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Pociaggniecie tancuszkiem przytwierdzonym do wolnego brzegu drzwiczek
i przez rolke przeprowadzonym, moze dowolnie uchyli¢ lub catkowicie je
otworzy¢, albo zupetnie je zamkng¢. Ujscia rurek z otworéw Sciennych poje-
dynczych gabinetow, powietrze przeprowadzajacych, muszg sie znajdowaé co do
ich umieszczenia w gtéwnej przewietrzalnej rurze nie na jednej wysokosci,
ale w réznej i odmiennej, wynoszacej np. 40 do 60 centhn , albowiem gdyby
rzeczone ujscia znajdowaty sie na réwnej wysokosci, wdwczas nieczyste po-
wietrze przechodzitoby i dostawatoby sie z jednego do drugiego gabinetu ta-
zienkowego Rurki odprowadzajgce powietrze z pojedynczych gabinetéw majg
by¢ o srednicy 2—3 centm.; za$ prz kréj gtdéwnej rury przewietrzalnej musi
sie rowna¢ sumie wszystkich pojedynezych rurek z nig potgczonych. Najsilniej-
szy prad powietrza ijego odprowadzenie z poszczegbélnego gabinetu mozna
osiaggnac, jezeli otwor Scienny znajduje sie tuz przy samym suficie, mianowicie
para wodna z tazienki tylko wtedy zupetnie bedzie odprowadzong; albowiem
para zbiera sie obtoczkami pod sufitem, a wraz z nig i gaz kwasu weglowego
odchodzi, poniewaz krazenie pragdu powietrznego bardzo silnie powstaje. Do-
da¢ wreszcie nalezy, iz im wyzej umieszczony jest nadmieniony przyrzad
przewietrzalny, tern mniej kapigcy sie doznaje przeciggu powietrza,

Nadmieniony system wentylacyjny w potgczeniu z opisang poprzednio
szybg przewietrzato;}, sprawia najzupetniejsze przewietrzenie, nie wyrzadzajgc
bezposrednio uczuwanego przeciggu, przypusciwszy, iz szyba przewietrzalna
nie bedzie za zbytecznie otwartg. .Jezeli sie jedn ik jg zupetnie wraz z drzwi-
czkami rurki otworzy (co powinno by¢ zrobione natychmiast po wyjsciu go-
Scia kapielowego z tazienki), wéwczas w 2—3 minutach nastepuje zupeina wy-
miana powietrza w gabinecie kapielowym.

Odmiane rownie skuteczng a moze mniej kosztowng wspomnianego sy-



stemu wentylacyjnego, stanowi nastepujgce urzadzenie: zaklada sie co do roz-
miar6w wedtug poprzednio opisanego systemu tak samo obszerng rure, po-
przecznie potozong we wszystkich pokojach kapielowych, ktorej drugi koniec
wprowadza sie w komin stale ogrzewany. Przeciwlegty koniec tej rury t. j.
w pokoju tazienkowym bedacy, zaopatrzony jest hermetycznem zamknieciem.
Do wspomnianej zbiorowej rury doprowadzone sg rurki od pojedynczych ga-
binetéw, Tent lepiej a zarazem najodpowiedniej. bedzie, aby nadmieniony ko-
min w swej diugosci przedzielonym byt Sciang S$rodkowg na dwie potowy,
izby wjednej z tychze potdéw umieszczony byt koniec rury zbiorowej: za$ aby
druga potowa owego komina stuzyta do odprowadzenia dymu, ocieplajgcego
druga przepotowiong przestrzen komina; albowiem bez tego podczas burzy
i wichrow dym z niepodzicloncgo komina, a rure przowietrzalng zawierajgcego,
mogtby sie dostawa¢ do pojedynczych pokojow kapielowych. Nadmienione
urzgdzenie wraz z szybkg przowietrzalng uskuteczni najsilniejsze krazenie po-
wietrza, jego odnowe i przewietrzenie tazienki.

Godzitoby sie zawsze uwzgledni¢ 6w system wentylacyjny przy stawianiu
nowego gmachu tazienkowego, jako najodpowiedniejszy swemu zadaniu i celo-
wi, przyozem moznaby gtéwng rufe poprowadzi¢ pod podtoge tazienki.

¢) Najnowszy system przewietrzania zastosowa¢ sie dajacy przy budowie
nowych tazienek, zasadza sic na urzadzeniu pod podiogg tazienkowego pokoju
obszernego przepustu ;kanatu) powietrznego, konczacego sie w miejscu, w kto-
rem jest statecznie czyste i pylem niezanieozyszczone powietrze. Nadmieniony
wylot owego przepustu zamyka gesta kratka druciana, ochraniajgca rzeczony
przepust od wszelkiego zanieczyszczenia. Z niego wystepujg rury wprawione
w migzsz Sciany pojedynczej tazienki, majace wylot na wysokosci dorostego
mezczyzny, klapg do zamykania i kratkg zaopatrzony. Wylot 6w ze swem
przyrzadem zamykajacym umieszcza sie w rogu pokoju kapielowego, gdzie
osoby najmniej przebywaja Oprocz rzeczonej rury jest jeszcze druga rura
w poblizu powaty umieszczona, réwniez zaopatrzona drzwiczkami do zamyka-
nia, stuzaca ku odprowadzeniu nieczystego powietrza z tazienki; za§ wylot rze-
ozopej rury umieszczony jest tuz obok rury dymnej, potrzeb::ej do opalania
tazienki podczas chtodu, w skutku tego umiejscowienia owej rury jest ona
utrzymang w stanie ocieplonym; gdy przeciwnie ws$rdd lata. rury te powietrze
nieczyste z tazienki odprowadzajgce sa tak ciepte, iz bez ich ocieplenia utrzy-
muja w ruchu silny prad powietrzny.

Nadmieniony system przewietrzania nie wywotuje przeciagdw, zaréwno
stuzy do kapieli waniennych jakotez i do natryskdw, a dziata nieprzerwanie
wsrdd trwania kapieli. Polagczony ze szybg pr/.ewietrzalng czyni zadosy¢ naj-
wybredniejszym wymaganiom przewietrzania, dajac zarazem korzys$¢ statego
doprowadzania $wiezego i czystego powietrza, eo niezawsze udaje sie 0siggnac
samg szyba przewietrzatlng; albowiem okna gmachu tazienkowego czestokroé
wychodzg na przestrzen, niezawsze ezysteni i zdrowem powietrzem zaopatrzona.

Rozumie sie samo przez sig, iz rury nieczyste powietrze odprowadzajgce
muszg by¢ ponad dach gmachu tazienkowego przeprowadzone; co w jednopie-
trowym budynku nienasuwa wielkich trudno$ci i kosztéw. W tazienkach kil-
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kupietrowycli mozna urzgdzonym tego rodzaju systemem wentylacyjnym potg-
czy¢ caly budynek. Rury powietrze odprowadzajgce o 5 centim. $rednicy, spra-
wiajg tak silny prad powietrza, iz wtedy urzadzanie szyby przewietrzalnej jest
zupetnie zbytecznem.

Najmozliwsze zaobowanie niepomniejszouej ilosci
skladnikoéw gazowycbh, mianowicie kwasu weglowego lub siarkowodu,
jako najwazniejszych pod wzgledem balneoterapcut y-
cznym w wodzie przeznaczonej na kapiel, powinno by¢
istotne mirdzennem zadaniem systemu balneotecli nicz
nego ogrzewania wody kapiel nej. Do osiggniecia tego celu na-
lezy: przechowanie wody w zbiornikach fazienek, przeprowadzenie jej do po-
szczegOlnych wanien, tudziez jej ogrzewanie; albowiem wszystkie tu wymienio-
ne przejsciowe zmiany wody sg bardzo wazne ze wzgledu na utrate gazowych
jej skiadnikéw (wzglednie na balncotcrapeutycznc skutki kapieli); z tego prze-
to powodu wszystkie powyzej nadmienione zmiany miejsca i temperatury wo-
dy kapielowej, winny by¢ oparte i wykonane na zasadach umiejetnosci.

Przy urzadzaniu przeprowadzenia wody do zbiornikéw tazienkowego
gmachu, nalezy gtéwnie postara¢ sie, aby woda doptywata do zbiornikow wia-
snym i naturalnym spadkiem; przeto zbiorniki majg by¢ odpowiednio do umiej-
scowienia zdroju ponizej jego odptywu urzadzane, izby bezwarunkowo uchylié
potrzebe pompowania wody do zbiornikbw Nadmieniona okolicznos¢ jest na-
der wazng i niemal koniecznym warunkiem balneotechnicznego urzadzenia
gmachu tazienkowego. Nalezy przytein o ile tylko mozna zapobiedz przystepu
powietrza atmosferycznego tak w rurach, wode do zbiornika doprowadzajacych
(co otrzymamy: przez odpowiednig objetoS¢ rury w calej jej objetosci stru-
mieniem wody wypetnionej, tudziez zachowaniem nalezytego spadku dla jej
przeptywu), jakotez w samym zbiorniku, majagcym by¢ szczelnie nakrytym;
sam za$ zbiornik winien byé: murowany, cementem w\ prawiony, przy wodach
gazowych ma obejmowac jednodzienng potrzebe wody kapielowej, ma by¢ za-
opatrzony w otwor do czyszczenia zbiornika stuzacy; jego za$ umieszczenie
ma by¢ przynajmniej 2/;—1 metr. ponizej poziomu terenu

Rowniez nieodzownem jest staranie o mozliwe wykluczenie powietrza
atmosferycznego z rur wode ze zbiornika do poszczegélnych wanien dopro-
wadzajacych.

