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0 RZADSZYCH CHOROBACH OCZNYCH 
przy chronicznych cierpieniach nerek.

Przez Michała Kępińókiego.

Od czasu ogłoszenia pierwszych prac Bright’a wiadomo powszechnie, że 
przy rozmaitych chorobach nerek powstają zaburzenia w organie wzroku. Zwykłe 
postacie chorób ocznych przy cierpieniach nerek przedstawiają się jako mniej 
lub więcej silne zapalenia siatkówki połączone z przekrwieniem tarczy nerwu 
wzrokowego oraz z mało znaczącemi zmianami naczyniówki. Ponieważ najwi­
doczniejsze zmiany chorobowe zachodzą w siatkówce, więc i cierpienia te na­
zwano zapaleniem siatkówki przy białkomoczu {Retinitis briglitica vel nephritica 
vel albuminurica). Wziernik oczny wykazuje nam zaczerwienienie i zmętnienie 
tarczy nerwu wzrokowego oraz obrzęk siatkówki. Naczynia jej, zwłaszcza żyły, 
są przepełnione, a część siatkówki około nerwu wzrokowego i plamki żółtej 
pokryta mniejszemi lub większemi plamami żółtawego koloru oraz drobnemi, 
zupełnie białemi, Iśniącemi, które zwłaszcza ku plamce żółtej promienisto się 
zbiegając, tworzą powszechnie znany obraz gwiazdy błyszczącej. Dodawszy do 
tego jeszcze drobne wybroczyny krwi, tak na tarczy nerwu wzrokowego jak 
i po calem rozsiane dnie oka. otrzymamy obraz zmian, które nam każda lie- 
tinitis nephritica przedstawia. Tego rodzaju zapalenie siatkówki występuje zawsze 
na obu oczach równocześnie lub obejmuje w bardzo krótkich odstępach czasu 
obydwa, a ze zmian czynnościowych oka odpowiada mu tylko osłabienie siły 
wzroku bez upośledzenia rozpoznawania barw i bez zwężenia pola widzenia 
obwodowego.

Oprócz tego zwykłego białkomoczowego zapalenia siatkówki są jeszcze 
inne formy nadzwyczajnie rzadko napotykane, których główną cechą jest to, żc 
przeważne zmiany chorobowe dotyczą nie siatkówki, lecz naczyniówki i nerwu 
wzrokowego. Choroby te odznaczają się i tern wreszcie, że przytrafiają się prze­
ważnie na jednem tylko oku. Jednostronne cierpienie oka przy chorobach nc-
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rek zdarza się nader rzadko, tak, że Leber ') twierdzi, iż je tylko raz jeden 
w życiu widział'. Rozumie się samo przez się, że w tych przypadkach, o któ­
rych mówimy, i siatkówka jest również dotknięta., bo przecież nie można przy­
puścić, by w tak blizkim zostając stosunku do nerwu wzrokowego i do naczy­
niówki ujść mogła cierpienia, gdy tak nerw wzrokowy jak i naczyniówka są 
chore. Jak na przytoczonych poniżej przykładach zobaczymy cierpienie naczy­
niówki objawiało się: zmętnieniem ciała szklistego, zmianami barwnika w czę­
ściach obwodowych dna oka i wysiękami, w niektórych przypadkach tak obfi 
temi, iż oddzielenie siatkówki spowodowały. Przy tych wszystkich zmianach 
w naczyniówce siatkówka była zaledwie tylko lekko zmętnioną. Wziernikiem 
dostrzegalne zmiany w naczyniówce dozwalają nam rozpoznać, które warstwy 
jej są chore: jeżeli w częściach obwodowych dna oka jest tylko barwnik 
zmienionym, to dotkniętą jest sama Choriocapillaris, gdy zaś wysięki są tak ob­
fite, iż oddzielenie siatkówki spowodowały, to i naczynia grubsze są processem 
chorobowym objęte. Co do zmian w nerwie wzrokowym, to te przy mało zmie­
nionej siatkówce przedstawiały znany obraz zapalenia tarczy (papillitis'), a od­
powiednio do tych zmian zauważyliśmy w zaburzeniach czynnościowych oka 
oprócz upośledzenia siły wzroku jeszcze i zwężenie pola widzenia obwodowego 
oraz utratę rozpoznawania barw. Że zwężenie pola widzenia występuje w Re- 
tinitis albuminurica tylko w tych przypadkach, gdzie brodawka głównie jest cho­
rą, na to zwracał już uwagę Schlesinger w swej pracy z). Leber * 2 3 4) znalazł 
je także tylko przy Papillo-retinitis.

’) Th. Leber. Die Krankheiten der Netzhaut und des Selinerven. Gr — Sacm. Handbuch 
etc. tom V str. 5 84.

2) J. Schlesinger. Beitriige zur Lchre von den Beziehungen der Pathologie der Netzhaut 
zum Morbus Brighti. Inaug. Diss. Berlin 1884.

3) 1. c. str. 58 3.
4) C. Bartels. Handbuch der Krankheiten des Harnapparates. Lcipzig 187 7 str. 16 7.
5) Dr. Richard Bright. Reports of mcdical cases etc. 1827 i następne do 1831, potem

1836, 1840, 1843 Guy’s Hospital Reports.

Na jednem tylko oku występujące cierpienia przy chorobach nerek utru­
dniają nam bardzo wytłumaczenie i tak nie jasnego stosunku, jaki w ogóle 
między chorobami nerek i ócz zachodzi, czemu trudno się dziwić, jeżeli zwa- 
ypuy, że nauka o samych cierpieniach przewlekłych nerek jest tak niejasną, 
iż całą prawdę ma za sobą dotychczas jeszcze twierdzenie nauczyciela mojego 
ś. p. prof. Bartels’a w Kiciu, który w pracy swej o tym przedmiocie mówi *): 
„nauka o chorobach nerek pod żadnym względem nie da się za skończoną 
uważać, gdyż różnica zdań co do ich istoty jest za wielką11. .

Przedstawmy sobie główne momenta w rozwoju nauki o chorobach nerek 
a prz / . - .y i dzisiaj do tego samego przekonania, które Bartels przed 10
łaty wypowiedział. Richard Brigut 5 *) pierwszy zwrócił uwagę na zależność 
znanych nam objawów chorób nerkowych od zmian w norkach, opisał z całą 
właściwą temu badaczowi bystrością wyniki oględzin pośmiertnych, niedał je­
dnak żadnych wyjaśnień co do tego, które części składowe nerek są pierwszem 
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siedliskiem zmian. Johnson 6) zwrócił pierwszy uwagę na zmiany w naczyniach 
nerek—dalsze badania jego są dla nas bez znaczenia, bo autor ten zajmuje sta­
nowisko humoralno-patliologiczne (złe soki krążą w ciele, natura wyrzuca je 
przez nerki, stąd choroba i t. p.). Beer 7) kładzie główny nacisk na zmiany 
w tkance łącznej, które już Frerichs 8) jako trzeci (ostatni) wprawdzie tylko 
okres choroby Brigbt’a opisał. Tego samego zdania jest i Traube 9 10), który 
istotę choroby również w nowo wytwarzającej się a następnie zanikającej tkan­
ce łącznej upatruje. Yirchow ’°), Grainger-Stewart ") i Lecorche 12) zga­
dzają się w głównych zarysach na jedno, że przewlekłe choroby nerek zależą 
w pewnych przypadkach od zmian przybłonka, w innych od naczyń lub wre­
szcie w trzeciej formie od zmian w tkance łącznej, przyjmują jednak wszyscy, 
że formy te jedna z drugą się łączą, tak, że czasami w jednym preparacie 
wszystkie trzy postacie spotykamy. Według Kelsch’a ’3), który jedno choroby 
nerek za zapalne, inne za niezapalne uważa, stanowi podstawę dla pierwszych 
zmiana i pomnożenie, a następnie zanik tkanki łącznej, dla drugich zaś zmiany 
w nabłonku, jako prosty wynik złego odżywiania. Zupełnie odrębne stano­
wisko zajmują angielscy badacze William W. Gull 14 * * *) i Henry G. Sutton, 
którzy wprawdzie co do jednej tylko postaci chronicznej choroby nerek, tak zwanej 
„Cirrhosis renalis11 utrzymują, iż jest to choroba ogólna tętnic, po całym orga­
nizmie rozpostarta. Bambergęr is) powraca do pojęć Bright’a, uważa wszel­
kie podziały wedle zajętych części składowych nerek za niewłaściwe, gdyż we 
wszystkich postaciach znajdujemy mniejsze lub większe zmiany tak w naczy­
niach jak i w tkance łącznej. Rosenstein ’“) i Leyden ”) twierdzą, że nie 
da się oznaczyć, które części składowe nerek przy chronicznych cierpieniach są 
najpierw dotknięte, bo przy sekcyi są wszystkie zmienionemu Rosenstein i8) 

e) Dr. George Johnson. Die Krankheiten der Nieren. Ans dem Englischen von dr. B. 
Schtitze. Quedlinburg 185 4.

