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I. Wazniejsze dane historyczne i bibliograficzne.

Sprawa syfilisu nerek od niedawna wzglednie zostala wprowadzona na to-
ry naukowe. Wprawdzie w dzietach autoréw starszych znalezé mozemy pewne
wzmianki, pozwalajace domyslaé¢ si¢, ze chodzi tu o zmiany syfilityczne w ner-
kach, lecz znaczenie ich jest li tylko historyczne. Tego rodzaju dane spotyka-
my u ULRiCH’a van HutTBk’a, ParacelsX FerrierX Dopiero Valsalva
zwrocit wyraznie uwage na zmiany w nerkach w syfilisie, a uczen jego,
Morgagni, mOwi o jednej antopsyi: ,venerea lue fuisse infectum pariter ac
Juvenem de quo modo dictum est, quae adscribam, satis ostendunt.  Venire enim
aperto, cum renum alterum maximum, alterum justo contractiorem offendissemue
W pozniejszych jednak czasach, wskutek teoryi HuxtErm’a mozliwosci syfili-
tycznego zapalenia nerek zaprzeczano—a odnosne przypadki powodowane byty
wedtug jednych, jak W ells i Black all, przez leczenie merkuryuszem, wedlug
innych, jak O hristison i Gtregory —przez alkoholizm, przezigbienie lub wresz-
cie przez chartactwo, wystepujace wskutek syfilisuijego leczenia. Dopiero
dzieki BAYER’owi (1) syfilis nerek =zajal wlasciwe stanowisko. Przedewszyst-
kiem R. zwalczyt falszywy poglad, tyczacy si¢ ujemnego dziatania rtgci na ner-
ki, o§wiadczajac na mocy licznych spostrzezen, ze §rodek ten, stosowany w ce-
lach leczniczych przeciw pierwszym objawom syfilisu, nie wywotuje biatkomo-
czu. Dalej, wskazuje on, ze u osobnikow, podlegajacych zatruciu zawodowemu
rteciag- -jak np. u poztotniko6w—pomimo wystgpowania rozmaitych objawdéw za-
trucia, nie bywa ani og6lnych obrzekéw, ktoéreby zalezaly od zmian nerek, ani
biatkomoczu. Pojmujac, jak trudno jest rozpoznac syfilityczne cierpienie nerek
wobec catego szeregu czynnikoéw etyologicznych, nie wykluczajac z tego szere-
gu alkoholizmu i przezigbienia, wypowiada si¢ on z calg stanowczos$cia: ,,jedna-
kowoz widziatem przypadki, w ktorych wpltyw cierpienia wenerycznego konsty-
tucyonalnego wydal mi si¢ tak uderzajacym, ze nie wahalem si¢ przypisywaé—



przynajmniej w znacznej cze$ci rozwoju choroby nerek charlactwu wenerycz-
nemu®“. Temu tez autorowi w calo§ci przypada zasluga stwierdzenia syfilisu
nerek na gruncie S$ciSle naukowym. Zwraca ou tez uwage na jednoczesne za-
jecie watroby.

Jednakowoz, pomimo gruntownego uzasadnienia, poglady E. niepredko
przez ogo6l lekarski zostaly przyjete. Temu tez przypisaé¢ nalezy, Ze niektore
spostrzezenia, tyczgce si¢ syfilisu nerek, nie byly w sposéb nalezyty uwzgled-
nione, jak przypadek TuouyEbon’a, FINGER’U [1850 r.]. W tym samym mniej
wiecej czasie [w r. 1851] wyszla praca FRERiICHs’a (2) rDie BrighVsche Kieren-
krankheitlen und deren Behandlungl W rozdziale o etyologii i patogenezie
tego cierpienia F. do czynnikéw chorobotwérczych zalicza charlactwo rteciowe
i zastarzaly syfilis. Czy syfilis konstytucyonalny, jako charlactwo, przyczynia
si¢ do powstania choroby BRIGHT’U, podobnie, jak to czynia rozlegle ropienia,
lub tez czy jako dyskrazya powoduje sprawy wysiekowe w nerkach—trudno
jest rozstrzygnaé jego zdaniem. , Wprawdzie nie rzadkie sa przypadki, w kté-
rych znajdujemy zwyrodnienie BBi6HT’a u osobnikéw, majacych pozostalosci
po przebytym syfilisie—lecz dotychczasowe spostrzezenia nie wystarczaja do
wyjasnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy temi dwoma cierpieniami. Przy-
puszczenie umiejscowienia dyskrazyi syfilitycznej w nerkach pozbawione jest
tymczasem jeszcze calkowicie pewnego uzasadnienia“. Poglady Fr. podziela
i ROSENSTEIN (3), ktéry jednak dodaje; ,,wiecej niz Venus, powinien byé Mer-
kury zwolniony z zarzutu, Ze jest przyczyna cierpienia nerek*.

EISENMANN (17), omawiajac przyczyny przekrwienia nerek, zalicza do ich
szeregu i syfilis. , RAYER, THOUVENEL, JAKSCIl, FINGER i ENGEL znajdowali
u oséb, cierpiacych na syfilis ustrojowy, zaré6wno zapalenie nerek BkTHT’a, jak
i prosty bialkomocz; czy jednak syfilis, jako taki, wywolal cierpienie nerek, czy
tez i inne wplywy, jak uzywanie rteci, wspéldzialaly przy jego powstaniu, moga
wyjas$ni¢ dalsze badania“.

TRAUBE (18) uwaza syfilis, jako jeden z czynnikéw rozpoznawczych, prze-
mawiajacych na korzy$¢ zwyrodnienia skrobiowatego nerek. ,Jezeli chory
z takim moczem [o ktérym autor wspomina wyzej|] ma §lady syfilisu ustrojowe-
go .. . mozemy tem prawdopodobniej przypusci¢ istnienie nerki skrobiowatej,
o ile bedzie pewnem, zZe cierpienie nerek rozwine¢lo si¢ dopiero w nastepstwie
tego cierpienia“.

Beer (19) opisal kilka przypadkoéw syfilisu, w ktorych obok zwyrodnienia
skrobiowatego nerek znalazl ,zeitige interstitielle Fettbhildung*, dzieki czemu
mozemy, zdaniem jego, juz nieuzbrojonem okiem rozpozna¢ syfilis nerek.

BRADLEY (20) podaje nast¢epujacy przypadek: dziecko 4-miesi¢czne, obar-
czone syfilisem dziedzicznym, cierpi od tygodnia na luszczyce¢, od 1-go dnia
twarz i konczyny obrzekly, mocz zawiera duzo bialka i nablonkéw. Plonica
stanowczo daje si¢ wykluczyé. Po wewnetrznem i zewnetrznem stosowaniu
rteci stopniowo wszystkie te objawy ustapily. Zdaniem autora, opisane objawy
byly bezwatpienia pochodzenia syfilitycznego; dlatego tez przypadek ten jest
zdaniem B. nie tylko przykladem bialkomoczu, warunkowanego przez syfilis
dziedziczny, lecz przedewszystkiem dowodem, ze pod wplywem syfilisu moze



powsta¢ i woskowate zwyrodnienie nerki, wyleczenie za$§ moze by¢ osiagnigte
nie przez stosowanie §rodkéw moczopednych, lecz dzieki rteci.

Wedtug KBt’a (21) zwykla postacia zmian w nerkach w syfilisie jest
przewlekte zapalenie nerek, ktore K. okresla, jako hyperplastyczne i ktére wy-
stgpuje zwykle tacznie ze zwyrodnieniem skrobiowatem; natomiast ,,prawdziwe
swoiste gumaty lub syfilomaty” sa niezwykle rzadkie. Wtasnie dwa spostrze-
gane przez siebie przypadki syfilomatow opisuje autor.

HuBer, zdajac sprawe¢ z gumatow nerek wedtug danych sekcyjnych
WAGNEw’a, zaznacza, ze w owym przypadku wystepuja, jako wyraz syfilisu,
jednoczesnie dwie sprawy: gumaty 1 zapalenie migzszowe, ktore to sprawy
dotychczas uwazane byly za oddzielne. Wczedniej, bo w r. 1870, opisat przy-
padek gumatu nerkowego KiLess w swoim podreczniku anatomii patologicz-
nej. Autor dochodzi do wniosku, ze to, co stosuje si¢ do syfilitycznych cierpien
innych narzadoéw, daje si¢ zastosowac i do nerki. Syfilis wyst¢puje w narza-
dach pod rozmaitemi postaciami, po czg$ci pod postacig zwyklego zapalenia,
ktore samo przez si¢ nie ma nic charakterystycznego, dalej, pod postacia swo-
istego gumatu, lub rozlanego uacieczenia, lub tez wreszcie pod postacig obu
tych spraw potaczonych.

W jednej z prac swych z r. 1858 vircnow powiada, Ze czg¢sto na trupach
syfilitykéw mozna stwierdzi¢ zwykte zapalenia nerek, nic nas jednak nie upo-
waznia do uznawania ich za swoiste, gdyz zaden charakterystyczny ,, habitus “
nie jest im wilasciwy. Za wigcej przekonywajace uwaza on cze¢$ciowe $rodmiaz-
szowe zapalenie nerek, za pewny jednak — ,habitusu gumatyczny lub blizno-
waty.

W czasach poézniejszych znajdujemy caly szereg spostrzezen rozmaitych
autoroOw, opisujacych gumaty nerek. W r. 1866 L ancekaux(4) wswem ,, Traite
de la syphilisu dzieli sprawy syfilityczne w nerkach na trzy grupy: 1) zapalenie
nerek $§rédmigzszowe, 2) gumaty i 3) blizny—jako wynik ostateczny obu posta-
ci poprzednich. Na 20 spostrzezen syfilisu narzadow wewngtrznych, znalazt
on 4 razy zapalenie nerek s$rédmiazszowe, dwa razy ze zwyrodnieniem wosko-
watem, jeden raz male guzy gumatyczne i duzo razy blizny powierzchowne
z zanikiem. W r. 1867 wyszla teza Gruioi/a o bialkomoczu syfilitycznym—
w tym tez czasie P kropu pisal o ostrem wczesnem zapaleniu syfilitycznem ne-
rek, ktore ustapito pod wptywem leczenia swoistego.

L ECORCHE (5) w swem siTraite des maladies des reins® [1878] nie wiele zaj-
muje si¢ syfilisem nerek, przyznaje jednak temu cierpieniu pewna role etyolo-
giczng na réwni ze skrofutami i podagrag. Uwaza on syfilis za przyczyne zapa-
lenia nerek przewleklego nabtonkowego, zadaje sobie jednak pytanie, czy tu
i rte¢ nie gra pewnej roli. Natomiast zapalenie nerek miagzszowe glebokie na
tle syfilitycznem nigdy, wedlug tego autora, nie istnieje samodzielnie. ,,La sy-
philis, comme la scrofule, ne provoque la nephrite parenchymateuse, quen determi-
nant la degenerescence amyldide du rein ou la nephrite interstitielle7l

W r. 1877 sriess poddal rozbiorowi rezultaty autopsyi 220-tu syfilitykow;
w 62-ch przypadkach zaledwie nerki byly niezmienione; z posréd rozmaitych
postaci cierpien nerek, jakie autor znalazl, najbardziej charakterystycznym dla



syfilisu, jego =zdaniem, byto srédmiazszowe zapalenie nerek — procz gumatow,
rzecz prosta. Pochodzenie syfilityczne spraw miazszowych uwaza S. za niedo-
wiedzione.

