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Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielana si¢

chlorkow w chorobach nerkowych

(uraemia achlorica, stadium achloricum sine albumineg M. Brigthi acuti).
Podal

Prof. Antoni Gluzinski.

Badanie zachowania si¢ wydzielania chlorkow drogg, moczu przy choro-
bach nerkowych stanowilo i stanowi temat rozlicznych prac w latach osta-
tnich.

Nie jest zamiarem moim zestawienie dotychczas otrzymanych wynikow,
a to tem bardziej, ze wyniki te, do$¢ zgodne z innymi, przedstawia praca do-
swiadczalna, ogloszona z kliniki mojej przez Owczesnego asystenta M aRri-
SCHLER’a 1).

Jezeli temat ten obecnie poruszam, to czyni¢ to dla podania spostrze-
zen, ktore ze wzgledow klinicznych, a moze i ogdlnych, zasluguje, na ogloszenie.

Punktem wyjscia spostrzezen moich byl przypadek, ktéorego objasnienie
W czasie trwania sprawy chorobnej bylo dla mnie niejasne, a jasniejszym
mi si¢ stawal w miar¢ czynienia spostrzezen dalszych w kierunku mysli, jaka
mi przypadek ten nasuwat.

Gr. Z., lat 60. Dziedziczno$¢ w kierunku gruzlicy. W mlodosci przebyt
dur brzuszny, a przed kilku laty ropne zapalenie lewostronne optucnej [ope-
racya—wycigcie zebra]; zreszta zdrow, zawsze oddawal si¢ ciezkiej 1 zmu-

i) O wplywie chlorku sodu na wydzielanie chorych nerek. Pamie¢tnik Tow. Lek. Warsz,
1902. t. XCVIII, z. L.



szajacej do nieregularnego tiybu zycia zawodowej pracy, jako przesigbiorca
budowy kolei.

Palit namigtnie. W ostatnich latach miewat kilkakrotnie napady bolow
w brzuchu, potaczone z wymiotami i biegunka. Staly wstrgt do potraw slo-
nych. Badanie wowczas wykazywato tylko wybitniejsze zmiany miazdzyco-
we w tetnicy glownej i1 tgtnicach obwodowych.

Przed rokiem stwierdzono na tem tle liczne wynaczynionki na dnie oka.
W moczu w tym czasie nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, przed kil-
ku miesigcami dopiero wystapit §lad biatka obok waleczkéow szklistych, ziar-
nistych, ktory juz utrzymywal si¢ stale (sclerosis renum).

W pierwszych dniach lutego 1906, czujac si¢ juz przez kilka dni niezu-
pelnie dobrze, odczuwajac silniejsze napigcie w brzuchu, zazyl $rodek
przeczyszczajacy (Purgeri), po ktorym wystapily ptynne stolce wsrod bo-
lu tego samego charakteru, jakiego ws$rod podobnych przypadiosci juz
nieraz w ostatnich 2 — 3 latach doznawal, a nadto wymioty. Badanie
wykazywato brzuch wzdety, niebolesny nigdzie, zadnych opordéw, nieprawi-
dtowych ruchéow; w zotadku pluskanie. Stan bezgoraczkowy. Cho-
ry zupelie przytomny, bolu glowy nie ma, skarzy si¢ na silne pragnie-
nie, plyny solone jednak [rosoly, buliony] odsuwa ze wstrgtem; wo-
de¢, mleko pije z chciwoscia. Wymioty coraz obfitsze, zawieraja w sobie wol-
ny HCl. Od 6-go lutego, a wigc na 2-gi dzien po zachorowaniu, chlorki
w moczu niknag prawie zupetnie, §lad biatka, pod mikroskopem
nieliczne ciatka wypocinowe, cialka czerwone krwi; waleczkow tym razem
nie zaleziono.

Sprawa chorobna trwa przez dni 19, t. j. do 25-go lutego. Cieplota sta-
le prawidlowa, w dalszym przebiegu nawet subnormalna. Bole w brzuchu
uspokoity si¢ po dwu dniach. Stolce raz wolne, to znow tylko po la-
watywach. Czgste wymioty. W moczu stale brak chlorkow. Wo-
bec tego zastosowano 13-go i 14-go lutego bipodermoklizy z litra fizyologi
cznego rozczynu soli kuchennej a d. 15-go i 16-go lutego enteroklizy dwa
razy dnia z litra tegoz rozczynu. W moczu, wydzielanym do 1300 gramow
dziennie, mimo dostarczenia codziennie 8—16 grm. NaCl, ani §ladu chlor-
kéw; podmiotowe uczucie chorego gorsze, a widoczny tylko byt wplyw na
wzmagajaca si¢ ilos¢ zwymiotowanego plynu, dos¢ jasnego, ktory coraz wig-
kszg przyjmowal kwasno$¢ od HCI tak, ze gdy w d. 12-go lutego stopien
kwasnos$ci wynosit 30 ctm. /70 norm. tugu sod., w d. 13-go lutego — 28, to
w dniu 14-go lutego wynosit 33, 16-go 55, a 16-go lut. nawet 70.

Wobec tego wprost ujemnego dziatania wprowadzania 8—16 grm. NaCl
dziennie do ustroju chorego, zaprzestano takze i enteroklizy. Wymioty, cho¢
skapsze, utrzymywaly si¢ dalej. Pragnienie coraz silniejsze do tego stopnia,
ze chory litrami chlonie wodg¢; mimo to mocz coraz skapszy, chociaz sa sto-
sowane S$rodki sercowe i moczopedne. Twarz staje si¢ lekko obrzgknieta,
rowniez $lad obrzgbow na konczynach dolnych. Chory, dotad zupetnie przy-
tomny, zaczyna czasami bredzi¢, staje si¢ coraz wigcej niespokojny, na chwi-
le zasypia, by znéw objawia¢ coraz wigkszy niepokdj. Dnia 24-go lutego



zaczyna oddawaé stolec pod siebie 1 ws$rod zapasci, =zajgcia sensorium i wiel-
kiego mniepokoju w dniu 25 lutego koficzy zycie. Przez caly ciag obser-
wacyi brak zupetny drgawek, brak bolu gtowy.

Sekcyi dokonaé nie byto mozna.

Zbioér objawow, ktore przedstawia nasz chory, dotkniety rozlegla miaz-
dzyca tetnic, a widocznie i tg¢tnic jamy brzusznej (arterioselerosis renum, an-
gina abdominalis), sktadajacy si¢ z grupy objawow wyzej opisanych przy
zniknigciu szybkiem chlorkéw w moczu, zastuguje na blizsze rozpatrzenie.

Ze znanych przyczyn zniknigcia naglego chlorkow zadna nie mogla
gra¢ tu roli. Stanu goragczkowego [choroby =zakazne] nie bylo. Wymioty
i utrata tg droga chlorkow przyczynowej roli gra¢ nie mogly, bo zjednej
strony chlorki znikly juz w 1-2 dniach choroby, z drugiej strony—bo do-
starczenie chlorkéw droga hipodermoklizy i enteroklizy nie tylko nie wptyneglo
na ich wydzielanie droga moczu, lecz zwigkszyto ilo§¢ wymiotowanego plynu
i coraz wiecej zawierajacego HCI, co nasuwalo mys$l, ze gdy naturalna droga
dla wydzielania chlorkéow byta zamknigta, droga wydzielania przez zotadek
staral si¢ organizm pozby¢ si¢ nadmiaru chlorkéw. Nie majac podstawy, by
w narzadach wewnetrznych zaszta jaka§ zmiana [toksyczna], wigzaca chlorki,
z konieczno$cig musiata si¢ nasunaé¢ mysl, ze w danej nerce zaszly zmiany
nagte, ktore zniosty zdolno$é nerki wydzielania chlorkow7.

Obraz, ktory chory przedstawil, jest tak rozny od tego, ktéory widzi-
my przy zwyklej mocznicy (uraemia), ze uwazam za konieczne z naciskiem
to podnie§¢. Dla odrdéznienia od zwyktej mocznicy, nazwalbym ten stan urae-
mia achlorica.

Od chwili, gdy na obraz ten kliniczny i zachowanie si¢ chlorkéw w moczu
mam zwrdcong uwage, stwierdzitlem go juz 3 razy, a to raz rowniez przy
miazdzycy ogdlnej [bez biatka w moczu] z niepomyS$lnem zejSciem, a dwara-
zy przy przewleklej postaci zapalenia nerek $rodmigszowego (nephritis in-
terstitialis chronica), z przebiegiem pomys$lnym, gdyz po dwu tygodniach trwa-
nia zniesienia chlorkow w moczu zaczg¢ly chlorki znow si¢ zjawiaé, a obja-
wy towarzyszace [wymioty, niepokdj it. d.] uspokajaé, by ustagpi¢ zupeinie.
Dla jasno$ci przypomng, ze BounNe *) twierdzil, ze niedostateczne wydziela-
nie chlorkow7 ,jakkolwiek nie jedynie, to w gltownej czgSci bierze udzial
w  wywolywaniu objawow* mocznicowych i komatycznych.  Niestusznos$¢
tego zdania wykazal Horrmann 2). Z naciskiem tez podnosze, ze trzeba od-
rozni¢ klinicznie obraz zwykltej mocznicy od obrazu, jaki skre$litem, a ktory
wystepuje przy zatrzymaniu chlorkéw przez chora nerkeg 3).

¥ Experimentele. Beitrage zur Ergriindung der Pathogenese urimischer u. comatéser Zu-
stinde. Fort, der Medizin, 1897, Nr. 4.

2) Ueber die Ausscheidung der Chloride bei Nierenentziindungn. ihren Zusammenhang
mit uraemischen Zustinden. D. Arch. f. kl. M. t. 61, str. 663.

*) Czy nie tu zaliczy¢ takze dwa przypadki opisane przez BiNnG'a z Kopenhagi pod nazwa
nephritis achlorica mit vicariireuder Hypersecretion des Magens. Beri kl. W. 1905, Nr. 40?



Naglte to zniknigcie chlorkéow i obraz kliniczny, towarzyszacy temu zda-
rzeniu, w braku innych przyczyn odniostem do pewnej zmiany ostrej, w ner-
kach poprzednio chorych powstatej [np. na tle toksycznem z przewodu pokar-
mowego]; to tez, chcac znalez¢ potwierdzenie mego ttdémaczenia, zwrocitem
si¢ do badania [w kierunku zachowania si¢ chlorkow] przypadkow, w ktorych
mogtem si¢ spodziewac rozwinigcia si¢ ostrej sprawy w nerkach.

Wiadomg rzeczg, ze badania dotychczasowe przypadkéw ostrego za-
palenia nerek w kierunku wymiany chlorkéw [patrz zestawienie np. w N oor-
DEN’a Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels], wszystkie czynione w czasie
juz rozwinigtej choroby, wykazywaly przewaznie znaczne zmniejszenie Si¢
tak procentowe, jak 1 bezwzglgdne wydzielania chlorkow.

Boéznica w zapatrywaniach dzisiaj glownie polega na sposobie ttdoma-
czenia objawdw, t.j. czy w ostrych przypadkach schorzenia nerek zatrzyma-
nie chlorkéw odnie$¢ do zmian ostrych w nerkach [przewaznie czg§¢ autorow
niemieckich], czy tez przyznaé stuszno$¢ niektorym autorom francuskim,
ktérych zapatrywania okre§la nastgpujace zdanie AcCHABI’a i L Ak-
PER’a ,,Dans les nephrites aigues on obserye une r$tention des chlorures ana-
logue 4 cette, que j'ai recement signalee dans lesautres maladies
aigues non compliquees du lesion renale. II n’est donc pas
necessaire pour expliquer lhypochlorurie, qui est génerelment tres pronon-
cee, dinvoquer ici un trouple eliminateur particulier cree par la lesion
renale®.

