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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mieisee nastgpne
po kop. 1(; ogtoszenia francuzkie i niemieckie po kop. 18 za wiersz drobnem pis-
mem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. @ W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Dr. Reichstein

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, leczy takze massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swietojerska 30. 10—5

wydawany staraniem i nakladem
D-ra J. Rogowicza
Vic.e-prezgsa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok IX—1887, w dwoch czesciachS5z ktérych

I zawiera Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie potrocze 1885 r.

I (oprawna) Rocznik lekarski, ktérego tres¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekow: ich dzialanie, dawka i sposob uzycia. Odtrutki. Tabelka porownawcza skali 3-ch
cieptomierzoéw. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki wazniejszych
lekow dla osob dorostych. Leki podskoérnie stosowane iich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
ptote. Sposob pisania wagi dziesigtnej i poroéwnanie jej z apteczna. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze, cechujacy ich sktad chemiczny, wskazania do i¢huzycia z podaniem ostatniej stacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. W azniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyje kli-
matyczne. W azniejsze zdrojowiska lecznicze, kapiele morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem. Przystepny dla kazdego lekarza sposéb ocenienia czy woda studzienna moze by¢
uzywang za napoj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujacego
na prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzglegdem sadowo-lekarskim, a mianowicie: L.
Wzér obdukeyi dorostego czlowieka. II. Wzoérobdukeyi przy otruciu i III. Wzoér obdukcyi no-
worodka. Doktadne adresy lekarzy praktykujacych iurzedujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adreséw. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czg¢sci I rs. 20 kop. w miejscu, z
przesytaniem poczta I rs. 35 kop. Sktad gléwny u Dra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Naby¢
robwniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach
w Warszawie * 0—2
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VASTILKI 6EMUDEL

Z CZTSTET SMOLT LTOR-WEGSSIBJ
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsufek i Cukierkoéw, ktore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Géraudel

MJIE '

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kazide pudelko zawiera 72 pastylek
jak rownieiprzepis dla uiycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA: -
A, GERAUDEL
4 SAINTE-MEXIHOULD >

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzi¢cza-
ja skuteczna wlasno$é leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecang. *, on* niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
. dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
B, i wyziewow rozdraziniajgcych.
niezmierne powodzenie tych PASTY-
' ,LEK we Francy! i Zagranica $wiadczy
'o ich wyiszo$ci niezaprzeczonej.

(Nalezy wyeag»'

wymaga¢ Marki fabry-

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

MEDYCYNA

CZASOPSMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PBAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazda sobotg; tres¢ jego stanowig: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomoscibiezace. 7. Wspo-
mnienia po$miertne.

Przedplata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, w Cesarstwie i zagranica z przesytka pocztowa rocznie rs. 6 potrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska Ne80. 6—1

KAPSULKI RAOUtHA,

uznane przez Akademij¢ medyczng paryzka, ktora przyznala im wyzszo§¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciggiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smotly, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kopaiwy
z soda, z czystemi kubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozv: 3 do 9 kapsutek Raquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsutek Raquina z kopaiwa filtrowana, zkubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Raquina zawierajacych smole lub terpentyng

Powtoczka glutenowa kapsutek Raquina nie pgka w zotadku i*tego powodu zazycie
nie sprawia nudno$ci ani odbijania.
Wymagac stepia urz¢gdowego Panstwa, ktory jest wycisnigty na sygnaturze Raqui’na.
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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SEEYJA II. BOK XXII.

GAZETA LEKARSKA.

T resé. I. H. HovEB. O zmianach pogladow lekarskich pod wplywem nauki o pasorzytniczem

pochodzeniu chordb zakaznych [Dokonczenie]. — II. K. Szadek. Leczenie przymiotu glebokiemi

wstrzykiwaniami przetworow rtgciowych. — III. T. Dunin. Uwagi krytyczne nad powstawaniem

nerki wedrujacej [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. — 2. Ou. Mauriac. Przymiot nerek. —

Wiadomos$ci biezace. — Nadestano do Redakcyi. Zarzad wystawy hygienicznej. — Sprostowa-
nie. — Ogloszenia.

I. OUJIAME POGLADOW LEKAESKICH

POD WPLYWEM NAUKI O PASORZYTNICZEM POCHODZENIU
CHOROB ZAKAZNYCH.

Skreslit

II. H oy e 1.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Inny fakt najwigkszej doniostoscijeszcze prawie wcale nie zwraca na siebie
uwagi praktycznych lekarzy, a jednak z czasem niewatpliwie wywrze najsil-
niejszy wplyw na medycyn¢ i spowoduje niezmierny przewrdt w dotychczasowych
pogladach, t.j. fakt wystgpowania zarazké6w mieszanych. Tak np. Rosenbach
znalazl w znacznej czgéci ropni jednocze$nie po kilka zto$liwych zarazkow. Za-
razek karbunkutowy (bacillus anthracis) nie wywotuje silniejszego zapalenia przy
zaszczepieniu pod skore; tak zwana pustula maligna zawiera zawsze inne twory
bakteryjne {streptococcus pyogenes, bacilli oedematis maligni nader podobne do kar-
bunkutowych), do ktorych moze by¢ dotaczony prawdziwy precik karbiinkulo-
wy, sprowadzajacy w nastepstwie ogoélne zakazenie ustroju, albo tez zarazek
septyczny, roOwniez rozprzestrzeniajacy si¢ za pomoca krazenia w calym ustro-
ju. Zakazenie ran z objawami gnilnemi bywa zwykle mieszanem; tak samo przy
gorgczkach potogowych wystepuje nieraz po kilka postaci bakteryjnych. Objawy
ogolnego niezytu oskrzeli, wigksze ogniska zapalne w plucach, prawdopodobnie
nie wystepuja wskutek dziatania samych bakteryj gruzliczych. Ostatnie roz-
wijaja si¢ stosunkowo wolno, przygotowuja poczatkowo tylko grunt do zakaze-
nia innemi szkodliwemi mikrobami i zapewne dopiero przy wspodlnem dziataniu
umiejscowione cierpienie przybiera gwaltowniejszy przebieg. Gruzlicze bakte-



ryje same przez si¢ stajg si¢ dopiero wtenczas groznemi, gdy przeniklszy do
krwiobiegu powoduja uogdlnienie choroby. Posiadam preparaty z pluc czto-
wieka, dostarczone mi taskawie przez D-ra W iganda, w ktorych, obok do$o li-
cznych ognisk z prawdziwemi b ikteryjami gruzliczemi, znajdujg si¢ liczne wigksze
ogniska zapalne, napetnione kokami lancuszkowemi (streptococcus); podobne przy-
padki obserwowal D-r Wigand kilkakrotnie. Kolega Dunin oglosil w niniej-
szem pisSmie szereg S$cistych spostrzezen, wykazujacych, ze objawy uboczne,
wystepujace w tyfusie i pociagajace za soba niebezpieczne powiktania, bywaja
nastgpstwem domieszki drugiego zlo§liwego zarazka. Sam miatem sposobnos¢
przekonania si¢, w przypadku tyfusu z nader ostrym przebiegiem, w ktérym
znaleziono w tutejszym instytucie anatomo-patologicznym w gruczotach Peyeréi,
krozkowych i $ledzionie liczne wigksze bakteryje podobne do karbunkutowych,
ze te same czgSci ciata zawieraly rownoczesnie liczne gniazdka zwyktych bakte-
ryj tyfusowych. Gwaltowny przebieg zakazenia dyfterytycznego staje si¢ zape-
wne zaleznym od domieszki drugiego zto$liwego zarazka [zapewne Streptococcus
pyogenes |, dla ktorego wtasciwy zarazek dyfterytyczny grunt dopiero przygoto-
wal; rozwoéj i dzialalno$¢ czystego dyfterytycznego zarazka zwykle bywaja po-
wolniejszemi, lecz w tym wzgledzie moze takze wazng role odgrywaé usposobie-
nie indywidualne. Szereg tych przyktadow niewatpliwie z czasem niezmiernie
si¢ powigkszy i1 przy pomocy S$cistych badan si¢ ustali. Wtedy okaze sig, ze
cho¢ zmienna zlo§liwo$¢ pewnych zarazkéw nie ulega wprawdzie watpliwosci,
to jednak wicksza cz¢§¢ niezwyklych i1 powiklanych postaci chorobowych pra-
wdopodobnie powstaje skutkiem dziatania zarazka mieszanego. Wedle mego
przekonania odmienny charakter pewnych epidemij [tak zwany genius epide-
micus~\ okaze si¢ z czasem nie tyle spowodowanym przez zmieniong zlosli-
wos$¢ tegoz samego zarazka, ile przez dolgczenie si¢ do niego drugiego mnigj
wiecej zlo§liwego tworu, lub nawet przez odmienny zarazek. W ostatnim przy-
padku mielibySmy wigc do czynienia z istotnie odmienng chorobg, identyczng
tylko co do zewnetrznej postaci, tak jak np. ospa wietrzna przedstawia wielkie
podobienstwo do 1zejszych postaci o”py naturalnej. Zgodno$¢ zewngtrznej po-
staci chorobowej nie dowodzi wdgc bynajmniej identycznos$ci ich przyczyny, jak
roOwniez odmienne postacie moga by¢ spowodowanemu przez jednakowe zarazki,
gdy grunt, na ktérym ostatnie rozwijajg si¢, bedzie réznym, t. j. przy ré6znem uspo-
sobieniu, roznej konstytucyi, albo czgsciej jeszcze gdy zakazenie bedzie mieszane.
Powstawanie identycznych postaci wysypek skornych pod wplywem nader roz-
nych zarazkéw wielokrotnie obserwowatem. Twory makroskopowe podobne
do gruzetkéw wystepuja u zwierzat nietylko przy zaszczepieniu prawdziwego
lasecznika gruzliczego i po wstrzyknigciu do krwi zarodnikow aspergillus albo
mncor, lecz takze przy szczepieniu pewnych bakteryj, wyhodowanych z plwociny
dzieci chorujgcych na odr¢ [M anfredi]. Ebertii za§ i inni badacze dostrzegli
podobne guziki samodzielnie wystepujace w plucach krélikéw i wywotane przez
odmienny gatunek bakteryj.

Otwiera si¢ wigc obszernie pole do $cistych badan, ktore predzej lub pdzniej
dostarcza caly szereg nieprzewidzianych dotad faktow. Mozemy spodziewacé sie,
ze liczne postacie chorobowe, ktore dotychczas znalazly pomieszczenie jako mate



odmiany lub powiktania w $cisle okreslonych rubrykach podrgcznikéw patologi-
cznych, odslonia si¢ z czasem jako wyniki nietylko skombinowanej dziatalnosci
kilku r6znych wichrzycieli zdrowia, ale nawet oddzielnych chorobotworczych
czynnikow. Dawna systematyka, grupujaca choroby wedle ich postaci czyli
zbioru objawow [jak np. na grupy tyfuséw, febry, zapalen] i wedle umiejscowie-
nia [zapalenia pluc, kiszek i t. d. |, ustapi wigc jeszcze bardziej miejsca ugrupo-
waniu wedle przyczyn [rozrézniano np. juz dawno cierpienia przymiotowe,
gruzlicze, parazytarne wysypki skory|, niz to dotagd dalo si¢ uskutecznié.
W Dbadaniach tego rodzaju bgdzie moégl przyja¢ skuteczny udziat kazdy lekarz,
ktory juz w uniwersytecie nabyl odpowiednia wprawe, jak to nam pokazal pie-
kny przyktad kol. D unina. Niezbedne ku temu Siodki nie wymagaja zbyt wiel-
kiego naktadu, tembardziej, ze te same $rodki [drobnowidz, przyrzady do hodowli
iinnej i odpowiednia wprawa w badaniu stana si¢ z czasem niezb¢dnemi dla
rozpoznania chordb, nie dajacych si¢ innym sposobem $cisle od siebie odrézni¢. Tak
samo jak lekarz sam opukuje i ostuchuje chorego, tak tez powinien sam wykonywac
inne niezb¢dne badania dyjagnostyczne[uroskopije, drobnowidzowe badanie i t. d.]
i nie spuszcza¢ si¢ na pomoc specyjalnych mikroskopistow i chemikoéw [szczegdl-
nie na uzdolnienie aptekarzy do mikroskopowych rozbioréw], poniewaz cierpienia
z ostrym przebiegiem domagaja si¢ natychmiastowego rozpoznania.

