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I. Wainiejsze dane historyczne i bibliograficzne.

Sprawa syfilisu nerek od niedawna wzglednie zostala wprowadzona na to-
ry naukowe. Wprawdzie w dzielach autorow starszych znalezé mozemy pewne
wzmianki, pozwalajace domyslaé sig, ze chodzi tu o zmiany syfilityczne w ner-
kach, lecz znaczenie ich jest li tylko historyczne. Tego rodzaju dane spotyka-
my u ULricH’a van HUTTEN’a, ParaceLs’a, FEsrigr'a. Dopiero VarLsaLva
zwrécil wyraznie uwage na zmiany w nerkach w syfilisie, a uczen jego,
MoreaeNi, méwi o jednej autopsyi: ,venerea lue fuisse infectum pariter ac
Juvenem de quo modo dictum est, quae adscribam, satis ostendunt. Ventre enim
aperto, cum renwm alterum maximum, alterum justo contractiorem offendissem™,
W poézniejszych jednak czasach, wskutek teoryi Huntew'a mozliwosei syfili-
tycznego zapalenia nerek zaprzeczano—a odno$ne przypadki powodowane byly
wedlug jednych, jak WeLLs i BLAckALL, przez leczenie merkuryuszem, wedlug
innych, jak CHRI1sTISON i GREGORY —Dprzez alkoholizin, przezigbienie lub wresz-
cie przez charlactwo, wystepujace wskutek syfilisu i jego leczenia. Dopiero
dzieki RaYEr’owi (1) syfilis nerek zajal wlasciwe stanowisko. Przedewszyst-
kiem R. zwalczy! falszywy poglad, tyczacy sie ujemnego dzialania rteci na ner-
ki, oswiadczajac na mocy licznych spostrzezen, ze Srodek ten, stosowany w ce-
lach leczniczych przeciw pierwszym objawom syfilisu, nie wywoluje bialkomo-
czu. Dalej, wskazuje on, ze u osobnikoéw, podlegajgcych zatruciu zawodowemu
rtecig—jak np. u pozlotnikéw —pomimo wystgpowania rozmaitych objawéw za-
trucia, nie bywa ani ogélnych obrzgkéw, ktéreby zalezaly od zmian nerek, ani
bialkomoczu. Pojmujge, jak trudno jest rozpoznaé syfilityezne cierpienie nerek
wobec calego szeregu czynnikéw etyologicznych, nie wykluczajge z tego szere-
gu alkoholizmu i przezigbienia, wypowiada sig on z caly stanowczoScig: ,jedna-
kowoz widzialem przypadki, w ktérych wplyw cierpienia wenerycznego konsty-
tucyonalnego wydal mi sig tak uderzajgcym, ze nie wahalem si¢ przypisywaé—
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przynajmniej w znacznej czeSci rozwoju choroby nerek charlactwu wenerycz-
nemu“. Temu tez autorowi w calosci przypada zasluga stwierdzenia syfilisu
nerek na grancie $ci§le naukowym. Zwraca on tez uwage na jednoczesne za-
jecie watroby.

Jednakowoz, pomimo gruntownego uzasadnienia, poglady R. niepredko
przez og6l lekarski zostaly przyjete. Temu tez przypisaé nalezy, ze niektore
spostrzezenia, tyczace sig syfilisu nerek, nie byly w sposob nalezyty uwzgled-
nione, jak przypadek THouvexov'a, FiNgEr'a [1850 r.]. W tym samym mniej
wigcej czasie [w r. 1851] wyszla praca Frericus'a (2) ,Die Bright'sche Nieren-
krankheiten und deren Behandlung®. W rozdziale o etyologii i patogenezie
tego cierpienia F. do czynnikéw chorobotwoérczych zalicza chartactwo rteciowe
i zastarzaly syfilis. Czy syfilis konstytucyonalny, jako charlactwo, przyczynia
sig do powstania choroby BricuT’a, podobnie, jak to czynig rozlegle ropienia,
lub tez czy jako dyskrazya powoduje sprawy wysigkowe w nerkach—trudno
jest rozstrzygnaé jego zdaniem. ,Wprawdzie nie rzadkie sg przypadki, w kto-
rych znajdujemy zwyrodnienie BriGHT'a u osobnikéw, majgcych pozostatosci
po przebytym syfilisie—lecz dotychczasowe spostrzezenia nie wystarczajg do
wyjasnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy temi dwoma cierpieniami, Przy-
puszczenie umiejscowienia dyskrazyi syfilitycznej w nerkach pozbawione jest
tymeczasem jeszcze calkowicie pewnego uzasadnienia“. Poglady Fr podziela
i RosensteiN (3), ktéry jednak dodaje; ,wigcej niz Venus, powinien byé Mer-
kury zwolniony z zarzutu, ze jest przyczyng cierpienia nerek“.

Eisenmany (17), omawiajge przyczyny przekrwienia nerek, zalicza do ich
szeregu i syfilis. ,Rayer, THOUVENEL, Jaksci, FiNcEr i ENGEL znajdowali
u 0s6b, cierpigcych na syfilis ustrojowy, zaré6wno zapalenie nerek BriaBT'a, jak
i prosty bialkomocz; czy jednak syfilis, jako taki, wywolal cierpienie nerek, czy
tez i inne wplywy, jak uzywanie rteci, wspéldzialaly przy jego powstaniu, mogy
wyjadnié¢ dalsze badania“.

TrauBE (18) uwaza syfilis, jako jeden z czynnikéw rozpoznawczych, prze-
mawiajgeych na korzy$é zwyrodnienia skrobiowatego nerek. ,Jezeli chory
z takim moczem [o ktérym autor wspomina wyzej] ma §lady syfilisu ustrojowe-
go ... mozemy tem prawdopodobniej przypusci¢ istnienie nerki skrobiowatej,
o ile bedzie pewnem, ze cierpienie nerek rozwinelo sig dopiero w nastgpstwie
tego cierpienia®,

Beer (19) opisal kilka przypadkéw syfilisu, w ktérych obok zwyrodnienia
skrobiowatego nerek znalazl zellige interstitielle Fettbildung*, dzigki czemu
mozemy, zdaniem jego, juz nieuzbrojonem okiem rozpoznaé syfilis nerek.

BrapLey (20) podaje nastepujgcy przypadek: dziecko 4-miesigczne, obar-
czone syfilisem dziedzicznym, cierpi od tygodnia na luszczycg, od 1-go dnia
twarz i konczyny obrzekly, mocz zawiera duzo bialka i nablonkéw. Plonica
stanowczo daje si¢ wykluczyé. Po wewngtrznem i zewngtrznem stosowaniu
rigei stopniowo wszystkie te objawy ustgpily. Zdaniem autora, opisane objawy
byly bezwgtpienia pochodzenia syfilitycznego; dlatego tez przypadek ten jest
zdaniem B. nie tylko przykladem bialkomoczu, warunkowanego prze. syfilis
dziedziczny, lecz przedewszystkiem dowodem, ze pod wplywem syfilisu moze
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powstaé i woskowate zwyrodnienie nerki, wyleczenie za$§ moze by¢ osiggnigte
nie przez stosowanie §rodkéw moczopednych, lecz dzigki rteci.

Wedlug Kev'a (21) zwyklg postaciag zmian w nerkach w syfilisie jest
przewlekle zapalenie nerek, ktére K. okresla, jako hyperplastyczne i ktére wy-
stgpuje zwykle Iycznie ze zwyrodnieniem skrobiowatem; natomiast ,prawdziwe
swoiste gumaty lub syfilomaty“ sg niezwykle rzadkie. Wlasnie dwa spostrze-
gane przez siebie przypadki syfilomatéw opisuje autor.

HuBer, zdajac sprawe z gumatéw nerek wedlug danych sekeyjnych
WaGNER'a, zaznacza, ze w owym przypadku wystepujg, jako wyraz syfilisu,
jednoczesnie dwie sprawy: gumaty i zapalenie migzszowe, ktore to sprawy
dotychczas uwazane byly za oddzielne. Wecze$niej, bo w r. 1870, opisal przy-
padek gumatu nerkowego KLess w swoim podreczniku anatomii patologicz-
nej. Autor dochodzi do wriosku, ze to, co stosuje si¢ do syfilitycznych cierpien
innych narzadéw, daje sig zastosowaé i do nerki. Syfilis wystgpuje w narzg-
dach pod rozmaitemi postaciami, po czesci pod postaciy zwyklego zapalenia,
ktére samo przez sig nie ma nic charakterystycznego, dalej, pod postacig swo-
istego gumatn, Iub rozlanego nacieczenia, Inb tez wreszcie pod postacig obu
tych spraw polgczonych,

W jednej z prac swych z r. 1858 VircHow powiada, Ze czgsto na trupach
syfilityk6w mozna stwierdzié zwykle zapalenia nerek, nic nas jednak nie upo-
waznia do uznawania ich za swoiste, gdyz zaden charakterystyczny ,habitus“
nie jest im wlasciwy. Za wiecej przekonywajgce uwaza on czgsciowe §rodmigz-
szowe zapalenie nerek, za pewny jednak — ,habitus® gumatyczny lub blizno-
waty.

W czasach pézniejszych znajdujemy caly szereg spostrzezeh rozmaitych
autoréw, opisujgcych gumaty nerek. W r. 1866 LaNcezAUX (4) wswem , Traité
de la syphilis* dzieli sprawy syfilityczne w nerkach na trzy grupy: 1) zapalenie
nerek srédmigzszowe, 2) gumaty i 3) blizny —jako wynik ostateczny obu posta-
ci poprzednich, Na 20 spostrzezen syfilisu narzgdéw wewngtrznych, znalazl
on 4 razy zapalenie nerek sr6dmiazszowe, dwa razy ze zwyrodnieniem wosko-
watem, jeden raz male guzy gumatyczne i duzo razy blizny powierzchowne
z zanikiem. W r. 1867 wyszla teza Guion’a o biatkomoczu syfilitycznym—
w tym tez czasie PEropuU pisal o ostrem wezesnem zapaleniu syfilitycznem ne-
rek, ktére ustgpilo pod wplywem leczenia swoistego.

LEecorcuE (5) w swem , Traité des maladies des reins* [1878] nie wiele zaj-
muje sie syfilisem nerek, przyznaje jednak temu cierpieniu pewng role etyolo-
giczng na réwni ze skrofulami i podagrg. Uwaza on syfilis za przyczyne zapa-
lenia nerek przewleklego nablonkowego, zadaje sobie jednak pytanie, czy tu
i rtgé nie gra pewnej roli. Natomiast zapalenie nerek migzszowe glebokie na
tle syfilitycznem nigdy, wedlug tego autora, nie istnieje samodzielnie. ,La sy-
philis, comme la scrofule, me provoque lu nephrite parenchymateuse, qu'en détermi-
nant la dégénérescence amyloide du rein ou la nephrite interstitielle”.

W r. 1877 Spiess poddat rozbiorowi rezultaty autopsyi 220-tu syfilitykéw,
w 62-ch przypadkach zaledwie nerki byly niezmienione; z posréd rozmaitych
postaci cierpien nerek, jakie autor zualazl, najbardziej charakterystycznem dla
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syfilisu, jego zdaniem, bylo $r6dmigzszowe zapalenie nerek — précz gumatow,
rzecz prosta. Pochodzenie syfilityczne spraw miazszowych uwaza S. za niedo-
wiedzione.

