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Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Dr. B. Skórczewski

lekarz zdrojowy w Krynicy.
I. B i a ł k o m o c z  przemi ja j ący .

Przedmiotem dosyć licznych prac w literaturze osta­
tnich lat była sprawa pojawiania się białka w moczą u ludzi 
zdrowych, u ludzi, u których nieusprawiedliwioném byłoby 
podejrzenie, iż u nich znajdują się jakiekolwiek chorobowe 
zmiany anatomiczne w nerkach. Bartels  (Handbuch der 
Krankheiten des Harnapparates 1875. I. 37) wypowiada 
stanowczo: „iż zupełnie zdrowe nerki mogą z moczem wy­
dzielać białko skutkiem zmienionego parcia krwi w naczy­
niach“ . Co do białkomoczu przemijającego jednak, wspo­
mina zaledwie o spostrzeżeniach Hupperta,  iż tenże wy­
stępuje po napadach padaczkowych, nawet po napadach 
nierozwiniętych, oraz nadmienia, że Stok  vis  przypisuje to 
zjawisko nerwom, a mianowicie mniema, że przez porażenie 
nerwów naczyniowych w nerkach występuje zaburzenie 
w krążeniu i wydziela się białko w podobny sposób, jak 
to ma miejsce po przecięciu nerwów naczynio-ruchowych 
otaczających tętnicę. Przyczyna zaś porażeń tych nerwów 
naczynio-ruchowych nerek może leżeć nie tylko w najbliż- 
szém sąsiedztwie nerki ale także daléj, w ośrodkach ner­
wowych.

To jest niemal wszystko, co odnośnie do tego przed­
miotu znajdujemy w dziele Bar te Isa,  gdzie nawet nie
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uwzględniono tutaj zaliczyć się dających wielu przypadków 
białkomoczu przemijającego lub przepuszczającego, jakie 
zdarzają się w zakażeniu zimniczém. Bar tels widział tylko 
trzy tego rodzaju przypadki: w jedném było miąższowe za­
palenie nerek, w dwóch zaś był sam białkomocz, który wy­
stępował skutkiem gorączki zimniczéj. A jednak już Col in 
( Traité des fièvres intermittentes 1870. str. 187.) wspomina, 
iż białkomocz przemijający występuje niekiedy w samym 
początku napadu, w okresie dreszczów, a G r i e s i ng e r  
{Handbuch 1864. str. 37) opisuje przypadek białkomoczu 
przepuszczającego, występującego niezależnie od gorączki, 
do któregoto przypadku odwołuje się Hertz  (Ziemssens 
Handbuch 1874. str. 604).

W naszym kraju białkomocz przepuszczający a pocho­
dzący od zakażenia zimniczego nie należy do zjawisk zbyt 
wyjątkowych. Taki białkomocz albo towarzyszy napadom 
gorączkowym, albo występuje daléj zwykle w tym sa­
mym torze po usuuięciu napadów gorączkowych, albo tćż 
w końcu występuje napadami sam przez się, jako t. zw. 
zimnica utajona.

Lubo ten rodzaj białkomoczu przemijającego, występu­
jący pod wpływem zakażenia zimniczego prawdopodobnie 
rozwija się na podstawie zaburzeń w układzie nerwów na- 
czynio-ruchowych, to przecie trudno wykazać stanowczo, iż 
wyłącznie tylko nerwy odgrywają tu główną rolę a nie sam 
przyrzut zimniczy, albo też niższego lub wyższego stopnia 
gorączka, a powtóre również niełatwćm byłoby udowodnić, 
ażali nie jestto początek rozwoju anatomicznych zmian 
w nerkach, które istotnie dosyć często spotyka się w zaka­
żeniu zimniczém, a które posiadają niektóre swoiste znamiona 
(Kiener  i Ke l s c h ,  Soldatow) .

Białkomocz u ludzi względnie zdrowych, u ludzi nie- 
dotkniętych wyraźnćm cierpieniem nerek, z téj przyczyny 
nie jest należycie opracowanym w tym powszechnie używa­
nym podręczniku lekarskim, ponieważ, pominąwszy dawniej­
sze ogólnikowe spostrzeżenia B e c q u e r e l a ,  Simona,  
Schmi dta ,  Canstat ta ,  F r e r i c h s a ,  Y o g l a ,  dopiero
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w ostatnim dziesiątku lat sprawa zjawienia się białka w mo­
czu przy zdrowych nerkach stała się przedmiotem prac licz­
nych, a nawet dosyć obszernych. W każdym jednak razie to, 
co dotychczas w tym kierunku zrobiono, uważać można je­
dynie za pierwsze kroki do rozjaśnienia licznych zagadnień 
fizyjologicznych, etyjologicznych i patogenetycznych, dotyczą­
cych zjawiania się białka w moczu.

Te spostrzeżenia w ogóle są nieliczne, a przeważna 
ich część skierowaną jest do tego przypuszczenia, że wystę­
powanie białka w moczu u ludzi zdrowych uważać należy 
za sprawę fizyjologiczną, czyli innemi słowy, iż białko stale 
i zawsie znajduje się w moczu ludzkiém, ale w małćj ilości 
i dla tego przy dotychczasowym sposobie badania zwykle 
się go nie wykrywa. To przypuszczenie wypowiadali ró­
żni badacze, a obszernie rozwinął je Senator  w dziełku 
p. t. Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande. 
Berlin 1882. 8° str. 115.

Za prawdopodobieństwem tego przypuszczenia prócz 
wielu rozumowanych dowodzeń najwiecéj przemawiają bada­
nia ku temu celowi skierowane, a przeprowadzone na więk­
szym szeregu ludzi zdrowych. Leu be (Arch. f. klin. Med. 
1877) badał 119 żołnierzy zdrowych i znalazł białko w mo­
czu rano u 5 a następnie jeszcze u 14 po ćwiczeniach, ra­
zem u 19 osób, czyli 16%- U niektórych białka było około 
0.1%. Munn (New York med. Record 1879) badając 200 
osób zdrowych celem ubezpieczenia na życie znalazł u 24 
białko w moczu czyli 12°/0. Kl eudgan  (.Ąrch. f. Psych. u. 
Nervenkrank, XI) badając 32 zdrowe osoby znalazł u 14 
białko w moczu, czyli 43°/0, a nawet i u innych, gdy cięiar 
gatunkowy moczu przekraczał 1014. Für br ing  er (Zeit­
schrift f. klin. Med. 1880) badając mocz 61 zdrowych 3—6 
letnich dzieci znalazł u 7 białko, czyli 11%* L e r o u x  (Re­
vue de Mêd. 1883) u 330 zdrowych dzieci znalazł 19 razy 
białkomocz, czyli 5%. Capi tan (Hech. exp. et clin, 
sur les album, trans. Paris 1883) znalazł na 98 badanych 
zdrowych żołnierzy u 44 białkomocz, czyli 44°/0; a na 
92 zdrowych dzieci od l 1/ ,—18 lat u 38, czyli 41°/0, Co i-
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gnard  (Union med. 1884) u 480 rozmaitych osób 235, 
czyli 49%.

Otóż z tych liczb okazuje się, że w ostatnich kilku 
latach nadmienieni autorowie badali mocz u 1412 osób zdro­
wych, a między tymi znaleźli białko u 400, osób czyli prze­
szło 28%- Jestto istotnie wysoki odsetek, i nie można prze­
czyć, że on przemawia za przypuszczeniem, iż wydzielanie 
białka z moczem jest sprawą fizyjologiczną, a to tćm więcćj, 
że ten odsetek u niektórych badanych dochodzi do 49. Oprócz 
tego znajdujemy jeszcze w literaturze za tóm przypuszcze­
niem przemawiające spostrzeżenia, które jednak nie są w liczby 
ujęte. Y o g e l  {Virchows Handbuch der Pathologie) spostrze­
gał przypadki białkomoczu bez choroby nerek u ludzi zu­
pełnie zdrowych. W jednym z nich białkomocz był tylko 
w dzień. Ul tzmann (Wien. med. Presse. 1870) śle­
dził białkomocz u 8 silnych zdrowych lekarzy. U jednego 
z nich spostrzegał białko przez 2 lata, u drugiego białko 
zjawiało się tylko niekiedy: mianowicie w moczu z nocy, 
który był gęstym, znajdowało się dużo białka, a w dzień 
albo po przechadzce był zaledwie ślad białka. Dukes  (Brit. 
med. Jour. 1878) ogłosił 10 przypadków białkomoczu u ludzi 
zdrowych w wieku 13 do 17 lat. Marc a ni {Gaz. hebdom. 
1879) dowolnie mógł wydzielać białko z moczem, jeżeli bo­
wiem przez 10— 15 minut robił ruch obrotowy odnogami 
górnemi tak, że tętoo wzmagało się z 75 na 115 uderzeń 
na minutę, to zaraz w moczu występowało białko. W moczu 
z nocy nigdy go nie było. Bul i  (NordisJcł. med. Arhiv. 
XI.) opisuje przypadek, w którym u 27 letniego zdro­
wego lekarza znalazł około 0-1 % białka w moczu. Po 
dłuższćm badaniu przekonał się, że w moczu z nocy białka 
nie było, ale w następnym występowało dosyć często. 
Czasem całkiem znikało. Huppert  (Prag. med. Woch. 1880, 
1881) podaje, że u ludzi ze zdrowemi nerkami może wystę­
pować białko w moczu, i może dochodzić do 0-5%. G r u ć -  
neau de Mussy  (Clin. med. II) spostrzegał białko w mo­
czu u ludzi zdrowych; badał je w jednym przypadku 
12 lat a w drugim 14 lat, lecz nie dostrzegał żadnych złych
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następstw. Ft t rb inger  (1. c.) śledził 29 letniego lekarza, 
który przypadkiem w moczu własnym znalazł rano białko. 
Pod tćm wrażeniem w parę godzin było dużo białka w mo 
czu, a wieczór nie było ani śladu. Następnie zjawiało 
się ono w mniejszćj lub w większój ilości, a nawet ustępowało zu­
pełnie. Dużo białka występowało po złój wieści, po zmartwie­
niu, po przestrachu i dochodziła wtedy ilość jego do 0-6%. 
Nadto opisuje tćż, że u 3 zdrowych silnych ludzi spostrzegał 
białko w moczu, ale tylko około południa i rano, popo­
łudniu białko znikało. Runeberg  (Deutsih. Anh. f. Min. 
Med. 1880) w dwóch przypadkach białkomoczu u zdro­
wych ludzi spostrzegł, że w spokoju i podczas nocy wzra­
stała ilość moczu, a zmniejszała się ilość białka, przy ru­
chach zaś i podczas dnia bywało przeciwnie. Senator  (1. c. 
często znajdował ślady białka u ludzi zdrowych zwłaszcza 
przed jedzeniem około południa. Badając mocz własny i 3 
lekarzy wykrywał białko: u siebie między godziną 11 a 1 
wyjątkowo po objedzie lub w nocy, u dwóch zaś lekarzy 
w czasie trawienia, a u jednego wybitnie wpływało poży­
wienie mięsne na zjawianie się białka. De la Ce Ile de 
Chat eaubour g  (These. Paris 1883) twierdzi, że prawie 
u wszystkich ludzi można wykryć przemijający białkomocz 
zaprawiając mocz jodkiem rtęci i octanem potasowym. Białko 
szczególniej występuje po zmęczeniu cielesnćm lub umysło- 
wćm, po zimnych kąpielach, po pobudzeniach płciowych. 
Zjawia się ono tak u dzieci jak u osób starszych, ale 
u tych ostatnich w mniejszćj ilości. Trawienie w spokoju 
mały ma wpływ na zjawianie się białka.

