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GAZET A LEKARSKA.

i. dMFdzemi i miecm Tem ;
PRZYCZYNEK 00 NAUKI 0 POWSTAWANIU JAM W RDZENIU.

Rzecz, odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d. 6. XII, 1898 r.]

Pzx

D-1's med. Stanislawa, Orlowskiego.

b—4 -——-

Przy badaniu kazdej, wzglednie nowej i matlo znanej postaci chorobowe;j,
na pierwszem, rozumie si¢, miejscu stoja spostrzezenia typowe, szczegolnie,
o ile bada¢ je mozna w rozmaitych okresach rozwoju. Nie zmniejsza to je-
dnak znaczenia przypadkéw ztozonych, w ktérych kojarza si¢ sprawy, na pierw-
szy rzut oka zupelnie rozne, posiadajace jednak pewna spojnic wewnetrzna;
stosunek wzajemny tych spraw wiele wyjasni¢ moze w patologii odnos$nych
postaci chorobowych.

Z drugiej strony, jesli przy badaniu anatomicznem natrafiamy na fakty
niejasne, na kombinacye dziwne, to tern $cislej i skrze¢tniej notowac je winni$ -
my: kiedyS w przyszlosci utworza one ten materyat faktyczny, a wigc niezbity,
na mocy ktérego bedzie mozna wyjasni¢ caly szereg zjawisk, obecnie zagad-
kowej natury.

Podobnego rodzaju spostrzezeniem, niezmiernie ztozonem, lecz tez wy-
soce pod wzgledem naukowym interesujacem, pragnalbym si¢ podzieli¢ z Sz.
Kolegami, nadmieniajac, ze bylo ono juz przedstawione na posiedzeniu Towa-
rzystwa Neuropatologéw i Psychyatréow w Moskwie 4).

Anna P., uczennica gimnazyum w Wologdzie, 14 lat liczaca, przybyta do
kliniki choréb nerwowych uniwersytetu moskiewskiego d. 18-go stycznia
1896 roku.

W wywiadach nie znajdujemy wzmianki o dziedziczno$ci neuropatyczne;j.
Ojciec chorej umart w mlodym wieku na gruzlice, matka zdrowa; rodzenstwo
sktada si¢ jeszcze z jednego brata, chtopczyka stabego i chorowitego i z siostry
do$¢ zdrowej.

1) Biblioteka Wracza. 1898. Nr. 3.



W latach niemowlgcych chora zapadata na zolzy, w czwartym roku zycia
przechodzita ospg, odre i ptonice; od owego czasu do lat ostatnich cieszyla si¢
dobrem zdrowiem. Miesigczki nie miata.

W pazdzierniku 1885 roku wystapity béle w krzyzu i w pasie, bdle tepe
i niezbyt dokuczliwe, tak ze pacyentka nie przestawata uczeszczaé¢ do gimna-
zyum. W listopadzie jednak zaczgta traci¢ wtadze w nogach i1 koto 20-go
tego miesigca nie mogta juz z domu wychodzi¢. Wezwany w tym czasie le-
karz przypuszczal istnienie cierpienia kre¢gostupa (spondylitis)) zaordynowat
pryszczydta, a na dalszag kuracy¢ wystal chorg do Moskwy; w pierwszych
dniach grudnia zostata ona przyjeta do kliniki chirurgicznej wydziatowej.

W prawej nodze juz skonstatowano wowczas porazenie zupeine, w lewej
pozostaty jeszcze niewielkie ruchy stopy i kolana; odruchéw kolanowych bra-
kowato, odruchy s$ciggna A CHILLESA byly wyrazne, a z prawej strony mozna
byto nawet otrzyma¢ odruch stopowy kloniczny, o niewysokiem wprawdzie
natezeniu. Na tulowiu, poczawszy od linii, przechodzacej z przodu na 4 palce
wyzej pepka, a z tylu przez 10-ty krag grzbietowy wybitna bezczuto$¢; na kon-
czynach dolnych, szczegélnie na lewej, ostabienie czucia, zajmujace dziedziny
n. cruralis, obturatorii et cutanei femoris externi. Stopniowo rozwijato si¢ za-
trzymanie moczu.

W klinice stosowano przyzegania przyrzadem Pacquelin-aw czg$ci grzbie-
towej 1 ledzwiowej kregoslupa, cierpienie jednak postgpowalo ciggle. Dnia
18 Stycznia i w lewej nodze wygasta wszelka wydolno$¢ ruchowa; wrotce wy-
stapilo mimowolne wydalanie moczu. Dnia 18. I. pacyentk¢ przewieziono do
kliniki choréb nerwowych.

Przy badaniu 6wczesnem znaleziono, co nastepuje.

Chora, dziewczynka §redniego wzrostu, pod wzglgdem fizycznym mato roz-
wini¢ta, blada, nieco wycienczona.

Tony serca czyste, cho¢ slabe; czesty kaszel, bez zmian przedmiotowych
ze strony pluc. Laknienie upo$ledzone, brzuch czesto wzdgty, stolec zaparty.
Mocz bardzo metny, o odczynie wybitnie alkalicznym: biatka, cukru, barwnikéw"
z6tci nie zawiera; ciatka ropne w iloéci znacznej.

W dziedzinie nerwow czaszkowych, nerwow szyi, konczyn goérnych i gor-
nej potowy tutowia zboczen niema.

Porazenie poprzeczne dolne bezwzgledne. Nogi wyprostowane, stopy
opuszczone i nieco zwrocone ku wewnatrz. Miesnie wiotkie, tylko w mie$niach
brzusco-tydkowych (gastrocnemii) napigcie nieco wzmozone; pobudliwos¢ me-
chaniczna migé$ni uda zniesiona, migénie goleni i stép pod tym wzgledem nor-
malne.

Badanie pobudliwosci elektromotorycznej dato rezultaty nastepujace:

[Patrz tablice na str. 667].

Chora nie uskarza si¢ na zadne bdle lub uczucia parestezyjne. Badanie
przedmiotowe wykazuje wysoki stopien bezczuto§ci w obszernej dziedzinie,
ktoérej gdérnag granice stanowi linia, przechodzaca z przodu o 4 palce wyzej
pepka, a z tytu przez 9 krag grzbietowy. Z przodu bezczulo$¢ zajmuje $Sciang
brzuszng do pachwin, narzady plciowe zewnetrzne, przedniag i wewnetrzng po-



wierzchni¢ ud, wewngtrzng, powierzchni¢ goleni i stop. Z tylu =zajeta okazuje
si¢ skora grzbietu, posladki i zewnetrzna powierzchnia ud, na tylnej za§ po-
wierzchni czucie prawie normalne.

Pr

NAZWA MIESNIA. Stroma ICZ8 AZS
Miesien ezteroglowy utla, glowa prosta . . prawa 0 0 18,0
P a 1. = a lewa 0 0 17,5

» 2 » glowa zewnetrzna prawa 0 0 0

lewa 0 0 0
. . ,» glowa wewnetrzna prawa 0 0 18,0
" . a " " lewa 0 0 18,0
Migsien p6lsciegnisty prawa 40 10,0 8,0
. » lewa 30 10,0 8,0
Migsieni P OIbIoNiasty cveeeerererreeeseesesenens prawa 40 10,0 10,0
N N lewa 25 10,0 10,0
Migénie ksobne uda i prawa 10 18,0 18,0
P - B, . lewa 5 18,0 18,0
Migsien piszczelowy przed Ui..cececnen. prawa 50 6,0 7,0
N Y N lewa 40 7,0 8,0
Migsien rozginajacy palce stopy dlugi . . prawa 50 6,0 7,0
4 n > s n . lewa 40 7,0 8,0
M a 5 s krétki . . prawa 70 3,5 4,0
a a " a a . - lewa 70 3,5 4,0
Migsien Strzalkowy du g i prawa 70 4,0 5,0
. . . lewa 60 4,5 6,0
Miesien plaszezkolydkowy.. prawa 75 3,0 3,5
5 2 T lewa 75 3,0 35
Nerw Strzalkow Y .cercmresresnns oL prawa 90 2,0 3,0
lewa 920 2,0 3,0

Na calym tym obszarze az do kolan stopien bezczutosci jest bardzo wy-
soki, na goleniach za§ i stopach czucie niezbyt uposledzone. Ponad gorna,
granicg dziedziny znieczulonej przechodzi pas wybitnej nadczutosci, szeroki na
dwa palce.

Odruchy skérne zachowane, z wyjatkiem brzusznych. Sciegniste na kon-
czynach goérnych normalne, kolanowe zniesione, ze $ciggna A CHILLESA do§é
zywe; z lewej strony odruch stopowy kloniczny.

Na zmianach odzywczych zbywa. W sferze naczynioruchowej na wzmian-
ke zastuguje sinica ndg, szczegodlniej stop.

Czasami mimowolne oddawanie moczu, czgsciej za$§ zatrzymanie, wobec
czego kateteryzacya jest niezbgdng. Czynno$¢ odbytnicy nienaruszona.

W sferze psychicznej zboczen niema.



Przebieg choro by.

Zalecono jodek sodu, przeplukiwanie pecherza, na kregostup stawiano
pryszczydta, stosowano prad staly i przerywany i t. d. Wszystkie jednak te
zabiegi nie byly w stanie zatrzymad cierpienia postepujacego ciagle i upor-
czywie.

Po uptywie miesigca, t. j. kotlo 20-go lutego, mozna bylo konstatowac,
ze zanik migsniowy na udach wzmogt si¢ znacznie i pobudliwos¢ elektromoto-
ryczna wygasta w nich prawie zupelnie. Odruch stopowy kloniczny i odruch
§ciggna A cuiLLEsa z prawe] strony znikly. Uposledzenie czucia skornego
zaj¢to 1 tylng powierzchni¢ ud. W okresie tym chora uskarzata si¢ par¢ razy
na bole w lewym boku, na wysokosci 4—6 przestwordw miedzyzebrowych
zbyt silnemi jednak bdle te nie byly. Niezyt pecherza zmniejszyt si¢ zna-
cznie.

Nastgpne dwa miesigce wybitnych zmian nie przyniosty; bdle juz nie
wracaty. Na posladkach i kosci krzyzowej utworzyly si¢ odlezyny, wpraw-
dzie powierzchowne, lecz bynajmniej nie gojace si¢. Mocz juz to zatrzymy-
wat si¢, juz tez wychodzit mimo woli, noszac przytem cechy mniej lub bar-
dziej wybitnego niezytu pecherza.

Badanie w maju wykazalo schudnigcie bardzo znaczne obu konczyn
dolnych ze zniesieniem pobudliwos$ci elektromotorycznej we wszystkich mig-
$niach z wyjatkiem strzatkowych (m. peronei); wszystkie odruchy zniklty. Znie-
czulenie na konczynach dolnych zajmowato dziedziny wszystkich splotéw ner-
wowych, jednakze na tylnej powierzchni ud byto ono mniej wybitnem. Odle-
zyny pokryte wiotka ziarning i niewielka ilo$cia ropy.

Objawy cierpienia potegowaly si¢ powoli. W lipcu okazalo sie, ze upo-
Sledzenie czucia skornego wystapito na tutowiu i ponad pasem nadczutosci,
z przodu do wysokosci 4-go zebra, z tylu do 6-go kregu grzbietowego. Bu-
chom gatek ocznych towarzyszylo wyrazne bieganie (nystagmus). Wkrotce
chora zaczeta si¢ skarzy¢ na rozmaite uczucia parestezyjne w palcach rak,
te ostatnie wogoble ostably, wystapito w nich drzenie zamiarowe; charakter
pisma chorej wybitnej ulegt zmianie.

W sierpniu przytaczyta si¢ jeszcze sprawa goraczkowa z objawami nie-
zytu droég oddechowych i boélami w stawach [prawdopodobnie influenza].
Trwalo to zaledwie dni kilka, lecz pozostawilo wybitne ostabienie ogolne.
Obszar bezczulo$ci wzrdst jeszcze, podnidstszy si¢ az do obojczykéw z przodu
i grzebieni lopatek z tylu; przytem i na wewnetrznej powierzchni ramion czu-
cie okazalo si¢ nieco uposledzonem.

W  konczynach goérnych, szczegélniej w odcinkach obwodowych niedo-
wlad wyrazny, migsnie tulowia rowniez ostabione tak, ze chora z trudnos$cia
siedzie¢ moze.

Wkrotce przylaczylo si¢ dwojenie w oczach, silne bole i zawroty glowy,
bole w karku, sztywnos$¢ szyi i bolesnos¢ przy jej ruchach; ostatnie te objawy
ustapity jednak po zastosowaniu pryszczydet. Uposledzenie czucia zajeto we-
wnetrzng powierzchni¢ ramion i przedramion.



Niedowtad w konczynach goérnych wystepowal coraz wyrazniej, chora
z trudno$cia, sama si¢ karmi¢ mogla, w migs$niach re¢ki i przedramienia pobu-
dliwos¢ elektromotoryczna okazala si¢ obnizona. Bezczulos$é zajeta caly tu-
6w az do szyi, obie konczyny gérne, zwlaszcza w dziedzinie nerwow tokcio-
wych, tylko wigc na glowie i twarzy czucie skorne pozostato nienaruszonem.
Obszerne odlezyny z wielka ilo$cig ropy; w prawej pachwinie glebokie owrzo-
dzenie z zatokami [prawdopodobnie zropialy gruczot chtonny]. Wycienczenie
ogolne bardzo wybitne.

Dzien kazdy nowe przynosit pogorszenie. W listopadzie chora lezata juz
prawie zupeilnie bez ruchu. W czynnosci oddechowej brata udzial wy-
lacznie tylko przepona. W konczynach goérnych ruchy pozostaly tylko
w stawach barkowych i tokciowych; rece wychudly, szczegdlniej migénie kiebu
i kiebika (m. thenaris et hypothenaris). Odlezyny rozszerzaly si¢, zjawily si¢
i nowe.

W konicu listopada ostabienie ogdlne zdawalo si¢ do kresu dochodzi¢;
tetno mate, ogromnie przy$pieszone, oddechanie 1 potykanie utrudnione,
glos zachrypnigty; ruchy szyi znacznie ograniczone, konczyny w stanie zu-
pelnego porazenia.

Nocami chora bredzi¢ zaczeta i we dnie czesto $wiadomo$é bywata
zamglong; jeczala, uskarzata si¢ na silne zawroty i bdle glowy. Wybitne wa-
hania cieptoty ciata: od 35,2 do 38°. Rozwolnienie; w moczu ropa. W krotce
wzmogly si¢ jeszcze zaburzenia przy oddechaniu i potykaniu, a d. 27-go listo-
pada konstatowano porazenie podniebienia obustronne.

