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BIALKOMOCZ
oraz ostre rozlane zapalenie nerek

w niektérych cierpieniach skéry (Swierzba, pryszezyea...).

Naplsal

STANISLEAW PECHERANC,

Niewatpliwy i powszechnie uznany jest zwigzek, zachodzacy migdzy
czynnoscig skory i nerek. Okolicznod¢ ta juz z gory kaze przypuszcza¢ mozli-
woé¢ zaburzen czynnosci nerek w cierpieniach powloki zewnegtrznej ciala.
Jakkolwiek czgsto niestusznie i niekrytyrznie przyjmuje si¢ przezigbienie za
czynnik etiologiczny najrozmaitszych chorob, to jednak zadnej nie ulega wat-
pliwosci, Ze w etiologii ostrego zapalenia nerek ozigbienie powierzchni ciala
na rozlegtej lub ograniczonej przestrzeni gra rolg wibitng. Fakt ten nalezy
przyja¢ bez zastrzeien, pomimo ze sposob powstawania cierpienia nerek przy
tem jest nam dotad zupelnie nieznany, a wszelkie w tej kwestyi istniejace
przypuszczenia nie sg dostatecznie uzasadnione. Wystgpowanie cierpienia ne-
rek przy ozigbieniu skéry, jak rowniez przy materyalnych zmianach w niej, do
niedawnego czasu tlomaczono zaburzeniem w prawidlowej czynnosci skoéry.
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Obecnie jesteSmy juz w moznosci wylgezyé moment ten, jako przyczyng
ostrego zapalenia nerek. Od czasu, jak SenaTor ') swemi doswiadczeniami
nad ludzml (lakicrowanie, t. j. pol\r) cie calej prawie powicrzchni skory sub-
stancyalm nieprzepuszczajgcemi) dowiodl, ze wylaczenie prawidlowych czyn-
nosci skory nic sprowadza zadnych prawic s/l\odhwych nastepstw dla ustroju,
a spccyalmc dla nerek, pojgcic ,,perspirabile retentum® nie moie juz dluicj zo
sta¢ si¢ w nauce. Przeciw zaleznosci cierpienia nerck od tej przyczyny prze-
mawia zresztg ten dobrze znany fakt, ze zapalenic nerck wystgpuje nickiedy
po ozigbieniu pewnej ograniczonej czesci powicrzchni skéry, np. stop, krzyza
it.p, Okolicznos¢, 7ze w doswiadczeniach z lakicrowaniem zwierzgt te osta-
tnie czgsto ging, tlomaczy si¢ ogdlnem ozigbieniem ciala, wzmozonem odda-
waniem ciepla wskutek porazenia naczyn skéry. Na mocy swych doswiad-
czen LEVY-DORrN?) dochodzi do wniosku, ze wyniki dotychczas otrzymane nie
upowaZniajg do przyjecia istotnej rdznicy mn@d7y zachowaniem si¢ zwierzat
1 czlowicka po lakierowaniu ich sl\ory, jak to obecnie powszechnie si¢ przyj-
muje., Zdaniem tegoZ autora, nie jest jeszcze dostatecznie dowiedzionem, aze-
by ozigbienie ciala bylo jedyng szkodliwosduig, zaleing od lakierowania skory.

Poszukiwania doswiadczalne nad zwierzgtami, u ktérych sztucznie wywo-
lywano cierpienia skorne resp. prysiczyce, nic majg dla nas, scisle rzecz bio-
rac, 7adnego prawie maczuna, gdyz czesto nicwizdomo, co nalezy klas¢ na
karb Laburzenla w czynnosci sl\ory, a co prazypisac tul\syczncmu dzialaniu za-
stosowanych srodkéw. Obok podobnych doswiadczen umies¢ié nalezy te
przypadki chorob skérnych, w ktorych przed wystgpieniem ostrego zapalenia
nerek stosowane byly na skére rozmaite nicobojetne leki (toksyczna ostra
choroba BrigHT’a). To wlasnie toksyczne dzialanic lekéw moznaby uwazac
za przyczyng wystgpienia ostrego zapalenia nerek w wigkszosci przypadkow
pryszczycy, znanych nam z literatury. Tak np. Raver?¥) wspomina o przy-
padku, dotyczgcym osobnika, ktory, cierpigc na cigzkg postaé $wierzby, kilka-
krotnie wcieral sobie w skore jakgs mas¢ niewiadomego skladu i wkrétce
potem zachorowal na krwotoczne zapalenie nerek z ogo6lng puchling.

Nie ulega watpliwosci, ze cierpienie skory samo przez si¢ w stanie jest
wywola¢ sprawe zapalng w nerkach. Na mocy osobistego doswiadczenia mo-
Zemy nawct utrzymywag, ze powiklanic to do zbyt rzadkich nie nalezy.

Mniej wiecej przed 3 laty mialem sposobnos¢ spostrzegal w oddziale we-
wngtrznym d ra GROSTERNA w szpitalu Starozakonnych mlodg kobiete, ktéora
od kilku tygodni cierpiala na swierzbe z niebardzo rozlegly wtérng pryszczyca.
Bole glowy, nickiedy wymioty, istniejgce od dni kilku, zniewolily do zbadania
moczu. T'en ostatni zawieral sporo biatka, a w osadzie znaleziono upostacio-
wane clementy nerck. Chora do ostatniego czasu czula si¢ zupelnie dobrze,
nigdy obrzgkow, boléw glowy, zaburzen trawienia dawnicj nic miala, za-
dnych choréb zakainych, procz odry w dziecinstwie, nie przechodzila, za-
dnych lekéw przed wstgpieniem do szpitala ani wewnetrznie, ani na skorg
nie stosowala. Nie bylo réwniez w ostatnich czasach powodéw do zazigbienia.
Nalezalo zatem przyja¢ powiklanie choroby skory cierpieniem nerck z obja-
wami mocznicowymi.

1) Wie wirkt das Firni;sen der Haut bel Menschen? Virchow‘s Arch, Bd. 70.
?) Ueber den Absonderungsdruck der Schweissdrilsen und {iber das Flrnissen der Haut, Zeltschr. f.

klin. Med, XXIII. 1891.
3) Cyt, przez A. BLuux'a, Zuar Actiologle des Morbus Briauri. Deut. Arch. f. klin. Medicin T. 47.

1891 r.
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Pod wplywem tego przypadku, jak rowniez wyczytanych tu i owdzie
krotkich wzmianek o zdarzajgcym sig niekiedy w $wierzbie biatkomoczu,
przystapilem, na oddziale d-ra Evzenserca w szpitalu Starozakonnych, do
badan w tym kierunku chorych na $wierzbe. Liczba zbadanych przeze mnie
chorych wynosi 128. Byli to przewainie ludzie mlodzi, od 9 do 20 i kilku lat.
Wick kilku zaledwie (5) siggal 50 —60 lat. Materyal taki mial dla nas te do-
brg strone, Ze unikalo si¢ nastepstw miazdiycy tetnic, szkodliwego dzialania
wyskoku oraz innych z wiekiem narastajgcych szkodliwosci dla nerek (zapa-
lenie, marskos¢ nerek). Dla uniknigcia réznych domieszek do moczu (fluor
albus, menses it. d.) wybieralem do badania prawie wylacznie meiczyzn.
W kazdym przypadku notowatem przebyte choroby zakaine, jak rowniei inne
szkodliwe dla nerek czynniki, czas trwania obecnej choroby skémej jej nate-
Zenie, rozlegtos¢ i powiklania, czy chory byl poprzednio leczony i czem. Dla
wykrycia bialka w moczu stosowatem zwykle odczynniki: kwas saletrzany,
kwas octowy z nastepczem dodaniem Zelazocyanku potasu. Postugiwalem sig
czegsto takie kwasem trojchlorooctowym *). Wzmiankowane proby, wykazu-
jace jeszcze z calg pewnoscig zawartos¢ biatka w moczu do 0,04—0,05%,,
do cclow praktycznych zupelnic wystarczajg. Ilosciowo bialko okreslalem
wedlug EssacH’a.  Tam, gdzie proby powyisze dawaly wynik ujemny, wy-
laczalem biatkomocz. Dla przyczyn dobrze zrozumialych nic uciekatem si¢ do
czulszych odczynnikdw na biatko, jak np. odczynnik G.RocwH’a (kwas sulfosali-
cylowy), ktéry wykazuje jeszcze obecnos¢ biatka w roztworze 1 : 50,000 lub
jeszcze czulszy odczynnik SeiegLer'a (Hydrarg, bicklor. corros. 8,0, Ac. tart.
4,0, Aq. destil. 200,0, Glicer. 20,0), ktory wykrywa biatko lub albumozy je-
szcze W rozcienczeniu 1 : 350,000: nie szlo mi bowiem o te najmniejsze slady
bialka w moczu, ktére pozbawione sg znaczenia praktycznego. Za pomocg
swego niczmicrnie czulego odczynnika SpieGLER tak czesto znajdywal bialtko
w moczu ludzi, pochodzacych z klas wyksatalconych, ze niekiedy trudno mu
byto znalezt zupclnie wolny od biatka mocz. We wszystkich przypadkach
bialkomoczi badalem osad pod drobnowidzem.

Wyniki, przezemnie otrzymane, sg nastepujace.

Na 128 przypadkow swierzby z mniej lub wigcej rozlegla wtérng pry-
szczycg (wskutek drapania i zakazenia uszkodzonej skoéry) biatkomocz znala-
zlem w 24 przypadkach (okolo 20%). Podkreslam tu ten fakt, Ze biatkomocz
w tych przypadkach wystapil jeszcze przed rozpoczgciem leczenia (mas¢ WiL-
KINSON a, naftol). W wigkszosci przypadkow ilose bialka byla bardzo mala,
lecz wyrazna (zmegtnienie w miejscu zetknigcia plynoéw, ktore od ogrzewania,
dodatku wyskoku nie znikalo). Biatkomocz ten istnial albo przez caly czas
pobytu chorych w szpitalu (1-—2 tygodni), w innych zas, czestszych, przypad-
kach wystgpowal nic codzicii, a ilost biatka ulegala wog()le dos¢ znacznym
wahaniom. W kilku (4) przypadkach zauwa/ylem, ze biatkomocz, ktory
istnial przed rozpoczeciem kuracyi, po kilku dniach leczenia (mascig WiLkiN-
son'a) znikl i juz nie zjawil si¢ wigcej az do wypisania chorego z oddziatu.
W innych, réwnic niclicznych, przypadkach (3—3) bialkomocz, ktérego nie
byto przed wcieraniem masci WiLkinson'a, po kilku dniach ukazywal si¢ na
czas krétki. W dwoch przypadkach biatkomocz byt poprzedzony przez
albumozurye.

4) Patrz: W. GROSTERN. O kwasle tréjchloronctowym, jako nowym odceynalka ny b'atk)y, Gz, lek,
1876. Odczynnlk GROSTERNA odznacza sie wilelky ceulodcia, panigtad jedaik nalezy o temy ze sty afetyl-
ko blalko surowlcze lecz I pepton.
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Ilos¢ biatka w niektérych przypadkach byla dos¢ znaczna, siegajac
Yy —1Y,%,,. Przypadkow takich spostrzegalem 8.

1) Mlody cztowiek, ktéry przedtem uie przechodzit zadnych chorob
zakainych i cieszyl si¢ wogole jak najlepszem zdrowiem. Rozpoznanie: Scabies,
impetigines, furunculosis. Choroba skérna trwa od kilku miesigcy. W domu
nie leczyt si¢ wcale. Ilos¢ bialka, tak przed rozpoczeciem leczenia w oddziale,
jak i w ciggu kilku dni nastepnych az do wypisania si¢ chorego, dochoduila
do ,°/,, 1 wiecej. Osad moczu kilkakrotnie badany nie okazywal elementow
morfotycznych nerek.

2) Mitody czlowiek, lat 16. Swierzba $redniego nateienia. Chory 8 ty-
godni. Proécz odry i kokluszu w dziecinstwie zadnych innych choréb nie prze-
chodzil. Nie leczyl si¢ zupelnie. Bialka okolo '/, %,, przed leczeniem i po le-
czeniu (WiLkiNsON) przez kilka dni. W osadzie nieliczne biale ciatka krwi.

3) Scabies norvegica u mtodego czlowicka, lat 18, Choroba obecna trwa
od kilku miesigcy. Nie leczyl sig, chordb zakainych nie przechodzil. Przed
rozpoczgciem leczenia bialko tylko w sladach, po 3 dniach leczenia (masc¢
WiLkINsON‘a i in.) zwigkszenie sig ilosci biatka. W ypisany po kilku dniach
bez bialkomoczu. W 3 dni poiniej nanowo przybyl do oddzialu ze sladami
biatka w moczu. Taki stan trwal 2—3 dni, W 5 dni po powtérnem przyby-
ciu chorego do oddzialu biatka przeszlo '/, %,,. Na tej wysokosci biatkomocz
trzymal si¢ przez kilka dni. W osadzie nic nieprawidlowego nie znaleziono.
Wypisany ze sladami bialka.

4) Chlopiec 11-letni przed 8 laty przechodzil szkarlatyne. Obrzekow
pozniej nigdy nie mial. Byl zawsze zdrow. I obecnie ma wyglad kwitnacy.
Swicrzba dos¢ rozlegla z wtorng pryszczycg niewielkiego natezenia. Choroba
trwa od kilku tygodni. Poprzednio nie leczy!l sie. Ilo$¢ bialka w moczu (przed
rozpoczeciem leczenia) wynosi 1°,,. Leczony przewainie masciag cynkows.
Wypisal si¢ po tygodniu z bardzo nicwielkim bialkomoczem. W osadzie poje-
dyncze waleczki szkliste.

