
Jfó'  21. W akszawa, d . 24 Czerwca (6 L ipca) 1889 r  Tom X V I I .

MEDYCYNA.
CZASOPISM O TY G O D N IO W E

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó  w ,
1'ltKSó. Prace «ryglnalii«. Hys balupotediniki. Skreślił Dr. M. Zieleniewski. (Ciąg dalszy).— 

Streszczenia 1 »yciąpł. 85. O la waty ach glicerynowych. 86. Przyczynek do patologii i tera; ii raka 
o Iźw ornika. 87. Niezwykły tpohdb iniokeyi przymioowej. 88. Zatruć c kwasem salofcrzan)in i ay- 
s'ematvczne stosowanie jego ce cm wywołania poronienia.— Krytyka ł Bibliografia Prof dr. J .  Selnei- 
|>er O dy eto tycz n m leczeniu chroniczn go z p a o n ia  nerek. Sp awozdawca dr. Wł. Chodockh — Od* 
c/yly klhiic/iie. Prof. F. Guyon Cho oby chirurgiczne nerek. Streścił dr. A. Giunbaum. -- Odcinek. 
O istocie i historycznym rozwoju dyagnostyki przez prof. O. Kahr r’a. Przełożył dr. A. Fruehtman. 
(Dokończenie).— V> indumośrl btrz^rr.—Ogłoszenia.

R Y S  B A L N E O T E C H N IK I
S kreś l i ł  Dr. M icha ł  ZiclenieWóki.

(Ciitg dal8zv.— Zobacz, Nr. '.6 .

Pociągnięcie łańcuszkiem przytwierdzonym do wolnego brzegu drzwiczek 
i przez ro lk ę  przeprowadzonym, może dowolnie uchylić lub całkowicie je  
otworzyć, albo zupełnie je  zamknąć. Ujścia rurek z otworów ściennych poje­
dynczych gabinetów, powietrze przeprowadzających, muszą się znajdować co do 
ich umieszczenia w głównej przewietrzalnej rurze nie na jednej wysokości, 
ale w różnej i odmiennej, wynoszącej np. 40 do 60 centhn , albowiem gdyby 
rzeczone ujścia znajdowały się na równej wysokości, wówczas nieczyste po­
wietrze przechodziłoby i dostawałoby się z jednego do drugiego gabinetu ła­
zienkowego R urk i  odprowadzające powietrze z pojedynczych gabinetów mają 
być o średnicy 2—3 centm.; zaś prz krój głównej rury przewietrzalnej musi 
się równać sumie wszystkich pojedyńezych rurek z nią połączonych. Najsilniej­
szy prąd powietrza i jego odprowadzenie z poszczególnego gabinetu można 
osiągnąć, jeżeli otwór ścienny znajduje się tuż przy samym suficie, mianowicie 
para wodna z łazienki tylko wtedy zupełnie będzie odprowadzoną; albowiem 
para zbiera się obłoczkami pod sufitem, a wraz z nią i gaz kwasu węglowego 
odchodzi, ponieważ krążenie prądu powietrznego bardzo silnie powstaje. D o­
dać wreszcie należy, iż im wyżej umieszczony jest nadmieniony przyrząd 
przewietrzalny, tern mniej kąpiący się doznaje przeciągu powietrza,

Nadmieniony system wentylacyjny w połączeniu z opisaną poprzednio 
szybą przewietrzało;}, sprawia najzupełniejsze przewietrzenie, nie wyrządzając 
bezpośrednio uczuwanego przeciągu, przypuściwszy, iż szyba przewietrzalna 
nie będzie za zbytecznie otwartą. .Jeżeli się jedn ik ją  zupełnie wraz z drzwi­
czkami rurki otworzy (co powinno być zrobione natychmiast po wyjściu go­
ścia kąpielowego z łazienki), wówczas w 2 —3 minutach następuje zupełna wy­
miana powietrza w gabinecie kąpielowym.

Odmianę równie skuteczną a możę mniej kosztowną wspomnianego sy-



stemu wentylacyjnego, stanowi następujące urządzenie: zakłada się co do roz­
miarów według poprzednio opisanego systemu tak samo obszerną rurę, po­
przecznie położoną we wszystkich pokojach kąpielowych, której drugi koniec 
wprowadza się w komin stale ogrzewany. Przeciwległy koniec tej rury t. j. 
w pokoju łazienkowym będący, zaopatrzony jest hermetycznem zamknięciem. 
Do wspomnianej zbiorowej rury doprowadzone są rurki od pojedynczych ga­
binetów, Tent lepiej a zarazem najodpowiedniej. będzie, aby nadmieniony ko­
min w swej długości przedzielonym był ścianą środkową na dwie połowy, 
iżby w jednej z tychże połów umieszczony był koniec rury zbiorowej: zaś aby 
druga połowa owego komina służyła do odprowadzenia dymu, ocieplającego 
drugą przepołowioną przestrzeń komina; albowiem bez tego podczas burzy 
i wichrów dym z niepodzicloncgo komina, a rurę przowietrzalną zawierającego, 
mógłby się dostawać do pojedynczych pokojów kąpielowych. Nadmienione 
urządzenie wraz z szybką przowietrzalną uskuteczni najsilniejsze krążenie po­
wietrza, jego odnowę i przewietrzenie łazienki.

Godziłoby się zawsze uwzględnić ów system wentylacyjny przy stawianiu 
nowego gmachu łazienkowego, jako najodpowiedniejszy swemu zadaniu i celo­
wi, przyozem możnaby główną rufę poprowadzić pod podłogę łazienki.

c) Najnowszy system przewietrzania zastosować się dający przy budowie 
nowych łazienek, zasadza sic na urządzeniu pod podłogą łazienkowego pokoju 
obszernego przepustu ;kanału) powietrznego, kończącego się w miejscu, w któ- 
rem jes t  statecznie czyste i pyłem niezanieozyszczone powietrze. Nadmieniony 
wylot owego przepustu zamyka gęsta kratka druciana, ochraniająca rzeczony 
przepust od wszelkiego zanieczyszczenia. Z niego występują rury wprawione 
w miąższ ściany pojedynczej łazienki, mające wylot na wysokości dorosłego 
mężczyzny, klapą do zamykania i kratką zaopatrzony. Wylot ów ze swem 
przyrządem zamykającym umieszcza się w rogu pokoju kąpielowego, gdzie 
osoby najmniej przebywają Oprócz rzeczonej rury jest jeszcze druga rura 
w pobliżu powały umieszczona, również zaopatrzona drzwiczkami do zamyka­
nia, służąca ku odprowadzeniu nieczystego powietrza z łazienki; zaś wylot rze- 
ozopej rury umieszczony jest tuż obok rury dymnej, potrzeb::ej do opalania 
łazienki podczas chłodu, w skutku tego umiejscowienia owej rury jest ona 
utrzymaną w stanie ocieplonym; gdy przeciwnie wśród lata. rury te powietrze 
nieczyste z łazienki odprowadzające są tak ciepłe, iż bez ich ocieplenia utrzy­
mują w ruchu silny prąd powietrzny.

Nadmieniony system przewietrzania nie wywołuje przeciągów, zarówno 
służy do kąpieli waniennych jakoteż i do natrysków, a działa nieprzerwanie 
wśród trwania kąpieli. Połączony ze szybą pr/.ewietrzalną czyni zadosyć naj­
wybredniejszym wymaganiom przewietrzania, dając zarazem korzyść stałego 
doprowadzania świeżego i czystego powietrza, eo niezawsze udaje się osiągnąć 
samą szybą przewietrzałną; albowiem okna gmachu łazienkowego częstokroć 
wychodzą na przestrzeń, niezawsze ezysteni i zdrowem powietrzem zaopatrzoną.

Rozumie się samo przez się, iż rury nieczyste powietrze odprowadzające 
muszą być ponad dach gmachu łazienkowego przeprowadzone; co w jednopię­
trowym budynku nienasuwa wielkich trudności i kosztów. W łazienkach kil-
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kupiętrowycli można urządzonym tego rodzaju systemem wentylacyjnym połą­
czyć cały budynek. Rury powietrze odprowadzające o 5 centim. średnicy, spra­
wiają tak silny prąd powietrza, iż wtedy urządzanie szyby przewietrzalnej jest 
zupełnie zbytecznem.

N a j  m o ż l i w s z e z a o b o w a n i e  n i e p o  m n i e j s z o u e j  i l o ś c i  
s k 1 a d n i k ó w g a z o w y c b, mianowicie kwasu węglowego lub siarkowodu, 
j  a k o n a j  w a ż n i e j s z y c h p o d  w z g 1 ę d e m b a 1 n e o t e r a p c u t  y- 
c z n y m w w o d z i e  p r z e z n a c z o n e j  n a  k ą p i e l ,  p o w i n n o b y ć 
i s t o t n e  m i r d z e n n e m  z a d a n i e m  s y s t e m u b a 1 n e o t e c l i  n i  c z- 
n e g o  o g r z e w a n i a  w o d y  k ą p i e l  n e j .  Do osiągnięcia tego celu n a ­
leży: przechowanie wody w zbiornikach łazienek, przeprowadzenie jej do po­
szczególnych wanien, tudzież jej ogrzewanie; albowiem wszystkie tu wymienio­
ne przejściowe zmiany wody są bardzo ważne ze względu na utratę gazowych 
jej składników (względnie na balncotcrapeutycznc skutki kąpieli); z tego prze­
to powodu wszystkie powyżej nadmienione zmiany miejsca i temperatury w o­
dy kąpielowej, winny być oparte i wykonane na zasadach umiejętności.