Niezmiernie pouczajaca statystyke znajdujemy u Bampereer'a (6) (Ueber
Morbus Bright; 1879). Z wynikow badan jego, dokonanych na 2430 przypad-
kach, widzimy, %e syfilis mogl byé uwazany za przycsyne cierpien nerkowych
w 29/, przypadkéw, zajmujgc w szeregu czynnikow etyologicznych dopiero dzie-
siate miejsce. Postaé cierpienia w 4-ch przypadkach byla ostra, w 29-iu prze-
wlekla, w 16-tu—zanikowa, przyczem do§é czesto jednoczesnie daje sig spo-
strzegaé zwyrodnienie skrobiowate, Niemniej ciekawe dane statystyczne znaj-
dujemy w pracy WaeNEr'a (7), ktéry podaje 63 przypadki syfilisu nerek, otrzy-
mane z okolo 9000 autopsyi. Z liczby tej 8 razy widzial on ostra chorobe
BricHT'a, 4 razy zapalenie nerek przewlekle, 7 razy nerke ziarnista, 6 razy za-
nik nerki jednostronny, 35 razy zwyrodnienie skrobiowate i3 razy gumaty
nerek.

Godnem jest uwagi, ze do r. 1879 podawane spostrzezenia mialy za swéj
przedmiot prawie wylgcznie cierpienia nerek okresu trzeciorzednego. Z zapa-
trywan sie autoréw, jak np. Frericus’a, wynika, ze sprawy sytilityczne mogy
wystepowaé w nerkach jedynie w bardzo posunietych okresach syfilisu, jakkol-
wiek istnialy, nieliczne wprawdzie, spostrzezenia, tyczace si¢ bialkomoczu, wy-
stepujgcego w okresie wezesnym. Tak np. Perroup podal dwa przypadki bial-
komoczu syfilitycznego wezesnego, z ktorych jeden dotyczy! starca. tak ze
przejsciu biatka do moczu sprzyjaly prawdopodobnie zmiany starcze w tetnicz-
kach nerkowych, drugi zas—mlodej dziewczyny, ktora jednak wezesniej pod-
legla przezigbieniu sig, co odbilo sie prawdopodobnie na cierpieniu nerek. Nie-
co pézniej wyszla teza Descour’a, majgca za tresé przypadcek syfilisu, w ktérym
biatkomocz bardzo znaczny wystgpit w 53 dni po pokazaniu sig objawu pier-
wotnego. Dalej, DRYSDALE W pracy swej o cierpieniach syfilitycznych nerek
wyraznie zaznacza, ze dosSé czesto spotykal je juz w okresie drugorzednym.
Jaccoup na zasadzie spostrzeganych przez siebie praypadkow przychodzi do
wnioskn, Ze nerki mogy uledz zajeciu sprawg swoisty we wszystkich okresach
syfilisu, uwaza wigc za konieczne badanie moczu wszystkich syfilitykéow. Z bie-
giem wiec czasu nauka o syfilitycznych cierpieniach nerek, wzbogacana coraz
obfitszym materyalem klinicznym i anatomo-patologicznym, coraz wiecej tez
wywalczala sobie prawo obywatelstwa. Nie braklo jej jednak i przeciwnikéw,
poddajgcych Scist:j i surowej krytyce wyniki prac zwolennikéw tej nauki. Na
najwieksze uwzglednienie w tej mierze zastuguje glos WeLANDER'a (8), wedlug
ktérego bialkomocz moze wystgpowaé jak w najwezesniejszych, tak i w najp6-
Zniejszych okresach syfilisu. Cierpienia nerek syfilityczne mogs, jak sie zdaje,
przyjmowaé wszystkie postaci kliniczue cierpien nerek, procz tego zas mogg
powstawad zmiany swoiste — gumaty. Zaznaczyé jednak nalezy, ze ani stél
sekcyjny, ani klinika dotychczas nie dostarczaja nam danych, pozwalajacych
sgdzié, ezy mamy do czynienia z cierpieniem nerek syfilityeznem, czy nieswo-
istem, z wyjgtkiem, rzecz prosta, gumatéw. Waleczkomocz i biatkomocsz,
przez syfilis wywolane, rzadko wystepuja we wczesnych okresach tego cierpie-
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nia; natomiast w okresach pdzniejszych w pojedynczych przypadkach wystepuje
bez dajgcej sie wykryé przyczyny osobliwa postaé zapalenia nerek z waleczka-
mi krwistymi, tluszczowo-ziarnistymi, rozpadem—z jednocze$nie wystepujacymi
objawami syfilitycznymi zewnetrznymi [jak gumaty] i ustepujace wraz z nimi
pod wplywem leczenia swoistego. Czy jednak wykazanie biatka w moczu daje
nam prawo moéwié o cierpieniu nerek teraz, kiedy dzigki czulym odezynnikom
mozemy w kazdym bodaj moczu biatko wykazaé? Réznica wiec pomiedzy biat-
komoczem normalnym a patologicznym bedzie jedynie ilosciowa. Dla celéw
praktycznych najodpowiedniejszym jest kwas azotny, ktéry wykrywa bialko
w takiej dopiero ilosci, kiedy zastuguje ono na zwrécenie nan uwagi.

O wiele czulszym odeczynnikiem jest kwas tréjchloroctowy [ktéry dla
krétkosci, bedziemy oznaczaé T. C. Ac.]. Tymi wigc dwoma odczynnikami po-
slugiwal sig przy swych poszukiwaniach autor, przy drugim jednak szukal
w moczu i waleczkéw. Dalej W. zwraca uwage, ze wystepujacy u syfilitykow
biatkomocz moze by¢ zaleznym nie od syfilisu, lecz od przyjmowanej przez cho-
rych rteci. Oryentowanie si¢ w tej sprawie ulatwi nam nieréwny stosunek po-
migdzy matlg iloscig bialka a znaczng iloscig waleczkéw,

Wykluczywszy te przypadki, w ktérych przyczyng bialkomoczu mogla byé
ropa, krew, nasienie i t. p., autor przytacza nastgpujacyg tabliczke, przedstawia-
jaca wyniki jego badan.

Badane na waleczki [é‘é .
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Pierwszy wybuch syfilisu ., .| 14 5 4 3 2 28 218 56 302
Nawrot [okres drugorzedny] . 9 4 2 16 | 147 | 34 197
Nawrét {forma przejsciowa do
okresu III] . . . . . . 3 2 — — — 5 24 3 32
Nawrét [okres trzeciorz¢dny]. 7 4 5 2 — 18 38 | 14 70
Razem .| 33 15 11 6 2 67 427 | 107 | 601

W 33-ch przypadkach biatko moglo byé wykazane tylko za poSrednictwem
T. C. Ac., co, jak powiedzieliSmy wyzZej, nie stanowi jeszcze objawu chorobo-
wego, nalezalo wiec wzigé pod uwage i obecnosé waleczkéw. Otéz w 22-ch
przypadkach nie znaleziono ich wecale, w 2-ch—pare, w reszcie—pojedyncze,
w jednym nakoniec przypadku byly one liczne, lecz wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa obecnos$¢ ich byla skutkiem wystepujgcego bialkomoczu rteciowe-
go. Z grupy drugiej, liczgcej 34 prazypadki, w ktérych bialkomocz mogl byé
wykazany zapomocg kwasu azotnego, autor wyklucza 17 przypadkéw, w kto6-
rych objaw ten mégl byé zaleznym od innych cierpien [jak szkarlatyna, ciezkie

GAZ. LEK. NR. 27,
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zapalenie pluc i t. p.}. Natomiast dla pozostalych 17-tu przypadkéw jedyng
przyczyng cierpienia nerek upatruje W. w syfilisie. Poglad jego znajduje
usprawiedliwienie w dobroczynnych skutkach leczenia swoistego, po ktérem
objawy ze strony nerek znikaly. (C.d.n.].

. DRGAWKI OGOLNE U DZIECI.

(Eclampsia Infantum. Convulsiones).
Napisal
¥'. Arnstein [Kutno-Clechocinek].
e —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26}.

Czesty przyczyng drgawek u dzieci tak starszych, jak i mtodszych jest
mocznica, najezesciej bedgca nastgpstwem plonicy i plonicowego zapalenia ne-
rek. Powstanie drgawek mocznicowych tlémaczono sobie dawniej biatkomo-
czem item, ze krew skutkiem utraty bialka staje si¢ wodnisty, co daje powod
do przesiekéw do jamy czaszkowej i ucisku mézgu. Jezeli jednak zwazymy,
ze drgawki mocznicowe wystepuja czesto przy nieznacznym bialkomoczu i przy
nieznacznych obrzekach, a z drugiej strony nie wystgpujg nieraz przy obfitym
bialkomoczu, to przyj$é musimy do przekonania, ze inng musi byé ich przyczyna,
a tg jest, zgodnie z dzisiejszemi naszemi wiadomosciami, takze samozatrucie
i przetadowanie krwi toksynami, skutkiem uposledzonej czynnosci nerek w ustro-
ju gatrzymanemi.

Opr6cz drgawek u dzieci, pozostajgcych pod wplywem powyzszych
stanéw chorobowych drgawek, dajacych sig objasnié drogg intoksykacyi po-
pochodzenia pasozytniczego lub samozakazeniem i ktére mozZnaby nazwaé
krwiopochodnemi (haematogen), istnieja jeszcze drgawki, wywolane przez inne
przyczyny, ktérych pochodzenie na mocy dzisiejszych naszych wiadomosei dro-
ga intoksykacyi niezawsze i nielatwo lub wcale objasni¢ sie nie dadzg. Tu na-
lezg drgawki przy krzywicy, drgawki tak zwane odruchowe, wywolane przez
podraznienie zewnegtrzne i wewnetrzne, przez wplywy psychiczne i t. p.

Krzywica od dawna jest uwazana za czestg przyczyne drgawek u dzieci.
Gdy jednak jedni zaliczajg jg do przyczyn, bezposrednio wywolujgeyeh drgawki,
inni odmawiajg jej bezposredniego wplywu na powstanie drgawek, uwazajac jg
tylko za przyczyne usposobiajaeg. Ci ostatni tlomaczg sobie czegstosé drgawek
w tej chorobie wplywami pobocznymi, jak towarzyszicemi czesto tej choro-
bie zaburzeniami zolgdkowo-kiszkowemi lub nadmierng pobudiiwoscia narzgdu
nerwowego. W gruncie jednak rzeczy patogeneza drgawek u dzieci, chorych
na krzywice, nie jest dotad nalezycie wyswietlona, gdyz i patogeneza samej
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krzywicy jest nam nieznana. Byé moze, ze i drgawki w tej chorobie majg
tez, zgoduie z niedowiedziona, a tylko przypuszczalny teorys zakazna, pasozyt-
niczy i toksyczng tej choroby zrédlo w intoksykacyi ustroju przez toksyny, wy-
twarzane przez swoiste lub nawet zwykle pasozyty lub przez nieprawidlowe
produkty przemiany materyi, wytwarzane w ustroju chorych na kraywice.
Dzi§ jednak jeszcze wobec niezgodnosci wynikow badan w tym kierunku, pod-
jetych przez Wacmsmurn'a, MizcoLr'ego, HaGeNBACH-BURKHARDT 2, CHAU-
MiER’a | SpILLMAN’a !), nie mozemy stanowczo twierdzié, od czego zalezg drgaw-
ki przy krzywicy.

Teorya odruchowa odgrywala dawniej wielkg role w etyologii drgawek
u dzieci. Wiekszg czesé drgawek u dzieci, jesli tylko nie zalezaly od cierpienia
mozgu, objasniano sobie odruchami. W miare jednak rozwoju nauki o zakaze-
niu i samozatruciu, liczba przypadkow drgawek, ktoreby trzeba objasnié teorya
odruchows, staje sig coraz mniejszg, choé nie da si¢ bynajmniej zaprzeczyé mo-
zliwo§¢ powstania drgawek droga odruchowg, a to na mocy znanych prac fizyo-
logicznych i spostrzezen klinicznych.

