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7, KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. Guyon’a w Parvyzu

0 cigeiu nadtonowem i wytworzeniu przetoki u chorych
dotknigtych chorobami pecherza
(operacya PoNcEr’a).

Napisal Bolesia~xr IMot=, preparator Kliniki.

Od pieciu lat przeszto prof. Poncer z Lyonu slowem i piorem walczy
o rozpowszechnienie operacyi, polegajacej na utworzeniu przetoki nadlono-
wej u os6b, dotknigtych chorobami pecherza.

Zdaniem jego, ,jezeli cewnikowanie jest niemozliwe lub bardzo trudne;
jezeli wywoluje ono krwawienie z cewki lub tez jest zle znoszone, jakotez je-
zeli chory bardzo go sig leka, co wszystl\o czyni je mebezplecmem‘ jezeli
istniejg drogi falszywe lub niczem nie dajgce si¢ zatrzymac krwotoki; jeieli
skrzepy krwi pomimo cewnika stanowig przeszkode w oddawaniamoczui t.d.,—
nalezy u starcow, dotknietych przerostem gruczolu krokowego odrzucic¢ u/.ymc
cewnika, jakotez cewnika na stale (sonde & demeure) i przetoiyé po nad prze-
ktucie pecherza utworzenie przetoki nadlonowej— stosownie do okolicznosci—
czasowej lub tez stalej“.
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Wyiej powiedziane dotyczy chorych, ktorych pecherz jest w stanie asep-
tycznym. Co sig zas tyczy tych, ktérych drogi-moczowe sg w mniejszym lub
wigkszym stopniu zakazone, to prol. PoNceT radzi, azeby robié cigcie nadlo-
nowe z wytworzeniem przetoki ,u chorych z przerostem gruczolu krokowego,
dotknigtych zakazeniem czyto ostrem, czy przewleklem, lecz silnem, jako-
tez w ostrych lub upartych zapaleniach pecherza, niedajacych sie wyleczy¢
innymi srodkami‘“ '),

Jak widzimy, pole, ktore si¢ otwiera przed tg operacya, jest nadzwyczaj
szerokie. W praktyce jednak, jak to nizej zobaczymy, prof. PONCET znacznie
je jeszcze rozszerzyl.  Punktem wyjscia tej operacyi bylo przekonanie Pon-
CET'a 0 nadzwyczajnem niebezpieczenstwie przekluwania pecherza ?) Jaka-
kolwiekbadz bytaby, powiada on, metoda dostania si¢ do pecherza, czyto za-
pomocg trojgraica, czy tez igly wlosowatej, zawsze bedzie to rekoczyn slepy,
niedajacy tej pewnosci, jakg mamy, operujac na przestrzeni otwartej. Przektu-
cie moze by¢ przyczyng zapalenia otrzewnej lub teZ nacieczenia moczu na-
okolo pecherza. Naleiy wige je uwaza¢ jako pierwszy krok do cigcia nad-
lonowego.

Postarajmy si¢ rozpatrze¢, czy rzeczywiscie wskazania do tej operacyi
sq tak liczne, jak je prof. PoNCET przedstawia,

Wychowani w odmiennej od lyonskiej szkole, ze zdumieniem czytalismy
caly szereg komunikatow, artykulow i dyskusyi, jakie Poncer ze swymi
uczniami wywolal. Klinika tutejsza posiada materyal, jakiego nigdzie na
swiecie niema. Z jednej strony przeszlo dwumilionowe miasto, z drugiej imie
GuyoN’a wplywajg na zebranie materyalu, ktory nietylko co do ilodci, lecz
i co do jakosci powaznie si¢ przedstawia. Sadzitby nalezalo, Ze jezeli gduie,
to tutaj operacya podobna powinnaby byla by¢ robiona przynajmniej kilka
razy na tydzien. Tymczasem czytelnicy prawdopodobnie ze zdumieniem si¢
dowiedzg, ze w przeciggu kilku lat ostatnich cigecie nadlonowe w przypad-
kach, wskazanych przez PonceT'a, zaledwie 7 razy dokonane zostalo. On za$
W przeciggu tego samego czasu zdaiyl zrobi¢ okolo szest¢dziesigciu. Azeby so-
bie wyrobi¢ w tej sprawie wlasne zdanie, przestudyowatem 188 historyi cho-
rob osob, dotknigtych przerostem gruczolu krokowego, ktorzy przyjeci zostali
do kliniki w ostatniem poltoraroczu. Materyal ten jest gldwng podstawg tych
wszystkich uwag, ktore nizej wypowiem. Zauwaig przytem, Ze na sale s
przyjmowani tylko prostatycy z powaznemi zaburzeniami, jak gorgczka, za-
trzymanie moczu, zakaZenie ogélne; inni leczeni s3 ambulatoryjnie.

Przejdizmy teraz do szczegolowego rozebrania wskazan do tej operacyi,
jakie prof. PoncET podaje.

Ciecie nadlonowe z utworzeniem przetoki jest wskazane, ,,gdy cewniko-
wanie jest niemozliwe*. Rzeczywiscie, czytajgc historye chorych, operowa-
nych przez prof. PONCET'a, widzimy, Ze w znacznej wigkszosci przypadkow nie
mogl on si¢ dostac przez cewke do pecherza, Coprawda, przypadki te zda-
rzaly mu si¢ za czgsto, jezeli zwaiymy, ze w tutejszej klinice, gdzie materyat
jest conajmniej dziesig¢ razy wigkszy, juz od pigciu lat nic podobnego nie miatlo
miejsca. Badzcobadz istniejg jednak przypadki nadzwyczaj trudne, gdzie nawet
najwprawniejsi chirurdzy dostac si¢ do pecherza nie mogg, a gdzie lekarz musi
cos robi¢, aby uratowa¢ zycie choremu. Prof, Poncer, jak to wyiej zazna-

1) Poncer. Gazette hebdomadaire. 1894,
?) Poncer. Los dangers de la ponction hypogastrique. Mercredi médical, 1891.
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czyliSmy, z calg stanowc zoscig twierdzi, ze natychmiast nalezy robi¢ cigcie
nadtonowe,i tylko jako malum necessarium przyjmuje przektucie pecherza, kto-
re pozwala na doczekanie si¢ operacyi. Mowi on ciggle, jak to wyiej zazna-
czylismy, o grozgcem zapaleniu otrzewnej, o nacieczeniu moczowem i t. p. rze-
czach. Rzecz dziwna, od pieciu juz lat poszukuje on przypadkéw $mierci, spo-
wodowanych tym rgkoczynem i znalez¢ ich nie moze. Dotychczas znajduje-
my u niego tylko jeden przypadek zapalenia okolopecherzowego —i to, zdaje
sig, wszystko. W artykule zas jego o ,,Niebezpieczenstwach przekluwama
pecherza** znajdujemy tylko goloslowne, niczem nieuzasadnione ogdlniki.
LLEJARS, kt(’)ry rowniez ma ogromng praktyke szpitalng, gdyz jako docent cig-
gle zastgpuje profesoréw, nie mogt przytoczy¢ ani ]ednego przypadku $mierci,
w ten sposob wywolanej, i zmuszony jest ograniczy¢ si¢ na jedynym przy-
padku Braun'a z Jeny. Swiadczy to wyrainie, jak rzadkie sa podobne przy-
padki. Dodajgc statystyke DeNEFFE’a, Van VETHER’a i BrON’a ?), otrzyma-
my, ze na 344 chorych bylo 7 przypadkéw smierci z powodu nacieczenia mo-
czowego, ¢o stanowi 2%. Jest to zawsze $miertelnos¢ dos¢ znaczna, lecz rodzi
si¢ pytanie, czy cystotomla nie jest w danych warunkach niebezpieczniejsza?
Nalezy mezapommac, ze mamy do czynienia z osobami, majgcemizwykle wie-
cej, anizeli 60 lat, i ktérych nerki zwykle zajdujg sie w bardzo oplakanym
stanie. Wobec tego nie potrzeba wielkiego powodu, azeby zachwia¢ dotych-
czasowg chwiejng rownowage i do zejs’cia $miertelnego doprowadzi¢. Prof.
PoNcET ani na chwile nie przypuszcza, ze ogromna odsetka smiertelnosci jego
statystykl zaleze¢ moZe w pewnym stopniu od samej operacyi, t.j. od
wstrzgsnienia, ktoremu ulega wiekiem zmeczony ustréj. Sadzi on, Ze ci, co
umarli, umarliby w kazdym razie. Na 63 chorych, w ten sposob operowa-
nych, 15-tu (24%) zmarlo w przeciggu pierwszych 15-tu dni, osmiu (13%)
w przeciggu trzech miesigcy. Sadzg, Ze nie przesadzg, przypuszczajac, Ze w tych
24% jest conajmniej 2% zaleznych od sameJ operacyi.

PonceT twierdzi, ze daleko czesciej zdarzaja sig przypadki, w ktorych
potrzeba robi¢ kilkakrotnie przeklucie, anizeli takie, kiedy wydzielanie moczu
staje si¢ mozliwe po pierwszem przekluciu. Zebrame statystyki w podobuych
razach jest bardzo trudne, gdyz w szpitalu widzimy tylko przypadki trudniej-
sze, Nie ulega zadnej watpliwosci, Ze jezeli si¢ ma do czynienia z przypad-
kiem, gdzie przekluwanie musi by¢ stosowane bardzo dlugo, w takim razie
trzeba przystgpi¢ do operacyi. W kaidym jednak razie przedewszystkiem
nalezy wiedzie¢, z jakiego rodzaju moczem ma si¢ do czynienia, i w tym celu
zaraz po pierwszem przekluciu nalezy zastrzykngc kilka centymetrow szescien-
nych moczu do otrzewnej krélika.  Jezeli si¢ okaie, Ze bakterye sg zlosliwe,
w takim razie operacyg jaknajpredzej robi¢ nalezy. Nie trzeba jednak nigdy
wnioskowa¢ o zlosliwosci mikrobow na zasadzic tego, Ze mocz jest mniej
lub wigcej metny.  Bardzo czgsto widzimy mocz nadzwyczaj brudny, ktory
pomimo to zadnego odczynu w otrzewnej krolika nie wywoluje, gdy nieraz
naodwrét, mocz, zaledwie cokolwiek metny, zawiera drobnoustroje ztosliwe.

(D. n.).

3) Bron. Lyon médical. Mai, 1894.
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ZE SZPITALA DLA DZIECI STAROZAK. FUNDACYI BERSONOW i BAUMANOW.

Piorusza. semya choryeh i olonice, eczonyeh Suwowicq prieciwbloncza,

podal Adolf Koral, Ordynator oddziatu choréb zakaznyeli tegos szpitala,

(Dokonezenie.—Zob, Nr, 26 .

Zanim przystypie do nicktorych uwag, moggcych si¢ nasungé przy na-
szym, coprawda, nw/byt licznym materyalc szpitalnym, nie od rzeczy bedzie
dodaé slow par¢ o samcj metodzie postgpowania przy leczeniu surowicg. Kai-
dy chory, przybyly do szpitala, byl dokladnic wymyty ciepla woda z my-
dlem. Przed zastrzyknigciem powierzchnia skory byla raz jeszcze w oznaczo-
nem miejscu wyszorowana zapomocg szczotki wodg z mydlem i nastepnie
zmyta cterem.  Micjscem zastrzyknigcia byla klatka piersiowa w okolicy linii
pachowej lewcj, a nickiedy (przy drugiem lub trzeciem zastrzykiwaniu)i prawej.
Samo /astr/yl\mgmc zazwyczaj nie sprawmio dzieciom zbyt w1ell\|cgo bolu.
Po wyjeciu igly nakladalismy na ranke kawalek gazy jodoformowej i opatry-
walismy migkkim bandazem. Do zastrzyknig¢ uzywalem strzykawki Aron-
soN’a, z ktérej bylem wogole zadowolony; naleiy mie¢ w zapasic kilka
igicl, gdyz pomimo odkazania i starannego utrzymywania, igla po kilkunastu
lub wigcej zastrzyknigciach rdzewieje i latwo moze si(; ztamac podczas zastrzy-
kiwania, co tez w jednym przypadku mialo u nas miejsce. W kazdym zas ra-
zic igla cokolwick grubsza wydaje mi sig odpowiednicjszg.