7) Die Biudesubstanz der menchlichen Nierc. Berlin 1859.
8) Frerichs. Die Bright’schc Nierenkrankheit u. dereń Behandlung. Braunschwcig 1851.
9) Traube, Zur Pathologie der Nieronkrankheitcn. Gcsammellte Beitriige etc. 2 tom. 

2 oddział str. 9 6 6.
10) Yirchow. Die Cellularpathologie. IV Auflago. Berlin 1871 str. 447.
1'),Grainger-Stewart. A practical treatise on Bright’s discases of the kidneys. 2° edit. 

Edinburgh 18 7 1.
’2) Lecorchd. Traite des maladies des reins. Paris 1875.
13) Kelsch. Revue crltiąue etrecherches anatomo-pathologiąues sur la maladie deBright. 

Archives de Physiologio normale et patholigique. Deuxieme serie. Tome premier. Paris 18 74.
14) On the pathology of the morbid State commonly callcd chronię Brights discase willi 

contracted kidney (arterio-capillary fibrosis). Medico-chirurgical Transactions Sec. Series. 
Tom 3 7.

,5) Bamberger. Ueber die Beziehungen des Morbus Brighti zu anderen Krankheiten. 
Vortrag etc. Wiener mediz. Pressa J87 9 str. 6 10.

,6) Aus den Sekionssltzungen des mcdizinischen Kongresses in London. Referat w Wie­
ner med. Presse. 1881 str. 1154.

”) Medizinischer Kongress zu Wiesbaden 1882. Wiener med. Presse 1882.
18) Rosenstein. Die Pathologie u. Therapie der Nierenkrankheiten III Auflage. Berlin 

18 8 6 str. 7 1.
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w ostatniem wydaniu swego dzielą potwierdza jeszcze raz to samo, utrzymując, 
że w rozmaitych postaciach choroby Bright’a zawsze wszystkie części składowe 
nerek są zmienione, a różnica pojedynczych form choroby polega na tern, że 
jedne części składowe są mniej inne zaś więcej dotkniętemu Szanowny nasz 
kollega warszawski Dunin ,,j) oświadcza wreszcie stanowczo, że w chronicznych 
ale zapalnych chorobach nerek zmiany w naczyniach są początkiem choroby. 
Mówiąc o rozmaitych teoryach chorób nerkowych niemożemy pominąć jeszcze 
i twierdzenia, że choroba Bright’a w wielu przypadkach jest dziedziczną. Le­
karz angielski Kidd 19 20) podaje opisy chorób, gdzie przez trzy gencracye, od 
babki aż do wnuków na chorobę Brighfa umierali.

19) Dunin. Anatomische Untersuchungen etc. Virchow Archiw. Bd. XCIII. Ileft. 2. 
str. 34 0.

20) Josef Kidd. The Practitioncr. August 1882. Nr. 170.

hlic wdając się zupełnie w rozstrzygnięcie kwestyi, którzy z wyż wymie­
nionych badaczy mają słuszność za sobą, przyjmujemy tylko fakt, że w chro­
nicznych chorobach nerek zmiany patologiczne dotyczą tak tkanki łącznej jak 
i naczyń. Ten sam charakter zachowują i cierpienia oczne przy chorobach ne­
rek napotykane. Jeżeli przeważają zmiany w tkance łącznej, to siedliskiem 
choroby jest siatkówka lub nerw wzrokowy, przeciwnie zaś przy głównych 
zmianach w naczyniach choroba jest umiejscowioną w naczyniówce. Zapomocą 
wziernika ocznego jesteśmy w możności przekonania się nie tylko, czy naczy­
niówka w ogóle jest chorą, ale jeszcze i to możemy rozpoznać, czy naczynia 
grubsze, czy też tylko włoskowate są sprawą chorobową dotknięte. Pierwszym 
objawem cierpienia naczyń włoskowatych w naczyniówce (chorw-capillaris) są 
zmiany jej barwnego nabłonka w częściach obwodowych, jak to już powyżej 
powiedzieliśmy. W początkach choroby spostrzegamy tu i owdzie w częściach 
obwodowych nieregularne plamy ciemno-czerwonego koloru nad otaczający je 
poziom nieco wygórowane i bledszą, różową otoczone obwódką. Z biegiem cza­
su ńrodek tych plam coraz ciemniejszym się staje, nabiera koloru czarnego, 
zwyczajnego barwnika, równocześnie zaś giną różowo obwódki, a w ich miej­
sce tu owdzie występują białe zanikowe plamy (Przykład IV oko lewe). Je- 

■ l ■/. chorobowa w naczyniówce dalej postępuje, to jako drugi objaw 
występuje zmętnienie ciała szklistego (Przykład I). W tym okresie choroba 
może nę. zatrzymać lub też gdy przejdzie na grubsze naczynia i zwiększy się 
ilość wysięków zapalnych, to otrzymamy obraz mniej albo więcej rozszerzone­
go oddzielenia siatkówki (Przykład IV oko prawe). Zdarza się czasem, że na 
jednem oku występują zmiany tylko w choriocapillaris a na drugiem w naczy­
niach grubszych jak to na przykładzie IV widzieć będziemy, niezależnie od 
zmian w naczyniach uKorioidei występują także i zmiany w naczyniach (głównie 
tętnicach) siatkówki, polegają one na zgrubieniu i zmętnieniu ścian (adventilia), 
które wziernikiem jako lśniące paski się przedstawia.

O stosunku w jakim choroby oka do chorób nerek się znajdują, nie wie­
le możemy powiedzieć. Fakt istnienia jednych obok drugich jest nam znanym, 
zależność jednak chorób ocznych od nerkowych mało jest prawdopodobną, a to 
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tein więcej, że dowodów nie ma żadnych. Teorya Traubego, że cierpienia oczne 
zależą od przerostu lewej komory sercowej i zwiększonego wskutek tego ci­
śnienia w tętnicach nie wytrzymuje krytyki w obce faktów, iż oględziny 
pośmiertne przerostu lewego serca nic wykazały, a retinitis brightica była rozpo­
znaną. Teorya Graeee’go o zależności cierpień oka od zatrzymanych we krwi 
produktów przemiany materyi z powodu niedostatecznego wydzielania moczu 
również nie objaśnia nam dostatecznie stosunku chorób ocznych do nerkowych, 
jeżeli zważymy, że choroby ócz przytrafiają się najczęściej właśnie przy mię­
dzy kanalikowem zapaleniu nerek (nephritis interstitialis) i to we wczesnym okre­
sie, w czasie, gdy ilość dzienna wydzielanego moczu bywa zwykle zwiększoną. 
Mocz ten jest wprawdzie lżejszym gatunkowo i procentowo rachując mniej za­
wiera części stałych, lecz jak twierdzi Bartels 2I 22) ogólna suma dziennego wy­
dzielania części stałych jest taką samą jak u ludzi zdrowych. W tein właśnie 
cierpieniu (nephritis interstitialis) teorya Gull’a i SuttON’a byłaby nam pomocną 
do objaśnienia powstawania choroby ócz: jeżeli nephritis interstitialis jest ogólną 
chorobą tętnic w całym organizmie rozszerzoną, to tak samo może wystąpić 
w nerkach jak i w oku pierwotne cierpienie naczyń a następnie tkanki łącz­
nej. Teorya Graefego trudną jest do zastosowania i w tych przypadkach, 
gdzie przy bardzo mało rozwiniętem cierpieniu nerek jak np. w początkach 
zapalenia nerek po szkarlatynie (przykład I) lub w ciąży (przykład IV) wy­
stępują choroby oczne. W obec trudności poparcia dowodami poprzedniej teoryi 
możebnem i prawdopodobnem jest jedynie to, że choroby ócz nie są zawisłemi 
od chorób nerkowych lecz są z niemi współrzędnemu jedna i ta sama przy­
czyna wywołuje równocześnie zmiany w nerkach i w oczach, którą to myśl już 
Michel wypowiedział 2Z). Yvert 2:i) przypuszcza, że n. .sympathicus jest pośre • 
dnikicm między chorobami nerek i ócz. Podaje on historyę choroby człowieka, 
który miał tylko lewą nerkę i cierpiał na nephritisparenchym. W przebiegu tej 
choroby dostał retinitis albuminurica na lewem tylko oku, prawe zawsze zdro- 
wem pozostało.

