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Przypadki zatrucia rezorcynowego sa w literaturze nader rzadkie. W praw -
dzie ostrzegaja niektdorzy autorowie, jak: BRIEGER *) LICHTHEIM 2) BAGIN-
sky 3), JAENICKE 4)przedpodawaniem zbyt duzych dawek, inni znowu, jak
HuseMaNN 5) iLEwIN Qomawiaja  wilasnosci trujace rezorcyny,w literaturze
jednak, jako si¢ rzeklo, mamy nader nieliczne przypadki zatrucia, doktadniej
opisane, co naturalnie wzmacnia zaufanie do dalszego uzywania tego srodka
w praktyce dziecigcej bez zwracania specyalnej uwagi na mozliwos¢ zatrucia.
Z przypadkéw, dotad opisanych, znamy przypadek MurreL’a 7) i samodoswiad-
czenic ANDEER’a 8. W roku 1889 ukazata si¢ praca J. LoEFFLER’a 9,
w ktorej autor zestawil poprzednio ogloszone przypadki zatrucia, dotaczyt
rowniez szereg spostrzezen, uskutecznionych w r. 1886 przez EscHERiICH’a
w poliklinice szpitala dla dzieci HAUNER’a w Monachium. ESCHERICH W WY-
mienionych do§wiadczeniach badat dziatanie lecznicze rezorcyny na przewod
kiszkowy dziecka, specyalnie w formie przeptukiwan 1-procentowym rozczy-

#® Zur Kenntnis der antifebrilen Wirkungen des Dihydroxylbenz. Centralbl. f. Med
Wiss. 1880. Nr. 37.

2) Correspondenzblatt fiir Schweitzer Aerzte 1880. Resorein als Antipyreticum.

3 Verdauungskrankheiten der Kinder.

*)  Breslauer aerzliche Zeitschiiift. 1880. Nr. 20.

5 Pharmaeeutische Zeitung. 1882. Nr. 57.

6 Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Klinisches Handbuch.

D A case of poisoning by Resorein. Medical Times and Gazette. 22 okt. 1881.

8 Einleitende Studien iiber das Resorein zur Einfiihrung desselben in der prakt. Medic
Wiirzburg. 1880.

9 Das Resorein, seine therapeutische Verwerthung und seine Gifti gkeit. Wiirzburg. 1889



nem; wyniki do§wiadczen tych zmusily go do ogledniejszego stosowania tego
srodka. W pracy LoBFFLBB’a znajdujemy pi¢¢ przypadkow zatrucia rezor-
cynowego'u niemowlat i jeden u dorostej kobiety.

Spostrzegano dwa typy =zatrucia: w przypadkach, przebiegajacych po-
mys$lnie, na pierwszy plan wystepuja oznaki podniecenia (Reizerscheinungen),
przytem dominujace miejsce zajmuje kurcz glodni (spasmus glottidis), jako
naderjWazny[]objaw; w przypadkach z zejsciem $miertelnem wystepuja od razu
cigzkie zjawiska porazenne (Ldhmungserscheinungen) z apatyg, sennoscia,
zottaczkowem zabarwieniem skory; wyglad chorego przygnebiajacy, bezna-
dziejny, krew przybiera barwg¢ czekoladows, spostrzega si¢ hemo- (methemo) glo-
Unuria. [Wlasnie ten drugi typ zatrucia rezorcynowego przedstawia przy-
padek, ktory bedzie tre§cig pracy niniejszej].

W  szeregu do$wiadczenfEscHEEiCH’a z zej$ciem $miertelnem, zatrucie
rezorcynowe nie bylo jedynym powodem $mierci, dzieci te bowiem dotknigte
byly ciezkiemi cierpieniami przewodu pokarmowego. Zatrucie nastgpilo od
dawek zwyktych. Z doswiadczen tych wynika, ze rezorcyna dziata bezposrednio
na krew rozkladowo; $§wiadczy o tern barwa krwi, spostrzegana za zycia
i przy sekcyach, jak roéwniez stwierdzono obecno$¢ methemoglobiny metoda
spektroskopowa. T¢ sama wlasno$¢ dziatania rozktadowego na krew po-
siadaja 1 inne $rodki, pod wzglegdem chemicznym rezorcynie pokrewne, zZe
wspomng tu o antyfebrynie, fenacetynie, naftolu i pyrogallolu ).

Podczas pobytu na klinice pedyatrycznej w Gracu miatem sposobnosé
spostrzeganiajprzypadku zatrucia rezorcynowego, ktory pod pewnym wzgle-
dem jest jedynym z opisanych dotad w literaturze, aczkolwiek bowiem co
do typu odpowiada typowi drugiemu w szeregu doswiadczen E6CHEnien’a
i pod tym wzglegdem daje nam ten sam obraz, jednak przedstawia przy-
ktad zatrucia rezorcynowego u niemowlecia przy podawaniu rezorcyny we-
wnetrznem, i to w formie najwigcej zachwalanej mianowicie z olejem rycyno-
wym, podczas gdy opisane przypadki zatrucia, spostrzegane byly przy prze-
plukiwaniach przewodu kiszkowego. Na niebezpieczenstwo przeptukiwan
zwrocit uwage juz w r. 1888 Escueeich 2); ze rowniez zwracaé nalezy
uwage na mozliwo$¢ zatrucia przy podawaniu do wewnatrz, §wiadczy o tern
wymownie nast¢gpujacy przypadek.

Dziecko w wieku 1 mies., Joanna G., zywiona sztuczniec mlekiem
krowiem pot na pdét z woda. Od d. 25. I. b. r. wymioty plynne, tryskajace
stolce. Wychudnienie. Z tymi objawami przyjete zostato dziecko d. 28.1.
r. b. na klinike.

Status praesens. Dnia 29. 1. r. b. Chora wazy 2950 gramdéw, dlugosé
ciala 52 ctm., budowa ciata niezta. Silne wychudzenie. Oiemiagczko 2 ctm.
w $rednicy, plaskie, seborrhoea capitis. Obrzgku gruczotow niema. Odruchy
kolanowe stabe. Zrenice rowne. Jezyk jakby obrzekly, oblozony. Btlona

#» Penzold. Klinische Arzneibehandlung. 1897.
2 Ceutralblatt fiir Bakteriologie u. Parasitenkuude. 1 Jahrgang. 1888. Nr. 21.



Sluzowa jamy ustnej blada, czysta. Tgtno duze, prawidtowe, czg¢ste. Tony
serca czyste. Nad plucami szmery oddechowe prawidtowe. Brzuch mocno
wzdety, przez S$cian¢ brzuszna, wida¢ doktadnie zarysy jelit, a od czasu do
czasu i ruchy robaczkowe. Brzeg dolny watroby nie wystaje z pod tuku
zebrowego. Sledziona ,nie powickszona. Apetyt niezty. Od wczoraj pigé
surowiczych stolcow (serdse Diinndarmstiihle). Wyglad ich jednorodny,
mazisty, zapach aromatyczny, w pieluszce po niejakim czasie przybieraja
zabarwienie trawiasto-zielone. Prawie po kazdym positku wymioty. Dyeta
herbaciana.

Dnia 30. I. Stan nie lepszy. Ciemiaczko jeszcze wigcej zapadle. Apetyt
maly, czeste zrzucanie pokarmu, brzuch wcigz wzdety, dos¢ wysoka goraczka.
Dwa wyproznienia. Przy wprowadzeniu do odbytnicy rurki kiszkowej wydziela
si¢ przez nig stolec o zabarwieniu zo6ito-zielonem, nie tryskajacy. Przy
ogledzinach gotem okiem nie wida¢ ropy ani krwi. Pod mikroskopem
stwierdzono obecno$¢ cialek ropnych, przy barwieniu preparatu metoda
WEIGERT-EscHERicu’a wida¢ czerwone i niebieskie pratki o formie smuktej,
liczba niebieskich przewaza. Zalecono 2,0 resordni 100,0 ol ricini podawacé
co 2 godziny tyzeczke od kawy.

Dnia 31. I. Z powodu nieznoszenia mleka znowu dyeta herbaciana. Chora
bierze rezorcyn¢ z olejem rycynowym, poczem 5 stolcow. Stan ogdlny
znacznie gorszy. Twarz o zabarwieniu z6tto-zielonawem. Zrenica lewa: nieco
wigksza od prawej. Wargi sine. Tony serca gluche. Btona S$luzowa jamy
ustnej czysta. Gorgczka spadta. Odstawiono -rezorcyn¢ |Chora wypita 0,8
rezorcyny w przeciagu 12 godzin]. Zapisano atropinum sulfur.

Dnia 1 lutego. Wczoraj 0,0001 atrop. sulfur. 3 stolce zielonawo-brunatne,
maziste, przedstawiajagce samg prawie wydzieling blony $luzowej kiszek bez
resztek mleka. Od rana mocna zottaczka [brudnawo-zotte zabarwienie skory,
biatkowki mniej mocno zabarwione]. Zrenice rozszerzone, odruch $wietlny
istnicje. Pobudliwo$é skory znaczna, powstaja wyrazne plamy TROiissEAu’a.
Chora cze¢sto wymiotuje zielonkawemi lub bezbarwnemi S$luzéwemi masami.
Oddechanie prawidtowe. Drugi ton t¢tnicy plucnej wzmocniony. Przy
odkrywaniu chora dostaje czkawki, brzuch wzdety. Kapiel gorczy-
cowa.

Dnia 2. II. Za pomoca kateteru otrzymano mocz barwy brunatno-czerwo-
nej, o odczynie kwasnym, metny. Zawiera biatko. Przy badaniu mikro-
skopowem waleczki w niewielkiej ilosci, do$¢ duzo zloszczonego nabtonka
i czerwonych ciatek krwi. Proba HELLER* na hemoglobing wypada wyraznie
dodatnio. Prdéba spektroskopowa wykazuje lini¢ absorbcyjna
methemoglobiny. Przy przeszczepieniu na pozywki mocz okazuje si¢
jalowym. Krew, barwy brunatnej, nie zawiera zadnych drobnoustrojow przy
przeszczepieniu na agar i bulion [badanie mikroskopowe krwi p. nizej]. Badanie
mikroskopowe stolca daje te same wyniki, co wyzej. Zottaczka w dalszym
ciggu. Chora przyjeta nieco pokarmu, lecz duzo zrzucita. Konczyny chlodne,
brzuch wzdety. Jezyk nieco obtozony. Stolec zielony, $luzowy.



Dnia 3. II. Stan ogdélny nader nikly. Objawy podraznienia moézgowego.
Brzuch wzdety, nader bolesny przy dotyku, wymioty.

Dnia 4. II. Badanie mikroskopowe moczu wykazuje obecnosc
wateczkéw olbrzymich. Mocz odczynu obojetnego, nader szybko staje sie
alkalicznym. Proby na barwnik zbélciowy i1 rezorcyn¢ wypadaja, ujemnie.
Przy przeszczepieniu na pozywki mnoéstwo drobnoustrojow [przy badaniu dal-
szem bakteryologicznem okazato si¢ zakazenie, spowodowane przez bac. pro-
teus]. Przyjmowanie pokarmu minimalne. Wymioty ustaty. Zoéltaczka trwa,
barwa zo6tta zaczyna jednak przechodzi¢ w ziemista, Goraczka. Wieczorem
exitus letalis.

Badanie posmiertne d. 5. 1I. Gestroenteritis, atrophia, anaemia. W naczy-
niach moézgowych krew barwy czekoladowej; narzady nie zabarwione zo6ttacz-
kowo. W jelitach cienkich wyrazne oznaki kataru kiszkowego, gruby poktad
$luzowy na blonie $luzowej, ta ostatnia rozpulchniona. Jelita grube blade.
W moézgu znaczna niedokrwisto§¢. Krew, otrzymana przez naklucie palca,
jeszcze za zycia wykazuje juz na preparatach niebarwionych pod mikroskopem
znaczne zmiany rozkladu krwi. Na preparatach krwi, zabarwionych podwoj-
nie [hematoksylina-eozyna], wida¢ obraz nastepujacy: wiele ciatek czerwonych
krwi ogotoconych ze swej hemoglobiny zupetnie lub czgéciowo, przyczem i forma
ich ulegta réznym zmianom (poikilocyty), niektoére ciatka czerwone posiadajg
jadro (erytroblasty). Oprocz tego wyrazna hyperleukocytoza.

Ze $ledziony i nerki przygotowatem skrawki dla badania mikroskopowego;
makroskopowe bowiem zmiany nie byly widoczne.

Badanie mikroskopowe wykazuje: rdzawe zabarwienie $ledziony, spowo-
dowane przez nagromadzone w wielkiej ilo$ci w komorkach §ledziony ziarnka
hemosyderyny, oprocz tego rozpad czerwonych ciatek krwi.

