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oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 18 55 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy Swiat Nr.

p aMeca,

I\/—: Tabulettae Ferratini g 0,5 | Tabulottao Moduladoni a 0,3
Haemoglobini g 0,3 V " Oyariini a 0,3
Haemogalloli g 0,25 4. " Saocharini g 0,06
Haomoli g 0,25 Thyrooidini g 0,06 i 0,1

Tabulottao Actoli g 0,2, Chinosoli g 0,5, Hydrarg. corrosiy. g 051 10.

APTEKA | SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrédet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej lr. 413b, nowy 11
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak
i zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 5.—io
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Kapiele borowinowe w domu

Europhen

Zastepujagcy Jodoform
w matej chirurgii
Spec/a/ne wskazania:

Stosowanie: czysto lub z Ac. bo-j
Sic. pnlv. a. p. w masci5% —1 Q0

Somatoza
wybitny
Srodek, wzmacniajacy
dla ostabionych rekonwale-

scentéw etc.

Dawka: dla dzieci *3—3 gr. dziennio
dla dorostych (i—12 gr. dziennie

Jedyny

KAPIELI

borowinowych
IeczniczychJ.

Heinrich Mattoni,  rrancensbad, Karlsbad, Wieden’

)%%Eshiibl Sauerbrun Mﬁ% 2

Farbenfabriken

vorm. Tannil|
Frieck Bayer g Co dziata _skuteczr_uenl
specyalnie u dziecjj
mberfeld Dawka: 0,25—0,50 gr. 4-
Deutschland zy dziennie
Produkty farmaceutyczne
Protargol
nowy preparat organicy
srebra

Wybitne wiasnosci bakte;_
boéjcze przy najmniejszy
draznieniu.

Poréw: Noisser, Dermatol.
blatt 1. 1897.

Ce®tra*

Meko-Sorsatosa

(hacto-Som atose)
z 5# taniny organicznie
wskazanie zwigzanej.

I>awka: dla dorostych 5—15 gr. dzloanie
dla dzieci 3—10 gr. dzio n nic.

Wydawnictwo dzietlekarskich polskichw Krakowie.

~NIZENIE CEN.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa (D-r Stanistaw Kwiatkowski—Krakoéw, klinika lekarska) nabywaé

Jurasz.
Widmann: Choroby serca i tetnic (1. 85) 50 ct.
Obalitski: Wyktady z zakresu drog moczowy
Kriawczynsk>:
Gulinski. Higjena szkolna (1. 60)—50 ct.

Ple nigzek. Laryngoskopia oraz choroby krtani
Oujardin-Beaumetz. Higjena zywienia (2 Zir)
Wiczkowski.
Smolenski. Hydroterapia (2. 50) 1 Ztr.

mo&a za gotdwke i za nadestaniem 15 et. za przesotke pocztowa, nastepujece dzieta po bardzo nlzkicn cenach:
Laryngoskopia i choroby krtani (cena ksieg

- -5)—50 ct.
ch mezkich (1. 80)—1ZIr

Sylllidologia (5 Ztr) — i .50 Ztr.

i tchawicy wraz z uzupetnieniem (4.50) 1 Air.
1 Zir.

Podrecznik do rozbioru moczu (2. 85) 1 Zir.

Harajewicz. Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich (40 ct.)—25 ct.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej. (Serya 1'i Il. Kozpraw 19) (6 Ztr)—2 Ztr.
Gluzineki. Zarys og6lnej patologii i terapii goraczki (1.50) 1 Ztr.



kropel extr. fluid. viburni prunifol i zacho-
wac bezwzgledny spokdj, dopdoki objawy
te nie znikng. (Sem. med. 27. VII. 98).

= Ewart stosowat z powodzeniem

w dwoch przypadkach biataczki wde-
chania kwasu weglanego Kkilka razy
dziennie od 3 do 10 minut. Kazde po-

siedzenie poprzedzata i konczyta gal-
wanizacya $ledziony w przeciggu pieciu
minut. Leczenie to nie powodowato za-
dnych ujemnych objawdw, wynik za$ byt
Swietny. (Sem. med. 27. VII. 98).

= Gluck przedstawit w tow. lek. beri.
miesak przedramienia, wyciety uszescio-
tygodniowego dziecka. Dziecko wyzdro-
wiato. (Pos. 20. VII. 98).

= Doswiadczenia CAVA/,ZANi'ego wy-
kazuja, ze pioktanina zétta posiada o
wiele silniejsze wtasnosci przeciwgnilne,
niz niebieska i fioletowa, nie jest za$
trujagcg. Zmieszana z kwasem salicylo-
wym rozpuszcza sie w dowolnej ilosci
wody. C. uzywa roztworéw 5—10$, sil-
niejsze bowiem powoduja przekrwienie
skory. (Sem. med. 6. VII. 98). v
= Perret twierdzi, ze ftorek sodu
jest jednym z lepszych $rodkéw do kon-
serwowania zywnosci. Roztadr 3°/00 wy-
wiera pozadany skutek, i jest zupeinie
nietrujacy. Autor przekonat sie o bezpie-
cznosci tego srodka, wprowadzajac go

psom do zotgdka lub pod skoére. (Ann.
d’hygiene VI. 98).
= King ponownie zaleca lanoline

wzamian gliceryny do przechowywania
limfy ospowej. Szczepionki lanolinowe,
jezeli tylko uzyta lanolina byta jatowa
przechowuja sie wySmienicie do 9-ciu
miesiecy, a nawet wyjagtkowo do 32-ch
miesiecy. (Brit. med. Journ. 25. VI. 98).

= Hukwitz zastosowal w przypadku
zapalenia nerek w ptonicy, u 7-letnie-
go dziecka, gdy wszelkie $rodki zawio-
dty, upust krwi i otrzymat Swietny wy-
nik: nastepnego dnia znikly obrzeki i
chory zupetnie wyzdrowiat. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 23. 98).

= W celu wywotania poronienia lub
przedwczesnego  porodu, wprowadza
Peulsee do jamy macicy po za usta we-
wnetrzne maciczne kawatek salelrzanu
srebra dtugosci i ctm., grubosé¢ 3 mm.
Skurcze maciczne rozpoczynajg sie w
przeciaggu 2—3 godzin po tym zabiegu,
sg bardzosilne i pordd konhczy sie w kilka
godzin; okres poporodowy przebiega zu-
petnie normalnie. P. sadzi, ze zabieg ten
odpowiada wszelkim wymaganiom, be-
dac bezpiecznym zaréwno dla matki jak
i ptodu, a w dodatku bezwarunkowo bez-
gnilnym. (Sem. med. 27. VII. 98).

=3 Liczne doswiadczenia na zwierze-
tach doprowadzity MuNK'a do wiosku,
ze gruczot tarczowy nic jest bynajmniej
waznym narzadem: wyciecie gruczotu
nie powoduje samozatrucia ustroju ani
tez ztosliwego obrzeku $luzowego; mnie-
manie o mozliwosci zastgpienia tego na-
rzadu przez przesadzenie drugiego gru-
czotu jest nieuzasadnione, leczenie za$
przetworami gruczotu nie zapobiega roz-
wojowi choroby, wy pad ko wo nastepu-
jacej po wycieciu gruczotu. (Neurolog.
Cntrbl. i5. I11. 98).

~ Witthauer opisuje cztery spo-
strzegane przez siebie przypadki z6t-
taczki wskutek zazywania przez czas
dtuzszy laktofeniny w niezbyt duzych
dawkach. (Ther. Mon. 2. 98).

M.B.

Od Administraeyi.

Administracji:t ,, medycyny** przeniesiona zostata
na ulice Z£t O T4 Vr. 14, mieszk. 3.

Uprasza sie Sz. Abonentéw o wczesne nadsytanie przedptaty za ll-gie
potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

W tdawca Dr. L. Guranowskl.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

j(08Bojcuo Ueusypoio. Bapinaaa, z7 ABrycTa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8
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Obecnie jesteSmy juz w moznosci wytgczy¢ moment ten, jako przyczyne

ostrego zapalenia nerek. Od czasu, jak senator I) swcmi doSwiadczeniami

nad ludzmi (lakierowanie, t. j. pokrycie catej prawie powierzchni skory sub-
stancyami nioprzepuszczajaccmi) dowiddt, ze wylaczenie prawidtowych czyn-
nosci skory nic sprowadza zadnych prawie szkodliwych nastepstw dla ustroju,
a specyalnie dla nerek, pojecie ,, perspirabile retentunS nie moze juz dtuzej zo

sta¢ sie w nauce. Przeciw zaleznoSci cierpienia nerek od tej przyczyny prze-
mawia zresztg ten dobrze znany fakt, ze zapalenie nerek wystepuje niekiedy
po oziebieniu pewnej ograniczonej czesci powierzchni skory, np. stop, krzyza
i t. p. Okoliczno$¢, ze w dosSwiadczeniach z lakierowaniem zwierzat te osta-
tnie czesto ging, ttomaczy sie og6lne,n oziebieniem ciata, wzmozonem odda-
waniem ciepta wskutek porazenia naczyn skéry. Na mocy swych doswiad-
czen Levy-D orn2) dochodzi do wniosku, ze wyniki dotychczas otrzymane nie
upowazniajg do przyjecia istotnej roznicy miedzy zachowaniem sie zwierzat
i cztowieka po lakierowaniu ich skory, jak to obecnie*l powszechnie sie przyj-
muje. Zdaniem tegoz autora, nie jest jeszcze dostatecznie dowiedzionem, aze-
by oziebienie ciata byto jedyng szkodliwoscia, zalezng od lakierowania skory.

Poszukiwania do$wiadczalne nad zwierzetami, u ktérych sztucznie wywo-
tywano cierpienia skdérne resp. pryszczyce, nie majg dla nas, $ciSle rzecz bio-
ragc, zadnego prawie znaczenia, gdyz czesto niewiadomo, co nalezy kita$¢ na
karb zaburzenia w czynnosci skory, a co przypisa¢ toksycznemu dziataniu za-
stosowanych $rodkéw. Obok podobnych doswiadczenh umiesci¢ nalezy te
przypadki chordb skérnych, w ktérych przed wystgpieniem ostrego zapalenia
nerek stosowane byty na skore rozmaite nieobojetne leki (toksyczna ostra
choroba BRiGH'r'a). To wilasnie toksyczne dziatanie lekbw moznaby uwazaé
za przyczyne wystgpienia ostrego zapalenia nerek w wiekszosci przypadkéw
pryszczycy, znanych nam z literatury. Tak np. R ayer3) WSpomina o przy-
padku, dotyczacym osobnika, ktory, cierpigc na ciezkg postaé Swierzby, kilka-
krotnie wcieratl sobie w skére jaka$ masé niewiadomego skiadu i wkrétce
potem zachorowat na krwotoczne zapalenie nerek z ogélng puchlina.

Nic ulega watpliwosci, ze cierpienie skdéry samo przez sie w stanie jest
wywotaé sprawe zapalna w nerkach. Na mocy osobistego do$wiadczenia mo-
zemy nawet utrzymywaé, ze powiktacie to do zbyt rzadkich nie nalezy.

Mniej wiecej przed 3 laty miatem sposobno$é spostrzega¢ w oddziale we-
wnetrznym d ra ¢ rosterna w Szpitalu Starozakonnych mitoda kobiete, ktéra
od Kkilku tygodni cierpiata na $wierzbe z niebardzo rozlegta wtérng pryszczyca.
Bdle gtowy, niekiedy wymioty, istniejace od dni kilku, zniewolity do zbadania
moczu. Ten ostatni zawierat sporo biatka, a w osadzie znaleziono upostacio-
wane elementy nerek. Chora do ostatniego czasu czuta sie zupetnie dobrze,
nigdy obrzekoéw, bolow glowy, zaburzen trawienia dawniej nie miata, za-
dnych choréb zakaznych, procz odry w dziecifistwie, nie przechodzita, za-
dnych lekéw przed wstgpieniem do szpitala ani wewnetrznie, ani na skore
nie stosowata. Nie byto réwniez w ostatnich czasach powoddéw do zaziebienia.
Nalezato zatem przyjaé powiktanie choroby skoéry cierpieniem nerek z obja-
wami mocznicowymi.

> Wie wlrkt das Firnhsen der Haut bel Menschen? Virchow's Arcli. Bd. 70.
g Ueber den Absonderungsdruck der Schweissdrflsen und (Iber das Flrnissen der llaut. Zeltschr. I,

klin. Wed. XXI11. 1891.
3) Cyt. przez A. lir.umi'a, Zn- Aetlologle des Morbus Biuoiin. Deut. Arch. f. klin. Medlcin T. 47.

1891 r.



Pod wptywem tego przypadku, jak réwniez wyczytanych tu i owdzie
krotkich wzmianek o zdarzajagcym sie niekiedy w Swierzbie biatkomoczu,
przystgpitem, na oddziale d-ra Eizenberga w Szpitalu Starozakonnych, do
badan w tym kierunku chorych na Swierzbe. Liczba zbadanych przeze mme
chorych wynosi 128. Byli to przewaznie ludzie mtodzi, od 9 do 20 i Kkilku lat.
Wick kilku zaledwie (5) siegat 50 —60 lat. Materyat taki miat dla nas te do-
bra strone, Ze unikato sie nastepstw miazdzycy tetnic, szkodliwego dziatania
wyskoku oraz innych z wiekiem narastajgcych szkodliwosci dla nerek (zapa-
lenie, marskos$¢ nerek). Dla unikniecia réznych domieszek do moczu (fluor
albus, menses it d.) wybieralem do badania prawie wylacznie mezczyzn.
W kazdym przypadku notowatem przebyte choroby zakazne, jak réwniez inne
szkodliwe dla nerek czynniki, czas trwania obecnej choroby skornej, jej nate-
zenie, rozlegtos¢ i powiktania, czy chory byt poprzednio leczony i czem. Dla
wykrycia biatka w moczu stosowatem zwykie odczynniki: kwas saletrzany,
kwas octowy z nastepczem dodaniem zelazocyanku potasu. Postugiwatem sie
czesto takze kwasem trojchlorooctowym ‘). Wzmiankowane proby, wykazu-
jace jeszcze z calg pewnosciag zawarto$¢ biatka w moczu do 0,04— o,°5°/00>
do celéw praktycznych zupetnie wystarczajg. llosciowo biatko okreSlatem
wedtug EssBACtPa. Tam, gdzie proby powyzsze dawaty wynik ujemny, wy-
tgczatem biatkomocz. Dla przyczyn dobrze zrozumiatych nic uciekatem sie do
czulszych odczynnikow na biatko, jak np. odczynnik G.RocrTa (kwas sulfosali-
cylowy), ktory wykazuje jeszcze obecnos¢ biatka w roztworze 1 :50,000 lub
jeszcze Cfculszy odczynnik SpiEGLKR a (lhjdrarg, bichlor. corros. 8,0, Ac. tart.
4,0, Ag. destil. 200,0, Glicer. 20,0), ktéry wykrywa biatko lub albumozy je-
szcze w rozcienczeniu | : 350,000: nie szto mi bowiem o te najmniejsze Slady
biatka w moczu, ktére pozbawione sg znaczcnia praktycznego. Za pomoca
swego niezmiernie czutego odczynnika Spiegler tak czesto znajdywat biatko
w moczu ludzi, pochodzacych z klas wyksztatconych, ze niekiedy trudno mu
byto znalez¢ zupetnie wolny od biatka mocz. We wszystkich przypadkach
biatkomoczu badatem osad pod drobnowidzem.