Dnia 6-go grudnia chora skarzyta si¢ na silny szum i §wist w uszach:
przy badaniu zdolno$¢ sluchowa na prawe ucho okazala si¢ zupeinie zniszczo-
ng. Dnia 8-go grudnia rozwingto si¢ porazenie prawego nerwu twarzowego
we wszystkich jego galeziach [usta przekrzywione wlewo, prawa powicka nie
zamyka si¢, zmarszczek na prawej stronie czola niema]. Ciagle bieganie ga-
tek ocznych, wybitne dwojenie si¢ w oczach.

Stan chorej nazwa¢ bylo mozna konaniem, ktore trwato jednak jeszcze
dni 10; $mier¢ nastapita d. 18-go grudnia.

Sexk cy a dokonang byta w 22 godziny po $mierci.

Ko$ci czaszki normalne. W oponach mézgowia przekrwienie zylne. Na
dolnej powierzchni mézgowia, w lewym zrazie skroniowym brunatno-czerwona
plama wielkos$ci srebrnej 5-kopiejkowki; zajmuje ona tylko wierzchnig warstwe
kory moézgowej. Podobne plamy, lecz nieco wigksze i glebiej przenikajaca,
znajduja si¢ na powierzchni mézdzku.

Zamiast rdzenia przedtuzonego masa nawpot ptynna, wylewajaca sie
Z opon.

Rdzen kregowy w wysokim stopniu znieksztatcony. W czgsci szyjowe]
i grzbietowej przedstawia si¢ on wybitnie obrzmiatlym o paru wrzecionowatych
zgrubieniach, lezy jednak luznie w worku opony twardej. Na przekroju po-
przecznym widaé, ze to obrzmienie jest spowodowane przez mas¢ nowotworo-
wa, ktora rozrosta si¢ w oponach migkkich, uciskajac rdzen jak w pochwie.
Rysunek rdzenia zatracony, substancya jego nieco rozmigkczona, w czgsci $rod-



kowej zabarwiona ciemniej. W dwdch miejscach wyraznie wyst¢puja jamy,
wystane tkankg bardziej zbita.

Poczawszy od 10-go kregu grzbietowego, masa nowotworowa przebija
twarda opong¢ rdzeniowa i wrasta w wigzy tukow kregowych, przedostajac si¢
z prawej strony nawet na zewng¢trzng powierzchnio kregostupa. Na przekroju
poprzecznym w tem miejscu rdzenia nie wida¢ zupelnie.

Korzenie nerwowe, tworzace caudam equincmi, rdOwniez oplatane przez
mas¢ NOWotworowa.

W jamie oplucnej nic na uwage zastugujacego. W plucach w zrazach
dolnych zapalenie pluc, w goérnych rozedma. Nigdzie ani $ladow gruzlicy.
Serce mate, migsien jego wiotki, migzszowo zwyrodniony.

W atroba réwniez zwyrodniona. Sledziona nieco powigkszona, przekrwio-
na, powierzchnia przekroju poprzecznego marmurowa [zmiany septyczne].
Zotadek i kiszki normalne.

W prawej nerce wybitna pyelomphriiis et pyelitis, zwyrodnieniec migzszo-
we, liczne kamienie nerkowe. W lewej tylko zwyrodnienie migzszowe. Nie-
zyt pgcherza moczowego.

Przerzutéw nowotworu w ustroju nie znaleziono. [O. d. n.]

II. W KWESTYI LECZENIA BALNEOLOGICZNEGO

CHORYCH GORACZKUJACYCH.
Podat
1) +* [<ii:rs Hliiioi-y. Ciujflinski [Siedlee-Ciechoeinek],
4 .

Jezeli o lecznictwie w ogoble powiedzie¢ mozna, ze, jak dotad, opiera si¢
gléwnie na doswiadczeniu klinicznem, to najbardziej moze da si¢ to zastosowacd
do balneoterapii; dla tego tez nie bez pozytku jest podawanie do wiadomosci
pojedynczych nawet obserwacyi, wyrozniajacych si¢ niezwyklto$cia warunkow
towarzyszacych. W przytoczonym ponizej przypadku zmuszony bylem prze-
przeprowadzi¢ leczenie w Ciechocinku kapielami mineralnemi i blotnemi
u dziecka goraczkujacego stale i rezultat otrzymalem bardzo zadawalajacy.

W d. 23 sierpnia 1897 r. bylem wezwany do T. D. z Lodzi dla
przepisania odpowiedniej kuraeyi; chory—chtopiec 8-letni o nader podupa-
dtem odzywianiu, bezkrwisty, przywieziony do Ciechocinka wskutek reuma-
tyzmu stawowego, datujacego od grudnia roku zeszlego; dane anamnestyczne
zebrane od matki, brzmig jak nast¢gpuje: w pazdzierniku r. 1893 chilopiec do-
tychczas zupelnie zdrowy i gruzliczo nie obcigzony zaczal uskar-
za¢ si¢ na bol w prawym stawie biodrowym, przyczem, o ile si¢ zdawalo, nie
goraczkowal i w ogole czut si¢ niezle; w poczatkach listopada r. b. zapadl na
ciezka goraczkowa chorobe, ktora lekarze okreslili jako szkarlatynge bez wy-
sypki; w kilkanascie dni potem zapalenie nerek [obrzeki, mata ilo§¢ moczul;
wybrnagwszy szczesliwie z tej biedy, malec po jakim§ czasie [$ciS§le mi nie okre-



slono] zaczal goraczkowaé mniej wigcej o jednej porze po potudniu; rozpozna-
no malary¢ i zalecono zmiang miejsca; chory wywieziony z Turka, gdzie pod-
owczas mieszkal, na wie§, przez dwa tygodnie czul si¢ zupeilnie dobrze, ale po
powrocie do domu znowu zaczat goraczkowaé; po kilku dniach [w koncu gru-
dnia] zaczetly si¢ zjawia¢ obrzmienia stawow bardzo bolesne, znoszace ruchy
dowolne i utrudniajace bierne; od tego czasu chlopiec goraczkowat ciagle, stan
stawow to poprawiatl si¢ troche¢, to pogarszal, az w lutym 1897 r. po przeprowa-
dzeniu leczenia metod¢ Knerrp’u (!) pogorszyl si¢ bardzo znacznie, tak ze
dziecko nie bylo w stanie wykonywac¢ jakichkolwiek ruchoéw i ciggle jeczato
z bolu; rozpaczliwy ten stan pogorszyt si¢ jeszcze w marcu wskutek znaczne-
go wzmozenia goreczki i zjawienia si¢ dusznosci i meczgcego kaszlu; lekarze
skonstatowali zapalenie ptuc. Po uptywie kilku tygodni, w ktoérych chlopca
uwazano za ostatecznie straconego, duszno$¢ i kaszel zmniejszyly si¢ znacz-
nie; bole i obrzmienia stawow i goraczka trwaly ciggle; stan przewodu pokar-
mowego przez caly czas choroby wzglednie zadawalajacy.

W chwili pierwszego badania 23. VIII. 1897 r. o godzinie 7-¢j wieczorem,
dziecko bardzo blade i wynedzniate, na pét lezy w wozku; literalnie wszystkie
stawy konczyn obrzmiale, najbardziej tokciowy i kolanowy, w ktorych konczy-
ny zgigte, jak rowniez kiscie rak 1 stopy—potwornie zniepodobnione: nie tylko
proba ruchow, ale ibierna zmiana pozycyi chorego wywotuje bolesne jeki; cie-
plota 38,6°, tetno 94, nie mate, niezbyt migkkie, regularne; przy bardzo utru-
dnionem badaniu wewnetrznem skonstatowano wyrazne sttumienie wypukowe
ztylu z prawej strony od kata lopatki do ostatnich zeber na doét i do linii
pachowej tylnej w bok, lekkie sttumienie w dolnych czegsciach z tylu klatki
piersiowej z lewej strony; przy wysluchiwaniu—z prawej oddech nicokreslony,
z lewej zaostrzony, rz¢zenia grubsze i drobniejsze z obu stron, z prawej z cha-
rakterem dzwigcznym; oba szczyty pluc zdrowe; tepos$¢ serca nieco po-
wiekszona w wymiarze poprzecznym, przy t¢tnicy plucnej szmer tarcia sty-
szalny w obu momentach, nie rozprzestrzeniajacy si¢ na inne punkta wystucho-
we, wyrazniejszy przy naciskaniu stetoskopem; laknienie mierne, stolce nor-
malne; mocz bialka ani cukru nie zawiera. Z opowiadania matki dowiaduje sie,
ze chory 1 teraz stale goraczkuje, przyczem cieptota rano nie dochodzi 38° G,
wieczorem za§ waha si¢ migdzy 38° i 39° lub wyzej.

Eozpoznanie brzmiato: rheumatismus articulorum chronicus, bronchopneumo-
nia, residua pericarditis. Stan goragczkowy objasniat si¢ zupelnie sprawa w ptu-
cach, mogt jednak zaleze¢ po cze¢$ci i od spraw w stawach lub osierdziu. Przy-
znaje, ze trudno mi bylo odwazy¢ si¢ na leczenie kapielowe, ustgpilem przed
o$wiadczeniem rodzicow, ze sa zdecydowani kapaé dziecko bodaj bez kontroli
lekarskiej, poniewaz niema nic do stracenia.

Zalecono: Kapiele z solanki 2% zpoczatku z dodatkiem réwnej ilosci
czystej wody, potem per se przy 27% 5—8 minut trwania, z przerwg po 3-ch
kapielach.

Dnia 28. VIII. W kapieli i po miej czuje si¢ lepiej: cieptota rano 37,8—
wieczorem 38,3°, tetno 88, dos¢ duze, regularne; zalecono solanki 2% —28°
10—15 minut trwania i oktady szlamowe-blotne gorace na stawy.

GAZ. LEK. SB. 20.



Dnia 30. VIIL Samopoczucie lepsze, $§pi dobrze, apetyt dobry; kaszle bar-
dzo mato; ruchy konczyn nieco swobodniejsze; wczoraj wieczorem cieptota
39,50 C..

Dnia 3. IX. Kaszle mato, $pi dobrze, apetyt dobry; poprzedniego wieczora
cieptota 38° wzicto kapieli stonych 9; ruchy swobodniejsze: lewe ramig¢ podnosi
do kata 45° sttumienie pod prawg topatkg mniej wyrazne; zalecono: solanki
4% —28° 15—20 minut, kapiele blotne 281°—29° 5—10 minut co 3-ci dzien,
4-ty dzien przerwa.

Dnia 10. IX. Wyglad lepszy, poczucie dobre; cieplota 38° poprzedniego
wieczora; kaszel nie czesty, sen i apetyt dobre; zaczyna podnosi¢ i prawe ra-
mi¢, lewe jak wyzej; w lewem plucu z tylu oddech pecherzykowy, w prawem
nieokreslony, rzezen mniej. Zalecono kapiele btotne naprzemian z solankowe-
mi, po 6-iu przerwa.

W tym sezonie dziecka juz nie widzialem, az w roku nastgpnym w dniu
3 lipca 1898 roku przedstawiono mi dziecko ponownie: chtopiec 9-letni, budowy
$redniej, odzywianie dobre, barwa skory i blon $§luzowych wmiar¢ zywa, w woz-
ku w pozycyi polsiedzacej wycigga do mnie r¢k¢ na powitanie; stawy znacznie
jeszcze zniepodobnione, ale tokciowy ikolanowy o wiele mniej niz poprzednio;
rami¢ moze podnies¢ do poziomu z barkiem, golenie odgia¢ do kata rozwartego,
kiscie ragk mniej obrzekte, ruchy palcem mozliwe i niebolesne; stopy tylko
zniepodobnione po dawnemu. Przy badaniu wewngtrznem [zupeinie dla cho-
rego niebolesnem przy zmianach potozenia] w ptucach absolutnie za-
dnych zmian wykry¢é nie mozna; ad arteriam pulmonalem szmer jak
w roku zeszlym, tylko mniej wyrazny; apetyt i trawienie w zupelnym porzad-
ku. Od matki dowiaduj¢ si¢, ze chory przestat goragczkowaé po powrocie z Cie-
chocinka, a kaszla¢ w par¢ tygodni potem i przez calag zim¢ czul si¢ znacznie
lepiej.

Chory bawit w Ciechocinku do 25 sierpnia; przytaczaé¢ szczegdélowo prze-
biegu leczenia nie bedg, wspomng tylko, ze chtopiec brat kapiele solankowe
naprzemian z blotnemi, pierwsze cieptoty 28—29°, drugie 29—30—30 42%0), przy-
tem masaz i ruchy bierne; znidst leczenie wy$mienicie, utylt i wyjezdzajac
ruszat wcale swobodnie konczynami gérnemi i zaczynat porusza¢ dolnemi.

Epicrisis. Zasada juz nie balneologiczna, ale wprost logiczng jest: nie
przyspiesza¢ przemiany materyi tam, gdzie oila i bez tego jest wzmozona,
szczegblniej u dziecka, u ktorego przerobka materyi fizyologicznie jest inten-
sywniejsza, niz u dorosltego, a fortiori u dziecka tak wyniszczonego dtugotrwata
choroba, a raczej calym tancuchem chorob, jak to, ktéore miatem przed sobg;
przeciw tej zasadzie jednak wykroczy¢ musiatem, stosujac leczenie kapielowe
iprzechodzac bardzo szybko od metody tonizujacej [kapiele krotkotrwale o cie-
ptocie obojetnej] do rezorbujacej, ktoéra stosowmiem ostatecznie larga manu.
Usprawiedliwia mnie z jednej strony rozpaczliwy stan chorego, ktoéry nic do
stracenia nie miat i wola jego rodzicow, z drugiej strony brak dziedzicz-
no$ ci gruzliczej izupeilna integritas szczytd wiptucnych, tak ze pomimo
braku badan drobnowidzowych plwociny miatlem prawo rozpozna¢ z wielkiem
prawdopodobienstwem czyste niezytowe zapalenie ptuc. Szmer tarcia styszalny



na miejscu tgtnicy plucnej, wobec jego charakteru i umiejscowienia”niezwy-
ktego dla zapalen wsierdzia, uwazatem za osierdziowy; nieznaczne powigksze-
nie poprzecznego wymiaru serca musialo powstaé w czasie pericarditis, ktore,
przebiegajac widocznie skrycie, uszto uwagi obserwujacych; wobec przytoczo-
nych wyzej wlasciwosci tetna 1 wieku chorego, przeciwwskazania do leczenia
kapielowego z tej strony nie znajdowatem.