Do drgawek, majacych powstaé drogg odruchowsy zaliczajg te, ktére zosta-
ja wywolane przez podraznienia wewnetrzne i zewnetrzue, a zatem przez glisty,
zgbkowanie, oparzenia, wszelkiego rodzaju urazy it.p. Co sig tyczy wplywu
tych czynnikéw na powstanie drgawek u dzieci, to poglady w ostatnich czasach
s3 bardzo podzielone; gdy jedne z nich prawie powszechnie uznawane sg za isto-
tne przyczyny, wywolujace drgawki u dzieci, innym odmawiaja wplywu naich po-
wstanie. W kazdym razie faktem, przez wszystkich prawie uznanym, jest, ze
w poréwnaniu z powyzej podanemi przyczynami nalezg one do nieczestych i zaj-
mujg przeto dzi§ drugorzedng role w ich etyologii.

Czy glisty, dawniej uwazane za czegstg przyczyne drgawek u dzieci, odgry-
wajy jaka$ role w ich etyologii, nietatwo napewno orzec. Zapatrywania w tym
wzgledzie sg bardzo podzielone. HevocH ?) np. zajmuje w tym wzgledzie sta-
nowisko bardzo niewyraZne: nie zaprzecza z teoretycznego punktu widzenia
mozliwosei powstania drgawek pod wplywem glist; sam jednak nigdy nie spo-
strzegal przypadku drgawek, ktéreby na pewno mdgl odniesé do glist. Z in-
nych pedyatréw: FiLaTow, BaciNskr w swych podrecznikach podajg glisty jako
rzadkg przyczyne drgawek u dzieci.

Czy glisty wywolujg drgawki na drodze tylko odruchowej przez podraz-
nienie nerwowe, nie mozna tez z calg stanowczoscia twierdzié. Nie da sig za-
przeczyé mozliwosé wywolania drgawek przez glisty na innej drodze, a miano-
wicie by ¢ moze, ze wydzielajg one w kiszkach pewne toksyny, ktére przy sprzy-
jajacych warunkach mogy wywolaé drgawki na drodze intoksykacyjnej.

I przy oparzeniach znacznego natezenia i na znacznej przestrzeni moga
drgawki mieé¢ swe zrédto w autointoksykacyi, spowodowanej zatrzymaniem
w ustroju skutkiem uposledzenia czynnosci skéry substancyi trujacych—produk-

1) Patrz BRuDzINSKIEGO: Najnowsze teorye krzywicy. Gazeta Lekarska, 1902. Nr. 45, 46.
7) HeNocH. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, 1897,
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téw przemiany wmateryi, ktére za posrednictwem obiegu krwi mogsg wywolaé
podraznienie oS§rodkéw nerwowych.

Jaki wplyw wywiera sprawa zabkowania na powstanie drgawek u dzieci,
jest pytaniem, w ostatnich czasach szeroko rozbieranem. Dawniejsi lekarze
przypisywali zgbkowaniu bardzo wazng rolg w powstaniu drgawek; w ostatnich
czasach poglady pod tym wzgledem bardzo si¢ zmienily i nie sy ze sobg zgodne.
Jedni, z KassowITzEM !) na czele odmawiajg zgbkowaniu w zupetnoseci wplywu
na powstanie przypadiosci chorobowych w ogélnosci, a drgawek w szczegblnos-
ci; inni i to powazni pedyatrzy, jak: HENocH, FiLaTow, GrRaANCHER?)it. d. uwa-
zajg slusznie poglad ten za zbyt krancowy. Do waznej tej kwestyi jeszcze po-
wrécimy przy omawianiu rozpoznania przyczyn drgawek u dzieci.

Z innych przyczyn drgawek niem6zgowych u dzieci na wzmianke zashugu-
jg wszelkiego rodzaju urazy wewuetrzue i zewnetrzne, jak: uderzenia, uklucia,
obecnosé kamieni w nerkach, obcych cial w uchu, nosie i t. p.

I wptywy psychiczne, jak nagly przestrach, moga sta¢ sig przycazyng drga-
wek u dzieci bardzo wrazliwych i do drgawek usposobionych.

Obraz kliniczny drgawek u dzieci jest prawie zawsze jednakowy;
pewne roéznice w objawach i w ich przebiegu zalezy w czesci od przyczyny je
wywolujgcej i od sprawy chorobowej, ktérej towarzyszy, w czesci od natezenia
samych napadow.

Najczg¢sciej drgawki powstajg nagle, niespodziewanie juito wsréd naj-
lepszego zdrowia, juz w przebiegu choroby ostrej lub przewleklej; niekiedy po-
przedzajy je pewne zwiastuny, jak: og6lny niepoko6j, bezsennosé lub niespokojny
sen, podczas ktérego czesto objawiajg sie lekkie drgania mig$niowe; dzieci star-
sze skarzg sig na bél glowy.

Sam napad drgawek jest bardzo charakterystyczny i przedstawia sig pra-
wie zawsze jednakowo. RILLIET i BARTHEZ ) opisujg go mniej wigcej w na-
stepujgey sposéb: ,Gdy dziecko dostaje drgawek, wzrok jego, dotad prawidlowy,
staje sig nieruchomy; oko wyraza strach, poczem galka oczna szybko zaczyna
wykonywaé ruchy urywane i zwraca si¢ w koficu ku goérze pod powieke goérng,
pod ktérg pozostaje przez krotki czas zupelnie nieruchoms, poczem na nowo
zaczyna wykonywaé ruchy na prawo ina lewo, a wtedy powstaje zez bardzo
wyrainy. Zrenice s3 juzto rozszerzone, juz zwezone i gdy teczéwka jest zu-
petnie przykryta przez goérng powieke, spostrzega sig tylko bialkowke oka,
a twarz przybiera wejrzenie charakterystyczne i wyraza przestrach. Wspol-
czesnie migsnie twarzy zaczynajg wykonywaé ruchy drgawkowe, twarz wykrzy-
wia sig, Sluz pienisty lub lekko zabarwiony krwig pokrywa wargi piang biatg
lub rézowg; goérna warga podnosi si¢ do goéry, a szczeka dolna wykonywa ruchy
drgawkowe, niekiedy wystgpuje szczgkoscisk, od czasu do czasu zgrzytanie
zgbami. Glowa zwykle silnie przechylona jest ku tylowi, rzadziej na bok. Pal-
ce u rgk mocno skurczone, przedramie, zgigte w strong ramienia, bezustannie

) Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten in Alter der Zahnung. Wien, 1892.
2) La medicine infantile w Pediatrische Arbeiten. 1890.
3) Traité des maladies des enfants.
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wykonywa ruchy drgawkowe. Te same objawy, choé w mniejszym stopniu
spostrzega si¢ na dolnych konczynach. Migsnie tutowia rzadko biorg udzial
w skurczach klonicznych, leez zwykle kark jest sztywny. Skurcze przepony
imig$ni krtani sg przyczyng charakterystycznego krzyku, ktéry powstaje, gdy
powietrze wpada do pluc podczas wdechu. Jezeli drgawki sg bardzo silne,
stolce i mocz odchodzg bezwiednie. Polykanie rzadko bywa niemozliwe. Przy-
tomno§¢ jest prawie zawsze zniesiona, czucie zniesione. Gdy drgawki dlugo
trwajg, twarz staje sig sing, obrzekls, pokrywa sig potem, glowa staje sig gorgca,
koniezyny chlodne, skéra na calem ciele mokra, tgtno bardzo przyspieszone,
réwniez oddychanie, ktére jest gtosne, chrapliwe®.

Do charakterystycznych przeto objawéw drgawek u dzieci nalezg: 1) skur-
cze Kkloniczne i tonmiczne wszystkich mie$ni ciala i 2) utrata przytomnosei.
Drgawki ogélne zaczynajg sig zwykle od skurezéw miesni twarzy 1 stopniowo
przechodzg na konczyny goérne, tuléw i konczyny dolne. Rzadko i to tylko przy
drgawkach niewielkiego natezenia ograniczajg sie do pojedynczych czesci
ciala, jak: twarzy lub twarzy i konczyn gérnych. Niekiedy pozostaja ogra-
niczone tylko do jednej polowy ciala, co, jak to nizej zobaczymy, ma wazne zna-
czenie pod wzgledem rozpoznawczym.

Utrata przytomnosci nalezy do stalych objawéw drgawek u dzieci, trwa
krocej lub dluzej, co zalezy od trwania samych drgawek i ich natezenia. Przy-
tomnos$¢ wraca zaraz po ustaniu drgawek lub dopiero po pewnym czasie; niekie-
dy, a zdarza sig to najczesciej przy drgawkach pochodzenia mézgowego, przy-
tomnos¢ nie wraca; dziecko wpada w Spigczke, z ktorej sig juz nie budzi.

Trwanie drgawek jest bardzo r6zne i zalezy od przyczyny je wywolujacej.
Napad drgawek trwa zwykle kilkanascie sekund lub kilka minut, rzadko diuzej
poczem stopniowo ruchy drgawkowe ustepuja; dziecko po krécej lub dluzej
trwajgeym okresie glebokiego snu lub €pigczki wraca do przytomnosei. Rzadko
bardzo koficzy sie na pojedynczym napadzie; najczesciej po krétszej lub diuz-
szej przerwie nastepuje drugi, trzecii dalsze napady, z ktérych nastepne sg
coraz silniejsze i dluzsze. Liczba napadéw moze dochodzié¢ do kilkunastu lub
nawet kilkudziesigciu.

Przerwy migdzy pojedynczymi napadami trwajg rozmaicie dtugo od kilku-
nastu sekund do kilku, kilkunastu, kilkudziesigciu minut. Czesto sg one tak
krétkie, ze zanim dziecko oprzytomnialo po przebytym napadzie, juz nastepuje
drugi i trzeci. Im wigeej byto napadéw, tem w przerwach nieprzytomnosé
i ntrata czucia trwa dluzej i jest silnie wyrazona, tak, ze juz dziecko nie oddzia-
lywa na takie bodzce, jak dotknigcie galki ocznej.

Swieré rzadko jest spowodowana napadami drgawek. Bardzo jednak silne,
szybko po sobie nastepujgce napady drgawek, mogg sprowadzié Smieré skutkiem
uduszenia lub skutkiem porazenia moézgu. [C.d. n}.
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lll. Przyezynek do patologii i terapii btoniey
i krupu ptoniczego.

Podat
Alfons Malinowski,
starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.
———— e —
[Dokonczenie, — Patrz Nr. 26)].

Mozliwos$é powiklania blonicg w tak réznych okresach choroby nalezy
zawsze mieé w pamigci, ze wzgledu na terapie, od ktérej przebieg choroby zale-
zy. Szczegélniej w praktyce fakt ten ma wielkie znaczenie ze wzgledéw za-
pobiegaweczych. Nalezy wiec chorych na btonice oddzielaé od chorych na plonicg
i odwrotnie, ustréj bowiem wycieficzony jedng choroby, sklonny jest do za-
kazenia druga. — W praktyce mej zanotowalem przed 20-u laty przypadek,
w kiérym panienka 16-letnia, pielggnujgca 6-letniego brata, chorego na plonice,
zarazila sig blonicg tylko, poniewaz przebyla juz raz plonice w latach dziecin-
nych.

Czy przypadki takie objasnié nalezy zakazeniem mieszanem, czy tez uznad
za scarlating sine examthemate, tem wiecej, ze niekiedy pomimo braku wysypki
nastepuje luszczenie naskorka. Sgdze, ze oba przypuszczenia majg racyg bytu.
Przy zakazeniu mieszanem bowiem ten zarazek sig¢ tylko moze rozwingé, do
ktorego dany ustréj ma usposobienie. Jezeli za$ znane nam laseczniki blonicy
lub gruzlicy mogsg istnie¢ bezkarnie na blonach S$luzowych u oséb klinicznie
zdrowych, to réwniez nieznany zarazek plonicy bezkarnie u zdrowych istnied
moze, nie wywolujgc ptonicy. Wszakze z jednego Zrodla moze dwoéch mez-
czyzn zarazié sig przymiotem i szankrem migkkim.

