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0 powrocie odruchow Scipstjei w praebiegu win rdzeniowego

podal

8. Goldflam.

Juz 19 lat mija od czasu odkrycia przez Westphala, ze
brak odruchow kolanowych (objaw Westphala) jest statym
objawem wiadu rdzeniowego, wytrzymato wiec ono préobe
czasu, a znaczenie rozpoznawcze nie zostalo wcale zmniejszo-
ne przez to, ze liczne nast¢pne spostrzezenia wykazaly, ze nie
jest to wcale objaw patognomoniczny dla wiadu rdzeniowego,
ze si¢ spotyka w niektorych innych cierpieniach organicz-
nych uktadu nerwowego i niektéorych ogoélnych, konstytucy-
jonalnych chorobach, ze wyliczg tu z wazniejszych myelitis
lumbalis et dorso-lumbalis, rézne formy schorzenia substancyi
szarej] rogow przednich, jak poliomyelitis acuta, chronica,
paratysie spinale ant$rieure iutuique Duchenne’a, ostre wste-
pujace porazenie Landry’ego, nastepnie traumatyczna neuro-
za, rézne postacie rozsianego zapalenia lub zwyrodnienia
nerwow obwodowych, poczawszy od ostrych, zakaznych az
do przewlektych i toksycznych, (zatr. arszenikiem, alkoholizm),
dalej ergotismus, pellagra, cukrzyca, po niektorych zakaza-
nych chorobach jak dyfteryja, choroby wycienczajace jak
gruzlica, carcinosis, senium i t. d.; w wigkszej czgsci ostatnich
brak odruchéw kolanowych polega na zmianach zwyrodnia-
jacych w nerwach obwodowych (Oppenheim i Siemerling).
Wyliczone tu postacie chorobowe majg tak cechujace obja-
wy, ma je takze, opréocz objawu Westphala, i wiad rdze-
niowy, ze z tatwoS$cia dadza sic od ostatniego odrdznic,
tak ze brak odruchow S$ciegnistych nie tylko nie stracit
swego znaczenia rozpoznawczego dla wiadu, ale stat si¢ cen-
nym objawem takze dla wyz wymienionych chordb.

Nie wuszczuplity takze znaczenia objawu Westphala
w wigdzie rdzeniowym rzadkie zreszta przypadki ostatnie-



go, w ktorych odruchy kolanowe byly zachowane przez dtu-
gi nawet czas przebiegu, ani ta okoliczno$¢, ze podobno
w wyjatkowych zupelie przypadkach objaw W estphalasie
znajduje u zdrowych ludzi. Co do ostatniego, to mojem zda-
niem, nalezy by¢ bardzo ostroznym z wyrzeczeniem o zdro-
wiu osobnika u ktéorego nie ma odruchu kolanowego; takie-
go osobnika nalezy starannie badaé¢ izawsze mieé¢ na oku,
bo co do mnie, nigdy objawu YVestphala nie znajdywalem
u osobnikow zdrowych lub niedotknigtych jedna =z postaci
chorobowych, przy ktérych objaw ten wystepuje, a o kto-
rych wyzej byta wzmianka. Co do przypadkéw wiadu rdze-
niowego z zachowanemi odruchami kolanowemi, to chociaz
pod ta flaga ogloszone przypadki nie zawsze byly wiadem
rdzeniowym, a skombinowanem cierpieniem peczkow rdze-
niowych (ataxic paraplegia Gowers), lub nieprawidtowga po-
stacig sclerose en plaques, to jednak opisane sg niewatpli-
we przypadki wigdu zzachowanemi odruchami, ale i w wig-
kszo$ci takich w pewnym okresie cierpienia zmniejszaja si¢
odruchy, wreszcie zupelnie znikaja, lub tez przedstawiaja te
anomalje, ktore sg znane jako nieréwno$¢ odruchéw kola-
nowych, zniknigcie ich po jednej stronie a zachowanie po
drugiej i t. d.

Wielkie wigc znaczenie objawu Westphala dla wiadu
rdzeniowego utrzymato si¢ calkowicie, tern wigkszej za$jest
doniostosci, ze jest tojeden z najwcze$niejszych objawow te-
go cierpienia, pozwalajacy wraz z dwoma innymi, mianowi-
cie Argyll-Robertsona i bolami charakterystycznymi, lub je-
dnym z nich na bardzo wczesne i prawie pewne, lub praw-
dopodobne rozpoznanie groznego cierpienia.

Jezeli wigc jest mowa o odruchach kolanowych przy
wigdzie rdzeniowym, to zawsze o ich znikaniu, w kazdym razie
zmniejszaniu si¢, lub innych nieprawidtowosciach in minus.
W takich cierpieniach, jak rézne postacie poliomyelitidis, para-
lysis ascendens Landry’ego, neuritis mutiplex, traumatyczna
neuroza juz nieraz stwierdzano powrdt straconych odruchéow
$ciggnistych, ale sg to choroby bez charakteru postepuja-
cego i z wyrazng tendencyja do wyzdrowienia. Co innego
w chorobie z tak wyraznym charakterem postgpujacym, jak
wiad rdzeniowy, w ktéorym nie widziano dotad, zeby znie-
sione odruchy kolanowe na nowo si¢ pojawily. W ostatnim
podreczniku choréb nerwowych Hirta (Pathologie u. The-
rapie der Nerven Krankteiten 1890, str. 499) powiedziano:



Hhie jest do przypuszczenia, zeby w wiadzie rdzeniowym
zniesiony odruch (kolanowy) moégt znowu si¢ pojawic™ a
Dejerine (La medecine moderne Nr. 13) méwiac o powiktla-
niach wigdu z potowicznem porazeniem tak si¢ wyraza: ,nie
przedstawia ona (hemiplegia) wzmozenia odruchow $ciggni-
stych, ktéore pozostaja tak po stronie porazonej, jak i po dru-
giej stronie zniesione“.

W ostatnim czasie miatem sposobno$¢ spostrzegania 2
przypadkow, ktore zdaje si¢ przeczag temu, zeby to miato byc¢
prawidlem bez wyjatku i pokazuja, ze w rzadkich przypadkach
i w pewnych okoliczno$ciach odruchy S$ciggniste powrocic
mogg i w wiadzie rdzeniowym. Ze wzglgdu na wyjatko-
wos$¢ tych przypadkéw podaje je z wszelka rezerwa, wstrzy-
mujac si¢ od daleko si¢gajacych wnioskow.

N.... lekarza z B..,, lat 34, leczylem wspdlnie z kolegami
Muszalskim, Nusbaumera, Trzcinskim w Listopadzie r. z.
Przed mniej wigcej 17 laty szankier twardy objawy wtor-
ne, niedostatecznie leczone rteciag. Przed 10 laty powrot
cierpienia (plaques muqueuses i t. d.) wcale nieleczony.
Przed 7 laty paresis abducentis i niedostateczne merkury-
jalne leczenie. W tym czasie §widrujace bdle w konczynach
dolnych, zwykle koto stawow, trwajace najczg$ciej przez
noc, ustepujace na parg tygodni, zeby znowu zdawnem na-
tezeniem wystapi¢ w drugiem miejscu. Ozenit si¢ przed 6
laty, jest bezdzietny, zona nie ronita. Od 3 lat paresis de-
trusoris vesicae, stale dotad si¢ pogorszajaca. W Marcu 1889
gwattowne bodle glowy, w Sierpniu wymienieni lekarze
skonstatowali obustronny objaw Westphala (nawet przy
pomocy Jendrassika, Trzcinski), Argyll-Robertsona, wziat
50 frykcyj 3,0 i odpowiednia ilo$¢ jodu pod kierunkiem
Trzcinskiego. Poprawa pod wzgledem bdlu glowy, obustron-
ny za$ objaw Westphala i Argyl-Robertsona niezmienione.
Wracajagc w towarzystwie szwagra, studenta IV kursu me-
dycyny, statkiem parowym do miejsca zamieszkania, doznat
przed 6 tygodniami zawrotu i nagle ostabienia prawej po-
lowy ciala z udzialem twarzy po tejze stronie i zmieniong
mowa. Podobno zupelnej utraty przytomnosci nie byto. Po
paru juz godzinach poprawa, ktoéra coraz wyrazniej si¢ zaryso-
wywata, ale jeszcze po 5dniach witdczyt prawa noga nie mogt
stac¢zzamknigtemi oczami,mowa bylajeszcze zmieniona. W na-
stepstwie objawy porazenia i ze strony mowy prawie w zupet-
no$ci ustapity, zaczeto si¢ wszakze odtad uwydatnigé wyra-



znie moralne pogngbienie, spowodowane $wiadomos$ciag nie-
uleczalnej choroby, Zze jest mianowicie dotknigety wiadem
rdzeniowym.

Dziedzicznos$ci zadnej nie ma, chory pochodzi z wyjat-
kowo zdrowej rodziny. Alkoholizmu nie bytlo.

Jest to mezczyzna ogromnej budowy, wybornie odzy-
wiany, u ktoérego w organach klatki piersiowej zmian nie
znalezliSmy, tetno tylko przyspieszone kolo ioo przy stanie
bezgoraczkowym. Mowa bardzo malo zmieniona, chory
wszakze utrzymuje, ze nie moze tak szybko i gladko jak da-
wniej mowi¢. Pami¢¢ zachowana, usposobienie przygne-
bione, stat si¢ tkliwym, do placzu sklonnym, sen zty. W twa-
rzy asymetryi nie ma, jezyk nie zbacza. Zrenice szerokie,
niezupelnie okragle, nie oddziatywaja na §wialo, wzrok do-
bry. Ruchy wszystkich konczyn zachowane z duzg sitg i bez
ataxyi, choéd prawidlowy, objawu Romberga nie ma. Czu-
cie prawie niezmienione, na stopach tylko dotknigcie tepym
przedmiotem odczuwa cze¢sto jako uklucie, uklucie szpilka
jako dotkniecie, a i czucie temperatury jest nieco przyte-
pione. Przy oddawaniu moczu musi si¢ mocno wydymac,
strumien moczu bardzo staby, stolec zaparty i tylko po
srodku przeczyszczajacym. Najbardziej skarzy si¢ na fun-
keyje pecherza i kiszki stolcowej, o ktorych mowi; ze sa po-
zbawione czucia i ze nie doznaje uczucia wykonanej funkcyi
moczenia i oddawania stolca. Krggostup nic nieprawidlo-
wego nie przedstawia.

Prawy odruch kolanowy i prawy odruch §ciegna Achil-
lesa, ktorych jeszcze pare miesiecy temu nie byto, sa obe-
cnie bardzo wyrazne; lewostronnie objawéw tych nie ma
iwywotaé¢ nie mozna newet z pomocg metody Jendrassika. Za-
chowanie si¢ takie nierowne objawow Sciggnistych po obu
stronach, to jest wystapienie ich na nowo po stronie pra-
wej, uleglej niedawno parezie na skutek sprawy mozgowej
i brak ich po stronie lewej pozostatly odtad az do $mierci
chorego stale i byly wielokrotnie potwierdzane za kazdym
naszym pobytem u chorego.

Zalecono Jod, galwanizacyje¢ rdzenia, faradyzacyj¢ kon-
czyn i pecherza.

1. XII. 1889 stan chorego wydaje si¢ nieco lepszy.
W dnie, w ktéore duzo chodzi, lepiej $pi, nawet pgcherz fun-
kcyjonuje lepiej. W ogdle wszakze jest, zwlaszcza rano, przy-
gnebiony, zali si¢ na zamet w glowie, na utrate zdolnoSci.



7ze bedzie musiat wszystkiego uczy¢ si¢ na nowo i t. d. Jest
to przesada, ktora chory pdzniej przyznaje i pociesza si¢ po-
wrotem odruchu kolanowego po prawej stronie, jako zna-
kiem ze wiadu rdzeniowego nie ma.

30. XII. 89. Dzi$§ przyjal nas dzikiem spojrzeniem bez
przywitania i bez przemoéwienia. Robi stanowczo wrazenie
obtakanego. Milczy po catych dniach, rzadziej bywa po-
dniecony i wtedy duzo moéwi, projektuje inawet lepiej mocz
oddaje. Ostatniej nocy nie spat wcale, zalil si¢ na wewng-
trzny niepokdj, ale najgtéwniejsza skarga pozostaje pecherz
i kiszka stolcowa, w ktorych jak si¢ wyraza, stracit czucie
Wydyma si¢ przy urynowaniu i stolca tak mocno, ze do-
staje kongestyi do glowy. Zdradza szczegdlne parestezyje,
ze cialo jest z ciasta, ze on sam i jego cialo s3 dwa od-
dzielne przedmioty, na nogi patrzy jako na organy nieswo-
je. Jest bez ratunku stracony, nie chce dluzej zy¢ it. d. Te-
tno przy$pieszone Polecono rozciagnaé pilny nadzoér nad
chorym. Senas, chloral na noc.

3. 1. 90. Pozornie spokojniejszy, widocznie dla omyle-
nia czujno$ci, skarzy si¢ przed lekarzami, ze go na chwilg
samego nie zostawiaja, a przeciez jest spokojniejszy i na-
bral przekonania, ze moze wyzdrowie¢. Spat po chloralu.
Uradzono przystapi¢ jeszcze raz do leczenia specyficznego.
Ale nazajutrz, zmyliwszy czujno$¢ otoczenia swojem niby
rozsagdnem zachowaniem uciekl. Na drugi dzienh dowie-
dziatem si¢, ze si¢ rzucit pod kola nadjezdzajacego pociagu
i znalazt §mieré¢ natychmiastowa. Wszelkie usilowania wy-
konania sekcyi rozbity si¢ o opdr rodziny.

Klinicznie przypadek ten przedstawia si¢ niewatpliwie
jako tabes. U mtodego mezczyzny wystepuja w dziesi¢é
lat po infekcyi syfilitycznej $widrujace bole w dolnych kon-
czynach. Bole te, umiejscowione gltéwnie w bliskosci sta-
wow, wystepuja napadami, trwajacemi kilka i kilkana$cie
godzin, podzniej znikaja na pare tygodni, zeby z dawna
gwaltownoscia wréci¢ w inne miejsce konczyn dolnych.
W par¢ lat pdzniej wystgpuja zaburzenia funkcji pg¢cherza,
ktére w nastepstwie beda glownym przedmiotem zaléw cho-
rego. Zokazyi silnego bolu gltowy przyjezdza do Warszawy,
gdzie kilku kompetentnych lekarzy stwierdza brak obustron-
ny odruchow kolanowych i odruchowa nieruchomo$¢ Zre-
nic. Mamy wigc klasyczne tria dla poczatkowych okresow
wigdu rdzeniowego: charakterystyczne bole, objaw W estphala



i Argyll-Robertsona, w dodatku zaburzenia funkcyi pgcherza
i kiszki prostej. Nie powotuj¢ si¢ na przemijajaca parez¢ ner-
wu okoruchowego zewngtrznego, bo objaw ten mogt by¢ za-
leznym bezposrednio od przymiotu, jak iby¢ jednym =z po-
czatkowych objawow wiagdu rdzeniowego, ale zaznaczy¢ nale-
zy, ze wtedy nie towarzyszyl mu bol glowy. W obec nie-
watpliwej 1 ztosliwej infekcyi przymiotowej, ktora sie pdzniej
zamanifestowala objawami moézgowemi, mozna by poruszy¢é
pytanie, czy powyzsze objawy, ktére uwazamy za znamionu-
jace dla wiagdu rdzeniowego, nie moga by¢ wprost spowodo-
wane przymiotem, jako takim. Na pierwszy rzut oka moglo-
by si¢ tak zdawaé, bo w przebiegu przymiotu rdzeniowego
zudziatlem opon zdarzaja si¢ bole, w przymiocie moézgu wi-
dujemy cze¢sto odruchowg nieruchomos$é zrenic.  Wszakze
blizej si¢ rozpatrzywszy, dojdziemy do przekonania, ze obja-
wy na ktorych si¢ opieramy dia postawienia rozpoznania po-
czatkowego wiadu, nie mogly by¢ zaleZnemi wprost od in-
fekcyi przymiotowej. Bole przy meningitis i meningo-my-
elitis syphilitica bywaja, ale rozchodza si¢c od kregostupa na
tutow 1 konczyny, nie sagtak ograniczone ibardziej state, tak
co do czasu jak i miejsca, a nie wystgpuja gromadnemi napa-
dami, nie znikaja zupelnie na dtuzszy przeciag czasu, zeby na-
padowe pojawi¢ si¢ winnem ograniczonem miejscu konczyny.
Mamy przytem bolesnos¢ kr¢gostupa ijego sztywnos$é. Przy
tak dtugiem trwaniu przymiotowego zajecia opon rdzenio-
wych ucierpiatby niewatpliwie sam rdzen, ze strony ktore-
go mielibySmy niebawem porazenia ruchowe, w ksztalcie
paraplegii 1 jak to najczesciej bywa, zwickszenie odruchow
sciggnistych. W naszym przypadku porazenia konczyn dol-
nych nie bylo, a zamiast zwigkszenia odruchow $ciggnistych
mieli$§my ich brak zupelny. Rozbiera¢ przypuszczenie obwo-
dowego zajecia nerwow (neuritis multiplex) nie widzimy po-
trzeby, w obec niebolesnosci ostatnich i mig$ni na ucisk,
braku zanikow i calego przebiegu.

Zdaje si¢ wiec niewatpliwem, ze byl to przypadek wig-
du rdzeniowego we wczesnym okresie (tabes incipiens),
w ktorego etyjologii przymiot odegral przewazng role, co
w obec znanego obecnie stosunku ostatniego do wiadu za-
pewne nie zdziwi i rozpoznanie uczyni pewniejszem. U tego
osobnika z wielokrotnie stwierdzonym brakiem odruchow
kolanowych, wystepuja nagle objawy mozgowe w ksztalcie
napadu apoplektycznego, prawostronna pareza ze zmiang



mowy i t. d., objawy majace oczywiscie swe zrodto w zmie-
nionych przez przymiot naczyniach. Nalezy dodaé, ze napa-
dowi apoplektycznemu nie zdotalo zapobiedz przedsiewzigte
bezposrednio przed tern energiczne leczenie swoiste, ale ten
prawdopodobnie wywarlo skutek, ze zmniejszylo natezenie
sprawy, bo wpredce po napadzie objawy paretyczne, ze
strony mowy mine¢ly prawie w zupelno$ci. Stan ogdlny
zdrowia wszakze mocno zostal wstrzas$niety i kiedy chory
po 6 tygodniach przybyt do Warszawy stwierdzono obec-
no$¢ prawego odruchu kolanowego i $§ciggna Achillesa, a wigc
po stronie uleglej przed tem porazeniu, gdy po stronie le-
wej objawow tych, jak dawniej, nie byto.

Drugi przypadek widziatem tylko podczas stanu ko-
matycznego, spowodowanego prawdopodobnie znacznym wy-
lewem krwi do moézgu. Byt to chory lat 57, ktory od wie-
lu lat cierpial na strzykajace bole w konczynach dolnych,
przyjmowane za gos$ccowe, ale na ktore ciagle i bezskute-
cznie si¢ leczyt. Boéle te wedlug opowiadania lekarzy byty
nieraz tak gwaltowne, ze zmuszaly chorego do czestego po-
zostawania w domu, w ogble nie mogt duzo chodzi¢ i po-
shugiwal si¢ konmi dla matych nawet odlegltosci miejskich.
Od paru tez lat cierpial na czeste i bolesne oddawanie moczu,
a badanie kanatu zwezenia nie wykazato. U tego chorego,
lekarze (k6l. Markusfeld 1 Wolf) stwierdzili brak odruchow
kolanowych na pare lat przed ostatnig chorobg i uwazali
go za dotknigtego wigdem rdzeniowym. W poczatkach Lu-
tego r. b. dostal mocnego dreszczu, ale z nieznacznie pod-
wyzszong cieptota (37,9) i gwaltownego bodlu glowy =z dreg-
twieniem palcow prawej rgki. Przyjeto te objawy za zimnice,
podano chining z kofeina, stan chorego po 3 dniach natyle si¢
poprawit, ze zaczat wychodzi¢. W nocy z8na9 Lutego, gdy
miat zasig$¢ do kart, oznajmil, ze mu niedobrze, potozyl sie
na 16zko, gdzie go kol. Markusfeld zastat nieprzytomnym z cal-
kowitem lewostronnem porazeniem i prawej gornej konczy-
ny i opadnigciem lewej powieki, z tetnem drobnem, szyb-
kiem, zmieniajacem si¢ co do czg¢stosci od 110 do 140. Kie
dym chorego widzial nad ranem 9, II, 90 gtéwne objawy by-
ty: zupelna nieprzytomnos¢, wielka blados¢ skory, szybki
rz¢zacy oddech i w sprzeciwienstwie z nim te¢tno powolne
koto 50, tetaniczne skurcze catego ciata, zwlaszcza przy od-
krywaniu kotdry, lewa zrenica rozszerzona, prawa zwezona,



oddziatywaja na $wiatlo, cieptota 384, odruchy kolanowe
nawet wzmozone. Chory zmart tegoz dnia po potudniu,

Lekarze, ktorzy poprzednio opiekowali si¢ chorym, sta-
nowczo utrzymujg, ze przez par¢ lat ostatnich stale nie
znajdywali u niego objawu W estphala, wskutek czego, a takze
bolow charakterystycznych w nogach, zaburzen czynnosci pe¢-
cherza, chory byt przeznich uwazany zatabetyka. W tym wigc
przypadku odruchy kolanowe znalaztem nawet wzmozonemi
podczas cigzkiego stanu komatycznego, spowodowanego praw -
dodobnie wylewem krwi do modzgu, a wigc podczas zniesie-
nia (hamujacej odruchy) czynnosci ostatniego.

Jestem dobrze $wiadom zarzutu, jaki z powodu powyz-
szych spostrzezen zrobi¢ mozna, mianowicie, ze rozpoznanie
nie zostalo stwierdzone sekcyja. O$mielam si¢ wszakze je o-
glosi¢, bo okazatly fakt powrotu odruchow S$ciggnistych
w przypadkach, ktore klinicznie przedstawialy si¢ niezawo-
dnie jako wiad rdzeniowy w poczatkowym okresie. Bo ze
w spostrzezeniu I mieliSmy niewatpliwie cierpienie rdzenio-
we w czegsci grzbieto-lgdzwiowej (zaburzenia pecherza, kiszki
stolcowej, bole w konczynach, brak odruchow $ciggnistych)
chyba nie moze podlegal zaprzeczeniu, zatem objaw W est-
phala musiat by¢ zaleznym od tychze zmian rdzeniowych.
Jak juz wyzej powiedziatem, nic nie upowazniatlo nas do
przypuszczenia jakichkolwiek zmian lub zaburzen badz to
w nerwach doprowadzajacych, badz w nerwach odsrodko-
wych lub migéniach, wreszcie jednego z tych ogoélnych cier-
pien ustroju, przy ktéorem odruchy S$ciggniste moga -zniknaé
(alkoholizm, uraemia, diabetes, ergotismus, pellagra etc.)
a wszystko sktania do przyjecia sprawy rdzeniowej na
wysokosci grzbieto-ledzwiowej. Mozna takze z pewnem
prawdopodobienstwem okresli¢c na powierzchni przecigcia
t¢ okolice rdzenia, ktéora w danym przypadku byta spra-
wa patologiczng dotknieta, bo oczywiscie nie cata gru-
bos¢ rdzenia byla schorzata. Pegczki mianowicie przednio-
boczne i istota szara rogéw przednich musialy by¢ wolne
od zmian chorobowych, ze wzgledu na brak porazenia kon-
czyn dolnych (paraplegia) i zanikow mig$niowych, natomiast
istnienie takich objawdéw, jak zaburzenia funkcyi pecherza i
kiszki stolcowej, pewne nieznaczne zmniejszenie czucia Ww
konczynach, bdle w ostatnich, objaw Westphala wskazuja
na zmiany patologiczne w istocie szarej koto canalis cen-
tralis i w peczku tylnym. W tym ostatnim nalezy ze wzgledu



na objaw Westphala przyja¢ zmiany chorobowe w tej czg-
ci, przy ktorej schorzeniu odruchy kolanowe znikaja. Jest
to okolica w pe¢czku Burdacha na wysokosci wyjscia 2 1 4
nerwu ledzwiowego bardzo S$cisle okre$lona, zwana bande-
lettes externes (Pierret, Charcot) lub Wurzeleintrittszone
(Westphal), ta sama ktéra w wigdzie rdzeniowym najwcze-
$niej ulega zwyrodnieniu i stanowi substrat anatomiczny dla
objawu Westphala (Westphal, Striimpell, Minor, Nonne itd.).

