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|, DWA PRZYPADRI OBRZEKU SLUZOWEGO

(myxoedema).

Podat

Aleksander Bialobrzeski.
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Obrzek Sluzowy jest znany zaledwie od kilkn dziesigtkow lat i zawdzigeza
wyodrebnienie w oddzielng postaé kliniczng WiLLiam’owi Gurr’owi i OrD’owi.
W rokn 1873 GuLL przedstawil w londyhskiem Clinical Society pierwszy przy-
padek obrzeku §luzowego i zgrupowal gléwne objawy, cechujgce te chorobe,
a wkrétce potem opisal 5 innych przypadkéw u kobiet w wieku dojrzalym.
Orp w roku 1877 opisal zmiany anatomo-patologiczne i nadal jej nazwe obrze-
ku $luzowego z powodu znalezienia duzych iloSci §luzu w skoérze, a na VII-ym
Zjeidzie migdzynarodowym w Londynie przedstawil 9 przypadkéw obrzeku §lu-
zowego. CRARCOT w roku 1879 nazwal chorobe cachéxie pachydermique,a SAVAGE
w roku 1880 obserwowal pierwszy przypadek u mezczyzny. HADDEN, a za
nim komisya, wydelegowana przez londynskie Clinical Society dla zbadania
obrzeku S$luzowego, wypowiedzieli sie za zaleznoScig tego obrzeku od
zmian w gruczole tarczowym, mianowicie niedostatecznosci funkcyonalnej lub
zwyrodnienia komoérek gruczolowych, oraz za blizkiem pokrewienstwem krety-
nizmu endemicznego i sporadycznego, cachexiae strumiprivae s. thyreoprivae
i myxoedema. Kretynizm endemiczny wrodzony lub rozwijajgcy sie od weze-
snego dziecinstwa objasniano niedostatecznym rozwojem gruczolu tarczowego
wskutek braku jodu w wodzie, kretynizm sparadyczny — przypadkowem ubé-
stwem jodu w ustrojui wywolanym przez nie niedorozwojem (hypoplasia) graczolu
tarczowego, cachexiam strumprivam—wycigeiem gruczolu tarczowego i pozbawie-
niem ustroju wytwarzanego przezen zwigzku organicznego jodu—thyroidin Bau-
MaN’a. Podlug Ross’a thyroidin zawiera znaczne iloci jodu [9,2%]. BAUMAN przy-
puszcza, ze gruczol tarczowy posiada szczegélng wlasno$§é wylawiania jodu,
wprowadzanego do ustroju w nieznacznych iloSciach w zwyklych warunkach zy-
cia, a wydziela go w postaci wspomnianego organicznego zwigzku i Ze zapewne
jod, podawany w lekarstwach, przechodzi te same koleje, & wigc przy zaniku
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lub niedostatecznej dzialalnosci gruczolu nie moze przechodzi¢ w zwigzek or-
ganiczny i dlatego w niektérych chorobach, zaleznych od zmian gruczoln tar-
czowego, dzialanie jodu jest zadne, a dzialanie gruczolu lub wyciggéw z niego
doskonate. Do grupy choréb, zaleznych od zmian w gruczole tarczowym, nie-
ktorzy zaliczajg i chorobe Basepow’a, przypisujac ja nadmiernej dzialalnosei
wydzielniczej gruczolu. Przemawiajg za tem ujemne wyniki leczenia choroby
Basepow’a tyreoidyng. HorsLey, HALLIBURTON, GLEY i HOFMEISTER Wywo-
Iywali obrzgk Sluzowy u pséw i owiec wycinaniem gruczolu tarczowego.
HorsLEY pierwszy sprawdzil na zwierzetach dodatnie dzialanie na obrzek $lu-
zowy podawania przez usta lub wstrzykiwania pod skére gruczolu tarczowego
i zalecal je u ludzi. Zmiany anatomo-patologiczne znajdywano przewaznie
w skérze i gruczole tarczowym, a MarescH i BoxceE w przysadce mézgowej
(hypophysis cerebri). W skorze jedni znajdywali mucyne, inni jej nie znajdywali;
réwniez niezgodne sg zdania co do kollagenu, tkanki elastycznej, zmian w migs-
niach skoéry, gruczolach lojowych, torebkach wlosowych, naczyniach krwio-
nosnych i limfatycznych. Jedni znajdywali w nich zmiany zapalne, inni
przerostowe lub zanikowe i rozpadowe, a jeszcze inni nie znajdywali zmian
wcale: w jednym i tym samym przypadku BAUMGARTEN znalazl zmiany
w skoérze szyi, a CasPARY nie znalazl zadnych w skérze twarzy. W 2/, przy-
padkéw, w ktérych byla robiona sekcya, znajdywano gruczol tarczowy w sta-
nie zaniku, a w 3/, zmniejszony, ale wobec braku §cistych wymiaréw i duzych
wahafi w rozmiarach gruczolu tarczowego pojecie o zmniejszeniu jest dosyé
subiektywne, WHITEWELL widzial zmiany w moézgu, a RosARINI ArRoCING
znajdowal u zwierzat z obrzekiem Sluzowym sztucznym zmiany w komérkach
kory mézgowej. BrissauD zrobil przypuszczenie, ze gruczol tarczowy sklada
sig z dwéch fankcyonalnie réznych czgsci: glande thyroide i glandules parathy-
roidiennes, przy zajeciu pierwszej wystepuje obrzek sluzowy litylko z soma-
tycznymi objawami, a przy zajeciu i drugiej wystepujg takze objawy psychicz-
ne. Idac dalej, moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze przy zajeciu wylgcznie
glandules parathyroidiennes moze wystgpié obrzgk Sluzowy li tylko z psychicz-
nymi objawami, bez somatycznych. HERTOGHE opisal myxoedema fruste, jako
specyalng postaé, wystepujgcg u kobiet w drugiej polowie zycia; gléwne cechy
jej stanowis przedwczesne starzeniesig, utrata wioséw, zebéw, nerwobéble, brzek-
nigcie twarzy, szyi i kohczyn, zaburzenia w miesigczkowanin, rozstréj psychicz-
no-nerwowy ze skionnoscig do melancholii. Do tej postaci moznaby zaliczyé
obadwa moje przypadki.

Z. M., lat 38, panna, katoliczka, osoba inteligentna i wyksztalcona, rodem
ze Szlazka pruskiego, pochodzi z rodziny nerwowej, ma 3 siostry i 2-ch braci;
wszyscy zyjs 1 sg zdrowi; rodzice poumierali w péZnym wieku z choréb prazy-
padkowych. W dziecifistwie przechodzila rézne wysypki, dosyé czesto cier-
piala na gardlo; w 15-ym roku zycia zaczgl sig peryod i powtarzal sie prawi-
dtowo co 4 tygodnie z mniejszymi lub wigkszymi bélami. Migdzy 18-ym a 25-ym
rokiem zycia kilka razy zapadala na blednice, brala zalazo, wyjezdzala do mo-
rza i z powodu wigkszego rozstroju nerwowego dwa razy przechodzila kuracye
hydropatyczng. Innych chordéb nie przechodzila, naduzyé nie popelniala, zy-



- 759 —

cie prowadzila wygodue i, oprécz duzego zdenerwowania, na nic nie cierpiala.
Przed 3-ma laty ustal peryod, chora czula sie znacznie gorzej, byla bardzo zde-
nerwowana, oslabiona, cierpiala na silne uderzenia do glowy, palenie w twarazy,
szum w uszach, béle w piersiach i konczynach, bezsennosé, brak apetytu, zabu-
rzenia zolgdkowe i og6lng apatye. Z polecenia lekarzy brala zelazo, arszenik,
wyjezdzala nad morze, w géry, przechodzila kuracye hydrapatyczng w zakla-
dzie, elektryczng i dyetetyczna, bez ulgi; przeciwnie, stan jej coraz wigcej sig
pogarszal, zaczela jej brzeknaé twarz, pozniej szyja, uszy, rece i stopy do ko-
stek. Skéra twarzy i szyi zabarwila sig¢ na kolor bronzowy. W lecie 1900 r.
chora w Zakopanem przechodzila leczenie hydropatyczne; stan jej znacznie sig
pogorszyl. W jesieni 1900 r. przez 3 miesigce leczyla sie w prywatnym zakladzie
w Berlinie, przechodzila kuracyg dyetetyczng, masaz, elektryzacyg i brala
tyroidyne z poczatku w postaci tabletek, ktére jej sprowadzaly szalone bicia
serca, uderzenia do glowy i omdlenia, wskutek czego zmieniono je na ekstrakt
i podawanie Swiezego gruczolu, co wywolywalto nudnosci, wymioty i rozwolnie-
nia. Po trzymiesigcznej kuracyi chora wyjechala do Warszawy do krewnych
Z¢ Znacznem pogorszeniem.

Dnia 15-go stycznia badalem chorg po raz pierwszy i znalazlem stan na-
stepujacy: osoba sredniego wzrostu, dobrze zbudowana, wychudzona, uskarza
sig¢ na kompletng bezsennosé, napady tesknoty i placzu, Sciskanie w okolicy
gerca, utratg wzroku, pamigei, niemoznosé wypowiedzenia dluzszego zdania,
gdyz zapomina stéw inie wie, co ma dalej méwié, halucynacye, przywidzenia bez
tresci i sensu, ale ktére na nig robig silne wrazenie, naprzyklad miliardy drob-
nych robaczkéw, pelzajgcych naokolo niej, uczucie zaduszania i ucisku w szyi,
brak apetytu, kompletny brak woli i sil, mocne zdenerwowanie i napady melan-
cholii. Twarz i szyja opuchnigte, koloru bronzowego, uszy i nozdrza powigk-
szone, obrzmiale; powieki grube, fioletowe, zakrywajg prawie zupelnie oczy tak,
ze miedzy gbrng i dolng pozostaje zaledwie wazka szczelina, z ktérej wydziela
si¢ lepki plyn; rzes zupelnie niema; chora z trudnoscig moze podnies¢ gérng
powieke irozszerzyé troche szczeling oczna; gatka oczna przekrwiona. Czolo
wypukle, biale, skéra na niem blyszczgca, sucha, silnie odbija od bronzowej,
opuchnigtej twarzy z wydatnemi ko$émi licowemi, wystajgcymi policzkami,
z duzemi rozwartemi nozdrzami, grubemi, czerwonemi, wywinietemi i rozwar-
temi ustami, z ktérych wyplywa $lina. Dzigsla nabrzmiale, przekrwione; chora
stracita wszystkie zeby; dolna szczeka wystaje naprzéd, skéra na niej gruba,
twarda, sucha, réwniez na szyi, ktora przedstawia sie w postaci scigtego, jedna-
kowej cielistogci, bez guzéw i zgrubien stozka, szerokg podstawg zwréconego
do klatki piersiowej. Obrzeknigcie skéry konczy sie stopniowo ponizej oboj-
czykow z przodu i dochodzi do lopatki z tylu. Bronzowe zabarwienie skéry
zmniejsza sie w dolnej czesci szyi, a pézniej znika zupelnie. Na grzbietowe]
powierzehni palcéw i dloniinaokolo stawu napigstkowego skoéra obrzekla,
zgrubiala, tworzy miekkie poduszki, na ktérych przy ucisku wystgpujg jamki,
ale natychmiast sie wygladzajg. To samo na stopach do kostek. Przy ucisku
na skére twarzy i szyi tworzs si¢ nie pozostajace wglebienia. Trzeszczenia
w miejscach opuchnigtych niema, obrzgk nie daje sig przesungé z miejsca na
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miejsce. W plucach zmian niema, wymiar poprzeczny teposci serca powiek-
szony, tony slabe, lecz czyste, przyspieszone, tgtno 120, drobne, migkkie.
Brzuch maly, nie napelniony, migkki, niebolesny, watroba i §ledziona nie po-
wigkszone, zoladek i kiszki zadnych zboczen nie przedstawiaja; narzady plcio-
we nie badane z powodu stanowczego sprzeciwienia si¢ chorej. Jezyk suchy,
oblozony, niezgrubialy, jak réwniez podniebienie, jezyczek i migdaly. W krta-
ni zmian niema. Wlosy z glowy chora prawie zupelnie stracila. Odruchy
wzmozZone, czucie nie zmienione, krew zawiera 60% hemoglobiny, 5 milionéw
czerwonych i 8 tysigey bialych cialek; pojkilo- i mikrocytoza. W moczu nic
nienormalnego nie znaleziono. Rozpoznalem obrzek $luzowy i zalecilem jodek
sodu w ilosci 0,1 na dawke, trzy razy dziennie w mleku, i wodg¢ Giesshiibler.

Po trzech dniach chora czula si¢ troche spokojniejsza, spala pierwszy
raz w l6zku, béle w okolicy serca i ucisk na szyi zmniejszyly sie. Dawke
zwigkszylem do 0,2 trzy razy dziennie. Stopniowo objawy nerwowe ustgpo-
waly, chora odzyskiwala pamigé, humor, apetyt, sen; napady placzu i melan-
cholii wystepowaly coraz rzadziej, réwniez halucynacye i przywidzenia. Po
10-ciu dniach zaczal zmniejszaé si¢ obrzgk czola i powiek, a po 20-tu dniach
obrzgk z czola, powiek i uszu znikl zupelnie, z twarzy, nosa i ust w znacznej
czgscl; szyja w goérnej potowie zmniejszyla objetosé z 40 ctm. na 35, a w dol-
nej z 45 ctm. na 42, Obrzek z twarzy, ust, nozdrzy ustapil zupelnie po 28-iu
dniach, a z szyi po 40. Najdluzej trzymal si¢ na bocznej goérnej czesci szyi;
wymiary szyi po 40-tu dniach jodowej kuracyi wynosily w gérnej czesci 32 ctm.,
a w dolnej 36 ctm. Zabarwienie bronzowe pozostato niezmienione. Obrzek
rgk i stép trzymal sig¢ jeszcze dluzej i dopiero po 50-iu dniach ustgpit zupetnie.
Chora moze swobodnie otwiera¢ i zamykaé powieki i usta, wydzieliny zadnej
z oczu iust niema. Napady halucynacyi, przywidzenia, melancholii, placzu
ustaly zupelnie, chora sypia doskonale, ma wy$mienity apetyt i humor; waga
Jjej podniosta sig ze 130 do 165 funtéw; pamigé dobra; méwi duzo i plynnie; po-
zostalo tylko zabarwienie twarzy i gérnej czesci szyii pewna sklonnos$é do
placzu.