Przypadek ten uwazam za niezupelnie czysty pod wzgledem etiologicz-
nym, gdyz chory w dzieciastwie przebyl plonice. Aczkolwiek zapalenie nerck,
rozwijajgce si¢ w nastgpstwie plonicy, czgsto zupelnie przechodzi, to jednak
watpliwosci nie ulega, ze moze ono przej$¢ w stan przewlekly.

Nie zaliczam tu 3 przypadkow biatkomoczu u ludzi w wieku podesziym
(54, 92 i 70 lat) ze Swierzbg oraz innemi cierpieniami skory (ulcera, impetigines).
llo$¢ bialka byla u nich niewielka. Powigkszenie stlumienia serca, wzmozony
drugi ton aorty, tetno twarde swiadczyly o srédmigiszowem zapaleniu nerek,

W celu przekonania sig, czy i o ile spotegowanie sprawy wchlaniania
wytworow rozpadu z powierzchni skéry ma wplyw na nerki, idgc za radg
d-ra ELzenBerGa, zawinigto kilku chorych w przescieradla, zmoczone stabym
roztworem ('/;5-/¢- "z °/s0) kKWwasu octowego, plynu Burow’a, oliwy i. t d., na
kilkanascie godzin. Jeden z takich chorych, L. 17, z rozlegla sSwierzbg oraz
licznemi uszkodzeniami naskérka (wskutek drapania), bez poprzednich chor6b
zakainych, wykazywal przed leczeniem slabe $lady biatka w moczu. Po zawi-
nigciu calegy ciala w przescieradla, zmoczone plynem Burow’a, na kilkanascie
godzin, bialkomocz nieco wigkszy, a po okladach octowych ('/,%,) ilo$¢ biatka
jeszcze wigcej wzrosta. Przez nastgpne dwa dni oklady z oliwy, przyczem
mocz zawieral prawie '/, °,, bialka. Po kilku dniach (bez leczenia) bialka slady.
U 2 innych chorych, u ktorych biatko nie wykrywalo si¢ w moczu, po okla-
dach z oliwy mocz bez bialka. Wreszcie u kilku chorych (bez wigkszych usz-
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kodzen naskoérka) oklady nie mialy zadnego wplywu na ukazanie si¢ bial-
komoczu.

Gdyby wolno bylto z tak malej liczby doswiadczenn wyprowadzaé jakies
wnioski, to brzmialyby one tak: 1) warunki, sprzyjajace wessaniu si¢ produk-
tow rozpadu z powierzchni skory, majg w niektérych razach wplyw na wy-
stepowanie zaburzen ze strony nerek (biatkomocz); 2) zdaje sig, Ze wplyw ten
jest wybitniejszy wowczas, gdy juz poprzednio istnial biatkomocz (chociazby
w sladach), przyczem ten ostatni zwigksza sig; u chorych bez biatkomoczu
wplyw wzmiankowanych rekoczynéw, sprzyjajacych wessaniu, jest nikly albo
zaden; 3) obecnos¢ miejsc z uszkodzonym naskorkiem zdaje si¢ posiadaé pe-
wien wplyw pod tym wzgledem.

Powyzej przytoczylismy 4 przypadki, w ktérych biatkomocz wystapil
w przebiegu swierzby czystej lub powiklanej pryszczyca, czyrakami, w dos¢
znacznym stopniu; W jednym przypadkuznaleziono nawet w osadzie leukocyty,
a w drugim pojedyncze waleczki szkliste. Ponizej podajemy w krotkosci kilka
spostrzezeti, w ktérych dane przedmiotowe $wiadczg o istnieniu rozwinigtej
choroby BriguT'a.

1) Robotnik, lat 17, chory od kilku tygodni. Posta¢ $wierzby srednio
cigzka z dos¢ rozlegly pryszczyca. Nie leczyl sig poprzednio; iadnych choréb
zakaznych nie przechodzil, na gardlo nie chorowal, obrzgkow nigdy nie mial.
Zawsze zdrow i silny, nie zdradzal nigdy zadnych objawéw cierpienia nerek.
Przed leczeniem dobowa ilo$¢ moczu nie dnchodzita 1 litra, odczyn moczu
kwasny, barwa nasycona, cigzar wlasciwy 1022. Ilos¢ biatka (Esseacn) okolo
2%,,- W osadzie, zebranym z pomocg centryfugi, waleczki ziarniste i szkliste,
leukocyty i nieliczne czerwone krazki krwi. Chory od kilku dni uskaria sig
na bol glowy, niekiedy na wymioty i rozwolnienie. Blados¢ i lekki obrzgk
twarzy. Ilos¢ biatka z dnia na dzien (przy leczeniu mascig WILK.) zmniejszata
si¢ tak szybko, ze po 5 dniach bialkomocz byt juz bardzo nieznaczny. Jeszcze
po kilku dniach chory wypisal si¢ ze sladami bialka, bez obrzeku, bolu glo-
wy oraz objaw6éw gastrycznych (mocznicowych?).

2) Mlody czlowiek, lat 16, od kilku tygodni cierpi na $wierzbe, znacznie
rozprzestrzeniong, Od dwéch tygodni ulcus induratum penis, Nie leczyl sie
i chordb zakainych nie przechodzit. Przed rozpoczeciem leczenia biatko w ilo-
$ci okolo '/,%,0; po 4 dniach ilos¢ biatka dochodzta do 17,°,,. W osadzie
waleczki drobnoziarniste i nieco nablonka z kanalikéw nerkowych. Obrzgkow
niema (i dawniej nie bylo). Po kilku dniach bialka w moczu bardzo malo.
W dniu wypisania si¢ chorego z oddzialu nie mozna byto wykaza¢ bialkomo-
czu ani zapomocg kwasu saletrzanego, ani zapomoca kwasu octowego i zela-
zocyanku potasu, od kwasu za$ tréjchlorooctowego — wyrazny met, nieroz-
puszczajgcy si¢ przy ogrzewaniu,

Nastgpujacy przypadek moinaby uwaza¢ za niezupelnie czysty ze wagle-
du na etiologig¢ zapalenia nerek, gdyi chory przebyt przed kilku laty dwic
choroby zakazne.

3) Robotnik, lat 14. Swierzba $redniego natezenia od kilku tygodni.
3 lata temu chory przechodzil tyfus wysypkowy, 2 lata temu ospe wietrzng.
Nigdy dawniej obrzgkéw nie mial. Przed rozpoczeciem leczenia (mas¢ WiLk.,
naftol.) 1%, bialka. Osad zawiera: leukocyty, nablonek nerkowy i troche
waleczkow ziarnistych. Po kilku dniach biatka ',°,, i mniej. Wypisany
ze $ladami bialka w moczu.
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Do przytoczonych praypadkéw dolacag jeszcze nastgpujacy, ktory spo-
strzegalem w maju r.b., poczatkowo u chorego w domu, pozniej zas w oddziale
d-ra GROSTERNA, dokqd zostal przezemnie skierowany. Puypadel\ ten tembar-
dziej mnie zainteresowal, ie iywo przypomnial mi spostrzeienia, ogloszone
pare lat tamu przez Brunns’a *) (z Lipska).

Spostrzezenie 4. Scabies. Eczema. Nephritis haemorrhagica subacuta.

7 maja r. b, zawezwany zostalem do chorego A. Ch,, lat 17, z powodu
bélu glowy, kaszlu, bolu w krzyzu oraz krwiomoczu. Objawy te istniejg za-
ledwie od 2—3 dni. Nie przechodzil w ostatnich czasach zadncj choroby go-
raczkowej (wysypkowej), specyalnie plonicy nie mial, ani tez bélu gardla.
I dawniej nie przechodzit zadnej choroby zakaznej. W domu, gdzic pracuje
(pracownia kamaszy), dziecko wlasciciela mialo pol roku temu jakas chorobg
goraczkowg. Nikt ze wspotpracownikéw chorego nie mial w ostatnich tygo-
dniach choroby gorgczkowej. Sam chory nie podlegal ostatnimi czasy za-
dnym szczegolnym szkodliwosciom (przezigbieniu i t. p.). prowadzac ten sam
tryb Zycia, co i poprzednio. Kilka tygodni temu zarazil sig¢ Swierzbg od jednego
ze swych wspéltowarzyszéw W pracowni. Zadnych lekéw nie stosowal ani na
skore, ani wewngtrznie, Choroba skorna w ciggu dnia matlo lub prawie wcale
nie dokucza choremu, w nocy za$ bywa swgdzenie, aczkolwiek nic wielkie.
Ogladajac skorg, zauwazylem jednak kilka miejsc swiezo rozdrapanych.

Chory silnie zbudowany, doskonale odiywiany, nie gorgczkuje. Obrzgk
konczyn dolnych oraz twarzy niewysokiego stopnia. Na skorze w rozmaltyuh
miejscach rozrzucone sg grudki (papulae), pecherzyki, strupy oraz ograniczone
owrzodzenia. Strupy szczegélnie obfite sg na koriczynach dolnych, muiej na
konczynach gornych i tutowiu. Pecherzyki, grudkii ,galerye“ na palcach
rak, kilka grudek i slad zdrapania na iolgdzi pracia. Na skorze brzucha i tyl-
nych powierzchni reki potowki (miliaria mg/.stallz'na) Chory stanowczo utrzy-
muje, Ze tak obfita wysypka, zwlaszcza za$ strupy, datuje si¢ u niego od ja-
kiegos tygodnia, i ze przedtem wysypka byla nieznaczna. W prawej jamie
oplucny niewielki przesigk. W plucach rzgienia chrapliwe, oddech zaostrzony.
Ze strony serca nic szczegolnego. Niewielka puchlina brzuszna, Zaburzen
wzroku niema. Mocz w ilosci niewiclkiej, mocno czerwony,. z obfitym osadem
czerwonym, zawiera duzo bialka.

8 maja chory przybyl do szpitala. Dokucza mu kaszel. Plwocina sluzowa
skgpa. Obrzegki; jak poprzednio. Mocz trochg jasnicjszy. 10 maja. Mocz za-
wiera okolo 3%, bialka. Proba na krew (HeLrer'a) wykazuje znaczng ilosc
hemoglobiny. Osad zawiera duzo czerwonych krazkow krwi, biale cialka,
nablonek nerkowy oraz waleczki nablonkowe. Obrzek twarzy (powick) znikl,
obrzgk dolnych konczyn mniejszy. 12 maja. Mocz w wigkszej ilosci (1500 ctm.

sz.), jasniejszy, zawiera bialka okolo 1'/,%,,. Préba na krew bardzo wyraina.
Osad prawie bez zmiany. Kaszel mniejszy. Obrzgk stép nieznaczny. W dal-
szym przebiegu ilo$¢ moczu wzrastata (do 2 hitréow przeszto), ilos¢ bialka, jak
rowniez barwnika krwi, zmniejszala sig. Owrzodzenia pogoily sig, wiele stru-
pow poodpadalo. Chory prawie wcale nie doznaje swedzenia. 17 maja. Mocz
w ilosci 1800 ctm. sz, jasny, bez osadu; bialka ilo$¢ bardzo nieznaczna; pro-
ba HeLLer’a wykrywa bardzo male ilosci hemoglobiny. 19 maja chory zostal
wypisany ze $ladami bialka, bez krwi i obrzgkdw.

5) Patrz nlkej.
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Pozostawiajgc na poinicj rozbior przypadkow zapalenia nerek w przebic-
gu swierzby resp. pryszczycy, cheialbym w tem miejscu nieco blizej zastano-
wic si¢ nad zwyklym biatkomoczem, wiklajgcym nickiedy wzmiankowanc cier-
picnia skory.  Wobec tego, Ze w ngkszoml przypadkéw ilos¢ wydzielancgo
z moczem bialka byla nader mala, a wystepowanic bialkomoczu bylo niestale,
moznaby tu mysle¢ o t.zw. fizyologicznym bialkomoczu. SexaTor *) dowiadl,
zc u 10—20% wszystkich zdrowych ludzi wystepuje czasowo bialkomocz nie-
wysokiego wprawdzie stopnia, lecz wykrywalny jui za pomocg zwyklych
odczynnikéw na biatko. Prieprowadsi¢ ostrej granicy miedzy fizyologicznym
i patologicznym bialkomoczem czesto nic moina, tak samo, jak miedzy fizyo-
logiczng i patologiczng glikozuryg. Stanowczo, méwi SENATOR W innem
miejscu '), przyjmowac bedziemy fizyologiczny bialkomocz wowezas tylko,
gdy bardzo male ilosci bialka wystgpowac bedg u zdrowych ludsi w nicbar-
dzo podesztym wicku w moczu pod wszelkimi innymi wzgledami prawidlo-
wym i to tylko po zupelnic ol\rc>lon)ch fizyologicznych powodach. Do tych
ostatnich nalezg: nateZona praca migsniowa, obfite poZywienie, zwlaszcza bo-
gate w bialko, zimne kapiele, wzruszenia psychlcme i przepracowanie umyslo-
we. Tam, dzne wszystkie te warunki nic wystepujg spolem, uwaza SENATOR
rozstrzy gmgcne tej l\westyl conajmnicj za watpliwe, Autorzy przytaczajq IWYy-
kle dwie cechy, wyrdzniajgce fizyologiczny biatkomocz od patologicznego:
1) male ilodci bialka, 2) niestalos$¢ w wyst(;powamu bialkomoczu. Co do pier-
wszego, to trudno $cisle okresli¢, co rozumie¢ nalezy pod ,malg iloscig biat-
ka“. Drugl punkt, wedlug autorow, ma by¢ wazniejszy®). Niestatose jednak,
czasowe ukazywame sig bnll\omoczu rowniei nie jest rozstrzygajace. Tak sa-
mo jak kazdy inny objaw patologiczny, mozc takze biatkomocz okazywat
zwolnicnia i, jeshi jest nieznaczny, nawet zupelne przestanki. Do$¢ przypom-
nie¢  zachowanic sig. bialkomoczu  w $rodmigzszowem  zapaleniu nerek.
W wiclu naszych przypadkach bialkomocz tam, gdzie wystgpowal bez innych
zmian moczu, byl czgsto nicznaczny i okazywal pewng niestalos¢., Lecz tem
niemniej nie jestem sklonny uwazal go za fizyologiczny, a to gtownic dlate-
go, Ze nie bylo ani jednego z tych powodow ktore sprowadzajq fizyologicany
biatkomocz. Przewaina czgs¢ badan wykonana byta przezemnie w godzinach
rannych, a wiec nic moze by¢ mowy o jakiem$ fizycznem przepracowaniu,
poZy wieniu obfitujgcem w substancye bialkowe, nadmicrnej pracy umysto-
wej; mozna bylo wylgczy¢ rowniez i pozostate momenty, jak kapiel zimna,
wzruszenia moralne.