W przypadkach wigc cierpien rdzeniowych, klinicznie
przedstawiajacych si¢ jako wiad rdzeniowy w poczatkowych
okresach, w ktérych objaw Westphala zalezny jest od zmian
w ,,Wurzeleintrittszone* odruchy $ciggniste moga w pewnych
okoliczno$ciach pojawi¢ si¢ na nowo po jednej stronie (przy-
padek I) lub po obu stronach (przypadek II). Oba te przy-
padki wiadu rdzeniowego, maja to wspdlnego, Ze si¢ znajdu-
ja w okresie przedataktycznym (tabes incipiens): béle, objaw
Westphala, Argyll-Robertsona, zaburzenia pe¢cherza, kiszki
stolcowej w I przypadku, bole, objaw Westphala, zaburze-
nia pegcherza w II. Okoliczno$ci nastgpnie, wsrod ktérych
powrdét odruchéw S$ciggnistych nastapit, byly w obu przy-
padkach podobne, mianowicie spowodowany on byt powi-
ktaniem moézgowem, rozmickczeniem w I przypadku, wyle-
wem krwi w II. W 1 przypadku rozmigkczenie nastapito na
tle zmienionych przez przymiot naczyn, w matym tylko sto-
pniu i moze tylko posrednio dotknelo sfery ruchowej i znaj -
dowalo si¢ prawdopodobnie w korze, lub blisko niej, potkuli
lewej, za czem przemawia poczatkowe zaburzenie w mowie
i zmiany psychiczne, ktére szybko dosiegtly stopnia praw-
dziwej psychozy. W II przypadku mieliSmy prawdopodo-
bnie wskutek ateramatozy naczyniowej obfity wylew krwi
do potkuli prawej (poczatkowe lewostronne porazenie)
z przerwaniem si¢ jej do komoérek mozgowych (skurcze te-
taniczne catego ciata, tgtno 50 przy szybkim rzezacym od-
dechu, podniesienie cieptoty itd). W I przypadku stwier-
dzono powrdét odruchow $ciegnistych po 6 tygodniach od
napadu apoplektycznego, ale jest prawdopodobnem Ze wro-
cily zaraz. Odzyskala odruchy S$ciggniste konczyna, ktora
pierwotnie byta porazona, powrdcil tak odruch kolanowy jak
i Sciggna Achillesa, ktory to ostatni w wiadzie takze ginie,
po stronie lewej za$ nieporazonej brak obu tych odruchow
trwat dalej i taki stosunek niejednakowy pozostal do §mier-
ci chorego. W II przypadku powrét odruchéw kolanowych



stwierdzono podczas stanu komatycznego, a rychta $mieré
nie pozwolila na dalsza obserwacyj¢. Nalezy zauwazy¢, ze
w cigzkich stanach komatycznych, spowodowanych czy to
wylewem krwi, czy obecnos$ciag nowotworu, czy =zapaleniem
opon itd. czg¢sto bardzo znikaja nietylko odruchy skoérne, ale
i $cigegniste.

W powyzszych dwéch przypadkach jest oczy wistem, ze
powiktanie ze sprawg moéozgowa stanowito przyczyng¢ powro-
tu odruchow $ciggnistych, ale jaki jest tego mechanizm, tem
trudniej bedzie wyjasni¢, zZe objaw Westphala w wig-
dzie rdzeniowym uwaza si¢ za przejaw kliniczny zwyro-
dnienia pewnego pgczka widokien w rdzeniu. W kazdym ra-
zie nalezy wyj$¢ z tego zalozenia, na ktoérem dzi§ wigk-
szo§¢ autorow stoi, ze objawy $ciggniste s3 zjawiskiem od-
ruchowem, nawet ci z autorow (Westphal Gowers, Zi-
ehen), ktérzy przyjmuja jego pochodzenie obwodowe, mia-
nowicie rozciggnigcie mig¢snia w skutek uderzenia $cie-
gna, przypuszczaja obok tego istnienie napigcia (tonus), be-
dacego natury odruchowej. Na czynno$¢ za$ odruchowa
rdzenia moézg ma wplyw niezaprzeczony, przemawiaja za
tem fakta z fizyjologii i patologii. Z ostatniej dziedziny przy-
pomnijmy sobie znakomite zwigkszenie odruchdow S$ciggni-
stych przy sprawach moézgowych, potaczonych zwlaszcza
z polowicznem porazeniem 1 przykurczeniami. Obja$niamy
to usuni¢gciem lub niedochodzeniem wplywu na odrucho-
wa czynnos$¢ rdzenia o§rodkéw hamujacych moézgu. To sa-
mo thumaczenie sluzy nam w przypadkach wzmozenia od-
ruchéw przy ucisku rdzenia lub myelitis dorsalis. Jaki wptyw
ma tu wtorne zwyrodnienie pe¢czka pyramidalnego, czy bez-
posrednio podnosi odruchowo$¢ rdzenia, czy moze w tym
peczku przebiegaja bodzce od osrodkow hamujacych mozgu,
trudno roztrzygnaé, dos¢ ze przy zwyrodnieniu jego czy
to pierwotnem, czy wtornem odruchy $ciggniste sa znakomi-
cie wzmozone. Nawet przy skombinowanem zwyrodnieniu
rdzenia, gdzie oprocz peczka pyramidalnego takze tylne
peczki ulegly zwyrodnieniu, znajdujemy czg¢sto wzmozenie
tych odruchow, toz samo przy sclerosis lateralis amyotro-
phica. W stanie fizyjologicznym staralem si¢ wykazac¢ wplyw
moézgowia na odruchy $ciggniste w ten sposob, ze badalem
je u zdrowych osobnikéw zajetych rozmo.wa lub rozwigza-
niem zagadnienia i wtedy, gdy cata sile¢ woli skupiali na pow-
strzymanie objawu. Zdawato mi si¢, ze odruchy kolanowe



byty stabsze w ostatnim wypadku. Mojem zdaniem, meto-
da Jendrassika, wzmacniajaca te odruchy, polega raczej na
odwrdceniu uwagi badanego, anizeli wysitku mig$niowym.

Nalezy przypuscié, ze brak odruchéw kolanowych przy
zwyrodnieniu  Wurzeleintrittszone w wiadzie rdzeniowym
polega nie na przerwie intraspinalnej w tuku odruchowym,
ale raczej na hamujacem dziataniu (inhibicyi) wywartem na
czynno$¢ odruchowa rdzenia przez zwyrodnienie owej jego
okolicy.Przy sprawach za$§ moézgowych, zwigkszajacych odru-
chowos$¢ rdzenia przez usunigciec dziatania os$rodkéow hamu-
jacych, pognebienie czynno$ci odruchowej rdzenia ze stro-
ny zwyrodnienia Wurzeleinrittszone juz nie wystarcza 1 od-
ruchy S$ciggniste pojawiaja si¢ znowu.

Jest to rozumie si¢ tylko hypoteza, ktéra moze dopiero
przy $wietle nowych faktow znaleS¢ poparcie. Nie taj¢ bo-
wiem, ze dla udowodnienia moznosci powrotu odruchéw
kolanowych w wiadzie rdzeniowym potrzeba dalszych spo-
strzezen, popartych zwlaszcza sekcyja. Zastrzedz dalej wi-
nienem, zeby to miato by¢ zjawisko czgste, lub wystgpowa-
to przy kazdem powiktaniu chorobg moézgowa. Sam bowiem
obserwowatem przypadek od kilku miesiecy trwajacego pra-
wostronnego porazenia pochodzenia moézgowego wiktajacego
wiad rdzeniowy, gdzie objaw W estphala pozostal po obu
stronach. Debove w przypadku wiadu powiklanego pra-
wostronnem porazeniem i niemota znalazl odruchy kolano-
we zniesione po obu stronach, a po $mierci ognisko roz-
migkczenia w lewej polowie mostu 1 wtdérne zwyrodnienie
zstepujace peczka pyramidalnego; Buzzard a) w przypadku
wczesnego wiadu, w ktérym lewostronne porazenie wystapi-
o w ciagu 24 godzin, a dolna konczyna szybko odzyskata
wtadze¢ rowniez stwierdzil obustronny objaw Westphala.
W ogole porazenia potowiczne pochodzenia moézgowego, naj-
czesciej przemijajace, wcale do rzadkosci w przebiegu wia-
du rdzeniowego nie naleza (poréownaj Bernhard’3), Lecoq’a 4)
it. d), ale tylko w niewielu przypadkach zanotowano za-
chowanie si¢ odruchow kolanowych przed i po porazeniu.
Faurnier 3), ktdory zdaje si¢ najwigcej przypadkoéw wiadu we

1) Progrss medical 1881, Nr. 52 i 53.

2) Lancet 1881, Vol. II, str: 541.

3) Arch. f. Psych. YIV H. L

4) Revue de mcédecine 1882, str. 492.

5 Leeons sur la periode preataxique du tabes d’origine syphiliti-
que 1885.



wczesnym okresie, powiklanego porazeniem, opisatl, przytacza
jeden bardzo niezwykly tem, ze brakowato odruchu kolano-
wego po stronie porazonej (lewej), a zachowany byt po stro-
nie nieporazonej (prawej). Autor ten opisuje inny przypa-
dek, uwazany przezen za wiad rdzeniowy we wczesnym o-
kresie powstaly na gruncie przymiotu, w ktérym zniesione
odruchy kolanowe powrocity po swoistem leczeniu. W zmian-
ke o powrocie odruchow kolanowych w wiadzie znalaztem
jeszcze u Ziehena 0).

) DORAZNEJ HIIOCT PRZY ZAMIARU) MOCZL.

Napisatl
W. H. KEAJEWSKI
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.
(Dalszy cigg).

Zatrzymanie uryny jest objawem, skutkiem réznych sta-
néw patologicznych dréog moczowych wyprowadzajacych; o~
bjaw ten jednak jest tak wazny, tak wylacznie opanowuje u-
wage chorego ilekarza,iz to go podnosi do godnosci oddzielnej
choroby. Nie tylko chory, ale, w wigkszosci przypadkow, i
lekarz twierdzi, iz leczyl chorego, cierpiagcego na zatrzyma-
nie uryny, zamiast powiedzie¢, iz leczyt go na przerost gru-
czotu krokowego, zwezenie cewki i tym podobne choroby,
ktérych nastgpstwem jest zatrzymanie. Toz samo dzieje si¢
w obec chorego =z zatrzymaniem, lekarz, nie zdajac sobie
sprawy z przyczyny cierpienia, chwyta kateter i wprowadza
go do cewki —oto droga do niepowodzen w najprostszych
przypadkach zatrzymania moczu. Chcac nie$¢ racyjonalnag
pomoc w przypadkach retentionis urinae, musimy doktadnie
pamietaé, iz nie jest to samoistna choroba, lecz nastgpstwo
roznorodnych chorob, ze, przed pokuszeniem si¢ o zniesienie
objawu, nalezy si¢ postara¢ o rozpoznanie choroby, ze te
rozpoznanie dopiero kierowa¢ winno wyborem metody te-
rapeutycznej w kazdym pojedynczym przypadku. Zanim si¢
postaramy wykaza¢ jakich chordéb nastgpstwem bywa re-
tentio 1 jakie ztad plyng wskazania terapeutyczne, rozpatrz-

6 Die diagnostische Bédeutung des Fehlens des Kniephinomens.
Separat-Abdruck aus Correnspondenz Blitter des allgemeinem drztlichem
Werein von Thiiringen 1887, str. 11.



my si¢ przedewszystkiem w stanie chorych podleglych za-
trzymaniu moczu, bez wzgledu na chorob¢ wywolujaca.
Modyfikujac cokolwiek definicy¢ podang przez Prof. Gu-
yonad iH. Thompsona4) () zatrzymaniemmoczu
nazywamy niemozno$¢ oddania droga na-
turalng, przez cewke moczowa, catej lub cze-
§ci, zawartej wpecherzu uryny, czy to wsku-
tek utraty kurczliwo$§ci p.¢gcherza, czy tez
wskutek przeszkod na drodze z pegcherza
napotykanych. Nie tylko ten cierpi na zatrzymanie
moczu, kto nie moze odda¢ ani kropli uryny, lecz i ten, kto-
ry, pomimo czestego, zazwyczaj czg¢stszego niz normalnie,
oddawania wigkszej lub mniejszej iloSci moczu, nie jest
w stanie doktadnie oprézni¢ swego pecherza moczowego,
u ktérego zaraz po urynowaniu mozemy stwierdzi¢ obecnos¢
pewnej ilosci moczu w pecherzu (Residualharn-Casperl4).
W obu tych razach istnieje zatrzymanie, rdéznice jednak
w symptomatologii, w koniecznosci i trudnos$ci interwencyi
sa tak kapitalne, iz zmuszaja nas do wytworzenia w wielkiej
gruppie zatrzymania moczu dwoch gtownych dziatow:

l. Zatrzymanie moczu zupelne — Retentio ur i-
nae completa. —Retentio urinae stricte sic
dicta.

2. Zatrzymanie moczu niezupelne - Retentio wuri-
nae incomplet a, ktéore dla odréznienia wraz z Amus-
sat’em nazywac¢ bedziemy: Stagnatio urinae.

Stagnatio urinae rozwija si¢ skrycie; chory uryne od-
daje ito mu wystarcza, niekiedy zaniepokojony zbytnia czg¢-
stoscia, z jaka jest zmuszony oddawaé takowa, udaje si¢ do
lekarza i ten dopiero stwierdza zatrzymanie; najczg¢$ciej je-
dnak chory, mniej zwracajacy na sicbie uwageg, nie bedzie
si¢ wcale radzit az do chwili, w ktorej niezupeilne zatrzyma-
nie stanie si¢ zupelnem. Stagnatio urinae jest zawsze cier-
pieniem przewlektem, nie wymaga natychmiastowej jedno-
razowej interwencyi, lecz systematycznego leczenia, ktdre
z pozytkiem moze przeprowadzi¢ tylko lekarz nalezycie ob-
znajmiony z warunkami powstawania, klinicznym przebie-
giem i do$¢ skomplikowang terapija chorob, ktérych nastep-
stwem jest niezupelne zatrzymanie moczu. Natychmiastowa

(*) Cyfry przy nazwiskach odpowiadaja, numerom spisu bibliograficz-

nego, podanego na koncu artykulu.



interwencya nigdy tu nie jest konieczno$cig, od ktorej by
si¢ uchyli¢ nie mozna byto, a jednorazowe uwolnienie pg-
cherza od balastu, do ktérego powoli przywykt, ani zadnej
subjektywnej ulgi choremu, ani jakiego badz dobroczynne-
go wplywu na dalszy przebieg cierpienia nie wywrze.

Jak to juz wida¢ z tytutu niniejszego artykulu nie mam za-
miaru rozbiera¢ patalogii i terapii retentionis urinae w najob-
szerniejszym ich zakresie, za zadanie postawilem sobie po-
danie wskazoéwek dla racyjonalnej doraznej pomocy przy
zatrzymaniu moczu w przypadkach, w ktérych czeka¢ nie
mozna, pod groza najsmutniejszych nastepstw dla chorego,
dla tego tez nauka o niezupelnem zatrzymaniu moczu, nie
moze wchodzi¢ w zakres niniejszej pracy, rozszerzyloby to
zbytecznie ramy artykutu, ktory i tak, jak na gazeciarski,
niepomiernie duzym mi si¢ zapowiada.

Tak wigc w ponizszem zastanawiaé si¢ tylko bedziemy
nad zupelnem zatrzymaniem moczu (Retentio urinae com-
pleta); nadto etiologije, patologije, symptomatologie uwzgle-
dnia¢ bedziemy tylko o tyle, o ile to si¢ okaze niezbednem
do wyciagniecia wnioskéw terapeutycznych; glownem zada-
niem mojem bedzie odpowiedzie¢ na pytanie: Jak sobie
powinien poczyna¢ lekarz wezwany do cho-
rego zzupelnem zatrzymaniem uryny, aby
mu przynie$§é¢ ulge t. j. oprdézni¢ pecherz, bez
zrzadzenia, niczem nie dajacych si¢ popra-
wié, szkdéd wdrogach moczowych wyprowa-
dzajgcych.

Przy Retentio urinae completa, bez wzgledu na przy-
czyny wywotujace spotykamy si¢ zawsze z dwoma pato-
gnomonicznemi objawami: i) chory wcale nie oddaje uryny,
niekiedy tylko istnicje b e zw i e dny jej odptyw kroplami—
pisser par regorg eme nt-jak mowia francuzi (ta
bezwiedno$é odplywu uryny jest koniecznym warunkiem,
odrozniajagcym retent. compl. od retent. incomplet. przy
ktéorej chory oddaje cze$¢ uryny z zupelng $wiadomoscia);
2) nad spojeniem lonowem na linii sSrodkowej istnieje okra-
gly, chetboczacy guz, siggajacy niekiedy do pepka i1 wyzej,
dajacy przy opukiwaniu odgtos tepy —wypelniony uryna
pecherz moczowy. Skonstatowad istnienie obu tych objawow
musi kazdy lekarz zanim rozpozna zatrzymanie moczu. O
pierwszym z wymienionych objawéw dowiadujemy si¢ naj-
czesciej od chorego, nie zawsze jednak; do$¢ wskazaé na



zatrzymanie uryny u ludzi nieprzytomnych, ktérzy nie mo-
ga nas objasni¢ czy i kiedy oddawali uryneg, aby zrozumied
jak waznem jest zbadanie dolnej okolicy brzucha na obec-
nos$¢ lub brak rozciagnigtego pegcherza. Nadto stwierdzenie,
iz pecherz moczowy jest rozciagnigty ptynem, dozwala nam
odrézni¢ zatrzymanie moczu od anuryi; w obu tych stanach
chory nie urynuje, lecz przy retentio pecherz jest rozcig-
gnigty, a przy anuryi pusty.

Rozpoznanie rozciggnigcia pecherza bywa niekiedy bar-
dzo tatwe; je$li $ciany brzuszne sa dosy¢ cienkie i podatne,
wystarcza spojrze¢ na okolicg podbrzuszng takiego osobni-
ka, aby zauwazy¢ wyraznie odgraniczony guz, symetrycznie
po srodku ustawiony; w innych zndéw razach u osobnikéw
tlustych, o grubej, niepodatnej $cianie brzusznej, rozpozna-
nie przedstawia istotne trudno$ci, ktdére jednak zawsze po-
kona¢ si¢ dadza przy metodycznem badaniu, polegajacem
na obmacywaniu, perkusyi, a w najtrudniejszych przypad-
kach na badaniu bimanualnem przez S$cian¢ brzuszna jedna
reka 1 przez kiszke stolcowa palcem drugiej rgki. Dopiero do-
wiedziawszy si¢, czy to z wywiadow, czy przez diuzsza ob-
serwacyja, czy nakoniec ostrzezonj'- zapachem rozktadajacej
si¢ uryny charakterystycznym dla chorych, u ktérych si¢ ona
bezwiednie kroplami wydziela, iz chory nie oddaje moczu, a
stwierdziwszy jednocze$nie rozciggnigcie pecherza moczowe-
go uryna, lekarz ma prawo twierdzi¢, iz dany osobnik ma
rzeczywiscie zatrzymanie uryny.

Zatrzymanie moczu, jak to juz w definicyi powiedzie-
lismy, moze by¢ nastgpstwem albo utraty kurczliwosci mig-
$nia pecherzowego, lub tez przeszkoéd napotykanych na dro-
dze z pegcherza na zewnatrz, ktére normalna a niekiedy na-
wet wzmozona kurczliwo$¢ mig$nia pecherzowego nie jest
w stanie pokonaé. W obu razach objawy objektywne, zale-
zne od przepelnienia pegcherza moczowego uryna, sg iden-
tyczne, za to objawy subjektywne rdéznia si¢ znacznie.

Zatrzymanie wskutek utraty kurczliwo-
$§ci mi¢génia pecherzowego rzadko wystgpuje jako
samodzielna choroba. Thompson *) wspomina, iz zjawia si¢
niekiedy u ludzi, ktéorzy oddawna nawykli powstrzymywacé
si¢ z oddaniem uryny; takie, czgsto powtarzane, nadmierne
rozcigganie $cian peg¢cherza moczowego pocigga za soba sto-

*) Spis bibliograficzny Nr. 4, shr. 239.



pniowa utratg sity mig$nia pecherzowego, z czasem prowa-
dzi do zaniku i zwyrodnienia wldkien migsnych, a bezposre-
dniem nastgpstwem bedzie niemozno$¢ przezwyci¢zenia fizy-
jologicznych przeszkdéd, jakie strumien uryny napotyka
w przejsSciu przez cewke— zatrzymanie uryny; stan taki na-
zwiemy zmegczeniem —niedostateczno$ciag appa

ratu mi¢sniowego (Jnsufficientia mli de-
trusoris vesicae—A tonig vesicae). Daleko czg¢-
sciej ten rodzaj zatrzymania uryny wyst¢puje jako powikla-
nie cigzkich choréob ogoélnych 1lub choréb systemu nerwo-
wego jako to: tyfusu, zapalenia otrzewnej, wstrzasnienia
mozgu, hemiplegii, wiagdu mlecza pacierzowego etc. 1 wtedy
jest nastepstwem nie zwyrodnienia mig$nia pecherzowego,
lecz utraty czulo$ci na rozciagnigcie lub tez bezwtltadu

mi¢gé$§nia (paralysis mli detrusoris vesi-
cae.—P aralysis vesica e). Chorzy obu tych kate-
goryi, o ile sg przytomni, nie zwykli si¢ skarzy¢ na zadne
dolegliwos$ci fizyczne, wigcej ich dziwi i gneoi moralnie brak
zupelny uryny, przy probach oddania, anizeli stopniowe
rozcigganie pecherza przyczynia boélu, zachowuja si¢ spokoj-
nie, znoszac swoj stan ze stoicyzmem; wkrotce u takich cho-
rych z przepelnionego pecherza zaczyna si¢ nadmiar uryny

saczy¢ po kropli (par regorgement) i najczesciej wtedy do-
piero (chorzy z atonija pecherza, lub tabes dorsalis) zgta-
szajg si¢ do lekarza, uskarzajac si¢ na stan wrgcz przeci-
wny — na niemozno$¢ zatrzymania uryny (incontinentio),
rzeczg lekarza jest, za pomocag badania miejscowego wy-
kry¢, iz cierpig oni wlasciwie na zatrzymanie moczu.