W przypadku tym mamy przedwczesne ustanie peryodu, za ktérem ida
objawy nerwowe; péZniej wystepuje obrzek, zaburzenia psychiczne, nastepnie
bronzowe zabarwienie twarzy i szyi. Objawy psychiczne wystgpuja na plan
pierwszy, kuracya swoista tyroidyng nie przynosi zadnej ulgi; pod wplywem
malych dawek jodku sodu nastepuje powolne, lecz stale polepszenie; najpierw
zmniejszaja sie zaburzenia psychiczno-nerwowe, pézniej obrzgk czola, twarzy,
szyi, ragk i nég i w tym porzagdku polepszenie postgpuje do zupelnego wyzdro-
wienia. Po 50-iu dniach stosowania jodku sodu pozostaje bronzowe za-
barwienie twarzy i gérnej polowy szyi, znaczna nerwowo§¢ i skltonno§é do pla-
czu. Chora dotychczas miewa sig dobrze.

Sz. A, lat 40, katoliczka, zona szewca, zamezna od lat 14-tu, bezdzietna,
pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej. W dziecinstwie zadnych choréb nie
przechodzila; peryodu dostala w 16-ym roku zycia; byl on prawidlowy bez bélow
do 32 roku, kiedy ustal zupelnie; uplaw6é6w nie miala. Od 20-go roku zycia
czesto zapada na zapalenie gardla i krtani; innych choréb nie przechodzila,
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naduzyé nie popelniata, zycie prowadzila dostatnie i wygodne. Od 6-iu lat
zauwazyla obrzmiewanie twarzy i szyi, ktére to sig zwiekszalo, to zupelnie
ustepowalo; chora przypisywala je temu, ze maz po pijanemu czesto Sciskal ja
palcami za szyje idusil. Od 6-iu miesigcy obrzmienie twarzy stale sie po-
wigkszalo, najpierw kolo oczu i ust, potem na czole, uszach i szyi; twarz i szyja
przybieraly potworne ksztalty, wystapila duszno$é, béle w gardle, béle glowy,
bezsennos$¢é, utrata stuchu, duze rozdraznienie nerwowe i sklonno§é do placzu.

Chora leczyla sig w domu, potem wstgpila do szpitala, gdzie przelezala
od 24-go kwietnia do 10 maja na oddziale chirurgicznym, brala brom, salol,
oklady z plynu Burow’a i smarowanie jodyng szyi i twarzy. Stan chorej stale
sig pogarszal, opuchniecie zwigkszalo sig, dusznosé, bezsenno$é i rozstrgj ner-
wowy wzrastaly, wskutek czego chora, jako nie kwalifikujgcg sig do chirur-
gicznego leczenia, przeniesiono na oddzial wewnetrzny. Chora przybyla na
klinikg wewnetrzng 11 maja, uskarzajge si¢ na opuchniecie twarzy i szyi, du-
sznosé, kaszel, bole w gardle, béle glowy, bezsennos$é, utrate pamiecii sluchu,
ogblny rozstréj nerwowy i oslabienie,

Przy badaniu znaleziono: chora dobrego wzrostu, dobrze zbudowana, otyla;
twarz spuchnieta, blada, powieki czerwone, obrzmiale, wywiniete, pokryte ob-
fita wydzieling, nos duzy, czerwony, wewngtrz pokryty strupami i Sluzem,
wargi fioletowe, grube, wydete, wywrécone, z ust wyplywa §lina, dzigsla czer-
wone, obrzmiale, jezyk wilgotny, powigkszony, twardy, zaledwie miesci sig za
zgbami, podniebienie, jezyczek i migdaly przekrwione, obrzmiale, uszy ogromne,
czerwone, odstajs, szyja gruba, spuchnieta, skéra na niej twarda, sucha, na-
prezona i bolesna przy dotyku, przy ucisku tworzy si¢ wglebienie, ktére po
ustaniu ucisku natychmiast ustepuje. Wyglad twarzy iszyi robi wrazenie
swinskiego lba; szyja grubsza w dolnej czesci, obrzek przechodzi na klatke
piersiowa do 3-go zebra z przodu i do spina scapulae z tyln. Na lewem przed-
ramieniu, na granicy napigstka obrzek w formie szerokiego na 4 palce piers-
cienia. Miejsca opuchnigte nie dajg zadnego trzeszczenia i obrzek nie daje sig
przesungé z miejsca na miejsce. Nogi od kolan do kostek znacznie zgrubiale,
twarde, skéra na nich blada, sucha i mocno naprezona. Blona §luzowa krta-
ni fioletowa, naglo§nia obrzmiala, réwniez struny prawdziwe i falszywe;
na tylnej §cianie pod strunami ziarnina. W plucach i sercu zmian niema, puls
100, pelny, twardy, skaczacy. Brzuch duzy, twardy, nie bolesny, watroba
i S§ledziona nie powigkszone, zoladek i kiszki zmian nie przedstawiajy. Na-
rzgdy plciowe nie byly badane z powodu niezgodzenia sie chorej. Gruczoly
chlonne nie powiekszone. Apetyt i trawienie dobre. Odruchy slabe, czucie
niezmienione z wyjatkiem pewnej nadwrazliwosci na dotyk i bél na twarzy
i szyi. Krew zawiera 90% hemoglobiny, 5500000 czerwonych i 6000 biatych cia-
Yek; pojkilocytoza. W moczu nic nienormalnego niema. Rozpoznalem obrzek
Sluzowy i zalecilem jodek potasu po 0,2 na dawke 3 razy dziennie, mentol do
wziewan, ungu. kalii jodati do weieran w twarz i szyje. Stan chorej zaczgl si¢
szybko poprawiaé, dusznos$é, bezsennosé, utrata pamieci, stuchu, rozstréj ner-
wowy ustgpowaly, obrzeki zmniejszaly sie, najpierw na twarzy, powiekach,
uszach, wargach i nosie, pdzniej na szyi i klatce piersiowej; béle w gardle i ka-
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szel slably i po 3-tygodniowem braniu jodu chora wypisala si¢ dnia 1-go czerw-
ca w nastgpujacym stanie: twarz blada, nie spuchnigta, powieki nie obrzekle,
zamykajg sie prawidlowo, wydzieliny z lacznic niema, nos nie powigkszony, we-
wnatrz bez strupéw, usta nie obrzmiale, rézowe, dzigslta przekrwione, jezyk
wilgotny, nie zwigkszony, podniebienie, jezyczek i migdaly nie zaczerwienione,
zwyklej wielkosci, uszy blade, nie odstaja, nie powiekszone, szyja nie obrzek-
nigta, zmniejszyla si¢ w gérnym obwodzie z 42 na 32 ctm., w dolnym z 48 na 36,
skéra na niej gladka, migkka, wilgotna, réwniez na gérnej czesei klatki pier-
siowej. Obrzgku na lewem przedramieniu niema, nogi pozostaly zgrubiale.
Naglosnia nie powiekszona, krtah czerwona, struny glosowe blade, nie obrzek-
nigte, ziarniny niema wecale.

Chora doskonale sypia, ma dobry apetyt, pamigé¢ i stuch wracily do zwyk-
tego stanu, boléw glowy i gardla niema, kaszel znacznie mniejszy. Pozostal
pewien rostréj nerwowy, brak woli i zgrubienie nég od kolan do kostek; stan
chorej dotychczas bardzo dobry. W danym przypadku mamy przedwczesne
ustanie peryodu, obrzmienie twarzy i szyi, zaburzenia psychiczno-nerwowe,
duszno$é i przewlekly niezyt krtani. Objawy te znacznie si¢ pogorszyly od
6 miesiecy. Pod dzialaniem jodu nastapila szybka poprawa; najpierw ustg-
pily zaburzenia psychiczno-nerwowe, pézZniej znikly obrzmienia, poczynajac
od twarzy a konezac na reku. Niezyt krtani znacznie si¢ zmniejszyl, zgru-
bienie nég pozostalo bez zmiany.

Brak objawéw swoistych, powigkszenia gruczoléw, a réwniez stanowecze
zapewnienie chorej méwia przeciw syfllisowi, chociaz absolutnie wykluczyé go
nie mozna, Obadwa przytoczne przypadki posiadajg sporo cech wspélnych: wy-
stgpienie choroby po przedwczesnem ustaniu peryodu (u pierwszej chorej w 35
rokn, u drugiej w 32 r. zycia), umiejscowienie obrzgkéw, wybitne objawy psy-
chiczno-nerwowe, przebieg i porzadek wystepowania i znikania poszczegélnych
zaburzen sg bardzo zblizone i odpowiadajg najbardziej t. zw, myxoedema frus-
te HERTOGHE'a.

Postaé ta odznacza sie pewng sklonnoscig do poprawy i zwykle bardzo
dobrze sie leczy, a czasami nawet poprawa i wyleczenie nastgpujg same przez
sie, bez leczenia. Dzigki pracom BircHER'a i HORSLEY'a leczenie obrzeku §lu-
zowego podawaniem $wieZego gruczolu tarczowego lub jego przetworébw,
szczegollniej tyroidyny, uznane zostalo za swoiste, ale w praktyce czesto zawo-
dzi i to przewaznie, podlug Ewarp’a, w przypadkach swiezych, nierozwinig-
tych; w przypadkach zastarzalych z duzemi zmianami podawanie tyroidyny
zwykle daje lepsze i widoczniejsze wyniki, VERMEHREN objasnia to tem, ze
tyroidyna dziala tam, gdzie gruczol tarczowy przestaje dzialaé, u zdrowych
nie dziala wcale, w poczatkowych okresach obrzeku Sluzowego dziala stabiej,
gdyz pozostale jeszcze resztki gruczolu zobojetniajg jej dzialanie. Nie ttomaczy
to, dlaczego w niektérych przypadkach zaréwno w Swiezych, jak zastarzalych
okresach nie widzimy zadnego polepszenia od tyroidyny. GRAINGER STEWART
i EwaLD otrzymywali wyleczenia obrzeku $luzowego przy stosowaniu kuracyi
dyetetycznej, masazu, elekfrycznosci, KaHLER i Pospiezow—od jodku potasu,
co tlomaczono rozwojem obrzeku §luzowego na tle luetycznem. W pierwszym
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z moich przypadkéw lues mozna napewno wykluczy¢, pomimo to jodek sodu
spowodowal ustgpienie wszelkich objawéw choroby, a stosowana poprzednio ty-
roidyna dala pogorszenie; w drugim przypadku syfilis mozna wykluezyé z du-
zem prawdopodobienstwem, a jodek potasu dal wynik znakomity. Nie prze-
sgdzajgc swoistosci leczniczej tyroidyny, sadz¢ ze w niektorych, szczegoélniej
Swiezych przypadkach, w ktérych tyroidyna czesto zawodzi, co przyznajg
najgoretsi jej zwolennicy, nalezaloby prébowaé jodu; bardzo byé moze, ze do-
datnie lub ujemne dzialanie tyryidyny lub jodu zalezy od rodzaju zmian w gru-
czole tarczowym, podobnie jak jod na niektére rodzaje wola dziala znakomicie,
na inne nie dziala wecale.

[z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE].

Il. 0 LECZENIU POLIPOW USINYCH.

Prrez
Dra Teofila Zanlewskiego.
——— e
[Dokohczenie. — Patrz Nr. 30].

Opisane dotgd srodki kaustyczne sy przewaznie solami pewnych metali;
w celach kaustycznych précz tego polecono caly szereg kwaséw. Mozna po-
wiedzie¢, ze niema chyba ani jednego wigcej znanego kwasu, ktéryby nie byl
polecony, jako S$rodek kaustyczny przeciw polipom. Najwiecej uzywanym
w ostatnich czasach jest kwas chromny in substantia lub w rozczynie skoncen-
trowanym. Jako causticum dziala energicznie, ma jednak t¢ ujemng strone, ze
czesto wystepuje po jego uzyciu silniejsza reakcya. Dlatego kwasu chrom-
nego musimy uzywaé ostroznie. Takze i b6l po uzycin kwasu chromne-
go jest dos¢ znaczny, o wiele silniejszy, niz np. po uzyciu péltorachlorku
zelaza,

GRUBER chgtnie uzywa kwasu chromnego; zaleca takze zamiast kwasu
chromnego kwas siarczany i kwas azotny, ktéry polecii Buck. Do przy-
palania uzywa si¢ kwasu azotnego dymigcego. Ujemng strong kwasu azot-
nego dymigcego jest to, iz wydziela gaz, ktéory drazni drogi oddechowe; précz
tego jest on dla ucha drodkiem silnie draznigeym.

Roosa radzi naprz6d skaryfikacye polipa czy tez resztki po polipie
i nastepnie dopiero przypalanie kwasem chromnym lub azotnym.