Poprawa stanu stawow, otrzymana dotychczas, pozwala nam mie¢ nadziej¢
na jakg taka mozliwo$¢ ruchow w przysztosci; stan ogdlny juz przy koncu
powtornej kuracyi nic do zyczenia nie pozostawial: zatem w danym przypadku
leczenie balneologiczne bylo nie tylko usprawiedliwionem, ale i pozytecznem.

Z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH D RA GROSTERNA W WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH.

[ll. ROZSZERZENIE PRZELYKU SAMOISTNE.

RozpzMwanie Kliniczne rozlanego rozszerzenia przelyin.
Baiania nai flolnosciq cMonnicza Mony Slazowej przelyku.

Fudali

M, Fiaum i S. Pechkranc.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Moznaby mysle¢ jeszcze o jednej przyczynie mechanicznej utrudnionego
przechodzenia pokarméw do zotadka, mianowicie o zagigciu (Abhnickung) dol-
nego konca przetyku w okolicy for. oesophagei przepony. Sprawa ta nie przez
wszystkich przyjmowana, ma powstawaé, zdaniem niektéorych autoréw, wsku-
tek silnej puchliny brzusznej lub wzdegcia kiszek, przy zapaleniu otrzewnej,
guzach brzucha, przemieszczeniu zotadka przez szczeling w przeponie do jamy
optucnej it. d.. Zagigcie przetyku przyjmuje w swoim przypadku np. STRUEM-
PELL !), poniewaz przy ogledzinach nie mogt znalez¢ zadnej organicznej przy-
czyny zwezenia. Mysl o skurczu wpustu odrzuca STRUEMPELL glownie na
tej zasadzie, ze rozszerzenie przelyku zaczynalo si¢ o 2 ctm. powyzej wpustu
odpowiednio przej$ciu przelyku przez for. oesophageum, podczas gdy przy skur-
czu wpustu rozszerzenie, zdaniem STRUEMPELL’U, powinnoby si¢ zaczaé tuz
nad wpustem. Zdanie STRUEMPELL’U nie jest stuszne, gdyz rozszerzenie prze-

I) Struem pell. Spindelformige Erweiterung des Oesophagus ohue nachweisliche Steno-
senbildimg. Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. 29. 1881. Za zycia rozpoznanie brzmialo: Eine gerin-
ge Stenosenbildung an der Cardia, vielleicht hervorgernfen durch ein vernarbtes Geschwiir und
eine dariiber entstandene Erweiterung des Oesophagus mit divertikelartiger Ausbuchtung seines
untern Abschnittes.



lyku zawsze, czy to przy organicznych, czy tez przy skurczowych zwezeniach,
jak np. w przypadku LEICHTENSTERRR, zaczyna si¢ powyzej wpustu, odpowie-
dnio for. oesophag, ktoérego pierscien stanowi przeszkode dla rozszerzenia
przetyku ponizej tego miejsca. Zdaje si¢, ze przypadek STRUEMPELL’U jest
analogiczny z naszym, w ktorym dane badania [niedrozno$¢ ze strony zotadka,
doswiadczenia z 2 zgl¢bnikami i t. d.] pozwalaja wytaczy¢ zagigcie.

Po wylaczeniu wszelkich mozliwych przyczyn organicznych, pozostaje
przyjac¢ tylko zwezenie skurczowe. Dtugoletnie trwanie choroby bynajmnie;j
nie przemawia przeciw skurczowemu charakterowi zwezenia: skurcz przelyku
trwal przez wiele lat bez przerwy takze w przypadkach Emuoimr’a, Leichten-
STERN’a, Maybaum u ). Oo si¢ tyczy skurczowych zwezen przetyku, to roz-
réznia¢ mozna za Hamburger’em 2) 2 rodzaje: Stenosis spastica fioca s. continua
1 stenosis spastica migrans seu intermittens. Posta¢ druga, zwana zwykle oeso-
phagismus, jest czestsza i wystgpuje przewaznie u osob nerwowych i histerycz-
nych, cechuje si¢ zas, jak jej nazwa wskazuje, przebiegiem napadowym, prze-
puszczajacym. Posta¢ pierwsza cechuje si¢ t¢zcowym skurczem widkien okre-
znych w jednem ograniczonem miejscu przetyku,—skurczem, trwajacym mie-
sigce 1 lata. Posta¢ ta bardzo rzadko bywa napotykana. W literaturze nali-
czy¢ mozna wszystkiego 20 i kilka przypadkow, z ktorych 17 zestawionych
jest w podreczniku Ziem ssen’u.

W wielu przypadkach, jakesmy nadmienili na poczatku niniejszej pracy,
rozpoznawano wlasciwe cierpienie dopiero na stole sekcyjnym, za zycia zas
rozpoznawano zwezenie organiczne rozmaitej natury [nowotwodr, zwezenie
bliznowe, =zagigcie i t. d.j lub rozlane cierpienie $cian przetyku [niezyt
przewlekly, zwyrodnienie ttuszczowe mig$ni] i w wielu przypadkach poddawa-
no chorych operacyi bez skutku, a czesto z zejsciem $miertelnem.

Znajdujac na sekcyach rozlane rozszerzenie przetyku bez zwezenia dolnej
czesci tegoz lub wpustu, niektdrzy autorowie wprowadzili t. zw. pierwotne,
samoistne rozszerzenie przetyku, np. wskutek wrodzonej watto§ci muskulatury
przetyku, porazenia jej i t. d.. Wobec szczuptej liczby ogloszonych spostrze-
zen t. zw. idyopatycznego rozszerzenia przelyku i niedoktadnosci badania klini-
cznego i anatomicznego w wigkszosci przypadkow, trudno co§ stanowczego po-
wiedzie¢. Niektorzy, jak M ELTZER, Zaprzeczaja istnieniu takiej postaci rozsze-
rzenia, przyjmujac, ze we wszystkich podobnych przypadkach istniata jakas
przeszkoda, gltéwnie zwezenie skurczowe, ktoére post mortem zniklo.

Przypusciwszy nawet mozliwo$¢ pierwotnego rozszerzenia przetyku, tatwo,
na mocy wynikow wyzej przytoczonych badan, wytaczy¢ je w naszym przypad-
ku: state napotykanie przeszkody w dolnej cze¢$ci przelyku, ujawnione przy
wielokrotnie wykonanem sodowaniu, wykazuje, ze rozszerzenie przelyku jest
wtorne, ze utrudnione przechodzenie pokarméw nie zalezy [lub nie tylko zale-
zy] od rozszerzenia przetyku. Zmienno$¢ za§ w natezeniu przeszkody, wielo-

) MAiysAum. Ein Fall von Oesophagusdilatation nebst Bemerkungen iiber die Resorp-
tionsfihigkeit der Oesophagusschleimhaut. Odbitka z Areh. fiir Verdauungskrank. J. BoA S’a.
2) Cyt. u. MAYBAUM’a.



krotnie przy sondowaniu stwierdzona, zamknigcie bezwzgledne dolnej czesci
przetyku [nieprzepuszczanie ani jednej kropli ptynu, podczas gdy przy uzyciu
»gimnastyki® przechodz¢ zaré6wno plynne, jak i state pokarmy], niedroznos¢ dla
gazow i1 ptynow nie tylko ze strony przelyku, lecz i z zotadka, wyniki doswiad-
czen z 2 zgtebnikami: wszystko to wprost $Swiadczy o skurczowej przyrodzie
zwezenia. Dodac¢ tu chcemy jeszcze jedne oznake skurczowego charakteru
przeszkody, a mianowicie wrazenie, otrzymywane przez rc¢ke badajacego: przy
pewnej wprawie reka, wprowadzajaca zglebnik, doktadnie czuje skurczowe
obejmowanie zglebnika przez $ciany przetyku i $cisle odrozni¢ moze zwezenie
tego pochodzenia od zwezenia organicznego. Zdarzylto si¢ nam kilkakrotnie,
ze zglebnik, ktéry napotykat silng przeszkode w dolnej czegsci przetyku i nie
mogt przejs¢ do zotadka, z chwila, gdy chory poczatl si¢ krztusi¢, odrazu i bez
wszelkiego nacisku, sam przes$lizgnal si¢ do zotadka, a 2 razy nawet udato
si¢ nam w takiej chwili obok jednego zglebnika, tkwigcego w zotadku, prze-
prowadzi¢ przez wpust drugi.

A zatem przyjaé nalezy w naszym przypadku skurczowe zwezenie dolne-
go odcinka przelyku lub wpustu z nastgpczem rozlanem rozszerzeniem prze-
lyku. Chcac utrzymac¢ termin ,,samoistnego rozszerzenia przelyku®, winniSmy
go pojmowac jako rozszerzenie przetyku bez podstawy materyalnej, anatomicz-
nej. Silnie wyrazony niezyt blony S$luzowej przelyku jest, zdaniem naszem,
rowniez sprawg nastgpcza, wywotang czesciowym zastojem pokarméw i ich
fermentacya. Jak nalezy zapatrywac si¢ na do§¢ stala domieszke nabtonka
cylindrycznego do osadu z pltynu, wydzielanego przez chorego naczczo lub po
jedzeniu, trudno stanowczo powiedzie¢. Przypominamy, ze ptyn ten, jak sadzié
mozna na mocy badania chemicznego, pochodzi z przelyku, dalej, ze istniala
niedrozno$¢ w kierunku z zotadka do przetyku. By¢ wiec moze, ze dolny od-
cinek przetyku wystany jest nabtonkiem cylindrycznym—zboczenie rozwojowe,
notowane, aczkolwiek bardzo rzadko, w literaturze. Drugie zboczenie rozwo-
jowe, dotyczace samego rozszerzenia, sktonny jest przyjaé, na mocy dokona-
nych przez siebie pomiaréw, BumPEL 1).

Moéwiac o zboczeniach rozwojowych przetyku, winni§my jeszcze uczynié
wzmianke o 2-ch postaciach, ktéore przy rozpoznawaniu roézniczkowem rozsze-
rzenia rozlanego przelyku powinny by¢ wziete pod uwage: Vormagen Luschka'i
i antrum cardiacum. Pod pierwsza nazwg opisal Luscuka, a pozniej Fu. A r-
NoLp, rozszerzenie dolnego odcinka przetyku tuz powyzej przepony. Antrum
cardiacum za$§ oznacza.rozszerzenie portionis abdominalis oesophagi, t. j. odcinka
od przepony do ora serrata, ktéorego dlugo$¢ wynosi normalnie 2—3 ctm.. Da-
wniejsi anatomowie sadzili, ze zboczenia te sg bardzo rzadkie, w nowszych
czasach atoli przekonano si¢, ze tak nie jest. FLEINER 2) sprowadza do nich
takze t. zw. glebokie uchyiki przetyku3).

Oba te zboczenia mozemy w naszym przypadku wylaczyé na podstawie

1) 1 e. ,Es ist seshr wohl moglich, dass bei der spindelférmigen Oesophagus-Erweiterung
es sich um Organe handelt, deren Volumen schon an und fiir sich gross war.

H vLe.

) Patrz wyzej: MINTZ i KEJCHMASTN.



nast¢gpujacych 2-ch momentéw: 1) rozszerzenia te nigdy nie dosiggaja takiego
stopnia, jak w naszym przypadku: mogt} one miesci¢ zaledwie kilkadziesiat
ctm. sz. plynu, podczas gdy w naszym przypadku pojemno$é¢ wynosita prze-
szto 500 ctm. szesC.; 2) poczatek rozszerzenia u naszego chorego zaczyna sig,
jakesmy si¢ o tem [p. wyzej] przekonali, wysoko [18—20 ctm. od siekaczy
przednich].

Jaka jest etyologia tego tyle lat trwajacego skurczu przetyku?
Czy mozna postawi¢ go w zwiazku przyczynowym z upiciem si¢ malca, ktore
o kilka tygodni poprzedzito wystapienie cierpienia, trudno powiedzie¢c. W in-
nych spostrzezeniach figuruja, jako momenty przyczynowe: uraz klatki pier-
siowej, upadnigcie, dzwignigcie znacznego ci¢zaru, zaburzenia w miesiaczko-
waniu i t. p..

Co sig¢ tyczy patogenezy, to najbardziej zadawalniajaca zdaje si¢ by¢
teorya MeLtzer 3, oparta na dokladnych doswiadczeniach fizyologicznych.
Wpust w stanie zwyklym jest umiarkowanie skurczony. Ten stan wpustu jest
wypadkowa dwoch sit: skurczajacej i rozkurczajacej. Sita skurczajaca znaj-
duje sie gltéwnie w samym wpuscie, lecz prawdopodobnie ulega¢ moze wzmoze-
niu dzieki bodzcom, Avycliodzacym z osrodkowego uktadu nerwowego. Sila roz-
kurczajaca wychodzi przewaznie z osrodkowego uktadu nerwowego [by¢ moze,
z rdzenia przedtuzonego], zkad umiarkowanie silno bodzce bezustannie dopro-
wadzane zostaja do wpustu przez nerwy blgdne. W chwili potykania do wpu-
stu wystany zostaje bodziec hamujacy, ktoéry rozkurcza wpust; pozostajacy
jeszcze nieznaczny skurcz wpustu zostaje pokonany przez nastgpujace po sobie
skurcze dolnego odcinka przetyku. G-dy sita rozkurczajaca [hamujaca] ulega
z jakiejkolwiek przyczyny ostabieniu lub zniesieniu, wpust nie rozkurcza si¢
nawet w chwili potykania, silne zamknigcie tegoz nie moze zostaé przezwycig-
zone przez skurcz muskulatury dolnej czesci przetyku, i zawartos¢ pokarmo-
wa pozostaje nad wpustem.