Przy urządzaniu przeprowadzenia wody do zbiorników łazienkowego 
gmachu, należy głównie postarać się, aby woda dopływała do zbiorników wła­
snym i naturalnym spadkiem; przeto zbiorniki mają być odpowiednio do umiej­
scowienia zdroju poniżej jego odpływu urządzane, iżby bezwarunkowo uchylić 
potrzebę pompowania wody do zbiorników Nadmieniona okoliczność jest na­
der ważną i niemal koniecznym warunkiem balneotechnicznego urządzenia 
gmachu łazienkowego. Należy przy tein o ile tylko można zapobiedz przystępu 
powietrza atmosferycznego tak w rurach, wodę do zbiornika doprowadzających 
(co otrzymamy: przez odpowiednią objętość rury w całej jej objętości s tru­
mieniem wody wypełnionej, tudzież zachowaniem należytego spadku dla jej 
przepływu), jakoteż w samym zbiorniku, mającym być szczelnie nakrytym; 
sam zaś zbiornik winien być: murowany, cementem w\ prawiony, przy wodach 
gazowych ma obejmować jednodzienną potrzebę wody kąpielowej, ma być za­
opatrzony w otwór do czyszczenia zbiornika służący; jego zaś umieszczenie 
ma być przynajmniej 2/;, — 1 metr. poniżej poziomu terenu

Również nieodzownem jest staranie o możliwe wykluczenie powietrza 
atmosferycznego z rur wodę ze zbiornika do poszczególnych wanien dopro­
wadzających.

Wody gazowe na kąpiele ogrzewać się mające, koniecznie wymagają wła­
ściwych urządzeń, zapewniających im jak  najmniejszą przy ich ogrzewaniu 
utratę gazowych składników. Dwie okoliczności powodują nadmienioną utratę, 
mianowicie: silą rozprężliwośei wywołana skutkiem samego rozgrzania wody, 
tudzież przez jej rozgrzanie maleje powinowactwo gazów do wody. Wraz 
z. ulotnieniem gazów następuje rozkład i opadanie na sposób stałych składni­
ków wody. Nadmionej utracie gazów (wszakże tylko do pewnego stopnia) daje 
się zapobiedz jedynie tylko tym sposobem, iż wodę gazową nie ogrzewa się 
w większej ilości naprzód przed kąpielą, tudzież iż nie miesza się wody zim­
nej z gorącą (jak to zwykle dawniej robiono); ale jeżeli rozgrzanie poszczegól­
nej kąpieli uskuteczni się parą wodną,
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Rozm aite są sposoby czyli metody ogrzew ania p a rą  wód gazowych na 
kąpiele mianowicie: m etoda S ciiw aiitza , P friem a , Czernickiego  i t. d.

Metoda S ciiwaiitza  polega na wprowadzeniu pary wodnej do przestrzeni, 
będącej pomiędzy dwoma dnami metalowej wanny. Rzeczona metoda wymaga 
obszernych kotłów parowych, potrójnej sieci rur żelaznych: jednej dla prze­
prowadzenia wody mineralnej do każdej poszczególnej wanny;

drugiej dla doprowadzenia pary wodnej do przestrzeni wanny, będącej 
pomiędzy dwoma jej dnami;

trzeciej dla odprowadzenia wody, wytwarzającej się zc skroplonej pary.
Nadto potrzeba urządzenia wentyli do ru r parowych i holendrów przy 

rurach wodę mineralną do poszczególnych wanien doprowadzających, obojga 
najstaranniej zrobionych i w należytym stanie utrzymanych. Tego rodzaju 
urządzenie znakomicie odpowiada swemu celowi, wszakże jest bardzo kosztowne.

Opisawszy szczegółowo nadmienioną metodę w artykule: „ 0  sposobach
ogrzewaniu wód mineralnych na kąpiele" zamieszczonym w „ Przeglądzie lekarskim'' 
r. lHGli. Kr. .9 — 10', tudzież w publikacyi nNowe łazienki w Krynicy pod wzglądem 
architektonicznym, technicznym i balneoterapeutycznym. Kraków 186‘6‘”, uwolnieni j e ­
steśmy od obszerniejszego na tein miejscu opisu rzeczonej metody S ciiw aiitza .

b) Metoda P friem a  zasadza się na bezpośredniem wpuszczaniu pary wo­
dnej (będącej pod silnem jej ciśnieniem) do poszczególnej wanny, wodą mine­
ralną zimną napełnionej. Niekorzyści i niedogodności nadmienionej metody 
wyłożyliśmy w powołanych powyżej naszych publikaeyach, przeto pomijamy 
ich wyliczanie na tern miejscu.

Nadmienione metody ogrzewania bywają przedewszystkiem zastosowywa- 
ne do kąpieli przyrządzanych ze szczaw gazowo-żelazistych.

System ogrzewania kąpieli wedłng S ciiw aiitza  zaprowadzony został do­
tychczas w naszym kraju najpierwej w Krynicy (r. 186B), a następnie w Że­
giestowie (r. 1887). Cały mechanizm balneotechnicznego urządzenia gmachu 
łazienkowego w zakładzie zdrojowym w Krynicy, świetnie i wzorowo wykona­
ła krajowa fabryka machin i narzędzi Ludw. Z ie l e n ie w sk ie g o , od lat 50 
istniejąca w Krakowie.

o) Odmienny i nowszy sposób ogrzewania wody kąpielowej parą zasadza 
się na tern, iż dla każdorazowego przyrządzenia kąpieli, szrubuje się do otwo­
ru rury  w wannie będącej, wężownicę miedzianą, parą ogrzewaną. Po ogrza­
niu się wody kąpielowej (co w 4 do 5 minut następuje), i po zamknięciu wę- 
żownicy odpowiednim wentylem, wyjmuje się ją  z wanny. Nadmieniony 
sposób można zastosować do wanien zrobionych z jakiegobądź mnteryału; prze­
ciwnie zaś metoda S ciiw aiitza  użytą być może jedynie tylko do wanien me­
talowych.

Sposób powyżej opisany uchyla nietylko bardzo niemiły łoskot i syczenie, 
iiieuniknicnie powstające przy ogrzewania wody metodą 1’euiem a ; ale zapobie­
ga rozpryskiwaniu się wody z wanny na ściany tudzież na podłogę pokoju k ą ­
pielowego, o którychto jego niedogodnościach naocznie przekonaliśmy się, 
przy grzan iu  kąpieli wanicnnych sposobem P  Fiu EM A w łazienkach francens- 
badzkich, własnością D-rn C akt klei erego  będących. {<!■ c, n.)
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S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

85. Dr. LOdbyitz. O lawatjwach glicerynowych. Od pewnego czasu zachwa­
lają bardzo glicerynę jako środek czyszczący w małych dawkach, a szczegól­
niej przy nagromadzeniu kału w kiszkach grubych. Gliceryna już w małej 
ilości wywołuje obiite wypróżnienia zformowanego kału bez żadnych boleści 
zdaje się więc że pobudza ona do silniejszego ruchu robaczkowego głównie 
dolno oddziały kiszek grubych. Anacker, który pierwszy lawa ty wy z gliceryny 
jako środek czyszczący zalecił, sądzi że działa ona przedewszystkiem jako śro­
dek silnie odciągający wodę, wskutek tego występuje obfita ilość wody z bło 
ny śluzowej kiszek grubych, przekrwienie, silne wzmożenie ruchu robaczkowe­
go i napieranie na stolec.

Autor dla rozstrzygnięcia pytania: w jak i sposób działa gliceryna, przed- 
sięwz:ął doświadczenia na królikach. Otóż pokazało się, że gliceryna i tutaj 
użyta w bardzo małych dawkach wywołuje wypróżnienia zformowanego i zbi­
tego kału. Przytein czyszczące jej działanie nie następuje wcale wskutek odru­
chowego podrażnienia większych odcinków kiszki, w tein tylko miejscu, w któ­
re m gliceryna bezpośrednio działa na kiszkę grubą sprowadza w niej prze­
krwienie (hypereinię) przesączenie się wody ze krwi obok wzmożonego ruchu. 
Przez ten ostatni, płyn posuwa się dalej ku górze i wyżej położone oddziały 
kiszki ulegają opisanym już zmianom, z drugiej zaś strony zawartość kiszko­
wa bywa posuwaną na dół, a następnie wydaloną. Podobne działanie widzimy 
i po injekeyacli do kiszek innych drażniących płynów jak  roztworów soli ku­
chennej zwłaszcza mocno stężonych. ( Herl klin Wochen. Ar. VI).