W koncu nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage czytelnikoéw na réznice w dziatal-
no$ci matych i duzych mas bakteryj, przenikajacych do ustroju i na wielka rolg
usposobienia indywidualnego. Wiadomo, iz zdarzajace si¢ prawie codziennie
mate obrazenia ciata rzadko ulegaja zakazeniu, nawet przy niedbatym opatrunku,
a nieraz nawet przy silnem zanieczyszczeniu; wielkie za§ obrazenia przedsta-
wiaja w tym wzgledzie wielkie niebezpieczenstwo, szczeg6élnie w starych szpi-
talach. Dos$wiadczenia tez wykazaty, ze wstrzyknigcie zwyktych gnilnych
bakteryj do naczyn krwionosnych u zwierzat nie pocigga za sobg niebezpiecznych
objawow, jesli ilos¢ wprowadzonych mas nie bedzie zbyt wielky; wicksze za$
iloSci dziataja zabdjczo [W yssokowicz, Fodob|. Ostatni objaw zdaje si¢ by¢
zaleznym od ostabiajagcego dziatania chemicznych produktow gnilnych, ktore
ostabiajac czyli zatruwajac ustroj, ostabiajg energije spraw zywotnych i tym spo-
sobem przygotowuja grunt do rozwoju bakteryj w samym ustroju. W zdrowym,
energicznie funkcyjonujacym ustroju, bakteryje wogéle nie istnieja [wyjawszy
czesci ciala dostepnych dla bakteryj powietrza i napojow], poniewaz ulegaja
w krotkim czasie zniszczeniu, chociaz uda im si¢ przeniknaé do wewnatrz.
W ustroju za$§ osltabionym, dotknigtym choroba, moga si¢ utrzymac przez diuz-
szy czas, lecz warunki zwykle jeszcze nie sprzyjaja ich rozwojowi; [zarodniki
bacilli subtilis wstrzykniete do krwi po wigkszej czeg$ci rdwniez utracajg swa
zywotno$¢, lecz czg¢$¢ ich pozostaje zdolng do zycia jeszcze po uptywie kilku mie-
siecy, wedle badan W yssokowicza]. Je$li za§ nastapi uszkodzenie pewnej cze-
$ci ciata lub ostabienie przez druga chorobe, wtedy i nieszkodliwy dotad zarazek
moze si¢ sta¢ zrodlem zakazenia ogdlnego lub niebezpiecznych powiktan. Tak
np. zwierzeta znoszg do§¢ dobrze wstrzyknigcie do krwi matych ilosci spraw -
cOwW ropnego zapalenia (staphylococcus aureus 1 albus)\ je§li za$ spowodowaé ztla-
puja czesto w konaniu, po dlugotrwatych wycienczajacych chorobach, w obrze-



manie kosci, wtedy wystepuje w niej osteomyelitis; jesli za$ sztucznie nadwergzymy
zastawki serca, wtedy wystepuja objawy ich zapalenia (endocarditis ulcerosa)
z utworzeniem na nich skrzepéw zawierajagcych grudki odpowiednich bakteryj.

Zestawione wyzej spostrzezenia dostarcza niezawodnie z czasem podstawy
do wyttdémaczenia roznych dotad jeszcze nader zagadkowych objawow.

Do takich nalezy np. sktonno$¢ wattych, ostabionych lub wyne¢dzniatych
ustrojow i rekonwalescentow po cigzkich chorobach do ulegania réznym nowym
cierpieniom, jak rowniez 1 wystgpowanie powiklan przy chorobach wycien-
czajagcych [chory w 16zku niby si¢ ,,zazigbia“]. Prawdopodobnie nalezg tu
takze cierpienia czg¢sto odnawiajace si¢ u tego samego osobnika, np. ré6za. W ta-
kich przypadkach istnieje prawdopodobnie ukryte ognisko zarazka, ktory dopiero
przy nastaniu warunkow sprzyjajacych jego rozwojowi na nowo rozprzestrzenia
sig; usuniecie skrytki, np. sprochniatych zebow, sprowadza nieraz radykalne
wyleczenie. Nadto cze¢stemu powrotowi cierpien gardta i objawow dyftery-
tycznych potozy si¢ nieraz koniec przez usuni¢cie przerostych migdatow; w wo-
reczkowato rozszerzonych przewodach [kryptach] tych gruczolow zarazek wy-
godnie si¢ ukrywa, oczekujac przyjaznych jego rozwojowi zmian nabtonka, miej-
scowego przekrwienia, zwigkszonego wydzielania gruczotow i t. d., t.j. wa-
runkow S$cislej jeszce nie wykazanych, lecz niezawodnie przystgpnych uwaznemu
badaniu. Chirurgom od dawna juz wiadomy jest fakt, ze pierwsze niewatpliwe
objawy gnilnego zakazenia cz¢sto znikaja po usunigciu zroédta zarazka, np.
po amputacyi cztonka ulegajacego gnilnemu rozktadowi, po otwarciu ropnia z cu-
chnacg posokg. Objawy powrotu rézy, dyfterytu i t. p. jeszcze dotad przypisuja
zwykle ,,zazigbieniu®, tak jak dawniej wystapienie dreszczow i goraczki po ope-
racyjach ktadlo si¢ na karb tego wygodnego winowajcy na kazde zawo-
tanie, czyli, wlasciwie mowiac, tego ptaszczyka dla niewiadomosci lekarskie;j.
Nie zaprzeczam bynajmniej szkodliwemu wptywowi dluzej trwajacego ochlo-
dzenia ograniczonych okolic ciala, ale przypuszczam, ze takowe tylko nader
rzadko staje si¢ bezposrednia przyczyna cierpienia. W przypadkach [wedle
mego przekonania nierownie rzadszych, niz si¢ zwykle przypuszcza], w ktorych
zazigbienie w istocie podziatato szkodliwie na ustrdj, wptyw ten zwykle nie
stanowi rzeczywistej, bezposredniej przyczyny cierpienia — causa eficiens,
tylko dziata pobocznie — jako causa occasionalis. Przyczyny niezytu, goséca
biegunki i t. p., nalezy szuka¢ w czem innem, niz w ,zazi¢gbieniu®, ktore
wywotluje tylko zmiany w czynno$ciach ustroju, sprzyjajgce rozwojowi
istotnego czynnika. Baczne §ledzenie przyczyny chordb wskazuje na to, ze
istniejg liczne pasorzyty, ktore w prawidtlowych warunkach nie oddzialywaja
na ustrdj, nie sprawiaja choroby, lecz dopiero po odpowiedniem przysposobieniu
gruntu przez inne cierpienie, przez ostabienie lub nadwer¢zenie organizacyi. In-
ne twory, zwykle nieszkodliwe, mogg sta¢ si¢ niebezpiecznemi, gdy zaczynaja od-
dziatywaé¢ w nadmiernych masach na drugi ustrdj, cho¢by posiadajacy znaczna
energij¢ zywotna. Szkodliwym skutkom wigkszych mas nadgnitych potraw, fer-
mentujgcych napojow, btotnistej wody, silnie zanieczyszczonego powietrza nie
oprze si¢ na dluzszy czas najsilniejsza nawet organizacyja. Objawy dziatalnosci
zwyktych bakteryj gnilnych na ciatlo, pozbawione wszelkiej odpornosci, wyste-
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kowej wydzielinie ptuc i w kanale pokarmowym; pojawiaja si¢ tu juz podczas
zycia oznaki rozpoczynajacego si¢ gnicia, ktore po $mierci szerzy si¢ w zwlo-
kach z nadzwyczajng szybkoscig.

Ze wszystkich wyzej wylozonych faktow nalezy wyciggna¢ wniosek, iz
kazda zywa istota prowadzi bezustanng walke o byt z nizszemi ustrojami, chci-
wemi materyj sktadowych jego ciata. Dopoki osobnik wtada organizacyjg silng
i czerstwg, dopoty z tatwoscig przezwyci¢za szkodliwe wpltywy swych drobnych
i licznychl wrogéw. Wraz z zwatleniem organizacyi maleje takze odpornosé
ciala, w nastepstwie czego kazda istota organiczna staje si¢ ostatecznie pastwa
mikrobow, badz to jeszcze za zycia [przez choroby zakazne], badz to dopiero po
$mierci [nagltym zgonie z krwotoku it. p.].

Inny wniosek wskazuje nam samodzielng leczniczg zdolno$¢ kazdego
ustroju, wystarczajacg po wickszej czesci do przezwyci¢zenia chorobotworczego
czynnika. Lecznicza dzialalno§¢ powinna wigc by¢ skierowanag, na poparcie
samodzielnych usitowan ustroju. Stosunkowo male dawki lekarstw, wystar-
czajace do przerwania napadow zimnicy, wstrzymania postepow goscéca sta-
wowego, nawet do usuni¢cia zakazen przymiotowych, wskazujg dobitnie, iz tu
nie moze by¢ mowy o istotnem dziataniu antizymotycznem, tylko o wspieraniu
odno$nych usilowan ustroju. Gdzie energija tych usilowan zbyt jest zwatlona,
tam tez juz i zadne lekarstwo nie zdota przezwyciezy¢é wroga. Zresztg nad-
mieni¢ nalezy, ze $rodki skutecznie przeciwdziatajagce jednemu zarazkowi, oka-
zujg nieraz takze zbawienny w'plyw ina inne zakazenia, tak np. chinina leczy
nietylko zimnicg, ale dziata takze wybornie przy poczatkach dyfterytu. Miejmy
nadziej¢, ze liczba takich §rodkdéw z czasem znakomicie si¢ pomnozy.

II. LECZENIE PRZYMIOTU

GLEBOKIEM! WSTRZYKXW ATiIAIII1 PRZETWOROW RTECIOWYCH.

Podal

D-i* Karol Szadek [z Kijowa].

