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Przyczynek do leczenia zapalenia stawow surowiczego,
thydrops articuly v. hyderthros).
Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz szpitala starozakonnych w Plocku.

Puchlina wodna stawéw nalezy do spraw chorobowych. z ktoremi dosyé
czesto sie¢ spotykamy w prakiyce, 1 zdaniem mojem powinniémy baczniejsza
na nig zwocié uwage, ile ze wypadki niewlaéciwie lub weale vie leczone, za-
niedbane, a czasami i same przez sie daza nieraz do wigekszych lub mniejszych
zwyrodniei tkanek, w sklad stawu wchodzacych. Niejeduokrotnie tez, jako
nastepstwa wodunki stawowé), postrzegamy szgrubienie torebki stawowé],
zwiotczenie wiezow, skostnienie stawu. U niektérych osobnikéw mozemy na-
wet zauwazy¢ wyraing sklonnosé do powrotow wodunki za podzialaniem na-
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wet niezbyt silnego bodica, wtedy to mozemy sie spotykaé z wybujaloSciami
w stawie, a nawet moze przyjsé do zapalenia stawun zniepodobniajacego (arthro-
xerosis), lub powoli rozwija sie caly szereg objawéw, zwanyeh wspélna nazwa
guza bialego (twmor albus). Gdyby statystyka choréb chirurgicznych dokla-
dnie) byla prowadzona (co u nas obecnie watpie czy jest moiliwem), przema-
wialaby wymownie za powyiszém mojem twierdzeniem, przez wypelnienie ru-
bryki choréb koticow stawowych kosci, bedacych nastepstwem rozmaitych
spraw chorobowych tak ostrych jak 1 przewleklych, umiejscowionych pierwot-
nic w blonach surowiczych stawu,

Przyczyna wodunki stawowéj moze byé upadek, uderzenie, obrazenia
wszelkiego rodzaju, stluczenie, dystorsya stawu; dale) przyczyng moze byé
gosciee, zwykle ostry. Poniewaz najezestszymi przyczynami sprawy, o kioréj
mowa, 83 rvozmaitego rodzaju obrazenia, dla tego to 1 najczesciej siedliskiem
wodunki sa staw kolanowy, lokciowy, staw reki i stopy.

Choroba zaczyna si¢ albo od razu ostro w polaczeniu 2z goraczka, szyb-
kim obrzekiem stawu (w przeciagu 1—2 dni), ntrudnieniem ruchow, bélami—
lub téz przewlekle, bez goraezki, z powolném gromadzeniem si¢ wysieku, kt6 -
ry tak, jak 1 w wypadkach ostrych, dochodzt nieraz do znaczaych rozmiardw,
Zapalenie przewlekle daje gorsze rokowanie, gdyz nierzadko prowadzi za so-
ba nastepstwa, o ktérych wyzé) moéwiliSmy W celn uniknienia owych na-
stepstw, trzeba sig¢ starac¢ o wessanie (resorptin] plynu, jame stawows wypel-
piajacego. W tym celu zalecaja wcieranie masei szaréj, z jodku potasu, ob-
winigcie stawn kawalkiem plétna, pomazanem zywica amoniacka, naloZenie o-
patruukun gipsowego.

Opuatrunek gipsowy wyrngowal dzisiaj liczne dawnié] uiywane $rodki,
bez wzgledu na to, czy jest od nich korzystniejszym i lepszym w uzyciu
i skutkach, czy nie. Dzisia] przy kazdem cierpieniu stawu zaraz zakladaja
w mowie bedacy opatrunek; dzisia) stal on sie jakim$ arcenwm, jak naparstni-
ca w chorobach serca.

Mialem sposobno§¢ postrzegaé w ostainich czasach cztery wypadki za-
palenia surowiczego stawdw z przebicgiem przewleklym (trzy wypadki zap.
sur. stawu kolanowego, jeden stawu lokciowego) u osobnikéw dorostych, kto-
rzy nie przechodzili przymiotu i byli zupelnie wolni od sprawy zolzowe].
Kolega Eh rlieh poradzit mi, bym uzy! opatrunku z kolofonii i pakul, twier-
dzac, ze w swé] liczué] praktyce od lat wieln postuguje sie tym $rodkiem
z pomyslnym skutkiem; dodal przytém, Ze w klinice dorpackié) $rodka tego,
dzisia] zapomnianego, uiywal obszernie prof, Oetting en, i zZe opatruunek,
a ktérym mowa, w prowincyach nadbaltyckich nalezy do $rodow ludowyech.

Zastosowalem opatrunek wspomniony wedle opisu X orzenie wskiegol)
»stupa lini in tabula vel mensa collncata, tali modo expunditur, ut inde ef-

1

!) Desmurgia s. chirurgiae pars de variis adminiculis deligatoviis. Viluae 1837.
pag. 38.
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formetur stratum crassitudine pollicis, amplitudine vero ad fungum amplecten-
dum sufficienti. Superior hujus strati superficies, digitis aliquantum complana-
ta, conspergitur pulvere colophonii. qui dein, ad obtinendam massam aequalem
a¢ semispissam, irrigatur spiritn vini rectilicatissimo. Stupa hie ratione prae-
parata, atque digitis sublevata, fungo articull superimponitur, ibique per
nychthemerum relinguitur. Podobny sposéb postepewania zalecaja J. L. Pe-
tit!), Hafner?), Boyer3), Plenck*) i Rust?. Reilb) pakulami, posypa-
nemi proszkiem kolofonii, otaczal czlonek i dopiero polewal spirytusem, oble-
wanie codzien powtarzal, dopokad rozpuszezona kolofonia nie utworzyla w o-
koto czlonka grubéj i $ciSle czlonek otaczajacé] warstwy.

W tych cazterech wypadkach zastosowany opatrunek z pakul i kolofonit
dal bardzo dobre rezuliaty, w przeciagu 10—12 dni nastapilo zupelne wes-
sanie. Chryeh od chwili wyleczenia nie widzialem; czy u nich do téj pory
powrét choroby inial miejsce lub nie, tego powiedzieé¢ nie umiem. BadZ co
badZz jednak opatrunkowi, o ktérym moéwie, nalezy sie prawo obywatelstwa,
raz dla tego Ze daje dobre rezultaty (o ile dotad moglem sie przekonaé), a po-
wtore, ze jest daleko lzejszym i tanszym od opatrunku gipsowego, a z tego
ostatniego wezgledu odpowiedniejszy w praktyce szpitalnéj i u biednyech. Ni-
niejsze moje spostrzezenie oglaszam dla uzytku Szanownyech Kolegéw, ktorzy
beda mogli je sprawdzié i poddaé kontroli; obszerniejsze bowiem zastosowanie
1 zestawievie rezultatow da dopiero moznoéé ocenienia wartosei opatrunku
w mowie bedacego.

Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. (w szpitalu S-go Ducha).

Migsak barwikowy kosci lokciowej i kolana (osteosarcoma melanodes ulnac et genu).

Spostrzezenie Dra Girsztowta, Professora kliniki.
(Ciag dalszy)*).

W tym czasie, kiedy sprawa zabliZniania sie rany po wypitowaniu ko-
sci tokciowe) tak pomyslnie sie odbywala, w kolanie wystepowaé zaczely

1y Traite sur les maladies des os. Vol. II. pg. 359. Paris 1749.

2) Von der (relenkwassersucht. Freiburg. 8 i u Waiz’a Neue Anzitge. Bd. V.
pag. 129.

3) Traité des maladies chirurgicales. T. IV, pg. 456.

4) Hecker. Kunst die.Kranheiten der Menschen zu heilen. TV. Th. Prakti-
ache Arzeneimittellehre. 1815. II. Th. pg. 227.

5) Theoretisch-praktisches Handbuch der Chirurgte. Bd. II. Berlin, Wien 1833,
pe. 55

6) Phoebus Handbneh der Arzeneiverordnungslehre. Berlin 1836. pg. 125
II. Ausgabe.

*} Zob, N 13 Gaz. Lek. ¥, XV
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czgstsze béle 1 objetosé jego stopniowo, ale stale zwiekszala sie. Chora obec-
nie oswiadezyla, Ze po raz pierwszy, o ile pamieta, maly bol wystapil w ko-
lanie jesvcze w grudmin 1872 r., pouiewaz jednak nie przeszkadzal chodzeniu,
nie zwracala nan prawie uwagi; dopiero w miesigcu kwietnin 1873 r. stal sie
on dotkliwwym 1 zmuszal nieraz chora do szukania wypoczynku w Yézku, po
czém zonikal prawie zupelnie. Gdy podezas pobytu choré] w klinice, bez zad -
n¢j widoczne) przyczyny. (chora weigz lezata w 16zka) bél 1 wspélezesnie
objetos¢ kolana zwiekszyly sie, zwrieiliémy na te okoliczno$é baczniejsza uwa-
ge. Przy badaniu zdawalo si¢ pierwiastkowo, Ze punktem wyjscia cierpienia
Jest okostna zewnetrzmego kiykcia uda i chorobe przyjelidmy za osteo-perdo-
stitis condyli interny femoris. Rzeczywiscie po zastosowaniu przeciwzapalnych
miejscowych &rodkow (é-ra jodd, unguentum ex nitrate argenti 3j na %j)
bolesci znakomicie z poezatku zmniejszyly sie, gdy jednak pomimo to obrze-
kloé¢ kolana =z kazdym prawie dniem stawala sie znaczniejszg 1 zajeta calg
okolice stawowa, zastosowalidmy na miejsce chore opatrunek z gipsu. Zadnéj
nie odniesliSmy ziad korzy$ci: béle gwattowne zmusity nas do zdjecia opaski
i zastosowania kolejnege wezykatoryum 1 pedzlowama nastojka jodows, po-
czém bol prawie znikl zupelnie, objetos¢ za§ kolana byla wieksza i ruchy
trudniejsze, barwa skéry pozostawala normalna.

W obec takiego stanu rzeczy zmuszeni bylisSmy zmieni¢ pierwotne roz-
poznanie choroby (osteo-periostites) 1 postawic dwie alternatywy: {) albo
mamy do czynienia z zapaleniem wnetrza stawu (endogonitis granulose), albo
2} z ostrym rozwojem mniesaka (sarcome acvtwm). Zimpiana zaryséw stawu
(physiogrnomia), niezmieniona bavrwa skoéry, konsystencya guza elastyezna, nie-
dostatek chekbotania, brak zupelny goraczki icieplota wymnosita 37—38° C.),
utrudnione ruchy w stawie w réwneé} mierze przemawiaty tak za pierwszém,
jak réwniez i za drugiem przypuszczeniem. Nieznaczne przykurczenie (flexio
genu, curvatura), ktore w oczach naszych rozwija¢ sie zaczelo, bylo wpraw-
dzie z jednéj strony poniekad pewnym objawem zapalenia stawu, ale znowu
z drugié] brak zupelny bdélu przy naciskaniu gérnym koncem #ibice o dolny
koéei udowej obalal to przypuszcezenie. Obecnosé ruchéw boeznyeh w kolanie,
jako nastepstwo zniszezenia lub przeistoczenia wiagzadel wspdloa byé mogla
obydwom cierpieniom w mowie bedacym; mozebnosé stapania i chodzenia, jak-
kolwiek ograniczonege, chora konczyna swiadezyé zdawala sie za nowotwo-
rem; ale mamy sami z wlasneéj praktyki liezne przypadki, gdzie pomimo ziar-
nistego zapalenia wnetrza stawu, a nawet prochnienia koncow stawowych ko-
8ci (caries granulosa sicca) chodzenie poniekad jest mozebném. W obec tak
trudnego rozpoznania, dla vozjasniemia sprawy zrobiliSmy probiercze pruzeklé-
cie, ktére stanowczo rozstrzygnelo rzecz na korzysé nowotworu: gdy bowiem
koniec trojgranca jakkolwiek nie spotykajac oporu pograzyl sie w guzie,
z pochwy jego wydobyloe si¢ zaledwie kilka kropel ciemno zabarwioné] krwi,
Tym sposobem natura guza stala si¢ jasna, ale przy okresleniu siedliska jego
napotkaliSmy nows trudnosé. Zkad mianowicie guz brat  poczatek? czy z wne-
trza stawu, lub téz rozwinal si¢ na rozeiaglodci kosei udowe)? Stanoweza od-
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powiedz byla potrzebna, od nié| przecies zalezala dalsza pomoc chorej, miano-
wicie musieliSmy byé przeéwiadezeni, czy mamy zrobié wypitowanie stawu ko-
lanowego, co uwazaliSmy za wskazane gdyby nowotwér wychodzil z chrzastek
stawowych, lub tez wykonaé odjecie unda jezeliby jego punktem wyjécia bylo
wnetrze kosci na rozciaglosei, albo wreszeie czynnoéé nasza operacyjna ogra-
niczyé bylibyémy obowizzani na prostém jego wyluszczeniu, gdyby sie on roz-
rastal okolo okostuéj po za obrebem stawu. OdpowiedZ na to pytanie, przy ca-
fosei skéry pokrywajacé] okolice stawu, byla nie mozebna, zadnych bowiem
danych stanowcezo przemawiajacych za ktérembadz z powyzszych przypuszezen
mie¢ nie mogliémy. Przystepujac przeto do operacyi ciecie w skérze zrobili-
Smy na wewnetrznéj stronie stawu podluzne, to jest takie, ktére w réwnéj
mierze przydatnem byé moze do kazdéj z przytoczonych wyzéj operacyj; na-
stepnie przekonawszy sie dotykalnie, Ze nowoiwor bierze poczatek na grani-
cy diaphysis cum epiphysi femoris 1 Zze spOjnosé ich do tego juz stopnia jest
ZDisZezOng, ze przy malym stosunkowo nacisku nastapito ich rozejécie sie (des -
junctio spomtanca). wykonalismy odjecie uda (emputatio femoris) w dolné]
trzeciej czedci. Odjecie zrobiliSmy sposobem bezkrwawym przy zastosowaniu
przyrzadn Esmarcha, przy czém literalnie ani kropli krwi nie straciliémy.

Po opatrzeniu rany przystapiliémy patychmiast do badania nowotworu,
ktorego keztalt byl elliptyczny, prawie okragly, wielkoéci glowy dzieciecéj,
konsystencyi sprezystéj, powierzchni prawie gladkiéj: zajmowal on dolny ko-

Rysowal z natury Rumbowicuz.

Objasnienie rysunkn: Ciecie kodei 1 nowoctworu dokonane w kierunku przednio-
tylnym 1 obie polowy rozlozone na bok., ) Polowa kodci wewnetrzna. 2) Polowa
kosci zewnetrzna. 3) 3’ Powierzchnla rozkroju nowotworn. 4) Klykieé wewnetrzny,
5) Klykieé zewnetrzny, zniszezone. 6) &' Czedei kostne w stanie vozdrohnienia i na-
sigkniecia massa nowotworu,
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niec kosci udowéj i wyraznie zachodzil na gorny koniec piszczeli, (t2bie). Dla ja-
éniejszego uwydatnienia stosunkéw nowotworu do kosei, zrobilismy cigele guza,
oraz kobci (udoweéj i goleniowéj) w kierunku przednio-tylnym, przepolow:ajac
je tym sposobem i zarazem otwierajac préznie stawu. Zalaczony rysunek
przedstawia wlaénie cze$ci w mowie bedace w rozwoju. Powierzchnia roz-
kroju nowotworu na obu jego polowach (3,3') przedstawia sie barwy czarnej,
gladka, na dotykanie odporng, prawie twardawa; klykcie koSci udowej tulk
wewnetrzoy (4) jJak 1 zewnetrzny (4°) zupelnie prawie zniszczone, dolny ko-
niec wda (6,6) w stapic rozdrobnienia, nasigkni¢ty massa nowotwora, ktérego
czastki wdrazajac do prozni stawu, przylegaja do korca stawowego piszezell.
0d zewnairz stawu nowotwoér za biegiem mieéni przechodzi na gorny konicc
kodel goleniowej i ze wszech stron otacza go od zewnatrz bynajmniej go nie
pizeistaczajac. Badana pod mikroskopem budowa guza przedstawia sie zloZo-
na, z komoérek wrzecionowatych, okraglych 1 substancyi miedzykomérkowc)
zbitej; tak w té) ostatni¢j jak 1 w pierwszych znajduje si¢ barwik w znacz-
nej ilosci.

