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0 RZADSZYCH CHOROBACH OCZNYCH
p r z y  c h r o n i c z n y c h  c i e r p i e n i a c h  n e r e k .  

Przez Michała Kępińókiego.

O d czasu ogłoszenia p ierw szych prac B r i g m t ’a  wiadom o powszechnie, że 
przy rozmaitych chorobach nerek powstają, zaburzenia w organie wzroku. Zw ykłe 
postacie chorób  ocznych przy cierpieniach nerek przedstawiają się jako mniej 
lub więcej silne zapalenia siatkówki połączone z przekrwieniem  tarczy nerwu 
w zrokow ego oraz z m ało znaczącem i zmianami naczyniów ki. Ponieważ najwi­
doczniejsze zmiany chorobow e zachodzą w siatkówce, w ięc i cierpienia te na­
zwano zapaleniem siatkówki przy białkom oczu (Retinitis brightica vel nephriticci 
vel cilbuminurica). W ziern ik  oczny w ykazuje nam zaczerwienienie i zmętnienie 
tarczy nerwu w zrokow ego oraz obrzęk siatkówki. Naczynia je j ,  zwłaszcza żyły, 
są przepełnione, a część siatkówki około nerwu w zrokow ego i plamki żółtej 
pokryta mniejszemi lub w iększem i plamami żółtawego koloru  oraz drobnem i, 
zupełnie białemi, lśniąceini, które zwłaszcza ku plam ce żółtej promienisto się 
zbiegając, tworzą pow szechnie znany obraz gw iazdy błyszczącej. D odaw szy do 
tego jeszcze drobne w ybroczyny krw i, tak na tarczy nerwu w zrokow ego ja k  
i po całem rozsiane dnie oka. otrzym am y obraz zmian, które nam każda R e­
tinitis nephritica przedstawia. T eg o  rodzaju zapalenie siatków ki Ayystępuje zawsze 
na obu oczacli równocześnie lub obejm uje w bardzo krótkich  odstępacłi czasu 
obydw a, a ze zmian czynnościow ych oka odpow iada mu tylko osłabienie siły 
w zroku bez upośledzenia rozpoznawania barw i bez zwężenia pola widzenia 
obw odow ego.

O p rócz  tego zw ykłego białkom oczow ego zapalenia siatkówki są jeszcze 
inne form y nadzwyczajnie rzadko napotykane, których głów ną cechą jest to, że 
przeważne zmiany ch orobow e dotyczą nie siatków ki, lecz naczyniów ki i nerwu 
w zrokow ego. C horoby te odznaczają się i tern wreszcie, że przytrafiają się prze­
ważnie na jedn em  tylko oku. Jednostronne cierpienie oka przy chorobach ne-
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rek zdarza się nader rzadko, tak, że L eber  ’ ) twierdzi, iż je  tylko raz jeden 
w życiu widział. Rozumie się samo przez się, że w tych przypadkach, o któ­
rych mówimy, i siatkówka jest również dotkniętą., bo przecież nie można przy­
puścić, by w tak blizkim zostając stosunku do nerwu wzrokowego i do naczy­
niówki ujść mogła cierpienia, gdy tak nerw wzrokowy jak  i naczyniówka są 
chore. Jak na przytoczonych poniżej przykładach zobaczymy cierpienie naczy­
niówki objawiało się: zmętnieniem ciała szklistego, zmianami barwnika w czę­
ściach obwodowych dna oka i wysiękami, w niektórych przypadkach tak obfi- 
temi, iż oddzielenie siatkówki spowodowały. Przy tycli wszystkich zmianach 
w naczyniówce siatkówka była zaledwie tylko lekko zmętnioną. Wziernikiem 
dostrzegalne zmiany w naczyniówce dozwalają nam rozpoznać, które warstwy 
je j są chore: jeżeli w częściach obwodowych dna oka jest tylko barwnik 
zmienionym, to dotkniętą jest sama Chorioeapillaris, gdy zaś wysięki są tak ob­
fite, iż oddzielenie siatkówki spowodowały, to i naczynia grubsze są processein 
chorobowym objęte. Co do zmian w nerwie wzrokowym, to te przy mało zmie­
nionej siatkówce przedstawiały znany obraz zapalenia tarczy (papilhtis), a od ­
powiednio do tych zmian zauważyliśmy w zaburzeniach czynnościowych oka 
oprócz upośledzenia siły wzroku jeszcze i zwężenie pola widzenia obwodowego 
oraz utratę rozpoznawania barw. Ze zwężenie pola widzenia występuje w Re­
tinitis albuminurioa tylko w tych przypadkach, gdzie brodawka głównie jest cho­
rą, na to zwracał już uwagę S ciilesinger  w  swej pracy z). L eber  3) znalazł 
je także tylko przy Papillo-retinitis.

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

Przedstawmy sobie główne momenta w rozwoju nauki o chorobach nerek 
a przejdziemy i dzisiaj do tego samego przekonania, które B artels przed 10 
laty wypowiedział. Richard B right 5) pierwszy zwrócił uwagę na zależność 
znanych nam objawów chorób nerkowych od zmian w nerkach, opisał z całą 
właściwą temu badaczowi bystrością wyniki oględzin pośmiertnych, niedał j e ­
dnak żadnych wyjaśnień co do tego, które części składowe nerek są pierwszem

*) Th. Leber. Die Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Gr — Saem. Handbuch 
etc. tom V  str. 5 8 4 .

2) J. Schlesinger. Beiträge zur Lehre von den Beziehungen der Pathologie der Netzhaut 
zum Morbus Brighti. Inaug. Diss. Berlin 18 84 .