Analogia ta glownie wynikata z doswiadczenia, ze wprowadzanie do or-
ganizmu wigkszej ilosci chlorkow [np. przez hipodermoklize rozczynu fizyo-
iogicznego NaCl], tak w chorobach ostrych bez schorzenia
nerek, jak i przy ostrem zajgciu nerek nie sprowadzalo wigksze-
go wydzielania chlorkéw, bal nawet ich zmniejszenie [ACHARD 1 L ANBRY].
Gdyby tak byto, to i w tych przypadkach na ktére si¢ z poczatku powoluje,
w ktorych obrazie nic takiego nie zaszlo odnos$nie do stanu moczu, bo nawet
ilo§¢ moczu [wody] byta do$¢ znaczna, w ktérych wprowadzenie do organiz-
mu wigkszej iloSci chlorkéw zupeinie si¢ tak zachowato, jak w ostrych choro-
bach zakaznych lub przy ostrych schorzeniach nerek, nalezaloby szukaé
przyczyny dla naglego zatrzymania chlorkéw nie w naglej jakiej§ zmianie
w nerkach, lecz w tkaninach ustroju. Zasadniczym jednak punktem w calej
tej dedukcyi jest stwierdzenie, czy w tych przypadkach ostrych cho-
rob bez zajecia nerek, rzeczywiscie funkcya byla dla chlorkow pra-
widtowg. Na podstawie dotychczasowych cech klinicznych ostrego schorze-
nia nerek [biatko, wlasciwy osad, ogélne objawy, etc.] zapewne, ze przyzwy-
czailiSmy si¢ mowi¢ o prawidlowej funkcyi nerek, gdy tych cech nam nie
dostaje. Nikt nie méwi o rozpoczeciu si¢ ostrego zapalenia nerek, poki przy-
najmniej bialko, a za niem inne objawy dla ostrego schorzenia nie wy-
stapia.

Mieliby zatem autorowie francuscy podstawge mowi¢ o prawidlowym
stanie nerek, bo widocznie cech klinicznych dla zajecia nerek w ich przypad-
kach niebyto, Czy tak jednak jest, czy rzeczywiscie pierwszga cecha



ostrego zapalenia nerek jest zjawienie si¢ biatka,
a przynajmniej czy zawsze? Czy nie moze by¢ przynajmniej pewien okres

krotszy lub dluzszy ({stadium), w ktorym niema jeszcze zwyktych klinicznych

objawdw ostrego zapalenia nerek, a przeciez nerka juz jest chora?

Pytanie to znajdzie odpowiedz w opisie np. nastepujacego przypadku
ostrego schorzenia nerek po szkarlatynie, a ktéory w kierunku wskazanym byt
przeze mnie badany.

[D. c. n.].

II. przyezynek do re¢rjtgenoterapii grzybiey gu-
zowatej (mycosisf§T9Z sSIOW Kkilka o ZzITli¢t-
naeh histopatologieznyeh w tkaqee naswie-
tlanej.

Podal
Dr Robert Bernhardt,
ordynator szpitala Sw. Eazarza.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 14J.

Badanie moczu i krwi, dokonane w przeddzien wypisu, wykazaly: Mocz

1850 ctm. na dobg, metny, kwasny z osadem szaro-czerwonawym. Cigzar wla-
fciwy 1,006. Ilo$¢ biatka 8% 0 [Esbach]. Osadjak wyze;.
Krew.

Czerwonych ciatek krwi 3.400.000 1 i Le InOi
Blialych . Flg7s § stesune '

Hemoglobiny 56%.
Procentowy stosunek biatych ciatek:

Neutrofilnych 78%.

12y "1

Przejsciowych 5
Eozynofilowych 7.
Waga 143 f.

Podlug otrzymanych z Kutna wiadomos$ci, W. J. zmart w czerwcu r. z
Podane

spostrzezenie jest niezmiernie pouczajace pod bardzo wieloma
wzgledami.

Co si¢ tyczy strony klinicznej, zwrdéce uwage na wielkg roézno-
GAZ. LEK. N 15.



rodno$¢ zmian skoérnych w kombinacyi okresu przedguzowego [premykoty-
cznego] 1 guzowego oraz na umiejscowienie si¢ guzow na btonach $luzowych.
Na uwzglednienie zasluguje, tez wykwity w postaci ptaskich guzeczkow, tu-
dzaco podobnych do grudek, a ulozonych w ksztatcie grup, kotek, tukoéw
podkowy i t. p. Szczegdlna uwage nalezy jednak zwrdci¢ na wyzej opisane
guzowate twory w lewej pachwinie, pasze ina przedramionach. O analogi-
cznych zmianach wspomina tylko H aLLoreau W jednym ze swoich przypad-
kow, spostrzeganym wraz z LASNiEn’em. Tutaj grupy guzéw podskérnych
wielkosci od grochu do orzecha znajdowaly si¢ w okolicy brzusznej i pa-
chwinowej prawej. Byly one po czesci niezros$nigte, po cze¢Sci za$ zro$nig-
te ze skora, niebolesne lub nieco wrazliwe na tifcisk. W moim przypadku po-
jedyncze drobne guzeczki podskdrne miescily si¢ tylko na przedramionach,
w okolicy za§ pachwinowej i pachowej lewej byly wielkich rozmiaréw guzy,
potozone w tkance podskornej i najwidoczniej powstale wskutek =zlania si¢
oddzielnych ognisk. Czy punktem wyjscia tych guzéow byly gruczotly chton-
ne, tego nie mogltem zdecydowaé; uwazatbym to jednak za prawdopodobne
jedynie wzgledem guza w pachwinie lewej. Co si¢ za§ tyczy rozlanego na-
cieku w okolicy lewej pachy, to sadze, ze powstal on zupelnie niezaleznie od
gruczotow chlonnych. Te ostatnie bowiem, aczkolwiek powigkszone, wyczu-
waly si¢ w pasze oddzielnie od nacieku i nie byly z nim zro$nigte. Sam za$
naciek oczywisScie utworzyt si¢ wskutek zlania oddzielnych podskérnych gu-
zow, o czem $wiadczyta budowa jego czesci obwodowej i obecnosé pojedyn-
czego guza w najblizszem sasiedztwie.

Przyzna¢ musze, iz wspomniane twory guzowate do pewnege stopnia
wywieraty wrazenie migsakoéw limfatycznych (limphosarcoma). Z drugiej je-
dnak strony, jezeli uwzgledni¢ caloksztatt zmian w uktadzie chlonnym oraz
sktad krwi, to trudno pozby¢ si¢ mysli o podobienstwie do biataczki (leucae-
mea). 1 w rzeczy samej, wszystkie gruczoty chlonne byly powigkszone
w mniejszym lub wigkszym stopniu, powickszone byly rowniez watroba i $le-
dziona, sktad za§ krwi zdradzal stale wzmagajaca si¢ leukocytoze, ktorej
stosunkowe warto§ci przy 3-ch badaniach przedstawiaty si¢ jak 1:298 —
1: 200—1:155.

Takie ttdmaczenie klinicznych danych mojego przypadku pozostaje
w zupelnej zgodzie z istniejgcymi dzi$ pogladami na grzybice guzowata. Nie
moge jednak omawiaé tutaj szczego6ldw tej niezmiernie zawilej kwestyi. Za-
znacze¢ tylko, ze glowne etapy rozwoju poje¢ o mycom fungoides do 1898 r.
znale§¢ mozna w cennej monografii WoLTERs’a, pdzniejsze za$§ czasy zostaly
dostatecznie uwzglednione w zeszlorocznej pracy Zumbusch~. [ znowu za-
czynaja si¢ uporczywie wytaniaé poglady, wedtug ktorycn istnie¢ ma jakis
zwigzek, pewne pokrewienstwo pomie¢dzy mycosis fungoides 1 mig¢sakami zje-
dnej, a pseudoleucaemia 1 leucaemia z drugiej strony. Tak, w jednem ze
spostrzezen ZiMBUscH’a [3-emj histologiczna budowa twordéw grzybicy gu-
zowatej byla wielce zblizona do migsaka limfatycznego. Takaz budowg¢ zdra-
dzaty gruczoty chlonne. Brandweiner podaje przypadek mycosis fungoides
z Lczuymi. przerzutami w moézgu, nadmieniajac, ze budowa tych przerzutow



byla identyczna z tworami, spostrzeganymi na skérze. Autor ten wraz
z JARiscH’em zalicza tez omawiany chorobe do t. zw. miesakowatych guzéw
(Sarcoicle Geschwiilste).

Bardzo doniosle znaczenie maja tez ostatnie zdobycze, dotyczace zmian
gruczoléw chlonnych w grzybicy guzowatej. Poszukiwania ZuMBiiSCH’a wyka-
zaly bowiem, Ze gruczoly te nawet wtedy ujawniaja wyrazne zmiany hi-
stopatologiczne, gdy przedstawiaja si¢ na pozor zupelnie normalnie pod
wzgledem makroskopowym i klinicznym. Zmiany te sa bardzo podobne do
tych, jakie spostrzegamy przy bialaczce rzekomej. Dodaé przy tern nalezy,
ze stopien zmian e strony gruczoléw chlonnych, resp. ich powig¢kszenie [w po-
jeciu klinicznem] me pt.zostaje w zadnym zwigzku z ciezkoscia danego przy-
padku. Donioslo§¢ ty'd) faktéw winna byé nalezycie oceniona. Wskazuja
one bowiem na to,i e przy grzybicy guzowatej schorzeniu ulegaja [widocznie
stale] pewne na zady Kkrwiotwéorcze i to nawet wtedy, gdy nie jesteSmy
w stanie stwierdzi¢ tego Kklinicznie. I temby si¢ tlémaczylo, dlaczego po-
dlug zdania wielu autoréw bialaczka rzekoma tak czesto wystepuje jako po-
wiklanie grzybicy guzowatej lub odwrotnie, dlaczego obie te sprawy wyste-
powaé¢ moga wspolczesnie i dlaczego w niektorych przypadkach [RaDAE-
n ’ego] tak trudno przeprowadzi¢ rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy wzmian-
kowanemi cierpieniami.

Jednak zaznajomienie si¢ z najnowsza literatura przedmiotu mimowoli
doprowadza do wniosku, ze kwestya grzybicy guzowatej wymaga gruntownej
rewizyi, opartej na $wiezym materyale z szerokiem uwzglednieniem poszuki-
wan hematologicznych. Ostatnie badania juz poszty w tym kierunku, zbiera-
jac dane dla przysztej pracy syntetycznej. Dotychczas jednak nalezy za-
znaczy¢ wielka rozbiezno$¢ w wynikach badan krwi. Tak wigc obok przy-
padkow grzybicy guzowatej o zupelnie prawidlowym sktadzie krwi znajdujemy
takie, gdzie wykryto zmiany biataczkowe. W innych notowano wybitng
eozynofili¢ [do b0%], limfocytoze [50—60%] i t. d. Zatem na zasadzie tych
danych moznaby tylko powiedzie¢, ze widocznie istnieja przypadki mycosis
fungoides o réoznorakim sktadzie krwi. Czy jednak tak jest, zdecyduje do-
piero przyszto§¢. Przyznaé¢ bowiem nalezy, ze dotychczas badania hemato-
logiczne nosza charakter przewaznie dorywczy, gdy wyswietlenie tej kwe-
styi z koniecznos$ci wymagac bedzie systematycznych poszukiwan w réznych
okresach choroby i na wielkim materyale klinicznym.

