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I. W ażniejsze dane h istoryczn e i b ib liograficzne.

Sprawa syfilisu nerek od niedawna względnie została wprowadzona na to­
ry naukowe. W prawdzie w dziełach autorów starszych znaleźć możemy pewne 
wzmianki, pozwalające domyślać się, że chodzi tu o zmiany syfilityczne w ner­
kach, lecz znaczenie ich jest li tylko historyczne. Tego rodzaju dane spotyka­
my u ÜLRiCH’a van Н иттвк’а, P a r a c e l s X  F e r r i e r X  Dopiero V a l s a l v a  
zwrócił wyraźnie uwagę na zmiany w nerkach w syfilisie, a uczeń jego, 
M o r g a g n i ,  mówi o jednej antopsyi: „venerea lue fuisse infectum pariter ac 
juvenem de quo modo dictum est, quae adscribam, satis ostendunt. Venire enim 
aperto, cum renum alter um maximum, alterum justo contr actiorem offendissemue 
W  późniejszych jednak czasach, wskutek teoryi НихтЕн’а możliwości syfili- 
tycznego zapalenia nerek zaprzeczano—a odnośne przypadki powodowane były 
według jednych, jak W e l l s  i B l a c k  a l l ,  przez leczenie merkuryuszem, według 
innych, jak O h r i s t i s o n  i G t r e g o r y  —przez alkoholizm, przeziębienie lub w resz­
cie przez charłactwo, występujące wskutek syfilisu i jego leczenia. Dopiero 
dzięki BAYER’owi (1) syfilis nerek zajął właściwe stanowisko. Przedewszyst- 
kiem R. zwalczył fałszywy pogląd, tyczący się ujemnego działania rtęci na ner­
ki, oświadczając na mocy licznych spostrzeżeń, że środek ten, stosowany w ce­
lach leczniczych przeciw pierwszym objawom syfilisu, nie wywołuje białkomo­
czu. Dalej, wskazuje on, że u osobników, podlegających zatruciu zawodowemu 
rtęc ią - -jak np. u pozłotników—pomimo występowania rozmaitych objawów za­
trucia, nie bywa ani ogólnych obrzęków, któreby zależały od zmian nerek, ani 
białkomoczu. Pojmując, jak  trudno jest rozpoznać syfilityczne cierpienie nerek 
wobec całego szeregu czynników etyologicznych, nie wykluczając z tego szere­
gu alkoholizmu i przeziębienia, wypowiada się on z całą stanowczością: „jedna­
kowoż widziałem przypadki, w których wpływ cierpienia wenerycznego konsty- 
tucyonalnego wydał mi się tak uderzającym, że nie wahałem się przypisywać—



przynajmniej w znacznej części rozwoju choroby nerek charłactwu wenerycz­
nemu“. Temu też autorowi w całości przypada zasługa stw ierdzenia syfilisu 
nerek na gruncie ściśle naukowym. Zwraca ou też uwagę na jednoczesne za ­
jęcie  wątroby.

Jednakowoż, pomimo gruntownego uzasadnienia, poglądy E . nieprędko 
przez ogół lekarski zostały przyjęte. Temu też przypisać należy, że niektóre 
spostrzeżenia, tyczące się syfilisu nerek, nie były w sposób należyty uw zględ­
nione, jak przypadek Т ноиуЕ ьоь’а, F inger’u [1850 r.]. W tym samym mniej 
więcej czasie [w r. 1851] wyszła praca FRERiCHs’a (2) r Die BrighVsche Kieren- 
krankheiłen und deren Behandlung\  W  rozdziale o etyologii i patogenezie 
tego cierpienia F . do czynników chorobotwórczych zalicza charłactwo rtęciowe 
i zastarzały syfilis. Czy syfilis konstytucyonalny, jako charłactwo, przyczynia  
się do powstania choroby B right’u, podobnie, jak to czynią rozległe ropienia, 
lub też czy jako dyskrazya powoduje sprawy wysiękowe w nerkach—trudno 
je st rozstrzygnąć jego zdaniem. „W prawdzie nie rzadkie są przypadki, w któ­
rych znajdujemy zwyrodnienie В в ібн т’а u osobników, mających pozostałości 
po przebytym syfilisie— lecz dotychczasowe spostrzeżenia nie wystarczają do 
wyjaśnienia związku przyczynowego pomiędzy temi dwoma cierpieniami. P rzy ­
puszczenie umiejscowienia dyskrazyi syfilitycznej w nerkach pozbawione jest  
tymczasem jeszcze całkowicie pewnego uzasadnienia“. Poglądy F r . podziela 
i R osenstein (3), który jednak dodaje; „więcej niż Venus, powinien być Mer­
kury zwolniony z zarzutu, że je st przyczyną cierpienia nerek“.

E isenmann (17), omawiając przyczyny przekrwienia nerek, zalicza do ich 
szeregu i syfilis. „Rayer , T houvenel, J akscii, F inger i E ngel znajdowali 
u osób, cierpiących na syfilis ustrojowy, zarówno zapalenie nerek В к т н т ’а, jak  
i prosty białkomocz; czy jednak syfilis, jako taki, w ywołał cierpienie nerek, czy 
też i inne wpływy, jak używanie rtęci, w spółdziałały przy jego powstaniu, mogą 
wyjaśnić dalsze badania“.

Traube (18) uważa syfilis, jako jeden z czynników rozpoznawczych, prze­
mawiających na korzyść zwyrodnienia skrobiowatego nerek. „Jeżeli chory 
z takim moczem [o którym autor wspomina w yżej] ma ślady syfilisu ustrojowe­
go . .  . możemy tem prawdopodobniej przypuścić istnienie nerki skrobiowatej, 
o ile będzie pewnem, że cierpienie nerek rozwinęło się dopiero w następstwie 
tego cierpienia“.

B eer  (19) opisał kilka przypadków syfilisu, w których obok zwyrodnienia 
skrobiowatego nerek znalazł „zeitige interstitielle Fettbildung* , dzięki czemu 
możemy, zdaniem jego, już nieuzbrojonem okiem rozpoznać syfilis nerek.

B radley (20) podaje następujący przypadek: dziecko 4-miesięczne, obar­
czone syfilisem dziedzicznym, cierpi od tygodnia na łuszczycę, od 1-go dnia 
twarz i kończyny obrzękły, mocz zawiera dużo białka i nabłonków. Płonica  
stanowczo daje się wykluczyć. Po wewnętrznem i zewnętrznem stosowaniu  
rtęci stopniowo w szystkie te objawy ustąpiły. Zdaniem autora, opisane objawy 
były bezwątpienia pochodzenia syfilitycznego; dlatego też przypadek ten je st  
zdaniem B. nie tylko przykładem białkomoczu, warunkowanego przez syfilis 
dziedziczny, lecz przedewszystkiem  dowodem, że pod wpływem syfilisu może



powstać i woskowate zwyrodnienie nerki, wyleczenie zaś może być osiągnięte 
nie przez stosowanie środków moczopędnych, lecz dzięki rtęci.

Według К в т’а (21) zwykłą postacią zmian w nerkach w syfilisie jest 
przewlekłe zapalenie nerek, które K. określa, jako hyperplastyczne i które wy­
stępuje zwykle łącznie ze zwyrodnieniem skrobiowatem; natomiast „prawdziwe 
swoiste gumaty lub syfilomaty“ są niezwykle rzadkie. Właśnie dwa spostrze­
gane przez siebie przypadki syfilomatów opisuje autor.

H u b e r , zdając sprawę z gumatów nerek według danych sekcyjnych 
W AGNEu’a , zaznacza, że w owym przypadku występują, jako wyraz syfilisu, 
jednocześnie dwie sprawy: gumaty i zapalenie miąższowe, które to sprawy 
dotychczas uważane były za oddzielne. Wcześniej, bo w r. 1870, opisał przy­
padek gumatu nerkowego K l e b s  w  swoim podręczniku anatomii patologicz­
nej. Autor dochodzi do wniosku, że to, co stosuje się do syfilitycznych cierpień 
innych narządów, daje się zastosować i do nerki. Syfilis występuje w narzą­
dach pod rozmaitemi postaciami, po części pod postacią zwykłego zapalenia, 
które samo przez się nie ma nic charakterystycznego, dalej, pod postacią swo­
istego gumatu, lub rozlanego uacieczenia, lub też wreszcie pod postacią obu 
tych spraw połączonych.

W  jednej z prac swych z r. 1858 V ir c h o w  powiada, że często na trupach 
syfilityków można stwierdzić zwykłe zapalenia nerek, nic nas jednak nie upo­
ważnia do uznawania ich za swoiste, gdyż żaden charakterystyczny „habitus“ 
nie jest im właściwy. Za więcej przekonywające uważa on częściowe śródmiąż­
szowe zapalenie nerek, za pewny jednak — „habitusu gumatyczny lub blizno­
waty.

W czasach późniejszych znajdujemy cały szereg spostrzeżeń rozmaitych 
autorów, opisujących gumaty nerek. W r. 1866 L a n c e k a u x (4) wswem „Traite 
de la syphilisu dzieli sprawy syfilityczne w nerkach na trzy grupy: 1) zapalenie 
nerek śródmiąższowe, 2) gumaty i 3) blizny—jako wynik ostateczny obu posta­
ci poprzednich. Na 20 spostrzeżeń syfilisu narządów wewnętrznych, znalazł 
on 4 razy zapalenie nerek śródmiąższowe, dwa razy ze zwyrodnieniem wosko­
wałem, jeden raz małe guzy gumatyczne i dużo razy blizny powierzchowne 
z zanikiem. W r. 1867 wyszła teza Gruioi/a o białkomoczu syfilitycznym— 
w tym też czasie P k r o d u  pisał o ostrem wczesnem zapaleniu syfilitycznem ne­
rek, które ustąpiło pod wpływem leczenia swoistego.

L e c o r c h e  (5 )  w  swem я Traite des maladies des reins“ [1878] nie wiele zaj­
muje się syfilisem nerek, przyznaje jednak temu cierpieniu pewną rolę etyolo­
giczną na równi ze skrofułami i podagrą. Uważa on syfilis za przyczynę zapa­
lenia nerek przewlekłego nabłonkowego, zadaje sobie jednak pytanie, czy tu 
i rtęć nie gra pewnej roli. Natomiast zapalenie nerek miąższowe głębokie na 
tle syfilitycznem nigdy, według tego autora, nie istnieje samodzielnie. „La sy- 
philis, comme la scrofule, ne provoque la nephrite parenchymateuse, qu’en determi­
nant la degenerescence amyldide du rein ou la nephrite interstitielle71.

W r. 1877 S p ie s s  poddał rozbiorowi rezultaty auto psy i 220-tu syfilityków; 
w 62-ch przypadkach zaledwie nerki były niezmienione; z pośród rozmaitych 
postaci cierpień nerek, jakie autor znalazł, najbardziej charakterystycznym dla



syfilisu, jego zdaniem, było śródmiąższowe zapalenie nerek — prócz gumatów, 
rzecz prosta. Pochodzenie syfilityczne spraw miąższowych uważa S. za niedo- 
wiedzione.