Wyniki, przezemnie otrzymane, sg nastepujace.

Na 128 przypadkdéw Swierzby z mniej lub wiecej rozlegta wtorng pry-
szczycg (wskutek drapania i zakazenia uszkodzonej skéry) biatkomocz znala-
zlem w 24 przypadkach (okoto 20%). Podkreslam tu ten fakt, ze biatkomocz
w tych przypadkach wystapit jeszcze przed rozpoczeciem leczenia (masé W ii-
KiNSONa. naftol). W wiekszosci przypadkow iloS¢ biatka byta bardzo mata,
lecz wyrazna (zmetnienie w miejscu zetkniecia ptynow, ktore od ogrzewania,
dodatku wyskoku nie znikato). Biatkomocz ten istniat albo przez caty czas
pobytu chorych w szpitalu (1—2 tygodni), w innych za$, czestszych, przypad-
kach wystepowal nie codzien, a ilos¢ biatka ulegata wogdle do$¢ znacznym
wahaniom. W kilku (4) przypadkach zauwazylem, ze biatkomocz, ktory
istniat przed rozpoczeciem kuracyi, po kilku dniach leczenia (mascig w iucin-
son’a) znikt ijuz nie zjawit sie wiecej az do wypisania chorego z oddziatu.
W innych, réwniez nielicznych, przypadkach (3—4) biatkomocz, ktérego nie
byto przed wcieraniem masci WiutissoTa, po kilku dniach ukazywat sie na

czas krotki. W dwoch przypadkach biatkomocz byt poprzedzony przez
albumozurye.¥

+  Patrzz W Grostkrn. O kwasie trojchloro ictowym, jako nowym o 1:t) mik i n\b'alk > G u. le{.
1876. Odczynnik Grostkrna odznacza sie wielka czulokcli, pa nleta-i jeilik nalez/ o te n, >e -t al iletyl-
ko biatko surowicze lecz 1 pepton.



llos¢ biatka w niektorych przypadkach byta do$¢ znaczna,! siegajac
Va— 1 Vacoo- Przypadkéw takich spostrzegatem 8.

1) Mtiody czlowiek, ktéry przedtem nie przechodzit zadnych choroéb
zakaznych i cieszyt sie wogdle jak najlepszem zdrowiem. Rozpoznanie: Scabies,
impetigines, furunculosis. Choroba skérna trwa od kilku miesiecy. W domu
nie leczyt sie wcale. llo$¢ biatka, tak przed rozpoczeciem leczenia w oddziale,
jak i w ciggu Kilku dni nastepnych az do wypisania sie chorego, dochodzita
do Va’/oo *wiecej. Osad moczu Kilkakrotnie badany nie okazywat elementéw
morfotycznych nerek.

2) Miody czlowiek, lat 16. Swierzba éredniego natezenia. Chory 8 ty-
godni. Précz odry i kokluszu w dziecinstwie zadnych innych choréb nie prze-
chodzit. Nie leczyt sie zupetnie. Biatka okoto 1/a’/o0 przed leczeniem i po le-
czeniu (Wilkinson) przez kilka dni. W osadzie nieliczne biate ciatka krwi.

3) Scabies nowegica u mtodego czlowieka, lat t8. Choroba obecna trwa
od kilku miesiecy. Nie leczyt sie, choréb zakaznych nie przechodzit. Przed
rozpoczeciem leczenia biatko tylko w $Sladach, po 3 dniach leczenia (masé
WILKINSON‘a i in.) zwiekszenie sie ilosci biatka. Wypisany po kilku dniach
bez biatkomoczu. W 3 dni pdézniej nanowo przybyt do oddziatu ze sladami
biatka w moczu. Taki stan trwat 2—3 dni, W 5 dni po powtérnem przyby-
ciu chorego do oddziatu biatka przeszto 113°/00. Na tej wysokosci biatkomocz
trzymat sie przez kilka dni. W osadzie nic nieprawidtowego nie znaleziono.
Wypisany ze $ladami biatka.

4) Chiopiec 11-letni przed 8 laty przechodzit szkarlatyne. Obrzekéw
poézniej nigdy nie miat. Byt zawsze zdrow. | obecnie ma wyglad kwitnacy.
Swierzba do$¢ rozlegta z wtérng pryszczyca niewielkiego natezenia. Choroba
trwa od kilku tygodni. Poprzednio nie leczyt gie. 1lo$¢ biatka w moczu (przed
rozpoczeciem leczenia) wynosi 1°/0#. Leczony przewaznie mascig cynkowa.
Wypisat sie po tygodniu z bardzo niewielkim biatkomoczem. W osadzie poje-
dyncze wateczki szkliste.

Przypadek ten uwazam za niezupetnie czysty pod wzgledem etiologicz-
nym, gdyz chory w dziecinstwie przebyt ptonice. Aczkolwiek zapalenie nerek,
rozwijajace sie w nastepstwie plonicy, czesto zupetnie przechodzi, to jednak
watpliwosci nie ulega, ze moze ono przejs¢ w stan przewlekly.

Nic zaliczam tu 3 przypadkéw biatkomoczu u ludzi w wieku podesztym
(54; 92 *7° lat) ze Swierzbg oraz innemi cierpieniami skory (uleera, impetigines).
llos¢ biatka byta u nich niewielka. Powiekszenie stlumienia serca, wzmozony
drugi ton aorty, tetno twarde s$wiadczyly o srddmiazszowem zapaleniu nerek.

W celu przekonania sig, czy i o ile spotegowanie sprawy wchianiania
wytworéw rozpadu z powierzchni skéry ma wplyw na nerki, idac za radg
d-ra Elzenberga, zawinieto kilku chorych w przescieradta, zmoczone stabym
roztworem ('/i0-V*-*a% o) kwasu octowego, ptynu BuROw’a, oliwy i. t d., na
kilkanascie ‘godzin. Jeden z takich chorych, 1 17, zrozlegta $wierzbg oraz
licznemi uszkodzeniami naskérka (wskutek drapania), bez poprzednich choréb
zakaznych, wykazywat przed leczeniem stabe $lady biatka w moczu. Po zawi-
nieciu catego ciata w przescieradta, zmoczone ptynem Burow’a, na kilkanascie
godzin, biatkomocz nieco wiekszy, a po oktadach octowych (7<”0) ilo$¢ biatka
jeszcze wiecej wzrosta. Przez nastepne dwa dni oklady z oliwy, przyczem
mocz zawieratl prawie 7»%o0 biatka. Po kilku dniach (bez leczenia) biatka $lady.
U 2 innych chorych, u ktérych biatko nie wykrywato sie w moczu, po okia-
dach z oliwy mocz bez biatka. Woreszcie u kilku chorych (bez wiekszych usz-



kodzen naskorka) okiady nie miaty Zadnego wplywu na ukazanie sie biat-
komoczu.

Gdyby wolno byto z tak matej liczby doswiadczenh wyprowadzac jakie$
whnioski, to brzmiatyby one tak: i) warunki, sprzyjajgce wessaniu sie produk-
tow rozpadu z powierzchni skory, maja w niektérych razach wptyw na wy-
stepowanie zaburzen ze strony nerek (biatkomocz); 2) zdaje sig, ze wplyw ten
jest wybitniejszy wowczas, gdy juz poprzednio istniat biatkomocz (chociazby
w $ladach), przyczem ten ostatni zwieksza sig; u chorych bez biatkomoczu
wptyw wzmiankowanych rekoczyndw, sprzyjajacych wessaniu, jest nikty albo
zaden; 3) obecnos$¢ miejsc z uszkodzonym naskérkiem zdaje sie posiadaé pe-
wien wplyw pod tym wzgledem.

Powyzej przytoczyliSmy 4 przypadki, w ktérych biatkomocz wystgpit
w przebiegu Swierzby czystej lub powiktanej pryszczycg, czyrakami, w dos¢
znacznym stopniu; w jednym przypadku znaleziono nawet w osadzie leukocyty,
a w drugim pojedyricze wateczki szkliste. Ponizej podajemy w krotkosci kilka
spostrzezen, w ktorych dane przedmiotowe Swiadczg o istnieniu rozwinietej
choroby BiuGHT a.

1) Robotnik, lat 17, chory od kilku tygodni. ' Posta¢ $wierzby Srednio
ciezka z dos¢ rozlegta pryszczycg. Nie leczyt sie poprzednio; zadnych chorob
zakaznych nie przechodzit, na gardto nie chorowat, obrzekéw nigdy nie miat.
Zawsze zdrow i silny, nie zdradzat nigdy zadnych objawow cierpienia nerek.
Przed leczeniem dobowa ilos¢ moczu nie dochodzita 1 litra, odczyn moczu
kwasny, barwa nasycona, ciezar wiasciwy 1022. llo$¢ biatka (EssbaCh) okoto
2°/00. W osadzie, zebranym z pomocg centryfugi, waleczki ziarniste i szkliste,
leukocyty i nieliczne czerwone krazki krwi. Chory od Kilku dni uskarza sie
na bol gtowy, niekiedy na wymioty i rozwolnienie. Blado$¢ i lekki obrzek
twarzy. llo$¢ biatka z dnia na dzien (przy leczeniu mascig Wilk.) zmniejszata
sie tak szybko, ze po 5 dniach biatkomocz byt juz bardzo nieznaczny. Jeszcze
po kilku dniach chory wypisat sie ze $ladami biatka, bez obrzeku, bélu gto-
wy oraz objawow gastrycznych (mocznicowych?).

2) Miody cziowiek, lat 16, od kilku tygodni cierpi na Swierzbe, znacznie
rozprzestrzeniong. Od dwdéch tygodni uleus induratum penis. Nie leczyt sie
i choréb zakaZznych nie przechodzit. Przed rozpoczeciem leczenia biatko w ilo-
Sci okoto V3Qoo> P° 4 dniach ilo$¢ biatka dochodzita do 1+&a°/0o- W osadzie
wateczki drobnoziarniste i nieco nabtonka z kanalikéw nerkowych. Obrzekdéw
niema (i dawniej nie byto). Po kilku dniach biatka w moczu bardzo mato.
W dniu wypisania sie chorego z oddzialu nie mozna byto wykazac¢ biatkomo-
czu ani zapomocg kwasu saletrzanego, ani zapomocg kwasu octowego i zela-
zocyanku potasu, od kwasu za$ trojchlorooctowego — wyrazny met, nicroz-
puszczajacy sie przy ogrzewaniu.

Nastepujacy przypadek mozZnaby uwazac za niezupetnie czysty ze wzgle-
du na etiologie zapalenia nerek, gdyz chory przebyt przed kilku laty dwie
choroby zakazne.

3) Robotnik, lat 14. Swierzba $redniego natezenia od kilku tygodni.
3 lata temu chory przechodzit tyfus wysypkowy, 2 lata temu ospe wietrzna.
Nigdy dawniej obrzekéw nie miat. Przed rozpoczeciem leczenia (mas¢ Wik,
naftol.) 1°00 biatka. Osad zawiera: leukocyty, nabtonek nerkowy i troche
wateczkoéw ziarnistych. Po kilku dniach biatka ¥j°00 i mniej. Wypisany
ze $Sladami biatka w moczu.



Do przytoczonych przypadkow dotacze jeszcze nastepujgcy, ktéry spo-
strzegatem w maju r.b., poczatkowo u chorego w domu, po6zniej zas w oddziale
d-ra G rosterna, dokad zostat przezemnie skierowany. Przypadek ten tembar-
dziej mnie zainteresowat, ze zywo przypomnial mi spostrzezenia, ogloszone
pare tat tamu przez BRUHNs'a 5 (z Lipska).

Spostrzezenie 4. Scabies. Eczema. Nephritis haemorrhagica subacuta.

7 maja r. b. zawezwany zostatlem do chorego A. Ch., lat 27, z powodu
bolu gtowy, kaszlu, bélu w krzyzu oraz krwiomoczu. Objawy te istniejg za-
ledwie od 2—3 dni. Nie przechodzit w ostatnich czasach zadnej choroby go-
raczkowej (wysypkowej), specyalnie plonicy nie miat, ani tez bolu gardia.
I dawniej nie przechodzit zadnej choroby zakaznej. W domu, gdzie pracuje
(pracownia kamaszy), dziecko wiasciciela miato po6t roku temu jakg$ chorobe
gorgczkowg. Nikt ze wspotpracownikéw chorego nie miat w ostatnich tygo-
dniach choroby gorgczkowej. Sam chory nie podlegat ostatnimi czasy za-
dnym szczego6lnym szkodliwosciom (przeziebieniu it. p.), prowadzac ten sam
tryb zycia, co i poprzednio. Kilka tygodni temu zarazit sie Swierzbg od jednygo
ze swych wspottowarzyszow w pracowni. Zadnych lekéw nie stosowat ani na
skore, ani wewnetrznie. Choroba skérna w ciggu dnia mato lub prawie wecale
nie dokucza choremu, w nocy za$ bywa swedzenie, aczkolwiek nie wielkie.
Ogladajac skore, zauwazytem jednak kilka miejsc $wiezo rozdrapanych.