3) 1. c. str. 5 8 3 .
4) C. Bartels. Handbuch der Krankheiten des Harnapparates. Leipzig 187 7 str. 16 7,
5) Dr. Richard Bright. Reports of medical cases e ‘.c. 18 27 i następne do 1 8 3 1 , potem 

1 8 3 6 , 1 8 4 0 , 184 3  Guy’s Hospital Reports.
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siedliskiem zmian. J o h n so n  6) zwrócił pierwszy uwagę na zmiany w naczyniach 
nerek — dalsze badania jego  są, dla nas bez znaczenia, bo autor ten zajmuje sta­
nowisko humoralno-pathologiczne (złe soki krążą w ciele, natura wyrzuca je  
przez nerki, stad choroba i t. p.). B eer 7) kładzie główny nacisk na zmiany 
w tkance łącznej, które już F rerich s 8) jako trzeci (ostatni) wprawdzie tylko 
okres choroby Bright’a opisał. Tego samego zdania jest i T r aube  9), który 
istotę choroby również w nowo wytwarzającej się a następnie zanikającej tkan­
ce łącznej upatruje. V ir ch o w  10), G r ain g er -S t e w a r t  “ ) i L eco rch e  12) zga­
dzają się w głównych zarysach na jedno, że przewlekłe choroby nerek zależą 
w pewnych przypadkach od zmian przybłonka, w innych od naczyń lub w re­
szcie w trzeciej formie od zmian w tkance łącznej, przyjmują jednak wszyscy, 
że formy te jedna z drugą się łączą, tak, że czasami w jednym  preparacie 
wszystkie trzy postacie spotykamy. W edług K elscii’a l3), który jedne choroby 
nerek za zapalne, inne za niezapalne uważa, stanowi podstawę dla pierwszych 
zmiana i pomnożenie, a następnie zanik tkanki łącznej, dla drugich zaś zmiany 
w nabłonku, jako prosty wynik złego odżywiania. Zupełnie odrębne stano­
wisko zajmują angielscy badacze W illiam  W . G ull  u ) i Henry G . S u t to n , 
którzy wprawdzie co do jednej tylko postaci chronicznej choroby nerek, tak zwanej 
„ Cirrhosis renalis“ utrzymują, iż jest to choroba ogólna tętnic, po całym orga­
nizmie rozpostarta. B a m berg er  !5) powraca do pojęć Br ig h t ’a , uważa wszel­
kie podziały wedle zajętych części składowych nerek za niewłaściwe, gdyż we 
wszystkich postaciach znajdujemy mniejsze lub większe zmiany tak w naczy­
niach jak i w tkance łącznej. R osenstein  ,e) i L e y d e n  17) twierdzą, że nie 
da się oznaczyć, które części składowe nerek przy chronicznych cierpieniach są 
najpierw dotknięte, bo przy sekcyi są wszystkie zmienionemi. R osenstein  ,8)

6) Dr. George Johnson. Die Krankheiten der Nieren. Aus dera Englischen von dr. B. 
Schütze. Quedlinburg 1 8 5 4 .

7) Die Bindesubstanz der menchlichen Niere. Berlin 1 8 5 9 .
8) Frerichs. Die Bright’schc Nierenkrankheit u. deren Behandlung. Braunschweig 1 8 5 1 .
9) Traube, Zur Pathologie der Nierenkrankheiten. Gesamraellte Beiträge etc. 2 torn. 

2 oddział str. 9 6 6 .
10) Virchow. Die Cellularpathologie. IV  Auflage. Berlin 1871 str. 4 4 7 .

7 ’ ) Grainger-Stewart. A  practical treatise on Bright’s diseases of the kidneys. 2 °  edit. 
Edinburgh 18 7 1 .

12) Lecorché. Traité des maladies des reins. Paris 187 5.
,3) Kelsch. Revue critique et recherches anatomo-pathologiques sur la maladie de Bright, 

Archives de Physiologie normale et patholigique. Deuxième série. Tome premier. Paris 1 8 7 4 .
l4) On the pathology of the morbid state commonly called chronic Brights disease with 

contracted kidney (arterio-capillary fibrosis). Medico-ohirurgical Transactions See. Series. 
Tom 3 7.

|J) Bamberger. Ueber die Beziehungen des Morbus Brigliti zu anderen Krankheiten. 
Vortrag etc. W iener mediz. Presse 1 87 9 str. 6 10.

,6 ) Aus den Sekionssitzungen des medizinischen Kongresses in London. Referat w W ie ­
ner med. Presse. 1881 str. 1 1 5 4 .

,7) Medizinischer Kongress zu W iesbaden 1 8 8 2 . W iener med. Presse 1 8 8 2 .
18) Rosenstein. Die Pathologie u. Therapie der Nierenkrankheiten III Auflage. Berlin 

1 8 8 6  str. 7 1.
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w ostatniem wydaniu swego dzieła potwierdza jeszcze raz to samo, utrzymując, 
że w rozmaitych postaciach choroby Bright’a zawsze wszystkie części składowe 
nerek są zmienione, a różnica pojedynczych form choroby polega na tem, że 
jedne części składowe są mniej inne zaś więcej dotkniętemi. Szanowny nasz 
kollega warszawski D u n i n  ,9) oświadcza wreszcie stanowczo, że w chronicznych 
ale zapalnych chorobach nerek zmiany w naczyniach są początkiem choroby. 
Mówiąc o rozmaitych teoryach chorób nerkowych niemożemy pominąć jeszcze 
i twierdzenia, że choroba Bright’a w wielu przypadkach jest dziedziczną. L e­
karz angielski K i d d  20) podaje opisy chorób, gdzie przez trzy generacye, od 
babki aż do wnuków na chorobę Bright'a umierali.

Nie wdając się zupełnie w rozstrzygnięcie kwestyi, którzy z wyż wymie­
nionych badaczy mają słuszność za sobą, przyjmujemy tylko fakt, że w chro­
nicznych chorobach nerek zmiany patologiczne dotyczą tak tkanki łącznej jak  
i naczyń. Ten sam charakter zachowują i cierpienia oczne przy chorobach ne­
rek napotykane. Jeżeli przeważają zmiany w tkance łącznej, to siedliskiem 
choroby jest siatkówka lub nerw wzrokowy, przeciwnie zaś przy głównych 
zmianach w naczyniach choroba jest umiejscowioną w naczyniówce. Zapomocą 
wziernika ocznego jesteśmy w możności przekonania się nie tylko, czy naczy­
niówka w ogóle jest chorą, ale jeszcze i to możemy rozpoznać, czy naczynia 
grubsze, czy też tylko włoskowate są sprawą chorobową dotknięte. Pierwszym 
objawem cierpienia naczyń włoskowatych w naczyniówce (chorio-capillaris) są 
zmiany je j barwnego nabłonka w częściach obwodowych, jak  to już powyżej 
powiedzieliśmy. W  początkach choroby spostrzegamy tu i owdzie w częściach 
obwodowych nieregularne plamy ciemno-czerwonego koloru nad otaczający je 
poziom nieco wygórowane i bledszą, różową otoczone obwódką. Z biegiem cza­
su środek tych plam coraz ciemniejszym się staje; nabiera koloru czarnego, 
zwyczajnego barwnika, równocześnie zaś giną różowe obwódki, a w ich miej­
sce tu i owdzie występują białe zanikowe plamy (Przykład IV  oko lewe). Je­
żeli sprawa chorobowa w naczyniówce dalej postępuje, to jako drugi objaw 
występuje zmętnienie ciała szklistego (Przykład I). W  tym okresie choroba 
może się zatrzymać lub też gdy przejdzie na grubsze naczynia i zwiększy się 
ilość wysięków zapalnych, to otrzymamy obraz mniej albo więcej rozszerzone­
go oddzielenia siatkówki (Przykład IV  oko prawe). Zdarza się czasem, że na 
jednem oku występują zmiany tylko w ehoriocapillaris a na drugiem w naczy­
niach grubszych jak to na przykładzie IV  widzieć będziemy, niezależnie od 
zmian w naczyniach chorioidei występują także i zmiany w naczyniach (głównie 
tętnicach) siatkówki, polegają one na zgrubieniu i zmętnieniu ścian (adventitia), 
które wziernikiem jako lśniące paski się przedstawia.

