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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu dla chorych ﬂel'gOWYch w szpitalu Zydowskim | Trepidation spinale. Obustronnie clonus pedis et
na Czystem.

patellae. Z obu stron wyrazny objaw BABINSKIE-
@¢o. Odruchy epigastralne zachowane, mezo-

0 NOWOTWORACH RDLENIA, /i hipogastralnych wywolaé nie moima. Odru-

chy z cremaster z obu stron slabe.

- ——

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia

zewngatrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez Czucie migsniowe zachowane.
bdléw dotkliwych). Inne rodzaje ezucia — patrz rysunek,
Podali Chory chodzi bez pomocy, lecz bardzo po-
E. FLATAU i Wt. STERLING. woli, przy prébie chodzenia predkiego — chaod
staje si¢ niepewnym; charakter chodu: paretycz-
(Clag dalszy. - Patrs Nr. 15). ny i zwlaszeza po stronie lewej — spastyezno-

W kofezynie dolney lewej stwierdzamy | drzgey.
takze ostabienie, jakkolwiek w stopniu znacznie Czucie stereognostyczne zniesione w tych
slabszym. Odrachy $ciegniste bardzo wzmozone, | samych granicach, co i czucie holu i temperatu-
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ry. Czucie migsniowe zachowane w stawie bio-
drowym i kolanowym. W obu stawach skoko-
wych = 0. Co sig tyczy paledéw, to chory od-
czuwa z obu stron ruchy wszystkich paleéw en
masse do dotu, leez nie do gory. Po p rawej stro-
nie nie odczuwa ani ruchéw pojedynezych pal-
cow, ani 2, ani 3 paleow razem. Z lewej strony
nie odezuwa ruchéw pojedynezych paleow, lecz
odezuwa flewionem dorsalem 2 sasiednich paledw,
wzigtych razem (z wyjatkiem 4 i 5).

29. IX. 03. 1 Injectio 43 Hydrargyri sozojo-
dolici, ;

b. X.  Chodzi dzisiaj gorzej, zwlaszeza
prawa noga sztywna przy chodzeniu,

12. X. Chodzi o wlasnych silach. Chad
paretyczno - spastyczny, zwlaszeza z prawej
strony.

17. X.  Injectio IV. Przy opukiwaniu bo-
lesne sa dolne kregi grzbietowe. Chéd utrud-
niony, chodzi jednak bez pomocy, nogi wypro-
stowane, czgste kolysanie sie zwlaszeza przy
zakrgtach, Prawa noga znacznie gorsza od le-
wej. Retentio urinae.

20. X. Skarzy si¢ na uporczywy bol w
prawem podzebrzu. Obustronnie wyrazny clonus
pedis et patellae. Cala konezyna dolna prawa
Jest chtodniejsza od lewej.

21. X. Nie moze oddaé moczu w pozycyi
stojacej, tylko w siedzacej. Obstipatio alvi, Ka-
piele.

23. X. Wezoraj po kgpieli prawa konezy-
na dolna byta zupelnie porazona. Przy lezeniu
b6l w prawem podzebrzu i w prawym boku,
przy chodzeniu proez tego bol w prawej nodze.

En masse nie jest w stanie zupelnie pod-
nie§é wyprostowanej prawej konezyny dolnej,
lecz moze ja zgiacd i rozgiad.

IV kreg grzbietowy bolesny przy uciska-
niu i opukiwaniu,

Uktucie szpilkyg odezuwa na le-
we] polowie brzucha i na lewem udzie

gorzej, anizeli na prawem,

2. XI. Ohory nie jest w stanie chodzié bez
kija, a opierajge si¢ na kiju, chodzi bardzo po-
woli, chéd jest bardzo niepewny — paretyczno-
spastyczny, bez ataksyi. Po kilku razach vchzy
sig. Podezas chodu staje si¢ widoczne znaczne
ostabienie prawej koniczyny dolnej w poréwna-
niu do lewej. Chory jest w stanie stac¢ bey kija,
przyezem opiera si¢ caly lewa stopa oraz palea-
mi prawej stopy o podloge, przyezem caly kor-
pus przegiety jest ku przodowi, a po pewunym
czasie mozna zauwazyé opadanie catego korpu-
su ku przodowi (objaw propul syi).

Sfera ruchowa. Chory nie moze pod-
nies¢ prawej konezyny dolnej en masse do gory.
Zginanie i rozginanie, przyprowadzanie i odpro-
wadzanie konezyny w prawym stawie biodro-
wym s3 mozliwe, lecz z bardzo nieznaczny sity,
przyczem przyprowadzanieirozginanie silniejsze
53 od odprowadzania i zginania, Zginanie i roz-
ginanie w stawie kolanowym zachowane w sta-
bym stopuin. Przyczem rozginanie silniejsze
Jjest od zginania,

Ruchy w stawie skokowym — bardzo ogra-
niczone — flexio plantaris > flexio dorsalis.

Ruchy palcami prawej stopy wykonywa
chory niezregcznie, powoli i prawie wylacznie en
masse.

W lewej koticzynie dolnej ruchy
sg znaczuie silniejsze, anizeli w prawej, lecz w
stosunku do rozwoju muskulatury chorego — sg
oslabione. Specyalnie zaznaczyé nalezy, ze cho-
ry moze podnies¢ lews konezyne dolng en masse,
i ze ruch paleami wykonywa dogé predko.

Przy ruchach biernych w lewej konczynie
dolnej nie spostrzegamy wzmozenia napiecia
migsniowego, w prawej jest pewien stopien hi-
pertonii.

Czucie (patrz rysunek).

Czucie migéniowe nieco ostabione
w palcach lewej stopy (odezuwa ruchy paleow
en masse, leez nie pojedynezyeh), znacznie sil-
ni¢j dotknigte jest czucie migéniowe w pra-
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wej konczynie dolnej, nie tylko w palcach, lecz
i wstawie skokowym i kolanowym.

PR obustronnie wzmozone, z prawej stro-
ny przy pojedynczem uderzeniu — & epidation.
7 prawe) strony clonus patellae, z lewej mniej
wyrazny. Obustronnie clonus pedis, z prawej
strony silniejszy.

Objawu BaBINSKIEGO nie stwierdzono. Od-
ruch podeszwowy = 0; nawet przy ukluciach
palce sa nieruchome.

(remaster obustronnie bardzo slaby.

Odruch z hypogastrium = 0, -epigastralne
sa z prawej strony silniejsze.

Relentio wrinae et obstipatio alvi.

7 zaburzen naczyniowo-ruchowych zauwa-
zy¢ nalezy sinicg obu stép. Obie stopy sg chlo-
dne, prawa chlodniejsza, niz lewa.

Ze strony konezyn gérnych i nerwéw cza-
szkowych — zmian nie ma.

Przy chodzeniu -— ciggngee bole w prawej
nodze i w prawem podzebrzu, a noca podezas le-
zenia béle w prawem podizebrzu i w prawym
boku.

Przy ucisku na kregostup wystepuje lekka
bolesnosé w okolicy IV kregu grzbietowego, wy-
razona slabiej, anizeli przy status z 23. X.

Chory wypisuje si¢ na wlasne zadanie bez
poprawy, nie zgodziwszy si¢ na operacye. (Roz-
poznano: tumor medullae spinalis).

14. I. 04. Chory powréeil powtornie do na-
szego oddziatu — zdecydowany na operacye. Od
czasu wypisania si¢ ze szpitala stan jego powo-
li sig pogarszal, w 3 tygodnie zupelnie stracit
zdolnogé chodzenia, W ostatnich czasach w po-
razonych konezynach od czasu do ezasu wyste-
puja kurcze, leez béléw nie miewa. Jak dawniej,
tak i teraz skarzy si¢ na bole w hypochondrivm
dextrum i w krzyzu. W ostatnich tygodniach wy-
stapila incontinentia wrinae el alvi cum insensi-
balitate.

St. praes.
ezynach gornych — nic szezegolnego.

W nerwach czaszkowych i kon-

I
i

W obu koriczynach dolnych — prawie zu-
pelna paraplegia o charakterze spastycznym,
zachowane sa tylko w nieznacznym stopniu ru-
chy paleéw z obu stron, z lewej strony lepiej,
anizeli z prawej. W stawie biodrowym stwicr-
dzono bardzo znaczne wzmozenie napiecia mig-
$niowego w zginaczach i do¢é znaczne w adduk-
torach uda.

W stawie kolanowym — wzmozenie napic-
cia migsniowego przy rozginanin biernem z pra-
wej strony, a z lewej przy zginaniu i rozginaniu
w kolanie, w stawach skokowych — przy fleksyi
dorsalne;j.

Odruchy z ftriceps i okostnowe — normalne,

Odruchy PR i AR — bardzo zywe, pray u-
derzaniu w lendo Achillis i przy zginaniu stopy—
clonus pedis; stwierdzié sie takze daje clonus ko-
lana i rzepki, ktore jednakze szybko si¢ wyczer-
puj3.

Wyrazny objaw Bapidskirgo.,

Cremaster obustronnie zywy. Brzuszne= 0.

Friapismus.

25. 1. Chory zostal przepisany do oddzia-
tu kol. Kravzeco, ktory d. 1. I1. dokonal ope-
racyi.

Sub chloroformio wykonano cigeie od 8 do
4 grzbietowego kregu.
§ci miekkich

Po odseparowaniu cze-
zdjeto kleszezami Lurr’a proc.
spinosi, a nastepnie malerikiemi kleszezykami
LissoN’a usunigto luki kregowe. Wyjgto 111, IV,
a nastepuie i II kregi grzbietowe,
pelnie nie pulsowatl

Rdzen zu-

W wytworzonej jamie nowotworu nie zna-
leziono. Duwra mater nie byla otwierana.

Nastepnie zaszyto katgutem pietrowo mie-
$nie, a potem skoérg. Do rany wprowadzono 2
burdonety. Przy operacyi zupelnienie
uzyto ani dluta, ani mlotka.

2. 11. 04. Tetno 104, p. parvus. PR z obu
stron stabe. Hypertonia jak dawniej. AR wyraz-
ne. fncontinentia urinae, C. 37,49,
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8. IL €. 3740, Tetno 100. Chory czuje
sig bardzo oslabionym. Objaw Bapriskirgo obu-
stronnie. Paraplegia completa. Czucie =st. idem.

4. 1. C.37,6°. Tetno 104. Incontinentio
urinae. Béle w brzuchu, Jezyk wilgotny, tetno
dobre.

5. 1. C. 38,20, Tetno 106. Béle brzucha.
Po lawatywie Hecar’a odejscie gazow. Chory
skarzy si¢ na bol glowy. Mocz krwawy. Inconti-
nentie, Samopoczucie niezle.

AR i PR wyrazne,
z obu stron.

Objaw BABINSKIEGO

Deligatio. W ranie nie szezegdlnego nie
Zauwazono,

6.11. C.388,2°. Tetno 100. W nocy bdl
glowy. Nieznaczny bél na miejscu rany. Moez
krwawy. Incontinentia. ; ,

.11 C. 39,6° Deligatio. W ranie nic
szezegolnego,

8.1L - €, 89,2°,

9.1I. C. 37,6°% Tetno 96. Skarzy sie na
ostabienie ogdlne. Inconmtinentia wrinac. Usu-
nigto szwy. Prima intentio.

1O 14 G 39,26,

11. II.  C. 38,4°. Skarzy sie na silne pale-
nie w ustach.

12. II. C. 38,4°. Tetno 108, p. parvus. mollis.
Skarzy si¢ na brak apetytu.

Incontinentia wrinae. Relentio alvi.