W okresie przedsurowicznym autorowie, nie znajgc lasecznikéw Loer-
FLER’a, mieli sklonno$é¢ do i1dentyfikowania zarazka blonicy z zarazkiem plonicy
i przytaczali jako dowod, ze epidemia jednej choroby idzie pod wzglgdem wy-
stepowania i natezenia réwnolegle z epidemig drugiej [GerEARDT]. Smiertelnosé
obu chordb takze wspélczesnie zmniejsza sig lub zwigksza.

To samo daje si¢ zauwazyé i w Warszawie, jezeli sadzié bede z liczby
chorych w obu oddzialach lub z praktyki prywatnej. Obie choroby panujg
w Warszawie endemicznie, przechodzac w epidemie co 3—4-y lata.

Mamy wtedy przez pare miesigey zapelnione oba oddziaty blonicowy i plo-
nicowy, poczem chorzy przestajg przybywaé. To samo zauwazyé sig daje
w praktyce prywatnej.

Fakt ten objasniam sobie w spos6b nastepujacy. Corocznie rodzi sie
pewna liczba dzieci, ktore w pierwszym roku wyjatkowo rzadko, w drugim roku
zycia bardzo rzadko podlegajg blonicy i plonicy. Najwieksza liczba chorych
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przypada na dzieci od 3—7-u lat zycia. Plonice kazde dziecko prawie bez wy-
jatku w wielkiem miescie, zwlaszeza w dzielnicach ubozszyeh, przebyé musi, do-
szedlszy do 3—7-go roku zycia, dzieci wige, w tych latach bedgce, co lat kilka
ulegajg chorobie massowo, epidemicznie i przechorowawszy raz, umierajg lnb
stajg sig odpornemi; po kilku latach dorasta nowa serya, ktéra ulega epidemii.
Nie przeszkadza to jednak sporadycznemu wystepowaniu plonicy przez rok
caly, co dowodzi, ze ustréj dziecigey wrazliwy jest zawsze na jej zarazek, lecz
w pewnym okresie zycia wrazliwo$é ta poteguje sig, dochodzge do maximum.

Ciagly pobyt w zlych warunkach hygienicznych zdaje sig¢ dziata¢ uodpor-
niajagco na niektére dzieci. Sg to jednak wyjatki. Czasowy pobyt ua wsi
w lepszem powietrzu czyni dziecko wrazliwszem na zarazek plonicy po powro-
cie do miasta, do ztych warunkéw sanitarnych. Dazieci takie zwykle zapadajg
na plonicg, réwniez jak dzieci, ktére ze wsi praybywaja pierwszy raz do szkol
lub na pensye. Przebycie plonicy dziala uodporniajgco na ustréj, dlatego po-
wtorne zachorowanie zdarza sig dosyé rzadko, rzadziej niz zachorowanie na
odre. Przebycie blonicy raz nie daje zadnej pewnosci, czy sig choroba po kilku
tygodniach lub miesigcach powtérnie nie rozwinie, jako ,,angina” lub jako ,laryn-
gitis”, nawet przy leczeniu surowicg. Znam chorych, ktérzy podlegajg tej cho-
robie corocznie, znam dzieci, ktore kilkakrotnie przebywaly nie tylko anging, lecz
krup blonicowy. — Nawet wstrzykiwania ochronne, jak wiadomo, uodporniajg
tylko na pewien przecigg czasu.

Sklonno§é do choréb zakaznych szczego6lniej do plonicy i blonicy zdaje
si¢ zalezyé od ustroju, w ktérego krwi latwiej lub trudniej zarazek dany sig
rozwija. Na tem polega powstawanie co pewien czas epidemii mieszanych, ¢o
dowodzi takze, iz w pewnych warunkach ustréj ludzki przedstawia doskonale
podioze dla rozwoju nie tylko jednego, lecz kilku zarazkéw wspéiczesnie.

Klinicy$ei notujg, ze po blonicy czystej czgsto spotykamy porazenia, czego
po plonicy z blonicg prawie nie bywa; dalej ze po plonicy czgsto nastgpu-
je cierpienie nerek, co po blonicy rzadko sie zdarza.

Porazenia po blonicy spotykamy stosunkowo dosyé czegsto. Po plonicy
z nalotami w gardle porazenia nalezg do wyjgtkow.

Na tem to klinicysci niemieccy opierali swoja nauke o dwoistosci zakaze-
nia i roznicy zarazkow. Jednakze przy zakazeniu lasecznikiem LOEFFLER’a
takie porazenia sg mozliwe nawet po plonicy. Notuje je THOMAS i ScHABAD.

Podwoéjne zakazenie: plonicowe i blonicowe daleko cigzej znosi ustréj
dziecka, niz pojedyncze, stad tez, podlug autoréw, Smiertelnosé jest tu dwa razy
wigksza, niz w zakazeniu pojedynczem. Niema w tem nic dziwnego. We-
diug bowiem moich spostrzezen, czyste formy blonicy i krupu dajg najmniejszg
odsetke Smiertelno$ci; formy mieszane ze streptokokami i stafilokokami, z maly
liczba lasecznik6w majg przebieg cigzki, odznaczajg sig sklonnosciyg do prze-
chodzenia na jamy uszne i nosowe, towarzyszy im ropienie w gruczotach, zapale-
nie wyrostka sutkowego, krwotoki z gardla, nakoniec $miertelnosé ich jest da-
leko wigksza niz form czystych.

Fakt, ze od chorego na plonice moze zdrowy zarazié sie blonicg zaprze-
czy¢ sig nie da. Przyklady takie podaje GERHARDT, LEICHTENSTERN , JURGEN-
SEN iinni W mojej praktyce zanotowany przypadek, podatem powyzej.
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Sadze, ze porazenia i zapalenia nerek zalezg takze od charakteru epidemii
i¢d wrazliwos$ei osobniczej, gdyz oba te powiklania powstaja w okresie, gdy
chory zostaje jeszcze pod dozorem lekarza w szpitalu lub w domu i bodzce
zewnetrzne zadnego tu wplywu nan wywieraé nie moga. Taz sama wrazliwos$é
blon $luzowych, drég oddechowych warunkuje powstawanie powiklan plucnych
przy plonicy np. zapalenie pluc, zapalenie oplucnej, blonica gardta, blonica
krtani.

Lekarz, prowadzgey w ciggu lat kilkunastu oddzial choréb zakaZnych, przy-
wyka do tych powiklan i nie uwaza ich wcale za biate kruki kliniczne lub za
patologiczng niemozliwo$é. Najwigksza za$§ klientela miejska nie zdola dostar-
czyé odpowiednich studyéw pod tym wzgledem, choéby dla braku codziennej
obserwacyi. Zarazki istniejg stale w wielkich miastach lub w pewnych dzielni-
cach, ktére nigdy nie podiegaja dezynfekcyi. Wrazliwos$é u dzieci zwieksza
sig 1 zmniejsza od czasu do czasu, stad pochodzg endemie i epidemie poje-
dyncze i powiklane. Lekarze jednak, majgc na mysli typowe obrazy pojedyn-
czych chordéb, starajg sie sprowadzié wszystkie objawy do jednego mianownika.
‘W naturze typy czyste sg rzadkie, zakazenia czyste réwniez, wigc i choroby
mogy sie rozwijaé i przebiegaé wspélczesnie, a rozpoznanie ich dowodzi tylko
bystrosei klinicznej i do§wiadczenia.

Dla nas z praktycznego punktu widzenia najwazniejszg jest rzeczg fakt,
ze blonica LorFFLER'owska niekiedy dolgcza sie do plonicy i do odry, tak
w pierwszym dniu choroby, jak i w dalszym jej okresie, jako angina diphthe-
ritica, jak rowniez jako laryngitis diphtheritica. Kazdy lekarz powinien mieé
w pamieci mozliwos¢ tych powiklan ze wzgledu na terapie, od ktorej i rokowa-
nie zalezy.

Rokowanie nie zawsze jest tak zlem, jak twierdza klinicy$ci niemieccy,
ktorzy malo spostrzegali krupéw blonicznych w odrze i plonicy. Surowica
jest tu dzielnym Srodkiem, tak samo, jak przy czystej blonicy gardzieli i krtani.

Czy jednak nalezy i kiedy nalezy stosowaé surowice?

Gdyby kazdy przypadek krupu przy plonicy i odrze mozna bylo badaé lu-
sterkiem i robi¢ hodowle, rezultat badania wskazywalby nam, kiedy trzeba
wstrzykiwaé surowice przeciwbloniczg przy nalotach w gardle lub krupie,
a kiedy nie nalezy. Badanie takie zwykle jest niemozliwe, szczegodlniej
w praktyce prywatnej, na prowineyi, nie zawsze mozliwe nawet w szpitalu,
gdzie idzie o szybkie postanowienie co do wyboru $rodka.

Przy zajeciu gardzieli lekarz ma wigcej czasu do dzialania, przy krupie
musi dzialaé szybko, stanowczo i najskuteczniej.

Co do angina diphtheritica scarlatinosa, kierowaé si¢ nalezy wygladem blon
dla rozpoznania blonicy LoerFLER’0wskiej, aby zastosowaé seroterapie.

Co do laryngitis przy plonicy, tak z nalotami, jak bez nalotéw w gardzieli,
nalezy zaraz w poczgtku wstrzykiwaé surowice nawet wtedy, gdy oprécz kaszin
krupowego i utraty glosu niema jeszcze silnego zwezenia krtani. U dzieci
bowiem starszych krtan jest juz tak obszerna, ze male naloty i btony nie wywo-
Iujg silnego zwezenia w poczatku choroby. Nalezy réwniez pamigtaé, ze obec-
no$é blon nie jest koniecznym warunkiem w poczgtku choroby zajecia krtani
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sprawg bloniczg. Blona pozostaje w dalszym okresie choroby, jako wynik za-
kazenia ze zgorzelg czesci tkankii po zastrzyknigciu surowicy powieksza sig
Jjeszcze. Kaszel charakterystyczny i zmiana glosu s pierwszymi objawami, na
ktére trzeba zwracaé uwage i zaleza od zmian w tkance, niedostepnych jeszcze
dla oka.

Tak samo nalezy traktowaé krupy plonicowe bez nalotéw w gardzieli.

O krupach przy odrze poméwimy na innem miejscu.

Wiadomo, Ze juz OerTEL odrdéznial forme niezytows blonicy i krupu, t. j.
te postaé, przy ktérej pomimo zakazenia blonicowego nie dochodzi do wytworze-
nia sig nalotéw. Moznaby sadzié, ze w pogladzie tym jest sprzecznosé zasadni-
cza, jezeli bowiem blonica polega na wytworzeniu sig blon rzekomych na blonie
§luzowej, to brak tych blon wylacza blonice. A jednak kazda blonica i kazdy
krup bloniczy w pierwszym okresie daje nam tylko obraz przekrwienia blony
Sluzowej a blony rzekome, t. j. wysiek krzepngcy czescig w tkance, czescig na
jej powierzchni, jest tylko dalszym rozwojem tejze samej choroby. Rzeczywi-
Scie tak jest w gardzieli i krtani. W krtani za§ zmiany w poczatku polegaja
tylko na przekrwieniu i obrzmieniu blony $luzowej i do wytworzenia nalotéw
niekiedy nawet sprawa nie dochodzi. Tak bylo w przypadku krupu plonicowe-
20, opisanym powyzej: naloty byly tylko na migdalach i na naglosni, w krtani
za$ znalazlem jedynie silne zaczerwienienie i obrzmienie strun gltosowych, wy-
wolujgce kaszel krupowy, chrypke i slabe objawy zwezenia.