BiirgNer widzial dobre wyniki po uzyciu kwasu tréjchlorooctowe-
go. BiRENER mé6wi, Ze kwas tréjchlorooctowy dziala o wiele energiczniej, niz
lapis, i ma tg dobrg strong, ze po uzycin jego ma nie byé reakcyi. Tjemng

GAZ. LEK, NR, 31,
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strong kwasu tréjchlorooctowego jest to, Ze nie daje sig dzialanie jego ograni-
czyé, jak, np.,lapisu, a z drugiej strony wywoluje on dos¢ silny bél, ktéry jed-
nak, jak méwi BirkNER, szybko przechodzi.

Leczenie polipéw usznych za pomocg galwanokaustyki, podobniez jak
i operowanie petlicg goracg, wprowadzone zostalo do otyatryi gléwnie przez
ScBWARTZE'go i JacoBy'ego. Nie ulega watpliwosci, ze, co do sily dzialania,
galwanokaustyka zajmuje pierwsze miejsce migdzy srodkami kaustycznymi
i ze galwanokauterem mozemy zniszezyé nietylko resztki polipéw lub male gu-
zy, ale nawet guzy do$é duze w stosunkowo krétkim czasie, tem niemniej jed-
nak ma galwanokauter zastosowanie przewaznie tylko w przypadkach malych
polipéw lub do zniszczenia resztek polipéw. Wyzszosé galwanokaustyki nad
innymi srodkami ScawarTzE i JacoBY okreslajg w ten sposéb, ze dziala ona
o wiele energiczniej, przez co i leczenie jest krotsze, ze niema reakcyi ani duzego
bélu po jej zastosowaniu i ze wynik leczenia jest o wiele pewniejszy, niz po le-
czenin innymi $rodkami. Jacosy nadto méwi, ze i co do funkeyi narzadu
sluchu mial lepsze wyniki. Ze galwanokauterem predzej zniszczymy polip, niz
za pomocy innych Srodkéw, jest rzeczg pewns; zeby jednak wynik leczenia
byl lepszy, jest rzeczy niedowiedziong i trudng do przypuszezenia. Gdyby tak
bylo, musieliby$§my przyjgé, ze galwanokaustyka musi mie¢ jakis$ specyaluy
wplyw précz tego na zywotnosé tkanek -— rzecz dotgd niedowiedziona. Lia-
twiej natomiast przypuscié, ze i za pomocg innych §rodkéw mozemy osizgngé
réwniez dobry rezultat, jak za pomocy galwanokauteru, gdyz ostateczny wynik
zalezy nie od uzycia tego lub owego srodka, ale od dokladnosci zniszczenia
nowotworn, a zniszczyé go bardzo dokladnie mozemy za pomocy rozma-
itych srodkéw. Co do drugiego punktu, Ze przypalenie galwanokauterem nie
sprawia wielkiego bolu, to przytoczyliSmy juz wyzej zdanie ScHWARTZE'go
o operowaniu petlicg gorgcy; to samo odnosi sig i do operacyigalwanokauterem.
Co sig tyczy twierdzenia JacoBy’ego, jakoby galwanokauter mial mieé jakis
wplyw na pézniejszg funkcye narzgdu stuchu, to Lezpodstawnos§é takiego twier-
dzenia jest widoczng dla kazdego; trudno wyobrazié sobie, jakiby specyalny
wplyw na poprawienie sluchu moglo mieé rozzarzone zelazo. Précz Scawar-
TZE'g0 1 JacoBY’ego zwolennikami galwanokaustyki sy HEpiNGER i CozzoLINoO.
HEDINGER mOWi, Ze uwaza galwanokaustyke za jedyny $rodek, za pomocsg kté-
rego jesteSmy w stanie ,,doprowadzié¢ do Sciggnigcia sig blong Sluzows, zwyrod-
niatg wskutek dlugotrwalego ropienia” CozzoLino nie zna Srodka, za pomocy
ktoérego moznaby ,tak szybkoitak gruntownie usungé twarde granulacye
i twarde resztki polipéw”, jak za pomocg galwanokaustyki. Doswiadczenia
pézniejszych autoréw wykazaly, ze galwanokaustyka nie jest tak niewinnym
zabiegiem, jak myslano z poczgtku. Jedno musimy podnie$é: mianowicie, mani-
pulujagc galwanokauterem w uchu, fatwo obrazi¢ mozemy przewéd uszny, cze-
go nastgpstwem moze byé zwezenie tegoz, czgsto wobec toczgcej sig spra-
wy zapalnej bynajmniej nie obojgtne. ScmwarTzg sam pézniej powiedzial, iz
galwanokaustyka wogéle zawiodla jego nadzieje, choé w wielu przypadkach
mozna sie nig z dobrym skutkiem postugiwaé. ScrawArTzE obawia sie nawet
wystgpienia zapalenia mézgu po uzyciu galwanokanstyki. Obawy SCHWART-
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zE'go musimy nwazaé za przesadne, tem niemniej przyznaé wypada, iz reakcya
jest o wiele wigksza, niz to twierdzi JacoBy. Obecnie, zdaje si¢, mozemy
powiedzieé, ze era galwanokaustyki w otyatryi juz minela, zapewne bezpo-
wrotnie,

Précz tych srodkéw i sposobéw, ktéresmy dotad opisali, polecano w celu
leczenia polipéw usznych mnéstwo innych srodkoéw, ktére nie majg wlas-
nosci kaustycznych, lecz raczej sciagajgce. Sposoéb dzialania tych srodkéw nie-
zawsze mozemy sobie wytlémaczy¢, tem niemniej notowane sa nieraz dobre wy-
niki po ich uzyeciu.

Na pierwszem miejscu wymienié wypada jodoform i alun. Dwa te srodki
polecone byly albo kazdy osobno, albo razem, jako mieszanina; w tej ostatniej
formie polecil je Buck. SPENCER opisuje przypadki polip6w, w ktérych jodoform
dzialal jakby magicznie i nie znajduje stéw pochwaly dla tego $rodka. Opisy
SPENCER’a nie daja jasnego obrazu dzialania jodoformu i dlatego nie wzbudzajg
zaufania. WaLB réwniez zaleca jodoform na male przerosty blony sluzowej
jamy bebenkowej i przypisuje mu wlasnosci kaustyczne. Obserwacye innych
autoréw nie potwierdzaja wynikéw, osiggnigtych przez wymienionych anto-
row. CHRISTINECK podnosi, ze w jego przypadkach ropienia ucha srodkowego,
powiklanego przerostem blony sluzowej jamy bebenkowej, okazal si¢ jodoform
bezskutecznym. Uzywanie alunu polgczone jest do tego z pewnem niebezpie-
czefistwen. W wigkszosci przypadkéw obok polipéw istnieje jeszcze sprawa
zapalna z mniejszg lub wigkszg wydzieling, najczes$ciej ropng lub Sluzowo-rop-
ng; z wydzieling t3 alun tworzy grudki, ktére mogg utrudniaé odplyw wydzie-
liny z ucha, co moze mie¢ nieprzyjemne nastepstwa.

Povritzer, opierajgc sie na Sciagajacych wlasnosciach alkoholn absolut-
nego, polecil ten ostatni przeciwko polipom usznym. Dzialania alkoholu na po-
lipy uszne nie mozemy w calosci identyfikowaé z dzialaniem jego na wycigte
tkanki, tem niemniej dzialanie to jest podobne. PoriTzer widzial dobre wyni-
ki po uzycin alkoholu nietylko w przypadkach przerostu blony Sluzowej jamy
bebenkowej lub w przypadkach matych guzéw, lecz przytacza takze przypad-
ki, w ktérych do$¢ duze nowotwory znikly w stosunkowo krétkim czasie. Po-
L1TzER podaje dwa przypadki, w ktérych do§é duzy polip znikl w ciggu 21,
wzglednie 34 dni. EireLBeErG podobniez przytacza dwa przypadki, w ktérych
dosé duze polipy znikly zupelnie. Moosi SteiNBRrilcee widzieli dobre wyniki
po uzyciu alkoholu w przypadkach przerostu blony §luzowej ucha srodkowego.
KaTz poleca alkohol przeciwko malym przerostom blony §luzowej ucha srodko-
wego i przeciwko resztkom polipéw. Buipk do zniszczenia resztek polipow
uzywa alkoholu absolutnego, a nawet duze polipy niszczy w ten sposéb.

Pomimo niewatpliwie dobrych wynikéw, jakie rozmaici autorzy widzieli
po uzyciu alkoholu, notowane sg przypadki, w ktérych uzycie jego wywolalo
nieprzyjemne powiklania. Naturalnie, przypadki te nie méwig przeciwko
temu srodkowi, lecz raczej wskazuja na to, ze do leczenia alkoholem trzeba wy-
bieraé odpowiednie przypadki. ScHUBERT przytacza przypadki, w ktérych po
uzycin alkoholu wystapilo podwyzszenie cieploty i znaczny b6l w uchu. Wy-
stapienie tych objawdéw przypisuje ScHUBERT uzywaniu alkoholu, gdyz po za-
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przestanin uzywania tegoz ustapily w ciagun dwoéeh dni. SECWARTzZE nie
widzial zadnego dodatniego skutku od uzywania alkoholu, natomiast powiada,
iz wielu chorych, w ten sposéb leczonych, umarlo na zapalenie opon mbézgowych
i ropnice. Jako przyczyng zapalenia opon i ropnicy w tych przypadkach
uwaza SCHWARTZE zropienie zakrzepéw, jakie si¢ prawdopodobnie tworzs
w nowotworze i blonie §luzowej ucha §rodkowego. VOLTOLINI i GRUBER teZ
nie obiecuja sobie wiele od uzywania alkoholu, GRUBER jednak méwi, ze w osta-
tecznym razie uzyé mozna ,na prébe“. Przytoczone twierdzenie ScCHWART-
zE'go co do niebezpieczenstwa uzywania alkoholu musimy przyjmowaé cumn
gramo salis, tembardziej, ze jest to tylko przypuszczenie. Zresztg w przebiegu
kazdego ropienia w uchu mamy tyle czynnikéw, ktére obwini¢ mozemy o wywo-
lanie zapalenia opon mézgowych i ropnicy, Ze zbytecznem jest cala wine
klasé na karb alkoholu, uzytego do leczenia. Pomimo to musimy przyznaé,
%6 alkohol jest §rodkiem silnie draznigcym i Ze uzycie jego moze wywolaé po-
gorszenie sprawy zapalnej, istniejgcej obok polipéw, lub nawet moze wywolaé
zapalenie tam, gdzie go niebylo. Moment ten jest wazny i na moment ten mu-
simy przy stosowaniu alkoholu zwracaé uwage.

Co do stosowania, to PoriTzer stosuje czysty alkohol absolutny lub
w rozcienczeniu; inni autorzy zamiast tego uzywaja 3%, rozczynu kwasu bor-
nego lub salicylowego w alkoholu absolutnym, chcac tym sposobem spotego-
waé jeszcze antyseptyczne dzialanie alkoholu. KNapp polecil 1—2%, rozezyn
azotanu srebra w alkoholu absolutnym, a GRUBER polecil T-ra opit albo thujae
occidentalis, Oczywista rzecz, Srodkiem dzialajacym w tych przypadkach be-
dzie alkohol; dobre wyniki, jakie mial GRUBER po uzycin T-rae opii, przypisaé
musimy tez dzialaniu alkoholu. Zwykle daje sie 10—15 kropli alkoholu do
neha 1—2 razy dziennie i pozostawia sie w uchu 10—15 minut. PoriTzer ra-
dzi, z powodu ze alkohol poczgtkowo sprawia do$é znaczny bél, daé¢ do ucha na-
prz6d 1—2 krople i dopiero, gdy b6l minie, dodaé wiecej. Postepujac w ten
sposéb, sprawiamy choremu mniejszy bél, niz wlewajac odrazu calg ilo§é. Po
pewnym czasie chory przyzwyczaja sig i nie czuje zadnego bélu. Jezeli chory
jest bardzo wrazliwy albo alkohol wywoluje zbyt duzg reakcye, to PoLiTzER
radzi uzywaé poczgtkowo alkohol z woda w rozmaitem rozcienczeniu; mozemy
np. zaczgé od alkoholu 309/, i stopniowo przechodzié do alkoholu absolutne-
go. Postepujac w ten sposéb, mozemy zaoszcezedzié choremu wszelkiego bélu.
GdybySmy zauwazyli podczas leczenia, ze alkohol wywoluje zbyt wielka reak-
cye, wtedy musimy na jaki$ czas zaprzestaé jego uzywania lub stosowaé rozezyny
slabsze. Musimy jednak zauwazyé, ze dodatnich wynikow mozemy oczekiwaé
tylko od alkoholu absolutnego lub od rozcezynéw silniejszych, gdyz tylko te ma-
ja wlasnosci $ciggajgce.

Co do wskazan, dla jakich bedziemy zmuszeni uzyé alkoholu, to musimy
podniesé zasadniczyg kwestye, ze wszedzie tam, gdzie mozemy bez szkody dla
chorego wydali¢ polip za pomocg narzedzi, we wszystkich tych przypadkach
damy pierwszenstwo temu sposobowi leczenia. Przypadki wigc, w ktérych
absolutnie zmuszeni bedziemy uzyé alkoholu, bedy rzadkie. Bo nawet w przy-
padkach rozlanego przerostu blony $luzowej jamy bebenkowej, jezeli tylko
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przerost ten bedziemy mogli dostaé narzedziem, odpowiedniej bedzie uzyé
choéby przypalenia, np. kwasem chromnym lub innym jakim $rodkiem, niz
uzyé alkoholu, predzej bowiem dojdziemy do celu. Zato w tych przypadkach,
w ktérych nowotworu za pomoca narzedzia dosiggnaé nie bedziemy mogli, alko-
hol bedzie nieraz jedynym naszym srodkiem.