Z tego coémy powicdzicli tak o objawach klinicznyeh, jak i anatomiczne)
budowic guza prackonywamy sie, Ze to jest migsak barwikowy dolnego konca
kosci ndoweéj; ale zkad on wzial poczatek czy z okostnéj, czy z kosci i jakie
ma znaczente kliniczne obecnosé barwika w nowotworze? Dla rozstrzygniecia
tych pytah musimy choé w kilku slowach opisa¢ formy kliniczne migsakow
kostnych, jakie w ogéle spotykaliémy w nasz¢j prakiyee kliniczngj, 1 z ze-
stawienia glowniejszych cech wyprowadzié wniosek o punkeie wyjscia migsa-
ka w wypadku, o kiorym mowa,

Miesaki kostne, ile doswiadezenie ucey, ze wzgledu na powstawanie
(origo) wystepuja pod trojaka forma. Jedoe z nich biora poezatek z przycze-
pow miesni 1 w rozwoju swoim otaczaja kosé przylegajac tylko do okosinej,
zkadinad nie zmicnionéj, od ktéréj oez trudnosci daja sie oddzielic. Nowo-
twory te wladciwie zastuguja na nazwe miesakéw nadkostnych, albo okolo
kostnych (sarcoma parosteale). Obserwowalismy je w dwoéch przypadkach;
przewaznie zlozone byly z komérek wrzecionowatych; po wycieciu w jed-
nym z nich predko nastapila recydywa. Nieréwnie czescie] jednak rozwija)a
sie miesakl kostne z okostne) i to z warstw jej glebszych; rosna one ku ze-
wnatrz, tworzac przez czas diugi ograniczone guzy, pokryte powicrzchowna
warslwa okostnej, ktéra jc otacza, otorbia (incapsuiatio) 1 od cugsci przyle-
gajacych odgranicza. Migsauki te nosza nazwe obwodowych (peryferycznych)
czyli nad okostnych (surcoma periosteale). Zaczynajac sie zwykle na vrzonach
(diaphyses) kobei dlugich jak udo, ramie, kosci goleni, rosng wzdiuz kosei ku
ich kofncom, przez co olrzymuja forme wrzeciona, nastepnie przechodza na ko-
sei preylegajace np. z uda na kosé goleniowa, lub 2z piszezeli na strzalke.
Torebka otuczajapca guz dlugo zostaje zachowana w calodei, péZnié) jednak
W miare wzrostu zostaje zniszezona (ruplure) 1 nowotwodr wrasta w czesc
miekkie, naczynia jednak, nerwy, a nawet i &ciegna przcbiegajace na po-
wierzehni guza zostaja nietknigte; tak samo przez pewien czas zachowuje sie
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i skora, az nareszcie skutkiem napiecia §ciencza sig 1 peka. Kosei tym cza-
setn czestokroé w ciggu dlugiego nawet czasu zostajy nietknigte, pozuiej je-
doak nowolwér je nudiera (erosiv ossts) lub lez w zupelnosci niszczy, mamy
jednak przypadki, w kiérych koS¢ pod wplywem otaczajacego ja nowotworu
traci swa prawidlows budowe, kanaly Ha wers’a jak réwnies kanal szpiko -
wy kosci zapelniaja sie zlogami wapicanemi (ostevsclerosis, obliterativ canalis
medullars).

W budowiec miesakéw, o kidrych mowa, spotykamy wszystkie formy po-
wyzej opisanych komérck, najrzadzie] jednak komérki olbrzymie (Riesen-
zellen) z wicksza lub mnicjsza iloscig substancyl miedzykomérkowe), od
zbitoSci ktére) zalezy twardsza lub migksza konsystencya nowobworu; pray
lcm zaznaczamy, %e w migsakach obwodowych najezescicj, wzgledoic do dru-
gich, rozwija sie zwapnienie, a nawet i kostnienie, {ztad nazywaja sie jeszcze
Osteoid-Surcome), procz lego znajdujemy w nich nieraz massy wlokniste i chrzest-
ne.  Rosnigeie miegsakéw nadokostnych bywa juz to powolne, Juz to ostre;ice-
chuja si¢ onc stale wystepujaca recydywa miejscowa, a czestokroé i ogdlnem
cakazenlem organizmu, zajecie gruczolow limfatycznych, wystepowanio nastep-
caych guzow w plucach, watrobie nic nalezy do rzadkoéei, ziad rokewanie
w obec t€] formy nowotworu zawsze niepomyslue; wprzod nim nie nasfapi
ogolne zakazenie czestokroé rozwija sie w guzic stluszezenie, albo przeistoczo-
nie serowate, ztad rozmiekczenic, powstawanie jam w ich wnetrzu, kidre wy-
pelniaja si¢ surowica I skrzepami krwi, prowadzac ostatecznic do sposo-
czenia (rozpadu) calé) massy nowotworu; posoka ta albo wydziela si¢ na ze-
wnatrz, lub tez toruje sobie droge do jam stawowych. Z tego coSmy powie-
dzieli, Yatwo sie przckonaé, ze miesaki obwodowe koéei stanowia najzloliwsza
forme, jaka wladnie mieliSmy w naszym przypadku, kidrego opis podajemy.

Oprocz okostnéj puuktem wyjScia dla migsakéw kostnych stuzy nadto
wnetrze kosct, mianowicie szpik kostny; nosza one nazwe nigsakéw kostuych
stodkowych (ostcosarcoma centrale, sarcoma myclogeneum, Myeloidgeschwulst).
Przed kilkunastu laty Eug. Néla ton i Ch. Robin miesaki te opisali jako
oddzielny niby gatunck nowotworéw w kosciach pod nazwag fLwmeurs a mylo-
plaxes, tumewrs @ médullocellules, przy czém zwrécili uwage lekarzy na wzgle-
dung ich lagodnosé (benignitas). Najczestszém siedliskiem ich sa kofice (epiphy-
ses) dlugich kosci i brzeg z¢bodotowy szezek (epulis sarcomatosa). Rozwija-
jac sle ze szpiku kostnogo i rosnge od wnebrza ku zewnalrz vozpychaja kosé,
niszczg Ja stopniowo, ktéra jednak nim dojdzic do zupelnego zaniku, pokry-
wa guz od zewnglrz, tworzac dlan cienka powloke (capsula), dajacay przy na-
ciskaniu palcami uczucic trzeszezenia, podobne do tego, jakicgo doSwiadezamy
przy gnieceniu pargaminu. Do budowy ich przewaznie wchodza komérki ol-
brzymie, rzadzié] nievdwnie napotykaja sie wrzecionowate i1 okragle, substan-
cyl miedzykomoérkowej czestokroé brak zupelny, albo wystepuje ona bardzo
skapo, co 1 jest powodem, Ze konsystencya Cych guzéw najezesciéj jest mick-
ka; natomiast nadmicrnie rozwiniete w vich sy naczynia krwionoéne, skutkiem
czego W guzach tych wyezuwamy tefnienic (fumor pulsans), & przy wyshu-
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chiwanin —rodzaj szmeru aneuryzmatycznego, ktory bez zaprzeczenia byl przy-
czyng, ze guzy te dawniej opisywano jako tetniaki kostne (aneurysma ossvum,
i jako krwawe narosle grzybowate (fungus haemaotodes ossiwm); dawano 1im
té2 nazwe torbieli kostnyeh (cystae ossium), ktore rzeczy wiscie tutaj powstaja
skutkiem stluszezenia komérek nowotworn, i wysiekiem lub nawet krwia wy-
pelnionemi bywaja. O ile gatunek ten miesakow na koncach kosci diugich
bywa napotykanym rzadko (w klinice mielismy tylko jeden wypadek). o tyle
w szezekach bywa tak czesto, Ze go do codziennych prawie chorob zaliczyé
musimy. Szczesciem dla chorych nowotwory tego gatunku po dokladvém wy-
cigciu rzadko sie odnawiaja, a ich rozpowszechnianie sie (generalisatio) do rzad-
kosci nalezy.

Z podanego obrazu rozwoju klicznego miesakéw kostnych latwo wypro-
wadzié wniosek, ze punktem wyjécia nowotworu w naszym wypadku bvia o-
kostna. Nowotwor rozrastal sie wspolezesnie ku obwodowi 1 ku srodkowi,
przez co z jedné] strony koS¢ nte tylko zostala nadzarta, ale i zupelnie zni-
szezona, z drugie) za$ dosiegnal skéry i rozwijajac sie za biegiem mieéni prze-
szedl az na goérny koniec piszezeli. W naszym wypadku zastuguje na uwage
jeszcze 1 ta okolicznosé, Zze kiedy chrzastki stawowe zwykie przez miesaki zo-
staja nie tkuiete, n naszéj choré] takowe w znaczné) czeséci byly zniszozone.
Obeenosé barwika w guzie, o ktérym mowa, stanowi réwniez nie zwykle po-
wiklanie. Prawie do ostatnich ¢zaséw mniemano, Ze barwik napotykany by-
wa tylko w raku (carcinoma melanodes), nastepnie przekonano sie, Ze migsaki
skéry 1 oczu nie sa czasem od niego wolne; w koneu dowiedzionem zostalo, zZe
i miesaki kostne bywaja nimi powiktane, co niewatpliwie jest cecha wigkszéj
ich zloéliwosei, czego wlasnie najw ybitniejszym przykiadem jest nasza pacyent-
ka. To usuniecin bowiem guza za pomocs odjecia uda, kiedy rana przez bez-
posrednie sklejenie w wiekszé] czedci zagojona zostata, a resszta jéj przez bro-
dawkowanie przy dobrém ropieniu zablizniala sie, w pare tygodni po operacyi
w rozmaitych okolicach ciala ukazywad sie zaczely guzy w skorze 1 zarazem
obrzekly gruczoly chlonne w pachwinach, a w czeSei 1 pod pacha, chora za-
czeta kaszlad, dostawala napadéw dusznosci. sity gwaltownie ja opuszezaly,
w koncu przylaczyly sie majaczenie, drgawki i chora we cztery tygodnie po
operacyl zmarka. Po otwarciu zwlok znalezlismy obecno$é migsakédw barwi-
kowych w mozgu, plucach, watrobie, w graczolach limfatyczayeh i w pra-
wym jajniku, a nadio liczne kamyki wypelnialy pecherz zélciowy. We
wszysckich  wyliczonych organach miesak byl swiezego powstania bez zad-
nych przemian wstecznych préez jajnika, gdzie jakkolwiek nie dosiegnal on
wielkich rozmiarow, przedstawial jednak w réinych czesciach wszystkie okre-
8V Zycia nowotworu, mianowicie obok w calym rozwoju bedacego nowotworu
w jednych miejscach, w drugich widoczny byl rozpad (detritus) i utworzenie
si¢ torbieli, napelnionych krwia (cystes haemorrhagica), jak to jasno na zala-
czonym rysunku widzimy.



Sarcoma melanodes onaris,

Rysowal z natury prof. Lam b .

Objasénienie rysunku: a. Sare. fuscum; 4. Sarc. melanodes; c¢. detritus; d. Cy-
stis haemorrhagica; e. pedunculus.

W obec takiego przypadku, jak powyzé] podany, nasuwa sie pytanie,
czém sie roézni miesak od raka? Jezeli uzwglednimy przebieg, stala zawsze
recydywe W miejscu, szerzenie sie na tkanki otaczajace, wystepowanie nastep-
ezych guzdéw w rozmaitych organach, zakazenie calego ustroju (infectio).—obja-
wy wspolne rakom i miesakom, to przyzna¢ musimy, ze kliniczunie te dwa
rodzaje nowotworéw niczem prawie miedzy soba sie nie rdinia 1 2e w row-
néj mierze jak rak, tak i miesak do najzlosliwszych nowotoréw zaliczo-
ne hyé winny. Cala réznica polega tylko na histologicznéj budowie, t. j.,
te nowolwory rakami dzisiaj zwane, pochodza i zlozone sa 2z komérek na-
blonkowyeh, ktérych nie znajdujemy w migsakach: zwréémy przytém uwage,
e doleczkowata budowa (structura alveolaris), ktora za charakterystyczna dla
rakéw wylacznie podawano. bardzo czesto sie napotyka 1 w ukladzie ko-

moérek miesakéw, chociaz takowe mnie z nablonkowych komorek sa zlozone.
(Dalszy cigg nustypi).

KRONIKA ZAGRANIOGCZNA

0 chronieniu Srédkrocza wedtug Ritgena.
Przez Dra Ahlfelda,

Poaal w streszezeniu Dr St. Ferzykowslkki. lekarz w Poznantu.

Aby wydobyé szybko glowke dziecieca, ktdra nie zstaptla jeszeze gleboko do
pochwy, zaleca Ritgen!) wprowadzi¢ wysoko do odbytnicy jeden lub dwa palee
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(dobrze oliwa posmarowane), powyzcj czedci glowki, lezacej w tem miejscu, naciskaé
ku dolowi i przodowi i tym sposobem wypcehnaé glowke na zewnatrz. Jui przed
Ritgenem zwracali inni autorowie uwage na ten rekoczyn, a  w nowszych czasach
przytacza O lshausen?), ze juz od kilku lat wzywa w Llallenskie) klinice reko-
czynu 'R it gena z pomyélnym skutkiem, juz to w celu chronienia érédkrocza, juz
téz réwnoczesnic jako frodka, kidry zastepuje bole porodowe. JRoéwniez w klinice Lip-
skiej zastosowano od dos¢ dawna ten rekoczyn i Ila ak ¢ byly asystent téjze klim-
ki, opisujc go obszernic w swéj rozprawie?). Autor sam, majac czgsto sposobnod¢ do-
chodzié skutecznosel tego rekoczynu zalecat) oo jak najrorgcid), zgadzajac si¢ co do
rezultatéw pod tym wzgledem zupetnic z Olshausen e m. Uzywa go za$ nie tyl-
ko celem chronieunia $éridkrocza, ale takze w tych wypadkach, w ktérych chodzi z ja-
kigjkolwiek przyczyny o skrdcenic ostatnidgo okrese porodowego, a nalozenie kleszezy
nie jest pozadancm; pricz tego zastosowuje autor rekoczyn L it g en a u tych wszyst-
kich kobiet, u ktdrych gléwka musi przechodzié przez wazkie $rédkrocze. Ten reko-
czyn posiada wszystkic warunki, ktéryeh R it gen zda, dla odpowiedniego chronie-
niz frélkrocza.

Jego glowne zalety sg nastepujace:

Dzialaprzynim vis a tergo: W nowszych czasach, jak wiadomo, sta-
rano sig przy wydaleniu zawartodci z wacicy na$ladowaé jak najwiecej naturg 1 dla
tego pocigganic zastapié¢ cisnieniem. Tego dazenia najlepszem  $wiadectwem sy reko-
czyny Credégo, Kristelleva, Fassbendera i innyeh, kijre sig oka-
zaly nadzwycza) skuteczuemi w praktyce. Takze regkoczyn, o ktérym mowa, okazal sie
bardzo praktycznym z dodwiadezen O lshausena, Credcégo 1 jego uezriow;
Ahlfeld uiywa go przy kazdym porodzie plodu w polozemiu czaszkowem.

LZastosowanie té) vis a tergo nie zaburza bynajmniéjprawi-
dlowecgo mechanizmu porod o wego. Potylica przeszedlszy przez luk lonowy
robi znany obrét, szyjka wydluza si¢, usta 1 brodka zsuwajy sie po kodci krzyzowej
i ogonowé) na $rédkrocse. Rekoczyn przyspiesza to poruszenie sie glowki, wszakze
nic nalezy go predzd) zastosowaé, dopdki palecami nie mozna dojdé do ust plodu.
Wspierac obrdt w crasic, w kidrym mozna dosiegnaé tylko czola, jest niestosowném;
gdy bowiem czolo jeszeze stol w wyzlobicnin krzyiowem, potylica nie zstapila jeszcze
tak gleboko, aby ja przed lukiem fonowym moina bylo unies¢ znowua ka gérze.

Przez rekoczyn mozna zupelnié¢j zuzytkowad kat tuku fonowe-
go. Glowka zstgpujac na $rodkrocze w polozemin rodzgee] na grzbiecie bywa wypie-
rangd ku odbytnicy tak przez kierunck wydalajgeych sil, jak przez wilasng cigzkosé.
Tym sposobem musi si¢ §rédkrocze rozszerzaé znacznidj, gdy tymezasem w kaecic tuku
tonowego pozostaje jeszeze nic zajeta przestrzen, przez ktéra po najwickszej czesei mo -
na wyzodnic przeprowadzié palee. DPrzez rckoczyn wasz korvzystamy z té) przestrzen:,
wnniejszamy npapigeic w $rodkroczu.  Jak zas stlng przytém jest wvis « lergo, mozemy
sie latwo przekonaé, je$li po ustapieniu bolu porodowego wlozymy palec w 6w kat
I pot¢m wykonamy rekoczyn.

Rekoczynniec wstrzymuje zastojuzylnego wsrodkroczau,
raczcj utatwia takowy DPrzez dotad gléwnie nzywany sposéb podpicrania
grodkroeza, t. j. przez wypieranic gldwki opuszky dlont ko Iikowi lonowemu staje sie
grodkrocze niedokrwistem, dziala si¢ wige zupelnie przeciw zmigkezenin srédkrocza.
Inaczej zupelnie wplvwa rekoczyn Ritgena. Podezas gdy przy naturalnym przebiega
porodowym $rédkrocze przez powolne zsuwanic si¢ glowki staje sie pulchaicjszém pod-
czas bolu porodowego, sprawia rekoczyn, ze nacisk moze trwaé tukie w przestankuo
bélow porodowych, przez co sig osiega spieszniejsze zmigkczenie drédkrocza. Jest to

1y Monatsschrift far Geburtskunde, tom 8 str, 234.