‘W pr/)padkach naszych posilkowalismy si¢ surowicg nicmicckg (ARON-
soN’a)u 7 chor}(h i francuskg (Roux) u 20 chorych. Z liczby 7, szCzCpio-
nych surownu; ARONsON’a, zmarlo 3; z pozostalych zas 20, leczonych surowicy
Roux’a, rownicZ troje. Jakkolwiek cyfry nasze zbyt sg male, by wyprowa-
dzi¢ z nich pewne wnioski stanowcze, sagdze¢ jednak, Ze wprowadzenie do ustro-
ju w znaczniejszej ilosci srodka takiego, jak troéjkrezol, ktory znajduje sig
w surowicy ARONSON’a, nie moze by¢ dlan obojetne. I rzeczywiscie, przewa-
znie po zastrzyknigciu tejie surowicy spostrzegalem w trzech pr'/ypadkadl na-
der grozne objawy zapasci.  Musze jednak w tem miejscu zauwazyc, ic Ba-
GINSKY, posilkujgcy sie w swej klinice wqucmle surowicg ARONsSON’a, mial
tylko 14,3% sSmicrtelnosci.  Surowica Roux’a ma wedlug mnic te dobrq stro-
ne, ze polgczona jest z kamforg, w prowadzenic ktorej do ustroju przy ostrych
chorobach zakaznych bardzo czesto jest pozadane. Niedogodng ze wzgle-
dow technicznych strong tejze surowicy jest okoliczno$e, Ze jest ona prawie
dwa razy slabsza od surowicy ArRONsON’a,—przynajmniej taka byla w miesig-
cach zimowych,—musiclismy wigc zastrzykiwa¢ jednorazowo dos¢ znaczng,
wzglednic podwojng ilose.

Co sig tyczy dawk owania, to najmniejsza ilo$¢ wprowadzonej u jedne-
go chorego surowicy \vynosila 10 ctm sz$c. surowicy Aronson'a lub 15—20
ctm szsc. surowicy Roux’a’®) czyli 1000 jednostek uodparniajacych, bez
wzgledu na wick dziecka. W przypadkach l/cp/ych ilos¢ ta wystarczala
najzupelnicj, w cigiszych za$ przy znacznem zajeciu gardzieli sprawg bloniczg
lub tez przy objawach zwezenia krtani (przyp. 1o, 13, 16, 19, 21, 22, 23, 27)

%) Flaszeezki z surowicy Roux hyly niojednakowej objetosci i zawieraly 15 do
20 ctm. szsc.
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zastrzykiwano odrazu podwojng dawke, mianowicie 20 ctm. surowicy AroN-
soN’a lub 35—40 ctm. surowicy Roux’a. W 10 przypadkach poprzestalismy
na jednorazowem zastrzyknieciu, badz wskutek widocznej poprawy, badz tei
w przypadkach rozpaczliwych, w ktorych srodek powyiszy zastosowano wig-
cej experimenti gratea. - W innych przypadkach powtarzalismy nazajutrz za-
strzyknigcie jeszeze polowy dawki, calej lub nawet podwojnej. a tylko w je-
dnym przypadku zastosowalismy w ciggu trzech dni 35 ctm surowicy ARON-
soN’a, azyli Ze najwyisza cyfra nie przewyiszala 3,500 jednostek uodparniajg-
cych. Ogolny poglad, Ze im wczesniej rozpoczyna sig leczenie surowicg, tem
pozadanszy i szybszy wynik otrzymujemy, w praktyce szpitalnej niczawsze da
sig zastosowaé, By¢ moze, ze z czasem, gdy ogol publicznosci uboiszej, sta-
nowigcej materyal szpitalny, nabicrze wigkszego zaulania do wzmiankowane-
go srodka, uzywa¢ go bedziemy zaraz w poczatkach choroby; tymczasem
przypadki nasze wykazuja, co nastepuje:
2.go dnia choroby zastrzyknigto 4 dzicciom (1 przyp. sSmierci).

3-89 » » ” 8 " (3 ” 39 \
4-go , . » 6 o {2 ” noo):
H-80 » I 5 2] -
()'g() ) ) » 2 3 -
7-80 2 ’ -

? » AR ’

Badanie bakteryologiczne, dokonane w 24 przypadkach przez kolege W,
JanowskieGo, dalo wyniki nastepujace. Lasccznik LOFFLER’a sam jeden zna-
leziono w 5 przypadkach, w pozostalych zas stwierdzono zakazenic mic-
szane (infectio mizte) z przewagg to paciorkowcéw, to lasecznika LOFFLER A,

Z ogolnej liczby 27 przypadkow zmarlo 6, czyli 22%¢); zc waugledu atoli
na zbyt malg liczbe spostrzezen i zbyt krotki przeciag czasu, uwazalbym za
nicwlasciwe wyprowadzanie stgd jakichkolwiek wnioskow. Bezposrednig
przyczyng $micrci bylo: porazenie serca (przyp. 22), zapalenic pluc obustron:
ne, wiklajgce chorobg od samego poczgtku (przyp. 14), przejécie sprawy blo-
niczej na tchawicg i oskrzela (przyp. 25) i wreszcie zapalenie opon moézgow ych
(gruzlicze?) (przyp. 15, 16, 26)°). Rozbior zwlok, wobec stanowczego oporu
rodzicow, ktorych nie cheiclismy znicchgcaé do nowego srodka leczniczego,
w zadnym na nieszczgscie przypadku dokonany nie byl.  Co sig tyczy przy-
padkow, zakonczonych pomysinie, to najkrotszy czas leczenia wynosit 6 doi,
najdluzszy z ronorodnemi powiklaniami (przyp. 20) okolo 7 tygodni.

Jak juz wyicj wspomniatem, trudno z tak malej liczby chorych wypro-
wadzié pewne, stanowcze whnioski, trzymac si¢ wige bede jedynie faktow, wy-
plywajgcych bezposrednio ze Scistego klinicznego spostrzegania naszego ma-
teryalu.

Ogolny stan chorych po zastrzyknigciu surowicy w ogolnosci nie
zmienial sig, niekiedy tylko poprawial sie, nawet w cigiszych przypadkach zc

+) W latach poprzednich przecigtna odsctha smiortelnosei przy blonicy w na-
szym szpitalu wynosila 47,5%.

%) Pytanio, cay istnicje zwinzck bezposredni pomigdzy surowicg a gruzlicy
prosowlkowy, rozstraygnat Bacinsky wbrew zdaniu LLaNseMANN'a przoczgco (Dio Se-
rumtherapic dor Diphthorie, Borlin. 1895). Na 25 sekeyi dzicei loczonych antytoksyng
AroNsoN mial tylko 2 praypadki gruilicy proséwkowej, w jednym zas przypadku
wspomina o meningitis purulenta, prawdopodobnio wige zapalenie opon mozgowych
w naszych przypadkach bylo praypadkowe, powstale na tlo gruiliczem wrodzonem,
ktoremu brakowalo tylko bodzca pod postacig jakiojkolwiek ostrej choroby zakaznej,
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znacznym nalotem w gardzieli lub zweZeniem krtani. W godzing po za-
strzykiwaniu zauw aL)lcm kilkakrotnie, Ze dziecie ze znaczng goraczka siedzialo
spokojnie na lozeczku, bawilo si¢, a nawet domagalo jadla. Wyjatek stano-
wily 3 puypadl\i (16, 20 i 22), gdzie po zastrzyknicciu surowicy (ArONSON’a)
dzieci staly si¢ apatyczne, senne i przedstawialy objawy znacznego upadku sit.

Cieplota w wigkszosci przypadkow nie podnosita sig po zastrzykiwa-
niach. W przypadkach, w ktérych chory przybyl juzz Uorq,cqu do szpltala
mozna bylo po zastrzy kchm odro6znic¢ mqako 4 typy: 1) cieplota po pier-
wszem zastrzyknigciu zmniejsza si¢ o 1°—1,5°% po drugiem spada do nor-
my; 2) cieplota w kilka lub kilkanascie godzin po /astrzylxlwamu staje sie
prawidlowg; 3) cieplota po pierwszem /astr/)l\mguu podnosi si¢, po drugiem
spada i 4) pomimo zastrzykniccia, cieplota chwilowo opada, poczem nanowo
si¢ podnosi. Naturalnie, mowa tu wylgeznie o przypadkach bez powiklan, te
ostatnie bowiem niezaleznie od dzialania surow icy wplywaly w tym lub owym
przypadku na przebieg ueploty.

Ted] <l sil al o]
R n el Sl Bo

Typ 1 (przyp. 6). Typ 2 (przyp. 21). Typ 3 (przyp. 16). Typ 4 (przyp. 22

Tetno po zastrzyknigciu surowicy po nd}\\l«cl\\u] ugau odpo“ iadalo
pod wzgledem czestosci cieplocie.  Co sig zas tyczy jego napiecia, pelnosci
1t p., to spostrzeg alismy pewne roznice, zaleznie od ustroju ducgl\a ue;/-
kosci przypadku it. d. Zazwyczaj tetno bylo pelne, lecz migkkie, ddy;u: sie
latwo uciska¢. Wyjatek stanowily tu trzy przypadki (M 16, 20 1 22), gdzie
tetno po zastrzyknieciu surowicy (ArRoNsoN’a) od samego poczatku bylo nikle,
slabe, niemiarowe, co w polgczeniu z sinicg 1 znacznem ozigbieniem koniczyn
wskazywalo znaczne oslabienie dzialalnodci serca, zaleine zapewne od zmian
zwyradniajgcych w migsniu sercowym (myocarditist). Dodaé nalezy, ze dwa
z powyiszych puypadl\ow mialy zejscie $miertelne,

Zmiany miejscowe. Po /astraykmguu surowicy, w kilka godzin lub
nastepnego dnia mozna bylo zauwatzy¢ jedno stale zjawisko: nalot tracil

sktonnos¢ do rozszerzania sig¢. Najwidoczniej okazalo sig to przy
sprawie ‘bloniczejiw gardzieli, na migdalkach i jezyczku. Mniejsze blony juz



607

nazajutrz po zastrzyknigciu zmniejszaly si¢ do minimum, a 3-go lub najpéinie]
4-go dnia znikaly w zupelnosci, grubsze zas i wigksze blony rozpulchnialy sie
niejako, stawaly si¢ miekkic, papkowate, przybierajac nickiedy barwe bru-
dno-szarawa, przyczem na granicy pomiedzy blong a obrzmialg blong $lu-
zowg tworzyla si¢ wyraZnic zarysowana linia graniczna, blona miala wyglad,
jak gdyby byla podminowana z brzegow. Zjawisko to 3-godnia stawalo sie
juz mniej wyrazne, pod wplywem bowiem czgstych przestrzykiwan nalot tra-
cil stopniowo swe zarysy i najpdiniej 4-go dnia znikal w zupelnosci. Co si¢
tyczy nalotu w nosie, to przedstawial si¢ on po paru dniach w postaci obfite-
go sluzo-ropnego wycicku, réwnoczesnic za$ wracala droznosé nosa, co mialo
ten skutek, ze dzieci zaczynaly liej oddycha¢ i sypiaé z zamknigtemi ustami,
co poprzednio przy zajeciu nosa sprawg bloniczag bylo rzecza dla nich niemo-
Zliwg.  Wraz z zanikiem sprawy bloniczej ustepowato i obrzmienie gruczotow
podszczekowych.