Tworza si¢ 2 odlezyny na obu posladkach,
mnicj wiecej wielkogei dloni,

Paraplegia extremitatum inferiorwm comple-
ta. Charakter spastyczny porazenia
prawie zupelnie znikl, Obu PR nie
udaje sig wywolad.

AR bardzo zywe, lecz nie ma clonus pedis.

Objaw BABINSKIEGO z obu stron,

Czucie -— jak dawniej.

13. II. C. 37,4°% T. 100, Deligatio.
14, 1I.  C. 37,4°.

15, II.  Dehgatio.

17. 11, C. 37,8°. Deligatio,

20. II.  C. 38°% Chory czuje si¢ bardzo o-
stabionym.

2111, C. 38,6° Deligatio. Tetno slabe.
Odlezyny powiekszaja sie.

22, 1. C. 37,8°. Bezsennogé.

24.1I. C.39° Czuje sie nieco lepiej.

25. I1.  Deligatio.

1. IIl.  Deligatio. Odlezyna powieksza sie.

Stan chorego z kazdym dniem gorszy.
5. 1II. Tetno przyspieszone, slabe,
9. 111, Deligatio. C. 39.4°.
12. 1II. Chory bardzo oslabiony.
bardzo slabe.
156, I1I.  Przytomnosé zadmiona.
Chory zmart dnia 16, 111

(C. d.n.).

Tetno

(% pracowni prof. W. JAWORSKIEGO w ¢. k. klinice
choréb wewn. U. J. C. K. Radey Dworu
prof. B, KokczyNSKIEGO).

BADANIA FIZYKALNO-CHEMICZNE

WOD LECZNICZYCH NORMALNYCH
Prof. D-r. W JAWORSKIEGD.

dokonal

D-R KAZIMIERZ FL.I8
asystent ¢. k, kliniki wewnetrznej Uniw, Jagel.

(Dokonezenie. — Zob, Nr. 15).
Iv.

Zasluga niespozyta . de Vwies’'a (1884)
jest obserwacya zjawiska osmozy na komdrkach
roslinnych, co tenze autor nazwal plasmolysis.
Za pomocy tej to plazmolizy podat de Vrirs po-
Jjecie izotonii, hypertonii i hypotonii.

Jakkolwiek obserwacya na komodrkach ro-
§linnych nie dozwala uskuteczniaé pomiaréw ci-
gnienia osmotyeznego, i pomiary te dokonano na
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sztueznych blonach pélprzepuszezalnyeh (mem-
hranae semipermeabiles) (Prerrer), to jednak
badania Vries’a sg podstawy ogdlnie dzi$ panu-
jacego zapatrywania, Ze zjawiska chlonienia i
wydzielania w ustroju zwierzgeym dadza sie
‘sprowadzié¢ do praw cinienia osmotyczneg

Pomiary zatem fizykalno-chemiczne wad
mineralnych sg wazne ze wzgledu, iz dozwalaja
nam ocenié ich dziatanie fizyologiczne.

Poniewaz najpospoliciej wody lecznicze
wprowadza si¢ do ustroju drogg zoladka, przeto
w dzialaniu ich rozréznié musimy przedewszyst-
kiem zachowanie sig¢ ich w zoladku, a nastepnie,
po wessaniu, wplyw na cidnienie osmotyczne
krwi, limfy, wydzielin i wydalin. Badania w tych
kierunkach nie 8g liczne.

MrurinG '®) na podstawie doswiadezen, na
psach przeprowadzonych, twierdzi, ze $ciana 7o-
ladka jest przepuszczalna dla obojetnych drobin
NaCl. Bardzo cenne pod tym wzgledem sg pra-
ce STRAUSS'a1?)2%)  ktéry na podstawie badan
Kosrrigwicza®') i swoich wlasnyeh dochoduzi
do wnioskow nastepujacyeh:

1) Wody hypertoniczne pozostaja w io-
tadku caeteris paribus dluzej — anizeli izotoniez-
ne, a te dluzej — anizeli hypotoniczne.

2) Wolny HCI zjawia si¢ po wodach hy-
potonicznych wezesniej i wydziela w wigkszej
ilosei, anizeli po izo- i hypertonicznych.

3) W pewnych granicach zjawiska te ule-
gajg indywidualnym wahaniom.

4) Przy wodach hypertonicznych wyste-
puje najpierw w zoladku sekrecya celem roz-
cieficzenia, podezas gdy sekrecya specyficzna,
produkujaca HCI, rozpoezyna si¢ dopiero, gdy

13y Ueber die Function d'es Mageus. Verhandl, qcs
XII Congresses fuer innere Medicin, Cyt. przez Kostkie-
vaz«l',n) Ucber Beziehungen der .G‘(".fricrp13uktsvrniedri-
gung von Mineralwiisgern zur M(()t(lhtzrtt und Seceretion des
Magens. Therap. Monatshefte, 1899, X}. o

)  Zur Function des Magens. ! erha,n({l. des XVIII
Congresses fuer innere Mndiciu: Wiesbaden. 1900, :

21) Die Gefrierpunktserniedrigung d'er versehiedonen
Mineralwiisser im Vergleiehe zu derjenigen des Blutes.
Therap. Monatshefte, 1899, XI.

| cisnienie osmotyezne tresci zoladkowej do pew-
| nej granicy sie obnizyto,

D). Zdolno&é zolgdka do wytwarzania HCI
nie wplywa wyraznie na zaleznodé przebywania
wody danej w zolagdku od obnizenia punktu jej
marznig¢eia — wreszeie:

A tresei zoladkowej na szezyeie trawienia
Jest mniejsze, anizeli A krwi, i wynosi $rednio
— 0.44°. Dla tresci, zawierajacej wolny ICI,
liczba ta waha sie w granicach od — 0.33° do
— 0.50° dla tresci za$ bez HCI od — 0.35° do
— 0.58°,

Inne, bardzo ciekawe i wazne pod wzgle-
dem leczniczym  wnioski i dodwiadezenia
Srrauss’a pomijam, odsylajac czytelnika do
prac przytoczonych,

Dla mnie wazna jest wiclko$é izotonii tre-
sci zoladkowej, nazwanej przez Srravss’a ga-
stroizotonig, albowiem ja jako podstawe podzia-
tu wod przyjatem. :

Blona $luzowa jelit ma wedlug Lanpois'a )
znaczenie blony péiprzepuszezalnej, a Heipnx-
HEIM **) przypisuje jej specyficzny wplyw na
chlonienie.

Wplyw ci$nienia osmotycznego wprowa-
dzonych wod i roztworéw soli na krew byt réw-
niez przedmiotem badan kilku autoréw, z kto-
rych jeduni wraz 2 Koeppe'm spostrzegali po u-
zyeiu roztworédw hypertonicznych zwickszenie
cisnienia osmotycznego krwi, inni zas, jak
STRAUSS 1), GROSSMANN ), Zadnego wplywu wy-
kazaé nie mogli.

W kotcu badano warunki ci¢nienia os-
motyeznego w §linie i w kale z odbytnicy
(STrRAUSS ) oraz wplyw roztworéw soli na ci-
$nienie osmotyezne w limfie (STrAUSS) *) i mle-

3 Lehrbuel der Physiologie. 1899. I czedé. 8, 388

23) Neue Vorsuche ueber dio Aufsaugung in Duenn-
darm. Pfluegers Archiv fuer Physiologie. T. 56, 1894.

) Ueber den Cinfluss von Trinkeuren mit Mine-
ralwiissorn auf den osmotisehen Druck des menschlichen

Blutes. Deutsehe med. Wochensehr, 1903 N, 16.
%) Ueber osmotische und chemische Vorgiinge am

menscehlichen Chylus, Deutsche med. Woehensehrift, 1902,
Nr. 371 38.
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ku kobiet karmigecych (StraUussw), Kokprw ), |

GROSSMANN ),
wzgledem rdine,

Zdania badaczow s3 pod tym

Podezas gdy jedni zadnego
wplywu nie zauwazyli, inni sprawdzali podnie-
sienie ei$nienia osmotyeznego po wprowadzeniu
zg¢szezonyeh roztwordw soli.

Z wo6d mnormalnych gastrohypertoniczne-
mi s83:

slono-alkaliczna (1),

alkaliczna mocniejsza (111,
stona stabsza (IV),

slona mocniejsza (V),

magnowa (IX),

bromowa mocniejsza (XV),
alcalina effervescens fortior (B).

Te wody, przebywajac w zoladku dluzej,
bylyby zatem przeciwwskazane w piedomodze
ruchowej zoladka. Zalezy to jednak od ilo$ci
wprowadzonej wody. Mala ilo§é wody rozcien-
cza sig w tredei zoladkowej wkrotce.

Za gastroizotoniczne mozna przyjaé wody:

alkaliczna slabsza (II),
glauberska mocniejsza (VII),
litowa (XI),
alcalina effervescens mitior (A),
magnesiae effervescens (I2),
ich bowiem A lezy w granicach, przez STraUss’a
dla tresei zolagdkowej podanych, od — 0.33 do
— 0.50.
Reszta wéd sg gastrobypotoni¢znemi, a mia-
nowicie:
woda alkaliczno-stona (VI),
glauberska slabsza (VIII),
3 wapniowe (X. C. D.),
2 jodowe (XII. XIII),

bromowa stabsza (XIV),
zelazista (XVI),
arsenawa (XVII),
arseno-zelazista (X VIII),
dyetetyczna (XI1X),
kwaskowata (XX),
stolowa (XXI).

Wobec réznorodnosei ich sktadu chemiez-
nego trudno podaé dla nich jakie$ ogolne wska-
zania lecznicze. Poniewaz szybko Zoladek opu-
szczajy, nie sg przeciwwskazane w niedomodze
ruchowej zotadka.

Na podstawie wynikéw powyzszych ba-
dan mozna wypowiedzie¢ nastepujgce wnioski:

[) Wody normalne podlegaja takim sa-
mym prawom rozszezepiania (dyssoeyacyi), cis-
nienia osmotycznego i przewodnictwa elektrycz-
nego, jak wody mineralne rodzime.

2) Podawanie analiz fizykalno-chemicz-
nych w postaci jonéw jest dowolnoscia, zadny-
mi dowodami poprzeé sie¢ nie dajaes.

3) Metody badan fizykalno-chemiczne nie
zdolaly wykazaé zadnej réznicy migdzy wodami
mineralnemi rodzimemi a sztucznemi, natomiast:

4) Badania fizykalno-chemiczne dajg nam
wazne nieraz wskazéwki lecznicze, rzucajg bo-
wiem $wiatto na ich dzialanie fizyologiczne.

W koncu uwazam sobie za mily obowigzek
ztozy¢ na tem miejscu podzigkowanie profeso-
rowi d-rowi Waleremu JAWORSKIEMU za inicya-
tywe do niniejszej pracy oraz docentowi d-rowi
TorrLoCZCE

Stanistawowi za wiele cennych

wskazowek.
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WYKEADY

Z odezytow klinieznyceh dla lekarzy w Berlinic.

PROF. DR. G. KLEMPERER.

»0 LECZENIU KAMICY NERKOWEJ”

Sprawozdawea Dr. W. CHODECKI.

(Dokonezenie.— Patrz Nr 15).

Dyetetyka przy kamieniach z fosforandw.