Niezmiernie pouczającą sta tystykę znajdujemy u B a m b e k g e r ^  (6) ( U eher 
МогЪив Brighti 1879). Z wyników badań jego, dokonanych na 2430 przypad­
kach, widzimy, że syfilis mógł być uważany za przyczynę cierpień nerkowych 
w 2%  przypadków, zajmując w szeregu czynników etyologicznych dopiero dzie­
siąte miejsce. Postać cierpienia w 4-ch przypadkach była ostra, w 29-iu p rze­
wlekła, w 16-tu—zanikowa, przyczem dość często jednocześnie daje się spo­
strzegać zwyrodnienie skrobiowate. Niemniej ciekawe dane statystyczne znaj­
dujemy w pracy W AGNEtVa (7), k tóry podaje 63 przypadki syfilisu nerek, o trzy ­
mane z około 9000 autopsyi. Z liczby tej 8 razy widział on ostrą chorobę 
В к т н т ’а, 4 razy zapalenie nerek przewlekłe, 7 razy nerkę ziarnistą, 6 razy za­
nik nerki jednostronny, 35 razy zwyrodnienie skrobiowate i 3 razy gumaty 
nerek.

Grodnem jest uwagi, że do r. 1879 podawane spostrzeżenia miały za swój 
przedmiot prawie wyłącznie cierpienia nerek okresu trzeciorzędnego. Z zapa­
tryw ań się autorów, jak  np. Г к Е к іс н з ’а, wynika, że sprawy syfilityczne mogą 
występować w nerkach jedynie w bardzo posuniętych okresach syfilisu, jakkol­
wiek istniały, nieliczne wprawdzie, spostrzeżenia, tyczące się białkomoczu, wy- 
stępującego w okresie wczesnym. T ak np. P e r r o u d  podał dwa przypadki biał­
komoczu syfilitycznego wczesnego, z których jeden dotyczył starca, tak  że 
przejściu białka do moczu sprzyjały prawdopodobnie zmiany starcze w tętnicz- 
kach nerkowych, drugi zaś—młodej dziewczyny, k tóra jednak wcześniej pod­
legła przeziębieniu się, co odbiło się prawdopodobnie na cierpieniu nerek. Nie­
co później wyszła teza В взсоит’а, mająca za treść przypadek syfilisu, w którym 
białkomocz bardzo znaczny wystąpił w 53 dni po pokazaniu się objawu pier­
wotnego. Dalej, D r y s d a l e  w  pracy swej o cierpieniach syfilitycznych nerek 
wyraźnie zaznacza, że dość często spotykał je już w okresie drugorzędnym. 
J a o c o u d  na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadków przychodzi do 
wniosku, że nerki mogą uledz zajęciu sprawą swoistą we w szystkich okresach 
syfilisu, uważa więc za konieczne badanie moczu wszystkich syfilityków. Z bie­
giem więc czasu nauka o syfilitycznych cierpieniach nerek, wzbogacana coraz 
obfitszym m ateryałem  klinicznym i anatomo-patologicznym, coraz więcej też 
wywalczała sobie prawo obywatelstwa. Nie brakło jej jednak i przeciwników, 
poddających ścisłej i surowej krytyce wyniki prac zwolenników tej nauki. N a 
największe uwzględnienie w tej mierze zasługuje głos W e l a n d f .r ^  (8), według 
którego białkomocz może występować jak  w najwcześniejszych, tak i w najpó­
źniejszych okresach syfilisu. Cierpienia nerek  syfilityczne mogą, jak  się zdaje, 
przyjmować wszystkie postaci kliniczne cierpień nerek, prócz tego zaś mogą 
powstawać zmiany swoiste — gumaty. Zaznaczyć jednak należy, że ani stół 
sekcyjny, ani klinika dotychczas nie dostarczają nam danych, pozwalających 
sądzić, czy mamy do czynienia z cierpieniem nerek syfilitycznem, czy nieswo- 
istem, z wyjątkiem, rzecz prosta, gumatów. W ałeczkomocz i białkomocz, 
przez syfilis wywołane, rzadko występują we wczesnych okresach tego cierpie-



ni a; natomiast w okresach późniejszych w pojedynczych przypadkach występuje 
bez dającej się wykryć przyczyny osobliwa postać zapalenia nerek z wałeczka­
mi krwistymi, tłuszczowo-ziarnistymi, rozpadem—z jednocześnie występującymi 
objawami syfilitycznymi zewnętrznymi [jak gumaty] i ustępujące wraz z nimi 
pod wpływem leczenia swoistego. Czy jednak wykazanie białka w moczu daje 
nam prawo mówić o cierpieniu nerek teraz, kiedy dzięki czułym odczynnikom 
możemy w każdym bodaj moczu białko wykazać? Bóżnica więc pomiędzy b iał­
komoczem normalnym a patologicznym będzie jedynie ilościowa. Dla celów 
praktycznych najodpowiedniejszym jest kwas azotny, który wykrywa białko 
w takiej dopiero ilości, kiedy zasługuje ono na zwrócenie nań uwagi.

O wiele czulszym odczynnikiem jest kwas trójchloroctowy [który dla 
krótkości, będziemy oznaczać T. O. Ac.]. Tymi więc dwoma odczynnikami po- 
sługiwał^się przy swych poszukiwaniach autor, przy drugim jednak szukał 
w^moczu i wałeczków. Dalej W. zwraca uwagę, że występujący u syfilityków 
białkomocz może być zależnym nie od syfilisu, lecz od przyjmowanej przez cho­
rych rtęci. Oryentowanie się w tej sprawie ułatwi nam nierówny stosunek po­
między małą ilością białka a znaczną ilością wałeczków.

Wykluczywszy te przypadki, w których przyczyną białkomoczu mogła być 
ropa, krew, nasienie i t. р., autor przytacza następującą tabliczkę, przedstawia­
jącą wyniki jego badań.
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W  33-ch przypadkach białko mogło być wykazane tylko za pośrednictwem 
Т. C. Ac., co, jak powiedzieliśmy wyżej, nie stanowi jeszcze objawu chorobo­
wego, należało więc wziąć pod uwagę i obecność wałeczków. Otóż w 22-ch 
przypadkach nie znaleziono ich wcale, w 2-ch—parę, w reszcie—pojedyncze, 
w jednym nakoniec przypadku były one liczne, lecz według wszelkiego prawdo­
podobieństwa obecność ich była skutkiem występującego białkomoczu rtęciowe­
go. Z grupy drugiej, liczącej 34 przypadki, w których białkomocz mógł być 
wykazany zapomocą kwasu azotnego, autor wyklucza 17 przypadków, w któ­
rych objaw ten mógł być zależnym od innych cierpień [jak szkarlatyna, ciężkie 
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zapalen ie  płuc i :t. р.). N atom iast dla pozostałych 17-tu przypadków  jedyną 
przyczyną c ierp ien ia  n e rek  'u p a tru je  W . w syfilisie. P og ląd  jeg o  znajduje 
uspraw iedliw ienie w dobroczynnych sku tkach  leczenia  sw oistego, po którem  
objaw y ze s trony  nerek  znikały . | C. d. n.J.

II. DRGAWKI OGÓLNE U DZIECI.
(Eolampsia Infantum. Convulsiones).

H a p tii ł

F .  Arnstein [Kutno-Ciechoeinek].

[Ciąg dalszy. — P atrz  Nr. 26].

C zęstą  p rzy czy n ą  drgaw ek u dzieci t i k  starszych , ja k  i m łodszych jest 
mocznica, najczęściej będąca  następstw em  płonicy i płonicowego zapalenia ne­
rek . P o w stan ie  drgaw ek  mocznicowych tłóm aczono sobie daw niej białkom o­
czem i tern, że krew  skutkiem  u tra ty  b iałka s ta je  się w odnistą, co daje  powód 
do przesięków  do jam y czaszkow ej i ucisku mózgu. J e ż e li jednak  zważymy, 
że^drgawki mocznicowe w ystępują  często przy  nieznacznym  białkom oczu i przy 
n ieznacznych obrzękach , a z d rug iej s trony  nie w ystępują n ieraz przy obfitym 
białkomoczu, to  przyjść musimy do przekonania, że inną musi być ich przyczyna, 
a  tą  je s t, zgodnie z dzisiejszem i naszem i wiadomościami, także  sam ozatrucie 
i przeładow anie krw i toksynam i, sku tk iem  upośledzonej czynności nerek  w u stro ­
ju  zatrzym auem i.

O prócz drgaw ek u dzieci, pozostających  pod wpływem  pow yższych 
stanów chorobowych d rgaw ek, dających  się objaśnić d rogą  int-oksykacyi po- 
pochodzenia pasożytniczego lub sam ozakażeniem  i k tó re  m ożnaby nazw ać 
krwiopochodnemi (haemcitogen), is tn ie ją  jeszcze drgaw ki, wywołane p rzez inne 
przyczyny, k tó ry ch  pochodzenie na mocy dzisiejszych naszych wiadomości d ro ­
gą in toksykacyi niezaw sze i niełatwro lub w cale objaśnić się nie dadzą. Tu n a ­
leżą drgaw ki przy  k rzyw icy , d rg aw k i tak  zw ane odruchowe, w yw ołane przez 
podrażnienie zew nętrzne i w ew nętrzne, p rzez w pływy psychiczne i t  p.

K rzyw ica od daw na je s t  uw ażana za częstą  przyczynę drgaw ek u dzieci. 
G dy jednak  jedn i zaliczają ją  do przyczyn, bezpośrednio w yw ołujących drgaw ki, 
inni odm aw iają je j bezpośredniego w pływ u na pow stanie drgaw ek , uw ażając  ją  
tylko za przyczynę usposobiającą. Ci o sta tn i tłóm aczą sobie częstość drgaw ek 
w te j chorobie wpływami pobocznymi, ja k  tow arzyszącem i często tej choro­
bie zaburzeniam i żołądkowo-kiszkowem i lub nadm ierną pobudliwością narządu  
nerw ow ego. W  gruncie jednak  rzeczy  patogeneza  drgaw ek  u dzieci, chorych 
na krzyw icę, nie je s t dotąd należycie w yśw ietlona, gdyż i patogeneza samej



krzywicy jest nam nieznana. Być może, że i drgawki w tej chorobie mają 
też, zgodnie z niedowiedzioną, a tylko przypuszczalną teoryą zakaźną, pasożyt­
niczą i toksyczną tej choroby źródło w intoksykacyi ustroju przez toksyny, w y­
twarzane przez swoiste lub nawet zwykłe pasożyty lub przez nieprawidłowe 
produkty przemiany materyi, wytwarzane w ustroju chorych na krzywicę. 
Dziś jednak jeszcze wobec niezgodności wyników badań w tym kierunku, pod­
jętych przez WAUHSMUTH’a, MiRCOLi’ego, H a g e n b a c h - B u r k h a r d t ^ ,  C h a u - 
MiER’a i S p i l l m a n ’r l ), nie możemy stanowczo twierdzić, od czego zależą drgaw­
ki przy krzywicy.

