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I. Usunigcie wielkiej torbieli jajnika u kobiety,
w podesztym wieku bedace;.

tlapissl

A. Cieohomski

_ - —

Pani F. B., wdowa po senatorze, urodzita si¢ w listopadzie 1814 r.; za maz
wyszta w 25-ym roku zycia, urodzita li-ro dzieci i wogbdle zawsze czula si¢
zdrowg. Nie pamigta doktadnie, kiedy uczuta powigkszanie si¢ brzucha, wszak-
ze przed 8-iujuz laty §. p. kol. W roczyNsk1 z Biatej stwierdzit guz w jamie
brzusznej i radzil usuni¢cie jego. Inni, majac na wzgledzie, obok niewielkich
dolegliwosci, podeszty wiek pacyentki, odradzali operacy¢e. W ciggu kilku lat
brzuch powigkszyt si¢ troch¢ a boéle nieckiedy bywaly mocniejsze.

Przed rokiem po raz pierwszy widzialem chorg wraz z kol. STANISZEWSKIM,
ktory od pewnego juz czasu miat ja w swej opiece. U osoby wysokiego wzro-
stu, do$¢ szczuplej, o twarzy pomarszczonej i cerze wyzotklej, obok wybitnej
miazdzycy naczyh krwiono$nych znalezliSmy brzuch mocno powigkszony ina-
piety z powodu guza, ktory siggal ponad pepek mniej wigcej na szerokos$¢ 2-eh
palcow. Badanie przez pochwe wykazalo, ze guz pochodzi z prawego wigzadla
szerokiego, resp. z prawego jajnika oraz, ze jest prawie nieruchomy, jakkolwiek
nie wkliuvowany do miednicy matej, co naprowadzilo nas na przypuszczenie ob-
szernych zrostow z powtlokami brzusznemi Wyrazny wzrost guza ostatnimi
czasy, tudziez czeste, mocne bole w brzuchu, niekiedy wymioty oraz uporczywe
zaparcia stolca w zupelnosci upowaznialy nas do do zalecenia operacyi, na co
jednak chora nie zgodzila si¢, powotujac sie na swe lata.

Objawy powyzsze w ciggu roku znakomicie spotezniaty; zamiast zaparé
wystgpowalta od czasu do czasu wyrazna niedrozno$¢ kiszek, ktora trwata nie*
raz dwie lub trzy doby; niedroznos$ci owej towarzyszyly wymioty po kazdem
jedzeniu, tudziez mocne bdéle w brzuchu. Guz ostatnimi czasy wzrastal szybko,
wreszcie wypelnil catkowicie jame¢ brzuszna, siegajac obu tukow zebrowych

W dniu 20 ym pazdziernika 1901 r. na naradzie ujrzeliémy chorag wijaca
si¢ z bolu, nadto stwierdziliSmy brak stolca i wiatrow od 3-ch dni, wymioty po
kazdym napoju, oraz tetno 120 obok stanu bezgoraczkowego. \W ciggu ostatnich



kilku dni rysy twarzy mocno zaostrzyly si¢, oczy gieboko wpadty, a skora, dotad
pomarszczona i z6tta, przybrala odcien bronzowy. Badanie szczegélowe wyka-
zalo wowczas nastepujace zmiany: brzuch olbrzymio powigkszony i koputowato
wypuklony, na catej powierzchni strasznie napigtych powtok brzusznych wyczué
si¢ daje falowanie ptynu, a odglos tepy przy opukiwaniu si¢ga do tukow zebro-
wych 1 wyrostka mieczykowatego; na klatce piersiowej z lewej strony, powyzej
tuku zebrowego na nieznacznej przestrzeni sltyszeé¢ si¢ daje przy opukiwaniu
odgtos bgbenkowy, pochodzacy widocznie od zotadka.

Przy badaniu dwurgcznem niema mowy o poruszeniu guza, macica zgigta
ku przodowi i na lewo. sklepieniajmocno napigte, nie pozwalaja potwierdzi¢ po-
przedniego rozpoznania co do pochodzenia guza z prawego jajnika. Mocz bez
biatka; oddawanie moczu czg¢ste i utrudnione; stopy umiarkowanie obrzmiate.

O ile dawniej pacyentka nie chciala stysze¢ o operacyi, o tyle teraz
chetnie zgodzita si¢ na nig, majgc przed oczyma widmo gtodowej $mierci.

W d. 23. X. 1901 r. przy pomocy kolegdw STaNIsZEWSKIEEO, A. PRZYBO-
ROWSKIEGO 1 LEWENSTERNA przystapitem do laparotomii po =zastrzyknigciu pod
skore¢ morfiny oraz po znieczuleniu powlok brzusznych zapomoca plynu
ScHLEiICH’a. Przedostawszy si¢ do otrzewnej $ciennej, przekonatem sig, ze jest
mocno zgrubiata i zro$nigta ze $ciang guza; zrost 6w na tyle byl potezny,
ze nie podobna bylo oddzieli¢ go na tgpo. Po obnazeniu niewielkiej powierzchi
guza, przektutem Scian¢ jego trojgrancem i wypuscitem zen niespetna 12 litrow
gaszczu ciemnowisniowej barwy. Podczas dalszych prob wydobycia torby
zapomoca przecinania lub odklejania na tepo z pewnym wysitkiem zrostow, chora
zaczg¢la wymiotowaé, prawdopodobnie wskutek dziatania morfiny oraz zaczgta
tak strasznie jgcze¢ z powodu bodlu, ze musiatem przerwaé swa czynnosé, obawia-
jac si¢ zbytniego wyczerpania operowanej; dopiero po us$pieniu chloroformowem
a zarazem po uspokojeniu si¢ wymiotdow moglem powrédci¢é do przerwanego za-
biegu. Pomimo catkowitego oprdéznienia torby oraz pomimo rozleglego przecig-
cia powlok brzusznych, nie moglem przedostac¢ si¢ do gdérnej granicy guza, resp.
do wolnej jamy otrzewnowej; po przedtuzeniu cigcia w smudze bialej prawie do
wyrostka mieczykowatego oraz po oddzieleniu obszernem przedniej powierzchni
torby od otrzewnej $ciennej, dotarlem wreszcie ku gérze do b. mocnego i sze-
rokiego zrostu sieci; po obktuciu i przecigciu jej znalazlem glebiej niemniej po-
tezny zrost okre¢znicy i krezki poprzeczniczej na gornej i obu bocznych po-
wierzchniach guza, a nieco nizej podobny zrost z katnicg esowatg i jej krezka.
Po ostrozuem oddzieleniu powyzszych trzew, przedostalem si¢ na tylng po
wierzchnig guza; tu znowu odkleilem szereg petlic jelita cienkiego i nareszcie
dosiggnatem podstawy guza w wiezadle szerokiera prawem. Stowem, na catej
powierzchni olbrzymiej torby nie bylo 1 ctm. o wolnego od zrostu; krwawienie
byto dos$¢ obfite. Po usunigciu guza wprowadzitem worek Mikuricza, a na po-
wloki brzuszne nalozylem szew dwupigtrowy. Pomimo pospiechu operacya
trwata 2VS$ godziny, chora wszakze zniosta ja doskonale i oprzytomniata rychto,
tembardziej, ze wyzyta zaledwie 8,0 chloroformu. Przebieg pooperacyjny byt
bardzo pomyS$lny i zadziwiajaco tagodny. Po kilku dniach chora tak czula si¢



juz rzezka, ze niemal przemoca nalezalo trzymaé ja wlézku. Po 8-iu dniach
usunalem worek Mikulicza, po 12-tu—reszte szwéw ze $ciany brzusznej.

Pomimo, Ze chora zaczg¢la wowczas juz 88-y rok zycia, gojenie si¢ kanatu
postepowato dos¢ szybko, a stan ogélny z kazdym dniem prawie wyraznie si¢
poprawiat. W 3-im tygodniu mogta juz dobrze chodzi¢, a w 7-ym stwierdzitem
zupelne zagojenie si¢ rany.

Obecnie, zatem w rok przeszto po operacyi, chora cieszy si¢ jak najlepszem
zdrowiem, utyla znacznie, na twarzy wybielata i czuje w sobie wielki zapas sit;
na bliznie w smudze biatej nie wida¢ ani §ladu przepukliny.

II. Z PRACOWNI FIZYOLOGICZNBJ PKOF. HERMANA MUNK’A W BERLINIE.

i [

I OSRODRACH  KOROWYCH  MIESNT  OCZNYCH.

Podat

Wludyslaw Sterling.
[Odczyt, wygtoszony w Tow. Lek. Warsz. dnia 26-go maja r. b.].
b i—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29].

Co do samej techniki do§wiadczenia, zrobi¢ tylko nastepujace uwagi. Przed
operacya zwierz¢ bylo narkotyzowane: dla osiggnigcia narkozy wstrzykiwalem
zwierzgtom podskornie 0,15—0,20 Morphii muriatid w 0°/0-ym roztworze
[wiek psow operowanych wahat si¢ pomigdzy 9 miesigcami a rokiem |, w pot
godziny za$ potem zwierze bylo eteryzowane. Po otwarciu czaszki zapomoca
trepami i przecigciu opony twardej odpowiednie terytoryum kory draznione
byto zapomoca saneczkowatego aparatu du Bois-B-ErMOND’a 0 matym elemencie
D aniel’u. Poniewaz dla wywotania objawow ruchowych z ,,Nackenregionu po-
trzebne sa prady do$¢ znacznej sity, nalezy wigc po kazdem draznieniu zrobi¢
odpowiednig pauze, gdyz inaczej latwo wystepuja drgawki epileptyczne, ktore
niwecza mozolnie przygotowane doswiadczenie. Zwracam uwagg, ze draznie-
nie pradem elektrycznym rozpoczyna¢ mozna dopiero wtedy, kiedy zwierze zu-
pelnie ochtonglo*od dziatania eteru i kiedy przez dluzszy czas pozostaje stale
rzezkie.

Juz przy pierwszem zaraz doswiadczeniu stwierdzony zostat fakt dotych-
czaz nieuwzgledniouy, Ze istnieje w terytoryum t. zw. ,, Nackenregionu w zrazie
czolowym psa punkt, z ktérego przy draznieniu pragdem otrzymaé mozna izolo-
wane ruchy gatek ocznych. Punkt ten odznacza si¢ do$¢ stalem umiejscowie-
niem; lezy on w wewnetrznej czg$ci tylnego odcinka ,,Nackenregion® i najczgs-



ciej odpowiada miejscu, oznaczonemu na schemacie moim liczbe 6. Czasem jed-
nak terytoryum, z ktorego udaje si¢ otrzymaé izolowane ruchy oczu, zajmuje
przestrzen obszerniejszg, wogdle jednak w doSwiadczeniach moich nigdy nie
przekraczato granic przestrzeni tréjketnej, jake otrzymamy, jezeli polgczy-
my liniami prostemi punkty 6a, 51 9.