Podobne zmiany, jakkolwiek nie tak wybitne, zauwazy¢ si¢ dawaly
wprzypadkach zwezenia krtani. Na 18 przypadkow, w ktorych zwe-
Zenie owo wystepowalo w mniejszym lub wigkszym stopniu, w 11 oddech
poprawil si¢ juz nastgpnego dnia, najpozniej zas w ciggu 2—3 dni.  Réwno-
czesnie kaszel suchy, bezdiwigcany t. zw. krupowy przybieral diwigk lago-
dniejszy, stawal si¢ wilgotniejszy, wykrztuszanie odbywalo si¢ latwiej, chryp-
ka lub bezglos znikaly, —slowem nalezalo i tu przypuszczaé tez same zmiany,
jakie spostrzegano w gardzieli i nosie.

Operacyi przecigcia krtani (tracheotomia) wykonano 7°), a miano-
wicie u 5-ga dzieci w kilka lub w kilkanascie godzin po przyjeciu do szpitala,
wzglednie po zastrzyknigciu surowicy, u 2-ga za$ nastepnego dnia. Z liczby tej
zmarlo 3—jeden (przyp. 16) przy objawach zapalenia opon mézgowych, je-
den (przyp. 22) wskutek porazenia serca, trzeci wreszcie (przyp. 25) wskutek
przejscia sprawy bloniczej na tchawice i oskrzela. U pozostalych przy zyciu
przebieg pooperacyjny byl wogédle dobry, a wyjecie rurki po kilku dniach
(4—10) nie przedstawialo zadnej trudnosci.

Z powiktan, spostrzeganych u naszych chorych, na pierwszem miejscu
postawi¢ nalezy bialkomocz bez innych objawéw klinicznych zapalenia ne-
rek, spostrzegano go bowiem u 5 chorych (nie liczgc nieznacznego zmetnienia
w niektérych przypadkach). Ilo$¢ bialka, okreslana zapomocg albumino-
metruEsssach’a, wahala si¢ w granicach od 0,05% do 2,5% Biatkomocz wyste-
powal zazwyczaj w 2—3 dni po zastrzyknigciu i po uplywie 3 — 5 dni znikal.
W jednym tylko przypadku (20) trwal on przeszlo 3 tygodnie, utrzymujac
sie w granicach 0,7% — 2,5%.

Wy sypki na skérze, spostrzegane u nicktorych chorych, przedstawialy
si¢ najczgsciej w postaci rozlanego po tulowiu i koniczynach zaczerwienienia,
podobnego do niezbyt silnej wysypki szkarlatynowej (przyp. 10, 22
126); wystgpowaly okolo 3-go dnia po zastrzyknieciu. Wysypka owa, kto-
rej towarzyszyla nieznaczna gorgczka (37,5° — 39,0%), drugiego dnia stawala
si¢ bledsza, a 3-go znikala w zupelnosci, nie pozostawiajac po sobie zadnego
sladu. Oprocz rzeczonej wysypki, u 2 chorych (przyp. 101 21) w dwa tygo-
dnie po zastrzyknigciu wystgpila wysypka podobna do wysypki odry lub ra-
czej rozyczki (rubeola), ktorej towarzyszyt kaszel suchy, katar i nieznaczne za-

§) Kol. A. PozNaXskl ordynator oddzialu chirurgicznego i kol. J. SereLreIN lc-
karz miejscowy.

Mep. N. 29.
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palenie powick; gorgczka trwala tu zaledwie dzien jeden, dochodzac do 39,0°.
Nast¢pnego dnia wysypka zbladla, a 3-go zniklta zupelnie. Wreszcie u 1-go
chorego (przyp 17) w koncu drnolego tygodnia wystgpita pokrzywka
(wrticaria), trwajgca dwa dni.

Stwardnienie (induratio) w miejscu zastrzykniecia spostrzegano w 4
przypadkach. W 2 z nich (przyp. 4 i 8) stwardnienie owo wielkosci wloskiego
orzecha znikto po 3 dniach, wdwdch za$ pozostalych (przyp. 15i20)doszto do
utworzenia sie glebokich ro p ni wielkosci pomaraiiczy, po przecieciu ktorych
wyplynela ropa barwy brunatno-czekoladowej z niewielkg domieszka niezu-
pelnie wessanej surowicy (Roux). Ze wzgledu, Ze zastrzyknigcia dokonane
byly z zachowaniem mozliwie $cislej antyseptyki, nalezaloby przypusci¢, iz
gtownym powodem utworzenia si¢ ropni bylo prawdopodobnie zastrzyknie-
cie w jednem miejscu zbyt wielkiej ilosci surowicy (32 Roux), ktéra nie mo-
gac tak szybko uledz wessaniu, draznila, jako cialo obce, tkanki okoliczne.
W nastepnych przypadkach przestrzegalem zasady aby guz tworzacy sig na-
tychmiast po zastrzyknieciu zlekka masowac¢ w celu przyspieszenia wessania.
Wreszcie foetorem ex ore, o ktorym mel\tony autorzy wspominajg, spostrzega-
lem w 2 przypadkach (8 i 20); w pierwszym z nich trwal on okolo tygodnia,
w drugim 2 dni.

Inne powiklania, jak: pneumonia, enteritis, paralysis palati mollis (przyp. 20),
jako niepozostajgce w bezposrednim zwu;zku z leczeniem surowicg, pomijam.

a zakonczenie dodam pare stow o leczeniu dodatkowem, czyli, wla-
sciwiej mow1@c pomocniczem. Jedni, jak wiadomo, zadawalaja‘, sig przy
leczeniu surowicg jedynie przestrzykiwaniami woda przegotowang lub przekro-
plong i sSrodkami pobudzajgcymi, jak wyskok pod rozmaitemi postaciami;
inni, jak BaGginsky, stosujg caly arsenal srodkéw pomocniczych i farmaceuty-
cmych jak: ]odowe oklady na szyje, kamfora, kwas bediwinowy, napar chi-
nowy z wodg chlorowg, zelazoit. p. Co sie tyczy naszych chorych, to
w przypadkach niepowiklanych wystarczato przestrzykiwanie kilka razy dzien-
nie rozmigklych blon 2% roztworem kwasu bornego, w przypadkach za$ powi-
ktanych pewne ustugi przynosily rozmaite leki, Jak senega c. lig. ammonit ani-
satt dla ulatwienia wyl\rztuszama nastgpnie kamfora sama lub kofeing (cof-
JSeinum natrobenzoicum) i wino przy oslabieniu dzialalnosci serca, bialkan zelaza
przy bialkomoczu, wziewania przy objawach zweienia krtani i suchym kaszlu
it.d. Dyetaskladala sig przewa'znie z mleka, migsa, jaj i pieczywa.

KAZUISTYKA

Przyczynek do leczenia goraczki pologowej

podal Tadeusz Pawlowicz.
Ordynator Szpitala Maryjskiego w Siedlcach.

W duzych ogniskach cywilizacyi, w miastach uniwersyteckich, posocznica i rop-
nica, dzigki zasadom antyseptyki i aseptyki, coraz rzadsze stanowi zjawisko; nato-
miast na prowincyi, szczegoélniej w praktyce akuszeryjnej t. zw. goraczka pologowa
nalezy do chorob, z ktoremi lekarz praktykujacy czesto sie spotyka, Nic w tem
zreszty dziwnego: o useptyce na prowincyi oczywiscie mowy byé nie moze; antysepty-
ka zasadza si@ nieraz na wlaniu kilku kropel karbolu do brudnego irygatora, z ktérym



609

akuszerki, ubrane w sukni¢ jedwabng lub welniang, bez fartucha, wedrujq od jednej
rodzgcej do drugiej. Dosyé spojrzeé na rece t. zw. babek wiejskich, aby si¢ upewnig,
ze kazde ich dotkniecie sig chorej moze wywolaé zakazenie, i dziwié si¢ tylko nalezy
odpornosci ustroju, ktéry z tych zabiegéw wychodzi nieraz obronng reka,.

Leczenie chorych z goraczks, pologows bylo dotychczas przewaznie objawowe;
lekarz rozpoczynal zwykle od odkazenia macicy i pochwy, a nast¢pnie zalecal we-
wnetrznie chining i wyskok w duzych dawkach i przy tego rodzaju leczeniu poszezy-
¢i¢ sie nio mogl wiclkiemi odsetkami wyzdrowien. Przeczytawszy w Przegladzie
Chirurgicznym (T.IL Z. II, z r. 1894) ciekawgq prace kol. A. KaARCzZEWSK1EGO
JPrzyczynck do leczenia posocznicy® i zachgcony dobrymi wynikami,
jakie dajc leczenic zakazen pologowych zapomocg wywolywania ropni podskornych,
postanowilem skorzystaé z pierwszoj sposobnosci, aby zastosowaé t¢ nowg metode.
Jakoz praypadek odpowiedni zdarzyl sig niebawem i opis jego podaje¢ do wiadomosei
czytelnikow ,Medycyny.“

Antonina K. niczamezna, z gub. Sicdleckiej, wstgpila do szpitala d. 14 maja r. b.
Kobicta ta przed tygodniem rodzila po raz pierwsszy na czasie, porod odbyl sig tatwo,
trwal niecale 20 godzin i ukonczy? sig silami natury. Po porodzio chora czula si¢ do-
brze przez dui kilka, nie goraezkowala, odchody pologowe byty obfite; czwartego dnia
dopicro dostala dreszczow, gorgezki, bolow niezbyt silnych w dole brzucha i udach,
a gdy stan chorej z dniem kazdym stawal si¢ gorszym, rodzina odstawila ja do szpi-
tala. Przy badaniu okazalo sig: chora, 30 lat wicku majaca, dobrej budowy i odzy-
wiania, bardzo oslabiona, napol przytomna, apatyczna, na pytania nie odpowiada,
c. 39,2, tetno 110, slabe, jezyk suchy, blony sluzowe blade, brzuch silnie wzdety, dosyé
bolesny; nad spojeniem lonowem wyczuwa si¢ macicg; nieznaczne peknigeie krocza,
brzegi peknigeia nicrowne, pokryte brudno szarym nalotem; macica powigkszona,
ujscie jej rozwarte o tyle, z0 z latwosciy przepuszeza palec; z jamy macicznej wy-
dziela si¢ brudny, smrodliwy wyplyw, okolomacicze (parametrium) swobodne. W plu-
cach i sercu nie wykryto zadnych zmian wyraznych, moczu ilosé zmnicjszona, a w nim
glady bialka; wydalanie moczu bolesne; bezsennosé. Tegoz dnia wieczorom c. 40,6°,
chora silnie pobudzona, krzyczy, srywa sig; po dawce chloralu uspokoila si¢ i zasngla,

Dnia 16-go chora spala spokojnie, cieplota ciala po obfitych potach spadla rano
do 36,89, tetno 84; chora przytomna, bardzo oslabiona; wieczorom c. 39,69, tetno 120,

Dnia 17-go rano c. 39,69, tetno 120, bardzo stabe, odplyw z macicy obfitszy cu-
chnaey. Wieczorem c. 40,2°, skora wilgotna, jezyk suchy.

Dnia 18-go stan chorej bez zmiany, c. 38,69 tetno 100; pocila si¢ nad ranom;
skarzy si¢ na silny bol w dole brzucha; wieczorem c. 40,2°.

Dnia 19-go poty niezmiernie obfite, ¢. 37,0° znaczny upadck sil, tetno slabo,
zaledwio wycsuwalne, Wioczorem c¢. 39,49, Jezyk suchy jak kolek, chora stolec 1 mocz
wydala pod siebie,

Dnia 20-go poty obfite, o. 36,89, jesyk suchy, bol brzucha silniejsazy; przy bada-
niu przoz powloki brzuszuoe i przez pochwe w prawem sklepicniu wyczuwa sie gusz,
odchody mniej cuchnaee. Cieplota wieezorem zamiast sie podniess, jak to bylo dotych-
czas, spadla jeszecze bardziej i o godzinie 8-e] wieczorem dochodzila zaledwic 36,49,
tetno drobno.

Dnia 21-go rano ¢. 37,0°, wieczorem 38,2°, stan ogélny bez zmiany.

Dnia 22-go rano c. 39,0° wieczorem 39,6°.

Dnia 23-go rano poty, c. 38,09, wieczorem 39,20, wymioty.

