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Z ODDZIALU D-RA MED. ANT. ELZBNBERGA DLA CHORYCH WENERYCZNYCH I SKORNYCH

W WARSZAWSKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

I. BIALKOMOCZ PRZY RZRZACZCE.

Podal

Waclsaw Sterling.

Powiklania, wystepujace w przebiegu rzezaczki ze strony nerek, w ostat-
nich dopiero latach zaczety zwracaé¢ uwage klinicystow, wzmiankijednak o nich
mozemy znalez¢ juz w dzietach autoréw starszych.

M ORGAGNI przytacza w swym LXII liScie historye jednego pacyenta,
u ktoérego po trzykrotnie przebytej rzezaczce wystapity objawy, przypisywa-
ne zapaleniu pgcherza. Przy badaniu posmiertnem znalazt M. nerki mate, za-
wierajace plyn ropiasty, i lekkie nadzarcia okoto otworéw moczowodow.

B ell w dziele swem: ,, Traite de blenorrhagiew krotko wzmiankuje, ze ner-
ki moga by¢ tez dotkniete sprawa rzezaczkowa, badz ,par Sympathie nerveuse*,
badz tez wskutek zapalenia wstepujacego.

Lallemand w swych , Observations sur les maladies des organes genito-uri-
naires“ i Bayer (Traite de maladies de reins) réwniez o sprawach rzezaczko-
wych w nerkach wspominaja.

Dopiero YIpaL de CAssIs pierwszy wyraznie zaznacza, ze rz¢zaczka moze
da¢ poczatek zapaleniu nerek, uzasadniajac swe twierdzenie odpowiedniemi
spostrzezeniami. Pierwszg za$ pracg, wylacznie poswigcona zajmujacej nas
sprawie, byla rozprawa «Tusroot’a [Strasburg 1869]. Autor uwaza zajgcie ne-
rek za dalszy cigg sprawy zapalnej. Zapalenie nerek wystepuje, wedtug nie-
go, zawsze 12—I15 dnia rzezgczki, wyzdrowienie jest regula. Przeciwko.temu
twierdzeniu wystapit OORNIL (These d aggregation. 1869). Przypuszcza on mo-
zliwos¢ zajecia nerek u chorych ze zwegzeniem cewki, powiklanem giebokiemi
zmianami narzadow moczowych, zajecie to jednak nie ma nic charakterystycz-
nego dla sprawy rzezaczkowej. Tenze autor przytacza zdanic F OURNIERA,
ktory w przeciagu 13 lat nie spostrzegat ani jednego przypadku rzezaczko-
wego zapalenia nerek. Bodle nerkowe, tak cz¢sto przy rzezaczce wystepujace,
uwaza F OURNIER albo za zwiastuny powiklania ze strony jader lub przyja-



drza, albo tez za skutki dzialania $rodkow balsamicznych na nerki; w tym
ostatnim przypadku znikaja one wraz z usunigciem tych $rodkow. Sam za$
F ourNIER (Dictionnaire de med. de cldr. prat. 1866) mowi: ,,....jeszcze wigcej
watpliwem jest istnienie rzezaczkowego zapalenia nerek, o ktérem moge, zdaje
mi si¢, powiedzie¢, ze niema ani jednego stwierdzonego przypadku®“. Wedlug
JaccoupA za§ wszystkie cierpienia gruczotu krokowego i cewki moga, stac
si¢ punktem wyjscia dla migzszowego lub ropnego zapalenia nerek; najwazniej-
szg jednak rolg¢ przypisuje on rzezaczce.

Duzo $wiatta na omawiang przez nas sprawg rzucily prace BALZERA
i SouPLET’a (Annales cle dermal. et cle syph. 1891 1892) i B ALZERA i JAcCQUI-
NETA (Sem. med. 1893), do ktorych nizej powrdcimy. SOUPLET W swojej rozpra-
wie {La blennorrhagie, maladie generale. 1893) odrzuca, jak i poprzednicy jego,
wplyw $rodkéw balsamicznych na wystgpowanie bialkomoczu, i przypuszcza
mozliwo$¢ pewnego rodzaju rozlanego ostrego zapalenia nerek, zaleznego od
dziatania jadu dwoinkowego, podobnie jak rzecz si¢ ma przy zakazeniu gruzli-
czem. W pracy BocHEA {Quelques considerations de la periode initiale de la
blennorrhagie. Nancy, 1895), ktory zajmowat si¢ powiklaniami, wystgpujacemi
ze strony nerek w poczatkowym okresie rzezaczki, znajdujemy, ze biatko-
mocz wystepuje przecietnie w jednym na 15 przypadkdéw, przejsciowo, nie
wplywajac zupelnie na ogoélny stan zdrowia. Autor ten przytem czyni bardzo
stuszng uwage, ze obecno$¢ bialka w moczu nie wystarcza dla stwierdzenia
cierpienia nerek.

W pismiennictwie lekarskiem polskiem sprawe biatkomoczu przy rzezacz-
ce poruszyl, o ile mi wiadomo, jeden tylko K rowczysskr [Przeglad Lekarski.
1884. XXIII], zapatrujac si¢ na objaw ten z odmiennego nieco punktu widze-
nia. Mianowicie stwierdzit on w 30 przypadkach rzezaczki, ze przed wystapie-
niem objawow, zwiastujacych zwykle zapalenie przyjadrza, w kwasdnym
moczu wystepuje biatko. Autor widzi w tem nowy objaw zwiastunowy zapa-
lenia przyjadrza, dajacy si¢ spostrzegaé zazwyczaj w drugim lub czwartym
tygodniu przebiegu rzezaczki; po kilkodniowem trwaniu biatkomocz znikal we
wszystkich prawie przypadkach wraz z wystapieniem zwiastowanego przezen
powiktania.

Wreszcie GiOepBERG {Monatshefte fiir praht. Dermatol.1896) rozréznia dwa
rodzaje biatkomoczu przy rzezaczce: wrzekomy i prawdziwy. Biatkomocz
wrzekomy zalezy od obfito$ci biatka w surowicy ropnej, im wigcej wiec ropy
zawiera dany mocz, tem wigcej biatka znajdziemy w moczu przefiltrowanym —
i naodwrot. Biatkomocz prawdziwy zalezy prawie zawsze od zmian w migz-
szu nerkowym, powstajac badz wskutek dalszego rozszerzania si¢ sprawy choro-
bowej z cewki przez pecherz moczowy, moczowody na tkanke nerkowsg, badz
tez wskutek przerzutu—przez krew.

Przechodzac do danych statystycznych, w pracy BALZERA 1 SOUPLETA
znajdujemy nastgpujace cyfry: na 424 przypadki rzezaczki, bialkomocz stwier-
dzono w 99 przypadkach, dajacych si¢ podzieli¢ ze wzgledu na powiklania
W nastgpujacy sposob:



rzezaczka zwykla . . . . 21 przypadkéw

» z zapaleniem ]qder . 62 »
W ” ,» 1pecherza 11 .
pecherza . . . 5
99=23%.

Z danych tych widzimy, ze bialkomocz w przebiegu rzezaczki u chorych
szpitalnych wystepuje w 23% przypadkow. W zigwszy jednak pod uwage cho-
rych z objawami syfilisu wtérnego ite przypadki, w ktorych biatkomocz wy-
stepowal nieznacznie i nie trwal dluzej nad cztery dni, autordwie odrzucajg 45
spostrzezen, pozostate za$ 54 spostrzezenia przedstawiaja si¢ tak:

1) biorac na uwage jedynie zapalenie jader:

rzezaczka z zapaleniem jader - . . 42 przyp.
rzezaczka zwykla . . . . . . 12,
2) biorac na uwagg zapalenie pecherza:
rzezaczka z zapaleniem jader . . . 36 przyp.
zw y kta 9
’ z zapaleniem jader i pgcherza . . 6
” zwykla z zapaleniem pecherza . . 3,

Wyniki wigc pracy BALZER” i SouPLET’a daje si¢ stresci¢ w sposdb na-
stepujacy: bialkomocz, zastugujacy na uwage ze wzgledu na czas trwania i na
swe natezenie, wystepuje w przebiegu rzezaczki zwyklej i powiktanej w 12|%
przypadkow?7.

Balzer iJacquinet (Manifestations renales de Vinfedion blennorrhagiqm.
La sem. med. 1893) na 777 badanych przypadkéw7 rzezaczki znalezli biatko
w moczu u 131 chorych, nie podaja oni jednak zadnych blizszych szczegdtow
W tej sprawie.

O wiele szczegotowsze wyriiki przytacza G-eraud w pracy swej ,,L albu-
minurie dans les affedions veneriennes® (Arch. de Med. milit. 1892).

Badal on chorych przy nast@pu]qcych cierpieniach:
rzezaczka ostra . . . 65
zapalenie jader .. . 18
zapalenie jader obustronne . . 13
rzezaczka przewlekta . . . 12
Biatkomocz za$ wystapit:
na 65 przypadkow . . 2razy
na 18 . . . lraz
na 13 ’ .. Orazy
na 12 . ..o 4 0,

16 razy co stanowi prawie 15%.
G-oldberg (I ¢)na 70 spostrzeganych przypadkéw znalazt biatkomocz

prawdziwy w 1l przypadkach, Z ogolnejliczby 70przypadkéw, 50 chorych
miato rzezaczke ostra, w przebiegu ktorej u 5 wystapitobiatko.Opierajac si¢



na swych poszukiwaniach, okre§la OOLDBERG czg¢sto$§¢ biatkomoczu, wystgpu-
jacego w przebiegu rzezaczki ostrej, jako 12°/0.

Stoyanciioff w tezie swej (Contribution i l'etude des complications renales
dans la blennorrhagia. aigue. Paris. 1897) przytacza 22 przypadki rzezaczki,
powiklanej bialkomoczem, ktére poszczegolnie tak sie¢ przedstawiaja:

rzezaczka z zapaleniem jader . . . . 3
rzezaczka zwykla . . . S 4
rzezaczka z zapaleniem jader i pecherza . . 4
rzezaczka z zapaleniem pecherza . . 11

Badania moje przeprowadzalem na oddziale D-ra med. Elzenberga, ko
rzystajac z materyatu zardwno statego, jak i ambulatoryjnego. Jako odczyn-
nikiem, poslugiwalem si¢ zwykle kwasem saletrzanym, rzadziej trdjchlorocto-
wym, pikrynowym i innymi. Po oddaniu przez chorego moczu do dwoch szkla-
nek, badalem zawsze druga porcyg, po uprzedniem jej przefiltrowaniu, zeby
unikng¢ biatka, zaleznego od wydzieliny cewki. Z liczby ogoélnej 160 bada-
nych chorych biatko znalaztem w 34 przypadkach [$lady do 0,5 a nawet 1,0°/00].
Wobec tego jednakze, ze czasami wystgpowato ono wnader nieznacznych ilo-
$ciach, tego rodzaju spostrzezenia wylaczylem, jak roéwniez te przypadki,
w ktorych biatkomocz nie trwatl dluzej nad cztery dni, wskutek czego pozo-
staly mi 22 obserwacye, godne zaznaczenia.

W ogolnej liczbie 160 spostrzezen, wystgpowala:

rzezaczka ostra . . . . . . 86
» i zapalenie jader . . . . 32
” i zapalenie jader obustronne . 4
» i zapalenie pecherza coe 10
" przewlektla 28
Biatkomocz za$§ znalazlem:
Na86 przypadkow 3 razy
» 32 ’ 2,
« 4 2
» 10 7,
Na 160 przypadkow byto 22 przypadkéw  biatkomoczu

co stanowi 14%

Poniewaz jednak dane statystyczne tern wigksza maja warto$¢, im obfit-
szy materyal stuzyt do otrzymania ich, zbierzmy teraz wyniki badan poszcze-
gb6lnych autoréw. Wogoble biatkomocz przy rzezaczce wystgpuje:

wedlug Balzer’a i SouPLET’a [424 spostrzezen|w 12,5% przypadkach,

,» GrERAui/a [108 spostrzezen] w 15% ’
GrOLDBERG’a [70 spostrzezen] w 12%
moich danych w 14%

Czyli przecigtna cyfra, wyrazajaca czegsto§¢ biatkomoczu przy rzezaczce
i otrzymana z badan 762 przypadkéw tego cierpienia, wynosi 13%.



Zobaczmy teraz, o ile na czestos¢ biatkomoczu wplywaja powiklania,
w przebiegu rzezaczki wystepujace:
UBalzer’ui SouPLEr’a na 54 przyp. bialkomoczu bylo 45 przyp. powiklanych

U GrERAUD’a 16 " " ,» 10
U STOYANCHOFF a 22 v . ,» 18
W naszym oddziale 22 " " » 11 » N

Widzimy wigc, ze na 114 przypadkéw biatkomoczu, powiklania wystepuja
w 84 przypadkach, czyli w 73,5%-
Wreszcie pozostaje nam tylko rozpatrzy¢ stosunek pomigdzy jakos$cia po-

wiklania 1 bialkomoczem.
BALZ i SOUPL. GIER. STOYAN. Nasz oddz.