21) I. str. 406.
22) Julius Michel. Lchrbuch der Augenheilkundc. Wiesbaden 1884 str. 558.
2J) A. Yvert. Cas rare de retinite albuininurique unilateralc, observe choz un maladc 

n’ayant qu’un seul rein situ<5 du nieme cote et atteint de nóphrite parcnchymatcuse. Rco. 
d’ophtalni. IV. 3. str. 145.

Jeżeli trudno nam jest wytłumaczyć stosunek jaki między chorobami ne­
rek i ócz zachodzi w tych przypadkach, gdy oba oczy są chore, to tern tru­
dniej nam to jest wtenczas, gdy cierpienie tylko na jednem występuje oku. 
Jakkolwiekbyśmy przyjęli, że ta sama przyczyna wywołuje cierpienie ócz co 
i nerek i że między temi chorobami nie ma żadnego stosunku zależności, to 
zawsze będzie nam niejasnem, dla czego tylko jedno oko jest chorobą dotknię­
te, jeżeli oba w obec przyczyny chorobotwórczej w jednakowych się znajdują 
warunkach. Gdyby, jak na teraz tylko hypoteza Yvert’a, na stole sekcyjnym 
stwierdzoną być miała, wtenczas wzajemny stosunek chorób tych dwóch po­
dwójnych organów byłby zupełnie wyjaśnionym. (<Z. c. n.)
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STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

91. Dr. Eiciibaum. Przypadek przewlekłego otrucia siarką za pomocą pomady 
do włosów {Fali von olironischer Schwefelvergiftung vermittelst llaarpomade). Przypa­
dek, spostrzegany przez autora, dotyczę 37-letniego mężczyzny, który szukał 
pomocy lekarskiej wskutek często powtarzających się napadów zawrotu głowy, 
połączonych z wielkiem napięciem mięśni prawej połowy karku i z utratą mo­
żności zebrania myśli. Dokonane wówczas badanie wykazało co następuje: 
chory, pochodzący z rodziny zdrowej, budowy silnej, z nadzwyczaj rozwinię­
tym układem mięśniowym i odpowiednią ilością podściółki tłuszczowej, nic jest 
w stanic o własnych siłach ani stać, ani chodzić; twarz jest bladą i płową, 
czoło okryte potom, źrenice rozszerzone i stężałe, nie oddziaływają, ani na świa­
tło, ani na podrażnienie; język słabo drży i znacznie obłożony; tętno 124, bar­
dzo małe; głowa pochylona nieco na prawo i ku tyłowi; mięśnie prawej połowy 
karku, zwłaszcza powierzchowne, swoiście twarde i napięte. Chory skarży się 
głównie na ból głowy, umiejscowiony w części potylicowej, na skłonność do 
wymiotów i ściśnicnic w piersiach; ucisk na żołądek jest nieco bolesnym. Cho­
ry, badany przez autora, w kilka dni później czuł się nieco lepiej.

Z wywiadów pokazało się, że chory od wielu lat już cierpi na zawro­
ty głowy, zjawiające się w nieprawidłowych odstępach i że wyżej opisany 
napad pod względem natężenia i własności niczem się nie różnił od poprzed­
nich i że chory przymiotu nie przechodził'. Wobec takiego stanu rzeczy, jak­
kolwiek istniało podejrzenie jakiegoś otrucia przewlekłego, rozpoznanie było 
wątpliwem. Wkrótce jednakże dowiaduje się autor, że chory wskutek nadmier­
nego łuszczenia się skóry części głowy, pokrytej włosami, używał od 8 lat bez 
przerwy pomady, którą sobie sam sporządzał, a której skład był następujący: 
wazeliny 100, wosku 5, siarki 10 i kilka kropli ol. różanego. Według obliczeń 
chorego zużytem było w ciągu tego czasu około 112 grm siarki. Wówczas to 
autor upewnił się w swojem mniemaniu co do przewlekłego otrucia siarką, do- 
wiedzionem jest bowiem, że z siarki pod wpływem tłuszczu i ciepła wywiązu­
je się siarkowodór, który po części przez skórę głowy, po części zaś przez dro­
gi oddechowe dostaje się do ustroju.

Przypadek powyższy ciekawy jest ze względu na rzadkość, z jaką się spo­
tyka przewlekłe otrucie siarką, objawy którego polegają, jak to już kilkakrot­
nie spostrzegano, na bólach i zawrocie głowy, bladości twarzy, częstem i sla­
bem tętnie, na skłonności do wymiotów, na bólach brzucha i rozwolnieniach. 
Wszystkie te objawy, według dotychczasowych spostrzeżeń, zależą od działania 
siarkowodoru na krew i na ośrodkowy układ nerwowy.

Rozpoznanie w danym razie nic ulegało wątpieniu na tej zasadzie, że po 
usunięciu pomady i po zastosowaniu odpowiedniego leczenia chory w ciągu 
miesiąca stopniowo powrócił do zdrowia. (J’crl. Klin. H och. Nr. 42—i887). A. F.

92. Pilcher. Postępowanie lecznirze przy gruźlicy stawów. Autor zgodnie z wie­
loma innymi utrzymuje, że odjęcie kończyny zajętej gruźlicą kości wywiera 
wpływ dodatni na jednocześnie istniejącą sprawę gruźliczą w płucach. Docho­
dzi on przy tern do następujących ogólnych wniosków:

1) Dobrowolne wyleczenie przy gruźlicy kości i stawów u dzieci prędzej 
ma miejsce, niż u dorosłych osobników.

2) Gruźlica płuc wikłająca gruźlicę kości i stawów prędzej się spotyka 
u dorosłych niż u dzieci.

3) Odpowiednio temu, wszystkie metody operacyjne, które nie usuwają 
doszczętnie chorobowo-zmienionych części jako to drenowanie, wypiekanie sta­
wu środkami przeciwpasożytniczemi, częściowe wypiłowanie, dają gorsze roko­
wanie u dorosłych niż u dzieci.
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4) Wskutek tego u dorosłych już w wczesnych okresach należy wykony­
wać doszczętną opcracyę.

5) Jednocześnie istniejąca gruźlica płuc dzięki operacyi niekiedy bywa 
zatrzymany w swym postępowym rozwoju, a niekiedy następuje zupełne wy­
leczenie.

6) Jeżeli w takich warunkach ma miejsce powrót choroby, to jest on za­
leżny nic od gruźlicy płucnej, ale wskutek niedokładnie dokonanej operacyi.

7) Jeżeli zachodzi wątpliwość, czy da się wszystko chorobowo zmienione 
usunąć, to lepiej przy jednoczesncm istnieniu gruźlicy płucnej dokonać odrazu 
odjęcie kończyny.

8) liana poamputacyjna goi się tutaj tak samo, jak i u osobników niegru- 
źliczych. Powroty po odjęciu kończyny nie zdarzają się, jeżeli amputacya do­
konany została powyżej części zajęty cli sprawa, gruźliczy.

(Centralki fitr Chir. Nr. 28—-1887). A. G-z.
93. Prof, Glax. Wpływ płynów na gorączkową ciepłotę. W artykule tym prof. 

Glax zwraca uwagę na fakt, że po wypiciu płynnych substancyi następuje 
zwiększenie się goryczkowej ciepłoty. Zazwyczaj podczas gorączkowania wy­
dzielanie się płynów zostaje wstrzymanein, i tylko wtenczas, gdy ciepłota wró­
ci do stanu prawidłowego, następuje obfite ich wydzielanie się. Podwyższo­
na ciepłota ciała jest prostem następstwem nagromadzenia się płynów w ustro­
ju i prof. GlaX stanowczo jest tego zdania, że jednocześnie z wydzielaniem sio 
płynów następuje znaczne obniżenie się ciepłoty. Tłomacząc objaw ten autor przy­
puszcza, że rozszerzenie naczyń, wywołane goryczką,, pozwala zatrzymywać sie 
wodzie we krwi, i tym sposobem sprzyja wytwarzaniu warunków, pozwalają­
cych przez dłuższy przeciąg czasu stykać się czerwonym ciałkom krwi z tkan­
kami, a zatem powiększać utlenianie czyli palenie.