Leczenie przymiotu za pomoca podskérnych wstrzykiwan przetworow rte-
ciowych wprowadzone zostalo w uzycie stosunkowo nie dawno. Pierwszy
CH. HUNTER ¥ zastosowal w jednym przypadku podskdérne wstrzykiwania wo-
dnego roztworu sublimatu [1:100] i robigc po dwa wstrzykiwania tygodniowo,
wprowadzil do ustroju wciggu 6-ciu miesigcy okoto 3,00 sublimatu. H EBRA 3 po-
wtorzywszy te wstrzykiwania u kilku syfilitykéw, nie otrzymal zadawalajacego
wyniku; podlug jego spostrzezen wysypki przymiotowe w blizkosci okolicy,
w ktora robil wstrzykiwania, znikaly szybciej, niz objawy przymiotu umiej-
scowione w dalszych okolicach ciata. We Wtoszech metoda leczenia przymiotu

¥ ZeissL. Lehrbuch der Syphilis. 1864. str. 381.
2 AUgem. Wiener medicin. Zeitung. 1861. 29.



za pomoca, podskérnych wstrzykiwali znalazla poczatkowo wielu stronnikow,
Scarenzio 3) pierwszy zaczal uzywaé do podskérnych wstrzykiwan kalomelu
w emulsyi z gliceryna. Za jego przykladem wkrotce poszli i inni wloscy
syfilidolodzy, z pomiedzy ktérych Soresina, Flauer, MAORI 4, Forlanini ),
G étti 6 i inni, uzywali z dobrym skutkiem podskérnych wstrzykiwan kalo-
melu przy przymiotowych cierpieniach oczu, Palow a 7 za§, Ragazzoni e Ap-
piani 8), Fiorani e M afpioretti 9, Scarenzio ¢ Ricordi 10, Bonodei 19 iinni
otrzymywali dobry wynik wogéle przy przymiocie. Jednakze podskérne wstrzy-
kiwania kalomelu nie weszly w ogélne uzycie po za granicami Wloch i po kilku
préobach o nich zapominiano; powodem tego bylo uboczne dzialanie wstrzykiwan,
mianowicie: silna bolesno$§¢ i tworzenie si¢ ropni na miejscach uklué. Do-
piero w 1877 r. Koelliker i2) znowu zaleca wstrzykiwania glicerynowej
emulsyi kalomelu, zasadzajac si¢ na 46 przypadkach przymiotu leczonych tym
sposobem. Metoda leczenia przymiotu zapomoca podskérnych wstrzykiwan
przetworow rteci zaczyna wlasciwie uzyskiwaé¢ ogdlne uznanie od czasu pracy
Smirnoff’a i3), ktory podal caly szereg spostrzezen dowodzacych wybornego
dzialania podskérnych wstrzykiwan kalomelu.

W ostatnich czasach podskdérne stosowanie kalomelu staje si¢ czestszem
w klinikach i szpitalach, a ocena dzialania tych wstrzykiwan w przy-
miocie staje si¢ coraz korzystniejsza [JULLIEN 14), W ATRASZEWSKI 15), S OFFIAN-

3 Scarenzio. Primi tentativi di cura della sifilide costituzionalle mediante Finjezzione
sottocutanei di preparati mereurii. — Annalis uniyersali di medieina. 1864. Agosto — Settembro.
str. 602.

Giorn. ital. delle malat. venerre e della pelle. 1870,-str. 274.

5 Forlanini. Leinjezzioni ipodermische di carbomelano ed 1l sue vaiore nulla cura dell
malattie oculari. G. ital. vener. 1871. Str. 196.

°) Rivista clinica di Bologna. 1872. 3. Str. 74.

C. Padova. Due easi di sifilide costituzionalle al periodo terziaro curati delle injez-
zione sottocutanei di ealomel. — G. ital. vener. 1870 3. p. 156. — Sulla cura della sifilide costituz.
mediante le injezzioni sottocutanee di un preparato mercuriale. G. ital. vener. 1876. 2. str. 113—117*

8 Ragazzoni ¢ Appiani. Injez. ipoderm. di ealomel. nella sifilide costit. G. ital. vener
1871. str. 196.

9) Gior. ital. vener. 1871. Str. 147.

i Scarenzio ¢ Ricordi. 1l metodo ipodermicho nella cura della sifilide. Anali univ. di
medieina. 1871. Genaio e Febbraio.

11) Gior. ital. vener. 1872. str. 353.

) Theod. Koelliker. Uber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelinjectio-
neu. Centralblatt fiir Chirurgie. 1877. 7.

13 Smirnoff. Om Behaadling of syfilis medelst subkutana Kalomelinjectionen. Helsing-
fors. 1883.

4) L. Jullien. Quelques notes sur les injections hypodermiques de ealomel dans le traite-
ment de la Syphilis. Annales de dermatologie et de syphilographie. 1884. 2. p. 73—77.

5 v. Watraszewski. Zur Behandlung der Syphilis mit Calomel-injectionen. Viertelj. fiir
Dermat. u. Syph. 1884. 3—4. str. 393—397.



TiNi 16, Neisser 17), Stukowenkow. W roku biezgcym robiono takze proby
z innemi nierozpuszczalnemi przetworami rteci, ktéore wykazaty, ze podskorne
[Watraszewski 18)] i glebokie migsSniowe wstrzykiwania [Szadek 19), zoltego
tlenku rtgeci dobrze sa miejscowo znoszone i wywotuja znikanie objawow przy-
miotu.

Co si¢ tyczy rozpuszczalnych przetworow rtgci, to takowych, po ogloszeniu
spostrzezen Huntera i Hebry, zaczg¢to wielu autorow uzywaé w przymiocie do
podskornych wstrzykiwan [Eulenburg 20), Achszarumow 31), Konoplew 22).
Czerepnin 25), Richter 24), GtraciaNski 25)], wigckszo$¢ jednakze spostrzezen
moéwi nadzwyczaj niekorzystnie o podskdrnej metodzie leczenia, z tego powodu,
ze na miejscu wstrzyknigcia powstawaly bardzo czgsto znaczne objawy zapalne,
ropnie, lub bolesne guzy, objawy za$§ przymiotowe nie znikaly, jak si¢ wy-
dawato, szybciej niz przy innych metodach rteciowego leczenia.

W roku 1868 Lewin 26) oglosil liczny szereg spostrzezen, mowigcych
bardzo korzystnie o nowym sposobie leczenia przymiotu, za pomoca podskoérnych
wstrzykiwan sublimatu. Wyborne wyniki otrzymane przez tego autora zwrd-
city uwage wielu innych na podskorng metode leczenia przymiotu. Rzeczywiscie
wkrotce po wyjSciu monografii L EWINA cale dziesiatki lekarzy zaczynaja
oglasza¢ o wynikach leczenia przy stosowaniu nowej metody. Z posréd wielu
nadzwyczaj réznorodnych zdan i opinij przytoczonych przez rdéznych badaczy,
zaczely sie powoli wyjasnia¢ dobre i zle strony podskornego stosowania prepa-
ratow rteciowych. Wkrotce tez wielu doswiadczonych klinicystow, zajawszy
si¢ ta metoda, dato jej bardziej naukowe i przedmiotowe podstawy, anizeli ich
poprzednicy, szczegdlniej za$ Lewin, ktoremu nalezy si¢ sluszny wyrzut za brak
nalezytej przedmiotowos$ci wzgledem wychwalanej przezen metody [G-ruen-

00 Giuseppe Soffiantini. La cura della syfilide eostituzionale secondo il processu di
Smirnoff. G.ital. d. mal. vener. 1885. 1. p. 12—25. Ancera sul proeesso di Smirnoef nella cura
della sifilide costit. tamze 1885. 3. str. 148—146.

u) Edm. Neisser. Uber Galonielinjectionen bei Syphilis. Viertelj. fir Dermatologie und Sy-
philis. 1885. 3-4. str. 177—681.

’8) Setnaine msédicalo. 1886. 13. Gazeta Lekarska. 1886. 21. str. 407—410.
19 Gazeta Lekarska. 1886.21. sfr. 411—414.

2°) EULENBURG ALBERT. Die hypodermatisehe Injection der Arzneimittel. 2 Aufl. Berlin.
1817 roku.

2) D. Achszarumow. O leczeniu wnutrennych bolieznej podkoznymi wpryskiwanijami.
str. 1867.

22j Medieinskij Wiestnik. 1867. 48.

23) Wojenno Medycinskij Zurnah 1868. Mart. str. 314—315.

24) R.Richter. Uber die neueste Anwendung des Quecksilbers gegen Syphilis mitelstsub -
cutanen Injectionen Inaug. dissert. Berlin. 1867.

25) Wojenno-Medicinsbij Zurnal. 1868. Mart i Awgust

26) Georg Lewin. Uber Syphilis-behandlung mit hypodermatischer Sublimatinjecfion. —
Charit§ Annalen. 1S68. str. 121—756. — Die Behandlung der Syphilis mit subcutaner Sublimatin-
jection.—Klinisch bearbeitet. Berlin. 1869.
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FELD27), LIEGOIS 28), SIGMUND 39), MONTI 30), SCHMIDT 31), PAICKRT 32), PaG"
valin 33), Taylor 34), Hausen 35, Engelstedt 36), Odmannson 37), Neum ann 38)
i inni].

Jezeli zestawimy dane przytoczone przez rézinych spostrzegaczy, tyczace
sie korzyS$ci i brakow jakie przedstawia podskérna metoda wzglednie do innych
metod leczenia przymiotu, wtedy za wyzszo$cia podskérnego wprowadzenia rteci
do ustroju, w stosunku do innych sposobéw, przemawiaé beda nastepujace oko-
licznoSci.

1) Tanios¢. W zwyklym przypadku dla usuniecia objawéw przymiotu
dosé¢ wprowadzi¢ pod skére od 0,15 — 0,25 sublimatu lub tez innego rozpu-
szczalnego przetworu rteci, gdy tymczasem przy stosowaniu innej metody na-
lezy zuzy¢ daleko wiecej danego Srodka, co np. przy wdechaniach, lub przy
wewnetrznem uzyciu rteci kosztuje drozej.

2) Czysto§¢ chore go niezmiernie wygrywa przy me-
todzie podskérnej, jezeli ja porownamy nietylko z wdechaniami rteci, lecz nawet
z powszechnie uzywanemi wcieraniami szaruchy, co zreszta jest zanadto widocz-
nem, zeby potrzebowalo szczegélnego dowodzenia.

3) Podskorne wstrzykiwanie przetwér 6w rteci bar-
dzo jest wygodnem w praktyce ambulatoryjnej, szcze-
gblniej jezeli chorzy dla jakichbadz powodéw zmuszeni sa ukrywaé¢ chorobe przed
osobami otaczajacemi i nie moga si¢ jawnie leczy¢ w domu. Metoda ta jest
takze odpowiednia dla os6b nie okazujacych nalezytego starania o wlasne

2i) GronreLp. Uber die Verhandlung der Syphilis mittelst hypodermatischer Injectionen
von Sublimat. Wiener medicinische Presse. 1868. 17, 20 24, 28, 43, 49, 51, 52. 1.869. 1.

28) LieGols. Des résultats eliniques et scientifiques, obtenus avee les injeetions souscuta-
nses du sublim$ K petites doses dans T$tude de la Syphilis. — Annales de dermatologie et de
syphilographie. 1869. 80. str. 1 -28, 90—120, 272—302.

29) Arch. fir DermatoL und Syphilis 1870 str 119—120. Wiener, medie. Woch. 1871. str
39, 37.
30) Monti. Beobachtungen iiber die Behandlung der Syphilis congeuita etjacquisita mittelst
subcutaner Sublimatinjeetiouen. Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1869. 4.

3]) Anxator Scumint. Zur Behandlung der Syphilis mit subcutanea Subliinatinjectionen.
Arch. fiir Dermatologie und Syphilis. 1870, 4. str. 567—57*2.

32) Avris Paickrr. Zur Behandlung der allgemeinen Syphilis mit hypoderm. subeut. Su-
blirnatlnjectionen. Allgem. militdrdrztl. Zeit. 1870. str. 9.

33) KarrL RoBERT Paqvarin. Om Behandling of Syfilis mod. subkutana qvicksilfverinjek-

ioner. Akad. Athandl, Helsingfors 1871.
3) R. W. Tavror. On the treatement of Syphilis by hypodermic, injeetions of corrrsive

Sublimate. — N. Y. medie. Gazvtte. 1871. 24. str. 326.
35) Dorpater medie. Zeitsch. 1820. str. 38.1871. str. 11. 1872. str. 193. SCHMIDT’S Jahrb.