Niezmiernie pouczajaca statystyke znajdujemy u BamBEKGER” (6) (Ueher
Mocbus Brighti 1879). Z wynikéw badan jego, dokonanych na 2430 przypad-
kach, widzimy, ze syfilis modgt by¢ uwazany za przyczyng cierpien nerkowych
w 2% przypadkow, zajmujac w szeregu czynnikow etyologicznych dopiero dzie-
siate miejsce. Postaé cierpienia w 4-ch przypadkach byta ostra, w 29-iu prze-
wlekta, w 16-tu—zanikowa, przyczem dos$¢ cz¢sto jednoczesnie daje si¢ spo-
strzega¢ zwyrodnienie skrobiowate. Niemniej ciekawe dane statystyczne znaj-
dujemy w pracy WAGNEtVa (7), ktory podaje 63 przypadki syfilisu nerek, otrzy-
mane z okolo 9000 autopsyi. Z liczby tej 8 razy widzial on ostrag chorobe
BktTHT’a, 4 razy zapalenie nerek przewlekte, 7 razy nerk¢ ziarnistg, 6 razy za-
nik nerki jednostronny, 35 razy zwyrodnienie skrobiowate i 3 razy gumaty
nerek.

Grodnem jest uwagi, ze do r. 1879 podawane spostrzezenia mialy za swdj
przedmiot prawie wylacznie cierpienia nerek okresu trzeciorz¢dnego. Z zapa-
trywan si¢ autoréw, jak np. TkExicn3s’a, wynika, ze sprawy syfilityczne moga
wystepowa¢ w nerkach jedynie w bardzo posuni¢tych okresach syfilisu, jakkol-
wiek istniaty, nieliczne wprawdzie, spostrzezenia, tyczgce si¢ biatkomoczu, wy-
stepujacego w okresie wczesnym. Tak np. P erroup podatl dwa przypadki bial-
komoczu syfilitycznego wczesnego, z ktorych jeden dotyczyt starca, tak ze
przejsciu biatka do moczu sprzyjaty prawdopodobnie zmiany starcze w t¢tnicz-
kach nerkowych, drugi zas—mlodej dziewczyny, ktora jednak wczesniej pod-
legta przezigbieniu si¢, co odbito si¢ prawdopodobnie na cierpieniu nerek. Nie-
co pozniej wyszta teza BB3cout’a, majgca za tres¢ przypadek syfilisu, w ktérym
biatkomocz bardzo znaczny wystapit w 53 dni po pokazaniu si¢ objawu pier-
wotnego. Dalej, DrRyspALE w pracy swej o cierpieniach syfilitycznych nerek
wyraznie zaznacza, ze doS$¢ czgsto spotykal je juz w okresie drugorzednym.
Jaocoup na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkow przychodzi do
wniosku, ze nerki moga uledz zajeciu sprawa swoista we wszystkich okresach
syfilisu, uwaza wigc za konieczne badanie moczu wszystkich syfilitykow. Z bie-
giem wigc czasu nauka o syfilitycznych cierpieniach nerek, wzbogacana coraz
obfitszym materyatem klinicznym i anatomo-patologicznym, coraz wigcej tez
wywalczala sobie prawo obywatelstwa. Nie brakto jej jednak i przeciwnikéw,
poddajacych $cistej i surowej krytyce wyniki prac zwolennikoéw tej nauki. Na
najwigksze uwzglgdnienie w tej mierze zasluguje glos W eLanpr.rR* (8), wedlug
ktorego biatkomocz moze wystgpowac jak w najwczesniejszych, tak i w najpo-
zniejszych okresach syfilisu. Cierpienia nerek syfilityczne moga, jak si¢ zdaje,
przyjmowaé wszystkie postaci kliniczne cierpien nerek, procz tego za$§ moga
powstawaé zmiany swoiste — gumaty. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ani stot
sekcyjny, ani klinika dotychczas nie dostarczajg nam danych, pozwalajacych
sadzi¢, czy mamy do czynienia z cierpieniem nerek syfilitycznem, czy nieswo-
istem, z wyjatkiem, rzecz prosta, gumatow. Waleczkomocz i biatkomocz,
przez syfilis wywotane, rzadko wystepuja we wczesnych okresach tego cierpie-



nia; natomiast w okresach pdzniejszych w pojedynczych przypadkach wystepuje
bez dajgcej si¢ wykryé przyczyny osobliwa posta¢ zapalenia nerek z waleczka-
mi krwistymi, tluszczowo-ziarnistymi, rozpadem—z jednocze$nie wystepujacymi
objawami syfilitycznymi zewnetrznymi [jak gumaty] i ustgpujace wraz z nimi
pod wplywem leczenia swoistego. Czy jednak wykazanie biatka w moczu daje
nam prawo mowi¢ o cierpieniu nerek teraz, kiedy dzigki czulym odczynnikom
mozemy w kazdym bodaj moczu biatko wykazaé¢? Boéznica wiec pomiedzy biat-
komoczem normalnym a patologicznym bedzie jedynie ilosciowa. Dla celow
praktycznych najodpowiedniejszym jest kwas azotny, ktory wykrywa bialko
w takiej dopiero ilosci, kiedy zasluguje ono na zwrdcenie nan uwagi.

O wiele czulszym odczynnikiem jest kwas trojchloroctowy [ktory dla
krotkosci, bedziemy oznaczaé T. O. Ac.]. Tymi wigc dwoma odczynnikami po-
stugiwal“si¢ przy swych poszukiwaniach autor, przy drugim jednak szukat
w”moczu i wateczkéw. Dalej W. zwraca uwage, ze wystepujacy u syfilitykow
biatkomocz moze by¢ zaleznym nie od syfilisu, lecz od przyjmowanej przez cho-
rych rteci. Oryentowanie si¢ w tej sprawie utatwi nam nierd0wny stosunek po-
miedzy matla ilo$cig biatka a znaczng iloscig wateczkow.

Wykluczywszy te przypadki, w ktérych przyczynag bialkomoczu mogta by¢
ropa, krew, nasienie i t. p., autor przytacza nastepujaca tabliczke, przedstawia-
jaca wyniki jego badan.
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W 33-ch przypadkach biatko mogto by¢ wykazane tylko za posrednictwem
T. C. Ac., co, jak powiedzieliSmy wyzej, nie stanowi jeszcze objawu chorobo-
wego, nalezato wigc wzig¢ pod uwage i obecnos¢ wateczkow. Otéz w 22-ch
przypadkach nie znaleziono ich wcale, w 2-ch—par¢, w reszcie—pojedyncze,
w jednym nakoniec przypadku byly one liczne, lecz wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa obecnos¢ ich byta skutkiem wystepujacego biatkkomoczu rtgciowe-
go. Z grupy drugiej, liczacej 34 przypadki, w ktoérych biatkomocz mogt by¢
wykazany zapomocg kwasu azotnego, autor wyklucza 17 przypadkéw, w kto-
rych objaw ten mogt by¢ zaleznym od innych cierpien [jak szkarlatyna, cig¢zkie
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zapalenie ptuc i:t. p.). Natomiast dla pozostalych 17-tu przypadkow jedyna
przyczyna cierpienia nerek 'upatruje W. w syfilisie. Poglad jego znajduje
usprawiedliwienie w dobroczynnych skutkach leczenia swoistego, po ktéorem
objawy ze strony nerek znikaly. |C. d. nJ.

. DRGAWKI OGOLNE U DZIECI.

(Eolampsia Infantum. Convulsiones).
Haptiit

F. Arnstein [Kutno-Ciechoeinek].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

Czesta przyczyna drgawek u dzieci tik starszych, jak i mtodszych jest
mocznica, najcz¢sciej bedaca nastgpstwem plonicy i plonicowego zapalenia ne-
rek. Powstanie drgawek mocznicowych ttdmaczono sobie dawniej biatkomo-
czem itern, ze krew skutkiem utraty biatka staje si¢ wodnista, co daje powdd
do przesickdw do jamy czaszkowej i ucisku moézgu. Jezeli jednak zwazymy,
ze"drgawki mocznicowe wystepuja cze¢sto przy nieznacznym biatkomoczu i przy
nieznacznych obrzg¢kach, a z drugiej strony nie wyst¢puja nieraz przy obfitym
biatkomoczu, to przyj$¢ musimy do przekonania, ze inng musi by¢ ich przyczyna,
a ta jest, zgodnie z dzisiejszemi naszemi wiadomosciami, takze samozatrucie
i przetadowanie krwi toksynami, skutkiem uposledzonej czynnos$ci nerek wustro-
ju zatrzymauemi.

Oprocz drgawek u dzieci, pozostajacych pod wplywem powyzszych
stanow chorobowych drgawek, dajacych si¢ objasni¢ droga int-oksykacyi po-
pochodzenia pasozytniczego lub samozakazeniem i ktoére moznaby nazwacd
krwiopochodnemi (haemcitogen), istnieja jeszcze drgawki, wywolane przez inne
przyczyny, ktorych pochodzenie na mocy dzisiejszych naszych wiadomosci dro-
ga intoksykacyi niezawsze i nietatwro lub wcale objasni¢ si¢ nie dadzg. Tu na-
leza drgawki przy krzywicy, drgawki tak zwane odruchowe, wywotane przez
podraznienie zewngtrzne i wewngtrzne, przez wplywy psychiczne i t p.

Krzywica od dawna jest uwazana za czegsta przyczyne¢ drgawek u dzieci.
Gdy jednak jedni zaliczaja ja do przyczyn, bezposrednio wywotujacych drgawki,
inni odmawiajg jej bezposredniego wptywu na powstanie drgawek, uwazajac ja
tylko za przyczyne¢ usposobiajaca. Ci ostatni tldmacza sobie czgstos¢ drgawek
w tej chorobie wplywami pobocznymi, jak towarzyszacemi czesto tej choro-
bie zaburzeniami zotadkowo-kiszkowemi lub nadmierna pobudliwos$cia narzadu
nerwowego. W gruncie jednak rzeczy patogeneza drgawek u dzieci, chorych
na krzywice, nie jest dotad nalezycie wyswietlona, gdyz i patogeneza samej



krzywicy jest nam nieznana. By¢ moze, ze i drgawki w tej chorobie maja
tez, zgodnie z niedowiedziona, a tylko przypuszczalna teorya zakaZna, pasozyt-
niczg i toksyczna tej choroby zrédlo w intoksykacyi ustroju przez toksyny, wy-
twarzane przez swoiste lub nawet zwykle pasozyty lub przez nieprawidlowe
produkty przemiany materyi, wytwarzane w ustroju chorych na Kkrzywice.
Dzi$§ jednak jeszcze wobec niezgodnosci wynikéw badan w tym kierunku, pod-
jetych przez WAUHSMUTH’a, MiRCOLi’ego, H AGENBACH-BURKHARDT”, CHAU-
MiER’a i SpiLLmAN’R 1), nie mozemy stanowczo twierdzié¢, od czego zalezg drgaw-
ki przy krzywicy.

Teorya odruchowa odgrywala dawniej wielka role w etyologii drgawek
u dzieci. Wigksza cz¢$¢ drgawek u dzieci, jesli tylko nie zalezaty od cierpienia
mozgu, objasniano sobie odruchami. W miar¢ jednak rozwoju nauki o zakaze-
niu i samozatruciu, liczba przypadkow drgawek, ktoreby trzeba objasni¢ teoryg
odruchowa, staje si¢ coraz mniejsza, cho¢ nie da si¢ bynajmniej zaprzeczy¢ mo-
zliwo$¢ powstania drgawek droga odruchowa, a to na mocy znanych prac fizyo-
logicznych i spostrzezen klinicznych.

