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Przyczynki do nerwic narzadu moczo-ptciowego.

Skreslit Dr. B. Skérczewski
lekarz zdrojowy w Krynicy.
I. Bialkomocz przemijajacy.

Przedmiotem dosy¢ licznych prac w literaturze osta-
tnich lat byla sprawa pojawiania si¢ bialka w moczu u ludzi
zdrowych, u ludzi, u ktérych nieusprawiedliwioném byloby
podejrzenie, iZ u nich znajduja sie¢ jakiekolwiek chorobowe
zmiany anatomiczne w nerkach. Bartels (Handbuck der
Krankheiten des Harnapparates 1875. 1. 37) wypowiada
stanowczo: ,iz zupelnie zdrowe nerki moga z moczem wy-
dziela¢ bialko skutkiem zmienionego parcia krwi w naczy-
niach“. Co do biatkomoczu przemijajacego jednak, wspo-
mina zaledwie o spostrzezeniach Hupperta, iz tenze wy-
stgpuje po napadach padaczkowych, nawet po napadach
nierozwinigtych, oraz nadmienia, ze Stokvis przypisuje to
zjawisko nerwom, a mianowicie mniema, Ze przez poraZenie
nerwow naczyniowych w nerkach wystepuje zaburzenie
w kraieniu i wydziela si¢ bialko w podobny sposéb, jak
to ma miejsce po przecigciu nerwow naczynio-ruchowych
otaczajacych tetnice. Przyczyna zas porazen tych nerwoéw
naczynio-ruchowych nerek moze leze¢ nie tylko w najbliz-
szém sasiedztwie nerki ale takie daléj, w oérodkach ner-
wowych.

To jest niemal wszystko, co odnodnie do tego przed-
miotu znajdujemy w dzicle Bartelsa, gdzie nawet1 nie
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uwzgledniono tutaj zaliczy¢ si¢ dajacych wielu przypadkéw
bialkomoczu przemijajacego lub przepuszczajgcego, jakie
zdarzajg si¢ w zakaZeniu zimniczém. Bartels widzial tylko
trzy tego rodzaju przypadki: w jedném bylo miaZszowe za-
palenie nerek, w dwoch zas byl sam bialkomocz, ktory wy-
stgpowal skutkiem goraezki zimniczéj. A jednak juz Colin
(Traité des fiévres intermittentes 1870. str. 187.) wspomina,
iz bialkomocz przemijajacy wystepuje niekiedy w samym
poczatku napadu, w okresie dreszczow, a Griesinger
(Handbuch 1864. str. 37) opisuje przypadek bialkomoczu
przepuszezajacego, wystepujacego niezaleznie od goraczki,
do ktéregoto przypadku odwoluje si¢ Hertz (Ziemssens
Handbuch 1874. str. 604).

W naszym kraju bialkomocz przepuszezajacy a pocho-
dzacy od zakaZenia zimniczego nie nalezy do zjawisk zbyt
wyjatkowych. Taki bialkomocz albo towarzyszy napadom
goraczkowym, albo wystepuje daléj zwykle w tym sa-
mym torze po usunieciu napadéw goraczkowych, albo téz
w koficu wystepuje napadami sam przez sig, jako t. zw.
zimnica utajona.

Lubo ten rodzaj bialkomoczu przemijajacego, wystepu-
jacy pod wplywem zakazenia zimniczego prawdopodobnie
rozwija sie na podstawie zaburzeh w ukladzie nerwéw na-
czynio-ruchowych, to przecie trudno wykazaé stanoweczo, iz
wylacznie tylko nerwy odgrywaja tu gléwna role a nie sam
przyrzut zimniczy, albo tez nizszego lub wyZszego stopnia
goraczka, a powtore rowniez nielatwém byloby udowodnié,
azali nie jestto poczatek rozwoju anatomicznych zmian
w nerkach, ktore istotnie dosy¢ czesto spotyka si¢ w zaka-
zeniu zimniczém, a ktdre posiadajg niektére swoiste znamiona
(Kiener i Kelsch, Soldatow).

Biatkomocz u ludzi wzglednie zdrowych, u ludzi nie-
dotknigtych wyrazném cierpieniem nerek, z téj przyczyny
nie jest nalezycie opracowanym w tym powszechnie uzywa-
nym podreczniku lekarskim, poniewaz, pomingwszy dawniej-
sze ogolnikowe spostrzezenia Becquerela, Simona,
Schmidta, Canstatta, Frerichsa, Vogla, dopiero



3

w ostatnim dziesigtku lat sprawa zjawienia sig biatka w mo-
czu przy zdrowych nerkach stala sig przedmiotem prac licz-
nych, a nawet dosy¢ obszernych. W kazdym jednak razie to,
co dotychczas w tym kierunku zrobiono, uwaza¢ mozna je-
dynie za pierwsze kroki do rorjasnienia licznych zagadnien
fizyjologicznych, etyjologicznych i patogenetycznych, dotycza-
cych zjawiania si¢ bialka w moczu.

Te spostrzezenia w ogéle sa nieliczne, a przewaina
ich cze8é skierowana jest do tego przypuszezenia, Ze wyste-
powanie bialka w moczu u ludzi zdrowych uwaZaé naleiy
za sprawe fizyjologiczna, czyli innemi slowy, iz bialko stale
i zawsee znajduje sie¢ w moczu ludzkiém, ale w maléj ilosei
i dla tego przy dotychczasowym sposobie badania zwykle
si¢ go nie wykrywa, To przypuszczenie wypowiadali ro-
zni badacze, a obszernie rozwinal je Senator w dzielku
p. t. Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande.
Berlin 1882. 8° str. 115.

Za prawdopodobienstwem tego przypuszczenia proécz
wielu rozumowanyech dowodzen najwiecéj przemawiaja bada-
nia ku temu celowi skierowane, a przeprowadzoue na wigk-
szym szeregu ludzi zdrowych. Leube (Arch. f. klin. Med.
1877) badal 119 Zolnierzy zdrowych i znalazl bialko w mo-
czu rano u 5 a nastgpnie jeszeze u 14 po éwiczeniach, ra-
zem u 19 osoéb, czyli 16°/,. U niektérych bialka bylo okolo
0.1%,. Munn (New York med. Record 1879) badajac 200
0s6b zdrowych celem ubezpieczenia na Zycie znalazt u 24
bialko w moczu czyli 12°/,. Kleudgan (4rch. f. Psych. u.
Nervenkrank, XI) badajac 32 zdrowe osoby znalazl u 14
bialko w moczu, czyli 43°/,, a nawet i u innych, gdy cigtar
gatunkowy moczu przekraczal 1014. Fiirbringer (Zeu-
schrift f. klin. Med. 1880) badajac mocz 61 zdrowych 3—6
letnich dzieci znalazl u 7 bialko, czyli 11%,. Leroux (Re-
vue de Méd. 1883) u 330 zdrowych dzieci znalazl 19 razy
bialkomocz, czyli 5°%,. Capitan (Rech. exp. et clin.
sur les album. trans. Paris 1883) znalaz! na 98 badanych
zdrowych Zolnierzy u 44 bialkomocz, czyli 44°,; a na
92 zdrowych dzieci od 1',—18 lat u 38, czyli 41%,, Coi-
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gnard (Union med. 1884) u 480 rozmaitych oséb 235,
ezyli 49°,.

Otéz z tych liczb okazuje sig, Ze w ostatnich kilku
latach nadmienieni autorowie badali mocz u 1412 o0s86b zdro-
wych, a migdzy tymi znalezli bialko u 400, oséb czyli prze-
szlo 28°,. Jestto istotnie wysoki odsetek, i nie mozna prze-
czyé, Ze on przemawia za przypuszcezeniem, iz wydzielanie
bialka z moczem jest sprawa fizyjologiczna, a to tém wigcéj,
ze ten odsetek u niektorych badanych dochodzi do 49. Oprécz
tego znajdujemy jeszeze w literaturze za tém przypuszeze-
niem przemawiajace spostrzezenia, ktore jednak nie sa w liczby
ujete. Vogel (Virchows Handbuch der Pathologie) spostrze-
gal przypadki bialkomoczu bez choroby nerek u ludzi zu-
pelnie zdrowych. W jednym z nich biatkomocz byl tylko
w dzien. Ultzmann (Wien. med. Presse. 1870) #le-
dzil bialkomocz u 8 silnych zdrowych lekarzy. U jednego
z nich spostrzegal bialko przez 2 lata, u drugiego bialko
zjawialo si¢ tylko niekiedy: mianowicie w moczu z nocy,
ktory byl gestym, znajdowalo sie duZo bialka, a w dzien
albo po przechadzce byl zaledwie &lad bialka. Dukes (Brit.
med. Jour. 1878) oglosil 10 przypadkéw biatkomoczu u ludzi
zdrowych w wieku 13 do 17 lat. Marcani (Gaz. hebdom.
1879) dowolnie mégt wydziela¢ bialko z moczem, jezeli bo-
wiem przez 10—15 minut robil ruch obrotowy odnogami
goérnemi tak, Ze tetno wzmagalo si¢ z 75 na 115 uderzen
na minute, to zaraz w moczu wystepowalo bialko. W moczu
z nocy nigdy go nie bylo. Bull (Nordiskt. med. Arhiv.
XI1.) opisuje przypadek, w ktérym u 27 letniego zdro-
wego lekarza znalazt okolo 0-1°, bialka w moczu. Po
dluzszém badaniu przekonal sig¢, Ze w moczu z nocy bialka
nie bylo, ale w nastepnym wystgpowalo dosyé czesto.
Czasem calkiem znikalo. Huppert (Prag. med. Woch. 1880,
1881) podaje, ze u ludzi ze zdrowemi nerkami moze wyste-
powaé bialko w moczu, i moze dochodzi¢ do 05%,. Gué-
neau de Mussy (Clin. med. II) spostrzegal bialko w mo-
czu u ludzi zdrowych; badal je w jednym przypadku
12 lat a w drugim 14 lat, lecz nie dostrzegal Zadnych ztyeh
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nastgpstw. Fiirbinger (L. c.) $ledzil 29 letniego lekarza,
ktéry przypadkiem w moczu wilasnym znalazl rano bialke.
Pod tém wrazeniem w pare godzin bylo duzo bialka w mo
czu, a wieczér nie bylo ani #ladu. Nastepnie zjawialo
sig ono w mniejszéj lub w wigkszéj ilodci, a nawet ustepowalo zu-
pelnie. Duzo bialka wystepowalo po zléj wiesci, po zmartwie-
niu, po przestrachu i dochodzila wtedy ilo&é jego do 0-6Y,.
Nadto opisuje téz, ze u 3 zdrowych silnych ludzi spostrzegal
bialko w moezu, ale tylko okolo poludnia i rano, popo-
ludniu bialko znikalo. Ruveberg (Deutsch. Arch. f. klin.
Med. 1880) w dwoéch przypadkach bialkomoczu u zdro-
wych ludzi spostrzegl, ze w spoknju i podczas nocy wzra-
stala ilodé moczu, a zmniejszala si¢ ilosé bialka, przy ru-
chach za& i podczas dnia bywalo przeciwnie. Senator (i. c.
czesto znajdowal g&lady bialka u ludzi zdrowych zwlaszeza
przed jedzeniem okolo poludnia. Badajac mocz wlasny i 3
lekarzy wykrywal bialko: u siebie miedzy godzing 11 a 1
wyjatkowo po objedzie lub w nocy, u dwéch zas lekarzy
w czasie trawienia, a u jednego wybitnie wplywalo pozy-
wienie migsne na zjawianie si¢ bialka. De la Celle de
Chateaubourg (Thése. Paris 1883) twierdzi, Ze prawie
u wszystkich ludzi mozna wykryé przemijajacy bialkomocz
zaprawiajac mocz jodkiem rtgci i octanem potasowym. Bialko
szczegllniej wystepuje po zmeczenin cielesném lub umysto-
wém, po zimnych kapielach, po pobudzeniach pleiowych.
Zjawia si¢ ono tak u dzieci jak u os6b starszych, ale
u tych ostatnich w mniejszéj ilodci. Trawienie w spokoju
maly ma wplyw na zjawianie si¢ bialka.

