Czerisaka wykonywano w klinice autora juz kilkaset
razy, dotad bez nastepstw ujemnych dla chorych. Jedyny przypadek nie-
szczes$liwy podczas tego badania zdarzyt si¢ przed 35-iu laty, kiedy asystent
THANnoFFER’a sam uciskal sobie z obu stron nerwy btedue, a prawdopo-
dobnie przytem roéwniez tetnice szyjne.

Probe atropinowa przy stosowaniu dawki 1-go mgr. uwaza autor row-
niez za niewinng. Jednakze zdarzaja si¢ chorzy, ktorzy juz na dawke ¥/2 mgr.
reaguja silnie, tymczasem gdy inni nie reaguja nawet na V/2mgr. W przy-
padkach, wymagajacych oglednosci, autor zaczyna badanie od dawki 1/2 mgr.,
zaleca tez zwracanie uwagi na szeroko$¢ zrenic i na uczucie sucho$ci w gar-
dle u chorego.

Wskazanie do badania czynnoéci n. btednego stanowia przypadki budza-
ce podejrzenie o zaburzeniu ktorejkolwiek z wyliczonych wyzej fizyologicz-
nych jego wlasnos$ci, a wigc przys$pieszenie i zwolnienie t¢tna, jego niemiarowosc,
hypodynamia, wreszcie nadmierna lub tez niedostateczna pobudliwosé



n. blednych. Tak mp. przySpieszenie tetna, wystepujace u ozdrowiencoOw przy
nieznacznym wysitku mig$niowym lub przy byle pobudzeniu psychicznem, tt6-
maczy autor w czeSci zmniejszong pobudliwoscig widkien hamujacych n. bled-
nego, ostabieniem jego napigcia.

{Miinch. mediz. Woch. 1910, Nr. 37). w. St

158. H. Roger. Wysieki optucnej pochodzenia syfilitycznego.

Wysigki oplucnej pochodzenia syfilitycznego w postaci izolowanej nale-
zg do przypadkow rzadkich, a przynajmniej opisywane byly dotad rzadko.
Jezeli wysigki te wystepuja Jako powikianie przy istniejgcych juz rozleg{ych
zmianach w ptlucach, to oczywiscie schodzg na plan drugi; wtedy najczesciej
do rozpoznanla przyczynowego nie dochodzi, chory umiera z rozpoznaniem
gruzlicy i dopiero badanie pos$miertne wyjasnia sprawg¢. Tak bylo w przy-
padku BALZKiVa. W przypadku podobnym, opisanym przez M. DieuLaFoY,
zastosowana w wilasciwym jeszcze czasie kuracya specyficzna bardzo szybko
doprowadzita chorego ze stanu ci¢zkiego do zupelnego wyzdrowienia.

W dwu przypadkach, obserwowanych przez autora wspdlnie z M. L aBa-
neanu, zapalenie oplucnej wystapito, nie jako powiktanie, lecz w postaci pier-
wotnej, a wigc uiczem nie roéznito si¢ od zwyktego zapalenia optucnej.

Pierwszy przypadek dotyczyl 32-letuiego mezczyzny, ktory przebywat
syfilis w 15-ym roku zycia. Stan zdrowia jego byl zawsze dobry; zadnego
podejrzenia co do gruzlicy. Choroba zaczela si¢ nagle. Zastosowano kura-
cy¢ specyficzng, i po upltywie 22-u dni nie pozostato ani $ladu plynu. Bar-
dzo staranne badanie nie wykrylo zadnych zmian w ptucach.

Drugi przypadek dotyczyt 38-letniej kobiety, ktora przebywata syfilis
w 21-ym roku zycia. W ciggu ostatnich 3-ch lat—uparte objawy trzeciorzg¢do-
we, ustepujace przy kuracyi specyficznej i zjawiajgce si¢ znowu po jej przer-
waniu. Cierpienie optucnej zaczeto si¢ nagle. Kilkakrotnie robiono naktucia
bez skutku, gdyz plyn nagromadzal si¢ znowu po kilku dniach. Wtedy za-
stosowano kuracy¢ specyficzng i po uplywie 20-u dni ani w oplucnej, ani
w plucach nie pozostalo zmian zadnych.

w obu przypadkach odczyn w assermann” 1ize krwig iz pltynem optuc-
nym wypadt dodatnio. W plwocinie ani pratkow Kocua, ani biatka nie
znaleziono; szczepienie w drugim przypadku S$winkom morskim plynu wysig-
kowego dato wyniki ujemne. Wreszcie, co najwazniejsze, kuracya specyficzna
w krotkim czasie doprowadzita do wyzdrow1en1a

Pozatem autor przytacza jeszcze dwie obserwacye tego rodzaju: jedna
GAUCHER’a z roku 1892, w ktorej pod wplywem KIJ zginal nie tylko wysigk, lecz
i zmiany szczytowe w ptucach; druga RoQUE’a i Garinu, w ktorej doktadne ba-
danie z uwzglednieniem najnowszych metod wykazalo pochodzenie przyczyno-
we wysicku, i w ktorej réwniez kuracya specyficzna po uptywie 21-go dnia data
wynik pomysliny.

W koncu autor zaznacza, ze chociaz przytoczone obserwacye nie wy-
starczajg jeszcze, aztby zapalenie oplucnej pochodzenia syfilitycznego w okre-
sie trzeciorzgdowym zaliczy¢ do oddzielnej rubryki nozologicznej, jak np. za-
palenie optucnej pochodzenia gruzliczego, to jednakze przypuszcza, iz dzigki no-
wym obserwacyom wobec obecnych metod rozpoznawczych sprawa ta bedzie
rozstrzygnigta w sensie dodatnim.

(La Presse medicale 1910, Nr. 56). J. Betkowski.



»Gazeta Lekarska N. 43. Do art. D-ra Messinga.