Wody gazowe na kapiele ogrzewac sie majgce, koniecznie wymagajg wia-
Sciwych urzadzen, zapewniajagcych im jak najmniejszg przy ich ogrzewaniu
utrate gazowych sktadnikéw. Dwie okolicznosci powodujg nadmieniong utrate,
mianowicie: silg rozprezliwosei wywotana skutkiem samego rozgrzania wody,
tudziez przez jej rozgrzanie maleje powinowactwo gazow do wody. Wraz
z ulotnieniem gazow nastepuje rozktad i opadanie na sposob statych skiadni-
kéw wody. Nadmionej utracie gazéw (wszakze tylko do pewnego stopnia) daje
sie zapobiedz jedynie tylko tym sposobem, iz wode gazowg nie ogrzewa sie
w wiekszej ilosci naprzod przed kapielg, tudziez iz nie miesza sie wody zim-
nej z goracg (jak to zwykle dawniej robiono); ale jezeli rozgrzanie poszczegol-
nej kapieli uskuteczni sie parg wodng,
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Rozmaite sg sposoby czyli metody ogrzewania parg wod gazowych na
kgpiele mianowicie: metoda Sciiwaiitza, Pfriema, Czernickiego i t. d.

Metoda Sciiwaiitza polega na wprowadzeniu pary wodnej do przestrzeni,
bedacej pomiedzy dwoma dnami metalowej wanny. Rzeczona metoda wymaga
obszernych kottéw parowych, potrojnej sieci rur zelaznych: jednej dla prze-
prowadzenia wody mineralnej do kazdej poszczeg6lnej wanny;

drugiej dla doprowadzenia pary wodnej do przestrzeni wanny, bedacej
pomiedzy dwoma jej dnami;

trzeciej dla odprowadzenia wody, wytwarzajgcej sie zc skroplonej pary.

Nadto potrzeba urzadzenia wentyli do rur parowych i holendréw przy
rurach wode mineralng do poszczeg6lnych wanien doprowadzajgcych, obojga
najstaranniej zrobionych i w nalezytym stanie utrzymanych. Tego rodzaju
urzgdzenie znakomicie odpowiada swemu celowi, wszakze jest bardzo kosztowne.

Opisawszy szczegO6towo nadmieniong metode w artykule: 0 sposobach
ogrzewaniu wod mineralnych na kapiele" zamieszczonym w ,,Przegladzie lekarskim"
r. IHGli. Kr. 9—10', tudziez w publikacyi nNowe ftazienki w Krynicy pod wzglagdem
architektonicznym, technicznym i balneoterapeutycznym. Krakéw 186%”, uwolnieni je-
steSmy od obszerniejszego na tein miejscu opisu rzeczonej metody Sciiwaiitza.

b) Metoda Pfriema zasadza si¢ na bezposredniem wpuszczaniu pary wo-
dnej (bedacej pod silnem jej cisnieniem) do poszczeg6lnej wanny, wodg mine-
ralng zimng napetnionej. Niekorzysci i niedogodnosci nadmienionej metody
wytozyliSmy w powotanych powyzej naszych publikaeyach, przeto pomijamy
ich wyliczanie na tern miejscu.

Nadmienione metody ogrzewania bywajg przedewszystkiem zastosowywa-
ne do kapieli przyrzadzanych ze szczaw gazowo-zelazistych.

System ogrzewania kapieli weding Sciiwaiitza zaprowadzony zostat do-
tychczas w naszym kraju najpierwej w Krynicy (r. 186B), a nastepnie w Ze-
giestowie (r. 1887). Caly mechanizm balneotechnicznego urzadzenia gmachu
tazienkowego w zaktadzie zdrojowym w Krynicy, Swietnie i wzorowo wykona-
ta krajowa fabryka machin i narzedzi Ludw. Zieleniewskiego, od lat 50
istniejgca w Krakowie.

0) Odmienny i nowszy sposob ogrzewania wody kapielowej parg zasadza
sie na tern, iz dla kazdorazowego przyrzadzenia kapieli, szrubuje sie do otwo-
ru rury w wannie bedacej, wezownice miedziang, parg ogrzewang. Po ogrza-
niu sie wody kapielowej (co w 4 do 5 minut nastepuje), i po zamknieciu we-
zownicy odpowiednim wentylem, wyjmuje sie jg z wanny. Nadmieniony
sposéb mozna zastosowa¢ do wanien zrobionych z jakiegobadz mnteryatu; prze-
ciwnie za$ metoda Sciiwaiitza uzytg by¢ moze jedynie tylko do wanien me-
talowych.

Sposob powyzej opisany uchyla nietylko bardzo niemity toskot i syczenie,
iiieuniknicnie powstajace przy ogrzewania wody metodg leuiema; ale zapobie-
ga rozpryskiwaniu sie wody z wanny na $ciany tudziez na podtoge pokoju ka-
pielowego, o ktorychto jego niedogodnosciach naocznie przekonaliSmy sig,
przy grzaniu kapieli wanicnnych sposobem P FiuEMA w tazienkach francens-
badzkich, wkasnosciag D-rn Caktkleierego bedgcych. {mc n)
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

85. Dr. LOdbyitz. O lawatjwach glicerynowych. Od pewnego czasu zachwa-
lajg bardzo gliceryne jako $rodek czyszczacy w matych dawkach, a szczegol-
niej przy nagromadzeniu katu w Kkiszkach grubych. Gliceryna juz w matej
ilosci wywotuje obiite wyproznienia zformowanego katu bez zadnych bolesci
zdaje sie wiec ze pobudza ona do silniejszego ruchu robaczkowego gtownie
dolno oddziaty kiszek grubych. Anacker, ktdry pierwszy lawatywy z gliceryny
jako $rodek czyszczacy zalecit, sadzi ze dziata ona przedewszystkiem jako Sro-
dek silnie odciggajagcy wode, wskutek tego wystepuje obfita ilo$¢ wody z bto
ny Sluzowej Kkiszek grubych, przekrwienie, silne wzmozenie ruchu robaczkowe-
go i napieranie na stolec.

Autor dla rozstrzygniecia pytania: w jaki sposéb dziata gliceryna, przed-
siewz:gt doswiadczenia na krélikach. Ot6z pokazato sig, ze gliceryna i tutaj
uzyta w bardzo matych dawkach wywotuje wypréznienia zformowanego i zbi-
tego katu. Przytein czyszczace jej dziatanie nie nastepuje wecale wskutek odru-
chowego podraznienia wiekszych odcinkéw kiszki, w tein tylko miejscu, w kté-
rem gliceryna bezposrednio dziata na Kkiszke grubg sprowadza w niej prze-
krwienie (hypereinie) przesgczenie sie wody ze krwi obok wzmozonego ruchu.
Przez ten ostatni, ptyn posuwa sie dalej ku gorze i wyzej potozone oddziaty
kiszki ulegajg opisanym juz zmianom, z drugiej za$ strony zawarto$¢ kiszko-
wa bywa posuwang na dot, a nastepnie wydalong. Podobne dziatanie widzimy
i po injekeyacli do kiszek innych draznigcych ptynow jak roztwordw soli ku-
chennej zwiaszcza mocno stezonych. (Herl klin  Wochen. Ar. VI).

8t>. Dr. Patsciikowski. Pnyctynek do putologi] i terapii raka odzwiernika.
W przypadku opisywanym przez autora chodzito o 38-letniego mezczyzne
cierpigcego na przymiot, tabes i raka odZwiernika; zastuguje w tym przypadku
na uwage, ze guz umiejscowiony w okolicy odZwiernika rozszed} sie i nastg-
pito przedziurawienie $cian zotgdka, nie w miejscu jednak raka, lecz obok niego.
W przypadku tym chory od miesiecy kilku przedstawiat wybitne symptomy
zotagdkowe: brak apetytu, nudnosci i po spozyciu pokarmdw nieustajagce wy-
mioty. Przy badaniu autor znalazt w okolicy odzwiernika twardy wielkosci
orzecha wiloskiego nowotwo6r, ktdrego mozna byto nic tylko wyczué, ale z po-
wodu nadzwyczajnej chudosci pacyenta i widziec.