Bzez. + =zapal, jader . . . 36 1 + 3 + 2 = 42
. -j- zapal, jader 4- zap. pecherza 6  \— - 4 + — = 10

,» -j- zapalenie pecherza . . . 3 5 SEm— + 11 + 7 = 21

» - » » obustronne — 9 H 2 =11
45 + 10 4-18 + 11 = 84

Z 84 przypadkow bialkomoczu przy rzezaczce powiktanej, jako powikta-
nia wystepuja:

zapalenie jader . 42razy, co-stanowi 50°/0
zap. jader + zap. pecherza 10 ,, ” ’ 11%
zapalenie pecherza . 21, v ” 25°/6
zapalenie jader obustronne 1, . 12,5%

Patogenezg tej sprawy rozmaicie sobierdznibadaczetlomaczyli. Poglad,
przypisujacy wystepowanie biatkomoczu draznigcemu dziataniu $rodkow lecz-
niczych, moze utrzymac si¢ w calej sile w pojedynczych zaledwie przypadkach,
kiedy w samej rzeczy z usuni¢ciem s$rodkéw balsamicznych znika biatko. Sa
jednak cate szeregi spostrzezen, w ktorych biatkomocz wystgpowal, chociaz
chorzy $rodkéow tych nie przyjmowali zupelnie, co zmusza nas do upatrywania
w innym czynniku przyczyny tej sprawy.

Obserwacya kliniczna dostarcza nam nader skapych danych w tym wzgle-
dzie. Wiemy jedynie, ze m¢zczyzni o wiele czgéciej cierpieniu temu podlegaja,
niz kobiety, wiemy dalej, ze w przypadkach rzezaczki powiktanej, biatkomocz
znacznie czg¢sciej wystepuje, niz przy rzezaczce, przebiegajacej bez powiktan.
Statystyczne dane pouczajg nas, ze najcz¢sciej biatkomocz wystepuje przy po-
wiklaniach ze strony jader, ze drugie miejsce pod tym wzglgdem zajmuje zapa-
lenie pecherza, trzecie— obustronne zapalenie jader i pecherza. Na ogdt biorac,
sa to wiadomos$ci bardzo skape, wage za$ ich zmniejsza znacznie maly mate-
ryal, ktorym do otrzymania ich postugiwalismy si¢. Do$¢ duze roéznice w wy-
nikach poszczegdlnych badaczy tez znaczenie tych danych ostabiajg. To tez
dopiero w miar¢ nowych prac, tyczacych si¢ tej sprawy, begdzie mozna powie-
dzie¢ co$ stanowczego o wplywie powiktan rzezaczki na wystgpienie biatko-
moczu wogdble, 1 o stosunku, jaki zachodzi migdzy jakos§cia tych powiktan i cze-
sto$cig biatkomoczu.



Za uwazy¢ przytem nalezy, ze sama obecno$¢ biatkomoczu, jak to shusznie
wyrzekt ROCHE (I. ¢j, nie wystarcza dla stwierdzenia cierpienia nerek. W ol-
.brzymiej wigkszo$ci przypadkéw bialtko wystepuje przez pewien krotszy lub
dhuzszy przeciag czasu i znika, pomimo tego, ze w leczeniu zadnych zmian nie
robimy. Ilekro¢ jednak bialko wystepuje stale, w ilosci znaczniejszej, zawsze
wtedy, procz tego objawu, mamy i inne dane, cechujgce niezbicie cierpienie
nerek. Zdaje mi si¢, ze wobec, tego dwie te kategorye przypadkow biatko-
moczu powinnismy $cisle rozroznia¢ pod wzgledem etyologicznym.

FINGER W swoim podreczniku: , Blennorhagie der Sexualorgane'l w ten
sposdb objasnia powstanie biatkomoczu: ,rzezaczkowemu zapaleniu tylnej
cewki towarzyszy biatkomocz, czesto nie maty. Bialkomocz ten jest w $Scistym
zwigzku z parciem moczu, powigksza si¢ z jego natezeniem i znika z nim ra-
zem, zeby z nawrotem jego zndéw wystapi¢. Powstanie tego bialkomoczu nie
jest zupelnie wyjasnionem. Moznaby przypuszcza¢, ze przy caloksztalcie
objawowT odruchowych, ktéore wywoluje ostre zapalenie tylnej cewki, i ten bial-
komocz przedstawia zaburzenia odruchowe, naczynioruchowe. ULTZMANN
przyjmuje tu teory¢ RUNEBERGV .

»Wedlug RUNEBERG’U, przy nerkach zdrowych biatko przechodzi z ki¢b-
kow do kanalikow moczowych, albo przy zmniejszeniu cisnienia w kigbkach,
albo gdy cisnienie w kanalikach moczowych jest wigksze, anizeli ci$nienie wy-
dzielajacego si¢ moczu, co powstaje w uktadzie kanalikow, wydalajacych mocz,
przy zastoju moczu. Taki wlasnie zastdoj moze zaleze¢ od odruchowego
skurczu migsnia detrusoris, przez ktory przechodza moczowodyw

Zdanie FINGER’a, ktore mogloby by¢é uwazane za stluszne, o ile méwimy
o przypadkach bialkomoczu, wystepujacego w ostrym okresie 'rzezaczki, nie.
wystarcza jednak dla objasnienia nam, dlaczego bialkomocz wystepuje i w prze-
biegu rzezaczki ostrej, kiedy objawy zapalne juz ustapily, i w przebiegu rze-
zaczki przewleklej, nie powiklanej cierpieniami zadnych narzadow, précz
cewki.

GOLDBERG (I c¢) stawia wystgpowanie biatkomoczu w zalezno$ci od
dwobch przyczyn:

1) w znacznej wigkszosci przypadkdéw [Y6] uwaza on obecnos$¢ biatka
w moczu za wynik zapalenia nerek rzezaczkowego, rozwijajacego si¢c wsku-
tek przerzutu;

2) w pozostalych przypadkach uwaza on biatlkomocz za objaw cierpie-
nia, rozszerzajacego si¢ per continuitatem, jako objaw cysto-uretro-pyelo-ne-
phritidis.

Balzer i Souplet (I. 0.) podobnie przypuszczaja dwojaka przyczyne tego
cierpienia: 1) albo bialkomocz jest wynikiem miejscowego zakazenia
wstepujacego: 2) albo jest on skutkiem zakazenia ogdélnego, kiedy w cha-
rakterze posSrednika wystepuje krazenie krwi, przyczem wazna rol¢ moga graé
toksyny, wyrabiane przez dwoinki NEissEiFa.

Zdaje sig¢, ze najcenniejszym materyatlem, mogacym sluzyé do badan nad
zajmujaca nas sprawa, sa przypadki bialkomoczu, wystepujacego w przebiegu
rzezaczki niepowiktanej. Niestety, do wniosku tego przyszedtem dopiero po



_im

ukonczeniu tej pracy 1 zaluj¢ teraz, ze wylaczylem zupehie te wszystkie spo-
strzezenia, w ktorych bialkomocz trwal krocej, niz cztery dni, idac w tym
wzgledzie §ladem BaLzeErRA 1 pragnac zebra¢ dane, o ile mozna, w takich sa-
mych, jak i on, warunkach. Przypadki biatkomoczu przy rzezaczee niepowikta-
nej moge by¢ wlasnie wyrazem albo wchtaniania toksyn dwoinkowych, albo
tez wchtaniania samych pasozytow [w okresie ostrym] i wydzielania ich przez
nerki. Zeby przypuszczenie to uczynié¢ zupelnie prawdopodobnem, nalezy
przyj¢¢ mozliwos¢ wchlaniania, resp. dalszego przenoszenia pasozytow lub ich
toksyn przez krew, a na poparcie tej wtasnie mozliwosci mamy dos¢ duzo do-
wodow. Przedewszystkiem wiadomo nam, ze dwoinki NEISSERA wytwarzaje
pewne jady, a przy rozpadzie ich cial powstaje substancye chemiczne, obdarzo-
na witasno$ciami chorobotwoérczemu

Dalej —J uLLIEN, H AMONIC, GOLACZ, M ONCORRO 1inni znajdowali we krwi
dwoinki NEISSER’R, AHMANN za§ wyhodowal je ze krwi i za pomoc¢ szcze-
pienia na zdrowe cewke wywotlal rzezgczke z groznemi powiktaniami [Ref.
zbiorowy S. SterrLiNnGa. Gaz. Lek. 1897].

Wreszcie obserwacya kliniczna nasuwa nam cale szeregi spostrzezen,
przy ktorych w przebiegu rzezgczki wystgpowaly najrozmaitsze zaburzenia,
ktore mogly powsta¢ jedynie wskutek przerzutu. Oddawna znanym jest zwia-
zek pomigdzy cierpieniami stawow i rzezg¢czk¢. RoOwniez opisywane sa przy-
padki zajecia rzezaczkowego pochewek $ciggien, torebki maziowej, miesni,
okostnej, kosci [przypadek KoBxio’aropnia ko$ci pochodzenia rzezgczkowego],
zyl, wsierdzia [klasyczny przypadek LEYDENA: za zycia chorego rozpoznano
zapalenie wsierdzia rzezgczkowe, przy badaniu za$ poSmiertnem w nalotach
krwistowtoknikowych wsierdzia znaleziono wytacznie dwoinki NeisserA]; dalej,
zajeciu rzezaczkowemu moge podlegaé: osierdzie, migsien sercowy; oplucna,
oko [pomijajgc bezposrednie zarazenie tgcznicy], skoéra i tkanka podskorna,
a nawet i1 uklad nerwowy. Wobec tych dowodéw, wskazujacych na mozliwosé
powiktan, wystepujacych WwI przebiegu rzezgczki ze strony najrozmaitszych
narzedow wskutek przerzutow przez krew, wobec znajdowania w samej krwi
dwoinek NEISSERA, musimy to samo objasnienie przyja¢ dla biatkomoczu, zja-
wiajacego si¢ w przebiegu niepowiklanej rzezgczki cewki, przyjmujac, iz zajg-
cie glebokiej, prostatycznej czeSci cewki nie jest powiklaniem, zajecie za$
tylko przedniej jej czg¢Sci uwazamy za chorobe¢ wylacznie miejscowa, ktora jako
taka, przerzutow nie daje.

Pewne podobienstwo do omawianej przez nas sprawy przedstawia biat-
komocz, wystepujacy przy syfilisie. Poniewaz objaw ten moze zaleze¢ od
spraw miazszowych w nerkach, lub moze by¢ warunkowany przez podawang
w celu leczniczym rteé, rzecz prosta, ze na uwage zastuguja tu tylko te przy-
padki biatkomoczu syfilitycznego, kiedy wystepuje on we wczesnych okresach
cierpienia i zupetnie niezaleznie od podraznienia nerek podawang rtgcia [patrz
prace WELANDERA, Archiv f. Dermal u. Syphil. 1&96]. .Biatkomocz ten, za-
lezny jedynie i wytacznie od dziatania jadu chorobotworczego na nerki, znika
pod wplywem leczenia swoistego; przy syfilisie mamy wigc niejako kamien pro-
bierczy co do natury cierpienia, czego przy rzezaczce niema.

gaz. lek. nr. 46.°



Potl wzgledom przebiegli cierpienia przypadki biatkomoczu rzezaczko-
wego dzielg zwykle na trzy serye. Do pierwszej zaliczymy te przypadki,
w ktorych biatko wystgpowalo przez pewien czas, stanowiac jedyny objaw
zajecia nerek. Do drugiej—kiedy sprawa szta per eontmuitatem, do trzeciej
wreszcie, kiedy wystepowato zajecie nerek przy rzezaezce, bezposrednio,
z pominigciem ognisk posrednich pomiedzy cewka moczowa i nerkami.

Bardzo, niewiele da si¢ powiedzie¢ o przypadkach pierwszej kategoryi.
Sprawa polegala jedynie na wystgpowaniu biatka w moczu w niewielkich
ilo$ciach; przyczem badanie osadu moczowego zadnych danych, na cierpienie
nerek wskazujacych, nie dostarcza. Trumnie bialkomoczu waha si¢ w gra-
nicach do$¢ szerokich [od 4 dni, co przyj¢liSmj7za minimum, do dni 18]. Zau-
wazy¢ tu muszg, ze nie udato mi si¢ potwierdzi¢ spostrzezenia GrOLDBERG’a,
na mocy ktorego ilos¢ ropy w moczu badanym ma si¢ w stosunku prostym do
ilosci biatka, ktore znajdujemy w moczu przefiltrowanym. Cze¢sto w moczu,
zawierajagcym bardzo duzo ropy, po przefiltrowaniu nie wykrywatem biatka
wcale, lub tez bardzo mato. Przejsciowy ten bialkkomocz czg¢sto wystepuje
bez towarzyszenia objawdéw podmiotowych, a wigc bez bolow, bez parcia na
mocz, tak, ze przypuszczenie FiNGEi’a trudno datoby si¢ tu zastosowac.

Jak niepostrzezenie wystepuje biatkomocz, tak tez i znika, nie wplywa-
jac zupelnie na ogdlny obraz cierpienia.

W przypadkach, w ktorych cierpienie przechodzi na nerki per continui-
tatem, ogniwem posredniem zwykle bywa pecherz. Mamy wiec wtedy =zapa-
lenie pecherza ze zwyklymi w takich razach objawami. Ilo$¢ biatka bywa
do$¢ rozmaita w réznych przypadkach, przyczem i tu nie mozna stwierdzic¢
zwiazku jej z iloscig ropy. Mocz po odstaniu si¢ dzieli si¢ na dwie warstwy:
gorna, metna, i dolng, wyraznie mgetng; jest to t. zw. mocz nerkowy G-UYON’a.
Wogdle obecnos$é ropy w moczu jest charakterystyczng cechg tej sprawcy, ro-
pomocz ten jednak nie jest zjawiskiem stalem, lecz to wystgpuje, to zndéw na
kilka dni znika. W osadzie moczowym znajdujemy ciatka ropne i §luzowe. Wa-
teczki szkliste lub nablonkowe spotykamy nader rzadko.