Rys. 1.
Posréd zgrubiatej opony mickkiej (p) resztki blon pecherzy wagra (C). Na obwodzie i w tyl
nych stupach rdzenia—wys$wietlenie tkanki (zwyrodnienie istan zapalny).

Rys. 2.
C—pecherz uciskajacy i defigurujacy rdzen. P—opona migkka D-—opona twarda. Na obwo-
dzie rdzenia (a)—stan zapalny.

Rys. 3. Rys. 4
C—pecherze wagra. P—opona migkka. A—opona Scianka pegcherza wagra przy duzem
pajeczynowata. PI — przekrwiony i nacieczony powiekszeniu (Leitz. Obj. 5, Oc. 1).

zw0j naczyniasty (plexus cborioideus).



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 28-go czerwca 1910 r.

Tabpeusz Kon wyglosit rzecz p. t. ,0 zarazku krztusScowym®. Praca
drukowana byta w Gaz. Lek. Nr. 351 36.

Posiedzenie 6-go wrzesnia 1910 r.

1) H. Altkaufer pokazal dwa guzy—zwykla skrecong torbiel wielo-
komorowa jajnika oraz rzadka ,torbiel wolna’ljamy brzusznej, wielkosci gto-
wy dorostego czlowieka—ktore usunat droga cigcia brzusznego (cigcie poprze-
czne Pfanenstiel’u, coeliosalpingoovariectomia clextra) kobiecie zameznej 40-
letniej. Mowca jednoczesnie dokonal wyciecia wyrostka robaczkowego z po-
wodu znalezionych w nim znacznych zmian.

2) ANDRzEJ A. HeimaN demonstruje przypadek szumu entotycznego,
spowodowanego przez zyl¢ szyjng u 22-u letniego Chorego, ktéry nigdy nie
chorowat na ucho, a skarzy si¢ na uczucie tarcia skory w lewem uchu; zapo-
mocg otoskopu styszy si¢ pulsacye izochroniozna z tetnem, a przez zwierciadto
daje si¢ widzie¢ pulsacy¢ blony bebenkowej; bulbus u.jugularis przechodzi zu-
pelnie powierzchownie tuz pod sama btona bebenkowa, co przy ewentualnie
zaj$¢ mogacej paracentezie mogloby wywotla¢ krwotok $miertelny.

3) FELIKS MALINOWSKI przedstawia chora z pemphigus vegetans; bada-
nie na kregtki blade, odczyn W ASSERMANN”" dawaly wynik ujemny, eozynofilia
11&; chora od dwu lat stale traktowana byta jako dotknigta syfilisem, cho¢
rtg¢ i jod zadnego wplywu nie wywieraty na przebieg choroby.

4) FrELiks MariNnowsk1l wyglosit rzecz p. t. ,,Stan obecny i dotychczaso-
we wyniki wlasnych doswiadczen z preparatem E nrricur, ,,606“. Praca dru-
kowana byta w N-rze 39-ym Gaz. Lek.

5) ADOLF Kozerski ogranicza si¢ tylko do wygtoszenia kilku wustgpow
z obszernej swej pracy p. t. ,,Obecny stan leczenia syfilisu metodag E HRLICH" “,
drukowanej w Gaz. Lek. Nr. 39 i nast.

W dyskusyi Pregowski niec moze si¢ oprze¢ wrazeniu, ze pewien pier-
wiastek reklamy tkwi w catej sprawie leczenia preparatem E hrlich*, zazna-
cza, ze dotychczasowe obserwacye prelegenta nie wystarczajg jeszcze do wy-
prowadzenia wnioskéw ostatecznych, wspomina o metodzie leczenia innymi
przetworami arszeniku i stopniowem zwigkszaniem dawek i teoretycznie uza-
sadnia to postepowanie w cierpieniach syfilitycznych, parasyfilitycznych oraz
czysto nerwowych. Bz¢eTKOWSKi omawia podstawy t. zw. chemoterapii oraz
jej stosunek do seroterapii, zastanawia si¢ nad przypuszczalng budowa cza-
steczki preparatu Exnucu’a i stosunkiem jego do pokrewnych zwigzkéw che-
micznych, zaleca ostrozno§¢ w traktowaniu danych o skuteczno$ci nowego
srodka, lecz zarazem ostrzega przed zbyt wygoérowanym apriorystycznym kry-
tycyzmem. St. Kopeczynski uwaza, ze preparat ,,606“ powinno si¢ stosowaé
w postaciach gumatycznej i oponowej syfilisu mézgowordzeniowego, natomiast
posta¢ naczyniowa (endoarteriitis obliterans) nie nadaje si¢ do tego rodzaju
prob, albowiem mamy tu zazwyczaj do czynienia ze zmianami, nie dajacemi
si¢ juz niczem usungé. Fidler na podstawie danych z piSmiennictwa sadzi, ze
nie mozna z nich wyciaga¢ wnioskéw pesymistycznych i podkresla okolicznos¢,
ze odkrycie omawianego $rodka zawdzigeczamy nie empiryi, jak bylo z rtecig
i jodem, lecz wspaniatej koucepcyi my$lowej Emnaimcum’a. Sekr. Staly Soko-
lowski przypomina history¢ tuberkuliny, ale widzi ogromna wyzszo$¢ w pre-
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saracie ,,€06%, ktory w olbrzymiej liczbie przypadkéw dzialaskutecznie, uboczne
pas dzialanie jest bardzo male i rzadko szkodliwe, zaznacza nast¢pnie donio-
sto§¢ spoleczny nowej metody leczenia, skracajacej znacznie pobyt chorych
w szpitalu. A. Lande.

Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie
od 6 go do 8 go pazdziernika.

Opracowal

Dr Wactaw Dobrowolski.

POSIEDZENIE 1V.

Dalszy ciag dyskusyi o znieczulaniu.