Dodam jeszcze, ze w moim przypadku obok znacznej leukocytozy [patrz
wyzej] znalaztem eozynofiliec w granicach 7—11%-

Przechodzac do omoéwienia wynikéw leczenia, przedewszystkiem zwrd-
c¢ uwage na to, ze w danym razie arszenik zawidédl mi¢ najzupetniej. Po-
dawany systematycznie przez czas dluzszy i nawet w przerwach pomiedzy
dwiema seryami nas$wietlan, nie ujawnial on ani widocznego wplywu obja-
wowego, ani zdolal cho¢ w cze$ci zapobiedz dalszemu, a tak szybkiemu roz-
wojowi choroby i wystapieniu nawrotow. Co si¢ zreszta tyczy dwu ostatnich
punktow, to rentgenoterapia jest tutaj, jak wiadomo, réwniez bezsilng, gdyz
nawet zapomoca tej metody nie osigga si¢ zupelnego wyleczenia grzybicy



guzowatej. Natomiast dzialanie objawowe promieni X jest wprost niezrow-
nane. Przyznaj¢, ze nie znam metody leczenia mycosis fttngoides, ktora dzia-
tataby tak szybko, tak niezawodnie, ajednocze$nie tak tagodnie, jak rentge-
noterapia. Usuwa ona w krotkim czasie objawy zaréowno przedmiotowe, jak
podmiotowe. Swedzenie znika, ustgpuja wszelkie wykwity okresu przedgu-
zowego, wchlaniajg si¢ guzy, zablizniaja owrzodzenia. Jakie stad w/nikajg
korzy$ci dla chorego, o tem mowi¢ byloby zbyteczne. Wplyw na psychike
jest niebywaty. Otucha wstepuje w chorego, gdy widzi, ze wszystkie te
zmiany na skorze, ktéore mu dokuczaty od dluzszego czasu, a nie chciaty
ustapi¢ przy innem leczeniu, znikajg teraz niemal jak za dotknigciem rézdzki
czarodziejskiej. O wiele wigksza jest jednak 'faktyczna korzys$é, jaka chory
osigga z powodu usunigcia guzoéw 1 zagojenia owrzodzen. Sadze, ze kazdy
guz jest zrodlem dla dalszego rozsiania si¢ tycii tworow. Zauwazylem bo-
wiem juz dawniej, a potwierdzito si¢ to rowniez i w obecnem spostrzezeniu, ze
o ile w danej miejscowosci—dotychczas wolnej—utworzy si¢ guz, to w naj-
blizszem jego sgsiedztwie powstaje uiebawem caty szei eg innych $Swiezych.
Tak np. w danym przypadku skoéra moszny i pracia przez dtugi czas byla
zupetnie wolna.

W pewnej chwili utworzyt si¢ pierwszy guz na skoérze lewej potowy
moszny. W niespelna 10—I12 dni w innych miejscach moszny, a ré6wniez na
skorze pracia ukazat si¢ caly szereg Swiezych drobnych guzeczkéw. Przypo-
minato to zupelnie rozsianie si¢ guzow, jakby miejscowe przerzuty nowotwo-
ru. Wynika stad, ze usuwajgc reutgenoterapeutycznie guz grzybicowy lub
calg ich gromade¢, zabezpieczamy chorego od dalszego rozsiewania si¢ tych
tworé6w w danej miejscowosci 1). Znaczenie tego faktu spotgguje si¢ jednak
jeszcze wigcej, gdy uprzytomnimy sobie okoliczno$¢, iz w miejscowosciach na-
Swietlanych pdzZniejsze nawroty zazwyczaj juz nie wystepuja.

Co si¢ tyczy owrzodzen, to przypomng, ze te najczesciej bywajg zrodtem
posocznicy, na ktorg umiera wigkszo§¢ chorych na mycosis fungoides. Uchro-
ni¢ od tego chorego—jest oczywiscie pierwszym naszym obowiazkiem. Wia-
domo jednak, jak trudno oczyszczaja si¢ i zablizniaja tego rodzaju owrzodze-
nia przy zwyklych metodach leczenia. Trudno$ci te przynajmniej w bardzo
znacznym stopniu usuwa dzi§ rentgenoterapia. Przy tej bowiem metodzie
owrzodzenia grzybicowe szybko si¢ goja bez szczegdlnych innych zabiegow
z naszej strony, pod zwyklym opatrunkiem przeciwgnilnym lub bezgnilnym.

Co sig¢ tyczy powigkszonych gruczotéow chlonnych i guzéw podskoérnych,
to i na te twory promienic Roentgen” wywieralty w danym przypadku wy-

razny wplyw dodatni, aczkolwiek nie tak wybitny, jak na. inne wykwity grzy-
bicy guzowate;.

!) Z tego punktu widzenia najzupelniej zrozumiale beda zabiegi chirurgiczne—wycie-
cie guzéw i owrzodzen, dawniej dosy¢ czesto stosowane w leczeniu grzybicy guzowatej.
Dzi§ metoda operacyjna zostala wyrugowana przez rentgenoterapie. Ta bowiem jest
metoda o wiele pewniejsza, niebolesna, niekrwawa i daje lepsze pod wzgledem kosme-
tycznym wyniki.



Rownolegle ze znikaniem miejscowych objawow, poprawia si¢ tez ogdlny
stan chorego. Sen powraca, ltaknienie si¢ wzmaga, sit przybywa. Waga
ciala w moim przypadku wzrosta o 5 f. w okresie leczenia promieniami
ROENTGEN” !). Cieplota ciata powrodcita do normy wraz z oczyszczeniem si¢
owrzodzen. Musze tez w)raznie zaznaczy¢, ze w moim przypadku nie mo
gtem stwierdzi¢ zadnych objawoéw toksycznych i wogbdle zadnego ujemnego
wplywu na ogolny stan chorego—pomimo naswietlania [niemal jednoczesnego]
licznych miejsc ciata i bardzo energicznego wchtlaniania si¢ twordéw patolo-
gicznych [ogbétem zaaplikowatem okoto 220 H.]. To samo zreszta jednozgo-
dnie potwierdzajg i inni autorowie, ktorzy stosowali dawki w ogoélnej sumie
0 wiele wyzsze [np. BELotr w jednym przypadku =zaaplikowal okoto 1200 H.].
W szeregu takich danych zupeinie odrgbne stanowisko zajmuje oczywiscie spo-
strzezenie WHITE’U 1 BiiRNs’a, w ktorem $mier¢ nastgpita przy ci¢zkich obja-
wach toksycznych w okresie terapeutycznego naswietlania chorego promienia-
mi ROENTGEN”. Jest to, oile wiem, jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie.
Przyczyng¢ $mierci autorowie upatrujg w szybkiem wchtlanianiu si¢ [pod wptly-
wam rentgenoterapiij twordow patologicznych, wlasciwie jadow i powstalem
stad zatruciu krwi toksynami. Takie ttomaczenie faktow wydaje mi si¢ je
dnak zupeilnie dowolnem i mato uzasadnionem, zwtlaszcza wobec okolicznosci,
ze sekcya tego przypadku wykazala wyrazne objawy posocznicy (seplicaemia
streplococcica). Tej wigc ostatniej nalezy w danym razie, jak i w wielu in-
nych, przypisaé przyczyne $mierci. Poglad taki wypowiedzieli tez w dysku-
syi nad tym przypadkiem PoLLITZER, D UBBING 1 inni.

Kilka stow musze jeszcze poswigci¢ skombinowanemu dziataniu arszeniku
1 promieni ROENTGEN’R W leczeniu grzybicy guzowatej. SCHOURP i FREUND
podaja, ze rownolegle stosowanie arszeniku i naswietlan rentgenoterapeuty-
cznych o wiele przys$piesza wchlanianie si¢ guzéw i pokrywanie naskorkiem
owrzodzen. Sposob ten wyprobowalem tez i w moim przypadku. Poczatko-
wo wylacznie stosowalem metod¢ rentgenoterapeutyczng, pozniej za§ wspoOl-
cze$nie podawatem arszenik w postaci podskérnych wstrzykiwan kakodyla-
nu sodu. Spostrzezenia ScHOURp’a i FrReunp” jednak potwierdzi¢ nie mo-
gltem. Mialem to wrazenie, ze natezenie wchlaniania si¢ gazoéw 1 zabli-
zniania owrzodzen bylto jednakowe w *obu seryach spostrzezen terapeuty-
cznych. By¢ jednak moze, ze cel ten da si¢ osiggnaé przez stosowanie in-
nych substancyi uczulajacych [chinina, erytrozina it. d.], co jestjeszcze rze-
czg dalszych obserwacyi. Tutaj jednak bynajmniej nie pragne¢ obnizy¢ wiel-
kiej wartosci leczniczej arszeniku. Przeciwnie, sadz¢, ze wyzej wzmianko-
walr metoda skombinowana jest jedyng, do jakiej dzi§ nalezy si¢ uciekacd
prz-/e leczeniu grzybicy guzow atej bez wzgledu na okres, w jakim si¢ cho-
rob i. znajduje. Ze wszystkich dotychczas znanych daje ona stosunkowo naj-
lepsLC rezultaty. Sadze¢ tez, ze leczenie takie, zastosowane w por¢ i we

i) Jednocze$nie stosowano wstrzykiwania arszeniku. W okresie jednak miedzy dwie-
n$. tci)tni iakbvietJan iltiy Zniwu stiacil 8 f. wagi, pcmimo dabzego sicsowania arszeniku.



wczesnych okresach, by¢ moze, zdota cho¢ w czesci opoézni¢ dalszy, a nieraz
tak szybki rozwoj choroby, zabezpieczy chorego od wielu powiklan i w taki
sposob przedluzy jego zycie.

[D. n.].

III. z oppziaru II W SZPITALU WOLSKIM.

0 przeciwwskazaniach ogolnych do leczenia droga

operacyjng chorob Wewnetrznych
(WYKLAD KLINICZNY) *).

Podal

Kazimierz Rzetkowski,

ordynator oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 14].

Co si¢ tyczy objawdow cholemicznych, to te, procz dziatania
na uktad nerwowy i naczyniowy, budz¢ obawg¢ w operatorze jeszcze z in-
nych wzgledéw: powoduj¢ one mianowicie wybitne usposobienie do krwawie-
nia, takie, jakie spotykamy w krwotocznoSci (haemopliilia). Dzialanie to pole-
ga, o ile si¢ zdaje, gltownie na wytwarzaniu przepuszczalnosci krwi przez
$cianki naczyn wloskowatych wraz ze zmniejszeniem zdolnosci krwi do
krzepnigcia. Sted powstaje wybroczyny krwawe samoistne lub tez pod wptly-
wem bardzo nieznacznych urazoéw, sted tez owe niczem nie powstrzymane
krwawienia. Ze udzial w tem $cianek naczyn przewaza, o tern mialem spo-
sobno$¢ przekona¢ si¢ w dwu szczegdétowo zbadanych, przez czas dluzszy na
moim oddziale przebywajacych chorych na t. zw. diatez¢ krwi [co§ poSre-
dniego pomigdzy morbus maculosus a hemofili¢, a wtasciwie ijedno i drugie].
Opis tych przypadkéw podam do wiadomosci w swoim czasie. Tu pragng
tylko zeznaczy¢, ze w obu ucisk na rami¢ przepaski instrumentu
Riva-Rocci wystarczal, aby ponizej przepaski na przedra-
mieniu niezwtocznie pojawity si¢ setki drobnych pla-
mek wybrocz'ynowych i to wowczas, gdy badanie krwi nie wykry-
wato u chorych Zzadnych znaczniejszych uchylen od normy. Zjawiska tego,
oile mi wiadomo, nikt dotychczas nie obserwowal. Wobu tych przypadkach
kilkakrotne zastrzyknigcie po kilkaset ctm. sz. 2% roztworu zelatyny, wy-

*) Wygloszony na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. d. 19. XI. 1907.



warto nacierpienie chorych wplyw doskonaty. U jednej z nich po zastrzyk
knigciu zelatyny w $ciank¢ brzucha, wytworzyt si¢ obszerny naciek ropny,
ktory zmuszony bytem podda¢ leczeniu chirurgicznemu. Pomimo kilku roz-
legtych naci¢¢ z kontraperiuranii, ktére wykonal kol. FRrR. Kwjewski, chora
nie tylko nie umarta z krwotoku, czego$Smy si¢ bardzo powaznie obawiali, ale
szybko i zasadniczo poprawita si¢. Przytaczam tu umyslnie te przypadki, aby
zwroci¢ uwage Szan. Kolegdéw, ze krwotoczno$é cholemiczna niezawsze po-
winna nas powstrzymywaé od operacyi. Przeciwnie — powinni$my przede-
wszystkiem przy pomocy zrobienia matego uktucia [w dzigsto, w palec] prze-
kona¢ si¢, czy krwotoczno$§¢ taka istnieje rzeczywiscie; jezeli istnieje, za-
strzykna¢ niezwlocznie kilka razy po 400 -500 ctm. sz. 2% roztworu zelatyny,
ponowi¢ probe z ukluciem i operowaé, o ile innych przeciwwskazan do ope-
racyi niema. Obawy, Ze na miejscu zastrzyknig¢cia zelatyny utworzy si¢ krwi-
stek, o ile mnie do§wiadczenie osobiste uczy, nie sg uzasadnione.