Teorya odruchowa odgrywała dawniej wielką rolę w etyologii drgaw ek 
u dzieci. W iększą część drgawek u dzieci, jeśli tylko nie zależały od cierpienia 
mózgu, objaśniano sobie odruchami. W miarę jednak rozwoju nauki o zakaże­
niu i samozatruciu, liczba przypadków drgawek, któreby trzeba objaśnić teoryą 
odruchową, sta je  się coraz mniejszą, choć nie da się bynajmniej zaprzeczyć mo­
żliwość powstania drgaw ek droga odruchową, a to na mocy znanych prac fizyo- 
logicznych i spostrzeżeń klinicznych.

Do drgawek, mających powstać drogą odruchową zaliczają te, które zosta­
ją  wywołane przez podrażnienia wewnętrzne i zewnętrzne, a zatem przez glisty, 
ząbkowanie, oparzenia, wszelkiego rodzaju urazy i t. p. Co się tyczy wpływu 
tych czynników na powstanie drgaw ek u dzieci, to poglądy w ostatnich czasach 
są bardzo podzielone; gdy jedne z nich prawie powszechnie uznawane są za isto ­
tne przyczyny, wywołujące drgaw ki u dzieci, innym odmawiają wpływu na ich po­
wstanie. W każdym razie faktem, przez wszystkich prawie uznanym, jest, że 
w porównaniu z powyżej podanemi przyczynami należą one do nieczęstych i za j­
mują przeto dziś drugorzędną rolę w ich etyologii.

Czy glisty, dawniej uważane za częstą przyczynę drgawek u dzieci, odgry­
wają jakąś rolę w ich etyologii, niełatwo napewno orzec. Z apatryw ania w tym 
względzie s ą  bardzo podzielone. H e n o c h  2 ) np. zajmuje w tym względzie s ta ­
nowisko bardzo niewyraźne: nie zaprzecza z teoretycznego punktu widzenia 
możliwości powstania drgaw ek pod wpływem glist; sam jednak nigdy nie spo­
strzegał przypadku drgawek, któreby na pewno mógł odnieść do glist. Z in­
nych pedyatrów: F i l a t o w ,  B a g i ń s k i  w  swych podręcznikach podają glisty jako 
rzadką przyczynę drgaw ek u dzieci.

Czy glisty wywołują drgaw ki na drodze tylko odruchowej przez podraż­
nienie nerwowe, nie można też z całą stanowczością tw ierdzić. Nie da się za­
przeczyć możliwość wywołania drgaw ek przez glisty na innej drodze, a miano­
wicie być może, że wydzielają one w kiszkach pewne toksyny, k tóre przy sp rzy­
jających w arunkach mogą wywołać drgawki na drodze intoksykacyjnej.

I  przy oparzeniach znacznego natężenia i na znacznej przestrzeni mogą 
drgawki mieć swe źródło w autointoksykacyi, spowodowanej zatrzymaniem 
w ustroju skutkiem upośledzenia czynności skóry substancyi trujących—produk-

*) Patrz B r u d z i ń s k i e g o : Najnowsze teorye krzywicy. Gazeta Lekarska. 1902. Nr. 45, 46. 
*) H b n o c h . Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 1897.



tów  przem iany m ateryi, k tó re  za pośrednictw em  obiegu krw i mogą, w ywołać 
podrażnienie ośrodków  nerw ow ych.

J a k i  wpływ  w yw iera  sp raw a ząbkow ania n a  pow stanie d rgaw ek  u dzieci, 
je s t  pytaniem , w ostatn ich  czasach szeroko rozbieranem . D aw niejsi lekarze 
p rzyp isyw ali ząbkow aniu bardzo ważną rolę w pow staniu drgaw ek; w ostatn ich  
czasach poglądy pod tym  względem bardzo  się zm ieniły i nie są  ze sobą zgodne. 
Je d n i, z K a s s o w i t z e m  l ) na czele odm aw iają ząbkow aniu w zupełności wpływu 
na  pow stanie przypadłości chorobow ych w ogólności, a d rg aw ek  w szczególnoś­
ci; inni i to poważni pedyatrzy , jak: H e n o c h , F il a t o w , G r a n c h e r 2) i t .  d. uw a­
ża ją  słusznie pogląd ten za  zbyt krańcow y. D o ważnej te j k w esty i jeszcze  po­
wrócim y przy  omawianiu rozpoznania przyczyn d rgaw ek  u dzieci.

Z  innych przyczyn d rg aw ek  niemózgowych u dzieci na  wzm iankę zasługu­
ją  wszelkiego rodzaju  u razy  w ew nętrzne i zew nętrzne, ja k : uderzenia, ukłucia, 
obecność kam ieni w n erkach , obcych ciał w uchu, nosie i t. p.

I  wpływy psychiczne, ja k  nag ły  p rzestrach , mogą s ta ć  się p rzyczyną d r g a ­
wek u dzieci bardzo  w rażliw ych i do d rgaw ek  usposobionych.

O b r a z  k l i n i c z n y  d rgaw ek  n dzieci je s t  praw ie zaw sze jednakow y; 
pewne różnice w objaw ach i w ich przebiegu za leżą  w części od przyczyny je  
w yw ołującej i od spraw y chorobowej, k tórej tow arzyszą, w części od natężen ia  
sam ych napadów .

N ajczęściej d rgaw ki pow stają nag le , niespodziew anie jużto  w śród n a j­
lepszego zdrow ia, już w p rzeb iegu  choroby o stre j lub przew lekłej; n iekiedy po­
p rzedzają  je  pew ne zw iastuny, jak : ogólny niepokój, bezsenność lub niespokojny 
sen, podczas k tó rego  często objaw iają się lekkie drgan ia  m ięśniowe; dzieci s ta r ­
sze sk a rżą  się na ból głowy.

Sam napad  d rgaw ek  je s t  bardzo  ch a rak te ry s ty czn y  i p rzedstaw ia  się p ra ­
wie zawsze jednakow o. R i l l i e t  i B a r t h e z  3) opisują go mniej więcej w na­
stępujący sposób: „Gdy dziecko dostaje  drgaw ek , w zrok jego , dotąd praw idłow y, 
s ta je  się nieruchom y; oko w yraża s trach , poczem  g a łk a  oczna szybko zaczyna 
w ykonyw ać ruchy  uryw ane i zw raca się w końcu ku górze pod powiekę górną, 
pod k tó rą  pozostaje  p rzez  k ró tk i czas zupełnie nieruchom ą, poczem na nowo 
zaczyna w ykonyw ać ruchy  na praw o i na lewo, a w tedy pow staje zez bardzo 
w yraźny. Ź ren ice  są ju ż to  rozszerzone, już zwężone i gdy tęczów ka je s t  z u ­
pełnie p rzy k ry ta  przez górną pow iekę, sp o strzeg a  się ty lko białków kę oka, 
a  tw a rz  p rzy b ie ra  w ejrzen ie  ch a rak te ry s ty czn e  i w yraża p rzes trach . W spół­
cześnie m ięśnie tw arzy  zaczynają  w ykonyw ać ruchy  drgaw kow e, tw arz  w y k rzy ­
w ia się, śluz p ienisty  lub lekko zabarw iony k rw ią  pokryw a w arg i p ianą  b iałą 
lub różową; górna w arg a  podnosi się do góry, a szczęka  dolna w ykonyw a ruchy 
drgaw kow e, niekiedy w ystępu je  szczękościsk , od czasu  do czasu zg rzy tan ie  
zębam i. G łow a zw ykle silnie przechylona je s t  ku tyłowi, rzadzie j na bok. P a l­
ce u rą k  mocno skurczone, p rzedram ię, zg ięte  w stronę ram ienia, bezustannie

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



wykonywa ruchy drgawkowe. Te same objawy, choć w mniejszym stopniu 
spostrzega się na dolnych kończynach. Mięśnie tułowia rzadko biorą, udział 
w skurczach klonicznych, lecz zwykłe kark jest sztywny. Skurcze przepony 
i mięśni krtani są przyczynę charakterystycznego krzyku, który powstaje, gdy 
powietrze wpada do płuc podczas wdechu. Jeżeli drgawki są bardzo silne, 
stolce i mocz odchodzę bezwiednie. Połykanie rzadko bywa niemożliwa. Przy­
tomność jest prawie zawsze zniesiona, czucie zniesione. G-dy drgawki długo 
trwaję, twarz staje się siną, obrzękłę, pokrywa się potem, głowa staje się goręcę, 
kończyny chłodne, skóra na całem ciele mokra, tętno bardzo przyśpieszone, 
również oddychanie, które jest głośne, chrapliwe“.

Do charakterystycznych przeto objawów drgawek u dzieci należę: 1) skur­
cze kloniczne i toniczne wszystkich mięśni ciała i 2) utrata przytomności. 
Drgawki ogólne zaczynają się zwykle od skurczów mięśni twarzy I stopniowo 
przechodzę na kończyny górne, tułów i kończyny dolne. Ezadko i to tylko przy 
drgawkach niewielkiego natężenia ograniczają się do pojedyńczych części 
ciała, jak: twarzy lub twarzy i kończyn górnych. Niekiedy pozostają ogra­
niczone tylko do jednej połowy ciała, co, jak to niżej zobaczymy, ma ważne zna­
czenie pod względem rozpoznawczym.

U trata przytomności należy do stałych objawów drgawek u dzieci, trwa 
krócej lub dłużej, co zależy od trwania samych drgawek i ich natężenia. Przy­
tomność wraca zaraz po ustaniu drgawek lub dopiero po pewnym czasie; niekie­
dy, a zdarza się to najczęściej przy drgawkach pochodzenia mózgowego, przy­
tomność nie wraca; dziecko wpada w śpiączkę, z której się już nie budzi.

Trwanie drgawek jest bardzo różne i zależy od przyczyny je wywołującej. 
Napad drgawek trwa zwykle kilkanaście sekund lub kilka minut, rzadko dłużej 
poczem stopniowo ruchy drgawkowe ustępuję; dziecko po krócej lub dłużej 
trwającym okresie głębokiego snu lub śpiączki wraca do przytomności. Rzadko 
bardzo kończy się na pojedyńczym napadzie; najczęściej po krótszej lub dłuż­
szej przerwie następuje drugi, trzeci i dalsze napady, z których następne są 
coraz silniejsze i dłuższe. Liczba napadów może dochodzić do kilkunastu lub 
nawet kilkudziesięciu.

Przerwy między pojedyńczymi napadami trwają rozmaicie długo od kilku­
nastu sekund do kilku, kilkunastu, kilkudziesięciu minut. Często są one tak  
krótkie, że zanim dziecko oprzytomniało po przebytym napadzie, już następuje 
drugi i trzeci. Im więcej było napadów, tem w przerwach nieprzytomność 
i utrata czucia trwa dłużej i jest silnie wyrażona, tak, że już dziecko nie oddzia­
ływa na takie bodźce, jak dotknięcie gałki ocznej.