W tym samym celu, co Porrrzer alkohol, polecili Moos i STEINBRiGGE
octan olowiu w rozczynie 10—25%,. Juz dawniej Toy~BEE polecil nasycony
rozezyn octanu otowiu przeciwko polipom. Srodek ten, podobnie jak alkohol,
ma wlasnosci Sciggajace. Procz tego Moos i STEINBRiGGE wykazali, Ze pod
wplywem tego Srodka tworzg sie w naczyniach nowotworn skrzepy, ktoére
niewatpliwie ujemnie wplywajg na odzywianie nowotworu i mogg nawet dopro-
wadzié¢ do zupelnego zaniku.

W koficu wspomng jeszcze o jednym sposobie, ktéry byl juz dawno po-
lecony przez ToyNBEE'g0, a ktéry wedlug muie powiniem znalezé wigksze roz-
powszechnienie, niz dotad. ToyNBEE mianowicie staral sig usungé polipy
przez ciagly ucisk na nie; w tym celu wkladal do ucha maly kawalek gabki
lub waty.

Wynik niezawsze mial trwaly. Hinron moéwi, ze ucisk ciagly w polacze-
niu ze Srodkami Sciggajacymi dziala nieraz lepiej, niz sSrodki kaustycz-
ne. HaAMMERscHLAG chetnie uzywa tamponady w przypadkach maltych nieréw-
nosci na blonie §luzowej jamy bebenkowej, tamponujac ucho gazg. Dzialanie
takiego tamponowania mozemy przedstawié¢ sobie w ten sam sposob, jak zanik
z jakiegokolwiek ucisku, wigc np. zanik kosci wskutek ucisku jakiego$ guza.
Sposéb ten nadaje sie jednak tylko w przypadkach malych nowotworéw; z dru-
giej strony wydzieliny musi albo zupelnie nie byé, lub tylko nieznaczna
w przeciwnym bowiem razie mogloby nastgpi¢ wskutek tamponowania zatrzy-
nanie sie wydzieliny ze wszystkiemi tegoz nastepstwami.

Opisujac sposoby leczenia polipéw usznych, mieliSmy na wzgledzie gléwuie
te nowotwory, ktore majg swg siedzibe albo w przewodzie usznym zewnegtrz-
nym, albo w jamie bgbenkowej, a nie wspominaliSmy zupelnie o tych polipach,
ktore biorg swdj poczatek z czesci wigeej niedostgpnych narzgdéw stuchu.
Tutaj zaslugujg szczegoélnie na uwage polipy, znajdujace sie w wyrostku sut-
kowym, wzglednie w jego komoérkach. Polipy te nie sg rzeczg tak rzadka,
o czem przekonywajg nas sekcye, przy ktoérych dosé czesto notowano obec-
nosé polipbw w wyrostku sutkowym. Rozpoznanie w przypadkach polipow
wyrostka sutkowego bedzie nieraz bardzo trudne, a czegsto wprost niemozli-
we. Yatwiej bedziemy mogli ustali¢ rozpoznanie w tych razach, jezeli nowo-
twor przez otwory normalne lub patologiczne wychodzi nazewnatrz; naturalnie,
w tych przypadkach muszg byé i powloki miekkie zniszczone; w innych przy-
padkach rozpoznanie bedzie niemozliwe. Dlatego tez i leczenie jest bardzo
niedostateczne. Nawet w przypadkach, kiedy polip wychodzi nazewngtrz, t. j.
na powierzehnig wyrostka lub do przewodu usznego zewnetrznego, leczenie jest
bardzo niedokladne, prawie nigdy bowiem nie widzimy miejsca, z ktdrego
polip wychodzi. Wyzej podniesliSmy, jak waznem jest jednoczesnie z polipem
usungé i to miejsce, z ktérego tenze wychodzi, Co do. sposobéw leczenia tych
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polipbw, to tam, gdzie si¢ to da, uzyjemy tych sposobéw, jakich uzywamy
w innych przypadkach polipéw usznych. W przypadkach, w ktérych polip®
nazewnatrz nie wychodzi, jedynym zabiegiem, za pomoca ktérego moglibysmy
usungé nowotwor, byloby otwarcie komérek wyrostka sutkowego, czyli trepa-
nacya. Przypadek, w ktérym robilibySmy trepanacye z tego wskazania, chyba
si¢ nam jednak nie zdarzy. Zwykle trepanacye robimy z innych wskazah i przy
sposobnosci wydalamy zarazem i znajdujace sig w wyrostku sutkowym wy-
rosle. Tak samo usuwaja si¢ z pod naszego leczenia przypadki, w ktérych
nowotwor znajduje sie w innych, niedostepnych dla naszego wzrokn i narzedzi
miejscach.

Nim przejdziemy do wyeiagania ostatecznych wnioskéw z tego, coimy
o leczeniu polipéw usznych powiedzieli, musimy zauwazy¢, ze w opisie metod
bynajmniej nie bylo naszym celem przedstawienie wszystkich sposobdéw leczenia,
bo nawet watpié nalezy, czy byloby to mozliwe; celem naszym bylo daé o ile
mozno$ci caloksztalt leczenia polipéw usznych.

Reasumujac wszystko, coSmy o leczeniu polipéw powiedzieli, musimy
podniesé, ze w wyjatkowych tylko przypadkach bedziemy mogli dojsé do celu,
uzywajac jednego tylko sposobu, wzglednie jednego tylko s$rodka, w wiekszo-
sei przypadkéw zmuszeni bedziemy kombinowaé w rozmaity sposéb rézne sposo-
by leczenia. Przy leczeniu polipéw zwrécié musimy uwage na podstawows
chorobe, ktéra jest przyczyng polipéw, i rownoczesnie z postgpowaniem prze-
ciwko polipom musimy stosowaé leczenie przeciwko podstawowej chorobie. Co
do wydalenia samych polipéw, to zawsze damy pierwszeiistwo leczeniu opera-
cyjnemu, jezeli sie¢ tylko da zastosowaé, daje ono bowiem najlepsze rezul-
taty i najszybciej doprowadza do celu. I tutaj najchetniej uzyjemy, jezeli
sig da, petlicy WiLpE'go, W tem przekonaniu, Ze operacya ta jest najlago-
dniejszym i najpewniejszym zabiegiem; przytem pierwszenstwo damy oderwa-
niu, atylko tam, gdzie tego uzy¢ nie bedzie moZna, odetniemy nowo-
twér. W tym ostatnim razie pozostanic resztka, ktory zniszezymy albo za po-
mocg srodkéw kaustycznych, albo tez wydalimy przez nastepczg operacye. We-
dlug mego zdania najpewniej zapobiegniemy nawrotowi, jezeli nietylko wydali-
my pozostalg resztke polipa, lecz i samo miejsce, z ktérego wychodzi tenze,
wytniemy.lub zniszczymy. W przypadkach malych polipéw uda nam sig nie-
raz jednoczesnie z wydaleniem polipa i to miejsce, z ktérego wychodzi, za je-
dnym zachodem wycigé; w innych przypadkach musimy wykonaé nowg operacye.
Najpewniej da nam si¢ to wykonaé za pomocg ostrych narzedzi i tutaj pierw-
szehstwo damy rozmaitego rodzaju szczypezykom. Wyzej przytoczylem zalety
podanej przeze mnie pensety nad innemi tego rodzaju narzedziami. Wraz z reszt-
kg polipa lub wraz z malym polipem chwytamy i te cz¢$¢ powlok migkkich,
z ktérej nowotwér wychodzi, i razem ucinamy; to samo mozemy zrobié i za po-
mocg innych podobnych narzedzi, wyzej jednak wyliczylem zalety mojej pensety,
jako narzedzia usznego. Dopiero wtedy, gdy odpowiedniem narzedziem uchwy-
ci¢ resztki, pozostalej po wydaleniu polipa, nie bedziemy mogli, uzyjemy
srodkéw kaustycznych. Przypadki jednak takie bedg mnapewno wy-
jatkiem.
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Jezeli petlicy uzyé nie bedziemy mogli czy to wskutek niemozunogei uchwy-
cenia polipa, czy tez z innych przyczyn, uzyjemy wtedy innych ostrych narze-
dzi. I tutaj uzyjemy narzedzi, za pomocg ktérych dokladniej daje sie usungé
nowotwér. Najmniej pewng bedzie operacya za pomocg nozyka w ksztalcie
kétka (Ringmesser) Poritzer'a, gdyz po operacyi tej zawsze pozostanie czg¢$é
polipa, jezeli nie na powierzchni tkanki, to w samej tkance, ktérs nastepczo
usungé musimy.

Petlicy gorgcej zmuszeni bedziemy uzyé wyjstkowo.

Do zniszczenia samych nowotworéw uzyjemy srodkéw kaustycznych tylke
w wyjgtkowych razach i to w przypadkach malych polipéw. W tym samym
celu nieraz moze oddaé nam dobre ustugi tamponowanie ucha, jezeli tylko wy-
dzielina nie bedzie zbyt obfitg.

Alkoholu i innych srodkow Sciggajacych uzyjemy w przypadkach rozla-
nego przerostu blony Sluzowej jamy bgbenkowej, szczegélnie jezeli zadnem na-
rz¢dziem do niego doj$¢ nie bedziemy mogli; i w innych przypadkach mozemy
uzywaé alkoholu, jezeli przerost sam bedzie nieznaczuego stopnia.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cewnikowaniu moczowodow.

Opracowal

Dir L. Zembrzuski.
—f —
[Dokofezenle, — Patrz Nr. 307.

IIL

Cewnikowanie moczowodéw stosowuue bywa obecnie nie tylko w ce-
lach rozpoznaweczych, lecz i w celach leczniczych.

W celach rozpoznawczych nadaje sig ono zjednej strony do badah nad sta-
nem narzgdéw, jako to: moczowodéw, peclierza, nerek, a z drugiej—do badan
samego moczu, otrzymanego bezposrednio z nerek przez cewnik. Rozpozna-
wanie rézniczkowe wielu spraw patologicznych, zachodzgcych w pecherzu,
w moczowodzie i w nerkach, stanowi jedno z najtrudniejszych zadan w dzie-
dzinie chirurgii narzadéw moczowych. Trudnoéci te do pewnego stopnia obala
ce\(t{nikowanie moczowod6w i otrzymywanie tym sposobem moczu z kazdej nerki
oddzielnie,

Tak wigc:
1) Cewnik »wanie moczowodéw rozstrzyga w wielu razach, ¢zy na-
rzgdy moczowesawogoledotkniete jakiemkolwiek cier-
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pieniem. Np. Pawrick u pewnej chorej, u ktérej rozpoznanie wahalo sie
pomiedzy torbiely jajnika a guzem cewki, mégl wykluczy¢ ten ostatni tylko po
dokonaniu cewnikowania moczowodu. W innym przypadiku ALBARRAN rozpo-
znal w ten sposéb torbiel jajnika, pomimo ze istnialy objawy, charakterystycz-
pe dla wodonercza. I naodwrét: PAwLicK wspomina o pewnym przypadku,
w ktérym rozpoznano guz prawego jajnika, tymezasem po wprowadzeniu cewni-
ka do prawego moczowodu otrzymano mocz z przymieszka ropy i czerwonych
cialek krwi. Wobec tego PAWLICK rozpoznal roponercze, co tez stwierdzono
podczas operacyi.

2) Cewnikowanie moczowodow ulatwia okreslenie siedliska
choroby na przebiegu nkladu moczowego. Czesto bowiem
w przypadkach krwiomoczu lub ropomoczu niepodobna orzec z zupelng pewno-
§cig, czy jeden lub drugi objaw zalezny jest od cierpienia pecherza, nerki,
czy tez obu razem. Przypu$émy np., ze w pewnym przypadku, w ktérym
istnieje brak innych wybitnych objawéw klinicznych, mocz wyplywa z nerki
nieco tylko metny, jednoczesnie zas pecherz znajduje si¢ w stanie zapalnym
i plyn w nim, pomimo wyplukania, réwniez nie jest zupelnie przezroczysty.
Jesli wérod takich okoliczno$ci ograniczymy sie do badania zwyklym cysto-
skopem, to dla naszego oka moze si¢ wydawaé, Ze z moczowodu wyplywa mocz
czysty. Tymczasem za pomocg ureterocystoskopu otrzymamy w tym samym
przypadku mocz z nerki oddzielnie i na zasadzie zawartych w nim cialek rop-
nych, komérek nablonkowych swoistych i t. p. mozemy rozpoznaé np. zapalenie
miedniczek nerkowych. Bywa i tak, ze wydaje sig podczas cystoskopowania,
jakoby do pecherza, bedgcego w stanie zapalnym, splywal z nerki mocz metny.
\WV samej rzeczy jednak widzimy wéwezas tylko wiry plynu metnego w peche-
rzu, powstajgce wskutek rytmicznego skurczu moczowod6w, przez ktére moze
zreszty wytryskiwaé mocz zupelnie czysty [IMBerT, Casper]. Tego rodzaju
watpliwosei rozstrzygnagé moze jedynie cewnikowanie moczowodu. To samo
daje sie powiedzieé 1 o niektérych przypadkach krwiomoczu pochodzenia nie-
dos§¢é wyraznego. Przytem nie nalezy zapominaé, Ze sam moczowdd resp. jego
blona §luzowa moze uledz pewnemu uszkodzeniu podczas wprowadzania cewni-
ka. Uszkodzenie takie daje réwniez w moczu pewng przymieszke krwi, ktérg
jednak, zdaniem CaspEr’a, latwo jest odréznié od krwiomoczu nerkowego.
Mianowicie, jesli posunaé w takim razie cewnik nieco glebiej, to po chwili mocz
powinien wyplywaé czysty, przy krwawieniu za$§ z nerek mocz krwawy bedzie
wyplywal z cewnika w dalszym ciagu.

