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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. Patologija doświadczalna.

73. S t o l n i k ó w .  Przyczynek do na­
uki o czynności trzustki podczas gorą­
czki. Beiträge zur Lehre von der Func­
tion des Pancreas im Fieber. (Arch. Virch. 
Т. XC. Z. 3. 1882Л

Dla zbadania wpływu gorączki na 
czynności trzustki autor postępował w 
dwojaki sposób. Najpierw robił u psów 
stałe przetoki trzustkowe i badał wpływ 
gorączki na wydzielanie soku trzustkowe­
go; następnie inne psy, gorączkujące, za­
bijał w rozmaitych okresach trawienia, 
wyjmował trzustki, przygotowywał z nich 
wyciągi glicerynowe i badał siłę fermen­
tów w tych ostatnich znajdujących się. 
Gorączkę u zwierząt wywoływał za pomo­
cą podskórnego wstrzykiwania gnijącej 
krwi lub zgniłych drożdży.

Wnioski z bardzo licznych, nader su­
miennych i ścisłych doświadczeń autora 
są następujące:

i. Wydzielanie soku trzustkowego pod 
wpływem sztucznie wywołanój gorączki 
najprzód się zwiększa (cotrwa bardzo kró­
tko — od kilku do kilkunastu godzin), na­
stępnie znacznie zmniejsza i nakoniec zu­
pełnie ustaje.

2. Gdy wydzielanie soku trzustkowe­
go ustaje, nowy bodziec (n. p. spożycie 
pokarmu) nie jest w stanie go wywołać.

3- Wpływ gorączki na wydzielanie so­
ku trzustkowego przychodzi do skutku 
prawdopodobnie drogą działania wstrzy­
kniętego gnijącego płynu na nerwy wy- 
dzielnicze. Z początku następuje pobudze­
nie tych nerwów a następnie depresyja, 
ztąd początkowe zwiększenie wydzielania 
z następczem zmniejszeniem.

4. Trzustki zwierząt Zabitych wkrótce 
po wywołaniu u nich stanu gorączkowe­
go, zawierają silniejsze fermenty niż w 
stanie prawidłowym. Trzustki zaś zwie­
rząt zabitych po kilku dniach trwania go­
rączki zawierają fermenty daleko słabsze. 
Innemi słowy: wytwarzanie się fermentów 
w trzustce w początkach gorączki zostaje 
wzmożone, a w dalszym jój przebiegu zna­
cznie osłabione.

5. Podczas gorączki, wahania w ilości 
trypsiny, zawartój w trzustce, są daleko 
mniejsze niż wahania w ilości fermentu 
emulsyjonującego tłuszcze i dyjastazyj- 
nego.

6. Wpływ gorączki na zawartość fer­
mentów w trzustce przychodzi prawdopo­
dobnie do skutku drogą działania wstrzy­
kniętego gnijącego płynu na nerwy trofi­
czne- M. Rejchman.

II. Medycyna wewnętrzna.

74. Prof. W. E b s te in .  Natura i lecze­
nie dny. Die Natur und Behandlung der 
Gicht. ( Wiessbaden 1882, str. 160).

Pod powyższym tytułem wyszła nieda­
wno monografija, w którśj autor przedsta­
wił całkowity obraz patologiczny, a w czę­
ści i kliniczny dny.

Pierwsze wzmianki o dnie znajdujemy 
już u H ip p o k r a t e s a . Z innych autorów 
starożytnych S e n e k a  mówi o jśj powsta­
waniu skutkiem zbyt rozwiązłego życia. 
C a e l iu s  A u r e l ia n u s  w  III wieku po N. 
Chr. zwraca uwagę na dziedziczność dny. 
W i 7 wieku S y d e n h a m  pierwszy opisał 
dnę dokładnie na zasadzie spostrzeżeń, 
na sobie samym czynionych. Po nim Bo- 
ERHAVE oprócz znanych już przyczyn przy­
tacza jeszcze zaraźliwość dny, ponieważ
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kobiety, które wyszły za artry tyków, ró­
wnież dnie podlegały. Odkrycie W olla- 
stona, który w złogach dnawych (Nodi 
arthritici) znalazł kwas moczowy, nie wiele 
jeszcze przyczyniło się do wyjaśnienia pa­
tologii dny. Dopiero pierwszy Garrod 
wykazał, iż krew artrytyków zawiera mo­
czan sodu w nadmiernój ilości. Jednakże 
twierdzenie jego, jakoby dna powstawała 
skutkiem zmniejszonśj zdolności wydziel- 
niczćj kwasu moczowego w nerkach, oraz 
jakoby alkaliczność soków przy dnie była 
zmniejszoną, nie wystarczało wcale do 
wyjaśnienia objawów dnawych.

Odtąd fizyjologia usiłowała wciąż wy­
kryć siedlisko tworzenia się kwasu moczo­
wego i sposób jego powstawania. Tak 
Charcot przypuszał, iż obfitsze wytwa­
rzanie się kwasu moczowego jest wynikiem 
czynnościowego zaburzenia wątroby; Can- 
tani poczytywał kwas moczowy jako na­
stępstwo zaburzeń odżywczych w chrzą­
stkach stawowych, więzach i ścięgnach.

7. Anat omija patologiczna dny.
i. Nerka dnawa. Zmiany dna we w ner­

kach polegają: i. na marszczeniu się jśj 
wskutek śródmiąższowego zapalenia i 2. 
na złogach krystalicznego moczanu sodu. 
Sprawa zapalna rozszerza się mniśj więcój 
równomiernie po całej nerce, natomiast co 
do siedliska złogów soli moczowych pozo­
stają jeszcze niejakie wątpliwości. Cornil 
i R an vier oraz L itten utrzymują, iż mo­
czany nagromadzają się głównie w kana­
likach prostych, zkąd przenikają do prze­
strzeni śródmiąższowych. L ancereaux 
jest tego samego zdania, dodając, iż na­
gromadzone masy soli moczowych po­
woli niszczą same kanaliki. Podług Di- 
ckinsona moczan sodu nagromadza się 
przedewszystkiśm w tkance łącznej śród- 
miąższowój, gdzie wywołuje zapalenie 
przewlekłe czyli tak zwaną nerkę ziarnistą.

E bstein na zasadzie sw ych poszukiwań  
twierdzi, iż w nerkach dnaw ych, tak 
mączkowato zw yrodniałych, jako też i w  
tych, które nie p od leg ły  zwyrodnieniu, 
krystaliczne złogi moczanu sodu leża ły  w

pewnego rodzaju substancyi jednolitój, w 
której zaledwo gdzieniegdzie można było 
wykazać pojedyńcze zachowane jeszcze 
komórki. Substancyja ta wystąpiła na miej­
sce zniszczonych zgorzelinowo kanalików 
moczowych. Dokoła tych ognisk rozpado­
wych tworzy się odczynowe zapalenie 
rozmaitego natężenia. Najwięcej takich 
ognisk autor znajdował w warstwie rdze­
niowej, niekiedy jednak i kłębki obumie­
rały w podobny sposób.

Co się tyczy mączkowato zwyrodnia­
łych nerek dnawych, wokoło ognisk 
nekrotycznych ani w bezpośredniem ich 
otoczeniu nie następował właściwy od­
czyn zapalny, jakkolwiek w pozostałych 
częściach nerki można go było zauważyć.

Autor odróżnia 2 formy ognisk zgorze­
linowych w nerkach dnawych, z których 
w pierwszej całkowicie, w drugiój zaś 
tylko częściowo ognisko bywa wypełnio­
ne krystalicznemi złogami moczanów. 
W tśj ostatniój formie złogi zajmują nie­
kiedy część środkową, obwód zaś bywa od 
nich wolnym. Ognisk bez złogów autor 
nie znajdował nigdy.

Możnaby przypuścić, że ogniska roz­
padowe nie są niczem innem, jak rozsze- 
rzonemi kanalikami moczowemi, wypeł- 
nionemi bezkształtną masą, która zawiera 
złogi soli moczowych. Przypuszczenie to 
byłoby błędne, gdyż autor nigdy nie mógł 
wykazać bezpośredniego związku tych o- 
gnisk z kanalikami, a również nie znajdo­
wał w nich ani nabłonka, ani błony zasa- 
dniczój. Przeciwnie, kanaliki nietylko nie 
ulegają rozszerzeniu,lecz obumierają i zni­
kają.

Obecność ognisk zgorzelinowych nie 
jest jednak nieodzownym warunkiem przy 
każdój sprawie dnawej. Owszem istnieją 
przypadki, gdzie 1) nerki znajdowano zu­
pełnie zdrowemi; 2) nerki mogą ulegać 
przewlekłemu zapaleniu, bez odkładania 
się moczanów; 3) gdzie znajdowano prze­
wlekłe śródmiąższowe zapalenie nerek z 
kryształkami moczanów w kanalikach mo­
czowych: 4) nakoniec mogą istnieć jedno-
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cześnie ogniska rozpadowe z krystaliczne- 
mi złogami moczanów oraz same kry­
ształki moczanów w kanalikach moczo­
wych.

2. Dna chrząstek stawowych szklistych. 
Jak wygląda makroskopijnie chrząstka sta­
wowa w cierpieniu dnawem, jest rzeczą 
powszechnie znaną i dla tego kwestyję tę 
pomijamy. Drobnowidzowe zmiany do­
tychczas niezupełnie dokładnie zostały je ­
szcze zbadane i przedstawiają pewne 
sprzeczności. Dwa następujące pytania 
pozostają do rozstrzygnięcia, i) w którój 
z części składowych chrząstki zjawiają się 
kryształy moczanów — czy w sub stancy i 
międzykomórkowej, czy w samych ko­
mórkach lub też w obudwu razem? i 2) ja ­
ki wpływ wywierają złogi moczanów na 
tkankę chrzęstną?

Co do pierwszego: B i r c h - H i r s c h f e l d  
znajdował złogi nieregularnie w chrząstce 
rozrzucone; B r a m s o n ,  R o k i t a n s k y  i F ör­
s t e r  tylko w substancyi międzykomórko­
w ej nakoniec G a h r o d  tylko w komórkach 
chrząstkowych. C h a r c o t  wykazał obec­
ność krystalicznych moczanów w komór­
kach za pomocą kwasu octowego. C o r n i l  
i R a n v i e r  znaleźli w początku dnawego 
cierpienia stawów tylko zwykłe zaburze­
nia odżywcze chrząstek, polegające na in- 
filtracyi komórek kryształkami moczanów 
sodu. Tym sposobem pierwotna sprawa 
chorobowa rozpoczyna się w komórkach 
biorących tśm  samóm czynny w niój u- 
dział. Podług R i n d f l e i s c h ’a komórki 
chrząstkowe stanowią punkt środkowy 
gwiazdowatych pęczków krystalicznych, 
infiltrujących chrząstkę; lecz same w two­
rzeniu się kryształów żadnego czynnego 
udziału nie przyjmują.

Co się tyczy wpływu złogów soli mo­
czowych na chrząstkę, zdania również są 
podzielone. Podczas gdy G a r r o d  i C h a ­
r c o t  oprócz zwykłśj infiltracyi moczana­
mi znajdowali chrząstki zawsze nienaru- 
szonemi, C o r n il  i  R a n v ie r  widzieli to 
tylko w początkowym okresie dnawego 
cierpienia stawów. W  późniejszym zaś o ­

kresie sole wywierają wpływ drażniący 
na chrząstkę, powodując w niój zapalenie, 
które dla gołego oka przedstawia się w po­
staci błękitnawych punktów, a w których 
pod drobno widzem znaleźć można bujanie 
komórek. W ten sposób chrząstka zostaje 
zniszczoną na drodze czysto mechanicznój, 
tracąc właściwą sobie sprężystość.

W łasne poszukiwania E b s t e i n ’a  prze­
konały go, iż bezpośrednio pod swobodną 
powierzchnią chrząstki znajduje się cienka 
warstwa, wolna od moczanów. Dalój idzie 
warstwa, obfitująca najbardziej w sole 
moczowe, które jednak dosięgają pewnój 
tylko głębokości, a nie infiltrują chrząstki 
całkowicie. K ryształy  moczowe składają 
się z igieł skrzywionych w jedną stronę 
lub esowato i ułożonych w kształcie szpry- 
chów lub pędzelka. To nasuwa autorowi 
myśl, czy kryształy te nie idą w kierunku 
włókienek, które T il l m a u s  jako składową 
część substancyi międzykomórkowój w 
chrząstkach szklistych wykazał.

Jaki jest stosunek kryształów soli mo­
czowych do chrząstek? W  górnych war­
stwach chrząstki, zawierających dużo soli, 
nie znajdujemy wcale komórek chrząstko­
wych, a prócz tego substancyja zasadnicza 
chrząstki okazuje budowę w części włó­
knistą, w części ziarnistą lub zupełnie je ­
dnolitą. W  tych miejscach tkanka chrzą­
stkowa ma skłonność do rozpadu, jakkol­
wiek pozostaje jeszcze w pewnym dość 
ścisłym związku ze zdrowemi częściami o- 
taczającemi. Zwyrodnienia mączkowatego 
w dotkniętych dną częściach chrząstki au­
tor nie znalazł. Tak więc i tu  mamy podo­
bne ogniska zgorzelinowe, jak w nerkach, 
dokoła których istnieje także podrażnie­
nie zapalne, uwydatniające się bujaniem 
komórek chrząstkowych. W  świetle pola­
ry zacyj nem przy skrzyżowanych pryzm a­
tach N ic o l ’a  autor znalazł, iż każda gru­
pa złogów moczowych otoczona jest tkan­
ką chrząstkową, łamiącą światło pojedyń- 
czo, gdy tymczasem części chrząstki, leżą­
ce poniżej, załamują promienie światła 
podwójnie.
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3. Zgorzelinowe ogniska dnawe w inny eh 
tworach lącznotkankowych wydarzają się o 
wiele rzadziój.

a) W  chrząstce włóknistej widać w 
miejscach najliczniejszego nagromadzenia 
moczanów, szczególniej w pobliżu wolnego 
brzegu, pojedyńcze rozsiane ogniska roz­
padowe, gdzie włóknistość jest zupełnie 
zatartą i brak komórek chrząstkowych.

b) W  ścięgnach znajdują się zmiany, po­
dobne do powyższych; występują one tak­
że głównie w miejscach licznego nagro­
madzenia kryształów soli moczowych, do­
koła których istnieje obfita drobnokomór- 
kowa infiltracyja. Obok ognisk, w których 
tkanka ścięgien została zniszczoną i które 
barwią się mocno bismark-braunem, widać 
jeszcze pojedyńcze jądra.

ć) Złogi dnawe w luinćj tkance łącznej 
podskórnćj 1 międzymięśniowćjpodobnież się 
przedstawiają. Od dawna znanym jest 
fakt istnienia kwasu moczowego w pocie 
artytryków, nie wiadomo jednak dotąd, 
czy stanowi on coś typowego. Autor w ka­
żdym razie przypuszcza możność pow­
stawania ognisk rozpadowych w skórze.

Sumując wszystkie opisane tu  zmiany 
patologiczne, można powiedzieć, iż chara- 
kterystycznóm dla dny jest powstawanie 
zgorzeli tkanek w miejscach, gdzie się znaj­
dują złogi krystaliczne soli ?noczowych. W y­
twarzanie się tych ognisk zgorzelino­
wych poprzedzanóm bywa przez okres 
„rozpadania się“ t. j. gdzie obumarcie 
nie jest jeszcze zupełnóm i gdzie nie ma 
jeszcze moczanów w postaci krystalicznej. 
Pierwotną sprawą jest zaburzenie w odży­
wianiu tkanek, następczą — krystalizowa­
nie moczanów.