1872. 2. 8.
36) s. EnxceLsteEpt. Praktiske meddel om Syfilis, behandelt med. merkur hypodeamatisk.

Nord. med. Arkiv. III 1871. str. 1—26.

3) E. L. W. opmannson. Subkutana Sublimatinjektionar emot. Syfilis. Nord, medie. Arkiv.
1872. 4. Nr. 26.

38) 1sip. Neumann. Uber die hypodermatisehe Behandlung mit. Quecksilber bei Syphilis.
Wiener medie. Jahrb. 1877. str. 107.



zdrowie, nie wypelniajacych nalezycie przepisow lekarza. W praktyce szpi-
talnej metoda podskoérna zastuguje na uznanie, gdyz przy niej z jednej strony
stuzba szpitalna, cz¢stokroé przecigzona zajgciami, doznaje ulgi, z drugiej za$
chorzy nie moga wymijaé si¢ od leczenia.

4) Mozebnos§d stosowania metody podskdrnej wtych
przypadkach przymiotu, w ktéorych inne metody, zpowodu
szczegdlnych wtadciwos$ci choroby, nie moga by¢ uzyte. Tutaj
naleza np. przypadki przymiotu krtani, jako tez cierpienia ust, jezyka, gardzieli
i przetyku bolesne, potaczone ze znacznym rozstrojem czynno$ci potykania, co
utrudnia lub uniemozebnia przyjmowanie lekarstw do wewnatrz, nastepnie przy-
padki cierpienia kanalu pokarmowego, przypadki rozprzestrzenionych wysypek
przymiotowych krostowatych, lub wrzodziejgcych, przy ktéorych nie mozna uzyé
wcieran i t. d..

5 Szybkos$é wessania rtgci przy wprowadzeniu prze-
tworow jej pod skoreg, przyczem cala ilos¢ wprowadzonej rteci wchodzi
do krwi. Juz przy pierwszych doswiadczeniach ze wstrzykiwaniem przetwordéw
rteci zauwazono ogoédlne dziatanie takowej, ujawniajace si¢ znikaniem objawow
przymiotu ISIGMUND, RAGAZZONI €t A PPIANI, MONTI, H ANSEN, GRUENFELD,
LEWIN, ScCHMIDT, B RANDT 39) i wielu innych], oprécz tego spostrzegano takze
bardzo czesto objawd nasycenia ustroju rtecig, jako to: cierpienie dziaset, $li-
notok i t. p. ID orBLICH 40), GRUENFELD L c., HEIDEMANN 41), ScHopF 4)i innij.

Jako najbardziej stanowczy dowdd, ze rte¢ wprowadzona podskdrnie
wchodzi do krwi i zostaje przyswojong przez ustrdj, uwazac nalezy stwierdzone
przez niektorych spostrzegaczy przechodzenie jej przez nerki i wydzielanie na
zewnatrz w moczu [R oSENBACH 43), G RUENFELD,BAMBERGER 4), OBTULOWICZ 45),
i inni]; inni jednakze =zupelnie nie mogli wykry¢ rtgci w moczu [G RA-
cianski]l. Nowsze badania z ostatnich czasow czesto wykazuja obecno$é rteci
w moczu syfllitykow, leczonych za pomocg podskornych wstrzykiwan prze-
tworow rteciowych |V AJD’R i PASCHKIS 49, WOLFF47), KoPk 4, BOCK-

3f) W. BRANDT. O leczenju syfilisa podkoznymy wpriskiwanijamy sulemy. Medic. pryba-
wlenja k Morskomu Sborniku. XV. 1875. str. 429—449.

40) DORBLICH. Uber die Behandlung der Syphilis mittelst hypodermatischer Injeetionen von
Sublimat. Wiener medizinische Presse. 1868. 12.

4l) HEIDEMANN. Leczenje obszczago syfilisa podkoznymy wpryskiwanjami. Tyflis. 1871.

4}) ScHOPFE. Hypodermatische merkur. Behandlung der Syphilitischen. Allgem. W iener,
med. Zeit. 1873. 13, 14.

43) H. und Pfl’s. Ztsehr. fiir ration. Medicin. 3. Reihe. XXIII. 1868. str. 36. SCHMIDT’S Jahrb
1868 7.

4) v. BAMBERGER. Uber hypodermatische Anwendung von léslichen Quecksilberalbuminat
Wiener med. Woehenschr. 1876. 11,14, 44.

45 Przeglad Lekarski. 1876. 44.

4) L.v. VAJD’R und H. Pascukis. Uber den Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilis-
process. Wien. 1880. str. 125, 1'22, 287 und ff

4) A. WoLFE. Uber die Subcutane Anwendung des Gllycoeoll, Asparagin, und Alanin,
Quecksilbers und deren Wirkung auf den syphilitischen Process. Strassburg. 1883

48; CARL KopPk. Uber die Behandlung der Syphilis mit subeutanen Injeetionen von Hg. for-
mamidatum. Viertel], fiir dermat. und Syphilis. 1885. 2. 199—200,



hard 40), Juchoff 50), W atraszewski S51]. Obecnie wigc mozna uwazaé za
zupelnie dowiedzione, ze wustrdj przyswaja sobie rte¢ wprowadzong don za
pomocg podskérnych wstrzykiwan.

6) Z poprzedzajacego wynika jeszcze jedna wazna zaleta podskdrnego
leczenia przymiotu rtgcig, mianowicie mozebnos$¢ doktadnego roz-
dzielenia dawek wprowadzanego przetworu rtgciowego:
przy innych metodach leczenia rtgcia nigdy wtasciwie dokladnie nie wiadomo
jaka mianowicie ilo$¢ rteci weszta do krwi, dlatego, ze np. przy podawaniu jej
do wewnatrz, cz¢$¢ rtgci moze nie uledz wessaniu, lecz przej$¢ tylko przez kanat
pokarmowy i wydzieli¢ si¢ na zewnatrz w kale, przy wcieraniach za$§ szaruchy
wszak nie wszystka rt¢¢ w niej zawarta ulega wessaniu i wchodzi w krew, lecz
znaczna czg¢$¢ jej moze si¢ ulotni¢ przy wykonywaniu wecierania, lub pozostaé
na powierzchni skory.

Rozpatrzmy teraz strony ujemne podskdrnej metody leczenia przymiotu.
Wskutek podskéornych wstrzykiwan przetworéow rteciowych powstaja, jako
zjawiska uboczne, miejscowe objawy podraznienia w okolicy wstrzykiwan,
zgorzel czgsciowa skory, ropnie, guzy zapalne, stwardnienia i nakoniec bdle.

Zdania dawniejszych i nowszych autorow, tyczace si¢ miejscowych objawow
przy stosowaniu podskérnych wstrzykiwan przetwordw rteciowych, rdznig sig
nadzwyczaj mi¢dzy sobg. Pierwsi mianowicie spostrzegali cz¢sto powstawanie,
po wstrzyknigciu, ograniczonej zgorzeli skory; ropnie byly zwyklem nastep-
stwem wstrzykiwan, zawsze zauwazano bolesne guzy i stwardnienia na miej-
scach uklucia [Achszarumow 52), G-racjanski 53), Czerepnin 54), Hebra, Koe-
bner 55, Doyon 56J, Stiickheil 57, M erschein 58); Zulck 59), Uhlemann g0)
iinni 1; co si¢ tyczy bolu powstajacego po wstrzyknigciu, to dawniejsze postrzeze-
nia podaja rozmaicie: jedne moéwig o bélach silnych, palacych, niezno$nych, na
miejscu uktucia, béle te maja by¢ przytem diugotrwate i pozbawiaé¢ chorych snu,

49> Bockuarpt. Uber Injectionen mit Blutserum-quecksilber. Monatsehr. fiir pract. Darnia-
tologie. 1885. 7.11.

50) St. Petersburger medic. Wochenschrift. 1886. 8. str. 73— 74.

51) Gazeta Lekarska. 1886. 21. str. 409—410.

52) W ojenno-Medicinskij Zurnal. 1867. str. 243 —247.

53) Tamze. 1868. Awgust, str. 295—300.

51) P. czerepNIN. Materjaly x razrabotkie woprosa o leczenii konstitueionalnaho sifilisa
putem podkoznych wpryskiwanij rastwora dwuchloristoj rtuti. Wojenno-medie. Zurnal, 1868 Mart,
str. 314—315.

55) Archiv fiir dermatol, und Syphilis. 1869. str. 626—629.

56) Annales de dermatol, et de Syphilographie. 1869. 3. Archiv fiir dermatol, und Syphilis.
1870. 1.

”) StuckHEiL. Zur hypodermatischeu Anwendung der Sublimate in Syphilis. Wiener med.
Wochenschrift. 1870. 7. 8.

58) A. MERSCHEIN. Uber die hypodermatischen Sublimatinjectionen. Inaug. dissert. Bonn.
1868 roku.

59) Epwm. ZiLck. Beitrag zur Lehre von der hypodermatischen Behandlung der Syphilis. 1869.

60) UurLemann. Erfolge der Behandlung mit subeutanen Injectionen von Sublimat. Wiener
med. Presse. 1869.13.
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inne za§ mowia tylko o bolach tepych, krotkotrwatych i niestatych. Zdania no-
wszych autorow, tyczace si¢ miejscowych nastgpstw podskornych wstrzykiwan
przetworow rteci, sg prawie wrgcz przeciwne: obecnie zupelnie nie spo-
tykamy si¢ z opisami zgorzeli skoéry po wstrzykiwaniu, ropnie po wstrzykiwa-
niach rozpuszczalnych przetwordow rtgciowych spotykamy zaledwie wyjatkowo,
co si¢ za$ tyczy niewielkich ropni, spostrzeganych przez niektoérych autorow przy
uzyciu do podskérnych wstrzykiwan kalomelu, to takowe szybko przechodza i spra-
wiajg mato dolegliwo$ci chorym [SMIRNOFF, SOFFIANTINI, W ATRASZEWsKI], od
tego za$ czasu kiedy zaczg¢to stosowac glgbokie wstrzykiwania przetwordw rte-
ci [kalomel, tlenek rteci], ropnie w okolicy uktué zupelnie si¢ nie zdarzaja
[SOFFIANTINT 6I), SzapEk )]. Zreszta i przedtem, przy zachowaniu odpowiedniej
ostroznosci, jako tez przy czysto$ci narzedzi i uzywanych przetworow [kalomel
i tlenek rtecil, niektorzy autorowie rzadko spostrzegali powstawanie ropni wsku-
tek wstrzykiwan [STUKOWENKOW, W ATrRAszZEWskI]. Takim sposobem jako je-
dyne [prawie niemozebne do uniknigcia] przykre nastepstwo podskornego sto-
sowania przetworéw rteciowych w przymiocie nalezy uwazaé tworzenie si¢
w miejscu uktucia niebolesnych stwardnien i bol po wstrzykiwaniu; o tych dwoch
objawach moéwiag wszyscy, ktorzy uzywali przy leczeniu przymiotu metody pod-
skornej. Nalezy jednakze wspomnieé, ze bole, wyjawszy u oséb wrazliwych,
nerwowych 1 kobiet, rzadko bywaja silne i dilugotrwate; podlug bada-
czy z ostatnich czasow, bdl po wstrzyknigciu przetworu rtgci w wiekszosci przy-
padkow bywa stabo wyrazony, krotkotrwaty, czasami za$ zupelnie nieznaczny
[po wstrzykiwaniu rozpuszczalnych przetworéow rteci]; guzy 1 stwardnienia
w do$¢ znacznej ilosci przypadkow zupeinie nie powstajg.