Śmierć rzadko jest spowodowana napadami drgawek. Bardzo jednak silne, 
szybko po sobie następujące napady drgawek, mogę sprowadzić śmierć skutkiem 
uduszenia lub skutkiem porażenia mózgu. [C. d. n.].



III. Przyczynek, do patologii i terapii błoniey  

i krupu p łoniezego.
Podał

Alfons Malinowski,

starszy ordynator W arszawskiego Szpitala dla dzieci.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 26].

Możliwość powikłania błonicę w tak różnych okresach choroby należy 
zawsze mieć w pamięci, ze względu na terapię, od której przebieg choroby zale­
ży. Szczególniej w praktyce fakt ten ma wielkie znaczenie ze względów za ­
pobiegawczych. Należy więc chorych na błonicę oddzielać od chorych na płonicę 
i odwrotnie, ustrój bowiem wycieńczony jedną, chorobę, skłonny jest do za­
każenia drugę. — W praktyce mej zanotowałem przed 20-u laty przypadek, 
w którym panienka 16-letnia, pielęgnujęca 6-letniego brata, chorego na płonicę, 
zaraziła się błonicę tylko, ponieważ przebyła już raz płonicę w latach dziecin­
nych.

Czy przypadki takie objaśnić należy zakażeniem mieszanem, czy też uznać 
za scarlatina sine exantliemate, tern więcej, że niekiedy pomimo braku wysypki 
następuje łuszczenie naskórka. Sędzę, że oba przypuszczenia maję racyę bytu. 
Przy zakażeniu mieszanem bowiem ten zarazek się tylko może rozwinąć, do 
którego dany ustrój ma usposobienie. Jeżeli zaś znane nam laseczniki błonicy 
lub gruźlicy mogę istnieć bezkarnie na błonach śluzowych u osób klinicznie 
zdrowych, to również nieznany zarazek płonicy bezkarnie u zdrowych istnieć 
może, nie wywołując płonicy. Wszakże z jednego źródła może dwóch męż­
czyzn zarazić się przymiotem i szankrem miękkim.

W  okresie przedsurowicznym autorowie, nie znając laseczników L o e f -  
FLER’a, mieli skłonność do identyfikowania zarazka błonicy z zarazkiem płonicy 
i przytaczali jako dowód, że epidemia jednej choroby idzie pod względem wy­
stępowania i natężenia równolegle z epidemię drugiej [G erhardt], Śmiertelność 
obu chorób także współcześnie zmniejsza się lub zwiększa.

To samo daje się zauważyć i w Warszawie, jeżeli sądzić będę z liczby 
chorych w obu oddziałach lub z praktyki prywatnej. Obie choroby panuję 
w Warszawie endemicznie, przechodząc w epidemię co 3—4-у lata.

Mamy wtedy przez parę miesięcy zapełnione oba oddziały błonicowy i pło- 
nicowy, poczem chorzy przestaję przybywać. To samo zauważyć się daje 
w praktyce prywatnej.

Fakt ten objaśniam sobie w sposób następujący. Corocznie rodzi się 
pewna liczba dzieci, które w pierwszym roku wyjątkowo rzadko, w drugim roku 
życia bardzo rzadko podlegają błonicy i płonicy. Największa liczba chorych



przypada na dzieci od 3—7-u lat życia. Płonicę każde dziecko prawie bez wy­
jątku w wielkiem mieście, zwłaszcza w dzielnicach uboższych, przebyć musi, do­
szedłszy do 3—7-go roku życia, dzieci więc, w tych latach bedące, co lat kilka 
ulegają chorobie massowo, epidemicznie i przechorowawszy raz, umierają lub 
stają się odpornemi; po kilku latach dorasta nowa sery a, która ulega epidemii. 
Nie przeszkadza to jednak sporadycznemu występowaniu płonicy przez rok 
cały, co dowodzi, że ustrój dziecięcy wrażliwy jest zawsze na jej zarazek, lecz 
w pewnym okresie życia wrażliwość ta  potęguje się, dochodząc do тахітгт.

Ciągły pobyt w złych warunkach hygienicznych zdaje się działać uodpor­
niające na niektóre dzieci. Są to jednak wyjątki. Czasowy pobyt na wsi 
w lepszem powietrzu czyni dziecko wrażliwszem na zarazek płonicy po powro­
cie do miasta, do złych warunków sanitarnych. Dzieci takie zwykle zapadają 
na płonicę, również jak dzieci, które ze wsi przybywają pierwszy raz do szkół 
lub na pensye. Przebycie płonicy działa uodporniająco na ustrój, dlatego po­
wtórne zachorowanie zdarza się dosyć rzadko, rzadziej niż zachorowanie na 
odrę. Przebycie błonicy raz nie daje żadnej pewności, czy się choroba po kilku 
tygodniach lub miesiącach powtórnie nie rozwinie, jako „angina," lub jako „laryn- 
giłis”, nawet przy leczeniu surowicą. Znam chorych, którzy podlegają tej cho­
robie corocznie, znam dzieci, które kilkakrotnie przebywały nie tylko anginę, lecz 
krup błonicowy. — Nawet wstrzykiwania ochronne, jak wiadomo, uodporniają 
tylko na pewien przeciąg czasu.

Skłonność do chorób zakaźnych szczególniej do płonicy i błonicy zdaje 
się zależyć od ustroju, w którego krwi łatwiej lub trudniej zarazek dany się 
rozwija. Na tem polega powstawanie co pewien czas epidemii mieszanych, co 
dowodzi także, iż w pewnych warunkach ustrój ludzki przedstawia doskonałe 
podłoże dla rozwoju nie tylko jednego, lecz kilku zarazków współcześnie.

Klinicyści notują, że po błonicy czystej często spotykamy porażenia, czego 
po płonicy z błonicą prawie nie bywa; dalej że po płonicy często następu­
je cierpienie nerek, co po błonicy rzadko się zdarza.

P o r a ż e n i a  po błonicy spotykamy stosunkowo dosyć często. Po płonicy 
z nalotami w gardle porażenia należą do wyjątków.

N a tem to klinicyści niemieccy opierali swoją naukę o dwoistości zakaże­
nia i różnicy zarazków. Jednakże przy zakażeniu lasecznikiem LoEFFLEu’a 
takie porażenia są możliwe nawet po płonicy. Notuje je T h om as i ScHAnao.

Podwójne zakażenie: płonicowe i błonicowe daleko ciężej znosi ustrój 
dziecka, niż pojedyncze, stąd też, podług autorów, śmiertelność jest tu dwa razy 
większa, niż w zakażeniu pojedyńczem. Niema w tem nic dziwnego. W e­
dług bowiem moich spostrzeżeń, czyste formy błonicy i krupu dają najmniejszą 
odsetkę śmiertelności; formy mieszane ze streptokokami i stafilokokami, z małą 
liczbą laseczników mają przebieg ciężki, odznaczają się skłonnością do prze­
chodzenia na jamy uszne i nosowe, towarzyszy im ropienie w gruczołach, zapale­
nie wyrostka sutkowego, krwotoki z gardła, nakoniec śmiertelność ich jest da­
leko większa niż form czystych.

Fakt, że od chorego na płonicę może zdrowy zarazić się błonicą zaprze­
czyć sięgnie da. Przykłady takie podaje G e r h a r d t , L eichtenstern  , J ur g en - 
sen  i inni W mojej praktyce zanotowany przypadek, podałem powyżej.



Sądzę, że porażenia i zapalenia nerek zależą także od charakteru epidemii 
i cd wrażliwości osobniczej, gdyż oba te powikłania powstają w okresie, gdy 
chory zostaje jeszcze pod dozorem lekarza w szpitalu lub w domu i bodźce 
zewnętrzne żadnego tu wpływu nań wywierać nie mogą. Taż sama wrażliwość 
błon śluzowych, dróg oddechowych warunkuje powstawanie powikłań płucnych 
przy płonicy np. zapalenie płuc, zapalenie opłucnej, błonica gardła, błonica 
krtani.

Lekarz, prowadzący w ciągu lat kilkunastu oddział chorób zakaźnych, przy- 
wyka do tych powikłań i nie uważa ich wcale za białe kruki kliniczne lub za 
patologiczną niemożliwość. Naj większa zaś klientela miejska nie zdoła dostar­
czyć odpowiednich studyów pod tym względem, choćby dla braku codziennej 
obserwacyi. Zarazki istnieją stale w wielkich miastach lub w pewnych dzielni­
cach, które nigdy nie podlegają dezynfekcyi. Wrażliwość u dzieci zwiększa 
się i zmniejsza od czasu do czasu, stąd pochodzą endemie i epidemie poje- 
dyńcze i powikłane. Lekarze jednak, mając na myśli typowe obrazy pojedyń- 
czych chorób, starają się sprowadzić wszystkie objawy do jednego mianownika. 
W  naturze typy czyste są rzadkie, zakażenia czyste również, więc i choroby 
mogą się rozwijać i przebiegać współcześnie, a rozpoznanie ich dowodzi tylko 
bystrości klinicznej i doświadczenia.

Dla nas z praktycznego punktu widzenia najważniejszą jest rzeczą fakt, 
że błonica LoEFFLER’owska niekiedy dołącza się do płonicy i do odry, tak 
w pierwszym dniu choroby, jak i w dalszym jej okresie, jako angina diphthe- 
riłica, jak również jako laryngitis diphtheritica. Każdy lekarz powinien mieć 
w pamięci możliwość tych powikłań ze względu na terapię, od której i rokowa­
nie zależy.

Rokowanie nie zawsze jest tak złem, jak twierdzą klinicyści niemieccy, 
którzy mało spostrzegali krupów błonicznych w odrze i płonicy. Surowica 
jest tu dzielnym środkiem, tak samo, jak  przy czystej błonicy gardzieli i krtani.

Czy jednak należy i kiedy należy stosować surowicę?
Grdyby każdy przypadek krupu przy płonicy i odrze można było badać lu­

sterkiem i robić hodowle, rezultat badania wskazywałby nam, kiedy trzeba 
wstrzykiwać surowicę przeciwbłoniczą przy nalotach w gardle lub krupie, 
a kiedy nie należy. Badanie takie zwykle jest niemożliwe, szczególniej 
w praktyce prywatnej, na prowincyi, nie zawsze możliwe nawet w szpitalu, 
gdzie idzie o szybkie postanowienie co do wyboru środka.

Przy zajęciu gardzieli lekarz ma więcej czasu do działania, przy krupie 
musi działać szybko, stanowczo i najskuteczniej.

Co do angina diphtheritica scarlatinosa, kierować się należy wyglądem błon 
dla rozpoznania błonicy LoEFFLER’owskiej, aby zastosować seroterapię.