Jeszcze uwag kilka w sprawie lecz eni a skurczowego zwezenia przety-
ku. Leczenie winno by¢ skierowane nie tylko ku usunigciu skurczu, gdyz na-
stepcze zmiany przetyku, jak rozszerzenie, niezyt blony §luzowej, zwyrodnie-
nie muskulatury, nawet po usunigciu skurczu, stanowia jeszcze znaczne prze-
szkody dla potykania. Wogdle rzec mozna, ze dtugotrwaty skurcz, jak zreszta
wszelkie inne nerwice przewodu pokarmowego, przedstawia bardzo niewdzig-
czny przedmiot dla leczenia. Nie zdarzyto si¢ nam w odnos$nej literaturze zna-
lez¢ ani jednego przypadku zupelnie wyleczonego. Do zabiegu chirurgicznego
w naszym przypadku nie widzimy zadnego wskazania, gdyz chory, dzigki sto-
sowanemu przez siebie mechanizmowi, zdolny jest do obfitego zywienia sig,
skutkiem czego stan odzywiania jego nie pozostawia nic do zyczenia. W in-
nych przypadkach, w ktorym chorzy nie sa w stanie sami przesuwac pokar-
mow do zotadka, winno znalez¢ zastosowanie odzywianie chorego przez zglab-
bnik. Poniewaz odzywianie przez zglebnik musi by¢ stosowane ciagle, gdyz
bez tego chorzy najcze$ciej nie moga przyjmowaé pokarmdéw, przeto niektdrzy
zalecajg zabieg operacyjny. KumpEeL (/. ¢.) proponuje, nastepng radykalng ope-
racye: po resekcyi lub odkreceniu obu dolnych lewych zeber mozna na trupie



zardwno powyzej przepony przez odluszczenie oplucnej, jak 1 ponizej tejze
przez ostrozne oddzielenie i odsunigcie otrzewnej, dosiggnaé dolnego konca
przelyku i wyciagnac¢ o tyle, azeby mozna bylo wykonac¢ resekcy¢. Przy roz-
szerzeniu rozlanem przelyk ma zwykle przebieg we¢zykowaty, dtugosé jego jest
wtedy powigkszona, a przeto wyciggnigcie i udostgpnienie dla zabiegu [ewen-
tualnie resekcyi] winno by¢ tatwiejsze. JarrFe ¥ wyraza si¢ z niedowierza-
niem o mozliwo$ci wykonania takiego zabiegu i o skutecznos$ci tegoz.

W najwigkszej liczbie przypadkow udaje si¢ wprowadzi¢ zglebnik do zo-
fadka ita droga odzywia¢ chorego. Gdy wprowadzenie zglgbnika polaczone
jest z trudno$ciami, a chory bez pomocy zglebnika odzywiaé si¢ nie moze, mo-
zna raz wprowadzona rurke pozostawié, utrwaliwszy ja nalezycie, np. za po-
moca nitek przywigzaé do uszu, na kilka, do 10 dni i dtuzej, i w ten sposob od-
zywia¢ chorego. Taki sposéb zywienia ma jeszcze t¢ dobrg strong, ze wylg-
cza si¢ rozszerzajacy wplyw pokarmoéw, przyczem rozszerzenie przetyku nie
postepuje, a nawet do pewnego stopnia zmniejsza sig.

Mozna staraé si¢ za pomocg systematycznego wprowadzania zgltgbnikow
twardych obnizy¢ pobudliwos¢ nerwowo-mig¢éniowego aparatu wpustu. Wpro-
wadzanie zglgbnikOw BoucHARDAT’a 1 pozostawianie ich na kilka godzin
w naszym przypadku nie sprawilo choremu zadnej ulgi. Przy wyciaganiu zgte-
bnika skurcz nierzadko znacznie si¢ wzmaga. Nie nalezy wowczas sila wy-
cigga¢ zglebnika, gdyz sprawi¢ przez to mozna znaczne uszkodzenie prze-
lyku. Najlepiej jest, jak nas nauczyto doswiadczenie, wywota¢ krztuszenie si¢
lub ruchy wymiotne, ktére najcze¢s$ciej powoduja znaczne zwolnienie skurczu
i pozwalaja wyciagnaé zglebnik bez uzycia sily.

Dobrze jest takze w takich razach da¢ choremu potknaé troche wody,
co sprawia ten sam skuteka). Moga si¢ zdarzy¢ przypadki, w ktéorych wpro-
wadzanie zgt¢bnika do zotadka w celu odzywiania chorego napotyka na nie-
zmierne trudnosci. Pozostaje wowczas tylko, podobnie jak przy zwezeniach or-
ganicznych przetyku, wykonaé¢ gastrostomi¢ i ta droga odzywiaé chorego. Mo-
zna po wykonaniu gastrostomii wyprébowaé sondowanie z przetoki (retrograde
Sonclirung), zalecone przez LoRETA’¢ dla zupelnej niedroznosci przetlyku po-
chodzenia organicznego, jakkolwiek nie wiele mozna si¢ spodziewaé po tym
zabiegu przy zwezeniach spastycznych.

Sadzac, ze, by¢ moze, zasto] resztek pokarmowych powyzej wpustu i roz-
ktad ich podtrzymuje i wzmaga skurcz, przemyliSmy starannie przelyk, zabro-
nili§my choremu przez kilka dni przyjmowac¢ pokarmy i napoje i zastosowa-
lismy lawatywy odzywcze [l szklanka mleka, 2 z6ttka, 1 tyzka wina, szczyp-

p Jaff§. Ueber idiopathische Oesophaguserweiterungen. Miinch, med. Wochenschr.
1897. Nr. 15.

Zglebnik, ktory pozostawal przez pewien czas w przelyku, po wyjeciu okazuje sie
pokrytym metna, lepka masa, ktéra pod drobnowidzem sklada si¢ z nablonka plaskiego i $luzu.
W warunkach prawidlowych wyjety zglebnik jest zupelnie czysty lub pokryty przezroczystym
Sluzem. Stanowi¢ to moze bardzo wazny objaw rozpoznawczy dla niezytu przewleklego prze-
tyku (Oesophogitis cat. chron.).



ta soli i 5 krop. nalewki makowca; 3—4 lawatywy dziennie]. Juz 3-go dnia,
pomimo ze chory doskonale znosit i zatrzymywat lawatywy, wystapilo znacz-
ne ostabienie. Chory jednak w dalszym ciggu nie przyjmowal ani pokarmow,
ani napojow. Siédmego dnia zmuszeni byliSmy przerwac t¢ kuracy¢ ze wzgle-
du na wychudniecie i upadek sit chorego. [W ciagu tej kuracyi wystapily
stomatitis et angina erythematosae]. Wprowadzajac 7-go dnia zglebnik, prze-
konali§my si¢, ze zadna zmiana w stanie dolnego odcinka przetlyku nie zaszla.

Ze srodkow farmaceutycznych stosowalismy przez dlugi czas kokaing,
morfing, belladong, antypiryne, bizmut—bez wszelkiego skutku. Atropina wy-
wotata nawet pogorszenie stanu chorego: utrudnienie potykania, suchos¢, pale-
nie w gardle. Stosunkowo najlepiej ograniczata sekrecye przetyku kokaina.
Roéwniez bez wszelkiego wptywu pozostata narkoza chloroformowa. Hypnoza
byta rowniez stosowana, lecz, podobnie jak i w innnych znanych z literatury
przypadkach, nie sprowadzila zadnej poprawy.

Wobec ujemnych wynikow wszystkich naszych zabiegéw zatrzymalismy
si¢ na nastepujacych przepisach:

1) Ograniczy¢ odzywianie do pokarméw plynnych i pétptynnych, kasz-
kowatych.

2) Jeden raz [wieczorem] lub 2 razy dziennie przemywaé przetyk za po-
mocg zgtebnika, co chory sam, bez niczyjej pomocy wykona¢ moze.

3) Po kazdorazowem przyjeciu pokarmoéw gruntownie za pomoca ,,gimna-
styki® oprozni¢ przetyk.

4) Cze¢sto w ciagu dnia, co 10—kilkana$cie minut, przyjmowaé tyk wo-
dy zwyczajnej lub mineralnej—w celu sptukaniu przetyku.

Rokowanie quoacl vitam stawiamy dobre, quoad valetudinem comple-
tam—zle, Zdaniem naszem cierpienie jest nieuleczalne, za czem przemawia
nie tylko dlugie trwanie nerwicy, lecz takze daleko posunig¢te zmiany orga-
niczne [znaczne rozszerzenie, przewlekly niezyt].

ISTa zakonczenie pracy niniejszej chcielibySmy zataczy¢ uwag kilka
o0 zdolnos$ci chtonniczej przetyku, co do ktorej jeszcze obecnie zda-
nia s3 podzielone. Do badan nad ta kwestya przypadek nasz doskonale si¢
nadaje, gdyz chory, dzigki tezcowemu skurczowi dolnego konca przelyku, zdol-
ny jest przez czas dluzszy zatrzymywac¢ plyny ponad przeszkoda.

W wigkszosci podrecznikow fizyologii czytamy, ze w warunkach zwy-
ktych wchtanianie do pewnego stopnia zachodzi w przelyku. MELTZER W swej
pracy (I o) czyni wzmianke, ze wchlanianie w przetyku rowna si¢ zeru: wy-
skok, wypity w znacznej ilosci, przy zatrzymaniu go w przetyku, nie wywoty-
wal nawet po dluzszym czasie zadnych objawow, podczas gdy =z zoladka
szybko wywotywat upicie sig. Tak samo atropina, ktora, bedac podana
w dawce maksymalnej, wywotuje z zotadka juz po kilku minutach uczucie
suchos$ci gardla, rozszerzenie Zrenic, z przetyku po wiele dltuzszym czasie nie
sprowadza tych objawow. Do takich samych wynikow dochodzi M ayBauM
(I. c.), ktory w celu zbadania zdolnoSci chtonniczej btony §luzowej przetyku
uzyt jodku potasu, probujac w pewnych odstgpach czasu odczynu $liny na jod:



podczas gdy z zotadka juz po 12 minutach jod przechodzit do ogoélnego krwio-
biegtt, jeszcze po 45 minutach przebywania jodku potasu w przelyku §lina nie
dawala odczynu na jod. Dhluzszego, niz 45 minut, przebywania roztworu jodku
potasu w przetyku autor ten nie podaje.

Jak pogodzi¢ wyniki tycli spostrzezen z tem, co podaje Berc1), ktory
w jednym przypadku rozszerzenia przetyku [nalezagcym do Luscuka’) miatl
si¢ przekona¢, ze odzywianie w ostatnich latach zycia chorego odbywalo si¢
jedynie przez przetyk?

Doswiadczenia, wykonane przez nas w celu zbadania tej kwestyi, daty
wyniki zgodne zupetnie z wynikami MELTZER’R i MAYBAUM *U.

Z wielu dokonanych badan przytoczymy tylko nastepujace.

Dnia 2. I. 1899. Wlano przez zglebnik do przetyku roztwor salicylanu
sodu [0,5:150,0 wody] o godz. 10 min. 51. Chory wskutek nieporozumienia
przepchnal ptyn do zoladka. Odczyn moczu na kwas salicylowy *) zjawil si¢
juz po 12 minutach.

Dnia 5. I. O godzinie 11 minut 20 wlano do przelyku roztwor salicylanu
sodu [0,5:150,0].

O godzinie 11 minut 30 odczyn moczu na kwas salicylowy —
. 11 minut 40
» 11 minut 50
» 12 minut 0
’ 12 minut 10
» 12 minut 20

Chory przepchnat ptyn do zotadka. Po 10 minutach |o godzinie 12 minut
30] mocz daje bardzo wyrazny odczyn na kwas salicylowy.

Dnia 6. 1. O godzinie 11 minut 10 wlano do przetyku roztwor salicylanu
sodu [0,5:150,0] i badano w krotkich odstgpach czasu odczyn moczu na kwas
salicylowy. Po uptywie 1 godziny, t. j.

O godzinie 12 minut 10 odczyn moczu na kwas salicylowy

12 minut 20 » b e » bardzo staby
* 12 minut 30 » ’ a ,» T [wyrazniejszy].

Przypuszczajac, ze ptyn po pewnym czasie cz¢§ciowo przechodzi jednak
do zotadka, co chory potwierdza, mowiac, ze po pewnym czasie czuje, jak ptyn
cze$ciowo przechodzi z przetyku do zotadka, wlano choremu d. 8.1. mniejsza
ilo$¢ ptynu [0,5 n. salicyl: 25,0 aquae). Jeszcze po 2 godzinach nie mozna byto
wykry¢ kwasu salicylowego w moczu. Badanie z takg iloScig plynu powtd-

) Cyt. u MAYBAUM’a.

2 Probe te wykonywa si¢ w sposob nastepujacy: do kilku etm. sz. moczu dolewamy kilka
kropel rozcienczonego kwasu siarczanego, nastepnie kilka ctm. sz. eteru i klécimy. Eter zlewa-
my na porcelanowe miseczke i po ulotnieniu si¢ eteru nalewamy krople lig. fe.rri sesqui hlorati
rozcienczonego. Wystepujace fioletowe zabarwienie §wiadczy o obecno$ci kwasu salicylowego.



rzono kilka razy z jednakowym wynikiem. Po uplywie jednak 2£ godziny
w moczu wyst¢puje slaby odczyn na kwas salicylowy, prawdopodobnie wsku-
tek przejscia cze$ci pltynu do zotadka.

Dnia 17.1. O godzinie 12 minut 20 wprowadzono do przetyku roztwor
jodku potasu [0,3:100,0. Jeszcze o godzinie 1 minut 50 nie mozna bylo wykry¢
w §linie jodu. Z zotadka za$ juz po 16 minutach wystgpowat wyrazny odczyn
$liny na jod. Dalsze doswiadczenia przekonaty, ze z przelyku jeszcze po uplywie
przeszto 2| godziny nie wystgpowal odczyn $liny na jod.

Dnia 1. II. Wlano do przetyku roztwoér biekitu metylenowego | 0,2:100,0]
i zalecono choremu prze] rowadzie plyn do zotadka. Juz po uplywie 20 minut
mocz przybiera barwe zielonkawa; po uptywie 30, 40 minut od chwili wlania
barwa moczu staje si¢ coraz wyrazniej zielona, a p6zniej niebieska. Po dobo-
weni staniu mocz, oddany w ciaggu pierwszej godziny od wlania roztworu big-
kitu metylenowego, zniebieszczat.

Dnia 6. II. Do przetyku wlano roztwor btekitu metylenowego [0;2:100,0].
Jeszcze po uplywie godziny i 40 minut mocznic okazywatl zabarwienia zielon-
kawego. To ostatnie wystgpito dopiero w 1 godzing 50 minut od chwili wla-
nia roztworu.

Dnia 16. II. Wypiti przeprowadzit do zotadka 20 kropel roztworu atro-
piny (atropini sulfur. 0,01:10,0 aqua) w { szklance wody. W 50 minut po
wypiciu uczut chory sucho$¢ w gardle i jamie ustnej, uczucie ciepta, przyczem
zrenice byty wyraznie rozszerzone, dlonie czerwone.

Dnia 18. II. Wlano do przetyku tego samego roztworu atropiny 20 kro-
pel w Va szklance wody. Uczucia suchosci w ustach i gardle, rozszerzenia
zrenic i t. d. nie bylo jeszcze po uptywie 3 godzin.