Dziewied dni spostrzegania chorej utwierdzilo unas w przekonaniu, ze mamy do
czynienia z bardzo cigzka postacig zakazonia pologowego; zakazenie nastqapilo prawdo-
podebuie podezas porodu. Praedtem chora nie chorowala nigdy, miesigozkowala pra-
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widlowo, w ciazy czula sie zupelnie dobrze; podczas porodu obslugiwala ja jakas bab-
ka wiejska i ona to prawdopodobnie zakazila rodzacg. Po przybyciu chorej do szpi-
tala macica zostala starannie przemyta cioptym roztworem lysolu, rana krocza zasy-
pana jodoformem, podawano kalomel i wino, W nastepnych dniach przemywanio ma-
cicy odbywalo sig¢ jaknajakuratniej, podawano chorej chining i wyskok w duzych daw-
kach, enemy wyprézniajace prawie codziennie, oklady na brzuch i t. p.; jednem sto-
wem puszczono w ruch caly aparat szablonowego leczenia gorgezki pologowej. Ponie-
waz jednak wyniki tego leczenia, jak to wida¢ z podanej historyi choroby, byly
niepomyslne, albowiem stan chorej codziennie pogarszal sig i rokowanie stawalo sig
coraz watpliwszem, postanowilem przeto sprobowaé jeszcze zastrsyknigcia pod skore
olejku terpentynowego. Dnia 24-go rano zastrzyknalem chorej pelng straykawke Pra-
vaz'a w zewnetrzny czesé prawego uda. Przy zastrzykiwaniu zachowane zostaly
wszystkie przepisy, jakio sy, wskazane w pracy kol. KarczewskiEgo, a zatem olejok
terpentynowy zostal ogrzany do 100° strzykawka wyjalowiona, udo starannic wy-
myte. W duzien zastrzyknigoia cieplota rano byla 38,6°, sresztg stan bes zmiany,

Duia 25-go, ¢. 38,49, wieczorem 39,00, tetno 120, drobne, chora skarsy sie na wczu-
cio palenia w miejscu dokonanego zastrzykuigeia, guz w prawom sklepieniu mniejszy
1 mniej bolesny.

Dnia 26-go, ¢. 37,29, wieczorem 38,20, tetno 100, nieznaczna czerwonosé skory na
miejscu zastrzykniecia,

Dnia 27-go, ¢, 37,49, wieczorem 37,89, jezyk wilgotniejszy, chora chetniej prayj-
muje wino i rosél; na miejscu zastrzyknigcia nacieczenie twarde.

Dnin 28-go, ¢. 37,8° wieczoroem znéw podskoczyla do 39,0°, stan ogélny bez
zmiany, stwardnienie miejscowe powigksza sig.

Dnia 29-go rano c. 38,2°, wieczorem 39,99,

Dnia 30-go rano ¢. 38,0°, wieczorem, 38,6°.

Dnia 31-go ¢. 36,8%, na miejscu stwardnienia wyrazne chelbotanie, stan ogélny
znacznie lepszy, tetno 96, miarowe.

Dnia 1-go czerwca szerokiem cigciem otworzono ropien, ropa barwy uderzajaco
bialej, bez zapachu, niezmiernie gesta, nie wyplywa z otwartej rany, tak, ze jg zmy-
wag trzeba bylo woda; badania baktoryologicznego ropy nie robiono. Od tego czasu
cieplota ciala ani razu nie podniosta sie, chora powoli przychodzita do zdrowia, rana
prawidlowo si¢ zagoilaijakkolwiek w chwili, gdy to pisz¢ (koniec czerwca), chora nie
opuscila jeszcze szpitala, ma si¢ jednak zupelnie dobrze,

Na zalgczonej tablicy podany jest przebieg goraczki u naszej chorej w czasie
zwyklego leczenia, po zastrzyknigciu olejku terpentynowego i po wytworzeniu si¢
ropnia. (1'abl, patrzstr. 611).

Nie czuje si¢ upowaznionym, pamigtajac szczegolniej starozytng maksyme, ze
post hoc niezawsze jest propter hoc, do wyprowadzenia ogolnych wnioskow na zasadzie
jednego spostrzeganego przypadku. Moge sig tylko z czytelnikami podziolié¢ ogélnem
wrazeniem, jakiego doznalem, stosujac nowsg metode, a to wrazenio bylo takie, ze ole-
jek terpentynowy uratowal mojej chorej zycie, Do 24-go maja, t. j. do chwili dokona-
nia zastrzyknigeia, stan chorej byl poprostu rozpaczliwy: chora lesala juk kloda
w lozku, wyniszczona ciagly goraoeska, tetno drobne, ledwo wyczuwalne, zupelna pro-
stracya, mocz i stolce wydalala bezwiednie pod siebie; oprocz wina, ktore niemal gwal-
tem w nig wlewano, ni¢ przyjmowala sadnych pokarméw. Od dnia za$ zastrzyknie-
cia olejku terpentynowego stan chorej zaczal zwolna si¢ poprawiaé; z chwila zas
otwarcia wytworzonego ropnia nastapil stanowezy zwrot ku lepszemu. U mojej chorej
od chwili zastrzyknigeia olejku terpentynowego goraczka okasuje widoczna sklonnosé
do spadku; najwiekszg, ona byla d. 28 i 29 wieczorem, kicdy dochodzila do 399,
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Opisany zatem przypadek jest podobny do przypadku FrrrAuD'a, w ktérym spo-
strzegano toz samo, a 16zni sig od przypadku kol. KARCZEWSKIEGO, spostrzeganego na
oddziale dr. KRATEWSKIEGO, gdzie przeciwnie po zastrzyknigeiu terpentyny trzeciego
dnia gorgezka dochodzila do niebywalej przedtem wysokosei,—i od tej chwili dopiero
spada stopniowo per lysin,

.

IEnAnAn

|

Metoda Focuier'a leczenia zakazen pologowych zapomocg wywolywania ropni
podskornych ma jeszoze te dobrg strone, ze jest niezmiernie prosta, lfatwa do zastoso-
wania wszedzie, najgorecej wiec ja polecam kolegom, szczegélniej mieszkajagcym na
prowineyi, gdzie o odpowiedni materyal nie trudno, albowiem tylko na zasadzie licz-
nych spostrzeszen nabra¢ bedzie mozna przekonania o jej rzeczywistej wartosci
leczniczej.

Przypadek posocznicy potogowej, wyleczony sztucznem wywolaniem ropnia

opisat Aleksander Zaleski (z Leczycy).

Focuier podal w r. 1892 sposob leczenia zakazen pologowych zapomocy wywo-
lywania sztucznych vopni podskérnych. Na pomysl ten naprowadzilo F. kliniczne
spostrzeganie przypadkéw zakazen pologowych, w przebiegu ktorych rozwijalo sie
miejscowe ropienie, z wystapieniem ktorego nastepowalo czesto szybkie polepszenie
stanu chorej i wyzdrowienie.  Na zasadzie tego F. zaczal w przypadkach zakazen
pologowych wywolywaé ropnie podskérne przez zastrzykiwanie olejku terpentyno-
wego. Dzialanie lecznicze tych ropni F. objasnia w ten sposob, ze wytwarzajq sie tu
jakies§ substancye, ustr6j chorej uodparniajgce. Za przykladem F. poszli Thierry, FER-
RAUD, Swiecickr i Karczewskl, ktory w zeszycie 2, t. 11 ,Przegladu Chirurgicznego*
podaje opis przypadku bardzo ciezkiego zakazenia pologowego, w ktorym takze uzyto
tego sposobu. W przypadku tym jednak gorgezka trwala w ciagu kilku dni po za-
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strzyknigoiu olejku terpentynowego, a nawet na 3-ci dzien dosiegla najwyzszego nate-
senia; przypadek ten zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

Spostrzezenie to uzupelnione jest bakteryologicznem badaniem krwi, w ktorej
wykryto gronkowea bialego i zlocistego; w ropie za$ ropnia terpentynowego hodowla
na drobnoustroje dala wyniki ujemne,

Juz wr. 1893 w jeduym rozpaczliwym przypadku zakazenia pologowego u cho-
rej, hedacej in extremis, zrobitem zastrzyknigcie podskorneolejku terpentynowego; chora
bez wystapicnia objawow podraznienia w miejscu zastrayknigea—po 12 godz, zmarla.

Przed kilku miesigcami, w bardzo ciezkim prsypadku zakaicnia pologowego
nzylem tegoz sposobu z pomyslnym skutkienm, szczegolowy jednak przebicy cho-
roby nio jest mi znany. Swiezo za to mam do zanotowania przypadek, kto-
ry tu pokrotce opisze, ze wazgledu na to, ze dotad niewiele jeszcze takich spo-
strzezen ogloszono, — a ogol lekarszy, o ile sqdzié moge, dosyé sceptycznie na
ten sposob leczenia sig zapatruje.

Chora ¥. K., wieku lat okolo 30 majaca, rodzila juz 4 czy 5 razy; w nocy z d. 9
na 10 kwietnia r. b. urodzitla dziecko donoszone bez pomocy sztuki, jedynie przy ob-
studze przez akuszerke, znang z lekcewazenia elementarnych przepiséw cazystosci
i przywykla do nieustannego wewnetrznego badania rodzacych; lozysko odeszto samo
wkrotce po porodzie. Dnia 12 tegoz miesigea cieplota ciala po silnych dresszczach pod-
niosla sig do 39,00 C., przy tetnie okolo 90 kilku uderzen, oraz ogélnem niedomaga-
ganiu. Goraezka przez tydzien utrzymywala sie na wysokosci 39,00 do 40,00 C., pray
tetnie 100 do 112, opadajac do 37,00 C., pod wplywem podawanej fenacetyny.

Wezwany d. 18-go t. m, na narade lekarska, nie znalazlem na czesciach srom-
nych zewnetrznych zadnych owrzodzen, parametria niezajete, wydzieliny pologowe
bardzo skape, nie cuchngce. Cieplota 39,20, tetno 112, chora niespokojna; skarzyla sie
na brak checi do jadla i bezsennosé; badanie narzadow wewnetrznych dalo wyniki
ujemne.

Rozpoznanie w tym przypadku nie moglo ulegaé watpliwosci; po wylaczeniu
wezelkich chorob gorgezkowych, nalezato prayjaé posocznice pologows z niezbyt ciez-
kim przebiegiem.

Tegoz dnia dokonane przemycie pochwy i jamy macicznej 19, rostworem lysolu
nic wywarlo wplywu zadnego na goraczke, czego zreszta spodziewaé sie nalezalo ze
wzgledu na tygodniowe juz trwanie sprawy chorobowej. Wobec tego dnia 20-go b. m.
przed wieczorem zastrzyknalem w zewnetrzng okolice lewego uda 2 cm. sz. olejku
terpentynowego, co sprawilo chorej dosy¢ zywy bol, trwajacy kilka godzin. Cieplota
wieczorem 39,0° C, Nastepnego dnia zywe zaczerwienienie skoéry w miejscu zastrzyk-
niecia, bol mniejszy, caly dzien cioplota w granicach 37,0° do 38,0° C.

Dnia 22-go caly dzieu cioplota 37,09, tetno 88, wieczorem 38,20, Przez nastepne
dwa dni cieplota tylko na pare godzin podnosila si¢ do 38,09; stan ogolny lepszy.

Dnia 26-go zebrany ropien przeciglem cieciem dlugiem na 10 ctm., ropa gesta.
Po przecigeiu cieplota podskocsyla do 39,00 C. i utrzymala sie na toj wysokosei w cig-
gu 24 godzin, po podaniu jednak srodka czysszczacego, z powodu zaparcia, cieplota
ciala opadla, by wiecej juz si¢ nie podniesé. Chora odzyskala sen i ched do jadla; w ty-
dzien po otwarciu ropnia zaczela si¢ podnosié z f6zka, a w niespelna 4 tygodnie ropien
byl zagojony i chora szybko do sil wrocila.

