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I. W sprawie powstawania i leczenia opadniecia nerki

«Nephroptosis, ren mobi/is, ren migrans).
Podal
Prof. dr Leon Krynski.
[Wedlug wykladu na XII-ym ZjeZzdzié¢ chirurgéw polskich w Krakowie].
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Na dos$¢ ciemny dotychczas patogenez¢ opadnigcia nerek ostatnie lata
rzucily troche $wiatla dzieki dokladnym badaniom anatomicznym zjednej stro-
ny, z drugiej—dzi¢ki spostrzezeniom chirurgéw, czynionym in vivo. Wyniki
badan Zuckerkandt/u, €-enora’y, G-lantenay i GossET’a nad stosunkami ana-
tomicznymi powig¢zi okotonerkowej (fcescia perirenalis) wskazaly na jej wazna
role fizyologicznag w ulozeniu nerek, za$§ praca W olkowa iDelicyna wyjasnita
na drodze dos$wiadczalnej znaczenie roznych czynnikoéw anatomicznych w po-
wstawaniu ruchomosci tych narzadéw.

Jak wiemy, nerki w ulozeniu prawidlowem sg w znacznej swej czesci osto-
nigte przez kosSciec klatki piersiowej i tylko dolny ich brzeg wystaje ponizej
XII-go zebra. Dtugoscia swa odpowiadaja one kr¢ggom: 12-tm piersiowemu
i 1-mui 2 mu lgdzwiowym, si¢gajac wyrostkow poprzecznych 3-go ledzwiowego.
Dolng cze$¢ nerki mozna byloby tatwo wyczuwaé w kacie pomiedzy ostatniem
zebrem a koncami wyrostkow poprzecznych, gdyby nie mocne pasma wtokniste,
opisane przez RECAMIER’a i HENLE go i przebiegajace od koncow wyrostkow
poprzecznych 1-go i 2-go kregu ledzwiowego do 12-go a niekiedy i 11-go zebra.
Tworza one silng podstawe dla nerek od tylu ijednocze$nie utrudniajg dostep
do nich przy badaniu palcami.

Ruchomos$¢ nerki stanown zjawisko fizyologiczne; normalnie zmienia ona
swe polozenie zaleznie od pozycyi ciala, lezacej czy stojacej i od ruchéw odde-
chowych, obnizajac sie przy wdechu i unoszac przy wydechu. Wahania w wy-
soko$ci ulozenia jej pod wplywem tych czynnikow wynosza do 3, a nawet
5 centymetréw i wystepuja wybitniej u kobiet. Dopiero przekroczenie tej mia-
ry daje nam obraz chorobowy i tu, zgodnie z GrLENARD’em, odro6zniamy zazwy-
czaj trzy jego stopnie: pierwszy—Kkiedy nerka osuwa si¢ ku dolowi, lecz gérny



jej brzeg znajduje si¢ jeszcze pod tukiem zebrowym, drugi—kiedy wyczu¢ moze-
my cate jej dtugo$¢ ponizej zeberitrzeci—kiedy znajduje si¢ ona daleko poza swa
zwykta siedzibg, opuszczajac si¢ niekiedy az do miednicy matej lub przechodzac
poza lini¢ $rodkowg na stron¢ przeciwng. Czynniki, ograniczajace nadmierng
ruchomos$¢ nerki i sprzyjajace jej potozeniu prawidlowemu, s3a nastepujace:
1) narzad torebkowo-powig¢ziowy, otaczajacy nerke¢ itaczacy ja z sasiedniemi
tkankami, 2) powrdzek naczyniowy, 3) otrzewna, 4) ciSnienie §rédbrzuszne.

Otoczone wtlasng torebka, nerki lezag wsrod wiotkiej tkanki tluszczowej
pomiedzy dwiema warstwami powiezi podotrzewnej (fasola subperitonealis), two-
rzagcemi naokoto nich powig¢z okotonerlcowa (fascia perirenalis), ktorej
przebieg i wazne znaczenie w sprawie ustalenia nerki wykazali w ostatnich
czasach wymienieni autorowie, GLANTENAY 1 GosseET. Przebieg i uklad tej po-
wigzi, poczynajac od gory, przedstawia si¢ nastgpujaco.

Od dolnej powierzchni przepony, z ktdrg zrosta jest $cisle, fascia perirena-
lis opuszcza si¢ ku dotowi i ponad gérnym brzegiem nadnercza dzieli si¢ na dwie
warstwy, obejmujace nerk¢ wraz z nadnerczem. Z nich warstwa tylna pokry-
wa migsien ledzwiowo-udowy (w. psoas) i migsien czworoboczny ledzwi (quadra-
tus lumborum) i schodzac nizej, gubi si¢ wérod tkanki tacznej podotrzewnej
w zaglebieniu kosci biodrowej, na wewnatrz za§ dochodzi do krggostupa i zra-
sta si¢ z okostng kregdéw i chrzastkami miedzykregowemi. W arstwa przednia,
ciensza od poprzedniej isilniej utkana po stronie lewej niz prawej, z powierzchni
nerki przechodzi ku wewnatrz na wielkie naczynia, pokrywa je i zlewa si¢ z ta-
kaz powigzig strony przeciwnej; ku dotowi ponizej dolnego bieguna nerkowego
przechodzi ona réwniez w wiotka tkanke w zaglebieniu biodrowem. Poza ze-
wnetrznym, wypuklym brzegiem nerki obie warstwy zlewajg si¢ razem iprzecho-
dza na boki $ciany brzusznej juz jako Jfascici subperitonealis. Pomigdzy warstwa-
mi powi¢zi okotoruchowej i nerkg znajduje si¢ warstewka tkanki tluszczowej,
wyrazniej rozwinigta na powierzchni tylnej, zewngtrznej i u wngki nerki, najob-
ficiej za§ wystepujaca u dolu pod nerka, gdzie tworzy poktad tluszczu, wsérod
ktérego przebiegaja liczne pasemka widkniste, stanowiace dos¢ wazne oparcie
dla dolnego bieguna nerki.

Widzimy wigc z opisanego uktadu powigzi okotonerkowej, iz przedstawia
ona dla nerek pochwe¢ zamknigta od gory i z zewnatrz, otwartg zas u dotu i na
wewnatrz, i w tych tez dwu kierunkach — na wewnatrz i ku dolowi moze po-
suwac si¢ uruchomiona nerka.

Opuszczanie si¢ nerki ograniczone jest i przez drugi czynnik anatomicz-
ny —powrdzek naczyniowy, Kktory zatrzymuje ja na wysokoSci naj-
wiekszego naciggnienia tetnicy i zyly nerkowej, majacych po obu stronach roz-
na dlugosé. Wskutek tego nerka naokoto punktu swej wneki opisuje pewna
krzywa, zmieniajagc swe utozenie tak, iz brzeg jej wypukly zwraca si¢ ku dotowi,
wneka za$ ku goérze i na wewnatrz. Otrzewna, pokrywajaca tylko przednig
powierzchni¢ nerek, bardzo male ma znaczenie w sprawie ich polozenia. Ner-
ka, przesuwajaca si¢ wsrod tkanki tluszczowej pomiedzy warstwami powigzi
okotonerkowej, dopiero przy obszerniejszych ruchach pociaga za sobg otrzewng,
powodujac jej faldowanie si¢.
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Przypuszczano dawniej [D unNIN, WATsoON], iz zwigzek obu tych narzadow
jest tak $cisty, iz koniecznym warunkiem opadnigcia nerki jest istnienie jakiej$
nieprawidtowosci w otrzewnej, ktora na wet otaczaé moze zupetnie takg ruchoma
nerke, tworzac rodzaj krezki, mesonephros. QObecnie chirurdzy stwierdzili, iz
nawet dos¢ obszerne ruchy wykonywa¢ moze nerka poza otrzewng i co§ w ro-
dzaju krezki nerkowej spotyka si¢ w wyjatkowych tylko przypadkach, o czem
zZreszta powatpiewa A LBARRAN.

Zato pierwszorzedne znaczenie w utrzymywaniu nerki w potozeniu nor-
malnem, a co zatem idzie, i w powstawaniu jej opadnigcia, ma ci§nienie
§ro6dbrzuszne, warunkujace rOwnowage we wzajemnych stosunkach na-
rzadéw brzusznych. Wyjasnienie roli tego czynnika ijego zwigzku z warun-
kami topograficznymi nerek zawdzigczamy badaniom wspomnianych powyzej
autorOw, W oLkowa i DELicYyNA. Wedtug nich $rodek cigzkosci sprawy silniej-
szego 1 slabszego umocowania nerek w ich potozeniu lezy w budowie t. zw. z a-
glebien nerkowych, znajdujacych si¢ po obydwoch stronach krggostu-
pa. Ich istnienie, ksztalt i rozmiary wykazali oni zapomoea odlewdéw gipso-
wych wnetrza jamy brzusznej. U mezczyzn dorostych zaglebienia te maja
ksztatt dotow, zwezajacych si¢ lejkowato ku dotowi, podczas gdy u kobiet sg
one plytsze, wezsze i majg postaé walcowata. Gilgbokos¢ tych dolow i ich
ksztatt sa w Scistym zwigzku z cz¢stoScig powstawania nerki ruchomej i wjprzy-
padkach ruchomos$ci wysokiego stopnia stwierdzi¢ mozna uderzajaca ich plas-
kos$¢, ktora spotyka si¢ o wiele cze$ciej po stronie prawej.

Dla okreslenia wplywu ci$nienia §réodbrzusznego u trupa, umieszczonego
wpozycyi stojacej, otwierali onijjame¢ otrzewng, co samo juz powodowato osuniecie
si¢ nerek o 2 ctm.Taki sam wynik dawato zdjg¢cie calej warstwy migs$ni ze $ciany
brzusznej z pozostawieniem nieuszkodzonej otrzewnej, jezeli za$ i t¢ przecigto,
to nerki opuszczaly si¢ jeszcze nizej, dochodzac do grzebienia biodrowego Iub
nawet do miednicy.

W ulozeniu poziomem trupa nerka ruchoma tatwo powraca na miejsce.
Tem tez sobie ttdmaczy¢ nalezy t¢ ogromna roéznice w okres§laniu czestosci opa-
dnigcia nerek, przytaczanem przez klinicystow i przez anatomopatologow. Pod-
czas bowiem, gdy pierwsi znajduja je u chorych, szczegodlnie kobiet, bardzo czg-
sto [20 — 27, a nawet 40 na 100], sprawozdania sekcyjne przytaczaja liczby
stosunkowo bardzo mate [tak naprz. w zakladzie patologicznym berlinskim na
12,000 sekcyi znaleziono nerke ruchomg tylko 11 razy].

