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BIAŁKOMOCZ
o r a z  o s t r e  r o z l a n e  z a p a l e n i e  n e r e k

w niektórych cierpieniach skóry (świerzba, pryszczyca...).

Napisał

S T A N I S Ł A W  P E C H K R A N C .

Niewątpl iwy i powszechnie uznany jest związek, zachodzący między 
czynnością skóry i nerek. Okoliczność ta już z góry  każe przypuszczać możli­
wość zaburzeń czynności nerek w cierpieniach powłoki  zewnętrznej ciała. 
Jakkolwiek  często niesłusznie i niekrytycznie przyjmuje się przeziębienie za 
czynnik etiologiczny najrozmaitszych chorób, to jednak żadnej nie ulega w ąt ­
pliwości, że w etiologii ostrego zapalenia nerek oziębienie powierzchni ciała 
na rozleglej lub ograniczonej przestrzeni gra  rolę wibitną. Fa kt  ten należy 
przyjąć bez zastrzeżeń, pomimo że sposób powstawania cierpienia nerek przy 
tern jest  nam dotąd zupełnie nieznany, a wszelkie w tej kwestyi  istniejące 
przypuszczenia nie są dostatecznie uzasadnione. Występowanie  cierpienia ne­
rek przy oziębieniu skóry,  jak również przy materyalnych zmianach w niej, do 
niedawnego czasu tłomaczono zaburzeniem w prawidłowej czynności skóry.
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Obecnie jesteśmy już w możności wy łączyć moment ten, j a k o  przyczynę 
ostrego zapalenia nerek. Od czasu, ja k  S e n a t o r  l) swemi doświadczeniami 
nad ludźmi (lakierowanie, t. j. pokrycie całej prawie powierzchni skóry sub- 
staneyami nieprzepuszczającemi) dowiódł, żc wyłączenie prawidłowych czyn­
ności skóry nic sprowadza żadnych prawie szkodliwych następstw dla ustroju, 
a spccyalnie dla nerek, pojęcie „ psrspirabile retentumc nie może już dłużej zo 
stać się w nauce. Przeciw zależności cierpienia nerek od tej przyczyny prze­
mawia zresztą ten dobrze znany fakt, żc zapalenie nerek występuje niekiedy 
po oziębieniu pewnej ograniczonej części powierzchni skóry,  np. stóp, krzyża 
i t. p. Okoliczność, że w doświadczeniach z lakierowaniem zwierząt te osta­
tnie często giną, tłomaczy się ogóinem oziębieniem ciała, wzmożonem o d da­
waniem ciepła wskutek porażenia naczyń skóry.  N a  mocy sw ych  doświad­
czeń L e v y - D o r n 2 ) dochodzi do wniosku, że wyniki dotychczas otrzymane nie 
upoważniają do przyjęcia istotnej różnicy między zachowaniem się zwierząt 
i człowieka po lakierowaniu ich skóry,  j a k  to obecnie powszechnie się przy j­
muje. Zdaniem tegoż autora,  nie jest jeszcze dostatecznie dowiedzionem, aże­
by oziębienie c iała było jedyną  szkodliwością, zależną od lakierowania skóry.

Poszukiwania doświadczalne nad zwierzętami, u których sztucznie w y w o ­
ły w ano  cierpienia skórne resp. pryszczycę, nie mają  dla nas, ściśle rzecz bio­
rąc,  żadnego prawie znaczenia, gdyż często niewiadomo, co należy kłaść na 
karb zaburzenia w czynności skóry,  a co przypisać toksycznemu działaniu za­
stosowanych środków.  Obok podobnych doświadczeń umieścić należy te 
przypadki  chorób skórnych, w których przed wystąpieniem ostrego zapalenia 
nerek stosowane b y ły  na skórę rozmaite nieobojętne leki (toksyczna ostra 
choroba B r i g h t ^ ) .  T o  właśnie toksyczne działanie leków możnaby uważać 
za przyczynę wystąpienia ostrego zapalenia nerek w większości przypadków 
pryszczycy,  znanych nam z literatury. T a k  np. R a y e r 3 )  wspomina o przy­
padku, dotyczącym osobnika, który,  cierpiąc na ciężką postać świerzby, kilka­
krotnie wcierał sobie w skórę ja kąś  maść niewiadomego składu i wkrótce 
potem zachorował na krwotoczne zapalenie nerek z ogólną puchliną.

Nie ulega wątpliwości,  że cierpienie skóry samo przez się w stanie jest 
w yw ołać  sprawę zapalną w nerkach. Na mocy osobistego doświadczenia m o ­
żemy nawet utrzymywać,  że powikłanie to do zbyt rzadkich nie należy.

Mniej więcej przed 3 laty miałem sposobność spostrzegać w oddziale we­
wnętrznym d ra G r o s t e r n a  w  szpitalu Starozakonnych młodą kobietę, która 
od kilku tygodni cierpiała na świerzbę z niebardzo rozległą wtórną pryszczycą. 
Bóle g łowy ,  niekiedy wymioty,  istniejące od dni kilku, zniewoliły do zbadania 
moczu. Ten ostatni zawierał sporo białka, a w osadzie znaleziono upostacio­
wane elementy nerek. Chora do ostatniego czasu czuła się zupełnie dobrze, 
nigdy obrzęków,  bólów g ło w y ,  zaburzeń trawienia dawniej  nie miała, ża­
dnych chorób zakaźnych, prócz odry w dzieciństwie, nie przechodziła, ża­
dnych leków przed wstąpieniem do szpitala ani wewnętrznie, ani na skórę 
nie stosowała.  Nie było również w ostatnich czasach powodów  do zaziębienia. 
Należało zatem przyjąć powikłanie choroby skóry cierpieniem nerek z o b ja ­
wami mocznicowymi.

•) Wie wirkt das Firnhsen der Haut bel Menschen? V ir c h o w ‘s Arch. Bd. To.
2) Ueber deri Absonderungsdruck der Schweissdrflsen und iiber das Flrnissen der Haut. Zeltschr. f. 

klin. Med. X X I I I .  18 9 1 .
3) Cyt. przez A. Bm il& fa,  Zur Aetiologle des Morbus Butonri.  Deut. Arch. f. klin. Medlcin T .  47 .  

18 9 1  r.
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Pod w p ływ e m  tego przypadku,  ja k  również wyczytanych tu i owdzie 
krótkich wzmianek o zdarzającym się niekiedy w świerzbie białkomoczu, 
przystąpiłem, na oddziale d-ra E l z e n b e r g a  w  szpitalu Starozakonnych,  do 
badań w tym kierunku chorych na świerzbę. Liczba zbadanych przeze mnie 
chorych wynosi  128.  Byli  to przeważnie ludzie młodzi, od 9 do 20 i kilku lat. 
Wick kilku zaledwie (5)  sięgał 50 —60 lat. Materyał taki miał dla nas tę d o ­
brą stronę, że unikało się następstw miażdżycy tętnic, szkodliwego działania 
wyskoku oraz innych z wiekiem narastających szkodliwości dla nerek ( zap a­
lenie, marskość nerek). D la  uniknięcia różnych domieszek do moczu (fluor 
albus, menses i t. d.) wybierałem do badania prawie wyłącznie mężczyzn. 
W każdym przypadku notowałem przebyte choroby zakaźne, j a k  również inne 
szkodliwe dla nerek czynniki, czas trwania  obecnej choroby skórnej,  jej n a t ę ­
żenie, rozległość i powikłania,  czy chory był  poprzednio leczony i czem. Dla 
w ykryc ia  białka w moczu stosowałem zwykle  odczynniki: kwas saletrzany, 
kwas octowy z następczem dodaniem żelazocyanku potasu. Posługiwałem się 
często także kwasem trójchlorooctowym 4). Wzmiankowane próby,  w y k a z u ­
jące jeszcze z całą pewnością zawartość białka w moczu do 0 , 0 4 — o,o5°/00, 
do celów praktycznych zupełnie wystarczają .  I lościowo białko określałem 
według EssBACH’ a. T a m ,  gdzie próby  powyższe d aw a ły  wynik ujemny,  w y ­
łączałem białkomocz. D la  przyczyn dobrze zrozumiałych nic uciekałem się do 
czulszych odczynników na białko, j a k  np. odczynnik G . R o c H ’a (kwas sulfosali- 
cylowy),  który wykazuje  jeszcze obecność białka w roztworze 1 : 50 ,00 0  lub 
jeszcze czulszy odczynnik S p i e g l e r ^  (H ydrarg , bichlor. corros. 8,0, Ac. tart. 
4,0, Aq. destil. 200,0,  Glicer. 20,0), który w y k r y w a  białko lub albumozy j e ­
szcze w rozcieńczeniu 1 : 350,00 0:  nie szło mi bowiem o te najmniejsze ś lady 
białka w moczu, które pozbawione są znaczenia praktycznego. Za pomocą 
swego niezmiernie czułego odczynnika S p i e g l e r  tak często znajdywał  białko 
w moczu ludzi, pochodzących z klas wykształconych,  że niekiedy trudno mu 
było znaleźć zupełnie wo lny od białka mocz. W e  wszystkich przypadkach 
białkomoczu badałem osad pod drobnowidzem.

Wyniki,  przezemnie otrzymane,  są następujące.
Na  12 8  przypadków świerzby z mniej lub więcej rozległą wtórną p r y ­

szczycą (wskutek drapania i zakażenia uszkodzonej skóry) białkomocz znala­
złem w 24 przypadkach (około 20$). Podkreślam tu ten fakt, że białkomocz 
w tych przypadkach wystąpi ł  jeszcze przed rozpoczęciem leczenia (maść W i l -  

KiNSON’a, naftol). W  większości przypadków ilość białka była  bardzo mała,  
lecz wyraźna (zmętnienie w miejscu zetknięcia płynów,  które od ogrzewania,  
dodatku wyskoku  nie znikało). Białkomocz ten istniał albo przez cały  czas 
pobytu chorych w szpitalu ( 1 — 2 tygodni),  w innych zaś, częstszych, przypad­
kach w yst ęp ował  nie codzień, a ilość białka ulegała wogóle dość znacznym 
wahaniom. W  kilku (4) przypadkach zauważyłem, że białkomocz, który  
istniał przed rozpoczęciem kuracyi,  po kilku dniach leczenia (maścią W i l k i n -  

son’a) znikł i już  nie zjawi! się więcej aż do wypisania chorego z oddziału. 
W innych, również nielicznych, przypadkach ( 3 — 4) białkomocz, którego nie 
było przed wcieraniem maści W iLK isso T a ,  po kilku dniach ukazywał  się na 
czas krótki. W dwóch przypadkach białkomocz był  poprzedzony przez 
albumozuryę.

4) Patrz: W. G r o s t e r n . O kwasie trójchlorooctowym, jako nowym odcz>nnlka n» b'alk >, G  u .  Ie'f, 
1876. Odczynnik G r o s t k r n a  odznacza się wielką czułością, pa nlętać jeda ik należ/ o te u, że st • i - 1 aietyl­
ko białko surowicze lecz i pepton.
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Ilo ść białka w niektórych przypadkach była  dość znaczna, sięgając 
*/a—  i Ya °/oo. Przypadków  takich spostrzegałem 8.

1) Młody człowiek, który przedtem nie przechodził żadnych chorób 
zakaźnych i cieszył się wogóle  ja k  najlepszem zdrowiem. Rozpoznanie:  Scabies, 
impetigines, furunculosis. Choroba skórna trwa od kilku miesięcy. W  domu 
nie leczył się wcale .  Ilość białka, tak przed rozpoczęciem leczenia w oddziale, 

ja k  i w ciągu kilku dni następnych aż do wypisania się chorego,  dochodziła 
d °  ł/2°/oo * więcej. Osad moczu kilkakrotnie badany nie o k az yw a ł  elementów 
morfotycznych nerek.

2) Młody człowiek, lat 16.  Świerzba średniego natężenia. Chory 8 t y ­
godni. Prócz odry i kokluszu w dzieciństwie żadnych innych chorób nie prze­
chodził. Nie leczył się zupełnie. Białka około */, °/00 przed leczeniem i po le­
czeniu ( W i l k i n s o n ) przez kilka dni. W  osadzie nieliczne białe ciałka krwi.

3) Scabies nowegica u młodego człowieka, lat 18. Choroba obecna t rwa 
od kilku miesięcy. Nie leczył się, chorób zakaźnych nie przechodził. Przed 
rozpoczęciem leczenia białko tylko w śladach,  po 3 dniach leczenia (maść 
WiLKiNsorPa i in.) zwiększenie się ilości białka. W y p is a n y  po kilku dniach 
bez białkomoczu. W  3 dni później nanowo przybył  do oddziału ze śladami 
białka w moczu. Taki  stan trwał 2 — 3 dni, W  5 dni po powtórnem p r z y b y ­
ciu chorego do oddziału białka przeszło lja 0/00- N a  tej wysokości  białkomocz 
trzymał  się przez kilka dni. W  osadzie nic nieprawidłowego nie znaleziono. 
W ypis any  ze śladami białka.

4) Chłopiec 1 1 -letni przed 8 laty  przechodził szkarlatynę.  Obrzęków 
później nigdy nie miał. B y ł  zawsze zdrów. I obecnie ma w y g lą d  kwitnący.  
Świerzba dość rozległa z wtórną pryszczycą niewielkiego natężenia. Choroba 
trwa od kilku tygodni.  Poprzednio nie leczył się. Ilość białka w moczu (przed 
rozpoczęciem leczenia) wynosi  1 °/00. Leczony przeważnie maścią cynkową.  
Wypisał  się po tygodniu z bardzo niewielkim białkomoczem. W  osadzie poje­
dyncze wałeczki szkliste.

Przypadek ten uważam za niezupełnie czysty pod względem etiologicz­
nym, gdyż chory w dzieciństwie przebył płonicę. Aczkolwiek zapalenie nerek, 
rozwijające się w następstwie płonicy, często zupełnie przechodzi, to jednak 
wątpliwości nie ulega, że może ono przejść w stan przewlekły.

Nie zaliczam tu 3  przypadków białkomoczu u ludzi w wieku podeszłym 
(54, 92 i 70 lat) ze świerzbą oraz innemi cierpieniami skóry (uleera, impetigines). 
Ilość białka była  u nich niewielka. Powiększenie stłumienia serca, wzmożony 
drugi ton aorty ,  tętno twarde świadczyły o śródmiąższowem zapaleniu nerek.

W celu przekonania się, czy i o ile spotęgowanie spraw y wchłaniania 
w ytw oró w  rozpadu z powierzchni skóry ma w p ł y w  na nerki, idąc za radą 
d-ra E l z e n b e r g a , zawinięto kilku chorych w prześcieradła, zmoczone s łabym 
roztworem ('/10 ' Y * ’ 1/? 7oo) kwasu octowego,  płynu Bu ROw’a, o l iwy i. t d., na 
kilkanaście godzin. Jeden z takich chorych,  1. 17 ,  z rozległą świerzbą oraz 
licznemi uszkodzeniami naskórka (wskutek drapania),  bez poprzednich chorób 
zakaźnych, w ykazywał  przed leczeniem słabe ś lady białka w moczu. Po zaw i­
nięciu całego ciała w prześcieradła, zmoczone płynem BuROw’a, na kilkanaście 
godzin, białkomocz nieco większy, a po okładach octowych (7*^0) i l°ść białka 
jeszcze więcej wzrosła. Przez następne dw a  dni okłady z oliwy,  przyczem 
mocz zawierał prawie 7»°/oo białka. Po kilku dniach (bez leczenia) białka ś lady.  
U 2 innych chorych,  u których białko nie w y k r y w a ło  się w moczu, po okła­
dach z oliwy mocz bez białka. Wreszcie u kilku chorych (bez większych usz­
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kodzeń naskórka) okłady nie miały żadnego w p ły w u  na ukazanie się biał­
komoczu.