Skutek po wywolaniu ropnia terpentynowego w naszym przypadku, choé niezbyt
cigzkim, wydaje mi si¢ dos¢ wyraznym, a bylby jesscze wyrazniejszy i niewatpliwszy,
gdyby nie podawanie w dalssym ciagu, juz po zastrayknigeiu olejku terpentynowego,
fenacetyny, do czogo, ze wazgledu na wyjatkowo niovierpliwe otoczenie chorej, hy-
lismy zmuszeni. Pozgdanem, naturaluic, byloby badanio bukteryologiczne, co ze wagle-
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dow technicznych uskuteczniono byé nie moglo; sadzg jednak, 2e wobec bardzo nieliez-
nych dotyd odnosnych spostrzezen i scoptyeznego usposobienia ogolu lekarzy, i takie
niezupelne spostrzezenie moze choé w ezgsei przyczynié sig do czgstszogo, niz dotad,
stosowania tego sposobu leczenia oraz dokladnicjsze go spostrzegania i badania.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

82 A. ErserLsnerG. Zaburzenia w rozwoju zwierzat po wczesnem wycieciu gru-
czotu tarczowego. Autor, znany z poprzednich swoich prac nad patologia gruczo-
lu tarczowego, wycinal ten gruczotf bardzo mlodym (w 7-—8 dniu od urodzenia) ro-
slinoZernym zwierzetom (owce, kozy), ktére do niedawnego czasu jeszcze ucho-
dzity za odporne i niewrazliwe na cierpienia, wystepujace zwykle u migsozernych,
pozbawionych gruczolu tarczowego (fefania, cachexia strumipriva). Doswiadcze-
nia EISELSBERG'a wykazuja, Ze jakkolwiek u roslinoZernych nie wystgpuje burzliwa,
$miertelnem zejsciem konczaca sie teiyczka (fefania), to jednakie pozbawienie ich
gruczolu tarczowego wywoluje u nich caly szereg glebokich zmian, ktore przez
analogie mozna okresli¢ ogélna nazwa kretynizmu. Pozbawione gruczolu jagnig
wazylo w 6 miesiecy po operacyi tylko 1o kilo, gdy pozostawione dla kon-
troli wazylo 35 kilo. Dlugos¢ glowy u pierwsz ego 17, u drugiego 23 cnv. Os hume-
7i u pierwszego 8,5, u drugiego zas 17 cm. itd. Rogi bardzo matle. Brzuch stale
wzdety (atonia kiszek). Jadra widocznie zmniejszone. Cieplota 37,6—38, u ja-
gniecia zas, niepozbawionego gruczolu tarczowego, cieplota wynosilta przecigciowo
30,7—30,9. Szmer skurczowy. DPrzytem ogélne zachowanie sig pozbawionych
gruczolu zwierzat wykazato, Ze i sfera psychiczna ulegla pewnym zmianom. Ru-
chy sa powolne i niezreczne. Jagnie w stadzie zachowuje sie apatycznie, tak-
nienie jednak wyborne. Takie same mniej wiecej stosunki spostrzegal autori u in-
nych, pozbawionych gruczolu tarczowego, zwierzat, z ta réinicg, Ze u owiec porost
welny byl znacznie stabszy, u koz zas siers¢ byla 2 razy dluisza, anizeli zwykle.
W dwoéch przypadkach autor dostrzegal znaczne miazdiycowe zwyrodnienie aorty.
Nadmienié nalezy, Ze u jednej kozy, u ktorej wycigcie gruczonlu tarczowego nie
wywolato zadnych zmian, badanie zwlok wykazalo obecnos¢ dodatkowego,nie spo-
strzeZonego podczas operacyi, gruczolu tarczowego. Oczywista wigc rzecz, Ze sa-
ma operacya, jako taka, do opisanych zaburzen sig nie przyczynita.

Spostrzegane u operowanych zwierzat objawy zupelnie odpowiadaja znanemu
obrazowi, ktéry opisal WaGNER u kretynd w: tak samo malo oddzialywaja na wra-
Zenia zewnetrznego swiata, ten sam niezreczny chéd z czesta sktonnoscia do pada-
nia naprzéd i t. d.

EisELsBERG’owi wiec udalo si¢ wywola¢ sztuczny kretynizm zapomocg wy-
cigcia gruczolu tarczowego i tym sposobem potwierdzi¢ wypowiedziane jui da-
wno przypuszczenie, Ze kretynizm jest w zwiazku z brakiem gruczolu tarczowego,
ze jest to obrzek sluzowy wieku dzieciecego (myxoedema infaniile). Na zasadzie
badarn wtasnych oraz innych autoréw E. proponuje nastepujaca klasyfikacye
cierpien, zaleznych od gruczolu tarczowego: 1) Myxoedema foelale intrauterinum.
(Do tej grupy naleza przypadki t. z. wrodzonej krzywicy i wrodzonego kretynizmu).
2) Myxoedema infantile. (Typowy kretynizm endemicznie w wielu miejscowosciach
w Alpach). 3) Myxoedema spontancum dorostych. (Sporadyczny kretynizm, Ca-
chexie pachydermique). 4) Myxoedema ofemtivum. (Skutki, wystepujace po wycigciu
gruczolu tarczowego, maja albo przebieg przewlekly (Myxoedeme operatoire Re-
VERDIN'a, cachexia strumipriva KocHER'a) albo za$ ostry w postaci teiyczki.

(Archiv fir klinische Chirurgie T. 49, Z. 1). Bychowski.

83. P. K. PeL. Obrzek sluzowy. Pierwszy przedstawial przypadek tej choroby
GuLL w Londyniskiem Towarzystwie Klinicznem w r. 1873. W 4 lata potem ORD
opisal dwa przypadki choroby, ktorej nadal miano ,myxoedcma,“ a za cechy ktoérej
podawal znaczny zanik gruczolu tarczowego i rozlane nacicczenie sluzowe sko-
ry i tkanki podskornej. W r. 1880 REVERDIN i KOCHER zakomunikowali, Ze po zu-
petnem usunigciu wola rozwija sig czesto obraz chorobowy, niezmiernie zbliZony
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do obrzeku sluzowego ORD’a.  Wtedy SCHIFF przeprowadzil doswiadczenia swoje,
ktore wykazaly, Ze psy, pozbawione gruczotu tarczowego, gina przy objawach, spo-
tykanych przy obrzeku sluzowym; Ze jednak moina je utrzymaé przy Zyciu, prze-
szczepiajac im gruczol tarczowy do jamy otrzewnowej; Ze zatem gruczol tarczowy
prawdopodobnie wydziela do krwi jakas substancye, konieczna do prawidlowej
czynnosci ustroju wogole, a narzadu nerwowego w szczegOlnosci. BRUNS w r. 1884
pierwszy wypowiedzial zdanie, Ze obrzek sluzowy powstaje wskutek braku swoistej
czynnosci gruczolu tarczowego, W tym samym roku Londynskie Clinical Society
wyznaczylo do zbadania tej sprawy komisye, wynikami prac ktorej byly nastepujace
fakty: 1) po wyluszczeniu gruczolu tarczowego we krwi (malp, psow ikotow) znajdu-
Je si¢ mucyna (prawidlowo jej niema), co dowodzi, Ze gruczol tarczowy zapobiega
nagromadzaniu si¢ mucyny w ustroju; zmieniony przez to sktad krwi wplywa uje-
mnie przedewszystkiem na osrodkowy ukiad nerwowy (HorsLEY); 2)obrzek sluzo-
wy nie zalezy od nieuniknionych przy tyreoidektomii obrazen nerwdéw szyjowych
(twierdzenie MuNCK'a), poniewaZ nie spotyka sie po Zadnej innej operacyi na szyi
(SEMON); 3) obrzek sluzowy nie zjawia si¢ po wyluszczeniu gruczolu tarczowego
wtedy, kiedy pozostale resztki gruczolu albo gruczoly dodatkowe szybko przera-
staja i biorg na siebie czynnos¢ wyluszczonego gruczotu (SEMON). Juz w r. 1889 te
wyniki doswiadczalne znalazly potwierdzeniei zastosowanie w lecznictwie. BIRCHER
otrzymal znaczne polepszenie u chorej, cierpiacej na myxoedema operativum, przez
przeszczepienie w jame otrzewnej gruczolu tarczowego innej kobiety, Niezaleinie
od niego HORSLEY poleca te samg metode i wielu lekarzy stosuje ja z dobrym skut-
kiem, szczepiac gruczoly do jamy brzusznej lub pod skore. Stwierdzono, Ze
dobre wyniki trwaja dopoty, dopdki wszczepiona tkanka gruczolowa catkowicie
sig nie wessie. VASSALE leczy zwierzeta zastrzykiwaniami do zyl soku z gruczotu
tarczowego, MuRRAY i inni otrzymuja wyborne wyniki u ludzi przez zastrzykiwa-
nie podskorne glicerynowego wyciagu z gruczolu tarczowego owcy. Horwirz
iinni otrzymuja takie same wyniki przez podawanie wewnetrznie gruczoltu tarczo-
wego swieZego lub gotowanego. WHITE przygotowal tabliczki, zawierajace po
0.30 wysuszonego i sproszkowanego gruczolu tarczowego; zjawia sig zreszta duzo
innych przetworow. Fakty zatem, otrzymane przez klinike, doswiadczenia i lecze-
nie, zgodnie wykazaly, Ze obrze¢k sluzowy wywolany jest przez brak pewnej specy-
alnej czynnosci gruczolu tarczowego.

Na powstawanie obrzeku sluzowego pewien wplyw wywieraja: 1) Pleé. Na 6
chorych kobiet spotyka si¢ 1-go tylko meZczyzne. Czyi jaki wplyw na powstawa-
nie tego cierpienia wywiera Zycie plciowe kobiet, niewiadomo; faktem jest jednak,
ze na 5 kobiet, dotknigtych obrzekiem $luzowym, sa 4 zamezne i dzietne; Ze po-
rod pobudza rozwoj cierpienia; Ze zatrzymanie miesigczki u dotknigtych obrze-
kiem sluzowym spotyka si¢ nader czesto. 2) Wiek. Najczesciej pomiedzy 3o
a 50 rokiem Zycia, spotyka sig jednak i u dzieci w pierwszych latach ich Zycia. Te
wczesng posta¢ nazywano dawniej kretynizmem sporadycznym, 3) W pewnych
miejscowosciach cierpienie to spotyka si¢ o wiele czescie), niz w innych; przyczy-
ny potemu nieznane: przypuszczano pochodzenie miazmatyczne, ale poszukiwania
drobnoustrojow daly wyniki ujemne; prawdopodobniejszym jest wpltyw klimatu:
wiadomo, Ze cierpigcy na obrzgk sluzowy bardzo Zle znosza zimno i ze pod zwrot-
nikiem cierpienie to prawie sig¢ nie zdarza. 4) Cierpienie to wystepuje u osob,
usposobionych do choréb nerwowych; autor nie watpi, Ze wzruszenia sprzyjaja
rozwojowi choroby. 5) Zastanawiajaca jest czestos¢ gruilicy w rodzinach do-
tknigtych obrzekiem sluzowym. W jaki mianowicie sposob wplywaja wymienio-
ne czynniki na gruczol tarczowy, wzglednie na powstawanie obrzeku sluzowego,
nie wiemy zupelnie.