Jakkolwiek sprawa krwotoczno$§ci (haemophilia) nie dotyczy za-
trué¢, to jednak pozwole sobie wspomnie¢ o niej na tem miejscu w zwigzku
z tylko co omdéwionem zatruciem cbolemicznem. Krwotoczno§¢ jest
stanowczem przeciwwskazaniem do operacyi. Kto nie wi-
dzial chorych na krwotoczno$¢, ten nie moze mieé¢ pojecia, jakie olbrzymie
ilo§ci krwi tracg tacy chorzy z powoddéw nieraz najstabszych. Atoli pamig-
ta¢ to trzeba, ze krwotoczno$¢ dutyka znacznie czg¢$ciej mezczyzn, niz ko-
biet, i ze usposobienie do krwawienia zazwyczaj znakomicie zmniejsza si¢
i czestokro¢ znika z dojsciem Chorych do peitnoletnosci. To potwierdzi¢ moge
w zupetno$ci na zasadzie kilku chorych na hemofilie¢ w jednej rodzinie B.,
ktorg mam od pewnego czasu w swej obserwacvi. O ile w tych razach za-
strzykiwanie zapobiegawcze zelatyny pomodz moze, o tem nie moge¢ tu nic
powiedziec.

Zatrucie uremiczne od niedawna weszlo w sfer¢ roztrzasan
chirurgicznych, mianowicie tez od czasu, gdy zaczg¢to wykonywaé operacye
na drogach moczowych. Omawiajac spiawe¢ przeciwwskazan do operacyi
w przypadkach zatrucia mocznicowego, mozemy ja podzieli¢ na dwa punkty,
a mianowicie: zatrucie uremiczne W chorobie BxkTHT’a (neph-
ritis) oraz zatrucie uremiczne w innych sprawach w dro-
gach moczowych [bezinocz, kamica nerkowa, gruzlica nerek i t. p.]. Co
si¢ tyczy zatrucia uremicznego w chorobie BxioHTa, to sprawa wogole wskazan
do operacyi na nerkach w =zapaleniu nerek [sposob EoEBOHLs’a] jest sprawg
bardzo $wiezg i zgota nie opracowang. O ile dane z literatury pozwalajg
wnioskowa¢, to lekkie i $rednio cigzkie objawy mocznicy, zwlaszcza bez wy-
bitnych objawoéw oslabienia serca i arteriosklerozy, nie stanowig przeciw-
wskazania do operacyi. Inaczej ma si¢ rzecz w zatruciu mocznicowem po-
chodzenia nienefryty cznego. Wprawdzie tu sprawa jest nieco ulatwiona
dzigki nowszym metodom badania wydolno$ci kazdej nerki zosobna. Badz
co badz jednak wystgpowanie objawow mocznicowych wyrazniejszych w spra-
wie wprawdzie nie ostrej, lecz wzglednie $wiezej i rozpoznawanej jednostron-
nie przemawia bardzo na niekorzy$§¢ wydolnos$ci obu nerek tub



raczej drugiej nerki, uznawanej za zdrowa. W tych razach decyzy¢ co do
zabiegu nalezy bezwarunkowo wstrzymaé¢ do czasu doktadnego zbadania wy-
dolnosci nerek przy pomocy kilku z dotychczasowych metod badania tej
sprawy.

Przejdzmy =z kolei do rozpatrzenia przeciwwskazan do operacyjnego
leczenia, jakie wyplywaja ze stanu krwi chorych. W dziale tym mo-
zemy rozpatrywac punkty nastgpujace: 1) bezkrwisto§¢ ostra wsku-
tek krwotoku, ktory trwa lub ktory tylko co ustal; 2) bezkrwi-
stos§¢ przewlekta wskutek nieustannych, acz niewielkich utrat
krwi, 3) bezkrwistosé¢ ztos§liwa postepujaca wtdrna po-
chodzenia uie krwotokowego, lecz toksycznego [np. bezkrwisto§¢ u cho-
rych na nowotwory zto$liwe i t. p.]

Co do pierwszego—bezkrwisto§¢ ostra wskutek krwotoku, ktéry dopiero
co ustal, to oczywiscie rzecz cata zalezy od stanu chorego i od poprawy, na
jaka mozna liczy¢ po wprowadzeniu doraznem do ustroju droga dozyt-
na kilkuset lub wigcej ctm. sz. cieptego roztworu izotonicznego mieszaniny
sodowo solnej. W kazdym razie zabieg ten powinien poprzedza¢ kazdy in-
ny. Jezeli chodzi o krwotok, ktory trwa, to w razie dokladnego
ustalenia rozpoznania, operator nie moze zadna miarg waha¢ si¢ przed wy -
konaniem operacyi typowej niezwtocznie wraz z jednoczesnem wlewaniem do
zyl izotonicznej mieszaniny sodowo-solnej. Przypomnijmy sobie, ilu to w ten
sposob uratowano u nas od niechybnej $mierci ludzi z ranami serca. To sa-
mo dotyczy tez np. ikrwotokéw zoladkowych. Tu operator powinien mieé
na uwadze tylko <cel jeden, a mianowicie powstrzymanie krwo-
toku, wykonywanie za$§ operacyi radykalnej usunigcia przyczyny, ktora
spowodowata krwotok, zaleze¢ musi catkowicie od stanu chorego i nieraz
winno by¢ lia czas jaki$§ zaniechane. Zaznaczy¢é wprawdzie nalezy, ze w wy-
konaniu samego tylko zabiegu ,przeciwkrwotokowego® operator nieraz spo-
tyka znaczne trudnosci techniczne, jak np. przy krwotoku z wrzodu zotadka,
ktorego dno tkwi np. w trzustce i t. p. Tego rodzaju przykre niespodzianki
nie bywaja niestety zbyt rzadkie; ze nie poprawiaja one szans chorego, o tern
nie ma co mowic.

Bezkrwistos$¢ przewlekta wskutek utrat krwi
nieustannych bywa nieraz bardzo znacznego stopnia, doprowadzajac
chorych do y, miliona czerwonych krazkéw krwi i 15—20% hemoglobiny.
W tych razach rzecz cala polega na przyczynie cierpienia.
Inaczej bowiem bedziemy traktowali chorego z taka bezkrwistoscia, spowodo-
wang przez krwawienie krwawnic odbytu lub na skutek wrzodu zotadka, ina-
czej za$ chorego z krwawigcym nowotworem zotadka lub prostnicy. Bez-
krwisto§¢ przewlekta wskutek mnieustannych u-
trat krwi na tle nowotworow ztosSliwych, pozor-
nie niezbyt rozlegtych, jest przeciwwskazaniem
do =zabiegu, o ile oczywiscie zabieg nie stanowi wskazania zyciowego
[zatkanie prostnicy nowotworem, zwe¢zenie odzwiernika it. p.|. W tych razach
bezkrwisto$S¢ spowodowana jest wspotdziataniem dwu przyczyn, a mianowicie



utratg krwi i zaburzeniami w nowotworzeniu krwi pochodzenia toksyczno-char-
laczego. Narzady krwiotwoércze, zmuszone tu do nadmiernej produkcyi krwi,
sg chore nadto skutkiem zatrucia i chartactwa ogolnego, W tym razie krwo-
toki nieustanne jeszcze bardziej podkopuja ich sprawnos$¢. Liczyé na to, ze
sprawnos$¢ ta ulegnie poprawie po operacyi—niepodobna. Natomiast bez-
Krwistos$ ¢ na tle pochodzenia dobrotliwego, nawet przy nie-
wielkich obrzg¢kach, nie stanowi przeciwwskazania do
operacyi, wykonywanej oczywiScie z temi ostroznosciami, jakie, moéwiac
0 krwotokach ostrych, powyzej zaznaczyltem.

Co si¢ tyczy bezkrwistos§ci zlosliwej wtdrnej, to
ta towarzyszy zawsze sprawom o charakterze wybitnie ztoSliwym. W tych
razach niezmiernie wazna jest rzecza ustali¢ dokladnie poczatek choroby
I przekonaé si¢ o tem, czy istotnie bezkrwisto$¢ ta nie jest pochodzenia krwo-
tokowego. Tu prolpa gwajakowa, wykonana z zawartoscia zotadkowg lub z ka-
lem, moze okazaé si¢ bardzo pozyteczna. Probe t¢ jednak nalezy wykonywacé
ze wszelkiemi ostrozno$ciami [wykluczenie przed tem 2z pozywienia migsa,
uwzglednienie mozliwosci niedostrzegalnych domieszek krwi z krwawnic od-
bytu it. p.|]. W tych razach znajdujemy we krwi bardzo znaczne zmniejszenie
liczby czerwonych krazkow oraz ich wieloksztattuos¢, bardzo nieznaczng od-
setke normoblastow, wyrazne wystgpowanie megaloblastow, znaczne zmniej-
szenie we krwi liczby ptytek, czegsto i leukocytow, przy stosunkowo wysokich
cyfrach dla hemoglobiny. Mamy tu tez zazwyczaj i obrzg¢ki hydremiczne.
Taki obraz stanowi bezwarunkowe przeciwwskazanie do operacyi, ktora
w tych razach niewatpliwie skraca zycie chorego.

Rozpatrzmy teraz, jakie sa przeciwwskazania do operacyjnego leczenia
chorob wewnetrznych ze strony stanu ptuc i serca.

Co do ptuc, tote da¢c moga punkt wyjScia do obaw z ré6znych wzgle-
dow, a mianowicie: ze wzglgedu na niebezpieczenstwo narkozy chloroformowej
lub eterowej, ze wzgledu na wplyw rozlegltej sprawy rozpadowej na przebieg
pooperacyjny, ze wzgledu na wplyw operacyi na wzmozenie sprawy w ptu-
cach [gruzlica] i wreszcie na wystapienie zapalenia ptuc pooperacyjnego.