Wedlug zatem badan W orLkowa i DELICYNA opadnigcie nerki jest na-
stgpstwem dwodch czynnikéw: wadliwosci budowy zaglebienia nerkowego, pole-
gajacej na zbytniej jego ptytkosci, — i zniesienia réwnowagi w ci$nieniu $rdd-
brzusznem. Mechanizm tej sprawy patologicznej zdaje si¢ nie mie¢ §cislejsze-
go zwigzku ani ze stanem wigzadel w otrzewnej, ani z obj¢toscia i cigzarem je-
lit, ani ze zmianami samej otrzewnej. Sprzyja za$ jej powstawaniu Szybkie
wypuszczenie wigkszej ilosci pltynu z jamy brzusznej, znaczne zwickszenie cie-
zaru nerek [w doswiadczeniach wlewano przez moczowodd rtgé], wreszcie wpro-
wadzenie powietrza do optlucnej. Stad wigc zrozumialem jest, iz do powstawa-
nia ruchomosci nerki przyczynia si¢ to wszystko, co wplywa ujemnie na kazdy
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z tych dwoch czynnikéw przyczynowych. Tak na przyktad, urazy sprzyjaja te-
ma przez to, ze wysuwaja nerke¢ z jej zaglebienia; wysokie obcasy przez uno-
szenie catego ciata zmieniajg jego warunki statyczne, powoduja wygigcie kre-
gostupa ku przodowi (lordosis), a co zatem idzie, splaszczenie zagl¢bien nerko-
wych. Sznuréwka, zle zatozona, ma dziatanie analogiczne. Wedlug tych au-
toro6w, zacis$nigcie jej na wysokosci 9-go—10-go zebra wplywa ujemnie na zaglte-
bienia nerkowe i usposabia do opadnigcia nerki, podczas gdy zalozenie sznurdéw-
ki ponizej, na wysoko$ci 12-go zebra lub jeszcze nizej, dziala zupelnie przeciwnie,
moze wi¢c by¢ nawet dodatniem.

Zarowno tatwym do zrozumienia na podstawie tych czynnikéw jest fakt
wystgpowania ruchomosci nerek dziedzicznego, lub tez spotykane niekiedy przy-
padki wielokrotne w jednej rodzinie. [D. n.].
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(MOLA HYDATIDOSA),

oraz stosunek tejze do nabloniakoto kosmotoki (chorioepiteliomatdW).

Odczyt na posiedzeniu Kkliuieznom d. 1-go wrzesnia 1903 r. w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem ')

Wypowiedzial
»Jozef Jaworski.
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Od chwili, gdy wr. 1889 saenger opisal przypadek swoistego nowotworu
ztosliwego macicy, warunkowanego cigzg prawidtowsg, lub patologiczng, a gdy
wr. 1894 M archand podstawowemi badaniami nad za$§niadem groniastym udo-
wodnit $cisty zwigzek patogeuetyczny, pomigdzy ostatnim a pierwszym, od tej
pory, t. zw. zasniad groniasty (mola hydatidosa), zwraca na siebie szczegdlnag
uwage nie tylko klinicystow, lecz i anatomopatologow.

Wkrétce przekonano si¢, ze zasniad groniasty niezawsze bywa tworem
niewinnym, przeciwnie—przebiera on cechy nowotworu zlosliwego i w niedlugim
stosunkowo czasie sta¢ si¢ moze powodem zej$cia $miertelnego.

9 Odczyt ten, wlasciwie, nosil tytul: ,,Uwagi nad ciaza zasniadowa ze stanowiska embryo-
logiczuego, oraz przyczynek kliniczny do przebiegu tejze cigzy*.

Pierwsza cze$¢ odczytu wyglosil prof. H. Hover, druga J. Jaworski. Prof. Hover od-
czytu swego do druku niezakwalifikowal, streszczenie z niego, autortiferat, znajduje “i¢ w ,Pa-
mietniku Towarzystwa Lekarskiego“ T. XCIX. Z. III. 1903. str. 742.



Poczuto, na wniosek Neumanie, rozréznia¢ zasniady niewinne (mola beni-
gna) 1 za$niady ztoSliwe (mola maligna). Gtowna cechg, tych ostatnich— jak
stwierdzono — jest zdolno$¢ tworzenia przerzutoéw, w mniej lub wigcejt oddalo-
nych miejscach i narzadach, badz o budowie groniastej, badz tez o cechach na-
bloniakow kos moéwki (chorioepitheliomu), w razie rozwoju nowotworu tego.

Przerzuty te, powstale droga naczyn krwiono$nych, najwczes$niej wyste-
puja w pochwie, a najcz¢sciej w plucach. Zreszta, z wyjatkiem serca i gru-
czotow limfatycznych pachwinowych, spotykano je we wszystkich narzgdach.

Wedhlug statystyki, cigza patologiczna, mianowicie za$niadowa, poronie-
nie, cigza jajowodowa, sprzyja powstaniu nowotworu o cechach zasniadu gro-
niastego.

Prawie w 90% zdarza si¢ 6w nowotwor w tych wilasnie przypadkach. Naj-
czesciej, bo w 0b% wszystkich opisanych przypadkoéw, nowotwodr rozwija si¢ po
za$niadzie groniastym (mola hydatidosa).

Z tego powodn badanie za$niadu takiego ze wzgledu na ewentualny przy-
szty los chorej zawsze jest warte zachodu.

W pismiennictwie polskiem znajduje si¢ opis kilkunastu przypadkow, t. zw.
chorioepilheliomat ktore, jak wiemy, powstaje najczesciej po i wskutek ciazy za-
sitiadowoj *).

Zbadania histologicznego zasniadu, ktoéry obserwowalem, podjaé si¢ ra-
czyt czcigodny prof. H. HOVKR, i zadat sobie trud przygotowac takze preparaty
porownawcze i tej wtasnie okoliczno$ci zawdzigczam, ze obok preparatow dro-
bnowidzo wyeh tutaj przedstawionych, poda¢ moge i historye przebiegu klinicz-
nego, zajmujaca z paru wzgledow.

Historya przypadku ?) tak si¢ w krotkos$ci przedstawia: 34-letnia kobivta,
4ty raz rodzaca; dwa poronienia, ostatnie przed rokiem. Miesigczka typu 6 IV.,
od 4-ch miesi¢gcy nie miesigczkuje; od ft-u tygodni, co pewien czas, w nieregular-
nych odstgpach, pojawia si¢ krwotok z macicy; jednocze$énie macica niepomier-
nie si¢ powicksza; powigkszanie to nie jest jednostajne, ulega ono pewnym wa-
haniom. Podczas pobytu w szpitalu u chorej pojawito si¢ krwioplucie, ktore
trwato przez 4 dni przy stanie podgorgczkowym [37,8 — 38,6].

Badanie — w sercu nie wykrylo nieprawidtowos$ci, natomiast w dolnym
piacie lewego pluca stwierdzono sttumienie na ograniczonej przestrzeni, oddech

zaostrzony i trzeszczenia. Plwocina, w ilo$ci okoto 13 kubka na dobg, miata
barwg¢ ciemng, prawie czarng.

*) Sa to rozprawy i opisy pojedynczych przypadkow: Rosnera, Switai.skiego, G. Stan-
ki kwicza, Steinhausa, Solowija i Krzyszkowskugo,

Literatur¢ odnoszaca sie-do omawianego przedmiotu znaleZé mozna migedzy innomi w roz-
prawie OSCARA PoOLANO, p. n: Ueber die Entwicklung und den jetzigen stand der Lehre von
den Blasenmole und den sogenauten malignen Decidnom. Sammlung klinischer Vortrige v-
R Volkmanu. 1902

2) Chora dla $ciSlejszej obserwacyi umieScilem w szpitalu. Skorzystalem z uprzejmosci
kolegi BRONISLAWA SAWICKIEGO, ktory juz nie po raz pierwszy udzielal na oddziale swoim gos-
ciny chorym moim, budzacym interes naukowy.



U chorej, pomimo, ze nie jest niedokrwista chwilami nastgpuje zapasé
z podraznieniem otrzewnej; wzdgcie i nader zywa bolesno$¢ podbrzusza, szyb-
kie tetno [120], czkawka, wymioty. Przy dalszem badaniu okazuje si¢: macica
sigga dnem na Ii/, palca poza pepek, t. j. odpowiada 7-nm miesigcowi cigzy.
W zewngtrznych cze$ciach rodnych, oraz pochwie, objawy zylnego zastoju,
wlasciwego ciazy. Sutki pelniejsze, nieco zbite, obwodki i brodawki ciemne.
Cze$¢ pochwowa gruba, rozpulchniona, do$¢ nizko potozona. Ujscie zewngtrz-
ne rozwarte, o brzegach obwistych i licznymi wrgbami opatrzonych. Ujscie
wewnetrzne 1 przewod szyi dla konca wskaziciela—drozne. Przy dotyku trafia
si¢ na masy gladkie, elastyczne.

Palec po badaniu wydobyty nie jest krwig zabarwiony.

Macica ruchoma, w przydatkach brak zmian zapalnych.

Chwilami, co par¢ dni, wielko§¢ macicy, a poniekad i jej ksztalt, ulegat
zmianie. Mianowicie, rosta ona omal w oczach i z kulistej stawala si¢ podow-
czas jakby jajowata. Pod¢ézas tych przemijajacych wahan w wielkosci, dno
macicy wyczuwac si¢ dawalo na 2 palce poprzeczne powyzej poziomu, jakiego
zwykle siggato.

Tym oscylacyom w wielko$ci towarzyszyto mniej lub wigcej zywe podraz-
nienie otrzewnej.

Niestosunek wielko$ci macicy do czasu trwania cigzy, niejednostajne po-
wickszanie si¢ macicy, wreszcie, krwotoki na przemian, zwolnymi calymi dniami
nawet od §ladow krwawienia, wskazywatly, ze mam do czynienia z cigza za-
$niadowa, mianowicie z za$niadem groniastym (moui hydatidosa).

Jakoz, po kilkunastu dniach pobytu w szpitalu [w d. 6. IX. 1902 r.] rozpo-
czal si¢ pordd sponte, i po kilku godzinach, przy pomocy wygniatania, urodzit
si¢ charakterystyczny za$niad groniasty, a wielko$¢ jego $wiadczyta, ze znacz-
na przestrzen macicy byla nim dotknigta. Ohora, w kilka dni opuscila szpital,
i dzi§, w rok po tem przej$ciu, stan jej zdrowia nie pozostawia nic do zyczenia.