Z tego przegladu przekonywamy si¢, ze wszystkie przy-
toczone spostrzeZenia odnosza si¢ do sprawy fizyjologicznéj
zjawiania si¢ bialka w moczu, gdyz wszystkie dotyczyly
086b zupelnie zdrowych, a précz tego przyczyny, jakie po-
dawano dla zwiekszenia si¢ ilodci bialka, réwniez nazwaé
mozna fizyjologicznemi. Ale i pod wzgledem tych przyczyn
nie zdolano orzec czegod stanowczego. Najwybitniéj wyste-
puje wplyw bodicéow psychicznych w spostrzezeniach Fiir-
bringera, pracy migéniowéj za§ w spostrzezeniach Leu-
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bego, Marcacciego, Runeberga, Chateaubourga.
Co do pory dnia, kiedy najczgsciéj zjawia si¢ bialko, to ro-
wniez nie ma w tém nic stanowczego, albowiem Ultzmann
w jednym przypadku odkrywal bialke tylko w moczu z no-
¢y, gdy Bull widzial przeciwnie: ze nigdy nie bylo bialka
w moczu z nocy, ale ze bywalo w moczu nastepnym; Fiir-
bringer w 38 przypadkach wykrywal bialko tylko okoto
potudnia lub rano a nigdy popoludniu; Senator spostrzegal
bialko przewaznie miedzy godzina 11t a 1sza, a Leroux
migdzy godzina 1szg a 3cia.

Daleko mniéj jeszcze jest opracowana sprawa zjawienia
si¢ bialkomoczu przemijajacego u ludzi ze zdrowemi nerkami
pod wplywem jakich8 przyczyn chorobowych, ktérych blizé;
nie znamy, a ktérych upatrywaé nie mozna ani w zmienionéj
migszaninie krwi, ani w podniesionéj cieplocie ciala, ani
w zmienionéj czynnosci serca, ale chyba w zmienionéj czyn-
nosci ukladu nerwowego, zwlaszcza nerwow regulujacych
kraZzenie w nerkach. Jedynie dosy¢ liczne w tym kierunku
83 spostrzeZenia, ze po napadach padaczkowych, nawet nie-
rozwinigtych, bardzo czesto zjawia sie¢ bialko w moczu. Précz
tego Fischl (Arch. f. klin. Med., 1881) zwrécil uwage, e
bialko w moczu czgsto wystgpuje po napadach bolu w jamie
brzusznéj z jakiejkolwiek przyczyny, byle bol byl silny i
trwal dlugo. Wtedy ilos¢é moczu bywa mniejsza a bialko,
ktore wystepuje, znika po paru godzinach. Gubler spo-
strzegal bialkomocz w poraieniu polowiczém, Liouville
po urazie mostu Varola, Ollivier po udarze moézgowym,
Fischer po wstrzagnieniu mézgu, Sanders i Rabenau
u porazonych, Teissier w chorobach osrodkéw mozgowych,
Fiirstner w obledzie opilczym, Liaszkiewicz w zmia-
nach nerwowych prawéj strony ciala. Nadto Lépine w swéj
pracy p. t.: Die Fortschritte der Nierenpathologie, deutsch be-
arbeitet von Havelburg. Berlin, 1884, na str. 46 tak si¢ wy-
raza: ,Zdaje mi si¢, Ze bialkomocz wystgpujacy w przebiegu
histeryi bez napadow wigcéj niz wszystkie inne spostrzeze-
nia przemawia na korzys¢ twierdzenia, Ze bialkomoez moze
zalezeé od ukladu nerwowego. Ale ten hialkomocz u histe-
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ryczek bardzo rzadko si¢ wydarza. W ubieglym roku gle-
dzilem tego rodzaju przypadek, mocz byl jasny, a przytém
dosy¢ widoczna byla opuchlina podskérna, co utrudnialo
rozpoznanie; lecz w moczu nie mozna bylo wykryé wale-
czkow, a bialkomocz jakotéz opuchlina byly przemijajace;
dla tego zdaje mi sig, Ze trafném bylo pojmowanie tego
przypadku®.

Badajac mocz niemal wszystkich chorych, ktérych le-
czylem w Krynicy, wielokrotnie spostrzegalem bialko, kté-
rego przy nastgpnych badaniach wysledzié nie moglem, ale
znowu pojawilo si¢ ono po pewnym czasie. Nie umialem
sobie wytlumaczyé przyczyny tego zjawiska, zwlaszcza, ze
nie moglem dopatrzyé sie zadnego zwiazku miedzy zjawia-
niem si¢ bialka a wlasciwém cierpieniem chorego, gdyz sta-
nowczo moglem wykluczyé wazniejsze a stale zaburzenia
w krazeniu w jamie brzusznéj.

Migdzy innemi tego rodzaju przypadkami leczylem
w tym roku meiczyzne liczacego lat 45, dobrze zbudowane-
go, u ktérego znalazlem lekki przerost serca lewego, nie-
dokrewno$¢ niskiego stopnia oraz niedomoge nerwows, ktora
czasem robila wrazenie psychozy, a laczyla si¢ z bezsenno-
cia. U tego chorego wystepowalo bialko w moczu, ale ni-
gdy nie udalo mi si¢ wykryé ani waleczkéw, ani innych
cial, swiadczacych o anatomicznych zmianach nerek. Badajae
mocz dosyé czesto spostrzegalem, e ilo8é bialka, oceniajac
ja okiem, zmienia si¢, a mianowicie: po nocy bezsen-
néj chory bywal zwykle wigcéj zdenerwowany, a wtedy ilogé
biatka bywala bardzo duza; gdy si¢ zas chory uspokoil, co
zwykle nastgpowalo po dobrze przespanéj nocy, ilogé bialka
w moczu ograniczala si¢ do malych sladéw. W konicu le-
czenia, gdy stan ogélny zdrowia znacznie poprawil sie, chory
dobrze sypial i pod wzgledem nerwowym prawie zupelnie
uspokoil sig, wtedy i tych &ladéw bialka dostrzedz nie
moglem.

W tym przypadku chorobowym przypuszczalem, ze zja-
wianie si¢ biatka w moczu stoi w pewnym §cislym stosunku
do ukiladu nerwowego, a mianowicie, ze ogélny stan nerwo-
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wy wywiera pewien wplyw na nerwy naczynio-ruchowe ne-
rek, skutkiem ktéregoto wplywu raz wigksze innym razem
mniejsze wystepuja iloci bialka w moczu, a nawet calkiem
ono znika. Nie zdolam jednak blizéj okresli¢ tego wply-
wu, jakotéz rodzaju zaburzen w ukladzie naczynio-ruchowym,
a to tém mniéj, iz nie moZna tu stanowczo wykluczyé, czy
znaleziony przerost serca lewego, lubo on byl w niskim sto-
pniu, nie wywolal przeciez sam przez si¢ pewnego rodzaju
zmian kraZzenia w nerkach, a tém samém nie byl gléwng a
pierwotna przyczyna bialkomoczu.