Autor zalecit do uzytku wewnetrznego roztwor kwasu solnego i rozcieniczone
biatko; nadto zalecit brzuch smarowac kilka razy dziennie roztworem terpentyny
w glicerynie. Wymioty po tej mcdykacyi ustapity w zupeinosci; autor zaordy-
nowat nastepnie w mys$l Heneke’go dyete przewaznie roslinng i ul. therebinthin.
po 10 kropli 3 razy dziennic w kleiku owsianym. Przy tym sposobie lecze-
nia paeyent czut sie znacznie lepiej u guz widocznie zmniejszaé sie zaczat,
tak zc w tein miejscu mozna byto spotka¢ zaledwie nieznaczny op6r. Po
kilku tygodniach takiego leczenia, chory tak dalece odzyskat sity, zo przed-
siewzigt podr6z do Nauheim. Autor stracit chorego z oczéw, ten bowiem pod-
dat sie kuracyi homeopatycznej. Kiedy powtérnie do niego wezwanym zostat,
objawy raka zoladka wystgpity z dawng sitag, a i guz mozna bylo znowu
tatwo wyczu¢ w okolicy odzwiernika. Autor ulegajac prosbom pacyenta zrobit
mu przeptukiwanie zotgdka, co mialo widoczny wplyw na polepszonie jego
stanu. ltazu jednak jednego paeyent dostat silnych bolesci i przy objawach
przedziurawienia zotgdka zycie wyzionat.

Zastuguje na uwage w opisanym przypadku zmniejszenie sie wyrazno gu-
za w czasie leczenia, perforacya zotgdka nic w miejscu usadowienia sie raka,
ale obok niego. Czy znikanie guza wywotanem byto przez leczenie, autor nie
podejmuje sie rozstrzygng¢, dodaje jednak, ze te samg terapie t. j. dyete ro-
slinng i olejek terpentynowy stosuje w przypadkach raka macicy i zawsze do-
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znawat przy tern wrazenia, ze choroba nie czynita tak szybkich postepdéw.
Wprawdzie wyznaé trzeba, ze w przebiegu raka zotgdka zdarzajg sie chwilowe
polepszenia bez zadnej interweneyi terapeutycznej Nigdzie jednak nic znajdu-
jemy wzmianki o zmniejszaniu sie nowotworu. Na zakonczenie dodamy, ze
przeciwko bdlom wystepujacym tak gwattownie u chorych rakowatych, fena-
cetyna w dawco 0,5 okazata sie skuteczniejsza, anizeli $rodki narkoty-
czne, nie posiadajgc o ile sie zdaje ich stron ujemnych.
(licrl* klin. Wochenfl. AV. li)).

87. Feibks. Mctwykly dliosi»!> iiilekcyi |irfymiul(Mvej. Autor miat sposobnos¢
widzie¢ chorego z wyrazng wysypka, przymiotowg. Paoyent jednak, cztowiek
intelligentny do stow ktérego mozna byto przywigzywaé¢ wage, twierdzit iz
nigdy nie mial zadnego cierpienia czesci piciowych oprocz trypra, nadto od
duéch lat,,.poniewaz byt zareczony, unikat kazdego stosunku plciowelio. Autor
zaczat jednak szukaé pierwiastkowego ogniska zakazenia, CzeSci piciowe oka-
zaly sie najzupetniej zdrowe, gruczoty limfatyczne w pachwinach réwniez nic
byty obrzmiate. Tylko w prawej jamie pachowej mozna byto wykryé obrzmiaty
gruczot limfatyczny. Gruczoly podszezekowe rdwniez byly obrzmiate, szczegdl-
niej z prawej strony W kazdym razie te obrzmienia gruczotéw z prawej stro-
ny musialy naprowadza¢ na mys$l, ze pierwotne ognisko lezy w prawej stronie
jamy ustnej lub po tej samej stronie gtowy. Jama ustna przy najdoktadniej-
szem badaniu okazata sie, zupetnie zdrowg; tylko na prawym policzku mozna
byto wykry¢ twardy wezetek. Ot6z okazalo sie ze paoyent przed kilku tygo-
dniami zostat skaleczonym w to miejsce przez cyrulika, nie zwrécit jednak na
to uwagi. (M tego tez czasu chory zauwazyt obrzmienie gruczotéw na szyi.
Autor twardy ten wezetek uznat za szankra pierwotnego; niewatpliwie w tyui
przypadku brzytwa byta przenos$nikiem zakazenia. ROéwniez rezultat leczenia
dowiddt, ze mieliSmy do czynienia z wysypka natury przymiotowej. Przy uzy-
waniu bowiem pigutek z prUojoduret. hydraiy. i pokryciu miejsc cierpigcych
Empl. de Vi(jo, objawy znikty w zupetnosci. Przypadek ten pokazuje jak w roz-
poznaniu wysypek przymiotowych mate znaczenie posiada anamneza; tylko
miejsce obrzmienia gruczotéow limfatycznyeh naprowadzi¢ moze na pierwotne
ognisko zakazenia. (Bcil klin. Wucliensft. 1889). W. Chadecki.

88 BulliN ‘alrucic kwasem snleirtanyiu i .systematyczne stosowanie jego
celem wywotania polonu nia Medycyna ludowa zaleca oddawna kwas saletrznny
w cierpieniach zotgdka i kiszek; nicznaneiui natomiast byly dotychczas jego
wiasnosci poronne. Bellin podaje 8 odpowiednich spostrzezen u prostytutek,
ktore tein wiecej zastugujg na uwage, iz przedstawiajg pierwsze przypadki
przewlekiego zatrucia kwasem saletrzanym. W ciggu 1—4 miesiecy przyjmo-
waty chore, codziennie zwiekszajagc dawke, po 10 kropli do %I uncyi A id,
nit.r. crudi. Objawy otrucia: Gwattowny upadek odzywiania, nadzwyczajna nie-
dokrwisto$¢, brak snu, drzaezka, objawy ostrego niezytu zotgdka i kiszek (sil-
ne wymioty i bole), zmniejszone wydzielanie moczu. tatwo pojac, iz w takim
stanie moze nastgpi¢ poronienie (w potowie przypadkéw); nie zalezy ono je-
dnak bezposrednio od dziatania kwasu salctrzanogo na macice, lecz od zabu-
rzen spowodowanych zatruciem (niedokrwisto$¢, zwyrodnienie szlachetnych na-
rzgdow, zastoje w zyle wrotnej, zwezenie naczyn tetniczych). Zaburzenia /nie
katy najczesciej po zaprzestaniu przyjmowania kwasu; w 2 przypadkach jednak
béle zotgdkowe doprowadzity do zaburzen umystowy, li i do samobdjstwa.
Glijawy pos$miertne: Zwyrodnienie serca, watroba muszkatotowa, powiekszenie
$ledziony, zapalenie nerek i obrzek moézgu. W koncu ostrzega autor, aby roz-
poznajac gwattowne wymioty ciezarnych, gdy istnienie cigzy jest rzeczg, pewng,
mie¢ na uwadze powyz-zc objawy chorobowe i w obec podejrzenia na zatrucie

nie przystepowa¢ do sztucznego poronienia.
(,S7. Pcttrsb. rned. Wochcnschr, 188!)—77). 1V. .bz.
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Prof. dr. Juliusz Sonuiiimoii. 0 dyetetycznem leczeniu chronicznego zapalenia
nerek. Wyktad wygtoszony w Towarzystwie *kurskicm w Krolewcu.
Sprawozdawca dr, MI. (lliotlrrki.

Przy zupeinej prawie bezsilnosci $rodkéw farmaceutycznych przeciwko
rozmaitym formom zapaleniu nerek, dyetetyczne ich leczenie jest kwesty;} pier-
wszorzednego znaczenia. Nalezy tutaj w pierwszej linii rozstrzygna¢ donioste
pytanie, czy cierpigcym na chroniczne zapalenie nerek nalezy dawal przewaz-
nie pokarmy bogato w azot, izy weglowodany? Nadto trzeba sie zajag¢ rozwig-
za nicm kwostyi, czy substanoyo proteinowe nie zwiekszajag gtéwnego objawu

cierpien nerkowych t j album nuryi i t d.
Oto eo moéwi prof. Senator w tej kwostyi: ,W kazdym razie postagpimy

witasciwie, wzbraniajgc uzycia jaj przy juz istniejgcej albumimiryil. Podobne
zdanie wygtasza znany badacz choroby Bright'a prof. Scmmol’a z Neapolu.
Wprawdzie przegladajagc uwaznie oduo$og literature spotka¢c mozna dosy¢ zdan
przeciwnych, te jednak nie wywarty wplywu stanowczego na postepowanie te-
rapeutyczne lekarzy przy t6zku chorego.

Kwestya la wymaga wiec jeszcze stanowczego rozstrzygniecia, a to na

podstawie badania doswiadczalnego i obscrwaeyi klinicznej.
Znane dosSwiadczenia Stokwis’a i Lehmanna robione na zwierzetach wy-

kazuja, ze biatko kurze po dostaniu sie do krwi, nio tylko bywa wydzielane
v. uryng, ale ze takze stwarza warunki do wydzielania w urynie produktéw
patologicznych z szeregu ciul biatkowych.