G d y b y  wolno było z tak małej liczby doświadczeń wyprow adzać  jakieś 
wnioski, to brzmiałyby one tak: i )  warunki,  sprzyjające wessaniu się produk ­
tów rozpadu z powierzchni skóry,  mają  w niektórych razach w p ły w  na w y ­
stępowanie zaburzeń ze strony nerek (białkomocz); 2) zdaje się, że w p ły w  ten 
jest wybitniejszy wówczas, gd y  już poprzednio istniał białkomocz (chociażby 
w śladach), przyczem ten ostatni zwiększa się; u chorych bez białkomoczu 
w pływ  wzmiankowanych rękoczynów,  sprzyjających wessaniu, jest nikły albo 
żaden; 3) obecność miejsc z uszkodzonym naskórkiem zdaje się posiadać pe­
wien w p ł y w  pod tym względem.

Powyżej  przytoczyliśmy 4 przypadki,  w których białkomocz wystąpi ł  
w przebiegu świerzby czystej lub powikłanej pryszczycą,  czyrakami,  w dość 
znacznym stopniu; w jednym przypadku znaleziono nawet w  osadzie leukocyty,  
a w drugim pojedyńcze wałeczki szkliste. Poniżej podajemy w krótkości kilka 
spostrzeżeń, w których dane przedmiotowe świadczą o istnieniu rozwiniętej 
choroby B r i g h t ^ .

1 )  Robotnik, lat 17 ,  chory od kilku tygodni. Postać świerzby średnio 
ciężka z dość rozległą pryszczycą. Nie leczył się poprzednio; żadnych chorób 
zakaźnych nie przechodził, na gardło nie chorował ,  obrzęków nigdy nie miał. 
Zawsze zdrów i silny, nie zdradzał nigdy żadnych o b ja w ó w  cierpienia nerek. 
Przed leczeniem dobowa  ilość moczu nie dnchodziła 1 litra, odczyn moczu 
kwaśny,  barwa  nasycona, ciężar właściwy  1 0 2 2 .  Ilość białka ( E s s b a c h ) około 
2 °/00. W  osadzie, zebranym z pomocą centryfugi,  wałeczki ziarniste i szkliste, 
leukocyty i nieliczne czerwone krążki krwi. C hory  od kilku dni uskarża się 
na ból g ło w y ,  niekiedy na wym ioty  i rozwolnienie. Bladość i lekki obrzęk 
twarzy.  Ilość białka z dnia na dzień (przy leczeniu maścią W i l k .) zmniejszała 
się tak szybko, że po 5  dniach białkomocz był  już bardzo nieznaczny. Jeszcze 
po kilku dniach chory wypisał  się ze śladami białka, bez obrzęku,  bólu gło­
w y  oraz ob ja w ó w  gastrycznych (mocznicowych?).

2)  Młody człowiek, lat 16,  od kilku tygodni cierpi na świerzbę, znacznie 
rozprzestrzenioną. Od dwóch tygodni ulcus induratum penis. Nie leczył się 
i chorób zakaźnych nie przechodził. Przed rozpoczęciem leczenia białko w ilo­
ści około V3 %  o I po 4 dniach ilość białka dochodziła do i ł/a°/oo* W osadzie 
wałeczki drobnoziarniste i nieco nabłonka z kanalików nerkowych.  Obrzęków 
niema (i dawniej nie było).  Po kilku dniach białka w moczu bardzo mało. 
W dniu wypisania się chorego z oddziału nie można było wykazać  białkomo­
czu ani zapomocą kwasu saletrzanego, ani zapomocą kwasu octowego i żela- 
zocyanku potasu, od kwasu zaś trójchlorooctowego —  wyra źny męt, nieroz- 
puszczający się przy ogrzewaniu.

Następujący przypadek możnaby uważać za niezupełnie czysty ze wzglę­
du na etiologię zapalenia nerek, gdyż chory przebył przed kilku laty dwie 
choroby zakaźne.

3)  Robotnik,  lat 14.  Świerzba średniego natężenia od kilku tygodni. 
3  lata temu chory przechodził tyfus w y s y p k o w y ,  2 lata temu ospę wietrzną. 
Nigdy dawniej obrzęków nie miał. Przed rozpoczęciem leczenia (maść W i l k ., 
naftol.) i°/00 białka. Osad zawiera: leukocyty,  nabłonek nerkowy i trochę 
wałeczków ziarnistych. Po kilku dniach białka 7 » °/o o  i mniej. Wypisany 
ze śladami białka w moczu.
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Do przytoczonych przypadków dołączę jeszcze następujący,  który s p o ­
strzegałem w maju r.b., początkowo u chorego w domu, później zaś w oddziale 
d-ra G r o s t e r n a ,  dokąd został przezemnie skierowany.  Przypadek ten tembar- 
dziej mnie zainteresował, że żywo przypomniał mi spostrzeżenia, ogłoszone 
parę lat tamu przez B r u h n s ^  ł) (z  Lipska) .

Spostrzeżenie 4. Scabies. Eczema. Nephritis haemorrhagica subacuta.
7 maja  r. b. zawezwany zostałem do chorego A. Ch., lat 17 ,  z powodu 

bólu g ło w y ,  kaszlu, bólu w krzyżu oraz krwiomoczu. O b ja w y  te istnieją za­
ledwie od 2— 3 dni. Nie przechodził w ostatnich czasach żadnej choroby g o ­
rączkowej (wysypkowej) ,  specyalnie płonicy nie miał, ani też bólu gardła.  
I dawniej nie przechodził żadnej choroby zakaźnej. W  domu, gdzie pracuje 
(pracownia kamaszy),  dziecko właściciela miało pół roku temu ja kąś  chorobę 
gorączkową.  Nikt ze współpracowników chorego nie miał w ostatnich t y g o ­
dniach choroby gorączkowej .  Sam  chory nie podlegał ostatnimi czasy ża ­
dnym szczególnym szkodliwościom (przeziębieniu i t. p . ), prowadząc ten sam 
tryb życia, co i poprzednio. Ki lka tygodni  temu zaraził się świerzbą od jednego 
ze swych współtowarzyszów' w pracowni.  Żadnych leków nie stosował ani na 
skórę, ani wewnętrznie. Choroba skórna w ciągu dnia mało lub prawie wcale 
nie dokucza choremu, w nocy zaś b y w a  swędzenie, aczkolwiek nic wielkie. 
Oglądając  skórę, zauważyłem jednak  kilka miejsc świeżo rozdrapanych.

Chory silnie zbudowany, doskonale odżywiany, nie gorączkuje.  Obrzęk 
kończyn dolnych oraz twarzy niewysokiego stopnia. N a  skórze w rozmaitych 
miejscach rozrzucone są grudki (papulae), pęcherzyki, s trupy oraz ograniczone 
owrzodzenia. St rupy  szczególnie obfite są na kończynach dolnych,  mniej na 
kończynach górnych i tułowiu. Pęcherzyki, grudki i „ g a l e r y e “ na palcach 
rąk, kilka grudek i ślad zdrapania na żołędzi prącia. N a  skórze brzucha i t y l ­
nych powierzchni ręki potówki (miliaria crystallina). Chory stanowczo utrzy­
muje, źe tak obfita w y s y p k a ,  zwłaszcza zaś strupy,  datuje się u niego od j a ­
kiegoś tygodnia,  i że przedtem w y sy p k a  była  nieznaczna. W prawej  jamie 
opłucny niewielki przesięk. W  płucach rzężenia chrapliwe, oddech zaostrzony. 
Ze strony serca nic szczególnego. Niewielka puchlina brzuszna. Zaburzeń 
wzroku niema. Mocz w ilości niewielkiej, mocno czerwony,,  z obfi tym osadem 
czerwonym, zawiera dużo białka.

8 maja  chory przybył  do szpitala. Dokucza mu kaszel. Plwocina ś luzowa 
skąpa. Obrzęki, j a k  poprzednio. Mocz trochę jaśniejszy.  10  maja.  Mocz za­
wiera około 3 °/00 białka. Próba na krew ( H e l l e r ^ )  wykazuje  znaczną ilość 
hemoglobiny. Osad zawiera dużo czerwonych krążków krwi, białe ciałka, 
nabłonek nerkowy oraz wałeczki nabłonkowe.  Obrzęk twarzy (powiek) znikł, 
obrzęk dolnych kończyn mniejszy. 12 maja.  Mocz w większej ilości ( 1 5 0 0  ctm. 
sz.), jaśniejszy, zawiera białka około 1 */a °/00- Próba na krew bardzo wyraźna.  
Osad prawie bez zmiany. Kaszel mniejszy. Obrzęk stóp nieznaczny. W dal ­
szym przebiegu ilość moczu wzrastała (do 2 litrów przeszło), ilość białka, jak  
również barwnika krwi,  zmniejszała się. Owrzodzenia pogoify się, wiele stru­
pów poodpadało.  Chory  prawie wcale nie doznaje swędzenia. 1 7  maja.  Mocz 
w ilości 1800 ctm. sz , jasny,  bez osadu; białka ilość bardzo nieznaczna; p r ó ­
ba H e l l e r ^  w y k r y w a  bardzo małe ilości hemoglobiny.  19  maja  chory  został 
wypisany ze śladami białka, bez krwi i obrzęków.

*) Patrz nliej.
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Pozostawiając na później rozbiór przypadków zapalenia nerek w przebie­
gu świerzby resp. pryszczycy,  chciałbym w tern miejscu nieco bliżej zastano­
wić się nad zwykłym  białkomoczem, wikłającym niekiedy wzmiankowane cier­
pienia skóry.  Wobec tego, żc w większości przypadków’ ilość wydzielanego 
z moczem białka była nader mała,  a występowanie białkomoczu było niestałe, 
możnaby tu myśleć  o t. zw. f izyologicznym białkomoczu. S e n a t o r 6) dowiódł, 
żc u 1 0 — 20% wszystkich zdrowych ludzi występuje  czasowo białkomocz nie­
wysokiego wprawdzie stopnia, lecz w y k r y w a ln y  już za pomocą zwykłych  
odczynników na białko. Przeprowadzić ostrej granicy między fizyologicznym 
i patologicznym białkomoczem często nie można, tak samo,  jak  między fizyo- 
logiczną i patologiczną gł ikozuryą.  Stanowczo,  mówi S e n a t o r  w  innem 
miejscu 7), przy jmować  będziemy fizyologiczny białkomocz w?ówczas tylko,  
gdy bardzo małe ilości białka występować  będą u zdrowych ludzi w niebar- 
dzo podeszłym wrieku w moczu pod wszelkimi innymi względami prawid ło­
w ym i to tylko po zupełnie określonych fizyologicznych powodach.  Do tych 
ostatnich należą: natężona praca mięśniowa, obfite pożywienie, zwłaszcza bo­
gate w białko, zimne kąpiele, wzruszenia psychiczne i przepracowanie u m ys ło ­
we. T am ,  gdzie wszystkie te warunki nie występują  społem, uw^aża S e n a t o r  
rozstrzygnięcie tej kwestyi conajmnicj za wątpliwe. Autorzy przytaczają z w y ­
kle dwie cechy, wyróżniające fizyologiczny białkomocz od patologicznego:
l) małe ilości białka, 2) niestałość w występowaniu białkomoczu. Co do pier­
wszego, to trudno ściśle określić, co rozumieć należy pod „małą  ilością biał- 
k a “ . Drugi  punkt, według autorów,  ma być  ważniejszy8). Niestałość jednak, 
czasowe ukazywanie się białkomoczu również nie jest rozstrzygające. T a k  s a ­
mo ja k  każdy inny objaw patologiczny, może także białkomocz okazywać 
zwolnienia i, jeśli jest nieznaczny, nawet zupełne przestanki. Dość p r z y p o m ­
nieć zachowanie się bialkomoc/.u w śródmiąższowem zapaleniu nerek. 
W wielu naszych przypadkach białkomocz tam, gdzie występował  bez innych 
zmian moczu, był często nieznaczny i okazywał  pewną niestałość. Lecz tern 
niemniej nie jestem skłonny uważać go za fizyologiczny, a to głównie d la te ­
go,  że nie było ani jednego z tych powodów,  które sprowadzają  fizyologiczny 
białkomocz. Przeważna część badań wykonana była  przezemnie w godzinach 
rannych,  a więc nie może być mow y o jakiemś fizycznem przepracowaniu, 
pożywieniu obfitującem w substaneye białkowe, nadmiernej pracy u m ys ło ­
wej; można było wy łączyć również i pozostałe momenty,  j a k  kąpiel zimna, 
wzruszenia moralne.

W kilku w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  ilość bi a łk a  b y ł a  t ak a ,  że, 
w  m y ś l  S e n a t o r ^  9), j u ż  j e d n a  ta oko li cz no ść  p o z w a l a ł a  na w y ł ą c z e n i e  b i a ł ­
k o m o c z u  f i z y o lo gi c z ne go .

Ze względu na te same cechy, jak również na to, że białkomocz niekiedy 
w późniejszych godzinach dnia (2-ga, 3-cia godzina po południu) w ystępow ał 
w większej ilości, niż w rannych (o czem kilkakrotnie przekonałem się), 
w których czasami tylko ślady się w y k ryw a ło ,  możnaby m yśleć o t. zw. 
chorobie PAVY’ego, czyli białkomoczu okresowym . Odznacza się ta postać 
białkomoczu, ja k  wiadomo, tern, żc występuje w ciągu dnia po pracy fizy­
cznej, um ysłow ej, jednem słowem, po tych samych prawie czynnikach,

°) Aityk. „ Aibuminurie" w Kncyklop. Eulenburg’a. T. I.
7) Die E rk r an k u n g e n  ck-r Nieren w  spec. Pathol. u. T h e r .  N O T H N A G E L ’a. 18 95 I 18 9 6  r.
8) Patrz B i e g a ń s k i , Dyagn. r ó ż n ic z k o w a  ch orób w e w n ę t r z n y c h .
9) Die Erkrank. der Nieren. Op. clt.
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0 których b y ła  już m ow a przy białkomoczu fizyologicznym, g d y  w g o ­
dzinach rannych (po nocnym wypoczynku) nie daje się stwierdzić lub w y k r y ­
w a się tylko w śladach. Sam o się przez się rozumie, że „ c y k l “ nie jest zw ią­
zany z godzinami dnia, lecz z uprzedniem zachowywaniem  się danego osobni­
ka. Wielu autorów, jak  np. O s w a l d  1 0 ) ,  S e n a t o r  ( w  ostatnich czasach) i inni, 
uważa białkomocz okresow y, czyli chorobę PAVY’ego n ) za w yraz  skrycie 
przebiegającego zapalenia nerek, a nie za zaburzenie czynnościowe bez zn a­
czenia. Przypom inam y tu jeszcze raz, że w przeważnej większości przypadków  
byliśm y w stanie w yłączyć poprzedzające choroby zakaźne, a sp ecy a ln ie  takie, 
ja k  płonica, błonica i t. p., po których nierzadko w ystępuje białkomocz o kre­
so w y, dalej poprzednie leczenie, szkodliwe dla nerek, nadużycie w yskoku, 
przeziębienie i t. p. W szystko to upoważnia nas do postawienia w zm ian k o w a­
nego białkomoczu, przynajmniej w większej części badanych przezemnie p r z y ­
padków , w zależności od cierpienia skóry.

