
SERYA II. 
Ro k  XX XIX

20 grudnia 
2 stycznia

Warszawa, d

I. W sprawie powstawania i leczenia opadnięcia nerki
(,Nephroptosis, ren mobi/is, ren migrans).

Podał

Prof. dr Leon Kryński.

[W edług wykładu na XII-ym Zjeździć chirurgów polskich w Krakowie].

—  4  i----

Na dość ciemny dotychczas patogenezę opadnięcia nerek ostatnie lata 
rzuciły trochę światła dzięki dokładnym badaniom anatomicznym z jednej stro ­
ny, z drugiej—dzięki spostrzeżeniom chirurgów, czynionym in vivo. Wyniki 
badań Z u c k e r k a n d t /u , Є -ен ота’у, G-la n te n a y  i G ossET’a nad stosunkami ana­
tomicznymi powięzi okołonerkowej (fccscia perirenalis) wskazały na jej ważną 
rolę fizyologiczną w ułożeniu nerek, zaś praca W o lk o w a  i D e l i c y n a  wyjaśniła 
na drodze doświadczalnej znaczenie różnych czynników anatomicznych w po­
wstawaniu ruchomości tych narządów.

Jak  wiemy, nerki w ułożeniu prawidło wem są w znacznej swej części osło­
nięte przez kościec klatki piersiowej i tylko dolny ich brzeg wystaje poniżej 
XII-go żebra. Długością swą odpowiadają one kręgom: 12-ти piersiowemu 
i 1-mu i 2 mu lędźwiowym, sięgając wyrostków poprzecznych 3-go lędźwiowego. 
Dolną część nerki można byłoby łatwo wyczuwać w kącie pomiędzy ostatniem 
żebrem a końcami wyrostków poprzecznych, gdyby nie mocne pasma włókniste, 
opisane przez RECAMiEß’a i HENLE go i przebiegające od końców wyrostków 
poprzecznych 1-go i 2-go kręgu lędźwiowego do 12-go a niekiedy i 11-go żebra. 
Tworzą one silną podstawę dla nerek od tyłu i jednocześnie utrudniają dostęp 
do nich przy badaniu palcami.

Ruchomość nerki stanowri zjawisko fizyologiczne; normalnie zmienia ona 
swe położenie zależnie od pozy су i ciała, leżącej czy stojącej i od ruchów odde­
chowych, obniżając się przy wdechu i unosząc przy wydechu. Wahania w wy­
sokości ułożenia jej pod wpływem tych czynników wynoszą do 3, a nawet 
5 centymetrów i występują wybitniej u kobiet. Dopiero przekroczenie tej mia­
ry daje nam obraz chorobowy i tu, zgodnie z GrLENARD’em, odróżniamy zazwy­
czaj trzy jego stopnie: pierwszy—kiedy nerka osuwa się ku dołowi, lecz górny



je j brzeg znajduje się jeszcze pod łukiem żebrowym, d rug i—kiedy wyczuć może­
my całę jej długość poniżej żeber i trzeci—kiedy znajduje się ona daleko poza swą 
zwykłą siedzibą, opuszczając się niekiedy aż do miednicy małej lub przechodząc 
poza linię środkową na stronę przeciwną. Czynniki, ograniczające nadmierną 
ruchomość nerki i sprzyjające je j położeniu prawidłowemu, są następujące: 
1) narząd torebkowo-powięziowy, otaczający nerkę i łączący ją  z sąsiedniemi 
tkankam i, 2) powrózek naczyniowy, 3) otrzewna, 4) ciśnienie śródbrzuszne.

Otoczone własną torebką, nerki leżą wśród wiotkiej tkanki tłuszczowej 
pomiędzy dwiema warstwami powięzi podotrzewnej (fasola subperitonealis), two- 
rzącemi naokoło nich p o w i ę ź  o k o ł o n e r l c o w ą  (fascia perirenalis), której 
przebieg i ważne znaczenie w sprawie ustalenia nerki w ykazali w ostatnich 
czasach wymienieni autorowie, G l a n t e n a y  i G o s s e t . Przebieg i układ tej po­
więzi, poczynając od góry, przedstaw ia się następująco.

Od dolnej powierzchni przepony, z k tórą zrosła je s t ściśle, fascia perirena- 
lis opuszcza się ku dołowi i ponad górnym brzegiem nadnercza dzieli się na dwie 
warstwy, obejmujące nerkę wraz z nadnerczem. Z nich w arstw a ty lna pokry­
wa mięsień lędźwiowo-udowy (w. psoas) i mięsień czworoboczny lędźwi (quadra- 
tus lumborum) i schodząc niżej, gubi się wśród tkanki łącznej podotrzewnej 
w zagłębieniu kości biodrowej, na wewnątrz zaś dochodzi do kręgosłupa i z ra ­
sta  się z okostną kręgów i chrząstkam i międzykręgowemi. W arstw a przednia, 
cieńsza od poprzedniej i silniej u tkana po stronie lewej niż prawej, z powierzchni 
nerki przechodzi ku wewnątrz na wielkie naczynia, pokrywa je  i zlewa się z t a ­
kąż powięzią strony przeciwnej; ku dołowi poniżej dolnego bieguna nerkowego 
przechodzi ona również w wiotką tkankę w zagłębieniu biodrowem. Poza ze­
wnętrznym, wypukłym brzegiem nerki obie warstwy zlewają się razem i przecho­
dzą na boki ściany brzusznej już jako )fascici subperitonealis. Pomiędzy w arstw a­
mi powięzi okołoruchowej i nerką znajduje się w arstew ka tkanki tłuszczowej, 
wyraźniej rozwinięta na powierzchni tylnej, zewnętrznej i u wnęki nerki, najob­
ficiej zaś występująca u dołu pod nerką, gdzie tworzy pokład tłuszczu, wśród 
którego przebiegają liczne pasemka włókniste, stanowiące dość ważne oparcie 
dla dolnego bieguna nerki.

Widzimy więc z opisanego układu powięzi okołonerkowej, iż przedstawia 
ona dla nerek pochwę zamkniętą od góry i z zewnątrz, otw artą zaś u dołu i na 
wewnątrz, i w tych też dwu kierunkach — na wewnątrz i ku dołowi może po­
suwać się uruchomiona nerka.

Opuszczanie się nerki ograniczone jes t i przez drugi czynnik anatomicz- 
ny — p o w r ó z e k  n a c z y n i o w y ,  który zatrzym uje ją  na wysokości naj­
większego naciągnienia tętnicy i żyły nerkowej, mających po obu stronach róż­
ną długość. W skutek tego nerka naokoło punktu swej wnęki opisuje pewną 
krzywą, zmieniając swe ułożenie tak, iż brzeg jej wypukły zw raca się ku dołowi, 
wnęka zaś ku górze i na wewnątrz. O t r z e w n a ,  pokrywająca tylko przednią 
powierzchnię nerek, bardzo małe ma znaczenie w sprawie ich położenia. N er­
ka, przesuwająca się wśród tkanki tłuszczowej pomiędzy w arstwam i powięzi 
okołonerkowej, dopiero przy obszerniejszych ruchach pociąga za sobą otrzewnę, 
powodując jej fałdowanie się.
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Przypuszczano dawniej [ D u n in , W a t s o n ], iż związek obu tych narządów 
jest tak ścisły, iż koniecznym warunkiem opadnięcia nerki jest istnienie jakiejś 
nieprawidłowości w otrzewnej, która na wet otaczać może zupełnie taką ruchomą 
nerkę, tworząc rodzaj krezki, mesonephros. Obecnie chirurdzy stwierdzili, iż 
nawet dość obszerne ruchy wykonywać może nerka poza otrzewną i coś w ro­
dzaju krezki nerkowej spotyka się w wyjątkowych tylko przypadkach, o czem 
zresztą powątpiewa A l b a r r a n .

Zato pierwszorzędne znaczenie w utrzymywaniu nerki w położeniu nor- 
malnem, a co zatem idzie, i w powstawaniu jej opadnięcia, ma c i ś n i e n i e  
ś r ó d b r z u s z n e ,  warunkujące równowagę we wzajemnych stosunkach na­
rządów brzusznych. Wyjaśnienie roli tego czynnika i jego związku z warun­
kami topograficznymi nerek zawdzięczamy badaniom wspomnianych powyżej 
autorów, W o l k o w a  i D e l ic y n a . Według nich środek ciężkości sprawy silniej­
szego i słabszego umocowania nerek w ich położeniu leży w budowie t. zw. z a- 
g ł ę b i e ń  n e r k o w y c h ,  znajdujących się po obydwóch stronach kręgosłu­
pa. Ich istnienie, kształt i rozmiary wykazali oni zapomoeą odlewów gipso­
wych wnętrza jamy brzusznej. U mężczyzn dorosłych zagłębienia te mają 
kształt dołów, zwężających się lejkowato ku dołowi, podczas gdy u kobiet są 
one płytsze, węższe i mają postać walcowatą. Głębokość tych dołów i ich 
kształt są w ścisłym związku z częstością powstawania nerki ruchomej i wjprzy- 
padkach ruchomości wysokiego stopnia stwierdzić można uderzającą ich płas- 
kość, którą spotyka się o wiele częściej po stronie prawej.

Dla określenia wpływu ciśnienia śródbrzusznego u trupa, umieszczonego 
wpozycyi stojącej, otwierali onijjamę otrzewną, co samo już powodowało osunięcie 
się nerek o 2 ctm.Taki sam wynik dawało zdjęcie całej warstwy mięśni ze ściany 
brzusznej z pozostawieniem nieuszkodzonej otrzewnej, jeżeli zaś i tę przecięto, 
to nerki opuszczały się jeszcze niżej, dochodząc do grzebienia biodrowego lub 
nawet do miednicy.

W ułożeniu poziomem trupa nerka ruchoma łatwo powraca na miejsce. 
Tem też sobie tłómaczyć należy tę ogromną różnicę w określaniu częstości opa­
dnięcia nerek, przytaczanem przez klinicystów i przez anatomopatologów. Pod­
czas bowiem, gdy pierwsi znajdują je u chorych, szczególnie kobiet, bardzo czę­
sto [20 — 27, a nawet 4o na 100], sprawozdania sekcyjne przytaczają liczby 
stosunkowo bardzo małe [tak naprz. w zakładzie patologicznym berlińskim na 
12,000 sekcyi znaleziono nerkę ruchomą tylko 11 razy].