Chory silnie zbudowany, doskonale odzywiany, nie gorgczkuje. Obrzek
konczyn dolnych oraz twarzy niewysokiego stopnia. Na skérze w rozmaitych
miejscach rozrzucone sg grudki (papulae), pecherzyki, strupy oraz ograniczone
owrzodzenia. Strupy szczegdlnie obfite sg na konczynach dolnych, mniej na
koriczynach gornych i tutowiu. Pecherzyki, grudki i ,galerye“ na palcach
rak, kilka grudek i $lad zdrapania na zotedzi pracia. Na skdrze brzucha i tyl-
nych powierzchni reki potowki (miliaria crystallina). Chory stanowczo utrzy-
muje, ze tak oblita wysypka, zwlaszcza za$ strupy, datuje sie u niego od ja-
kiego$ tygodnia, i ze przedtem wysypka byta nieznaczna. W prawej jamie
optucny niewielki przesiek, W ptucach rzezenia chrapliwe, oddech zaostrzony.
Ze strony serca nic szczeg6lnego. Niewielka puchlina brzuszna. Zaburzeh
wzroku niema. Mocz w ilosci niewielkiej, mocno czerwony, z obfitym osadem
czerwonym, zawiera duzo biatka.

8 maja chory przybyt do szpitala. Dokucza mu kaszel. Plwocina $Sluzowa
skgpa. Obrzeki, jak poprzednio. Mocz troche jasniejszy. 10 maja. Mocz za-
wiera okoto 3°0o biatka. Préba na krew (HELi.EiPa) wykazuje znaczng ilos¢
hemoglobiny. Osad zawiera duzo czerwonych krazkéw krwi, biale ciatka,
nabtonek nerkowy oraz wateczki nabtonkowe. Obrzek twarzy (powiek) znik,
obrzek dolnych kohczyn mniejszy. 12 maja. Mocz w wiekszej ilosci (1500 ctm.
sz.), jasniejszy, zawiera biatka okoto | 7a%o0- Préba na krew bardzo wyrazna.
Osad prawie bez zmiany. Kaszel mniejszy. Obrzek stop nieznaczny. W dal-
szym przebiegu ilos¢ moczu wzrastata (do 2 litréw przeszio), ,ilos¢ biatka, jak
rowniez barwnika krwi, zmniejszata sie. Owrzodzenia pogoily sig, wiele stru-
péw poodpadato. Chory prawie wcale nic doznaje swedzenia. 17 maja. Mocz
w ilosci 1800 ctm. sz, jasny, bez osadu; biatka ilo§¢ bardzo nieznaczna; pro-
ba Heller™ wykrywa bardzo mate iloSci hemoglobiny. 19 maja chory zostat
wypisany ze Sladami biatka, bez krwi i obrzekow.

s) Patrz nliej-



Pozostawiajgc na pdzniej rozbior przypadkéw zapalenia nerek w przebie-
gu Swierzby resp. pryszczycy, chciatbym w tern miejscu nieco blizej zastano-
wic sie nad zwyktym biatkomoczem, wiktajagcym niekiedyWzmiankowane cier-
pienia skéry. Wobec tego, ze w wiekszosci przypadkéw ilos¢ wydzielanego
z moczem biatka byta nader mata, a wystepowanie biatkomoczu byto niestale,
moznaby tu mysle¢ o t. zw. (izyologicznym biatkomoczu. senator6) dowiodt,
ze u 10—20% wszystkich zdrowych ludzi wystepuje czasowo biatkomocz nie-
wysokiego wprawdzie stopnia, lecz wykrywalny juz za pomocg zwyktych
odczynnikow na biatko. Przeprowadzi¢ ostrej granicy miedzy (izyologicznym
i patologicznym biatkomoczem czesto nic mozna, tak samo, jak miedzy fizyo-
logiczng i patologiczng glikozuryg. Stanowczo, mMOWi Senator w iNNem
miejscu 7), przyjmowaé bedziemy (izyologiczny biatkomocz woéwczas tylko,
gdy bardzo mate ilosci biatka wystepowaé bedg u zdrowych ludzi w niebar-
dzo podesztym wieku w moczu pod wszelkimi innymi wzgledami prawidto-
wym i to tylko po zupetnie okreslonych fizjologicznych powodach. Do tych
ostatnich nalezg: natezona praca migsniowa, obfite pozywienie, zwtaszcza bo-
gate w biatko, zimne kapiele, wzruszenia psychiczne i przepracowanie umysto-
we. Tam, gdzie wszystkie te warunki nie wystepujg spotem, uwaza senator
rozstrzygniecie tej kwestyi cotiajmniej za watpliwe. Autorzy przytaczajg zwy-
kle dwie cechy, wyrézniajace (izyologiczny biatkomocz od patologicznego:
) mate ilosci biatka, 2) niestatos¢ w wystepowaniu biatkomoczu. Co do pier-
wszego, to trudno Scisle okres$li¢, co rozumie¢ nalezy pod ,matg iloscig biat-
ka“. Drugi punkt, wedtug autoréw, ma by¢ wazniejszy8. Niestato$¢ jednak,
czasowe ukazywanie sie biatkomoczu réwniez nie jest rozstrzygajace. Tak sa-
mo jak kazdy inny objaw patologiczny, moze takze biatkomocz okazywac
zwolnienia i, jesli jest nieznaczny, nawet zupetne przestanki. Dos$¢ przypom-
nie¢ zachowanie sie biatkomoczu w $rédmigzszowem zapaleniu nerek.
W wielu naszych przypadkach biatkomocz tam, gdzie wystepowat bez innych
zmian moczu, byt czesto nieznaczny i okazywat pewna niestato$¢. Lecz tern
niemniej nie jestem sktonny uwaza¢ go za (izyologiczny, a to gtéwnie dlate-
go, ze nie byto ani jednego z tych powodéw, ktére sprowadzajg (izyologiczny
biatkomocz. Przewazna czes¢ badan wykonana byta przezemnie w godzinach
rannych, a wiec nie moze by¢é mowy o jakiems (izycznem przepracowaniu,
pozywieniu obfitujgcem w substaneye biatkowe, nadmiernej pracy umysto-
wej; mozna byto wylgczy¢ roéwniez i pozostate momenty, jak kapiel zimna,
wzruszenia moralne.

W kilku wyzej przytoczonych przypadkach ilos¢ biatka byta taka, ze,
w mysl senator~ *), juz jedna ta okoliczno$¢ pozwalata na wytaczenie biat-
komoczu fizyologicznego.

Ze wzgledu na te same cechy, jak roéwniez na to, ze biatkomocz niekiedy
w pdézniejszych godzinach dnia (2-ga, 3-cia godzina po potudniu) wystepowat
w wiekszej ilosci, niz w rannych (o czem kilkakrotnie przekonatem sie),
w ktérych czasami tylko $lady sie wykrywato, moznaby mysleé¢ o t. zw.
chorobie PAVY'ego, czyli biatkomoczu okresowym. Odznacza sie ta postaé
biatkomoczu, jak wiadomo, tem, zc wystepuje w ciggu dnia po pracy fizy-
cznej, umystowej, jednem stowem, po tych samych prawic czynnikach,

# Aityk. , AlbiimInuilc" w Kncyklop. liulenburg'a. T. I.

') Die Erkiankungen der Nleren w spec. Pathol. u. Ther. NotbnagelU. 1895 | 1896 r.
s) Patia Bieganski, Dyagn. rézniczkowa choréb wewnetrznych.

y Die Erkrank. der Nieren. Op. clt.



0 ktorych ..byla juz mowa przy biatkomoczu fizyologicznym, j)dy w go-
dzinach rannych (po nocnym wypoczynku) nie daje sie stwierdzi¢ lub wykry-
wa sie tylko w $ladach. Samo sie przez sie rozumie, Zze ,,cykl“ nie jest zwia-
zany z godzinami dnia, lecz z uprzedniem zachowywaniem sie danego osobni-
ka. Wielu autoréw, jak np. oswaid 10), Senator (w OStatnich czasach) i inni,
uwaza biatkomocz okresowy, czyli chorobe PAVY'ego It) za wyraz skrycie
przebiegajgcego zapalenia nerek, a nie za zaburzenie czynnosciowe bez zna-
czenia. Przypominamy tu jeszcze raz, ze w przewaznej wiekszosci przypadkow
bylismy w stanie wylaczyé poprzedzajace choroby zakazne, a specyalnie takie,
jak ptonica, btonica i t. p., po ktérych nierzadko wystepuje biatkomocz okre-
sowy, dalej poprzednie leczenie, szkodliwe dla nerek, naduzycie wyskoku,
przeziebienie i t. p. Wszystko to upowaznia nas do postawienia wzmiankowa-
nego biatkomoczu, przynajmniej w wiekszej czeSci badanych przezemnie przy-
padkéw, w zaleznosci od cierpienia skory.

Przechodzac obecnie do oméwienia powiktania Swierzby, pryszczycy
1 niektérych innych chordb skéry rozwinietg sprawg zapalna nerek, zaznaczyé
musze, ze nie mozna upatrywac tu poprostu wspdtistnienia dwoch chordéb.
Wskazuje to juz sama wzgledna czesto$¢ rozmaitego natezenia biatkomo-
czu (t. j. objawu, $wiadczacego o podraznieniu miazszu nerek) w tych cier-
pieniach. Dowodzi tego takze brak w znacznej wiekszosci przypadkéw, prze-
zemnie spostrzeganych, czynnikéw, mogacych pociagna¢ za soba podraznienie
resp. zapalenie nerek. Szczegélnie czysty pod tym wzgledem jest przypadek
krwotocznego zapalenia nerek, w ktérym z nasileniem objawéw ze strony
skéry wystagpita sprawa zapalna w nerkach u miodego cztowieka, u ktérego
nie byto zadnych innych danych przyczynowych, mogacych wyttomaczy¢
nam powstanie tej sprawy zapalnej. n

. Literatura zajmujacego nas tu przedmiotu jest bardzo skapa. A. Bluhmls)
na 270 przypadk6w m. Brighti, a 483 przypadki zwyczajnego biatkomo-
czu (z klin. w Zurichu za 5'/s lat) bez wateczkéw i nabtonka nerkowego zna-
lazt jeden przypadek ostrego zapalenia nerek u 3 *a-letniej dziewczynki przy
eczema impetigmosum capitis, jako pozostato$ci po pryszczycy ogolnej, ktérej
Slady w postaci tusek jeszcze byly widoczne w réznych miejscach ciata.
W przypadku tym wyraznych obrzekéw nie byto, a w osadzie moczu niezli-
czone czerwone krgzki, biate ciatka krwi, sttuszczony nabtonek, liczne watecz-
ki szkliste i ziarniste. Zwykty biatkomocz wystepowat jeszcze w 4 przypad-
kach choréb skérnych: w eczema rubrum colli, w bardzo rozlegtej tusz-
czycy (psoriasis), w tuberculosis cuiis i wreszcie w erytliema nodosum. Zau-
waze w tern miejscu, ze z 9 chorych z tuszczyca, ktorych w réznych czasach
badatem, ani jeden nie okazywat biatkomoczu; z 5 za$ chorych na prurigo
(wsréd nich 3 z prurigo agria), leczonych mascia WiuciNSON'a, okladami
z ptynu BuROw’a i t. p., jeden (z prurigo agria) miat biatkomocz bez elemen-
tow morfotycznych w osadzie,

Czesto cytowany przypadek Muller”™ 1s) dotyczy impetigo contagiosa,
ktora wystgpita w nastepstwie rewakcynacyi i w ktérej przebiegu rozwineto

03 Zeltschr. f. klin. Med. Tom 26. Zesz. 1—2.

=) Inaczej zwang ,postural albuminurla®—STiRMNQ'a, gdyz wystepowanie biatkomoczu wiele zale-
zy od potozenia ciata: pozycya stojaca, jak réwniez praca w tej pozycyl powodujg biatkomocz.

J)  Zur Aetiologle der Nephrltls. Deut. Arch. f. klin. Med. T. 47. 1891 r.

n) Patrz JosEfH, Lebrbuch der llaut u, Geschlechtskrankhelten; patrz takze nizej prace BnuiiNs'a.
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sie ostre krwotoczne zapalenie nerek. Brunns 4} Ktdrego spostrzezenia nizej
szczegbtowiej omawiamy, cytuje takze ,}) SAi.viou’'ego, ktéry w jednym przy-
padku eczematis impetiginosi spostrzega! w 43-im dniu choroby powstanie
ostrego zapalenia nerek, ktére przypisuje cierpieniu skéry W 3 tygodnie po-
Zniej nastapita Smier¢, a przy ogledzinach posmiertnych znaleziono glomerulo-
nephritis. Na nierzadkie wystepowanie biatkomoczu w pryszczycy zwraca
takze uwage Liveing16). Bothezat ,}) W r. 1892 opisuje zaniedbany przy-
padek Swierzby (scabies erustosa), w ktorej przebiegu wystapito ostre krwoto-
czne zapalenie nerek z objawami mocznicowymi, zakonczone wyleczeniem.
Wreszcie w r. 1895 ukazata sie praca C Bruhns™, w ktoérej autor podaje 7
przypadkow powiktania pryszczycy przez ostre zapalenie nerek. Pryszczyce te
byly poczesci pierwotne, po czesci wiktaty Swierzbe. Pozwole sobie tu pokrotce
stresci¢ te spostrzezenia.

1) W przebiegu rozlanej pryszczycy wystapito podostre krwotoczne
zapalenie nerek z obrzekami.

2) Rozlana pryszczyca. Duzy biatkomocz przy obrzekach i objawach
mocznicowych. Mocz przemijajgco zawiera krew.

3) Pryszczyca. Zapalenie nerek. Jak i wagpoprzednich przypadkach,
w osadzie pierwiastki upostaciowane (wateczki szkliste, ziarniste, nabtonkowe,
leukocyty, erytrocyty), silny biatkomocz, krwiomocz. Po zniknieciu biatkomo-
czu zastosowano na skore dziegie¢ bez szkodliwego wptywu na nerki.

4) Rozlana pryszczyca (ec. madidans et impetig.). W trakcie leczenia
(mas¢ dyachylowa, cynkowa) ostre zapalenie nerek z krwiomoczem.

5) Swierzba rozlegta z wtérng pryszczycg. Podczas pierwszych 3 dni
stosowano ung. w itkinsonu. W Kilka dni pdzniej, po podleczeniu pryszczy-
cy i wyleczeniu Swierzby, obrzek, szczegdlniej na twarzy, biatko, a nastepnie
i krew w moczu. Drgawki mocznicowe, ktore od narkozy chloroformowej
wnet ustgpity.

6) Rozlegta Swierzba z wybitng wtdrng pryszczycg oraz czyrakami.
Mocz nie zawiera biatka. W ciggu kilku dni wcieranie styracis liquidae\ czyraki
leczono balsamem peruwianiskim. Po kilku dniach silny biatkomocz, kwio-
mocz, elementy morfotyczne w osadzie moczu. Gorgczka, jak i w poprzednim
przypadku. Wyleczenie.