Objawy choroby daja si¢ podzieli¢ na dwie grupy: 1) Czynnosciowe zaburze-
nia osrodkowego ukladu nerwowego o charakterze przygnebienia: chorzy sa cigi-
cy, leniwi, apatyczni, pamig¢ ostabiona, pewne stepienie umystowe; w pozniej-
szych okresach cierpienia dojs¢ moZze do powainiejszych zaburzen: omamdw, ma-
nii, zadumy, 2) Organiczne zmiany w narzadach wewnetrznych i zewnetrznych.
Skora jest sucha, tuszczaca sie, obrzmiala, napigta, twarda, nie dajaca sig ujaé
w faldg, niebolesna; obrzmienie skory jest tak znaczne, %e objetos¢ calego ciala
jest wyraznie zwigkszona. Ucisk palca na skore nie pozostawia na niej dotka,
przy przekluciu skory nie wyplywa z niej surowica, potoZenie chorego nie wplywa
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na umiejscowienie obrzeku; nie jest to wiec obrzek prawdziwy. Obrzek ten moze
zajmowac cale cialo lub tez oddzielne jego czesci, z czasem moze sig¢ wzmagac lub
stabnaé. Najwczeéniej i najwyrazniej obrzek ten wystepuje na twarzy, poiniej
na konczynach, nastepnie na tulowiu (rzadko bywa inny porzadek). Obrzek slu-
zowy nadaje twarzy charakterystyczny wyglad: obwislte, zgrubiale, sine (u dzieci
tego nie bywa) z przeswiecajacemi Zytami policzki, ostro odcinajace si¢ od prze-
zroczystej i zoltawo-bladej cery; gruby, splaszczony nos z kulistym, sinym, zimnym
koncem i szerokiemi nozdrzami; grube, wywiniete, czerwone wargi; powieki przez
potl tylko otwarte, obrzmiale; czolo pomarszczone, falda nosowargowa zniesiona,
cala twarz zaokraglona, o apatycznym, leniwym, nieco glupkowatym wyrazie
i ograniczonej bardzo mimice. Wszystko to czyni dotknietych obrzekiem sluzo-
wym podobnymi do siebie. Mowa i wszystkie inne ruchy powolne, artykula-
cya niewyrazna, glos bezdzwigczny i monotonny, z odcieniem nosowym; zaleiy to
poczesci od zaburzen nerwowych, poczesci od obrzeku blony sluzowej jezyka, ja-
my ustnej i gardzielowej. Palce u raki nog krotkie, zgrubiale, o wygtadzonych
marszczkach, brzuch wielki z wypuklonym pepkiem (szczegolniej u dzieci), kark
krotki, gruby. Wlosy i paznogcie sa suche, tamliwe i latwo wypadaja, zeby sig
psuja i wypadaja. Tkanka podskarna rownieZ ulega obrzekowi i u dzieci tworzy
wypuklenia w okolicy nadobojczykowej i nadgrzebieniowej. Wydzielanie potu
jest zmniejszone, ez, sliny i sluzu nosowego znacznie wzmoZone. Czucie skorne
i odruchy bywaja czesto ostabione. Migénie bywaja rozwiniete stabo, chociaZ cza-
sem, szczegolnie u dzieci, zdarza sie co$ w rodzaju pseudohypertrofii (migsni jezy-
ka, lydek, sciany brzusznej i piersiowej). Czesto bywa stwardnienie naczyn z je-
go nastepstwami. Cieplota ciala bywa zwykle nizsza od prawidlowej, chorzy sig
uskarzaja na zimno. Czynnosci trawienne sg opieszale; godnym uwagi jest
zupelny brak pragnienia. Czynnosci plciowe prawie zniesione, bardzo cze¢sto bywa
zatrzymanie miesigczki. Sen bywa niedobry, niepokrzepiajacy. Czesta sklonnos¢ do
krwawien, Dobowa ilos¢ moczu (o nizkim cieZarze gatunkowym) zmniejszona, tak-
ze ilos¢ mocznika; zdarza sig bialkomocz (nawet przy zdrowych nerkach); po zastoso-
waniu tabliczek z gruczotu tarczowego wystepowal cukromocz. Zawartosé hemo-
globiny we krwi oraz cialek czerwonych bywa zmniejszona (nie stale). Do
tego obrazu chorobowego u dzieci dodac¢ nalezy: zmniejszenie wzrostu wzdluz, po-
wigkszenie wzrostu wszerz, grube, krotkie, czestokro¢ pokrzywione czlonki ze
zgrubialymi (jak przy krzywicy) stawami i obrzeklemi, sinawemi pigsciami i sto-
pami, podniesione w gore i nieco abdukowane ramiona, lordotyczne skrzywienie
kregostupa w okolicy ledZwiowej, bardzo dlugo otwarte ciemig. Stale dotkniegty
jest,chociaz w roéZnym stopniu, gruczol tarczowy, co jednak za Zycia okresli¢ bywa
trudno, Zmiany anatomiczne w gruczole polegaja w poczatku na drobnokomor-
kowem nacieczeniu tkanki lacznej, polaczonem z bujaniem komoérek gruczolowych,
pOzniej na rozroscie tkanki lacznej wraz z zanikiem tkanki gruczolowej (mars-
ko$¢). Zmiany anatomiczne w skorze i tkance podskornej polegaja na powigksze-
niu ilosci istoty podstawowej (stroma) tkanki tacznej i zawartosci w niej mucyny,
bujaniu nablonkow gruczolow potowych i lojowych z poczatku, pdiuiej na po-
wiekszeniu ilosci tkanki tluszczowej, bujaniu tkanki lgcznej wloknistej, zaniku
gruczolow skornych i cebulek wlosowych. Zreszta kwestya zmian anatomicznych
w skorze nie jest jeszcze zamknigta; PRUDDEN np. nie mogl znalez¢ nagromadzenia
sig sluzu w skorze, a obrzmienie jej uwaza za obrzek prawdziwy, tem tylko roZnia-
cy sie od zwyklych obrzekow, Ze plynsurowiczy zbiera sig przy niem w powierzcho-
wnych warstwach skoéry, gdzie przestrzenie migdzytkankowe s3 tak ciasne, Ze plyn
tylko z trudnoscia przechodzi¢ moZe z miejsca na miejsce.

Przebieg choroby jest bardzo przewlekly, poczatek powolny, niewyrazny,
choroba ciaggnie sie dziesiatki lat; zdarzaja si¢ samoistne polepszenia i pogorsze-
nia lub te ostatnie powstaja pod wplywem przypadkowych chorob ostrych, poro-
dow it. p. Ostrzejszy przebieg cierpienie miewa niekiedy po zupelnem wylusz-
czeniu gruczolu tarczowego; na pierwszy plan wtedy wystepuja objawy niedokrwi-
stosci i objawy nerwowe.

Leczenie, Dawniej stosowano fonica i diaphoretica z miernymi wynikami.
Pobyt w cieptym klimacie wplywa korzystnie na chorych. Teraz mamy w we-
wnetrznem podawaniu gruczotu tarczowego pewny srodek przeciwko obrzekowi
$luzowemu, chociaz nie sprowadzajacy, zdaje sig, trwalego wyleczenia. Pod jego
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wplywem nawet w bardzo dlugotrwalych przypadkach skora powraca do stanu pra-
widlowego, wlosy porastaja nanowo, cieplota ciatla podnosi sie do normy, ilos¢
wydzielanego moczu i mocznika wzrasta, zawartos¢ hemoglobiny iczerwonych
cialek we krwi podnosi sie, chory czuje sie jakby nanowe urodzony, apatya i leni-
stwo nikna. Leczenie naleiy prowadzi¢ dlugo (rok i dluziej), ale z wielky ostro-
Znoscia (chory powinien z poczatku leze¢ w 16zku pod stalg obserwacya lekarsky).
U niektorych osobnikoéw juz niewiclkic dawki gruczolu tarczowego sprowadzaja
objawy zatrucia: bol glowy, pirestesye, przyspieszenie tetna, kolatanie serca, om-
dlenia, crytemy; zdarza sie szybki upadek na wadze; mowia nawet o $miertelnem
wyczerpaniu serca po duzej dawce. Z tego powodu zaczynaé zawsze naleiy od
dawek matych., Autor podaje dzieciom po 0.05 suchego proszku dwa razy dzien-
nie co drugi dzien, dorostym podwojna albo potrojng dawke; dobre sa w uzyciu
i tabliczki WHITE'a 0od Borrouen, WeLcoME a Co.w Londynie. MoZna uiywac i su-
rowych (albo lekko pieczonych) siekanych gruczolow tarczowych cielecia lub
owcy, trzy razy na tydzien po '}y gruczolu. Baczy¢ tylko naleiy, aby zwierzeta by-
ly zdrowe; autor ustrzega przed gruzlica.

(Volkmann's Samml, K. Vortr. Nr. 123). Fr. Bellon.

84. C. A.Ewawrp. Wartos¢ lecznicza przetwordw gruczotu tarczowego w obrze-
ku $luzowym (Myxoedema), otylosci i innych cierpleniach. Anglie i Ameryke nalc-
2y uwazaC za ojczyzne obrzeku sluzowego. Stamtad pochodza pierwsze o nim
wzmianki GuLL'a i dokladne opisy Orp’a, tam tez zdarza on sie bezwatpienia
czesciej, niz w innych krajach. Niemcy zaczynaja rozpoznawacé i skrzetniej opisy-
waé przypadki powyiszego cierpienia, odkad przed siedmiu laty Vircuow pier-
wszy polecil je baczniejszej uwadze niemieckich lekarzy.

U nas, o ile si¢ zdaje, nie rozpoznawano jeszcze obrzeku sluzowego, jeicli
nie liczy¢ przypadku z Poznania, opisanego w r, 1887 przez ZIELEWICZA w Berliner
klinische Wochenschrift. Jak bezskuteczna byla do ostatnich czasow terapia
obrzeku Sluzowego, wida¢ z nastepujacych stow BieecaNskieeo, wypowiedzianych
w jego Dyagnostyce: ,przebieg choroby bywa niezmiernie dlugi i konczy sie¢ za-
wsze Smiercia z wyniszczenia“. Na szczescie, odkad zastosowano w leczeniu obrzeku
sluzowego gruczol tarczowy, powyzsze zdanic stalo sig anachronizmem.

Przetwory gruczolu tarczowego uwaza EwALp za srodek tak specyficznie
i nieomylnie skuteczny w obrzeku sluzowym i chartactwie, po wyluszczeniu gruczo-
lu tarczowego powstatem (,cackexia strumipriva® Kocuer'a), ze je moZna poréwnad
chyba do dzialania chininy w zimnicy., Obrzek i suchos¢ skory, ogolne oslabienie,
chorobliwie zmieniony glos, wypadanie wlosow, apatya i przytepienie umystowe
z zadziwiajaca niekiedy szybkoscia ustepuja. Coprawda, zawsze naleiy by¢ przy-
gotowanym do nawrotow, ktoére jednakZe nie opieraja sie dzialaniu gruczolu.

Powyisze leczenie zastuguje na tem wigksze zaufanie, Ze nie jest przypad-
kowe, empiryczne, lecz opiera sie na klinicznych spostrzezeniach i fizyologicznych
doswiadczeniach, na wspolczesnych pogladach na dzialalnosé¢ gruczotu tarczowego.

Odkad Scairr, KocHER | BIRCHER z wybornym skutkiem przeszczepiali gru-
czol tarczowy ludziom i zwierzetom, dotknietym chartactwem wskutek tyreoidek-
tomii, a SERRANO z Lizbony pierwszy przeszczepial, rOwniez z dobrym skutkiem,
owczy gruczol 30 letniej kobiecie, oddawna cierpiacej na obrzek sluzowy, probo-
wano roznych metod wprowadzania go do ustroju ludzkiego.