2y Ucber Dammverletzung nod Dammschutzverflahren, Sammlung klin. Vortr. N. 44,

3} Zur Diagnose der Nabelsehnuramsehlingung. Zeitschrife far med. Chir, n. Geb.
vou Kitehenmeister u. P1loss; Neue Folge. Tom 4, zeszyt 3, slvona 193.

1y Archiv far Gynikologie 1874, tom VI zeszyt 2.
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bardzo wazna zaleta rekoczynu, poniewaz akuszer moze wedlug upodobama sprawic, 12
srddkrocze migkezeje w dluzszym lub krétszym czasie. . Ty

Rekoczyn umozebnia przejécic gtdwki w chwili od bélow
porodowych wolnecj i dozwala przytrz‘ymy.waé cltowke
podczas bélu porodowego. Aby wykazaé korzysei jakic pod tym wzgle-
dem daje nam rekoezyn, musimy sobie tutaj uprzytomni¢ sposcb recznego wy}imumm
tej operacyi. Olshausen zauwaza bardzo slusznie, ze najkorzystniejszém jest wy-
konanie tego rekoczynn w polozeniu poziomem kobiety nma grzbiecie, 2Ze sig Je.dnakie
da wykonaé takze w polozeniu na boku. Lekarz siedzi na lézku albo przyklekuje obok
niego. Przedramie spoczywa pomiedzy ndami kobiety i opiera sig o loiko; palec wska-
zujacy i dredni odpowiedniéj reki wprowadza sig do odbytnicy, & palec wielki przykla-
da sie na widoczng czeéé gldwki. Tym sposobem moizna regulowaé wypychanie i po-
wstrzymywanie glowki. Oba palce zakrzywione ciagna gldwke za usta lub brod-
ke ku przodowi i ku gdérze, palec zaé wielki i reka wolne przytrzymujs glowke,
gdyby miako by¢ zbyt silném dzialanie tloczni brzusznéj, lub béléw porodowyeh. Wol-
néj reki nzywamy nadto do wypychania gléwki ku lukowi lonowemu i po przerzoigciu
sie jej najwiekszego obwodu, do unoszenia czola ku gorze, aby sig $rédkrocze szybko
zsunelo po gdrnej szeczgee i po brdédce.

W nicktéryeh jednakze wypadkach nalezy wolnej reki w innym jeszeze uzyé celu.
W wypadkach, w ktdrych reks znajdujaca si¢ w odbytnicy nie podobna dosiegnaé ust
dziecka, a pozadaném jest szybkie ukonczenic porodu, naciska autor wolng r¢ks pod-
czas bélu porodowego na koniec miedniczy plodu ku dolowi i przodowi; gdy nacisk ten
jest silnym 1 zrgcznie wykonanym, spuszcza sie nieco glebiéj gléwka w wyzlobieniun
krzyzowem i érédkroczowem. W t¢j saméj chwili posuwa sie jak najwyzéj palee le2a-
¢e w odbytnicy i stava sie wyszukad usta, a jesli sig to nie uda podczas pierwszego bolu
porodowego, to powtarzamy tego rodzaju postepowanie przy nastepnym hélu,

Zahaczywszy palee o gérng szczeke, trudno nam niekiedy utrzymaé palce w tem
polozeniu, poniewaz ze zmeczenia traca one wladze, tak iz nawet zmuszeni jestesmy od-
mienic reke. W tym celu spychamy poprzednio posladki wolna rekg jak najwigeej ku
dofowi, kazemy je wtém stawieniu przytrzymaé akuszerce tak dlugo, az nie odmieni-
my reki.

Uzywajactego rekoczynuakuszerubezpieczony jest
od wszelkich zaburzen mogagcych pochodzidé¢ ze strony
rodzgcej. Wsrdd najboledniejszych c¢hwil porodu stara sie czesto rodzaea obro-
ni¢ przeciwko manipulacyom asystujacé) osoby, juito odpychajac gwaltownie reke,
wstrzymujaca glowke, juz tez slarajac sie przez szybkie poruszenie posladkéw usunad
nacisk przylozonej reki. Przy rekoczynie Ritgen a rzecz ta nie uda jéj sie tak la-
two, bo palce raz zahaczone nie popuszezaja tak szyvbko. Nadto znajduje sig przyltem
akuszer tak daleko od rgk rodzgeéj, zc trudno jéj przeszkadzaé mu w niesieniu pomo-
¢y potrzebndj.

Rekoczyn mozna rownie latwo wykonaé¢ wtenczas, kie-
dy gtowka zachwycona kleszezami przcchodzi przez czg-
§ci mtiekkie. Iatwa rzeczg jest dowiesd, ze najwieksza cze$é rozdaré pochodzi
od vperacyj kleszczowych u picrwiastek. W takich razach wlaénie zaleca sie odlo-
2yé kleszeze 1 gldwke wypchnaé ze sirony odbytnicy. W tym celu, skore rekojesci
kleszczy zblizaja sie juz do brzucha 1 czedd gliwki ukazuje sie w szparze sromowdé),
zabacza sig palce o usta 1 reka wolna otworzywszy zamek wu kleszczy odejmuje sie ta-
kowe. W wielu wypadkach pozostawial nawet autor kleszcze 1 doszedl do zadawalnia-
jacych rezultatow, mimo tego, ze sie przez kleszeze zwigkszal obwdd rodzace) sie cze-
éci dziecka.

W rzadkich razach zachodzg okolicznodci, w ktdryeh mimo przerzynajacéj sie
juz glowki trzeba odiozyé kleszeze, poniewaz zadnej nie przynosza korzyéci. Do ta-
kich okolicznoder nalezy np. zbyt mala pochylodé miednicy, przyczem szpara sromowa
lezy nieprawidlowo ku przodowi. Autor sam mial takie dwa wypadki, w ktérych re-
kojescie kleszezy lezaly juz na brzuchu kobicty, a gléwka nie zaczynala sie jeszcze
przerzynac. W takich wiec razach naleizy wyjaé kleszcze 1 gléwke wydoby¢ przez wy-
pychanie z odbytnicy.

Rekoczyn dozwala, Z2e oczyma mozuna dokltadnie do-
strzedz, jak postepuj)e rozszerzenie sie §rddkrocza. Pole
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operacyjne zakrywa tylko wielki palec, ktory w razie potrzeby mozemy na czas niejaki
odsungé ku dolowi. Przy takiej dokladnej kontroli érédkrocza wiemy dobrze, kiedy
sig uciec do Innych $rodkéw chronigeych takowe (do jego nacied), a szczegolnic nie
potrzebujemy sig chwytac ich przedwczeénie. — Nadto uczucie oporu, jakiego do-
znaje palec wielki opierajacy si¢ o glowke, poucza nas takie, w jakim sige stanie znaj-
duje srodkrocze.

Rekoczyn chroni wiece), aunizeli kazdy inny, od tego,
ze si¢c czeédeci przypadkiem rozdarte niec stykaja z reko-
malekarza lub akunszerki, zmniejszasi¢g wiec niebezpie-
czenstwo zarazenia. Z praktyki zoang jest rzeczy, jak czesto reka lekarza
lub akuszerki, niekiedy zanieczyszczone wmasami kalowemi, dotykaja brzegn drédkrocza,
przez co w razie rozdarcia si¢ jego, rana podlega zanieczyszezemu. Wazystkich tych
niedogodnosci nie masz przy rekoczynie Ritgena i przy peknigciu érddkrocza rana
przedstawia sie zupelnie czysta.

Z tego, co si¢ dotad powiedzialo widoczng jest rzecza, jak wielkie s korzysci
rekoczynu R it gena, jako érodka chronigcego $rédkrocze. Proéez tego jednakze po-
siada on jeszcze inny zalete, moina go bowiem zastosowac dobrze jako érodek ktcry
bile porodowe zastgpuje w wielu wypadkach. Béle porodowe moga byc bardzo sil-
ne 1 dzialaé znakomicie, lecz z inn¢j jakié) przyezyny nie dozwalaja nam ukonczyé szyb-
ko porodu. Jedh w takich razach gléwka stot juz w $rédkroczu, to vekoczyn powyz-
szy jest zupelunie stosownym s$rodkiem pomocniczym. Glownie zag zaleca go autor za-
stosowa¢ wtenczas, kiedy przy gleboko stojacé) gliwce musimy porod tak szybko ukon -
ezyé, ze nie mamy nawet czasu do zalozemia kleszczy, a wiee przy wypadaieciu pepo-
winy, gdy ta nie tetni juz, przy silnych krwotokach, przy $rédpochwowych wdycha-
niach plodu. Autor przytacza tu trzy ostatniego rodzaju wypadki, w ktérych rekoszy-
nem tym uratowal zycie trojga dzieciom.

Przy tym rekoczynie moze tuk mutka, jak dziecko podledz skaleczeniom. Obra-
zenin matki mogg dotyczyé tylko sciany odbytniey i nie maja zadnego wiclkiego znacze-
nia. Innych skaleczeh nie podobna prawie weale praypuszczaé. Inaczéj ma sie rzeez
z skaleczeniami dziecka. Gléwnie nalezy tutaj na to uwazac, aby nic za wezednie pa-
lec skrzywiac, poniewaz przez to mozna latwo uszkodzi¢ oczy; rekoezyn jednakze nie
traci przez to weale na swej wartodci.  Skaleczen jezyka, dolnéj szezeki albo szyjki
skutkiem zbytniego jéj vozciggniecia nie widzial autor nigdy.

W koncu wyraza autor zyezenie. azeby tego re¢koczynu uczomo po zakladach
wezystkie akuszerki i jest tego przekonania, ze wiele akuszerek, ktdre widzialy w jego
klinice ten rekoczyn i jego blogie skutki, bez watpienia juz dawno uiywaja go w swéj
praktyce.

0 patologicznych utratach bialka przez organizm.

Przez Prof. Dra F. W. Beneke'go.
Podal Dr W. Kosmowskil).

Mamy zamiar mowienia tuta) tylko o tych wydzielinach substancy) azotowych,
ktore odlgczaja sie od organizinu  w stanach jego patologicznych, nigdy zaé lub
chyba w stopniu bardzo nieznaeznym, odchodza od niego w stanic jego prawi-
dfowym,

Na pierwszém miejseu musimy postawi¢ pod tym wzgledem utraty pa-
tologiczne bialka, ktore uskuteczniaja si¢ na drogach bardzo réznorodnych

1) W ciggu biezace roku wyszio w Berlinie wazne @ bavdzo nauvczajace dzielo
Dra Bene k ¢'go, pod tytulem , Gruandlinien der Pathologic des Stoffwechsels.®
Przedstawia w niem autor patologie ogdina przemiany materyi. Podany tuta) przez
nas rozdzial przedstawia niejedng cenng wskazéwke do racyonalnego leczenia, i dla
tego z korzy$cig przeczytanym by¢ moze przez czytelnikéw niniejszego pisma, [zie-
1o to winno sie znajdowaé wreku kazdego myslacego lekarza.
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I przedstawiajy odnoduie ilosci wielka rozmaitosé, a ztad w pewnych razach mogg
grozi¢ wielkiém niebezpicczenstwem dla egzystencyl organizmu,

Cztery sa glowne drogi. ktéremi organizm traci bialko, a mianowicie: blona
sluzowa wnarzedzi oddechowych, blona éluzowa przewodu trawienia, blona sluzowa
przyrzadu pleiowego 1 w koficu nerek 1 przewodéw moczowych. [los¢ biatka wy-
dzielanego na wszystkich tych drogach podlega hardzo wielkim wahaulom,

Co sie tyezy blony §luzoweéjnavzedzi oddechania, to wie-
my, ze wszelki niezvt oskrzeli, krtani lub nosa sprowadza nieprawidlowe utraty bial-
ka, i bardzo zblizonéj do niego mueyny. W plwocinie &luzowdj, jak to ma miejsce
przy zwyklych niezytach, przewaza gléwnic ilo$¢ mucyny. W miare jednak jak plwo-
cina staje sie bogatsza w komérki i robi sie ropua — bogatsza jest takie w bialko.
U suchotnikéw z jamami w plucach 1 rozszerzentami oskrzeli, jakotez przy przewle-
klyech niezytach oskrzelowveh ilod¢ komdérek ropnych dochodzi do bardzo wielkiego
stopnia, i stratv, jakie ztad organizm codziennie ponosi, si ezesto tak wielkie, iz
stotnie prowadza chovveh do suchot (phthisis). '

Ilog¢ stalveh skladnikéw plwociny jest bardzo rozmaicie, Jak to zreszty latwo
sie¢ domysleé, podawang. Podania wahaja sie miedzy 4,4 p. ¢ (Nasse) 1 11,29
p. c. (Scherer). Autor znalazl u jednego suchotnika z jamami w plucach przez
ciag 4 dni 612,9 grm. swieidj plwociny, ktora zawierala 6,48 p. c. skladuikéw sta-
lych. Wynosi to w sumie 39,76 grm. skladwikow stalveh w ciggu 4 dni, czyli 9,9
grm. w 24 godzinach. Plwocina ta zawierala 13,4 grm. substancyl rozpuszczalnéj
w alkoholu i eterze, pvzyezém znajdowaly sie znaczne ilodei cholestearyny, tak, ze
w przyblizenin iloé¢ bialka i wmucyny mozna oznaczyé na 6 grw. pro die. Niewatpli-
wie 1 daleko wieksze utraty nastepowaé wmoga. Fakty te jeduvakze =3 dostateczne
do wykazania wysokodci strat, jakie organizmm na tej drodze ponosié moze, i do da-
nia wskazéwki, o jakiéj przy wyszukiwania wskazan terapeutveznveh pamietaé nalezy.

Nie mniej znaczne straty ponosi organizm za podrednictwém blony 41 u-
zoweéj prrewodn kiszkowego Prosta biegunka nieivtowa, biegunk:
przy zanitku dziecinnsm, tyfusie, gruilicy kiszkowej, owrzodzeniack torebkowatych ki-
szek, wyproznienia cholervezne i dyzenteryczne pozhawiaiag organizm pewnéj ilosei
biatka, Buardzo wazne poszukivania pod tym wzgledemn zawdzieczamy Karolo w i
Schmidtowi. Wedlug niego, ilodci hialka w przesieku kiszkowym, wywolanym
uzyciem senesu, naleza do najmniejszych, podobnie jak 1 ilosei bialka w wypréznie-
niach przy prostej biegunce niezytowéj (3 grm. na 24 godzin). DPrzv cholerze ilosé
procentowa biatka w masach, wyrzuconych przez wemioty 1 stolee, i podobnych do
wody rvzowej, nie jest wieksza, jak przy dzialaniu zwyklych srodkéw przeczyszcza-
jacyeh; lecz ogolna ilos¢ w ciggu doby podnosi sie czesto (przy 5000 CC. ilosel
plynu) do 5 grm. pro die. Inaczé) sie dzieje w dyzenteryi, przy ktéré] wyprdinie-
nia kiszkowe posiadaja 24 p. M. bialka; na 10 spostrzezen, srednio 50,5 grm. bial-
kanéw wychodzilo z organizmmu pro die.  7Ztud sluszng robi uwage C. Schmidt,
ze tak - nadzwyezajne utraty bialka,” nie rzadko dosiegajace do !/ calii ilosci bialka
we krwi, musza bardzo szybko sprowadzi¢ upadek sil.

Odnosnie utrat biatka droga przyrzadu plciowego Zzenskiego
w formie bialych uplawow (niezyt pochwy i maciey) brakuje nam blizszyeh spo-
stezezen. Jednakze z opowiadan samych chorveh, jakotez ze skutkdw dlugotrwaja-
eych podobnych odplywow wnosi¢ mozemy, ze takowe czesto nie sa takie obojetne
dla organizmu. To samo sie stosuje do chorobliwyeh utrat nasienia u mezezyzn,
ktore pozbawiaia organizm nie tylko pewnei iloset bialka, ale takie lecytyny i cho-
lestearyny.

Nieco wiece] pewnego wiciny o tak czesto wystepujacyeh przesiekach
nerkowyveh i hiatkowatveh wydzielinach drég moczowych, stanowiaeych
tak zwany b ialkowoez (albuminuria), ktiry powstaje przy miazszowem zapaleniu
nerek, przy srodnngzszowem bujaniu tkanki laeznej w nerkach, przy maczkowatém
zwvrodnieniu naczyn, jako tez przy jakichkolwiek zaburzeuniach ecisnienta krwi w ner-
ka::h, lub przy ntezycie drég moczowych, szczegélnie pecherza. [losci bialka, wy-
dzielanego w ciagu 24 godzin, wahaju ste tutaj miedzy $ladamii 30-—385 grm. Naj-
wieksze ilosci znajdujemy przy zapaleniu nervek rozlaném lub migzszowém ostrem
(wedlug Dickinsona az do 35 grm. na dobe); najmniejsze przy prostych i cza-
sowych powigkszeniach cisnienia w systemacie krwionos$nym. Przytém ilodci te przy
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ostrem zapalemiu rozlanem nerek odrazu  wystgpujy w stopniu bardzo wysokim
(przy zmniejszonej ilodci moczu), przy innych za§ forimach cierpiei nerkowych widzi-
my powolny wazrost, tak iz z poczatku moga sig pokazywad tylko $lady, a doplero
w okresach pozniejszyeh znaezniejsze tlosei bialka wnoczu.