Co do laryngitis przy płonicy, tak z nalotami, jak bez nalotów w gardzieli, 
należy zaraz w początku wstrzykiwać surowicę nawet wtedy, gdy oprócz kaszlu 
krupowego i utraty głosu niema jeszcze silnego zwężenia krtani. U dzieci 
bowiem starszych krtań jest już tak obszerna, że małe naloty i błony nie wywo­
łują silnego zwężenia w początku choroby. Należy również pamiętać, że obec­
ność błon nie jest koniecznym warunkiem w początku choroby zajęcia krtani



sprawy błoniczą. Błona pozostaje w dalszym okresie choroby, jako wynik za ­
każenia ze zgorzelą części tkanki i po zastrzyknięciu surowicy powiększa się 
jeszcze. K aszel charakterystyczny i zmiana głosu są pierwszymi objawami, na 
które trzeba zw racać uwagę i zależą od zmian w tkance, niedostępnych jeszcze 
dla oka.

T ak samo należy traktow ać krupy płonicowe bez nalotów w gardzieli.
O krupach przy odrze pomówimy na iunem miejscu.
Wiadomo, że już O e r t e l  odróżniał formę nieżytową błonicy i krupu, t. j. 

tę postać, przy której pomimo zakażenia błonicowego nie dochodzi do wytworze­
nia się nalotów. Możnaby sądzić, że w poglądzie tym jes t sprzeczność zasadni­
cza, jeżeli bowiem błonica polega na wytworzeniu się błon rzekomych na błonie 
śluzowej, to brak tych błon w yłącza błonicę. A jednak każda błonica i każdy 
krup błoniczy w pierwszym okresie daje nam tylko obraz przekrw ienia błony 
śluzowej a błony rzekome, t. j. wysięk krzepnący częścią w tkance, częścią ua 
jej powierzchni, je s t tylko dalszym rozwojem tejże samej choroby. Ezeczywi- 
ście tak  je s t w gardzieli i krtani. W k rtan i zaś zmiany w początku polegają 
tylko na przekrwieniu i obrzmieniu błony śluzowej i do wytworzenia nalotów 
niekiedy naw et spraw a nie dochodzi. T ak  było w przypadku krupu płonicowe- 
go, opisanym powyżej: naloty były tylko na migdałach i na nagłośni, w krtani 
zaś znalazłem jedynie silne zaczerwienienie i obrzmienie s trun  głosowych, wy­
wołujące kaszel krupowy, chrypkę i słabe objawy zwężenia.

Należy więc w każdym przypadku krupu płonicowego wstrzykiwać suro­
wicę, nawet wtedy, gdy w k rtan i nalotów przy laryngoskopowaniu nie widać. 
Często bowiem w czystym krupie błonicowym nalotów w krtani nie znajduje­
my w początku, a surowica działa jednak doskonale.

K iedy w strzykiw ać należy surowicę przy dyfterycie gard ła  w przebiegu 
płonicy, pytanie to rozstrzygnąć można, ściśle, robiąc hodowle. Jeżeli zaś jest 
to nie możliwe, to kierować się należy wyglądem błon rzekomych według wska­
zówek podanych powyżej.

Doświadczenie kliniczne w odróżnianiu nalotów błoniczych od niebłoni- 
czych [szkarlatynowyehj stoi na równi z badaniem hodowli pod drobnowidzem. 
Nie w każdym bowiem przypadku błonicy, leczonej i wyleczonej surowicą, znaj­
dowałem laseezniki LoEFFLEu’a; pomimo to przypadki takie uważałem za bło­
nicę i jako  taką leczyłem.

W przypadkach wątpliwych surowica może naw et przyczynić się do roz­
strzygnięcia pytania, czy to je s t błonica, czy nie. J a k  bowiem zaznaczyłem 
jeszcze w pracach, ogłoszonych w 1895 r., po zastrzyknięciu surowicy błony rz e ­
kome po 6 —12-u godzinach tężeją i powiększają się przy błonicy, czego nie 
zauważyłem n a  nalotach przy płonicy, nie mających w sobie laseczników L o e f - 
FLER’a, i różniących się zresztą  od tam tych swoim wyglądem.

Uważając więc za nieodpowiednie leczenie surowicą przeciwbłoniczą 
wszystkich bez wyjątku przypadków płonicy z nalotami, polecam gorąco leka­
rzom praktykom  seroterapię w przypadkach płonicy, powikłanych błonicą; 
zwłaszcza zaś przy krupie, towarzyszącym płonicy, użycie surowicy je s t obo­
wiązkiem lekarza.



W pracy niniejszej miałem na celu wyrazić moje poglądy kliniczne co do 
używania surowicy przeciwbłoniczej przy płonicy i zaleciwszy ją  w pewnych 
przypadkach choroby, zaprotestować przeciwko bezkrytycznemu je j wstrzyki­
waniu w każdym przypadku płonicy.

W końcu kwietnia 1903 r. rozpocząłem doświadczenia kliniczne nad dzia­
łaniem surowicy, przygotowanej przez kolegę P a l m i r s k i6 g o  z hodowli strepto- 
koków od moich chorych płonicowych. Wstrzykiwania tej surowicy robię 
u chorych na ciężką płonicę. Mam nadzieję, że za kilka miesięcy, zebrawszy 
dostateczny materyał kliniczny, będę w możności podzielić się z czytelnikami 
naszego pisma wynikami moich spostrzeżeń.

Przypuszczać należy, że w tej dziedzinie chorób zakaźnych znajdą się 
przypadki powikłane, w których użycie obu gatunków antytoksyny będzie wska- 
zanem. Wyleczenie takich chorych byłoby prawdziwym tryumfem seroterapii, 
która, pomimo nieprzychylnych głosów pewnych kół lekarskich w kraju naszym 
i za granicą, cor.iz nowe czyni postępy i zdobycze.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 $ i----

34. A rtu r Dienst. Nowsze badania nad istotą eklampsyi i poglądy na le­
czenie te j choroby.

Antoni Hengge. Eklampsya, obecne badania nad patogenezą te j choroby 
i jej leczenie.

Na pytanie, co to jest eklampsya, dziś jeszcze pewnej odpowiedzi nie 
mamy; pomimo liczno badania, przedsięwzięte w celu wyjaśnienia tej choroby, 
dotąd poprzestawać musimy na hipotezach. Towarzyszące tej chorobie zmia­
ny anatomiczne, ustalone przez Ь и в А к з с н ’а і  Зснмонь’а, polegają na masowem 
zatkaniu naczyń w całem ciele przez zakrzepy, na rozległej nekrozie wątroby, 
krwawieniach i rozmiękczeniach w mózgu i sercu, oraz zwyrodnieniu miąższo- 
wem nabłonka wydzielniczego nerek i komórek wątrobowych. Zmiany powyż­
sze są tak dalece stałe, że liczyć się z niemi musi każda teorya eklampsyi, 
roszcząca sobie pretensye do wiarogodności.

Wszystkie dotychczasowe badania nad eklampsyą miały za punkt wyjścia 
jeden z następujących poglądów:

1) eklampsya powstaje za sprawą bakteryi lub ich toksyn;
2) eklampsya jest sprawą biochemiczną;
3) eklampsya jest to zatrucie produktami wymiany materyi, które z ja­

kichkolwiek przyczyn nagromadzają się w ustroju.
Bakteryjna teorya LEviNOviTScn’a oraz teorya zaraźliwości eklampsyi— 

STROGANOFF’a są, jak dotąd, wcale a wcale nie zadowalające, opierają się bo­
wiem na zbyt skąpych danych faktycznych, przytem nieraz wprost sprzecz­
nych.

Podobfbństwo eklampsyi do uremii nasunęło myśl, że sprawcami eklampsyi 
są produkty wymiany materyi, których wydalanie z ustroju jest upośledzone. 
Ponieważ wykrycie owych przypuszczalnych produktów napotkało duże trud-



ności, więc starano się ujawnić zmiany własnościach krwi i moczu eklampty- 
czek. Oznaczanie punktu zam arzania krw i i moczu zdrowych ciężarnych 
i eklamptyczek nie doprowadziło do żadnych wyników, któreby pozwalały wnio­
skować o zatrzymywaniu się soli w ustroju. Również nie osiągnęły celu z a - 
strzykiw ania zwierzętom krwi i moczu eklam ptyczek tak  zwaną metodą Bou- 
CHAKD’a.

W ielu zwolenników liczy pogląd F e h l i k g ’&, że eklampsya je s t zatruciem 
matki przez płód. Teorya ta  dała pochop do całego szeregu badań nad wymianą 
m ateryi pomiędzy m atką a płodem, nad różnicą, zachodzącą pomiędzy tymi 
dwoma ustrojami. H a l b a n  i L a n d s t e i n e r  poddawali krew m atek i noworod­
ków szczegółowemu badaniu, porównywając sposób jej oddziaływania na krew  
ludzką i króliczą, jako też własności hemolityczne, aglutynacyjne, bakteryobój- 
cze i t. p. Przekonali się, że krew m atki częstokroć inaczej oddziaływa, 
niż krew  jej płodu, że tę ostatnią uznać należy za niezupełnie rozwiniętą 
również pod względem budowy chemicznej. Co ważniejsza, H a l b a n  stwierdził, 
że pomiędzy krw ią matki a płodu je s t możliwa wzajemna aglutynacya, ba, naw et 
hemoliza.

N a podstawie powyższych badań i w łasnych przyczynków, V e it  zbudował 
wspaniałą teoryę fizyologii i patologii ciąży. T eorya ta przedstawia się, jak  
następuje. W edług powszechnie dziś przyjętej teoryi odporności E h r l i c h ’a, 
surowica krw i zwierzęcia, któremu zastrzyknięto czerwone krążki krwi zw ie­
rzęcia innego gatunku, w ytw arza nowe substancye—cytotoksyny, te zaś zostają 
związane z krążkam i czerwonymi krw i zastrzykniętej. Wówczas działać za­
czyna zaw arty w świeżej surowicy czynnik, zwany „komplementem”, a jego 
działanie polega właśnie na hemolizie. To samo zjawisko zachodzi przy za- 
strzykiw aniu innych komórek zwierzęcych, jak: leukocyty, ciałka nasienne. 
W  dziedzinie położnictwa S c h m o r l  i R u g ę  stale znajdowali w układzie krw io­
nośnym kobiet ciężarnych cząstki łożyska, nabłonka kosmków, mianowicie ko­
mórki LANGHANs’a i syncythm . Otóż V e i t , przeprowadziwszy badania w tym 
kierunku, przyszedł do wniosków następujących. Od początku ciąży, komórki 
powierzchni ja ja  płodowego stale przedostają się do krwi matki i tw orzą tam 
tyle cytotoksyn, że dalsze komórki zaraz фо ukazaniu się we krwi zostają zwią­
zane, a więc unieszkodliwione: w ten sposób ciągle się tworzą substancye uod­
porniające— bez widocznej szkody dla ustroju. Ustrój matki doznaje szwanku 
dopiero wtedy, kiedy w targnie doń od razu większa liczba komórek łożysko­
wych, tak  że do ich zw iązania zabraknie cytotoksyn. W tedy krążki czerwone 
krw i ulegają zniszczeniu, co odbija się szkodliwie przedewszystkiem na nerkach: 
40% ciężarnych miewa białkomocz w ciągu ostatnich 3-ch miesięcy. P rzyczy­
na tego nagłego w targnięcia komórek płodowych tkwi, zdaniem VErr’a, w zmia­
nach, zachodzących w macicy.