Według zatem badań W o l k o w a  i  D e l ic y n a  opadnięcie nerki jes t na­
stępstwem dwóch czynników: wadliwości budowy zagłębienia nerkowego, pole­
gającej na zbytniej jego płytkości, — i zniesienia równowagi w ciśnieniu śród- 
brzusznem. Mechanizm tej sprawy patologicznej zdaje się nie mieć ściślejsze­
go związku ani ze stanem wiązadeł w otrzewnej, ani z objętością i ciężarem je ­
lit, ani ze zmianami samej otrzewnej. Sprzyja zaś jej powstawaniu Szybkie 
wypuszczenie większej ilości płynu z jamy brzusznej, znaczne zwiększenie cię­
żaru nerek [w doświadczeniach wlewano przez moczowód rtęć], wreszcie wpro­
wadzenie powietrza do opłucnej. Stąd więc zrozumiałem jest, iż do powstawa­
nia ruchomości nerki przyczynia się to wszystko, co wpływa ujemnie na każdy
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z tych dwóch czynników przyczynowych. Tak  na przykład, urazy sprzyjają t e ­
ma przez to, że wysuwają nerkę z jej zagłębienia; wysokie obcasy przez uno­
szenie całego ciała zmieniają jego warunki statyczne, powodują wygięcie k rę ­
gosłupa ku przodowi (lordosis), a co zatem idzie, spłaszczenie zagłębień nerko­
wych. Sznurówka, źle założona, ma działanie analogiczne. W edług tych a u ­
torów, zaciśnięcie jej na wysokości 9-go—10-go żebra wpływa ujemnie na zagłę­
bienia nerkowe i usposabia do opadnięcia nerki, podczas gdy założenie sznurów­
ki poniżej, na wysokości 12-go żebra lub jeszcze niżej, działa zupełnie przeciwnie, 
może więc być nawet dodatniem.

Zarówno łatwym do zrozumienia na podstawie tych czynników jes t  fakt 
występowania ruchomości nerek dziedzicznego, lub też spotykane niekiedy przy­
padki wielokrotne w jednej rodzinie. [D. n.].

II, P f f l C M  KLINICINY DO PRZEBIEGU Щ І Ї  1 Й 1 0 Ю
(MOLA HYDATIDOSA),

oraz stosunek tejże do nabłoniakóto kosm ótoki (chorioepiteliomatóW).
Odczyt na posiedzeniu kliuieznom d. 1-go września 1903 r. w W arszawskiem  

Towarzystwie Lekarskiem ')

Wypowiedział 

»Józef Jaworski.

 1 i----

Od chwili, gdy w r. 1889 S a e n g e r  opisał przypadek swoistego nowotworu 
złośliwego macicy, warunkowanego ciążą prawidłową, lub patologiczną, a gdy 
w r. 1894 M a r c h a n d  podstawowemi badaniami nad zaśniadem groniastym udo­
wodnił ścisły związek patogeuetyczny, pomiędzy ostatnim a pierwszym, od tej 
pory, t. zw. zaśniad groniasty (mola hydatidosa), zwraca na siebie szczególną 
uwagę nie tylko klinicystów, lecz i anatomopatologów.

Wkrótce przekonano się, że zaśniad groniasty niezawsze bywa tworem 
niewinnym, przeciwnie—przebiera on cechy nowotworu złośliwego i w niedługim 
stosunkowo czasie stać się może powodem zejścia śmiertelnego.

9  Odczyt ten, w łaściw ie, nosił tytuł: „Uwagi nad ciążą zaśniadową ze stanowiska embryo- 
logiczuego, oraz przyczynek kliniczny do przebiegu tejże ciąży“.

Pierw szą część odczytu w ygłosił prof. H . H o y e r , drugą J .  J a w o r s k i . Prof. H o y e r  od­
czytu sw ego do druku niezakwalifikował, streszczenie z niego, autortiferat, znajduje ^ię w „Pa­
miętniku T ow arzystw a Lekarskiego“. T. XCIX. Z. III. 1903. str. 742.



Poczuto, na wniosek N e u m a n ie ,  rozróżniać zaśniady niewinne (mola beni- 
gna) i zaśniady złośliwe (mola maligna). Główną cechę, tych o s ta tn ic h — jak  
stwierdzono — jest  zdolność tworzenia przerzutów, w mniej lub więcejt oddalo­
nych miejscach i narządach, bądź o budowie groniastej, bądź też o cechach na- 
błoniaków kos mówki (chorioepitheliomu), w razie rozwoju nowotworu tego.

Przerzu ty  te, powstałe drogą naczyń krwionośnych, najwcześniej w y s tę ­
pują w pochwie, a najczęściej w płucach. Zresztą , z wyjątkiem serca i g ru ­
czołów limfatycznych pachwinowych, spotykano je we wszystkich narządach.

Według statystyki, ciąża patologiczna, mianowicie zaśniadowa, poronie­
nie, ciąża jajowodowa, sprzyja powstaniu nowotworu o cechach zaśniadu gro- 
niastego.

Prawie w 90°/o zdarza się ów nowotwór w tych właśnie przypadkach. N a j­
częściej, bo w ób% wszystkich opisanych przypadków, nowotwór rozwija się po 
zaśniadzie groniastym (mola hydatidosa).

Z tego powodn badanie zaśniadu takiego ze względu na ewentualny p rzy­
szły los chorej zawsze jes t  warte zachodu.

W  piśmiennictwie polskiem znajduje się opis kilkunastu przypadków, t. z w. 
chorioepilheliomat które, jak  wiemy, powstaje najczęściej po i wskutek ciąży za- 
śitiadowoj *).

Zbadania histologicznego zaśniadu, który obserwowałem, podjąć się r a ­
czył czcigodny prof. H. H ovkr, i zadał sobie trud przygotować także preparaty 
porównawcze i tej właśnie okoliczności zawdzięczam, że obok preparatów dro­
bno widzo wy eh tutaj przedstawionych, podać mogę i historyę przebiegu klinicz­
nego, zajmującą z paru względów.

Historya przypadku ?) tak się w krótkości przedstawia: 34-letnia kobivta, 
4 ty raz rodząca; dwa poronienia, ostatnie przed rokiem. Miesiączka typu 6 IV., 
od 4 -ch miesięcy nie miesiączkuje; od ft-u tygodni, co pewien czas, w nieregular­
nych odstępach, pojawia się krwotok z macicy; jednocześnie macica niepomier­
nie się powiększa; powiększanie to nie jes t  jednostajne, ulega ono pewnym wa­
haniom. Podczas pobytu w szpitalu u chorej pojawiło się krwi oplucie, które 
trwało przez 4 dni przy stanie podgorączkowym [37,8 — 38,6].

Badanie — w sercu nie wykryło nieprawidłowości, natomiast w dolnym 
piacie lewego płuca stwierdzono stłumienie na ograniczonej przestrzeni, oddech 
zaostrzony i trzeszczenia. Plwocina, w ilości około 1/3 kubka na dobę, miała 
barwę ciemną, prawie czarną.

*) Są to r o z p r a w y  i o p i s y  p o j e d y n c z y c h  p r z y p a d k ó w :  R o s n e r a ,  S w i t a i . s k i e g o ,  G. S t a ń ­
k i  к w  i c z a ,  S t e i n h a u s a ,  S o ł o w i j a  i K r z y s z k o w s k u g o ,

Literaturę odnoszącą  się-do om aw ianego  przedmiotu z n a le ź ć  można m iędzy innomi w  r o z ­
prawie  O s c a r a  P o l a n o , р. n.: U e b e r  die Entw icklung und den je tz igen  stand der L e h r e  von  
den Blasenm ole  und den sogenauten  malignen Decidnom. Samm lung klinischer Vorträge v- 
R Volkmanu. 1902

2) Chorą dla śc iślejszej  ob ser w acy i  umieściłem w  szpitalu. S k o r z y s t a ł e m  z  u p r z e j m o ś c i  
kolegi  B r o n i s ł a w a  S a w i c k i e g o , który już  nie po raz p ierw szy  u d z ie la ł  n a  o d d z i a l e  s w o i m  g o ś ­
c in y  chorym moim, budzącym interes naukowy.



U chorej, pomimo, że nie je s t niedokrwistą chwilami następuje zapaść 
z podrażnieniem otrzewnej; wzdęcie i nader żywa bolesność podbrzusza, szyb­
kie tętno [120], czkawka, wymioty. P rzy  dalszem badaniu okazuje się: macica 
sięga dnem na I і/ ,  palca poza pępek, t. j. odpowiada 7-nm miesiącowi ciąży. 
W  zewnętrznych częściach rodnych, oraz pochwie, objawy żylnego zastoju, 
właściwego ciąży. Sutki pełniejsze, nieco zbite, obwódki i brodawki ciemne. 
Cześć pochwowa gruba, rozpulchniona, dość nizko położona. Ujście zew nętrz­
ne rozw arte, o brzegach obwisłych i licznymi wrębami opatrzonych. Ujście 
wewnętrzne i przewód szyi dla końca wskaziciela—drożne. P rzy  dotyku trafia  
się na masy gładkie, elastyczne.

Palec po badaniu wydobyty nie je s t krw ią zabarwiony.
M acica ruchoma, w przydatkach brak zmian zapalnych.
Chwilami, co parę dni, wielkość macicy, a poniekąd i jej kształt, ulegał 

zmianie. Mianowicie, rosła ona omal w oczach i z kulistej staw ała się podów­
czas jakby jajow atą. Podćzas tych przemijających wahań w wielkości, dno 
macicy wyczuwać się dawało na 2 palce poprzeczne powyżej poziomu, jakiego 
zwykle sięgało.

Tym oscylacyom w wielkości towarzyszyło mniej lub więcej żywe podraż­
nienie otrzewnej.

N iestosunek wielkości macicy do czasu trw ania ciąży, niejednostajne po­
większanie się macicy, wreszcie, krwotoki na przemian, z wolnymi całymi dniami 
nawet od śladów krwawienia, wskazywały, że mam do czynienia z ciążą za- 
śniadową, mianowicie z zaśniadem groniastym (тойi hydatidosa).

Jakoż , po kilkunastu dniach pobytu w szpitalu [w d. 6. IX . 1902 r.] rozpo­
czął się poród sponte, i po kilku godzinach, przy pomocy wygniatania, urodził 
się charakterystyczny zaśniad groniasty, a wielkość jego świadczyła, że znacz­
na przestrzeń macicy była nim dotknięta. Ohora, w kilka dni opuściła szpital, 
i dziś, w rok po tem przejściu, stan jej zdrowia nie pozostawia nic do życzenia.