8t>. Dr. P a t s c i i k o w s k i . Pnyctynek do putologi] i terapii raka odźwiernika. 
W przypadku opisywanym przez autora chodziło o 38-letniego mężczyznę 
cierpiącego na przymiot, tabes i raka odźwiernika; zasługuje w tym przypadku 
na uwagę, że guz umiejscowiony w okolicy odźwiernika rozszedł się i nastą­
piło przedziurawienie ścian żołądka, nie w miejscu jednak raka, lecz obok niego. 
W przypadku tym chory od miesięcy kilku przedstawiał wybitne symptomy 
żołądkowe: brak apetytu, nudności i po spożyciu pokarmów nieustające wy­
mioty. Przy badaniu autor znalazł w okolicy odźwiernika twardy wielkości 
orzecha włoskiego nowotwór, którego można było nic tylko wyczuć, ale z po­
wodu nadzwyczajnej chudości pacyenta i widzieć.

Autor zalecił do użytku wewnętrznego roztwór kwasu solnego i rozcieńczone 
białko; nadto zalecił brzuch smarować kilka razy dziennie roztworem terpentyny 
w glicerynie. Wymioty po tej mcdykacyi ustąpiły w zupełności; autor zaordy­
nował następnie w myśl Heneke’go dyetę przeważnie roślinną i ul. therebinthin. 
po 10 kropli 3 razy dziennic w kleiku owsianym. Przy tym sposobie lecze­
nia paeyent czuł się znacznie lepiej u guz widocznie zmniejszać się zaczął, 
tak żc w tein miejscu można było spotkać zaledwie nieznaczny opór. Po 
kilku tygodniach takiego leczenia, chory tak dalece odzyskał siły, żo przed­
sięwziął podróż do Nauheim. Autor stracił chorego z oczów, ten bowiem pod­
dał się kuracyi homeopatycznej. Kiedy powtórnie do niego wezwanym został, 
objawy raka żołądka wystąpiły z dawną siłą, a i guz można było znowu 
łatwo wyczuć w okolicy odźwiernika. Autor ulegając prośbom pacyenta zrobił 
mu przepłukiwanie żołądka, co miało widoczny wpływ na polepszonie jego 
stanu. Iłazu jednak jednego paeyent dostał silnych boleści i przy objawach 
przedziurawienia żołądka życie wyzionął.

Zasługuje na uwagę w opisanym przypadku zmniejszenie się wyraźno gu­
za w czasie leczenia, perforacya żołądka nic w miejscu usadowienia się raka, 
ale obok niego. Czy znikanie guza wywotanem było przez leczenie, autor nie 
podejmuje się rozstrzygnąć, dodaje jednak, że tę samą terapię t. j .  dyetę ro­
ślinną i olejek terpentynowy stosuje w przypadkach raka macicy i zawsze d o ­
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znawał przy tern wrażenia, że choroba nie czyniła tak  szybkich postępów. 
W praw dzie  wyznać trzeba, że w przebiegu raka  żołądka zdarzają się chwilowe 
polepszenia bez żadnej interweneyi terapeutycznej Nigdzie jednak nic zn a jd u ­
jemy wzmianki o zmniejszaniu się nowotworu. Na zakończenie dodamy, że 
przeciwko bólom występującym tak  gwałtownie u chorych rakowatych, f e n a ­
c e t y n a  w dawco 0,5 okazała się skuteczniejszą, aniżeli środki na rko ty ­
czne, nie posiadając o ile się zdaje ich stron ujemnych.

( licrl* klin. Wochenfl. AV. li)).
87. F eibks. Mctwykly s|iosi»!> i ii lekcy i |ir/ymiul(Mvej. A u to r  miał sposobność 

widzieć chorego z wyraźną wysypką, przymiotową. Paoyent jednak, człowiek 
intelligentny do słów którego można było przywiązywać wagę, twierdził iż 
nigdy nie miał żadnego cierpienia części płciowych oprócz trypra ,  nadto od 
du ó ch  lat,,.ponieważ był zaręczony, unikał każdego stosunku plciowelio. A utor 
zaczął jednak  szukać pierwiastkowego ogniska zakażenia, Części płciowe o k a­
zały się najzupełniej zdrowe, gruczoły limfatyczne w pachwinach również nic 
były obrzmiałe. Tylko w prawej jamie pachowej można było wykryć obrzmiały 
gruczoł limfatyczny. Gruczoły podszezekowe również były obrzmiałe, szczegól­
niej z prawej strony W każdym razie te obrzmienia gruczołów z prawej s t ro ­
ny musiały naprowadzać na myśl, że pierwotne ognisko leży w prawej stronie 
jam y  ustnej lub po tej same j stronie głowy. Jam a  ustna przy na jdok ładn ie j- 
szem badaniu okazała się, zupełnie zdrową; tylko na prawym policzku można 
było wykryć twardy węzełek. Otóż okazało się że paoyent przed kilku tygo ­
dniami został skaleczonym w to miejsce przez cyrulika, nie zwrócił jednak na 
to uwagi. ( M tego też czasu chory zauważył obrzmienie gruczołów na szyi. 
A utor  tw ardy ten węzełek uznał za szankra pierwotnego; niewątpliwie w tyui 
przypadku brzytwa była przenośnikiem zakażenia. Również rezulta t  leczenia 
dowiódł, że mieliśmy do czynienia z wysypką natury przymiotowej. Przy uży­
waniu bowiem pigułek z prUojoduret. hydraiy. i pokryciu miejsc cierpiących 
Empl. de Vi(jo, objawy znikły w zupełności. Przypadek ten pokazuje ja k  w roz­
poznaniu wysypek przymiotowych małe znaczenie posiada anamneza; tylko 
miejsce obrzmienia gruczołów limfatycznyeh naprowadzić może na pierwotne 
ognisko zakażenia. (B cil klin. Wucliensft. 1889). W. Chadecki.

88 B u l l iN. '/.alrucic kwasem snleirtanyiu i .systematyczne stosowanie jego 
celem wy wołania polonu nia Medycyna ludowa zaleca oddawna kwas saletrznny 
w cierpieniach żołądka i kiszek; nicznaneiui natomiast były dotychczas jego 
własności poronne. Bellin podaje 8 odpowiednich spostrzeżeń u prostytutek, 
k tó re  tein więcej zasługują na uwagę, iż przedstawiają pierwsze przypadki 
przewlekłego zatrucia kwasem saletrzanym. W ciągu 1 — 4 miesięcy przyjmo­
wały chore, codziennie zwiększając dawkę, po 10 kropli do xj.l uncyi A  id,, 
nit.r. crud i. Objawy otrucia: Gwałtowny upadek odżywiania, nadzwyczajna nie­
dokrwistość, b rak  snu, drżąezka, objawy ostrego nieżytu żołądka i kiszek (sil­
ne wymioty i bóle), zmniejszone wydzielanie moczu. Łatwo pojąc, iż w takim 
stanie może nastąpić poronienie (w połowie przypadków); nie zależy ono j e ­
dnak bezpośrednio od działania kwasu salctrzanogo na macicę, lecz od zabu­
rzeń spowodowanych zatruciem (niedokrwistość, zwyrodnienie szlachetnych na­
rządów, zastoje w żyle wrotnej, zwężenie naczyń tętniczych). Zaburzenia /.ni • 
kały najczęściej po zaprzestaniu przyjmowania kwasu; w *2 przypadkach jednak 
bóle żołądkowe doprowadziły do zaburzeń umysłowy, li i do samobójstwa. 
Glijawy pośmiertne: Zwyrodnienie serca, wątroba muszkatołowa, powiększenie 
śledziony, zapalenie nerek i obrzęk mózgu. W końcu ostrzega autor, aby roz­
poznając gwałtowne wymioty ciężarnych, gdy istnienie ciąży jest  rzeczą, pewną, 
mieć na uwadze powyż-zc objawy chorobowe i w obec podejrzenia na zatrucie 
nie przystępować do sztucznego poronienia.

(,S7. Pcttrsb. rned. Wochcnschr, 188!)—77). 1V. .bz.



439

K R Y T Y K A  I B I B L I O G R A F I A .

P r o f .  dr.  J u l iu s z  Sonuiiimoii. 0 dyetetycznem leczeniu chronicznego zapalenia
nerek. W y k ła d  w ygłoszony w T ow arzystw ie  1- kurskicm w Królewcu.

Sprawozdawca dr, Ml. (lliotlrrki.

P rzy  zupełne j p ra w ie  bezsilności ś rodków  farmaceutycznych przeciwko 
r o z m a i t y m  formom zapalen iu  nerek ,  dyetetyczne ich leczenie jes t  kwesty;} p i e r ­
w s z o r z ę d n e g o  znaczenia . Należy tu ta j  w pierwszej linii rozstrzygnąć doniosłe 
p y t a n i e ,  czy c ierpiącym  na ch ron iczne  zapalen ie nerek należy dawać przeważ­
n i e  p o k a rm y  bogato w azot, i zy węglowodany? Nadto trzeba się zająć rozwią­
ż ą  n icm  kwostyi, czy substanoyo p ro te inow e nie zwiększają głównego objawu 
c i e r p i e ń  n erkow ych  t. j  a lbum  nury i i t. d.

