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PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Zjazdy lekarskie.

K iedy zjazdy naukowe stawiały pierwsze niemowlęce 
kroki, kiedy zaledwo zabłysła im ju trzenka życia miały 
one swych gorących zwolenników i takich, którzy zrazu 
przepowiadali im zagładę. Z jednej strony  zachwyt z dru­
giej zwątpienie były  im gwiazdą przewodnią. A  snać gwiazda 
zwątpienia posiadała słabszy zapas św iatła, gdyż już w za­
raniu ich życia zmuszoną była ustąpić z horyzontu, a reszt­
kami swego życia dopom agać do świetności swej współza­
wodniczce. Więc zjazdy przetrwały pierwsza tę groźną dla 
siebie chwilę i odtąd rozwijały się ciągle, przechodząc okre­
sy niemowlęctwa i młodości. W stępnym  bojem  zdobyły 
um ysły wszystkich, ześrodkowały w sobie całe nieomal ży­
cie naukowe, zobrazowały Całą naukę współczesną.

Przyszłe pokolenia, badając kulturę naszą, nieomieszkają 
zapewne zwrócić na zjazdy bacznej uwagi, będą miały ze 
wszelkich roczników zjazdów naukowych plon bardzo obfity^ 
k tóry  im wskaże, w jaki sposób rozwijała się nauka ich oj­
ców, jakiemi drogi szedł postęp, jak rozjaśniał się stopniowo 
widnokrąg nauki. Sam e już roczniki wyjaśnią wiele zapy­
tań w tym kierunku i pod tym względem będą pomnikami 
wiedzy.

Dziś jesteśmy w pełni rozwoju zjazdów, na kulminacyj­
nym prawie ich punkcie, świetną i długą jeszcze przyszłość 
im wróżyć możemy. Uprzytomnijmy sobie przyczyny, ja ­
kie wywołały potrzebę zjazdów i złożyły się na pomyślny 
ich rozwój. Przy rzucie oka wstecz musimy przypomnieć 
sobie, iż była to chwila kiedy życie naukowe, otrząśnięte 
z powijaków średniowieczczyzny zaczęło się rozwijać p ra­
widłowo, kiedy nauki nie krępowały już pieluchy ortodoksyi 
i kiedy władza polityczna zaczęła uważać jej rozwój za ko­
nieczny i nie k ładła mu tamy.



Po za tern ludzkość spostrzegła, iź wszelka praca zbio­
row a daleko obfitszy plon przynosić zwykła, niż pojedyńcze 
choćby naj gienij al niej sze usiłowania. Wiązano się więc 
w stowarzyszenia, wspólnie myślano o rozwoju. P rąd  ten, 
wszczęty na polu wytwórczości, nie mógł się nie odbić i na 
nauce. I tu zrozumiano, źe wszelka p raca  nad rozwojem 
nauki, wspólnie podjęta, musi przynieść plon obfitszy, źe 
wzajemna wym iana myśli, wzajemna kontrola, ożywiona 
miłością dla p raw dy , prędzej da wynik pomyślny, niż całe 
stosy trakta tów , powstałych w zamkniętych gabinetach. 
Nauka miała pod tym  względem wiekowe doświadczenie, 
wyniesione z uniwersytetów, dysput publicznych, k tó re  
w wiekach średnich tak wielką o d g ry w a ły  rolę, ze zjazdów 
wreszcie kościelnych, które w owej epoce były niejako 
pierwszym krokiem, ziarnem kiełkującem, z którego później 
wyrosnąć miało rozłożyste drzewo nauki.

Tu i owdzie już na początku naszego stulecia myślano 
o urządzaniu zjazdów lekarskich, wszelkiemi siłami s tarano  
się myśl tę w czyn wprowadzić. P ierw sze usiłowania nie 
zawsze jednak wieńczy skutek pomyślny, trzeba pewnego 
doświadczenia, pewnej wprawy, k tóra się z czasem tylko 
nabywa. Nie m am y bynajmniej zamiaru kreślić historyi 
zjazdów lekarskich, chcieliśmy tylko w krótkim  zarysie p rzed ­
stawić sposób, w jaki się myśl wylęgła. K iedy  w r. 1867 
prezes komitetu wystawowego w Paryżu  Bouillaud otworzył 
pierwszy im prowizowany przy wystawie zjazd lekarski s ł o ­
wami „obchodzimy dziś wielkie święto, od którego nic 
wspanialszego nie zawierają roczniki historyi m edycyny“ , 
a  Pantaleoni zaproponow ał na miejsce następnego zjazdu 
Florencyję, nie przeczuwali oni może zrazu jak  wielki c z y n ­
nik powołali do  życia. Odtąd to bowiem datują nie tylko 
ogólne m iędzynarodow e zjazdy, ale i zjazdy międzyna­
rodowe dla chorób wewnętrznych, chirurgiczne, a nawet dla 
poszczególnych chorób, jak np. gruźlica i t. p. Odtąd r ó ­
wnież datuje rozkwit zjazdów w poszczególnych krajach: 
Niemczech, F rancyi,  Anglii i t. p. Lekarze i przyrodnicy 
polscy nie pozostali w tyle za innemi. Za dni kilka święcić 
ju ż  będziemy VI zjazd, który, jak  wiadomo, tym razem  
odbyć się ma w K rakow ie.

Z tego pow odu chcielibyśmy słów kilka powiedzieć o p r a ­
cach zjazdowych. Przeglądając cały szereg prac, który p rze­
szło 80 wynosi, widzimy, iź poszczególne działy są uwzględnione



więcej np. choroby narządu trawienia, innej ak chirurgija, hygie- 
na publiczna, m edycyna sądowa,chemija lekarska uwzględnione 
są bardzo mało. Nie jest to złą stroną zjazdu bynajmniej, 
przeciwnie jest niejako wskazówką dla badacza dziejów m e­
dycyny u nas i wskazuje nam na pola, stojące dotąd odło­
giem, lub też mało uprawiane. Ważne to może mieć zna­
czenie dla tych, komu rozwój rodzimej nauki na sercu leży, 
ocenić te braki postaram y się jednak dopiero po zjeździe, gdyż 
wiele prac zgłaszają autorzy przed samym zjazdem dopiero, 
dziś więc pełnego nie mogli byśmy dać obrazu.

To jest pierwsza strona dodatnia zjazdów — wykazywa­
nie zastoju pewnych gałęzi wiedzy lub rozwoju innych, 
drugą jest dyskussyja, jaka się po przeczytaniu prac na 
zjezdzie rozwija, dyskussyja ta jest nader ważną dla nauki 
i głów ny cel zjazdów stanowić powinna, na nią kładziemy 
nacisk największy, ona usprawiedliwia zjazdy w zupełności 
i czyni je przy obecnym stanie wiedzy przyrodniczo-lekar- 
skiej niezbędnemi do jej rozwoju. Każda praca dziś znaleść 
sobie może miejsce w czasopismach, lub może być przeczy­
taną w odnośnem towarzystwie naukowem. W pierwszym 
jednak wypadku, jeżeli wywoła dyskussyję to nader mało 
ożywioną, gdyż pisma nie mogą polemice szpalt swoich w y­
łącznie użyczać, w towarzystwach zaś naukowych dyskus- 
syja już z charakteru swego, z powodu uczestnictwa małej 
ilości członków nie może być tak ożywioną, jak to mieć 
miejsce może i powinno na zjazdach, liczących na setki u- 
czestników. Tow arzystw a zresztą naukowe składają się 
przeważnie z osób, wyszłych z jednej szkoły, dyskussyja 
więc będzie zawsze nosić cechy większej lub mniejszej je ­
dnostronności. Na zjazd natomiast napływ ają ludzie ze stron 
różnych, ludzie, którzy przeszli najrozmaitsze szkoły i którzy 
z rozmaitych źródeł czerpią swe spostrzeżenia. W takich 
warunkach samo się przez się rozumie dyskussyja może być 
nader ciekawą i pouczającą i doprowadzić do pewnych 
wyników, nie obojętnych dla wiedzy.

Trzecią jest osobiste zapoznanie się pracujących na 
jednem  polu wiedzy, zespolenie ściślejsze, zawiązanie stosun­
ków, ułatwiające wymianę myśli wzajemną. Po za tern na 
zjezdzie właśnie powstać może jakaś myśl nowa, rozwój 
nauki mająca na celu; myśl taka łatwiej się wtedy przyjąć 
może i szybciej wejść w wykonanie.

Jeszcze jedną korzyść ze zjazdów wynosi pewna grupa



lekarzy, k tó ra  zamknięta w ścisłem kole kłopotów codzien­
nych praktycznego życia nie jes t w możności śledzić za 
postępem wiedzy teoretycznej, ani ocenić nowych w ynalaz­
ków. Na zjazdach przez zetknięcie z ludźmi, p racu ją­
cymi na ściśle naukowej glebie, przez oglądanie rozm aitych 
preparatów, przyrządów i t. p. zapoznaje się ona z dążeniami 
nowoczesnej wiedzy i z wynikami tych dążeń. Żywe słowo 
dopełnia reszty.

Wychodząc z tych punktów wytycznych, przede wszy st- 
kiem zaznaczyć musimy, iż ilość prac, zapowiedzianych na 
zjazd bynajmniej nas nie zadawalnia, gdyż czas, przezna­
czony na odczytanie, jest stosunkowo zbyt mały. Ilość ogło­
szonych odczytów w pojedynczych sekcyjach jest tak wiel­
ką, iż nawet naj wy trwalszy uczestnik zjazdu nie będzie 
w możności z połowy nagromadzonego m ateryjału skorzy­
stać. Tak było na dawniejszych zjazdach, tak będzie i na 
obecnym. A utorom  ogłoszonych odczytów bynajmniej się 
nie dziwimy: idą tu prądem ogólnym, k tóry wszystkich ogar­
nął: każdy praw ie wystąpić chce z odczytem; jest to jednak 
rzeczą co najmniej zbyteczną, zjazd nie powinien być polem 
osobistych popisów, nie powinien się składać z pojedyńczych 
spostrzeżeń, które doskonale mogą być odczytane w odnoś­
nych towarzystwach, lub wreszcie wydrukowane, ale pow i­
nien dotykać kwestyi ogólniejszych. Opracowanie re fe ra ­
tów, których spis pomieściliśmy w zeszłym numerze K roniki 
wystarczyło by dla wielu autorów i zużytkowało by w zu­
pełności siły tych, którzy przyczynić się chcą do rozwoju 
wiedzy. W  myśl tego mamy nadzieję, iż zjazd tegoroczny 
przedsięweźmie odpowiednią uchwałę. Nam by się zdawało, 
iż już zjazd obecny i komitet urządzający przyszłego zjazdu 
powinien wprowadzić pewne ograniczenie. Na i ’/2 roku 
przynajmniej przed zjazdem powinny być ogłoszone tem aty  
z chwili bieżącej, najbardziej godne wspólnego omówienia. 
W  ciągu roku następnego każdy będzie miał prawo zgłosić 
do komitetu urządzającego tem at odpowiedni, podejmując 
się opracowania tej kwestyi lub też pozostawiając opraco­
wanie innym. Sąd o ważności tem atów  należy do kom itetu 
urządzającego, który  na l/2 roku przed zjazdem ogłasza te­
maty, wyznaczone przez siebie lub obrane przez pojedyń­
czych autorów i ogłasza je kilkakrotnie w pismach lekar­
skich. Wszelkie odczyty po zatem powinny być wykluczo­
ne i tylko w drodze wyjątku ważne komunikaty, demon-



s tracy je  now oobm yślonycb przyrządów , m etod lub p rep a­
ra tó w  mogą być dopuszczone. W tych  w arunkach każdy 
z uczestników m ógłby  przyjechać na zjazd zupełnie p rzy ­
gotow anym  do dyskussyi, która zaw arła  by  się w ram ach 
kw estyi, najbardziej obchodzących ogół lekarsko-przyrodni- 
czy w danym czasie.

Tyle o pracach  zjazdu. Co się tyczy  uchw ał ogólnie 
obchodzących ogó ł lekarzy  są one nie mniej ważne, M amy 
nadzieję, źe już na zjeździe obecnym podniesioną będzie nie 
jed n a  kwestyja. N a pierwszym  planie postaw ilibyśm y kwe- 
sty ję wydawania w spólnem i siłami A rchiw um  dla prac le ­
karzy  i przyrodników  polskich, gdzie m ogły  by  być pomie­
szczane prace obszerniejsze, niepotrzebnie obarczające dotąd 
łam y  czasopism, kw esty ja  ta  w ym aga należytego przedy­
skutow ania, nie będziem  więc jej uspraw iedliw iać w tej 
chwili. D rugą nie mniej ważną kw esty ją  je s t ustanowienie 
sta łe j komissyi, k tórej obowiązkiem by ło  by  w łamach p ra ­
sy naukowej zagranicznej umieszczać obszerne referaty  z n a ­
szego piśmiennictwa. I  dziś, dzięki tem u, źe w ielu z naszych le ­
karzy  przyjm uje udział w redakcyjach czasopism obcych, 
piśm iennictw o nasze nie jest zapoznaw ane, niektóre j e ­
dnak  działy jego  są traktow ane po macoszemu, siły po- 
jedyńcze bowiem nie w ystarczą na to. Tym czasem  jkomi- 
syja taka m ogła by pracę rozdzielić, a skom unikowaw­
szy się z autoram i i pismami odnośnemi rzeczywistą p rzy ­
nieść nam korzyść. K om isyja ta  zresztą m ogła by ułatw iać 
au torom , nie w łada jącym  dobrze językam i zagranicznemi, 
tłomaczenie prac i przesyłanie do odnośnych czasopism za­
granicznych. Polecam y te dwie kw estyje uwadze uczestni­
ków zjazdu, sądząc, iż zechcą wziąść je  pod obrady i od ­
pow iednią w ydać rezolucyję. Nadto sądzilibyśm y, iż w celu 
zapoznania zagranicy z płodam i pracy naszej, krótkie stresz­
czenia z prac p od jętych  na zjeździe pow inny być rozesłane 
do redakcyj celniejszych czasopism obcych.

Te są uwagi ogólne o zjazdach w ogóle i o zjezdzie t e ­
gorocznym  w szczególności.

A  teraz z kolei słów  kilka o w ystaw ie. Kom itet z ja­
zdu powziął rzeczywiście myśl szczęśliwą, godną naślado­
w ania dla przyszłych zjazdów naszych. W y staw y  takie, d a ­
jąc nam  obraz w ytw órczości w danym  okresie czasu, są na­
der korzystne. N ie jeden  z kolegów tu  może znaleźć p o ­
trzebne mu wiadom ości, czy to o ulepszeniach w narzędziach,



czy wreszcie o rozwoju odnośnego przemysłu w ogóle. Naj­
lepiej właśnie wystaw y przemysł poprzeć i wyrobić są zdolne, 
szkoda tylko źe wystawa została ogłoszoną zbyt późno. T o też  
sądzimy, iż w ogóle raz na zawsze dla uniknięcia zwłoki 
należałoby postanowić, aby przy każdym zjezdziejednocześ­
nie ustanowić wystawy mniejsze lub większe, wystawy te 
jednak powinny być integralną częścią zjazdów.

Wreszcie słówko o wycieczkach. Nie od dziś trw ają 
i trwać będą, jak  sądzimy, nadal, stanowią bowiem dla wie­
lu magnes przyciągający, nie wątpim y więc, źe i w tym 
roku znajdą wielu zwolenników, łączą bowiem „utile dulci“ .

Kończąc te słów kilka, życzymy zjazdowi aby nie z a ­
wiódł położonych w nim oczekiwań, aby plon przyniósł dla 
wiedzy naszej obfity i w rzędzie zjazdów tego rodzaju za­
ją ł jedno z miejsc pierwszych. Redakcyja.

Z pracowni farmakologicznej prof. Ł. I. Thumasa 
w Warszawie.

0 WMWIE М ІШ М А MA fflK O SC  Т Ш Ш І І А .
PRZYCZYNEK DO FJZYJOLOGII MIĘSIENIA 

napisał 
Józef Zawadzki

Ordynator kliniki terapeutycznej. *)

Nie zrobię wielkiego błędu, twierdząc, iż mięsienie jest 
tak stare jak  i sztuka lecznicza, wiemy na pewno, źe już 
w ió stuleciu przed N. Ch. nie było ono obce Chińczykom, 
jak można wnosić z wydanej wtedy encyklopedyi lekarskiej 
San-Tsai Tou~Hoei, gdzie znajdujemy rysunki, odtwarzające 
rozmaite sposoby stosowania mechanoterapii.

Zbytecznąjestrzeczą również dowodzić, iż mięsienie u G re ­
ków poczesne w rzędzie środków leczniczych zajmowało 
miejsce. Toż Hippokrates za obowiązek poczytuje lekarzowi 
między innemi być doświadczonym w rozcieraniach. R z y ­
mianie, jako naród, opierający swe znaczenie na sile fizycz­
nej, nie dali wyprzedzić się Grekom i u nich ruchy czynne
1 bierne odgryw ały pierwszorzędną rolę w życiu codziennem 
i przy leczeniu rozmaitych chorób.

•) Rzecz czytana na posiedzeniu W arsz. Towarzystwa lekarskiego.



K u końcowi jednak wieków starożytnych, gimnastyka 
i mięsienie zaczynają tracić swe pierwotne znaczenie pod 
tchnieniem ascetyzmu, jakie w pierwszych wiekach chrze­
ścijaństwa powiało od wschodu. Ascetyzm wyłączał s ta ra ­
nie o ciele, owszem pragnął je zniszczyć, zniweczyć. Dla 
tego też wszelka m yśl o podtrzymaniu sił i zdrowia przez 
gimnastykę i mięsienie prawie zamarła zupełnie.

Trudno by mi było bez znużenia czytelnika, śledzić za 
zwrotnem i działaniami zw olenników mechanoterapii, nadmie­
nię tylko, iź właściwie mięsienie ani na chwilę nie przestało 
być stosowane przez pojedyńczych, naturalnie, lekarzy.

W  zeszłym wieku spotykamy się już ze smielszemi w y­
stąpieniami, broniącemi i zalecającęmi mięsienie. Zjawiają 
się tacy działacze jak Fuller w Anglii (1740 r.), Börner 
w Niemczech, (1748 r.) Tissot ( i 781 r.) we Francyi. A w po­
czątkach naszego stulecia coraz śmielej podnoszą się głosy, 
zalecające ten zabieg leczniczy w całej Europie zachodniej, 
źe wspomnę choć o Johnie Barklays. (The muscular motions 
of the human body, Edimburg 1808), który  opisał przy­
padek wyleczenia tą drogą przykurczenia reumatycznego, 
o Balfour’ze, P raw atz’u, Blache’u i innych, którzy w innych 
cierpieniach ze skutkiem stosowali mechanoterapiję. W ła­
ściwie jednak dopiero od pracy Mezgera rozpoczyna się 
większy ruch na tem polu. Uczony ten w r. 1868 ogłosił 
swą dyssertacyję „Die Behandeling von Distorsio pedis mit 
Fricties“ i wkrótce tak się nią wsławił, iź ze wszystkich 
stron świata zaczęli zjeźdzać do niego lekarze, którzy n a ­
stępnie sławę i m etodę swego nauczyciela rozprzestrzeniali 
w swych ojczystych krajach. Odtąd też datują szczegóło- 
wsze badania nad mięsieniem z naukowego i praktycznego 
punktu widzenia, odtąd w klinikach rozpoczęto badania nad 
wskazaniem i przeciwskazaniem do stosowania tej metody, 
a jednocześnie nad wpływem mięsienia na ustrój cały i o d ­
dzielne jego czynności.

Niewątpliwie, lwia część tych badań należy się ostat­
niemu lat dziesiątkowi, a prostym ich wynikiem był scepty­
cyzm co do mięsienia, które stosowano przed tem bez żad­
nego krytycyzmu wszędzie, gdzie się dało, jak  każdą zresztą 
nową metodę leczenia.

A  choć i dziś nie możemy się pochwalić, mimo tej p ra ­
cy iście zdumiewającej, jaką poświęcono raięsieniu, iź dokła­
dnie poznaliśmy działanie tego zabiegu i chociaż dotąd



jeszcze jedni przeceniają, inni zaś niedoceniają jego znaczenia 
sądzę jednak, iż dziś dopiero, kiedy pierwszy zachwyt nale­
ży już do przeszłości, mięsienie zaczyna wstępować na d ro ­
gę ścisłych badań, staje się poważnym zabiegiem leczniczym.

I dziś, co prawda, z trudnością jeszcze możemy oce­
niać działanie fizyjologiczne mięsienia, praktyka pod tym  
względem znacznie wyprzedziła teoryję, ale mamy już pe ­
wne dane, które wskazują nam drogę, prowadzącą do w yja­
śnienia sprzecznych poglądów.

Nie mam zamiaru na tem miejscu streszczać całej dość 
obszernej literatury mięsienia—nieto bowiem jest moim celem 
chodzi mi o zaznaczenie tych prac, które rzeczywistą posia­
dają wartość, jako m ateryjał do fizyjologii mięsienia. N ad­
mienię tu, iż próbowano wyjaśnić wpływ mięsienia na 
wszystkie nieomal czynności ustroju —z jakim  skutkiem czy­
telnik z łatwością z poniżej podanego oceni.

Przedewszystkiem zajęła badaczy kwestyja wpływu 
mięsienia całego ciała na przemianę m ateryi. Z pośród prac 
w tym kiorunku zasługują na uwagę prace Zabłudowskiego, 
Gopadze i in.

Gopadze *) doświadczenia swe wykonyw ał nad 4 m ło- 
demi ludźmi, u których mięsienie ogólne trw ało 20 minut. 
W ywołało ono znaczne zwiększenie łaknienia, trwające ty ­
dzień cały. Przem iana materyi zwiększyła się znacznie 
w czasie trw ania mięsienia, ilość zużytkowanego azotu bez 
względu na ilość wprowadzanych pokarm ów zwiększała się, 

c o  się zaś tyczy wagi, to u 2-ch zwiększyła się ona pod w pły­
wem mięsienia, u pozostałych zaś zmniejszyła, u wszystkich 
jednak po tygodniu podniosła się znacznie. Badania G. nad 
ciepłotą dowiodły, iż w ciągu pierwszych 30 min obniża się 
ona znacznie, w krotce jednak wraca do stanu prawidłowego. 
Oddech staje się silniejszym i głębszym, tętno pod wpływem 
gładzenia jest szybsze, przy gnieceniu wolniejsze. Takież 
prawie wyniki dały doświadczenia Zabłudowskiego a), Koller 3) 
natomiast, k tóry  swe badania w r. z. ogłosił, nie potwierdza 
wywodów Gopadze co do wagi ciała. Doświadczenia tego 
ostatniego badacza posiadają dla fizyjologii mięsienia ważne

*) W lijanije massaża na azotistyj obm ien i t. d. W racz. N N . 4 3 —46 
1883 roku.

z) Dysser. i882 r.
3) Corespond. Bl. f. Schw . Aertzte i889 І. V II.



znaczenie ze względu na długotrwałe i ścisłe badania nad 
wpływem  mięsienia na wydzielanie moczu. Mięsienie według  
niego nie wzmaga wydzielania moczu natychm iast, lecz za­
ledwie po 24 godzinach i to w stopniu nieznacznym, ale za 
to wywiera w pływ  widoczny na skład chemiczny moczu, 
mianowicie zwiększa ilość wydzielanego azotu, kwasu siar- 
czanego, chlorków, fosworanów i wapnia. Zwiększenia ilości 
azotu w moćzu nie przypisuje autor bynajmniej wzmożonej 
przemianie materyi, ale zwiększonemu wchłanianiu azotu 
z tkanek, dzięki szybszemu krwiobiegowi i krążeniu limfy 
tembardziej, źe zjawisko to trwa krótko, bo zaledwie 24 g o ­
dziny. Prócz tego mięsienie wpływa podług Kölle.r'a na 
wzmożenie wchłaniania pokarmów w kiszkach, w części zaś 
tylko na szybszą przemianę materyi.

Jeszcze przed K öllerem  wiedzieliśmy, iż mięsienie działa 
w kierunku szybszego wchłaniania pokarmów, z doświad­
czeń Szpolańskiego x) i  Hirschberga2), (który sw e doświadcze­
nia u D ujardin-B eaum etć a wykonywał). Hirschberg poda­
wał salol, który, jak wiadomo, rozkłada się w kiszkach cien­
kich i badał szybkość zjawiania się kwasu salicyurowego  
w moczu przed i po mięsieniu brzucha. W pierwszym przy­
padku odczyn zjawiał się po 2 godzinach, w drugim już po 
4o minutach.

Nad wpływem  mięsienia na wydzielanie moczu praco­
wał również w ostatnich czasach M. B um  3) w pracowni Ba- 
sch'a, wybierając dla doświadczeń zwierzęta i poddając inię- 
sieniu nie jak jego poprzednicy całe ciało, ale część jeg o — 
kończynę. Bum m ięsił tylnią kończynę u kuraryzowanych 
psów i zauważył, iż ilość moczu, wydzielana w  jednostce 
czasu zwiększa się pod wpływ em  tego rękoczynu. Analizując 
ściśle otrzymane przez siebie wyniki, doszedł do wniosku, 
źe mięsienie działa w danym razie mechanicznie, w tła­
czając jakby krew z kończyny do ogólnego krwiobiegu.

Ze mięsienie w pływ a na krwiobieg dowiódł już Zabłu­
dowski 4), z którego doświadczeń wynika, iż napięcie naczyń 
pod wpływem mięsienia zmniejsza się znakomicie, a ciśnie­
nie krwi zwiększa się w poddanej mięsieniu części ciała, według

*) O prodołżitelności prebywania piszczy w żełudkie. Dyss. Peters. 
1886 roku.

2) Massage de 1‘Abdomen. Bul. de Ter. C X III 1878 p. 241.
3) Zeitschr. f. klin med. IV . 3.
4) Deut. Med. Ztg. 1884.



Symons-Eccles’a zresztą mięsienie kończyn i tułowia zmniej­
sza częstość tętna, ale zwiększa ciśnienie krwi; mięsienie 
brzucha według tegoż autora jeszcze bardziej zmniejsza czę­
stość tętna, a w początkach zwiększa, wkrótce jednak obniża 
ciśnienie krwi. Oddzielne zabiegi mięsienia niejednakowe 
m ają działanie według tego autora, gładzenie np. (według 
Ecclesa) >) pobudza mięśnie skóry, rozszerza jej naczynia 
i, działając za pośrednictwem nerwów skóry, zwiększa szyb­
kość krążenia krwi, jednocześnie wzmagając siłę serca. 
Gniecenie wytłacza limfę z mięśni, zwiększa szybkość k rą ­
żenia krwi, zmniejsza objętość kończyny i zwiększa siłę jej 
mięśni.

Podobne wyniki otrzymał Pogorzew 2) w Moskwie, ro ­
biąc doświadczenia z sfigmografem Dudgena. Pogorzew, 
rozcierając skórę w kierunku dośrodkowym, zauważył, źe 
przy tem napięcie tętna krwi, wzrastając przy pierwszej fali 
obniża się następnie niżej prawidłowego, przeciwnie przy 
rozcieraniu w kierunku odśrodkowym fala z początku obni­
ża się, aby w krótce stać się wyższą od prawidłowej. Tym  
sposobem mięsienie zdolne jest zmieniać fale krwi i od nas 
zależy przy mięsieniu zwiększać lub zmniejszać dopływ krwi 
do danej części ciała.

W pływając na naczynia, mięsienie jednocześnie dzia­
ła  i na ciepłotę ciała; dowiódł tego już wspomniany 
jEccles, który mierząc ciepłotę skóry i krwi (in recto) 
zauważył, iż ciepłota pierwszej po mięsieniu zwiększa się, 
drugiej obniża, stosuje się to jednak tyiko do ogólnego 
mięsienia, mięsienie bowiem brzucha działa odwrotnie. D a­
wniej jeszcze Mosengeil zauważył, iż ciepłota poddanej m ię­
sieniu kończyny podwyższa się o 2°—3° C, według Berne'a 3J 
podobne podwyższenie sięgać może 50 C; średnio i,5°C. P rzy ­
puszczano dawniej, iż podwyższenie ciepłoty przy mięsieniu 
da się wytłomaczyć jako skutek mechanicznego tarcia, ale 
długotrwałość podniesienia ciepłoty oraz jednakowe działa­
nie pod tym względem gładzenia i rozgniatania nie zdaje się 
za tem przypuszczeniem przemawiać, tembardziej, iż z po­
przedniego widzieliśmy, jaki wpływ wywiera mięsienie na 
krwiobieg ogólny i miejscowy.

i) Ref. La sem. med. I887.
3) Wracz 1886.
3) Rechcrsches sur les modific. de la temp. locale sous influence du mass. 

(Soc. demed. pratique 1883.