Przypadek ten w przebiegu wyodrębnił się między innemi tem: naprzód, 
że u chorej podczas ciąży zaśniadowej, a przed urodzeniem zaśniadu, nastąpił 
zawał krwotoczny w płucu; powtóre, że, u chorej, macica, co do swej wielkoś­
ci, podlegała przemijającym, a bardzo wyraźnym zmianom. P rzy  zwiększaniu 
się objętości je j — występowało podrażnienie otrzewnej; nareszcie, że poród 
zaśniadu [w V-ym miesiącu ciąży] ukończył się samoistnie, bez rękoczynu wew­
nętrznego.

Ze spostrzeganych podczas przebiegu objawów dwa zw racały uwagę. Po 
pierwsze, nieodnotowywane w opisach klinicznych, przem ijające i niedługo- 
trw ałe powiększanie się macicy, powtóre, podczas ciąży przerzut do płuc.

Te wybitne oscylacye w wielkości macicy były bardzo charakterystyczne.
Pojaw ianie się ich tłómaczyć jestem  skłonny chwilowem nagrom adza­

niem się większej ilości krwi w jamie macicy, k tóra wywoływała podrażnienie, 
a tem samem skurcz mięśnia i utrudniony odpływ. Żywa bolesność podówczas 
w podbrzuszu, podrażnienie otrzewnej, zdają się także pozostawać w pewnej 
zależności od tego nagromadzenia krw i.



Okoliczność ta, że podczas ciąży wystąpiło przem ijające krwioplucie, k tó ­
re nie dało się wytłómaczyć ani obarczeniem  dziedzicznem, ani istnieniem daw ­
niejszych zmian w płucach, skłoniło mnie do przypuszczenia, iż u chorej n a s tą ­
pił p rzerzu t zaśniadu do płuc.

Potw ierdzenie przypuszczenia mego pragnąłem  znaleść w poznaniu bud 
wy samego zaśniadu.

W  miejscu tera przypomnę, że powstawanie zaśniadu, według poglądu Mar - 
c h a n d r ,  przyjętego prawie przez wszystkich, szukać należy w stanie pato lo ­
gicznym, któremu uległo jajko, jeszcze w jajniku będące, w skutek czego nabło­
nek kosmówki, już wcześnie, obdarzony zostaje zdolnością nadm iernego bujania 
komórek.

Zdaniem Marchand^  zaśniad groniasty jest wynikiem nieprawidłowego 
bujania nabłonka kosmków z równoczesną przemianą w steczną w podścielisku, 
mianowicie, nacieczeniem wodnistem i następną zgorzelą tkanki.

A utor ten uważa zaśniad za bujanie i za zwyrodnienie obu w arstw  nabłon­
kowych kosmka, syncytialnej i komórkowej, czyli w arstw y LANGnANs’a.

Bujanie polega na wytwarzaniu się dużej liczby komórek nabłonkowych, 
które wielkością jąder i obfitością protoplazmy znacznie się odróżniają od p ra­
widłowych.

Zwyrodnienie zaś polega na tworzeniu się wodniczek, obrzęku wodnistym 
i zgorzeli z powodu niedostatecznego odżywiania.

Rozpływanie się podścieliska, mianowicie w arstw  jego wewnętrznych, 
M archand nazywa obrzękiem wodnistym (hydropische Quellung). Tą drogą 
przy zachowaniu w arstwy zewnętrznej — tw orzą się niezliczone pęcherzyki.

Proces bujania, rozrostu, obejmuje głównie nabłonek kosmków, tak  syncy- 
tium , jak  i warstw ę komórek L an gh an sA . Podczas tego w ytw arza się wielka 
liczba komórek nabłonkowych, miejscami zupełnie izolowanych, k tóre przedo­
s ta ją  się głęboko w błonę doczesną późniejszą, a nawet, jak  wiemy, do warstwy 
mięsnej macicy. Te wędrujące komórki nabłonkowe, będąc obdarzane w łasnoś­
cią; fago су to zy, działają niszcząco na sąsiednie tkanki.

R ozrost tak i zaśniadu podobnym je s t do bujania nowotworu złośliwego.
Sprawa może doprowadzić do zupełnego zniszczenia deciduae.
Nawet w prawidłowych warunkach, t. j. przy ciąży norm alnej, kosmki kos­

mówki (yilli chorii), jak  to już przed 30-u laty  stwierdzono w pracowni prof. H. 
Н о т  k r a , nie tylko w rastają w tkankę doczesnej późniejszej (deciduae ser otinae), 
lecz także przenikają w glandulae utriculares, nie dosięgają jednak  samego ich 
dna, które pozostaje wolnem.

W  przypadkach zaśniadu groniastego liczba i wielkość komórek kosmówki, 
a zarazem i zdolność ich do bujania je s t znacznie większa, niż w ciąży praw i­
dłowej.

Tutaj proces ten, szczególniej w razie cech złośliwości zaśniadu, przyj­
muje rozmiary w prost wielkie.

Komórki jedno i wielojądrowe sięgają aż do w arstw y mięsnej, a zwłaszcza 
wnikają do naczyń, a drogą tych naczyń dają przerzu ty  nowotworowe.



Badanie drobnowidzowe zaśniadu złośliwego wykazuje bardzo znaczne 
wybujanie tak syncyiium , jak i komórek L ang h ans^ .  Nadto, w podścielisku 
kosmków zaśniadu takiego [po którym rozwinęło się chorioepithelioma] znajduję, 
się zawsze duże komórki okrągławej, lub podłużnej formy, z jednostajną proto- 
plazmą i dużem, zazwyczaj ekscentrycznie położonem jądrem.

Wogóle, obecność komórek syncycyalnycli w podścielisku i przerastanie 
bujającego syncyiium  przez grupy komórek L ang h ans  u są stałemi cechami 
złośliwości danego przypadku.

W naszym  przypadku obraz mikroskopowy [powiększenie 90 i 340] jest 
odmienny. Widzimy tutaj komórki pochodzące z warstwy L  vNGHANs’a, zupeł­
nie oddzielone, leżące wśród krwi, lub otoczone wąziutkim paskiem syncytii, 
a także wodniczki z ziarnistym skrzepem.

Skrawki z więcej zbitych części zaśniadu okazują, że są one złożone z sa ­
mych skrzepów krwi, z niewyraźnemi śladami doczesnej. Bujania syncy- 
tium  z wnikaniem pomiędzy pojedyncze komórki nie udaje się odnaleść, podo­
bnie, jak  i komórek olbrzymich. Na skrawkach | powiększenie 140] macicy kota 
widać wyraźne wrastanie kosmków [jeszcze bez naczyń] w nierówności bujają­
cej błony śluzowej i niezmiernie rozszerzone naczynia krwionośne tej błony 
i rozgałęzione gruczoły błony śluzowej macicy, które rozrastając się, podmino- 
wują tworzące się łożysko.

Budowa zaśniadu tego, a także dobry stan zdrowia [ po roku | chorej, — 
wobec zapatrywań obecnych na tę sprawę, nakazuje zaliczyć go do, t. zw. za- 
śniadów niewinnych (mola benigna), z drugiej zaś strony, wystąpienie, bez po­
wodu, u chorej charakterystycznego krwioplucia na parę dni przed porodem 
zaśniadu i ustanie zupełne takowego po wydaleniu zaśniadu, przemawia za tem, 
że mieliśmy w tym razie przerzut do płuc, który wywołał zator, a w następstwie 
zawał (infarcłus). Rolę czopka zatorowego prawdopodobnie odegrał tutaj 
wprost kawałek zaśniadu, może całe jego gronko, a że zaśniad, twór macierzy­
sty, był niewinny, więc i do bujania, na miejscu przerzutu, w płucu, dojść nie 
mogło.

Kwestya, czy t. zw. zaśniad niewinny wywołać może przerzuty, pozostaje 
dotychczas otwartą. Istnieją jednak po temu pewne dane, że tak  bywa.

W  przypadku, lip. L a n d a u ^  — Р іс к ’а, u ^2-letniej, IV miesiąc ciężarnej, 
wycięto uklejowatą narośl, tuż u wejścia do pochwy wyrosłą. Narośl wielkoś­
ci orzecha laskowego okazała się chorioepithelioma’tem.

W kilka dni po usunięciu narośli nastąpiło urodzenie zaśniadu groniaste- 
go. Macicy nie wycinano, chora pomimo to wyzdrowiała.

Podobny przypadek opisał S c h l a  g e n  i i a u f e r : narośl wycięta z pochwy, 
przedstawiała typowy obraz chorioepithelioma' t u i  pomimo, że macicymie,usuwa­
no, stan zdrowia u osoby tej jeszcze po paru latach był dobry,

W przytoczonych przypadkach, pomimo obecności przerzutów o budowie 
charakterystycznej, na podstawie pomyślnego zejścia, co do zdrowia, wyprowa­
dzono wniosek, że sam zaśniad u każdej z tych chorych lubo, że dał p rz e ­
rzut, należeć musi do kategoryi niewinnych.



W  naszym przypadku dowody pod tym względem ugrupowują się od­
wrotnie.

Budowa zaśniadu nie przedstaw ia obrazu cech, świadczących o złośliwej 
przyrodzie^tworu tego, a jednak pojawia się przerzut, i pomimo tego po u ro ­
dzeniu ^zaśniadu ciężki stan Jchorej się poprawia i w raca ona do zupełnego 
zdrowia.

Pogląd na stosunek,*jaki zachodzi pomiędzy budową histologiczną zaśnia- 
du, a jego złośliwością, resp. zdolnością do przerzutów , podlega i obecnie je sz ­
cze różnemu tłómaczeniu. Zdaniem пр. У о ю т’а, RuGE’go, Р іс к ’а, Ś w i t a l s k i e -  

g o , badanie samego zaśniadu nie dostarcza stanowczo pewnych cech do o k re­
ślenia złośliwości. Z jednej bowiem strony komórki [olbrzymie z okrągłem 
lub owalnem, silnie barwiącem się jądrem], które N e u m a n n ,  a także inni au to­
rzy, uważają za znamienne dla postaci zaśniadu złośliwego, spotykamy i w za- 
śniadzie|łagodnym, z drugiej zaś strony, nawet przy braku takich cech w budo­
wie zaśniadu, zdolny on bywa dawać przerzuty.