W kilku wyzej przytoczonych przypadkach ilos¢ bialka byla raka, ze,
w mysl SenaTOR’a?), juz jedna ta okolicznos¢ pozwalala na wylgczenie bial-
komoczu fizyologicznego.

Ze wzgledu na te same cechy, jak réwniei na to, ze biatkomocz nickiedy
w péiniejszych godzinach dnia (2-ga, 3-cia godzina po potudniu) wystepowal
w wigkszej 1lo>c1 niz w rannych (o czem kilkakrotnie przekonalem sig),
w ktorych czasami tylko s$lady sie wykrywalo, moinaby mysle¢ o t. zw.
chorobic Pavy'ego, czyli biatkomoczu okresowym. Odznacza sig ta postac
bialkomoczu, jak wiadomo, tem, ic wystepuje w ciggu dnia po pracy fizy-
cznej, umyslowej, jednem slowem, po tych samych prawie czynnikach,

6) Autyk. ,Atbuminurie* w Encyklop. Eulenburg’a. T. I.

7) Die Erkrankungen der Nieren w spec. Pathol. u. Ther, NOTENAGEL’a, 1893 1 18¢6 r,
8) Patrz BieGANsKI, Dyagn. rézniczkowa choréb wewnetrznych,

%) Die Erkrank. der Nieren. Op. cit,
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o ktorych byla juz mowa przy biatkomoczu ﬁzyolocricznym, gdy w go-
dzinach rannych (po nocnym wypoczynku) nie daJe sig stwierdzi¢ lub wykry-
wa si¢ tylko w sladach. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ie cykl“ nie jest zwig-
zany z godzinami dnia, lecz z uprzedniem zachowywaniem si¢ danego osobni-
ka. Wielu autoréw, jak np. OswaLp '), SENATOR (w ostatnich czasach) i inni,
uwaia biatkomocz okresowy, czyli chorobg Pavy'ego !') za wyraz skrycxe
przebiegajacego zapalenia nerek, a nie za zaburzenie czy nnosciowe bez zna-
czenia, Przypominamy tu jeszcze raz, ze w przewaznej wigkszosci przypadkéw
bylismy w stanie wylgczy¢ poprzedzajgce choroby zakaine, a specyalnie takie,
jak plonica, blonica i t. p., po ktéorych nierzadko wystepuje biatkomocz okre-
sowy, dalej poprzednie leczenie, szkodliwe dla nerek, naduiycie wyskoku,
przezigbienie i t. p. Wszystko to upowainia nas do postawienia wzmiankowa-
nego bialkomoczu, przynajmniej w wngkszej czgsci badanych przezemnie przy-
padkow, w zaleznosci od c1erp1en1a skory

Przechodzgc obecnie do omoéwienia powiklania s$wierzby, pryszczycy
i niektérych innych choréb skory rozwinietg sprawg zapalng nerck, zaznaczy¢
musz¢, Ze nie mozna upatrywac tu poprostu wspdlistnienia dwoch chorob.
Wskazuje to juz sama wzgledna czesto$¢ rozmaitego natezenia biatkomo-
czu (t. j. objawu, Swiadczgcego o podraZnieniu migZszu nerek) w tych cier-
pieniach. Dowodzi tego takie brak w znacznej wigkszosci przypadkéw, prze-
zemnie spostrzeganych, czynnikéw, mogacych pociaggnaé za sobg podraznienie
resp. zapalenie nerek. Szczegolnie czysty pod tym wzgledem jest przypadcek
krwotocznego zapalenia nerek, w ktorym z nasileniem objawow ze strony
skory wystapila sprawa zapalna w nerkach u mlodego czlowieka, u ktorego
nie bylo zadnych innych danych przyczynowych, mogacych wytlomaczy¢
nam powstanie tej sprawy zapalnej.

Literatura zajmujgcego nas tu przedmiotu jest bardzo skapa. A. BLunm!?)
na 270 przypadkow m. BriguTi, a 483 przypadki zwyczajnego bialkomo-
czu (z klin. w Zurichu za 5'/, lat) bez waleczkow i nablonka nerkowego zna-
lazt jeden przypadek ostrego zapalenia nerek u 3'/,-letniej dziewczynki przy
eczema impetiginosum capztzs jako pozostalosci po pryszczycy ogélnej, ktérej
$lady w postaci lusek jeszcze byly widoczne w réinych miejscach ciala.
W przypadku tym wyrainych obrzekéw nie bylo, a w osadzie moczu niezli-
czone czerwone krazki, biale ciatka krwi, sttuszczony nablonek, liczne walecz-
ki szkliste i ziarniste. Zwykly bialkomocz wystgpowal jeszcze w 4 przypad-
kach chorob skornych: w eczema rubrum colli, w bardzo rozleglej lusz-
czycy (psoriasis), w tuberculosis cutis i wreszcie w erythema nodosum. Zau-
waie w tem miejscu, Ze z g chorych z luszczycg, ktérych w réznych czasach
badalem, ani jeden nie okazywal bialkomoczu; z 5 zas chorych na prurigo
(wérod nich 3 z prurigo agria), leczonych mascia WiLkinsoN’a, okladami
z ptynu Burow'a i t. p., jeden (z prurigo agria) mial bialkomocz bez elemen-
tow morfotycznych w osadzie,

Czesto cytowany przypadek MOLLER'a '*) dotyczy empetigo contagiosa,
ktora wystgpita w nastgpstwie rewakcynacyi i w ktérej przebiegu rozwineto

10y Zeitschr. f, klin, Med. Tom 26. Zesz, 1—2,

l‘) Inaczej zwana ,postural albuminurla“—STIRLING’a, gdy: w)stepowanle blalkomoczu wiele zale-
2y od polozenla clala: pozycya stojaca, jak rowniei praca w tej pozycy! powoduja blatkomocz.

12)  Zur Aetiolegle der Nephritis, Deut, Arch. f, klin. Med. T. 47. 1891 r,

13)  Patrz JoserH, Lehrbuch der Haut u, Geschlechtskrankheiten; patrz takze nizej prace Brunns'a.
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sig ostre krwotoczne zapalenic nerek. BruHns '4), ktdrego spostrzeienia nilej
szczegolowiej omawiamy, cytuje takie '*) SaLvioLr’ego, ktéry w jednym przy-
padku eczematis impetiginosi spostrzegal w 43-im dniu choroby powstanie
ostrego zapalenia nerek, ktore przypisuje cicrpieniu skéry W 3 tygodnie p6-
Zznicj nastgpila $mier¢, a przy ogledzinach posmicrtnych znaleziono glomerulo-
nephritis, Na nierzadkie wystgpowanie bLialkomoczu w pryszczycy zwraca
takze uwage Liveing '®).  BorHezat '") w r. 1892 opisuje zaniedbany przy-
padek $wierzby (scabies crustosa), w ktorej przebiegu wystgpito ostre krwoto-
czne zapalenic nerck z objawami mocznicowymi, zakoficzone wyleczeniem.
Wreszcic w r. 1895 ukazala si¢ praca C Bruuns’a, w ktérej autor podaje 7
przypadkéw powiklania pryszczycy przez ostre zapalenie nerek. Pryszczyce te
byly poczesci pierwotne, po czgsci wiklaly swierzbg. Pozwole sobie tu pokrotce
stresci¢ te spostrzeZenia.

1) W przebiegu rozlanej pryszczycy wystapilo podostre krwotoczne
zapalenie nerek z obrzgkami.

2) Rozlana pryszczyca. Duzy bialkomocz przy obrz¢kach i objawach
mocznicowych. Mocz przemijajaco zawiera krew.

3) Pryszczyca. Zapalenie nerek. Jak i w poprzednich przypadkach,
w osadzic pierwiastki upostaciowanc (waleczki szkliste, ziarniste, nablonkowe,
leukocyty, erytrocyty), silny bialkomocz, krwiomocz, Po zniknieciu biatkomo-
czu zastosowano na skore dziegiec bez szkodliwego wplywu na nerki.

4) Rozlana pryszczyca (ec. madidans et impetig.). W trakcie leczenia
(mas¢ dyachylowa, cynkowa) ostre zapalenie nerck z krwiomoczem.

5) Swicrzba rozlegla z wtérng pryszezyca.  Podczas pierwszych 3 dni
stosowano ung. WiLkinson'ii. W kilka dni po6Zniej, po podleczeniu pryszczy-
cy i wyleczeniu Swierzby, obrzegk, szczegdlnicj na twarzy, bialko, a nastgpnie
i krew w moczu. Drgawki mocznicowe, ktére od narkozy chloroformowej
wnet ustgpily.

6) Rozlegla swierzba z wybitng wtérng pryszezyca oraz czyrakami.
Mocz nie zawicra bialka. W ciggu kilku dni weicranic styracis liquidae; czyraki
leczono balsamem peruwianskim. Po kilku dniach silny bialkomocz, kwio-
mocz, clementy morfotyczne w osadzie moczu. Gorgczka, jak i w poprzednim
przypadku. Wyleczenie,

7) Przypadek ten nie jest pewny co do poprzedniego leczenia. Swierzba
od kilku tygodni, polgczona z rozlegla pryszczycy (eczema madidans et impeti-
ginosum). Obrzgk powiek, bialkomocz i krwiomocz.  Dwukrotne, weieranie
styracis. Wyleczenie, ’

W pierwszych 3 przypadkach nie byly stosowane zadne $rodki przed
wystgpieniem ostrego zapalenia nerek. W 4-ym przypadku, leczonym mascia
dyachylowa, autor wylgcza moiliwos¢ powstania zapalenia nerek wskutek
zatrucia ofowiem na tej podstawic, ic ilos¢ ulytej masci dyachylowej dla do-
roslej osoby nie byla zbyt wielka, nadto braklo innych objawéw otrucia, jak
linia olowiana na dzigslach, kolka it p. 5-ty i 6ty przypadki autora nie sg
zupelnic bez zarzutu.  Zdaniem Bruuns’a, ta okolicznos¢, ze dopiero w 4 dni
po odstawieniu masci WiLkinsoN’a (w 5 przyp.) wystapilo zapalenie nerek,

1) Mehrere Fille von acuter Nephritis bei Exzem, Berlin, klin. Woch. 1893 r, Nr, 28,
15)  Podiug Hirsch-Virchow's Jahrbuecher,

16)  Lancet, 1881, March 12; cyt. podtug Hirsch-Virchow'a,

1) Nouveau Montpelller méd, 1892 r., Nr, 18, cyt. wedlug Virchow’s Jahresb,

Mep. N 37.
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ptzemawia przeciw zaleinosci tego ostatnicgo od masci WiLkiNnson'a, Wpra-
wdzic mas¢ ta, o czem nicjednokrotnic miatem sposobnos¢ osobiscie przekonaé
sig, w przewaznej wigkszosci przypadkow nie wywoluje zadnych zaburzen ze
strony nerek (tak, ze w wiclu przypadkach z bialkomoczem ten nic zwigkszal
si¢ od stosowania masci, a nickiedy pomimo jcj stosowania nawet znikat), lecz
mozliwg jest szczegolna wrazliwos¢ danego osobnika na duegicé. Tak, np., co
do olejku terpentynowego wiadomo, Ze jedni bez szkody znoszg duze dawki
tego preparatu, gdy inni od samego zapachu olejku dustajg ostrego zapalenia
nerek '®). WV przypadku 6-ym byl stososowany z poczgtku styrax, poznici
balsam peruwianski.  Co sig tyczy styraksu, to Usna (cyt przez Brunns’a)
opisuje bialkomocz po wcieraniach styraksu, lecz przemijajacy, trwajgcy zale-
dwie kilka godzin; ani u jednego ze 124 chorych, leczonych styraksem, Unna
nic widzial rozwinigtego zapalenia nerek.  Zdania co do balsamu peruwian-
skicgo sg podzielone, Z 3o blisko przypadkoéw gruilicy pluc, w ktorych sto-
sowany byl interne preez dluiszy czas balsam  peruwianski w dawkach 0,3 —
0,6 1 wyicj dziennie {na oddziale d-ra Grosrerna), zaledwic w kilku (3—4)
spostrzegalem niewiclki biatkomocz po pewnym czasic stosowania tego leku,
rozwinigtego za$ zapalenia nerck nie spostrzegalem ani razu,

W kwestyi patogenczy wzmiankowanych powiklan nerkowych w-cier-
pieniach skoéry nic wicle da sig powiedzic¢ pewnego. Pomijajac takic mo-
menty przyczynowe, jak przezigbienie, uraz (Jaccoup), obecna ctiologia
ostrego zapalenia nerck sprowadza sig¢ gldwnie do dwoch czynnikow: zakaic-
nia i zatrucia. W ostrych chorobach zakainych przyczyny wiklajgcego je
ostrego zapalenia nerek szukaé nalezy niewatpliwie w drobnoustrojach choro-
botworczych lub ich toksynach. W duzym szercgu przypadkow znajdywano
w nerkach, jak rowniei w moczu, rozmaite drobnoustroje, jak b. typhi, diplo-
coccus pneumoniae, streptococcus, staphylococcus pyogenes aureus et albus, bact.
coli, a szczegdlnie czgsto jakis coccus pyogenes z charakterystycznemi wlasno-
sciami (EnGeL z kliniki Ziemssen’a). Na 31 badanych przez siebie przypad-
kow EngeL '®) znalazl tylko dwa, w ktorych nic moZna bylo stwierdzic w mo-
czu zadnych bakteryi. Lecz zapalenie nerck, wiklajgee ostre choroby zakaine,
moic zawdzigczal swe powstawanie takze wylgcznie toksynom, wytwarzanym
w miejscu cierpienia, jak np. w blonicy, plonicyit. p. ?°). Rowniez i w pier-
wotnych ostrych zapaleniach nerck znajdywano w moczu drobnoustroje
chorobotwoércze (LitTen, LeTzERICH). Udawatlo sie nawet wywola¢ ostre za-
palenic nerek przez wstrzykiwanie do krwi rozmaitych drobnoustrojow i ich
toksyn (Roux i Yersin: wstrzykiwanie lasccznika blonicy, jadu bloniczego).
W doswiadczeniach z wstrzykiwaniem fadcusckowca do krwi zwierzgt otrzy-
mywano zapalenie nerck, przyczem tancuszkowicc masami przechodzit do
moczu, z ktérego poznicj znikal; choroba temniemnicj trwala dalej i konczyla
si¢ Smicrcig; w nerkach czgstokro¢ nic znajdywano juiz kokow. Dowodzi to,
ze zapalenie nerek moze mic¢ pochodzenic bakteryjne, aczkolwiek przy bada-
niu nerek nie znajdujemy w nich zadnych bakteryi (ManNaBERG) ).