Nalezy wiec w kazdym przypadku krupu plonicowego wstrzykiwaé suro-
wice, nawet wtedy, gdy w krtani nalotéw przy laryngoskopowaniu nie widaé.
Czegsto bowiem w czystym krupie blonicowym nalotéw w krtani nie znajduje-
my w poczatku, a surowica dziala jednak doskonale,

Kiedy wstrzykiwac nalezy surowice przy dyfterycie gardla w przebiegu
plonicy, pytanie to rozstrzygnaé mozna $cisle, robigc hodowle. Jezeli zas jest
to nie mozliwe, to kierowaé sie nalezy wyglgdem blon rzekomych wedlug wska-
zéwek podanych powyzej.

Doswiadczenie kliniczne w odréznianiu nalotéw bloniczych od niebloni-
czych [szkarlatynowych| stoi na réwni z badaniem hodowli pod drobnowidzem.
Nie w kazdym bowiem przypadku blonicy, leczonej i wyleczonej surowicg, znaj-
dowalem laseczuiki LoErrLER'a; pomimo to przypadki takie uwazatem za blo-
nice i jako taks leczylem.

W przypadkach watpliwych surowica moze nawet przyczynié si¢ do roz-
strzygniecia pytania, czy to jest blonica, czy nie. Jak bowiem zaznaczylem
jeszcze w pracach, ogloszonych w 1895 r., po zastrzyknieciu surowicy blony rze-
kome po 6—12-u godzinach tezejs i powiekszaja si¢ przy blonicy, czego nie
zanwazylem na nalotach przy ptonicy, nie majgcych w sobie lasecznikéw Lioxp-
FLER’a, i réznigcych sie zreszty od tamtych swoim wygladem.

Uwazajac wige za nieodpowiednie leczenie surowicg przeciwbloniczg
wszystkich bez wyjatku przypadkéw plonicy z nalotami, polecam gorgco leka-
rzom praktykom seroterapie w przypadkach plonicy, powiklanych blonicg;
zwlaszcza za$ przy krupie, towarzyszgeym plonicy, uzycie surowicy jest obo-
wigzkiem lekarza.
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W pracy niniejszej mialem na celu wyrazié moje poglady kliniczne co do
uzywania surowicy przeciwbloniczej przy plonicy i zaleciwszy ja w pewnych
przypadkach choroby, zaprotestowaé przeciwko bezkrytyczuemu jej wstrzyki-
waniu w kazdym przypadku plonicy.

W koncu kwietnia 1903 r. rozpoczglem dos$wiadczenia kliniczne nad dzia-
faniem surowicy, przygotowanej przez kolege PaLmirskieco z hodowli strepto-
kokéw od moich chorych plonicowych. Wstrzykiwania tej surowicy robig
u chorych na ciezkg plonice. Mam nadzieje, ze za kilka miesigcy, zebrawszy
dostateczny materyal kliniczny, bede w moznosci podzieli¢ sie z czytelunikami
naszego pisma wynikami moich spostrzezen.

Przypuszezaé nalezy, ze w tej dziedzinie chor6éb zakazuych znajdg sie
przypadki powiklane, w ktérych uzycie obu gatunkéw antytoksyny bedzie wska-
zanem. Wyleczenie takich chorych byloby prawdziwym tryumfem seroterapii,
ktéra, pomimo nieprzychylnych gltoséw pewnych ké! lekarskich w kraju naszym
i za granicg, coraz nowe czyni postepy i zdobycze.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
e

34. Artur Dienst. Nowsze badania nad istota eklampsyi i poglady na le-
czenie tej choroby.

Antoni Hengge. Eklampsya, obecne badania nad patogeneza tej choroby
i jej leczenie.

Na pytanie, co to jest eklampsya, dzi§ jeszcze pewnej odpowiedzi nie
mamy; pomimo liczne badania, przedsiewzigte w celu wyjasnienia tej choroby,
dotgd poprzestawaé musimy na hipotezach. Towarzyszace tej chorobie zmia-
ny anatomiczue, ustalone przez LuBarscr’a i ScHMORL'a, polegajy na masowem
zatkaniu naczyh w calem ciele przez zakrzepy, na rozleglej nekrozie watroby,
krwawieniach i rozmigkczeniach w mézgu i sercu, oraz zwyrodnieniu migzszo-
wem nablonka wydzielniczego nerek i komérek watrobowyeh. Zmiany powyz-
sze 83 tak dalece stale, ze liczyé sie z niemi musi kazda teorya eklampsyi,
roszczgca sobie pretensye do wiarogodnosei.

Wszystkie dotychczasowe badania nad eklampsya mialy za punkt wyjscia
jeden z nastepujgcych pogladéw:

1) eklampsya powstaje za sprawg bakteryi lub ich toksyn;

2) eklampsya jest sprawg biochemiczng;

3) eklampsya jest to zatrucie produktami wymiany materyi, ktére z ja-
kichkolwiek przyczyn nagromadzajg sie w ustroju.

Bakteryjna teorya LeviNoviTsCH'a oraz teorya zarazliwo$ci eklampsyi—
STROGANOFF'a s3, jak dotad, wcale a wecale nie zadowalajace, opierajg sig bo-
wiem na zbyt skgpych danych faktycznych, przytem nieraz wprost sprzecz-
nych.

Podobienstwo eklampsyi do uremii nasunglo mysl, ze sprawcami eklampsyi
sg produkty wymiany materyi, ktérych wydalanie z ustroju jest uposliedzone.
Poniewaz wykrycie owych przypuszczalnych produktéw napotkalo duze trud-
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nosci, wige starano si¢ ujawnié zmiany we wlasnodciach krwi i moczu eklampty-
czek. Oznaczanie punktu zamarzania krwi i moczu zdrowych cigzarnych
i eklamptyezek nie doprowadzito do zadnych wynikoéw, ktoreby pozwalaly wuio-
skowaé o zatrzymywaniu si¢ soli w ustroju. Roéwniez nie osiggnely celu za-
strzykiwania zwierzetom krwi i moczu eklamptyczek tak zwang metodyg Bou-
CHARD'a,

Wielu zwolennikéw liczy poglad FEHLING'S, ze eklampsya jest zatruciem
matki przez plod. Teorya ta dala pochop do calego szeregu badan nad wymiang
materyi pomigdzy matka a plodem, nad réznica, zachodzgcg pomiedzy tymi
dwoma ustrojami. HaLBaN i LANDSTEINER poddawali krew matek i noworod-
k6w szczegolowemu badaniu, poréwnywajgc sposédb jej oddzialywania na krew
ludzkg i kroliezg, jako tez wlasnosci hemolityczne, aglutynacyjne, bakteryobdj-
cze it. p. Przekonali sie, ze krew matkl czgstokro¢ inaczej oddzialywa,
niz krew jej plodu, ze te¢ ostatnig uzna¢ nalezy za niezupelnie rozwinigtg
réwniez pod wzgledem budowy chemicznej. Co wazniejsza, HaLBAN stwierdzil,
ze pomigdzy krwig matki a plodu jest mozliwa wzajemna aglutynacya, ba, nawet
hemoliza.

Na podstawie powyzszych badan i wlasnych przyczynkéw, VeIT zbudowal
wspanialy teorye fizyologii i patologii cigzy. Teorya ta przedstawia sig, jak
nastepuje, Wedlug powszeclnie dzi$ przyjetej teoryi odpornosci EnrLICH'a,
surowica krwi zwierzecia, ktéremu zastrzyknieto czerwone krazki krwi zwie-
rzecia innego gatunku, wytwarza nowe substancye—cytotoksyny, te za$ zostajg
zwigzane z krazkami czerwonymi krwi zastrzyknietej. Wowezas dzialaé za-
czyna zawarty w §wiezej surowicy czymmik, zwany ,komplementem”, a jego
dziatanie polega wlasnie na hemolizie. To samo zjawisko zachodzi przy za-
strzykiwaniu innych komoérek zwierzecych, jak: leukocyty, ciatka nasienne.
W dziedzinie poloznictwa ScamorL i Ruar stale znajdowali w ukladzie krwio-
nosénym kobiet cigzarnych czgstki lozyska, nablonka kosmkéw, mianowicie ko-
moérki LaNeHANs’a i syncytium. Otéz VEIT, przeprowadziwszy badania w tym
kierunku, przyszedl do wnioskow nastepujgcych. Od poczatku cigzy, komorki
powierzehni jaja plodowego stale przedostajy sie do krwi matkii tworzg tam
tyle cytotoksyn, ze dalsze komérki zaraz po ukazaniu sie¢ we krwi zostajy zwig-
zane, a wiec unieszkodliwione: w ten sposéb ciaggle sig tworzg substancye uod-
poruniajgce—bez widocznej szkody dla ustroju. Ustrdj matki doznaje szwanku
dopiero wtedy, kiedy wtargnie don od razu wieksza liczba komorek tozysko-
wych, tak ze do ich zwiazania zabraknie cytotoksyn. Wtedy kryzki czerwone
krwi ulegaja zniszczeniu, co odbija si¢ szkodliwie przedewszystkiem na nerkach:
409/, cigzarnych miewa bialkomocz w ciggu ostatnich 3-ch miesiecy. Przyczy-
na tego naglego wtargniecia komérek ptodowych tkwi, zdaniem VEiT'a, w zmia-
nach, zachodzgcych w macicy.

Teorya VEir'a nie jest jeduakze bez zarzutu. Opiera on swe wywody na
spostrzezeniach HaLsax'a i LanpsTEINER’2 c0 do wzajemne] aglutynacyi i he-
molizy pomigdzy krwig matki a plodu. Tymeczasem DecasTELLO i STURLI za-
uwazyli, ze przewazina wigkszosé ludzi zdrowych i chorych w wieku powyzej
6-iu miesigcy ma w surowicy izohemaglutyniny, to znaczy, Ze ich surowica ma
wlasnosci aglutynowania czerwonych krazkdéw krwi innych os6b. KiseNBEra
znowu dowi6dl, ze izoaglutyniny i izolizyny mogs powstawaé we wszelkich cho-
robach, ktérym towarzyszy rozpad, a wiec wchlanianie czerwonych kryzkoéw
krwi i innych komérek. Wprawdzie zwykle rozwigzanie nie jest choroby, badz
co badz jednak bywa polgczone z wehlanianiem substaneyi komoérkowych.