Zdaniejwymienionych autorów je s t jednak odosobnionein.
Przew ażna większość autorów przyznaje, że cechy i właściwości budowy 

zaśniadu niezaprzeczenie stanowią o jego charakterze, ćo do złośliwości. I  p rze­
rzuty, naw et w oddalonych narządach, zaśniadu takiego posiadają budowę o ce- 
chachjinacierzystego tw oru, i wogóle—charakter złośliwy.

W  większości, opisanych przypadków, zarówno nowotwór pierwotny, jak  
i przerzuty(jzawierały tylko składowe części nabłonka kosmka, a więc komórki 
LANGHANs’a, komórki syncycyalne i komórki odosobnione wędrujące.

W  niektórych przypadkach znajdowały się całe kosmki w nowotworze 
pierwotnym.

W  przypadkach innych [ N e u m a n n ^ ,  A p f e l s t e t X  A scnopp’a, R o s n e r a ] 
w przerzutach pochwowych znalazły się całe kosmki, in  toto. W  poszczegól­
nych przypadkach [Р іск ’а] przy niewinnym zaśniadzie przerzut zaw ierał kosmek 
cały w raz’z podścieliskiem, w innym zaś przypadku [ S c h l a g e n h a u f e r ^i] pod- 
ścieliska nie było.

Raz jeden [ S o ł o w i j  i  K r z y s z k o w s k i ] znaleziono w płucach całe gronka 
zaśniadu *).

W  naszym przypadku na podstawie przebiegu klinicznego] zawału -krwo­
tocznego wnosić możemy, że czopek zatorowy nie zawierał w sobie p ierw iast­
ków nowotworowych złośliwych.

Z powyższego wypływa, że zaśniad groniasty, acz posiada pewne cechy 
i właściwości, tak  pod względem budowy, jak  i przebiegu klinicznego, iż jes t 
sprawą złośliwą, pomimo tego, wprawdzie w bardzo nielicznych przypadkach, 
przebiegać może łagodnie, a także dawać przerzu ty , nawet wtedy, gdy budowa 
jego nie posiada tych cech.

Mamy więc obraz kliniczny przebiegu zaśniadu bardzo różny i sprzeczny.

!) Opis tego interesującego przypadku autorzy ujęli w rozprawę ogólniejszego znaczeuia  
nader starannie opracowaną, ogłoszoną po polsku i niemiecku.



Naprzód, bywaj ę przypadki, które nie daję, powikłań i kończę się zupełnie 
pomyślnie. Powtóre, te, gdzie istnieję przerzuty, lub nawet ich niema, lecz 
przebieg jest bardzo szybki i niepomyślny. Następnie, przypadki, gdzie, pomi­
mo złośliwych cech w budowie przerzutów, następuje wyzdrowienie. N aresz­
cie, gdzie, nawet wobec braku tych cech w budowie samego zaśniadu, następu- 
je|przerzut, sprawa się jednak kończy wyzdrowieniem.

Znany jest także przypadek [8снмош /а], w którym lubo, że zaśniad 
złośliwy całkowicie został wydalony z macicy, która wraz z przydatkami oka­
zała się zdrowę, chora, mimo to, później zginęła z powodu przerzutów do po­
chwy, płuc, węti oby, nerek, kiszek.

Z tych przyczyn ocenienie klinicznego znaczenia poszczególnych przypad­
ków sprawia niekiedy duże trudności.

W każdym razie sama zdolność do przerzutów, szczególniej, gdy budowa 
zaśniadu nie posiada cech i charakteru złośliwości, nie zdaje się być pewnym, 
niezawodnym dowodem złośliwości danego przypadku. W skazuje na to, mię­
dzy innemi, i nasza chora.

Ostateczny pod tym względem wniosek możnaby na podstawie obecnych 
poględów w ten sposób wyrazić, że odnośnie charakteru zaśniadów — nie­
winnych i złośliwych — istnieje równorzędność anatomiczna i kliniczna.

III. W y e ięe ie  migdałka, z a ję te g o  w rzodem  

syfilityeznym pierwotnym.
Podał

Władysław Wróblewski.

 1 $-----

W  dniu 19 października 1902 r. dr W a t r a s z e w s k i  przysłał do mnie pa­
na X., lat 25 majęcego, w celu natychmiastowego wykonania tonsilloto- 
mii[z powodu szankra twardego, usadowionego na migdale prawym. Migdały 
р. X. od dzieciństwa miał bardzo duże; lewy został wycięty już dawno z powodu 
częstych zapaleń. Owrzodzenie na migdale zauważył dopiero przed 4 dniami 
wraz z niewielkim bólem, na który nie zwracał zresztę uwagi, będęc do niego 
od dawna przyzwyczajonym.

Przy badaniu znalazłem: migdałek prawy bardzo duży, czerwony z odcie­
niem fioletowym, sterczęcy ku środkowi, gdzie dochodzi aż do języczka, ku gó­
rze sięga veli palatini, ku dołowi dotyka nasady języka. Na całej wewnętrznej 
powierzchni migdała owrzodzenie kraterówate, wielkości złotówki srebrnej, 
o brzegach twardych, wyniosłych, pokryte szarobiałym, grubym nalotem.



Lew a strona gardzieli, jako też nos i k rtań  żadnych zmian nie p rzed sta­
wiają.

G ruczoły podszczękowe z praw ej strony w średnim stopniu powiększone, 
twarde. Gruczoły w innych okolicach zupełnie nie zajęte.

Po znieczuleniu migdałka tego sol. cocciini alcoholica [25°/0] odpaliłem go 
pętlicą galwanokaustyczną bez kropli krw i i przy bardzo nieznacznym bólu. 
N ajw iększy tonsillotom nie byłby w stanie objąć migdałka całkowicie, a w p rz y ­
padku tym chodziło przecież o możliwie doszczętne usunięcie go.

N azajutrz znalazłem na kikucie migdałka i na łuku tylnym duży, biały 
strup, jak  to bywa zwykle po galwanokaustyce. Bólu przy łykaniu chory nie 
miał, odczyn zapalny w tkankach sąsiednich bardzo nieznaczny.

22. X. Bolesność prawie żadna. S trup niewielki na resztkach m igdałka. 
Stan ogólny dobry.

29. X . B ana pooperacyjna zupełnie zagojona W dwa tygodnie po usu­
nięciu migdałka u naszego pacyenta, dr W a t r a s z e w s k i  miał sposobność zb a ­
dać kobietę, z którą р. X  pozostawał od dłuższego czasu w stosunkach i skon­
statow ał u niej niewątpliwe objawy przym iotu w okresie wtórnym, świeżym — 
mianowicie: ogólne powiększenie gruczołów chłonnych, pigmentacye na skórze 
(leukomelanoderma colli), i na brzegu lewym języka, nieopodal od końca tegoż, 
owrzodzony lepież, wielkości ziarnka soczewicy, przerośnięty, z popękaną, ła ­
two krwaw iącą powierzchnią, k tó ry  według wszelkiego prawdopodobieństwa za 
źródło zarażenia uważać należy.

U pana X. w ystąpiła w dniu 11 listopada wysypka różyczkowa, początko­
wo rozrzucona, potem bardzo obfita. Gruczoły limfatyezne we wszystkich oko­
licach ciała powiększone. Zastosowano leczenie swoiste z p o mo c ą  w cierań 
szaruchy 42 razy, od_2,0 — 3,0 na raz .

Od tego czasu chory dwukrotnie jeszcze pow tarzał leczenie. Obecnie 
znowu pow tarza kuracyę, gdyż w dniu 13 grudnia r. z. w ystąp iła podobnaż w y­
sypka różyczkowa w postaci wielkich zlewających się plam, obfita. Na górnej 
powierzchni języka lepieże płaskie przerostowe. Gruczoły znowu powiększone.

Szczegóły dalszego przebiegu choroby zawdzięczam kol. W a t r a s z e w - 
s k i e m u , za co mu serdeczne podziękowanie składam ,jak  również i kol. R .  B e r n -  

h a r d t o w i  za udzielenie mi opisu badania mikroskopowego, którego łaskaw ie 
dokonał. P rzy  drobnowidzowem badaniu wyciętego migdała rozpoznanie w rzo­
du pierwotnego opierało się na obecności zmian nabłonka i naczyń krw ionoś­
nych. Nabłonek znajduje się w stanie nader wydatnego rozrostu (hyperplasia> 
J e s t  on znacznie zgrubiały. Sople jego są dosyć długie, a zwłaszcza szerokie 
i bliżej środkowych części wrzodu pierwotnego tworzą kompletne kloce nabłon­
kowe. Sam środek wrzodu przedstaw ia się jako powierzchowne nadżarcie. 
Naczynia krwionośne w obrębie tego wrzodu uległy następującym zmianom. 
Naczynia włoskowate posiadają wyraźnie zgrubiały śródbłouek. W żyłach 
można zauważyć zjaw iska dosyć wydatnego periphlebitis, przyczem otaczające 
je  nacieczenie składa się przeważnie z komórek łączuotkankowych, plazm atycz- 
nych i leukocytów. W tętnicach zjaw iska periarteriitidis są stosunkowo mniej 
znaczne, zato na pierwszy plan wysuwa się wydatne zgrubienie błony zewnętrz-



и ej i wewn-ętsrznej, oraz zgrubienie śródbłonka, który miejscami poczyna nawet 
bujać. Skreślone zmiany są jeszcze powikłane przez współistniejące tonsittitis 
Icmmaris, eo znacznie utrudnia tłómaezenie obrazów drobnowidzowycb.

Wynik operacyi, k tórą z takiego powodu pierwszy raz miałem sposobność 
wykonać, był, jak  to widzieliśmy, nadzwyczaj pomyślny; rana zagoiła się bez 
żadnych powikłań w ciągu możliwie najkrótszego czasu. Obawy moje, czy na 
ranie pooperacyjnej nie rozwinie się owrzodzenie syfilityczne, okazały się płoń- 
uemi. Usunięcie całego migdałka wraz z wrzodem pierwotnym nie zapobiegło 
wprawdzie zwykłemu uogólnieniu sprawy, nacośmy zresztą i nie liczyli z kol. 
W a t r a s z e w s k i m ,  wobec wyraźnego już wówczas zajęcia gruczołów podszczę 
ko wy cli, lecz okazało się dla chorego niesłychanie dobroczynnem. Pacyent 
nasz, zamiast owrzodzenia, które mogło trwać, wobec wielkiego naturalnego 
przerostu migdałka, parę, a nawet kilka miesięcy, powodując w dalszym prze­
biegu wielkie bóle przy łykaniu, a co za tem idzie, upadek odżywiania, ogrom­
ne powiększenie gruczołów i zniekształcenie szyi, miał ranę operacyjną w cią­
gu tygodnia zagojoną. Wynik taki chory nasz zawdzięcza wczesnemu rozpo 
znaniu i wczesnej in te rw enc ji  chirurgicznej.