Co do trzeciej wreszcie kategoryi, kiedy zajgcie nerek powodowane jest
przez krazenie krwi, ewentualnie toksyny dwroinek, powiedzie¢ musze, ze po-
mimo do$¢ pilnych poszukiwan, nie udalo mi si¢ anirazu znalezé w osadzie
moczowym danych, niezbicie cechujacych zajgcie nerek, tak, ze dla mnie osobi-
Scie wszystkie przypadki biatkomoczu rzezaczkowego dziela si¢ na dwie tylko
grupy: kiedy sprawa idzie posrednio przez pg¢cherz i bezposrednio droga prze-
rzutdow przez krew.
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[l PRIYCZYNEK DO ODZYWIANIA TYFUSOWYCH,

[Czytane w streszczeniu d. 12 majar. b. Tow. Lek. Wilensk.].
Podatl

Maryan Gsvnissld "),

lekarz przy czasowym miejskim baraku dla chorych zakaznych w Wilnie.
-4

Niejednokrotnie juz kwestya odzywiania goraczkujacych wogodle, a ty-
fusowych w szczegélnosci, byta traktowana w literaturze przez wielu klini-
cystow-badaczy, a jednak dotychczas nie zostata rozstrzygnigeta w zupeino-
sci. Wszyscy dzi§ prawie klinicy$ci zgadzaja si¢ pod tym wzglgdem, ze pod-
czas dlugiej goraczki trzeba koniecznie dobrze zywi¢ ustrdj, lecz na pytanie,
jak i czem zywié, otrzymamy takie mndstwo rdéznorodnych zdan i zapatrywan,
tyle dowrodéw za i przeciw, ze w koncu nie jesteSmy w moznosci doj§¢ do ja-
kiegokolwiek pewnego wyniku i musimy nadal trzymac¢ si¢ tradycyjnego zda-
nia, ze w tyfusie trzeba koniecznie trzymaé¢ chorych na $cislej dyecie. Tym-
czasem kwestya zywienia chorych tyfusowych jest nadzwyczaj wazna, juz
cho¢by z tego wzgledu, ze seroterapia jeszcze w sprawie zobojetnienia czynni-

'Yy Przypisek redakcyi. Godzac si¢ najzupelniej z autorem niniejszego artykutu co do
potrzeby odzywiania chorych goraczkujacych wogdle, a tyfusowych w szczegodlnosci, jeste§my
przekonani, ze tern samem podzielamy poglad dzi§ juz uznany przez ogoét wspotczesnych leka-
rzy. Nie jesteSmy zwolennikami dyety glodowej; sadzimy wszakze, ze odzywianie chorych ty-
fusowych wymaga zastosowania pewnej oglednosci i rachowania si¢ ze zmienionymi przez cho-
rob¢ warunkami. Dyety zalecanej przez autora, zarowno ze wzgledu na ilos¢, jak i jakos¢ prze-
pisywanych chorym pokarméw nie mozemy uwaza¢ za odpowiednia w tyfusie brzusznym, a to
wtlasnie dlatego, ze, jak powszechnie wiadomo, goraczka wywiera wplyw ujemny na sprawe
trawienia pokarmow i ze procz tego mamy tu do czynienia ze zmianami miejscowemi w samych
narzadach trawienia. Pomys$lne wyniki, “osiagni¢te przez autora, zachgcaja do dalszych badan
w tym kierunku, nie pozwalaja wszakze na wyprowadzenie juz teraz stanowczych wnioskow
z powodu zbyt matej liczby spostrzezen. Zreszta juz sam brak taknienia, towarzyszacy zwykle
cigzszym postaciom tyfusu brzusznego, musi stana¢ na przeszkodzie w wigkszosci przypadkow
s tosowaniu tak obfitej i pozywnej dyety.



fcow chorobotworczych nie zrobita dostatecznych postgpow i dotychczas nie
jesteSmy w mozno$ci dziata¢ na samag przyczyne choroby, a musimy leczy¢
objawowo [ wyczekujaco. Gdy zauwazymy u chorego upadek sil, upadek
dziatalno$ci serca, tetno migkkie, stabe, przerywane, nieréwne i nitkowate,
wtedy jednozgodnie méwimy, ze nalezy podniecaé chorego, lecz czyz samy-
mi tylko pobudzajacymi i wzmacniajacymi $rodkami jesteSmy w moznosci po-
budzi¢ do zycia wyczerpany dlugg i wysoka goraczka ustro;.

Nie przesadze, jezeli powiem, ze same excitantia nie s w moznosci spet-
ni¢ tej roli, jaka im przypisujemy. Czyz nie staramy si¢ cierpiagcych na gruz-
lice ptuc z widocznem owrzodzeniem gruzliczem jelit i podwyzszong cieptota
namawiac, aby starali si¢ je$¢ jak najwiecej i1 czy nie staramy si¢ wynajdy-
wacé dlanich takie potrawy, ktoéreby im przypadly do smaku i czy nie wma-
wiamy im, ze, jezeli beda starac si¢ jes¢ jak najwigcej, to wtedy zwalczg cho-
robg, a pomimo tb u tych chorych nie spotykaliSmy ani krwotokow kiszko-
wych, ani przedziurawien z powodu tego lub owego pokarmu.

Natomiast zauwazyliSmy, ze w gruzlicy nat¢zone zywienie z uwzglednie-
niem pokarméw biatkowych podnosi znakomicie odporno$¢ ustroju i jezeli
w rzadszych tylko przypadkach uzdrawia, to zato niemal zawsze trwanie
zycia znakomicie przedluza. Wiadomo, ze protoplazma komorek, zatruta
przez swoiste produkty zakazenia, zamiera, rozpada si¢ i ustrdj traci znaczng
cze$¢ biatka. Wystepujace w moczu ciata, dajace dyazoreakcy¢ i inne, dowo-
dza nie tylko powigkszonego utleniania biatka, ale rozpadania si¢ biatka tkan-
kowego. Z drugiej strony wskutek podraznienia witasciwych osrodkow7ner-
wowych podniesiona cieptota ustroju i powigkszona tem samem sprawa go-
rzenia powoduje zwigkszony rozktad biatka krazacego, dzigki ktéremu ustrdj
popada w stan inanicyi. Wysoki stan inanicyi powoduje rowniez rozpad biatka
uorganizowanego tkanek. Przez dowdéz pokarmu nie podnieca si¢ goraczki
jak to dawniej sadzono, lecz dostarcza si¢ materyatu palnego w celu zaoszcze-
dzenia od pozaru sktadnikéw samych tkanek, a zarazem dla cz¢sciowej chocby
odbudowy zniszczonych.

H. Nussbaum 2) twierdzi, ze w ostrych gorgczkach trzeba koniecznie kar-
mié chorego i ze dowdéz odpowiednio strawnego i w odpowiedniej ilo$ci pokarmu
ocala nieraz zycie.

Wprawldzie nie kazdego chorego na tyfus mozna zache¢ci¢ i zmusi¢ do je-
dzenia, lecz dlaczego nie karmi¢ tych, ktorzy chca i pragna?

Dlaczegéz wigc chorych na tyfus trzymac na $cistej dyecie, jezeli do tego
nie mamy pewnych naukowych podstaw? Czy rzeczywiscie jesteSmy pewni,
ze kleik lub ekstrakt migsny, do ktérych chory czuje tylko wstregt, bedzie dla
niego korzystniejszym, anizeli kawior, $ledzie, ryby, migso ijarzyny, o ktore
chory prosi i prawie si¢ domaga? Czy rzeczy wiscie ten mur chinski, wzniesio-
ny w zamierzchlej przesztosci przez naszych poprzednikdéw, opiera si¢ na tak
niewzruszonych podwalinach, ktore nie jest w stanie zadna sita obali¢ i dalej
musimy kroczy¢ w kierunku zakreslonym nam przez przeszto$§¢?

2) Gazeta Lekarska Nr. 3. 1896 r. O najglowniejszych zasadach terapii i jej sprawnosci.



Pierwszymi koryfeuszami zywienia chorych w ostrych goraczkach mig-
snymi i obfitymi pokarmami byli angielscy lekarze: GravEs, MURCHISON 1 inni;
lecz glos ich we wlasnej ojczyznie przebrzmiat bez skutku, poniewaz z jednej
strony wigkszos$¢ lekarzy, a z drugiej publiczno$¢ z powatpiewaniem 1 niewiarg
przyjeta ich wniosek i dopiero przed 2 laty prof. B arrs 3) na podstawie 3-le-
tnich swych obserwacyi zacze¢t zndéw dowodzié, ze trzymanie tyfusowych na
Scistej dyecie jest szkodliwem. W $lady anglikow wstapili lekarze rosyjscy:
S. P. BorkiN, W. A. MANASSEIN, I. F. CzupNowsk1J 1 wielu ich uczniow. Ci
na podstawie kilkuletnich klinicznych obserwacyi przyszli do wniosku, ze
obfita i urozmaicona dyeta w tyfusie nie tylko nie szkodzi, lecz przeciwnie pod
wielu wzgledami wywiera wplyw dobroczynny. Tylko niemieccy i wig-
kszo$¢ lekarzy francuskich nie chce zerwaé z tradycye i trzymaj¢ chorych
w tyfusie na $cistej dyecie.

Prof. EicHHORST 4), Z 1IEMSSEN 5 i LIEBERMEISTER € daj¢ w okresie go-
raczkowym w tyfusie tylko plynne pokarmy i dopiero 7 dnia po zupelnym
spadku cieptoty stopniowo i z wielka ostroznosci¢ wracaja do dyety migsne;j.
S. Jaccoup 7) odsamego poczetku chorych na tyfus nie trzyma na S$cislej
dyecie, lecz daje: ros6t wotowy, mleko i 250 graméw wina Bordeaux; jezeli
pomimo tego w 3 tygo dniu stan sil chorego pogarsza si¢, robi 2 lub 3 razy
dziennie mate lawatywy z rosotu i wina w rownych czesciach, a czasami z do-
datkiem peptonéw. Jak tylko gorgczka zaczyna ustgpowac, dodaje do rosotu
nieco bulionu, a jak cieptota zupeilnie opada, daje smazone migso w malej ilo-
$ci, nie zwracajec zadnej uwagi na mozliwe obecno$é febris carnis. Objawy
niestrawnosci o wiele sa rzadsze u tych chorych, ktoérzy w okresie gorgczki
nie byli trzymani na $cislej dyecie.

Prof. BrouarpeL i D-r THoiner 8§ radz¢ w tyfusie dobrze odzywiac
od samego poczetku. Podczas trwania goreczki daje: bulion, zottka i lekkie
zupy, pozniej sok migsny 1 jajka. W okresie rekonwalescencyi daj¢ migso
siekane, kurczgta, ryby i kompot z owocoOw. L E GENDRE 9 w okresie gora-
czkowym nie radzi dawaé¢ nawet mleka, poniewaz jest tego zdania, ze mleko
sprawia wzdegcie zotedka i kiszek, odbijanie i bdle, a czasami wymioty, daje
za$ kleik, ekstrakt migsny, bulion, miéd i soki owocowe. Jezeli przebieg nie
jest ciezkim, pozwala dawac¢ chorym zbierane mleko lub rozcienczone wode.
Prof. A. JacoBr *) w okresie gorgczkowym daje dziociom mleko, kleik,,
ekstrakt migsny i biatko z jednego lub dwoéch jajek. Wedlug jego przeko-

V' Wraez. 1897 r. Nr. 4. str. 110.

4) Rukowodstwo k czastnoj patologii i terapii 1892 rok. T. IV. str. 50.

5 F.pPenzowpr i R stinzinc. Rukowodstwo k czastuoj terapii wnutrennieh bolezniej.
Wypusk V. Infekeyonuyja bolezni. Wypusk III. str. 428.

6 Lekceyi czastnoj patologii i terapii. T. I. Infekyoznyja bolezni. str. 164.

7  Wyktlad patologii szczegdtowej i terapii. Przektad z 7-go francuskiego wydania. War-
szawa. T. III. str. 634, 635, 638.

8 Wracz. 1898 r. str. 787.

9) Wraez. 1898. Nr. 27, str. 787.

100 Terapia dietskago wozrasta, ttom. z angielskiego L AZAREWA. 1897. str. 125.



nania, nalezy dawac¢ wigcej substancji biatkowych, a mniej wodandow wegla.
Prof. N. T. piatow u) daje w okresie goragczkowym tylko ptymme pokarmy
i mleko, lecz gdy zauwazy od mleka wzdgcie brzucha i bdle, wtedy radzi dawaé
mleko w rownych czg¢sciach z woda. Po zupelnym spadku cieptoty daje sie-
kane migso z chlebem rozmoczonym.