Przypadek ten w przebiegu wyodrgbnil si¢ migdzy innemi tem: naprzdd,
ze u chorej podczas cigzy zasniadowej, a przed urodzeniem =za$niadu, nastgpit
zawal krwotoczny w plucu; powtore, ze, u chorej, macica, co do swej wielkos-
ci, podlegata przemijajacym, a bardzo wyraznym zmianom. Przy zwigkszaniu
si¢ objetosci jej — wystepowalo podraznienie otrzewnej; nareszcie, ze pordod
zasniadu [w V-ym miesigcu cigzy]| ukonczyl si¢ samoistnie, bez r¢koczynu wew-
netrznego.

Ze spostrzeganych podczas przebiegu objawow dwa zwracaly uwage. Po
pierwsze, nieodnotowywane w opisach klinicznych, przemijajace i1 niedlugo-
trwate powigkszanie si¢ macicy, powtore, podczas cigzy przerzut do ptuc.

Te wybitne oscylacye w wielko$ci macicy byly bardzo charakterystyczne.

Pojawianie si¢ ich tldmaczy¢ jestem sktonny chwilowem nagromadza-
niem si¢ wiekszej iloSci krwi w jamie macicy, ktéora wywolywata podraznienie,
a tem samem skurcz migsénia i utrudniony odpltyw. Zywa bolesno$¢ podéwczas
w podbrzuszu, podraznienie otrzewnej, zdaja si¢ takze pozostawaé w pewnej
zalezno$ci od tego nagromadzenia krwi.



Okoliczno$¢ ta, ze podczas ciagzy wystapito przemijajace krwioplucie, kto-
re nie dato si¢ wyttdmaczy¢ ani obarczeniem dziedzicznem, ani istnieniem daw-
niejszych zmian w ptucach, sktonito mnie do przypuszczenia, iz u chorej nastg-
pil przerzut zasniadu do ptluc.

Potwierdzenie przypuszczenia mego pragnglem znale$S¢ w poznaniu bud
wy samego zasniadu.

W miejscu tera przypomneg, ze powstawanie zasniadu, wedtug pogladu MAR-
chandr, przyjetego prawie przez wszystkich, szukac nalezy w stanie patolo-
gicznym, ktéremu uleglo jajko, jeszcze w jajniku bedace, wskutek czego nabto-
nek kosmowki, juz wczesnie, obdarzony zostaje zdolno$cia nadmiernego bujania
komorek.

Zdaniem MARCHAND” zasniad groniasty jest wynikiem nieprawidtowego
bujania nabtonka kosmkéw z rownoczesng przemiang wsteczng w podscielisku,
mianowicie, nacieczeniem wodnistem i nast¢png zgorzelg tkanki.

Autor ten uwaza zasniad za bujanie i za zwyrodnienie obu warstw nabton-
kowych kosmka, syncytialnej i komoérkowej, czyli warstwy LANGnANs’a.

Bujanie polega na wytwarzaniu si¢ duzej liczby komodrek nablonkowych,
ktore wielkoscig jader i obfitoscig protoplazmy znacznie si¢ odrézniajg od pra-
widlowych.

Zwyrodnienie za§ polega na tworzeniu si¢ wodniczek, obrzeku wodnistym
i zgorzeli z powodu niedostatecznego odzywiania.

Rozplywanie si¢ pods$cieliska, mianowicie warstw jego wewnetrznych,
Marchand nazywa obrzekiem wodnistym (hydropische Quellung). Ta droga
przy zachowaniu warstwy zewne¢trznej — tworzg si¢ niezliczone pe¢cherzyki.

Proces bujania, rozrostu, obejmuje gléwnie nabtonek kosmkoéw, tak syncy-
tium, jak 1 warstw¢ komorek LanghansA. Podczas tego wytwarza si¢ wielka
liczba komorek nablonkowych, miejscami zupeinie izolowanych, ktore przedo-
stajg si¢ gleboko w btong¢ doczesna pozniejsza, a nawet, jak wiemy, do warstwy
migsnej macicy. Te wedrujace komorki nablonkowe, bedgc obdarzane wilasno$-
cig; fagocytozy, dziataja niszczaco na sgsiednie tkanki.

Rozrost taki zasniadu podobnym jest do bujania nowotworu zlosliwego.

Sprawa moze doprowadzi¢ do zupelnego zniszczenia deciduae.

Nawet w prawidtlowych warunkach, t. j. przy ciazy normalnej, kosmki kos-
mowki (yilli chorii), jak to juz przed 30-u laty stwierdzono w pracowni prof. H.
HoTkra, nie tylko wrastaja w tkanke doczesnej pdzniejszej (deciduae serotinae),
lecz takze przenikaja w glandulae utriculares, nie dosiggaja jednak samego ich
dna, ktore pozostaje wolnem.

W przypadkach zasniadu groniastego liczbai wielko§¢ komoérek kosmowki,
a zarazem i zdolno$¢ ich do bujania jest znacznie wigksza, niz w cigzy prawi-
dtowe;j.

Tutaj proces ten, szczegdlniej w razie cech ztoSliwosci zasniadu, przyj-
muje rozmiary wprost wielkie.

Komoérki jedno i wielojadrowe si¢gaja az do warstwy migsnej, a zwlaszcza
wnikaja do naczyn, a droga tych naczyh daja przerzuty nowotworowe.



Badanie drobnowidzowe zas$niadu zlosliwego wykazuje bardzo znaczne
wybujanie tak syncyiium, jak i komoérek L ANGHANsA. Nadto, w podscielisku
kosmkoéw zasniadu takiego [po ktorym rozwingto si¢ chorioepithelioma] znajduje,
si¢ zawsze duze komorki okragtawej, lub podtuznej formy, z jednostajng proto-
plazma i duzem, zazwyczaj ekscentrycznie polozonem jadrem.

Wogdle, obecnos¢ komodrek syncycyalnycli w podscielisku i przerastanie
bujajacego syncyiium przez grupy komoérek LANGHANS U sg statemi cechami
ztosliwosci danego przypadku.

W naszym przypadku obraz mikroskopowy [powigkszenie 90 i 340] jest
odmienny. Widzimy tutaj komorki pochodzace z warstwy L vNGHANs’a, zupet-
nie oddzielone, lezace wsrod krwi, lub otoczone waziutkim paskiem syncytii,
a takze wodniczki z ziarnistym skrzepem.

Skrawki z wigcej zbitych czes$ci zasniadu okazuja, ze sg one ztozone z sa-
mych skrzepéw krwi, z niewyraznemi §ladami doczesnej. Bujania syncy-
tium z wnikaniem pomiedzy pojedyncze komorki nie udaje si¢ odnalesé¢, podo-
bnie, jak i komoérek olbrzymich. Na skrawkach |powigkszenie 140] macicy kota
wida¢ wyrazne wrastanie kosmkow [jeszcze bez naczyn] w nieré6wnosci bujaja-
cej btony $luzowej i niezmiernie rozszerzone naczynia krwiono$ne tej btony
i rozgalgzione gruczoty blony $luzowej macicy, ktore rozrastajac si¢, podmino-
wuja tworzace si¢ tozysko.

Budowa zasniadu tego, a takze dobry stan zdrowia [po roku | chorej, —
wobec zapatrywan obecnych na t¢ sprawe, nakazuje zaliczy¢ go do, t. zw. za-
$niadéw niewinnych (mola benigna), z drugiej za$ strony, wystapienie, bez po-
wodu, u chorej charakterystycznego krwioplucia na par¢ dni przed porodem
zas$niadu i ustanie zupelne takowego po wydaleniu za$niadu, przemawia za tem,
ze mieliSmy w tym razie przerzut do pluc, ktéry wywotat zator, a w nastepstwie
zawal (infarctus). Role czopka zatorowego prawdopodobnie odegral tutaj
wprost kawalek za$niadu, moze cate jego gronko, a Ze za$niad, twdr macierzy-
sty, byl niewinny, wi¢c i do bujania, na miejscu przerzutu, w plucu, dojs$¢ nie
mogto.

Kwestya, czy t. zw. zasniad niewinny wywolaé moze przerzuty, pozostaje
dotychczas otwartg. Istniejg jednak po temu pewne dane, ze tak bywa.

W przypadku, lip. LANDAUA — Pick’a, u *2-letniej, IV miesigc cigzarnej,
wycigto uklejowata naro$l, tuz u wejscia do pochwy wyrosta. Narosl wielkos-
ci orzecha laskowego okazata si¢ chorioepithelioma’tem.

W kilka dni po usunigciu naro$li nastapito urodzenie za$niadu groniaste-
go. Macicy nie wycinano, chora pomimo to wyzdrowiata.

Podobny przypadek opisat Scura centtaurer: naros§l wycieta z pochwy,
przedstawiata typowy obraz chorioepithelioma'tui pomimo, Ze macicymie,usuwa-
no, stan zdrowia u osoby tej jeszcze po paru latach byt dobry,

W przytoczonych przypadkach, pomimo obecnosci przerzutow o budowie
charakterystycznej, na podstawie pomys$lnego zejscia, co do zdrowia, wyprowa-
dzono wniosek, ze sam zasniad u kazdej z tych chorych lubo, ze dat prze-
rzut, naleze¢ musi do kategoryi niewinnych.



W naszym przypadku dowody pod tym wzgledem ugrupowuja si¢ od-
wrotnie.

Budowa zaéniadu nie przedstawia obrazu cech, §wiadczacych o zto$liwej
przyrodzie“tworu tego, ajednak pojawia si¢ przerzut, i pomimo tego po uro-
dzeniu "“zasniadu ci¢zki stanJchorej si¢ poprawia i wraca ona do zupelnego
zdrowia.

Poglad na stosunek,*jaki zachodzi pomigdzy budowg histologiczng zasnia-
du, a jego zlosliwoscia, resp. zdolnoscia do przerzutow, podlega i obecnie jesz-
cze réznemu ttomaczeniu. Zdaniem np. Yorw1’a, RuGE’go, Pick’a, Switalskie-
6o, badanie samego zasniadu nie dostarcza stanowczo pewnych cech do okre-
Slenia ztosliwoséci. Z jednej bowiem strony komorki [olbrzymie z okragltem
lub owalnem, silnie barwigcem si¢ jadrem], ktore Neumann, a takze inni auto-
rzy, uwazajg za znamienne dla postaci zasniadu zlosliwego, spotykamy i w za-
$niadzie|tagodnym, z drugiej za$ strony, nawet przy braku takich cech w budo-
wie zas$niadu, zdolny on bywa dawacé przerzuty.

Zdaniejwymienionych autorow jest jednak odosobnionein.