3) Cewnikowanie moczowodéw jest srodkiem niezmiernie pomocnym
W rozpoznawaniu cierpienia nerek, mianowicie gdy zachodzi watpliwosé, k t 6-
ranerka jest chor 3, Kategoryczne rozstrzygniecie tej kwestyi bywa
niezmiernie wazne z chirurgicznego punktu widzenia, chodzi tu bowiem nieraz
o wskazania do wyciecia nerki. Naturalinie, ze i w takich przypadkach cewni-
kowanie moczowodéw posiada donioslo$é i wyzszo$é nad innymi sposobami
badania o tyle, o ile wystepuje brak takich objawéw klinicznych, na zasadzie
ktérych rozpoznanie zwykle trudnosci nie przedstawia.

ImBeRT przytacza historye choroby pewnego osobnika, ktéry cierpial na
krwiomocz; przytem po pewnym czasie nerka prawa ulegla powigkszeniu. S3-
dzono tez, ze clerpienie umiejscowione jest w prawej nerce, tymczasem cewni-
kowanie moczowod6w wykazalo, ze krew pochodzila z nerki lewej i wobec
tego zaniechano wyciecia nerki prawej. Pouczajgcymi sg réwniez pod tym
wzgledem przypadki kamicy nerkowej, w ktorych béle wystepuja odrucliowo
po stronie nerki zdrowej, a inne objawy kliniczne sg bardzo niewyrazne,
W podobnych razach ureterocystoskopia moze oddaé niezaprzeczone usinugi;
mocz bowiem, otrzymany z nerki, dotknietej kamicg, odznacza sie zgeszcze-
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niem, jest mniej lub wigcej metny i zawiera niekiedy spory ilo§é biatka oraz
przymieszke krwi i ropy.

4) Za pomocg cewnikowania moczowodéw mozliwem jest okreslenie
do pewnego 3topnia stanu samych moczowod6é6w, a mia-
nowicie droznosciichlubniedrozno$§ci. Niedroznosé moczo-
wodbéw zaleze¢ moze od uwigzgnigeia w nich kamieni, od zatkania ztogami
moczanowymi, od zwezen wrodzonych lub nabytych, od zagigcia i skrecenia,
wreszcie od skurczow spastyczmych. Co sig tyczy uwigzgnigcia kamienia, to
w tych przypadkach, w ktérych kamica nerkowa wystepuje z jednej strony,
rozpoznanie nie bywa trudnem, nawet bez uciekania si¢ do cewnikowania mo-
czowoddw. Jesli natomiast kamicg dotkniete sg obie nerki, co, zdaniem Ca-
sPER'a, zdarza sie wcale nie tak rzadko, to w razie uwigzgnigcia kamienia
w moczowodzie trudno bywa nieraz okreslié bez pomocy ureterocystoskopii,
po ktoérej mianowicie stronie uwiezgnigcie nastgpilo. Znane sg bowlem i takie
przypadki kamicy nerkowej, w ktorych przebiegu nastepuje bezmocz zupelny
wskutek zatkania kamieniem tylko jednego z moczowodéw, druga za$ nerka
nie wydziela moczu z przyczyn natury odruchowej. Oczywiscie, ze w takich
razach jedynie ureterocystoskopia moze mieé rozstrzygajace znaczenie. Od-
réznienie przy pomocy cewnika zwezenia moczowodu od zatkania przez kamien
nie jest latwem, chociaz, zdaniem Casrer’a, bywa mozliwem. Mianowicie,
brzy zweieniu mocz sgczy sig przez cewnik, chociaz nieraz w ilosci bardzo nie-

znacznej, przy uwigzgnieciu zas§ kamienia wyplyw moczu z nerki odno$nej
wstrzymany jest zupelnie.

5) Celem najwazniejszym cewnikowaunia moczowodéw jest okresl e-
nie stopnia sprawnosci fizyologicznej jednej z nerek, gdy
druga dotknigty jest cierpieniem, wymagajacem zastosowania nefrektomii. Nie-
jednokrotnie zdarzaly si¢ przypadki, w ktérych przystepowano do wy-
cigeia chorej nerki, poniewaz sprawno$¢ drugiej wydawala sie na pozér
prawidlows. Tymczasem chorzy nie byli w stanie pozostawaé przy zyciu po
operacyi, poniewaz, jak sig w nastegpstwie okazywalo, druga nerka byla pod
wzglgdem czynnosciowym uposledzona. Zachodzi pytanie, w jaki sposéb moz-
na sig przekonaé o zdolno$ciach czynnosciowych nerkii czy badanie moczu,
otrzymanego tylko z tej ostatniej przy pomocy cewnika, nie mogloby dawaé
pewnych wskazéwek pod tym wzgledem.

. Casper przeprowadzal bardzo scisle badania, majgce na celu wykazanie,
o ile i jakie wlasnosci moczu, otrzymanego przez cewnik z moczowodu, posia-
dajg znaczenie rozpoznawcze dla spraw chorobowych nerek w og6lnosci. Z ba-
dan tych wynika, ze @) i10§¢ moczu, otrzymanego z nerek za pomocy
cewnikéw, jako wskazéwka rozpoznawcza warto$ci wielkiejnie posiada po pierw-
sze dlatego, ze ilo§¢ moczu, wydzielanego przez nerki w ciggn pewnego okresu
czasu, nie jest jednakowy dla kazdej nerki, nawet w warunkach prawidlowych;
powtére, CASPER spostrzegal, ze mocz wydziela si¢ u réznych osobnikéw raz
w wigkszej, drugi raz w mniejszej ilosci, zaleznie od podraznienia moczowodu
resp. miedniczek nerkowych przez cewnik. Potrzecie, nie wszystek mocz, wy-
dzielany przez nerke, wyplywa przez cewnik: jak juz wiadomo, pewna ilosé
moczu przesgcza si¢ do pecherza pomiedzy §cianami moczowodu i cewnikiem.
Wprawdzie ilo§é ta jest bardzo niewielka, jednakze pominigty byé nie moze
w razie przeprowadzania badan Scistych. b)) Ciezar gatunkowy tem sa-
mem juz nie moze mieé¢ wielkiej wogble wartosci rozpoznawczej, Ze rozpatry-
wany byé winien w stosunku do ilosci wydzielanego moczu. ¢) I1o§é wy-
dzielanego mocznika podlega nawet w stanach prawidlowych tak
znacznym wahaniom, ze i ten punkt réwniez znaczenia rozpoznawczego mieé
nie moze. d) Sktadnikinieprawidlowe moczu, jako to: bialko,
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krew, cialkaropne, drobnoustroje, np. gruilicze, gonokoki, pa-
teczka okrg¢znicy i t. p. stanowiy wazne wskazéwki rozpoznawcze. Obecnosé
ich w moczu danej nerki dowodzi, ze nerka ta podlega pewnej okreslonej spra-
wie chorobowej. Jednakze ani obecno$§¢ pewnej ilosci krwi, ani bialka, ani
drobnoustrojéw w moczu, otrzymanym wprost z nerki, nie moze w pewnych
przypadkach rozstrzygaé z caly stanowczoscig, ze dana nerka nie jest i nie
bedzie zdolng do czynnosci wydzielniczych. Tak np. KonNie wypowiada zda-
nie z powodu wskazan do wycigeia nerki dotknigtej gruzlics, ze z cho-
rg drugg nerkg chorzy mogg zyé po operacyi dlugi czas jeszcze. Inni
éw autorowie utrzymujg, ze biatkomocz réwniez nie decyduje o tem, czy
nerka jest zdolng lub nie do sprawnosei fizyologicznej. Azeby zatem osiggnaé
wskazéwki pewniejsze co do sprawnosci lub niedostatecznosci nerki, zwrécono
si¢ na droge badan doswiadczalnych. Za pomocg réznych srodkéw starano
sie wywolaé sztucznie pewne zmiany wlasnosci chemicznych i fizycznych mo-
czu, azeby na zasadzie tych zmian wytworzyé sobie pojecie o stopniu spraw-
nosci nerek.

Rozpoczeto od préb z wprowadzaniem do ustroju blekitu metyle-
nowego (Methylenblaw). Srodek ten, zastrzykniety pod skére wilo$ei 0,25 grm.,
wydzielanym bywa z moczem przez nerki zdrowe po uplywie { godziny [Gyon,
ALBARRAN]. W razie za$ jakiejkolwiek sprawy patologicznej w nerce mocz
o charakterystycznem zabarwieniu wyplywa 2z niej, [przez cewnik, wpro-
wadzony do moczowodu] dopiero po uplywie 1--3 godzin. Zdaniem MaNEKIE-
wicza w ten sposéb jesteSmy w stanie okresli¢ stan przepuszczalnodci nerki,
lecz nie mozemy wytworzyé sobie pojecia o jej sprawnoseci wydzielniczej.
To samo daje sig powiedzieé¢ o stosowaniu niejednokrotnem innych §rodkéw,
jako to: natrii rosanidinsulfonici, wrobiliny, jodku potasu i t. p.

Znacznie donioslejsze sg doS§wiadezenia z florydzyna, przeprowa-
dzone ostatnimi “czasy przez Casper’a i RicHTER'a, a oparte na badaniach
Acnarp’a i DeEvLAMARE'a. Mianowicie CAsPER przekonal sie, ze przez za-
strzykniecie podskérne 5 milgrm. florydzyny mozna wywolaé sztucznie u czlo-
wieka t. zw. diabetes renalis. Je§li nastepnie wprowadzié¢ cewniki do moczo-
wodbéw, to okazuje sie, ze w stanie prawidlowym obie nerki wydzielajg z mo-
czem jedng i te samg ilo§é cukru, w jednakowych odstepach czasu. Gdy za$
jedna z nervek znajduje si¢ w stanie patologicznym, to w poréwnaniu ze zdrows
nerka wydziela ona znacznie mniej cukru, albo tez weale go nie wydziela, za-
leznie od rozleglosci zmian chorobowych. Czy w rzeczywisto§ci mozna pole-
gaé zupelnie na wynikach badan Casper’a i RICHTER'a, wykaza to jeszcze ba-
dania nastepcze.

Natomiast, zdaniem wielu uczonych, daleko wiekszg przyszlosé dla chi-
rurgii nerek posiada okreslanie punktu zamarzania krwiimoczu.
Koranyi pierwszy wprowadzil do medycyny ten nowy sposéb badania, oparty
na nastepujgcem prawie fizycznem: obniZenie punktu zamarzania plynu, w po-
réwnaniu z wodg przekroplong, znajduje sie¢ w stosunku prostym do iloci za-
wartych w nim czasteczek molekularnych. Za przykladem KoraNyrego ba-
dania odnosne podjgli LINDEMANN, SENATOR, RicHTER, MoRITZ i CasPER i do-
szli wkrétce do wynikéw niezmiernie ciekawych. Okazalo sie bowiem, ze im
wigksze jest zgeszczenie moczu i krwi, tem bardziej obniza sig punkt zamar-
zania obu tych plynéw. Wlasnodé t¢ wyzyskano dla celéw klinicznych w spo-
s6b nastepujacy: w ogélnodci punkt zamarzania krwi waha si¢ pomiedzy
—0,55° a—0,57° C.; jesli punkt ten przy badaniu krwi okaze sig lezgcym nizej, np.
na—0,59° lub—a0,6°, to obnizenie takie dowodzi, ze zggszczenie krwi jest wigk-
sze, Zze zatem przemiana materyi jest niedostateczng i nie odbywa sie drogg
prawidlowg. Ztad woosi¢ mozemy o mniejszej lub wigkszej sprawnosei fizyo-
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logicznej nerek. Przechodzgc z kolei do moczu, zaznaczyé nalezy, zei tu
istnieje podobny stosunek, wynikajacy ze stopnia zgeszczenia plynu. Punkt
zamarzania moczu znajduje sie pomiedzy 0,9° i 2° C. ponizej zera. Im bardziej
punkt ten zbliza sig do punktu zamarzania wody [czyli wyraza sig cyfrg mniej-
$z3, niz 0,9], tem mniejsze jest zgeszczenie moczu, tem mniejsze tez wydziela-
nie produktéw przemiany materyi, tem bardziej niedostateczng jest sprawnosé
nerek i—wvice versa.

Badania nad stopniem zamarzania krwi i moczun, zwane przez niektérych
kryoskopig, dokonywane bywajg w specyalnym przyrzadzie do zamrazania, po-
myslu BECKMANNa.

Pozostawiajgc badanie kryoskopowe krwi na stronie, jako nie majace
zwigzku bezposredniego z praca niniejsza, zauwazyé wypada, ze badanie mo-
czu na stopien zamarzania, w celn przekonania sig o sprawnosci jednej z nerek,
nie moze sig obejs$é bez positkowania sie w pewnych razach cewnikowaniem
moczowodéw. Badanie powyzsze moczu, pochodzgcego z obu nerek razem, nie
daje jeszeze dostatecznych wskazéwek, czy niedostateczno§é wydzielnicza do-
tyczy jednej tylko, czy tez obu nerek. Znane sg przypadki, w ktérych jedna
z nerek, podlegajgca pewnym zmianom patologicznym, zachowala tyle jeszcze
zdrowego migzszu, ze sprawno§é jej okazala sig¢ znacznie lepszg, anizeli drugiej
nerki, przyjmowanej za zdrowa. W celu uniknigeia pod tym wzgledem wszel-
kich watpliwosci nalezy badaé stopiefi zamarzania moczu, otrzymywanego
z kazdej nerki oddzielnie, t. j. za pomoca cewnikowania moczowodow. Zesta-
wianie wynikéw kilkakrotnego badania moczu z jednej nerki i z drugiej sta-
nowi najlepszg rekojmig¢ zdolnosei wydzielniezych tych narzgdéw.