Musimy jednak zauwazy¢, iz doSwiadczenia te dla obchodzacej nas kwe-
styi podrzedne tylko maja. znaczenie; chodzi tutaj bowi-in o biatko zastrzyk-
niete bezposrednio do krwi, lub tkanki podskoérnej. Z nowszych badaczy po-
dajg wprawdzie Becquerel i Hammond, ze po zjedzeniu 10 jajek wydzielali
przez 21 godzin mocz zawierajacy biatko.

Oto sa podstawy, na ktérych prof. Senator opart swoje twierdzenia. Ale
takze radzi on i z inneini ciatami azotowemi by¢ ostroznym, jezeli cho-
dzi o usuniecie albuminuryi. Prof Senator wielokrotnie obserwowat, ze po
obfitem wuzywaniu miesa u zdrowych ludzi wystepowata albtuninurya, a juz
istriietgea zwiekszata sie znacznie.

Te same wymagania odnos$nie leczenia biatkomoczu stawia i prof. Scm-
niola. jakkolwiek w wielu kwestyach zajmuje on odrebne stanowisko.

Wedtug niego prowadzg injekeyo biatka do prawdziwego ,skazenia Kkrwi
biatkowego*“ (albuminowi! /iyserusir) i do wydzielania biatka z uryng, ktorego
ilos¢ z dniem kazdym przewyzsza ilo$¢ zastrzyknietego biatka. Rownolegle do
tego i wydzielanie dobowe mocznika znacznie sie zmniejsza i mogg nawet po-
wsta¢ obrzeki, puchlina wodna w jamach ciata i t. d. Otrzymano w ten sposob
rezultaty do ztudzenia reprodukujg obraz chronicznej choroby Bright'a.

Musimy jednak raz jeszcze zaakcentowaé, ze tego rodzaju doswiadczenia,
cytowano jako stanowczy dowo6d przeciwko uzywaniu dyety azotowej w chro-
nicznych zapaleniach nerek, nie majg w rzeczywistosSci tego rozstrzygajacego
znaczenia, jakie im przypisujag. Dowodzg one mianowicie jednej tylko okolicz-
nosci, ze roznorodne ptyny wstrzykniete do krwi lub tkanki tacznej, jak np.
biatko kurze bywajg wydzielane r6znemi drogami z ustroju, najczeSciej zas
przez nerki, a to moze wywiera¢ wptyw draznigcy na ten filtr naszego or-
ganizmu.

Przeciwko wytgcznej dyecie azotowej w chorobie Bright’a badania te wcale
nie przemawiajg, a przeciez mleko zalecane w tej chorobie przez Senatora, Sern-
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utule i wielu innych autoréw, wedtug doswiadczen Pavy’ego, Vulpiunia i in-
nych wstrzykniete do krwiobiegu bywa wydzielane natychmiastowo z uryna.

Wedtug zdania prof. Seinmoli lekarz chcacy wynagrodzi¢ utrate biatka

wyd. udanego z uryna, przez podawanie substaneyj proteinowych choremu, to
tylko osigga, ze ilos¢ wydzielanego na dobe biatka podwaja, a nawet po-
traja sie.
Gdyby twierdzenia te zadnej nie ulegaty watpliwosci, wtedy uzywanie
pokarmoéw azotowych przez cierpigcych na chroniczne zapalenie nerek spro-
wadzatoby dla nich podwdjne niebezpieczeristwo, a mianowicie zwiekszenie biat-
komoczu i podraznienie nerek jako organu wydzielniezego.

Autor, aby sprawdzi¢ ostatecznie wplyw zwiekszonego zywienia sie po-
karmami nzetowemi na wydzielanie biatka w urynie, wykonat nastepujgce do-
Swiadczenia: Mtodzi, zdrowi ludzie obok przewaznej dyety azotowej otrzymy-
wali przez trzy dni po Id, 14 i 15 surowych jaj; poszukiwnie biatka w urynie
urkutcczniane przez dni (i wykazato rezultat absolutnie negatywny.

Aby sprowadzi¢ warunki pomysiniejsze dla wydzielania biatka, autor uzy-
wat do doswiadczen dzieci w wieku od 7—11 lat; w tym czasie bowiem zda-
rza sie biatkomocz i bez choroby Bright'a. Istnieja wiec widocznie w tym
wieku warunki pomysSiniejsze dla wydzielania biatka.

Otdéz dzieci te otrzymywaly przez trzy <ni co dziehn po sze$¢ surowych
jaj W tyin czasie i po uptywie trzech dni poszukiwano starannie biatka
w moczu, ale bez zadnego rezultatu.

Mozemy wiec z tego wyciggna¢ usprawiedliwiony wniosek, ze zwiekszony
dowo6z substancyi biatkowatych obok zwyktej dyety tnieszanej nie prowadzi do
biatkomoczu i to nawet u indywidudéw z wiekszg sktonnoscia do wydzielania
biatka Fakta te znajdujg zresztg Swietne potwierdzenie w doktadnej obserwa-
eyi prof. OerteTa uczynionej na chorym z zaburzeniami w krwiobiegu w wy-
sokim stopniu, z obrzekami konczyn dolnych, ale bez biatkomoczu; chory ten
obok swego zwykiego pozywienia otrzymywal przez dni 12 co dzien po Gjaj
surowych bez $ladu biatkomoczu.

Wprawdzie dr. Noorden badajac trzy podobnie zywione indywidua zna-
lazt w nich $lady biatka w urynie. Zjawisko to jednak wystgpito w pierwszym
badanym przypadku niespetna w godzine po zjedzeniu 5 surowych jaj, a dabj
objawiato sie tak niestale, ze przyczyny jego niepodobna jest szuka¢ w zwiek-
szonej ilosci spozytego biatka. Wprawdzie dr. Stokwis w Swiezo wydanej pracy
utrzymuje, zc jedynie wy tgczne spozywanie wielkich iloSci surwego biatka
sprowadza u zwierzat biatkomocz, lub zwieksza juz istniejgcy; surowe bowiem
biatko nie jest w stanie zwiekszy¢ na tyle wydzieline sokéw trawiennych, by
uledz potrzebnej do rezorbcyi przemianie. Przez to zwierzeta wpadajg w stan
gtodzenia, a wchianianie staje sie zywszem; tak wiec czgstki ptynnego biatka,
dostajgc sie do krwiobiegu, bywajg wydzielane z moczem.

Autor sprawdzat rowniez na cztowieku doswiadczenie Stokwis’a o ile wy-
tacznic zjawienie sie wielkiemi ilosciami surowego kurzego biatka wywotaé
moze biatkomocz. W tym celu karmit pewnego 50-letniego mezczyzne przez
calg dobe wytgcznie surowemi jajami, ktérych spozyt 12 sztuk miedzy 8 godzi-
ng rano a 8 wieczor. Co godzina zbierana i oddzielnie badana uryna okazata
sie by¢ absolutnie wolng od biatka kurzego. Czy za$ pod wptywem tak nie-
smacznego pozywienia zin Gejsza sie i iloS¢ soku zotgdkowego, zawierajgcego
kwas solny, jak to przypuszcza Stokwis? Otéz okazato sie wbrew jego twier-
dzeniu, zc wypompowana tre$¢ zotgdkowa zawierata kwasu solhego 0,27 proc.

Zeby jednak doswiadczenie to czynito zados$¢ wszelkim wymaganiom, au-
tor wybrat do niego pacyentn cierpigcego na uposledzone wydzielanie soku zo-
tadkowego, obok normalnej sity ruchowej i wsysania zotagdka. Przez dwa dni
chory ten spozyt 25 surowych jaj, badana znowu uryna nie okazywata nawet

$ladow biatka.
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Va doSwiadczen tych stanowczo wynika, ze 6w mniemany przez niektorych
iitorow draznigcy wpltyw pozywienia azotowego na funkcye nerek n zilrowyeti
»i‘icynajmniej, wcale nic istnieje.

Pozostaje do rozstrzygniecia, jak sie zachowuje uryna pod wptywem dyoty
zotuw ej u cierpigcych na chorobe Bright'a.
Dla otrzymania doktadnej odpowiedzi

na to pytanie, pacycnci dotknieci
Jdii-oliicznem zap.leniem nerek,

obok zwykiego mieszanego pozywienia otrzy-
nywali G 10 surowych lub gotowanych jaj U zadnego z tych chorych otrzy-
nu jacycli zwiekszong ilos¢ snbstancyj azotowych,

nic mozna byto wykry¢ po-
v i«¢l-cazenia sie ilosci biatka w moczu. Ten sam stosunek istniat po spozywaniu
otowanych Ilub surowych jaj.