Dr WOJNICZ jest zdania, Ze znieczulanie miejscowe nadaje si¢ jedynie
do malych i krotkotrwalych operacyi, przy pozostalych za$, t, j. wiekszych
operacyach, nalezy korzysta¢ z narkozy ogoélnej. Znieczulanie ledzwiowe
i dozylne przy ,glebszych” operacyach czesto nie znosi calkowicie uczucia
bolu, tak samo jak znieczulenie miejscowe.

Prof. Rydygier stosuje znieczulenie ledZwiowe tylko w wyjatkowych
przypadkach, jesli jest po temu specyalne wskazanie. Przypadki $mierci
w czasie ogélnej narkozy zaleza od nieuwagi i nieumieje¢tnosci chloroforma-
tora, bo nawet wada serca nie stanowi przeciwwskazania do narkozy. Znie-
czulanie ledzwiowe stosuje przewaznie przy chorobach nerek. Gdziekol-
wiek tylko mozna, chetnie posliguje si¢ znieczulaniem miejscowem plynem
ScHLEiICH’a.

Doc. JANOWSKI na podstawie krzywych elek trokardyograficznych, demon-
strowanych przez dra EiGKR’a, stwierdza jednakowo$¢ dzialania na serce
chloroformu, eteru i tropakokainy. Praktycznego znaczenia elektrokardyo-
grafii w tym wzgledzie nie przypisuje. Znieczulanie ledZwiowe zaleca dla
osobnikow, ktorzy decyduja si¢ na operacye zupelnie $mialo i spokojnie, lecz
tylko dla operacyi, ktore odbywaja sia ponizej linii pepkowej. Nalezy jednak
stosowa¢ dawki jak najmniejsze, przy wiekszej bowiem ilo$ci tropakokainy
bole glowy staja sie niezmiernie silne. Objaw ten uwaza J. za wyraz ase-
ptycznego, surowiczego bardzo lekkiego zapalenia opon mézgowych.

Prof. Kryxsk1 przypomina o trzech rodzajach $mierci z narkozy: a) syn-
cope pierwotne wskutek silnego rozdraznienia n. laryngei recurrentis, skad
drogg zwrotng odbywa si¢ podraznienie n. vayi, b) syncope wtérne, czyli opusz-
kowe i ¢) syncope péine po dlugotrwalej narkozie. Co do aparatow, to jest
kwestya przyzwyczajenia, osobiScie jednak woli korzysta¢ z pomocy dosSwiad-
czonego narkotyzera. Znieczulanie ledZwiowe uwaza za metode wyborna,
lecz pod warunkiem stosowania malych dawek tropakokainy: 0,06 — 0,08
(maxim).

Prof. KADER przygotowuje chorych do narkozy przez uprzednie poda-
wanie im Srodkéw sercowych (Strophantns, Digitalis) i zapytuje prof. CYBUL-
SKIEGO, jak wobec narkozy zachowuje si¢ serce, w ten sposob przygotowane?
Chloroform kombinuje z morfing, skopolaminy unika, po jej zastrzyknieciu
qowiem czesto wystepuje silne podniecenie. Bole glowy po znieczuleniu
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ledzwiowem sa, jego zdaniem, nast¢pstwem dostania si¢:czgsteczek soli lub
boraksu, uzywanych przy wyjalawianiu narzedzi.

Prof. Rosner moéwiac ,,O wyluszczaniu witdkniakow wsrdd doszczetnej
myomektomii, goraco zalecaj systematyczne wyluszczanie wlokniakow, aby
ulatwic¢ sobie radykalny zabieg droga cigcia brzusznego. Wskazania do tego
pomocmczego zabiegu sg nast¢pujace: potozenie retrocervicale wtokniaka, obec-
no$¢ zmian i zrostow w przydatkach macicnych, znaczne podniesienie pqche-
rza ku goérze przez wilokniak przedniej szyjki, wreszcie — sasiedztwo moczo-
wodu. Przy wyluszczaniu nalezy wkreci¢ korkocigg w dno macicy i mocno
pociagaé ku gorze, przezco utatwia si¢ dostep i zmniejsza krwotok. Roéwniez
w odstoniety wlokniak nalezy wkreci¢ korkociag i mocno go pociggac—za-
bieg ten znakomicie utatwia spraw¢ wyluszczenia. Dalej prof. Rosner po-
daje ,,.Dwa przypadki cigzy brzusznej pierwotnej”. W przemdwieniu swem
polemizuje ze zdaniem WBKkTH’a, iz jaje, oddzialone od pierwotnego miejsca
zagniezdzenia, ginie natychmiast, resp. nie moze si¢ reimplantowac.

Dr Motz [Paryzl referuje , 0 =zapaleniu miedniczek nerkowych®. Za-
znaczywszy szereg powaznych nastgpstw, jakie pociaga za soba zapalenie
miedniczek nerkowych, stwierdza, ze dotychczas nie zostaty jeszcze ustalone
rozmaite punkty terapii tego ciarpienia. Pod wzglgdem anatomo-patologicz-
nym moéwca odréznia 3 rodzaje zapalen miedniczek: 1) zapalenia zwykle
(banales), 2) zapalenia z cigzkiemi specyalnemi zmianami i 3) zapalenia powi-
ktane. Kazdy z tych typow posiada znéw swoje poddziaty, zalezne od obra
zu anatomicznego. Mnogo$¢ odmian tego zapalenia nie pozwala na wyprowa-
dzenie pewnych jednolitych wnioskow w zakresie terapii. Klinicznie nalezy
rozroznia¢ zapalenia miedniczek: ostre, podostre i przewlekle. Terapi¢ kaz-
dej z tych postaci mowca omawia szczegdtowo, uwzgledniajgc leczenie zardw-
no konserwatywne, jak i operacyjne.

