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0 nowszych sposobach badania choréb nerkowych
i sprawnosci wydzielniczej nerek.

Napisal

dr Jézef Latkowski,
I asystent kliniki.

Badanie choréb nerkowych w ostatnich czasach zrobilo znaczny postep
od czasu prac Korany'ego, odnoszacych si¢ do badania stezenia osmotycznego
moczu i krwi. Przez oznaczenie punktu zamarzania krwi i moczu mozna obec-
nie oznaczyé przepuszczalno$é nerek dla rozpuszczonych drobin rozmaitych
cial, wydzielanych przez nerki, jakotez mozna spostrzegaé zaburzenia w wy-
dzielaniu wody. Sposoby te dajg nam mozno$¢ ocenienia stanu nerek podczas
ich pracy, a przez to posuwajg naprzéd dotychczasowe metody rozpoznawcze.
Wprawdzie o czynnosci wydzielniczej nerek mozna do pewnego stopnia wnosié
z zachowania si¢ ilosci moczu i badania chemicznego, mikroskopowego i bakte-
ryologicznego, to jednak w wielu bardzo przypadkach nie mozna z ealy §ci-
stoscig ocenié¢ stanu nerek iich sprawnosei fizyologiczuej, poniewaz nie wszyst-
kie zmiany czynnosci nerek dadzg sig w ten sposob uchwycié.

Z badania moczu nie mozemy przedewszystkiem wiedzieé, czy praca nerek
jest dla ustroju dostateczng, a tem wigcej nie mozemy wiedzieé, czy kazda ner-
ka z osobna spelnia swe funkcye nalezycie, Tak zwane fizyczne sposoby ba-
dania nie dajg nam réwniez w tym kierunku wyjasnienia, bo ani ogladaniem,
ani omacywaniem, ,aui opukiwaniem nie mozna sig przekonaé o sprawnosci
nerek.
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W niniejszej pracy staralem sig zestawié wszystkie sposoby badania cho-
r6b nerkowych, obecnie w krakowskiej Klinice choréb wewnetrznych uzywane,
i oceni¢ je na podstawie materyalu, zebranego w ostatnich latach.

Zanim przejdziemy do nowszych sposob6éw badania nerek, zastanéwmy sie
1o kolei nad wszystkimi dotychczasowymi sposobami badania ich, aby je tem
krytyczniej ocenié i uzyskaé doktadny poglad na metody rozpoznawecze choréb
nerkowych, Z fizycznych sposobéw badania nalezy obecnie wylaczyé opukiwa-
nie nerek, gdyz metoda ta zazwyczaj nie daje zadnych rezultatéw. Nerki bo-
wiem lezg przykryte z jednej strony jelitami, z drugiej za$ tak grubg warst-
wa miesni, ze ich ani od przodu, ani od tylu wypukaé nie mozna. Tylko w przy-
padkach duzych guzéw nerkowych mozna wykazaé stlumienie odglosu wypuko-
wego w podzebrzu, lub w okolicy ledzwiowej na zewnatrz od mig$ni ledzwio-
wych. W tyeh przypadkach jednak mozemy zapomocg omacywania guz taki
# latwoscig wysledzié. Oglgdaniem réwniez bardzo rzadko spostrzedz mozoa
wypuklenie w okolicy legdzwiowej, wskazujace na powigkszenie nerki; czgsciej
moze wystepuje skurcz mieéni brzusznych po jednej stronie, jako objaw boles-
nosci nerki w rozmaitych chorobach nerkowych, jak np. w kamieniach nerko-
wych, w kolce nerkowej, w zapalenin miedniczki nerkowejit. p. Skurcz ten
nie jest jednak objawem, wystypujacym tylko przy bolach nerkowych, gdyz mo-
ze sig zjawié¢ przy kazdem ognisku zapalnem, znajdujgcem sig¢ po tej samej
stronie w glebi jamy brzusznej.

Pewniejsza metodg badania jest omacywanie. Zapomocy tego sposobu
mozemy wykaza¢ zmiany w ksztalcie nerki, w jej konsystencyi, ruchomosci,
przemieszczeniu, mozemy wykazaé jej powiekszenie, bolesnosé, lub wytworze-
nie sie gnzéw. Badanie to trzeba wykonywaé zawsze oburecznie w polozeniu
grzbietowem chorych [u nas najczeSciej uzywanem |, rzadziej w polozeniu bocz-
nem, lub poétbocznem. Roéwniez trzeba korzystaé z chwili glgbokiego wdechu,
gdyz podczas niego nerka obsuwa sig ku dolowi, a wtedy najlatwiej jg uchwy-
cié. Do pokonania napigcia mig$ni mozna z korzyscig uzyé kapieli cieplej.
Rowniez nalezy wyproznié jelita przed badaniem, aby wzdecie, pochodzgce od
kiszek, nie utrudniato nam obmacywania nerek, Uzywanie u$pienia chloroformo-
wego celem pokonania napiegcia mig$nii dokladniejszego obmacania nerek, nalezy
obecnie ograniczyé, gdyz badaniem tem nie osiggniemy znacznych wyni-
kéw. Mozna jeszeze uzyé wstrzgsania okolicy nerkowej [GoLDFLAM] przez
uderzanie w okolice nerki od tylu, przyczem pojawia sig bol w razie cierpienia
nerki, podczas gdy nerki zdrowe nie oddzialywajg na to wstrzagénicnie. Za-
pomecg omacywania mozemy przekanaé si¢ czasami o jednostronnem cierpie-
niu nerek, jezeli jednak obie nerki sg chore, nie mozemy podaé stopnia ich zmian
chorobowych. Sposéb jednak tego badania jest najprostszy, dajacy czesto
wskazowki do dokladniejszego zbadania i nie nalezy go nigdy pomijaé. Za-
pomocg badania przez pochwe iodbytnice nie mozemy wiele przekonaé sig
o stanie nerek; tylko w przypadkach znacznego przemieszczenia, mozna w ten
sposéb nerke wysledzié. Metoda za§ SimoN'a badania przez odbytnice przy
wprowadzaniu calej reki jest zanadto powaznym zabiegiem dyagnostycznym,
aby )a zalecié, Celem przekonania sig, czy cialo badane jest istotnie nerka,
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uzywamy wydecia jelita grubego przez kiszke stolcows. Jesli cialo badane
zniknie pod wplywem tego wydecia, przekonywa nas to, ze mamy do czynienia
z nerkg; jezeli nie znika, nie mozna twierdzié, iz nie jest nerks, gdyz w pray-
padkach chorobowych nerka moze byé zrosnieta z otoczeniem i nie przesu-
waé sie.

Badanie promieniami RoENTGEN’a W chorobach nerkowych moze postuzyé
tylko do wykazania kamieni nerkowych. Badanie to jednak jestbardzo uciga-
liwe i wymaga wiele czasu i Kkilkakrotnych zdjeé. Naprzod nalezy wykonaé
zdjecie ogblne z calej okolicy nerkowej. Przy takiem zdjeciu moze byé polo-
zenie na brzuch korzystniejsze, szczegélniej u ludzi otylych, poniewaz w ten
sposob jelita zostajg ucisnigte i rozpraszanie si¢ promieni w ciele chorego jest
mniejsze. Jezeli w ten sposob nie uzyskujemy dobrego obrazu, wtedy mozemy
zdjgcie powtérzyé lub do nastgpnego zdjecia uzyé blend uciskowych wedle
ALBERS'a-SCHOENBERG'a.

Uzywajgc blend uciskowych, nalezy wykonaé¢ kilka zdjeé z oko-
licy nerkowej. Tym sposobem mozemy wykazaé male nawet kamienie nerko-
we, poniewaz przy uzyciu blend rozpraszanie §wiatla jest mniejsze i nawet
kamienie moczanowe mozna w ten sposéb wysledzi¢. Najlatwiej mozna wyka-
zaé kamienie, skladajace sig¢ ze szczawianu wapniowego, trudniej jest wykazaé
kamienie, skladajgce si¢ z fosforanu wapnia, weglanu i kamienie moczanowe,
Obecnie juz wigksza czg$é autoréw, jak Rumprr, KieNBoecKk, LLABERIA i inni,
twierdzi, iz w kazdym przypadku kamieni nerkowych mozna je na fotogramie
otrzymad, ujemny wynik zas przy kilkakrotnyeh zdjeciach $wiadczy o nieobec-
nosci kamieni w nerce.

Wraz z postegpem aseptyki chirurdzy starali si¢ przy operacyach nerko-
wych przekonaé sig o stanie nerek i w tym celu odslaniali nerke, jak np. Si-
MON, zapomocs ciecia dyagnostycznego ledzwiowego. Tnni, jak KocHer, sta-
rali si¢ przez omacanie drugiej nerki po przecigciu otrzewnej przekonaé sie
o jej stanie. Niezadlugo jednak przypadki Smiertelne przekonaly chirurgéw, iz
metoda ta réwniez nie jest pewna, gdyz nie tylko omacywanie, ale nawet prze-
cigcie nerki nie jest w stanie daé¢ pewnosei, czy badana nerka jest zdrowa.
Nawet kateteryzowanie moczowoddw i otrzymanie moczu prawidtowego z dru-
giej nerki nie daje tej rekojmi, jak tego dowodzi przypadek GErRrsuNY’ego.
Przy przecig¢ciu nerki mozemy nie trafi¢ na ognisko chorobowe, np. nowotwo-
rowe; otwieranie za$ jamy brzusznej jest zabiegiem zanadto powaznym, aby
na nie chorych w celach rozpoznawczyeh narazaé, tembardziej, ze przez
omacywanie niezawsze mozemy sie przekonaé o stanie migszu nerki. Zdarzalo
sig bowiem, Ze cialo, uwazane za nerk¢ zdrowy, bylo nerkg zmieniong, lub tylko
kawalkiem tluszczu, jak tego spostrzezenia chirurgéw dowodzg. Chirurday,
zajmujgc sie od dawna badaniem nerek w celu leczniczym, uzywali jeszeze przed
wprowadzeniem cystoskopu rozmaitych metod, przy pomocy ktoérych badali wy-
dzieling kazdej nerki z osobna. A mianowicie, odstaniali moczowody drogsy
operacyjny, otwierali pecherz i oglagdali unjscie moczowoddow, zaciskali moczo-
wod na slepo lub sondowali moczowody pod kontrolg palca, a nawet pod kon-
trolg wzroku, mianowicie u kobiet przy réwnoczesnem rozszerzeniu cewki mo-
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czowej. Sposoby jednak te byly albo za trudne, albo niepewne, albo wreszcie
ryzykowne.

Dlatego dopiero po wynalezieniu cystoskopu rozpowszechnilo si¢ badanie
dokladniejsze nerek. Obecnie mozna Smialo powiedzieé, Ze w przewaznej licz-
bie choréb nerkowych nie mozna rozpoznania postawié¢ bez uzycia cystoskopu,
ogladajac bowiem Sciany pecherza, mozemy na pewno stwierdzié¢, czy zmiany
moczn odpowiadajg chorobie pecherza, czy nerek.

Oprécz zmian chorobowych pecherza, mozemy cystoskopem widzieé ujscia
moczowoddéw w pecherzu, a takze przekonaé sig, czy z nich mocz wyplywa. Zwy-
kle tez przy braku jednej nerki niema odpowiedniego moczowodu, a zatem juz
z badania samego pecherza mozna w wyjatkowych przypadkach wnosié o za-
chowaniu sig nerki. Jakkolwiek cystoskop jest przyrzagdem niezbednym do
badania w celu rozpoznawania choréb nerkowych chirurgicznyeh, to jednak cza-
sami nie mozemy go uzyé, a mianowicie: przy zwezeniach cewki moczowej, przy
przerosScie znacznym gruczoln krokowego, przy daleko posunietym niezycie pe-
cherza, na tle gruzlicy, przy pecherzu beleczkowatym, w koncu przy silnych
krwotokach. W przypadkach tych albo nie mozemy wprowadzié cystoskopn,
albo z powodu zmniejszenia sig pojemnosci pgcherza mozemy nie widzieé szcze-
gotow, lub wskutek metnej i krwawej zawartosci réwniez nie mozemy dostrzedz
Scian pecherza, wreszcie wskutek bolesnosci nawet po znieczuleniu kokaing
moze byé to badanie niemozliwe. 'W koncu cystoskop ma te ujemng strone, ze
do badania nim trzeba pewnej wprawy. W wigkszosci jednak przypadkéw od-
daje nam cystoskop znaczne uslugi, jak to moglisSmy sie przekonaé na mate-
ryale krakowskiej Kliniki chor6b wewnegtrznych w ostatnich latach. Szczeg6l-
niej przy krwotokach drég moczowych badanie cystoskopem jest konieczne,
a zaniechanie tego badania moze doprowadzié do mylnego rozpoznania, jak
tego dowodzi przypadek, spostrzegany w naszej klinice.