O to  eo mówi prof. S en a to r  w tej kwostyi: „ W  każdym razie postąpimy
w ła śc iw ie ,  w zbrania jąc  użycia jaj p rzy  ju ż  istniejącej albumimiryi1'. Podobne 
z d a n i e  wygłasza znany badacz choroby B right 'a  prof. Scmmol’a z Neapolu. 
W p r a w d z ie  przeglądając uważnie oduośoą l i te raturę spotkać można dosyć zdań 
p r z e c iw n y c h , te je d n a k  nie w yw arły  w pływ u stanowczego na postępowanie te­
r a p e u ty c z n e  lekarzy przy łóżku  chorego.

K w estya  la w ym aga więc jeszcze stanowczego rozstrzygnięcia, a to na 
p o d s ta w ie  badania dośw iadczalnego i obscrwaeyi klinicznej.

Z nane  dośw iadczenia S to k w is’a i L e h m a n n a  robione na zwierzętach wy­
k a z u ją ,  że białko k u rze  po dostan iu  się do krwi, nio tylko bywa wydzielane 
v. u ry n ą ,  ale że także s tw a rza  w arunk i do wydzielania w urynie produktów 
p a to lo g iczn y ch  z szeregu ciul b iałkowych.

M usimy jed n ak  zauważyć, iż doświadczenia te dla obchodzącej nas kwe- 
s t y i  podrzędne tylko mają. znaczenie; chodzi tutaj bowi-in o białko zastrzyk- 
n i ę t e  bezpośrednio do k rw i,  lub  tk an k i  podskórnej. Z nowszych badaczy po­
d a j ą  w praw dzie  Becquerel i H am m ond, że po zjedzeniu 10 jajek wydzielali 
p r z e z  21 godzin mocz zaw iera jący  białko.

O to  są podstaw y, na  których prof. Senator oparł  swoje twierdzenia. Ale 
t a k ż e  radzi on i z inneini ciałami azotowemi być ostrożnym, jeżeli cho­
d z i  o usunięcie a lbum inury i.  P ro f  S enato r wielokrotnie obserwował, że po 
obfitem  używ aniu  mięsa u zdrow ych ludzi występowała albtuninurya, a już 
is tr i ie tąea  zw iększała  się znacznie.

T e  same w ym agania  odnośnie leczenia białkomoczu stawia i prof. Scm- 
niola. jakkolw iek  w wielu kwestyach zajm uje on odrębne stanowisko.

W e d łu g  niego prowadzą injekeyo białka do prawdziwego „skażenia krwi 
b ia łk o w eg o “ (albuminowi! / iyserusir) i do wydzielania białka z uryną, którego 
ilość z dniem każdym przewyższa ilość zastrzykniętego białka. Równolegle do 
teg o  i wydzielanie dobowe m ocznika znacznie się zmniejsza i mogą nawet po­
w stać  obrzęki, puchlina  wodna w jam ac h  ciała i t. d. Otrzymano w ten sposób 
re zu l ta ty  do złudzenia rep ro d u k u ją  obraz chronicznej choroby Bright'a.

Musimy jed n ak  raz jeszcze zaakcentować, że tego rodzaju doświadczenia, 
cy tow ano  jak o  stanowczy dowód przeciwko używaniu dyety azotowej w chro­
nicznych  zapaleniach nerek, nie mają w rzeczywistości tego rozstrzygającego 
znaczenia , jak ie  im przypisują.  Dowodzą one mianowicie jednej tylko okolicz­
ności, że różnorodne płyny  w strzykn ię te  do krwi lub tkanki łącznej, jak  np. 
b ia łk o  kurze  bywają w ydzielane różnemi drogami z ustroju, najczęściej zaś 
p rzez  nerki, a to może wywierać wpływ drażniący na ten filtr naszego o r ­
gan izm u.

Przeciw ko wyłącznej dyecie azotowej w chorobie Bright’a badania te wcale 
nie przem awiają , a przecież mleko zalecane w tej chorobie przez Senatora, Sern-
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utulę i wielu innych autorów, według doświadczeń Pavy’ego, Vulpiun’a i in­
nych wstrzyknięte do krwiobiegu bywa wydzielane natychmiastowo z uryną.

Według zdania prof. Seinmoli lekarz chcący wynagrodzić utratę białka 
wyd. udanego z uryną, przez podawanie substaneyj proteinowych choremu, to 
tylko osiąga, że ilość wydzielanego na dobę białka podwaja, a nawet po- 
traja się.

Gdyby twierdzenia te żadnej nie ulegały wątpliwości, wtedy używanie 
pokarmów azotowych przez cierpiących na chroniczne zapalenie nerek spro­
wadzałoby dla nich podwójne niebezpieczeństwo, a mianowicie zwiększenie biał­
komoczu i podrażnienie nerek jako organu wydzielniezego.

Autor, aby sprawdzić ostatecznie wpływ zwiększonego żywienia się po­
karmami nzetowemi na wydzielanie białka w urynie, wykonał następujące do­
świadczenia: Młodzi, zdrowi ludzie obok przeważnej dyety azotowej otrzymy­
wali przez trzy dni po ld, 14 i 15 surowych jaj; poszukiwnie białka w urynie 
urkutcczniane przez dni (i wykazało rezultat absolutnie negatywny.

Aby sprowadzić warunki pomyślniejsze dla wydzielania białka, autor uży­
wał do doświadczeń dzieci w wieku od 7— 11 lat; w tym czasie bowiem zda­
rza się białkomocz i bez choroby Bright'a. Istnieją więc widocznie w tym 
wieku warunki pomyślniejsze dla wydzielania białka.

Otóż dzieci te otrzymywały przez trzy <1 ni co dzień po sześć surowych 
jaj W  tyin czasie i po upływie trzech dni poszukiwano starannie białka 
w moczu, ale bez żadnego rezultatu.

Możemy więc z tego wyciągnąć usprawiedliwiony wniosek, że zwiększony 
dowóz substancyi białkowatych obok zwykłej dyety tnięszanej nie prowadzi do 
białkomoczu i to nawet u indywiduów z większą skłonnością do wydzielania 
białka Fakta te znajdują zresztą świetne potwierdzenie w dokładnej obserwa- 
eyi prof. OerteTa uczynionej na chorym z zaburzeniami w krwiobiegu w wy­
sokim stopniu, z obrzękami kończyn dolnych, ale bez białkomoczu; chory ten 
obok swego zwykłego pożywienia otrzymywał przez dni 12 co dzień po G jaj 
surowych bez śladu białkomoczu.

Wprawdzie dr. Noorden badając trzy podobnie żywione indywidua zna­
lazł w nich ślady białka w urynie. Zjawisko to jednak wystąpiło w pierwszym 
badanym przypadku niespełna w godzinę po zjedzeniu 5 surowych jaj, a dab j 
objawiało się tak niestale, że przyczyny jego niepodobna jest szukać w zwięk­
szonej ilości spożytego białka. Wprawdzie dr. Stokwis w świeżo wydanej pracy 
utrzymuje, żc jedynie wy ł ą c z n e  spożywanie wielkich ilości surwego białka 
sprowadza u zwierząt białkomocz, lub zwiększa już istniejący; surowe bowiem 
białko nie jest w stanie zwiększyć na tyle wydzielinę soków trawiennych, by 
uledz potrzebnej do rezorbcyi przemianie. Przez to zwierzęta wpadają w stan 
głodzenia, a wchłanianie staje się żywszem; tak więc cząstki płynnego białka, 
dostając się do krwiobiegu, bywają wydzielane z moczem.

Autor sprawdzał również na człowieku doświadczenie Stokwis’a o ile wy­
łącznic zjawienie się wielkiemi ilościami surowego kurzego białka wywołać 
może białkomocz. W tym celu karmił pewnego 50-letniego mężczyznę przez 
całą dobę wyłącznie surowemi jajami, których spożył 12 sztuk między 8 godzi­
ną rano a 8 wieczór. Co godzina zbierana i oddzielnie badana uryna okazała 
się być absolutnie wolną od białka kurzego. Czy zaś pod wpływem tak nie­
smacznego pożywienia zin Gejsza się i ilość soku żołądkowego, zawierającego 
kwas solny, ja k  to przypuszcza Stokwis? Otóż okazało się wbrew jego twier­
dzeniu, żc wypompowana treść żołądkowa zawierała kwasu solnego 0,27 proc.

Żeby jednak doświadczenie to czyniło zadość wszelkim wymaganiom, au ­
tor wybrał do niego pacyentn cierpiącego na upośledzone wydzielanie soku żo­
łądkowego, obok normalnej siły ruchowej i wsysania żołądka. Przez dwa dni 
chory ten spożył 25 surowych jaj, badana znowu uryna nie okazywała nawet 
śladów białka.