Fosforan wapna osadza si¢ z moczu, kiedy
wszystek kwas moczowy znajduje sie w poltacze-
niu z zasadami. Ta reakeya alkaliczna moczu
ma zrédio w zakazeniu bakteryjnem, przez co
nastepuje rozklad mocznika na amoniak i kwas
weglowy., Méwimy tutaj o tej alkalizacyi mo-
czu, ktéra ma swe zrédlo w nadmiernem dopro-
wadzeniu alkaliow do moczu i zupelnem odcie-
ciu kwasow.

O tej y,alkalinuryi“ mozemy tyle tylko
powiedzieé, ze idzie ona rownolegle do wydzie-
lania si¢ i przebywania kwasu solnego w zolad-
ku. I tak widzimy nawet u zdrowych w czasie
sprawy trawienia alkaliczng reakeye moezu, jest
ona tem wyrazniejsza, im obfitszy byl obiad.
Gdy kwas solny wraca do krwiobiegu,t. j. w
3— D godzin po spozycin posilku, wtedy wraca
i kwadny odezyn moezu, W tych za$ przypad-
kach, w ktoryeh kwasna zawartod¢ zoladkowa
przez wymioty lub przeplukiwanie zoladka usu-
nigta bywa na zewnatrz, alkalinurya moze pozo- |
staé¢ objawem stalym. Obserwowano to rowniez
u cigzkich neurastenikdw, cierpiacych na wzmo-
zong kwasote soku zolgdkowego, i przyjeto, ze
tutaj kurcz odzwiernika sprawia zatrzymanie
kwasu solnego w zolgdku.

Wedlug obecnego stanu nauki profilaktyka
palkalinuryi” musi mieé¢ na widoku poprawe sta-
nu  ogdlnego chorych, a przedewszystkiem
wzmocnienie nkltadu nerwowego. Gdzie

KLINICZNE.

mamy do czynienia z zaburzeniami w trawieniu,
nalezy staraé si¢ usunaé je. Wogdle za$ zale-
cimy dyete mieszang, jarzyny i owoce w malej
iloei.  Szkodhiwy jest nadmiar jarzyn iowo-
cow, jak 1 wod mineralnych aikalicznyeh.

Terapia $rodkami lekarskimi.

W poprzednich wykladach wylozylismy, ze
przez odpowiedni dobdr pokarmow jestesmy w
stanie da¢ naszemu moczowi taki sklad, ze osa-
dzanie si¢ subgtancyi krystalicznych staje sie
niemozliwo$ciag. Nie ulega wige watpliwosei,
ze dyetetyczne leczenie kamieni nerkowych w
zupelnosci wystarcza, i leczenie farmaceutyczne
jest zbyteczne,

Gdy jednak poswigcamy rozdzial leczeniu
farmaceutycznemu, czynimy to z tych motywow,
poniewaz nie wszyscy chorzy sktonni sg poddaé
sig trwale Scislym przepisom higieny i dye-
tetyki. Nalezy czesto zerwaé z zakorzenionym
natogiem, z przyjemnodciami zyecia, i niejeden
chory jest serdecznie wdzigezny, kiedy moze o-
siagnac cel upragniony bez wielkich ograniczen.
To nie ulega watpliwodei, Ze mozemy osiagnaé
rozpuszezenie latwo krystalizujgcych sie sub-
stancyi przez érodki lekarskie, ktére powinny
stuzy¢ za dopelnienie terapii dyetetyez-
nej.

Jest rzeczg naturalng, ze Srodki lekarskie
53 rowniez zalezne od skladu chemicznego ka-
mieni nerkowyeh, jak i $rodki higieniczno-dye-
tetyczne.

I. Terapia kamieni, ztozonych z moczanow.

Juz w poprzednim wykladzie zaznaczylis-
my, ze kwas moczowy przechodzi do moczu w 2
formach, a mianowicie, w stanie wolnym i w po-
laczeniu z zasadami, jako s 01 latwo rozpuszezal-
na. Na rozpuszezalno$é wolnego kwasu mocezo-
wego nie mozemy wpltywaé przez $rodki lekar-
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skie, tak samo jak nie mozemy wplywaé przez
dyete. Mozemy tylko ograniczyé ilog¢ wolnego
kwasu moezowego, azwiekszyé ilosé polaczonego
2z zasadami i przeszkodzi¢ w ten sposéb krystali-
zawaniu ¥i¢ kwasu moczowego. [deal ten osig-

gamy przez ograniczenie dyety migsnej, a zwig--

kszenie ilosei pokarméw roflinnyeh. Ze Srod-
kow lekarskich zasluguja na polecenie w tym
celusole alkaliczne. Obserwacye wszyst-
kich lekarzy zgadzajg sig pod tym wzgledem,
ze ustrj najlepiej znosi sole alkaliczne w po-
staci wod mineralnych, zawierajgeych obficie i
kwas weglowy.

" Badania do$wiadczalne wykazuja niezbicie,
7e dyeta mieszana obok wigkszych ilosci wody
alkalicznej jest najlepiej w stanie utrzymac
kwas moczowy w stanie rozpuszezalnosei, albo-
wiem wtedy laezy sig on z zasadami. Nie nale-
2y bynajmuiej obawiaé si¢ przy piciu wiekszych
ilogei wod alkalicznych za silnej alkalizacyi mo-
czu i stracania si¢ fosfatow; reakcya moczu zo-
staje stabo kwadna, a nieznaczne stracanie sig
fosforanow jest bez znaczenia, bo je unosi z drog
moczowych obfity strumien moezu,

Powtarzamy jednak, jest to bowiem wazne
pod wzgledem praktycznym, iz male ilogci soli
alkalicznych lub wod mineralnych nie wywie-
rajg prawie zadnego dziatania. Do vsiagnigeia
wyraznego skutku potrzebne sg znaczne ilogei
woéd mineralnych alkalicznych.

Jezeli cheemy, naprzyktad, przez podawa-
nie natrii bicarbonici wywrzeé wyrazny skutek
na ilo$é wolnego i zwigzanego kwasu moczowe-
go w moczu, to musimy 2,6 grama tej soli po-
da¢ choremu 4 razy dziennie, za kazdym razem
w 1/, litra wody. Najlepiej jest dawaé nalr. bi-

carbonicum w czasie $niadania ina 2 godziny

przed obiadem, nastgpnie w D godzin po obie-
dzie i przed udaniem si¢ na spoczynek. Podzial
ten, wyprobowany z doskonalym skutkiem na
licznych choryeh, opiera sig na tej zasadzie, iz
podezas trawienia pokarméw bialkowych, przez
zatrzymanie koniecznego do ich frawienia kwa-
su solnego w zotadku, mocz ma sklonnosé do
reakeyi alkalicznej. Dopiero pod koniee tra-
wienia Zoladkowego, przez wessanie zwigzanego
kwasu solnego, mocz nabiera reakeyi kwasnej.
Dla naszych wiee celéw, nie nalezy nigdy da-
waé natr. bicarbon. na peiny Zotadek.

S6l ta ezy w substaneyi, ezy pod forma wod
mineralnych alkalicznych, jest tak doskonatym
grodkiem dla utrzymania kwasu moczowego W
stanie rozpuszezalno$ci, ze nie ma istotnej po-
trzeby wyszukiwania innych $rodkow. W przy-
padkach zaburzen zoladkowych pray diuzszem
podawaniu tego nieocenionego grodka mozna
na miejsce sody dawaé weglan wapua, nié
posiadajacy ztego smaku, nie rozpuszczajacy sie
w nadrmiarze wzotadku,a nadto srodek ten wstrzy-
muje rozwolnienie. Tak interesujgce badania
NoorpeN'a wykazaly, ze zwigzki wapna wigzg
fosforany w kiszkach, a jednoczesnie zmniej-
szajg ilogé kwasnych fosfatow w mocazu. To
teoretyczne pierwszenstwo przed dwuw sglanem
sody ma rzeczywiscie w praktyce male zna-
czenie.

Wody mineralne, zawierajgee wapno, nie
rastuguja na wielkie polecenie, poniewaz zawar-
to$é w nich soli wapiennych faktycznie jest bar-
dzo nieznaczna.

Na uwage zasluguja te rodlinne alkalia,
ktére maja przyjemny smak i dzialajg orzezwia-
jaco, a dzialajg tak samo, jak natlriwm bicarbon.,
poniewaz w ustroju spalaja si¢ na weglany al-
kaliezne. Tutaj nalezg natrumn cilricum, Wpro-
wadzone w handel przes Sanpow’a, i uricedina,
reklamowana goraco przez STROSCHEIN a. Ostat-
ni §rodek jest mieszanina i sklada si¢ z natr. ci-
tric., natr. sulfuric. lithivm citric. i natr. chloral.,
Uricedina, mimo szumnych reklam, ze rozpuszeza
kamienie nerkowe, w rzeczy wistodei nie jest w

stanie wigee) zdziataé, niz natr. bicarbon., tylko

jest 15 razy drozsza,

Krotko mozemy rozprawi¢ si¢ z takimi
groukami, jak lityna, piperazyna, lisidina, ktore
w wodzie destylowanej latwo rozpuszezaja kwas
moczowy i dlatego z wielkiemi pochwatami
wprowadzone zostaly do terapii. Duzi$ wiemy,
niestety,o tych §rodkach, ze ich dziatanie wmo-
czu jest zadne. Tak zachwalane sole litynowe
dzialaja tak samo,jak i skromny dwuweglan so-
dy, i bylby juz czas wielki, by zarzady zdrojow
przestaly sie¢ chwali¢ miligramami lityny, ja-
kie posiadaja ich zrodla. Piperazyna i lisidina
dodane do moczu, strgcajg znaczng ilo$é kwasu
moezowego. Dla wplywu lekarskiego na roz-
puszezalnodé kwasu moczowego jedynie reak-
cya moczu jest zawsze miarodajna: im wieksza
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Jjest zawarto$¢ alkalieznie oddzialywajacych so-
li fosforanowych, tem a wigksza bedzie ilogé ta-
two rozpuszezalnego kwasu moczowego, zwigza-
nego z alkaliami. W pierwszym rzedzie sg to
weglany alkaliczne, a migdzy nimi dwuweglan
sody, ktére wywierajg wybitne dziatanie na re-
akeye moczu.

Najnowsze badania His’'a o polaczeniach
kwasu moeczowego z formaldehydem zdajg sie
otwieraé nowe widoki dla moznogei rozpuszcza-
nia kwasu moczowego w samym moczu. Poly.
czenie to bowiem nie ma charakteru soli, jak in-
ne znane dotychczas polaczenia kwasu moczo-
wego, ale jest rodzajem esteru; nie da sie rozlo-
zy¢ przez slabe kwasy i w obecnosei innych soli
nie strgca kwasu moczowego. Gdyby wiec u-
dalo si¢ kwas moczowy moczu przeprowadzié
w to polaczenie z formaldehydem, to bylaby ta
kwestya w szezedliwy sposéb rozwiazana.