Co do samych ruchow gatek ocznych, to s¢ to skojarzone ruchy obu gatek
w kierunku strony naprzeciwleglej draznionej poétkuli Zaznaczy¢ nalezy, ze
doktadna obserwacya oka, odpowiadajecego stronie operowanej, wskutek warun-
kéw doswiadczenia |umocowanie glowy, zwieszajece si¢ cigzarki na haczykach
dla odciggnigcia czesci migkkich],—jest utrudniona; zazwyczaj trzeba bylo ogra-
nicza¢ si¢ do doktadnej obserwacyi oka strony naprzeciwlegtej potkuli draznio-
nej. O ile jednak spostrzeganie ruchow obu galek bylo mozliwe, dalo ono
stwierdzi¢ nastgpujece fakty: czasem przy draznieniu jednego punktu i przy za
stosowaniu jednej sity predu obie gatki robi¢ ekskursye niejednakowej amplitu-
dy; czasem ruch ten nie odbywa si¢ Scisle w plaszczyznie poziomej, lecz gatki
poruszaj¢ si¢ ku stronie naprzeciwlegtej i ku gorze lub tez ku dotowi, czasem
nawet bywa tak, ze jedna gatka odchyla si¢ ku stronie naprzeciwleglej i ku
gorze, druga za$ ku stronie naprzeciwlegtej i ku dolowi. Nie udato mi si¢ jed-
nak stwierdzi¢ zadnej stato$ci w wystepowaniu tych uchylen od ptaszczyzny
poziomej a tembardziej zrézniczkowaé zadnych os$rodkéw dla ruchéw w tych
kierunkach.

Opisane powyzej ruchy gatek ocznych wystgpowaty przy pewnej okreslo-
nej sile predu, ktora wahata si¢ pomigdzy 70—55 min [sit¢ predu oznaczam
w milimetrach odleglo$ci rolek jednej od drugiej]. Rozpatrzmy teraz jak reagu-
je wykryty punkt na predy, lezece poza temi granicami. Jezeli rozpoczeé
draznienie od predu sity 100 mm, to czg¢stokroé nie otrzymamy zadnego efektu,
czasem jednak juz przy tej sile predu otrzymujemy wyrazne rozwarcie powiek.
Wogole predy, wywotujece rozwarcie powiek, wahajesie pomigdzy 100 -70 mm.
To samo miejsce, ktore przy predach 100—70 mm daje przy draznieniu rozwar-
cie powiek, przy predach 70—55 mm daje wyrazne ruchy galek ocznych ku stro-
nie naprzeciwlegtej. Uwazam wigc rozwarcie powiek niejako za stadyum przy-
gotowawcze do ruchdéw galek ocznych

Gdyby zadowoli¢ si¢ draznieniem opisanego punktu zapomoce predow sta-
tych, moznaby przyj$¢ do wniosku, ze stanowi on os$rodek dla izolowanych obu-
stronnych ruchoéw gatek ocznych. Poniewaz jednak przypuszczenie to juz
a priori wydawalo si¢ nieprawdopodobne, postepowatem w ten sposob, ze,
stwierdziwszy punkt, z ktorego przy pewnej sile prgdu otrzymujemy ruchy ga-
tek ocznych, nie odejmujec elektrod od tego punktu, wzmacniatem stopniowo
sile predu. Przy takiem postepowaniu i wzmacnianiu sity pred-u do 70—50 mm,
do ruchéw ocznych stale doteczaly si¢ ruchy karku, resp. ruchy glowy ku stro-
nie naprzeciwlegtej. Zjawisko to wystepowalo we wszystkich do$wiadczeniach
z take staloscig, ze nie podobna bylo polozy¢ go na karb przypadku. Zaznaczam
takze specj alnie i podkreslam fakt ten, ze r6éznica w sile predu, potrzebnej do
wywotania izolowanych ruchéw oczu zjednej strony a dolgczania si¢ do nich
skurczow miegéni karku [resp. wystepow anie ruchow glowy] z drugiej strony,
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byta niemal zawsze wielkoscia statg [III—20 mm]. Gdyby ruchy galtek dawatly
si¢ wywotaé przy sile pradu 80 mm, a skurcz raig$ui karku dotaczat si¢ do nich
dopiero przy pradzie np. 80 - 20 mm, fakt ten nie posiadatby dla'nas zadnego
znaczenia; lecz we wszystkich niemal dos$wiadczeniach réznica powyzsza byla
wielko$cig tak nieznaczng, ze byliSmy w prawie wykluczy¢ tutaj przej$cie pradu
na inne osrodki korowe.

Zauwazy¢ nalezy, ze wlasciwe ruchy glowy daja sie spostrzegaé tylko
wtedy, jezeli zwierz¢ ma glowe wolna; warunki jednak doswiadczenia [umoco-
wanie glowy I nie pozwalaly na jej ekskursye, to tez w protokdle doswiadczen
méwilem zawsze o ,skurczach migs$ni karku“. Jakkolwiek obserwacya tych
ruché6w nie przedstawia zadnych trudnosci, chcialbym ostrzedz jednak przed
mozliwem zroédlem pomytek, ktére nastrecza¢ moga inne ruchy mig$niowe, wy-
stgpujace juz przy stabych pradach: sa to z jednej strony ruchy oddechowe, do
ktérych dolacza si¢ gra miegsni karku, z drugiej za$ strony dowolne ruchy zwie-
rzg¢cia, ktore sa pozadanym objawem jego ,rzezkos$ci“. Stad wynikaja dwa
prawidta: draznienie kory pradem dokonywaé nalezy 1) podczas pauzy pomig-
dzy pojedynczymi ruchami oddechowymi i 2) podczas zupelnego spokoju zwie-
rzegcia. Zreszta skurcz mieg$ni karku pod dzialaniem pradu jest zjawiskiem tak
charakterystycznem, zZe, kto raz je spostrzegal, nie popeini omylek.

Chcialbym zaznaczy¢ takze, ze wyniki, otrzymywane z drugiej pot-
kuli, resp. z potkuli pozniej operowanej nalezy ocenia¢ z wielkg ostroznos$cia;
napotykatem tu nast¢pujace modyfikacye: 1) albo wyniki, otrzymywane z obu
potkul, byty identyczne, 2) albo druga poétkula byla zupeilnie niepobudliwa,
3) albo wreszcie ruchy oczu i migéni karku otrzymywalem przy stabszych pra-
dach, anizeli z potkuli pierwej operowanej. O ile punkt drugi tatwo jest potozyc
na karb wyczerpania mozgu oraz wysychaniajego powierzchni, pomimo zwilzania
jej (tamponami, przesigknigtymi letnia woda wyjalowiong), o tyle punkt trzeci,
by¢ moze, ttumaczy¢ sobie nalezy wzmaganiem si¢ przewodnictwa substancyi
nerwowej oraz zmniejszaniem si¢ oporu pod wplywem dziatania pradu.

Tak wiec rozpatrujgc, wyniki draznienia oSrodka dla mieSni oczu i mie$ni
karku w,, Nackenregion “ zrazu czolowego u psa, dochodzimy do przekonania, ze
miesnie oczultatwiej s3 pobudliwe, mieSnie zas karku truduiaj dostep-
ne dla pradu. Rozpatrujac odpowiednia literature, spotykamy dane nastepuja-
ce. Przypomne¢ przedewszystkiem interesujace spostrzezenie BAG:IiiSjtY’ego,
ktorego badania dotyczyly ruchéw muszli usznej przy draznieniu t. zw. ,sfery
stluchowej”. Pierwszem zjawiskiem, ktére spostrzegal on przy draznieniu dql-
nego odcinka platu ciemieniowego, bylo otwarcie powiek i ruchy galek ocznych
ku stronie naprzeciwleglej, przy zwiekszaniu za$ sily pradu do ruchéw oczu do-
laczaly si¢ ruchy odpowiedniej muszli usznej. Zjawiska te wystepowaly we wszy-
stkich dosSwiadczeniach RAGINSKY’ego z powyzszej kolei. R. du Bois R EymonD
i Silek przy draznieniu ofrodka Hirro’a z ,terytorium nerwu twarzowego”
{FaciaUsgebiet), otrzymywali ruch galki ocznej po jednej stronie przy 180—120
mm, czyli przy takich pradach, przy jakich Zadne mieg$nie nie daja widocznego
skurczu. To samo da si¢ powiedzie¢ o ruchach oczu, otrzymywanych ze ,sfery
wzrokowej” JMunk].



A wiec latwa pobudliwos¢ miesni ocznych przy draznieniu kory mozgowej
est stalem zjawiskiem fizyologicznem, ktérego celowo$¢ latwo zrozumieé,
jezeli uprzytomnié sobie, jak donioslag role w zyciu zwierzecia odgrywaja ruchy
oczu, ktore sa niemal pierwszg reakcya na wrazenia zewnetrzne. Zjawisko to
da si¢ pogodzi¢ takze z ogélnem prawem, sformulowanem przez HiTzio’a, pole-
gajacem na tem, Ze dla wywolania ruchéw pewnych mie$ni prad musi by¢ tem
silniejszy, im wiekszy ciezar maja miesSnie te do przezwyciezenia przy wykona-
niu tego ruchu. Ze w wypadku tym chodzi nie o skurcz pojedynczych mie$ni
lub ich czes$ci, lecz o skojarzona czynnos$¢é calych grup miesniowych, przejawia-
jaca sie z pewnej okresluej czynnosci fizyologicznej, dowodzi ciekawy fakt, kto-
ry udalo mi si¢ spostrzegaé Kkilka razy: jezeli, mianowicie, nie zadowolié sie
obserwacya powierzchowna ruchéw karku, lub wyczuwaniem ewentyalnych
skurczéw jego mie$ni, lecz po przecieciu skéry grzbietu obnazyé mie$nie karku
i uczynié¢ ruchy ich widocznymi dla oka, to mozna przekona¢ si¢, Ze czasem przy
takiej sile pradu, przy ktérej jeszcze niewidoczne sa r uc hy karku, kurcza sie
pojedyncze mieSnie karku lub tez pojedyncze czesci tych migsni. M unk spo-
strzegal to samo zjawisko na muskulaturze kregoslupa: obnazal 011 mie$nie kre-
goslupa i czasem juz przy pradach 80—60 mm przy zupelnej nieruchomusci kre-
goslupa otrzymywal skurcze pojedynczych miesni grzbietu po jednej lub obu
stronach. Na wynikach, otrzymanych przy draznieniu innych punktow w ,Na-
ckenregion”, nie bede si¢ zatrzymywal, gdyz nie wnosza one nic nowego do rze-
czy dawniej wiadomych, zreszta widoczne sa z zalaczonego protokélu doswiad-
czen.
Nasuwa si¢ teraz pytanie, jak nalezy scharakteryzowaé stwierdzony
z ,,Nackenregion"” oSrodek i jak tldomaczy¢ sobie powstawanie ruchéw ocznych
przy draznieniu tego osrodka? Juz sam fakt, Ze przy draznieniu punktu tego
otrzymujemy ruchy obustronne, przemawia za tem, Zze mamy tutaj do czynienia
nie z bezposrednim osrodkiem dla ruchéw ocznych, lecz z oSrodkiem wyZszego
porzadku. Zreszta juz a priori nieprawdopodobne jest, azeby mie¢$nie oczu po-
siadaly o$rodek swéj z okolicy, ktora zarzadza miesniami karku, gdyz umiejsco-
wienie oSrodkéow ruchowych w korze mozgowej odpowiada anatomicznej kolei
odpowiednich narzadéw. Widoczne to jest choéby z tejze , Nackenregionv,
gdzie terytoryum, z ktérego wychodza impulsy, unerwiajace miesnie Kkrtani, jak
wykazal Krause, lezy w tej samej okolicy, skad otrzymujemy ruchy przednich
mies$ni szyi, jakkolwiek funkcya tych mieSni nie ma nic wspélnego z funkcyg
miesni krtani. Powstaje wiec pytanie, czy pomimo, Zze z danego osrodka moze-
my otrzymac ruchy oczne, jako ruchy izolowane, a skurcz miesni karku, resp.
boczny ruch glowy dolacza si¢ do nich dopiero po wzmocnieniu pradu do pewnej
wysokos$ci, nie nalezy uwazaé¢ ruché6w oczu za wtorne, a ruchéow glowy za zja-
wisko pierwotne, fakt za$, ze przy draznieniu pradem otrzymujemy ruchy oczu
przed ruchami glowy —zlozy¢ na karb latwiejszej pobudliwosci tych mie$ni?
Gdyby przypuszczenie powyzsze bylo prawdziwe, wtedy nalezaloby ruchy oczu
uwazaé¢ za skojarzone z ruchami karku, resp. glowy, to znaczy nalezaloby przy-
puscié, Zze polaczenia pomiedzy drogami centralnemi dla miesni oczu i miesni kar-
ku wytwarzaja si¢ w ukladzie nerwowym oSrodkowym w skutek tego, Ze czyn-
nos$ci obu tych grup miesniowych wystepuja zazwyczaj wspolrzednie. W takim