Ivarmienie ¢ orych wiekszg iloScig substancyi proteinowych wykryto nawet
ickaw c zjawisko, ze dyeta przewaznie azotowa jest nawet w stanie chwilowo
ii > stule wstrzymac¢ wydzielanie biatka.
DosSwiadczenia te sg w najzupeiniejszej zgodzie z ciekawag obserwacyg
, O ertl’a uczyniong na chorym na cierpienie nerek, ktory przez 10 dni
,.,rzy my wat obok zwykiego mieszanego pozywienia, (i—10 surowych jaj. Ol.-
1l.1-w iicya ta jest wymowng illustrae.yg twierdzenia, ze spozywanie wigkszych
[oriol materyi azotowych moze nawet korzystnie wptyngé na biatkomocz.

W zadnym wiec razie nic mozemy uwazaC biatka jako bodzca draznigcego

pozywienie za$ azotowe przy chronicznych formach zapalenia nerek by-
sijinnicj nie jest przoeiwwskazanem. Rezultat ten badania expery mentalnego jest
wazniejszym, ze

w chorobie podkopujgcej sity i odzywianie organizmu
powodu utrat biatka jak w chorobach nerek,

biatko kurze jako rzecz pozy-
/'n u i+ tatwo strawna wybitng role gra¢ musi.
Drof. Senator radzi I>yé rbéwniez ostroznym
luxlzi o

z uzywaniem miesa, jezeli
usunie ie biatkomoczu i radzi wytgozng dyete mleczu
amo

. TC
I'ickonania w tej mierze wygtasza i prof. Semindla. , Skoro tylko biatko
i»kaze aie w urynie, moéwi on, nalezy uwaza¢ jako zasade, zc podstawe wszel-
i<<>0 leczeniu stanowi wytgczna dyeta mleczna, ktoéra juz po uptywie dni paru

w i:i, ze biatko z uryny znika zupetnie lub przynajmniej wydzielanie jogo
ilakomicic sie zmniejsza“.

‘Aabnilnjmy wiec teraz, jaki wplyw wywiera dyeta miesna na wydzio-
, 1, it! isig biatka, a jaki wytgczne pozywienie miesne?

( ><IpowiedZz na te wazne pytania dajag nam doktadne badania uskuteez-
|<>i,0 w berlinskiej klinice prof, beydcn'a, a ktdre poshizyly za temat dwoch
v lii-tsioy]j doktorskich.

O téz pokazuje sie znowu,
lii

zc u cierpigcych na chorobe Bright'a, nawet.

i obfite spozywanie miesa nie powieksza wcale biatkomoczu, sprowadza
«* X 0] naw et jego zmniejszenie; wptyw za$ wytacznej dyet.y mlecznej na znika-
Iio tiiatka z moczu nie jest bynajmniej statym i znaczniejszym, anizeli dyoty
i« ;

vi';# podstawie wiec doswiadczen twierdzi¢ mozemy, ze w ogoéle zadna for
NyAMNviciiia sie ani wiec dyeta mieszana, ani miesna, ani wytgczna mleczni
""ryr vvierajti statego wptywu na zmniejszenie lub zwiekszenie sie Wydzielani

N ury«'«i otrzymany ten eksperymentalnie jakkolwiek ujemny rezultat
t L, ,t;11< i

pomysline znaczenie, jezeli rozwazymy, jak jeden rodzaj pozywit
t*:C ,,-0le chorzy Zle znosza.

produktu przemiany materyi, a mianowicie mocznik, ktory wydziela’
<l
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przez nerki drazni je, a zatrzymany w organizmie, prowadzi do mocznicy.
Badacze wioscy Mya i Wandoni widzieli po podskérnych injekcyach mocznika
u krolikow biatkomocz, zapalenie nerek i mocznice, a i Voit, karmigc psy mo-
cznikiem, po sztucznem przerwaniu jego wydzielania, widzial wystepujacg, mo-
cznice. Z drugiej jednak strony Stokwis przez wytgczne karmienie azotowe
magt zwiekszy¢ ilos¢ mocznika w urynie az do 80 gr. na dobe i wiecej, bez
$ladu jednak biatka.

Niebezpieczenstwo wiec wytgcznej dyety azotowej jedynie na tern polega,
zc koncowe produkta przemiany materyi cial azotowych nagromadzajg sie wc
krwi, a ztad i wydeielauio ich jest, utrudnionem.

Co sie za$ tycze wplywu rozmaitego odzywiania na wage ciata i ogdlny
stan chorego, to zasadniczej roOznicy i pod tym wzgledem dostrzedz nie mo-
zemy; zdaje sie tylko z dotychczasowych obscraacyj, zc dycta przewaznie azo-
towa, i mleczna predzej wptywajg na powiekszenie wagi ciata, anizeli pozywie-
nie mieszanc.

Musimy nakoniec rozstrzygng¢ kwestye, jak powinnismy zywi¢ chorych
na chroniczne zapalenie nerek? Na podstawie wyzej przytoczonych doswiadczen
i obserwacyi $miato twierdzi¢ mozemy, ze jednostronne pozywienie, zwiaszcza
na czas dtuzszy przez chorych wecale nie dobrze |ywa znoszonem i zc nie ma
zadnej podstawy dawaé jednemu rodzajowi pozywienia przewagi nad drugim.
Zawsze powinnismy mie¢ te okoliczno$¢ na uwadze, zc choroba Brightfa silnie
podkopuje sity i odzywianie organizmu; oblite uzywanie p kirmdéw azotowych
i roslinnych, zabranianie korzeni i napojow alkoholioznych i czynienie zados$¢
indykacyom symptomatycznym stanowig podstawe leczenia.

ODCZYTY KLINICZNE

Brof. F. Guyon. Odczyty kliniczne wygtoszone w wydziale medycznym w Paryzu.
Choroby chirurgiczne nerek. (Séméiologie des aj'eetions rénales).
Strescil Dr A dniulianiii.

Lekcya L

O rozpuznawaniu w og6le chorob nerkowyc h.
Poniewaz okre$lenie rozmaitych przewtoeznych spraw chorobowych, ja

kie sie w nerkach, juz to samodzielnie, juz tez wkutek istnienia w cewce lui)
pecherzu mechanicznych przeszkdd do swobodnego oddawania moczu, jest rze-
cza nader trudng, przeto tez stara sic Guyon zapozna¢ swoich stuchaczéw
z najbaulziej pod tym wzcledem przyda'nenii sposobami klinicznego i fizyka!

nego badania. Ze wzgledu na to, iz wszystkim tym zmianom chorobowym,
w tym przynajmniej okresie, w ktérym chorzy juz rozmaitych dozunwnjg
zaktocen ze strony narzgdu moc owego, towarzyszy zawsze S$r6dmigzszowe za-
palenie nerek przewloczmgo charakteru, wyktada (j. najsamprzéd. w jaknajdo-
kladniejszy spos6b objawy, jakie przy tein ostatniem najczesciej spostrzegamy,
Objawami terni sg 1) zaktocenia w czynnoSci pecherza, 2) zakidcenia w ogol-
nym ustroju, szczegOlniej za$ w narzadzie trawienia, i S) zmiany w potozeniu
anotomicznem samych nerek i ich stosunku do sgsiednich narzgdéow. O istnie-
niu pewnej zaleznosci miedzy tizyologiezng czynnoscig pecherza i prawidto-
wym stanem tkanek w nerkach, jak rowniez miedzy czynnoscig nerek i po-
wiekszong wrazliwos$cig tkanek pecherza, przekonat sie (l. stanowczo przy prze-
prowadzeniu swoich klinicznych spostrzezen, ktore nastepnie sprawdzone zo-
staty na stolo sekcyjnym--i tizyologioznyah doswiadczen, jakie w tym wzgle

dzic pod jego Kkierunkiem przeprowadzit Tuilier na zwierzetach. Ot6z spo-
strzezenia te i doSwiadczenia wykazaty: 1) ze bolesno$¢ w pecherzu, parcie