O stosunku w jakim  choroby oka do chorób nerek się znajdują, nie wie­
le możemy powiedzieć. Fakt istnienia jednych obok drugich jest nam znanym, 
zależność jednak chorób ocznych od nerkowych mało jest prawdopodobną, a to

,0) Danin. Anatomische Untersuchungen etc. Virchow Archiw. Bd. X C III . Heft. 2. 
str. 34 0 .

20) Josef Kidd. The Practitioner. August 188 2. N r. 17 0 .
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tein więcej, że dowodów nie ma żadnych. Teorya T ra u b e g o , że cierpienia oczne 
zależą, od przerostu lewej kom ory sercowej i zwiększonego wskutek tego ci­
śnienia w tętnicach nie wytrzymuje krytyki w obec faktów, iż oględziny 
pośmiertne przerostu lewego serca nie wykazały, a retinitis brightica była rozpo­
znaną. Teorya G r a e f e ’go  o zależności cierpień oka od zatrzymanych we krwi 
produktów przemiany materyi z powodu niedostatecznego wydzielania moczu 
również nie objaśnia nam dostatecznie stosunku chorób ocznych do nerkowych, 
jeżeli zważymy, że choroby ócz przytrafiają się najczęściej właśnie przy mię- 
dzykanalikowem zapaleniu nerek (nephritis interstitialis) i to we wczesnym okre­
sie, w czasie, gdy ilość dzienna wydzielanego moczu bywa zwykle zwiększoną. 
Mocz ten jest wprawdzie lżejszym gatunkowo i procentowo rachując mniej za­
wiera części stałych, lecz jak  twierdzi B a r t e ls  2i) ogólna suma dziennego wy­
dzielania części stałych jest taką sarną jak  u ludzi zdrowych. W  tem właśnie 
cierpieniu (nephritis interstitialis) teorya G u l l ’a i S u tto n ’a byłaby nam pomocną 
do objaśnienia powstawania choroby ócz: jeżeli nephritis interstitialis jest ogólną 
chorobą tętnic w całym organizmie rozszerzoną, to tak samo może wystąpić 
w nerkach jak  i w oku pierwotne cierpienie naczyń a następnie tkanki łącz­
nej. Teorya G r a e fe g o  trudną jest do zastosowania i w tych przypadkach, 
gdzie przy bardzo mało rozwiniętem cierpieniu nerek jak np. w początkach 
zapalenia nerek po szkarlatynie (przykład I) lub w ciąży (przykład IV ) wy­
stępują choroby oczne. W obec trudności poparcia dowodami poprzedniej teoryi 
możebnem i prawdopodobnera jest jedynie to, że choroby ócz nie są zawisłemi 
od chorób nerkowych lecz są z niemi współrzędnemi: jedna i ta sama przy­
czyna wywołuje równocześnie zmiany w nerkach i w oczach, którą to myśl już 
M ic h e l wypowiedział 22). Y v e r t  2:i) przypuszcza, że n. sympathieus jest pośre­
dnikiem między chorobami nerek i ócz. Podaje on historyę choroby człowieka, 
który miał tylko lewą nerkę i cierpiał na nephritis parenchym. W  przebiegu tej 
choroby dostał retinitis albuminurica na lewem tylko oku, prawe zawsze zdro- 
wem pozostało.

Jeżeli trudno nam jest wytłumaczyć stosunek jaki między chorobami ne­
rek i ócz zachodzi w tych przypadkach, gdy oba oczy są chore, to tem tru­
dniej nam to jest wtenczas, gdy cierpienie tylko na jednem występuje oku. 
Jakkolwiekbyśmy przyjęli, że ta sama przyczyna wywołuje cierpienie ócz co 
i nerek i że między temi chorobami nie ma żadnego stosunku zależności, to 
zawsze będzie nam niejasnem, dla czego tylko jedno oko jest chorobą dotknię­
te, jeżeli oba w obec przyczyny chorobotwórczej w jednakowych się znajdują 
warunkach. Gdyby, jak  na teraz tylko hypoteza Y v e r t ’a, na stole sekcyjnym 
stwierdzoną być miała, wtenczas wzajemny stosunek chorób tych dwóch po­
dwójnych organów byłby zupełnie wyjaśnionym. (d. c. n.)

21) 1. str. 4 0 6 .
22) Julius M ichel. Lehrbuch der Augenheilkunde. Wiesbaden 1B84 str. 5 5 8 .
23) A . Yvert. Cas rare de rétinite albuuiinurique unilatérale, observé chez un malade 

n’ ayant qu’un seul rein situé du môme coté et atteint de néphrite parenchymateuse. Rec. 
d’ophtalm. IV . 3 . str. 1 4 5 .
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91. Dr. Eiciibaum . Przypadek przewlekłego otrucia siarką za pomocą pomady 
do włosów {Fall von chronischer Schwefelvergiftung vermittelst Ilaarpomade). Przypa­
dek, spostrzegany przez autora, dotyczę 37-letniego mężczyzny, który szukał 
pom ocy lekarskiej wskutek często powtarzających się napadów zawrotu głowy, 
połączonych z wielkiem napięciem mięśni prawej połowy karku i z utratą mo­
żności zebrania myśli. Dokonane wówczas badanie wykazało co następuje: 
chory, pochodzący z rodziny zdrowej, budowy silnej, z nadzwyczaj rozwinię­
tym układem mięśniowym i odpowiednią ilością podściółki tłuszczowej, nie jest 
w stanie o własnych siłach ani stać, ani chodzić; twarz jest bladą i płową, 
czoło okryte potem, źrenice rozszerzone i stężałe, nie oddziaływają ani na świa­
tło, ani na podrażnienie; język słabo drży i znacznie obłożony; tętno 124, bar­
dzo małe; głowa pochylona nieco na prawo i ku tyłowi; mięśnie prawej połowy 
karku, zwłaszcza powierzchowne, swoiście twarde i napięte. Chory skarży się 
głównie na ból głowy, umiejscowiony w części potylicowej, na skłonność do 
wymiotów i ściśnienie w piersiach; ucisk na żołądek jest nieco bolesnym. C h o­
ry, badany przez autora, w kilka dni później czuł się nieco lepiej.