Z tego przeglądu przekonywamy się, że wszystkie przy­
toczone spostrzeżenia odnoszą się do sprawy fizyjologicznćj 
zjawiania się białka w moczu, gdyż wszystkie dotyczyły 
osób zupełnie zdrowych, a prócz tego przyczyny, jakie po­
dawano dla zwiększenia się ilości białka, również nazwać 
można fizyjologicznemi. Ale i pod względem tych przyczyn 
nie zdołano orzec czegoś stanowczego. Najwybitnićj wystę­
puje wpływ bodźców psychicznych w spostrzeżeniach Ftir- 
b r i ngera ,  pracy mięśniowćj zaś w spostrzeżeniach Len-
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b e g o ,  M a r c a c c i e g o ,  ß u n e b er g a ,  Chateaubourga.  
Co do pory dnia, kiedy najczçéciéj zjawia się białko, to ró­
wnież nie ma w tém nic stanowczego, albowiem Ultzmann 
w jednym przypadku odkrywał białko tylko w moczu z no­
cy, gdy Bul i  widział przeciwnie: że nigdy nie było białka 
w moczu z nocy, ale że bywało w moczu następnym; Für­
b r i n g e r  w 3 przypadkach wykrywał białko tylko około 
południa lub rano a nigdy popołudniu; Senator  spostrzegał 
białko przeważnie między godziną litą  a lszą, a L e r o u x  
między godziną lszą a 3cią.

Daleko mniéj jeszcze jest opracowaną sprawa zjawienia 
się białkomoczu przemijającego u ludzi ze zdrowemi nerkami 
pod wpływem jakichś przyczyn chorobowych, których bliżój 
nie znamy, a których upatrywać nie można ani w zmienionéj 
mięszaninie krwi, ani w podniesionéj ciepłocie ciała, ani 
w zmienionéj czynności serca, ale chyba w zmienionéj czyn­
ności układu nerwowego, zwłaszcza nerwów regulujących 
krążenie w nerkach. Jedynie dosyć liczne w tym kierunku 
są spostrzeżenia, że po napadach padaczkowych, nawet nie- 
rozwiniętych, bardzo często zjawia się białko w moczu. Prócz 
tego F i 8c h l  (Arch. f. klin. Med., 1881) zwrócił uwagę, że 
białko w moczu często występuje po napadach bólu w jamie 
brzusznéj z jakiejkolwiek przyczyny, byle ból był silny i 
trwał długo. Wtedy ilość moczu bywa mniejszą a białko, 
które występuje, znika po paru godzinach. G u b 1 e r spo­
strzegał białkomocz w porażeniu polowiczém, L io  u vi Ile 
po urazie mostu Varóla, O lii vi er po udarze mózgowym, 
F i s c h e r  po wstrząśnieniu mózgu, Sand e r s  i Ra b e n au  
u porażonych, T e i s s i e r w chorobach ośrodków mózgowych, 
Ft irstner w obłędzie opilczym, Ł a s z k i e w i c z  w zmia­
nach nerwowych prawéj strony ciała. Nadto L é p i n e w swéj 
pracy p. t. : Die Fortschritte der Nierenpathologie, deutsch be­
arbeitet von Havelburg. Berlin, 1884, na str. 46 tak się wy­
raża: „Zdaje mi się, że białkomocz występujący w przebiegu 
histeryi bez napadów wiçcéj niż wszystkie inne spostrzeże­
nia przemawia na korzyść twierdzenia, że białkomocz może 
zależeć od układu nerwowego. Ale ten białkomocz u histe-
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ryczek bardzo rzadko się wydarza. W ubiegłym roku śle­
dziłem tego rodzaju przypadek, mocz był jasny, a przytćm 
dosyć widoczną była opuchlina podskórna, co utrudniało 
rozpoznanie; lecz w moczu nie można było wykryć wałe­
czków, a białkomocz jakotćż opuchlina były przemijające; 
dla tego zdaje mi się, że trafnćm było pojmowanie tego 
przypadku“.

Badając mocz niemal wszystkich chorych, których le­
czyłem w Krynicy, wielokrotnie spostrzegałem białko, któ­
rego przy następnych badaniach wyśledzić nie mogłem, ale 
znowu pojawiło się ono po pewnym czasie. Nie umiałem 
sobie wytłumaczyć przyczyny tego zjawiska, zwłaszcza, że 
nie mogłem dopatrzyć się żadnego związku między zjawia­
niem się białka a właściwćm cierpieniem chorego, gdyż sta­
nowczo mogłem wykluczyć ważniejsze a stałe zaburzenia 
w krążeniu w jamie brzusznćj.

Między innemi tego rodzaju przypadkami leczyłem 
w tym roku mężczyznę liczącego lat 45, dobrze zbudowane­
go, u którego znalazłem lekki przerost serca lewego, nie- 
dokrewność niskiego stopnia oraz niedomogę nerwową, która 
czasem robiła wrażenie psychozy, a łączyła się z bezsenno­
ścią. U tego chorego występowało białko w moczu, ale ni­
gdy nie udało mi się wykryć ani wałeczków, ani innych 
ciał, świadczących o anatomicznych zmianach nerek. Badając 
mocz dosyć często spostrzegałem, że ilość białka, oceniając 
ją okiem, zmienia się, a mianowicie: po nocy bezsen- 
nćj chory bywał zwykle więcćj zdenerwowany, a wtedy ilość 
białka bywała bardzo dużą; gdy się zaś chory uspokoił, co 
zwykle następowało po dobrze przespanćj nocy, ilość białka 
w moczu ograniczała się do małych śladów. W końcu le­
czenia, gdy stan ogólny zdrowia znacznie poprawił się, chory 
dobrze sypiał i pod względem nerwowym prawie zupełnie 
uspokoił się, wtedy i tych śladów białka dostrzedz nie 
mogłem.

W tym przypadku chorobowym przypuszczałem, że zja­
wianie się białka w moczu stoi w pewnym ścisłym stosunku 
do układu nerwowego, a mianowicie, że ogólny stan nerwo­
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wy wywiera pewien wpływ na nerwy naczynio-ruchowe ne­
rek, skutkiem któregoto wpływu raz większe innym razem 
mniejsze występują ilości białka w moczu, a nawet całkiem 
ono znika. Nie zdołam jednak bliżćj określić tego wpły­
wu, jakotćż rodzaju zaburzeń w układzie naczynio-ruchowym, 
a to tćm mnićj, iż nie można tu stanowczo wykluczyć, czy 
znaleziony przerost serca lewego, lubo on był w niskim sto­
pniu, nie wywołał przecież sam przez się pewnego rodzaju 
zmian krążenia w nerkach, a tćm samóm nie był główną a 
pierwotną przyczyną białkomoczu.

Drugi tutaj należący przypadek spostrzegałem również 
w tym roku. Byłto mężczyzna pochodzący z zamożnćj ro­
dziny, liczący lat 23, wysoki, względnie silnie zbudowany, 
dobrze rozwinięty fizycznie i psychicznie, nie żle odżywiony 
ale nieco niedokrewny. Przed kilku laty przebył on zapale­
nie opłucny, skutkiem którego pozostało małe zapadnięcie 
klatki piersiowćj. Zresztą nie znalazłem u niego żadnych 
zmian w całym ustroju prócz zwątlenia przewodu pokarmo­
wego ale bez znaczniejszćj zastoiny kałowćj. Chory opowia­
dał mi, że od lat trzech czy czterech doświadcza chwilami 
pewnego zgnębienia psychicznego, zniechęcenia i ogólnego 
osłabienia, wyczerpania. Nie trwa to długo, ale gdy się po­
jawiają takie napady, zauważył, że w tym czasie prącie mu 
się nie napręża, traci wtedy zupełnie zdolność płciową. Cho­
ry radził się rozmaitych lekarzy, przeważnie niemieckich 
w Berlinie, z których, jak chory opowiadał, jedni uważali 
jego cierpienie jako „proste następstwo samogwałtu,“ którego 
się dopuszczał przez krótki czas ale przed wielu laty; inni 
dopatrywali nasieniotoku, inni znowu sądzili, że to jest cier­
pienie gruczołu krokowego, a dopiero przed dwoma laty 
jeden z lekarzy zwrócił jego uwagę na b i a ł k o  w moczu. 
Od tego czasu chory sam ciągle bada mocz i z na j d u j e  
b i a ł ko  w nim prawie zawsze, ale t y l k o  w mo c z u  dru­
gim po w s tan i u ,  tj. nie znajduje białka w moczu, który 
oddaje z nocy, ale znajduje je w moczu następnie oddanym 
miedzy godziną 10 a 12, podczas gdy mocz z reszty dnia 
znowu białka nie zawiera. Wszystkie dotychczasowe sposoby
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leczenia, lubo je bardzo ściśle przeprowadzał, choroby tój 
nie usunęły, i nie wywarły na nią żadnego wpływu. To tyl­
ko zauważył, że z początku leczenia się zdrojowego w Szwaj-  
caryi  b i a ł k o  w moczu nie w y s t ę p o w a ł o  przez  pa­
rę tygodni ,  ale póżnićj wśród leczenia powróciło, i nie 
ustąpiło więcój; dopiero na drugi rok w czasie pobytu w Za­
kopanem z no wu z n i k ł o  białko na parę tygodni, a 
po t ćm w ró c i ł o  i u t rz ymuj e  się dotąd.  Chory nie 
robi wrażenia człowieka zdenerwowanego, ale raczćj jest on 
zgnębiony swą chorobą, która trwa lat kilka. Choroba jest 
dlań przykrą, gdyż osłabia go chwilami, a przeto zniechęca 
go do życia, że łączy się ona z niezdoloością płciową. Mocz 
badany w tym dniu popołudniu nie z awi er a ł  b i a ł ­
ka,  ale na drugi dzień rano znalazłem go bar dzo  d u ­
żo w drugim moczu. Od tego czasu zaś przez 21 dni, 
pomimo bardzo częstego badania moczu, nie znalazłem w nim 
ż a d n y c h  ś ladów b i a ł ka ,  a również chory, który dokła­
dnie przez dwa lata nauczył się tego badania, nie dostrze­
gał takowego. Śród używania środków zdrojowo-kąpielowych, 
picia wody krynickiej, używania kąpieli gazowo-wodnych 
(żelazistych) i borowinowych, ogólny stan chorego znakomi­
cie się poprawił, odżywienie się wzmogło. Przy tćm chory 
ożywił się, był wesoły, rozmowny i z przyjemnością zaba­
wiał się w towarzystwach. Zdawało się, iż choroba ustąpiła 
zupełnie. Wśród tak świetnego stanu ogólnego chory, które­
go codziennie widywałem, nagle rano 13 lipca skarży się, 
że zaczyna mu wracać dawne osłabienie, że nie dobrze spał 
w nocy, że ma niesmak w ustach, czuje się znużonym i zu­
pełnie stracił humor, ale białka w moczu wcale nie dostrzegł. 
Badając wtedy chorego znalazłem, że ma przygnębiony wyraz 
twarzy, język obłożony, a przytćm w przewodzie pokarmo­
wym wyśledziłem znaczne nagromadzenie kału, lubo stolec 
codziennie bywał obfity. W moczu ani w dniu poprzednim 
ani z nocy ani tćż w moczu oddanym w czasie badania 
b i a ł k a  nie b y ł o  ani śladu. Uważając przepełnienie kałem 
przewodu pokarmowego za przyczynę nadmienionych zabu­
rzeń ogólnych poleciłem choremu, aby zaprzestał leczenia