Nalezy zapytac sig, dla czego podskdrne wstrzykiwania przetworow rte-
ci w przymiocie wywotywaty tak czg¢sto u dawniejszych spostrzegaezy sil-
ny odczyn miejscowy, obecnie za§ znoszone sg daleko lepiej i miejscowo mato
draznig?

Przyczyng takiej réznicy znajdujemy w nastepujacych okoliczno$ciach:

1) Czas i doswiadczenie wyjasnily w jakiem stg¢zeniu nalezy uzywaé mie-
szanin rteciowych, zeby takowe jak najmniej miejscowo draznity i lepiej ulegaty
wchlonieniu; wazng takze gra role wybor odpowiednich przetworow rteci
do podskornych wstrzykiwan. Z diugiego szeregu rozmaitych przetwordw rte-
ci najodpowiedniejszemi i najmniej miejscowo draznigcemi okazaly si¢ na-
stgpujace: «) wodny rozczyn mieszaniny sublimatu z solg kuchenng i eterem
[Mueller, Stern 63), Staab ), Kratshmer 6), M ylius 65, M atthee 67),

6l) Gior. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1885, 1. str. 20—25; 3. str. 142—146.

62 Gazeta Lekarska. 1886. 21, str. 41 3.

@) Berliner klin. Wochenschr. 1870. 35.

69 Scumipt’s Jahrbiicher. 1872. 4. str. 153.

es) Wiener medicin. Woch. 1876. 47, 48.

66) R.MvyLius Uber Behandlung der Syphilis mit Subcutanen Injectionen Quecksilberchlor-
natrium. Inaug. dissert. Gottingen. 1877.

6) Memorabilien. 1879. str. 262. Viertelj. fiir dermatol, und Syphilis. 1878. 2—3.



Hampeln 68 Auspitz®)]; rozczyn dwucyjanku rteci [Cullinqw orthto), Krow-
czynski 7), von Sigmund 7), Obtulowicz %), Mandelbaum u), G-refberg 7),
Dwiakowskij 76, Guentz 7)), Xv Dias ®), Breidenbach 7); ¢) nie dawno pro-
ponowany przez LIEBREICH’a 80) rozczyn formamidatu rtgci (hydrarg. jormami-
datum) Max Zeissl 8, Rona &), Schmitt 8), Zabtockij 8), Vogelius &),
Klink &), i Kopp 1 ¢.] izalecane ostatniemi czasy: d) mieszanina surowicy
krwi z rtgcig [Bockhard 8) ]i zo6lty tlennik rteci [W atraszew skl 8) ]. Przy
rozcienczaniu wszystkich tych przetwordéw nalezy zachowac taki stosunek, zeby
dawka 0,008 — 0,015 rozpuszczalnego, lub 0,02 — 0,05 nierozpuszczalnego prze-
tworu byta rozprowadzong przynajmniej jednym gramem plynu.

2) Z biegiem czasu i dzigki nabytemu doswiadczeniu wyrobily si¢ w pra-
ktyce techniczne prawidla wykonywania wstrzykiwan, jako tez ostroznosci, kto-
re nalezy zachowaé, zeby unikna¢ miejscowego podraznienia. Prawidta te i otro-
zno$ci zaleza: na odpowiedniej czystosci szprycki i igly, dezynfekcyi tej osta-
tniej przed kazdem wstrzykiwaniem, wyborze czystych przetworéow do wstrzy-
kiwan i nalezytem ich przygotowaniu; napeiniajac szprycke, nalezy przed i po
nabraniu plynu usuna¢ z niej zupelnie powietrze. Przekltucie skéry odbywa sig
nast¢pujacym sposobem: ujawszy ja w faldke wielkim i wskazujacym palcem le-
wej reki, przekluwamy szybko igla szprycki, trzymanej w rgce prawej, cala
grubos¢ skory; koniec igly w zadnym razie nie powinien w niej pozostaé, lecz
powinien wej$¢ do tkanki tacznej podskornej, co si¢ poznaje po tern, ze opor

) St. Petersburger medie. Wochenschrift. 1879. 36.
@) Viertel), fiir Dermatol, und Syphilis.1884. 3 —4. str. 425.
M) Lancet. 1374. May 23. str. 725.

71) Przeglad lekarski. 1875. 39, 41, 50.

73 Wiener medicin. Wochenschrift. 1876.37.

) Viertel), fiir Dermatol, und Syphilis.1877. 3. str. 431—432.

7 W. Manxverman. Uber die Behandlung der Syphilis mit Subcutanen Injeetionen von Bi-
cyanuvetum Hydrargyri. Viertel), fiir Dermatol, und. Syphilis. 1878. 2. str. 201—209.

7 W. GREFBERG. Om Subeutan Behandling of syfilis med. Bicyanuretum hydrargyri.
Helsingfors. 1880.

ie) Medicinskoje Obozrenije. 1879. 1.

7) Wiener medicinische Presse. 1880.12—15, 18, 19.

iS) p. Xvopias. La Syfilide trattata con. injezzioni ipodermiche di bicjanuro mercuriale. Lo
Sperimentale. 1281. Decemb. str. 580—586.

7 WiLu.BreEwensacu. Uber die Behandlung der Syphilis mittelst Subcutanen Injectio-
nen von Hydrargyrum bicyanatum. Inaug. Dissert. Miinchen. 1882.

80) Wiener medicin. Wochenschrift. 1882. 50, 51.

8) Wiener medizinisclie Presse. 1883. 5—6.

98) S. RONA. Syfilis gylégyiasa formiamidum hydroargyratum aldataval. Orvosi Hetilap.
1883.12. str. 294—298.

83) Fr.schmidt. Uber die Behandlung des Lues mittelst Quecksilberformamid injeetionen.
Inaug. diss. Wiirzburg. 1883.

w) Medicin. Obozzenije. 1883. XIX. str. 438.
Hospital Tidende. 1883. I. str. 918—920.
KsSIEGA JuBiLEUszowa Nna cze§¢ prof. Hovera. Warszawa. 1884
Vierteljahresschrift fir Dermatologie und Syphilis. 1884. 3—4. str. 681—683.
Gazeta Lekarska. 1886. 21.
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przy posuwaniu igly wglagb znika. Zdania co do szybkosci, zjaka nalezy
dany ptyn wstrzykiwac, sg podzielone: jedni radzg wstrzykiwac¢ zwolna, inni za$
przeciwnie twierdza, ze im szybciej wykonywaé wstrzykiwanie, tem stabsze beda
miejscowe nastgpcze objawy zapalne. Niektorzy jeszcze radzg po wstrzyknie-
ciu wykonywaé migsienie w okolicy uktucia, co pomaga szybszemu wessaniu
wstrzyknigtego plynu, jako tez réwniejszemu rozprowadzeniu go w tkance 1g-
cznej podskodrnej.

3) Dobre rezultaty, jakie spostrzegacze otrzymuja obecnie przy podskor-
nych wstrzykiwaniach przetwordéw rtgci, objasni¢ mozna po czescitem, ze wyrobili
sobie odpowiednia technik¢ Poprzednicy ich, ganiagc poskdrna metodg leczenia
przymiotu i wskazujgc na czgste powstawanie ropni w miejscu uklucia i silne
boéle towarzyszace kazdemu wstrzykiwaniu, zanadto pospieszyli si¢ ztak nieko-
rzystng oceng i zasadzali ja na matej liczbie postrzezen [D ORBLICH, UHLEM ANN,
K oEBNER 1 inni]. Nic dziwnego, ze pierwsze usitlowania nie mogly da¢ zadawa-
lajacego rezultatu i ze po wstrzykiwaniach nastgpowal silny odczyn miejsco-
wy. Poprzedniego stosowac nie mozna do tych z pomie¢dzy dawniejszych auto-
row, ktorzy uzywali danej metody u wielkiej liczby cierpigcych na przymiot
[GRUENFELD — 600 wstrzykiwan, Lewin 500 przypadkéw, HEesra 1140 przyp.,
P arckrT 5000 wstrzykiwan, Hememann 1140 wstrzykiwan, B ranot 1500 wstrzy-
kiwan i inni].

Pozniejsi, jako tez obecni, spostrzegacze nie spieszg si¢ z wyrazeniem osta-
tecznego zdania o podskoérnej metodzie i przedtem zdaza zrobi¢ niejedng setke
i tysigc wstrzykiwan [SIGMUND. NEUMANN, KOPF, MARTINEAU, FINGER 1 inni].

4) Na nate¢zenie objawdw miejscowego podraznienia nie maly wptyw ma
takze wybor do wstrzykiwania tej lub innej okolicy ciata. Rozumie si¢, Ze, aby
unikng¢ mocnego miejscowego odczynu, nie nalezy robi¢ wstrzykiwan w oko-
licy bardzo unerwionej i unaczynionej, unika¢ nalezy takze miejsc gdzie skora
jest delikatng i malo si¢ znajduje tkanki tacznej podskoérnej [twarz, brzuch, kon-
czyny]|. Dawniejsi spostrzegacze cze¢sto nie przestrzegali tego warunku i tej to
mianowicie okoliczno$ci zapewne po cze$ci przypisa¢ nalezy opisane przez nich
powstawanie ropni i silny miejscowy odczyn.

JednakZe juz GRUENFELD, PAICKRT 1 LEWIN zwracali uwage, ze wstrzyki-
wania najlepiej robi¢ w okolicg grzbietu i po$ladkow, gdyz skoéra tutaj jest
mniej wrazliwa i pod nia znajduje si¢ dostateczna ilo§¢ luznej tkanki lacznej.
Rzeczywiscie ci, ktorzy postgpowali wedtug tych wskazéwek, rzadko notujg po-
stawanie ropni po wstrzykiwaniach [Z UELcB, SCHMIDT, H EIDEMANN, BRANDT
i inni].

Rozpatrzywszy dane wyzej przytoczone tyczace si¢ podskdérnych wstrzyki-
wan przetwordw rteciowych, przychodzimy do wniosku, ze metoda ta zupetnie
odpowiada leczniczemu zadaniu, gdyz rtg¢ wprowadzona pod skore wchodzi do
krwi; z drugiej za$ strony, przy odpowiedniem uzyciu, dana metoda posiada pe-
wna widoczng wyzszo$¢ nad innemi sposobami leczenia przymiotu za pomoca
rteci. Nie mozna jednakze zaprzeczy¢ temu, ze nie we wszystkich przypadkach
przymiotu mozna jednakowo uzywaé podskdérnych wstrzykiwan; nie sg one od-
powiedniemi u kobiet, dzieci, jako tez wogoble u oséb bardzo wrazliwych i ner-



wowycli, w skutek powstajacych przy tem bolow, potaczonych czasami nawet
z ogblnemi nerwowemi objawami; nast¢pnie podskdérne wprowadzanie rteci jest
przeciwwskazanem u osob usposobionych do skorbutu i wogdle u osobnikéw
z chartaczg skora, gdyz wtedy tatwo po wstrzykiwaniu powstaja krwotoki, gu-
ziki, wrzodzianki, ropnie, a nawet owrzodzenia [cukrowka, zolzy it. p.].

| B ul.

. UWAGI KRYTYCZNE
MD POWSTAWANIE! NERKI WEDRUJACEJ.

Poda)
D-r Teodor Duuiu

lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Jedyny przypadek z pomigdzy 13 dokladnie opisanych, w ktérym wyraznie
zaznaczono, ze otrzewna nieprawidtowosci nie przedstawiata, podany zostal przez
RAYER’a. Podajemy i ten opis.