7) Przypadek ten nic jest pewny co do poprzedniego leczenia. Swierzba
od kilku tygodni, potgczona z rozlegtg pryszczycg (eczeina madidans et impeti-
ginosum). Obrzek powiek, bialkomocz i krwiomocz. Dwukrotne wcieranie
styracis. Woyleczenie.

W pierwszych 3 przypadkach nie byty stosowane Zzadne S$rodki przed
wystgpieniem ostrego zapalenia nerek. W 4-ym przypadku, leczonym mascia
dyachylowa, autor wytgcza mozliwos¢ powstania zapalenia nerek wskutek
zatrucia otowiem na tej podstawie, ze ilos¢ uzytej masci dyachylowej dla do-
rostej osoby nie byta zbyt wielka, nadto brakto innych objawéw otrucia, jak
linia otowiana na dzigstach, kolka it p. 5-ty i 6 ty przypadki autora nie sg
zupetnie bez zarzutu. Zdaniem BRUHNs'a, ta okoliczno$¢, ze dopiero w 4 dni
po odstawieniu masci WALKINSON'a (w 5 przyp.) wystgpito zapalenie nerek,

*4) Mehrere Kalle von acuter Nephritis bei Eczem. Berlin, klin. Woch. 1896 r. Nr. 28.
15> Podtug HlIrseh-Vircltow's Jahibuecher.

,0 Lancet. 1881, March 12; cyt. podtug Hlrsch-Virchow’a.

"> Nouveau Montpellier rnéd. 1892 r., Nr. 18, cyt. wedtug VIrchow’s Jahresb.

Mbd. Jfc 37.



przemawia przeciw zaleznosci tego ostatniego oi masci Wilkinson a. Wpra-
wdzie mas¢ ta, o czcm niejednokrotnie miatem sposobnos$¢ osobiscie przekonac
sie, w przewaznej wiekszoSci przypadkéw nie wywotuje zadnych zaburzen ze
strony- nerek (tak, zc w wielu przypadkach z biatkomoczem ten nie zwiekszat
sie od stosowania masci, a niekiedy pomimo jej stosowania nawet znikat), lecz
mozliwg jest szczegolna wrazliwo$¢ danego osobnika na dziegieC. I'ak, np., co
do olejku terpentynowego wiadomo, ze jedni bez szkody znoszg -duze dawki
tego preparatu, gdy inni od samego zapachu olejku dostajg ostrego zapalenia
nerek 18). W przypadku 6-ym by} stososowany z poczatku styrhx, pozniegj
balsam peruwianski. Co sie tyczy styraksu, to Unna (cyt przez Bruhnsli)
opisuje biatkomocz po wecieraniach styraksu, lecz przemijajacy, trwajacy zale-
dwie kilka godzin; ani ujednego ze 124 chorych, leczonych styraksem, Unna
nie widziat rozwinietego zapalenia nerek. Zdania co do balsamu peruwian-
skiego sg podzielone. Z 30 blisko przypadkéw gruzlicy ptuc, w ktoérych sto-
sowany byt interna przez dtuzszy czas balsam peruwianski w dawkach 0,3 —
0,6 i wyzej dziennie (na oddziale d-ra Grosterna), zaledwie w kilku (3—4)
spostrzegatem niewielki biatkomocz po pewnym czasie stosowania tego leku,
rozwinietego za$ zlpalenia nerek nie spostrzegatem ani razu.

W  kwestyi patogenezy wzmiankowanych powiktan nerkowych w cier-
pieniach skory nie wiele da sie powiedzie¢ pewnego. Pomijajgc takie mo-
menty przyczynowe, jak przeziebienie, uraz (Jaccoud), o0becna etiologia
ostrego zapalenia nerek sprowadza, sie gtownie do dwdch czynnikow: zakaze-
nia i zatrucia. W ostrych chorobach zakaznych przyczyny wiktajgcego je
ostrego zapalenia nerek szuka¢ nalezy niewatpliwie w drobnoustrojach choro-
botwérczych lub ich toksynach. W duzym szeregu przypadkéw znajdywano
w nerkach, jak réwniez w moczu, rozmaite drobnoustroje, jak b. typhi, diplo-
coccus pneumoniae, streptococcitd, staphylococcus pyogenes anreus et albus, bact.
coli, a szczegolnie czesto jaki$ coccus pyoyenes z charakterystycznemi wiasno-
§ciami (Engei. z kliniki ZiIEMSSEN'a). Na 31 badanych przez siebie przypad-
k6w E ngel ,9) znalazt tylko dwa, w ktorych niemozna byto stwierdzi¢ w mo-
czu zadnych bakteryi. Lecz zapalenie nerek, wiktajace ostre choroby zakazne,
moze zawdziecza¢ swe powstawanie takze wylgcznie toksynom, wytwarzanym
w miejscu cierpienia, jak np, w btonicy, ptonicy it p. 2). Réwniez i w pier-
wotnych ostrych zapaleniach nerek znajdywano w moczu drobnoustroje
chorobotworcze (Litten, Letzerich). Udawato sie nawet wysvolaé¢ ostre za-
palenie nerek przez wstrzykiwanie do krwi rozmaitych drobnoustrojowi ich
toksyn (Roux i Yersin: wstrzykiwanie lasecznika btonicy, jadu btoniczego).
W doswiadczeniach z wstrzykiwaniem tancuszkowca do krwi zwierzat otrzy-
mywano zapalenie nerek, przyczem fancuszkowiec masami przechodzit do
moczu, z ktérego pdzniej znikat; choroba temniemniej trwata dalej i konczyta
sie Smiercig; w nerkach czestokro¢ nic znajdywano juz kokéw. Dowodzi to,
Ze zapalenie nerek moze mie¢ pochodzenie bakteryjne, aczkolwiek przy bada-
niu nerek nic znajdujemy w nich zadnych bakteryi (Mannaberg) 3I).

Tego rodzaju dane, przed niedawnym czasem zdobyte, rzucajg niejakie
Swiatto na patogeneze ostrego zapalenia nerek w cierpieniach skdérnych, uwa-
zanych obecnie za zakazne, cierpieniach, potgczonych z ropieniem, jak irnpeti*

'*)  Patrz KICHIiiOl'Sr'a Podrecznik p.atol. szczeg. 1lterapii.

>) Patrz ZibmsskH: Klin. YortrSge 24 i 25. Zur Pathologie u. Therapie der chron. Nephritls.
1IW  Patrz Ki.KMPKitisK | Le w : Osnowy Kklin. bakteryol. 1895.

>) Cytow. UKLIAMSIEHEU a.



13°, funmcutosis, pemphigus i t d.  To tet wiekszos¢ autoréw przyjmuje
w tych razach zakazng przyrode sprawy zapalnej w nerkach Lecz jak zapa-
trywac sie mamy na sposOb powstawania zapa'cnia nerek' w takich cier-
pieniach skory, jak pryszczyca, Swicrzba i t. p,, w ktérych drobnoustroje, ja-
ko czynniki etiologiczne, nic odgrywajg roli? Samo sie przez sie rozumie, ze
stanowczej odpowiedzi w tej mierze, w braku odno$nych badan, jak dotad,
da¢ nie mozemy i zmuszeni jesteSmy zadawalniaé sie hipotezami. Podobnie
jak przyjmuje sie np. dla eadocarditis ulcerosa, septico-pyaemia i t. d., ze ja-
kie§ uszkodzenie btony Sluzowej lub skéry (zdrapanie, owrzodzenie, czyrak
i t. <), moze stuzy¢ za wrota, przez ktore drobnoustroje chorobotwoércze, wni-
kajac do ustroju, powodujg sprawy zapalne lub posocznicze, tak samo przy-
puszcza¢ mozejjiy, ze i w omawianych przez nas cierpieniach, powoduja-
cych naruszenie ciggtosci naskérka, przedostajgce sie do ustroju pasorzyty
lub ich toksyny wywotujg, przechodzac przez drogi moczowe, podraznienie
lub rozwiniete zapalenie nerekd). Mozliwem jesUtakze, ze w niektorych cier-
pieniach skory, jak pryszczyca, pecherzyca i t. cl., ropienie i maccracya po-
wierzchownych warstw skory, powodujgc rézne sprawy rozkladowe, prowa-
dzg do wytwarzania i wchianiania sie kwaséw ttuszczowych oraz innych sub-
stancyi, ktore, poczesci droga cythaemolysis (rozpuszczenia czerwonych kraz-
kéw krwi), po czeSci w inny jeszcze sposéb “wywotujg podraznienie i zapalenie
nerek (Senator) 29).

Wdawaé sie w blizsze szczeg6ly, przy obecnym stanie naszej wiedzy o tym
przedmiocie, bytoby bezeelowem.

WYKELADY KLINICZNE.

H. NOTHNAGEL.

Zwezenie i zamkniecie Swiatta kiszek rozwija sie badz stopniowo, badz nagle,
powodujac najniebezpieczniejszy stan, w jakim cztowiek znajdowac sie moze.

Zwezenie $Swiatta kiszki nader rzadko powstaje nagle, mianowicie
skutkiem ucisku szybko powiekszajgcego sie wysieku na nieruchomo petle, lub
przez ciato obce; zwykle jednak rozwija sie stopniowo skutkiem blizn, nowotwo-
row, wiezow wrzekomych, ucisku guzéw zzewngtrz. Zgodnie z tern i objawy roz-
wijajg sie stopniowo, a zrodtem ich jest przedewszystkiom przeszkoda w krazeniu
zawartosci kiszek. Im zawarto$¢ jest rzadsza, tern tatwiej bedzie ona przechodzita
przez miejsce zwezone i odwrotnie; dla tego tez zwazenia jelita cienkiego dtuzej
uchodzg naszej uwadze, niz zw ezenia Kkiszki grubej, a osobliwie zwezenia ponizej
okreznicy eso\vatej (JU.cura iigmoidea). Pierwszym objawem zwezenia Kkiszki grubej
i odbytnicy jest zapa rc ie stoi ca, ktére uwazni chorzy zazwyczaj usuwajg $rotl-

n) I'or. wyzej przytoczone doswiadczenia z wstrzykiwaniem do krw”bakteryl I ich toksyn. Patrz
takze 1inniEHGN'a rozdzialy: Swierzba lpryszczyca w Podreczniku CHAHCOr-DouCH AKD BmssAUIPa,
33 J)le Elkr. der Nieren,
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kami czyszczacymi; wkrotce jednak zaparcie staje sie uporczywsze, towarzyszy mu
uczucie petnosci, wzdecie, brak taknienia, nawet mdtosci; chorzy, uciekaja sie do
srodkoéw coraz energiczniejszych. Niekiedy wystepuje biegunka, ktéra trwa dzien
lub dwa i wydala nadmierne ilosci gnijgcego katu i gazéw. Sprawa taka powtarza
sie coraz czesciej, poczynajg zjawia¢ sie napady kolki, sytuacya sie pogarsza i cho-
ry, zarowno jak i lekarz, nabiera przekonania o powaznej sprawie chorobowej.
Oto jest obraz typowy, od ktérego jednak spotykamy czeste i liczne zboczenia.
Tak: znaczne zwezenia jelita cienkiego, jak powiedziano wyzej, a nawet zwezenia
przy zastawce BAUHiN'a w Kkatnicy, a nawet w okreznicy wstepujgcej i csowatej
moga przebiega¢ dtugo bez zaparcia stolca, jak o tern autor niejednokrotnie sie
przekonat. W tych przypadkach przerost pokladu miesniowego powyzej zwezenia
t.j. w odcinku doprowadzajgcym, przez pewien czas zwalcza przeszkode.

Napady kolki réznego natezenia od tagodnych do tak strasznych, ze chory
wije sie z bélu, sg niekiedy jedynym objawem zwezenia, zwykle, za$ $wiadczg
0 wzmozeniu sie sprawy chorobowej, przyczem nastepuje niedomoga przerostej
muskulatury kiszek, wskutek czego kat przestaje by¢ przesuwany do dolnych od-
cinkéw kiszek. Czesto towarzyszg kolce wymioty zdéiciowe, Sluzowe, a w brzuchu
stychaé¢ przelewanie. Wtasciwe swe pietno kolki otrzymujg przez widoczne
przez S$ciany brzuszne skurcze toniczne rozdetych Kkiszek; ru-
chy te wystgpujg badz samodzielnie, badz wskutek podniet zewnetrznych, np.
lekkiego uderzania zimnym recznikiem po powierzchni brzucha. Plastyczne te wy-
puklenia kiszek ponad powierzchnie brzucha powstajg skutkiem tezcowych skur-
cz6w wypetnionych zawartoscia petli, a moc ich daje sie objasni¢ przerostem po-
ktadu miesniowego.

Wzdecie ma daleko mniejsze znaczenie w szeregu objawéw, poniewaz za-
leze¢ moze od wielorakich przyczyn, a przy zwezeniu $wiatta kiszek moze nie wy-
stepowac tak dtugo, dopoki istnieje rownowaga pomiedzy tworzeniem sie i wchta-
nianiem gazow. Daleko predzej powstaje objaw ten po nagtem zamknieciu Swiatta
kiszki. Domieszka krwi i ropy w kale zdarza sie w pewnych rodzajach zwezenia,
mianowicie krew znajdujemy w zwezeniu rakowa'em, w inlussusceptio, gruczo-
lakach unaczynionych lub tez wrazie obecnos$ci oVrzodzen dysenterycznych lub
gruzliczych obok zwezen bliznowatych.

Posta¢ mas katowych nie ma prawie zadnego rozpoznawczego znaczenia,
gdyz z jednej strony t. zw. stenosenfaeees zdarzaty sie przy zwykiem zaparciu, z dru-
giej znéw nawet zwezenie dolnego odcinka grubych kiszek przebiega z zupetnie
prawidtowemi wypré6znieniami niekiedy nawet z rozwolnieniem.

Chetbotanie i bulgotanie w rozszerzonych i przepetnionych petlach
powyzej zwezenia jest zjawiskiem zwyktem, nierzadko réwniez przecigzone petle
opadajg ku bokom przy potozeniu poziomem chorego i maskuja przy opukiwaniu
wysiek otrzewny tern wiecej, ze przy zmianie potozenia stlumienie réwniez zmie-
nia miejsce. Pluskanie, powstajgce przy krétkiem szybkiem uderzerzaniu na miej-
sca sttumienia opukowego, daje moznos$¢ odréznienia nagromadzenia ptynu we-
wnatrz kiszki od puchliny brzusznej.