Przechodząc obecnie do omówienia powikłania świerzby,  pryszczycy
1 niektórych innych chorób skóry rozwiniętą sprawą  zapalną nerek, zaznaczyć 
muszę, że nie można upatrywać  tu poprostu współistnienia dwóch chorób.  
Wskazuje to już sama względna częstość rozmaitego natężenia białkomo­
czu (t. j .  objawu,  świadczącego o podrażnieniu miąższu nerek) w tych cier­
pieniach. Dowodzi  tego także brak w znacznej większości przypadków,  prze­
zemnie spostrzeganych, czynników, mogących  pociągnąć za sobą podrażnienie 
resp. zapalenie nerek. Szczególnie czysty pod tym względem jest przypadek 
krwotocznego zapalenia nerek, w którym z nasileniem o b ja w ó w  ze strony 
skóry wystąpi ła  sprawa  zapalna w nerkach u młodego człowieka, u którego 
nie było żadnych inny.ch danych przyczynowych,  mogących wytłomac zy ć  
nam powstanie tej spraw y  zapalnej.

Literatura zajmującego nas tu przedmiotu jest bardzo skąpa.  A. B l u h m 1 3 ) 

na 270 przypadków m. B r i g h t i ,  a 483 przypadki zwyczajnego białkomo­
czu (z klin. w  Zurichu za 5*/» lat) bez wałeczków i nabłonka nerkowego zna­
lazł jeden przypadek ostrego zapalenia nerek u 3  7 2-letniej dziewczynki przy 
eczema impetiginosum capiłis, ja ko  pozostałości po pryszczycy ogólnej,  której 
ś lady w postaci łusek jeszcze b y ły  widoczne w różnych miejscach ciała. 
W przypadku tym wyraźnych obrzęków nie było,  a w osadzie moczu niezli­
czone czerwone krążki, białe c iałka krwi,  stłuszczony nabłonek, liczne wałecz­
ki szkliste i ziarniste. Z w yk ły  białkomocz w y st ę po w a ł  jeszcze w 4 przypad­
kach chorób skórnych:  w  eczema rubrum colli, w bardzo rozległej łusz- 
czycy (psoriasis), w tuberculosis cutis i wreszcie w erythema nodosum. Z a u ­
ważę w tern miejscu, że z 9 chorych z łuszczycą, których w różnych czasach 
badałem, ani jeden nie o kazyw ał  białkomoczu; z 5  zaś chorych na prurigo  
(wśród nich 3  z prurigo agria)) leczonych maścią W i l k i n s o n ^ ,  okładami 
z płynu BuROw’a i t. p., jeden (z prurigo agria) miał białkomocz bez elemen­
tów’ morfotycznych w osadzie,

Często cy to w an y  przypadek M u l l e r ^  1S) dotyczy impetigo contagiosa, 
która wystąpi ła  w następstwie rewakcynacyi  i w' której przebiegu rozwinęło

10j Zeitschr. f. klin. Med. Tom 26. Zesz. 1 — 2.
■*) Inaczej zwaną „postural albuminurla“ — ST iU L iN G ’a ,  gdyż w) stępowanie białkomoczu wiele zale­

ży od położenia ciała; pozycya stojąca, jak również praca w  tej pozycyi powodują białkomocz.
12) Zur Aetiologie der Nephritis. Deut. Arch. f. klin. Med. T .  47 .  18 9 1  r.

Patrz J o s e p h , Lehrbuch der H a u t u. Geschlechtskrankheiten; patrz także niżej pracę BRUHNs’ a.
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się ostre krwotoczne zapalenie nerek. B r u h n s  ’ 4), którego spostrzeżenia niżej 
szczegółowiej om aw iam y, cytuje także ’ 5) SALVioLi’ cgo, który w jednym  przy­
padku eczematis Lmpetiginosi spostrzegał w 43-im dniu choroby powstanie 
ostrego zapalenia nerek, które przypisuje cierpieniu skóry  W 3 tygodnie pó­
źniej nastąpiła śmierć, a przy oględzinach pośmiertnych znaleziono glomerulo* 
nephritis. N a nierzadkie występowanie białkomoczu w pryszczycy zwraca 
także uw agę L i v e i n g  l<). B o t h e z a t  l ł ) w  r. 1892  opisuje zaniedbany przy­
padek świerzby (scabies crustosa), w której przebiegu wystąpiło ostre krw oto­
czne zapalenie nerek z objaw am i mocznicowymi, zakończone wyleczeniem. 
Wreszcie w r. 18 9 5  ukazała się praca C BRUHNs’a, w której autor podaje 7 
przypadków powikłania pryszczycy przez ostre zapalenie nerek. Pryszczyce te 
b y ły  poczęści pierwotne, po części w ikłały świerzbę. Pozwolę sobie tu pokrótce 
streścić te spostrzeżenia.

1 )  W przebiegu rozlanej pryszczycy wystąpi ło podostre krwotoczne 
zapalenie nerek z obrzękami.

2) Rozlana pryszczyca. Duży białkomocz przy obrzękach i objawach 
mocznicowych.  Mocz przemijające zawiera krew.

3) Pryszczyca. Zapalenie nerek. J a k  i w poprzednich przypadkach,  
w osadzie pierwiastki upostaciowane (wałeczki szkliste, ziarniste, nabłonkowe,  
leukocyty,  erytrocyty) ,  silny białkomocz, krwiomocz. Po zniknięciu białkomo­
czu zastosowano na skórę dziegieć bez szkodliwego w p ły w u  na nerki.

4) Rozlana pryszczyca (ec. madidans et impetig.). W trakcie leczenia 
(maść d yachy lo w a ,  cynkowa) ostre zapalenie nerek z krwiomoczem.

5) Świerzba rozległa z wtórną pryszczycą. Podczas pierwszych 3  dni 
stosowano ung. W i l k i n s o n T .  W kilka dni później, po podleczeniu pryszczy­
cy i wyleczeniu świerzby, obrzęk, szczególniej na twarzy,  białko, a następnie 
i krew w moczu. Drgawki  mocznicowe, które od narkozy chloroformowej 
wnet ustąpiły.

6) Rozległa  świerzba z wybitną wtórną pryszczycą oraz czyrakami. 
Mocz nie zawiera białka. W ciągu kilku dni wcieranie styracis liquidae; czyraki 
leczono balsamem peruwiańskim. Po kilku dniach silny białkomocz, kwio- 
mocz, elementy morfotyczne w' osadzie moczu. Gorączka,  j a k  i w poprzednim 
przypadku.  Wyleczenie.

7) Przypadek ten nie jest pewny co do poprzedniego leczenia. Świerzba 
od kilku tygodni, połączona z rozległą pryszczycą ( eczema madidans et impeti* 
ginosum). Obrzęk powiek, białkomocz i krwiomocz.  Dwmkrotnej wcieranie 
styracis. Wyleczenie.

W pierwszych 3  przypadkach nie by ły  stosowane żadne środki przed 
wystąpieniem ostrego zapalenia nerek. W 4-ym przypadku,  leczonym maścią 
dyachy lo w ą ,  autor wyłącza możliwTość powstania zapalenia nerek wskutek 
zatrucia ołowiem na tej podstawie,  że ilość użytej maści dyachy lowej  dla d o ­
rosłej osoby nie była  zbyt wielka, nadto brakło innych objawów'  otrucia, j a k  
linia o łowiana na dziąsłach, kolka i t p. 5 - ty  i 6 ty przypadki autora nie są 
zupełnie bez zarzutu. Zdaniem B ruhns^ ,  ta okoliczność, że dopiero w 4 dni 
po odstawieniu maści WiLKiNsoN’a (w 5  przyp.) wystąpi ło zapalenie nerek,

lł) Mehrere Falle von acuter Nephritis bei Eczem. Berlin, klin. Wosh. 1893  r. Nr. 28.
15) Podług H irseh-Virchow ’s Jahrbuecher.
16) Lancet. 1 8 8 1 ,  March 12 ;  cyt. pudług H lrsch -V irch o w ’a .
u) Nouveau Montpellier rnćd. 1892 r., Nr. 18, cyt. według V irch ow ’s Jahresb.

Mjcd. Jfc 37.
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przemawia przeciw zależności tego ostatniego od maści WiLKiNsoTa.  W p r a ­
wdzie maść la,  o czem niejednokrotnie miałem sposobność osobiście przekonać 
się, w przeważnej większości przypadków nie wywołuje  żadnych zaburzeń ze 
strony nerek (tak, że w wielu przypadkach z białkomoczem ten nie zwiększał 
się od stosowania maści, a niekiedy pomimo jej stosowania nawet znikał), lecz 
możliwą jest szczególna wrażliwość danego osobnika na dziegieć. T a k ,  np., co 
do olejku terpentynowego wiadomo,  że jedni bez szkody znoszą duże dawki 
tego preparatu, gd y  inni od samego zapachu olejku dostają ostrego zapalenia 
nerek l8). W przypadku 6-ym był stososowany z początku styrax,  później 
balsam peruwiański.  Co się tyczy styraksu,  to U n n a  (cyt  przez BRUHNs’a) 
opisuje białkomocz po wcieraniach styraksu,  lecz przemijający, t rwający zale­
dwie kilka godzin; ani u jednego ze 124  chorych,  leczonych styraksem, Unna 
nic widział rozwiniętego zapalenia nerek. Zdania co do balsamu peruwiań­
skiego są podzielone. Z 30 blisko przypadków gruźlicy płuc, w których s to ­
sowany by 1 mierne przez dłuższy czas balsam peruwiański w dawkach 0,3  — 
0,6 i wyżej dziennie (na oddziale d-ra G r o s t e r n a ) ,  zaledwie w kilku ( 3 — 4) 
spostrzegałem niewielki białkomocz po pewnym czasie stosowania tego leku, 
rozwiniętego zaś zapalenia nerek nie spostrzegałem ani razu.

W kwestyi patogenezy wzmiankowanych powikłań nerkowych w-cier­
pieniach skóry nic wiele da się powiedzieć pewnego. Pomijając  takie m o ­
menty przyczynowe,  jak  przeziębienie, uraz ( J a c c o u d ) ,  obecna etiologia 
ostrego zapalenia nerek sprowadza się głównie do dwóch czynników: zakaże­
nia i zatrucia. W  ostrych chorobach zakaźnych przyczyny wikłającego je  
ostrego zapalenia nerek szukać należy niewątpliwie w drobnoustrojach choro­
botwórczych lub ich toksynach.  W dużym szeregu przypadków znajdywano 
w nerkach, j a k  również w moczu, rozmaite drobnoustroje, ja k  b. typki, tliplo- 
coccus pneumoniae, streptococcuS, staphylococcus pyogenes aareus et albus, bact. 
coli, a szczególnie często jakiś coccus pyogenes z charakterystycznemi w ła sno­
ściami ( E n g e l  z  kliniki ZiEMSsEN’ a).  Na 3 1  badanych przez siebie przypad­
ków E n g e l  l9) znalazł tylko dwa,  w których nie można było stwierdzić w mo­
czu żadnych baktęryi.  Lecz zapalenie nerek, wikłające ostre choroby zakaźne, 
może zawdzięczać swe powstawanie także wyłącznie toksynom, wytwarzanym 
w miejscu cierpienia, jak  np. w błonicy, płonicy i t. p. 20). Również i w pier­
wotnych ostrych zapaleniach nerek znajdywano w moczu drobnoustroje 
chorobotwórcze ( L i t t e n ,  L e t z e r i c h ) .  Udawało się nawet w y w o ł a ć  ostre za­
palenie nerek przez wstrzykiwanie do krwi rozmaitych drobnoustrojów i ich 
toksyn (R o u x  i Y e r s i n :  wstrzykiwanie lasecznika błonicy, jadu błoniczego). 
W doświadczeniach z wstrzykiwaniem łańcuszkowca do krwi zwierząt otrzy­
m yw an o zapalenie nerek, przyczem łańcuszkowicc masami przechodził do 
moczu, z którego później znikał; choroba temniemnicj trwała  dalej i kończyła 
się śmiercią; w nerkach częstokroć nic znajdywano już koków.  Dowodzi  to, 
że zapalenie nerek może mieć pochodzenie bakteryjne, aczkolwiek przy bada­
niu nerek nie znajdujemy w nich żadnych bakteryi ( M a n n a b e r g )  2i).

T ego  rodzaju dane, przed niedawnym czasem zdobyte,  rzucają niejakie 
światło na patogenezę ostrego zapalenia nerek w cierpieniach skórnych, u w a ­
żanych obecnie za zakaźne, cierpieniach, połączonych z ropieniem, j a k  impeti•

*8) P a trz  EiCHiiORST ’ a Po d rę czn ik  patol. szezeg. I terapii .
t9) Patrz ZiĘMSSKfr: Klin. Vortrage 2 4  i 25 . Z u r  Pathologle u. Therapie der chroń. Nephritis.  
so) Patrz K l e m p b r e r  i L e w : Osnowy kiin. bakteryol. 1 8 9 5 .
3I) C ytow . u K l e m p e k k r ’ 3 .
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yot fum nculosis, peinphiyus i t. d. T o  też większość autorów przyjmuje 
w tych razach zakaźną przyrodę spraw y zapalnej w nerkach. Lecz ja k  z ap a­
tr ywać  się mamy na sposób powstawania  zapa'cnia nerek w takich cier­
pieniach skóry,  ja k  pryszczyca, świerzba i t. p., w których drobnoustroje,  j a ­
ko czynniki etiologiczne, nie o d gryw a ją  roli? Samo się przez się rozumie, że 
stanowczej odpowiedzi w tej mierze, w braku odnośnych badań, jak dotąd, 
dać nie możemy i zmuszeni jesteśmy zadawalniać się hipotezami. Podobnie 
jak przyjmuje się np. dla endoCiirditis uleerosa, septico-pyaemia i t. d., że j a ­
kieś uszkodzenie błony śluzowej lub skóry (zdrapanie, owrzodzenie, czyrak 
i t. d ), może służyć za wrota,  przez które drobnoustroje chorobotwórcze, wni­
kając  do ustroju, powodują  spraw y  zapalne lub posocznicze, tak samo przy­
puszczać możemy, że i w omawianych przez nas cierpieniach, po w o d u ją ­
cych naruszenie ciągłości naskórka, przedostające się do ustroju pasorzyty 
lub ich toksyny w ywołu ją ,  przechodząc przez drogi moczowe, podrażnienie 
lub rozwinięte zapalenie nerek92). Możliwem jest także, że w niektórych cier­
pieniach skóry,  ja k  pryszczyca, pęcherzyca i t. d., ropienie i maccracya  po­
wierzchownych warstw skóry,  powodując różne spraw y  rozkładowe, p r o w a ­
dzą do wytwarzan ia  i wchłaniania się kwasów tłuszczowych oraz innych sub- 
stancyi,  które, poczęści drogą cythaemolysis (rozpuszczenia czerwonych krąż­
ków krwi), po części w inny jeszcze sposób wywoł u ją  podrażnienie i zapalenie 
nerek ( S e n a t o r )  2 S ).

YVdawać się w bliższe szczegóły, przy obecnym stanie naszej wiedzy o tym 
przedmiocie, byłoby bezeelowem.

WYKŁADY KLINICZNE.

H. N O T H N A G E L .

ROZPOZNANIE I RÓŻNICZKOWANIE ZWĘŻENIA I NIEDROŻNOŚCI KISZEK.

Zwę ż en ie  i zaniknięc ie  światła  k iszek  rozwi ja  się bądź s topniowo,  bądź nagle,  
powodując na jn iebezpiecznie jszy stan,  w ja k im  cz ło wie k  zn a j d o wa ć  się może.