Prof. K ader zabiera gtos .W sprawie leczenia gruzlicy nerek oraz in-
nych cierpien nerkowych“* Przypomniawszy statystyke G-iajzinskiego 1 W al-
kera, wedlug ktorej tylko mata odsetka przypadkdéw tbc. renis nadaje si¢ do
leczenia operacyjnego, poniewaz zabiegi chirurgiczne nie prowada tu do po-
zadanego wyniku, moéwca zaznacza, ze gruzlica nerek najczg¢Sciej wystepuje
jednostronnie i, bgdac wczesnie rozpoznana, nadaje si¢ zupetnie do operacyi.
Przewazna cze$¢ chirurgéw dzi§ trzyma si¢ zdania, ze the. drog moczowych
ma kierunek descendens, a nie gscendens—stad wniosek, ze wczesna exstirpatio
renis thc. moze uratowaé chorego. Jednym z objawdéw rozpoznawczych jest
mocz krwawo-ropny, rzadziej stwierdzamy bolesno$¢ i guz nerki. U kobiet
przy badaniu per vaginam mozna wyczué zgrubialy moczowdd. Jedynym ra-
cyonalnym zabiegiem leczniczym jest tutaj wycigcie catej nerki wraz z mo-
czowodem do samego pg¢cherza.

Dr JEDLICKA [Lwéw] pokazuje kamienie, usunig¢te z nerek na drodze
operacyjnej oraz odnos$ne radyogramy.

Dr Dosruckl demonstruje ,Kamien nerkowy wielkich rozmiarow, wy-
dobyty przez nacigcie nerki“ u 56-letniej chorej. Kamien wypelniat cata
miedniczke 1 wszystkie kielichy. Po wyjeciu kamienia nerk¢ zeszyt strung,
pozostawiajac tylko dren, si¢gajacy do miedniczki. Po 5-u tygodniach zupet-
ne zagojenie.

Dr Morz moéwi ,,0 rozpoznawaniu niektéorych postaci gruzlicy nerek®.
Jego zdaniem, gruzlica nerek jest sprawa uleczalng [czasami nawet samoist-
nie], o ile przytem sprawa ehorobna nie zajmuje pecherza. Przypominajac
mimochodem o wyleczeniu cigzkiej gruzlicy pe¢cherza u pewnego lekarza z Li-
twy, M. =zaznacza, ze niemozno$¢ cystoskopowania w podobnych przypadkach



nie powinna zniecheca¢ do terapii. Poniewaz przed operacya (nephrectomia)
nalezy zbada¢ doktadnie kazda nerk¢ oddzielnie, przeto w przypadkach trud-
nych dla cystoskopii niektérzy radza wykonaé najpierw cystostomiam i do-
piero wtedy kateteryzowaé moczowody [Legueux], moéwca jednakze radzi
unika¢ takiego postepowania. Nacinanie moczowodu uwaza za zabieg nie-
racyoualny, poniewaz w nastepstwie moze powstaé zwezenie. Lepiej w tym
celu nacig¢ wprost miedniczkg, wprowadzi¢ do niej malenki kateter i wydo-
bywac¢ mocz w ciggu 5—10 minut.

Dr FRryszmaN wypowiada odczyt ,,Z dziedziny pyelografii®, a wtasci-
wie — pyelo-i ureterografii, ktoére stosowat w 4-cli przypadkach, wprowadza-
jac do moczowodu cewnik, zaopatrzony w drut stalowy, poczem chory zostaje
poddany badaniu promieniami X. Zapomocg tej metody w dwu pierwszych
udato mu si¢ rozpoznaé guz jamy brzusznej, ktory symulowat nerke ruchoma.

Dr LERKO ,|Lwow] komunikuje ruch dziatu urologicznego na oddziale
i w ambulatoryum prof. ZIEMBICKIEGO W 10-leciu 1901—1910. Wszystkich
przypadkoéw urologicznych za ten okres czasu bylo 26j6. Na ogdlna sume
420 operacyi ztozyly si¢ najrozmaitsze r¢koczyny.

Dr W. Stankiewicz mowigc ,,O brodawczakach pegcherza moczowego®,
przytacza dwa wlasne przypadki, w ktérych, pomimo bardzo radykalnego usunig-
cia guza u samej podstawy, nastgpit po paru latach nawr6t w najblizszem sagsiedz-
twie. Z tej racyi mdéwca przypuszcza, ze takie nawroty rozwijaja si¢ per eon-
tiguitatem, co w swoim czasie juz zaznaczy! Albarran.

Dyskusya.

Prof. Kader w sprawie przemywania miedniczek, o czem moéwil M otz,
zaznacza, ze nieraz przy hydro 1 pyonephrosis bywaja w raiedniczkach uchyfki,
ktorych przeptukaé nie podobna. W tychze uchytkach bywaja i kamyki—je-
dynym racyonalnym zabiegiem w tych przypadkach bywa operacya. Aby
przy thc. renis rozstrzygnac¢, ktora nerka jest chora, kieruje si¢ zgrubieniem
moczowodu i odpowiednig nerke usuwa. Nigdy nie zdarzylo si¢ wycigé zdro-
wej nerki.

Dr W. Stankiewicz podnosi trudno$¢ rozpoznawania przy thc. renis:
ktora nerka jest chora, i przytacza przypadek, w ktéorym usuni¢gto lewa nerke
z ogromnemi zmianami gruzliczemi, a w 46 godzin po operacyi chora zmarta
wskutek bezmoczu. Ogledziny pos$miertne wykazaty, ze prawa nerka bytla
tluszczowo zwyrodniata ze s'ladami zaledwie tkanki nerkowej i z zaro$nigciem
moczowodu. Cystoskopii przed operacya nie mozna bylo dokona¢ z powodu
bolesnosci pecherza.

Dr Grosglik zwraca uwage, ze chorzy z ostrem zapaleniem miedniczek
nerkowych najpierw lecza si¢ u internistow, a dopiero gdy sprawa przybie-
rze charakter przewlekly, dostaja si¢ do rak specyalisty. G. stosuje w tych
razach przemywanie miedniczek woda wyjatlowiona, a nastepnie zastrzykuje
| —2%rozczynu lapisu. Co do nowotwordw tagodnych pecherza (resp. brodaw-
czakoéw), to mniema, iz one rzadko kiedy ulegaja zwyrodnieniu ztosliwemu.