(Buli. Gen. de Iherap. Jan. 30. 1887). J. Drzewiecki.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 Listopada r. b.
Kol. Elsenberg przedstawił obecnym dziecko dotknięte pokrzywką bar­

wnikową. Urticaria jnymentosa.
Kol. Pawiński wypowiedział rzecz o rzadko przytrafiającem się cierpie­

niu t. z. chorobie Addison’a, która cechuje się ciemnem, niekiedy zupełnie bron- 
zowem zabarwieniem skóry—ztąd też nazwa choroby bronzowej (cisawka). Kol. P. 
spostrzegał w szpitalu Dzieciątka Jezus w oddziale d-ra Kraszewskiego przy­
padek w mowie będącej choroby u 32-letniej kobiety. Przybyła ona do szpitala 
z powodu uporczywych wymiotów, rozwolnienia i ogólnego osłabienia—w sta­
nie bezgorączkowym. Z powodu niezwykłego apatycznego stanu chorej, trudno 
było dowiedzieć się od niej o początku choroby. W ogóle chora rozmawiała 
niechętnie, zapytania męczyły ją, a dla pozbycia się pytań odpowiadała często 
w duchu potwierdzającym. Skóra na calem ciele była ciemno zabarwiona z od­
cieniem kasztanowatym, bronzowym. Ciemne zabarwienie występowało najwi­
doczniej na twarzy i rękach, na brodawkach sutkowych, na brzuchu w okoli­
cy pępka, na wewnętrznej powierzchni ud i pod pachą. Na dłoniach i stopach 
zabarwienie było bardzo słabe. Spojówka oka i podścielisko paznogei odznacza­
ły się swoją bladością, co stanowiło kontrast z ciemnem zabarwieniem skó­
ry. Na brzegach języka widać było dwa ciemne pasy, jakby pociągnię­
te atramentem, które wyraźnie były odgraniczone od sąsiedniej błony3 ślu­
zowej języka. W płucach, a mianowicie w szczytach znaleziono" złoszczenie 
miąższu w słabym stopniu. W sercu nie zauważono żadnych zmian” chor- .bo- 
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wych, tylko działalność serca była słabą. Tętno 80 na minutę, słabe, miarowe. 
Śledziona nieco powiększona. Wątroba prawidłowej wielkośai. Brzuch nieco 
wzdęty, bolesny w okolicy kiszki ślepej. Stolce wodniste oddaje chora bezwie­
dnie. W moczu nic nieprawidłowego nie znaleziono.

Wymioty trwały około 5 dni i były nadzwyczaj częste i uporczywe, to 
samo i rozwolnienie. Wymioty występowały niezależnie od przyjmowania po­
karmów. Po ustaniu wymiotów i rozwolnienia w przeciągu kilkunastu dni na­
stępnych głównemi objawami były: ciągła apatya, senność, brak wszelkiego 
łaknienia i znaczne osłabienie czynności mózgowych. Na 4 dni przed śmiercią 
wystąpiła silna gorączka o typie stałym, zależna od rozwoju ostrego włókniko- 
wego zapalenia osierdzia. Wśród objawów wyczerpania działalności serca chora 
życie zakończyła.

Rozpoznanie przedstawiało w powyższym przypadku, zwłaszcza w pierw­
szych dniach pobytu chorej w szpitalu, wielkie trudności. Przedewszystkiem 
me łatwo było wytłomaczyó sobie niezwykle wyczerpanie sił i apatyę. Przy ba­
daniu objektywnem znaleziono tylko nieznaczne stłumienie u wierzchołków 
płuc, które w obce braku gorączki, kaszlu i ogólnego nie najgorszego wyglą­
du chorej, nic można było uważać za jedyną przyczynę tak wielkiej adynamii. 
Po pierwszej dyagnozie, postawionej pierwszego dnia przybycia chorej do 
szpitala: gastro-enteritis—w dalszym przebiegu kolega PawiŃski wspólnie z kol. 
Kraszewskim przypuszczali, że mają do czynienia z rekonwalescencyą po ty­
fusie, albo z charłactwem, wywolanem obecnością jakiego złośliwego nowotwo­
ru, np. raka w miejscu niedostępnem do zbadania. Skoro jednak po kilku 
dniach koloryt skóry stawał się coraz ciemniejszy i zbliżał się do barwy skóry 
mulatów, a adynamia stawała się większą, władze umysłowe słabły, wtedy kol. 
P. postawił rozpoznanie choroby Addison’a. Badanie pośmiertne potwierdziło 
to ostatnio przypuszczenie i oprócz nacieczenia gruźliczego w obu szczytach 
płuc znaleziono zwyrodnienie serowate obu nadnerczy. Te ostatnie były znacz­
nie powiększone, a zmiany chorobowe w lewem nadnerczu były dalej posunię­
te, aniżeli w prawem. Na rozkroju prawego nadnercza — nie było już śladu 
prawidłowej budowy substancyi rdzennej, a miejsce jej zajmowała zserowacia- 
ła massa, pozostająca w bardzo slabem połączeniu z resztą tkanki nadnercza. 
Badanie mikroskopowe wykazało w obu gruczołach obecność licznych laseczni- 
ków gruźliczych Koch’a.

Co się tyczy zabarwienia skóry, to w skrawkach wziętych z ciemniej­
szych miejsc, znajdowano najobfitsze nagromadzenie brunatnego barwnika 
w głębszych warstwach sieci M.alpigie’go, tuż przy części brodawkowej skóry. 
W kierunku ku naskórkowi ilość barwnika zmniejszała się znacznie. Ku we­
wnątrz zaś—w tkance łącznej znajdowano tylko rozrzucone komórki z bruna­
tną drobnoziarnistą zawartością, zwłaszcza w blizkości naczyń.

Sploty i zwoje nerwu sympatycznego (ple.uus Solaris, ganglia semilunaria) ja­
my brzusznej nie przedstawiały żadnych zmian makroskopijnych.

Po śmierci chorej kol. P. dowiedział się od krewnych tejże, iż mniej wię­
cej od roku czuła się mocno osłabioną, męczyła się łatwo nawet przy lekkich 
domowych zajęciach, w ostatnich zaś miesiącach więcej leżała, niż chodziła. 
Prócz tego od dawna narzekała na ściskanie w dołku, brak apetytu, a w osta­
tnich tygodniach dokuczały jej dość często wymioty. Ciemny koloryt skóry 
zauważyli u chorej od 4—5 miesięcy. O stanic zdrowia rodziców, jak rów­
nież o wcześniejszym stanie chorej nie można było zasięgnąć nic pewnego.

Choroba Addison’a należy do bardzo rzadkich, w literaturze naszej kol. 
P. znalazł tylko dwa przypadki. Jeden opisał dr. Le Brun, naczelny lekarz 
szpitala Dz. Jezus w 41 tomie „Pamiętnika Tow. Lekarskiego Warszawskie­
go"; drugi zaś ogłosił dr. MacudziŃSKi w r. 1871, w Nr. 42 „Przeglądu Le­
karskiego Krakowskiego".
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KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Najnowsze prace z elektrodyagnostyki i elektro terapii-
Skreślił Dr. A. Ilosentlial.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 47).
Przechodząc do właściwej e 1 e k t r o t e r a p i i zaznaczyć musimy, iż roz­

wój jej nie jest równomiernym z postępem elektrodyagnostyki. Pochodzi to 
zapewne ztąd, iż niektórzy spccyaliści zakreślili sobie zbyt obszerne pole dzia­
łania elektryczności, gdy inni znów krytycznie odnoszą. się do działania tej 
siły. Jeśli bowiem kojące ból działanie elektryczności przy nerwobólach nic 
ulega wątpliwości, to już działanie antiparalitycznc nic może być bezwzględ­
nie stwierdzonem. Wiemy bowiem, iż przerwa w jakiejkolwiek części obwo­
dowej drogi ruchowej bezwarunkowo wywołuje zwyrodnienie i regencracyę 
włókien nerwu i mięśnia. Czy elektryczność jest w stanic przyśpieszyć bieg 
tych spraw a zwłaszcza regeneracyi, jest prawdopodobnem, lecz dotąd nie 
zostało dowiedzionem. W każdym jednak razie ważnem jest już to, iż badanie 
elektryczne w przypadku porażenia obwodowego określa stopień tegoż i po­
zwala przepowiedzieć jego zejście. W ogóle przy leczeniu elektrycznością po­
myślny wynik nie gwarantuje w danym przypadku skuteczności leczenia, gdyż 
podobnież jak przy zastosowaniu innych środków niepodobna orzec, jakim 
byłby przebieg choroby bez interwcncyi lekarza. Niepodobna też zapomnieć 
o niewątpliwym psychicznym wpływie, jaki wywiera leczenie elektryczne na 
chorego i to nie tylko przy czynnościowych zaburzeniach, lecz niemniej przy 
głębszych organicznych cierpieniach układu nerwowego. Możliwość tego faktu 
do pewnego stopnia dyskredytuje prawdziwe lecznicze działanie elektryczności, 
gdyż objaśnia się nim skuteczność spowodowaną, bezpośrednim wpływem stru­
mienia elektrycznego.