Przewazna wigkszo$¢ autoréw przyznaje, ze cechy i wlasciwosci budowy
za$niadu niezaprzeczenie stanowig o jego charakterze, ¢o do ztosliwosci. I prze-
rzuty, nawet w oddalonych narzadach, za$niadu takiego posiadaja budowg¢ o ce-
chachjinacierzystego tworu, i wogdle—charakter ztosliwy.

W wigkszos$ci, opisanych przypadkéw, zaro6wno nowotwor pierwotny, jak
i przerzuty(jzawieraty tylko sktadowe cze¢$ci nabtonka kosmka, a wigc komorki
LANGHANSs’a, komorki syncycyalne i komorki odosobnione wedrujace.

W niektorych przypadkach znajdowaly si¢ cale kosmki w nowotworze
pierwotnym.

W przypadkach innych [NEUMANN~A, APFELSTETX Ascnopp’a, ROSNERA]
w przerzutach pochwowych znalazlty si¢ cate kosmki, in toto. W poszczegol-
nych przypadkach [Pick’a] przy niewinnym za$niadzie przerzut zawierat kosmek
caty wraz’z podscieliskiem, w innym za§ przypadku [SCHLAGENHAUFER™] pod-
$cieliska nie bylo.

Raz jeden [Sorowis i K Rzyszkowski] znaleziono w plucach cale gronka
za$niadu *).

W naszym przypadku na podstawie przebiegu klinicznego] zawatlu -krwo-
tocznego wnosi¢ mozemy, ze czopek zatorowy nie zawieral w sobie pierwiast-
kow nowotworowych ztosliwych.

Z powyzszego wyplywa, ze zasniad groniasty, acz posiada pewne cechy
i wlasciwosci, tak pod wzglgdem budowy, jak i przebiegu klinicznego, iz jest
sprawg ztosliwa, pomimo tego, wprawdzie w bardzo nielicznych przypadkach,
przebiegaé¢ moze tagodnie, a takze dawac przerzuty, nawet wtedy, gdy budowa
jego nie posiada tych cech.

Mamy wigc obraz kliniczny przebiegu zasniadu bardzo rdézny i sprzeczny.

!) Opis tego interesujacego przypadku autorzy ujeli w rozprawe ogoélniejszego znaczeuia
nader starannie opracowana, ogloszona po polsku i niemiecku.



Naprzod, bywaje przypadki, ktore nie daje, powiktan i koficze si¢ zupeinie
pomyslnie. Powtore, te, gdzie istniej¢ przerzuty, lub nawet ich niema, lecz
przebieg jest bardzo szybki i niepomys$lny. Nastepnie, przypadki, gdzie, pomi-
mo zto$liwych cech w budowie przerzutéw, nastepuje wyzdrowienie. Naresz-
cie, gdzie, nawet wobec braku tych cech w budowie samego zas$niadu, nastepu-
je|przerzut, sprawa si¢ jednak konczy wyzdrowieniem.

Znany jest takze przypadek [8cumom/a], w ktorym lubo, ze zas$niad
zlo§liwy catkowicie zostat wydalony z macicy, ktéra wraz z przydatkami oka-
zata si¢ zdrowg, chora, mimo to, pdzniej zgineta z powodu przerzutéw do po-
chwy, pluc, weti oby, nerek, kiszek.

Z tych przyczyn ocenienie klinicznego znaczenia poszczegdlnych przypad-
koéw sprawia niekiedy duze trudnosci.

W kazdym razie sama zdolno§¢ do przerzutéw, szczegolniej, gdy budowa
zasniadu nie posiada cech i charakteru ztosliwosci, nie zdaje si¢ by¢ pewnym,
niezawodnym dowodem ztosliwosci danego przypadku. Wskazuje na to, mig-
dzy innemi, i nasza chora.

Ostateczny pod tym wzgledem wniosek moznaby na podstawie obecnych
pogledow w ten sposdb wyrazi¢, ze odnosnie charakteru zas$niadow — nie-
winnych i ztosliwych — istnieje rownorzedno$¢ anatomiczna i kliniczna.

IIl. Wyeiceie migdalka, zajetego wrzodem

syfilityeznym pierwotnym.
Podal
Wiadysiaw Wroéoblewski.

1§

w dniu 19 pazdziernika 1902 r. dr W atraszewski przystal do mnie pa-
na X., lat 25 majecego, w celu natychmiastowego wykonania tonsilloto-
mii[z powodu szankra twardego, usadowionego na migdale prawym. Migdaty
p. X. od dziecinstwa miat bardzo duze; lewy zostat wyciety juz dawno z powodu
czgstych zapalen. Owrzodzenie na migdale zauwazyl dopiero przed 4 dniami
wraz z niewielkim bolem, na ktory nie zwracat zreszte uwagi, bedec do niego
od dawna przyzwyczajonym.

Przy badaniu znalazlem: migdatek prawy bardzo duzy, czerwony z odcie-
niem fioletowym, sterczg¢cy ku $srodkowi, gdzie dochodzi az do jezyczka, ku go-
rze si¢ga veli palatini, ku dotowi dotyka nasady jezyka. Na catej wewngtrznej
powierzchni migdata owrzodzenie kraterowate, wielkosci ztotowki srebrnej,
o brzegach twardych, wyniostych, pokryte szarobialym, grubym nalotem.



Lewa strona gardzieli, jako tez nos i krtan zadnych zmian nie przedsta-
wiajg.

Gruczoty podszczekowe z prawej strony w $rednim stopniu powigkszone,
twarde. Gruczoly w innych okolicach zupelnie nie zajgte.

Po znieczuleniu migdatka tego sol. cocciini alcoholica [25°/0] odpalilem go
petlica galwanokaustyczna bez kropli krwi i przy bardzo nieznacznym bdlu.
Najwigkszy tonsillotom nie bylby w stanie obja¢ migdatka catkowicie, a wprzy-
padku tym chodzito przeciez o mozliwie doszczg¢tne usunigeie go.

Nazajutrz znalaztem na kikucie migdatka i na luku tylnym duzy, bialy
strup, jak to bywa zwykle po galwanokaustyce. Bolu przy tykaniu chory nie
miat, odczyn zapalny w tkankach sasiednich bardzo nieznaczny.

22. X. Bolesno$¢ prawie zadna. Strup niewielki na resztkach migdatka.
Stan ogblny dobry.

29. X. Bana pooperacyjna zupeinie zagojona W dwa tygodnie po usu-
ni¢ciu migdatka u naszego pacyenta, dr w arraszewsk: mial sposobnos$¢ zba-
da¢ kobiete, z ktorg p. X pozostawal od dtuzszego czasu w stosunkach i skon-
statowal u niej niewatpliwe objawy przymiotu w okresie wtérnym, S$wiezym —
mianowicie: ogdlne powigkszenie gruczoldw chlonnych, pigmentacye na skodrze
(leukomelanoderma colli), ina brzegu lewym jezyka, nieopodal od konca tegoz,
owrzodzony lepiez, wielko$ci ziarnka soczewicy, przeros$nig¢ty, z popc¢kang, ta-
two krwawiaca powierzchnia, ktory wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa za
zrodto zarazenia uwazaé nalezy.

U pana X. wystapita w dniu 11 listopada wysypka rézyczkowa, poczatko-
wo rozrzucona, potem bardzo obfita. Gruczoty limfatyezne we wszystkich oko-
licach ciata powigkszone. Zastosowano leczenie swoiste zpomoca wcieran
szaruchy 42 razy, od 2,0 — 3,0 na raz.

Od tego czasu chory dwukrotnie jeszcze powtarzal leczenie. Obecnie
znowu powtarza kuracye, gdyz w dniu 13 grudnia r. z. wystgpila podobnaz wy-
sypka rozyczkowa w postaci wielkich zlewajacych si¢ plam, obfita. Na gornej
powierzchni jezyka lepieze ptlaskie przerostowe. Gruczoty znowu powigkszone.

Szczegodlty dalszego przebiegu choroby zawdzigczam kol. WATRASZEW-
SKIEMU, za co mu serdeczne podzickowanie sktadam,jak rowniez i kol. R. B ERN-
HArRDTOWI za udzielenie mi opisu badania mikroskopowego, ktorego laskawie
dokonal. Przy drobnowidzowem badaniu wyci¢tego migdata rozpoznanie wrzo-
du pierwotnego opieralo si¢ na obecnosci zmian nablonka i naczyn krwionos-
nych. Nabtonek znajduje si¢ w stanie nader wydatnego rozrostu (hyperplasia>
Jest on znacznie zgrubialy. Sople jego sa dosy¢ dlugie, a zwlaszcza szerokie
i blizej Srodkowych czg$ci wrzodu pierwotnego tworza kompletne kloce nabton-
kowe. Sam $rodek wrzodu przedstawia si¢ jako powierzchowne nadzarcie.
Naczynia krwionos$ne w obrebie tego wrzodu ulegly nast¢pujacym zmianom.
Naczynia wloskowate posiadaja wyraznie zgrubiaty S$rodbtouek. W zytach
mozna zauwazy¢ zjawiska dosy¢ wydatnego periphlebitis, przyczem otaczajace
je nacieczenie sktada si¢ przewaznie z komorek tgczuotkankowych, plazmatycz-
nych i leukocytow. W tetnicach zjawiska periarteriitidis sa stosunkowo mniej
znaczne, zato na pierwszy plan wysuwa si¢ wydatne zgrubienie blony zewngtrz-



uej i wewn-¢tsrznej, oraz zgrubienie $rodbtonka, ktory miejscami poczyna nawet
buja¢. Skre§lone zmiany sa jeszcze powiktane przez wspolistniejace tonsittitis
Icmmaris, eo znacznie utrudnia ttdmaezenie obrazéw drobnowidzowychb.

Wynik operacyi, ktora z takiego powodu pierwszy raz mialem sposobno$é
wykona¢, byt, jak to widzieliémy, nadzwyczaj pomyS$lny; rana zagoila si¢ bez
zadnych powiktan w ciggu mozliwie najkrotszego czasu. Obawy moje, czy na
ranie pooperacyjnej nie rozwinie si¢ owrzodzenie syfilityczne, okazaty si¢ plon-
uemi. Usunigcie calego migdatka wraz z wrzodem pierwotnym nie zapobiegto
wprawdzie zwyklemu uogoélnieniu sprawy, nacosmy zreszta i nie liczyli z kol.
W ATRASZEWSKIM, WObec wyraznego juz wowczas zajecia gruczotow podszeze
kowycli, lecz okazalo si¢ dla chorego niestychanie dobroczynnem. Pacyent
nasz, zamiast owrzodzenia, ktére moglo trwaé, wobec wielkiego naturalnego
przerostu migdatka, parg, a nawet kilka miesigcy, powodujac w dalszym prze-
biegu wielkie bole przy tykaniu, a co za tem idzie, upadek odzywiania, ogrom-
ne powigkszenie gruczotdw i znieksztalcenie szyi, miat ran¢ operacyjna w cia-
gu tygodnia zagojong. Wynik taki chory nasz zawdzi¢cza wczesnemu rozpo
znaniu i wczesnej interwencji chirurgicznej.