Do drgawek, majacych powsta¢ drogag odruchowg zaliczaja te, ktore zosta-
ja wywotane przez podraznienia wewnetrzne i zewngtrzne, a zatem przez glisty,
zagbkowanie, oparzenia, wszelkiego rodzaju urazy it. p. Co si¢ tyczy wpltywu
tych czynnikéw na powstanie drgawek u dzieci, to poglady w ostatnich czasach
sg bardzo podzielone; gdy jedne z nich prawie powszechnie uznawane sg za isto-
tne przyczyny, wywotujace drgawki u dzieci, innym odmawiajag wptywu na ich po-
wstanie. W kazdym razie faktem, przez wszystkich prawie uznanym, jest, ze
w poréwnaniu z powyzej podanemi przyczynami naleza one do nieczg¢stych i zaj-
muja przeto dzi§ drugorzednag role w ich etyologii.

Czy glisty, dawniej uwazane za czestg przyczyne drgawek u dzieci, odgry-
waja jakas role w ich etyologii, nielatwo napewno orzec. Zapatrywania w tym
wzgledzie sa bardzo podzielone. Henoch 2) np. zajmuje w tym wzgledzie sta-
nowisko bardzo niewyrazne: nie zaprzecza z teoretycznego punktu widzenia
mozliwosci powstania drgawek pod wplywem glist; sam jednak nigdy nie spo-
strzegatl przypadku drgawek, ktoreby na pewno mogt odnie$¢ do glist. Z in-
nych pedyatrow: Filatow, Baginski w swych podrecznikach podajg glisty jako
rzadka przyczyne¢ drgawek u dzieci.

Czy glisty wywotuja drgawki na drodze tylko odruchowej przez podraz-
nienie nerwowe, nie mozna tez z calg stanowczosciag twierdzi¢. Nie da si¢ za-
przeczy¢ mozliwos¢ wywotania drgawek przez glisty na innej drodze, a miano-
wicie by¢ moze, ze wydzielaja one w kiszkach pewne toksyny, ktére przy sprzy-
jajacych warunkach moga wywota¢ drgawki na drodze intoksykacyjnej.

I przy oparzeniach znacznego nat¢zenia i na znacznej przestrzeni moga
drgawki mie¢ swe zrodto w autointoksykacyi, spowodowanej zatrzymaniem
w ustroju skutkiem uposledzenia czynnosci skory substancyi trujacych—produk-

*) Patrz BrupziNskieGo: Najnowsze teorye krzywicy. Gazeta Lekarska. 1902. Nr. 45, 46.
*) HBNocu. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 1897.



tOw przemiany materyi, ktoére za posrednictwem obiegu krwi moga, wywotaé
podraznienie o$rodkéw nerwowych.

Jaki wplyw wywiera sprawa zabkowania na powstanie drgawek u dzieci,
jest pytaniem, w ostatnich czasach szeroko rozbieranem. Dawniejsi lekarze
przypisywali zabkowaniu bardzo wazna role¢ w powstaniu drgawek; w ostatnich
czasach poglady pod tym wzglgdem bardzo si¢ zmienily i nie sa ze soba zgodne.
Jedni, z Kassowitzem /) na czele odmawiaja zabkowaniu w zupetnosci wpltywu
na powstanie przypadtosci chorobowych w ogolnosci, a drgawek w szczegdlnos-
ci; inni i to powazni pedyatrzy, jak: HENOCH, FILATOW, GRANCHER?2)it. d. uwa-
zaja stusznie poglad ten za zbyt krancowy. Do waznej tej kwestyi jeszcze po-
wrocimy przy omawianiu rozpoznania przyczyn drgawek u dzieci.

Z innych przyczyn drgawek niemézgowych u dzieci na wzmianke zastugu-
ja wszelkiego rodzaju urazy wewng¢trzne i zewngtrzne, jak: uderzenia, uktucia,
obecno$¢ kamieni w nerkach, obcych cial w uchu, nosie i t. p.

I wpltywy psychiczne, jak nagly przestrach, moga sta¢ si¢ przyczyna drga-
wek u dzieci bardzo wrazliwych i do drgawek usposobionych.

Obraz kliniczny drgawek n dziecijest prawie zawsze jednakowy;
pewne rdznice w objawach i w ich przebiegu zaleza w cz¢Sci od przyczyny je
wywolujacej i od sprawy chorobowej, ktorej towarzysza, w cze¢Sci od natezenia
samych napadow.

Najczegséciej drgawki powstaja nagle, niespodziewanie juzto wsrdd naj-
lepszego zdrowia, juz w przebiegu choroby ostrej lub przewlektej; niekiedy po-
przedzaja je pewne zwiastuny, jak: ogdélny niepokdj, bezsenno$¢ lub niespokojny
sen, podczas ktorego czgsto objawiaja si¢ lekkie drgania migsniowe; dzieci star-
sze skarza si¢ na bol glowy.

Sam napad drgawek jest bardzo charakterystyczny i przedstawia si¢ pra-
wie zawsze jednakowo. RILLIET i BARTHEZ 3) opisuja go mniej wigcej w na-
stepujacy sposob: ,,Gdy dziecko dostaje drgawek, wzrok jego, dotad prawidtowy,
staje si¢ nieruchomy; oko wyraza strach, poczem gatka oczna szybko zaczyna
wykonywaé¢ ruchy urywane i zwraca si¢ w koncu ku goérze pod powieke goérna,
pod ktéra pozostaje przez krotki czas zupelnie nieruchomg, poczem na nowo
zaczyna wykonywaé¢ ruchy na prawo ina lewo, a wtedy powstaje zez bardzo
wyrazny. Zrenice s3 juzto rozszerzone, juz zwezone i gdy teczowka jest zu-
petnie przykryta przez gorna powieke, spostrzega si¢ tylko biatkéwke oka,
a twarz przybiera wejrzenie charakterystyczne i wyraza przestrach. Wspot-
cze$nie migdnie twarzy zaczynaja wykonywaé ruchy drgawkowe, twarz wykrzy-
wia sie, S$luz pienisty lub lekko zabarwiony krwig pokrywa wargi piang bialg
lub ré6zowa; gorna warga podnosi si¢ do gory, a szczgka dolna wykonywa ruchy
drgawkowe, niekiedy wystepuje szczekoscisk, od czasu do czasu zgrzytanie
z¢gbami. Glowa zwykle silnie przechylona jest ku tylowi, rzadziej na bok. Pal-
ce u rak mocno skurczone, przedramig¢, zgi¢te w stron¢ ramienia, bezustannie

* Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten in Alter der Zahnung. Wien. 1892.
2) La medieiue infantile w Pediatrisehe Arbeiten. 1890.
3) Traite des maladies des eufauts.



wykonywa ruchy drgawkowe. Te same objawy, cho¢ w mniejszym stopniu
spostrzega si¢ na dolnych konczynach. Migénie tutowia rzadko biorg, udziat
w skurczach klonicznych, lecz zwykte kark jest sztywny. Skurcze przepony
i migéni krtani sa przyczyne¢ charakterystycznego krzyku, ktory powstaje, gdy
powietrze wpada do pluc podczas wdechu. Jezeli drgawki sa bardzo silne,
stolce 1 mocz odchodz¢ bezwiednie. Polykanie rzadko bywa niemozliwa. Przy-
tomno$¢ jest prawie zawsze zniesiona, czucie zniesione. G-dy drgawki dlugo
trwaje, twarz staje si¢ sina, obrzgkle, pokrywa si¢ potem, glowa staje si¢ gorece,
konczyny chlodne, skora na catlem ciele mokra, tetno bardzo przy$pieszone,
rowniez oddychanie, ktore jest glosne, chrapliwe®.

Do charakterystycznych przeto objawow drgawek u dzieci nalezg: 1) skur-
cze kloniczne i toniczne wszystkich mieéni ciata i 2) utrata przytomnosci.
Drgawki ogolne zaczynaja si¢ zwykle od skurczéw migéni twarzy I stopniowo
przechodze na konczyny gorne, tutdow i konczyny dolne. Ezadko i to tylko przy
drgawkach niewielkiego natezenia ograniczaja si¢ do pojedynczych czegsci
ciata, jak: twarzy lub twarzy i konczyn gérnych. Niekiedy pozostaja ogra-
niczone tylko do jednej potowy ciata, co, jak to nizej zobaczymy, ma wazne zna-
czenie pod wzgledem rozpoznawczym.

Utrata przytomnosci nalezy do stalych objawoéw drgawek u dzieci, trwa
krocej lub dtuzej, co zalezy od trwania samych drgawek i ich natezenia. Przy-
tomno$¢ wraca zaraz po ustaniu drgawek lub dopiero po pewnym czasie; niekie-
dy, a zdarza si¢ to najczeSciej przy drgawkach pochodzenia mézgowego, przy-
tomno$¢ nie wraca; dziecko wpada w $piaczke, z ktorej si¢ juz nie budzi.

Trwanie drgawek jest bardzo rézne i zalezy od przyczyny je wywotujace;j.
Napad drgawek trwa zwykle kilkanascie sekund lub kilka minut, rzadko dtuzej
poczem stopniowo ruchy drgawkowe ustepuje¢; dziecko po krocej lub diuzej
trwajacym okresie glebokiego snu lub $pigczki wraca do przytomnosci. Rzadko
bardzo konczy si¢ na pojedyfniczym napadzie; najczesciej po krotszej lub diuz-
szej przerwie nastgpuje drugi, trzeci i dalsze napady, z ktorych nastepne sa
coraz silniejsze i dtuzsze. Liczba napadoéw moze dochodzi¢ do kilkunastu lub
nawet kilkudziesieciu.

Przerwy miedzy pojedynczymi napadami trwaja rozmaicie dtugo od kilku-
nastu sekund do kilku, kilkunastu, kilkudziesi¢gciu minut. Czgsto sg one tak
krétkie, ze zanim dziecko oprzytomniato po przebytym napadzie, juz nastepuje
drugi i trzeci. Im wigcej bylo napaddéw, tem w przerwach nieprzytomnos$¢
i utrata czucia trwa dtuzej i jest silnie wyrazona, tak, ze juz dziecko nie oddzia-
lywa na takie bodzce, jak dotknigcie galki ocznej.

Smieré rzadko jest spowodowana napadami drgawek. Bardzo jednak silne,
szybko po sobie nast¢pujace napady drgawek, moge sprowadzi¢ $mieré skutkiem
uduszenia lub skutkiem porazenia moézgu. [C. d. n]



. Przyczynek, do patologii i terapii bloniey

i krupu ploniezego.
Podat
Alfons Malinowski,

starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 26].

Mozliwosé powiklania blonice w tak réznych okresach choroby nalezy
zawsze mie¢ w pamieci, ze wzgledu na terapie, od ktorej przebieg choroby zale-
zy. Szczegllniej w praktyce fakt ten ma wielkie znaczenie ze wzgledéw za-
pobiegawczych. Nalezy wiec chorych na blonice oddziela¢ od chorych na plonice
i odwrotnie, ustréj bowiem wycienczony jedna, chorobe, sklonny jest do za-
kazenia druge. — W praktyce mej zanotowalem przed 20-u laty przypadek,
w ktérym panienka 16-letnia, pielegnujeca 6-letniego brata, chorego na plonice,
zarazila si¢ blonice tylko, poniewaz przebyla juz raz plonic¢ w latach dziecin-
nych.