443

i czeste oddawanie moczu mogg czasami by¢ tylko wynikiem zmian chorobo-
wych, jakie sie rozwijaja, w nerkach i 2) ze chirurgiczna poliurya moze dosyc¢
czesto by¢ skutkiem zmian chorobowych, ktére w tkankach pecherza silne wy-
wotujg draznienie. Chirurg wiec, majac przed sobg chorego, u ktérego na pier-
wszy rzut oka tylko co wspomniane spostrzega objawy, powinien pamietaé
0 mozliwosci pojawienia sie tych ostatnich wskutek odruchowego oddziatywa-
nia na siebie tych dwoch gtownych czesci sktadowych narzadu moczowego,
Zeby wiec moédz w kazdym oddzielnym przypadku, przy istnieniu tylko co
wspomnianych zaktocen, okresli¢, czy u danego chorego nerki sa whasciwie
dotkniete tg zmiang chorobowa i czy zmiany te s natury zapalnej i to cha-
rakteru przewlocznego, nalezy jeszcze, jak samo przez sie rozumie sie, w na-
der doktadny spos6b i to niejednokrotnie jakosciowo i ilo$jiowo bada¢ mocz.
Przy wielokrotnem bowiem przeprowadzeniu u tego rodzaju chorych badania
moczu moze sie udaé chirurgowi wykry¢ 1) ze ten ostami wydziela sie w ciggu
doby w zwiekszonej ilosci i 2) ze uryna ta zawiera w sobie stosunkowo bar-
dzo niewielkg ilos¢ mocznika, Polyurya ta, wystepujac najczesciej nagjsamprzéd
t. j. przy braku jeszcze wszelkich innych ze strony nerek objawoOw, staje sie
zwykle tern widoczniejszg i trwalszg im przewtoczne te zmiany charakteru za
palnego w tych ostatnich bardziej sie rozwijaja Polyurya ta rozni sie tern od
polyuryi, jakg spostrzegamy przy rozmaitych inny h sprawach chorobowych,
ze ogoOlna ilos¢ wydzielanego w ciggu doby moczu nigdy nie przewyzsza 3 —4
litrbw i ze prawie zawsze ustepuje razem z usunigeciem przyczyny ja wywotu-
jacej. Jezeli za$ ta ostatnia i pomimo usuniecia przyczyny, nic ustepuje, to na-
lezy to uwaza¢ za stanowczy dowdd, ze anatomiczne zmiany w nerkach, juz
o tyle postapity naprzod, ze restitutio ad integrum juz nigdy w nich nie na-
stapi. Co sie tyczy drugiej wspomnianej zmiany, jakg w takiej mianowicie
urynie spostrzegamy, t. j. zmniejszenie sie ilosci wydzielanego mocznika, to
nalezy tylko zauwazy¢, ze ten ostatni, mimo istnienia polyuryi, nie wydziela
sie w wiekszej ilosci niz 10,0—12,0—]5.0 wciagu doby. Do og6lnych zas objaw6w na-
lezg funkeyonalne zakldcenia w innych narzadach, jakie u tego rodzaju cho-
rych wystepujg wskutek nieprawidtowego dziatania nerek. Niewydzielane bo-
wiem czesci sktadowe mrozu, nagromadzajac sie coraz wiecej we krwi, wywo-
tujg ogolne otrucie ustroju z nader powaznemi zaktdéceniami w rozmaitych na-
rzadach; w pierwszym za$ rzedzie w narzadzie trawienia. Ostatnie te zakloce-
nia bywajg, stosownie d >stopnia otrucia, juz to mniej znaoznemi, albo tez
bardzo ciezkiemi. Do mniej znacznych zaki6cen naleza: brak apetytu, zaparcie
stolca, opieszate trawienie, obtozony biaty jezyk i bdl gtowy. Wyliczone tylko
eo objawy, jak réwniez i pewne ich odmiany, same przez sig, jak bitwo zro
zumie¢, nie przedstawiajg nic takiego, eoby mogto ty¢é godnem uwagi, jezeli
jednocz«$nie nie spostrzegamy wspottowarzyszacych im objawéw ze strony na-
rzgdu moczowego, szczegOlniej ze strony cewki lub pecherza. Zaktocenia te
wtedy pokazujg tylko, ze w nerkach rozwija sie $rodmigzszowe przewtoczne
zapalenie, jezeli je spostrzegamy u chorych, cierpigcych na jakgkolwiek badZ
mechaniczng przeszkode do swobodnego oddawnia moczu. Ciezkie za$ objawy
ze strony ustroju, szczeg6lniej przewodu pokarmowego, spostrzegamy u tego
rodzaju chorych tylko wtedy, gdy $rédmigzszowe zapalenie nerek istnieje juz
od dosy¢ dawna i jezeli to ostatnie jest juz doeyC silnie rozwinietym. Objawy
te sg zawsze wynikiem wystepujacegojuz chartactwa moczowego. Za wszyst-
kich tych ostatnich najbardziej zastuguje na uwage wyglad jezyka. Ostatni,
przedstawiajgc sie na samym poczatku rozwoju chartactwa gtadkim, suchym
i pokrytym w S$rodku czarnym sadzowatym osadem, staje sie w nastepstwie na
catej swojej powierzchni silnie czerwonym, btyszczacym i mato ruchomym,
w ostatnim za$ okresie, wskutek pojawienia sie na jego gornej powierzchni
gtebokich bruzd, podzielonym na odcinki rozmaitych wielkosci. Taki wyglad
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jezyku mozna podiug Guyon’a obserwowaé¢ wytacznie i li tylko przy powolnym
i stopniowem rozwinieciu sie otrucia moczowego t. j. wiasciwie powiedziawszy,
przy istnieniu $rédmigzszowego przewtocznego zapalenia norek i radzi go na-
zwac jezykiem moczowym (lungne uiiwtire) ‘).

Co sie tyczy zaktocen, jakie wskutek powolnego otrucia moczowego w innych
spostrzegamy narzadach, jak np. w sercu, ptucach it. d.. to nalezy pamietac, zc
te ostatnie wystepuja zazwyczaj dosy¢ pézno t."j w ostatnim juz okresie cho-
roby, przez co tez i dyagnostyczna ich warto$¢ jest prawie zadng, dale wiec
widzimy, to wytozone dotychczas miejscowe i ogodlne zaktdcenia pozwalajg
nam, do pewnego przynajmniej okresu choroby, zaledwie podejrzewal, ze
w $rédmiazszu nerek rozwija sie przewtoczna sprawa zapalna. Zeby jednak
pod tym wzgledem jakiejkolwiek badz wiekszej nabraé pewnosci, nalezy po-
dtug G. jeszcze Kkilkakrotnie przeprowadzi¢ miejscowe badanie nerek. Przy
ezestem bowiem powtarzaniu teszo rodzaju ladania, moze sie zdarzy¢, ze chi-
rurg chociaz raz bedzie w stanie doktadnie okresli¢ wrazliwo$s¢ ohorobowo-
zmionionej nerki i zmiane w jej objetosci i anatomic/.nem potozeniu. Miejscowe
to badanie przeprowadza sie w nastepujgcy sposob: naciskajgc kilkoma palcami
lewej reki na okolice ledzwiowa t. j. miedzy ostatniem zebrem i grzebieniem
kosci biodrowdj. szczegOlniej za™ w kacie miedzy tom zebrem i cialem pierw-
szego kregu ledzwiowego, a prawa rekg na przednig $ciane brzusznag, z prawa
ponizej luku zebrowego, na lewo zas, wnikajagc pod ten luk, mozna w wiek-
szej czesci przypadkéw, przy ostrych szczegélniej zmianach w migzszu nerek
wywota¢ dosy¢ dotkliwy bol i jasne wyrobi¢ sobie pojecie o jej objetosci i pra-
widlowcm potozeniu. Patologicznie bowiem zmieniona nerka, zwigkszajgc swojg
objetos¢, rosnie zawsze w kierunku najmniejszego cisnienia, t. j ku przednigj
Scianie brzucha. Jezeli wiec ihirurg za pomocg ucisku, wywieranego na $ciang
ledzwiowa, przyblizy jg jeszcze bardziej ku przodowi, to tein tatwiej moze jg
wyczué i doktadnie okresli¢ objetos¢, ruchliwos$¢, posta¢ i bolesno$¢. Réwniez
badanie inoozu czesto powtarzane moze nam czasem t. j, przy obostrzeniu sie
sprawy zapalnej w nerkach z charakterem ropnym da¢ niezbite dowody, ze
wiasciwie te ostatnie dotkniete sg tg sprawg chorobowg Ropny bowiem mocz,
wydzielany przez takie nerki, bywa pod dwoma szczegdlniej wzgledami nader
charakterystycznym 1) ze nigdy, mimo tworzenia sie ui dnie naczynia znacz-
nego osadu, nie traci swojej biatawej, lub biato-zielonawej barwy i 2) ze bar-