Przytoczone do$wiadczenia upowazniaja do wniosku, ze wchlanianie ze
strony przelyku réwna si¢ zeru.

STAN ZPOTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Dalszy cigg. —Patrz Nr. 24].

Przyjrzyjmy si¢ teraz instytucyi lekarzy asystentow w naszych szpitalach.

Ustawa z r. 1842 zupelnie nie wspomina o asystentach szpitalnych. Przez
dhugie tez lata personel lekarski szpitali stanowili tylko: lekarz naczelny, ordy-
natorzy i lekarze miejscowi. Powoli jednak rozwoj szpitali wprowadzit w zy-
cie nowa kategorye lekarzy-asystentow. Wiele czynnikéw na to si¢ stadato:
naplyw mtodych lekarzy, pragnacych dopehi¢ swe wyksztatcenie, wyniesione
z lawy uniwersyteckiej; szybki rozwdj medycyny, udoskonalenie metod bada-
nia chorego, konieczno$¢ stosowania na oddziale ztozonych badan chemicznych,
bakteryologicznych, drobnowidzowych i t. p., co wszystko znakomicie obcigzato
obowiazki ordynatora i wywotywalto koniecznosci pomocy. Takimi pomocni-
kami ordynatoréw zostali asystenci szpitalni. Tak wigc potrzeby zycia wpro-
wadzilty nowa instytucy¢ asystentow, chociaz brakowato jej sankcyi prawne;j.
Okoliczno$¢ ta wywotata z czasem potrzebe nadania pewnych form prawnych.



To tez byly inspektor szpitali cywilnych, prof. WALTER opracowat ustawe, obo-
wigzujacg do dzi§ dnia. Wedtug tej ustawy kazdy oddzial chirurgiczny moze
mie¢ nie wigcej jak 2 asystentow, oddziat za§ wewnetrzny po 1 asystencie.
Nadto tylko tacy ordynatorzy majg mie¢ prawo do asystenta, ktorzy sa ordyna-
torami nie mniej niz 5 lat. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, iz ustawa wymaga,
aby asystentow mianowano z po$rod lekarzy, ktorzy sSwiezo ukonczyli uni-

wersytet.

I znoéw potrzeby zyciowe znacznie wyprzedzity przepisy prawne iw kaz;
dym oddziale znajdujemy po kilku, a na oddzialach chirurgicznych Uwigcej
asystentow. Jesli si¢ jednak tak dzieje, to zawdzigczac to nalezy tylko dobrej
woli inspektera szpitali i lekarzy naczelnych, ktéra wogdle moze by¢ lub nie-
by¢. Wobec istniejacej ustawy lekarz naczelny ma prawo kazdej chwili usu-
na¢ z oddziatu lekarzy, ktérzy nie sa urzedowymi asystentami. Inaczej mo-
wigc, ordynator oddziatu chirurgicznego mogtby pozosta¢ z 2 pomocnikami, or-
dynator za$§ oddzialu wewnetrznego z 1 asystentem, notabene o ile oni sg ordy-
natorami nie mniej niz 5 lat; przez pierwsze bowiem 5 lat ordynator obowigzany
jest prowadzi¢ oddzial sam, bez jakiejkolwiek pomocy. Ezecz prosta, iz przy
obecnym stanie nauki prowadzenie oddzialow w takich warunkach, zwtaszcza
chirurgicznych, jest zupelie niemozliwe.

Lecz na tem nie koniec. Wedlug ustawy asystent jest mianowany na
2 lata, w razach wyjatkowych termin moze by¢ przedluzony jeszcze na 1 rok,
poczem asystent winien opusci¢ szpital. Wobec tego, ze asystenci bywaja wy-
bierani z posréd lekarzy mtodych, ktorzy $swiezo ukonczyli uniwersytet, ter-
min dwuletni wystarcza zaledwie, aby miody lekarz obeznal si¢ zmedycyng
przy t6zku chorego, aby zaczal by¢ istotnie pozytecznym dla oddzialu. Tym-
czasem wowczas, gdy ordynator zaczyna pozyskiwa¢c w asystencie prawdzi-
wego pomocnika, musi si¢ z nim rozstawaé, bo ustawa chce, aby on ustgpit
miejsca nowemu a niedo$wiadczonemu jeszcze kandydatowi.

Lecz stan ten przedstawia i inne jeszcze niedogodnosci. W praktyce
dzieje si¢ zwykle tak, ze byli asystenci pozostaja na oddziale, nie zajmujac
Jednak zadnego pod wzgl@dem formalnym stanowiska; szpital ich nie zna, wla-
Sciwie mowigc; sa oni zaledwie tolerowani i nie majg zadnych praw.
Urzedowym pomocnikiem ordynatora jest 6w asystent: on jestjego urzedowym
zastepcg, on ma prawo podpisywac recepty, on ma prowadzi¢ oddzial wrazie
nieobecno$ci ordynatora, jakkolwiek na oddziale sg lekarze, ktorzy niewatpli-
wie wigcejby sie nadawali do objecia zastgpstwa ordynatora.

Jest tu, jak tatwo widzie¢, uderzajaca sprzecznosc.

Wprawdzie obecny inspektor szpitali cywilnych i w tym wzgledzie
wszedl w potrzeby szpitali, nie krepujac si¢ litera ustawy w sprawie zastepstw
ordynatoréw. Lecz zndéw zaleznem jest to tylko od dobrej woli i pogladow
zwierzchnika.

Aby te nowe warunki szpitalne, istniejagce wbrew ustawie o asystentach,
mialy trwate podstawy, musza by¢ usankcyonowane przez prawo, musi wiec
obecna ustawa uledz gruntownej reformie.

Zanim jednak zaznaczymy dezyderaty w sprawie powyzszej, musimy pier-
wej dotkna¢ tu sprawy blizko z nig zwigzanej, mianowicie instytucyi lekarzy
miejscowych. W ustawie z 1842 obowigzki lekarzy miejscowych sa jasno
1 szczegbtowo nakreslone. Do zakresu ich czynnosci nalezy: 1) przyjmowanie
do szpitala $wiezo przybywajqcych chorych, 2) niezwloczne udzielanie pomocy
lekarskiej chorym $wiezo przybylym, a takze w naglem niebezpieczenstwie
bedacym, 3) udzielanie pozwolen do odwiedzania chorych; 4) czuwanie nad za-
chowaniem przepiséw policyi lekarskiej, co do utrzymania czysto$ci w salach
i innych cze$ciach szpitala, co do ocheddstwa samychze chorych, czystos$ci
[ porzadnej zmiany bielizny, po$cieli, od$wiezania powietrza, nalezytego opala-



nia 1 o$wietlania sal, rozdawania w oznaczona por¢ lekarstw, niezwlocznego
udzielania pomocy felczerskiej podtug polecenia ordynatora, porzadnego roz-
dawania zywno$ci i napojow, porzadku podczas przechadzki chorych, zacho-
wania si¢ ich na salach, przyzwoitego z chorymi obchodzenia si¢ postugaczow,
dozorcow, felczerow i t. p.; 5) dozér przy odbieraniu zywnosci od dostawcow;
U) dozdér w kuchni nad sporzadzeniem zywnosci oraz uzyciem odpowiednich
i nalezycie pobielanych naczyn; 7) zatatwianie wszelkich spraw urzedowych
pod nieobecnos$¢ lekarza naczelnego; 8) udzielanie interesantom zadanych obja-
$nien, wreszcie 9) zalatwianie wszelkich a licznych spraw roznej kategoryi,
jakie w zyciu szpitalnem przytrafic si¢ moga — w wazniejszych wypadkach
po skomunikowaniu si¢ z lekarzem naczelnym.

Do spelniania tak licznych i obszernych obowiazkéw w kazdym szpitalu,
niezaleznie odjego wielkoS$ci, dyzuruje w danej chwili jeden lekarz miejscowy.
Wprawdze w wigkszych szpitalach [Dz. Jezus i1 Zydowskim] jest 3 miejsco-
wych lekarzy, a u Sw. Ducha i na Pradze po 2. Lecz zwigkszenie ilosci
lekarzy w tych szpitalach ma na celu ulzenie w stalych dyzurach lekarzom.
W innych za$ szpitalach, w ktorych jest tylko 1 lekarz miejscowy, statych
nieustannych dyzur6w niema wcale, bo niepodobna aby cztowiek nie mogt
nigdy opuszczac szpitala, co zreszta przewiduje ustawa 1842 roku [Sw. La-
zarza 1 Oftalmiczny],

Prosze¢ sobie teraz wystawié¢, czy jeden czlowiek, ozywiony nawet naj-
lepszemi che¢ciami, moze podota¢ wszystkim powyzej wymienionym obowiazkom
administracyjnym, sanitarno-polieyjnym i czysto lekarskim.

Prawie kazdy z powyzszych 9 punktow wymagalby oddzielnego funkcyo-
naryusza. Ezecz prosta, ze przy takich warunkach ani jeden z tych obowigz-
kow nie jest nalezycie spetniany.

Jakkolwiek wszystkie powyzsze obowigzki sa jednako wazne, jednakze
wobec niemozno$ci podolania wszystkim, praktyka wysunegla niektdre z nich
na pierwszy plan. Do nich naleza: zalatwianie czynno$ci administracyjnych,
zalatwianie czynnosci sagdowych i policyjnych, wreszcie wszelkie stosunki z pu-
bliczno$cia, z interesantami. Trzeba pamigtac, ze szpital przy obecnych wa-
runkach to zlozona machina. Lekarz miejscowy pod nieobecnos¢ lekarza na-
czelnego jest jedynym reprezentantem szpitala na zewnatrz i rozstrzyga
wszelkie sprawy wewngetrzne. Czynnos$ci kategoryi, o ktérej mowa, jest tak
wiele, ze one wyczerpuja catkowicie czas, nie zawsze nawet pozwalajac na
sumienne ich spetnianie.

Wobec tego czynnosci czysto lekarskie sprowadzaja si¢ na plan dalszy.
O systematycznem zwiedzaniu sal, badaniu wszystkich ci¢zszych chorych mo-
wy by¢ nie moze. Pomoc lekarska moze by¢ udzielana tylko w szczegblnie
cigzkich przypadkach [krwotoki i wogoble grozne niebezpieczne stany], bo na
inne brak lekarzowi czasu. Tymczasem niepodobna nie zatatwia¢ interesow
z urzednikami sagdowymi lub policyjnymi, albo nie rozméwié si¢ z interesanta-
mi, bo ci W sposob wiecej lub mniej stanowczy moga do tego zmusic.

Wobec tego wszystkiego czynnos$¢ lekarza miejscowego czysto lekarska,
zapewnienie pomocy lekarskiej chorym, §wiezo przybywajacym do szpitala,
a takze stalym chorym szpitalnym pod nieobecno$¢ ordynatorow jest zupeinie
niedostateczna. Inne-znéw obowiazki lekarza miejscowego, jako to: dozor
przy odbiorze produktow- spozywczych, kontrola lekarska nad sporzadzaniem
potraw w kuchni szpitalnej—te sa juz catkowicie niespetniane. Nieobecno§¢
lekarza przy tego rodzaju czynnoS$ciach tak juz weszta w zwyczaj, ze wszelka
proba wejrzenia w te sprawy ze strony lekarza miejscowego moze budzié
w szpitalu co najmniej wielkie zdziwienie. Zreszta brak czasu, a nadto brak
kompetencyi wywotany znéw brakiem odpowiedniej praktyki odbiera lekarzowi
miejscowemu che¢ do czynnos$ci podobnych.



Widzimy wigc, ze przy obecnych warunkach pewne obowiazki lekarza
miejscowego s3, spelniane nie nalezycie, inne znéw calkowicie pomijane. Kto
si¢ tym warunkom przyjrzal zblizka, albo kto sam zajmowal to stanowisko,
zgodzi si¢, ze inaczej by¢ nie moze. Zte tu tkwi nie w braku dobrej woli
i sumienno$ci ze strony ludzi, lecz w wadliwym ustroju samej instytucyi leka-
rzy miejscowych.

Poprawa istniejacych stosunkéw moze by¢ osiagnigta tylko przez powo-
fanie wigkszej liczby lekarzy do speiniania powyzszych réznorodnych czynno-
$ci, a poniekad przez oddzielenie obowiazkow czysto lekarskich od administra-
cyjnych, sanitarno-policyjnych 1 t. d.

Przechodzac teraz do szczegdéldw zmian, zwigzemy sprawe lekarzy miej-
scowych ze sprawga asystentdw, a wnioski z powyzszych rozwazan przedstawi-
my w postaci nastgpujacych punktow:

1) Asystentem oddzialu moze by¢ kazdy lekarz, ktory na przedstawie-
nie ordynatora uzyska od lekarza naczelnego pozwolenie na uczgszczanie do
szpitala.

2) Kazdy asystent jest nominowany na 4 lata.

3) Liczba asystentow na oddziale jest nicokreslona— ograniczona tylko
0 tyle, aby nadmierna ilo$¢ pracujacych na oddziale nie przeszkadzata nalezy-
temu, prawidtowemu biegowi zaj¢¢ na oddziale.

4) Jeden z lekarzy asystentdw =zostaje mianowany lekarzem oddziato-
fowym, stale mieszkajacym przy oddziale. Lekarz taki wzamian za mieszka-
nie, zycie i niewielka pensye [300 rb. rocznie] obowigzany bedzie czuwac stale
nad chorymi a takze przestrzega¢ ogdlnego porzadku na oddziale W tym
celu niema wydalaé si¢ ze szpitala z wyjatkiem pewnych okreslonych dni'i go-
dzin, ktére bedzie miat wolne.

5) Jeden zlekarzy oddzialowych kolejno peini obowiazki w kancelaryi
lekarskiej szpitala: do zakresu jego czynno$ci beda nalezaty sprawy admini-
stracyjne, przyjmowanie chorych, czynno$ci sanitarno-policyjne, dozoér nad
produktami spozywczemi i nad kuchnig szpitalna.

Punkty powyzsze, nie przedstawiajace, rzecz prosta, jakiej$ instrukcyi
dla lekarzy asystentow, wskazujg jednak sposéb, ktory zdaniem naszem mogt-
by jedynie zapewni¢ nalezyta pomoc lekarska i prawidtowe spetnianie czyn-
nosci administracyjnych i sanitarno-policyjnych w szpitalach.

Wprowadzenie tych zmian miatoby nadto t¢ dobrg strong, ze wicksza niz
dotyczas liczba lekarzy obznajmiataby si¢ ze szpitalnictwem wogdle, co dla
wielu wzgledow jest bardzo pozadane.