razie ruchom ocznym, otrzymywnnym przy draznieniu ,,Nackenregion”, przypa-
daloby stanowisko zupelnie odr¢bne w stosunku do ruchéw ocznych, wywoly-
wanych z innych terytoryéow kory, a mianowicie stanowisko ruchéw 1l ab y-
ty ch w ciagu zycia, podczas gdy ruchy oczu, otrzymywane z innych czesci ko-
ry, sa wrodzone, jak ruchy, otrzymywane z oSrodka HiTzio a, Jub ruchy
otrzymywane przy draznieniu ,sfery wzrokowej* ktéreM cink uwaza za wrodzo-
ne odruchy nizszego porzadku. [D. n.].

mn SYFILIS J4EKEK-

Opracowat

W aclaw Sterling.

1 < —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 29"\

Dane te, uwazane przez ogol za wystarczajace do stwierdzenia syfilisu
nerek, znalazly bardzo surowego, lecz sprawiedliwego krytyka w osobie Kar-
voNEN’a. Z punktu widzenia klinicznego, zgadza si¢ on na pierwszy postulat
MAURiAc’a, czyni jednak bardzo powazne zastrzezenia. Przedewszystkiem,
powiada K., nie przy kazdem zapaleniu nerek powstaje obrzek, dalej, nie moze-
my patrze¢ na bialkomocz i na obrzek, jako na objawy nerkowe réwnoznacznej
wartos$ci, wreszcie, Zadng miara niewolno rachowa¢ nam poczatku zapalenia ne-
rek od dnia, w ktorym po raz pierwszy zauwazyliSmy obrzek.

Punkt drugi—wspoélczesne istnienie cierpienia nerek z innemi objawami
syfilisu—ma za sobg wiele slusznos$ci, o ile chodzi o okres wtéorny, gdyz wtedy
liczniejsze grupy objawow zwykle wystepuja wspoélczesnie. Dzieje sie to jed-
nak tylko zwykle, lecz nie zawsze, wskutek czego syfilityczna sprawa w ner-
kach moze powstaé¢ niezaleznie od wystapienia lub niewystapienia innych obja-
woéw. Précz tego wiadomem jest, jak czesto objawy wtérne s stabo wyrazone,
tak, Ze mogg przejs¢ zupelnie niepostrzezenie. Wreszcie sa przypadki,
w ktérych jedynym objawem okresu wtornego jest zajecie jednego tylko narza-
du. Jeszcze mniejsza warto$S¢ rozpoznawcza ma ten punkt w przypadkach
okresu trzeciorzednego, gdyz a priori rzadziej mozemy si¢ spodziewaé wtedy
objawéw wspélczesnych. M. duzig wage przywigzuje do tych objawow syfilisu,
zwlaszcza, jezeli objawy te sa ze strony narzadow wewnetrznych. Osobliwie
cenng wskazéwke, jego zdaniem, mamy w zajeciu watroby i Sledziony, gdyz
w przypadkach zastarzalego syfilisu zmiany te sa niechybnie polaczone ze zmia-
nami w nerkach. ~"C'est une espece de trilogiepatliologiqueu. Jakkolwiek try-
logia ta daje si¢ spotka¢ i w innych chorobach ogélnych, w przebiegu syfilisu
jednak zjawia si¢ tak stale, z taka osobliwa predylekcya, Ze to daje nam

GAZ LEK NB 30.



prawo do uwazania zajecia tych trzech narzadéw za pewna ceche patognomo-
niczna. Na to znowu odpowiada Karvonen, Ze wlasciwie trylogie te¢ mozemy
spotkaé dopiero w péZnym okresie trzeciorzednym, przewaznie za$§ przy zwy-
rodnieniu skrobiowatem, przez co wartos$¢ tej wskazowki dla postawienia rozpo-
znania ulega znacznemu ograniczeniu. W wystapieniu swem przeciw MAU-
KiAC Owi K. idzie jeszcze dalej i, trzeba przyznaé, z wielkg doza slusznosci.

Czyz syfilityk nie moze zachorowaé na nieswoiste, ,banalne“ zapalenie
nerek podczas trwania objawow specyficznych?  Wprost przeciwnie, gdyz
anemia, zmeczenie, brak apetytu i t. p., wogdle okres wysypkowy, z towarzysza-
cg mu tak czesta lekkg goraczka i okres nawrotu, bezwarunkowo wytwarzaja
pewne usposobienie, ulatwiajace powstanie ,,banalnego“ cierpienia nerek.

Przejdzmy z kolei do punktu trzeciego. M auriac podwojng wage przy-
wiazuje do jodku potasu, uwazajac Srodek ten w przypadkach syfilisu nerek i za
lekarstwo i za zabieg rozpoznawczy. vI! est formellement indique (Tadministrer
ce medicament (KJ) chez tous les syphiiitiqaes, qui deviennent albuminiriques, alors
méme que les apperences sont contraires a VHypothese d'une Intervention de la syplii-
lis dans la patliogenie de Vaffection renalell

I tu K. wystepuje z bardzo slusznemi uwagami w wyczerpujacej swej mo-
nografii. Przedewszystkiem sa zmiany syfilityezne, ktore juz z natury swej nie
moga podda¢ si¢ leczeniu swoistemu. Taki stan rzeczy mamy w okresie wy-
twarzania si¢ blizny sklerotycznej, lub przy calkowitem zamknieciu tetnicy kon-
cowej. Jezeli w takich przypadkach nie zauwazymy dodatniego wplywu Srod-
kow swoistych, nie bedzie to zupelnie Swiadczylo przeciw swoistemu podklado-
wi cierpienia nerkowego. Z drugiej strony rteé¢ i jodek potasu moga okazywaé
lecznicze swe dzialanie w pewnym przynajmniej stopniu i na sprawy niesyfili-
tyczne.

Dalej, musimy slusznie oceni¢ role wszystkich zabiegéw hygienicznych
i dyetetycznych, stosowanych, procz Srodkow swoistych, przy leczeniu spraw
nerkowych, Zeby mddz zdaé sobie sprawe, jaka czesé zastlugi na karb Srodkow
tych polozy¢ winniSmy.

Wreszcie omawia K. krytycznie ostatni, negatywny postulat MAURIAC'R—
rozpoznawanie syfilisu nerek na zasadzie braku innych czynnikéw etyologicz-
nych. Wiadomem jest wszakze, jak czeste sg przypadki zapalenia nerek, kto-
rych etyologia, pomimo najskrzetniejszych poszukiwan, zostaje zupelnie niewy-
jasniona. W statystyce Bamberger’r na 33% pierwotnych postaci choroby
Bumut’a etyologia znana jest tylko dla mniejszosci przypadkéw; wedlug
FiiCHs’a etyologia zapalen nerek w 40% przypadkéw jest zupelnie ciemna.
Widzimy wigc, jak niewiele wzglednie daje nam ten postulat.

Niestety, la critique est aisee, Vart est difficile. Dzisiejszy stan wiedzy
o syfilisie nerek pozwolil KARVONEN’owi zburzyé postulaty MAURIAC’a, nie po-
zwala mu jednak na gruzach tych zbudowaé nic nowego, coby nam sprawe te
ostatecznie wySwietlilo. Wobec tego musimy poprzesta¢ na tem, co nam M.
daje i pamieta¢ o jego zdaniu, tyczacem si¢ rozpoznania syfilitycznego zapale-
nia nerek: ,cestun diagnostic, qui est instinctifplutot que base sur des preuves



materielles;, mais cest an diagnostic cependant tres prabigm, puisqu'il itnplique
logiquement Vemploi d\m e medication specifiqueun.

Jezeli znajdziemy w moczu syfilityka biatko, zanim zaczniemy mowié
o cierpieniu nerek swoistem, czy ,,banalnem®, musimy przedewszystkiem upew-
ni¢ si¢, czy znalezione biatko jest rzeczywiscie nerkowego pochodzenia. Za-
strzezenie to jest do$¢ wazne, gdyz istniej¢, sprawy, latwo nas w bted wpro-
wadzi¢ moggce. Przedewszystkiem najrozmaitsze cierpienia, na tle rzezeczki
powstajace, moge powodowac biatkomocz, gdzie biatko nie z nerek poczatek
swoéj bierze. Od bledu ustrzeze nas obecno$¢ nitek, ciatek ropnych, aczkolwiek
rézniczkowanie zupelnie pewnych danych dostarczy¢ nam nie moze, wobec rze-
zeczkowych spraw, zachodzacych w samych nerkach [poréw, prac¢ mojg ,,Bial-
komocz przy rzezaczce“ Gaz. Lek. 1899.]. Latwiej sprawg¢ t¢ maskowad
moze spermaturia, przy ktéorej mocz moze by¢ zupeinie przezroczystym; w osa-
dzie jednak, otrzymanym przez centryfugowanie moczu, znajdziemy nitki na-
sienne. Dalej, tu tez nalezy zaliczy¢ przypadki odczynu biatkowego, powstaja-
cego u osob z zapaleniem gruczolu krokowego nierzezaczkowe. 1 tu rowniez
w osadzie moczu, poddanego dziataniu centryfugi, znajdziemy elementy gruczo-
hu krokowego. Jezeli badany gruczol krokowy okaze si¢ powigkszonym, soczy-
stym. pochodzenie tego biatka w zupeilnosci begdzie wyjasnione. Nalezy row-
niez pamigtaé, ze stare zapalenie nerek, zwtlaszcza nerka zmarszczona, moze
powodowa¢ skapy, nawet przemijajacy biatkomocz. Wreszcie, jezeli biatko-
mocz, wystepujacy w przebiegu syfilisu, nie znika catkowicie pod wpltywem le-
czenia, nie przemawia to jeszcze przeciw jego swoistosci, gdyz wtasnie podawa-
ny $rodek leczniczy trwanie biatkomoczu, a nawet obostrzenie sprawy moze po-
wodowac.