Zwezenie kiszki, jako takie, predzej czy pézniej odbija sie zgubnie na catym
ustroju: rozwija sie ciezki niezyt kiszek z owrzodzeniami odlezynoweini, zmienia-
jacy i uposledzajacy trawienie; w moczu zjawia sie indykan i kwasy etero-siar-
czane, powstaje Ogo6lne wyniszczenie.

Zupetne zamkniecie Swiatta kiszki moze sie rozwina¢ stopniowo
z przewlektego, zwolna postepujagcego zwezenia, lub tez moze powstac¢ nagle. Ca-
tozblér objawow wtedy zaleze¢ moze albo wytlgcznie od niedroznosci kiszek lub



tez wikta sie objawami, zaleznymi od czynnikdéw innych, jak zaburzenia krwjobie-
gu, nei wowe, zakazenie ogélne, Zamkniecie takie powstaje w rozmaity sposéb;
zwezenie wzmaga sie stopniowo az do kompletnego zamkniecia S$wiatta, lub tez
zawarto$¢ kiszki zatyka nagle zwezone juz przejscie; zebrane masy katowe prze-
cigzajg kiszke, ktora skutkiem tego opuszcza i zatamuje sie, lub wreszcie skutkiem
wyczerpania sie sity miesni kiszkowych nastepuje ich niedomoga i dalsze krgzenie
katu staje sie niemozliwem.

Obraz kliniczny zupetnego zamkniecia $wiatta kiszki na gruncie zwyczajne-
go bliznowatego lub rakowatego zwezenia jest nastepujacy. Obieg zawartosci, tak
gazow jak i mas ptynnych, zatrzymuje sie w zupetnosci, powstaje kompletne za-
parcie (obstipatio iotalis). Odchodzace jeszcze wiatry lub kat pochodzg z odcinka
ponizej zwezenia. Pranie natychmiast zjawiajg sie kolki i towarzyszace im zna-
mienne silne naprezenie kiszek i widoczne ruchy robaczkowe; pierwsze zalezy od
rozwinietego poktadu miesniowego i dowodzi sprawy przewlektej, gdyz w ostrej
brak gtéwnego jego warunku powstania, t. j. przerostu miesni. Jedynie wtedy brak
lego waznego pod wzgledem rozpoznawczym objawu, gdy nastgpita niedomoga
miesni lub gdy silne wzdecie brzucha nie pozwala ich dojrze¢. taknienie ustaje,
zjawiajg sie nudnosci, odbijanie o wstretnym katowym zapachu i wreszcie wy-
mioty |atlowe. Masy wymiotne sg prawie bez wyjatku ptynne i przypominajg wo-
dniste wypréznienia katowe; sformowanego katu autor nigdy nie widziat, ogtasza-
ne przez innych autoréw spostrzezenia tego rodzaju znajduja swe objasnienie
w przetokach zotagdkowo-okreznicowych, w jednym za$ przypadku wrzekomy kat
sktadat sie ze Scietego mileka, zabarwionego zo6tcia. Wymioty katowe zajmo-
waty lekarzy juz od dwéch wiekéw, a mechanizm ich powstawania objasniano
W hajrozmaitszy spos6b. Notiinagel, odrzuca stanowczo teorye ruchéw antyperi-
staltycznych, nie znajdujagc w danej sprawie chorobowej warunkéw koniecznych
do ich powstawania; uznaje natomiast teorye van SwtETEiPa, wedtug ktdrej objaw
ten sprowadza sie do prostych zasad mechaniki ijest zwykiem przebraniem sie
(Ueberlcwfen) nadmiernie wypetnionych kiszek. Zatkany kanat kiszkowy szybko
sie zapetnia, i z chwilg dojscia zawartosci do granic zotadka ruchy wymiotne
(skurcz przepony i mies$ni brzusznych) zmniejszajg przestrzen brzuszng i wywierajg
ucisk na kiszki wzglednie na ich zawartosé. Poniewaz zawarto$¢ nie znajduje uj-
§cia w kierunku zstepujacym, przeto wyjs¢ musi przez zotadek. To zjawisko, ze
wychodza przy tern masy z zapachem katu, a wiec pochodzace z warstw gtebszych
objasnia sie cze$cig dyffuzya gazow, czesScig ciggiem Kkurczeniem sie coraz wyz-
szych odcinkéw kiszek stopniowo napetniajgcych sie ptynem (liiichtosscontraction
NorHNAGEL'a).

Na potwierdzenie swego zdania autor przytacza opis przypadku, w ktérym
zamkniecie Swiatta znajdowato sie w okolicy okreznicy esowatej i chory, przez
caly przeciagg choroby, nie wymiotowat ani razu.

Wymioty katowe wystepuja dopiero po uptywie pewnego czasu od poczatku
choroby, zjawienie sie ich juz w kilka godzin po zamknieciu zaleze¢ moze od
uprzedniego przepetnienia kiszek. W zdecie brzucha nigdy nie dosiega takich
rozmiardéw, jak w razie nagtego zamkniecia Swiatta; w silniejszym stopniu rozwija
sie dopiero wtedy, gdy wchtanianie gazéw odbywa sie wolniej od tworzenia sie
ich w nadmiernej fermentujacej masie. Jako ostatni objaw okluzyi autor przyta-
cza zwiekszenie sie w moczu zawartosci indykanu i innych kwas6w etero-
siarczanych.

Powyzsze objawy nie zmieniajag sie takze i wtedy, gdy nie-
droznos$¢ wystepuje w kiszkach zdrowych, np. skutkiem zatkania



ciatami obcemf, kamieniem zdétciowym lub skutkiem ucisku przez przemieszczony
narzagd—o ile tylko nie wystepuja zaburzenia krwiobiegu w $cianie kiszki lub
w krezce, albo tez nadmierne podraznienie nerwéw trzewiowych i wstrzas (shoc/c)
odruchowy. Stan ogd6lny chorego mato sie zmienia, chyba ze sprawe wywota-
ta taka ciezka przyczyna, jak rak. Wyraz twarzy moze by¢ cierpigcy wskutek na-
padéw kolki, nastréj przygnebiony; lecz zapasci ogd6lnej ani tez upadku groznego
dziatalnosci serca niema, a nawet wtedy, gdy chory ma juz wymioty katowe, tetno
moze by¢ jeszcze bardzo dobre. J

Daleko grozniejszy jest obraz chorobowy wtedy, gdy jednocze$nie z zam-
knieciem S$wiatta Kkiszki nastagpi przewezenie (slrangulatio), np. w ostrem
uwieznieciu, skreceniu osiowem, a po czesci i we wpochwieniach. Ogélny szkic
objawéw w tych sprawach jest nastepujacy: chorego chwyta nagle gwaltowny
bél brzucha, czasami umiejscowiony, czasami wiecej rozlany, badz stale silny, badz
zwalniajacy w rodzaju kolki. Szybko przytaczajg sie wymioty, mdtosci, odbijania.
Wymiociny poczatkowo skiadajg sie z zawartosci zotadka, nastepnie stajg sie z6t-
ciowemi, w dalszym ciagu wstretnie cuchnacemi, a wreszcie wyraznie kalowemi.
Wypréznienia stolcowe wkrétce po wystapieniu bdléw, niekiedy w towarzystwie
bolesnego parcia (tenesmus), pochodzg z odcinka odprowadzajgcego; prawdziwa
atoli droznos$¢ kiszki jest przerwana, odchéd katu i gazéw wstrzymany. Brzuch
wzdyma sie niekiedy do najwyzszych rozmiaréw. Do tych objawéw zamkniecia,
przypominajacych sprawe poprzednia, przytacza sie zmiana stanu ogdlnego.
Twarz nabiera wyrazu trwogi i cierpienia, zapada sie, konczyny ziebng i sinieja,
tetno jest przys$pieszone, drobne, miekkie. W miare wzmagania sie objawéw zolad-
kowo-kiszkowych, czkawki (singultus), meczacego odbijania (nausea), wymiotow
katowych, gwattownego pragnienia, wzdecia brzucha, oddech staje sie przyspie-
szony i powierzchowny, zjawia sie meczgce uczucie dusznos$ci, wydzielanie moczu
sie wstrzymuje az do zupetnego beztnoczu (anuria), chory zapada coraz bardziej,
i wreszcie przedstawia obraz ciezkiego ataku cholery przy zupetnem zachowaniu
przytomnosci: skéra blada i wiotka, zupetnie zimna, pokryta zimnym potem, oczy
wpadniete, nos wydtuzony, gtos bez dzwieku, tetno nitkowate, najwyzszy upa-
dek sit,

W tym obrazie klinicznym wstrzymanie stolca i gazéw i wymioty katlowe sg
prostem nastepstwem zamkniecia Swiatta kiszki; zas wymioty, bdéle i wzdecie tylko
poczesci zalezne sg od tej przyczyny. Staty umiejscowiony bél zawdziecza pocho-
dzenie swe sprawie miejscowej; kolka napadowa, wzmagajaca sie i ustepujaca—zy-
wym ruchom robaczkowym i tezcowemu wyprezeniu kiszek, lecz béle rozlane mu-
szg by¢ juz przypisane podraznieniu wielkiego splotu weztowego. Doswiadczenie
poucza, ze bél poczatkowy z powodu ostrego zamkniecia jelita cienkiego jest sil-
niejszy, anizeli z powodu zamkniecia kiszki grubej, a b6l wskutek uwigzniecia,
zdarzajgcego sie prawie bez wyjatku w jelicie Gienkiem, jest silniejszy, niz w skre-
ceniu, ktérp bywa przewaznie w okreznicy esowatej. Bellon sprowadza to do
réznych potgczen nerwowych w obydwu czesciach kiszek: w jelicie denkiem do
potaczenia splotu krezkowego gdrnego (ple.rus mesentericus jup.) z plexus Solaris,
a w kiszce grubej —splotu krezkowego dolnego z plexus lumbo-aorticus. Czkawka
i poczagtkowe wymioty sg bezwarunkowo pochodzenia odruchowego: nagte silne
podraznienie nerwow otrzewny i kiszek wskutek zaci$Sniecia wywotuje je wiado-
mym sposobem, a w dalszym ciggu wymioty powstajg tym samym sposobem me-
chanicznym, co i wymioty katowe, a po czesci tez zalezg od nastepczego zapalenia
otrzewny. Wzdecie brzucha i stosowne do tego reakcyjne naprezenie przepony
i mie$ni brzucha powoduje wzmozenie wewnatrzbrzusznego cis$nienia, a to ze swej



strony czyni wprost niemozliwem odkrecenie skreconej petli lub uwolnienie jej

z zachytkow, otworow i wiezéw wrzekomych. Od tego cisnienia wzmozonego za-
lezy réwniez ostabienie dziatalnosci serca. Bardzo waznym faktem w szeregu tych
objawow jest ten, ze w ostrym zamknieciu $wiatta kiszki brak zawsze owych wi-
docznych ruchdéw robaczkowych i naprezenia Kkiszek, ktore stale wystepuje w
zamknieciu, poprzedzonem przez przewleklie zwezenie. Pewne ruchy wystepuja
i tu, lecz tego gwattownego przewracania sie petel, zaleznego od przerostu pokta-
du miesniowego, nigdy niema. Nalezy tu wspomnieé jeszcze o biegunce, wy-
stepujacej wraz z wymiotami w niedroznosci czyli t zw. Cholera heTniaire; objaw
ten nie znalazt dotychczas doktadnego objasnienia. Précz tych miejscowych obja-
wow zotgdkowo-kiszkowych, skreslonych w obrazie ostrego zamkniecia S$wiatta,
mamy jeszcze objawy ogélne, znamionujace sie ciezkim upadkiem dziatalnosci
serca i uktadu nerwowego, nazywane klinicznie wprost zapascig (collapsus) i wstrza-
sem (sliock). Utrzynraty sie do dzi$ dwie teorye, majace objasni¢ te objawy, jedna
jestteoryg odruchu nerwowego (nerodse Rejleztlieorie), druga—teoryg za-
trucia (Intoicicalionstheorie). Autor utrzymuje, ze ostatnia teorya tylko wyjatkowo
wchodzi w rachube, objasniajgc ledwie pewne, a nadto rzadsze objawy; natomiast
pierwsza objasnia najczestsze, najwazniejsze, a zwtaszcza pierwsze objawy choroby
w sposOb najprostszy, a to gtownie od czasu ogtoszenia badah Golxz'a, V. Be-
zoLD’a, C. Ludwig’a ijego ucznidow nad unerwieniem serca i naczyh. Atak zamknie-
cia, odbijajacy sie na jelitowych i otrzewnowych rozgatezieniach nerwu btednego
i wspotczulnego (rami intestinales et periloneales nagi et sgmpnthiei) powoduje przy-
$pieszenie dziatalnosci serca droga odruchowego porazenia gatezi sercowej nerwu
btednego i wnetrznoséiowego (splanchnicus). Porazenie nerwu wnetrznos$ciowego,
ktory jest naczynioruchowym nerwem kiszek, sprowadza przekrwienie narzadéw
brzusznych, i wskutek tego, anemie skoéry i stabo$¢ tetna. Bezkrwisto$¢ wraz
z wiclkiem ubdéstwem wody w tkankach, zalezna od ciggtych wymiotéw i potow,
jest gtéwna przyczyna wyrazu trwogi na twarzy (facies hippocratica). Tein samem
objasnia sie suchos¢ jezyka, meczace pragnienie i staby gtos (aphonia). Zmniejsze-
nie ilosci moczu, az do zupetnego bezmoczu, pochodzi réwniez z wymiotéw i po-
tow, gidéwnie zas wskutek zmniejszenia cisnienia krwi w tetnicach z powodu
wstrzasu (sliock). Biatko w moczu, a nawet cylindry szkliste i ziarniste, znajdowali
rézni autorowie (Engli3CH, Frank, Senator), lzrael nawet spostrzegat krwotoczne
zapalenie nerek w skreceniu okreznicy esowatej.

Chorzy do ostatniej chwili zachowujg catkowitg przytomnos$é, rzadko daje
sie spostrzegac¢ bredzenie i $pigczka, a takze drgawki, ktére daja sie objasnié¢ ma-
tokrwisto$cig mdzgu, zgestnieniem krwi i mocznica.

Co sie tyczy wyzej wzmiankowanej teoryi zatrucia, majacej objasnia¢
objawy okluzyi, to ma ona zwolennikéw swych w osobach HuUMBERTa, Bou-
CtiARD a, Buchanan”, Albu iinnych. Teorya ta zasadza sie na tern, ze wskutek
niedroznosci kiszek wielka ilos¢ produktéow rozpadu biatka (phenol, indol, skatol,
aromatyczne oksy-kwasy, a byé moze i siarkowodér, aceton, kwas acetooctowy)
przechodza do krwi i wywotuja wyliczone ciezkie objawy choroby.