Przypomnieć tu muszę przypadek wrzodu syfilityczucgo pierwotnego na 
migdalku podnieblennym, opisany przeze mnie w Nr. 45 Gazety Lekarskiej 
z 1895 roku, gdzie chora zgłosiła się do mnie w 5 tygodni po zachorowaniu 
w stanie wielkiego, ogólnego wyniszczenia i z owrzodzeniami, które zajęły ca­
łą powierzchnię migdałka lewego, łuk tylny, zagłębienie ponadmigdałkowe 
a nadto spowodowały nacieczenie łuku przedniego i całej lewej strony gardzie­
li. W  przypadku tym gojenie trwało około 6 miesięcy i nastręczały się nawet 
poważne wątpliwości, czy nie mamy do czynienia z nowotworem złośliwym; dal­
szy dopiero przebieg potwierdził w zupełności moje pierwotne rozpoznanie. 
Z porównania takich dwóch przypadków musimy przyjść do wniosku, jak nie­
słychanie ważnem jest tu szybkie rozpoznanie i szybko wykonana łonsillotomia.

Przejrzałem literaturę za ostatnie la t 15, dotyczącą tej kwestyi i podobne­
go przypadku nie spotkałem.

S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .

Niebezpieczeństwo stosowania soli kuchennej 
u chorych z obrzękami.

C o u r m o n t , W i d a l  i J a v a l  przestrzegają przed zadawaniem soli kuchen­
nej jakąbądź drogą chorym na nerki lub serce, gdyż w przypadkach podobnych 
mamy do czynienia z u tra tą  równowagi, jaka zachodzi w ustroju między prawi­
dłową przemianą materyi a zdolnością wydzielniczą ustroju.



Cała ta sprawa obraca się około odkrycia nowej roli, jaką gra w przemia­
nie materyi stan molekularny naszych cieczy.

Do dawnych czynników—ciśnienia krwi i mniejszej lub większej przeni­
kliwości błon—należy dodać p r ę ż n o ś ć  (tonidte) płynów ustrojowych. Os­
tatni bowiem czynnik powoduje w większości przypadków równowagę cieczy 
w naszych tkankach. Już z tego twierdzania łatwo przewidzieć, że płyny ustro­
jowe posiadają pewien system regulacyjny, który pozwala im zachować—jako 
warunek zdrowia—to stałe nasycenie molekularne, konieczne dla prawidłowej 
przemiany materyi. W samej rzeczy, w stanie prawidłowym surowica krwi, 
mleko i t. d.; posiadają punkt krzepnięcia [kryoskopijny] prawie liietilegający 
wahaniom; narządy wydzielnicze takie, jak nerki, wydzielają cząsteczki soli 
wprowadzone w nadmiarze. Oto zwykły sposób regulacyi. Ale w stanie pato­
logicznym narządy te mogą ulegać zaburzeniom i stać się niewydolnymi—krew po­
mimo to dąży [choć często bezskutecznie] do zachowania swego prawidłowego 
nasycenia i wydala do tkanek związki rozpuszczalne, których wydzielić na ze­
wnątrz nie może, a które przeładowują jej stężenie molekularne. Płyny tkan­
kowe stają się hypertoniczne w stosunku do krwi i przemiana materyi ulega za 
burzeniom wskutek naruszenia równowagi prężności płynów ustrojowych.

Wnioski powyższe wynikają z prac nad k r y o s k o p i ą  Н л м в и а О Е к ’а, W i n - 
TEtVa F a n o  i BoTAzzi’ego, z doświadczeń Асіїлкі/а  i L o e p e i Vu nad mechaniz­
mem regulacyjnym w krwi i przenikaniem chlorku sodu do tkanek.

Z rysu historycznego badań powyższych widzimy, iż dopiero w ostatniej 
dobie zastosowano do celów praktycznych wyniki teorytyczne, przyczem okaza­
ło się, iż 1) chlorek sodu w okresie ostrym pewnych cierpień—a w tej liczbie 
w zapaleniach nerek z przeważnem zajęciem nabłonka—zatrzymuje się w ustroju 
i 2) iż na t} m objawie można opierać rokownie. Prace doświadczalne w ty in­
ki er u n ku, przeprowadzone przez WiDAL’a i L e m i e u r b ’»  w  roku bieżącym, dowio­
dły, że zadany wewnątrz lub wstrzyknięty pod skórę rozczyn chlorku sodu 
u chorych na zapalenie nerek [z zajęciem głównie nabłonka] gwałtownie powię­
kszał lub sprowadzał obrzęki ]skóry i płuc |, które znowu szybko ustępowały po 
odstawieniu soli i zmniejszeniu ilości tejże w pożywieniach.

W tym samym kierunku prowadził doświadczenia C o u r m o n t  i przyszedł 
do tych samych wniosków, które formułuje w ten sposób: chlorek sodu uie może 
być uważany za środek obojętny i stosowany zawsze bez niebezpieczeństwa. 
Wolno się doń uciekać jedynie, będąc pewnym zupełnej zdolności wydzielniczej 
nerek. Niebezpieczeństwo polega na tem, iż sól kuchenna powoduje wzmożenie 
obrzęków, zmniejszenie ilości moczu, nawet uremię. Co do sprawy, w jakich 
przypadkach należy się go wystrzegać, to trudno cos' orzec stanowczo;—jako 
zasadę jednak trzeba postawić, iż należy się zapewnić co do stanu zdolności eli­
minacyjnej nerki zapomocą wszelkich sposobów [jak rozbiór ilościowy moczu, 
kryoskopią i t. d.], a przekonawszy się o zmniejszeniu tej zdolności, stanowczo 
leku tego zaniechać. Wogóle chorzy z asystolią, skłonni do obrzęków winni 
być poddani dyecie zmniejszającej dowóz soli. Z tą ostauią sprawą dyety, wią­
że się druga, czy nefrytykom można, prócz zwykle zalecanego mleka,podawać 
inne pożywienie i jakie mianowicie.

Ponieważ zasadą leczenia pewnych form zapalenia nerek, mianowicie form 
miąższowych, jest zmniejszenie do minimum  soli w ustroju, więc idzie głównie 
o niepodawanie soli, nie zaś o białko, węglowodany lub tłuszcze,; dlate­
go też wspomniani autorowie pozwalali jadać mięso, chleb, kartofle i masło, nie- 
dodając do nich soli i wszyscy bez wyjątku chorzy jak  najlepiej taką mieszaną 
dyetę znosili, a nawet szybciej pozbywali się obrzęków, niż przy dyecie wyłą­
cznie mlecznej.

J. C o u r m o n t — Lyon medicale. 1903. Nr. 28, 29. i W id a l  i J a y a l — La  
Presse medicale. 1903. Nr. 80.) A. Majewski.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
—  * — i—

I. Castaigne i Rathery. Studya doświadczalne nad działaniem roztw orów  
chlorkifsodu na nabłonek nerkowy.

Od bardzo" niedawnego 'czasu dopiero zaczęto studyować wpływ soli ku­
chennej na przebieg choroby Вш внт’а, na powstawanie obrzęków i białkomoczu 
i t. d4 AchARDd pierwszy sformułował teoryę patogenetyczną obrzęków w za­
paleniu nerek. Według tej teoryi, substancye, niewydalone, z ustroju nagroma- 
dzają“się w tkankach i przyciągają tam wodę, niezbędną dla ich rozpuszczenia, 
gdyż, na mocy urządzerrregulacyjnych, zatrzymane ciała, szczególnie zaś chlor­
ki, mogą pozostawać w ustroju tylko w określonym stopniu rozcieńczenia. 
Teorya А снА їт 'а  wywołała cały szereg prac głównie we Francyi [A c h a r d  
i L o e p e r , C l a u d e  i  M a u t e ...]. W id a l  ma tę zasługę, że wprowadził omawianą 
kwestyę na tory praktyczne. Autor ten w samej rzeczy wykazał, że u br aj ty ­
ków pewnego- 'typu można [przez dłuższe podawanie soli z pokarmami wywołać 
dowolnie rozległe obrzęki, z drugiej zaś strony przez wyłączenie soli z pokar­
mów usunąć obrzęki. W id a l  dochodzi na mocy swych badań do bardzo waż­
nego praktycznego[wniosku, że w pewnych postaciach choroby В кіинт’а chlo­
rek sodu stanowi substancyę niebezpieczną i że wyłączenie je j okazać może 
wpływ zbawienny. Nadmienić tu jeszcze należy, że C a s t a ig n e  w  jednej z po­
przednich swych prac wykazał, że w chorobie Вню нт’а obfite wstrzykiwania 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej wywołać mogą bardzo ciężkie, a nawet 
śmiertelne objawy. Fakty te, naturalnie, powinny były nasunąć myśl o toksycz­
ności roztworów solnych względem nabłonka nerek, tembardziej że, według 
spostrzeżeń W id a l ’u i jAYAL’a, krzywa białkomoczu zmieniała się zawsze 
równolegle do zawartości chlorków w pożywieniu. C l a u d e , A c h a r d  i V a q u e z  
również ogłosili spostrzeżenia, dowodzące szkodliwego wpływu nadmiaru soli 
na stan nerek. Na czem ten wpływ polega, n ikt dotychczas bliżej nie określił. 
Kwestyą tą zajęli się właśnie C a s t a ig n e  i R a t h e r y  i, o ile się zdaje, doszli do 
wniosków stanowczych i ostatecznych. Autor o wie ci zbadali przedewszystkiem 
in  vitro  działanie na ; tkankę nerkową roztworów chlorków sodu o rozmaiłem 
napięciu osmotycznem, następnie zaś przeprowadzili poszukiwania doświadczal­
ne nad wpływem wyłączenia oraz nadmiernego stosowania chlorku sodu na ner­
k i zwierząt Pierwszy szereg doświadczeń doprowadził autorów po bardzo 
długich poszukiwaniach do wniosku, że istnieją roztwory solne, w których na­
błonek nerkowy pozostaje zupełnie nietknięty. Taki idealnie konserwujący 
roztwór NaCl posiada punkt zamarzania —0,78u. Wszystkie inne roztwory 
zmieniają w mniejszym lub większym stopniu nabłonek kanalików krętych, inne- 
mi słowami—działają nefrolitycznie. Jeśli np. badać będziemy przekroje od­
cinków nerki, które pozostawały w płynach solnych o punkcie zamarzania— 
0,90° lub—1°, to przekonamy się, że nabłonek kanalików krętych jest znacznie 
zmieniony i jakby skurczony, podczas gdy w tych odcinkach, które zanurzone 
były w płyny solne, zamarzające przy — 0,20° lub -  0,30°, nabłonek kanalików 
krętych jest uapęczniały, że jego szlak szczoteczkowaty po większej części 
znikł, pozostawiając tylko miejscami resztki, znikła także większa część ziare­
nek protoplazmatycznych, tak że komórka składa się tylko z szeregu wodniczek 
(vacuolae) i nielicznych ziarenek. Zaznaczyć należy, że we wszystkich prepa­
ratach, w których nabłonek kanalików krętych jest tak zmieniony, komórki na­
błonkowe kanalików prostych zachowały swój kształt i prawidłowy budowę.