Ze wszystkiego powyzszego widzimy, z jakiemi trudnos$ciami trzeba si¢
boryka¢ przy stwierdzeniu syfilitycznego cierpienia nerek i ilu warunkom roz-
poznanie to, aby si¢ osta¢, odpowiadaé¢ musi.

IV. Cierpienia nerek, wystepujace wskutek syfilisu”nabytego.

Biatkomocz syfilityczny.

Wspominali§my wyzej, Ze na mocy teoretycznych przypuszczen mamy
prawo a priori mowi¢ o zmianach swoistych w nerce przy syfilisie. Przypusz-
czenia te muszg mie¢ zakres niezbyt szeroki, gdyz istotny czynnik chorobotwor-
czy jest nam nieznany. Mimo to caloksztalt syfilisu sktania nas do zapatrywa-
nia si¢ nan, jako na: 1) cierpienie zakazne i — wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa—2) pochodzenia drobnoustrojowego. Jako cierpienie zakazne, moze
syfilis powodowa¢ podraznienie nerek ,toksyczne®, podobnie, jak to ma miejsce
z innemi chorobami zakaznemi. W podraznieniach tego rodzaju glownie ucier-
pi nablonek nerkowy, podlegajac zmianom rozlanego zwyrodnienia. Jako
objaw kliniczny takiego migazszowego zapalenia nerek, wystapi zwykly
biatkomocz.



Zmiany te, majace swe"zroédlo w toksynach, moga ustgpié¢ tylko wtedy,
kiedy toksyny przestang si¢ wytwarzaé, t.j. po zabiciu drobnoustrojéw*pod
wpltywem leczenia. Co si¢ tyczy punktu drugiego, syfilis, jako cierpienie pocho-
dzenia drobnoustrojowego, moze wywolywaé w tkankach zmiany sobie,tylko
wlasciwe, swoiste, jak to widzimy np. w gumacie, ktory jest tworem swoistym,
cechujacym okres Pozny, lub w wykwitach rézyczki syfilitycznej okresu wcze-
snego. Z biegiem czasu teren, na ktéorym przyzwyczajono si¢ spotykaé¢ wykwi-
ty okresu wtornego, znacznie; si¢ rozszerzyl: tak, L ane mowi o podraznieniu
opony twardej, ScuNaBEL stwierdza'zapomocg oftalmoskopu zmianyjina oka
w'okresie rézyczki, wreszcie, znane sa nam wczesne syfilityczne przekrwienia
watroby i t. d. Cechg charakterystyczna tych zmian jest wytwarzanie si¢ licz-
nych, ograniczonych ognisk przekrwienia lub nacieczenia. Ogniska te sadowia
sig¥przeWaznie w tlk ance tagcznej ipodlegaja tatwo leczeniu. Otoz takie-
go rodzaju zmian mozemy réwniez spodziewaé si¢ w nerkach. Widzimy wiec,
ze ostra sprawa’ syfilityezna moga by¢ dotknigte: i miazsz nerek — bedzie to
toksyczne zapalenie nerek, i tkanka $Srédmigzszowa—begdzie to zapalenie bak-
teryjne [KAKVONEN].

Patogeneza biatkomoczu syfilitycznego malo jest znana. ,Przyczyna
zwyktego biatkomoczu syfilitycznego, powiada NEumaNN(16), zdaje si¢ by¢ Wa-
runkowang przez podniesienie ci$nienia w kigbkach Malpigiusza, ktorych §ciana
staje si¢ przepuszczalng i pozwala biatku przechodzi¢ —ub przez zmiang budo-
wy $ciany naczyn (i Sndoarieriiiis H euBNERU), kiedy $ciana staje si¢ przepusz-
czalng dla biatka“. Niektore dane, mogace zdaniem N. rzuci¢ pewne $wiatto
na powstawanie biatkomoczu, a nawet zapalenia nerek we wczesnych okresach
syfilisu, mozemy otrzymaé¢ ze zmian, jakie zachodza w tych okresach we krwi
pod wplywem syfilisu. CoRrvisART, SCHIFF i STOKVIis zwrocili uwage na to, ze
niektéore rodzaje biatka, przedostajac si¢ w znaczniejszych ilo$ciach do krwi,
wywotuja biatkomocz. Wprawdzie zjawisku temu niejednokrotnie odmawiano
wiarogodnosci, mimo to jest ono pewnikiem, o ile chodzi o biatko kurze. Wiemy
rowniez, ze niektore srodki draznigce—jak terpentyna, kantarydyna, kubebi-
na-~o ile dostang si¢ do krwi, powoduja wumatyoh}ilosciach biatkomocz, w wigk-
szych—zapalenie nerek. Dalej, zapomoca s$rodkow, rozpuszczajacych ciatka
krwi, jak np. eteru, mozemy wywola¢ hemoglobinurye. Wreszcie, badania
W ILBUSZEWICZA 1 in. stwierdzily, Zze w drugim okresiec wylggania i;w okresie
drugorzgdnym wykaza¢ mozna znaczne zmniejszenie si¢ liczby czerwonych
krazkéw wskutek ich rozpadu. Produkty rozpaduftych krazkéw, a wilasciwie
hemoglobina, wydzielajac si¢ przez nerki, powoduje podraznienie, wystgpujace
pod postacig nie tylko zwyklego biatkomoczu, lecz nawet i zapalenia nerek.
Do wniosku tego dochodzimy i droga obserwacyi klinicznej i drogg doswiad-
czalna.

Wywody swoje w tej sprawie konczy N. stowami: ,,aczkolwiek niema na to
bezposrednich dowodow, moze z catg pewnos$cig by¢ przyjete, ze jad syfilityczny,
analogicznie do toksyn, wytworzonych przez*bakterye, przy danych*okoélicznos-
ciacli bezposrednio wywotuje podraznienie [nerek, majgce w swych wynikach
biatkomocz lub zapalenie nerek®.



Nastepujaca tablica pouczy nas o czestoSci wystepowania bialkomoczu
syfilitycznego.

= '
=
=3 23§
Autor Rok ¥ X E’QE Uwag.i
2% Az
BRADLBY . . . 1871 20 10
F URBRINGER 1885 100 12
PBTKRSBN . . . 1890 200 3,8-5,3 Tylko przypadKi.albuminuriae verae; w okresie trze-
ciorz. czestoné=5,3°/0, we weczesniejszych—3,8%.
WHANDI B . . . 1891 280 2,9
SCHWIMMI R 1 1892 250 9,2 W tejliczbie duzo"przypadkéw album.”mercurialit
JUSTUS . . . -i
HELLWR . . . . 1895 282 0,0 (0,4?)
WELANDKR . . . 1896 601 2,8 Chorzy szpitalni 1893—5 | Wylacznie pewne
) przypadkl’a/ium.
1896 828 1,2 Chorzy prywatni 1891—5 | rencuit
KARVONEN . . . 1898 216 2,3 Wylacznie przypadki bialkomoczu nerkowégo
wczesnego.
-00 moJ V'Wi¥is,v .

Jezeli zwrocimy uwage na cyfry, wyrazajace wyniki badan poszczegél-
nych autoréw, uderzy nas wahanie si¢ danych tycli w do$¢ szerokich granicach.
Wahanie to nalezy polozy¢ na karb niejednakowych warunkéw, w jakich bada-
nia byly dokonywane, a mianowicie, nieVszyscy z jednakowa'dozg krytycyzmu
przyjmowali dane przypadki za syfilityczne, nie wszyscy postugiwali si¢ jednymi
i tymi samymi odczynnikami. W kazdym jednak razie z zestawienia cyfr tych
wnioskowaé mozemy, ze o ile przedmiotem badan byly wylacznie pewne przy-
padki bialkomoczu nerkowego, odsetka tych przypadkow jest wzglednie mata,
czyli, ze wogole sprawa, ktéra sie tu zajmujemy, nalezy do rzadkich.

Bialkomocz wystepuje we “wszystkich [jokresach syfilisu. W okresach
wczesnych wystepuje on zwykle wkrotce po wysypce, trwa przez pewien czas
i znika. Czesto tez wystepuje on podczas acme wysypki, lub nieco pézniej
i znika po pewnym czasie. G-odnem jest 'uwagi, ze tem objaw syfilisu znika
wczesniej, niz inne, towarzyszace mu. Zjawisko to daje si¢ poniekad tléma-
czy¢ przez pewnego rodzaju restitntionem zmienionej tkanki nerkowej, jezeli nie
atf irttegrum, to przynajmniej do stanu takiego, ktéry klinicznie rozpoznaé sie
nie da, gdyz nie jest w stanie powodowaé wystepowania bialka w moczu.
Wyjasnienie bedzie dla nas o wiele pelniejsze, jezeli uprzytomnimy sobie, ze
znaczna ilo$¢ rteci wlasnie przez nerki sie wydziela, tak Ze z natury rzeczy
Chora tkanka nerkowa wzglednie duzo z leczenia korzysta.



Co do czasu wystepowania biatkomoczu, przypada o1 o wiele czesciej
rownoczes$nie z pierwsza wysypka, niz z nawrotami. Stosunek odno$ny u K ax -
voNEN’Aa Wwyraza si¢ przez 6,3°/0:1,3%- Trudno stwierdzi¢ pewna zalezno$¢
pomigdzy ciezko$cig danego przypadku syfilisu a ciezkoscia towarzyszacego mu
biatkomoczu, jakkolwiek pojedyncze spostrzezenia zdaja si¢ za tem prze-
mawiac.

Przy bialkomoczu okreséw wczesnych ilos¢ dobowa moczu i barwa nie ule-
gaja zadnym widocznym zmianom, natomiast ci¢zar gatunkowy zwykle prze-
kracza norme¢. Czgsto biatko wystepuje po wysitkach fizycznych. Mikroskop
wykazuje pojedyncze waleczki i leukocyty, zadnych jednak elementéw nerko-
wych nie wykrywa.