Z cytat powyzszych mozemy wywnioskowaé, ze wigkszos§¢ lekarzy do-
tychczas jest przeciwna, zywieniu chorych tyfusowych pokarmami migsnymi.
Poglad ten polega gtownie na nastepujacych danych: 1) ze czynno$¢ narzadoéw
trawienia w okresie goraczkowym jest ostabiona, 2, ze jakoby zwiekszony
dowoz biatka i tluszczu zle si¢ asymiluje i powigksza rozpad substancyi azo-
towych, wodany za$. wegla zmniejszaja go i1 zaoszczg¢dzajg od pozaru biatko
samych tkanek, 3) z obawy krwotokéw 1 przedziurawien owrzodzonych jelit.
Ze czynno$é narzadéw trawienia w okresie goraczkowym jest ostabiona, z tern
wszyscy si¢ zgadzaja, lecz przekonanie to powstatlo wtedy, gdy jeszcze nie
uwzgledniano stosunku, zachodzacego miedzy czynno$cia narzadoéw trawienia
i psychika.

Prof. pawrow 12) i1 jego uczniowie stwierdzili, ze wydzielanie soku Zo-
ladkowego nie tyle jest zaleznem od mechanicznego i chemicznego podraznie-
nia wydzielniczych narzadow zawarto$ciag zotadkowa, ile od delektowania si¢
jedzeniem, od checi jedzenia, t. j. od bodzca psychicznego. Prof. P awrow wyka-
zatl t¢ zalezno$¢ prawie dla wszystkich narzadéw trawienia, a poniewaz da-
wniej ta zalezno$¢ nie byta dostatecznie uwzgledniang, wigc i wszystkie po-
przednie wyniki nie sg bez zarzutu.

Teraz postaram si¢ rozebra¢ pojedynczo kazda fazg¢ trawienia, aby wy-
swietli¢, o ile czynno$¢ pojedynczych narzadéw trawienia w okresie goraczko-
wym jest slabszg od takowej w stanie zdrowym.

Tuczek 13) okreslil, ze zdrowy cztowiek w przeciggu godziny wydziela
nie jednakowa ilo$¢ §liny i Ze ilo$¢ ta zalezy od jako$ci pokarméw i wieku.

G-. J. Jawein 14) twierdzi, Ze w okresie goraczkowym S$redniego nateze-
nia ilo§¢ §liny zwieksza sie, zaczynowa za$ sila pozostaje bez zmiany, podczas
za$§ wyzszego natezenia ilo§¢ §liny znacznie si¢ zmniejsza, a sila zaczynowa
cokolwiek si¢ zwieksza.

UFrFELMANN 15) twierdzi, ze w okresie goragczkowym sita zaczynowa
$liny pozostaje bez zmiany. Jezeli za$§ jeszcze wezmiemy pod uwage to, ze
akt zucia pobudza mechanicznie S$linianki i ich narzady wydzielnicze do obfit-
szego wydzielania §liny, to przyjdziemy do wniosku, ze ani ze strony wydziel-
niczej, ani zaczynowej niema przeciwwskazania do trzymania chorych tyfu-
sowych na dyecie migsnej iurozmaiconej, a gdy do tego jeszcze dodamy to,
ze akt zucia, pobudzajac wydzielanie si¢ $§liny, nie dozwala na jej zatrzymy-
wanie si¢ w $liniankach, wskutek czego zabezpiecza je od przenikania z ze-

M Lekcyi ob ostrych infekcyozuyek bélezuiach u dietiej. Wypusk I. str. 154.
*2, .3) Kealnaja Eucyklopedja med. nauk. T. VI i XV. str. 10, 4.

A Wracz 1891. str. 797.

il Wedlug Jawein’u.



wnetrz w nie chorobotwoérczych ustrojéw i tworzenia si¢ ropni. O wplywie
goraczki na wydzielanie soku zolgdkowego wierny, za zawartos¢ w nim kwasu
solnego bardzo si¢ zmniejsza. LEUBE, KUSSMAUL, UFFELMANN 16) i inni w plyn-
nej zawarto$ci zoladka u goraczkujacych wykazali pepsyne w ilosci prawidlo-
wej, zawarto$§¢ za§ kwasu solnego okazala si¢ zmniejszona.

Oohnheim 17) twierdzi, ze w pojedynczych przypadkach i 1 gorgczku-
jacych stwierdzono w soku zotadkowym prawidlowa zawarto$¢ kwasu sol-
nego.

M. Schiff 1§) twierdzi, ze w cig¢zkich postaciach goraczki gruczoty pep-
synowe tracg wtasno$§¢ wyrabiania zaczynu sernikowego. Przeciwnie za$
T. W. Pavy iHoppe Seyler 19 twierdza, ze nastdj blony $luzowej ludzi zmar-
tych z choréb zakaznych zachowuje wtasno$¢ trawienia rownie silng, jak i zdro-
wych.

W. A. Manassein 20) twierdzi, ze jezeli do soku zoladkowego goraczku-
jacych zwierzat doda¢ kwasu solnego, to otrzymamy sok, ktéry rdéwniez do-
brze trawi, jak sok zdrowych.

U ludzi za$ zmartych z chordob zakaznych nastoj blony §luzowej zotadka
W 6°/00 rozczynie wodnym kwasu solnego rowniez dobrze trawi' surowy wilo-
knik, a biatko nie gorzej, jak podobnyz nastdj, otrzymany ze zdrowEj btony
sluzowe;j..

Doswiadczenia M anasseina o tyle s3 wazne, ze nam wskazujg sposob,
jak podnies¢ uposledzonag site trawienia zoladka, a opréocz tego objasniaja
nam pragnienie do kwasowr, ktore tak czesto obserwujemy u goraczkujacych.

Prof. S. Botkin 21) twierdzi, ze u chorych tyfusowych najpierw zmniej-
sza si¢, pozniej znika kwas solny, nastgpnie zaczyn sernikowy, a w koficu ilo$é
pepsyny zmniejsza si¢, lecz nigdy zupelnie nie znika.

Prof. Gtluzinski 22) nie zupelnie zgadza si¢ z Botkinem i na podstawie
prac Wolfram* wyprowadza nastgpujace wnioski: 1) w okresie goraczko-
wym u chorych tyfusowych kwas solny znika, 2) sok zoladkowy nie trawi
ani zewnatrz, ani wewnagtrz ustroju, 3) dobrze trawi zewnatrz ustroju, jezeli
doda¢ odpowiednig ilos¢ kwasu solnego, 4) dobrze trawi- od czasu zupelne-
go spadku cieptoty wewnatrz i zewnatrz ustroju, 5) w przypadkach przewlek-
tych dobrze trawi i w okresie goragczkowym. Ta sprzeczno$é dwoch powyzszych
badaczy prawdopodobnie =zalezy li tylko od niejednakowego sposobu do-
swiadczen.

E WALD twierdzi, Zze sok zoladkowy w okresie goraczkowym trawi po-
wolniej, anizeli w zdrowym.

Z cytat powyzszych wynika, ze chociaz sita trawienia zotadka w okresie
gorgczkowym zmniejsza si¢, lecz nigdy nie znika zupelnie, a nawet przy pew-
nych warunkach mozna ja sztucznie powickszyé. Jezeli raz jeszcze wspomne

16, 1) Odczyty z patologii ogélnej. T. IL str. 141 przeklad z 7-go franeus. wydania. 1882.
Warszawa.

i®), i®), 2p Wracz Nr. 29. str. 854,1898.

21) Jezeniedielnaja kliniezeskaja gazeta. 1889. Nr. 29, 22.

2a) Wracz. 1886. Nr. 41. str. 739.



o doSwiadczeniach Luiiwm’a, CZERNY’ego i Ogant’u23), a z drugiej strony
przytocze komunikaty BeubarTEB’a 24) i innych chirurgow, ktorzy po zupetlnem
usunieciu zoladka obserwowali prawie normalng sile trawienia, to mozna
powiedzie¢, Zze zoladek nie jest bezwarunkowo niezbednym, a zatem i odno-
$nie do Zoladka nie mamy naukowych podstaw do trzymania chorych tyfusowych
na S$cistej dyecie.

Co si¢ za$ tyczy wchlaniajacej czynnosci zoladka, to podlug Zwei-
fel-a 2) czynno$¢ ta jest uposledzong, lecz niezalezng od stopnia cie-
ploty. Sita za$§ ruchowa zotadka w okresie goraczki wysokiego natg¢zenia
jest uposledzong i zalezy od stopnia thuszczowego zwyrodnienia migéni, co pra-
wdopodobnie jest skutkiem inanicyi i bezczynno$ci. Obroncy trzymania cho-
rych tyfusowych na S$cistej dyecie przytaczaja jeszcze na swoja obrone ten
zarzut, ze w okresie tyfusu na blonie Sluzowej zotadka zdarzajg si¢ owrzodze-
nia, lecz poniewaz je spotykamy bardzo rzadko; wigc i ten zarzut nie ma do-
statecznej naukowej podstawy.

Chauffakd26) obserwowal w ciggu swej praktyki zaledwie w trzech
przypadkach owrzodzenia w zotadku. Wiadomo takze, ze sok zotagdkowy tern
skapiej si¢ wydziela, im mniej pobudzang bedzie btona $luzowa przez zetknig-
cie z naturalnymi swymi bodzcami, t. j. pokarmami.

Co sig¢ tyczy zo6kci, to wiadomo nam, ze z61¢ wplywa na trawienie tluszczu,
stragca pepsyng, pobudza ruchy robaczkowe jelit i opéznia gnicie miazgi po-
karmowe;j.

F RERICHS twierdzi, Ze iloSciowe i jakoSciowe zmiany Zélci w okresie go-
raczkowym tyfusu zalezne sa od stopnia zwyrodnienia komoérek watroby.

U rrELMANN 2]) na podstawie swych spostrzezen nad pewng chorg z prze-
toka pecherzyka zotciowego twierdzi, ze wydzielanie zo6lci zmniejsza si¢
w okresie gorgczkowym.

Fr. Miller 28 twierdzi, ze czlowiek z przetoka pecherzyka zolciowego
przyswaja tluszczow maxinum 40—50% Wiadomo tez, ze ilo§¢ wydzielanej
zotci zalezy od ilosci 1 jako$ci spozywanych pokarméw: albowiem w stanie
zgtodniatym wydzielanie zo6tci schodzi do minimum; niewiele tez wydziela si¢ jej
przy wylacznem zywieniu thuszczem; wigcej juz przy zywieniu chlebem, ajesz-
cze wiecej przy pokarmie migsnym; najobfitsze wydzielanie stwierdzili wszyscy
badacze przy obfitem pozywieniu, ztozonem z migsa i chleba.

Widzimy wiec, ze w okresie goraczkowym wydzielanie zolci nie przerywa
si¢, lecz zmniejsza i ze nawet w tych przypadkach, w ktorych przewod peche-
rzykowy zostaje zatkanym, pewna czg¢$¢ thuszczow pomimo tego wsysa sig,
a zatem 1 zmniejszona ilo§¢ wydzielanej zotci nie stanowi przeciwwskaza-
nia do karmienia chorych tyfusowych pokarmami migsnymi.

23) Bealnaja Encyklopeja med. nauk. A.EvLenBurc. T, XV. str. 11.
24) Scumint’s Jahrbiicher gesamt, medicin. 1898. T. 257. Nr. 2. str. 151,
25) Wracz. Nr. 29.1898.

200 BROUARDEL i THoiNoT. Tyfus brzuszny, str. 59.

37, 2 Bealnaja Encyklopedja med. nauk. T. XV. str. 21.



W  okresie goraczkowym, sadzac ze spostrzezen prof. STOLNIKOWA 20),
wydzielanie soku trzustkowego najpierw si¢ wzmaga, a pozniej znacznie si¢
zmniejsza, jednak nigdy nie przestaje si¢ wydzielaé, zaczyn za$ trzustkowy
zmienia swg sit¢ odpowiednio do tego, jakie substancye przewazaja w pokar-
mach. Tak np. innym razem zaczyn biatkowy pozostaje na normalnej stopie, sita
za$ dyastatycznego i tluszczowego zmniejsza si¢. Doswiadczenia prof. STOL-
NIKOWA maja donioste znaczenie chocby juz z tego wzgledu, ze przeciwnicy
karmienia statymi pokarmami twierdza, ze trawienie cial biatlkowych w okre-
sie goragczkowym zostaje uposledzone.

Co si¢ za§ tyczy czynno$ci wydzielniczej jelit, to wiadomo, ze chymus
z zotadka wstepuje do kiszek nie nagle, lecz stopniowo niewielkiemi porcyami
i kazdym razem wstepuje taka ilos¢, jaka moze si¢ wessaé w bardzo kréotkim
czasie. Nawet po obfitej iloSci spozytego pokarmu pomiedzy 3 i 10 godzing
dwie trzecie cze$ci wierzchniego odcinka kiszek cienkich pozostaja puste.
Wiegksza cze$¢ tej miazgi pokarmowej, jeszcze nie obrobionej, pod wplywem
soku trzustkowego rozpuszcza i wsysa sig.

EwWALD i JANKOWSKI 30), poddajac badaniu chymus, wydzielajacy si¢
z przetoki kiszki cienkiej, znajdujacej si¢ w okolicy kiszki $lepej ponad zasta-
wka BAUHIN’U, nie wykryli w nim produktéw gnicia ciat biatkowych.

NENCKI3]) twierdzi, Zze rozpad wodanéw wegla odbywa sie¢ w kiszkach
cienkich, rozpad za$ cial bialkowych w kiszce grubej.