Azeby zakonczy¢ ze sprawa lekarzy, musimy tu takze zaznaczy¢ ko-
nieczno$¢ zaprowadzenia w kazdym szpitalu stanowiska prosektoréw. Nauko-
wa praca w szpitalach bez umiejetnie dokonywanych badan pos$miertnych jest
niemozliwa. Tymczasem prosektorzy istnieja tylko w szpitalu Dziec. Jez.
1Zydowskim [bezplatny]; nadto prosektor Uniwersytetu ,za niewielka ptacg
obowiazany jest dokonywaé¢ sekcyj w szpit. Sw. Ducha, lecz tylko w klini-
kach. Stan taki stanowczo winien by¢ zmieniony: w kazdym szpitalu powi-
nien by¢ prosektor staly i ptatny.

Jakkolwiek to nie jest w bezposrednim zwigzku z omawiang sprawa,
pragniemy tu dotknaé¢ sprawy odwiedzania chorych przez gos$ci z miasta. We-
dlug istniejacych przepisow odwiedzanie odbywa si¢ dwa razy tygodniowo
przez 2 godziny. Pozatem wejScie na sal¢ dozwolone jest tylko wrazie gro-
znego stanu chorego, gdy gos$¢ jest przyjezdny z dalekiej miejscowosci itp.—
za kazdym razem za osobnem pozwoleniem lekarza miejscowego. Rzecz pro-
sta, iz publiczno$¢, chcac wejs¢ na salg, uzywa zawsze tych argumentéw. Le-
karz zwtaszcza w wickszych szpitalach niema moznosci zbada¢ uprzednio, o ile
stan chorego jest istotnie grozny, przekonaé si¢, czy go$¢ istotnie przyjechal



zdaleka, czy wreszcie interes jest rzeczywiscie bardzo pilny, bo wszystko to
wymagaloby diugiego czasu. W praktyce przeto dzieje sie, ze lekarz albo
puszcza wszystkich albo tez kieruje sig flzyonomlq goscia, przyczem czgsto
moze nie dopudci¢ kogo$, kto istotnie ma powazne powody do wejScia na salg.
W kazdym jednak razie lekarz zmuszony jest przeby¢ dluga i przykra dysku-
sy¢, tembardziej ze wie, iz strona interesowana uzywa prawdziwych lub nie-
prawdziwych argumentéw. Pertraktacye tego rodzaju z publicznos$cia zabie-
raja, lekarzowi mas¢ czasu i odrywajg go wcigz od innych wazniejszych zajec.
Zdaniem naszem, go$cie winni by¢ dopuszczani codziennie w pewnym o0znaczo-
nym, cho¢by krotkim czasie. Przeciwnicy takiego pogladu jako gtowmy argu-
ment wystawiaja nieporzadek, wywolywany w szpitalu przez gosci. Lecz
naprz6d goscie pomimo to zawsze wchodza na sale, poslugujac si¢ rozmaitemi
niclegalnemi sposobami; powtore, dziwnem by bylo, aby szpital, instytucya
humanitarna, odmawiata ludziom prawa dowiadywania si¢ o stanie zdrowia ich
cigzko chorych lub zalatwiania waznych domowych intereséw z chorymi, kto6-
rzy wszak nie sa wi¢zniami. Wreszcie nieporzadek w szpitalu, sprawiany
odwiedzinami, jest zawsze do usunigcia przez praw1dlowo funkcyonu]ch admi-
nistracye szpltalnq Jest tylko rzecza wazna, aby goscie nie przynosili
cigzko chorym nieodpowiedniego jedzenia. Aby temu zapobiegaé, na sali
w czasie godzin wizytowych winna by¢ zawsze siostra mitosierdzia i jeden
z poslugaczow w charakterze dozorcy. Zreszta szwajcar winien takze dawB¢
w tym wzgledzie baczenie.

Zdaje nam si¢, ze przepis ograniczajacy prawo odwiedzania chorych
w szpitalu, jest pewna pozostatoscia, zabytkiem z dawnego klasztornego
ustroju szpitali. Czas by byt wielki usuna¢ ten zwyczaj, odbijajacy jak plesn
na tle wspoiczesnych urzadzen szpitalnych. [D. c. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

S
68. Neumann. 0 stosunku miesigczkowania do gruZlicy pluc.

W patologii gruzlicy bardzo mato dotad znajdujemy szczeg6tow w tym
przedmiocie. Pochodzi to ztad, ze w czasie miesigczkowania kobieta rzadko by-
wa badang przez lekarza, lub tez, ze lekarz, badajac chora, przez delikatnos¢
nie zapytuje jej ot¢ drazliwa spraweg. Autor poczatkowo nie zwracal uwagi
na miesigczkowanie swych chorych, dopoki u jednej z nich nie zauwazyl, ze
w czasie miesigczkowania objawy fizykalne w ptucach zjawiajg si¢ na nowo
tam, gdzie ich w ciggu dluzszego czasu wskutek odpowiedniego leczenia juz
nie byto. Odtad bada on troskliwie chore w czasie miesigczkowania i przez
dni nastepne. W ogoéle gruzlica malo wplywa na miesigczkowanie. Zwykle
u mtodych kobiet gruzliczych ustaje ono, jak to i u kobiet matokrwistych i wa-
ttych zauwazy¢ mozemy. U chorych jednak dobrze zywionych nawet przy
rozwinigtej gruzlicy miesiaczkowanie zjawia si¢ napowr6t i powtarza si¢ re-
gularnie, budzac rados¢ w otoczeniu. Wiadomo =z drugiej strony, ze u kobiet
niektdrych, a specyalnie u gruzliczych, w czasie miesigczki wystepuja pewne
zaburzenia, jak poty, katar nosa, bole glowy, biegunka. Przeciwnie krwawie-
nia nastgpcze, jak np. krwotoki plucne naleza do rzadkos$ci. Autor rowniez spo-
tykat je bardzo rzadko, jako nastgpstwo kongestyi miesigczkowej, pomimo to
twierdzi, ze badanie pluc w czasie miesigczkowania dostarcza czg¢sto bardzo
waznych danych tak pod wzgledem rozpoznania jak i rokowania. Przedewszy-
stkiem wiele chorych podczas miesigczkowania goragczkuje. Nawet u nie ma-
jacych gorgczki z nadej$ciem miesigczki znajdujemy w phlucach pogorszenie,



trwajace nawet po ukonczeniu krwawienia miesigcznego. Pogorszenie takie
zwlaszcza z podniesieniem cieploty jest bardzo podejrzane. Niekiedy bez
podwyzszema cieploty w czasie miesigczkowania znajdujemy w plucach rze-
zenia lub objawy zgeszczenia miazszu. Jezeli to powtarza si¢ przy kazdej
miesigczce, nalezy by¢ -w rokowaniu bardzo ostroznym. Znajdujemy w tym
czasie nasilenie objawow rozpadu pluc, co rownie pogarsza rokowanie, clio¢
sprawa moze przycichnaé¢ po ustaniu krwawienia. Wogdle pogorszenie stanu
ptuc ustepuje z koncem miesigczkowania; jezeli jednak trwa diuzej, nalezy je
powazniej traktowac.

G-odnem jest takze uwagi, ze u chorych podejrzanych o gruzlicg lub tylko
u matokrwistych udaje nam si¢ cze¢sto w czasie miesigczkowania odnalezé ukry-
te ogniska w plucach, uwazanych dotad za zupeilnie zdrowe. Niekiedy znaj-
dujemy jednoczes$nie podwyzszenie cieploty ciata.

Tu zaliczy¢ nalezy chore z tak zwanym kaszlem nerwowym. Znajdujemy
u nich wtedy w plucach zaostrzenie oddechu i trzeszczenia przy koncu wy-
dechania, co znika po uptywie dni kilku. Chore takie moga nawet zyskiwacé
na wadze.

Spotykamy réwniez chore, u ktérych w czasie miesiagczkowania stan pluc
zadnym zmianom nie ulega, natomiast zmiany wystepuja po ustaniu miesigczki.
Trwaja one do pojawienia si¢ nastgpnej miesigczki, w czasie ktorej znowu
nastgpuje poprawa. W tych przypadkach rokowanie bywa zwykle dobre, je-
zeli chora znajduje si¢ w dobrych warunkach zycia.

Z powyzszego wyptywa, ze nalezy chore gruzlicze lub o gruzlicg podej-
rzane w okresie misigczkowania strzedz od wszelkich bodzcoéw, mogacych
wywotaé pogorszenie stanu ptluc. Zaleci¢ im trzeba absolutny spokdj, a przy
najmniejszej goraczce lezenie w 10zku, dostarczy¢ im czystego powietrza i lek-
kiej niepodniecajacej dyety.

Podrézowanie w czasie miesigczkowania powinno by¢ stanowczo wzbro-
nionem, szczegodlniej zdecydowanym suchotnicom.

Jaki wptyw wywiera miesiagczkowanie na chore dotknigte gruzlica, umiej-
scowiong w narzadach rodnych, niewiadomo.

Nakoniec zauwazy¢ nalezy, ze u dziewczat od 15 do 25 roku zycia $mier-
telno$¢ na gruzlice pluc jest znacznie wigksza, anizeli u chtopcow odpowie-
dniego wieku.

(Berliner klin. Woch. Ne 21). A. Malinowski.

69. Hildebrandt. Przyczyny dobrych wynikdw przy leczeniu gruzliczego
zapalenia otrzewnej za pomoca otwarcia jamy brzusznej.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze gruzlicze zapalenie otrzewnej mozna
wyleczyé za pomocg otwarcia jamy brzusznej [LinpNER]; natomiast dotych-
czas nie jest jeszcze ustalong kwestja, jaki czynnik odgrywa tu rolg. Mniema-
nie, ze idzie tu gléwnie o usunigcie wysieku [GrreEcHLE, CuBoT, FRITSCH], hie
wytrzymuje krytyki, gdyz z jednej strony w wielu przypadkach gruzlica
otrzewnej przebiega bez wysi¢ku, a z drugiej strony wypuszczenie pltynu za
pomoca przektocia powinnoby na tej zasadzie tez dawac¢ zupelne wyleczenie;
ze tak nie jest, wiemy dobrze.

Teorja, iz wyleczenie gruzliczego zapalenia otrzewnej dzigki otwarciu
jamy brzusznej nalezy przypisa¢ dziataniu $rodkéw przeciwgnilnych, uzywa-
nych podczas wykonywania r¢koczynu [ZwErFEL, K 0ENIG], teZ upadia ze wzgle-
du na to, ze 1) rowniez dobre wyniki otrzymujemy w przypadkach, w ktorych
przy otwarciu jamy brzusznej postepujemy nie antyseptycznie, lecz aseptycz-
nie; 2) tez same $rodki przeciwgnilne przy obfitszem dziataniu na skére, kosci,
Sciegna i stawy, dotknigte gruzlica, zachowuja si¢ inaczej.



Zdanie OANTANP’ego, HELMERicti’a o szkodliwym wplywie na zarazek
gruzlicy tych drobnoustrojow, ktére dostaja si¢ do jamy brzusznej podczas jej
otwarcia, upada ze wzgledu na to, Ze aczkolwiek zarazenie otrzewnej przy naj-
surowszej aseptyce jest mozliwe, to jednak nader rzadko rozrost wprowadzo-
nych drobnoustrojéw dochodzi do znacznych rozmiaréw. LAUENSTEIN” poglad,
iZ ma tu miejsce dluzsze dzialanie §wiatla na obnazona otrzewne i jej wysy-
chanie, upada, jesli przyjmiemy pod uwage, Zze pratki w pyle, bieliznie i t. d.
zachowujg swa zdolno$¢ niszczacg i zZe dzialanie Swiatla jest tu nader krotko-
trwale: przy wilku porazone miejsca sa wystawione na dluzsze dzialanie Swiatla
i suchego powietrza, a jednak ta droga nie otrzymujemy wyleczenia. Powietrze
lub jego skladniki poszczegélne [Fehling] przy swem krétkotrwalem dzialaniu
tez nie moga stanowi¢ Srodka, ktéoremu omawiany rekoczyn zawdziecza war-
to§¢ lecznicza.

MOSETIG-MOORHOF i NOLEN oglosili coprawda 2 przypadki wyleczenia
gruzlicy otrzewnej za pomoca wdmuchiwania powietrza, lecz tu powodu nalezy
szukaé w dzialaniu powietrza nie na zarazek gruzliczy, lecz na otrzewne.

Eola, jakg w danym razie odgrywa stan otrzewnej ijej odczyn, zostata
wysuni¢ta na pierwszy plan przez WARNECKE’go; twierdzi on, ze po otwarciu
jamy brzusznej wystepuje wskutek mechanicznego podraznienia wysi¢k (pdzniej
znikajacy), a dalej 1 zrosty, majace wplywac¢ zgubnie na zarazek gruzlicy.
Wystepowanie jednak zrostow przy gruzlicy otrzewnej nalezy do zjawisk
rzadkich; wjaki sposéb tworzenie si¢ wysigku wplywa ujemnie na pratki Kocu’a
i ich wytwory-gruzeltki, tez jest niezrozumialem. Buchner upatruje przyczyng
dobrego skutku po omawianym rgkoczynie w zylnem przekrwieniu otrzewnej
[analogia do teorji Bur’a przy leczeniu gruzlicy stawow iS$ciggien]. Dalej,
widziano [Bauemler] przyczyng zbawiennego wplywu otwarcia jamy brzusznej
na gruzlice otrzewnej wnagtej zmianie warunkoéw krazenia, lecz warunki te sg zbyt
krotkotrwate, aby tak rdzennie mogly zmieni¢ odzywianie si¢ zarazka [naczynia
po krotkim czasie wracajg do normalnego stanu napeinienia]. Sippel 1 G-atti
sprowadzaja wszystko do bakteriobdjczego dziatania surowicy krwi, ktora wy-
stepuje po otwarcia jamy brzusznej i nasyca obficie gruzetki, dziatajac na za-
warte w nich pratki przewaZnie w okresie imolutionis. 1lo$¢ tej surowicy we-
diug zdania Hildebrand r’a jest zbyt mala, by wywrze¢ omawiany wplyw.