‘Tego rodzaju dane, przed niedawnym czasem zdobyte, rzucajg nicjakie
swiatlo na patogenezg ostrego zapalenia nerck w cierpieniach skérnych, uwa-
zanych obecnie za zakaine, cierpicniach, polgczonych z ropieniem, jak impeti-

18)  Patrz ErcHuorst’'a Podrecznik patol. szezeg. 1 terapil.

19)  Patrz Zigmssex: Klin, Vortriige 24 i 25. Zur Pathologle u. Theraple der chron, Nephritis.
20) Patrz KLempEreRr | LEvy: Osnowy kiin, bakteryol. 1893.

31) Cytow.u KLEMPERER’a,



— 867 —

g9, furunculosis, pemphigus i t. d. To tei wigkszos¢ autorow przyjmuje
w tych razach zakaing przyrodg sprawy zapalnej w nerkach. Lecz jak zapa-
trywac si¢ mamy na sposob powstawania zapa'cnia nerek w takich cier-
pieniach skéry, jak pryszczyca, swierzba i t. p., w ktoérych drobnoustroje, Jn-
ko czynniki etiologiczne, nic odgrywajg roli?  Samo si¢ przcz sig rozumie, Ze
stanowczcj OdPOWlCd/l w tej mierze, w braku odnosnych badan, jak (lotqd
dac¢ nie mozemy 1 zmuszeni _]Cbl(‘:lﬂ) zadawalnia¢ si¢ hipotezami. Podobnie
jak przyjmuje si¢ np. dla endvcarditis ulcerosa, septico-pynemia i t. d., ie ja-
kies uszkodzenie blony $luzowej lub skory (zdrapanic, owrzodzenie, czyrak
i t. d), moze sluzy¢ za wrota, przez ktére drobnoustroje chorobotworceze, whi-
kajgc do ustroju, powodujg sprawy zapalne lub posocznicze, tak samo prey-
puszczaé moZemy, Zei w omawianych przez nas cierpicniach, powoduja-
cych naruszenie cigglosci naskorka, przedostajgce si¢ do ustroju pasorzyty
lub ich toksyny wywolujg, pr/uhod/qc przez drogi moczowe, podraznienic
lub rozwinigte zapalenic nerck ??).  Mozliwem jest tal\/c zc w niektorych cier-
picniach skory, jak pryszczyca, pecherzyca it. d., ropienie i maceracya po-
wicrzchownych warstw skory, powodujge roine sprawy rozkladowe, prowa-
dzg do wytwarzania i wchlaniania sig kwasow tluszczowych oraz mn)ch sub-
stancyi, ktore, poczgsci droga cythaemolysis (rozpuszczenia czerwonych krgz-
kow krwi), po czqéci w inny jeszcze sposéb wywolujg podraznienic i zapalenic
nerck (bFNATOR) %).

Wdawa¢ sig w bliisze szczegoly, przy obeenym stanie naszej wiedzy o tym
przedmiocie, byloby bezcclowem.

WYKEADY KLINICZNE.

H. NOTHNAGEL.

ROZPOZNANIE 1 ROZNICZKOWANIE ZWEZENIA T NIEDROZNOSCI KISZEK.

ZweZenic i zamknigcie swiatla kiszek rozwija sie badi stopniowo, badZ nagle,
powodujac najnichezpieczniejszy stan, w jakim czlowiek znajdowac sig moze.

Zweienie swiatla kiszlki nader rzadko powstaje nagle, mianowicie
skutkiem ucisku szybko powigkszajacego sie wysicku na nieruchome petie, lub
przez cialo obce; zwykle jednak rozwija sie stopniowo skutkiem blizn, nowotwo-
row, wigzéw wrzekomych, ucisku guzow zzewnatrz. Zgodnie z tem i-objawy roz-
wijaja sig stopniowo, a Zrédlem ich jest przedewszystkiem przeszkoda w krazeniu
zawartosci kiszek, Im zawartns¢ jest rzadsza,.tem tatwiej bedzie ona przechodzila
przez miejsce zwezone i odwrotnie; dla tego teZ zweZenia jelita cienkiego dluiej
uchodzg naszej uwadze, niz zwezenia kiszki grubej, a osobliwie zweienia poniicj
okreznicy esowatej (flezura sigmoidea). Pierwszym objawem zwezZenia kiszki grubej
i adbytnicy jest zaparcie stolca, ktore uwazni chorzy zazwyczaj usuwaja srod-

22 Por. wyiej przytoczone doiwladezeaia z wstrzykiwaniem do krwi bakteryli ich toksyn, Patiz
takze THIBIERGE'A rozdzialy: §wierzba 1 pryszezyca w Podreczniku CHARCOT-BoUuCHARD-BRISSAUD'a,
3) Die Erkr, der Nicren,
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kami czyszczacymi; wkrotce jednak zaparcic staje si¢ uporczywsze, towarzyszy mu
uczucie pelnosci, wzdecie, brak laknienia, nawet mdtosci; chorzy, uciekaja sie do
srodkéw coraz energiczniejszych, Niekiedy wystepuje biegunka, ktora trwa dzien
lub dwa i wydala nadmierne ilosci gnijagcego katu i gazéw. Sprawa taka powtarza
sig coraz czesciej, poczynajg zjawiaé sie napady kolki, sytuacya sie pogarsza i cho-
ry, zarowno jak i lekarz, nabiera przekonania o powaznej sprawie chorobowej.
Oto jest obraz typowy, od ktorego jednak spotykamy czeste i liczne zboczenia.
Tak: znaczne zwezenia jelita cienkiego, jak powiedziano wyzej, a nawet zweZenia
przy zastawce BAUHIN'a w katnicy, a nawet w okreinicy wstepujacej i esowate]
moga przebiega¢ dlugo bez zaparcia stolca, jak o tem autor niejednokrotnie si¢
przekonal. W tych przypadkach przerost pokladu migsniowego powyiej zweZenia
t. j. w odcinku doprowadzajacym, przez pewien czas zwalcza przeszkode.

Napady ko lki réinego natezenia od tagodnych do tak strasznych, Ze chory
wije sie z b6lu, sg niekiedy jedynym objawem zweienia, zwykle zas $wiadcza
o wzmozZeniu si¢ sprawy chorobowej, przyczem nastepuje niedomcga przeroslej
muskulatury kiszek, wskutek czego kal przestaje by¢ przesuwany do dolnych od-
cinkéw kiszek. Czesto towarzyszg kolce wymioty zélciowe, sluzowe, a w brzuchu
stycha¢ przelewanie. Wtasciwe swe pietno kolki otrzymuja przez widoczne
przez Sciany brzuszne skurcze toniczne rozdetych kiszek; ru-
chy te wystapuja badi samodzielnie, badz wskutek podniet zewngtrznych, np.
lekkiego uderzania zimnym recznikiem po powierzchni brzucha. Plastyczne te wy-
puklenia kiszek ponad powierzchni¢ brzucha powstaja skutkiem tezcowych skur-
czow wypelnionych zawartoscig petli; a moc ich daje si¢ objasni¢ przerostem po-
kladu migsniowego,

Wzdecie ma daleko mniejsze znaczenie w szeregu objawow, poniewaz za-
leze¢ moze od wielorakich przyczyn, a przy zwezeniu swiatla kiszek moze nie wy-
stepowaé tak diugo, dopdki istnieje rownowaga pomiedzy tworzeniem sig i wchia-
nianiem gazéw. Daleko predzej powstaje objaw ten po naglem zamknigciu swiatla
kiszki, Domieszka krwiiropy w kale zdarza sie w pewnych rodzajach zwezenia,
mianowicie krew znajdujemy w zweZeniu rakowa‘'em, w tintussusceptio, gruczo-
lakach unaczynionych lub teZ wrazie obecnosci owrzodzen dysenterycznych lub
gruzliczych obok zweZen bliznowatych,

Posta¢ mas kalowych nie ma prawie Zadnego rozpoznawczego znaczenia,
gdyz z jednej strony t, zw, stenosenfaeces zdarzaly sie przy zwyklem zaparciu, z dru-
giej znow nawet zweienie dolnego odcinka grubych kiszek przebiega z zupelnie
prawidlowemi wypraznieniami niekiedy nawet z rozwolnieniem.

Chelbotanie i bulgotanie w rozszerzonych i przepelnionych petlach
powyiej zweZenia jest zjawiskiem zwyklem, nierzadko réwnieZz przecigzone petle
opadajg ku bokom przy polozeniu poziomem chorego i maskuja przy opukiwaniu
wysigk otrzewny tem wiecej, Ze przy zmianie poloZenia stlumienie rownieZ zmie-
nia miejsce. Pluskanie, powstajace przy krotkiem szybkiem uderzerzaniu na miej-
sca sttlumienia opukowego, daje moznos¢ odroinienia nagromadzenia plynu we-
wnatrz kiszki od puchliny brzusznej.

Zweienie kiszki, jako takie, predzej czy poiniej odbija si¢ zgubnie na calym
ustroju: rozwija si¢ cigzki nieiyt kiszek z owrzodzeniami odleZynowemi, zmienia-
jacy i uposledzajacy trawienie; w moczu zjawia si¢ indykan i kwasy etero-siar-
czane, powstaje ogblne wyniszczenie.

Zupelne zamkniecie §wiatla kiszki moze sig rozwingé stopniowo
z przewleklego, zwolna postepujacego zwezenia, lub tez moze powstat nagle. Ca-
lozbiér objawdw wtedy zaleze¢ moze albo wylacznie od niedroinosci kiszek lub
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tez wikla sie objawami, zaleZnymi od czynnikow innych, jak zaburzenia krwiobie-
gu, nerwowe, zakazenie ogolne, Zamkniecie takie powstaje w rozmaity sposob:
zweienie wzmaga sie stopniowo az do kompletnego zamknigcia $wiatla, lub tez
zawartos¢ kiszki zatyka nagle zweZone juZ przejscie; zebrane masy kalowe prze-
ciazaja kiszke, ktora skutkiem tego opuszcza i zalamuje sie, lub wreszcie skutkiem
wyczerpania sie sily mie$ni kiszkowych nastepuje ich niedomoga i dalsze kraZenic
katu staje si¢ niemozliwem,

Obraz kliniczny zupelnego zamkniecia swiatla kiszki na gruncie zwyczajne-
go bliznowatego lub rakowatego zweienia jest nastepujacy. Obieg zawartosci, tak
gazow jak i mas plynnych, zatrzymuje sie w zupelnosci, powstaje kompletne za-
parcie (obstipatio totalis). Odchodzace jeszcze wiatry lub kal pochodzg z odcinka
ponizej zweZenia. Prawie natychmiast zjawiajg sie kolki i towarzyszace im zna-
mienne silne napreienie kiszek i widoczne ruchy robaczkowe; pierwsze zalezy od
rozwinietego pokladu miesniowego i dowodzi sprawy przewleklej, gdyz w ostrej
brak gléwnego jego warunku powstania, t. j. przerostu miesni. Jedynie wtedy brak
tego waznego pod wzgledem rozpoznawczym objawa, gdy nastapila niedomoga
miesni lub gdy silne wzdecie brzucha nie pozwala ich dojrze¢. Eaknienie ustaje,
zjawiajg sie nudnosci, odbijanie o wstretnym kalowym zapachu i wreszcie wy-
mioty | alowe. Masy wymiotne s3 prawie bez wyjatku plynne i przypominaja wo-
dniste wyproznienia kalowe; sformowanego kalu autor nigdy nie widzial, oglasza-
ne przez innych autoréw spostrzeienia tego rodzaju znajduja swe objasnienie
w przetokach Zoladkowo-okreinicowych, w jednym zas przypadku wrzekomy kal
skladal sig ze scigtego mleka zabarwionego z6lcia. Wymioty katowe zajmo-
waly lekarzy jui od dwéch wiekéw, a mechanizm ich powstawania objasniano
w najrozmaitszy sposéb. NOTHNAGEL odrzuca stanowczo teorye ruchow antyperi-
staltycznych, nie znajdujac w danej sprawie chorobowej warunkéw koniecznych
do ich powstawania; uznaje natomiast teorye van SwiETEN’a, wedlug ktorej objaw
ten sprowadza sie do prostych zasad mechaniki i jest zwyklem przebraniem sig
(Ueberlaufen) nadmicrnie wypelnionych kiszek, Zatkany Lkanal kiszkowy szybko
sie¢ zapelnia, i z chwily dojscia zawartosci do granic Zoladka ruchy wymiotne
(skurcz przepony i migsni brzusznych) zmniejszajg przestrzen brzuszna i wywieraja
ucisk na kiszki wzglednie na ich zawartosé. Poniewaz zawartosé nie znajduje uj-
scia w kierunku zstepujacym, przeto wyjé¢ musi przez zoladek. To zjawisko, Ze
wychodza przy tem masy z zapachem kalu, a wiec pochodzace z warstw glebszych
objasnia sig czescia dyffuzya gazow, czescig ciaglem kurczeniem sig¢ coraz wyi-
szych odcinkéw kiszek stopniowo napelniajacych sie ptynem (Riickstosscontraction
NoTHNAGEL'a).