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

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

Rozpoznanie w danym razie nie ulegało wątpieniu na tej zasadzie, że po 
usunięciu pomady i po zastosowaniu odpowiedniego leczenia chory w ciągu 
miesiąca stopniowo powrócił do zdrowia. ( Perl. Klin. M och. N r . 4 2 — ¡8 8 7 ). A . F.

92. P ilc h e r . Postępowanie lecznicze przy gruźlicy stawów. Autor zgodnie z wie­
loma innymi utrzymuje, że odjęcie kończyny zajętej gruźlicą kości wywiera 
wpływ dodatni na jednocześnie istniejącą sprawę gruźliczą w płucach. Pocho­
dzi on przytem do następujących ogólnych wniosków:

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

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

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

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

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

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

8) liana poamputacyjna goi się tutaj tak samo, jak  i u osobników niegru- 
źliczych. Powroty po odjęciu kończyny nie zdarzają się, jeżeli amputacya do­
konaną została powyżej części zajętych sprawą gruźliczą.

(Centralbl f  tir Chir. N r. 2 8 — 18S 7). A .  G~z.
98. Prof. G l a x . Wpływ płynów na gorączkową ciepłotę. W  artykule tym prof. 

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

(B u li. Gen. de Therap. Jan. 3 0 . 1 8 8 7 ). J. Drzew iecki.
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Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 Listopada r. b.

K ol. E lsenbekg  przedstawił obecnym dziecko dotknięte pokrzywką bar­
wnikową Urticaria pigmentosa.

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

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

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

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

Sploty i zwoje nerwu sympatycznego (ple.uus solaris, ganglio, semilunaria) ja ­
my brzusznej nie przedstawiały żadnych zmian makroskopijnycli.

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

Choroba Addison’a należy do bardzo rzadkich, w literaturze naszej kol. 
P. znalazł tylko dwa przypadki, Jeden opisał dr. L e  B r u n , naczelny lekarz 
szpitala Dz. Jezus w 41 tomie „Pamiętnika Tow. Lekarskiego Warszawskie­
go“ ; drugi zaś ogłosił dr. M acudziński w r. 1871, w Nr. 42 „Przeglądu L e­
karskiego Krakowskiego“ .
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Najnowsze prace z elektrodyagnostyki i elektroterapii.
Skreślił Dr. A . R oseilth a l.

(Dokończenie.— Zobacz Nr. 47).

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

Najnowsze usiłowania elektroterapii dążą do ścisłego określenia siły prą­
du, użyć się mającej dla zwalczenia danej choroby. Przedstawicielem tego kie­
runku jest C. YV. M uller  ') który starał się wynaleźć t. zw. normalne natę­
żenie prądu (Normol-Str&mditihten) dla leczenia pewnych chorób. Wprowadza on 
przytem metodę leczenia słabeini prądami przy krótkotrwałości i częstein po­

wtarzaniu elektryzacyi. Z  formuły D =  -̂ r- już powyżej przytoczonej i długo-
• . . .  . . .

letniego doświadczenia M uller  wywnioskował o użyteczności dla większości
chorób prądu I) =  Jg t. j. na 18 kw. ctm. poprzecznicy elektrody należy użyć 
strumienia którego natężenie — 1 M A. Jeśli elektroda ma więc 36 kw. ctm. 
formuła jego  brzmi I) =  przy 54 D =  33j  i t. p. Z ogólnego tego prawi­
dła dopuszcza jednak M. wyjątki, używając większego natężenia prądu przy 
uporczywych zapaleniach stawu (£), przy migrenie (^), natomiast słabszego stru­
mienia przy elektryzacyi głow y w poprzek przez wyrostki sutkowe (źV> i)i‘zy 
podłużnej od czoła do karku (50), niemniej przy świeżein zapaleniu rdzenia, 
nerwobólach i t. p.

Możnaby sądzić, iż według tych cyfr ułożona tablica mogłaby wykazywać 
dla danej okolicy ciała i każdej choroby niezbędne natężenie prądu. Jednakże 
cyfry podane przez M u l l e r A  są wynikiem jego  subjektywnego poglądu a nie­
jeden elektroterapeuta osiągnie lepsze wyniki przy cyfrach odmiennych. Drugą 
zasadą M u llerA  są częste i krótkotrwałe elektryzacye. Im większe natężenie 
prądu, tem krótszem ma być posiedżenie i odwrotnie. Elektryzacya ma być

')  Zur Einleitung in die Elektrotherapie 1 8 8 5 .
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powtarzaną, codziennie przez dłuższy czas (do kilku lat!). W reszcie zaleca M. 
elektryzacyę samego ogniska cierpienia. Metodzie biegunowej M. nie przypisuje 
żadnego znaczenia, wynik zależnym jest jedynie od gęstości i trwania prądu. 
Jeśli wywody M u ller ’a zawierają w sobie część prawdy, to jednak usiłowa­
nie wprowadzenia stałej reguły tam, gdzie takowa nie istnieje, prowadzi do 
fałszywej pedanteryi, która elektroterapii tylko szkodę przynieść może. W spom ­
nimy pod tym względem orzeczenie E rb’ a : „Przekonałem się i tutaj (przy
nerwobólach), iż postacie chorobowe, które w ogóle elektryzacyi ustępują, mo­
gą być usunięte pod wpływem każdego prądu przy rożnem lecz wlaściwem za- 
stowaniu je g o “ . Słabą stroną pracy M uller ’a jest i to, że należy on do 
zbyt szczęśliwych terapeutów, co wyraża się w części klinicznej dzieła. Osiągał 
on świetne wyniki przy wiądzie pacierzowym, stwardnieniu wieloogniskowem, 
zapaleniu rdzenia i t. p. Nawet zanik postępujący mięśni, i przerost w rzekomy 
mięśni zdołał on uleczyć, co nikomu dotąd się nie udawało. Propagatorem idei 
M uller ’a jest Stein  a) który podając siłę prądu i wymiar poprzecznicy ele­
ktrody radzi daną ilość czyli dawkę elektryczności choremu przepisywać. Cho­
ry w tym razie mógłby z przepisu lekarza sam leczyć się elektrycznością, co 
uważać należy za nierozsądne i szkodliwe.