Z powyższego nietrudno wyprowadzić wniosek, że roztwory N a d , z wyjątkiem 
roztworu, posiadającego punkt kryoskopijny =  —0,78°, działają szkodliwie na 
nerki nie dzięki jakimś własnościom toksycznym, lecz jedynie skutkiem tego, że 
są albo hypertoniczne, albo też hypotoniczne względem nabłonka nerek.

Drugi szereg danych zawiera wszystkie fakty doświadczalne oraz przy­
padki kliniczne, w których zmiany w dowozie soli do ustroju były przyczyną 
zaburzeń nerkowych. Doświadczenia W ü n d t ’u [nad sobą samym] i RosENTHAi/a 
[na psach] wykazały, że zmniejszenie dowozu soli w pożywieniu może mieć 
w następstwie białkomocz. Natomiast L e p i n e  doświadczalnie wykazał, że 
zwiększenie dowozu soli może również mieć w następstwie białkomocz oraz wy­
raźne zmiany w nabłonku nerek. Zachodzi tu sprzeczność tylko pozorna, jak  
to poniżej zobaczymy. C a s t a i o n e  i R a t h e r y  doświadczenia swe przeprowa­
dzali na zwierzętach zdrowych, oraz dotkniętych cierpieniem nerek. Kilka 
królików, których mocz nie zawierał białka, autorowie karmili chlebem przygo­
towanym bez soli. Już w ciągu pierwszych dni można było stwierdzić białko­
mocz, a w nerkach zwierząt zabitych nabłonek kanalików krętych był napęcz- 
niały, zawierał liczne wodniczki, większość ziarenek protoplazmatycznych zni­
kła, jak  również większa część szlaku szczoteczkowatego; pozostały tylko za­
chowane jądra komórek, które dobrze się barwiły. W takich samych warun­
kach wywołany został białkomocz u jednego studenta medycyny, który przez 
kilka dni ograniczył dowóz soli do minimum. Jeśli u WuNDT’a pod wpływem 
pozbawionego soli pożywienia powstał białkomocz, to Stokvis w  tych samych 
warunkach nie mógł stwierdzić u siebie ani śladu białka.

Doświadczenia CASTAiGNE’a i RATHERY’ego nad zwierzętami [królikami] 
okazały dalej, że wprowadzenie pod skórę małych ilości roztworu soli kuchen­
nej nie wywołuje zmian w nerkach, jeśli tylko wstrzykiwania te nie są zbyt 
często robione. Przeciwnie, zjawia się białkomocz oraz zmiany anatomiczne 
w nerkach, gdy wstrzykiwania roztworów tego samego stężenia są częściej po­
wtarzane, albo gdy ilości wstrzykiwane są większe, albo wreszcie gdy stężenie  
roztworów jest większe. Wchłanianie większych ilości soli ze strony przewo­
du pokarmowego prowadzi do takich samych wyników. Zaznaczyć przytem wypa­
da, że szkodliwy wpływ nadmiaru soli uwydatnia się o wiele mniej u osobników 
zdrowych, niż w tych przypadkach, w których u zwierząt uprzednio wywołane 
zostało doświadczalnie zapalenie nerek. W  tych ostatnich przypadkach nadmiar 
soli po krótkim czasie podwajał i nawet potrajał ilość wydzielanego z moczem 
białka. Wyniki przez autorów otrzymane pozostają w zupełnej zgodzie z fa k ­
tami klinicznymi, spostrzeganymi przez WiDAi/a i jego uczniów i polegającymi 
na tem, że zapomocą pożywienia, obfitującego w NaCi, wywołać można u chorych 
na zapalenie nerek pewiększenie białkomoczu oraz obrzęków. Tą samą drogą 
udało się C. i R. wywołać białkomocz u chorych, dotkniętych śródmiąższowem 
zapaleniem nerek, przebiegającem bez białkomoczu; białkomocz występował już 
2-go dnia i utrzymywał się około tygodnia.

Opierając się na tych wynikach, С i R postanowili przekonać się, czy nie 
można, podając nadmiar soli osobnikom skłonnym do białkomoczu, wywołać 
u nich wydzielanie się białka, — innemi słowami: czy nie uda się tą drogą dojść 
do określenia odporności tkanki nerkowej na wpływy szkodliwe (fragilite). Prze­
prowadzając doświadczenia u 48 osobników bez cierpienia nerek, autorowie u 4 
z pomiędzy nich wywołali krótkotrwały białkomocz.

Jak  wogóle wytłómaczyć można wyniki otrzymane przez autorów? N a­
leży'przyjąć, że w kłębkach prawidłowych filtruje się w warunkach fizyologicz- 
nych roztwór solny, którego napięcie osmotyczne pozostaje zawsze jednakowe 
i odpowiada idealnemu stężeniu cząsteczkowemu, nie wywierającemu żadnego 
szkodliwego wpływu osmotycznego na nabłonek nerkowy. Stężenie tego roz­
tworu pozostaje stałe przez cały czas przechodzenia tegoż przez kanaliki wy-



dzielająoe, na których poziomie odbywa się wymiana — cząsteczka za cząstecz­
kę — między chlorkiem sodu a innym składnikami zupełnie gotowego moczu. 
Dopiero poczynając od kanalików prostych, które, jakeśmy powyżej widzieli, 
nie są tak  czułe na wpływy osmotycznie szkodliwe, stężenie moczu zwiększa 
się dzięki wchłanianiu wody, którego natężenie zależy od szybkości, z jaką mocz 
przez te kanaliki przechodzi. Punkt zamarzania tego idealnego roztworu 
u królika wynosi — 0°,78, u człowieka nie został jeszcze określony. Przyjmu­
jąc powyższe dane fizyologiczne, bez trudności wytłumaczyć możemy wpływ 
braku lub nadmiaru XaCl na nabłonek nerkowy. Zmiany w dowozie soli w y­
wołują zmiany w stężeniu roztworu soli. filtrującego się przez kłębki nerkowe. 
Gdy nerka jes t  zdrowa, zmiany w dowozie soli, jeśli nie są znaczne, nie 
mają wpływu na stężenie cząsteczkowe przesączającego się przez kłębek roz­
tworu. W  samej rzeczy, jeśli pożywienie obfituje w sól i wskutek tego chlorki 
zostają wydalone przez nerki w większej ilości, przez kłębki prze -hodzi jedno 
cześnie zwiększona ilość wody, przez co osiąga się równowagę napięcia osmo- 
tycznego. Jeśli  przeciwnie, przy dobrym stanie nerek będziemy zmniejszali 
ilość chlorków z pożywieniem przyjmowanych, jednocześnie zmniejszać się bę­
dzie wydalanie chlorków z moczem, lecz wówczas ulegnie zmniejszeniu rów­
nież ilość wydzielanej wody, skutkiem czego stężenie moczu znów pozostanie 
bez zmiany. Dopiero w wypadkach krańcowych, t. j gdy ilość wprowadzanych 
chlorków będzie bardzo zwiększona, albo przeciwnie, gdy zupełnie usuniemy do­
wóz chlorków, można wywołać zmiany w nerkach, analogiczne z te mi, jakie 
spostrzegali C. i R. przy swych doświadczeniach in  vitro [także in  vivo], Te- 
oryi С. i R, możuaby zrobić zarzut następujący: w przypadkach wieloinoczu 
(polyuria), gdy wydzielany mocz ma często punkt zamarzania równy — 0°,20 
lub nawet wyższy, nie spostrzegamy jednak objawów, świadczących o zmianach 
nerek. Na zarzut ten można odpowiedzieć, że przy wielomoczu przejściowym 
[nerwowym, post cibum etc.J nie spostrzegamy żadnych oznak cierpienia nabłon­
ka nerkowego dlatego, że wskutek szybkiej filtracyi, zachodzącej przy każdym 
wielomoczu, w kanalikach krętych mocz nie może pozostawać tak  długo, jak  to 
się dzieje przy doświadczeniach in  vitro; nadto komórki nabłonkowe in  tubulis 
contortis osłonione są od szkodliwego wpływu osmotycznego przez specyalny 
układ zarodzi, przez t. zw. szlaczek szczoteczkowaty. W zapaleniu nerek 
nabłonkowem | miąższowem] szlaczek ten, według spostrzeżeń autorów, znika, 
co czyni nerkę wrażliwszą na różnice w ciśnieniu osmotyczuem płynu k łęb­
kowego. Skutkiem tych urządzeń b. mało stężony roztwór soli nie może wywołać 
szkodliwego wpływu na nabłonek nerkowy w razie wielomoczu przejściowego, 
przeciwnie zaś w przypadkach wielomoczu długotrwałego—pierwiastki nabłonko­
we nerek ulegają zmianom. Zmiany takie w nerkach C. i R. spostrzegali we 
wszystkich przypadkach długotrwałej polyuryi, nadto u zwierząt autor o wie do­
świadczalnie otrzymali takie same zmiany, wywołującwiclomocz.

W razie cierpienia nerek wystarcza nieznacznie tylko zwiększyć ilość 
przyjmowanych chlorków, ażeby wywołać białkomocz, gdyż mamy tu osłabienie 
wyżej zaznaczonych urządzeń ochronnych. W id a l  podkreśla okoliczność, że 
szkodliwy wpływ dowozu soli u b raj tyków występuje tylko wówczas, gdy ma 
miejsce zatrzymanie chlorków w ustroju. Zatrzymane chlorki przyciągają do 
tkanek wodę, skutkiem czego obrzęki zwiększają się. W następstwie za trzy­
mania w tkankach wody stężenie moczu wzrasta, i przez kłębki sączy się płyn 
osmotycznie szkodliwy dla nabłonka nerek; stąd białkomocz ulega zwiększeniu. 
Przeciwnie zmniejszenie dowozu soli okazuje znakomite działanie na osobni­
ków, dotkniętych zapaleniem nerek z rozległymi obrzękami i białkomoczem 
[W id a l  i J a y a l , C a s t a i g n e  i  R a t  н е  ну  etc.].