1) Doktadna znajomos$é tylko co opisanych objawéw jest dla terapeutéw szczeg6lniej rze
c/g wielkiej wagi. Btedy bowiem popetniane tak czysto przez tych ostatnich pod tym wzgledem,
sg, jak tatwo zrozumieé, prawic zawsze przyczyng stosowania przez nader dtugi czas nie witasci-
wego leczenia i, co koniec koAcem za tan idzie, $miertelnego zejscia. Ze togo rodzaju pomyiki
u terapeutéw nierzadko sie zdarzajg dosy¢ dowodnie nam pokazuje przypadek ogloszony przez
kol. Chetmonskiego p. t. , Przypadek odmy piersiowej w przebiegu przewlektego zapalenia no-
rek” (Gazeta lekarska. Nr. 35, 1888 r.) w ktérym jakby na usprawiedliwienie, ze w klinice
dyagnostyeznoj nie rozpoznano za Zycia pacyenta istoty’ choroby, wyraza sie w ufstepujg y
spos6b. ,,W przytoczonym przypadku badanie moczu, ktére mogto byto doprowadzi¢ do wia-
$oiwe.o rozpozuania, w obec wyraznych objawéw ze strony przewodu pokarmowego i braku
obrzekdéw, przeoczone zostato”. Otdz, jezeli nierozpoznanie istoty choroby u tego rodzaju pacyen-
téw, jak to miatem mozno$¢ niejednokrotnie przekonac¢ sie, jest u terapeutéw rzecza dosy¢ cze-
sto zdarzajacg sie, to, tylko co przytoczone usprawiedliwienie pokazuje najzupetniejszg niezna-
jomos$¢ obrazu klinicznego, jaki najczesciej spostrzegamy przy interesujgcej nas sprawie choro-
bowej. Przy istnieniu bowiem przowtocznego $rédmigzszowego zapalenia nerek widzimy wia-
$nie, 1) ze badanie ino zu samo przez sie w wiekszej czeSci przypadkéw do zadnych stanow-
czych nie doprowadza wynikéw, 2j zc obrzeki prawie nigdy nio bywajg i 31 zc do najgtéwniej-
szych witasnie objawoéw natozg owe zaktocenia w narzgdzie trawienia, jakie kol. Chetmonski
u swojego spostrzegat chorego. (Spraw.).
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dzo trudno, albo prawie nigdy nie podlega amoniakalnemu przeobrazeniu.
Obie tylko co wspomniane charakterystyczne wiasnosci moczu sg wynikiem
a) ze w tym ostatnim nigdy wszystkie ropne ciatka nie osiadajg w zupetnosci
na dno, wskutek czego tez wuryna nie traci charakteru zawiesiny i biatawej

swojej barwy i b) ze mocz, zawierajagc w sobie stosunkowo niewielkie iloSci
mocznika, jest niezdolnym do amoniakalnego przeobrazenia.
Lekcya I

Krwawomocz pochodzenia nerko wego

Nerki, zawierajagc w sobie ogromng ilos¢ naczyn krwiono$nych, krwawig
nader obticie przy lada jakiem ich poranieniu, lub tez uszkodzeniu, wywolu-
jacem pekniecie naczyn. Krwawienie nerkowe nie urazowego pochodzenia Spo-
strzegamy tylko u takich chorych, u ktérych $ciany naczyn staty sie, wskutek
rozwiniecia sie w nerkach pewnych zmian chorobowych, tak kruchemi, ze nie
mogg wytrzymac najmniejszego napom krwi. Taka krucho$¢ tkanek naczyn
nerkowych rozwija sie najczesciej przy tworzeniu sie w miedniezkaeh lub kie-
lichach kamieni, albo tez przy rozrastaniu sie w tkance nerkowej nowotworu
ztosliwego charakteru. Krwawienie nerkowe bywa zwykle a) jezeli jest wy-
nikiem chwilowego nadmiernego przyptywu krwi do_ich chorobowo zmienio
nyeh naczyn, krotkotrwatem i niezna:znem, i b) jezeli za$ jest wynikiem
istniejgcych w pecherzu zastojow moczowych, jak to nieraz zdarza sie u star-
cow, dotknietych znacznym przerostem gruczotu przypratnego, nader dtugo -
trwatem i bardzo obfitem. Zeby za$§ mddz w kazdym oddzielnym przypadku
krwawomoczu stanowczo okre$li¢ zrédto krwawienia, musimy szczeg6lng zwra-
ca¢ uwage na nastepujace objawy, mianowicie: 1) na objawy, ktore krwawie-
nie to poprzedzity, 2) na posta¢, w jakiej ono wystepuje i 3) na zmiany miej-
scowo, jakie mozna u tego rodzaju chorych konstatowa¢ przy bezposredniem
badaniu nerek. NajczeSciej jednak zdarza sie, ze tego rodzaju krwawienia wy-
stepujg zarowno przy istnieniu tak w nerkach, jak i pecherzu jednych i tych
samych anatomo patologicznych zmian, jak np. nowotwordw, gruzlicy i t. d.
w jednakowo nagly sposéb t. j. bez zadnych poprzedzajgcych ani wspoOttowa-
rzyszacych objawdéw. Na rozpoznawczg wiec warto$¢ tych antecedensow, jak
widzimy, stanowczo liczy¢ nie mozna. Co sie tyczy sposobu i postaci krwawie-
nia, to nalezy pamietaé, ze przy pewnych zmianach chorobowych krwawienie
to moze, bez wzgledu na zrddto swojego pochodzenia, t. j. czy pochodzi z ne-
rek, czy z pecherza, pojawi¢ sie w zupeinie jednakowy sposdb, mianowicie
w postaci napadow, powtarzajgcych sie w rozmaicie oddalonych od siebie od-
stepach czasu i trwajacych od 5—G dni. | ten wiec objaw, jak widzimy, nie
daje nam we wszystkich przypadkach tych charakterystycznych cech, na zasa-
dzie ktérych moznaby byto z wszelkg pewnos$cig okresli¢ zrédto krwawienia.

Jedna tylko posta¢ krwawienia moze nam pod tym wzgledem niezawodne
odda¢ ustugi. Posta¢ ta wyraza sie w nastepujagcy sposob, ze chory w ciagu
jednego dnia oddaje naprzemian juz to mocz, zawierajagcy w sobie bardzo zna-
czng domieszke krwi, juz to Liryne zupeilnie czystq i przezroczystg. Nagte te
zmiany w zabarwieniu moczu moga nastapi¢ tylko w skutek tego, zc moczo-
wod chorej nerki zostaje nagle przez jaki$ skrzep zatkanym i chory zaczyna
oddawac zupetnie prawidtowg uryne, pochodzaca wytacznie ze zdrowej nerKki.
Co sie tyczy obecnosci miedzy skrzepami krwi odlewdéw moczowoddéw, do ktd-
rych niektérzy autorowie wielkg przywigzujag wage, to nalezy podiug Guyon’a
pamieta¢, 1) ze odnalezienie icli w tej catej masie krwi jest rzeczg zazwyczaj
nader trudng i 2) ze i przy krwawieniu z gruczotu przypratnego istniejg mie-
dzy skrzepami odlewy tylnej czesci cewki, ktore mniej wiecej podobne sg do
odlewow, pochodzgcych z moczowodéw. Do najpewniejszych jednak wynikow
mozna czasami doj$¢ przy badaniu moczu za pomoca drobnowidza. Jezeli Ix>.
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wiem na polu mikroskopowem znajdujg, sie wtdknikowe cylindry, przypomina-
jace w zupetnosci kanaliki moczowe, to juz niezbity mamy dowdd, ze krew ta
odbyta juz swojg droge przez kanaliki nerkowe i ze krwawienie to jest wiasci-
wie nerkowego pochodzenia. Sarno przez sie rozumie sie jednak, ze dla stanow-
czego okreslenia zrédta krwawienia, nie nalezy ograniczy¢ sie wylacznie na
danych, jakie otrzymujemy przy badaniu moczu, lecz w kazdym oddzielnym
przypadku nalezy jeszcze jaknajdokladniej badac "sam narzad moczowy. Osta-
tnie to badanie przeprowadza si¢ w nastepujacy sposob: wprowadzajagc do pe-
cherza cewnik i wypuszczajgc catkowitg ilos¢ znajdujgcego sie w nim moczu,
uwazamy 1) czy ostatnia jego cze$¢ nie staje sie bardziej zabarwiong i 2) czy
w pozostawionym w pecherzu na 4 —5 minut cewniku po dokladnem jego prze-
myciu, nie nabrata sie¢ znowu pewna ilos¢ Swiezej krwi Przy istnieniu bo-
wiem tylko co podanych objawéw mozemy z pewnoScig twierdzi¢, ze krwawie-
nie to pochodzi ze Scian zbiornika; przy ich za$ braku, ze Zrdédto jego znaj-
duje sie w czesci narzagdu moczowego giebiej potozonej t. j. w nerkach. Osta-
tnie to rozpoznanie staje sie jeszcze tembardziej prawdopodobnem, jezeli, przy
przeprowadzeniu wyzej wspomnianego sposobu badania nerek, znajdujemy, ze
obie, albo jedna tylko z nich jest bardzo wrazliwg na dotykanie lub tez znacznie

powiekszong w swojej objetosci. t (d. c.n)
ozdoiil tieik :.

0 istocie i historycznym rozwoju dyagnostyki przez prof. 0. Kahlera.

Lekcya wstepna, czytana 13 Maja 1889 r.
PrzetoZyt Dr. A Fnirlfinail.

i I'okofirzeinc. —Zobacz Nr. 2fi)

Z rozwijajacej sie tak stopniowo anatomii patologicznej, ztozonej poczat-
kowo w rekach klinicystow, utworzyta sie wkrétce oddzielna gatez wiedzy
lekarskiej, t. z. patologia doswiadczalna, o stosunku ktérej do medycyny pra-
ktycznej poméwimy obecnie. Pedzie to stanowito S-ci punkt dyagnostycznego
sposobu myslenia, dotyczacy okreslenia przyczyny, istoty i wewnetrznego zwigz-
ku istniejgcycych zmian chorobowych.