Wreszeie STRUBELL podaje sposéb badania nawet minimalnych ilo$ci mo-
czu, otrzymywanego przez cewnikowanie moczowodéw, przez oznaczanie st>p-
nia refrakeyi ptynu. Sposéb ten ma réwniez posiadaé znaczenie donioste dia
okreslania stopnia sprawnosci wydzielniczej nerek.

IV.

Stosowanie cewnikowania moczowodow w celach leczniczych da-
tuje sie od KeLLY'go. W r. 1894 KeLLy pierwszy wykonal prsemycie lewego
moczowodu i miedniczek nerkowych z powodu zapalenia blony $luzowej tych
narzgd6w na tle rzezgezki. Przemywan najpierw slabymi rozcezynami sublima-
tu [1:16000], a potem rozczynami azotanu srebra [do 19/,] dokonano 120 razy
u jednego i tego samego osobnika i po 5-in miesigcach nastapilo wyzdrowienie.
Od chwili ndoskonalenia ureterocystoskopéw oraz samej techniki cewnikowa-
nia moczowodéw postepowanie KeELLY e go znalazlo wielu nasladowcow. Obec-
nie cewnikowanie moczowoddéw, jako zabieg leczniczy, stosowane bywa w przy-
padkach nastepujacych:

1) Wzapaleniu miedniczek nerkowych i w roponer-
¢ z u. Leczenie polega tu na zabiegu, analogicznym do zabiegu KeLLy'ego. Mia-
nowicie po wprowadzeniu cewnika do miedniczek nerkowych nalezy zastoso-
waé systematyczne ich przemywanie. W tym celu najczesciej uzywany
bywa na poszatku rozcezyn kwasu bornego lub rozezyn soli kuchennej. Po pe-
wnym czasie najlepiej jest przejs¢ stopniowo do przestrzykiwan rozczynami
azotanu srebra w stosunku 1:1000, 1:500 a nawet 1:100. Przemywanie
miedniczek nerkowych nie sprawia dolegliwosci, byle tylko ilo§¢ zastrzyknigte-
go naraz plynu nie byla zbyt wielkg. Ilo$é ta bywa najrozmaitszy, bo od 10
do 50 grm., jednakze w kazdym poszczegélnym przypadku z latwoscig okreslo-
na by¢ moze, poniewaz z chwilg najmniejszego przekroczenia miary, wlasciwej
dla danego osobnika, powstaje zywy bol w okolicy nerki. Plukanie miedniczek
nerkowych powtarzaé nalezy, zdaniem TuBERT'a, ALBARRAN'2 i innych, ¢co 2—3
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doi, a w niektérych tylko przypadkach 1-—2 razy dziennie. W kazdym razie
nigraz juz po 3 —4 przemyciach chory doznaje ulgi widocznej. W niektérych
przypadkach roponercza korzystnem jest pozostawianie cewnika w moczowo-
dzie a demeure na krétszy lub dluzszy przecigg czasu, a to w celu stalego sgcz-
kowania zbiornika ropy. Do loczenia sposobem powyzszym nadajg si¢ najle-
piej zapalenia ‘miedniczek nerkowych pochodzenia rzezgczkowego iub zalezne
od pateczki okreznicy, i to w poczatkowych okresach sprawy. Im (',Ierplenle
trwa dluzej, tem trudnosci w leczeniu bywajg wigksze; w przypadkach zas rop-
nia w nerce, nie komunikujgcego z miedniczkami nerkowemi, przeplukiwanie
tych ostatnich byloby, naturalnie, zabiegiem bezcelowym, Wresmle pr zypadkl
roponercza i zapalenia miedniczek nerkowych, powstale na tle kamicyi’ ‘gruzlicy
do leczenia za pomocg przemywan nie nadajg si¢ w zupelnosci. Co sig tyczy
danych statystycznych, to pod tym wzgledem jestesmy w posiadaniu jeszcze
bardzo skapych spostrzezen odnosnych, malo rzucajgcych swiatla na donioslosé
i skuteeznosé opisanego zabiegu.

2) Przemywanie miedniczek nerkowych oraz pozostawianie cewnika
& demeure stosowane tez bylo parokrotnie w przypadkach wodonercza.
Na uwage zastuguje spostrzezenie ScHWARTZ’a, ktéry z powodu kolosalnego
wodonercza zastosowal cewnikowanie nerki ¢ demeure oraz wstrzykiwania
rozezyndéw azotanu srebra i otrzymal wyleczenie zupelne.

3) Cewnikowanie moczowodéw moze odda¢ niemale uslugi, jako Sro-
dek pomocniczy podczas operacyi roponercza i wodo-
nercza. Mianowicie ALBARRAN przed przystapieniem do ciecia nerk1 wpro-
wadza cewnik do moczowodu o ile mozna najglebiej. Podezas operacyi koniec
cewnika daje mu mozno$¢ zdania sobie sprawy o umiejscowieniu i rodzaju prze-
szkody, ktora mogla wywolaé cale cierpienie. Postgpowanie takie ulatwia tez
znacznie postawienie wskazai do wykonania ureterocystotomii, lub uretero-
pyelostomii i t. p.

Précz tego ALBARRAN w 6-iu przypadkach cigeia nerki z powodu roponer-
cza zastosowal cewnikowanie miedniczek nerkowych @ demeure i w ten sposéb
przedrenowal niejako ognisko ropne jednoczesnie i od strony rany w okolicy
lgdzwiowej, i od strony miedniczek. Po tygodniu ALBARRAN usuwa sgezek
z rany, lecz pozostawia cewnik w moczowodzie jeszcze tak dlugo, dopoki mocz
wydziela sig przez rang. We wszystkich 8- przypadkach nastgpilo wygoje-
nie zupetne, t. j. bez przetoki.

4) Cewnikowanie moczowodéw stosowane bywa w przypadkach Z a m-
knigcia Swiatla moczowodo6w z powodu kamienia, zwezen, zagigé
it.p. CaspER np. przy uwigzgnieciach kamienia stosuje z wymklem pomysl-
nym wstrzykiwania przez cewnik do moczowodu goracej oliwy. Zwykle po
10-iu minutach kamien zostaje wydalony z moczowodu do pecherza.

Hamonic opisuje przypadek, w ktérym zupelny bezmocz (anwria) wywo-
lany zostal przez zlogi piasku nerkowego w roczowodzie lewym. Wprowa-
dzenie cewnika az do miedniczek nerkowych wystarczylo do usunigeia prze-
przeszkody, a z nig dolegliwosci, trapigeych chorego. Zwezenia i zagigcia mo-
czowodu mogg byé do pewnego stopnia usunigte przy pomocy stopniowych
i systematycznych rozszerzen cewnikami, poczynajac od Ne 6-go i konczq,c na
Ne 8-ym lub nawet na NeNe wyzszych [jak np. w przyrzadzie ALBARRAN'a)].

5) Cewnikowanie moczowod6éw prébowano tez stosowaé w przypadkach
ciezkich postaci zapalenia pecherza. Tak unp. ALBARRAN
wprowadzil w tym celu u pewnego osobnika cewniki do moczowodéw i pozosta-
wit je & demeure. Postgpowaniu takiemu w zasadzie nic zarzucié nie mozna,
gdyz o ile pecherz jest zupelnie wykluczony z zakresu swej czynnosciio ile
Sciany jego nie sg rozciggane moczem, o tyle rokowanie zdaje si¢ byé
lepszem. 1 wistocie, ALBARRAN otr7ymal wynik wcale zadawalajacy.
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6) Pozostawianie cewnikéw w moczowodzie @ demeure okazuje sig srod-
kiem bardzo pozytecznym przy zagajaniun dlugotrwalychprze-
tok pocigciunerki. Przetokie te, jak wiadomo, stajg sie nieraz powo-
dem wskazan nawet do wyciecia nerki. ALBARRAN natomiast zastosowal w pa-
ru podobnych przypadkach cewnikowanie moczowodu & demeure z wynikami
bardzo dobrymi. Zwykle juz po kilka dniach mocz przestawal wydazie-
laé sie przez przetoke, a wkrétce potem mozna tez bylo usungé cewnik z mo-
czowodu.

7) Cewnikowanie moczowod6éw moze mie¢ niezmiernie donioslte znacze-
nie podczas wyluszezania guzé6w macicy, szczegdlnie w tych
razach, kiedy zachodzi obawa o zranienie moczowodu. Cewnik, wprowadzony
do tego ostatniego, sluzy jako przewodnik, pod ktérego kontrolg operujacy
Smielej, pewniej, a nawet dokladniej moze dokonaé wycigeia wszystkich tka-
nek patologicznych. W tym celu Diiarssen radzi positkowaé sig zglebnikami
sprezystymi metalowymi, zamiast zwyklych elastycznych, poniewaz metalowe
bardziej jeszcze uwydatniajg kierunek, w ktérym przebiega moczowdéd. Nawet
w tych przypadkach, w ktéryeh zranienie moczowodu mialo miejsce i pozosta-
Ya przetoka, cewnik z korzyScig zastosowany byé moze a demeure po wykonaniu
t. zw. ureterocystoneostomii.

Jak wielu nowych zdobyezy naukowych, tak tez i cewnikowania moczo-
wodéw nie ominely zarzuty, skierowane przeciw temu zabiegowi ze strony
powaznych przedstawicieli wiedzy lekarskiej. Zarzuty dotycza tak strony
rozpoznawczej, jak 1 leczniczej cewnikowania moczowodéw i w ogdlnych
zarysach przedstawiajg sie, jak nastepuje:

1) Zdaniem KurNEr’'a zasadnicza wade kazdego ureterocystoskopu sta-
nowi ta okolicznos¢, Ze nie moze on byé wysterylizowany w $cistem znaczeniu
tego slowa; powtdre, ureterocystoskopia przy jednoczesnym stanie zapalnym
pecherza sprzyja zakazeniu wtérnemu moczowodéw, miedniczek nerkowych
oraz samych nerek.

2) HoLLaENDER zarzuca cewnikowaniu moczowodéw zbyt czeste wy-
stepowanie krwawien wskutek uszkodzenia koncem cewnika blony sluzowej
drog moczowych. Krwawienia urazowe zdarzaja sie¢ wedilng H. w 50, przy-
padkéw cewnikowania moczowoddéw i stanowig pewne niebezpieczenstwo wobec
niedostatecznej aseptyki zabiegu. To tez nie tak rzadko spostrzegano dresz-
cze 1 gorgezke po wykonaniu cewnikowania moczowod6éw, a OLSRAUSEN przy-
tacza opis owrzodzen gruzliczych, powstalych w moczowodach i w pecherzu
w miejscach zranienia blony S§luzowej cewnikiem u osobnikéw, dotknietych
gruzlicg nerek.

3) WossipLo ulozyl tablice poréwnawezg, na zasadzie ktérej staral sie
dowiesé, ze cewnikowanie moczowodéw w celach rozpoznawczych nie posiada
prawie zadnej wyzszosci nad zwykla cystoskopiag pecherza. Jedynie w przy-
padkach roponercza cewnikowanie moczowodéw posiada te przewage nad cy-
stoskopowaniem, ze odkrywa nawet bardzo slabe zmetnienia moczn. Zato
w rozpoznawaniu krwawien, guzéw, tetniakow, bagblowcéw nerkowych, wodo-
nercza i kamiecy nerkowej cystoskopowanie, zdaniem WossipLo’a, wystarcza
w zupelnosei,

4) 1IsmrAEL réwniez nie przyznaje cewnikowaniu moczowodéw zbyt wiel-
kiej wartosci rozpoznawczej, szczegolnie co sie¢ tyczy tak wazuej sprawy, jak
odréznienie roponercza od gruzlicy nerek. Dalej ISRAEL czyni zarzuty zasto-
sowaniu leczniczemn ureterocystoskopéw. Z powodu cienkosci cewnikéw te
ostatnie prawie nie nadajg sie¢ do przemywan w przypadkach ropni nerkowych
% wydzieling bardziej gestg. Wreszcie IsrRagL nie moze si¢ zgodzi¢ na cewni-
kowanie moczowodéw u osobnikéw gorgczkujgeyeh i dotkmigtyeh ogblnem
zakazeniem [np. ropnicg lub posocznicg].
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Prof. OBaLiNsK1 z tych samych wzgledéw ostrzegal réwniez przed zbyt
pochopnem stosowaniem cewnikowania moczowodéw.