Najnowsze usiłowania elektroterapii dążą do ścisłego, określenia siły prą­
du, użyć się mającej dla zwalczenia danej choroby. Przedstawicielem tego kie­
runku jest C. VV. Muller ’) który starał się wynaleźć t. zw. normalne natę­
żenie prądu (Normal-Stromdichten) dla leczenia pewnych chorób. W prowadza on 
przytem metodę leczenia słabemi prądami przy krótkotrwałości i częst.cm po­
wtarzaniu elektryzacyi. Z formuły 1) = już powyżej przytoczonej i dlugo- 

. . . -2letniego doświadczenia Muller wywnioskował o użyteczności dla większości 
chorób prądu D = t. j. na 18 kw. ctm. poprzecznicy elektrody należy użyć 
strumienia którego natężenie = 1 MA. Jeśli elektroda ma więc 36 kw. ctm. 
formuła jego brzmi I) = przy 54 I) = 53s i t. p, Z ogólnego tego prawi­
dła dopuszcza jednak M. wyjątki, używając większego natężenia prądu przy 
uporczywych zapaleniach stawu (|), przy migrenie (*-), natomiast słabszego stru­
mienia przy elektryzacyi głowy w poprzek przez wyrostki sutkowe (tjj), przy 
podłużnej od czoła do karku niemniej przy świeżem zapaleniu rdzenia, 
nerwobólach i t. p.

Możnaby sądzić, iż według tych cyfr ułożona tablica mogłaby wykazywać 
dla danej okolicy ciała i każdej choroby niezbędne natężenie prądu. Jednakże 
cyfry podane przez M(1ller’a są wynikiem jego subjektywnego poglądu a nie­
jeden elektroterapeuta osiągnie lepsze wyniki przy cyfrach odmiennych. Drugą 
zasadą MuLLEr’a są częste i krótkotrwale elektryzacyc. Im większe natężenie 
prądu, tern krótszem ma być posiedżenie i odwrotnie. Elektryzacya ma być

') Zur Einleitung in die Eloktrotherapio 1885. 
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powtarzaiuj. codziennie przez dłuższy czas (do kilku lat!). Wreszcie zaleca M. 
clektryzacyę samego ogniska cierpienia. Metodzie biegunowej M. nie przypisuje 
żadnego znaczenia, wynik zależnym jest jedynie od gęstości i trwania prądu. 
Jeśli wywody Muller’a zawierają w sobie część prawdy, to jednak usiłowa­
nie wprowadzenia stałej reguły tam, gdzie takowa nie istnieje, prowadzi do 
fałszywej pedanteryi, która elektroterapii tylko szkodę przynieść może. Wspom­
nimy pod tym względem orzeczenie Erb’a: „Przekonałem się i tutaj (przy 
nerwobólach), iż postacie chorobowe, które w ogóle elektryzacyi ustępują, mo­
gą być usunięte pod wpływem każdego prądu przy rożnem lecz wlaściwem za­
siewaniu jego". Słaba stroną, pracy Muller’a jest i to, że należy on do 
zbyt szczęśliwych terapeutów, co wyraża się w części klinicznej dzielą. Osiągał 
on świetne wyniki przy wiądzic pacierzowym, stwardnieniu wieloogniskowcm, 
zapaleniu rdzenia i t. p. Nawet zanik postępujący mięśni, i przerost wrzekomy 
mięśni zdołał on uleczyć, co nikomu dotąd się nie udawało. Propagatorem idei 
Muller’a jest. Stein 2 3 4) który podając silę prądu i wymiar poprzecznicy ele­
ktrody radzi daną ilość czyli dawkę elektryczności choremu przepisywać. Cho­
ry w tym razie mógłby z przepisu lekarza sam łęczyc się elektrycznością., co 
uważać należy za nierozsądne i szkodliwe.

2) Uebcr die Bedcntung der allgem. Galvanisation. Verhandl. d. V. Congrcs f. inn. 
Modle. 1886.

3) Die hydroelektr. Bader. 1885.
4) Uebcr elektr. Bader. Deut. Med. Ztg. 188 5. 44.

W dziale nerwic ogólnych działanie elektryzacyi jest bodaj najbar­
dziej wątpliwem. Gdy bowiem w tych stanach chorobowych wpływy psychicz­
ne wywierają, zarówno dobre jak i złe skutki, niepodobna w danym razie 
orzec: czy polepszenie zawdzięczamy leczeniu elektrycznością, czy też wpływom 
psychicznym. Jeśli tern niemniej niektórzy z dobrym skutkiem używali w tych 
przypadkach elektryzacyi ogólnej, to nie można jednak uznać tej doskonałości 
metody jaką, wykazuje tenże Stein w obszernem dziele traktującem o tej po­
staci elektryzacvi. W dziale tem strona fizykalna a zwłaszcza kąpiel elektrycz­
na i franklinizacya opracowane są zadawalająco, natomiast część kliniczna 
dużo pozostawia do życzenia. Kąpiel elektryczna była w ostatnich czasach 
przedmiotem badań w licznych przypadkach. Leur ') znalazł iż w kąpieli fa- 
radycznej pobudzałność nerwów i mięśni wzmaga się, że czułość skóry na prąd 
przerywany i czucie przestrzenne (liawinsinn) po krótkicm zwiększeniu się zna­
cznie pada; dalej że w każdej kąpieli elektrycznej tętno staje się rzadszem, tę­
tnica twardszą, oddech głębszym, że w kąpieli jednobiegunowej (nic zaś w dwu­
biegunowej) ciepłota ciała zniża się a przemiana ciał azotowych ulega zmianom, 
szczególniej w kąpieli dwubiegunowej. Obok korzystnego wpływu na umysł 
chorych stwierdzono polepszenie się snu i ogólne odżywienie ustroju. Pożądane 
wyniki otrzymał Lehr przy leczeniu różnych nerwic; natomiast przy nerwobó­
lach i chorobach mózgo-rdzeniowych kąpiel nie wywiera żadnego wpływu; 
przeciwwskazaną jest przy wadach serca. Jako najbardziej stosowaną, formę 
kąpieli zalecają dwubiegunową, gdyż przy jednobiegunowej część ciała znaj­
dująca się na zewnątrz kąpieli znajduje się pod wpływem zbyt gęstego prądu. 
Stein widział dobre wyniki kąpieli przy neurastenii, nerwobólu kulszowym 
i w jednym przypadku porażenia połowiczego. Eulenburg ') uważając kąpiel 
elektryczną jako drażniącą skórę, zaleca użycie jej przy drzączce, drzączce 
porażennej i chorobie Basedow’a. Binswanger używał z dobrym skutkiem ką­
pieli w zastępstwie ogólnej faradyzacyi, otrzymał też poprawę przy melancholii 
hypochondryczncj.

W leczeniu chorób u m y s 1 o w y c h elektryczność także od pewnego 
czasu zaczęła odgrywać rolę Według Arndt’a należy ją stosować w przy-
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padkach lekkich zboczeń umysłowych, w których nie przypuszczamy organicz­
nych zmian w mózgu; przy nadczulości psychicznej strumień nie jest wskaza­
nym. Strumień przerywany w postaci faradyzacyi skóry działa jako środek po­
budzający w stanach przygnębienia; prąd zaś stały działa uspokajająco, pole­
psza sen a prawdopodobnie wywiera wpływ katalityczny na odżywianie mózgu. 
Nic należy zresztą pominąć milczeniem, iż elektryzacya może tu wpływać dro­
gą. pośrednią, t. j. wywierając pożądany wpływ na ustrój psychiczny chorego. 
Z tego względu ogólna elektryzacya będzie tu najwięcej wskazaną. Wyniki 
Arndt’a potwierdzone zostały przez Tigger'a, Fischer’a i innych.