Nerki, w ktérych makroskopowo nie wida¢ bylto zadnych zmian, przed-
stawiaja nader charakterystyczny, w zupetnosci klinicznemu odpowiadajacy
obraz mikroskopowy. W kiegbkach (glomeruli) widaé ogolocone z nabltonka
zwoje naczyniowe, w innych jedynie jadra komorek nabtonkowych niewido-
czne, nabtonek otoczki (capsula) rdwniez zmieniony, odstajacy od $cianki. Te
same zmiany spostrzega si¢ w kanalikach moczowych. Nablonek zmgtniaty,
nabrzmiaty, jadra nierozpoznawalne. Jednem stowem: mamy obraz mikrosko-
powy ostrego, zakaznego zwyrodnienia nerek, w zupelosci odpowiadajacy
obrazowi mikroskopowemu osadu moczowego za zycia.

Ze w naszym przypadku mamy do czynienia z zatruciem rezorcynowem,
nie ulega watpliwosci: dowéd mamy w zjawiskach, obserwowanych za zycia,
jak réwniez w badaniu narzadéw po $mierci. Zejscie $miertelne spowodowane
wprawdzie zostato nietem zatruciem, lecz przez gastroenteritis z jej skutkami [cho-
ciaz objawy zatrucia prawie ze ustapity], to jednak zatrucie to wptyn¢to w duzej
mierze na niepomys$lny przebieg choroby. Zachodzi pytanie, gdzie przyczyna:
w dawkowaniu, czy w samym S$rodku? t. j. czy zatrucie nastgpilo tu jedynie
z powodu moze zbyt wygoérowanej dawki, czy tez organizm dziecigcy oddzia-
lywa tak silnie i nie zawsze jednakowo na podawanie tego $rodka leczniczego?
Rezorcyne podawano w rozczynie olejnym, forma, szczegdlnie zalecana przez



autoroOw francuskich; ma ona te¢ dobra strong, Zze rezorcyna nie zatrzymuje
si¢ zbyt dtugo w kanale kiszkowych, lecz po spelnieniu swego zadania szybko
wydalong zostaje. Niektorzy klinicy$ci francuscy, np. BovoucHe 1), zalecaja
ja podobno z bardzo dobrym skutkiem,lresorc. 1,0 na ol. ricinil50,0jednorazowo.
Zwykle daje si¢ tyzeczkami od kawy co 2 godziny. W naszym przypadku
chora otrzymata 2,0 resorcini na 100,0 ol ricini, co moze si¢ wydawa¢ dawka
za duzg nawet w rozczynie olejnym, zauwazy¢ tu jednak wypada, ze chora
wzieta tylko 0,8 rezorc. [p. hist. chor.]. Zreszta w jednym z przypadkow
LoEFFLER’a [dziecko b'-tygodniowe], pomimo iz podano 1°/0rozczyn rezorcyny-
spostrzegano objawy zatrucia.

Przyjrzyjmy si¢ blizej dawkowaniu rezorcyny. W rozczynie wodnym
zapisuje B AGcinsky *) dzieciom do roku 0,5 na 100,0, starszym 1,0 na 100,0.
»Ze $rodkow leczniczych, ktore dziataja dezynfekujaco na kanal kiszkowy
dziecka—mo&éwi B acinsky—rezorcyna czesto dawata mi wcale dobre wyniki®.
Te same dawki daje Seirert 3), ktory nie jest zwolennikiem rezorcyny. Po-
daje on dla rezorcyny [w rozczynie wodnym] nast¢pujace dawki. Dawka
dzienna: do roku—02; 1—5 lat—04; 5—10 lat—0,5; 10—151at—1.0. SorLT-
MANN 4) zapisuje jeszcze mniejsze dawki rezorcyny, bo 0,1—02 na 60,0 inf.
Chamom. N EeumANN 5 przeciwnie daje rezorcyny 1,0:100,0 [w pierwszych
miesigcach] az do 2,0 : 100,0 [koniec pierwszego roku].

Widzimy przeto, ze pod wzgledem dokladnego dawkowania zdania si¢
rozchodzg. To samo da si¢ powiedzie¢ co do dawki trujacej, gdy bowiem
w farmakopeach czytamy: Rezorcyny wewngtrznie do 3,0 (!) pro dosi kilka
razy dziennie, do 10,0 pro die, L ewin podaje nastg¢pujace dawki: po 0,5 pro dosi
co 1 godziny, az do 4,0 nie bylo dziatania ubocznego. Tymczasem, mowi
dalej LEwIN, nawet po mniejszych dawkach spostrzegano u niektéorych oso-
bnikow objawy zatrucia, gdy u innych znowu po wigkszych dawkach zadnych
zaburzen nie byto.

Przypadek, przez nas opisany, w zwigzku z poprzednio opisanymi zdaje si¢
przemawiaé za koniecznoscia wigkszego uwzgledniania wilasnosci trujac3ch
rezorcyny, niz to dotad miato miejsce. Stosuje si¢ to zaro6wno do przeplukiwan
rezorcynowych, jak i do podawania do wewnatrz, czy to w rozczynie wodnym,
czy nawet olejnym.

® Traitement de la diarrhee par la resorcine etc. Gazette med. de Paris. 1884. Nr. 47.

2) Bacinsky Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1896.

3> Lehrbuch der Kinderkrankheiten [GernarpT bearbeitet von seirert] und Reeeptta-
schenbueh fiir Kinderkrankheiten.

49 Magen- uud Damkrankheiten des Sduglings. 1886.

y Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten 1899.



Z ODDZIALU D-RA M. JAKOWSKIEGO W SZPIT. DZ. JEZUS.

1. PRZYPADEK
ROPNEGO ZAPALENIA MIEDNICZEK NERKOWYCH,

wywolanego przez latterye Friefllintler’s po przelytem zapaleniu plac wlttnikowein.
( Pyelitis infectiosaj.

Ignacy Landsteill
asystent oddzialu.
i $---

Nie ulega juz dzisiaj zadnej watpliwosci, ze procz t. zw. bakteryi ropo-
tworczych zapalenia ropne wywolywa¢ moga i inne pasozyty, jakim do nieda-
wna jeszcze tylko swoiste cierpienia przypisywano. Liczne prace doswiad-
czalne na zwierzetach sprawe te obecnie nalezycie wyswietlity; w naszej
literaturze posiadamy prac¢ Janowskiego: ,O ropieniu“, ktéra wielorakiej
etyologii ropni niezbicie dowiodta. Na poparcie prac doswiadczalnych i klini-
ka niemato juz przykltadow dostarczyla; mam tu na myS$li sprawy przerzutowe
przy niektorych chorobach zakaznych, jak np. ropne zapalenie ucha $rodkowe-
go przy tyfusie brzusznym i t. p. Przypadek, jaki zamierzam tu pokroétce opi-
sa¢, stanowi wazny przyczynek do omawianej kwestyi; jest ontakze rzadkiem
powiktaniem zapalenia ptuc.

Dnia pierwszego pazdziernika 1896 r. przybyta na oddzial Emilia W.
stuzaca, lat 22, skarzac si¢ na bol w lewym boku i lewej czgéci brzucha (hypo-
chondrium sin.), nudnosci, goraczke¢ i silne ogdlne ostabienie. Juz od 10 dni
chora niedomagata, lecz dopiero przed czterema dniami po silnym, raptownym
dreszczu wystapita gorgczka 1 powyzsze dolegliwosci podmiotowe; wkrotce
przytaczyt sie kaszel flegmisty, plwocina $luzowa, lepka, rdzawa. Dotad za-
dnych choroéb, procz odry, nie przechodzila; dziedzicznie nie obarczona.

Status praesens. Chora budowy prawidlowej, dos¢ krzepkiej, odzywiania
zupelnie dobrego, na skorze wysypki niema, btony S$luzowe blade. Cieptota
ciata 38,8°, tetno 120, male, migkkie, 36 oddechow na minutg, przytomnosé
zupetna. W lewem plucu pod katem topatki bez widocznej zmiany opukowej,
przy oddechu zaostrzonym, stycha¢ po kaszlu pojedyncze trzeszczenia i ni“co
rzezen wilgotnych; szmeru tarcia oplucnej nie stychaé. W prawem plucu od-
dech pgcherzykowy bez rzezen. W sercu i ukladzie naczyniowym zmian nie-
ma. Brzuch umiarkowanie wzdety, bolesny w goérnej swej czgsci, szczegdl-
niej potjstronie lewej; brzeg watroby wyczuwa si¢ tuz pod tukiem zebrowym,
dolny brzeg $ledziony nie wyczuwalny, gorny za$ opukiwanie okre§la na 8-m
zebrze. Plwocina bardzo skapa, Sluzowo-ropna, nic szczegoélnego nie przed-
stawia. Zaburzen ze strony oddawania moczu niema. Mocz me¢tnawy, od-
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czynu kwasnego, ci¢zaru wlasciwego 1012, zawierat $lady biatka surowiczego
w osadzie nieliczne ciatka ropne, wateczkow nie byto.

Objawy powyzsze, wraz z danemi wywiadow pozwalaly przypuszczaé, ze
mamy do czynienia z zapaleniem pluc wldknikowem w okresie resolutionis.
Zastosowano oktad rozgrzewajacy na lewy bok i mate dawki kofeiny.

W ciggu czterech dni goraczka per fysin spadta do normy, a wraz z nig
znikly trzeszczenia i rz¢zenia pod lewa topatka. Stan chorej zupelnie zada-
walajacy, pozostat tylko jeszcze bol pod lewym tukiem zebrowym. Szdstego
dnia pozornego zdrowia, po gwaltownym dreszczu, chora znowu dostaje gora-
czki [39,7°], bdl pod tlukami zebrowymi wyraznie si¢ wzmaga. Szczegoélowe
badanie do poprzedniego obrazu nic nie dodalo. Wobec rodzacego si¢ po-
dejrzenia malaryi, zbadano krew na bardzo licznych preparatach, zebranych
podczas dreszczu i w godzing po nim, lecz plazmodyi malarycznych nie znale-
ziono.

Dnia nastgpnego bez zadnych $rodkéw przeciwgoraczkowych cieptota
spadta do 36,2° i stan chorej ponownie si¢ znakomicie poprawit. Myslata juz
chora opusci¢ szpital, gdy nagle 13-go dnia od poprzedniego napadu, po silnym
dreszczu, cieplota podnosi si¢ do 39,5°, bdl pod lewym tukiem zebrowym wzma-
ga si¢, ogolny upadek sit. Stopien goraczki przez trzy dni pozostaje prawie
w mierze [wahania 0,1—0,2], poczem per crisin spada do normy. Ze strony na-
rzadow wewngetrznych zaden $wiezy objaw nie przybyt. Kilkakrotnie badano
krew na obecno$¢ plazmodyi malarycznych, jak rowniez spirochety OBER-
MEiEii’a, lecz zawsze z wynikiem ujemnym.

Po raz trzeci zbadany obecnie mocz wys$wietlit dopiero geneze cierpienia.
Przy odczynie kwasnym, ci¢zarze wilasciwym 1018, wykryliSmy $lady biatka,
w osadzie za$ ropne cialka w bardzo znacznej ilo$ci, nieliczne komorki na-
btonka zewnetrznych drég moczowych, komorki dachéwkowate, wreszcie bar-
dzo duzg ilo$¢ bakteryi jednego rodzaju, utozonych pojedynczo lub po dwie.
W celu $cistego rozpoznania rodzaju pasozytdw zebrano mocz za pomoca wyja-
lowionego kateteru do wyjalowionej probdéwki, poczem po odstaniu si¢ osadu
zrobiono hodowle na agarze i zelatynie. Obraz drobnowidzowy preparatéw
zabarwionych, jak rowniez typowy wyglad hodowli, a zwlaszcza na zelatynie,
przekonal nas, ze mamy do czynienia z pneumokokiem F RIEDLAENDER” . Szcze-
pienia powtoérzono jeszcze parokrotnie w czasie ostatniego goraczkowania
i w okresie bezgorgczkowym. W najwigkszej liczbie zjawial si¢ pneumokok
podczas goraczki, chociaz i w okresie pozornego zdrowia kilka razy udawato si¢
nam go wyhodowaé. Szczepien na zwierzetach nie robiliSmy. Dodacé tutaj
jeszcze trzeba, ze podczas ostatniego napadu przez dwa dni zauwazono czg-
ste, cho¢ niebolesne oddawanie moczu.

Powyzszy wynik analizy moczu upewnit nas, ze mieliSmy do czynienia z za-
paleniem miedniczek nerko wych, wywolanem przez pneumokoki Fried-
LAENDER’a, ktore prawdopodobnie za pomocg naczyn krwionos$nych przeniesione
zostaty, gdyz, jak wiadomo, przy ci¢zszych postaciach zapalenia ptuc widkniko-
wego czesto bardzo wykrywano we krwi swoiste pasozyty, co nawet przez
niektorych autoréw poczytywanem jest za objaw niepomyslny w rokowaniu.

GAZ. LEK. NR. 40.