441

Va d o św iad czeń  ty ch  s tanow czo w ynika, że ów mniemany przez niektórych 
i i  t o r ó w  d ra żn iący  w p ływ  pożyw ien ia  azotowego na funkcyę nerek n zilrowyeti 

» i ‘ic y  n a j m n i e j ,  w cale  n ic  is tn ie je .
P o z o s t a j e  do ro z s trzy g n ięc ia ,  j a k  się zachowuje u ryna  pod wpływem dyoty 

z o t u w e j  u  c ie rp iący ch  n a  chorobę  B righ t 'a .
D l a  o t r z y m a n ia  d o k ła d n e j  odpow iedzi na to pytanie, pacycnci dotknięci 

.11 i - o l i i c z n e m  z a p . l e n ie m  n e rek ,  obok zw ykłego  mięszanego pożywienia otrzy- 
n y w a l i  G 10 su ro w y ch  lu b  gotow anych  ja j  U żadnego z tych chorych otrzy- 
n u  j ą c y c l i  zw ię k szo n ą  ilość snbstancy j azotow ych, nic można było wykryć po- 
v  i «¿ l-cazen ia  się ilości b ia łka  w moczu. T e n  sam  stosunek istniał po spożywaniu 
o t o w a n y c h  lu b  su ro w y ch  ja j .

I v a  rm ie n ie  c o ry c h  w iększą  ilością substancyi proteinowych wykryło nawet
i c k a w c  z jaw isk o ,  że d y e ta  przew ażnie  azotow a jest naw et w stanie chwilowo

i i  ł > s t u l e  w s t rz y m a ć  w y d z ie lan ie  b ia łka .
D o ś w i a d c z e n i a  te  są w na jzupe łn ie jsze j  zgodzie z ciekawą obserwacyą 

, O e r t l ’a uczyn ioną  n a  ch o ry m  na cierp ien ie  nerek, k tóry przez 10 dni
, r. r z y  m y  w a ł  obok  zw y k łeg o  m ięszanego pożywienia, (i—10 surowych jaj. Ol.- 
1. 1- w  i i c y a  t a  j e s t  w y m o w n ą  illustrae.yą tw ierdzenia , że spożywanie większych 
[ o r i o l  m a t e r y i  azo to w y ch  m oże n aw e t  ko rzys tn ie  w p ły n ąć  na  białkomocz.

W  ż a d n y m  więc ra z ie  nic m ożem y uw ażać b iałka jak o  bodźca drażniącego 
p o ż y w ie n ie  zaś azo tow e przy  ch ron icznych  formach zapalenia nerek  by- 

, ; i  j i n n i c j  n ie  j e s t  p rzo e iw w sk azan em . R ezu l ta t  ten badania expery mentalnego jest 
w a ż n i e j s z y m ,  że w chorob ie  podkopujące j siły i odżywianie organizmu 

p o w o d u  u t r a t  b ia łk a  j a k  w chorobach  nerek ,  białko k u rze  jak o  rzecz poży- 
/ n u  ił  ł a t w o  s t r a w n a  w y b itn ą  ro lę  g rać  musi.

D r o f .  S e n a to r  radz i  l>yć rów nież  os trożnym  z używaniem mięsa, 
l u x l z i  o  u s u n i ę  ie b ia łk o m o czu  i radzi w y ł ą o z n ą d y e t ę m l e c z u  
a m o  l ' ü c k o n a n i a  w tej m ierze  w ygłasza i prof. Seminóla. , Skoro tylko 
i » k a ż e  a i ę  w u ry n ie ,  m ówi on, należy uważać j a k o  zasadę, żc podstawę 
i <.<>'o  l e c z e n i u  s tan o w i w y łączna  d y e ta  m leczna, k tó ra  ju ż  po upływie dni paru 

w  i : i ,  ż e  b ia łk o  z u ry n y  zn ik a  zupełn ie  lub  przynajm niej wydzielanie jogo 
i i a k o m i c i c  s ię  z m n ie jsza“ .

'Aa b n i l n j m y  w ięc te ra z ,  j a k i  w pływ  w yw iera  d y e t a  m i ę s n a  na wydzio- 
, i ,  ¡ t !  í s í <¿ b i a ł k a ,  a  j a k i  w y łączne  pożyw ienie mięsne?

(  ><l p o w i e d ź  n a  te  w ażne p y ta n ia  d a ją  nam  dokładne badania uskuteez- 
> i , o  w  b e r l i ń s k i e j  k l in ice  prof, b e y d c n 'a ,  a k tó re  poshiżyly za tem at dwóch 

l i i - t s i o y j  d o k to r s k ic h .
O t ó ż  p o k a z u je  się znow u , żc u c ierp iących  na  chorobę Bright'a, nawet. 

I i i  i  o b f i t e  sp o ży w an ie  mięsa n ie  pow iększa  wcale białkomoczu, sprowadza
- x o j  n a w e t  j e g o  zm nie jszen ie ;  w p ływ  zaś wyłącznej dyet.y mlecznej na z n ik a - 

t i i a ł k a  z: m o czu  n ie  je s t  b y n a jm n ie j  s ta łym  i znaczniejszym, aniżeli dyoty

vi' ; ł p o d s t a w i e  więc dośw iadczeń  tw ierdz ić  możemy, że w ogóle żadna for 
^  y ^ v i c i i  i a  s ię  an i  więc d y e ta  m ięszana, ani mięsna, ani wyłączna mleczni 
' " r y r  v v i e r a j t i  s t a ł e g o  w p ły w u  n a  zm niejszenie lub  zwiększenie się Wydzielani 

Nv  u r y « ' « i  o t rz y m a n y  ten  e k sp e ry m en ta ln ie  jak k o lw iek  ujemny rezultat 
ł L, , t ; 1 1< i p o m y ś ln e  znaczenie , je ż e l i  rozw ażym y, ja k  jed en  rodzaj pożywił

t * :C , , - ó l e  c h o r z y  ź le  znoszą.

jeżeli 
... T c  
białko 
wszel-

l <
V

¡«i*
i o  
i i «'

p r o d u k t u  p rz e m ia n y  m a te ry i ,  a  m ianow icie mocznik, k tó ry  wydziela’
:< >ii<
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przez nerki drażni je, a zatrzymany w organizmie, prowadzi do mocznicy. 
Badacze włoscy Mya i Wandoni widzieli po podskórnych injekcyach mocznika 
u królików białkomocz, zapalenie nerek i mocznicę, a i Voit, karmiąc psy mo­
cznikiem, po sztucznem przerwaniu jego wydzielania, widział występującą, mo­
cznicę. Z drugiej jednak strony Stokwis przez wyłączne karmienie azotowe 
mógł zwiększyć ilość mocznika w urynie aż do 80 gr. na dobę i więcej, bez 
śladu jednak białka.

Niebezpieczeństwo więc wyłącznej dyety azotowej jedynie na tern polega, 
żc końcowe produkta przemiany materyi ciał azotowych nagromadzają się wc 
krwi, a ztąd i wydeielauio ich jest, utrudnionem.

Co się zaś tycze wpływu rozmaitego odżywiania na wagę ciała i ogólny 
stan chorego, to zasadniczej różnicy i pod tym względem dostrzedz nie mo­
żemy; zdaje się tylko z dotychczasowych obscraacyj, żc dycta przeważnie azo­
towa, i mleczna prędzej wpływają na powiększenie wagi ciała, aniżeli pożywie­
nie mięszanc.

Musimy nakoniec rozstrzygnąć kwestyę, jak powinniśmy żywić chorych 
na chroniczne zapalenie nerek? Na podstawie wyżej przytoczonych doświadczeń 
i obserwacyi śmiało twierdzić możemy, że jednostronne pożywienie, zwłaszcza 
na czas dłuższy przez chorych wcale nie dobrze l ywa znoszonem i żc nie ma 
żadnej podstawy dawać jednemu rodzajowi pożywienia przewagi nad drugim. 
Zawsze powinniśmy mieć tę okoliczność na uwadze, żc choroba Brightfa silnie 
podkopuje siły i odżywianie organizmu; oblite używanie p kirmów azotowych 
i roślinnych, zabranianie korzeni i napojów alkoholioznych i czynienie zadość 
indykacyom symptomatycznym stanowią podstawę leczenia.

ODCZYTY KLINICZNE
Brof. F. Guyon . Odczyty kliniczne wygłoszone w wydziale medycznym w Paryżu. 

Choroby chirurgiczne nerek. (Séméiologie des aj'eetions rénales).
Streści! Dr A. d n iu  lian iii.

L e k c y a  I.
O r o z p u z n a w a n i u  w o g ó l e  c h o r ó b  n e r k o w y c  h.