Z w ę ż e n i e  ś w i a t ł a  k i s z k i  nader  rzadko  powsta je  nagle,  mianowic ie 
skutkiem ucisku szybko pow ię k sz a ją ce g o  się wys ięku na nieruchome pętie,  lub 
przez ciało obce;  zw y k le  je dn ak  rozwi ja  się s top niow o skutkiem blizn, n o w o t w o ­
rów', więzów wr ze k om y ch ,  ucisku guzów zzewnątrz.  Zg o d n ie  z tern i ob ja w y  roz­
wi ja ją  się s topniowo,  a źródłem ich jest przedewszystk iem przeszkoda  w krążeniu 
zawartośc i  kiszek.  Im zawartość jest  rzadsza, tern łatwiej  będzie ona przechodzi ła 
przez miej sce zwężone i odwrotnie ;  dla tego też zw ężenia  je l i ta  c i enkiego  dłużej 
uchodzą naszej  uwadze,  niż zwężenia  kiszki  grubej ,  a osobl iwie zwężenia  poniżej  
okrężnicy  esowatej  (flezura sigmo idea). Pierwszym ob jaw em zwężenia kiszki grubej 
i odbytnicy  je s t  z a p a r c i e  s t o l c a ,  które uważni chorzy zazwycza j  usuwają ś rod­

22j Por. w yże j  przytoczone dośw ia dczenia z w strz y k iw a n ie m  do k r w i  bakte iyl i Ich toksyn. P at;z  
także T u m iE iiG E h i  rozdziały; ś w ie rz b a  1 p ry szczyca  w  P o d rę c z n ik u  C h a r c o t - B o u c u a r d  BRlSSA Ul>’ a,

*3) P ie  Erkr, der Nieren,
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kami  czyszczącymi ;  wkrótce  j e d n a k  zaparc ie  staje się uporczywsze,  towarzyszy  mu 
uczucie pełności ,  wzdęc ie ,  brak  łaknienia ,  nawet mdłości ;  chorzy,  uc i eka ją  się do 
ś ro dk ó w  coraz energicznie j szych .  Niek ied y  występuje b iegunka ,  k tóra  trwa dzień 
lub dw a i wy dal a  nadmierne  ilości gn i j ąc ego  kału  i gazów. S p r a w a  taka  powtarza  
się coraz  częściej ,  poczy na j ą  z j aw ia ć  się napady  kolki ,  sy tuac j  a się pogarsza i c h o ­
ry, zarów no  ja k  i l ekarz,  nabiera pr zek on an ia  o poważne j  sprawie  ch o ro b o w ej .  
Oto jes t  obraz typo wy,  od któreg o  j e d n a k  spoty kam y częste i l iczne zboczenia.  
T a k :  znaczne zwężenia  je l i ta  cienkiego,  j a k  powiedziano wyżej ,  a nawet  zwężeni a  
przy zas tawce BAUHiNła w kątnicy ,  a nawet w okrężnicy  wstępujące j  i e sowate j  
mogą  przebiegać długo bez zaparc ia  s tolca,  j a k  o tern autor n ie jednokrotnie  się 
przekonał .  W  tych prz ypa dk ach  przerost  pokładu mięśniowego  powyżej  zwężenia  
t. j .  w odc inku doprowa dza jący m,  przez pewien czas zw alc za  przeszkodę.

N ap ady  k o l k i  różnego  natężenia  od łag odnych  do tak s t rasznych,  że chory  
wi je się z bólu, są n iek iedy  jed y n y m  ob jaw em  zwężenia ,  z w y k le  zaś świadczą  
o wzmożeniu się s pr a wy  ch oro b ow ej ,  przyczem następuje n ie dom oga  przerosłej  
muskulatury  k i s zek ,  wskutek czego  ka ł  przestaje być przesuwany do dolnych  o d ­
c inków kiszek.  Często towarzyszą  ko lce  wym iot y  żó łc iowe,  ś luzowe,  a w brzuchu 
s łyc ha ć  przelewanie .  W ł a ś c i w e  swe  piętno  ko lk i  ot rzymują przez w i d o c z n e  
p r z e z  ś c i a n y  b r z u s z n e  s k u r c z e  t o n i c z n  e r o z d ę t y c h  k i s z e k ;  r u ­
chy te wy st ąp uj ą  bądź samodzielnie,  bądź w s ku te k  podniet  zewnętrznych,  np. 
l ek k ie go  uderzania  z imnym ręcznik iem po powierzchni  brzucha.  P las tyczne te wy-  
puklenia  k i s ze k  ponad powierzchnię  brzucha powsta ją  skutk iem tężcowych s k u r ­
czów w y p e ł n i o n y c h  zaw artośc ią  pętli,  a moc ich daje się ob jaśn ić  przerostem p o ­
kładu mięśniowego.

W z d ę c i e  ma daleko mniejsze znaczenie w szeregu ob ja w ó w ,  pon ieważ  z a ­
leżeć może od wie lo rak ich  przyczyn,  a przy zwężeniu  świat ła  k i s ze k  może nie w y ­
s t ępo wać  tak długo, dopóki  istnieje ró w n o w ag a  pomiędzy  tworzeniem się i w c h ł a ­
nianiem gazów.  D a le k o  prędzej  powsta je  ob jaw ten po nagłem zamknięc iu  świat ła  
kiszki .  Do m ie sz ka  k r w i  i r o p y  w kale zdarza  się w pe wnych rodzajach  zwężenia ,  
mianowic ie  kre w zna jdujemy w zwężeniu rakowa*em,  w iniussusceptio, g ruczo-  
laka ch  unaczynionych  lub też wrazie  obecności  owrzodzeń dys enterycznych  lub 
gruźl iczych  obok  zwężeń b liznowatych.

Postać mas k a ł o w y c h  nie ma prawie żadnego  ro zp ozn awc zeg o  znaczenia,  
gdyż z j ednej  st rony t. zw. stenosenfaeces zdarza ły  się przy zwyk łem zaparciu,  z d r u ­
giej  znów nawet  zwężenie  dolnego odc inka  grubych  kiszek przebiega  z zupełnie 
pr a w id ł o w em i  wypróżnieniami  n iekiedy  nawet z rozwolnieniem.

C h e ł b o t a n i e  i b u l g o t a n i e  w rozszerzonych  i prz epe łn ionych  pęt lach 
powyże j  zwężenia  jest  z jawisk iem z w y k łe m ,  n ierzadko  również  prz ec iążone  pętle 
opada ją  ku bokom przy położeniu poz iomem ch ore go  i maskują  przy opukiwaniu  
wys ięk  otrzewny tern więce j ,  że przy zmianie  po łożenia  s t łumienie ró wn ie ż  zm ie­
nia miejsce.  Pluskanie,  pow sta jące  przy kró tk iem szy b k ie m  uderzerzaniu  na mie j ­
sca  st łumienia op u k o we g o ,  daje możność odróżnienia  na gro ma dz eni a  płynu w e ­
wnątrz kiszk i  od puchl iny brzusznej .

Zw ęż en ie  k iszk i ,  j a k o  takie,  prędzej  czy później  odbi ja  się zgubnie na ca łym 
ustroju: rozwi ja  się ciężki  nieżyt k iszek  z owrzodzeniami odle żyn owe mi ,  z mi en ia ­
ją c y  i upoś ledzający trawienie;  w moczu z jaw ia  się indykan i k w a s y  e tero-siar-  
czane,  powstaje  ogólne wyniszczenie .

Z u p e ł n e  z a m k n i ę c i e  ś w i a t ł a  k i s z k i  może się rozwinąć  s topniowo 
z przewlek łego ,  zwolna  postępującego  zwężenia ,  lub też może powstać  nagle.  Ca- 
łozbiór o b j a w ó w  wtedy  zależeć  może albo wył ącznie  od n iedrożnośc i  k i szek lub
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też w i k ł a  się ob jaw am i ,  zależnymi  od cz ynników innych,  j a k  zaburzenia krwiobie-  
gu, n er wo we ,  zakażenie  ogólne.  Z a m k n ię c ie  takie powstaje w rozmaity sposób:  
zwężenie  wzma ga  się s topniowo aż do ko mpletnego  zamknięc ia  świat ła,  lub też 
zawartość  kiszki z aty ka  nagle zwężone  już przejście;  zebrane masy ka łow e prze­
ciąża ją  kiszkę,  k tóra  skutk iem tego opuszcza  i załamuje się, lub wreszcie skutkiem 
wycze rpa nia  się si ły mięśni k i szkowych następuje ich niedomoga  i dalsze krążenie  
kału staje się n iemożl iwem.

Obraz k l in iczny  zupełnego  z am kn ię c ia  światła  kiszki  na gruncie z w y c z a j n e ­
go b liznowatego  lub ra k o w a t e g o  zwężenia  jest następujący.  Obieg zawartości ,  tak 
gazów j a k  i mas p ły nn ych ,  zat rzymuje się w zupełnośc i ,  powsta je  kompletne  z a ­
parcie (obstipatio totalis). Odchodz ące  jeszcze wiatry lub kał  pochodzą z odc inka  
poniżej  zw ężenia .  Prawie  natychmiast  z jaw ia j ą  się kolki  i towarzyszące  im zna­
mienne si lne naprężenie  k iszek  i widoczne  ruchy robac zko we ;  pierwsze zależy od 
roz winiętego  pokładu mię śniowego  i dowodzi  spra wy przewlek łe j ,  gdyż w ostrej 
brak g ł ó w n e g o  je g o  warunku powstania ,  t. j. przerostu mięśni.  J e dy n ie  wtedy  brak 
tego waż neg o  pod względem roz poznawczym objawu,  gdy nastąpi ła niedomoga  
mięśni lub gdy si lne wzdęcie brzucha  nie pozwala  ich doj rzeć.  Ł a k n i e n i e  ustaje,  
z j awia ją  się nudności ,  odbi jan ie o wstrętnym ka ło w ym  zapachu i wreszc ie  w y ­
mioty 1 a łow e.  Masy wymiotne  są prawie bez wy jątku płynne i przypomina ją  w o ­
dniste wypróżnienia  k a ł o w e ;  s fo rm ow a n eg o  kału autor  nigdy nie widział ,  og łasza­
ne przez innych autorów spostrzeżenia  tego rodzaju znajdują swe objaśnienie  
w przetokach  żo łą dk ow o- o k rę żn ic o wy c l i ,  w je d n y m  zaś przypadku wrzekomy ka ł  
sk łada ł  się ze śc ię tego  mleka zaba rwi on eg o  żółcią.  W y m i o t y  k a ł o w e  z a jm o ­
wały  lekarzy  już od dwóch wie kó w,  a mechanizm ich powst aw an ia  objaśniano 
w naj rozmai tszy  sposób.  N o t h n a g e e  odrzuca  s tanowczo teoryę ruchów antyperi -  
stal tycznych,  nie znajdując w danej  sprawie ch oro b ow ej  wa ru nk ów koniecznych  
do ich po wstawa nia ;  uznaje natomiast  teoryę van S w i E T E N ’ a ,  według  której  objaw 
ten spr owa dz a  się do prostych zasad mechanik i  i jest  zwy kłe m przebraniem się 
( Ueberlaufen) nadmi er nie  wyp eł n io ny ch  kiszek.  Z a t k a n y  kana ł  k i s zko w y szybko  
się zape łn ia,  i z ch wi lą  dojścia  zawartośc i  do granic  żo łądk a  ruchy wymiotne 
( skurcz przepony i mięśni  brzusznych) zmnie jszają  przestrzeń brzuszną i wy w ier a j ą  
ucisk na k i szk i  względnie na ich zawartość.  Po n ie w aż  zawartość nie znajduje u j ­
ścia  w k ierunku zstępującym,  przeto wy jść  musi przez żołądek.  To  z jawisko,  że 
wycho dzą  przy tern masy z zapachem kału,  a więc pochodzące  z warstw głębszych 
ob jaśnia się częścią  dyf fuzyą  gazów, częśc ią  c i ąg i em  kurczeniem się coraz  w y ż ­
szych odc in k ó w kiszek s topniowo nape ł n i a j ący ch  się płynem ( Ruckstosscontraction 
NOTHiVAGEIi’ a).

Na pot wierdzenie  sw eg o  zdania autor  przytacza opis przypadku,  w którym 
z am kn ię c ie  świat ła  zn a jd ow ało  się w oko l i cy  okrężnicy  esowalej  i chory,  przez 
ca ły  przec iąg  choroby,  nie wym iot ował  ani razu.

W y m i o t y  k a ł ow e występują  dopiero po upływie pe wnego  czasu od początku 
choroby ,  z jaw ienie  się ich już w k i l ka  godzin po zamk nięc iu  zależeć może od 
uprzedniego  przepe łn ienia  kiszek.  W  z d ę c i e b r z u c h a  nigdy nie dos ięga  takich 
rozmiarów,  j a k  w razie nag łego  zam kn ię c ia  świat ła;  w si lniejszym stopniu rozwija 
się dopiero wtedy ,  gdy wc hłanianie  gazów o d b y w a  się wolniej  od tworzenia  się 
ich w nadmiernej  fe rmentu jące j  masie.  J a k o  ostatni  ob jaw okluzyi  autor p rz yt a­
cza  zwiększenie się w moczu zawartośc i  indykanu i innych  k w a s ó w  etero-  
s iarczanych.

P o w y ż s z e  o b j a w y  n i e  z m i e n i a j ą  s i ę  t a k ż e  i w t e d y ,  g d y  n i e ­
d r o ż n o ś ć  w y s t ę p u j e ]  w k i s z k a c h  z d r o w y c h ,  np. skutkiem zatkania
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c iałami  obcemi ,  kam ieniem żółc iowym lub skutkiem ucisku przez  prz emieszczony  
narząd— o ile tylko nie występują  zaburzenia  krwio biegu  w śc ianie  kiszki  lub 
w krezce,  albo też nadmierne  podrażnienie n er w ó w  t rz ew io wy ch  i wstrząs (shock) 
odruchowy.  S t a n  o g  ó 1 n y ch ore go  mało się zmienia,  chyba  że spra wę w y w o ł a ­
ła taka  ciężka  przyczyna,  j a k  rak. W y r a z  twarzy  może być c i erp ią cy  wsk ut ek  n a ­
padów kolki ,  nastrój  przygnębiony ;  lecz zapaści  ogólnej  ani też upadku groźnego 
dz ia łalnośc i  serca  n iema,  a nawet wtedy,  gdy  chory  ma już wymioty ka ło w e,  tętno 
może być jeszcze bardzo dobre.

D a le k o  groźniej szy jest  obraz ch or ob o w y  wtedy,  gdy  je dno cze śn ie  z z a m ­
knięc iem świat ła  kiszki  nastąpi  p r z e w ę ż e n i e  (sirangulałio), np. w ostrem 
uwięźnięciu,  skręceniu os iowem,  a po części  i we wp oc hw ie n ia c h .  Ogólny  szkic 
ob ja w ów  w tych s pra wa ch  jest  następujący:  choreg o  ch wy ta  nagle g w ał t o w n y  
ból brzucha,  czasami umie j scowiony ,  czasami więcej  rozlany,  bądź stale si lny,  bądź 
zwaln i a j ący  w rodzaju kolki .  Sz y b k o  przy łącza ją  śię wymioty ,  mdłości ,  odbijania.  
W ym io c i n y  początkowo sk ład a j ą  się z zawartośc i  żo ł ądka ,  następnie  s tają  się żó ł ­
ci o w e m i, w dalszym ciągu wstrętnie cuchnącemi ,  a wreszc ie  wyraźnie ka ło w em i .  
Wy pr ó ż ni en ia  s tolcowe w kró tc e  po wystąpieniu  bólów,  n iek i edy  w towarzystwie  
bolesnego  parcia  (tenesmus), pochodzą z odc ink a  odprowa dz a jąc eg o ;  pra wd zi wa  
atoli  drożność kiszk i  jest przerwana,  odchód kału i gazów wstrzymany.  Brzuch  
wzdyma się niekiedy  do na jwyższych  rozmiarów.  Do tych o b ja w ó w  zamknięc ia ,  
prz yp omina jących  sprawę poprzednią,  przy łącza  się z m i a n a  s t a n u  o g ó l n e g o .  
T w a r z  nabiera  wyrazu trwogi  i c ierpienia ,  zapa da  się, ko ń cz y ny  ziębną  i s inieją,  
tętno jest przyśpieszone,  drobne,  miękkie .  W  miarę wz ma ga nia  się o b ja w ó w  żołąd- 
k o w o -k is z k o w y ch ,  cz k a w k i  (singultus), m ę cz ąc eg o  odbi jania (nawsea), wym iotów 
k a ł o w y c h ,  gw ał to wn e go  pragnienia,  wzdęc ia  brzucha,  oddech staje się przyśp ie­
szony i powierzchowny,  z jawia  się męczące  uczucie  duszności ,  wyd zie l an ie  moczu 
się wstrzymuje aż do zupełnego bezmoczu (anuria), chory  zapad a  coraz bardziej ,  
i wreszc ie  przedstawia  obraz c iężk iego  a taku ch ol ery  przy zupełnem zac ho wa n iu  
przytomności :  skóra  blada i wiotka,  zupełnie zimna,  po kr yt a  zimnym potem, oczy 
wpadnięte,  nos wydłużony,  głos bez dźwięku,  tętno n i tkowate,  na jwyższy  u p a ­
dek sił.