Chorej przepisano kapiele ciepte isalol do wewnatrz; po trzech tygodniach
stan chorej poprawit si¢ zupelnie, miata ona tylko jeden napad w tym okresie
1 to znacznie stabszy. W dniu wypisania si¢ ze szpitala [18. XII] lasecznikow
FRiEDLAENDEK’a w moczu nie wykryto.

W niespelna dwa tygodnie chora znowu powrodcila na oddziat w stanie
ciezkim, skarzac si¢ na bole pod lewym tukiem zebrowym, nudnosci, bol glowy
i gorgczke [cieptota 40°]. Oddawania moczu nie bolesne, nie czg¢ste, gdyz 4—5
razy no dobge. Mocz metny, odczynu kwasnego, cigzaru whk 1018, zawiera
slady biatka, w osadzie za§ znaczng ilo$¢ ciatek ropnych i bakteryi F RIED-
laenderX stwierdzonych licznemi hodowlami na agarze i zelatynie. Kapiele
i salol tym razem okazaly si¢ mniej skutecznemi, gdyz napady goraczki po-
wtarzaly si¢ stale, jakkolwiek rozdzielone coraz wickszymi odstepami czasu.
W okresie bezgorgczkowym szczepienie na agarze i zelatynie kilkakrotnie
dawato wyniki ujemne. Wobec, badz co badz, niezadawalajgcych rezultatow
dotychczasowej kuracyi, przepisaliSmy chorej urotroping [3 razy dziennie
po 0,3]. Srodek ten podawano w ciagu 4-ch tygodni, poczem chora przebyta
w szpitalu jeszcze dwa miesigce. Przez caly ten okres czasu napad gorgczki
ani razu si¢ nie powtorzyt. Wypisujac si¢ [1. V. 1897] chora uskarzata si¢
tylko jeszcze na nieznaczny bol pod lewym tlukiem zebrowym, szczegdlniej
przy chodzeniu; na wadze przybyto jej 5,5 klgr. Chora wyjechata do rodziny
i odtad z obserwacyi nam znikta. Poniewaz w razie pogorszenia obiecywala
do szpitala powroci¢, nalezy przypuszczaé, ze nastapito zupelne wyzdrowienie.

Odnos$na literatura nie posiada zupeklie identycznego z naszym przypad-
kiem, notuje tylko nie rzadka obecno$¢ pasozytow zapalenia ptuc wioknikowe-
w moczu i tkance nerkow®j i pecherzu x. PANSINI (1893) podaje cztery przy-
padki ostrego zapalenia nerek [trzy pierwotne, jeden po zapaleniu optucnej],
w ktérych z moczu wyhodowat diplococcus pneumoniae, w dwodch przypadkach
hodowle szczepiono myszom i otrzymano typowa septycemig¢, a we krwi diplo-
koki w wyraznie zarysowanej otoczce.

B ASCH [1892] u siedmiomiesiecznego dziecka, ktére raptownie zaczelo
goraczkowaé, a w moczu jednocze$nie zjawila si¢ ropa i bakterye [bez wa-
leczkéw] i u ktorego nieco pozniej wystapily wybroczyny krwawe i ofitis sup-
purativa, znalazl na sekcyi typowe pyemiczne zapalenie nerek (typische pydmi-
sche Nephritis), w ktérych tkance, jak réwniez i w hodowlach, wykryl pneumoko-
ki FRAENKEL’a. Autor za wrota zakazenia uwaza ucho $rednie.

DEYOTO [1889] w dwudziestu przypadkach zapalenia pluic krupowego ba-
dat pod drobnowidzem nerki i zawsze znajdowal w nich zmiany zapalne; nigdy
w tkance nerek nie udalo mu si¢ wykry¢ diplococcus pneumoniae. Stan zapal-
ny, zdaniem DEYOTO, zalezy od krazacych we krwi toksyn.

B asTIANELLI [1895] spostrzegat 3 przypadki cystitidis, w ktoérych z moczu
otrzymano czyste hodowle pneumokoka FraeisxkerLA. Jeden dotyczylt cierpie-

D Poszukiwano wedlug Jahresberichfow BAumeAkTBM a.



nia wskutek kamienia moczowego w pecherzu, drugi—wskutek zwezenia cewki
moczowej, trzeci zas§ — z powodu przerostu gruczotu krokowego.

WUNSCHHEIM [1895] dwa razy w ropniu nerki [przy endocarditis acuta
i meningitis] widzial pneumokoki.

R. MONTT-SAAYEDRO [1896] podal dwa przypadki cystitidis, wywolane
przez bakterye FRIEDLAENDER”. I. Na karcie szpitalnej odnotowano: chory
przybyt na oddziat 12. V. 1896 r., w anamnezie podaje, ze w 1893 r. przecho-
dzit zapalenie ptuc. II. Cystitis wskutek przerostu gruczotu krokowego, mocz
zawiera duzo ropy, bakteryi FRIEDLAENDER” i staphylococcus pyogenes. Na sek-
cyi stwierdzono: Carcinoma prostatae. Cystitis chronica. Pyelonephritis duplex.
Thrombosis venae hypogastricae sin. ext. et venae femoralis. Obrzmienie $ledzio-
ny i liczne rozsiane ogniska broncho-pneumoniczne w ptucach.

De Michele [1896], opierajac si¢ na obfitym materyale sekcyjnym, twier-
dzi, ze zapalenie nerek przy zapaleniu pluc u dzieci zalezy od pneumokokow.

BADUEL [1896] spostrzegat 4 przypadki anginae tonsillaris z nastgpczem
zapaleniem nerek. Ze krwi i z moczu otrzymal diplokoki FRAENKEL’a.

BIGHI [1895] oglosil 4 przypadki meningitidis cerebro-spinalis\ we wszyst.
kich we krwi wykryto diplokoki Fraenkel’w, w trzech—znaleziono tego paso-
zyta w moczu, w jednym—w kale.

Oto wszystko, co udalo mi si¢ znalez¢ w dostepnej mi literaturze w oma-
wianej kwestyi; wszystkie te spostrzezenia wspominaja o znajdowaniu bakteryi
FRIEDLAEJSTDER’a lub FRAENKEL” w moczu, nerkach, pecherzu, lecz w zadnem
z nich niema wzmianki o zapaleniu miedniczek, wywolanem przez te drobno-
ustroje, co wyzej juz zaznaczylem.

[II. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisat
Stanislaw Pechkrano.

S -
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38J.

Przeglad objawow przedmiotowych zaczniemy od zmian fizykalnych sa-
mego serca.

Ogladajac okolicg sercowa, widzimy czesto rozlane wstrzasanie na znacz-
nej przestrzeni, a niekiedy ruchy faliste. Przy przeroscie lewej komory lewa
$ciana boczna szczegdlnie silnie bywa wstrzasana, przy przeros$cie prawej —
dolna cze¢é¢ mostka i dotek podsercowy; przy przeroscie calego serca—okolica
serca in toto. Przy znacznem powigkszeniu prawej komory, lub przy catko-
witem powigkszeniu serca, ktore prawie zawsze polaczone jest z opuszczeniem
przepony, widac silne tetnienie w okolicy nadbrzusznej, gdzie serce nieraz na-



Wet Wyraznie" wyczu¢ si¢ daje. Bardzo waznem dla rozpoznania rozszerze-
nia serca jest odszukanie uderzenia wierzchotkowego, gdyz daje to nam poje-
cie o wielko$ci lewej komory, przyczem uwzgledni¢ nalezy mozliwo$¢ prze-
mieszczenia serca wskutek wysigkdéw optucnowrych, guzéw Srddpiersia, re-
trakcyi ptuc it. d Znalezienie uderzenia wierzchotkowego na zewnetrz linii
sutkowej $wiadczy o powigkszeniu lewego serca, cho¢ pamigta¢ nalezy, ze
znaczne powickszenie prawego serca, jakotez zmiany sprezystosci tuku aorty
przemie$ci¢ moge uderzenie wierzchotkowe znacznie na zewngetrz, tak, ze
obecnos$¢ idus cordis migdzy lewa lini¢ sutkowe¢ a pachowa nie przemawia sta-
nowczo za powigckszeniem lewego serca. W wysokich stopniach rozszerzenia
uderzenie wierzchotkowe znajduje si¢ w linii pachowej przedniej lub bocznej
w 5-ym, 6-ym, a nawet 7-ym odstgpie miedzyzebrowym. Badanie uderzenia
wierzchotka waznem jest takze z tego powodu, ze z charakteru tegoz sedzié
mozemy o sile, oraz grubosci §ciany lewej komory: silny, unoszg¢cy palec, sta-
wiajecy opor, idus §wiadczy o przero$cie lewej komory, podczas gdy uderzenie
stabe, migkkie, zaledwie wyczuwalne jest oznake stabo$ci muskulatury lewej
komory. Od uderzenia wierzchotkowego odréznia¢ nalezy uderzenie serca,
ktore jest wyrazem niedostateczno$ci i atonicznego rozszerzenia. Od uderze-
nia serca odréznia¢ zndw nalezy energiczna fale perystaltyczne, przebiegajaca
mas¢ komorkowe, ktora takze wstrzasa okolice sercowe. Jakkolwiek oba
zjawiska wskazuj¢ zwykle zmniejszenie sprawnosci serca, to jednak fala od-
powiada poézniejszemu, juz bardzo posunigtemu okresowi zaburzen, gdyz ozna-
cza dtuzsze trwanie oddzielnych faz serca, ktore w warunkach prawidtowych
powstaje¢ i znikaja momentalnie; a wigc jest charakterystyczng dla poczatku
okresu bezwzglednego rozszerzenia [Rosenbach].

O innych wyczuwalnych objawach niedomogi migénia sercowego, jak fre-
mor, delirium cordis, byla juz mowa wyzej. Wszystkie te .objawy znajdujemy
w tym okresie czeSciej, niz w pierwszym.

Opukowo cechuje si¢ rozszerzenie jam serca powigkszeniem obszaru sthu-
mienia. To ostatnie nie §wiadczy bynajmniej o przero$cie migsnia sercowego,
gdyz sam przerost, nawet znaczny, nie daje powigkszenia figury stlumienia
serca, lecz najwyzej zwigkszenie nat¢zenia sttumienia. Przy opukiwaniu serca
pamietac nalezy o badaniu w rozmaitych potozeniach ciala.

Wzmiankowany juz wyzej sposob GuUMPUECHTa (55), t.j. opukiwanie przy
nachyleniu naprzéd, czesto pozwala nam stwierdzi¢ powickszenie stlumienia
tam, gdzie inne sposoby zawodze. Ze przy rozszerzeniu lewej komory mamy po-
wickszenie podtuznego wymiaru, tegposci serca, a przy rozszerzeniu prawej ko-
mory powigkszony jest wymiar poprzeczny, jest to rzecz znana, mniej zato znane
s¢ wyjatki z tego prawidla, o ktéorych bedzie mowa w rozdziale o rozpo-
znaniu.

Co si¢ tyczy rodzaju opukiwania, to wigkszo§¢ autorow jest za okresle-
niem bezwzglgdnej tgposci serca, gdyz oznaczanie stlumienia wzglednego, jako
bardziej subjektywne, jest o wiele mniej pewne. Przy okre§laniu jednak bez-
wzglednej teposci serca pamigtac trzeba, ze ze znalezienia prawidtowych gra-
nic nie mozna stanowczo wnioskowa¢ o prawidlowej objetosci serca. U ludzi



z bardzo rozwinieta, klatka piersiowa, zwlaszeza za$§ beczkowata, obszar
sttumienia jest zwykle, wskutek rozciggnigcia pluc, mniejszy, niz nor-
malnie. G-dy zatem znajdziemy u takich osobnikow granice stlumienia *), od-
powiadajace normie, to juz ztad wnioskowaé musimy, ze serce jest powickszone
[FBAENTZEL (4)].