Przypomnieé¢ tu musze¢ przypadek wrzodu syfilityczucgo pierwotnego na
migdalku podnieblennym, opisany przeze mnie w Nr. 45 Gazety Lekarskiej
z 1895 roku, gdzie chora zglosita si¢ do mnie w 5 tygodni po zachorowaniu
w stanie wielkiego, ogdlnego wyniszczenia i z owrzodzeniami, ktdre zajety ca-
ta powierzchni¢ migdatka lewego, tuk tylny, zaglebienie ponadmigdatkowe
a nadto spowodowaty nacieczenie tuku przedniego i catej lewej strony gardzie-
li. W przypadku tym gojenie trwato okoto 6 miesigcy i nastrgczaly si¢ nawet
powazne watpliwo$ci, czy nie mamy do czynienia z nowotworem zto$§liwym; dal-
szy dopiero przebieg potwierdzil w zupetno$ci moje pierwotne rozpoznanie.
Z poréwnania takich dwoch przypadkéw musimy przyjs¢ do wniosku, jak nie-
stychanie waznem jest tu szybkie rozpoznanie i szybko wykonana fonsillotomia.

Przejrzatem literatur¢ za ostatnie lat 15, dotyczaca tej kwestyi i podobne-
go przypadku nie spotkalem.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Niebezpieczenstwo stosowania soli kuchenne;j
u chorych z obrzekami.

COURMONT, WIDAL 1 JAavaL przestrzegajg przed zadawaniem soli kuchen-
nej jakabadz droga chorym na nerki lub serce, gdyz w przypadkach podobnych
mamy do czynienia z utratg rOwnowagi, jaka zachodzi w ustroju miedzy prawi-
dtowa przemiang materyi a zdolno$cig wydzielnicza ustroju.



Cata ta sprawa obraca si¢ okolo odkrycia nowej roli, jaka gra w przemia-
nie materyi stan molekularny naszych cieczy.

Do dawnych czynnikéw—cisnienia krwi i1 mniejszej lub wigkszej przeni-
kliwoséci bton—nalezy doda¢ prezno$¢ (tonidte) ptyndbw ustrojowych. Os-
tatni bowiem czynnik powoduje w wigkszosci przypadkow réwnowage cieczy
w naszych tkankach. Juz z tego twierdzania latwo przewidzie¢, ze ptyny ustro-
jowe posiadaja pewien system regulacyjny, ktory pozwala im zachowaé—jako
warunek zdrowia—to state nasycenie molekularne, konieczne dla prawidtowe;j
przemiany materyi. W samej rzeczy, w stanie prawidlowym surowica krwi,
mleko i t. d.; posiadaja punkt krzepniecia [kryoskopijny] prawie liietilegajacy
wahaniom; narzady wydzielnicze takie, jak nerki, wydzielaja czgsteczki soli
wprowadzone w nadmiarze. Oto zwykly sposoéb regulacyi. Ale w stanie pato-
logicznym narzady te moga ulega¢ zaburzeniom i sta¢ si¢ niewydolnymi—krew po-
mimo to dazy [cho¢ czgsto bezskutecznie] do zachowania swego prawidlowego
nasycenia i wydala do tkanek zwiazki rozpuszczalne, ktorych wydzieli¢ na ze-
wnatrz nie moze, a ktore przetadowuja jej st¢zenie molekularne. Ptyny tkan-
kowe staja si¢ hypertoniczne w stosunku do krwi i przemiana materyi ulega za
burzeniom wskutek naruszenia rownowagi preznosci ptyndw ustrojowych.

Whnioski powyzsze wynikaja z prac nad kryoeskopia HamsuaOEx’a, W IN-
TEtVa F ano i BoTAzzi’ego, z doswiadczen Aciinki/a i Loerervu nad mechaniz-
mem regulacyjnym w krwi i przenikaniem chlorku sodu do tkanek.

Z rysu historycznego badan powyzszych widzimy, iz dopiero w ostatniej
dobie zastosowano do celow praktycznych wyniki teorytyczne, przyczem okaza-
to sig, iz 1) chlorek sodu w okresie ostrym pewnych cierpien—a w tej liczbie
w zapaleniach nerek z przewaznem zajeciem nablonka—=zatrzymuje si¢ w ustroju
i 2) iz na t} m objawie mozna opiera¢ rokownie. Prace dos$wiadczalne w tyin-
kierunku, przeprowadzone przez WiDAL’a i L emieurs’» w roku biezagcym, dowio-
dty, ze zadany wewnatrz lub wstrzykniety pod skoére rozczyn chlorku sodu
u chorych na zapalenie nerek [z zajeciem gléwnie nabtonka] gwaltownie powig-
kszat lub sprowadzal obrzgki ]skory i ptuc |, ktore znowu szybko ustgpowaly po
odstawieniu soli i zmniejszeniu ilo$ci tejze w pozywieniach.

W tym samym kierunku prowadzit do§wiadczenia CourmonTt i przyszedt
do tych samych wnioskow, ktére formuluje w ten sposob: chlorek sodu uie moze
by¢ uwazany za S$rodek obojetny istosowany zawsze bez niebezpieczenstwa.
Wolno si¢ don uciekaé jedynie, bgdac pewnym zupelnej zdolnosci wydzielniczej
nerek. Niebezpieczenstwo polega na tem, iz s6l kuchenna powoduje wzmozenie
obrzgkow, zmniejszenie ilosci moczu, nawet uremig. Co do sprawy, w jakich
przypadkach nalezy si¢ go wystrzegac to trudno cos' orzec stanowczo;—jako
zasadg jednak trzeba postawi¢, iz nalezy si¢ zapewnic¢ co do stanu zdolno$ci eli-
minacyjnej nerki zapomocag wszelkich sposobow [jak rozbidr ilo§ciowy moczu,
kryoskopiag i t. d.], a przekonawszy si¢ o zmniejszeniu tej zdolno$ci, stanowczo
leku tego zaniecha¢. Wogdle chorzy z asystolig, sktonni do obrz¢gkéw winni
by¢ poddani dyecie zmniejszajacej dowoz soli. Z ta ostauig sprawa dyety, wig-
ze si¢ druga, czy nefrytykom mozna, procz zwykle zalecanego mleka,podawac
inne pozywienie ijakie mianowicie.

Poniewaz zasada leczenia pewnych form zapalenia nerek, mianowicie form
miazszowych, jest zmniejszenie do minimum soli w ustroju, wigc idzie gldwnie
o niepodawanie soli, nie za§ o biatko, we¢glowodany lub tluszcze,; dlate-
go tez wspomniani autorowie pozwalali jada¢ migso, chleb, kartofle i masto, nie-
dodajac do nich soli 1 wszyscy bez wyjatku chorzy jak najlepiej taka mieszang
dyete znosili, a nawet szybciej pozbywali si¢ obrzgkdéw, niz przy dyecie wyla-
cznie mlecznej.

J. courmonT—Lyon medicale. 1903. Nr. 28, 29. i Widal iJayal— La
Presse medicale. 1903. Nr. 80.) A. Majewski.
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I. Castaigne i Rathery. Studya doswiadczalne nad dzialaniem roztworéw
chlorkifsodu na nablonek nerkowy.

Od bardzo" niedawnego 'czasu dopiero zaczeto studyowac¢ wptyw soli ku-
chennej na przebieg choroby BwBHT’a, na powstawanie obrzekow i biatkomoczu
i t. d4 AchARDd pierwszy sformutowat teorye patogenetyczng obrzekéw w za-
paleniu nerek. Wedtug tej teoryi, substancye, niewydalone, z ustroju nagroma-
dzajg“sie w tkankach i przyciggajg tam wode, niezbedng dla ich rozpuszczenia,
gdyz, na mocy urzadzerrregulacyjnych, zatrzymane ciata, szczegdlnie zas chlor-
ki, mogg pozostawa¢ w ustroju tylko w okreslonym stopniu rozcienczenia.
Teorya AcHAIT'a wywotata caty szereg prac gtébwnie we Francyi [AcHARD
i LoEPER, CLAUDE | MAUTE...]. WIiDAL ma te zastuge, Zze wprowadzit omawiang
kwestye na tory praktyczne. Autor ten w samej rzeczy wykazat, Zze u brajty-
kéw pewnego- 'typu mozna [przez dtuzsze podawanie soli z pokarmami wywotac¢
dowolnie rozlegte obrzeki, z drugiej za$ strony przez wytgczenie soli z pokar-
mow usungC obrzeki. w ipaL dochodzi na mocy swych badan do bardzo waz-
nego praktycznego[wniosku, ze w pewnych postaciach choroby BkinHT a chlo-
rek sodu stanowi substancye niebezpieczng i ze wytgczenie jej okazaé moze
wptyw zbawienny. Nadmieni¢ tu jeszcze nalezy, ze castaicNE w jednej z po-
przednich swych prac wykazat, ze w chorobie BHoHT a obfite wstrzykiwania
fizjologicznego roztworu soli kuchennej wywota¢ moga bardzo ciezkie, a nawet
Smiertelne objawy. Fakty te, naturalnie, powinny byty nasuna¢ mysl o toksycz-
nosci roztworow solnych wzgledem nabtonka nerek, tembardziej ze, wedtug
spostrzezen W ipac’v i jJAYAL'a, krzywa biatkomoczu zmieniata sie zawsze
réownolegle do zawartosci chlorkbw w pozywieniu. CLAUDE, ACHARD i VAQUEZ
réwniez ogtosili spostrzezenia, dowodzgce szkodliwego wptywu nadmiaru soli
na stan nerek. Na czem ten wptyw polega, nikt dotychczas blizej nie okreslit.
Kwestya ta zajeli sie wtasnie castaieNe | RATHERY i, Oile sie zdaje, doszli do
whnioskow stanowczych i ostatecznych. Autorowie ci zbadali przedewszystkiem
in vitro dziatanie na ;tkanke nerkowg roztworéow chlorkédw sodu o rozmaitem
napieciu osmotycznem, nastepnie zas przeprowadzili poszukiwania doswiadczal-
ne nad wplywem wytgczenia oraz nadmiernego stosowania chlorku sodu na ner-
ki zwierzat Pierwszy szereg doswiadczen doprowadzit autorow po bardzo
dtugich poszukiwaniach do wniosku, ze istniejg roztwory solne, w ktérych na-
btonek nerkowy pozostaje zupetnie nietkniety. Taki idealnie konserwujgcy
roztwor NaCl posiada punkt zamarzania—0,78u Wszystkie inne roztwory
zmieniajg w mniejszym lub wiekszym stopniu nabtonek kanalikow kretych, inne-
mi stowami—dziatajg nefrolitycznie. Jesli np. bada¢ bedziemy przekroje od-
cinkow nerki, ktore pozostawaty w ptynach solnych o punkcie zamarzania—
0,90° lub—1°, to przekonamy sie, Zze nabtonek kanalikow kretych jest znacznie
zmieniony i jakby skurczony, podczas gdy w tych odcinkach, ktdre zanurzone
byty w plyny solne, zamarzajagce przy — 0,20° lub - 0,30°, nabtonek kanalikéw
kretych jest uapecznialy, ze jego szlak szczoteczkowaty po wiekszej czesci
znikt, pozostawiajgc tylko miejscami resztki, znikta takze wieksza czes¢ ziare-
nek protoplazmatycznych, tak ze komoérka sktada sie tylko z szeregu wodniczek
(vacuolae) i nielicznych ziarenek. Zaznaczy¢ nalezy, ze we wszystkich prepa-
ratach, w ktérych nabtonek kanalikow kretych jest tak zmieniony, komorki na-
btonkowe kanalikéw prostych zachowaly swoj ksztatt i prawidtowy budowe.