I. Chory I S. (papilloma vesicae). Od 6-u lat krwotoki moczowe, co kil-
ka miesigcy wystepujace. Na podstawie badania promieniami RoENTGEN’a
podejrzywano kamienie w miedniczce nerki prawej. 14.VIIL, 1902 wykonano
poza klinikg przeciecie nerki, kamieni jednak nie znaleziono. W 4 miesigce
pézniej krwotoki ponowily sie; chory zglosil sig do Kliniki choréb wewnegtrz-
nych 3.II1. 1903, a badanie, wykonane cystoskopem, wykazalto brodawczak wiel-
kosSci fasoli, po lewej stronie pecherza sie znajdujgey, ktéry byl przyczyny
krwotoko6w.

II. Chory L. F. (tuberculosis vesicae) zglosil sig 7.IIL. 1903 z powodu sil-
nego krwotoku moczowego, po ktérym doznawal silnego parcia na moez. Przy
badaniu daje si¢ wykazaé, iz okolica nerki prawej jest nieco tkliwa. W moczu
znaleziono pratki gruzlicze, a badanie cystoskopem wykazalo w pecherzu 3
wrzody o brzegach wyniostych i o dnie szaro zabarwionem, nieréwnem, krate-
rowatem. Blona sluzowa w okolicy wrzodéw na szczytach faldéw zaczerwie-
niona i obrzmiata. Ujscia moczowodédw prawidlowe.

I1I. Chora S. A. (papilloma wvesicae) zglusza sie do kliniki 9.1L. 1903
z powodu pojawiajgcych st o kresow o od 3-ch lat krwawien z drég mo
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czowych, ktérym towarzyszg béle w okolicy krzyza, parcie na mocz, niestale
i rzadko wystepujace. Badanie cystoskopem wykazuje brodawczak na $cianie
pecherza siinie unaczyniony.

IV. Chory L. B. (papilloma vesicae) zglasza sig 9.IL. 1903, podajac, iz od
4-ch lat miewa krwotoki moczowe, szczegélniej po silniejszej pracy, ktorym
poczatkowo towarzyszylo parcie na mocz; obeenie parcia niema. Ba-
danie cystoskopem wykazuje na $cianie lewej od goéry i od przodu wyrosle bro-
dawkowate barwy z6lto rdzowej, na ktédrych mozna dostrzedz przebiegajgce
naczynia.

V. Chory K. O. (carcinoma vesicae), przyjety 2.111. 1903; od 6-u miesiecy
parcie na mocz, béle przy oddawaniu moczu i po oddaniu. Od miesigca chory
nie moze utrzymaé moczu, mocz za$§ odchodzi kroplami. Badanie przez odbyt-
nicg wykazuje guz w okolicy pecherza, a badanie cystoskopem wykazuje, iz
sciana przednia pecherza jest na znacznej przestrzeni owrzodziala. Owrzo-
dzenia te majg dno nieréwne, naciekle, obok zas owrzodzen znajduja sig znacz-
ne wybujalosei.

VI. Chory T. C. (neoplasmu malig. vesicae) przyjety 30.I. 1904; od 2-ch
miesigcy krwotoki moczowe polgczone z parciem na mocz. Badanie cystosko-
pem wykazalo naciek plaski na dnie pecherza w okolicy trojkgta Lieuraup’a—
barwy czerwono-szarej. W okolicy ujscia moczowodu prawego owrzodzenie
o dnie i brzegach nieréwnych, pokrytych szarawg wydzieling.

VIL. Chory L. P. (carcinoma vesicae), przyjety 16.1L. 1904; od 4-ch miesie-
¢y parcie na mocz, od kiiku tygodni krew w moczu. Badanie cystoskopem wy-
kazuje obecno$é naciekn rozlanego, wyniostego o powierzchni nierownej. Ba-
danie histologiczne wykazuje vtkanie rakowe.

VIIL. Chora P. C. (cystitis gonorrhoica chronica, papillom. ves. multipl.),
przyjeta 4.V. 1903; od 5-u lat parcie na mocz, czeste oddawanie moczu. U cho-
rej poprzednio rozpoznawano gdzieindziej zapalenie pecherza i miedniczek ner-
kowych. Chora skarzy sig na béle w okolicy nerek. Badanie bakteryologicz-
ne wykazuje gonokoki. Badanie cystoskopem wykazuje liczne wyrosle diugie
na dnie pecherza, blona sluzowa pecherza silnie przekrwiona, faldy blony slu-
zowej szerokie, zywo czerwono zabarwione, w niektérych miejscach wynaczy-
nienia i plamy szaro zabarwione, ujicia moczowodéw prawidiowe. Po opera-
cyjnem usunigcin brodawezakéw i wyskrobaniu blony sluzowej pecherza w Kli-
nice chirurgicznej, stan chorej w zupeinosci peprawil sie. Badanie czynnosci
nerek nie wykazywalo zmian.

W wymienionych tu przypadkach rozpoznania bez uzycia cystoskopu po-
stawi¢ nie mozna bylo. W przypadku I rozpoznanie bylo poprzednio gdziein-
dziej mylnie postawione, a z wywiadéw i badania fizyczrego nie mozna bylo
twierdzié, iz miejscem choroby jest pecherz. Sposéb krwawienia niezawsze byt
tu dla krwotokow pecherza charakterystyczny. Ilo$§é bialka byla w przypad-
kach I, IL, VI, VII znacznie wigkszy, niz to odpowiadato ilosci krwi zawartej
i mogta wskazywaé na bialkomocz nerkowy. W przypadku II-im znaleziono

skrzepy duze, moggce ksztaltem odpowiadaé odlewom miedniczki nerkowej.
GAZ. LEK. Np 36.
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W przypadku III-im znaleziono nieliczne wateczki szkliste i ziarniste, co mogto
przemawiaé za zajeciem nerek. Badanie jednak cystoskopem wyjasnilo przy-
czyng krwotokéw, a zupelne wyzdrowienie chorej po operacyjnem usunigcin
brodawczaka potwierdzilo rozpoznanie. W przypadku V-ym byloby wprost
niemozliwem wyjasnié przyczyne niemozno$ci zatrzymania moczu, gdyby nie
wykazano, iz nowotwér zajmowal szyjke pecherza i zniszczyl zwieracz pe-
cherza,

Rodzaj krwotokéw i sposéb krwawienia byl ogromnie rézny; w przypad-
ku I-ym, II-im, IV-ym krwotoki byly bardzo obfite i wywolaly znaczng niedo-
krwistosé [[—40°), hemoglobiny, IV—20°/, hemoglobiny]. W przypadku VIII-ym
mocz krwi nie zawieral. W przypadku V-ym pomimo rozleglego nacie-
ku nowotworowego mocz byl barwy winno - z6ltej i zawierat nieliczne tylko
krazki krwi czerwone. Tylko w przypadku VI-ym krwawienie mialo charakter
krwawienia pecherzowego. Oddzialywanie moczu rowniez nie dawalo zadnych
wskazowek rozpoznawczych. W przypadku VILI-ym pomimo znacznego nie-
zytu pecherza byto oddzialywanie moczu kwasne, a tylko w przypadku V-ym
obojetne lub zasadowe przy obecnosci nowotworu.

Wywiady w naszych przypadkach nie naprowadzaly na rozpoznanie cho-
roby pecherza, nawet w kilku przypadkach poprzednie badanie lekarskie prze-
chylalo rozpoznanie na chorobg nerek.

Na podstawie tych spostrzezen klinicznych i wielu innych doszli§my, zgo-
dnie zreszta z zapatrywaniem autoréw, zajmujgcych sig badaniem chordéb narzg-
du moczowego, iz uzywanie cystoskopu jest niezbednem w rozréznianiu choréb
pecherza od choréd nerek. Przy malej pojemnosci pecherza i znacznej jego
bolesnosci stosujemy znieczulenie kokaing lub antypiryng. Celem usunigcia za-
wartosci metnej lub krwawej przeplukujemy pecherz rozczynem 39,-ym kwasu
bornego; w razie znaczniejszego krwawienia staramy sie okres krwotoku prze-
czekad, a gdy koniecznos$é nas zmusza do szybszego badania, uzywamy 19/y0,-ego
rozezynu adrenaliny do powstrzymania krwawienia, co nam w wielu przypad-
kach dobre oddaje uslugi. Mozna tez uzywaé cystoskopu z odpowiedniem urzg-
dzeniem do przeplukiwania pecherza podczas badania.

Jak dotgd widzieliSmy, cystoskopia daje nam juz pewne wskazéwki co do
zachowania sig nerek, a wzglednie moczowodéw. Cystoskopem wmozemy bo-
wiem widzie¢ wyplywajgcy mocz z moczowodéw. W razie braku jednego mo-
czowodu mozemy podejrzywaé nieobecnosé odpowiedniej nerki, sg to jednak
przypadki bardzo rzadkie. Wiemy tez, ze przy gruilicy nerek czgsto bywa
gruZlica pecherza [wedlug KurMMEL’a prawie zawsze), lecz na podstawie takich
objawéw jeszcze rozpoznawaé choroby nerek nie mozna.

Chege wige rozpoznadé chorobe nerek, a szezegélniej chorobe nerek jedno-
stronng lub przy obustronnych zmianach okreslié stopiein zmiany patologicz-
nej, musimy odprowadzié mocz z kazdej nerki z osobna, a do tego uzywamy
kateteryzowania moczowodéw i tak zwanych rozdzielaczy moczu. - Katetery-
zowanie moczowodow jest sposobem dokladniejszym, lecz zarazem trudniej-
szym; obok tego przy zmianach chorobowych w pecherzu, jak np. w gruzli-
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cv pecherza i w rzezgczce mozemy z pecherza przenie§é sprawe chorobows
na nerki. Dalej, kateterem moZemy zrani¢ moczowdd, przezco przynosimy
szkode choremu, a domieszka krwi w moczu moze naprowadzié nas na falszy-
we wniogki. Réwniez w wyjgtkowych razach moga byé ujscia moczowodow
tak w faldach blony §luzowej ukryte, Ze ich nie mozna dostrzedz, tem mniej
kateteryzowaé; dalej, faldy, zgiecia i zwezenia moczowodéw moga uniemozliwié
wprowadzenie kateteru. W obec tych ujemnych stron kateteryzowania mo-
czowodéw, przyrzady, zapomocy ktérych mozemy podzielié pecherz na dwie
czesci, zyskaly sobie licznych zwolennikow. Pierwsze takie przyrzady zbudo-
wali NEUMAN i Harris. NeumaN podal przyrzad na 8 ctm. diugi, ktéry wpro-
wadzony do pecherza kobiety i przyciskany od pochwy do spojenia lonowego,
dzieli¢ mial pecherz na 2 zamknigte polowy. Przyrzgd Harris’a ma te zalete,
ze mozna go stosowad tak u kobiet, jak i u mezezyzn. Jest to cewnik, sktada-
Jjacy si¢ z 2 ch poléwek, ktére wprowadzone do pecherza mozna roztozyé na
dwie polowy; réwnoczesnie wprowadzona do odbytnicy lub do pochwy dzwignia
topatkowa unosi tylng $ciang pecherza w formie listwy pomiedzy ujsciami mo-
czowodéw. W ten spos6b wytwarzaja sie w pecherzu dwa jeziorka, w ktérych
norzajg sie koice przyrzagdu. W ostatnich czasach obmyslili nowe przyrzady
Luys i CATHELIN,