2
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zdrojowo-kąpielowego, zachował ścisłą dyjeię i użył oleju 
rącznikowego. Ten ostatni wkrótce sprawił kilka obfitych 
wypróżnień stolcowych. W moczu oddanym pod wieczór wy­
stąpił ś l ad  b iałka zaledwie dostrzegalny. Na drugi dzień, 
14 lipca, stan chorego nie poprawił się, nie odzyskał on ani 
humoru ani łaknienia, język miał obłożony, a w przewodzie 
pokarmowym znalazłem lubo mniejsze to przecież jeszcze 
znaczne nagromadzenie kału; dla tego poleciłem mu, aby po­
wtórnie użył oleju rącznikowego. Mocz z nocy n ie z a w i e ­
rał  białka,  ale w moczu drugim, oddanym około południa, 
wystąpiła b a r d z o  duża i l o ś ć  b i a ł ka ,  nie znalazłem 
w nim jednak ani wałeczków ani ciałek krwi lub ropy, je­
dynie tylko kryształki kwasu moczowego i nieliczne kry­
ształki szczawianu wapniowego. 15 lipca stan ogólny o tyle 
się zmienił, iż nieco poprawiło się łaknienie, język był mnićj 
obłożony, a w przewodzie pokarmowym nie było większego 
nagromadzenia kału. Badając skrzętnie chorego przez trzy 
tygodnie kilkanaście razy nie znalazłem wybitniejszych zmian 
w żadnym narządzie; zdziwiłem się przeto, skoro tym razem 
spostrzegłem znaczny obrzęk śledziony, schodzący na 4 pal­
ce poniżćj łuku żebrowego. Obrzęk ten był bardzo miękki, 
ciastowaty, a dotykanie go sprawiało choremu nie tyle bólu, 
ile raczój doznawał on bardzo niemiłego uczucia. To spo­
strzeżenie było dla mnie tćm dziwniejszćm, iż poprzednio, 
przed owćm nagromadzeniem się kału, stanowczo stwierdzi­
łem, że nie było obrzęku śledziony; nadto nie mogłem wy­
naleźć żadnych podstaw do rozpoznania zakażenia zimnicze- 
go czyto dawniejszego czytćż świeżego. Ponieważ obrzęk 
śledziony był bardzo miękki, ciastowaty, przeto wstrzy­
małem się na razie od podania innych leków, a zastosowa­
łem prąd przerywany na okolicę śledziony. Po dziesięciu 
minutach faradyzacyi obrzęk wybitnie zmniejszył się i stał 
się o tyle twardszym, że można było wybadać grubość jego 
brzegów. Ciepłotę od tego czasu badałem 3 razy dziennie, 
ale przez cały bieg choroby nie wystąpiła w niej żadna nie­
prawidłowość. W moczu z nocy białka było bardzo dużo 
w moczu w dwie godziny późniój oddanym (zaraz po fara-
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dyzacyi) był zaledwie dostrzegalny ślad białka, w moczach 
zaś następnie oddawanych wcale nie było białka. 16 lipca. 
Stan chorego cokolwiek polepszył się; nie czuł on już nie­
smaku w ustach, łaknienie powróciło, usposobienie jego było 
weselszćm. W moczu oddanym po nocy nie było białka, 
w następnym zaś był ślad zaledwie dostrzegalny, a potćm 
białka wcale nie było. Nadto kilkakrotnie badałem mocz 
pod względem ilości uroksantyny i zawsze znajdowałem jćj 
powiększenie, raz mniejsze, innym razem znaczniejsze. 17 lipca. 
Chory czuje się dosyć dobrze, ale narzeka, że po wstaniu 
z łóżka doznawał dosyć silnego bólu w okolicy śledziony. 
Przy badaniu znalazłem śledzionę znacznie mniejszą niż 
przedtćm, tuż pod lukiem żebrowym, o brzegach dosyć gru­
bych, była ona jednak dosyć miękką. Zastosowałem znowu 
prąd przerywany, poczćm śledziona tak się zmniejszyła, że 
jćj wymacać nie mogłem. Mocz z nocy nie zawierał  białka 
w moczu zaś drugim znalazłem ślad tegoż, a w nastę­
pnych moczach znowu białka nie było. 18 lipca. Chory 
znowu jest więcćj zgnębionym, lubo mu nic nie dokucza. 
Ma on dobry apetyt i sen, czuje się jednak osłabionym, 
czuje, że dawna jego choroba wróciła. Nie byłem w stanie 
znaleźć żadnych zmian w ustroju, a wielkość śledziony była 
prawidłową. W moczu z nocy białka nie było,  ale 
znaczną j e g o  i lość znalazłem w moczu następnym, 
a w późniejszych znowu go nie było ani śladu. To okre­
sowe, lubo nie zbyt regularne, zjawianie się białka w moczu, 
również zjawienie się dużego obrzęku śledziony, dla którego 
nie mogłem znaleźć należytćj przyczyny, przemawia za 
tem, iż to zaburzenie polega na zboczeniu w czynności ner­
wów, i to mnie nakłoniło, iż poleciłem choremu, aby używał 
rano i wieczór po 0*5 gm. chloranu chininu. 19 lipca. Sku­
tek tego leku był bardzo dobrym, gdyż chory czuł się wię­
cej ożywionym, silniejszym, a białka w moczu wcale nie 
było. Dla zapewnienia się jednak, czy polepszenie przypisać 
należy działaniu chininu, poleciłem, aby chory go nie uży­
wał, a natomiast brał dalćj kąpiele gazowo-wodne naprze- 
mian z borowinowemi. 20 lipca. Stan chorego nie pogorszył
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się, w drugim jednak moczu wystąpił ś lad  b i a ł k a  a w na­
stępnych moczach znowu go n ie było .  21 lipca. Chory 
w ogóle czuje się mnićj ożywionym, nieco osłabionym. W mo­
czu po wstaniu z łóżka znalazłem mały  ślad b i a ł ka  a 
w drugim moczu po kąpieli gazowo-wodnćj, oddanym o go­
dzinie 12tój, i l ość  b i a ł k a  była bardzo  dużą. Poleciłem 
choremu, aby używał rano i wieczór po 0*5 chloranu chini- 
nu w proszkach. 22 lipca. Stan chorego znowu polepszył się. 
W moczu tak pierwszym jak drugim znalazłem z a l e d w i e  
d o s t r z e g a l n y  ś lad b i a ł k a ,  a w dalszych moczach go 
nie było.  23 lipca. W moczu z nocy ś lad  b i a ł k a ,  w mo­
czu drugim znalazłem dużo  b ia łka ,  w następnych zaś mo­
cz ac h  b i a ł ka  nie  było.  24 lipca. Znowu chory czuje się 
gorzćj, czuje się osłabionym, przygnębionym, ale nie mogłem 
wykazać żadnych zmian w ustroju. W moczu z nocy znala­
złem b i a ł k a  duż o ,  a w drugim moczu bar dz o  dużo.  
Poleciłem, aby chory więcój się już nie kąpał, a używał rano 
i wieczór po 1*0 chloranu chininu w rozczynie. 25 lipca. 
W moczu pierwszym i drugim b i a ł ko  by ł o  j e d n a k o w o  
w dużój  i l oś c i ,  a potem go n ie  było .  26 lipca. W mo­
czu z nocy był wy r a źn y  ś lad b i a ł ka ,  w moczu drugim 
nie by ł o  żadnego śladu, w moczu trzecim znowu ślad 
b i a ł ka ,  a potem nie mo g ł em go wykr yć .  27 lipca. 
W moczu pierwszym nic b ia ł ka  n i e  by ł o ,  podczas 
gdy w drugim i trzecim było go d o s y ć  dużo ,  a potćm 
znowu b i a ł ko  zg inę ł o .  28 lipca. W moczu pierwszym 
nie b y ł o  b i a ł ka ,  w drugim był ślad z a l e d w i e  do­
s t rzega lny ,  a w następnych znowu b i a ł k a  nie było.
29 lipca. W pierwszym moczu znalazłem duż o  b i a ł ka ,  
w drugim ślad z a l e d w i e  d o s t r z e g a l ny ,  a w nastę­
pnych moczach znowu b i a ł ka  nie było.  Ponieważ chory 
narzeka na niemiłe, uboczne zaburzenia, wywołane działa­
niem chininu, a z drugiój strony ponieważ nie mogłem do­
patrzyć się, aby chinin istotnie wpływał czyto korzystnie, 
czytćż niekorzystnie na zjawianie się białka w moczu, prze­
to zaniechałem używania tegoż, i podania jakichkolwiek 
innych środków, mając to na celu, aby przez pewien czas
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dalćj badać chorego, zanim przedsięwezmę dalsze leczenie.
30 lipca. W żadnym moczu przez cały dzień nie by ł o  
białka.  31 lipca. W moczu z nocy dużo  b y ł o  b i a ł ka  a 
w następnych moczach tego dnia w y k r y ć  go nie mo­
głem,  poczćm przez dwa dni moczu nie badałem z po­
wodu nieobecności chorego. 3 sierpnia. W moczu z nocy 
nie by ł o  b i a ł ka ,  w moczu drugim z na l az ł em ślad 
jego a w moczu trzecim ślad z a l e d w i e  d o s t r z e g a l ­
ny. Chory nie widząc poprawy swego stanu zdrowia 
oświadcza, że ma zamiar opuścić Krynicę, nie wie jednak, 
gdzie się ma udać, gdyż wiele już środków i sposobów le­
czniczych wypróbował, a wszystkie go zawiodły. Poradziłem 
mu, aby przeprowadził leczenie zimną wodą w jednym z za­
kładów, do którego miał się wprost udać.

Przypadek tutaj opisany nie jest podobnym do żadnego 
z opisanych w literaturze, a przy jego rozważaniu nasuwa 
się na myśl wiele zagadnień. Ale zbyt śmialćm byłoby moje 
usiłowanie, aby wyjaśnić całą genezę zjawisk, a to tem wię- 
cćj, że fizyjologija nie ukończyła jeszcze swych prac odno­
szących się do wydzielania moczu, a pojawianie się w nim 
białka w ogóle nie jest należycie wytłumaczone. Zastana­
wiając się jednak nad tym przypadkiem należy przede- 
stkióm przypomnieć, jakie obecnie panują poglądy na przy­
czynę występowania białka w moczu.

Przeciw z mianie  w p r z y b ł o n k a c h  kanalików mo­
czowych i naczyń kłębków Malpighiego jako istotnćj a ogól- 
nćj przyczynie białkomoczu obecnie występują niemal wszy­
scy badacze, a upatrują jćj w zmienionćj mięszaninie krwi 
lub w zmienionem krążeniu w nerkach.