O ilez odmiennem jest zachowanie chorego, u ktérego
powstato zatrzymanie moczu wskutek przeszkod, jakie stru-
mien uryny napotyka w cewce moczowej; mysle iz bedzie
najlepiej gdy tu przytocz¢ obraz, skreSlony mistrzowska re-
ka Guyona *). Chory, w ktorego przeszlosci mozemy odna-
lez¢ wskazowki na przebywane choroby dré6g moczowych
wyprowadzajacych lub wcale ich nie odnajdziemy, ktory
nam si¢ przyzna lub nie, iz od pewnego czasu zauwazyt
trudno$ci w urynowaniu, na raz probuje odda¢ uryne i nie
moze dopelni¢ tego aktu, zdziwiony wkrotce powtarza pro-
be; jesli 1 tym razem bezowocnie probowal, to zaniepokoje-
nie si¢ wzmaga, zaczyna coraz czeSciej proby powtarzac,

1. c. str. 65 i nastepne.



coraz wigksze robi¢ wysitki, wkrotce wysilki staja si¢ bole-
snemi, a napierania przestaja zaleze¢ od woli chorego. Cho-
ry doznaje strachu, jest niespokojny, zrywa sig, przybiera
najroznorodniejsze pozycye, czepia si¢ otaczajacych prze-
dmiotow, wycigga czlonek, napiera cala sila mig$ni brzu-
sznych i przepony, st¢ka, krzyczy niekiedy, doprowadzony
do wsciektosci. Po niejakim czasie, gdy parcie cokolwiek u-
stato, chory zasapany, oblany potem, pada wyczerpany na
16zko, na to aby za chwile pod wplywem nowego parcia
znoéw si¢ atak rozpoczat. Nie doznajgc ani chwili spokoju,
chory to si¢ ktadzie, to wstaje, préobujac roéznych sposobow,
a zawsze bezowocnie. Niekiedy chory taki, pod wptywem prze-
dtuzajacych si¢ meczarni, moze utraci¢ przytomno$é, co si¢
objasnia po czesci wyczerpaniem 1 wstrza$nieniem nerwo-
wem, po czesci za§ zatruciem moczowem; a jednak wte-
dy nawet, gdy stracil zupeilnie $wiadomo$¢é otoczenia,
meczarnie pecherzowe istnie¢ nie przestaty, jak tego dowo-
dza ruchy automatyczne; rgce nie przestaja przesuwac si¢
po praciu, kroczu i podbrzuszu, a mi¢$nie brzuszne, spa-
zmatycznie skurczone, jasno si¢ zarysowuja pod skéra. Ma-
to podobnie burzliwych obrazéw praktyczny lekarz napotka
w swem zyciu, to tez nic dziwnego, iz ten, ktoremu zbywa
na zimnej krwi i umiejetnosci nie potrafi ztryumfem wybr-
naé z pietrzacych si¢ trudnosci.

Oto dwa krancowe typy reakcyi osobnika na zatrzy-
manie uryny: jes$li zatrzymanie zalezy od utraty kurczliwo-
$ci pecherza chory =zachowuje si¢ indyferentnie, z apatja
znosi rozciggnigcie pecherza, zauwazy dopiero incontinen-
tionem urinae,—jesli przyczyna tkwi w przeszkodzie, znaj-
dujacej si¢ w cewce, spotkamy si¢ z wyzej podanym burz-
liwym obrazem. Tak begdzie istotnie ilekro¢ oba te czynniki
pojedynczo i wylacznie w gre wchodzi¢ beda.

W praktyce spotkamy si¢ jednak =z calym szeregiem
takich przypadkow, w ktorych oba czynniki (t. j. ostabie-
nie kurczliwosdci 1 przeszkoda w cewce) wspoétdzialaja dla
wywolania zatrzymania; w ktérych przeszkoda, znajdujaca
si¢ w cewce, jest za mala na to, aby jej nie przezwycig¢zyt,
normalnie dziatajacy, migsien pgcherzowy, a ostabienie kurcz-
liwosci migénia pgcherzowego nie tak znaczne, aby nie mogt
pokona¢ fizyjologicznych przeszkdod w normalnej cewce, do-
piero kooperacya tych dwoch przyczyn wywoluje zatrzy-
manie. Do tej kategoryi naleza przypadki zupelnego zatrzy-



mania uryny, nastgpujace po, dawno juz istniejacem, lecz nie-
zauwazonem; zatrzymaniu niezupetnem, poprzedzajacem tak
czesto zupeilne zatrzymanie u starcOw, cierpigcych na prze-
rost gruczotu krokowego. Chorzy tego rodzaju, pozostajac
w zupelnej nieswiadomosci, cierpig na niezupeilne zatrzyma-
nie uryny calemi tygodniami i miesigcami, zanim przyjdzie
do terminalnego aktu — zupelnego zatrzymania; ilo$¢, pozo-
stajacej po kazdem oddaniu, uryny w pe¢cherzu stopniowo
wzrasta, rozciagga ona migsien pecherzowy, przez co wptly-
wa na jego ostabienie i zanik, a gdy raz do tego dojdzie,
wystarczy nieznaczne przekrwienie gruczotu krokowego,
obrzmienie blony §luzowej szyi pegcherza, aby przerwaé zu-
pelnie i tak juz silnie podkopang dziatalno§¢ migsnia 1 wy-
wotaé zupeine zatrzymanie. Zaleznie od tego, ktory z wspot-
dzialajacych tu czynnikow odgrywacé bedzie pierwszorzednag
rolg, spotkamy si¢ tu z calg gamma przejsSciowych obrazéw,
od apatyi chorych z paralizem pe¢cherza, do burzy obser-
wowanej u ludzi z zatrzymaniem, ktérych mlus detrusor
obdarzony jest normalng sitag, a przeszkoda tkwi w cewce.

Z tego co dotychczas powiedzieliSmy wynika: 1) ze za
pomoca badania objektywnego w potaczeniu z wywiadami
i nalezyta ocena objawow subjektywnych, jesteSmy w sta-
nie w kazdym przypadku przed wprowadzeniem jakiegobadz
instrumentu do cewki moczowej, rozpoznaé istnienie zatrzy-
mania uryny; 2) ze nat¢zenie objawdéw subjektywnych po-
zwoli nam wnioskowa¢ z niejakiem prawdopodobienstwem,
ktéory z dwoch gtownych czynnikéw w danym przypadku
przewazna gra role: czy utrata kurczliwosci mli detrusoris
vesicae, czy przeszkoda w cewce istniejaca, czy tez oba
czynniki razem dzialaja i po stronie ktorego z nich jest
przewaga.

Co si¢ tycze przebiegu 1 zmian patologicznych, jakie
zatrzymanie uryny w calym apparacie moczowym za soba
pociaga, to dlugoletnie doswiadczenie kliniczne réznych ob-
serwatoré6w, poparte nader waznemi do§wiadczeniami, doko-
nanemi w ostatnich czasach przez prof. Guyon, przy wspot-
udziale d-ra Albarran 23), w klinice i na zwierze¢tach, zmu-
szaja do nastepujacych wnioskow:

a) Kazde zatrzymanie moczu, z wyjatkiem tych przy-
padkéw, w ktorych chory byl zainfekowany przed zatrzy-
maniem, przebiega aseptycznie, czyli, ze chorzy



tacy niec miewajg goraczki i uryna w pe¢cherzu si¢ nie roz-
ktada.

b) Retentio urinae wywoluje przekrwienie w ca-
lym apparacie moczowym, wzmagajagce si¢ w miar¢
dluzszego trwania retentionis; zjawiaja si¢ wybroczyny krwa-
we w blonie §luzowej pecherza, a potem moczowodow i mie-
dniczek nerkowych, nastepnie w samych nerkach. Wylewy
krwawe szczegdlnie czesto zdarzajg si¢ w nerkach i §cianie
pecherza. Dzigki temu przekrwieniu, przy cokolwiek dtuz-
szem trwaniu retentionis, nastepuje krwawienie do jamy pe-
cherza i dla tego mocz nabiera barwy brunatnej lub nawet
czerwonej; tylko istniejacem silnem przekrwieniem mozna
objasni¢ fakt, od wiekow znany, iz szybkie i calkowite oproz-

nienie pg¢cherza wywotuje nieraz uparte krwawienie, nieraz
trudne do opanowania.

c¢) Bezposredniem nastgpstwem przekrwienia jest p o-
li uria; nerki wydzielaja wigcej uryny niz normalnie, staje
si¢ to szczegolniej widocznem przy retentio incompleta; przy
retentio completa, je$li uryna nie odchodzi nawet par re-
gorgement, daje si¢ zauwazy¢ jednak pewne zmniejszenie
ilosci wydzielonej przez nerki uryny. Bywa jednak poliuria
i przy retentio completa, jesli nerki zupeinie sg zdrowe, na-
przyktad w przypadkach retentionis completae u mtodych
pacyentdow w skutek ostrego ropnia gruczolu krokowego.

d) Sktad chemiczny uryny mato si¢ zmienia przy za-
trzymaniu; do$§wiadczenia Guyona, ktdéry rozbieral u zwie-
rzat oddzielnie mocz nagromadzony w pecherzu, a oddziel-
nie pochodzacy z rozciagnictych moczowodow, przekonatly,
iZ w miar¢ trwania zatrzymania zmniejsza si¢ ilos§¢
mocznika wydzielanego przez nerki.

e) Nagromadzajaca si¢ uryna z poczatku rozciaga tylko
pe¢cherz moczowy, lecz gdy ten zostanie rozciagnigty ad ma-
ximum, przychodzi kolej na moczowody i1 miedniczki nerko-
we, ktore tez istotnie przyjmujg udzial w rozciagnigciu. Je-
$li zatrzymanie trwa krotko, to wypuszczenie uryny wystar-
czy dla powrdcenia rozciggnietym organom pierwiastkowej
kurczliwosci; jes§li jednak retentio si¢ przedluza, to nawet
oproznienie pegcherza nie wplynie na powrdt normalnej kur-
czliwosci, rezultatem bedzie trudno lub wcale nieuleczalna
atonia vesicae i moczowodow'. Doswiadczenia Guyon’a
wykazaly, iz u zwierzat nast¢puje taka atonia, jesli zatrzy-
manie moczu przeciaga, si¢ dluzej niz 24 godziny, a wtedy



ani oproznienia pecherza, ani elektryzowanie nie wplywa na
powrdt kurczliwosci migénia pecherzowego. Jesli kurczliwosé
powraca, to najpierwej odzyskuja ja moczowody, a potem
dopiero pecherz moczowy. Bytly opisane przypadki pegknigcia
pecherza w skutek rozciagnigcia, sg to jednak wielkie rzad-
kosci i moga si¢ tam tylko wydarzy¢, gdzie §ciany pecherza
byty zwyrodniate.

f) Rozszerzenie, zajawszy pecherz moczowody i mied-
niczki, nie dotyczy tylko tej cz¢S$ci moczowodow, ktdra prze-
biega w grubosci $ciany pecherza. Jak wykazaly anatomicz
ne poszukiwania d-ra Halle i doswiadczenia Guyon’a, ta czgsé
moczowodoéw pozostaje niezmieniong i tem si¢ objasnia dla
czego nie ma bezposredniej regurgitacyi
uryny zpe¢cherza do moczowodow.

g) Zatrzymania moczu powstrzymuje prad uryny, spty-
wajacej w normalnym stanie bezustanku przez moczowody
do pecherza; prad ten chroni wyzsze drogi moczowe od za-
kazenia mikroorganizmami, ktére si¢ moga znajdowaé w pe-
cherzu, zmywajac ze §cian moczowodéw, te ktore si¢ tam
juz dostaty, napowrdot do pecherza; brak wigc tego pra-
du ochronne go znakomicie ulatwia rozprzestrzenienie
si¢ zakazenia z pecherza na moczowody i miedniczki ner-
kowe.

Z tego, cosmy wyze] powiedzieli, wynika, iz nie tylko
gwaltowmos$¢ objawdéw subjektywnych zmuszaé nas bedzie
do szybkiej interwencyi w przypadkach zatrzymania moczu.
Nawet w tych razach, kiedy nate¢zenie subjektywnych obja-
wOw jest nieznaczne, im dtuzej trwacé bedzie retentio, tem
glgbsze zmiany wystapia w calym apparacie moczowym,
tem si¢ on stanie wrazliwszym na wszelkiego rodzaju bodzce
zapalne, tem pewniej powstanie atonia pecherza; nakoniec
u chorych, ktorych pecherz byt juz zainfekowany przed tem,
w miare przedluzania si¢ zatrzymania moczu, znakomicie
wzrasta niebezpieczenstwo rozprzestrzenienia zakazenia na
moczowody i miedniczki nerkowe. Co wigcej, z chwilg, gdy
raz zostato dowiedzionem, ze kazda retentio u ludzi, ktorzy
przed tem nie byli zakazeni, przebiega aseptycznie, odpowie-
dzialno$¢ interweniujacego lekarza znakomicie wzrosta, gdyz
obecnie na debet lekarza winny by¢ policzone wszystkie te
przypadki, w ktorych chory po rekoczynie zacznie goraczko-
waé, podczas gdy w ciggu zatrzymania nie mial goraczki,
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Jednem stowem, nie tylko nalezy interweniowac¢ szybko
i umiejetnie, ale i aseptycznie.

Interwencyja lekarska przy zatrzymaniu moczu w bardzo
wyjatkowych tylko razach bgdzie mogta pozostaé czysto me-
dyczng, t. j. polegaé na zastosowaniu $rodkéw wewnetrznych,
kapieli, pijawek etc.; nawet wtych przypadkach, w ktérych-
by przy cierpliwos$ci takowa wystarczyta, lekarz bywa czg-
sto zmuszony do czynniejszego Wwystapienia przez samego
chorego. Znang jest anegdotka opowiedziana przez Guth-
rie’go 7 o przypadku, w ktérym chory zmusit go dosadne-
mi stowy do zaniechania lekow wewnetrznych i natychmia-
stowego uzycia kateteru, pomimo, iz w tym razie mogtoby
si¢ obejs¢ bez uzycia narzgdzia, a Thompson 4) i Harrison 7,
stwierdzajac gwaltownos$¢, zjaka sie¢ chorzy dopominaja na-
tychmiastowej ulgi w cierpieniach, nie widzg powodow, dla
czego by nie nalezalo uledz temu stusznemu zadaniu. Tak
wiec w znacznej wigkszosci przypadkow, prawie zawsze®* mu-
simy czynnie interweniowaé, musimy wypus$ci¢ uryng
zpecherza, czy to drogg naturalna przez cewk¢ moczo-
wa, czy tez nienaturalnag przez otwodr, zrobiony w pgcherzu.
Zazwyczaj staramy si¢ wypusci¢ uryne¢ droga naturalng przez
cewke moczowga, dopiero, gdy si¢ ta droga okaze nie do
przebycia, ucieckamy si¢ do oprdéznienia p¢cherza drogag sztu-
czng; t¢ ostatnig musimy uwaza¢ zawsze za malum necessa-
rium, za chwilowg tylko pomoc, przyniesiong choremu w ce-
lu zdobycia czasu, potrzebnego w trudniejszych przypadkach
dla oswobodzenia drogi naturalnej od zawalajacych ja prze-
szkod.

Na to, aby$my sobie mogli z czystem sumieniem po-
wiedzie¢, iz w kazdym przypadku zatrzymania moczu potra-
fimy sobie poradzié¢, Ze r¢koczyn nasz nie przyniesie szkody
choremu, ze nie uciekniemy si¢ bez istotnej potrzeby do
sztucznego oprozniania pe¢cherza, winniS§my: zna¢ doskonale
teren, na ktorym dziata¢ bedziemy; znaé, posiada¢ i umieé
uzywa¢ wszelka bron do zwalczenia trudnos$ci proponowana;
w koncu umie¢ odkryé przyczyng cierpienia i do niej zasto-
sowa¢ wybor broni z do$¢ dobrze uprowidowanego ju obe-
cnie arsenatu. Stosujac si¢ do tych wymagan, ktérym kaz-
dy lekarz, chcacy dobrze spetni¢ swa powinnos¢, odpowie-
dzie¢ musi, rozdziel¢ moja prac¢ na kilka rozdziatow, w kto-
rych kolejno obrobimy:

t. Anatomij¢ cewki.



:. Instrumentologije oraz sposoby dezinfekowania iprze-
chowywania instrumentéw.

3. Wprowadzanie réznego rodzaju instrumentow do
pecherza przez normalna cewke.

4. Przeszkody wrodzone lub nabyte, ktére choé nie
wywoluja zatrzymania moczu, jednak utrudniaja wprowa-
dzenie cewnika.

5. Przyczyny zatrzymania moczu, rézniczkowe ich roz-
poznanie i wskazania terapeutyczne ztad plynace.

6. Nastepstwa zle dokonanej kateteryzacyi.

7. Sposoby oprézniania pecherza droga sztuczna.
(Dalszy cigg nastgpij.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

124. charlton Bastian. Przyczynek do rokowania i le-
czenia bezwladow polowicznych (On some points in prognosis
and tveatement in oases of hemiplegia). The Lancet. 1890. MarcL
8 Nr. 3471.

Musimy rozrézniaé¢ 3 grupy bezwladéw polowicznych: 1.
Przypadki (najczestsze)o naglym wybuchu, zalezne od krwoto-
ku, zatoru i zakrzepu. 2 Przypadki zawisleod ropni mézgo-
wych, zapalen oslony twardej (pachymeningitis) i guzéw, w kto-
rych bezwlad wytwarza si¢ powoli i bywa b. czesto niezupel-
nym. 3. Bardzo rzadkie wypadki t. zw. porazenia czynnoS$cio-
wego czyli histerycznego o postaci polowicznej. Rozpoznanie
w przypadkach ostatniej grupy przedstawia pewne trudnoS$ci.
Zwykle mie¢s§nie twarzy pozostaja nietkniete, bezwlad ogarnia
konczyny i kojarzy si¢ czesto z wybitnem znieczuleniem. Jak-
kolwiek nie wiemy nic stanowczego o przyczynie tego rodzaju
porazen, to jednakowoz jasnem jest, Ze musi polega¢ na zabu-
rzeniu, zmniejszajacem czynno$¢ pewnych szlakéw lub obrebow
moézgowych. Kokowanie jest pomyS$lne, chory po pewnym cza-
sie odzyskuje prawidlowa, sprawno$¢ konczyn, Nie znajac atoli
istotnej przyczyny tego zaburzenia nie mozemy moéwi¢ o meto-
dzie racyjonalnej leczenia. W kazdym razie mamy wskazanie
poprawi¢ stan ogdélny, zaré6wno cielesny, jak moralny, XV przy-
padkach znieczulenia niezupelnego faradyzacya stanowi nie-
watpliwie potezny czynnik leczniczy.

.Kokowanie w przypadpach 1 grupy jest kwestyja dos¢ za-
wila. Mamy tu bowiem podczas wybuchu mniej lub wigcej
wybitny stan S$piaczkowy, ktory czesto konczy sie Smiercia.
Formulujac w tym stanie rokowanie nalezy oceni¢ glebokos$é
znieczulenia lub S$pigczki, stopien wiotkosci czlonkéw, skale



charczenia oraz temperatur¢ odbytnicy. W S$piaczce lekkiej tem-
peratura w odbytnicy nie opada nizej 36*0. Gdzie za$ temp.
spada do 35*C lub nizej i pozostaje na tym spadku w ciagu
2 —3—4 godzin, chory umiera w 1—2 godzin. W kazdym razie,
jezeli t° w odbytnicy po wybuchu udaru opada do 35° lub ni-
zej, nalezy przypadek uwaza¢ za b. powazny. W przypadkach t.
zw. apoplexia ingravescens, gdzie $pigczka staje si¢ coraz gieb-
sza a porazenie ogarnia coraz wigcej grup migsniowych, mamy
zasade utrzymywaé, ze krwotok moézgowy trwa ciaggle lub ze
sprawa zakrzepowa ogarnia coraz wigcej galezi naczyniowych.
W kazdym z tych przypadkéw t° wcigz opada W innych t° nie
opada tak nizko ale $pigczka jest wybitng i trwa¢ moze 24 go-
dzin i dtuzej. Wynik niepomy$lny jest w tym razie b. praw-
dopodobnym.

W ogdle we wszystkich przypadkach udaru nalezy by¢ o-
glednym w rokowaniu, w kazdej bowiem chwili moze nastapié
obostrzenie lub wznowienie objawdw przez $wiezag wybroczyne.

Chorego nalezy ulozy¢ w chtodnym pokoju z wzniesiong
glowg 1 barkami, jezeli glowa jest gorgca zalecamy oktady zi-
mne, a nogi utrzymujemy w cieple, owijajac je we flanele i
przyktadajac gorace butelki. Przy przekrwieniu twarzy poda-
jemy bromek potasu (1,25) i tra aconiti w celu ulagodzenia
krwiobiegu 1 zapobiezenia ponownym  wybroczynom. Inter-
wencyja w pierwszych chwilach powinna by¢ ostrozng z tego
nader waznego wzgledu, ze trudno jest odrézni¢ krwotok od
poczynajacego si¢ rozmigkczenia wskutek zakrzepu Stusznie
Trousseau uwazal to zadanie za jedno z najtrudniejszych w me-
dycynie, i istotnie ogledziny po$miertne cz¢sto wykazuja wrecz
przeciwny stan, niz jaki rozpoznawano za zycia. Trudno$¢ za-
chodzi w tych zwlaszcza przypadkach, gdzie szczegdly oraz $ci-
sty sposéb wybuchu nie jest doktadnie znany. Ztad tez nie na-
lezy $pieszy¢é ze zbyt energicznem postgpowaniem, wskazania
bowiem wobu przypadkach s3g zgola odmienne. Jasnem jest, ze
w razie zakrzepu lub zatoru pomoc ma na celu ozywienie
krwiobiegu ubocznego, zatem spotgegowanie ci$nienia bocznego
i zmniejszenie obrebu, wycofanego z obiegu. Choremu przeto
podajemy $rodki potegujace czynno$¢ serca (Stimulantia), jak
eter, naparstnicg. W razie krwotoku =za$ nalezy przeciwnie
czynnos$¢ serca pohamowac a ci$nienie boczne obnizy¢.

Po przebyciu stanu udarowego rokowanie dotyczy cze-
stych zaburzen mowy. W niektérych przypadkach chory, po u-
plywie 1—2 miesiecy odzyskuje w zupelnosci mowg, w innych
zaburzenie trwa lata lub pozostaje do $mierci. Naturalnie =za-
lezy to od siedliska cierpienia i od tego, czy obreby korowe,
przeznaczone dla mowy, sa zniszczone, czy tez tylko uciskane.
Jezeli siedlisko przypada na pograniczu takiego obrebu tedy
wyzdrowienie moze by¢ zupehiem, w przeciwnym razie, zabu-
rzenie pozostaje stalem.

Drgawki potowiczne (t zw. padaczka Jackson’a) lub obu-
stronne czasami ustaja po upltywie kilku miesiecy pod wpty-



wem bromkoéw, w innych przypadkach trwaja przez czas bardzo
dtugi, a bromki zmniejszaja tylko ich czgstos¢.

Zaburzenia umystowe, urojenia zmystowe, §lepota po stro-
nie porazenia rowniez trwa¢ mogg czas rozmaicie dlugi.

Co si¢ tyczy samego porazenia, to rokowanie nalezy o-
piera¢ na przebiegu choroby w ciggu pierwszych tygodni. Im
wczesniej wraca wladza w jakimkolwiek czlonku, tem prawdo-
podobniejszem jest zupelne lub czgéciowe odzyskanie ruchow.
W wigkszodci przypadkéw wyzdrowienie konczyny dolnej jest
zupetnie jszem, niz goérnej, choé¢ bywa czasami odwrotnie. Jezeli
porazenie pozostaje zupelnem w ciggu 2—3 tygodni, odzyska-
nie wtadzy staje si¢ nader watpliwem. Jezeli za§ poprawa za-
czyna si¢ w ciggu 5—6 dni 1 wcigz postepuje, tedy wyzdro-
wienie zupelne staje si¢ bardzo prawdopodobnem. W tych ra-
zach moze istnie¢ pewien stopien zesztywnienia obok wzmoze-
nia odruchdéw juz we wczesnych okresach. Nie jest tu koniecz-
nem zburzenie szlakéw piramidalnych i1 zwyrodnienie wtorne
rdzenia krggowego, albowiem krwotok moze zachodzi¢ w po-
blizu torebki wewngtrznej a krew wynaczyniona znie$§¢ przez
ucisk czynno$¢ szlaku piramidalnego (ztad porazenie, zeszty-
wnienie i spotegowanie odruchow), kiedy za§ nastepnie w mia-
r¢ wessania krwi ucisk zmniejsza si¢, wtedy zesztywnienie oraz
wzmozenie odruchéw znika.