Z powyzszego nietrudno wyprowadzi¢ wniosek, ze roztwory Nad, z wyjatkiem
roztworu, posiadajacego punkt kryoskopijny= —0,78°, dziataja szkodliwie na
nerki nie dzigki jakim§ wlasno$ciom toksycznym, lecz jedynie skutkiem tego, ze
sg albo hypertoniczne, albo tez hypotoniczne wzgledem nablonka nerek.

Drugi szereg danych zawiera wszystkie fakty doSwiadczalne oraz przy-
padki kliniczne, w ktorych zmiany w dowozie soli do ustroju byty przyczyna
zaburzen nerkowych. Doswiadczenia W iindt’u [nad sobg samym] i RosENTHAi/a
[na psach] wykazaty, ze zmniejszenie dowozu soli w pozywieniu moze mieé
w nastepstwie biatkomocz. Natomiast Lepine doswiadczalnie wykazal, ze
zwigkszenie dowozu soli moze réwniez mie¢ w nastgpstwie biatkomocz oraz wy-
razne zmiany w nabtonku nerek. Zachodzi tu sprzeczno$é tylko pozorna, jak
to ponizej zobaczymy. Castaione iRathery doswiadczenia swe przeprowa-
dzali na zwierzg¢tach zdrowych, oraz dotknigetych cierpieniem nerek. Kilka
krolikow, ktorych mocz nie zawierat biatka, autorowie karmili chlebem przygo-
towanym bez soli. Juz w ciagu pierwszych dni mozna byto stwierdzi¢ biatko-
mocz, a w nerkach zwierzat zabitych nabtonek kanalikéw kretych byt napecz-
nialy, zawieral liczne wodniczki, wigkszos¢ ziarenek protoplazmatycznych zni-
kta, jak roéwniez wigksza cz¢$é szlaku szczoteczkowatego; pozostaly tylko za-
chowane jadra komorek, ktore dobrze si¢ barwity. W takich samych warun-
kach wywotany zostal biatkomocz u jednego studenta medycyny, ktory przez
kilka dni ograniczyl dowoz soli do minimum. Je§li u WuNDT’a pod wplywem
pozbawionego soli pozywienia powstat biatkomocz, to STOKVIS w tych samych
warunkach nie mogt stwierdzi¢ u siebie ani $ladu biatka.

Doswiadczenia CASTAIGNE’a i RATHERY’ego nad zwierzetami [krélikami]
okazaly dalej, ze wprowadzenie pod skore matlych iloSci roztworu soli kuchen-
nej nie wywoluje zmian w nerkach, jesli tylko wstrzykiwania te nie sa zbyt
czesto robione. Przeciwnie, zjawia si¢ bialkomocz oraz zmiany anatomiczne
w nerkach, gdy wstrzykiwania roztworow tego samego stezenia sa czeSciej po-
wtarzane, albo gdy iloSci wstrzykiwane sa wieksze, albo wreszcie gdy stezenie
roztworéw jest wieksze. Wchlanianie wiekszych ilo$ci soli ze strony przewo-
du pokarmowego prowadzi do takich samych wynikéw. Zaznaczy¢ przytem wypa-
da, ze szkodliwy wplyw nadmiaru soli uwydatnia si¢ o wiele mniej u osobnikow
zdrowych, niz w tych przypadkach, w ktérych u zwierzat uprzednio wywolane
zostalo doSwiadczalnie zapalenie nerek. W tych ostatnich przypadkach nadmiar
soli po krétkim czasie podwajal i nawet potrajal ilo§¢ wydzielanego z moczem
bialka. Wyniki przez autoré6w otrzymane pozostaja w zupelnej zgodzie z fak-
tami klinicznymi, spostrzeganymi przez WiDAi/a i jego uczniow i polegajacymi
na tem, ze zapomoca pozywienia, obfitujacego w NaCi, wywola¢ mozna u chorych
na zapalenie nerek pewigekszenie bialkomoczu oraz obrz¢kow. Ta sama droga
udalo sie C. i R. wywolaé¢ bialkomocz u chorych, dotknietych S$rédmiazszowem
zapaleniem nerek, przebiegajacem bez bialkomoczu; bialkomocz wystepowal juz
2-go dnia i utrzymywal sie okolo tygodnia.

Opierajac si¢ na tych wynikach, C i R postanowili przekona¢ si¢, czy nie
mozna, podajac nadmiar soli osobnikom sklonnym do bialkomoczu, wywotaé
u nich wydzielanie si¢ biatka, — innemi stowami: czy nie uda si¢ ta droga dojsé¢
do okreslenia odpornosci tkanki nerkowej na wplywy szkodliwe (fragilite). Prze-
prowadzajac doswiadczenia u 48 osobnikow bez cierpienia nerek, autorowie u 4
z pomiedzy nich wywotali krotkotrwaty biatkomocz.

Jak wogoéle wyttomaczy¢ mozna wyniki otrzymane przez autorow? Na-
lezy'przyjaé, ze w klebkach prawidtowych filtruje sic¢ w warunkach fizyologicz-
nych roztwor solny, ktorego napigcie osmotyczne pozostaje zawsze jednakowe
i odpowiada idealnemu st¢zeniu czgsteczkowemu, nie wywierajagcemu zadnego
szkodliwego wplywu osmotycznego na nablonek nerkowy. St¢zenie tego roz-
tworu pozostaje stale przez caly czas przechodzenia tegoz przez kanaliki wy-



dzielajgoe, na ktéorych poziomie odbywa si¢ wymiana — czgsteczka za czastecz-
ke — migdzy chlorkiem sodu a innym sktadnikami zupetnie gotowego moczu.
Dopiero poczynajac od kanalikéw prostych, ktore, jakeSmy powyzej widzieli,
nie sg tak czute na wpltywy osmotycznie szkodliwe, stg¢zenie moczu zwigksza
si¢ dzigki wchtanianiu wody, ktérego natezenie zalezy odszybkosci, z jaka mocz
przez te kanaliki przechodzi. Punkt zamarzania tego idealnego roztworu
u krolika wynosi — 0°,78, u cztowieka nie zostat jeszcze okreslony. Przyjmu-
jac powyzsze dane fizyologiczne, bez trudnosci wytlumaczy¢é mozemy wplyw
braku lub nadmiaru XaCl na nabtonek nerkowy. Zrnlany w dowozie soli wy-
woluja zmiany w stezeniu roztworu soli. filtrujacego si¢ przez kitgbki nerkowe.

Gdy nerka jest zdrowa, zmiany w dowozie soli, je$li nie sa znaczne, nie
majg wplywu na stezenie czqsteczkowe przesaczajacego si¢ przez qubek roz-
tworu. W samej rzeczy, je$li pozywienie obfituje w sol i wskutek tego chlorki
zostajq wydalone przez nerki w wigkszej ilosci, przez ktebki prze -hodzi jedno

czesnie zwigkszona ilo$¢ wody, przez co osigga si¢ réwnowage napigcia osmo-
tycznego. Jesli przeciwnie, przy dobrym stanie nerek be¢dziemy zmniejszali
ilo§¢ chlorkéw z pozywieniem przyjmowanych, jednoczed$nie zmniejsza¢ si¢ beg-
dzie wydalanie chlorkéw z moczem, lecz woéwczas ulegnie zmniejszeniu row-
niez ilos¢ wydzielanej wody, skutkiem czego st¢zenie moczu znOw pozostanie
bez zmiany. Dopiero w wypadkach krancowych, t.j gdy ilo$¢ wprowadzanych
chlorkéow bedzie bardzo zwigkszona, albo przeciwnie, gdy zupetnie usuniemy do-
woz chlorkéw, mozna wywota¢ zmiany w nerkach, analogiczne z temi, jakie
spostrzegali C. i R. przy swych doswiadczeniach in vitro [takze in vivo], Te-
oryi C. 1R, mozuaby zrobi¢ zarzut nastgpujacy: w przypadkach wieloinoczu
(polyuria), gdy wydzielany mocz ma cz¢sto punkt zamarzania rowny — 0°,20
lub nawet wyzszy, nie spostrzegamy jednak objawdéw, swiadczacych o zmianach
nerek. Na zarzut ten mozna odpowiedzieé, ze przy wielomoczu przej$ciowym
[nerwowym, post cibum etc.J nie spostrzegamy zadnych oznak cierpienia nabton-
ka nerkowego dlatego, ze wskutek szybkiej filtracyi, zachodzacej przy kazdym
wielomoczu, w kanalikach krgtych mocz nie moze pozostawacé tak diugo, jak to
si¢ dzieje przy doswiadczeniach in vitro; nadto komorki nabtonkowe in tubulis
contortis oslonione sg od szkodliwego wplywu osmotycznego przez specyalny
uktad zarodzi, przez t. zw. szlaczek szczoteczkowaty. W zapaleniu nerek
nablonkowem | migzszowem] szlaczek ten, wedtug spostrzezen autordéw, znika,
co czyni nerke wrazliwsza na rdéznice w ci$nieniu osmotyczuem plynu kieb-
kowego. Skutkiem tych urzadzen b. mato stezony roztwor soli nie moze wywotac
szkodliwego wplywu na nabtonek nerkowy w razie wielomoczu przejsciowego,
przeciwnie za$ w przypadkach wielomoczu dtugotrwalego—pierwiastki nablonko-
we nerek ulegaja zmianom. Zmiany takie w nerkach C. i R. spostrzegali we
wszystkich przypadkach dlugotrwalej polyuryi, nadto u zwierzat autorowie do-
$wiadczalnie otrzymali takie same zmiany, wywotujacwiclomocz.