Co si¢ tyczy niebezpieczenstwa narkozy chloroformowej lub eterowej, to
w tym wzgledzie pomijajac juz przypadki uduszenia wskut.ek zapadnigcia je¢-
zyka i zaci$nigcia glos$ni, niezaleznie od stanu narzadéw oddechowych, jak
poucza praktyka zycia codziennego, najgorzej zachowujg si¢ chorzy z wyraz-
ng rozedma pluc, katarem oskrzeli przewleklym, oraz gruzlica wiéknikowa
ptuc, nie moéwiac juz o rozlegtej gruzlicy rozpadowej, ktora z wielu wzgle-
dow stanowi przeciwwskazanie do operacyi. Niektorzy chirurgowie zazna-
czaja wyraznie, ze u chorych na serce narkoza jest mniej niebezpieczna, niz
u chorych na ptuca 1). Skutkiem unieruchomienia klatki piersiowej i wzgle-
dnie powierzchownego oddechu, oraz zastoju krwi w plucach chorzy na ro-
zedme ptuc wogodle trudniej zasypiaja, krew bedaca wich plucach, wchtania

*) Lucas Championniebe. Jahreab. f. Chir,, 1906, itr. 12.



wiecej chloroformu, poniewaz dluzej styka sie z atmosfera narkotyku, niz
szybko krazaca w plucach krew zdrowych. Stad tez ilo$ci chloroformu, jakie
u takich chorych kraza z krwia, beda wigksze i niebezpieczenstwo zatrucia
grozniejsze, zwlaszcza wobec zwyklego u takich chorych oslabienia i zwy-
rodnienia mi¢Snia sercowego. Sprawy przewlekle blony S$luzowej drog od-
dechowych, przebiegajace z obfita wydzielina, powinny budzi¢ sluszne obawy,
zwlaszcza w Kierunku narkozy eterowej. W tych razach moze byloby wska-
zane bardzo powolne usypianie chloroformowe. O ile w tych razach zapobie-
ga¢ moze wypadkom narkoza tlenowo-chloroformowa, na to pytanie odpowie-
dzie¢ moze tylko dluzsza praktyka w kierunku tego sposobu narkozy, moga-
cego apriori ze strony czysto chemicznej budzi¢ pewne obawy [patrz nizej].
Rozlegla sprawa rozpadowa w plucach, o ile zabieg nie jest przeciwko niej
samej skierowany |[wrzody, zgorzel pluc], stanowi przeciwwskazanie do ope-
racyi, oczywiscie z wyjatkiem tych typowych chyba operacyi, ktére sa wska-
zaniami Zyciowemi. Co sie¢ tyczy wplywu samego zabiegu na wzmozZenie
sprawy w plucach, to widywano to niejednokrotnie. Ja sam mam w pamie-
ci dwa przypadki operowanej zgorzeli z bardzo malemi zmianami w wierzchol-
kach, jak to stwierdzilo nastepnie badanie poSmiertne, ktére w pare tygodni
po operacyi, narazie pomyslnej, zmarly na proséwke plucng. Takiez wzmo-
zenie si¢ sprawy pierwotnej widywano tez i u chorych po zabiegach w gruz-
licy kiszek. O wybuchu gruzlicy prosowkowatej ogodlnej po operacyach spraw
gruzliczych kostnych, gruczolowych i innych miejscowych nie mam tu potrze-
by rozwodzi¢ si¢ dluzej. Znam tez przypadek dotyczacy chorej z bardzo ma-
lemi zmianami gruzliczemi w plucach i krwiopluciem, u ktérej krwioplucie
stalo sie znacznie wigkszem i sprawa w plucach przyjela obrét niepomysiny po
operacyi gruczolow szyjnych. Co si¢ wreszcie tyczy zapalenia pluc
pooperacyjnego, tow tym Kkierunku posiadaja usposobienie zwlaszcza
ludzie starsi, wyniszczeni, Zyjacy w zlych warunkach hygienicznych i opero-
wani bez dostatecznego zabezpieczenia w kierunku niezbednego ogrzewania
ciala podczas i po operacyi. Wogdle etyologia zapalenia pluc pooperacyjnego
jest dotychczas ciemna. Nie ma zdaje si¢ ono zZadnego zwigzku z narkozg.
W tym kierunku przynajmniej przemawiaja cyfry Mixuvricza ¢), ktéry znaczna
odsetke przypadkéw zapalenia pluc znajdowal u chorych swoich, operowanych
po znieczuleniu metoda ScHLEicn’a; odsetka ta u operowanych w znieczule-
niu chloroformowem byla nawet mniejsza. Nadto, zdaniem M., niektére upe-
racye daja wieksza odsetke zapalen pluc; do takich naleza: operacya wola, ope-
racye na Zoladku, operacye ci¢zkich przepuklin. Pewna rol¢ w etyologii za-
palenia pluc pooperacyjnego moze odgrywaé niedostateczna wentylacya gle-
bokich cze$ci pluc, spowodowana przez powierzchowne oddychanie dla unik-
nie¢cia bolu przy ranach laparotomijnych. W tych razach moze udaloby si¢ za-
pobiedz niebezpieczenstwu przez ostrozne skombinowanie z podawaniem
Srodkow znieczulajacych oddychania sztucznego, ktére z pozytkiem stosowane

J) Die Methoden dei\SchmeizbetaiihuLg. Arcb, f. Chir. IfeOl, b4, 767.



bywa przez klinicystow francuskich (reeducation respiratoire) w rozmaitych
chorobach. Wreszcie w wielu przypadkach takie pooperacyjne zapalenie ptuc
bywa tylko uwydatnieniem si¢ juz istniejacego, acz w stopniu niewielkim, na-
cieczenia pneumonicznego. Stad tez dokladne zbadanie ptuc przed operacya
jest obowigzkiem klinicysty.

Przechodzimy z kolei do tych przeciwwskazan, jakie ptyna =ze stanu
serca 1 mnaczyn krwiono$nych. Tu musimy rozwazy¢ sprawe
w trzech kierunkach, a mianowicie odnos$nie do wplywu chloroformu
na serce, a raczej wogbéle na uktad krwiono$ny, odnos$nie do wply-
wu w tym samym kierunku samego zabiegu, ew. okoliczno$ci poprzedza-
jacych go i towarzyszacych mu, i wreszcie wpltywu okresu pozabie-
gowego.

[D. n.J.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi

33. E. v. Leyden i L. Bassenga. 0 nieréwnoczesnem Kurczeniu si¢ obu
komor sercowych (hemisystolia).

Od r. 1866 LEYDEN opisal par¢ przypadkéw niedostateczno$ci zastawki
dwudzielnej, w ktorych kazdemu wzniesieniu te¢tna w tg¢tnicy promieniowej
lub szyjnej odpowiadaly dwa lub trzy uderzenia wierzchotkowe serca; z tych
drugie przesunigte bylo nieco ku wewnatrz od pierwszego. W zytach szyjnych
widoczne bylto tetnienie rOwniez dwu lub trzykrotnie czgstsze od tetna promie-
niowego. Badanie pos$miertne wykrywatlo w omawianych przypadkach silne
rozszerzenie komor sercowych. Na zasadzie analizy objawdw klinicznych LEY-
pEN wnioskowal, ze w przypadkach tych tylko pierwsze uderzenie wierz-
chotkowe serca zalezato od skurczu lewej komory, drugie za$§ sktadat na karb
odosobnionego skurczu rozszerzonej prawej komory serca. Opierajac si¢ na
mig¢$niowej teoryi czynnosci serca, oraz na wyniku swych badan po$miertnych,
LEYypeEN dla zjawiska powyzszego zaproponowal tldmaczenie nastepujace.
W przypadkach nadmiernego rozszerzenia lewego otworu zylnego zwrotna fala
krwi z lewej komory zapelnia przy kazdym jej skurczu nie tylko przedsionek,
lecz rowniez dalej zyly ptucne, w ktéorych spotyka si¢ z falg krwi, idaca od
tetnic ptucnych. Ostabia to w znacznym stopniu site¢ skurczu prawej komory,
ktora tez oproznia si¢ niedostatecznie i ponownie szybko si¢ wypelnia pod-
czas rozkurczu. Z drugiej strony lewy przedsionek, zbyt stabo wypetniony
wskutek zmniejszenia tej vis a tergo, jaka stanowig dlan skurcze prawej komo-
ry, kurczy si¢ dopiero po ponownym jej skurczu, dostarczajgcym mu znacz-
niejszg ilos¢ krwi zylnej. Wynika z powyzszego, ze maty obieg otrzymywalby
krew z obu komor sercowych: z prawej—do tetnicy ptucnej, z lewej—do zyt
plucnych. Przy takiem uwarunkowaniu stosunkéw krwiobiegu czynno$¢ serca
mozliwa bedzie wtasnie tylko przy réwnoczesnem kurczeniu si¢ obu komor,
ostabiajacem sit¢ spotkania dwu fal krwi w matym krwiobiegu. Hemisystolia
stanowi wiec tu poniekad zjawisko kompensacyjne, dla ustroju celowe.



W nastepstwie, zjawisko hemisystolii tgczono z teoryg t. zw. tetna bliz-
niaczego 1 rytmu blizniaczego serca (pulsus bigeminns, bigeminia cordis), opi-
sanego przez Traur ¥go, a zwalczanego przez niektérych nowszych autorow,
jak wenckesacu. Przeciwko istnieniu w omawianych przypadkach niedosta-
tecznych skurczow lewej komory przemawia zupelny brak dodatkowego te¢tna
nie tylko w tetnicy promieniowej, lecz nawet w tgtnicy szyjnej. Na zajadzie
nowego swego spostrzezenia L eypen utrzymuje w cato$ci dawna swoja teorye
potowiczego skurczu serca. Mozliwo$¢ takiej dyssocyacyi czynnos$ci serca
stwierdzajg liczne juz odnos$ne spostrzezenia kliniczne, a z lat ostatnich i ba-
dania doswiadczalne Gaskerr’v 1K RrRies’v. Posredni sprawdzian tej teoryi
stanowi poniekad znane spostrzezenie LitTen’a, W ktorem stwierdzono niero-
wnoczesng czynnos¢ komor sercowych w nastepstwie zatkania tetnicy plucnej:
wskutek przeszkody w matym obiegu krwi prawa komora trudniej si¢ oproz-
niata, szybciej wypelniata ponownie i dlatego wczes$niej kurczyta si¢, niz lewa
komora serca.

(Zeitsch. /. klin. Med., t. 64, z. 1). W. St

34. P. Ascb. Wateczki nerkowe w moczu i biatkomocz.

Autor badal wptyw bakteryi iich produktéw przemiany materyi na nerki
psow. Znajdowatl on, iz mocz tych zwierzat cze¢sto nie zawieral biatka, pomi-
mo iz zawieral waleczki r6znego rodzaju, a badanie histologiczne wykazywato
bardzo duze zmiany. Dwa przyktady: u jednego psa, ktéoremu do t¢tnicy
nerkowej wstrzykiwano zabitg hodowle pratka G aerTNERU, nie mozna byto
w moczu nigdy biatka wykaza¢, natomiast duza liczbe wateczkdéw ziarnistych.
U innego psa, ktéoremu wstrzykiwano do t¢tnicy nerkowej zywe pratki gruzli-
cze, mozna bylo w przeciggu 6 u tygodni tylko raz wykaza¢ $lad bialka,
a wateczkow nigdy. Dlatego nalezy, zdaniem autora, nie zadowalaé si¢ bada
niem moczu na biatko, lecz zawsze mocz pod mikroskopem oglada¢. Sg zre-
sztg znane i kliniczne spostrzezenia przewdeklego zapalenia nerek, w ktorych
mocz biatka nie zawieral, obfitowal natomiast w wateczki. Autor stara si¢
wyttomaczy¢é przypadki, w ktérych pomimo zmian w nerkach, wateczkéw
w moczu wykazaé¢ niemozna, i mys$li, ze znajdowane w takich przypadkach
w moczu pratki okreznicy rozpuszczaja walteczki. W badaniach swoich do-
chodzi autor do wniosku, ze zmiany, jakie wywoluja w nerkach bakterye Ilub
ich toksyny, usadowiaja si¢ naprzéod w warstwie korowej; w tej warstwie
nerki powstale wateczki nie zostaja z moczem na zewnatrz wyprowadzone,
lecz rozpadajg si¢ na miejscu. Dopiero, gdy zmiany chorobne obejma czegsci
nerek blizej miedniczek potozone, wateczki, w tych partyach powstate, moga
by¢ na zewnatrz wyprowadzone. Autor przypuszcza, ze i zjawisko biatko-
moczu zalezy od umiejscowienia sprawy w nerkach. Doswiadczenia autora
pouczyly, ze wiele spraw, ktore w eodziennem zyciu zwyklo si¢ nazywaé za-
paleniem nerek, nie jest zapaleniem, Lcz raczej procesem polegajacym na zwy-
rodnieniu i zaleznie od tego, ktéra z tych spraw w nerce przewaza, zapa-
lenie czy zwyrodnienie, moze si¢ biatko wydziela¢ lub nie.