Na wstepie zapytajmy sie siebie czy samo rozpoznanie anatomiczne moze
w zupetnosci zadowoli¢ lekarza? W niektérych przypadkach, przy cierpie-
niach np. powstatych drogg czysto mechaniczng, by¢ moze, ze rozpoznanie ana-
tomiczne wystarcza, dotyczy to jednakze mniejszosci spostrzezen, w wiekszej
za$ ich ilosci dyagnozn bywa niezupeina.

Raz dla tego, iz u kazdego chorego czes$¢ tylko przypadtosSci zalezy od
zmian anatomicznych, druga za$, tworzgca niemal caly obraz chorobowy, nosi
na sobie cechy zaburzen czynno$ciowych. WezZzmy za przykiad ciezki przypa-
dek wady zastawkowej serca w okresie t. z. dychawicy sercowej. Badanie fizy-
kalne wykazuje nimi obecno$¢ przerostu i rozszerzenia serca, oraz wady zastaw-
kowej, napad za$ dychawicy wystepuje tylko jako zaburzenie czynnosci odde-
chowej, niezwigzune bezposrednio ze zmianami w sercu.

1’owtOre zestawienie obrazu chorobowego ze zmianami anatoinicznemi pro-
wadzi nas niekiedy do tego, ze przekonywamy sie o obecnosci dwoch tych zja-
wisk, niemajacych ze sobg zadnego zwigzku przyczynowego, co najwyzej po-
wstatych pod wptywem jednej i tej samej przyczyny. Jako przykiad, moze
postuzy¢ t z. wtdrne przykurczenie przy potowicznem porazeniu mozgowem,
przy ktomn sekeyn wykazuje zazwyczaj obecno$¢ w rdzeniu skrzyzowanego
wtornego zwyrodnienia dro ¢« piramidalnych. Mojem zdaniem jednakze, przy-
kurczenia owe zalezg nic od wtdérnego zwyrodnienia, lecz obydwa te zjawiska
sq nastepstwem przerwanego przewodnictwa w drogach ruchowych.
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Po trzecie pomiedzy spostrzezeniami, czynionemi u loza chorego, a zmia-
nami anatomopatologicznemi istnieje ogromna przepas¢, ktdrg nie zawsze prze-
byé mozna, dla nas bowiem lekarzy choroba przedstawia sie, jako sprawa
trwajgca, dla anatoméw za$,jako zjawisko skoriczone. Nie zawsze udaje sie
z oddzielnych spostrzezenn wnioskowaé o catej sprawie, nie udaje sie za$ prze-
waznie w kazdym oddzielnym przypadku wykryé przyczyne tego, co juz jest
dokonanem, co uwazamy za przebyte.

Starania ostatnich la> skierowane do zapoznania sie z istota choroby oraz
wyjasnienia zwiazku istniejagcych objawoéw chorobowych, zrodzity oddzielng ga-
taz wiedzy lekarskiej, noszaca nazwe ,patologii ogdlnej” i zwigzang Scisle
z klinika; wyjasnia bowiem ona tc sprawy ciemne, ktére ani przez spostrzeze-
nia kliniczne, ani tez bulania anatomiczne wyttumaczy¢ sie nie dadza.

Najwybitniej wystepuje owo znaczenie doswiadczen na zwierzetach, beda-
cych podstawa patologii og6lnej, w postepach jakie uczynita medycyna osta-
tniemi czasy w dziedzinie etyologii choréb. Przebieg kliniczny i obraz anato-
mopatologiczny narzucajg nnn to przekonanie, ze pewna okre$lona sprawa
chorobowo jest cierpieniem zakuznem, pozwalajg nawet podejrzewa¢ chorobo-
twérczy wpltyw pewnych okreslonych drobnoustrojow, ktorych obecno$¢ mozna
wykaza¢ w produ tacli chorobowych oraz w tkankach. Atoli, dowodem niezbhi-
tym tego, cosmy powiedzieli, jest doswiadczenie dokonane na zwierzetach,
udatna synteza choroby.

Nadto chyba nic dodaé nic potrzeba, chcac wykazaé cata. doniosto$¢ zna-
jomosci patologii og6lnej zc wzgledéw dyagnostycznych. Kto wiec uczy sie
bada¢ chorych, kto uczy Sie tworzyé obraz choroby zc zbioru zawiklanych nie-
kiedy przypadtosci, kto posiada doktadnie oparta na wiasnych pogladach ana-
tomia patologiczna i kto S$ledzit rozwoj patologii ogoélnej i $ledzi¢ bedzie
nadal za nig, dla tego rozpoznawanie choréb n'e bedzie przedstawiato zadnych
prawie trudnosci.

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Kol. GiUlInbujm i Centnerszwku otwieraja w miescie miszem z dniem 1-m
Sierpnia r. li. Zaktad leczniczy dla chorych chirurgicznych, w ktérym nietylko przychodniu)
chorym udziela¢ aie bedzie porada lekar ka, oraz wykonywa¢ sie beda odpowiednie operaeye
ale i paoyenoi przyjmowani bedg na stale pomieszczenie. Na poczatek przygotowanych jest,
G t6zek. Zaktad miesci¢ sie bedzie na Nowolipkach Nr. 25 i przeznaczony jest przewaznie
lila przyjezdnych lzraelitow.

ZtlgrailiCZlie. Dyrektorem miejskiego Urzedu lekarskiego w Wroctawiu po zmartym
(rsnheidlenie zostat Dr. bernard Fischer z iierlina.

— Professor Rudolf Voltolini, znany ze swoich pieknych prac na polu otologii i laryn-
gologii obchodzit d. 17 z. 1L swojo 70-lotnio uiodziny.

— Gatezowski wspomina 2 wczucie objawy wigdu mlecza pacierzowego, na ktéro dotad
mato zwracano uwage, 1) Porazenie miesnia akomodacyjnego oka. 2) Znieczulenie okolicy
okoto-oczodotowej.

— Przeciwko cuchngcym potom ndg Dr. SnniNZ zaleca kwas borny. Wieczorem macza
sie podeszew skarpetki w 3 procentowym roztworze kwasu bornego i przez noc sie suszg. Ma-
nipulacye te nalezy powtarza¢ co 2-gi dziob.

Sprostowanie. W N-rze 26 Medycyny na str. 428 w wierszu 5-m od gory or.iz 17-m
od dotu zam Aner czytaj Lekarz z Kos.
..e0iKToa i WniiwcA. Dk. (.ustaw Intci-lie Ailm—c iwiiat. Aleja Jerozolimska A 8o

JosBOteHO Hen3ypoio Raptnnita 22 Inna 1S89 r.—Druk Maryi Ziemkbwii-z
lvr..k.-I,rzciini. Nr. 17. Cena numeru pojcdyrnczego kop. 15.



448

OGLOSZENIA.

v K RAPFT-EBI1 NG

na tle zaburzen piciowych (Psychopallua wsimU-s).
OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przetozyt z niemieckiego
Dr. A. Fabian.
Numery Medycyny zawierajgce powyzszg prace sa do sprzeda-
nia w Redakeyi Medycyny za cene 1 rs., z przesytkg poczto-
wg 1 rs. 30 kop.

DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:

Krynicivi wycigg z igliwia Swierkowego na h
(E.rtr. Tnrionum Pini pro balneis)

uzywany lywn z dobrym skutkem od lat kilkunastu: w zotzach, reumatyzmie,
artrytyzmic i w wielu cierpieniach nerwowych, ktére powstaty z ostabienia.

Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyg bilneoloyiczng b. Tow.
mnauk Krak. Il. Aitribitt. aptekarz w Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzajg liczne Swiadectwa, ktdre przej-
rze¢ mozna w aptece li. Mtrihitta w Krynicy.

KOLACZKI KRYNICKIE

wyrabiam z wody Krynickiej wedtug wskazowek udzielonych mi przez Komis-
syg balneologiczng b. Tow. nauk Krak.

one Srodkiem lekarskim: 1) w btednicy i niedokrwistosci, po febrach,
krwotokach i t. d. 2) w diugotrwatym

niezycie zotadka i jelit jak tez w ré-
znych zboczeniach w procesie trawienia: w niestrawnos$ci, w zgadze, w kur-
czach i t. <, i) w diugotrwatym niezycie pecherza lub nerek, 4) w zolzach
u dzieci ostabionych, 5) a szczegdlniej w chorobie angielskiej.
Kotaczki Krynickie i wyciag z igliwia Swierkowego
znajdujg sie na sktadzie i w aptekach: w Warszawie D-ra T Heinricha, Il. Ku-
clinrzewskicgo i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odesie M. Kestnera,
w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. (212)—@ -1

W zakladzie leczniczym liydropatyczno- pneumatycznym
d-row Dobrzyckiego i Fritschego (OboZna Nr. 5), wykonywa
sie leczenie cierpien rdzenia pacierzowego (Tabes) sposobem

Moczulkowskiego-Charcota (extcnsja bierna czyli zawiesza-
nie), codziennie do godziny 12-gj.