Przyrzad Luys’a skiada si¢ z 3-ch ze soba polaczonych czesci, dwoch me-
talowych cewnikow i czesci sSrodkowej, w ktérej znajduje sie lancuszek, napina-
jacy sig zapomocy §ruby, a przez napiecie to rozciaga sig na nim rozpieta blon-
ka. Katetery majg okienka na wewnetrznej stronie niedaleko dzioba. Przy
uzyciu tego przyrzadu trzeba uwazaé, aby jego wypuklo$é przylegata do dna
pecherza, co mozna uzyskaé przez ucisk lekki. Przyrzyd Luys'a ma zgigcie
wedle BeN1QuE’go i odpowiada 21-mu numerowi skali CrarriER’a. W ostatnich
czasach zmniejszono grubosé przyrzgdu na M 15-y skali CHArRIER'2. CATHE-
LIN podal inny separator, ktéry moze byé zastosowany do réznej pojemnosci pe-
cherza. Ma on ksztalt kateteru o wielkim kalibrze, z kanalem po srodku,
stuzgeym co przeprowadzenia blonki i mandrynu, na ktérym blonka jest przymo-
cowana. Przy przesuwaniu mandrynu blonka ta rozciaga sig lub zwija i chowa
w kanale wewnatrz kateteru. Na koncu mandrynu znajduje si¢ skala, wedlug
ktérej mozna blong wysungé stosownie do pojemno$ci pecherza. Po bokach
przyrzadu znajdujg sie dwa metalowe cewniki, obracajgce si¢ naokolo osi po-
dluznej, ktére po wprowadzenin przyrzadu do pecherza zwracajg sig do dna
pecherza, blona za$ wysunigta tworzy przedzial migdzy nimi. Wreszcie Kocn
podal w ostatnich czasach przyrzad, ktéry jest zbudowany na podobnej zasa-
dzie do przyrzgdu Neuman'a. W ostatnich latach uzywalem w Klinice choréb
wewnetrznych przyrzgdu Luys’a i CaTHELIN'a, 1 na podstawie wlasnego do-
fwiadczenia moge orzec, ze przyrzad CaTHELIN'a nie oddawal odpowiednich
uslug, co na Zjeidzie chirurgéw w r. 1903 juz podniostem. Mianowicie, kaliber
tego przyrzadu jest za graby i nie do kazdej cewki moczowej meskiej mozna go
wprowadzié. Przy wprowadzeniu tego przyrzadu chorzy skarzy sie prawie
zawsze na bél, réwniez bol odczuwajg przy obracanin kateter6w metalowych.
W przypadkach niezytu pecherza i malej jego pojemno$ci rozcigganie blony
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dzielgcej pecherz i obracanie kateteréw bywa tak bolesnem nawet po znieczu-
leniu kokaing, iz musialem kateter po krétkim czasie wyjmowaé, a chorzy nie
cheieli sie zgodzié na powtorzenie tego zabiegu. Cewniki metalowe majg tak
male §wiatlo, iz przy obecnosci ropy lub krwi w moczu $wiatlo ich czesto sie
zatyka i mocz nie odplywa. W koncu blona, dzielyca pecherz, nie bardzo szczel-
nie przylega, rozdzielenie wige moczu nie jest dokladne. Jezeli bowiem wstrzy-
kujemy rozczyn blgkitu metylenowego po jednej stronie przez kateter do
pecherza, to wkrétce po drugiej stronie odplywa ciecz blekitna.

Przyrzgd Luys'a oddawal nam lepsze uslugi. W szeregu przypadkéw
moglismy nim przeprowadzié separacye moczu. Przyrzad ten da sig latwo
nawet u mezczyzn wprowadzié, a wprowadzenie go i pozostawienie w pg-
cherzu nie sprawia wiekszych dolegliwosci. Nastepujgce przypadki przema-
wiajg, iz separacya moczu przyrzadem Luys’a jest mozliwa.

Chora A. P. (hydronephrosis renis dextri). Mocz z nerki prawej zawiera
biatka 0,50/, pod mikroskopem waleczki szkliste i przyblonkowe, przyblonki
nerkowe, krysztaly kwasu moczowego, punkt zamarzania—O0,760; mocz nerki le-
wej zawiera w osadzie nieliczne cialka wypocinowe i przyblonki, punkt za-
marzania —1,5660. Punkt zamarzania krwi — 0,500,

Chora A. P. (nephrolithiasis). Punkt zamarzania moczu nerki prawej—1,20°,
nerki lewej—1,00°. Pod mikroskopem po stronie prawej, krysztaly szczawianu
wapnia, wateczki, krazki krwi czerwone, przyblonki nerkowe, cialka wypocino-
we. Po stronie lewej w osadzie nieliczne ciatka biale. Ilo$é cukru po wstrzyk-
nieciu pod skére floryzyny w iloSci 5 milig. po prawej stronie 1o, po le-
wej 1,59/,

Chora A. G. (pyonephrosis dextra). Po prawej stronie mocz zawiera rope,
punkt zamarzania—1,20° pod wmikroskopem liczne cialka ropne, biatka 1%/,
po stronie lewej mocz jasny, bialka nie zawiera, puikt zamarzania —1,25° cukru
po obu stronuch 1,17°/, po wstrzyknigciu floryzyny 5 miligr.

Chora A. L (abscessus renis utriusque). Mocz nerki prawej zawiera bial-
ka 19/, waleczki ziarniste i przyblonkowe, kryzki krwi czerwone i prazy-
blonki nerkowe, cukru wykazaé niemozna, pomimo wstrzykniecia ! centigr. flo-
ryzyny. Mocz nerki lewej zawiera bialka 194, cialka wypocinowe i czer-
wone, przyblonki ptaskie, cukru 0,25%,.

Z tego widzimy, ze separacya moczu jest przyrzgdem Luys’a mozliwa; na
podstawie tych kilku przypadkéw nie mozemy jednak orzec, czy zawsze jest ona
pewny i dokladng. Przyrzyd Luys’a nie nadaje sig w tych przypadkach, gdzie
mamy guzy macicy lub przydatkéw i gdzie z tego powodu nie mozemy katetern
prawidtowo zalozyé.

Nie mozna réwniez uwazaé, ze separator ten ma wyzszos§é nad kateteryzo-
waniem moczowodéw, wprowadzenie bowiem kateteru do moczowodéw jest spo-
sobem najscislejszym i nie mozemy mie¢ zadnej watpliwosci, ze mocz wyplywa .
jacy z kateteru jest oddzielnie zebrany. Jest to jednak sposéb, wymagajacy
znacznej wprawy i, jak to juz podniosiem, niezawsze mozna go uzyé.

[C. d. n.].
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ll. Intubaeya i tracheotomia

na podstawie spostrzezei, zebranych w szpitalu dla dzieci

pod nazwa $w. Zofii we Lwowie w latach 1894 — 1903.

Podal

dr Stanistaw Czarnik,

ordynator szpitala,

Z poczatkiem roku 1896 zastosowlaem w szpitalu dziecigcym $w. Zofii
we Liwowie intubacye, genialny wynalazek amerykanskiego lekarza O’Dwy-
Er'a przy leczeniu dlawca bloniczego krtani, zwlaszcza, ze wyniki po tra-
cheotomii wcale nie byly zachgcajace, mimo stosowania surowicy przeciwblo-
niczej. I juz w krotkim czasie przekonatem sig, ze intubacya w wielu przy-
padkach moze w zupelnosci zastgpié tracheotomie¢ i obie te operacye dopel-
niajgc sig nawzajem, moga przyniesé przy odpowiedniem postawienin wskaza-
nia wynik nadspodziewany. Wprawdzie Siecert, opierajgc sie na statysty-
ce, obejmujgcej 22,615 przypadkéw dtawca, operowanych i leczonych sarowics,
doszed! do wniosku, Ze obecnie, tak jeden, jak i drugi zabieg operacyjny da-
je mniej wigcej te samg odsetkg $miertelnosci [34, 25%,], #e w szpitalach,
w ktérych w miejsce tracheotomii wykonywa sie intubacye, nie zmniejszyta sig
przezto Smiertelnosé i ze tylko w 3/; wszystkich przypadkéw operowanych
mimo intubacyi obchodzimy sie bez tracheotomii, to jednak jestem zdania, ze
intubacyi nalezy oddaé pierwszenstwo przed tracheotomis.

W szpitalu §w. Zofii na 450 operowanych, u 157, a wige prawie u ¥;, zro-
biono tracheotomie, u 293 za$ chorych tylko intubacye. Mimo to sadze, ze
w kazdym przypadku zwezenia bloniczego krtani nalezy prébowaé najpierw
intubacyi. Zasadniczo wiec jestem za intubacys pierwotns, a to gléwnie z te-
go powodu, ze nigdy z goéry stanowczo osgdzié sig nie da, kiedy jest wskaza-
na trachecotomia, a kiedy intubacya. Pomingwszy itg okolicznosé, z ktérg je-
dnak liczy¢ sig nalezy, ze otoczenie chorego predzej zgodzi sig na zabieg bez-
krwawy i ze nie pozostawiamy dziecku blizny szpecacej je na cate zycie, intu-
bacya ma iinne dobre strony, a mianowicie: predzej prowadzi do celu, bo naj-
czgsciej po 3-ch—6-u dniach; jest zabiegiem lagodniejszym dla dziecka, trwa kil-
ka minut i otwiera naturalne drogi oddechowe; nie stwarza nowej rany, do
ktérej zakazenie, zwlaszcza blonica, przylgczyé si¢ moze;-szczegblniej w szpi-
talach nalezy sig obawiaé plonicy, ktore to powiklanie jest zawsze Smiertelne;
nie wymaga asysty takicj jak trachetomia, zabieg niekiedy bardzo trudny,
zwlaszeza u malych dzieci.
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To, co wyzej powiedzialem opieram na przeszlo 500 w szpitalu i praktyce
prywatnej przeze mnie samego wykonanych intubacyach i okolo 200 tracheo-
tomiach.

Wskazania do intubacyi byly dla mnie te same, co i do tracheotomii. Ro-
bilem ja w drugim okresie duszno§ci przy znacznym stopniu zwezenia krtani,
przy wybitnej sinicy, zwlaszcza wargi gérnej, zapadaniu dotka szyjnego i pod-
sercowego, rozszerzaniu sig skrzydel nosowych, tetnie przyspieszonem. Sine
i chtodne konczyny, przedluzone wdechy, rozdraznienie i niepokdj chorego, rzu-
canie sig po 16zku, sg objawami juz bardzo znacznej dusznoscii w tedy z in-
tubacys juz zwlekaé nie nalezy.

Przyrzgdow do intubacyi uzywalem tylko dwu rodzajéw, mianowicie
oryginalnyech O'Dwyrr’a i francuskich Bayeux - CoLLiN’a. Te ostatnie s3
krétsze i grubsze, to tez trudniej je wprowadzié.

Opisze przedewszystkiem operacye tak, jak jg w szpitaln wykonywalem
i jak innych kolegéw jej uczylem.

Dziecko, owinigte po szyje w koc lub przescieradlo wraz z raczkami, sie-
dzi na lonie sluzgcej, ktéra noézki dziecka trzyma migdzy swojemi kolanami.
Asystent z tyh za dzieckiem ustawiony, rekg lews trzyma rozwieracz, umiesz-
czony miedzy szczekami dziecka po lewej stronie, prawg za$ reks przytrzymuje
gléwke od strony prawej, tak zeby ta byla lekko nachylona ku dolowi. Opera-
tor, stajgc naprzeciw chorego, wprowadza palec wskazujacy reki lewej do ust
dziecka, przytrzymuje naglosnig i przyciska ja lekko do podstawy jezyka, trzy-
majge sig przytem wigcej strony prawej dziecka tak, ze opuszka palca powinna
spoczywaé na prawem wig¢zadle nalewkowo - naglo§niowem. W prawej rece
trzyma intubator zaopatrzony w tubus wraz z nitks, i prowadzi go wzdluz pra-
wej strony wskaziciela, a doszedlszy do otworn krtaniowego, unosi rgez-
ke intubatora nieco do géry tak, ze koniec tubusa wchodzi miedzy wigzadla
nalewkowo - naglo$niowe. Teraz palcemm lekko na glowke tubusa uciskajge,
strgca go zupelnie, a intubator z mandrynem cofa.