Na potwierdzenie swego zdania autor przytacza opis przypadku, w ktorym
zamknigcie swiatla znajdowalo sie w okolicy okreinicy esowatlej i chory, przez
caly przeciag choroby, nie wymiotowal ani razu,

Wymioty kalowe wyst¢puja dopiero po uplywie pewnego czasu od poczatku
choroby, zjawienie si¢ ich juz w kilka godzin po zamknigciu zaleie¢ moze od
uprzedniego przepelnienia kiszek. Wzdecie brzucha nigdy nie dosigga takich
rozmiaréw, jak w razie naglegno zamkniecia swiatla; w silniejszym stopniu rozwija
si¢ dopiero wtedy, gdy wchlanianie gazow odbywa sie wolniej od tworzenia sig
ich w nadmiernej fermentujacej masie. Jako ostatni objaw okluzyi autor przyta-
cza zwigkszenie sig w moczu zawartosci indykanu i innych kwasow etero-
siarczanych.

PowyZsze objawy nie zmieniaja sie takie i wtedy, gdy nie-
droinos¢ wystegpujelw kiszkach zdrowych, np. skutkiem zatkania
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cialami obcemi, kamieniem Zétciowym lub skutkiem ucisku przez przemieszczony
narzad-—o ile tylko nie wystepuja zaburzenia krwiobiegu w s$cianie kiszki lub
w krezce, albo tez nadmierne podraznienie nerwoéw trzewiowych i wstrzas (shock)
odruchowy. Stan ogdlny chorego malo sie zmienia, chyba Ze sprawe wywola-
ta taka cigzka przyczyna, jak rak. Wyraz twarzy moze byé cierpiacy wskutek na-
padow kolki, nastroj przygnebiony; lecz zapasci ogolnej ani tez upadku groznego
dzialalnosci serca niema, a nawet wtedy, gdy chory ma juz wymioty kalowe, tetno
moZe by¢ jeszcze bardzo dobre,

Daleko grozniejszy jest obraz chorobowy wtedy, gdy jednocze$nie z zam-
knigciem Swiatla kiszki nastapi przewezZenie (strangulatio), np. w ostrem
uwigznigciu, skreceniu osiowem, a po czesci i we wpochwieniach, Ogélny szkic
objawéw w tych sprawach jest nastepujacy: chorego chwyta nagle gwaltowny
bol brzucha, czasami umiejscowiony, czasami wiecej rozlany, badz stale silny, badz
zwalniajagcy w rodzaju kolki, Szybko przylaczaja sie wymioty, mdlosci, odbijania.
Wymiociny poczatkowo skladaja sie z zawartosci Zoladka, nastepnie staja sie 261-
ciowemi, w dalszym ciagu wstretnie cuchnacemi, a wreszcie wyraznie kalowemi.
Wypréinienia stolcowe wkrotce po wystapieniu bolow, niekiedy w towarzystwie
bolesnego parcia (tenesmus), pochondza z odcinka odprowadzajacego; prawdziwa
atoli droznos¢ kiszki jest przerwana, odchod kalu i gazéw wstrzymany. Brzuch
wzdyma si¢ niekiedy do najwyzszych rozmiaréw. Do tych objawdéw zamkniecia,
przypominajacych sprawe poprzednia, przylacza si¢ zmiana stanu ogélnego.
Twarz nabiera wyrazu trwogi i cierpienia, zapada sig, koticzyny zigbna i sinieja,
tetno jest przyspieszone, drobne, miekkie, W miare wzmagania si¢ objawow zolad-
kowo-kiszkowych, czkawki (singultus), meczacego odbijania (nausea), wymiotow
kalowych, gwaltownego pragnienia, wzdecia brzucha, oddech staje sie przyspie-
szony i powierzchowny, zjawia sie meczace uczucie dusznosci, wydzielanie moczu
si¢ wstrzymuje aZ do zupelnego bezmoczu (anuria), chory zapada coraz bardziej,
i wreszcie przedstawia obraz cigzkiego ataku cholery przy zupelnem zachowaniu
przytomnosci: skéra blada i wiotka, zupelnie zimna, pokryta zimnym potem, oczy
wpadniete, nos wydluzony, glos bez diwieku, tetno nitkowate, najwyzszy upa-
dek sil,

W tym obrazie klinicznym wstrzymanie stolca i gazow i wymioty kalowe s3
prostem nastepstwem zamknigcia swiatla kiszki; zas wymioty, bole i wzdecie tylko
poczesci zalezne s3 od tej przyczyny. Staly umiejscowiony bél zawdziecza pocho-
dzenie swe sprawie miejscowej; kolka napadowa, wzmagajaca sie i ustgpujaca—zy-
wym ruchom robaczkowym i tezcowemu wypreZeniu kiszek, lecz boéle rozlane mu-
sza byé juz przypisane podraznieniu wielkiego splotu wezlowego., Doswiadczenie
poucza, Ze bol poczatkowy z powodu ostrego zamknigcia jelita cicnkiego jest sil-
niejszy, anizeli z powodu zamkniecia kiszki grubej, a b6l wskutek uwiginigcia,
zdarzajacego sie prawie bez wyjatku w jelicie cienkiem, jest silniejszy, niz w skre-
ceniu, ktére bywa przewainie w okreinicy esowatej. BELLON sprowadza to do
roznych polaczen nerwowych w obydwu czesciach kiszek: w jelicie cienkiem do
polaczenia splotu krezkowego goérnego (plexus mesentericus sup.) z plexus solaris,
a w kiszce grubej —splotu krezkowego dolnego z plexus lumbo-aorticus, Czkawka
i poczatkowe wymioty s3 bezwarunkowo pochodzenia odruchowego: nagte silne
podraznienie nerwéw otrzewny i kiszek wskutek zacisnigcia wywoluje je wiado-
mym sposobem, a w dalszym ciagu wymioty powstajg tym samym sposobem me-
chanicznym, co i wymioty kalowe, a po czesci tez zalezg od nastepczego zapalenia
otrzewny, Wazdecie brzucha i stosowne do tego reakcyjne napreienie przepony
i mig$ni brzucha powoduje wzmozZenie wewnatrzbrzusznego cisnienia, a to ze swej
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strony czyni wprost niemozliwem odkrecenie skreconej petli lub uwolnienie jej

z zachylkow, otworow i wiezow wrzekomych., Od tego cisnienia wzmoZonego za-
lezy rowniez oslabienie dzialalnosci serca. Bardzo waznym faktem w szeregu tych
objawoOw jest ten, Ze w ostrym zamknigciu swiatla kiszki brak zawsze owych wi-
docznych ruchéw robaczkowych i napreienia kiszek, ktére stale wystepuje w
zamknieciu, poprzedzonem przez przewlekle zwegzenie. Pewne ruchy wystepujg
i tu, lecz tego gwaltownego przewracania sie petel, zaleZnego od przerostu poktla-
du migsniowego, nigdy niema. Naleiy tu wspomnie¢ jeszcze o biegunce, wy-
stgpujacej wraz z wymiotami w niedroZnosci czyli t. zw. Cholera herniaire, objaw
ten nie znalazl dotychczas dokladnego objasnienia. Précz tych miejscowych obja-
wow zoladkowo-kiszkowych, skreslonych w obrazie ostrego zamknigcia $wiatla,
mamy jeszcze objawy og6lne, znamionujace sie cigikim upadkiem dzialalnosci
serca i ukladu nerwowego, nazywane klinicznie wprost zapascia (collapsus) i wstrza-
sem (shock). Utrzymaly sie do dzis dwie teorye, majgce objasni¢ te objawy, jedna
jestteoryg odruchu nerwowego (nervise Reflextheorie), druga—teorya za-
trucia (Intoxtcationstheorie). Autor utrzymuje, Ze ostatnia teorya tylko wyjatkowo
wchodzi w rachube, objasniajgc ledwie pewne, a nadto rzadsze objawy; natomiast
pierwsza objasnia najczestsze, najwazniejsze, a zwlaszcza pierwsze objawy choroby
w sposOb najprostszy, a to glownie od czasu ogloszenia badan Gowrrz'a, v. Be-
zoLp’a, C.Lubpwic’a i jego ucznidow nad unerwieniem serca i naczyn. Atak zamknie-
cia, odbijajacy sie na jelitowych i otrzewnowych rozgalezieniach nerwu blednego
i wspolczulnego (ramt intestinales et peritoneales vagi et sympathict) powoduje przy-
$pieszenie dzialalnosci serca drogg odruchowego poraZenia galezi sercowej nerwu
blednego i wnetrznosciowego (splanchnicus). Porazenie nerwu wnetrznosciowego,
ktory jest naczynioruchowym nerwem kiszek, sprowadza przekrwienie narzadow
brzusznych, i wskutek tego, anemie skory i stabos¢ tetna. Bezkrwistos¢ wraz
z wielkiem uboéstwem wody w tkankach, zalezna od cigglych wymiotow i potow,
jest glowna przyczyna wyrazu trwogi na twarzy (facies hippocratica). Tem samem
objasnia sie suchos¢ jezyka, meczace pragnienie i slaby glos (aphonia). Zmuiejsze-
nie ilosci moczu, az do zupelnego bezmoczu, pochodzi réwniez z wymiotéow i po-
téw, glownie zas wskutek zmniejszenia cisnienia krwi w tetnicach z powodu
wstrzasu (shock). Bialkn w moczu, a nawet cylindry szkliste i ziarniste, znajdowali
rozni autorowie (EN6LI3CH, FRANK, SENATOR), IzRAEL nawet spostrzegal krwotoczne
zapalenie nerek w skreceniu okreznicy esowate;j.

Chorzy do ostatniej chwili zachowujg calkowita przytomnos¢, rzadko daje
sie spostrzegaé bredzenie i $piaczka, a takze drgawki, ktore daja sie objasni¢ ma-
lokrwistoscig mozgu, zgestnieniem krwi i mocznica.

Co sig tyczy wyzZzej wzmiankowanej teoryi zatrucia, majacej objasniac
objawy okluzyi, to ma ona zwolennikow swych w osobach HumBerr'a, Bou-
CHARD'a, BucHANAN'a, ALBU i innych. Teorya ta zasadza si¢ na tem, Ze wskutek
niedroznosci kiszek wielka ilos¢ produktéw rozpadu bialka (phenol, indol, skatol,
aromatyczne oksy-kwasy, a by¢ moze i siarkowodor, aceton, kwas acetooctowy)
przechodza do krwi i wywoluja wyliczone cigzkie objawy choroby.

W ostatnich czasach réZni autorowie objasniajg poczatkowe objawy na mocy
zatrucia (Intoxication), ktore powstaje w ten sposob, Ze przy zaci$nigeciu sciany ki-
szek stajg sie drozne dla mikrobow (BucHANAN: bacillus oedematis maligni i bacterium
coli commune), ktore, wedlug badann ReicHEL'a, wnikaja do jamy otrzewny i zaka-
Zaja caly ustroj, nie powodujac miejscowego zakazenla. NorHNAGEL zachowuje sig

bardzo sceptycznie wobec tej teoryi.
(C.d.n.)
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

136. Th. Veier. 0 leczeniu tradzika. W sprawie etiologii tradzika stoi au-
tor po stronie tych, co przyczyne wymienionego cierpienia widza w zakaZeniu
bakteryjnem gruczotow lojowych. W tem mniemaniu zwlaszcza utwierdzaja
VEIEL'a wyniki lecznicze, jakie otrzymal, naginajgc zabieygi lecznicze do swych
pogladow etiologicznych. Jaka jednak bakterya odgrywa tu rolg przyczyny, czy
swoisty lasecznik, podawany przez UNNE, czy teZ staphylococcus pyogenes albus (Lou-
RY), autor w to bliZzej nie wchodzi i uwaza tg strong poruszanej sprawy za nieroz-
strzygnigta jeszcze.

Omawiajac przyczynowe warunki tradzika, V. mowi o sklonnosci do tego
cierpienia, o wplywie wieku, o zaleznosci powstawania tradzika od ogélnego stanu
ustroju i t. d.

O istnieniu odziedziczone] sktonnosci do cierpienia, o ktérem mowa, mial
autor sposobnos¢ przekonaé si¢ wielokrotnie, spostrzegajac w swym zakladzie le-
czniczym przez dlugi szereg lat powtarzanie sig tradzika w trzeciem nawet pokole-
niu u oséb jednej i tej samej rodziny. Skloanosé¢ te — zdaniem autora — cechuje
blado-szarawy, brudny odcien skory z rozwartemi porami w tejZe; ostatni szczegol
stanowi warunek, sprzyjajacy wnikaniu bakteryi w skérg. Rzeczona skltonnosé po-
dnosi wszystko, co dziala w kierunku ostabiajacym ustroj i odwrotnie, usposobie-
nie do tradzika zmniejsza si¢ wraz z poprawa ogélnego stanu zdrowia, co zreszta
miewa miejsce i w innych sprawach zakainych, Ztad zrozumiale jest wystepowa-
nie omawianego cierpienia w péznym wieku; powyisze zaloZenic tlomaczy ro-
wnieZ zjawisko, ze tradzik czesto towarzyszy gruzlicy, rakowi (KAPosI) oraz okreso-
wi zdrowienia (LELOIR).