Z przejsciem mas pokarmowych do kiszki grubej nastgpuje zgeszczenie
ich z powodu utraty pewnej czeSci wody i przemiana w kal. Jedna tylko
celuloza nie przechodzi w stan ptynny, lecz i ta rozmigkcza si¢ i stopniowo
podlega gniciu. Widzimy wiec, ze chymus z wyjatkiem celulozy nie zawiera
w sobie takich czgéci sktadowych, ktore szkodliwie moglyby wplywaé na zmie-
niong S$cian¢ kiszek. Co si¢ za$§ tyczy roli, jaka przypada sokowi kiszkowe-
mu w sprawie trawienia, to ta podlug CounkuEim’a 3) jest bardzo pod-
rzgdna. O zmianach zas, jakie zachodza w soku kiszkowym w okresie gora-
czkowym prawie nic nie wiemy. Wsysanie mas pokarmowych stanowi gtowna
rolg kiszek w sprawie trawienia. Z powyzszych danych mozemy wywniosko-
wacé, ze funkcya narzadow trawienia kiszek w okresie gorgczkowym mato jest
nam znang, a zatem iz tej strony nie mamy bezwarunkowych podstaw trzy-
mania chorych tyfusowych na $cistej dyecie.

I drugi zarzut obroncow inanicyi,jakoby powiekszony dowodz biatka i thu-
szczu zle si¢ asymiluje i powigksza rozpad substancyi azotowych, jest pozba-
wiony/naukowego uzasadnienia. Wiadomo nam, ze procent przyswajania u zdro-
wych zaleznym jest od rodzaju pokarmu.

Przy wylacznem zywieniu migsem ijajami przyswaja si¢ materyi biatko-
wej 97%, przy zywieniu mlekiem 89—99%, pszennym chlebem 78°/0, razowym

29) Materjaly k woprosu o funkcyi podzeludocznoj Zelezy pry lichoradkie. Dissertaeia.
St. Petersburg. 1880.

30), 31) Kealnaja Encyklopedja raed. nauk. T. XV. str. 18,19.

32) Odczyty z patologii ogélnej. Przeklad z 2-go wydania 1882 r. Warszawa. T. IL.
str. 231.



i kartoflami 68°/0. Wodandéw wegla, pochodzacych z pokarméw roslinnych
i owocow, przyswaja sie 97%? thuszczé6w' 95%. ~Przemiana materyi azotowej,
podtug badan E. I). B arrarowskieco 33), jest najwyzszy przy wylacznie mie-
snej dyecie 108,6%, przy mieszanej 90,6%, rdznorodnej ros$linnej 87,5%? jedno-
rodnej ro$linnej 300%. Widocznie przy odzywianiu jednorodnymi ro$linnymi
pokarmami nastepuje rozpad bialtka ustrojowego, jako rezultat inanicyi bialko-
wej. Waga ustroju przy urozmaiconej dyecie wzrasta, a przy li tylko migsnej
obniza si¢. Widzimy wigc, ze dyeta urozmaicona jest najodpowiedniejszg
dla ustroju.

Prof. Zasieckr 31, HoessLin 3 i Czernow G stwierdzili za pomocg
troskliwych badan, ze przyswajanie w okresie goraczkowym nie jest gorszem,
anizeli u zdrowych. Aby nie wylicza¢ wszystkiali badaczy, zajmujacych si¢
sprawa przyswajania cial biatkowych i tluszczow w tyfusie brzusznym, przy-
tocz¢ przecigtng z dat, umieszczonych w tablicy D-ra Puritz’v 37) wedlug cyfr
wielu autorow:

Przy zywieniu wylacznie Przy zywieniu urozmai-
Przyswajanie si¢ w % mlekiem: conymi pokarmami:
biatka, tluszczow biatka, tluszczéw
u zdrowych 92 95 94 96
u tyfusowych 92 90 88,5 86

To sg przeci¢tne cyfry przyswajania substancyi bialtkowych i tluszczow
w tyfusie brzusznym przy normalnej ich zawarto§ci w pokarmach. Puritz 39)
pod kierunkiem prof. CzubpNnowskEGo badal przyswajanie biatka i tluszczow
przy nadmiernej ich zawarto$sci w pokarmach i doszedt do wniosku: 1) ze
w rozmaitych okresach tyfusu brzusznego przyswaja si¢ znaczna ilo$¢ biatka
i thuszczow; 2) ze zwigkszony dowodz biatka i tluszczow wywoluje zwigkszony
ich rozpad, rowniez jak i u zdrowych, jednakze ten zwigkszony rozpad nie
jest szkodliwym dla chorego, poniewaz dzienne straty substancyi azotowych
przy zwigkszonym dowozie bialka sa mniejsze o 20—25% w stosunku do strat
przy inanicyi; 3) strata na wadze jest o 2,3% mniejsza u chorych dostatecz-
nie odzywianych, anizeli u tych, ktorzy byli trzymani na $cistej dyecie; 4) zwig-
kszony dowoz biatka nie wywotuje zadnych powiktan ani ze strony kiszek,
ani ze strony cieptoty; 5) nie bywa dluzszego peryodu goraczkowego, ani
cz¢stszych nawrotow choroby. Rezultaty kliniczno-laboratoryjnych dos$wiad-
czen odnosnie do chorych tyfusowych, trzymanych na obfitej i urozmaicone;j
dyecie, potwierdzajg i czysto kliniczne obserwacye i statystyka.

Prof. Zasiecki139) w klinice W. A. M anasseiNna obliczyl $miertelnos$c
z tyfusu brzusznego na 180 chorych za 5" lat i otrzymal $miertelnos$¢ 5,5%

%  Wracz. Nr. 31 1898.

34) Wracz. 1882.

35 i 3) Wracz. 1884. str. 187.

30 Wracz. 1893. str. 733, 767.

38) K woprosu ob usilennom kormlcnii briuszno-tifoznych. Dissertatia. 1891. Petersburg.

¥ Wracz. 1884. str. 186.



i 9% jezeli liczy¢ tylko same cigzkie przypadki. Przedziiirawien nie widziat
ani razu; raz tylko niewielki krwotok z pomy$lnem zejSciem. Podczas catego
okresu goraczkowego dawatl chorym zupg, mleko, jajka, chleb, butki, migso
i kotlety.

Prof. czupnowskis w 1880 roku, jako naczelny lekarz tymczasowego
miejskiego szpitala dla zakaznych dawal chorym w okresie gorgczkowym
w tyfusie brzusznym nawet przy 40° cieplocie barszcz, migso i chleb razowy
i w rezultacie okazato si¢, ze przy podobnem zywieniu stan tyfusowy polep-
szyl sie, biegunka ustgpowata i chorzy wogdle czuli si¢ lepiej na sitach. Przy
takiem zywieniu otrzymal FOYO0 $miertelnosci w tyfusie wysypkowym.

W. T. Buszuwsew 40) w 1895/6 roku w szpitalu wojskowym w Kijowie
wspoélnie z D-rem I. L. s arcewiczem na 154 przypadkach tyfusu brzuszne-
go badal wplyw obfitej i urozmaiconej dyety. Buszusew trzymal swycli
chorych na obfitej i urozmaiconej dyecie, S arcewicz na S$cistej. B uszuJsew
otrzymat $miertelnos¢ 10%, a Sarcewicz 12,1%. Oprécz tego u chorych
B uUszUJEWA przeciag okresu goragczkowego byl mniejszy, stan tyfusowy lzej-
szy, objawy podmiotowe stabsze i ani razu nie bylo ani krwotoku, ani prze-
dziurawien. W 1897 roku Buszusew obserwowal 318 chorych na tyfus
i otrzymal $miertelnos¢ 8,2°/0, a przecigtna $miertelno$¢ w ostatnim 10-le-
ciu w Kijowie wynosita 12,4%-

Z powyzszego materyatu klinicznego i statystycznego, aczkolwiek ma-
lego, nie mozna jeszcze wysnué stanowczych wnioskow, lecz 1 z tego da sie
przewidzie¢, ze trzymanie chorych tyfusowych na $cistej dyecie nie jest opar-
lem na tak niewzruszonych podstawach i ze rezultaty osiggnig¢te przy zywie-
niu obfita i urozmaicona dyeta nie sa gorsze, anizeli przy $cistej, a nawet
cokolwiek lepsze. Jezeli jeszcze porownamy stan tyfusowy ze stanem inanic.yi,
to si¢ okaze, ze pod wielu wzglgdami oba te stany majg wiele cech wspdlnych.
Wiadomo nam, ze zwierzgta w stanie inanicyi staja si¢ slabe i popadaja w apa-
tye¢, unikaja najmniejszych ruchéw, stabo oddziatywaja na wszelkie bodzce ze-
wnetrzne, czucie tgpieje i czasem gorgczkuja. Prawie taki sam obraz przed-
stawia stan tyfusowy.

U ludzi po dlugiej inanicyi pozostaje ostabienie umystowe, co si¢ zdarza
i u tyfusowych. W stanie inanicyi cz¢sto bywa bredzenie i biatko w moczu;
to samo spotykamy i w tyfusie. Poniewaz stan inanicyi pod wielu wzglgdami
nie réozni si¢ od tyfusowego, wiec mozemy zapytaé, czy czasem obu tych sta-
no6w nie powoduje jedna przyczyna i czy toksyny, wytwarzajace si¢ w stanie
inanicyi i w okresie tyfusu, nie sa pokrewne; albowiem im chory w okresie
goragczkowym mniej przyjmuje pokarmow, tem wiece] wystepuje podobien-
stwo obu tych stanow. Nawet wyniki anatomo-patologiczne stwierdzaja
podobienstwo obu tych stanow. W stanie inanicyi nastgpuje zwyrodnienie
wielu narzadow, przedewszystkiem ulegajg zwyrodnieniu tluszczowemu migsnie,
co spotykamy i w tyfusie. Zmiany w nerkach i watrobie przy inanicyi sa prawie
te same, co i w tyfusie. Pomimo oczywistego podobiefistwa stanu inanicyi

40) Wracz. 1898. Nr. 27, 29, 31.



i tyfusowego wigkszos¢ lekarzy w okresie goraczkowym tyfusu przeciwna
jest obfitej i urozmaiconej (lyecie, a pr-zedewszystkiem obawiaja, si¢ dawac
state pokarmy w tyfusie brzusznym. Obawa ta polega gltownie na tem, aby
od stalych pokarmoéw nie nastgpit krwotok Ilub przedziurawienie kiszek. Ha
ten zarzut moge odpowiedzie¢: 1) ze zmiany w kiszkach wystepuja nie od
pierwszego dnia, a stopniowo; 2) ze zmiany te lezg stosunkowo daleko od zo-
tadka i ze miazga pokarmowa, podki dojdzie do zmienionych kiszek, sama pod-
lega takim" zmianom, ze o mechanicznem draznieniu nie moze by¢ mowy. Na-
wet matostrawne cze¢$ci pokarmow podlegaja pewnym zmianom i trudno uwie-
rzy¢, aby iiawpot rozmigkle i przegnite mogly obrazi¢ $ciany naczyn lub
oderwac¢ strupy. W. B cszuJEw widzial na sekcyi dobrze zablizniajace si¢
owrzodzenia u chorego zmarlego na 30 dzien od powiktania tyfusu brzusznego
w okresie rekonwalescencyi wloknikowem zapaleniem pluc. Z tego mozna
wnosi¢, ze i przy statych pokarmach moze si¢ odbywa¢ prawidlowe gojenie
owrzodzen blony $luzowej kiszek. Daleko predzej mozemy przypuscié, ze
krwotoki w tyfusie brzusznym wigce] sa zalezne od charakteru epidemii, ani-
zeli od pokarmu, co stwierdza jeszcze ta okoliczno$¢, ze podczas jednych epi-
demii krwotoki kiszkowe zdarzaja si¢ cze¢$ciej, anizeli w innych, pomimo to,
ze w obu warunki, w ktorych si¢ znajdowali chorzy, byty jednakowe. Prze-
ciwnicy zywienia chorych tyfusowych powotuja si¢ jeszcze na to, ze przy zy-
wieniu obfita i urozmaicong dyetg daleko cze¢s$ciej spotykamy nawroty choroby,
czego nie mozna wnosi¢ z wyzej przytoczonych faktow. [D. n.].

III. O OBJAWACH,

ropus KDIPHM LIKWET6] PODRIili

CIALKA PRAZKOWANEGO 1 WZGORKA WZROKOWEGO.

[Wedtug wyktadu, mianego w Towarzystwie Lekarskiem we Lwowie dnia 23 grudnia 1898].
Pod;U

Prof. D-1- J. Pruss,

dyrektor Instytutu Patologii ogodlnej i doswiadczalnej Uniwersytetu Lwowskiego.

1._ 4 ——
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].
Wzgorek wzrokowy.

Jak juz wspomniatlem, na pytanie, czy wzgdrek wzrokowy mozna pobu-
dzi¢ pradem elektrycznym, niema dotychczas zgodnej odpowiedzi.

CARVILLE i DURET (/. ¢.) odmawiaja wzgorkowi wzrokowemu pobudliwo-
$ci. Rowniez JOHANNSEN (/. c.) podaje, ze przez faradyczne draznienie wzgor-
ka wzrokowego upsa nie mogt wywota¢ zadnych objawéw ruchowych. Jedy-
nie tylko podczas podraznienia wewngtrznej powierzchni wzgorka wzrokowego



zauwazyl w jednem doswiadczeniu zwe¢zenie zrenicy i kilka stabych ruchow
konczynami, trwajacych przez czas draznienia. F errier (L. c.) twierdzi sta-
nowczo, ze wzgbérka wzrokowego wcale nie mozna pobudzi¢ pradem elektry-
cznym.