Upewniwszy sig raz jeszcze wskazicielem lewym, ze tubus dobrze lezy,
t. j. ze jego glowka znajduje sie w otworze krtaniowym, opierajac sig na wieg-
zadlach falszywych, — wyjmuje palec ioperacya jest ukoficzona. Charakte-
rystyczny kaszel utwierdza nas réwniez w przekonaniu, ze tubus jest w krta-
ni. Nitki od tubusa nie usuwam, ale jg przylepcem umocowuje tuz przed
uchem lewem.

W razie, gdy mam tylko jedna osobg do pomocy, intubujg dziecko w po-
zycyi lezgceej, w ten sposéb, jak podaje CarsTens: dozorczyni stoi przy 1dzku
w gtowach dziecka i trzyma jego rgczki ulozone do géry wzdluz gtowki, umo-
cowujgec w ten sposob gléwke, a nawet i rozwieracz. Lekarz klgka prawem
kolanem na krawedzi l6zka i wykonywa operacyg. U bardzo niespokojuych
dzieci trzecia osoba trzyma ndzki.

Z bardzo matymi wyjatkami usituja wszystkie dzieci jak najpredzej poz-
by¢é sig tubusa, dlatego stawy w lokciach ustalamy zapomoca odpowiednich
szyn z tektury w ksztalcie manszetow.
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Zywienie chorych intubowanych nie przedstawialo mi powaznmiejszych
trudnosci, a rzadko bardzo uciekalem si¢ do karmienia sondg. Jezeli tylko tubus
dobrze lezy i odpowiednio wiekowi dziecka byl dobrany, zywienie pokarmami
papkowatymi bardzo dobrze si¢ udaje, gdyz dzieci, jak powiada prof. Jaxu-
BOWSKI, wyrabiaja sobie pewng metode zrecznego przelykania pokarméw.

Roéwniez i wiek dziecka nie sprawial mi wigkszych trudnosci w intubacyi.
Najmlodsze intubowane mialo 5 miesigey, najmlodsze, ktére opuscito szpital
zdrowe, liczylo 7 miesigey.

Natychmiastowy skutek intubacyi nie jest wprawdzie tak w oczy bijgcy,
jak po tracheotomii, sinica bowiem znika zwolna, nuzgcy kaszel trwa nieraz
do§é¢ dilugo, w pomys$lnych jednak przypadkach widzimy malych pacyentéw
po kilkn godzinach swobodnie bawigcych sie¢ w l6zku.

Na jeden szczeg6l musze¢ zwrécié uwage, mianowicie na gorgezke. Mam
w pamigci dwa przypadki, z przebiegu ktérych wynika, ze intubacya moze daé
pow6d do wysokiej nieraz gorgezki. Jest to rzecz bardzo wazna, gdyz wrazie
wysokiej gorgczki u intubowanego, myslimy w pierwszym rzedzie o zapaleniu
pluc. Pierwszy przypadek dotyczyl dziecka jednorocznego; przebieg goraczki
byl nastepujecy:

intubacya 1.V zrana — wiecz. cieplota 38,6°
2.V » 392 » » 39,6°
3.V , 39,2 w poludnie , 39,5%¢ekstubacya;
po ekstubacyi o 4-ej po pol. 37.8; g. 8 — 37,8 i 4.V zrana 37°

W 3 godziny po ekstubacyi cieplota opadla do 37,8°

W drugim przypadku, u 4-letniej dziewczynki, po trzykro¢ intubowa-
nej, za kazdym razem cieplota ciala podnosila sig do 40,0°, po kazdej zas
ekstubacyi po kilku godzinach spadata do normy.

Poniewaz z gbry nie mozemy osadzié, czy chory, nadaje si¢ do intubacyi,
czy vie, a nawet tam, gdzie wedlug naszego do§wiadczenia raczej bylaby
wskazang tracheotomia, tylko intubacya prowadzi nas do celu, wige postanowi-
tem u kazdego chorego, przyjetego ze zwezeniem bloniczem krtani znacznego
stopnia, prébowaé najpierw intubacyi.

Jako przeciwwskazania do intubacyi uwazam nastepujgce:
1) Niemozno§é wprowadzenia tubusa.
2) Jezeli tuz po wprowadzeniu tubusa stan chorego si¢ nie popra-
wil lub sig pogorszyl.
3) Niesforno$é dziecka w takin stopniu, ze bez obawy autoekstu-
bacyi nie mozna go pozostawié.

W tych wigc razach nalezy wykonaé tracheotomig, ktérg uwazaé naleiy
jako tracheotomig pierwotng.

1) Niemozno§é¢ wprowadzenia tubusa zdarza si¢ najczesciej przy skurczu
glosni i u dzieci umierajjeych, Opdr wskutek skuarczu glosni staramy sie prze-
zwyciezy¢ w ten sposéb, ze czekamy na najblizszy gleboki wdech i1 wtedy zwy-
czajnie udaje nam si¢ zaintubowaé. Jednak u 3-ch chorych, mianowicie u je-
dnego 8 - miesigcznego, jednego 3!/, roku, a jednego 7 lat liczgrego, nie
moglem wprowadzi¢ tubusa. U tego ostatniego wszedlem na falszywe drogi,
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a ranigc blong §luzowsg krtani, spowodowalem odmeg podskérng na szyi tulowiu
i konczynach gérnych. U wszystkich trzech chorych wykonalem zarar tracheo-
tomie.

Réwniez bardzo trudno jest intubowaé dzieci w ostatnim okresie dusznosci
[pieprzytomne, umierajace], krtan bowiem wskutek zwiotczenia wiesni chowa
sie niejako w ten sposéb pod podstawe jezyka, ze trudno jg odnalezé. Z tego
wlaénie powodu nie moglem wykonaé intubacyi u jednej pigcioletniej dziewczyn-
ki, wiec przystapilem natychmiast do tracheotomii. Nie mozna jednak z tego
tworzyé zasady, gdyz i w takich przypadkach udaje nam si¢ przy pewnej wpra-
wie niekiedy intubacya, jak nas pouczajg nastepujace przyklady:

R. R, 5 lat, przyjeta 15.V 1900. Rozpoznanie: croup larynyis. Przynie-
siona do szpitala w stadyum zupelnej asfiksyi. Po zalozenin tubusa chora
przestaje oddychaé. Zastosowano sztuczne oddychanie i chora przychodzi powoli
do siebie. 17.V extubatio, przyczem chora wykrztusza odlew krtani; dusznosé
wigcej nie wraca.

Zupelnie podobnie rzecz sig miata u drugiej 4-letniej dziewczynki, ktérg
przywieziono umierajgca do szpitala. Chora nieprzytomna, z koficzynami sine-
mi i chlodnemi, sinicg ogodlng, tetnem zaledwo wymacalnem, oddechem chareza-
cym. Po zalozeniu tubusa, wstrzyknigciu etern i zastosowaniu sztucznego od-
dychania, udato mi si¢ ja przyprowadzi¢ do przytommnosci. U chorej tej wy-
konalem po 4-ch dniach tracheotomie nastepows. Opuscila szpital z kaniulg
tracheotomijng, ktérg po 3-ch miesigcach usunglem.

2) Jezeli tuz po intubacyi oddychanie chorego nie poprawia sig, a nawet,
jak czasami, znacznie si¢ pogarsza, mogg byé¢ tego rozmaite przyczyny. Po-
mijajac te okolicznosé, ze czasami blona dyfterytyczna, oderwana od jezyczka
lub migdatka, zatkaé moze gérny otwoér tubusa, najezes$ciej oddychanie nie
staje si¢ 1zejszem przy rozleglem obrzeku czeSci migkkich w gardle, a wigc
i przy obrzeku glo§ni. Tracheotomi¢ 2z tego powodu wykonalem dwukrotnie:
w pierwszym przypadku przy blonicy szkarlatynowej, powiklanej dtawcem
krtani, w drugim przy rozleglej blonicy nosa gardla i krtani iprzy przeroscie
réwnoczesnym migdalkéw. W obu tych razach duszno§¢ nie ustgpowala mimo
zalozenia tubusa, wskutek obrzegku wigzadel nalewkowo-naglosniowych, ktére
wedlug Baczriewrcza ukladaja sie ponad gléwks rurki i zakrywaja gorny jej
otwoér, dalej — wskutek tego, Ze nie mogac oddychaé nosem, chorzy otwierajg
usta, a dzieci nieprzytomne lub we $nie nie umiejg oddychaé ustami, zreszta
obrzek czesci migkkich w gardle jest tak silny, ze tylko niedostatcczna ilosé
powietrza dostaje si¢ do drég oddechowych.

Trzeci przypadek, w ktérym intubacya réwniez nie dala spodziewanego
wyniku, dotyczyl dziecka 24 roku liczgcego, z ropniem pozagardzielowym,
przyczem lewy migdaltek pokryty byl wypocing szarg. Poniewaz ropien znajdowal
sig wiecej od gory, tak, Ze gowidzieé nie bylo mozna, przypuszczalem, ze dusznosé
pochodzi od dlawca ze wzgledu na wypocing na lewym migdalku. - Przy intuba-
cyi, ktéra nie przyniosta ulgi choremu, zauwazylem ropiei. Tubus cofnglem
natychmiast, ropiefi otworzylem, poczem dusznosé ustgpila.
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Zdarza sig wreszcie, ze tuz po intubacyi oddychanie chorego bardzo znacz-
nie sig pogarsza lub zupelnie ustaje. Wtedy nalezy tubus cofngé i jezeli cho-
ry blon nie odkrztusi, co czasem sie zdarza, nalezy natychmiast przystapié do
traclieotomii. Wéwczas bowiem albo blony w tchawicy zatykajg dolny otwér
tubusa, albo przy intubacyi zepchneliémy blony tak, ze opadlszy na rozgalezie-
nie tchawicy, zatykaja §wiatlo glownych oskrzeli i wstrzymujg zupelnie oddy-
chanie. Takie zepchnigcie blon widziatem trzykrotnie, co na 387 intubowanych
w szpitalu czyni 0,7%,, & wigc nie zdarza sig tak czesto.

Z. W., 21 mies,, przyjety 7.XII. 1900. Rozpoznanie: diphtheritis, croup de-
scend. Po intubacyi chory sinieje jeszcze wigcej, usiluje oddychaé, jednak po-
wietrze widocznie vie dostaje sig do pluc, zauwazyé przytem mozna zmiang
w oczach, w ktérych maluje sie strach, a zrenice rozszerzaja sig. Tracheoto-
mia natychmiast po intubacyi, przyczem z tchawicy wydobywajg sig blony.
Chory zmart po 2-ch dniach.

M. F., 1} r, przyjeta 15.XIIL. 1900. Rozpoznanie: diphtheritis pharynygis et
nasi, croup laryngis. Po intubacyi wystapil podobny obraz, jak powyie]
opisalem. Natychmiast wigc wykonalem tracheotomie. Wyzdrowial.

P. B, 14 r., przyjeta 26.I11. 1901. Rozpoznanie: diphtheritis, croup descend.
Po intubacyi przestatla zupelnie oddychaé. Po natychmiastowej tracheotomii
i po wykrztuszeuniu licznych blon oddychanie powraca. Chora zmarta jednak
na drugi dzien wskutek zapalenia dlawcowego oskrzeli.

Jak z powyzszego widzimy, mimo tak groznego stanu, mialem zawsze
czas do wykonania tracheotomii i zaden z chorych nie zmart mi podezas ope-
racyi. Wynika dalej z tego przestroga, Ze zabierajagc sie do intubacyi, po-
winni$my mieé wszystko przygotowane dv tracheotomii.

Zwracam raz jeszcze na to uwage, ze n wszystkich 3-ch moich cho-
rych, gdym zauwazyl, ze stan po intubacyi sie pogorszyl, wyjalem zaraz tu-
bus; widzge jednak, Ze chory nie moze juz, jakto niekiedy si¢ po ekstubacyi
zdarza, blon wykrztusié i oddech ustaje, przystapitem do tracheotomii.

Bogar przytacza z literatury 498 spostrzezen, miedzy ktéremi bylo 18
przypadkow, t. j. 34% stracenia blon, w ktérych zachodzila potrzeba natychmia-
stowej tracheotomii. Dwoch z tych chorych nie udalo si¢ przez tracheotomig
do zycia przyprowadzié. ADELA WEISSENBERGER z kliniki w Bazylei podaje
na 124-ch chorych 6 raazy, t. j. 4,8%/, strgcenia blon. Z tego w jednym przy-
padku chory po ekstubacyi odkrztusit blony, w 3-ch razach uratowano zycie
przez tracheotomie, u dwodch chorych nastgpil exitus mimo tracheotomii.