Z powodu gloséw, przeciwnych cewnikowaniu moczowodéw, powstala cala
polemika, a jako obronca tego zabiegu wystypil gléwnie Casper, odpierajgc za-
rzuty na zasadach nastgpujgcych:

1) Co sig tyczy aseptyki same3o postgpowania, to pomimo brakéw pdo
wzglgdem sterylizacyi narzedzi, pomimo niemoznodci idealnego odkazenia dré-
moczowych i t. p., Casper nie spostrzegal z tego powodu powiklan powazniejg
szych. On sam do r. 1900, jako tez ALBarrAN dokonali ur eterocystoskopo-
wania przeszlo po 700 ravy, PastEaU za§ 140 razy, jednakze ani w jednym
przypadku nie spostrzegano zakazenia nastgpczego moczowodéw, Przyczyng
tej odpornoéci upatrywaé nalezy w tem, ze powierzchunia blony sluzowej mo-
czowodéw jest stale mechanicznie splnkiwang przez mocz, Sciekajgcy z nerek.
Przytem, jak to wykazaly badania Lgwin’a i aOLDSCHMn)T a na zwierzetach,
odcinki dolne moczowodéw stale s3 oplukiwanc przez powrotne faule moczu
% pgelierza, suczegélnie podezas ruchu.  Nalezy w1qc przypuszczaé, ze i u czlo-
wieka ma miejsce to samo zjawisko. Pomimo to nie kazdemu zapaleniu pgche-
rza towarzyszy zapalenie moczowoddéw i miedniczek nerkowych; przeciwnie,
powiklania te wystepu)g wzglednie dosé rzadko. Zreszta sam Casper zaleca,
jako §rodek zapoblegawczy po cewnikowaniu moczowoddéw, wstrzykiwanie do
tych ostatnich paru kropel rozczynu azotanu srebra [1: 1000}.

2) Caspkr przyznaje, ze krwawienia urazowe mozliwe sg podezas cewni-
kowania moczowodéw; dlatego zabieg ten wykonywany byé winien przez le-
karzy dostatecznie pod tym wzgledem wyszkolonych, a stosowanie ureterocy-
stoskopu powinno by¢ ograniczone do méngmwm. Daleko posunigtg gruzlice
ner ;k nalezy wprost uwazaé jako przeciwwskazanie do cewnikowania moczo-
wodéw.

3) IsraeL’owi na zarzut, ze ureterocystoskopowanie nie daje moznosci
odréznié roponercza od uruzllcy nerek, Casper odpowiada, ze wlasnie tylko
cewnikowanie moczowodow rozstrzyga w @tphwoém pod tym wzgledem, szczegdl-
nie w poczgtkowych okresach sprawy. Czgsto bowiem latwiej jest odnaleé
laseczniki gruzlicze w moczu, pochodzgcym bezposrednio z nerki, anizeli w mo-
czu, otrzymanym z pecherza,

Casper zgadza sig pa to, ze w niektérych daleko posunigtych przypad-
kach zapalenia miedniczek nerkowych i roponercza cewnikowanie moczowo-
déw nie jest w stanie przyniesé wiele pozytku. Dlatego tez, - zdaniem naszem,
rozpozna,me spraw chorobowych, zachodzacych w nerkach, powinno byé mozli-
wie wezesne azeby pomoc, okazana przez cewnikowanie moczowodéw, mogla byé
skuteczng,

Caly obraz powyzszy wspolezesnego stanu cewnikowania moczowodéw
nasuwa na mys$l wnioski nastepujace:

1) Cewnikowanie moczowodéw jest jeszcze bardzo Swiezym nabytkiem
w skarbnicy srodkéw rozpoznawczych i leczniczych wiedzy lekarskiej. Naby-
tek to jeszczo bardzo malo rozpowszechniony 1 pozostajacy w rekach prawie
jedynie swych wynalazcow.

2) Cewnikowanie moczowodéw stanowi zabieg trudny, czesto niebez-
pieczny i z tego wzgledu stosowane byé winno, jako wltimum refugium, przez
ludzi, dostatecznie wtej mierze wyéwiczonych,

3) Najwdzigczniejsze pole posiada cewnikowanie moczowodéw pod
wzgledem rozpoznawczym, jesli chodzi o okreslenie stanu sprawnosci fizyolo-
gicznej jednej z nerek, gdy druga ma byé poddana wycigeiu. Cewnikowanie
moczowodéw stanowi¢ moze §rodek nader pomocny podczas wycinania macicy

lub w ogélnosci guzéw, bedgcych w blizkim stosunku anatomieznym z moczo-
wodami.
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4) Przeciwwskazaniem bezwzglednem do kateteryzacyi moczowodéw
powinny byé: gruzlica pecherza i nerek, szczegoélnie w okresach pézniejszych,
stany zapalne pecherza pochodzenia posocznicowego i wreszcie ciezki stan
chorego, powodowany zakazeniem ogélnem ustroju.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
I

84. F.Franke. 0 grypowem zapaleniu gardzieli, jako typowym objawie
grypy, o jezyku i sledzionie grypowej.

Wymieniony w naglowku objaw grypowy wystepuje stalej, niz t. zw. jezyk
szkarlatynowy, albo nawet sama wysypka w szkarlatynie, lub objaw KoPLIK'a
w odrze. Polega za$§ on na zaczerwienieniu w ksztalcie
preg tylkoprzednich Iukdéw podniebieniowych Wy-
stepuje objaw ten nietylko w niezytowej postaci grypy [wtedy luk przedni
o wiele mocniej bywa zaczerwieniony, niz reszta zajetej niezytem blony
Sluzowej gardzieli], ale i w czysto nerwowej oraz zolagdkowokiszkowej postaci,
a takze w lekkich przypadkach grypy, ,przezigbieniach“. Wobsc tego za-
czerwienienie przedniego luku ma warto§é typowej oznaki, tembardziej, ze
czgsto pozostaje ono miesiace, a nawet lata cale po przebytej influenzy i n wie-
lu osobnikéw stanowi nie tylko locum minoris, lecz minimae resistentiae. Cho-
rzy z podobnym objawem twierdzg czasami, Ze nie przebyli influenzy,
to jednak nie przemawia jeszcze przeciw istotnemu przebyciu tej choro-
by, tembardziej, ze lekarze czesto krepuja sie rozpoznal grype, uwazajac,
ze w ostatnich czasach naduzywa si¢ niby tej dyagnozy.

Zaczerwienienie, o ktérem mowa, znajduje si¢ stale na brzegu przed-
niego luku podniebieniowego. Ma ono ksztalt pregi, u dolu szerokosci
1 — 3 mm, u géry, kolo jezyczka szerszej (do 7 nawet mm.). Jezyczek bez
wyjatku bywa zupelnie wolny od zaczerwienienia, granica za§ miedzy nim
a0wa czerwony pregg jest nadzwyczaj ostra; w niektoérych razach zaczerwienie-
nie rozszczepia sie na ksztalt wachlarza. Zewnegtrzna czesé luku zostaje wol-
ng. Zaczerwienienie ma zwykle barwe zywa, czasami znéw dziwnie ciemns,
przechodzgca w sinawg. U dolu dochodzi do jezyka, coraz wiecej tracgc na
zywosci barwy. W wielu razach nie wywoluje zadnych dolegliwosci, czasami
jednak chorzy doznaja znacznych cierpien. Charakterystycznem jest tu
uczucie zasznurowania gardzieli, ktére, przedluzajgc sie,
wywoluje niekiedy hypochondrye, a nawet melancholie. Autor widzial przy-
padek, gdzie chory poddal si¢ z tej racyi tracheotomii. Préez tego autor
wielokrotnie stwierdzil wrazliwo$é podobnie zaczerwienionych lukéw podnie-
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bieniowych na dotyk, ktéra zostaje ezgsto po zniknigeiu zaczerwienienia. Ma-
my tu wigc pewnie do czynienia ze spraws neurytyczng, mianowicie ze stanem
zapalnym oddzielnych wlékien n. glossopharynges.

Obrzmienie przednich brodawek je¢zyka spo-
strzegal autor w grypie réwniez stale, jak i objaw poprzedni. Wystgpuje ono
czasami dopiero 2-go lub trzeciego dnia choroby, przyczem obrzekle brodawki
na koncu jezyka [mniej wigcej na przedniej !/; | blyszezy, jako guziczki o bar-
wie zywo-czerwonej, nadajacej przedniej czesci jezyka wyglagd malinowy. Aby
wyrazniej je widzieé, trzeba wysunigty koniec jezyka unie§é nieco w gérg pal-
cem, Od jezyka szkarlatynowego odréznia sie¢ ,jezyk grypowy* tylko ciemniej-
szem zabarwieniem i wigkszem oddaleniem pomiedzy pojedynczemi brodawkaml
[obrzmialemi]. Zwykle zmiany powyzsze na jgzyku nie dokuczajg chorym, nie-
kiedy jednak wywoluja przykre sensacye, ktére mogg pozostawaé pomimo
fmkniqcia owych zmilan. Zdaje sie, ze i tu wchodzl w gr¢ sprawa neury-

yczna, :

Obydwa powyzej opisane objawy juz wielokrotnie naprowadzily autora na
droge racyonalnego leczenia wielu cierpien, pozostatych po przebytej influenzy,
a symulujgcych np. zapalenie wyrostka robaczkowego, otrzewnej, okragly
wrz6d zolgdka, kamice z6lciowy, nerkowa i t. d. Qczywiscie, na tle raz prze-
bytej lub przebiegajacej z czgstymi nawrotami influenzy, u osobnikéw podob-
nych mialy miejsce sprawy neurytyczne, a wigc pseudoappendicitis nervosa,
pseudoperitonitis nerv., nerwobél zolgdka, watroby, nerek i t. d. W rozpozna-
niu podobnem utwierdzily autora takie jeszcze objawy, jak wrazliwos§¢ pni ner-
wowych na ucisk, béle w kosciacl, pigtach, ogélne oslabienie, sklonnosé do
pocenia sig, przezigbianiaiinne.

Powigkszenie §ledziony w grypie daje sig stwierdzié naj-
czeseiej tylko opukiwaniem, poniewaz w chorobie tej §ledziona zwykle bywa
miekka, przez co trudno jg wyczué. Zwigkszenie pasa stlumienia w miejscu
§ledziony czesto trwa bardzo dlugo, a wtedy najczesciej przez dlugi czas nie
znikajag objawy, pozostale po przebytej grypie. Przemawialoby to za istnie-
niem poprostu grypy chronicznej, z obostrzeniami czasowemi, branej przez
wielu za czeste przezigbienia. Co prawda, wielce pomocnemi w tych razach
bylyby badania bakteryologiczne, ale autor uwaza, iz lekarz praktyk powi-
nien rozpoznawaé chorobe przedewszystkiem z objawoéw, nie za$ z wynikéw ba-
dan bakteryologicznych.

(Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin, T. 70, Z. 3 i 4).
J. Lipsztat,

'85. W. Jakubski. Przyczynek do statystyki wakeynacyi i rewakey-
nacyl.

Whioski ze swej pracy autor oparl na spostrzezeniacl, poczynionych
w r. 1895—1899 nad piecioma prawie tysigcami rekrutéw z pulku, konsystujgce-
go w Odesie. Rozr6znia on prawidlowe i nieprawidlowe szczepienie ochron-
ne. Prawidlowem nazywa szczepienie, po ktérem zostaly co najmniej 3 blizny
na kazdem ramieniu, nieprawidlowem—z mniejszg iloScig blizn. Racye bytu
podobnego podzialu opiera autor 1) na twierdzeniu wielu znakomitych klinicys-
tow i pedyatréw, zalecajacych przynajmniej 2—3 nacigcia va kazdem ramieniu;
2)na ogblnem prawie bakteryologicznem, wedlug ktérego do uodpornienia dane-
go ustroju potrzebng jest pewna odpowiednia ilo§¢ materyalu uodporniajgeego,
co stwierdza fakt, iz tem doskonalsze jest uodpornienie, im wigcej materyatu
uodporniajgcego wprowadzono do uastroju; 3) na dodatnim wyniku podobnego
postepowania w Niemczech [nacigcia nie mniej, niz w 6 miejscach], gdzie cze-
sto w ciggu lat calych niema przypadkéw $miertelnych ospy;, wreszcie 4) na
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spostrzezeniach naczelnego lekarza szpitala londynskiego dla chorych na ospe,
Marson’a, wedlug ktérego procent §miertelnosci

u wcale nie szczepionych wynosi . . . . . . 35,59,
. Szczepionych, lecz nie majgcych blizn . . . . 2179,
» posiadajacych 1 niewyrazng blizne . . . . 12,09
” " 1 wyrazng blizne . . . . . . 4,09,
» » 2 niewyrazne blizny . . . . . 7,29
" " 2 wyrazne » e e 2%,
" » 3blizny . . . . . . . . . L71%
» . 4iwiecej blizn. . . . . . , 05%,

Ciekawe sg dla nas dane, dotyczace rekratéw, pochodzgcych z Kréles-
twa Polskiego. Wsréd ogdlnej liczby obserwowanych 4655 rekrutéw bylo az
1383 z Krélestwa.

Z nich 10%, nie miato wcale szczepionej ospy,
3°/, mialto ospe szczepioug prawidlowo [patrz wyzej]
69, R " nieprawidtowo '
18°f, , blizny po przebytej ospie naturalnej.

Ze spostrzezen swych autor wyprowadza nastgpujace postulaty:

1) wszedzie trzeba wprowadzié szczepienie obowigzkowe;

2) u niemowlat trzeba robié¢ nie mniej, niz 2 naciecia na kazdej raczce
[gdyz procent udatnych szczepien wynosiu nich prawie 100%), a u 0s6b starszych
nie mniej, niz 3;

3) konieczng jest obowigzkowa rewakeynacya z 3 co najmniej nacigciami
na kazdem ramieniu;

4) trzaba dokonaé niezwlocznie rewakcynacyi wszystkim tym, u kté-
rych szczepienie bylo nieprawidlowe [to jest wszystkiego 1—2 nacigcia].