Opréez tyeh form, utraty biatka przesz organizm moga nastepowaé jeszeze w rzad-
szych wypadkach, za posrednictwem s k 6 ry, i bardzo czesto droga ran ropi e-
jacych wszelkiego rodzaju Przy rogleglej luszezycy (eczema), liczne
odpadajace strupy 1 wielka ilos¢ plynu, oddzielajacego sie 2z miejsca zajetego, wy-
stawiajg takze organizm nu wielkg strate bialka. W ranach za$ ropiejacych, obok
biatka, wydziela sig jednoczesnie obfita ilos¢ tluszezow lecytyny 1 cholestearyny.
Auter znalazl raz w ropie z ropnia kregowego na 84,7 czedel wody 15,3 cz.
substancyj stalych, te ostatnie za$§ zawieraly na 100 czedei 20,56 cz wyciagu wy-
skokowego 1 eterycznego, z ktérego 0,440 grm. czysté] cholestearyny otrzymaé sie
! Bezoli At iloici ropy dosiegajg w ciggu doby do 200—300 grm. wowezas la-
two wniesé mozemy j jak wielkie ztad straty organizm ponosi.

Jakkolwiek nie znamy stosunkdw, ktore przPQZl\adza_]:x, w stamc prawidlowym
przechodzeniu  bistka przez pewne czesci systematu naczyniowego, to jednakze od-
nosnie p r z y ¢z y n patologicznego wydzielania sig bialka, mozemy podaé pewien
ich szereg.

Nalezy tu najprzéd podniesienie cidnienia krwi na wieksze)
lub mmiejszé) przestrzeni systematu krwionoénego, dajace powdd do nieprawidlowe-
go wystepowania surowicy krwi z naczyn. Przez podwigzanie lub ucisk naczyn zyl-
nych fatwo mozna sztuczme wywolaé podobne wystapienie.  Obrzek 1 bialkomocz,
wystepujace przy pewnych chorobach serca, jakotéz przesigki surowicze w oplucuéj,
otrzewné) 1 t. d., wystepujgce skutkiem zasto)éw krwi, po wiekszé) czesci do tegoz
szeregn nalezg.

Na drugiem nuejscu stojq cierpieniaizaburzenia inerwacyl
samych §eiannaczyniowy ¢h, jako momenty przyczynowe, Przedewszyst-
skiem proces zapalny sprowadza podobneuo rodzaju zmiany w $cianach drobnych na-
czyh, przez ktére mogy w nadmiernéj ilosei przechodzié cialka krwi czerwonc 1 bia-
le, jak réwniez surowica krwi. Naeczynia wlosowate nerek, ktére w stanie prawi-
dlowym nie przepuszczajg bialka, w stanie zapalnym tracy te wlasnosé. Zapalny wy-
siek, zawierajacy biatko, przy zapaleniu plue, oskrzeli, opluenéj, przesigk kiszkowy
w pierwszym okresie dyzenteryl, przedewszystkiem za§ zapalenie rozlane nerek ostre
z biatkomoczem maja te wladnie przyczyne. Migdzy innemi zmianami écian naczy-
nowych mozemy tutaj przytoezyé przeistoczenie maczkowate mnaezyfh, doprowadzajace
w nerkach do bialkomoczu, w kiszkaclh do wypréimen biegunkowych i biatkowatych.
Nakoniec mozemy tutaj takie podciggnaé¢ rozszerzenia patologiezne 1 nowotwory na-
czyh, a mianowicie przy bialkomoczu, powstajacym skutkiem rozmaitych cievpieh pg-
cherza, naros$li brodawkowatyeh, raka, podrainienia skutkiem kamient moczowych 1t d.

Po trzecie, wydzielanie biatka moze nastepowa¢ skutkiem wprowadze-
nia do organizmu pewnych substancy] lekarskich Po wiek-
szych dawkach senesn, aloesu, kolocyntyd 1 t. d. nastepuja wyprdiniema kiszkowe,
zawierajgce nieco biatka (p. w.); po wuzyciu kantaryd, nawet po zastosowaniu ich ze-
woetrznym, latwo znalezé mozemy bialko w moczu. To samo ma miejsce, wedlug
Waldenstrom’a po uzyciu wewnetrzném i zewngtrznédm kwasu karbolowego,
t wedlug Mayerbhofera podiuzszém uiywaniu emetyku. Jod n wiela osdb
sprowadza niezyt na blonie $luzowej organéw oddechowych, ezyli tak zwany katar
jodowy. Wszystkie te substancye, jak sie zdaje wplywajg na inerwacye naczyfh. Cho-
ctaz Bright i inni utrzymywali, ze balsam kopaiwy 1 kubeby nie rzadko bial-
komocz sprowadzaly, to jednak wedlug poszukiwan Owena R ees’a zdaje sig, ze
zdarza sie to rzadko. Jeéli bowiem bedziemy traktowad mocz pacyenta, uiywajgce-
go kopaiwe lub kubeby, kwasem azotowym, woéwezas tworzy sie wprawdzie mniej
lub wieeej silne zmetnienie moezn, bardzo podobne jak przy strgceniu biatka. T.ecz
pubstancya, sprowadzajaca to zmetnienie, nie jest tu jednakze bialkiem, i réini sie
latwo od niego tém, iz nawet przy dluiszem staniu nie osiada w klaczkach. Nawet
osocze krwi, ktére szybko straca bialko 2z wmoeczu lekko zakwaszonego kwasem oc-
towym, pozostaje bez wplywu na substancye, pojawiajaca si¢ po  uzyeiu kopaiwy
! Kubeh,
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Jako ezwarty przyczyne nieprawidlowych wydzelin Dbialka, szczegélnie przez
nerki, mozemy podaé pewne stany chorobowe ostre lub przewle-
kle. Istotna przyezyna utrat bialka nie we wszystkich wypadkach da sie tuta)
wytlomaczyé, Czasem, jak w razie wazuych cierpien pluenych nieprawidlowe powiek-
szenie ci$nienia w zakresie zyl nerkowyeh lub Zyly wrotné] zdaje si¢ wywolywaéd
bialkomocz lub biegunke kiszkowa. W innych wypadkach przeciwnie, jak np. przy
tyfusie brzusznym, przyczyna zdaje sie raczé) spoczywaé w zaburzeniach inerwacyi na-
czyn krwionodnych. 7 poszukiwan H. N asse'go wiemy juz, 2Ze roinice cieploty
maja wielki wplyw na dyffuzye. Zachodzi ztad pytanie, jak dalece wspomniony bial-
komocz zalezy od podwyiszenia cieploty. 7 drugi¢j strony wiemy, #Ze nawet przy
wysoki¢j atonii $cian naczyniowych, jak np. przy konaniu, nastepuje czesto biatko-
mocz 1 jest mozebném, Ze wspomniane zaburzema dyffuzyjne musza byé sprowadzo-
ne jedynie tylko do zaburzen w obrebie nerwdw naczyniorachowych.

Jako piaty moment przyczynowy musimy w kofcu podaé pewne zmiany
wsamym skiadzie kr wi, jakie nastepujs takze w czedei w wspomnianych
Juz stanach chorobowych ostrych lub przewleklyek, J ul. Vo gel podaje, ze przy
tak zwanéj Jlypalbuminozie lub hydremii, biatko ,bardzo czesto'® w moezu wystepuje.
Parkes podaje ten faki w watpliwosc. Dalsze poszukiwania mogg kwestye te roz-
strzygnaé,  Wedlug poszukiwvan N a s s e’go nie ulega watpliwodei, ze nie tylko
wieksza 1losé wody, lecz takze jednoczesne powickszenie ilosci soli  kuchennéj
we krwi, sprzyja przechodzeniu surowicy krwi przez blony zwierzece, 1 mozliwodé
powstawania bialkomoczu na tej drodze staje si¢ bardzo prawdopodobnz. Ale na
drugi, bedaey tn w zwigzku punkt, cheialbym zwrocié szczegdlng uwage. Gdy w ja-
kikolwiek sposéb powstal bialkomocz, wiéwezas skutkiem poprzednio juz wspomnia-
nej statyki dyffuzyjne) krwi, takowa nie tylko staje sig¢ ubozszg w bialke, lecz téz
bogatszg w sdl kuchenng 1 wode.  Nastepstwem tego musi byé¢, iz utraty bialka,
wlasnie skutkiem téj zmiany w mieszaninie krwi i przy dzialanin gléwnéj jé&j przy-
czyny, znacznic sie powickszaja, i powiekszenia takie, jakto obserwujemy przy 1di-
ku chorych, nieraz nie zaleza weale od powiekszenia sie cierpienia jaklegod narze-
dzia, lecz czesto jedynie pochodzy skutkiem zmiany mieszaniny krwi. Owrzymujemy
ztgd bardzo pewne wskazowki odnosnie dyetetyki dla choryeh na nerki z biatko-
moczem (podwyiszenle substancyj bialkowatych w pokarmach przy zmniejszeniu ilodet
soli), I dzialanie wod zawierajgcych sél zwyczajna na rozpuszezanie i oddzielanie
lepkich wydzielin oskrzelowych moze uwazaé nalezy jako dalsze potwierdzenie poszu-
kiwah N a s se'go. Przyjecie jéj do krwi podnosi, podilug doswiadczen, przecho-
dzemie surowicy rozecieficzone] i bogatszé] w sil przez édciane naczyn, i chory czu-
Je rozpuszczajgce jéj dzialanie na meczace go wydzieliny oskrzelowe. Lecz i prze-
ciwny stan krwi, t. z. Hyperalbuminoza, zdaje si¢ mie¢ wplyw na nieprawidlowe wy-
dzieliny biatka. I tak Becque rel wspomina, 22 Barreswil po uzyciu 10
jaj w ciggu 24 godzin oddawal mocz zawierajaey biatko, a Hammond to samo
postrzezenie robll na sobie samym. Autor na sobie samym moglt stwierdzié, iz po
obfitych potrawach migsnych odchodzilo uw niego z moczu kilkakretnie niewielkie
tlodci biatka. Stokvis takie obserwowal, iz po zjedzeniu jajek na miekko sta-
le przechodzilo bialko do moezu. ILecz zdanie W un d t’a, ze dluisze powstrzymy -
wanie soli zwyczajné] moze spowodowad bialkomocz, zdaje sie byé nieprawdziwém.
Przynajmni¢j S tok vis zdaniu temu calkowicie zaprzecza.

Poniewaz, méwige o nieprawidlowych utratach biatka przez organizm, przy-
zwyczaili§my si¢ myslé¢ prawie wylacznie o bialkomoczu, przeto uwazalem za koniecz-
ne zwrdci¢ uwagg na rozmaite drogi, wktérych utraty te nastepuja. Stra-
ta, jaka suchotnik ponosi droga plwociny bialkowatej, moze w pewnych okoliczno-
Setach zupelnic rownowazyd utraty przy bialkomoczu, a nawet je przewyiszad; z te-
go wiec powodu rowng na pierwsza, jak i na druga okolicznosé zwracaé nalezy
uwagg przy leczenin. W kazdym razie bialkomocz odgrywa bardzo wybitng role
w zaburzeniach przemiany materyi, i dla tego musimy jeszeze blizéj nad nim sie
zastanowice, :

Przyczyny, glowme sprowadzajace bialkomocz, sa juz wyliczone poprze-
dnio. Z nich juz a priori mozemy do)s¢ do tego wniosku praktycznego, iz bialkomoez
musi by¢ staly lub przechodni, gdyz i przyczyny, jak zmiany w utkaniu
nerek, sa stale, inne za8, jak ostre procesy chorobowe, tyfus, zapalenie plucit. d.



S Ly

83 tylko przechodnie. 74 tego powodu niezmiernéj wagi dla praktyka jest mie poprze-
stawaé na jedno lub dwurazowém zbadaniv moczn, leez powtarzaé e codziennie przez
czas dluiszy, przy jednoczesnem badaniu mikroskopowéin wmoezu.  Poszukiwania E.
A, Parkes’s sa bardzo pod tvm wzgledem waine. Zunalazl on w Uniwersitety
College Ilospital

biatkomocz bhiatkomocz
przechodni. staly.

na 100 mezczvzn 12,35 . 14,71

na 100 kobiet 12,03 . . . 10,58

Pomiedzy wypadkami stalego bialtkomoczu zdarzaly sie bardzo rzadko takie,
w ktorychby mnie bylo weale choroby nerek. Na 36 wypadkow bylo 32 wypadki cho-
r6b nerkowych. W pozostalych 4 wypadkach byla choroba serca. Bialkomocz za§ prze-
chodnt byl spostrzegany przy zapaleniu plue, tyfusie, zapaleniu opluenéj. grozlicy plue-
néj, porazeniu obustronneém, jednostronném, zapaleniu oskrzeli ostrém, chorobie ser-
ca, ostrém zapaleniu nerek, szkarlatvnie, gos¢en ostrym, purpurze krwotoezné) i ro-
zy; a ¢0 do czestoscr wystepowania bialkomoczu przechedniego w rozmaitych formach
chorobowych mozemy podaé spisy F in gera, robione na klinice wiedefiskiéy O p-
polzera. Wedlug nich bialkomoez przechodni wystepuje:

w 186 wypadkach gruzlicy pluené) . . . 46 razy —— 24,7 p C.
y, 88 b tyfusu brzuszmego . . . 29 ,, — 329 , ,,
y 46 » gorgezki pologowey . . 32 . =— 69,5 ,, ,,
A0 y Zmnmacy. UYL Wl T El.,, E=<I10 S
vy 38 5 zapalenia pluc Nl | =— T AL
LI .. ) zapalenia oskrzeli . 3111, =R s 5
5y 14 " zapalenia oplucnéj 2 ,, =143 . .,
N 6 ' zapalenia otrzewne) . 2. ,, = 33,8 ,, .
, 65 . niezytu kiszkowego . . 8 — 123 ,, .,
, 18 " ostrego goséea . 2040, | E= BEEORAgAL
# 6 = blednigil. 4|k & a5 MSEI30884 B
1o 28 - choroby serca TIESg =508 81l

Do spostrzezeh tyeh mozemy dodaé. Ze takze niezyt przewlekly zoladka (dys-
pepsia) wystepuje razem z bialkomoczem, 2 podobune obserwacye byly robione przez
Clemensa Rayera i Solon'a, Wiadoma dalé] jest rzecza, iz przy ciazy,
skutkiem mechanicznego cisnienia macicy, spostrzegamy czesto bialkomocz.  Jako
rzadszveh przyezyn biatkomoczn  nie mozemy takie pominaé rozwolu nowotwordw
w nerkach 1 drogach moczowych (rak. gruzelek i t. d.), jakotéz obecnosci w nich
kamieni moczowych, ( Dokonczenie wastapt).

Wiadomoséel biezace.

— Smierteinosé w Bostonie mianowicie miedzy dzie¢mi jest olbrzymia. Chociaz
miasto liczy tylko 250000 mieszkancow, mimo to od 4 styveznia 1873 r. do 25 kwie-
tnia 1874 r. przeszlo 10000 oséb zmarlo, z ktére) to liczby czwarta czedé przypada
na dzieci w wieka do jednego roku. Jako przyczyne smiertelnosci takié) podajsy
niedbalo§é matek wzgledem wlasnych dziect, wmedokladne odéwiezanie powietrza w szko -
lach, pokarm niezdrowv. zaprawionv azkodliwemi substancyami. Naduzycie napojéw
wyskokowych, lubo sprzedai prawnie jest wzbronionz, daje rdwniez zonaczny procent
$miertelnodei, gdvi w przeciagu 15-stu miesiecy, 62 oséb wskutek opilstwa zmarlo

|

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztow t.
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Redakceya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnogei Liekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placa, w dowun Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskie), Uliea Sto-Krzyzka Nr 1348 (nowy 9).  /Jlospoxeno ensyposo.
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GATETA LERARSKA

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskicj. W Warszawie: rocznie vsr. 5, pdirocznie rer. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) roeznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich. W Redakeyi pélrocznie (od 1 lipca 1874 do 1
stycznia 1875) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 styeznia 1875 r. rsr. 148 (z przesylks).

tena Przeglgdu Postgpow Nank Lekarskich. Roeznie rsr. 8; dla prenumeratordw Gaz, Lek,
rsr, 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4

TRESC: Rozprawy naukowe. Przyczynek do leczenia zapalenia stawdw surowiczego (hydrops
articult v. hydarthros). Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz szpitala starozakonnych w Ploc-
ku, Klinika chirurgiczna Ces. Uniw., Wursz. (w szpitalu S-go Ducha). Miesauk barwi-
kowy koéei Iokciowéj i kolana (osteosarcoma melanodes ulnae et genu). Spostrzezemis Dra
Girsztowta, Professora kliniki. (Dalszy cigg). —kronika zagraniczna. O chronieniu $réd-
krocza wedlug Ritgepa. Przez Dra Ahlfelda. Podal w streszczenmin Dr St. Jerzykowske,
lekarz w Poznaniu. O patologicznyceh utratach biatka przez orgarizm. Przez Prof. Dra
F. W. Renekego, Podal Dr W. Kosmowski. —Wiadomosei biezace. Smiertelnoéé w Bo-
stonie.—Dodatek. Anatomii opisowéj T. IL ark. 8. Akuszeryi T. IIL ark. 19, 20 i 21.
Medycyny Sadoweéj T.II ark. 8. Choroby zarazliwe ostre ark. 10.