W koiica wykonalem w jednym przypadku tracheotomie zaraz po zalo-
zeniu tubusa z powodu, Ze dziecko bylo bardzo niespokojne, rzucalo sig, uciekalo
zY6zka, niezadlugo po zalozeniu tubusa wyjeto go sobie, wiec bez obawy powtdr-
nej autoekstubacyi nie mozna go bylo pozostawié. Byl to chlopak 8-letni, upo-
sledzony na umysle z powodu przebytego prawdopodobnie w dziecifistwie za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Jedng tracheotomig wykonalem w godzing po intubacyi z.powedu, ze ulgi
w oddychanin nie zauwazylem, sprawa bowiem chorobowa przeszla juz na niz-
sze drogi oddechowe, Tracheotomie te licze do pierwotnych.
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Tracheotomia nastepowa. Pod tracheolomia nastgpowg
rozumiemy trachetomig, wykonang w kilka godzin lub w kilka dni po intubacyi.
Wskazania do tracheotomii nastgpowej s3 nastepujace:

1) jezeli u intubowanego sprawa chorobowa szerzy sig na nizsze dro-
gi oddechowe t. j. oskrzela i pluca;

2) jezeli tubus zostanie zatkany i pomimo usuniecia go i powtdérne-
go zalozenia, dusznosé nie ustgpuje;

3) jezeli po kilkakrotnej ekstubacyi, a najdluzej po 6-dniowej intu-
bacyi nie usuniemy zwezenia krtani, lub gdy po ekstubacyi tak szybko
duszno$¢ wystepuje, ze zachodzi obawa, ze nie zdgzymy ponownie tubusa
zalozyé,

Jezeli u intubowanego dziecka sprawa chorobowa przejdzie na nizsze dro-
gi oddechowe, intubacya zwyczajnie nie wystarcza. Oddech, ktory tuz po
intubacyi poprawil sie, najczesciej z koncem pierwszej doby staje sig znowu
przys$pieszonym [okolo 50 na minutg|. Wystepuje sinica, tetno przySpieszone,
niepokoj, konczyny chlodne, wysoka gorgczka, zapadanie skrzydel nosowych.
Zapadania dolka szyjnego i podsercowego wtedy zazwyczaj nie widzimy. Ostu-
chujge pluca, znajdziemy albo niezyt oskrzelowy, albo ostabiony oddech po jednej
strouie klatki piersiowej, lub wreszcie zapalenie pluc. Starsze dzieci skarzg
sig précz tego na bél brzucha. Skoro wigec wystapia powyzej opisane objawy,
przystepuj¢ do tracheotomii, upewniwszy si¢ przedtem, ze po ekstubacyi stan
chorego sie nie poprawit., Wprawdzie u dzieci do lat 2-ch niechgtnie robig tra-
cheotomig; ale ze i dzieci w tym wieku niezawsze sg stracone, poucza nastgpn-
Jjacy przypadek:

M. B, 1Y, roku liczacy, przyjety 15.V z blonicg gardla i Kkrtauni
i zapaleniem zrazikowem pluc po odrze. Intubowany w dniu przyjecia o godzi-
nie 8-ej wieczorem. Duia 16,V po poludniu stan si¢ tak pogorszyl, ze na dziec-
ku zupelnie sinem i nieprzytomnem wykonalem tracheotomig. Po 4-ech tygo-
dniach opuscilo szpital z kaniula tracheotomijng, ktérg w pol roku péznie) wyja-
lem na stale. Dodam, ze u tego chorego po raz pierwszy zastosowalem tlen do
wdychania z powodu bardzo rozleglego zapalenia pluc zrazikowego i zdaje
mi sie z dobrym skutkiem.

Tracheotomia, wykonana z powodu zajecia nizszych drég oddechowych,
daje tem gorsze rokowanie, im pdézniej sig ja wykonywa, dlatego nalezy ja robié
wezesnie. Po szybkiej decyzyi na tracheotomig udawalo mi si¢ niejednokrot-
nie i w tym ostatnim razie uratowaé dzieci nawet roczne. Natomiast czworo
ich intubowanych z dlawcem zstepujagcym umarlo mi podczas operacyi i to,
rzecz dziwna, umarly mi wszystkie tiz po nacigcin tchawicy. Tracheotomig
zrobilem za pézno.

Jezeli po zaintubowaniu chory jaki§ czas dobrze oddycha, pdézniej nagle
zaczyna sig dusié, wtedy mamy do czynienia z zatkaniem tubusa albo $luzem,
albo blonami, albo pokarmami, albo wreszcie, jak mi si¢ to dwukrotnie przyda-
rzylo, nitky tubusa, ktérg dziecko przegryzto. W kazdym przypadku takie-
go naglego duszenia sie, nalezy tubus wyjaé i dlatego to wlasnie nitki od tu-
busa nie wyjmuje, ale zostawiam umocowana na policzku, aby dozorezyni, nim
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lekarz przyjdzie, mogla tubus usunaé. Jezeli po wyjeciu tubusa okaze sie, ze
jest on zatkany $luzem lub pokarmami, nalezy go oczysci¢ lub inny tej samej
wielkosci zalozyé, naturalnie, jezeli wymaga tego stan choroby. Moze sig bo-
wiem zdarzy¢, ze ponowna intubacya stanie si¢ zbyteczna, jak np.:

L F., 2} 1., rozpoznanie: croup laryngis. 20.1L intubowana po poludniu;
27.IT zrana nagle wystepuje dusznosé; po ekstubacyi okazuje sig, ze tubus byt
zatkany sluzem. Poniewaz chora zupelie dobrze oddycha, nie intubowano jej
wigcej.

Jezeli blony dlawcowe zatykaja nam dolny otwér tubusa, wtedy rzecz
przedstawia si¢ znacznie powazniej. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
cale odlewy krtani i tchawicy moga by¢ wykrztuszone przez tubus, ale jest to
rzecz wzglednie rzadka. W szpitalu posiadamy caly zbiér blon w ten sposéb
odkrztuszonych. a nawet jeden odlew krtani i tchawicy dziecka 10 - mije-
sigcznego. Ale sg to rzeczy rzadkie. Czesto przy silnym kasziu wylatuje
wraz z blong tubus. Najczesciej jednak dopiero po usunigeciu tubusa chory

odkrztusza blony, a wéwczas niejednokrotnie reintubacya staje sie niepo-
trzebng.

dJ.B,41 111 intubowano o 6-ej wieczorem. 12.I o0 3-ej w nocy tubus
wyjeto z powodu naglej dusznos$ci. Po odkrztuszeniu blon oddycha zupelnie
dobrze.

H. S, 8 lat, intubowana 5.II. W pét godziny wystepuje nagle dusznosé.
Po wyjeciu tubusa i odkrztuszeniu odlewu krtani i tchawicy intubowalem dziecko
ponownie. 7.II ekstubacya, chora oddycha swobodnie.

Intubowanemu grozi naturalnie §mieré z uduszenia, jezeli mu natychmiast
po zatkauiu tubusa przez blony nie przyjdziemy z pomocg i tubusa nie usunie-
my. Takich fatalnych nastgpstw zatkania tubusa mialem w ciggu lat 10-u dwa.
Oba wydarzyly si¢ w nocy, gdy dozorczyni usnela, zmegczona czuwaniem.

Ze blona sterczy w dolnym otworze tubusa, mozna i wezesniej rozpo-
znaé po charakterystycznym dzwieku przy wydechu lub po kaszlu. Diwiek
ten jest bardzo podobny do tego, ktéry wywolujg dzieci, grajgc na grzebie-
niach. Gdy taki kaszel ustyszymy, lub gdy nam blona juz zatkala tubus, na-
tychmiast ekstubujemy i jezeli chory nie ma sily odkrztusi¢ blon, zakladamy
szerszy a krotszy tubus francuski Bayeux-CoLiiN’a. Jezeli i teraz jeszcze
duszno$¢ nie ustepuje, przystepujemy do tracheotomii. Tracheotomig z powyz-
szej przyczyny robilem bardzo rzadko.

Wreszcie wspomnieé nalezy, Zze dwukrotnie przegryziona nitka od tubusa
byla powodem naglej dusznosci. Po ekstnbacyi okazalo sie, Ze nitka zwinigta
w klgbek zatykala gérny otwér tubusa i byla powodem wecale groZznych obja-
wow. W jednym znowu przypadku okazalo sig, Zze tubus byl zatkany bulks.

Tracheotomii nastepowej z powodu zlego odzywiauia sie chorego intubo-
wanego nie robilem nigdy. Tak samo nie robilemn tracheotomii nast¢gpowej
z powodu wykrztuszania czestego rurki. Kilkakrotne wykrztuszenie rurki
u jednego i tego samego dziecka zdarzalo sig¢ n nas rzadko.
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Tubus pozostawiam przez 3 dni, przekonalem si¢ bowiem, ze w wigk-
szosci przypadkow 2 dni nie wystarczaja do zupelnego usuniecia zwezenia dlaw-
cowego krtani. W wyjatkowych tylko przypadkach wystarcza jedna doba.

Przed niedawnym czasem intubowalem o godzinie 11-ej zrana dziecko
5-letnie z bardzo silng dusznoscig z powodu blonicy krtani. O godzinie 5-ej
wieczorem usunglem na zgdanie rodzicéw tubus i dziecko oddatem do domu.
Juz po tej 6 - godzinnej intubacyi stan znacznie si¢ poprawil. Przez 3 dni
jeszcze chlopak dosé cigzko oddychal, ostatecznie wyzdrowial zupelnie.

Probowalem i tej metody, azeby tubus wyjmowaé co 24 godziny, jednak
musialem jg zupelnie zarzucié, gdyz zauwazylem, ze przez czeste draznienie
krtani utrudnia sie tylko ostateczne wyleczenie. Roéwniez wyjmowanie tubusa
co 48 godzin stosowaiem przez dluzszy przecigg czasu, jednak ze skutkiem nie
bardzo pomy$lnym. Obecnie wige zostawiam tubus przez 3 doby, u dzieci ma-
lych, do roku, nawet przez 4 doby, a gdy po usunieciu tubusa dusznosé wraca
czyto zaraz, czy tez w pare godzin, zakladam go ponownie na przecigg 2-u
lub 3-ch dni. Gdy i w tym ostatnim razie powraca dusznos$é po ekstubacyi, wy-
konywam tracheotomi¢ nastgpows.

Sam akt ekstubacyi odbywa sig w ten sposéb, ze ucisngwszy palcem jozyk,
pociggamy lekko w gére sznurek, umocowany do gléwki tubusa i zwykle usu-
wamy go latwo.

Jezeli dziecko sznurek przegryzie, poslugujemy sie tak zwanym ekstubato-
rem,

A robi sig to w sposéb nastepujgey. Duziecko uklada si¢ podobnie, jak
przy intubacyi. Po rozwarciu jamy ust rozwieraczem, wchodzimy wskazicielem
reki lewej, szukamy otwora gérnego tubusa i wprowadzamy wen karbowany
koniec przyrzadu. Skoro nastgpnie pocisniemy guziczek, ramiona ekstubato-
ra rozchodzg si¢ i zaczepiajg o Sciany rurki, wtedy cofamy przyrzad wraz
z tubusem,

Ekstubacya przyrzgdem jest zabiegiem, technicznie bardzo trudnym i dla-
tego wlasnie, jak réwniez i dlatego, o czem jaz wspomnialem, ze dozorczyni
moze kazdej chwili usungé tubus przy naglem zatkaniu jego Swiatla, puzosta-
wiam nitke przez caly czas intubacyi.

Tak zwanej ekspresyi prébowalem tylko na intubowanych zmarlych.
Jest to zabieg, przy ktérym staramy sie ksiukiem reki prawej dolny koniec tu-
busa podnie$é od zewnatrz do géry i przez zadraznienie do kaszlu zmusié cho-
rego do wyrzucenia tubusa na zewnatrz, lub tez nastepnie wyciaggnaé go przez
usta.

[C.d.n.}
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DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.