W  przypadkach ze zwiotczeniem migsni nalezy wstrzymac
si¢ z leczeniem przez kilka tygodni, po uplywie tego czasu,
gdy wraca pewna wladza mozna jg potggowaé przez ostrozng
faradyzacyj¢ porazonych konczyn. Z lekéw aptecznych moga tu
by¢ pomoca: strychnina, arszenik, zelazo.

Przypadki z wzrastajacem zesztywnieniem daja bardzo zte
rokowanie. Elektryczno$§¢ w tych razach dawniej zalecana nie
przynosi zadnej korzysci, cho¢ probowaé jej mozna. Natomiast
dzigki elektryczno$ci mozna zapobiedz zanikowi mig¢$ni, nalezy
ja przeto stosowa¢ w tym celu, zwlaszcza jezeli migsnie odpo-
wiadajg na strumien faradyczny.

Leczenie ropni mozgowych, dzigki nowszym postepom
w rozpoznawaniu siedliska oraz w rgkoczynach chirurgicznych
weszto na zupelnie nowe tory 1 czgsto bywa wienczone po-
my$lnym skutkiem.

Ropnie moézgowe powstate w skutek cierpienia ucha sado-
wig si¢ przewaznie w mo6zdzku albo w zrazie skroniowym. Sa
to okolice, ktorych cierpienia nie wywolujg zwykle wybitnych
objawow porazenia polowicznego.

Zapalenie ostony twardej (pachymeningitis) natury przy-
miotowej moze by¢ zwalczonem przez leki swoiste, zwlaszcza
jod podawany w ilosci 0,6, wzrastajac powoli do 2,0—3,0—
trzy razy dziennie. W Ameryce podaja 60,0 -90,0 (!) w cig-
gu 24 godzin, podobno z pomyS$lnym wynikiem.

Niektore guzy rowniez sa dostgpne dla chirurga, zwtlasz-
cza gdy sadowiag si¢ w warstwie korowej. Jezeli rozmiary guza
nie dozwalaja na usuni¢cie doszczetne, tedy czg$ciowe wyciecie
sprowadza znaczna ulge (Horsley). Jezeli interwencyja chirur-



giczna jest niemozebna, wtedy rokowanie jest naturalnie ztem.
ale nie bezwarunkowo, zdarzaja, si¢ bowiem przypadki, w kto-
rych najdotkliwsze objawy same przez si¢ ustaja. Bywa to mia-
nowicie wtedy, gdy cze$¢ (Srodkowa) guza (glejaka) ulega
przeistoczeniu torbielowemu, uskutek czego ucisk zostaje zna
komicie zmniejszonym. Wassercug.

125. Charlton Bastian. Symptomatologia catkowitego
poprzecznego przerwania rdzenia krggowego (Symptomatology
of total transverse lesion of the spinal cord). The Lancet March
1. 1890 Nr. 3470.

Na posiedzeniu Tow. Lek. w Londynie 25. 1. 90 Cli. Ba -
stian odczytal rzecz pod powyzszym naglowkiem, zwracajac u-
wage szczegdlng na zachowanie si¢ réoznych odruchow. Podiug
B. bl¢dnem jest mniemanie, jakoby calkowite poprzeczne znisz-
czenie rdzenia krgegowego w dolnej cze$ci szyjowej lub gdrnej
grzbietowe] sprowadzato wzmozenie odruchow zaleznych od cze-
$ci ledzwiowej oraz mniejsze lub wigksze zesztywnienia kon-
czyn dolnych. Przekonanie to wytworzylo si¢ ze zjawisk spo-
strzeganych u czlowieka przy czegsciowem usunigciu wplywu
moézgowia na rdzen, oraz z wynikow do$wiadczen na zwierze-
tach. W przypadkach calkowitego uszkodzenia dolnej cze¢sci szy-
jowej 1 gornej grzbietowej, starannie przez autora spostrzega-
nych, wszelkie t. zw. odczyny $ci¢gniste 1 odruchy Il¢dzwiowe
byly zniesione, z wyjatkiem odruchowej czynnosci pgcherza i
kiszek, ktore byly zmniejszone. Autor ktadzie nacisk na to, ze
znieczulenie i porazenie musi by¢ catkowitem, aby znie$¢ odru-
chy. We wszystkich przypadkach cze$¢ lgdzwiowa rdzenia oka
zala si¢ nietknieta. Autor mniema, Zze k westyja ta jest wielkiej
wagi 1) ze wzgledu na wyrobienie $cistej symptomatologii po-
przecznego zniszczenia rdzenia, 2) ze zawiera wazne wskazow-
ki dla rozpoznania choréb rdzenia krggowego, i 3) ze rzuca
pewne §wiatlo na pochodzenie zesztywnien 1 wzmozenie odru-
chow oraz na czynno$é moézdzku. Sadzi, ze znikanie odruchow
w tych przypadkach zalezy od wspdlczesnego usunigcia wplywu
nietylko mézgu ale i moézdzku na cze¢$¢ ledzwiowa.

W dyskusyi Hught Jackson oraz Bowlby przytoczyli spo-
strzezenia, potwierdzajace poglad Bastiana 1).

Wassercug.

*) Mam obecnie w kuracyi gornika, ktory, przedtem zupelnie zdrow,
opuszczajac si¢ w kuble (,,kiblu“) w glab szybu wypadkiem zlecial z wyso
kosci 10 metrow. Kiedy go przywieziono do szpitala (21. III. 90), w pare
godzin po wypadku, skonstatowalem calkowite znieczulenie oraz bezwlad
konczyn i tulowia (az po szyje), zatrzymanie moczu i kalu. W wypuszczo-
nym moczu znalazlem S§$lady cukru (obecnie go niema). Mam zasade po-
dejrzywaé krwi wylew w czeSci gornej grzbietowej i dolnej szyjowej. Kon-
czyny dolne zupelnie wiotkie: oddcchanie prawie wylacznie przeponowe, co
w obec zajecia oskrzeli nadzwyczaj utrudnia wykrztuszanie plwociny. Sam
akt wykrztuszania jest nadzwyczaj charakterystycznym. Od pierwszej chwili
az dotad (81.3.90) zadnych odruchéw w miejscach znieczulonych wywola¢é
nie moglem. Trzyp, Spraw.



126 0 oddychaniu (Allgemeine med. Centralzeitung d, 9 Listo-
pada 1889 r. Med. Neuig. Nr. 41 r. 89).

Na posiedzeniu towarzystwa fizyczno-ekonomicznego w
Wiirzburgu byty zakomunikowane interesujace wyniki badania
skladu wydychanego powietrza w roznych odlegto$ciach od gto-
wy cztowieka. Przy wszystkich dotychczasowych analizach po-
wietrza najwigkszg zwracano uwage na zawarto$¢ tlenu, ozna-
czajac jego odsetke bardzo doktadnie. O kwasie za$ weglanym
przyjeto, ze w skutek rozspraszania (diffuzyi) szybko migsza si¢
z otaczajaca atmosferg, tak ze wydychanego kwasu weglanego
przy nast¢pnych wdechach nie nalezy bra¢ w rachube¢ Naj-
nowsze jednak doswiadczenia przekonaly, ze kwas weglany nie
tak szybko migsza si¢ z otaczajaca atmosfera, jak ogoélnie
przyjmowano. W wyzej wskazanych do$wiadczeniach zbierano
wydychane powietrze w pewnej odlegtosci od gltowy 1 okresla-
no w niem zawarto§¢ kwasu weglanego. Wydychane powietrze,
zbierane w odleglosci jednego centymetra od konca nosa za-
wierato 2,61 na tysigc C02, przy zawartosci C02 w tem ze po-
wietrzu 1.13 na 1000. Jezeli ilo§¢ zawartego w powietrzu C02
przez palenie gazu w sali doswiadczalnej powigkszata si¢ do
4,33 na 1000, to powietrze zebrane z takiejze odleglosci z przed
nosa zawieralo 6,i4Ci2 Powietrze zebrane z odleglosci 15 cent.
od nosa w okolicach ucha zawieralo nadmiar C 02, cho¢ nie
w tak znacznym stopniu. Osoba przy doswiadczeniach, rowniez
jak i powietrze w sali zostawaly w mozliwym spokoju*

Z doswiadczen tych wyptywa, ze cztowiek przy oddycha-
niu otacza si¢ warstwag powietrza bardziej zasobnego w kwas
weglany; jak powietrze przestrzeni, w ktorej oddycha.

Druga seryja do$wiadczen byta przedsigbrana z wdycha-
nem przez czlowieka powietrzem, zebranem wewnatrz no-ui,
w odleglosci jednego centymetra od jego wierzchotka. W ze-
branem w ten sposob powietrzu znajdywano 6,31 C02 przy za-
warto§ci w powietrzu C02 1,30; widocznem wigc jest, iz przy
wdechu czes¢ kwasu weglanego w nosie (wzglednie drogach
oddechowych) pozostaje niewydalong.

Przy oddychaniu z zakrytym nosem, jak to ma miejsce
przy zwrdceniu twarza do poduszki podczas snu, lub okryciu
sic na gtowe kotdra przy spaniu w chlodnym pokoju, zawar-
tos¢ kwasu weglanego w wdychanem powietrzu podnosi si¢ do
6,78, przy zawarto$ci C02 powietrza pokoju 1,13.

Chociaz wyzej wskazane liczby, uwazane absolutnie, nie
wkraczajg jeszcze w granice, w ktorych wdychane powietrze,
przez zawartos¢ CO02 jest niebezpiecznem dla oddychajacego,
wiadomo bowiem, ze 4 na 1000 C02 w powietrzu ustrdj czto-
wieka dobrze jeszcze znosi, sa jednak o tyle wysokie, ze jezeli
powietrze zawarte w pokoju zawiera juz znaczng odsetke C02,
to wdychane powietrze zawierajace od 2—5%00 kwasu weglane-
go wigcej moze by¢ niezdatnem do oddychania.

Temi faktami nalezy objasni¢ przykre sny i zmory duszg-
ce czlowieka (t j. nadmiarem kwasu weglanego w powietrzu).

Dalej z doswiadczen tych mozemy wyciagnaé te prakty-



czng, rade, aby szczegdlniej przy siedzacem zajeciu od czasu do
czasu kilka razy gleboko wciagna¢ w pluca powietrze 1 silnie
je wydalic, w ten bowiem sposob najlepiej osiagamy wenty-
lacyja ptuc i drég oddechowych, a jednocze$nie przyczyniamy
si¢ do zmigszania wydychanego przez nas powietrza z otaczajg-
ca nas atmosfera, Wl. Kopytowski.

127. Emanuel Munk. Powstawanie, skupianie si¢ i znikanie
tluszezu w organizmie.

Kwestyja pochodzenia tluszczu w ciele zwierzgcem byta
pierwotnie podjeta przez Liebiga, ktory na weglowodany ja-
ko na ciala tluszczorodne, wskazywal. Virchow, opierajac sig
na patologiczno-histologicznych badaniach, dowodzil, ze ttusz-
cze pochodza z biatka. Yoit i Pettenkofer w swych dos$wiad-
czeniach nad psem, doszli do wniosku analogicznego, inny
szereg doswiadczen, Subbotina, Voita i Kemmericha, na suce
karmigcej potwierdzity poprzednie wyniki, poniewaz podczas
zywienia suki jedynie migsem otrzymywano mleko bogatsze
w tluszcze, anizeli przy zywieniu jej innymi pokarmami.

Doswiadczenia Munka i Lebiedjewa dowiodly faktu sku-
piania si¢ w organizmie tluszczu z pokarmu pochodzacego; ba-
dacze ci zywili zwierz¢ta tluszczami plynnymi z nieznacznag
domieszka biatkanow i otrzymywali skupianie si¢ tluszczéw
plynnych w organizmie tych zwierzat,

Spostrzezenia dokonane na ro$linozernych i ptastwie do-
mowem dowiodly faktu wytwarzania tluszczu z weglowoda-
now; doswiadczenia na migsozernych wykazaly, ze obfite zy-
wienie ich weglowodanami przy jednoczesnej niewielkiej ilosci
bialtka w pozywieniu powoduje znaczne skupienie si¢ tluszczu.

Z danych xzej przytocronych wynika, ze za tluszczoro-
dne ciala uwaza¢ nalezy: tluszcz, wodany wegla i biatkany, a
Yoit wyliczyt ze dla czltowieka, odpoczywajacego lub mato pra-
cujacego, wystarcza 110 grm biatka, 260 grm. tluszczu (row-
nozn. z 624 wegl.) lub 100 grm. tluszczu i 384 grm. wodondow
wegla dziennie, by nastapito skupianie si¢ tluszczu w organi-
zmie.

Jednym z wazniejszych momentéw zuzywania tluszczu w or-
ganizmie jest praca mig$niowa (Y oit) Oppenheim wykazal, ze
podczas pracy, ktorej towarzyszy dyspnoe jak np. bieganie
lub wchodzenie pod gore, zostaja zniszczone i bialkany; sen,
antyteza pracy, stanowi moment warunkujacy najmniejsza stra-
te biatka. Alkohol, uzywany w ilo$§ci matej, zmniejsza zuzy-
wanie biatkanow i tluszczow, a wigc stanowi pozywienie na ro-
wni z weglowodanami i tluszczami.

Upajajace dawki alkoholu poteguja rozklad biatkanéow, na
koszt ktérych odbywa si¢ zwigkszone wytwarzanie tluszczu,
czem si¢ ttdmaczy jak czesto spotykano wsrdd pijakow zwyro-
dnienie tluszczowe. Oertel zauwazyl, ze wielkie ilosci wody, do
organizmu wprowadzone, zmniejszaja zuzywanie tluszczu, a na
odwrot mata ilo§¢ wody zwigksza jego utratg; na biatko ma
woda wplyw przeciwny. Nizka temperatura otocza zwicksza
zuzywanie tluszczu, nie wplywajac na rozktad bialka. Brak



funkcyj piciowych sprzyja skupianiu si¢ ttuszczu. Daje ne¢ zau-
wazy¢, wreszcie, indywidualna sktonnos¢ do tycia.

Na zasadzie tych wszystkich danych buduja, metody le-
czenia otylosci, ktora polega =z jednej strony na zniszczeniu
tluszczu, z drugie—na zwickszeniu ilosci krwi 1 wildkien mig-
$niowych.

Istnieje kilka metod leczenia; pierwsza z nich — metoda
Banting-Harvey opiera si¢ na wylacznie migsnej dyjecie.

Banke, stosujac pod dozorem Voit i Pettenkofera, metodg
te do siebie, dowiodl, ze uzywanie li tylko biatkanéw prowa-
dzi nie tylko do utraty tluszczu, lecz sprowadza réwniez grozng
utrate sit.

Wiadomo jest, z2 wprowadzanie do organizmu weglowo-
danow 1 tluszczow sprzyja skupianiu si¢ biatka; a wigc stoso-
wac $cisle migsnej dyjety niepodobna, tern bardziej, ze chorzy
nie s3 w stanie dlugo jej znosié.

Oertel i Ebstein podali swoj¢ metode leczenia otylosci, o-
parta na wprowadzaniu do organizmu we¢glowodanow 1 tlusz-
czow, jako materyjatlow oszczedzajacych biatko. Oertel propo-
nowal wprowadzanie 80 —100 grm. weglowodanow, 150—170
grm. biatka i tylko 20-30 grm. tluszczu; Ebstein, 60—100
grm tt, 45—50 grm weglow. 1 tylko 105 grm. biatka; metoda
Ebsteina szwankuje przez zbyt mala ilos¢ biatka. W' ostatnich
czasach Oertel, Ebstein i in. uwazaja za konieczne ograniczy¢
ilos¢ wprowadzanego ptynu do 1300 grm.; Henneberg uwaza
za odpowiednie uzycie chlodnego napoju, ktory ujmuje cieplo,
a za tem zwigksza spalenie si¢ tluszczu. Regulowanie dyjety
powinno by¢ potagczone z pracg migSniowa, ktora zwigksza ilos¢
spalanego tluszczu i tym sposobem pozwala na zwigkszenie racji
weglowodanoéw i thuszczow, a zatem i na wigksza rozmaitos§é
W pozywieniu.

Bunge zaproponowal swoj¢ metode leczenia, opartg jedy-
nie na ¢wiczeniach ciala i pracy migSniowej, nie baczac nady-
jete, jest to poglad zbyt jednostronny. Jednoczes$nie z pracag
migsniowa nalezy nakaza¢ sypia¢ niedlugo, poniewaz dowie-
dziono, ze w czasie snu najmniej tluszczu ulega spaleniu. Na -
lezy przy tem pamigta¢ o ograniczeniu ilosci napojow alkoho-
lowych.

Tak wigc dyjetetyczne i terapeutyczne leczenie otylosci na-
lezy sprowadzi¢ do ograniczenia ilo$ci spozywanych materyja-
ow tluszczorodnych, wodanow wegla i tluszczoéw, do ograni
czenia czasu snu, zaleci¢ w zamian obfity pokarm azotowy, pil-
ng prac¢ migsniows, ¢wiczenia cielesne, poczynyjac od lzejszych
i tylko stopniowo przechodzi¢ do cigzszej pracy, stosujac wszy-
stko wzgl¢dnie do indywidualnos$ci leczonego. S. Ster.

128. Dr. T. Lang : Wiednia. 0 powstawaniu dusznoS$ci
sercowej (Internat KI. Rundschau Nr. 38139 z r. 1889).

Przez duszno$¢ ,,sercowa“ rozumie¢ nalezy takie zaburze-
nie sprawy oddychania, ktéorego przyczyna lezy w wadzie ser-
cowej, a stan pluc odgrywa przytem role wtororzedna. Nie ule-
ga watpliwo$ci iz duszno$¢ taka powstaje na tle ostabienia sity



ruchowej serca, a wzglednie lewej komorki; ale w jaki sposdb
stan taki serca wywoluje duszno$¢ — pomijajac towarzyszacy
wadzie sercowej niezyt oskrzelowy — tego dotad nie wyja-
$niono.

Utrzymuje si¢ dotychczas powszechnie bledne mniemanie,
ze przy wadach sercowych zwolnienie pradu krwi w matem
krazeniu samo przez si¢ wywoluje zaburzenie wymiany gazow
w plucach. Autor stara si¢ wykazaé bezpodstawno$¢ tego mnie-
mania W taki sposob Dowiedziong jest rzecza, ze oddechanie
zewnetrzne (plucne) wylacznie prawie polega na ustawicznem
wyrownywaniu si¢ réznic preznosci gazoéw krwi i powietrza
pecherzykow plucnych. *) Zaczawszy od chwili kiedy nastgpita
rownowaga w parcyalnem ci$nieniu gazow krwi i powietrza
w pecherzykach, gdy naraz zwolnieje krazenie krwi w ptlucach,
to co ztego wyniknie? Oto poniewaz krew styka si¢ ciggle
z powietrzem o tym samym sktadzie gazowym (bo ciggle odna-
wia si¢ ono przez ruchy oddechowe), przeto mimo tego zwol-
nienia w jednostce czasu zawsze ta sama ilo$¢ czasteczek kwa-
su weglanego przejdzie z krwi do pecherzykéw plucnych i ta
sama ilo$§¢ czasteczek tlenu przejdzie ztad do krwi, dla mnasy-
cenia jej czerwonych cialek. Z powyzszego zatem wynika, ze
zwolnienie pradu krwi w malem krazeniu niepowoduje zabu-
rzenia w wymianie gazéw w plucach, wigc nie moze wywotaé
dusznosci.

(Dla tej cze$ci krwi, ktora przepltywa wlasnie przez ptu-
ca, rozumie si¢, rzecz ma si¢ tak, jak twierdzi autor. Dla catlej
jednak ilosci krwi ciala nie moze to by¢ obojetnem, jak szybko
krazy krew w plucach. Jezeli bowiem dla potrzeb organizmu
koniecznem jest, aby w pewnym czasie wszystka krew prze-
ptyneta przez ptuca i otrzymawszy pewng ilos¢ tlenu pozbyla
si¢ stosownej ilosci kwasu weglanego, to wobec zwolnienia
pradu w matem krgzeniu organizm w ogoéle mniej otrzymuje
tlenu i za mato pozbywa si¢ C02, bo ,odnowiona“ juz krew
za dlugo przebywa w naczyniach plucnych kosztem wlasnie pe-
wnej ilosci krwi zylnej, majacej w danej chwili uledz odnowie
Blednem zatem jest twierdzenie autora, jakoby zwolnienie pra-
du krwi w ptucach nie miatlo wywolywaé dusznosci. (Uwaga
sprawozdawcy).

Przeciwnie rzecz si¢ ma z przyS$pieszeniem krgzenia w na-
czyniach plucowych. Im szybciej przebiezy krew przez ptluca,
tem mniej ma czasu do pozbycia si¢ swej zylnosci, bo na wy-
rOwnanie si¢ wyzej wzmiankowanego parcia potrzeba pewnego
czasu wzajemnego stykania si¢ krwi z powietrzem pecherzy-
kéw plucnych, a w danym wypadku czas ten jest za krotki.

Ditrnar Finkler dowidodt doswiadczalnie, ze przys$pieszenie
pradu krwi w wielkiem krazeniu nieznacznie tylko wptywa u-
jemnie na oddechanie wewngtrzne (tkaniowe). Atoli zwolnienie

*) Bo do kwasu weglanego —e tak, ale pochlanianie tlenu przez
krew, a wzglednie czerwone jej cialka nie jest prosta dyfuzya (Uwaga spra-
wozdawcy).



wielkiego krazenia znacznie uposledza wymiang gazéw w plu-
cach. Dziata tu wiele czynnikéw, ale trudno oznaczy¢ udziat
kazdego w tej sprawie. Podwyzszenie parcia oSciennego w roz-
legtym uktadzie V. cavae infer., jakie spotykamy przy wadach
sercowych, powoduje zwigkszony przesagcz ptynnych sktadnikow
do tkanek, co zndéw sprzyja latwiejszemu rozpuszczaniu si¢
w cieczy przesgczynowej (limfie) produktéw rozktadu materyi,
a wzglednie prowadzi do przesycenia si¢ jej kwasem wegla-
nym. Zwolnienie Wreszcie pradu krwi w tkankach rowniez
sprzyja xv wysokim stopniu wytwarzaniu si¢ C02.

Z drugiej znow strony przez mniejsze wydzielanie si¢ mo-
czu, a z nim i kwasu weglanego, ten ostatni nagromadza si¢
we krwi, ktora bardziej niz zwykle przesycona nim dochodzi
do pluc. Ostatnia okoliczno$¢ staje si¢ przyczyna tatwego wy-
stepowania przejsciowej duszno$ci u chorych na serce przy nie*
znacznem podwyzszeniu parcia w matem krazeniu, jak to ma
miejsce przy szybkim chodzie wstgpowaniu na wschody i t. p,;
rowniez i pobyt w atmosferze nieco zamozniejszej niz zwykle
w CO02 sprowadza duszno$¢ u takich chorych.

Wszystkie dotychczasowe teoryje ttomaczace warunki pow-
stawania duszno$ci w chorobach serca maja za podstawe teze,
ze duszno$¢ powstaje wskutek podwyzszonego parcia krwi wna-
czyniach ptuc. Przypatrzmy im si¢ blize;j.

Guttmann teoryja swoja, wyjasniajagca powstawanie du-
szno$ci sercowej w czasie zaburzenia kompensacyi wad serca,
oiiiera na wywodach Diesterwega, ktory ruchom oddechowym
pluc przypisuje dziatanie pompy ssgco-tloczagoej odnos$nie do
krazenia matego.

Podlug Diesterwega.