Przyczyną zaś, wywołującą obumiera­
nie tkanek, jest wedle autora pewna, tru ­
dno rozpuszczalna, zawierająca związki 
moczanów, substancyjadnawa, powodują­
ca w ograniczonych cżęściach tkanek, z 
któremi się styka, zniszczenie, podobnie 
j  ak mocne kwasy lub zasady.

II. Dna u zwierząt oraz sztuczne wywo­

ływanie złogów soli moczowych w ustroju * 
zwierzęcym.

1. D na u zwierząt jest zjawiskiem nie­
słychanie rzadkiśm. Jeden tylko B r u c k ­
m ü l l e r  mówi o dnie u ssących w postaci 
guzików wielkości orzecha leśnego, zawie­
rających moczan sodu. Y ir c h o w  opisał 
dnę guaninową u świń. Więcej wzmianek 
w literaturze napotykam y o ptakach i ga­
dach.

2. Doświadczenia. Pierwszy G a l v a n i , 
a w naszych czasach Z a l e s k i , C h r z ą s z - 
c z e w s k i ,  P a w l i n o f f , S c h r ö d e r  i C o l a - 
s a n t i  pod wiązy wali bądź moczowody, 
bądź aortę lub żyłę czczą dolną i otrzy­
mywali złogi soli moczowych w tkankach. 
E b s t e in  jednak nie zadowolnił się tóm, 
lecz postanowił zbadać, czy da się wywo­
łać zgorzel tkanek tam, gdzie są złogi, 
oraz czy dokoła tych ognisk jest zapalenie 
odczynowe? Doświadczenia robił na kogu­
tach, którym zastrzykiwał podskórnie sole 
chromowe, aby podrażnić nerki i powstrzy­
mać wydzielanie kwasu moczowego. W te­
dy znajdował po pewnym czasie moczany 
w stawach oraz w pochwach ścięgien. Po 
podwiązaniu moczowodów było toż samo. 
Szczególną uwagę zwrócił E . na wątrobę 
kogutów, w którój znajdował ograniczone 
ogniska, napełnione kryształami mocza­
nów; komórki wątrobowe w ogniskach 
tych znikły prawie zupełnie; dokoła istnia­
ła infiltracyja drobnokomórkowa To samo 
w sercu i nerkach, lecz w ostatnich tylko 
po zastrzyknięciu chromianu potasu, po 
podwiązaniu zaś moczowodów nie. Z tego 
okazuje się, iż można u zwierząt wywołać 
sztucznie zmiany podobne do dnawych u 
człowieka.

III. Działanie kwasu moczowego na na­
rządy zwierzęcego ustroju.

E b s t e i n , jak się zdaje, pierwszy dopie­
ro zwrócił uwagę na ogniska zgorzelino­
we przy dnie. Natomiast co się tyczy in­
nego zaburzenia odżywczego t. j. zapaleń 
dnawych, jest faktem od dawna zna­
nym, że dokoła złogów moczowych wy­
stępuje sprawa zapalna. Ponieważ jednak
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E. uważa zgorzel dnawą za coś specy­
ficznego, przeto chce upatrywać ścisły 
związek pomiędzy owemi trzema wzmian­
ko wanem i sprawami: a) zapaleniem, 6) o- 
gniskami, dopiero ulegającemi zgorzeli 
(:necrotisirend) i c) ogniskami zgorzelino - 
wemi (necrotisch)\ wiadomo bowiem, iż 
zgorzel bywa niekiedy następstwem zapa­
lenia. Jeśli kwas moczowy jest przyczyną 
tych zmian, to trzeba dowieść tego do­
świadczeniami na zwierzętach. G a r r o d , 

R i n d f l e i s c h , C o r n i l  i R a n v i e r  przypi­
sują moczanom wpływ drażniący tkanki, 
jako ciałom obcym; lecz B r a u n , C a n t a n i , 

B a r t e l s , H a i d e n h a i n  nie widzieli szkodli­
wego wpływu po zastrzykiwaniu zwierzę­
tom do krwi soli moczowych.

Asystent E b s t e i n a  D a m s c i i  wykonał 
szereg doświadczeń. W  2 0  minut po za- 
strzyknięciu królikowi słabo alkalicznego 
roztworu moczanu sodu do żyły szyjowśj, 
znajdował tę sól gołem okiem w nerkach 
w postaci białych smug, równoległych do 
kanalików moczowych, szczególniej w war­
stwie rdzeniowśj, a po części i w korze. 
Pod drobnowidzem smugi te składały się 
przeważnie z bezkształtnych mas, wew­
nątrz kanalików leżących; mniejszą zaś 
ich część stanowiły sferyczne masy, wy­
pełniające kanaliki niemal zupełnie. Na­
błonek kanalików był w tych miejscach 
spłaszczonym. Po dodaniu jakiegokolwiek 
alkalicznego roztworu do preparatu widać 
było, iż w miejscu sferycznych mas, zło­
żonych z kryształów moczanów, istnieją 
komórki z wyraźnem jądrem, a na miejscu 
bezkształtnych mas znajduje się po rozpu­
szczeniu moczanów drobnoziarnistą sub- 
stancyję z okrągłemi jądrami, ale komórki 
napotykają się bardzo rzadko. Kłębki po­
zostają prawidłowemi.

L tego widać, źe oprócz wydzielania 
moczanów przez nabłonek nerkowy, wy­
stępują jeszcze przy tern pewne ińne zmia­
ny miąższowe w nerkach, będące w związ­
ku z zastrzykiwaniem moczanów do żyły 
szyjowśj.

XX łasne doświadczenia autora pokaza­

ł y :  i . ż e  k w a s  m o c z o w y  w p ł y w a  u p o ś l e ­

d z a j ą c e  n a  t k a n k i  z w i e r z ę c e  i  2 .  ż e  n i e  

w s z y s t k i e  n a r z ą d y  j e d n a k o w o  o d d z i a ł y ­

w a j ą  n a  w p ł y w  k w a s u  m o c z o w e g o .

Aby się przekonać, czy i chemicznie 
czysty kwas moczowy lub jego połącze­
nie z sodem istotnie działają toksycznie, 
autor wstrzykiwał je królikom do jamy 
otrzewnśj, przednićj komórki oka, nerki, 
muszli usznśj i rogówki. Najlepićj i najdo­
godniej badać rogówkę, w którśj autor 
niewątpliwie wykazał zmętnienie, a pod 
drobnowidzem nacieczenie drobnokomór- 
kowe, więc podrażnienie istniało w rze­
czy samśj. Po dłuższym czasie z owego 
zmętnienia wytwarzała się na rogówce 
biała, prawdziwa blizna (t. zw. Leukoma). 
Zastrzykiwanie do miąższu rogówki ksan- 
tyny, guaniny, kreatyny, kreatyniny i 
kwasu hipurowego nie dało zmian po­
wyższych.

I V  Dna ze stanowiska klinicznego.
G a r r o d  d z i e l i  d n ę  n a  2  g r u p y :  d n ę  

p r a w i d ł o w ą  i  n i e p r a w i d ł o w ą .  Prawidłowa, 
k t ó r a  m o ż e  b y ć  o s t r ą  i  p r z e w l e k ł ą ,  p o l e g a  

n a  s p e c y f i c z n ś m  z a p a l e n i u  t k a n e k ,  n a l e ż ą ­

c y c h  d o  j e d n e g o  l u b  k i l k u  s t a w ó w ;  niepra­
widłową n a z y w a  G. p o s t a ć ,  w  k t ó r ś j  i s t n i e ­

j ą  c i ę ż k i e  z a b u r z e n i a  z e  s t r o n y  n a r z ą d ó w ,  

n i e  b ę d ą c y c h  w  z w i ą z k u  z e  s t a w a m i .

Podział G a r r o d ’a  nie ma faktycznśj 
wartości, gdyż i stawy i rozmaite inne na­
rządy mogą jednocześnie uledz działaniu 
kwasu moczowego. Natomiast E b s t e i n  

przyjmuje: 1) pierwotną dnę stawową i 2 ) 
pierwotną dnę nerkową. Pierwsza napoty­
ka się częściśj i bywa przeważnie udziałem 
klas zamożnych; drugą napotykamy dale­
ko rzadziej a przebieg jśj jest cięższym. 
XV obudwu formach pierwotnych — sta­
wo wśj czy nerko wśj—występuje na pier­
wszy plan wpływ kwasu moczowego. Wszy­
scy prawie autorowie zgadzają się, iż na­
gromadzenie i  zastój kwasu moczowego w so­
kach skutkiem niedostatecznego wydziela* 
nia się tegoż jest nieodzowny?n warunkiem 
pozostawania dny. Czy przy tśm kwas mo­
czowy wytwarza się także w nadmiernej



podobnie jak każdy inny, być nietylko o- 
gólnym, ale i miejscowym. Ogólny bywa 
wtedy, gdy narządy, wydzielające kwas 
moczowy, tj. nerki, działają niedostatecz­
nie; miejscowy następuje wówczas, skoro 
istnieje przeszkoda w przedostawaniu się 
kwasu moczowego z jednego z miejsc, w 
których się tenże wytwarza, do soków 
krążących. Tym sposobem miejscowe 
przeszkody mogą istnieć nietylko w róż­
nych punktach, ale i być wynikiem róż­
nych przyczyn. W  pierwszym razie t. j. 
przy ogólnym zastoju kwasu moczowego, 
cierpienie nerek jest zjawiskiem pierwot- 
nćm, a zastój kwasu moczowego w sokach 
i tkankach—wtórnśm. W  drugim razie, tj. 
przy zastoju miejscowym, nerki mogą długo 
pozostawać zdrowemi, natomiast skutki 
zastojn kwasu moczowego widnieją w in­
nych narządach, z których na pierwszóm 
miejscu pod względem ważności i często­
ści stoi

i. Pierwotna dna stawowa. Garrod są­
dzi, iż nerki przyjmują poważny udział w 
cierpieniu, nawet przy lżejszych i wczes­
nych postaciach dny stawowej ; Senator 
2e nerki w przewlekłśj, nietypowej formie 
dny ulegają wprawdzie cierpieniu, lecz 
bardzo rzadko w początku choroby. E b­
stein sądzi, iż mogą istnieć przypadki 
pierwotnej dny stawowej, przy której ner­
ki aż do śmierci pacyjenta pozostają zdro­
wemi, podczas gdy stawy i inne narządy 
zostały dną dotknięte; z drugiej strony 
przy pierwotnej dnie nerkowój stawy po­
zostać mogą nienaruszonemi.

Nie wdając się w bliższe szczegóły tak 
odnośnie do tśj, jak i do innych hypotez, 
autor zwraca uwagę na narządy, którym  
przypisują mniśj lub więcej czynny udział 
przy tworzeniu się kwasu moczowego. Tu 
należy przedewszystkiem śledziona. Że po­
większone wydzielanie kwasu moczowego 
pozostaje bez wpływu na powstawanie dny, 
dowodzi tego fakt, że nigdy nie zauważono 
istnienia u jednego i tego samego chorego

dny i białaczki (Leukaemia), jakkolwiek 
wytwarzanie się kwasu moczowego przy 
białaczce istotnie bywa wzmożonem.

Tak więc zdaniem autora przyczyny 
pierwotnej dny stawowej szukać należy 
w samych ulegających cierpieniu dna wem u 
kończynach, a mianowicie w mięśniach i 
kościach. Do tego poglądu skłania go do­
świadczenie kliniczne, anatomija oraz sze­
reg spostrzeżeń chemicznych.

Pod względem klinicznym najwięcej 
znanemi objawami są: uczucie zmęczenia, 
bóle ciągnące w kończynach, osłabienie 
mięśniowe w czasie napadów z poprze­
dzaj ącemi je kurczami w łydkach. Che­
micznie nikt nie wykazał jeszcze kwasu 
moczowego w normalnych mięśniach, gdy 
tymczasem znaleziono go przy niektó­
rych chorobach (tyfus, przymiot — N eu- 
komm). W  mięśniach i szpiku kostnym ar- 
trytyków  nie znaleziono jeszcze wpraw­
dzie kwasu moczowego, lecz autor wierzy 
(? — spraw.), iż to z czasem nastąpi. Na­
tomiast E. przeczy zdaniu niektórych 
(Cantani, S enator), jakoby tkanka łączna 
wogóle, a chrząstka w szczególności g rały  
pierwszorzędną rolę przy tworzeniu się 
kwasu moczowego. Podług E. kwas mo­
czowy przenika do chrząstek stawowych 
wraz z m ateryjałem  odżywczym z sąsied­
nich kości.

Rozbierając przypadłości, spostrzega­
ne podczas typowego napadu dny, mia­
nowicie: a )gwałtowny ból, b) połyskującą, 
napiętą wskutek obrzmienia skórę i с) na­
stępcze łuszczenie skóry po ustaniu o- 
brzmienia i zapalenia; widzimy tu wielkie 
podobieństwo do róży. Musimy więc przy­
puścić nagromadzanie się w czasie napadu 
dny pewnej substancyi draźniącśj in loco 
affecto, którą to substancyją jest kwas mo­
czowy. Tym  sposobem każde ostre (nagłe) 
skupienie w okolicach stawowych, soków, 
zawierających moczany, prowadzi nie do 
zwykłych obrzęków, lecz do istotnej spra­
wy zapalnej.

Przypuszczając tedy, iż w pierwotnej 
dnie stawowej kwas moczowy tworzy się
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ilości, je sT ^ ^ e sz e z e ^ rta n ie  niezupełnie 
rozwiązane. Zastój, o którym mowa, może
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w układzie mięśniowym i kostnym (resp. 
szpiku), przy czóm nagromadzenie i zastój 
tegoż kwasu daje objawy dny stawowój, 
autor stawia dwa pytania: i) dla czego 
soki, zawierające moczany, wogóle łatwiej 
się w danćm miejscu nagromadzają, niż 
soki, które ich nie posiadają; i 2 ) dla 
czego nagromadzenie tychże soków umiej­
scawia się przedewszystkióm w najodle­
glejszych częściach ustroju?

Pierwsze zależy od fizykalnych właści­
wości wzmiankowanych soków, od wła­
sności tkanek, przez które przepływają, 
nakoniec od następczego cierpienia nerek 
i wskutek tego od utrudnienia krążenia i 
zastojów. Co do drugiego pytania, wia­
domo, iż zastoje pojawiają się szczególniej 
w tych częściach, gdzie soki wogóle krążą 
wolniój, co osobliwie odnosi się do kończyn 
dolnych, resp. do dużego palca stopy. Nie 
jest to jednak prawidłem, dna bowiem po­
wstawać może i w palcach rąk, i w mu­
szli ucha, rzadziój w chrząstce nosa. Tak 
zwany „nos miedziąny ' artytryków zale­
ży od przewlekłego zapalenia skóry (Der­
matitis ehr. phlegm. uratica).

Co się tyczy ostrego, typowego napadu 
dny, pomimo wyraźnych objawów zapal- 
nych, proces nigdy nie dochodzi do ropie­
nia w stawach; przeciwnie po kilku dniach 
zapalenie bez dalszych następstw przemija.