Po za ogólnem działaniem, mięsienie wywiera również 
wpływ bezpośredni na część ciała, która podlega temu rę ­
koczynowi. Jeden z pierwszych zwrócił na to uwagę Zabłu­
dowski, zauważywszy, iż zmęczony mięsień pod wpływem 
mięsienia daleko prędzej przychodzi do równowagi, niż 
w zwykłych warunkach, jak również, źe mięsienie zwiększa 
siłę skurczu mięśnia, wywołanego za pomocą prądu przery­
wanego. Mosengeil, robiąc doświadczenia nad prof. Mur- 
геГет •), dowiódł, iż dla wywołania skurczu mięśnia po mięsie- 
niu dość było użyć prądu minimalnego takiej siły, jaka 
przed mięsieniem nie była w stanie wywołać żadnego efektu. 
Reibmayer i Zabłudowski 2) dowiedli, iż pod wpływem mię­
sienia w mięśniu zjawiają się prądy elektryczne; a ten ostatni, 
że mięsień poddany mięsieniu może dłużej, niż przed tem, 
pracować bez zmęczenia; toż samo potwierdził świeżo dr. 
Kaufman , 3) choć zastrzega się, iż nie mógł zauważyć tak 
wybitnej różnicy jak Reibmayer. Kaufman nadto wbrew 
innym badaczom twierdzi, iż mięśnie okazują mniejszą po­
budliwość po mięsieniu, aniżeli w stanie prawidłowym.

Chociaż mięsienie stosujemy z rozmaitemi celami, naj­
częściej jednak, stosunkowo, bywa ono używane przy w y­
siękach, jako dzielny środek, ułatwiający ich wessanie. Licz­
nego piśmiennictwa kazuistycznego, jakie w ostatnich czasach 
nagromadziło się w tym kierunku, rozbierać na tem miejscu 
nie będę, ograniczę się tylko do niektórych prac, opar­
tych na dokładnych naukowych spostrzeżeniach.

Już powyżej wskazałem jak wybitny wpływ okazuje 
mięsienie brzucha na szybkość wchłaniania w kiszkach, na 
tem więc miejscu rozpatrzę tylko wpływ jego na wchła­
nianie z jam ciała, z pod skóry i t. p.

Jak nam wiadomo z prac Weüs'a 4) szybkość krążenia 
limfy jest znacznie mniejszą, niż szybkość krążenia krwi, 
u konia bowiem np. wynosi zaledwie 230—297 mm. na mi­
nutę, nieznacznem jest również parcie ościenne w naczyniach 
chłonnych. Doświadczenia Weiss'a, Ludwig'a, Lassa/a, K rau - 
se, Emmghausen a i w. innych dowiodły, źe ruch limfy zna­
cznie się wskutek mięsienia przyśpiesza. Wskutek malej

ł ) D r . W . M u rre l M a ssa g e  as a raode o f  tr e a tm e n t L on d . 188/ tło m . 
z ro k . 1888.

ł ) L eo n  le  P ć t i t .  P a r is  188 5.
3) P rzeg ląd  le k . 1890 N N . i 5. 16, 17.
*) F iz y jo lo g ija  H e r m a n n ’a.



szybkości krążenia limfy po przecięciu jednego z grubszych 
pni limfatycznych, limfa nie wypływa z niego, jeżeli na to ­
miast zaczniemy mięsić kończynę, zauważymy szybki w y­
pływ z wstawionej do naczynia kaniuli. Ograniczając się 
na stwierdzeniu faktu, powyżsi badacze nie rozróźniczkowali, 
jaką rolę gra w danym  wypadku wpływ naczyń, nerwów 
i t. p. jednem słowem nie wyjaśnili nam tego faktu w zu­
pełności, stąd też mechanizm przyśpieszenia prądu limfy pod 
wpływem mięsienia dotąd pozostał dla nas nie wyjaśnionym. 
Przypuszcza się np. źe przy mięsieniu wypocin z jednej 
strony zwiększamy parcie w początkach naczyń chłonnych, 
przyśpieszając przez to krążenie w naczyniach limfatycz­
nych, z drugiej zaś, rozgniatając wypocinę, wprowadzamy 
ją  w styczność zwiększą ilością naczyń chłonnych. O ile te 
przypuszczenia są prawdziwe nie mamy na to do tych­
czas w piśmiennictwie ścisłe naukowych dowodów; stano­
wi to cel niniejszej pracy, podjętej dla większej ścisło­
ści na zwierzętach. Nim jednak zajmę się własnemi do­
świadczeniami zwrócić muszę uwagę na kilka prac, dow od­
nie stwierdzających wpływ mięsienia na szybkość wchłaniania. 
Tak np. Reibmayer i Höffinger 3) dowiedli, iż, wprowadzając 
królikowi płyn do jam y otrzewny, po mięsieniu brzucha za­
uważymy szybsze wchłanianie, niż przed tem. Z pracy 
ich przytaczamy poniżej tablicę:
Długość doświadczenia Ilość wchłoniętego płynu na

Jeszcze efektowniej dowodzą szybkości wchłaniania 
przy mięsieniu klasyczne doświadczenia Mosengeil’a. Badacz 
ten wstrzykiwał królikom do stawów kolanowych tusz 
chiński. Praw e kolano poddawał mięsieniu, lewe pozosta­
wiał w spokoju. Po pewnym czasie zabijał zwierzęta i mógł 
stwierdzić, źe płyn wstrzyknięty do praw ego kolana wessał 
się w zupełności, podczas gdy w lewem pozostał się prawie 
w całości, Gruczoły chłonne prawej strony  były zabar­
wione tuszem. Doświadczenie to dowodnie stwierdza, jaką 
drogą następuje wchłanianie.

Z powyższego krótkiego rysu piśmiennictwa, dotyczące-

*) Dujardin-Beaumetz. M assage Paris 1887.

I klgm. zwierzęcia

W ciągu 1 godz.
W ciągu 2 godz. 
ku końcowi 2-ej godziny

bez mięsienia po mięsieniu 
0,457 0,907
0,283 0,420
0,740 1,029



go danego przedmiotu widzimy, iż działania fizyjologicznego 
mięsienia nie można uważać za dostatecznie wyjaśnione, jest 
jeszcze wiele punktów spornych, zarówno przy określaniu 
w pływ u mięsienia na cały ustrój, jak i oddzielne jego czyn­
ności. Ściśle przeprowadzonych prac doświadczalnych po­
siadamy stosunkowo nie wiele, wszystkie doświadczenia pra­
wie robiono nad człowiekiem, co nie zawsze pozwala nam 
na ścisłą analizę zauważonych faktów. Rozwikłania należy 
oczekiwać od badań nad zwierzętami.

Szczególniej kw estyja mechanizmu wchłaniania płynów 
pod wpływem mięsienia wym aga badań szczegółowych, do­
tychczas bowiem opieram y się tylko na dowolnych domy­
słach.

W strzykując znaczne ilości roztworów solnych pod 
skórę w innym celu !) zauważyłem, źe wessanie tych stosun­
kowo olbrzymich ilości następuje nader szybko, a głównie, 
źe mięsienie jest niebolesne i łatwo daje się u zwierząt za­
stosować. To naprowadziło mnie na m yśl bardziej szczegó­
łowego zbadania warunków i przyczyn szybkości wchłania­
nia przy mięsieniu i odpowiednie doświadczenia, które na 
tern miejscu podaję, wykonałem w pracowni szanownego 
prof. Ł. Thumas’a, którem u czuję się w obowiązku za łaska­
we wskazówki złożyć podziękowanie.

Szybkość wchłaniania możemy określać róźnemi sposo­
by, do tej pory najściślejszą metodą jest wprowadzanie środ­
ków działających lub obojętnych i stw ierdzanie szybkości 
działania pierwszych lub też szybkości zjaw iania się w wy­
dzielinach drugich. Samo się przez się rozumie, iż w żadnym 
z tych wypadków o określaniu absolutnej szybkości wchła­
niania nie może być mowy, w pierwszym bowiem razie 
prócz czasu, potrzebnego na wchłonienie mamy czas, potrze­
bny na wstąpienie danego ciała do krwi i serca i czas, po­
trzebny na okazanie działania, w drugim zaś prócz powyż­
szych з jeszcze czas potrzebny na wydalenie bądź za po­
mocą nerek, bądź innego gruczołu. Dla innie jednak braki 
tej metody pod tym. względem nie posiadają żadnego znaczę, 
nia, gdyż chodzi mi nie o bezwzględne, ale porównawcze 
wyniki.

W  doświadczeniach określałem szybkość wessania zszyb- 
kością działania wprowadzonych pod skórę trucizn, gdyż

W p ły w  w strzyk iw a li p od sk ó rn y ch  zn aczn ych  i lo ś c i  0 , 7%  roztw oru  
s o li  k u c h . etc. Pam . lek . r. 1888 i 1889. P rzegl. le k . r. 1888.



druga metoda ujawniania w moczu, ślinie lub t. p. ciał che­
micznych u zwierząt napotyka na pewne trudności.

Ogólny plan mych doświadczeń był następujący. Sil­
nemu psu wygalałem  jedną z kończyn tylnych i w prow a­
dzałem w okolicę nerwu kulszowego 15 ctm. ciepłego roztwo­
ru 0.7°/0 soli kuchennej z daną ilością apomorfmy lub 
strychniny przy pomocy stosownej strzykawki z igłą P ra -  
vatz’a; po wstrzyknięciu, stosownie do rodzaju doświadcze­
nia, bądź pozostawiałem kończynę w spokoju, bądź też pod­
dawałem ją mięsieniu.

W pierwszej seryi doświadczeń zwróciłem się do apo- 
morfiny, jako środka, zbadanego dokładnie i nie zawodzące­
go w działaniu.

Określiłem z początku drogą doświadczeń minimalną 
ilość tego środka w danein rozcieńczeniu, zdolną jeszcze wy- 
wywołać wymioty; z doświadczeń tych wynikło, iź 0,2 mlmg. 
na kilo wagi zwierzęcia zupełnie wystarcza w tym celu, pod­
czas gdy wyższe dawki zbyt.silnie wyczerpują ustrój zw ie­
rzęcia. Przed doświadczeniem zwierzę zawsze karmiłem, 
aby napełnić żołądek.

W poniżej podanej tablicy podaję tylko 5 doświadczeń 
inne (20 razem) dały  mi podobne wyniki.

Z poniższej tablicy widzimy, iź dawki 0,2 mlgm. apo- 
morph. muriat.nakilo wagi zwierzęcia, rozpuszczone w 15 ctm .3 
roztworu soli kuchennej i wprowadzone pod skórę, wywołują 
wymioty najpóźniej w 6 minut po wstrzyknięciu, wymioty 
zwykle powtarzają się kilkakrotnie w ciągu kilku, a nawet 
w ciągu 22 minut od chwili wstrzyknięcia apomorfiny. Z po ­
wyższego widzimy, iź płyn wstrzyknięty nie odrazu ulega 
wchłonieniu, a nieustannie w ciągu całego czasu i, nagrom a­
dziwszy się we krwi w ilości dostatecznej, wywiera dopiero 
działanie. Fakt wystąpienia wymiotów po upływie 22 minut 
od chwili wstrzyknięcia dowodzi nam jak długo trwa wchła­
nianie w stanie prawidłowym. Nadto zauważyć możemy, 
źe siła pierwszych wymiotów jest większą, niż następnych 
i stopniowo się zmniejsza. Z początku okres nudności jes t 
nader krótkotrwały, w następstwie natom iast, staje się co­
raz dłuższym. Ostatni ten fakt objaśnić można z łatwością: 
przy pierwszych wymiotach zwierzę opróżnia żołądek ze 
znacznej ilości zawartości, przy następnych zawartość jest 
coraz mniejszą.
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Wprowadzając w tych samych warunkach tęź samą daw­
kę apomorfiny i massując miejsce, gdzie płyn wstrzyknęliśmy 
zauważymy, i° źe wymioty zjawiają się wcześniej o 16%—зо°/о, 
II0 źe wymioty występują tylko jednokrotnie i Ifl° źe siła 
ich jest większą, niż bez mięsienia. W yją tek  co do Ii-go 
punktu stanowi tylko z liczby 20 jedno doświadczenie II, 
w którem wymioty powtarzały się trzykrotnie i właśnie 
w tern doświadczeniu dawka apomorfiny była  2 razy więk­
szą, niź w pozostałych, być może jest to przyczyną tego 
wyjątkowego zjawiska. Z powyższych danych możemy 
z łatwością wysnuć wniosek, iż wchłanianie przy mięsieniu 
następuje jakby odrazu, cała ilość wprowadzonego płynu 
jakby odrazu przechodzi do krwiobiegu, dosięga ośrodka 
wymiotnego !) i wywołuje jednokrotny, ale silny efekt, pod •

!) P ro f. T h o m a s. O rw o tn o m  centrie. E że n . k lin  G az. 1888 r.



czas gdy przy  mięsieniu w chłania się wolno, wolno w ch o ­
dzi do krw iobiegu, stopniowo nag rom adza się we krw i i —n a ­
grom adziwszy się w dostatecznej ilości—działa.

Zjawisko to nietylko z teo retycznego  punktu w idzenia 
posiada w artość, ale i dla m edycyny praktycznej nie pozo­
staje bez znaczenia, osobliwie tam , gdzie w prow adzając leki 
pod skórę chcem y działanie ich  przyśpieszyć i zw iększyć, 
poddając m ięsieniu miejsce w strzyknięcia, osiągniem y ten  cel 
niewątpliw ie tem bardziej, że z poniższych doświadczeń m o­
żemy z łatw ością  wysnuć wniosek, iż p rzy  mniejszych d aw ­
kach po m ięsieniu osiągamy działanie silniejsze, niż przy 
większych bez mięsienia.

Oto w yniki przedsiębranych w tym  kierunku dośw iad­
czeń.
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Prócz powyższego z Tablicy  II  w ysnuć możemy je sz ­
cze wniosek n ad er ciekawy, m ianow icie, źe objętość w strzy­
kniętego p łynu  nie wpływa na szybkość działania, zarów no 
bez jak  i przy mięsieniu.

W  celu tem  lepszego skontro low ania otrzym anych po­
wyżej w yników  nie ograniczyłem  się na apomorfinie, ale 
wykonałem  również szereg dośw iadczeń z innym środkiem , 
działającym  nie mniej pewnie—ze strychniną. W  tym  celu 
używałem azotanu strychniny (strichninum  nitricum). T rudno  
mi na tem  m iejscu dawać szczegółow y obraz działania tego



З 87

środka, ograniczę się tylko na przypomnieniu, iż główne jego  
działanie ześrodkowuje się w szarej substancyi rdzenia* 
wywołując lepsze w nim przewodnictwo, ujawniające się na 
zewnątrz wzmożeniem odruchów, które właśnie służyły mi 
za sprawdzian dla określenia szybkości wchłaniania. U psów 
badanie odruchów nie przedstawia żadnych trudności, w tym  
celu możemy stosować metodę, używaną u ludzi t. j. uderzać po 
ścięgnach Achillesa lubśc. m. wyprostnego goleni, daleko lepiej 
jednak stosować w tym  celu następującą metodę. Jeżeli 
będziemy uderzać zwykłym młotkiem opukowym po k rę ­
gach psa, z łatwością zauważymy, posuwając się ku tyłowi, 
stopniowe zwiększenie odruchów, największe na i kręgu 
lędźwiowym. Przy lekkiem uderzeniu u zdrowego psa za­
uważyć możemy wstrząśnienie całej tylnej części ciała zwie­
rzęcia, przy silniejszem naturalnie większe. Pewna wprawa 
jest dla prawidłowej oceny nieodzowną, powinniśmy wyrobić 
sobie pewną miarę prawidłowego i nieprawidłowego efektu, 
a chociaż granica zdaje się na pierwszy rzut oka paradoksal­
ną, przy kilkakrotnem powtórzeniu doświadczenia z łatwością 
możemy odróżnić „słaby“, „silny“, oraz wzmożony odruch.

W doświadczeniach, z których kilka w Tablicy III-ciej 
zestawiam, zawsze przed ich rozpoczęciem kilkakrotnie w y­
woływałem odruch powyższym sposobem i to było dla mnie 
sprawdzianem dla oceny wyników doświadczenia. Następnie 
wstrzykiwałem psu, jak wyżej przy apomorfinie, 1/6 mlgrm. 
strychnini nitrici pro kilogrm. wagi zwierzęcia w 15 ctm .3 
roztworu solnego i następnie . po mięsieniu lub bez niego 
co 30 s. badałem siłę odruchów. Zwykle bez mięsienia wzm o­
żenie odruchów występowało późno i trw ało dość długo, 
rzadko bardzo przy powyższej dawce można było spostrze­
gać słabe drgawki, które winienem omówić, występowały 
tylko przy bezpośredniem podrażnieniu młotkiem kręgów, 
nigdy natomiast nie występowały, jak to byw a przy zatru­
ciu strychniną, przy głośniejszetn stąpaniu, uderzaniu o p o ­
dłogę i t. p. Wzmożenie odruchów dało się spostrzegać 
zwykle po upływie 17—32 minut od chwili wstrzyknięcia, 
w kilka minut potem występowały! niekiedy drgawki, szyb­
ciej przy większych dawkach. W tym  szeregu doświadczeń 
mięsienie trwało dłużej. W obawie kumulacyjnego działa­
nia strychniny, przeciąg czasu między oddzielnemi wstrzy- 
kiwaniami był zwykle długi, 5 —6 dni; z początku określa­
łem działanie bez mięsienia po tym zaś czasie po mięsieniu.



Oto doświadczenia.
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W  powyżej przytoczonych doświadczeniach w idzim y 
potwierdzenie tych  faktów, k tó re  tak  wybitnie w ystąp iły  
w doświadczeniach z apom ortiną. Potw ierdzenie to tem  
większej nab iera wagi, jeżeli zw rócim y uwagę, źe w d a n y m  
razie działanie strychniny po mięsieniu w ystępow ało o 50°/0 
do 59% prędzej, niż bez mięsienia. Jeżeli zwrócimy uw agę, iż 
w doświadczeniach poprzednich mięsienie trw ało 2 m inuty 
w tych zaś 5, ostatn i ten fakt będzie dla nas zupełnie z ro ­
zum iałym , gdyż im dłużej trw a  mięsienie tem szybciej n a ­
stępuje wessanie. Podobnież jak  i w doświadczeniach po­
przednich i tu w ystępuje fakt znacznego wzmożenia d zia ła­
nia w prow adzonego środka pod w pływ em  mięsienia. Bez 
mięsienia w ystępuje tylko po w strzyknięciu strychniny w zm o­
żenie odruchów  lub też najwyżej słabe drgawki, po m ięsieniu 
natom iast zawsze występują drgaw ki.

Pow yższe doświadczenia stw ierdziły  fakt przyspiesza­
nia w chłaniania po mięsieniu, pozostaje nam teraz wyjaśnid 
czem się to  dzieje, jaki jest m echanizm  samego m ięsienia.

( Dokończenie nastąpi).



Z kliniki terap eu tycznej  szp ita ln ej .

O gniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i żół­
taczce razem z uwagami o normalnem gniciu

kiszkowem.
Przyczynki do nauki o przeciwgnilnem znaczeniu 

kwasu solnego i żółci.
Podał Edmund B ie rn a c k i ,

Ordynator kliniki.

K w as siarczany w moczu znajduje się w podwójnej 
postaci, w postaci soli alkalicznych, tak  zwany ,,präformirte 
Schwefelsaüre“ niemieckich autorów, i w postaci kwasu 
„sprzężonego,“ czyli związków kwasu siarczanego zróźnem i 
ciałami aromatycznemi, głównie zaś z karbolem , skatolem 
i indolem, dalej z krezolem, brenzkatechiną, kwasem hydro- 
parakum arowym  etc. Kwas siarczany sprzężony znany 
jest pod nazwą kwasów „eteryczno-siarczanych.“ Podczas 
gdy wogóle kwas siarczany, a w szczególności sole jego, 
wydzielając się z moczem równolegle z mocznikiem, służą 
za wskaziciela przemiany materyi, wprawdzie nie tak do­
kładnego, jak ten  ostatni, kwasy eteryczno-siarczane posiada­
ją  zupełnie inne znaczenie fizjologiczne i patologiczne. W tym  
kierunku Baumann dowiódł !), źe kwas siarczany sprzężony 
zawdzięcza swe pochodzenie sprawom gnilnym, odbyw ają­
cym się w kanale kiszkowym, a ztąd służy za miernik tych ­
że procesów. Dalsze badania rozszerzyły tezę tę na sta  
ny patologiczne, przy których kwasy eteryczno-siarczane 
w moczu mogą powstawać wskutek procesów rozkłado­
wych w innych narządach i tkankach organizmu.

Badań klinicznych nad zawartością kwasu siarczanego 
sprzężonego w moczu przy różnych stanach chorobowych 
zrobiono już dosyć. Prace te można podzielić na dwie 
gruppy: w jednych określano zawartość jednego z kwasów 
eteryczno-siarczanych, nawet prawie wyłącznie zawartość 
indykanu, nowsze badania natomiast, wykonane raczej w du­
chu badań Baum ann’a, określają! zaw artość ogólnej ilości 
kw. siarcz, sprzężonego, jako ogólnego miernika gnicia k i­
szkowego, lub też gnicia w organizmie. Do szeregu pierw - 
szego należą najpierw znane i użytkowane w celach rozpo­
znawczych spostrzeżenia Jaffe 2), źe przy niedrożności jelita



cienkiego, nieżytach, zawartość indoksylu w urynie silnie 
się zwiększa, co nie bywa przy niedrożności jelita grubego, 
colitis, dysenterji. Zwiększoną zawartość indykanu w u ry ­
nie obserwował dalej Senator 3) przy różnych w yczerpują­
cych cierpieniach, przy zapaleniu otrzewnej, ileus, raku żo­
łądka, suchotach. Spostrzeżenia te potwierdzone zostały 
przez de Vries 4), który jeszcze raz kładzie nacisk na zwię­
kszenie indykanu przy cierpieniach kiszek cienkich w prze­
ciwstawieniu do stanów patologicznych w jelicie grubym . 
Oprócz chorób wspomnianych widziano także dużo indoksy­
lu w moczu przy kolce ołowianej, anemii postępującej, ropie­
niu przewlekłem, zaniku mięśniowym postępującym, cho­
robie Addisson’a (Henniga 5). Najobszerniejsze i najściślej­
sze badania w tym  kierunku przeprowadził Brieger 6). A u ­
tor ten określał zawartość indoksylu i fenolu, a także oksy- 
kwasów, a  w niektórych spostrzeżeniach i ogólną ilość kw a­
sów eteryczno-siarczanych. Znaczne ilości karbolu w u ry ­
nie widział Brieger 6) przy róży, dyfterycie, niekiedy przy 
ropnicy i szkarlatynie, dalej przy ileus, peritonitis, pery- 
typhlitis, ropnem zapaleniu opłucnej, zgorzeli płuc i t. d. 
Ogólna ilość kwasów eteryczno-siarczanych zwiększoną by ­
ła przy raku żołądka i kiszek, bronchitis putrida, nawet 
przy ciężkiej bezkrwistości, ropnicy, czasem przy zapaleniu 
płuc i gorączce przepuszczającej. W  przypadku zapalenia 
oskrzeli gnilnego Brieger mógł dowieść zależności zaw arto­
ści kwasów eteryczno-siarczanych w urynie od natężenia 
processu gnilnego.

Już Brieger zauważył, że niema równoległości między 
wydzielaniem indoksylu, fenolu i oksykwasów z jednej s tro ­
ny, a ilością kwasów eteryczno-siarczanych w urynie. A u ­
tor mówi nawet — „by mieć prawdziwie pojęcie o p ro ­
cesach w ustroju, należy nie tylko określać jakościowo za­
wartość pewnych produktów gnicia w urynie, ale trzeba 
znajdować stosunek soli kwasu siarczanego do połączeń ete­
ryczno-siarczanych.” vV takim mianowicie kierunku wyko­
nał G, H oppe-Seyler 7) badania nad zawartością kwasów 
eteryczno-siarczanych przy różnych cierpieniach. Spostrze­
żenia tego autora potwierdziły rezultaty, otrzymane przez 
innych dla nidykanu, G. Hoppe-Seyler widział przytem, źe 
tyfus nie sprowadza zwiększenia kwasów eteryczno-siarcza­
nych, a przy cierpieniach żołądka, jeżeli nawet massy fer­
mentujące znajdują się w znacznej ilości w tym organie,



nie zawsze spotyka się więcej produktów gnicia w moczu, 
niż normalnie- Przy cierpieniach otrzewnej w moczu znaj­
duje się szczególnie dużo indykanu, podczas gdy zawartość 
skatoksylu jest zmniejszoną, po przejściu tego cierpienia 
widzimy stosunek odwrotny. Zauważmy przy tem, źe w ogó­
le przy cierpieniach jelita cienkiego w urynie zjawia się 
dużo indoksylu, a przy cierpieniach grubego — dużo skato­
ksylu (Filati 8).

Pomimo, źe badano, jak widzimy już bardzo dużo s ta ­
nów chorobowych na zawartość kwasów eteryczno-siar- 
czanych, jednakże nie znajdujemy danych w tym kierunku 
co do pewnych cierpień, które sta ły  się ciekawemi z roz­
bieranego punktu widzenia. A mianowicie w ostatnich cza­
sach K art °) i W asbutzki 10) starają się dowieść antysep- 
tecznego znaczenia kwasu solnego w żołądku za pomocą 
kwasów eteryczno-siarczanych. Oba badania wykonane są 
według jednego typu, K art neutralizując kwas solny w żo­
łądku za pomocą dużych ilości dwuw ęglanu potasu lub w ę­
glanu wapnia, zauważył, źe ilość kwasu siarczanego sprzę­
żonego w urynie znacznie się wzmaga, czyli, źe gnicie 
kiszkowe się zwiększa. Zależy to według upewnień K a rt’a 
od braku kwasu solnego w żołądku, którego niedezynfeko- 
wana zawartość silniejszemu podlega gniciu w kiszkach, niż 
przy warunkach normalnych. W asbutzki przyjmuje, źe 
przy zwykłym stanie kwas solny soku żołądkowego niszczy 
w wprowadzonym pokarmie pewną ilość zarodków gnicia, 
jeżeli zaś kwasu solnego niema, przez Co wpływ w spo­
mniany niema miejsca, gnicie kiszkowe musi rozwinąć się 
silniej, i ilość jego produktów zwiększyć się w urynie. W y ­
chodząc z takiego założenia, W asbutzki badał zawartość 
kwasów eteryczno-siarczanych w urynie u chorych żołąd­
kowych (z rakiem żołądka) z brakiem kwasu solnego: rze­
czywiście — ilość tych związków była znacznie większą, 
niż normalnie. Podobne zwiększenie widział także Stadel- 
mann “) przy neutralizacyi kwasu solnego w żołądku wę­
glanem lub cytrynianem  sodu.

Badając w ostatnich czasach trawienie żołądkowe w c ier­
pieniach nerek przekonałem  się 12), źe sekrecya żołądkowa 
przy tych warunkach jes t wogóle upośledzoną. W  okresie 
obrzęków, zmniejszonego wydzielania uryny i nagromadzę 
nia przez to w ustroju produktów przem iany materyi kwas 
solny w żołądku — wedle natężenia choroby—może być zu-



pełnie nieobecnym lub znajdować się w mniejszej ilości. 
Gdy wydzielanie uryny zwiększa się i obrzęki znikają, za­
wartość kwasu solnego w żołądku podnosi się, zresztą 
w przypadkach przewlekłego zapalenia nerek nie w raca do 
normy. Ciekawą rzeczą było więc dowiedzieć się, jak wie­
le wydziela się przy takich w arunkach kwasów eteryczno- 
siarczanych w urynie". Opierając się na wynikach prac 
Kast’a i W asbutzki’ego, należało oczekiwać zwiększenia ilo­
ści tych połączeń w urynie przy cierpieniach nerek, jeżeli 
w przebiegu choroby kwasu solnego w żołądku było mało 
lub nie było zupełnie. Ale jednocześnie rodziło się p y ta ­
nie, jaki wpływ na gnicie kiszkowe wywiera przy tem przyj­
mowanie kwasu solnego razem z pokąrmem. O ile mi wia­
domo, podobne obserwacye kontrolujące nie były jeszcze 
robione, tymczasem tą tylko drogą można było dowieść 
wpływu przeciwgnilnego kwasu solnego na zawartość 
jelit.

Istnieje, jak  wiadomo, zdanie, źe żółć gra rolę pom ię­
dzy płynami trawiennemi środka dezynfekcyjnego, przeciw­
gnilnego dła zawartości kiszek. Przypuszczenie to znanem 
jest w nauce już dawno, lecz podlega do tego czasu spo­
rom—głównie dlatego, źe nie było dowiedzione wcale za po ­
mocą dokładniejszych metod badania, a wyprowadzone na 
podstawie niedokładnej obserwacyi. Jeżeli zaś jest ono słu- 
sznem, to przy braku żółci w kanale pokarmowym procesy 
gnilne, a ztąd i zawartość kwasów sprzężonych w urynie 
powinnaby się zwiększać. Nie mamy jednak dokładnych da ­
nych o ilości tych związków przy braku żółci w kiszkach, 
co się zdarza mianowicie przy żółtaczce. Istnieją ledwie 
wskazówki. Tak Brieger 6) znajdował w 2 przypadkach żół­
taczki nieżytowej duże ilości kwasów eteryczno-siarczanych, 
lecz przy tem ledwie ślady indolu, fenolu i oksy kwasów. 
Fr. M üller 13) przypuszcza w swej pracy o przyswajaniu 
pokarmów przy żółtaczce, źe zawartość kwasów eterycz­
nych przy niej nie podlega istotnym  zmianom. Podobne 
zdanie wypow iada dalej Róhmann H), który w badaniach 
nad przemianą materyi u psów z przetoką żółciową znalazł 
w 2 przypadkach ilość kw. siarczanego sprzężonego niezmie­
nioną. Ztąd autor wyprowadza wniosek, źe przy braku żółci 
w kanale kiszkowym gnicie tamże nie nasila się, czyli, źe 
żółć nie posiada własności dezynfekcyjnych. Dane takie nie 
wprowadzają dostatecznego m ateryału, któryby można zu-



źytkować dla nauki o znaczeniu dezynfekcyjnem żółci, prze­
to przedsięwziąłem szereg system atycznych badań nad w y­
dzielaniem kwasów eteryczno siarczanych przy żółtaczce.