Czy przypadki takie objasni¢ nalezy zakazeniem mieszanem, czy tez uznaé
za scarlatina sine exantliemate, tern wigcej, Ze niekiedy pomimo braku wysypki
nastepuje luszczenie naskérka. Sedze, Ze oba przypuszczenia maje¢ racye bytu.
Przy zakazZeniu mieszanem bowiem ten zarazek si¢ tylko moze rozwingé, do
ktorego dany ustréj ma usposobienie. Jezeli za$ znane nam laseczniki blonicy
lub gruzlicy moge istnie¢ bezkarnie na blonach $luzowych u oséb Kklinicznie
zdrowych, to réwniez nieznany zarazek plonicy bezkarnie u zdrowych istnieé
moze, nie wywolujac plonicy. Wszakze z jednego zrédla moze dwéch mez-
czyzn zarazié¢ sie przymiotem i szankrem miekkim.

W okresie przedsurowicznym autorowie, nie znajgc lasecznikéw Loef-
FLER’a, mieli sklonno$¢ do identyfikowania zarazka blonicy z zarazkiem plonicy
i przytaczali jako dowod, Ze epidemia jednej choroby idzie pod wzgledem wy-
stepowania i natezenia réwnolegle z epidemie drugiej [GERHARDT|, Smiertelno$é
obu choréb takze wspoélczesnie zmniejsza si¢ lub zwigksza.

To samo daje si¢ zauwazy¢ i w Warszawie, jezeli sadzi¢ bede z liczby
chorych w obu oddzialach lub z praktyki prywatnej. Obie choroby panuje
w Warszawie endemicznie, przechodzac w epidemi¢ co 3—4-y lata.

Mamy wtedy przez par¢ miesiecy zapelnione oba oddzialy blonicowy i plo-
nicowy, poczem chorzy przestaje przybywaé. To samo zauwazyé sie daje
w praktyce prywatne;j.

Fakt ten objasniam sobie w sposéb nastepujacy. Corocznie rodzi sie
pewna liczba dzieci, ktore w pierwszym roku wyjatkowo rzadko, w drugim roku
zycia bardzo rzadko podlegaja blonicy i plonicy. Najwieksza liczba chorych



przypada na dzieci od 3—7-u lat zycia. Plonic¢ kazde dziecko prawie bez wy-
jatku w wielkiem miescie, zwlaszcza w dzielnicach ubozszych, przeby¢ musi, do-
szedtszy do 3—7-go roku zycia, dzieci wigc, w tych latach bedace, co lat kilka
ulegaja chorobie massowo, epidemicznie i przechorowawszy raz, umieraja lub
stajg si¢ odpornemi; po kilku latach dorasta nowa serya, ktéra ulega epidemii.
Nie przeszkadza to jednak sporadycznemu wystgpowaniu plonicy przez rok
caly, co dowodzi, ze ustr6j dziecigcy wrazliwy jest zawsze na jej zarazek, lecz
w pewnym okresie zycia wrazliwo$¢ ta poteguje si¢, dochodzac do maximem.

Ciagly pobyt w ztych warunkach hygienicznych zdaje si¢ dziala¢ uodpor-
niajace na niektére dzieci. Sa to jednak wyjatki. Czasowy pobyt na wsi
w lepszem powietrzu czyni dziecko wrazliwszem na zarazek plonicy po powro-
cie do miasta, do ztych warunkéw sanitarnych. Dzieci takie zwykle zapadaja
na ploniceg, réwniez jak dzieci, ktore ze wsi przybywajg pierwszy raz do szkoét
lub na pensye. Przebycie ptonicy dziala uodporniajaco na ustroj, dlatego po-
wtorne zachorowanie zdarza si¢ dosy¢ rzadko, rzadziej niz zachorowanie na
odre. Przebycie blonicy raz nie daje zadnej pewnosci, czy si¢ choroba po kilku
tygodniach lub miesigcach powtornie nie rozwinie, jako ,,angina,” lub jako ,,laryn-
gilis”, nawet przy leczeniu surowica. Znam chorych, ktérzy podlegajg tej cho-
robie corocznie, znam dzieci, ktore kilkakrotnie przebywaty nie tylko angine, lecz
krup btonicowy. — Nawet wstrzykiwania ochronne, jak wiadomo, uodporniaja
tylko na pewien przeciag czasu.

Sklonno$¢ do chorob zakaznych szczegolniej do plonicy i blonicy zdaje
si¢ zalezy¢ od ustroju, w ktorego krwi latwiej lub trudniej zarazek dany si¢
rozwija. Na tem polega powstawanie co pewien czas epidemii mieszanych, co
dowodzi takze, iz w pewnych warunkach ustr6j ludzki przedstawia doskonale
podtoze dla rozwoju nie tylko jednego, lecz kilku zarazkow wspotczesnie.

Klinicy$ci notujg, ze po btonicy czystej czgsto spotykamy porazenia, czego
po plonicy z blonicg prawie nie bywa; dalej ze po plonicy czesto nastgpu-
je cierpienie nerek, co po blonicy rzadko si¢ zdarza.

Porazenia po blonicy spotykamy stosunkowo dosy¢ czesto. Po ptonicy
z nalotami w gardle porazenia naleza do wyjatkow.

Na tem to klinicy$ci niemieccy opierali swoja nauke¢ o dwoisto$ci zakaze-
nia i roznicy zarazkow. Jednakze przy zakazeniu lasecznikiem LoEFFLEwa
takie porazenia sg mozliwe nawet po plonicy. Notuje je Thomas i ScHAnao.

Podwojne zakazenie: plonicowe i blonicowe daleko cigzej znosi ustrdj
dziecka, niz pojedyncze, stad tez, podlug autoréw, Smiertelnos¢ jest tu dwa razy
wicksza, niz w zakazeniu pojedynczem. Niema w tem nic dziwnego. We-
dlug bowiem moich spostrzezen, czyste formy btonicy i krupu daja najmniejsza
odsetke $miertelnosci; formy mieszane ze streptokokami i stafilokokami, z mata
liczba lasecznikow maja przebieg ci¢zki, odznaczaja si¢ sktonnosciag do prze-
chodzenia na jamy uszne i nosowe, towarzyszy im ropienie w gruczotach, zapale-
nie wyrostka sutkowego, krwotoki z gardta, nakoniec $miertelno$¢ ichjest da-
leko wicksza niz form czystych.

Fakt, ze od chorego na plonice moze zdrowy =zarazi¢ si¢ blonica zaprze-
czy¢ siggnie da. Przyktady takie podaje GERHARDT, LEICHTENSTERN , JURGEN-
SsEN iinni W mojej praktyce zanotowany przypadek, podalem powyze;j.



Sadzg, ze porazenia i zapalenia nerek zaleza takze od charakteru epidemii
icd wrazliwos$ci osobniczej, gdyz oba te powiklania powstaja w okresie, gdy
chory zostaje jeszcze pod dozorem lekarza w szpitalu lub w domu i bodzce
zewnetrzne zadnego tu wpltywu nan wywieraé nie moga. Taz sama wrazliwos¢
bton §luzowych, drég oddechowych warunkuje powstawanie powiktan ptucnych
przy plonicy np. zapalenie pluc, zapalenie optlucnej, btonica gardta, btonica
krtani.

Lekarz, prowadzacy w ciggu lat kilkunastu oddziat choréb zakaznych, przy-
wyka do tych powiktan i nie uwaza ich wcale za biate kruki kliniczne lub za
patologiczng niemozliwo$¢. Najwicksza za$ klientela miejska nie zdota dostar-
czy¢ odpowiednich studyow pod tym wzglgdem, choéby dla braku codziennej
obserwacyi. Zarazki istnieja stale w wielkich miastach lub w pewnych dzielni-
cach, ktore nigdy nie podlegaja dezynfekcyi. Wrazliwo$¢ u dzieci zwigksza
si¢ 1 zmniejsza od czasu do czasu, stad pochodza endemie i epidemie poje-
dyncze i powiklane. Lekarze jednak, majac na mysli typowe obrazy pojedyn-
czych chordb, staraja si¢ sprowadzi¢ wszystkie objawy do jednego mianownika.
W naturze typy czyste sa rzadkie, zakazenia czyste rowniez, wigc i choroby
moga si¢ rozwijaé i przebiegaé wspodlczeSnie, a rozpoznanie ich dowodzi tylko
bystrosci klinicznej i do$§wiadczenia.

Dla nas z praktycznego punktu widzenia najwazniejszg jest rzecza fakt,
ze blonica LoEFFLER’owska nickiedy dolacza si¢ do plonicy i do odry, tak
w pierwszym dniu choroby, jak i w dalszym jej okresie, jako angina diphthe-
ritica, jak rowniez jako laryngitis diphtheritica. Kazdy lekarz powinien mie¢
w pamigci mozliwos$¢ tych powiklan ze wzgledu na terapig, od ktorej i rokowa-
nie zalezy.

Rokowanie nie zawsze jest tak zltem, jak twierdza klinicy$ci niemieccy,
ktorzy mato spostrzegali krupow btonicznych w odrze i plonicy. Surowica
jest tu dzielnym $rodkiem, tak samo, jak przy czystej blonicy gardzieli i krtani.

Czy jednak nalezy i kiedy nalezy stosowaé surowicg?

Grdyby kazdy przypadek krupu przy plonicy i odrze mozna bylo badaé lu-
sterkiem i robi¢ hodowle, rezultat badania wskazywaltby nam, kiedy trzeba
wstrzykiwaé surowice przeciwblonicza przy nalotach w gardle lub krupie,
a kiedy nie nalezy. Badanie takie zwykle jest niemozliwe, szczegodlniej
w praktyce prywatnej, na prowincyi, nie zawsze mozliwe nawet w szpitalu,
gdzie idzie o szybkie postanowienie co do wyboru $rodka.

Przy zajgciu gardzieli lekarz ma wigcej czasu do dzialania, przy krupie
musi dziataé szybko, stanowczo i najskuteczniej.

Co do angina diphtheritica scarlatinosa, kierowac¢ si¢ nalezy wygladem blon
dla rozpoznania blonicy LoOEFFLER’owskiej, aby zastosowac seroterapie.

Co do laryngitis przy plonicy, tak z nalotami, jak bez nalotow w gardzieli,
nalezy zaraz w poczatku wstrzykiwac surowicg nawet wtedy, gdy oprocz kaszlu
krupowego i utraty glosu niema jeszcze silnego zwezenia krtani. U dzieci
bowiem starszych krtan jest juz tak obszerna, ze male naloty i btony nie wywo-
tuja silnego zwezenia w poczatku choroby. Nalezy rowniez pamigtac, ze obec-
nos$¢ bton nie jest koniecznym warunkiem w poczatku choroby zajecia krtani



sprawy blonicza. Btlona pozostaje w dalszym okresie choroby, jako wynik za-
kazenia ze zgorzelg czg¢$ci tkanki i po zastrzyknigeciu surowicy powigksza sie
jeszcze. Kaszel charakterystyczny i zmiana glosu sa pierwszymi objawami, na
ktore trzeba zwraca¢ uwage i zaleza od zmian w tkance, niedostgpnych jeszcze
dla oka.