R T . T i = ¢ S

Przyczynek do leczenia zapalenia stawow surowiczego,
thydrops articuly v. hyderthros).
Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz szpitala starozakonnych w Plocku.

Puchlina wodna stawéw nalezy do spraw chorobowych. z ktoremi dosyé
czesto sie¢ spotykamy w prakiyce, 1 zdaniem mojem powinniémy baczniejsza
na nig zwocié uwage, ile ze wypadki niewlaéciwie lub weale vie leczone, za-
niedbane, a czasami i same przez sie daza nieraz do wigekszych lub mniejszych
zwyrodniei tkanek, w sklad stawu wchodzacych. Niejeduokrotnie tez, jako
nastepstwa wodunki stawowé), postrzegamy szgrubienie torebki stawowé],
zwiotczenie wiezow, skostnienie stawu. U niektérych osobnikéw mozemy na-
wet zauwazy¢ wyraing sklonnosé do powrotow wodunki za podzialaniem na-
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wet niezbyt silnego bodica, wtedy to mozemy sie spotykaé z wybujaloSciami
w stawie, a nawet moze przyjsé do zapalenia stawun zniepodobniajacego (arthro-
xerosis), lub powoli rozwija sie caly szereg objawéw, zwanyeh wspélna nazwa
guza bialego (twmor albus). Gdyby statystyka choréb chirurgicznych dokla-
dnie) byla prowadzona (co u nas obecnie watpie czy jest moiliwem), przema-
wialaby wymownie za powyiszém mojem twierdzeniem, przez wypelnienie ru-
bryki choréb koticow stawowych kosci, bedacych nastepstwem rozmaitych
spraw chorobowych tak ostrych jak 1 przewleklych, umiejscowionych pierwot-
nic w blonach surowiczych stawu,

Przyczyna wodunki stawowéj moze byé upadek, uderzenie, obrazenia
wszelkiego rodzaju, stluczenie, dystorsya stawu; dale) przyczyng moze byé
gosciee, zwykle ostry. Poniewaz najezestszymi przyczynami sprawy, o kioréj
mowa, 83 rvozmaitego rodzaju obrazenia, dla tego to 1 najczesciej siedliskiem
wodunki sa staw kolanowy, lokciowy, staw reki i stopy.

Choroba zaczyna si¢ albo od razu ostro w polaczeniu 2z goraczka, szyb-
kim obrzekiem stawu (w przeciagu 1—2 dni), ntrudnieniem ruchow, bélami—
lub téz przewlekle, bez goraezki, z powolném gromadzeniem si¢ wysieku, kt6 -
ry tak, jak 1 w wypadkach ostrych, dochodzt nieraz do znaczaych rozmiardw,
Zapalenie przewlekle daje gorsze rokowanie, gdyz nierzadko prowadzi za so-
ba nastepstwa, o ktérych wyzé) moéwiliSmy W celn uniknienia owych na-
stepstw, trzeba sig¢ starac¢ o wessanie (resorptin] plynu, jame stawows wypel-
piajacego. W tym celu zalecaja wcieranie masei szaréj, z jodku potasu, ob-
winigcie stawn kawalkiem plétna, pomazanem zywica amoniacka, naloZenie o-
patruukun gipsowego.

Opuatrunek gipsowy wyrngowal dzisiaj liczne dawnié] uiywane $rodki,
bez wzgledu na to, czy jest od nich korzystniejszym i lepszym w uzyciu
i skutkach, czy nie. Dzisia] przy kazdem cierpieniu stawu zaraz zakladaja
w mowie bedacy opatrunek; dzisia) stal on sie jakim$ arcenwm, jak naparstni-
ca w chorobach serca.

Mialem sposobno§¢ postrzegaé w ostainich czasach cztery wypadki za-
palenia surowiczego stawdw z przebicgiem przewleklym (trzy wypadki zap.
sur. stawu kolanowego, jeden stawu lokciowego) u osobnikéw dorostych, kto-
rzy nie przechodzili przymiotu i byli zupelnie wolni od sprawy zolzowe].
Kolega Eh rlieh poradzit mi, bym uzy! opatrunku z kolofonii i pakul, twier-
dzac, ze w swé] liczué] praktyce od lat wieln postuguje sie tym $rodkiem
z pomyslnym skutkiem; dodal przytém, Ze w klinice dorpackié) $rodka tego,
dzisia] zapomnianego, uiywal obszernie prof, Oetting en, i zZe opatruunek,
a ktérym mowa, w prowincyach nadbaltyckich nalezy do $rodow ludowyech.

Zastosowalem opatrunek wspomniony wedle opisu Xorzenie wskiegol)
»,stupa lini in tabula vel mensa collncata, tali modo expunditur, ut inde ef-

1

!) Desmurgia s. chirurgiae pars de variis adminiculis deligatoviis. Viluae 1837.
pag. 38.
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formetur stratum crassitudine pollicis, amplitudine vero ad fungum amplecten-
dum sufficientl. Superior hujus strati superficies, digitis aliquantum complana-
ta, conspergitur pulvere colophonii. qui dein, ad obtinendam massam aequalem
a¢ semispissam, irrigatur spiritn vini rectilicatissimo. Stupa hie ratione prae-
parata, atque digitis sublevata, fungo articull superimponitur, ibique per
nychthemerum relinguitur. Podobny sposéb postepewania zalecaja J. L. Pe-
tit!), Hafner?), Boyer3), Plenck*) i Rust?. Reilb) pakulami, posypa-
nemi proszkiem kolofonii, otaczal czlonek i dopiero polewal spirytusem, oble-
wanie codzien powtarzal, dopokad rozpuszezona kolofonia nie utworzyla w o-
koto czlonka grubéj i $ciSle czlonek otaczajacé] warstwy.

W tych cazterech wypadkach zastosowany opatrunek z pakul i kolofonit
dal bardzo dobre rezuliaty, w przeciagu 10—12 dni nastapilo zupelne wes-
sanie. Chryeh od chwili wyleczenia nie widzialem; czy u nich do téj pory
powrét choroby inial miejsce lub nie, tego powiedzieé¢ nie umiem. BadZ co
badZz jednak opatrunkowi, o ktérym moéwie, nalezy sie prawo obywatelstwa,
raz dla tego Ze daje dobre rezultaty (o ile dotad moglem sie przekonaé), a po-
wtore, ze jest daleko lzejszym i tanszym od opatrunku gipsowego, a z tego
ostatniego wezgledu odpowiedniejszy w praktyce szpitalnéj i u biednyech. Ni-
niejsze moje spostrzezenie oglaszam dla uzytku Szanownyech Kolegéw, ktorzy
beda mogli je sprawdzié i poddaé kontroli; obszerniejsze bowiem zastosowanie
1 zestawievie rezultatow da dopiero moznoéé ocenienia wartosei opatrunku
w mowie bedacego.

Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. (w szpitalu S-go Ducha).

Migsak barwikowy kosci lokciowej i kolana (osteosarcoma melanodes ulnac et genu).

Spostrzezenie Dra Girsztowta, Professora kliniki.
(Ciag dalszy)*).

W tym czasie, kiedy sprawa zabliZniania sie rany po wypitowaniu ko-
sci tokciowe) tak pomyslnie sie odbywala, w kolanie wystepowaé zaczely

1y Traite sur les maladies des os. Vol. II. pg. 359. Paris 1749.

2) Von der (relenkwassersucht. Freiburg. 8 i u Waiz’a Neue Anzitge. Bd. V.
pag. 129.

3) Traité des maladies chirurgicales. T. IV, pg. 456.

4) Hecker. Kunst die.Kranheiten der Menschen zu heilen. TV. Th. Prakti-
ache Arzeneimittellehre. 1815. II. Th. pg. 227.

5) Theoretisch-praktisches Handbuch der Chirurgte. Bd. II. Berlin, Wien 1833,
pe. 55

6) Phoebus Handbneh der Arzeneiverordnungslehre. Berlin 1836. pg. 125
II. Ausgabe.

*} Zob, N 13 Gaz. Lek. ¥, XV
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czgstsze béle 1 objetosé jego stopniowo, ale stale zwiekszala sie. Chora obec-
nie oswiadezyla, Ze po raz pierwszy, o ile pamieta, maly bol wystapil w ko-
lanie jesvcze w grudmin 1872 r., pouiewaz jednak nie przeszkadzal chodzeniu,
nie zwracala nan prawie uwagi; dopiero w miesigcu kwietnin 1873 r. stal sie
on dotkliwwym 1 zmuszal nieraz chora do szukania wypoczynku w Yézku, po
czém zonikal prawie zupelnie. Gdy podezas pobytu choré] w klinice, bez zad -
n¢j widoczne) przyczyny. (chora weigz lezata w 16zka) bél 1 wspélezesnie
objetos¢ kolana zwiekszyly sie, zwrieiliémy na te okoliczno$é baczniejsza uwa-
ge. Przy badaniu zdawalo si¢ pierwiastkowo, Ze punktem wyjscia cierpienia
Jest okostna zewnetrzmego kiykcia uda i chorobe przyjelidmy za osteo-perdo-
stitis condyli interny femoris. Rzeczywiscie po zastosowaniu przeciwzapalnych
miejscowych &rodkow (é-ra jodd, unguentum ex nitrate argenti 3j na %j)
bolesci znakomicie z poezatku zmniejszyly sie, gdy jednak pomimo to obrze-
kloé¢ kolana =z kazdym prawie dniem stawala sie znaczniejszg 1 zajeta calg
okolice stawowa, zastosowalidmy na miejsce chore opatrunek z gipsu. Zadnéj
nie odniesliSmy ziad korzy$ci: béle gwattowne zmusity nas do zdjecia opaski
i zastosowania kolejnege wezykatoryum 1 pedzlowama nastojka jodows, po-
czém bol prawie znikl zupelnie, objetos¢ za§ kolana byla wieksza i ruchy
trudniejsze, barwa skéry pozostawala normalna.

W obec takiego stanu rzeczy zmuszeni bylisSmy zmieni¢ pierwotne roz-
poznanie choroby (osteo-periostites) 1 postawic dwie alternatywy: {) albo
mamy do czynienia z zapaleniem wnetrza stawu (endogonitis granulose), albo
2} z ostrym rozwojem mniesaka (sarcome acvtwm). Zimpiana zaryséw stawu
(physiogrnomia), niezmieniona bavrwa skoéry, konsystencya guza elastyezna, nie-
dostatek chekbotania, brak zupelny goraczki icieplota wymnosita 37—38° C.),
utrudnione ruchy w stawie w réwneé} mierze przemawiaty tak za pierwszém,
jak réwniez i za drugiem przypuszczeniem. Nieznaczne przykurczenie (flexio
genu, curvatura), ktore w oczach naszych rozwija¢ sie zaczelo, bylo wpraw-
dzie z jednéj strony poniekad pewnym objawem zapalenia stawu, ale znowu
z drugié] brak zupelny bdélu przy naciskaniu gérnym koncem #ibice o dolny
koéei udowej obalal to przypuszcezenie. Obecnosé ruchéw boeznyeh w kolanie,
jako nastepstwo zniszezenia lub przeistoczenia wiagzadel wspdloa byé mogla
obydwom cierpieniom w mowie bedacym; mozebnosé stapania i chodzenia, jak-
kolwiek ograniczonege, chora konczyna swiadezyé zdawala sie za nowotwo-
rem; ale mamy sami z wlasneéj praktyki liezne przypadki, gdzie pomimo ziar-
nistego zapalenia wnetrza stawu, a nawet prochnienia koncow stawowych ko-
8ci (caries granulosa sicca) chodzenie poniekad jest mozebném. W obec tak
trudnego rozpoznania, dla vozjasniemia sprawy zrobiliSmy probiercze pruzeklé-
cie, ktére stanowczo rozstrzygnelo rzecz na korzysé nowotworu: gdy bowiem
koniec trojgranca jakkolwiek nie spotykajac oporu pograzyl sie w guzie,
z pochwy jego wydobyloe si¢ zaledwie kilka kropel ciemno zabarwioné] krwi,
Tym sposobem natura guza stala si¢ jasna, ale przy okresleniu siedliska jego
napotkaliSmy nows trudnosé. Zkad mianowicie guz brat  poczatek? czy z wne-
trza stawu, lub téz rozwinal si¢ na rozeiaglodci kosei udowe)? Stanoweza od-
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powiedz byla potrzebna, od nié| przecies zalezala dalsza pomoc chorej, miano-
wicie musieliSmy byé przeéwiadezeni, czy mamy zrobié wypitowanie stawu ko-
lanowego, co uwazaliSmy za wskazane gdyby nowotwér wychodzil z chrzastek
stawowych, lub tez wykonaé odjecie unda jezeliby jego punktem wyjécia bylo
wnetrze kosci na rozciaglosei, albo wreszeie czynnoéé nasza operacyjna ogra-
niczyé bylibyémy obowizzani na prostém jego wyluszczeniu, gdyby sie on roz-
rastal okolo okostuéj po za obrebem stawu. OdpowiedZ na to pytanie, przy ca-
fosei skéry pokrywajacé] okolice stawu, byla nie mozebna, zadnych bowiem
danych stanowcezo przemawiajacych za ktérembadz z powyzszych przypuszezen
mie¢ nie mogliémy. Przystepujac przeto do operacyi ciecie w skérze zrobili-
Smy na wewnetrznéj stronie stawu podluzne, to jest takie, ktére w réwnéj
mierze przydatnem byé moze do kazdéj z przytoczonych wyzéj operacyj; na-
stepnie przekonawszy sie dotykalnie, Ze nowoiwor bierze poczatek na grani-
cy diaphysis cum epiphysi femoris 1 Zze spOjnosé ich do tego juz stopnia jest
ZDisZezOng, ze przy malym stosunkowo nacisku nastapito ich rozejécie sie (des -
junctio spomtanca). wykonalismy odjecie uda (emputatio femoris) w dolné]
trzeciej czedci. Odjecie zrobiliSmy sposobem bezkrwawym przy zastosowaniu
przyrzadn Esmarcha, przy czém literalnie ani kropli krwi nie straciliémy.

Po opatrzeniu rany przystapiliémy patychmiast do badania nowotworu,
ktorego keztalt byl elliptyczny, prawie okragly, wielkoéci glowy dzieciecéj,
konsystencyi sprezystéj, powierzchni prawie gladkiéj: zajmowal on dolny ko-

Rysowal z natury Rumbowicuz.

Objasnienie rysunkn: Ciecie kodei 1 nowoctworu dokonane w kierunku przednio-
tylnym 1 obie polowy rozlozone na bok., ) Polowa kodci wewnetrzna. 2) Polowa
kosci zewnetrzna. 3) 3’ Powierzchnla rozkroju nowotworn. 4) Klykieé wewnetrzny,
5) Klykieé zewnetrzny, zniszezone. 6) &' Czedei kostne w stanie vozdrohnienia i na-
sigkniecia massa nowotworu,
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niec kosci udowéj i wyraznie zachodzil na gorny koniec piszczeli, (t2bie). Dla ja-
éniejszego uwydatnienia stosunkéw nowotworu do kosei, zrobilismy cigele guza,
oraz kobci (udoweéj i goleniowéj) w kierunku przednio-tylnym, przepolow:ajac
je tym sposobem i zarazem otwierajac préznie stawu. Zalaczony rysunek
przedstawia wlaénie cze$ci w mowie bedace w rozwoju. Powierzchnia roz-
kroju nowotworu na obu jego polowach (3,3') przedstawia sie barwy czarnej,
gladka, na dotykanie odporng, prawie twardawa; klykcie koSci udowej tulk
wewnetrzoy (4) jJak 1 zewnetrzny (4°) zupelnie prawie zniszczone, dolny ko-
niec wda (6,6) w stapic rozdrobnienia, nasigkni¢ty massa nowotwora, ktérego
czastki wdrazajac do prozni stawu, przylegaja do korca stawowego piszezell.
0d zewnairz stawu nowotwoér za biegiem mieéni przechodzi na gorny konicc
kodel goleniowej i ze wszech stron otacza go od zewnatrz bynajmniej go nie
pizeistaczajac. Badana pod mikroskopem budowa guza przedstawia sie zloZo-
na, z komoérek wrzecionowatych, okraglych 1 substancyi miedzykomérkowc)
zbitej; tak w té) ostatni¢j jak 1 w pierwszych znajduje si¢ barwik w znacz-
nej ilosci.