Co si¢ tyczy objawdéw ostuchowych, to tony serca sa najczesciej czystea
Drugie tony tetnicze, zwlaszcza za$§ 2-gi ton aorty, s3 zazwyczaj wzmozone.
Przy wzros$cie niesprawnosci serca tony stabng i stajg si¢ gluche. Potaczenie
powickszenia wymiarow stlumienia serca ze slaboscig tondéw jest bardzo cha-
rakterystyczne dla atonicznego rozszerzenia serca, cho¢ kombinacya ta bywa
takze przy obecnos$ci ptynu w worku osierdziowym. Niekiedy wystepuje zdwo-
jenie tonow, lub rytm cwalowy. Pierwszy ton u wierzchotka czg¢sto bywa
nieczysty, rozszczepiony. Zamiast pierwszego tonu stycha¢ czasem szmer
skurczowy, jako oznake niedomykalnos$ci wzglednej zastawki dwudzielne;j.
Szmer ten ma zwykle charakter niestaly, zmienny., Niekiedy dziwié¢ si¢ wy-
pada, majac przed soba znaczne rozszerzenie lewej komory i nie styszac przy-
tem szmeru. Nie zawsze jednak nagle powstajace glo$ne szmery systoliczne
w okolicy serca ttomaczy¢ mozna, jako zalezne od niedomykalno$ci wzglednej,
gdyz i wytwarzanie si¢ zakrzepéw w sercu, jak rOwniez przylaczajace si¢ za-
palenie wsierdzia wywota¢ moga takie same szmery. Pamigtac tu nalezy jesz-
cze ojednej okolicznosci, na ktdéra zwraca uwage P oseNBAcH. Szmer skur-
czowy na dolnej czg¢$ci mostka 1 czasami takze w okolicy wierzchotka, ktory
uwaza¢ nalezy za sercowo-plucny [aspiracyjny], jest, zdaniem ROSENBACH’a,
wazng oznaka ostro powstalego powigkszenia serca; przy powigkszeniu po-
wolnem lub przy dluzszem trwaniu zmian szmeréw tych niema, dzigki prawdo-
podobnie lepszemu przystosowaniu si¢ ptuca do zmian objetosci serca, lub
dzieki temu, ze wahania wielko$ci serca przy dalszym postgpie sprawy staja
si¢ mniejsze. Précz tych szmerow uwzgledni¢ nalezy jeszcze mozliwosé
istnienia szmerow, powstajagcych w grubych pniach zylnych klatki piersiowej.
Szmery te, koindcydujace niekiedy z rozkurczem serca, po raz pierwszy wy-
kazane zostaly przez RosenBacu’a. Przy poczynajacem si¢ ostabieniu serca
natezenie tych szmerow zmniejsza si¢, zkad RosenBacH wnioskuje, ze dla
ich powstawania potrzebna jest normalna sprawno$¢ serca.

Nieprawidtowa czynno§¢ serca (arrhyimia, delirium cordis)| zdarza si¢

> STEEL, cyt. w podreczniku BodosxeAcu’a (17, podaje praktyczna metode oznaczania
znalezionej przy badaniu wielko$ci stlumienia serca — w postaci ulamka. Oznacza on Zebro,
stanowiace gorna granice stlumienia, cyfra rzymska i piszeja jako licznik; odleglo$é prawego
brzegu sttumienia od linii Srodkowej w calach lub centymetrach pisze, jako lewa polowe mia-
nownika, odleglo§¢ za§ wierzcholka serca od linii Srodkowej, jako prawa polowe mianownika —
cyframi arabskiemi. Tak, np.,jzi oznacza, ze sttumienie serca siega ku gorze do 3 Zebra, na
prawo przekracza lini¢ Srodkowa o 2, na lewo—o 5 ctm. [lub calowi. Sposéb ten jednak przed-
stawia pewne niedogodnosci, jak np. nie oznacza, czy gérna granica sigga gornego, czy dolnego
brzegu Zebra; nadto koniecznem jest stawianie przed pierwsza cze¢$cia mianownika znaku —
(minus) w razie, gdy prawa granica sttumienia nie dochodzi do linii Srodkowej i t. d.



wprawdzie i przy rozmaitych innych chorobach serca, lecz w samoistnych
cierpieniach, szczegélniej zaleznych od przemogi, w dalej posunigtych okresach
jest prawie stalym objawem [Levpen (11)].

Tetno promieniowe jest poczatkowo, gdy sprawno$¢ serca jest wielka,
silnie napiete; gdy za$ przewazaja oznaki stabos$ci serca—micgkkie, mate. Silne
napig¢cie tetnic [bez zmian w sprgzystosci tychze, przy braku stwardnienia
$cian] jest bardzo charakterystyczne dla przerostu, duza objeto§¢ tgtnicy —
dla rozszerzenia serca. W przebiegu cierpienia spotykamy czesto arytmie
i rozne postaci allorytmii (pulsus bigeminus, alternans etc). Zazwyczaj t¢tno
bywa przy$pieszone, cho¢ przy przero$cie bez oznak slabo$ci serca przys$pie-
szenie bywa nieznaczne.

Osobliwsza posta¢ czynno$ciowych cierpien serca, wywotanych przemoga
cielesng, stanowig przypadki, przebiegajace ze zwolniong czynno$cig serca
(bradycardia). Przypadki podobne naleza do rzadko$ci. Poniewaz rdznig sig
od zwyktych i pod innymi wzglgdami [prognostycznym, leczniczym], przeto po-
dam tu jeden niedawno spostrzegany przezemnie przypadek tego rodzaju.

Na oddziat D-ra G-rosTERNA przybyl dnia 29. VI. 1898 r. chory, lat 40 li-
czacy, drukarz. Uskarza si¢ na bol w okolicy serca, dusznos¢, kaszel i obrzek
konczyn. 5 lat temu przechodzil tyfus wysypkowy na oddziale D-ra Gros-
TERNA, gdzie i wowczas miatem sposobnos¢ spostrzegacé go przez czas diuzszy.
Po wyzdrowieniu pracowal dalej, jak przedtem, nie czujac zbytniego zmecze-
nia przy pracy. 10 dni temu bardzo ci¢zko pracowal, podnoszac cigzary
i obracajac przez dluzszy czas koto maszyny drukarskiej. Wieczorem tego
samego dnia uczut dusznos$¢, klucie w okolicy serca, nie mogt wejsé na schody,
przyczem na kazdym prawie stopniu zmuszony byl odpoczywaé. Po uptywie
3 dni zjawil si¢ obrz¢ek konczyn dolnych, moszny i okolicy lgdzwiowej. Obrze-
ki przez 2 dni nastgpne powigkszyly si¢. Przy badaniu znaleziono, co nastg-
puje.

Chory wysokiego wzrostu, dobrze.odzywiany. Uklad miesniowy i kostny
dobrze rozwinicty. Obrzeki konczyn dolnych i narzadéw piciowych. Tetno 52,
prawidlowe. Granice ptuc prawidtowe. Nieco rze¢zen suchych. Goérna granica
sttumienia serca na 3 zebrze, prawa dochodzi do linii $rodkowej mostka. Ictus,
do$¢ mocny, w 5-em miedzyzebrzu, przekracza lini¢ sutkowa na paleé. Pierw-
szy ton u wierzchotka serca nieczysty, zreszta przy ostuchiwaniu “erca nic
szczegolnego nie znajdujemy. Mocz bardzo obfity, do 5 litrow na dobg, ja-
sny, przezroczysty, ci¢zar wlasciwy 1004, biatka ani §ladu nie zawiera, jak ro-
wniez cukru.

W przebiegu choroby ilos¢ dobowa moczu wahata si¢ miedzy 4|—634 li-
tra, cigzar wlasciwy—miedzy 1004—1005. Pomimo wielokrotnych badan biat-
ka nie udato si¢ wykry¢, raz tylko bardzo nieznaczne zmgtnienie [opalizacya],
ito po dodaniu kwasu trojchloroctowego. Tetno nazajutrz po przybyciu na
oddziat spadto jeszcze do 46 uderzen na minute, a pézniej wahalo si¢ okoto 50,
podnoszac si¢ niekiedy do 62. Po tygodniu obrze¢ki zeszty prawie zupehie.
Granice stlumienia serca stopniowo wrdcily prawie do normy. Przez 2 dni
stycha¢ byto u wierzchotka serca lekki szmer skurczowy, ktoéry poézniej zupel-



nie znikl. Wielomocz i wzmozone pragnienie utrzymywaly si¢ przez caly czas
obserwacyi. Czgsto trapity chorego bole glowy, ktore od jodku potasu nie
uspokajaty si¢. Chory wypisal si¢ z prawie zupeilnie prawidlowemi granicami
sttumienia serca, tetnem 72, mickkiem, prawidlowem, bez obrzekéw, lecz
szybkiem megczeniem si¢ przy ruchach.

Co do stanu, poprzedzajacego obecny chorobe, nalezy doda¢ jeszcze na-
stgpujace dane. Abusus spirituosorum nie byto. Gonorrhoea jakie 10 lat te-
mu. Szankra chory neguje. Miat kilka razy 115 lat, 7 i 3 lata temu] psychozy,
trwajace po kilka miesigcy. Eok .temu bylo porazenie lewego nerwu twarzo-
wego, ktore trwato okoto 10 dni. Nasieniotok od szeregu lat. Ma kilkoro
dzieci zdrowych. Z Zona obecnie nie zyje. Czegsto, juz od wielu lat, cierpi
na béle glowy, a w ostatnich czasach i na bdéle w nogach. Cztery miesiace
temu byty podobno drgawki z utratg $wiadomos$ci, ktoére juz si¢ pdzniej nie
powtorzyty.

Mys$l o nephritis interstitialis, wobec tylokrotnego ujemnego wyniku ba-
dania moczu na biatko, wypadalo wylaczy¢é. Udzial syfilisu byt bardzo wat-
pliwy. Przemawialo przeciw niemu wystgpowanie zaburzen psychicznych
jeszcze przed zarazeniem si¢ ,tryprem®, brak objawow syfilisu w wywiadach
[brak wysypek, cierpienia gardta..., poronien u zony i t. d.], oraz w stanie
obecnym chorego [brak zmian ze strony skory, gruczotow chlonnych, kosci,
bton §luzowych it. d], bezskutecznos¢ jodku potasu, wieloletnie trwanie obja-
wow psychiczno-nerwowych. Badz co badz, zwiazek migdzy cierpieniem serca
a poprzedzajaca przemoga byt w tym przypadku zupehie jasny. Nie mniej
widoczna jest zalezno$¢ zwolnienia czynno$ci serca od przemogi tego narzadu,
gdyz z poprawg czynno$ci serca stopniowo ustepowata takze bradykardya.

Podobne przypadki wyczerpania serca w nastepstwie przemogi cielesnej
lub umystowej, odznaczajace si¢ zwolnieniem tetna do 40, a nawet 30 uderzen
na minute, opisali migdzy innymi L EYDEN (11) 1 STRUEBING (35).

Przypadki te przebiegaja niekiedy ze znacznem oslabieniem i sklonno-
$cig do napadow omdlewania. Przeciw zaleznoS$ci tego objawu od stwardnie-
nia tetnic wiencowych, lub zmian degeneracyjno-zapalnych mig¢énia sercowego
przemawia czesto miody wiek chorych, jak rowniez brak momentow dla po-
wstawania zmian myokardytycznych. Tetno w takich przypadkach dos$é czesto
bywa mocno napi¢te, a uderzenie wierzchotkowe serca do$¢ silne. Pod wzgle-
dem prognostycznym przypadki te sa ci¢zsze, niz owe zwykte przypadki,
w ktérych mamy przys$pieszenie czynnosci serca. Bradykardya jest zwykle
objawem, stale si¢ utrzymujacym. Dla terapii mamy tu ci¢zsze objekty.

Powracajac do omawiania charakteru t¢tna, zaznaczy¢ musimy wystepu-
jace w niektorych przypadkach jaskrawe przeciwienstwo migdzy bardzo po-
budzona, lecz niedostateczng czynnos$cia powickszonego w swej obje¢tosci serca,
a tetnem matem, migkkiem, mato napigtem. Zwtlaszcza F. M arTiUus czgsto
podnosi tak wazne klinicznie przypadki, w ktoérych przy rozpoczynajacej si¢
niedostatecznosci serca bez wad zastawkowych wybitnie silne uderzenie wierz-
chotkowe laczy si¢ z malem, tatwo uciskalnem tetnem. Na wzmiankowany
objaw zwrocit uwage juz w roku 18?0 Quincke, lecz Martius nalezycie oce-



nit t¢ niestosunkowo$¢ i umiejetnie wyzyskal ja dla poparcia znanej swej teo-
ryi rownoczesnos$ci zamknig¢cia komor (Verschlusszeit) i uderzenia wierzchot-
kowego 1).

Przy wyzszych stopniach rozszerzenia, zwtaszcza stosunkowo ostro po-
wstatych, zauwazyl Rosensacu pewien bardzo osobliwy, cho¢ nie cz¢sty objaw
ze strony tetna, mianowicie brak tetna w tetnicach konczyn gérnych. Bada-
jac te tetnice w kierunku dosrodkowym, znajdujemy dopiero w t¢tnicy ramie-
niowej (a. brachialis) §lad fali tetna; a wyraznie wyczuwalne, cho¢ dos$¢ stabe
tetno znalez¢ mozna dopiero w tetnicy obojczykowej i szyjowej (a. subelavia et
carotis). Tony serca sa przytem nie tak glo$ne wprawdzie, jak normalnie,
lecz wyrazne co do rytmu i charakteru akustycznego. R OSENBACH przypusz-
cza, z¢ w podobnych przypadkach ma si¢ do czynienia z uwarunkowanemi nie-
dostatecznem napetnieniem uktadu tetniczego zmianami napigcia i stosunkow
inerwacyjnych muskulatury tetnic, przez co krazenie krwi w malych tgtnicach
traci swoj przepuszczajacy charakter i staje si¢ bardziej cigglem. O zmniej-
szonym dowozie krwi do obwodu i wzmozonym skurczu migéni tetniczych nie
mozna mys§$le¢, gdyz cieptota prawidlowa najbardziej obwodowo potozonych
czeSci stanowczo przemawia przeciw niedokrwisto$ci tetniczej Ta sama oko-
liczno$¢, jak rowniez nieprawdopodobienstwo jednoczesnego obustronnego za-
mknigcia §wiatta tak wielkich pni naczyniowych, oraz brak innych charakte-
rystycznych objawdw, przemawia przeciw zatorowi te¢tnic podobojczykowych.
Doda¢ tu nalezy jeszcze, ze w 2 przypadkach znaleziono na stole sekcyjnym
wyrazne oznaki endosklerozy tg¢tnic ramieniowych.