W dziale n e r w i c  o g ó l n y c h  działanie elektryzacyi jest bodaj najbar­
dziej wątpliwem. Gdy bowiem w tych stanach chorobowych wpływy psychicz­
ne wywierają zarówno dobre jak i złe skutki, niepodobna w danym razie 
orzec: czy polepszenie zawdzięczamy leczeniu elektrycznością czy też wpływom 
psychicznym. Jeśli tern niemniej niektórzy z dobrym skutkiem używali w tych 
przypadkach elektryzacyi ogólnej, to nie można jednak uznać tej doskonałości 
metody jaką wykazuje tenże Stein  w  obszernem dziele traktującem o tej po­
staci elektryzacyi. W  dziale tem strona fizykalna a zwłaszcza kąpiel elektrycz­
na i franklinizacya opracowane są zadawalająco, natomiast część kliniczna 
dużo pozostawia do życzenia. Kąpiel elektryczna była w ostatnich czasach 
przedmiotem badań w licznych przypadkach. L eiir  3) znalazł iż w kąpieli fa- 
radycznej pobudzalność nerwów i mięśni wzmaga się, że czułość skóry na prąd 
przerywany i czucie przestrzenne (Raumsinn)  po krótkiem zwiększeniu się zna­
cznie pada; dalej że w każdej kąpieli elektrycznej tętno staje się rzadszem, tę­
tnica twardszą, oddech głębszym, że w kąpieli jednobiegunowej (nie zaś w dwu­
biegunowej) ciepłota ciała zniża się a przemiana ciał azotowych ulega zmianom, 
szczególniej w kąpieli dwubiegunowej. Obok korzystnego wpływu na umysł 
chorych stwierdzono polepszenie się snu i ogólne odżywienie ustroju. Pożądane 
wyniki otrzymał L eh r  przy leczeniu różnych nerwic; natomiast przy nerwobó­
lach i chorobach mózgo-rdzeniowych kąpiel nie wywiera żadnego wpływu; 
przeciwwskazaną jest przy wadach serca, .lako najbardziej stosowaną formę 
kąpieli zalecają dwubiegunową, gdyż przy jednobiegunowej część ciała znaj­
dująca się na zewnątrz kąpieli znajduje się pod wpływem zbyt gęstego prądu. 
Stein  widział dobre wyniki kąpieli przy neurastenii, nerwobólu kulszowym 
i w jednym przypadku porażenia połowiczego. E ulenbur g  4) uważając kąpiel 
elektryczną jako drażniącą skórę, zaleca użycie je j przy drzączce, drzączce 
porażennej i chorobie Basedow’a. B in sw an g er  używał z dobrym skutkiem ką­
pieli w zastępstwie ogólnej faradyzacyi, otrzymał też poprawę przy melancholii 
hy pochond ry cz nej.

W  leczeniu chorób u m y s ł o w y c h  elektryczność także od pewnego 
czasu zaczęła odgrywać rolę W edług A rndt ’a  należy ją  stosować w przy­

2)  Ueber die Bedeutung der allgem. Galvanisation. Vcrhandl. d. V , Congres f. inn. 
Medio. 1 8 8 6 .

3) Die hydroelektr. Bäder. 1 8 8 5 .
4) Ueber elektr. Bäder. Deut. M ed. Z tg . 1 8 8 5 . 4 4 .
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padkach lekkich zboczeń umysłowych, w których nie przypuszczamy organicz­
nych zmian w mózgu; przy nadczułości psychicznej strumień nie jest wskaza­
nym. Strumień przerywany w postaci faradyzacyi skóry działa jako środek po­
budzający w stanach przygnębienia; prąd zaś stały działa uspokajająco, pole­
psza sen a prawdopodobnie wywiera wpływ katalityczny na odżywianie mózgu. 
Nie należy zresztą pominąć milczeniem, iż elektryzacya może tu wpływać dro­
gą pośrednią t. j .  wywierając pożądany wpływ na ustrój psychiczny chorego. 
Z tego względu ogólna elektryzacya będzie tu najwięcej wskazaną. Wyniki 
A r n d t a  potwierdzone zostały przez T igger ’a , F isch er ’a  i innych.

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

Dość liczne prace zajmują się zastosowaniem elektryczności w gynekologii
1 akuszeryi. B a y e r  ft) twierdzi iż strumień stały uważanym być może za naj­
pewniejszy środek dla wywołania sztucznego poronienia; że jako powodujący 
prawdziwe bóle porodowe winien być stosowanym przy zwyczajnem osłabieniu 
bólów, że wreszcie działa on uspokajająco w stanach kurczowych macicy (kur­
czowe zwężenie podczas porodu). Mniej pomyślne wyniki zaznacza B umm  7). 
Sądzi on iż strumień nie działa odpowiednio na macicę ciężarną i rodzącą, le­
piej zaś po opróżnieniu je j t. j .  przy atonii w okresie poporodowym. Daje on 
też pierwszeństwo strumieniotvi stałemu przed przerywanym.

YYr leczeniu chorób żołądka i kiszek strumień znalazł także liczne zasto- 
soAvanie. Brzy rozszerzeniu żołądka w skutek atonii B ar d et  s) zaleca uprze-

5) Beri. K lin . W ocli 1 8 8 4 . 5.
6) Ueber die Bedeutung dev Elektricitat in der Geburtshülfe, Gynäkologie etc. Zeitsoli. 

f. Geburts 1 8 8 4  p. 8 8 .
7) Untersuch, über d. elekt. Reizbarkeit d. Uterus b. Schwangeren, Wöchnerinnen. Arch. 

f. Gynäkol. 18 84 p. 34 .
8) Ueber Galvanisation des Magens Bull. d. Therap. 1884  p. 5 2 9 .
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clnic wypłókanie i napełnienie wodą, żołądka, poczem za pomocą zgłębnika 
wprowadza się katodę do jam y, anodę zaś stawia w okolicy nadbrzusznej; przy 
cierpieniach nerwowych żołądka wprowadza się anodę, katoda zaś pozostaje 
w ręku. A po sto li 9) leczy ektrycznością zaburzenia żołądka ciężarnych i su­
chotników; obie elektrody stawia na nn. błędne i to po każdem jedzeniu.