Przystępując do pracy nad kwasem siarczanym sprzężo­
nym, napotykamy na samym wstępie pewne trudności. Isto t­
nie nie posiadamy zupełnie stałego kry terjum , za pomocą k tó ­
rego moglibyśmy wnioskować nieomylnie o zwiększeniu lub 
zmniejszeniu gnicia kiszkowego w każdym oddzielnym przy­
padku. Różni autorowie radzili sobie przeto różnie. Naj­
częściej o takich zmianach wnioskowano z odchyleń od nor­
malnego stosunku kwasu siarczanego wolnego do kwasów 
sprzężonych. A le i ta  norma nie jes t stałą. W edług v. den 
Velden’a 15) stosunek ten wynosi 1:6,9—1:12,7, przecięciowo 
1:9,5, a ilość dobowa kwasów eterycznych 0,01 — 0,09 grm. 
Baumann i H erter 16) znaleźli jeszcze znaczniejsze wahania, 
tak że przyjmują w tym  razie tylko zwiększenie kwasu sprzę­
żonego, jeżeli ilość jego jest znacznie większą od normy, 
a przytem zawartość kwasu siarczanego wolnego jest zmniej­
szoną. U autorów tych  normalny stosunek wahał się pomię­
dzy 1:4 ,2— 1:27 ,0 , przecięciowo 1:16,0. G. Hoppe Seyler 7) 
określił zawartość kwasu sprzężonego i wolnego u 4 zdro­
wych osobników i z otrzymanemi ilościami porównywał 
dane otrzymane u chorych. Przecięciowo dzienna ilość kw a­
sów eterycznych w ahała się według tego autora pomiędzy 
0,175—0,268 grm., a kwasu wolnego—2,085—3,426 grm.

Taka różnorodność danych, silne wahania normalnych 
ilości zrozumiałem stały się dopewnego stopnia po zjawieniu 
się prac, wskazujących na wielką zależność gnicia kiszkowego, 
resp. zawartości produktów jego w moczu od rodzaju wpro­
wadzanego do organizmu pokarmu. Znaleziono, że na ze­
wnątrz i wewnątrz organizmu gnicie białka i tworzenie się 
przy tern różnorodnych produktów — indolu, skatolu e tc ’ 
znacznie zostaje ograniczonem w obecności węglowodanów- 
cukru, dekstryny, mączki i t. d. Tłuszcze nie posiadają 
takich własności (Iiirschler 17). W związku z tymi faktami 
F r. Müller 18) wykazał, że przy obfitym dowozie węglowo­
danów indoksyl w urynie znika zupełnie—bez różnicy, czy 
jest przy tem wprowadzane białko, czy nie. Ortweiler l9) 
widział to samo. Wszystkie te dane stosują się jednakże 
do jednej tylko składowej części kwasu siarczanego sprzę­
żonego—do indykanu. Wahania, którym  podlega ten zwią­
zek pod wpływem różnego rodzaju warunków, nie pozwą-



łają wnioskować, źe i cała ilość kwasów eteryczno-siarcza- 
nych podlega przy takich okolicznościach tym samym  w a­
haniom,—chociaż, dodajmy, dane dotyczące indykami, wy­
kazują możebność i prawdopodobieństwo pewnych wahań 
w tym kierunku pod wpływem pewnego rodzaju dyjety. 
Konieczną jest rzeczą przeto przy wnioskowaniu o gniciu 
kiszkowem znać te wahania, jeśli one w rzeczywistości is t­
nieją, i następnie porównywać dane z przypadków choro­
bowych z rezultatam i otrzymanemi od zdrowych ludzi przy 
jednakowej w obu razach dyecie zyskać, tym sposobem 
określenia kontrolujące. W literaturze nie mamy szczegóło­
wych badań w tym kierunku, to jest badań nad wpływem 
dyjet różnorodnych na wydzielanie ogólnej ilości kwasów 
eteryczno- siarczanych. By więc z jednej strony uzupełnić 
choć do pewnego stopnia brak takich obserwacyj, a z drugiej, 
by mieć punkt oparcia dla wniosków przy swoich dalszych 
badaniach, obserwowałem wpływ na gnicie kiszkowe u zdro­
wych osobników różnego rodzaj u dyjet, stosowanych w na­
szych szpitalach, w tej ilości i jakości, jak je  otrzym ują 
chorzy.

D yjety  nasze znane są pod nazwami: słaba i, słaba 2, 
mleczna i „cała.“ W  dalszym ciągu dla krótkości będę 
nazywać słabą i-ą porcję—„słabą,“ a słabą 2 ą —„ścisłą.“ W e ­
dług tablic komissyi szpitalnej, ułożonych na podstawie zna­
nych analiz Königa, skład nowych djet jest następujący:

1) Ścisła: 3 razy dziennie po l/ 2 L. kleiku, co odpo­
wiada 20,55 grm. białka 32,41 tłuszczu i 205,2 grm. węglo­
wodorów.

2) Słaba: R az lub 2 razy na dzień 250 ctm.3 herbaty , 
i raz około 500 ctm .3 rosołu z kaszką, 1 raz ok. 5oo ctm .3 
kleiku, 150 grm. bułki, 40—50 grm. mięsa, niekiedy dodatek 
250 ctm.3 mleka. Białka 59,8 grm  tłuszczu з4,5 grm., wę­
glowodanów 264,3 grm.

3) Mleczna: Około 1200—1300 c tm .3. mleka dziennie,
w tej ilości na obiad 500 ctm. 3 z kaszką i i5o grm. bułki. 
Białka 60 grm., tłuszczu 46,5 grm ., węglowodanów 185.7 grm.

4) Cała: 2 razy dziennie 5oo ctm. 3 kleiku, 1 raz 500
ctm. rosołu z kaszką, około 100 grm. mięsa, 400 grm. Chle­
ba i około 400 grm. jarzyny. Białka 95,3 grm., tłuszczu 
66,9 grm. węglowodanów 477,7 grm.

Do obserwacyi służyło mi 5-ciu chorych klinicznych 
z nieznacznemi chirurgicznemi cierpieniami, przy których



nie używano antyseptycznych obmywań, ani opatrunków, 
chorzy przepędzali czas przeważnie w łóżku, funkcye kana­
łu pokarmowego były  w zupełnym porządku. Osobnicy ci 
otrzymywali różnego rodzaju dyety w tej ilości i jakości, 
jak  inni chorzy. U 3 zmieniano dyetę co 2—3 dni, przez co 
wpływ każdej dy jety  uwydatniał się bardzo wyraźnie. O b­
serwowałem także zawartość kwasów eteryczno-siarczanych 
u 2 zdrowych posługaczy klinicznych, k tórych pokarm był 
obfitszym, niż nasza cała porcja.

Określenie ogólnej ilości kwasu siarczanego i kwasów 
eteryczno-siarczanych robiłem według metody Baumann’a, 
zmodyfikowanej przez Salkowski’ego. Przy określeniu ogól­
nej ilości kwasu siarczanego 100 ctm .3 moczu gotowałem  
z 5—10 ctm.3 mocnego kw. solnego, by przez to rozerwać 
związek eterycznych połączeń, płyn strącałem  za pomocą 
mocnego rozczynu chlorku barytu, ogrzewałem następnie na 
kąpieli wodnej, by osad zebrał się na dnie naczyń w zupeł­
ności. Dla określenia połączeń eterycznó siarczanych 100 
ctm .3 moczu strącano 100 ctm.3 mięszaniny nasyconego 
rozczynu wodanu bary tu  (2 części) i chlorku barytu (1 część). 
Po kilku minutach od płynu odcedzałem 100 ctm 3, (czyli 
5o ctm.3 moczu), gdzie znajdywały się w roztworze b a ry to ­
we sole kwasów eteryczno-siarczanych. P łyn  ten gotow a­
łem z 20 — 30 ctm .3 mocnego kwasu solnego, następnie 
ogrzewałem na kąpieli wodnej, przyczem sole barytow e 
kwasu siarczanego sprzężonego, oswobodzane od związków 
eterycznych, tw orzyły osad na dnie naczynia. Dnia drugie­
go osad zbierałem na filtry chemiczne Schleicher’a (9 ctm. 
w poprzeczniku z 0,00011 wagą popiołu), przemywałem wodą 
destylowaną, alkoholem, eterem, suszyłem nad kwasem sia r- 
czanym, i spalałem w tyglach platynowych do koloru b ia­
łego. Zważywszy tygle, określałem wagę Ba So4, z którego 
można było wyrachować ogólną ilość kwasu siarczanego 
i ilość kwasu sprzężonego, odejmując drugą liczbę od p ier­
wszej otrzymałem ilość kwasu siarczanego wolnego.

Przytoczę tylko kilka tablic, inne przedstawiają zupeł­
nie te same dane.

W przypadku 4-ym przy dodaniu do dyety mlecznej 
500 ctm.3 kleiku dzienna ilość kwasów eterycznycznych 
podniosła się do 0,0925 grm. U posługaczy szpitalnych zn a ­
leziono przecięciowo 0,2227 grm. i 0,1973 grm. kwasu s ia r­
czanego związanego.
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Ze wszystkich określeń przy użyciu czystych djet o t r z y ­
m ano:
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Chociaż przytoczone cyfry przecięciow e mato różnią 
się pomiędzy sobą, mimo to naw et w oddzielnych o k re ś le ­
niach trzym ają się one stałych granic . K ażdej dyjecie od­
pow iada tym  sposobem  pewien określony  stopień gnicia 
w jelitach i pod tym  względem nie obserw ujem y naw et w a­
hań  indyw idualnych, jeśli tylko d y e ta  je s t jednakow ą co do 
ilości i jakości. M leczna dyeta posiadała  mianowicie taką 
stałość i przez to  oddzielne dane kwasów eteryczno-siar- 
czanych są dla niej ściśle określone. T ak np. w drugiej ta ­
blicy dla mlecznej dyety  mamy dzienne ilości kwasu siar- 
czanego sprzężonego 0,0672 grm. i 0,0572 grm ., w pierwszej 
—0,0580 grm . i o,oói5 grm . Stałość ta nadaje wagę rezu lta­
tom , dowodząc, źe dane otrzym ane nie są przypadkow e. 
Można znaleść pew ne warunki, k tó re  określają stały  s to ­
pień gnicia kiszkowego dla każdej d y e ty . Najprzód zauw a 
źym y, źe rezu lta ty  naszych określeń nie odpow iadają tezom  
M üller’a i H irsch ler’a co do w pływ u węglowodanów na za­
wartość indoksylu w moczu: nie spostrzegam y zupełnie 
ilości kwasów* eterycznych w uryn ie przy obfitej z a w arto ­
ści w pokarm ie węglowodanów.

Porów nyw ając ilości przecięciowe kw asu sprzężonego 
przy  djecie mlecznej i słabej, z k tó ry ch  pierwsza zaw iera 
mniej w ęglow odanów , niż druga, a ilość b iałka w obydw óch 
je s t mniej więcej jednakow ą, widzimy że mimo to mleczna 
dyeta sprow adza w kiszkach mniejsze gnicie (o,o667 grm .), 
niż słabe (o,o878 grm .). P rzy  całej dyecie, gdzie zaw artość 
w ęglow odanów  je s t najobfitszą, gnicie mimo to jest naj- 
większem; d y e ta  ścisła z 205 grm. węglow odanów daje dwa 
razy  więcej p roduk tów  rozkładu w moczu, niż mleczna 
z 187 grm. M oźnaby naw et przypuścić, ż e —wbrew zdaniom 
Miillor’a i H irsch le r’a — w ęglow odany są w stanie nasilać 
gnicie w kiszkach. O ile to przypuszczenie jest praw dopo- 
dobnem, tru d n o  nam  przesądzać; z jednej strony  nie w szyst-



kie cyfry  przem aw iają  za niem, z drugiej — dyety nasze sk ła­
dają się z pokarm ów  m ięszanych, a nie z czystych e lem en­
tów pokarm ow ych, przez co na gnicie kiszkowe m iały  
wpływ inne czynniki, które należy uwzględnić. N ajw ażniej­
szym z nich je s t zaw artość b ia łka  w pokarmie, gdyż gnicie 
w jelitach rozw ija się właściwie ty lko  na tym  gruncie. M a­
my dowód, w praw dzie tylko jeden , źe białko sprzy ja p ro ­
cesom rozkładow ym  w kiszkach: dodanie jaj do zwykłej 
dyety mlecznej zwiększyło w ydzielanie kwasów eteryczno- 
siarczanych w uryn ie  w porów naniu z tem, jakie istn iało  
przy w yłącznej dyecie mlecznej. W  przypadku tym  zaw ar­
tość w ęglow odanów  pozostała p raw ie niezmienioną: zw ię­
kszyła się ty lko  zaw artość b iałka i tłuszczu. Co do tego  
ostatniego, w ątpliw ą jest rzeczą, czy w yw iera on jak ik o l­
wiek w pływ  na rozkład w kiszkach — nie posiadam y p rzy ­
najmniej żadnych wskazówek w tym  kierunku.

Chociaż pokarm  białkowy niew ątpliw ie sprzy ja gniciu 
w jelitach, nie wszystkie jednakże nasze spostrzeżenia zg a­
dzają się z tym  faktem . Tak p rzy  dyecie ścisłej z niezna­
czną zaw artością białka ilość kwasów  eteryczno-siarczanych 
jest daleko większą, niż przy porCyi słabej z 5g grm . i m le ­
cznej z 60 grm . białka. Niezgodność tak a  zmusza nas do szu­
kania innych czynników , w yw ierających wpływ na stopień 
gnicia w kiszkach. Zwróćmy uw agę na rodzaj pokarm u: 
w tym kierunku nader w ybitnem i są  własności z jednej 
strony d y e ty  m lecznej, z drugiej—ścisłej. Obie te d y e ty  od­
pow iadały wym aganiom , które należy stawiać badan iom  
analogicznym  lub podobnym  do naszych: by ły  to d y e ty  n a ­
der niezłoźone-  m leczna sk ładała  się z jednego ty lko  p ra ­
wie mleka, ścisła—z kleiku W p ły w  jednego  i drugiego  po­
karm u na siłę gnicia jest wprost przeciwnym : m leko s p r a ­
wia nader m ałe, k leik—bardzo znaczne gnicie. Zjawiska te ­
go nie m ożem y objaśnić żadnemi ogólnem i zdaniami o wpły* 
wie b iałka lub węglowodanów na procesy rozkładow e w j e ­
litach: d y e ta  ścisła zawiera tak m ało  białka, źe nie można 
go obwiniać o silne gnicie, znowu mleczna — posiada 3 razy 
więcej b iałka, a mniej węglow odanów, niż słaba. N a jp ra ­
wdopodobniej g ra  niemałą rolę w ty m  razie pochodzenie 
białka—roślinne—w słabej, i zw ierzęce —w mlecznej dyecie. 
Białko roślinne zawsze trudniej się przysw aja, niż zw ierzę­
ce; pozostając przeto  w kiszkach daje sposobność do silnego 
rozwoju processów  rozkładow ych i obfitego przeto w y d z ie •



lania kwasów eteryczno-siarczanych w moczu. Białko m le ­
ka peptonizuje się i przyzwaja natomiast bardzo łatwo i ty l­
ko nieznaćzne ilości jego pozostają w kanale pokarmowym. 
Ztąd i mniej m ateryjału dla gnicia i mniejszą ilość jego pro­
duktów znajdujemy w moczu.

Rezultaty otrzym ane nad działaniem mleka na gnicie 
kiszkowe mają pewne znaczenie pod względem praktycznym. 
P rzy  różnego rodzaju cierpieniach kanału pokarmowego, 
gdy  procesy rozkładowe są w nim zwiększone, najchętniej 
stosowane są d ła chorych kleiki, gdzie główną składową 
część stanowią węglowodany i białka roślinne. Nasze spo ­
strzeżenia pokazują natomiast, źe podobny rodzaj dyety 
z punktu widzenia gnicia kiszkowego zupełnie nie odpowia­
da celowi, gdyż klej powoduje obfite processy rozkładowe. 
Natom iast—należałoby raczej używać w tych  razach mleko, 
które oprócz wielu znakomitych własności posiada jeszcze 
jed n ą—nie sprzyja gniciu w jelitach.

Stosunek kwasu siarczanego sprzężonego do soli tegoż 
kwasu waha się w naszych obserwacjach bardzo znacznie, 
podobnie jak sama ilość eterycznych połączeń. Zresztą dla 
każdej dyety przecięciowy stosunek jest dość określonym: 
dla mlecznej —najmniejszym —następnie dla słabej,—najw ię­
kszym zaś dla ścisłej i całej dyety. Oddzielne określenia wa- 
hają się w nader szerokich granicach i bynajmniej nie są 
tak słabe, jak oddzielne ilości kwasu sprzężonego przy je­
dnej i tej samej dyecie. Normalnie — według naszych spo­
strzeżeń, stosunek ten może wynosić 1:5,5—1:38,0, podobnie, 
jak znaleźli Baumann i Herter. Oczywiście, źe sądzić o zwię­
kszeniu lub zmniejszeniu gnicia kiszkowego według jakie­
goś przecięciowego stosunku, jak to czyniło wielu autorów, 
jest rzeczą nader ryzykowną, Jedynie pewne rezultaty może 
dawać porównywanie wartości bezwzględnych kwasów ete­
ryczno-siarczanych, na co już zwrócili uwagę Kast i Boas 20) 
i Salkowski 2i). Przyczyna takich silnych wahań stosunku 
kwasu sprzężonego do soli polega na tem, źe stosunek ten 
nie zależy li tylko od ilości kwasów eterycznych, ale także 
w wysokim stopniu od zawartości soli kwasu siarczanego. 
Obie ilości nie znajdują się bynajmniej we wzajemnej stałej 
zależności, jak to przekonywają nasze tablice. Co się zaś 
tycze ogólnej ilości kwasu siarczanego, to ta  jest określoną 
dla każdego rodzaju djety, odpowiadając przytem dość ści­
śle ilości wprowadzonego białka. Jednakże i w tym razie



pomiędzy ilością białka i kwasu siarczanego nie ma rów no­
ległości. P rzy całej dyecie np. z 95,3 grm. białka kwasu 
siarczanego wydziela się mniej, niż przy mlecznej z 60,0 
grm. Jeżeli z porównawczych ilości tego związku wolno 
wnioskować o użytkowaniu wprowadzonego białka, to oka­
zuje się, źe dyjeta mleczna jest pożyteczniejszą, niż cała, po­
nieważ z pierwszej więcej przyswaja organizm białka, niż 
z drugiej. Tym tposobem mleko posiada dwie własności: 
z jeduej strony — daje organizmowi dużo materjału pokar­
mowego, z drugiej — sprawia nieznaczne gnicie w kiszkach. 
W dyecie całej białko w przeważnej części jest pochodzenia 
roślinnego: zużytkowanie jego jes t przeto nieznaczne, a roz­
kład gnilny większy, niż przy mleku, jak  to powyżej przed­
stawiliśmy.

W artości przecięciowe kwasów eteryczno-siarczanych, 
któreśmy otrzym ali, odróżniają się dość znacznie od w ypro­
wadzanych przez innych autorów. Różnica ta zależy głównie 
od tego, źe różne postaci naszej dyjety, przeznaczonej dla cho­
rych zawierają bardzo mało pokarmu, przez to ilość produktów 
rozkładu w moczu musi być wogóle mniejszą. Te zaś cyfry, k tó­
reśmy otrzym ali przy badaniu moczu posługaczy szpitalnych 
(0,1973 — 0,2227 grm.) zgadzają się zupełnie z przecięciowemi 
ilościami G. Hoppe-Seyler’a (0,175—0,268 grm.). Jednakże 
zrozumiałem jest, źe te średnie ilości nie mOgą być zastoso­
wane do wszystkich przypadków. By otrzymać prawdziwe 
wnioski należy porównywać zawsze cyfry, otrzymane od 
chorych z cyfram i kontrolującemi przy jednako w-ej w obu 
razach dyecie. W tedy i nieznaczne uchylenia od normy po­
siadają znaczenie dowodzące; nieuwzględniając tego, łatwo 
możemy nie dojrzeć ważnych rezultatów , lub też poczynić 
fałszywe wnioski. I tak ilość normalna kwasu sprzężonego 
dla dyety całej dowodzi znacznego zwiększenia gnicia dla 
przypadków badanych przy dyecie mlecznej, czego nie zna­
leźliśmy, stosując do wszystkich przypadków kryterjum  G. 
Hoppe-Seyler’a. W ysokie cyfry tego autora nie pozwalały 
mu prawdopodobnie znaleść zwiększonego gnicia w wielu przy­
padkach chorobowych, gdzie była stosowaną dyeta, dająca 
normalnie m ało produktów gnicia.

(Dok. nast.)



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.
161. R. L e p i n e . P atogen eza  m oczów ki cukrowej. (W y ­

kład, miany na wydziale lekarskim w Lyonie. Beri. Kl. Wo­
chenschrift, Nr. 19, 1891).

Poglądów na przyczynę powstawania moczówki cukrowej 
jest tyle, że Bouchard przytoczył ich w swoich odczytach 27. 
Od tego zaś czasu przybyło ich jeszcze kilka nowych, nawet 
oryginalnych (Seegen, Ebstein, Arnaud). Anatomo-patologo­
wie starali się również znaleźć jakieś zmiany dla tej choroby 
znamienne. Dotychczas jednak starania ich były daremne. 
Poszukiwania doświadczalne Bernard’a wykazały, że cukier po­
wstaje w wątrobie; Chauveau wskazał, gdzie ulega on rozk ła­
dowi. Mylnem byłoby jednak przypuszczenie, że to rozjaśnia 
nam  przyczynę moczówki cukrowej. Nawet powstawanie jej 
po wycięciu trzustki (M ering i Minkowski) jeszcze zadania nie 
rozwiązuje. Bo też rozwiązać je  jest bardzo trudno.

Obecnie au tor zwraca uwagę czytelników na to, że n a ­
wet przy czasowych stanach hyperglykemii i glykozuryi zm niej­
sza się własność krw i rozkładania cukru (pouvoir glycolytique). 
Do wniosku tego autor doszedł po 18-o miesięcznej pracy nad 
tą  kwestyją. S tronę chemiczną pracy prowadził Barral, d y ­
rek to r wydziału chemicznego w pracowni autora. Określenie 
siły rozkładania cukru, posiadanej przez daną krew, opiera 
au tor na tern, że działanie jej znika natychm iast po oziębieniu 
krw i do 15° C. i nagłem ogrzaniu do 54° C. W tym celu 100 
c. sz. psiej krwi wypuszczał autor do oziębianego naczynia, p o ­
zbawiał ją  w łóknika i filtrował przez wyjałowiony filtr, przy - 
czem 40 grm. otrzymywanego przesączu puszczał kroplami do 
ogrzanego do 80° C. roztworu siarczanu sodu, 50 zaś grm . 
staw iał z początku na godzinę przy ciepłocie krwi badanego 
zwierzęcia (39° С.), a następnie również filtrował do 80 s to ­
pniowego roztworu N A 2S 0 4.

Określając następnie ilość cukru w jednej i w drugiej 
części, autor znajdyw ał pomiędzy nimi różnicę o 90—40 na 
100; mianowicie też o tyle mniej było go w części drugiej. 
Tyle więc zniśzczyła go siła lityczna krw i, czyli, jak  powiada 
autor, wielkość tej siły u psa jest 20—40. U  człowieka zd ro ­
wego równa się ona około 25. Przeciwnie, u dyjabetyków n i­
gdy nie dochodzi do 10. Naprz., w dwóch przypadkach stanu 
ciężkiego równała się ona 1,6 i 2,1; w dwóch nieco lżejszych 
=  3,3 i 5,5, a w jednym  przypadku poprawiającym się =  7,0. 
Ztąd autor mniema, że w każdym razie określenie siły g lyko- 
litycznej krwi ma wielkie znaczenie przy  rokowaniu. O d p o ­
wiednie badania robione na psach, którym  wycinano trzu ­
stkę, wykazywały u nich siłę tę =  6. a czasami nawet tylko 3 i 2.

Szukając miejsca powstawania, tworzenia się czynnika 
rozkładającego cukier we krwi, Lópine doszedł do wniosku, że



jest nim trzustka. Wycinając ją  40-u zwierzętom, au tor o trzy­
mywał u nich zawsze obraz chorobowy, zbliżony do moczówki 
cukrowej, przyczem cukier pokazywał się w moczu już w 8 
godzin po operacyi. Ponieważ badania Renauta wykazały, że 
budowa trzustki jest odmienną od budowy innych gruczołów, 
mianowicie, że komórki jej leżą wzdłuż naczyń; autor zaś prze­
konał się, że krew żyły wrotnej posiada wiele bardzo siły n i ­
szczącej cukier, podczas, gdy we krw i innych żył je s t jej b a r ­
dzo niewiele, więc snuje on ztąd następujący wniosek: kom ór­
ki trzustki mają czynność dwojaką, a mianowicie, część ich 
wewnętrzna wydziela sok trzustkowy, zewnętrzna zaś, p rzy le­
gająca do ścianek naczyń, dostarcza krw i fermentu niszczące­
go cukier. Ferm ent ten jest ciałem rozpuszczalnem i może 
być ze krw i do roztworu soli przeprowadzony za pomocą p rze­
mywania nią ciałek krwi, oddzielonych na maszynie odśrodko­
wej od surowicy. Prawdopodobnie mieści się on przeważnie 
w białych ciałkach krwi, gdyż jest go najwięcej w zawartości 
naczyń mlecznych, oraz w tych częściach krwi, które zawiera­
ją nnjwięcej bezbarwnych krążków krwi.

Niektóre tkanki, naprz. mięśnie, niszczą same cukier. 
Jednakże dzieje się to łatwiej przy krw i zawierającej odpowie­
dni ferment. Ten ostatni gra tu taką rolę, jak  naprz. ciepło 
lub elektryczność przy reakcyjach chemicznych. Aczkolwiek 
trzustka nie je s t wyłącznem miejscem powstawania tego fe r­
mentu, gdyż trochę jest go we krwi nawet po zupełnem jej 
wycięciu, , to jednak jest ona niewątpliwie największem jego 
źródłem. Świadczą o tem wyżej przytoczone badania, na sposób 
Mering’a wykonane, mianowicie nie rozwijanie się moczówki cukro­
wej, jeżeli przy operacyi została zachowana choćby 0,1 część 
trzustki, wreszcie znajdywany przez rozmaitych autorów za­
nik i zwyrodnienie tłuszczowe, zwapnienie trzustki u odpowie­
dnich chorych. Czasami można ich nie znaleźć nawet po zbadaniu 
trzustki drobnowidzowem, gdyż ulega ona po śmierci wielkim 
zmianom, skutkiem  samotrawienia. Na badaniu mikroskopo- 
wem nigdy poprzestawać nie można.

Tu więc niedostateczna czynność trzustki jest jedyną przy­
czyną moczówki cukrowej, która jak  widzimy, rozwija się 
wskutek niedostatecznego rozkładu tkwi. Gdyby jednak tak 
było zawsze, wtedy opium i antypiryna, jako zatrzymujące roz­
kład cukru, byłyby zawsze szkodliwe. Pożyteczność ich w nie­
których przypadkach zależy prawdopodobnie od tego, że te 
same środki powstrzymują tworzenie się cukru, czyli mówiąc 
innemi słowami, w niektórych razach moczówka cukrowa zale­
ży od nadmiernego tworzenia się cukru. Autor tłómaczy to 
w sposób następujący, nie stojący bynajmniej w sprzeczności 
z ogólnemi zasadami fizyjologii: wskutek niedostatecznego roz­
kładania się cukru tkanki spożywają za mało węglowodów, 
a odpowiedni ośrodek, odczuwając, że się zamało spala tych 
ostatnich, odpowiada na to swoje wrażenie w ten sposób, że 
przez podrażnienie wątroby wywołuje zwiększone tworzenie się 
ich. W. Janowski.



162. Prof. S e n a t o r .  0 krwawiączce nerkowej. U eber 
renale Haeraophilie (Beri. klin Wochensohr. N . I , 1891).

Autor opisuje ciekawy przypadek krwawiączki nerkowej, 
który tak pod względem teoretycznym, jako też praktycznym 
i diagnostycznym zasługuje na uwagę tembardziej, że co do 
przyczyny, istoty i terapii krwawiączki w ogóle stoimy wobec 
nierozwiązanej jeszcze zagadki.