Drugi tutaj nalezacy przypadek spostrzegalem réwniez
w tym roku. Bylto mezcsyzna pochodzacy z zamoznéj ro-
dziny, liczacy lat 23, wysoki, wzglednie silnie zbudowany,
dobrze rozwiniety fizycznie i psychicznie, nie zle odzywiony
ale nieco niedokrewny. Przed kilku laty przebyl on zapale-
nie oplucny, skutkiem ktérego pozostalo male zapadnigeie
klatki piersiowéj. Zreszta nie znalazlem u niego zadnych
zmian w calym ustroju procz zwatlenia przewodu pokarmo-
wego ale bez znaczniejszéj zastoiny kalowéj. Chory opowia-
dal mi, Ze od lat trzech czy czterech dodwiadcza chwilami
pewnego zgnegbienia psychicznego, zniechgcenia i ogdlnego
oslabienia, wyczerpania. Nie trwa to dlugo, ale gdy sig¢ po-
jawiajg takie napady, zauwazyl, Ze w tym czasie pracie mu
si¢ nie napreza, traci wtedy zupelnie zdolnos&é plciows. Cho-
ry radzil si¢ rozmaitych lekarzy, przewainie niemieckich
w Berlinie, z ktérych, jak chory opowiadal, jedni uwazali
jego cierpienie jako ,proste nastgpstwo samogwaltu,“ ktérego
si¢ dopuszczal przez krotki czas ale przed wielu laty; inni
dopatrywali nasieniotoku, inni znowu sadzili, Ze to jest cier-
pienie gruczolu krokowego, a dopiero przed dwoma laty
jeden z lekarzy zwrdcil jego uwage na bialko w moczu.
Od tego czasu chory sam ciagle bada mocz i znajduje
bialko w nim prawie zawsze, ale tylko w moczu dru-
gim po wstaniu, tj. nie znajduje bialka w moczu, ktéry
oddaje z nocy, ale znajduje je w moczu nastgpnie oddanym
migdzy godzing 10 a 12, podczas gdy mocz z reszty dnia
znowu bialka nie zawiera. Wszystkie dotychczasowe sposoby
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leczenia, lubo je bardzo $ciSle przeprowadzal, choroby téj
nie usunely, i nie wywarly na nig Zadnego wplywu. To tyl-
ko zauwazyl, Ze z poczatku leczenia si¢ zdrojowego w Szwaj-
caryi bialko w moczunie wystepowalo przez pa-
re tygodni, ale po6zniéj wsrod leczenia powrdcilo, i nie
ustapilo wiecéj; dopiero na drugi rok w czasie pobytu w Za-
kopaném znowu zniklo bialko na pare tygodni, a
potém wrécilo i utrzymuje sie dotad. Chory nie
robi wrazenia czlowieka zdenerwowanego, ale raczéj jest on
zgnebiony swa choroba, ktéra trwa lat kilka. Choroba jest
dlan przykra, gdy%z oslabia go chwilami, a przeto zniecheca
go do zycia, Ze laczy sie ona z niezdolnoScia plciowa. Mocz
badany w tym dniu popoludniu nie zawieral bial-
ka, ale na drugi dziei rano znalazlem go bardzo du-
20 w drugim moczu. Od tego czasu za$ przez 21 dni,
pomimo bardzo czgstego badania moczu, nie znalazlem w nim
zadnych 8ladéw bialka, a rowniez chory, ktory dokla-
dnie przez dwa lata nauczyl sie¢ tego badania, nie dostrze-
gal takowego. Srod uzywania $rodkéw zdrojowo-kapielowych,
picia wody krynickiéj, uzywania kapieli gazowo-wodnych
(2elazistych) i borowinowych, ogélny stan chorego znakomi-
cie si¢ poprawil, odiywienie si¢ wzmoglo. Przy tém chory
ozywil sig, byt wesoly, rozmowny i z przyjemnoscia zaba-
wial si¢ w towarzystwach. Zdawalo sie, iz choroba ustapila
zupelnie. Wsréd tak $wietnego stanu ogolnego chory, ktére-
go codziennie widywalem, nagle rano 13 lipca skariy sie,
Ze zaczyna mu wracaé dawne oslabienie, ze nie dobrze spatl
W nocy, ze ma niesmak w ustach, czuje si¢ znuzonym i zu-
pelnie stracil humor, ale bialka w moczu weale nie dostrzegl.
Badajgc wtedy chorego znalazlem, ze ma przygnebiony wyraz
twarzy, jezyk oblozony, a przytém w przewodzie pokarmo-
wym wySledzilem znaczne nagromadzenie kalu, lubo stolec
codziennie bywal obfity. W moczu ani w dniu poprzednim
ani z nocy ani téz w moczu oddanym w czasie badania
biatka nie bylo ani sladu. Uwazajac przepelnienie kalem
przewodu pokarmowego za przyczyne nadmienionych zabu-
rzen ogélnych polecilem choremu, aby zaprzestal leczenia
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zdrojowo-kapielowego, zachowal &cisla dyjete i uzyl oleju
racznikowego. Ten ostatni wkrotce sprawil kilka obfitych
wypréznien stolcowych. W moczu oddanym pod wieczor wy-
stapil §lad bialka zaledwie dostrzegalny. Na drugi dzien,
14 lipea, stan chorego nie poprawil sie, nie odzyskal on ani
humoru ani laknienia, jezyk mial oblozony, a w przewodzie
pokarmowym znalazlem lubo mniejsze to przeciez jeszcze
znaczne nagromadzenie kalu; dla tego polecilem mu, aby po-
wtornie uzyl oleju racznikowego. Mocz z nocy nie zawie-
ral biatka, ale w moczu drugim, oddanym okolo poludnia,
wystapila bardzo duza ilo§é bialka, nie znalazlem
w nim jednak ani waleczkéw ani cialek krwi lub ropy, je-
dynie tylko krysztalki kwasu moczowego i nieliczne kry-
sztalki szezawianu wapniowego. 15 lipea stan ogolny o tyle
si¢g zmienil, iz nieco poprawilo si¢ laknienie, jezyk byl mniéj
oblozony, a w przewodzie pokarmowym nie bylo wigkszego
nagromadzenia kalu. Badajac skrzetnie chorego przez trzy
tygodnie kilkanascie razy nie znalazlem wybitniejszych zmian
w zadnym narzadzie; zdziwilem sie przeto, skoro tym razem
spostrzeglem znaczny obrzek $ledziony, schodzacy na 4 pal-
ce ponizéj luku zebrowego. Obrzek ten byl bardzo miekki,
ciastowaty, a dotykanie go sprawialo choremu nie tyle boluy,
ile raczéj doznawal on bardzo niemilego uczucia. To spo-
strzezenie bylo dla mnie tém dziwniejszém, iZ poprzednio,
przed owém nagromadzeniem si¢ kalu, stanowczo stwierdzi-
lem, ze nie bylo obrzeku &ledziony; nadto nie moglem wy-
nalezé zadnych podstaw do rozpoznania zakazenia zimnicze-
go czyto dawniejszego czytéz swiezego. Poniewaz obrzegk
sledziony byl bardzo miekki, ciastowaty, przeto wstrzy-
malem si¢ na razie od podania innych lekéw, a zastosowa-
lem prad przerywany na okolice &ledziony. Po dziesigciu
minutach faradyzacyi obrzek wybitnie zmniejszyl sig i stal
sie o tyle twardszym, Ze mozna bylo wybadaé grubosé jego
brzegow. Cieplote od tego czasu badalem 3 razy dziennie,
ale przez caly bieg choroby nie wystapila w niéj zadna nie-
prawidlowo$¢. W moczu z nocy bialka bylo bardzo duzo
w moczu W dwie godziny péZniéj oddanym (zaraz po fara-
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dyzaeyi) byl zaledwie dostrzegalny $lad bialka, w moczach
za8 nastepnie oddawanych weale nie bylo biatka. 16 lipea.
Stan chorego cokolwiek polepszyl sie; nie czul on juz nie-
smaku w ustach, laknienie powrdécilo, usposobienie jego bylo
weselszém. W moczu oddanym po nocy nie bylo bialka,
w nastepnym za$ byl $lad zaledwie dostrzegalny, a potém
bialka wcale nie bylo. Nadto kilkakrotnie badalem mocz
pod wzgledem ilodei uroksantyny i zawsze znajdowalem jéj
powigkszenie, raz mniejsze, innym razem znaczniejsze. 17 lipca.
Chory czuje sie dosyé dobrze, ale narzeka, ze po wstaniu
z tozka doznawal dosyé silnego bélu w okolicy $ledziony.
Przy badaniu znalazlem s$ledzione znacznie mniejsza niz
przedtém, tuz pod lukiem Zebrowym, o brzegach dosyé gru-
bych, byla ona jednak dosyé miekka. Zastosowalem znown
prad przerywany, poczém S$ledziona tak sie zmniejszyla, ze
jéj wymacaé nie mogtem. Mocz z nocy nie zawieral biatka
w moczu za$ drugim znalazlem $lad tegoz, a w naste-
poych moezach znowu biatka nie bylo. 18 lipea. Chory
znowu jest wiecéj zgnebionym, lubo mu nic nie dokucza.
Ma on dobry apetyt i sen, czuje si¢ jednak oslabionym,
czuje, ze dawna jego choroba wrécila. Nie bylem w stanie
znalezé Zadnych zmian w ustroju, a wielko$¢ sledziony byla
prawidlowa. W moczu z noey bialka nie bylo, ale
znaczna jego ilodé znalazlem w moczu nastepnym,
a w pozniejszych znowu go nie bylo ani §ladu. To okre-
sowe, lubo nie zbyt regularne, zjawianie sie bialka w moczu,
réwnieZ zjawienie sie duiego obrzeku $ledziony, dla ktérego
nie moglem znaleié naleZzyté] przyczyny, przemawia za
tém, iz to zaburzenie polega na zboczeniu w czynnosci ner-
wow, i to mnie naklonilo, iz polecilem choremu, aby uzywat
rano i wieczor po 0-5 gm. chloranu chininu. 19 lipca. Sku-
tek tego leku byl bardzo dobrym, gdyz chory czul si¢ wig-
céj ozywionym, silniejszym, a biatka w moezu wcale nie
byto. Dla zapewnienia si¢ jednak, czy polepszenie przypisaé
nalezy dzialaniu chininu, polecilem, aby chory go nie uzy-
wal, a natomiast bral daléj kapiele gazowo-wodne naprze-
mian z borowinowemi. 20 lipca. Stan chorego nie pogorszyt
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sig, w drugim jednak moczu wystapilt §lad biatka a wna-
stepnych moczach znowu go nie byto. 21 lipeca. Chory
w ogole czuje si¢ mniéj ozywionym, nieco ostabionym. W mo-
czu po wstaniu z l6zka znalazlem maty §lad bialka a
w drugim moczu po kapieli gazowo-wodnéj, oddanym o go-
dzinie 12téj, ilo§¢ biatka byla bardzo duza. Polecilem
choremu, aby uzywal rano i wieczér po 05 chloranu chini-
nu w proszkach. 22 lipea. Stan chorego znowu polepszyl sie.
W moczu tak pierwszym jak drugim znalazlem zaledwie
dostrzegalny §lad bialka, a w dalszych moczach go
nie bylo. 23 lipca. W moczu z nocy $§lad biatka, wmo-
czu drugim znalazlem duzo bialtka, w nastgepnych za$ mo-
czach bialka nie bylo. 24 lipca. Znowu chory czuje sig
gorzéj, czuje sie oslabionym, przygnebionym, ale nie moglem
wykazaé Zadnych zmian w ustroju. W moczu z nocy znala-
zlem bialka duzo, a w drugim moczu bardzo duzo.
Polecilem, aby chory wiecéj sie juz nie kapal, a niywal rano
i wieczor po 1:0 chloranu chininu w rozezynie. 25 lipea.
W moeczu pierwszym i drugim bialko bylo jednakowo
w duzéj ilosci, a potém go nie bylo. 26 lipca. W mo-
czu z nocy byl wyraizny §lad biatka, w moczu drugim
nie bylo zadnego $ladu, w moczu trzecim znowu §lad
biatka, a potém nie moglem go wykryé. 27 lipea.
W moczu pierwszym nic bialka nie bylo, podczas
gdy w drugim i trzecim bylo go dosyé¢ duzo, a potém
znowu bialko zgineglo. 28 lipea. W moczu pierwszym
nie byio bialka, w drugim byl §lad zaledwie do-
strzegalny, a w nastepnych znowu bialka nie bytlo.
29 lipca. W pierwszym moczu znalazlem duzo bialka,
w drugim $lad zaledwie dostrzegalny, a w naste-
pnych moczach znowu biatka nie bylo. Poniewaz chory
narzeka na niemile, uboczne zaburzenia, wywolane dziala-
niem chininu, a z dragiéj strony poniewaz nie moglem do-
patrzy¢ sie, aby chinin istotnie wplywal czyto korzystnie,
czytéz niekorzystnie na zjawianie si¢ bialka w moczu, prze-
to zaniechalem uiywania tegoz, i podania jakichkolwiek
innych $rodkéw, majac to na celu, aby przez pewien czas
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daléj badaé chorego, zanim przedsigwezme dalsze leczenie.
30 lipca. W zadnym moczu przez caly dziei nie bytlo
bialtka. 31 lipca. W moczu z nocy duzo bylo biatka a
w nastgpnych moczach tego dnia wykry¢ go nie mo-
glem, poczém przez dwa dni moczu nie badalem z po-
wodu nieobecnoSei chorego. 3 sierpnia. W moczu z nocy
nie bylo bialka, w moczu drugim znalazlem $§lad
jego a w moczu trzecim §lad zaledwie dostrzegal-
ny. Chory nie widzac poprawy swego stanu zdrowia
o§wiadeza, %e ma zamiar opusci¢ Krynice, nie wie jednak,
gdzie si¢ ma udaé, gdyz wiele juz $rodkow i sposobow le-
czniczych wyprobowal, a wszystkie go zawiodly. Poradzilem
mu, aby przeprowadzil leczenie zimna woda w jednym z za-
kladéw, do ktérego mial si¢ wprost udaé.

Przypadek tutaj opisany nie jest podobnym do Zadnego
z opisanych w literaturze, a przy jego rozwaZzaniu nasuwa
si¢ na mysl wiele zagadnien. Ale zbyt émialém byloby moje
usilowanie, aby wyjadnié¢ cala geneze zjawisk, a to tém wig-
céj, ze fizyjologija nie ukonczyla jeszeze swych prac odno-
szacych si¢ do wydzielania moczu, a pojawianie si¢ W nim
bialka w ogéle nie jest nalezycie wytlumaczone. Zastana-
wiajac si¢ jednak nad i{ym przypadkiem nalezy przede-
stkiém przypomnieé¢, jakie obecnie panuja poglady na przy-
czyn¢ wystepowania bialka w moczu.

Przeciw zmianie w przyblonkaech kanalikéw mo-
czowych i naczyn klebkow Malpighiego jako istotnéj a ogél-
néj przyczynie bialkomoczu obecnie wystgpuja niemal wszy-
scy badacze, a upatruja jéj w zmienioné¢j migszaninie krwi
lub w zmienioném krazeniu w nerkach.

Czy zmieniona migszanina krwi sama przez
si¢ moze byé istotna a ogolna przyczyng biatkomoczu (Stok-
vis, Magendie, Semmola), tego nie zdolano do dzi$
dnia ani nalezycie poprzeé¢ ani téz obali¢. Byé bardzo moze,
ze w niektorych przypadkach chorobowych daloby sie to
przypuszezenie slusznie przyjaé, ale nie moZna go zast6so-
waé do wszystkich przypadkéw bialkomoczu. Rozrézniano
téz rozne tego rodzaju biatkomocze i tak: albuminuria ali-
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mentaria (Gubler, Brunton, Power), alb. haematogena
(Bamberger), alb. regulatoria (Rosenbach).