Na szczeg6lng uwage zastuguja badania Dienst’a, przedstawiajgce ciemnsg
dotad sprawe eklampsyi w zupelnie nowem oswietleniu. Dokonawszy sekeyi
zwlok trojga dzieci z matek-eklamptyczek, spostrzegl on powszechny niemal
zakrzep naczyn i to zakrzep, powstaly niewgtpliwie za zycia plodu.  Doszuku-
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jac sie mozliwych przyczyn tego zjawiska, Dienst stwierdzil, ze wszystkie
wogole plody eklamptyczek—zaréwno zywe, jak martwe —majg we krwi nie-
prawidlowo duzs ilosé wi6knika. Roéwniez powiekszona, tylko w jeszcze daleko
znaczniejszym stopniu, byla zawarto§¢ wléknika we krwi wszystkich badanych
eklamptyczek i co ciekawsza, przebieg choroby bywal tem ciezszy, im wiecej
krew zawierala wibknika. Badania Dienst'a nad pochodzeniem tego nadmiaru
wiéknika sg jeszcze w toku, moze on jednak juz teraz zaznaczyé fakt uderza-
jacy: znalazl on hiperleukocytoze w kazdym z trzech badanych w tym kierunku
przypadkéw, a wiadomo, Ze leukocyty wiasnie odgrywaja duzg role w powsta-
wanin wlknika. Zastanawiajac si¢ nad mozliwemi przyczynami tej nadmiernej
leukocytozy, DieNsT przychodzi do wniosku, ze w danym przypadku ciatom bial-
kowym przypada rola przyciggania biatych cialek krwi; dowodzi tego wyzszy
punkt zamarzania krwi eklamptyczek: jest on zawsze zalezny od obecnosci
substancyi wielkoczgsteczkowych, a takiemi sg bialka. Skad jednak sig biorg we
krwi owe bialka? Zrédlem ich musi byé ptéd, skoro noworodki mogy dostawaé
napadéw eklampsyi juz po opuszczeniu fona matki, skoro nieraz najciezsze na-
pady u matek nagle ustajg po urodzeniu sie dziecka lub jego $mierci wewnatrz
macicy. Za sluszno§cig tego poglgdu przemawia poniekad ta okolicznosé, ze
eklampsya zdarza sie li tylko w eiazy, i najeczesciej ku jej koncowi, wlasnie
w czasie, kiedy pt6d rosnie nieproporcyonalnie szybko, kiedy, rzecz prosta, wy-
twarza najwiecej odpadkéw.

Tak wigc toksyny eklampsyi pochodzg z plodu. W jaki jednak sposéb
nagromadzajg sie we krwi matki? Nadprodukcyge tych toksyn w ustroju
plodu z géry odrzucié mozna, gdyz musialaby ona spowodowaé w nim bardzo
cigzkie zaburzenia, a tymczasem dzieci eklamptyczek nieraz rodzg sie zdolne
do zycia, zdrowe. Przyjaé tedy nalezy, Ze raczej ustr6j matki niedostatecznie
wydala zuzyte przez ptod substancye, czylize eklampsya powstaje na
tle uposledzonej czynnodci wydzielniczej ustroju mat-
czynego. Dlatego usposobiajg do eklampsyi—jak Dienst stwierdzil na
obfitym materyale sekcyjnym - dawniej przebyte zapalenia nerek [ostre choro-
by zakazne), §wieze zapalenia |przezigbienie! |, niedostateczne wydzielanie mo-
czu wskutek rozciggnigcia moczowoddéw, nerka zastoinowa -nastepstwo wady
serca i wogble serce, z jakiegokolwiek powodu nie bedace w stanie podotaé
zwigkszonym podczas cigzy zapotrzebowaniom. Szczegoélniej sg narazone na
eklampsye kobiety, ktére jeszcze przed cigzg mialy przerost serca, czy to wsku-
tek wady zastawkowej, czy tez cierpien nerkowych, Wazgledng rzadkosé
eklampsyi u takich kobiet mozna polozyé na karb czestych poronien, dzieki
ktérym ustréj matki pozbywa sie plodu juz wtedy, kiedy ten ostatni wydziela
stosunkowo niewiele odpadkéw, albo na karb §mierci ptodu wewnatrz macicy.

Powstawanie eklampsyi DieNst przedstawia sobie, jak nastepuje. Aby
podczas cigzy bilans wymiany materyi nie wyszedl z rownowagi, nerki i serce
kobiety cigzarnej muszg powiekszyé swg wydolnosé, a to przez przyrost wlasci-
wych elementéw tkankowych. Tylko wtedy nerka matki sprosta swemu zwiek-
szonemu zadaniu, t. j. potrafi szybko wydalaé toksyny z ustroju matki i ptodu.
W przeciwnym razie toksyny nagromadzaja sig we krwi matkiiniszezg jej
organizm; a odpadki plodowe sg bardzo szkodliwe, poniewaz nie przechodzy
przez watrobe, gdzieby mogly uledz dokladnemu oczyszczeniu, lecz wprost
z tetnic pepkowych przedosta)g sie¢ przez tozysko do ukladu zylnego matki.
Obfito§é toksyn we krwi pocigga za soba zatrucie calego ustroju, a przede-
wszystkiem choroby narzadéw wydzielniczych, w pierwszej linii—nerek [stgd
czesto$é bialkomoczu u cigzarnych]. Proécz tego, dzigki wiasnosciom leukotak-
tycznym owych toksyn, nastepuje we krwi hiperleukocytoza, ktéra znowu powo-
duje liczne zakrzepy. Do powstawania zakrzepéw przyczyniaé sie tez moze
znaczny wzrost ciSnienia tetniczego wskutek podraznienia przez toksyny ner-
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wow naczyuioruchowych (vasoconstrictores); stad pekanie Scian naczyn i gwal-
towny wylew krwi do tkanek, a w nastepstwie tworzenie sie zakrzepéw, ula-
twione wobec nadmiarn wléknika. Dzialanie toksyn przejawia sig za zycia
w napadach drgawek; te ustajg dopiero z chwily, kiedy podraznienie dosiegnie
szezytu.

Teoryg swoja DIensT tlémaczy wszelkie typy eklampsyi, nawet przebie-
gajace bez bialkomoczu. W tych ostatnich uposledzenie czynnosci wydzsielni-
cze] organizmu jest wtérne—nastepstwo niewydolnosci serca—i odbija sie prze-
dewszystkiem na wgtrobie, wobec licznych polgczen pomiedzy jej naczyniami
a naczyniami narzadow sgsiednich. Zreszty brak bialka w moczu moze byé
tylko czasowy: bialkomocz nastgpi z chwilg, kiedy toksyny spowodujg wtorne
zapalenie nerek.

Stusznos¢ powyzszych wywoddéw Dienst stwierdzil doswiadczalnie, na
krolikach. Sztucznie wywolawszy u samic [przez wycigcie jeduej nerki] obni-
zenie sprawnoSci wydzielniczej, lgczyl on je z samcami. Po pewnym czasie
kroliki cigzarne zdychaly wsrod objawdw zatrucia, sekcye zas samic i plodow
dawaly ten sam obraz, co sekcye kobiet eklamptyczek i ich plodéw.

Tak wigc teorya Diunst’a ma za sobg duzo prawdopodobienstwa.

Co si¢ tyczy leczenia eklampsyi, to wobec nienstalenia sie poglagdow
na istotg tej choroby, terapia moze byé, rzecz prosta, tylko empiryczna. Ze
Srodkéw farmaceutycznych jedni zalecajy narkotyki: morfing, chloroform, chlo-
ralhydrat, inni radza oglednie stosowac te Srodki ze wzgledu na ich szkodliwy
wplyw na serce, natomiast daradzajg extr. fluid. Veratr: viridis. Ze $rodkoéow
fizykalnych wielu stosuje puszczanie krwi oraz wlewania podskérne roztworu
fizyologicznego soli kuchennej.

DiensT proponuje postgpowanie nastgpujgce. Przedewszystkiem podniesé
nalezy czynno§é wydzielniczg ustroju matki przez pobudzenie serca i nerek
(excitantia, diuretica); nastepnie zapobiegaé dalszemu doplywowi toksyn plodo-
wych przez mozliwie szybkie zakonczenie porodu, nie wahajgc sig poswigcié
zycia plodu, zresztg i tak juz zagrozonego [ciecie cesarskie, perforatio zZywego
plodu]. Poza tem Dienst zaleca duze dawki alkalii w postaci roztworu natr:
bicarbonici, wprowadzanego bgdz przez usta, bgdz przez sondg zolgdkows, badz
wreszcie przez kiszke stolcowy. Srodek ten DiENsT stosowal z duzem powo-
dzeniem w klinice Wroclawskiej, a dzialanie jego ttémaczy w ten sposéb. To-
ksyny eklampsyi sg to ciala wielkoczgsteczkowe, mianowicie niedotienione sub-
stancye bialkowe; takie produkty wymiany materyi powstajy, wedlug Sena-
TOR'a, we krwi o nizkiej zasadowosci, za§ we krwi bardziej zasadowej przecho-
dzg latwo w substancye drobnoczgsteczkowe, bogatsze w tlen; tej przemia-
nie znowu towarzyszy wzrost cisnienia osmotycznego, sprzyjajacy energiczniej-
szemu wydalaniu moczu.

(Volkmann's Sammlung klin. Vortrige. N. F. Ne 342 i 346).

Wiktor Majerczak.

35. H. Fiith. Moczowka cukrowa i operacye ginekologiczne.

W roku 1894-ym BECKER, opierajac sie na 3-ch wlasnych spostrzezeniach,
wykazal szkodliwosé narkozy ogoélnej dla diabetykéw, ktérzy w krétkim czasie
{juz po 24 — 48-u godzinach] po operacyi, wykonanej w uspienin, wpadali
w $pigezke (coma diabeticum) i predko umierali. Podobnyeh przypadkéw zna-
lazl autor w literaturze 9, z ktorych przypadek L. Lanpbau’a dotyczyl diabe-
tyezki, u ktorej wykonano wycigcie macicy [z powodu raka) i ktéra w niespelna
48 godzin zmarta w Spigczce cukrzycowej; w kilku za$§ innych Spigezka wysty-
pita nawet po bardzo malych operacyach, jak przecigcie ropnia i t. d. BECKgr
utrzymuje, ze pod wplywem narkozy wywigzuje si¢ u diabetykow na drodze
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chemicznej nadmiar kwaséw, ktérymi zatrucie ma powodowaé $pigezke cukrzy-
cowyg. Praktyczny wiec wniosek Beckur'a jest ten, z¢ diabetykow nie nalezy
nlcpotr/ebme poddawac narkozie ogblnej, nalezy wigc jej unikaé, zastgpujac
ja jak najczesciej przy operacyach znieczuleniem miejscowem,

Do innych zupelnie wniosk6w doszedl autor na zasadzie wiasnej obserwa-
cyi. Po wykonanej pod narkozg operacyi wycigeia macicy u dwu diabetyczek,
dotknietych rakiem macicy, spigczka cukrzycowa z 76]3016[1] Smmiertelnem wy-
stq,plla dopiero 7-go dnia po operacyi, a wiec tradno pr/ypusclc aby w narko-
zie tylko spoczywaht prayczyna Spigezki; w ostatnim zas jego przypadku,
w ktorym miato sig do czynienia takze z rakiem macicy u diabetyezki, wykona-
no wyciecie macicy pod nieczuleniem le/\VlOWPm [eukaing| — celem uniknigcia
narkozy ogélnej. Pomimo, ze chora =zniosta operacye bardzo dobrze i prawie
b6low nie doznawala, to jednak juz na drugi dzien zapadta w $§pigezke i zmarla
5-go dnia po operacyi. A wiec pomimo unikniecia ogblnej narkozy, chora
§pigczki i §mierci nie uniknela, a przyktadow podobnych mozna znalezé kilka
w literaturze [przyp. HirscuBera’a|. Co6z wige jest prayczyng Spigezki w tych
przypadkach? Trudno rzeczywiscie rozstrzygngé; najrozmaitsze tu bowiem
w gre wchodzg czynniki, ktore pomawiano o pr zyczynianie sig do wywolywania
$pigczki u diabetykow, np. nagle przed operacyg zmniejszenie zawartosci cukru
przez zastosowanie Scistej dyety antydiabetycznej |wylgcznie migsnejl, ktéra
ma sprzyjaé wywigzywanin sie kwaséw w ustroju. I.ecz ani w przypadkach
autora, ani w przypadku Hirscurerg'a Scistej dyety przeciwdiabetycznej
przed operacys nie stosowano i dlatego tez autor sklonniejszym jest przypisaé
wazniejsze znaczenie w tych przypadkach zmniejszenin choremu pozywienia,
jak sig to praktykuje w celach dyetetyczuno-przygotowawczych przed operacys
a takze zmniejszeniu zawartosci plynu w organizmnie w nastepstwie oczysz
czania przed operacyy kiszek zapomocg lawatyw i Srodkéw czyszezgeych.
Zmniejszenie to nagle ilosci pokarmi i plynu powoduje w pierwszej linii upa-
dek odzywiania ustroju, nastgpnie glodzenie, jak wiadomo, powoduje rozpad
substancyl ciala i w ten sposob zwigksza sig ilosé kwasow w ustroju. W sku-
tek za$ pragunienia, bedgcego wyrazem utraty plyndw, zmuiejsza sie wydziela-
nie cukru w moczu, lecz jednoczesnie nastepuje gromadzenie sig jezo we krwi
i w tkankach i ten ezyunik zdaje si¢ wladnie odgrywaé nieposledniy role
w S$pigczce cukrzycowej. Nastgpnie nie maly tez wplyw zdajg sig tu wywie-
raé wstrzgsnienia moralne, ktérych chory musi doznawaé wskutek obawy ope-
racyl a czesto i narkozy. Obﬁte krwotoki podczas npemcyl mog3y tez zle wply-
waé na diabetyka po operacyi. Inni jeszcze obawiali sig wprost szkodliwego
wplywu chloroformu na serce u diabetykow, inni wreszcie szkodliwego wpltywu
acetonu |acetonuria), wywigzujacego sig wskutek rozpadu tluszezu u diabety-
kow, dotknigtych jednoczesnie nowotworem zlo§liwym.