Czy z mi en i ona  mi e s z an i na  krwi  sama przez 
się może być istotną a ogólną przyczyną białkomoczu (Stok- 
vi s ,  M a g e n d i e ,  Semmoła) ,  tego nie zdołano do dziś 
dnia ani należycie poprzeć ani tóż obalić. Być bardzo może, 
że w niektórych przypadkach chorobowych dałoby się to 
przypuszczenie słusznie przyjąć, ale nie można go zastóso- 
wać do wszystkich przypadków białkomoczu. Rozróżniano 
tóż różne tego rodzaju białkomocze i tak: albuminuria ali-
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mentaria (Gubi  er, Br u n ton,  Power) ,  alb. haematogena 
( B a m b e r g er), alb. regulatoria (Rosen bach).

W ostatnich czasach powszechnie przyjęto, iż występo­
wanie białka w moczu zależy od z m i e n i o n e g o  krążenia 
krwi  w nerkach.  Pominąwszy rozmaite tłumaczenia szcze­
gółów zwolenników tćj hipotezy można rozdzielić na trzy 
grupy. Jedni z nich sądzą, że białko pojawia się w moczu 
skutkiem z w i ę k s z o n e g o  p ar c i a  k r w i  w kłębkach Mal- 
p i g h i e g o ,  gdyż rozczyn białka tćm łatwiój przechodzi 
przez błony, pod im większćm znajduje się ciśnieniem (L u d- 
wig ,  Herrmann,  O v e r b e c k ) 1) a Bartels  nadto przy­
puszcza, iż możebną jest zmiana w ścianach naczyń. — Dru­
dzy za przyczynę białkomoczu uważają z m n i e j s z o n e  par­
c ie  krwi ,  tłumacząc to w ten sposób, iż przez to przepeł­
niają się żyły nerkowe, i zwiększa się parcie w kanalikach 
moczowych (Edle f sen ,  W o l k e n s t e i n ,  Runeberg ,  
Fis  chi). W końcu inni badacze, głównie Charcot a także 
B a mb e r g e r ,  P o s n e r ,  Li t ten ,  wyprowadzają zjawianie 
się białka w moczu z przyczyny p o w o l n i e j s z e g o  krą­
żenia  krwi  w n e r k a c h ,  gdyż przez to krew dlużój sty­
ka się ze ściauami naczyń włosowatych, a więc przez nie 
białko przesączać się może. Z tego okazuje się, że sprawa 
zjawiania się białka w moczu nie jest dostatecznie wyjaśnio­
ną, gdyż żadna z przytoczonych tutaj hipotez nie tylko nie 
uzyskała powszechnego uznania, ale każda z nich tak wido­
cznie jest niedostateczną, iż nie zadowala samego autora, bo 
niemal każdy z nich robi pewne dodatki odnoszące się czy 
to do zmian w jakości krwi, czy też do zmian w ścianach 
naczyń, a któreto ostatnie mają zależeć od czynności nerwów.

Odnośnie do opisanego tutaj przypadku białkomoczu 
przedewszystkićm należy wykluczyć działanie zaduchu zi-

J) Do tego poglądu przyłączyłem się w r. 1877 dostrzegłszy przy 
doświadczeniach nad związkiem między chłonieniem a wydzie­
laniem moczu (Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego 1877), iż 
u królików po podaniu około 100 gm. wody zawsze występo­
wał białkomocz trwający około 4 godzin.
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mniczego, a to, zdaje mi się, nie nasuwa wielkićj tru­
dności. Nie mogłem podejrzywać s ame g o  zakażenia zimni- 
czego, albowiem 1) chory nie przebywał zimnicy, 2) nie 
mieszkał w okolicach malaryjnych, 3) przy licznych bada­
niach przez trzy tygodnia po przybyciu chorego do Kry­
nicy, pomimo bacznćj w tym kierunku uwagi, nie dostrze­
głem powiększenia śledziony, 4) nigdy nie dostrzeżono po­
dniesienia się ciepłoty ciała, 5) białko w moczu nie wystę­
powało ściśle okresowo ale dosyć nieregularnie, 6) chinin 
nie wywierał widocznego wpływu. Również nie wydaje mi 
się prawdopodobnćm, aby obrzęk śledziony, który znalazłem 
w dniu 15 lipca, pochodził od o s t r e g o  zakażenia zimnicze- 
go, a to z z następujących przyczyn: 1) Krynica jest miej­
scowością wolną od zimnicy, nie występuje ona u sta­
łych jćj mieszkańców; 2) chory mieszkał w domu suchym, 
w pokoju słonecznym na 2gim piętrze; 3) nie wystąpiło ani 
raz podniesienie się ciepłoty; 4) chinin nie usuwał cierpienia 
mimo wybitnych objawów zatrucia; 5) obrzęk śledziony nie 
był takim, jakim zwykle bywa w zakażeniu, tj. dosyć twar­
dy o grubych a gładkich brzegach, ale był bardzo miękkim, 
ciastowatym; 6) według opowiadań chorego przy pierwszćm 
badaniu takie same ogólne zjawiska chorobowe występowały 
po paru tygodniach pobytu w Szwajcaryi jako tćż w Zako­
panem, i te zjawiska trwale utrzymywały się przez lat kilka. 
Daleko łatwićj można tu wykluczyć, iż zaburzenia dostrze­
żone w tym czasie w przewodzie pokarmowym nie były 
przyczyną przemijającego zjawiania się białka w moczu, al­
bowiem występowało ono poprzednio bez tych zaburzeń, a 
utrzymywało się obecnie po ich usunięciu. Zdaje mi się, że 
w tym przypadku najprawdopodobniej przyczyny zjawiania 
się białka w moczu szukać należy w zmienionćj czynności 
nerwów, które pośredniczą w krążeniu krwi w nerkach.

Równocześnie z pojawianiem się białka występowały tu 
pewne zboczenia w nastroju umysłowym: przygnębienie, zwą­
tpienie, płaczliwość; nadto występowało ogólne uczucie osła­
bienia, którego żadną miarą wyprowadzać nie można z uby­
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tku białka, gdyż to wydalało się w małćj tylko ilości, a 
chory miał doskonały apetyt i dobrze się odżywiał; w koń­
cu z pojawianiem się białka w moczu występowała niezdol­
ność płciowa, a ustępowała z ustąpieniem tego przypadu 
chorobowego. Nasuwa się przeto pytanie, czy istniał tu jaki 
związek między temi rozmaitemi zaburzeniami. Zdaje mi się, 
że nie znajdziemy podstawy, aby temu zaprzeczyć, ale z dru- 
giój strony nie zdołamy rozstrzygnąć, czy jedne z nich za 
przyczyny a inne za skutki uważać należy, czy tćż należa­
łoby je przyjąć jako objawy współrzędne. Moje osobiste za­
patrywanie przechyla się do tego ostatniego przypuszczenia, 
i zaliczam ten przypadek do grupy mało jeszcze zbadanych 
zaburzeń chorobowych zwanych niedomogą nerwową, któreto 
zaburzenia mają się szerzyć na podstawie zboczeń w czyn­
ności nerwów naczynio-ruchowych, a jak wiadomo, mogą się 
one przeważnie usadawiać w rozmaitych narządach: w sercu, 
w żołądku, w nerwach czuciowych, nie pomijają tćż narządu 
władz umysłowych. W tym przypadku usadowiłyby się głó­
wnie w narządzie moezo-płciowym.

Wystąpienie obrzęku śledziony, dla którego należało 
wykluczyć pochodzenie zimnicze, możnaby nawiązać z resztą 
przypadów chorobowych: możnaby przypuszczać, że ta sama 
przyczyna, która sprawiła zboczenie w czynności nerek, mo­
gła także wpłynąć na powiększenie się tego narządu. Jeżeli 
się jednak uwzględni, że ten obrzęk śledziony wystąpił ró­
wnocześnie z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, że 
łatwo dał się usunąć, a jego ustąpienie przypada prawie 
w tymże czasie, w którym ustąpiły zboczenia w narządzie 
trawienia; to niemniej jest prawdopodobnym ściślejszy zwią­
zek między temi dwoma przypadami chorobowemi nie zale­
żnie od reszty zaburzeń.

II. M o c zó wk a  przemijająca.
Długi czas trwające zwiększone wydzielanie moczu 

według Senator a  (Ziemssens Handbuch XIII, II. 1876) 
spostrzegano już w 17 stuleciu (Tomasz Willis 1670), a te 
spostrzeżenia odnosiły się, jeśli nie wyłącznie to przeważnie
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do cukrzycy, którą rozpoznał dopiero S a u v a g e s  (1763) 
a Frank  (1792) podzielił na diabetes mellitus i diabeles in- 
sipidus. Te nazwy utrzymują się do dziś dnia. Diabetes 
mellitus ujęto obecnie w pewne rany symptomatologiczne, 
podczas gdy diabetes insipidus dotychczas nie jest należycie 
określony.

Przez diabetes insipidus rozumiemy zboczenie, które 
długi czas się utrzymuje, a polega na zwiększonćm wydzie 
aniu moczu (naturalnie bez cukru lub białka), nie zależy 
jednak bezpośrednio od zwiększonego przyjmowania płyuów. 
Tego zboczenia ostatecznéj przyczyny szukać należy w zmia­
nach chorobowych począwszy od dna kómórki czwartćj aż 
do nerek.

Nadto rozróżniamy jeszcze jednę postać tego zboczenia 
nazwaną polydipsia (Beneke,  a póżnićj Ktitz i inni), 
gdy zwiększone wydzielanie moczu jest tylko skutkiem cho­
robowo zwiększonego pragnienia, a następnie obfitszego 
przyjmowania płynów.

Resztę zboczeń objawiających się wydzialaniem wię- 
kszćj ilości moczu niż to bywa w stanach fizyjologicznych 
nazywamy ogólnie polyuria. Dotąd nie silono się nawet, 
aby ugrupować w pewne działy to zboczenie, które przecież 
może pochodzić od rozlicznych przyczyn i rozwijać się w spo­
sób rozmaity. Nie uczyniono zaś tego raz z powodu, iż 
fizyjologija wydzielania moczu pod wielu względami jest 
jeszcze nieustaloną, a zwłaszcza wpływ układu nerwowego 
na tę czynność znamy tylko w bardzo ogólnikowych zary­
sach, a po wtóre z tego powodu, iż zbyt mało zwraca się 
uwagi na tego rodzaju zboczenia, nie dość skrzętnie zapi­
suje się spostrzeżenia w tym kierunku, uważając je za rzecz 
malćj wartości praktycznćj. Skutkiem tego nie wyjaśnia się 
nam ten dział czynności ustroju ani pod względem fizyjolo- 
gicznym ani patologicznym. To zapatrywanie niechaj mnie 
usprawiedliwi, iż nieco dłużćj zatrzymam się przy spostrze­
żeniach, które na pozór nie przedstawiają wielkićj wartości 
praktycznćj, a z któremi dosyć często spotykamy się, zwykle 
jednak nie staramy się wytłumaczyć sobie tychże.

17

3www.dlibra.wum.edu.pl



18

W stanach fizyjologicznych ilość wydzielanego moczu 
nie zawsze jest jednakową, ale waha się w~ granicach do* 
syć znacznych, bo pomiędzy 1,000 a 1,400 cm. sześć, na do­
bę, a nawet o wiele przekracza tę granicę, co głównie za­
leży od ilości wypitych płynów. Glax podaje na to stosu­
nek 2:3.  W tym stosunku jednak znowu mogą zachodzić 
znaczne różnice, które zależą od jakości płynów (lub pokar­
mów). Tak np., chlorek sodu sprawia, iż zmniejsza się wydzie­
lanie moczu (V e r s o n), po napojach zaś podniecających lub 
zawierających kw. węglowy wydziela się więcćj moczu. Wielo­
krotnie także spostrzeżono, że nastrój umysłu doniosły ma wpływ 
na ilość wydzielanego moczu, a mianowicie: pod działaniem 
ożywionego, podnieconego nastroju umysłu znacznie więcćj 
wydziela się moczu, niż zwykle, a przeciwnie znacznie mniój 
się go wydziela przy usposobieniu zgnębionćm.