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

Z międzynarodowego zjazdu lekarzy w Waszyngtonie.
{Z e  sprawozdania łaskawie nam nadesłanego przez czasopismo am erykańskie: M edical L ecord).

(Dokończenie.— Zobacz Nr. 47)

4) Dr. L e n n o x  B r o w n e  (Londyn). N a j n o w s z e  p o g l ą d y  n a  i s t o ­
t ę  i l e c z e n i e  g r u ź l i c y  k r t a n i .  Laseczniki uważane są obecnie jako 
przyczyna gruźliczego cierpienia krtani. Przenikają one do ustroju drogami od- 
dechowemi i mają szczególną skłonność do lokowania się w górnych częściach 
płuc, gdzie czynność oddechowa odbywa się najpowolnicj. Cierpienie krtani 
stanowi zazwyczaj objaw, towarzyszący gruźlicy płuc. Bywają jednak przypad­
ki pierwotne, t. j. takie, w których przy daleko posuniętej sprawie w krtani 
nie możemy wykazać zmian w płucach. Zadawnione i zaniedbane cierpienie 
krtani np. przewlekły nieżyt sprzyjają przygotowaniu gruntu odpowiedniego 
dla zarodników. Podawano przypadki, w których niewątpliwie gruźlicze zmia­
ny w krtani zostały jakoby wyleczone przed wystąpieniem objawów ze strony 
płuc. Jako środki lecznicze zaleca autor wdechania terpentyny, ol. eucalypti lub 
mentolu; dalej, stosowanie galwanokaustyki i kwasu mlecznego po uprzedniem 
zakokainowaniu w celu zniszczenia gruzełków i otrzymania zdrowej powierz­
chni. Roztwory jodoform u i jodolu w eterze uważa za nieodpowiednie ze wzglę­
du na drażniące działanie eteru. Pomimo iż opisywano przypadki wyleczenia 
i autor sam niejednokrotnie widywał je, wątpi jednak o ich trwałości. 
Można poprawić stan krtani, można zmniejszyć bolesność i kaszel, można na­
wet osiągnąć poprawę stanu ogólnego, lecz trudno uwierzyć w możliwość 
i trwałość wyleczenia, jak to podają S c h m id t , B osm utii i inni. W  reszcie po­
daje autor następujące wskazówki: a) Wczesne rozpoznanie i natychmiastowe 
rozpoczęcie leczenia, b) Nie należy dać się wprowadzić w błąd nowemi środka­
mi. c) Przy sprawie rozpadowej nie należy działać zbyt energicznie, d) Lepiej 
jest polegać na doświadczeaiu większości, niż kierować się nowszemi poglądami 
mniejszości (? S/n\). Dr. S in c lair  C o g h il l  kładzie główny nacisk na zmniej­
szenie bólów, w którym to celu poleca wdmuchiwania jodoform u z morfiną. 
Dr. S olis-C ohen  (Kiladelfja) twierdzi, iż leczenie siarką wzmacnia ustrój 
i tkanki, a tym sposobem czyni je  odpornemi w walce z zarodnikami lasecz- 
ników. Dr. J ohn  M ac k en zie  (Baltimore) niedowierza wynikom leczenia miej­
scowego, twierdząc iż w tych przypadkach sprawa nie była gruźliczą; kładzie 
główny nacisk na poprawę stanu ogólnego, miejscowo zaś poleca sublimat 
w roztworze l : 200d.

VI. Choroby wewnętrzne. 1) Dr. R. S in g le to n  Sm ith  (Londyn). L e  c z e -

° )  U eber E lek trotherap ie  d. M agen s V erb . d. in tern . C on g r . z. K op en h a g en  p . 154 .
Iü) B ehandlung d. D arm versch lusses m it E lek tric itä t. V erh a n d . d. internat. C ongr. 

z. K op en h . p . 12 4.
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n i e  s u c h o t  p ł u c n y c h  z a  p o m o c ą  w s t r z y k i w a ń  ś r ó d m i ą ż ­
s z o w y c h .  Autor przedstawia rozmaite sposoby, jakiemi od czasu odkrycia 
lasecznika gruźliczego walczono przeciwko niemu, i wyraża przekonanie iż ani 
razu nie osiągnięto wyników zupełnie zadawalających; podaje następnie spo­
strzeżenia nad zastrzykiwaniem gazów do prostnicy, twierdzi jednak, iż wobec 
prawie zupełnego braku wyników pomyślnych, metoda ta przedstawia bardzo 
małą wartość. Kilka przypadków, w których osiągnięto nieznaczną poprawę, 
opisał autor w „British Mediccil Journal“ 1 ¿86.

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

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

II’. Szum fański.

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

zostawał pod wyłączną opieką D-ra Mackenzie.
Z tekstu niemieckiego przełożył W . S zu m lań sk i.

Po usunięciu i następnem przypaleniu pierwotnej narośli, takowa nic wy­
stąpiła ponownie; pozostał natomiast w krtani nieznaczny ogólny nawał (CongestioJ; 
w czasie zaś gdy Jego W ysokość przebywał na wyspie W ight zauważył Dr. 
N okris W o l f e r d e n , który codziennie odwiedzał Księcia, na tylnej powierzch­
ni chrząstki nalewkowej tuż przy je j podstawie nieznaczne zgrubienie błony 
śluzowej. Podczas jednej z wizyt, jakie miały miejsce co tydzień, potwierdziłem 
dane D-ra W o l f e r d e n ’a i zauważyłem, iż zgrubienie w postaci małego wznie­
sienia (Ridge) barwy żółtawej, zajmowało przestrzeń zaledwie 1 mm. i szło 
w kierunku peprzecznym od zewnętrznego brzegu jednej chrząstki do drugiej. 
Ruchomość lewej struny głosowej, o której ju ż  w Berlinie twierdzono, iż jest
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niezupełnie prawidłową, nie była zmienioną. Należy dodać, iż znaczne usposo­
bienie krtani i tchawicy do zapaleń nieżytowych i do przemijających nawałów 
zauważono zaraz po przybyciu Następcy Tronu do Anglii. Nawał taki dosyć 
znaczny wystąpił na wyspie W ight i wywołał ogólne zwątlenie błony śluzowej 
zarówno gardzieli jak  i krtani, które wkrótce minęło pod wpływem klimatu 
górskiego, w jakim naówczas Książę przebywał; jednocześnie zaś pojawiło się 
wyżej wzmiankowane zgrubienie u podstawy chrząstki nalewkowej. Po pow ro­
cie Księcia do Londynu stan krtani był w zupełności zadawalający, lewa 
struna głosowa poruszała się swobodniej, głos był silny, jakkolwiek niezupełnie 
czysty, wskutek nieco zwiększonego nawału, jaki wystąpił podczas wyjazdu 
z Braemar. Ogólny stan zdrowia Księcia był znakomity.