Przechodząc do streszczenia specyalnych metod leczenia elektrycznością 
wspomnę tu o pracy Neftei/a z New-Jorku (Elektrotherap. Bcitrage). Przy le­
czeniu nerwobólów widział tenże dobre wyniki stosując t. zw. symmetryczno- 
biegunową. metodę t. j. stawiając oba bieguny na symmetrycznych punktach, 
jeśli ból z jednej kończyny przechodzi na drugą. Przy nerwobólu kulszowyni 
N. używa też silnych strumieni. W wielu przypadkach (jakich nie określa bli 
żcj) używał on t. zw. galwanizacyi n. sympatycznego: anoda na karku, katoda 
in Jossa nia.villari, 20—30 elementów Siemens’a.. Przy zapaleniach nerwu i kur­
czach professyonalnych stosował N. z pożytkiem silnej faradyzacyi odpowied­
nich mięśni; uważa on to za pośrednie naciąganie nerwów. Wreszcie opisuje 
on przypadek postępującego zaniku mięśni u 28-lctniej nauczycielki wyleczony 
elektryzacya. M. Meyer w pracy o leczeniu porażeń twarzy reumatycznych '■’) 
zwraca uwagę na bolesność i obrzmienie, okolicy foram. stylomastoidei. Należy 
wtedy zastosować pijawki i kataplazmy, a po kilku dniach anodę strumienia 
średniej siły w ciągu 5 minut i leczenie to kontynuować. Przy wszystkich po­
rażeniach n. twarzowego radzi M. stosować silny strumień przerywany na po­
wyżej określone miejsce. Przytacza, on przypadek w którym porażenie po 21 
latach istnienia ustąpiło pod wpływem tego leczenia. Gibney w swej pracy 
o leczeniu nerwobólu kulszowego poleca odnalezienie wyjścia nerwu z miedni­
cy w ten sposób, iż położywszy duży palec na guz kulszowy (tuber isulai) a 3 
ostatnie palce na krętarz wielki należy wyciągnąć palec wskazujący, który na­
trafia na nerw kulszowy. Tutaj stawia się anodę, katodę zaś prowadzi się 
wzdłuż nerwu. Używać należy możliwie silnego strumienia; przy właściwem 
zastosowaniu chory doznaje swędzenia w nodze dopóki cierpienie trwa. Philips 
pisząc o leczeniu rdzeniowego porażenia dziecięcego zaleca użycie strumieni 
słabych, gdyż w przeciwnym razie zostają pobudzone mięśnie przeciwnicze, 
czem przyśpiesza się wytworzenie przykurczem

Dość liczne prace zajmują, się zastosowaniem elektryczności w gynekologii 
i akuszeryi. Bayer °) twierdzi iż strumień stały uważanym być może za naj­
pewniejszy środek dla wywołania sztucznego poronienia; że jako powodujący 
prawdziwe bóle porodowe winien być stosowanym przy zwyczajnem osłabieniu 
bólów, że wreszcie działa on uspokajająco w stanach kurczowych macicy (kur­
czowe zwężenie podczas porodu). Mniej pomyślne wyniki zaznacza Bumm 
Sądzi on iż strumień nie działa odpowiednio na macicę ciężarną i rodzącą, le­
piej zaś po opróżnieniu jej t. j. przy atonii w okresie poporodowym. Dajc on 
też pierwszeństwo strumieniowi stałemu przed przerywanym.

W leczeniu chorób żołądka i kiszek strumień znalazł także liczne zasto­
sowanie. Przy rozszerzeniu żołądka w skutek atonii Bardet s) zaleca uprzc-

5) Beri. Klin. Woch 1884. 5.
°) Ueber die Bcdeutung der Elektricltat in der Geburtshiilfe, Gynakologic etc. Zeitsch. 

f. Geburts 18 84 p. 8 8.
’) Untersuch. iiber d. elekt. Reizbarkeit d. Uterusb Schwangeren, Wóchnei innen. Aroh. 

f. Gyniikol. 18 84 p. 3 4.
8) Ueber Galvanisation des Magens Buli. d. Therap. 1884 p. 529. 
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dnie wypłukanie i napełnienie wodą żołądka, poczerń za pomocą zgłębnika 
wprowadza się katodę do jamy, anodę zaś stawia w okolicy nadbrzusznej; przy 
cierpieniach nerwowych żołądka wprowadza się anodę, katoda zaś pozostajc 
w ręku. Apostoli °) leczy ektrycznością zaburzenia żołądka ciężarnych i su­
chotników; obie elektrody stawia na nn. błędne i to po każdem jedzeniu.

LabORDE opisuje skuteczność faradyzacyi przy zamknięciu kiszek, Bru- 
det ’°) zaś używał w tych przypadkach strumienia stałego wprowadzonego za 
pomocą specyaluej clektody kiszkowej: strumień winien być silnym 10 — 50 M. A. 
i działać 5—20 minut; na 57 przypadków tylko w 16 nie otrzymał pomyślne­
go wyniku.

Z międzynarodowego zjazdu lekarzy w Waszyngtonie.
(Ze sprawozdania łaskawie nam nadesłanego przez czasopismo amerykańskie: Medical Lccord).

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 47)

4) Dr. Lennox Browne (Londyn). Najnowsze poglądy na isto­
tę i leczenie g r u ź 1 i c y k r t a n i. Laseczniki uważane są obecnie jako 
przyczyna gruźliczego cierpienia krtani. Przenikają one do ustroju drogami od- 
dcchoweini i mają szczególną skłonność do lokowania się w górnych częściach 
płuc, gdzie czynność oddechowa odbywa się najpowolniej. Cierpienie krtani 
stanowi zazwyczaj objaw, towarzyszący gruźlicy płuc. Bywają jednak przypad­
ki pierwotne, t. j. takie, w których przy daleko posuniętej sprawie w krtani 
nic możemy wykazać zmian w płucach. Zadawnione i zaniedbane cierpienie 
krtani np. przewlekły nieżyt sprzyjają przygotowaniu gruntu odpowiedniego 
dla zarodników. Podawano przypadki, w których niewątpliwie gruźlicze zmia­
ny w krtani zostały jakoby wyleczone przed wystąpieniem objawów ze strony 
płuc. Jako środki lecznicze zaleca autor wdechania terpentyny, ol. eucalypti lub 
mentolu; dalej, stosowanie galwanokaustyki i kwasu mlecznego po uprzedniem 
zakokainowaniu w celu zniszczenia gruzełków i otrzymania zdrowej powierz­
chni. Roztwory jodoformu i jodolu w eterze uważa za nieodpowiednie ze wzglę­
du na drażniące działanie eteru. Pomimo iż opisywano przypadki wyleczenia 
i autor sam niejednokrotnie widywał je, wątpi jednak o ich trwałości. 
Można, poprawić stan krtani, można zmniejszyć bolesność i kaszel, można na­
wet osiągnąć poprawę stanu ogólnego, lecz trudno uwierzyć w możliwość 
i trwałość wyleczenia, jak to podają Schmidt, Bosmuth i inni. Wreszcie po­
daj e autor następujące wskazówki: a) Wczesne rozpoznanie i natychmiastowe 
rozpoczęcie leczenia, b) Nie należy dać się wprowadzić w błąd nowemi środka­
mi. d) Przy sprawie rozpadowej nic należy działać zbyt energicznie. </) Lepiej 
jest polegać na doświadczeaiu większości, niż kierować się nowszeini poglądami 
mniejszości (? Spr.'). Dr. Sinclair Coghill kładzie główny nacisk na zmniej­
szenie bólów, w którym to celu poleca wdmuchiwania jodoformu z morfiną. 
Dr. Solis-Coiien (Kiladelfja) twierdzi, iż leczenie siarką wzmacnia ustrój 
i tkanki, a tym sposobem czyni je odpornemi w walce z zarodnikami lasecz- 
ników. Dr. John MaCKENZIE (Baltimore) niedowierza wynikom leczenia miej­
scowego, twierdząc iż w tych przypadkach sprawa nic była gruźliczą; kładzie 
główny nacisk na poprawę stanu ogólnego, miejscowo zaś poleca sublimat 
w roztworze 1:200).

VI. Choroby wewnętrzne. 1) Dr. R. Singleton Smith (Londyn). Le cze.

'■’) Ueber Elektrothcrapie <1. Magons Verh. d. intern. Congr. z. Kopenhagen p. 154.
Io) Behandlung d. Darmvorschlusses mit Elektricitiit. Vcrhand. d. internat. Congr. 

z. Kopenh. p. 12 4.
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niesuchótpłucnych z a p o m o c ą wstrzykiwali śródmiąż­
szowych. Autor przedstawia rozmaite sposoby, jakiemi od czasu odkrycia 
lasecznika gruźliczego walczono przeciwko niemu, i wyraża przekonanie iż ani 
razu nie osiągnięto wyników zupełnie zadawalających; podaje następnie spo­
strzeżenia nad zastrzykiwaniem gazów do prostnicy, twierdzi jednak, iż wobec 
prawie zupełnego braku wyników pomyślnych, metoda ta przedstawia bardzo 
małą wartość. Kilka przypadków, w których osiągnięto nieznaczną poprawę, 
opisał autor w „British Medical Journal" 1886.