Dr Fryszman w pyelitis chronica stosuje przemywania miedniczek
z dobrym wynikiem. Raz stosowal to i przy ostrem zapaleniu, lecz uwaza,
ze w ostrem stadyum nalezy zaniecha¢ leczenia miejscowego, a postepowac
wedhug wskazowek Moiz’a.

Dr Motz nie uznaje pogladu, azeby brodawczaki pgcherza mogly dawacé
nawroty per contiguitatem. Niedowiedzionem jest dotychczas, aby brodaw-
czaki pegcherza (prawdziwe) przeksztatcaty si¢ w zlosliwe nabloniaki.

Prof. RYDYGIER zaznacza, ze gruzlica nerek cze$ciej, niz to ogoélnie sg-
dza, nadaje si¢ do leczenia operacyjnego.

Dr A. Zawadzki nie radzi wycina¢ calego moczowodu az do pecherza,
jak to czyni prof. KADER, w kazdym przypadku gruzlicy nerek. Uwaza za



wystarczajace przecigcie Paausbisi’eT moczowodu na zewnatrz od rany i przy-
mocowanie konca moczowodu do skory.

Prof. K aper odpowiada, Ze dlatego wycina-nerke z calym moczo-
wudem, aby usunaé jak najrozleglej Zrédlo zakazenia gruzliczego.

Prof. RyvpvGcier mowi ,,O wycinaniu sterczu®“ swoja metoda, illustrujac
poszczegolne momenty operacyi na odnos$nych tablicach, i demonstruje narze-
dzia wlasnego pomyshu, jakich uzywa do wycinaniu sterczu. Podnosi zalete
swej operacyi, polegajaca na zaoszczedzeniu cewki moczowej.

Dr Mincer ,W sprawie wycinania sterczu®“ podaje wyniki wlasnych 25-u
przypadkow prostatectomiae, w czem 7 cieciem kroczowem sposobem Rydy -
giera, reszte zaS—cieciem nadlonowem i wyluszezeniem gruczolu wewnatrz-
pecherzowo. Ze wszystkich operowanych zmarl tylko jeden—operacya nadlo-
nowa—ktory nie chcial si¢ poddac leczeniu przedwstepnemu. Dorazne wyniki
po operacyi wewnatrzpecherzowej byly zadowalajace: chorzy zaraz po zam-
knigciu pecherza oddawali mocz per vias naturales, oprézniajac pecherz
calkowicie lub czeSciowo. Roéwniez dobre wyniki dala metoda Rydygiera.
Jednakowoz objawy niezytu pecherza pozostaja nadal, bez wzgledu na me-
tode operacyjng. Co do wskazan operacyjnych, to M. stawia na pierwszem
miejscu przewlekle zatrzymanie moczu, polaczone z zatruciem moczowem-
Przy poczatkowym prostatyzmie zaleca prostatectomiam u chorych niezamo-
znych, ktéorzy nie moga zachowywaé odpowiedniej dyety, ani stosowac nalezy-
tego cewnikowania.

Dr Grosglik méwi ,,O leczeniu doszczetnem przerostu gruczolu kroko-
wego sposobem FREYER'a“. Zdaniem moéwcy, metoda kroczowa stopniowo co-
raz bardziej ustepuje miejsca metodzie uadlonowej sposobem Freyerr. Ta-
kie zarzucanie metody kroczowej wyplywa przedewszystkiem z trudnosci tech-
nicznych, latwo bowiem przy tym zabiegu zrani¢ odbytnic¢ z nastepcza, tru-
dno si¢ gojaca przetoka kalowg. Nastepnie—utrata funkcyi plciowych, nie-
trzymanie moczu, niepewno$¢ wyniku. Prostatectomia nadlonowa jest wolna
od tych zarzutow, a przytem gwarantuje pewnos$¢ powrotu czynnosci peche-
rzowych, poniewaz mozna calkowicie usunaé¢ przeszkode¢ mechaniczna, tkwia-
ca w ujsSciu pecherza.

W dalszym ciagu zabiera glos:

Dr Grosglik ,,W sprawie wycinania sterczu w przypadkach zaniku ster-
czu”. Na podstawie wlasnych 23-ch przypadkow tego cierpienia mowca przy-
chodzi do wniosku, ze 1) w tych razach niedomoga pecherza nie zalezy od
zwyrodnienia $ciany pecherza, ani tez od odruchéw hamujacych czynno$¢ pe-
cherza, 2) przy niedomodze pecherza na tle zaniku sterczu jedyng doszczetng
metodg leczenia jest prostatectomia nadlonowa.

Prof. Krynski, mowiac ,,W sprawie leczenia prostatismus sine hypetro-
phiau, zaznacza, ze jesli mamy przed soba jakie§ objawy chorobowe bez wido-
cznej, namacalnej przyczyny, wtedy staramy si¢ objasni¢ to rozmaitemi hi-
potezami, jak w danym razie—zmianami w S§$cianie pecherza. Prostatectomia
przy prostatismus sine hypertrophia prostatael jest zabiegiem nieracyonalnym,
jest to bowiem operowanie dla operowania samego, bez istotnych wskazan po
temu. W tych przypadkach Kr. zaleca wykonaé cystopexiam suprapubicam.

Dr stawinski mowi ,,W sprawie leczenia operacyjnego nieplodnosci
meskiej”. Poniewaz azoospermia bardzo czesto zalezy od bliznowatych zmian
w najadrzu po przebylem zakaZeniu tryprowem i zniesieniu droznosci do na-
sieniowodu, przeto w swoim czasie M artin wykonal operacye wyciecia zmie-
nionych czeSci najadrza, poozem wszczepil nasieniowdéd do pozostalej zdrowej
cze$ci narzgdu z wynikiem bardzo pomyS$lnym. Zachecony tym przykladem,



St. wykonat takaz operacy¢ [z podluznem rozszczepieniem nasieniowodu]
u dwu osobnikow, ktorzy przebyli tryprowe zakazenie najadrzy przed 8-u
i 12-u laty. Zabieg jednakze nie osiggnal pozadanego celu. Mowca przypu-
szcza, ze operacye¢ t¢ nalezy wykonywac znacznie wcze$niej po przebyciu za-
palenia najadrzy i udoskonali¢ technike [szew naczyniowyl], a wyniki wtedy
beda dodatnie.