D. 9 Września spostrzeżono umiarkowane zgrubienie w tylnych częściach 
lewej struny głosowej, które się w ciągu kilku dni zwiększało, potem zaś sto­
pniowo zaczęło znikać, tak iż d. 18 nie było już widocznein. Na kilka dni 
przed wystąpieniem tego zgrubienia nawał w krtani był nieco większy. D. 13 
Września Dr. E v a n s  z  Paryża wyjął Księciu 2-gi lewy ząb trzonowy, który 
był bardzo spruchniały, w odpowiednim zaś zębodole były objawy zapalenia 
okostnej. D. 14 Września widział Dr. M a r k  H o y e l l  podłużne zgrubienie b ło­
ny śluzowej, mające około 5 mm. długości i 3 mm. szerokości, które znajdowało 
się mniej więcej ’ /a Cil̂ a poniżej środka lewej struny głosowej, równolegle 
do jej brzegu wolnego. Dr. I I o y e l l  stwierdził, iż zgrubienie to stopniowo się 
zwiększa, a gdy ja  widziałem je  d. 22 Września, było prawie okrągłe i miało 
nieco więcej niż x/2 ctin. średnicy.

W  dwa dni później Książę przeziębił się, wskutek czego nazajutrz skar 
żył się na ogólne osłabienie, utratę łaknienia i senność podczas dnia. Przy ba­
daniu krtani, zauważono, iż lewa fałda nalewko-nagłośniowa obrzękła; ciepłota 
wynosiła 101° P. (38°3 C.). Obrzęk zniknął zupełnie w ciągu 24 godzin i cie­
płota była znów prawidłową. Jakkolwiek przyczyną tego obrzęku było oczy ­
wiście przeziębienie, zwrócono jednak uwagę i na to, czy nie zależał on od 
ograniczonego zapalenia ochrzęstnej. Ostry ten obrzęk nie miał widocznego 
wpływu na guzik, znajdujący się poniżej lewej struny, który stopniowo się 
zmniejszał, lecz nie znikał w zupełności. Ogólny stan zdrowia po przybyciu 
Następcy Tronu do Baveno był ciągle bardzo dobry i gdy opuszczałem W łochy, 
zdawało się wszystko być pomyślnem, pomimo ogólnego nawału, który zarówno 
jak  wyżwzinianlcowany guzik stale się utrzymywał.

Wieczorem d. 17 Października spostrzegł Dr. M a r k  I I o v e l l  wyraźne 
zwiększenie się nawału krtani i różowe błyszczące zabarwienie obydwóch strun 
głosowych. Przez cztery dni następne nawał ten zmniejszał się, lecz 21-go 
wzmógł się ponownie i stał się badziej rozlanym. D. 27 skonstatowano zwię­
kszenie się guzika pod lewą struną i jednocześnie nieznaczne ogólne wypukle- 
nie lewej strony krtani. Podczas następnych czterech dni guzik jeszcze się 
zwiększył, d. 31-go powierzchnia jego  była nierówną i w jednem  miejscu zja­
wił się wyraźny występ w postaci ostrogi. Nazajutrz zauważono powierzchow­
ne owrzodzenie nowotworu i obrzęk lewej struny głosowej, równoległy do je j 
wolnego brzegu.

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

D. 3 Listopada nowotwór znów się powiększył, tak iż średnica jego wy­
nosiła wówczas więcej niż 1 ctm., wysokość zaś dochodziła prawie do 4 mm.;
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wogóle guz ten, od czasu jak został spostrzeżonym, rósł stale ku górze. Rano 
d. 4 Listopada lewa chrząstka nalewkowa była u podstawy nieco zbrzęknięta, 
wieczorem obrzęk ten zeszedł, a nazajutrz rano znów wystąpił. Następnego 
dnia znalazłem stan krtani takim, jak mi go za przybyciem moim opisał Dr. 
H o y e l l . P o  południu 8  Listopada wystąpił znaczny obrzęk błony śluzowej 
lewej chrząstki nalewkowej, wieczorem zaś zajął on całą fałdę (the entire fold), 
która była czerwoną i wyprężoną.

D. 9 widzieli pacy en ta prof. S c i ir o t t e r  i dr. K r a u s e . Obrzęk nie p o­
zwalał dokładnie widzieć nowotworu, znajdującego się w dolnej części krtani. 
G dy jednak nazajutrz oglądali chorego ciż sami panowie i Dr. M o r i t z  Schm idt; 
obrzęk do tego stopnia się zmniejszył, iż można było najdokładniej widzieć 
wszystkie części krtani.

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

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

(B er i. klin. W och. N r. 4 7 ). M oreli M ackenzie.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
KrajoWe. K om itet hygieny  publiczn ej przy  T ow arzystw ie  lekarskietn rozp oczą ł sw oje 

p osiedzen ia , k tóre  się odbyw ają  co  drugą Ś rodę. Na rok  bieżący w ybrano k o l. N a t a n s o n a  na 
p rzew od n iczą ceg o , a k o l. J a k o w s k i f .g o  na sekretarza. P osiedzen ia  są liczn ie  uczęszczane i za j­
m ow ano się w ostatn ich  czasach dezin fekcyą .

—  P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  d o d a t k o w e  T ow arzystw a L ekarsk iego  W arsza w ­
sk ieg o  odbędzie  się we W to re k  dnia 2 9 L istop ad a  188 7 r. o  godz . 6 ]/2 w ieczorem .

I . K o s iń s k i . Przyczynek do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrzewnej i nie­
drożności jelit (z demonstracyą chorej).