Wszystko, co utrudnia krążenie soków 
(bezwłady, wpływy traumatyczne i t. р.), 
przyśpiesza powstawanie objawów dna­
wych lub samego napadu. G a r r o d  poda­
je, iż u artrytyków, którzy przechodzili da­
wniej reumatyzm stawowy, przedewszyst- 
kiem dnie ulegają stawy, dotknięte po­
przednio reumatyzmem. C h a r c o t  u  kobie­
ty z bezwładem połowicznym (.Hemiplegia), 
widział dnę tylko w stawach strony po- 
raźonój.

Zmiany dnawe w stawach są zawsze 
dość znaczne i zależą od fizyjologicznie już 
istniejącćj trudności w krążeniu soków, 
uwarunkowanćj wąskością kanalików so­
kowych. Dla tego najprędzej dnie ulegają 
stawy wielkiego palca stopy, dalój inne

drobne stawy stopy i dłoni; stawy: kola­
nowy, łokciowy, biodrowy, kręgowe itp. 
rzadziej. W  następstwie powstają również 
ogniska dnawe w błonie maziowćj, w ota­
czających ścięgnach, w tkance łącznój mię­
dzy mięśniowój, podskórnej i w kościach, 
wraz z zapalnym odczynem dokoła. Kö­
n ig  zwrócił uwagę na ogniska dnawe w 
pochewkach ścięgien.

Dla czego w niektórych typowych 
tylko punktach naszego ustroju osiadają 
związki moczanów (kwaśny moczan sodu) 
w formie krystaliczndj? E b s t e in  już powy- 
żśj dowiódł, iż krystaliczne formy mocza­
nów pojawiają się jedynie w ogniskach, 
już uległych zgorzeli. Otóż moczany krą­
żą w sokach w postaci związków obojęt­
nych. W  złogach dnawych zaś krystali­
zują one jako związki kwaśne, do czego po­
trzeba swobodnego kwasu, który prawdopo­
dobnie istnieje tylko w częściach zgorzeli­
nowych i jest tym sposobem następstwem 
zgorzeli; dowodem tego twierdzenia są 
martwe mięśnie oddziaływające kwaśno; 
błękitny papier lakumsowy, włożony mię­
dzy 2 powierzchnie świeżo rozciętej chrzą­
stki trupa, barwi się na czerwono. Nako­
niec każda zgorzel tkanek, nawet nie wsku­
tek obecności moczanów powstająca, może 
być przyczyną krystalizowania moczanów.

W  miarę rozwoju dny stawowój pewna 
część moczanów przechodzi też w krew, 
gdzie je można wykazać podczas napadu 
dnawego. Skutkiem tego powstają w nie­
których narządach zaburzenia, znane pod 
nazwą dny wnętrznościowej (viscerale Gicht). 
Zaburzenia dnawe błon śluzowych pole­
gają na niebytach, z których najczęstszym 
bywa nieżyt błony śluzowej żołądka (t.zw. 
niestrawność dnawa). Dalej idą: błona 
śluzowa kiszek, organów moczowych i od­
dechowych. Powstaje rozedma płuc i 
przypadłości dusznicowe (astmatyczne). 
Tak zwana rzebączka dnawa polega na nie­
życie dróg wyprowadzających gruczołu 
krokowego. Wiele mówiono o zaprzeczo­
nych w ostatnim czasie dnawych zapaleniach 
oka. L e b e r  opisuje ostre zapalenie łącz-
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nicy, które wystąpiło u pewnego chorego 
jednocześnie z napadem dnawym; M o o ­
r e n  w з przypadkach obserwował wro­
dzone cierpienie oczu u dzieci, pochodzą­
cych od artrytyków. Również istnieją 
pewne rozlane cierpienia skóry, na tle dna- 
wóm oparte, które są daleko częstsze mi od 
„ognisk dnawych“ skóry i tkanki podskór- 
nśj. Pomimo zaprzeczeń I I e b r y  cierpie­
nia takie istnieją niewątpliwie. V ir c h o w  
stawia marsko U wątroby w niektórych 
przypadkach w zależności od dny. Cua- 
r c o t  i E b s t e in  spostrzegali kilka przypad­
ków przerostowój marskości wątroby (G>- 
rhosis hypertrophica) i to nie u pijaków.

Daleko częściśj ulegają cierpieniu nerki 
i  narządy krąienia w następstwie pierwo- 
tnój dny stawowej. O zmianach w ner­
kach była mowa powyżśj. Za następstwo 
dny poczytywać należy tylko zapalenie 
śródmiąższowe nerek w najbliższśm oto­
czeniu ognisk zgorzelinowych, zatómszcze- 
gólniój w brodawkach nerkowych. Obraz 
kliniczny dna w ego zapalenia nerek zależy 
nie tyle od warunków etiologicznych, ile 
od zmian anatomicznych i jest podobnym 
do obrazu przewlekłego śródmiąższowego 
zapalenia z następczóm marszczeniem 
{Schrumpfung),

Udział serca w sprawie dnawśj może 
być rozmaitym. Często napotykane bicie 
serca S t o k e s  uważa jako zaburzenie prze­
mijające i tylko czynnościowe. Objaw ten 
u młodych ludzi bywa nieraz zwiastunem 
pierwszego lub drugiego napadu dnawego, 
po którym zazwyczaj przemija. Skoro je ­
dnak bicie serca powtarza się częściej, 
mianowicie u osobników starych, lekarz 
pamiętać powinien o zmianach anatomicz­
nych w sercu. S t o k e s  mówi o rozszerze­
niu serca, w następstwie którego chory 
umrzeć może bądź podczas samego na­
padu, bądź skutkiem ogólnej puchliny 
wodnój; autor ten obxvinia xv tym wzglę­
dzie głównie metodę leczenia (nadmierne 
miejscowe upusty krxvi). Wszelako wedle 
E. najważniejszą rolę gra tu zapexvne wa­
dliwe odżywianie serca krwią, przepeł­

nioną moczanami. E. sądzi, iż włókniste 
ograniczone zwyrodnienie mięśnia serco­
wego może być wywołanśm przez działa­
nie soli moczowych. N e u k o m m  znalazł 
kwas moczoxvy w mięśniu serca; L a n c e - 
r e a u x  wykazał złogi kxvasu moczowego 
xv zastawkach sercowych. Ztąd możnaby 
przypuścić i zapalenie błony xvewnętrznej 
tętnic (Arteriitis uratica), które O l l i v i e r  
niesłusznie przypisuje wpływom alkoholi­
zmu lub dawniej przebytego przymiotu 
u arty tryków. Nakoniec bywa i dna we 
cierpienie żył, zkąd pochodzą częste żylaki 
u artrytyków.

Wiele bardzo przypadłości mózgowych 
przypisać należy opisanym wyżej zmia­
nom w sercu i naczyniach. Lecz mózg 
może i pierwotnie ulegać cierpieniu: najno­
wsze badania wykazały złogi moczanów 
xv oponach mózgu i rdzenia. O l l i v i e r  o- 
pisuje pewnego artry tyka, skarżącego się 
na uczucie ściągania xv mięśniach szyi* 
piersi i brzucha (Zusammenschnüreri), oraz 
na błyskawiczne bóle w kończynach; sek- 
cyja xvykazała drobne białawe ziarnka, 
z moczanów sodu złożone, na całej zewnę­
trznej powierzchni opony twardej rdzenia. 
H a b e r s h o n  przypuszcza możliwość kur­
czu żołądka pod wpływem dny; E. opisuje 
przypadek niedomykalności oddźwiernika 
Jnsuff. pylori) jako nerwowe objawy dna­
wych zmian xv mózgu.

Czysta sprawa dnawa przebiega zaw­
sze bez ropienia. Ostatnie może nastąpić 
wtedy tylko, gdy: a) dnę wikła jakaś cho­
roba, którój towarzyszy ropienie; b) gdy 
dna xvystępuje jako powikłanie obok za­
palenia ropnego; i c) gdy powstaje zapale­
nie ropne przy otwierających się na zew­
nątrz ogniskach dnawych (Nodi arthritici) 
w pobliżu stawów. Podług C h a r c o t  cho­
rzy dnaxvi okazują szczególne usposobie­
nie do spraw zapalnych złośliwych i do 
zgorzeli skóry; tu zalicza on xvęglik [anth- 
rax), sprawy flegmoniczne i różycowe o- 
raz zgorzel suchą. Na błonach śluzowych 
i surowiczych występują sprawy podobne: 
C r u v e il h t e r  xvidziat je na błonie śluzo-
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wój kiszki grubej, a autor obserwował 
przypadek złośliwego krwawego zapale­
nia opłucnśj z ropnćm zapaleniem osier­
dzia i ropniami w lewćm płucu. Prawdo­
podobnie wszystkie takie sprawy zależą 
od zmniejszonśj odporności tkanek pod 
wpływem usposobienia dnawego.

Częstemi powikłaniami dny stawowśj 
bywają: kamienie moczowe i  reumatyzm. 
Kamienie powstawać mogą z osadów soli 
moczowych w kanalikach nerkowych, mie- 
dniczkach lub moczowodach. Co do reu­
matyzmu, przypominam wyżej przytoczo­
ne spostrzeżenie G a r r o d a .

Etiologija pierwotnej dny stawowej. 
Wyżśjjuź autor wypowiedział zdanie, iż 
kwas moczowy przy dnie tworzy się w 
mięśniach i kościach tj. w narządach, które 
w stanie normalnym kwasu moczowego 
nie zawierają. Wprawdzie i u tyfuso­
wych N eukom m  znalazł w mięśniach 
kwas moczowy, a jednak chorzy ci nie 
podlegają dnie w następstwie. Otóż taka 
anomalija wydzielnicza u chorych tyfuso­
wych bywa tylko chwilową, przejściową, 
gdy tymczasem u artrytyków polega ona 
na pewnem wrodzonem usposobieniu do 
wytwarzania kwasu moczowego w mię­
śniach i kościach; podobne wrodzone uspo­
sobienie widzimy także n. p. przy cystynu- 
ryt. Zdanie L and o is , który czyni dnę za­
leżną od obfitości pokarmów azotowych, 
nadmiernego używania wyskoku i nieru­
chliwego sposobu życia, nie jest oparte 
na doświadczeniu klinicznśm. Co h nueim  
przeciwnie dowiódł, iż ludzie, prowadzący 
jak najumiarkowańsze życie, ulegają mimo 
to jak najcięższym napadom dnawym. 
W Monachium konsumują daleko więcej 
piwa, niż w Londynie, a jednak statystyka 
wykazała w ostatniem mieście o 11 razy 
więcej przypadków dny.

Oprócz usposobienia wrodzonego wpły- 
u a  na powstawanie dny niewątpliwie i 
dziedziczność.

Niektórzy autorowie (P rout , R ayer , 
Claude B ernard , G riesinger , C ornil) 
upatrują pewien związek dny z cukromo-

czem. C harcot u kilku c z ło n k ó w  jednój 
i tój sam śj rod zin y  o b se r w o w a ł na p rze­
m ian  to  dnę, to  m oczów k ę.

Usposobienie do dny objawia się do­
piero około 30—40 roku życia; u mężczyzn 
częściśj, niż u kobiet, wskutek zapewne 
częstszych pod każdym względem nadu­
żyć. S eneca  mówi, iż w czasie rozwiązło­
ści obyczajów za cesarstwa rzymskiego 
kobiety równie często, jak mężczyźni, dnie 
podlegały.

Przebieg, rokowanie, rozpoznanie pierwo- 
tnćj dny stawowćj. Odróżniają: ostrą i
przewlekłą, typową czyli prawidłową i nie­
typową czyli nieprawidłową dnę stawową. 
Dna jest niezaprzeczenie chorobą przewie- 
klą\ usposobienie pozostaje na całe życie. 
Ostremisą tylko pojedyńcze napady dna we. 
Częstość napadów zależy w części od przy­
czyn zewnętrznych, przypadkowych. Im 
częściej takowe występują, im więcój sta­
wów bierze w nich udział, tóm więcej 
cierpi ogólny stan chorych. W  przerwach 
między pojedyńczemi napadami powstają 
zapalenia dnawe w najróżnorodniejszych 
narządach. Tym sposobem wolne prze­
stanki stają się coraz mniój widoćznemi. 
Najłatwiej ulegają dnie te narządy, które 
wskutek szczególnych przyczyn stanowią 
locum minoris resistentiae; tśm się tłuma­
czy, dla czego różni autorowie nie zga­
dzają się co do częstości występowania 
dny w tym lub owym narządzie.

W  rokowaniu najgłówniejsze znaczenie 
ma umiejscowienie choroby. Im wcze­
śniej nerki i serce przyjmują udział w cier­
pieniu; tern gorzśj. Usunąć usposobienie 
dnawe środkami leczniczemi lub dyjetety- 
cznemi niepodobna.

Rozpoznanie może być pew nem tylko 
wówczas, gdy albo miały miejsce typowe 
napady dnawe, albo można znaleźć złogi 
krystaliczne moczanów w guzikach dna- 
wych skóry lub muszli usznej, co się rza- 
dziśj udaje. Wykazywanie większej ilo­
ści moczanów xve krwi nie jest pewną o- 
znaką, jak tego dowiódł S alomon . W przy-
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padkach „dny utajonśj“ należy uwzglę­
dnić warunki rodzinne.

Leczenie pierwotni]' dny stawowej. Na 
pierwszym planie stoi regulowanie dyjety 
i sposobu życia u ludzi, którzy odziedzi­
czyli usposobienie do dny lub u których 
istnienie tej ostatniój stało się niewątpli- 
wśm po wystąpieniu pierwszego napadu. 
Jeden szczególniój objaw skłaniać powi­
nien lekarza do baczności, to jest wciąż 
wzrastająca otyłość chorego, ponieważ 
otyłość bardzo sprzyja występowaniu 
objawów dnawych. Otyłość radzi autor 
leczyć podawaniem mięsa i tłuszczów, 
a węglowodany ograniczyć do mini­
mum Zaleca więc: tłuste mięso, szpik, 
masło, rośliny strączkowe (bez łupin), szpi­
nak, kalafiory; chleba nie więcśj nad 80 do 
100 gramów dziennie. Używania kartofli, 
cukru zabrania zupełnie. M e is s n e r  i 
K o c h  znaleźli przy podawaniu tłuszczów 
większą ilość moczanów i kwasu burszty­
nowego w moczu, i dla tego sądzą, iż u- 
sposobienie do dny przy pokarmach tłu­
szczowych wzrasta. Autor z tym poglą­
dem się nie zgadza i szczupłym artryty­
kom radzi dawać tłuszcze.

Z napojów wyskokowych E. zabrania 
pić piwa, lecz pozwala na 1—2 szklanek 
dobrego lekkiego wina. Chorzy nie po­
winni pić dużo wody, jak chce C a n t a n i ; 
najwięcśj jedną butelkę naturalnśj wody 
selcerskiśj dziennie. Również unika au­
tor jakichkolwiek środków farmakologicz­
nych (kali jodatu?n) jak można najdłużśj, 
dopóki nie zajdzie jakieś specyjalne wska­
zanie. T r o u s s e a u  bardzo słusznie ostrze­
ga przed nadużywaniem wód alkalicz­
nych. Natomiast E. zaleca dużo ruchu, 
zwłaszcza ludziom, wiodącym życie sie­
dzące; dalśj suche wycierania, a po nieja­
kim czasie i mokre (23—18° R.). Równie 
racyjonalnćm jest ugniatanie (massage).