Teorya У віт’а nie je s t jednakże bez zarzutu. Opiera on swe wywody na 
spostrzeżeniach H a l b a n *a i L a n d s t e i n e r ^  co do wzajemnej aglutynacyi i he- 
molizy pomiędzy krw ią matki a płodu. Tymczasem D e c a s t e l l o  i S t u r l i  za­
uważyli, że przewrażna większość ludzi zdrowych i chorych w wieku powyżej 
6-iu miesięcy ma w surowicy izohemaglutyniny, to znaczy, że ich surowica ma 
własności aglutynowania czerwonych krążków krwi innych osób. E i s e n b e r g  
zuowm dowiódł, że izoaglutyniny i izolizyny mogą powstawać we wszelkich cho­
robach, którym tow arzyszy rozpad, a więc wchłanianie czerwonych krążków 
krwi i innych komórek. W prawdzie zw ykłe rozwiązanie nie jes t chorobą, bądź 
co bądź jednak bywa połączone z wchłanianiem substancyi komórkowych.

N a szczególną uw agę zasługują "badania DiENST’a, przedstawiające ciemną 
dotąd sprawę eklampsyi w zupełnie nowem oświetleniu. Dokonawszy sekcyi 
zwłok tro jga  dzieci z m atek-eklam ptyczek, spostrzegł on powszechny niemal 
zakrzep naczyń i to zakrzep, powstały niewątpliwie za życia płodu. Doszuku-



jąc się  możliwych przyczyn tego zjawiska, D ie n st  stwierdził, że w szystkie 
wogóle płody eklamptyczek—zarówno żywe, jak  martwe —mają we krw i nie­
prawidłowo dużą ilość włóknika. Również powiększona, tylko w jeszcze daleko 
znaczniejszym stopniu, była zawartość włóknika we krwi wszystkich badanych 
eklamptyczek i co ciekawsza, przebieg choroby bywał tem cięższy, im więcej 
krew  zawierała włóknika. Badania DiENST’a nad pochodzeniem tego nadmiaru 
włóknika są jeszcze w toku, może on jednak już teraz zaznaczyć fakt uderza­
jący: znalazł on hiperleukocytozę w każdym z trzech  badanych w tym kierunku 
przypadków, a wiadomo, że leukocyty właśnie odgrywają dużą rolę w powsta­
waniu włóknika. Zastanaw iając się nad możliwemi przyczynami tej nadmiernej 
leukocytozy, D ienst  przychodzi do wniosku, że w danym przypadku ciałom biał­
kowym przypada rola przyciągania białych ciałek krwi; dowodzi tego wyższy 
punkt zamarzania krwi eklamptyczek: je s t 011 zawsze zależny od obecności 
substancyi wielkocząsteczkowych, a takiemi są białka. Skąd jednak się biorą we 
krwi owe białka? Źródłem ich musi być płód, skoro noworodki mogą dostawać 
napadów eklampsyi już po opuszczeniu łona matki, skoro nieraz najcięższe na­
pady u matek nagle ustają po urodzeniu się dziecka lub jego śmierci wewnątrz 
macicy. Za słusznością tego poglądu przemawia poniekąd ta  okoliczność, że 
eklampsya zdarza się li tylko w ciąży, i najczęściej ku jej końcowi, właśnie 
w czasie, kiedy płód rośnie nieproporcyonalnie szybko, kiedy, rzecz prosta, wy­
tw arza najwięcej odpadków.

Tak więc toksyny eklampsyi pochodzą z płodu. W  jak i jednak sposób 
nagromadzają się we krwi matki? Nadprodukcyę tych toksyn w ustroju 
płodu z góry odrzucić można, gdyż musiałaby ona spowodować w nim bardzo 
ciężkie zaburzenia, a tymczasem dzieci eklamptyczek nieraz rodzą się zdolne 
do życia, zdrowe. P rzyjąć tedy należy, że raczej ustrój m atki niedostatecznie 
wydala zużyte przez płód substancye, czyli że e k l a m p s y a  p o w s t a j e  na  
t l e  u p o ś l e d z o n e j  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z e j  u s t r o j u  m a t ­
c z y n e g o .  D latego usposobiają do eklam psyi—jak D i e n s t  stw ierdził na 
obfitym m ateryale sekcyjnym dawniej przebyte zapalenia nerek [ostre choro­
by zakaźne], świeże zapalenia [przeziębienie! |, niedostateczne wydzielanie mo­
czu wskutek rozciągnięcia moczowodów, nerka zastoinowa następstwo wady 
serca i wogóle serce, z jakiegokolwiek powodu nie będące w stanie podołać 
zwiększonym podczas ciąży zapotrzebowaniom. Szczególniej są narażone na 
eklampsyę kobiety, które jeszcze przed ciążą miały przerost serca, czy to wsku­
tek wady zastawkowej, czy też cierpień nerkowych. W zględną rzadkość 
eklampsyi u takich kobiet można położyć na karb  częstych poronień, dzięki 
którym ustrój matki pozbywa się płodu już w tedy, kiedy ten ostatni wydziela 
stosunkowo niewiele odpadków, albo na karb śmierci płodu wewnątrz macicy.

Powstawanie eklampsyi D ienst przedstaw ia sobie, jak następuje. Aby 
podczas ciąży bilans wymiany m ateryi nie wyszedł z równowagi, nerki i serce 
kobiety ciężarnej muszą powiększyć swą wydolność, a to przez przyrost właści­
wych elementów tkankowych. Tylko wtedy nerka matki sprosta swemu zwięk­
szonemu zadaniu, t. j. potrafi szybko wydalać toksyny z ustroju matki i płodu. 
W przeciwnym razie toksyny nagrom adzają się we krwi matki i niszczą jej 
organizm; a odpadki płodowe są bardzo szkodliw e, ponieważ nie przechodzą 
przez wątrobę, gdzieby mogły uledz dokładnemu oczyszczeniu, lecz wprost 
z tętnic pępkowych przedostają się przez łożysko do układu żylnego matki. 
Obfitość toksyn we krwi pociąga za sobą zatrucie całego ustroju, a przede- 
wszystkiem choroby narządów wydzielniczych, w pierwszej linii—nerek [stąd 
częstość białkomoczu u ciężarnych]. Prócz tego, dzięki własnościom leukotak- 
tyeznym owych toksyn, następuje we krwi hiperleukocytoza, k tó ra  znowu powo­
duje liczne zakrzepy. Do powstawania zakrzepów przyczyniać się też może 
znaczny wzrost ciśnienia tętniczego wskutek podrażnienia przez toksyny ner-



wów naczyniorachowych (vasoconstrictoreś)\ stąd pękanie ścian naczyń i gwał­
towny wylew krwi do tkanek, a w następstwie tworzenie się zakrzepów, uła­
twione wobec nadmiaru włóknika. Działanie toksyn przejawia się za życia 
w napadach drgawek; te ustają dopiero z chwilą, kiedy podrażnienie dosięgnie 
szczytu.

Teoryą swoją D ienst tlómaczy wszelkie typy eklampsyi, nawet przebie­
gające bez białkomoczu. W tych ostatnich upośledzenie czynności wydzielni- 
czej organizmu jest wtórne—następstwo niewydolności serca—i odbija się prze- 
dewszystkiem na wątrobie, wobec licznych połączeń pomiędzy jej naczyniami 
a naczyniami narządów sąsiednich. Zresztą brak białka w moczu może być 
tylko czasowy: białkomocz nastąpi z chwilą, kiedy toksyny spowodują wtórne 
zapalenie nerek.

Słuszność powyższych wywodów D iicnst stwierdził doświadczalnie, na 
królikach. Sztucznie wywoławszy u samic [przez wycięcie jednej nerki] obni­
żenie sprawności wydzielniczej, łączył on je z samcami. Po pewnym czasie 
króliki ciężarne zdychały wśród objawów zatrucia, sekcye zaś samic i płodów 
dawały ten sam obraz, co sekcye kobiet eklamptyczek i ich płodów.

Tak więc teorya D ienst’u ma za sobą dużo prawdopodobieństwa.
Co się tyczy l e c z e n i a  eklampsyi, to wobec nienstalenia się poglądów 

na istotę tej choroby, terapia może być, rzecz prosta, tylko empiryczna. Ze 
środków farmaceutycznych jedni zalecają narkotyki: morfinę, chloroform, cliło- 
ralhydrat, inni radzą oględnie stosować te środki ze względu na ich szkodliwy 
wpływ na serce, natomiast daradzają extr. fluid. Veratri viridis. Ze środków 
fizykalnych wielu stosuje puszczanie krwi oraz wlewania podskórne roztworu 
fizyologicznego soli kuchennej.

D ie n s t  proponuje postępowanie następujące. Przedewszystkiem podnieść 
należy czynność wydzielniczą ustroju matki przez pobudzenie serca i nerek 
(<excitantia, diuretica)\ następnie zapobiegać dalszemu dopływowi toksyn płodo­
wych przez możliwie szybkie zakończenie porodu, nie wahając się poświęcić 
życia płodu, zresztą i tak już zagrożonego [cięcie cesarskie, perf oratio żywego 
płodu]. Poza tem D ie n st  zaleca duże dawki alkalii w postaci roztworu natri 
bicarbonicij wprowadzanego bądź przez usta, bądź przez sondę żołądkową, bądź 
wreszcie przez kiszkę stolcową. Środek ten D ie n s t  stosował z dużem powo­
dzeniem w klinice W rocławskiej, a działanie jego tłómaczy w ten sposób. To­
ksyny eklampsyi są to ciała wielkocząsteczkowe, mianowicie niedotlenione sub- 
stancye białkowe; takie produkty wymiany materyi powstają, według S e n a ­
t o r ^ ,  we krwi o nizkiej zasadowości, zaś we krwi bardziej zasadowej przecho­
dzą łatwo w substancye drobnocząsteczkowe, bogatsze w tlen; tej przemia­
nie znowu towarzyszy wzrost ciśnienia osmotycznego, sprzyjający energiczniej­
szemu wydalaniu moczu.

( Volkmann1 s Sammlung klin. Vorträge. N. F. № 342 i 346).
Wiktor Majerczak.

35. H. Fiith. Moczówka cukrow a i operacye  ginekologiczne.
W  roku 1894-ym B e c k e r , opierając się na 3-ch własnych spostrzeżeniach, 

wykazał szkodliwość narkozy ogólnej dla diabetyków, którzy w krótkim czasie 
I już po 24 — 48-u godzinach] po operacyi, wykonanej w uśpieniu, wpadali 
w śpiączkę {сота diabeticum) i prędko umierali. Podobnych przypadków zna­
lazł autor w literaturze 9, z których przypadek L . L a n d a u ^  dotyczył diabe- 
tyczki, u której wykonano wycięcie macicy [z powodu raka] i która w niespełna 
48 godzin zmarła w śpiączce cukrzycowej; w kilku zaś innych śpiączka w ystą­
piła nawet po bardzo małych operacyach, jak przecięcie ropnia i t. d. B e c k e r  
utrzymuje, że pod wpływem narkozy wywiązuje się u diabetyków na drodze



chemicznej nadmiar kwasów, którymi zatrucie ma powodować śpiączkę cukrzy­
cową. Praktyczny więc wniosek В есквк’а jest ten, że diabetyków nie należy 
niepotrzebnie poddawać narkozie ogólnej, należy więc jej unikać, zastępując 
ją jak  najczęściej przy operacyach znieczuleniem miejscowem.