(Sem. medio. N r. 38. 1903). P eM rune.



—  17 -

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
1. Istota i zapobieganie zatruciu jodem.
Występowanie objawów zatrucia przy używaniu przetworów jodowych  

objaśniano sobie dotychczas w ten sposób, że w organizmie azotany przy kwa- 
snem oddziaływaniu rozszczepiają wolny jod i on to wywołuje objawy zatrucia. 
B y  zapobiedz temu kwaśnemu oddziaływaniu i zamienić je na alkaliczne, doda­
wano do przetworów jodowych sody (N atr. bicarb.), ale praktyka tege nie po 
twierdziła. Również nie doprowadził do celu zalecony przez Е в іл сн ’а 
kwas sul fani Iowy i przez А ивЕКт’а Extractum  Belladonna?. К а е  мм e u e r  
przypuszcza, źe kwas węglany krwi tworzy z jodków jodowodór, z którego  
przez działanie tlenu powstaje wolny jod. В ионивгм sądzi, że wolny jod we 
krwi powstaje wskutek działania tlenu, a u a błonach śluzowych wskutek d z ia ła ­
nia ozonu. Binz jako przyczynę rozszczepienia wolnego jodu podaje utlenia­
jący wpływ protoplazmy komórek w obecności kwasu węglanego. Żaden j e d ­
nak z przytoczonych wyżej badaczy nie dowiódł, że jod rzeczywiście się uw al­
nia i że on jest przyczyną, jodizmu. L e s s e r  na klinice NnissEiVa przeprowadzi! 
w tym kierunku badania i doszedł do wniosków następujących: K all joda t., za ­
stosowane wewnątrz, krąży we krwi n iejako swobodny jod, ale jako taż s a ­
ma sól jodowa (K a li jo  dat.) i nie tylko w plazmie krwi, ale i w jej ciałkach  
w ścisłem z niemi połączeniu. Właściwiej więc według niego sprawę zatrucia  
jodem nazwać należy jodalkalizmem niż jodizmem.

By zapobiedz występującym objawom zatrucia przy używaniu jodu, w y n a ­
leziono dużą liczbę przetworów jodu, lecz z nich tylko j o d i p i n a zasługuje na 
uwagę, gdyż zastrzyknięta pod skórę, nie wywołuje zatrucia nawet u osób z sil­
ną idiosynkrazyą do jodu. F akt zaś, że jodipina, użyta wewnątrz, wywołuje o b ­
jawy zatrucia, których niema wcale przy zastrzykiwaniu tejże pod skórę, zale­
ży od sposobu wchłaniania jodopiny w organizmie. Mianowicie—jodipina użyta  
per os szybko przeistacza się w K ali jodat. i wkrótce w tej postaci znajduje 
się we krwi i w moczu w dużej ilości, czyli dość szybko podlega wessaniu; przy  
zastrzyknięciu zaś jej pod skórę wytwarza się na miejscu zastrzyknięcia  
skład jodipiny, z którego ona powoli przechodzi do organizmu. Autor na zasa­
dzie wielu badań krwi i moczu doszedł do wniosku, że po zastrzyknięciu jodopi­
ny najwyższa dzienna ilość jodu, znajdująca się we krwi, w tych razach odpo- 
powiada ilości jodu po użyciu 0,3 K alii jo  dat. pro die. Wobec tego w ido oz nem 
jest, że zastrzykiwania jodipiny choć działają bez przerwy, lecz nie są środkiem 
energicznym.

Dla zapobiegania wystąpieniu objawów zatrucia i ograniczenia wchłania­
nia K a lii jodat. w dużej naraz ilości, autor radzi:. 1) stosować sole jodu w klei­
stych roztworach; 2) rozdzielać dzienną ilość na możliwie większą liczbę poje­
dynczych dawek; tu lekarz powinien ściśle stosować się do stopnia idiosynkra- 
zyi pacyenta i zalecać zamiast np. 3-ch łyżek dziennie sol. K alii jodat., с > godzi­
na łyżeczkę od kawy, czyli rozłożyć tę samą ilość jodu na mniejsze dawki; 
3) podawać preparaty jodu w la waty wach. Z e i s s l  zaleca la waty wy z 2,0 N a tr U 
jodat. na 30,u wody i 5 kropel Tinot. Opii simplic.; 4) zastąpić przetwory alkali­
czne jodu połączeniami jodu z białkiem i tłuszczem, gdyż te przetwory powoli 
zamieniają się w organizmie w sole alkaliczne jodu i nie wchłaniają się odrazu 
w całej ilości; 5) stosować zastrzykiwauia jodipiny.

(Deutsch, med. W och. 1903. N r. 46). B . Łnczycki.
2. Eumydrina, nowy środek rozszerzający źrenice (mydriaticum).
Prof. Yossicrs w początkach b ieżącego , roku przeprowadził próby nad no­

wym środkiem, który nazwano eumydriuą. Środek ten przedstawia się w  po-



staci białego proszku, bez zapachu; łatwo rozpuszcza się w wodzie. Eumydri- 
nę otrzymano z atropiny, przyczem trzeciorzędowa zasada przechodzi czw ar­
torzędową, wskutek czego własności trające eumydriuy są, o ‘До mniejsze niż a t ­
ropiny. E  urny drina do oczów używa się w roztw orach l°/0, 2%  5% i 10°/o. P rzy  
zapuszczaniu do oka 1%-lub 2% -go roztworu po upływie 10 —25-ciu minut źreni 
ca zaczyna się rozszerzać; w ciągu następnych 20 —50-ciu minut źrenica rozsze­
rza się do тахітит i w tern stadyum pozostaje w ciągu 12*tu godzin, poczem 
zwolna powraca do normalnego stanu. Nieco później występuje porażenie akomo- 
dacyi, bo dopiero po upływie 2 — 3-ch godzin po zapuszczeniu eumydriuy. P rzy  
stosowaniu 5% i 10% roztworu eumydriuy działanie je s t szybsze, już po upływie 
8 — 15-tu minut i dochodzi do тахітит w ciągu następnych 20 — 30-tu minut. 
Porażenie akomodacyi przy tych roztworach jes t zupełne. Ź renica w raca do nor­
malnego stanu przy użyciu 5°|0-go roztworu w ciągu 3—5-і a dni, przy użyciu zaś 
10%-go w ciągu 4—7-iu dni. P rzy  użyciu eumydriny nie dostrzeżono żadnych po­
wikłań i objawów zatrucia, jak  również stwierdzono, że środek ten w słabych roz­
tw orach zajmuje pośrednie miejsce między 1%-wym roztworem homo tropi ny i a t­
ropiny, w mocniejszych zaś roztw orach działa tak  samo jak  atropina, przyczem 
działanie eumydriny trw a krócej niż atropiny. D zięki tym własnościom eumydrinę 
stosowano w roztw orze 1%-2%-ym w cierpieniach oka, połączonych z objawami 
podrażnienia [phlyctenae, ciała obce i t. d.j. Silniejsze roztwory, specyalnie 10%* 
były używane kilkakrotnie przy ostrych i przew lekłych zapaleniach tęczówki. 
Okazało się, że przy tych cierpieniach objawy podrażnienia zmniejszyły się lub 
znikały pod wpływem eumydriny. Nadto eumydrinę należy stosować w wypad­
kach idiosynkrazyi do atropiny, lub wtedy, gdy atropinę dla odmiany trzeba za 
zastąpić innym środkiem; do tej pory tym innym środkiem zastępczym ,była sko­
polamina. L indem byer powołuje się na GrOLDBEUG'a i ERBE’go, którzy w swych 
pracach nad eudymidriną doszli do tych samych wniosków, co on i prof. Vos- 
sius; nadto E rb e  zauważył, że eumydrina, używana wewnętrznie, zmniejsza poty 
nocne u suchotników i pod tym względem oddaje jej pierwszeństwo przed a tro ­
piną.

(jBerlin, klinische Wochenschr. Nr. 47.) B. Łuczycki.
3. Heroina, jako anaphrodisiacum.
Pierw szy dr H e in s  z P aryża podał wzmiankę przed półtora rokiem o he­

roinie jako anaphrodisiacum. H eins daje jej pierwszeństwo w wielu przypad­
kach przed lupuliną, kamforą, bromem i radzi podawać ją  w dawce 0,01—0,02. 
Z polecenia prof. L a s s a r ’u B e c k e r  (Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 47). przepro­
wadził próby w tym względzie i potwierdził wyniki, otrzymane przez H e i n s u . 
B. uważa dawki 0,005 lub 0,0075 jako niedostateczne. By otrzymać pożądany 
skutek, należy zalecać dawki najmniej od 0,01. Przy dłuższem stosowaniu he­
roiny następuje szybkie przyzwyczajenie się do tego środka, które przechodzi, 
gdy przerwiemy heroinę lub zastąpimy ją  lipuliną. Niektórzy, aby uniknąć 
objawów zatrucia, nie dochodzą do dawki 0,01.

W skazówki do używania heroiny według H e i n s ’u są następujące: 1) bole­
sne naprężenia prącia przy rzeżączce; 2) chorobliwa "pobudliwość płciowa, 3) 
operacyjne zabiegi na prąciu; 4) zdaniem B e k k e r ’u oraz S t r a u s s —zbyt częste 
polucye. Tenże S t r a u s s  zaleca heroinę przy neurastenii pochodzenia płcio­
wego (neurasthenia sexualis), przy cierpieniach bolesnych w sferze moczopłcio- 
wej (epididymitis, prostatitis, cystitis), czego nie podzielają S t r u b e  i B e k k e r  
H e i n s  i B e k k e r  radzą podawać heroinę w pigułkach, S t r a u s s  zaś stosuje ją 
w proszku i czopkach (suppositoria). B. Łuczycki.