{Miinch, med. Woch. 1907, Nr. 50). Dr P.
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Wynagrodzenie ordynatorow szpitalnych.

Etaty obecnych pensyi ordynatorow szpitalnych datuja z przed lat prze-
szlo sze§cédziesieciu, kiedy w kraju naszym liczono na ztote polskie, i bytly
ustanowione na 2000 zip. czyli 300 rubli. Przez ten dlugi przeciag czasu ceny
$rodkow do zycia podniosty si¢ okolo sze$ciu razy, podobniez podniosta si¢
i cena pracy we wszystkich jej galeziach, wwarsztatach, na urzedach i w uczel-
niach; zapewne jedynie tylko pensye ordynatorow pozostaja dotad na swym
wprost $miesznie nizkim poziomie. Sktadaly si¢ na t&rozne przyczyny, a naj-
wazniejszg byla niewatpliwie obojg¢tnos¢ lekarzy samych na tak lekkie trak-
towanie ich pracy 1 nieupomin anie si¢ o swe prawa. Ws$rdd publicznosci
utrzymuje si¢ dotad przekonanie, ze tak dziwnie ni/ka ptaca wynika z filan-
tropijnych uczu¢, ktoremi lekarze kierujg si¢ w stosunku do biedy leczacej
si¢ w szpitalach. Przypuszczaja tez, ze korzystanie z materyatu szpitalne-
go 1 mozno$¢ doskonalenia si¢. jest dla lekarzy dostateczna kompensata
idealng za prace, niesiong przytein niemal darmo na ustugi szpitalnictwa.
Sfery, ktére dotad zajmowaly si¢ szpitalnictwem i powinny byly interesowac
si¢ losem lekarzy szpitalnych, wyrobity sobie oryginalny poglad, ze ordyna-
torow nie potrzeba wynagradzaé lepiej, poniewaz dla tytulu i wynikajacych
z niego korzysci w praktyce pozaszpitalnej zawsze bedzie mozna znalezé
dostateczna liczb¢ kandydatoéw, ktorzyby te obowiazki speiniali nawet
darmo.

Wsréd lekarzy wreszcie do ostatnich czaséw xwestya ta byta traktowana
obojetnie i przewazaly poglady konserwatywne lub chwiejne.

Poglady na obowiazki filantropijne lekarza, jako przestarzate, pozosta-
wiamy na stronie. Wzglad, ze ordynator ksztatci si¢ i doskonali na oddziale,
nie moze by¢ brany pod uwage, jako argument przeciw odpowiedniemu wyna-
gradzaniu jego pracy. Praca winna by¢ oceniana z punktu widzenia jej war-
tosci dla tego, kto jej potrzebuje. Kazdy zreszta czlowiek doskonali si¢ przy
wykonywaniu swej pracy zawodowej. Doskonali si¢ zaréwno rzemies$lnik, jak
urzednik piszacy referaty, jak sedzia prowadzacy $ledztwo, nauczyciel przy
wyktadach, ajednak wszyscy otrzymuja wynagrodzenie. Zato doskonalenie
si¢ awansuja jedni, otrzymuja odznaczonie drudzy, z ich doskonalenia si¢ ko-
rzysta cale spoteczenstwo i nie uszczupla im zato pensyi.

Poglqdy naczelnikow b. Rady Dobroczynnosci Publicznej, jak zresztg
catle 6wczesne traktowanie szpitalnictwa, nie staly na wysokosci zadania i nie
wytrzymuja krytyki.

Wszedzie znajdujg si¢ ludzie ze stabos$ciag do tytutdw, odznaczen, goto-
wych w pogoni za niemi czg¢sto na ofiary w pieniadzach, czy w postaci innych
zobowiagzan. Bywali wigc i tacy kandydaci na ordynatoréw. Innych do te-
go ubiegania si¢ pobudzaty nadzieje rozszerzenia swej praktyki, chociaz nie
jest to zndéw tak niezawodng droga, gdyz sa ordynatorzy bez praktyki, za-
rowno jak i wolno praktykujacy z wielkg praktyka. W kazdym razie nie taka to
latwo$¢ zyskania kandydatéow i nie takich—powinna byla by¢ podstawa przy
wyborze ich na wuslugi szpitalnictwa. Rozumniej myS$leli tworcy ustawy
z 1870 r., ktoérzy naznaczyli wzglgdnie wysokie pensye, aby zyskaé szpita-
lom dobrych pracownikoéw, a zeby ich odnalez¢, ustanowili droge konkursu.



Gdyby owi zawsze gotowi amatorowi3 na posade ordynatora mieli przed
sobg konieczno$¢ przejscia przez konkurs, zapewne pochopno$é¢ ich ostygtaby
nie mato.

Zreszta znaczna u nas liczba rzeczywiscie nadajacych si¢ na te posady
kandydatow oojasnia si¢ w cze$ci 1 tem, ze szpitali w mieScie i w kraju jest
b. mato i sity te nie mogg znalez¢ dla siebie nalezytego pola do pracy.

Wsréod lekarzy poglady na pensye ordynatorskie byly zacofane, ulegaty
panujacym w spoleczenstwie pogladom na postannictwo lekarza, brano tez pod
rachube, ze gospodarka szpitalna grozi bankructwem i ze nalezy czekac cza-
sow pomysSlniejszych.

Z chwila skasowania b. Rady Dobroczynno$ci Publicznej i przej$cia szpi-
tali pod zarzad miasta, kiedy sprawy te wyszly z zakresu dobroczynnosci
1 staly si¢ zadaniem racyonalnego gospodarstwa migjskiego, nastal czas, kiedy
lekarze winni upomnie¢ si¢ o nalezyte wynagrodzenie swej pracy.

Obecne pensye wynosza 300 rubli rocznie. Jezeli od tego odja¢ z je-
dnej strony 30 rubli, stracane na emeryture, a z drugiej z liczby 365-u dni
roku odja¢ 28-dniowy urlop, to wypadnie, ze lekarz przy D”-godzinnem za-
jeciu pracuje za to 500 godzin rocznie, a przy trzechgodzinnem—1000, nie ma
on bowiem niedzieli i $wiat nie obchodzi, czyli, ze w pierwszym razie za go-
dzing pracy otrzymuje 54 kopiejki, a w drugim—27.

Zauwazy¢ tu nalezy, ze praca ta jest nat¢zona, skoncentrowana, ze tak
powiem; do tego ordynatora zmusza wzglad, aby mu pozostato do$¢ czasu na
praktyke pozaszpitalng, z ktorej zyje. Tego rodzaju praca ma by¢ pordéwna-
na co do nat¢zenia z praca urz¢dnika, siedzacego 6 godzin w biurze.
Chociaz przyznamy, ze praca mniej goraczkowa i §pieszna bylaby pozadan-
sza zarowno dla chorych jak i dla ordynujacego.

I taka to ci¢zka i odpowiedzialna praca wynagradzana jest na réwni nie-
mal z pracag wyrobnika. Oto kilka cen pracy w rozmaitych jej gateziach: Slu-
sarz zaktadéw gazowych za lekka robotg, np. natozenie koszulek i regulowa-
nie palnikow otrzymuje 35 kop. za godzin¢ zajgcia [chocby ono trwato i1 20
minut]. Nauczyciel szkoét prywatnych otrzymuje za 1 godzing tygodniowa,
ptatng rocznie—75 rubli. Poniewaz godzin tych z powolu $wiat i wakacyi
wypada tylko 23 na rok, godzina 3-kwadransowa zajecia przynosi mu 2 rub.
68 kop. Nauczyciel gimnazyalny przy pensyi rocznej 1200 rub. ma dawac tygo-
dniowo 15 godzin lekcyi; wskutek wakacyi i §wiat godzina pracy tej wypada
2 rub. 85 kop. Wynagrodzenie takie nauczyciel z wyksztalceniem uniwersy-
teckiem otrzymuje prawie zaraz po ukonczeniu kurséw. Tymczasem ordyna-
torem lekarz zostaje po kilkunastu latach praktyki i tojeszcze po przejsciu
przez konkurs. Nalezy go wigc poréwnywaé z urzednikiem starszym, odzna-
czajagcym si¢ swem uzdolnieniem i gorliwo$cig. Ta okoliczno$§¢ stawia ordy-
natora jako urzednika w porownaniu ze stuzacymi w innych dykasteryach
w okolicznos$ciach o tyle gorszych, ze nie moze liczy¢ na emeryture. Wstepu-
jac na stuzbe etatowg okoto 35-go roku zycia, nie ma prawie szansy wystuze-
nia catej emerytury |lat 35]. Nie moze mie¢ wigc nadziei, ze po jego Smierci
rodzina bedzie miata prawo chociazby do tak skromnego =zasitku; owa za$
sktadka emerytalna jest wigc dlan wprost oczywista strata.

Przyjawszy pod uwage wszystkie wyzej wyliczone wzgledy, powinni-
$my dazy¢ do podniesienia wynagrodzenia ordynatora odpowiednio do zmie-
nionych warunkow zycia 1 stosownie do warto$ci jego pracy. Biorgc pod
uwage chociazby tylko znizke¢ wartosci pienigdzy i kierujac si¢ normg wyna-
grodzenia, jaka spoleczenstwo z przed laty 60 u wyznaczylo dla ordynatora
szpitalnego, powinniSmy zada¢ po 2000 rubli na oddziale wewnegtrznym i 2500
na oddziale chirurgicznym, uwazajac za norm¢ zaje¢ obstuzenie 30-u chorych



przy dziennem zajeciu 2-u godzin na oddziale wewnetrznym i 3-ch godzih
na chirurgicznym.

To maximum wynagrodzenia ma by¢ osiggane w ciggu 12-u lat stuzby: przy
rozpoczeciu ma wynosi¢ 1200ji 1500, po pieciu latach ma nastgpi¢ pierw-
sza podwyzka o 300, po czterech druga i po trzech ostatnich—réwniez po
300 rubli.

Jako konieczny dezyderat stawia sie przytem odpowiednia zmiana do-
tychczasowego prawa emerytalnego w sposoéb, ktoryby moznosé¢ wystuzenia
emerytury nie czynit ztudzeniem i mrzonka.

Ta wzglednie znaczna do obecnych pensyi wysoko$¢ wynagrodzenia prze-
stanie razi¢, jezeli uprzytomnimy sobie, ze 1) rubel obecny wart jest tyle co
1 zip. przed 60-u laty, 2) ze praca ordynatora dzi$ jest o wiele trudniejszg niz
wtedy, i 3) ze godzina pracy wediug proponowanej normy wypada¢ bedzie po
2.50 do 3-ch rubli.

O. HEWBLKE.

LuJoudskie TouUarzysfuto Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 13-go marca 1908 r.