1. Opér w malem i wielkiem krazeniu jest jednakowy.

2. Obie komorki wypychaja jednakowg ilo$¢ krwi, a zatem

3. Sita popedowa obydwoch krazen musi by¢jednakowa. A ze
prawa komorka jest znacznie stabsza niz lewa, przeto na pomoc
jej w pracy przychodzi oddechanie, ktore pracuje z sitg rowng
roznicy sit obydwoch komoérek serca. Pomoc ta wyraza si¢ tern,
ze naczynia plucne przy wdechu rozszerzajac si¢ powigkszaja
swoja pojemnos¢ przez co wsysajq krew z prawej komorki.
To zwigkszanie si¢ pojemnosci zyt i tetnic ptucnych pod wply-
wem oddechania nazywa Diesterweg ich ,,pojemnoscig odde-
chowa“ (Athmungscapazitit) w przeciwienstwie do ,,zwyktych
pojemnosci“ (Normalcapazitidt). Na tej samej zasadzie rozrdznia
on ,oddechowa i zwykla szeroko$¢*“ naczyn wlosowatych ptuc
(Athmungs-und Normalhveile).

Otéz podiug Guttmanna w wadach sercowych potaczo-
nych z przekrwieniem pluc, wskutek zwigkszenia si¢ zwyklej
pojemnos$ci zyt i tetnic i ,,zwyktej szerokosci“ naczyn wloso-
watych, upos$ledzong zostaje pojemnos$¢ i szeroko$§¢ oddechowa,
czyli ze jakos$¢ oddechu w dawnych rozmiarach staje si¢ nie-
dostateczna; nastepstwem czego jest zwolnienie krazenia krwi
w plucach, a wzglednie uposledzenie jej odnowy. Aby zatem



stalo si¢ zado$¢ potrzebom organizmu, oddech musi byé glgb-
szym, albo czestszym, czyli z2 mamy duszno$¢.

Gtowny zarzut jaki Lang czyni teoryi Guttmanna jest
ten, iz opart on ja, na niedowiedzionej tezie Diesterwega, ze
,»opor w matem i wielkiem krazeniu jest jednakowyl; a potem
ttomaczenie powstawania duszno$ci na tle zwolnienia pradu
krwi w naczyniach plucnych jest btednem, poniewaz jak mnie-
ma Lang, dostatecznie dowiodt tego w poczatku swojej pracy.

Wreszcie Gruttmann nie uwzglgednit pewnej okolicznosci,
o ktorej nizej mowa.

Prof. v. Basch przyczyny dusznosci sercowej szuka w sta-
nie pecherzykdow plucnych i w ogdle w stanie pluc, ktoéry na-
zywa on ,,zbrz¢kni¢ciem i odr¢twieniem® ich (Lungenschwel-
lung und Lnngenstarre). Drogg dosSwiadczenia stara si¢ B. d >
wie§¢, ze przy wadach sercowych wskutek podwyzszenia parcia
w naczyniach pecherzykow plucnych, te ostatnie zostajg roz-
szerzone a $ciany ich napiete (powstaje rodzaj erekcyi) Porod-
wnywajac pecherzyk plucny do elastycznego cylindra w ksztat-
cie beczutki, nadymat go powietrzem i naklejat zewnatrz spi-
ralnie rurk¢ gumowg. Tak zbudowany przyrzad, ktéremu B.
nadal miano ,,wzoru plucnego” (Lungenmodell) stuzy} do na-
stepujacego doswiadczenia. Wypusciwszy zen powietrze, wskutek
czego cylinder wiotczal, B napeinial rurke gumowa ciecza
z polaczonego z nig pecherza, a wywierajac odpowiedni ucisk
na pecherz z ciecza, podwyzszal parcie cieczy w rurce, wsku-
tek czego nastgpowalo rozszerzanie i naprg¢zanie si¢ cylindra,
majacego wyobrazaé pecherzyk plucny7 Takie same wigc zja-
wisko, zdaniem Bascha, ma miejsce i w ptucach. Wszystko by-
loby dobrze, gdyby rzeczywiscie tak prosty ,wzor“ odpowia-
dat w najwazniejszych przynajmniej cechach pecherzykowi ptu-
cnemu. Tymczasem tak nie jest. Przedewszystkiem pecherzyk
plucny nie jest zupelnie swobodny zewnatrz ale otacza go
migzsz pluca; a co do naczyn, to te nie lezg zewnatrz jego
Sciany, ale przebiegaja wsrod niej Przy podwyzszeniu wigc
parcia cieczy wypelniajacej naczynia rozszerza si¢ w kierunku
najmniejszego oporu, czyli w danym wypadku w kierunku §wia-
tta pegcherzyka, a wiec nie roszszerza, ale zweza jego proznig.
W do$wiadczeniu za$§ Bascha miato si¢ odwrotnie, gdyz S$ciana
rurki przylepiona zzewnatrz do cylindra, wzmocniona warstwa
kleju i zlaczona z nia czedcig $ciany cylindra, najwigkszy wla-
$nie opor przedstawiata w kierunku dosrodkowym, a najmniej-
Szy W przyciwnym, a zatem rozszerzajac si¢ w tym ostatnim
musiata cylinder rozszerzac.

Na poparcie swego twierdzenia Lang powoluje si¢ na da-
ne z hydrodynamiki.

1. Parcie w kierunku prostopadtym do osi rurki napetnio;
nej cieczag—czyli sila rozszerzajaca rurke rowna si¢ = p. r (gdzie
p = ciSnienie, pod ktérern si¢ ciecz znajduje, a r = promien
przekroju rurki).

2. Parcie za§ w kierunku osi— czyli sita wydtuzajaca

rurk¢ —rowna si¢ = ~I” czyli jest dwa razy mniejsza od tam-



tej. Odnoszagc to do naczyn pegcherzyka plucnego, widzimy iz
podczas skurczu serca, wskutek znacznego rozszerzania si¢ ich,
a mniejszego wydtuzenia— w rezultacie pojemno$¢ pecherzyka
si¢ zwezi, a nie rozszerzy jak mniema Basch. Nakoniec wspol-
czesne z wydechem takie rozszerzenie si¢ pg¢cherzykow pluc-
nych stanowilo by nawet stata przeszkod¢ dla wydechu. Isto-
tny zndw stan rzeczy wobec przewazajacych sit wdechowych
utraca swe znaczenie dla wdechu. W ogoble znaczenie t¢tna
ptucnego jest nastepujace:

1. Rozszerzone naczynia pegcherzyka daja mozno$¢ tatwiej-
szego przenikania przez nie gazow.

2. Powierzchnia chtonacej krwi zwigksza sie.

3. Zmniejsza si¢ proznia pecherzyka, przez co a) przy
wdechu zmniejsza si¢ nieco ujemny wplyw na wymiang gazow,
wynikajacy z rozdg¢cia pecherzyka, b) podczas wydechu gru-
bieje $ciana pecherzyka, zmniejsza si¢ jego pojemno$¢ 1 gazy
zostaja zen przez to wypchnigte.

Nie trudno teraz zrozumie¢ powstawanie duszno$ci w cho-
robach serca zwazywszy nast¢pujace okolicznosci. Krew prze-
pelniona jest kwasem weglanym; dowoz powietrza do peche-
rzykow plucnych jest ograniczony przez towarzyszacy niezyto-
wy obrz¢k Dblony $luzowej, dalej oskrzeli; wskutek statego
przekrwienia w plucach zmniejszong jest stale pojemnos$¢ ich
pecherzykow przez powigkszania si¢ z réznych przyczyn zasto-
ju krwi, przestrzen powietrzem zaj¢ta od czasu do czasu zmniej-
sza si¢ raptem —w ogdle przestrzen oddechowa ptuc u cho-
rych na serce jest zmniejszong (verlegt)—a przez niekorzy-
stne wptywy od czasu do czasu zmniejsza si¢ jeszcze bardziej,
prowadzac za soba zaburzenie w wymianie gazéw — czyli du-
sznosc¢.

Reausumujgc jeszcze raz swojg prace autor streszcza jej
wyniki w ten sposob:

1. Zwolnienie krazenia krwi w naczyniach ptucnych (w pee
wnych granicach), samo przez si¢ — w przeciwienstwie do po-
wszechnie przyjetego mniemania — nie upos$ledza wymiany ga-
zo6w w plucach.

2. Latwos$¢ wystepowania dusznosci w chorobach serca
warunkuje si¢ przedewszystkiem tem. ze krew Zzylna dochodzac
do ptuc zawiera wigcej kwasu weglanego, niz w zwyktych wa-
runkach.

3. W obec wymienionego dopiero momentu, duszno$¢ spro-
wadza ta okoliczno$¢, ze, i tak juz rozszerzone naczynia wlo-
sowate pegcherzykow ptucnych, od czasu do czasu rozszerzaja
si¢ jeszcze bardziej, zwe¢zajac przez to proznie pecherzykow
czyli zmniejszajac przestrzen oddechowa pluc (Verlegung des
Athmungsraumes).

4. Przepelnienie ptuca krwig utrudnia kurczenie si¢ pluca
(uposledzenie wydechu).

5. Blona $luzowa oskrzeli i oskrzelikow wskutek przekr-
wienia brzeknie i daje obfitsza wydzieling w miejscaeh, gdzie
tego za zdrowia nie bylo (uposledzenie wdechu i wydechu).



6. Nareszcie powstawanie duszno$ci u chorych na serce
sprzyja bardzo obecno$¢ towarzyszacego wadom serca niezytu
oskrzelowego. Dr. W. Swigtecki.

129. Dr. E. Geigel; Ueber Hepatitis suppurativa und ihr
Verhiltniss zur Cholelithiasis. Zeitschrift fiir Kinische Medizin. B.
XZIK 3-4. 1889).

Autor opisuje dwa przypadki ropnia watroby przy kamie-
niach zolciowych, obserwowane przez niego na klinice prof.
Leube. Oba te przypadki przedstawiaja pewne cickawe osobli-
wosci, sluzace za przyczynki do patologii i terapii omawiane-
go cierpienia.

Pierwsza obserwacyja, dotyczaca 65 letniej kobiety, przed-
stawia pierwszy przyktad w literaturze wyzdrowienia z ropnia
watroby przy cholelithiasis przez rozej$cie si¢ tegez zapalenia.
U chorej wystapily objawy niewatpliwe kamieni zdétciowych
(znaleziono nawet w kale kamien cholestearynowy), a zwolna
powtdrne dreszcze, bole w okolicy watroby, bodle silne w le-
wem ramieniu. Watroba powigkszata si¢ stale, lecz powoli, a
nareszcie mozna bylo przez powloki brzuszne wyczu¢ na gor-
nej powierzchni lewego platu wzniesienie do$¢ twarde, bolesne
przy dotyku; wkrotce po 5—6 dniach zauwazono podobny guz
bolesny i w prawym ptlacie. Skora powtok brzusznych nad gu-
zami zmienita kolor, mozna bylo wyczu¢ i wystucha¢ w tych
miejscach szmer tarcia. Majac takie oznaki, autor spodziewat
si¢, ze tylko zabieg chirurgiczny moze zmieni¢ absolutnie zlg
przepowiedni¢ i da¢ nadzieje wyzdrowieniu; odstawil przeto
stosowany 16d 1 ktadt ciepte oktady, w celu przyspieszenia doj-
rzewania ropni. Ku wielkiemu zdziwieniu sprawa chorobowa
bardzo szybko przyjela zupelie niespodziewany obrdt: szmery
tarcia, zabarwienie skory, bole zaczetly si¢ zmniejsza¢ i znikad
juz dnia drugiego po zastosowaniu oktadow; a we dwa tygo-
dnie znikly zupelnie wyniostosci bolesne na watrobie. Po 5 ty-
godniowej chorobie kobieta wyzdrowiata zupeinie: autor widziat
ja 1 badal w kwartat po wyjsciu z kliniki i znalazt watrobe
w normalnym stanie. Przez ten przeciag czasu raz tylko byt
staby napad kolki Zzétciowe;.

Opis przypadku i rozpoznanie rézniczkowe Geigel przed-
stawia nader S$ciSle i drobiazgowo, tak ze mimo braku autopsyi
nalezy przyznaé¢ prawdziwos$¢ dyagnozy.

W drugim przypadku u cztowieka lat 66istnienie ropnia
watroby przy cholelithiasis potwierdzone zostalo przy sekcyi.
Przypadek ten jest ciekawy z dwoch powodow. Najpierw $Smierc
nastgpila w przeciagu bardzo krotkiego czasu —bo tylko trzech
tygodni. Taki krotki przebieg ropnia jest dos¢ charakterysty-
cznym dla form naszego klimatu, pierwotnych wskutek trau-
matyzmu i wtornych przy cholilithiasis i pylephlebitis i odroz-
nia si¢ od form zwrotnikowych, przebiegajacych zwykle chro-
nicznie. Powtére przy autopsyi znaleziono fakt prostej zale-
znosci zapalenia ropnego watroby od kamieni zdlciowych.
W przewodzie zéiciowym, w miejscu gdzie tenze krzyzuje si¢
z zyla wrotna lezat najwigkszy kamien 1 zwegzat przez ucisk



$wiatlo zyly; w miejscu zwezonem zjawil si¢ zakrzep, ktory
podlegt rozpadowi ropnemu. Ropnie w watrobie znajdywaty
sie¢ w miejscach rozgal¢zien zyty wrotnej. Nie znaleziono zu-
pelie urazu lub zmian traumatycznych w $cianach zyly lub
przewodu. Btlona $luzowa pecherzyka zolciowego znajdywata
si¢ w stanie silnego zapalenia.

Podobna geneza zapalenia ropnego, jaka mamy w danym
przypadku, jest wladciwie tylko przypadkiem. Autor przeto stara
sic objasnia¢ zwigzek hepatitidis suppur: zcholelithiasis w spo-
s6b ogodlniejszy, polegajac na danych anatomicznych. Mianowi-
cie zachodzi okolicznos¢, ze naczynia zylne pe¢cherzyka i prze-
wodow zotciowych wpadaja do zyly wrotnej, a nie do v. cava.
A ztad zapalenie lub owrzodzenie w drogach zo6lciowych przez
przeniesienie zakrzepdw moze przej$¢ i do zyly wrotne] wy-
wola¢ pylephlebitis i ropnie w watrobie. Podobne objasnienie
byto juz wypowiedziane do§¢ wyraznie przez Budd’a (1846),
lecz wskutek krytyki Frerichs’a zapomniane 1 nie rozwinigte
nalezycie.

Zkad si¢ bierze rozpad zakrzepoéw,—czyli potrzebne do
tego mikroby, jest rzecza niewiadoma. Autor przedsigwziat
w tym celu poszukiwania we krwi zyly wrotne;j.

Co do leczenia ropnia watroby, to Geigel przeciwnym jest
uzywanym dotad metodom,— jako to miejscowomu upustowi
krwi, pijawkom, bankom, silnym §rodkom przeczyszczajacym,
wymiotnym i t. d. Zasadg leczenia wedlug zdania autora po-
winno by¢ uspokojenie ruchow kiszek i ich przyleglosci zje-
dnej strony,— a z drugiej — wyptukiwanie drog zoétciowych.
Nalezy wigc przy oznakach zapalenia dawaé choremu duze daw-
ki makowca, i zaleci¢ potozenie na grzbiecie; miejscowo — lo6d
jako antiphlogisticum. W celu przeptukiwania dréog zdétciowych—
autor dawat znaczne ilosci wody Vichy. Dyeta powinna by¢
przewaznie plynna;—wyprdéznienie wywolywano co dni kilka
za pomocg wlewania wody do odbytnicy. W celu podtrzymy-
wania sit chorej autor nie obawial si¢ dawa¢ jej dobre stare
wino, czego zabrania wielu lekarzy. E . Biernacki.

130. H, Leo. Ueber Cystinurie (Zeitschrift fiir klin. Medio,in.
B. XVI H.3i4.1889).

Istote cystinurii stanowi fakt, ze w moczu znajdujemy zlogi
lub proszek cystyny, zwigzku stanowigcego chemicznie kwas ditioa-
midomleczny. Do tego czasu opisano 63 przypadkow tego cier-
pienia; chociaz prawdopodobnie choroba ta jest cze¢stszg, — po-
niewaz teraz zwraca uwagg¢ na siebie tylko w razie tworzenia
sic ztogow cystyny. Wedlug pierwotnego przypuszczenia Bau-
mann’a, potwierdzonego ostatnio przez niego i Undranszky
(Zeitschrift fiir physiolog. Chemie B. XIII. S. 562) przyczyna
cystinurii jest mykosa kiszek, czyli ze cystinuria jest chorobg
infekcyjna. H. Leo obserwowat przypadek cystinurii u kobiety
z wedrujaca nerka i starat si¢ znale§¢ wpltyw okreSlanych wa-
runkéw na ilo§¢ wydzielanej cystyny; —okazalo si¢ jednakze,
ze ani praca fizyczna, ani zwigkszony dowdz biatka, —momenty
wywierajace znaczny wplyw na ilo§¢ mocznika, x w. moczowe-



go 1 siarczanego, nie zmieniaja, ilosci cystyny. Z danych tych
najwazniejszg, jest ta, ze autor nie znajduje zadnego zwigzku
pomigdzy ilo$cia wydzielanego kw. moczowego i cystyny, co,
zgodnie z danemi wielu autoréw (Labisch, Ebstein i t d.)
przeczy przypuszczeniu Neumann’a, jakoby#kwas moczowy byt
materyjalem dla wytwarzania cystyny. Ze dowdéz bialtka nie
wplywa na wydzielanie cystyny, autor objasnia wessaniem wy-
tworzonych peptonéw w gérnych odcinkach kiszek, a stad i
przypuszczeniem, ze siedziba grzybkow, wywolujacych cysti-
nurye, znajduje si¢ prawdopodobnie w dolnych czgsciach kiszek.

Co do leczenia, to autor majac za punkt wyjécia przy-
czyn¢ choroby, radzi stosowanie $rodkow antyseptycznych na
kiszki. E. Biernacki.

131. G. H Roger et L. Gaume. Trujace wlasnosci mo-
czu przy zapaleniu pluc wildknikowem (IlIme de Médicine Nr. 4,
5,1889 r.).

Zdawato by sig¢, ze o wilasnoSciach moczu przy zapaleniu
pluc nic si¢ juz nie da powiedzie, Ze przedmiot ten zostal juz
zupelnie wyczerpany, jest jednak jeszcze jedna kwestyja nie
skonczona zupetnie, a wazna nietylko przy omawianej choro-
bie, ale i innych zakaznych—kwestyja trujacych wtasnosci mo-
czu. Wiadomo nam juz z prac Boucharda (patrz Kr. lek. Nr. 4
I. z) ze mocz sam przez si¢ posiada wlasnos$ci trujagce ciekawg
wigc bylo kwestyja rozstrzygnaé, o ile trujace te wtasnosci
wzmagaja si¢ lub nikng w przebiegu choréb zakaznych, a
w szczegdlnosci przy zapaleniu ptuc.

Autorzy badali trujagce wtlasnosci moczu od pierwszego
dnia pobytu chorego w szpitalu, codziennie wazono chorego,
zbierano mocz za dobg, zachowywano go, dodajac naftolu (kto-
ry wedlug kontrolujacych do$wiadczen nie wplywat na do-
$wiadczenia), okres$lano ci¢z. wl., zabarwienie oznaczano ilosci
mocznika, NaCl i potasu. Do§wiadczenia dokonywano na kréli-
kach, ktorym wstrzykiwano do zyl! mocz przesaczony 1 ogrza-
ny do 15°C po ctm3 na 10 sekund. W pierwszym szeregu do-
$wiadczen autorzy brali mocz od chorych, gdzie gorgczka spa-
data per crisin, do drugiego zaliczajg te przypadki, gdy goraczka
spadata wolno do trzeciego—przypadki $miertelne, kiedy przebieg
byl dilugi, nie bylo =zniknigcia gorgczki, cieplota kilka razy
spadata do prawidlowej wysoko$ci. Smiertelna dawka dla kro-
lika oznaczong zostata na 1 kilo wagi zwierzecia.

Oto wyniki. Zwykle utrzymuja, iz w czasie trwania go-
raczki przy zapaleniu phlic ilo§¢ moczu jest zmniejszona,
zwicksza si¢ ona w czasie przelomu a glownie w okresie zdro-
wienia. Spostrzezema autor6w potwierdzaja to w gléwnych za-
rysach préocz tego chyba, iz w okresie nastgpujacym zaraz po
przetomie ilo§¢ moczu nie zwigksza si¢ wecale.

Zabarwienie moczu w okresie goraczkowym bardzo inte-
sywne, staje si¢ mniej wyraznem po przetomie. C. wi wysoki,
odczyn zwykle kwasny, niekiedy obojetny w dzien przetomu
lub nazajutrz; cz¢sto bardzo znajdujemy biatko, w ilo$ci znacz-
nej w czasie nasilenia, po przetomie znika ono zupeinie lub



znajduje si¢ w minimalnej ilo§ci. Ilo§¢ mocznika zwigksza si¢
znacznie w okresie nasilenia a mniej nim po przetomie, w cza-
sie ktorego wydziela si¢ w najwigkszej ilosci. Ilo§¢ chlorkow
jak wiadomo zmniejsza si¢ w okresie goraczkowym, nazajutrz
po przetomie ilo$¢ ich powigksza si¢ znacznie. Tyle co do wta-
snoSci chemicznych moczu,—trujace wlasno$ci zmniejszaja si¢
w czasie okresu goraczki znacznie, tak Ze sa 2—8 razy mniej-
sze, niz w zwyklych warunkach, w czasie przelomu natomiast
wtlasnoséci trujace zwiekszaja si¢; nie idzie zatem aby zwicksze-
nie si¢ tych whisnosci przechodzilo normg, cze¢stokro¢ sa one
nizsze niz zwyczajnego moczu, zwykle dosiegaja cyfr, znalezio-
nych dla prawidlowego moczu. Po przelomie wtasnosci trujace
albo zwolna si¢ zmniejszaja, albo nastepuje to gwaltownie,
w obu przypadkach w czasie zdrowienia spadajg one do nader
nizkich granic. Rodzi si¢ z kolei pytanie od czego zaleza te
wlasnos$ci trujace? Wiadomo, iz Feltz i Ehrman sklonni s3
przypisywac to solom potasowym, autorzy nie zgadzajg si¢ z tym
pogladem, przyznajg im tylko czg¢$¢ wlasnosci trujacych w mo-
czu chorych na zapalenie ptuc przypuszczajac, iz trzecia cze$é
przypada na ptomainy, wytwarzane przez drobnoustroje zapa-
lenia ptuc, powolujac si¢ pod tym wzgledem na niedawne spo-
strzezenia L$pina i (juerin’a ktorzy znajdowah pewne alkoloi-
dy w moczu pneumonikéw. Toz samo mniej wigcej wynika z a-
nalizy fizyjologicznej objawdéw u otrutyeh zwierzat.

Z pracy autorow wynika, iz miedzy wydzielaniem ciat
trujacych z moczem i obnizeniem cieploty Scisty zachodzi zwia-
zek. Mozna by przypuscié, iz sama choroba zalezng jest od za-
trzymania tych produktow— wydalanie ich jest rOwno znaczne
z wyzdrowieniem, mimo to autorzy, idac za zdaniem Cham-
ffard’a, nie sadza, izby zatrzymanie tych produktéw trujacych
mogto byé przyczyng choroby — jest to tylko objaw choroby.