Ale, niestety, w praktyce nie udalo si¢ urze-
czywistnié tego znakomitego skadinad pomys-
tu; wykonanie jest z tej prayczyny autrudnione,
poniewaz nie mozna tyle formaldehydu dostar -
czy¢ do mocezu, ile potrzeba do zwigzania cale-
go kwasu maezowego. Sam His ezynil badania
zurotroping, ktorej rozpuszezajgce wlasnos-
ci kwasu moczowego uznal Nicovaigg, i ktora
w ustroju strgca formaldehyd. His wykazal, ze
po uzyciu 6,0 graméw urotropiny w moczu z 24
godzin az do '/; caly kwas moezowy znajduje
si¢ w potaczeniu z formaldehydem, ktéry to
zwigzek nie osadza sig. Fakt ten zostal potwier-
dzony i przez innych badaezéw i rzeczywiscie do-
tad zaden preparat nie jest znany, ktoryby wiek-
kzg ilo§é kwasu moczowego przeprowadzal w to
esterowe polgczenie. Nalezy tymeczasem wy-
znaé prawde, ze dzialanie tych preperatéw nie
doréownywa bynajmniej dzialaniu soli alkalicz-
nych, przy ktdrych, jak na teraz, zostaé wy-
pada. ;

Co sigza$ tycsy terapii kamieni nerkowych,
ztozonych ze szeczawiandw, to naprzéd nale-
zy zwigkszy¢ zawartosé moczu w fosforan sody,
co vsiggamy przez podawanie wigkszych ilodeci
pokarméw migsnych. Nast¢pnie musimy zwigk-
szy¢ ilogé soli magnezyowych, poniewaz przy-
czyniajg sig one w znacznym stopniu do rozpu-
szezenia szezawiandw. Poniewaz migso bogate
Jest w sole magnezyowe, to dyeta migsna u-
czynilaby zados$é i temu wskazaniu, gdy tymeza-

sem jarzyny, jako ubogie w sole magnezyowe,
nie zastugiwalyby na polecenie. Co sig tyczy
srodkéw lekarskich, to mozemy zwigkszy¢ ilogé
soli magnezyowych w moczu, podajae choremu
magnesic sulphur.  Ale musimy przypomuied, ze
dawniejsza farmakologia twierdzi, iz siarczan
magnezyi nie bywa wcale wessany przez btone
Sluzowsa kiszek. Nowsze doéwiadczenia jednak
wykazuja, iz przy codziennem podawaniu 2 gra-
mow magnes. sulphur., 0,1 -— 0,2 tego $rodka prze-
chodzi do moezu, co zwigksza rozpuszezalnosé
szezawianow,  Obserwaecye rowniez wykazujg
nigzbicie, iz osady szczawianow, tworzace sig
przy dyecie mieszanej, znikaja przy podawaniu
systematycznem soli magnezyowych, a wracaja,
gdy zaprzestaniemy tego leczeuia. Takze cho-
rzy,cierpigey naoksalurye,doznajg polepsze-
nia po uzyciu soli magnezyowych. Na tej wige
podstawie mozemy zaleci¢ stosowanie magn.
sulplour. w dawkach po 0,5 4 razy dziennie w
oplatku, jako $rodek, zapobiegajacy tworzeniu
sig kamieni ze szezawiandw, zwlaszeza przy ob-
fitszem spozywaniu jarzyn, mleka i jaj. Pray-
pomnimy nakoniec, Zze wsysanie si¢ soli szcza-
wianowych mnaszych pokarmdéw zalezy w znacs-
nej czgsei od kwasu solnego soku zotadkowego.
Zmeutralizowanie wige tego kwasu przyezynié sig
moze do zmniejszenia ilodei szezawianow, praze-
chodzgeyceh do moezu. Dawki wiee umiarko-
wane wod mineralnych alkalicznych zastuguja
na polecenie, jakkolwiek rola ich tutaj jest o

wiele mniejsza, anizeli przy kamieniach, zlozo-

nych z moczandw.

1. Terapia kamieni nerkowych, zfozonych
z fosforanow.

Wyjasnilidmy juz, ze strageanie sie fosfora-
néw w moczu zaleiy w wielu przypadkach o d
podraznienia uktadu nerwowego, ktére
wywolalo nadkwagno$é¢ soku zolgdkowego; tutaj
wige nie tyle §rodki farmaceutyczne, ile leczenie
ogolne, wzmocnienie i uspokojenie ukladu ner-
wowego grajg role najwazniejsza. Ale i takie
srodki lekarskie, jak waleriana, preparaty bro-
mu, ktore zwykle przepisujemy przeciwko neu-
rastenii,mogg byé uzyteczne i przy fosfaturyi,
Jako kojace uktad nerwowy. Miejscowe $rodki,

ograniczajace wydzielanie si¢ kwasu solnego,
jak argent. nitric (0,1:200 aq. co 3 godziny lyz-
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ke stolowa), zastuguja na polecenie. Powstaje
dalej wazne pytanie, czy mozemy dziataé na re-
akcye moczu, podajac kwasy. Kwasy organi-
niczne sa zupelnie bez celu, poniewaz spalajg
sie w ustroju na kwas weglowy, w polaczeniu
zaé z zasadami sa szkodliwe, poniewaz jako we-
glany alkaliczne przechodza do mocezu. 7 kwa-
s6w mineralnych szkodliwy jest réwniez kwas
solny, dolewajacy przy kwasdnodci oliwy do og-
nia.
ca w takich razach rozcienczony kwas fosforo-
w y (acid. phosphor. 1,0 aq. destill. 20,0. co 3 godz,
920 kropel w wodzie), poniewaz moze on przy-
czynié sig do powigkszenia wolnego kwasu fos-
forowego w moczu, Nadmienié jednak wypada,
iz nie posiadamy dokladnych badan o dzialaniu
kwasu fosforowego. Nalezy tylko zaznaczy¢ ten
fakt, e przez picie wody, zawierajacej w obfitos-
ci kwas weglowy, mozna zpacznie powigkszyé
bogactwo moczu w kwas weglowy, a zatem nale-
zy polecié picie naturalnych szezaw, nie zawiera-
jacych alkalii, ale bogatych w kwas weglowy.

Niestety, nie ma dotad obserwacyi, potwier-
dzajacych skutecznosé tych wod. Samodzielna
fosfaturya jest stosunkowo rzadkiem zjawiskiem,
a mianowicie ta okoliczno$é, ze nie wiemy, co
oprécz nadkwasnosci soku zolagdkowego jest
wlageiwg przyezyng tego zaburzenia w przemia-
nie materyi, wyjasnia dostatecznie niepewnosé
naszego postepowania terapeutycznego. Na pew-
niejszym gruncie stoimy przy fosfaturyi pocho-
dzenia bakteryjnego lub pochodzgcej z nie-
wlasciwego o dzywianiasig. Pray pierw-
szej przyczynie przemywania pecherza, a we-
wnetrznie urotro pina oddaje nieocenione u-
slugi; jako $rodek, odkazajacy mocz, urotropina
pie ma sobie rownego. Pray drugiej za$ formie
fosfaturyi wlaseiwa dyeta stanowi odpowiedni
$rodek leczniczy.

Czy moiemy przez lekarstwa rozpuscic zto-
gi w drogach moczowych?

Niektorzy przypisu)a wodom alkalicznym
dzialanie, rozpuszezajace kamienie., Obserwa-
cya kliniczna zdaje si¢ jednak stwierdzaé, ze
kamienie nerkowe, ktore sa tak wielkie, iz wy-
woluja napady kolki, nie znikajg weale przez
leczenie wewnetrzne. Czy za$ male ztogi, wy-
wolujace nieznaczne tylko objawy, mozna roz-
puéeié przez frodki wewnetrzne, jest to pytanie,

ScauLz na podstawie swoich badail zale--

na ktére dogwiadezenie kliniczne nie daje nam
doktadnej odpowiedsi. 7 dotychezasowych ob-
serwaeyi i dodwiadczen to da sig z pewnoscia
powiedzie¢, ze kamienie, lezagce w miedniczce
nerkowej, przy kwadnejreakcyi moezu, przez na-
-astanie nowyeh warstw latwo powiekszad sie
moga, gdy przy reakeyi alkalicznej nie mozemy
zaprzeczy¢ pewnej mozliwosci rozpuszezenia sie,
Badania i doswiadezenia wykazujg niewatpliwie,
ze moez, ktéry po systematycznem uzywaniu
wo6d mineralnych alkalicznych zawiera prawie
caly kwas moczowy w polaczeniu z zasadami,
jest w stanie rozpusei¢ centygramy ztogéw z
kwasu moezowego.

Zachodzi jednak pytanie, czy to samo staé
sie moze i w drogach moczowych? Nie mamy
podstawy przeczyé temu,i mozna sadzi¢, ze bar-
dzo male zlogi, przedstawiajace dopiero po-
czatek kamieni nerkowyeh, przez systematycz-
ne uzycie wigkszyeh ilogei wod mineralnych al-
kalicznyeh moga uledz ropuszezenin. By¢ mo-
7¢,%2e W ten sposob mozemy wptywaé i na wigk-
sze konkrementy; dowiesé tego droga kliniczng
jest bardzo trudno. Nadto nie naleiy zapomi-
naé, ze w drogach moczowych stosunki sg zasa-
dniczo inne, niz przy dodwiadezeniu laborato-
ryjnem,

Wewnatrz drég moczowych istnieje powaz-
ne niebezpieczenistwo, ze na kamien narastaja
warstwy, ztozone ze szczawjandw i fosforandéw,
ktore po wigkszej czgdci tworza ztogi naokolo
kamieni z kwasu moczowego, ktory stanowi wte-
dy jadro. Dlatego nalezy byé ostroznym z po-
dawaniem przesadnie duzych ilosei alkalii, o-
ne to bowiem sprowadzaja to, co czg¢sto daje sig
obserwowaé, ze kamien z kwasu moczowego do-
staje ,bialy plaszez”,zlozony z fosforanéw. Ale
wlagnie w wodach mineralnych alkalicznych
dowoz alkaliéw jest tak unormowany, Ze moze-
my spodziewaé sig rozpuszczenia zupelnego
malych zlogéw, a zmniejszenia tylko wigk-
szych kamieni nerkowyech, zlozonych z kwasu
moczZoOwWego.

Jest prawdopodobnem, Ze leczenie solami
magnezyowemi wywiera podobnie pomysiny
wplyw na kamienie, ztozone ze szezawianow; do-
§wiadezen jednak rozstrzygajacych brak nam
dotad, nic pewnego wige pod tym wzglgdem po-
wiedzie¢ sig nie da.
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Wskazowki higieniczne j leczenie w miejsco-
wosciach klimatyeznych,

Nakeniec cheemy powiedzied jeszey
ko, jak chory na kamienie nerk.
y,ach.owy'waé‘ sig, by dodatnio wplywal na
swoje cierpienie.  Naprzéd musimy odpowie-

- © Wiemy, 7e praca cieles-
na WP"{‘W‘]"'_‘Q Vl: malym stopnig zwigksza wy-
twarzanie si1¢ kwasu moezoweo ) y
tez i wydzielanie sig mocz;,o::,:;](i),i s po"bu'('“a

M ey i , to semy  Smialo
zaleci¢ ¢wiczenia fizyczne § gimnastyke, ale jed-
noczesnie trzeba klagé nac ,
pltynéw. O tem nigdy zapominaé nie nalezy
Szczegélpiej przy zwigkszonem poceniu sig obr
fity napoj jest konieczny, Widzimy czesto, jak
u ludzi, prowadzgeych zycie siedzgee i odZy,wia-
jacych sie jednostronnie, gdzie sprawy utlenia-
nia w ustroju odbywaja sie opieszale, wytwarza-
Ja sie kamienie nerkowe, Tylko u takich cho-
cyeh, ktorzy przechoduili gwaltowne napady
kolki nerkowej, a kamien nie wyszedt, naleZly
rozwazy¢, Ze ruch cielesny latwo wywolaé mo-
ze nowe napady kolki, ktore o tyle tylko natu-
ralnie sg pozadane, o ile usuwajg zlogi. Na o-
gol wige wtedy zalecimy spokéj, kiedy mamy
prawo pizypuszezac, ze jeszeze kamier nerko-
wy znajduje si¢ w miedniczce, Ostrzegamy row-
niez przed uzyciem takich $rodkow CLYSLCLY-
cych, ktére wywolujg obfite przesigkanie plynu
w kiszkach i odwracajg go od nerek. Nalezy
wige unikaé $rodkow, nalezacych do grupy la-
wamtia drastica.  Przy zaparciu wigce stolea zale-
camy ir.).'gaeye z wody letniej, ktére jeszeze
zwigkszajg zwykle wydzielanie moczu, A teraz
nalezy jeszcze rozwazyé i t¢ wazng kwestye, cuy
nalezy takim chorym zalecaé kuracye zdrojowe
w miejscowosciach kapielowych?