Na zasadzie skutecznego działania jodoformu w chorobach piersiowych, 
co stwierdza stale zwiększający się materyał dowodowy, przyszedł autor do 
wniosku, iż jest on najlepszym środkiem do zastrzykiwań śródmiąższowych; 
wiadomo przytem, iż jodoform, stosowany wewnętrznie, poprawia łaknienie, 
obniża ciepłotę i wpływa na poprawę stanu ogólnego. Z powodu jednak nic- 
rozpuszczalności jodoformu uważa za nierozstrzygnięte, jaki środek jest najod­
powiedniejszym do wstrzykiwali. Radzi jednak nie używać żadnego roztworu 
przed wypróbowaniem działania jego przy zastrzykiwaniach podskórnych; środ­
ków wywołujących zapalenie tkanki łącznej należy się wystrzegać. Miejscowe 
następcze zapalenie opłucnej nie jest przeciwwskazaniem do wstrzykiwali. Dr. 
Trout (New-York) dodaje, iż niema najmniejszego zaufania do jodoformu, 
ponieważ w roztworze jego hodował laseczniki gruźlicze.

2) Dr. Payy (Londyn). M o c z ó w k a cukrów a. Podstawą tego cier­
pienia jest nieprawidłowy rozdział i przyswajanie pokarmów. Przy moczówce 
mamy do czynienia z gruppą węglowodanów, do której należą: skrobia, cukier 
gronowy, mleczny i trzcinowy - wszystkie one mogą zarówno powodować mo- 
czowkę. W stanie prawidłowym węglowodany za pośrednictwem żyły wrotnej 
dostają się do wątroby i tam zostają przyswojone. Porażenie nerwów naczynio- 
ruchowych wątroby warunkuje niedokładne utlenianie krwi i zjawianie się cu­
kru w moczu. Jako najlepszą próbę na cukier poleca płyn Fehlinga. Co się 
tycze samej choroby, to natężenie jej bywa rozmaite: w dalszym przebiegu cho­
roby cukier tworzy się z samych tkanek ustroju. U ludzi młodych choroba 
postępuje nader szybko; można osiągnąć poprawę, wyleczyć zaś nie udaje się 
prawie nigdy. U starszych wyniki leczenia mogą być pomyślniejsze. W końcu 
poleca autor podawanie, przy odpowiedniej dyecie, makowca, morfiny i kodeiny, 
opierając się na tein, iż moczówka jest pochodzenia nerwowego.

IF. Szumlańsld,

Sprawozdanie D-ra Morella Mackenzie z przebiegu choroby Jego Ces. 
Kr. Wysokości Ks. Następcy Tronu za czas, w którym Jego Wysokość 

zostawał pod wyłączną opieką D-ra Mackenzie.
Z tekstu niemieckiego przełożył W. Szumlański.

Po usunięciu i następnem przypaleniu pierwotnej narośli, takowa nic wy­
stąpiła ponownie; pozostał natomiast w krtani nieznaczny ogólny nawał (Congestio)-, 
w czasie zaś gdy Jego Wysokość przebywał na wyspie Wight zauważy! Dr. 
Norris Wolferden, który codziennie odwiedzał Księcia, na tylnej powierzch­
ni chrząstki nalewkowej tuż przy jej podstawie nieznaczne zgrubienie błony 
śluzowej. Podczas jednej z wizyt, jakie miały miejsce co tydzień, potwierdziłem 
dane D-ra Wolferden’a i zauważyłem, iż zgrubienie w postaci małego wznie­
sienia (Ridge) barwy żółtawej, zajmowało przestrzeń zaledwie 1 mm. i szło 
w kierunku poprzecznym od zewnętrznego brzegu jednej chrząstki do drugiej. 
Ruchomość lewej struny głosowej, o. której już w Berlinie twierdzono, iż jest 



794

niezupełnie prawidłową, nic była zmienioną. Należy dodać, iż znaczne usposo­
bienie krtani i tchawicy do zapaleń nieżytowych i do przemijających nawałów 
zauważono zaraz po przybyciu Następcy Tronu do Anglii. Nawal taki dosyć 
znaczny wystąpił na wyspie Wight i wywołał ogólne zwątlenie błony śluzowej 
zarówno gardzieli jak i krtani, które wkrótce minęło pod wpływem klimatu 
górskiego, w jakim naówczas Książę przebywał; jednocześnie zaś pojawiło się 
wyżej wzmiankowane zgrubienie u podstawy chrząstki nalewkowej. Po powro­
cie Księcia do Londynu stan krtani był w zupełności zadawalający, lewa 
struna głosowa poruszała się swobodniej, głos był silny, jakkolwiek niezupełnie 
czysty, wskutek nieco zwiększonego nawału, jaki wystąpił podczas wyjazdu 
z Braemar. Ogólny stan zdrowia Księcia był znakomity.

B. 9 Września spostrzeżono umiarkowane zgrubienie w tylnych częściach 
lewej struny głosowej, które się w ciągu kilku dni zwiększało, potem zaś sto­
pniowo zaczęło znikać, tak iż d. 18 nie było już widocznem. Na kilka dni 
przed wystąpieniem tego zgrubienia nawał w krtani był nieco większy. D. 13 
Września Br. Evans z Paryża wyjął Księciu 2-gi lewy ząb trzonowy, który 
był bardzo spruchniały, w odpowiednim zaś zębodole były objawy zapalenia 
okostnej. B. 14 Września widział Br. Mark Hovell podłużne zgrubienie bło­
ny śluzowej, mające około 5 mm. długości i 3 mm. szerokości, które znajdowało 
się mniej więcej ’/2 cala poniżej środka lewej struny głosowej, równolegle 
do jej brzegu wolnego. Dr. HoYELL stwierdził, iż zgrubienie to stopniowo się 
zwiększa, a gdy ja widziałem je d. 22 Września, było prawie okrągłe i miało 
nieco więcej niż '/a ctm. średnicy.

W dwa dni później Książę przeziębił się, wskutek czego nazajutrz skar­
żył się na ogólne osłabienie, utratę łaknienia i senność podczas dnia. Przy ba­
daniu krtani, zauważono, iż lewa fałda nalewko-nagłośniowa obrzękła; ciepłota 
wynosiła 101° l'\ (38n3 C.). Obrzęk zniknął zupełnie w ciągu 24 godzin i cie­
płota była znów prawidłową. Jakkolwiek przyczyną tego obrzęku było oczy­
wiście przeziębienie, zwrócono jednak uwagę i na to, czy nie zależał on od 
ograniczonego zapalenia ochrzęstnej. Ostry ten obrzęk nie miał widocznego 
wpływu na guzik, znajdujący się poniżej lewej struny, który stopniowo się 
zmniejszał, lecz nic znikał w zupełności. Ogólny stan zdrowia po przybyciu 
Następcy 'Tronu do Baveno był ciągle bardzo dobry i gdy opuszczałem Włochy, 
zdawało się wszystko być pomyślnem, pomimo ogólnego nawału, który zarówno 
jak wyżwzmiankowany guzik stale się utrzymywał.

Wieczorem d. 17 Października spostrzegł Br. Mark IIovell wyraźne ' 
zwiększenie się nawału krtani i różowe błyszczące zabarwienie obydwóch strun 
głosowych. Przez cztery dni następne nawał ten zmniejszał się, lecz 21-go 
wzmógł się ponownie i stał się badziej rozlanym. B. 27 skonstatowano zwię­
kszenie się guzika pod lewą struną i jednocześnie nieznaczne ogólne wypuklc- 
nie lewej strony krtani. Podczas następnych czterech dni guzik jeszcze się 
zwiększył', d. 31-go powierzchnia jego była nierówną i w jednem miejscu zja­
wił się wyraźny występ w postaci ostrogi. Nazajutrz zauważono powierzchow­
ne owrzodzenie nowotworu i obrzęk lewej struny głosowej, równoległy do jej 
wolnego brzegu.

B. 28 Października głos Jego Wysokości był zupełnie czysty i zdaniem 
Księcia zupełnie naturalny; lecz tegoż samego dnia wystąpiła mocniejsza chry­
pka. 30 Października zauważono małą różową wyniosłość poniżej prawej stru­
ny głosowej, która utrzymywała się w mierze przez dwa do trzech dni, nastę­
pnie zmniejszała się i nakoniec zniknęła 5 Listopada. I). 1 Listopada wystąpi­
ło nieznaczne powiększenie lewego gruczołu podszczękowego, które stopniowo 
się wzmagało.