Tak samo nalezy traktowaé krupy plonicowe bez nalotow w gardzieli.

O krupach przy odrze pomoé6wimy na iunem miejscu.

Wiadomo, ze juz OerTEL odroznial form¢ niezytowa btonicy i krupu, t. j.
te postac, przy ktorej pomimo zakazenia btonicowego nie dochodzi do wytworze-
nia si¢ nalotdbw. Moznaby sadzi¢, ze w pogladzie tym jest sprzeczno$¢ zasadni-
cza, jezeli bowiem blonica polega na wytworzeniu si¢ bton rzekomych na btonie
$luzowej, to brak tych bton wytacza blonice. A jednak kazda blonica i kazdy
krup btoniczy w pierwszym okresie daje nam tylko obraz przekrwienia btony
Sluzowej a blony rzekome, t. j. wysigk krzepnacy czescig w tkance, cze$cig ua
jej powierzchni, jest tylko dalszym rozwojem tejze samej choroby. Ezeczywi-
Scie tak jest w gardzieli i krtani. W krtani za$§ zmiany w poczatku polegaja
tylko na przekrwieniu i obrzmieniu blony $luzowej i do wytworzenia nalotow
nieckiedy nawet sprawa nie dochodzi. Tak bylo w przypadku krupu ptonicowe-
go, opisanym powyzej: naloty byty tylko na migdatach i na naglos$ni, w krtani
za$ znalaztem jedynie silne zaczerwienienie i obrzmienie strun glosowych, wy-
wolujace kaszel krupowy, chrypke i stabe objawy zwezenia.

Nalezy wigc w kazdym przypadku krupu plonicowego wstrzykiwaé suro-
wice, nawet wtedy, gdy w krtani nalotow przy laryngoskopowaniu nie widacé.
Czesto bowiem w czystym krupie blonicowym nalotow w krtani nie znajduje-
my w poczatku, a surowica dziata jednak doskonale.

Kiedy wstrzykiwaé nalezy surowice przy dyfterycie gardta w przebiegu
plonicy, pytanie to rozstrzygnaé mozna, $cisle, robigc hodowle. Jezeli za$ jest
to nie mozliwe, to kierowaé si¢ nalezy wygladem blon rzekomych wedlug wska-
zowek podanych powyzej.

Dos$wiadczenie kliniczne w odroznianiu nalotow btoniczych od niebloni-
czych [szkarlatynowyehj stoi na rowni z badaniem hodowli pod drobnowidzem.
Nie w kazdym bowiem przypadku btonicy, leczonej i wyleczonej surowica, znaj-
dowalem laseezniki LoEFFLEu’a; pomimo to przypadki takie uwazatem za bto-
nic¢ ijako taka leczylem.

W przypadkach watpliwych surowica moze nawet przyczyni¢ si¢ do roz-
strzygnigcia pytania, czy to jest blonica, czy nie. Jak bowiem zaznaczytem
jeszcze w pracach, ogloszonych w 1895 r., po zastrzyknigciu surowicy btony rze-
kome po 6—12-u godzinach tezeja i powigkszaja si¢ przy blonicy, czego nie
zauwazylem na nalotach przy plonicy, nie majacych w sobie lasecznikdw L oEF-
FLER’a, i roznigcych si¢ zreszta od tamtych swoim wygladem.

Uwazajac wigc za nieodpowiednie leczenie surowica przeciwblonicza
wszystkich bez wyjatku przypadkow plonicy z nalotami, polecam goraco leka-
rzom praktykom seroterapi¢ w przypadkach plonicy, powiktanych btonica;
zwlaszcza za$ przy krupie, towarzyszagcym plonicy, uzycie surowicy jest obo-
wigzkiem lekarza.



W pracy niniejszej miatem na celu wyrazi¢ moje poglady kliniczne co do
uzywania surowicy przeciwbfoniczej przy ptonicy i zaleciwszy jg w pewnych
przypadkach choroby, zaprotestowa¢ przeciwko bezkrytycznemu jej wstrzyki-
waniu w kazdym przypadku ptonicy.

W koncu kwietnia 1903 r. rozpoczagtem doswiadczenia kliniczne nad dzia-
taniem surowicy, przygotowanej przez kolege PaLmirski6co z hodowli strepto-
kokéw od moich chorych ptonicowych. Wstrzykiwania tej surowicy robie
u chorych na ciezkg ptonice. Mam nadzieje, ze za kilka miesiecy, zebrawszy
dostateczny materyat kliniczny, bede w moznosci podzieli¢ sie z czytelnikami
naszego pisma wynikami moich spostrzezen.

Przypuszczaé nalezy, ze w tej dziedzinie chordéb zakaznych znajdag sie
przypadki powiktane, w ktérych uzycie obu gatunkoéw antytoksyny bedzie wska-
zanem. Wyleczenie takich chorych bytoby prawdziwym tryumfem seroterapii,
ktora, pomimo nieprzychylnych gtoséow pewnych kot lekarskich w kraju naszym
i za granicg, cor.iz nowe czyni postepy i zdobycze.

DZIAL. SPRAWOZDAWC?ZY.
$ i—

34. Artur Dienst. Nowsze badania nad istota eklampsyi i poglady na le-
czenie tej choroby.

Antoni Hengge. Eklampsya, obecne badania nad patogeneza tej choroby
i jej leczenie.

Na pytanie, co to jest eklampsya, dzi§ jeszcze pewnej odpowiedzi nie
mamy; pomimo liczno badania, przedsiewziete w celu wyjasnienia tej choroby,
dotgd poprzestawaé¢ musimy na hipotezach. Towarzyszgce tej chorobie zmia-
ny anatomiczne, ustalone przez bueAkscu’a i 3CHMOHb'a, polegajg na masowem
zatkaniu naczyh w catem ciele przez zakrzepy, na rozlegtej nekrozie watroby,
krwawieniach i rozmiekczeniach w mdzgu i sercu, oraz zwyrodnieniu migzszo-
wem nabtonka wydzielniczego nerek i komorek watrobowych. Zmiany powyz-
sze sg tak dalece state, Ze liczy¢ sie z niemi musi kazda teorya eklampsyi,
roszczgca sobie pretensye do wiarogodnosci.

Wszystkie dotychczasowe badania nad eklampsyg miaty za punkt wyjscia
jeden z nastepujgcych poglgdow:

1) eklampsya powstaje za sprawg bakteryi lub ich toksyn;

2) eklampsya jest sprawg biochemiczng;

3) eklampsya jest to zatrucie produktami wymiany materyi, ktére z ja-
kichkolwiek przyczyn nagromadzajg sie¢ w ustroju.

Bakteryjna teorya LEViNOviTScn’a oraz teorya zarazliwosci eklampsyi—
STROGANOFF’'a sag, jak dotad, wcale a wcale nie zadowalajgce, opieraja si¢ bo-
wiem na zbyt skapych danych faktycznych, przytem nieraz wprost sprzecz-
nych.

Podobfbristwo eklampsyi do uremii nasuneto mysl, ze sprawcami eklampsyi
sg produkty wymiany materyi, ktérych wydalanie z ustroju jest upos$ledzone.
Poniewaz wykrycie owych przypuszczalnych produktéw napotkato duze trud-



no$ci, wigc starano si¢ ujawni¢ zmiany wtlasno$ciach krwi i moczu eklampty-
czek. Oznaczanie punktu zamarzania krwi i moczu zdrowych ci¢zarnych
i eklamptyczek nie doprowadzilo do zadnych wynikow, ktoreby pozwalaty wnio-
skowaé o zatrzymywaniu si¢ soli w ustroju. Rowniez nie osiggnety celu za-
strzykiwania zwierz¢tom krwi i moczu eklamptyczek tak zwang metoda Bou-
CHAKD’a.

Wielu zwolennikéw liczy poglad FEHLIKG’& ze eklampsya jest zatruciem
matki przez pldéd. Teorya ta data pochop do calego szeregu badan nad wymiang
materyi pomigdzy matka a ptodem, nad rdznicg, zachodzaca pomigdzy tymi
dwoma ustrojami. H ALBAN i LANDSTEINER poddawali krew matek i noworod-
kow szczegdlowemu badaniu, poréwnywajac sposob jej oddziatywania na krew
ludzka i krélicza, jako tez wtasnosci hemolityczne, aglutynacyjne, bakteryoboj-
cze i t. p. Przekonali si¢, ze krew matki cze¢stokro¢ inaczej oddziatywa,
niz krew jej ptodu, ze t¢ ostatnia uznaé nalezy za niezupelnie rozwiniets
rowniez pod wzgledem budowy chemicznej. Co wazniejsza, H ALBAN stwierdzitl,
ze pomiedzy krwia matki a ptodu jest mozliwa wzajemna aglutynacya, ba, nawet
hemoliza.

Na podstawie powyzszych badan i wlasnych przyczynkéw, Veir zbudowat
wspanialg teorye¢ fizyologii i patologii ciazy. Teorya ta przedstawia sig¢, jak
nastepuje. Wedlug powszechnie dzi§ przyjetej teoryi odpornos$ci E HRLICH’a,
surowica krwi zwierz¢cia, ktoéremu zastrzyknig¢to czerwone krazki krwi zwie-
rz¢cia innego gatunku, wytwarza nowe substancye—cytotoksyny, te za$ zostaja
zwigzane z kragzkami czerwonymi krwi zastrzyknictej. Wowczas dzialaé za-
czyna zawarty w §wiezej surowicy czynnik, zwany ,komplementem”, a jego
dziatanie polega wtasnie na hemolizie. To samo zjawisko zachodzi przy za-
strzykiwaniu innych komorek zwierzgcych, jak: leukocyty, ciatka nasienne.
W dziedzinie potoznictwa ScHMORL i RUGE stale znajdowali w uktadzie krwio-
no$nym kobiet cigzarnych czagstki tozyska, nabtonka kosmkow, mianowicie ko-
morki LANGHANs’a i syncythm. Otéz VEIT, przeprowadziwszy badania w tym
kierunku, przyszed! do wnioskéw nastgpujacych. Od poczatku ciazy, komorki
powierzchni jaja plodowego stale przedostajg si¢ do krwi matki i tworzg tam
tyle cytotoksyn, ze dalsze komorki zaraz ¢po ukazaniu si¢ we krwi zostajg zwia-
zane, a wiec unieszkodliwione: w ten sposob ciggle si¢ tworzg substancye uod-
porniajace—bez widocznej szkody dla ustroju. Ustroj matki doznaje szwanku
dopiero wtedy, kiedy wtargnie don od razu wigksza liczba komorek tozysko-
wych, tak ze do ich zwigzania zabraknie cytotoksyn. Wtedy krazki czerwone
krw i ulegajg zniszczeniu, co odbija si¢ szkodliwie przedewszystkiem na nerkach:
40% cigzarnych miewa biatkomocz w ciagu ostatnich 3-ch miesigcy. Przyczy-
na tego naglego wtargnigcia komorek plodowych tkwi, zdaniem VErr’a, w zmia-
nach, zachodzacych w macicy.