Najwiekszem powodzeniem cieszy si¢ obecnie najprostszy sposdb postepowa-
nia, mianowicie przyjmowanie gruczolu per os, zalecone przez Horwirrz'a. Mozna go
podawac¢ wstanie surowym, gotowanym lub smaZonym. Za najlepszy przetwor uwa-
Zacnalezy tabliczki z suszonegoi sproszkowanego owczego gruczotu, iak je obecnie
kilka fabryk dostarcza, np. firma BorroueH, WELCOME a. Co. w Londynie. Za-
wieraja one po 0,3 grm, surowego gruczotu tarczowego. Co sie tyczy dawkowania,
to nie jest ono i nie moze by¢ obecnie sciste, gdyZ réoZinorodne gruczoly zawieraja
swoiscie dzialajaca substancye roZnego nateZenia i w roZnej ilosci, a izolowac jej
jeszcze nie potrafimy, chociaZz VERMEHREN staral si¢ wydoby¢ tyreoidyng, podda-
jac wyciag glicerynowy gotowancgo gruczotu dzialaniu alkoholu. Pomimo niepo-
myslnych dotychczas prob, nie nalezy wyrzekac sie nadziei powodzenia pod tym
wzgledem. W kazdym razie dziwnem jest, Zze ani sok Zoladkowy, ani cieplota nie
pozbawiaja gruczolu jego wlasnosci leczniczych., Z dawkowaniem nalezy by¢
ostroznym; lepiej zaczyna¢ od malych dawek: 1—2 pastylek dziennie, stopniowo
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podajac 4 do mazimum 7 przez kilka tygodni i znacznie dluzej. Pamigtajmy, Ze
nie jest to bynajmuiej srodek niewinny. Pomimo to, Ze zastosowano go niedawno,
niejednokrotnie spostrzegano objawy zatrucia wskutek zbyt wiclkiej poczatkowe;j
dawki, ktore ustepowaly po jej zmniejszeniu. W takich razach wystgpowaly om-
dlenia, mdlosci, bole glowy i miesni, drgawki, a niekiedy nawet utrata przytomno-
sci, dusznos¢, zapasé i porazenie serca, oczywiscie z zejsciem smiertelnem. Wogole
przypusci¢ nalezy, Ze sok gruczolu dziala naserce w podobny sposob, jak jady ser-
cowe, przytem, jak i tamte, posiada dzialanie zbiorowe. Dlatego tez podczas lecze-
nia, zwlaszcza z poczatku, nalezy chorym zaleci¢ koniecznie spokdj, a jezeli moina,
lezenie w 16zku, leczenie prowadzi¢ z przerwami dla unikniecia dzialania zbioro-
wego. Zamiast pastylek niektorzy stosuja podskdrne zastrzykiwania wyciagu gli-
cerynowego gruczolu owczego. Baranie, wolowe i cielece gruczoly s3 rownie
skuteczne, jak i owcze. EwaLD sprawdzil swoje poglady na chorej, ktorej nadzwy-
czaj szczegolowa historye choroby, opatrzong kilku dobrymi wizerunkami z réi-
nych okreséw choroby, podaje.

U 5o-letniej panny, bez widocznego powodu zwolna zaczely wystepowaé ob-
jawy typowego obrzeku sluzowego: suchos¢, tuszczenie i charakterystyczny obrzek
skory, ogdlne oslabienie, apatya, niepokdj, sennos¢, wypadanie wlosow, bezdiwie-
czny glos. Chora wpadala, pomimo wzmacniajacego leczenia, w coraz wicksze
charlactwo, dopoki podwuletniem bezskutecznem bladzeniu nie rozpoznano (przez
EwaLp’a) obrzeku sluzowego i nie zalecono swoistego leczenia. Z poczatku sto-
sowano przez 8 miesiecy z malemi przerwami podskoérne zastrzykiwania wyciggu
glicerynowego gruczolu tarczowego. Wszystkiego zastrzyknigto 675 gramow; z po-
czatku codziennie, pozniej, gdy wystapily objawy zatrucia, co 2 i wigcej dni po
strzykawce Pravaz’a. Jednoczesnie chora pita duzo mleka. Poniewaz skutek le-
czenia nie calkowicie byl zadawalajacy, zalecono przyjmowanie przez 3 tygodnic
po 3 tabliczki gruczotu, poczem objawy obrzeku szybko calkowicie ustapily. Po
przerwaniu leczenia stan znow si¢ pogorszyl tak, Ze, nim nastgpito calkowite wy-
leczenie, wracano kilkakrotnie do tabliczek. Przykrych zjawisk ubocznych przy-
tem nie zauwazono. Scisle spostrzeganie wspomnianego przypadku doprowadza
autora do wnioskéw nastepujacych: 1) jezeli po dluzszem podawaniu pewnego prze-
tworu gruczotu tarczowego skutku nie widzin.y, nalezy zastosowac inny. MENDEL
widzial dobre wyniki po wyciggu, EwaLp po tabliczkach; 2) po dluiszem uZyciu
tabliczek zauwazyl EwALD u swojej pacyentki czasowe wystgpowanie cukru w mo-
czu i to w znacznej ilosci—do 3%. Po przerwaniu leczenia tabliczkami cukromocz
ustepowal. Innych objawow cukrzycy nie bylo. Spostrzezenie EwaLp'a stoi od-
osobnione w literaturze.

Donioste skutki, zauwaZone po uZyciu gruczolu tarczowego w obrzeku slu-
zowym, zachecily badaczow do wyprobowania go winnych cierpieniach, Otoz
przedewszystkiem wobec blizkiego stosunku, zachodzaceygo pomiedzy obrzekiem
$luzowym a kretynizmem, stosowano nowy srodek w podobnych przypadkach.
Jakkolwiek préb robiono niewiele, spostrzegano niekiedy zadziwiajaca poprawe,
zachecajgca do ich powtarzania. Ostatnimi czasy wprowadzono gruczol tar¢zowy
i do skarbnicy terapii chorob skérnych. UzZyto go do leczenia luszczycy na tej
zasadzie, Ze wywoluje silne luszczenie skory i poprawia jej odiywianie. Poprawe
nie czesto spostrzegano, np. ABRAHAM na 17 w ten sposob leczonych przypadkow
zaznaczyl ja tylko w siedmiu. Za watpliwe i nienaleiycie wyprobowane nalezy
tez uwazaé dzialanie gruczolu w pokrzywce przewleklej, wilku, pryszczycy, Zlchen
Planus, pruvigo senilis.

Dodajmy do powyzej wyliczonych chordb: trad, akromegalig, chorobg BAsEDO-
w’a, wole i otylos¢, a otrzymamy dlugi szereg cierpien, przy ktérych szukano ra-
tunku przy pomocy gruczolu tarczowego.

Dobroczynnego wplywu na chorobe BAsSEpOW’a nie spostrzegano; zato samo-
istnie rozwijajace si¢ wole (struma simplex) do pewnego stopnia si¢ zmniejszalo,
zwlaszcza u osobnikéw mlodych i to w pierwszym tygodniu leczenia. Wiekszem
powodzeniem moZe si¢ poszczyci¢ gruczol tarczowy w leczeniu otylosci. Dos¢
znaczna ilosé spostrzeZen badaczow angielskich i amerykaniskich, a zwlaszcza spo-
strzezenia LEICHTENSTERN'a (25 przypadkdw), zdaja sie stanowczo przemawiaé na
korzys¢ tyreoidyny. Podawaé nalezy pastylki przez czas dluiszy w ilosci od 3—5
dziennie (stopniowo powiekszajac dawke). Spadek na wadze jest najwiekszy
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w pierwszym i diugim tygodniu (od kilku do kilkunastu i wiecej kilo). Ubocznych
zjawisk nie zauwaZono. Na niektore jednostki srodek nie wywiera Zadnego
wplywu,

EwaLp zgodnie z LEICHTENSTERN em przypisuje gruczolowi tarczowemu wplyw
na ilos¢ zawartego w skorze tluszczu i wody.

Oto choroby, w ktoérych stosowano gruczotl tarczowy.

Jezeli w wigkszosci ich, pomimo wyraznej niekiedy poprawy, niemoina go
uzna¢ za srodek naleZycie wyprébowany i oceniony, to wobrzeku sluzowym i char-
lactwie po wycigciu gruczolu tarczowego nalezy mu przyzna¢ swoiste, zdumiewa-
jaco dobroczynne dzialanie. Czy i doswiadczenie innych badaczoéw potwierdzi
ten poglad, przyszlos¢ pokaze.

(Berliner klinische Wochenschrift N2 2, 3. 1895). A. Simon.

85. GUTHRIE RANKIN. Choroby ztosliwe trzustki. Cierpienia trzustki pierwotne
byly dotad uwaZane raczej za wyjatek, anizeli za prawidto. Zmiany chorobowe na-
tury zlosliwej, znajdywane w trzustce, uwazano za pochodzace od takichze spraw
w zotgdku, dwunastnicy, watrobie lub pecherzyku zélciowym. Opisy 2-ch przypad-
kow, przytoczone przez R., pouczajg nas, Ze trzustka rowniez moze by¢ siedliskiem
pierwotnej sprawy chorobowej. Objawy tego cierpienia za Zycia nastreczaly duzo
watpliwosci pod wzgledem rozpoznawczym. Tylko dzieki badaniu posmiertnemu
mozna bylo wyjasni¢ sobie wiele ciemnych stron tych objawéw i uzupelni¢ braki
w pismiennictwie odnosnem. Z pomiedzy objawdéw, dostrzeganych w obu tych
przypadkach, do wybitnych nalez3: znaczne wychudnienie, nadzwyczajny upadek
si, napady bélow w brzuchu, a w pézniejszych okresach—gleboko umiejscowiona
bolesnos¢ w dolku. W jednym przypadku w okolicy nadbrzusznej dawal sie wy-
czuwac twardy guz, ktérego dolna granica wychodzita z poza wyrostka mieczyko-
watego. Stwierdzono przytem zupelny brak tluszczu w wyproznieniach, cukru
w moczu, wydatnych zaburzen w trawieniu, dlugotrwatej zéttaczki lub dziedziczuej
sklonnosci do nowotworow zlosliwych. Mocz zawieral wielka ilos¢ barwnikow
z6lciowych. Kal byl niekiedy pozbawiony barwy swoistej, zawsze cuchnacy. Zwy-
kle bylo zaparcie stolca, przy koncu tylko choroby nastapita biegunka. Wymioty
lub nudnosci niezawsze mialy miejsce. Laknienie uposledzone, Chorzy miewali
czasem napady kaszlu, doprowadzajace do zupelnego wyczerpania. Przy opuki-
waniu znajdowano zwykle powiekszenie teposci watroby. Dzialalno$¢ serca od
czasn do czasu przyspieszona; tetno predkie, miekkie, nikle, w jednym przypadku
nawet nieprawidlowe. W trzustce, badanej po smierci chorych, znaleziono w je-
dnym i drugim przypadku powigkszenie objetosci przewaznie glowki trzustki, skad
widocznie choroba brala poczatek. Trzustka usiana guzikami roinej wielkosci,
twardymi, jak skéra, na przekroju szarymi; gléwka trzustki—to jedna zbita masa
tych tworow, przedstawiajaca si¢ w postaci duzego wezla (nodular). Z innymi na-
rzadami sasiednimi taczyly trzustke dosé silne zrosty. W Zoladku zauwazono w je-
dnym przypadku scieniczenie scian i rozszerzenie; sciany zas odzwiernika tak w je-
dnym, jak i w drugim przypadku byly zgrubiale i nacieczone, lecz przejscie do
dwunastnicy bylo wolne. Juz z powyZszego pobieznego opisu objawdéw widag, czem
rozni sig zbior tychZze od poprzednio ustalonych w literaturze, Zanadto znaczenia
przypisywano obecnosci tluszczu w wyproéznieniach, jako cechy choroby trzustki.
RoéwnieZ bezbarwnos¢ kalu, po wylaczeniu choroby watroby, miala wskazywa¢
udzial wydzieliny trzustkowej. Podlug Cl. BERNARD'a sok trzustkowy wlasnie
dostarcza barwy wyprdZnieniom, a nowsze badania podobniez doprowadzity WAL-
KER’a do wniosku, Ze brak soku trzustkowego, jak réwniez zétci, powoduje glinia-
ste wydzieliny kalowe. A przeciez w Zadnym z tych przypadkow tluszczu w kale
nie bylo, a wypréznienia niezawsze byly pozbawione barwnika. Malo tez polegaé
mozZna na wytwarzaniu przez trzustke zaczynu glikolitycznego (glyeolitic), albowiem
w przebiegu obu przypadkdw ani razu cukru w moczu nie odkryto. Brak wyraznych
zaburzen w trawieniu i uporczywej zoltaczki wskazuje wylacznie pewne postacie
cierpienia trzustki. Prawdopodobnem wytldmaczeniem tego zjawiska jest to, Ze
tluszcz w postaci zawiesiny zostal bezposrednio wchloniety, a przewod zolciowy
uniknal takiego ze strony trzustki ucisku, jaki moglby sprowadzi¢ zupelne jego
zamknigcie i trwalg 26ltaczke. Napady kolki R. przypisuje rowniez uciskowi lub
zaburzeniom zapalnym, szerzacym sig z trzustki na sasiedni splot brzuszny, z czem
w zwigzku znajduje sig brak przemijajacy zoltaczki przy obecnosci kolek, Z tegoz
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splotu podraznienie widocznie przeszlo na nerw bledny i wywolato napad kaszlu.
Zmieniona dziatalnos¢ serca mogla tez byé zaleZng badz od udzialtu splotu sercowe-
go przez posrednictwo nerwu blednego, badz od nerwow wspolczulnych. Nareszcie,
szybkie wychudnienie, jak rowniez wczesne uwydatnienie wyczerpania sil, stano-
wigc znamienng ceche cierpienia, przemawia za zlogliwodcia sprawy. Oto7 spo-
tkany u czlowieka powyzej lat 4o, przewaznie meiczyzny, taki objaw, tacznie z bo-
lesnoscia w dolku, zdaniem R., kaze podejrzewacé chorobg trzustki. JezZeli zachodza
jeszcze zaburzenia nerwowe, ktore moga by¢ przypisywane nerwowi blednemu lub
wspolczulnemu, to prawdopodobienstwo udziatu trzustki jest jeszcze wigksze. Roz-
poznanie bedzie juz zupelnie pewne, jeZeli si¢ wyczuwa guz w okolicy nadbrzusza
i jezeli, po wykluczeniu udziatu watroby i pecherzyka Zolciowego, pozostaja wyzej
wspomniane objawy ogolne,

(Brit. Medic. Journal N. 1793.