Dyskusya.

Dr Motz w kwestyi prostatismus sine hypertrophia prostatae przypomina
teorye Ai.barran Bazy, opartg na tle nerwowem. Teorye sclerosis vesicae na-
lezy dzi§ uwaza¢ za pogrzebana. W niektoérych przypadkach przeszkody dla
oddawania moczu sg tak nieznaczne, zernie podobna ich wykry¢ przy badaniu.
Ot6z, przy tej postaci chorobowej wogoble nalezy by¢ ostroznym z zastosowa-
niem operacyi, niema bowiem wtedy przerostu mi¢$nia pecherzowego, czyli ze
po operacyi pgcherz nie bedzie moégt w dalszym ciggu wykonywac swej czyn-
nosci.

Prof. Ziembicki w zupelno$ci zgadza si¢ z oglgdnem stanowiskiem prof.
Krynskiego w sprawie stosowania prostateclomiae przy prostatismus sine hyper-
trophia prostatae. W tych rzypadkach, w ktéorych mamy zatrzymanie moczu, sep-
tyczny stan pecherza itrudno$é cewnikowania, zaleca wraz z RovsiNG’iem
nastgpujace leczenie paliatywne: punctio vesicae suprapubica, kaniula zostaje
komornem przez 5 dni. Po tym czasie ja wyjmuje, a na jej miejsce wsuwa do
pecherza cewnik Pezzer'r Nr. 14, Wtedy chory moze dowolnie regulowaé
odpltyw moczu zapomoca zatyczki lub uciskadta. Niektoérzy chorzy po pew-
nym czasie cz¢§¢ moczu oddaja per vias naturales 1 prowadza zwykly tryb zy-
cia. Codziennie kateter nalezy przemy¢, a co miesigc go zmieniaé. Takie po-
stepowanie zaleca Z. zwlaszcza w praktyce prowincyonaluej.

Dr p emBowsk1r [Wilno] uwaza prostatektomi¢ gorng za =zabieg latwiej-
szy, niz dolng. Poniewaz jednak po pierwszej metodzie zostaje jama, ktora
trudno drenowa¢ ku gorze, przeto niektoérzy dodaja do niej cigcie na kroczu
i jame¢ poprostatyczng drenujg ku dotowi. M™Marion z kliniki A LBARRANA skon-
struowat specyalny przyrzad dla tatwego wykonania tego drenazu. W dal-
szym ciggu mowca demonstruje Ow przyrzad i szczegélowo objasnia, w jaki
sposob to drenowanie wykonaé nalezy. Sam raz zastosowal ten sposob u swe-
go chorego iten po 3-cb tygodniach opuscit klinik¢ z rang zupetnie zagojona.

Wiadomosci biezgce.

— Sprawa szkol dla akuszerek. W czasach ostatnich prowa-
dzone s3 ozywione rozprawy w sprawie unormowania zaje¢ w szkolach dla aku-
szerek. Powodem tego jest cyrkularz rainisteryalny, ktéry zaleca, aby w szkolach
podlegajacych jurysdykcyi ministeryum spraw wewnetrznych, t. j. w szkolach dla
akuszerek 2-go rzedu, kazda z wuczennic szkoly tej, oprocz odbycia calkowitego
kursu nauk w zakresie programu, przyjela samodzielnie nie mniej niz 12 porodow.
Miedzy innemi w ,,Ustawie Warszawskiej Szkoly polozniczej przy miejskich Przy-
tulkach polozniczych®, zatwierdzonej w roku 1806, w § 7-ym powiedziano: Ukon-
czenie calkowitego Kkursu uwarunkowane jest opinia Zarzadzajacego przytulkiem
o pilnosci i starannoSci w nauce praktycznej i teoretycznej poloznictwa w zakre-
sie programu, oraz o przyjeciu samodzielnem nie mniej niz 12 porodéw.

Tak méwi i tego wymaga przepis. Zycie jednakze i jego warunki zmienne
piezawsze latwo przystosowuja sie¢ do formul prawnych i czesto z KkoniecznoS$ci



pragna tworzy¢ kompromis pomiedzy tern, co wedlug przepisu by¢é powinno, a tem,
co wskutek zbiegu okoliczno$ci by¢é moze. W sposdb podobny rzecz si¢ ksztattu-
je iw sprawie omawianej, t. j. przyjecia przez uczennic¢ szkoty akuszerek podczas
nauki w szkole 12-u porodow. W szkole potozniczej przy 6-u Przytutkach potozni-
czych miejskich w Warszawie uczennice istotnie moga przyja¢ 12, a nawet wigcej
porodow podczas przepisanego czasu na nauke¢, poniewaz przytutki te, subsydyo-
wane przez miasto, czyni¢ moga i w rzeczywisto$ci czynig duze ustgpstwa pod
wzgledem pieni¢gznym co do pobytu rodzacym i potoznicom, natomiast szkoty dla
akuszerek prywatne przy zaktadach dla rodzacych, utrzymywanych przez lekarzy
wlasnym kosztem i na wlasne ryzyko, nasamprzéd rozporzadzaja znacznie szczuplej-
szym materyatem klinicznym, z ktérego korzysta¢ mozna dla celéw nauczania,
powtore, daza do tego, aby materyat ten ze wzglgdu na stosunkowo duza liczbg
uczacych si¢ mozna bylo w sposdb najbardziej korzystny wyeksploatowaé. Stad
projekt, zeby kazda rodzaca obstugiwata nie jedna uczennica, lecz dwie. W ten
sposob przy materyale klinicznym o potowe¢ mniejszym, zachowujac przepis mini-
steryalny co do obstuzenia przynajmniej 12-u poroddéw, moznaby i nadal przyjmo-
wa¢ do szkoty taka samag liczb¢ uczennic, jak dotychczas, gdy kazda obstugiwata
sama kazdy pordéd, a w sumie obstuzyta ich w ciaggu pobytu w szkole ]2. Taka
kombinacya nie zmuszataby wtascicieli szkdét prywatnych dla akuszerek do zwig-
kszania materyatu klinicznego do nauczania, innemi stowy— przyjmowania dwa razy
wigszej liczby rodzacych, co, rzecz naturalna, wpltywa na podwyzszenie budzetu za-
ktadow tych, resp. szkot, a zdaniem ich wtascieli—nie wytrzymuje rachunku, bo
naraza na straty pieni¢zne i w koncu doprowadzi¢ ma do zamknigcia szkot pry-
watnych dla akuszerek.