Teorya VYBir’a nie jest jednakze bez zarzutu. Opiera on swe wywody na
spostrzezeniach HALBAN*ai L ANDSTEINER® co do wzajemnej aglutynacyi i he-
molizy pomiedzy krwia matki a ptodu. Tymczasem D ECASTELLO i STURLI za-
uwazyli, ze przewrazna wigkszo$¢ ludzi zdrowych i chorych w wieku powyzej
6-iu miesiecy ma w surowicy izohemaglutyniny, to znaczy, ze ich surowica ma
wlasnosci aglutynowania czerwonych kragzkow krwi innych os6b. EISENBERG
zuowm dowiddl, Ze izoaglutyniny i izolizyny moga powstawaé we wszelkich cho-
robach, ktorym tow arzyszy rozpad, a wigc wchianianie czerwonych krazkow
krwi i innych komoérek. Wprawdzie zwykte rozwigzanie nie jest chorobg, badz
co badz jednak bywa polaczone z wchianianiem substancyi komorkowych.

Na szczegdlng uwage zaslugujg "badania DIENST’a, przedstawiajgce ciemng
dotad sprawe¢ eklampsyi w zupelnie nowem o$wietleniu. Dokonawszy sekcyi
zwlok trojga dzieci z matek-eklamptyczek, spostrzegt on powszechny niemal
zakrzep naczyn i to zakrzep, powstaty niewatpliwie za zycia ptodu. Doszuku-



jac sie mozliwych przyczyn tego zjawiska, DIENST stwierdzil, ze wszystkie
wogole plody eklamptyczek—zaréwno zywe, jak martwe —maja we krwi nie-
prawidlowo duzg ilos¢ wtoknika. Rowniez powickszona, tylko wjeszcze daleko
znaczniejszym stopniu, byta zawarto$¢ witoknika we krwi wszystkich badanych
eklamptyczek i co cieckawsza, przebieg choroby bywal tem cigzszy, im wigcej
krew zawierala wloknika. Badania DiENST’a nad pochodzeniem tego nadmiaru
wioknika sg jeszcze w toku, moze on jednak juz teraz zaznaczy¢ fakt uderza-
jacy: znalazl on hiperleukocytoz¢ w kazdym z trzech badanych w tym kierunku
przypadkow, a wiadomo, ze leukocyty wtasnie odgrywaja duzg role¢ w powsta-
waniu wioknika. Zastanawiajac si¢ nad mozliwemi przyczynami tej nadmiernej
leukocytozy, D IENST przychodzi do wniosku, ze w danym przypadku cialom bial-
kowym przypada rola przyciggania biatych ciatek krwi; dowodzi tego wyzszy
punkt zamarzania krwi eklamptyczek: jest Oll zawsze zalezny od obecnos$ci
substancyi wielkoczasteczkowych, a takiemi sa biatka. Skad jednak si¢ biora we
krwi owe biatka? Zrédtem ich musi by¢ ptéd, skoro noworodki moga dostawaé
napadoéw eklampsyi juz po opuszczeniu tona matki, skoro nieraz najci¢zsze na-
pady u matek nagle ustaja po urodzeniu si¢ dziecka lub jego $mierci wewnatrz
macicy. Za slusznos’ciq tego poglqdu przemawia poniekqd ta okolicznos¢, ze
eklampsya zdarza si¢ li tylko w ciazy, i najczeSciej ku jej koncowi, wlasnie
w czasie, kledy plod ro$nie nieproporcyonalnie szybko, kiedy, rzecz prosta, wy-
twarza najwigcej odpadkow.

Tak wigc toksyny eklampsyi pochodzg z ptodu. W jaki jednak sposob
nagromadzaja si¢ we krwi matki? Nadprodukcyg¢ tych toksyn w ustroju
plodu z gory odrzuci¢ mozna, gdyz musialaby ona spowodowa¢ w nim bardzo
cigzkie zaburzenia, a tymczasem dzieci eklamptyczek nieraz rodza si¢ zdolne
do zycia, zdrowe. Przyja¢ tedy nalezy, ze raczej ustréj matki niedostatecznie
wydala zuzyte przez ptoéd substancye, czyli ze eklampsya powstaje na
tle uposSledzonej czynnos$§ci wydzielniczej ustroju mat-
czynego. Dlatego usposobiaja do eklampsyi—jak Dienst stwierdzil na
obfitym materyale sekcyjnym dawniej przebyte zapalenia nerek [ostre choro-
by zakazne], §wieze zapalenia [przezigbienie! || niedostateczne wydzielanie mo-
czu wskutek rozciggnigcia moczowoddéw, nerka zastoinowa nastgpstwo wady
serca i wogble serce, z jakiegokolwiek powodu nie bgdace w stanie podotaé
zwickszonym podczas cigzy zapotrzebowaniom. Szczeg6lniej sg narazone na
eklampsye kobiety, ktdre jeszcze przed ciazg mialy przerost serca, czy to wsku-
tek wady zastawkowej, czy tez cierpien nerkowych. Wzgledna rzadkosé
eklampsyi u takich kobiet mozna polozy¢ na karb czegstych poronien, dzigki
ktorym wustréj matki pozbywa si¢ ptodu juz wtedy, kiedy ten ostatni wydziela
stosunkowo niewiele odpadkéw, albo na karb $mierci ptodu wewnatrz macicy.

Powstawanie eklampsyi D IENST przedstawia sobie, jak nast¢gpuje. Aby
podczas cigzy bilans wymiany materyi nie wyszedl z rownowagi, nerki i serce
kobiety cigzarnej muszg powickszy¢ swa wydolnos$é, a to przez przyrost wilasci-
wych elementow tkankowych. Tylko wtedy nerka matki sprosta swemu zwigk-
szonemu zadaniu, t. j. potrafi szybko wydala¢ toksyny z ustroju matki i ptodu.
W przeciwnym razie toksyny nagromadzaja si¢ we krwi matki i niszczg jej
organizm; a odpadki plodowe sa bardzo szkodliw e, poniewaz nie przechodza
przez watrobe, gdzieby mogly uledz doktadnemu oczyszczeniu, lecz wprost
z tetnic pepkowych przedostaja si¢ przez lozysko do uktadu zylnego matki.
Obfitos¢ toksyn we krwi pocigga za sobg zatrucie catego ustroju, a przede-
wszystkiem choroby narzadoéw wydzielniczych, w pierwszej linii—nerek [stad
czestos¢ biatkomoczu u ci¢zarnych]. Procz tego, dzigki wtasnosciom leukotak-
tyeznym owych toksyn, nast¢gpuje we krwi hiperleukocytoza, ktéora znowu powo-
duje liczne zakrzepy. Do powstawania zakrzepow przyczyniaé si¢ tez moze
znaczny wzrost ci$nienia te¢tniczego wskutek podraznienia przez toksyny ner-



woOw naczyniorachowych (vasoconstrictores)\ stad pekanie §cian naczyn i gwat-
towny wylew krwi do tkanek, a w nastgpstwie tworzenie si¢ zakrzepow, uta-
twione wobec nadmiaru wtoknika. Dzialanie toksyn przejawia si¢ za zycia
w napadach drgawek; te ustaja dopiero z chwila, kiedy podraznienie dosi¢gnie
szczytu.

Teorya swoja DIENST tlomaczy wszelkie typy eklampsyi, nawet przebie-
gajace bez biatkomoczu. W tych ostatnich upo$ledzenie czynnosci wydzielni-
czej organizmu jest wtorne—nastgpstwo niewydolnodci serca—i odbija si¢ prze-
dewszystkiem na watrobie, wobec licznych polgczen pomigdzy jej naczyniami
a naczyniami narzadow sasiednich. Zreszta brak biatka w moczu moze by¢
tylko czasowy: biatkomocz nastapi z chwilg, kiedy toksyny spowodujg wtdérne
zapalenie nerek.

Stuszno$¢ powyzszych wywodow Ducnst stwierdzit doswiadczalnie, na
krolikach. Sztucznie wywotawszy u samic [przez wycig¢cie jednej nerki] obni-
zenie sprawno$ci wydzielniczej, taczyl on je z samcami. Po pewnym czasie
kroliki cigezarne zdychaty ws$rdéd objawodw zatrucia, sekcye za$ samic i ptodow
dawaly ten sam obraz, co sekcye kobiet eklamptyczek i ich ptodow.

Tak wiec teorya DIENST’U ma za soba duzo prawdopodobienstwa.

Co si¢ tyczy leczenia eklampsyi, to wobec nienstalenia si¢ pogladow
na istot¢ tej choroby, terapia moze by¢, rzecz prosta, tylko empiryczna. Ze
srodkéw farmaceutycznych jedni zalecaja narkotyki: morfing, chloroform, clito-
ralhydrat, inni radza oglednie stosowac te $rodki ze wzgledu na ich szkodliwy
wplyw na serce, natomiast daradzaja extr. fluid. Veratri viridis. Ze $rodkow
fizykalnych wielu stosuje puszczanie krwi oraz wlewania podskoérne roztworu
fizyologicznego soli kuchenne;.

D IENST proponuje postgpowanie nastepujace. Przedewszystkiem podnie§é
nalezy czynno§¢ wydzielnicza ustroju matki przez pobudzenie serca i nerek
Cexcitantia, diuretica)\ nast¢pnie zapobiegaé dalszemu doptywowi toksyn plodo-
wych przez mozliwie szybkie zakonczenie porodu, nie wahajgc si¢ poswigcic¢
zycia ptodu, zresztg i tak juz zagrozonego [cigcie cesarskie, perforatio zywego
ptodu]. Poza tem DiEnsT zaleca duze dawki alkalii w postaci roztworu natri
bicarbonicij wprowadzanego badz przez usta, badz przez sond¢ zotadkowsa, badz
wreszcie przez kiszke stolcowa. Srodek ten Dienst stosowat z duzem powo-
dzeniem w klinice Wroctawskiej, a dzialanie jego ttomaczy w ten sposéb. To-
ksyny eklampsyi sa to ciala wielkoczasteczkowe, mianowicie niedotlenione sub-
stancye biatkowe; takie produkty wymiany materyi powstaja, wedlug SENA-
Tor”, we krwi o nizkiej zasadowosci, za§ we krwi bardziej zasadowej przecho-
dza tatwo w substancye drobnoczasteczkowe, bogatsze w tlen; tej przemia-
nie znowu towarzyszy wzrost ci$nienia osmotycznego, sprzyjajacy energiczniej-
szemu wydalaniu moczu.

(Volkmannk Sammlung klin. Vortrige. N. F. Ne 342 i 346).

Wiktor Majerczak.

35. H. Fiith. Moczowka cukrowa i operacye ginekologiczne.

w roku 1894-ym BECKER, opierajac si¢ na 3-ch wlasnych spostrzezeniach,
wykazat szkodliwo$¢ narkozy ogolnej dla diabetykow, ktoérzy w krotkim czasie
[juz po 24 — 48-u godzinach] po operacyi, wykonanej w us$pieniu, wpadali
w $pigczke {coma diabeticum) i predko umierali. Podobnych przypadkéw zna-
lazt autor w literaturze 9, z ktéorych przypadek L. Lanpau~ dotyczyt diabe-
tyczki, u ktorej wykonano wycigcie macicy [z powodu raka] i ktéora w niespeina
48 godzin zmarta w $piaczce cukrzycowej; w kilku za§ innych $piaczka wysta-
pita nawet po bardzo matych operacyach, jak przecigcie ropnia it. d. BECKER
utrzymuje, ze pod wplywem narkozy wywiazuje si¢ u diabetykow na drodze



chemicznej nadmiar kwasoéw, ktorymi zatrucie ma powodowac $piaczke cukrzy-
cowa. Praktyczny wiec wniosek BeckBk’a jest ten, ze diabetykdw nie nalezy
niepotrzebnie poddawac narkozie ogolnej, nalezy wigc jej unikaé, zastgpujac
ja jak najczes$ciej przy operacyach znieczuleniem miejscowem.