Niniejsza praca ma olbrzymie znaczenie nie tylko dla se-
miostyki moczu i patologii ogdlnej, ale i dla terapii. Skoro rze-
czywiscie substancyje trujace zostaja zatrzymane w ustroju, zja-
wia sie niewatpliwie wskazanie lecznicze wydali¢ je badz co
badz z ustroju; przypus¢my nawet bowiem, ze nie przerwiemy
tym sposobem samej choroby czego znajac zmiany anatomiczne
nikt spodziewac si¢ dzi§ nie moze, mozemy jednak wydalajac
ciata trujace przebieg choroby ztagodzi¢, wiele objawow usu-
ng¢ i postawic¢ chorego w najdogodniejszych dla wyzdrowienia
warunkach. Dla tego tez zyczy¢ by nalezato, aby badania au-
torow zostaty powtdrzone i aby w tym kierunku rozpoczeto
badania terapeutyczne. (Przyp. spraw.). Jozef Zawadzki.

132. Prof. Ribbert. Odradzanie si¢ tkanki gruczolu tar-
czowego ( Virchow’s Archiv. T. 117. Z. 1).

Doswiadczenia autora znajdujg si¢ w Scistym zwigzku ze
sposobem leczenia wola przez usunig¢cie pewnej czg¢$ci gruczolu
tarczowego. Pragnac przekona¢ si¢, o ile i wjaki sposdb po-
zostate po takiej operacyi braki w gruczole wypetniajg si¢, R
wycinat u psow i krolikbw z jednej polowy gruczotu tarczo-
wego kawatek w postaci klina i po pewnym przeciggu czasu



(1—18 dni) wytuszczal odpowiednia, potowe gruczolu w zupetnosci.
Kawatki te, badane pod drobnowidzem daty wyniki nastepuja-
ce. Charakterystyczne elementy czynno$ciowe gruczotu odra-
dzaja si¢ tylko u brzegow rany operacyjnej, reszta za$ prze-
strzeni pozostalej po operacyi wypetnia si¢ przez tkanke ziar-
ninowa, ktoéra wkrotce przyjmuje wlasno$ci tkanki bliznowej.
Tylko mniejsze braki wypelniaja si¢ przez tkanke gruczotowa
w zupetno$ci. W odradzaniu si¢ gruczotu przyjmuja udziat
przewaznie pecherzyki lezgce blizej powierzchni gruczotu, co
autor tlomaczy tem, ze pe¢cherzyki te, przyjmujace udzial przy
odérodkowym wzro$cie gruczotu, sktadaja si¢ z komoérek mito-
dych, a zatem bardziej zdolnych do rozmnazania sig.

Wytwarzanie si¢ nowych, pgcherzykdéw nastepuje w ten
sposéb, ze nadbrzezne komoérki rozmnazajg si¢, wypetniajg §wia-
tlo pecherzyka, z ktérego wychodza wypustki przenikajace do
tkanki ziarninowej rany; wypustki zostaja wkrotce oddzielone
od nadbrzeznych pecherzykdow przez $wiezo powstajaca tkanke
laczng i otrzymuja S$wiatlo, w ktorem wkrotce zjawia si¢ sub-
stancyja klejowata. Nowo powstate pecherzyki roéznig si¢ od
starych podtuzng swa forma, mniejszemi komorkami oraz sil-
nem powinowactwem do barwnikow. S. Klejn.

II. Choroby skorne.

133. Dr. P. J. Eichhoff. Lecznicze znaczenie w derma-
tologii nowego przetworu jodowego ,Aristolu® (Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie Nr. 2 r. 90).

Stabe strony jodoformu zniewalaja praktykéw do poszu-
kiwania $rodka, ktory by moéglt go =zastapi¢ skutecznie; otodz
do srodkow nowych przybywa przetwor chemiczny otrzymany
przez firme¢ Fried. Bayer et Comp, w Elberfeldzie, a ktory zo-
stat wyprébowany przez autora w tymze mieScie w szpitalu w
oddziale choréb skoérnych i wenerycznych.

Nowy lek otrzymuje si¢ jes§li do roztworu jodu w jodku
potasu dodajemy alkalicznego roztworu tymolu i tworzy si¢
W postaci czerwono-brunatnego osadu bezksztaltnego, sktad che-
miczny ktorego dotychczas malo jest jeszcze znanym. Proszek
ten zostal przez wynalazcg nazwanym aristol’em; rozpuszcza si¢
latwo w eterze 1 olejach; nierozpuszczalny w wodzie, wysko-
ku, glicerynie. Od dzialania §wiatta latwo si¢ rozklada.

Autor wyprobowal go z pomys$lnym skutkiem w prysz-
czycy wywolanej grzybkiem, owrzodzeniach przewleklych go-
leni, wilku, tuszczycy, parchach, postrzygajacym liszaju; we
wszystkich tych przypadkach stosowal od 5—10° masé; opa-
trunek byl zmieniany dwa razy dziennie. NiepomyS$lnym okazat
sie¢ wynik pieczenia szankrow—autor stosowal aristol per se
w proszku na szankry w okresie rozpadu.

Ze swej pracy autor wycigga nast¢pujace wnioski:

1) Aristol przedstawia lek nieszkodliwy dla organizmu.



2) We wszystkich przypadkach w ktéorych moze mieé¢ za-
stosowanie przy zewnetrznem uzyciu jodoform zupelnie go za
stgpuje z wyjatkiem szankrow.

3) Przy tusczycy cho¢ stabiej jak chryzarobina i kwas
pyrogallusowy moze by¢ jednak z korzyScia zastosowany —
wyzszo$¢: jest bezkarnie znoszony przez organizm t. j. nie wy-
woluje zatrucia.

4) Przy chorobach natury pasozytniczej (Mykosae) dziala
rownie szybko jak dotychczas uzywane $rodki, nie drazni je-
dnak skory.

5) Owrzodzenie skory natury zapalnej i trzeciorz¢dne sy-
filityczne owrzodzenia szybko si¢ goja pod mascig arystolows.

6) Prawie ze swoiste dziatanie wywiera przy owrzodzo-
nym wilku. WL Kopytowski.

134. Dr. S. scarrr (Wieden). Leczenie oparzen pod opa-
trunkiem jodoformowym (Monatsh. fiir prak. Dermatologie Nr. 20
r. 90).

Autor stosowal w 109 przypadkach metod¢ prof. v. Mose-
tig Moorhof’a leczenia oparzen pod gaza jodoformowa, i uwaza
ja za najwyzsza ze wszystkich dotychczas znanych. Pecherze
powstale od oparzenia otwiera si¢ nozyczkami i ptyn wypusz-
cza; miejsca chore obmywa si¢ pot procentowym roztworem
soli; nastepnie naktada si¢ kilka warstw gazy jodoformowej su-
chej (otrzymanej dziataniem roztworu jodoformu w eterze na
muslin) po wierzchu umieszcza si¢ papier gutaperkowy, wresz-
cie wat¢ oczyszczong. Opatrunek zmienia si¢ po raz pierwszy
w koncu drugiego tygodnia od natozenia, w razie za$ jezeli by
przesigknat ropa zmienia si¢ tylko watg. Jesli by chory silnie
goraczkowal, opatrunzk pierwszy nalezy wcze$niej zmieni¢. O-
patrunek ten znosi bdl niesno$ny od oparzenia i przy$piesza
zabliZnianie.

Z wymienionej liczby chorych oparzen pierwszego i dru-
giego stopnia byto 82 przypadki. Wyzdrowialo 71= 86,5%. Ku-
racyja trwata od 5 do 53 dni; $rednio 19,1 dni. Oparzen trze-
ciego stopnia byto 27 przypadkow. Wyzdrowialo 18= 66,6°/0.
Zmarlo 9=33,4°/0. Czas do wyleczenia 8-375 dni; §rednio 75,5.

WL Kopytowski.

135. sriLman et Parisor. Furunculose et polyurie. (<4n-
mles de demiat. et syphil. Nr. 8 i 9. 1889).

Czeste wystgpowanie czyrakow 1 waglikdbw w przebiegu
moczoéwki cukrowej, znanejest oddawna; podtug Lecorchd, zmia-
ny te skory spotykaja si¢ rowniez w moczowce azotowej.
Bourdon spostrzegat chorego, wydzielajacego zmoczem okoto 113
grammoOw czegsci statych dziennie. Cierpienie zaczelo sie wy-
stegpowaniem bez przerwy licznych czyrakow i waglika.

Spostrzezenia autorow dotycza chorego lat 43, z silnem
wychudzeniem. Mocz przezroczysty, nie zawierala ani bialka,
ani cukru, c. gat 1014; przez noc chory oddawat 2208 szes¢,
cent. W wierzcholkach ptuc znajdowato si¢stwardnienie gruzli-
cze. Nastepnych dni ilo§¢ moczu dosiggta do 4000 szes¢. cent.
a nawet 4300, c. gat. 1010.



Furunculosis tym sposobem jest jednem e mozliwych po-
wiktan moczowki azotowej. Fakt ten ma wazne znaczenie
nie tylko ze wzgledu na rozpoznawanie, lecz réwniez i na
rokowanie. Jakkolwiek bowiem moczoéwka azoturyjna nalezy do
cierpien waznych, jest jednak mniej niebezpieczng od cukrowej.

Lanceraux utrzymuje, ze czyraki, zapalenie ptuc, gangre-
ny i t. p. nie spotykaja si¢c nigdy w zwyczajnej moczowce, na
tomiast zauwazy¢ si¢ dajg dosy¢ czesto w przebiegu moczowki
cukrowej.

Hardy przeciwnie, przy tego rodzaju zmianach skory kaze
podejrzewaé istnienie moczowki zwyczajnej, alkokolizmu, lub
pewnych zatrué¢ cialami gnijacemi.

Spostrzezenie Spilmana dotyczy si¢ chorej lat 17, poprzednio
zupelnie zdrowej. W ostatnich dniach lutego pojawito si¢ kil-
ka czyrakow na grzbiecie, pos§ladkach i goleniach. Od 1-go mar-
ca zaczela oddawaé¢ od 4 do 8 litrow moczu dziennie. W tym-
7ze czasie wystapily potowiczne bdle glowy i rozlane bole wja-
mie brzusznej. C. g. moczu 1004, badanie chemiczne nie wykry-
o ani cukru, ani bialka, nie bylo rowniez powigkszenia materyi
azotowych i fosforanéw. Chora w ciggu kilku tygodni z przer-
wami przyjmowata Ertr. opii 0,05, Extr. belladonnae 0,02- Po
uptywie 11 dni wystapily silne bole glowy, uczucie podnosza-
cego si¢ ktebka od dotka sercowego do gardta, bole w okolicy
tylnej mostka, punkty bolesne pomiedzy zebrami; spazm na-
glosni, oddech $wiszczacy, kaszel przerywny, szczekajacy; dy-
chawica bez zadnych zmian wnarze¢dziu oddechowym; tempera-
tura normalna, puls 72 na minutg; moczu 6000 szes¢. cent. Dnia
26 marca, chora nie oddawala moczu, pegcherz jednak byt pusty.
Nastepnych dni ilo§¢ moczu znéow powigkszyta sig, nakoniee po
zniknigciu objawow ilos¢ moczu powrodcita stale do 1800 szesé,
cent, przeci¢gciowo dziennie.

Z zebranych spostrzezen autorzy wyprowadzajg nastepujg-
ce wnioski.

1. Furunculosis, polaczone z polyuria, niezawsze wskazuje
na moczowke cukrowa, lub azotowas.

2. Furunculosis moze towarzyszy¢ moczowce zwyczajnej lub
symptomatyczne;j.

3. Furunculosis rozwija si¢ w przebiegu moczéwki z po-
wodu obezwodnienia tkanek, a najwigcej 1 przedewszystkiem
z powodu zaburzen w odzywianiu skory.

Wiadomo, zZe istnieje rOwnowaga pomigdzy czynno$cig sko-
ry i wydzieling nerek; w moczowce ilo$¢ tej ostatniej powigk-
sza si¢, przeziewanie skory zmiejsza si¢ znacznie, jak to stwier-
dzity poszukiwania Strausa, Burgiera i Pribrama. Caly orga-
nizm cierpi, lecz skdra przedewszystkiem jest uposledzona w swem
odzywianiu. Na tak przygotowanym organie w gruczoly wto-
so-tojowe przenika Staphylococcus aureus i1 wytwarza czyraki.

J.  Wojciechowski.

136. Trousseau. Szczepienie wilka spojowki na oku kro-
lika. (Inoculation de lupus conjonctival dans l'eocdl du lapin. Annales
de dermat et de Syphigr. Nr. 8-9. 1889,



Przy zachowaniu wszelkich prawidet antyseptyki, zostato
zrobione przektucie na granicy sklery i rogéwki, nastgpnie wpro-
wadzono do jamy przedniej oka krolika kawalek spojowki po-
razonej wilkiem, podwojnej wielkos$ci gtowki szpilki. Na oOsmy
dzien po operacyi zmniejszajgcy si¢ stopniowo kawatek spojow-
ki porazonej wilkiem, ulegt zupelnemu wessaniu. Na dwunasty
jednak dzien po wessaniu, zauwazy¢ bylo mozna pewne obrzmie-
nie i ulozenie w faldki tgczowki. Na powierzchniu jej poka-
zaly si¢ mate punkty biate, powigkszajace si¢ w liczbie i wiel-
koseci i przyjmujace wyglad guziczkow. Nastgpnie cata jama
przednia oka zostala wypelniona guziczkami zo6ttemi, dochodza*
cemi do wielko$ci grochu.

Drugiemu krolikowi zaszczepiono kawalek wilka w samg
tkanke¢ rogowki, bez otwierania przedniej komory oka, wessa-
nie takowego, bez najmniejszego odczynu zapalnego, nastgpito
w ciggu 8 do 10-ciu dni. We dwa tygodnie pozniej, wystapit
na rogéwce punkt szary, ktory powigkszajac si¢ utworzyt gu
zik, zo6ltawy, dosy¢ znaczny podnoszacy blaszka przednig ro-
gowki.

W zeskrobanym kawatku guziczka znaleziono pratki wilka.

Quinquaud spostrzegal u dziecka zmiany na tgcznicy oka,
przedstawiajace si¢ pod postacia ziarniny zoéitawej nie poddajace
si¢ leczeniu; zaszczepiony krolikowi kawalek ziarniny uformo-
wal guzik, majacy wszystkie cechy wilka.

Istnieje zatem pierwotny wilk spojowki oka. Przypadki
tego rodzaju sg rzadkie, a z powodu malej ilosci pratkow swo-
istych, rozpoznanie ich bez poprzedniego szczepienia jest nie-
zmiernie trudne. J. Waojciechowski.

137. Dr. Georg Letzel. Leczenie szankrdw. (Allgemeine
medicin. Centralzeitung. 29 Grudzien 1889 r.).

Dr. Letzel zauwazy1 w klinice akuszeryjnej prof. Winckla,
7ze sposdb polecany i stosowany przez niego przy leczeniu ow-
rzodzen po potogowych na czeSciach plciowych u kobiet daje
nadzwyczaj pomyS$lne rezultaty; sposéb ten zasadza si¢ na pen*
zelkowaniu nieczystych owrzodzen roztworem chlorku zelaza
(ferrum sesquichloratum) codziennie; _]LIZ po trzech lub czterech
zastosowaniach owrzodzenia oczyszczajg si¢ a dno ich pokrywa
sic rozowg ziarning. Spostrzezenie to przenidst i na szankry.
Pierwszy chory, ktorego leczyt w ten sposob, mial w rowku
pozazotedziowym czlonka pig¢¢ charakterystycznych owrzodzen
szankrowatych w okresie rozpadu, wielko$ci soczewicy; gruczot
limfatyczny w jednej pachwinie byl powigkszony i bolesny;
w ciagu dni czterech autor stosowat pottorachlorek zelaza co-
dziennie, owrzodzenia si¢ oczys$cily; w nast¢pstwie autor prze-
szedt do kalomelu w proszku, ktérym posypywal oczyszczone
owrzodzenia.

Na gruczoty stosowal oktady =z mocnego roztworu lig.
plubmi subacetici; pomimo silnego draznienia wywotanego pen-
dzelkowaniem szankrow roztworem chlorku zelaza, gruczot lim-
fatyczny nie przeszedt w ropienie.

Szczedliwy ten przypadek dozwolil autorowi stosowana



przez siebie metodg¢ leczenia poronnego szankrow wyprobowacé
jeszcze w 16 przypadkach; z tych cztery potaczone byly z bo-
lesriem obrzmieniem gruczotdw limfatycznych itylko ujednego
chorego gruczoty przeszly w ropienie, co autor przypisuje nie
draznigcemu wplywowi roztworu chlorku zelaza, ale niestosow-
nemu zachowaniu si¢ chorego. Przy silnem paleniu wywotanem
chlorkiem zelaza znieczula owrzodzenia kokaing. Lekarstwa nie
przepisuje do domu, ale sam stosuje. WI. Kopytowski.

138. Octaye Menard. De la stomatite ulcero-membraneu-
se ches les blennorrhagigues. (Annales de dermat, et de syphil.
Nr.8i9. 1889).

Liczne spostrzezenia Mathieu, Audret’a Balzer'a i Mesne-
ta, ustanowily fakt wystegpowania wysypek skéornych w prze-
biegu rzerzaczki. Wysypkom tego rodzaju towarzysza zazwy-
czaj objawy podobne do zaczynajacej si¢ durzycy.

Niekiedy, niezaleznie od wysypki, wystepuja zapalenia
przyjadrza, zajecia stawow i objawy nerwowe, silna goraczka i
t. p. przypadlosci, a oprocz tego glebokie porazenia blony
Sluzowej, jamy ustnej, wskazujace na ogdlne zakazenie orga-
nizmu jadem rzerzaczki.

Btona §luzowa jamy ustnej chorych tego rodzyju przed-
stawia najpierw Zzywe zaczerwienie, miejscami pokrywa si¢ ma-
femi blaszkami, nieco wystajacemi nad powierzchnia, zaczer-
wienienie ktérych jest jeszcze mocniejsze; nastgpnie btona $lu-
zowa silnie obrzmiewajgc wystepuje w postaci poduszek pryz-
matycznych pomiedzy tukami zgbowemi, powierzchnie ktorych
stykajac si¢ z soba wywolujg krwawienie. Zapach z jamy ustnej
staje si¢ odrazajacy, $lina wyplywa obficie i zmusza chorych do
czgstych spluwan. Nastgpnych dni, wszystkie czesci btony $lu-
zowe] wiecej wystajace, ulegaja rozpadowi, sprawa ta postepu-
jac w glab, wytwarza na powierzchni owrzodzenia bloniaste.
Gruczoty podszczgkowe obrzmiewaja. Brzegi owrzodzen bywa-
ja koloru fijoletowego i ostro $ciete.

Nowe owrzodzenia tworzg si¢ bez przerwy i zlewajg si¢
z sasiedniemi, tym sposobem znaczna przestrzen blony $luzo-
wej ulega owrzodzeniu i pokrywa si¢ blonami falszywemi.

Owrzodzenia goja si¢ szybko od przyzegan azotanem srebra
i po zastosowaniu plukania z chloranu potassu.

Autor sadzi, ze przyczyna powstawania tego rodzaju owrzo-
dzen, zjawiajacych si¢ prawie zawsze pod koniec przebiegu
rzerzaczki i nastgpczo po innych powiktaniach, tuwarzyszacych
temu cierpieniu, sg gonokokki. Poglad swoj opiera autor na
badaniach Bouchard’a, ktéry znalazt gonokokki w krwi chore-
go cierpigcego na zapalenie stawow rzerzaczkowe i1 Capiten’a,
ktory rowniez spostrzegal je w krwi cierpigcych na rzerzaczki.

Zarazliwo$¢ owrzodzen tego rodzaju blony $luzowej jamy
ustnej jest faktem ustalonym; Bergerou robitl doswiadczenia na
sobie z wynikiem dodatnim. .. Wojciechowski.



III. Wiadomos$ci pomniejsze.

139. Kapiele morskie jako $rodek leczniczy przy krztu$Scu zaleca
dr. Gualdie. Dwoje dzieci podczas silnego krztusca bez pozwolenia rodzi-
cow kapalo si¢ w morzu wskutek czego nastapilo zupelne wyleczenie. Po-
wodowany tem autor, w nastepstwie, w Kilkunastu przypadkach krztusca,
uciekal si¢ do tego sposobu i zawsze réowniez zpomy$lnym wynikiem (EIL
Sigl. Med. Lyon Méd. Nr. 11, 90).

140. Terpin Hydrat prky krituscu stosowal dr. Manasse w 41 przy-
padkach u dzieci od 9 miesigcy do 12 lat majacych. Juz 4 lub 5 dnia po-
prawa byta widoczna, napady kaszlu nie byly tak czg¢ste, a towarzyszace
zwykle objawy kataru oskrzelowego przechodzity tatwiej i szybciej. Na do-
b¢ podawano od 1,5—3,00, stosownie do wieku dziecka, w trzech dawkach
od 0,5— 1,00 na raz. Wedlug autora terpio hydrat nie posiada specyficz-
nych wtasnosci leczniczych zmniejsza tylko objawy kataralne tak czgste i
tak niebezpierzne przy krztuscu (Therap. Mon. Marzec 90)

141. Przy cora diabeticum Dr. Diekinson zaleca wlewanie do zyt
roztwordw soli. W jednym przypadku $pigczki cukrzycowej u kobiety 25
letniej wstrzyknigto do vene mediana basilica 108 uncyi ogrzanego do
100° Farn, roztworu soli (natr. chlorat. sulph. phosphor. i bioarb.). Puls
poprawil si¢ natychmiast, chora otworzyta oczy i dnia nast¢pnego czula si¢
zupetnie dobrze. Po dwdch dniach §piagczka powtdrzyta si¢. Wstrzyknigto
jak poprzednio, za pomoca przyrzadu uzywanego do przelewania krwi, 300
uncyi solnego roztworu. Po trzech kwadransach chora powrdcita do przy-
tomnosci drugiego dniajednak umarta. Ogledziny posmiertne wykazaly, ze
wszystkie jamy surowicze zawieraly znaczng ilo$¢ ptynu. Waga ciala wzro-
sta z 80 '/2 f. do 93 f. Autor zachg¢ca do dalszych préb w tym wzgledzie
i mniema, ze jednorazowa ilo§¢ uzytego plynu nie powinna by¢ mniejsza
nad 100 uncyi, a wrazie potrzeby mozna jg potroic.

(La Med. Mod. Nr. 11, 90).

142. Poszukiwania kliniczne nad moczopednem dzialaniem teobro-
miny doprowadzily Dra Cbristinson Gram’a do nastepujacych wynikéw:

1. Czysta teobromina trudno si¢ absorbuje przez organizm ludzki,
skoro za$§ to nastapito, jest ona silnym $rodkiem moczopednym nie dziata-
jacym na serce lecz wprost na nerki.

2. Teobrominum natrio-salicylicum resorbuje si¢ z wielka tatwoscia i
dziala silnie jako $rodek moczopedny, Trujacych wlasnosci nie posiada; u
jednego tylko zbyt ostabionego chorego po uzyciu wystapity zawroty glowy.

3. Dobowa dawka podwdjnej soli wynosi 6 grm, jednorazowa 1 grm.
Salicylan sodu sam przez si¢ moczope¢dnych wlasnoéci nie posiada.

(Therap Mon. I. 90).

143. Nowy srodek wykrztu§ny Tra Naregamiae zaleca Dr. St. Sehen-
gut. Nalewke¢ wyrabia firma Parke, Davis et corp. z rosliny Naregamia
alata. Dr. S. probowal $rodek ten na klinice prof. Drdsche i opierajac si¢
na dziataniu nalewki w24 przypadkach réznorodnych cierpien ptucnych
uwaza ja za skuteczna tam, gdzie przy uporczywym kaszlu wydzielina jest
skapa i1 kleista. Nalewke stosuje si¢ w polaczeniu z woda laurowa w ilosci
od 1— 3 grm na dzien.

Rp. Tra Naregamiae 1,0— 3,0
Aq. laurocaerasi 10,0— 30,0
Mds. co godzing po 10 kropel.



Trujacych wlasno$ci nalewka ta nie posiada, sama przez si¢ jednak
uzyta czasami powodowala wymioty, mdlosci i béle glowy.