Z powyiszych uwag wynika, Ze przy leczeniu cierpienia, o ktérem mowa, jest
rzecza nie malej wagi obok zabiegow miejscowych nie spuszczaé rowniez z oka
i ogbélnego stanu chorego. W przypadkach wigc malokrwistosci stosowaé nalezy
przetwory Zelaza, zalecaé chorym pobyt na $wiciem i czystem. powietrzu oraz
przepisywaé im pozywng dyete. W razie istnienia skrofutlow — tran, stone kapiele
i t. d. Chorym na Zoladek— dyete naleiy odpowiednio zmieni¢: przyprawy korzen-
ne oraz pokarmy, zawierajace wolne kwasy tluszczowe winuny byé wylaczone.
Umiarkowane uzycie wyskoku nle jest—wedlug autora—szkodliwe.

Szczegblng jednak uwage radzi VEIEL zwraca¢ w przypadkach tradzika na
stan narzadow plciowych i szybko usuwact cierpienia tychie, zwlaszcza gdy niemi
s3 dotknigte kobiety, u ktérych cierpienia plciowe tak bardzo wplywaja na stan
ogblny.

Dalej autor zapewnia, Ze nie udawalo mu sie stwierdzi¢ spostrzeien Bag-
DACH'a, jakoby u cierpigcych na tradzik mocz ma zawiera¢ wigkszg ilos¢ osadu
krystalicznego oraz posiadaé¢ wyiszy cieZar gatunkowy., Co sie zas tyczy pytania,
czy obecnos¢ cukru w moczu—jak utrzymuje PaAYNE-—wplywa na powstawanie tra-
dzikow, V. odpowiedzie¢ nie moZe, gdyZ nie mial sposobnosci spostrzegania cho-
rych, dotknietych jednoczesnie moczowkg cukrowa i tradzikiem.

W sprawie stosunku omawianego cierpienia do seborrhoea, autor nie podziela
pogladéw BARTHELEMY ego, utrzymujacego, iZ tradzik rozwija sie tylko na gruncie
lojotoku; zgadza sie jednak z UNN'g, Ze obecnosé lojotoku ujemnie wplywa na le-
czenie tradzika, i Ze usunigcie pierwszego winno poprzedzaé leczenie ostatniego.
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Z kolei V. przechodzi do strony leczniczej omawianego cierpienia.

Ze srodkéw wewnetrznych autor nie jest w stanie wymieni¢ ani jednego, kto-
ryby okazal sie w tradziku rzeczywiscie skutecznym. V. nigdy nie spostrzegal po-
lepszenia ani od ergotyny, ani od arsenu, ichtyolu i t. p.

Méwiac o miejscowem leczeniu, autor wspomina o tak zachwalanym przez
PospELow’a i HYDEL'a masaZu twarzy; rekoczynu tego jednak nie wyprébowal, s3-
dzi bowiem, Ze przy masowaniu latwo moina przenies¢ zawartosé pryszczykow na
zdrowe czesci skory.

Leczenie miejscowe, jakiego si¢ trzyma VEIEL, ma na uwadze usunigcie mas,
nagromadzonych w przewodach gruczolowych oraz nacieczen zapalnych. W tym
celu stosuje plaster merkuryalny, przedtem juz zalecany przez NEUMANN'a w oma-
wianem cierpieniu. Rzeczonym plastrem pokrywa sie dotknigte miejsce i zmienia
si¢ go co 24 godziny. Pod plastrem napiecie powloki skérnej tradzika migknie
i zatyczki lojowe przewodow gruczolowych moga by¢ z latwoscia wycisniete, Czem
wycisngé te ostatnie jest jui—wedlug autora—rzecza niniejszej wagi. Przeklada
wszakZe nad inne sposoby wyciskanie zawartosci tradzikow palcami, przykrywajac
uprzednio tradzik cienkiem plotnem.

Wymieniony plaster stosuje V. tak dlugo, dopéki nie ustaje tworzenie si¢ no-
wych pryszczy, Wyniaga to mniej wiecej 2 lub 3 tygodni.

Plaster rteciowy posiada te zalete, Ze leczenie tradzika jest tu nie bolesne;
procz tego stosowanie jegn nie pozostawia po sobie blizn, i wyniki leczenia pla-
strem sg szybsze. NaleZy jednak przy stosowaniu powyiszej metody mieé na uwa-
dze mozliwos¢ rteciowego powiklania ze strony dzigsel oraz mogace nastapi¢ za-
palne podraznienie skory, Czasem zndéw nie mozna stosowaé rzeczonego plastra ze
wzgledu na osobliwg wraZzliwo$¢ chorego na rte¢. Naleiy w podobnym przypadku
zastgpowa¢ plaster srodkami, zwykle w podobnych sprawach uzywanymi,

Gdy pod wplywem rteciowego plastra ustalo tworzenie si¢ nowych tradzi-
kow, V. oczyszcza skore eterem, benzyng lub acetonem i kladzie na 24 godziny na
miejsce cierpigce plaster cynkowo-gutaperkowy (Zinkguttaperchapflastermull).
Gdy skora w ten sposdb wypoczela, przystgpuje sie do stosowania przetwordw siar-
czanych. W praktyce ambulatoryjnej autor zaczyna nawet odrazu od stosowania
tych ostatnich. Z pomiedzy przetworow siarki najodpowiedniejszymi wydaja sie
VEIEL'owi te, ktdre s3 przygotowane wedlug pierwowzoru przetworu KUMMERFELD'a,
zawierajacego siarke, wyskok, wode oraz gume arabska. Chore miejsce pendzluje
si¢ 1—2 razy dziennie. W praktyce ambulatoryjnej wystarcza pendzlowaé raz
dziennie, wieczorem, a rano zmywa si¢ wodg ciepta. Najczesciej chory srodek po-
wyzszy znosi dobrze. W przypadku jednak, gdy srodek ten wywoluje zapalenie
skéry oraz zbyt silne luszczenie, autor zastepuje go pasta z cynku i kwasu bornego,
stopniowo dopiero, przez dodawanie do powyzZszej pasty coraz wigkszych ilosci
siarki oraz rozrabianie pasty woda, przyzwyczaja skore chorego do znoszenia
przetworow siarczanych.

V. radzi przy leczeniu tradzika baczng zwracaé uwage na przestrzeganie czy-
stosci skory i kladzie nacisk na potrzebe czestej w tradziku zmiany bielizny oraz po-
wléczenia poscieli, ta tylko bowiem droga, podobnie jak w przypadkach wrzodzia-
nek (furunculi), dadza sie¢ usunaé czeste nawroty omawianego cierpienia.

W koncu autor poswigca jeszcze stéw kilka leczeniu tragdzikow smolowych
oraz tych, jakie towarzyszg charlactwu, Leczy je on sposobami, zwykle uzywanymi,

(Klin. Therap. Wochenschr, 1898. Nr. 25). E. Sonnenberg.
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137.  A. Durnrsen. 0 uchytkach, tytopochyleniach i zgigciach macicy ciezar-
nej ze szczegolnem uwzglednieniem t. zw. retroflexio uteri gravidi partialis. (Odczyt,
wypowiedziany w Towarzystwie Ginekologicznem w Lipsku). Uchylki macicy cie-~
Zarnej spostrzegamy w Scianie tylnej, przedniej i w jej bokach. Uchytki w $cianie
tylnej macicy cigzarnej moga powsta¢ w jej tylozgieciu (retroflexio uteri gravidi par-
tialis vera), a rowniei i w jej poloieniu prawidlowem, w macicy pochylonej do
przodu (retroflexio uteri gravidi partialis spuria).

W ostatnim przypadku wywotywac uchylki moga: 1) uterus bicornis, 2) guzy,
3) przodujaca czes¢ ptodu lub znaczniejszy rozwoéj dolnego odcinka macicy z tytu,
4) zrosty z tylng Sciang macicy, pozostate po zapaleniu okolomacicznem, 5) niedo-
rozwoj przedniej i zastepczy rozrost tylnej sciany macicy po vagino- lub ventrofiza-
tio bez nalozenia oddzielnego szwu na otrzewne. Uchylki w $cianie przedniej ma-
cicy cigzarnej powstaja: 1) przez przodujacg czesé plodu, 2) pn vagino- ventrofizatio.
Wreszcie uchytki bokow macicznych powstaja: 1) przez zrosty po zapaleniu okoto-
macicznem, 2) przez skrecenie macicy (torsio), 3) po vaginofizatio i ventrofizatio.

Przyczyny, wywolujace retroflexio uteri gravidi partialis vera sa:

1) Zrosty powstate po zapaleniu okolomacicznem zatrzymuja tylng $ciang
macicy w miednicy malej, nie pozwalajac jej sie unies¢ pomimo cigiy, a nastgpnie
w miare dalej rozwijajacej sie cigiy uchylek powieksza si¢ jeszcze i zostaje ode-
pchniety ku dolowi wskutek wzmoZenia sig cisnienia.

2) Bliznowate skurczenie sie otrzewny, pokrywajacej tylna $ciane macicy
zwlaszcza w miejscu jej zgiecia, zatrzymuje tylng $ciane macicy i nie pozwala jej
unies¢ si¢ podczas ciazy.

3) Zbyt wystajacy wzgbrek (promontorium) w miednicy réwnomiernie zwezo-
nej, ktory przeszkadza tylnej scianie wystapié podczas cigzy z malej miednicy;
w ten sam sposob dzialaja guzy.

Wszystkie wymienione tu przyczyny, powodujace tylozgiecie macicy ciezar-
nej czesciowe, moga wywolaé rowniez tylozgiecie zupelne (retroflexio uteri gravidi
totalis). Co do tylopochylenia, to w tylopochyleniu 1-go stopnia, gdy trzon opiera
sig tylko o wzgorek, ciaza moze odbhywaé sie¢ prawidlowo, gdyZ trzon unosi sie
swobodnie i wystepuje z miednicy. Przeciwnie w tylopochyleniu 2-go i 3-go stopnia
macicy ciezarnej dalszy rozrost macicy z powodu ciazy musi doprowadzi¢ do skie-
rowania trzonu do tylu i do dotu i wreszcie do uwieZniecia macicy.

Rozpoznanie uwie¢znigcia macicy ciezarnej tylozgietej lub tytopochylonej jest
latwe, o ile wypelniony pecherz moczowy nie zostanie blednie przvjety za guz,
a cewnikowanie bedzie zaniechane, Bledy takie sa w praktyce dosé czeste, Czasem
pomimo cewnikowania rozpoznanie jest do$é trudne, zwlaszcza gdy szyja maci-
czna, a wlasciwie jej cze$¢ nadpochwowa, jest bardzo rozwinieta, a skrecona ma-
cica wyczuwa sie¢ z boku od wydluzonej szyi. Rozpoznanie w takich przypadkach
waha si¢ miedzy ciaZg jajowodowa i uwieznieciem macicy ciezarnej i powinno by¢
rozstrzygnigte przy pomocy zglebnika. UZycie zglebnika nie wywoluje koniecznie
poronienia, a gdyby nawet wywolalo, to bedzie to dla chorej czesto zarazem odpo-
wiedniem leczeniem, a w kazdym razie narazi j3 na mniejsze niebezpieczeiistwo,
niz cigcie brzuszne z powodu blednego rozpoznania cigzy zamacicznej. Czesto nie
rozroiniajg retroflexto utert gravids od retroverrsio. A rdznica jest dos$¢ wazna, obja-
Wy bowiem uwigZniecia wystepuja w tylopochyleniu macicy cigzarnej 2-go stopnia
o pol miesigca wczesniej, niz w tylozgieciu, a mianowie w polowie 3-go miesigca
ciazy. Objasnié to naleiy tem, Ze wymiar miednicy prosty jest w tylopochyleniu
zajety przez dlugos¢ catej macicy, a w tylozgieciu — przez dlugos¢ tylko trzonu,
a wigc objawy uwigZnigcia wystepuja pézniej. Procz tego tytopochylenie 2-go sto-
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pnia daje sie latwo odprowadzi¢ i nigdy prawie unie sprowadza za soba smier-
ci chorej. Ciekawe jest zachowanie sig macicy ciezarnej w tylopochyleniu 3-go
stopnia.

Objawy uwieZniecia nastepuja tu bardzo pozno, bo przecigtnie w polowie cig-
zy, a wiec w 24 miesigca poZniej,niz w tylopochyleniu 2-go stopnia, a istnieje w li-
teraturze opisany przypadek, gdzie uwiezniecie nastapilo dopiero w 8-ym miesiacu.
Objasni¢ sobie mozna te zjawisko tem, Ze macica znajduje si¢ w polozeniu jakby
do gory nogami, trzon jej rozrasta si¢ w kierunku ku dotowi, wypychajac dno mie-
dnicy, a szyja i dolny odcinek macicy znajduje swobodny rozrost w gérze miedni-
cy. Objawy uwieznigcia moga zatem wystapi¢ dopiero pozniej.