Do innych zupelnie wnioskow doszedt autor na zasadzie wlasnej obserwa-
cyi. Po wykonanej pod narkoza operacyi wyciecia macicy u dwu diabetyezek,
dotknigtych rakiem macicy, $pigczka cukrzycowa z zejSciem $miertelnem wy-
stapita dopiero 7-go dnia po operacyi, a wigc trudno przypusci¢, aby w narko-
zie tylko spoczywala przyczyna $pigczki; w ostatnim za§ jego przypadku,
w ktorym miato si¢ do czynienia takze z rakiem macicy u diabetyczki, wykona-
no wyciecie macicy pod nieczuleniem ledzwiowem [eukaingj — celem uniknigcia
narkozy ogdlnej. Pomimo, Ze chora zniosla operacy¢ bardzo dobrze i prawie
bolow nie doznawata, to jednak juz na drugi dzien zapadta w $piaczke i zmarta
5-go dnia po operacyi. A wigc pomimo uniknigcia ogdlnej narkozy, chora
$pigczki i1 $mierci nie unikneta, a przykladow podobnych mozna znalez¢ kilka
w literaturze [przyp. HirscuBerGA j. COzZ wige jest przyczyna $piaczki w tych
przypadkach? Trudno rzeczywiscie rozstrzygnac; najrozmaitsze tu bowiem
w gr¢ wchodzg czynniki, ktore pomawiano o przyczynianie si¢ do wywolywania
$pigczki u diabetykow, np. nagle przed operacya zmniejszenie zawarto$ci cukru
przez zastosowanie $cisteji dyety antydiabetycznej [wylacznie migsnej |, ktora
ma sprzyjaé wywigzywaniu si¢ kwasow w ustroju. Lecz ani w przypadkach
autora, ani w przypadku Hirscuserc* S$cislej dyety przeciwdiabetycznej
przed operacya nie stosowano i dlatego tez autor sktonniejszym jest przypisaé
wazniejsze znaczenie w tych przypadkach zmniejszeniu choremu pozywienia,
jak sie to praktykuje w celach dyetetyczuo-przygotowawczych przed operacya
a takze zmniejszeniu zawarto§ci pltynu w organizmie w nastepstwie oczysz
czania przed operacya kiszek zapomoca lawatyw i $rodkéw czyszczacych.
Zmniejszenie to nagte ilosci pokarmu i1 plynu powoduje w pierwszej linii upa-
dek odzywiania ustroju, nastgpnie glodzenie, jak wiadomo, powoduje rozpad
substancyi ciata i w ten sposob zwigksza si¢ ilos¢ kwasow w ustroju. W sku-
tek za§ pragnienia, bedacego wyrazem utraty pltyndéw, zmniejsza si¢ wydziela-
nie cukru w moczu, lecz jednoczesnie nastgpuje gromadzenie si¢ jego we krwi
iw tkankach 1 ten czynnik zdaje si¢ wlasnie odgrywaé nieposlednia role
w $pigczce cukrzycowej. Nastepnie nie maly tez wplyw zdaja si¢ tu wywie-
ra¢ wstrzasnienia moralne, ktérych chory musi doznawaé¢ wskutek obawy ope-
racyi a czgsto i narkozy. Obfite krwotoki podczas operacyi moga tez zle wply-
waé na diabetyka po operacyi. Inni jeszcze obawiali si¢ wprost szkodliwego
wplywu chloroformu na serce u diabetykéw, inni wreszcie szkodliwego wpltywu
acetonu [acetonuria], wywiazujacego si¢ wskutek rozpadu tluszczu u diabety-
kow, dotknietych jednoczes$nie nowotworem zlosliwym.

Biorac pod uwage wszystkie te czynmkl tak mato dotychczas uwzglednia-
ne, a odgrywajace pewng role po czgsci przed, po czesci zas po operacyi, jako
tez doswiadczenie, zdobyte na klinikach wewnetrznych w kwestyi moczowki
i $pigczki cukrzycowej, autor zaleca caly szerek Srodkow ostroznosci, majacych
na celu mozliwie skuteczne zazegnywanie niebezpieczenswa od splqczkl cukrzy-
cowej, zagrazajacego diabetykom operowanym.

Juz same operacye u osob, dotknigtych moczowka cukrowa, przedstawiaja
dos¢ niebezpieczenstwa, albowiem tkanki, przepojone cukrem, odznaczaja si¢
mniejszg odpornosciag przeciwko zakazeniu a rany ich — zla tendencya do go-
jenia sie. Ze wskazaniami wigc do operacyi u diabetykéw nalezy by¢ bardzo
ostroznym. Tam gdzie operacya jest niezb¢dna, nalezy sprobowac naprzod, czy
si¢ nieuda uwolni¢ chorego od cukru, a wi¢c trzeba zastosowaé dyete pzeciwcu-
krzycowa. Wedlug NAUNYN’a, w lekkich przypadkach cukrzycy wystarczy do
usuniecia cukru z moczu lekka migsna dyeta bez zupelnego wykluczenia chleba.



W cigzszych przypadkach moczéwki cukrowej nalezy rozpocza¢ od razu od
$cistej dyety miesnej, aby prgdzej uwolni¢ m >cz od cukru, tu b. ,viem tylko
wskazania naglace [npr. nowotwor zlosliwy ] mogg, sktoni¢ do oper icyi, z ktory
$pieszy¢ si¢ trzeba. Przy tak naglem jednak przejsciu do $cistej dyety migsnej
zagraza choremu $pigczka cukrzycowa (coma diabeticum), ktorej jednak unikny¢
mozna, podajyc mu jednoczes$nie z dyety migsny 10 — 30 grm dziennie wgglanu
sodu, lub lepiej jeszcze cytrynianu sodu (rafrium citricum).

Z powodu sktonnos$ci tkanek u diabetykoéw do zakazen, nalezy u chorych
tych podczas operacyi dba¢ nadzwyczajnie o czysto$é bezwzgledny (asepsis)
i przestrzegaé $cisle zasad antyseptyki.

Do potrzeby poddania si¢ operaryi nalezy chorych ostroznie i umiej¢tnie
przygotowac, aby im oszczg¢dzi¢ naglego, psychicznego wstrzysnienia. Trzeba,
aby chory pogodzit si¢ z mysly o operacyi, jako tez przyzwyczail si¢ do Scistej,
lecz obfitej dyety przeciwdiabetycznej. Poniewaz wiemy, ze gltodzenie i ogra-
niczenie napoju zle wplywajy na diabetykoéw, nie nalezy wigc im przed operacyy,
npr. przed laparotomiy w celu dyetycznego przygotowania kiszek zmniejszac
ilosci pozywienia, ani tez podawaé Srodkow czyszczycych. Wystarczy lawatywa
oczyszczajyca i proszek bizmutu z opium wieczorem przed operacyy. Lawaty-
w¢ mozna powtorzy¢ raz jeszcze zrana przed operacyy. Wtlasciwie tez bedzie
da¢ choremu w celach zapobiegawczych przed operacyy cytrynian sodu. Opero-
wac nalezy zrana na czczo w czasie fizyologicznego glodu i pragnienia.

O ile tylko mozna, nalezy unikaé¢ zupeilnie przy operacyi narkozy ogdlnej.
Nawet laporotomi¢ rozpoczynac lepiej pod znieczuleniem miejscowem. Znie-
czulenie t¢dzwiowe moze w tych razach znalezé obszerne zastosowanie [tropa-
kokoina].

Natychmiast po operacyi trzeba dbac o energiczne, systematyczne dostar-
czanie choremu plyndw per rectum,jako tez o jak mozna najwcze$niejsze poda-
wanie lekkostrawnych, statych pokarméw, nieobciyzajycycli zotydka. Zapo-
biegawczo znowu natrium citricum. Lekki masaz cztonkow takze jest
wskazany.

{Deutsch, med. Wochschrift 1903. Nr. 4. 5. 6. ) Zwejribaum.

Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

Sekcya badania produktéw spozywczych i asenizacyi miast.

Sekcya V zajmowata si¢ dwiema waznemi sprawami, dotyczycemi: 1) za-
ktadania w wigkszych miastach pracowni analitycznych do badan produktow
codziennego uzytku, 2) zdrowotnos$ci naszych miast i miasteczek, t. j. zaopatry-
wania w wodg¢ 1 usuwania nieczysto$ci. Odczyty wyglosili:

M. BIALOBRZESKI. O konieczno$ci badania produktow
spozywceczych.

Zajmujyc si¢ od dtuzszego czasu badaniem produktow spozywczych i za-
poznawszy si¢ z warto$ciy tych badan, prelegent twierdzi, iz niema produktu
spozywczego, ktory podlegajyc pewnej przerobce, byt wolnym od umyslnego za-
nieczyszczenia.

Glowny przyczyny coraz szerszego stosowania najrozmaitszych sposobow
zafalszowan, jest bez wytpienia wzrastajyca stale konkurencya, posuwajyca si¢
do coraz wigkszej niesumiennosci.



Autor sadzi, iz borykanie si¢ z falszowaniem produktéw nie jest rzecza
latwa, wymaga to duzo czasu i zabiegdw i moze by¢ zwalczone jedynie przez:

1) szerzenie ws'rdd ogélu wiadomosci o wlasnosciach produktéw codzien-
nego uzytku i poj¢¢ o rodzajach zafalszowan,

2) urzadzanie stacyi analitycznych.

Zd. KLOSSOWBKI. Pracownie analityczne przy aptekach.

W mysl poprzedniego odczytu autor zastanawia si¢ nad pytaniem, jakie
mianowicie pracownie analityczne sa nam potrzebne ijakich drog uzy¢ nalezy
do wprowadzenia w czyn pozadanych instytucyi wobec braku odpowiednich
srodkow na cele sanitarne miast prowiucyonalnych.

Podlug zdania autora, nie mozna tu mysle¢ o utworzeniu pracowni anali-
tycznych kompletnych z catkowitym zapasem przyrzadow ulepszonych do roz-
bioréw $cistych; dostatecznem bedzie ograniczy¢ si¢ na laboratoryach, ktorych
zadaniem byloby dochodzenie zafalszowan zwyktych artykutdéw domowych
przy zastosowaniu najprostszych metod badania.—Takie pracownie autor radzi
zaklada¢ przy aptekach, wymaga¢ to bowiem bedzie niewielkiego stosunkowo
naktadu pracy i pienigdzy, a kazdy aptekarz znajdzie dosy¢ czasu na poSwigce-
nie go interesom danej miejscowosci.

Autor przyznaje, iz jakkolwiek aptekarze, majgcy ciggle do czynienia
z chemia, staja si¢ pozadanymi pracownikami na tern polu, to jednak prowa-
dzenia samodzielnego pracowni analitycznej podja¢ si¢ nie moga bez poprzed-
niego przygotowania.

W koncu autor opisuje dziatalno$¢ podobnej pracowni analitycznej przy
aptece w Zamosciu, zatozonej staraniem komisyi sanitarnej i miejscowego na-
czelnika powiatu.