(Wien. Med. Pr. 10, 90).

144. Probne przeklucie zapomoca szpryczki Pravatza upewnia nas
o obecnosci plynu, skoro pewna ilos¢ tego plynu znajdzie si¢ w szpryczce,
brak plynu w szpryczce nie jest jeszcze dowodem, Ze w danem badanem
miejscu plynu nie ma, plyn bowiem moze by¢ tak gestym, ze przez cien-
ka igle nie przechodzi. By poszukiwania te wiecej pewnemi uczyni¢ Dr.
Truby King zaleca nastepujacy sposéb: szpryczke uprzednio napel-
nia si¢ do polowy woda przegotowana, nast¢pnie po przekluciu badanego
organu wprowadza si¢ kilka kropel wody i potem ponownie si¢ ja wcigga.
Pod dzialamiem wprowadzonej wody plyn wszelkiej gestosci a nawet i stale
czasteczki rozrzedzaja sie, a w nastepstwie z latwoscia do szpryczki prze-
chodza i moga postuzy¢ za materyjal do dalszych badan. W ten sposéb u-
dalo si¢ autorowi otrzymacé nawet czasteczki nowotworow.

(La méd. Mod. 11, 90).

145. W o$miu przypadkach ci¢zkich nerwobéli Dr. Stedemann z po
mysSlnym wynikiem zastosowal chloroform od 22— 1 grm do podskérnych
zastrzykiwan. Précz nieznacznego obrzeku zsstrzykiwania te nic wiecej nie
wywoluja. W 2 przypadkach wyleczenie nastpilo zupelne w 6 znaczna po-
prawa. Przy nerwobélu Kkulszowym wstrzykiwania te okazaly si¢ skutecz-
niejszemi od morfinowych. (Deutsch. Med. Zeit. Nr. 16, 90)

146. Przy nerwobélu twarzowym a takze i przy bolu z¢gpow Dr. La-
slee zaleca wdmuchiwanie szczypty soli kuchennej mialko tluczonej do noz-
drza odpowiedniej strony. Podczas wdmuchiwania chor) powinien gleboko
oddycha¢ nosem, by sé6l do glebokich warstw dosiegla. (Lyon Med. Nr.
12, 90).

147. Przy pokrzywce Dr. Riffat zaleca nalewke strofantyny od
15—20 kropel do wewnatrz. W 10 przypadkach uporczywych wynik byl
pomyS§lny (D. M. W. Nr. 12, 90).

148. Podajac Kkreozot i wogodle inne Srodki w kapsulkach Zelatyno-
wych przekonaé¢ si¢ nalezy, czy takowe wraz z kalem nie wydzielaja
si¢ z organizmu w calo§ci. Znany mi bowiem przypadek, w ktéorym podane
kapsulki co do jednej nietkni¢gte znajdowano w kale. W drugim znowu
przypadku znaleziono wszystkie zazyte kapsulki z olejem racznikowym. W i-
docznie, w pewnych warunkach, zaleznych czy to od organizmu, czyli tez od
wlasno$ci samej zelatyny, tak latwo rozpuszczalna Kkapsutka pozostaje
nienaruszona i w caloSci wydziela si¢ na zewnatrz.

Czy to nie z tego powodu w przypadkach podanych przez Dra Bo-
gdanowicza (Patrz Kronika Lekarska Nr. III r. b. str. 157, Nr. 112) cho-
rzy jego bezkarnie przez czas dlozszy znosili od 25— 60 na dzien kapsulek
kreozotowych (0,05 w Kkazdej).

149. Przy sprawach zapalnych, wystepujacych po zaszczepieniu ospy
Dr. Session-Barett stosuje oklady z roztworu sublimatu 1:3000. Juz po
kilkunastu godzinach poprawa jest widoczna (Br. Med Jour. III— V).

150. Latwy sposéb postepowania przy leczeniu $wierzby zaleca Dr.
Schewel. Chory namaszcza si¢ caly olejkiem migdalowym, nastepnie siebie
i swe l6zko obsypuje kwiatem siarki (Lyon Méd. Nr. 10).

151. Przy pryszczycy Dr. Delapert zaleca mas¢ zlozona z 10 czeSci
kwasu bornego 1 cze$ci balsamu peruwianskiego i 60 cz. waseliny (Cbl. f.
Ther. I1I).



152. By ukryé przykry smak oleju racznikowego nalezy skloci¢ go
mocno z mlekiem goracym (w stosunku 1:4). Mieszanina ta ma smak mleka
obfitego w $Smietanke (N. T. N. S r. 90). K. W. Sierpinski.

153. Wedlug W. Mac Gowan (Br. Med. Jour. 22 Lut.), pilokarping
mozna uwazacé¢ za odtrutke atropiny. Dama 57-letnia zazyta przez omytke
duza stolowa tyzke¢ lioimenti belladonnae Ph Br. Pomimo stanu nie da-
jacego zadnej nadziei—w 4 godziny po otruciu, udato si¢ ja jednak urato-
waé dwoma zastrzyknigciami pilokarpiny po grana w odste¢pie 4-godzin-
nym. Przytem nie bylo wcale $linotoku ani potu. H.

154. Lekarstwo na b6l zebéw przy obrazonym miazszu (pulpa).
Rp. Hydrarg. bichlor. eorrosivi 0,05
Extr. opii 0,20
Chloroform!
Creosoti aa 1,—
Tinct. benzoe 3,—
D. S. Na wacie do zg¢ba. (Semaine medicale, Nr. 38). K
155. Socin. Nowy antyseptyczny opatrunek bez bandazy (Journal
de medecine de Paris 1890, 9 luty).

Sa miejsca na ciele, na ktérych nalozenie antyseptycznego opatrunku
przedstawia wielkie trudnosci; do takich np. nalezy opatrunek po operacyi
zajeczej wargi na wargach. Socin poleca do opatrunku w tych miejscach
pasty, ktora, =zasychajac na powietrzu, uzycie bandazy czyni zbytecznem,
przytem dziata antyseptycznie. Sktad jej jest nastepujacy:

Rp. Zinci oxydati
Aq. dest. aa 50
Zinci chlorati 5— 6
D. S. Past¢ nalezy' przygotowywac przed uzyciem.

Po oczyszczeniu i zdezynfekowaniu chorego miejsca, takowe si¢ osu-
sza, a nastgpnie naklada pendzelkiem albo topatka pasta; dobrze jest dla
mocy opatrunku dodawaé kilka kawateczkow waty do natozonej pasty. Mate
owrzodzenia i ranki goja si¢ juz pod pierwszym opatrunkiem, ktory nalezy
po uplywie 5— 6 dni zmieni¢; w razie potrzeby, naktada si¢ drugi opatru-
nek w podobnyz sposéb. Pomimo znacznej zawartosci chlorku cynku, pasta
dziata delikatnie i nie wywoluje podraznienia skory. K.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNA.

Jan JEeGkr Racyjoualny system asenimyi szkodliwos$é i niebezpie-
czenstwo usuwania fekalij za pomoca kaiializacyi. Warszawa 1890 r.

Lezy przed nami dzietko a raczej jest to traktat botaniczno-chemicz-
no-agronomiczno-ekonomiczno-budowniczo-hygieniczny, ktéorego tytut krot-
ki a dosadny wymieniliSmy w nagtowku. Czego bo tu niema, wszystkiego
dotknat autor potrosze i kazda z gatezi wiedzy znalazta w p. J. rzecznika;
w imieniu wszystkich przemawia, a zgadnij taskawy czytelniku dla czego?
Ot poprostu, aby zachwali¢ proszek otwocki, jako jedyny racyjonalny (?)
system asenizacyi.

Proszek otwocki, bryinowy jest pozyteczny dla miasta, gdyz wydatki
na urzadzenia sg bardzo nieznaczne, dla wlascicieli posesyi z tegoz powo-
du, dla wsi, gdyz przez to dostarcza rolnikowi znakomitego nawozu, dla



hygieoy wreszcie— ma bowiem niby ochrania¢ miasta przed szkodliwoscia
gnicia odpadkéw. Jednem slowem jest to ostatni wyraz nauki co do asse-
nizacyi miast, naturalnie, wedlug autora.

Nie tu miejsce na szczegétowa dyskusyja nad tym przedmiotem, Kro-
nika na to nie posiada w swych tamach miejsca. Zmuszony jednak jestem
postawi¢ autorowi kilka pytaé, ktore nie bardzo, moim zdaniem, godza si¢
z jego teoryja.

1) Cojest dla miasta wazniejsze, czy zaoszczgdzenie kilkunastu ru-
bli najednego mieszkanca (autor oblicza rs. 14 kop. 87 (str. 269), czy
zdrowie, ktérego oceni¢ nie mozna.

2) Co autor zamierza zrobi¢ ze §ciekami, pomyjami it. p. brudnemi
wodami, czy rowniez odraza¢ je proszkiem otwockim.

3) Gdzie autor znajdzie zbyt na olbrzymie ilo$ci nawozu, boé¢ do tej
pory nasi ziemianie obchodza si¢ doskonale bez niego i zich strony w tej
kwestyi zaden protest przeciw ,,marnowaniu“ tego ,drogocennego“ mate-
ryjalu nie wyszedt.

4) Skad pewnos$¢, iz grunt nie bedzie fekalijami zarazony, o co prze-
ciez najgtowniej chodzi przy assenizacyi. Na zasadzie jakich $ci$le przepro-
wadzonych doswiadczen autor jestprzekonany o nieszkodliwosci przechowy-
wania w dotach kloacznych fakalij nawet zmig¢szanych z proszkiem otwockim.

To sa gltowne pytania na ktére pragnatbym znalez¢ odpowiedz i wy -
jasnienie, te bowiem ktore znajduj¢ w ksiazce bynajmniej do przekonywa-
jacych nie naleza.

Po pierwsze bowiem miasto przedewszystkiem powinno dbaé o zdro-
wie swych mieszkancow pomimo cigzarow jakie ta dbalos¢ wklada nan lub
wlozy¢é moze w przysztosci. Zgodzi¢ si¢ gotowym z autorem, iz kanalizacyja
nie jest moze najlepszym systematem w $cistym stowa tego znaczeniu, gdyz
za lat kilkadziesiat by¢ moze, znajdzie si¢ inny lepszy sposob, dzi§ jednak
jest to najracyjonalniejszy ze sposobow jakie znamy.

Ad. 2. Dla odprowadzania wod brudnych nalezalo by urzadzi¢ chyba
kanaty, a wigc poniesé¢ koszt, czyz nie lepiej odrazu do kanalow spuszczaé
zawarto$¢ kloak, ktéora mniej bedzie szkodliwa dla czystosci rzek, niewat-
pliwie, niz same wody brudne, ktore autor tak starannie omija.

Ad. 3. Kraj nasz posiada tyle nawozu, iz wystarcza go na amelijora-
cyje ziemi, a zreszta rzecz to ziemian a nie miast mysle¢ o tem, trudno
przeciez zada¢ od miasta, aby dla dobra wsi poswigcato zycie i zdrowie
swoich mieszkancow.

Ad; 4. Autor nie przytacza na poparcie swego twierdzenia, iz feka-
lija nie przenikaja do gruntu przy jego systemacie, zadnych dos$wiadczen
Scistych, a te o ktorych nam wiadomo dowodza niezbicie, ze proszek otwoc-
ki jest tylko $rodkiem odwaniajacym, ale nie jest $rodkiem odkazajacym.
Drobnoustroje bezkarnie moga si¢ w nim rozwija¢ i nieprzestang byc¢ zro-
dlem zarazy, pozostajacem ciagle na miejscu 1 niewatpliwie zakazajaoem
ziemig¢, cho¢ by w tym tylko razie, jezeli kloaka wystawiona bgdzie na prze-
biegu wody zaskornej. Tymczasem kanalizacyja szybko wyprowadza je po
za obrgb miasta i usuwa tym sposobem niebezpieczenstwo.

Nie bede si¢ wdawat w krytyke wywodow autora co do praktycznosci
lub niepraktycznos$ci poél irrygacyjnych, kwestyja to bardziej obchodzaca
inzynierow, liygienista-lekarz ma za zadanie usuna¢ niebezpieczenstwo z da-
nego miejsca, skoro to mu si¢ udatlo zadanie jego speilnione, kwestyja za$



tanszego lub drozszego usunigcia interesuje go tylko o tyle, o ile nie prze-
kracza cyfr mozliwych, reszta jest zadaniem inzynierow i ekonomistow.

Z tego punktu wychodzac, nie moéwiac juz o tem iz ksiazka p. J.
jest spozniona jak dla Warszawy i sprowadzi¢ moze u niespecyjalistdw nie-
pozadany zamg¢t, pomyst p. J. w kotach lekarzy nie znajdzie poparcia.

Ksigzka opiera si¢ na bogatym materyjale faktycznym, ktérego zbra-
nie kosztowalo pewno autora nie mato zachodow, czyta si¢ lekko, ale nie-
stety, jak wszystkim dzietom polemicznym, brak ijej bezstronnosci i chto-
dnej oceny. Autor jest zanadto wielkim przeciwnikiem kanalizacyi, aby
mogt znajdowaé w niej inne dodatnie strony, préocz wymienionych.

Jozef Zawadzki.

Kronika miesi¢czna.

W sprawie materyjalnego bytu lekarzy u nas.

Najpowazniejsze dzienniki lekarskie zagraniczne obok spraw naszej
wiedzy si¢ tyczacych niejednokrotnie podnosza roéznorodne kwestyje na-
szego zawodu. U nas zauwazyé¢ si¢ daje pod tym wzglgdem zupelna
apatyja, co tem jest dziwniejszem, ze byt lekarzy staje si¢ u nas coraz tru-
dniejszym, a coraz bardziej zwigkszajaca si¢ ilo§¢ lekarzy niepokoi¢ musi
kazdego z nas, kto wolny od egoizmu interessuje si¢ naszym stanem i
z nim si¢ solidaryzuje.

Z tego powodu uwazam, ze =zarzut uczyniony naszym lekarzom
w ogble, a lekarzom prowincyjonalnym w szczegéle przez Redakcyje Kro-
niki lekarskiej (patrz Kronik¢ miesigczna w Nr. 1-ym Kroniki lekarskiej
zr. b.) jest zupelnie stuszny, niemniej jednak zaznaczy¢ musze¢, ze nie mala
czg¢$¢ winy przypisaé wtym wzgledzie nalezy i redakcyjom pism lekarskich
i towarzystwom lekarskim nie wylaczajac warszawskiego, ktéore zbyt malo
interesuja si¢ sprawami tyczacemi si¢ naszego zawodu. Bo c6z nam leka-
rzom prowincyjonalnym przyjdzie z tego, ze skrz¢tnie notowaé bedziemy
wszelkie fakty ujemnie wplywajace na nasz stan, a szczegdlnie byt matery-
jalny i podawac bedziemy najwtlasciwsze s$rodki zaradcze, skoro nikt nie
poprze naszych usitowan dazacych do poprawy zltego. A zte jest niewatpli-
wie wielkiem; wiedza o tem szczegdlnie dobrze lekarze na prowincyi za-
mieszkali.

Jezeli zabieram glos w sprawie tyczacej si¢ naszego zawodu, to czyni¢
to raz dlatego, ze praktykujac od lat prawie 17 na prowincyi widz¢ jasno,
ze byt lekarzy na prowincyi staje si¢ codzien trudniejszym, a przysztos¢ dla
mtodszej generacyi lekarzy, ktorzy juz dzi§ czesto walczy¢ musza z ni<-do-
statkiem, jest rozpaczliwa, powtdére radbym przyczyni¢ si¢ do wywo-
tania w tym wzgledzie pozadanego ruchu ijeszcze bardziej pozadanego
wspotdziatania juz to pojedynczych jednostek, ze wzgledu na ich
obowiagzek stuzbowy, juz to calych korporacyi lekarskich, ktorych gtos
w sprawach tyczacych si¢ naszego zawodu wiele znaczy¢é i bardzo przyczy-
ni¢ si¢ moze do poprawienia zlego. A zle poprawionem tylko moze by¢
wspolnemi sitami, konsekwentnem i niezmordowanem dazeniem do upra-
gnionego celu t. j. poprawienia i ustalenia losu lekarzy.

Musimy przedewszystkiem zadaé sobie pytanie, zkad pochodzi taka
u nas apatyja wzgledem spraw tyczacych si¢ naszego zawodu ze strony le-
karzy? Przyczyn tego zjawiska jest, naszem zdaniem, kilka. Najgtowniejsza



jest pewna zle zrozumiana ambicyja nie pozwalajaca lekarzowi dopominaé
si¢ 0 nalezne mu prawa, dalej za mala solidarno$¢ miedzy lekarzami, stabe
poparcie ze strony kolegdw, mogacych z urzgedu wystapi¢ przeciw roéznego
rodzaju naduzyciom ze strony nizszej stuzby lekarskiej, falszywe pojgcia o
dobrobycie lekarzy wsrod naszego spoleczenstwa, ktorego lekarze nie staraja
si¢ sprostowaé, nareszcie wadliwo$¢ naszej procedury sadowej, ktora nie
karze za nieprawe leczenie, lecz za przyniesienie uszkodzenia na zdrowiu
skutkiem ztego leczenia.

Powyzej zaznaczylem, o czem zreszta wiedza juz dzi§ powszechnie le-
karze, ze byt mtodej generacyi lekarzy jest powaznie zagrozonym. Sktlada
si¢ na to kilka okoliczno$ci, a przedwszystkiem nadmierna ilo$¢ lekarzy
w naszym kraju. Powszechnem jest mniemanie, ze mlodzi lekarze u nas nie
chca zaludnia¢ prowincyi i marnujg czas i sity na wyczekiwaniu praktyki
w Warszawie i, ze ilo$¢ lekarzy u nas jest niedostateczng, a przynajmniej
nie za wielka; twierdzenie to, ktdre slyszymy czg¢sto powtarzanem z réznych
stron jest w gruncie rzeczy falszywem i bywa wygtaszanem przez tych, kto-
rzy blizej si¢ tej sprawie przypatrze¢ nie chca lub nie umieja, a wypltywa
z blgdnego rachunku, blednych cyfr. Ilos¢ lekarzy u nas w 10iu guber-
niach wynosi okoto 1000; wypada wigc 1 lekarz na 7000 mieszkancow,
jezeli oprocz tego uwzglednimy, ze Warszawa posiada okoto 400 lekarzy
na prawie 500,000 mieszkancow wypadnie na prowincyi |1 lekarz na pra-
wie 11,000 mieszkancow; cyfry te w rzeczy samej pozornie pokazuja, ze
stosunek ilo$ci lekarzy do ilo$ci mieszkancow jest bardzo matlym. «lezeli
jednak zwrdécimy uwage na to, jak niewielu z tych 11,000 mieszkancow
leczy si¢ systematycznie u lekarzy, ajak wielu wcale nie postuguje si¢ le-
karzem, o czem czy nie wiedza, czy wiedzie¢ nie chca ci, ktéorzy powierz-
chownie si¢ tg sprawa zajmuja, przyjs¢ musimy do przekonania, ze ilo$¢ le-
karzy u nas jest wzglednie juz dzi§ nie mata. Ze tak jest ani watpi¢ nie*
podobna. Juz dzi§ w miastach gubernialnych 1 w wigkszych miastach po-
wiatowych, gdzie mieszka kilku lubkilkunastu lekarzy zaledwie pewna ich
czg$¢ ma odpowiednig praktyke, ai ci ktérzy juz to latami, juz swemi zdol-
nos$ciami wyrobili sobie wsrod publiki zaufanie i opini¢, zaledwie maja tyle,
ile im potrzeba na wyzywienie siebie i rodziny. Zkad doprawdy pewne pi-
smo codzienne warszawskie wyszukato tyle wolnych miejsc dla lekarzy nie-
podobna nam poja¢; informacyje podane przez to pismo z niektorych miejsc
dobrze mi znanych sa tak falszywe, Ze pomimo woli uczyni¢ musz¢ temu
pismu zarzut, ze si¢ bynajmniej nie przysluzyto mlodym lekarzom wskazu-
jac im miejsca, w ktorych niewatpliwie, przy dzisiejszych warunkach, bytu
sobie stworzy¢ nie beda w moznosci, ajezeli szczes$liwym trafem zdobeda
sobie kawalek chleba, to z krzywds innego lekarza, ktéry ztego samego
zrodta czerpat dochody.

Druga wazng a bodaj czy najwazniejsza przyczyna coraz trudniejsze-
go bytu lekarzy, na ktora juz niejednokrotnie wielu lekarzy zwracalo uwage
jest smutna ze wszech miar kwestyja felczerska. Prawdziwg plaga dla leka-
rzy szczegblnie prowincyjonalnych, a jednoczes$nie i dla naszego spoteczen-
stwa sa felczerzy. Wigkszos§¢ ich rekrutuje si¢ z ludzi nie posiadajacych
zadnego wyksztatcenia zaledwie czyta¢ i pisa¢ umiejacych, a pod wzgledem
moralnym i poczucia swego obowigzku bardzo nisko stojacych. Nagroma-
dzili si¢ oni skutkiem sprzyjajacych dla nich okolicznosci (tatwos$¢ otrzy-
mania dawniej stopnia felczera starszego) na prowincyi w niezmiernie wiel-
kiej ilosci; mniejszo$§¢ zlozong jest z ludzi pod wzglgdem moralnym i inte-



lektualnym wyzej stojacych; ci ostatni prawie na réwni z lekarzami zajmuja
si¢ praktyka lekarska z wielka szkoda dla nauki i chorych, gdy pierwsi
byt swoj nieraz wcale dostatni zawdzigczaja obdzieraniu wtoscian i ciemniej-
szej klasy ludno$ci w miescie. W mie$cie np. Kutnie mamy felczeréow 11 a
oprocz tego kilkunastu ich mieszka w innych miasteczkach powiatu i po
wsiach. Najgorsza strong szkodliwej dziatalnosci felczerow u nas jest to,
ze si¢ czynnos$ciami prawdziwie felczerskiemi niech¢tnie zajmuja, przyczy-
niajac za to nie mate szkody zdrowiu chorych.

To samo cosmy powiedzieli o felczerach powiedzie¢ mniej wigcej mo-
zna o naszych akuszerkach na prowincyi, ktore na obszerna skale zajmuja
si¢ praktyka akuszeryjnag. O “antiseptycznem zachowaniu si¢ podczas poro-
du ani maja pojecia skutkiem czego czesto sprowadzaja cigzkie cierpienia
pologowe; pozwalaja sobie tez wykonywaé¢ niektére wigksze operacyje po-
toznicze jak obrot, odklejenie tozyska i t. p.

Nie mata szkode naszemu stanowi lekarskiemu przynosza apteki. Nie
stosujac si¢ do obowigzujacych przepisoOw wydaja lekarstwa na recepty fel-
czerow i to nietylko tagodnie dziatajgce lecz i trujace. Morfina w rgkach
felczerow jest lekiem codziennym, naduzywaja jej w niemilosierny sposob
wytwarzajac niemato morfinistow. A wszystko to dzieje si¢ w oczach leka-
rzy i to lekarzy urzedowych.

Niepodobna mi szczegétowo podaé¢ licznych naduzy¢é popehianych
przez nizsza stuzbe lekarska a przynoszacych nieobliczone materyjalne straty
naszym lekarzom, a szkod¢ na zdrowiu naszym chorym, musiatbym bowiem
0 wiele przekroczy¢ rozmiary niniejszej kroniki; sa one zreszta dobrze
znane naszym lekarzom, ktérzy wiele o tern mowia, a nie moga zlemu zara-
dzi¢. Dopoki ilos¢ lekarzy u nas nie byla zbyt wielka zte nie dawalo si¢
tak we znaki, dzi$ za$, gdy ilo$¢ lekarzy unas tak wzrosta pomys$le¢ nam
koniecznie nalezy nad podjeciem energicznych srodkéow wspdlnemi sitami dla
zwalczenia zlego; moze nie zdazymy juz poprawi¢ wlasnego bytu, starajmy
si¢ przynajmniej uczyni¢ cokolwiek dla przyszlej generacyi lekarzy.