Wyraźnićj spostrzeżono tę różnicę w stosunku między 
piciem a wydzielaniem moczu w stanach chorobowych, zwła­
szcza w gorączkach. Tu stale zmniejsza się wydzielanie 
moczu (Liebermeister ) ,  a potćm zaraz po ustąpieniu go­
rączki na pewien czas wzmaga się niekiedy znacznie (Glax). 
Wyjątek w tym względzie stanowi epidemiczne zapalenie 
opon mózgowych, w którćm mimo wysokićj gorączki spo­
strzegano niekiedy zwiększone wydzielanie moczu (Ziems-  
sen,  Mosler) .

Z przytoczonych tutaj spostrzeżeń okazuje się, iż w u- 
stroju raz większe innym razem mniejsze mogą się zatrzy­
mywać ilości wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, co 
jednak nie wywołuje w nim ważniejszych zaburzeń, oraz że 
w danćj chwili te nadmierne ilości wody w krótkim czasie 
mogą być wydalone, B e n e k e wyraża się, że mogą wy­
stępować zaburzenia w krążeniu wody w ustroju, których 
genezę trudno wytłumaczyć, ale po większćj części wypro­
wadzać ją należy ze zboczeń w czynnościach nerwów.

W roku 1878 śledziłem przypadek chorobowy, który 
najsnadnićj zaliczyćby można do działu diabetes insipidus, 
który jednak pod niektóremi względami nie przedstawiał 
typowego obrazu tego cierpienia. Dotyczył on chłopczyka
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11 lat liczącego, dosyć wątłego i miernie odżywionego. Ro­
dzice jego utrzymują, iż on tak wymizerniał przez chorobę, 
na którą zwrócili uwagę dopiero przed trzema czy czterema 
tygodniami, a która polega na tćm, że chłopczyk oddaje 
więcćj moczu niż zwykle. Czasem cały dzień upłynie, że 
odda zwyczajną ilość moczu, a czasem „leje się z niego do 
południa, a potćcn się uspokoi“ . Raz jeden w tym czasie 
przez trzy dni było zupełnie dobrze, a potćm znowu choroba 
wróciła. Najczęścićj mocz bywa jasny jak woda, ale kilka 
razy dostrzegli, iż mocz następnie staje się mętny, biały. 
Chłopiec ma przytóm dobry apetyt, nie miewa zbyt silnego 
pragnienia.

Badając przedmiotowo nie zdołałem znaleźć żadnych 
zmian w ustroju. Mocz zaś przedstawiony mi w dwóch fla- 
szeczkach był w jednćj zupełnie czysty, jasny, o bardzo ni­
skim ciężarze gatunkowym (1-003), w drugićj zaś mętny, biały
0 również niskim ciężarze. Ten ostatni nie rozjaśniał się 
po rozgrzaniu, lecz dopiero po dodaniu kwasu octowego; 
zatćm były to fosforany ziemne. Mocz oddany w czasie ba­
dania był jasno żółty, o ciężarze gatunkowym znacznie wy­
ższym (1-014), a w jego składzie chemicznym nie znalazłem 
wybitniejszych zboczeń. W żadnym z tych moczów, jakotćż 
w póżnićj badanych, nie znalazłem ani białka ani cukru ani 
tćż innych nieprawidłowych składników.

Ponieważ przez te kilka tygodni rodzice zasięgali rady 
u rozmaitych lekarzy, i przedłożyli mi szereg recept, z któ­
rych dowiedziałem się, iż chory używał wielu rozmaitych 
środków, a zawsze bezskutecznie, przeto nie rokowałem zbyt 
pomyślnie, a poleciłem dyjetę pożywną, przeważnie mleczną
1 podałem rozczyn arsenowy Fowlera. Ze zaś chory mie­
szkał w odległości kilku mil, i nie mogłem go widywać 
częścićj niż raz na tydzień, dla tego przepisałem mu jeszcze 
bromek potasu, który miał używać w razie, gdyby po kilku 
dniach przyjmowania arsenu nie wystąpiło polepszenie co do 
wydzielania moczu. Po ośmiu dniach znalazłem znaczną 
różnicę co do wejrzenia, a od rodziców dowiedziałem się, 
że tylko na drugi dzień po poprzedniej bytności u mnie wy­
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stąpiło bardzo obfite wydzielanie moczu, i trwało przez pół 
dnia, a od tego czasu chory mocz wydziela prawidłowo; dla 
tego wcale nie podali bromku potasu, ale poprzestali na roz- 
czynie Fowlera. Chory używał tego rozczynu arsenowego 
przez dwa miesiące, z dobrym skutkiem. Następnie przez 
pięć lat częste miałem wiadomości o tym chorym. Zbocze 
nia w ilości oddawanego moczu nie dostrzeżono ani razu 
a także nie zapadał na żadne cięższe choroby, lecz dobrze 
rozwija się tak pod względem fizycznym jak umysłowym. 
Co do mnie to zarówno nie umiałem sobie zdać sprawy, ja­
ka była przyczyna i rozwój nadmienionego zboczenia w wy­
dzielaniu moczu, jak też czy istotnie arsen działał tutaj le- 
cząco. Podałem go rozumując na podstawach analogii, że 
skoro ten lek często z dobrym skutkiem podajemy w cier­
pieniach nerwów naczynio-ruchowych, to w opisanym przy­
padku można go zastosować, gdyż prawdopodobnie podsta­
wą zaburzeń jest również pewne zboczenie w czynności ner­
wów naczyniowe-ruchowych nerek.

Drugi przypadek spostrzegałem w roku 1876 u mężczy­
zny liczącego lat 42, zamożnego obywatela ziemskiego do­
brze zbudowanego i odżywionego. Badałem go kilkakrotnie 
ale nie udało mi się wykryć zmian w żadnym z narządów. 
Dostrzegłem tylko, iż lewa połowa ciała, a zwłaszcza lewa 
odnoga górna, slabićj była rozwiniętą niż połowa prawa. 
Chory twierdził, że to zboczenie ma od urodzenia, dawnićj 
jednak było ono w bardzo wysokim stopniu, gdyż ręką le­
wą prawie nic nie był w stanie robić, a lewą nogą zaledwie 
mógł poruszać, ale długićm leczeniem, gimnastyką, elektry­
cznością, nacieraniami zboczenie to o tyle usunięto, że mu 
to nie przeszkadza, lubo zawsze czuje, że lewa połowa 
ciała pozostała słabszą. Zresztą chory nie skarży się na 
żaden ważniejszy przypad chorobowy, a jedynie cokolwiek 
jest znużony pracą, osłabiony, ale przytćm zdrów zupełnie. 
Nadmienia jeszcze, że czasem raz na 2 tygodnie, czasem 
raz na miesiąc lub jeszcze rzadzićj zdarza się, że oddaje bar­
dzo dużą ilość moczu, a wtedy zwykle bywa mocz jasny 
jak woda. Od 24 czerwca leczył sie w Krynicy, mocz ba­
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dałem co parę dni i nie znalazłem w nim żadnych niepra 
widłowych składników. Jego ciężar bywał około 1*020 a 
1028, niekiedy jednak podnosił się i dochodził do 1036, wte­
dy mocz był mętny i zawierał dużo moczanów. Chory w o- 
góle czuł się bardzo dobrze, łaknienie było dobre jak ró­
wnież sen, a zawsze był wesoły, ożywiony. Dopiero 14 li- 
pca bez utraty zwykłego wesołego usposobienia opowiada, 
że od rana do południa miał kilka wodnistych wypróżnień 
stolcowych, a nadto, że oddaje mocz w bardzo wielkich ilo­
ściach. Zbadałem wtedy chorego, ale nie zdołałem wykryć 
żadnych zmian chorobowych. W czasie badania oddał cho­
ry moczu około 600 cm. sześć,, a ten był jasnym jak woda, 
i miał ciężar gatunkowy 1*002. Te przy pady trwały jeszcze 
kilka godzin, i bez żadnych leków ustąpiły wieczorem. Cho­
ry twierdził, że w tym dniu prócz stolców wodnistych sa­
mym moczem wydzielił 8 do 10 kwart wody. Ale to za­
burzenie nie przestraszało go, gdyż spostrzega je dosyć czę­
sto, chociaż nie zawsze występuje biegunka obok zwiększo­
nego wydzielania moczu.

W obu tutaj opisanych przypadkach zboczeń wystę­
pujących w wydzielaniu moczu nie można wprost odnosić do 
wody wypitój w najbliższym czasie, ani też do zboczeń 
anatomicznych czy to w nerkach czy w reszcie ustroju, ani 
w końcu do zmiany w czynności serca; ale najprawdopo- 
dobniejszćm jest przypuszczenie, iż główną przyczyną było 
zboczenie w czynności nerwów pośredniczących w wydzie­
laniu moczu.

Pod tym względem doświadczenia fizyjologiczne wyka­
zały, że nakłócie komórki czwartój zawsze sprawia zwiększo­
ne wydzielanie moczu, ale nie zawsze występuje cukromocz. 
Przecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do siódmego kręgu spra­
wia, iż wydzielanie moczu zostaje powstrzymanćm. Co zaś 
tyczy się gałęzi nerwowych, to zwiększa się wydzielanie 
moczu po rzecięciu nerwów otaczających naczynia nerki) 
a także po przecięciu nerwu trzewowego, podczas gdy draż­
nienie jego sprawia iż zmniejsza się wydzielanie moczą 
Ta drogą wykazano, że ośrodek nerwów naczyniowo-rucho-
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wych pośredniczących w wydzielaniu moczu leży na dnie 
komórki czwartćj, powtóre, że większe wydzielanie moczu 
zależy od większego rozszerzania się naczyń doprowadza­
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a tćm 
samćrn przesącza się większa ilość płynów. Stwierdzono 
także, że wydzielanie jest tćm większe, im rozszerzenie na­
czyń więcój ogranicza się tylko do samych nerek (Landois) .

Jeżeli przyjmiemy te zdobycze fizyjologiczne za pod­
stawę, to na genezę opisanych zboczeń chorobowych moż- 
naby się zapatrywać w sposób następujący: W pierwszym 
z tych przypadków trudno przypuścić, aby zmiany anato­
miczne w ośrodkach nerwowych były przyczyną zwiększonego 
wydzielania moczu, gdyż nie było żadnych objawów, któ- 
reby usprawiedliwiały to przypuszczenie, a powtóre zmiany 
anatomiczne w ośrodkach tak spiesznieby nie ustąpiły. 
Przeto prawdopodobnie przyczyną zwiększonego wydziela­
nia moczu była zmiana (zmniejszenie) w czynności samych 
gałązek nerwowych czy to gałązek z nerwu trzewowego 
czy też gałązek oplatających tętnice nerkowe. Ta zmiana 
w czynności tych nerwów nie utrzymywała się stale, ale 
występowała z pewnemi przerwami, w podobny sposób, 
jak to spostrzegamy w nerwobólach.