Co si¢ tyczy uktadu zylnego, to przy zmniejszonej sprawnosci serca
[z rozszerzeniem biernem jam, lub bez tegoz] znajdujemy, podobnie jak przy
wadach zastawkowych w okresie rozstroju wyréwnania, zastdj krwi, przepet-
nienie naczyn zylnych, niekiedy nawet tetno zylne. Wszystkie te objawy mo-
ga przy poprawie czynno$ci serca szybko zniknaé. Zdarzaja si¢ niekiedy
sprawy zakrzepowe w zylach, ktore dosiggna¢ moga znacznych rozmiardow.
Taka bardzo rozlegla zakrzepice opisatnp. WorLrram (2).

Przy bardzo $cistych stosunkach, jakie zachodza migdzy dwoma wielki-
mi narzgdami klatki piersiowej, sercem i plucami, tatwo zrozumieé, ze zabu-
rzenia jednego niechybnie odbijajg si¢ na drugim. Powigkszenie serca juz me-

*) Podobne przypadki, zdaniem MARTius’a (57), nie dadza zi¢ objasni¢ panujaeemi obec-
nie teoryami uderzenia wierzcholkowego. Ani Riicksto$stheorie Skopy, ani Umformungsthe-
orie ARNOLD-LUDWIG’a nie objasniaja faktu, Ze z obnizeniem energii serca uderzenie wierz-
cholkowe moze si¢ sta¢ silniejszem. Bezposrednie spostrzeganie, wlasne okreslenia (Markir-
versuche) MARTius’a, t. j. zdjecia graficzne jednocze$nie z akustycznem oznaczaniem, krzywe
v. ZIEMSSEN’a, otrzymane na zupelnie innej drodze, bardzo §cisle obliczenia EpPGREN’U: wszyst-
ko to MARTIUS przytacza jako dowod, ze Verschlusszeit, czyli Anspannungszeit (pierwsza czes¢
skurczu) koincyduje z uderzeniem wierzcholkowem. Przy tej teoryi staje si¢ zrozumialem, ze
nie tylko rozszerzone i gruboScienne serce wywoluje silne i rozlane uderzenie, lecz takze silnie
rozszerzone i slaboScienne serce, ktorego sprawnos$¢ jest bardzo mala. HURTHLE (58) i ScHMIDT
nie podzielaja pogladu MARTius’a.



chanicznie, wskutek ucisku, powoduje zmniejszenie powierzchni oddechowej
pluc. Niezmiernie czesto i wezeSnie mozna, zdaniem ItosENBACH’a, przy prze-
roscie i rozszerzeniu serca, niezaleznem od wady zastawkowej, znalezé lekkie
sttumienie i rzezenia bezdzwieczne nad dolna czesScia, dolnego zrazu lewego
pluca od przodu, ktére zalezy od niedodmy i stanowi nastepstwo spowodowa-
nego powiekszeniem serca ucisku odno$nego odcinka lewego pluca.

Stany ostabienia serca [lewego] prowadza czg¢sto do przekrwienia zylne-
go narzagdu oddechowego, do czesto powtarzajacych si¢ niezytow oskrzeli
it.d Nie kazde jednak przekrwienie pluc uwazaé mozna za bierne,izastoi-
nowe. Cz¢sto mamy do czynienia z przekrwieniem czynnem, z naptywami
(congestio) do ptuc, charakterystycznymi szczegdlnie dla przerostu serca.

[C. d. n.]

Z ODDZIALU 11I-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO
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PRZYCZYNEK KLINICZNY 1 ANATOMO -PATOLOGICZNY.

Podat

D-r J. Fajorsztn jn

sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.

[Dokonczenie — Patrz Ne. 38].

Czemu przypisa¢ nalezy podobne rdznice?

Przewaga zmian migzszowych nad sr6dmiazszowemi i odwrotnie nie zalezy
prawdopodobnie od okresu i czasu trwania choroby '"). Na dowdd przytoczy ¢by
mozna pomiedzy innemi [II-e nasze spostrzezenie, w ktérem zaré6wno pierwsze
badanie wycigtego za zycia kawatka migsnia, jak drugie, posmiertne, wykazato
przewage $rodmigzszowych spraw zapalnych, a nastepnie 1-ei Il-e spostrze-
zenie: w obu stwierdzono przewaznie migzszowe zapalenie migéni, pomimo ze
migénie poddane zostaty badaniu drobnowidzowemu po kilkomiesigcznem, a wiegc
dosy¢ dtugiem, trwaniu choroby.

*  Wyjatek stanowi¢ mogltyby przypadki o bardzo ostrym przebiegu z rychtem zej$ciem
$miertelnem. Nie znamy zupeilnie pewnych tego rodzaju przypadkow pierwotnej myositis
[przyp. VERON’a?]. Co si¢ tyczy bardzo ostrych przypadkéw o septyeznem pochodzeniu [Fraen -
kel],jest rzecza wysoce prawdopodobna, ze ewentualny dluzszy przebieg choroby mogiby
uzupetni¢ wezesne zmiany degeneracyjne pezniejszemV zmianami $réodmigzszowemi [w danym
razie ropnemi].



Wogdle do rozpatrywania powyzszej kwestyi brak nam obecnie wszel-
kich podstaw, azdaje si¢, ze nie zdobgdziemy si¢ dopdty, dopdki na etyologie
mnogiej myositis nie padnie choéby promyk $swiatta. Czy wchodzg, tu w gre
roznorodne czynniki zakazne, czy zakazenie drobnoustrojami, réznigcymi si¢
tylko stopniem jadowitos$ci, czy wreszcie toksyny bakteryjne i samozakazenie
ustrojowe rozmaitego pochodzenia— wszystkie te pytania pozostawi¢ nalezy
przysztosci.

Jakkolwiekbedz wypadnie rozwigzanie podobnych zagadnien, poprzestac
musimy na razie na stwierdzeniu faktu, Ze w obecnym stanie wiedzy naszej
podwaliny podzialu mnogiej myositidis na poszczegdlne postaci, czy gromady, nie
dadze si¢ utozy¢ na gruncie anatomo-patologicznym 1).

Tymczasem réznorodno§¢ obrazéw klinicznych, rozwijajecych si¢ na tle
rozsianego zapalenia mig$ni, pocigga za sobe potrzebe, konieczno$§¢ niemal,
wprowadzenia odpowiedniej klasyfikacyi.

O racyonalnym podziale, opartym np. na anatomicznej lub etyologicznej
podstawie, nie moze by¢ oczywiscie mowy. Podzial L orenz’a na dziaty, obej-
mujegce:  dermatomyositis, polymyositis haemorrhagicci i nietypowe ,,szczeg6lne
postaci®, utatwia oryentowanie si¢ w kazuistycznym materyale, posiada zatem
niewetpliwe warto$¢. Z drugiej jednak strony dezno$¢ do jak najwigkszego
zacie$nienia pojecia choroby i rozbijania obrazu kliuicznego na poszczegdlne
postaci, nie poparta bardzo bogatym zapasem do$wiadczenia, tatwo poprowa-
dzi¢ moze na manowce, a to rozsiane zap. mi¢$ni tembardziej, ze jest pojgciem
ujetem w czysto kliniczne ramy. Jak krucha to podstawa, $wiadczy o tern porod-
wnanie mnogiej myositis z trychinoze, lub tez z pewnemi postaciami rozsianych
zapalen, powstajecemi na tle syfilitycznem 2), poréwnanie, z ktoérego raz jeszcze
wynika, Ze najdalej nawet zachodzace podobienstwo objawow nie upowaznia
bynajmniej do utozsamiania chordb. Juz tajedna okoliczno$¢ winnaby chronié
od zbyt pochopnego oglaszania mnogiej myositidis za jednostk¢ klinicznag, za
$cisle okreslona t. zw. etyologicznie i anatomicznie jednolita chorobe, a to
tembardziej, ze do wielkiej ostrozno$ci nawotuje tak rozbieznosé pogladéw na
etyologi¢ choroby, jakotez krytyka materyatlu kazuistycznego, zlozonego ze spo-
strzezen, ktore nie zawsze si¢ dadza powiaza¢ w jedna zupelnie wolng od za-
rzutow catosc.

Znajdujemy si¢ obecnie dopiero w okresie zbierania faktow i grupowania
zjawisk. Doktadniejsze rozejrzenie si¢ w szczegodtach i1 wyprowadzenie ogol-
niejszych wnioskdw pozostawi¢ nalezy przysztym badaniom. Na razie bedzie

% Nalezy tu réwniez uwzgledni¢ réznorohno$¢ samych zmian miazszowych, jakotez pospo-
lito§¢ wybroczyn; ostatnia ta okoliczno$¢ pozbawia wieksze krwotoki mie$niowe znaczenia kar-
dynalnego objawu, wlasciwego tylko pewnej $ciSle okreSlonej grupie przypadkow (polymyositis
haemorrhagica LoREN/ a]. P. cz. og.

*) Lorenz opisuje na podstawie dwu przypadkéw [wlasnego i przypadku Herrick'u]
pod nazwa dermatomyositis syphilitica postaé chorobowa bardzo podobna do zwyklej i krwo-
tocznej mnogiej myositis.



chyba rzeczg najroztropniejsza i z faktami najbardziej zgodna, jezeli pod
nazwg mnogiej myositidis rozumieé bedziemy nie $cisle okreslona chorobe, lecz
ogo6lne pojecie chorobowe, obejmujgce pierwotne, nieropne, rozsiane zapalenie
miesni *), Takie ogolne pojecie, odpowiadajace poniekad pojeciu mnogiej
neuritis (polyneuritis), mogloby miesci¢ w sobie przypadki réznorodne tak co
do poszczegélnych objawow i przebiegu, jak nawet co do etyologii 2), a w je-
dnym szeregu stanelyby obok ,typowych® przypadkéw Wagner”, Hspp’a,
UNVERniCHT'a i t. d. (Dermatomyositis Unverricht ui LoRENz’a], nietypowe,
lecz nie mniej przeto ogélnych cech rozsianego zapalenia mieSni nie pozba-
wione spostrzezenia, jako to: przypadki, zaliczone przez LoRENz’a do grupy
krwotocznej, przypadek SCHULTZE’ego, dwa ostatnie nasze przypadKki.

Podobne uogodlnianie poj¢cia chorobowego nie powinno by¢ chyba poczy-
tane za krok wsteczny; nie przeszkadzajac bowiem blizszemu charakteryzo-
waniu poszczegdlnych przypadkdéw, rozszerza ono widnokrag 1 ulatwia
wypracowanie ogolnej symptomatologii pierwotnych, rozsianych zapalen
migs$ni.

Wychodzac z takiego, obszerniej pojetego, objawowego stanowiska, moz-
naby przyja¢ za podstaw podzialu jedynie tylko rodzaj przebiegu choroby,
odrézniajac ostre, ostrawe 1 przewlekle przypadki. Podzial podobny jest
bardzo ogoélnikowy inie posiada oczywiscie gl¢bszej klasyfikacyjnej wartosci,
nie mozna mu jednak odmoéwié¢ pewnego znaczenia; przypadki ostrawe 1 prze-
wlekte réznig sic bowiem od siebie, jakotez od ostrych nie tylko czasem trwa-
nia choroby, ale takze pewnemi dosy¢ charakterystycznemi klinicznemi wtasci-
wosciami. Wtasciwosci te uwydatni najlepiej krotkie poréwnawcze zesta-
wienie.

1) Ostre przypadki. Choroba przebiega pod postacig ostrego, go-
raczkowego cierpienia.  Sledziona bywa najcze$ciej wyraznie obrzmiala.
Miejscami objawy mig¢$niowe wystepuja bardzo wybitnie, podobniez obrzgki
skory i roznorodne wykwity skorne. Podstawe anatomiczng choroby stanowia
zmiany poczeSci wylacznie niemat miazszowe [Hefp, Koester], poczesci
mieszane [wigkszo§¢ autorow], pocze¢sci prawie wylacznie S$Srédmigzszowe
[Senator].