Jest zwyczajem posylac chorych, ktérzy
przebyli napady kolki nerkowej, do Karlsbadu,
Vichy lub Kissingen. O ile tam chorzy prowa-
dzg zycie higieniczne, duzo pija, odnoszy nie-
watpliwie korzy§¢ dla zdrowia przez czas swe-
80 pobytu. Zrodla alkaliczue takie, jak Karls-
bad, Marienbad, Tarasp i Vichy, wplywajg nie-
watpliwie takze i na reakeye moczu; Zrodla zas
slone mogy wplywaé tutaj tylko przemywajaco
na drogi moczowe, Zaznaczyé Jednak wypada,
ze kuracye zdrojowe nie mogg wywierac¢ trwa-

eslow
kowe powinien

isk na obfity dowoz
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lego skutku, o ile chory nie zachowuje trwale
prawidel hygieny co do odzywiania si¢ i napo-
ju. Pobyt w miejscowosciach kuracyjnych mo-
ze dzialaé i o tyle korzystnie, ze dziala pedago-
gicznie na chorego. Koniecznosei jednak bez-
wzglednej wysylania chorego do zdrojéw nie
ma. Jest rzeczg wielokrotnie sprawdzona, ze
wielu choryeh i bez kuracyi zdrojowej, a tylko
przez $eiste zachowywanie prawidel dyetetyki,
wyleczylo si¢ z napadéw kolki nerkowej. To
wiee choremu bez konea powtarzaé wypada, iz
zy¢ higienicznie nalezy nie tylko w miejscach
kuracyjnych, ale i w domu,

Leczenie kamieni cystynowych.

Kamienie ksantynowe sg tak nadzwyczaj-
nie rzadkie, iz bardzo malo wiemy o warunkach
ich powstawania; zasady ksantynowe nalezg do
Jednej grupy z kwasem moczowym, tuta) wige
nalezy zachowadé te same prawidta, jakie wylo-
zylismy dla kamieni, zlozonych z moczanéw,
Wiecej mozemy powiedzie¢ o kamieniach cysty-
nowych, ktére wprawdzie sg takze rzadkie, ale
mozemy je jednak obserwowaé. Sa to male,
twarde, zolte kamyki, obdarzone polyskiem ala-
bastrowym  Cystyne mozemy tatwo chemicznie
rozpoznaé, albowiem rozpuszeza si¢ w amonia-
ku i z roztworu krystaliziuje si¢ w szedciokgtne
krysztaly. Kamienie cystynowe moga tylko u
takich chorych si¢ tworzyé, ktérzy z moczem
wydzielajg cystyne i majg skape wydzielanie
moezu.

Oddawna juz wiemy, ze cystynurya zdarza
si¢ w pewnych rodzinach dziedzicznie, Do
piero jednak w najnowszych czasach wykryto,
ze cystyna tworzy czesé skladowa wiekszosei
cial biatkowatych, ktora przy normalnych wa-
runkach rozklada si¢ dalej w ustroju i tylko w
stanach patologicznych nie moze byé zniszezo-
na. Cystynurye musimy wige uwazaé jako ano-
mali¢ przemiany materyi, podobnie jak moczéw-
ke cukrowy (diabetes mellitus), przy ktérej cukier
gronowy nie ulega utlenieniu i zostaje wydzie-
lany z moezem. I tutaj wiec na podobienstwo
terapii moczéwki zalecimy na pokarm takie cia-
ta bialkowate, ktore nie zawierajg preformowa-
nej cystyny. Pod tym wzgledem tylko matailogé
cial bialkowatych zostala zbadana. Kosskw jed-
vak wykazal przez swe badania, ze protaminy,
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sawarte w organach pleiowyeh ryb, zupelnie wol-
ne 83 od cystyny; bialko z jaj i roslinne zawie-
raja mniej cystyny, anizeli wloknik i biatko su-
rowicy. Tutaj wige mamy dopiero poczgtek
racyonalne) dyetetyki cystynuryi. Prazyszlo$é

pouczy nas wiccej. Takze i tutaj zapominaé nie
nalezy o obfitem przeplukiwaniu drég moezo-
wych, a wiec zalecaé¢ nalezy chorym « obfity
napoj.

7 Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenic z duia 17 styeznia 1905 r.

TRESC: 1) Karwackl, Demonstracya rozmaityeh ho-
dowli, przygotowanych do badan nad aglutynacya. 2)
KArRWACKIL. O florze nowotwordw ztosliwyeh.

1) Karwackrdemonstrowal szereg odezyn-
nikow swego pomysltu do badania odezynu agla-
tynacyjnego w probéwee. Technika badania
odznacza sie¢ prostota, a wyniki wyrazistodeiy.
Na dodowdd tego Karwackr pokazal proby ag-
lutynacyi z surowica chorego na dur, z surowi-
ca, pochodzgcea z przypadkow duru rzekomego
A i B, z surowicg chorej gruzliczej i z plynem
otrzewnowym chorej, dotknig¢tej nowotworami
w jamie brzuszoej.

Na wniosek prezesa obiecal przygotowac
odezynniki podobne dlarozpoznawania przypad-
k6w cholery.

RzETKOWSKIEMU odpowiedzial, ze odezyn-
niki te sa przeznaczone na sprzedaz, i ze zamo-
wienia przyjmuje apteka Karpinskiego.

MurermiLcuowl odpowiedzial, ze odezyn-
niki pozwalaja stwierdzi¢ odczyn i drobnowi-
dzowo.

2) ,0 florze nowotworéow zlosliwych*,

Poniewaz w nowotworach byly notowane i
pierwotniaki, i drozdze, i grzybki i bakterye wia-
Sciwe, prelegent robil po kilka posiewow z jed-
nego guza do réznych pozywek, W tym kierun-
ku prelegent zbadal 14 guzdéw, 3 razy hodow-
le byly zanieczyszczone. 3 razy posiew byt ja-
lowy zupelnie, w reszcie praypadkow skonsta-
towane byly ,pasorzyty* o typie ScniiLer’a, dalej
komorki, ktore w braku dokladniejszej klasyfi-
kacyi autor wlieza do blastomycetow, i ziarnia-
ki DoyenN’a. Z ta ostatnig odmiang autor zro-

bil kilkanageie prob aglutynacyjnych z surowi-
cg zdrowyeh i chorych i z surowicg dotknigtyeh
nowotworami. Aglutynacya powstala tylko w
tej ostatniej seryi poszukiwan, przytem w stop-
nin bardzo znacznym; otrzymana byla bowiem
raz przy rozcieticzeniu 320, par¢ razy pray
1001 t. d.

Wreszcie prelegent przedstawil hodowle
wlasnych blastomycetow i szezepow SANFELI-
cw’go, Puinmer’a i LeopoLn’a a takze hodowle
wlasne ziarniakow o typie Doyen’a, oproez te-
go i preparaty drobnowidzowe czystych hodow-
li. Wyglad ,pasorzytow” ScuiLLEr’a ilustro-
wal za pomoca tablicy kolorowej.

Na przeméwienie KRYNSKIEGO I ZURAKOW-
skieco odpowiedzial, ze nie uwaza paciorkow-
cow DoyeN’a za czynnik swoisty, leez za powi-
klanie spraw nowotworow.

Prezesowi odpowiedzial, Zze brak odezyau
aglutynacyjnego spotykal tylko u chorych z no-
wotworami lagodnymi. ZIELINSKIEMU odpowie-
dzial, Ze iunoskopii z plynami wysigkowymi
u chorych nowotworowyeh nie robil, gdyz wy-
daje mu sie¢, ze ta metoda nadaje si¢ wylgeznie
do wykryeia odmian kwasofilnych, posiadajg-
cyeh otoezki ze swoistego ciala woskowatego i
dzigki temu opierajaeych sig trawieniu sztuez-
nemu, ‘

Kryfski. Sprawa poruszona przez Kar-
WACKIEGO, byla przedmiotem wykladu Doyen’a
na zjezdzie chirurgéw francuskich i wywolala
bardzo burzliwg dyskusye, ktére) wynikiem by-
o wybranie komisyi naukowej w celu sprawdze-
nia jego badan, Podobnie, jak wigkszo$¢ prze-
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mawiajacych wowezas na zjezdzie, sadzi Kryx-
8K, iz poglady Doyen’a, wywolane w poprzed-
nichjego pracach i wykladzie zjazdowym, przyj-
mowaé nalezy ostroznie, nie wytrzymuja bowicm
Scistej krytyki naukowej. Staja one w sprze-
cznosei z tem wszystkiem, co wiemy w zakresie
histogenezy nowotworéw, nie przedstawiajac
Jjednoczesnie zadnych przekonywajacych dowo -
dow na swa korzysé. » Wszystkie rodzaje gu-
z0W nowotworowych, zaréwno raki, jak miesaki
tluszezaki i t. d., tak zasadniczo réznigee sig bu-
dowg, tak odmiennym cechujgce si¢ obrazem
klinieznym, majg zawdzigezaé pochodzenie swe
jednemu i temu samemu pasorzytowi — micrococ-
cus neoformans, ktory jakoby wywoluje je stoso-
waie do rodzaju zakazonej przezen tkanki. Fakt,
1z pasorzyta tego znajdowal Doyen w tkance
kazdego z tych rodzajow guzow, nie stanowi je-
szcze dowodu jego roli etiologicznej; dowodem
moglby tu byé tylko, wedlug zasadniczego po-
stulatu Koon’a, wynik dodatni szezepien tego
pasorzyta u zwierzat, szczepien, ktéreby daty
rezultat w postaci rozwoju tych nowotwordw.
Tymezasem zas takich przekonywajacych dowo-
d6éw nie ma w pracach Doven’a, ktéry nawet w
ostatniej swej publikacyi nazywa zadanie takie-
go dowodu stanowczo ,przesadnem“, .

Bez tego jednakze wyniki Doyen’a uwa-
za¢ musimy tylko za jedng z licznych prob wy-
Jasnienia etiologii nowotworéw ztosliwych, ja-
kie dlugim szeregiem przesungly sie przed na-
szemi oczyma w ciggu ostatnich lat pietnastu.

Moze najnowsze metody badan, jak na-
przyklad serodyagnostyka, jak to przedstawiajg
nam bardzo ciekawe wyniki badan KArwackig-
60, bedg mogly rzucié¢ nieco §wiatla na to nader
wazine, a zawsze jeszcze ciemne zagadnienie o
etiologii nowotwordw.