Do innych zupełnie wniosków doszedł autor na zasadzie własnej obserwa- 
cyi. Po wykonanej pod narkozą operacyi wycięcia macicy u dwu diabetyezek, 
dotkniętych rakiem macicy, śpiączka cukrzycowa z zejściem śmiertelnem wy­
stąpiła dopiero 7-go dnia po operacyi, a więc trudno przypuścić, aby w narko­
zie tylko spoczywała przyczyna śpiączki; w ostatnim zaś jego przypadku, 
w którym miało się do czynienia także z rakiem macicy u diabetyczki, wykona­
no wycięcie macicy pod nieczuleniem lędźwiowem [eukainąj — celem uniknięcia 
narkozy ogólnej. Pomimo, że chora zniosła operacyę bardzo dobrze i prawie 
bólów nie doznawała, to jednak już na drugi dzień zapadła w śpiączkę i zmarła 
5-go dnia po operacyi. A więc pomimo uniknięcia ogólnej narkozy, chora 
śpiączki i śmierci nie uniknęła, a przykładów podobnych można znaleźć kilka 
w literaturze [przyp. H i r s c h b e r g A  j. Cóż więc jes t przyczyną śpiączki w tych 
przypadkach? Trudno rzeczywiście rozstrzygnąć; najrozmaitsze tu bowiem 
w grę wchodzą czynniki, które pomawiano o przyczynianie się do wywoływania 
śpiączki u diabetyków, np. nagłe przed operacyą zmniejszenie zawartości cukru 
przez zastosowanie ścisłeji dyety antydiabetycznej [wyłącznie mięsnej |, która 
ma sprzyjać wywiązywaniu się kwasów w ustroju. Lecz ani w przypadkach 
autora, ani w przypadku H i r s c h b e r g ^  ścisłej dyety przeciwdiabetycznej 
przed operacyą nie stosowano i dlatego też autor skłonniejszym jest przypisać 
ważniejsze znaczenie w tych przypadkach zmniejszeniu choremu pożywienia, 
jak się to praktykuje w celach dyetetyczuo-przygotowawczych przed operacyą 
a także zmniejszeniu zawartości płynu w organizmie w następstwie oczysz 
czania przed operacyą kiszek zapomocą lawatyw i środków czyszczących. 
Zmniejszenie to nagłe ilości pokarmu i płynu powoduje w pierwszej linii upa­
dek odżywiania ustroju, następnie głodzenie, jak wiadomo, powoduje rozpad 
substancyi ciała i w ten sposób zwiększa się ilość kwasów w ustroju. W sku­
tek zaś pragnienia, będącego wyrazem utraty płynów, zmniejsza się wydziela­
nie cukru w moczu, lecz jednocześnie następuje gromadzenie się jego we krwi 
i w tkankach i ten czynnik zdaje się właśnie odgrywać niepoślednią rolę 
w śpiączce cukrzycowej. Następnie nie mały też wpływ zdają się tu wywie­
rać wstrząśnienia moralne, których chory musi doznawać wskutek obawy ope­
racyi a często i narkozy. Obfite krwotoki podczas operacyi mogą też źle wpły­
wać na diabetyka po operacyi. Inni jeszcze obawiali się wprost szkodliwego 
wpływu chloroformu na serce u diabetyków, inni wreszcie szkodliwego wpływu 
acetonu [acetonuria], wywiązującego się wskutek rozpadu tłuszczu u diabety­
ków, dotkniętych jednocześnie nowotworem złośliwym.

Biorąc pod uwagę wszystkie te czynniki, tak mało dotychczas uwzględnia­
ne, a odgrywające pewną rolę po części przed, po części zaś po operacyi, jako 
też doświadczenie, zdobyte na klinikach wewnętrznych w kwestyi moczówki 
i śpiączki cukrzycowej, autor zaleca cały szerek środków ostrożności, mających 
na celu możliwie skuteczne zażegnywanie niebezpieczeńswa od śpiączki cukrzy­
cowej, zagrażającego diabetykom operowanym.

Już same operacye u osób, dotkniętych moczówką cukrową, przedstawiają 
dość niebezpieczeństwa, albowiem tkanki, przepojone cukrem, odznaczają się 
mniejszą odpornością przeciwko zakażeniu a rany ich — złą tendencyą do go­
jenia się. Ze wskazaniami więc do operacyi u diabetyków należy być bardzo 
ostrożnym. Tam gdzie operacya jest niezbędna, należy spróbować naprzód, czy 
się nieuda uwolnić chorego od cukru, a więc trzeba zastosować dyetę pzeciwcu- 
krzycową. Według NAUNYN’a, w lekkich przypadkach cukrzycy wystarczy do 
usunięcia cukru z moczu lekka mięsna dyeta bez zupełnego wykluczenia chleba.



W  cięższych przypadkach moczówki cukrowej należy rozpocząć od razu od 
ścisłej dyety mięsnej, aby prędzej uwolnić m >cz od cukru, tu b. ,viem tylko 
wskazania naglące [npr. nowotwór złośliwy ] mogę, skłonić do oper icyi, z który 
śpieszyć się trzeba. Przy tak  nagłem jednak przejściu do ścisłej dyety mięsnej 
zagraża choremu śpiączką cukrzycowa (сота diabeticum), której jednak uniknyć 
można, podajyc mu jednocześnie z dyety mięsny 10 — 30 grm dziennie węglanu 
sodu, lub lepiej jeszcze cytrynianu sodu (nałrium  citricum).

Z powodu skłonności tkanek u diabetyków do zakażeń, należy u chorych 
tych podczas operacyi dbać nadzwyczajnie o czystość bezwzględny (asepsis) 
i przestrzegać ściśle zasad antyseptyki.

Do potrzeby poddania się operaryi należy chorych ostrożnie i umiejętnie 
przygotować, aby im oszczędzić nagłego, psychicznego wstrzysnienia. Trzeba, 
aby chory pogodził się z myśly o operacyi, jako też przyzwyczaił się do ścisłej, 
lecz obfitej dyety przeciwdiabetycznej. Ponieważ wiemy, ze głodzenie i ogra­
niczenie napoju źle wplywajy na diabetyków, nie należy więc im przed operacyy, 
npr. przed laparotomiy w celu dyetycznego przygotowania kiszek zmniejszać 
ilości pożywienia, ani też podawać środków czyszczycych. W ystarczy lawatywa 
oczyszczajyca i proszek bizmutu z opium wieczorem przed operacyy. L aw aty- 
wę można powtórzyć raz jeszcze zrana przed operacyy. W łaściwie też będzie 
dać choremu w celach zapobiegawczych przed operacyy cytrynian sodu. Opero­
wać należy zrana na czczo w czasie fizyologicznego głodu i pragnienia.

O ile tylko można, należy unikać zupełnie przy operacyi narkozy ogólnej. 
Nawet laporotomię rozpoczynać lepiej pod znieczuleniem miejscowem. Z nie­
czulenie łędźwiowe może w tych razach znaleźć obszerne zastosowanie [tropa- 
kokoina].

N atychm iast po operacyi trzeba dbać o energiczne, system atyczne dostar­
czanie choremu płynów per rectum , jako też o jak  można najwcześniejsze poda­
wanie lekkostrawnych, stałych pokarmów, nieobciyżajycycli żołydka. Z apo­
biegawczo znowu natrium citricum. Lekki masaż członków także je s t 
wskazany.

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

Zjazd hygienistów w Warszawie.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 26].

Sekcya  badania produktów spożyw czych  i asenizacyi miast.
Sekcya V zajmowała się dwiema ważnemi sprawami, dotyczycemi: 1) za­

kładania w większych m iastach pracowni analitycznych do badań produktów 
codziennego użytku, 2) zdrowotności naszych m iast i miasteczek, t. j. zaopatry­
wania w wodę i usuwania nieczystości. Odczyty wygłosili:

M. B iałobrzeski. O k o n i e c z n o ś c i  b a d a n i a  p r o d u k t ó w  
s p o ż y w c z y c h .

Zajmujyc się od dłuższego czasu badaniem produktów spożywczych i za­
poznawszy się z wartościy tych badań, prelegent twierdzi, iż niema produktu 
spożywczego, k tóry  podlegajyc pewnej przeróbce, był wolnym od umyślnego z a ­
nieczyszczenia.

Główny przyczyny coraz szerszego stosowania najrozm aitszych sposobów 
zafałszowań, jest bez wytpienia w zrastajyca stale konkurencya, posuwajyca się 
do coraz większej niesumienności.



Autor sądzi, iż borykanie się z fałszowaniem produktów nie jest rzeczą 
łatwą, wymaga to dużo czasu i zabiegów i może być zwalczone jedynie przez:

1) szerzenie ws'ród ogółu wiadomości o własnościach produktów codzien­
nego użytku i pojęć o rodzajach zafałszowań,

2) urządzanie stacyi analitycznych.
Zd. K łossowbki. P r a c o w n i e  a n a l i t y c z n e  p r z y  a p t e k a c h .
W myśl poprzedniego odczytu autor zastanawia się nad pytaniem, jakie 

mianowicie pracownie analityczne są nam potrzebne i jakich dróg użyć należy 
do wprowadzenia w czyn pożądanych instytucyi wobec braku odpowiednich 
środków na cele sanitarne miast prowiucyonalnych.

Podług zdania autora, nie można tu myśleć o utworzeniu pracowni anali­
tycznych kompletnych z całkowitym zapasem przyrządów ulepszonych do roz­
biorów ścisłych; dostatecznem będzie ograniczyć się na laboratoryach, których 
zadaniem byłoby dochodzenie zafałszowań zwykłych artykułów domowych 
przy zastosowaniu najprostszych metod badania.—Takie pracownie autor radzi 
zakładać przy aptekach, wymagać to bowiem będzie niewielkiego stosunkowo 
nakładu pracy i pieniędzy, a każdy aptekarz znajdzie dosyć czasu na poświęce­
nie go interesom danej miejscowości.

Autor przyznaje, iż jakkolwiek aptekarze, mający ciągle do czynienia 
z chemią, stają się pożądanymi pracownikami na tern polu, to jednak prowa­
dzenia samodzielnego pracowni analitycznej podjąć się nie mogą bez poprzed­
niego przygotowania.

W końcu autor opisuje działalność podobnej pracowni analitycznej przy 
aptece w Zamościu, założonej staraniem komisyi sanitarnej i miejscowego na­
czelnika powiatu.