Jakie biatko spotykamy w moczu? Jakkolwiek znajdowano nukleoalbu-
ming, przewaza jednak, o ile si¢ zdaje, pepton, gdyz ten rodzaj biatka znalazl
Gerhardt u trzeciorzgdnych syfilitykow, a wediug PoBHB’a nawet % wszyst-
kich syfilitykow ma lekkg peptonurye. Do podobnych wnioskéw doszedt i Szwv-
KOWSKI.

Jakkolwiek wedlug N eomann’r biatkomocz syfilityczuy znika bez Zzadnych
zabiegow leczniczych, to jednak i wywody teoretyczne, i dane praktyczne naka-
Zuja nam stosowanie rtgci.

Rokowanie na ogét jest dobre, gdyz cierpienie ustepuje przy leczeniu po
1—3ftygodniach. Sa jednak przypadki, rzadkie wprawdzie, trwajace miesigca-
mi i przechodzace w zapalenie nerek, takie jednak zej$cia warunkowane sa
ujemnymi wplywami zewng¢trznymi. Im po6zniej biatkkomocz wystepuje, tem po-
wazniejsze jest rokowanie. Zwyrodnienie skrobiowate czyni rokowanie ztem,
nawet pomimo nieznacznych objawdéw ze strony nerek. [O. d. n.].

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

— O« 3

21. Styptolum. Styptol, nowy Srodek leczniczy przeciwko krwotokom
macicznym

RupoL¥r K atz (Therapeutische Monatshefte. 1903. 6. str. 314) na mocy ob-
serwacyi 54-eh przypadkow krwawienia macicznego rozmaitego pochodzenia
podaje swe wyniki, jakie otrzymywal, stosujac nowy $rodek leczniczy, styptol,
przeciwko temu groznemu nieraz objawowi.

S;ty ptoljest to zwigzek kwasu ftalowego z kotarning, czyli tak zwany:
ftalan kotarniny obojetny (Cotarninum phtalicum neutrale).

Jak wiadomo, kotarnina jest zasada, ktérg swego czasu w oeuLEr Otrzy-
mat przez utlenienie alkaloidu makowcowego—narkotyny (Narcotinum).

Juz dawniej znano dziatanie przeciwkrwotoczne kotarniny, a od pewnego
czasu duze przeciez rozpowszechnienie w tym kierunku zyskata styptycyna



(Stypticinum), ktora jest—zwigzkiem kwasu solnego z kotarning, czyli chlor-
kielm kota miny (Cotarninum muriaticum, s. hydrochloriciim).

Doswiadczenie nauczylo, ze i kwas ftalowy (Acidum phialicum)
tamuje krwawienia. Z tego powodu zacze¢to stosowac zwiazek dwu tych ciat,
t. j. ftalan kotarniny. Soli tej mamy dwa gatunki: kwasdng i oboj¢tng. Otoz,
kwasny ftalan kotarniny, jakkolwiek odznacza si¢ wlasnoscig tamowania krwa-
wienia, jednakze ma t¢ niedogodna stron¢, ze drazni tkanki, z ktorerai si¢
styka.

Dlatego tez w celach leczniczych stosuje si¢ sol obojetna, t. j. obojetny
ftalan kotarniny, ktory roéwniez wstrzymuje krwawienia, a nie drazni
przytem tkanek. Ten wlasnie obojetny ftalan kotarniny nosi nazw¢ sty pt o-
lu (Styptolum).

Przedstawia si¢ pod postacig proszku zoitego, krystalicznego. Latwo roz-
puszcza si¢ w wodzie. Zawiera 73°/0 kotarniny.

Co sie¢ tyczy samego kwasu ftalowego, to do§wiadczenia fizyologiczue wy-
kazatly, ze jest zupelie nieszkodliwym dla organizmu ludzkiego i zwierzecego.
Toz samo mozna powiedzie¢ i o jego zwigzku z kotaruing.

Styptol mozna podawac albo wprost w proszku, albo w postaci p a-
sty lek.

Dawka wynosi 0,05—0,10 trzy lub cztery razy dziennie. Kazda pastyl-
ka zawiera 0,05 styptolu.

Tak proszek, jak i pastylki chorzy che¢tnie przyjmuja idobrze znosza.
Nawet dluzsze stosowanie styptolu nie wywoluje zadnych nieprzyjemnych obja-
wow.

KATZ, stosujac styptol przeciwko najrozmaitszego rodzaju krwawieniom
macicznym, prawie zawsze otrzymywal doskonate wyniki.

Srodek wzmiankowany mozna bez szkody przez diugi czas chorym poda-
waé, a ma on i t¢ wyzszo$¢ nad innymi podobnymi lekami, Ze obok dziatania
przeciwkrwotocznego (stypticum) wywiera takze i wplyw kojacy (sedativam),
co bardzo wydatnie mozna zauwazy¢ przy miesigczce bolesnej (dysmenorrhoea)
i co zreszta tatwo sobie objasni¢ tem, ze dany Srodek leczniczy, badz co badz,
nalezy do grupy makowcowe;j.

Wedtug Karr’a, wskazanym bywa styptol w nast¢pujacych stanach:

1) w krwawieniach macicznych, wyst¢pujacych poza okresem miesigczko-
wania, a szczego6lniej po wykonaniu jakiejbadz operacyi, np. po wyskrobaniu
macicy {abrasio)\

2) przeciwko zbyt silnemu krwawieniu miesigczkowemu wogole;

3) przeciwko krwawieniom klimakterycznym, jesli, rozumie si¢, podstawy
owych krwawien nie stanowig nowotwory ztosliwe; chociaz spostrzegano
i przypadki, w ktérych od wewngtrznego stosowania styptolu ustawaly i krwa-
wienia, zalezne od niemozliwego do operowania raka szyi macicznej;

4) przeciwko zbytnim krwawieniom, zaleznym od mig¢s$niakéw (myomata
uteri), mianowicie wowczas, gdy jeszcze niema wskazania do operacyi, albo gdy
chore na nig zgodzi¢ si¢ jeszcze nie chca;

5) przeciwko krwawieniom zbytnim, wyst¢pujacym albo jako nastgpstwo
choroby przydatkow (adnexa), choroby tkanki tacznej miedniczej, albo jako na-
stgpstwo stalej zmiany potozenia macicy;

6) wreszcie przeciwko krwawieniom podczas brzemiennosci. Okoliczno$é
ta jest bardzo wazna pod tym wzgledem, ze w tych razach styptycyna jest
przeciwwskazana, gdyz wywoluje bodle porodowe, czego przy stosowaniu
styptolu dotad nie zauwazono.

Wiktor Grostern
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uzdrowisko dla niezamoznych chorych piersiowych,
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Wiadomo wszystkim, iz dzi§ nauka uwaza gruzlicg¢ ptucng za chorobe ule-
czalna, przyczem leczenie jej winno odbywac si¢ na zupelnie odmiennych, niz
dawniej sadzono, zasadach. Wiara w skutecznos$¢ catej masy dawniej stosowa-
nych srodkow farmaceutycznych upadita catkowicie. Natomiast wysuni¢to na
pierwszy plan trzy warunki nieodzownie potrzebne do zwalczenia tej najwigk-
szej bodaj plagi, nawiedzajacej ustroj cztowieka w okresie pelni jego rozwoju,
mianowicie: 1) jak najwiecej jak najlepszego, resp. najmniej drobnoustrojow za-
wierajacego powietrza, 2) dobre i obfite odzywianie, 3) spokdj fizyczny.

Pierwszy czynnik wydaje si¢ najwazniejszym, albowiem z powietrza ,nie-
czystego® przedostaja si¢ do ptuc najrozmaitsze zarazki, ktérych dziatalno§é
W znacznym stopniu pogorszg stan zdrowia suchotnikow; ustrdj daleko tatwiej
i skuteczniej walczy z lasecznikami gruzlicy, gdy nie jest jednocze$nie ata-
kowany przez caly szereg innych drobnoustrojow. Badania powietrza sal
szpitalnych, nawet naogdét wzorowo urzadzonych i utrzymanych, daje wyniki
bardzo smutne: w 1 ctm. sz. miedci si¢ zarazkéw nie mniej, jak 40000; stad zatem
wniosek prosty, ze w szpitalach ogdélnych leczenie suchotni-
kow jest niemozliwe. Ideal czystosci powietrza daje nam atmosfera
g6r wysokich, gdzie zarazkow prawie wcale niema | powietrze aseptyczne], tam
tez poczg¢to urzadzaé uzdrowiska, a wyniki otrzymywane byly nadspodziewanie
dobre. Oczywiscie leczenie w goérach moze by¢ dostgpne tylko dla ludzi za-
moznych, cho¢by dlatego, ze nie kazdy kraj posiada odpowiednio wysokie gory.
Ostatecznie jednak przekonano si¢, ze i bez gor przebywanie na $§wiezem po-
wietrzu przy przestrzeganiu trzech wyzej wskazanych punktow daje prawie
nie gorsze wyniki. Ta droga okazato si¢ mozliwem =zakltadanie uzdrowisk na
szerszg skale niemal wszedzie, co znacznie zmniejszylo koszta leczenia i pozwo-
lito suchotnikom niezamoznym leczy¢ sig, jak nalezy.

Europa zachodnia, a zwtlaszcza Niemcy i Austrya, posiada juz dzi$ caty
szereg takich uzdrowisk, a liczba ich stale si¢ powicksza. U nas do ostatnich
czasOw biedni chorzy ,piersiowi” nie mogli leczy¢ si¢ wcale [przebywania ich
na salach ogoélnych naszych szpitalow miejskich w zaden sposoéb leczeniem na-
zwaé nie moznaj.

Dopiero rok zeszty pchnat interesujaca nas sprawe¢ na nowe tory: z inicya-
tywy lekarskiej przy poparciu szerszego ogotu rozpocz¢to budowe pierwszego
u nas uzdrowiska dla niezamoznych suchotnikow.

Na ten cel Stanistaw ksigz¢ LusomIirskI przeznaczyt do wyboru przestrzen
20-to morgowa z pos$roéd 10-widkowego obszaru lesnego [las iglasty, kilkudzie-
sigcioletni na glebie suchej] w obrebie ,,Rudka” zwanym. Miejscowo§¢ ta posia-
da bardzo wygodna komunikacye, albowiem Jezy w odleglosci trzywiorstowej
od stacyi Mrozy [do Warszawy dwie godziny jazdy].



Budowe¢ uzdrowiska rozpoczg¢to w roku zeszlym podilug planéw pudowni-
€Zego . F ranciszka LiLpora, ktoremu wskazowek fachowych udzielit dr p unin.
Za podstawy projektu przyjeto system korytarzowy z uwzglednieniem naste-
pujacych punktow: 1) budynek, przeznaczony dla pomieszczenia chorych, fron-
tem swym, gdzie wychodza okna pokojow sypialnych, ma by¢ zwroécony na po-
ludnio-zachdéd. Kierunek czysto potudniowy bylby w danym razie nieodpowied-
ni z tego wzgledu, iz pozbawialby on chorych mozno$ci korzystania z promieni
zachodnich, dzigki ktéorym u nas w porze letniej mozliwy jest pobyt na dworzu
do péznego wieczora,. 2) miejsca przed tym budynkiem przeznacza si¢ na lezal-
nie w czeSci otwarte, w czegSci kryte, 3) sala jadalna oraz kuchnie miesci¢
si¢ beda w gmachu oddzielnym, 4) pokoje dla chorych nie moga by¢ wicksze nad
dwutoézkowe.