J. Lipsztat.

86. P.F. Schwenn. Przyczynek do patogenszy drigczki poraiennej.

Autor spostrzegal osobnika, ktéry, majgc 38 lat, dostal choroby Parkin-
SON’a, poczem przez 5/, roku, az do $mierci, przebywal w szpitalu pod obser-
wacyg lekarskg. W przypadku wige tym drzaczce ulegl do§é mlody czlowiek
i stosunkowo mlodo tez zmar! na nia, tak ze znalezione przy ogledzinach po-
$miertnych zmiany nie stanowily zmian starczych, jak to zwykle bywa w ob-
dukowanych przypadkach drzaczki porazennej, lecz zalezaly najprawdopodob-
niej od choroby samej. Chory nasamprzéd dostal skurczu pisarskiego w pra-
we) rece, nastepnie zwolna wystapily typowe objawy choroby PARKINSON'a:
drzenie konezyn, sztywnosé miesni, pro- iretropulsya, ruchy atetotyczne, nieru-
chomy wyraz twarzy i t. d. Od czasu do czasu chory gorgczkowal, stan jego
ulegal wahaniom. Ku konicowi wystapily zaburzenia mowy, oddechu, lykania
o charakterze spastycznym. Umarl pacyent ten przy objawach zapalenia pluc.
Przy ogledzinach posmiertnych badanie makroskopowe oraz mikroskopowe nie
wykazalo zadnych szczegélnych zmian w aukladzie nerwowym [procz pewnego
zaniku moézgowia, jako nastepstwa wycieficzenia ogélnego], ktére moznaby
bylo uwazaé za podstawe anatomiczng przebytej choroby. Natomiast zu-
pelnie niespodzianie znaleziono pewne zmiany w mieg$niach, najbardziej do-
tknietych za zycia: mianowicie podluzne jadra tkanki lgcznej byly wyraznie
powigkszone. Podobne zachowanie sig tych jader mialo miejsce wszg-
dzie. Komérek okraglych nie znaleziono, Same wi6kna migéniowe nie byly
zmienione.

Opierajac si¢ na tym przypadku, autor przypuszcza, ze w drzgczce
porazennej przedewszystkiem zachodzi znacznie
postepujgce cierpienie miesni, ktore wynika ze
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wskazanych zmian anatomicznych w lgcznotkankowych
cze$ciach migsni. Ze jest tak istotnie, dowodzi tego, wedlug autora, przedew-
szystkiem caly obraz kliniczny choroby PArkixsoN’a: wzrastajaca szty w-
nos§é miesui z jej nastepstwami, stanowigca najistotniejszy objaw da-
nej choroby, objaw charakterystyczniejszy nawet od drzenia, ktérego czasami
nie znajdujemy w chorobie ParkinNsoN’a; dalej pewne obnizenie po-
budliwos§ci elektrycznej dotknigtych migéni; przedluze-
nie okresu pobudzenia utajonego w tych migéniach,
pseudokontraktury, zachodzagce wogéle w chorobach, uznanych
stanowczo za cierpienie miesni [np. afrophia musc. progress.]; wreszcie os!ta-
bienie, niekiedy nawet zupelne porazenie pojedyhczych mies-
ni. Etyologia [uraz, zbytnie wysilki fizyczne, wplywy cieploty, przebyte
choroby z zajeciem migsni, np. tyfus, influenza] réwniez przemawia za tem, ze
w chorobie PargiNson’a dotkniete s3 mig$nie. Autor wykazuje szezegélowo, iz
zmiany, znalezione w spostrzeganym przezen przypadku, nie sg zalezne od bez-
czynnoSci migéni, gdyz ta whasciwie, wobec cigglego drzenia, nie istnieje; ze
ogoblne objawy, nibyto mézgowe, mogg nie zaleze¢ wecale od cierpienia moézgu;
ze dotychczas znajdywane w ukladzie nerwowym i mézgu zmiany przy drzgcz-
ce porazennej byly zmianami, wyniklemi wskutek zaniku starczego; ze, précz
niego, wielu powaznych badaczy znalazlo przy chorobie PARKINSON'a WyraZne
zmiany patologiczne w mie$niach. Wobec tego autor uwaza, ze spostrzegany
przez niego przypadek, jako dotyczacy osobnika mlodego, stanowi dobry punkt
oparcia dla miesniowej patogenezy choroby PARKINSON’a.

(Deutsches Archiv fitr Klinische Medicin. T. 70, Z. 31 4. J. Lipsztat.

87. A. Mayer. 0 pragnieniu, jego przyczynach i mechanizmie.

Pragnienie jest uczuciem potrzeby wprowadzenia do ustroju plynéw.
Doswiadezenia DuruyTrREN'a, MAGENDIE'g0, CL. BERNARD'a, ScHiFF'a dowio-
dly, iz pragnienie powstaje nie z powodu miejscowej suchodci blony §luzowej
gardzieli, lecz jest nastepstwem zgeszczenia krwi. Doswiadczenie botanika
StaHL’a nad plazmodya debu wykazalo, iz pragnienie juz i tam istnieje i wy-
raza sig ruchem pelzakowym w strone¢ wilgoci. Pragnienie jest wiec potrzeby
wody, odczuwang przez caly ustréj. FrirscH i Hitzie stwierdzili istnienie
pragnienia w przypadkach urazu opuszki, a S. Pacer—w przypadkach urazu
czesci przedniej zrazu skroniowo-skrzydiowatego. Nakoniec pragnienie moze
byé czysto czynnoSciowego pochodzenia. Analiza psychologiczna [BEAUNIS,
RiBoT] pragnienia odkrywa w niem: b6l, niedomaganie ogélne, b6l miejscowy,
poped stopniowo wzrastajgcy, stajacy sig w koficu nieprzezwycigzonym. Te
cechy pragnienia odpowiadajag w zupelnosci wielkiemu znaczeniu wody w ustro-
ju: ona bowiem otacza komérki, dostarcza im rozpuszczonych w nisj substan-
cyl pozywnych, przyjmuje za§ od nich wytwory przemiany, Slusznie tez CL.
BERNARD zauwazyl, iz wlasciwie wszystkie zwierzeta sa wodnemi.

Pomiedzy krwig a cieczg tkankowa zachodzi ciggla wymiana, ktérej ce-
lem, za zycia nb. nigdy nie osigzanym, jest wyr6wnanie réznicy ci$nien osmo-
tycznych. Jezeli krew dla réznych przyczyn staje sie stezong, wtedy, jako
ciecz hypertoniczna, czyli majgca wigksze ci§nienie osmotyczne, odbiera tkan-
kom wode, t. j. wywolnje pragnienie. Stopien zamarzania krwi takiej jest
znacznie nizszy. Cazynnikami, wywolujacymi wigksze stezenie krwi wazgl.
pragnienie, s3: praca miesniowa i poty |fizyologiczne], usunigcie nerek, za-
strzyknigcie rozczynéw hypertonicznych i suche wylgcznie pozywienie [do-
swiadczalne], gorgczka, cholera, cukrzyca, puchlina brzuszna, zapalenie nerek
[patologiczne]. Doswiadczenia nad psami z zastrzykiwaniem rozczynéw hyper-
tonicznych o cieplocie zamarzania ~2,4° do—3°[cieplota zamarzania krwi—0,6°]
oraz hypotonicznych o cieplocie zamarzania—o,1° do—-0,2° wykazaly w pierw-
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szym przypadku podniesienie cisnienia tgtniczego, w drugim spadek jego lub
brak zmiany. Objetosé nerek w obu przypadkach wzrasta, wigcej jednak
W plerwszym, objetos¢ jelita w pilerwszym wzrasta, w drugim zostaje bez
zmiany; W jamie ustnej wzgl. w jezyku w pierwszym przypadku nastepuje roz-
szerzenie naczyn, w drugim zwgzenle ich. W ten spos6b ustréj automatycaz-
nie, dzigki grze Swiatla naczynh, usuwa nadmiar plynéw czy substancyi stalych.
Jezeli mu sig nie uda wydali¢ zbytecznych substancyi stalych, zjawia sig Swia-
domosé tej potrzeby, pragnienie. Jak wykaznjy do$wiadczenia, gra Swiatla
naczyh pod wplywem wspomnianych zastrzykiwan zalezy od podraznienia za-
konczen nerwoéw naczymoruchowych przesylajgeych je do odnosnego osrodka
w opuszce, nie zas od bezposredniego wplywu zastrzyknigtej cieczy na osrodki
nerwowe. Umiejscowienie osrodka w opuszce potwierdzajg przypadki Fri-
18cH’a i Hirzie’a. Mechanizm pragnienia pochodzenia zolgdkowego nie rézni
sig niczem od mechanizmu pragnienia zwyklego. Postepowy charakter pra-
gnienia wyjasnia sie coraz to wigkszym wzrostem ciSnienla wewnatrznaczynio-
wego wskutek utraty cieczy przez pluca, nerki, jelita i skérg. Pragnienie po-
chodzenia moézgowego jest faktem mewg,tpllwym [PAaceT], lecz umiejscowienie
odno$nego osrodka mézgowego jest niewiadomem. W pragnlenlu odrézniamy
okres pobudzenia czucia i nastgpny—oslabienia jego. Sila migSniowa w obu
okresach jest obniZona, natomiast oddech przyspieszony, dzialalno$é serca
i cisnienie tgtnicze wzmozone. Te czynniki wraz z ogblnem niedomaganiem
i niewyraznym popgdem skladajg sig na wytworzenie stanu psychicznego, kto-
remu swoistej barwy uswiadomienia udziela suchosé biony $luzowej jamy ustnej
i gardzieli. Rzeczywiscie, znieczulenie blony Sluzowej gardzieli kokaing moze
u zdrowego czlowieka zapobiedz odczuwaniu pragnienia, nie znoszac inuych
jego objawéw fizyologicznych.

(AnprE MAYER. Essai sur la soif, ses cuuses et son mécanisme. Paris. Felix
Alcan, 1901). S. Justman.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku, nakladem naszego czasopisma, drugi tom dzieta kol, W,
Bieaasskiego z Czestochowy: , Wyklady o chorobach zakainych ostrych®., W dziele
tem o 619 stronicach autor opracowal grype, zapalenie wléknikowe pluc, gruilice,
dyzenterye, cholere, zapaleme opon mézgo-rdzeniowych nagminne, teiec, zimnicg,
zakazenie wqgllkowe nosacizne i wicieklizng, Cena dziela rb, 5.

W dalszym ciagu wydawnictwa dziet lekarskich ,Gazeta Lekarska“ po
ukonczeniu 2-tomowe;j pracy kol. Biegafiskieao przystqpih do drukowania pracy kol,
Herrwca: ,Dyagnostyka i terapia choréb nosa i krtani“, ktérej rekopis autor zlozyt
redakceyi przeszlo od roku, oraz pracy kol, A, Sokorowskizeo: ,Choroby tchawicy,
oskrzeli i srédpiersia“ i kol. prof, Przewoskiego: , Anatomia patologlczna

— Jak wiadomo, na wiosne 1902 r. obchodzona bgdzie w Paryzu uroczystosé
100-letniej rocznicy utworzenia ,internéw* w szpitalach paryzkich. Migdzy innymi
postawiony bedzie w dziedzificu szpitala Hoétel-Dieu pomnik diuta Danvs Pugor’a,
przedstawm)qcy operacye tracheotomii, a ponizej wyryte bgda nazwiska wszystkich
internéw, zmarlych na krup, na ktory zapadh przy ratowaniu dzieci, na t¢ chorobe
w szpltalach leczonych,

— Zmart w Wiedniu prof, pedyatryi Wiepernorer,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WL, Gajkiewicz.

Josso.aeuo Ileusyporo, Bapuiapa 19_ [lOJﬂ 1901 Druk Kowalewsknégo, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dr. W. MALESZEWSKI

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika

w Karlsbadzie,
sDrei Staffeln“ Alte Wiese.

Pomigdzy naturalnémi wodami szczawowémi zajmuje | Gtowna sprzedaz: To-

WQ‘ rf5K@ warzystwo Ak cyj.n e

@n przetworéw chemicz-
1’ = alkallczna szczawa :

p yodlug analiz naszych pierwszych powag nych i aptecznych Hen-
Jakoseiowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

Baden pod Wiedniem ,

Kapiele siarczane pierwszorzedne

Lekarz zdrojowy doktor Henryk Kimmerling (polak), ordynuje od 1 Maja r. b.
w BADEN pod Wiedniem przy Renngasse, 3 i udziela blizszych informacyi.

Sanatoryum mideynaodowe
Szwajoarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden. o

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektOr Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg- §
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stonecznei od wia- |
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie Sta-
ranna opieka. Leczenie wedtug zasad Brehmera i Dettweilera.
¥~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wlasciciel
A.. Hirsch.



W lecie omnibus.

5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
b wiorst od stacyi kolei zaméwienie.
Nadwislahskiej. i i

Zdrofowisko szczawy zelaziste/ do picia i do kapieli. Kapiele biotne.
Hydroterapia.
Zaklad leczniczy oaly rok otwarty ze écistym internatemi wlasny kuchnig dye-
tetyozng. Masaz, Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaklada 40 willi, wy-

godnie urzgdzonych na pobyt letni. Dwoéch stalych lekarzy i dozorezyni oho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0-6 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jesus.

MA R Y E N B A D (Zgzrg.(i:gxsko wszech$wiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawlerajace 361 glauberska (5 grw. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
otyltodé, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwistosé.

12—-5

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa Zelazista w Europie
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(0,77 grm. dwuweglanu Zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistosé, blednica

Rudolfsquelle, irédlo wyréiniajace si¢ znaczng zawartodcig kwaso

weglanego wapnia 1 'magnezyi. Wskazania: chroniezne katary, K narzgdéw
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moczowyeh, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis,

[ Wody mineralne, pochodzace ze zrédla de PETAT

\VA Lo} 5 B\ @ CELESTINS
GRANDE-GBII.LE. HOPITAl.

Uprasza si¢ o wymienianie zrodla.
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