2) Przypadki ostrawe. Cechy ostrej choroby goragczkowej uste-
puja na dalszy plan. Gorgczka nie posiada wigkszego znaczenia, nie pojawia
si¢ wcale, albo tez wystepuje tylko sporadycznie. Obrzmienie §ledziony jest
objawem bardzo niestaltym. Choroba odznacza si¢ wybitng sktonnoscig do
zwolnien 1 nawrotow. Miejscami objawy migsniowe nie zaznaczaja si¢ tak
jaskrawo, jak w ostrych przypadkach. Na widowni¢ wyst¢puja natomiast
zaniki migsniowe niezbyt rozlegle [najcze$ciej w mig$niach pasa barkowego,

* Por. UnverricHT. EULENBURG R.-Encycl. 1898. T. 19.

2) Zbyteeznem byloby rozwodzié st¢ obszerniej nad konieczno$cia ograniczenia powyz-
szego okreSlenia do postaci pierwotnych: rozsiane zapalenie mie¢sni, badace w zwiazku z szan-
krem, gosécem, syfilisem i rumieniem wielopostaciowym, naleza do innej zupelnie katego-
ryb jako wtérne, a przynajmniej od pewnego ogélnego tla chorobowego zalezne sprawy
chorobowe,



zwlaszcza w migs$niach trojkatnych], jakotez przykurczenia, spowodowane
skroceniem miegs$ni [zwlaszcza zginaczy]. Anatomiczna podstawa choroby
polega, jak sie zdaje, przewaznie na zmianach miazszowych [zmetnienie wio-
kien, utrata prazkowania poprzecznego, zwyrodnienie ziarniste, woskowe,
rozmaite stopnie zwyrodnienia wakuolarne]. Bujanie $rédmigzszowe jest tu,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, sprawa drugorz¢dnego znaczenia.
Przekrwienie tkanki mig¢$niowej wystepuje nieraz bardzo wybitnie. Drobne
wybroczyny mig$niowe wydarzaja si¢ bardzo czgsto; w pewnej grupie
przypadkow sprawa dochodzi do wytwarzania si¢ rozleglych ognisk krwo-
ocznych. Czesto tworzg si¢ dokota naczyn mate ogniska drobnokomoérkowego
nacieku.

W lzejszych przypadkach ostrawej postaci moze si¢ zdarzyé, ze miej-
scowe objawy migéniowe polegaja niemal wylacznie tylko na skréceniu pewnych
migéni 1 cze¢Sciowym zaniku innych, podczas gdy jedynym wyrazem rozsianego
szerzenia si¢ sprawy degeneracyjno-zapalnej jest obnizenie sily mi¢$niowej,
rozciagajace si¢ na cala niemal muskulatur¢ prazkowana, dzigki czemu powsta-
wa¢ moga obrazy kliniczne, odznaczajace si¢ pewnem podobienstwem do in-
nych zupeinie spraw myopatycznych. Podobne przypadki przebiega¢ moga
rébwniez, przynajmniej w pewnych okresach choroby, bez obrzekéow skory;
efemeryczne puchni¢cie powick moze by¢ jedynym wyrazem sklonnosci do
wytwarzania si¢ obrzekdw.

3) Przypadki przewlekle. [Spostrzezenie ScnuLTZE’go, nasz
przypadek III-ci]. Dosyé ostry poczatek, dalszy jednak rozwdj wybitnie prze-
wlekty, pozbawiony zupelnie wahan. Przebieg bezgoraczkowy, lub tez prze-
rywany nieznacznemi i krétkotrwatemi podwyzszeniami cieploty ciata. Sle-
dziona nie ulega obrzmieniu. Uogoélniony zanik mig$ni. Bozlegle i trwate
przykurczenia, spowodowane marskosnig migéni. Podstawa anatomiczna cho-
roby polega na rozsianem zapaleniu migéni z przewazajacemi zmianami $rod-
migzszowemu. Objawy skoérne odgrywaja dosyé wybitng role [tuszczacy sig
wyprysk, obrzmienie skory na twarzy].

Liuow, iv styczniu r. 1899.
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KILKA SLOW 0 MIEISCOWOSCIACH LECINICIYCH DLA CHORYCH NIEZAMOZNYCH
[ POWODU ZAMIERZONEGO ROZSZERZENIA SIPITALI WARSZAWSKICH,

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 5 maja 1899 r.J\
Przez
Adama Chelmonskiego.
- - =

Jezeli przejrze¢ listg t. zw. gosci wjakiejbadz miejscowosci leczniczej,
to précz ludzi zdrowych, ktoérzy przyjechali tu dla celow, nie majacych nic
wspbOlnego z medycyng, znajdzie si¢ powazna liczba ludzi prawdziwie chorych.



Choroby, z jakiomi ma si¢ tu do czynienia, wszystkie niemal sg takie, ktore
nie czynig czlowiecka chorym obloznie, nie przykuwaja go do t6zka; spotykamy
tu: histerye, neurasteni¢, organiczne choroby uktadu nerwowego w poczatko-
wych okresach, réznorodne cierpienia przewodu pokarmowego nerwowego lub
organicznego pochodzenia, dalej ottuszczenia, skaz¢ moczanows, chorobg cu-
krowa, skrofuty, blednice, wreszcie choroby serca, reumatyzmy, choroby ko-
biece i t. d. W leczeniu tych licznych, a tak réznorodnych chorych, jak to
powszechnie wiadomo, najwazniejszg rol¢ odgrywaja nastgpujace czynniki:
zmiana miejsca, przebywanie na powietrzu, ruch, rozrywki, odpowiednia dyeta
1 metody fizykalnego leczenia, a wigc hydroterapia, masaz, elektryzacya, wre-
szcie balneoterapia. Ze przy tego rodzaju leczeniu cztowiek chory, niezdolny
do pracy, bedacy cigzarem sobie i innym, stawaé si¢ moze zdrowym i silnym,
jednostka pozyteczna dla ogoétu, wszyscy o tern dobrze wiemy i fakt ten do-
wodzenia nie potrzebuje. Jes$li wigc t. zw. miejscowosci lecznicze sa nieza-
przeczenie urzadzeniem pozytecznem dla spoteczenstwa, to zachodzi bardzo
wazne pytanie: kto z miejscowosci leczniczych korzystaé moze? czy ogdt, czy
tylko uprzywilejowane jednostki?

Oczywiscie tylko te ostatnie, tylko ludzie zamozni. Miejscowosci
leczniczych dla niezamoznych niema.

Jak si¢ ratuje niezamozny nauczyciel lub literat, ubogi student Ilub
artysta, dotknigci neurastenig, jak nieszcze§liwa szwaczka lub nauczycielka,
doknieta ciezkg histerya, wskutek ktorej chora uwazana jest za fantastyczke
1 dlatego traci ten cigzki, mato poplacajacy, ale jedyny sposob zarobkowania?
Grdzie szuka pomocy niezamozny chory, dotknigty nadmierng otyloscia, wskutek
ktorej przy lada ruchu meczy si¢ i staje si¢ niezdolnym do peinienia swych
obowiazkow? Jak si¢ lecza te masy biedakéw z zaburzeniami w trawieniu,
wyniktemi ze zlego pozywienia.

Wszyscy ci chorzy sit venia verba ,lecza si¢® albo ambulatoryjnie, albo
w szpitalach?

Na czem polega leczenie ambulatoryjne takich chorych, jak ciezka
misy¢ peitni¢ musi wobec nich lekarz, dobrze o tern wszyscy wiemy. Lekarz
stacza za kazdym razem walk¢ wewngtrzna: widzi on, ze choroba jest uleczalna,
a jednoczesnie przychodzi do przekonania, ze w danym przypadku nic zgota
pomddz nie moze; zawsze rodzi si¢ jedno zadanie: chory winien wyjechaé¢ do od-
powiedniego zakladu i tam przeprowadzi¢ kuracye, a tymczasem wyjechaé
do zaktadu nie mozna, bo zaktadow takich dla chorych niezamoznych niema.

Cé6z ma robi¢ lekarz? Czy warto Wspominaé choremu o tem pium deside-
rium, Jaklem Jest dla niego przerwanie zajg¢, wyjazd! Chyba na to tylko,
aby mu naprézno robi¢ oskome zdrowia. Wiegc zapisuje si¢ takiemu choremu
jaki $rodek apteczny, dotad nie uzywany przez tego chorego, lub uzywany
pod inng nazwa, zapisuje si¢ na to jedynie, aby podziata¢ na wyobrazni¢ cho-
rego, leczy¢ go suggestyjnie. Za wiele wszakze od dzialania suggestyjnego
wymaga¢ nie moze: w ciezkiej nerwicy, w otluszczeniu serca, lub w chorobie
cukrowej nic to nie pomaga. [ lekarz z goéry wie o tem, a jednak niemu
innego nie pozostaje do zrobienia, procz napisania recepty. Ilez to recept
tacy chorzy nosza ze sobq' Ta ich mnogo$¢ s$wiadezy, jak to dlugo chory
tudzi¢ si¢ moze, Wlerzyc ze znajdzie przecie jakiego$ lekarza, ktory go wyle-
czy. Warto przejrze¢ te recepty: z nich wyczytaé mozna cala nasza dzisiej-
szg bezsilnos$¢, bezowocne usitowania, aby co$kolwiek uzytecznego daé chore-
mu. A ile to krwawo zapracowanych rubli kosztuja nieraz te ztudzenia, co
gorsza, rozczarowania!

Gi-dy chory przekona sig, ze jego diugie wedrowki po ambulatoryach sa
zupelnie bezowocne lub gdy fundusze jego wyczerpig si¢ do reszty, wtedy
udaje si¢ do szpitala. Obliczytem, ze na jednym oddziale kobiecym dla 30



0sOb przeznaczonym w szpitalu Dziecigtka Jezus chorzy nieobtoznie [chorzy
z cierpieniami nerwowemi i przewodu pokarmowego]| stanowig 25°/0 ogoélnej
liczby. Jezeli jeszcze odliczymy od ogoélnej liczby tych, ktérzy nie powinni
by¢ przyjmowani do szpitali, t. j. suchotnikow i osobnikow, potrzebujacych
jedynie przytutku, to na chorych obtoznie przypadnie zaledwie 50%- Szpital,
jako potozony w miescie lub tuz pod miastem, zbudowany na stosunkowo ma-
fej przestrzeni, pozbawiony wszelkich rozrywek, ze swa wlasciwa mu cisza
o charakterze klasztornym, stowem, jakby oderwany od tego §wiata, odpowiada
w zupetno$ci potrzebom chorych obtoznie i wzgledem nich peini swe zadanie
wybornie. Lecz warunki, najidealniejsze dla chorych tego rodzaju, sa najgor-
szymi dla chorych, o ktorych nam chodzi, dla chorych nicobloznie. Bo czyz
chory, dla ktorego potrzebny jest ruch, ¢wiczenia fizyczne, powietrze, $wiatlo,
zabawy na powietrzu, gimnastyka i t. p, nie znajdzie wprost przeciwnej atmo-
sfery w szpitalu? Czy sgsiedztwo ciezko chorych, a nieraz konajacych nie od-
dziatywa zabojczo na wielu chorych nerwowych?

Mingly juz bezpowrotnie czasy, w ktorych sadzono, ze przeciw chorobom,
Oktorych mowa, sg S$rodki apteczne. Dzi§ wiemy, ze tylko odpowiedni tryb
zycia przy zastosowaniu metod fizykalnego leczenia wraca zdrowie tym
ludziom. Nie mozna zaprzeczy¢, ze ten czy Ow Srodek co§ pomodz moze,
ale tylko wtedy, gdy tryb zycia stanie si¢ odpowiednim dla danego oso-
bnika.

Z tego, co powiedziano, wynika, ze szpital dla chorych nieobloznie jest
niewlasciwym, a co wigcej, nieraz wprost szkodliwym. A wigc dokad ci chorzy
uda¢ si¢ maja? OdpowiedZz bardzo prosta: do takich zaktadoéw, do jakich i ludzie
zamozni dazg, do miejscowosci leczniczych. Tych dotad dla ubogich niema.
Trzeba je stworzy¢. Jezeli zwrocimy si¢ do historyi rozwoju szpitali, to
przekonamy si¢, ze bardzo czgsto szpitale nie odrazu byly takimi, jakimi je
dzi§ widzimy. Byly to z poczatku jedynie przytutki dla wszelkiego rodzaju
ludzi nieszczgsliwych, dla idyotéow i oblgkanych, kalek i starcow, podrzutkow
1 wreszcie dla chorych. Z biegiem czasu zrozumiano roéznic¢ potrzeb tych
roznego rodzaju nieszczesliwych: oblakanych i idyotdow pomieszczano w osob-
nych zaktadach, starcow i kaleki w osobnych, podrzutkéw w osobnych.