Ogoétem mamy budynkoéw cztery, oraz studni¢ artezyjska.

Gmach gtowny (oznaczony na planie litera 4). Jest to budynek
murowany, jak zreszta i wszystkie pozostate, posiadajacy piwnice, parter, dwa
pictra i poddasze. Mieszcza si¢ tu na dole i kancelarya, trzy gabinety lekar-
skie, ciemnia laryngologiczna, sala dzienna [czytelnia], hala, szatnia, pokoj dla
stuzby, do czyszczenia ubrania, klozety i umywalnie; prdocz tego jeden pokoj
dwuléozkowy oraz 7 jednotézkowych; pokoje te, oknami zwrdcone na potudnio-
zachod, wychodza na korytarz wspélny z oknami poédilnocnemi. Na pigtrze
pierwszem mamy: mieszkanie asystentoéw, pokoje dla stuzby, umywalnie, klozety
i 5 pokojow dwutézkowych, oraz 13 jednoldézkowych. Drugie pietro, procz ta-
kiej samej, jak na pietrze pierwszem liczby pokojow dla chorych, miesci mie-
szkanie siostr mitosierdzia, pokoje dla stuzby, umywalnie i klozety. Poddasze
[3-ie pictro] przeznaczono wylacznie dla stuzby.

Objeto$¢ pokoju, przeznaczonego dla jednego chorego, wynosi z gora
50 metrow, dla dwoch—75. Ogrzewanie wsze¢dzie centralne, o§wietlenie elek-
tryczne. Kazdy pokdj zaopatrzony jest w wode. Specyalnych urzadzen wen-
tylacyjnych zaktad posiadaé nie bedzie; zastgpia je czgsto otwierane ,nad-
okenniki”.

W urzadzeniu wszystkich pomieszczen uwzgledniono koniecznos¢ doktad-
nego ich oczyszczania i przewietrzania; poza tem szczegdly wszystkie beda
oczywiscie skromne, lecz trwale i, co najwazniejsze, celowe.

Od strony frontowej budynku 4 urzadzone beda lezalnie, idace lekkim lu-
kiem wzdtuz catego gmachu.

Obecnie postawiono dopiero jedno skrzydlto gmachu, ktorego dokonczenie
uskuteczni si¢ pdzniej, gdy naptyna konieczne ku temu S$rodki. Wowczas
uzdrowisko miesci¢ bedzie 120 oséb, podczas gdy dzi§ wystarczy ono zaledwie
na potowe¢ zasadniczo projektowanej liczby chorych.

Do budynku 4 w kierunku prostopadtym od strony poéinocnej przylega
gmach, oznaczony na planie litera B. Sktada si¢ on, jak i poprzedni z suteren,
parteru i dwoch pigter. W suterenach pomieszczono: kapiele, salg¢ do leczenia
wode, pokdj gimnastyczny, rozbieralni¢ i gabinet lekarski. Na parterze mamy
sale stotowa [og6lng], kuchenke do gotowania herbaty, mleka, kawy i t. d., kre-
dens, szatnie i przedsionki Procz tego w sali stotowej miesci¢ si¢ bedzie
ottarz [oddzielony drzwiami]. Pierwsze pig¢tro przeznaczono na kuchni¢ z na-
lezacemi do niej pomieszczeniami [spizarnia, obieralnia jarzyn, pokdj do zmywa-
nia naczyn]. Drugie pi¢tro mieSci mieszkanie stuzby.

W odlegtosci okoto 80-iu metrow od powyzszych budynkéw postawiono
jednopietrowy gmach (0, mieszczacy kottownig¢, maszyny parowe, akumulatory,
sktad wegla, pralni¢ mechaniczna, sktad brudnej bielizny, kamere dezynfekcyj-
na, warsztat kowalski, suszarni¢, magiel i mieszkanie oficyalisty.

Na uboczu stangl budynek mieszkalny dla stuzby [lit. £ na planie], miesz-
czacy 4 izby na parterze i dwie na poddaszu. Poza tem wszystkiem projekto-
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wana jest willa oddzielna dla lekarza naczelnego, ktorej budowa rozpocznie si¢
zapewne dopiero wowczas, gdy uzdrowisko rozszerzone zostanie do pozadanych
rozmiaréw [na 120 chorych].

Uzdrowisko to ma =za zadanie leczenia przedewszystkiem ludzi niezamo-
znych tej kategoryi, ktora jest za mato bogata na to, by mogta ptaci¢ po 5do 10-iu
rubli dziennie w zaktadach krajowych, lub zagranicznych, prowadzonych jedynie
z widokami zysku, i—z drugiej strony —nie na tyle biedng, by mogta liczy¢ na
pomoc czysto filantropijng catego spoteczenstwa. Do tej przeto kategoryi za-
licza¢ si¢ musi przecigtna ,,iBteligencya” nasza, ktéra z chwilg utraty zdrowia
traci zupelnie mozno$¢ zarobkowania, o ile oczywiscie nie jest zasobna w kapi-
taty lezace; znajda zatem w ,,Rudce” pomieszczenie literaci, arty$ci, mlodsi
lekarze i prawnicy, studenci it. d.; za cen¢ mniej wiecej rubla za dobg otrzymaja
to wszystko, czego dzisiejszy stan wiedzy lekarskiej wymaga od leczenia
gruzlicy.

W ten sposob strona finansowa ,,Rudki“ utozy si¢ tak, iz wydatki biezace
pokrywac si¢ beda z pieni¢dzy wnoszonych przez pacyentdw za leczenie; o amor-
tyzacyi wtozonych kapitatow oczywiscie niema mowy.

Wyrazi¢ tylko nalezy zyczenie, by nasze pierwsze uzdrowisko dla nieza-
moznych chorych ,piersiowych® jak najpredzej otworzylo swe zbawienne po-
dwoje ku uldze tych, ktorzy do tej pory nie maja sposobu ratowania zdrowia
na pozytek swoj i spoteczenstwa.

Nikt si¢ oczywiscie tudzi¢ nie bedzie, by tylko 60. resp. 120 t6zek w zupet
nosci spelnito swe zadanie; bedzie to zaledwie czastka mata tego, co nam po
trzeba. Pamigtajmy jednak, iz wszedzie i zawsze najtrudniejszy jest poczatek:
gdy ,,Rudka“ w calej pelni rozwinie swa dziatalno$¢ lecznicza, a wszyscy prze-
konaja si¢ o jej znaczeniu i pozytku, niewatpliwie ofiarno$¢ spoteczenstwa
latwiej i predzej zdobedzie si¢ na nowe podobne uzdrowiska.

Przeglad bibliograficzny.

Dr med. A Ifred Sokolowski. Choroby pluc. Wydawnictwo Ga-
zety Lekarskiej. Rok 1903. Cena rb. 3

Pokazne dzietlo kol. Sokorowskieco ,,Choroby ptuc” stanowi drugi tom
jego ,,Wyktadéow klinicznych choréb drog oddechowych” i zawiera przeszio
32 arkusze druku.

Ksigzke t¢ autor poswiccit ,,Wspolttowarzyszom studyow lekarskich
w Szkole Gtownej i Uniwersytecie Warszawskim (1868—1873]".

W dziele, o ktorem mowa, autor opisuje wszystkie choroby ptuc z wyjat-
kiem gruzlicy, ktora wraz z cierpieniami optucnej stanowi¢ bedzie tres¢ trze-
ciego i ostatniego tomu ,,Wyktadow klinicznych®.

Podziatu trzyma si¢ autor zwykle przyjetego w podrecznikach klinicznych,
omawiajacych choroby pluc, a wiec wyktad zaczyna od ,,przekrwienia i obrzeku
pluc”. JDla tatwiejszego za§ zrozumienia sprawy omawianej rozpatruje przede-
wszystkiem jasno i drobiazgowo uktad krwionos$ny pluc, a dopiero potem prze-
chodzi do opisu przekrwienia czynnego, biernego i obrz¢ku ptuc.



W rozdziale tym znajdujemy nie tylko jasno skreslony obraz kliniczny,
ale skrupulatnie opisang, etyologi¢, anatomi¢ patologiczng, rozmaite teorye prze-
krwienia i obrzgku, oraz leczenie. Wogdle rzec mozna, ze rozdzial ten, zwykle
w innych podr¢cznikach sucho przedstawiony, czyta si¢ tu z niezmierng latwos-
cig 1 z praw dziwem zajeciem.

Wyktad drugi zajmuje si¢ zakrzepem i zatorem t¢tnicy plucnej oraz zawa-
fem krwotocznym pluc. Jest to rozdziat rowniez $wietnie opracowany i bardzo
zajmujacy. Rozpatruje w nim autor zatory wigkszej galezi tetnicy phucnej,
zatory Sredniej gatazki tetnicy plucnej, zatory naczyn wlosowatych, zatory pa-
sozytnicze, zatory, wywotane przez nowotwory, zatory barwnikowe, tluszczowe
i powietrzne.

Nie mniej ciekawym 1 pouczajacym jest wyklad trzeci: ,,0 krwiopluciu
i krwotoku ptucnym®. Kazdy mtody lekarz przestudyuje go z ogromng korzyscia,
a i starszy lekarz z wielkiem zajgciem go odczyta.

Rozedma i niedodma pluc, stanowigce tre§¢ wyktadu czwartego, sa dosko-
nale opracowane; szczegoélniej tyczy si¢ to rozedmy plucnej, ktéra autor drobia-
zgowo opisal, opierajac si¢ na wilasnych spostrzezeniach, zebranych w szpitalu
i w praktyce prywatnej, oraz na najnowszych pracach.

Najwazniejszg, bo najobszerniejsza cze$¢ dzieta stanowi: ,,0stre zapalenie
phuc®, ktore autor dzieli na ostre zrazowe, czyli wtoknikowe zapalenie ptuc i za-
palenie ostre zrazikowe.

Samo ,zapalenie ptuc wildknikowe™ zajmuje az 81/a arkusza druku iroz-
dzielone jest na 5 wykladow, czyli rozdziatow [V. VI. VII. VIII i IX]. Jest
to prawdziwa, gruntownie opracowana monografia, w ktérej uwzglednione zo-
stalty wszystkie najnowsze prace zagraniczne, wszystkie prace polskie oraz
liczny wlasny materyal obserwacyjny autora.

Roéwniez gruntownie opracowat autor kwesty¢ zapalenia ptuc kataralnego,
czyli zrazikowego, zajmujacego trzy arkusze druku i stanowigcego przedmiot
trzech wyktadow [X, XI, XIIJ.