13) B AYER j). U 5Sl-letniej kobiety za zycia mozna bylo wymaca¢ pod
prawemi zebrami falszywemi guz, ktory wymykat si¢ z pod palcow. Przy ba-
daniu po$miertnem, procz objawoéw zapalenia otrzewnej, znaleziono co nastepuje:
Watroba olbrzymio powigkszona, tak, ze dochodzi az do grzebienia ko$ci bio-
drowej 1 odciska ku dotowi nerke, ktora lezy prawie przed kregostupem w kacie
utworzonym przez zyle glowng dolng i biodrowa (v. iliaca). Dolny koniec
nerki dotyka bezposSrednio $Sciany brzusznej, caly za§ narzad
potozony jest na rodzaju rowni pochytej idacej z przodu ku tylowi. Ruchomos¢
nie zalezata od luzno$ci naczyn lub otrzewnej, uktad naczyn byl ten sam tylko
ich przebieg bardziej prosty i krotszy. Lewa nerka lezy gleboko w okolicy
ledzwiowej, jednak nizko i to nie o wiele wyzej od nerki prawej, natomiast nie
jest tak wysuni¢tag ku przodowi.—Powyzszy przypadek jest jedynym, gdzie po-
wiedziano jest, iz otrzewna nie przedstawiata zadnych nieprawidtowisci, z drugiej
jednak strony jest on zbyt zawiktanym, aby z niego mozna bylo wyciggaé jakie-
kolwiek wnioski. Najpierw mamy tu jakie$s olbrzymie powickszenie watroby,
ktore, jak pisze B AYER, zmienito nawet posta¢ nerki, gdyby wiec nawet przemie-
szczenie nerki zalezalo w tym razie od ucisku przez watrobg, to jest to przy-
czyna tak wyjatkowa, ze jej na inne przypadki rozciggaé nie mozna. Z drugiej
strony mamy tu nieprawidlowe obnizenie i lewej nerki, bardzo wigc jest
mozliwem, ze nieprawidlowe polozenie i prawej nerki bylo wrodzonem, a by-
najmniej nie nabytem.

Tak wigc z 13 przypadkoéw, na ktorych opieraé si¢ mozna, w 6 znaleziono
wyrazng kr$zke¢ naokolo nerki W dwu za$ chociaz nie bylo osobnej krozki,

") Traite des maladies des reins. T. III. 1841, str. 795.



istnialy jednak stosunki, dozwalajace na taka sama ruchomos$é jak i krezka. Gdy-
bySmy za§ do powyzszego chcieli doda¢ wszystkie przypadki operowane przez
MastM'a, do czego mamy wszelkie prawo, albowiem rzecz taka jak istnienie
lub nie torby otrzewnej na okolo nerki przy operacyi przeoczy¢ si¢ nie daje,
wtedy na 22 przypadkéw, w ktorych zachowanie si¢ otrzewnej jest znane, w 15
istniala na okolo nerki kréozka. W dwodch przypadkach otrzewna jezeli nie two-
rzyla wyraznej krezki, to jednak otaczala prawie w zupelnosci cala neike,
w dwoch wreszcie istnialy wazne nieprawidlowo$ci w ukladzie trzew brzu-
sznych, a tem samem i otrzewnej, co niewatpliwie na utrzymanie nerki w jej pra-
widlowem polozeniu ujemnie wplynaé¢ musialo. W jednym tylko przypadku
otrzewna byla prawidlowa, ten jednak przypadek z innych wzgledéw prze-
konywujacym nie jest. Dodaé¢ tez winienem. Ze pomiedzy przypadkami, prze-
zeranie opuszczonemi dla braku wzmianki o zachowaniu si¢ otrzewnej, w dwoch
[EBsTEIN’a i CuLLiNGwoimna], istnialo préchnienie kilku kregow ledzwiowych,
a nadto w jednym z nich zupelne zniszczenie mie$nia ledzwiowego (m. jpsoas),
co takze na rozluZnienie polaczen otrzexvmej wplyna¢ moglo., gdyby nawet in-
nych nieprawidlowosci tej blony nie bylo.

Tym sposobem przeglad dotychczas ogloszonych przypadkéw nie tylko
nie pozostaje w sprzeczno$ci, lecz przeciwnie, popiera méj poglad, Ze nerka ru-
choma powstaé moze jedynie przy istniejacych nieprawidlowos$ciach otrzewnej.
Obecnie rozpatrzy¢ nam wypada, o ile powszechnie przytaczane przyczyny moga
mie¢ znaczenie we wzgledzie powstawania nerki ruchome;j.

Z tego coSmy powyzej powiedzieli wypada, ze tylko te przyczyny moga
wywola¢ powstanie nerki wedrujacej, ktore sa w stanie sprowadzi¢ jedne
z opisanych nieprawidlowosci otrzewnej, wiec najczesciej rodzaj krozki na okolo
nerki. Juz wyzej mowilem, ze sam zanik tluszczu otaczajacego nerke, nie
rozluznia na tyle jej polaczen, aby moglt umozliwi¢ jej ruchomos¢é. Tym sposobem
wypada odrzuci¢ twierdzenie, jakoby nerka powstawala u oséb poprzednio tlu-
stych, po przebyciu przez nie jakiejS wyniszczajacej choroby. Wiecej juz pra-
wdopodobienstwa mialby poglad, Zze na powstawanie nerki wedrujacej wplywa
istnienie brzucha obwislego lub nieprawidlosSci w polozeniu macicy, ktore to
stany przez pociaganie niejako otrzewnej [lub sprowadzanie ciSnienia ujemnego
w jamie brzusznej] moglyby sprowadzi¢ rozluznienie otrzewnej, a wiec i ru-
chomo$¢ nerki. 1 to jednak odnies¢ by si¢ dalo jedynie do najnizszych stopni
nerki ruchomej, w ktéorych polaczenie jej z otrzewna jest tylko rozluznione, rze-
czywistej jednak krézki nie ma; sg to wszelako najrzadsze przypadki. Co do
guzow watroby, wysiekow oplucnej i t. p., to teoretycznie moznaby im przypisaé
pewien wplyw na powstawanie nizszych stopni ruchliwosci nerek, praktyka je-
dnak i tego nie potwierdza. W zadnym ze znanych przypadkéw badanych po
$Smierci fprocz bardzo niejasnego przypadku RAYER’a], tej przyczyny nie bylo,
jak znowu nie widywano nerki ruchomej w tak czestych przypadkach powiegk-
szenia watroby i $ledziony. Co do ostrej traumy, to takowa stanowczo nerki ru-

chomej, t. j. wypuklenia otrzewnej wywolaé¢ nie moze, raczej bowiem nastapilo
by przytem rozdarcie niz wypuklenie.



Wprawdzie nie ulega watpliwosci, ze otrzewna uledz moze znacznemu
rozciggnigciu, jak to np. ma miejsce przy guzach jajnikow, nastgpuje to jednak
tylko bardzo powoli. Przytem do takiego wypuklenia potrzebnem jest dzialanie
pewnej czynnej sily, czego brakuje tym wszystkim wplywom, ktdore obwiniano
dotychczas o wywotywanie nerki wedrujacej D).

Nie mogac wigc przyznaé zadnej z przytoczonych okoliczno$ci wplywu na
powstawanie nerki ruchomej, a raczej wypuklenia kr$zkowatego otrzewnej, nie
pozostaje nam nic innego jak tylko przyja¢, ze cierpienie powyzsze jest stanem
wrodzonym, zaleznym od nieprawidlowego rozwoju otrzewnej. Zboczenia
w rozwoju rozmaitych czg¢§ci otrzewnej, mianowicie tez otaczajacej kiszki, nie
sa bynajmniej zjawiskiem rzadkiem i na trupie niejednokrotnie widzie¢ mozna
nieprawidlowe krozki, nieprawidlowe polozenie kiszek i t. p. Do tego rodzaju
faktow prawdopodobnie odnie§¢ nalezy i nieprawidlowa krézka na okoto nerki.
By¢ zreszta moze, ze otoczona w ten sposob otrzewng nerka, przyrasta czescia
swej powierzchni do sgsiednich czedci, tak jak to np. fizyjologicznie, wedtug po-
szukiwan ToLDTT a dzieje si¢ z kiszka wstepujaca i zstgpujaca, ktore pierwotnie
posiadajac krszke, pdzniej traca ja wskutek zrostow dwoch listkow otrzewne;j.
W takim razie wplywy traumatyczne lub tym podobne, rozrywajac owe zrosty,
mogtyby si¢ przyczyni¢ do powstania nerki ruchomej. W kazdym jednak razie
nie mozna pojaé, wjaki sposob by wyzej przytoczone wplywy mogly spowodowacd
tak znaczne krozkowate wypuklenie otrzewnej. Za wrodzonem pochodzeniem
nerki wedrujacej przemawiajg i inne wzglgdy, a mianowicie do$¢ czesto spotykacd
si¢c dajaca ruchliwo$¢ obu nerek, oraz nastgpujacy fakt anatomiczny. Nerka
ruchoma po stronie prawej lezy zawsze na wewnatrz od kiszki wstepujacej, kiedy

natomiast, jak to widaé
z zalaczonego rysunku,
wyjetego z pracy Zu-
CKERKANDi/a, W prawi-
dlowym stanie kiszka
wstepujaca, o ile si¢ do-
tyka nerki prawej, lezy
na wewnatrz od niej.
Gdyby wigc nerka we-
drujagca powstata przez

proste wpuklanie si¢ do
R —nerka lewa; R '—nerka prawa; C—Kkiszka zstepujagca; O — ki- jamy brzusznej, wtedy

szka wstepujaca; D - dwunastnica. lezyo by musiala na ze-

wnatrz od kiszki, t. j. w kierunku w ktéorym by spotkata najmniej przeszkody.
Wreszcie co do przypadkéw ORUM-Hovrrz’a i BmmAw’a, w ktérych nerki lezaly
w wspolnej krozce z kiszkg wstepujaca resp. zstepujaca, to te wprost inaczej jak
tylko droga zboczenia rozwojowego objasni¢ si¢ nie daja.

i) Nie wspominam nawet o twierdzeniu, wedlug ktérego powstawaniu nerki ruchomej
sprzyja regularnos¢ u kobiet, ktéra jakoby pociagala za soba przekrwienie nerek i rozluznienie
ich przyczepéw [LaNoereaux]. Juz Lanpavu, ktérego o zbytek krytycyzmu we wzgledzie neiki
ruchomej obwinia¢ nie mozna, uwaza podobne twierdzenie za pozbawione wszelkiej podstawy.



Na zakonczenie pozwalam sobie zastanowic¢ si¢ nieco nad objawami neiki
ruchomej, a mianowicie tez miejscowemi. Co do objawéw ogélnych, to nie mam
nic w tym wzgledzie do dodania, procz tego chyba, ze w ostatnich czasach zbyt
pochopnie moze rozmaite objawy nerwowe, charakterystyczne niemal dla bi-
steryi ineurastenii, kladziono wylacznie na karb nerki ruchomej, z ktéora one
prawdopodobnie w Zadnym nie pozostaja zwiazku, lecz zaleza od jednoczesnie
istniejgcego rozstroju nerwowego.