II . K r a m s z t y k  J u l. C hroniczne zapalen ie otrzew nej u d zieci.
I I I .  B u j w i d . Spostrzeżenia nad w arunkam i, przy k tórych  zakażenia rop n e  o g ó ln e  lub 

m ie jscow e  stają się  m ożebnem  (z dem onstracyą zw ierząt).
—  W  r. b. na wydziale lekarskim uniwersytetu tutejszego uzyskali stopień lekarza p p .: 

Teofil Brzozowski, Ignacy Chraszczewski, Edward Ditel, Jan Guszczo, Jan Kolum no-Gattow - 
ski, Jakób Kohn, Stanisław Łukaszewicz, Wincenty Łukaszewicz, Stefan Monastyrski, Roman 
Moroz owicz, Otto Moszczyński, Józef Pluta, Tadeusz Rokicki, Joachim Rozenberg, Maurycy 
Roterozen, Sergjusz Sacharow, Tomasz Sobański, Stefan Szaniawski, Izydor Szengak, Aleksan­
der Szulc, Izydor W ołkowicz, Bolesław W olberg, Józef Zubowicz, Jakób Zysman i M aksym il- 
jan Zołędziowski, oraz cum eximia laude pp. Juljan Bilewicz, Jakób Ejger, Juljan Kruszewski, 
Edmund Kurella, Stanisław Markusfeld, Tomasz Reutt, Tadeusz Ruszczyc, Filip Świrski i K a ­
zimierz W isłocki.

Zagraniczne. P ro f. M a j e r  je d n o g ło śn ie  w ybrany został na Prezesa A k ad em ii U m ie ję ­
tn ośc i K rak ow sk ie j na dalsze lat trzy. C złonkiem  czynnym  te jże  A kadem ii zosta ł p ro f. K o -  
p e r n i c k i ,  a człon k iem  korrespon den tem  p ro f. C y b u l s k i .

—  O dra panująca od  ja k ie g o ś  czasu w K op en h ad ze  znacznie się rozszerza. W  ostatn im  
tygodn iu  P aździern ika, u leg ło  tej ch orob ie  10 35 osób .

—  W m ie jsce  zm arłego L a n g e n b k c k a  d o R ed a k cy i czasopism a: A rch io fü r  klinische 
Chirurgie w stąpił p r o f  B e r g m a n n .

—  W  Messynie cholera w tym roku grassowała bardzo silnie. Zachorowało na nią koło 
5 0 0 0  osób a umarło 2 4 0 0 . N a wyspie Malcie śmiertelność jeszcze była większa, gdyż na 586  
przypadków choroby, śmierci było 3 88 . Obecnie epidemia i tu i tam ustała.

—  Czytam y w P rzeg lą d zie  lekarskim :
J ed en  ze znakom itszych fizyków  pru sk ich , zam ierzając o g ło s ić  zb iór  orzeczeń  W yd zia łów  

i k o le g ió w  lek arsk ich , u d a ł się d o  p ro f. B lu m e n s t o k a  z  p rośb ą  o zezw olen ie , aby k ilka lub
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kilkanaście orzeczeń Wydziału lek. krakowskiego mogło być umieszczonych śród orzeczeń gron 
niemieckich. Temu zaszczytnemu wezwaniu czyniąc zadość, prof. B. zarządził kosztem wydawcy 
tłumaczenie na język niemiecki niektórych orzeczeń Wydziału lek.

—  W  miejsce ustępującego z katedry medycyny wewnętrznej w Uniwersytecie Stras­
sburskim K u s s m a u l a  powołano professora N a u n y n a  z Królewca.

—  W  Wiirzburgu ustanowiono katedrę hygieny, którą objął długoletni asystent P e t t k n -  
k o f f e k a  dr. L e h m a n n .

—  Dyrektor kliniki położniczej w  Góttyndze prof. S c h w a r z  podał się do emerytury.
—  Przeciwgnilne gąbki przygotowują się w następujący sposób. Zwyczajne gąbki k ła­

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

A c. carbolici 5 ,0  
Spir. vini rect. 5 0 ,0  
Aquae coctae 44 4 ,0  

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

1) A c. borici 15,8  
Aq. coctae 4 8 5 ,0

2) A c. tannici 2 5 ,0  
A q■ coctae 4 7 5,0

3) L iq .ferri sesquichlor. 4 0 ,0  
A q. coctae 4 6 0 ,0

4) Jodoform 6 ,0  
Aeth. spir. 6 0 ,0 .

—  Magnesia boracica używana jest obecnie w Anglii jako środek przeciwko błonicy, 
lloztwór 1 5 ° /0 używa się jako wdychanie lub wciera się penzlem. Lek ten otrzymał też po­
pularną nazwę: „ Antifui.gina” .

—  J e s z c z e  ś r o d e k  p r z e c i w  s u c h o t o m .  Niema prawie miesiąca, aby nie propo­
nowano jakiegoś radykalnego środka przeciw suchotom. Do liczby takich specyfików należy 
fluowodór zachwalany przez G a r c in ’ a . Autor ten przedstawił Akademii Nauk Lekarskich 
w Paryżu swój sposób leczenia, polegający na wdechaniu gazu fluowodorowego. Chorzy zosta­
wali w ciągu godziny codziennie w gabinecie (mającym sześć metrów objętości), którego powie­
trze było nasycone gazem fluowodorowym. Z liczby 100 chorych, 3 5 zostało wyleczonych, 41 
wyniosło polepszenie, 14 nic otrzymało źadneg > polepszenia, 10 umarło.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim . W N rze 4 7. O b k z u t .  Chroniczne zapalenia śródmiąższo­
we wątroby. 1’ ie n ią Ż iK . Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w drogach oddechowych. Wy­
dobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony prawej. Z a g ó r s k i .  Przyczynek do chirurgii 
dróg żółciowych (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W  N -rze 4 7 . Z ie m iŃs k i . Oznaczanie niemiarowości za pomocą 
retinoskijaskopii. Kilka uwag dotyczących zmętnienia rogówki przy miejscowem zastosowaniu 
kokainy. Z a l e s k i . O wpływie pokarmu na skład i pożywność mleka kobiecego (dok.). M . J a ­
n o w s k i  i M a t l a k o w s k i . O twardzieli nosa ( Rhinoscleroma Hebrae) (c . d .). M a t l a k o w s k i . 
Zestawienie 2 5 przypadków otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych ko­
biecych niezapalnego pochodzenia (c. d.).

W  Kronice lekarskiej, w N -rze 1 l .  P e r k o w s k i . Niemoc płciowa ( Impokntio) i jej 
leczenie (dok.).

W  Zdrowiu. W  N -rze 2 6. Artykuł wstępny.— Słów kilka o brukach miejskich podał 
Emil Sokal inżynier.— Słówko o notowaniu opadu.— W ystaw a hygieniczna w W arszawie.—  
Przyczynek do kwestyi wpływu alfabetów na wzrok przez W ł. W itkowskiego.— Badania che- 
miczno-rozbiorowe wody wiślanej.
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