Z tego coémy powicdzicli tak o objawach klinicznyeh, jak i anatomiczne)
budowic guza prackonywamy sie, Ze to jest migsak barwikowy dolnego konca
kosci ndoweéj; ale zkad on wzial poczatek czy z okostnéj, czy z kosci i jakie
ma znaczente kliniczne obecnosé barwika w nowotworze? Dla rozstrzygniecia
tych pytah musimy choé w kilku slowach opisa¢ formy kliniczne migsakow
kostnych, jakie w ogéle spotykaliémy w nasz¢j prakiyee kliniczngj, 1 z ze-
stawienia glowniejszych cech wyprowadzié wniosek o punkeie wyjscia migsa-
ka w wypadku, o kiorym mowa,

Miesaki kostne, ile doswiadezenie ucey, ze wzgledu na powstawanie
(origo) wystepuja pod trojaka forma. Jedoe z nich biora poezatek z przycze-
pow miesni 1 w rozwoju swoim otaczaja kosé przylegajac tylko do okosinej,
zkadinad nie zmicnionéj, od ktéréj oez trudnosci daja sie oddzielic. Nowo-
twory te wladciwie zastuguja na nazwe miesakéw nadkostnych, albo okolo
kostnych (sarcoma parosteale). Obserwowalismy je w dwoéch przypadkach;
przewaznie zlozone byly z komérek wrzecionowatych; po wycieciu w jed-
nym z nich predko nastapila recydywa. Nieréwnie czescie] jednak rozwija)a
sie miesakl kostne z okostne) i to z warstw jej glebszych; rosna one ku ze-
wnatrz, tworzac przez czas diugi ograniczone guzy, pokryte powicrzchowna
warslwa okostnej, ktéra jc otacza, otorbia (incapsulatio) 1 od cugsci przyle-
gajacych odgranicza. Migsauki te nosza nazwe obwodowych (peryferycznych)
czyli nad okostnych (surcoma periosteale). Zaczynajac sie zwykle na vrzonach
(diaphyses) kobei dlugich jak udo, ramie, kosci goleni, rosng wzdiuz kosei ku
ich kofncom, przez co olrzymuja forme wrzeciona, nastepnie przechodza na ko-
sei preylegajace np. z uda na kosé goleniowa, lub 2z piszezeli na strzalke.
Torebka otuczajapca guz dlugo zostaje zachowana w calodei, péZnié) jednak
W miare wzrostu zostaje zniszezona (ruplure) 1 nowotwdr wrasta w czesc
miekkie, naczynia jednak, nerwy, a nawet i &ciegna przcbiegajace na po-
wierzehni guza zostaja nietknigte; tak samo przez pewien czas zachowuje sie
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i skora, az nareszcie skutkiem napiecia §ciencza sig 1 peka. Kosei tym cza-
setn czestokroé w ciggu dlugiego nawet czasu zostajy nietknigte, pozuiej je-
doak nowolwér je nudiera (erosiv ossts) lub lez w zupelnosci niszczy, mamy
jednak przypadki, w kiérych koS¢ pod wplywem otaczajacego ja nowotworu
traci swa prawidlows budowe, kanaly Ha wers’a jak réwnies kanal szpiko -
wy kosci zapelniaja sie zlogami wapicanemi (ostevsclerosis, obliterativ canalis
medullars).

W budowie miesakéw, o kidrych mowa, spotykamy wszystkie formy po-
wyzej opisanych komérck, najrzadzie] jednak komérki olbrzymie (Riesen-
zellen) z wicksza lub mnicjsza iloscig substancyl miedzykomérkowe), od
zbitoSci ktére) zalezy twardsza lub migksza konsystencya nowobworu; pray
lcm zaznaczamy, %e w migsakach obwodowych najezescicj, wzgledoic do dru-
gich, rozwija sie zwapnienie, a nawet i kostnienie, {ztad nazywaja sie jeszcze
Osteoid-Surcome), procz lego znajdujemy w nich nieraz massy wlokniste i chrzest-
ne.  Rosnigeie miegsakéw nadokostnych bywa juz to powolne, Juz to ostre;ice-
chuja si¢ onc stale wystepujaca recydywa miejscowa, a czestokroé i ogdlnem
zakazenlem organizmu, zajecie gruczolow limfatycznych, wystepowuanie nastep-
caych guzow w plucach, watrobie nic nalezy do rzadkoéei, ziad rokewanie
w obec t€] formy nowotworu zawsze niepomyslue; wprzod nim nie nasfapi
ogolne zakazenie czestokroé rozwija sie w guzic stluszezenie, albo przeistoczo-
nie serowate, ztad rozmiekczenic, powstawanie jam w ich wnetrzu, kidre wy-
pelniaja si¢ surowica I skrzepami krwi, prowadzac ostatecznic do sposo-
czenia (rozpadu) calé) massy nowotworu; posoka ta albo wydziela si¢ na ze-
wnatrz, lub tez toruje sobie droge do jam stawowych. Z tego coSmy powie-
dzieli, Yatwo sie przckonaé, ze miesaki obwodowe koéei stanowia najzloliwsza
forme, jaka wladnie mieliSmy w naszym przypadku, kidrego opis podajemy.

Oprocz okostnéj puuktem wyjScia dla migsakéw kostnych stuzy nadto
wnetrze kosct, mianowicie szpik kostny; nosza one nazwe nigsakéw kostuych
stodkowych (ostcosarcoma centrale, sarcoma myclogeneum, Myeloidgeschwulst).
Przed kilkunastu laty Eug. Néla ton i Ch. Robin miesaki te opisali jako
oddzielny niby gatunck nowotworéw w kosciach pod nazwag fLwmeurs a mylo-
plaxes, tumewrs @ médullocellules, przy czém zwrécili uwage lekarzy na wzgle-
dung ich lagodnosé (benignitas). Najczestszém siedliskiem ich sa kofice (epiphy-
ses) dlugich kosci i brzeg z¢bodotowy szezek (epulis sarcomatosa). Rozwija-
jac sle ze szpiku kostnogo i rosnge od wnebrza ku zewnalrz vozpychaja kosé,
niszczg Ja stopniowo, ktéra jednak nim dojdzic do zupelnego zaniku, pokry-
wa guz od zewnglrz, tworzac dlan cienka powloke (capsula), dajacay przy na-
ciskaniu palcami uczucic trzeszezenia, podobne do tego, jakicgo doSwiadezamy
przy gnieceniu pargaminu. Do budowy ich przewaznie wchodza komérki ol-
brzymie, rzadzié] nievdwnie napotykaja sie wrzecionowate i1 okragle, substan-
cyl miedzykomoérkowej czestokroé brak zupelny, albo wystepuje ona bardzo
skapo, co 1 jest powodem, Ze konsystencya Cych guzéw najezesciéj jest mick-
ka; natomiast nadmicrnie rozwiniete w vich sy naczynia krwionoéne, skutkiem
czego W guzach tych wyezuwamy tefnienic (fumor pulsans), & przy wyshu-
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chiwanin —rodzaj szmeru aneuryzmatycznego, ktory bez zaprzeczenia byl przy-
czyng, ze guzy te dawniej opisywano jako tetniaki kostne (aneurysma ossvum,
i jako krwawe narosle grzybowate (fungus haemaotodes ossiwm); dawano 1im
té2 nazwe torbieli kostnyeh (cystae ossium), ktore rzeczy wiscie tutaj powstaja
skutkiem stluszezenia komérek nowotworn, i wysiekiem lub nawet krwia wy-
pelnionemi bywaja. O ile gatunek ten miesakow na koncach kosci diugich
bywa napotykanym rzadko (w klinice mielismy tylko jeden wypadek). o tyle
w szezekach bywa tak czesto, Ze go do codziennych prawie chorob zaliczyé
musimy. Szczesciem dla chorych nowotwory tego gatunku po dokladvém wy-
cigciu rzadko sie odnawiaja, a ich rozpowszechnianie sie (generalisatio) do rzad-
kosci nalezy.

Z podanego obrazu rozwoju klicznego miesakéw kostnych latwo wypro-
wadzié wniosek, ze punktem wyjécia nowotworu w naszym wypadku bvia o-
kostna. Nowotwor rozrastal sie wspolezesnie ku obwodowi 1 ku srodkowi,
przez co z jedné] strony koS¢ nte tylko zostala nadzarta, ale i zupelnie zni-
szezona, z drugie) za$ dosiegnal skéry i rozwijajac sie za biegiem mieéni prze-
szedl az na goérny koniec piszezeli. W naszym wypadku zastuguje na uwage
jeszcze 1 ta okolicznosé, Zze kiedy chrzastki stawowe zwykie przez miesaki zo-
staja nie tkuiete, n naszéj choré] takowe w znaczné) czeséci byly zniszozone.
Obeenosé barwika w guzie, o ktérym mowa, stanowi réwniez nie zwykle po-
wiklanie. Prawie do ostatnich ¢zaséw mniemano, Ze barwik napotykany by-
wa tylko w raku (carcinoma melanodes), nastepnie przekonano sie, Ze migsaki
skéry 1 oczu nie sa czasem od niego wolne; w koneu dowiedzionem zostalo, zZe
i miesaki kostne bywaja nimi powiktane, co niewatpliwie jest cecha wigkszéj
ich zloéliwosei, czego wlasnie najw ybitniejszym przykiadem jest nasza pacyent-
ka. To usuniecin bowiem guza za pomocs odjecia uda, kiedy rana przez bez-
posrednie sklejenie w wiekszé] czedci zagojona zostata, a resszta jéj przez bro-
dawkowanie przy dobrém ropieniu zablizniala sie, w pare tygodni po operacyi
w rozmaitych okolicach ciala ukazywad sie zaczely guzy w skorze 1 zarazem
obrzekly gruczoly chlonne w pachwinach, a w czeSei 1 pod pacha, chora za-
czeta kaszlad, dostawala napadéw dusznosci. sity gwaltownie ja opuszezaly,
w koncu przylaczyly sie majaczenie, drgawki i chora we cztery tygodnie po
operacyl zmarka. Po otwarciu zwlok znalezlismy obecno$é migsakédw barwi-
kowych w mozgu, plucach, watrobie, w graczolach limfatyczayeh i w pra-
wym jajniku, a nadio liczne kamyki wypelnialy pecherz zélciowy. We
wszysckich  wyliczonych organach miesak byl swiezego powstania bez zad-
nych przemian wstecznych préez jajnika, gdzie jakkolwiek nie dosiegnal on
wielkich rozmiarow, przedstawial jednak w réinych czesciach wszystkie okre-
8V Zycia nowotworu, mianowicie obok w calym rozwoju bedacego nowotworu
w jednych miejscach, w drugich widoczny byl rozpad (detritus) i utworzenie
si¢ torbieli, napelnionych krwia (cystes haemorrhagica), jak to jasno na zala-
czonym rysunku widzimy.



Sarcoma melanodes onaris,

Rysowal z natury prof. Lam b .

Objasénienie rysunku: a. Sare. fuscum; 4. Sarc. melanodes; c¢. detritus; d. Cy-
stis haemorrhagica; e. pedunculus.

W obec takiego przypadku, jak powyzé] podany, nasuwa sie pytanie,
czém sie roézini miesak od raka? Jezeli uzwglednimy przebieg, stala zawsze
recydywe W miejscu, szerzenie sie na tkanki otaczajace, wystepowanie nastep-
ezych guzdéw w rozmaitych organach, zakazenie calego ustroju (infectio).—obja-
wy wspolne rakom i miesakom, to przyzna¢ musimy, ze kliniczunie te dwa
rodzaje nowotworéw niczem prawie miedzy soba sie nie rdinia 1 2e w row-
néj mierze jak rak, tak i miesak do najzlosliwszych nowotoréw zaliczo-
ne hyé winny. Cala réznica polega tylko na histologicznéj budowie, t. j.,
te nowolwory rakami dzisiaj zwane, pochodza i zlozone sa 2z komérek na-
blonkowyeh, ktérych nie znajdujemy w migsakach: zwréémy przytém uwage,
e doleczkowata budowa (structura alveolaris), ktora za charakterystyczna dla
rakéw wylacznie podawano. bardzo czesto sie napotyka 1 w ukladzie ko-

moérek miesakéw, chociaz takowe mnie z nablonkowych komorek sa zlozone.
(Dalszy cigg nustypi).

KRONIKA ZAGRANIOGCZNA

0 chronieniu Srédkrocza wedtug Ritgena.
Przez Dra Ahlfelda,

Poaal w streszezeniu Dr St. Ferzykowslkki. lekarz w Poznantu.

Aby wydobyé szybko glowke dziecieca, ktdra nie zstaptla jeszeze gleboko do
pochwy, zaleca Ritgen!) wprowadzi¢ wysoko do odbytnicy jeden lub dwa palee
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(dobrze oliwa posmarowane), powyzcj czedci glowki, lezacej w tem miejscu, naciskaé
ku dolowi i przodowi i tym sposobem wypcehnaé glowke na zewnatrz. Jui przed
Ritgenem zwracali inni autorowie uwage na ten rekoczyn, a  w nowszych czasach
przytacza O lshausen?), ze juz od kilku lat wzywa w Llallenskie) klinice reko-
czynu 'R it gena z pomyélnym skutkiem, juz to w celu chronienia érédkrocza, juz
téz réwnoczesnic jako frodka, kidry zastepuje bole porodowe. JRoéwniez w klinice Lip-
skiej zastosowano od dos¢ dawna ten rekoczyn i Ila ak ¢ byly asystent téjze klim-
ki, opisujc go obszernic w swéj rozprawie?). Autor sam, majac czgsto sposobnod¢ do-
chodzié skutecznosel tego rekoczynu zalecat) oo jak najrorgcid), zgadzajac si¢ co do
rezultatéw pod tym wzgledem zupetnic z Olshausen e m. Uzywa go za$ nie tyl-
ko celem chronieunia $éridkrocza, ale takze w tych wypadkach, w ktérych chodzi z ja-
kigjkolwiek przyczyny o skrdcenic ostatnidgo okrese porodowego, a nalozenie kleszezy
nie jest pozadancm; pricz tego zastosowuje autor rekoczyn L it g en a u tych wszyst-
kich kobiet, u ktdrych gléwka musi przechodzié przez wazkie srodkrocze. Ten reko-
czyn posiada wszystkic warunki, ktéryeh R it gen zda, dla odpowiedniego chronie-
niz frélkrocza.

Jego glowne zalety sg nastepujace:

Dzialaprzynim vis a tergo: W nowszych czasach, jak wiadomo, sta-
rano sig przy wydaleniu zawartodci z wacicy na$ladowaé jak najwiecej naturg 1 dla
tego pocigganic zastapié¢ cisnieniem. Tego dazenia najlepszem  $wiadectwem sy reko-
czyny Credégo, Kristelleva, Fassbendera i innyeh, kijre sig oka-
zaly nadzwycza) skuteczuemi w praktyce. Takze regkoczyn, o ktérym mowa, okazal sie
bardzo praktycznym z dodwiadezen O lshausena, Credcégo 1 jego uezriow;
Ahlfeld uiywa go przy kazdym porodzie plodu w polozemiu czaszkowem.

LZastosowanie té) vis a tergo nie zaburza bynajmniéjprawi-
dlowecgo mechanizmu porod o wego. Potylica przeszedlszy przez luk lonowy
robi znany obrét, szyjka wydluza si¢, usta 1 brodka zsuwajy sie po kodci krzyzowej
i ogonowé) na Srodkrocse. Rekoczyn przyspiesza to poruszenie sie glowki, wszakze
nic nalezy go predzd) zastosowaé, dopdki palecami nie mozna dojdé do ust plodu.
Wspierac obrdt w crasic, w kidrym mozna dosiegnaé tylko czola, jest niestosowném;
gdy bowiem czolo jeszeze stol w wyzlobicnin krzyiowem, potylica nie zstapila jeszcze
tak gleboko, aby ja przed lukiem fonowym moina bylo unies¢ znowua ka gérze.

Przez rekoczyn mozna zupelnié¢j zuzytkowad kat tuku fonowe-
go. Gléwka zstgpujac na $rodkrocze w polozemin rodzgee] na grzbiecie bywa wypie-
rangd ku odbytnicy tak przez kierunck wydalajgeych sil, jak przez wilasng cigzkosé.
Tym sposobem musi si¢ $rodkrocze rozszerzaé znacznidj, gdy tymezasem w kaecic tuku
tonowego pozostaje jeszeze nic zajeta przestrzen, przez ktéra po najwickszej czesei mo -
na wyzodnic przeprowadzié palee. DPrzez rckoczyn wasz korvzystamy z té) przestrzen:,
wnniejszamy npapigeic w $rodkroczu.  Jak zas stlng przytém jest wvis « lergo, mozemy
sie latwo przekonaé, je$li po ustapieniu bolu porodowego wlozymy palec w 6w kat
I pot¢m wykonamy rekoczyn.