ZUrAKOWSKI Al zgadza sig zupelnie z pre-
legentem, ze LuBarscH zbyt pospiesznie oglosit
twory, znalezione przez ScniiLLer’a, za komorki
korkowe, i sadzi, ze LuBarscu albo nigdy nie
widzial komorek korkowych, albo nie widzial
tworéw ScuiiLLer’a. Co do przypuszezenia, ze
m. neoformans moze byé przyeczyng nowotworéw
ztosliwych, to Z. jest zdania, ze nalezy tu byé
bardzo ostroznym. Jest faktem niewgtpliwym,
ze we wngtrzu rakow znajdowano zarodniki wi-
dlakéw, ktére przez badaczéw, nalezycie nie o-
beznanych z botanikg, uznane wszak zostaly za

pasorzyty rakowe. Nie mozna zatem zaprzeezyé,
ze do wnetrza nowotwordw moga sie dostawad
cialardzne, a wige i bakterye, stale zamieszkuja-
ce skorg ludzka. Fakt aglutynowania owych
ziarniakéw przez krew chorych na nowotwory
zlosliwe niczego nie dowodzi, jest to bowiem
tylko dowéd zakazenia ustroju, ale nie tego, ze
owe ziarniki sg przyczyng rakéw, zupelnie tak
samo, jak w niedawno poruszanej sprawie etio-
logii szkarlatyny, fakt aglutynowania str. conglo-
merati przez krew wielu choryeh na szkarlatyne
nie stanowi dowodu, ze str. comylomeratus jest
czynnikiem etiologicznym szkarlatyny, a jest
tylko dowodem, ze wielu chorych na szkarlatyne
przebywa jeszeze zakazenie paciorkowcowe,

ZieLinskr Idward uwaza wniosek prele-
genta, jakoby w plynach przesickowyeh nie
znajdowaly sig drobnoustroje, za pospieszny, o
ile Karwackr zadowolnit sie zwykla metodg ba-
dania, a nie posilkowal si¢ inoskopia, ktora po-
zwala wykrywaé np. laseczniki gruzlicze w ply-
nach wysigkowych, zachowujgcych sig¢ jalowo
przy stosowaniu metody kultur, a nawet szcze-
pien dyagnostycznych,

Prezes Dunix sadzi, ze o ile micrococeus
Doyen'a daje préobe aglutynacyjna, to praypusz-
czaé nalezy, ze w nowotworach on istnieje, nie
przesadza to jednakze faktu, czy jest on czynni-
kiem, je wywolujgcym. W kaidym razie trudno
daé wiarg, aby wszystkie nowotwory, tak réz-
nigee sig migdzy sobg, mogly byé wywolywane
przez jeden i ten sam pasorzyt.

MurermiLcH Stanistaw zapytuje, ezy pray-
gotowana przez prelegenta hodowla tyfusowa
nadaje si¢ réwniez do proby Wipav’a mikros-
kopowej.

Rzgrrowskr podnosi my$i, ze wobee war-
tosei dyagnostycznej demonstrowanych przez
prelegenta hodowli nalezaloby je uprzystepuié¢
w handlu.

Prezez DuniN zwraca uwage na doniosle
znaczenie aglutynacyi przy rozpoznawaniu nie-
ktorych cierpien (tyfus i inne). Gdy po ukaza-
nin si¢ prac WipaL'a zaprowadzil u siebie w
oddziale szpitalnym proby aglutynacyjne, prze-
konal sig, z jakiemi trudnodciami byly one poly-
czone na skutek konieczno$ci posiadania zy-
wyeh i §wiezych kultur. Znaczne ulatwienie w
tym kierunkn uzyskano naprzéd przez posiltko-
wanie si¢ hodowlami z formaling, nastepnie zas
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dzieki odezynnikowi Ficker’a; temu ostatniemu
doréwnywaja hodowle KaRWACKIEGO. Prezes
sadzi, ze obecenie W rozpoznawaniu tufusu brzu-
Sznego zawsze uciekad sie nalezy do aglutyna-
cyi. Szcezegdlng doniostos¢ posiadaja hodowle

KarwacKIgEGgo na gruzlice wobec czgsto nastre-

czajacyeh si¢ trudnodei w rozpoznawaniu poczat-
kowych okresoéw tego cierpienia. Waznem jest
posiadaé¢ takiez hodowle i dla cholery, zwlasz-
cza wobee tego faktu, ze morfologiczne wlasnod-
ci przecinka cholery sa bardzo zmienne.

T. Korzon.

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny“.

W SPRAWIE MOJEJ METODY LECZENIA EKLAMPSYI.

Podal
STEFAN GASZYNSKI.

W N. 13 i 14 ,Medycyny* z r. 1902 w arty-
kule: ,Kilka stow o leczeniu drgawek porodo-
wych z przytoczeniem panujacych teoryi o samo-
satrucin podalem sposob, w jaki postepuje od
roku 1897 przy leczenin drgawek porodowych:
Sposob ten polega na zestawieniu nastgpujaeych
trzech znanych powszechnie czynnikéw leczni-
czych, a mianowicie na: ) przyspieszeniu kotica
porodu na drodze naturalnej, nieckrwawej, w spo-
s6b mozliwie szezgdzaey dla rodzacej; b) wyko-
nywaniu upustéw krwi zylnej; ¢) wprowadzaniu
pod skore fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej.

Prazyspieszam porod za pomocs WwWprowa-
dzania gumowych balonéw do macicy i miaro-
wego pociggania za rurg odprowadzajgeg; pray-
czem sila pociggania stoi w prostym stosunku do
potrzeby, wzglednie do cheei predszego lub
wolniejszego ukonczenia porodu.

Upusty krwi wykonywam w ilosei 200',0 =3
300,0 naraz; przytem dopiero przy wzmagajacej
sig sinicy upust powtarzam.

Fizyologiczny roztwor wprowadzam w ilo-
§ei 800,0—1200,0 naraz i powtarzam ten zabieg
wielokrotnie, zwlaszeza pray malej ilodei moczu,
trudnosei w wywolaniu potéw i malem napigeiu
naczyn.

Jako zabiegi pomocnicze stosuje¢ mokre
koce JAQUET'a, suche Brrus'a; podaje w okre-

sie nastepezym naparstnice, octan potasu, stosu-
je kapiele cieple i t. p.

Jako zabiegi zapobiegaweze u cigzarnych,
ktore raz juz podlegaly eklampsyi, stosujg me-
todycznie, w sposob, we wskazanym artykule
podany, dyete mleczng, spokdj, brom i t. p.

Daje wreszeie wskazéwki co do dalszego
zachowania si¢ oraz czasu, kiedy nastepujgce
zajscie w cigie jest moiliwe.

Przedewszystkiem jednak od chwili wybu-
chu drgawek wylgezam podawanie morfiny i
wszelkich innych narkotykéw.

Prawem tylko faute de mieu stosuj¢ chlo-
roform przy kazdym bezwzglednie zabiegu, kto-
ry moie wigcej jeszeze podraznic ekscytowany
toksynami chory ustrd).

Sposob powyzszy w czasie miedzy 6. L
1897 r. i 10. V. 1901 r. stosowalem w 11 przy-
padkach drgawek porodowyeh, ktérych historye
choroby we wzmiankowanym artykule przyta-
czam, i we wszystkich tych przypadkach otrzy -
malem wyzdrowienie.

Zachecajgey ten rezultat, otrzymany w le-
czeniu tak bardzo cigzkiej sprawy chorobowej,

jakg jest eklampsys, pobudzil mnie do oglosze-

nia wyzej opisanych przypadkow i metody.
Sposob powyizszy leczenia drgawek nie
zawiera ani nowych lekow, ani nowych, nie zna-
nych dotychezas zabiegéw. Jest on tylko ugru-
powaniem i ujgciem w jeden zespol poszezegol-
nych, znanych powszechnie czynnikéw leczni-
czych, z ktoryechjednak kazdy, oddziel-
nie wziety, nie daje tak dobrych re-



zultatéw, Takije wszakie zestawienie daje
prawo do uwazania opisanego powyzej sposobu
leczenia za ()ddzie]n:@jednostk(—; leeznicza czyli
metode,

Nie tylko ja tak rozumiem, ale i inni, sko-
ro przytoczone post¢powanie uznano ogdlnie na
posiedzeniu Tow, Lek, 4 dnia 8. X, 1904 r. (vide
Sprawozdanie z posiedzen lekarskich — ,yMedy-
cyna N D3 1. 1904) 4a nNOWg metode® i pola-
CZ0M0 j3 z nazwiskiem Jej jakoby tworey, kolegi
Stanislawa, Cyrowskirgo.

Niezaleznie od tego kol. Stanistaw Ryprox:
pisze (,Medycyna* N. 11 r. 1905, str. 205): , Kol.
St. Cyxowskr zaleca w leczeniu eklampsyi kom -
binacyg zabiegow, ztozony z upustéw krwi, wle-
wan podskérnyeh roztwory soli, zawijania cho
rych w koce i mosliwie wezesnego, lecz nie na
przemocy opartego rozwigzania — daje wiec
nam rodzaj recepty, jak leezy¢ te chorobe, czyli
tworzy metode?,

Tak tez rozumie i sam kol, Cyxowski, sko-
ro pisze: (,Medycyna“ N, 14, 1905 r. str. 285):
podwdzigczajgc sig Szan. kol. Rypickiemu za
stowa zachety do dulszej nad eklampsya pracy
W zaznaczonym kierunku, pozwole sobie wyra-
zi¢ nadzieje, ze uzyta przeze mnie , kombinacya*
paru zabiegow w leczeniu eklampsyi porodowe;j
znajdzie szerokie uwzglednienie §rod kolegow
i pobudzi niejednego z nich do stosowania jej,
a tem samem moze do nowych w tym przedmio -
cie zestawien i prac“,

Jezeli tak jest, jezeli obecni na posiedze-
niu z dnia 18. X. 1904 r. koledzy uznali pkombi-
nacye“ za nowa, i, jak to widaé z przytoczonych
cytat, przyznali to réwniez kol. Ryprckr i kol.
Cyxowski, to dlaczego kol. CYKOWSKI jednem
choéby siéwkiem nie zaznaczyt, ze ,kombina-
ey¢” t¢ nie wytworzyl we wlasnym umysle, lecz
Ja wzigl gotowy z pracy mojej, ktorg mu w od-
bitce sam dedykowalem, tego Juz doprawdy wy-
tlomaczyé sobie nie umiem, Na wyrazny do nie-
g0, jako autora metody, zwrot kol. Ryniokingo
kol. Cyxkowski nie protestuje, a zatem milezgco
potakuje swoje autorstwo, Wszak niewatpliwie
kol. CYKOWSKIEMU rowniez, jak i mnie, chodzi

0 dobro sprawy. A sprawa zyskataby niechyb-
" nie, gdyby do swoich 21 przypadkow, leczonych
omawiang metods, dodal moich 11, co razem sta-
nowitoby 32 przypadki z jednym przypadkiem
smierci.
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(Przypadku oznaczonego w pracy kol. C,
Nr.X, gdzie chora przybyla do kliniki na pét go-
dziny przed porodem, nie mozna weale braé pod
uwage, analizujae metode moja. Przypadek, o-
znaczony Nr.XVI, przemawia raczej za omawia-
na metoda, niz przeciwko niej; gdyz, jak w ta-
blicy I widzimy, rozwiazanie nastapito po 26
napadach drgawek, obserwowanych w klini-
ce; przybyla za$ chora do kliniki juz w stanie
nieprzytomnym, z silnie wyrazong sinicg, a za-
tem w domu jej juz napady drgawek niezawod-
nie powtarzaé sie musiaty., Przypadek, oznaczo-
ny N. X1V, pomimo okolicznogei tagodzgeyeh -
poréd blizniaczy, wzmozone zatem #rodlo tok-
syn — ktasé nalezy na niekorsysé samej me-
tody).