Z wód mineralnych w powszechnem

' )  E b s t e in  „Fettleibigkeit und ihre Behandlung 
nach physiologischen Grundsätzen“ (Ref. „Kronika 
Lekarska“. Nr. 22.1882 r.)

użyciu są: Vichy, Carlsbad, (Mühlbrunn),
szczególniój u pletoryków; nakoniec Wies­
baden. W  ostatnim czasie proponowano 
użycie lityny (Lithium), towarzyszącej za­
zwyczaj soli kuchennej. Celem częścio­
wego wessania wysięków stawowych słu­
żą ciepłe kąpiele (Wiesbaden, Toepliti)\ jako 
leczenie uzupełniające (Nachkur) zalecają 
kąpiele w Schlangenbad. Landeck i  Johan­
nisbad.

Leczenie typowego napadu dnawego 
winno być następuj ącśm: Aby usunąć
kwas moczowy z cierpiącego członka, na­
leży wysoko ułożyć daną kończynę i za­
winąć ją  w watę. Każdy artry ty к wie, 
iż wata i. . . . cierpliwość są najlepsze- 
mi środkami. Ze środków farmaceutycz­
nych dają: Colchicum, Lithium salicylicum 
i  Natrum salicylicum. Pierwszego uży­
wa się dziś daleko rzadziej, przetwory zaś 
salicylowe mają podług E. tę własność, iż 
zapalenie znika wprawdzie szybko z jed­
nego stawu, lecz niebawem przenosi się 
na drugi.

2. Pierwotna dna nerkowa. O ile z je- 
dnój strony bywają przypadki dny stawo- 
wój, w których przysekcyi żadnych zmian 
w nerkach nie znajdujemy, o tyle znowu 
napotykają się przypadki dny nerkowćj 
obok zupełnie zdrowych stawów. Taką for­
mę E. nazywa pierwotną. Że dna we zapa­
lenie stawów może występować jako na­
stępstwo zapalenia nerek, o tem mówią li­
czni autorowie. L a n c e r e a u x  upatruje 
w złogach moczanu sodu i wapnia w sta­
wach przy starśm, zanikówem zapaleniu 
nerek, podobieństwo do różnych spraw za­
palnych błon surowiczych, oskrzeli i płuc, 
będących tak częstóm następstwem za­
palenia nerek. B u h l  także uważa dnę 
stawową jako nierzadkie zjawisko przy 
chorobie B r ig h t ’a . Czy pierwotny pro­
ces nerkowy powstaje istotnie na tle dna- 
wem, niepodobna jeszcze dziś rozstrzy­
gnąć; autor sądzi jednak, że każda sprawa 
chorobowa w nerkach, utrudniająca prawi­
dłowe wydzielanie kwasu moczowego, mo­
że przyczynić się do powstania dny ner-



117 118

k o w ó j . F r e r ic h s  d o w ió d ł,  iż w y d z ie la n ie  
k w asu  m o c z o w e g o  p r z y  p r z e w le k łó m  z a ­
p a len iu  n erek  b y w a  z m n ie jszo n em .

Żaden z autorów nie przytacza etjolo- 
gii pierwotnej dny nerkowej, któraby nie 
była opartą na usposobieniu wrodzonóm 
lub dziedzicznem. Tylko jednę postać 
cierpienia nerek stawiano z dną w związ­
ku, mianowicie nerkę przy zatruciu oło­
wiem (.Bletschrump/niere). W a g n e r  na 15 
przypadków takiśj nerki znalazł tylko w 
jednym dnę stawową. Zachodzi jednak 
jeszcze pytanie, czy wogóle zatrucie oło­
wiem może wywołać zapalenie nerek? 
B o u i l la u d ,  J a c c o u d  przeczą temu, a Ro- 
6ENSTEIN widzi tu tylko zwykłe powikła­
nie, a nie ścisły związek. Tym sposobem 
upada również zdanie, jakoby zatrucie oło­
wiem miało pewien związek z pierwotną 
dną nerkową.

Rozpoznanie wtedy tylko może być 
pewnśm, gdy przy istniej ącem cierpieniu 
nerek po dłuższym czasie występują przy­
padłości ze strony stawów.

Leczenie winno być głównie wzma­
cniaj ącem; co do innych szczegółów, w ni- 
czóm się nie różni od opisanego przy dnie 
stawowej. Pacanowski.

75. K is c h . D ysp ep sia  uterina. (Prag. 
mcd. Wochschrf. Nr. 50, 1882).

Autor zw'raca uwagę na częstość roz­
maitych objawów dyspeptycznych przy 
chorobach organów płciowych u kobiet. 
Niestrawność w tych przypadkach jest 
bez wątpienia następstwem cierpień ma­
cicy lub jajników, jako też otrzewnej 
pokrywającej te organy i rozwija się 
na drodze odruchowej, wskutek niedo- 
chodzącego do świadomości podrażnie­
nia nerwów czuciowych rozgałęziających 
s*ę w organach rodnych. Podrażnienie 
to wywiera wpływ na wydzielanie so­
ku żołądkowego, na ruchy żołądka i na 
ruchy kiszek. Skutkiem tego trojakiego 
wpływu powstają: l opóźnianie się trawie­
nia żołądkowego, sprawdzone przez K r e -  
1 sc iiY  e g o  i F l e i s c h e r a  u miesiączkują­
cy ch a przez K. u dotkniętych cierpienia­

mi macicy; 2. wymioty; 3. zaparcie stolca. 
Związek tego ostatniego z chorobami ma­
cicy znajduje niejakie potwierdzenie w do­
świadczeniach P l ü g e r a ,  w których drażnie­
nie dolnych części rdzenia (zkąd pochodzi 
pewna część nerwów macicy) i nn. trze­
wiowych wywoływało zaparcie stolca. 
Najczęściój niestrawność obserwować mo­
żna przy: zmianach położenia macicy, po­
większeniu tego organu (metritis chr., my- 
oma), przy znacznych wysiękach w miedni­
cy, przy głębokich i rakowatych owrzo- 
dzeniach szyjki, przy guzach jajników. 
Najczęstszą przyczynę niestrawności sta­
nowi tyłopochylenie powiększonej macicy. 
Objawy niestrawności macicznój są nastę­
pujące: zmienny apetyt, nieznaczne obło­
żenie języka, bóle w okolicy żołądkowój, 
głośne odbijanie, zwracanie (regurgitatio), 
wymioty, zaparcie stolca, wzdęcie brzu­
cha. Wymioty występują zwykle po je­
dzeniu, niekiedy też i na czczo. W masach 
wymiotnych spostrzegać się niekiedy daje 
znaczna ilość czwórniaka żołądkowego 
(sarcina ventriculi). W  jednym przypadku 
autor obserwował ciągłe ruchy żołądka, 
widzialne przez powłoki zewnętrzne. Obok 
objawów ze strony przewodu pokarmo­
wego, często występują też zaburzenia ner­
wowe w innych organach: bicie serca, 
nerwobóle, melancholja itp.

Nieżyt przewlekły żołądka różni się od 
„niestrawności macicznej“ zupełną utratą 
apetytu, znacznem obłożeniem języka, zna­
czną zawartością śluzu w masach wymio­
tnych. Wrzód okrągły różni się: krwawe- 
mi wymiotami, peryjodycznóm występo­
waniem bólów. Autor odróżnia „niestra­
wność maciczną“ od „niestrawności ner- 
wowśj“. Według niego, przy pierwszej, 
czas trawienia żołądkowego jest dłuższy 
niż w stanie normalnym, podczas gdy przy 
niestrawności nerwowćj, czas trwania tra­
wienia żołądkowego jest zupełnie prawi­
dłowy.

Rokowanie zależy od jakości i natęże­
nia cierpienia macicznego powodującego 
niestrawność. Leczenie powinno być głó-
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wnie skierowane przeciwko chorobom or- legającą na kilka razy powtarzanem prze- 
ganów rodnych. Z wyleczeniem tych kłuciu torbieli trójgrańcem, tak obecnie 
ostatnich ustępuje też niestrawność. Na metodę V o l k m a n n ’a  potrzeba zastąpić 
dowód tego autor przytacza opis dwóch metodą zalecającą wykonanie całej opera- 
przypadków, w których po wyprostowa- cji na jednem posiedzeniu, a to dla tego, 
niu macicy natychmiast ustąpiły wszy- źe przy operowaniu sposobem Y o l k - 
stkie objawy niestrawności. m a n n ’a  można bardzo łatwo istnienie dru-

M. Rejchman. giego bąblowca przeoczyć, a nawet gdyby
     ----  się go spostrzegło, to po otrzymaniu zro-

III Chirurgija. stów dostęp do niego znakomicie by był
   utrudniony. 6)  W ykonywanie całój ope-

76. L. L a n d a u . Uwagi nad operacyją racji w 2 posiedzeniach było spowodowane 
bąblowca jamy brzusznej — a w szcze- obawą otwarcia jam y brzusznej i dosta- 
gólności wątroby. Zur Operation der Echi- nia się do niej zawartości torbieli; dla uni- 
nococcen der Bauchhöhle, besonders der knięcia tego ostatniego powikłania autor 
Leber. (Arch./. klin. Chtr.’V. Langenb. 28 podaje następującą metodę operacyjną: 
Bd. 3 H.) po przecięciu ścian brzusznych wraz z

Autor przedstawił na ostatnim chirur- otrzewną przyścienną, przeprowadza się 4 
gicznym kongresie w Berlinie dwie dziew- szwy, po dwa w każdym kącie rany, przez 
czynki, u których operował bąblowca odpowiednie brzegi rany ściany brzusznej 
wątroby. Jedna z pacyjentek była оре- i ścianę torbieli lub organ ją  zawierający, 
rowana przed dwoma laty; jeszcze teraz prostopadle do kierunku cięcia. Nitki W 
można badaniem stwierdzić ścisłe połą- ten sposób przeprowadzone powierza się 
czenie wątroby ze ścianą brzuszną. Dru- asystentom, którzy, pociągając je w prze- 
gą dziewczynkę operował L. przed 8-miu ciwne strony, wciągają w ten sposób 
tygodniami; przybyła ona na klinikę Gü- torbiel lub organ, w którym ta ostatnia 
t e r b o c k ’a  z objawami niedokrwistości, się znajduje, między brzegi rany; wtedy 
brakiem apetytu, rozwolnieniem, w stanie operator wydala część płynu znajdujące- 
ogólnego upadku sił. Przy badaniu okaza- go się w torbieli za pomocą aparatu D i e u - 
ło się, źe wątroba sięga z boku do grze- l a f o y  zakończonego cienkim trójgrańcem 
bienia kości bezimiennych, a na linii środ- i, dopiero gdy naprężone ściany zupełnie 
kowój do pępka, nadto przedstawia 2 zwolnieją, przecina ścianę torbieli na prze- 
zupełnie oddzielone od siebie, chełbo- strzeni cięcia ścian brzusznych; resztę pły- 
czące guzy. L. wykonał operacyję na je- nu trzeba gąbką wymaczać; brzegi otworu 
dnem posiedzeniu za pomocą dwóch cięć, w torbieli wyrównać przez wycięcie wię- 
z których jedno było równoległe do brze- kszego lub mniejszego kawałka jej ścianą 
gu żebrowego prawego, drugie zaś odpo- i zeszyć z brzegami rany ściany brzusz- 
wiadało linii środkowej; w 6 tygodni po o- nój a następnie założyć sączki i opatrunek, 
peracyi rany zupełnie się zabliźniły a stan ć) Zagojenie rany odbywa się zawsze przez 
ogólny chorej znakomicie się poprawił, wytworzenie ziarniny, czemu naturalnie 
Autor, poparty doświadczeniem zdoby- towarzyszy ropienie, nigdy per primam 
tóm w dwóch operowanych przez siebie intentionem. d) Co się tyczy wątroby, 
przypadkach, dochodzi do następujących autor zwraca uwagę, źe konsystencyja 
wniosków: a) Tak jak przed trzema laty jój u żywych ludzi jest zupełnie odmien- 
metoda V o l k m a n n ’a , polegająca na prze- na od tćj jaką przyzwyczailiśmy się spo- 
cinaniu ścian brzusznych i otwieraniu tykać u trupów, jest ona mięką, prawie 
torbieli bąblowcowych w dwóch posiedze- chełbocącą jak torbiel, dla tego też au- 
niach, wyrugowała metodę S im o n ’a , po- tor radzi nie przedsiębrać nigdy operacji
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p r z e d  wykonaniem punkcji próbnój. Tylko 
wtedy jeśli bąblowiec leży powierzcho­
wnie można go rozpoznać po przecięciu 
ścian brzusznych z białego zabarwienia 
ścian torbieli, e) Wycięcie kawałków mią- 
szu wątroby i przyszywanie grubszych 
nawet jej warstw do ścian brzusznych 
zupełnie nie jest niebezpieczne, krwotok 
nie jest wielki, a szwy nie wrzynają się 
w tkankę, gdyż ta ostatnia wcale nie 
jest kruchą. / )  Co się tyczy wy­
sokości i kierunku cięcia ścian brzusz­
nych, powinno ono być równoległe 
i jak najbliższe brzegu żebrowego, cho­
ciażby nawet granica wątroby bardzo 
była obniżoną, a to dla tego, że po 
wyleczeniu, wątroba, która jest zawsze 
skłonna do zajęcia swego normalnego po­
łożenia, byłaby pociąganą i szarpaną przez 
za nisko znajdującą się bliznę, g) Podczas 
gojenia się rany pojawia się często żółć w 
wydzielinie, czasem dopiero po upływie 
14 dni, nie wpływa jednak w niczem na 
pogorszenie rokowania, toż samo da się 
powiedzieć o często napotykanym prze­
nikliwym zapachu wydzieliny zależącym 
prawdopodobnie od przenikania gazów 
kiszkowych. W. Krajewski.

77 . A. Z e l l e r .  Doświadczenia nad 
wchłanianiem jodoformu. Versuche ü- 
ber die Resorption des Jodoforms. (Arch. 
f.  klin, Chir. v. Lang. Bd. 28. H. 3).

Badając rozpuszczalność jodoformu 
w płynach zwierzęcych, autor znalazł, że 
1000 grm. surowicy krwi rozpuszcza 0,212 
grm. jodoformu, jest to prawie ta sama 
ilo ść , która, podług doświadczeń R ig h in i , 
rozpuszcza się w wodzie (0,26 grm. w 
1000 grm.)

Co się tyczy przeciwgnilnych własno­
ści jodoformu, próby autora nie stwier­
dziły zdania F i s c h e r a , K o c h e r ’a  i B o il- 

jakoby jodoform był słabym środ­
kiem przeciwgnilnym. Przeciwnie do­
świadczenia nad mieszaniną siekanśj trzu­
stki z jodoformem i wodą wykazały, że 
jodoform posiada własności przeciwgnilne 
w wysokim stopniu, tylko dla uchronienia

takiój mięszaniny od gnicia, trzeba ją  czę­
sto i dokładnie kłucić, aby jodoform był 
jednostajnie rozdzielony w całćj mięsza- 
ninie.