W ostatnich czasach rézni autorowie objasniajg poczatkowe objawy na mocy
zatrucia (Intoxication), ktére powstaje w ten sposéb, ze przy zaci$nieciu Sciany Ki-
szek stajg sie drozne dla mikrobéw (Buchanan: bacillus oedematis maligni i baderium
coli commune), ktére, wedtug badann REICHEL'a, wnikaja do jamy otrzewny i zaka-
zajg caty ustroj, nie powodujac miejscowego zakazenia. Notunagel zachowuje sie

bardzo sceptycznie wobec tej teoryi.
(C. d. n)



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

136. Th. Veiei,. O leczeniu tragdzika. W sprawie etiologii tradzika stoi au-
tor po stronie tych, co przyczyne wymienionego cierpienia widza w zakazeniu
bakteryjnem gruczotow tojowych. W tein mniemaniu zwtaszcza' utwierdzaja
VEIEL'a wyniki lecznicze, jakie otrzymat, naginajac zabiegi lecznicze do swych
pogladow etiologicznych. Jaka jednak bakterya odgrywa tu role przyczyny, czy
swoisty lasecznik, podawany przez Unnje, czy tez staphylococcus pyogenes albus (Lom-
ky), autor W to blizej nie wchodzi i uwaza te strone poruszanej sprawy za nieroz-
strzygnieta jeszcze.

Omawiajac przyczynowe warunki tradzika, V. moéwi o sklonnos$ci do tego
cierpienia, o wptywie wieku, o zaleznosci powstawania tradzika od ogélnego stanu
ustroju i t. d.

O istnieniu odziedziczonej sktonnosci do cierpienia, o ktérem mowa, miat
autor sposobnosé przekonac sie wielokrotnie, spostrzegajagc w swym zaktadzie le-
czniczym przez dtugi szereg lat powtarzanie sie tradzika w trzeciem nawet pokole-
niu u osob jednej i tej samej rodziny. Skilonnos$¢ te — zdaniem autora — cechuje
blado-szarawy, brudny odcien skdry z rozwartemi porami w tejze; ostatni szczegdét
stanowi warunek, sprzyjajacy wnikaniu bakteryi w skdére. Rzeczong sktonno$¢ po-
dnosi wszystko, co dziata w kierunku ostabiajagcym ustréj i odwrotnie, usposobie-
nie do tradzika zmniejsza sie wraz z poprawg ogdélnego stanu zdrowia, co zresztg
miewa miejsce i w innych sprawach zakaznych. Ztad zrozumiate jest wystepowa-
nie omawianego cierpienia w péznym wieku; powyzsze zalozenie ttomaczy ro6-
wniez zjawisko, ze tradzik czesto towarzyszy gruzlicy, rakowi (Kaposi) oraz okreso-
wi zdrowienia (Lei.Qu).

Z powyzszych uwag wynika, ze przy leczeniu cierpienia, o ktdrem mowa, jest
rzeczg nie matej wagi obok zabiegow miejscowych nie spuszcza¢ roéwniez z oka
i ogdlnego stanu chorego. W przypadkach wiec matokrwistosci stosowaé nalezy
przetwory zelaza, zaleca¢ chorym pobyt na Swiezem i czystem powietrzu oraz
przepisywac¢ im pozywng dyete. W razie istnienia skrofutéw — tran, stone kapiele
i t. d Chorym na zotadek—dyete nalezy odpowiednio zmieni¢: przyprawy korzen-
ne oraz pokarmy, zawierajgce wolne kwasy ttuszczowe winny by¢ wytgczone.
Umiarkowane uzycie wyskoku nie jest—wedtug autora—szkodliwe.

Szczegblng jednak uwage radzi Veiee zwraca¢ w przypadkach tradzika na
stan narzadéw piciowych iszybko usuwac cierpienia tychze, zwlaszcza gdy niemi
sg dotkniete kobiety, u ktérych cierpienia piciowe tak bardzo wptywaja na stan
ogolny.

Dalej autor zapewnia, ze nie udawato mu sie stwierdzi¢ spostrzezern Bar-
DACH' a, jakoby *u cierpiacych na tradzik mocz ma zawieraé wiekszg ilos¢ osadu
krystalicznego oraz posiadaé wyzszy ciezar gatunkowy. Co sie za$ tyczy pytania,
czy obecno$¢ cukru w moczu—jak utrzymuje Payne—wptywa na powstawanie tra-
dzikoéw, V. odpowiedzie¢ nie moze, gdyz nie miat sposobnosci spostrzegania cho-
rych, dotknietych jednoczesnie moczdwka cukrowa i tradzikiem.

W sprawie stosunku omawianego cierpienia do seborrhoea, autor nie podziela
pogladéw BAUTHELEMY’ego, utrzy mujacego, iz tradzik rozwija sie tylko na gruncie
fojotoku; zgadza sie jednak z UNN'a, ze obecnos$¢ tojotoku ujemnie wplywa na le-
czenie tradzika, i ze usuniecie pierwszego winno poprzedza¢ leczenie ostatniego.



Z kolei V. przechodzi do strony leczniczej omawianego cierpienia.

Ze Srodkow wewnetrznych autor nie jest w stanie wymienié¢ ani jednego, kto-
ryby okazat sie w tradziku rzeczywiscie skutecznym. V. nigdy nie spostrzegat po-
lepszenia ani od ergotyny, ani od arsenu, ichtyolu i t. p.

Mowiac o miejscowem leczeniu, autor wspomina o tak zachwalanym przez
PosPELOw a i HYDEi/a masazu twarzy; rekoczynu lego jednak nie wyprébowat, sa-
dzi bowiem, ze przy masowaniu tatwo mozna przenies¢ zawartos¢ pryszczykoéw na
zdrowe czesci skory.

Leczenie miejscowe, jakiego sie trzyma Veiel, ma na uwadze usuniecie mas,
nagromadzonych w przewodach gruczotowych oraz nacieczen zapalnych. W tym
celu stosuje plaster merkuryalny, przedtem juz zalecany przez NEUMANN'a w oma-
wianem cierpieniu. Rzeczonym plastrem pokrywa sie dotkniete miejsce i zmienia
sie go co 24 godziny. Pod plastrem napiecie powitoki skérnej tradzika mieknie
i zatyczki tojowe przewodoéw gruczotowych mogg by¢ z tatwoscig wycisniete. Czein
wycisng¢ te ostatnie jest juz—wedtug autora—rzeczg mniejszej wagi. Przektada
wszakze nad inne sposoby wyciskanie zawartos$ci tradzikéw palcami, przykrywajac
uprzednio tradzik denkiem ptdétnem. S

Wymieniony plaster stosuje Y. tak dtugo, dopdki nie ustaje tworzenie sie no-
wych pryszczy. Wymaga to mniej wiecej 2 lub 3 tygodni.

Plaster rteciowy posiada te zalete, ze leczenie tradzika jest tu nie bolesne;
procz tego stosowanie jego nie pozostawia po sobie blizn, i wyniki leczenia pla-
strem sa szybsze. Nalezy jednak przy stosowaniu powyzszej metody mie¢ na uwa-
dze mozliwos$¢ rteciowego powiktania ze strony dzigset oraz mogace nastgpi¢ za-
palne podraznienie skoéry. Czasem znd6w nie mozna stosowaé rzeczonego plastra ze
wzgledu na osobliwg wrazliwo$¢ chorego na rte¢. Nalezy w podobnym przypadku
zastepowaé plaster srodkami, zwykle w podobnych sprawach uzywanymi.

Gdy pod wptywem rteciowego plastra ustato tworzenie sie nowych tradzi-
kéw, V. oczyszcza skore eterem, benzynag lub acetonem i ktadzie na 24 godziny na
miejsce cierpigce plaster cynkowo-gutaperkowy (Zinkguttaperchapflastermull).
Gdy skoéra w ten spos6b wypoczeta, przystepuje sie do stosowania przetwordéw siar-
czanych. W praktyce ambulatoryjnej autor zaczyna nawet odrazu od stosowania
tych ostatnich. Z pomiedzy przetworéw siarki najodpowiedniejszymi wydajg sie
Veiel*owi te, ktore sg przygotowane wedtug pierwowzoru przetworu Kummerfjjld'a,
zawierajgcego starke, wyskok, wode oraz gume arabska. Chore miejsce pendzluje
sie 1—2 razy dziennie. W praktyce ambulatoryjnej wystarcza pendzlowaé raz
dziennie, wieczorem, a rano zmywa sie wodg cieptg. Najczesciej chory S$rodek po-
wyzszy znosi dobrze. W przypadku jednak, gdy S$rodek ten wywotuje zapalenie
skory oraz zbyt silne tuszczenie, autor zastepuje go pastg z cynku i kwasu bornego,
stopniowo dopiero, przez dodawanie do powyzszej pasty coraz wiekszych ilosci
siarki oraz rozrabianie pasty woda, przyzwyczaja skére chorego do znoszenia
przetworéw siarczanych.

V. radzi przy leczeniu tradzika baczng zwraca¢ uwage na przestrzeganie czy-
stosci skory i kladzie nacisk na potrzebe czestej w trgdziku zmiany bielizny oraz po-
witdczenia poscieli, tg tylko bowiem droga, podobnie jak w przypadkach wrzodzia-
nek (furunculi), dadzg sie usung¢ czeste nawroty omawianego cierpienia.

W koncu autor poswieca jeszcze stdw kilka leczeniu tragdzikdw smotowych
oraz tych, jakie towarzysza chartactwu. Leczy je on sposobami, zwykle uzywanymi,

(Klin. Tlierap. Wochenschr. 1898. Nr. 25). E. Sonnenberg,



337- A. Dukhrsen. O uchytkach, tytopochyleniach i zgieciach macicy ciezar-
nej ze szczeg6lnem uwzglednieniem t. zw. retroflexio uleri grauidi partialis. (Odczyt,
wypowiedziany w Towarzystwie Ginekologicznem w Lipsku). Uchytki macicy cie-
zarnej spostrzegamy w S$cianie tylnej, przedniej i w jej bojcach. Uchytki w S$cianie
tylnej macicy ciezarnej moga powstaé¢ w jej tytozgieciu (retrollexio uteri gramdi par-
iialis vera)t a rowniez i w jej potozeniu prawidtowem, w macicy pochylonej do
przodu (retrofieaio uteri gramdi partialis spuria). *

W ostatnim przypadku wywotywaé uchytki mogg: 1) ulerus bicornis, 2) guzy,
3) przodujaca czes$¢ ptodu lub znaczniejszy rozwéj dolnego odcinka macicy z tytu.
4) zrosty z tylng $ciang macicy, pozostate po zapaleniu okototnacicznem, 5) niedo-
rozwdéj przedniej i zastepczy rozrost tylnej $ciany macicy po vagino- lub ventrofixa-
tio bez natozenia oddzielnego szwu na otrzewne. Uchytki w $cianie przedniej ma-
cicy ciezarnej powstaja: 1) przez przodujaca cze$¢ ptodu, 2) po nagina- ventrojixat,io.
Wreszcie uchytki bokéw macicznych powstaja: 1) przez zrosty po zapaleniu okoto-
macicznem, 2) przez skrecenie macicy (torsio), 3) po vaginofixatio i ventrofixatio.

Przyczyny, wywotujace retroflexio uteri granidi partialis vera sa:

1) Zrosty powstate po zapaleniu okotomacicznem zatrzymujg tylng $ciane
macicy w miednicy matej, nie pozwalajac jej sie unies¢ pomimo cigzy, a nastepnie
w miare dalej rozwijajacej sie cigzy uchytek powieksza sie jeszc ze i zostaje ode-
pchniety ku dotowi wskutek wzmozenia sie ci$nienia.

2) Bliznowate skurczenie sie otrzewny, pokrywajacej tylng $ciane macicy
zwilaszcza w miejscu jej zgiecia, zatrzymuje tylng $ciane macicy i nie pozwala jej
unie$¢ sie podczas cigzy.

3) Zbyt wystajgcy wzgorek (promontorium) w miednicy réwnomiernie zwezo-
nej, ktory przeszkadza tylnej $cianie wystgpi¢ podczas cigzy z matej miednicy;
w ten sant sposéb dziataja guzy.

Wszystkie wymienione tu przyczyny, powodujace tytozgiecie macicy ciezar-
nej czesciowe, moga wywotac¢ réwniez tytozgiecie zupetne {retroflexio uteri gyavidi
tolalis). Co do tytopochylenia, to w tytopochyleniu I-go stopnia, gdy trzon opiera
sie tylko o wzgdrek, cigza moze odbywac¢ sie prawidiowo, gdyz trzon unosi sie
swobodnie i wystepuje z miednicy. Przeciwnie w tytopochyleniu 2-go i 3-go stopnia
macicy ciezarnej dalszy rozrost macicy z powodu cigzy musi" doprowadzi¢ do skie-
rowania trzonu do tytu i do dotu i wreszcie do uwieZniecia macicy.

Rozpoznanie uwiezniecia macicy ciezarnej tytozgietej lub tytopochylonej jest
tatwe, o ile wypetniony pecherz moczowy nie zostanie btednie przyjety za guz,
a cewnikowanie bedzie zaniechane. Bledy takie sg w praktyce dos$¢ czeste. Czasem
pomimo cewnikowania rozpoznanie jest do$¢ trudne, zwiaszcza gdy szyja maci-
czna, a wtasciwie jej cze$¢ nadpochwowa, jest bardzo rozwinieta, a skrecona ma-
cica wyczuwa sie z boku od wydtuzonej szyi. Rozpoznanie w takich przypadkach
waha sie miedzy cigzg jajowodowsa i uwieznieciem macicy ciezarnej i powinno by¢
rozstrzygniete przy pomocy zgtebnika. Uzycie zgtebnika nie wywotuje koniecznie
poronienia, a gdyby nawet wywotato, to bedzie to dla chorej czesto zarazem odpo-
wiedniem leczeniem, a w kazdym razie narazi jag ha mniejsze niebezpieczenstwo,
niz ciecie brzuszne z powodu btednego rozpoznania cigzy zamacicznej. Czesto nie
rozrdzniaja retroflexio uteri granidi od retronerrsio. A réznica jest dosé wazna, obja-
wy bowiem uwiezniecia wystepuja w'tytopochyleniu macicy ciezarnej 2-go stopnia
0 p6t miesigca wczesniej,"niz w tytozgieciu, a ntianowie w potowie 3-go miesigca
cigzy. Objasni¢ to nalezy tent, ze wymiar miednicy prosty jest w tytopochyleniu
zajety przez dtugosé catej macicy, a w tytozgieciu — przez diugos¢ tylko trzonu,
a wiec objawy uwiezniecia wystepuja pdzniej. Prdcz tego tytopochylenie 2-go sto-



pnia daje sie tatwo odprowadzi¢ i nigdy prawie nie sprowadza za sobg $Smier-
ci chorej. Ciekawe jest zachowanie sie macicy ciezarnej w tylopochyleniu 3-go
stopnia.