A LBerTONI 1 Micuiert (Lo sperimentale. 1876) zauwazyli natomiast wy-
bitne objawy ruchowe podczas draznienia wzgorka wzrokowego.

zienen (I c¢)nadmienia wprawdzie, ze faradyczne draznienie powierzchni
wzgorka wzrokowego u krélika nie wywoluje najczesciej zadnego efektu, do-
daje atoli, ze pod wplywem silniejszych pradéw pojawiaja si¢ obustronne drga-
nia zwieraczy oka [mruganie], drzenie gatek ocznych (nystagmus) i to najcze-
Sciej powolne przesuwanie si¢ oczu w stron¢ draznienia ku kacikowi ocznemu
i szybkie poruszenie si¢ gatek ocznych z powrotem w przeciwng strong, kurcze
zwacze (masticatio), ruchy obrotowe glowy, krotko trwajace skurcze w zakre-
sie migé$ni, unerwionych przez dolng galazk¢ nerwu twarzowego, oraz kurcze
miesni tapy przedniej i tylnej po stronie przeciwlegtej, a po czesci takze po
stronie draznienia. Zienen tlomaczy te objawy podraznieniem torebki wewne-
trznej pradami ubocznymi.

Draznienie elektryczne powierzchni pionowego przekroju wzgorka wzro-
kowego sprowadza czasem zrywranie si¢ zwierzecia, a czgsciej slabe drzenie
gatek ocznych, nieznaczne skrzywienie stosu pacierzowego, podnoszenie
ogona, tezcowe zgiecie tap przednich i tylnych oraz tezcowe rozstawienie pal-
cow. Objawrty te wystgpowaly po stronie przeciwlegtej w silniejszym stopniu,
a w ogoélnosci trwaly nieco dluzej, niz draznienie. Podczas draznienia okolicy
tegmenti byly objawy te najwybitniej naznaczone, gdy tymczasem podczas
draznienia w okolicy szyputki moézgu pojawial si¢ ogolny tezec, nie trwajacy
dtuzej, niz draznienie.

B EcHTEREW (Die Bedeutung der Sehhiigel auf Grund von experimentellen
und pathologischen Daten. Virchow's Archiv. 1887. T. 110. str. 102 i 322) po-
daje, ze clektryczne podraznienie wzgdérka wzrokowego w przednim obszarze
sprowadza u krolika: ogdlny niepokdj, przys$pieszenie oddechania hatasliwe-
go, drgania w twarzy przewaznie po stronie przeciwleglej, ruchy uszu i rwace
ruchy wre wszystkich konczynach. Po podraznieniu tylnego obszaru wzgorka
wzrokowego pojawiato si¢ jeszcze, oprocz powyzszych objawdw, dhugotrwate,
zatosne skomlenie, ‘ ktore ustgpowato dopiero po pewnym czasie po odjeciu
elektrod. Boéwnoczesne draznienie obu wzgdrkow7 wzrokowkch sprowadzato
rowniez wybitne przys$pieszenie oddechania, dlugotrwajacy krzyk i ruchy
w-twarzy, ruchy uszu oraz ruchy konczyn, jak niemniej drzenie gatek ocznych.
Pod wplywrem diugiego draznienia pojawiato si¢ czasem oddanie moczu. Po-
dobne objawy spostrzegal B ecurterew takze u gotebi, kur, $§winek morskich,
kotow7i psow. Na psach wykonywatl jednak doswiadczenia tylko w ten
sposob, ze wkluwal elektrody przez pdtkule moézgow® az do wzgdrkow wzro-
kowych, albowiem po odcigciu poétkul byt zawsze tak wielki krwotok, ze, jego
zdaniem, niepodobng byto rzeczg uzyska¢ nalezytego wyniku co do pobudli-
wosci wzgorka wzrokowego. W szczegdlno$ci zauwazyl BECHTEREW U psOw
podczas draznienia najwigcej ku przodowi polozonych czgéci wzgorkdéw wzro-



kowycli przy$pieszenie oddechaniairuchy w twarzy; przy dalszem draznieniu
poczynat tutébw wykonywac, rownomierne ruchy od jednej strony ku drugiej,
przyczem nie tylko ogon, ale takze konczyny braly udzial, a w koficu dawato
si¢ stysze¢ szczekanie, a czasem naprzemian ciche skomlenie. Najlzejsze
przesuniecie elektrod ku tylnym cz¢Sciom wzgdérkéw wzrokowych pociagato
za soba zmiang¢ objawoOw, a mianowicie w twarzy uwydatniaty si¢ faldy noso-
policzkowe wyraznie, z¢by si¢ odstanialy, a zwierze zaczg¢lo glosno skomleé
lub szczekaé. Przy uzyciu silnego pradu zdarzato si¢ czasem mimowolne odda-
nie moczu i katlu. Po zaprzestaniu draznienia wydawato zwierze glos jeszcze
przez kilka minut, a czasem nawet przez pot godziny lub dtuzej. Przy dra-
znieniu jednego wzgodrka wzrokowego nie udawato si¢ BEcHTterREwow1 wydo-
by¢ glosu ze zwierzecia, ale przy$pieszenie oddechania, ruchy w twarzy
i konczynach, jakotez ruszanie ogonem pojawiaty si¢ tak samo, jak wsérdod ro-
wnoczesnego draznienia obu wzgdérkow wzrokowych.

Na podstawie swych badan twierdzi BEcuTEREW,Ze podraznienie wzgorkow
wzrokowych pradem eelktrycznym u réznych zwierzat sprowadza dlugotrwa-
jace wydawanie glosu, czemu towarzyszg silne ruchy wydechowe oraz ruchy
twarzy, tulowia i konczyn, podobne do tych ruchow, ktore wykonywaja zwie-
rze¢ta dla wyrazania rozmaitych afektow. B ecurterew dodaje, ze objawy te
pojawiaja si¢ tak u zwierzat z nienaruszonemi poétkulami modzgowemi, jak
i u zwierzat, ktorym obie poétkule wyluszczono. Poniewaz objawy te wy-
stepowatly takze w tych przypadkach, w ktoéorych przez poprzednie zniszczenie
sfery ruchowej w korze wywolano wtororzedne zwyrodnienie drég piramidal-
nych, przeto wywnioskowal BEcHTEREW, Ze objawy, pojawiajace si¢ pod wpty-
wem podraznienia wzgorkdéw wzrokowych, nie pochodza od podraznienia torebki
wewnetrznej. Po zranieniu wzgoérka- wzrokowego u psa zauwazyl B ECHTE-
Rew na drugi lub trzeci dzien, a czasem bezposrednio po operacyi, ruchy
mimowolne w twarzy, tutlowiu i konczynach po stronie przeciwlegtej. Ruchy
te przypominaly zupeinie drgania plasawicze (chorea), wobec czego sadzi
BECHTEREW, ze ruchy plasawicze sg wynikami podraznienia wzgdérkow wzroko-
wych. Po zniszczeniu jednego wzgorka wzrokowego u psa pojawialy si¢ mniej
lub wiecej wybitne zaburzenia réwnowagi bez objawow porazenia mig$ni od
woli zaleznych oraz wystgpowato uderzajace zmniejszenie si¢ ruchow mimicz-
nych w twarzy po stronie przeciwlegte;j.

Na podstawie swych badan do$wiadczalnych oraz spostrzezen klinicznych
sadzi BECHTEREW, Ze wzgérkom wzrokowym przypisaé nalezy wybitng rolg
W wyrazaniu najrozmaitszych uczué¢ i ze wzgorki wzrokowe sg osrodkami, za
pomoca ktorych przedewszystkiem wrodzone ruchy, wyrazajace jaki§ afekt,
bywaja wywotywane. Ruchy te powstaja albo pod wplywem mimowolnych,
psychicznych bodzcow [jak w afektach], albo tez w drodze odruchu pod wply-
wem bodzcow dotykowych i podraznienia innych narzadow czucia.

B ECHTEREW 1 MisLawskl1 (Neurolog Centralblatt. 1886) przekonali sig,
ze podraznienie wzgoérkow wzrokowych wywotuje zawsze bardzo silne podwyz-
szenie parcia krwi oraz znaczne zwolnienie, a nawet zupelne wstrzymanie ru-
chow serca, jak niemniej wybitne zmiany w oddechaniu.



Oorr 1 Woop FieLp .(CentralblaU f. Nervenheilkunde. 1880) wykazali,
ze podraznienie wzgorkow wzrokowych za pomocy wkiutych elektrod przez
dwa otwory trepanacyjne sprowadza powstrzymanie rytmicznej czynnoSci
jelit [polegajacej na kurczeniu si¢ i rozkurczeniu si¢] oraz wstrzymanie czyn-
nosci zwieraczy odbytnicy i pochwy. Ruch robaczkowy jelit wstrzymuje si¢
juz pod wplywem podraznienia wzgoérka wzrokowego pradami ledwie wyczuwal-
nymi na jezyku.

I RAPIKZNIKOW (Jahresbericht iiber die Neurologie und Psychiatrie. I Jahr-
gang, str. 151) stwierdzil, ze podczas draznienia wzgorka wzrokowego u psa
pojawia si¢ akt potykania i to nawet w tym przypadku, jezeli widkna, dazacb
z os$rodka korowego przez torebk¢ wewnetrzng, ulegty zwyrodnieniu.

Przystepujac do skreslenia wynikow badan wtasnych, musz¢ przede-
wszystkiem uwydatni¢, ze draznienie odslonig¢te] powierzchni
wzgorka wzrokowego pradami o stabej i $redniej sile nie
wywoluje w ogélnosci zadnych objawéw. Pod wplywem sil-
nych pradow pojawiaj g3 si¢ natomiast zwykle pewne objawy
ruchowe oraz mniej lub wig¢cej wybitne zmiany w oddecha-
niu, w parciu krwi i w liczbie tetna, jak niemniej objawy zto-
$ci. Jako$¢ inasilenie tych objawdw zalezy w znacznej mierze od miejsca
podraznienia.

Najczesciej wystepuja kurcze tezcowe badz to w jednej lub obu ta-
pach po stronie przeciwlegtej, badz tez po obu stronach ciata. Im blizej do
stria cornea przysuniemy elektrody, tem wyrazniejsze sg kurcze t¢zcowe. Pod-
czas draznienia przedniej czg¢$ci wzgorka wzrokowego (fubercuhmi anterius
ihalami optici) pojawia si¢ najprzdd przy pewnej sile pradu wyprezenie lapy
przedniej przeciwleglej oraz rozstawienie palcow tejze tapy, a gdy nastgpnie
site pradu wzmacniamy, wypreza si¢ takze tapa przednia po stronie draznie-
nia, a przy dalszem wzmacnianiu pradu pojawiajg si¢ wreszcie takze kurcze
tgzcowe w obu tapach tylnych. Jezeli elektrody umiescimy w §rodku po-
wierzchni wzgorka wzrokowego, to przy pewnej sile pradu poruszajg si¢ oba
uszy ku przodowi i pojawiaja si¢ lekkie drgania w migéniach twarzy. Mimo
nastgpnego wzmacniania pragdu az do zupeilnego zesunigcia obu we¢zownic nie
wystepuja zazwyczaj zadne inne objawy ruchowe, a w wyjatkowych przypad-
kach pojawia si¢ tezec ogdlny. Pod wplywem podraznienia tylnej przy-
srodk owej czgsSci wzgdrka wzrokowego pojawiaja si¢ zwykle stabe kurcze
tezcowe w obu tylnych lapach z rozstawieniem palcow lub tez jednostronne
kurcze x lonicziie, mianowicie po stronie przeciwleglej. Jednostronne kur-
cze kloniczne lacza si¢ czasem z wyraznem drzeniem, pojawiajg si¢ za$§ zwykle
wsrdd draznienia tej czeSci tylnej przysrodkowej, ktora graniczy z czescia tyl-
ng zewngtrzng wzgorka wzrokowego.

Draznienie tylnej bocznej, czyli zewngtrznej czgsci wzgorka wzro-
kowego (pulvinar) wywoluje najprzéd ogélny tezec, przyczem glowra skreca
si¢ w stron¢ przeciwlegla, oczy zwracaja si¢ rOwniez w stron¢ przeciwlegla, od-
dech si¢ wstrzymuje, nastepnie brwi wyraznie si¢ marszcza, zwierz¢ przybiera
grozng ming¢ i zaczyna silnie warcze¢ i mruczec przez pewna chwile,



poczem kilka razy “si¢ otrzasa, wykonywajg,c ruchy wahadlowe tutowiem t6
w prawa, to w lewg strong¢, a w koncu oddech wyraznie si¢ przy$piesza. Nie
ulega watpliwosci, ze marszczenie brwi, grozna mina, warczenie 1 mruczenie
oraz otrzasanie si¢ sa wyrazem zlo$§ci i gniewu. Czasem zamiast tych
objawow pojawia si¢ po podraznieniu tylnej, bocznej cze¢Sci wzgorka wzroko-
wego gwaltowny napad padaczkowy, rozpoczynajacy si¢ nader silnym
tezcem ogdélnym i bardzo znacznem podwyzszeniem si¢ parcia krwi oraz zwol-
nieniem t¢tna i wstrzymaniem oddechania, a konczacy si¢ gwaltownjnni kur-
czami klonicznymi, ktoére pozniej przeksztatcajg si¢ w szybkie ruchy biezne.