W  tym obrazie k l inicznym wstrzymanie  stolca i gazów i wym ioty  k a ł o w e  są 
prostem następstwem z am kn ię c ia  świat ła  kiszki ;  zaś wymioty ,  bóle i wzdęc ie  ty lko  
poczęści  zależne są od tej przyczyny.  S t a ł y  umie j scowiony  ból zawdzięcza  po ch o ­
dzenie swe spra wie  mie j scowej ;  k o lk a  nap ad owa ,  w z m a g a ją c a  się i us tęp uj ąc a— ż y ­
wym ruchom rob ac zk ow ym  i tężcowemu wyprężeniu  k iszek,  l ecz bóle rozlane mu ­
szą być już przypisane podrażnieniu wie l k ie go  splotu węz ł ow ego .  Doświa dcz eni e  
poucza,  że ból począ tkow y z powodu ostrego z am kn ię c ia  j e l i ta  c ien kie go  jest  s i l ­
n ie jszy,  aniżeli  z powodu zam k n ię c i a  kiszk i  grubej ,  a ból wskutek uwięźnięcia,  
zd arza jącego  się prawie bez wy jątku  w jel ic ie  c ienkiem,  jest s i lniejszy,  niż w s k r ę ­
ceniu,  k tóre b y w a  przeważnie w okrężnicy  esowate j .  B e l l o n  s pr ow ad za  to do 
różnych połączeń  ner wow yc h w obydwu częśc iach  kiszek:  w je l i c ie  c ienkiem do 
po łączenia  splotu k re z k o w e g o  górnego  (plexus mesentericus sup.) z p h xu s Solaris, 
a w kiszce grubej  — splotu k re z k o w e g o  dolnego z plexus lumbo-aorticus. C z k a w k a  
i poc zą tk owe  wymioty  są b ez wa ru n kow o pochodzenia  o dr uc ho w eg o:  nagłe si lne 
podrażnienie  n er wów  otrzewny i k iszek  wskutek  zac i śnięc ia  wy w o łu je  j e  w i a d o ­
mym sposobem,  a w dalszym ciągu wymioty  powstają  tym sam ym sposobem m e ­
chanicznym, co i wymioty  k a ł ow e,  a po części  też zależą od następczego  zapa lenia  
ot rzewny.  W z d ę c i e  brzucha i s tosowne do tego re ak cy j ne  naprężenie przepony 
j mięśni brzucha po wo du je  wzm ożenie  wewnątrz brz us zne go  ci śnienia,  a to ze swej
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s trony czyni  wprost  n iemożl iwem odkręcenie  skręcone j  pętli lub uwolnienie  jej  
z z a c h y ł k ó w ,  otworów i więzów w r zek om ych .  Od tego c i śnienia  wzm ożonego  z a ­
leży również  os łab ienie dz ia łalnośc i  serca.  Bardzo  ważnym faktem w szeregu tych 
o b ja w ó w  jest  ten, że w ostrym zamknięc iu  świat ła  kiszki  brak  zawsze ow y c h  w i ­
docznych  ruchów r o b ac zk o w yc h  i na prężenia  kiszek,  które stale występuje  w 
zamknięc iu ,  poprzedzonem przez przewlek łe  zwężenie .  Pe w n e ruchy występują  
i tu, lecz tego g w a ł to w n e g o  prz ew ra ca nia  się pętel,  zależnego  od przerostu pokła­
du mi ęśniowego,  nigdy  n iema.  Należy tu wspomnieć  jeszcze o b i e g u n c e ,  w y ­
s tępującej  wraz  z wym iot ami  w n iedrożności  czyli  t. zw. Cholera herniaire; objaw 
ten nie znalaz ł  dotychczas  dokł ad neg o  objaśnienia.  Prócz  tych mie j scowych ob ja ­
wów ż o ł ą d k o w o -k i s z k o w y c h ,  skreś lonych  w obrazie ost rego zam k n ię c i a  światła,  
mamy jeszcze  o b ja w y  ogólne,  znamion ują ce  się ciężkim upadkiem działalności  
serca  i układu ner wow eg o,  n a zy w a n e  kl in icznie wprost  zapaścią  (collapsus) i wstrzą­
sem (shock). Utr zym ał y  się do dziś dwie teorye,  mające ob jaśnić te ob jawy,  j edna  
j e s t t e o r y ą  o d r u c h u  n e r w o w e g o  (newose Rejlextheorie), dr u g a — teoryą za­
trucia ( Inłoaicationstheorie). A u t o r  utrzymuje,  że ostatnia teorya  tylko w y ją tk o w o  
wchodzi  w rachubę ,  ob jaśn ia jąc  ledwie pewne,  a nadto rzadsze ob jawy;  natomiast 
pierwsza  ob jaśn ia  najczęstsze,  na jważnie j sze ,  a zwłaszcza  pierwsze o b j aw y  choroby  
w sposób najprostszy,  a to g łó wn ie  od czasu ogłoszenia  badań GoLTz ’a, v. Be-  
zoLD’a, C. L u d w i g ^  i j e g o  uczniów nad unerwieniem serca  i naczyń.  A ta k  z a m k n ię ­
cia,  odbi ja ją cy  się na je l i t ow ych  i o t r z ew no w y ch  rozga łęzieniach  nerwu błędnego 
i wsp ółczulnego  (rami intestinales et peritoneales vagi et sympathici) powoduje przy­
śpieszenie działalnośc i  serca  drogą  odr uchowego porażenia  gałęzi  serc owej  nerwu 
b łę dnego  i wn ę tr z n oś c io w e go  (splanchnicus). Porażenie  nerwu wnętrznośc iowego,  
k tóry  jest  n a cz yn i or u c h ow ym  nerwem kiszek,  sprowad za  przekrwienie narządów 
brzusznych,  i wskutek  tego,  anemię  sk óry  i s łabość tętna.  B ezkrw is tość  wraz 
z wie lk iem ubóstwem wody  w tka nka ch,  zależna  od c iąg łyc h  wym iot ów i potów,  
jest g ł ów ną  przyczyną  wyrazu  trwogi  na twarzy (facies hippocratica). Tern samem 
objaśnia  się suchość  ję zy k a ,  męcząc e  pragnienie i s łaby głos (aphonia). Z m n i e j s z e ­
nie i lości moczu,  aż do zupełnego bezmoczu,  pochodzi  również  z wym iot ów i p o ­
tów, g łównie  zaś wskutek  zmniej szenia  c i śnienia  krwi  w tętnicach z powodu 
wstrząsu (shock). B ia ł k o  w moczu, a nawet  cy l indry  szkl iste i ziarniste,  znajdowali  
różni  au torowie  ( E n g l i s c h ,  F r a n k ,  S e n a t o r ) ,  I z r a e l  nawet  spostrzega ł  krwotoczne 
zapa lenie  nerek w skręceniu  okrężn icy  esowate j .

Chorzy  do ostatnie j  chwi l i  z ac ho w u ją  c a ł k o w i t ą  przytomność,  rzadko  da je  
się spostrzegać  bredzenie i śp iączka,  a także dr gawki ,  k tóre da ją  się objaśnić ma- 
ło krw is toś c ią  mózgu,  zgęstn ieniem krwi  i mocznicą.

Co się t yczy wyżej  w z m ia nk o wa ne j  t e o r y i  z a t r u c i a ,  mającej  objaśniać  
o b j a w y  okluzyi,  to ma o na  z w o l e nn i k ów  s w y c h  w osobach HuMBERT’a, B ou-  
CHARD’a, BoCHANAN’ a, A l b u  i innych.  T e o r y a  ta zasadza się na tern, że wskutek  
niedrożności  kiszek w i el ka  ilość produktów rozpadu białka (phenol, indol, skatol, 
a ro mat ycz ne o ks y- kwa s y,  a być  może i siarkowodór ,  aceton,  k was a ce t oo ct owy )  
przechodzą do k rwi  i w y w o ł u j ą  wyl iczone ciężkie o b j a w y  choroby.

W  ostatnich czasach różni autorowie objaśniają p oc zą t ko we  o bj a wy  na mo cy  
zatrucia (Intoxication), które powstaje w ten sposób,  że przy zaciśnięciu ściany k i ­
szek stają się drożne d!a mi kr obó w ( B u c h a n a n : bacillus oedematis maligni i baclerium 
coli commune), które,  według badań R.EiCHELła, wn i ka ją  do j a m y  otr zewny  i za ka ­
żają cał y ustrój, nie po wod uj ąc  m ie js c ow e go  zakażenia.  N o t h n a g e l  zachowuje się 

bardzo scept ycznie w o b e c  tej teoryi.
(C.  d. n.)
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

136. Th.  Veiei, .  O leczeniu trądzika. W  sprawie etiologii  t rądz ika stoi a u ­
tor po stronie tych, co przyczynę wymienionego cierpienia  widzą w zakażeniu  
baktery jnem gruczołów łojowych.  W tern mniemaniu zwłaszcza  utwierdzają 
VEiEL’a wyniki lecznicze,  j ak ie  otrzymał,  nagina jąc  zabiegi  lecznicze do swych 
poglądów etiologicznych.  Ja k a  jednak bakterya  odgrywa tu rolę przyczyny, czy 
swoisty lasecznik,  podawany przez Unnę,  czy też staphylococcus pyogenes albus (Lom- 
r y ), autor w to bliżej nie wchodzi i uważa  tę stronę poruszanej  sprawy za n ie roz ­
s trzygniętą  je szcze.

O m a w ia ją c  przy czy now e warunki  t rądzika,  V.  mówi o sk łonności  do tego 
c ierpienia ,  o w p ły w ie  wieku,  o zależności  po ws ta wa nia  t rądz ika od ogóln ego  stanu 
ustroju i t. d.

O istnieniu odz iedz iczonej  sk łonności  do c ierpienia ,  o którem mo wa,  miał  
autor sposobność prz eko na ć  się wielokrotnie,  spostrzega jąc  w swym zakładzie  l e ­
czniczym przez długi szereg  lat powtarzanie  się t rądzika w trzeciem nawet  po k o l e­
niu u osób jednej  i tej samej  rodziny.  Sk łonność  tę — zdaniem autora — c e c h u j e  
b lado-szarawy,  brudny odcień skóry  z rozwartemi  porami w tejże; ostatni szczegół  
s tanowi warunek ,  sprzy ja jący  wnikaniu  baktery i  w skórę.  Rzeczo ną  sk ło n n oś ć  po­
dnosi wszystko,  co działa w k ierunku os łab ia jącym ustrój i odwrotnie ,  u sp o so b ie ­
nie do trądz ika  zmniej sza się wraz  z poprawą ogólneg o  stanu zdrowia ,  co zresztą 
miewa miej sce i w innych  spra wach zakaźnych.  Ztąc] zrozumia łe  jest  w y s t ę p o w a ­
nie o m a w ia n e g o  c ierpienia  w późnym wieku;  powyższe za łożenie  t ło ma cz y  ró ­
wnież z jawisko,  że trądzik często towarzyszy  gruźl icy,  rakowi  ( K a p o s i ) oraz o k r e s o ­
wi zdrow ien ia  ( L e i .o i k).

Z  powyższych  uwag  wy nik a ,  że przy leczeniu cierpienia ,  o którem mo wa,  j est  
rzeczą  nie malej  wagi  obok  z ab ie g ó w  mie j scowych nie spuszczać również z o k a  
i ogólnego  stanu ch orego .  W  przypadkach  więc małokrwis tośc i  s t osować  należy 
przetwory  żelaza,  za lecać  chorym pobyt  na świeżem i czystem.  powietrzu oraz 
przepisywać  im pożywną dyetę.  W  razie istnienia skrofułów — tran, s łone kąp ie l e  
i t. d. Chorym na ż o łą de k — dyetę  należy od pow ied nio  zmienić:  przyp ra wy k o rz en ­
ne oraz pokarmy,  z aw ier a j ące  wolne kw a s y  t łuszczowe winny być wyłącz one .  
U m i a r k o w a n e  użycie w y sk ok u nie j e s t — według autora— szkodliwe.

Szczególną  jed nak  uwagę radzi Ve i e l  zwracać w przypadkach trądzika na 
s tan narządów płciowych i szybko usuwać cierpienia tychże,  zwłaszcza  gdy niemi 
są dotknięte kobiety,  u których cierpienia płciowe tak bardzo wpływają  na stan 
ogólny.

Dale j  autor  zapewnia ,  że nie udawało  mu się s twierdz ić  spostrzeżeń B a r ­
d a c h ^ ,  j a k o b y  u c ierp iących  na trądzik mocz ma zaw ier ać  większą  i lość osadu 
k r y s ta l i c zn e go  oraz pos iadać  wyższy  ciężar  ga tu n k ow y .  Co się zaś ty czy  pytania,  
czy  obecność cukru  w moczu—j a k  utrzymuje P a y n e — wpływ a na p ow s t a w a n ie  t rą ­
dz ikó w,  V.  odp ow iedz ieć  nie może, gdyż  nie miał  sposobności  spostrzegania  c h o ­
rych,  dotkniętych  jednocześnie mo cz ów ką  c u k r o w ą  i trądzikiem.

W  sp ra wie stosunku o m a wi a ne g o cierpienia do seborrhoea% autor nie podziela  
pogl ądów BARTHELEMY’ ego,  utrzymuj ącego,  iż trądzik r ozwija  się tylko na gruncie  
łojotoku;  zgadza się j e d n a k  z UNN’ą, że obec ność  łojotoku ujemnie w p ł y w a  na l e ­
czenie trądzika, i że usunięcie pierwszego winno poprzedzać l eczenie ostatniego.
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Z  kolei  Y .  przechodzi  do s trony  leczniczej  o m a w ia n eg o  c ierpienia .
Z e  ś rod kó w we w n ę trz n y c h  autor nie jest  w s t a n i e  wym ienić  ani j ed neg o ,  k t ó ­

ryby  o k az a ł  się w trądziku rzeczywiśc ie  skutecznym.  V .  nigdy  nie spostrzega ł  p o ­
lepszenia  ani  od ergo tyn y ,  ani od arsenu,  ichtyolu i t. p.

Mówią c  o mi e j sco we m leczeniu,  autor  ws po m in a  o tak  z ac hw al a ny m  przez 
P0 SPEL0 w*a i HYDEi/a masażu twarzy;  rękoczynu tego j e d n a k  nie w y pr ób o w a ł ,  s ą ­
dzi bowiem, że przy masowaniu  łatwo można  przenieść zaw artość  p ry sz czy k ó w na 
zdrowe części  skóry .