W ostatnich czasach powszechrie przyjeto, iz wystepo-
wanie bialka w moczu zalezy od zmienionego krazenia
krwi w nerkach. Pominawszy rozmaite tlumaczenia szcze-
golow zwolennikéw té) hipotezy mozna rozdzieli¢ na trzy
grupy. Jedni z nich sadza, %e bialko pojawia si¢ w moczu
skutkiem zwigkszonego parcia kr wi w klgbkach Mal-
pighiego, gdyz rozezyn bialka tém latwiéj przechodzi
przez blony, pod im wigkszém znajduje sie cispieniem (Lud-
wig, Herrmann, Overbeck)’ a Bartels nadto prazy-
puszcza, iz mozebna jest zmiana w Scianach naczyn. — Dru-
dzy za przyczyne bialkomoczu uwazaja zmniejszone par-
cie krwi, tlhumaczac to w ten sposob, iz przez to przepel-
niaja si¢ Zyly nerkowe, i zwigksza si¢ parcie w kanalikach
moczowych (Edlefsen, Wolkenstein, Runeberg,
IFischl). W koficu inni badacze, glownie Charcot a takie
Bamberger, Posner, Litten, wyprowadzaja zjawianie
si¢ bialka w moczu z przyczyny powolniejszego krg-
zenia krwi w nerkach, gdyz przez to krew dluzéj sty-
ka si¢ ze $ciavami naczyn wilosowatych, a wige przez nie
biatko przesaczaé si¢ moze. Z tego okazuje sie, Ze sprawa
zjawiania sie bialka w moczu nie jest dostatecznie wyjasnio-
na, gdyz zadna z przytoczonych tutaj hipotez nie tylko nie
uzyskala powszechnego uznania, ale kazda z nich tak wido-
cznie jest niedostateczuna, iz nie zadowala samego autora, bo
niemal kazdy z nich robi pewne dodatki odnoszace si¢ czy
to dozmian w jakosei krwi, czy téz do zmian w $cianach
naczyn, a ktoreto ostatnie maja zalezeé od czynnosei nerwow.

Odnosnie do opisanego tutaj przypadku biatkomoczu
przedewszystkiém nalezy wykluezyé dzialanie zaduchu zi-

) Do tego pogladu przylaczylem si¢ w r. 1877 dostrzeglszy przy
doswiadezeniach nad zwigzkiem miedzy chlonieniem a wydzie-
laniem moczu (Pamietnik Tow. lek. warszawskiego 1877), iz
u krolikow po podaniu okolo 100 gm. wody zawsze wystgpo-
wal bialkomocz trwajgey okolo 4 godzin.
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mniczego, a to, zdaje mi si¢, nie nasuwa wielkiéj fru-
dnosci. Nie mogtem podejrzywa¢ samego zakazenia zimni-
czego, albowiem 1) chory nie przebywal zimnicy, 2) nie
mieszkal w okolicach malaryjnyeh, 3) przy licznych bada-
niach przez trzy tygodniz po przybyciu chorego do Kry-
nicy, pomimo bacznéj w tym kierunku uwagi, nie dostrze-
glem powigkszenia Sledziony, 4) nigdy nie dostrzeZomo po-
dniesienia si¢ cieploty ciala, 5) bialko w moezu nie wyste-
powalo &cisle okresowo ale dosyé nieregularnie, 6) chinin
nie wywieral widocznego wplywu. Roéwniez nie wydaje mi
si¢ prawdopodobném, aby obrzek sledziony, ktéry znalazlem
w dniu 15 lipea, pochodzil od ostrego zakaZenia zimnicze-
g0, a to z z nastgpujacych przyczyn: 1) Krynica jest miej-
scowoscig wolng od zimnicy, nie wystepuje ona u sta-
tyeh jéj mieszkancéw; 2) chory mieszkal w domu suchym,
w pokoju slonecznym na 2gim pigtrze; 3) nie wystapilo ani
raz podniesienie sig cieploty; 4) chinin nie usuwal cierpienia
mimo wybitnych objawéw zatrucia; 5) obrzgk Sledziony nie
byl takim, jakim zwykle bywa w zakaZeniu, tj. dosy¢ twar-
dy o grubych a gladkich brzegach, ale byl bardzo migkkim,
ciastowatym; 6) wedlug opowiadan chorego przy pierwszém
badaniu takie same ogélne zjawiska chorobowe wystgpowaly
po paru tygodniach pobytu w Szwajcaryi jako téz w Zako-
panem, i te zjawiska trwale atrzymywaly sie przez lat kilka.
Daleko latwiéj mozna tu wykluczyé, iz zaburzenia dostrze-
zone w tym czasie w przewodzie pokarmowym nie byly
przyczyna przemijajacego zjawiania sie bialka w moezu, al-
bowiem wystgpowalo ono poprzednio bez tych zaburzen, a
utrzymywalo si¢ obecnie po ich usunigeiu. Zdaje mi sig, ze
w tym przypadkn najprawdopodobniéj przyczyny zjawiania
si¢ bialka w moczu szukaé nalezy w zmienionéj czynnosci
nerwow, ktére posrednicza w kraZeniu krwi w nerkach.
Réwnoczesnie z pojawianiem si¢ bialka wystgpowaly tu
pewne zboczenia w nastroju umyslowym: przygnebienie, zwa-
tpienie, placzliwodé; nadto wystepowalo ogélne uczucie osta-
bienia, ktérego zadna miara wyprowadzaé nie mozna z uby-
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tku biatka, gdyz to wydalalo si¢ w maléj tylko ilodei, a
chory mial doskonaly apetyt i dobrze si¢ odiywial; w kon-
cu z pojawianiem si¢ bialka w moczu wystepowala niezdol-
nosé¢ pleciowa, a ustepowala z ustapieniem tego przypadu
chorobowego. Nasuwa sie¢ przeto pytanie, czy istnial tu jaki
zwigzek miedzy temi rozmaitemi zaburzeniami. Zdaje mi sig,
Ze nie znajdziemy podstawy, aby temu zaprzeczyé, ale z dru-
giéj strony nie zdolamy rozstrzygnaé, czy jedne z nich za
przyczyny a inne za skutki uwazaé naleiy, czy téz naleza-
loby je przyjaé jako objawy wspolrzedne. Moje osobiste za-
patrywanie przechyla si¢ do tego ostatniego przypuszezenia,
i zaliczam ten przypadek do grupy malo jeszcze zbadanych
zaburzen chorobowych zwanych niedomoga nerwowa, ktéreto
zaburzenia maja si¢ szerzy¢ na podstawie zboczen w czyn-
no§ci nerwdw naczynio-ruchowych, a jak wiadomo, mogs si¢
one przewaznie usadawia¢ w rozmaitych narzadach: w sercu,
w %otadku, w nerwach czuciowych, nie pomijaja téz narzgdu
wladz umystowyeh. W tym przypadku usadowilyby si¢ gid-
wnie w narzadzie moczo-plciowym.

Wystapienie obrzeku $ledziony, dla ktérego nalezalo
wykluezy¢ pochodzenie zimnicze, moznaby nawiazaé z reszta
przypadéw chorobowych: moinaby przypuszezaé, e ta sama
przyczyna, ktéra sprawila zboczepie w czynnosei nerek, mo-
gla takze wplynaé na powiekszenie sig tego narzgdu. Jezeli
si¢ jednak uwzgledni, ze ten obrzek $ledziony wystapit ro-
wnoczesnie z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, Zze
latwo dal si¢ usunaé, a jego ustapienie przypada prawie
w tymie czasie, w ktérym ustapily zboczenia w narzadzie
trawienia; to niemniéj jest prawdopodobnym Scislejszy zwia-
zek migdzy temi dwoma przypadami chorobowemi nie zale-
znie od reszty zaburzen.

II. Moczdwka przemijajaca.

Dlugi czas trwajace zwigkszone wydzielanie moczu
wedlug Senatora (Ziemssens Handbuch XIII. II. 1876)
spostrzegano juz w 17 stulecin (Tomasz Willis 1670), a te
spostrzeZenia odnosily sig, jesli nie wylaeznie to przewainie
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do cukrzycy, ktéra rozpoznal dopiero Sauvages (1763)
a Frank (1792) podzielil na diabetes mellitus i diabeles in-
sipidus. Te nazwy utrzymuja sie¢ do dzi§ dnia. Diabetes
mellitus unjeto obecnie w pewne rany symptomatologiczne,
podezas gdy diabetes insipidus dotychezas nie jest nalezycie
okreslony.

Przez diabetes insipidus rozumiemy zboczenie, Ktére
dlugi czas si¢ utrzymuje, a polega na zwigkszoném wydzie
anin moczu (naturalne bez cukru lub bialka), nie zalezy
jednak bezposrednio od zwigkszonego przyjmowania plyudw.
Tego zboczenia ostatecznéj przyczyny szukaé nalezy w zmia-
nach chorobowych poczawszy od doa komorki czwartéj aZ
do nerek.

Nadto rozrézniamy jeszeze jedne postaé tego zboczenia
nazwana polydipsia (Beneke, a pozniéj Ktitz i inni),
gdy zwiekszone wydzielanie moczu jest tylko skutkiem cho-
robowo zwigkszonego pragnienia, a nastgpnie obfitszego
przyjmowania plynéw.

Reszte zboczeh objawiajacych si¢ wydzialaniem wig-
kszéj ilosci moczu niz to bywa w stanach fizyjologicznych
nazywamy ogolnie polyuria. Dotad nie silono si¢ nawet,
aby ugrupowa¢ w pewne dzialy to zboczenie, ktére przeciez
moze pochodzi¢ od rozlicznych przyczyn i rozwijaé sig w spo-
86b rozmaity. Nie uczyniono za$ tego raz z powodu, iz
fizyjologija wydzielania moczu pod wielu wzgledami jest
jeszeze nieusialona, a zwlaszeza wplyw ukladu nerwowego
na t¢ czynnos¢ znamy tylko w bardzo ogélnikowych zary-
sach, a powtore z tego powodu, iz zbyt malo zwraca sig
uwagi na tego rodzaju zboczenia, nie dos¢ skrzetnie zapi-
suje si¢ spostrzezenia w tym kierunku, uwazajac je za rzecz
maléj wartosei praktycznéj. Skutkiem tego nie wyjasnia sig
nam ten dzial czynnodci ustroju ani pod wzgledem fizyjolo-
gicznym ani patologicznym. To zapatrywanie niechaj mnie
usprawiedliwi, iz nieco dluzéj zatrzymam sie przy spostrze-
zeniach, ktére na pozoér nie przedstawiaja wielkiéj wartosci
praktycznéj, a z ktéremi dosyé czesto spotykamy sie, zwykle
jednak nie staramy si¢ wytlumaczyé sobie tychze.
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W stanach fizyjologicznych ilo§¢é wydzielanego moczu
nie zawsze jest jednakowa, ale waha si¢ w granicach do-
sy¢ znacznych, bo pomiedzy 1,000 a 1,400 cm. szes¢. na do-
be, a nawet o wiele przekracza tg granice, co gléwnie za-
lezy od ilosei wypityeh plynow. Glax podaje na to stosu-
nek 2:3. W tym stosunku jednak znowu moga zachodzi¢
znaczne roznice, ktore zaleza od jakosei plynéw (lub pokar-
moéw). Tak np., chlorek sodu sprawia, iz zmniejsza si¢ wydzie-
lanie moezu (Verson), po napojach za$ podniecajacych lub
zawierajacych kw. weglowy wydziela si¢ wigeéj moezu. Wielo-
krotnie tak#e spostrzezono, ze nastréj umystu doniosty ma wplyw
na ilo§¢ wydzielanego moczu, a mianowicie: pod dzialaniem
ozywionego, podnieconego nastroju umysiu znacznie wigcéj
wydziela si¢ moczu, niz zwykle, a przeciwnie znacznie mniéj
sig go wydziela przy usposobieniu zgnebioném.