19-to letnia pacyjentka, dobrze zbudowana i odżywiana, 
zgłosiła się w Lutym  r, z. do proi. S. z powodu uporczywego 
krwiomoczu, datującego z przerwami już od r. 1887. W ywiady 
nie dały żadnych pozytywnych rezultatów. Badania moczu, 
oprócz domieszki dużej ilości czystej krw i, nie wykazało żad­
nych nienormalnych składników. Drobnowidzowo stwierdzono, 
że czerwone i bezbarwne ciałka krwi nie przedstawiają żadnych 
zboczeń od normy tak co do kształtu, jak  i wzajemnego ich 
stosunku.

Na zasadzie tedy wyłuszczonych danych przy uwzględnie­
niu stanu bezgorączkowego, bezbolesnego moczenia, wieku cho - 
rej i dobrego jej wyglądu, stanowczo wykluczone zostały przez 
autora wszelkie znane nam sprawy chorobowe, krwiomocz po­
wodujące (cystitis, neoplasma malignum vesicae urin v. renum , 
tuberculosis rr., nephrolithiasis, chlorosis parasitaria etc); nato­
miast nasunęła mu się myśl, czy w danym razie nie mamy do 
czynienia z krwawiączką nerkową—cierpieniem, polegającem 
na oddziedziczonej skłonności krwotocznej. Dane anamnestycz- 
ne najzupełniej stwierdziły to przypuszczenie, gdyż jak  się 
okazało, chora pochodzi z rodziny, w której tak ojciec, jak  
bracia i siostry cierpią na samoistnie występujące krwotoki 
z nosa.

Po długiem i bezowocnem leczeniu się środkami ś ciągaj ą- 
cemi i wzmacniającemi (tonica et adstringentia) chora wreszcie 
zapisała się do zakładu Alex, Oppenheima, gdzie na żądanie 
autora dokonane zostały pod narkozą badania przez zaszczytnie 
znanych nam specyjalistów Veila i Nitze’go. Gynekologiczne 
pierwszego wypadło ujemnie, cystoskopowe zaś drugiego d o ­
starczyło bardzo cennej wskazówki: pęcherz nie przedstawiał 
żadnych anomalij, a krew sączyła z prawego moczowodu, pod­
czas gdy z lewego wyciekał normalny mocz. Utwierdziwszy 
się w przekonaniu, że źródłem krwawienia jes t prawa nerka, 
autor wobec szybko postępującego upadku sił chorej z jednej, 
a bezskuteczności wstrzykiwań (adstringentia) do wnętrza p ę ­
cherza z drugiej strony, jako ultimum refugium uważał wycię­
cie nerki — operacyję, która z powodu krwawiączki jeszcze 
nigdy nie została wykonaną. Ze względu na niebezpieczeństwo, 
zagrażające życiu chorej dla niemożności usunięcia przyczyny 
krwawienia, konsultanci (Veit, Oppenheim) jednogłośnie za­
akceptowali decyzyję autora.

Dnia 22 kwietnia wykonaną została operacyja przez Son­
nen burg’a w asystencyi Veita i Senatora. W ycięta nerka miała 
wygląd normalnej, a okres pooperacyjny przebiegał bardzo po­
myślnie, tak że chora po upływie czterech tygodni opuściła



zakład, zupełnie zdrowa. Skrawek z wyłuszczonej nerki, wzię­
ty bezwłocznie po operacji pod mikroskop, oprócz stłuszczo- 
nego miejscami nabłonka, żadnych zmian nie wykazał. D la 
upewnienia się jednak, czy anatom ija patologiczna stwierdzi 
diagnozę, autor większą, część preparatu odesłał dla zbadania 
Israel’owi, odpowiedź, którego w konkluzyi brzmiała następu- 
jącemi słowy: „W enn sonst in dem Falle nichts für Haemo- 
philie spräche, würde der Nierenbefundallein es thun“ .

Opisany przypadek ma niewątpliwie doniosłe dla nas 
znaczenie praktyczne z powodów następujących.

Po pierwsze, podkopuje istniejące do dziś dnia mniemanie 
jakoby krwawiączka należała wyłącznie do chorób ogólnych 
konstytucyjnych, za jaką ją we wszystkich podręcznikach przyj­
mują. Autor, nie przecząc istnieniu w większej ilości takich 
przypadkówr krwawiączki, przyczynę której upatrywać należy 
w ogólnej wadliwej budowie całego układu naczyniowego, 
przyjmuje cały szereg takich przypadków, dla których przy­
czyny, podług analogii innych oddziedziczonych chorób miej­
scowych (Haem orrhois, Phimosis etc), szukać trzeba w nie­
prawidłowościach czysto miejscowych. Ztąd wniosek praktycz­
ny: dla racyjonalnej terapii niezbędne jest ścisłe indyw iduali­
zowanie przypadków, gdyż w takim  tylko razie tonica i adstrin- 
gentia święcić będą swoje, a radykalne leczenie miejscowe swo­
je triumfy.

Powtóre, rozszerza zakres wskazań do nefrektomii.
Po trzecie, daję nam dowód, jak  ważny wpływ ma medy­

cyna wewnętrzna na rozwój chirurgii- L . Wilk.
163 D r. L o r e n z .  Badania nad acetonuryją ze szczegół nem 

uwzględnieniem tego objawu przy zaburzeniach w trawieniu. 
Untersuchungen über Acetonurie mit besonderer Berücksich­
tigung ihres Auftretens bei Digestionstörungen. (Zeitsah. f. K lin . 
Med.) t. I X  Z . 1 і I I 1891 r.

A utor nader sumiennej pracy streszcza nieomal całą lite ­
raturę, k tóra sią nagromadziła od chwili, kiedy Peters w 1857 
r. pierwszy zauważył pewien zapach swoisty w moczu chorych 
na cukrzycę, a w 3 lata później Kaulich zauważył że zapach 
ten zależy od acetonu, który znajduje się w moczu wielu cho­
rych dotkniętych najrozmaitszemi chorobami przeważnie prze­
wodu pokarmowego.

Prócz licznie zebranej literatu ry  autor w pracy swej po­
daje znaczną liczbę własnych obserwacyj, których tu z braku 
miejsca streśzczać nie możemy. W yniki pracy dadzą się s tre ­
ścić w następujący sposób. Przy zaburzeniach w trawieniu 
acetonuryja jest faktem tak częstym, iż do rozmaitych postaci 
acetonuryi śmiało zaliczyć można acetonuryję przy chorobach 
narządu trawienia. Przy tych zaburzeniach nie możliwe je s t 
przeprowadzenie różnicy między diaceturyją i dyj асе to nu ryją, 
gdyż różnica w przypadkach tych jest nader nieznaczną i tylko 
ilościową, a w ciężkich przypadkach zaburzeń w trawieniu zw y­
kle istnieje kombinacyja obutych postaci lub naprzemian z ja­
wia się acatonuryja, diacetonuryja. Objawy kłiniczne przypi-



sywane zwykle działaniu acetonu albo kwasowi acetooctowemu 
nie powstają, dzięki trującym własnościom tych ciał, ale są wy­
wołane przez mniej utlenione ciała tego rzędu o najrozm ait­
szych własnościach trujących. Nawet album inuryja nie jest 
wywołana (w przypadkach autora) przez aceton lub kwas ace- 
tooctowy ale przez ich pochodne. A utor znajdował aceton przy 
chorobach przewodu pokarmowego zarówno w zawartości żo­
łądka jak  i w zawartości kiszek resp. w kale. W niektórych 
nawet przypadkach ilość acetonu była nader znaczną. Badając 
zawartość przewodu pokarmowego przy pierwotnych choro­
bach tego narządu i wtórnych przeważnie zaburzeniach n e r­
wowych żoładka, autor doszedł do wniosku, że podczns gdy 
przy chorobach z anatomicznym podkładem aceton w zaw ar­
tości przewodu pokarmowego występuje stale, przy nerwicach 
jest nader rządkiem zjawiskiem. P rzy hist.eryi z objawami ze 
strony przewodu pokarmowego i przy wymiotach mocznicowych 
autor mógł skonstatować w moczu aceton i kwas acetooctowy 
A utor kończy nader sumienną swą pracę przypuszczeniem, że 
fak t znajdowania acetonuryi w znacznym stopniu przy nieobec­
ności tego ciała w zawartości przewodu pokarmowego może 
nam rzucać pewne światło na czynności zwoju słońcowego, 
a dalsze badania nad tym przedmiotem mogą nam dać nader 
ważne wyniki. Józef. Zawadzki,

164. Dr. Józef Z a w a d z k i .  (Utlenienie urobiliny na uroro- 
zeinę). Oxydation des Urobilins zu Urozein. Areli. für exper. 
Path. Т. X X V I I I 1891 r.

Już w jednej ze swych prac poprzednich (O wpływie 
kalomelu na gnicie żółci) autor dowiódł, iż przy pomocy tlen ■ 
niku rtęci można otrzymać z bilirubiny biliwerdynę oraz w y­
raził przypuszczenie iż tą drogą uda się przejść od urobiliny 
do jednego z barwników żółciowych, co dla chemii fizyjologicz- 
nej, posiadało by pierwszorzędne znaczenie. Przy wykonywa­
niu jednak odpowiednich doświadczeń doszedł do wniosku, iż 
droga obrana przez niego prowadzi tylko do utlenienia urobi­
liny na urorozeinę. Barwnik ten otrzymany przez Nenckiego 
i Sieber’ową w r. 1882 według ich badań znajduje się w m o­
czu chorych na cukrzycą, błędnicę, zmiękczenie kości, zapalenie 
nerek, tyfus, raka i t. p. i dotąd w moczu ludzi zdrowych nie 
był wykazywany. Jeden tylko Bosin wspomina iż znajdował 
w moczu ludzi zdrowych ślady urorozeiny po dodaniu jednak  
substancyj utleniających. Barwnik ten dotąd jednak stał od­
dzielnie od innych barwników ustrojowych i co do jego pocho­
dzenia istniały tylko domysły.

Autor, utleniając urobilinę przy pomocy tlenku rtęci o- 
trzymal z niej urorozeinę, rozpuszczalną xv wyskoku amylo- 
wym, który zabarwia w kwaśnym rozczynie na piękną barwę 
różowę, niknącą od alkalij. Barwnik ten daje smugę absorbcyj- 
ną między D. i E . W edług autora urorozeina jest więc t le n ­
kiem urobiliny i posiada wzór C32 4 ł0 , N4 0 8. Autor p rzy ­
puszcza, iż tą samą drogą prawdopodobnie powstaje ten barwnik 
w ustroju, a na zasadzie faktu, iż znajdujemy go w moczu su-



chotników po injekcyjach płynu Kocha dochodzi do wniosków, 
iż może powstawać również i z barwników krwi pod wpływem 
działania enzymów. K. W. Sierpiński.

165. Th. S c h o t t  z Naucheim. 0 różniczko wem rozpozna­
niu wysięku osierdzia І rozstrzeni serca . Zur Differentialdia- 
gnose des Pericardialexsudats und der Herzdilatation. (Berlin. Ki. 
Woch. Nr. 18. 1891).

Rozpatrzywszy po szczególe wszystkie dane, któremi się 
dotychczas posiłkowano przy różniczkowein rozpoznaniu między 
wysiękiem w osierdziu a rozstrzenią serca autor przychodzi do 
wniosku, iż żadne z nich nie pozwala na stanowcze rozstrzy­
gnięcie kwestyi. Wobec tego autor ucieka się do pewnego za­
biegu, który, jak to dalej wykazuje, zawsze i napewno prowa­
dzi do celu. Sposób ten polega na następującem. Badany chory 
poddaje się „gimnastyce z oporem.“ (Winderstandgymnastik), 
pod wpływem której wymiary stłumienia w okolicy serca ma­
leją, jeśli mamy do czynienia z rozstrzenią tego narządu, a nie 
zmieniają się wrazie wysięku w osierdziu.

Rzeczona gimnastyka polega na pokonywaniu przez cho­
rego oporu ręki drugiej osoby, albo oporu stawianego przez 
napięcie mięśni antagonistów tejże samej własnej kończyny. 
(Selbsthemmungsgymnastik). Przyrządów więc do tego ża­
dnych nie potrzeba.

Odpowiednio zastosowane ruchy ciała są bodźcem dla mięśnia 
sercowego, który przez odpowiedniej miary pracę skrzepią się 
ściąga i w ten sposób objętość serca maleje, a co zatem idzie 
i wymiary stłumienia sercowego, zwiększone wskutek rozstrzeni, 
zmieniają się w tymże kierunku.

Jasną jest rzeczą, że gdy to zwiększenie stłumienia serca 
warunkuje się wypełnieniem worka osierdziowego przez płyn, 
takiej zmiany być nie może. (Jak wiemy, na podanym wyżej 
fakcie fizyjologicznyra opartą jest bardzo racyjonalna metoda 
leczenia chorób serca podana przez Oertel’a. Przypisek spra­
wozdawcy).

W pracy tu streszczanej autor nie podaje jak mianowicie 
odbywa się ta gimnastyka t. j. jakie mianowicie opory ma po­
konywać chory, Dzieli tylko zalecaną gimnastykę na trzy 
stopnie rozróżniając: ,,słabą, średniej siły i silną gimnastykę
z oporem“ . Dowolne i małomówiące określenie, dające wła­
śnie pole do błędów. Uwaga sprawozdawcy).

W razie rozstrzeni serca, bez względu na przyczynę, 
która ją wywołała, po zastosowaniu będącej w mowie gimna­
styki przez czas niedługi, stłumienie serca zmniejsza się we 
wszystkich wymiarach. W jednym np. przypadku, badanym 
przez Schott’a wraz z prof. von Iürgensen’em (z Tybingi), 
gdzie wysokiego stopnia niedomykalność zastawki dwódzielnej, 
połączona z niedomogą względną ujścia . tętnicy głównej, wy­
wołała znaczne rozszerzenie serca —po półgodzinnem stosowa­
niu u chorego gimnastyki z oporem, wymiar stłumienia serca 
w linii środkowej mostka obniżył się o 4 centymetry; grani­
ca prawa stłumienia przesunęło się o 5 cm. w lewo; uderzenie



końcowe serca bardzo wyraźnie przesunęło się ku mostkowi. 
Równocześnie dolny brzeg wątroby podniósł się o 2 cm ; tętno 
i oddech znakomicie się polepszyły.

Najwyraźniej występuje zmniejszenie się wymiarów ko ­
mórki prawej.

Ze nie idzie tu o przykrycie serca brzegami chwilowo 
rozdętych płuc, a istotnie objętość serca maleje—o tem przeko 
nywa stosowne opukiwanie, pozwalajęce na oznaczenie wymia­
rów serca bez względu na ustawienie brzegów płnc; śwadczy
0 tem wcale nie dwuznaczne przesunięcie się uderzenia koń­
ca serca w prawo; a wreszcie to, że, wobec zmniejszenia się 
stłumienia, tony i szmery serca słychać wyraźniej. Wszystkiego 
tego, rozumie się być nie może w razie przykrycia serca przez 
rozdęte płuca.

W przypadku, gdzie oprócz rozstrzeni serca jest i wysięk 
zapalny w osierdziu, co zdaniem autora często się zdarza, rozpo­
znanie oparte na zwykłych objawach, bardzo się waha. Otóż
1 tutaj sposób autora jedynie pozwala na postawienie pewnej 
dyagnozy. W razie tym radzi Schott stosować gimnastykę z opo­
rem średniego stopnia, słaby bowiem nie wystarcza. W skutek 
kurczenia się serca i tu stłumienie jego maleje choć w mniej­
szym stopniu, niż przy nie prawidłowej dylatacyi. Wobec 
atoli pewnej wprawy można to zmniejszanie się opukiwaniem 
oznaczyć. Zresztą rozpoznaniu przychodzi w pomoc wzmożenie 
się szmerów i tonów serca.

Nakoniec w przypadkach, gdzie do istniejącej rozstrzeni 
serca dołącza się pericarditis sicca, a więc przy charakterysty 
cznej konfiguracyi stłumienia serca mamy i tarcie osierdziowe, 
snadnie można popełnić błąd w rozpoznaniu, widząc w danym 
razie wysięk zapalny w osierdziu. Sposób atoli Schott’a uchro­
ni nas od błędu.

Na podstawie powyższego autor uważa swój sposób za 
cenny dorobek naukowy. Wt. Świątecki.

166. Prof. H . KiSGH. 0 ja łowości ludzi otyłych. {Sterilität 
der Fettleibigen. Wiener. Med. Fresse. 1891, Nr. 21).

Już Hippokrat.es wiedział, że kobiety otyłe często są j a ­
łowe i tłómaczył tą okolicznością jałowość otyłych żon walecz­
nych Scytów, którzy, spółkując ze swemi chudemi niewolnica­
mi, okazywali się sami bardzo płodnymi. Dokładnie zbierane 
dane autora (1886 r.) wykazały, że pośród małżeństw otyłych 
stosunek jałowych do płodnych dochodzi do 1:4, podczas gdy 
zwykle jest on 1:10, a nawet u arystokracyi ma się jak  1:8,6. 
Fak ta te potwierdzają myśl już dawno przez Virchow’a wypo­
wiedzianą, że tłuszcz ma szczególną jakąś łączność z narząda­
mi mnożenia się. — Przyczyną bezdzietności omawianych mał­
żeństw bywa zarówno mężczyzna, jak i kobieta. Już sama 
niedostateczna ruchliwość mężczyzn zmniejsza ich zdolność do 
życia płciowego. P rzy nadmiernem odkładaniu się tłuszczu 
w części dolnej brzucha i na udzie, sprawa dochodzi nieraz 
do tego, że prącia zupełnie prawie nie widać. Nawet w stanie 
erekcyi nie jest ono w stanie swojemu przeznaczeniu odpowie-



dzieć. Przytem  tego rodzaju osobniki nie mają często wcale 
popędu płciowego. Nasienie ich zawiera często bardzo nie­
wiele mało ruchliwych ciałek nasiennych, a w 9%  badanych 
przez autora przypadków, nasienie składało się pod drobnowi- 
dzem z samych tylko mas rozpadowych i krzyształów.

Niemniej liczne są powody jałowości otyłych kobiet. Już 
same zaburzenia w miesiączkowaniu, k tóre u nich bywa b a r­
dzo nieobfite, krótkotrwałe, znacznie spóźnione (co 6—8 tygo 
dni, a naw et co kilka miesięcy) dowodzi, że otyłość wpływa 
ujemnie na sprawę owulacyi. Zaburzenia te są tein większe, 
im szybciej postępuje otyłość. Następnie osoby te cierpią czę­
sto na nieżyt przewlekły błony śluzowej pochwy i szyjki m a­
cicznej, na przewlekłe zapalenie macicy, na zboczenia w poło­
żeniu macicy i t. p. Częste stosunkowo zapalenie warg m a­
łych czyni dla nich spółkowanie bardzo bolesnem, dla ich zaś 
mężów nie bardzo pociągającem. W ielka warstwa tłuszczu na 
brzuchu czyni często stosunki z niemi bardzo utrudzającemi. 
Wiele z nich niema prawie wcale, albo i wcale pociągu do 
stosunków, a przyznać musimy, że pobudzenie kobiety podczas 
stosunku nie pozbawione jest zupełnie wpływu na zapłodnie­
nie. Rokowania w jałowości kobiet otyłych nie należy do n ie­
pomyślnych. Zadziwiające nieraz skutki widywał autor po le­
czeniu, sprzyjającemu wychudnięciu, i miejscowem leczeniu o r­
ganów płciowych. W końcu autor zaznacza, że dużo jest b ar­
dzo nawet otyłych kobiet, których sprawność płciowa jest je 
dnak zupełnie dobra. W. Janowski.

167. Professor E . E b e r m a je r . Hygieniczne znaczen ie  
lasu. Z odczytów międzynarodowego agronomiczno-leśnego 
zjazdu w W iedniu w końcu 90 r. {Allgemeine Wiener medicin- 
Zeitung 11 listopada 90 roku. Medicinisehe Neuigkeiten N. 4 r. 91).

W przestrzeniach zajętych pod las odróżniać należy leśne 
powietrze i leśną glebę. Doświadczenia autora wskazują, że 
niema istotnej różnicy między powietrzem leśnem i wiejskiem. 
Las uważamy zazwyczaj, jako aparat przygotowujący tlen; lecz 
odsetka tlenu zawartego w leśnem powietrzu nie jest większą jak  
w przestrzeniach pozbawionych lasu; pod tym więc względem po­
jęcia o powietrzu leśnem są przesadzone. Las średniego wzrostu 
pochłania w ciągu pięciomiesięcznej wegetacyi około 6,000 metrów 
sześciennych kwasu węglanego na hektar (10,000 metr: kw adrato ­
wych) (trochę więcej jak  2 morgi 300 prętowe) i prawie, że 
tyle wydziela tlenu. Ilości te są nieznaczne w porównaniu do 
ilości powietrza zawartego w lesie, a zupełnie giną, jeżeli we­
źmiemy pod uwagę ruchy powietrza. Dorosły człowiek zuży­
wa tyle tlenu przez oddychanie w ciągu roku, wiele las wiel­
kości trzech arów (ar =  100 metrów kwadratowych) może wy­
produkować. Poprawa powietrza, otrzymana przez hektar la ­
su, niszczy się przebywaniem w nim czworga ludzi. W skutek 
więc tego małe laski, ogrody, skwery, trawniki i t. p. zadrze­
wienia, znajdujące się w miastach, nie mogą sobie rościć pre- 
tensyi do poprawy powietrza, pod względem zawartości tlenu, 
natomiast mają wielki wpływ na poprawę gruntu.



Na brzegach lasu, podobnież jak  i w jego górnych w ar­
stwach t. j. na wysokości koron drzew powietrze bogatsze jest 
w ozon, co tłomaczy się niszczeniem ozonu w środku lasu 
przez gnijące szczątki.

Hygieniczne znaczenie lasu podnosi się również przez 
wpływy, jakie wywiera na prądy powietrza, mające wielkie 
znaczenie w powstawaniu chorób zapalnych—to nam tłomaczy 
przyczyny powstawania zakładów leczniczych na południowych 
krańcach lasów.

Dobre czyste powietrze nie możemy uważać jako lekar­
stwo, lecz jako środek pomocniczy w kuracyjaeh chorób pier­
siowych, nerwowych, w bezkrwistości i t. d.

Znaczenie hygieniczne lasu zależy przeważnie od ziemi, 
zadrzewionej lasem; bakteryje chorobotwórcze znajdują tu nie­
korzystne wpływy dla swego rozwoju; gleba bowiem lasu jest 
biedna w związki azotu i kwasu fosfornego, w przeciwieństwie 
do gleby pól i ogrodów; przy tem wiele gleb lesistych oddzia­
ływa kwaśno, a wiadomem jest, że najmniejsze ilości kwa­
sów albo bezpośrednio zabijają bakteryje, albo tamują ich 
rozwój.

Las wpływa również na stan wód w powierzchownych 
warstwach ziemi, utrzymując je w równomiernym stanie, z j e ­
dnej bowiem strony drzewa zużytkowywują jej wielką ilość— 
tak naprzykład w doświadczeniach autora 115 letni buk spo- 
trzebowywał około 60 litrów wody na dobę — z drugiej znów 
strony korony drzew chronią ziemię przed silnem parowaniem. 
Korzenie drzew iglastych, jak to: jodeł i świerków grają rolę 
osuszających drenów. Wl. Kopytowshi.

II. Choroby nerwowe.

168. Cu y l it s . Przeciążenie umysłu i bezwład ogólny p o ­
stępujący. {Bulletin de la sociótó de medicine mentale de Belgique 
1890).

W jednej z poprzednich swych prac autor badał znaczenie 
etyjologiczne przymiotu przy powstawaniu bezwładu postępujące­
go, przy czem doszedł do wniosku, iż przeciążenie i obrażenie 
mózgu, zarówno jak  i nadużycie alkoholu i tytoniu dla mózgu 
zdrowego nie są szkodliwemi. Zato u osobnika z usposobieniem 
dziedzicznem spowodować mogą zboczenie umysłu; gdy zaś tenże 
osobnik dotknięty jest jeszcze przymiotem odziedziczonym lub na­
bytym, to pod wpływem wspomnianych szkodliwości podlega 
bezwładowi postępującemu. W niniejszym artykule autor roz­
biera przeciążenie umysłu i wpływ jego na powstawanie bez­
władu. Punktem wyjścia jego wniosków jest analogija przeciąże­
nie mięśnia, przyczem stwierdza on iż zmęczenie mięśnia ogranicza 
jego zbytnie przeciążenie. Wskutek pracy usilnej mięsień le­
piej bywa odżywianym i podlega przerostowi. Niepodobna więc 
przypuścić, aby częste przeciążenie i zmęczenie mięśnia spro-



wadzić mogło zmiany chorobowe oraz zanik mięśnia; gdyż 
w chwili w której przeciążenie mogło by się stać niebezpiecz- 
nem, następuje zmęczenie, powstrzymujące dalszą jego pracę. 
Zupełnie to samo ma miejsce i w mózgu. Przeładowanie bowiem 
komórki produktam i rozpadu (cholestearyna, leucyna i t. p.) sta­
nowi klapę bezpieczeństwa dla mózgu; przeciążenie nie może 
być zanadto posuniętem, gdyż następuje zmęczenie;—ma to 
miejsce w mózgu człowieka zdrowego. Myśli ludzi genialnych 
są wynikiem prawidłowej czynności komórek mózgowych, przy­
chodzą one bez wysiłku, bez zmęczenia, słowem nieświadomie. 
Przeciążenie umysłu ma więc miejsce nie u człowieka zdrowe­
go ani u genjalnego lecz dotyka mózg dziedzicznie usposo­
biony do zboczeń umysłowych. To też dziedzicznie usposobię 
ni, którzy pomimo słabych zdolności zdobyć usiłują stanow i­
sko w świecie, często bardzo w tej walce giną, dając znaczny 
kontyngens obłąkanych, nie zaś paralityków. Dla normalnego 
mózgu praca umysłowa nie przedstawia natomiast żadnego n ie­
bezpieczeństwa i przeciwnie działa ona dobroczynnie, nawet gdy 
zwykłą przechodzi miarę. Wielu uczonych pomimo usilnej 
pracy mózgu dosięgło późnej starości przy zachowaniu pełni 
władz umysłowych (Guizot, Newton, Humbold, Victor Hugo). 
Mózg prawidłowy nie zużywa się pracą i powoli i później ani­
żeli inne narządy zanika on w wieku podeszłym. Przeciążenie 
umysłu dotyka jedynie dziedzicznie obciążonych i dla nich je ­
dynie jest praca umysłowa szkodliwą. A. Rosental

169. E . C. S e g u in .  Odczyty o leczeniu nerwic. (Mew-Jork 
med. Journ. 1890).

W zajmujących odczytach autor pierwsze miejsce poświę­
ca leczeniu padaczki. Proponowanemu przez Stevens’a przecię­
ciu mięśni ocznych Seguin odmawia wszelkiego znaczenia; tego 
samego zdania jes t też co do operacyi wycięcia jajników przy 
hysteroepilepsyi. Następnie opisuje metodę leczenia padaczki 
preparatami bromu. Zaleca on jedynie bromek sodu; podawanie 
innych soli bromowych nie przedstawia korzyści. Bromek po­
dawanym zostaje w znacznej ilości wody lekko alkalicznej, 
którą powoli pić należy. Dawka zależną jest od wrażliwości 
chorego i przyjmowaną być musi w ciągu 3 ch lat w tej ilości, 
aby chory wciąż znajdował się w stanie lekkiego bromizmu. 
Dzieci znoszą doskonale dłuższe stosowanie bromu, natom iast 
u dotkniętych wadą serca zalecaną jest wielka ostrożność. P ry ­
szcze skóry bynajmniej nie są miarodajnymi dla dawki bromu. 
W każdym razie stosowanie bromu winno być tak przeprowa- 
dzonem, aby podczas całej kuracyi nie otrzymywać odruchu 
podniebienia. Rozpoczyna się więc od 1,0 bromku sodu kilka 
razy dziennie i zwiększa się dawkę aż do ustania odruchu; naj 
mniejsza dawka powodująca to ostatnie musi być podawaną n a ­
wet gdy należy dojść do 12,0 dziennie. O ile to możebnem na­
leży całą dawkę podawać jednorazowo (jednakże bardzo powo­
li pić ją  należy!). Podobnież, ja k  chininę, należy dawkę bro­
mu podawać na 4—6 godzin przed spodziewanym napadem. 
Gdy napady bywają zrana, środek stosować należy podczas nocy.



G dy jednak czas napadów nie jest określonym , należy dzienną, 
daw kę rozdzielać równom iernie. G dy po pewnym czasie n ap a ­
dy znowu pojaw iają się, należy wywołać głębszą narkozę b ro ­
mową. Zwykłą daw kę zwiększyć należy: 1) wraz z wiekiem 
i wzrostem m łodzieńczego chorego; p rzy  zbliżaniu się miesiącz­
ki; 2 przy nieodzownych wzburzeniach lub zmęczeniu. N a to ­
m iast dawkę zm niejszyć należy: 1) gdy chory przez trzy lata nie 
okazuje żadnych zgoła objawów padaczkowych; 2) podczas le t 
n ich  upałów; 3) podczas ostrych chorób gorączkowych, ja k k o l­
wiek i wtedy je śli to możebnem, należy podawać małe daw ki 
brom u. Z lekków , k tó re  brom zastąpić mogą, zaleca autor j e ­
dynie chloral, k tó ry  łączy z bromem w ten sposób, iż ilość o- 
statniego zm niejsza się stosownie do zwiększonej dawki chlo- 
ralu .