Biorge pod uwage wszystkie te czynniki, tak mato dotychczas uwzglednia-
ne, a odgrywajace pewny role po czesci pr/ed, po czesei zas po operacyi, jako
tez dosw 1adczenie, zdobyte na klinikach wewnetrznych w kwestyi moczowki
i $pigezki cukmycoweJ, autor zaleca caly szerek $rodkéw ostroznosci, majgeych
na celu mozliwie skuteczne zazegnywanie niebezpieczenswa od bplqczkl cukrzy-
cowej, zagrazajycego diabetykom operowanym.

Juz same operacye u ox6b, dotknigtych moczéwky cukrowa, przedqtaqu
dos¢ niebezpieczenstwa, albowiem tkanki, przepojone cukrem, odznaczajy sie
muiejszg odpornoscig pr ceciwko zakazenia a rany ich — zly tendﬁncyq, do go-
jenia sie. Ze wskazaniami wige do operacyi u diabetykow nalezy byé bardzo
ostroznym, Tam gdzie operacya jest niezbgdna, nalezy sprébowac naprzéd, czy
si¢ nieuda uwolnié chorego od cukru, a wige trzeba zastosowas dyete pzeciweu-
krzycows. Wedlug NaunyN'a, w lekkich praypadkach cukrzycy wystarczy do
usunigeia cukru z moczu lekka migsna dyeta bez zupetnego wykluczenia chieba.
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W cigzszych przypadkach moczéwki cukrowej nalezy rozpoczyé od razu od
Scistej dyety migsnej, aby predzej uwolnié moez od cukru, tu bowvism tylko
wskazania naglace |npr. nowotwér ztosliwy] mogg sktoni¢ do operacyi, z ktorg
§pieszy¢ sig trzeba. Pray tak naglem jednak przejéciu do Scislej dyety migsnej
zagraza choremu $piaczka cukrzycowa (coma diabeticum), ktérej jednak unikngé
mozna, podajac mu jednoczesnie z dyetg migsng 10 — 30 grm. dziennie weglanu
sodu, lub lepiej jeszcze cytrynianu sodu (nafrium citricum).

Z powodu sklonnosci tkanek u diabetykéw do zakazen, nalezy u chorych
tych podezas operacyi dbaé nadzwyczajuie o czysto§é bezwzgledny (asepsis)
i przestrzegaé Scisle zasad antyseptyki.

Do potrzeby poddania sig operaryi nalezy chorych ostroznie i umiejetnie
przygotowadé, aby im oszczedzié naglego, psychicznego wstrzasnienia. Trzeba,
aby chory pogodzit si¢ z myslg o operacyi, jako tez przyzwyczail sig do Scislej,
lecz obfitej dyety przeciwdiabetycznej. Poniewaz wiemy, %ze glodzenie i ogra-
niczenie napoju zle wplywajg na diabetykéw, nie nalezy wige im przed operacys,
npr. przed laparotomia w celu dyetycznego przygotowania kiszek zmniejszaé
iloSci pozywienia, ani tez podawaé srodkéw czyszczacych, Wystarczy lawatywa
oczyszczajgca i proszek bizmutu z opium wieczorem przed operacya. Lawaty-
we mozna powtérzyé raz jeszcze zrana przed operacya. Wlasciwie tez bedzie
daé choremu w celach zapobiegawczych przed operacys cytrynian sodu. Opero-
waé nalezy zrana na czczo w czasie fizyologicznego glodu i pragnienia.

O ile tylko mozna, nalezy unikaé zupelnie przy operacyi narkozy ogéluej.
Nawet laporotomie rozpoczynaé lepiej pod znieczuleniem miejscowem. Znie-
czulenie ledzwiowe moze w tych razach znaleZé obszerne zastosowanie [tropa-
kokoinal.

Natychmiast po operacyi trzeba dbaé o energiczne, systematyczne dostar-
czanie choremu plynéw per rectum, jako tez o jak mozna najwezesniejsze poda-
wanie lekkostrawnych, stalych pokarméw, nieobcigzajgeych zoladka. Zapo-
biegawczo znowu natrium cilricwm, Lekki masaz czlonkéw takze jest
wskazany.

(Deutsch. med. Wochschrift 1903. Nr. 4. 5. 6.) Zwejgbaum.

Zjazd hygienistéw w Warszawia.

SNC

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

Sekcya badania produktéw spozywczych i asenizacyi miast.

Sekeya V zajmowala sig dwiema waznemi sprawami, dotyczgcemi: 1) za-
kladania w wigkszych miastach pracowni analitycznych do badad produktéw
codziennego uzytkn, £) zdrowotnos$ci naszych miast i miasteczek, t. j. zaopatry-
wania w wode i usuwania nieczystosci. Odezyty wyglosili:

M. BiaroBrzeski., O koniecznos$ci badania produktéow
spozywezych

Zajmujac sie od dluzszego czasu badaniem produktéw spozywezych i za-
poznawszy si¢ z wartoscig tych badan, prelegent twierdzi, iz niema produktu
spozywczego, ktory podlegajgc pewnej przerébee, byl wolnym od umysinego za-
nieczyszczenia.

Gl6wng przyczyng coraz szerszego stosowania najrozmaitszych sposobéw
zafalszowai, jest bez watpienia wzrastajjca stale konkurencya, posuwajaca sig
do coraz wigkszej niesumiennosei,
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Autor sgdzi, iz borykanie si¢ z falszowaniem produktéw nie jest rzeczg
tatwg, wymaga to duzo czasu i zabiegéw i moze by¢ zwalczone jedynie przez:

1) szerzenie wsréd ogbtu wiadomosci o wlasnosciach produktéw codzien-
nego nzytku i pojeé o rodzajach zafalszowan,

2) urzgdzanie stacyi analitycznych.

Zp. Krossowskl. Pracownie analityczue przy aptekach.

W mysl poprzedniego odezytu autor zastanawia sig nad pytaniem, jakie
mianowicie pracownie analityczne sg nam potrzebne i jakich dr6g uzyé nalezy
do wprowadzenia w czyn pozgdanych instytucyi wobec braku odpowiednich
srodkow na cele sanitarne miast prowineyonalnych.

Podlug zdania autora, nie mozna tu mysleé¢ o utworzenin pracowni anali-
tycznych kompletnych z catkowitym zapasem przyrzgdéw ulepszonych do roz-
bioréw Scistych; dostatecznem begdzie ograniczyé sig na laboratoryach, ktérych
zadaniem byloby dochodzenie zafalszowan zwykiych artykutéw domowych
przy zastosowaniu najprostszych metod badania.—Takie pracownie autor radzi
zakladaé przy aptekach, wymagaé to bowiem begdzie niewielkiego stosunkowo
nakladu pracy i pienigdzy, a kazdy aptekarz znajdzie dosy¢ czasu na poswigce-
nie go interesom danej miejscowosci.

Autor przyznaje, iz jakkolwiek aptekarze, majacy ciggle do czynienia
z chemiy, stajg si¢ pozadanymi pracownikami na tem polu, to jednak prowa-
dzenia samodzielnego pracowni analitycznej podjac sig nie mogy bez poprzed-
niego przygotowania.

W koncu autor opisuje dzialalnos¢ podobnej pracowni analitycznej przy
aptece w ZamoSciu, zalozonej staraniem komisyi sanitarnej i miejscowego na-
czelnika powiatu.

Po ozywionej dyskusyi sekcya przyjeta nastepujace wnioski:

1) Sekcya uprasza Radg Towarzystwa Hygienicznego o zebranie danych
o kosztorysie istniejgcych juz w Kroélestwie Polskiem pracowni analityczaych,
jak réwniez o zrédlach dochodu na utrzymanie danych pracowni i odniesé sig
do wladz wlasciwych z prosby, aby zwrécily swg uwage i zechcialy zajaé sie
kwestyg zakladania stacyi hygienicznych.

2) Sekeya uwaza za bardzo pozgdane, praktyczne i ekonomiczne dla ma-
tych miast zakladanie pracowni analitycznych przy aptekach,

G. TorwiNskl. O potrzebie zakladania stacyi metero-
logicznych dla celdéw lekarskich.

Poniewaz w ostatnich czasach w medycynie dal sie zauwazyé zwrot lecze-
nia Srodkami naturalnymi i silami przyrody, autor wskazuje na brak badan
metereologicznych, prowadzonych systematycznie z zawczasu powzigtym celem
lekarsko-hygienicznym.

Wychodzae z zasady, Ze wigkszo$é choréb infekcyjnych rozprzestrzenia
sig w zaleznoscl od liczby pylkéw, zawartych w powietrzu i ze w czasie suszy
wiatry mogg przyczyniaé sig do rozprzestrzenienia choréb zakaznych, autor za-
leca zakladanie przez lekarzy, zamieszkalych na prowincyi, stacyi meteorolo-
gicznych i prowadzenie sumiennych i systematycznych badan, ktére nastepnie
nalezy zestawiaé z danemi o stanie zdrowotnym okolicy i wysnuwaé ciekawe
dla nauki spostrzezenia.

Stacye mogy byé, stosownie do kosztéw na zakup narzedzi, dwoch kate-
goryi; w pierwszych powinny znajdowaé sig: deszczomierz, wiatrowskas, dwa
termometry: macimum i menimum, termometr suchy i mokry do oznaczania wil-
goci i barometr; stacye 2-ej kategoryi mogg posiadaé tylko deszczomierz i dwa
termometry: maximum i minimum. Koszt stacyli 1-go typu wyniesie okolo
100 rb., drugiego—20 rubli.
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A.Szurc.—Cel i metodyka statystyki sanitarne]j.