Wyrazniéj spostrzezono t¢ réznice w stosunku migdzy
piciem a wydzielaniem moczu w stanach chorobowych, zwla-
szeza w goraczkach. Tu stale zmuiejsza sig wydzielanie
moczu (Liebermeister), a potém zaraz po ustapieniu go-
raczki na pewien czas wzmaga si¢ niekiedy znacznie (Glax).
Wyjatek w tym wazgledzie stanowi epidemiczne zapalenie
opon mézgowych, w ktérém mimo wysokiéj gorgezki spo-
strzegano niekiedy zwigkszone wydzielanie moczu (Ziems-
sen, Mosgler).

Z przytoczonych tutaj spostrzezen okazuje sig, iz w u-
stroju raz wigksze innym razem mniejsze moga si¢ zatrzy-
mywaé ilosci wody, a to na czas krotszy lub dluzszy, co
jednak nie wywoluje w nim wazniejszych zaburzen, oraz ze
w danéj chwili te nadmierne ilosci wody w krotkim czasie
moga by¢ wydalone, Beneke wyraza sig, Ze moga wy-
stgpowaé zaburzenia w krazeniu wody w ustroju, ktérych
genez¢ trudno wytlumaczy¢, ale po wigkszéj czesei wypro-
wadzaé ja nalezy ze zboczeh w czynnoSciach nerwow.

W roku 1878 sledzilem przypadek chorobowy, ktéry
najsnadniéj zaliczyéby mozna do dzialu diabetes insipidus,
ktéry jednak pod niektéremi wzgledami nie przedstawial
typowego obrazu tego cierpienia. Dotyczyl on chlopezyka
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11 lat liczacego, dosyé watlego i miernie odiywionego. Ro-
dzice jego utrzymuja, iz on tak wymizernial przez chorobe,
na ktoéra zwrécili uwage dopiero przed trzema czy czterema
tygodniami, a kiéra polega na tém, Ze chlopezyk oddaje
wigeéj moczu niz zwykle. Czasem caly dzieh uplynie, Ze
odda zwyczajna ilosé moczu, a czasem ,leje si¢ z niego do
poludnia, a potém sie uspokoi¥. Raz jeden w tym czasie
przez trzy dni bylo zupelnie dobrze, a potém znowu choroba
wricila. Najcze$ciéj mocz bywa jasny jak woda, ale kilka
razy dostrzegli, iZ mocz nastgpnie staje si¢ metny, bialy.
Chlopiec ma przytém dobry apetyt, nie miewa zbyt silnego
pragnienia.

Badajac przedmiotowo nie zdolalem znalezé 2zadnych
zmian w ustroju. Mocz za$ przedstawiony mi w dwoch fla-
szeczkach byl w jednéj zupelnie czysty, jasny, o bardzo ni-
skim cigzarze gatunkowym (1-003), w drugiéj za$ metny, bialy
o réwpiez niskim ciezarze. Ten ostatni nie rozjasnial sig
po rozgrzaniu, lecz dopiero po dodaniu kwasu octowego;
zatém byly to fosforany ziemne. Mocz oddany w czasie ba-
dania byl jasno Z6lty, o ciezarze gatunkowym znacznie wy-
zszym (1:014), a w jego skladzie chemicznym nie znalazlem
wybitniejszych zboczer. W Zadnym z tych moczow, jakotéz
w poiniéj badanych, nie znalazlem ani bialka ani cukru ani
téz innych nieprawidlowych skladnikéw.

Poniewaz przez te kilka tygodni rodzice zasiegali rady
u rozmaitych lekarzy, i przedlozyli mi szereg recept, z kto-
rych dowiedzialem sie, iz chory uiywal wielu rozmaitych
Srodkéw, a zawsze bezskutecznie, przeto nie rokowalem zbyt
pomyslnie, a polecitem dyjete pozywna, przewaznie mleczng
i podalem rozczyn arsenowy Fowlera. Ze za$ chory mie-
szkal w odleglosci kilku mil, i nie moglem go widywaé
czedciéj niz raz na tydzien, dla tego przepisalem mu jeszeze
bromek potasu, ktéry mial uzywaé w razie, gdyby po kilku
dniach przyjmowania arsenu nie wystapilo polepszenie co do
wydzielania moczu. Po o$miu dniach znalazlem zpaczng
roznicg co do wejrzenia, a od rodzicow dowiedzialem sig,
ze tylko na drugi dzieh po poprzedniej bytnosei u mnie wy-
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stapilo bardzo obfite wydzielanie moczu, i trwalo przez pol
dnia, a od tego czasu chory mocz wydziela prawidlowo; dla
tego wecale nie podali bromku potasu, ale poprzestali na roz-
czynie Fowlera, Chory uzywal tego rozczynu arsenowego
przez dwa miesiace, z dobrym skutkiem. Nast¢pnie przez
pieé lat czeste mialem wiadomosci o tym chorym. Zbocse
nia w ilosci oddawanego moczu nie dostrzezono ani razu
a takie nie zapadal na zadne ciezsze choroby, lecz dobrze
rozwija si¢ tak pod wzgledem fizyczoym jak umyslowym.
Co do mnie to zaréwno nie umialem sobie zdaé sprawy, ja-
ka byla przyczyna i rozwéj nadmienionego zboczenia w wy-
dzielanin moczu, jak tez czy istotnie arsen dzalal tutaj le-
czaco. Podalem go rozumujac na podstawach analegii, ze
skoro ten lek czesto z dobrym skutkiem podajemy w cier-
pieniach nerwéw naczynio-ruchowych, to w opisanym przy-
padku mozna go zastosowaé, gdyz prawdopodobnie podsta-
wa zaburzefi jest 10wniez pewne zboczenie w czynno$ci ner-
wow naczyniowc-ruchowych nerek.

Drugi przypadek spostrzegalem w roku 1876 u meZezy-
zny liczacego lat 42, zamoznego obywatela ziemskiego do-
brze zbudowanego i odZzywionego. Badalem go kilkakrotnie
ale nie udalo mi si¢ wykry¢ zmian w zadnym z narzadéw,
Dostrzeglem tylko, iz lewa polowa ciala, a zwlaszeza lewa
odnoga gorna, slabiéj byla rozwinigta niz polowa prawa.
Chory twierdzil, e to zboczenie ma od urodzenia, dawniéj
jednak bylo ono w bardzo wysokim stopnin, gdyz reka le-
wa prawie nic nie byl w stanie robié, a lewa nogg zaledwie
mogl poruszaé, ale dlugiém leczeniem, gimnastyka, elektry-
cznoicig, nacieraniami zboczenie to o tyle usunigto, ze mu
to nie przeszkadza, lubo zawsze czuje, Ze lewa polowa
ciala pozostala slabsza. Zreszta chory nie skarizy si¢ na
zaden wazniejszy przypad chorobowy, a jedynie cokolwiek
jest znuzony praca, oslabiony, ale przytém zdréw zupelnie.
Nadmienia jeszcze, Ze czasem raz na 2 tygodnie, czasem
raz na miesiac lub jeszcze rzadziéj zdarza sig, ze oddaje bar-
dzo duza ilo§¢ moczu, a wtedy zwykle bywa mocz jasny
jak woda. Od 24 czerwca leczyl sie w Krynicy, mocz ba-
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datem co parg dni i nie znalazlem w nim zadnych niepra
widlowych skladnikéw. Jego cigzar bywal okolo 1-020 a
1-028, niekiedy jednak podnosil sig i dochodzil do 1-036, wte-
dy mocz byl metny i zawieral duzo moczanéw. Chory w o-
gole czul si¢ bardzo dobrze, laknienie bylo dobre jak ro-
wniez sen, a zawsze byl wesoly, ozywiony. Dopiero 14 li-
pea bez utraty zwyklego wesolego usposobienia opowiada,
ze od rana do poludnia mial kilka wodnistych wyproznien
stolcowych, a nadto, Ze oddaje mocz w bardzo wielkich ilo-
gciach. Zbadalem wtedy chorego, ale nie zdolalem wykryé
zadnych zmian chorobowych. W czasie badania oddal cho-
ry moczu okolo 600 cm. szedé., a ten byl jasnym jak woda,
i mial cigzar gatunkowy 1:002. Te przypady trwaly jeszcze
kilka godzin, i bez zadnych lekdéw ustgpily wieczorem. Cho-
ry twierdzil, Z2e w tym dniu procz stoleéw wodnistych sa-
mym moczem wydzielit 8 do 10 kwart wody. Ale to za-
burzenie nie przestraszalo go, gdyz spostrzega je dosyé cze-
sto, chocia% nie zawsze wystepuje biegunka obok zwigkszo-
nego wydzielania moczu,

W obu tutaj opisanych przypadkach zboczen wyste-
pujgecych w wydzielaniu moczu nie moZzna wprost odnosi¢ do
wody wypitéj w najblizszym czasie, ani tez do zboczen
anatomicznych czy to w nerkach czy w reszcie ustroju, ani
w koncu do zmiany w czynnoSci serca; ale najprawdopo-
dobniejszém jest przypuszczenie, iz glowna przyczyng bylo
zboczenie w czynnosci nerwdw poSredniczgecych w wydzie-
laniu moczu.

Pod tym wzgledem doswiadezenia fizyjologiczne wyka-
zaly, 2o naklocie komorki czwartéj zawsze sprawia zwigkszo-
ne wydzielanie moczu, ale nie zawsze wystgpuje cukromocz,
Przecigeie za§ rdzenia szyjunego az do si6dmego kregu spra-
wia, iz wydziclanie moczu zostaje powstrzymaném. Co za$
tyczy si¢ galezi nerwowych, to zwieksza si¢ wydzielanie
moczu po rzecigein nerwéw otaczajgcych naczynia nerki,
a takie po przecigciu nerwu trzewowego, podezas gdy draz-
nienie jego sprawia iz zmniejsza si¢ wydzielanie moczu
Ta droga wykazano, ze ofrodek nerwéw naczyniowo-rucho-
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wych posredniczacych w wydzielaniu moczu lezy na dnie
komorki czwartéj, powtére, ie wicksze wydzielanie moczu
zalezy od wigkszego rozszerzania sie naczyh doprowadza-
jacyeh, przez co zwigksza sig parcie w klebkach, a tém
samém przesacza si¢ wigksza ilos¢ plynow. Stwierdzono
takze, Zze wydzielanie jest tém wigksze, im rozszerzenie na-
czyh wiecéj ogranicza si¢ tylko do samych nerek (Landois).

Jezeli przyjmiemy te zdobyeze fizyjologiczne za pod-
stawe, to na geneze opisanych zboczen chorobowych moz-
naby si¢ zapatrywa¢ w sposob nastepujacy: W pierwszym
z tych przypadkow trudno przypuscié, aby zmiany anato-
miczne w oSrodkach nerwowych byly przyczyna zwigkszonego
wydzielania moeczu, gdyz nie bylo zadnych objawow, kto-
reby usprawiedliwialy to przypuszczenie, a powtére zmiany
anatomiczne w o$rodkach tak spiesznieby nie ustapily.
Przeto prawdopodobnie przyczyna zwiekszonego wydziela-
nia moczu byla zmiana (zmniejszenie) w czynno$ci samych
galazek nerwowych czy to galazek z nerwu trzewowego
czy tez galazek oplatajacych tetnice nerkowe. Ta zmiana
w czynnosci tych nerwéw nie utrzymywala sig stale, ale
wystepowala z pewpemi przerwami, w podobny sposob,
jak to spostrzegamy w nerwobolach.