Co do leczenia petit mai, to tu leczenie bromowe nie jes t 
wystarczającem. Seguin łączy z nim  podaw anie strychniny 
oraz belladony resp. atropiny. W przypadkach  Exophoria (pa- 
reza  m. rect. ex ter.) należy stosować a trop inę.

W lcwestyi leczenia pląsawicy au to r m ało podaje nowych 
danych. A rszenik je s t  tu  środkiem pierwszorzędnym, należy 
atoli zwiększać dawkę do 25—27 kropel sol. Fow leri 3 razy  
dziennie. Spokój i to bezwzględny zalecanym  bywa obok te ­
go. Zboczenia refrakcy i lub niedostateczność mięśni ocznych 
odgryw ają przy pląsaw icy rolę podrzędną. Natom iast zazna­
cza Seguin, iż nie w idział ani jednego  przypadku m igreny 
u człowieka z praw idłow ym  stanem oczów. Zboczenia te m ię­
śni ocznych są dziedziczne. Spowodowana niemi m igrena p o ­
jaw ia  się w młodych latach szkolnych, gdy wzrok ulega n a d ­
w erężeniu i znika w latach 40—50-ym oraz z osłabieniem ak - 
komodacyi. D ziałanie środków m ydriatycznych (cannabis indi- 
ca, atropina i hyoscyam ina) należy w ten sposób tłum aczyć, 
iż środki te uspokajają lub paraliżują n. okoruchowy. Dla zw al­
czenia napadu m igreny służą antipyrina i koffeina. Przy n e r ­
wobólu m. trójdzielnego i chorobie Basedow’a zaleca autor d u ­
że daw ki akonityny (do 0,004 dziennie). A  Rosental.

170, Prof. H. E i c h h o r s t .  Spostrzeżenia  nad odruchem  
kolanowym przy w iądz ie  rdzenia kręgow ego. ( Wiener Media. 
Presse. 1891 Nr. 20).

Ja k  wiadomo, badania W estphal’a, a następnie i wielu 
innych autorów w ykazały, że brak odruchu kolanowego zależy 
od zmian anatom icznych w tak  zwanym pasie korzonków na 
g ran icy  części grzbietow ej i lędźwiowej rdzenia kręgowego 
w pęczkach ty lnych, tuż przy rogach ty lnych. Tylko wtedy 
więc, jak  mówili wszyscy, objawu W estphal’a brakować może, 
jeżeli sprawa, zacząwszy się, jak  zwykle, od dołu, pominie ów 
pas korzonków (co naturaln ie  zdarza się niezm iernie rzadko), 
lub  też jeżeli spraw a zacznie się od części szyjowej i nie zdą­
ży dojść do wyżej wspomnianego miejsca. Czy jednak  brak  
odruchu  kolanowego przy  wiądzie, rozw ijającym  się w części 
szyjowej, dowodzi bezwarunkowo, że pas korzonków  też ju ż  
je s t zajęty? Nie. A u to r podaje p rzy p ad ek , w którym



pewna kobieta, zm arła wskutek urazu, nie miała w cale o d ru ­
chu kolanowego w ciągu ostatnich dni k ilk u  swego życia. P rzy  
autopsyi znaleziono bardzo wysoki stopień zwyrodnienia pęczków  
tylnych w części szyjowej, podczas gdy pas korzonków  był 
zupełnie nie zajęty. Dopiero badanie nerw u  biodrowego w y k ry ­
ło w nim bardzo wysoki stopień zm ian. W idzimy więc, że 
odruchu brakow ać może z powodu przerw ania  łuku  odrucho­
wego w części jego obwodowej. F a k t  to je s t  niezm iernie rzadk i, 
alę też i niezm iernie pouczający. P o tw ierdza on analogiczne 
przypuszczenie wypowiedziane w r. 1888-ym przez L ey d en ’a.

W. Janowski.
171. I. R u ssel  R e y o l d t . Istota, przyczyny i sym ptom ato­

logia choroby Basedow’a. {Lancet 1890 , 17 Mai).
A uto r spostrzegał 49 przypadków  choroby Basedow’a (w tej 

liczbie ty lko  u jednego mężczyzny), W  V4 części p rzypadków  
stw ierdził on zw ykłe napady hysteryczne. P rzygnębienie m elan- 
choliczne je s t tu  rządkiem, częściej zaś drażliwość, zm ienność 
usposobienia i szczególne zaburzenie myślenia, polegające na z ja ­
wianiu się myśli odsuwających od przedm iotu, o k tiry m  chory m y­
śli (chorea of ideas). Bóle głow y, bezsenność, parestezyje, szum 
w uszach, halucynacye pojawiają się tu  często. K ilkak ro tn ie  z au ­
ważył R. zająkiw anie się przem ijające, dw a razy zaś k ró tk o trw ałe  
napady afazyi. Częstymi są też ruchy pląsawicze; gdy te o s ta ­
tnie dotyczą mięśni oddechowych, spostrzegam y napady w rzeko- 
moastmatyczne. Prócz tego zauważyć się daje drżenie rąk  
i głowy.

H a l e  W h it e . {The B rit. med. Journ. 1889 p. 699). 
opisał p rzypadek  choroby Basedow’a u chorej dotkniętej z a ­
paleniem praw ego płuca; w ostatnichdniach życia zauważono żó ł­
taczkę. Sekcyja wykazała drobne wylewy krw i na dnie kom órki 
4 ej, w okolicy ją d ra  N. abducentis. Zm iany te są isto tną przy­
czyną choroby Basedow’a.

E u l e n b u r g . {Berlin. K lin. Woch. 1889 Nr. 1) m ów iąc
0 rozpoznaw aniu choroby Basedow’a, tw ierdzi iż rzadko  ty l­
ko w ystępują wszystkie trzy kardynalne  objawy tej choro­
by. Najczęściej b rak  w ystąpienia gałek  ocznych i wr tych r a ­
zach trudno  odróżnić chorobę tę od wola (strum a), zależnego od 
podrażnienia szyjowej części n. współczulnego. Ani objaw  G rae- 
tc’go t. j. zaburzenie w kojarzeniu się ruchów  powiek górnych
1 mięśni ocznych, ani objaw S te ll wag’a  (zniesienie mimo wo 1 
nego zam ykania się powiek)—nie m ają według au to ra  znacze­
nia rozpoznawczego. Drżenie opisane przez Charcot’a spostrze­
gał autor ty lko niekiedy i właściwem je s t  ono raczej n eu ras te ­
nii i hysteryi, czyli cechuje stan rozdrażnienia nerw ow ego, to ­
warzyszącego chorobie Basedow’a. Zm iany na skórze, uczucie 
gorąca, objawy naczynioruchowe, obfite w ytw arzanie się potu  
i t. p. opisuje E . obszernie i p rzytacza przypadek pow ik łan ia  
omawianego cierpienia chorobą A ddison’a. Co do leczenia cho ­
roby au to r poleca leczenie w zak ładach , o ile można w klim acie 
górskim, lekką hydropatyję, szerokie zastosowanie e lek tryczno­
ści a zwłaszcza kąpieli elektrycznych; prócz tego d la  zwalczę-



n ia  neurastenii w łaściw y sposób życia, odpow iednią dyjetę, re sp . 
zastosowanie m etody W eir-M itschelVa. A . Rosenial.

172. Prof. T a r n o w s k i .  0 przymiocie mózgu i związku jego 
Z innemi cierpieniami układu nerwowego. O dczyt miany na 4-ym  
zjeździe lekarzy rosyjskich w Moskwie. (MecLicina 1891 Nr. 4).

A utor podaje przedewszystkiem  rys historyczny przedm io­
tu  i powstaje przeciw  rozpowszechnionem u a błędnemu u zn a­
waniu wszelkich zboczeń nerwowych u dotkniętych przymiotem 
ja k o  skutków tejże choroby.

Przyjm uje on za zasadę, iż rozpoznanie przym iotu układu 
nerwowego uczynionem  być może ty lko w tedy, gdy same ob ja­
wy kliniczne choroby nerwowej dowodzą przym iotowego p o ­
chodzenia, że natom iast bardzo wiele cierpień nerwowych nie 
m a nic wspólnego z przebytym  przym iotem , takowe pod w p ły ­
wem leczenia swoistego się zwykle pogarszają. Analogię w tym  
względzie stanow i pojawienie się różnorodnych nieswoistych 
wysypek u syfilityków. Na szczególne uwzględnienie z tego 
pu nk tu  widzenia zasługują dwa cierpienia — wiąd rdzenia 
kręgow ego i bezw ład ogólny postępujący. Tarnow ski nie za­
przecza, iż znaczny kontyngens tych  chorych przebył cho­
robę przymiotową; pomimo to jed n ak  byłoby błędnem uznać 
te cierpienia ja k o  przym iotowe i poddaw ać je  leczeniu rtęcią . 
W edług zdania jego  podlegają tym chorobom  jedynie osobni­
ki z wrodzonem usposobieniem, przym iot odgryw a tu bowiem 
rolę momentu osłabiającego ustrój

W przeciw staw ieniu do nieuleczalności wiądu rdzenia 
i bezwładu postępującego—w związku lub niezależnie od p rzy ­
m iotu i leczenia swoistego— rokowanie przy istotnym  przym io­
cie mózgu bywa bardzo pomyślnem. A utor rozporządza w tym  
względzie bogatym  m ateryjałem . Szczególnie pomyślnym bywa 
przebieg u chorych, u k tórych oprócz przym iotu  nie było in ­
nych momentów szkodliwych. Niestety takich  przypadków  j e s t  
bardzo mało. W liczbie 100 chorych au tora  dotkniętych p rzy ­
miotem mózgu było: 43-ch pijaków nałogow ych, 29 neuraste­
ników , a w tej liczbie 18 z wyraźnem usposobieniem dziedzicz- 
nem; prócz tego u 5 stw ierdzone były obrażenia czaszki, u 6 zaś 
— przeciążenie um ysłu. Jedynie w 2 3 -oh przypadkach nie 
stw ierdzono żadnych ważnych momentów przyczynowych i p rze ­
bieg przymiotu mózgu okazał się w tych przypadkach daleko 
pomyślniejszym. A . Rosental.

III. Farmakologija.

173. Dr. M ax  L i n d e .  Kwas aseptynowy. (Ueber A sep­
tin — Säure). Deutsche medicinieche Wochenschrift r. 91, 5 Lutego. 
Medicin. Neuigkeiten N. 9  r. 91).

K wüs ten (acidum  asepticum  — B orcreosolhydrogenperoxyd) 
był otrzymany w 1885 roku przez chem ika Busse; przedstaw ia 
się pod postacią bezbarwnej cieczy, słabego zapachu i ługow e­
go smaku; łączy się we wszelkich stosunkach z wodą.



P rzy  zetknięciu się kwasu ze krwią, lub ropą tworzy 
się piana wskutek wydzielania tlenu; przy innych płynach np. 
przy zetknięciu z mlekiem lub moczem zawierającym białko, 
wydzielenie tlenu  nie ma miejsca. Barwa krwi przechodzi 
z czerwonej w brunatną; instrum enty chirurgiczne od zetknię­
cia się z kwasem aseptynowym utleniają się na powierzchni; 
działanie więc tego leku jest antyseptyczne i zależą od w ła­
sności jego  wydzielania wolnego tlenu.

D r. M. L inde stosował ten środek przy błonicy, sto- 
macacae, owrzodzeniach gruźlicznych, ropiejących wrzodach, 
szankrach. Owrzodzenia szybko goiły się pod opatrunkiem  
z 10°/0 wodnego roztworu kwasu aseptynowego, i, wredług au 
tora zabliźnianie szło prędzej, jak  przy użyciu jodoformu lub 
sublimatu.

Przy błonicy oddzielanie błon rzekomych z nosa i g ar­
dzieli ma szybko następować, po przemywaniach miejsc cho­
rych roztworami tej że mocy.

Środek ten ma również działać pobudzająco na bujanie 
ziarniny i rozwój naskórka. Przy zetknięciu się stężonych 
roztworów (50°/o) lub czystego kwasu aseptynowego z krwa- 
wiącemi powierzchniami, krwotoki natychmiast ustają. Do 
opatrunków ran autor poleca 5 — 10°/o roztwory kwasu asep­
tynowego.

Środek ten dotychczas nie znalazł tak ogólnego zastosowania 
w medycynie ja k  na to zasługuje, chociaż od kilku lat był 
stosowany przez niektórych dentystów do płukania ust przy 
zapaleniach okostnej obu szczęk w skutek psucia się zębów.

Należy tu  dodać, że środek ten jest nieszkodliwy dla 
zdrowia, dowodem choćby fakt, że przy błonicy autor widział 
małe dzieci, przełykające znaczne ilości wodnych roztworów7 
kwasu aseptynowego przy szprycowaniach, płukaniach i t. d. 
bez złych następstw.

T ak więc, jeżeli weźmiemy pod uwagę nieszkodliwe ogól­
ne działanie nowego tego środka na organizm przy silnem 
jego działaniu antyseptycznem i hemostatycznem, to musiemy 
zaznaczyć, że lek ten znajdzie w medycynie szerokie zastoso­
wanie. L ek  ten został puszczony w handel przez fabrykę 
przetworów chemicznych „Adler i Rodkon“ w Hamburgu.

Wł. Kopytowski.
174. Prof. R. L e p i n e . Wydzielanie się rtęci z organizmu.

Sómaine medicale N r. 26 r. 91.
Niezależnie od sposobu wprowadzenia rtęci do ustroju 

człowieka, wydzielanie się jej z początku jest bardzo słabe i do­
sięga swego maximum dopiero po upływie 2—4 tygodni.

W edług Brasse’a i W irth’a maximum owo wynosi 8 mlgr. 
na dobę, z czego na mocz przypada 4 miligr. W lnternitz ozna­
czał wydzielaną rtęć tylko z moczu i w pierwszej swej pracy 
dobową ilość rtęci w moczu określał na 2—3 miligramy; na­
stępnie jednak  u chorych, leczonych zastrzykiwaniami, znajdo­
wał w moczu znacznie wyższe jej ilości (do 6 miligr. na dobę — 
a nawet u dwóch chorych 8 miligrammów).



Ażeby jednak wyżej wskazane ilości rtęci mogły wydzie­
lać się organizmu niezbędnem jest należyty stan nerek. Jeżeli 
dobowa ilość wydzielonej rtęci moczem dochodzi cyfr wyżej 
przytoczonych, organizm jest nasycony rtęcią,, choremu więc 
należy zmniejszyć ilość podawanego leku, w przeciwnym bo­
wiem razie wystawiamy go na poważne niebezpieczeństwo — 
ostrego zatrucia rtęcią.

Oznaczenie maximum wydzielonej rtęci z moczem może 
mieć i praktyczne znaczenie. Przypuśćmy, że mamy przed 
sobą syfilityka, leczonego od dwóch tygodni rtęcią, u którego 
jednak objawy przymiotu pomimo swoistego leczenia nie ustę­
pują. Należy określić, czy choroba nie ustępuje wskutek swego 
nasilenia, czy też w skutek niedostatecznej ilości stosowanej 
rtęci. Analiza ilościowa moczu może nam to wyjaśnić. Jeżeli 
w dobowej ilości moczu znajdziemy tylko nieznaczne ilości 
rtęci np. 1—2 m iligram y—należy ilość leku powiększyć; jeżeli 
zaś wydzielina rtęci wynosi 5 — 6 miligr. mamy dowód, że ilość 
stosowanego środka jest wystarczającą i że przyczyny nie ustę­
powania objawów choroby należy szukać w czem innem.

Wpływ równomiernego użycia rtęci i jodu przy przym io­
cie rozmaicie był tłomaczonym - przeważnie, jakoby jodek po­
tasu wpływał na powiększenie wydzielanej ilości rtęci moczem; 
doświadczenia W internitz’a wcale nie potwierdziły tego p rzy ­
puszczenia.

Kronfeld, Stein powtórzyli doświadczenia W internitz’a, 
przy czem jednak badali i kał na zawartość rtęci; znaleźli oni, że 
ilość wydzielonej rtęci tą drogą równa się ilość wydzielonej 
przez mocz.

Autorowle ci następnie określili stosunek rtęci wprowadzo 
nej do organizmu do wydzielonej kałem i moczem i podają 
stosunek 1:13 i 1:17. Jeżeli dołączemy do tego ilość rtęci pa 
rującą przez skórę, powietrze wydychane, również jak  i wy­
dzielone przez ślinę dojdziemy do przekonania, że wydziela się 
z organizmu V,0 część wprowadzonej rtęci.

Jak  wiadomo, po zaprzestaniu wprowadzania rtęci do 
organizmu wydzielanie je j trwa całe tygodnie, niekiedy miesią­
ce (Schuster, Michałowski, Oberländer). Stein u chorych, le ­
czonych wstrzykiwaniami olejku rtęciowego (oleum cinereum) 
znajdował po upływie 1—5 miesięcy w dziesięcio dobowej ilości 
moczu do pół miligram rtęci, co na dzień odpowiada 0,00005.

Po upływie roku mocz nie zawiera już rtęci (wyjątek 
stanowi obserwacyja Vajd’y i Paschkis’a, którzy znajdowali ją  
po latach), chociaż organizm może ją  przechowywać w sobie 
nawet w zredukowanym stanie. I tak Virchow przytacza p ro ­
tokół sekcyi dr. Otto, gdzie z kości wydobyto około uncyi 
metalicznej rtęci. Podobnież i Frerichs znajdował rtęć meta 
liczną w kamieniach żółciowych.

W jakich organach rtęć kryje się przeważnie, trudno jes t 
przy dzisiejszym stanie nauki dokładnie określić. Umiejscowie­
nie to znane je s t tylko przy ostrem zatruciu rtęcią (obser- 
wacyje Ludwig’a i Z illner’a: dziewięć przypadków ostrego otru-



cia sublimatem. Na pierwszem miejscu stoją, nerki, nastę­
pnie wątroba. Na 100 grm. substancyi nerki w jednym  przy ­
padku znaleziono 14 miligr. rtęci. Na 100 grm. wątroby znaj­
dowano 2—3 miligrm. rtęci. Za temi organami następuje g ru ­
czoł tarczykowy, dalej błona śluzowa grubej kiszki, następnie 
mięśnie. Mózg i kości o dużo są uboższe w zawartość rtęci, w 
żółci zaledwie są je j ślady. Wl. Kopytowski.

175. G e i s l e r .  0  leczn iczem  d zia łan iu  diuretyny. (B er­
liner Klinische Wochenschrift, Nr. 15. 17—18.91).

A utor dokonał na klinice dyjagnostycznej prof. Tschud- 
nowsky’ego w Petersburgu, szeregu prób klinicznych z prze­
tworem w roku zeszłym do terapii wprowadzonym, a zwanym 
diuretyną „K nolla“ dla jego własności moczopędnych. Diu- 
retyna jest połączeniem teobrominy z salicylanem sodu (Theo- 
brominum natrio-salicylicum).

Po krótkim  przeglądzie dotychczasowych doświadczeń fi- 
zyjologicznych i prób klinicznych z tym lekiem wykonanych 
przez Chr. Grama ]), Schrudera -), Koritschonera na klinice 
prof. Schruttera 3) i Konindjy-Pom erantza 4), na klinice prof. 
Dujardin-Beaumetza autor podaje własne próby kliniczne, k tó ­
re zasługują na bliższą uwagę.

A utor przy próbach swych postawił sobie za zadanie 
zbadać: 1) działanie moczopędne diuretyny u zdrowych i cho­
rych ze szczególnem uwzględnieniem klinicznych znaków wska­
zujących na jakiekolwiek podrażnienie nerek, 2) wpływ d iu ­
retyny na ciśnienie krwi i tętno, czyli innemi słowami autor 
starał się określić, do jakiej grupy leków moczopędnych na le­
ży diuretyną.

Autor też oznaczał głównie ilość płynu wydzielanego 
przez nerki i ilość płynu dostarczanego ustrojowi, ilość zaś 
stałych części tylko w przybliżeniu podług ciężaru gatunkow e­
go. W niektórzch doświadczeniach oznaczał straty przez skó­
rę i płuca.

Oprócz tego w każdem doświadczeniu oznaczonem było 
ciśnienie w tętnicy promieniowej aparatem Bascha i krzywizny 
tętna sfygmografem Richardsona. Autor dokonał 8 prób: 4 
u chorych na serce, 2 u chorych na nerki, i u chorego na 
cirrhosis hepatis, 1 u zdrowego. Każde doświadczenie dzieli­
ło się na 3 okresy: pierwszy przed podaniem diuretyny, drugi 
podczas podawania leku i trzeci po odstawieniu leku. Każdy 
okres trw ał cztery dni. D iuretyną podawana była w ilości 
4 do 6 gramów dziennie.

Próba dokonana na człowieku zdrowym, wykazała zwięk­
szenie ilości moczu i podniesienie ciśnienia tętniczego.

')  Therapeutische Monatshefte, 1 8 9 0 , N r. l .
2) Arch. für experimentelle Pathologie und Pharmacologie, tom  

X X II і X X IV .
3) W iener Klinische W ochenschrift, 1 8 9 0 , Nr. 3 9 .
4) Bulletin general de therapeutique, 1 8 9 0 .



W jednej próbie dokonanej na chorym z cirrhosis hepatis 
nie było skutku.

Autor z prób swych wyprowadza następujące wnioski:
1. Theobrominum natrio-salicylicum ( Diuretyna) podnosi 

niewątpliwie ciśnienie krwi wbrew zdaniu Grama i Koritscho- 
nera.

2. Diuretyna klinicznie musi być uważaną nietylko za 
lek moczopędny, lecz za wzmacniający czynność serca.

3. Szczególnie wydatnem jest jej działanie przy zbo­
czeniach w krążeniu spowodowanych wadami zastawek.

4. Przy cierpieniach mięśnia serca działanie diuretyny 
jest daleko słabszem.

5. Przy ostrem zapaleniu nerek działanie diuretyny jest 
daleko silniejszem, aniżeli przy przewlekłem !).

6. W przypadku cirrhosis hepatis nie zauważono dzia­
łania moczopędnego.

7. U zdrowego diuretyna zwiększa nieco ilość moczu.
Autor w końcu zaznacza, że działanie moczopędne diure­

tyny nie jest wyłącznie zależnem od teobrominy jak twierdzi 
Gram, lecz i od salicylanu sodu. Pogląd ten autor opiera na 
tem, że w literaturze mamy cały szereg spostrzeżeń w których 
kwas salicylowy i salicylican sodu w yw oływ ały znaczną diu- 
rezę (Zasetzky, Hu ber, Stiller). Feliks Arnstein.

IV. Chirurgija.

176. Prof. D a y o t .  0 przepuklinach uwięzgniętych. Obser-
vations de hernies et ranglóes. (Archives gón. de МЫ. Fhrier- 
Mars 1891.

Dayot gorąco poleca uwadze chirurgów sposób niezupeł­
nego zaszywania rezekowanej kiszki, zaproponowany przez 
Bouilly. (Autor operował tą metodą raz jeden i wogóle sposób 
ten stosowany był 3 razy. Bouilly, Pye, Dayot). Bouilly po­
stępuje w następujący sposób. Usunąwszy podejrzaną lub pod­
ległą zgorzeli część kiszki, łączy oba odcinki na całym obwo­
dzie za pomocą szwu Lembert’a; pozostawia jednak niezaszy- 
tym otwór długości około 1 ctm., który prowizorycznie za­
ciska szczypozykami Peana, Odprowadza kiszkę do otrzewnej, 
umocowywa kilkoma szwami brzegi otworu we wrotach prze­
puklinowych, starannie zamykając jam ę otrzewnej; wycina 
większą część wy separowanego worka, a głęboką część worka 
przyszywa do brzegów rany skórnej. Jednem słowem robi 
sztuczną przetokę kałową.

•) W przypadku przewlekłej choroby Brighta, spostrzeganym prze­
żeranie obecnie, 15 gramów diuretyny podanych w ciągu 3 dni zwiększyło 
ilość moczu z 1 1/ 2 szklanki na 4 i więcej na dobę. Działanie to moczopę­
dne trwało jeszcze przez kilka dni po zaprzestaniu podawania leku.

( Frzypisek ref)



Wyższość tej metody nad typową, rezekcyją kiszki Dayot 
stara się wykazać następującem rozumowaniem.

Po wykonaniu typowej rezekcyi i odprowadzeniu kiszki 
do otrzewnej, szczęśliwy wynik zależy jedynie od tego, czy 
szew w ytrzym a ciśnienie gazów kiszkowych i kału. Jeżeli nie— 
śmierć nastąpi wskutek rozlanego zapalenia otrzewnej.

W szczęśliwych okolicznościach, przy istnieniu zrostów 
lub uformowaniu się otworu w blizkości rany ściany brzusz­
nej—utworzy się przetoka kałowa. W iele jest znanych przy­
padków podobnych w literaturze.

Ponieważ w żadnym konkretnym  wypadku nie możemy 
mieć zupełnej pewności, czy szew jest bez zarzutu i utrzyma 
oba odcinki aż do chwili dostatecznie mocnego zrośnięcia się, 
i ponieważ nie wiemy naprzód, czy w przeciwnym razie o g ra ­
niczy się wszystko utworzeniem się przetoki kałowej, rozsąd­
niej jest utworzyć ją  odrazu, w czasie operacyi.

Przetoka ta odgrywa rolę klapy bezpieczeństwa, odpro­
wadzając na zewnątrz gazy, k tóre inaczej rozciągałyby kisz­
kę w okolicy szwu. W takich w arunkach każdy starannie n a ­
łożony szew kiszkowy może zupełnie wystarczająco wypełnić 
swoją rolę i nie ma potrzeby uciekać się do szwów skompliko­
wanych, a poczęści umyślnie w tym  celu wynalezionych w os­
tatnich czasach. W przypadku autora prosty szew Lem bert’a 
okazał się dostatecznym.

Przyszycie worka do rany skórnej zupełnie zabezpiecza 
tkankę łączną od zetknięcia się z kałem  i robi zbytecznem 
drenowanie, tem więcej, że rana ma formę stożka, szerokim 
końcem zwróconego ku skórze. Przetoka kałowa nie wymaga 
następczego leczenia —zamyka się sama po kilku tygodniach,

A. Grużewski.
177. L e m k e . 0 chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa.

(Deut. medicin. Wochenschr. 1891, N r. 2).
F. Lem ke (Hamburg) opisuje dwa przypadki choroby B a­

sedowa, leczone przezeń drogą ekstyrpacyi woła z pomyślnym 
skutkiem. Pierwszy przypadek dotyczy 17-letniego ucznia m u­
larskiego, który od dwóch lat był dotknięty wspomnianą cho­
robą, rozwiniętą w wysokim stopniu. Wezwany do chorego d. 
12 kwietnia r. z. L. znalazł następujący stan chorego. Wole 
znacznie obrzmiałe, zajmujące przestrzeń od cart. cricoidea do 
sternum, exophthalmus, wysoki stopień sinicy na twarzy, tętno 
b. przyśpieszone i nie prawidłowe, bezsenność, trudność w przyj - 
mowaniu pokarmu, ciepłota podwyższona. W  takim  stanie 
przewieziono chorego do kliniki dla dokonania tracheotomii. 
Ponieważ tracheotomia infer. musiała być zaniechaną dla t ru ­
dności dostania się do tchawicy, autor usiłował wykonać tra- 
cheot. super., lecz chory nagle zaczął się dusić, co zmusiło L. 
przeciąć wole i dokonać cricotomii, poczem założył długą ru r­
kę Königa. Obfite krwawienie ustało samo przez się po pierw­
szych głębokich wdechaniach. Po upływie 8 dni L. wytuszczył 
lewą większą połowę wola bez szczególnych trudności i ranę 
zatamponował gazą jodoformową, szwy zaś nałożył dopiero po



dwóch dniach. W  8 dni potem ru rk a  została usunięta, chory 
oddychał zupełnie prawidłowo, exophthalm us oraz inne objawy 
chorobowe znikły, głos normalny, pozostała prawa połowa w o­
la uległa znacznej redukcyi, tak że w 7 miesięcy po operacyi 
pacyjent przedstaw iał obraz kwitnącego młodego człowieka. P o ­
m yślny rezultat powyższej operacyi zachęcił L. do dokonania 
je j na drugim swoim pacyjencie, 47-letnim  szewcu, u którego 
wyłuszczenie prawej połowy wola dało również pomyślny wynik.

S. Grosglik.
178. G u y o n . Antyseptyka przy kruszeniu kamienia (An-

nales des mąladies des Organes Gónito-Urinairais, M ai 1891).
Przy tw orzeniu się kamienia ani pęcherz, ani nerki, an i 

czystość moczu nie ulega zmianom, dopóki nie miało miejsca 
zakażenia brudnym  instrum entem . P rzy  zajętym  pęcherzu o- 
peracyjny zabieg kruszenia pogarsza zwykle patologiczny stan 
pęcherza, zakaża nerk i, przedłuża rekowalenscencję i wreszcie 
sprzyja nowemu tw orzeniu się kamienia. Ideałem  postępow a­
nia w tym razie będzie takie, k tóre pozwoli usunąć kamień 
bez żadnych pow ikłań septycznych przed i po operacyi. Ś ro d ­
kam i do osiągnięcia tego celu będą: aseptyka operatora i n a ­
rzędzi;—dezynfekcyja chorego. Czyste ręce i ubranie bezw arun­
kowo obowiązują dobrze wyćwiczonego chirurga, narzędzia s te ­
rylizują się w gorącem  powietrzu 150° C., aspirator zm odyfiko­
wany (bez k lap) i części jego metalowe pociągnięte srebrem  
dezynfekują się w roztw orze azotanu srebra l°/00. Cewniki, 
szpryce pociągnięte srebrem  pozostają aseptyczne i opierają się 
działaniu azotanu srebra, którego własności antyseptyczne b. 
znacznie przewyższają nasycony roztwór kw asu bornego.