Wobec tego, ze inspektor Urzedu Lekarskiego m. Warszawy przewodniczy
komisyi egzaminacyjnej przy zdawaniu na $wiadectwo akuszerki Il stopnia i korzy-
sta z praw, przystugujacych deputatom kuratorow okrggéw naukowych przy egza-
minie na $wiadectwo dojrzatoSci w gimnazyach prywatnych, wobec tego— powia-
damy —inspektor ten, nie chcac sam roztrzyga¢ nastrgczajacych si¢ z powyzszych
wzgledow watpliwo$ci, zaprosit grono akuszeréw warszawskich dla omowienia spra-
wy tej i powzigcia uchwatly w celu ewentualnego przedstawienia jej do ministeryum.
Parokrotne narady—o ile wiemy— nie wydaty dotychczas wyniku konkretnego.

Sprawa jest wazna. Szkota akuszerek dobrze zorganizowana i odpowiednio
prowadzona ma decycujace znaczenie na liczb¢ pomys$lnie odbytych porodow w mie-
§cie 1 kraju, na liczb¢ mniej lub wigcej zdolnych do zycia i odpornych na choroby
noworodkéw, na liczbg¢ zachorowan poporodowych z wszelkimi optakanymi ich
skutkami. Potoznictwo jest glownie umiej¢tnoscig praktyczng, wymaga, wigcej niz
kazda inna gataz wdedzy lekarskiej, wyszkolenia, do ktéorego osiagnigcia potrzeba du-
70, bardzo duzo pilnosci, starannos$ci, wprost po§wigcenia, a co najwazniejsza—i czasu.
Potrzeba czasu, aby si¢ przyzwyczai¢, oswoi¢, nawyknaé do pewnych zabiegow,
rekoczyndéw, do pewnego postgpowania przy porodzie i podczas potogu, a nadto
czasu na to, aby modz przynajmniej najwazniejsze z waznych przypadki porodowe
obserwowaé¢, bada¢. To juz bywa zazwyczaj rzecza trafu i przypadku, jaki ma-
teryal porodowy w danym czasokresie pod obserwacye¢ si¢ dostaje, a jakiego brak-
nie. Z tych wzgledow ustalono we wszystkich krajach, aby czas nauki akuszerek
nie byt zbyt krotki [od 6-u miesigcy do 2-u lat], a nastgpnie, w wielu szkotach,
gtéwnie niemieckich, wprowadzono co do liczby uczennic szkoél akuszerek t. zw.
nunievus clausus. W danym przypadku chodzi wtasciwie o ztamanie tej ostatniej za-
sady: nie ograniczaé liczby uczennic do stosunku rodzacych w tym sensie, aby ka-
zda uczennica samodzielnie, sama, obstugiwata kazdy pordd, lecz, przeciwnie, aby ob
stuga ta nalezata przy kazdym porodzie do dwu uczennic. Ujemne strony tak sta-
wianej sprawy ze stanowiska pedagogicznego nie wymagaja szerszego umotywowania;
ze stanowiska postepowania przy porodach, mianowicie badanie parokrotne przez
wigksza liczbg osdb, rowniez nie jest do zalecenia.
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Najwazniejsza jednakze, iz zbyt mala liczba obserwacyi odbi¢ si¢ musi ujem-
nie na stopniu wyrzkolenia akuszerki. Tak doSwiadczony nauczyciel, jak prof.
Hbbman W. Fseunp, dyrektor szkoly akuszerek w Strassburgu, wprost méwi; ,pro-
wadzenie 10-u porodéw przez kazdg uczennice uwazane by¢é moze jako minimum.
W szkole akuszerek w Strassburgu kazda uczennica prowadzi najmniej po 20—21
porodéw, a liczba ta si¢ znacznie zwi¢ksza, poniewaz ,nieraz dwie uczennice jeden
poréd prowadza i obstuguja“ (Vorschlige zur weiteren Reform des Hebammen-
wesens von prof. dr H. W. Freund). Wyplywa z tego, ze i w dobrze postawio-
nych i umiejetnie prowadzonych szkolach zdarza si¢, iz jedna rodzaca dwie uczen-
nice obserwuja, badaja i obsluguja. Zdarza si¢ to jednakze, jako wyjatek* zasada
pozostaje zawsze ta sama, kazda uczennica ma prowadzi¢ sama, oddzielnie okre-
Slong liczbe porodow.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
16-go do 22-go pazdziernika r. b. do szpitali warszawskich przybylo 154 chorych do-
tknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 8, odra 6, plonica 33, blonica 4,
roza 20, tyfusem plamistym 4, tyfusem brzusznym 20, grypa 6, zapaleniem pluc 48
i biegunka krwawga 5.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 21 osob, mianowicie; na ospe 2, plo-
nice 6, blonice 2, roze 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie pluc 5 i biegunke krwawg 1.
W calem za§ mies$cie liczba zmarlych na ostre choroby zakazne, proécz zapalenia
pluc, wynosita 47 oséb, mianowicie; na ospe 4 osoby, na odre¢ 6, plonice 25, blo-
nice 5, réz¢ 2, tyfus brzuszny 2, biegunke¢ krwawa 1 i kokluaz 2.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosila w dniu 22-m pa-
zdziernika 267S5.