Co si¢ tyczy wplywu podraznienia wzgdrka wzrokowego na ruchy od-
dechowego zauwazytem najcz¢sciej zwolnienie lub wstrzymanie od-
dechania przy draznieniu przedniej cze¢$ci wzgoérka, gdy tymczasem draznie-
nie tylnej cze¢éci wzgdrka wywotuje zwykle nieznaczne przy$pieszenie odde-
chania. Natomiast draznienie $rodkowej cz¢$ci wzgorka wzrokowego nie miato
zwykle zadnego wplywu na oddech.

Parcie krwi podnosi si¢ wogdle nieznacznie podczas draznienia
wzgorka wzrokowego. Stosunkowo najwybitniejsze wzniesienie si¢ parcia
krwi zdarza si¢ wérod draznienia przedniej cz¢s$ci wzgorka. Draznienie $rod-
kowej czgsci nie wywiera zwykle zadnego wplywu na parcip krwi. Uwydatni¢
musze¢, ze w wielu przypadkach stwierdzilem znaczne obnizenie sig¢ par-
cia krwi pod wplywem podraznienia tylnej przysSrodkowej
cz¢sci wzgorka wzrokowego.

Liczba tg¢tna ulega zwykle tylko nieznacznym wahaniom wsrod draz-
nienia wzgorka wzrokowego. Zwolnienie t¢tna zdarza si¢ wéréd draznienia
przedniej cz¢sci, natomiast przys$pieszenie tetna pojawia si¢ wsrdd draznienia
tylnej czg¢sci wzgdrka wzrokowego, gdy tymczasem draznienie $rodkowej cze-
$ci nie wywiera zwykle zadnego wplywu na liczbe tetna.

Juz sam fakt, ze do wywotania jakichkolwiek objawow przez podraznie-
nie wzgorka wzrokowego nalezy uzy¢ silnych pradow, dowodzi, ze po-
wierzchnia wzgorka wzrokowego jest wogodle bardzo mato
pobudliwa. Wobec tego, ze przy draznieniu $rodkowej cz¢s$ci najsilniejszym
nawet pradem nie wystepuja zwykle zadne objawy, twierdzi¢ moge $miato, zZe
srodkowa cze¢$¢é powierzchni wzgdérka wzrokowego nie od-
dzialywa wcale na prad elektryczny. Ta jednak okolicznos¢, ze
powierzchownej warstwy wzgorka wzrokowego nie mozna pobudzi¢ pradem
elektrycznym, nie wytacza wcale mozliwos$ci istnienia pobudliwo$ci w gleb-
szych warstwach wzgorka wzrokowego. 1 owszem, draznienie glebszych
warstw elektrodami, wktutemi w glab wzgorka wzrokowego, poucza, ze do
wywotlania objawow powyzej skreslonych wystarcza wogodlnosci stabszy prad,
ze wigc glebsze warstwy sa pobudliwsze. Z tego tez punktu wi-
dzenia ocenia¢ nalezy wyniki, otrzymane przez BECHTEREW A; wiadomo bowiem,
ze BEcHTEREW wkiuwal elektrody przez obie poétkule wgtab wzgorkéow wzro-
kowych. ! [D. n]



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

108. Klemperer. Leczenie fosfaturyi.

Fosfaturyg nazywamy wydzielanie me¢tnego moczu, zawierajagcego w osa-
dzie obfitg ilo§¢ fosforanow. Osoby, dotknigte fosfaturya, uskarzaja si¢ za-
zwyczaj na réznorodne dolegliwos$ci natury nerwowej. Na czem polega wtla-
sciwie fosfaturya? Gdy dawniej przypuszczano, ze przy tern wytwarza si¢
w ustroju wigksza ilo§¢ fosforanow, obecnie zostalo ustalonem, iz fosforany
wystepuja w osadzie zawsze wowczas, gdy odczyn moczu z kwasnego staje si¢
zasadowym, a wigc po uzyciu dwuweglanu sodu, wody mineralnej alkalicznej,
pokarmoéw przewaznie roslinnych It. p.

Przyczyny wspotczesnego wystgpowania fosfaturyi i neurastenii sg ro-
znorodne. Przedewszystkiem wlasnie neurastenikom czesto bywa zalecanag
dyeta roslinna i wskutek tego wywotuje si¢ u nich fosfaturye. Nastepnie
w 1—2 godziny po jedzeniu i w warunkach prawidtowych zauwazy¢ mozna
t. zw. fizyologiczna fosfaturye, ktéora w 5—6 godzin po jedzeniu znika; ponie-
waz za$ neurastenicy bardzo czgsto oddaja mocz i baczng na niego zwracaja
uwage, przeto u nich fosfaturya cze$ciej spostrzegac si¢ daje. Dalej wiadomo,
ze fosfaturya wystepuje zwykle, gdy wskutek uporczywych wymiotéw lub cze-
stych przeptukiwali zotadka wydalana bywa z ustroju duza ilos¢ kwasu sol-
nego; rowniez przy rozszerzeniu [zoladka] lub niedomogi ruchowej zotadka,
gdy kwasy zbyt dlugo w zotadku pozostajag. Poniewaz za$ ite cierpienia czg-
sto spotykamy u neurastenikéw, przybywa jeszcze jeden czynnik, powodujacy
wspotczesne wystepowanie neurastenii i fosfaturyi. Nakoniec nadmienié¢ wy-
pada, ze niektdrzy autorowie uwazaja za mozliwg zmian¢ odczynu moczu na
skutek wplywu czysto nerwowego, jakkolwiek KLEMPERER i MINKOWSKI tej
mozliwo$ci nie uznaja.

_Wobec powyzszego zadaniem terapii przy fosfaturyi zdaje si¢ by¢ podnie-
sienie kwasno$ci moczu, a wigc nalezatoby [np. wedtug MINKOWSKIEGO] stoso-
wa¢ wewnatrz kwasy [solny, salicylowy 1 t. d.], zaleca¢ dyet¢ przewa-
znie migsna"[migso, jaja, ser i t. d.], a natomiast zabrania¢ kartofli, jarzyn,
OWOCOW.

Autor, majac sposobno$¢ obserwowaé liczne przypadki fosfaturyi, doty-
czacej przewaznie ludzi w wysokim stopniu nerwowych, zastosowal metodg
leczenia MINKOWSKIEGO. W praktyce okazata si¢ jednak zupeilnie bezskute-
czng: ani dyeta wylacznie migsna, ani kwasy uzywane wewnatrz nie zdotaly
usung¢ zmetnienia moczu. Szukajac wyjasnienia powyzszej zagadki, autor
skonstatowal, co nastgpuje: u chorych, dotknictych fosfaturya, mozna bylo
stwierdzi¢ nadkwas$no$¢ zawarto$ci zotadkowej i1 wysoki stopien niedomogi
ruchowej zoladka. Pierwsza wystgpowata jako jeden z licznych objawoéw neu-
rastenii, druga prawdopodobnie spowodowang byta przez czasowy skurcz
odzwiernika, czgsto towarzyszacy nadmiernej kwasnosci. Powyzszy stan
zotadka musi pociagnaé za soba fosfaturye, gdyz krew przytem zostaje
pozbawiona duzej ilosci kwasow, ktore nadomiar dlugi czas przebywaja,w zZo-
tadku.

Nie wynika wszakze z tego, ze fosfaturya jest nastepstwem'cierpienia
zotadkowego, gdyz ono samo jest rowniez wtorne, pochodzenia nerwowego: fos-
faturya jest tylko jednym z objawow ogolnej neurastenii, wobec czego nie mo-
ze mnas juz dziwi¢, ze powyzej wskazana terapia do celu nie prowadzita,
gdyz, stosujac kwasy przy wzmozonej kwasnosci, spraw¢ tylko pogar-
szamy.



K LEMFERER probowat jeszcze wprowadza¢ kwasy przez odbytnice i isto-
tnie otrzymywat skutki pomyslne, t. j. znikanie m¢tow w moczu; ale skutek ten,
jak tatwo zrozumieé¢, byt tylko chwilowym.

Racyonalne leczenie fosfaturyi polega wigc na leczeniu przyczyny, ja,
wywotujacej, czyli neurastenii. Wyniki pomys$lne otrzymamy tylko wowczas,
gdy nie bedziemy stosowal leczenia szematy-cznego,Jakiej$ $cisle okreslonej
dyety lub przetworéw farmaceutycznych, lecz leczenie oprzemy na zalecaniu
dyety, najlepiej odpowiadajacej poszczegdlnemu choremu, na wywieraniu na
chorym wplywu moralnego; dyeta winna by¢ mieszana, obfita; hydroterapia,
elektrycznosé i t. d.; dla jednych pobyt nad morzem, dla innych w gorach.

Kamienie nerkowe fosforanowe, wedtug Klemperer”, rowniez powstaja
li tylko wskutek ogdlnej choroby nerwowej i nalezy to mie¢ na uwadze przy
leczeniu tego wzglednie rzadkiego cierpienia.

(Die Ther. der Gegenwart. Nr. 8 1899). W. Rubin

109. Herzfeld. Leczenie chirurgiczne gruzliczego zapalenia otrzewnej.

Zapalenie gruzlicze otrzewnej wystgpuje przewaznie w trzech postaciach:
1) Posta¢ wysigkowa:na otrzewnej znajduje si¢ wielka ilo§¢ malenkich, szara-
wych guziczkoéw; kiszki oblepione sg wioknikiem, zrostow trwatych niema; wysigk
przewaznie metnawy surowiczy; odmiany czysto ropne lub posokdwate tacza si¢
zwykle z powazniejszemi zmianami otrzewnej. 2) Posta¢ guzowata: wysick
nieznaczny, lub zupeinie nieobecny; sie¢, skulona i pociggnieta ku gorze, przed-
stawia si¢ zazwyczaj jako wielki jednolity guz; krezka skurczona, jelita odcia-
gniete na prawo, Sciany ich miejscami guzowate z wyraznemi zmianami sero-
watemi na otrzewnej; obfite zrosty miedzy kiszkami; rozpoznanie czgsto walia
si¢ migdzy gruzlica a nowotworem. 3) Postaé z przewagg zrostow (perit. ad-
haesiva): wolnej jamy brzusznej wlasciwie niema wcale; kiszki pozlepiape na-
wzajem 1z otrzewna S$cienna; w zrostach obfito§¢ gruzetkow zserowaciatych;
wewnatrz zlepow wysi¢gki tworza rodzaj torbieli; ptyn moze si¢ przedstawiac
jako ropa, lub nawet cuchnaca posoka [przedziurawienie jelita]; czgste two-
rzenie si¢ przetok $ciennych kiszkowych. Oczywiscie czgsto mamy do czy-
nienia z mieszaning wszystkich tych trzech postaci.

Gdy zajgcie otrzewnej wystapi u osobnika juz uprzednio cierpigcego na
wyrazng gruzlicg [np. pluc], wowczas rozpoznanie nie napotka wielu trudnosci;
w przeciwnym razie cierpienie moze by¢ trudniejszem do rozpoznania.

Wiek chorych przewaznie mlodzienczy lub dziecinny z przewaga po stro-
nie ptci zenskiej. Poczatkowe objawy: ostabienie, brak apetytu, bole brzucha,
rozwolnienie, lub zaparcie stolca, podniesienie cieptoty [ostatniego objawu mo-
ze nie by¢ w ciggu catej choroby], wreszcie wigksze lub mniejsze wzdgcie
brzucha z umiarkowanem rozszerzeniem zyt podskornych. Powigkszenie brzu-
cha Wyste;puje niejednokrotnie nagle. Zauwazy¢ nalezy, Ze napigcie i bole-
sno$§¢ Scian brzusznych w danym razie zawsze jest znacznie niniejsze, niz np.
przy przedziurawieniu kiszki, procz tego—oczywiscie—nie daje si¢ stwierdzié
obecnos$ci powietrza wjamie otrzewnej. Czestokro¢ okreslamy obecnosé plynu
ruchomego lub tez otorbionego.

_Po wypuszczeniu ptynu dajg sic wymacaé¢ w rdéznych miejscach guzowa-
tosci i tarcie powierzchni otrzewnowych.

Gfiy pierwotnem ogniskiem gruzlicy jest wyrostek robaczkowy lub na-
rzady plciowe kobiece, wowczas przewazaja objawy cierpienia miejscowego
(appendicitis, oophoritis), a znalezione po dokonanem cigciu otrzewnej gruzetki
stanowia niespodzianke. Czg¢sto guzy gruzlicze umiejscawiajg si¢ w ten spo-
sob, ze robig wrazenie nowotwordow jajnika i jako takie bywaja operowane.

Rozniczkujac miedzy rakiem a gruzlica, nalezy zwracaé uwage na wiek,
stan pozostalych narzadow [zwlaszcza pluc] 1 dziedziczno§¢, Wstrzykiwanie



probne tuberkuliny Kocu’a jest rzecza wprost niebezpieczng, dlatego tez au-
tor woli wprost otwiera¢ otrzewna i wrazie potrzeby wycigty kawalek guza
poddawa¢ badaniu drobnowidzowemu.

Przebieg cierpienia zwykle przewlekly, pogorszenie wciaz post¢puje na-
przod; w koncu przylaczaja, si¢ przetoki kalowe, zwyrodnienie maczkowate
(amyloid) narzadow migzszowych i ogdélne wyniszczenie; ostatecznym wyni-
kiem jest $mier¢. Bywaja jednak i takie przypadki, w ktorych sprawa przy-
cicha nieraz na lata cale. W pojedynczych przypadkach otrzymuje si¢ samoi-
stnie catkowite wyleczenie.