I. Litwinowicz 0. przedstawia przypadek zupetnej niedroznosci noz-
drzy tylnych. W przedniej czesci nosa obustronny zanik btony $luzowej,
redukcya srodkowych i do pewnego stopnia tylnych muszli Rhinoscopia
ant. okazuje zamiast zwyktego obrazu nozdrzy tylnych bliznowato po$cia-
gang bfone $luzowa z matem ciemnem zagtebieniem po stronie lewej od
linii Srodkowej tuz ponad pod liebieuiem. Wprowadzony zgtebnik do otworu
owalnego w btonie zamykajgcej lewg muszle wychodzi przez wspomniane za-
gtebienie do jamy nosowo-gardiowej. Na lustrze crnAsicu'a brak plamy po
stronie prawej. Trudno$¢ wymawiania spoigtosek nosowych, wech zachowany.
Przyczyny owej niedroznosci nabytej niejasne; sprawa zaczeta sie przed czte-
rema laty.

II. Pro f. cLuzinsk1 wygtasza: Kilka uwag klinicznych o znaczeniu
wydzielania sie chlorkow. Prelegent zwraca uwage na nowe spostrzezenia
odnosnie do wydzielania sie chlorkow przy ostrych i przewlektych schorzeniach
nerek. 1. Wsrod przebiegu miazdzycy nerek i ich zapalenia przewlektego wyda-
rzajg sie okresy zatrzymania wydzielania chlorkdow, potgczone z ciezkiem scho-
rzeniem ogolnem, wymiotami, zawierajgcemi znaczniejszg ilos¢ HC1, pragnieniem,
przyczem brak drgawek, holu gtowy;* swiadomos¢ utrzymana. Oxres taki
moze ming¢ lub przechodzi¢ w schorzenie coraz ciezsze, utrate przytomnosci
bez drgawek i smieré. Stan ten nazywa prelegent uraemia achlorica. 2. Przez
kilka dni pod zwyktemi cechami klinicznemi zapalenia nerek mogag wystapi¢
objawy uczucia ogdlnego schorzenia, wymioty, $lad obrzekéw np. na twarzy,
zmniejszenie iloSci i zmetnienie moczu, w osadzie wateczki szkliste i ziarniste,
ciatka krwi przy wstrzymaniu wydzielania chlorkow,
ale bez biatka; potym okresie wystepujg typowe objawy ostrego za-
palenia nerek. Ten wstepny okres nazywa prelegent: stadium ackloricim sine
albumine ostrego zapalenia nerek. 3. Szczegodlnie w ptonicy badanie systema-
tyczne na chlorki miatoby cel teoretyczny, t.j. stwierdzenie powyzszego okresu
wstepnego, powtore praktyczny, t. j. wczesniejsze rozpoznawanie zapalenia
nerek, nim jeszcze pojawi sie biatko. 4. Prelegentowi nasuwa sie mysl, czy



temu wstgpnemu okresowi nie odpowiada zmiana, réwnajgca si¢ ostremu zwy-
rodnieniu nerek. 5. Nad udzialem zmienionej nerki w zatrzymywaniu chlor-
kow nie mozna przej$¢ spokojnie do porzadku dziennego.

Dysku sya:

A. SILBERSTEIN zwraca uwage na teorye, ktore zatrzymywanie chlorkow
odnosza do zwigckszonego napigcia tkaninowego.

D oc. MARISCHLEK, przypominajac, ze zatrzymanie chlorkow pozostaje
niewatpliwie w zwiazku z zatrzymywaniem wody w tkankach, dodaje, ze moz-
liwem jest, iz odgrywaja w niem takze pewng role ciata trujace, droga nerek
nie wydzielane.

Prym. PISEK przypomina sobie dwa przypadki, w ktérych badanie mo-
czu i inne objawy wskazywaly na ostre zapalenie nerek, a biatka wykazaé nie
byto mozna.

STACHIEWICZ zauwazyl w przypadku r6zy zmniejszenie si¢ chlorkow przy
jej rozszerzaniu sie—i odwrotnie.

R EICHENSTEIN dodaje kilka uwag klinicznych odnosnie do przypadkow,
wspomnianych przez dra P ISKA.

IIT. Nowicki okazuje preperaty nerek dotknigtych torbielkowatoscia.
Przedstawia je /powodu niezwyklych rozmiaréw, do jakich nerki takie doj$¢
mogga. Cigzar ich 4000 grm., wymiar podtuzny 42 ctm. Za zycia rozpoznano
zapalenie nerek przewlekle. N. omawia teorye powstawania tej zmiany. Co si¢
tyczy przedstawionych, to by¢ moze, ze torbielkowato$¢ ta jest pochodzenia
wrodzonego, znaleziono bowiem w tym przypadku i inne wady rozwojowe, jak
wybitny rozszczep na dwa koniuszka sercowego, g.lzie kazda komoia miata
swéj wlasny, a takze zachowany, cze$ciowo drozny przewdd BOTALL’R.

WitToLD NOWICKI.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 28-go grudnia 1907 r.

CYKOWSKI odczytal sprawozdanie o przebiegu pracy naukowej w Se-
keyi Ginekologicznej w ubieglym 1907 r. i o stanie kasy.

L ORENTOWICZ wypowiedzial odczyt na temat nowych pogladow w nauce
o endometritis.

Nauka o zapaleniach S§luzowki macicznej -moéwil prelegent—pomimo, iz
przedmiotowi temu poswigcono setki prac, pomimo coraz bardziej ulepszo-
nych metod w stawianiu klinicznego i anatomo-patologicznego rozpoznania,
jest jeszcze bardzo daleka od jednolito$ci, lub posiadania pewnych niewzru-
szonych podstaw w wywodach swoich. Przyczyny tego dziwnego zjawiska
szukaé¢ nalezy prawdopodobnie w niedostatecznej znajomos$ci zmian filologi-
cznych, zachodzacych w §luzéwce macicznej, zwlaszcza w okresie przedmie-
sigczkowym. Dotychczas niemal powszechnem prawem obywatelstwa cieszyt
si¢ podziat zapalen $luzowki macicznesj, wprowadzony przez K AROL v Raoe’go.
Jak wiadomo, RUGE dzieli zapalenia $luzowki na 3 ro Izaje: 1) zapale-
nie gruczotowe (endometritis glandularis hypertropkica 1 hyperpiastla), polega-
jace na zmianie ksztattu gruczotow [postaci grajcarkowe lub brodawkowa-



te], lub na zwigkszeniu si¢ liczby gruczoldw: 2) =zapalenie $rédmigszowe—
endometritis interstitialis, polegajace na zmianie ksztattu komoérek tkanki mie-
dzygruczotowej i na obecno$ci w niej nacieczenia drobnokomorkowego; 3) po-
staci mieszane.

Aczkolwiek wigkszo$¢ ginekologow podziat ten przyjeta, mimo to cze-
sto odzywaly si¢ pojedyncze glosy, odmawiajace w mniejszym lub wigkszym
stopniu wartosci naukowej 1 klinicznej pogladom Riige’go. Do takich nale-
zeli: B RENNECKE, CZEMPIN, SWIECICKI, D OLERIS, UTER, PiNcus, Th. LaN-
DAU, ABEL 1 inni.

W 1907 r. prawie jednocze$nie ogloszone zostaly 3 prace o Sluzdéwce
macicznej. Prace te, aczkolwiek z rozmaitych wychodzity zatozen i dla roz-
maitych przedsigbrane byty celow, w koncowych wywodach swoich do identy-
cznych dochodza wnioskow.

HARTJE zbadat 600 §luzowek, wyskrobanych w ciggu lat 5-u w klinice
WERTH’a w Kilonii. Wybrat znich 22, ktéore wykazywatly ogromne zmiany
w ksztalcie gruczotdéw macicznych [postaci grajcarkowe, wystepy brodaw-
kowate w $wietle gruczoléw i inne cechy, charakterystyczne dla tak zwa-
nych gruczotow OriTz’a] i przekonat si¢, ze wszystkie te $luzowki byly wy-
skrobane w okresie przedmiesigczkowym, pomigdzy 29-ym a 27-ym dniem, li-
czac od dnia pojawienia si¢ ostatniego peryodu. Zbadal nastepnie 58 innych
$luzéwek, w ktorych zmiany w gruczotach byly wyrazone w sposob nie tak
wybitny i w 38-u przypadkach stwierdzil, Ze skrobanie dokonane bylo réwniez
w okresie przedmiesigczkowym.

Na podstawie swoich poszukiwan H ArTsE wypowiada poglad, ze zmiany
w gruczotach nie moga jeszcze same przez si¢ by¢ dostatecznem kryteryum
do stawiania rozpoznania endometritis glandularis hypertrophica lub byper-
plastica.

Theilhaber z Monachium zbadat 100 $luzéwek macicznych kobiet zdro-
wych i chorych, matych dziewczynek i bardzo starych osobnikow, dalej—ko-
biet, ktore cierpiaty na krwawienia nieprawidlowe i zakazenia rzezaczkowe,
i na podstawie swoich poszukiwan wygtasza poglad, ze, wbrew panujacej do
dzisiaj nauce o zapaleniach §luzéwki macicznej, nie sposéb dopatrzeé si¢ za-
leznosci 1 zwiazku pomigdzy istniejacem krwawieniem lub obfita wydzieling
$luzoropng z macicy z jednej strony, a ilo$cia, ksztaltem i rozgalezieniem
gruczoléw z drugiej. Zgrubienie §luzéwki do 7-u milimetrow zamiast nor-
malnych 0,5 do 2-umil., $widerkowate skrgcenia gruczotow, zwigkszenie si¢
liczby tychze w preparacie spotykaja si¢ najcze¢sciej w Sluzowkach, ktore
byly wyskrobane w ostatnim tygodniu przed nastgpieniem peryodu.

Wreszcie HiTscHMANN 1 AbLER z Wiednia zajeli si¢ badaniem $luzowek
zdrowych 1 przekonali si¢, ze obrazy mikroskopowe, jakie daja S$luzowki,
wyskrobane w okresie przedmiesigczkowym, do tego stopnia odpowiadaja
w najdrobniejszych szczegodtach obrazom typowym endometrilidis glandularis hy-
pertrophicae 1 hyperplasticae RUGE’go i GEBnarDp*, ze nie podobna wykazaé mig-
dzy nimi jakiejkolwiek zasadniczej roznicy.

Wszystkie dotychczasowe opisy $luzowki normalnej odpowiadaja pomie-
sigczkowemu okresowi, co prawda—najdtuzszemu. Trzeba stanowczo zakreslié
szerszym promieniem granice zmian fizyologicznych $luzowki, niz to byto
czynione dotychczas.

W streszczeniu nowe poglady o zapaleniach $luzowki dajg si¢ ujaé w na-
stepujace pozycye:

1) Okres przedmiesigczkowy wywotuje fizyologiczne zmiany w §luzéwce
macicy, przejawiajace si¢ w zmianie ksztattu gruczotow i komorek i w pozor-
nem zwickszeniu si¢ liczby gruczotow, i dlatego z obecnosci tylko powyzszych
zmian nie mamy prawa wyrokowaé o istnieniu sprawy zapalnej w $luzéwce.



2) Tak zwane ,endometritis glandularis hypertrophica 1 hyperplastica*
najczes$ciej nie maje, nic wspoélnego z zapaleniem, a przedstawiajg jedynie
zmiany charakterystyczne dla stadium praemenstruale §luzowki macicznej.

3) Jedyna pewnag postacia zapalenia §luzéwki jest endometritis inter-
stitialis,, najczeSciej dwuziarniakami rzezaczkowymi wywotana i polaczona
z nacieczeniem drobnokomodrkowem.