Objawy uwiezZniecia nastepujg tu bardzo pézno, bo przecietnie w potowie cig-
zy, a wiec w 2i miesigca pézniej,niz w tylopochyleniu 2-go stopnia, a istnieje w li-
teraturze opisany przypadek, gdzie uwieZniecie nastgpito dopiero w 8-ym miesigcu.
Objasni¢ sobie mozna to zjawisko tern, ze macica znajduje sie w potozeniu jakby
do gory nogami, trzon jej rozrasta sie w kierunku ku dotowi, wypychajac dno mie-
dnicy, a szyja i dolny odcinek macicy znajduje swobodny rozrost w gorze miedni-
cy. Objawy uwiezniecia moga zatem wystgpi¢ dopiero pézniej.

Smieré w uwieZznieciu macicy ciezarnej lytozg;etej ma atria mortis albo ze
strony pecherza, albo ze strony macicy, albo ze strony kiszek. W 99% S$mier¢ na-
stepuje z powodu zatrzymania moczu, ktére albo wywotuje mocznice (uraemia), albo
tez, co zdarza sie czesciej, nastepuje zgorzel pecherza. Zgorzel pecherza moze po-
dtug doSwiadczen May’3 nastgpi¢ wskutek samego zatrzymania sie moczu: wzmo-
Zenie sie cisnienia wewnatrz pecherza prowadzi do ucisku zyt z zejSciem w zgo-
rzel. Ucisk, jaki wywiera szyja macicy tytozgietej na cewke i pecherz, pogarsza je -
szcze warunki odzywiania. Wskutek nieczystego cewnikowania, a czasem wskutek
sklejenia sie kiszek z pecherzem dochodzi do posocznicy i ropnicy. Do wy-
leczenia moze doj$¢ tylko wtedy, gdy cata zgorzelg dotknieta $ciapa pecherza od-
dzieli sie i wyjdzie przez cewke. W przeciwnym razie dochodzi do ropni w ner-
kach, do zapalenia otrzewny, ropnicy, i sprawa konhczy sie Smiercig. Ciekawem
jest, po jakim czasie zatrzymanie moczu prowadzi do zgorzeli.

Ot6z Walteus widziat wydalenie zgorzelinowej $ciany pecherza juz po czte-
rodniowym zatrzymaniu sie moczu, pomimo ze odprowadzenie macicy zostato za-
raz dokonane. Na pytanie, jak dlugo moze chory pozosta¢ przy zyciu wobec zu-
petnego zatrzymania moczu, odpowiada najdawniejszy z opisanych przypadkow,
10 pochodzacy od REiNiciUa z roku 1732-go, w ktérym Smier¢ nastapita po 10-dnio-
wcm zatrzymaniu moczu. Pecherz zawierat 21 funtéw moczu.

Przechodzimy do leczenia. Przedewszystkiem nalezy je rozpoczaé od wypu-
szczenia moczu. Jezeli nie mozna w zaden sposob cewnikowac, a objawow zgorze-
li pecherza niema, to nalezy przekiu¢ pecherz przez powloke brzuszng. Nastepnie
w potozeniu ,a la vaclieu nalezy odprowadzi¢ macice i natozy¢ wianek, o ile cigza
nie przeszta po za trzeci miesigc. Autor nigdy nie spostrzegat ztych wynikéw po
takiem postepowaniu. Chorg nalezy dluzej pielegnowaé, gdyz objawy zgorzeli pe-
cherza moga wystgpi¢ dopiero po odprowadzeniu macicy.

Z chwilg gdy wystgpia charakterystyczne zmiany moczu, nalezy zaniechac
leczenia zachowawczego i niezwtocznie przystgpi¢ do oprdznienia macicy.

Wywotanie poronienia jest rowniez wskazane, gdy chora przybywa do le-
czenia juz z objawami zgorzeli pecherza. Znaczny postep w leczeniu takich ciez-
kich przypadkéw wywotali Pinakd i Vaunieu przez wprowadzenie ciecia pecherza
przez pochwe. Droga ta daje mozno$¢ doktadnego zbadania pecherza, wydalenia
odtuszczonych $cian, przemywania i saczkowania. Zapewnia réwniez odpoczynek,
zupetny spokdj pecherza, co jest niezmiernie wazne, gdyz wobec zgorzeli bardzo
tatwo moze nastgpi¢ rozerwanie pecherza. Wobec ropni, nacieczenia powtok brzu-
sznych i ropnego zapalenia pecherza nalezy pecherz uwaza¢ za ognisko ropne
i postepowaé¢ wedtug wskazan ogdlnych chirurgii. Otwieranie pecherza od strony
pochwy bedzie w takich przypadkach réwniez, odpowiedniejsze, niz przez powtoki
brzuszne.



W celu odprowadzenia macicy ciezarnej tylozgietej proponowano ciecie
brzuszne. Duehbssen uwaza ciecie brzuszne za wprost przeciwwskazane. Z powo-
du zgorzeli pecherza tatwo moze dojs¢ przy oddzielaniu sklejonych z nim kiszek
do przedziurawienia sie jego $Sciany i wylania sie zawartosci do jamy otrzewny.

W przypadkach, gdzie przektucie bton ptodowych isgczkowanie macicy w ce-
lu przy$pieszenia poronienia nie pomaga, a zgorzel pecherza postepuje, nalezy wy-
kona¢ wyciecie catkowite macicy lub tez otworzenie jej tylnej $ciany i nastepcze
oproznienie z zawartosci.

W przypadkach retrofleaio uteri graridi partialis leczenie jest takie same, jak
i w calkowitem uwieznieciu. O ile odprowadzenie macicy przedstawia wielkie tru-
dnosci, nalezy wywotac¢ poronienie, a wobec ptodu zdolnego da zycia sectio caesarea
vaginalis.

Przechodzimy do przypadkoéw retrojl. uteri gravidi partialis spuria. W razie je-
zeli sg spowodowane przez guzy, nalezy przystapi¢ do ciecia brzusznego, a w razie
koniecznos$ci usuna¢ macice.

Z kolei poswieca D. duzo miejsca uchytkom macicy, spowodowanym przez
vagino- i ventrofixatio. W powiktanianiach, wystepujacych dopiero podczas porodu,
radzi autor wykona¢ wymézdzenie, a w razie silnego a.tonicznego krwawienia ma-
cicy, operacye Pokro. Zresztg sadzi, ze ulepszona przez niego obecnie metoda
waginofiksacyi zapobiegnie zupetnie tym niepozgdanym powiktaniom. Odkad D.
zeszywa oddzielnie falde tnaciczno pecherzowg (plica vesico-uterina), nie spostrzegat
juz wiecej nierébwnomiernego rozwoju scian macicznych' podczas cigzy, a pordd
ujednej z operowanych w ten sposdb chorych odbyt sie zupetnie prawidtowo.

(Centr.f. Gynaek. Nr. 32.1898) Ignacy Mucha.

i33. L. Ciieinissje. Teorye patogenetyczne drgawek u kobiet ciezarnych. Dtu-
go panowal w nauce zamet w pojeciach o istocie tego objawu klinicznego, zanim
dociekania uwiennczone zostaty pewnym skutkiem. Gdy z jednej strony czyniono
objaw ten zaleznym od uktadu nerwowego, z drugiej strony Lever jeszcze w. r. 1843,
upatrujagc w biatkomoczu, resp. w stanie chorobowym nerek, staty objaw eklampsyi,
uwazat te ostatnig za jeden z objawOw mocznicy. Ztad powstaty dwie teorje. Pier-
wsza z nich widzi przyczyne choroby w zaburzeniach samej istoty nerwdéw i ota-
czajacej je tkanki, co razem wziete Swiadczy o nerwicy pochodzenia samoistnego
lub tez odruchowego, majacej za punkt wyjscia macice. Druga teorya, t. z. ,nerko-
wa," upatruje przyczyne eklampsyi w nadmiarze zatrzymanych przez ustrdj truja-
cych sktadnikéw, ktére zdrowe nerki wydalaja wraz z moczem. Brak danych ana-
tomopatologicznych obalit w zupetnosci pierwsza teorye. Druga za$ réwniez nie
wytrzymuje Kkrytyki, albowiem dzi§ juz klinicznie i doSwiadczalnie stwierdzono,
ze eklampsya nic wsp6lnego z mocznicg niema, czego dowodem fakt wielokrotnie
stwierdzony, ze drgawki moga sie zjawi¢ u kobiet, ktorych mocz biatka nie zawie-
ra. Fakt ten tembardziej przemawia przeciw tej teorji, ze jej zwolennicy sami
w io przypadkach badanego moczu ani razu nie wykryli biatka. Procz tego caty
szereg statystycznych danych dowodzi, ze w wielu przypadkach ani biatkomoczu
za zycia, {mi wyraznych zmian w nerkach po $mierci nie byto. Wystarcza taki do-
wod, jak twierdzenie PRUTZz'a, ktory na 22 sekcyach widziat ledwie tylko w 8 przy-
padkach o tyle wyrazne zmiany w nerkach, by usprawiedliwi¢ jakiebadz objawy
mocznicy. Autor nie przyznaje zwigzku miedzy eklampsya a mocznica, albowiem
z jednej strony spostrzegat bardzo dobitnie wyrazone zmiany w nerkach w przy-
padkach lekkiej eklampsyi, z drugiej za$ strony pomimo ciezkich objawodéw za zy-
cia, prawie zadnych zmian w nerkach nie znalazt. W ten sposéb teorye ,nerkowa"
i ,mocznicowa" zostaly obalone, jako pozbawione podstawy naukowej. Gdy na-



dzieje zwolennikéw ,mocznicy" okazaty sie ptonnemi, szkota BouctiARD’a uchwy-
cita sie innej deski zbawienia, ktérag miata byé teorya ,samozatrucia zbiorowego."
Objasniano tedy powstawanie eklampsyi nagromadzaniem sie znacznej ilosci ja-
déw, wyrabianych przez nerki w nieréwnie wiekszej ilosci podczas ciezy i nie wy-
dalanych w zupetnos$ci przez ostabione drogi moczowe. Lecz i ta teorya niedtugo
goscita w nauce, pomimo to ze byta tak szeroko gtoszona przez RiviERE'a i Au-
VARU a: nie byta ona w stanie objasni¢ wielu z tych zagadnien, ktore sie nasuwajg
w hisloryi eklampsyi. Przedewszyslkiem nie okre$la ona zgota tych trujacych skita-
dnikéw, ktére warunkujg samozatrucie, jak réwniez tych zmian, ktdre one wywo-
tujg w ustroju. Za$ wptywy, jakie wywiera cigza na drogi moczowe, rOwniez nie sg
uzasadnione, albowiem niektdre ciezarne Kkobiety czuja sie daleko lepiej od wielu
nieciezarnych.

Gdy bakteryologia zaczeta sie rozgatezia¢ na wszystkie prawie odtamy wie-
dzy lekarskiej i nieraz najzawilsze sprawy doktadnie wyjasniata, udano sie do nigj
po rozwiazanie zagadki, czem jest eklampsya. Tu zauwazy¢ wypada, ze juz da-
wniej, bo jeszcze w r. 1825 (Lachapelle), uznawano eklampsye za chorobe zara-
Zliwg niezaleznie od tego, ze to przypuszczenie nie spoczywalo na gruncie nauko-
wym. Dopiero kilka lat temu Herrgott zauwazyt, ze 4 kobiety, mieszkajagce obok
siebie na tejze ulicy, dostaty napadu eklampsyi. Inna za$ kobieta, lezagca obok dru-
giej, rowniez dostata napadu. Wszystko to zdawato sie przemawiac za tern, ze ma-
my do czynienia z chorobg zakazna, tymczasem dociekania, podjete przez caty
szereg badaczéw, doprowadzity do wynikéw matej wagi. Juergens w r. 1886 wykryt
w watrobie i ptucach zmartych na eklampsye kobiet krotkie laseczniki, nieco wy-
giete, ktérym sam nie przypisywat zadnego znaczenia; nastepnie w trzy lata pé-
zniej Blano w moczu i krwi znalazt jakiego$ lasecznika, lecz zaréwno, jak i na-
stepca jego Scarlini, nie zdat sobie z tego dostatecznej sprawy. W r. 1891 Al. Fav-
re w zawatach tozyskowych wykryt mikroba, ktérego nazwatl micrococcus eclamp-
siae; w rok potem Combemale i Bue, badajgc krew chorych kobiet, znalezli gron-
kowce biate i ztociste, pasorzyty przemawiajgce za zakazeniem wtdrnem. Bardziej
konsekwentny w badaniach swych byt Herrgott. Zastrzykiwat on krélikom krew
i mocz 9 chorych na eklampsye. Zastrzykiwanie krwi w 9 przypadkach nie dato
zadnego wyniku, natomiast mocz, zastrzykniety krolikom, tylko w 2 przypadkach
dat lasecznika, podobnego do tego, jakiego znalazt Blanc. Doswiadczenia byty
robione na samcach isamicach w stanie ciezarnym. Te ostatnie zginety bez jakich-
kolwiekbgdZ wyraznych objawow eklampsyi. Pomimo to jednak autor ten uwaza
eklampsye za skutek zatrucia uktadu nerwowego jadem, wytwarzanym przez mi-
kroby chorobotwdrcze. Wiele obiecujgcemi rowniez w swoim czasie wydawaty sie
doswiadczenia GERDES8'a, czynione na biatych myszach, szczurach, gotebiach i mor-
skich swinkach. Wykryty przez niego we krwi aorty, w ptucach, w nerkach, i w wa-
trobie kroétki i do$¢ ruchliwy mikrob wprowadzony zostat w czystej hodowli do
ustroju tych zwierzat. Jad bakteryjny okazat sie wogdle obojetnym dla ich ustréj u
acz u biatych myszy wywotat takie przypadtosci, jak odbijanie, drgawki i odretwie-
nie. Winnym wypadku Gerdes znalazt tegoz posorzyta w macicy na wysokos$ci ra-
ny tozyskowej. Opierajac sie na tych 2 faktach, Gerdes przyszedj do wniosku, ze
mamy do czynienia ze swoistym drobnoustrojem, wywotujagcym drgawki u rodza-
cych, i ze zaraza ma za punkt wyjscia macice, ktdéra juz przebyta zapalenie btony
$luzowej przed cigzg. Co sie tyczy samych zmian patologicznych w narzadach, to
Gerdes stawia je w zaleznosci od jadow, wyrabianych przez bakterye.