Doświadczenia dotyczące wchłaniania jo­
doformu autor wykonywał na psach, któ­
rym wprowadzał jodoform do żołądka, 
lub też wsypywał oznaczoną ilość prosz­
ku wprost do jamy brzusznej (przez ranę 
w ścianach brzusznych). Rezultaty w obu 
razach były bardzo rozmaite, w pierwszym 
razie psy znosiły bezkarnie wielkie ilości 
jodoformu, w drugim zaś małe stosunko­
wo ilości śmierć sprowadzały. W tym o- 
statnim razie autor zauważył, że ilość wy­
dzielanego z moczem jodu, była daleko 
mniejsza od ilości jodoformu wprowadzo­
nego do jamy brzusznej. Tak więc nie­
bezpiecznym jest brak odpowiedniego sto­
sunku między wchłanianą i wydalaną ilo­
ścią jodu. Autor przypusza, że gdybyśmy 
znaleźli środek przyspieszający wydalenie 
jodu z organizmu, tobyśmy usunęli nie­
bezpieczeństwo zatrucia. Z. zadawał za­
trutym psom wielkie dawki solikuchennćj, 
sądząc że wywoła ona silne pragnienie, 
które zmusi psa do picia wielkiśj ilości wo­
dy, ta zaś działać będzie jako środek mo­
czopędny i przyspieszy wydzielanie jodu 
— próba ta nie wydała jednak pomyśl­
nych rezultatów.

Wnioski do j akich doszedł autor są na­
stępujące:

1. Wchłanianie jodoformu przez kiszki 
jest powolne i  niezupełne.

2. Jodoform wchłonięty przez kiszki nie 
wywiera nigdy działania trującego, wydzie­
lanie jodu z moczem nie napotyka na żadne 
przeszkody i wkrótce się kończy.

3. Ilość jodoformu wchłanianego przez 
powierzchnie ran nie da się obliczyć. Przy 
śmiertelnych otruciach ilość jodu w mo­
czu jest względnie mała, gdy tymczasem 
we krwi można wykazać masy jodu. Dla 
tego też nie trzeba nigdy używać jodofor­
mu do zasypywania takich ran, z których- 
by go nie można było natychmiast usu­
nąć przy pierwszych oznakach grożącego
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niebezpieczeństwa. Nagromadzenie się jo­
du we krwi objaśnia kumulacyjne działa­
nie tego środka, opisane przez S c h e d e ’g o .

4 . Przy otruciu wywołanóm u psów 
zasypywaniem jodoformu do jamy brzu- 
sznój, mocz zawiera wiele barwników żół­
ciowych i nieznaczną ilość białka. Pomimo 
że w tych przypadkach barwniki żółciowe 
bez źadnćj wątpliwości w krwi powstają, 
jednak analiza spektralna nie wykrywa w 
tój ostatniój żadnych zmian barwnika.

W. Krajewski.
78. K ü m m e l l .  Nowa metoda opa­

trywania ran, — zastosowanie subli- 
matu W chirurgii. Ueber eine neue Ver­
bandmethode und die Anwendung des Su­
blimats in der Chirurgie. (Arch. / .  Chir. 
v.Langenb. Bd. 2 8 . H. 3 .)

Typowy opatrunek listerowski, pomi­
mo licznych prób zastąpienia go innym 
mniej kosztownym i łatwiejszym do zasto­
sowania, utrzymał się dotąd i powszech­
nie jest uznany za najlepszy. Nie prze­
szkadza to jednak pojawianiu się w litera­
turze teraźniejszój całego szeregu prac za­
chwalających coraz to nową zmianę w o- 
patrywaniu ran. Rozumie się, wszędzie 
zasada pozostaje taż sama, chodzi tylko o 
różnicę w środkach użytych dla dojścia do 
celu. Los tych wszystkich pomysłów nie 
godzien zazdrości, narobią trochę hałasu, 
powegietują jakiś czas w oddziale samego 
wynalazcy lub kilku jeszcze innych ama­
torów nowości i zginą w morzu zapomnie­
nia. Istotny postęp od czasu wprowadze­
nia opatrunku L i s t e r ’a  stanowią: i .  wpro­
wadzenie opatrywania ran proszkiem an- 
tyseptycznym, 2 . dążenie do wynalezienia 
tak zwanych opatrunków trwałych (Dau­
erverbände), któreby mogły pozostawać 
na ranie, aż do zupełnego jej zagojenia.— 
Zasługa co do pierwszego należy się Mo- 
SETIG v .  M o r h o f ’o w i , który wprowadził 
opatrunek proszkiem jodoformowym, co 
do drugiego N e u b e r ’o w i . Jak wiadomo, 
jodoform dawno już przestał być środ­
kiem „en vogue“, nauczono się go oba­
wiać wskutek częstych otruć, jakie były

następstwem jego zastosowania; opatru­
nek trwały też podległ licznym modyfika- 
cyjom. Autor wyż wymienionego arty­
kułu proponuje nowe zmiany tak pod 
względem proszku do zasypywania ran, 
jak i co do części składowych trwałego 
opatrunku. Trzeba przyznać, źe propo- 
zycyje autora wyglądają bardzo zachęca­
jąco, gdyż koszt opatrunku jest bardzo 
niewielki, a rezultaty otrzymane w od­
dziale prof. S c h e d e ’g o  wypadły świetnie. 
Jako proszek do zasypywania ran autor 
proponuje mięszaninę proszku węgla drze­
wnego z proszkiem Aluminae aceto -tarta- 
ricae (7 : 3 , większa ilość Alum. acet.-tart. 
tworzy strupy). Oba środki nie są nowe, 
nową jest tylko mięszanina. Autor zale­
ca swój opatrunek szczególniśj przy wy­
cięciu kiszki prostej, przy czóm nie radzi 
przyszywać pozostałój części kiszki do 
skóry, lecz poruczyć ściągnięcie jój ku 
dołowi bliźnie. Jamę wypełnia się prosz­
kiem, pokrywa watą higroskopijną i pa­
pierem pargaminowym. Słabe strony te­
go opatrunku, zanieczyszczenie otoczenia 
rany, zbijanie się proszku w grudki, wsku­
tek czego nie jednakowo wypełnia całą 
ranę, przyżegające własności Aluminae 
aceto-tartaricae, zależne w wysokim sto­
pniu od indywidualności chorego.

K. próbował też używać sublimat do 
opatrunku i doszedł do przekonania, źe 
jest to niezaprzeczenie najlepszy środek 
przeciwgnilny, otrucia nigdy nie spostrze­
gano. Z początku K. przygotowywał ga­
zę i watę sublimatową, sublimatowy kat­
gut i jedwab, wkrótce jednak zastąpił cały 
materjał organiczny w opatrunku mate- 
rjałem nieorganicznym i to właściwie jest 
zasadą nowego opatrunku trwałego pro­
ponowanego przez autora.

Materjały opatrunkowe:
a) Piasek sublimatowy. Zwyczajny pia­

sek przesiewa się przez drobne sito, nastę­
pnie wypala się go w glinianśm naczyniu 
w ogniu i rozmięszawszy doskonale z roz­
tworem sublimatu w eterze przechowuje 
w słojach opatrzonych korkami szklanne-
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mi. Roztwór io grm. sublimatu w ioo 
grm. eteru siarczanego wystarcza na na­
sycenie io kilogrm. piasku. Piaskiem tym 
napełnia autor woreczki zrobione z baweł­
nianej tkaniny, poprzednio należycie zde- 
zinfekowanej, i takie poduszki przykłada 
wprost na ranę. Żeby być konsekwen­
tnym i nie używać wcale materjałów or­
ganicznych autor kazał przyrządzać te 
woreczki z tkaniny azbestowśj (alumen 
plumosum), te ostatnie wypadały jednak 
za drogo, mają tę wyższość nad bawełnia- 
nemi, źe można używać ciągle jednych i 
tych samych woreczków, gdyż dają się zu­
pełnie zdezinfekować przez wymoczenie 
w jakimkolwiek kwasie mocnym, który 
azbestu nie niszczy.

b) Poduszki z popiołu sublimatowego. 
Popiół przesiany przez sito mięsza się z 
wodnym roztworem sublimatu (i grm. na 
2000 grm.) i napełnia się nim woreczki 
bawełniane lub azbestowe i takie podu- 
szeczki używa się do opatrunku.

c) Tkanina szklanna (Glaswolle.) Jest 
to swoista tkanina z nitek szklannych, bar­
dzo cienka, śnieżnej białości i błyszcząca 
jak jedwab, można ją  zmiąć w gałkę, za­
wiązywać na węzeł a nitki się nie łamią. 
Kwasy najsilniejsze nie wywierają na tę 
tkaninę żadnego wpływu.

d) Dreny szklanne włosowate przygoto­
wują się z tak zwanego jedwabiu szklan- 
nego, jedwab ten otrzymuje się z hut 
szklannych w pasmach mających 3 metry 
długości. Autor splata z tego jedwabiu 
warkocze róźnśj grubości i długości, prze­
chowuje je w rozczynie sublimatowym i 
używa zamiast drenów.

Sposób zastosowania będzie zależeć o 
celu do osiągnięcia którego dążymy i tak: 
jeśli mamy przed sobą wielką jamę, o ze- 
spojenie której per primam kusić się nie 
myślimy, to zasypujemy całą jamę pia­
skiem sublimatowym aż po brzegi, pokry­
wamy kilku warstwami gazy sublimato- 
wśj i utrzymujemy wszystko bandażem* 
Taki opatrunek może pozostać całe tygo­
dnie bez zmiany, potrzeba tylko zmieniać

od czasu do czasu warstwę gazy i braku­
jącą ilość piasku dosypać. Piasek subli- 
matowy posiada w wysokim stopniu wła­
sność utrzymywania rany w suchym sta­
nie, gdyż ogranicza wydzielinę, a tę która 
powstała szybko wsysa. Powstająca ziar­
nina wypycha powoli piasek z jamy. Wga- 
jania się oddzielnych ziarnek piasku autor 
nigdy nie zauważył. Autor unika po­
krywania opatrunku papierem pargami- 
nowym lub innemi nieprzenikliwemi ma- 
terjałami, gdyż takowe zatrzymują paro­
wanie.

Inaczej postępować należy, gdy chce­
my otrzymać primam intentionem rany. 
Przedewszystkiśm trzeba się starać, aby 
ziarnka piasku nie dostały się pomiędzy 
zszyte brzegi rany, dla tego też ranę po­
krywa się najprzód warstwą waty szklan- 
nój, na nią zaś dopiero nakładają się po- 
duszeczki napełnione piaskiem lub popio­
łem sublimatowym i utrzymują -się na 
miejscu bandażem muślinowym, opatru­
nek taki może pozostać bardzo długo na 
ranie z powodu wielkich absorbcyjnych 
własności materyjałów opatrunkowych. 
Przed zaszyciem rany autor zakłada swe 
dreny szklanne włosowate, główną zaletę 
tych drenów stanowi ta okoliczność, źe 
ani silny ucisk ani zgięcie drenu nie zmniej­
szają ich działania, gdy tymczasem dreny 
kauczukowe stają się przy tych warun­
kach nietylko bezużytecznemi, lecz nawet 
szkodliwemi. Dreny jednak szklanne mo­
gą tylko wydalać wydzielinę świeźśj rany, 
jeśli dojdzie przypadkiem do ropienia, mu­
szą być zastąpione zwyczajnemi.

Co się tyczy kosztów, K. oblicza ce­
nę dwóch opatrunków, które w zwykłych 
warunkach zupełnie wystarczają do zago­
jenia rany po amputacyi uda, na 90 feni- 
gów. Nakoniec K. ilustruje swój opatru­
nek przytaczając rezultaty otrzymane przy 
jego pomocy na oddziale S c h e d e ’g o . I tak: 
na 25 przypadków rezekcyi, w 15 nastą­
piło zagojenie per primam, pod dwoma 
opatrunkami, w 1 przypadku potrzeba 
było trzech opatrunków do zagojenia,
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w pozostałych siedmiu doszło do ropienia 
i musiano przejść do opatrunku piaskiem 
sublimatowym.

Z 33 amputacyi i wyłuszczeń (ió am- 
putacyi palców) 29 zagoiło się per primam 
pod dwoma opatrunkami, w trzech przy­
padkach doszło do ropienia, 1 śmierć po 
silnćm oparzeniu.

Z 14 herniotomii, 8 zagoiło się per pri­
mam w 6—12 dni, 3 przypadki śmierci, 
w trzech innych powstało ropienie. Na 35 
przypadków wyłuszczenia guzów 28 razy 
prima intentio pod dwoma opatrunkami, 
6 razy trzeba było użyć większą liczbę 
opatrunków, i chory wyszedł nie wyle­
czony, i śmierć wskutek krwioplucia. R e­
zultaty te niezaprzeczenie bardzo zachę­
cają do wypróbowania metody, zwłaszcza 
jeśli cena materyjałów rzeczywiście tak 
jest nizka. W. Krajewski.

79. Dr. P a u l s e n . O znieczulaniu 
krtani metodą Türck - Schröttera. (Mo­
natschrift fü r  Ohrenheilkunde etc. Nr. 
11, 82 r.)

Wrażliwość błony śluzowój krtani jest 
wielką przeszkodą przy wykonywaniu o- 
peracyj metodą wewnątrz krtaniową. 
Wrażliwość tę starano się zmniejszyć czę- 
stem wprowadzaniem zgłębników, sposób 
ten nie zawsze jednak prowadzi do celu, 
czasami przeciwnie powoduje rodzaj nad- 
czułości krtani. Zalecano też różne środki 
znieczulające jak: pędzlo wania taniną, kwa­
sem karbolowym, bromkiem potasu z mor­
finą; zastrzykiwania morfiny w miejscu 
odpowiadającóm wejściu nerwu krtanio­
wego górnego do krtani; rozpylanie eteru 
itp. Wszystkie wyżej wymienione środki 
nie odpowiadały zamierzonemu celowi, 
gdyż pożądany skutek nie zawsze dał się 
osiągnąć. Doświadczenia, które robił 
T u r c k  z roztworem B e r n a t r it a  (roztwór 
morfiny w bardzo stężonym spirytusie i 
chloroformie) dowodzą, źe można w wyso­
kim stopniu znieczulić błonę śluzową krta­
ni, lecz przy użyciu tego roztworu wystę­
pują silne objawy otrucia (toż samo zda­
rza się przy zastosowaniu stężonych wo­

dnych rozczynów morfiny). Te to pobo­
czne działanie, podług autora, skłoniło wię­
kszość laryngologów do zaniechania m e­
tody T ü r c k a . S c h r ö t t e r  zmodyfikował 
metodę T ü r c k a  (patrz niźój), a rezultaty 
otrzymane jak fiajdowodniój wykazują, iż 
metoda S c h r ö t t e r ’a  może być stosowaną 
bez najmniejszśj obawy zatrucia chorego 
i wymaga tylko umiejętnego dozoru. Głó­
wną przyczyną, iż metoda S c h r ö t t e r ’a 
nie znajduje się dotąa w powszechnem u- 
życiu, jest obawa otrucia, które się zdarza­
ło przy zastosowaniu pierwotnój metody 
T ü r c k ’a . P. miał sposobność często zasto- 
sowywać nową metodę znieczulania krta­
ni na klinice prof. S c h r ö t t e r ’a  i ani razu 
nie widział objawów zatrucia, u niektó­
rych chorych pojawiły sią tylko mdłości 
i jednorazowe wymioty; działanie zaś na 
błonę śluzową krtani było zadziwiającem; 
w przypadkach, w których w przeciągu 
14 dni wprowadzano bez skutku zgłębniki, 
po zastosowaniu metody znieczulania 
S c r ö t t e r ’a  można było śmiało się doty­
kać każdego miejsca krtani, bez wywoła­
nia odruchów. Dla łatwiejszego zrozumie­
nia sposobu stosowania, autor przytacza 
historyją choroby chorego z małym poli­
pem lewśj struny głosowój, u którego u- 
ciekł się do metody S c h r ö tt er ’a  po dłu- 
gićm a bezskutecznem wprowadzaniu 
zgłębników w celu znieczulania krtani:

P. o 7-mój wieczorem rozpoczął czyn­
ności przygotowawcze przez wykonanie 
12 pędzlowań krtani chloroformem. Pędz­
lo wania te zajęły nie całe 10 minut i spo­
wodowały, jak zwykle, uczucie nieznoś­
nego palenia w krtani (jest to dla chore­
go najnieprzyjemniejsza część rękoczynu). 
Pędzlo wania chloroformem sprowadzają 
silne przekrwienie błony śluzowej, które 
przyspiesza wessanie morfiny. Zanim się 
przystąpi do pędzlowania morfiną, chloro­
form j uź się ulotnił i nie ma potrzeby oba­
wiać się złych następstw. Po upływie go­
dziny P. rozpoczyna pędzlowanie rozczy- 
nem morfiny (0,5 na 5,0 wody). Takich 
pędzlowań wykonał 12 i zalecił choremu
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w strzym yw ać się o ile możności od po ły ­
kania, a po każdśm  pędzlow aniu przepłu­
kiwać gard ło  rozczynem  taniny. P . pozo­
stał jeszcze pół godziny przy  chorym  i za­
uważył ty lko lekkie zmęczenie, objaw ów  
zatrucia nie by ło . Zalecił kilka szklanek 
mocnej h e rb a ty  i spacer. O północy P. 
jeszcze raz odwiedził chorego i nie znalazł 
żadnych groźnych objaw ów . W  drugiśj 
połowie nocy raz ty lko  w ystąp iły  nudno­
ści i w ym ioty (zjawisko poboczne zależące 
w danym  razie od nadużyć w dyjecie) in­
nych objaw ów  zatrucia nie było . Z rana 
chory czuł się dobrze, b y ł tylko cokolwiek 
znużony, źrenice zachow ały wrażliwość na 
światło, pu ls b y ł dobry ; k rtań  okazała się 
zupełnie znieczuloną. N a tylnej pow ierz­
chni nagłośni i na strunach  w rzekom ych 
można b y ło  zauw ażyć s tru p y  od chloro­
formu, podobne do strupów  pozostają­
cych po tuszow aniu lapisem , P . z ła tw o ­
ścią m ógł usunąć now otw ór i przypalić 
ranę. A u to r kończy, w yrażając życzenie, 
aby i inni koledzy w ypróbow ali m etodę 
S c h r ö t t e r ’a ,  która, chociaż bardzo przy­
kra dla chorego, obecnie jednak  przez ża­
dną inną zastąpioną być nie może.

Guranowski.
80. K le i n m a n n .  Nekroza skutkiem  

działania par fosforu. ( V iertj.f \ Zahnh. 
1882 I).

Pierwszy L o r in z e r  opisał p rzed 50 laty  
nekrozę skutkiem  zatrucia fosforem  pow ­
stać m ogącą, a w 1P47 r. w yszła obszerna 
praca, w yczerpująco przedm iot traktująca, 
staraniem  B i b r a ’y  i  G e i s t ’a . *) A u to r 
przyjm uje za przyczynę choroby  dzia­
łanie p a ry  fosforowój w prost na ozę- 
bn3> (przy obecności karje tycznego  zę­
ba), lub n a  okostną szczęki, p rzy  zra­
nieniach takow ej p rzypadkow ych , lub 
przez w yrw anie zęba spow odow anych. 
Zdarzają się jed n ak  przypadki pow sta­
nia tej choroby  p rzy  zupełnie zdro-

) W  roku przeszłym pojawiła się bardzo dokładna 
praca o martwinie szczęk fosforowćj w Przeglądzie 
ekarskim D-ra R t d t g i e r ’a .

w ych zębach i szczękach. P rzy  poczyna- 
jącśj się chorobie zw ykle najprzód po­
w staje zapalenie ozębnej, k tórem u potćm 
tow arzyszą nieustające bóle, odrażający 
zapach z jam y  ustnej i upadek sił. Co 
się tyczy  zejścia to zw ykle połow a szczę­
ki obum iera. Jeżeli w sam ych począt­
kach zostanie uskutecznionem  wycięcie 
porażonego w yrostka zębodołow ego to 
w ed ług  К . rokow anie się^polepsza. Jako 
środki zapobiegawcze należy uważać do­
k ładne odw ietrzanie m iejsca fabrycznego, 
rozstaw ianie w płaskich naczyniach te r ­
pen ty n y  lub rozcieńczonej m ieszaniny sal- 
m iaku z potażem  gryzącym , oprócz tego 
należy zalecić pracującym  częste p rzep łu ­
kiwanie ust różnemi przeciw gnilnem i środ­
kami.

K ied y  choroba już .wybuchnie, należy 
zalecić skrupulatną czystość jam y ustnej, 
sw obodne m artw aki kostne jak  najrychlój 
usuw ać i odżywiać należycie chorego.

K . podaje 3 przypadki obserw ow ane w 
F lensburgu . W  i-ym  przypadku w odstę­
pach trzechm iesięcznych b y ła  w ycięta 
szczęka gó rna lewa, potem  p raw a, a w 
końcu kości nosow e i w yrostek  nosowy 
kości czołow ej. Chory, nie bacząc na to, 
że za każdym  razem  ran a  pooperacyjna 
szybko się zabliźniała, zm arł w 5 m iesięcy 
po ostatniej operacyi, skutkiem  upadku 
sił i zupełnego wyniszczenia.

W 2-im przypadku nastąpiło  w yzdrow ie­
nie po częściowem wycięciu szczęki górnej 
i chory  pow rócił do daw nych sw ych zajęć 
z fosforem . P o  2 i pół la tach  znowu za­
chorow ał, tak  że po trzeba by ło  p rzy stą­
pić do wycięcia dalszej części szczęki; cho­
ry  zm arł w krótce po drugiej operacyi.

3-ci p rzypadek m iał pom yślne zejście. 
Chora, p racująca dotychczas w fabryce 
zapałek, k ilkakrotnie b y ła  operow aną, 
przyczem  u trac iła  szczękę dolną. N a m iej­
sce takow ej m a założoną sztuczną, p ro te ­
zę z 10-ma zębami, k tó rą  przy akcie m ó­
w ienia a  po części i gryzienia z pożytkiem  
praw ie od roku  używ a. C hora czuje się 
dobrze, tylko od czasu przebytśj choroby
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nic dosłyszy na jedno ucho. Przypadek 
ten był demonstrowanym na zjezdzie den­
tystów szlezwigholsztyńskiego zgroma­
dzenia.

Wspomnieć wypada, że w Szwajcaryi, 
Danii, Szwecyi i Norwegii zabroniono fa- 
brykacyi zapałek fosforowych. Starania 
w tym kierunku przedsiębrane u rządów 
austrjackiego i pruskiego pozostały bez 
skutku. Fi Kobyliński.

IV. Choroby nerwowe i Psychiatryja.
81. P ro f. W . S. P la y f a iu .  System aty­

czne leczenie niem ocy nerw ow ej i łli- 
ster у i. T he system atic  trea tm en t of nerve  
p ro stra tio n  and  hysteria . (London 1883. 
aS'Ir. 92).

Zadaniem pracy autora jest zapoznanie 
szerszych kół lekarskich w Anglii ze spo­
sobem leczenia neurastenii i histeryi ogło­
szonym przez W eiss  - M itc h k l la ,  pod 
tytułem: Fał and Blood, and how to 
make /hem. (Tłuszcz i krew, jak dojść do 
nich). Uderzony trafnością rozumowania 
W e is s -M itc h k l la ,  autor począł stosować 
jego metodę przy niemocy nerwowćj i 
macinnicy. Pod wpływem leczenia u- 
stępowały najcięższe przypadki histeryi, 
przypadki, poprzednio przez kilka lat z 
rzędu leczone całkiem bezskutecznie. Dla 
tego autor uważa za swój niemal św-ięty 
obowiązek zachęcić wszystkich lekarzy do 
zastanowienia się nad metodą W eis-M it- 
CHBLIaA, która od kilku lat znalazłszy sze­
rokie zastosowanie w Ameryce, wydaje 
tam wyborne rezultaty.

Przedewszystkióm pamiętać należy, że 
aczkolwiek histeryja rozwija się najczęścićj 
na tle chorób organów płciowych, jednak 
po niejakim czasie objawy nerwowe wy­
stępują na pierwszy plan, usuwając na 
drugie miejsce wywołujące je początkowo 
zaburzenia miejscowe. Do nieznacznych 
pierwiastkowo zaburzeń jak bóle krzyża, 
białe upławy, nieprawidłowa menstrua- 
cyja itd. bardzo prędko przyłączają się 
objawy czysto nerwowe, powikłane nie­

strawnością w wysokim stopniu. Apetyt 
staje się coraz mniejszy, tak że trudno po­
jąć, jak można podtrzymywać życie temi 
nieznacznemi ilościami pokarmów, ja­
kie chore przyjmują. Brak apetytu po­
chodzi także w znacznśj części od cią­
głego zażywania lekarstw śród których 
zwykle najpierwsze miejsce zajmują środki 
uspakajające nasenne. Naturalnćm na­
stępstwem powyższego stanu jest szybko 
rozwijające się zubożenie krwi i upadek 
ogólnego odżywiania.

Tkanki tłuszczowa i mięsna zanikają 
czasami do tego stopnia, że chore zmu­
szone są miesiące, a nawet lata całe prze­
leżeć w łóżku.

Wiadomo każdemu lekarzowi, powiada 
P layfair , jak wobec podobnego rodzaju 
przypadków bezsilną jest nasza dotych­
czasowa terapija. Chore takie w końcu 
nużą nietylko swoje otoczenie, ale i leka­
rzy. W takich przypadkach rozpaczli­
wych metoda W eis-M itchella  oddała i 
oddaje autorowi wyborne usługi.

Metoda W eis-M itchella  polega: 1) na 
zupełnóm odosobnieniu chorych i dostar­
czeniu im spokoju; 2 ) na ugniataniu mię­
śni (massage); 3 ) na stosowaniu elektrycz­
ności. Masaż i elektryczność stanowią 
część najważniejszą tśj metody, umożli­
wiając: 4 ) odkarmianie chorćj. Autor każ- 
dój części poświęca słów kilka.

1) Odosobnienie t sbokój mają na celu 
usunąć chorą z pod wpływu otacza­
jących osób, które bardzo często skutkiem 
nierozsądnego postępowania najniewin- 
niej pogarszają stan choroby. Odoso­
bnienie jest warunkiem sine qua non. 
Chora powinna być umieszczona w od­
dzieliłem mieszkaniu; należy jśj dać inteli­
gentną, taktowną, ale nie pozbawioną 
własnej woli dozorczynię. Wstęp kre­
wnym i znajomym musi być zabronio­
ny stanowczo. Jeżeli odosobnienie jest 
nie możliwe, lepićj nie podejmować się 
leczenia. Chora z życia pełnego trosk, nie­
pokojów i często krańcowej sympatyi prze­
chodzi do życia cichego i spokojnego.
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Z początku należy ją  trzymać w łóżku; 
wszakże bardzo prędko, bo często już po 
kilku dniach, chora codziennie wstaje, bę­
dąc przez cały dzień na nogach. W cięż­
kich przypadkach leży w łóżku przez 
cały czas leczenia, trwającego zwykle 
przecięciowo 4, 5 do 6 tygodni.

2) Ugniatanie m ięśni (massage) jest 
bardzo ważną częścią leczenia. Dokonywa 
się systematycznie z początku dwa ra­
zy dziennie przez 30 minut, późniśj przez 
całą godzinę. Ugniatanie rozpocząć należy 
trzeciego dnia. Ugniatają się po kolei 
wszystkie mięśnie ciała. Sprawia to z po­
czątku szybko przechodzące zmęczenie, 
póinićj przyjemne uczucie ociężałości, prze­
chodzące w orzeźwiający sen. Ponieważ 
dozorczyni ma dużo zajęcia około chorśj, 
przeto ugniatanie P l a y f a i r  powierza oso­
bie z tym rękoczynem obznajomionój.

3) Elektryczność działa również jako 
środek mięśnie wzmacniający. Stosuje się 
strumień przerywany 2 razy dziennie po 
30 do 45 minut. Wszystkie mięśnie, z wy­
jątkiem mięśni głowy, powinny być po 
kolei elektryzowane. Elektryczność znaj­
duje głównie zastosowanie przy poraże­
niach mięśni i zanikach pochodzenia histe­
rycznego. •

4) Potywienie stanowi część najwa­
żniejszą i najbardziej charakterystyczną 
tćj metody leczniczój. Autor powiada, że 
doprawdy nieraz dziwić się należy, ile pod 
wpływem postępowania powyźśj opisane­
go,blada, anemiczna i osłabiona chora jest 
w stanie zjeść i należycie strawić. Po 
odosobnieniu chorój daje się jój z początku 
tylko mleko w małych ilościach i w prze­
stankach trzygodzinnych.

Powoli, w miarę rozpoczynającego się 
ćwiczenia mięśni za pomocą masażu i elek­
tryczności, dodaje się coraz większą ilość 
pokarmów stałych. By dać pojęcie o ilo­
ści pokarmów, jaką chore po kilku ty- 
g*>dmach zjeść mogą, autor podaje nastę­
pujący jadłospis swych chorych:

5 rano: 10 uncyj soku mięsnego; 8 g. 
filiżanka białej kawy, 0 9  g. potrawka mię-
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sna i filiżanka mleka, 01 2 g. mleko,o 2 biała 
ryba, chleb z masłem, polędwica, kalafiory 
omlet i szklanka mleka, o 4 mleko, o 5 mle­
ko i chleb z masłem, o 7 ryba, kurczę, kala­
fior, jabłko, krem i szklanka burgundzkie- 
go wina, o 9.30 mleko, o 11 sok mięsny (ilość 
dzienna mleka wynosi 2 kwarty).

Dla przekonania czytelnika o wybor­
nych rezultatach tćj metody leczenia, au­
tor przytacza 10 spostrzeżeń własnych, 
dotyczących przypadków bardzo cięż­
kich. Choroba zwykle trw ała kilka już 
lat, wywoławszy najwyższy stopień wy­
niszczenia ustroju. W dwóch przypad­
kach było porażenie zupełne kończyn i 
zwieraczy natury histerycznćj; w in­
nych były porażenia niezupełne (paresis), 
drgawki; w jednym histero-epilepsia itd. 
Brak apetytu i niechęć do jedzenia u 
tych chorych były tak wielkie, że ilość 
przyjmowanych pokarmów mogła być 
tylko dla najmniejszych dzieci w ystar­
czającą. Pod wpływem powyższego spo­
sobu leczenia następowało wyzdrowie­
nie zupełne w przeciągu 5 do 6 tygodni. 
Chore odzyskiwały chęć do życia, swobo­
dę ruchów, apetyt a średnio przybywało 
im na wadze przez ten czas do 25 funtów.