Drugi opisany tutaj przypadek jest nieco podobnym do
pierwszego. Roéwniez zdaje sig, ze tu glownéj przyczyny
zboczen w wydzielaniu moczu szukaé¢ nalezy w zmienionéj
(zmniejszonéj) czynno$ci nerwéw, ale nie latwo mozna tu
wykluezyé zboczenia w osrodkach nerwowych, jesli sig
uwzgledni, ze cierpienie to wystepuje od bardzo dawnego
czasu i ze od urodzenia slabiéj byla rozwinigta lewa polo-
wa ciala. Rownoczesne wystepowanie biegunki obok zwig-
kszonego wydzielania moczu przemawia za zboczeniem bli-
z8j os$rodkow lezacém. W do§wiadezeniach fizyjologieznych
otrzymywano podobnego rodzaju zboczenia, mianowicie prze-
krwienia tak w przewodzie pokarmowym jako tez w nerkach
po przecigein nerwu trzewowego. Ze bywaja praypadki
moczéwki, ktérych przyczyna nie tkwi w osrodkach nerwo-
wych, za tém przemawiaja spostrzesenia L acomba, Fleu-
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rego, Romberga, Kiena, Epsteina. Zapatrywania
fizyjologéw przechylaja sie ku temu pogladowi, gdyz mo-
czoéwke po nakléciu komoérki czwartéj usiluja wyprowadzaé je-
dynie z pobudzenia nerwdéw naczynio-rachowych nerek, wy-
wolanego tém naklociem. Z drugiéj strony tluszezowe zwy-
rodnienie zwoju trzewowego (gang. coeliacum) i nerwu trze-
wowego w moczowee spostrzegal Winogradow; i ro-
wniez Schapiro (Zeitsch. f. klin. Med. 1884) przema-
wia za tém, iz wiele przypadkéw moczowki pochodzi od
zboczeh nie o$rodkow nerwowych ale nerwu trzewowego.

Jak w opisanych przypadkach zboczenia w wydziela-
niu mozna tlumaczyé¢ zmniejszong czynnoscia nerwow, tak
z drugiéj strony napotykamy w literaturze spostrzezenia,
lubo dosyé nieliczne, ktove odpowiadalyby zwigkszonéj ezyn-
nosci tychze nerwéw, mianowicie spostrzegano znaczne zmniej-
szenie wydzielania moczu. To zjawisko ma wystepowaé
w histeryi (Jolly, Charcot), ma sie diuzéj utrzymy-
waé i czesto laczyé sie ze skurczowém zamkuieciem szyj-
ki pecherza. W maléj ilosci moczu wydalonéj cewni-
kiem znajdowano znaczne zwigkszenie mocznika; dla tego
tlumaczono to zaburzenie nie skurczowém zamknigeciem mo-
czowodow, ale zmniejszeniem wydzielania w samych ner-
kach, a przyezyny upatrywano w zaburzeniach ukladu ner-
wowego.

Tego rodzaju przypadek widzialem w roku biezacym
u kobiety liczacéj lat 32, mezatki niecierpiacéj na zadng
cigzsza chorobe. Bylato osoba zdenerwowana, ale bez za-
dnych wybitnych objawéw histeryi, niedokrewna; a ezyn-
no8¢ trawienia byla u niéj nieco uposledzona. W drugim ty-
godniu leczenia zdrojowo-kapielowego chora wystraszyla sig
tém, Ze nie oddawala moczu przez 36 godzin. Nie moglem
wykry¢, aby pecherz byl wypelniony, mimo to zaloZylem
cewnik, ktory latwo dal si¢ wprowadzié, a ktorym wyply-
nelo zaledwie okolo 100 cm. sze$é. moczu, koloru piwnego,
bez biatka. Chora poprzednio nie doznawala podobnych
zaburzen, spostrzegla tylko, ze z poczatku leczenia sig
w Krynicy znacznie wigeéj wydzielala moczu, niz to by-
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walo w domu Ponmewaz w tym przypadku zaburzenie wy-
stapilo tylko raz jeden i nie powtérzylo si¢ wigeéj, i po-
niewaz zjawilo si¢ podczas leczenia, ktére prawie zawsze,
a u téj chorej szczegoélniéj, wywolywalo obfite wydzielanie
moczu tak skutkiem picia wody obfitujacéj w kwas weglo-
wy, jako tez skutkiem kapieli; przeto jest mozebném, Ze
wlasnie te czynniki usposobily ustré] do przeciwnego ro-
dzaju zboczeh w czynnodci nerwow, posredniczacych w wy-
dzielaniu moczu.

III. Przemijajgce parcie na mocz.

Dieulafoy zwrdcil uwage, ze w przewleklych choro-
bach nerek pojawia si¢ potrzeba czestego oddawania moczu
co jednak nie zalezy od ilodci tegoz, lecz od zboczenia w czyn-
nosciach pecherza; dla tego, aby odréznié od polyurii nazwal to
zboczenie ,pollakiuria.“ Przyczna tego zaburzenia ma byé
w tych przypadkach wigksza wrazliwo$é blony &luzowéj lub
miedni pecherza, ale nie wiadomo, z jakiego powodu, bo
w skladzie moczu dopatrzeé si¢ go nie bylo mozna.

Tego rodzaju zboczenie w oddawaniu moczu jest zja-
wiskiem dosyé czestém, a spostrzega si¢ je w chorobach
pecherza, gdzie przyczyna lezy w podrazuieniu zapalném tego
narzadu, takze w wielu chorobach maciey, zwlaszeza w przo-
dozgieciu, gdzie narzady sasiednie mechanicznie draznig pe-
cherz, uciskujac go. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w kté-
rych parcie na mocz nie da si¢ odnie$¢ do cierpienia nerek
i nie da si¢ wytlumaczyé ani cierpieniem zapalném pecherza
ani téz mechauiczném jego uciskiem przez narzady w naj-
blizszém sasiedztwie lezace, i w ktérych nie mozna wyszu-
kaé¢ zadnéj przyczyny précz zboczefi w czynnosci nerwow.

Ultrmann ( Wiener Klinik; 1879) uwaia je za ner-
wice, ktére albo polegaja na istotnéj zmianie chorobowéj
wlokien migsnych, albo téz wystepuja jako samoistne ner-
wice ruchowe — jako kurcz wyZzymacza pecherza, Widzia-
fem kilka przypadkéw chorobowych, ktére do téj grupy za-
liczyéby mozna a ktore dla jasnodci genezy tego-cierpienia
opisze.
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W roku 1882 leczylem w Kryniey 18 letnig panienke
z wybitnemi objawami blednicy, u ktéréj miesigczkowanie
bylo belesne, czgstsze, bo co trzy tygodnie i bardzo obfite.
B6l w czasie miesiaczkowania rozchodzil sie na caly dolng
cze§é brzucha z glebi miednicy po lewéj stronie prawdopo-
dobuie z okolicy jajnika lewego, bo przy lekkim ucisku na
te okolice chora doznawala bdlu. Nadto bardzo wybitne wy-
stepowaly u niéj objawy ze strony ukladu nerwoéw naczynio-
ruchowych: czesto zjawialy sie mniéj lub wiecéj rozlegle
i szybko znikajace plamy czerwone na twarzy i szyi, latwo
wystepowalo bicie serea tak pod wplywem wrazen psychicznyech,
jak téz samo przez sie. Chora wogdle byla bardzo wrazliwg,
nerwowa, skloong do placzu i $miechu, a czesto doznawala
zupelnego wyczerpania fizycznego. Napady bicia serca nie-
kiedy laczyly sie z holem w jego okolicy, obrzekal gruczol
tarczykowy, a oczy bywaly naprzéd wysadzone. Te zjawi-
ska sklonily lekarzy, ktérzy chora poprzednio leczyli, do
rozpoznania u niéj choroby Basedowa. Widzialem jeden
taki napad; twarz wyrazala wielki niepokdj, oczy byly
wytrzeszezone, policzki mocno zaczerwienione, a réwniez
szyja i piersi okryte byly plamami czerwonemi. Gruczotl tar-
czykowy mocno obrzekly i siychaé w nim bylo buczenie.
Tetno bylo slabe ale bardzo przyspieszone (130). Serce ude-
rzalo na rozlegléj przestrzeni, a slychaé bylo szmer skur-
czowy na koncu serca. Po podaniu 15 kropel Tinct. Vale-
rianae w par¢ minut wszystkie zaburzenia ustapily. Sledzae
ten napad przyszedlem do przekonania, Ze prawdopodobnie
nie mam do czynienia z choroba Basedowa w poczatku jéj
rozwoju, lecz z nerwica ogélna, histeryja a raczéj neuraste-
nija, ktéra wywoluje poczeseci bladaczka a po ezesei téz przy-
puszezalne zmiany w narzadzie rodnym objawiajace sie zbo-
czeniami w miesigczkowaniu i bolesnoscia jajnika lewego.
Na téj podstawie o tyle zmienilem rokowanie, iz wyleczenie
z mniemanéj choroby Basedowa uczynilem zalezném od
usunigcia ogodlnych zboezeh nerwowych.

Po przeprowadzeniu kilka tygodni trwajacego leczenia

zdrojowo kapielowego w Krynicy chora odjechala ze znako-
4
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mita popraws zdrowia i nie widzialem jéj dopiero w dwa lata
poZniéj;, tj. w Czerweu 1884 r. Przez ten czas byla zupelnie
zdrowa; dopiero przy koncu ostatniéj zimy skutkiem zbyt
czestych zabaw i nocy bezsennie spedzonych na tahcach
chora czula sie coraz wigcéj oslabiona Miesigezkowanie je-
dnak odbywa sie¢ prawidlowo i bez bolow, tylko do§wiadeza
ona od czasu do czasu bolu w okolicy jajuika lewego. Obe-
cnie najdokuczliwszém jest dla niéj to, iz doznaje niekiedy
parcia na mocz, tak ze co 5 minut jest zmuszona do odda-
wania moczu, ktérego ilodei sa bardzo male. Cierpienie jest
przykrém, bolesném, ale rodzaju bélu blizéj opisaé nie jest
w stanie. Nie ustepuje przez lezenie w lozku, a nawet czasem
w nocy sie zjawia. Nie dostrzegla té2z widocziéj ulgi po za-
stosowaniu rozmaitych lekarstw jak rowniez cieplych lub
zimnych okladéow. Zwykle wystepuje to parcie na mocz sa-
mo przez si¢, trwa czasem jedng¢ a czasem kilka godzin,
zjawia si¢ niekivdy pare razy na tydzien, a niekiedy przez
caly tydzien nie wystgpuje. Badaniem przedmiotowém nie
zdotalem wykryé zadnych wybitnych zmian chorobowyeh
w ustroju précz buczenia w zylach szyjnych, jako zwyklego
objawu blednicy, oraz bolesnosci przy ucisku na okolice jaj-
nika lewego. Uciskanie za§ okolicy pecherza, wgniatanie re-
ki dosyé gleboko pod spojenie lonowe nie sprawialo bolu.
Mocz badalem kilkakrotnie tak z czaséw wolnych od napadu
jak téz dwa razy mocz zebrany podezas napadu, ale nie zna-
laztem w nim nic nieprawidlowego. W pierwszym tygodniu
leczenia zdrojowo kapielowego wystapily tylko dwa napady
parcia na mocz, te trwaly dosyé krétko, bo nie po caléj
godzinie, a potém chora spiesznie zaczela sig doskonale od-
zywiaé tak, ze z Krynicy wyjechala niemal zupelnie zdrows.