W razie cierpienia nerek wystarcza nieznacznie tylko zwickszy¢ ilosé
przyjmowanych chlorkéw, azeby wywotaé¢ biatkomocz, gdyz mamy tu ostabienie
wyzej zaznaczonych urzadzen ochronnych. Widal podkredla okoliczno$¢, ze
szkodliwy wptyw dowozu soli u brajtykéow wystepuje tylko wowczas, gdy ma
miejsce zatrzymanie chlorkéw w ustroju. Zatrzymane chlorki przyciaggaja do
tkanek wodg, skutkiem czego obrzeki zwigkszajg si¢. W nastepstwie zatrzy-
mania w tkankach wody stg¢zenie moczu wzrasta, i przez kigbki sgczy si¢ ptyn
osmotycznie szkodliwy dla nabtonka nerek; stad bialkomocz ulega zwigkszeniu.
Przeciwnie zmniejszenie dowozu soli okazuje znakomite dziatanie na osobni-
kow, dotknigtych zapaleniem nerek z rozleglymi obrz¢kami i biatkomoczem
[Widal iJAvAL, CASTAIGNE i RATHEHY etc.].

(Sem. medio. Nr. 38. 1903). PeMrune.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1 Istota i zapobieganie zatruciu jodem.

Wystepowanie objawéw zatrucia przy uzywaniu przetworéw jodowych
objasniano sobie dotychczas w ten sposéb, Ze w organizmie azotany przy kwa-
snem oddzialywaniu rozszczepiaja wolny jod i on to wywoluje objawy zatrucia.
By zapobiedz temu kwasnemu oddzialywaniu i zamieni¢ je na alkaliczne, doda-
wano do przetwor6ow jodowych sody (Natr. bicarb.), ale praktyka tege nie po
twierdzila. Roéwniez nie doprowadzil do celu zalecony przez EsBincn’a
kwas sulfanilowy i przez AusEKTt’a Extractum Belladonna?. Kae MMeuer
przypuszcza, ze kwas weglany krwi tworzy z jodkéw jodowodér, z ktérego
przez dzialanie tlenu powstaje wolny jod. Buonusrm sadzi, Ze wolny jod we
krwi powstaje wskutek dzialania tlenu, a ua blonach §luzowych wskutek dziala-
nia ozonu. Binz jako przyczyne rozszczepienia wolnego jodu podaje utlenia-
jacy wplyw protoplazmy komérek w obecnosci kwasu weglanego. Zaden jed-
nak z przytoczonych wyzej badaczy nie dowiédl, ze jod rzeczywiscie si¢ uwal-
nia i Ze on jest przyczyna, jodizmu. Lesser na klinice NnissEiVa przeprowadzi!
w tym kierunku badania i doszedl do wnioskéow nastepujacych: Kall jodat., za-
stosowane wewnatrz, krazy we Kkrwi niejako swobodny jod, ale jako taz sa-
ma sél jodowa (Kali jodat) i nie tylko w plazmie krwi, ale i w jej cialkach
w $cislem z niemi polaczeniu. Wlasciwiej wiec wedlug niego sprawe zatrucia
jodem nazwaé nalezy jodalkalizmem niz jodizmem.

By zapobiedz wystepujacym objawom zatrucia przy uzywaniu jodu, wyna-
leziono duzg liczbe przetworow jodu, lecz z nich tylko j odipina zasluguje na
uwage, gdyz zastrzyknieta pod skdére, nie wywoluje zatrucia nawet u oséb z sil-
ng idiosynkrazya do jodu. Fakt za$, ze jodipina, uzyta wewnatrz, wywoluje ob-
jawy zatrucia, ktérych niema wcale przy zastrzykiwaniu tejZze pod skdre, zale-
72y od sposobu wchlaniania jodopiny w organizmie. Mianowicie—jodipina uzyta
per os szybko przeistacza sie¢ w Kalijodat. i wkrotce w tej postaci znajduje
sie we krwi i w moczu w duzej ilosci, czyli do$¢ szybko podlega wessaniu; przy
zastrzyknieciu za§ jej pod skoére wytwarza si¢ na miejscu zastrzykniecia
sklad jodipiny, z ktérego ona powoli przechodzi do organizmu. Autor na zasa-
dzie wielu badan krwi i moczu doszedl do wniosku, ze po zastrzyknieciu jodopi-
ny najwyzsza dzienna ilo$¢ jodu, znajdujaca si¢ we krwi, w tych razach odpo-
powiada ilo$ci jodu po uzyciu 0,3 Kalii jodat. pro die. Wobec tego widooznem
jest, ze zastrzykiwania jodipiny choé dzialaja bez przerwy, lecz nie sa srodkiem
energicznym.

Dla zapobiegania wystapieniu objawow zatrucia i ograniczenia wchlania-
nia Kaliijodat. w duzej naraz iloSci, autor radzi:. 1) stosowaé sole jodu w Kklei-
stych roztworach; 2) rozdziela¢ dzienng ilo$¢é¢ na mozliwie wigksza liczbe poje-
dynczych dawek; tu lekarz powinien $ci§le stosowaé si¢ do stopnia idiosynkra-
zyi pacyenta i zaleca¢ zamiast np. 3-ch lyzek dziennie sol. Kaliijodat., ¢ >godzi-
na lyzeczke od kawy, czyli rozlozyé te samg ilo$é jodu na mniejsze dawki;
3) podawaé preparaty jodu w lawaty wach. Zeissl zaleca lawatywy z 2,0 NatrU
jodat. na 30,u wody i 5 kropel Tinot. Opii simplic.; 4) zastapi¢ przetwory alkali-
czne jodu polaczeniami jodu z bialkiem i tluszczem, gdyz te przetwory powoli
zamieniajg si¢ w organizmie w sole alkaliczne jodu i nie wchlaniaja si¢ odrazu
w calej iloSci; 5) stosowaé zastrzykiwauia jodipiny.

(Deutsch, med. Woch. 1903. Nr. 46). B. Enczycki.

2. Eumydrina, nowy Srodek rozszerzajacy Zrenice (mydriaticum).

Prof. Yossicrs w poczatkach bieiacego, roku przeprowadzil proby nad no-
wym $rodkiem, ktéory nazwano eumydriua. Srodek ten przedstawia si¢ W po-



staci bialego proszku, bez zapachu; tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie. Eumydri-

n¢ otrzymano z atropiny, przyczem trzeciorz¢gdowa zasada przechodzi  czwar-
torzgdowa, wskutek czego wtasnos$ci trajace eumydriuy s3, o ‘Jlo mniejsze niz at-
ropiny. E umydrina do oczéw uzywa si¢ w roztworach 1°/0, 2% 5% i 10°/o. Przy
zapuszczaniu do oka 1%-lub 2%-go roztworu po uptywie 10 —25-ciu minut zreni

ca zaczyna si¢ rozszerzaé; w ciggu nastgpnych 20—50-ciu minut Zrenica rozsze-
rza si¢ do maximum i w tern stadyum pozostaje w ciggu 12*tu godzin, poczem
zwolna powraca do normalnego stanu. Nieco p6zniej wystepuje porazenie akomo-
dacyi, bo dopiero po uptywie 2—3-ch godzin pozapuszczeniu eumydriuy. Przy
stosowaniu 5% 1 10% roztworu eumydriuy dziatanie jest szybsze, juz po uptywie
8 —15-tu minut i dochodzi do maximum w ciaggu nastgpnych 20 — 30-tu minut.
Porazenie akomodacyi przy tych roztworach jest zupelne. Zrenica wraca do nor-
malnego stanu przy uzyciu 5°|0-go roztworu w ciggu 3—>5-ia dni, przy uzyciu za$
10%-go w ciagu 4—7-iu dni. Przy uzyciu eumydriny nie dostrzezono zadnych po-
wiktan i objawoéw zatrucia, jak réwniez stwierdzono, ze $rodek ten w stabychroz-
tworach zajmuje posrednie miejsce migdzy 1%-wym roztworem homotropinyi at-
ropiny, w mocniejszych za$ roztworach dziata tak samo jak atropina, przyczem
dziatanie eumydriny trwa krdcej niz atropiny. Dzigki tym wlasno$ciom eumydring
stosowano w roztworze I1%-2%-ym w cierpieniach oka, potaczonych z objawami
podraznienia [phlyctenae, ciata obce i t. d.j. Silniejsze roztwory, specyalnie 10%*
byly uzywane kilkakrotnie przy ostrych i przewlektych zapaleniach tgczowki.
Okazalo sig, ze przy tych cierpieniach objawy podraznienia zmniejszyly si¢ lub
znikaty pod wplywem eumydriny. Nadto eumydring nalezy stosowa¢ w wypad-
kach idiosynkrazyi do atropiny, lub wtedy, gdy atroping¢ dla odmiany trzeba za

zastgpi¢ innym $rodkiem; do tej pory tym innym S$rodkiem zast¢pczym,byta sko-
polamina. Lindembyer powotuje si¢ na GrOLDBEUG i ERBE’go, ktorzy w swych
pracach nad eudymidring doszli do tych samych wnioskéw, co on i prof. Vos-
sius; nadto Erbe zauwazyl, ze eumydrina, uzywana wewngtrznie, zmniejsza poty
nocne u suchotnikow i pod tym wzgledem oddaje jej pierwszenstwo przed atro-
pina.

(jBerlin, klinische Wochenschr. Nr. 47.) B. Luczycki.
3. Heroina, jako anaphrodisiacum.

Pierwszy dr Heins z Paryza podal wzmianke¢ przed poéitora rokiem o he-
roinie jako anaphrodisiacum. Heins daje jej pierwszenstwo w wielu przypad-
kach przed lupuling, kamforg, bromem iradzi podawac jag w dawce 0,01—0,02.
Z polecenia prof. Lassar’u Becker (Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 47). przepro-
wadzil proby w tym wzgledzie i potwierdzit wyniki, otrzymane przez HEINSU.
B. uwaza dawki 0,005 lub 0,0075 jako niedostateczne. By otrzymaé¢ pozadany
skutek, nalezy zaleca¢ dawki najmniej od 0,01. Przy dluzszem stosowaniu he-
roiny nastepuje szybkie przyzwyczajenie si¢ do tego $rodka, ktéore przechodzi,
gdy przerwiemy heroing lub zastapimy ja lipuling. Niektdrzy, aby uniknaé
objawow zatrucia, nie dochodza do dawki 0,01.