Autor zwraca uwagę, że nie wszystkie 
przypadki macinnicy mogą być tą drogą 
wyleczone. Jeżeli neurastenija rozwija się 
na tle organicznych cierpień jajników lub 
macicy (nowotwory), wtedy nie należy na­
wet myśleć o zastosowaniu tój metody. 
Najwłaściwiśj stosować ją można w tych 
przypadkach, gdzie przeważa element ner­
wowy.

Autor sądzi, że metoda W e i s - M it­
c h e l l a  ze wszech miar zasługuje na ob­
szerne zastosowanie. //. Goldblum.

8‘2. W . S o m m e r . Przyczynek do nauki 
o czaszce obłąkanych. Beiträge zur 
Kentniss der Irrenschädel. ( Virchom's A r­
chiv Bd. 89 // .  3 і  Bd. 90 /У. і 1882).

Autor badał 85 czaszek pochodzących 
z zakładu dla obłąkanych w Allenberg 
(Prusy Wschodnie), a w celu porównania 
posługiwał się czaszkami normalnemi po-



135 K R O N IK A  LEK A RSK A . 136

chodzącemi z anatomicznego instytutu w 
Królewcu.

Wyniki szczegółowych badań i po­
miarów są następujące: Przedewszy-
stkiem nie znałazł czaszki specyficznój 
dla obłąkańca, t. j. takićj jój postaci, z któ­
rą nieodzownie połączonemby było zbo­
czenie władz umysłowych, chociaż istnie­
ją czaszki o takich wymiarach, przy których 
zachowanie prawidłowych władz umysło­
wych jest к priori niemożliwe, gdyż prze­
strzeń przeznaczona dla mózgu jest abso­
lutnie za małą. Nie każdy obłąkany po­
siadać musi nieprawidłową czaszkę, zda­
rza się to jednak bardzo często, albo­
wiem choroby mózgu powodują nieraz 
choroby czaszki i odwrotnie. Zboczenia 
czaszki mogą więc tu być pierwotne albo 
następcze, a przy wzajemnój zależności 
rozwoju czaszki i mózgu przeprowadzenie 
granicy jest wprost niemożliwem. W ogól­
ności czaszki obłąkanych są bardzićj prze­
stronne aniżeli czaszki normalne. Powię­
kszenie rozmiarów nie odpowiada jednak 
powiększeniu pojemności (capacitas); po­
wierzchnia czaszki patologicznćj jest bar­
dzićj krzywa aniżeli normalnćj. Pomimo 
to wodogłowie (hydrocephalus) należy 
wykluczyć jako moment przyczynowy, 
przynajmnićj dla czaszek w ścisłćm słowa 
znaczeniu. Stan szwów a fczczególnićj spe­
cyficzne złogi w kościach, wskazują bardzo 
często na dawniój przebytą krzywicę (ra- 
chitis). Ostatnia często jest połączoną z 
przerostem mózgu. Początek zwiększenia 
objętości odnieść należy podług wszelkie­
go prawdopodobieństwa do okresu życia 
płodowego, gdyż istnienie nieprawidło­
wego stosunku pomiędzy miednicą matki 
i główką dziecięcia stwierdzić się daje 
tem, iż na rozwiniętćj już głowie za­
uważyć można przemieszczenia (Verschie­
bungen), które podobne zupełnie do pra­
widłowych deformacyj porodowych, z ró­
wną częstością dotyczą prawój lub lewej 
połowy głowy, z jaką czaszka dziecięcia 
stawia się w pierwszym lub drugim wy­
miarze miednicy. Przyczyna, że powstają­

ce zboczenie nie wyrównywa się późnićj, 
jak  to w prawidłowych warunkach ma 
miejsce, polega prawdopodobnie na tćm, 
iż nienormalna główka dziecięcia jest 
względnie większą aniżeli prawidłowa i 
przez to podczas porodu podlega daleko 
większemu ciśnieniu, przez co skrzywienie 
pozostaje na zawsze. Zgodnie z tćm, wię­
ksze czaszki obłąkanych przedstawiają 
znaczniejszą asymetrją aniżeli mniejsze. 
Wspomnieć tu wypada o hipotezie M e y -  
n e r t ’a , iż tak zwane dziedziczne uspo­
sobienie kilkorga z rodzeństwa zależy 
prawdopodobnie od absolutnie lub wzglę­
dnie wązkićj miednicy matki. M e y -  
n e r t  przypuszcza, iż mechanizm porodu 
w podobnych warunkach, powoduje tak 
silny ucisk na prawidłową nawet czaszkę, 
iż koniecznćm jego następstwem są pó­
źniejsze czynnościowe zaburzenia mózgu, 
co jeszcze łatwićj przyjdzie do skutku, gdy 
obok krzywicowćj miednicy matki mieć 
będziemy główkę dziecięcia powiększoną 
wskutek krzywicy (macrocephalia).

A. Rosenthal.

V. Syfilidologija.

83. S tr a c k . Wp ł y w  r ó ż y  na prze­
bieg przym iotu. (Prager medicin. Wo-
chcnschrift, N r. 5 2 ).

Różnorodne fizyjologiczne i patologicz­
ne czynniki wywierają rozmaity wpływ 
na przebieg przymiotu, np. zmiany przy­
miotowe skóry podczas ciąży rozwijają 
się przeważnie na częściach rodnych; zmia­
ny te szybko ustępują podczas połogu.

Zapalenie płuc krupowe, zapalenie sta­
wów, ostre wysypki i wogóle wszystkie 
choroby gorączkowe ostre modyfikują 
przebieg przymiotu, przyśpieszając wyle­
czenie, lub też wpływając na pogorszenie 
stanu ogólnego. Niektórzy francuscy ba­
dacze ( M a u r i a c ) i niemieccy < D e a h n a )  

zwrócili uwagę na pomyślny przebieg 
przymiotu po przebyciu róży.

A utor w  swój pracy podaje kilka ob- 
serwacyj z  kliniki prof. P i c k ' a , w  których
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stanowczo stwierdza zdanie wymienio­
nych badaczów.

1) L W ., wieku lat 42, silnie zbudowa­
ny, dobrze odżywiony, wstąpił na klinikę 
z następuj ącemi objawami: Cały nos mo­
cno obrzękły, na prawem skrzydle bole­
sny ziarniniak (gumma), na błonie śluzo- 
wśj jam  nosowych, zwłaszcza praw śj, głę­
bokie owrzodzenia, pokryte sadłowatym 
wysiękiem.

Przy używaniu jodu przez dłuższy 
przeciąg czasu, stan się nie zmienił. W  kil­
ka tygodni po tem u chorego rozwi­
nęła się róża, która, zacząwszy od pra­
wej połowy nosa, zajęła całą twarz 
i głowę. Po ustąpieniu róży ziarniniak 
znikł, pozostawiając po sobie nieznaczną 
bliznę, nos wrócił do stanu normalnego.

2) X. Z. lat 42. Liczne blizny po wrzo­
dach przymiotowych na obu goleniach 
i prawśm przedramieniu.

Prącie przedstawiało bezkształtną ma­
sę, wskutek znacznój ilości blizn, pomię­
dzy któremi zwieszały się fałdy mocno 
przerosłśj skóry. Liczne rozpadłe i roz­
padające się ziarniniaki zajmowały więk­
szą część lewój połowy twarzy. Na pra- 
wśj połowie klatki piersiowśj wrzód wiel­
kości dłoni. W śród ciężkich objawów mó­
zgowych i przy silnej gorączce, u chorego 
rozwinęła się róża, która zajęła głowę i 
klatkę piersiową. Tu także, jak w przy­
padku poprzednim, w miejscach gdzie były 
ziarniniaki i wrzody, po przejściu róży, 
pozostały blizny i pacyjent opuścił klini­
kę zdrów zupełnie. Podobnie jak  przy­
miot, ustępują czasem pod wpływem róży 
i inne zmiany patologiczne, np.: wilk, mię- 
sak ( B u s c h ), bliznowiec ( V o l k m a n n ) etc. 
Autor kończy swoją pracę, przytaczając 
spostrzeżenie P ic k ’a , gdzie u zS-letniój 
dziewczyny, po przebyciu róży, znikły li­
czne bliznowce, powstałe wskutek brudica 
(rupia). C. Stiche.

84. Dr. V o i g t .  Syphilis und Tabes. 
{Serl. klin. И ochensthr. N r. 3).

Autor obserwował w ostatnich czasach 
76 przypadków wiądu rdzenia pacierzo­

wego, z tych w 62-ch stwierdzono przy­
miot, przebyty mniój więcój przed 4 do 13 
laty.

W iąd rdzenia pacierzowego objawiał 
się u wszystkich w typowśj formie. Po­
przedzający przymiot należał do najłago­
dniejszych i nigdy nie występowały zmia­
ny trzeciorzędne.

Pojawianie się wiądu rdzenia u cho­
rych przymiotowych można wytłumaczyć 
w dwojaki sposób:

a) albo należy przypuścić, że przymiot 
po zupełnóm wyleczeniu pozostawił pew­
nego rodzaju osłabienie ośrodków nerwo­
wych, sprzyjające rozwinięciu się wią­
du pod wpływem nieznacznych przyczyn 
pobocznych, ó) lub też należy przyjąć, że 
zmiany ośrodkowe są natury przymio- 
towój.

Przeciwnicy tćj ostatnićj teoryi przy­
taczają jako główny zarzut, przeciw nićj 
świadczący, że stan takich chorych rzad­
ko się polepsza pod wpływem specyficz­
nego leczenia; autor przemawia na korzyść 
przymiotowśj natury wiądu, że zaś specy­
ficzne leczenie nic przynosi spodziewanych 
korzyści, objaśnia tóm, że już pierwszym 
objawom wiądu towarzyszą zmiany pato­
logiczne rdzenia pacierzowego, które na­
wet po usunięciu pierwotnój przyczyny 
(przymiotu) pozostają bez zmiany i są 
bodźcem do dalszego rozwoju choro­
by, to samo ma miejsce w przypadkach 
wiądu powstałego wskutek przeziębie­
nia, zmęczenia, nadużyć płciowych etc. 
w których to razach usunięcie przyczyny 
wcale nie wystarcza do wyleczenia wią­
du. Wszak i krzywica(Rhachitis), rozwija­
jąca się u dzieci najczęściśj na tle wrodzo­
nego przymiotu, nie ustępuje pod wpły­
wem leczenia przeciwprzymiotowego. Je­
dnakże pomimo twierdzeń przeciwnych 
autór wraz z E k b 'e m , B e r g e b ’e m , R u m p - 
f ’e m , R e u m o b t 'e m , F o u r n i e b ’em  etc. V. wi­
dział w licznych przypadkach przy specy- 
ficznćm leczeniu o wiele lepsze rezultaty, 
jak przy używaniu innych środków (lecze-
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nie zimną wodą, kąpiele ciepłe; elektrycz­
ność, argent. nitric. itp.)

Nakoniec autor zwraca uwagę, że głó- 
wnćm zadaniem lekarza jest ścisłe badanie 
każdego chorego, u którego przypuszcza­
my, że się wiąd rozwinąć może, aby módz 
dostrzedz pierwsze już objawy, gdyż tylko 
wtedy możemy się spodziewać lepszych 
rezultatów leczenia. Najwcześniej podług 
V. zjawiają się zmiany w uczuciu bólu, 
które to uczucie znika pierwśj niż uczucie 
dotyku. C. Stiche.

M I S C E L L A N E A .
85. Wycięcie wątroby. G lü ck  w ostatnim zeszy­

cie Arch. v. Lang. podsje kró tk i opis swoich do­
świadczeń nad wycinaniem w ątroby u psów. Opera- 
cyję tę wykonał u  razy, w dwóch tylko przypad­
kach zwierzęta przeżyły 8 dni po operacyi F ak t to 
ciekawy, szczególnićj dla fizyjologów, którzy praw ­
dopodobnie skorzystają zeń dla zbadania zmian, ja ­
kim ulega trawienie po usunięciu tak ważnego or­
ganu. Nawet sam G lu ck , zbyt może śmiały obrońca 
i wynalazca takich operacyi jak: wycięcie pęcherza 
moczowego lub rezekcyja płuc (ojcostwo którćj w 
sym właśnie artykule dla siebie wiudykuje), nie po­
waża się, na zasadzie swych doświadczeń, zalecać 
wykonanie tćj operacyi u ludzi.

(Arch v. Lang. BJ. 28 H . 3)
86. Prawidłowość pojawiania się laseczui- 

kow gruźliczych w plwocinach u suchotni­
ków. Dr. Р гк іггк в  badał pod tym względem plw o­
ciny u 4 suchotników, u których proces płucny był 
różnego natężenia; badania trwały 2$ dni, ogółem 
było ich 100. R ezultaty autor podzielił na cztery 
grupy, z których pierwsza odpowiada najniższemu 
stopniowi rozwoju procesu w płucach, czwarta zaś 
najwyższemu, druga i trzecia są pośrednie:

I. N a 25 badań: 4 razy dużo laseczników
14 razy nie w iele , 7 razy wcale.

II. Na 25 badań: u  razy dużo laseczników
10 razy nie w iele , 4 razy wcale.

III . Na 25 badań 13 razy dużo laseczników
10 razy nie w iele , 2 razy wcale.

IV . Na 25 badań: 16 razy dużo laseczników
6 razy nie w iele, 3 razy wcale.

H nioski au/ora; 1. D o badania dostateczne są ma­
łe  ilo śc i plw ociuy 10 do 20 grm. 8. W raz z natęże­
niem choroby wzrasta t e ł  ilość laseczników w plw o­
cinie 3. P. zgadza się z B alm b*'b* i Fkknt7i.'sk , 
że jednorazowy ujemny rezultat badania niczego nie 
dow odzi, że zatem trzeba badać plw ocinę przez 4 
do ó dni z rzędu, aby uniknąć pomyłki.

(Brrl. klin. RWA. A r .  3, 1883).

87. Dr. C a m il l o  F ü r s t . Rezorcyna ja k o  środek 
p rzeciw gorączkow y. Rezorcyna przedstawia się 
pod postacią drobnych kryształków fjoletowo-bia- 
łych, łatwo się rozpuszcza w wodzie, smak ma gorz- 
ko-słodki. F. stosował ten środek u 300 położnic 
gorączkujących, zawsze z pomyślnym skutkiem. Da­
wka wynosi zwykle 3 grm W  113 przypadkach, w 
których tem peratura była dokładnie mierzoną przed 
i po zadaniu środka okazało się, że tem peratura 
opadła:

w 2 przypadkach o l/ t° do i° С
w 22 „ o i° do 2° С
w 75 „ o 2° do з® С
w 14 „ o 3° do 30 С

i kilku dziesiętnych.
Zwykle szybkiemu obniżeniu się ciepłoty tow a­

rzyszą obfite poty, przyspieszenie pulsu i oddycha­
nia. W  kilku przypudkach zauważono dość silne 
pobudzenie po zażyciu 3 grm. rezorczyny, występu­
jące bardzo szybko po zażyciu środka; chore bredzą, 
chcą wyskoczyć z łóżka itd., objawy te nie trwają 
nigdy dłużćj nad 3 do 10 minut, za to po ich przej­
ściu tćm obfitszy pot występuje a tem peratura zna­
komicie opada. F . zwraca uwagę, że objawy te są 
podobne do objawów przy zatruciu kwasem kar­
bolowym. Jednoczesnego podawania napojów sp i­
rytusowych i rezorcyny trzeba unikać, gdyż po­
dług doświadczeń A n d b k r ' a spirytusowe rozczy- 
ny rezorcyny działają bardzićj trująco. Ponie­
waż objawy pobudzenia występują nadzwyczaj szybko 
po zażyciu środka i zwykle już w kwadrans potćm 
występuje pot i nieznaczny upadek sił, autor pro­
ponuje nic podawać od razu 3 grm. rezorcyny, lecz 
dawać co kwadrans po I grm. W  ten sposób okres 
upadku sił spowodowany pierwszą dawką, przypad­
nie na okres pobudzenia wywołany drugą i będą się 
wzajemnie znosić, pożądane zaś działanie na obniże­
nie ciepłoty wystąpi w całćj sile. Prtrcrurjrs katan ta: 
niedokrwistość, choroba B r io u t 'a .