Le c z e n i e  mie j scowe ,  j a k i e g o  się t rzyma V e i e l , ma na uwadze usunięcie mas, 
na gr o m a dz o n y ch  w pr ze w oda ch g ru c zo ło w y c h  oraz nac ieczeń  zapa lnych .  W  tym 
celu stosuje plas ter  merk ury a lny ,  przedtem już za lec any  przez NEUMANNła w oma- 
wi ane m c ierpieniu.  R z ec zo n y m  plas trem p o k ry w a  się dotknięte miej sce i zmienia  
się go co 24 godziny .  Pod plas trem napięc ie  powłoki  skórnej  t rądz ika mięknie 
i zatyczk i  ł o jo w e  przewodów gruczołowych mogą  być z ła tw ośc ią  wyciśnięte.  Czein 
w y c is n ą ć  te ostatnie jest  ju ż — we dł u g  autor a— rzeczą  nmiejszej  wagi .  Pr zek ład a  
wszakże nad inne sposoby  w y c is k an ie  zawartośc i  t rądz ików palcami ,  p r z y kr y w a ją c  
uprzednio trądzik c i enk iem  płótnem.

W y m i e n i o n y  plaster  stosuje V .  tak długo,  dopóki  nie ustaje tworzenie  się n o ­
wy c h  pryszczy.  W y m a g a  to mniej  więce j  2 lub 3 tygodni .

P las ter  r t ę c i o w y  posiada  tę zaletę,  że leczenie t rądz ika  jes t  tu nie bolesne;  
prócz tego s t osowanie  jego  nie pozostawia  po sobie blizn, i wyniki  l eczenia p l a ­
strem są szybsze.  Należy je d n a k  przy s tosowaniu  powyższe j  metody mieć na uwa­
dze możliwość r tę c io we go  p o w ik ła n ia  ze s trony  dziąseł  oraz mogące  nastąpić z a ­
palne podrażnienie  skóry .  Czasem znów nie można  s tosować rzeczon ego  plastra ze 
względu na osobl iwą  wr aż l iw oś ć  choreg o  na rtęć. Na leży w podobnym przypadku 
zastępować p laster  ś rodkami ,  z w y k le  w podobnych sp ra wa ch  używ anymi .

Gdy  pod wp ły w em  r tę c io we go  plastra ustało tworzenie  się nowyc h trądzi­
ków,  Y .  oczyszcza  skórę  e terem, benzyną  lub acetonem i k ładz ie  na 24 godziny  na 
mie jsce  c ierp iące  plas ter  c y n k o w o - g u t a p e r k o w y  (Z inkguttaperchapf las termul l ) .  
Gdy  skóra  w ten sposób wypoczę ła ,  przystępuje się do s tosowania  przetworów siar-  
czanych.  W  praktyce  ambulatory jne j  autor  zaczyna  nawet  odrazu od s tosow ania  
tych ostatnich.  Z pomiędzy  prz etworów s iarki  na jodpowiednie j szymi  w y d a j ą  się 
V e i e l ’owi  te, które są przyg oto wan e  według pierwowzoru  przetworu  KuMMERFELD'a, 
z a w ie ra ją ce g o  s iarkę,  w y s k o k ,  wodę oraz gumę arabską .  Chore miejsce pendzluje 
się 1 — 2 razy dziennie.  W  praktyce ambulatory jne j  wystarcza  pe ndzlować  raz 
dziennie,  wieczorem,  a rano z m y w a  się wodą ciepłą.  Najczęściej  chory  ś rodek  po­
wyższy  znosi  dobrze.  W  przypadku jednak ,  gdy ś rodek ten wywołu je  zapa lenie  
skóry  oraz zbyt silne łuszczenie,  autor zastępuje go pastą z cynku i kwasu  bornego ,  
s topniowo dopiero,  przez dodaw ani e  do powyższe j  pasty coraz większych  ilości 
siarki  oraz rozrabianie  pasty wodą ,  prz y zw y cz a ja  skórę  choreg o  do znoszenia 
pr zet w oró w s iarczanych.

V.  radzi przy leczeniu t rądz ika  baczną  z wr a ca ć  uwagę  na przestrzeganie c z y ­
stości  skóry  i k ładzie  nacisk na potrzebę częstej  w trądziku zmiany  biel izny oraz po ­
włóczenia  pościel i ,  tą tylko  bowiem drogą, podobnie j a k  w prz ypadkach  wrzodzia-  
nek  (furunculi), dadzą  się usunąć  częste nawroty  o m a w ia n eg o  c ierpienia .

W  końcu autor  p o ś w ię ca  jeszcze s łów k i l ka  leczeniu t rądz ików sm o ło wy ch  
oraz tych,  j a k ie  towarzyszą  ch ar łactw u.  L e c z y  je on sposobami,  zw yk le  używanymi .

(Klin. Tlierap. Wochensc/tr. 1898 . N r. 25). E . Sonnenberg.
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j 37 .  A .  D u e h r s e n .  O uch yłkach , ty ło p o c h y le n iac h  i z g ię c ia c h  m a c ic y  c i ę ż a r ­
nej Z6 szczegó ln em  uwzględnieniem t. ZW. retroflexio uteri gra vid i partialis. (Odczyt,  
wypow ied z ian y  w T o w ar z y s t w ie  Ginekolog icznem w L ip sku ) .  Uc hy łk i  mac icy  c i ę ­
żarnej  spostrzegamy w ścian ie  tylnej,  przedniej  i w je j  bokach.  Uc hy łk i  w ścian ie  
tylnej  macicy  ciężarnej  mogą  powstać w jej  tyłozgięciu (retrojlexio uteri gravidi p a r-  
tialisvera)y a również  i w jej  położeniu pra wi d ło we m ,  w macicy pochylone j  do 
przodu (retrojlexio uteri granidi partialis spuria).

W  ostatnim przypadku w y w o ł y w a ć  uchyłki  mogą:  l) uterus bicornis, 2) guzy,
3) przodująca  część płodu lub znaczniej szy  rozwój  do lnego odc in ka  maci cy  z tyłu.
4) zrosty z tylną ścianą  macicy ,  pozostałe po zapa leniu  o k o lom ac icz nem ,  5) n iedo­
rozwój  przedniej  i zas tępczy rozrost  tylnej  śc iany macicy  po vagino- lub ventrofi,xa- 
tio bez na łożenia  oddzielnego szwu na otrzewnę.  Uchyłk i  w ścianie przedniej  ma­
cicy  ciężarnej  powstają :  l)  przez przodującą  część płodu, 2) po vagino* ventrofixatio. 
W re s zc ie  uchyłki  bo ków macicznych  powstają :  1) przez zrosty po zapa leniu  ok oło -  
macicznem, 2) przez sk ręcenie  macicy  (torsio), 3) po vaginofixatio i ventrofixatio.

Przyczyny ,  w y w o łu ją ce  retroflexio uteri g ra vid i partialis vera są:
1) Zrosty powsta łe  po zapaleniu okolomacicznem zatrzymują  tylną śc i an ę  

macicy w miednicy małej ,  nie pozwa la jąc  jej  się unieść pomimo ciąży,  a następnie 
w miarę dalej  rozwi ja jące j  się ciąży uchy łek  pow ię ks za  się j eszcze  i zostaje o d e ­
pchnięty  ku dołowi wskutek  wzmożenia  się c i śnienia .

2) B l iz nowate  sk urczenie  się otrzewny,  po kr y w a ją ce j  tylną ścianę maci cy  
z właszcza  w miejscu je j  zgięcia,  zatrzymuje tylną ścianę  maci cy  i nie pozwa la  jej  
unieść się podczas ciąży.

3 ) Zbyt  wysta jący  wzgór ek  (promontorium) w miednicy rów nomiernie  z w ę ż o ­
nej, który przeszkadza  tylnej  ścianie wystąp ić  podczas c iąży z małej  miednicy ;  
w ten sam sposób dz ia ła ją  guzy.

W sz yst k ie  wymienione  tu przyczyny ,  po wod uj ące  ty łozg ięc ie  mac i cy  c i ę ż a r ­
nej częśc iowe,  mogą  w y w o ła ć  również  ty łozg ięcie  zupełne (retrofleaio uteri gravidi 
totalis). Co do ty łopochylenia,  to w ty łopochyleniu  1-go stopnia,  gdy trzon opiera  
się tylko o wzgórek,  ciąża może o d b y w a ć  się pr a wi d ło wo ,  gdyż trzon unosi się 
swobodnie  i występuje z miednicy.  Przec iwnie  w ty łop ochyleniu  2-go i 3-go s topnia  
macicy c iężarnej  dalszy rozrost mac icy  z powodu c iąży musi doprowadzić  do s k i e ­
rowa nia  trzonu do tyłu i do dołu i wreszc ie  do uwię źnięc ia  macicy.

R o zp oz n an ie  uwięźnięc ia  macicy ciężarne j  ty łozgiętej  lub ty łopochylone j  j est  
ł a twe,  o ile wypełn iony  pęcherz  moc zow y nie zostanie błędnie przy ję ty  za guz, 
a c e w n ik o w a n ie  będzie zaniechane .  B łęd y  tak ie  są w praktyce dość częste.  Czasem 
pomimo c e w n ik o w an ia  rozpoznanie jest  dość trudne,  zwłaszcza  gdy szy ja  m a c i ­
czna,  a właśc iwie jej  część n a dp o ch w ow a,  jest  bardzo rozwinięta ,  a sk rę c o n a  m a ­
c ica  wy c zu w a  się z boku od wydłużonej  szyi.  Ro z po zn a n ie  w takich  przypad kac h  
wah a  się między c iążą j a j o w o d o w ą  i uwięźnięc iem macicy  c iężarne j  i powinno być 
rozstrzygnięte przy pomocy zg łębnika .  Użycie  zg ł ębnika  nie wy w oł u je  ko n ie c zn ie  
poronienia,  a gdyby  nawet  w y w o ła ł o ,  to będzie to dla chore j  często zarazem odpo-  
wiedniem leczeniem,  a w każdym razie narazi  ją na mniejsze n iebezpieczeństwo,  
niż cięcie  brzuszne z powodu b łędnego  rozpoznania  c iąży zamacicznej .  Często nie 
rozróżniają  retrojlexio uteri graridi od retroverrsio. A  różnica jest dość ważna ,  o b j a­
wy bowiem uwięźnięcia  występują  w tyłopochyleniu  maci cy  ciężarnej  2 -go s topnia  
o pół miesiąca  wcześniej ,  niż w ty łozgięciu,  a mianowie  w poło wie  3 -go  mies iąca 
ciąży.  Objaśnić  to należy tern, że w y m ia r  miednicy  prosty j est  w ty łop ochyleniu  
zajęty  przez długość całej  macicy ,  a w tyłozgięciu —  przez d ługość tylko  trzonu, 
a więc  ob ja w y  uwięźnięcia  występują  później .  Prócz  tego t y ł op oc hy le n ie  2-go s to­
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pnia daje się ł atwo odprowadzić  i nigdy prawie nie sp ro wa dz a  za sobą  śmie r ­
ci chore j .  C ie k a w e  jest  z ac ho wa n ie  się macicy  c iężarnej  w ty łopochyleniu  3 -go 
s topnia.

O bj a w y  uwię źni ęc ia  następują tu bardzo późno, bo przeciętnie w połowie c i ą ­
ży,  a więc w 2|  mies iąca późnie j ,n iż  w ty łopochyleniu  2-go stopnia,  a istnieje w li­
teraturze opisany przypadek ,  gdzie uwięźnięcie nastąpi ło dopiero w 8-ym miesiącu.  
Objaśnić  sobie można to z jaw isk o  tern, że macica  znajduje się w położeniu j a k b y  
do góry nogami ,  trzon je j  rozras ta się w k ierunku ku dołowi ,  wy py c ha ją c  dno m i e ­
dnicy,  a szy ja  i dolny odc inek  macicy  znajduje swob odny  rozrost w górze m ie d n i ­
cy.  O bj aw y uwięźn ięc ia  mogą  zatem wystąpić  dopiero później .

Śm ie rć  w uwięźnięciu ma cicy  c iężarnej  l y ło z g ;ętej ma atrici mortis a lbo ze 
s trony pęcherza,  albo ze strony macicy ,  albo ze strony kiszek.  W 99%  śmierć na­
stępuje  z powodu zatrzymania  moczu,  które albo wy w ołu je  mocznicę (nraemia), a lbo 
też, co zdarza  się częściej ,  następuje zgorzel  pęcherza.  Zgorze l  pęcherza może p o ­
dług doświadczeń  M a y L  nastąpić wskutek sam ego zatrzymania  się moczu: w z m o ­
żenie się c iśnienia  wewnątrz  pęcherza  prowadzi  do ucisku żył  z zejściem w z g o ­
rzel. Ucisk,  j ak i  w y w ie ra  szy ja  macicy tyłozgiętej  na c e w k ę  i pęcherz,  pogarsza  j e ­
szcze warunki  odżywiania .  W s k u te k  n ieczystego  c e w n ik ow an ia ,  a czasem wskutek  
s k le je n ia  się kiszek z pęcherzem dochodzi  do posocznicy  i ropnicy.  Do w y ­
leczenia może dojść ty lko wtedy,  gdy ca ła  zgorzelą dotknięta  śc ia na  pęcherza  o d ­
dzieli  się i wyjdzie  przez ce wk ę .  W  przec iwnym razie dochodzi  do ropni w n e r­
kac h ,  do zapa lenia  ot rzewny,  ropnicy,  i sprawa kończy  się śmiercią .  C i c k a w e m  
jest,  po jak im  czasie zat rzymanie  moczu prowadzi  do zgorzel i .

Otóż W a l t e u s  widział  wydalenie zgorzel inowej  śc ia ny  pęcherza  już po czte­
ro d n io w y m  zatrzymaniu się moczu, pomimo że odprowa dz enie  macicy zostało z a ­
raz dokona ne .  Na pytanie,  j a k  długo może chory  pozostać przy życiu wo bec  z u ­
pe łnego  zat rzymania  moczu,  odp ow ia da  na jdawnie j szy  z op isanych  pr z y pa d k ów ,  
bo po ch odz ąc y  od REiNiCK’a z roku 1 7 3 2 -go, w którym śmierć nastąpi ła po lo -dnio-  
wem zatrzymaniu  moczu.  Pęcherz  zawiera !  21  funtów moczu.

Przec ho dz imy do leczenia.  Przedewszystk iem należy je rozpocząć od w y p u ­
szczenia  moczu.  Jeże l i -n ie  można w żaden sposób ce w n ik o w a ć ,  a ob jaw ów  zgorz e­
li pęcherza  n iema,  to należy przek łuć pęcherz  przez powłokę brzuszną.  Następnie  
w 'po łożeniu  „a la vache“ należy odp rowadzić  ma cicę  i nałożyć wianek,  o ile c iąża 
nie przeszła  po za trzeci mies iąc .  Auto r  nigdy nie spostrzega ł  złych wy n i k ó w  po 
tak iem postępowaniu .  Chorą  należy dłużej p ie lęgnować,  gdyż o b j aw y  zgorzel i  p ę ­
ch er za  mogą  wystąpić  dopiero po odprowadzeniu  macicy .

Z  c h w i l ą  gdy wys tą pią  cha rak te ry s t ycz ne  zmiany  moczu, należy  zanie ch ać  
leczenia  z a c h o w a w c z e g o  i n iezwłocznie przystąpić do opróżnienia  macicy .