2. R. Trommsdor® Bakteryologia chromidrozy.

Wedlug Fourk'go odrézniaé nalezy dwa rodzaje chromidrozy: czerwong
pochodzenia drobnoustrojowego, zalezng od bac. pradigiosus, i niebieskg pocho-
(Il\zenia chemicznego, zalezng od wydzialajacego sig z gruczotéw skérnych indy-
anu.

Podzial ten nie wytrzymuje krytyki, gdyz bylo spostrzegane z6lte i zie-
lone zabarwienie potu, dalej czerwone zabarwienie niezawsze zalezalo od b. pro-
digiosus, a w przypadkach niebieskiego zabarwienia potu w miejsce indykanu
znajdowano inne zwigzki chemiczne: polgczenie zelaza 7z fosforem |[przypa-
dek CorrMmanx’a - SCHERER’a], pyocyaning [przypadek Forpos’a].

W przypadkach niebieskiego zabarwienia potn do tej pory zadnych dro-
bnoustroj6w nie znaleziono; zalezy ono prawdopodobnie od nienormalnej wy-
dzieliny gruczoléw potowych, w przypadkach zas czerwonego lub zéltego za-
gar\_vienia potu zawsze znajdowano bakterye chromogenne rozmaitego ro-

zaju.

Zo6tte zabarwienie potu bylo spostrzegane przez Tikon'a, Barik’go
1 ERERTH’a, ktéry znajdowal malo owalne bakterye, wlos otaczajgce. CORNIL
i BaBes uwazajg micrococcum lutewm za przyczyng zbéltego zabarwienia potu.
Rézowo - czerwony pot spostrzegal Le Roy de Miricourt, BaBEs, ktory we
wlosaeh znajdowal wmicrococcum haematodes, zblizony do bac. prodigiosus, HAr-
TRELL, HorFMANN i PicK, ktorzy znajdowali bac. prodigiosum, Harr — bacter.
auratum,

W przypadku czerwonego zabarwienia potu, spostrzeganym przez prof.
Kurew'a, antor badal mikroskopowo wlosy z pod pachy, ktére byly zgrubiate ioto-
czone z6itg masg, skladajacg sie z kokéw. W hodowlach, ktére autor otrzymy-
wal, mozna bylo odréznié dwa gatunki kokéw: czerwone, zblizone do hac. ru-
bricus, dla ktérych proponuje nazwe jmicrococcus chromidrogenus ruber i z6lte,
podobne do microccosus flavus lub luteus, ktére autor nazywa ,microccosus chro-
midrogenus citreus®,

(Miinch. medic. Wochenshr. 1904. N. 29). J. Rosenberg.

122. J. Jadassohn. GCierpienia skory w chorobach przemiany materyi.

Prace swg autor dzieli na 3 czeSci: w 1-ej omawia dane, na zasadzie
ktérych mozemy sgdzié o przyczynowym zwigzku pomiedzy cierpieniami skéry
a chorobami przemiany materyi, drogi, jakiemi te ostatnie wywolujg cierpienia
skéry, i prawa, rzgdzgce stosunkiem jednych do drugich; w 2-ej czesci rozpa-
truje cierpienia skory, wystepujace w zboczeniach przemiany materyi,i w 3-ej
omawia stosunek cierpien skoéry do hipotetycznych zboczef przemiany materyi,
co daje sig okresli¢ stowami ,nauka o dyatezach“. Kryterya i metody, uzy-
wane do wyjas$nienia zwigzku pomigdzy cierpieniami skdéry a zboczeniami pric-
miany materyi, sg nastepujace: 1) metoda kazuistyczna: w jednym Iab kilku
przypadkach jakiej$ choroby skéry znajdujemy pewne zboczenie przemiany mna-
teryi, stad wuioskujemy o przyczynowym migdzy niemi zwigzku; nalezy jednak
pamigtaé o mozliwosci przypadkowej koincydencyi chor6b, dalej o tem, iz cier-
pienie skéry wywolaé moze zboczanie przemiany materyi, wreszcie, iz oba te
cierpienia mogg zalezeé¢ od jednej ogéluej przyczyny. Wazniejszg jest meto-
da 2) — statystyczna, przy ktérej stosowaniu réwniez nalezy pamietaé o wyklu-
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czeniu przypadkowej koincydencyi chordb; 3) bardzo powaznem kryteryam sg
takie zmiany w skoérze, ktére wprost dowodzg zwiazku z pewnem zboczeniem
przemiany materyi [up. zlogi moczowe w skérze przy podagrze]; 4) kliniczny
przebieg; 5) metoda .ex juvantibus“, ktéra pozwala tylko z pewnem prawdo-
podobienstwem sgdzi¢ o zwigzku przyczynowym pomigdzy cierpieniem skéry
a zboczeniem przemiany materyi; 6) metoda doswiadczaina, ktéra zresztg do tej
pory malo przyczynila sig¢ do wyjasnienia cierpien skéry, zaleznych od zboczen
przemiany materyi; 7) metoda analogii: jesli brak innej etyologii, i objawy skérne
przemawiajg za pochodzeniem toksycznem choroby, przypusci¢ wtedy mozemy
dzialanie autotoksyczne i istnienie choroby, przy ktérej powstajy autotoksyny.
Im zgodniejsze s3 wyniki rozmaitych metod, tem pewniejszy jest przyczyno-
wy zwigzek migdzy cierpieniem skéry achorobs przemiany materyi.

Cierpienia skoéry, zalezne od zboczen przemiany materyi, dzielg sig na
t. zw. 1) specyficzne, t. j. takie, ktére bez tych zboczen nie wystepujg, np. gu-
ziczki podagrowe, icterus, zanthoma diabeticorum, w pewnym stopniu myzoedema,
2) cierpienia, znajdujgce si¢ w przyczynowym zwigzku ze zboczeniami przemia-
ny materyi, wystepujgce jednak i u ludzi zupelnie zdrowych, jak np. eczema, pso-
riasts.

Przy zboczeniach przemiany materyi prawdopodobnie tworzg sig w orga-
nizmie jady, wywolujace zmiany w skérze, mamy wigc do czynienia z t. zw.
autointoksykacys. Jady te dzialajg na skoére rozmaitemi drogami: 1) Daziala-
ja bezposrednio na skoérg: a) przenikajg elementy skéry lub tez odkladajg sig
pomigdzy nimi, np. icferus; b) draznig zakohczenia nerwéw, nie wywolujac wi-
docznych zmian (pruritus); ¢) wywoiuja wykwity, zalezne od zmian naczynio-
ruchowych (erythema, wrticaria; d) wywolujs zmiany sekrecyi, przerost lub za-
nik gruczoléw potowych i lojowych, zboczenia pigmentacyi, e) mogs wreszcie
tak wplyngé na skore, iz reaguje ona nienormalnie na niektére zewnegtrzne
czynniki. ¢) Autotoksyny mogg dzialaé na skérg posrednio, dotykajgc orga-
néw, ktorych cierpienie wywoluje zmiany w skérze, np. u diabetykéw zoster
z powodu neurifis, albo gangrena z powodu miazdzycy. 3) Jady, krgzgce we
krwi mogg by¢ wydalane przez skére i rozwingé swg dziatalnosé chorobotworezg
przy przechodzeniu przez gruczoly, zunajdujgce si¢ w skorze lub tez mogg dzia-
1aé na skére z zewngtrz przy wydzielaniu si¢ z potem lub moczem. Rozumie
sig, iz zdarzajg si¢ cz¢sto kombinacye rozmaitych sposobéw dzialania na ské-
re. Précz tego choroba wewngtrzna nieraz usposabia tylko do zmian skér-
nych, np. zle odzywiana skoéra jest przy anemii mniej odporng przeciwko
rozmaitym zewnetrznym bodzcom.

Jak wyzej powiedzieliSmy, wplyw zboczen przemiany materyi sprowadza
sig do autointoksykacyi; dzialanie to jednak zalezy w znacznym stopniu od
niewiadomego X, ktore nazywamy indywidualng wrazliwoscig, resp. idio-
synkrazyg, W rozmaitym stopniu wlasciwg nie tylko rozmaitym osobnikom, lecz
rozmaitym narzgdom tego samego osobnika, a nawet rozmaitym migjscom po-
wierzchni skory.

Cierpienia skory, znajdujace sig w przyczynowym zwigzku z nieprawidto-
w3 przemiang materyi, dzieli autor na 5 grup: A) Dermatozy przy chorobach
przemiany materyi w Scistem znaczeniu slowa. B) Dermatozy przy chorobach
narzadow regulujgcych przemiang materyi [nadnercze, gruczol tarczowy, hy-
pophysie, genitalia|. C) Dermatozy przy chorobach narzgdéw, przeznaczonych
do przyjmowania, przer6bki, podziatu i wydalania materyalu odzyweczego [zo-
lgdek, kiszki, watroba, trzustka, nerki krew]. D) Dermatozy zalezne od cho-
robliwej przemiany materyi, majgcej swoj punkt wyjscia w chorobliwie dotknig-
tej tkance [dermatozy przy zlosliwych nowotworach|. E) Dermatozy, z wie-
kszy lub mniejszg pewnoscig zalezne od zboczenia przemiany materyi, ktérych
nie mozna jednak zaliczyé do zadnej z powyzszych grup.
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A. Z chor6b przemiany materyi w Scistem znaczeniu tego slowa

1) otylos ¢ znajduje sig w najmniej Scistym zwigzku z cierpieniami
skéry. Przy otyloseci spotykamy czesto siriae, zalezne od rozdarcia tkanki
elastycznej, dalej, prurdusisprawy pryszczycowe, zalezne nie tylko od przy-
czyn czysto fizycznych [tarcie i maceracyal, lecz i od hyperidrozy, czesto spo-
strzeganej u ludzi otylych. Hyperidroza wedlug jednych jest zalezng od wy-
sitkéw uwarunkowanych wagg ciala, inni znéw tiémaczg jg zastojem krwi zyl-
nej, wywolanym tkankg tluszczows. Przy otylosci dosé czesto wystepujg spra-
wy seboroiczne, wobec jednak tego Ze cierpienia te sg bardzo powszednie,
watpliwym jest ich zwigzek z otyloScig. Natomiast, zdaniem autora, précz tarcia
i hyperidrozy ogdina lub tez skérna anemia, wystgpujgca przy otylosci, wzmaga
usposobienie do spraw pryszczycowych. Bez watpienia u otylych czesto
wystepujg pyodermy, gltéwnie furunculii carbunculi. Czy mamy tutaj de czy-
nienia ze zmniejszony odpornoscig organizmu, czy z trudniej dajacg sie prze-
prowadzié czystoscig skory, czy tez ma to zwigzek z cukrzyca, nie atwo jest
rozstrzygngé w kazdym poszczegblnym przypadka. U otylych dosé czesto
spostrzegamy tluszczaki, ktore, co prawda, niezbyt rzadko wystepujg i u Indzi
szezuplych, W Scislejszym zwigzku z otylosScig jest t. zw. ,adiposis dolorosa*,
ktora zdaje sie byé identyczng z oedéme blanc et blew CHARCOT a.