Chorego myje się dokładnie rano przed operacyją, n a s tęp ­
nie powtarza się to samo przed samą operacyją obficie z lew a­
jąc  zewnętrzne genitalia  roztworem sublim atu. Jeżeli pęcherz 
n ie uległ zakażeniu, to przemywszy szprycą cewkę roztworem 
nasyconym kw. bornego, tym samym roztw orem  przemywa się 
za pomocą cew nika pęcherz, krótkiem i lecz szybkiemi porusze­
niami tłoka szprycy z następnemi wypuszczeniami płynu. Gdy 
pęcherz jest zakażony używa się roztw oru 1 pro mille azotanu 
srebra  i używa się cewnik gruby 24 m. Dopóki płyn nie w y ­
pływ a czysty dopóty należy przemywać. Po dokonaniu o p era­
cyi skruszenia kam ienia obficie przemywa się pęcherz roztw o­
rem  azotanu srebra, osobliwie jeżeli pęcherz jest zajęty. Bo- 
lesności podczas i po rękoczynie tym nie obserwowano. W aż­
ną rzeczą będzie zawsze utrzymywać przezroczystość i kw aś- 
ność moczu przed i po operacyi przez przem ywania pęcherza 
do dwóch razy na dzień roztworami kwasu bornego lub azo ­
tanu  srebra.

Chorym, k tórzy kateteryzują się sami zaleca Guyon n a ­
stępne ostrożności p rzy  używaniu cewników. Cewnik pogrążo­
ny we wrzącą wodę na parę chwil przenosi się do roztworu 
azotanu srebra, l° /00, ztąd nie osuszając go obwija się w gazę 
karbolową i m ackintosh. Tak przygotowane cewniki w ystar­
czają choremu na noc i wprowadzane są po nasmarowaniu



maścią z 10°/o salolu i wazeliny. Cewniki tak opatrzone po- 
zostają przez całe tygodnie aseptycznemi. Stępiński.

V. Choroby dziecięce.
179. S e y o u r n e t .  Białkomocz U dzieci. {Der Kinder Arzt. 

Nr. 2 r. 91).
A utor opisuje postać białkomoczu, która zdarza się u dzie. 

ci częściej, niż ja k  powszechnie o tern sądzą. Od zazwyczaj 
spostrzeganego białkomoczu płonicowego postać ta odróżnia się 
zasadniczo. Cierpienie to dotyka dzieci 11—16 miesięczne, 
zwłaszcza sztucznie karmione resp. odłączone od piersi. N aj­
częściej są to osobniki źle odżywiane, o rozdętym brzuchu, 
z rozstrzenią żołądka; w pojedynczych przypadkach zauważono 
powiększenie wątroby; we wszystkich nadto przypadkach b iał­
komoczowi towarzyszyły zaburzenia trawienia i wymioty, b ie ­
gunka.

A utor mniema, że opisana przezeń postać białkomoczu 
jest pochodzenia zakaźnego, mianowicie zależy od pewnych 
ciał trujących, które powstają w kiszkach skutkiem nadm ier­
nej fermentacyi, ciała te wchłonione z kiszki, ulegają swego 
rodzaju filtracyi w nerkach przez co powodują przekrw ienie 
resp. zapalenie ostatnich. U jednego z takich małych pacyjen- 
tów w 22 dni po wyzdrowieniu wybuchła szkarlatyna, co do­
wodzi, że białkomocz nie jest pochodzenia szkarlatynowego.

Białkomoczowi towarzyszy zazwyczaj anuria, co wskazuje 
na stopień napięcia kongestyi w nerkach.

Tak np. u jednego z chorych w ciągu 24 godzin wydzie­
liło się zaledwie 12 gramów moczu, w innym znowu przypad­
ku w ciągu 48 godzin mocz nie wydzielał się zupełnie i po mi 
mo to objawż mocznicy nie wystąpiły.

Najważniejszym objawem chorobowym jest anuria, wobec 
której autor zawsze badał mocz na białko i otrzymywał w yni­
ki dodatnie, drugim ważnym, jakkolw iek zdaniem autora nie 
stałym, objawem jest obrzmienie nóg niekiedy zaś i rąk, po­
wiek oraz twarzy.

Ilość białka wacha się między 25 a 250 ctgm, na dobę; 
czas trw ania choroby = 2 —4 tygod. Leczenie polega na po­
dawaniu mleka, które niekiedy mianowicie, przy wymiotach 
autor rozcieńcza wodą wapienną; jednocześnie w celu możliwie 
dokładnej dezynfekcyi przewodu pokarmowego autor zaleca ol. 
ręcznikowy, kalomel, potem zaś salicylan bismutu. Jednocześ­
nie w celu zmniejszenia kongestyi nerek autor próbował syste­
matycznego nacierania okolicy lędźwiowej (regio lumbaris).

F. Gródecki.
180. W ySO K O W IC Z . 0 stosunku gruźlicy do zołzów. (Mittei­

lungen aus Dr. Brehmers Heilanstald für Lungenkranke in Gerbers 
dorf).

Zbadawszy 7 przypadków zołzów świeżo wysięk gruczoły 
autor wypowiada następujące wnioski:



1) Zołzy nie stanowią, wcale choroby samoistnej: tak zwa- 
ne skrofuliczne zapalenie gruczołów chłonnych jest niczym in- 
nem, jak miejscową, sprawą gruźliczą, właściwą przeważnie 
wiekowi dziecięcemu i zależną od zakażenia laßecznikami 
K och’a.

2) Niejednakowy przebieg zarówno jak różnorodne obja­
wy gruźlicze w wieku dziecięcym zależą od rozmaitej siły od­
pornej tkanek danego ustroju.

3) Zjadliwość laseczników znalezionych przy zołzach zda­
je się być nie mniejszą niż w zwyczajnej gruźlicy.

4) Gruczoły uległe gruźlicy w dalszym ciągu najczęściej 
serowacieją, niekiedy wszakże, zwłaszcza przy większej odpor­
ności tkanek, może w nich nastąpić przeistoczenie szkliste.

5) Odziedzicza się skłonność do gruźlicy (dispositio), nie 
zaś sam zarodek choroby (Krankheitskem).

6) Owa skłonność przejawia się jako słaby ciałoskład, któ­
rego komórki posiadają nieznaczną odporność względem zaraz­
ków chorobotwórczych. Skłonność ta może być odziedziczoną, 
może być jednak i nabytą.

7) Od spraw gruźliczych należy odróżniać niektóre obrz­
m ienie guzowate gruczołów, zarówno jak i obrzmienia, które 
często możemy, spostrzegać przy cierpieniach skóry i błon 
śluzowych u dzieci, w ostatnim razie przyczynę obrzmienia sta­
nowią inne (nie gruźlicze) drobnoustroje chorobotwórcze, słaby 
ciałoskład dostatecznie wyjaśnia częstość cierpień skóry i ślu­
zówek w wieku dziecięcym.

Obrzmienie gruczołów trwające przez pewien czas po cho­
robach skóry lub błon śluzowych bez skłonności jednak do 
dalszego wzrostu można uważać za pozostałość prostej hyper- 
plazyi, która wszakże z gruźlicą (resp. zołzami) nie ma nic 
wspólnego. F. Gródecki.

181. C. H o c h s i n g e r .  Rozpoznawanie zakażeń błotnych 
U dzieci. ( Wien. Med. Presse 1891).

U  dzieci zimnica bardzo często odznacza się nieprawidło­
wym przebiegiem i objawami, które każą się domyślać zgoła 
innego cierpienia. Brak bardzo często wstępnego dreszczu 
i obfitego potu w końcu napadu, typ gorączki nie rzadko by­
wa tylko zwalniający, przy czem w zwolnieniach ciepłota ciała 
przewyższa normalną o ’/г— ІУ20 C. Dziecko w krótkim cza­
sie zapada na odżywieniu, chudnie; zjawiają się przypadłości 
ze strony kanału pokarmowego i narządu oddechowego, wystę­
puje niedokrewność. Lekarz podejrzywa iż ma do czynienia 
z gastro-enteritis, typhus levis, phthisis incipións lub initium  
dentitiae. Dopiero zmiana miejsca pobytu lub przypadkiem 
podany przetwór chinowy po pomyślnym skutku naprowadza 
na prawdziwe rozpoznanie. We wszystkich wątpliwych przy­
padkach takich mamy, zdaniem autora, pewne kryterjum roz­
poznawcze w badaniu krwi na charakterystyczne pasożyty bę­
dące przyczyną zakażeń błotnych (haemoplasmodia malariae). 
Pamiętać przytem należy że dzieci do roku bardzo są skłonne 
do zakażeń tego rodzaju.



Badanie dokonywa się w ten sposób. Szkiełko przykryw ­
kowe z rozprowadzoną na niem i zasuszoną krwią kładzie się 
na 20—30 m inut do mięszaniny bezwodnego wyskoku (alco- 
hol absolutus) z eterem (aa), po wyjęciu barwi się preparat 
sposobem Chęcińskiego zmodyfikowanym przez autora. Do 100 
gramów mocnego ale nie zupełnie nasyconego rozczynu b łęk i­
tu metylenowego w wodzie dodaje się kilka kropel bezwodne­
go wyskoku i ]/2 grama eozyny (rozpuszczalnej w wodzie). 
Rozczyn ten gotuje się na kąpieli wodnej przez */2 godziny 
w celu dokładnego wyjałowienia i zatyka szczelnie. W ten 
sposób przygotowany barwnik przez długi czas może służyć do 
użytku—nie psuje się bowiem. Do barwienia preparatu  cedzi 
się przez bibułę kilka kropel tego barwnika na szkło zegarko­
we, rzuca preparat jak  zwykle na jego powierzchnię i ogrzaw ­
szy nieco trzym a w niem preparat 10 — 15 minut; po opłóka- 
niu wodą przekroploną i wysuszeniu bibułą oraz trzymaniem 
na bibule nad lampką spirytusową, kładzie się kroplę balsamu 
kanadyjskiego na szkle przedmiotowem. Czerwone ciałka krw i 
zabarwią się przytem różowo-czerwono; jądra  ciałek białych — 
ciemno-niebiesko, a plasmodye —blado niebiesko. Pasożyty o- 
kazują się w różnorodnych postaciach warunkujących się przez 
stopień rozwoju; zawierają ziarna barwnikowe lubo nie; zawsze 
spotyka się „corps sćgmantós L avevau’a; często też można 
spotkać młode plasmodye w środku ciałek krwi; to znów na­
trafić nie trudno na pasożyty z włoskami, czyli wyrostkam i. 
(Flagellatenformen). Raz w ciężkim przypadku malaryi u dzie­
cka, zakończonym śmiertelnem zejściem widział autor we k rw i 
wyraźnie rozwiniętą postać półksiężycową, N ajcharakterysty- 
czniejszą i zawsze we krwi zakażonych malaryą spotykaną po­
stacią są ciałka małe blado-niebieskie z ziarnkami barwnika. 
Obecność ich uważa autor za stanowczo patognomoniczną dla 
zimnicy; ja k  z drugiej strony brak takowych—zdaniem Hoehsin- 
gera na pewno wyklucza tę chorobę. Dr. W. ŚwiątecJci.

182 . H o c h s i n g e r .  Przyczynek do кwestyi, czy ospa na­
turalna i ospa wietrzna są identyczne. Der Kinder Arzt. N . 2 
r. 91.

W iększa część klinicystów i pedjatrów niemieckich (Iie - 
noch, Biedert, Baginsky) nie uznaje obecnie identyczności ospy 
naturalnej z wietrzną, przed niedawnym wszakże czasem uw a­
żano (Hebra, Neymann) ospę w ietrzną za najlżejszą postać ospy 
naturalnej. Kaposi i dziś jeszcze jest zwolennikiem tej teoryi, 
a w swej „Patologji i terapji chorób skórnych“ mówi: ,, W rze­
czywistości wychodzi na to, że wszystkie te postacie (Variola 
variolois, varicella) pod względem genetycznym i patologicznym 
stanowią jedną chorobę, że na ospę zapadać mogą szczepieni 
(jakkolwiek znacznie rzadziej niż nieszczepieni) oraz że lekka 
ospianka lub ospa wietrzna szczepionego może wywołać ciężką 
ospę u szczepionych lub nieszczepionyeh. (In W irklichkeit 
verhält es sich so, dasz alle diese Form en (Variola, Variolois, 
Varicella) genetisch und pathologisch eine und dieselbe K ra n k ­
heit darstellen, dasz auch Geimpfte wenn auch viel seltener



als Ungeimpfte an V ariola erkranken können und dass leichte 
Variolois und Varicilla eines Geimpften die Quelle abgeben 
kann für schwere B lattern bei einem Geimpften oder Nicht 
geimpften).

Przed niedawnym jeszcze czasem H. był żarliwym wy­
znawcą, teorji dualistycznej, jednakże pod wpływem świeżo spo­
strzeganego nie ulegającego żadnemu zarzutowi przypadku, 
gdzie zakażenie zarazkiem łagodnej ospy wietrznej . wywołało 
ciężką ospę naturalną—stał się zdecydowanym zwolennikiem 
teoryi Kaposi’ego, która jedynie może dany przypadek wytło- 
maczyć.

Spostrzegany przez Hochsinger’a przypadek jest następu­
jący: W czasie epidemji ospy wietrznej zachorował na nią
10 letni chłopczyk, cierpienie przebiegając łagodnie, skończyło 
się po dniach kilku. Stosownie do obowiązujących w Austryi 
praw  sanitarnych starszy, 13 letni b ra t pacyjenta, w ciągu 
trw ania choroby nie mógł chodzić do szkoły, pozostawał więc 
przez cały ten czas w domu bez izolacyi w ciągłym towarzyst­
wie chorego brata i matki, kobiety 40 letniej, która w celu 
zapobieżenia dalszemu szerzeniu się choroby zakaźnej również 
z domu nie wychodziła. W 12 dni po zjawieniu się wysypki 
u młodszego brata zachorowali jednocześnie starszy brat i mat­
ka, mianowicie pierwszy na typową ospiankę (variolois), matka 
zaś na ospę (variola vera gra vis) z 12 dniową gorączką docho­
dzącą do 39—40°С, przyczyni na skórze utworzyło się koło 300 
charakterystycznych ropnych krost i liczne ropnie, które w koń­
cu spowodowały liczne blizny. Choroba zakończyła się wy­
zdrowieniem zupełnem. Że matka rzeczywiście zaraziła się od 
młodszego syna, wynika to zdaniem H. ztąd, iż i tak ona jak  
i starszy syn zachorowali jednocześnie mianowicie po 12 dnio­
wej inkubacyi od czasu ukazania się wysypki ospy wietrznej 
u młodszego dziecka, a 2) że w tym czasie w całym Wiedniu 
nie zanotowano ani jednego przypadku variolae verae.

Co do szczepień ochronnych ospy u powyższych 3 osób 
rzecz ma się tak: obydwaj synowie mieli po raz pierwszy szcze­
pioną ospę w pierwszym roku życia, po raz zaś drugi jedno­
cześnie w r. 1885; matka miała szczepione ospę 3 razy 1-у raz 
będąc dzieckiem, drugi raz przed laty 15 wreszcie 3-ci raz rów­
nocześnie z obydwoma synami. Szczepienia u wszystkich człon­
ków rodziny zawsze miały wynik dodatni.

Zdaniem Hochsinger’a spostrzeżenie jego, wolne od wszel­
kiego zarzutu, dowodzi więcej, niż wszelkie argumentacyje oraz 
doświadczenia, jak ie  w к westyi toż samości miały miejsce. Spo­
strzeżenie to dowodzi, ze variola i varicella pod względem ety- 
jologicznym są identyczne, że ospa wietrzna jest tylko łagodnie 
przebiegającą ospą właściwą wyłącznie (lub prawie wyłącznie) 
wiekowi dziecięcemu. F. Gródecki.



VI. Choroby oczne.

183. A . N id e n . Szkliste narosły  na tarczy nerwu w z r o ­
kowego. (Archiv. / .  Augenh. XX. I ,  1890).

A utor cytuje 2 obserwacyje: w pierwszej cała połowa ta r ­
czy prawej i jej brzegi były pokryte małemi, zlewaj ącemi się
z sobą, ziarkami, niebiesko-popielatemi, wydaj ącemi błyszczący 
refleks. Naczynia przechodziły po nad niemi, a wyrostki po­
większały się z biegiem czasu. S =  }/3. Pole widzenia normalne.

W drugim  przypadku i cały środek tarczy był zajęty ta - 
kiemiż wyrostkami, z początku naczyń niemożna było odnaleźć. 
S =  У6. Pole widzenia zwężone tylko dla niebieskiego koloru. 
Zmiany jednakow e w obydwóch oczach. Indiwidua były zu ­
pełnie zdrowe, a przyczyną zmian mógł być albo uraz, albo 
prawdopodobny zrost z błoną szklistą (lamina elastica) n a ­
czyniówki. J. P.

184. C. W . T a n g e m a n . P ę c h e r z y k o w a te  zapalenie rogówki.
(keratitis bullosa). (Archiv, f. Augenh. В . XX. 1—2 H).

U zdrowego mężczyzny, 30 letniego, w ciągu kilku ty ­
godni pojawiały się na rogówce pęcherzyki, napełnione prze­
zroczystym płynem. Pęcherzyki ginęły prędko, przy wewnętrz- 
nem używaniu chininy. Pacyjent poprzednio przechodził in- 
termittens, a owe pęcherzyki były objawem malarii, według zda­
nia antora. J. P.

185. A . G ünsburg . P rzypadek  p rze jśc iow e j  ślepoty p rz y  
zatruciu o łowiem. (Arch. für Augenh. X X .  В. З H ).

Pewien lakiernik w ciągu dwudziestu siedmiu lat miał 
do czynienia z farbami ołowianem!. Przechodziłon już różne 
objawy zatrucia, lecz te po stosownem leczeniu ustępowały. 
Pewnego razu wystąpił ból w prawej ręce, kolki, wymioty, 
a wzrok się zaćmił i w ciągu 6 godzin, chory zupełnie oślepł. 
Na dnie oczu żadnych zmian, przy zupełnej przejrzystości 
ośrodków oczu. Paresis prawej ręki, fibrylarne drgawki języ ­
ka, w moczu białko i cylindry. Po zastosowaniu energicznego 
leczenia, na drugi dzień wzrok się polepszył, a za pare godzin 
zupełnie wrócił; S — */,. Objaw ten autor przypisuje uremii; 
w literaturze znalazł 4 identyczne przypadki. J . P.

186. B a h r  i G a r n i e r .  P rz y p a d e k  za rażen ia  o k a  s t r e p t o  
kokkami Z ze jśc iem  Śmiertelnem. (Archiv für Augenheil. X X  
3 H.).

Szczegółowy opis pod wzglsdem klinicznym, anatomopato- 
logicznym i bakterjologicznym ropnego zapalenia prawego oka- 
u l ‘/ 2 rocznego dzieeka w ciągu 3 tygodni. Rozpoznanie: kera 
tomalacia, meningitis supurativa, bronchitis purulenta, atelecta- 
sia pulmonum, tu mor lienis, infiltratio renum.

We wszystkich tkankach oka w nerwie wzrokowym, na 
przestrzeni subarochnoidolnej znaleziono mnóstwo kokków, w fo r­
mie diplo i streptokków. Zarażenie całego oganizmu wyszło 
z oka. J. P.



187. О. S c h ir m e r .  Przyczynek do patologii i genezy 
zaćmy w ars tw ow ej (ca tarac ta  zonularis) Graefós Arch. /  Opht. 
В . X X X V .

Rezultaty badania 5 zaćm w arstw ow ych: substancyja k o ­
row a zupełnie, albo praw ie zupełnie przezroczysta, a przy b a ­
dan iu  oftalm oskopem , m ętny pas, koncentrycznie położony do 
powierzchni soczewki, powstały z m nóstw a szczelin, napełnio­
nych drobno ziarnistą, masą, Samo jąd ro  zawiera również 
szczeliny, lecz daleko większe. Po w staw anie zaćmy w arstw o­
wej, objaśnia zgodnie w Hom erem , że nieprzyjazne wpływy, 
a głównie zaburzenia w odżywaniu soczewki, w ytw arzają w jej 
warstwach vacuolae, leżące między w łóknam i soczewki.

Najmłodsze w arstw y soczewki są m ętne i mając n a j­
większą ilość vacuol, stanowią właściwą ka ta rak tę  w arstw o­
wą. Jądro  ma za mało pustych szczelin, aby wydawało się 
mętnem. W każdym  razie i w jądrze spostrzegam y proces m ar­
szczenia się w łókien soczewki, co pociąga w późniejszych o k r e ­
sach zmętnienie na obwodzie przybrzeżnym  soczewki. J. P.

188. R . T h o m a . 0 elastyczności ścianek arteryi s ia tkówki 
( Graefe's Aroh. f .  Opht. X X X V  2 ab).

Według najnowszych badań, ściany naczyń siatków ki 
także podlegają arteriosklerozie. N ajprzód tracą  swoją elastycz­
ność i podlegają rozszerzeniu, w skutek rożnych zaburzeń w o d ­
żywianiu, rozszerzają się wydłużają, tw orząc zakręty i przy 
osłabieniu tkanek  m ożna obserwować i pulsacyję. Pow oli 
św iatło  naczyń się zmniejsza, przy rozroście i zgrubieniu memb. 
intim ae. W  początkow ym  okresie, w ażnem  je s t  uregulow anie 
w arunków  życia, dyjety , aby zapobiedz wylewom krwi czy to 
w mózgu czy w oku. J. P.

VII. Choroby krtani i uszu.

189. H. H o c h h a u s . 0 porażeniach dyfterycznych. (U eb er 
diphtherische L ähm ungen Virchow’s. Archiw Tom 124. Zeszyt 2 
rok 1891).

Bardzo m ało dotąd było robionych badań  anatom opatolo- 
gicznych przy porażeniach dyfterycznych. Zdania więc a u ­
torów  różnią się co do pochodzenia tych paraliżów , czy zależą 
one od zmian w nerw ach obwodowych, czy też są skutkiem  
zapaleń lub wylewów krw aw ych w mleczu.

A utor zajął się tą  kwestyją i przeprow adził dokładne ba­
dania anatomiczne i drobnowidzowe w 4 przypadkach.

1. silna błonica nosa i gardzieli; P ara liż  podniebienia, 
gardzieli i k rtan i; osłabienie działalności serca; w- ósmym tyg o ­
dniu  choroby porażenie wszystkich kończyn. Śmierć skutkiem  
zapalenia płuc i wyczerpania serca. Sekcyja. Bronchitis p u ru - 
len ta  et bronchopneum onia; serce, mózg, mlecz i nerwy bez 
zm ian.

Mikroskop w ykazał silne zapalenie sparaliżow anych m ię­
śni, słabsze—paretycznych; w odpowiednich nerwach nieznacz-



ne pomnożenie jąder komórkowych. Organa centralne bez 
zmian.

II. Ciężka błonica podniebienia, gardzieli i nosa; we dwa 
tygodnie od początku choroby porażenie podniebienia i p rz e ­
łyku, później osłabienie serca, porażenie krtani i obu musc. 
reet. externi. Śmierć skutkiem wyczerpania serca. Sekcyja: 
Obrzmienie migdałów. Zmętnienie mięśnia sercowego, wątroby 
i nerek. Świeże obrzmienie śledziony. Świeża gruźlica op łuc­
nej, wątroby i śledziony. Mózg, mlecz i nerwy obwodowe bez 
zmian. Mikroskop; Myositis mięśni porażonych. Mózg i n e r­
wy bez zmian.

III. Ciężki dyfteryt podniebienia i nosa z dużem obrzm ie­
niem gruczołów. Dziesiątego dnia choroby osłabienie serca. 
Ośmnastego dnia porażenie podniebienia, przełyku i krtani. 
Śmierć skutkiem  zapalenia płuc i wyczerpania serca.

Sekcyja: Czerwoność i obrzmienie błony śluzowej dróg
połykowych i oddechowych. Wylewy krwawe w płucach. 
Zmętnienie mięśnia sercowego.

Mikroskop. W porażonych mięśniach, a najwięcej serco­
wym zapalenie. Nerwy, mlecz i mózg bez zmian.

IV. D yfteryt nosa i gardzieli, 9 dni choroby paraliż p rze­
łyku; 12 dnia porażenie podniebienia, gardzieli i krtani. W y­
czerpanie serca.

Sekcyja: Dyphtheritis haemorrhagica dróg połykowych
i oddechowych. Bronchitis i bronchopneumonia. Zmętnienie 
m. sercowego. Mikroskop: Myositis interstitialis mięsni g a r­
dzieli, podniebienia i krtani, a także serca.

Z powyższych badan wynika, że w mięśniach porażonych 
skutkiem dyfterytu znajdujemy wyraźne zapalenie ich włókie- 
nek, a jeszcze więcej tkanki międzywłókienkowej. Nieznaczne 
miąższowe zapalenie bywa i w odpowiednich nerwach, ośrod­
kowe zaś nerwy są bez zmian.

Dotąd uważano za przyczynę porażeń zmiany zapalne 
w mleczu albo nawet (zwłaszcza w ostatnich czasach) w ner­
wach obwodowych.

Dla jednego tylko organu, mianowicie dla serca, Leyden 
pierwszy dowiódł na zasadzie badań anatoinopatologicznych, że 
przyczyną porażenia serca przy dyfterycie, jes t mvocarditis in ­
terstitialis. Tein bardziej, zdaniem autora, jest prawdziwą taż 
sama przyczyna porażeń mięśni gardzieli, gdyż na nie prawie 
bezpośrednio działa zarazek błonicy. W. Wróblewski.

190. M i c h e l s o n .  0 wrażeniach smaku w krtani. Ueber 
das Vorhandensein von Geschmacksempfindung im K ehlkopf 
Virchow’s. Archiw Tom 123. Zeszyt 3. 1891 r.

W 1867 roku, wykryli jednocześnie S. Schwalbe і Gh. 
Laven w nabłonku języka pewne twory, mające podobieństwo 
do opisanych przez Leydig’a organów kolbowatych (,,becher­
förmig“) u ryb. Т. E. Schulze uznał je za zakończenia nerwów 
smaku. Lovćn i Schwalbe, a z niemi wszyscy autorowie p rzy ­
puszczają, że są to zakończenia n. glossopharyngei. Dowiedli 
tego v. Vintschgau i Hoenigschmied: wycinali królikom nerw



ten z jednej s tro n y  po zabiciu ich po k i lk u  miesięcach p rze ko ­
n y w a li się za pomocą, drobnow idza, że po stronie w yciętego 
nerw u tw o ry  sm akow e („Schm eckbecher“ ) zan ika ły zupełn ie , 
po stronie zaś nienaruszonego nerw u b y ły  bez zmiany. Verson 
w y k ry ł takież same tw o ry  na k rta n io w e j pow ierzchń i nagłośnia 
D avis znalazł je  na wewnętrznej pow ie rzchn i chrząstek na lew ­
kow ych w w ie lk ie j ilośc i, na zewnętrznej zaś w mniejszej.

A u to r w spó ln ie  z Langendorff’em ro b il i  doświadczenia 
mające na ce lu  zbadać, czy rzeczywiście nagłośn ia  posiada m oż­
ność odbierania wrażeń smaku.

W  tym  ce lu  używ a li zgłębnika krtan iow ego S c h rü tte r’a; 
maczali koniec jego  w  stężonych roz tw o rach  ch in iny  lu b  sa­
charyny i pod k o n tro lą  w z ie rn ika  d o ty k a li ty lk o  wewnętrznej 
pow ierzchni nag łośn i om ija jąc język , podnieb ien ie  i t. d. P róby  
tak ie  robione b y ły  u 25 osób, z k tó ry c h  najm łodsza m ia ła  la t 
15, najstarsza 60. W  większości p rzypadków  następowały od­
pow iedzi p raw id łow e , szybkie i bez w ahania. Po dotknięciu 
zg łębn ika  umoczonego w ch in in ie  17 osób ok reś liło  smak ja k o  
„g o rz k i“ ; 2 osoby „g o rz k a w y “ ; 1 „s ło d k o g o rz k i“ , 1 „n ieco s ło ­
n y “ ; 2 „n ieokreś lony“ , 1 przy p ierwszem  do tkn ięc iu  żadnego 
sm aku, przy pow tó rnem  „g o rzka w y“ ; 1 odw ro tn ie , z początku 
czuła „g o rzka w y “  później żadnego. (B y ła  to  17 letn ia d z ie w ­
czyna z bezgłosem hysterycznym .)