W tym przypadku zjawianic si¢ parcia na mocz mo-
znaby wprawdzie wyprowadza¢ od zmian anatomicznych w na-
rzadzie rodnym, czego badaniem nie wykluezylem, bo chora oso-
ba niezamezna na takowe zgodzié sig nie chciala. Z drugiéj
jednak strony nie mniéj jest prawdopodobném, Ze te napady
wystgpowaly skutkiem zboczen nerwowych w podobny spo-
86b, jak przed 2 laty wystgpowaly napady mniemanéj cho-
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roby Basedowa. Za tédm ostatniém przypuszczeniem prze-
mawialo raz to, e précz nerwowosci i bolu w okolicy jaj-
nika lewego nie bylo zreszta zadnych objawéw S$wiadeza-
cych o jakiéj chorobie w narzadzie rodnym, powtore, Ze cho-
ra nie dostrzegla zadnych widocznych réznic w napadach
przy zmianach polozenia ciala, przy ruchu lub spokoju, po
trzecie, ze napady wystgpowaly i ustgpowaly same przez sig
w koncu, Ze ustapily po przeprowadzeniu leczenia gléwnie
skierowanego do usuniecia bledniey.

Drugi przypadek okresami wystepujacego parcia bada-
lem w roku 1880. Byloto u mezatki 32 lat liczacéj, osoby
bardzo zamoznéj, $wietnie wygladajacéj, ktéra Zadnym obja-
wem nie zdradzala nie tylko histeryi ale nawet niedomogi
nerwowéj. Chora od szedciu czy siedmiu lat lecsyla si¢ u naj-
lepszych lekarzy w Warszawie, w Berlinie i Wiedniu. Glo-
wném jéj cierpieniem byl nerwobdl przerzucajacy sie¢ niemal
na wszystkie galazki nerwdéw czuciowych. Napady nerwobdlu
wystepowaly raz czedciéj to znow rzadziéj, usadawialy sig zwy-
kle w jedoym lub kilku nerwach, a wéréd napadu przerzucaly
sie¢ na inne. W nastepnym napadzie zwykle wystepowal
bél w innych galeziach nerwowych. Napady bywaly rozmai-
tego nasilenia i trwaly godzine lub kilka godzin. Przerwy
woloe od napadu nerwobdlu bywaly rozmaicie dlugie: pa-
r¢ dni, a nawet kilka tygodni. Dokuczliwszém jest dla niéj
drugie zaburzenie chorobowe. mianowicie parcie na mocz,
ktére réwnie nieregularnie wystepuje napadami, gdyz oprécz
niemilego uczucia, jakiego doznaje w pecherzu, lubo boél
nie jest tak siloym, jak w innych nerwobdlach, najwiecéj to
ja drazni i gniewa, ze sila woli nie moze si¢ powstrzymaé,
aby co kilka minut nie oddawaé moczu, ktorego zaledwie pare
kropel odchodzi. Na to ostatnie cierpienie poddala si¢ uciazli-
wemu dla siebie leczeniu jednego z lekarzy wiedenskich, kto-
ry za pomoca wziernika widzial w szyjce pecherza male ran-
ki. Od tych wrzodzikéw wyprowadzal nie tylko samo zabu-
rzenie w oddawaniu moczu, ale takie twierdzil, Ze one sg
glowng przyczyna nerwoboléw. Po dwéch miesiacaah ranki
mialy si¢ zupelnie wygoié, lecz chora ani wtedy ani pézniéj
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nie doznawala zadnéj ulgi tak w cierpieniu pecherza jak téz
w napadach nerwobolow. Zdaje sig, ie te zaburzenia w pe-
cherzu byly gléwna przyczyna 4 poronien: tak przynajmniéj
lekarze twierdzili. Poronienia wystepowaly w 3 i 4 miesigcu
pomimo, Ze chora przestrzegala wszelkich mozliwych ostro-
znoSci, a w czasie dwoch nastepnych ciazy weale z lozka
nie wstawala. Nigdy ani poprzednio ani obecnie, mimo li-
cznych badan, nie zdolano wykaza¢ w moczu jakichkolwiek
zmian, a takze w narzadzie rodnym nie znaleziono nigdy
zboczen chorobowyech.

Badajac w dniu 17 lipca przekonalem sie, iz uciskanie
wszystkich galazek nerwow czuciowych sprawia choréj bol a tak-
ze bolesng byla cala lewa polowa jamy brzusznéj, na ktoréjto
polowie odglos wypukowy byl stlumiony. Nie mogac wtedy
dokladniéj bada¢ z powodu wielkiéj bolesnosci, przypuszcza-
lem znaczniejsze nagromadzepie kalu, i dla tego polecilem
choréj, aby uzyla oleju racznikowego. Po tym leku nastapilo
kilka obfitych wyproznien stolcowych, a przy badaniu na drugi
dzien bolesnos¢ téj polowy brzucha nie byla mniejsza, ale w dole
brzucha odglos wypukowy byl bgbenkowy a stlumienie rozpo-
czynalo sie od grzebienia miedniey, i szerzylo sig do linii bialéj
z jednéj strony, a z drugiéj strony w gore do 8 zebra. To miejsce
o stlumionym odglosie bylo tak bolesne, Ze nawet opukiwa-
nie sprawialo choréj przykrosé, a macanie bylo niemozebném.
Kilkakrotnie zastosowany prad staly na lewa polowe jamy
brzusznéj tak znacznie zmniejszyl jéj bolesnosé, ze swobod-
niéj moglem macaé, i wtedy wykazalem duzy obrzgk Sle-
dziony siegajacy w dol do grzebienia miednicy, a na we-
wnatrz do saméj linii bialéj. Ten obrzek byl bardzo bolesny
a przy tém tak migkki, iz zaledwie brzeg jego wyczué zdo-
lalem. W skutek uzycia przez dluiszy czas pradun stalego
obrzek stawal si¢ coraz mniéj bolesnym, lecz widocznego
zmniejszenia sig go dostrzedz nie moglem. Nastapilo ono
dopiero w czasie trzech napadow zimniczych zupelnie pra-
widlowych o torze codziennym w dniach 4, 5 i 6 sierpnia.
Po tych napadach $ledziona dochodzita do luku zebrowego
wystajac tylko nieco z pod niego w linii sutkowéj, i byla
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wtedy dosy¢ gruba, miernie twarda i prawie niebolesng.
Napady parcia na mocz w Krynicy byly w ogéle rzadsze
niz poprzednio, bo wystapily w przeciggun siedmin tygodni
raledwie 4 czy b razy, a trwaly po kilka godzin. Napady
te nigdy nie wystepowaly réwnoczefnie z innemi nerwobo-
lami, ale zwykle w polowie migdzy jednym a drugim napa-
dem nerwobélu. Nie bylo téz tych napadéw parcia na mocz
w dniach goraczki przepuszezajacéj. Wynik leczenia w Kry-
nicy byl ten, ze tak nerwobdle jak parcie na mocz znacznie
zlagodnialy. O ile dowiedzieé si¢ moglem, chora wolniejszg
byta od tych napadéw przez caly zime, z wiosng jednak zno-
wu sig zwigkszyly i trwaja podobuo dotychezas mimo ciaglego
leczenia.

Trzeci przypadek 8ledzilem w r. 1882 u mezezyzny Zona-
tego, 31 lat liczacezo, dobrze zbudowanego, a miernie odzywio-
nego, ktory nie przebywal zadnych choréb weneryeznych ani téz
innyeh choréb cigzvzych. Przed rokiem po raz pierwszy do-
znal on bardzo niewilego, okolo pélgodziny trwajacego, uczu-
cia parcia na mocz z miernym bélem w pecherzu. W krotce
pozniéj doswiadezyl rowniez przemijajacego bolu w wmigdzy-
zebrzach lewych, raz w gérnych innym razem w dolnych.
Napady parcia na mocz wystgpowaly niezaleznie od napa-
dow nerwobolu mi¢dzyzebrowego. Nie bylo w nich zadnego
wybitnego toru, a czas ich trwania i czesto§é wystgpowania
byly bardzo rozmaite. Dotychezas mimo cigglego leczenia
przez réznych lekarzy napady te nie zmniejszyly sig ale prze-
ciwnie staly si¢ coraz czestsze, a rzadziéj wystepowal ner-
wobol miedzyzebrowy. Liczne rozbiory chemiczne meczu
nie przedstawialy zadnych wazniejszych zmian chorobowych
a takze kilkakrotue moje badania w tym kierunku daly wy-
nik ujemny. Badajac chorego, ktory byl wrazliwy, nerwowy,
znalazlem u niego bolesnodé w lewém migdzyzebrzu 4ém, 5ém
i 6ém, miernego stopnia obrzg¢k §ledziony i watroby, ¢raz zwa-
tlenie przewodu pokarmowego z umiarkowaném nagromadze-
niem kalu szczegdlniéj w okolicy kiszki slepéj. Uciskanie
okolicy pecherza bylo dla chorego nieprzyjemném. Po przy-
bycin do Krynicy napady parcia na mocz wystgpowaly bar-
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dzo czesto, czasem dwa razy na dziefi, ale po zastosowaniu
pradu stalego obok leczenia zdrojowo-kapielowego po dwoch
dniach napady ustapily i nie zjawily sig, dopiero po dwoéch
tygodniach wystapil jeden napad dosyé¢ silny a potém drugi,
i od tego czasu przez nastgpne 6 tygodni nie pojawily sig
wiecéj.

Czwarty przypadek spostrzegalem w roku 1883 u chlo-
pea 11 lat liczacego, ktory byl dosyé watly, niedokrewny
i nerwowy. Znalazlem zwatlenie przewodu pokarmowego
obok wuzdecia zywota i niezbyt znacznego nagromadzenia
kalu. W samym dole brzucha w okolicy pecherza siloiejsze
ugniatanie sprawialo choremu bél. Tego chlopea leczono od
3 miesigcy z powodu czestego parcia na mocz, ktore dosyé
stale utrzymywalo sig, chwilami jednak bylo znaczniejsze,
chwilami za§ prawie zupelnie ustepowalo. Z poczatku leka-
rze mniemali, iz to zboczenie prawdopodobnie pochodzi od
kamienia w pecherzu, najskrzetniejsze jednak badania wtym
kierunku, dokonywane przez chirurgéw, stanowezo zaprzeczyly
temu przypuszczeniu. Przez te 3 miesiace wyproébowano nie-
mal wszystkich $rodkéw aptecznych, ale zaden z nich nie
sprawil widocznego polepszenia. Skutek leczenia zdrojowo
kapielowego byl ten, ze bardzo znacznie polepszylo si¢ od-
zywienie chorego, zupelnie ustapily zboczenia w przewodzie
pokarmowym, a silny nawet ucisk na okolicg pgcherza nie
sprawial choremu bélu.

Te cztery tutaj opisane przypadki chorobowe lubo pod
wielu wzgledami bardzo sie réZaia od siebie, to przeciez sa
nieco podobne pod wzgledem zboczenia w wydalaniu moczu.
Lecz i co do tego szczegolu zachodzg pewne rdézuice, o ktd-
rych trudno co$ stanowczego orzec priy tak maléj ilosci przy-
padkéw chorobowyeh, cheae zas ogélnie wytlumaczyé geneze
tego zboczenia, trzeba sig zwroci¢ do fizyjologii wydalania mo-
czu z pecherza.

Podlug Goltza mocz wydala sie w ten sposdb, iz gro-
madzac si¢ w pecherzu draZni jego $ciany, a to draZnienie
nerwow czuciowych dochodzi do osrodka w rdzeniu lgdzwio-
wym (3 i 4 krag ledzwiowy), tu przenosi si¢ na nerwy ru-
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cbowe, ktore sprawiaja kurez wyzymacza, dobrowolny jednak
kurez zdziergacza moZze wstrzymaé wydalanie moezu. Cala
wige sprawa wydalania moczu odbywa si¢ droga zwrotna
przez draznienie nerwdw czuciowych usadowionych w blo-
nie $luzowéj i miesnéj pecherza i cewki moczowéj, a ktore
wychodza z rdzenia z odnogami nerwow krzyzowych laczac
si¢ po czedci ze splotami wspélezulnemi *).