Co si¢ tyczy leczenia, dawnymi czasy kierowano zabiegi wylacznie prze-
ciw wysigkowi, walczono tu s$rodkami wewnetrznymi, odciggajacymi, wreszcie
poczeto plyn wypuszczaé trojgrancem.

Dopiero w roku 1884 K oenic jal dowodzi¢, ze gruzlicze zajgcie otrze-
wnej moze by¢ nawet catkowicie wyleczone za pomoca zwyczajnego otworze-
nia jamy otrzewnej. Przypuszczenie KoEenic’u okazato si¢ faktem.

Jakie okolicznosci prowadzg tu do wygasnigcia ognisk gruzliczych, na to
do tej pory niema zadawalajacej odpowiedzi; najprawdopodobniej nie jeden
szczegdlny czynnik, lecz wszystkie razem, a wigc zmienione warunki ucisku
i krwiobiegu, wplyw §wiatta, zmiana gwalttowna cieptoty i t. d. it. d.

Sam zabieg polega na tem, by po linii srodkowej na do$¢ znacznej prze-
strzeni otworzy¢ jame¢ brzuszna, usuna¢, o ile mozna, doktadnie zebrany tam wy-
sigk 1 wreszcie zaszy¢ ran¢ calkowicie. W wyjatkowych razach [gdy znajdzie
si¢ posoka] nalezy przeprowadzié¢ sgczki. Przemywanie otrzewnej S$rodkami
przeciwgnilnymi niema racyi bytu.

Wyleczenie mozna otrzymac do tego stopnia catkowite, ze po paru latach
otrzewna'— niegdy$ cala w gruzetkach — stanie si¢ gladka i1$nigcg, jak gdy-
by nigdy zadnych spraw chorobowych nie przechodzita.

Autor, przytoczywszy przypadki, operowane w szpitalu Urbana w Berli-
nie, podaje odsetke wyzdrowien na 62 [ogo6lna ilo§¢ chorych 29]. Dany przy-
padek uwaza on za wyleczony catkowicie, gdy mniej wigcej po kilku latach
operowany czuje si¢ [co do. jamy brzusznej] zupeilnie dobrze i objektywnie nie
znajduje si¢ nic, coby wskazywato na obecno$¢ gruzliczego zajgcia otrzewnej.

(Mitt.a.d Grenzg. d Med. u. Chir. T. V. Z. 2. 1899). E. Leivenstern.

WARSZEWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICZHE.

Wydziat hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z dn. 18 pazdziernika 1899.

Po zakomunikowaniu zebranym odezw od Rady [o otwarciu czytelni To-
warzystwa i o posiedzeniach komitetow], posiedzenie zajety dwa referaty,
os'vyigcone jednej sprawie, mianowicie sprawie wychowywania idyotow mato-
etnich.

Kol. HeweLke, dzielac dzieci upoSledzone na umysSle na 2 kategorye:
a) l1zejsza 1 b) cigzsza, przedstawitl stan obecny kwestyi wychowywania dzieci
obu tych grup na Zachodzie. Wedlug danych statystycznych, H. przyjmuje
liczbe¢ idyotéw w stosunku 1:10000 ogélnej liczby ludnosci danego kraju.

Prelegent proponuje, aby zapoczatkowaé racyonalne wychowywanie
idyoi[l(')w u nas przez zalozenie instytucyi ptatnej dla dzieci os6b zamozniej-
szych.

Drugi zkolei méwca, kol. OrLTuszewski zastanawia si¢ przewaznie nad
tem, co rozumie¢ przez niedorozwoj psychiczny, jakie sajego objawy i przy-



czyny, juk stan ten rozpoznaé i odpowiednio leczy¢. Wspomniawszy nast¢pnie
o znamionach zwyrodnienia, glowny nacisk potozyt na zboczenia mowy i ich
stosunek do niedorozwoju, rozrdézniajac, jak 1 poprzedni mowca, zboczenia ze
zmianami lub bez zmian w os$rodkach mowy. Niedorozw¢j, jako przyczyna
niemoty odgrywa role pierwszorzg¢dna.

Na zasadzie swego dos$wiadczenia, jako tez wynikéw, otrzymywanych za
granica, O. mniema, ze niedorozwdj psychiczny, za wyjatkiem zupeinych idyo-
tow, jest uleczalny.

Wedlug prelegenta, nie brak odpowiednich zakladow stanowi przeszkode
do racyonalnego zaopiekowania si¢ idyotami, lecz sami rodzice, niechetnie
rozlaczajacy si¢ ze swemi dzieémi, ato z powodu niezdawania sobie sprawy
z istoty niedorozwoju i szkodliwego wplywu nieumiej¢tnego otoczenia.

Wobec tego sadzi, ze zadanie spoleczenstwa polega gldwnie na zaopie-
kowaniu si¢ dzieémi rodzicéOw niezamoznych.

W koncu p. GIEOSGLIK opisuje geneze i urzadzenie »tutejszego zakladu
zydowskiego dla idyotéow [na Woli].

Wydzial uznat w zasadzie doniosto$¢ i potrzebe zakladu wychowawczego
dla idyotow matoletnich, opracowanie za$ projektu powierzyt kol. Ottuszew -
SKIEMU, J. P.

. r . . .
Wiadomosci biezace
i

—  Wyszedt z druku kalendarz lekarski na rok 1900, wydany przez D-ra Po-
Laka. Nie bedziemy podawaé szczegdélowo tresci kalendarza, gdyz jest ona umie-
szczonag w dziale ogloszen. Na zaznaczenie zastuguje staranno$é¢ wydawnictwa. Ce-
na kalendarza rb. 1 kop. 50.

—  Ostatni zeszyt Ne 128 ,,Odczytow klinicznych® zawiera prac¢ D ra A vrre-
pa S okorowskieGo p. t.. ,Alkohol w etyologii i terapii choréob drdég oddecho-
wych®“. Autor, przeciwnik, stosowania alkoholu w terapii, wykazuje szkodliwy
wplyw alkoholu pod wzglgdem szerzenia si¢ chordob drog oddechowych, zwlaszcza
suchot plucnych. Stanowisko autora wobec kwestyi alkoholizmu przedstawia naj-
wymowniej koncowy ustep odczytu, w ktéorym autor przemawia za walkg przeciwko
alkoholizmowi 1 za utworzeniem przy Towarzystwie Hygienicznem sekcyi wstrze-
migzliwo$ci od napojow alkoholowych.

— w mys$l wezwania, ktore w formie urz¢dowej otrzymatl prof. E pwarp K or-
czviskr od komitetu organizacyjnego XIII-go migdzynarodowego Kongresu lekar-
skiego, majacego si¢ odby¢ w Paryzu 1900 r., zawiazatl si¢ komitet polski tego Kon-
gresu, wybierajac na prezesa prof. Ed. Korczvxskieco, na wiceprezesa prof. Bole-
sLawa W rcuerkiewicza, na sekretarza D-ra A vecusta K wasnickieco. Zawiadamiajac
lekarzy polskich o tem ukonstytuowaniu si¢ i rozpoczetem urz¢dowaniu komitetu
polskiego, o$wiadczamy jednoczes$nie, ze do przyjmowania zgloszen uproszony zo-
stal D-r A LFRED SOKOLOWSKI.

Dr. A. Kwasnichi, Prof. Dr B. Wicherkiewicz.

sekretarz. wiceprezes.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b.; Pp. zas§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. tigjkiewicz.

Ho3soueno Lensypoio Bapmasa, 4 Hos6ps 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



W HPlTo C 1k UL
osiedlil si¢ i rozpoczal praktyke

D-r Wiadystaw Biesiekierski

kilkoletni asystent przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. 6—2
Choroby chirurgiczne, kobiece i moczoptciowe.

Dr. S. GosScicki 42

Stosuje psychoterapia (leczenie liypnotyzraem) w cierpieniach nerwowych czynnoscio-
wych, gtownie za§ w hysteryi i chorobliwych natogach (onanizmie, enurerls nocturna it. p.).

Chmielna 9, od5do 7

OJCOW.

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechano-
terapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu. —Ceny mieszkan i stolowania
w czasie zimowym znizone.—Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakladu D-r St. NIEDZIELSKI.

ZAKLAD DERMATOLOGICZNY

dla chorob skornych i wenerycznych
Wlodzimierska Nr. 9.
Pokoje z catodzienuem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.
Lekarze ordynujacy: . Diehl A. Elzenberg, Hellin, J. Kleinadel, E. Kurella,

K Mazaraki, P. Sieragowski, i. Sierzpowski, J. Sobiergnski, K Szmakfefer, We-
soiowskl J. Wojciechowski, T. Zera. 25—4

pod PADERBORN (Niemcy)

Otwarte latem i zima ilicznie uczgszczane, Doskonate
skut ki lecznicze.
Specyalny zaklad dla chorych, dotknigtych astma i cierpieniami narzaddéw oddecho-
wych (cierpien gornego odcinka drég oddechowych, katarow oskrzeli, rozedmy ptuc).
Fizyczno - dyetetyczne metody lecznicze. Deptak. Ogréd zimowy. Klimat tagodny.
Wielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis. 0—2

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXXE

Nagrodzona medalem srebrnym na wystawie w Pradze 1896 roku. X

KTTrysolW1na MAHDB A X
CYTRYNIAN LITY NO - MOCZNIKOWY, p

> Fizyologiczny Srodek moczopedny, rozpuszczajacy kwas moczowy. X
A Sktad w Aptece h". W E N I)Y Krakowskie Przedmiescie 45. X
X Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura bezplatnie 10-2 w

X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXE



OPUSCIL PEASE:
K a Kaaxkd ar » Kie k a-3m»stEs: x

3ST» HOIKZ 1300
(Wy<la\i nietwo D-1:1 /I. Polaka)

Tres§¢ stanowia: Kalendarz kosScielny (wraz z imionami stowianskiemi), lista lekarzy war-
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, kliniki pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatow aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz
ha weterynaryjna, adresa izb felczerskich; lista lekarzy prowineyonalnych, sktad osobisty urzedow
lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujacych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych za granica.

Podrgcznik terapeutyczny, zawierajacy w porzadku alfabetycznym (wedtug chordéb) me-
tody lecznicze i §rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedlug farmakopei urzg¢dowej =z roku 1891, zamiana wag, pordwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwan podskornych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwac
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekow wprowadzanych do worka tacznicy, do pochwy,do ma-
cicy, dawkowanie lekow do wziewan, do p¢gdzlowania gardta i krtani, do wdmuchiwan. Rozpusz-
czalnos§¢ wazniejszych przetworow?7 ilo$¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju plodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzvnania si¢ zgbow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciagow, maczek, bulionéw, kumysu i t. p.)i pokarmoéw. Przeglad lekow najnowszych.
Synonimy $rodkow lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych wod mineralnych,
Tablica okresu wylggania chordob zakaznych. Profilaktyka ileczenie chorob zakaznych. Dezin-
fekeya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzauia mieszkan. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protokétow, ogledzin policyjne- i sadowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny iest w pigkna sztuczna skorg, (,erocodil®, ,marocco®, ,,chagrin®), notat-
nik wktadany na kazdy kwarta! oddzielny, tak, iz cato$¢ sktada si¢ z pigciu cz¢sci zwigzanych
gumg i z otowka.

Cena Kalendarza wynosi 1 rubel £50 kop. Za przesyltkg, sprowadzajac wprost z re-
dakcyi i zataczajac gotowke lub przekaz pocztowy, nie doptaca si¢ nic.

ADRES: ROAKCYA ,ZDROWIA“ ulica § to Krzywa Nr. 25 vWars za wis.
Sprowadzaé¢ rowniez mozna za pos$rednictwem red ikeyi ,,9arety Le carskiej*.

WKROTCE OPUSCI PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra A. FRUCHTMANA

obejmujacy dzialy nastgpujace: czg¢$¢ informacyjng (Kalendarz kos$cielny, przepisy pocztowo-tele-
graficzne, optaty aktowe i stemplowe, wykaz czasopism lekarskich, krajowych i zagranicznych,
list¢ lekarzy warszawskich i prowineyonalnych, list¢ akuszerek, wykaz prywatnych zaktadow
leczniczych), notatnik do zapisy wan a adresow, czg¢$¢ lekarska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla
dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy zastrzyki wauiach podskérnych, przy wprowadzaniu
lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i pgcherza, do tgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, ta-
blic¢ rozpuszczalnosci niektérych przetworow chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie,
synonimy niektoérych $§rodkow lekarskich, kapiele lecznicze sztuczne, wykaz miejscowos$ci kapielo-
wych i leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach naglych, sktad najbardziej uzywanych
pokarmow, dyeta wrozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarmoéw podawanych ssiwcom, okresy wylg-
gania chorob zakaznych, oraz czas izolacyi uczacych si¢ w zaktadach naukowych, wzrost i waga
me¢zczyzn i kobiet, stopiefi rozwoju plodu w rozmaitych miesiagcach, wymiary ptodu dojrzatego,
wzrost i waga zdrowego dziecka, zabkowanie prawidlowe, tablicg ciazy), ogloszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytka pocztowa Rh. 1.49.

Zamowienia przyjmuja redakeye czasjpism lekarskich oraz ksiegarnia W-go
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

W pracowni chemiczno-iekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyatow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