4) W obecnosci komorek plazmatycznych, ktoére dotad znajdowane by-
ly prawie wylacznie w sprawach zapalnych i tworzyly gléwna czes¢ sklado-
wa nacieczenia drobnokomoérkowego, posiadamy, zdaniem HrrscHMANN’a
i Adlera—powazny czynnik rozpoznawczy w stwierdzaniu istniejgcego nie-
zytu $luzowki.

5) Wielowarstwowo$¢ nabtonka gruczotdéw macicznych, spotykana by-
wa w endometritis tuberculosa, end. gonorrhoica, end. post abortum, a nawet
w normalnej §luzéwce w okresie przedrniesiagczkowym i dlatego wielowarstwu-
wos$¢ nablonka gruczolowego sama przez si¢ nie moze byé uwazana za ozna-
ke rozpoczynajacego si¢ ztosliwego zwyrodnienia komorek.

LorkNTOowicz robil wlasne poszukiwania dla sprawdzenia warto$ci nau-
kowej pogladow powyzszych. Z 20-u zbadanych przez niego $luzéwek w 6 u
przypadkach mozna bylo doktadnie oznaczy¢ liczbe dni, ktére uptynety od po-
czatku ostatniego miesigczkowania. Na zdemonstrowanych preparatach mi-
kroskopowych widaé, ze obraz drobnowidzowy §luzéwki, wyskrobanej 13-go
dnia po miesigczkowaniu, nie rézni si¢ od normy ani liczba, ani ksztaltem
gruczotow. Na 20-ty dzien wida¢ lekkie wygigcia do wewnatrz $ciany gru-
czolowej; na 26-y—wybitne skrgcenia §widerkowate gruczotow, przecigtych
podiluznie, i wyniostosci brodawkowate nabtonka w przekrojach poprzecznych,
potaczone z pozoruem zwigkszeniem si¢ liczby gruczotow i pecznieniem ko-
morek podloza, zwlaszcza w warstwach powierzchownych. Komorki plazma-
tyczne L. spostrzegal w §luzowce macicznej w 5-u przypadkach na 20. Je-
den raz z carcinoma port. vag.,, dwa razy w endometritis post abortum, dwa ra-
zy w endometritis irterstitialis, natomiast ani razu w typowych postaciach en-
dometritidis gland. hypertrophicae 1 hyperplasticae.

Nadto L. przedstawil kilka preparatéow drobnowidzowych wiclowarstwo-
wego nablonka gruczolowego macicy natury tagodnej.

W dyskusyi Lessiowskr zaznaczyl, iz poglady, przytoczone przez
LoreNTowicza, jakkolwiek pociagaja swoja oryginalnoscia, wymagaja jeszcze
dalszego potwierdzenia. O ileby zostaly przez dalsze spostrzezenia potwier-
dzone, ginekolog utracitby jedng z bardziej pewnych metod badania. W kaz-
dym razie o ile wyskrobmy zostaty wziete w kilka dni po uplywie mie-
sigczki, o ile zmiany w gruczotach i w tkance samej $luzowki sg daleko
posunigte, nalezy sadzi¢, ze sa to raczej nastgpstwa przewleklej sprawy za-
palnej w §luzdéwce macicy, niz zmiany fizyologiczne przedmiesigczkowe.

Komoérki plazmatyczne, bez wzglgdu na swoje pochodzenie, sg za-
wsze dowodem, ze sprawa zapalna w danej tkance trwa dawno; na podsta-
wie obecnosci tych komorek mozemy zatem rozpoznaé tylko bardzo daleko
posunigte sprawy zapalne. Nieobecno$¢ komorek plazmatycznych nie moze
wigc by¢ objawem, przemawiajacym przeciwko sprawie zapalnej w §luzowce
macicy.

W zakonczeniu posiedzenia dokonano wyboru prezydyum:
na prezesa sekcyl wybrano NEeuvcesauera [ponownie], na pierwszego wice-
prezesa— K arczEwskieEco, nha drugiego wiceprezesa—z wescsauma 1 na se-
kretarza - cvykowskieco [ponownie].

St. Cykowski.
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Wiadomosci biezace.

Zawigzane niedawno w Warszawie Towarzystwo Mitos§nikow
Przyrody, wytkneto sobie zadanie bardzo donioste krzewienia w spoteczen-
stwie zamitowania do zjawisk przyrody. Pragnie wiec wprowadzi¢ przyrode¢ do
mieszkan, rozwingé¢ w miescie parki, zwierzynce, upigkszy¢ wies, zetkngé¢ ludzi
z przyroda i rozbudzi¢ u nich poczucie pigkna w przyrodzie. W tym celu wyje-
dnato sobie prawo na urzadzanie wykladoéw, pogadanek, konkursow, wystaw 1 wy-
cieczek, na wydawanie pism i ksiazek, na zaktadanie ogrodéw, zbiorow i t. d.
Jest to, jak widzimy, zakres dzialania bardzo obszerny; nalezyte jednak wypetinie-
nie tych zamierzen zaleze¢ bedzie od poparcia usilowan Towarzystwa przez szer-
sze warstwy spoteczenstwa. Sympatyzujacy wiec z celami Towarzystwa powinni
zapisywac¢ si¢ na jego czlonkéw [skladka roczna wynosi tylko 3 ruble].

Dziatalno$§¢ swa rozpoczyna Towarzystwo od urzadzenia wystawy przyrodni-
czej, chcac w ten sposob pogladowo =zapoznaé¢ publiczno$é =z zakresem swego pro-
gramu. Wystawa urzadzona bedzie migdzy 16-ym a 3 1-ym maja w sali i ogrodzie
Tow. Ogrodniczego w Bagateli.

— Dnia 20-go marca r. b. odbylo si¢ w sali Towarzystwa Lekarskiego we
Lwowie pierwsze posiedzenie czlonkow komisyi lekarsko - aptekarskiej, majacej
opracowaé plan wypierania towaru niemieckiego na gruncie medycyny i farmacyi,
pod przewodnictwem prof. Bavzvsskieco. Na tem posiedzeniu obrany zostat staly
komitet wykonawczy, ktéory skladaja: prof. Rvsicki, prezes, dr. Pisek 1 P. S KLEPINT-
sk1 [mag. farm.] wiceprezesi, dr W. zismsickr i pP. PipBs-PoraTvsski, mag. farm.—
sekretarze.

Koledzy lekarze D. z. W.-Wiedeﬁskiej ZlOZyli kol. S rtaNIsSLAWOWI MARKIE-
wiczowr fundusz na wieczyste miejsce w koloniach letnich i fotografi¢ pamigtkowa
25-lecia dziatalnos$ci Jego lekarskiej na tej kolei. Wielce zastuzonemu pracowni-
kowi na niwie lekarskiej i spotecznej $le ,,Gazeta Lekarska” gorace zyczenia dlugiej
i tak jak dotad owocnej pracy.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przyznato nagrod¢ im Moczurkow-
sk1EGo KOl. JANowIr § WIATECKIEMU.
Dnia 3-go b. m. Zwiazek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
odbyl posiedzenie poswigcone uczczeniu pamigci $. p. prof. J aNA MIERZEJEWSKIEGO,
na ktorem prof. dr czeczorr wyglosit ,,Zarys dziatalno$ci naukowo-spotecznej i oby-
watelskiej prof. dra yaxa MIERZEJEWSKIEGO®.

NEKROLOGIA.

5. p. Cucyan

liersejerolFi

byly profesor psychiatry! i Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersbur-
gu zmart dnia 5-go marca r. b. w Paryzu. S. p. Mierzesewsk:r rodem
z Krakowskiego, ukonczyl Akademi¢ medyko-chirurgiczoa w Petersburgu
w r. 1861, a w r. 1864 uzyskat stopien doktora medycyny.



Po studyach za granica w roku 1876 obejmuje katedr¢ psychiatry! ja-
ko docent, pozniej jako profesor i na tem stanowisku pozostaje do ro-
ku 1893-go, w ktéorym z katedry ustgpuje. Mierzejewski stworzyl szkolg
neuropatologéw 1 psychiatrow i byl godnym nast¢gpcg naszego rodaka Jana Ba-
linskiego, zwanego ,ojcem psychiatry! rosyjskiej”. Ze szkoly Mierzejewskiego
wyszli: Danito, Erlicki, Sikorski 11inni. Mierzejewski byl inicyatorem rosyjskich
zjazdow psychiatrycznych, dilugoletnim prezesem Towarzystwa psychiatrow, zalo-
zycielem i redaktorem czasopisma ,Wiestnik kliniczeskoj psychiatryi i newro-
patologii®.

Posta¢ tego meza cechuje list, jaki otrzymat przewodniczacy komisy! z ra-
mienia wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego w r. 1903-im na propozycyg¢
objgcia katedry psychiatryi i neurologii we Lwowie, ktéory wedlug ~Tygodnika
Lwowskiego® [Nr. i4 r. b.] w calo$ci przytaczamy.

Szanowny i czcigodny Panie Kolego.

Zaszczytna propozycya Wydzialu lekarskiego Wszechnicy Lwowskiej, ktora
Szanowny Panie, listem z d. 10-go grudnia zakomunikowa¢ mi raczytes, do gitebi
mnie wzruszyla. Zaprawde¢, nie masz dla psychiatry zadania wznio$lejszego,
szczytniejszego obowiazku, pigkniejszej za prac¢ calego zycia nagrody, niz moédz
wtasng reka polozy¢ kamien wegielny ojczystej kliniki psychiatrycznej 1 pierwsze
ziarno psychiatrycznej dyscypliny na wdzigczna niwe¢ stuchaczéw-rodakéw rzucié.
Jestem wigc gleboko wdzigcznym czcigodnym Panom Kolegom Wydziatu lekar-
skiegol ze mi zrobili honor takiej propozycyi, a gdybym si¢ glosem samego tylko
uczucia mogt powodowaé, z radosciag bym ofiarowana posad¢ przyjal. Jednakze
dobre owoce te tylko czyny wydaja, ktéorych pobudki uczuciowe irozumowe sprzg-
galy si¢ harmonijnie, mnie za§ bolesna krytyka rozsadku prowadzi do wniosku
wrecz przeciwnego, niz ten, ktory podyktowalo serce. Podeszty wiek [66 lat],
stan mego. zdrowia nie pozwalaja mi podejmowaé si¢ obowiazkow tak wielkich
i skomplikowanych, jakie w mojem przekonaniu pociggnetoby =za soba przyjecie
zaszczytnej propozycyi Wydziatu. Sa dalej préocz tej inne okoliczno$ci réwniez
odemnie niezalezne, dla ktéorych objaé¢ katedry na Wszechnicy Lwowskiej nie mo-
ge. Dodam wreszcie, ze mi¢ doSwiadczenie zyciowe nauczylo, ze robota tworcza
powinna by¢ udzialem mtodosci o ,orlej lotow potedze”, krytycyzm za$ starosci,
najwytrawniejszy 1 najgitebszy, nigdy jej nie zastapi.

Z zalem wigc prawdziwym a glebokim, zmuszony jestem da¢ odpowiedz odmo-
wng. Ciebie za$, szanowny i czcigodny Panie Kolego upraszam, by$§ zechcial by¢
przed ciatem Wydziatu lekarskiego tego mojego zalu oraz prawdziwej i serdecznej
mojej wdzigczno$ci wyrazicielem.

Przyjm, Szanowny Panie, wyrazy mego gl¢bokiego powazania.

Jan Mierzejewski.
St. Petersburg
13 grudnia n. s. 1903 r.

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.

Koledze P. Spostrzezen klinicznych, dotyczacych stosowania kakodylanu
sodu w przebiegu tyfusu wysypkowego, nie znamy; dotychczas uwazaliSmy, zZe sto-
sowania kakodylan6w, a w ogoélnosci przetwordw arszenikowych strzedz si¢ nalezy
w przebiegu chordéb zakaznych o ostrym przebiegu.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