Drugi opisany tutaj przypadek jest nieco podobnym do 
pierwszego. Również zdaje się, że tu głównćj przyczyny 
zboczeń w wydzielaniu moczu szukać należy w zmienionćj 
(zmniejszonćj) czynności nerwów, ale nie łatwo można tu 
wykluczyć zboczenia w ośrodkach nerwowych, jeśli się 
uwzględni, że cierpienie to występuje od bardzo dawnego 
czasu i że od urodzenia słabiej była rozwiniętą lewa poło­
wa ciała. Równoczesne występowanie biegunki obok zwię­
kszonego wydzielania moczu przemawia za zboczeniem bli­
żej ośrodków leżącćm. W doświadczeniach fizyjologicznych 
otrzymywano podobnego rodzaju zboczenia, mianowicie prze­
krwienia tak w przewodzie pokarmowym jako też w nerkach 
po przecięciu nerwu trzewowego. Ze bywają przypadki 
moczówki, których przyczyna nie tkwi w ośrodkach nerwo­
wych, za tćm przemawiają spostrzeżenia L a c o m b a ,  Fleu-
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r e g o ,  Homberga ,  Kiena ,  Epsteina.  Zapatrywania 
fizyjologów przechylają się ku temu poglądowi, gdyż mo- 
czówkę po nakłóciu komórki czwartćj usiłują wyprowadzać je­
dynie z pobudzenia nerwów naczynio-ruchowych nerek, wy­
wołanego tćm nakłóciem. Z drugićj strony tłuszczowe zwy­
rodnienie zwoju trzewowego (gang. eoeliacum) i nerwu trze- 
wowego w moczów7ce spostrzegał W i n o g r a d o w ;  i ró­
wnież Sc hap i ro  (Zeitsch. f. klin. Med. 1884) przema­
wia za tćm, iż wiele przypadków moczówki pochodzi od 
zboczeń nie ośródków nerwowych ale nerwu trzewowego.

Jak w opisanych przypadkach zboczenia w wydziela­
niu można tłumaczyć zmniejszoną czynnością nerwów, tak 
z drugiej strony napotykamy w literaturze spostrzeżenia, 
lubo dosyć nieliczne, które odpowiadałyby zwiększonćj czyn­
ności tychże nerwów, mianowicie spostrzegano znaczne zmniej­
szenie wydzielania moczu. To zjawisko ma występować 
w histeryi ( J o l l y ,  Charcot ) ,  ma się dlużćj utrzymy­
wać i często łączyć się ze skurczowćm zamknięciem szyj­
ki pęcherza. W małój ilości moczu wydalonej cewni­
kiem znajdowano znaczne zwiększenie mocznika; dla tego 
tłumaczono to zaburzenie nie skurczowem zamknięciem mo- 
czowodów, ale zmniejszeniem wydzielania w samych ner­
kach, a przyczyny upatrywano w zaburzeniach układu ner­
wowego.

Tego rodzaju przypadek widziałem w roku bieżącym 
u kobiety liczącej lat 32, mężatki niecierpiącćj na żadną 
cięższą chorobę. Bylato osoba zdenerwowana, ale bez ża­
dnych wybitnych objawów histeryi, niedokrewna; a czyn­
ność trawienia była u nićj nieco upośledzoną. W drugim ty­
godniu leczenia zdrojowo-kąpielowego chora wystraszyła się 
tćm, że nie oddawała moczu przez 36 godzin. Nie mogłem 
wykryć, aby pęcherz był wypełniony, mimo to założyłem 
cewnik, który łatwo dał się wprowadzić, a którym wypły­
nęło zaledwie około 100 cm. sześć, moczu, koloru piwnego, 
bez białka. Chora poprzednio nie doznawała podobnych 
zaburzeń, spostrzegła tylko, że z początku leczenia się 
w Krynicy znacznie więcej wydzielała moczu, niż to by­
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wało w domu Ponieważ w tym przypadku zaburzenie wy­
stąpiło tylko raz jeden i nie powtórzyło się więcćj, i po­
nieważ zjawiło się podczas leczenia, które prawie zawsze, 
a u tćj chorej szczególniej, wywoływało obfite wydzielanie 
moczu tak skutkiem picia wody obfitującój w kwas węglo­
wy, jako też skutkiem kąpieli; przeto jest możebnćm, że 
właśnie te czynniki usposobiły ustrój do przeciwnego ro­
dzaju zboczeń w czynności nerwów, pośredniczących w wy­
dzielaniu moczu.

III. P r z e m i j a j ą c e  par c i e  na mocz.
D i e u l a f o y  zwrócił uwagę, że w przewlekłych choro­

bach nerek pojawia się potrzeba częstego oddawania moczu 
co jednak nie zależy od ilości tegoż, lecz od zboczenia w czyn­
nościach pęcherza; dla tego, aby odróżnić od polyurii nazwał to 
zboczenie „pollakiuria.“ Przyczną tego zaburzenia ma być 
w tych przypadkach większa wrażliwość błony śluzowej lub 
mięśni pęcherza, ale nie wiadomo, z jakiego powodu, bo 
w składzie moczu dopatrzeć się go nie było można.

Tego rodzaju zboczenie w oddawaniu moczu jest zja­
wiskiem dosyć częstćm, a spostrzega się je w chorobach 
pęcherza, gdzie przyczyna leży w podrażnieniu zapalnćm tego 
narządu, także w wielu chorobach macicy, zwłaszcza w przo- 
dozgięciu, gdzie narządy sąsiednie mechanicznie drażnią pę­
cherz, uciskując go. Zdarzają się jednak przypadki, w któ­
rych parcie na mocz nie da się odnieść do cierpienia nerek 
i nie da się wytłumaczyć ani cierpieniem zapalnćm pęcherza 
ani tćż mechanicznćm jego uciskiem przez narządy w naj- 
bliższćm sąsiedztwie leżące, i w których nie można wyszu­
kać żadnćj przyczyny prócz zboczeń w czynności nerwów.

Ult7mann ( Wiener Klinik 1879) uważa je za ner­
wice, które albo polegają na istotnćj zmianie chorobowćj 
włókien mięsnych, albo tćż występują jako samoistne ner­
wice ruchowe — jako kurcz wyżymacza pęcherza. Widzia­
łem kilka przypadków chorobowych, które do tćj grupy za- 
liczyćby można a które dla jasności genezy tego cierpienia 
opiszę.
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W roku 1882 leczyłem w Krynicy 18 letnią panienkę 
z wybitnemi objawami błędnicy, u któréj miesiączkowanie 
było bolesne, częstsze, bo co trzy tygodnie i bardzo obfite. 
Ból w czasie miesiączkowania rozchodził się na całą dolną 
część brzucha z głębi miednicy po lewéj stronie prawdopo­
dobnie z okolicy jajnika lewego, bo przy lekkim ucisku na 
tę okolicę chora doznawała bólu. Nadto bardzo wybitne wy­
stępowały u nićj objawy ze strony układu nerwów naczynio- 
ruchowych: często zjawiały się mnićj lub więcćj rozległe 
i szybko znikające plamy czerwone na twarzy i szyi, łatwo 
występowało bicie serca tak pod wpływem wrażeń psychicznych, 
jak tćż samo przez się. Chora wogóle była bardzo wrażliwą, 
nerwową, skłonną do płaczu i śmiechu, a często doznawała 
zupełnego wyczerpania fizycznego. Napady bicia serca nie­
kiedy łączyły się z bólem w jego okolicy, obrzękał gruczoł 
tarczykowy, a oczy bywały naprzód wysadzone. Te zjawi­
ska skłoniły lekarzy, którzy chorą poprzednio leczyli, do 
rozpoznania u nićj choroby Basedowa.  Widziałem jeden 
taki napad; twarz wyrażała wielki niepokój, oczy były 
wytrzeszczone, policzki mocno zaczerwienione, a również 
szyja i piersi okryte były plamami czerwonemi. Gruczoł tar­
czykowy mocno obrzękły i słychać w nim było buczenie. 
Tętno było płabe ale bardzo przyspieszone (130). Serce ude­
rzało na rozleglćj przestrzeni, a słychać było szmer skur­
czowy na końcu serca. Po podaniu 15 kropel Tinct. Vale- 
rianae w parę minut wszystkie zaburzenia ustąpiły. Siedząc 
ten napad przyszedłem do przekonania, że prawdopodobnie 
nie mam do czynienia z chorobą Basedowa w początku jéj 
rozwoju, lecz z nerwicą ogólną, histeryją a raczéj neuraste­
nia, którą wywołuje poczęści bladaczka a po części tćż przy­
puszczalne zmiany w narządzie rodnym objawiające się zbo­
czeniami w miesiączkowaniu i bolesnością jajnika lewego. 
Na tćj podstawie o tyle zmieniłem rokowanie, iż wyleczenie 
z mniemanéj choroby B a s e d o w a  uczyniłem zależnćm od 
usunięcia ogólnych zboczeń nerwowych.

Po przeprowadzeniu kilka tygodni trwającego leczenia 
zdrojowo kąpielowego w Krynicy chora odjechała ze znako-
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mitą poprawą zdrowia i nie widziałem jćj dopiero w dwa lata 
późnićj, tj. w Czerwcu 1884 r. Przez ten czas była zupełnie 
zdrową; dopiero przy końcu ostatnićj zimy skutkiem zbyt 
częstych zabaw i nocy bezsennie spędzonych na tańcach 
chora czuła się coraz więcćj osłabioną Miesięezkowanie je­
dnak odbywa się prawidłowo i bez bólów, tylko doświadcza 
ona od czasu do czasu bólu w okolicy jajnika lewego. Obe­
cnie najdokuczliwszym jest dla niój to, iż doznaje niekiedy 
parcia na mocz, tak że co 5 minut jest zmuszoną do odda­
wania moczu, którego ilości są bardzo małe. Cierpienie jest 
przykrćm, bolesnćm, ale rodzaju bólu bliżćj opisać nie jest 
w stanie. Nie ustępuje przez leżenie w łóżku, a nawet czasem 
w nocy się zjawia. Nie dostrzegła tćż widocz jćj ulgi po za­
stosowaniu rozmaitych lekarstw jak również ciepłych lub 
zimnych okładów. Zwykle występuje to parcie na mocz sa­
mo przez się, trwa czasem jednę a czasem kilka godzin, 
zjawia się niekiedy parę razy na tydzień, a niekiedy przez 
cały tydzień nie występuje. Badaniem przedmiotowćm nie 
zdołałem wykryć żadnych wybitnych zmian chorobowych 
w ustroju prócz buczenia w żyłach szyjnych, jako zwykłego 
objawu błędnicy, oraz bolesności przy ucisku na okolicę jaj­
nika lewego. Uciskanie zaś okolicy pęcherza, wgniatanie rę­
ki dosyć głęboko pod spojenie łonowe nie sprawiało bólu. 
Mocz badałem kilkakrotnie tak z czasów wolnych od napadu 
jak tćż dwa razy mocz zebrany podczas napadu, ale nie zna­
lazłem w nim nic nieprawidłowego. W pierwszym tygodniu 
leczenia zdrojowo kąpielowego wystąpiły tylko dwa napady 
parcia na mocz, te trwały dosyć krótko, bo nie po całćj 
godzinie, a potćm chora spiesznie zaczęła się doskonale od­
żywiać tak, że z Krynicy wyjechała niemal zupełnie zdrową.