Z pomiedzy objawoéw miejscowych najwieksze ma znaczenie obecno$é guza,
wyczuwalnego w jamie brzusznej i o nim tez kilka slow powiedzie¢ zamierzam.
Oczy wistem jest, ze stopien ruchliwos$ci nerki zalezy¢ bedzie najpierw od dlu-
gosci krszki otrzewnej, a wrazie gdy ta ostatnia jest dostatecznie dluga—od
dlugosci naczyn nerkowych. Pierwszego czynnika okresli¢ za Zycia nie mozemy,
o drugim, t. j. dlugos$ci naczyn nerkowych wyobrazZenie mie¢ mozemy. Mozna
powiedzie¢, ze w tych razach, w ktorych krozka otrzewnej jest dostateczna,
nerka o tyle tylko oddala¢ si¢ z prawidlowego polozenia moze, o ile jej na to
pozwala tetnica nerkowa. Zyla, z powodu swej znacznej rozciagliwosci i luZnego
przyczepienia zyly glownej dolnej, na ograniczenie ruchéw nerki nie wplywa
wcale. Bardzo latwo zreszta o tem przekonaé si¢ mozna na trupie: jezeli nerke
odpreparujemy tak, ze wisi¢ bedzie jedynie na naczyniach i oznaczymy miejsce
do ktorego doprowadzong by¢ moze, a nastepnie przetniemy zyle nerkowa, to
przekonamy si¢, ze ruchliwo$¢ nerki na tem nic nie zyska. Jezeli za$ prze-
ciwnie w takiem samem doS$wiadczeniu przetniemy tetnice, a pozostawimy zyle,
to przekonamy sie¢, ze kolo, ktore teraz nerka zataczaé¢ moze, bedzie wie-
ksze. Z drugiej jednak strony nie mozna zaprzeczyé, ze i tetnica ulegaé
moze rozciggnieciu i to w do$¢ znacznych rozmiarach. Proéby, jakie w tym celu
robilem, przekonaly mie¢, Ze te¢tnica nerkowa obciazona swobodnie ci¢zarem
nerki [t. j. okolo 130 graméw] wydluza si¢ niemal o polowe swej dlugosci, a wiec
z 7 ctm. przedluza si¢ do 10. Nalezy jednak pamie¢taé, ze w najlepszym nawet
razie nerka nie wisi nigdy swobodnie w jamie brzusznej na swych naczyniach,
lecz zawsze znajduje podpor¢ w kiszkach i innych trzewach, ze wiec i rozcia-
gniecie jej nie moze by¢ tak znaczne; w przypadku przezemnie opisanym, prawa
tetnica miala 11 ctm. lewa za$§ tylko 7, nalezy jednak pamietaé, o czem mie
wlasne na 20 trupach przedsiewziete badania przekonaly, ze prawa tetnica
prawie zawsze jest dluzsza od lewrej, a réznica ta moze wynosi¢c nawet do
2 ctm.. W kazdym wiec razie, nerka zatacza¢ moze tylko takie kolo, ktorego
piomieniem bedzie tetnica, Zze za$§ dlugos$¢é tej ostatniej wynosi przecigciowo
1 m zasadzie wymiaréw dokonanych u 20 Hrupéw] po stronie prawej 631, po
s 10uie lewej za$ 583 ctm. na taka wiec mniej wiecej odleglosé oddala¢ si¢ moze
nei a od miejsca wyjscia tetnicy nerkowej, t. j. pierwszego lub drugiego kregu
¢ zwiowego; do tego dodaé¢ nalezy rozciagliwosé tetnicy i szeroko$¢ samej
BBi i [okolo 6 ctm.]. Odpowiednio do tego najczestszem miejscem, w ktérem
12i° ' ap Mz °kolica pepka; nizej, mianowicie do dolu biodrowego nerka

oiizic moze tylko przy wyjatkowej dlugosci jej tetnicy i to tylko do gornej
bo czesci, okolo grzebienia kosci biodrowej; te za§ przypadki, w ktorych znaj-
wano guz nad wiezem PoupAnt’a lub spojeniem lonowem, stanowczo polegaly



na btedach w rozpoznaniu. Nastepujace cyfry, stanowigce przecigtng 20 po-
miar6w, mogg nam dad pewne o tem wyobrazenie: i tak odlegltos¢ wyjscia tetnicy
nerkowej od spojenia tonowego wynosi $rednio 24 ctm., takaz odlegto$¢ od
kolca biodrowego prawego 1934, od lewego za§ 19. Wypada z tego, ze nerka
w najlepszym nawet razie tych punktéow dosiggngé nie moze.

Zwrbdce tez uwage na jedna okolicznos¢, mogaca utrudni¢ ruchliwos$é nerki,
a mianowicie na nieprawidlowo$ci w przebiegu tetnicy nerkowej. Na 18 przy-
padkow znalaztem tylko 8, w ktorych od aorty odchodzita jedna gataz, ktora
podzieliwszy si¢ na rozmaitej wysokosci wnikata do wneki; w trzech przy-
padkach od aorty odchodzita tylko jedna galgz, lecz ta podzieliwszy si¢ dawala
gatazki, ktore wnikaty opréocz do wneki nadto do gornego lub dolnego konca
nerki lub do obu razem. Wreszcie w 7 przypadkach odchodzito po kilka gatezi,
ktore wnikaty do nerki na rozmaitej wysokosci, z tego 5 razy bylo po 2 gatlezie,
raz 3, a raz 5'). Nie ulega watpliwos$ci, ze jezeli nerka przytwierdzona jest
dwoma punktami do aorty, to i poruszalno$¢ jej musi na tem cierpiec.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

2. Gh. Mauriac. Przymiot nerek (Syphilose des reins).

Do r. 1879 znano wylacznie cierpienia nerek, wtasciwe pdznemu okresowi
przymiotu. Pierwsi PERROUD, D RYSDALE, DESCOUTS Opisujg wczesne cierpienia
nerek. Przymiotowe zapalenia nerek nie posiadaja odr¢bnych objawdw, znajdujemy
tu obrzeki [prawie we wszystkich przypadkach] jakotez lekkie lub ciezkie
objawy mocznicy. Wlasciwe rozpoznanie utatwi, 1) brak innych przyczyn wywo-
tujacych zapalenie nerek, 2), obecno$¢ innych objawow przymiotu, zwlaszcza
zmian watroby i $ledziony, 3) skutecznos$¢ jodu i rteci.

Wczesny przymiot nerek. Z 23 przytoczonych przez autorow
przypadkoéw, w cze$ci wlasnych, w czgsSci obcych, w 8 objawy ze strony nerek
wystapily bardzo wczesnie, bo w 2 miesigce po powstaniu szankra [w przypad-
ku Descours nawet w miesigc]. Okazuje si¢ wigc, ze objawy ze strony nerek
wystagpi¢ moga jednoczesnie z pierwszemi wysypkami [rowniez jak cierpienie
mozgu i kosci].

Weczesny przymiot nerek jest wogole rzadki 2), nie dziw tez, ze jego ana-
tomija patologiczna nalezy do przyszlo§ci. W czterech przypadkach przy ba-
daniu po$miertnem znaleziono wielka biata nerke, tkanka wigc wydzielnicza
zajeta bywa tu w znacznie wyzszym stopniu, niz srodmiagzszowa.

Podobienstwo kliniczne i anatomiczne tych wczesnych cierpien nerek do
plonicowego zapalenia nerek jest uderzajace.

Tak wigc we wczesnym okresie przymiotu spotykamy przewaznie zmiany
migzszowe nerek, w pdznym okresie przewaznie zmiany $rodmigzszowe i zwyro-
dnienie maczkowate. Sa to jednak tylko stopnie jednego cierpienia; spotykamy
postacie przejSciowe i mieszane.

* U zaby w stanie prawidlowym znajduje si¢ 5 tetnie nerkowych, co wskazuje na roz-
woj nerek w postaci oddzielnych zrazow.

2 Mniemanie GrUNTz’a (Memorabilien 1885) jakoby cierpienia wczesne nerek byly objawem
otrucia rteciowego, jest bezpodstawne; cze¢§¢ odnosnych chorych nie przyjmowala jeszcze wcale
rteci).



Objawy wystepuja zdradziecko, bez zwiastunow. Na powiekach,
twarzy, rekach, konczynach dolnych lub na mosznie zjawiaja si¢ obrzeki, z po-
czatku przemijajace, poOzniej state, jednocze$nie wystepuja zmiany W moczu,
wlasciwe zapaleniom ostrym 1 ostrawym nerek. Mocz jest ciezki, rézowy,
niekiedy krwawy i ilo§¢ jego bywa zmienna, zwykle nieco wigksza od pra-
widlowej, rzadziej mniejsza. Ilo§¢ biatka moze by¢ bardzo znaczna [w jednym
przypadku 100 gramow w litrze]. Drobnowidz wykrywa ciatka krwi w ilosci
zmiennej i wateczki =ziarniste. Jak nadmielini§my, zwiastunow brak prawie
zawsze, w rzadkich ostrych przypadkach zjawia si¢ goraczka i bdéle w ledzwiach
z jednej lub obu stron krggostupa.

Pr¢dzej lub podzniej cierpienie nerek wywiera wplyw na stan ogélny: chory
blednieje", traci sily i chudnie znacznie, traci taknienie, dostaje kurczéw zotadka,
mdtosci, wymiotow, biegunki naprzemian z zaparciem. Uporczywy bol glowy
bywa zwiastunem mocznicy. Mozemy spotkaé przy wczesnym przymiocie ne-
rek wszelkie postacie otrucia mocznicowego. W niektoérych przypadkach obser-
wowano utrat¢ wzroku, sennos¢, lub upadek sit fcoma), $mieré bytla jednak naj-
cz¢Sciej nastepstwem powiktan ze strony ptuc lub przewodu pokarmowego. W je-
dnym przypadku autora przyczyna $§mierci byl obrzgk gtosni. Do najgrozniej-
szych powiktan nalezy obrz¢k ptuc, hydrothorax i zaburzenia zotadkowo-kiszkowe.

Wprzebie gu sprawy spotykamy czesto przerwy, okresy pozornego
zdrowia. Caly obraz choroby odpowiada cierpieniu nerek ostrawemu lekkiego
lub $redniego stopnia. Ostra posta¢ jest bardzo rzadka. Leczenie wywiera
czesto bardzo znaczny wplyw na przebieg wczesnego przymiotu nerek; Srodki
swoiste [rte¢, jod] zmieniaja nieraz juz w ciggu kilku dni obraz cierpienia i wpty-
waja na zmniejszenie ilosci bialka.

Rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudnos$ci. Je$li u osobnika
dotychczas zdrowego wystepuja obrzeki i biatkomocz obok objawow wczesnych
przymiotu i bez jakiejkolwiek innej przyczyny proécz przymiotu, mamy prawo
uwazaé cierpienie nerek za przymiotowe. Obecnos$¢ objawow niewatpliwych
przymiotu utatwi znacznie rozpoznanie; ale i pomimo braku ich obowigzkiem na
szym bedzie zastosowacé leczenie swoiste.

Rokowanie przedstawia wiele trudnosci. Niejakie wskazowki daje
ilo§¢ biatka i wateczkow, rozmiary przesigkow w tkance podskornej ijamach
surowiczych, powiktania ze strony ptuc i przewodu pokarmowego, wreszcie mniej
lub wigcej stanowczy wplyw rteci i jodku potasu. Pomimo tych wskazowek trze-
ba hyc przygotowanym na niejedna niespodzianke.

Biatkomocz moze przetrwaé wszystkie inne objawy. Pojedyncze spostrze-
zenia dowodzg, ze podobny biatkomocz trwaé moze dtugo bez szkody dla chore-
go. Nie zawadzi badac¢ od czasu do czasu mocz syfilitykow.