Po ozywionej dyskusyi sekcya przyjela nastepujace wnioski:

1) Seckcya uprasza Ead¢ Towarzystwa Hygienicznego o zebranie danych
o kosztorysie istniejacych juz w Krolestwie Polskiein pracowni analitycznych,
jak rowniez o zrédtach dochodu na utrzymanie danych pracowni i odnies¢ si¢
do wiladz wtasciwych z prosba, aby zwrocilty swa uwage i zechcialy zajaé sie
kwestya zakladania stacyi hygienicznych.

2) Seckcya uwaza za bardzo pozadane, praktyczne i ekonomiczne dla ma-
lych miast zaktadanie pracowni analitycznych przy aptekach,

Gr. TOLWINSKI. 0 potrzebie zakladania stacyi metero-
logicznycli dla celdéw lekarskich.

Poniewaz w ostatnich czasach w medycynie dat si¢ zauwazy¢ zwrot lecze-
nia §rodkami naturalnymi i sitami przyrody, autor wskazuje na brak badan
metereologicznych, prowadzonych systematycznie z zawczasu powzietym celem
lekai sko-hygienicznym.

Wychodzac z zasady, ze wickszo$¢ chordb 1nfekcy]nych rozprzestrzenia
si¢ w zaleznos$ci od llczby pytkow, zawartych w powietrzu i ze w czasie suszy
wiatry mogg przyczynia¢ si¢ do rozprzestrzenienia choréb zakaznych, autor za-
leca zakladanie przez lekarzy, zamieszkalych na prowincyi, stacyi meteorolo-
gicznych i prowadzenie sumiennych i systematycznych badan, ktore nastepnie
nalezy zestawia¢ z dauemi o stanie zdrowotnym okolicy i wysnuwaé cickawe
dla nauki spostrzezenia.

Stacye moga by¢, stosownie do kosztow na zakup narzedzi, dwoch kate-
goryi; w pierwszych powinny znajdowac si¢: deszczomierz, wiatrowskai, dwa
termometry: maximum i minimum, termometr suchy i mokry do oznaczania wil-
goci i barometr; stacye 2-¢j kategoryi moga posiada¢ tylko deszczomierz i dwa
termometry: maxemum i minimum. Koszt stacyi 1-go typu wyniesie okoto
100 rb., drugiego—20 rubli.



A.SzZuLc.—Celi metodyka statystyki sanitarnej.

Autor stara si¢ na wstepie zaznaczy¢, ze przedewszystkiem nalezy badac,
rozpoznawac iocenia¢ stosunki i warunki zdrowotne danej miejscowos$ci, poczem
dopiero nalezy proponowac i przedsi¢cbra¢ te lub inne $rodki, majace na celu
uzdrowotnienie. Bezposrednim celem statystyki wogole jest, wedtug RubmelinA,
ujmowanie pojedynczych i przypadkowych faktow w szerokie ramy metodycz-
nych gromadnych spostrzezen. Podiug 3imox’a, roczna cyfra §miertelno$ci wy-
nosi najwyzej 17 pro m.\ autor opierajqc wige wniosek swoj na zdaniu SiMON’a,
powiada, ze ]ezell dla danej mlercowosc1 statystyka wykaze cyfre $Smiertelnosci,
wynos aca 28 jo w., czyli przewyzszajch najwyzsza norm¢ Simon a o 11, wte-
dy niewgtpliwie otwiera si¢ dla hygienisty szerokie pole dziatania. Autor
w koncu, opisujac stan zdrowotny w Zyrardowie, obja$nia to tablicami, utozone-
mi na zasadzie 10-letuich sprawozdan i przychodzi do nast¢pujacych spo-
strzezen w Zyrardowie:

a) zmniejszenie zachorowan i zgonéow wskutek choréb narzadu oddecho-
wego, w szczeglblnosci wskutek gruzlicy ptuc,

b) zmniejszenie nieproporcjonalnie wielkiej $miertelnosci wsrod dzieci
wskutek chorob narzadu trawienia.

L. WEBNIC.—O stanie i potrzebach sanitarnych Kalisza.

Opisujac na poczatku potozenie geograficzne Kalisza, przechodzi nastepnie
do bardzo szczegdolowego wytuszczania dodatnich i ujemnych stron pod wzgle-
dem hygienicznym tego miasta.

Do ujemnych stron autor zalicza:

a) niewystarczajagce usuwanie $niegu i btota podczas roztopow,

b) zanieczyszczenie koryta rzeki w granicach miasta,

¢) gimnazyum zenskie, nie odpowiadajace najpierwotniejszym wymaga-
niom hygieny,

d) niehygieniczuy stan szkol elementarnych miejskich,

e) stare domy, pozbawione odpowiednio urzgdzonych schodéw i sieni a na-
wet bram wjazdowych,

f) podworza ciasne i przewaznie brudne, szczegdlnie w dzielnicach zydow-
skich,

g) suteryuy stabo o$wietlone—wilgotne, a niektéore z nich pozbawione
podtog,

h) woda do picia w kilku zaledwie studniach jest odpowiednia do uzytku
wewnetrznego, a produkty spozywcze nie naleza do najlepszych, szczegdlniej
mleko i mastlo,

t) piekarnie i cukiernie zydowskie przewaznie ciemne i brudne.

W koncu autor zaznacza, iz potrzebg, nie cierpiacg zwloki, stanowig: wo-
dociagi, kanalizacya, zaprowadzenie §cistego dozoru nad przepisami bydowlany-
mi, wreszcie jak najszersze zainteresowanie drzemigcej masy ludnos$ci do spraw
hygieny.

A. ZarLeski.—D ezyderaty sanitarne m Plocka.

Na wstepie autor nadmienia, iz przy Plockiem Tow. Lekarskiem wysadzo-
no komisyg, ktorej celem jest systematyczne badanie najpilniejszych potrzeb
miasta pod wzgledem zdrowotnym. Komisya rzeczona postanowila:

1) zbierac $ciste dane co do $Smiertelnosci,

2) zbiera¢ dane co do zachorowalnos$ci na choroby nagminne,

3) urzadzi¢ ankiete celem doktadniejszego poznania obecnego stanu sani-
tarnego miasta.

Po pobieznym opisie polozenia Plocka i geologicznych warstw, na ktérych
miasto wzniesione, autor zapoznaje z dawnem i terazniejszem urzgdzeniem S$cie -
kow i zaznacza, iz kanatly te, odpowiadajace w zupeinosci potrzebom usuwania



opadow atmosferycznych, nie powinny sluzyé do usuwania zawartoSci dolow
kloacznych, co jednakze w niektérych domach ma miejsce.

Smiertelno$é, podlug autora, stale si¢ zmniejsza, a tyfus brzuszny dzi§ na-
lezy do rzadkoS$ci.

Procent urodzen zmniejszyl si¢ nieco.

Ulice po wiekszej czesci szerokie, z wyjatkiem paru ulic w dzielnicy zy-
dowskiej; wiele ulic wysadzono drzewami; chodniki asfaltowe, czeScia z kamie-
nia polnego; bruk i rynsztoki pozostawiaja wiele do Zyczenia.

Dziedzince obszerne; w zydowskiej cze$ci miasta wcale ich niema. Wy-
chodki, $mietniki i system usuwania pomyj sa najwi¢kszym brakiem.

Studnie wszystkie zawieraja wode nieodpowiednia do uzytku wewnetrzne-
go, woda wodociggowa dobra, lecz droga.

Rzeznia miesci si¢ w budynku starym, drewnianym i zgnilym, bez zadnych
urzadzen sanitarnych

Najglowniejsza potrzeba, podlug autora, jest uporzadkowanie wszelkich
$ciekéw, co uczyni¢ mozna tylko przez urzadzenie racyoualnej kanalizacyi.

M. Bialobrzeski.
[D.n.].

Wiadomosci biezgce.

— W r. 1899 zorganizowano we Francyi wycieczki lekarzy do réznych miejsc
kapielowych, ktére powtarzano nast¢pnie corocznie w rozmaite miejsca w latach 1900,
1901 1 1902. Kierownikiem ich naukowym byt prof. Landouzy, b, prof. terapii a obec-
nie jednej z klinik lekarskich w Paryzu, ktory w kazdej ze zwiedzanych miejscowosci
miatl odczyt o dziataniu danej wody, stosowaniu jej i wskazaniach. Wycieczki te, zwa-
ne Voyages d'etudes medicales, doznaty powodzenia, czego dowodem, iz w tych 4-ch
wycieczkach wzigto udziat 424-ch uczestnikow, a migdzy nimi 134-ch lekarzy cudzo-
ziemcOw [z Niemiec, Anglii, Brazylii, Hiszpanii, Finlandyi, Holandyi, Monaco, Nor-
wegii, Rumunii, Szwecyi, Szwajcaryi, Turcyi a najwigcej z Belgii i DaniiJ. W r. b.
od 10—23 wrzes$nia odbedzie si¢ pigta wycieczka dla poznania stacyi mineralnych
francuskich potudniowo-zachodnich. Koszt z calem utrzymaniem wynosi od osoby
350 frankow. Za przykladem Francyi i1 Niemcy odbywaja podobne wycieczki
(Aerztliche Studienreisen in Bade-und Kurorte). W r. b. miedzy 9—20 wrze$nia
odbedzie si¢ trzecia wycieczka [migdzy innemi do; Kreuznach, Neuenahr, Ems, Nau-
heim, Oeynhausen, Driburg, Wildungen, Pyrmont], Koszt jazdy i catego utrzymania
od osoby 163 marki.

— W ostatnich dniach wyszta z druku ksigzeczka, p. t.: ,Hygiena Sportu”,
wydana z okazyi odbywajacej si¢ wystawy sportowej w Tow. Cyklistow warszawskich.
Zostala ona opracowana prawie catkowicie przez lekarzy, przyje¢li mianowicie w tem
udziat Pp.: Trzcinski, Skowronski, Buczynski, Kdcharzrwski, S. Wrotkowski, A. Przy-
borowski, Grobblini, B. R. Gbpnbr, Guirard, J. Piotrowski, W. Kamocki, Heryno, PA-
winski 1 Nusbaum. PO barwnie napisanym krotkim wstepie obejmuje ona nastgpujace
dziaty: 1) sport pieszy, 2) cyklizm, 3) tyzwiarstwo, 4) jazda konna, 5) gimnastyka,
6) wioslarstwo, 7) ptywanie, 8) rybotdéwstwo, 9) mysliwstwo, 10) gry sportowe,
11) atletyka, 12) automobilizm, i3) szermierstwo, 14) wskazowki dla lekarzy, kwalifi-
kujacych kandydatéow do wyscigoéw klubowych, co wszystko razem stanowi pierwszg
cz¢$¢ ksiagzki, oraz zarys fizyologii i patologii pracy mig¢sniowej, co stanowi cz¢$¢ dru-
ga. Przy zwigkszajacem si¢ u nas z kazdym rokiem zamilowaniu do réznych rodzajow
sportu, sadzimy, ze wydawnictwo to jest zupelnie na czasie, a wskazowki w niem za-
warte z korzy$ciag moga by¢ odczytane nie tylko przez amatoréw sportu i wogdle sze-
roka publiczno$¢, lecz nawet przez lekarzy, niecobeznanych blizej z ta sprawa. Cena
kop. 60 za egzemplarz* dochdd, po optaceniu kosztow, dla Warsz. Tow. Dobrocz.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedeialny, Dr WI. tiajkiewicz.

Jo3Bosieno Llen3yp. Bapmaga, 19 Irona 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