Nie lezy wogéle w mojem usposobieniu ani
kogokolwiek obwiniaé o zlg wolg, ani na kogo
napadac. Przeciwnie przypuszczam, ze ten dro-
buy lapsus zostal spelniony mimowolnie, i ze
zechee go Szan. kol. Cykowskr w najblizszym
numerze sprostowac.  Stwierdzam wige tylko
na mocy artykulu mego (L e¢.) fakt, ze metoda,
0 ktérej mowa, zostala przeze mnie obmyslana,
zapoczatkowang i przeprowadzona na szeregu
preypadkow, i kategorycunie z3dam, aby nadal,
zwigzang zostala z mojem nazwiskiem i pod taks
tylko nazwg umieszczang byla w piSmiennictwie,
zardwno naszem, jak obcem.

Metoda, ktéra daje 1 przypadek $mierci
na 32 przypadki eklampsyi, jest niezaprzeczenie
dobra i zastuguje na jaknajszersze rozpowszech-
nienie. Trzeba tylko pilnie przestrzegaé, aby
wladnie metoda ta byla w oddzielnych przypad-
kach stosowana w calej rozceigglodei, gdyz poje-
dyticze ezynniki, skladajace sie na wytworzenie
tej mojej ,kombinacyi“, wzigty kazdy oddziel-
nie, nie daja, jak to juz wyzej zuznaczyltem, tak
dobrych rezultatow. Raz jeszcze powtarzam,
trzeba w leczeniu eklampsyi post¢powaé czyn-
nie w trzech kierunkach: usunaé zrédlo toksyn,
usungc, o ile moznosei, same toksyny, przeptukad
chory ustroj.

Tyle co do koncepeyi idei samej. Co zad
do zarzutéw, czynionych metodzie mojej przez
kol. Rymickieeo, cheialbym réwnies, objektyw-
nie parg stow powiedzied,

Doszedlem do tej mojej pkombinacyi* dro-
g4 analizy klinicznej przypadkow, obserwowa.-
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nych przeze mnie przez czas ordynatury mojej
w klinice potozniczej.

Przekona¢ Szanownego kolege co do stusz-
nogei zapatrywan moich na drodze chemii fizyo-
logicznej nie moge, chochy tylko dlatego, ze
wszak nie znamy jeszeze ani istoty toksyn, ani
tez nie mamy moznosei okreslié ich ilosci we
krwi danego osobuika.

Jezeli jednak poszukamy odpowiednie]
analogii w dziedzinie lecznictwa wielu innych
spraw chorobowyeh, przyj$¢ musimy do przeko-
nania, ze obserwacya kliniezna czgsto wyprze-
dza i do czasu przynajmniej zastepuje badania
fizyochemiczne.

Fakt, ze z chwila zamarcia plodu nastgpu-
je poprawa w zdrowiu matki, oraz, Ze pray ist-
nieniu zwiekszonego zrédla toksyn — cigza
mnoga — przebieg cierpienia jest cigiszy, Wy
starcza do wyprowadzenia wniosku, ze, im pre-
dzej pozbedziemy sig tego Zrédia, tem dla ustro-
ju bedzie lepiej. Kol. Rysickr pisze: ,c0 sie tez
dzieje z owem zakaZeniem ustroju toksynami
w przypadkach, gdzie eklampsya po rozwigza-
niu rodzacej, jak reka odjal, natychmiast ustaje?
a tych przecie przypadkow jest bardzo wiele.
Czylizby z chwilg rozwiazania gingé mialy na-
tychmiastowo i owe toksyny lub kosmki lozy-
skowe“?

Postaram si¢ dla poparciamejnysli oprzeé
sie na tej samej obserwacyi, ktérg Szan. Kolega
Oponent przytoezyl, oraz na obserwacyi pokre-
wnej, iej mianowicie, ze z chwilg Smierei plodu,
o ile ta nastgpila nie zbyt pdézno, matka powra-
ca do zdrowia.

Przyjmujac za zasadg, Ze eklampsya jest
zatruciem ustroju toksynami ptodu, z przytoczo-
nych obserwacyi dochodzg do zgota odmiennych
wniosk6w, niz Szan. kol. Rysicky. Przywigzuje
wielkg wage do wzmiankowanej obserwacyi,
gdyz posluzyta mi ona wogdle za punkt wyjdcia
do ulozenia mojej metody leczniczej.

P16d przedstawia Zrédlo toksyn, blizej nie-
okredlonych. FPoki ptod zyje i znajduje sig we-
wnatrz macicy, toksyny te przechodzy ze krwi
jego do krwi matki. Z chwilg Smierei plodu lub
usunigeia tegoz znika odrazu Zrdédlo nowych
toksyn.

%e 7 chwila émierci plodu, pozostajacego
jeszeze w macicy, momentalnie ginie Zrédlo no-
wych toksyn, tlomacz¢ sobie W ten sposob, Ze

wszak krwiobieg plodu z chwilg jego dmierci
ustaje, i ptéd w jednej chwili staje si¢ ciatem
obcem, z krwia, pozbawiong cyrkulacyi. O ileby,
rzecz prosta, cialo to obee pozostawato diuzej
w maciey, zatruwaloby ustréj matki jadem tru-
pim; na to jednakze potrzeba dluziszego przecia-
gu czasu, Ze z chwilg usunigcia iywego piodua
ginie rowniez momentalnie Zrédlo nowyeh tok-
syn — tego nie trzeba dowodzié. Pozostaje za-
tem ta ilo$¢ toksyn, ktore plod zdotal juz wy-
produkowaé.

Jezeli ta ilo$é jest nieznaczna, organizm
sam da sobie rade.

Jezeli ta ilogé jest wielka, nic mu nie po-
moze. Lecz jezeli ta ilogé jest taka, ze calkowi-
te zatrucie nie nastepuje, czyz nie mozemy mieé
szansy, Ze ustrdj chory uratujemy, usuwajge
nadmiar toksyn czesciowo przez wenesekeye,
czg$ciowo za§ przez podniesienie diaforezy za
pomocy wlewan podskérnyeh, koedw i t. p.
Cheae za$ podziala¢ na to, aby, o ile moznosei,
zawsze mie¢ do czynienia z mniejszg iloscig tok-
syn, czyz unie nalezy réwniez mozliwie szybko
ukotieczyé porod?

Rozumowanie to posiada, zdaje mi sig, ce-
chy stusznosei.

Jedna tylko kwestya wymaga jeszcze roz-
wigzania:

Czy, mianowicie, toksyny wytwarzaja sig
przez caly czas ciazy, jako zwykly fizyologiczny
produkt przemiany materyi plodu, i czy dzialaja
kumulaeyjuie, przechodzace stale do krwiobiegu
matki i nagromadzajac si¢ w nim az do tego
stopuia, ze wywolujg ostre objawy zatrucia? ezy
tez powstajg przypadkowo, jako objaw patolo-
giezny w zaraniu zycia plodu?

Za pierwsza z tych hipotez przemawia
Czempix (Die Entstehung der Eklampsie. 1901),
za druga za$ nastepujace rozumowanie, oparte
na analizie klinicznej obserwacyi.

Jak wiemy, okres zwiastunow w eklampsyi
jest prawie zaden, i jezeli s3 nawet pewne, wat-
pliwe zreszta, objawy, to poprzedzajg one bez-
posrednio prawie wybuch drgawek. Gdyby za-

.tem jad wydzielal si¢ stale, to przez caly ezas

ciazy lub przynajmniej pod jej koniec bylyby
okresy nasilenia i zwolnienia, jak to, naprzyktad,
widujemy w uremii nerkowego pochodzenia.
Moznaby wprawdzie przyja¢ wraz z Czem-
PIN'em, Ze wymioty cigzarnych sg tym objawem
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zatrucia, ale po pierwsze, wymioty wystepuja
wezesnie, a eklampsya pézno; po drugie, w przy-
padkach uporezywych wymiotéw powinnyby cze-
sciej wystepowaé drgawki, czego jednak nie hy-
wa. Daleko zatem sluszniej wydaje nam sie po -
stawi¢ wniosek, ze materia peccans w eklampsyi
83 toksyny, ktére z przyezyn nam nieznanych
powstajg nagle lub prawie nagle i in statu nas-
cendi wywoluja wybuch drgawek. Jad zatem
nie dziula kumulacyjnie, lecz natychmiastowo
w chwili wprowadzenia go do krwiobiegu matki.
Hipoteza ta moze, rozumie sie, byé obalona i z
chwilg, gdy postepy chemii biologicznej rzecz
calg konkretnie nam wyjagnia, chetnie bardzo
przejdziemy do innej, tymezasem jednak droga
dedukeyi pozwala na zakreélenie metody poste-
powania leczniczego, ktore, widzieliSmy, daje re-
zultat bardzo zadawalajacy.

Szanowny Oponent, ktéry tyle pracowal '

W omawiane]j sprawie i z takiem zamilowaniem,
Jjak to widaé z lieznych i wytrawnyeh prac jego
w odnofnym zakresie, sprawe t¢ traktowal, wy-
daje sig cokolwiek rozgoryczonym i sceptycznie
do leczenia eklampsyi usposobionym.,

Pozwolg sobie o jedno Go zapytaé: ezy mo-
ze sceptycyzm ten nie wyplynat wlagnie z tego,
2e zbyt gorgeo ukochal Szan. Kolega swa idee
uwazania eklampsyi za , typows neuroz¢* i, majac
te wladnie ideg namysli, ezy nie zbyt jednostron-
nie (mam na my$li czgste stosowanie metody
Verr'a) dazyt do jej rozwigzania? To wytwo-
rzenie sobie myéli przewodniej przejmuje nas
ezgsto takiem do niej przywiazaniem, Ze boimy
si¢ wprost, aby nowe teorye, nowe prady nam
Jej nie rozwiaty. Jest to, sadze, wspilne wszyst-
kim ludziom, ktérzy mituja swoje zajecie, ktorzy
nie tylko czas swdj, ale i dusz¢ w nie wkla-
dajg,

Ta mitosé do swych mysli sprawia tez, ze
dla ludzi, pracujgeych na polu nauki, jedynem
zadowoleniem jest przeswiadezenie, ze czgstka
ich jazni przechodzi do ogélnego skarbea wie-
dzy, i tem boledniej dotyka ich poczucie krzyw-
dy, jakg sprawi¢ moze odmawianie im wlasnych
wierzen i ,kombinacyi®,

Stefan Gaszyhski.