Nadeszta chwila, w ktorej nasze spoleczenstwo posunie si¢ naprzod: przy-
szta kolej na suchotnikow. Pozostanie jeszcze jedna kategorya chorych, dla
ktorych, jak widzimy, szpital jest nieodpowiedni, ktoérzy ztad winni by¢ usu-
niecci. [ na te¢ kategorye przyjdzie kolej. Dzi$, kiedy ogoét zajety jest zbie-
raniem funduszu na sanatorya dla niezamoznych suchotnikow, przez wykazy-
wanie nowych potrzeb, bynajmniej nie mam zamiaru rozpraszaé naszych usito-
wan, skierowywaé ofiarnosci w inng strong. Trzeba najpierw jedno zrobic,
zanim si¢ rozpocznie drugie. Dlatego tez nie $miatbym zajmowaé szan. Pa-
néw tg kwestya, gdyby nie to, ze coraz czgSciej slyszeé si¢ daja glosy o po-
trzebie rozszerzenia naszych szpitali, ze nawet jest juz w projekcie rozszerzenie
jednego z nich. Ot6z zwracam uwage pandw lekarzy, ktoérzy beda powotani
do wyrazenia swoj opinii w tym wzgledzie, ze moze wobec tego, co po-
wiedziano wyzej o potrzebie miejsc leczniczych dla chorych
niezamoznych i wobec znacznej liczby takich chorych, zaj-
mujacych w szpitalach ze szkoda dla siebie miejsca chorym obltoznie, byloby
pozyteczniej z funduszow, wyznaczonych przez Rade Miej-
ska Dobroczynno$ci Publicznej na rozszerzanie dzisiejszych
szpitali, stworzy¢ choé¢by jedng miejscowo$§é lecznicza za-
miejska dla ludzi niez amoznych, a wtedy miejsc dla chorych
obloznie w dzisiejszych szpitalach wystarczy.
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101.  Noack. Zrosty otrzewnowe, powstale {)0 cigzkich urazach brzucha,
jako przyczyna diugotrwatych bolow i zaparcia sto

Prawodawstwo wspotczesne wymaga w wielu przypadkach od lekarzy
Scistlego okreslenia zwigzku pomiedzy doznanym urazem a rozwijajacym si¢
nastgpczo stanem chorobowym, Czesto zalezno$¢ taka jest zupelnie jasna,
szczegblniej w przypadkach polaczonych zuszkodzeniem zewngetrznych powtok,
w wielu jednak wskazaé jej wprost nie mozemy.

Doswiadczenia wykazaly zwiagzek pomiedzy zapaleniem szpiku kostnego
a cigzkiemi podskérnemi obrazeniami i ztamaniami kos$ci; wiemy o zapaleniu
pluc urazowem; przewlekle choroby serca moga powstawaé po tepym urazie
klatki piersiowej; czegsto spotykamy si¢ z opisami nerwic urazowych. Nato-
miast nicliczne sg prace o nast¢pstwach cigzkich urazéw brzucha i narzadow
w nim zawartych. Uszkodzenia tego rodzaju moga by¢ grozne dla zycia
z powodu obfitego krwotoku wewnetrznego [peknigeia narzqd()w miazszo-
wych], lub tez nastepczego zakazenia [rany przewodu pokarmowego i pgcherza].
Po ustgpieniu plerwszych niebezpiecznych objawow ZJaw1an si¢ nastepcze
sprawy chorobowe, rowniez prowadzace do ci¢zkich cierpien, jakoto: owrzo-
dzenia zotadka i kiszek, zwezenia $wiatlta kiszek, zrosty pomigdzy owrzodze-
niami jamy brzusznej.

Autor zastanawia si¢ nad powstawaniem zrostow otrzewnowych i zabu-
rzeniami, przez nie powodowanemi. Wszystkie sprawy zapalne otrzewnej po
wessaniu si¢ wysieku zapalnego daja w rezultacie mniej lub wigcej mocne
¢ liczne zrosty: zapalenic wyrostka robaczkowego, zapalenie pg¢cherzyka z6t-
ciowego i owrzodzenia przewodu pokarmowego zajmuja tu nader wybitne przy-
czynowe miejsce. Zrosty te, kurczac si¢ z biegiem czasu, powoduja caty sze-
gir, zaburzen natury czynno$ciowej i nerwowe;j.

Zrosty, powstatle po sprawach =zapalnych w matej miednicy, warunkuja
podobne zaburzenia. Niejasng jest etyologia zrostow, powstajacych po ope-
racyjnem otwarciu jamy brzusznej: o istnieniu ich przekonywamy si¢, podejmu-
jac wtorny zabieg u tego samego osobnika. Dtugi czas mniemano, ze samo
zetknigcie si¢ otrzewnej z powietrzem wystarcza do jej podraznienia i warun-
kuje w nastgpstwie zrosty, ale caly szereg doswiadczen nie potwierdzit tego
zalozenia. Cialta obce, wprowadzone do jamy otrzewnej, wywoluja ograniczone

zlepne zapalenie, przyczem ciata organiczne ulegaja wessaniu, nieorganiczne
za$§ otorbieniu.

GRASER wykazal do$wiadczalnie, ze dwie surowicze powierzchnie moga
si¢ sklei¢ ze soba bez zadnych objawdw zapalnych. Ze oprécz mechanicznych
uszkodzen bton surowiczych istniejg jeszcze inne warunki, prowadzace do two-
rzenia sie zrostow, wskazuje na to fakt zrostow pomiedzy guzami nowotworo-
wymi matej m1edmcy a narzadami jamy brzusznej; w tych przypadkach cze-
stsze sg zrosty z narzgdami umocowanymi [sie¢, wstepujaca i zstgpujaca kiszka
gruba], niz z ruchomymi [kiszki cienkie].

Mozliwem jest rowniez przenikanie drobnoustrojow przez $ciany przewodu
pokarmowego, ulegltego nieznacznym nawet zmianom, jak zastojowa zylnemu,
nacieczeniu surowiczemu. Przyjmujac z jednej strony obecno$¢ nieznacznych
peknig¢ otrzewnej, pokrywajacej szybko powigkszajace si¢ nowotwory i1 prze-
nikanie drobnoustrojéw" z drugiej strony, znajdujemy czynniki, obja$niajace



dostatecznie przyczyne tworzenia si¢ zrostow pomigdzy nowotworami i na-
rzadami jamy brzusznej.

Uraz brzucha, powodujacy nieznaczne chociazby uszkodzenia narzadéw,
w nim zawartych, prowadzi do tworzenia si¢ mniej lub wigcej trwatych i licz-
nych zrostéw! dwie ranki, powstate wskutek pegknigcia bltony surowiczej, przy-
legaja do siebie, sklejaja si¢ krwi| i surowica i bez objawoéw zapalnych warun-
kuja zrosty i wspoldziataja temu i poboczne okolicznos$ci: cz¢sto powstajace
po urazie brzucha Wzdgcie kiszek zmniejsza ci$nienie krwi w jamie brzucha
iutrudnia wesSanie wylewow krwawych; peknigcia blony sluzowej kiszek otwieraja
Wrota drobnoustrojom; podsurowicze Wylewy krwi powoduja mate, ograniczone
zapalenia, Niebezpieczenstwo, wynikajace z obecno$ci zrostow, polega na
mozliwo$ci zwezenia $wiatta kiszek (ileus): prawie 60°/0 przypadkéw ski eeenia
kiszek zalezy od zrostow otrzewnowych.

Chirurgia zrobita bez watpienia wielki krok naprzéd, wysnuwajac wska-
zania do otwarcia jamy brzusznej, nie czekajac na wystapienie groznych obja-
wow zamknigcia $wiatla kiszek. Crepe pierwszy otrzymal pomysine wyniki
wtym kierunku; nastgpnie caly szereg autorow ogtosil wyniki analogicznych
przypadkow, ttem jednak, na ktoérenl powstawaty zrosty, byly sprawy =zapalne.
Autor znalazt w literaturze tylko dwa przypadki operowane z pomyS$lnem zej-
sciem, w ktorych zrosty otrzewnowe powstatly po urazie. Zataczajac krotki
ich opis, dodaje on cztery nowe przypadki, spostrzegane na klinice CREDE’go,

Objawy, spowodowane zrostami otrzewnowymi, dadza si¢ sprowadzi¢ do
dwoch gtownych: bolow, przewaznie z charakterem kolek, wystepujacych
z rozmailem nat¢zeniem stale lub w pewnych odstgpach czasu, oraz upartego
zaparcia stolca wskutek mechanicznej przeszkody. Pomiedzy chwilg urazu
a zjawieniem si¢ powyzszych objawow uplywa zazwyczaj dluzszy przeciag
czasu. W dwoch przytoczonych przypadkach wystgpity one po uplywie
1—2 lat, w jednym za§ dopiero po 10 latach. Z biegiem czasu nat¢zenie
objawOw wzmaga si¢, co mozna dostatecznie wyttomaczy¢ kurczeniem si¢
Zrostow.

Rokowanie przy zabiegu operacyjnym, o ile nie poprzedzaja go cig¢zkie
objawy skrecenia kiszek, jest wogodle pomyS$lne: wszystkie zebrane przez
autora spostrzezenia daly wyniki dodatnie. Nalezy jednak pamigta¢ o mozli-
wosci wytworzenia si¢ nowych zrostOw po operacyi: jeden z chorych po 10
latach nie miat jednak zadnych podejrzanych objawow.

Rozpoznanie cierpienia moze przedstawia¢ niejakie trudno$ci; nieraz
miesigcami trzeba obserwowac chorego, aby si¢ nalezycie upewnié¢, z czem
mamy do czynienia. Nerwobol, histerya, neurastenia i nerwice urazowe mu-
szag by¢é wylaczone przed przystapieniem do zabiegu chirurgicznego. Dzi$
juz ustalono, ze nerwobdle w jamie brzusznej nie stanowig wyosobnionej po-
staci chorobowej, lecz tylko wczesny objaw okreslonej' sprawy patologicznej.
Histerye wylaczamy w razie braku innych jej objawow; daleko trudniej wyta-
czy¢ neurasteni¢, gdyz moze by¢ ona nastgpcza. Nakoniec co si¢ tyczy nerwic
urazowych, to wystgpuja one bezposrednio po urazie.

Autor mniema, ze praca jego moze postuzy¢ do wyjasnienia wielu zawi-
ktanych dotad przypadkow.

(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ghir: 4 Bd. 54. 1899).

Aleksander Kopczynski.

102. Chauffard. Choroby watroby z punktem wyjscia w $ledzionie.

Powigkszenie si¢ §ledziony przy marskos$ci watroby poczytywane jest
za zjawisko wtorne, za objaw zastoju wukladzie zyly wrotnej, klinika jednak
dowodzi, ze nie zawsze nat¢zenie obu tych spraw idzie rownolegle, ze nie



pozostaje, one wiec w zwiezku przyczynowym; dla tego CHARRIN inaczej zja-
wisko to sobie tlémaczy, w powi¢kszaniu si¢ S§ledziony upatrujac daznos$¢ ustro-
ju do skompensowania zredukowanej antytoksycznej czynnos$ci watroby.

Autor wyraza przypuszczenie, ze mamy w tych przypadkach do czynie-
nia z pierwotnem cierpieniem $ledziony i w tym celu stara si¢ udowodnié, ze
istnieje szereg choréb watroby majacych za punkt wyjscia chorobg Sle-
dziony.

Poglad ten oprze¢ si¢ daje na podstawie anatomo-fizyologicznej,gdyz zyla
Sledzionowa stanowi jeden z najgrubszych pni zyly wrotnej, wigc wszy-
stko, co wychodzi z §ledziony) wkracza do Watroby.

A teraz fakty kliniczne:

1) Pewne postaci zimnicy w dalszych okresach swego przebiegu procz
znacznego obrzmienia $ledziony moga wykazywac¢ y hepatomegalig¢, ktéra na-
stgpnie zwolna przeobrazac¢ si¢ moze w marsko$¢ zanikowa watroby z puchling
brzuszng; w tych przypadkach mamy Czgsto i endophlebitis splenica, co wymo-
wnie dowodzi, w jakim kierunku posuwala si¢ sprawa patologiczna.

2) Przy tyfusie brzusznym w $ledzionie cze¢sto odnajdujemy bakterye
swoiste, a Wigc zakazenie wtdérne watroby nie tylko na drodze kiszkowej od-
bywac Si¢ moze.

3) Przy ,leulcocytaemia spleno-hepatica“w duzej ilosci powstajace leuko-
cyty w Sledzionie mocno powickszonej dajg w watrobie rodzaj zatorow, two-
rzacych charakterystyczne, drobne i liczne limfomaty, wskutek czego objetosé
narzadu calego ulega znacznemu powickszeniu; i tu wigc dla przerostu watro-
by za punkt wyjscia stuzy choroba pierwotna §ledziony.

4) T. zw. choroba BANTi’ego rozpoczyna si¢ od splenomegalii, trwaja-
cej 2—4 lata; nastepnie wystepuja objawy zZoladkowo-kiszkowe z pierwszemi
wskazéwkami na niedomoge czynno$ciowa watroby [oliguria, urobilinuria, hy-
poazoturia], ktéra z biegiem czasu stopniowo ulega zanikowi [marskos$¢ zani-
kowa], dajac poczatek puchlinie brzusznej; choroba wiec przybiera ceche zwy-
czajnej marskosci zanikowej z t3 jednak réznica, Ze splenektomia moze po-
wstrzyma¢é dalszy postep choroby i sprowadzi¢ wyleczenie nawet wtedy, gdy
sie juz zaczal okres marskosci.