Smieré w uwieznigciu macicy cigzarnej tylozgiete] ma atria mortis albo ze
strony pecherza, albo ze strony macicy, albo ze strony kiszek. W 99°%/, smier¢ na-
stepuje z powodu zatrzymania moczu, ktdre albo wywotuje mocznice (uraemia), albo
teZ, co zdarza sig czesciej, nastepuje zgorzel pecherza. Zgorzel pgcherza moie po-
dlug doswiadczen May’a nastapié wskutek samego zatrzymania sig moczu: wzmo-
Zenie sig cisnienia wewngtrz pecherza prowadzi do ucisku Zyl z zejsciem w zgo-
rzel, Ucisk, jaki wywiera szyja macicy tylozgietej na cewke i pecherz, pogarsza je-
szcze warunki odzywiania. Wskutek nieczystego cewnikowania, a czasem wskutek
sklejenia sie kiszek z pecherzem dochodzi do posocznicy i ropnicy. Do wy-
leczenia moze dojs¢ tylko wtedy, gdy cala zgorzeia dotknieta sciana pecherza od-
dzieli sie i wyjdzie przez cewke. W przeciwnym razie dochodzi do ropni w ner-
kach, do zapalenia otrzewny, ropnicy, i sprawa konczy sie¢ Smiercia. Cickawem
jest, po jakim czasie zatrzymanie moczu prowadzi do zgorzeli.

Otoz WaLTERS widzial wydalenie zgorzelinowej $ciany pecherza juZ po czte-
rodniowym zatrzymaniu sie moczu, pomimo Ze odprowadzenie macicy zostalo za-
raz dokonane. Na pytanie, jak dlugo moze chory pozostaé przy Zyciu wobec zu-
pelnego zatrzymania moczu, odpowiada najdawniejszy z opisanych przypadkow,
bo pochodzacy od REINICK a z roku 1732 -go, w ktorym $mieré nastgpila po 10-dnio-
wem zatrzymaniu mocza, Pecherz zawieral 21 funtéw moczu,

Przechodzimy do leczenia. Przedewszystkiem nale’iy je rozpoczaé od wypu-
szczenia moczu. JeZeli-nie mozna w Zaden sposdh cewnikowaé, a objawow zgorze-
li pecherza niema, to nalezy przekiué pecherz przez powloke brzuszna. Nastepnie
w polozeniu pa la vache* naleiy odprowadzié macice i natozy¢ wianek, o ile ciaZa
nie przeszla po za trzeci miesiagc. Autor nigdy nie spostrzegal zlych wynikow po
takiem postepowaniu. Chora naleZy dluiej pielegnowaé, gdyz objawy zgorzceli pe-
cherza moga wystapi¢ dopiero po odprowadzeniu macicy.

Z chwila gdy wystapia charakterystyczne zmiany moczu, naleZy zaniechaé
leczenia zachowawczego i niezwlocznie przystapi¢ do opréznienia macicy.

Wywolanie poronienia jest rowniez wskazane, gdy chora przybywa do le-
czenia juz z objawami zgorzeli pecherza. Znaczny postep w leczeniu takich cigi-
kich przypadkow wywotali PINARD i VARNIER przez wprowadzenie cigcia pecherza
przez pochwe, Droga ta daje mozno§é dokladnego zbadania pecherza, wydalenia
odtuszczonych scian, przemywania i saczkowania. Zapewnia rownieZ odpoczynek,
zupelny spokoj pecherza, co jest niezmiernie waine, gdyz wobec zgorzeli bardzo
tatwo moZe nastapié¢ rozerwanie pecherza. Wobec ropni, nacieczenia powtok brzu-
sznych i ropnego zapalenia pecherza. nalezy pecherz uwazaé¢ za ognisko ropne
i postepowaé wedlug wskazan ogdlnych chirurgii. Otwieranie pecherza od strony
pochwy bedzie w takich przypadkach rowniez odpowiedniejsze, niz przez powloki
brzuszne.
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W celu odprowadzenia macicy cieZarnej tylozgietej proponowano ciecie
brzuszne. DUEHRSSEN uwaZa cigcie brzuszne za wprost przeciwwskazane. Z powo-
du zgorzeli pecherza latwo moze doj$¢ przy oddzielaniu sklejonych z nim kiszek
do przedziurawienia si¢ jego sciany i wylania si¢ zawartosci do jamy otrzewny.

W przypadkach, gdzie przektucie blon plodowych i saczkowanie macicy w ce-
lu przy$pieszenia poronienia nie pomaga, a zgorzel pecherza postgpuje, nalezy wy-
konaé wyciecie catkowite macicy lub tez otworzenie jej tylnej $ciany i nastgpcze
oproinienie z zawartosci,

W przypadkach retroflexio uteri gravidi partialis leczenie jest takie same, jak
i w calkowitem uwigznigciu. O ile odprowadzenie macicy przedstawia wielkie tru-
dnosci, nalezy wywotaé poronienie, a wobec ptodu zdolnego do zZycia sectio caesarea
vaginalis,

Przechodzimy do przypadkow retrofl. uteri gravidi partialis spuria. W razie je-
zeli s3 spowodowane przez guzy, naleiy przystapi¢ do ciecia brzusznego, a w razie
koniecznosci usungé macice.

Z kolei poswigca D, duzo miejsca uchytkom macicy, spowodowanym przez
vagino- i ventrofizatio. W powiklanianiach, wystepujacych dopiero podczas porodu,
radzi autor wykonaé wymoézdZenie, a w razie silnego atonicznego krwawienia ma-
cicy, operacye Porro. Zreszta sadzi, Ze ulepszona przez niego obecnie metoda
waginofiksacyi zapobiegnie zupelnie tym niepoiadanym powiklaniom. Odkad D.
zeszywa oddzielnie falde maciczno pecherzowg (plica vesico-uterina), nie spostrzegat
juz wigcej nierébwnomiernego rozwoju scian macicznych podczas ciaZy, a porod
u jednej z operowanych w ten sposob chorych odbyl si¢ zupelnie prawidlowo.

(Centr. f. Gynaek. Nr. 32. 1898) Ignacy Mucha.

138. L. Cuemnisse. Teorye patogenetyczne drgawek u kobiet ciezarnych. Diu-
go panowal w nauce zamet w pojeciach o istocie tego objawu klinicznego, zanim
docickania uwieficzone zostaly pewnym skutkiem. Gdy z jednej strony czyniono
objaw ten 2aleZnym od ukladu nerwowego, z drugiej strony LEVER jeszcze w. r. 1843,
upatrujac w biatkomoczu, resp. w stanie chorobowym nerek, staly objaw eklampsyi,
uwazal te ostatnia za jeden z objawdw mocznicy. Ztad powstaly dwie teorje. Pier-
wsza z nich widzi przyczyne choroby w zaburzeniach samej istoty nerwéw i ota-
czajacej je tkanki, co razem wziete swiadczy o nerwicy pochodzenia samoistnego
Jub tez odruchowego, majacej za punkt wyjscia macice. Druga teorya, t. z. ,nerko-
wa,“ upatruje przyczyne eklampsyi w nadmiarze zatrzymanych przez ustrdj truja-
cych skladnikow, ktore zdrowe nerki wydalaja wraz z moczem, Brak danych ana-
tomopatologicznych obalil w zupelnosci pierwsza teorye. Druga zas rownieZ nie
wytrzymuje krytyki, albowiem dzi$ juz klinicznie i doswiadczalnie stwierdzono,
ze eklampsya nic wspolnego z mocznica niema, czego dowodem fakt wielokrotaie
stwierdzony, Ze drgawki mogg sie zjawi¢ u kobiet, ktorych mocz biatka nie zawie-
ra. Fakt ten tembardziej przemawia przeciw tej teorji, ze jej zwolennicy sami
w 1o przypadkach badanego moczu ani razu nie wykryli biatka. Procz tego caly
szereg statystycznych danych dowodzi, ze w wielu przypadkach ani bialkomoczu
za zycia, ani wyraznych zmian w nerkach po $mierci nie byto. Wystarcza taki do-
wod, jak twierdzenie PRuUTZ'a, ktory na 22 sekcyach widzial ledwie tylko w 8 przy-
padkach o tyle wyraine zmiany w nerkach, by usprawiedliwi¢ jakiebadz objawy
mocznicy, Autor nie przyznaje zwigzku miedzy eklampsya a mocznica, albowiem
z jednej strony spostrzegal bardzo dobitnie wyrazone zmiany w nerkach w przy-
padkach lekkiej eklampsyi, z drugiej za$ strony pomimo cigzkich objawow za zy-
cia, prawie zadnych zmian w nerkach nie znalazl. W ten sposéb teorye ,nerkowa*
i ,mocznicowa% zostaly obalone, jako pozbawione podstawy naukowej. Gdy na-



— 817 —

dzieje zwolennikow ,mocznicy“ okazaly si¢ plonnemi, szkola BoucHarp'a uchwy-
cila sig innej deski zbawienia, ktéra miala by¢ teorya ,samozatrucia zbiorowego.“
Objasniano tedy powstawanie eklampsyi nagromadzaniem si¢ znacznej ilosci ja-
dow, wyrabianych przez nerki w nieréwnie wigkszej ilosci podczas ciezy i nie wy-
dalanych w zupelnosci przez oslabione drogi moczowe. Lecz i ta teorya niedlugo
goscila w nauce, pomimo to Ze byla tak szeroko ‘gloszona przez Rivikre'a i Au-
VARD'a: nie byla ona w stanie objasni¢ wielu z tych zagadnien, ktore si¢ nasuwaja
w historyi eklampsyi. Przedewszystkiem nie okresla ona zgola tych trujacych skla-
dnikéw, ktére warunkujg samozatrucie, jak réwniez tych zmian, ktore one wywo-
luja w ustroju. Zas wplywy, jakie wywiera ciaZa na drogi moczowe, réwniez nie s3
uzasadnione, albowiem niektore cigiarne kobiety czujg sie dalzko lepiej od wielu
niecigzarnych.

Gdy bakteryologia zaczela sie rozgaleziaé na wszystkie prawie odlamy wie-
dzy lekarskiej i nieraz najzawilsze sprawy doktadnie wyjasniala, udano si¢ do niej
po rozwiazanie zagadki, czem jest eklampsya. Tu zauwaiyé wypada, Ze juz da-
wniej, bo jeszcze w r. 1825 (LLACBAPELLE), uznawano eklampsye za chorobe zara-
zliwg niezaleZnie od tego, Ze to przypuszczenie nie spoczywalo na gruncie nauko-
wym. Dopiero kilka lat temu HERRGOTT zauwaiyt, ie 4 kobiety, mieszkajace obok
siebie na tejZe ulicy, dostaly napadu eklampsyi. Inna zas kobieta, lezaca ohok dru-
giej, rowniez dostala napadu. Wszystko to zdawalo si¢ przemawiaé za tem, Ze ma-
my do czynienia z choroba zakazna. Tymczasem dociekania, podjete przez caly
szereg badaczéw, doprowadzily do wynikéw malej wagi. JUERGENS w r. 1886 wykryl
w watrobie i plucach zmarlych na eklampsye kobiet krotkie laseczniki, nieco wy-
giete, ktdorym sam nie przypisywal Zadnego znaczenia; nastepnie w trzy lata po-
Zniej BLANG w moczu i krwi znalazl jakiego$ lasecznika, lecz zaréowno, jak i na-
stgpca jego SCARLINI, nie zdal sobie z tego dostatecznej sprawy. W r, 1891 Al. Fav-
RE w zawalach tozyskowych wykryl mikroba, ktérego nazwal micrococcus eclamp-
stae; w rok potem CoMBEMALE i BuE, badajac krew chorych kobiet, znalezli gron-
kowce biale i zlociste, pasorzyty przemawiajace za zakazeniem wtornem, Bardziej
konsekwentny w badaniach swych byl HERrRGOTT. Zastrzykiwal on krolikom krew
i mocz g chorych na eklampsyg. Zastrzykiwanie krwi w g przypadkach nie dalo
zadnego wyniku, natomiast mocz, zastrzykniety krolikom, tylko w 2 przypadkach
dal lasecznika, podobnego do tego, jakiego znalazt Branc. Doswiadczenia byly
robione na samcach i samicach w stanie ciezarnym. Te ostatnie zginely bez jakich-
kolwiekbadZ wyraznych objawéw eklampsyi. Pomimo to jednak autor ten uwaza
eklampsye za skutek zatrucia uktadu nerwowego jadem, wytwarzanym przez mi-
kroby chorobotwércze. Wiele obiecujacemi rowniez w swoim czasie wydawaly sie
doswiadczenia GERDES'a, czynione na bialych myszach, szczurach, golgbiach i mor-
skich swinkach. Wykryty przez niego we krwi aorty, w plucach, w nerkach, i w wg-
trobie krotki i dos¢ ruchliwy mikrob wprowadzony zostal w czystej hodowli do
ustroju tych zwierzat. Jad bakteryjny okazal si¢ wogodle obojetnym dla ich ustroj u
acz u bialych myszy wywolal takie przypadtosci, jak odbijanie, drgawki i odretwie-
nie. Winnym wypadku GERDES znalazl tegoZ posorzyta w macicy na wysokosci ra-
ny loZyskowej. Opierajac si¢ na tych 2 faktach, GErDES przyszed; do wniosku, Ze
mamy do czynienia ze swoistym drobnoustrojem, wywolujgcym drgawki u rodza-
cych, i Ze zaraza ma za punkt wyjscia macice, ktora juzi przebyla zapalenie blony
§luzowej przed cigza, Co sie tyczy samych zmian patologicznych w narzadach, to
GERDES stawia je w zaleinosci od jadow, wyrabianych przez bakterye.

Badania innych autoréw obalily w zupelnosci teorye GErRDES’a i dowiodly, ze
owym drobnoustrojem byl proteus vulgaris, nic wspdlnego nie majacy z wywoly-
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waniem drgawek. Wszystko to jednak, podtug autora, nie wylacza zakaznego po-
chodzenia choroby; przemawiaja zatem objawy kliniczne, zaréowno jak i dane ana-
tomopatologiczne, a jesli badania nie doprowadzily dotychczas do pewnych wnio-
skow, to wina tkwi w braku subtelniejszej metody badania.