Ponieważ określenie rozmaitych przewłoeznych spraw chorobowych, ja 
kie się w nerkach, już to samodzielnie, już też wkutek istnienia w cewce lui) 
pęcherzu mechanicznych przeszkód do swobodnego oddawania moczu, jest rze­
czą nader trudną, przeto też stara sic Guyon zapoznać swoich słuchaczów 
z najbaulziej pod tym wzclędem przyda'nenii sposobami klinicznego i fizyka! 
nego badania. Ze względu na to, iż wszystkim tym zmianom chorobowym, 
w tym przynajmniej okresie, w którym chorzy już rozmaitych dozunwnją 
zakłóceń ze strony narządu moc owego, towarzyszy zawsze śródmiąższowe za­
palenie nerek przewloczmgo charakteru, wykłada (j. najsamprzód. w jaknajdo- 
kladniejszy sposób objawy, jakie przy tein ostatniem najczęściej spostrzegamy, 
Objawami terni są 1) zakłócenia w czynności pęcherza, 2) zakłócenia w ogól­
nym ustroju, szczególniej zaś w narządzie trawienia, i S) zmiany w położeniu 
anotomicznem samych nerek i ich stosunku do sąsiednich narządów. O istnie­
niu pewnej zależności między tizyologiezną czynnością pęcherza i prawidło­
wym stanem tkanek w nerkach, jak  również między czynnością nerek i po­
większoną wrażliwością tkanek pęcherza, przekonał się (I. stanowczo przy prze­
prowadzeniu swoich klinicznych spostrzeżeń, które następnie sprawdzone zo­
stały na stolo sekcyjnym--i łizyologioznyah doświadczeń, jakie w tym wzglę 
dzic pod jego kierunkiem przeprowadził Tuilier na zwierzętach. Otóż spo­
strzeżenia te i doświadczenia wykazały: 1) że bolesność w pęcherzu, parcie
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i częste oddawanie moczu mogą czasami być tylko wynikiem zmian chorobo­
wych, jakie się rozwijają, w nerkach i 2) że chirurgiczna poliurya może dosyć 
często być skutkiem zmian chorobowych, które w tkankach pęcherza silne wy­
wołują drażnienie. Chirurg więc, mając przed sobą chorego, u którego na pier­
wszy rzut oka tylko co wspomniane spostrzega objawy, powinien pamiętać 
o możliwości pojawienia się tych ostatnich wskutek odruchowego oddziaływa­
nia na siebie tych dwóch głównych części składowych narządu moczowego, 
Żeby więc módz w każdym oddzielnym przypadku, przy istnieniu tylko co 
wspomnianych zakłóceń, określić, czy u danego chorego nerki są właściwie 
dotknięte tą zmianą chorobową i czy zmiany te są natury zapalnej i to cha­
rakteru przewlocznego, należy jeszcze, jak  samo przez się rozumie się, w n a ­
der dokładny sposób i to niejednokrotnie jakościowo i ilośjiowo badać mocz. 
Przy wielokrotnem bowiem przeprowadzeniu u tego rodzaju chorych badania 
moczu może się udać chirurgowi wykryć 1) że ten ostami wydziela się w ciągu 
doby w zwiększonej ilości i 2) że uryna ta zawiera w sobie stosunkowo bar­
dzo niewielką ilość mocznika, Polyurya ta, występując najczęściej nąjsamprzód 
t. j. przy braku jeszcze wszelkich innych ze strony nerek objawów, staje się 
zwykle tern widoczniejszą i trwalszą im przewłoczne te zmiany charakteru za 
palnego w tych ostatnich bardziej się rozwijają Polyurya ta różni się tern od 
polyuryi, jaką spostrzegamy przy rozmaitych inny h sprawach chorobowych, 
że ogólna ilość wydzielanego w ciągu doby moczu nigdy nie przewyższa 3 —4 
litrów i że prawie zawsze ustępuje razem z usunięciem przyczyny ją  wywołu­
jącej. Jeżeli zaś ta ostatnia i pomimo usunięcia przyczyny, nic ustępuje, to na­
leży to uważać za stanowczy dowód, że anatomiczne zmiany w nerkach, już 
o tyle postąpiły naprzód, że restitutio ad integrum już nigdy w nich nie na­
stąpi. Co się tyczy drugiej wspomnianej zmiany, jaką w takiej mianowicie 
urynie spostrzegamy, t. j. zmniejszenie się ilości wydzielanego mocznika, to 
należy tylko zauważyć, że ten ostatni, mimo istnienia polyuryi, nie wydziela 
się w większej ilości niż 10,0—12,0—] 5.0 w ciągu doby. Do ogólnych zaś objawów na­
leżą funkeyonalne zakłócenia w innych narządach, jakie u tego rodzaju cho­
rych występują wskutek nieprawidłowego działania nerek. Niewydzielane bo­
wiem części składowe mrozu, nagromadzając się coraz więcej we krwi, wywo­
łują ogólne otrucie ustroju z nader poważnemi zakłóceniami w rozmaitych na­
rządach; w pierwszym zaś rzędzie w narządzie trawienia. Ostatnie te zakłóce­
nia bywają, stosownie d > stopnia otrucia, już to mniej znaoznemi, albo też 
bardzo ciężkiemi. Do mniej znacznych zakłóceń należą: brak apetytu, zaparcie 
stolca, opieszałe trawienie, obłożony biały język i ból głowy. Wyliczone tylko 
eo objawy, jak  również i pewne ich odmiany, same przez się, jak  bitwo zro 
zumieć, nie przedstawiają nic takiego, eoby mogło t yć godnem uwagi, jeżeli 
jednocz«śnie nie spostrzegamy współtowarzyszących im objawów ze strony na­
rządu moczowego, szczególniej ze strony cewki lub pęcherza. Zakłócenia te 
wtedy pokazują tylko, że w nerkach rozwija się śródmiąższowe przewłoczne 
zapalenie, jeżeli je  spostrzegamy u chorych, cierpiących na jakąkolwiek bądź 
mechaniczną przeszkodę do swobodnego oddawnia moczu. Ciężkie zaś objawy 
ze strony ustroju, szczególniej przewodu pokarmowego, spostrzegamy u tego 
rodzaju chorych tylko wtedy, gdy śródmiąższowe zapalenie nerek istnieje juz 
od dosyć dawna i jeżeli to ostatnie jest już doęyć silnie rozwiniętym. Objawy 
te są zawsze wynikiem występującego już charłactwa moczowego. Za wszyst­
kich tych ostatnich najbardziej zasługuje na uwagę wygląd języka. Ostatni, 
przedstawiając się na samym początku rozwoju charłactwa gładkim, suchym 
i pokrytym w środku czarnym sadzowatym osadem, staje się w następstwie na 
całej swojej powierzchni silnie czerwonym, błyszczącym i mało ruchomym, 
w ostatnim zaś okresie, wskutek pojawienia się na jego górnej powierzchni 
głębokich bruzd, podzielonym na odcinki rozmaitych wielkości. Taki wygląd
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języku można podług Guyon’a obserwować wyłącznie i li tylko przy powolnym 
i stopniowem rozwinięciu się otrucia moczowego t. j. właściwie powiedziawszy, 
przy istnieniu śródmiąższowego prze w tocznego zapalenia norek i radzi go na­
zwać językiem moczowym (lungne ui iw tire) ').

Co się tyczy zakłóceń, jakie wskutek powolnego otrucia moczowego w innych 
spostrzegamy narządach, jak  np. w sercu, płucach i t. d.. to należy pamiętać, żc 
te ostatnie występują zazwyczaj dosyć późno t."j w ostatnim już okresie cho­
roby, przez co też i dyagnostyczna ich wartość jest prawie żadną, dale więc 
widzimy, to wyłożone dotychczas miejscowe i ogólne zakłócenia pozwalają 
nam, do pe wnego przynajmniej okresu choroby, zaledwie podejrzewać, że 
w śródmiąższu nerek rozwija się przewłoczna sprawa zapalna. Żeby jednak 
pod tym względem jakiejkolwiek bądź większej nabrać pewności, należy po­
dług G. jeszcze kilkakrotnie przeprowadzić miejscowe badanie nerek. Przy 
ezestem bowiem powtarzaniu teszo rodzaju I adania, może się zdarzyć, że chi­
rurg chociaż raz będzie w stanie dokładnie określić wrażliwość ohorobowo- 
zmionionej nerki i zmianę w jej objętości i anatomic/.nem położeniu. Miejscowe 
to badanie przeprowadza się w następujący sposób: naciskając kilkoma palcami 
lewej ręki na okolicę lędźwiową t. j. między ostatniem żebrem i grzebieniem 
kości biodrowój. szczególniej za.  ̂ w kącie między tom żebrem i ciałem pierw­
szego kręgu lędźwiowego, a prawą ręką na przednią ścianę brzuszną, z prawa 
poniżej luku żebrowego, na lewo zaś, wnikając pod ten luk, można w więk­
szej części przypadków, przy ostrych szczególniej zmianach w miąższu nerek 
wywołać dosyć dotkliwy ból i jasne wyrobić sobie pojęcie o jej objętości i pra- 
widlowcm położeniu. Patologicznie bowiem zmieniona nerka, zwiększając swoją 
objętość, rośnie zawsze w kierunku najmniejszego ciśnienia, t. j ku przedniej 
ścianie brzucha. Jeżeli więc ih irurg  za pomocą ucisku, wywieranego na ścianę 
lędźwiową, przybliży ją  jeszcze bardziej ku przodowi, to tein łatwiej może ją  
wyczuć i dokładnie określić objętość, ruchliwość, postać i bolesność. Również 
badanie inoozu często powtarzane może nam czasem t. j, przy obostrzeniu się 
sprawy zapalnej w nerkach z charakterem ropnym dać niezbite dowody, że 
właściwie te ostatnie dotknięte są tą sprawą chorobową Ropny bowiem mocz, 
wydzielany przez takie nerki, bywa pod dwoma szczególniej względami nader 
charakterystycznym 1) że nigdy, mimo tworzenia się u i  dnie naczynia znacz­
nego osadu, nie traci swojej białawej, lub biało-zielonawej barwy i 2) że bar-