W y w o ł a n i e  poronienia  j est również  wskazane ,  gdy ch or a  prz y by w a  do l e ­
czenia już z ob jaw am i  zgorzel i  pęcherza.  Zna cz ny  postęp w leczeniu takich c i ę ż ­
kich  prz yp ad k ów  wyw oła l i  Pi n a r d  i V a r n i e r  przez wp ro wa dz en ie  c ięcia  pęcherza  
przez pochw ę.  D ro g a  ta daje możność dokładn ego  zbadania  pęcherza,  wyd alenia  
odłuszczonych ścian,  pr z em yw an ia  i sąc zko w ani a .  Z a p e w n i a  również  odpoczynek ,  
zup e łny  spokój  pęcherza,  co jest  n iezmiernie  ważne,  gdyż  wobec  zgorzel i  bardzo 
ła two może nastąpić rozerwanie  pęcherza.  W o b e c  ropni,  n ac ieczenia  powło k  brzu ­
sznych  i ropne go  zapa lenia  pęcherza-  należy pęcherz uważać  za ognisko  ropne 
i postępować  we dług  wskazań  ogólnych  chirurgi i .  Otwieranie  pęcherza  od strony 
po ch w y  będzie w takich  pr z yp adk ach  również  odpowiedniej sze,  niż przez powłoki  
brzuszne.
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W  celu odprowadzenia mac i c y ciężarnej  tyłozgiętej  pro po no wa no  cięcie  
brzuszne. D u e h b s s e n  uwa ża  cięcie brzuszne za wprost p r z e c i w w s k a z a n e .  Z p o w o ­
du zgorzeli pęcherza ł atwo może dojść przy oddzielaniu sklej onych z nim kiszek  
do przedziurawienia się j e g o  ściany i wy lania  się zawart ości  do j a m y  ot r ze wny .

W  przypadkach,  gdzie przek łucie błon p łodo wyc h i s ąc zk ow an ie  maci cy  w c e ­
lu przyśpieszenia  poronie nia  nie pom aga ,  a zgorzel  pęcherza postępuje,  na leży  w y ­
k on ać  w yc ięc ie  ca łk o w ite  macicy  lub też otw orzeni e  jej  tylne) ściany i następcze  
opróżnienie  z zawartości .

W  prz ypadkach  retrofleaio uteri g ra tid i parłialis  l eczenie jest  takie same,  j a k  
i w ca lkowitem uwięźnięciu.  O ile odprowadzenie  m ac ic y  przedstawia  wie l k ie  tru­
dności ,  należy w y w o ł a ć  poronienie,  a wobec  płodu zdolnego do życ ia  sectio caesarea 
naginalis.

Przechodzimy do przy pad kó w retrofl. uteri gravidi partialis spuria. W  razie j e ­
żeli  są s p o w o d o w a n e  przez guzy,  na leży  przystąpić do c ięc ia  brzusznego ,  a w razie 
koniecznośc i  usunąć macicę.

Z  kolei  pośw ięc a  D. dużo miej sca  uchy łkom m a ci c y ,  s p o w o d o w a n y m  przez 
vagino- i ventrofixatio. W  po wi k ł an ian ia ch ,  w y st ęp uj ąc ych  dopiero  podczas  porodu,  
radzi autor w y k o n a ć  wymóżdżenie ,  a w razie s i lnego a t oni cznego  k r w a w i e n i a  m a ­
cicy,  ope ra cyę  Po r r o . Z  resztą sądzi ,  że u lepszona  przez niego obecnie  met oda  
waginof iksacy i  zap obiegnie  zupełnie tym niepożądanym powi k ła ni om.  Odkąd D. 
zeszywa oddzielnie fałdę maciczno pę ch erz ową  (plica vesico-uterina), nie spostrzega ł  
już więce j  n ierów no mie rneg o  rozwoju  ścian ma cicznych  podczas  ciąży,  a poród 
u jedne j  z o p er o w a n y c h  w ten sposób chorych  odbył  się zupełnie pra wi d ł ow o.

( Centr. f .  Gynaek. N r. 32 . 1898) 7</rtacy Mucha.
1 33. L .  Cheinisse.  Teorye patogenetyczne drgawek u kobiet ciężarnych. Dłu ­

go pan owa ł  w nauce  zamęt w po jęc iach  o istocie tego ob jaw u k l in icznego ,  zanim 
d oc iek an ia  uwieńczone  zostały pe wny m skutk iem.  Gdy z j ednej  s trony  czyniono 
ob jaw ten zależnym od układu ner wowego,  z drugiej  strony L e v e r  jeszcze w. r. 1843,  
upatrując w b i a łkomoc zu,  resp. w stanie ch o ro b ow y m  nere k ,  stały o b j a w  ek l ampsy i ,  
uważa ł  tę ostatnią za jeden  z o b ja w ó w  mocznicy.  Ztąd powstały  d w ie  teor je.  P ier ­
wsza z nich widzi przyczynę  choroby w zaburzeniach  samej  istoty n e r w ó w  i o t a ­
czającej  j e  tkanki ,  co razem wzięte świadczy  o nerw icy  po cho dze nia  samoistnego 
lub też odr uch ow ego ,  mającej  za punkt  wy jśc ia  macicę.  D ru ga  teorya,  t. z. „ n e r k o ­
w a , "  upatruje przyczynę  ek la mpsy i  w nadmiarze zat rzymanych przez ustrój trują­

cych  sk ła dn ik ó w ,  które  zdro we  nerki  w y d al a ją  wraz  z moczem.  B r a k  dan ych  ana-  
to mo pa to log icznych  obal i ł  w zupełnośc i  p ierwszą  teoryę.  D ru ga  zaś r ó w n i e ż  nie 
wytrzymuje krytyk i ,  a lbowiem dziś już kl inicznie i dośw iadc za ln ie  s twierdzono,  
że ek l a m ps y a  nic wspólnego  z mocznicą  niema,  czego  dowo de m fakt  wie lo kro tnie  
s twierdzony ,  że dr gaw ki  mogą  się z jawić u kobiet ,  k tóry ch  mocz  b i a ł k a  nie z a w i e ­
ra. F a k t  ten tembardziej  przem awia  przec iw tej teorj i ,  ze je j  z w o l en n ic y  sami 
w 10  przypad kac h  badanego  moczu ani razu nie wykr y l i  białka .  Pró cz  tego ca ły  
szereg  s tatys tycznych  danych  dowodzi ,  ze w  wielu prz ypadkach  ani b ia łkomo cz u 
za życia ,  ani wyra źnych  zmian w nerkach  po śmierci  nie było.  W y s t a r c z a  taki  d o ­
wód,  j a k  twierdzenie PRUTZła, który  na 22 s ek cya ch  widz iał  l edwie ty lko  w 8 prz y­
pa dk a ch  o tyle wyraźne  zmiany w ne r ka ch ,  by us pra wie dl iw ić  j a k i e b ą d ź  o b ja w y  
mocznicy .  A ut o r  nie przyzna je  zw ią zk u  między ek la mp sy ą  a mocznicą ,  a lb owi em  
z jednej  st rony spostrzega ł  bardzo dobitnie wy ra żo ne  z m ia n y  w n er k a ch  w prz y ­
padkach  lekkie j  ek lampsy i ,  z drugiej  zaś s trony  pomimo ciężk ich o b j a w ó w  za ż y ­
cia,  prawie  żadnych zmian w  ner kach  nie znalazł .  W  ten sposób te o ry e  „ n e r k o w a "  
i „ m o c z n i c o w a "  zostały obalone ,  j a k o  poz baw ion e  po dst aw y na uk ow ej .  Gdy  na ­
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dzieje z w o l e n n ik ó w  „ m o c z n ic y "  o kaz a ły  się płonnemi,  szko ła  BouCHARD’ a u c h w y ­
c i ła  się innej  deski  zbawienia ,  k tórą  miała  być teorya  „ samozatruc ia  z b io r ow eg o. "  
O bj a ś ni a n o  tedy powstawanie  ek lampsyi  na gromadzani em się znacznej  i lości j a ­
dów, wyra bi any ch  przez nerki  w n ierównie większe j  ilości podczas cięży i nie w y ­
da lanych  w zupełnośc i  przez os łabione drogi moczowe.  L e c z  i ta teorya  n ied ługo  
gośc i ła  w nauce,  pomimo to że była  tak szeroko  głoszona przez Riv iEREła i A u -  
V AR D ’a: nie by ła  ona  w  stanie ob jaśnić  wielu z tych zagadnień,  które się n asu w ają  
w historyi  ek l ampsy i .  Przed ews zy stk ie m nie okreś la  ona zgoła  tych t rujących s k ła ­
dników,  które wa ru n k u ją  samozatrucie ,  j a k  również  tych zmian,  k tóre one w y w o ­
łują w ustroju. Za ś  w p ły w y,  j a k i e  w y w ie ra  c iąża na drogi  mo czowe,  również  nie są 
uzasadnione,  a lbowiem niektó re  c iężarne  kobiety czu ją  się da l eko  lepiej  od wielu 
n iec ięż ar ny ch .

Gd y  b ak te ry o lo g i a  zac zę ła  się rozga łęz iać  na wszystkie  pra wie  odł am y w i e ­
dzy lekarsk iej  i nieraz  najzawi l sze sp ra wy  dokładnie  wy jaśn ia ła ,  udano się do niej 
po rozwiązanie  zagadki ,  czem jest eklampsya .  Tu  zau waż yć  wypada ,  że już d a ­
wnie j ,  bo jeszcze  w r. 1825 ( L a c h a p e l l ę ) ,  uznawano ek lam psy ę  za chorobę  z a ra ­
ź l i wą  n iezależnie od tego,  że to przypuszczenie nie spocz ywa ło  na grunc ie  na uko­
wym.  D o pi er o  k i l ka  lat temu H e r r g o t t  zau waży ł ,  że 4 kobiety ,  mieszka jące obok  
s ieb ie  na tejże ul icy,  dostały  napadu eklampsy i .  Inna zaś kobieta ,  l eżąca  obok  d r u ­
giej ,  równ ie ż  dostała napadu.  W s z y st k o  to zda wa ło  się prz emawiać  za tern, że m a ­
my do czynienia  z chorobą zakaźną .  T y m c za s em  doc iekania ,  podjęte przez ca ły  
szereg  bad aczów,  do pr o w a dz i ły  do wy n ik ó w małej  wagi .  J u e b g e n s  w  r. 1886 wy k ry ł  
w wątrobie  i p łucach  zm ar łych  na ek la mp sy ę  kobiet  krótk ie  laseczniki ,  nieco w y ­
gięte,  k tórym sam nie przypisywał  żadnego  znaczenia;  następnie w trzy l a ta  pó­
źniej  B l a n c  w moczu i krwi  znalazł  j a k ie g o ś  lasecznika,  lecz zarówno,  j a k  i n a ­
s tępca j e g o  S c a r l i n i ,  nie zdał  sobie z tego dostateczne j  sprawy.  W  r. 1891  Al .  F a v -  
r e  w zaw ał a ch  ło ż y s k o w y c h  w y k r y ł  mikroba ,  k tórego  nazwał  micrococcus eclamp- 
siae; w rok potem C om b e ma l e  i B u e , badając  k rew  chory ch  kobiet ,  znaleźl i  gron-  
k o w c e  białe i złociste,  pasorzyty pr zem aw ia j ąc e  za zakażeniem wtórnem. Bardziej  
k o n s e k w e n tn y  w badaniach  s w y c h  był H e r r g o t t .  Z a s tr zy k iw ał  on kró l ikom kre w 
i mocz 9 chory ch  na ek l ampsyę .  Z a s t r zy k iw an ie  krwi  w 9 przypadkach  nie dało 
żadnego  wyniku ,  natomiast mocz,  zas t rzyknięty  kró l ikom, tylko w 2 prz ypadkach  
dał  l asecznika ,  pod obnego  do tego,  j a k ie g o  znalazł  B l a n c .  D oś w ia dc z en ia  by ły  
robione  na sam cac h i sam ica ch  w stanie c iężarnym.  T e  ostatnie zginęły  bez jak ich -  
k o l w ie k b ą d ź  w y ra ź n yc h  o b j a w ó w  eklampsy i .  Pomim o to je d n a k  autor  ten uważa  
ek la mps yę  za skut ek  zatruc ia  układu n er w o w e g o  ja d e m ,  w y tw a r z a n y m  przez mi­
kroby  chor ob otw órc ze .  W ie l e  ob iecująceini  również  w swoim czasie w y d a w a ł y  się 
dośw iadc zen ia  GERDEs’a , cz y n io n e  na b ia łych  myszach,  szczurach ,  go łęb ia ch  i m o r­
sk ich  św in ka ch .  W y k r y t y  przez niego we krwi  aor ty,  w p łucach,  w ne rk a ch ,  i w w ą ­
trobie krótki  i dość ruchl iwy mikrob  wp ro wa dz o n y  został  w czystej  hodowl i  do 
ustroju tych zwierząt .  J ad  bak te ry jn y  okaza ł  się wogóle obojętnym dla ich ustrój u 
acz  u b ia łych  myszy  w y w o ł a ł  tak ie  przypadłośc i ,  j a k  odbi janie,  drg awk i  i o d r ęt w i e­
nie. W in n y m  wy pa dk u  G e r d e s  znalazł  tegoż posorzyta  w macicy  na wysokośc i  r a ­
ny ło żys k o we j .  O p ie r a j ą c  się na tych 2 faktach,  G e r d e s  przyszedf  do wniosku,  że 
mamy  do cz yn ien ia  ze swois tym drobnoustro jem,  wy w oł u ją cy m  dr ga wk i  u rodzą­
cych ,  i że zaraza ma za punkt wy jś c i a  macicę,  k tóra już przeby ła  zapa lenie  błony 
śluzowej  przed ciążą.  Co  się tyczy  samych zmian patolog icznych  w narządach,  to 
G e r d e s  s taw ia  je  w zależnośc i  od j a d ó w ,  w y ra b ia n y c h  przez b a k t e r y e .

Ba da n ia  innych autorów obali ły w zupełności  teoryę GERDESła i dowiodły,  że 
owym drobnoustrojem był proteus vulgaris, nic wspólnego nie mający z wywoły­
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waniem drg awe k.  Wszy stko  to jednak ,  podług autora ,  nie w y łą cza  z ak aźn eg o  po­
chodzenia  choroby;  przem awia ją  zatem o b ja w y  kl iniczne,  z aró wn o j a k  i dane ana-  
tomopatolog iczne,  a jeśl i  badania  nie doprowadzi ły  dotychczas  do p e w n y ch  w n i o ­
sków,  to wina  tkwi  w braku subtelniejszej  metody  badania .