Smak sacharyny ok reś liło  8 osób ja k o  „s ło d k i“  a 14 osób 
ja k o  „s łodka  w y “ . W  rażenie smaku o d b ie ra li wszyscy w c h w ili 
do tykan ia  zg łębn ik iem . Co do um ie jscow ien ia  smaku to  3 
osoby w yraźnie czu ły  go „w  k r ta n i“  9, „ w  oko licy  k r ta n i“ , 10 
„ w  gard le“  z dodatk iem , „g łęboko“  albo ,,w  ty le “ , 3 osoby 
okreś la ły  smak „g łę b o ko  w ustach“ .

Oprócz doświadczeń ty lk o  co przytoczonych s tw ie rd z ił 
au to r toż samo za pomocą e lektryczności. Płaską dużą e le k ­
trodę dawał w rękę, a drugą (odpow iednią d la  k rta n i) d o ty k a ł 
nagłośni pod k o n tro lą  lusterka. Jeże li e lek troda  k rtan iow a  
by ła  anodą uczuwano smak kw aśkow aty, je ż e li katodą le kko  
a lka liczny .

Na zasadzie tych  doświadczeń uważa au to r za rzecz do­
wiedzioną, że w ew nętrzna pow ierzchnia  nagłośn i posiada m oż­
ność odbierania wrażeń smaku i że „ k u b k i  smakowe“  są rzeczy­
w iście organam i końcow em i nerwów smaku.

W. Wróblewski.
191. P ro f. S c h e c h . Rozpoznawanie i leczenie cierpień jam  

dodatkowych nosa- {M ünch. Med. Woch. N r . 41. 1890).
(Rzecz czytana, na ostatnim zjeździe lekarzy w B erlin ie .)
P rzy  rozpoznaniu  cierpień ja m  dodatkow ych nosa trzeba 

m ieć zawsze na względzie przyczyny ich powstawania. Do n ich  
należą przedewszystkiem  stare spraw y ropne lub  wrzodziejące 
w nosie, rozm aite rozrosty  b łony śluzowej, p rzykryw a jące  w y j ­
ścia jam  dodatkow ych, wreszcie sprawa chorobowa w samych 
jam ach w zależności od karietycznych zębów powstająca. D la  
tego trzeba zawsze odpowiednie w iadomości pozbierać z anam ­
nezy. O b jek tyw nych  danych dostarczają nam oględziny. Z n a j-



dujemy mianowicie wypływ ropny z odpowiedniej nozdrzy, 
rozrosty na błony śluzowej, według niektórych zwiększenie 
wypływu przy odpowiedniej zmianie położenia. Badania zg łę­
bnikiem, przepłukiwania i próbna punkcyja pomagają, w znacznej 
części przypadków  usunięciu wątpliwości.

Leczenie wymaga przedewszystkiem usunięcia przyczyny. 
Chore zęby, rozrosty na błonie śluzowej, muszą być usunięte. 
Świeższe przypadki dają się leczyć lepiej. Gorzej przebiegają te 
przypadki, w których błona śluzowa nosa uległa już poważnym 
zmianom, jeszcze gorzej te, w których chore jamy podzielone są 
za pomocą rozrostów łącznotkankowycb lub kostnych na k ilka 
części. Przemywania chorych jam  od strony nosa rzadko pro­
wadzą do celu. Potrzeba je otworzyć i dopiero po otw orzeniu 
przemywać jednym  z niezliczonych środków antyseptycznych 
lub zasypywać, według innych, jodolem, jodoformem, sozojodol- 
cynkiem, co według autora, nie zawsze jest lepszem. O tw arcie 
samej jam y najczęściej zdarza się robić na szczęce górnej. A u to r 
robi je  najchętniej od strony ust lub z fosssa canina. Inne trzy  
jamy otwiera się w ostateczności przez nos, po wbiciu ostrego 
sztyletu przez muszlę średnią. W, Janowski.

192. Prof. B ü r k n e r .  0 nadużywaniu postępowania Roli- 
cera przy traktowaniu chorób usznych. B eri Klin. Woeh. N r. 
44. 1890.

Metoda Policera polega n a  wprowadzeniu do jam y usz­
nej powietrza bez pomocy cewnika. W tym celu chory po ły­
ka powietrze, które mu przez nos lekarz za pomocą balonu 
wciska. Ponieważ technika tego rękoczynu jest łatwa, a ilość 
prawdziwych wskazań dość znaczna, więc wielu lekarzy, nie 
zastanawiając się bliżej nad tem co robią, stosuje go o wiele 
zaczęsto, zapominając, że sam Policer zakreślił wyraźnie gra 
nice zastosowania wynalezionej przez niego metody.

Te powody zmuszają autora do przypomnienia niektórych 
ważniejszych okoliczności, zachodzącyh przy tem tak często 
stosownym sposobie leczenia.

Przedewszystkiem należy go stosować tylko przy obu- 
stronnem cierpieniu uszów, przeważnie u dzieci, przy ostrym 
nieżycie błony śluzowej ucha średniego, lub też przy chronicz­
nym ale bez sclerozy. U dorosłych, o ile niema innych prze- 
ciwskazań, należy stosować kateteryzacyję.

Nie uwzględnienie tych okoliczności ma dość ważne n a ­
stępstwo. Powietrze przy ruchach połykowych przeciska się 
do obydwu trąb Eustachiusza. Jeżeli jedna  z nich jes t chorą, 
otwór jej jest zmniejszony i przez to samo prawie całe w tła­
czane powietrze wciska się do zdrowego ucha i drażni je . Ma to 
być następstwem, wielokrotnie przez au tora sprawdzonego, dość 
znacznego osłabienia słuchu, pierwotnie zdrowego ucha. Oprócz 
tego polepszenie w chorem uchu jes t bardzo nieznaczne z przy­
czyny za słabo działającego na nie czynnika. Należy mieć p il­
nie na uwadze prawdziwe tylko wskazania dla omawianej me­
tody i nie pozwalać chorym samym wykonywać wtłaczania p o ­
wietrza, gdyż jedni, bądź z winy lekarza, który im rzecz



niedostatecznie objaśnił, bądź z winy swojej niezręczności, b ę ­
dą. niedokładnie je wykonywać, znacznie zmniejszając działanie 
tego rękoczynu, drudzy rekomendują go wszystkim znajomym 
niedobrze słyszącym i prżez to powiększają ilość błędnie le ­
czonych przypadków, trzeci wreszcie wykonywają wtłaczanie 
powietrza zasilnie, wywołując u siebie przez to często d ługo­
trwały, przykry, bardzo męczący szum w uszach, często połą­
czony z bólem głowy. Ostatnią okoliczność należy mieć zaw ­
sze na względzie, gdyż, oprócz wymienionych przykrych obja­
wów, wywoływanych u chorych przez zbyt silne wtłaczanie 
powietrza przez trąby Eustachiusza, zdarza się czasami pęk­
nięcie błony bębenkowej, a u dzieci często wskutek połykania 
go, występują przykre objawy ze strony żołądka, które, cho­
ciaż prędko przechodzą, jednak są często przyczyną, że chorzy 
wolą aby ich kateteryzowano. Należy więc miarować siłę 
przy wykonaniu operacyi wtłaczania powietrza do ucha.

W. Janowski.
193. Dr. J . B a r a t o u x .  Perjodyczne krwotoki uszne u hi- 

steryczek. (Revue de Laryngologie etc. N . 19. 1890).
Krwawienie z uszów, zastępujące prawidłowe miesiączko­

wanie, lub pojawiające się jednocześnie z niem, nie należą do 
rzadkości; zdarzają się one jednak zawsze przy istniejących 
już od dawna zmianach w uchu średniem i przedziurawieniu 
błony bębenkowej.

Rzadsze atoli są krwotoki z ucha zdrowego, których 
źródłem są ściany przewodu zewnętrznego i które wystę­
pują niezależnie od miesiączkowania u kobiet tak zwanych 
nerwowych. N iektórzy autorowie, a do tych należy i G ruber, 
zaprzeczają istnieniu takich krwotoków, spostrzeżenia nato ­
miast innych, ja k  np. Ferreri’ego, Stepanow’a i Eitelberg’a, 
zwłaszcza zaś szczegółowo padane spostrzeżenia Baratoux zda­
ją  się nie pozostawiać żadnej wątpliwości co do istnienia ta ­
kiego objawu histeryi. U typowej historyczki, dziewczyny mło­
dej, jednocześnie prawie z napadami nerwowemi wystąpiło krw a­
wienie z miejsc następujących: z przewodu usznego prawego, 
z wewnętrznej powierzchni powiek, przeważnie po stronie p ra ­
wej, z prawej brodawki i otaczającej części sutki, ze skóry o- 
taczającej paznogcie prawej ręki obu nóg. Krwotoki te zja­
w iały się prawie codziennie całkiem niezależnie od miesiączki, 
która powtarzała się prawidłowo co 2— 4 tygodnie. Kilkakrotnie 
były wymioty krwawe, krwawienia zaś z nosa nie spostrzegano. 
Drobnowidzowe badanie krwi wykazało cechy prawidłowe. Je d ­
nocześnie z krwotokami, na skórze górnej części klatki piersio­
wej występowały podbiegnięcia krwawe, nieprawidłowe i nie­
symetryczne, podobne na pozór do znamion.

Autor zajm uje się wyłącznie krwawieniem z przewodu 
usznego i opisuje je  w sposób następujący: „Krew wycieka 
kroplami z górnej ściany części chrząstkowej i z górnej tylnej 
ściany części kostnej;“ ta ostatnia zawiera, ja k  wiadomo, gruczoły 
wydzielające woszczek. Jednorazowa ilość krwi nie przechodziła 
nigdy zawartości naparstka, zwykle zaś było je j mniej. Badanie u-



cha nie w ykazało żadnych zm ian chorobowych, ani w p r z e ­
wodzie zew nętrznym , ani na błonie bębenkowej, ani też w u - 
chu średniem  lub wewnętrznem. Zkąd pochodzą, tak ie  k rw a ­
wienia? Jeszcze w 5-ym dziesiątku bieżącego stulecia, M agnus 
Huss (z S ztokholm u) wskazał, ja k o  na ich źródło, na  gruczoły  
woszczkowe. Przypuszczenie to je s t  bardzo praw dopobne z t e ­
go powodu, że gruczoły woszczkowe posiadają bardzo liczne 
naczynia włosowate a prócz tego są one identyczne z gruczo­
łami potow em i skóry, które, ja k  w ykazał P arro t, są źródłem  
krw aw ienia skórnego (l’hem athydrose coutanóej.

N ależy przeto  obok krw otoków  usznych, w spółczesnych 
z miesiączkowaniem i zjaw iających się przy  zm ianach cho ro ­
bowych w uchu, przyjąć istnienie u osobników nerw ow ych , 
przeważnie u kobiet, krw aw ienia z ucha zdrow ego, k tó re  ja  ­
ko zależne w yłącznie od zaburzeń w sferze nerwowej radzi a u ­
tor nazywać: krw otokam i neuropatycznem i (les hem orragies ne- 
vropathiques). W. Szumlański.

194. D r. L u c . Przyczynek do nauki o krwotokach neuro-  
patycznych z ucha, bez przedziurawienia błony bębenkowej. 
(Archives internationales de Laryngologie etc. JS/r. 1. 1891).

Luc spostrzegał 2 przypadki tak ich  krwotoków; pierw szy 
dotyczył 28-letn iego epileptyka, z napadam i bardzo częstemi 
od 15 ro k u  życia (w ostatnim m iesiącu 15 ataków i 19 zaw ro­
tów głowy); napady występują najczęściej w nocy, chory  p a ­
da na tw arz . K ilkakro tn ie  po napadach  wyciekało k ilk a  k ro ­
pli czystej k rw i z lewego ucha, w którem  przy badaniu w p rz e r­
wach m iędzy napadam i nie znajdyw ano żadnych zm ian cho­
robowych. W 2-m przypadku, panna Т ., nie histeryczka, lecz 
osoba bardzo egzaltow ana i w rażliw a, w przeddzień przybycia  
na poradę, po silnem  wzruszeniu m oralnem , miała d w u kro tn ie  
krw otok z obydwóch uszów, obfitszy z lewego; od m iesiąca 
czuła, że głow a je j cięży i w uszach szumi, które to  uczucia 
po k rw otoku  znikły , wystąpiło natom iast osłabienie słuchu 
i jakby zatkan ie  w obu uszach. P rzy  badaniu, po w y strzy - 
knięciu m iękich skrzepów krwi, znaleziono na tylnej ścianie o- 
bydwóch przew odów  kostnych w pobliżu błony bębenkow ej 
plamy fioletowe, podobne do siniaków  (ecchymose), usiane 
punkcikam i jaśniejszem i; prócz tego takaż plam ka by ła  na le­
wej błonie po za młotkiem. Po za tem  zmian żadnych; zega­
rek słyszy lewem uchem w odległości 30, praw em —60 ctra.; p o ­
wietrze przez trąb k i przechodzi sw obodnie, lecz po p rzedm u­
chiwaniu słuch pozostaje bez zm iany. K rw aw ienie to  nie było 
w okresie miesięczkowania, k tóre  odbyw a się zupełnie p raw i­
dłowo; z innych narządów  krew  nie pokazyw ała się. W c ią ­
gu miesiąca krw otok  się nie pow tórzył; plam ki w części z n i­
kły, słuch uległ poprawie: z 30 na 38, z 60 na 80 ctm .

P rzy p ad k i powyższe zestawia au to r z opublikow anem i do­
tychczas siedm iom a spostrzeżeniam i takich krw otoków  (w  tej 
liczbie znajdu je  się i streszczone powyżej spostrzeżenie B ara- 
toux) i w ykazuje że: 1; krw aw ienie z ucha nie zależy od za ­
burzeń w miesięczkowaniu, k tóre konstatow ano tylko w 2 p rzy -



padkacb; 2) częściej ju ż  występuje ono na tle histerycznem; 3) 
stosunek obu płci jest mniej więcej 1 : 10; 4) w 2 przypadkach 
spostrzegano jednocześnie krwawienie z innych narządów; 5) 
Zwiastuny są zawsze mniej więcej jednakowe: ból głowy, cię­
żar, zawroty, szum w uchu, palenie, a po krwotoku występu­
je stale przemijające stępienie słuchu, które, zdaniem L., zale­
ży od zaburzeń cyrkulacyjnych w narządzie słuchowym; 6) Co 
się tycze wreszcie źródła krwotoku, to autor podobnie jak  Ba- 
ratoux, sądzi, iż najprawdopodobniej krew przesącza się z na­
czyń włosowatych gruczołów, wydzielających woszczek.

W. Szumlański.

VIII. Choroby kobiece.

—0. J. V eit . 0  zapobieganiu gorączce połogowej. (Beri. 
KU Woch. 1891. N r. 19).

Autor zwraca uwagę na to, że podług wykazu B erliń­
skiego towarzystwa gynekologicznego, śmiertelność pośród po­
łożnic jest jeszcze dotychczas stosunkowo bardzo znaczną (do 
0,8% , a właściwie 0,583%).

Kiedy zwrócono na tę okoliczność po raz pierwszy uw a­
gę, Litzmann zabronił w swojej klinice w Kielu badania we­
wnętrznego studentom. W  roku 1886 zrobił to samo Credó. 
Obecnie autor stawia wogóle pytanie, czy nie należałoby przy­
jąć za prawidło pomijanie badanin wewnętrznego tam, gdzie 
niema do niego specyjalnych wskazań. Tę bowiem jedną wi­
dzi autor drogę, prowadzącą do szybkiego zmniejszenia ilości 
cierpień poporodowych w Niemczech.

Wskazaniem do badania wewnętrznego w okresie rozwie­
rania się ust macicy, przy ujemnych danych, otrzymanych d ro­
gą, badania zewnętrznego, powinny być: eklampsia, zapalenie
nerek, stan gorączkowy, złe tętno, krwawienie ze szpary srom - 
nej, nadzwyczajna bolesność skurczów macicy, albo jej pęk ­
nięcie, rzadkość tętna u płodu, wadliwe jego położenie: T rzy­
mając się tego szematu, unikniemy w wielu razach zbyteczne­
go zakażenia dróg porodowych z zewnątrz, mającego miejsce 
przeważnie w szyjce macicznej (Fritsch), jak  również i samo- 
z a każenia Jeżeli analogiczne warunki dla potrzeby we wnętrz • 
nego badania przyjmiemy i dla drugiego okresu porodu, w te­
dy połowy albo i więcej położnic nie będziemy wewnętrznie 
badali. Naturalnie, trzeba nabyć wielkiej wprawy w badaniu 
zewnętrznem, aby umieć wyciągać odpowiednie wnioski z o trzy­
manych na tej drodze wyników.

Wszystko to tyczy się lekarzy. A kuszerki zaś powinny 
się również bardzo starannie ćwiczyć w badaniu zewnętrznem 
położnic, aby w razie otrzymanych tą drogą wątpliwych wy­
ników nie mogły nadużywać badania wewnętrznego. Pow in­
ny one zapisywać w odpowiednich książeczkach, kiedy badały 
chore wewnętrznie.

W razie zaś wybuchu choroby po połogowej należy od nich



żądać tłomaczenia, dlaczego badanie to przedsięwzięły. P osta­
wienie tej kwestyi na tej stopie autor uważa za niezbędne.

W. Janowski.
196. R . S c h a e f f e r .  0 leczeniu chorób macicy św ieczka­

mi Z chlorku  cynku. Die Behandlung der Endom etritis m it­
telst Chlorzinkstifte. (Beri. klin. Wooli. 1891. Nr. 17).

Świeczki z chlorku cynku przygotowuje się w ten sposób 
ze rozciera się czysty proszek tej soli z taką ilością wody, aby 
otrzymać rodzaj rzadkiego ciasta, do tego ostatniego dodaje się 
2 razy więcej (w stosunku do ilości wziętego cynku) mąki ży t­
niej i otrzymaną massę wytacza się w pałeczki około 15 cm. 
długie i 4 —6 mm. grube. Pałeczki te suszy się w suszarce 
i przechowuje się albo w suszarkach albo w eterze; uprzednio 
chlorkiem cynku nasyconym. Zastosowanie tych pałeczek je s t 
daleko mniej rozpowszechnione, niż tego chce Dumontpallier: są 
jednak przypadki, w której są one bardzo dogodne. Zależy to 
od sposobu ich dżiałania. Mianowicie, w kilka dni po włoże­
niu takiej pałeczki do jamy macicy następuje oddzielenie się 
kawałka jej ścianki wzdłuż od szyjki aż do dna. W ydziela się 
nie tylko błona śluzowa, lecz i mięsna, powstaje obszerne opa­
rzenie w jam ie skutkiem czego ta ostatnia zarasta, i następuje 
przerwanie peryjodów. (Ból przy tej manipujacyi trwać może 
dobę; chore nie leżą nigdy dłużej, niż dobę). Jak  widzimy, 
omawiany sposób leczenia przyspiesza clymacterium. Nie ma­
my więc praw a stosować go w każdego rodzaju przypadkach 
zapalenie nieżytowego błony śluzowej macicy. Natomiast śro­
dek ten powinien być zastosowany przy uporczywych krwawie­
niach w początku okresu klimakterycznego, gdyż tu przyspie­
szenie jego nie ma już znaczenia. Następnie ten sposób leczenia 
właściwym będzie przy ropnej wydziełinie z jamy macicy, za­
leżnej od ciągłego zakażenia je j gonokokkami. Jeżeli inne 
energiczne rękoczyny nie pomagają, założenie świeczki z ch lo r­
ku cynku nawet u osoby młodej powinno mieć miejsce i bę­
dzie ono o tyle skuteczne, o ile pociągnie za sobą właśnie za­
rośnięcie jam y macicy. W przeciwnym rade możliwe są 
odnowienia się cierpienia. Trzecim wskazaniem do stosowania 
świeczek je s t mięśniak macicy, o ile jam a tej ostatniej nie je s t  
za obszerną na to, aby świeczka mogła całą jej powierzchnię 
przypalić. Krwawienia ustają przy tem szybko.

W. Janowski.

IX. Choroby skórne.

197. I I . L e l o i r .  wilk zwyczajny i systemat chłonny. L e
lupus vulguire et system lymphatique. (Annales de dermat. et de 
syp/dl. N. 1 1891).

Obecność guziczków wilka wskazuje na istniejący odczyn 
ze strony tkanki łącznej sąsiedniej i naczyń chłonnych.

Najczęściej wytwarza się jedynie nacieczenie zapalne, 
mniej lub więcej silnie wyrażone, którem u częstokroć towarzy-



szą obrzęki naczyń chłonnych, ograniczone, przechodzące n ie­
kiedy w stan zgrubienia skóry (pachydermique).

Niekiedy w przebiegu wilków ze skłonnością do szybkich 
owrzodzeń, wytwarzają się obrzęki wywołane porażeniem sy- 
stematu chłonnego, posiadające podobieństwo róży.

Nasilenia porażeń chłonnych zdają się odgrywać ważną 
rolę w wchłanianiu zarazka gruźliczego, następstwem ich by ­
wają często zjawiające się nowe guziczki na obwodzie, w pew- 
nem oddaleniu od ogniska pierwotnego wilka.

Niekiedy wytwarzają się prawdziwe lymphangity gruźli­
cze, posiadające na swem przebiegu ziarniniaki zołzowato-tu- 
berkuliczne i podobnież porażenia gruczołów chłonnych, przy- 
czem wtórnie mogą zostać zajęte i płuca.

Porażenia gruczołów chłonnych są bardzo częste i bywają 
natury gruźliczej. Leloir przytacza 7 spostrzeżeń w ilk aw k ró - 
rych natura gruźlicza była potwierdzoną, przez szczepienie 
zwierzętom kawałków gruczołu. Gruczoły przytem niekoniecz­
nie potrzebują być duże, z rozpadem serowatym lub zropiałe, 
lecz mogą być małe, twarde, pojedyncze lub liczne. Gruczoły 
zropiałe spostrzegano częściej przy lupus exedens. Gruczołki 
małe, elastyczne, twarde, podobne do przymiotowych, są częściej 
następstwem gruźlicy trzewów. J, Wojciechowski.

198. D u b r e n i l h .  Gruźlica p ierw otna skóry. Tuberculose 
cutanee primitive. (Annales de dermat, et de syph. N. 1, 1891).

Spostrzeżenie autora dotyczy 23 letniej kobiety, która, m a­
jąc małą rankę na palcu ręki prawej, prała chustki z plwociną 
chorej na gruźlicę płuc.

Na miejscu ranki wystąpiło najpierw nacieczenie koloru 
czerwonego, bolesne, które następnie uległo owrzodzeniu. Po 
upływie tygodnia wystąpiły bóle w okolicy pachowej prawej 
i zapalenie ropne gruczołów chłonnych, które uległy owrzodze­
niu, kilka miesięcy później otworzyły się dwie guzowatości na 
powierzchni zewnętrznej przedramienia i w okolicy łopatki, 
które również uległy owrzodzeniu z utworzeniem się zatok.

Po upływie 7 miesięcy zauważono na powierzchni grzb ie­
towej małego palca prawego zaczerwienienie, środkowa część 
którego była pokryta łuskami białemi, twardemi, rogowatemi, 
uwarstwionemi nieregularnie; liczne zmiany podobnego rodzaju 
znajdowały się na skórze na pięstka i pięści obu rąk; na przed­
ramieniu i ramieniu prawem liczne guzowatości i owrzodzenia 
zatokowate, w okolicy mięśnia naramiennego owrzodzony ziar- 
niniak gruźliczy.

Nieco zaostrzony oddech i lekkie stępienie w wierzchołku 
płuca prawego.

Badanie drobnowidzowe zmienionej skóry i gruczołów, 
wykryło laseczniki gruźlicze. Szczepienie świnkom morskim 
ropy. z uległego rozpadowi ziarniniaka dało wynik dodatni, 
pomyślnym również był szereg szczepień wtórnych.

U dzieci gruźlica pierwotna skóry rozwija się najczęściej 
w następstwie obrzezania, tworzy się najpierw guziczek owrzo­
działy, nieco ropiejący, otaczający się nowemi grudkami. Po

б



pewnym  czasie gruczoły pachwinowe u legają  ow rzodzeniu  i tw o ­
rzą się zatok i. D zieci takie um ierają często na zap a len ie opon  
m ózgowych.

U d orosłych  objawy bywają w ięcej rozmaite i n iek ied y  
występuje najpierw  zastrzał, częściej jed nak  ow rzodzenie w o -  
kolicy k tórego  tworzą się nowe gu ziczk i znów ow rzod zen iu  
ulegające; tak powstają ow rzodzenia nieregularne o toczon e  
obwodką różycow atą, siną, brodawkow atą; częściej jednak  zm ia  
ny gru źlicze przedstaw iają na całej powierzchni w yg ląd  bro- 
dawkowaty.

W sąsiedztw ie ogniska p ierw otn ego  widzieć się dają czę­
sto m ałe guziczki twarde w skórze lub pod skórą, w ielk ośc i 
konopnego nasienia do grochu, tw orząc niekiedy rodzaj różań ­
ca na przebiegu  naczyń chłonnych. G uziczk i te u legają o w rz o ­
dzeniu i przyjm ują wygląd ziarn in iaków  zołzow atych  i tak  
zm ienionym  naczyniom  chłonnym  tow arzyszy praw ie zaw sze  
porażenie gru czo łów  chłonnych.

G ruźlica p łuc rozwija się zazw yczaj gdy gruźlica skóry  
nie jest leczona radykalnie; porażenie to może i n ie  ustąpić, 
przedew szystkiem  w  gruźlicy skóry brodaw kow atej.

D ubrenilh  i A uche zw racali uw agę na częste porażenie  
gruźlicą gru czołów  chłonnych w gruźlicach  skóry p ierw otn ych , 
a nadzwyczaj rzadkie w ystępowanie tych  zmian przy w ilk u . 
Praca jed n ak  św ieża L eloir’a (poprzedni ref.) wykazała m ylność  
tego poglądu. J. Wojciechowski

199. S c h w im m e r .  Thiolu działanie w chorobach skóry. 
( Therap. Monatsh. 1890 i 179).

A utor zastosow yw ał thiol w  rozm aitych chorobach skóry  
w roztw orze wodnym  10 i 30.

Z w iązek ten okazał się bardzo skutecznym  w zapaleniach  
skóry w ypryskow ych  (dermat. h e r p e t) ja k  również w licznych  
przypadkach herpes zoster.

W tym  celu  autor sm arował m iejsca porażone p ędzelk iem  
dwa razy dziennie. Już po u p ływ ie  k ilk u  minut p ow łok a  za­
sychała, k łu cie i swędzenie n ik ło  szybko.

W  przypadkach erythema exudat, zastosowany był n aj­
pierw p łyn  pow yższy, później m iejsca porażone p osyp yw an o  
czystym thiolem . Po wpływie 3 do 6 dni cierpienie zn ik a ło .

W  liczn ych  przypadkach wągrów na twarzy i w p oczą t­
kach trądzika (acne rosacea), otrzym ano po kilku tygodn iach  
znaczne polepszenie. Dobre rów nież w ynik i były w pryszczy­
cy grudkow ej. W eczema rubrum autor radzi thiolu  w form ie 
maści:

Rp. Thioli 2 ,0  A xu n giae 20,0
Z w iązek  ten okazał się rów nież skutecznym  w oparze- 

linach.
Preparat ten będąc bez zapachu, ma pewną w yższość nad 

ichtyjolem . J . Wojciechowski.
200 T e n n e s o n , Leczenie świerzbiączki Hebry. Sur le

traitement du prurigo d’Hebra. (Annales de dermat et de syph.
N. 4 1891).



Autor miał na celu przypadki typowe świerzbiączki, nie- 
wyleczalne, wznawiające się często, pomimo leczenia wewnętrz­
nego i zewnętrznego.

Zadaniem leczenia było usunięcie zupełne swędzenia w cza­
sie możliwie krótkim .

Jaquet w 1889 r. zauważył, że opatrunek z waty zmniej­
sza odruchy skóry, niezależnie od tego usuwa swędzenie i w y ­
kwity.

Autor sprawdził działanie opatrunków powyższych w roz­
maitych chorobach skóry połączonych ze swędzeniem.

Opatrunek jednak  z waty, który  musi być nałożony od 
głowy do stóp i pozostawać przez kilka dni jest niedogodny. 
P łótno nieprzemakalne, przede wszy stlciem płótno kauczukowe, 
daje się zastosować łatwiej. Za pomocą kaftanika i spodni 
z tkanki elastycznej, posiadających wewnątrz płótno nieprze­
makalne, można na długi czas uwolnić chorego od swędzenia.

Takie zamknięcie szczelne skóry nie przedstawia żadnego 
niebezpieczeństwa. W yniki leczenia opisanym sposobem prurigo 
H ebry przechodzą wszelkie spodziewanie; już po 24 godzinach 
znika zupełnie swędzenie. Gdy po kilku dniach zdjąć opatru­
nek, swędzenie zjawia się dopiero po kilku tygodniach, a nawet 
miesiącach, rzadko wcześniej.

X. Wiadomości pomniejsze.

203. Pojemność żołądka u ssaweów. Dr. Emmet Holt badał po­
jem ność żołądka na zwłokach 91 ssaweów i doszedł do następujących 
wniosków: objętość żołądka u noworodzonych dzieci wynosi jednę uncyję 
i w pierwszym, kwartale żygia powiększa się co m iesiąc o uncyję. Od 4 —  8 
m iesiąca życia pojem ność wzrasta miesięcznie o pół uncyi; dalej do 14 m ie­
siąca życia o y 3 uncyi.