Rekoczynniec wstrzymuje zastojuzylnego wsrodkroczau,
raczcj utatwia takowy DPrzez dotad gléwnie nzywany sposéb podpicrania
grodkroeza, t. j. przez wypieranic gldwki opuszky dlont ko Iikowi lonowemu staje sie
grodkrocze niedokrwistem, dziala si¢ wige zupelnie przeciw zmigkezenin srédkrocza.
Inaczej zupelnie wplvwa rekoczyn Ritgena. Podezas gdy przy naturalnym przcbiega
porodowym Srodkrocze przez powolne zsuwanic si¢ glowki staje sie pulchaicjszém pod-
czas bolu porodowego, sprawia rekoczyn, ze nacisk moze trwaé tukie w przestankuo
bélow porodowych, przez co sig osiega spieszniejsze zmigkczenie drédkrocza. Jest to

1y Monatsschrift far Geburtskunde, tom 8 str, 234.

2y Ucber Dammverletzung nod Dammschutzverflahren, Sammlung klin. Vortr. N. 44,

3} Zur Diagnose der Nabelsehnuramsehlingung. Zeitschrife far med. Chir, n. Geb.
vou Kitehenmeister u. P1loss; Neue Folge. Tom 4, zeszyt 3, slvona 193.

1y Archiv far Gynikologie 1874, tom VI zeszyt 2.
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bardzo wazna zaleta rekoczynu, poniewaz akuszer moze wedlug upodobama sprawic, 12
srddkrocze migkezeje w dluzszym lub krétszym czasie. . Ty

Rekoczyn umozebnia przejécic gtdwki w chwili od bélow
porodowych wolnecj i dozwala przytrz‘ymy.waé cltowke
podczas bélu porodowego. Aby wykazaé korzysei jakic pod tym wzgle-
dem daje nam rekoezyn, musimy sobie tutaj uprzytomni¢ sposcb recznego wy}imumm
tej operacyi. Olshausen zauwaza bardzo slusznie, ze najkorzystniejszém jest wy-
konanie tego rekoczynn w polozeniu poziomem kobiety nma grzbiecie, 2Ze sig Je.dnakie
da wykonaé takze w polozeniu na boku. Lekarz siedzi na lézku albo przyklekuje obok
niego. Przedramie spoczywa pomiedzy ndami kobiety i opiera sig o loiko; palec wska-
zujacy i dredni odpowiedniéj reki wprowadza sig do odbytnicy, & palec wielki przykla-
da sie na widoczng czeéé gldwki. Tym sposobem moizna regulowaé wypychanie i po-
wstrzymywanie glowki. Oba palce zakrzywione ciagna gldwke za usta lub brod-
ke ku przodowi i ku gdérze, palec zaé wielki i reka wolne przytrzymujs glowke,
gdyby miako by¢ zbyt silném dzialanie tloczni brzusznéj, lub béléw porodowyeh. Wol-
néj reki nzywamy nadto do wypychania gléwki ku lukowi lonowemu i po przerzoigciu
sie jej najwiekszego obwodu, do unoszenia czola ku gorze, aby sig $rédkrocze szybko
zsunelo po gdrnej szeczgee i po brdédce.

W nicktéryeh jednakze wypadkach nalezy wolnej reki w innym jeszeze uzyé celu.
W wypadkach, w ktdrych reks znajdujaca si¢ w odbytnicy nie podobna dosiegnaé ust
dziecka, a pozadaném jest szybkie ukonczenic porodu, naciska autor wolng r¢ks pod-
czas bélu porodowego na koniec miedniczy plodu ku dolowi i przodowi; gdy nacisk ten
jest silnym 1 zrgcznie wykonanym, spuszcza sie nieco glebiéj gléwka w wyzlobieniun
krzyzowem i érédkroczowem. W t¢j saméj chwili posuwa sie jak najwyzéj palee le2a-
¢e w odbytnicy i stava sie wyszukad usta, a jesli sig to nie uda podczas pierwszego bolu
porodowego, to powtarzamy tego rodzaju postepowanie przy nastepnym hélu,

Zahaczywszy palee o gérng szczeke, trudno nam niekiedy utrzymaé palce w tem
polozeniu, poniewaz ze zmeczenia traca one wladze, tak iz nawet zmuszeni jestesmy od-
mienic reke. W tym celu spychamy poprzednio posladki wolna rekg jak najwigeej ku
dofowi, kazemy je wtém stawieniu przytrzymaé akuszerce tak dlugo, az nie odmieni-
my reki.

Uzywajactego rekoczynuakuszerubezpieczony jest
od wszelkich zaburzen mogagcych pochodzidé¢ ze strony
rodzgcej. Wsrdd najboledniejszych c¢hwil porodu stara sie czesto rodzaea obro-
ni¢ przeciwko manipulacyom asystujacé) osoby, juito odpychajac gwaltownie reke,
wstrzymujaca glowke, juz tez slarajac sie przez szybkie poruszenie posladkéw usunad
nacisk przylozonej reki. Przy rekoczynie Ritgen a rzecz ta nie uda jéj sie tak la-
two, bo palce raz zahaczone nie popuszezaja tak szyvbko. Nadto znajduje sig przyltem
akuszer tak daleko od rgk rodzgeéj, zc trudno jéj przeszkadzaé mu w niesieniu pomo-
¢y potrzebndj.

Rekoczyn mozna rownie latwo wykonaé¢ wtenczas, kie-
dy gtowka zachwycona kleszezami przcchodzi przez czg-
§ci mtiekkie. Iatwa rzeczg jest dowiesd, ze najwieksza cze$é rozdaré pochodzi
od vperacyj kleszczowych u picrwiastek. W takich razach wlaénie zaleca sie odlo-
2yé kleszeze 1 gldwke wypchnaé ze sirony odbytnicy. W tym celu, skore rekojesci
kleszczy zblizaja sie juz do brzucha 1 czedd gliwki ukazuje sie w szparze sromowdé),
zabacza sig palce o usta 1 reka wolna otworzywszy zamek wu kleszczy odejmuje sie ta-
kowe. W wielu wypadkach pozostawial nawet autor kleszcze 1 doszedl do zadawalnia-
jacych rezultatow, mimo tego, ze sie przez kleszeze zwigkszal obwdd rodzace) sie cze-
éci dziecka.

W rzadkich razach zachodzg okolicznodci, w ktdryeh mimo przerzynajacéj sie
juz glowki trzeba odiozyé kleszeze, poniewaz zadnej nie przynosza korzyéci. Do ta-
kich okolicznoder nalezy np. zbyt mala pochylodé miednicy, przyczem szpara sromowa
lezy nieprawidlowo ku przodowi. Autor sam mial takie dwa wypadki, w ktérych re-
kojescie kleszezy lezaly juz na brzuchu kobicty, a gléwka nie zaczynala sie jeszcze
przerzynac. W takich wiec razach naleizy wyjaé kleszcze 1 gléwke wydoby¢ przez wy-
pychanie z odbytnicy.

Rekoczyn dozwala, Z2e oczyma mozuna dokltadnie do-
strzedz, jak postepuj)e rozszerzenie sie §rddkrocza. Pole
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operacyjne zakrywa tylko wielki palec, ktory w razie potrzeby mozemy na czas niejaki
odsungé ku dolowi. Przy takiej dokladnej kontroli érédkrocza wiemy dobrze, kiedy
sig uciec do Innych $rodkéw chronigeych takowe (do jego nacied), a szczegolnic nie
potrzebujemy sig chwytac ich przedwczeénie. — Nadto uczucie oporu, jakiego do-
znaje palec wielki opierajacy si¢ o glowke, poucza nas takie, w jakim sige stanie znaj-
duje srodkrocze.

Rekoczyn chroni wiece), aunizeli kazdy inny, od tego,
ze si¢c czeédeci przypadkiem rozdarte niec stykaja z reko-
malekarza lub akunszerki, zmniejszasi¢g wiec niebezpie-
czenstwo zarazenia. Z praktyki zoang jest rzeczy, jak czesto reka lekarza
lub akuszerki, niekiedy zanieczyszczone wmasami kalowemi, dotykaja brzegn drédkrocza,
przez co w razie rozdarcia si¢ jego, rana podlega zanieczyszezemu. Wazystkich tych
niedogodnosci nie masz przy rekoczynie Ritgena i przy peknigciu érddkrocza rana
przedstawia sie zupelnie czysta.

Z tego, co si¢ dotad powiedzialo widoczng jest rzecza, jak wielkie s korzysci
rekoczynu R it gena, jako érodka chronigcego $rédkrocze. Proécz tego jednakze po-
siada on jeszcze inny zalete, moina go bowiem zastosowac dobrze jako érodek ktcry
bile porodowe zastgpuje w wielu wypadkach. Béle porodowe moga byc bardzo sil-
ne 1 dzialaé znakomicie, lecz z inn¢j jakié) przyezyny nie dozwalaja nam ukonczyé szyb-
ko porodu. Jedh w takich razach gléwka stot juz w $rédkroczu, to vekoczyn powyz-
szy jest zupelunie stosownym s$rodkiem pomocniczym. Glownie zag zaleca go autor za-
stosowa¢ wtenczas, kiedy przy gleboko stojacé) gliwce musimy porod tak szybko ukon -
ezyé, ze nie mamy nawet czasu do zalozemia kleszczy, a wiee przy wypadaieciu pepo-
winy, gdy ta nie tetni juz, przy silnych krwotokach, przy $rédpochwowych wdycha-
niach plodu. Autor przytacza tu trzy ostatniego rodzaju wypadki, w ktérych rekoszy-
nem tym uratowal zycie trojga dzieciom.

Przy tym rekoczynie moze tuk mutka, jak dziecko podledz skaleczeniom. Obra-
zenin matki mogg dotyczyé tylko sciany odbytniey i nie maja zadnego wiclkiego znacze-
nia. Innych skaleczeh nie podobna prawie weale praypuszczaé. Inaczéj ma sie rzeez
z skaleczeniami dziecka. Gléwnie nalezy tutaj na to uwazac, aby nic za wezednie pa-
lec skrzywiac, poniewaz przez to mozna latwo uszkodzi¢ oczy; rekoezyn jednakze nie
traci przez to weale na swej wartodci.  Skaleczen jezyka, dolnéj szezeki albo szyjki
skutkiem zbytniego jéj vozciggniecia nie widzial autor nigdy.

W koncu wyraza autor zyezenie. azeby tego re¢koczynu uczomo po zakladach
wezystkie akuszerki i jest tego przekonania, ze wiele akuszerek, ktdre widzialy w jego
klinice ten rekoczyn i jego blogie skutki, bez watpienia juz dawno uiywaja go w swéj
praktyce.

0 patologicznych utratach bialka przez organizm.

Przez Prof. Dra F. W. Beneke'go.
Podal Dr W. Kosmowskil).

Mamy zamiar mowienia tuta) tylko o tych wydzielinach substancy) azotowych,
ktore odlgczaja sie od organizinu  w stanach jego patologicznych, nigdy zaé lub
chyba w stopniu bardzo nieznaeznym, odchodza od niego w stanic jego prawi-
dfowym,

Na pierwszém miejseu musimy postawi¢ pod tym wzgledem utraty pa-
tologiczne bialka, ktore uskuteczniaja si¢ na drogach bardzo réznorodnych

1) W ciggu biezace roku wyszio w Berlinie wazne @ bavdzo nauvczajace dzielo
Dra Bene k ¢'go, pod tytulem , Gruandlinien der Pathologic des Stoffwechsels.®
Przedstawia w niem autor patologie ogdina przemiany materyi. Podany tuta) przez
nas rozdzial przedstawia niejedng cenng wskazéwke do racyonalnego leczenia, i dla
tego z korzy$cig przeczytanym by¢ moze przez czytelnikéw niniejszego pisma, [zie-
1o to winno sie znajdowaé wreku kazdego myslacego lekarza.
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I przedstawiajy odnoduie ilosci wielka rozmaitosé, a ztad w pewnych razach mogg
grozi¢ wielkiém niebezpicczenstwem dla egzystencyl organizmu,

Cztery sa glowne drogi. ktéremi organizm traci bialko, a mianowicie: blona
sluzowa wnarzedzi oddechowych, blona éluzowa przewodu trawienia, blona sluzowa
przyrzadu pleiowego 1 w koficu nerek 1 przewodéw moczowych. [los¢ biatka wy-
dzielanego na wszystkich tych drogach podlega hardzo wielkim wahaulom,

Co sie tyezy blony §luzoweéjnavzedzi oddechania, to wie-
my, ze wszelki niezvt oskrzeli, krtani lub nosa sprowadza nieprawidlowe utraty bial-
ka, i bardzo zblizonéj do niego mueyny. W plwocinie &luzowdj, jak to ma miejsce
przy zwyklych niezytach, przewaza gléwnic ilo$¢ mucyny. W miare jednak jak plwo-
cina staje sie bogatsza w komérki i robi sie ropua — bogatsza jest takie w bialko.
U suchotnikéw z jamami w plucach 1 rozszerzentami oskrzeli, jakotez przy przewle-
klyech niezytach oskrzelowveh ilod¢ komdérek ropnych dochodzi do bardzo wielkiego
stopnia, i stratv, jakie ztad organizm codziennie ponosi, si ezesto tak wielkie, iz
stotnie prowadza chovveh do suchot (phthisis). '

Ilog¢ stalveh skladnikéw plwociny jest bardzo rozmaicie, Jak to zreszty latwo
sie¢ domysleé, podawang. Podania wahaja sie miedzy 4,4 p. ¢ (Nasse) 1 11,29
p. c. (Scherer). Autor znalazl u jednego suchotnika z jamami w plucach przez
ciag 4 dni 612,9 grm. swieidj plwociny, ktora zawierala 6,48 p. c. skladuikéw sta-
lych. Wynosi to w sumie 39,76 grm. skladwikow stalveh w ciggu 4 dni, czyli 9,9
grm. w 24 godzinach. Plwocina ta zawierala 13,4 grm. substancyl rozpuszczalnéj
w alkoholu i eterze, pvzyezém znajdowaly sie znaczne ilodei cholestearyny, tak, ze
w przyblizenin iloé¢ bialka i wmucyny mozna oznaczyé na 6 grw. pro die. Niewatpli-
wie 1 daleko wieksze utraty nastepowaé wmoga. Fakty te jeduvakze =3 dostateczne
do wykazania wysokodci strat, jakie organizmm na tej drodze ponosié moze, i do da-
nia wskazéwki, o jakiéj przy wyszukiwania wskazan terapeutveznveh pamietaé nalezy.

Nie mniej znaczne straty ponosi organizm za podrednictwém blony 41 u-
zoweéj prrewodn kiszkowego Prosta biegunka nieivtowa, biegunk:
przy zanitku dziecinnsm, tyfusie, gruilicy kiszkowej, owrzodzeniack torebkowatych ki-
szek, wyproznienia cholervezne i dyzenteryczne pozhawiaiag organizm pewnéj ilosei
biatka, Buardzo wazne poszukivania pod tym wzgledemn zawdzieczamy Karolo w i
Schmidtowi. Wedlug niego, ilodci hialka w przesieku kiszkowym, wywolanym
uzyciem senesu, naleza do najmniejszych, podobnie jak 1 ilosei bialka w wypréznie-
niach przy prostej biegunce niezytowéj (3 grm. na 24 godzin). DPrzv cholerze ilosé
procentowa biatka w masach, wyrzuconych przez wemioty 1 stolee, i podobnych do
wody rvzowej, nie jest wieksza, jak przy dzialaniu zwyklych srodkéw przeczyszcza-
jacyeh; lecz ogolna ilos¢ w ciggu doby podnosi sie czesto (przy 5000 CC. ilosel
plynu) do 5 grm. pro die. Inaczé) sie dzieje w dyzenteryi, przy ktéré] wyprdinie-
nia kiszkowe posiadaja 24 p. M. bialka; na 10 spostrzezen, srednio 50,5 grm. bial-
kanéw wychodzilo z organizmmu pro die.  7Ztud sluszng robi uwage C. Schmidt,
ze tak - nadzwyezajne utraty bialka,” nie rzadko dosiegajace do !/ calii ilosci bialka
we krwi, musza bardzo szybko sprowadzi¢ upadek sil.

Odnosnie utrat biatka droga przyrzadu plciowego Zzenskiego
w formie bialych uplawow (niezyt pochwy i maciey) brakuje nam blizszyeh spo-
stezezen. Jednakze z opowiadan samych chorveh, jakotez ze skutkdw dlugotrwaja-
eych podobnych odplywow wnosi¢ mozemy, ze takowe czesto nie sa takie obojetne
dla organizmu. To samo sie stosuje do chorobliwyeh utrat nasienia u mezezyzn,
ktore pozbawiaia organizm nie tylko pewnei iloset bialka, ale takie lecytyny i cho-
lestearyny.