Warszawa, 15 kwietnia 1905 r.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Scawarz (Jigerndorf) (Szlask), podaje
nowy, wyprébowany przez siebie sposéb opa-
trunku owrzodzen goleni (ulcera cruris), ktore, jak
wiadomo, sg dosé uparte. Tym razem S. stoso-
wal Ektogan (preparat z zincum superoxydatum).
Z tego preparatu robi sie emulsy¢ po dodaniu
gliceryny i wody, podlug recepty: Lictogan. 5,0,
Glycerini 30,0, Aquae destil, 100,0, Methylviolet.
0,2, S. Emulsio Ectogani. W tej emulsyi macza
sig pol metra gazy czystej i stosuje jg zaraz lub
mozna schowaé ja, zawinagwszy charla cerata, na
dluzszy czas, a gdyby wyschla, wystarcza zmo-
czyé jg wodg. Opatrunek naklada sie w ten
8posob: wrzéd oczyszcza sig wats, ZIMOCZORY
w tej emulsyi, naklada si¢ zlozony we czworo
gazg ektoganows tak, ze sigga trochg poza gra-
nice owrzodzenia, na to wate, przepojona emul-

8y ektoganows, poczem owigzuje sig banda- |

zem muslinowym. Czynnikami leczniczymi w da-
nym przypadku jest tlen in stutu nascends, wy-
swobadzajgcey si¢ powoli z ektoganu, i tlenek
cyunku (zincum oxydatum), powstajacy z zincum
hyperoxydatwm. Przy tym opatrunku chory mo-
ze chodzié i spetniaé czynnosei swego fachu.
(Wiener kliniseche Wochenschrift. 39. 1904).
= Zdaniem CourMONT’a i GENET’a k rzy-
wa wagi u choryeh 2z obrzekami po-
zostaje w odwrotnym stosunku do wy-
dzielania chloru. Pray spadaniu wagi cia-
la utrata chloru przewyzsza dowdz; przy podno-
szeniu si¢ wagi nastgpuje zatrzymanie chloru we
krwi. Zamiast niedogodnego okreglania iloSei
chloru w moczu, autorowie wprowadzili zwykle
wazenie chorych. Przekonali sig, ze, gdy chory
wydala np. litr moczu dziennie z 4 grm. NaCl, to
po zwigkszeniu sig¢ diurezy pod wplywem na-



Ne 16

MEDYCYNA,

09
<

parstnicy do 3 litrow, mocz zawiera nie 12, lecz
24 grm. NaCl.  Na chorych sercowych dziala
tylko naparstnica ,dechlorujaco”, na chorych
nerkowyeh tylko teobromina.
(Lyon. med. 31. 1904).

Laacue zanwazyl wystepowanie z61-
taczki przy stosowaniv exalginy i lakto-
feniny. Co do pierwszej, mial tylko 2 przy-
padki; co do drugiej, to spostrzegat 20 chorych
z goséeem lub nerwobolem kulszowym, leczo-
nych laktofening, z ktorych u 10 ukazala sig z61-
taczka okolo 9 dnia przy dawce 1.0 trzy razy
dziennie. Chorzy okazywali objawy zwyklej 26t
taczki zastoinowej. (D. M. Zg. 98. 1904).
BarapuLin podaje kilka uwag og 6l-
nych o zapaleniu wyrostka: Nienormal-
ne polozenie katnicy i wyrostka stanowi uspo-
sobienie do zachorowania. Kamienie kalowe
w wyrostku nie sa przyczyna, lecz nastepstwem

rapalenia. Nie nalezy operowaé¢ wszystkich
przypadkéw. Zalecanie makowea w napadzie

ostrym pogarsza przebieg. Operacya jest do-
zwolona w napadzie ostrym tylko w 2 razach:
przy tstnieniu wielkiego ropnia i przy ogdlnem
zapaleniu otrzewny. W Appendicitis chronica
operacya jest wskazana: a) gdy chory mial przy-
najmniej 2 napady; 0) gdy po napadzie, mimo

dyety i stosownego leczenia, pozostaja w dole
biodrowym objawy miejscowe.

(Wraczeb. Gazeta. 33 — 04.)

= Brosius opisuje epidemie¢ pray-
miotu ijej nastepstwa po 12 latach. W fab-
ryce szkla 7 pracownikéw 18 — 30 letnich, mie-
dzy nimi dwoch braci, zarazilo sie od towarzysza
za posrednictwem wspélnej dmuchawki, Po ku-
racyi weieraniami powrdeili do roboty. W 12 la-
pozniej dwédeh chorowato na wigd, dwdch na
bezwlad postepujacy, jeden zostal zdrowym,
dwaj ostatni nie mogli byé zbadani. Z obu braci
jeden mial wiad, drugi bezwlad.

(Arch. f. Derm. n. Syph. T. 71.)

= DBruxon opisal przypadek szankra
przymiotowego na dolnej muszli nosa
u 7-letniego chlopea. Autor znalazl 1} cm. po za
lewym otworem nosowym $lady pierwotnego
stwardnienia w ksztalcie malego czerwonego,
ostro  ograniczonego owrzodzenia. Rodzice
przypomnieli sobie, Ze w poczatku choroby byl
katar z krwawo zabarwionym wyciekiem. DByla
rozyezka i obrzmienie gruczoldéw podszezeko
wych lewostronne. Chlopiec mial zwyczaj, ba-
wige si¢, wprowadzaé do nosa rozmaite przed-
mioty.

(Jour. de malad. cutan. 3 — 04).

Wiadomoseci biezace.

— IZjazd miedzynarodowy chi-
rurg 6 w odbedzie si¢ miedzy 18 a 23 wrzenia
r. b, w Brukselli.

Jako delegat polski, mam zaszezyt zawia-
domié o tem Sz. Kolegéw i usilnie prosié, zeby
zecheieli wzigé jaknajliczniejszy udzial w tym
Zjezdzie. :

Otrzymalismy na tym Zjezdzie
zupelnie réwne prawa z wszystkimi
innymi narodami, pokaimy, Ze nie pozo-
stajemy po za nimi.

Zjazd ten rézni sig o tyle od innych, ze nie
bedzie na nim dowolnych odezytéw, a przeciw-
nie beda tylko referaty na tematy oznaczone,
wygloszone przez referentéw, do tego uproszo-
nych, a potem wywiaze si¢ dyskusya, w ktorej
kazdy ezlonek moze braé udzial.

Porzadek obrad jest nastepujacy:

1) ,Warto§¢ badania krwi w chirurgii“.
Reterenci. W.W. Reen (IMiladelfia); SoNNgN-

BURG (Berlin); Orriz dela Torre (Madryt); Dx-
rPAGE (Bruksella).

2) ,Leczenie przerostu gruczolu kroko-
wego“. Referenci: RucinaLp Harrison (Lon-
dyn); Rovsing (Kopenhaga); Rypyeier (Lwow).

3) ,Interwencya chirurgiczna w cierpie-
niach Zoladka nierakowatych“. Referenci: Mayo
Rosson (Londyn), v. EiseLsBere (Wieden), MAL-
rorl (Whoehy); Monerorir, Roreans (Amster-
dam); JonNEsco (Bukareszt).

4) ,Leczenie gruzlicy staw6w”. Referenci:
Bier (Bonn), Broca (Paryz); Braprorp (Boston),
CapviLra (Bolonia), WiLLems (Gandawa).
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5) ,Leczenie zapalen otrzewny“. Referen-
ci: LENNaNDER (Upsala), Friepricn (Lipsk), Li-
Jars (Paryz); Mc Cosm (New-Jork), Krocius
(Helsingfors), de Isna (Madryt).

6) ,Rozpoznawanie choréb chirurgicznych
nerek®. Referenci: ArLBarran (Paryz), KiimeLL
(Hamburg), Grorpaxo (Wenecya), LaMBOTTE
(Bruksella).

Upraszam tych Sz, Kolegow, ktérzy maja
zamiar wzigé udzial w tym AJLAdZiG, zeby byli
laskawi jaknajwezeéniej zglosi¢ sie do mnie,
azebym mogt podaé liste polskich uczestni-
kow, ktora — spodziewam sig — bedzie po-
kazna, L. Rydygier.

Polski delegat na 1 Zjazd migdzynarodowy
chirurgow.

— ,Marcelego Nenckizgo dziela
wszystkie.” Taki jest ogélny tytul wielkie-
go dwutomowego dziela, $wiezo wydanego w
Brun§wiku nakladem i drukiem firmy Friedrich
Vieweg i Syn r. 1905.  Szezegoélowy tytul jest
nastepujaey:  Marceli Nenckr Opera omnia,
Gresammelte Arbeiten von prof. M. Nexck1. T. I
1869 — 1885, mit dem Portrit des Verfassers in
Photogravure, einem Facsimile und sieben Ta
feln. Tom I zawiera stronnic XLII i 840. Tom
IT zawiera stronnic 884 i ofm tablic. Clena 45

. marek., Wydanie bardzo wspaniate, na pieknym
papierze; druk bez zarzutu, omylek zadnych
Tom pierwszy obejmuje prace, dokonane w cig-
gu pierwszych lat 16 - u, drugi od roku 1885 -go
do kotca zycia wielkiego chemika. Zdumiewa-
Jaca pracowito§¢ NENCKIEGO, olbrzymi zakres
Jego badan, a przedewszystkiem zajmowanie si¢
kwestyami dla nauki pierwszorzednego znacze
nia sprawmm, iz zebranie 1 wydanie wszystkich
jego prac, juz to dokonanyeh przez niego same-
g0, juz tez pod jego kierownictwem przez jego
ueznidw, moze byé uwazane za olbrzymi odtam
historyi chemii biofizyologicznej. Wydanie dzie-
la tak kosztownego i to wydanego z taks sta-
rannoseig i pietyzmem stanowi nowy dowdd,
jak Niemcy potrafig ceni¢ nauke i czcié jej
przedstawicieli. Trzeba bylo wielkiej energii

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw prospekt

Codziennego¥,

N 16

i niematej pracy, aby ,Marcelego NeNcKiBGo
dziela wszystkie“ razem zgromadzié,w. jed-
n¢ cato$é organiczng utozyé i w ciggu stosunko
wo niedlugiego czasu wydaé w tak wspanialej
szacie. Nie zrobilidmy tego my, rodacy NEnc-
KIEGO, nie zrobil tego Instytut Medycyny eks-
perymentalnej, w ktérym NENCKI ostatnie lata
pracowal, ale zrobili Niemey. Zamiary dobre
bo byly, ale ezemuz, niestety, tylko zamiary.
Dla$cistosei kronikarskiej przypomnieé musimy,
iz na jednem z zebran, poswieconych sprawie
uczezenia pamieei Npnckireo, zastuzony peda-
gog pan S. DicksrriN pierwszy podnidst mysl
wydania wszystkich dziel NENCKIEGO, uwazajac
to stusznie za jeden z naJ0dp0w1edmerzydl
sposobOw uczezenia pamigei naszego ziomka,
nietylko jego samego, ale i nezezenia nauki, ktd-
r3 Ne~nckr tak olbu,ymlo wzbogacil. A rozmach
byt ogromny. Przeciez mnoszono si¢ z mys$la
utworzenia instytutu naukowego ,Imienia Nexc-
k12604, co$ w rodzaju instytutu PasTrur’a;
tymczasem mysmy nic nie zrobili, moze, po cz¢-
$ei w nadziei, ze nas kto inny wyreczy — i tak
sie tez stalo.

—  Kol. Taczanowski, dotychezasowy or-
dynator szpitala Jana Bozego w Warszawie, ma
byé przedstawiony do zatwierdzenia na stano-
wisko lekarza naczelnego tegoz szpitala.

— ,0dezytéw Klinicznych* wydawauych
przez redakeye Gazety Lekarskiej* Nr. 190
i 191 wyszedl z druku i zawiera: Bradykardya-
Tachykardya. Napisal prof. d r Edmund Neus-
SER. Z niemieckiego tlomaczyt kol. Jozet Ko-
LASINSKI,

—  Migdzynarodowy zjazd dla walki z gru-
zlicg odbedzie si¢ w Paryzu w roku bleugcym
od 2 do b pazdziernika wlacznie.

— ZMARLIL. W Warszawie d-r Eu-
geninsz FraNKENSZTEIN W DU roku zyecia.

Prawy czlowiek, rozumny lekarz, pozosta-
wia zal w sercach tych, co go blizej po-
znali,

,Kuryera

WYDAWCA Dr. L L 7Guranowskl
Nossoaeuno Heusypow Bapmaga 8 Anpl,:m 190"

REDAKIOR odpowu,dzmlny Dr. mul M. Sadowsk/.
Druk K. Kowalcwsklego, Wms/aw‘m, Mazowiecka 8.