W tym przypadku zjawianie się parcia na mocz mo- 
żnaby wprawdzie wyprowadzać od zmian anatomicznych w na­
rządzie rodnym, czego badaniem nie wykluczyłem, bo chora oso­
ba niezamężna na takowe zgodzić się nie chciała. Z drugićj 
jednak strony nie mnićj jest prawdopodobnćm, że te napady 
występowały skutkiem zboczeń nerwowych w podobny spo­
sób, jak przed 2 laty występowały napady mniemanćj cho­
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roby Basedowa.  Za tćm ostatnićm przypuszczeniem prze­
mawiało raz to, że prócz nerwowości i bólu w okolicy jaj­
nika lewego nie było zresztą żadnych objawów świadczą­
cych o jakićj chorobie w narządzie rodnym, powtore, że cho­
ra nie dostrzegła żadnych widocznych różnic w napadach 
przy zmianach położenia ciała, przy ruchu lub spokoju, po 
trzecie, że napady występowały i ustępowały same przez się 
w końcu, że ustąpiły po przeprowadzeniu leczenia głównie 
skierowanego do usunięcia błędnicy.

Drugi przypadek okresami występującego parcia bada­
łem w roku 1880. Byłoto u mężatki 32 lat liczącćj, osoby 
bardzo zamożnćj, świetnie wyglądającej, która żadnym obja­
wem nie zdradzała nie tylko histeryi ale nawet niedomogi 
nerwowej. Chora od sześciu czy siedmiu lat leczyła się u naj­
lepszych lekarzy w Warszawie, w Berlinie i Wiedniu. Głó- 
wnćm jćj cierpieniem był nerwoból przerzucający się niemal 
na wszystkie gałązki nerwów czuciowych. Napady nerwobólu 
występowały raz częścićj to znów rzadzićj, usadawiały się zwy­
kle w jednym lub kilku nerwach, a wśród napadu przerzucały 
się na inne. W następnym napadzie zwykle występował 
ból w innych gałęziach nerwowych. Napady bywały rozmai­
tego nasilenia i trwały godzinę lub kilka godzin. Przerwy 
wolne od napadu nerwobólu bywały rozmaicie długie: pa­
rę dni, a nawet kilka tygodni. Dokuczliwszym jest dla nićj 
drugie zaburzenie chorobowe, mianowicie parcie na mocz, 
które równie nieregularnie występuje napadami, gdyż oprócz 
niemiłego uczucia, jakiego doznaje w pęcherzu, lubo ból 
nie jest tak silnym, jak w innych nerwobólach, najwięcćj to 
ją drażni i gniewa, że siłą woli nie może się powstrzymać, 
aby co kilka minut nie oddawać moczu, którego zaledwie parę 
kropel odchodzi. Na to ostatnie cierpienie poddała się uciążli­
wemu dla siebie leczeniu jednego z lekarzy wiedeńskich, któ­
ry za pomocą wziernika widział w szyjce pęcherza małe ran­
ki. Od tych wrzodzików wyprowadzał nie tylko samo zabu­
rzenie w oddawaniu moczu, ale także twierdził, że one są 
główną przyczyną nerwobolów. Po dwóch miesiącaah ranki 
miały się zupełnie wygoić, lecz chora ani wtedy ani późnićj
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nie doznawała żadnćj ulgi tak w cierpieniu pęcherza jak tćż 
w napadach nerwobólów. Zdaje się, źe te zaburzenia w pę­
cherzu były główną przyczyną 4 poronień: tak przynajmniej 
lekarze twierdzili. Poronienia występowały w 3 i 4 miesięcu 
pomimo, że chora przestrzegała wszelkich możliwych ostro­
żności, a w czasie dwóch następnych ciąży wcale z łóżka 
nie wstawała. Nigdy ani poprzednio ani obecnie, mimo li­
cznych badań, nie zdołano wykazać w moczu jakichkolwiek 
zmian, a także w narządzie rodnym nie znaleziono nigdy 
zboczeń chorobowych.

Badając w dniu 17 lipca przekonałem się, iż uciskanie 
wszystkich gałązek nerwów czuciowych sprawia chorćj ból a tak­
że bolesną była cała lewa połowa jamy brzusznej, na którćjto 
połowie odgłos wypukowy był stłumiony. Nie mogąc wtedy 
dokładnićj badać z powodu wielkiej bolesności, przypuszcza­
łem znaczniejsze nagromadzenie kału, i dla tego poleciłem 
chorćj, aby użyła oleju rącznikowego. Po tym leku nastąpiło 
kilka obfitych wypróżnień stolcowych, a przy badaniu na drugi 
dzień bolesność tćj połowy brzucha nie była mniejszą, ale w dole 
brzucha odgłos wypukowy był bębenkowy a stłumienie rozpo­
czynało się od grzebienia miednicy, i szerzyło się do linii białćj 
z jednćj strony, a z drugićj strony w górę do 8 żebra. To miejsce
o stłumionym odgłosie było tak bolesne, że nawet opukiwa­
nie sprawiało chorćj przykrość, a macanie było niemożebnćm. 
Kilkakrotnie zastosowany prąd stały na lewą połowę jamy 
brzusznćj tak znacznie zmniejszył jćj bolesność, że swobod- 
nićj mogłem macać, i wtedy wskazałem duży obrzęk śle­
dziony sięgający w dół do grzebienia miednicy, a na we­
wnątrz do samćj linii białćj. Ten obrzęk był bardzo bolesny 
a przy tćm tak miękki, iż zaledwie brzeg jego wyczuć zdo­
łałem. W skutek użycia przez dłuższy czas prądu stałego 
obrzęk stawał się coraz mnićj bolesnym, lecz widocznego 
zmniejszenia się go dostrzedz nie mogłem. Nastąpiło ono 
dopiero w czasie trzech napadów zimniczych zupełnie pra­
widłowych o torze codziennym w dniach 4, 5 i 6 sierpnia. 
Po tych napadach śledziona dochodziła do łuku żebrowego 
wystając tylko nieco z pod niego w linii sutkowćj, i była
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wtedy dosyć grubą, miernie twardą i prawie nie bolesną. 
Napady parcia na mocz w Krynicy były w ogóle rzadsze 
niż poprzednio, bo wystąpiły w przeciąga siedmiu tygodni 
zaledwie 4 czy 5 razy, a trwały po kilka godzin. Napady 
te nigdy nie występowały równocześnie z innemi nerwobó­
lami, ale zwykle w połowie między jednym a drugim napa­
dem nerwobólu. Nie było tćż tych napadów parcia na mocz 
w dniach gorączki przepuszczającćj. Wynik leczenia w Kry­
nicy był ten, że tak nerwobóle jak parcie na mocz znacznie 
złagodniały. O ile dowiedzieć się mogłem, chora wolniejszą 
była od tych napadów przez całą zimę, z wiosną jednak zno­
wu się zwiększyły i trwają podobno dotychczas mimo ciągłego 
leczenia.

Trzeci przypadek śledziłem w r. 1882 u mężczyzny żona­
tego, 31 lat liczącego, dobrze zbudowanego, a miernie odżywio­
nego, który nie przebywał żadnych chorób wenerycznych ani tćż 
innych chorób cięższych. Przed rokiem po raz pierwszy do­
znał on bardzo niemiłego, około półgodziny trwającego, uczu­
cia parcia na mocz z miernym bólem w pęcherzu. W krótce 
późuićj doświadczył również przemijającego bólu w między- 
żebrzach lew)ch, raz w górnych innym razem w dolnych. 
Napady parcia na mocz występowały niezależnie od napa­
dów nerwobólu międzyżebrowego. Nie było w nich żadnego 
wybitnego toru, a czas ich trwania i częstość występowania 
były bardzo rozmaite. Dotychczas mimo ciągłego leczenia 
przez różnych lekarzy napady te nie zmniejszyły się ale prze­
ciwnie stały się coraz częstsze, a rzadzićj występował ner­
woból międzyżebrowy. Liczne rozbiory chemiczne moczu 
nie przedstawiały żadnych ważniejszych zmian chorobowych 
a także kilkakrotne moje badania w tym kierunku dały wy­
nik ujemny. Badając chorego, który był wrażliwy, nerwowy, 
znalazłem u niego bolesność w lewćm międzyżebrzu 4ćm, 5ćm 
i 6ćm, miernego stopnia obrzęk śledziony i wątroby, oraz zwą- 
tlenie przewodu pokarmowego z umiarkowanćm nagromadze­
niem kalu szczególnićj w okolicy kiszki ślepćj. Uciskanie 
okolicy pęcherza było dla chorego nieprzyjemnćm. Po przy­
byciu do Krynicy napady parcia na mocz występowały bar­

www.dlibra.wum.edu.pl



30

dzo czę9to, czasem dwa razy na dzień, ale po zastosowaniu 
prądu stałego obok leczenia zdrojowo-kąpielowego po dwóch 
dniach napady ustąpiły i nie zjawiły się, dopiero po dwóch 
tygodniach wystąpił jeden napad dosyć silny a potćm drugi, 
i od tego czasu przez następne 6 tygodni nie pojawiły się 
więcćj.

Czwarty przypadek spostrzegałem w roku 1883 u chło­
pca 11 lat liczącego, który był dosyć wątły, niedokrewny 
i nerwowy. Znalazłem zwątlenie przewodu pokarmowego 
obok wzdęcia żywota i niezbyt znacznego nagromadzenia 
kału. W samym dole brzucha w okolicy pęcherza silniejsze 
ugniatanie sprawiało choremu ból. Tego chłopca leczono od 
3 miesięcy z powodu częstego parcia na mocz, które dosyć 
stale utrzymywało się, chwilami jednak było znaczniejsze, 
chwilami zaś prawie zupełnie ustępowało. Z początku leka­
rze mniemali, iż to zboczenie prawdopodobnie pochodzi od 
kamienia w pęcherzu, najskrzętniejsze jedoak badauia w tym 
kierunku, dokonywane przez chirurgów, stanowczo zaprzeczyły 
temu przypuszczeniu. Przez te 3 miesiące wypróbowano nie­
mal wszystkich środków aptecznych, ale żaden z nich nie 
sprawił widocznego polepszenia. Skutek leczenia zdrojowo 
kąpielowego był ten, że bardzo znacznie polepszyło się od­
żywienie chorego, zupełnie ustąpiły zboczenia w przewodzie 
pokarmowym, a silny nawet ucisk na okolicę pęcherza nie 
sprawiał choremu bólu.

Te cztery tutaj opisane przypadki chorobowe lubo pod 
wielu względami bardzo się różaią od siebie, to przecież są 
nieco podobne pod względem zboczenia w wydalaniu moczu. 
Lecz i co do tego szczegółu zachodzą pewne różuice, o któ­
rych trudno coś stanowczego orzec przy tak małój ilości przy­
padków chorobowych, chcąc zaś ogólnie wytłumaczyć genezę 
tego zboczenia, trzeba się zwrócić do fizyjologii wydalania mo­
czu z pęcherza.

Podług Groltza mocz wydala się w ten sposób, iż gro­
madząc się w pęcherzu drażni jego ściany, a to drażnienie 
nerwów czuciowych dochodzi do ośrodka w rdzeniu lędźwio­
wym (3 i 4 krąg lędźwiowy), tu przenosi się na nerwy ru-
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cbowe, które sprawiają kurcz wyżymacza, dobrowolny jednak 
kurcz zdziergacza może wstrzymać wydalanie moczu. Cała 
więc sprawa wydalania moczu odbywa się drogą zwrotną 
przez drażnienie nerwów czuciowych usadowionych w bło­
nie śluzowćj i mięsnej pęcherza i cewki moczowćj, a które 
wychodzą z rdzenia z odnogami nerwów krzyżowych łącząc 
się po części ze splotami współczulnemi *).