Badania innych autordw obality w zupetnosci teorye GERDES8'a i dowiodty, ze
owym drobnoustrojem byt proteus vulgaris, nic wspdlnego nie majacy z wywoty-



wanietn drg.awek. Wszystko to jednak, podtug autora, nie wytgcza zakaznego po-
chodzenia choroby; przemawiajg zatem objawy kliniczne, zaréwno jakji dane ana-
tomopatologiczne, ajesli badania nie doprowadzity dotychczas do pewnych wnio-
skow, to wina tkwi w braku subtelniejszej metody badania.

Réwniez nie mato trudu zadala sobie anatomia patologiczna w celu rozwia-
zania pytania, czem jest wiasciwie eklampsya, ijezeli nie wykazata ona celej ana-
logii miedzy zmianami w nerkach i uktadzie nerwowym z jednej,—a objawami
klinicznymi (mocznicy, padaczki) z drugiej strony, to i do tego przyczynia sie mo-
ze brak odpowiedniej metody badania przy dzisiejszym stanis/nauki. Wprawdzie
w wielu przypadkach zmiany w nerkach byly widoczne, lecz rzadko kiedy odpo-
wiadaty one objawom za zycia. Natomiast kazdego badacza zastanowi¢ madgt ten
fakt uderzajgcy, ze prawie zawsze byly zmiany w watrobie. Zmiany te polegaty na
krwawych wylewach naokoto wrdét watroby, skad powstaty zatory w innych narzga-
dach. Stwierdzili to Juekgens, Virchow, Krebs i inni. Pillibt badat watroby ko-
biet, zmartych na eklampsye. Autor ten odrdznia trzy okresy zmian. W pierwszym
okresie zauwazy¢ mozemy rozszerzenie naczyh wiosowatych srdédzrazikowych
w okolicy wrot, ktére tworzg rodzaj wysepek, umiejscowionych nieprawidtowo tuz
obok wro6t i lezacych odsrodkowo od przestrzeni I<iEKNANFa. W drugim okresie
zauwazy¢ sie dajg (i to najczesciej) wieksze ogniska, otoczone rozszerzonemi na-
czyniami, posrodku za$ mnostwo komdrek, znajdujacych sie w stanie bliskim zgo-
rzeli. Wszystko to otacza siatka nieprawidtowa, tu i owdzie wklesta i powyscietana
nitkami witoknikowemi. Trzeci okres tworza zawaty, ktére droga rozmiekczenia
sprowadzajg w nastepstwie zgorzel migzszu watroby miedzy naczyniami. Po za wa-
trobg moga by¢ dotkniete i inne narzady. Dlaczego jednak najbardziej wyrazone
zmiany znajdujemy w watrobie, r6zni autorowie rozmaicie to sobie ttomaczyli.
Gdy jedni powotywali sie znéw na zdolnos¢ watroby do nagromadzania wszelkich
jadow, inni widzieli przyczyne tego zjawiski w nieprawidtowem utlenianiu produ-
ktow przemiany materyi w ustroju. Jeszcze inni, jak Bouffle, Lusk, szukali roz-
wigzania obchodzacego nas zagadnienia w zatruciu, pochodzacem z jelit. Badania
po$smiertne, wykonane przez ScCHMOiu,’a, wykazaty, ze gtéwna przyczyna zgorzeli
watroby bytly zakrzepy w zytach i naczyniach wlosowatych, a olbrzymie i wieloja-
drowe komorki, dostrzezone w naczyniach ptucnych, pochodzg podiug niego z to-
zyska, mianowicie z vchorion villosumu. Autorowi temu udato sie wysledzi¢ te ko-
morki w drodze od tozyska do ptuc: widziat on je w zytach macicy, we krwi pra-
wej komory serca. Analogiczne zmiany okazaty sie tez w moézgu, w nerkach
i w innych narzadach: wszedzie stwierdzono zamkniecie $wiatta naczyn, krwawe
wylewy i zgorzel. W ten sposéb Sohmokl odréznia dwie sprawy: zakrzepowsg i za-
torowa, i gdy pierwsza uwaza za przyczyne drgawek, druga ma dlan znaczenie
drugorzedne i $wiadczy tylko o zmianach we krwi macierzynskiej, powstatych pod
wptywem koagulacyi, za$ ta ostatnia pochodzi albo z elementéw samego tozyska,
albo tez wskutek zmian, zaktécajagcych prawidtowy bieg przemiany materyi w to-
zysku.* Doswiadczenia ScCUMOKR’a zostaly sprawdzone przez caly szereg innych ba-
daczow, ktoérzy doszli do wnioskéw, ze wedrowka komérek ,tozyskowych“ moze
Sie odbywa¢é nie tylko w stanie chorobowym, lecz i w stanie zdrowym. Wszystko to
jednak nie mogto obali¢ zupetnie teoryi ScnMOiu,’a chociazby dlatego, ze jakby
na poparcie jej Volhard po zastrzyknieciu moczu, wydzielonego podczas napadu
drgawek, otrzymat zakrzepy w naczyniach, a Korrmann dowiédt, ze surowica
krwi chorych na eklampsye zawiera wiecej substancyi fibrinoplastycznej (globuli-
néw), niz krew prawidtowa.



Podtug powszechnie panujgcego dzi$ mniemania,

tek zatrucia krwi macierzynskiej,

eklampsya powstaje wsku-

przyczem nie bez udziatu w tej sprawie zostaje

i sam ptéd. To objasnienie moze sie wyda¢ tern prawdopodobniejszem, ze eklam-

psya wystepuje podczas cigzy, w okresie porodowym lub wreszcie w potogu.
ze miedzy obecnos$cig ptodu w macicy i

gole mozna twierdzi¢,
drgawek istnieje ogniwo posrednie,

Wo-
powstawaniem

polegajagce na zmianach w narzadach, za$ te

ostatnie majg pewien zwigzek z ptodem z jednej strony i z objawami eklampsyjny-
mi z drugiej strony. Jest to jedyna, powszechnie przyjeta dzi$ teorya, lubo jeszcze
absolutnie nie ustalona; jednak ze wzgledu na te dowody, ktdre ja popieraja, goru-
je ona nad wszelkiemi innemi teoryami i liczy coraz szersze kolo zwolennikoéw.

(Sem. méd. Nr. 31. 1898).

Marek Koenigstein.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Willems wystepuje przeciw zdaniu
wiekszosci chirurgéw francuskich o nie-

skutecznosci kwasu pikrynowego w le-
czeniu oparzelin. Podiug autora opa-
trunki z kwasu pikrynowego sg bar-

dzo dobrym S$rodkiem, lecz wytgcznie
w oparzelinach powierzchownych i-go
i 2-go stopnia, kwas ten bowiem sprzyja
zabliZznianiu powierzchownych oparzelin
i uSmierza bél. Stosowanie zbyt mocnych
roztworow nie jest odpowiednie, wy-
starcza masc¢ 1* a najwyzej 2% ktéra uzy-
ta nawet w znacznej ilosci nie powoduje
nigdy objawéw otrucia (Ann. de Ciin.
Belge 15. VI. 98).

= Lewkowicz stosowat w klinice Ja-
kubowskiego fenokol, analgen, euchini-
ne i chinopiryne w zimnicy i doszedt do
wnioskow ze analgen i fenokol nie za-
stuguja zupetnie na nazwe sSrodkow prze-
ciwzintniczych, euchinina w zupetnosci
zastgpi¢ moze chinineg, chinopiryna za$
powinna by¢ stosowana w tych przypad-
kach, gdzie sg wskazane podskdrne za-
strzykiwania chininy. (Przegl. lek. 16.
VII. 98).

= Comby zwraca uwage pediatrow,
ze nalezatoby czeSciej stosowac scillam,
niz to obecnie ma miejsce. Srodek ten
dziata moczopednie o wiele lepiej, niz
naparstnica, i powinien by¢é stosowany
w puchlinie wodnej zaleznej od choroby
serca, w surowiczym wysieku w optu-
cnie, w niezytach oskrzeli. Przepisuje go
autor w proszkach w dawce dziennej
0,0t na raz, lub tez starszym dzieciom
w pigutkach. (Med. moderne 15. VI. 98).

= Porazenia, wystepujace udzieci pod-
czas napadow Kkrztusca, przypisujg wy-

lewom krwawym w torebce wewnetrz-
nej (capsicla interna). Luce spostrzegat
przypadek porazenia potowicznego u 5-
letniego dziecka, gdzie badanie po-
Smiertne wykazato jedynie zastdj zylny
w mozgu, i na podstawie tego przypadku
wystepuje przeci w wyzwspomnianej teoé-
ryi. Zastéj zylny, towarzyszacy napadom
krztusca, powoduje zmniejszenie cis$nie-
nia tetniczego, naczynia krwionos$ne u
dzieci sg zazwyczaj zdrowe, a oba te fak-
ty przemawiajg przeciwko mozliwosci
wylewow krwawych. Autor objasnia
porazenia te wynikiem wyczerpania ko-
ry moézgowej wskutek zastoju zylnego,

nagromadzenia sie we krwi mozgowej
kwasu weglanego, utrudnionego odpty-
wu krwi i obrzeku moézgu. (Deutsche

Ztschr. f. Nervhlk. V. 98).

= Richabds zaleca leczenie kataru
nosa formolem w postaci przemywali
250,0 letniej wody, zawierajacej 5—Ilo
kropel 40% roztworu formaldehydu. Prze-
mywanie powinno by¢ poprzedzone
pendzlowaniem btony $§luzowej nosa ko-
kaing, aby unikng¢ silnego podraznienia
$luzowki formolem. (Semaine med. 22.
V1.'98),

= Bossi zaleca w przypadkach nawy-
kowego poronienia w czasie nieokre-
slonym, wystepujacego zazwyczaj u ko-
biet matokrwistych i nerwowych, subli-
mat w przepisie nastepujacym: Rp. big-

drarg. bioldor., Eetr. Opii aa o,l, exlr. et
pulu. Liquir, ¢g.s. ad pil. Nr. 3j. S. i pi-
gutka wieczorem w jirzeciggu pier-

wszych trzech miesiecy ciazy. Jezeli po-
mimo tego leczenia wystepujg objawy
grozacego poronienia, nalezy zazy¢ 30



kropel extr.fluid. viburni -prunifol i zacho-
wac bezwzgledny spokdj, dopdki objawy
te nie znikng. (Seni. med. 27. VII. 98).

= Ewart stosowat z powodzeniem

w dwoch przypadkach biataczki wde-
chania kwasu weglanego kilka razy
dziennie od 3 do 10 minut. Kazde po-

siedzenie poprzedzata i konczyta gal-
wanizacya $ledziony w przeciggu pieciu
minut. Leczenie to nie powodowato za-
dnych ujemnych objawow, wynik zas byt
Swietny. (Sem. med. 27. VII. 98).

= Gluck przedstawit w tow. lek. beri.
miesak przedramienia, wyciety uszescio-
tygodniowego dziecka. Dziecko wyzdro-
wiato. (Pos. 20. VII. 98).
Doswiadczenia CAVAZZANi'ego wy-
kazuja, ze pioktanina zétta posiada o
wiele silniejsze wiasnosci przeciwgnilne,
niz niebieska i fioletowa, nie jest za$

trujagca. Zmieszana z kwasem salicylo-
wym rozpuszeza sie w dowolnej ilosci
wody. C. uzywa roztworow 5—10$, sil-

niejsze bowiem powodujg przekrwienie
skory. (Sem. med. 6. VII. 98).

= Perret twierdzi, ze ftorek sodu
jest jednym z lepszych $rodkéw do kon-
serwowania zywnosci. RoztAOr 3°0 wy-
wiera pozadany skutek, i jest zupetnie

nietrujacy. Autor przekonat sie o bezpie-

cznosci tego Srodka, wprowadzajac go
psom do zotgdka lub pod skére.  (Ann.
d'hygiene VI. 98).

= King ponownie zaleca lanoline

wzamian gliceryny do przechowywania
limfy ospowej. Szczepionki lanolinowe,
jezeli tylko uzyta lanolina byta jatowa
przechowujag sie wy$mienicie do 9-ciu
miesiecy, a nawet wyjatkowo do 32-ch
miesiecy. (Brit. med. Journ. 25. VI. 98).

= Hurwitz zastosowal w ~przypadku
zapalenia nerek w ptonicy, u 7-letnie-
go dziecka, gdy wszelkie s$rodki zawio-
dty, upust krwi i otrzymat Swietny wy-
nik: nastepnego dnia znikly obrzeki i
chory zupetnie wyzdrowiat. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 23. 98).

= W celu wywotania poronienia lub
przedwczesnego porodu, wprowadza
Peklsee do jamy macicy po za usta we-
wnetrzne maciczne kawatek saletrzanu
srebra dtugosci 1 ctm., grubo$¢ 3 mm.
Skurcze maciczne rozpoczynajg sie w
przeciggu 2—3 godzin po tym zabiegu,
sg bardzosilne i pordd konczy sie w kilka
godzin; okres poporodowy przebiega zu-
petnie normalnie. P. sadzi, ze zabieg ten
odpowiada wszelkim wymaganiom, be-
dac bezpiecznym zaréwno dla matki jak
i ptodu, a w dodatku bezwarunkowo bez-
gnilnym. (Sem. med. 27. VII. 98).

=2 Liczne doswiadczenia na zwierze-
tach doprowadzity MuNic'a do wiosku,
ze gruczot tarczc/wy nie jest bynajmniej
waznym narzadem: wyciecie gruczotu
nie powoduje samozatrucia ustroju ani
tez zjosliwego obrzeku $luzowego; mnie-
manie o mozliwosci zastgpienia tego na-
rzagdu przez przesadzenie drugiego gru-
czotu jest nieuzasadnione, leczenie za$
przetworami gruczotu nie zapobiega roz-
wojowi choroby, wy padko wo nastepu-
jacej po wycieciu gruczotu. (Neurolog.
Cntrbl. )5. 111. 98).
Witthauer opisuje cztery spo-
strzegane przez siebie przypadki 2z6t-
taczki wskutek zazywania przez czas
dtuzszy laktofeniny w niezbyt duzych
dawkach. (Ther. Mon. 2. 98).

M .B.
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