Autor stara sig na wstepie zaznaczyé, ze przedewszystkiem nalezy badaé,
rozpoznawaé ioceniaé stosunkii warunki zdrowotne danej miejscowosci, poczem
dopiero nalezy proponowaé i przedsigbraé te lub inne srodki, majgee na celu
uzdrowotnienie. Bezposrednim celem statystyki wogoéle jest, wedlug RUEMELIN'a,
ujmowanie pojedynczych i przypadkowych faktow w szerokie ramy metodyez-
nych gromadnych spostrzezen. Podlug SimoN’a, roczna cyfra Siniertelnosci wy-
nosi najwyzej 17 pro m.; autor opierajyc wige wniosek swéj na zdaniu Simon’a,
powiada, ze jezeli dla danej miejscowosei statystyka wykaze cyfre Smiertelnosci,
wynoszgcg 28 p. m., czyli przewyzszajacy najwyzszg normg SpioNa o L1, wte-
dy niewatpliwie otwiera sig dla hygienisty szerokie pole dzialania. Autor
w konecu, opisujgc stan zdrowotny w Zyrardowie, objasnia to tablicami, utozone-
mi na zasadzie 10-letvich sprawozdah i praychodzi do nastgpujgcych spo-
strzezen w Zyrardowie:

@) zmniejszenie zachorowan i zgonéw wskutek choréb narzgdu oddecho-
wego, w szezegbdlnosei wskutek gruilicy plue,

b) zmniejszenie nieproporcyonalnie wielkiej $miertelnosci wsréd dzieci
wskutek chor6b narzadu trawienia.

L. WerNic.—O stanie i potrzebach sanitarnych Kalisza.

Opisujge na poczatku polozenie geograficzne Kalisza, przechodzi nast¢pnie
do bardzo szczegélowego wyluszezania dodatuich i ujemnych stron pod wzgle-
dem hygienicznyn tego miasta.

Do ujemnych stron autor zalicza:

a) niewystarczajace usuwanie sniegu i blota podczas roztopow,

b) zanieczyszczenie koryta rzeki w granicach miasta,

¢) gimnazyum zenskie, nie odpowiadajace najpierwotniejszym wymaga-
niom hygieny,

d) niehygieniczny stan szk6l elementarnych miejskich,

e) stare domy, pozbawione odpowiednio urzgdzonych schodow i sieni a na-
wet bram wjazdowych,

f) podwoérza ciasne i przewaznie brudne, szczegélnie w dzielnicach zydow-
skich,

g) suteryny slabo o$wietlone—wilgotne, a niektére z nich pozbawione
podlég,

h) woda do picia w kilku zaledwie studniach jest odpowiednia do nzytku
wewnetrznego, a produkty spozyweze nie nalezy do najlepszych, szczegélniej
mleko i maslo,

¢) piekarnie i cukiernie zydowskie przewaznie ciemne i brudne.

W kohcu autor zaznacza, iz potrzebe, nie cierpigea zwloki, stanowia: wo-
dociagi, kanalizacya, zaprowadzenie Scistego dozoru nad przepisami bydowlany-
mi, wreszcie jak najszersze zainteresowanie drzemigce) masy ludnosci do spraw
hygieny.

A.ZasLesk.—Dezyderaty sanitarne m Plocka.

Na wstepie autor nadmienia, iz przy Plockiem Tow. Lekarskiem wysadzo-
no komisye, ktérej celem jest systematyczne badanic najpilniejszych potrzeb
miasta pod wzgledem zdrowotnym. Komisya rzeczona postanowila:

1) zbieraé¢ sciste dane co do $miertelnosei,

2) zbieraé dane co do zachorowalnosci na choroby nagmiune,

3) urzgdzié ankiete celem dokladniejszego poznania obecnego stanu sani-
tarnego miasta.

Po pobieznym opisie polozenia Plocka i geologicznych warstw, na ktérych
miasto wzniesione, autor zapoznaje z dawnem i terazniejszem urzgdzeniem $cie -
kow i zaznacza, iz kanaly te, odpowiadajgce w zupelnosci potrzebom usuwania
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opadéw atmosferycznych, nie powinny sluzyé do usuwania zawartoSeci dolow
kloacznych, co jednakze w niektérych domach ma miejsce.

miertelnos$é, podiug autora, stale sie¢ zmniejsza, a tyfus brzuszny dzi§ na-
lezy do rzadko$ci.

Procent urodzen zmniejszy! sie nieco.

Ulice po wigkszej czgdci szerokie, z wyjatkiem paru ulic w dzielnicy zy-
dowskiej; wiele ulic wysadzono drzewami; chodniki asfaltowe, czescig z kamie-
nia polnego; bruk i rynsztoki pozostawiajg wiele do zyczenia.

Dziedzifice obszerne; w zydowskiej czesci miasta wcale ich niema. Wy-
chodki, §mietniki i system usuwania pomyj sg najwiekszym brakiem.

Studnie wszystkie zawierajg wode nieodpowiednig do uzytku wewngtrzne-
go, woda wodociggowa dobra, lecz droga.

RzeZnia miesci sig¢ w budynku starym, drewnianym i zgnitym, bez zadnych
urzgdzen sanitarnych

Najgtowniejszg potrzeba, podlug autora, jest uporzgdkowanie wszelkich
sciekbw, co uczynié mozna tylko przez urzadzenie racyonalnej kanalizacyi.

M. Bialobrzeski.
[D. n.].

Wiadomoseci biezgce.

— W, 1899 zorganizowano we Francyi wycieczki lekarzy do réznych miejsc
kapielowych, ktére powtarzano nastepnie coroczoie w rozmaite miejsca w latach 1900,
1901 i 1902. Kierownikiem ich naukowym byt prof, Laxvouzy, b, prof. terapii a obec-
nie jednej z klinik lekarskich w Paryzu, ktéry w kazdej ze zwiedzanych miejscowosci
mial odczyt o dzialaniu danej wody, stosowaniu jej i wskazaniach, Wycieczki te, zwa-
ne Voyages d'études médicales, doznaly powodzenia, czego dowodem, iz w tych 4-ch
wycieczkach wziglo udzial 424-ch uczestnikéw, a migdzy nimi 134-ch lekarzy cudzo-
ziemcow [z Niemiec, Anglii, Brazylii, Hiszpanii, Finlandyi, Holandyi, Monaco, Nor-
wegii, Rumunii, Szwecyi, Szwajcaryi, Turcyi a najwiecej z Belgii i Danii|. W r. b,
od 10—23 wrzeénia odbedzie sie piata wycieczka dla poznania stacyi mineralnych
francuskich poludniowo-zachodnich, Koszt z calem utrzymaniem wynosi od osoby
350 trankéw, Za przykladem Francyi i Niemcy odbywaja podobne wycieczki
(Aerztliche Studienreisen in Bade-und Kurorte). W r, b, miedzy 9—20 wrzesnia
odbedzie si¢ trzecia wycieczka [migdzy innemi do: Kreuznach, Neuenahr, Ems, Nau-
heim, Oeynhausen, Driburg, Wildungen, Pyrmont]. Koszt jazdy i calego utrzymania
od osoby 163 marki,

— W ostatnich dniach wyszla z druku ksigzeczka, p. t.: ,Hygiena Sportu”,
wydana z okazyi odbywajacej sic wystawy sportowej w Tow, Cyklistow warszawskich,
Zostala ona opracowana prawie calkowicie przez lekarzy, przyjeli mianowicie w tem
udzial pp.: T'rzorfskr, Skowroksk1, Boczriski, Kucuarzewski, S. Wrorsowsxki, A, Przr-
Borowskl, Gromerini, B. R, Geener, Guirarp, J. Piorrowskr, W. Kamockr, Herywe, Pa-
wikskl i Nussavm, Po barwnie napisanym krotkim wstgpie obejmuje ona nastgpujace
dzialy: 1) sport pieszy, 2) cyklizm, 3) lyiwiarstwo, 4) jazda konna, 5) gimnastyka,
6) wioslarstwo, 7) plywanie, 8) ryboléwstwo, 9) mysliwstwo, 10) gry sportowe,
11) atletyka, 12) automobilizm, 13) szermierstwo, 14) wskazowki dla lekarzy, kwalifi-
kujacych kandydatéw do wyScigéw klubowych, co wszystko razem stanowi pierwszg
czesé ksigzki, oraz zarys fizyologii i patologii pracy migsniowej, co stanowi cz¢é¢ dru-
ga. Przy zwickszajacem si¢ u nas z kazdym rokiem zamilowaniu do réinych rodzajow
sportu, sadzimy, ze wydawnictwo to jest zupelnie na czasie, a wskazéwki w niem za-
warte z korzyScia moga byé odczytane nie tylko przez amatoréw sportu i wogdle sze-
rokg publicznosé, lecz nawet przez lekarzy, nicobeznanych blizej z tg sprawa, Cena
kop. 60 za egzemplarz; dochdd, po optaceniu kosztéow, dla Warsz, Tow, Dobrocz,

M, J.
Wydawea, Dr Jan Pruszyuski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W1, Gajkiewics.

Jdozsozeno I{ensyp. Bapwasa, 19 Liona 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka 1 Pracownla Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Marmurowe mydlo Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Fuant. 35 kop.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.

Sol. Adrenalini glicer. w ampulkach

po 2 etm, szese.

Ampulles Cacodyliques
N1 — 5% N2 — 7,5 N3 — 109, Wyjalowiony roztwér Kakodylanu sodo-
wego w cylindrycznych pomaranczowych amputkach zawartosci 1,56 ctm. sz.

QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne $rodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Scitle dawkowane. Zawiera wszystkie wlasnosei leeznicze chininy 3 gr.
pierwiastkéw tonicznych i 1,56 gr. alkaloidéw w litrze.

DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.

| We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
‘ 19 rue Jacob w Paryzu.

| Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarawmi apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaldw
aptecznych, ul. Miodowa Nr 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
| tecznych (Heuryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm,
Nr.45. Waclaw Rézycki, sklad materjaldw aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr, 17.
Emil Skomorows’i, sklad materjaléw apteczuych, ul. Dinga Nr. 27.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Ne 28.
pr zedaz krowianki na mlejscu i msylka za zaliczeniem.

“Docent D-r L. Korczyiiski

ordynuje w lecie jak dawniej w SZCZAWNICY.

DOM ZDROWIA D* K. DOBRSKIEGO

WW arszawa A lejn H8SZ 10.
Zaklad leczuiczy, przeznaczony dla staleg. pomieszczenia chirych wszel-

iego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkauych, miesci si¢ w osobnym odpowie-
dnio do celu urzgdzonym domu.




Zupelnie nie drazni.

Dziatanie tonizujace.

. P. lekarzom wysyla proby i broszury bezplatnie gtowny reprezentant S. KARCZEWSKI f§¥
Warszawa, Nowo-Senatorska 4. >

Fabrykanci: Bauer i S-ka.
Ostrzega sie przed nasladownictwem.

R Bt
-

(9IS I LI A Y
Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat caly rok otwarty, dwéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, ga-
binet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Poczta i tele-
graf na miejscu. Odlegtosé od Olkusza stacyi kolei Iwangrodzko-Dgbrowskiej
20 wiorst. Umystowo chorych lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakladu D-r 8t, Niedzielski.

Wino VI RS

na Chininie, Ekstrakcie Miesoym i Miecznym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Polgczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznyeh.
Przyjmowane w ilosci kieliszka od likieru po kazdem jedzeniu
stanowiznakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalesc.

Vial Eve@res, ihmiiens 3 place belocowr, Lyon, Frane,

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i pracownia chemiozna, Marszatkowska 54. Telefon 13/9.

Serum anorganicum Truneéek w oryginalnyeh flakonach po 10 etm. szerokodci i w am-
pulkach po 5 ctm. szer.

Marmurowe mydlo Schleicha  Funt 35 kop.

Ampules Cacodyilques 5% — 75% — 10%,_
p yuq Mol N9 ey ™ amputkach eylindryeznyeh po 1 ct. 8z

- D-r FRANCISZEK CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym sezonie

w KISSINGEN w Bawaryi, rinz-Regentenstr, 9. Gavess
Prywatna klinika dla chorych potrzebujacych opieki i szczegélnej dyety.