2) Daleko wazniejszem, a przytem trudniejszem jest oméwienie sprawy
stosunku dermatoz do p od a gry. Charakterystyczne zlogi kwasu moczowe-
go moga wystepowaé przy objawach zapalnych lub bez nich; male zlogi w skoé-
rze wystepujs nawet bez podraznienia [Minkowski]. Przy cierpieniach skory
u artretykéw znajdowano w pecherzach i strupach kwas moczowy [Birp, Gi-
GOT - SuarD, CORLETT, BuLkLEY], co jednak nie dowodzi jeszcze podagrowej
natury cierpienia [Dyce DuckworTH, MiNkowski, HALLOPEAU], przeciwnie,
wedlug EBsTEINa cierpienie skéry pomimo braku kwasu moczowego moze byc
pochodzenia artretycznego. Specyficzng dermatozg artretyczna opisuje Pospe-
LOow W sposéb nastepujacy: giéwnie na goleniach wystepujg brunatne plamy,
przy ucisku nie zmieniajgce barwy, ponownie sig pojawiajgce przy kazdym napa-
dzie; w plamach tych znajdujemy amorfny Na—urat 1 krysztaly kwasu mo-
czowego. Wedlug HurcainsoN’a, ciemne lub niebieskawe stwardnienie skory
na konezynach, specyalnie na dloniach i stopach, wystepujyce gléwnie u dzieci,
z odziedziczonem usposobieniem artvetycznem, sg prawdopodobnie natary po-
dagrowej. Liczne sj cierpienia skory, ktore znajdujg sie jakuby w przyczynowym
zwiazki z podagrg. Z rzadszych choréb wymieni¢ mozina: dermatitis herpetifor-
mis, lichen, zeroderma, dermatitis exfol., pityriasis rubra, lupus erythematodes.
Wobec rzadko wystepujgeej kombinacyi jakiejkolwiek z tych choréb z podagra,
trudno jest dowie§é ich przyczynowego zwigzku, Podagra, wedlug niektérych
autoréw, usposabia do herpes zoster; GARROD spostrzegal wystepujaca podezas
ataku podagry acne, a EBSTEIN uwaza acne rosacea podagrykow za dermatitis, resp.
lymphangitis chronica uratica. Juz niejednokrotnie zaznaczono usposobienie ar-
tretykéw do czyrakéw i karbunkuldw; WiLsoN wszystkie duze karbunkuly
karkn uwaza za atretyczne. Bez watpienia na tle podagrowem czesto rozwi-
ja sig pruritus localis lub tez gemeralis [BukLey, MorTON|. Roéwniez wrti-
caria bywa nieraz pochodzenia artretycznego; Dyce DuckwortH po bledach
dyetetycznych spostrzegal u podagrykéw juzto napady podagry, juz tez po-
krzywke. Z innych cierpien, moggcych rozwingé sig na tle artretycznem, nale-
zy wspomnieé o gangrenie [ MINKOWSKI], 0 alopecia seborrhoica [ EBSTEIN |i o clerpie-
niach paznokci (lamliwosé, wypadnie, onyclogryphosis]. Bardzo wazng jest
kwestya stosunku podagry do pryszczycy i luszezycy. Dawniej przypisywano
podagrze zbyt wielkie znaczenie w powstawaniu pryszczycy, obecnie jednak wie-
my, iz w krajach, gdzie podagra jest bardzo czgsta, pryszczyca nie jest czgst-
szy, niz w innych krajach. Mc CaLL ANDERSON nie wpomina o podagrze, jako
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0 przycsynie pryszczycy, Wirnson przypisywal podagrze w etyologii pryszczycy
niezbyt wielkie znaczenie, tak samo Crocker i Lesvie RosrrTs. Choé nie jest
dowiedzione, by pryszcazyca wystepowala, jako artetyczue cierpienie w $cistem
znaczeniu slowa [Garrop, Lesniz Ro erTs), to jednak nie podobna odméwié
podagrze pewnego na nig wptywu: podagra, jako choroba ogélna, jest w sta-
nie zmieni¢ stosunek pomiedzy odpornosciy skéry a zewnetrznymi bodzcami
ekzematycznymi: EnSTEIN i EHRMANN zaznaczajg, iz skéra artretykéw bardzo
silnie reaguje na zewnetrzne bodZee, jak rdéwniez na wewnetrzne uzycie joda.

Co sig tyczy stosunku podagry do luszezyey, to rozmaici autorzy rozma-
icie na sprawe te sie zapatrujy. Rascd na 29-u przypadkéw tuszezycy u 14-u
stwierdzil usposobienie artretyczne, WiLsoN znow na 100 przypadkéw lusz-
czycy stwierdzil tylko 2 razy usposobienie do podagry, BATEMAN, GARROD,
BuLkrey, Lesser, SENaTor iinni uwazajy kombinacyg obu tych cierpienr za
bardzo czgsty. DYCE DuckworrH przyznaje, iz istnieje pewien zwigzek mie-
dzy obu cierpieniami, lecz niezbyt $cisly. Inna jest kwestya, czy podagra
wplywa na luszczyce w sposéb modyfikujacy. Livenineg odréznia 2 formy lusz-
czycy: jedng, spostrzegang u mlodszych osobnikéw, nie majacych nic wspélnego
z podagry idrugy u starszych—wiecej swedzgcy i reagujycy na alkalia. PEarce
wprost, odrézuia artretyczny forme tuszezycy, ktora wystgpuje w Srednim wie-
ku, umiejscawia sig tak na zginaczach, jak i rozginaczach, komplikuje sig czgsto
pryszezycs i artretyczuymi napadami idaje sig leczy¢ srodkami przeciwpoda-
grycznymi. JADASSOHN znéw spostrzegal bardzo duzo przypadkéw luszezycy,
wystepujgeych w péZniejszym wieku, bez §ladéw podagry, EHRMANN wreszcie po-
daje, ze ograniczone wykwity luszczycowe pod wplywem ostrego napadu po-
dagry rozszerzyly sie na cale cialo.

3) Wiadomosci nasze o dermatozach, wystepujgcyeh przy cukrzyey
i przez nig wywolywanych, sg obszerniejsze i pewniejsze. Cierpienia te i dro-
gi, jakiemi one wystepuja, sg najrozmaitsze, Ze specyficznych cierpien ské-
ry nalezy wymieni¢ diabéte bronzé i xanthomn diabeticorum. Diabete bronzé jest
to objaw hemocliromatozy, ktérej stosunek do cukrzycy nie jest zupetnie wy-
jasniony. Xanthoma diabeticorum przedstawia si¢ w postaci malenkich guzicz-
kéw juzto czerwonych, juz tez zottych, wystepujacych gtownie na rozginaczach.
Nalezy wyjasnié nastepujgce kwestye:

1) Czy xanthoma diabeticorwm jest indytyczne z innymi ksantomatami.

2) Cuzy jest ono w scisle przyczynowym zwigzku z cukrzycy.

3) Co wiemy o jego patogenezie?

Jedni na zasadzie z6ltej barwy, przypadkowej koincydencyi i gléwnie
histologicznej budowy utozsamiajy zonthoma diabeticorum z innymi ksantomatami,
inni znéw na zasadzie wlasciwego obrazu klinicznego, znacznej sktonnosci do
inwolucyi, réwniez na zasadzie histologicznej budowy odrozniajy zanthoma dia-
beticorum od innych ksantomatow. Niektorzy autorowie cierpieniu temun dajs
zupelnie inng nazwe: SaNGsTErR i CROCKER nazywa je lichen diabeticus lub
glycosuricus, TOROR—Eruption papuleuse 4 dégénération graisseuse des glycosuri-
ques, JOBNSTON — dermatitis xanthelasmoides diabetica. Kwestya identycznosci,
zdaniem JADASSORN'a, nie jest jeszcze zupelnie rozstrzygnigts, choé sklania
si¢ on do zdania tych, ktoérzy zanthoma diabeticorum uwazajy za cierpienie od-
mienune od innych ksantomatéw. Przypuszcza on, iz specyficzng jest natura
tego cierpienia na tej zasadzie, ze nie bylo ono spostrzegane bez cukrzycy i na
zasadzie dodatuiego wplywu leczenia przeciwcukrzycowego. Co sig tyczy pa-
togenezy xanthoma diabeticorum, to, zdaniem autora, prawdopodobnie pod wply -
wem cukrzycy, t. j. pod wplywem toksycznego bodzca [byé moze cukru)
powstaje zapalenie w skérze, poczem uastgpuje nacieczenie komoérek ttuszezem,
tworzgeym sie z weglowodanow.
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Przy cukrzycy wystepuje nieraz wxerodermia, takze pulyriasis tabescentium,
co zalezy od zaburzefi funkcyi gruczoléw potowych i lojowych; nieraz spostrze-
gano hyperidrosis wniversalis lub localis, réwniez cierpienie wloséw i paznokei.
Niekiedy bardzo wczesnym objawem cukrzycy bywa pruritus ogélny lab tez
miejscowy, co tlémacza juzto dzialaniem toksycznym substancyi [cukier?], juz
tez suchoscia skory [Noorpen], lub wreszcie o§rodkowem podraznieniem. Z innych
dermatoz komplikujacych cukrzyce nalezy zaznaczyé wrticaria, erythema, purpu-
ra 1 eczema. Urticaria wystepuje bez zadnej widocznej przyczyny lub tez
pod wplywem zaburzeh kiszkowych, ma ona przebieg ostry lub przewlekly.

Pryszcezyca jest najczestszg dermatozg, wystepujgeca przy cukrzycy, co
wytlémaczyé latwo tem, ze diabetyk wskutek otylosci, suchodci skéry, niekie-
dy hyperidrozy, a gléwnie wskutek zmniejszonej odpornosci catego organizmu
Jatwiej reaguje na bodzce zewngtrzne, wywolujace pryszezyce. Niekiedy au-
torowie wymieniaja specyalne cechy, charakteryzujace pryszezyce diabetykow:
wedlug EHRMANN'a czestg bywa pryszczyca rak i nég [gléwnie palmae, plantae,
konce palcow], wedlug NaUNYN'a — symetryczna pryszczycea przedramion.
Wigkszo$é antoréw uwaza pryszczyce diabetykéw za uporczywsg i ustepujgcs
dopiero pod wplywem leczenia przeciwcukrzycowego.

J. Rosenberg.

[D. n.].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 30-go czerwca 1905 r.

1) Szysowskr Br., jako gos§é, przedstawil potworka, pochodzgcego od
34-letniej mezatki, ktéra przedtem urodzila czworo zywych i prawidlowo zbu-
dowanych dzieci. Potworek 6w, wedtug obliczen matki, urodzil si¢ na 2 tygodnie
wczesniej przed normalnym terminem; po urodzeniu zy! 15 minut. Gérna polowa
potworka jest zupelnie normalna z cechami prawie zupelnej dojrzaloci; doina
za$ przedstawia tylko jedng zrosnigta z dwoch konczyne, zakonczong zamiast
stopy czem§ w rodzaju palca. Otworéw stolcowego, cewkowego, jak réwniez
organéw piciowych zewngtrznych wcale niema. Wedlug nomenklatury Forr-
STER’a nalezy zaliczy¢ potworka tego do kategoryi sympus apus®. Przedsta-
wiony jednoczesnie rentgenogram, wykazuje prawidlows budowe koSéca w gér-
nej polowie. W dolnej za$ istniejg dwie koSci biodrowe i jedna goleniowa.

2) 7. Experman przedstawia 40-letnig pacyentke, u ktérej dookola kaz-
dej brodawki piersiowej spostrzega si¢ na obwodzie kilka wynioslosci, przed-
stawiajgcych znacznie powigkszone gruczoly MoNTGoMERY'ego. Z gruczoldw
tych przy ucisku wydziela sig pokarm. Na lewym gruczole piersiowym liczba
ich dochodzi do 7-u, na prawym do 4-ch. Pacyentka, ktéra odbyla juz 9 poro-
déw, nie moze karmi¢ dziecka z tego powodu, Ze przy ssaniu pokarm wycieka
z dodatkowych brodawek. Przypadek powyzszy przedstawia potwierdzenie
badan Pivarp’a, REN'a i Duvav’a, ktérzy wykazali, ze gruczoly MONTGOME-
RY’eg0 s§ zaczatkowymi gruczelami mlecznymi (glandulae lactiferae aberrantes).



— 904 —

Wskutek wady rozwojowej s3 one w naszym przypadku przedziurawione prze-
wodami wyprowadzajgcymi.