Zadna wiec z przytoczonych teoryj nie rozwigzuje, zdaniem autora, obcho-
dzacej nas kwestyi. Dla wys$wietlenia rzeczy, a mianowicie, jak zachowujq si¢
po otwarciu jamy brzusznej normalna otrzewna i dotknigta gruzlica — autor
przedsiewziat szereg doswiadczen na psach i krolikach. Na zasadzie otrzyma-
nych rezultatow HiLpesranpr doszedt do wniosku, Ze normalna otrzewna
po otwarciu jamy brzusznej podlega stanowi zapalnemu ze wszystkiemi jego
wiadciwosciami, przyczem na pierwszy plan wystepuje przekrwienie zylne,
trwajace czasami caly tydziefi. Otwarcie jamy brzusznej przy gruzlicg do-
tkme;tej otrzewnie Wwstrzymuje postgpowanie sprawy chorobowej i wywoluje
czg¢$ciowy zanik gruzetkéw — a wigc przedtuza zycie poddawanym doswiadcze-
niu zwierzetom, szczegbdlnie psom [kroliki ging wskutek gruzlicy pluc, obecnosci
gregarina w przewodzie pokarmowym].

Wecezesnie wykonane otwarcie jamy brzusznej nie daje dobrych re-
zultatow, co wskazuje, ze rgkoczyn ten tylko wtedy wywiera dobroczynny
wptyw, kiedy dzigki vis medicatrix naturae zaczal si¢ proces wsteczny w roz-
woju sprawy chorobowej. Jednak, nie ulega watpliwos$ci, ze nawet w daleko
posunigtych przypadkach gruzliczego zapalenia otrzewnej dzigki cigciu brzuszne-
mu sprawa przebiega lagodniej i1 trwa daleko dtuzej, niz bez takowego; do-
$wiadczalnie otrzymal autor nawet zupelne wyzdrowienie.

Grtéwnym 1 bodaj czy nie jedynym czynnikiem, jaki odgrywa role¢ przy
omawianem leczeniu gruzliczego zapalenia otrzewnej, jest, wedtug autora, prze-



krwienie zylne, wystepujace wskutek otwarcia jamy brzusznej przy gruzlicy
otrzewnej w silniejszym jeszcze stopniu, niz przy normalnym j ]6_] stanie; analogi¢
tego wpltywu w1d21my przy leczeniu gruzlicy stawow, kosci i $ciggien sposobem
BiEk’a, jak rowniez we wplywie wady serca i skrzyw1en kregostupa na gruzlice
pluic. Wszystkie rekoczyny, ktére zmniejszaja odczyn otrzewnej na otwar-
cie jamy brzusznej, a wigc irrygacja pola operacyjnego roztworem soli kuchen-
nej, jak ro6wniez mozliwe oszczedzanie otrzewnej, zmniejszajg stopien nast¢pcze-
go przekrwienia zylnego, a wigc i warto$¢ omawianego zabiegu.

Ze wzgledu na to, iz otwarcie jamy brzusznej przy gruzlicy otrzewnej
daje dobre rezultaty nie we wczesnych okresach t. j. w rozkwicie cierpienia
i ze wnie bardzo rzadkich przypadkach gruzlica porazona otrzewna dzigki
ubocznym czynnikom [warunki hygieniczne, dobre odzywianie i t. dJ samoistnie
powraca do normy, musimy przyjaé, ze omawiany r¢koczyn nie zmienia rdzennie
zlosliwej istoty cierpienia, lecz poteguje tylko vis medicatrix naturae, skracajac
okres zdrowienia lub przedluzajac zycie choremu osobnikowi.

(Miinch. Med. Woch. M 51, 52. 1898). Ant. J. Goldman.

70. A. Arnold. Ciata obce drég oddechowych.

Zapadnigcie ciata obcego do drég oddechowych nalezy do przypadtosci
bardzo niebezpiecznych, ktére w wielu przypadkach prowadzi do zejscia jak-
najsmutniejszego. Cialo obce, ulokowawszy si¢ w oskrzelu, w koncu prowadzi
do wytworzenia si¢ ropnia w migzszu samego pluca; rzadsze sa przypadki,
gdzie powoduje ono zwyczajne — nie ropne — zapalenie otaczajacych tkanek
i otorbia si¢ w otoczce ze zbitej tkanki tacznej na wzor zwapnien i t. p. W poje-
dynczych razach ciato obce dzigki energicznym ruchom wykrztusnym wydostaje
si¢ szcz¢$liwie nazewnatrz; zalezy to oczywiscie od umiejscowienia, ksztattu,
rozmiarOw ciata obcego i innych nie dajacych si¢ blizej okresli¢ przyczyn.

Autor podaje ze swojej praktyki nastgpujacy przypadek. Miodej kobie-
cie wpadl do tchawicy sztuczny zab. W pierwszej chwili wystapity gwat-
towne zaburzenia oddechowe [duszno$¢, kaszel it. p.]. Nastepnych dni przy-
padtosci te same przez si¢ ustapily prawie zupelnie; woéwczas badanie lekar-
skie nie wykrylo w organizmie cierpigcej nic nieprawidlowego. Fotografia
RoenTGEN'OWska natomiast data wyrazny cien z prawej strony klatki pier-
siowej na wysokosci VII zebra w odlegtosci 5 ctm. od linii $rodkowej. Przez
dwa nastepne miesigce chora cieszyta si¢ jaknajlepszem zdrowiem. Mimo to
w obawie mogacych w nastepstwie wytworzy¢ si¢ przykrych powiktan zde-
cydowano operaey¢. Przy pierwszem us$pieniu wycigto jedynie cze¢$¢ VI, VII
1 VIIT zebra w miejscu odpowiadajgcem umiejscowieniu zgba; 12 dni potem
potraktowano optucng oScienng na miejscu wycigtych zeber 25% rozczynem
chlorku cynku; w trzy tygodnie po pierwszej operacyi przystgpiono do dru-
giej: kierujac si¢ fotografia, wbito igle do phluc i na glebokosci 10 ctm. natrafio-
no na twardy opor; w kierunku igty zapuszczono zegadlo PacoueLiNnA; jednak
tym razem nie udalo si¢ na nic natrafi¢; natomiast energiczniejsze krwmwienie
zrany zmusito do zaniechania dalszych zabiegow. W trzy tygodnie po tej
operacyi ponownie wprowadzono Ww niezagojon¢ jeszcze ran¢ zegadlo i tym
razem natrafiono koncem narzg¢dzia na twarde, gltadkie cialo obce; lecz znow
z powodu niebezpiecznego krwawienia ran¢ zatamponowano i zaniechano po-
szukiwan. W 4 godziny po operacyi wystapil gwaltowny kaszel, w czasie
ktorego chora wykaszlala poruszone zegadlem cialo obce. W 2 miesigce po-
tem nastapito zupeilne zabliznienie ran i powrdt do jaknajlepszego zdrowia.

(Mitt. a. d. Grenz.d Med. u. Ghir. T.11. Z. 111. 1899).

C. Leiuenstern.



7. Gerhardt. O krwiopluciu suchotnikow.

U suchotnikéw spotykamy najrozmaitsze rodzaje krwioplucia: raz krew
jest SciSle zmieszana z plwocing jak przy zawale krwawym lub zapaleniu
pluc, to znéw zytki krwi pojawiaja si¢ w plwocinie, jak to bywa we wczesnych
okresach gruzlicy, nakoniec chory wyrzucaé moze czysta krew, co stanowi
wlasciwe krwioplucie, krwotok ptucny.

Jezeli mozemy wylaczy¢ rozszerzenie oskrzeli (bronchiectasia), przy-
miot, bablowca, raka, zator ptucny itp., to krwioplucie nalezy odnies¢ do spra-
wy gruzhczej, ktoreJ z-arodki dtugo bardzo w stanie ukrytym mogg si¢ znajdy-
waé w ustroju.

Suchotnicy, nieznajacy swej choroby, czesto udajg si¢ do lekarza dopiero
wtedy, gdy zaczynaja krwig odpluwa¢. Przyczyny wywolujace krwioplucie
bywaja roézne: cigzka praca, wysitki migsniowe, urazy klatki piersiowej, gwat-
towne wzruszenia. Faktem jest jednak, ze krwioplucie u suchotnikow jest
objawem istnienia jamy w phlucach. Przy badaniu po$miertnem znajdujemy jako
zrodto krwotokow rozszerzenia galazek tetnicy ptucnej przechodzacych przek
jame, ktora moze by¢ tak duzajak pestka wisni, a rozszerzenie tetniczzi
takiej samej prawie wielkoSci. Zwykle jednak znajdujemy mate rozszerzenie
(aneurisma) w duzej jamie. Druga stala zmiang anatomiczng spotykang po
krwotokach jest nacieczenie krwawe tkanki ptlucnej. Autor znajdowal jo
zawsze w najblizszem otoczeniu miejsca krwawigcego i w dolnej czesci dol-
nego ptatu odpowiedniego ptuca. Tkanka plucna na rozmaite] przestrzeni
w tycli miejscach zawierala bardzo mato lub wcale nie zawierala powietrza,
byta jasnoczerwona o wyraznej budowie zrazikowej. Tern si¢ wyjasnia oko-
licznos¢, dla czego w czasie i zaraz po krwotoku znajdujemy stepienie i rz¢ze-
nia na daleko wigkszej przestrzeni anizeli przed tern 1 po uptywie pewnego
czasu. Znajdujemy takze czgsto stgpienie i drobne rzgzenia u samego dotu
chorego pluca,, co wazne jest ze wzgledu napytanie, po ktorej stronie nalezy
potozy¢ pecherz z lodem, jezeli oba wierzcholki sa nacieczone.

Co do ilosci krwi wydalonej z pluca chorego, autor podaje nastgpujace
liczby. Z poséréd 879 suchotnikoéw 264 miato krwotoki t.j. 30°%. Z tych 161
t. j. 61% mialo nieobfite i przemijajace krwioplucie.

U 103 chorych ilo$¢ krwi wydalonej w czasie 157 napadow krwotoku
dochodzita do 100 ctm. sz. 60 razy [38.25%]; u 76 do 500 ctm. sz. [48.25%],
u 15.5°0 wyzej 500 ctm. sz. Obfite krwotoki bywaja dosy¢ rzadkie. Ztad
1 §miertelno$¢ zpowodu krwotokéw jest bardzo mata i wynosi %%

Krwotok plucny nie wywiera wplywu na cieptote ciata. Z 38 przypadkéw
u 27 chorych w dzien krwotoku cieptota byta 0,5—2,0° wyzsza, u 10 o 0,5° niz-
szg niz dnia poprzedniego, jeden raz nie zmienita si¢. Z 49 przypadkow cie-
ptota nazajutrz po krwotoku byta u 28 chorych o 0,5° nizszg, u 20 chorych
o 0,3° wyzsza niz w czasie krwotoku. G-dy si¢ cieplota podnosita, krwotok
zwykle bywal silniejszy. Siedmiu takich chorych zmarlo nazajutrz.

Podniesienie cieptoty po krwotoku nalezy uwaza¢ za zty znak. Klinicy-
$ci uwazajg kaszel z plwocing krwawg we wczesnych okresach gruzlicy za
objaw stosunkowo niezbyt grozny pod wzgledem prognostycznym. Czeste krwo-
toki czynia rokowanie daleko gorszem.

Czas trwania krwotoku zalezy od tego, jak predko naczynie peknigte
zamyka si¢ skrzepem, a wige zalezy od grubosc1 tetnicy 1 od wlasnosci jej
Sciany wewngtrznej. Od tego zalezy poczgsci leczenie krwotokow plucnych.

Tak wigc przy przestrachu i zmartwieniu lekarz powinien uspokoi¢ prze-
dewszystkiem chorego.

Zaleci¢ mu nalezy spokdj, milczenie, 16d na klatke piersiowa. Ze $rodkow
lekarskich dostateczng jest sol kuchenna, ktdéra zmniejsza cisnienie wewngtrz
naczyn. Podwigzanie cztonka, a mianowicie ramienia rownie dobrze dzialafna-



lezy przytem co pot godziny na inna stron¢ naklada¢ bandaz. Napady kaszlu
lagodzi¢ nalezy zapomoca makowca, morfiny lub kodeiny, poniewaz kaszel
przeszkadza tworzeniu si¢ skrzepu.

Przy dhugotrwatych krwiopluciach najskuteczniejszym okazat si¢ w klinice
autora sporysz i to wduzych dawkach, mianowicie w odwarze 8—12 gr. co
2 godziny. W kilku przypadkach nalezato zaprzesta¢ uzycia tego S$rodka
z powodu zatrucia. Wtedy uzywal autor hydrastyniny, olowiu lub taniny.
Przy goraczce zaleca naparstnice. W upartych przypadkach podskorne wstrzy-
kiwanie atropiny w ilosci 0.0003 sprowadzato polepszenie.

Przy przewlektych upartych krwiopluciach uzywat wdechania rozcienczo-
nego roztworu chlorniku zelaza, przyczem chory lezat na zdrowym boku. Przy
peryodycznem noenem krwiopluciu zalecal chining. Tak samo nalezy leczy¢
krwioplucie pochodzenia malarycznego.

Chorzy po przebyciu krwotokow winni by¢ leczeni nastgpczo lecz by-
najmniej nie w szpitalu inie w duzem miescie, tylko w odpowiednich miejsco-
wosciach klimatycznych.

(Beri. Idin. Wochenschrift. N. 21). Alfons Malinowski!

72  Letterco Cassata. Badania doSwiadczalne nad wlasno$ciami trujagcemi
moczu w zaleznosci od rodzaju pokarmow.

Autor wstrzykiwat do zyt krolikom mocz ludzi zdrowych jakotez i ludzi
chorych, odzywiajacych si¢: 1) pokarmami mieszanymi: 2) wylacznie mlekiem;
3) wylacznie migsem, i na podstawie 17-tu dos§wiadczen doszedl do nastepuja-
cych wnioskéw. Toksyczno§¢ moczu ludzi zdrowych przy wylacznie mlecznej
dyecie jest mniejszg niz przy dyecie mieszanej, przy tej ostatniej zas mniejsza
niz przy wylacznie miqsnej Przy mlecznej dyecie toksyczno$¢ moczu z dniem
kazdym si¢ zmniejsza az do pewnego minimum, przy migsnej przeciwnie—zwigk-
sza sig. Autor objaw ten tlomaczy Wlasnoscu; moczopgdng mleka, wydalaja-
cego nagromadzone w ustroju pierwiastki trujace, tudziez niewprowadza-
niem do ustroju cial, sprzyjajacych wytwarzaniu si¢ nowych toksyn, jak to
ma miejsce, zdaniem jego, przy wylacznie miesnej dyecie. Ztad wyptywa wska-
zéwka praktyczna o korzysci mlecznej dyety w chorobach zakaznych.