Wskazéwki do uzywania heroiny wedtug Heins’u s nastgpujace: 1) bole-
sne naprezenia pracia przy rzezaczce; 2) chorobliwa "pobudliwo$¢ plciowa, 3)
operacyjne zabiegi na praciu; 4) zdaniem BEKKER’U oraz Strauss—zbyt czeste
polucye. Tenze Strauss zaleca heroing¢ przy neurastenii pochodzenia picio-
wego (neurasthenia sexualis), przy cierpieniach bolesnych w sferze moczopicio-
wej (epididymitis, prostatitis, cystitis), czego nie podzielajg Strube i Bekker
Heins i Bekker radza podawa¢ heroing w pigulkach, Strauss za$§ stosuje ja
w proszku i czopkach (suppositoria). B. Luczycki.

4  Phorxalum,jest to nowy przetwor: odzywczy, przyrzadzany ze krwi,
a znajdujacy si¢ w handlu w postaci bardzo delikatnego proszku. Wedlug roz-
bioru chemicznego, proszek ten zawiera: 0,25% fosforu [=0,57 kwasu fosforowe-
gol 0,63 tlenniku zelaza, 87,5 biatka i 3,09 raateryi mineralnych. Zelazo i bialko



pochodza z hemoglobiny, fosfor z lecytyny i nukleoproteinu. Forksai zblizony
jest do forsami i alboferryny, stosowanych juz dawniej; wchtania sie, jak i te os-
tatnie, bez odszczepiania hematyny. Dr SticHL stosowal go w 50-iu przypad-
kach btednicy oraz nastgpstwach tejze w dawkach dziennych do 20 i 30 tu gra-
méw czgscig w postaci proszku [rozpuszczonego w cieczach wodnych], .czegscia
w formie pastylek. Autor chwali otrzymane rezultaty ze wzgledu na wplyw
ogblny, oraz na poprawe¢ zawarto$ci hemoglobiny we krwi swych pacyentow.
(Therap. Monatshefte, Nr. 11, 1903).

5 Wismolum. Jest to nowy, a tani przetwor bizmutowy, zalecany zamiast
zasadowego azotanu bizmutu do opatrywania ran. Sktad wismolu da si¢ wy-
razi¢ nazwa jego: Magneso—BismutJium alcalinum oxygeniens\ wzoru chemi-
cznego nie podaje K. Stern, autor pracy o tym S$rodku, pomieszczonej
w ,, Wiener klinische Rundschau* 1903, Nr. 38. Przetwor omawiany stanowi
proszek delikatny, biaty, bezwonny i bez smaku, o odczynie mocno zasadowym,
zgota nie trujacy wedlug badan dotychczasowych. Stern stosowal go dotych-
czas w przeszto 1500 przypadkach w szpitalu diisseldorfskim zarowno wpra-
ktyce chirurgicznej, jak i w dermatologicznej; rezultaty okazaty si¢ pomysine
i zache¢cajace do stosowania dalszego. NaktadaéJnalezy wismol na rany w gru-
bej warstwie.

(Therapeutische Monatshefte, N. 11, 1903). F.

6. Citarinum. Liczne do§wiadczenia z urotroping dowiodly nalezycie, ze
formaldehyd dziata doskonale zaréwno na bakteryjne zakazenia drég moczo-
wych, jako tez na osad kwasu moczowego, ktory tworzy z nim zwigzek tatwo
rozpuszczalny. Urotropina jest produktem kondensacyi formaldehydu z amo-
niakiem (heksametylentetramina), lecz jest to zwiazek, z ktorego formaldehyd
odszczepia si¢ z trudnos$cig i w stopniu nieznacznym.

W nowym zwigzku organicznym, a nazwanym cytaryna zbadanym far-
makologicznie przez InPENs’a, posiedliSmy przetwér, z ktorego formaldehyd od-
szczepia si¢ latwiej i w wiekszej mierze.

Cytaryna jest sola sodowa kwasu anliydrometylencytrynowego. Tworzy
biaty proszek ziarnisty, prawie zupelnie nierozpuszczalny w alkoholu i eterze,
bardzo tatwo natomiast rozpuszczajacy si¢ w wodzie [1 : 1]. Smak posiada by-
najmniej nie przykry; tatwo cytaryna przyciaga wodg, powinna przeto by¢ sta-
rannie )v suchym stanie przechowywana w stoikach zamknigtych, a przepisywa-
na w proszkach in charta cerata.

Dawka pojedyncza cytaryny wynosi przeci¢tnie 2 gramy trzy lub cztery
razy dziennie podczas napadu podagry. Po napadzie dawke mozna i nalezy
zmniejszy¢. Stosowano cyteryn¢ dotychczas juz w wielu przypadkach arthri-
tidis uricae, a wszyscy autorowie [L EIBHOLZ, FISCH, A RpO 1 inni] jednomyslnie
odzywaja si¢ o niej z uznaniem zupelnem.

Firma Fr. Baeyer i Sp., wyrabia i wprowadza do handlu tabletki po 1,0
12,0 gr.

g(Deutsche med. Wochensbh.] Therap. Monatsh.). F.

Wiadomosci biezace

— W Poznaniu zawiazalo si¢ Towarzystwo ku zwalczaniu zarazliwych choréb
plciowych, ze specyalnym celem dzialania w§$rod ludnoS$ci polskiej, Na przewodni-
czacego Towarzystwa wybrano dobrze znanego w kolach lekarskich dra Fr. curarow-
skieGo, a na sekretarza dra Ad. K arwowskieco, Fakt, iz choroby weneryczne sg Zro-
dlem wielu i najréznorodniejszych cierpien (paralysis generalis progressiva,tabes,



choi-6by naczyn krwionos$nych, choroby organdéw piciowych u kobiet it. d.) najlepiej
moéwi o pozytecznos$ci takiego Towarzystwa i o doniostych nastgpstwach socyalnych.
1 u nas od dawna tli projekt zalozenia podobnego Towarzystwa. Nowopowstalemu
Towarzystwu poznanskiemu zyczymy osiagni¢cia jak najlepszych wynikow.

— YV Towarzystwie lekarskiem Krakowskiem wybrano na r. 1904 przewodni-
czacym prof. Nowaka, zastepca jego profi Rosnera, a sekretarzem dorocznym dra
URBANIKA.

— Izba lekarska krakowska, aby wigcej ujawni¢ i uprzystgpni¢ ogodlowi swa
dziatalno$¢, postanowita wydawaé wiasny organ sprawozdawczy. Bedzie to miesigcz-
nik* dodawany do ,,Przegladu lekarskiego*, lecz pod wzgledem redakcyjnym zupetnie
bd niego niezalezny.

— Radzie miejskiej Paryza ztozono projekt zatozenia ,labordtoryum fizyologii
stosowanej“ dla studyowania wszelkich kwestyi, dotyczacych warunkéw zycia w miej-
skich $rodowiskach, a specyalnie w pracowniach, rekodzielniach, fabrykach, szkotach
it p., a nadto dla popularyzowania tych wiadomosci w$réd ludnosci.

— W 13-ym cyrkule Paryza w Butte-aux-Cailles, podczas sondowania gruntu
natrafiono w glebokosci 500 metrow na zbiornik wody, posiadajacej stale 2&7/20 R.,
zawierajacej arszenik i zelazo, dostarczajacy 6000 metréw sz. dziennie wody, t. j. 70
litrow na sekund¢. Ma by¢ ono zuzytkowane na kapiele bezptatne dla biednych i ucz-
niow szkot miejskich.

— Radzie miejskiej Paryza ztozono projekt urzadzenia porad lekarskich
wieczorem w szpitalach.

— Akademia nauk w Paryzu udzielita mi¢dzy innemi 2 nagrody naszym roda-
kom? drowi Bi MOTZOWT (nagrod¢ GODARD” 1000 frankéw) ipannie JOTEYKO (prix Lalle-
mand 2300 frankow).

— 15 grudnia otwarto w Sorbonie ,Bureau des renseignement scientifiques®
pod dyrekcyadra BLONDKI/ U i asystentow: dra BibnrBa’a, ktory mowi po niemiecku,
angielsku, wtosku i hiszpansku i HoB3tBik’a, ktéory moéwi po rosyjsku i chinsku.

— Dla skuteczniejszego zwalczania malaryi w Algierze wszystkie kotka, odd tw-
na w tym celu tam istniejace, zwiazaly si¢ w jedna ,ligue contr¢ la paludisme en
Algerie®,

— Nagrod¢ Noser’v, otrzymana w r. z., dr. Fixsen z Kopenhagi przeznaczyt
w potowie (50000 koron dunskich) na zatozony przezen tamze instytut leczenia §wia-
ttem, a druga potowe ha jeden ze szpitali kopenhagskich.

— XXI Kongres medycyny wewngtrzne] odbedzie si¢ w Lipsku migdzy 18
a 21 kwietnia r. b. pod przewodnictwem dra MaekkBb’a z Norymbergi. Na porzadku
dziennym ogdlnego posiedzenia postawiono kwestye o ,arteriosclerosis®, ktorej refe-
rentami b¢da prof. MarcHaND i ROMBERG.

— W Prusach wyszlo rozporzadzenie, aby osoby, zajmujace si¢ dozorowaniem
i pielegnowaniem chorych sktadaly egzamin panstwowy.

— W Szwajcaryi postanowiono wymagac¢ od aspirantow na dyplom lekarski,
aby przestuchali kurs bakteryologii.

—  Prof. P. EHRLICH, dyrektor pruskiego instytutu dla terapii do$§wiadczalnej
we Frankfurcie nad Menem, otrzymatl wielki ztotymedal zastugi, najwyzsze panstwowe
odznaczenie w Prusach dla uczonych i artystow.

— Po otwarciu nowozatlozonego w Moskwie instytutu Morozowa dla chorych
rakowatych, w ciagu kilku dni wszystkie miejsca zostaly juz zaj¢te. Ogolna suma
pienigdzy, zebrana na ten instytut, doszta 341)000 rubli.

— ,Liecnicki Wiestnik” organ lekarzy krolestwa Chorwacyi i Stawonii koniczy
w r. b. 25 lat swego istnienia. Na rgce jego redaktora dra cackowica przesyltamy
zyczenia pomys$lnego rozwoju i na nastgpujace ¢wieré wieku.

Do dzisiejszego numeru Gazety dolacza si¢ prospekty na ,,Nowiny Lekarskie“
i ,,Bibliotek¢ Lekarska®.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gaikiewie*.
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