Zwykle leczenie migzszowych zapalen nerek ma prawo bytu i w przy-
padkach wczesnego przymiotu nerek. Srodki jak mleko, kwas garbnikowy,
leki moczopgdne i t. d. mozemy stosowaé obok leczenia swoistego. Rteé nale-

zy stosowaé bardzo ostroznie, wywoluje bowiem nieraz juz po krotkim czasie
11 TTITTTT TIMUI o i air e * i i .

Pozuy o7y miot nerek jest czestszym od wezesnego, powstaje nie-

raz w wiele ° . . e S .
Jat P°, zakazeniu. Przy badaniu, po$miertnem znajdujemy najcze¢sciej
wloknistej, z mniej lub wigcej znacznym =zanikiem narzadu i zwy-

spotykamy ma owatem- 2miauv w tetnicach nerkowvch (*ndn. pt mziazin M ..a

przymiotu w

[jak



przymiotu] i mieszane, ze zwyrodnieniem maczkowatem lub bez, w bardzo rzad-
kich przypadkach nawet ostre. Wedlug statystyki Bamberger® z 49 przypad-
kow poznego przymiotu nerek byly 4 przypadki ostrego zapalenia, 29 zapalenia
migzszowego [wielka biata nerka] i 16 przewlekltego. W agner odroznial na-
stgpujace postacie péoznego przymiotu nerek: ostrg chorobg BrightA, przewlekla
chorobe B righ t’r, gummata i zwyrodnienie maczkowate. Klinicznie jednak wszy-
stkie te postacic zlewaja si¢ i1 daja bardzo podobne objawy.

W pdzniejszym okresie przymiotu znajdujemy bardzo czgsto obok cierpie-
nia nerek podobne cierpienie watroby i [nieco rzadziej] $ledziony. Cierpienie
watroby, $ledziony i nerek to fatalna trdjca trzewowego przymiotu. Smialo
mozna twierdzié, ze ilekro¢ przymiot zajmie watrobe i §ledziong, nerki sg mo-
cno zagrozone. Obszerne owrzodzenia skory i cierpienia koSci przymiotowe po-
zostaja tez w zwigzku ze zwyrodnieniem maczkowatem nerek. Charlactwo
przymiotowe wreszcie, jakikolwiek bylby punkt jego wyjscia, prawie zawsze
konczy si¢ zmianami w nerkach.

Do pewnego stopnia mozemy wnioskowa¢ z objawdéw o postaci anatomi-
cznej w danym przypadku poznego przymiotu nerek. Tak przy zapaleniach
srédmigzszowych najstalszym objawem jest polyuria. Mocz bardzo jasny, nie
pieni si¢, zawiera nadzwyczaj malto biatka. Biatkomocz bywa przemljajqcy
Ilo$¢ mocznika prawie normalna. Waleczkow mato. Przy zapaleniu migzszo-
wem ilo§¢ moczu zmniejszona, mocz blado zielonawy, pieni si¢; ilos¢ biatka w li-
trze moczu od 1—30 i wigcej grammow, ilo§¢ mocznika, kwasu moczowego i ciat
wyciagowych zmniejszona. Osad zawsze obfity, zawiera szczatki nabtonka, cial-
ka biate i waleczki nabtonkowe i szkliste. Te ostatnie moga by¢ ziarniste, co
jednak nie wskazuje na wyzszy stopien cierpienia nerek. Krwotoki czg-
stsze sg przy zapaleniach $réodmigzszowych; najczestszemi sg krwotoki nosowe
i ptucne, duszno$é, przerost serca, zaburzenia wzroku réwniez czgstsze przy po-
staciach $rédmiazszowych.

Przy samem tylko zwyrodnieniu maczkowatem moze nie by¢ wcale biatko-
moczu, [S TRAUSS, PLEMEL 1K boB]. Zwyrodnienia maczkowatego nie brak ni-
gdy, jezeli jednoczesnie zajeta jest watroba, $ledziona i nerki. Jednocze$nie
z cierpieniem tych narzadéw wystepuja czesto objawy ze strony kiszek, mianowi-
cie obfite biegunki; wskazuja one na zwyrodnienie maczkowate kiszek.

Objawem, ktory niekiedy zdradza cierpienie nerek, jest $linotok, wystepu-
jacy przy zazywaniu rteci w sposoOb nieprzewidziany i przy niezwickszonej
dawce.
Objawy moézgowe mocznicy podobne sa [zwlaszcza w postaci przewlektej]
do objawow moézgowych przymiotu. Zwiastunem jednych i drugich jest bol gto-
wy silny i1 uporczywy. Badanie moczu najczesciej wnet rzecz wyjasnia. Przy
mocznicy czestsze sag wymioty, napady dusznosci, coma, drgawki; przy przymio-
cie mézgu znajdujemy [obok innych objawéw] niezmiernie cz¢sto ograniczone
porazenia i niedowlady. Przebieg mocznicy jest ostrzejszy. Objawy dusznosci
nie zdarzaja si¢ prawie przy przymiocie mozgu.

Przy boélach glowy i objawach moézgowych u syfilitykéw nalezy bada¢ mocz.

Rokowanie przy przymiocie nerek jest nieco lepsze, niz przy chorobie
BuiGHT a przyrody nieprzymiotowej. Leczenie przymiotu dato juz niejednokro-
tnie $wietne wyniki, cze$ciej w kazdym razie przy cierpieniach wczesnych, rza-
dziej znacznie przy poznych. Najpowazniejsze sa przypadki powiktane chartactwem
i objawami ze strony watroby, S$ledziony i kiszek. Ale i te przypadki nie za-
wsze sg beznadziejne. Autor widziat cudowne skutki jodku potasu w podobnie
cigzkich przypadkach u chorych, na $mier¢ przez lekarzy skazanych [jako rako-
wych].
Jodek potasu wduzej dawce jest tu najodpowiedniejszym $rodkiem. Wska-
zania dla rteci, obszerniejsze przy wczesnym przymiocie nerek, tu sa bardzo



ograniczone. Autor radzi nie uzywaé¢ wcale rteci. Leczenie .zwykle choroby
B rRiGHTA Nie powinno byé zaniedbane. Niezbedna jest ostrozno$é przy stoso-
waniu silniej dzialajacych Srodkow, ze wzgledu na latwos$¢é otrucia. Obszerne
przesieki nalezy usuwad.

(Archives gen. de Modicine 1886, 2, 10, 11, 12). Funk.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Na odbytych w d. 4. b. m. w tutejszem Towarzystwie lekarskiem wybrano na
prezesa kol. GEpNErRA BoLEsLawa, na wiceprezesa kol. Rocowicza Jakosa, a na sekretarza
dorocznego kol. JAKOWSKIEGO MARYJANA.

Nadto wybrano na czlonkow czynnych Towarzystwa kolegOw: Hewelkego, Hoenego,
STRZESZEWSKIEGO 1 Zweigbaum a, a na czlonka korespondenta kol. Szadka z Kijowa.

Krakow. Z okazyi ukonczenia ¢wierci wieku od chwili zatozenia ,,Przegladu lekarskiego
Krakowskiego®, redakcyja tegoz pisma wydata Numer jubileuszowy [3 arkuszowy] tresci nastgpu-
jacej: Wstep opisujacy historyj¢ tegoz czasopisma.

Kaczorowski. Stowko w przedmiocie leczenia blonicy. —Krow czyxski. 311 64 lat trwajaca
kita. — Lesser. O leczeniu krzywicy (rachitis). — Rumszewicz. Przyczynek do kazuistyki potowi-
cznego widzenia skroniowego.—RvypyGIEr. Przyczynek do sposobu operowania trudniejszych przy-
padkow przetok pegcherzo-pochwowych. —sokorowski. Przyczynek do symptomatologii i dyjagno-
styki zatrucia tlenkiem wegla. — TavLko. Jaglica w wojsku i $rodki zaradcze. — W ICHERKIEW ICZ.
0 powstawaniu jaskry zapalnej po atropinie. — ZavEeski. Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢
zelaza z ustroju zwierzecego i do nauki o ilosci tego metalu u glodzonych zwierzat. — ApamkiIE-
wicz. Monoplegia anaesthetica. — GrLuzixski. O fizyjologicznem i leczniczem dziataniu siarkanu
sparteiny. — Jaw orskl1. Spostrzezenie stopniowego znikania kwasu solnego w soku zotadko-
wym. — KoRrczyXskI. Zator tgtnicy wiencowej serca za zycia rozpoznany. — Mikuricz. Opatru-
nek trwaty ranileczenie pod wilgotnym strupem krwi. — oOsavixski. Nowa metoda autoplastyki.

NADESEANO DO REDAKCYI:

ApamkiEwicz. Monoplegia anaesthetica. Wyleczenie.
Rocznik lekarski za rok 1887.

»Zarzad wystawy hygienicznej uprasza osoby interesowane o przyspieszenie sktadania de-
klaracyj.

Termin ostateczny do skiadania takowych oznaczony zostaje do 1 Marca r. b. sktadajacy
deklaracyje przed 1 Lutego otrzymuja w razie jednakowych warunkéw pewne przywileje co do
wyboru miejsca na wystawie i t. p. Ci zwlaszcza wystawcy racza pospieszy¢ ze ztozeniem dekla-
iacyi, ktorzy zamierzaja stawiaé¢ kioskiipawilony lub wspotubiegad si¢ o koncesyje na restaura-
cyjki cukiernie i t. p. oraz ci, ktorych produkta wymagaja analiz chemicznych. Analizy tejuz obe-
cnie rozpoczete beda w obrebie komitetow wystawy  Sktad osobisty komitetow ogloszony zostat
w Styczniowym zeszycie ,,Zdrowia“imoze by¢ odczytany w biurze wystawy*.

Sprost,iwanie. W N-rze l-ym na str. 7 wiersz 11 od dotu, zamiast: udoskonalone, winno
byc: udoskonalenie; na str. 19 wiersz 1-szy od gory zamiast: 3-4 otm., winne byé: 7-8 ctm.; na
i. wiersz 21-szy od dotu, zamiast: ctm. sze$ciennych, winno by¢: w centymetrze sze$ciennym.

Wrdawca D-f st. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewic*.

Hoseoneno Iensyporo Bapmaga, 26 lexaops 1886 r.  Druk K. Kowalewekiego. Krolewska. Nr. 29.



PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu | Stycznia 1887 rok dwudziesty szoésty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1'/2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne
sg ptatnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednig wynosi:

w Krélestwie Polskicm w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rossyjskiein niemieckiem

rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr 13 marek,
polrocznie 4, 40 ,, 3, 6 .
kwartalnie 2 ,» 20, 1'/2 . 4 ”

we Francyi i Belgii.
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankoéw, kwartalnie 6 frankow.
W innych krajach wedlug przepisow pocztowych.
Preumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie po. Ge-
bethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Cléoment 4,—Ogloszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clemsnt 4 ip. Leszczynski Bd Voltaire 104bis 6—2

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycziiej
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-
teriologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.

Ul. Wspolna I3. ' 0-i

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjaldow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—1

Pismo poswiecone przeglgdowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajacemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja,
D-row Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.

Kazdy numer zawiera: obszerniejsza pracg oryginalna, dajaca doktadny po.gia I ni rozwéj
jednego z dzialow medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
mig¢dzynarodowej, oceny i wiadomos$ci biblijografiezne i kronik¢ biezaca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincyi, w Cesarstwie i Zagranica:

rocznie 8. 5 rocznie 1S. 6
p6trocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administraeyi i Ekspedycyi Marszatkowska 116 6—2

JosBoneno llensyporo Bapmana, 26 Jlexadps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