B. 3 Listopada nowotwór znów się powiększył, tak iż średnica jego wy­
nosiła wówczas więcej niż 1 ctm., wysokość zaś dochodziła prawic do 4 mm.; 
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wogole guz ten, od czasu jak został spostrzeżonym, rósł stale ku górze. Rano 
d.. 4 Listopada lewa chrząstka nalewkowa była u podstawy nieco zbrzęknięta, 
wieczorem obrzęk ten zeszedł', a nazajutrz rano znów wystąpił. Następnego 
dnia znalazłem stan krtani takim, jak mi go za przybyciem moim opisał Dr. 
Hoyell. Po południu 8 Listopada wystąpił znaczny obrzęk błony śluzowej 
lewej chrząstki nalewkowej, wieczorem zaś zajął on całą fałdę (t/ie entire fałd), 
która była czerwoną i wyprężoną.

D. 9 widzieli pacyenta prof. Schrotter i dr. Krause. Obrzęk nie po­
zwalał dokładnie widzieć nowotworu, znajdującego się w dolnej części krtani. 
Gdy jednak nazajutrz oglądali chorego ciż sami panowie i Dr. Moritz Schmidt; 
obrzęk do tego stopnia się zmniejszył, iż można było najdokładniej widzieć 
wszystkie części krtani.

Mojem zdaniem, obrzęk polega na ograniczonem zapaleniu ochrzęstnej, 
które zależy prawdopodobnie od nowotworów, jakie od czasu do czasu zjawia- 
ą się w krtani (which have formed from time to tinie in the larynai).

Jakkolwiek charakter ostatniego guzika nie może być ściśle określonym, 
nastręcza się jednak koniecznie przypuszczenie, iż jest on natury rakowatej.

(Beri. klin. Woch. Nr. 47). Moreli Mackenzie.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet hygieny publicznej przy Towarzystwie lekarsklem rozpoczął swoje 
posiedzenia, które się odbywają co drugą Środę. Na rok bieżący wybrano kol. Natansona na 
przewodniczącego, a kol. Jakowskiego na sekretarza. Posiedzenia są licznie uczęszczane i zaj­
mowano się. w ostatnich czasach dezinfekcyą.

— Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego odbędzie się we Wtorek dnia 2 9 Listopada 188 7 r. o godz. 6 */2 wieczorem.

I. Kosiński. Przyczynek do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrzewnej i nie­
drożności jelit (z demonstracyą chorej).

II. Kramsztyk Jul. Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.
III. Bujwid. Spostrzeżenia nad warunkami, przy których zakażenia ropne ogólne lub 

miejscowe stają się możebnem (z demonstracyą zwierząt).
— W r. b. na wydziale lekarskim uniwersytetu tutejszego uzyskali stopień lekarza pp.: 

Teofil Brzozowski, Ignacy Chraszczewski, Edward Dltel, Jan Guszczo, Jan Kolumno-Gattow- 
ski, Jakób Kohn, Stanisław Łukaszewicz, Wincenty Łukaszewicz, Stefan Monastyrski, Koman 
Moroz owicz, Otto Moszczyński, Józef Pluta, Tadeusz Rokicki, Joachim Rozenberg, Maurycy 
Roterozen, Sergjusz Sacharow, Tomasz Sobański, Stefan Szaniawski, Izydor Szengak, Aleksan­
der Szulc, Izydor Wołkowicz, Bolesław Wolberg, Józef Zubowicz, Jakób Zysman i Maksymil­
ian Zołędziowski, oraz cum eximia laudc pp. Juljan Bilewicz, Jakób Ejger, Juljan Kruszewski, 
Edmund Kurella, Stanisław Markusfeld, Tomasz Reutt, Tadeusz Ruszczyć, Filip Swirski i Ka­
zimierz Wisłocki.

Zagraniczne. Prof. Majer jednogłośnie wybrany został na Prezesa Akademii Umieję­
tności Krakowskiej na dalsze lat trzy. Członkiem czynnym tejże Akademii został prof. Ko- 
pernicki, a członkiem korrespondentem prof. Cybulski.

— Odra panująca od jakiegoś czasu w Kopenhadze znacznie się rozszerza. W ostatnim 
tygodniu Października, uległo tej chorobie 1035 osób.

— W miejsce zmarłego Langenbecka do Redakcyi czasopisma: Archio ftlr klinlsche 
Chirurgie wstąpił prof Bergmann.

— W Messynie cholera w tym roku grassowała bardzo silnie. Zachorowało na nią koło 
5000 osób a umarło 2400. Na wyspie Malcie śmiertelność jeszcze była większa, gdyż na 586 
przypadków choroby, śmierci było 3 88. Obecnie epidemia i tu i tam ustala.

— Czytamy w Przeglądzie lekarskim:
Jeden ze znakomitszych fizyków pruskich, zamierzając ogłosić zbiór orzeczeń Wydziałów 

i kolegiów lekarskich, udał się do prof. Blumenstoka z prośbą o zezwolenie, aby kilka lub 
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kilkanaście orzeczeń Wydziału lek. krakowskiego mogło być umieszczonych śród orzeczeń gron 
niemieckich. Temu zaszczytnemu wezwaniu czyniąc zadość, prof. B. zarządził kosztem wydawcy 
tłumaczenie na język niemiecki niektórych orzeczeń Wydziału lek.

— W miejsce ustępującego z katedry medycyny wewnętrznej w Uniwersytecie Stras- 
sburskim Kussmaula powołano professora Naunyna z Królewca.

■—• W Wilrzburgu ustanowiono katedrę hygieny, którą objął długoletni asystent Pettbn- 
kofiusha dr. Lehmann.

— Dyrektor kliniki położniczej w Góttyndze prof. Schwarz podał się do emerytury.
—• Przeciwgnilne gąbki przygotowują się w następujący sposób. Zwyczajne gąbki kła­

dzie się na 2 4 godzin do następującej mięszaniny:
lip. Sublimat. 1,0

Ac. carbolici 5,0
Spir. vini rect. 50,0
Aąuae coctac 444,0

MDS.
Po wyjęciu z tego płynu wyżyma się gąbki i suszy na powietrzu, poczem można je napoić bo­
rem, jodoformem etc. przez ponowne zanużenie w jednej z następujących mięszanin:

3) Lią.ferri sesquichlor. 40,01) Ac. hor lei 15,8
Aij. coctac 485,0 Aq- coctac 4 6 0,0

2) Ac. tannici 2 5,0 4) Jodoform 6,0
Aq. coctac 4 7 5,0 Aeth. spir. 60,0.

— Magnesia boracica używana jest obecnie w Anglii jako środek przeciwko błonicy. 
Roztwór 15% używa się jako wdychanie lub wciera się penzlem. Lek ten otrzymał też po­
pularną nazwę: „Antifu.gina”.

— Jeszcze środek przeciw suchotom. Niema prawie miesiąca, aby nie propo­
nowano jakiegoś radykalnego środka przeciw suchotom. Do liczby takich specyfików należy 
fluowodór zachwalany przez Garcin’a. Autor ten przedstawił Akademii Nauk Lekarskich 
w Paryżu swój sposób leczenia, polegający na wdechaniu gazu fluowodorowego. Chorzy zosta­
wali w ciągu godziny codziennie w gabinecie (mającym sześć metrów objętości), którego powie­
trze było nasycone gazem fluowodorowym. Z liczby 100 chorych, 3 5 zostało wyleczonych, 41
wyniosło polepszenie, 14 nie otrzymało żadnego polepszenia, 10 umarło.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim. W N rze 4 7. Obbzut. Chroniczne zapalenia śródmiąższo­
we wątroby. Pieniążek. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w drogach oddechowych. Wy­
dobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony prawej. Zagórski. Przyczynek do chirurgii 
dróg żółciowych (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 47. Zibmiński. Oznaczanie niemiarowości za pomocą 
retinoskijaskopii. Kilka uwag dotyczących zmętnienia rogówki przy miejscowcm zastosowaniu 
kokainy. Zaleski. O wpływie pokarmu na skład i pożywność mleka kobiecego (dok.). M. Ja­
nowski i Matlakowski. O twardziel! nosa (Jłhinoscleroma Ilebrac) (c. d.). Matlakowski. 
Zestawienie 2 5 przypadków otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych ko­
biecych niezapalnego pochodzenia (c. d.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze l 1. Perkowski. Niemoc płciowa (Impolentio) i jej 
leczenie (dok.).

W Zdrowiu. W N-rze 26. Artykuł wstępny. — Słów kilka o brukach miejskich podał 
Emil Sokal inżynier.—Słówko o notowaniu opadu.-—Wystawa hygicniczna w Warszawie.— 
Przyczynek do kwesty i wpływu alfabetów na wzrok przez Wł. Witkowskiego.—-Badania che- 
miczno-rozbiorowe wody wiślanej.
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