1) Dokładna znajomość tylko co opisanych objawów jes t  dla terapeutów szczególniej rze 
c /ą  wielkiej wagi. Błędy bowiem popełniane tak czysto przez tych ostatnich pod tym względem, 
są, jak  łatwo zrozumieć, prawic zawsze przyczyną stosowania przez nader długi czas nie właści­
wego leczenia i, co koniec końcem za t a n  idzie, śmiertelnego zejścia. Że togo rodzaju pomyłki 
u terapeutów nierzadko się zdarzają dosyć dowodnie nam pokazuje przypadek ogłoszony przez 
kol. Chełmońskiego p. t. , Przypadek odmy piersiowej w przebiegu przewlekłego zapalenia no­
rek’’ (Gazeta lekarska. Nr. 35, 1888 r.) w którym jakby na usprawiedliwienie, że w klinice 
dyagnostyeznoj nie rozpoznano za życia pacyenta istoty' choroby, wyraża się w uf stępują y 
sposób. „ W  przytoczonym przypadku badanie moczu, które mogło było doprowadzić do wła- 
śoiwe.o rozpozuania, w obec wyraźnych objawów ze strony przewodu pokarmowego i braku 
obrzęków, przeoczone zostało” . Otóż, jeżeli nierozpoznanie istoty choroby u tego rodzaju pacyen- 
tów, jak  to miałem możność niejednokrotnie przekonać się, jest u terapeutów rzeczą dosyć czę­
sto zdarzającą się, to, tylko co przytoczone usprawiedliwienie pokazuje najzupełniejszą niezna­
jomość obrazu klinicznego, jaki najczęściej spostrzegamy przy interesującej nas sprawie choro­
bowej. Przy istnieniu bowiem przowłocznego śródmiąższowego zapalenia nerek widzimy wła­
śnie, I) że badanie ino zu samo przez się w większej części przypadków do żadnych stanow­
czych nie doprowadza wyników, 2j żc obrzęki prawie nigdy nio bywają i 31 żc do najgłówniej­
szych właśnie objawów nałożą owe zakłócenia w narządzie trawienia, jakie kol. Chełmoński 
u swojego spostrzegał chorego. (.S'praw.).
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dzo trudno, albo prawie nigdy nie podlega amoniakalnemu przeobrażeniu. 
Obie tylko co wspom niane charakterystyczne własności moczu są wynikiem 
a) że w tym ostatnim nigdy wszystkie ropne ciałka nie osiadają w zupełności 
na dno, wskutek  czego też u ryna nie traci charak teru  zawiesiny i białawej 
swojej barwy i b) że mocz, zawierając w sobie stosunkowo niewielkie ilości 
mocznika, je s t  niezdolnym do amoniakalnego przeobrażenia.

L e k c y  a II.
K r  w a w o m o c z p o c h o d z e n i a  n e r k o  w e g o

Nerki, zawierając w sobie ogromną ilość naczyń krwionośnych, krwawią 
nader obticie przy lada jakiem ich poranieniu, lub też uszkodzeniu, wywolu- 
jącem pęknięcie naczyń. Krwawienie nerkowe nie urazowego pochodzenia Spo­
strzegamy tylko u takich chorych, u których ściany naczyń stały się, wskutek 
rozwinięcia się w nerkach pewnych zmian chorobowych, tak kruchemi, że nie 
mogą wytrzymać najmniejszego napom krwi. Taka kruchość tkanek naczyń 
nerkowych rozwija się najczęściej przy tworzeniu się w miedniezkaeh lub kie­
lichach kamieni, albo też przy rozrastaniu się w tkance nerkowej nowotworu 
złośliwego charakteru. Krwawienie nerkowe bywa zwykle a) jeżeli jest wy­
nikiem chwilowego nadmiernego przypływu krwi do ich chorobowo zmienio 
nyeh naczyń, krótkotrwałem i niezna:znem, i b) jeżeli zaś jest wynikiem 
istniejących w pęcherzu zastojów moczowych, j a k  to nieraz zdarza się u star­
ców, dotkniętych znacznym przerostem gruczołu przyprątnego, nader długo - 
trwałem i bardzo obfitem. Żeby zaś módz w każdym oddzielnym przypadku 
krwawomoczu stanowczo określić źródło krwawienia, musimy szczególną zwra­
cać uwagę na następujące objawy, mianowicie: 1) na objawy, które krwawie­
nie to poprzedziły, 2) na postać, w jakiej ono występuje i 3) na zmiany miej­
scowo, jakie można u tego rodzaju chorych konstatować przy bezpośredniem 
badaniu nerek. Najczęściej jednak zdarza się, że tego rodzaju krwawienia wy­
stępują zarówno przy istnieniu tak w nerkach, jak  i pęcherzu jednych i tych 
samych anatomo patologicznych zmian, jak  np. nowotworów, gruźlicy i t. d. 
w jednakowo nagły sposób t. j. bez żadnych poprzedzających ani współtowa­
rzyszących objawów. Na rozpoznawczą więc wartość tych antecedensów, jak 
widzimy, stanowczo liczyć nie można. Co się tyczy sposobu i postaci krwawie­
nia, to należy pamiętać, że przy pewnych zmianach chorobowych krwawienie 
to może, bez względu na źródło swojego pochodzenia, t. j .  czy pochodzi z n e ­
rek, czy z pęcherza, pojawić się w zupełnie jednakowy sposób, mianowicie 
w postaci napadów, powtarzających się w rozmaicie oddalonych od siebie od­
stępach czasu i trwających od 5—(5 dni. I ten więc objaw, jak widzimy, nie 
daje nam we wszystkich przypadkach tych charakterystycznych cech, na zasa­
dzie których możnaby było z wszelką pewnością określić źródło krwawienia.

Jedna tylko postać krwawienia może nam pod tym względęm niezawodne 
oddać usługi. Postać ta wyraża się w następujący sposób, że chory w ciągu 
jednego dnia oddaje naprzemian już to mocz, zawierający w sobie bardzo zna­
czną domieszkę krwi, już to Lirynę zupełnie czystą i przezroczystą. Nagłe te 
zmiany w zabarwieniu moczu mogą nastąpić tylko w skutek tego, żc moczo- 
wód chorej nerki zostaje nagle przez jakiś skrzep zatkanym i chory zaczyna 
oddawać zupełnie prawidłową urynę, pochodzącą wyłącznie ze zdrowej nerki. 
Co się tyczy obecności między skrzepami krwi odlewów moczowodów, do któ­
rych niektórzy autorowie wielką przywiązują wagę, to należy podług Guyon’a 
pamiętać, 1) że odnalezienie icli w tej całej masie krwi jest rzeczą zazwyczaj 
nader trudną i 2) że i przy krwawieniu z gruczołu przyprątnego istnieją mię­
dzy skrzepami odlewy tylnej części cewki, które mniej więcej podobne są do 
odlewów, pochodzących z moczowodów. Do najpewniejszych jednak wyników 
można czasami dojść przy badaniu moczu za pomocą drobnowidza. Jeżeli lx>.
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wiem na polu mikroskopowem znajdują, się włóknikowe cylindry, przypomina­
jące w zupełności kanaliki moczowe, to już niezbity mamy dowód, że krew ta 
odbyła już swoją drogę przez kanaliki nerkowe i że krwawienie to jest właści­
wie nerkowego pochodzenia. Sarno przez się rozumie się jednak, że dla stanow­
czego określenia źródła krwawienia, nie należy ograniczyć się wyłącznie na 
danych, jakie otrzymujemy przy badaniu moczu, lecz w każdym oddzielnym 
przypadku należy jeszcze jaknajdokladniej badać "sam narząd moczowy. O sta ­
tnie to badanie przeprowadza się w następujący sposób: wprowadzając do pę­
cherza cewnik i wypuszczając całkowitą ilość znajdującego się w nim moczu, 
uważamy 1) czy ostatnia jego część nie staje się bardziej zabarwioną i 2) czy 
w pozostawionym w pęcherzu na 4 — 5 minut cewniku po dokladnem jego prze­
myciu, nie nabrała się znowu pewna ilość świeżej krwi Przy istnieniu bo­
wiem tylko co podanych objawów możemy z pewnością twierdzić, że krwawie­
nie to pochodzi ze ścian zbiornika; przy ich zaś braku, że źródło jego znaj­
duje się w części narządu moczowego głębiej położonej t. j .  w nerkach. Osta­
tnie to rozpoznanie staje się jeszcze tembardziej prawdopodobnem, jeżeli, przy 
przeprowadzeniu wyżej wspomnianego sposobu badania nerek, znajdujemy, że 
obie, albo jedna tylko z nich jest bardzo wrażliwą na dotykanie lub też znacznie 
powiększoną w swojej objętości. t  (d. c. n.)

o z d o i i l t i e i k : .

0 istocie i historycznym rozwoju dyagnostyki przez prof. 0. Kahler’a.
Lekcya wstępna, czytana 13 Maja 1889 r.

PrzetoZył Dr. A. Fnirlńinail.

i I 'okofirzeinc. — Zobacz Nr. 2fi)
Z rozwijającej się tak stopniowo anatomii patologicznej, złożonej począt­

kowo w rękach klinicystów, utworzyła się wkrótce oddzielna gałęź wiedzy 
lekarskiej, t. z. patologia doświadczalna, o stosunku której do medycyny pra­
ktycznej pomówimy obecnie. Pędzie to stanowiło S-ci punkt dyagnostycznego 
sposobu myślenia, dotyczący określenia przyczyny, istoty i wewnętrznego związ­
ku istniejącycych zmian chorobowych.