Toz samo stopniowanie wtlasnos$ci trujagcych moczu autor spostrzegat
u ludzi chorych, z ta rdéznica jeno, ze ilo§¢ moczu, niezbgdnego do wywotlania
wyraznych objawow zatrucia jest znacznie mniejszg. Dawat si¢ przytem zau-
wazy¢ fakt, ze w niektorych cierpieniach np. nerek przy dluzszej kuracyi mle-
cznej toksyczno$¢ moczu wybitnie si¢ zmniejszala—natomiast w innych, np.
w lymphosarcoma mimo mlecznej dyety pozostawata bez zmiany.

Ten objaw, zdaniem autora, stuzy¢ moze niekiedy jako s$rodek pomocniczy
przy rokowaniu w niektorych chorobach.

(11 Policlinico Ne 5. 1 marca. 1899). Leonard B. Lorentowich.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZHE.

10. Vanadium. Wanad. Zastosowanie lecznicze zwiazkéw wanadu.

Wanad, odkryty w 1805 roku, przez dlugi czas uchodzil za ciato, bardzo
rzadko napotykane w przyrodzie. Obecnie przekonano sig, ze jest bardzo roz-
powszechniony, wchodzac w sktad wielu mineraléw. Zwigzki wanadu, miano-
wicie kwas wanadowy i sole” tegoz, posiadaja bardzo wazng wlasno$¢ chemi-
czna wykryta przez Wirz'a i OsMOND’a ipolegajaca na tern/ ze, bedac w sty-



cznos$ci z substancya organiczna, i cialem utleniajacem, lecz niezdolnem do do-
browolnego oddawania swego tlenu, odbieraja mu tlen i oddajga go materyi
organicznej dopéty, az nastapi zupelna redukéya ciata utleniajacego. Zelazo,
miedz, mangan posiadaja wprawdzie t¢ samg wtasnos$¢, lecz w stopniu bez po-
réwnania mniejszym.

Roznymi czasy probowano [Wirz i OsMmoND, Emile Rousseau] wyzyskacé
te wlasnos¢ kwasu wanadowego w celu utleniania hemoglobiny w ustroju.
W ostatnich latach nad zwigzkami wanadu pracowali migdzy innymi L ARAN,
LYONNET, MARTZ i MARTIN. LARAN (Le Vanadium etses composes. Applications
therap. La presse med. 1899. Ne 32), badajac dziatanie lizyologiczne kwasu wa-
nadowego, doszedl do nastgpujacych wnioskow:

1) Dawka zabdjcza kwasu wanadowego przy wstrzykiwaniu wewnatrz-
zylnem wynosi okoto 8 miligr. na kilogram zwierzg¢cia.

2) Dawka, ktory przy wstrzykiwaniu wywotuje pierwsze objawy otrucia
roéwna si¢ 1,5 miligr. na kilogram zwierzgcia.

3) Dawka =zabdjcza kwasu wanadowego przy wprowadzeniu tegoz do
zotadka nie da si¢ $cisle okresli¢ z powodu tatwo powstajacych wymiotow.

4) Przy stosowaniu per os dawka, ktora sprowadza pierwsze wybitniej-
sze zaburzenia, wynosi 4 miligramy na kilogram zwierzecia.

Wedtug okreslenia innych autorow dawka zabojcza kwasu wanadowego
przy wstrzykiwaniu podskornem wynosi 9 do 14 miligramow.

Co si¢ tyczy metawanadanu sodu, to, zdaniem badaczy lugdunskich [Lyon-
NET, M ARTZ ef MARTIN: L emploi therapentique des derives du vancidium. La
presse med. 1899. Ne 32], dawka zabojcza rowna si¢ 75 miligramom na kilogram
zwierzg¢cia [psal.

Stosowany w duzych dawkach i przez czas dtuzszy kwas wanadowy wy-
wotuje nastepujace zaburzenia; $linienie, wymioty, rozwolnienie, zwolnienie
czynnoS$ci serca, porazenie nerwow naczynio-ruchowych, zatrzymanie oddechu
przy dalszem trwaniu skurczoéw serca, postepujacy spadek cieploty. Przytem
wystepuje utrata taknienia i wychudnienie.

Podawany w dawkach bardzo matych kwas wanadowy sprowadza skutek
wrecz przeciwny: wzmozenie taknienia, ktéremu towarzyszy powickszenie whgi
ciata i sil. Przemiana materyi ulega przy$pieszeniu, czego dowodzi zwigkszenie
iloSci mocznika oraz zmniejszenie ilosci kwasu moczowego.

Takie same dzialanie, co kwas wanadowy, wywiera, podtug badan LyoN-
KET’a, MARTz a 1 MARTIN’a, metawanadan sodu.

Zwiazki wanadowe stosowane byly w celach leczniczych przez Laran’a
A dler’a, G-ouelA, LyolnetA, MartzA i M artinA w przypadkach gruzlicy,
niedokrwistosci, blednicy, przy rozmaitych nerwicach, moczoéwce cukrowej,
go$¢cu przewlektym it. d. Otrzymane przytem wyniki Laran okresla jako
wigcej niz zadawalajace: odzywianie chorych po kilkotygodniowem leczeniu
znacznie poprawia si¢, co bardzo korzystnie wplywa na istniejaca sprawe cho-
robowg. LARAN’owi udalo si¢ nawet osiagnaé zupelne wyleczenie przy gruzli-
czem cierpieniu stawow i ko$ci od miejscowego stosowania roztworu kwasu
wanadowego w postaci oktadéw w przypadkach, w ktérych wszelkie przedtem
stosowane Srodki i zabiegi zawiodty.

Dawka lecznicza kwasu wanadowego wynosi dziennie 0,45 miligrama.
Ilos¢ tg¢ przyjmowaé nalezy w 2 dawkach. Wielu chorych GOUELA przyjmo-
wato kwas wanadowy codziennie w ciggu kilku miesigcy. Lyonnet, Martz
iM artin stosuja metawanadan sodu w dawkach dziennych od 4 do 5 miligra-
méw przed jedzeniem, podajac go tylko 3 razy na tydzien.

L ARAN ostrzega, Ze przed stosowaniem zwiazkoéw wanadu nalezy upewni¢é
si¢ 0 zupelnej czystoSci przetworu, gdyz domieszki, ktérych ilo§¢ dochodzi
niekiedy do 43°/0, sprowadzi¢ moga objawy intoksykacyi.



Badania nad wartoscig leczniczg zwigzkéw wanadowych sg dopiero w toku,
wszakze osiagnig¢te dotychczas wyniki kaza przypuszczaé, zeSmy w nich zy-
skali dzielny $rodek leczniczy w przypadkach podupadtego odzywiania oraz

opieszatej przerdbki materyi.
Stanistaw Pechkranc.

Cioty/ otivattc 30 Stc9a&cyi S&kato
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jSZANOWNY R EDAKTORZE!

Praca kolegi sepziaka: ,,Zaburzenia krtaniowe przy cierpieniach nerwowego
uktadu osrodkowego®, drukowana w ostatnich numerach Gazety Lekarskiej, sktania
mnie do podania nastgpujacego uzupeinienia, ktoére uprzejmie prosz¢ zamiescié
w swem pismie.

W dziale czynnos$ciowych cierpien uktadu nerwowego o$rodkowego, obok zna-
nych nerwic histeryi i neurastenii, kol. S. pominat jakanie, pomimo do$¢ juz licznie
nagromadzonego materyalu klinicznego, wykazujacego przy tej nerwicy skurcze
w strunach glosowych, oraz mig$niach obraczkonalewkowych tylnych. Przytacza-
jac tak zwana afonie spastyczna, kol. S. bezzasadnie wyrdznia fonacyjny skurcz gto$ni
od koordynacyjnego, gdyz jest to jedno i to samo cierpienie opisywane pod ré6znemi
nazwami. W podanej literaturze, dotyczacej afonii spastycznej, kol. S. pomija tu
odnoszace sie zasadnicze prage: S cunNiTzLER”, Jurasza, H ack’s3, ScHEcn’a i Noruxa-
GeL’v, oraz nie wspomina o moich pracach, a mianowicie: ,Koordynacyjny skurcz
gtosni“. Gazeta Lekarska, 1885 [o 'ile . mi wiadomo jedyny przypadek w naszej lite-
raturze] i ,,Spastische Aphonie«. Tlierap. Momtsh. 1898 [streszczonej w piatym
»Przyczynku do nauki o zboczeniach mowy“. Medycyna, 1897]. W ostatniej pracy
na zasadzie wlasnego materyatu staralem si¢ uzasadni¢, ze przypadki tak zwanej afo-
nii spastycznej, lubo moga si¢ zdarzaé u histeryczek, jak to przyjmuje kol. S., przewa-
znie jednak naleza do kategoryi jakania glosowego. Ze w ten sposdOb wyjasniona
patogeneza afonii spastycznej wplywa na rokowanie oraz leczenie tego zboczenia,
o tem chyba rozpisywac¢ si¢ nie potrzebuj¢. Wprawdzie wyleczenie samodzielne,
szczegllnie u histeryczek, moze si¢ przytrafiaé, jak o tem wspomina Schech, Noth-
nagel, Jonquiere 1 inni ijak to widziatem w kilku moich spostrzezeniach, istnieja
wszakze cate szeregi przypadkow rzekomej afonii spastycznej, niewatpliwie naleza-
cej do kategoryi jakania gltosowego, nie poddajace si¢ dotychczasowo zaleconym za-
biegom, jak uzywaniu bromu, elektryzacyi i t. d., ustgpujace jednak przy uzyciu me-
tody leczniczej, jakg stosujemy przy leczeniu jakania. Moze kol. S. nie zgadzaé sig¢
z mojem zapatrywaniem na patogenez¢ afonii spastycznej, cytujac jednak autorow pi-
szacych o tym przedmiocie, wypadalo, zda mi si¢, rOwniez polskie prace uwzglednic.

Oprécz tego wyjasnienia, ktore moze zainteresowa¢ w szczegédlnosci kolegow
laryngologdéw, pozwole sobie jeszcze uzupelni¢ odnosng literatur¢ rodzima dotyczaca
zaburzen krtaniowych przy cierpieniu o$rodkéw nerwowych kilkoma wlasnemi spo-
strzezeniami, roéwniez pominietemi w pracy kol. S.. Tu odnoszg¢: ,Dwa przypadki
porazen migéni oddechowych krtani“. Gazeta Lekarska. 1883, [jeden przy sclerosis
disseminata, drugi u histeryczki tacznie ze skurczem strun glosowych], oraz ,Poto-
wiczny zupelny paraliz krtani powiktany paralizem nerwow moézgowych®, Medycyna.
1887, uwarunkowany prawdopodobnie krwotokiem do rdzenia przedtuzonego.

Wiadystaw Oftuszewsld.
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Odpowiedz na powyiszy list.

Kol. orruszewskiemuv mam zaszczyt odpowiedzieé, co nastgpuje:

1) Do cierpien czynno$ciowych uktadu nerwowego osrodkowego dlatego nie
zaliczylem jakania, gdyz miatem na wzgledzie tylko najwazniejsze cierpienia tego
rodzaju [histeria, neurastenia i t. p.], przy ktérych najczesciej zdarzaja si¢ zaburzenia
krtaniowe.

Tymczasem o jakaniu, jako cierpieniu czynnoSciowem ukladu nerwowego
oSrodkowego nie znajduje np. zupelnie wzmianki w najnowszych i najbardziej wy-
czerpujacych monografiach, wchodzacych w sklad zbiorowych wydawnictw zaréwno
NoxiiNAGEL’a (Specielle Pathologie und Therapie. Bd. XII), jakotez Heymann”
{Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Bd. I, 7—8 Lief.), na ktérych sie
gtownie opieralem przy pisaniu mojej pracy.

2) Rozpatrujac zaburzenia krtaniowe przy histeryi i neurastenii, wspomniatem
o kilku autorach, ktérzy przy tych cierpieniach spostrzegali aphoniam spasticam
t. j. fonacyjny [koordynacyjny] skurcz glosni.

Rzecz prosta, ze nie piszac specyaln ie o tern ostatniem cierpie-
niu, nie bylem obowigzany podawacé calej odnosnej literatury. Przy opracowaniu
kazdego poszczegdlnego dzialu, jak to np uczynilem z wigdem rdzenia [Kronika Le-
karska. 1899], bylbym naturalnie uwzglednit i te prace z obcej literatury, o ktoérych
wspomina kol. O., jakotez tembardziej prace naszych autorow. Na ten ostatni
zwlaszcza punkt zwracam zawsze w moich pracach szczegdélna uwage.

Przy tej sposobnosci pozwolg sobie na mate sprostowanie: oto kol. O. nie jest
jedynym w naszej literaturze piszacym w kwestyi koordynacyjnego skurczu gtosni,
gdyz w tymze roku [1885] i w tejze Gazecie Lekarskiej pisal rOwniez Hervne:
0 nerwicach zwrotnych: aphonia spastica, laryngospasmus, dyspnoea spastica pocho-

dzenia nosowego.
3) Jakkolwiek, jak juz wspomnialem, nie bylo moim zamiarem wdawac si¢

w rozbior istoty t. zw. aphoniae spasticae, jako nie majacej $cistego zwiazku z moja
praca, to jednak wobec poruszenia tej kwestyi przez kol O. pozwolg sobie zwrocié
uwage, Ze Schroectter OraZ Semon Nieco inaczej zapatrujg si¢ na istot¢ tego cier-
pienia, nie uwazajagc go za wytacznie krtaniowego pochodzenia. Utrzymuja oni
mianowicie, ze chodzi tu przedewszystkiem o zaburzenia w koordynacyi

catego apartu wydechowego.
Oto, jak sie wyraza w tej kwestyi Semon, znakomity znawca choréb nerwowych

krtani autor odno$nego dzialu w wyZej wspomnianem zbiorowem wydawnictwie
HeymAxxk’a [str. 7511 ,, Fiir die wahrscheinliche Ursache dieser Coordinatiomstd-
rung halte ich fehlerhaften Gebrauch des Exspirationsapparates zu .Phonations-
zwecken, der in der Mehrzahl der Fille allmdhlich zu einem Reizzustande ver-

schiedener corticaler Centra, vor allem der Phonationscentra fiihrt*.
Wogdle =zalicza on to cierpienie do nerwic koordynacyjnych zawodowych

(coordinatorische Beschdftigungsneurosen), analogicznie do spastycznej formy skurczu
pisarskiego i innych temu podobnych nerwic. B-r Jan Sedziak.

Wiadomosci biezace.
H=-i t
— Kol. A. purawskr wybrany zostal na zarzadzajacego kasg wsparcia wdow
Isierot po lekarzach, istniejaca przy Warsz. Tow. Lek.

Zmarli: w Londynie znany ginekolog L awsox T art; w Bazylei mmermany, prof.
kliniki terapeutycznej.