Juz wyzej zaznaczylem ze gltownemi przyczynami upadku materyjal-
nego bytu lekarzy naszych sa: nadmierna wzglednie ilo$¢ lekarzy, liczne
naduzycia popelniane przez nizsza stuzbe lekarska i apteki. Dwa te powody
muszg by¢ uwzglednione i radykalnie usunigte.

Co do pierwszego to ilo§¢ mtodziencow konczacych u nas medycyne
jest niewatpliwie za wielkg; sama przeto mlodziez przez pewien szereg lat
t.j. do czasu, dopoki nie uda =zi¢ przeprowadzi¢ potrzebnych reform
dazacych do poprawienia materyjalnego bytu lekarzy, nie powinna rzucaé
si¢ na pole, ktéore im w przysztosci cigzki zawdd przynies¢ moze.

Poniewaz ilo§¢ lekarzy jest u nas tylko wzglednie za wielka, stara¢
si¢ przeto musimy o wyszukanie nowego pola dziatania dla lekarzy, glownie
za$ o zaprowadzenie unas lekarzy gminnych. Przekonany jestem, ze sami
wtloscianie przyjeli by z wdzigcznoscia organizacyje lekarzy gminnych. Fat-
szywem jest bowiem mniemanie, jakoby wloscianie nieche¢tnie si¢ leczyli u
lekarzy; w naszych ambulatoryjach, gdzie porada jest niedroga, czgsto si¢
z nimi stykamy, a iluz to przybywajacych do miasta za porada lekarska
rézni faktorzy prowadza do izb felczerskich, gdzie wysysaja im literalnie
krew i ci¢zko zapracowany grosz. Zaprowadzenie instytucyi lekarzy gmin-
nych byloby niewatpliwie wielkiem dobrodziejstwem tak dla lekarzy, jak
1 dla wtoscian; bylby juz czas zabrac si¢ do tego dzieta.

Odpowiednie rozwiagzanie kwestyi felczerskiej jest dla naszych leka-



rzy sprawy pierwszorze¢dnej ,wagi. Qgpt lekarzy zajmuje si¢ niestety u naa
ta sprawa za mato; wprawdzie przed kilku laty warszawskie Towarzystwo
lekarskie zaczg¢lo si¢ goraco nig zajmowaé; dlaczego jednak w dziatalno$ci
swej szybko ustato pie wiemy.

W naki sposdb ngoze byé kwestyja felczerska rozwiazang? Mojem zda-
niem» ty|ko zniesieniem szkoty felczerow i catego stanu felczerskiego tak,
jak to ma miejsce we wszystkich prawie panstwach europejskich *). Spote-
czenstwo ,pietylko Radnej przez to szkpdy nie poniesie, lecz przeciwnie wie-
le ni (em zyska; .prawdziwej pomocy lekarskiej szukaé¢ bedzie musiato u le-
karzy, a pomoc t¢ w obec niemalaj u nas ilosci lekarzy wszedzie i zawsze
znajdzie. Wiglp za$ caynppsci wykonywanych dzi§ czgsto przez .felczerow
jak upust krwi, zastrzykiwapie ppdskprne i t. p. wykonywa¢ beda i powin-
ni sgpni .lekarze. Inpe Aas czynnosci nizszego rze¢du jak stawianie baniek,
pij,awek, lewatywy i t. p. moga by¢ doskonale wykonywane przez postuga-
czy, ktoryeb moga kwalifikowaé szpitale, lub tez nawet wyuczy¢ sami le-
karze.

Ani watpi¢,mpzpa, ze refoyma tego rodzaju predzej lub pdzniej nastag-
pi¢ musi; doppki to jednak nie pastapi musimy zabra¢ si¢ do walki, ukro-
ci¢ naduzycia popelniane przez dzisiejszych felczeréw, akuszerki i apteki.
Walka ta prowadzona by¢.musi .konsekwentnie i zgodno$cia przynale-
7zng naszemu stanjowi i to przez caly ogdt lekarzy.

Wystapienie Jednestki nie odniesie skutku, a przysporzy jej wiele
przykrosci i klopotu, jak fo pokazuje kilka faktow jakie wostatnich czasach
poruszyly ogét lekarzy, prase lekarska i codzienna.

Wystapi¢ przedewszystkjem energicznie powinni lekarze urzedujacy,
in[pejktorpwie igkarscy i lekarze powiatu, w ktoryeh rekach rzec mozna spo-
czywa los i byt lekarzy.

Przykrym, ajednak shisznym ,bed?ie zarzut uczyniony im, ze si¢ do-
tychczas sprawa naduzy¢, wykonywanych w wielu oczach przez felczerow,
akuszerki i apteki wecale nie interesuja. A jednak oni tylko przy pomocy
naturalnie innych lekarzy, ktérzy z nimi powinni i$¢ r¢ka w reke, z mocy
przystugujacych im praw mogliby ogromnie przyczyni¢ si¢ do ukréocenia te-
go wazygtkieg®.

W ogodlnosci sprawa bytu lekarzy u nas jest dzj$ palaca; nie mozemy
jej nadal traktowac¢ obojetnie, jezeli nie.ch.cemy zastuzy¢ na miano obojg-
tnych widzow upadku materyjalnego a nawet moralnego naszego stanu le-
karskiego i na cigzkie, zarzuty jakie nam bedzie migta prawo uczynié przy-
szta generacyja lekarzy. Feliks Arnstein.

— Wedlug sprawozdania z obrotu i stanu funduszéw x a$3Y wsparcia
podupadtych lekarzy, oraz wdéow i sierot biednych po lekarzach pozosta-
tych—za pek 188 8 —kassa liczyla 626 czlonkow; w ciagu r¢ku .zmapto.,8
cztonkéw. Fundusz zelazny wynosit 317 63 rs. 7 kop. Wspar¢ udzielono 7
lekarzom oraz 80 wdowom i sierotom po lekarzach —ogotem 4845 rs. Wy-

*) We JFpapcyi obecnie Chevandier projektuje zniesé,t. z. officjer e
sanfé (jest to jak wiadomo co$ posredniego pomiedzy lekarzem i felezerein).
W przedwstgpnych naradach nad rzeczonym projektem minister o$wiaty
przyznal,ze w,obecnym czasie, ze wzgledu na dostateczng ilo§¢ lakarzy, sta-
nowisko officier de sante jest wzupeilnosci zbyte¢znem.(Le Bullet med.
16 Lutego). Przyp. Redakcyi.



soko$¢ wspar¢ waha si¢ migdzy 20 — 75 rs. cztery razy tylko dochodza 100
(wsparcia z sum odrgbnych, bedacych takze pod zarzadem kassy wsparcia
bywaja wigksze). Wydatki na administracyja instytucyi wynoszg 242 rs.
58 kop. Wielu czlonkow zalega w prawidlowej optacie sktadek, uderzato
zwtaszcza w gub. Lubelskiej i Warszawskiej podczas kiedy Piotrkowska, Ba-
domska, Lomzynska i Siedlecka przedstawiaja b. mate braki. Ogdlna summa
niedoboru wynosita 1430 rs. 35 kop.

— Przy urzgdzie lekarskim miasta Warszawy ustanowiona zostala
nowa posada (z pensya 1,200 rs.) lekarza hygienisty z zadaniem prowadze-
nia sprawozdan sanitarno-statystycznych, ogledziny pod wzglgdem zdrowo-
tno$ci domow, rynkéw i t. p. i dozoru hygienicznego nad miastem w og6l-
no$ci. Na urzad ten powotlany zostal kol. Polak.

— Na posad¢ miejscowego lekarza w Szpitala Dzieciatka Jezus po
ustgpujacym kol. J. Garbowskini zamianowanym zostal kol. Woznicki.
Wedtug uprzednio panujacego pogladu na posad¢ t¢ naznaczano lekarzy,
ktorzy przebyli kilkoletniag asystenturg szpitalng lub kliniczng a zatem o-
bytych juz w znacznym stopniu z praktyka szpitalng. Uwzgledniano tez po-
trzeb¢ nagtej pomocy chirurgicznej i starano si¢, aby przynajmniej jeden
z miejscowych lekarzy zajmowat si¢ specyjalnie ta gate¢zia medycyny.

— Czytamy we Wieku, ze w Wloctawku dnia 26 marca dr. (?) Czyn-
ski dawatl seans hypnotyczny w miejscowym teatrze. Wszystkie ekspery-
mentu, jak pisze korespondent rzeczonego pisma, w obec asystujacych le-
karzy udaly si¢ w zupelnosci. Widocznie, Zze nowy ten uczony zamierza
z kolei grasowa¢ po wszystkich wigkszych miastach i1 miasteczkach. Dzi-
wnem jest tylko, ze umiat zyska¢ owo niezbedne wszakze na afiszu ,za po-
zwoleniem zwierzchnosci“, kiedy podobne przedstawienia ogolnie zostaly
petepione, jako niezmiernie szkodliwe, a we Francyi minister zabronit
wprost lekarzom wojskowym wykonywania praktyki hypnotycznej. Cieka-
wa role odegrali tez owi asystujacy lekarze.

— W wigkszych miastach Cesarstwach istnieja przepisy w celu zapo-
biegania mozno$ci przenoszenia chordb wizbach felczerskich i zaktadach
fryzjerskich (sycosis, favus, syphilis etc.). Wartoby i u nas zwrdéci¢ uwage
na réznorz¢dne ,salony“ do strzyzenia i golenia, w ktérych zaré6wno rgce
jak 1 narze¢dzia pracownikéw (grzebienie, szczotki, brzytwy) rzadko odpo-
wiadaja wymaganiom prostej czysto$ci, nie méwigc o antyseptyce. W Ka-
zaniu w kazdym takim zaktadzie powinna by¢ umywalnia, aby ustugujacy
myli za kazdym razem rgce przed czynnoscig. Trzeba tez zaznajomié pu-
bliczno$¢ z tem — cojej moze tu grozi¢, i tym sposobem w jej rgce wilozyé
baczenie nad wykonywaniem przepiséw.

— Dr. Ostrowski inspektor lekarski guberni Plockiej ust¢puje z po-
sady na wtasne zadanie. Dr. O. mianowany zostal rzeczywistym radca stanu.

— W celu rewizyi dobrze juz przestarzalej ustawy lekarskiej wy-
znaczong zostata przy radzie lekarskiej osobna komisyja pod przewodnic-
twem Dr. Paszutina, prezydenta rady. Do skladujej wchodza: Prof. Anrep
(med. sadowa), Dr. Batalin (inspektor lekarski m. Petersburga), Dr. P. Lie-
ven (czlonek rady), Prof. Nassilow (chirurg), Dr. Obermiiller (szef stuzby
lekarskiej u dworu), Dr. Rogozin (Dyrektor departamentu lekarskiego), Dr.
Remmert (gtowny inspektor lekarski wojsk.), Dr. W. Ssutagin (inspektor
lekarski zaktadow Cesarzowej Maryi), Dr. Szydlowski (hygienista), dalej
prawnicy, prof. Andrejewski 1 Pliuszczyk-Pljuszczewski, chemik prof, Ko-
nowalew, geolog prof. Inostrancew i inni.



— Prof. Mikulicz, o ktérego przeniesieniu z Krolewca do Hali na
miejsce oproéznione po Volkmaunie pisano przedwczesnie, mianowany zo-
stal tajnym radca lekarskim (geheime Medioinalrath).

— Otrzymali$my pierwszy Nr. nowego wydawnictwa wiedenskiego
,Oesterr-ungar. Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften® reda-
gowanego przez Dr. H. Paschkis i Dr. Th. Zernerjun. Jest to pierwsze
w literaturze lekarskiej austryackiej pismo referencyjne. Zadaniem jego ma
by¢ jaknajwcze$niejsze zeznajamianie czytelnikow z wazniejszemi pracami
literatury krajowej i zagranicznej. W liczbie wspolpracownikow znajdujemy
nazwiska najznakomitszych profesorow wiedenskiego uniwersytetu jak row-
niez innych wszechnic monarchii oraz zagranicy, ze wymieniamy tu prof.
Alberta, Chiari, Kaposi, Monti, Maydla, Neumann, Politzer, Schnitzler,
Semmola, See. Widocznie uczeni ci uwazajg pisanie referatdw za mniej
uwlaczajace ich powadze naukowej niz nasze pseudo-powagi miejscowe, kto-
rym wielkie prace oryginalne(?!) nie pozwalaja traci¢ czasu na tego rodzaju
drugorz¢dne zajgcia. Nowe pismo wychodzi¢ bedzie co tydzien w objetosci
1 —2 arkuszy. W Nr. pierwszym znajdujemy okoto 40 referatow, gldéwnie
z prassy wiedenskiej. Pomiedzy zagranicznymi referentami spotykamy
nazwisko kol. Pacanowskiego.

— Uniwersytet w Bazylei, niedostepny dotad dla kobiet, postanowil
obecnie przyjmowacé kobiety pochodzenia szwajcarskiego oraz takie, ktore
otrzymaly przygotowanie uprzednie w Szwajcaryi.

— Izba badenska odmowita petycyi lipskiego zwiazku kobiet zada-
jacej dopuszczenia kobiet do studyjow medycyny.

— Stacya i zaktad Brehmera dla chorych piersiowych w Gerbers -
dorf na Szlazku przechodzi, pod kierownictwo Dra Wolffa z Hamburga.

— W Wiedniu zawigzalo si¢ Towarzystwo dermatologiczne; preze-
sem jest prof. Kaposi, jego zastgpca prof Neumann.

— W miejskiej rzezni w Berlinie urzadzony bedzie piec do palenia
migsa, ktore przy ogledzinach okazato si¢ nie nadajacem do uzytku. Zapo-
biegnie to ostatecznie moznosci przemycania niedobrego migsa jak to sig
dotad zdarzato.

— Wedtug oficyjalnego doniesienia rzadu wloskiego choroba epide-
miczna ,,Nona,*“ o ktorej przypadkach w rozmaitych miejscowosciach dono-
szg pisma polityczne, zupelnie nie istnieje. Choroby, ktére zapewne daty
powod do rozsiewania tych wiesci, byly to przypadki zapasci po tyfusie i
influenzy a takze zapalenia opon moézgowych. W Gazetta degli Ospitali
spotykamy opis snu histerycznego u dorostego mgzczyzny przez dni kilka
trwajacego, byt on zapewne przez publik¢ uwazany takze za nong.

— Zmarly niedawny Dr. W. Guli, lekarz przyboczny krolowej An-
glii pozostawit 341,000 funt. ster. (3/a miliona rubli wedlug kursu) mar
jatku. Z pochodzenia byt zupetnie niezamoznym. Do takiej snmmy nie do-
szedt dotad zaden z angielskich lekarzy ani adwokatow. Zdaje si¢, ze nie
same honoraria stworzylty t¢ ogromna summe. Guli mial by¢ nie tylko wiel-
kim lekarzem ale i umial dobrze obraca¢ pienigdzmi.

— Wi ielbiciele p. Pasteura w Anglii i angielskich kolonijach ofiaro-
wali wielkiemu uczonemu wspaniale album. Na pierwszej stronie stoi napis:
Wielkiemu Pasteurowi, dobroczyncy rodzaju ludzkiego, zpodpisem ksigcia
Walii, za ktorym nast¢gpuja podpisy profesorow z Oksfordu, Cambridge,
Edymburga, Glasgow, Aberden, St. Francisco, Toronto i Montreal. Naste-
pnie idzie strona napisana hieroglyfami egipskiemi z podpisem Briths Mu-



zeum. Dalej wyciag z Rig-Véda przez prof. Max. Miillera. Oprécz tego
znajduja si¢ tam podpisy Gladstona, pr. Huxleyy’a, Listera, czlonkow' par-
lamentu, ré6znych znakomitych osob (Alma Tttdema) etc.

— Dr. J. J. Obolenski, od lat wielu lekarz miejski w Elafmie gub.
Tambowskiej, wstapil do miejscowego klasztoru.

— Minister spraw wewngtrznych Spuller, dat objas$nienie w kwestyi
osiedlania si¢ lekarzy obcokrajowcow we Francyi, Ze nie mozna stawia¢ dy-
plomow francuzkich na rowni z zagranicznemi, z powodu rozmaitej wartosci
tych ostatnich. Koniecznym jest uprzedni egzamin. Moga tu wszakze robiono
wyjatki, o czem orzeka¢ bedzie ,,Conseil superieur de Finstruction publi-
que“. Zato kazdy obcy lekarz moze wykonywaé swa praktyke u wod fran-
cuskich, o ile to dotyczy¢ bedzie przebywajacych tam jego Wspotziomkow.

NEKROLOGIJA.

S. p. Konstanty Miler dr. med. zmart w Chomentowie gub. Kielec-
kiej d. 6 b. m., w wieku lat 65.

Urodzony we Lwowie tamze pierwsze odebral wyksztatcenie; kursa
medyczne przeszedt w Krakowie i we Wiedniu. Na kursach juz odznaczat
si¢ bieglo§cia w anatomji ijuz jako student zostal asystentem przy stawnym
anatomie Hyrtlu; preparatu anatomiczne przez Milera wykonane nalezaty do
najlepszych i stuzyly po cz¢éci jako materyjal do muzeum anatomicznego.
Osiadlszy przed trzydziestu prawie laty w Warszawie, zmarly dal si¢ po-
zna¢ jako zdolny chirurg; przez kilka lat pelnit obowiazki ordynatora
w szpitalu ewangelickim. S. p. Miler znany byt z cnét kolezenskich i z pra-
wosci charakteru. Rozlegla posiadat praktyke, ale nigdy si¢ ku niej nie
kwapit, nie tylko gardzac reklamg, blaga i rozmaitemi $§rodkami watpliwej
warto$ci etycznej ku rozwinigciu takowej, ale raczej nawet obojetnosé oka-
zywal ku praktyce, ktora go sama szukata. Przed kilkoma laty opuscit
Warszawe i na wsi osiadt dla odpoczynku, atoli zachorowawszy na diabetes
po dilugich cierpieniach zacny zywot zakonczyt.

— Paryzu zmart w wieku lat 62 znakomity chirurg prof. Trelat.

— W Berlinie P. Niemeyer, autor wielu prac medycznych.

Od Redakecyi.

Odpowiedz na list w kwestyi szwow chirurgicznych pomieszczong beg-
dzie w przysztym N-rze.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
MARZEC 1890.

A. Szpanbok. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podraz-
nienie kory moézgowej, przy podniesionem i obnizonem ci$nieniu krwi w te-
tnicach. (G. L.)



O. Bujwid. Bakteriologiczne badania warszawskiego mleka i kilka
stow o potrzebie wyjalawiania. (G. L.).

A. Rosental. Afazyja i bezwlad ogdlny postgpujacy. (G. L.)

Dr.WedA. Elsenherg. Grzybek parcha przy ,favus herpeticus™ (G.L.)

L. Czarkowski. Wyleczenie czarnej krosty powiek za pomoca pod-
skornych zastrzykiwad kwasu karbolowego. (G. L.)

J. Serwinski. Influenza w So haczewie ijego okolicy. (G. L.)

L. Babinski. Sze$é spostrzezen wysypki ostrej, przypominajacej t. zw.
»dengue”. (G. L.)

H. Oderfeld. Trzy przypadki raka konczyn. (G. L.)

A. Chetmonski. Leczenie przewleklej gruzlicy plucnej za pomoca go-
racego powietrzi. (G. L.)

A. Langie. O wilku pierwotnym krtani. (P. L.)

Prof. dr. W. A. Gluzinski. Kilka uwag o przebiegu influenzy w Kra-
kowie. (P. L.)

Prof. dr. Pienigiek. 0 laryngofisurze na podstawie wtasnego doswiad-
czenia (P. L.)

Dr. F. Obtutowicz. Przyczynek do sprawy plantaeyi zgbow. (P. L.)

Dr. T. Bgkowski. Przyczynek do kazuistyki pasorzytow wr/ekomych
u cztowieka. (P. L.)

Dr. Koehler. Zapalenie $srodkowego ucha, jako choroba nast¢pcza in-
fluenzy. (N. L.)

Dr. Slatnphe. Kilka uwag z powodu goraczki zwanej ,,dengue” i epi-
demii grypy (influenzy). (N. L.)

Dr. W. Swiderski. Kilka stow o epidemii grypy (influenza w' Pozna-
niu i blizszej okolicy). (N. L).

Dr. Zielewicz. Konserwatywne leczenie rozleglych rakow wargi dol-
-nej. (N. L.)

Dr. Gryglewicz. Liquor ferro-manganatus peptonatus (Reysser). (N. L.)

St. Radziszewski. Kilka przypadkéw amputacyi z nastgpczem zastoso-
waniem opatrunkow jodoformowych. (M.)

T. SfepniewskL Endemija ospy w W arszawie od Lipca 1889 do Mar-
ca 1890. (M.)

Dobrzycki. O potrzebie oddzielnych sanatoryjow dla chorych piersio-
wych. (M..)

J. Majkowski. Sprawozdanie lekarskie o chorych leczonych w zakta -
dzie zdrojowo-kapielowyra i letnim szpitalu S-go Mikotaja w Busku podczas
pory kapielowej 1889 r. (M.)

Dr. med. J. Siemienski. 0 znaczeniu hygienicznem rozpuszczonego
w wodzie tlenu. (Z.)

Do dzisiejszego Numeru dolacza si¢ ogloszenie o Instytucie szczepie-
nia ospy ochronnej (krowianki) D-row W tad. Ma czewskiego i Konst. Sier-
pinskiego.

Wydawca: Numer wyszedt d. 25 Kwietnia. Redaktor:
Dr. R Sierpinski. Dr. 0. flewelke.



OGLOSZENIU.

Nakladem Administracyi ,,Wiadomos$ci farmaceutycznych® wyszla
praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez

M. HEILPERKTA.
Cena kop. B0, z przesylka, rekomendowana, kop. 80.

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

Zpozvwolenia Departamentu Medyczmegn

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

V  Cena Ha: 1s. 1. 4

Wino piolunowe gorzkie

(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytraw nem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H Biertiimpfla

Marszatkowska Nr. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—12



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-
arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

Liquor ferri albuminati Griining

(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wtasciwym sposobem otrzymany

roatwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasno$ciami terapeutycznemu

Nie psuje si¢, zawiera 0,5% tlenniku zelaza i wyrdbwnywa zupeinie
wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Briining.”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Weildy i Wiorogérskiego, N. 46
Krakowskie Przedmiescie w Warszawie.
W. Griining,

0—1IB Mag. farm. w Poladze,
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej H. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $§wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

MATERYALOW APTECZNYCH

Itowy Swiat Y. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne. -Przetwory chemiczne. Spe-
oyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A- Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska Ir. 27, rog Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekow pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

" » Z  Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. i kop. 75.

Wino CondurangO czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

. w Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Fm de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
Coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino gOryCZKOWC (e rad. Geniiana¢) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino KwassyjoW O na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino KwaSSyjoWC na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1-| lyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1V2 lyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0—12



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
w Mﬂ-x

POCHWALNY
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EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikoéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza ichiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. Glowny sktad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astraohaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Pacz-
kowskiego, w Kijowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segala, w Tyflisie
u W yczalkowskiego i Ajwazowa, w Baku u Czyszkowskiego.

Br, med. Czestaw Stiche

ordynuje jak zawsze

w Karlsbadzie
Kreuzgasse Insel-Riigen. 3—1

ROK XXIV.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswigcone wszystkim galgziom medy-
cyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1889,
a 24-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunkl prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, poi—
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie 1 zagranica
rocznie rs. 6, pokrocznle rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz (Marszal-
kowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119),