Jako dalszy ciag zapalen pluc nalezy wspomnie¢ bardzo ciekawy wyktad
}1XIII] o t. zw. komorkowem zapaleniu pluc, o zapaleniu zachlystowem i opa-

owem.

Do bardzo pigknie opracowanych zaliczy¢ trzeba wyktady o zapaleniu
ropnem ptuc, o ropniu pluc [XIV] io zgorzeli ptuc [XV]. Autor, omawiajgc
leczenie tych cierpien, szczegdlowo rozbiera i kwestye leczenia chirurgicznego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze kazdy lekarz z wielkiem zajgciem
odczyta wyktad [XVI]: o przewleklem wioknistem zapaleniu ptuc, czyli o mar-
skosci ptuc, a mianowicie o dwu jej postaciach: o ogniskach ograniczonych
i o stwardnieniach rozlanych.

Pylice ptuc, a mianowicie: weglica, zelazica 1 kamica plucna—sa wybornie
przedstawione. Tutaj nie zadowolil si¢ autor wlasnemi spostrzezeniami, litera-
turg krajowa i zagraniczng, ale, zwlaszcza co do pylicy weglowej, siegnat po
wskazowki do kolegi Czaskowskieco, ktory, jako lekarz szpitala gorniczego
w Sosnowcu, ma niewatpliwie pod tym wzgledem duze doswiadczenie.

Z nowotwordw ptuc [XVII] autor uwzglednit tylko nowotwory zlosliwe,
jak: raka i migsaka; tylko te bowiem nowotwory daja charakterystyczne objawy
kliniczne, pozwalajace na rozpoznanie za zycia chorego.

W wyktadzie XIX autor zajmuje si¢ syfilisem pluc, w wyktadzie XX
promienica, nosacizng, karbunkutem i dzuma ptuc.

Wreszcie autor konczy dzieto wykladem XXI, w ktérym omawia: pasozyty
roslinne pluc, czyli tak zwane grzybnice plucne oraz pasozyty zwierzece,
a z tych ostatnich szczegdlowo rozbiera kwestye bablowca pluc.

Nie chcac zostawi¢ zadnej Inki w dziale chordb phuc, autor na zakonczenie
omawia jeszcze kwestye, nalezace wtasciwie do chirurgii, a mianowicie: rany,



pekniecia i ciata otyce ptuc, a czyni to gtéwnie dlatego, ze chorzy dotknieci temi
cierpieniami, najczesciej o pierwszg pomoc zgtaszajg sie do internisty.

Z tego krotkiego sprawozdania widaé, ze autor dat nam catkowity obraz
obecnego stanu nauki o chorobach ptuc. Dodaé¢ tu zaraz musze, ze jakkolwiek
autorowi szto gtéwnie o kliniczng strone, z czego, nawiasem modwigc, wybornie
sie wywigzat, to jednakze wszedzie-uwzglednit i strone czysto naukowaq: nigdzie
nie pomingt ani najnowszych badan bakteryologicznych, fizyolégicznych, ani
najnowszych teoryi.

Czytajgc dzieto kol. sokorowskieco, od razu mozna oceni¢, ze pisatje
nie zwyczajny, bezkrytyczny kompilator. W kazdym wyktadzie znaé wytra-
wnego klinicyste, ktory od trzydziestu kilku lat pilnie studyowal wszystkie
prace nasze i zagraniczne, sam uwaznie i duzo obserwowat, notowat i krytycznie
zestawiatl w jedng catos¢. A jakkolwiek autor w swem dziele wszystkie najwaz-
niejsze uwzglednit prace, nie obcigzyt jednakze umystu stuchacza, zbytniemi
cytatami, zbytnig zawitoscig; przeciwnie, wyktad prowadzi w sposob jasny, zro-
zumiaty i potoczysty. Nie zadowala sie suchein przytaczaniem zdan, poglgdow
i teoryi rozmaitych klinicystow, ale wszystko to krytycznie rozpatruje i niepo-
trzebny balast odrzhca. To tez cate dzietlo czyta sie niezmiernie tatwo, bez
zadnego znuzenia i z ogromnem zajeciem. Na pochwate rowniez zapisa¢ musze
i te okoliczno$¢, ze autor bardzo obszernie uwzglednit klinicystéw francuskich,
gdy dotad nasi lekarze internisci studyowali i przytaczali przewaznie klinicy-
stow niemieckich.

Mozemy doprawdy by¢ wdzieczni koledze Sokorowskiemu za wzboga-
cenie naszej literatury lekarskiej dzietem tak wybornie opracowanem; korzystac
z niego bedzie z prawdziwym pozytkiem wiele, wiele pokolen lekarskich.

Z upragnieniem tez wyczekujemy pojawienia sie trzeciego tomu, ktérego
tres¢ stanowi¢ majg choroby optucnej i gruzlica plué. Nie watpie ani na chwile,
Zze bedzie to praca jeszcze lepsza, ze bedzie niejako korong catego dzieta; autor
bowiem od pierwszej chwili swej praktyki lekarskiej gtéwnie temu dziatowi
cierpien ptucnych sie poswiecit.

Wiktor Grosiem.

DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.
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38. Riegel. 0 tetnie paradoksalnem.

Tetnem paradoksalnem nazywamy takie tetno, ktére przy wdechu stabnie
lub zupetnie znika. Objaw ten pierwszy zauwazyt GRIESINGER Przy zapaleniu
widknikowcm Osierdzia i Srodpiersia {meduisUnopericarfiitis fibrosa), doktadniej-
sze jednak badania w tym kierunku winniSmy KussuAUL’owi, ktory tetno para-
doksalne objasnit w nastepujgcy sposob: z,i'écit on mianowicie uwage, ze bli-
znowata tkanka fgczna zewnatrz-osierdziowa moze tworzy¢ pierscienie $cigga-
jace okoto duzych naczyn, wchodzgcych tub wychodzacych z serca. Podczas wiec
wdechu i przy ruchach klatki piersiowej pierScienie te moga chwilowo zaciska¢
naczynia krwiohosne; tetno staje sie wéwczas bardzo matem lub zupetnie znika
pomimo, ze riiehy serca odbywajg sie bez przerwy. K ossmauL sadzit, ze. objaw
ten wiasciwym jest dla jednej tylko tej sprawy i nadawat mu wielkie znaczenie



rozpoznawcze. Podzniejsze jednak spostrzezenia przekonatly, ze tetno parado-
ksalne moze powstaé i bez zapalenia tkanki lacznej zewnatrz osierdziowej, tak
np. BAEUMLER 1 TRAUBE spostrzegali je w zapaleniu osierdzia z obfitym wysie-
kiem, Ri1eceL v mlodych osobnikéw, rekonwalescentow, nast¢gpnie znajdowano
ten objaw w zapaleniu ptuc, oskrzeli, przy duzych wysigkach oplucnej, zwyrodnie-
niu mig§niowem serca, ostabieniu czynnos$ci serca it. d. Go wigcej, SOMMER-
BropT uwazal tetno paradoksalne za objaw zupelnie normalny. Autor nie zga-
dza si¢ ze zdaniem tego ostatniego, poniewaz ani razu nie widzial tego objawu
u osobnika zupeinie zdrowego. Podlug RieceL”*, mylne wyniki SOMMERBRODTX
powstaly wskutek niedoktadnego badania klinicznego. Tetno paradoksal-
ne moze powsta¢ w trojaki sposob: jeden z tych sposobow ma miejsce w zapale-
niu wldoknikowem osierdzia i sSrodpiersia, jest to sposob czysto mechaniczny,
objasniony przez KussMAUi/a, zalezny od zwezenia aorty przez peczki
wtokniste, przyczem serce pracuje wowczas nie tylko ze zwykla sila, ale nawet
i z wigkszem napigciem dla zwalczenia zwe¢zenia aorty.

Dalej tetno paradoksalne moze powstawaé wskutek zwezenia gtownych
drog, powietrze doprowadzajacych: w normalnych warunkach istnieje nieznacz-
na rdéznica w tg¢tnie, zalezna od ujemnego cisnienia podczas wdychania, ktora
nie przejawia si¢ sfygmograficznie; otdz to ujemne ci$nienie wdechowe przy zwe-
zeniu drég, powietrze doprowadzajacych, znacznie wzmaga si¢, przez co po-
wstaje tetno paradoksalne: w jednym przypadku zwezenia krtani, obserwowa-
nym przez autora, tetno paradoksalne natychmiast po tracheotomii znikto.

Nareszcie tetno paradoksalne moze powstaé wskutek ostabionej czynnosci
serca. Objasdnia si¢ to tern, ze ujemne ci$nienie wdechowe, nie wywierajac za-
dnego wplywu na zdrowe serce, moze stanowi¢ pewna przeszkode dla stabego
serca, respective wywotaé tetno paradoksalne. Otdz, co§ podobnego spotykamy
u rekonwalescentow.

Rozumie si¢, iz mozemy mie¢, do czynienia i z takimi przypadkami, gdzie
tetno paradoksalne jest skutkiem kilku wyzej wspomnianych czynnikéw, jako
to: mechaniczna przeszkoda, ostabienie czynno$ci serca i wzmozone ci$nienie
wdechowe. A zatem skonstatowawszy tgtno paradoskalne, powinnismy w kaz-
dym pojedynczym przypadku postaraé si¢ rozpoznac sposob jego powstania.

{Deutsche medicinische Wochenschrift 1903 r. Nr. 20). Springer.

WIADOMOSCI DROBNE.
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— E nstin wykonal w Kklinice Unrtnorr’3s we Wroclawiu szereg doSwiadczen nad
dyagnostycznem zastosowaniem zastrzykiwan tuberkuliny
w zapaleniu migzszowem rogowki. Zastrzykiwal w tym celu po
uprzedniem starannem stwierdzeniu bezgoraczkowego stanu u pacyentéow stopniowo
powi¢kszane dawki tuberkuliny w 0,25°/0-ym rozizynie fenolu, poczynajac od Y10 mg,
pézniej za§ Y4—1—3 nawet 5 mg w 2—4-dniowych odstepach. Zastrzykiwania robio-
ne byly w plecy pomiedzy lopatkami, poczem starannie mierzono cieplote ¢o dwie
godziny. Odczyn miejscowy, wystepujacy pod postacia zwiekszonego nastrzyknigcia
rzeskowego ilacznicowego trudny jest do skonstatowania przy miazszowem zapaleniu
rogowki, rozpoznawcze znaczenie moze mie¢ przeto jedynie charakterystyczne,
nagle powstajace i rOwnie nagle opadajagce podwyzszenie cieploty.



Z 24-ch przez ExBeik’a badanych chorych u 11-tu, dotknigtych dziedzicznym
przymiotem, w jednym tylko przypadku wystapito nietypowe zreszta podwyzszenie
cieptoty.