Opierając się na tych danych fuyjologicznych możnaby 
w przypadkach tutaj opisauych wyprowadzać częste wyda­
lania moczu albo z przyczyny porażenia zdziergacza albo 
tćż z przyczyny zwiększonego kurczenia się wyżymacza pę­
cherza. Ze nie zdziergacz pęcherza był porażony lub osła­
biony, to łatwo da się wykluczyć, bo w żadnym z tych przy­
padków nie wyciekał mocz mimowolnie, a to najlepićj dowo­
dzi, iż czynność zdziergacza była prawidłową a zatćm przy­
czyny częstego parcia na mocz szukać należy w zmienionej 
czynności wyżymacza, wt jego większóm kurczeniu się, a ra- 
czćj w większćm pobudzeniu jego nerwów. Jakiego rodzaju
i gdzie usadowione było drażnienie tych nerwów, na to tru­
dno odpowiedzieć. Prawdopodobnćm jest jednak, że we 
wszystkich tych przypadkach mniej lub więcej podrażnione 
były nerwy czuciowe pęcherza, gdyż ucisk na jego okolicę 
prócz przypadku pierwszego, bywał bolesny. Czyto jednak było 
pierwotne podrażnienie nerwów czuciowych, czytćż szerzyło 
się przez sploty współczulne, czy w końcu nie były tam pier­
wotne zmiany w błonie mięsnej lub śluzowej, na to dopiero 
wtedy będzie można odpowiedzieć, gdy nagromadzi się większy 
materyjał tego rodzaju zboczeń chorobowych, i gdy będzie­
my posiadali dokładuiejsze sposoby badania w tym kierunku.

') W  szczegółach wiele przyczyniły się do rozjaśnienia sprawy wy­
dalania moczu doświadczenia II. N i i s s b a u m a ,  umieszczone 
w Pamiętniku Tow. Lek. warszawskiego 1880 p. t. O u n e r w i e ­
niu mi ę ś n i a  w y ż y m a c z a  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o .
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IV. P o w i ę k s z a n i e  się o b r z ę k u  ś l e d z i o n y  wędru­
j ą c e j  podc zas  m i es i ąc z k o wa n i a .

Przypadek, który tutaj opisać zamierzam, wydaje mi 
się zajmującym z tego powodu, że znacznych rozmiarów 
obrzęk śledziony, oraz jćj obsunięcie się z właściwego poło­
żenia pochodziły nie ze zwykłćj przyczyny, za jaką uważamy 
zakażenie małaryjne, lecz tak jego rozwój jak tćż wzrastanie 
zależały od czynności w narządzie rodnym.

W roku 1881 badałem kobietę zamężną, 26 lat liczącą, 
bardzo niedokrewną i zdenerwowaną, nieźle jednak odży­
wioną a dobrze zbudowaną. Chora opowiadała, że przed 
czterema laty odbyła dosyć ciężki poród, po którym uczuła 
ból w podżebrzu lewćm, a w pewien czas późnićj spostrzegła 
guz w brzuchu. Guz ten wzrósł bardzo szybko, w paru 
dniach do dzisiejszćj wielkości. Przeprowadzała ona rozmaite 
kuracyje, ale wszystkie były bezskuteczne oprócz jednćj 
w Warszawie przed dwoma laty, pod wpływem której guz 
ten b a r d z o  zmalał ,  ale znowu nagle  wz r ós ł  do 
d awnć j  w i e l k o ś c i  za p o j a w i en i em się mies iączki .  
Ta zawsze u nićj bywa bardzo obfitą i w czasie takowej 
chora leży przez 3—4 dni, gdyż tak jćj lekarze polecili, 
pomimo że nie znaleźli żadnych zboczeń chorobowych w na 
rządzie rodnym. Chora mieszka w okolicy zdrowćj, wolnćj 
od zimnicy, mieszkanie ma suche, słoneczne, obszerne, wa­
runki bytu dostatnie, nie ma żadnych kłopotów ani zmartwień 
a córeczka jćj chowa się zupełnie zdrowo.

Przy badaniu nie znalazłem w ustroju żadnych innych 
zmian chorobowych prócz wielkiego guza w y p e ł n i a j ą c e g o  
niemal całą jamę brzuszną. Kształt jego zbliżał się do elipsy, 
którćj oś dłuższa leżała w linii poprzecznej brzucha mniej 
lub więcćj w połowie między lukiem żebrowym a grzebie­
niem kości biodrowćj, oś zaś krótsza leżała w linii białćj. 
Dawał on się przesuwać, o ile nie napotykał oporu w ścia­
nach jamy brzusznćj. Szczególnićj w kierunku ku górze 
można go było na całą dłoń odsunąć od spojenia łonowego 
a wtedy skręcał się ku podżebrzu lewemu, ku dołowi zaś
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wcale go nie można było zesunąć. Twardość jego była sprę­
żystą, powierzchnia zupełnie gładką, brzegi gładkie i grube, 
lecz przy brzegach grubość guza była mniejszą, a zwiększyła 
się ku środkowi. Pewną nierówność, zagłębienie, wyczuwać 
można było tylko w górze po lewćj stronie w pobliżu linii 
białćj.

Drobnowidowe badanie  krwi  uskuteczniałem kilka­
krotnie w ciągu leczenia, lecz nie spostrzegłem żadnych wy­
bitniejszych zmian, jedynie iż nieco więcćj było ciałek bia­
łych w stosunku do czerwonych niż prawidłowo, ale ta różnica 
była bardzo nieznaczną. W moczu przy pierwszćm badaniu 
nie znalazłem żadnych ciał nieprawidłowych, prócz bardzo 
nielicznych ciałek białych w osadzie, podczas gdy w tydzień 
póżnićj w moczu było dużo białka a również nieliczne ciałka 
białe. Przy następnych badaniach raz jeszcze znalazłem 
białko a zresztą mocz bywał prawidłowy.

Po pierwszćm badaniu nie byłem wcale pewnym co do 
przyrody tego guza, najwięcej jednak prawdopodobnćm wy­
dawało mi się, że byłato bardzo powiększona śledziona 
wędrująca.

Ponieważ chora prócz rozmaitych leków dużo i długo 
używała chininu i arsenu, a działanie tych leków nie dawało 
dodatnich wyników, ograniczyłem się przeto do środków 
zdrojowo kąpielowych i do elektryczności. Po pierwszćm 
zastosowaniu prądu przerywanego widocznćm było zmniej­
szenie się guza i chora czuła znacznie mniejszy jego ciężar. 
Podobny był skutek 4 następnych posiedzeń, a wtedy chora 
musiała o kilka cm. skrócić opaskę brzuszną, jaką nosiła od 
pierwszego roku swćj choroby. Jak znacznie był wtedy ten 
guz mniejszym, najlepićj przekonać się mogłem śród przesu­
wania go, gdyż łatwo chował się w górę pod łuk żebrowy, 
a tylko dolny jego koniec wystawał poniżćj pępka. W dal­
szym jednak ciągu prąd przerywany nie działał, guz się nie 
zmniejszał, dla tego zastosowałem prąd stały, a pod jego 
wpływem guz stawał się coraz mniejszym. Przytćm ogólny 
stan zdrowia znacznie się poprawił; chora szybko odzyskała 
siły, a również szybko ustępowała niedokrewność.
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Z początkiem czwartego tygodnia kuracyi guz tak zma­
lał, że śród przesuwania go w górę chował się zupełnie pod 
lewy łuk żebrowy, a występował tylko z pod niego na sze­
rokość dłoni przy linii przymostkowćj lewej, którójto linii nie 
przekraczał na zewnątrz. Przytćm stał on się znacznie cień­
szym, również cieńsze a zupełnie gładkie miał brzegi prócz 
wrębu, wnęki, w górze na lewo, gładką tćż była cała jego 
powierzchnia.

Po tćm badaniu nie widziałem chorćj przez cztery dni, 
gdyż leżała w łóżku z powoda miesiączki, która przebiegała 
tak samo jak poprzednie. Piątego dnia badając chorą prze­
konałem się, ż e g u z  przez  ten czas  wzrós ł  do tćj 
w i e lkośc i ,  jaką miał  z poc z ąt ku  l e c z e n i a ,  nadto 
chora utraciła swe czerstwe wyglądanie, a stała się bladą, 
niedokrewną.

Przez następne dwa tygodnie ani prąd przerywany, 
ani prąd stały ani żadne środki tak zewnętrznie jak wewnę­
trznie używane wcale nie działały, słowem guz ten zmniejszyć 
się nie dał.

Badanie nadmienionego guza w tym czasie, kiedy on 
był najmniejszym, pozwalało stanowczo rozpoznać, że to jest 
obrzęk śledziony wędrującćj. Przez cały jednak czas blizko 
dwóch miesięcy nie byłem w stanie nic wykryć, coby mi 
rozjaśniło raz przyczynę powstania tego obrzęku śledziony, 
powtóre jaki był związek między zwiększeniem się obrzęku 
a miesiączkowaniem. Co do pierwszego, to stanowczo mogłem 
wykluczyć bezpośredni a istotny wpływ zakażenia malaryj- 
nego a to z następujących powodów: 1) chora nie mieszkała 
w miejscach malaryjnych, 2) nie przebywała żadnych cier­
pień, któreby do tego zakażenia odnosić można, 3) nie do­
strzegano u nićj nigdy zaburzeń gorączkowych ani dawnićj 
ani w czasie leczenia w Krynicy, a przytćm 4) chinin, arsen
i wiele innych środków podawanych chorej a działających 
także przeciw zakażeniu malaryjnemu okazało się zupełnie bez- 
skutecznemi, w końcu 5) jakość obrzęku śledziony według mego 
doświadczenia także przemawiała przeciw zakażeniu zimni- 
czemu, albowiem w tych przypadkach obrzęk tak znacznych
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rozmiarów i tyle lat trwający nie bywa gładki i miękki, lecz 
zwykle chropowaty i twardy, co świadczy o zmianach ana­
tomicznych w tkaninie śledziony.

Jakiego zaś rodzaju mógł tutaj być związek między 
narządami rodnemi a występowaniem obrzęku śledziony, to 
trudno bliżćj określić. Źe jednak związek ten istniał, to 
zdaje się, nie ulega wątpliwości, gdyż za tćm przemawia 
wiele szczegółów, mianowicie: 1) że obrzęk wystąpił szybko 
zaraz po porodzie, 2) że przy jego szybkim wzroście nie 
było zaburzeń gorączkowych, 3) że już raz zmniejszył się 
pod wpływem leczenia, a wzrósł napowrót w czasie miesią­
czki, a w końcu 4) że podobnie zachował się ten obrzęk 
w czasie leczenia, które tutaj opisałem.

Opisuję tutaj samą chorobę a wstrzymuję się od poda­
nia jćj patogenezy, gdyż musiałbym wkroczyć na pole przy­
puszczeń, dla których tćm trudniój byłoby o dowody, iż 
jestto jedyny przypadek tego rodzaju. Zwróciwszy jednak 
nań uwagę być może że z czasem nagromadzi się więcćj 
podobnych zboczeń, a wtedy i tłumaczenie będzie łatwiej­
szym i pewniejszćm.
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