Ró w n ie ż  nie mało trudu zadała  sobie an atomia  pato log iczna  w celu r o z w ią ­
zania  pytania,  czem jest  wła śc iwie  ek l ampsya ,  i j eżeli  nie w y k a z a ł a  ona  ce łe j  a n a ­
logii między zmianami  w nerkach i układz ie  ne rw o wy m  z j e d n e j , — a ob ja w am i  
k l inicznymi  (mocznicy ,  padaczki)  z drugiej  strony,  to i do tego prz yczynia  się m o ­
że brak od po w ie d n ie j  metody  badania  przy dzisiejszym stanie nauki .  W pr aw dz ie  
w wielu prz ypadkach  zmiany  w ner kach  były widoczne ,  lecz rzadko k ie dy  o d p o ­
wiad a ły  one ob jaw om za życia.  Natomiast każd ego  badacza zas ta now ić  mógł  ten 
fakt uderza jący ,  że prawie zawsze by ły  zmiany  w wątrobie.  Z m i a n y  te po legały  na 
k r w a w y c h  w y l e w a c h  na około  wrót  wątroby ,  skąd powsta ły  zatory w innych  n a r z ą ­
dach.  S twierdz i l i  to J u e r g e n s , V i r c h o w , K l e b s  i inni. Pi l l i e t  badał  wątro by  k o ­
biet zmar łych  na ek lampsyę.  Aut or  ten odróżnia  trzy okresy  zmian.  W  pi er ws zy m 
okres ie zau ważyć  możemy rozszerzenie naczyń włoso waty ch  s ródzra z iko wyc h 
w ok ol icy  wrót,  k tóre tworzą rodzaj wyse pek ,  umie j scowionych  n ie pr aw id ło wo  tuż 
obok wrót i l eżących  odś rodkowo od przestrzeni  KiBRNAN’ a. W  drugim okres ie  
zau ważyć  się dają (i to najczęściej )  większe  ogniska ,  o toczone rozszerzoneini  n a ­
czyniami ,  pośrodku zaś mnóstwo komó rek ,  zna jdujących  się w stanie bliskim z g o ­
rzeli.  Ws zy stk o  to otacza s ia tka  n iepraw id łow a,  tu i owdzie wklęs ła  i po w y ś c ie ła n a  
nitkami włó kn ik o we m i .  Trzec i  okres  tworzą zaw ały ,  które drogą  roz miękczenia  
sprowa dza ją  w następstwie zgorzel  miąższu wątroby  między naczyniami .  Po za w ą ­
trobą mogą być dotknięte i inne narządy.  Dlaczego  je dn a k  na jbardzie j  wyraż one  
zmiany  znajdujemy w wątrobie,  różni autorowie  rozmaicie to sobie  t łomaczyl i .  
Gdy jedni  pow oływ al i  się znów na zdolność wątroby do nagro ma dz ani a  wszelk ich  
ja d ó w ,  inni widzieli  przyczynę tego z jaw isk a  w n ie pra wid łowe m utlenianiu produ­
któw przemiany materyi  w ustroju. Jeszcze  inni, j a k  B o u f f l e , L u s k , szukali  r o z ­
wiąz ani a  o b cho dz ące go  nas zagadnienia  w zatruciu,  pochodzącem z jelit.  B ad an ia  
pośmiertne,  w y k o n a n e  przez ScHMORióa, w y k a z a ł y ,  że g ł ó w n ą  przyczyną  zgorzel i  
wątroby były zakrz epy  w ży łach  i naczyniach  wło so wa ty ch ,  a o lbrzymie  i wie lo ją -  
dro we  komórki ,  dostrzeżone w naczyniach  płucnych,  pochodzą podług niego z ł o ­
żyska,  mianowic ie  z „ chorion villosumu. Autorowi temu udało się wyś ledzić  te k o ­
mórki  w drodze od łoży sk a  do płuc: widz iał  on je  w ży łach  macicy ,  we krwi  p r a ­
wej ko mor y  serca.  A n alo g ic zn e  zmiany  ok az a ły  się też w mózgu,  w ner kach  
i w innych narządach:  wszędzie s twierdzono zamknięc ie  świat ła  naczyń,  k r w a w e  
w y l ew y  i zgorzel .  W  ten sposób S c h m o r l  odróżnia  dwie sprawy:  z akr zep ow ą i za­
torową,  i gdy p ierwszą  uważa  za przyczynę dr gawek,  druga ma dlań znaczenie 
drugorzędne i świadczy  tylko  o zmianach we krwi  macierzyńsk ie j ,  powsta łych  pod 
wp ły w em  ko ag ula cy i ,  zaś ta os tatnia  pochodzi  albo z e le mentów sam ego  łożyska,  
albo też ws kutek  zmian,  z ak łó ca jąc ych  prawid łowy  bieg przemiany,  matery i  w ł o ­
żysku.  D o św ia dc zen ia  ScHMORL’a zostały sprawdzone  przez ca ły  szereg  innych  ba- 
daczów,  którzy  doszli do wniosków,  że w ę d r ó w k a  k o mó re k  , , ł o ż y s k o w y c h “  może 
się o d b y w a ć  nie tylko w s tanie ch or o b o wy m ,  lecz i w stanie zdrowym.  W s z y st k o  to 
je d n a k  nie mogło obal ić  zupełnie teoryi  S c h m o r l ’ą ch oc i aż by  d l a t e g o ,  że j a k b y  
na poparc ie  je j  V o l h a r d  po zastrzyknięciu  moczu, wyd zie lo neg o  podczas  napadu 
drg awe k,  ot rzymał  zakrzepy  w na czyniach ,  a K o ł l m a n n  dowiódł ,  że surowica  
krwi  ch ory ch  na ek lamp sy ę  zaw iera  więce j  substancy i  f ibr inoplastycznej  (globuli-  
nów), niż k r e w  pr aw id ło wa .
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P o dł u g  powszechnie  pa nującego  dziś mniemania ,  ek l a m p s y a  powsta je  w s k u ­
tek zatruc ia  krwi  ma c ie rzyńsk ie j ,  przyczem nie bez udziału w tej sprawie  zostaje 
i sam płód. T o  ob jaśn ienie  może się w yd ać  tern prawdopodobnie j szem,  że eklam* 
psya  występuje  podczas c iąży ,  w okres ie porodowym lub wreszc ie  w połogu.  W o -  
góle można twierdzić ,  że między obecnośc ią  płodu w maci cy  i powstaw an iem 
d r g a w e k  istnieje ogn iw o pośrednie,  po l eg a ją ce  na zmianach  w narządach,  zaś te 
ostatnie mają pewien zw ią ze k  z płodem z jedne j  strony i z ob j awa mi  ek la mpsy jny-  
mi z drugiej  s trony.  Jes t  to j e dy n a ,  powszechnie przy ję ta  dziś teorya,  lubo jeszcze 
absolutnie nie ustalona;  j e d n a k  ze względu na te dowody ,  które ją  popierają ,  gó ru ­
j e  ona  nad wsz e lk iemi  innemi teoryami  i l iczy coraz szersze ko lo zwolenników.

( Sem. mód. N r. 31 . 1898). Marek Koenigstein.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W i l l f m s  występuje przec iw zdaniu 
większości  ch i ru rg ów f rancusk ich o n ie­
skutecznośc i  kwas u  p i kr yn owe go w le­
czeniu oparze lin.  Podług  autora  o p a ­
trunki  z kwasu  p i k ry n o w e g o  są bar­
dzo dobrym środkiem,  lecz wy łącznie  
w oparze l inach  po wi er z ch o wn y ch  l -go  
i 2-go s topnia ,  kw a s  ten bowiem sprzyja  
zab l iźn ianiu  p o w i er z ch o w n y ch  oparzel in 
i uśmierza  ból. S toso wan ie  zbyt mocnych 
roz two rów  nie jest  odpowiednie ,  w y ­
s tarcza  maść l £  a  na jwyże j  2%, która uży­
ta na wet  w znaczne j  i lości  nie po wo du je  
n igdy o b ja w ó w  otrucia (Ann.  de Clin. 
B e l g e  15. VI.  98).

=  L e w k o w i c z  s tosował  w k l in ice J a ­
k u b o w s k i e g o  fenokol,  analgen ,  euchini-  
nę i ch in opi ry n ę  w z imnicy i doszedł  do 
w n ios kó w że analgen  i f enokol  nie za­
s ługują  zupełnie na nazwę ś ro dk ów  prze- 
c iwz imnic zyc h ,  euchi n in a  w zupełnośc i  
zas tąp ić  może chininę,  chinopiryt ia  zaś 
p ow in na  być s tosowana  w tych przy pad­
k ach ,  gdzie są wsk a za n e  podskórne  za- 
s t rz yk iw an ia  ch in iny .  (Przegl .  lek.  16. 
VI I .  98).

== C o m b y  z w ra ca  uw agę  pediat rów,  
że na leża łoby  częściej  s t osować  scillatn, 
niż to obecnie  ma miejsce.  Ś ro de k  ten 
dz ia ła  moczopędnie  o wiele lepiej ,  niż 
napars tn ica,  i powinien być s t os ow any  
w puchl inie wodnej  zależnej  od cho rob y  
serca,  w surowiczym wys ięku w opłu­
cnie,  w nieżytach oskrzel i .  Przepisuje go 
autor  w proszkach  w da wc e  dziennej  
0 ,0 1  na raz, lub też starszym dzieciom 
w pigułkach.  (Med. moderne i 5. VI .  98).

=  Porażenia,  występujące  u dzieci  p o d ­
czas  na pad ów krztuśca,  przypisują  w y ­

lewom k r w a w y m  w torebce wewnętrz­
nej (capsula interna). L u c e  spostrzegał  
przyp ad ek  porażenia po ło wicznego  u 5~ 
letniego dziecka,  gdzie badanie p o ­
śmiertne wy k a za ło  je dyn ie  zastój  żylny 
w mózgu, i na podstawie tego  przypadku 
występuje  przeci  w wyż wspomniane j  teo- 
ryi. Zas tój  żylny,  tow arzyszący  napadom 
krztuśca,  powo du je  zmniej szenie  ci śnie­
nia tętniczego ,  naczynia  krwi onośne  u 
dzieci  są zazwycza j  zdrowe,  a oba  te f a k ­
ty przem awia ją  prz ec iw ko  możliwości  
w y l e w ó w  k r w a w y c h .  A u to r  objaśnia  
porażenia te wynik iem wyc zer pa ni a  k o ­
ry mózgowej  wskutek  zastoju źylnego,  
nag rom ad zen ia  się we krwi  mózgowej  
kwasu węglanego ,  ut rudnionego  o d p ł y ­
wu krwi  i obrzęku mózgu.  (Deutsche 
Ztschr.  f. Ne rv h !k .  V .  98).

=  R i c h a r d s  za leca  leczenie kataru 
nosa forinolem w postaci  prz em yw ań  
25o,o letniej  wody ,  zawiera jące j  5— l o  
kropel  40^ roztworu formaldehydu.  Prze­
myw ani e  powinno być poprzedzone 
pendzlowaniem błony  ś luzowej  nosa k o ­
kainą,  aby uniknąć  s i lnego podrażnienia  
ś luzówki  formoleni .  (Setuaine med. 22.
VI .  98).

= .  Bossi za leca  w prz ypadkach  n a w y ­
k o w e g o  poronienia  w czasie n ie ok re ­
ś lonym, wys tę puj ąc ego  zazwycza j  u k o ­
biet małokr wis ty ch  i n er w ow y c h,  subli- 
mat w przepisie następującym:  Rp.  flg- 
drarg. b i c h l o r E x Ł r ,  Opii aa o , l ,  extr. et 
pulv. L iq u ir , q. s. ad p il. Nr. 3 ). S. 1 p i ­
gu łka  wieczorem . w przeciągu p i e r ­
wszych  trzech mies ięcy ciąży.  Jeżel i  p o ­
mimo tego leczenia  występują  ob jaw y  
grożącego  poronienia ,  na leży  zażyć 3 0
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kropel  extr. flu id. viburni prunifol i zacho­
wać  bezwzględny spokój ,  dopóki  o b j aw y  
te nie znikną.  (Sem. med. 27. VI I .  98).

=  E w a r t  s tosował  z powodzeniem 
w dwóch prz ypadkach  b ia łaczk i  wde-  
cha nia  kwasu w ę gla neg o  k i l ka  razy 
dz iennie od 3 do 10  minut.  K ażd e  p o ­
siedzenie poprzedzała  i k oń cz y ła  gal-  
w a n iz ac y a  ś ledziony w przec iągu pięciu 
minut.  L e c z e n ie  to nie p o w od o w a ło  ża­
dnych u jemnych o b j aw ów ,  wynik  zaś był  
świetny.  (Sem. med. 27* VI I.  98).

=  G l u c k  przedstawi ł  w tow. lek. beri. 
mięsak przedramienia ,  wyc ię t y  u sześc io­
ty god ni owe go  dziecka .  D zie cko  wyzdro­
wiało.  (Pos. 2o. VII .  98).

=  Do ś wi a dc z en ia  CAVAZZANi’ ego w y ­
kazują,  że pioktanina żółta posiada o 
wiele silniejsze własności  przeciwgnilne,  
niż niebieska i fioletowa,  nie jest zaś 
trującą. Z mi es z an a  z k wasem salicylo­
w y m  rozpuszcza się w dowolnej  ilości 
wody.  C. u ż y wa  r oz two ró w 5 — 10#,  sil­
niejsze bowiem po wod uj ą p rzekr wienie  
skóry.  (Sem. med. 6. VI I .  98).

=  P e r r e t  twierdzi ,  że ftorek sodu 
jest  j e dn y m z lepszych ś rodk ów do k o n ­
s e rw o w a n ia  żywności .  Roz tAÓ r  3°/00 w y ­
wiera  pożądany skutek,  i j est  zupełnie 
nie trujący.  A u t o r  prz ekonał  się o bezp ie­
czności  tego ś rodka ,  w p ro w a dz a j ą c  go 
psom do żo łądk a  lub pod skórę.  (Ann.  
d’hyg iene VI .  98).

=  K i n g  ponownie  zaleca lanol inę 
wzamtan gl iceryny do pr z e c h o w y w a n i a  
iimfy ospowej .  Szczepionki  lanol inowe,  
jeżeli  tylko użyta lanol ina  by ła  j a ło w ą  
prz ec ho w uj ą  się wyśm ien ic ie  do 9-ciu 
mies ięcy,  a nawet  w y j ą t k o w o  do 32-ch 
mies ięcy.  (Brit .  med. Joj jrn.  25. V I .  98).

=  H u r w jt z  zastosował w przypadku 
zapa lenia  nerek  w p łonicy,  u 7-letnie- 
go dz iecka ,  gdy  wszelk ie  ś rodki  z a w i o ­
dły,  upust krwi  i o t rzymał  świetny  w y ­
nik:  następnego dnia zn ikły  obrzęki  i 
ch ory  zupełnie wy zd row ia ł .  (Deutsch.  
med. W o c h .  Nr. 23. 98).

=  W  celu w y w o ła n ia  poronienia  lub 
przedwczesnego  porodu,  wp ro w a dz a  
P e r l s e e  do j a m y  macicy  po za usta w e ­
wnętrzne maciczne k a w a ł e k  sałet rzanu 
s rebra  długości  l ctm.,  grub ość  3  mm. 
Skurcze  maciczne  rozpoczyna ją  się w 
przec iągu 2 —3 godzin po tym zabiegu,  
są bardzos i lne i poród kończy  s ię w k i l ka  
godzin;  okres  poporodowy przebiega  zu­
pełnie normalnie.  P. sądzi ,  że zab ieg  ten 
o dp ow ia da  wszelkim w y m ag a n io m ,  bę­
dąc bezpiecznym zarów no  dla matki  j a k  
i płodu, a w dodatku  b e z w a ru n k o w o  bez- 
gni lnym.  (Sem. med. 27. VI I .  98).

=  L ic z n e  d o św iad cze n ia  na  z w ie r z ę ­
tach do pr ow a dz i ły  MuNK’a do wiosku,  
że gruczoł  ta rczowy nie jest  byna jmnie j  
waż nym narządem:  w yc ięc ie  gruczołu 
nie powoduje samoza tru c ia  ustroju ani 
też z łoś l iwego obrzęku ś luzowego;  mnie­
manie o możl iwości  zas tąp ienia  tego n a ­
rządu przez przesadzenie  drug iego  g ru ­
czołu jest  n ieuzasadnione,  l eczenie  zaś 
przetworami  gruczołu nie zap ob ieg a  r o z ­
wojowi  choroby ,  w y p a d k o w o  następu­
jącej  po wyc ięc iu  gruczołu .  (Neurolog.  
Cntrbl.  j 5 . III. 98).

—  W i t t h a u e r  opisuje  cztery s p o ­
s trzegane przez s iebie przypadki  ż ó ł ­
taczki  w sk u tek  z aż y w a n ia  przez czas 
dłuższy l ak lo fen iny  w niezbyt  dużych 
d a w k a ch .  (Ther .  Mon. 2. 98).

M .B .

Od Administraeyl.

Administracja „Medycyny" przeniesiona została 

na ulicę Z Ł O T Ą  JWr. 14, mieszk. 3 .

Uprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty za ll-gie 

półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  Dr. L. G u ran o w sk i .  R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. S a d o w sk i .
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