W 8-iu przypadkach, w ktérych istnialy dane, pozwalajace na do§¢ pewne roz-
poznanie gruzlicy, otrzymano wyrazny odczyn: z pomigdzy tych w 2-ch przypadkach
juz po Yto mg, w pigciu--po 1 mgi w jednych—po 3 mg tuberkuliny.

W pieciu pozostatych przypadkach z ogédlnej liczby 24 nie skonstatowano kli-
nicznie ani przymiotu, ani gruzlicy. Czterech chorych tej kategoryi okazato podwyz-
szenie cieptoty po 3 mg tuberkuliny, lecz bez charakterystycznego przebiegu.

(Deutsche med. Wochenschr. Ne 8 i 9).

— M. B. stokvis opisat ciekawy przypadek dtugotrwatej i uporczywej
sinicy, zaleznej od samozatrucia produktamitrawienia Kkisz-
k-oweg o. Przypadek powyzszy dotyczyl 38-letniego zoinierza armii kolonialnej ho-
lenderskiej, cierpiacego od 6-iu lat na uporczywa biegunke, ktérej nabawit si¢ w ko-
loniach. Chory ten w trzecim roku choroby powrécit do Holandyi i od tej pory az do
samej S$mierci wyrdznial si¢ wybitna sinica, przyczem biegunka wciaz trwata.

Stan ogdlny zdawatl si¢ byé zupeinie normalnym. Cieptota ciata byta tez nor-
malna, z wyjatkiem konczyn, ktéore byty zawsze zimne. Na catem ciele chorego wi-
doczna byta sinica. Stolce cuchnace, ptynne lub papkowate powtarzaly si¢ pomimo
wszelkiego leczenia 5—6 razy dziennie. W kale znaleziono pierwotniaki. W moczu,
pod inoemi wzglgdami jako$ciowo i ilo§ciowo normalnym, wykryto methemoglobing
Badanie spektroskopowe blony S$luzowej i skory chorego zaporaoca przeSwiecania
dowiodto rowniez obecnos$ci w nich methemoglobiny, zreszta nie stalej a czasowej.
Badanie krwi nie wykryto plazmodyi malarycznych. Opierajac si¢ jeszcze na innych
danych chemicznych, srokvis sadzi, ze substancya, powodujaca sinicg, nie pochodzila
bezposrednio ze krwi, ale z kiszek: mozliwem jest, ze rezorbc.ya skatolu powoduje
tworzenie si¢ methemoglobiny. W 5 miesi¢gcy po opuszczeniu szpitala chory ten za-
padt nagle na niedrozno$¢ kiszek, powiktang zapaleniem otrzewnej. Pomimo laparo-
toroii z rezekcya kiszki, chory zmart. Na sekcyi znaleziono przekrwienie btony $luzo-
wej kiszki z licznemi niegl¢bokiemi owrzodzcniami na jej powierzchni.

(Semaine medicale. 1903. Ne 5). S J

Wiadomosci biezace

— Wyszedl zeszyt I miesigcznika ,,GinekologiaZ poswigconego chorobom
kobiecym i potoznictwu, ktorego wydawcag iredaktorem jest kol. Czestaw Stankib
wicz. ,Jako wyraz gitebokiej czci dla pi$miennictwa ojczystego podjeliSmy probe,
pisze Redakcya, zestawienia w jedna cato$¢ wszystkich prac polskich z zakresu cho-
rob kobiecych i potoznictwa®“. 1 istotnie tre$cig zeszytu I jest tylko wykaz prac
polskich z zakresu chordéb kobiecych do r. 1902 wtacznie. Wykaz ten ma wypeinié
pierwsze zeszyty ,Ginekologii“. Nowe czasopismo wyro6znia si¢ tadnym drukiem
i papierem. Zyczymy mu, aby i tre$é zastuzyla na uzycie podobnego przymiotnika.

—  Wkrétce zacznie wychodzi¢ nowe czasopismo ,Zeitschrift fiir Krabsfore
schling “ pod redakcya prof H anssmann'3 i prof, G. Mareu’a.

—  Ne 28 czasopisma ,, Wiener klinische Wochenschrift jest poswigcony prof.
curoBakow! dla uczczenia 60-letniej rocznicy jego urodzin.

— Na katedr¢ psychiatry! i choréb nerwowych po Hitzig’u w Halli, zaproszo-
ny zostat prof. zienen z Utrechtu.



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna N5 18.
J. saks. Czy dzieci nowonarodzone nalezy kapa¢? G. Pisarzbwski. Dwa przypadki
ciecia cesarskiego klasycznego przy wzglednem wskazaniu.—Ms 19. W. Moraczkwski.
Chemia fizyczna i zastosowanie jej do medycyny. O. Goldberg. Kilka uwag w spra-

wie balneoterapii chorob kobiecych.—m2 20. O. Goldberg. Kilka uwag w sprawie
balneoterapii chordob kobiecych [dk.]. W. Moraczkwski. Chemia fizyczna i zastoso-
wanie jej do medycyny [dk.].— M2 21. A. Lksniowski. Przyczynek do chirurgii ki-
szek. S. Stanistawski. Przypadek t¢zca przyrannego, leczony surowica. — M2 22.

A. Maliniak. O wiciowcach (fiagellata) w zawartoéci zotadka. A. Lkéniowski Przy
czynek do chirurgii kiszek [c. d.].—Mg23. W. sterling. Przyczynek do badan nad

choroba MoRVAN a i nad powstawaniem jam w rdzeniu. A. Lksniowski. Przyczynek
do chirurgii kiszek [dk ].—Ne 24. J. Bogdanik. Urazowe peknigcie kiszki grubej.
W. sterling. Przyczynek do badan nad choroba Morvan’r i nad powstawaniem jam
w rdzeniu [c. d.]. — Przeglgd Lekarski My 18. L. Popiciski. O podstawowych
wtasnosciach soku trzustkowego. F. si¢k. O rozlegtej resekcyi klatki piersiowej
z powodu zlosliwych nowotworéw.— Mg21. L. Popielski. O podstawowych wtasno$
ciach soku trzustkowego [dk.]. A. Fawicki i W. Ortowski. W sprawie rozpozna-
wania niezytowego =zapalenia miedniczek nerkowych [c. d.]. A. Langib. Hygiena
wzroku w okresie szkolnym [c. d.]. R. spira. Dalsze typowe i atypowe formy

afazyi [c. d.].—Mg 24. J. studzinski. Rzadki przypadek gronkowcowego zajgci i
skory (staphylococcomycosis cutis) w cukrzycy. W. Chlumskt. Nowa pelota, wy-
wierajgca ucisk automatycznie. L. Feuerstein i K. Panek. Przyczynek do nauki
o mleczomoczu (chyluria,) [c. ¢.1.—M225. Z. ortowski. Rzadki przypadek zatoru tetnicy
glownej w przebiegu duru brzusznego. L. Feubrstbin i K Panbk. Przyczynek do
nauki o mleczomoczu (chyluria) [dk.]. — Kronika Lekarska. Zeszyt 9. Z. Grudzifski.
0 rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy padaczka i histerya [dk.]. S. swirzawski.
Kapiele i taznie w dawnej Polsce.— Zeszyt 11. B. Motz. Leczenie rzezaczki prze-
wlektej.— Krytyka Lekarska Ms 5, J. jaworski. Klinika i pracownia kliniczna. Fa.
Giedroyo. Krol Wtadystaw IV [Historya choroby] [dk.].—Mg 6. G. Lewin. Walka
z gruzlica zapomoca sanatoryow ludowych swojskich. J. Jaworski. Klinika i pra-
cownia kliniczna [dk.]. A. Zurakowski. O pracowniach szpitalnych. J. Bielinski.
Zatozenie wydziatu Lekarskiego w Warszawie. —Zdrowie M2s5. J. Piotrowski. 0 char-
towaniu ciala. S. Kopczynski. Nerwowos$¢ miodziezy szkolnej. S. Srrkowski. Wy-
stawa hygieniczno-spozywcza w Lodzi [dk.].—M261i7. 1. porak. Narady nad hygiena
prowincyi. K. Chetchowski. O zadaniach Towarzystwa Hygienicznego w zakresie
hygieny ludu. O. Hkwblkb. Projekt organizacyi nadzoru sanitarnego obywatelskte-
gd. Streszczenie narady Czasowej Komisyi Sanitarnej przy Sekcyi Rolnej z dnia
16-go lutego 1903 r. nad programem narad w sprawie zdrowotno$ci mniejszych miast
1wsi w Krol. Polskiem, odbytej w Towarzystwie Hygienicznem Warszawskiem
w kwietniu 1903 r. Klarnkr. W sprawie najpilniejszych potrzeb mniejszych miast
pod wzgledem sanitarnym FR. Grodecki. Najpilniejsze potrzeby sanitarne naszych
miasteczek. A. Michalowski. Zelechéw wobec kwestyi uzdrowotnienia miast pro-
wincjonalnych.— Wnioski Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego w sprawie uzdro-
wotnienia mniejszych miast i wsi. K. Rakowiecki. Obecny stan hygieny chaty
wloscianskiej. H. Dobrzycki. Projekt chaty zdrowotnej dla jednej rodziny wtoscian-
skiej. W. Bieganski. Sprawa praktyki lekarskiej ludowej [d. n.].

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziet- ksiggarni E. Wende i S-ka za m. czerwiec 1903 r.

Wydawca, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. (iajkiewics.

Jo3Boeno Ilenzyp. Bapmasa, 11 Irona 1903. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Wstrzykiwania podskorne wyjatowione w zatopio-

nych amputkach z zawartoscig

Ferrum Kakodylicum 0,05 m ¢ c.
Ferrum Kakodylicum 0,075 m I¢. .
Ferrum Kakodylicum 01 1nlc.c.

oraz
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przygotowala
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w Warszawie.

FABRYKA CHEMICZNA VON HEYDEN RADEBEPL-DREZNO.

Jx/\| X JANRLJELANK [ 1iid Credego (przetworsrebra rozpuszczalny w wodzie) Do
I/ULLMnuULU IM wecierania masé Cred¢’go, w rozczynie stosuje si¢ w po-
staci wstrzykiwali wewngtrznych przy chorobach septycznych.

ITRHI Przetwor srebra nadaje si¢ do leczenia ran, choréb oczn i narzadow picio-
I m T'IXJIIT wych,zwtaszcza przy rzeiaczce i owrzodzeniach wenerycznych. Stosuje si¢

w bardzo matych ilosciach.

I /X 1b| Srodek zniccznlajacy miejscowo, przydatny w chirurgii, okulistyce 1 denty-
styce. Jest on mniej trujacy niz kokaina, a dziatanie jego trwa dluzej.

Kwas acetylosalicylowy. Hyrgol (Hydrargyrum cololdale). Solveol. Hexamethylen-
tetramin. Diacethylmorph. hydrochl.

Literatur¢ przesyla Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel na
Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

D-r FRANCISZEK CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym sezonie

w KISSINGEN w Bawaryi, Prinz-Regeutenstr. 9. wH™
Prywatna klinika dla chorych potrzebujacych opieki i szczegélnej dyely.