Opierajac sie na tych danych fizyjolngicznych moznaby
w przypadkach tutaj opisanych wyprowadzaé czeste wyda-
lania moczu albo % przyczyny poraizenia zdziergacza albo
téz z prayczyny zwiekszonego kurezenia sie wyZymacza pe-
cherza. Ze nie zdziergacz pecherza byl porazony lub osta-
biony, to latwo da sie wykluezyé, bo w zadnym z tych przy-
padkow nie wyciekal mocz mimowolnie, a to najlepiéj dowo-
dzi, iz czyunno8é zdziergacza byla prawidlowa a zatém przy-
czyny czestego parcia na mocz szukaé¢ nalezy w zmienionéj
czynnosci wyiymaceza, w jego wickszém kurczeniu sie, a ra-
czé) w wiekszém pobudzenin jego nerwéw. Jakiego rodzaju
i gdzie usadowione bylo draznienie tych nerwéw, na to tru-
dno odpowiedzieé. Prawdopodobném jest jednak, ze we
wszystkich tyeh przypadkach mniéj lub wiecéj podraznione
byly nerwy czuciowe pgcherza, gdyz ucisk na jego okolicg
précz przypadku pierwszego, bywal bolesny. Czyto jednak bylo
pierwotne podraznienie nerwow czuciowych, caytéz szerzylo
sie przez sploty wspolezulne, czy w koficu nie byly tam pier-
wotne zmiany w blonie migsnéj lub &luzowéj, na to dopiero
wtedy bedzie moina odpowiedzieé, gdy nagromadzi si¢ wigkszy
materyjal tego rodzaju zboczen chorobowych, i gdy bedzic-
my posiadali dokladuiejsze sposoby badania w tym kierunku.

Y W szczegolach wiele przyczynily sie do rozjasnienia sprawy wy-
dalania moczn doswiadezenia II. Nussbauma, umieszczone
w Pamietniku Tow. Lek. warszawskiego 1880 p.t. O unerwie-
nin miesnia wyZymaeza pecherza moeczowego.
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IV. Powigkszanie sig obrzeku 8ledziony wedru-
jacéj podczas miesigezkowania.

Przypadek, ktéry tutaj opisa¢ zamierzam, wydaje mi
si¢ zajmujacym z tego powodu, Ze znacznyeh rozmiaréw
obrzek $ledziony, oraz jéj obsuniecie sig z wlasciwego polo-
zenia pochodzily nie ze zwykléj przyczyny, za jaka uwazamy
zakazenie malaryjne, lecz tak jego rozwdj jak téz wzrastanie
zalezaly od czynno&ci w narzadzie rodnym,

W roku 1881 badalem kobiete zamezna, 26 lat liczaes,
bardzo niedokrewns i zdenerwowans, niezle jednak odzy-
wiona a dobrze zbudowang. Chora opowiadala, ze przed
czterema laty odbyla dosyé cigzki poréd, po ktorym uczula
bol w podzebrzu lewém, a w pewien czas poZniéj spostrzegla
guz w brzuchu. Guz ten wzrést bardzo szybko, w paru
doiach do dzisiejszéj wielkosei. Przeprowadzala ona rozmaite
kuracyje, ale wszystkie byly bezskuteczne oprécz jednéj
w Warszawie przed dwoma laty, pod wplywem ktoréj guz
ten bardzo zmalal, ale znowu nagle wzrost do
dawnéj wielko&ci zapojawieniem sig miesigczki.
Ta zawsze u niéj bywa bardzo obfita i w czasie takow¢j
chora lezy przez 3—4 dni, gdyz tak jéj lekarze polecili,
pomimo Ze nie znalezli zadnych zboczen chorobowych w na-
rzadzie rodnym. Chora mieszka w okolicy zdrowéj, wolnéj
od zimnicy, mieszkanie ma suche, stoneczne, obszerne, wa-
runki bytu dostatnie, nie ma zadnych klopotow ani zmartwien
a coreczka jéj chowa sie zupelnie zdrowo.

Przy badaniu nie znalazlem w ustroju Zadnych innych
zmian chorobowych précz wielkiego guza wypelniajacego
niemal cala jame brzuszng. Ksztalt jego zblizal sie do elipsy,
ktoréj o8 dluzsza lezala w linii poprzecznéj brzucha mniéj
lub wiecéj w polowie miedsy lukiem zebrowym a grzebie-
niem ko&ci biodrowéj, o8 za$ krotsza lezala w linii bialéj.
Dawal on si¢ przesuwaé, o ile nie napotykal oporu w Scia-
nach jamy brzusznéj. Szczegélniéj w kierunku ku goérze
mozna go bylo na calg dlon odsuna¢ od spojenia lonowego
a wtedy skrecal si¢ ku podzebrzu lewemu, ku dolowi zas
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wcale go nie mozna bylo zesunaé. Twardosé jego byla spre-
zysta, powierzchnia zupelnie gladka, brzegi gladkie i grube,
lecz przy brzegach grubodé guza byla mniejsza, a zwiekszyla
si¢ ku srodkowi. Pewna nieréwnosé, zaglebienie, wyczuwaé
mozna bylo tylko w gérze po lewéj stronie w poblizu linii
bialéj.

Drobnowidowe badanie krwi uskutecznialem kilka-
krotnie w ciagu leczenia, lecz nie spostrzeglem Zadnych wy-
bitniejszyeh zmian, jedynie iz nieco wiecéj bylo cialek bia-
lyech w stosunkn do czerwonych niz prawidlowo, ale ta réznica
byla bardzo nieznaczna. W moczu przy pierwszém badaniu
nie znalazlem zadnych cial nieprawidlowych, précz bardzo
nielicznych cialek bialych w osadzie, podezas gdy w tydzien
p6zniéj w moezu bylo duZo bialka a réwniez nieliczne cialka
biale. Przy nastepnych badaniach raz jeszcze znalazlem
bialko a zreszta mocz bywal prawidlowy.

Po pierwszém badaniu nie bylem wecale pewnym co do
przyrody tego guza, najwig¢céj jednak prawdopodobném wy-
dawalo mi sie, ze bylato bardzo powigkszona éledziona
wedrujaca.

Poniewaz chora précz rozmaitych lekéw duzo i dlugo
uzywala chininu i arsenu, a dzialanie tych lekéw nie dawalo
dodatnich wynikéw, ograniczylem sie przeto do srodkéw
zdrojowo kapielowych i do elektrycznosci. Po pierwszém
zastosowaniu pradu przerywanego widoczném bylo zmniej-
szenie si¢ guza i chora czula zpnacznie mupiejszy jego cigzar.
Podobny byl skutek 4 nastgpnych posiedzen, a wtedy chora
musiala o kilka em. skrécié opaske brzuszna, jaka nosila od
pierwszego roku swéj choroby. Jak znacznie byl wtedy ten
guz muoiejszym, najlepiéj przekonaé si¢ moglem $réd przesu-
wania go, gdyz latwo chowal si¢ w gore pod luk Zebrowy,
a tylko dolny jego koniec wystawal ponizéj pepka. W dal-
szym jednak ciagu prad przerywany nie dzialal, guz si¢ nie
zmniejszal, dla tego zastosowalem prad staly, a pod jego
wplywem guz stawal si¢ coraz mniejszym. Przytém ogélny
stan zdrowia znacznie si¢g poprawil; chora szybko odzyskala
sity, a réwniez szybko ustgpowala niedokrewnosé.
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Z poczatkiem czwartego tygodnia kuracyi guz tak zma-
lal, ze $ro6d przesuwania go w gor¢ chowal si¢ zupelnie pod
lewy luk Zebrowy, a wystepowal tylko z pod niego na sze-
rokos8é dloni przy linii przymostkowéj lewéj, ktoréjto linii nie
przekraczal na zewnatrz. Przytém stal on sie znacznie cieh-
szym, rownieZ ciesze a zupelnie gladkie mial brzegi procz
wrebu, wneki, w goérze na lewo, gladks téz byla cala jego
powierzchnia.

Po tém badaniu nie widzialem choréj przez cztery dni.
gdyz lezala w 16zku z powodu miesiaczki, ktora przebiegala
tak samo jak poprzednie. Piatego dnia badajac chora prze-
konalem sie, Ze guz przez ten czas wzrosl do téj
wielko8ei, jaka mial z poczatku leczenia, nadto
chora utracila swe czerstwe wygladanie, a stala si¢ blada,
niedokrewna,

Przez nastgpne dwa tygodnie ani prad przerywany,
ani prad staly ani Zadne $rodki tak zewnetrznie jak wewne-
trznie wzywane wcale nie dzialaly, stowem guz ten zmniejszyé
sie¢ nie dal.

Badanie nadmienionego guza w tym czasie, kiedy on
byl najmniejszym, pozwalalo stanowczo rozpoznaé, Ze to jest
obrzek $ledziony wedrujacéj. Przez caly jednak czas blizko
dwoch miesigcy nie bylem w stanie nic wykryé, coby mi
rozjasnilo raz przyczyne powstania tego obrzeku Sledziony,
powtore jaki byl zwiazek miedzy zwigkszeniem si¢ obrzgku
a miesiagczkowaniem. Co do pierwszego, to stanowezo moglem
wykluczyé bezposredni a istotny wplyw zakazenia malaryj-
nego a to z nastgpujacych powodéw: 1) chora nie mieszkala
w miejscach malaryjnych, 2) nie przebywala zadnych cier-
pien, ktoreby do tego zakaZenia odnosi¢é mozna, 3) nie do-
strzegano u niéj nigdy zaburzen goraczkowych ani dawniéj
ani w czasie leczenia w Krynicy, a przytém 4) chinin, arsen
i wiele innych $rodkéw podawanych choréj a dzialajacych
takze przeciw zakazeniu malaryjnewu okazalo si¢ zupelnie bez-
skutecznemi, w koneu 5) jakosé obrzgku $ledziony wedtug mego
do$wiadczenia takze przemawiala przeciw zakazeniu  zimni-
czemu, albowiem w tych przypadkach obrzgk tak znacznych
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rozmiaréow i tyle lat trwajacy nie bywa gladki i miekki, lecz
zwykle chropowaty i twardy, co §wiadczy o zmianach ana-
tomicznych w tkaninie 8ledziony.

Jakiego za$ rodzaju moégl tutaj byé zwigzek miedzy
narzadami rodnemi a wystepowaniem obrzeku Sledziony, to
trudno blizéj okreslié. Ze jednak zwiazek ten istnial, to
zdaje sie, nie ulega watpliwodci, gdyz za tém przemawia
wiele szczegolow, mianowicie: 1) Ze obrzek wystapil szybko
zaraz po porodzie, 2) ze przy jego szybkim wzroscie nie
bylo zaburzen goraczkowych, 3) ze juz raz zmniejszyl sie
pod wplywem leczenia, a wzrdést napowrét w czasie miesia-
czki, a w koncu 4) ze podobnie zachowal si¢ ten obrzek
w czasie leczenia, ktore tutaj opisalem.

Opisuje tutaj samg chorobe a wstrzymuje si¢ od poda-
nia jéj patogenezy, gdyz musialbym wkroczyé na pole przy-
puszezen, dla ktérych tém trudniéj byloby o dowody, iz
jestto jedyny przypadek tego rodzaju. Zwréciwszy jednak
nan uwage byé moze Ze z czasem nagromadzi si¢ wiecéj
podobnych zboczen, a wtedy i tlumaczenie bedzie latwiej-
8zém i pewniejszém.
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