Roéwniez nie malo trudu zadala sobie anatomia patologiczna w celu rozwia-
zania pytania, czem jest wlasciwie eklampsya, i jezeli nie wykazala ona celej ana-
logii miedzy zmianami w nerkach i ukladzie nerwowym z jedunej,—a objawami
klinicznymi (mocznicy, padaczki) z drugiej strony, to i do tego przyczynia sie mo-
ze brak odpowiedniej metody badania przy dzisiejszym stanie nauki. Wprawdzie
w wielu przypadkach zmiany w nerkach byly widoczne, lecz rzadko kiedy odpo-
wiadaly one objawom za Zycia. Natomiast kazdego badacza zastanowi¢ mogl ten
fakt uderzajacy, e prawie zawsze byly zmiany w watrobie. Zmiany te polegaly na
krwawych wylewach naokolo wrot watroby, skad powstaty zatory w innych narza-
dach. Stwierdzili to JuErGENS, VIRcROW, KLEBS i inni, PIiLLIET badal watroby ko-
biet zmarlych na eklampsye. Autor ten odroZnia trzy okresy zmian. W pierwszym
okresie zauwaiy¢ moZemy rozszerzenie naczyn wlosowatych srédzrazikowych
w okolicy wrot, ktore tworzg rodzaj wysepek, umiejscowionych nieprawidlowo tuz
obok wrot i leiacych odsrodkowo od przestrzeni KigrNaN'a. W drugim okresie
zauwazy¢ sie¢ daja (i to najczesciej) wieksze ogniska, otoczone rozszerzonemi na-
czyniami, posrodku zas§ mnostwo komorek, znajdujagcych sie w stanie bliskim zgo-
rzeli. Wszystko to otacza siatka nieprawidlowa, tu i owdzie wklesta i powyscielana
nitkami wiloknikowemi. Trzeci okres tworza zawaly, ktore droga rozmigkczenia
sprowadzajg w nastepstwie zgorzel miaiszu watroby miedzy naczyniami. Po za wa-
troba moga by¢ dotkniete i inne narzady. Dlaczego jednak najbardziej wyraZone
zmiany znajdujemy w watrobie, r6Zni autorowie rozmaicie to sobie tlomaczyli.
Gdy jedni powolywali sie znéw na zdolnosé¢ watroby do nuigromadzania wszelkich
jadow, inni widzieli przyczyne tego zjawiska w nieprawidtowem utlenianiu produ-
ktow przemiany materyi w ustroju. Jeszcze inni, jak BourrLe, Lusk, szukali roz-
wigzania obchodzgcego nas zagadnienia w zatruciu, pochodzacem z jelit. Badania
posmiertne, wykonane przez ScaMORL’'a, wykazaly, Ze gldwna przyczyng zgorzeli
watroby byly zakrzepy w Zytach i nacayniach wlosowatych, a olbrzymie i wieloja-
drowe komorki, dostrzezone w naczyniach ptucnych, pochodzg podlug niego z to-
zyska, mianowicie z ,chorion villosum*. Autorowi temu udato sie wysledzi¢ te ko-
morki w drodze od loiyska do pluc: widzial on je w zytach macicy, we krwi pra-
wej komory serca. Analogiczne zmiany okazaly sie teZ w mozgu, w nerkach
i w innych narzadach: wszedzie stwierdzono zamknigcie Swiatla naczyn, krwawe
wylewy i zgorzel, W ten spos6b SCHMORL odréinia dwie sprawy: zakrzepowg i za-
torowa, i gdy pierwsza uwaza za przyczyne drgawek, druga ma dlan znaczenie
drugorzedne i swiadczy tylko o zmianach we krwi macierzynskiej, powstatych pod
wplywem koagulacyi, za$ ta ostatnia pochodzi albo z elementow samego lozyska,
albo tei wskutek zmian, zaklocajacych prawidlowy bieg przemiany. materyi w lo-
zysku. Doswiadczenia ScaMORL'a zostaly sprawdzone przez caly szereg innych ba-
daczdw, ktorzy doszli do wnioskow, Ze wedrowka komorek ,toiyskowych® moze
sie odbywaé nie tylko w stanie chorobowym, lecz i w stanie zdrowym. Wszystko to
jednak nie mogto obali¢ zupelnie teoryi ScHMORL'a chociazby dla tego, ze jakby
na poparcie jej VOLHARD po zastrzyknigciu moczu, wydzielonego podczas napadu
drgawek, otrzymatl zakrzepy w naczyniach, a KorLLmann dowiodl, Ze surowica
krwi chorych na eklampsye zawiera wiecej substancyi fibrinoplastycznej (globuli-
néw), niz krew prawidlowa,
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Podlug powszechnie panujacego dzis mniemania, eklampsya powstaje wsku-
tek zatrucia krwi macierzynskicj, przyczem nie bez udzialu w tej sprawie zostaje
i sam plod. To objasnienie moze sig¢ wyda¢ tem prawdopodobniejszem, Ze eklam-
psya wystepuje podczas ciazy, w okresie porodowym lub wreszcie w pologu. Wo-
gole mozna twierdzi¢, Ze miedzy obecnoscia plodu w macicy i powstawaniem
drgawek istnieje ogniwo posrednie, polegajace na zmianach w narzadach, za$ te
ostatnie maja pewien zwigzek z plodem z jednej strony i z objawami eklampsyjny-
mi z drugiej strony. Jest to jedyna, powszechnie przyjeta dzis teorya, lubo jeszcze
absolutnie nie ustalona; jednak ze wzgledu na te dowody, ktore ja popieraja, goru-
je ona nad wszelkiemi innemi teoryami i liczy coraz szersze kolo zwolennikow.

(Sem, méd, Nr. 31. 1898).

Marek Koenigstein.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresci.

= WILLEMS wystepuje przeciw zdaniu
wigkszosci chirurgéw francuskich o nie-
skutecznosci kwasu pikrynowego w le-
czeniu oparzelin, Podlug autora opa-
trunki z kwasu pikrynoweygo sa bar-
dzo dobrym S$rodkiem, lecz wylgcznie
w oparzelinach powierzchownych 1-go
i 2-go stopnia, kwas ten bowiem sprzyja
zabliznianiu powierzchownych oparzelin
i usmierza bol. Stosowanie zbyt mocnych
roztworéw nie jest odpowiednie, wy-
starcza masé 1% a najwyZej 2%, ktora uzy-
ta nawet w znacznej ilosci nie powoduje
nigdy objawéw otrucia (Ann. de Clin.
Belge 15. V1. g8).

= LEwgowicz stosowal w klinice Ja-
KUBOWSKIEGO fenokol, analgen, euchini-
ne i chinopiryne w zimnicy i doszedl do
wnioskow Ze analgen i fenokol nie za-
stuguja zupelnie na nazwe srodkow prze-
ciwzimniczych, euchinina w zupetnosci
zastapi¢ moie chining, chinopiryna zas
powinna by¢ stosowana w tych przypad-
kach, gdzie s3 wskazane podskodrne za-
strzykiwania chininy. (Przegl. lek. 16.
VIL 98).

= CoMBY zwraca uwage pediatrow,
Ze nalezaloby czesciej stosowaé scillam,
niz to obecnie ma miejsce. Srodek ten
dziala moczopednie o wiele lepiej, niz
naparstnica, i powinien byé stosowany
w puchlinie wodne]j zaleznej od choroby
serca, w surowiczym wysieku w optu-
cnie, w nieZytach oskrzeli. Przepisuje go
autor w proszkach w dawce dziennej
0,01 na raz, lub teZ starszym dzieciom
w pigutkach. (Med. moderne 15. VL. ¢8).

== PoraZenia, wystepujace udzieci pod-
czas napadow krztusca, przypisuja wy-

lewom krwawym w torebce wewnetrz-
nej (capsula interna). LUCE spostrzegal
przypadek poraZenia polowicznego u 5-
letniego dziecka, gdzie badanie po-
$miertne wykazalo jedynie zastoj zylny
w mozgu, i na podstawie tego przypadku
wystepuje przeciw wyZwspomnianej teo-
ryi. Zastoj Zylny, towarzyszacy napadom
krztusca, powoduje zmniejszenie cisnie~
nia tetniczego, naczynia krwionosne u
dzieci s3 zazwyczajzdrowe, aoba te fak-
ty przemawiaja przeciwko mozliwosci
wylewow krwawych. Autor objasnia
poraZenia te wynikiem wyczerpania ko-
ry moézgowej wskutek zastoju Zylnego,
nagromadzenia si¢ we krwi mozgowej
kwasu weglanego, utrudnionego odply-
wu krwi i obrzeku modzgu. (Deutsche
Ztschr, f. Nervhik. V. g8).

— RicHARDS zaleca leczenie kataru
nosa formolem w postaci przemywau
250,0 letniej wody, zawierajacej S5—1o0
kropel 40% roztworu formaldehydu. Prze-
mywanie powinno byé poprzedzone
pendzlowaniem btony sluzowej nosa ko-
kaina, aby unikng¢ silnego podraZnienia
sluzéwki formolem. (Semaine med. 22.
VI 98).

= Bossr zaleca w przypadkach nawy-
kowego poronienia w czasie nieokre-
slonym, wystepujacego zazwycza) u ko-
biet matokrwistych i nerwowych, subli-
mat w przepisie nastgpujacym: Rp. Hy-
drarg. bichlor., Extr, Opii ax 0,1, extr, et
pulv, Liquir, q.s. ad pil. Nr. 3>. S. 1 pi-
gulka wieczdorem. w przecigzu  pier-
wszych trzech miesiecy ciazy. Jezeli po-
mimo tego leczenia wystgpuja objawy
grozacego poronienia, naleiy zaizyé 30
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kropel extr. fluid. viburni prunifol i zacho-
waé bezwzgledny spokdj, dopoki objawy
te nie znikna. (Sem. med. 27. VIL. ¢8).

= EwART stosowal z powodzeniem
w dwoch przypadkach bialaczki wde-
chania kwasu weglanego kilka razy
dziennie od 3 do 10 minut. Kazde po-
siedzenie poprzedzala i konczyla gal-
wanizacya sledziony w przeciagu pieciu
minut. Leczenie to nie powodowalo zZa-
dnych ujemnych objawdw, wynik zas byt
swietny. (Sem. med. 27. VIL g8).

= GLUCK przedstawil w tow. lek. berl.
migsak przedramienia,wyciety uszescio-
tygodniowego dziecka. Dziecko wyzdro-
wiato. (Pos. 20. VII. g8).

= Doswiadczenia CavazzaNr'ego wy-
kazuja, ze pioktanina Zélta posiada o
wiele silniejsze wlasnosci przeciwgnilne,
niz niebieska i fioletowa, nie jest zas
trujaca. Zmieszana z kwasem s?li.cyl,o-
wym rozpuszcza si¢ w dowolnej ilosci
wody. C. uiywa roztworow 5——10%,. sl_l-
niejsze bowiem powoduja przekrwienie
skéry. (Sem. med. 6. VII. 98).

= PermreT twierdzi, ze ftorek sodu
jest jednym z lepszych srodkow do kon-
serwowania Zywnosci. Rozta 6r 3%, wy-
wiera pozadany skutek, i jest zupehpe
nietrujacy. Autor przekonal si¢ o bezpie-
cznosci tego srodka, wprowadzajac go
psom do Zoladka lub pod skore. (Ann.
d’hygiene VI, g8). ‘

= Kine ponownie zaleca lanoling
wzamian gliceryny do przechowywania
limfy ospowej. Szczepionki lanolinowe,
jezeli tylko uzyta lanolina l?yla jatowa
przechowuja sie wysmienicie do g-ciu
miesigcy, a nawet wyjatkowo do 32-ch
miesiecy. (Brit. med. fourn. 25. VI. g8).

= Hurwitz zastosowal w przypadku
zapalenia nerek w plonicy, u 7-letnie-
go dziecka, gdy wszelkie $rodki zawio-
dly, upust krwi i otrzymal swietny wy-
nik: nastgpnego dnia znikly obrzeki i
chory zupelnie wyzdrowial. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 23. ¢8).

= W celu wywolania poronienia lub
przedwczesnego porodu, wprowadza
PeRLSEE do jamy macicy po za usta we-
wnetrzne maciczne kawatek saletrzanu
srebra dlugosci 1 ctm., grubos¢ 3 mm,
Skurcze maciczne rozpoczynaja sig w
przeciagu 2—3 godzin po tym zabieguy,
s3 bardzosilne i porod korniczy sie w kilka
godzin; okres poporodowy przebiega zu-
petnie normaloie. P. sadzi, Ze zabieg ten
odpowiada wszelkim wymaganiom, be-
dac bezpiecznym zaréwno dla matki jak
i plodu, a w dodatku bezwarunkowo bez-
gnilnym. (Sem. méd. 27. VIL g8).

= Liczne doswiadczenia na zwierze-
tach doprowadzily Munk'a do wiosku,
Ze gruczol tarczowy nie jest bynajmniej
wainym narzadem: wycigcie gruczolu
nie powoduje samozatrucia ustroju ani
tez zlosliwego obrzeku sluzowego; mnie-
manie o moZzliwosci zastapienia tego na-
rzadu przez przesadzenie drugiego gru-
czolu jest nieuzasadnione, leczenie zas
przetworami gruczolu nie zapobiega roz-
wojowi choroby, wy padko wo nastepu-
jacej po wycieciu gruczotu. (Neuroloy.
Cntrbl. 15. I1I. ¢8).
WITTHAUER opisuje cztery spo-
strzegane przez siebie przypadki 2ol-
taczki wskutek zaiywania przez czas
dluiszy laktofeniny "w niezbyt duzych
dawkach. (Ther. Mon, 2. ¢8).

M. B,

Od Administracyi.

Administracyas ,, Medycyny* prseniesiona zostala
na ulice ZEOT 4 Nr. 14, miesck. 3.
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