Nieco wiece] pewnego wiciny o tak czesto wystepujacyeh przesiekach
nerkowyveh i hiatkowatveh wydzielinach drég moczowych, stanowiaeych
tak zwany b ialkowoez (albuminuria), ktiry powstaje przy miazszowem zapaleniu
nerek, przy srodnngzszowem bujaniu tkanki laeznej w nerkach, przy maczkowatém
zwvrodnieniu naczyn, jako tez przy jakichkolwiek zaburzeuniach ecisnienta krwi w ner-
ka::h, lub przy ntezycie drég moczowych, szczegélnie pecherza. [losci bialka, wy-
dzielanego w ciagu 24 godzin, wahaju ste tutaj miedzy $ladamii 30-—385 grm. Naj-
wieksze ilosci znajdujemy przy zapaleniu nervek rozlaném lub migzszowém ostrem
(wedlug Dickinsona az do 35 grm. na dobe); najmniejsze przy prostych i cza-
sowych powigkszeniach cisnienia w systemacie krwionos$nym. Przytém ilodci te przy
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ostrem zapalemiu rozlanem nerek odrazu  wystgpujy w stopniu bardzo wysokim
(przy zmniejszonej ilodci moczu), przy innych za§ forimach cierpiei nerkowych widzi-
my powolny wazrost, tak iz z poczatku moga sig pokazywad tylko $lady, a doplero
w okresach pozniejszyeh znaezniejsze tlosei bialka wnoczu.

Opréez tyeh form, utraty biatka przesz organizm moga nastepowaé jeszeze w rzad-
szych wypadkach, za posrednictwem s k 6 ry, i bardzo czesto droga ran ropi e-
jacych wszelkiego rodzaju Przy rogleglej luszezycy (eczema), liczne
odpadajace strupy 1 wielka ilos¢ plynu, oddzielajacego sie 2z miejsca zajetego, wy-
stawiajg takze organizm nu wielkg strate bialka. W ranach za$ ropiejacych, obok
biatka, wydziela sig jednoczesnie obfita ilos¢ tluszezow lecytyny 1 cholestearyny.
Auter znalazl raz w ropie z ropnia kregowego na 84,7 czedel wody 15,3 cz.
substancyj stalych, te ostatnie za$§ zawieraly na 100 czedei 20,56 cz wyciagu wy-
skokowego 1 eterycznego, z ktérego 0,440 grm. czysté] cholestearyny otrzymaé sie
! Bezoli At iloici ropy dosiegajg w ciggu doby do 200—300 grm. wowezas la-
two wniesé mozemy j jak wielkie ztad straty organizm ponosi.

Jakkolwiek nie znamy stosunkdw, ktore przPQZl\adza_]:x, w stamc prawidlowym
przechodzeniu  bistka przez pewne czesci systematu naczyniowego, to jednakze od-
nosnie p r z y ¢z y n patologicznego wydzielania sig bialka, mozemy podaé pewien
ich szereg.

Nalezy tu najprzéd podniesienie cidnienia krwi na wieksze)
lub mmiejszé) przestrzeni systematu krwionoénego, dajace powdd do nieprawidlowe-
go wystepowania surowicy krwi z naczyn. Przez podwigzanie lub ucisk naczyn zyl-
nych fatwo mozna sztuczme wywolaé podobne wystapienie.  Obrzek 1 bialkomocz,
wystepujace przy pewnych chorobach serca, jakotéz przesigki surowicze w oplucuéj,
otrzewné) 1 t. d., wystepujgce skutkiem zasto)éw krwi, po wiekszé) czesci do tegoz
szeregn nalezg.

Na drugiem nuejscu stojq cierpieniaizaburzenia inerwacyl
samych §eiannaczyniowy ¢h, jako momenty przyczynowe, Przedewszyst-
skiem proces zapalny sprowadza podobneuo rodzaju zmiany w $cianach drobnych na-
czyh, przez ktére mogy w nadmiernéj ilosei przechodzié cialka krwi czerwonc 1 bia-
le, jak réwniez surowica krwi. Naeczynia wlosowate nerek, ktére w stanie prawi-
dlowym nie przepuszczajg bialka, w stanie zapalnym tracy te wlasnosé. Zapalny wy-
siek, zawierajacy biatko, przy zapaleniu plue, oskrzeli, opluenéj, przesigk kiszkowy
w pierwszym okresie dyzenteryl, przedewszystkiem za§ zapalenie rozlane nerek ostre
z biatkomoczem maja te wladnie przyczyne. Migdzy innemi zmianami écian naczy-
nowych mozemy tutaj przytoezyé przeistoczenie maczkowate mnaezyfh, doprowadzajace
w nerkach do bialkomoczu, w kiszkaclh do wypréimen biegunkowych i biatkowatych.
Nakoniec mozemy tutaj takie podciggnaé¢ rozszerzenia patologiezne 1 nowotwory na-
czyh, a mianowicie przy bialkomoczu, powstajacym skutkiem rozmaitych cievpieh pg-
cherza, naros$li brodawkowatyeh, raka, podrainienia skutkiem kamient moczowych 1t d.

Po trzecie, wydzielanie biatka moze nastepowa¢ skutkiem wprowadze-
nia do organizmu pewnych substancy] lekarskich Po wiek-
szych dawkach senesn, aloesu, kolocyntyd 1 t. d. nastepuja wyprdiniema kiszkowe,
zawierajgce nieco biatka (p. w.); po wuzyciu kantaryd, nawet po zastosowaniu ich ze-
woetrznym, latwo znalezé mozemy bialko w moczu. To samo ma miejsce, wedlug
Waldenstrom’a po uzyciu wewnetrzném i zewngtrznédm kwasu karbolowego,
t wedlug Mayerbhofera podiuzszém uiywaniu emetyku. Jod n wiela osdb
sprowadza niezyt na blonie $luzowej organéw oddechowych, ezyli tak zwany katar
jodowy. Wszystkie te substancye, jak sie zdaje wplywajg na inerwacye naczyfh. Cho-
ctaz Bright i inni utrzymywali, ze balsam kopaiwy 1 kubeby nie rzadko bial-
komocz sprowadzaly, to jednak wedlug poszukiwan Owena R ees’a zdaje sig, ze
zdarza sie to rzadko. Jeéli bowiem bedziemy traktowad mocz pacyenta, uiywajgce-
go kopaiwe lub kubeby, kwasem azotowym, woéwezas tworzy sie wprawdzie mniej
lub wieeej silne zmetnienie moezn, bardzo podobne jak przy strgceniu biatka. T.ecz
pubstancya, sprowadzajaca to zmetnienie, nie jest tu jednakze bialkiem, i réini sie
latwo od niego tém, iz nawet przy dluiszem staniu nie osiada w klaczkach. Nawet
osocze krwi, ktére szybko straca bialko 2z wmoeczu lekko zakwaszonego kwasem oc-
towym, pozostaje bez wplywu na substancye, pojawiajaca si¢ po  uzyeiu kopaiwy
! Kubeh,



— 239 —

Jako ezwarty przyczyne nieprawidlowych wydzelin Dbialka, szczegélnie przez
nerki, mozemy podaé pewne stany chorobowe ostre lub przewle-
kle. Istotna przyezyna utrat bialka nie we wszystkich wypadkach da sie tuta)
wytlomaczyé, Czasem, jak w razie wazuych cierpien pluenych nieprawidlowe powiek-
szenie ci$nienia w zakresie zyl nerkowyeh lub Zyly wrotné] zdaje si¢ wywolywaéd
bialkomocz lub biegunke kiszkowa. W innych wypadkach przeciwnie, jak np. przy
tyfusie brzusznym, przyczyna zdaje sie raczé) spoczywaé w zaburzeniach inerwacyi na-
czyn krwionodnych. 7 poszukiwan H. N asse'go wiemy juz, 2Ze roinice cieploty
maja wielki wplyw na dyffuzye. Zachodzi ztad pytanie, jak dalece wspomniony bial-
komocz zalezy od podwyiszenia cieploty. 7 drugi¢j strony wiemy, #Ze nawet przy
wysoki¢j atonii $cian naczyniowych, jak np. przy konaniu, nastepuje czesto biatko-
mocz 1 jest mozebném, Ze wspomniane zaburzema dyffuzyjne musza byé sprowadzo-
ne jedynie tylko do zaburzen w obrebie nerwdw naczyniorachowych.

Jako piaty moment przyczynowy musimy w kofcu podaé pewne zmiany
wsamym skiadzie kr wi, jakie nastepujs takze w czedei w wspomnianych
Juz stanach chorobowych ostrych lub przewleklyek, J ul. Vo gel podaje, ze przy
tak zwanéj Jlypalbuminozie lub hydremii, biatko ,bardzo czesto'® w moezu wystepuje.
Parkes podaje ten faki w watpliwosc. Dalsze poszukiwania mogg kwestye te roz-
strzygnaé,  Wedlug poszukiwvan N a s s e’go nie ulega watpliwodei, ze nie tylko
wieksza 1losé wody, lecz takze jednoczesne powickszenie ilosci soli  kuchennéj
we krwi, sprzyja przechodzeniu surowicy krwi przez blony zwierzece, 1 mozliwodé
powstawania bialkomoczu na tej drodze staje si¢ bardzo prawdopodobnz. Ale na
drugi, bedaey tn w zwigzku punkt, cheialbym zwrocié szczegdlng uwage. Gdy w ja-
kikolwiek sposéb powstal bialkomocz, wiéwezas skutkiem poprzednio juz wspomnia-
nej statyki dyffuzyjne) krwi, takowa nie tylko staje sig¢ ubozszg w bialke, lecz téz
bogatszg w sdl kuchenng 1 wode.  Nastepstwem tego musi byé¢, iz utraty bialka,
wlasnie skutkiem téj zmiany w mieszaninie krwi i przy dzialanin gléwnéj jé&j przy-
czyny, znacznic sie powickszaja, i powiekszenia takie, jakto obserwujemy przy 1di-
ku chorych, nieraz nie zaleza weale od powiekszenia sie cierpienia jaklegod narze-
dzia, lecz czesto jedynie pochodzy skutkiem zmiany mieszaniny krwi. Owrzymujemy
ztgd bardzo pewne wskazowki odnosnie dyetetyki dla choryeh na nerki z biatko-
moczem (podwyiszenle substancyj bialkowatych w pokarmach przy zmniejszeniu ilodet
soli), I dzialanie wod zawierajgcych sél zwyczajna na rozpuszezanie i oddzielanie
lepkich wydzielin oskrzelowych moze uwazaé nalezy jako dalsze potwierdzenie poszu-
kiwah N a s se'go. Przyjecie jéj do krwi podnosi, podilug doswiadczen, przecho-
dzemie surowicy rozecieficzone] i bogatszé] w sil przez édciane naczyn, i chory czu-
Je rozpuszczajgce jéj dzialanie na meczace go wydzieliny oskrzelowe. Lecz i prze-
ciwny stan krwi, t. z. Hyperalbuminoza, zdaje si¢ mie¢ wplyw na nieprawidlowe wy-
dzieliny biatka. I tak Becque rel wspomina, 22 Barreswil po uzyciu 10
jaj w ciggu 24 godzin oddawal mocz zawierajaey biatko, a Hammond to samo
postrzezenie robll na sobie samym. Autor na sobie samym moglt stwierdzié, iz po
obfitych potrawach migsnych odchodzilo uw niego z moczu kilkakretnie niewielkie
tlodci biatka. Stokvis takie obserwowal, iz po zjedzeniu jajek na miekko sta-
le przechodzilo bialko do moezu. ILecz zdanie W un d t’a, ze dluisze powstrzymy -
wanie soli zwyczajné] moze spowodowad bialkomocz, zdaje sie byé nieprawdziwém.
Przynajmni¢j S tok vis zdaniu temu calkowicie zaprzecza.

Poniewaz, méwige o nieprawidlowych utratach biatka przez organizm, przy-
zwyczaili§my si¢ myslé¢ prawie wylacznie o bialkomoczu, przeto uwazalem za koniecz-
ne zwrdci¢ uwagg na rozmaite drogi, wktérych utraty te nastepuja. Stra-
ta, jaka suchotnik ponosi droga plwociny bialkowatej, moze w pewnych okoliczno-
Setach zupelnic rownowazyd utraty przy bialkomoczu, a nawet je przewyiszad; z te-
go wiec powodu rowng na pierwsza, jak i na druga okolicznosé zwracaé nalezy
uwagg przy leczenin. W kazdym razie bialkomocz odgrywa bardzo wybitng role
w zaburzeniach przemiany materyi, i dla tego musimy jeszeze blizéj nad nim sie
zastanowice, :

Przyczyny, glowme sprowadzajace bialkomocz, sa juz wyliczone poprze-
dnio. Z nich juz a priori mozemy do)s¢ do tego wniosku praktycznego, iz bialkomoez
musi by¢ staly lub przechodni, gdyz i przyczyny, jak zmiany w utkaniu
nerek, sa stale, inne za8, jak ostre procesy chorobowe, tyfus, zapalenie plucit. d.
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83 tylko przechodnie. 74 tego powodu niezmiernéj wagi dla praktyka jest mie poprze-
stawaé na jedno lub dwurazowém zbadaniv moczn, leez powtarzaé e codziennie przez
czas dluiszy, przy jednoczesnem badaniu mikroskopowéin wmoezu.  Poszukiwania E.
A, Parkes’s sa bardzo pod tvm wzgledem waine. Zunalazl on w Uniwersitety
College Ilospital

biatkomocz bhiatkomocz
przechodni. staly.

na 100 mezczvzn 12,35 . 14,71

na 100 kobiet 12,03 . . . 10,58

Pomiedzy wypadkami stalego bialtkomoczu zdarzaly sie bardzo rzadko takie,
w ktorychby mnie bylo weale choroby nerek. Na 36 wypadkow bylo 32 wypadki cho-
r6b nerkowych. W pozostalych 4 wypadkach byla choroba serca. Bialkomocz za§ prze-
chodnt byl spostrzegany przy zapaleniu plue, tyfusie, zapaleniu opluenéj. grozlicy plue-
néj, porazeniu obustronneém, jednostronném, zapaleniu oskrzeli ostrém, chorobie ser-
ca, ostrém zapaleniu nerek, szkarlatvnie, gos¢en ostrym, purpurze krwotoezné) i ro-
zy; a ¢0 do czestoscr wystepowania bialkomoczu przechedniego w rozmaitych formach
chorobowych mozemy podaé spisy F in gera, robione na klinice wiedefiskiéy O p-
polzera. Wedlug nich bialkomoez przechodni wystepuje:

w 186 wypadkach gruzlicy pluené) . . . 46 razy —— 24,7 p C.
y, 88 b tyfusu brzuszmego . . . 29 ,, — 329 , ,,
y 46 » gorgezki pologowey . . 32 . =— 69,5 ,, ,,
A0 y Zmnmacy. UYL Wl T El.,, E=<I10 S
vy 38 5 zapalenia pluc Nl | =— T AL
LI .. ) zapalenia oskrzeli . 3111, =R s 5
5y 14 " zapalenia oplucnéj 2 ,, =143 . .,
N 6 ' zapalenia otrzewne) . 2. ,, = 33,8 ,, .
, 65 . niezytu kiszkowego . . 8 — 123 ,, .,
, 18 " ostrego goséea . 2040, | E= BEEORAgAL
# 6 = blednigil. 4|k & a5 MSEI30884 B
1o 28 - choroby serca TIESg =508 81l

Do spostrzezeh tyeh mozemy dodaé. Ze takze niezyt przewlekly zoladka (dys-
pepsia) wystepuje razem z bialkomoczem, 2 podobune obserwacye byly robione przez
Clemensa Rayera i Solon'a, Wiadoma dalé] jest rzecza, iz przy ciazy,
skutkiem mechanicznego cisnienia macicy, spostrzegamy czesto bialkomocz.  Jako
rzadszveh przyezyn biatkomoczn  nie mozemy takie pominaé rozwolu nowotwordw
w nerkach 1 drogach moczowych (rak. gruzelek i t. d.), jakotéz obecnosci w nich
kamieni moczowych, ( Dokonczenie wastapt).

Wiadomoséel biezace.

— Smierteinosé w Bostonie mianowicie miedzy dzie¢mi jest olbrzymia. Chociaz
miasto liczy tylko 250000 mieszkancow, mimo to od 4 styveznia 1873 r. do 25 kwie-
tnia 1874 r. przeszlo 10000 oséb zmarlo, z ktére) to liczby czwarta czedé przypada
na dzieci w wieka do jednego roku. Jako przyczyne smiertelnosci takié) podajsy
niedbalo§é matek wzgledem wlasnych dziect, wmedokladne odéwiezanie powietrza w szko -
lach, pokarm niezdrowv. zaprawionv azkodliwemi substancyami. Naduzycie napojéw
wyskokowych, lubo sprzedai prawnie jest wzbronionz, daje rdwniez zonaczny procent
$miertelnodei, gdvi w przeciagu 15-stu miesiecy, 62 oséb wskutek opilstwa zmarlo

|
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