4  Phorxalum,jest to nowy przetw ór: odżywczy, przyrządzany ze krwi, 
a znajdujący się w handlu w postaci bardzo delikatnego proszku. W edług roz­
bioru chemicznego, proszek ten  zawiera: 0,25% fosforu [=0 ,57  kwasu fosforowe­
go I, 0,63 tlenniku żelaza, 87,5 białka i 3,09 raateryi mineralnych. Żelazo i białko



pochodzą z hemoglobiny, fosfor z lecytyny i nukleoproteinu. Forksai zbliżony 
jest do forsami i alboferryny, stosowanych już dawniej; wchłania się, jak i te os­
tatnie, bez odszczepiania hematyny. D r  S t ic h l  stosował go w 50-iu przypad­
kach błędnicy oraz następstwach tejże w dawkach dziennych do 20 i 30 tu g ra ­
mów częścią w postaci proszku [rozpuszczonego w cieczach wodnych], .częścią 
w formie pastylek. Autor chwali otrzymane rezultaty ze względu na wpływ 
ogólny, oraz na poprawę zawartości hemoglobiny we krwi swych pacyentów.

( Therap. Monatshefte, Nr. 11, 1903). F.
5» Wismolum. Je s t  to nowy, a tani przetwór bizmutowy, zalecany zamiast 

zasadowego azotanu bizmutu do opatrywania ran. Skład wismolu da się wy­
razić nazwą jego: Magneso— BismutJium alcalinum oxygeniens\ wzoru chemi­
cznego nie podaje K. S te r n , autor pracy o tym środku, pomieszczonej 
w „ Wiener klinische Rundschau“ 1903 , Nr. 38. Przetwór omawiany stanowi 
proszek delikatny, biały, be z wonny i bez smaku, o odczynie mocno zasadowym, 
zgoła nie trujący według badań dotychczasowych. S te r n  stosował go dotych­
czas w przeszło 1500 przypadkach w szpitalu diisseldórfskim zarówno w pra­
ktyce chirurgicznej, jak i w dermatologicznej; rezultaty okazały się pomyślne 
i zachęcające do stosowania dalszego. Nakładać Jnależy wis mol na rany w gru­
bej warstwie.

(Therapeutische Monatshefte, N . 11, 1903). F.
6. Citarinum. Liczne doświadczenia z urotropiną dowiodły należycie, że 

formaldehyd działa doskonale zarówno na bakteryjne zakażenia dróg moczo­
wych, jako też na osad kwasu moczowego, który tworzy z nim związek łatwo 
rozpuszczalny. Urotropina jest produktem kondensacyi formaldehydu z amo­
niakiem (heksametylentetr amina), lecz jest to związek, z którego formaldehyd 
odszczepia się z trudnością i w stopniu nieznacznym.

W nowym związku organicznym, a nazwanym c y t a r y n ą  zbadanym far­
makologicznie przez InPENs’a, posiedliśmy przetwór, z którego formaldehyd od­
szczepia się łatw iej i w większej mierze.

Cytaryna jest solą sodową kwasu a nliy d r o me ty lency try n o w e go. Tworzy 
biały proszek ziarnisty, prawie zupełnie nierozpuszczalny w alkoholu i eterze, 
bardzo łatwo natomiast rozpuszczający się w wodzie [1 : 1]. Smak posiada by­
najmniej nie przykry; łatwo cytaryna przyciąga wodę, powinna przeto być sta­
rannie )v suchym stanie przechowywana w słoikach zamkniętych, a przepisywa­
na w proszkach in charta cerata.

Dawka pojedyncza cytaryny wynosi przeciętnie 2 gramy trzy lub cztery 
razy dziennie podczas napadu podagry. Po napadzie dawkę można i należy 
zmniejszyć. Stosowano cyterynę dotychczas już w wielu przypadkach arthri- 
tidis uricae, a wszyscy autorowie [ L e ib h o l z , F is c h , A rd o  i inni] jednomyślnie 
odzywają się o niej z uznaniem zupełnem.

Firma Fr. Baeyer i Sp., wyrabia i wprowadza do handlu tabletki po 1,0 
i 2,0 gr.

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

Wiadomości bieżące
—  W  Poznaniu zawiązało się T ow arzystw o ku zwalczaniu zaraźliwych chorób  

płciowych, ze specyalnym celem działania wśród ludności polskiej, Na przewodni­
czącego T owarzystwa wybrano dobrze znanego w kołach lekarskich dra Fr. C h ł a p o w ­

s k i e g o ,  a na sekretarza dra Ad. K a r w o w s k i e g o , Fakt, iż choroby weneryczne są źró­
dłem wielu i najróżnorodniejszych cierpień (paralysis generalis progressiva,tabes,



choi-öby naczyń k rw ionośnych ,  ch o rob y  o rg anó w  płciowych u k o b ie t  i t. d .)  najlepiej 
mówi o pożyteczności tak iego  T o w a rz y s tw a  i o doniosłych n a s tęps tw ach  socya lnych .  
1 u nas od daw na  tli p ro je k t  założenia p o d o b n eg o  T o w a rz y s tw a .  N ow o p o w sta łem u  
T o w arzy s tw u  poznańskiem u życzymy osiągnięcia jak  najlepszych w yników .

—  YV T o w a rz y s tw ie  lekarsk iem  K rakow sk iem  w ybrano  na r. 1904 p rz ew o d n i­
czącym prof. N o w a k a , zas tęp cą  jeg o  profi R o s n e r a ,  a s e k re ta rzem  dorocznym  d ra  
U r b a n i k a .

—  Izba leka rska  k ra k o w sk a ,  aby więcej ujawnić i up rzys tępn ić  ogółow i sw ą 
działalność, postanow iła  w yd aw ać  własny o rgan  sp raw o zdaw czy .  Będzie to m ies ięcz­
nik* dodaw any  do „P rzeg lądu  l e k a r s k ie g o “ , lecz pod względem red akcy jn ym  zupełnie  
bd n iego  niezależny.

— Radzie miejskiej Paryża złożono p ro jek t  założenia  „ lab o rä to ry u m  fizyologii 
s to so w a n e j“ dla s tud yo w an ia  wszelkich kw esty i ,  do tyczących  w arun kó w  życia w m iej­
skich środow iskach ,  a specya ln ie  w p racow niach ,  rekodzieln iach, fab rykach ,  szkołach 
i t. р., a nadto  dla popu la ryzow an ia  tych wiadomości w śród  ludności.

—  W  l3 -y m  cyrku le  Paryża  w B utte-aux-Cail les ,  podczas son d o w a n ia  g ru n tu  
natrafiono w głębokości 500 m etrów  na zbiorn ik  wody, posiadającej  stale 2&x/20 R . ,  
zaw iera jące j arszenik  i żelazo, dos ta rcza jący  600Ó metrów  sz. dziennie  wody, t. j. 70 
l itrów na sekundę .  Ma być ono zużytkow ane  na  kąpiele  bezp ła tn e  dla b iednych  i u c z ­
niów szkół miejskich.

—  Radzie  miejskiej Pa ryża  złożono p ro jek t  urządzenia  p o ra d  lekarsk ich  
wieczorem w szpitalach.

—  A kadem ia  nauk w Paryżu  udzieliła między innemi 2 nag ro d y  naszym r o d a ­
kom? drow i Bi Motzowt (n a g ro d ę  G odard^  1000 franków ) i pannie  J oteyko (p r ix  L a l le -  
mand 2300 franków ).

—  15 g rudn ia  o tw a r to  w S o rb on ie  „B ureau  des r e n s e ig n e m e n t  sc ien t i f iques“ 
pod d y re k c y ą d r a  Blondki/ u i asys tentów : d ra  В іь п тва ’а, k tó ry  mówi po n iem iecku , 
angielsku, włosku i hiszpańsku і Новзтвік’а, k tó ry  mówi po ro sy jsku  i chińsku.

— Dla sku teczn ie jszego  zwalczania malaryi w A lgierze w szystk ie  kółka, odd tw- 
na w tym celu tam is tn iejące, związały się w je d n ą  „ l ig u e  c o n t r ę  la  paludisme en 
A lg e r i e “,

—  N ag ro d ę  N o b e l ’u ,  o trzym aną w  r. z., dr. F i n s e n  z  K o p en h ag i  p rze zn aczy ł  
w połow ie (50000  koron  duńskich) na założony przezeń  tamże in s ty tu t  leczen ia  św ia ­
tłem, a d ru gą  połowę ha je d e n  ze szpitali k op enh agsk ich .

—  X X I K ong res  m edycyny  w ew nętrzne j odbędzie  się w L ip sk u  między 18 
a 21 kw ietn ia  r. b. pod p rzew odn ic tw em  dra  Мвкквь’а z N ory m b erg i .  Na p o rz ąd k u  
dziennym ogó lnego  p osiedzen ia  postaw iono  k w es ty ę  o „arteriosclerosis*, k tó re j  r e f e ­
rentami b ędą  prof. M a r c h a n d  i R o m b e r g .

—  W  Prusach  wyszło rozporządzenie ,  aby  osoby, zajmujące się d ozorow an iem  
i p ie lęgnow aniem  ch orych  składały  egzamin pańs tw ow y.

—  W  S zw ajcary i pos tano w ion o  w ym agać od asp iran tów  na dyplom lek a rsk i ,  
aby  przesłuchali ku rs  bak te ryo lo g i i .

—  Prof. P. E hrlich, d y re k to r  p ru sk ieg o  insty tu tu  dla terap ii  dośw iadczalnej 
we F rank fu rc ie  nad Menem, o trzym ał wielki zło tymedal zasługi, na jw yższe  p a ń s tw o w e  
od znaczen ie  w Prusach  dla uczonych i a r ty s tów .

— Po o tw arc iu  now oza łożonego  w M oskwie  in s ty tu tu  M o r o z o w a  dla ch o rych  
rako w atych ,  w ciągu kilku dni wszystkie m iejsca zosta ły  już zajęte. O gó lna  sum a 
pieniędzy, zeb ran a  na ten instytut,  doszła 341)000 rubli.

—  „L iecn ick i W ie s tn ik ” o rgan  lekarzy  k ró les tw a  C horw acy i  i S ław onii  ko ńczy  
w r. b. 25 lat sw ego  is tnienia . Na ręce  j e g o  re d a k to ra  d ra  C a Ćk o w i c a  p rzesy łam y  
życzenia  pom yślnego  rozw oju  i na n as tęp u jące  ćw ierć  w ieku.

D o dzisiejszego numeru Gazety dołącza się prospekty na „N owiny L ek arsk ie“ 
i „Bibliotekę L ekarską“.

Wydawca, Dr Jan P rószyńsk i. Redaktor odpowiedzialny, Dr W l. G aikiew ie*.

Позволено Цензур. Варшава, 18 Декаб. 1903 Druk К. Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka 8