Na wstępie zapytajmy się siebie czy samo rozpoznanie anatomiczne może 
w zupełności zadowolić lekarza? W niektórych przypadkach, przy cierpie­
niach np. powstałych drogą czysto mechaniczną, być może, że rozpoznanie ana­
tomiczne wystarcza, dotyczy to jednakże mniejszości spostrzeżeń, w większej 
zaś ich ilości dyagnozn bywa niezupełną.

Raz dla tego, iż u każdego chorego część tylko przypadłości zależy od 
zmian anatomicznych, druga zaś, tworząca niemal cały obraz chorobowy, nosi 
na sobie cechy zaburzeń czynnościowych. Weźmy za przykład ciężki przypa­
dek wady zastawkowej serca w okresie t. z. dychawicy sercowej. Badanie fizy­
kalne wykazuje nimi obecność przerostu i rozszerzenia serca, oraz wady zastaw­
kowej, napad zaś dychawicy występuje tylko jako zaburzenie czynności odde­
chowej, niezwiązune bezpośrednio ze zmianami w sercu.

1’owtóre zestawienie obrazu chorobowego ze zmianami anatoinicznemi pro­
wadzi nas niekiedy do tego, że przekonywamy się o obecności dwóch tych zja­
wisk, niemających ze sobą żadnego związku przyczynowego, co najwyżej po­
wstałych pod wpływem jednej i tej samej przyczyny. Jako przykład, może 
posłużyć t z. wtórne przykurczenie przy połowicznem porażeniu mózgowem, 
przy k tóm n  sekeyn wykazuje zazwyczaj obecność w rdzeniu skrzyżowanego 
wtórnego zwyrodnienia dro • piramidalnych. Mojem zdaniem jednakże, przy­
kurczenia owe zależą nic od wtórnego zwyrodnienia, lecz obydwa te zjawiska 
są następstwem przerwanego przewodnictwa w drogach ruchowych.



447

Po trzecie pomiędzy spostrzeżeniami, czynionemi u loża chorego, a zmia­
nami anatomopatologicznemi istnieje ogromna przepaść, którą nie zawsze prze­
być można, dla nas bowiem lekarzy choroba przedstawia się, jako sprawa 
trwająca, dla anatomów zaś ,jak o  zjawisko skończone. Nie zawsze udaje się 
z oddzielnych spostrzeżeń wnioskować o całej sprawie, nie udaje się zaś prze­
ważnie w każdym oddzielnym przypadku wykryć przyczynę tego, co już jest 
dokonanem, co uważamy za przebyte.

Starania ostatnich la>, skierowane do zapoznania się z istotą choroby oraz 
wyjaśnienia związku istniejących objawów chorobowych, zrodziły oddzielną g a ­
łąź wiedzy lekarskiej, noszącą nazwę „patologii ogólnej” i związaną ściśle 
z kliniką; wyjaśnia bowiem ona tc sprawy ciemne, które ani przez spostrzeże­
nia kliniczne, ani też b ulania anatomiczne wytłumaczyć się nie dadzą.

Nąjwybitniej występuje owo znaczenie doświadczeń na zwierzętach, będą­
cych podstawą patologii ogólnej, w postępach jakie uczyniła medycyna osta- 
tniemi czasy w dziedzinie etyologii chorób. Przebieg kliniczny i obraz anato- 
mopatologiczny narzucają n nn to przekonanie, że pewna określona sprawa 
chorobowo jest cierpieniem zakuźnem, pozwalają nawet podejrzewać chorobo­
twórczy wpływ pewnych określonych drobnoustrojów, których obecność można 
wykazać w produ tacli chorobowych oraz w tkankach. Atoli, dowodem niezbi­
tym tego, cośmy powiedzieli, jest doświadczenie dokonane na zwierzętach, 
udatna synteza choroby.

Nadto chyba nic dodać nic potrzeba, chcąc wykazać całą. doniosłość zna­
jomości patologii ogólnej zc względów dyagn os tycznych. Kto więc uczy się 
badać chorych, kto uczy śię tworzyć obraz choroby zc zbioru zawiklanych nie­
kiedy przypadłości, kto posiada dokładnie opartą na własnych poglądach an a ­
tomią patologiczną i kto śledził rozwoj patologii ogólnej i śledzić będzie 
nadal za nią, dla tego rozpoznawanie chorób n'e będzie przedstawiało żadnych 
prawie trudności.

Wiadomości bieżące.

Krajowe. Kol. G iUInbujm  i Centnerszwku otwierają w mieście miszem z dniem 1-m 
Sierpnia r. li. Zakład leczniczy dla chorych chirurgicznych, w którym nietylko przychodniu) 
chorym udzielać aię będzie porada lekar ka, oraz wykonywać się będą odpowiednie operaeye 
ale i paoyenoi przyjmowani będą na stale pomieszczenie. Na początek przygotowanych jest, 
G łóżek. Zakład mieścić się będzie na Nowolipkach Nr. 25 i przeznaczony je s t  przeważnie 
lila przyjezdnych Izraelitów.

ZtlgrailiCZlie. Dyrektorem miejskiego Urzędu lekarskiego w Wrocławiu po zmarłym 
(rsnheidlenie został Dr. bernard Fischer z iierlina.

—  Professor Rudolf Voltolini, znany ze swoich pięknych prac na polu otologii i laryn­
gologii obchodził d. 17 z. 111. swojo 70-lotnio uiodziny.

— Gałęzowski wspomina 2 wczucie objawy wiądu mlecza pacierzowego, na któro dotąd 
mało zwracano uwagę, l)  Porażenie mięśnia akomodacyjnego oka. 2) Znieczulenie okolicy 
około-oczodołowej.

— Przeciwko cuchnącym potom nóg Dr. SnniNZ zaleca kwas borny. Wieczorem macza 
się podeszew skarpetki w 3 procentowym roztworze kwasu bornego i przez noc się suszą. Ma- 
nipulacyę tę należy powtarzać co 2-gi dziob.

S p r o s t o w a n i e .  W N-rze 26 Medycyny na str. 428 w wierszu 5-m od góry or.iz 1 7-m 
od dołu zam A'ner czytaj Lekarz z Kos.

..eoiKToa i W niiwcA . Dk. ( . u s t a w  I n t c i - l i e  Ai1m-c iw iiat.  Aleja Jerozolim ska A 8o

JosBOteHO Hen3ypoio Raptnnita 22 I n n a  IS89 r . — Druk Maryi Ziemkbwii-z 
lvr..k.-l,rzciini. Nr. 17. Cena numeru pojcdyńczego kop. 15.
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O G Ł O S Z E N I A .

v.  K  R A P F T - E B I  N Gr.

na tle zaburzeń płciowych (Psychopallua wsimU-s).
OPACZNE CZUCIE PŁCIOW E.

Przełożył z niemieckiego
Dr.  A .  F a b i a n .

Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakeyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.
---------------------------------------------------------— ----- ----------------------------—----------------------

D W O M A  M E D A L A M I O D ZN A C ZO N E:

vi w yciąg z ig liw ia  św ierkow ego na h
(E.rtr. Tnrionum Pini pro balneis)

używany l)ywn z dobrym s k u tk e m  od lat kilkunastu: w zołzach, reumatyzmie, 
artrytyzmic i w wielu cierpieniach nerwowych, które powstały z osłabienia.

W yrabia  go według zasad podanych przez Komisyą b ilneoloyiczną b. Tow. 
■nauk Krak. II. Aitribitt. aptekarz w Krynicy.

Znakomite działanie tego leku stwierdzają liczne świadectwa, które przej­
rzeć można w aptece Ii. M trih itta  w Krynicy.

KOŁACZKI KRYNICKIE
wyrabiam z wody Krynickiej według wskazówek udzielonych mi przez Komis- 

syą balneologiczną b. Tow. nauk Krak.
one środkiem lekarskim: 1) w błędnicy i niedokrwistości, po febrach, 

krwotokach i t,. d. 2) w długotrwałym nieżycie żołądka i jelit jak  też w r ó ­
żnych zboczeniach w procesie trawienia: w niestrawności, w zgadze, w k u r­
czach i t. <1., ił) w długotrwałym nieżycie pęcherza lub nerek, 4) w zołzach 

u dzieci osłabionych, 5) a szczególniej w chorobie angielskiej.
Kołaczki Krynickie i wyciąg z igliwia świerkowego

znajdują się na składzie i w aptekach: w Warszawie D-ra T  Heinricha, II. Ku- 
clinrzewskicgo i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odesie M. Kestnera, 

w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. (212)—(5 -1

W zakładzie leczniczym liydropatyczno- pneumatycznym 
d-rów Dobrzyckiego i Fritschego (Oboźna Nr. 5), wykonywa 
się leczenie cierpień rdzenia pacierzowego (Tabes) sposobem 
Moczulkowskiego-Charcota (extcnsja bierna czyli zawiesza­
nie), codziennie do godziny 12-ej.

Kry nici