3) Sawickr Br. przedstawia: a) Preparat duzego wlékniaka, ktéry wy-
chodzil z tylnej wargi macicy i wypelnial cals pochwe. Guz mial dlugosei 17
ctm., 2 w obwodzie 35 ctm. Pochodzi on od chorej 50-letniej, ktéra od 3-ch
lat nie miesigczkowala, a od kilku tygodni dostala mocnych krwawien, ktére
ja przyprawily o znaczng niedokrwisto§é. Przy badaniu znaleziono w jamie
brzusznej guz chelboczacy, zajmujgcy dolng i Srodkews czesé brzucha, uznany
za torbiel jajnika. Pochwa za§ cala do$¢ szczelnie byla wypelniona drugim
guzem, obok ktérego mozna bylo palcem doj$é az za spojenie tonowe, do skle-
pienia jednak nie mozna bylo w Zaden sposéb sig dostaé. Po odsunigcin
przez powloki brzuszne torbieli ku goérze, mozna bylo wyczué guz twardy, wy-
stajacy ponad spojenie lonowe na 2 palce; guz ten tworzyl jedng calosé z gu-
zem, wypelniajagcym pochwe. Po dokonanej laparotomii usunigto torbiel, nieco
zrosnietg z siecig i przednig Sciang brzucha. QOkazalo sig wtedy, ze cala mala
miednica jest wypelniona innym guzem, wystajacym do duzej mieduicy; gérng
czg$¢ tego guza stanowila macica, pokrywajaca go na podobienstwo czapki.
Podwigzawszy wiezy szerokie po obu strouach, 8. przecigl je i pomigdzy listka-
mi otrzewnej odszukal moczowody i oddzielit je az do pecherza, podwigzujgc
tetnice maciczne na miejscu ich skrzyzowania sie z moczowodami; nastepnie od-
dzielil pecherz i prostnice. Guz od strony pochwy chwycono kleszczamii po-
ciggnigto ku dolowi; wtedy otrzewne na dnie jamy brzusznej zaszyto strung.

ciane brzuszng zeszyto szwem trzypietrowym. Teraz dano chorej polozenie
ginekologiczne, poczem S. rozkawaliwszy czes$é guza i naciggngwszy w kie-
runku podluznym, wyciagngl go wraz z macicg na zewnatrz. Obcigwszy poch-
we, guz wraz z macicg usunigto. Otwoér w pochwie czesciowo zwezono. Cho-
ra wyzdrowiala bez powiklan.

b) Preparat macicy cigzarnej, rakowato zwyrodnialej i peknietej przy
porodzie.

W koncu pazdziernika 1903 r. zapisala si¢ na oddzial S. chora 34-let-
nia, przyslana z prowincyi z rozpoznaniem cigzy zamacicznej. Przed 9-u laty
rodzila poraz pierwszy na czasie; po porodzie przelezala wlézku przez 4 tygodnie
z powodu ,zapalenia macicy“. Poza tem byla zupelnie zdrowa, miesigczkowala
prawidlowo. Ostatni peryod byl w pierwszej polowie lipca. W polowie
sierpnia zaczely si¢ krwawienia, ktére trwaly 6 tygodni; w tymze czasie wy-
stapily bole w dolnej czesei brzucha. Od paru tygodni krwawienia ustaly, lecz
béle trwaja dalej. Od paru tez tygodni chora czuje ruchy plodu. Przy ba-
daniu znaleziono: brzuch umiarkowanie powigkszony; w dolnej cze$ci'brzucha
guz miekki, siegajacy do pepka; podczas badania guz twardnieje; w guzie po
stronie lewej wyczuwamy czesci twarde, nieruchome, czyniace wrazenie drob-
nych czesci plodu, Na szyi macicznej stare zabliznione rozdarcie, dochodzace
do sklepienia. Czes$¢é pochwowa szyi twarda, jakby bliznowata; powyzej tejze
szyja macicy migkka. Guz, zajmujgcy dolng polowe brzucha, wyczuwa sig¢ do-
kladnie, jako migkki, balotujgcy; lecz w zwigzku z nim wyczuwamy jeszcze guz
inny, twardy, zaokraglony, na 4 palce wystajgcy ponad spojenie fonowe. Ten
ostatni guz mozna odsunaé do goéry, przyczem, zdaje sig, iz szyja macicy takze
nieco si¢ odsuwa ku gérze. Stosunku tego guza twardego do guza gléwnego,
migkkiego nie mozna bylo $cisle okreslié, pomimo, ze chorg badalo kilkakrotnie
wielu kolegéw chirurgéw i akuszeréw. Jedni byli zdania, ze guz twardy jest
glowksg plodu, ze zatem guz migkki jest cigzarng mwacicg; natomiast inni uwa-
zali guz twar(iy za wlasciwy trzon macicy, guz zas miegkki za wytwor cigzy
zewngtrzmacicznej; wreszcie przypuszezano nawet, ze guz twardy jest wiok-
niakiem, wychodzacym z przeduiej Sciany macicy cigzarnej.
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W parg dni po zapisaniu sie chorej do szpitala wystgpilo ponownie krwa-
wienie; z ujScia zewnetrznego szyi usunigto sterczgcy kawalek tkanki, podob-
nej do oddzielonej btony doczesnej. Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze tkan-
ka skladala sie z komérek plaskich z obfit iloscig leukocytéw bez $ladu ko-
mérek decidualnych. W tydzien po zapisaniu si¢ chorej wystgpily dreszcze
i podwyzszenie cieploty przy jednoczesnych bezustannych bélach i krwawienin,
ktére co pare dni sig powtarzalo. 8. byl zdania, ze ma do czynienia z ciaza
maciczng, ze guz twardy jest glowkg plodu, niemniej przeto nie umial sobie wy-
tlomaczy€ gorgczki, b6l6w i krwawienia. Wobec tego, po naradzie z kolegami
postanowil dluzej nie zwlekaé i przystapi¢ do prébnej laparotomii, W jamie
brzusznej znaleziono prawidlows macice cigzarng. Przy mozliwie dokladuem
badaniu zwrécono uwage tylko na ten szczegél, ze prawe przymacicze bylto
jakby grubsze i twardsze, niz lewe. Jame brzuszug wobec tego zaszyto i po-
stanowiono wywolaé przedwczesny poréd per vias naturales. W tym celu
uchwycono twardg cz¢$é pochwowsg kleszczykami i prébowano wprowadzi¢ do
szyi rozszerzadlo metalowe. Przytem okazalo sig, ze szyja krucha rwie sig,
a Swiatlo szyi zapchane czems, co przeszkadza wprowadzeniu rozszerzadia.
Gdy wreszcie udalo sig wprowadzié do szyi najcieiszy numer rozszerzadla, po-
lala sig z glebi gesta ropa wilosci paru lyzek. Teraz bylo widocznem, ze ma-
mny do czynienia z rakiem gérnej polowy szyi, & moze w czeéci i trzonu macicy.
Wieczorem cieplota obnizyla sig do 36,6°. Nastepnego dnia zrana 38,8°, bole
w brzuchu, b6l glowy. Z szyi macicznej obficie wydziela si¢ ropa; szyje prze-
myto. W nocy przedwczesny poréd ptodu 6-mies., prawidlowo rozwinigtego;
krwawienie niewielkie. Zrana poloznica bardzo ostabiona, ma mocne béle w brzu-
chu; tetno 100, nieréwne, stabe; cieplota 37,4°, odbijanie; w nocy chora zmarla.
Autopsya wykazala: peknigcie tylnej Sciany szyi macicy, dolnej czesci macicy
i gornej czesci pochwy. Dlugosé rozdarcia wynosi okolo 8 ctm. Szyja maci-
cy na mijejscu rozdarcia znacznie $cieiczona wskutek owrzodzenia, zajmujgce-
go szyje ponad czescia pochwowg i przechodzacego na dolng czes$é tylnej
Sciany macicy. Grubos§¢ tkanek w tem miejscu wynosi zaledwie 3 — 4 mlm.
Blona §luzowa macicy iotrzewna na miejscu rozdarcia oraz w jamie DoueLas’a
pokryta nalotem dyfterytycznym. Ostre zapalenie otrzewnej. Badanie drobne-
widzowe wykazalo w §cianach owrzodzenia budowe raka.

4) ANTEeCKI St., jako go§é, przedstawil preparat peknigtej macicy cigzar-
nej w 8-ym miesigcu cigzy. Chora 37-letnia, rodzita 2 razy zywe dzieci. Ostat-
ni peryod miala w polowie maja, ruchy poczula w pierwszych dniach pazdzier-
nika roku zeszlego. 12-go stycznia r. b. po poludniu poczula w brzuchu gwal-
towne héle i zemdlala. Wkrétce zjawily sie wymioty. Wezwana akuszerka
béle te przyjela za porodowe. Poniewaz jednak stan chorej stale sig pogarszat,
przewieziono jy do prazytutku na Pradze. Badanie wykazalo: chora bardzo nie-
dokrwista, tetno 130, drobne; brzuch nadmiernie wzdgty, bolesny; granic macicy
jwyeczué nie mozna; szyja niezgladzona, ujscie wewnetrzne zamkniete; przodu-
geej czgsci plodu nie wyczuwa sie. Z rozpoznaniem peknigtej macicy przewie-
ziono chorg do szpitala na oddzial dra Rauma, gdzie tenze natychmiast wyko-
nal cigcie brzuszne. Z jamy brzusznej, przepelnionej ptynng krwia, zmieszang
z wodami plodowemi, wyjeto pl6d, poczem macice usanigto (amputatio suprava-
genalis retroperitonealis). Chora przebyla okres pooperacyjny zupelnie pomysl-
nie i po 18-u dniach opuscila oddzial zupelnie zdrowa. Preparat przedstawia
macicg skurczong z peknigciem poprzecznem w dnie od jajowodu do jajowodu,
o nieréwnych brzegach; z brzegéw peknigcia wyglada nievdklejone jeszcze
calkowicie lozysko.

Drugi preparat przedstawia duzej wielkosei [84 funta) podsurowiczy wiok-

niak macicy pojedynczy, na szerokiej szypule, wyluszczony z dna macicy z za-
chowaniem tej ostatniej.
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5) Naranson A. przedstawia torbiel jajnika wielkosci 14 piesei, usuuie
tg w 5-ym miesigeu cigzy z powodu siluych bolow, ktére wywolywala. Maci-
ca uniesiong byla in tofo ku gérze, tak, ze czesé pochwowa znajdowala sig na
wysokosci WeJécla do miednicy. Guz ruchomy przy poruszaniu nader bolesny.
Przy przesuwamu ku stronie lewej napinala 519 mocno szeroka szypula; przc-
suwanie na prawo sw obodne. Rozpoznano torbiel prawostronna. Przy opera-
cyi okazalo sie, ze torbiel byla lewostronna przy szypule dlugoécl okolo 20 ctm;
natomiast prawe przydatki zrosnigte byly z torbielg tak, ze po wydobyciu gu-
za na zewnatrz ukazaly sig oba jajowody, przeblegajq,ce do gaza. Przebieg
pooperacyjny bez reakeyi. Cigza nie ulegla przerwaniu. Boéle znikly bezpo-
§rednio po operacyi.

6) Karczewskl A. opisal dwa spostrzezenia z praktyki. Pierwsze spo-
strzezenie dotyczy kobiety 20-letniej, ktéra przed dwoma laty urodzila na cza-
sie zywe dziecko. Miesigezkowala zawsze prawidlowo. Ostatni peryod miala
w marcur, b. W d. 22-go maja jakoby spadla z kilku stopni schodéw. Na-
zajutrz dostala mocnych boléw w dole brzucha, wymiotéw i umiarkowanego
krwawiania z narzadoéw pleiowych; wkrotce z3aw110 sig czgste i bolesne uryno-
wanie. Brzuch bolesny, szczeg6lniej w prawym dole biodrowym i prawej oko-
licy ledzwiowej. Prawg konczyne doing chora utrzymuje stale zgigtg w stawie
kolanowym i biodrowym. Rozginanie wywoluje b6l w okolicy prawego dolu
biodrowego. Per vaginam wyczuwa si¢ macice migkks, powigkszong; w pra-
wem sklepieniu wzmozona odpornosé przy ucisku. Uryna barwy ciemno-zdlto-
czerwonawe;j.

Majge na wazglgdzie uraz, podawany przez chorg za przyczyng jej cierpie-
nia, i zaburzenia w oddawaniu moczu, tudziez umiejscowienie bélu, K. sgdzil,
zZe ma do czynienia z uszkodzeniem’ prawej nerki. 26-go maja bialka oczu
oraz skora przybraly wybitne zabarwienie zoltaczkowe; brzuch wadgty; pomi-
mo to z prawej strony wyczuwa si¢ w dole biodrowym wyrazne nacieczenie
w postacl waly, ulozonego ukosnie, siggajgeego ku gorze do okolicy lgdzwio-
wej, a z dolu wyraznie dajgcego su; wyczué przez prawe i przedpie sklepienie
pochwy. 28-go maja cieplota w poludnie 38° tetno 120; z pochwy wydziela
sig ciecz krwawa, cuchngca. Wyplyw cieczy nasunq,l podeJueme co do sztucz-
nego przerwatia cigzy; chora jednak, pytana w tym kierunkn, przeczy i stale
utrzymuje, ze spadla ze schodow.

M. Rylko.
[C.d.n.].
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