{W im . Mrd. Pres. A r .  і, 18883)
88. Pożądane zmiany w budowie kate te rów  

elastycznych. Dr. M u p b d r n  zwraca uwagę, że ka- 
tetery takie, jakie dotąd znajdują się w handlu, są bar­
dzo częstą przyczyną zapalenia pęcherza zarazko­
wego pochodzenia. Metalowe katetery można pozba­
wić zarazków przez należyte wygotowanie i prze­
chowanie w rozczynie kwasu karbolowego, inaczćj 
jednak rzecz się ma z elastycznemi ( N b l a t o r ’a ): 

wygotować ich nie można, a leżąc przez czas d ł uż  
szy w rozczynie kwasu karbolowego grubieją zna­
cznie, tak że nie podobna ich dalćj używać. Dla 
tego też M. słusznie żąda, aby katetery elastyczne- 
tak były zbudowane, żeby je można dokładnie oczy­
ścić kilkakrotnym przestrzykaniem rozczynem kwasu 
karbolowego. Głównćm zbiorowiskiem zarazków, s  
zarazem miejscem najtrudniejszćm do oczyszczenia 
jest wydrążona część kateteru znajdująca się między
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hocznemi jego otworam i a ślepym końcem, au­
tor przeto proponuje, żeby końcowa część kate- 
tcru aż do bocznych otworów nie była wydrą­
żoną, oprócz tego wewnętrzne ściany kate teru  mu­
szą być doskonale wypolerowane Ciekawa rzecz czy 
który z panów fabrykantów uwzględni powyższe, 
niezaprzeczenie bardzo logiczne, żądanie autora i ob­
darzy nas praktyczniejszemi kateteram i, niż te, k tó ­
re się dotąd w powszechnćra znajdują użyciu?

( A r / ,  klin. Woch. Nr. 3, 1883).

89 . L eczen ie  h is te ry i .  F k id rk ich  zwraca uwa­
gę, że między różneml przyczynami h isteryi ważną 
odgrywa rolę stan nadmiernego podrażnienia łech­
taczki, prowadzący do samogwałtu, a skutkiem  tego 
ostatniego do histeryi. W  takich przypadkach au­
tor stosował z bardzo pomyślnym skutkiem  energi- 
eine prtyieganta łechtaciki awtanem srebra. F. przy­
tacza następujące ciężkie przypadki histeryi wyle­
czone powyższym sposobem: 1) Porażenie dolnych 
kończyn trwające od Iе/* roku. 2) Bezgłos histery­
czny. 3) 8 miesięcy trwające porażenie.

9 0 . P rz e c h o w y w a n ie  limfy ospow ćj.  Na po­
siedzeniu towarzystwa lekarskiego lipskiego Dr. 
Кинет podaje następujący sposób przechowywania 
limfy ospowćj: zebrawszy zawartość pryszcza na
płytkę szklanną, trzeba ją  jak najspiesznićj wy­
suszyć w miejscu zabezpieczonćm od kurzu, na­
stępnie limfę wysuszoną pokryć szkiełkiem pokryw- 
kowćra i otoczyć je parafiną. Dla nżycia trzeba 
odjąć szkiełko, a zasuszoną limfę rozetrzeć z odro­
biną gliceryny. F . demonstrował szafkę swego pomy­
słu przeznaczoną do suszenia limfy.

(Beri. klin. Woch. 1883).

91. W rod zon a  sin ica. Dr. M i l l e r  na posiedze­
niu towarzystwa lekarzy szpitala Charitć w Berlinie 
przedstawiał i3$to-lctnicgo chłopca z wysoko posu­
niętą wrodzoną sinicą. Skóra całego ciała, szczegól­
niej rąk i twarzy, oraz wszystkie widoczne błony 
śluzowe miały kolor ciemno-niebieski; wargi, koniec 
nosa, uszy i paznogcie były niebiesko-czarne Zre­
sztą chłopiec był zupełnie normalnie rozwinięty, je­
dyną dolegliwość sprawiał mu brak tchu przy szyb­
szym ruchu. Prelegent przypuszcza, że przyczyną 
tego stanu jest jakaś rozwojowa wada serca (np. nie- 
1 zrośnięcie foraminis oralis i przegrody komórek), 
pomimo najściślejszego badania nie można było je­
dnak odkryć żadnych zmian fizykalnych.

(Beri klin. Woch. N r. 3. 1883).

91 . P h i la d e l .  JJed. News donosi, że w New Jo r­
ku wykonano wycięcie nerki, po którem chory zmarł 
we 2 dni przy objawach mocznicy. Badanie zwłok 
wykazało, te  wycięta nerka była jedyną, jaką chory 
posiadał. ( The Lancet N r. 3, 1883).

93 . S z tu c z n a  só l k a r l s b a d z k a - Dr. Ижаяасж ze 
Strasburga, który uważa chlorek, siarczan i dwuwę­
glan sodowy jako składniki działające soli karlsbadz-
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kićj, wykrył następującą zawartość tych składników 
w soli:

dwuwęglanu sodowego 36,19 części 
chlorku sodu 17,28 „
siarczanu sodowego 46,09 ,,

i podaje następujący przepis sztucznćj soli: 
siarczanu sodowego 100 części 
dwuwęglanu sodowego 80 ,,
chlorku sodowego 40 „

9 4 . E. DIoritz podaje nową mięszaninę oziębia- 
biającą, składa się ona z równych części śniegu i 
alkoholu. Doświadczenia wykazały znaczne obniże­
nie ciepłoty przy użyciu tój mięszaniny.

(Chem. Zeit, i, 83).

W iadomości bieżące.
— R ządzący  Henat z n ió s ł ro z p o rz ą d z e n ie  z a b ra ­

n ia ją c e  ły d o m  z a w ia d y w a n ia  a p te k am i w  P e te r s ­
b u rg u .

— W P ra w .  W ies t  znajduje się ogłoszenie buł­
garskiego m inistra wojny zapraszające medyków na 
posady lekarzy bataljonowych. W arunki: pensya o- 
prócz kwaterunkowych pieniędzy wynosi 4800 fr., 
przy wstąpieniu na służbę otrzymuje się jednorazowo 
600 fr. i zwrot kosztów podróży od granicy Bulga- 
ryi do miejsca przeznaczenia. Żąda się przytćm dwu­
letniego zobowiązunia.

— D r  N encki i P. R a k o w s k i  ogłosili w з-cim 
numerze „Gazety Lekarskićj“ ciekawy rezultat ilo- 
ściowćj i jakościowćj analizy chininy wziętćj z dwóch 
tutejszych składów aptecznych, jako też pięciogra- 
nowych proszków chinowych wziętych z pięciu a- 
ptek (4 tutejsze, 1 prowincyjonalna). Okazało się, 
że preparat otrzymany ze składów aptecznych był 
zupełnie czysty, gdyż zawierał 99%  i 99,5% siar­
czanu chininy. Analiza pięciogranowych proszków 
wykazała:

Apteka A. Proszki przedstawiały pełną wagę, 
zawierały 96,6%  siarczanu chininy.

Apteka B. Proszki, wagi pełnćj, zawierały 90,6%  
siarczanu chininy.

Apteka C. P roszki ważyły tylko 4 zamiast 5 gr , 
zawierały 95,6% siarczanu chininy.

Apteka D. Proszki ważyły tylko 4 gr., zawie­
rały 97,1% siarczanu chininy.

Apteka E . Proszki, wagi pełnćj, nie zawierały 
wcale siarczanu chininy, tylko siarczan cynchoniny 
z domieszką cynchonidyny.

Apteka F  (prowincyjonalna). Proszki nie za­
wierały wcale chiny, tylko cynchonidynę z domie­
szką cynchoniny.

—  D ru g i  ko n g re s  t e r a p e u ty c z n y  odbędzie się 
w W iesbadcnie 17 kwietnia 1883 r.

— R a d a  m u n ic y p a ln a  P a r y ż a  na przedstawie­
nie Dra. B o o nnav iL L E  postanowiła: L powiększyć 
pensyję 13 chirurgom i 22 terapeutom znajdującym się
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przy biurze głównćm z 600 fr. na 1000 fr.; 2. utwo­
rzyć 2 nowe posady (1 chirurg i 1 terapeuta) z płacą 
po 1000 f r ; 3. utworzyć 2 posady akuszerow z płacą 
1500 franków. (Union Nr. 5,1882).

H ada h y g jeu iczn a  (Conceil d'hygiene) depar­
tamentu Sekwany wydała następujące przepisy ostro­
żności, które mają być zachowane przy epidemii 
durzycowćj.

Jeżeli choroba zostanie w danym wypadku stwier­
dzoną, wówczas mają być użyte następujące środki:

1) Odosobnienie chorego, które jeżeli nie da się 
w domu uskutecznić, wymaga oddania go do szpi­
tala; jeżeli chory pozostaje w domu, odwiedzać 
go mogą tylko osoby potrzebne, w żadnym zaś ra­
zie dzieci i młodzież. Osoby pielęgnujące powinny 
o ile można umywać się w roztworze kwasu karbo­
lowego (10,0 na litr).

2) Pokój ma być należycie przewietrzany i wszy­
stko musi być usuniętem, co przeszkadza wentylacyi 
(firanki, dywany); łóżko, o ile można, należy posta­
wić na środku pokoju.

3) Wypróżnienie odwietrzać należy niezwłocznie 
roztworem chlorku cynku (50,0 na litr wody); w 
podobny sposób odwietrzać wychodki.

4) Odzież chorego przed wyniesieniem z pokoju 
należy zmoczyć w roztworze kwasu karbolowego 
(20,0 na litr wody) i natychmiast oddać do prania.

6) Po opróżnieniu pokoju, posypuje się go pia­
skiem, miejscami kładą się węgle rozżarzone na 
które sypie się siarka, rachując po 20,0 na metr 
sześcienny pokoju. Pokój ma być zamknięty przez 
24 godzin; rzeczy w nim pozostające potrzeba nale­
życie oczyścić. Dopiero po tygodniu ciągłej wen­
tylacyi, można go oddać do użytku.

Dla zbadania przyczyny epidemii podane są na­
stępujące szematy:

A) Badanie lokalu: Otoczenie chorego, ilość osób 
w tymże pokoju sypiających, hygjenicznc warunki 
pokoju, piętro; czy front wychodzi na ulicę?

Zkąd dom otrzymuje wodę? Czy filtrowaną? Jak 
jest utrzymywany? Podwórza, odpadki, zlewy, wy­
chodki, sposób wywożenia nieczystości?

Czy ulica jest brakowana, asfaltowana itp.? Czy 
posiada kanał? Szerokość ulicy, odległość ujścia 
fcanału; czy ujście wydaje smrodliwe wyziewy? Stan 
rynsztoków, czy przedsiębrane są większe roboty zie­
mne w okolicy?

B) Badanie chorego: Płeć, wiek, stan i fach, na­
rodowość, miejsce urodzenia, data zamieszkania w 
Paryżu, przypuszczalne momenty etjologiczne (wy­
siłki, zmiana przyzwyczajeń itp.)

Postukiwania dotyczące za ratka: Czy obserwowa­
no w tymże lub w sąsiednim domu gorączkę durzy- 
cową? Ilość i data wypadków, zwłaszcza ostatniego.

Czy chory komunikował się z osbą na tyfus cier. 
piącą? Czy zarazek nie mógł się udzielić za pośre­
dnictwem kału?
(Annales tThyg. publ. et de mtdecine Ugale Dec. 1882).

W Paryżu coraz bardzićj rozpowszechnia się 
bruk drewniany. Obecnie wybrukowano w ten spo­
sób pola elizejskie na przestrzeni wynoszącćj dwa 
kilometry długości i 30 metrów szerokości. W  Lon­
dynie wybrukowano w ten sposób ulice na prze­
strzeni mającćj ogółem 600 kilometrów długości. 
V a l l ik  roztrząsając hygjeniczne własności te g o  bru­
ku, nadmienia, iż do dobrych stron jego należą: mniej­
sza ilość wypadków, zmniejszenie hałasu wywoływa­
nego jazdą, trudność zanieczyszczania kanałów (co 
zdarza się przy bruku kamiennym), wreszcie nie­
wielki stosunkowo koszt; strony ujemne są: nie­
bezpieczeństwo pożaru, nieznaczne zresztą; kurz 
przykry, wywołujący niekiedy zapalenie oczu, wre­
szcie nasiąkanie drzewa moczem i innemi isto­
tami organicznemi ulegającemi następnie rozkładowL 
Ten ostatni punkt nic jest jeszcze należycie stwier­
dzony. {Rłrue dhyg. et de pol. samt. Dec. 1882).

— W ę g ry  przedstawiają obszar 280389,75 kilo­
metrów kwadratowych, ludność wynosi 13728622 
mieszkańców, lekarzy praktykujących jest 3348 (nie 
licząc lekarzy Buda-Pesztu, których jest około 500), 
tak więc przypada 1 lekarz na 4101 mieszkańców. 
Aptekarzy jest 917. Weterynarzy 583. Ogólna liczba 
zakładów leczniczych dochodzi do 215, liczba łó­
żek wynosi 10027 (do tćj liczby nie wliczono 
klinik uniwersyteckich). Obecnie buduje się no­
wy szpital w Peszcie na 656 chorych, koszta bu­
dowy wynoszą 1250000 guldenów, każda sala chi­
rurgiczna mieścić będzie tylko 16 a terapeuty­
czna 28 łóżek, na każde łóżko przypada 46 metrów 
sześciennych powietrza. {Beri. klin. IVoch 1883).

— Zapis Hradshawe. Wdowa po lekarzu W il -  
LiAM iB W 0 0 o B b a u s h a w b  zapisała akademii chirur­
gicznej Londyńskiej sumę 1000 funt szter., przezna­
czając roczny procent od nićj j a k o  wynagrodze­
nie za lekcją czytaną w akademii chirurgicznćj raz 
na rok, odczyt ten ma nosić miano jćj męża: „Brad- 
shawc lecture“. 13 Grudnia Z e sz łe g o  roku pierwszy 
taki odczyt wypowiedział J a m es  P a g s t , pod tytu­
łem: „O kilku rzadkich i nowych chorobach“. Lek- 
cya taka przynosi wygłaszającemu ją okrągłą sumkę 
50 funtów tj. 1200 fr.

tfekrologija.

— Baron Lucian Corvisart przyboczny lekarz 
Napoleona III umarł w Paryżu, pogrzeb odbył się 
dnia 27 Grudnia 1882 r.
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