— Nagrode Nosra otrzymal w roku biezacym fizyolog prof. Kosss. z. Hei-
delberga.

— W Pradze powstaly dwa nowe stowarzyszenia zawodowo-lekarskie; Klub
lekarzy szkolnych i Zwigzek lekarzy miejskich.

— W New-Yorku dr HATFELo’owa zalozyla ,Towarzystwo matek dla zwal-
czania calowania malych dzieci®, w celu uchronienia zakazania dzieci chorobami za-
razliwemi.

—  Preparat ,,606“ ma by¢ wyrabiany fabrycznie pod nazwa ,alwaran“ i wy-
dawany w rurkach szklanych w dawkach 0,5— 1,0 grm. Cena jednego wstrzyknie-
cia wypadnie kilka marek.

— Zmarli. Prof. dr E. L ancessavx, czlonek i w ciggu roku 1908 prezes
Akademii Lekarskiej w Paryzu. Zyl lat 81; pozostawil liczne prace z zakresu sy fil-
dologii i anatomii patologicznej.

— HENBYK Dunant, twoérca instytucyi ,Czerwonego Krzyza“, zmarlw Hei-
den w Szwajcaryi, przezywszy lat 82. W roku 1859 byl $wiadkiem bitwy pod
SoLFBBINO; tutaj cierpienia mnéstw t rannych wywarly na nim olbrzymie wra-
zenie, wskutek czego po skonczeniu wojny rozpoczal agitacye za stworzeniem
stowarzyszenia mi¢dzynarodowego celem niesienia pomocy rannym podczas bi-
tew. Dzi¢ki jego staraniom zebrala si¢ w tej sprawie w roku 1863 Kkonferen*
cya miedzynarodowa, wskutek ktérej zwolano w roku nastepnym Kkongres; po
dwutygodniowych rozprawach postanowiono utworzy¢ instytucye ,,Czerwonego Krzy-
za“. Straciwszy caly majatek, D unant przez 25 lat zyl w nedzy; w r. 1892 przy-
znano mu niewielka pensye, ktora pozwolila mu umies$ci¢ si¢ w domu zdrowia, w kto6-
rym spedzil ostatnie 18 lat zycia. W r. 1901 otrzymal nagrode¢ Nosra, 140 tysi¢cy
frankéw.

Redaktorzy; Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bromglidina

nowy przetwoér bromu z bialkiem roslinnem, nie drazniacy, wolny od dzialania oboczne-
go i nadzwyczaj skuteczny lek kojacy. Przyjemny w uzyciu, zast¢puje bromek potasu.
Pozwala na dluga kuracye¢ bromowa bez obawy dzialania obocznego. Wskazania: cho-
roby nerwowe, zwlaszcza hieterya, padaczka, neurastenia, nerwica le¢kowa, nerwobol,
plasawica, bole glowy, bezsenno$¢ nerwowa, lagodne objawy neurasteniczne jak: osla-
bienie, zawrot glowy. Kp. Tabl, Broinglidini w oryginalnem opakowaniu. Dawka: Kkil-
ka razy dziennie 1 — 2 tabletek. Kazda tabletka zawiera U05 bromu w polaczeniu
z bialkiem ros§linnem. Cena flakonu oryginalnego z 25 tabl. rub. 1.

Literatura i préby bezplatnie.

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO — LEUBNITZ.

Kantor preparatow chemicznych—St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.

Reprezentant S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128 46.

Preparat biatkowy
jatwo’rozpuszczainy.

Srodek odzywczy i wzmacniajgcy
pobudzajgcy taknienie.

LATWO STRAWNY i doktadnie wehtaniajacy sie.

Wolny od substancyi drazniacych £
Moze6byéjpodawany bez zwrdcenia uwagi w

brakn taknienia chorobach zakaznych
ogolnym upadku silnerwowosci, zolzach 1 gruzlicy
zaburzeniach zotadkowych potoznicom,

i kiszkowych. wyzdrowieficom.

Szczegdln ej nadaje si¢ do lewatyw odzywczych.
Wynalazca FRYDERYK WITTE z Rostocku nad Menem.

SPRZEDAZ W APTECE H. BIER T UMPFLA
Marszatkowska obok S-to Krzyskiej w Warszawie.



£15 |-[26Q Jedyny czynny pierwiastek Q15U26Q
wyciagu sanlalowego.

RZEZACZKA KATAR PECHERZA MOCZOWEGO

Fabryka 1 sklad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz. Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wyboér wszelkich narzedzi chirurgicznych wtasnego wyrobu jako
tez fabryki francuzkiej ,,Collina" i Innych. Przytera szprycki do podskérnych wstrzykiwaé i od-
czyndéw fizjologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,Gillette” i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych i paséw brzusznych pod wtasnym kierun-
kiem. Wszelkie reparacye narzedzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach

bardzo przystgpnych.

Musujgca sdl bromowa.
wielu lat powagi lekarskie zalecaja ten S$rodek,
jako radykalny przeciw

Nerwobdlom i bezsennosci.
lecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
ildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden,
Kissingen i inne.
Oryginalne tylko w stoikach z powyzsza plomba
bywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. liotenberg
i Ch. Juwen, Warszawa, Panska 20.

Sprzedaz glowna
ZIARNA VICHY \
wkladzie Jow.

GRAINS EVICHY

LECZA Akcyjnego

ZAPARCIE"
1-2 wieczér, przed jedzeniem. LlldWlk SpleSS l Syn

We wszystkich aptekach, i
Cena pudelka kop. bO.