Po ożywionej dyskusyi sekcya przyjęła następujące wnioski:
1) Sekcya uprasza Eadę Towarzystwa Hygienicznego o zebranie danych 

o kosztorysie istniejących już w Królestwie Polskiein pracowni analitycznych, 
jak  również o źródłach dochodu na utrzymanie danych pracowni i odnieść się 
do władz właściwych z prośbą, aby zwróciły swą uwagę i zechciały zająć się 
kwestyą zakładania stacyi hygienicznych.

2) Sekcya uważa za bardzo pożądane, praktyczne i ekonomiczne dla ma­
łych miast zakładanie pracowni analitycznych przy aptekach,

Gr. Tołwiński. O  p o t r z e b i e  z a k ł a d a n i a  s t a c y i  m e t e r o -  
l o g i c z n y c l i  d l a  c e l ó w  l e k a r s k i c h .

Ponieważ w ostatnich czasach w medycynie dał się zauważyć zwrot lecze­
nia środkami naturalnymi i siłami przyrody, autor wskazuje na brak badań 
metereologicznych, prowadzonych systematycznie z zawczasu powziętym celem 
lekai sko-hygienicznym.

Wychodząc z zasady, że większość chorób infekcyjnych rozprzestrzenia 
się w zależności od liczby pyłków, zawartych w powietrzu i że w czasie suszy 
wiatry mogą przyczyniać się do rozprzestrzenienia chorób zakaźnych, autor za­
leca zakładanie przez lekarzy, zamieszkałych na prowincyi, stacyi meteorolo­
gicznych i prowadzenie sumiennych i systematycznych badań, które następnie 
należy zestawiać z dauemi o stanie zdrowotnym okolicy i wysnuwać ciekawe 
dla nauki spostrzeżenia.

Stacye mogą być, stosownie do kosztów na zakup narzędzi, dwóch kate- 
goryi; w pierwszych powinny znajdować się: deszczomierz, wiatrowskai, dwa 
termometry: тахітит i minimum, termometr suchy i mokry do oznaczania wil­
goci i barometr; stacye 2-ej kategoryi mogą posiadać tylko deszczomierz i dwa 
termometry: тахгтит i minimum. Koszt stacyi 1-go typu wyniesie około 
100 rb., drugiego—20 rubli.



A. Szulc.—С е 1 i m e t o d y k a  s t a t y s t y k i  s a n i t a r n e j .
A utor s ta ra  się na wstępie zaznaczyć, że przedewszystkiem należy badać, 

rozpoznawać i oceniać stosunki i warunki zdrowotne danej miejscowości, poczem 
dopiero należy proponować i przedsiębrać te lub inne środki, mające na celu 
uzdrowotnienie. Bezpośrednim celem statystyk i wogóle jes t, według RubmelinA, 
ujmowanie pojedynczych i przypadkowych faktów w szerokie ramy m etodycz­
nych gromadnych spostrzeżeń. Podług З ім о х ’а, roczna cyfra śmiertelności wy­
nosi najwyżej 17 pro m.\ autor opierając więc wniosek swój na zdaniu SiMON’a, 
powiada, że jeżeli dla danej miejscowości statystyka wykaże cyfrę śmiertelności, 
wynos ącą 28 jo. w., czyli przewyższającą najwyższą normę Simon a o 11, w te­
dy niewątpliwie otw iera się dla hygienisty szerokie pole działania. Autor 
w końcu, opisując stan zdrowotny w Żyrardowie, objaśnia to tablicami, ułożone- 
mi na zasadzie 10-letuich sprawozdań i przychodzi do następujących spo­
strzeżeń w Żyrardowie:

a) zmniejszenie zachorowań i zgonów wskutek chorób narządu oddecho­
wego, w szczególności wskutek gruźlicy płuc,

b) zmniejszenie nieproporcjonalnie wielkiej śmiertelności wśród dzieci 
wskutek chorób narządu trawienia.

L. W ebnic.—O s t a n i e  i p o t r z e b a c h  s a n i t a r n y c h  K a l i s z a .
Opisując na początku położenie geograficzne K alisza, przechodzi następnie 

do bardzo szczegółowego wyłuszczania dodatnich i ujemnych stron pod wzglę­
dem hygienicznym tego miasta.

Do ujemnych stron autor zalicza:
a) niew ystarczające usuwanie śniegu i błota podczas roztopów,
b) zanieczyszczenie koryta rzeki w granicach m iasta,
c) gimnazyum żeńskie, nie odpowiadające najpierwotniejszym  wymaga­

niom hygieny,
d) niehygieniczuy stan  szkół elem entarnych miejskich,
e) s ta re  domy, pozbawione odpowiednio urządzonych schodów i sieni a n a­

wet bram wjazdowych,
f )  podwórza ciasne i przeważnie brudne, szczególnie w dzielnicach żydow­

skich,
g) suteryuy słabo oświetlone— wilgotne, a niektóre z nich pozbawione 

podłóg,
h) woda do picia w kilku zaledwie studniach je s t  odpowiednia do użytku 

wewnętrznego, a produkty spożywcze nie należą do najlepszych, szczególniej 
mleko i masło,

t) piekarnie i cukiernie żydowskie przeważnie ciemne i brudne.
W końcu autor zaznacza, iż potrzebę, nie cierpiącą zwłoki, stanowią: wo­

dociągi, kanalizacya, zaprowadzenie ścisłego dozoru nad przepisami bydowlany- 
mi, wreszcie jak  najszersze zainteresow anie drzemiącej masy ludności do spraw 
hygieny.

A. Z a l e s k i .—D  e z y d e r a t y  s a n i t a r n e  m  P ł o c k a .
Na wstępie autor nadmienia, iż przy Płockiem Tow. Lekarskiem  wysadzo­

no komisyę, której celem je s t system atyczne badanie najpilniejszych potrzeb 
m iasta pod względem zdrowotnym. Komisya rzeczona postanowiła:

1) zbierać ścisłe dane co do śmiertelności,
2) zbierać dane co do zachorowalności na choroby nagminne,
3) urządzić ankietę celem dokładniejszego poznania obecnego stanu sani­

tarnego m iasta.
Po pobieżnym opisie położenia Płocka i geologicznych warstw, na których 

miasto wzniesione, autor zapoznaje z dawnem i teraźniejszem  urządzeniem ście - 
ków i zaznacza, iż kanały te, odpowiadające w zupełności potrzebom usuwania



opadów atmosferycznych, nie powinny służyć do usuwania zawartości dołów 
kloacznych, co jednakże w niektórych domach ma miejsce.

Śmiertelność, podług autora, stale się zmniejsza, a tyfus brzuszny dziś na­
leży do rzadkości.

Procent urodzeń zmniejszył się nieco.
Ulice po większej części szerokie, z wyjątkiem paru ulic w dzielnicy ży­

dowskiej; w iele ulic wysadzono drzewami; chodniki asfaltowe, częścią z kamie­
nia polnego; bruk i rynsztoki pozostawiają w iele do życzenia.

Dziedzińce obszerne; w żydowskiej części miasta wcale ich niema. W y­
chodki, śmietniki i system  usuwania pomyj są największym brakiem.

Studnie wszystkie zawierają wodę nieodpowiednią do użytku wewnętrzne­
go, woda wodociągowa dobra, lecz droga.

Rzeźnia mieści się w budynku starym, drewnianym i zgniłym, bez żadnych 
urządzeń sanitarnych

N ajgłówniejszą potrzebą, podług autora, jest uporządkowanie wszelkich  
ścieków, co uczynić można tylko przez urządzenie racyoualnej kanalizacyi.

M. Białobrzeski. 
[D .n .].

Wiadomości bieżące.
— W  r. 1899 zorganizowano we Francyi wycieczki lekarzy do różnych miejsc 

kąpielowych, które powtarzano następnie corocznie w rozmaite miejsca w latach 1900, 
1 9 0 1 i 1 902. Kierownikiem ich naukowym był prof. L a n d o u z y ,  b, prof. terapii a o b e c ­
nie jednej z klinik lekarskich w Paryżu, który w każdej ze zwiedzanych miejscowości 
miał odczyt o działaniu danej wody, stosowaniu jej i wskazaniach. Wycieczki te, zwa­
ne Voyages d'etudes medicales, doznały powodzenia, czego dowodem, iż w tych 4-ch 
wycieczkach wzięło udział 424-ch uczestników, a między nimi l34-ch lekarzy cudzo­
ziemców [z Niemiec, Anglii, Brazylii, Hiszpanii, Finlandyi, Holandyi, Monaco, Nor­
wegii, Rumunii, Szwecyi, Szwajcaryi, Turcy i a najwięcej z Belgii i DaniiJ. W  r. b. 
od lO— 23 września odbędzie się piąta wycieczka dla poznania stacyi mineralnych 
francuskich południowo-zachodnich. Koszt z całem utrzymaniem wynosi od osoby 
350 franków. Za przykładem Francyi i Niemcy odbywają podobne wycieczki 
(Aerztliche Studienreisen in Bade-und Kurorte). W  r. b. między 9 —20 września 
odbędzie się trzecia wycieczka [między innemi do; Kreuznach, Neuenahr, Ems, Nau­
heim, Oeynhausen, Driburg, Wildungen, Pyrmont], Koszt jazdy i całego utrzymania 
od osoby 163 marki.

—  W ostatnich dniach wyszła z druku książeczka, p. t.: „Hygiena S p o r tu ” , 
wydana z okazyi odbywającej się wystawy sportowej w Tow. Cyklistów warszawskich. 
Została ona opracowana prawie całkowicie przez lekarzy, przyjęli mianowicie w tem 
udział pp.: T r z c i ń s k i ,  S k o w r o ń s k i ,  B u c z y ń s k i ,  K d c h a r z r w s k i ,  S .  W r o t k o w s k i ,  A. P r z y -  

b o r o w s k i ,  G r o b b l i n i ,  B. R. G b p n b r ,  G u i r a r d ,  J. P i o t r o w s k i ,  W. K a m o c k i ,  H e r y n o ,  P a- 
w i ń s k i  i N u s b a u m .  P o barwnie napisanym krótkim wstępie obejmuje ona następujące 
działy: 1) sport pieszy, 2) cyklizm, 3) łyżwiarstwo, 4) jazda konna, 5) gimnastyka, 
6) wioślarstwo, 7) pływanie, 8) rybołówstwo, 9) myśliwstwo, lO) gry sportowe, 
1 1) atletyka, 12) automobilizm, i3) szermierstwo, 14) wskazówki dla lekarzy, kwalifi­
kujących kandydatów do wyścigów klubowych, co wszystko razem stanowi pierwszą 
część książki, oraz zarys fizyologii i patologii pracy mięśniowej, co stanowi część d ru ­
gą. Przy zwiększającem się u nas z każdym rokiem zamiłowaniu do różnych rodzajów 
sportu, sądzimy, że wydawnictwo to je s t  zupełnie na czasie, a wskazówki w niem za­
warte z korzyścią mogą być odczytane nie tylko przez amatorów sportu i wogóle sze­
roką publiczność, lecz nawet przez lekarzy, nieobeznanych bliżej z tą sprawą. Cena 
kop. 60 za egzemplarz* dochód, po opłaceniu kosztów, dla Warsz. Tow. Dobrocz.

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