May 11, 1895.) H. Waserman.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= D-r Mc. Cawy stosuje przy przerodcie
aruczotu krokowego zastrzykiwania kokainy do
migiszu jader. C. przekonal sig, e zastrzyki-
wania te, robione 2 razy na tydziei, mogg zu-
pelnie zastapié kastracye. U dwéch chorych
ustgpity szybko dolegliwosci, zalezne od przero-
stu gruczolu krokowego; sam gruczol si¢ zmniej-
szyl, zdolno§é spélkowania powstala, cialka
nasienne przestaly si¢ wytwarzaé. (La sem.
méd, N. 28).

= Cangeva barwil preparaty szkielkowe z ro-
py rzezgczkowej alkoholowym roztworem eo-
zyny i przekonal sig, Ze sg dwa rodzaje ciatek
cozynofilowyeh, Jedne, §redniej wielko$ci, po-
spolicie jednojydrowe, zawierajg ziarna zblizone
wielko$cig do gonokokdw; spotykajg sie one
przy postaciach ostrych nader rzadko. Inne, je-
dno lub wielojadrowe, zawieraja ziarnka deli-
katne, kuliste lub paleczkowate, Stanowig one
przy ostrych postaciach ogromns wigkszo$é,
Tylko one wla$nie zawierajg gonokoki, gdy w
pierwszych nigdy pasorzytéw znalefé nie mo-
zna. W postaciach przewleklych razem z ilo-
§cig luinych gonokokow, zwigksza sig ilosé ko-
morek pierwszego gatunku, (La Rif, med. 1894,
N. 23).

= Canus i Giey dokonali ciekawych badan
nad wpltywem ukladu nerwowego na obieg lim-
fy. Czynno$é cisternae chylii przewodu pier-
siowego zalezy od widkien nerwowych w lewym
nerwie trzewowym i wspélezlnyum piersiowym.
Oba nerwy zawierajg wldkna zweiajgce i roz-
szerzajgce, te ostatnie znajdujg sig w ilodei
przewazajgcej. Kurczliwo§é naczyn chlonnych
ma ogromny wplyw na obieg limfy, co widaé
z do$wiadczen, w ktérych zmieniajgce sig kur-
czenie i rozszerzanie zbiornika i przewodu byly
zupelnie podobne do ruchéw t. zw. serc limfa-
tycznych u nizszych kregowedw. Z doswiad-
czen autoréw tych wynika, Ze obieg w naczy-
niach chlonnych jest podobn y do krwiobiegu.
(Prog. méd. 1895 r, Ne 15). Z.

=— Kgearine Hart stosowal u chorych z prze-
wlektem zapaleniem nerek, dotknigtych bezmo-
czem, prad zstgpujgcy (moczopedne jego dzia-
lanie wykazali Onxinus i Leeros). Biegun do-
datni malych wymiaréw stawiano na karku tuz
pod wyniostocig potylicowg, biegunem za§
ujemnym bardzo szerokim (15){20 cm.) posu-
wano po okolicy ledZzwiowej. Oba bieguny ma-
czano w roztworze nasyconym soli kuchennej.
Posiedzenie powtarzano 3 lub 4 razy na tydzien,
przynajmniej po p6l godziny. Chorzy znosili
takie postgpowanie doskonale i to bez wyjat-
ku; we wszystkich przypadkach nastepowalo
stopniowo wydzielanie moczu i zmniejszenio
ilodei bialka; obrzgk i objawy mocznicowe zni-
katy., Tak pomy$lne wyniki otrzymano nawet
u takich chorych, ktérym zadne leki juz nie po-
magaly. (Sem. méd. 1895 r. Ne 29).7

= Nicaise przy leczeniu wodosteku jader
(hydrocele) zastrzykiwaniami nalewki jodowej
znieczula ostong pochwowg w sposéb nastepu-
jacy. Przy zachowaniu wszystkich przepiséw
przeciwgnilnych wypuszeza tréjgranicem plyn
surowiczy, dopoki nie zostanie sig go jeszcze
okoto trzeciej czedci; wtedy przez te samg rur-
ke zastrzykuje 3--4 cm, sz. 1%-ego roztworn
kokainy, a po 4—5 minutach dziatania wy-
puszcza reszte plynu z worka, Nastepnie za-
strzykuje nalewke jodowg badZ czystg, badZroz-
cieficzong (stosownie do wieku chorego) i po
pigeiu minutach takze jg wypuszcza, Rekoczyn,
dokonany w tych warunkach, jest bezbolesny
i znacznie bezpieczniejszy pod wzgledem po-
wiktaii, mogacych towarzyszyé uzyciu kokainy,
wprowadzonej do worka zupelnie opréznionego.
(Sem. méd. 1895 r. X 29),
Doria wykryl w trzech przypadkach en-
dometritidis chronicae glandularis pewne twory
badZ w $wietle rozszerzonych gruczoléow, badi
w komoérkach, gruczoly te otaczajgcych. Two-
ry powyisze uwaza D. za ameby; sg one 5—8
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razy wigksze od czerwonego ciatka krwi, pospo-
licie kuliste, rzadziej owalne lub jajowate, Jg-
dro malenikie lezy w zarodzi z wodniczkami;
w preparatach $wiezych wida¢ ruch tych
tworow. D. sadzi, ze ameby te muszg wy-
wieraé wplyw swoisty na tkanke, tembardziej,
ze w jednym przypadku nie udalo mu sig¢ weale
wykryé bakteryi. Poniewas pomiedzy endome-
tritis glandularis a adenoma benignum i ma-
Lignum istniejy przejécia stopniowe, wiee, byé
moze, ameby owe sg wspélng tych cierpien pray-
czyng. (Arch, f. Gynaek T 47.7 1)

= Przeciwko dychawicy oskrzelowej: Rp.
Chloral. hydrat, Kalii jodati aa 2,00, Aquae
dest. 150,00; syrup. cort. aurant. 20,00, MDS.
9—5 lyzek dziennie. (Rev. int. de méd. et de
chir. N. 2). B.

== Miroy Siates spostrzegal pigé przypad-
kow dusznicy bolesnej, ktora wystgpila po na-
padach zimnicy. Objawy znikly pod wptywem
¢hininy. (Prog. méd. 1895 r. N 15),

— Srewart przychodzi na zasadzie 16 spo-
strzeganych przypadkow do wniosku, ze caly
ssereg  drgawek, dochodzgeych do padaczki,
wmoze byé¢ skutkiem zatrucia otowiowego., Nie-
kiedy zbiér objawéw wystarcza do rozpozna-
nia, kiedyindziej zad dane wywiadowcze, np. uzy -

wanie ciastek barwionych chromgelbem t. j.
chromianem oltowiu, malowanie farbami, zawie-
rajgecemi oléw i t. p. Dod¢ czgsto wykazywal
S. oléw w moczu w ilodciach do$é znacznych,
Z.

= Przeciwko przeszywajacym bolom tabety-
kéw BronpeL zaleca nastgpujgey zabieg: lezgce-
mu pacyeuntowi poleca si¢ zblizyé mozliwie naj-
mocuiej uda do przedniej powierzchni ciala, ko-
lana do podbrédka, i przez nalozenie pasa na
kark i pod kolana utrzymuje go si¢ w takicin
potozeniu przez 5 minut, Chory moze lczed
przytem na plecach albo na boku, Autor przes
takie mocne zgiecie krggostupa naprzod ma na
celu wycigganie mlecza pacierzowego, Zasada
wiee ta sama, co przy zawieszaniu chorych, ale
metoda autora jest bezpieczniejsza i latwiejsza
do wykonania. Uda nalezy zginaé w lekkiem od-
prowadzaniu, azeby unikngé zbytniego uciska
brzucha i utrudnienia oddychania. W jednym
przypadku wigdu z nadzwyczaj uporczywymi
bélami przeszywajgcymi, leczonymi bez skutku
antypiryng, fenacetyng, saletrzanem srebra, bd-
le te ustgpily po tygodniu powyzszego leczenia,
aby zresztg po miesigecu powrdcié. Powtérnie
stosowane w cigga 2-ch tygodni leczenie usu-
nglo béle zupetnie (czas spostrzegania 2 lata),
(Revue de thérap. Ne 7).

WiadomoSci biezace.

— III migdzynarodowy zjazd Dermatolo-
gow odbedzie sig¢ w Londynie od 4 do 8 sier-
pnia 1896 r.

— Na pytanie berlifiskiej gazety ,Berl. Lo-
kalanzeiger“ co do kwestyi codziennego odwie-
dzania chorych w szpitalach, 6 dyrektoréw wie-
defiskich szpitali odpowiedzialo, ze codzienne
odwiedzanie chorych szpitalnych w pewnych
okreslonych godzinach nie wywolywalo zadnego
szkodlivego wplywu, lecz prseciwnie oddzialy-
walo w jak najlepszy sposéb na psychiczny na-
stréj chorych.

— Francuski minister o$wiaty ustanowil ko-
misyg, w celu zabezpieczania mlo-
dziezy od wplywu alkoholu; do komisyi
tej nalezg nauczyciele, lekarze i osoby prywa-
tne. Jeden z lekarzy na zgdanie ministra mial
w niektorych szkolach odezyt o szkodliwym
wplywie alkokolu,

— Na miejsce zmartego prof, Luowia'a w Lip-
sku na katedre fizyologii powolany zostal prof,
HEeriNg, znany ze swych prac uczony, zwlaszeza
w dziedzinie badan wzroku i poczucia barw,

i — Zmarli. W Burgdorfie w Szwaj-

Bl caryi w dniu 12 maja zmart d-r Jozef

{ StueNickl, wychowaniec b, Szkoly Glé-
wnej Warszawskiej i Uniwersytetu Bernefi-
skiego. Correspondenz-Blatt fiir Schwei- 3

i zer Aerzto poswigcil zmarlomu bardzo
d gorace wspomnienie.

— W Warszawie zmarl d-r Antoni
g TyMminskr, w 59 roku Zycia.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Koledze A. Z. Wzmianka o rutynie i oszezednosei na str. 562 naszogo pisma do-
tyezy ocsuywiseie owcezosnogo zavzidu lekarskiego.

Nossoxeuo 1enaypow. Bapmasna, 29 Iroua 1895 r

soczega T

Druk K Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiecka 8

Wrybawca Dr. L. G‘uranowski;

'REDAK’I‘OR odpowiedzialny Dr. H. Ob'h;yd.l(l.