5) Niektore postaci t. zw. zéltaczki zakazZnej, a przedewszystkiem
opisana przez HayEwm’a i LEvr’ego pod mianem ,ictcrus infectiosus chronicus
splenomegalicus“, odznacza si¢ nastepujacemi charakterystycznemi cechami:
z6ltaczka przewlekla z przelotnemi obostrzeniami, umiarkowany przerost wg-
troby, daleko wydatniejsze obrzmienie S$ledziony z nastepczem jej stwardnie-
niem, zaburzenia w trawieniu, niedokrwisto$s¢. 1 tu na plan pierwszy wyste-
puje Sledziona, a z krwi jej udalo si¢ TuiECELiNowi wyhodowaé¢ diplokokki
podobne do pneumokokkéw.

6) Nareszcie w pewnych formach t. zw. cirrhosis hypertrophica biliaris
z z61taczka i pseudobialaczka marskos¢ watroby bywa zjawiskiem wtoérnem,
poprzedzanem przez przerost §ledziony.

Jednem stowem: w patogenii choréb watroby nalezy uwzgledni¢ w jedna-
kowej mierze oba pnie zyly wrotnej i wyrazenie nvena porta, porta malorum “
uzupetni¢ przez ,veua splencia, porta malorum“. Mozna wigc odwroci¢ poglad
OHARRIN’a na $ledziong, jako narzad kompensujacy dziatanie antytoksyczne wa-
troby i powiedzie¢, ze ta ostatnia uzupelnia czynnosci §ledziony, zatrzymujac,
zobojetniajac lub niszczac mikroby i toksyny, jakie przynosi tu zyla §ledziony,
a ktére nie moga pozostawa¢ bez wplywu na tkanke narzadu.

(La Lem. Medic, Nr. 23. 1899). A. Lande,



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

H=H----

12. Aspiryna. Aspirinum. Stosowane dotychczas przetwory salicylowe
sprowadzaja,, jak wiadomo, cz¢sto objawy uboczne, z ktérych najprzykszejszymi
sg ucisk w dotku i brak taknienia. To dziatanie uboczne przypisa¢ nalezy
podraznieniu blony Sluzowej zotadka przez kwas salicylowy, wydzielony z sa-
licylanowr przez kwas solny zotadka. Pragnac zapobiedz takiemu wydzielaniu
kwasu salicylowego w zotadku, podjeto proby w celu otrzymania przetworu
salicylowego, ktéoryby pod wptywem kwasoéw nie rozpuszczal si¢ w tym niepo-
zgdanym kierunku. W fabryce chemicznej w Elberfeldzie istotnie powiodlo
si¢ przyrzadzenie takiego preparatu. Jest nim tak nazwana aspiryna, czyli,
mowigc jezykiem chemicznym, kwas acetyl-salicylowy, powstajacy przez dzia-
lanie bezwodnika kwasu octowego na kwas salicylowy. Wzor chemiczny tego
nowego S$rodka leczniczego pisac nalezy:

.COOH
¢ 6H 4(
X 0.00.CH3

Cialo to tworzy biale igietki krystaliczne, topliwe w temperaturze 135°, roz-
puszczajace si¢ w stosunku 1% w wodzie przy 38°; rowniez tatwo rozpuszcza si¢
w alkoholu i eterze, z rozcienczonym roztworem chlorniku zelaza nie daje za-
barwienia bi¢kitnego. Co si¢ tyczy zachowania si¢ tego srodka w zoladku; to
liczne doswiadczenia z trawieniem sztucznem dowiodly, Ze rozpuszcza si¢ on
i rozszczepia bardzo trudno w obecnosci kwasdéw rozcienczonych. Dopiero
po dwugodzinnem dziataniu sztucznego soku zotadkowego na aspiryne wykry¢
bylo mozna drobne §lady wolnego kwasu salicylowego. Odczyn na kwas sali-
cylowy stawat si¢ wyrazniejszy nieco w nastepnych trzech godzinach, a dopie-
ro po Ai—>5 godzinach w cieczy trawiennej znaleziono wieksze iloéci kwasu
salicylowego. W alkalicznym natomiast soku kiszkowym odszczepianie si¢
kwasu salicylowego z aspiryny idzie znacznie szybciej: juz po | godziny mozna
dowies¢ obecnosci $§ladow wolnego kwasu, a po 2 godzinach ilo§¢ tego osta-
tniego tak znacznie wzrasta, ze za dodaniem drobnej ilosci chlorniku zelaza
otrzymuje si¢ giqboko floletowe zabarwienie. Wynika ztad, ze Zolqdek po-
trzebuje, co najmniej, pracy dwugodzinnej, aby uwolni¢ z aspiryny pierwsze
slady kwasu salicylowego. Nalezy przeto przypuszczac, ze przy dobrze zacho-
wanej czynnos$ci ruchowej zotadka do owego czasu aspiryna juz prawie catko-
wicie przeszta do kiszek, a tem samem wolny kwas salicylowy nie moze
oddziatywaé¢ szkodliwie na blone S$luzowa zotadka. Dopiero w kiszkach
odszczepia si¢ kwas salicylowy w zupelnosci i jako taki przechodzi do
ustroju.

W klinice Leyden’n przeprowadzil szereg prob leczniczych z aspiryna
p-D-rJ. Wonigem utnh. Z poczatku stosowal aspiryne w roztworze w stosun-
ku 6,0 do 100,0, do ktorego dodawal 150 gramow spirytusu dla doktadnego
rozpuszczenia przetworu. Dodatek alkoholu okazat si¢ wszakze niepozadanym;
w dalszym ciggu dawano chorym proszki po 1,0 gramie, poczem ani w jednym
przypadku nie spostrzegano przykrych objawoéw ubocznych. Stosowano aspi-
ryn¢ nie tylko w ostrym reumatyzmie stawowym, ale iw innych przypadkach,
w ktorych wskazane bylo przepisanie salicylanu sodu, a wigc w kilku przypad-
kach zapalenia gardta, szkarlatyny i blonicy. Dawke jednogramowga podawano



zazwyczaj 3 razy dziennie. Ze spostrzezen WoHboEMuTH a wynika, ze aspi-
ryna doskonale zastepuje salicylan sodu, nie sprowadzajac natomiast ubocznych
objawow zotadkowych, spostrzeganych tak czesto przy podawaniu salicylanow
i kwasu salicylowego.

Rowniez pochlebnie o aspirynie odzywa si¢ p. K. wirruaver, ktory
podawal w odpowiednich przypadkach aspiryr¢ w dawkach gramowych 4—S5
razy dziennie, mieszajagc kazda dawke z 3 gramami cukru ityzka stolowa
wody.

( Therap. Monatshefte. Zeszyty 5, 6% 1899). Flaum.

Wiadomosci drobne.

—  D-r stocuner stosowal tabliczki z wyciggiem z nadnerczy u dzieci z krzy-
wicg 1 otrzymatl nastgpujace wyniki: 1) poprawe stanu ogdlnego, ustapienie niepo-
koju, potéw, pobudliwosci nerwdédw naczynioruchowych i craniotabes, 2) przys$pie-
szenie wyrzynania si¢ zgbow, nauczenia si¢ chodzenia, stania, siedzenia, a takze dos¢
szybkie stwardnienie klatki piersiowej. 3) Wyciag z nadnerczy mial mato wplywu
na zmiany w kosciach: zniepodobnienia klatki piersiowej, wielko$¢ ciemienia, rdéza-
niec na zebrach; zgrubienie nasad i skrzywienie kosci. 4) Kurcz gtosni nie ustgpuje
pod wptywem tego leczenia. 5) Przebieg leczenia jest takim, ze z poczatku naste
puje szybka poprawa, pozniej za§ stan chorego przez czas dluzszy poprawia si¢ po
woli. 6) Gdy lek odstawimy, czg¢sto nastepuje pogorszenie, zwykle za$ cho-
roba zatrz)'muje si¢ w tym stanie, do jakiego doprowadzilo ja leczenie. 7) Poprawa
nast¢puje nawet w cigzkich przypadkach krzywicy. 8) Autor robit badanie po-
$miertne u jednego dziecka, ktdre po miesiecznem leczeniu wyciagiem z nadnerczy
umarto wskutek zapalenia drobnych oskrzeli. W tym przypadku znaleziono tylko
$lady tkanki kostnej, nawet osteofyty okostnowe wykazaly obecnos¢ w nich soli
wapiennych.

{Deutsch medic. Woch. Nr. 37, 1899). S. K.

Wiadomosci biezace
5 - f—

— Wyszedt z druku potrojny zeszyt ,,Odczytéw klinicznych® [Ns 125
126 i 127], w pszektadzie, dokonanym przez Kkoleg¢ L anvava, zawierajacy
prace F. a. morrmanns p. t.. ,Kuracye dyetetyczne®. Tre§¢ odczytu: Wstep,
A. Postaci dyet, I. Dyeta mieszana. II. Dyeta biatkowo-ttuszczowa. III. Dye-
ta obfitujgca w tluszcze. IV. Dyety, obfitujgce w wodany wegla. B. Kuracye
odzywcze. 1. Kuracye, polegajace na nadmiernem odzywianiu. Kuracye tuczace.
Kuracya w eir-mircusie~. Srodki pomocnicze przy odzywianiu nadmiernem. II. Ku-
racye, polegajace na zywieniu niedostatecznem. Kuracye odtluszczajace. Kuracye
BANTING’R [S CHWENINGER™Q, EBaTkmn’a 11nnych] Rodzaje OtleéCi. SI‘Ode pomocnicze
w kuracyach odtluszczajacych. Kuracya 3cuBorn’a. III. Wegetaryanizm. IV. Dyeta
przewaznie sucha. Cwiczenia ludzi, oddajacych si¢ sportowi. V. Kuracye mleczne
oraz leczenie za pomocg zup. VI. Kuracye serwatkowe VII. Kuracye winogrono-



we. VIII. Kuracye cytrynowe. IX. Leczenie woda oraz wodami mineralnemi. X.
Uwzglednienie soli w pozywieniu. Odczyt zawiera 8 arkuszy druku, cena w odrgcz-
nej sprzedazy kop. 90.

—  Kol. sixowskr zostal wybrany na zarzadzajacego kasa wsparcia wdow
i sierot po lekarzach, istniejaca przy Towarzystwie Lek. Warszawskiern.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski Ne 38. L. rraygier. O leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendi.
eitis). W. vepkowski. DoSwiadczenia nad zastosowaniem 40$ formaliny, formogetiii
i jodoformogenu w dentystyce. [D.J S. proba. Gruzlica stawow i kosci pod wzgle-
dem bakteryologicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na podstawie przy-
padkéw, operowanych w klinice chirurgicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9,
Ip.; — Ne 39. L prus. O objawach, wystepujacych pod wpltywem elektrycznego po-
draznienia wzgorkéw czworaczych. T. riotrowski. Protargol, jako $rodek zapobie-
gawczy przeciw ropnemu zapaleniu spojowki u noworodkoéw. E. zielinski. Przypa-
dek rany postrzatowej nerki prawej. —s Medycyna. No 38. A. Goldenberg. Dlaczego
dziecko ro$nie? F. sacns. 14 przypadkéw dtawca bloniczego, leczonych za pomoca
intubacyi. [Dok.]. K. sacewicz. O czynnosci piciowej i zaburzeniach jej okresu
wstepnego [C. d.ji — Ne 39. Prof. J. kesiiski. Wrodzone torbielowate przeistocze-
nie nerki przy zupelnym braku naczyn nerkowych. Wyciecie torbieli u dziecka 16-
miesigcznego. A. Goldenberg. Dla czego dziecko ros$nie? [C. d.]. — Kronika Lekar-
ska. Zeszyt 19. L. Bregman. O ucieczkach automatycznych. (Fugues. Alltoniatisme
ambulatoire. Dromomania). [Dok.] W. Miklaszewski. Poglady wspoOlczesne na isto-
te choroby AoDisoN'a z powodu przypadku tej choroby. [Dok.] — Przeglgd den-
tystyczny. Ne 9. C. zvozit. Porcelana i emalia w dentystyce. — Zdrowie. Ne 9.
J. porak. Szpitalnictwo Warszawskie. J. Tcnérznicki. Piekarnie Warszawskie pod
wzgledem sanitarnym, [Dok].

DOPP. PRENUMERATOROW.

1 i -
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b; Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja, z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny,T)-r WI. (jajkiewicz.

OGLOSZENIE.

0 r W. MAYZEL b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla,
celow dyagnostyki lekarskiej tozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryolo-
giczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobiecego 1t. d.
Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska 97 A.
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