Zależności pojem ności żołądka do wagi całego ciała autor nie m ógł 
zauważyć.

(Arch. of. Pediatrices r., 90 . Medicin. N euigk. N . 14 r. 91).
202  Ula ok reślen ia  dolnej granicy wątroby, która jest bardzo czę­

sto trudną do wymacania i wypuku, dr. Verstraeten poleca auskultacyję. 
Chorego, któremu poleca się rozwiotczyć m ięśnia brzucha, kładzie się na 
łóżku. Zaczyna się ausknltować serce u wierzchołka., a następnie przesu­
wa się stetoskop na prawo na okolicę wątroby. Na całej wątrobie w ysłu­
chuje się z łatwością tony serca, które na krawędzi wątroby giną. S p o ­
sób ten tylko wtedy zawodzi, jeźel' mięśnie serca są naprężone, lub jeże li  
między serce i wątrobę, co bywa rzadko, wciska się tkanka płucna.

(Centralblatt für klinische Medicin N . 9, r. 91 ).
2 0 3 . Fr. Tangl w zawartości vhahzion u człowieka wykrył lasecz 

uiki gruźlicy, a tkanka chalazion’a przedstawiała ustrój histologiczny, ana­
logiczny z guziczkiem gruźlicy; wskutek swego odkrycia T. uważa chalazion 
za wytwór gruźlicy. Autor przypuszcza, że zakażenie szło przez naczynia 
krwionośne, porażając naprzód tkanką łączną, w następstwie dopiero gru­
czoły Meibom’a.



Ziegler’s Beiträge zur patholog. Anatomie und zur allgem. Patholo­
gie В. IX  H eft 2.

2 0 4 .  Przyczyny influenzy p ro f .  Teiss ie r  z Lyonu podobnie jak 
Jolles (W iedeń) i prof. Seifert (W ürzburg) widzi w lasecznikach F ried len - 
der’a. Teissier znalazł lasecznika tego w wodzie; kultury otrzymywane 
sztucznie a szczepione na zwierzętach dawały rezultat dodatni.

(L’influenza de 18 89 — 90 en Russie, R apport par prof. T eissier Pa­
ris r. 91. M edicin. Neuigkeiten N. 2 4 r. 91).

205. Leczenie Wola, ?, Mosetig Morchow poleca zastrzykiwać 
w wole w odstępach czasu 3 —8-dniowych następującą mięszaninę: Jodo- 
formi 1,0; A et. sulfar. 5,0, Ol. Olivarum 9,0; Albo Jodoformi 1,0 A eth. 
sulf.; ol, olivar. 7.0. Na jedną injekcyję 1— 4 grammy. Dla wyleczenia 
należy uskutecznić 5 — 10 zastrzykiwań. Odczyn miejscowy po injekcyi 
nieznaczóy, lek oddziaływa jeszcze przez czas dłuższy po zaprzestaniu 
kuracyi.

(Jahrbuch der praktischen M edicin r. 9 l ) .
2 0 6 .  Wyleczenie myxoedemy. H orsley proponował szczepić cho­

rym, dotkniętym tym cierpieniem kawałki gruczołu tarczykowego; propozy- 
cyja ta była kilkakrotnie stosowaną z rozmaitym skutkiem. M erkler w os­
tatnich czasach u chorej, dotkniętej tem  cierpieniem z jednocześnemi silne- 
rni krwotokami z macicy zaszczepił pod prawy gruczoł piersiowy kawałek 
gruczołu tarczykowego z barana. Po trzech dniach zauważył, że krwotoki 
ustały, powiększenie gruczołów limfatycznych i naciek skóry się zm niej­
szyły, a w krotce i ogólny stan chorej się poprawił; krew badana na ilość 
ciałek krwi w krótkim  czasie po zaszczepianiu wykazała powiększenie się 
czerwonych ciałek krwi prawie o milijon na 1 sz. milimetr.

(W iener klinischen W ochenschrift 28 maja).
2 0 7 .  Dr. Saundby (B irmingham) po leca  następujące  leczenie 

okrągłego wrzodu żo łądka:  za pożywienie co godzinę mleko rozcieńczone 
równą ilością wody wapiennej w ilości 1— 2 łyżek; jako lekarstwo trzy ra ­
zy dziennie miksturkę: Magn, sulfur. 3,7 5. F e iri sulfur. 0,3, Acid. sulfur 
diluti g tt X , Aq menth. pip. 30,0. D. S. Po kilku dniach, jeżeli mleko z wo­
dą wapienną chory dobrze znosi, czyste mleko; dalej jajko na miękko, pu- 
ding, wreszcie kurczę i mięso baranie. Jeżeli chory wymiotuje i wymioci­
ny zawierają krew poleca mu łykać kawałki lodu i odżywiać go w ciągu 
dni kilku przez kiszkę prostą.

(Allgem. medicin. Centralzeitung r. 90 N. 24. Medic. N euigkeiten 
N. 14 r. 91).

2 0 8 .  Wpływ opium, morfiny, kodeiny  na  trawienie  d r .  Abatkoff
wypróbował działanie wyż. wskazanych środków na trawienie u ludzi zdro­
wych i młodych przy czem okazało się, źe najbardziej opium a najmniej 
kodeina opóźniają trawienie, zmniejszając wydzielinę kwasu solnego żołąd­
ka. Należy więc środki te podawać w kilka godzin po jedzeniu. Przy 
nadmiernem wydzielaniu kwasu żołądkowego podczas trawienia, środki te 
mogą znaleśó zastosowanie. Deutsches Avchiv für klinische Medien. Rd. 47.

2 0 9 .  Z astosowanie  kan taryd  przy ra k u .  Dr. Wolfart przytacza n a ­
stępujące fakta: W  roku 1859 rozeszła się po gazetach niemieckich wiado­
mość: że w Rossyi egzystuje środek ludowy na raka, a otrzymywany jako 
proszek z niewiadomego rodzaju chrząszcza; ponieważ dr. W. nie udało się 
otrzymać tego środka, przedsięwziął szereg doświadczeń z kantarydami, p o ­
nieważ wiadomo było, że proszek używany w Rossyi przez lud, otrzymuje



się z tej grupy owadów. W  roku 60 W. wyłuszczył pewnej chorej z lewej 
p iersi guzik w ielkości orzecha laskowego, który  zbadany histologicznie 
okazał się rakiem ; w ęók nastąpiła recydywa, a po  wyluszczeniu guza 
XX olfart zaczął podaw ać chorej tinc t. can tharidarum  w miksturze lip . tin c t. 
c an th ar., sp irit. cam porat aa 5 ,0 , guuimi arabici 2 0 0 ,0 , M. D. S. w 
umiarkowanej zwykłej dozie, w ciągu trzech m iesięcy, bacząc na stan nerek . 
Chora ta, wówczas wdowa, wyszła powtórnie za mąż, urodziła dwoje dzieci 
i po dziś dzień żyje i cieszy się dobrem zdrowiem .

W roku 80 żonie pewnego muzyka wyłuszczył su tkę  z powodu raka; 
chora po operacyi przyjm owała tinct cantharid ; po upływ ie lat sześciu r e ­
cydywy jeszcze n ie było.

XV 89 roku u pewnej kobiety rozwijało się zwężenie przełyku, przy 
siln ie  i szybko rozw ijającem  się charłactwie, objawy te  skłoniły autora do 
stosowania tinct can thar; i ta  chora wkrótce się popraw iła  i mogła przełykać 
znaczne kęsy; chora ta  k ilka  razy powtarzała użycie tinc t. cantharid. w с ągu 
dłuższego czasu. A llgem ein , medic, C entra lzeitung 9 maja r. 91. M e- 
dicin, N euigkeit. N . 20 r. 9 1.

2 1 0 .  Emery poleca  przy świerzbie maść następującego sk ładu:
R p. ol. petrae, cerae  albae aa 40 ,0 , spirit. v ini 5 0 ,0 ; saponis 100,0 I). S. 
Revue genev. de c lin ique e t de therapie r. 9 1.

2 1 1 .  Sposób przygotowywania mocnego gipsu . Do rozrobienia 
g ipsu  należy używać wodę destylow aną, deszczow ą,filtrow aną, lub co lep ie j, 
m leko kwaśnej g ip s  po upływ ie 24 godzin s ta je  się niezwykle tw ardym . 
D odatek  proszku z m arm uru powiększa tw ardość g ipsu . D odatek po 3 3,5 
a łunu i salmiaku na 5 0 0 ,0  gipsu stosuje się rów nież z korzyścią w tym  
celu . Gips należy przygotowywać w następujący sposób: na misce, m ającej 
służyć do zarobienia g ipsu , form uje się z n iego  kulę i w miskę wlewa się 
po trochu tyle m leka kw aśnego lub wody wiele g ips w siebie wciągnie; d o ­
p iero  w tedy należy zacząć rozcierać. In te rn a tio n a le r pharm azeutische G e ­
neralanzeiger 20 stycznia  r. 91.

2 1 2 .  Dr. B laschko chwali bardzo sposab  leczen ia  atoilicznych wrso  
dów podudzia, podany przez d ra  Moras’a, zdaniem  au to ra  sposób ten  ma 
następujące zalety przed innem i dotychczas używanem i: „Pewność i sz y b ­
kość działania, tan iość , czystość; cynowa p ły tka , działając jako stim ulans 
i przez ucisk, sprzyja  wytwarzaniu się zdrowej ziarn iny , ożywia w rzodnieją- 
cą powierzchnię zm niejsza rop ien ie, a rana szybko pokryw a się zdrowym 
nabłonkiem ” .

M etoda ta  po lega na następującem  postępow aniu: z cienkiej blaszki 
cynowej wycina się p ły tkę tej wielkości, aby po przykryciu wrzodu na */4 
cala zachodziła n a  zdrową skórę. Po uprzedniem  obmyciu wrzodu 
l° /0o rozczynem sub lim atu  pokrywa się go kawałkiem  silku (P ro teo - 
tiv ) umoczonym w tym że sublim acie, poczem nak łada  się płytkę cynową, 
k tó rą  przytw ierdza się  paskami p lastra  lepkiego, d ługiem i odpow iednio do 
ran y  i niezbyt m ocno naciągnięteini, na to wszystko nak łada się zw ykłą 
opaskę z gazy, k tó rą  chory w m iarę potrzeby zm ienia sam  co 2 —  3 d n i .  
Cały opatrunuk zm ieniam y, dając nową płytkę i silk, co 5 —  7 dni. S ilk  
i b laszka cynowa pow inny być zaopatrzone w de lik a tn e  dziurki dla ła tw ie j­
szego oczyszczania się w rzodu. Sposobem ; tym wyleczał dr. M. i B. 
w przeciągu 6 tygodniu  wrzody poodudzia, k tó re  latam i opierały się in ­
nym  sposobom leczenia. P o  6 miesiącach jeszcze  przez czas dłuższy, m i-



mo zagojenia, chory ma nosić blaszkę cynową, plaster lepki i gumową 
pończochę. O wyższości swojej metody przekonał się dr. M. w ten sposób, 
że leczono n ią wrzód na jednej goleni, a inną metodą na drugiej, u tego 
samego chorego, pierwszy szybciej się zgoił. Przy leczeniu omawianą m e­
todą chory może oddawać słę zwykłym swoim zajęciom (D. m. W. 8. 11).

213. Laggio w szkarlatynie i odrze dawał z wielką korzyścią sa licylan  
sodu w ilości dzieciom po 3 gr. dorosłym zaś po 6 gr. na dobę od począt­
ku do końca okres i wstępnego (invasio) i we wszystkich sw -ich przypad­
kach otrzymał restitutionem  ad in tegrum ,— wszystkie 3 okresy choroby 
(Jnvasio, E ruptio , Desquamatio) rozwijały się w ciągu 8 dni przy objawach 
lekkich. Ciepłota nie przekroczyła nigdy 38, — wszystkie śluzówki zapa­
leniu nie uległy. Zwykłe powikłania lub choroby następcze prawie nie 
miały miejsca. Jeżeli rzeczony środek podawać po ukończeniu okresu 
wstępnego wówczas m oie wpływać on niekorzystnie na serce i układ nerwowy.

214 . Mokszenie U dzieci dzienne czy nocne P. Watson leczy za po­
mocą atropiny w sposób następujący: Rp. A tropini sulfurici 0,0 8 Aquae 
destill. 30 ,0 , roztworu tego należy dawać tyle kropel ile dziecko ma la t, 
o 4 i 7 po południu.

215. Przeciwko oxyuris M urtin zaleca następujące lewatywy. T- ra 
Khei gutt. 3 0, Magnesiae carb. 0, 2 T -ra  Z ingiberis gutt. unam Aquae d e ­
still. 125 ,0 .  W  razie potrzeby lawatywy powyższe dawać 2 — 4 razy 
dziennie.

216. Itzig z takim  pożytkiem stosował kreolinę przy angina la cu n a ­
ris, iż środek ten uważa za swoisty przeciw temu cierpieniu. Czopki ropne 
w zatokach, obrzm ienie, bolesnośó i gorączka znikały po 24 godzinach. Itz ig  
przepisuje 1 %  rozczyn kreoliny, który zaleca zmięszać z równą lub nieco 
większą ilością ciepłej wody i płukać często gardło. Nieprzyjemne palenie 
w gardle, spowodowane kreoliuą znika po przepłukaniu wodą czystą.

217 . I. Berenyi uleczył w jednym  przypadku w ciągu 6 dni trisinus 
UCOliatoriim u 8 dniowego dziecka za pomocą lewatyw l  sulfoi ialu; jedno 
razowa dawka wynos:ła 0,2 0 w ogóle zaś zużyto 10, 0 sulfonalu.

218. Podług W eber’a sa lol w dawkach 0,2 5, 2 razy dziennie ma być 
dobrym środkiem  W leczeniu biegunki kwaśnej (Säure diarrhoe) u dzieci. 
Stosując w przytoczonych dawkach nie należy się obawiać żadnych pobocz­
nych skutków ujemnych leku. Zdaniem Sahli’ego leczenie salolem lepiej 
od wszelkich doświadczeń przemawia na korzyść antyseptyki w rozmaitych 
chorobach kiszek.

219 . Coppola podaje nowy środek, zastępujący santoninę, Je s t to 
otrzymana z santoniny santoninoxyma która posiadając wszystkie własności 
czerwiogubne, dzięki małej resorbcyi nie wywiera ujemnego, często zaś nie­
bezpiecznego działania, jak ie  się przy stasowaniu santoniny zdarza. Santo 
ninoxymę należy dawać w dawkach większych niż santoninę, w ciągu 2 — 4 
dni, poczym zaleca się środek przeczyszczający. Der Kinder Arzt NN. 1 4.

22 0 . Nieznane własności soku ananasowego. (M edicinische N euig­
keiten N. 14 r. 1891).

W południowej Ameryce negrowie leczą się przy błonicy sokiem ana­
nasowym, który ma własność rozpuszczania błon dyfterytycznych. Własność 
ta dała pobudkę chemikowi Marcano z W enezuelli do przedsiębrania s toso ­
wnych poszukiwań z sokiem ananasowym; w soku ananasu chemik ten zna-



laz ł ferm ent, siln ie  rozpuszczający m ateryje białkow e, k tó ry  nazwał brom e* 
lin ą . Jeżeli mięso włożemy w sok z ananasa i m ięszaninę tę ogrzejem y do 
4 0 — 6 0 °  C., to po upływ ie k ilku godzin cała zaw artość mięsa przechodzi 
w rzadką papkę, 4 5 0 centym etrów  sześciennych soku, rozprowadzonych t a ­
kąż ilością wody, m ogą rozpuścić około 4 , 0 0 0  grm . m ięsa, Przy w y p aro ­
w aniu  mięsnej papki o trzym ujem y bury p roszek, bez sm aku i zapachu an a- 
nasu , rozpuszczający się w wodzie na płyn m ętny, p raw ie bez smaku. P ró b y  
przedsiębrane z tym  przetw orem  okazały znaczne je g o  własności odżywcze, 
rów nież jak  i ła tw e zastosow anie w użyciu. Choć tru d n o  przypuszczać, aby 
sm ak i tego p repara tu  był zby t wykwintnym, jed n a k że  można już  naprzód 
zapew nić, że je s t  u wiele przyjem niejszy od sm aku wielu z dotychczas z n a ­
nych peptonów. T ak  więc odkrycie to może mieć ważne znaczenie przy 
otrzym ywaniu tan ieg o  i sta łego  proszku m ięsnego.

Klika słów w kwestyi hypnotyzmu u nas, z powodu zjazdu 
lekarskiego w Krakowie.

Zwróciło m oją uw agę, że w program ie sekcyi psychologicznej m a ją ­
cego się odbyć w krótce w K rakow ie zjazdu lekarzy i przyrodników polskich , 
w dziale psychologii stosow anej nie zamieszczono t. zw. psychoterapii i ś c i ­
ś le  z tiią zawiązanego hypnotyzm u. Skłaniałem  się do , przypuszczenia, że 
w braku znajomości pracow ników  na tem polu  u nas n ie  liczono może, aby 
k tó ś poważniej trak tow any  m aterja ł mógł przedsiaw ió, lub  aby dość k o m ­
p e ten tn e  grono do dyskusyi w tej kwestyi, a złożone niezbędnie z klinicystów  
psycho i neuropatologów , fizyjológów i psychologów znaleśó było m ożna.

W  każdym razie  jed n a k , zajmując się od la t  kilku psychoterapją  
i hypnotyzm em  jak o  lekarz p rak tyk , poczuwałem się do obowiązku p rz e d ­
staw ien ia  sekcyi psychologicznej tem atu z te j dziedziny z uwzględnieniem  
w nim  nie tylko skutków  otrzym anych, lecz zarazem  dróg , po których do 
w ytkniętego celu dążyłem , oddziaływań jak ie  obserw ow ałem  i to nie w p o ­
szczególnym  tym lub  owym przypadku, lecz u pewnej określonej g ruppy  
chorych. Liczyłem na d o bre  chęci wogóle w zględem  poruszenia rzeczonej 
kw estyi na zjeździe, przy k tórych to dobrych chęciach praca moja p rzy ję tą  
być by powinna i zam ieszczona choć w mniej w łaściw ym  dziale czy sekcyi, 
gdzieby wszakże wyż w spom niane grono osób do dyskusyi nad nią zas ia ­
d a ło . W tym celu na ręce p. przewodniczącego w utw orzeniu sekcyi p sy ­
chologicznej przesłałem  w początkach czerwca, wraz z kilkom a słowam i 
objaśniającem i, następu jący  tem at: , ,0  sposobach oddziaływania hysteryków  
oraz psychicznie zw yrodniałych na hypnotyzm terapeu tyczn ie  stosow any“ . 
W  odpowiedzi otrzym ałem  od p. przewodniczącego w utworzeniu sekcyi 
pod  dzień 11 Czerwca następujące pismo:

„T reść  odczytu Szanow nego Kolegi, podług m ego zdania, nic n a d a ­
wała się do trak tow an ia  ani w sekcyi psychologicznej, gdzie  przeważnie w e­
zmą udział nie lek a rze , ani w sekcyi medycyny teoretycznej, gdzie nie b ę ­
dziem y mieli p raktyków , do oceny zaś spraw ozdania Szanownego K olegi 
p o trzeba  koniecznie w iadom ości z zakresu neuropato log ii. Z tego powodu, 
stosow nie do wskazówek danych w liście, odesłałem  go do sekcyi m edycy­
ny  w ew nętrznej. W  tej chwili otrzymałem zaw iadom ienie, że sekcyja m e-



dycyny wewnętrznej na posiedzeniach swoich sprawy hypnotyzmu wcale p o ­
ruszać nie zamierza. Zawiadamiając o tern i t. d .u .

Na dom iar zdziwienia mego w jedneni z pism publicznych (w N. 167 
Kuryjera Codziennego), w artykule p. t. ,,psychologja i hypnotyzm na 
zjeździe lekarskim “  a podpisanym przez p. J .  Ochorowicza czytam, zapew­
nienie na mocy wyjaśnienia udzielonego autorowi artykułu listownie przez 
p. przewodniczącego w utworzeniu sekoyi psychologicznej, że tem at o lecz­
niczych zastosowaniach hypnotyzmu może znaleść miejsce w sekcyi medycy­
ny teoretycznej.

Jak  pogodzić te sprzeczne wyjaśnienia udzielone przoz jedną  i tęż 
samą osobę? Czyżby pierwotnie chciano a następnie zaniechano poruszę • 
nia wszechstronnie kwestyi hypnotyzmu na zjeździe? I dla jakich  to po­
wodów? N ie na podstawie więc listów lecz na podstawie faktów będę u s i­
łował wyprowadzić moje wnioski. O tóż fakt nie uwzględnienia w dziale 
psychologii stosowanej je j zastosowań do lecznictwa, jak również przyjm o­
wanie tylko tematów o doświadczeniach hypnotycznych na zwierzętach, lub
0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologioznego domyślać się każe zasady 
z góry przyjętej przez pp. kierowników naukowych zjazdu przyznania racyi 
bytu, oraz zamknięcia kwestyi hypnotyzmu w szczupłych granicach doświad­
czeń laboratoryjnych. Nie chcąc się podać w podejrzenie, w myśl aforyz­
mu „qui tace t consentire videtur“ , że takie dobrowolne zamknięcie hypno­
tyzmu w granicach ściśle teoretycznych je s t dla mnie wyrazem isto tn ie nau­
kowego na kwestyją hypnotyczną poglądu, lub że jest nawet u nas na cza­
sie, kreślę w tym przedmiocie kilka poniższych uwag.

Coraz liczniejsze od la t kilkunastu grono pracowników w kwestyi hyp­
notyzmu za granicą je s t już samo przez się, w wieku, częstych efemerycz­
nych złudzeń na polu naukowem, wymownym dowodem jej żywotności. Cha­
rakterystycznym dla kwestyi rzeczonej je s t  fakt, źe powstała ona z dośw iad­
czeń lekarzy klinicystów nad choremi. Ciż klinicyści nie ty lko  najbogat­
szy m ateryjał obserwacyjny dostarczyli i dostarczają, lecz stworzyli nawet 
teoryją hypnotyczną do celów praktycznych wystarczającą, teoryją suggestyi
1 antosuggestyi. Teoryją ta dowiodła naprzód ważności roli układu n e r ­
wowego w ogólności a mózgu i jego psychicznych oddziaływań w szczegól­
ności na różnorodne objawy żywotne ustroju ludzkiego. Żywotność kw e­
styi po za całą je j doniosłością terapeutyczną, powstała też ztąd, że na 
podstawie wyż. wspomnianej teoryją zrodziła nowe poglądy na powsta­
wanie i charak ter wielu objawów chorobowych, stworzyła nowe kryteryja 
dla wielu pobocznych gałęzi medycyny, a zwłaszcza dla terapii w najogól­
niejszym je j zakresie, słowem pojęcia, z niej płynące nie w jednem  musiały 
wejść w kolizją z dotychczasowym dogmatyzmem naukowym. Nic dziw­
nego więc, że hypnotyzm i za granicą znalazł na razie zaciętych przeciwni­
ków wśród ludzi skąd inąd naukowych, lecz z umysłem konserwatywnym, 
znalazł on tam  jednak jednocześnie i gorliwych badaczów również nauko ­
wych. Godnym zaznaczenia jest fakt, że w naukowych sporach o hypno­
tyzm jego przeciwnicy wygłaszali zazwyczaj apriorystyczne sądy, gdy 
zwolennicy byli to ludzie, którzy, naukowo rzecz badając, zdan e swe w sp ie­
rali na m ateryjale przez badania dostarczonym.

Rezultatem tych starań i badań było posunięcie znaczne naprzód 
strony praktycznej przedmiotu i to dzięki znowu jedynie lekarzom -klini- 
cystom, który też w końcu i teoretykom impuls dali do badań na swój spo­
sób hypnotyzmu.



I  w obeo tak iego  na turalnego  kierunku w rozwoju kwestyi hypnotycz- 
nej za granicą, u nas chcą j ą  całą dzisiaj zepchnąć do doświadczeń lab o ra ­
to ry jnych  w przypuszczeniu zapewne, źe dopiero  gdy z laboratoryjów  w yjdą 
teo ry je , na ich podstaw ie dać będzie można hypnotyzm ow i praktyczne za ­
stosow anie. Otóż tak ie  pojmowanie rzeczy odn o śn ie  do hypnotyzmu je s t  
zdaniem  naszem całkiem  b łędne . Najprzód liypnotyzm  m a, jak już w spom ­
nieliśm y, swoją teo ry ję , do celów praktycznych przez lekarzy klinicystów  
stw orzoną. Co się zaś tyczy teoryi przyrodniczej w szechstronniejszej, o b e j­
m ującej cały obszar zjawisk hypnotycznych, to  do zb ieran ia  m ateryjału sp o ­
strzegawczego dla niej znowu lekarz klinicysta ma w łaśnie najobszerniejsze 
p o le. Jego zaś spostrzeżen ia  na tern polu tem  bliższe będą prawdy, im 
p rócz1 bystrości i trzeźw ości obserwacyi zabierze się do nich z głową o ile 
m ożna najmniej aprio rystycznem i teoryjami i uprzedzeniam i przeładow aną. 
T eo ry ja  przyrodnicza hypno tyzm u, jeśli kiedyś w da lek ie j przyszłości p o w ­
stan ie , to tylko dzięki zjednoczonym  usiłowaniom lekarzy  klinicystów, fizjo­
logów i psychologów.

Rozumieją to  za g ran icą , gdzie na m iędzynarodow ych kongresach 
spraw om  hypnotyzm u pośw ięconych, każda z w ym ienionych osób w swoim 
zakresie  składa owoc swej p racy . N ie sądzę więc, aby na naszym zjeździć 
słusznem  było ham ow anie pewnych głosów w te j spraw ie. Więcej pow iem , 
je s t  ono nie na czasie dla teg o , że od lat k ilk u  jes teśm y  u nas w łaśnie 
św iadkam i dziwnego pogm atw ania kwestyi i czas byłby wielki zdobyć jak ie ś  
naukow e kryterja  d la  rozjaśn ien ia  sądu zaćmionego w ielom a postronnem i 
względam i, z is to tn ą  nauką mało mającemi zw iązku.

D r. L . Rzeczniowski,

Kronika miesięczna.

—  Sprowy Z jazdu  V I  lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.
—  W sekcyi medycyny wewnętrznej: A rnsztc in  „O  biegunce u dzieci 

pod  względem etyj o logicznym  i techniczym ’’ i „O  naparstn icy  i lekach p o ­
krew nych w rozedm ie p łu c” . Jen d e  „O znaczeniu gruźlicy  w etyologii 
chorób nerwowych’' ,  E . Z ieliński „O opadnięciu  j e l i t a ” , Sokołowski: 
„P rzyczynek do pa to lo g ii spraw  zapalnych m ig d a łk a” , D obrzycki „O kii- 
m ato tero p ii” , R ajchm an „Przyczynek do pato log ii żo łąd k a” i „O rozpozna­
w aniu i leczeniu t. z. ko lk i w ątrobow ej” , Pacanow ski: „O wymiotach n e r ­
wowych u podrostków ” i „O  przepłukiwaniu k iszek ” , Opolski „W yniki 
doświadczeń z lim fą K o c h a ” , B iegański: „O zak ładan iu  pracowni klinicz ­
nych m ikroskopowo -  chem icznych przy szpita lach  prow incyjonalnych” 
i „Przyczynek do n auk i o nerw icach urazowych” , „D ośw iadczenia z tu b er-  
k u lin ą  na zwierzętach1* i „W y n ik i 5-letn iego stosow ania  szczepień ochron­
nych m etodą P asteu r’a w W arszaw ie“ , Józef Zaw adzki „W ym ioty  nerwowe, 
przyczynek do ich leczen ia .

Sekcyja chirurgiczna: W eh r Molusczem contagiosum .
Sekcyja medycyny teoretycznej', prof. Cybulski i Beck: „O  zjawiskach 

elektrycznych w korze m ózgu“  prof. Cybulski i Z anietow ski „O  zastosow a­
niu  kondensatora do podrażnienia nerwów i m ięśni zam iast przyrządu D u- 
b o is-R eym onda.” Z anietow ski: „Porównawcze badania  pobudliw ości rozmaitych 
nerwów u różnych gatunków  zw ierząt” . Beck , ,0  środkach odruchowych



części lędźwiowej rdzenia.“ J. Zduó: „Dem onstracyja zakończeń nerwu słu­
chowego w ślimaku zwierząt ssących1* prof. Browicz „O zmianach błony  
śluzowej gardzieli“ „Demonstracyja zmian jam y nosogardzielowej“ , „ D e -  
monstracyja zmian istoty kitowej beleezek m ięśniowych1'1, „Dem onstracyja  
zmian ciałek czerwonych w ciężkich postaciach niedokrewności*1 N oiszew -  
ski „Demonstracyja przyrządu, służących do mierzenia czucia bólu"1, „ D e ­
monstracyja topoterm oestezyjom etru“ .

W sekcyi psychologicznej: Babczyński „T eoryja poznania arystotelików  
wobec badań etnopsychologicznych nad początkam i mytu i mowy“ , Racibor­
ski „ 0  wartości mierzenia objawów psychicznych“  Ochorowicz , O stosun­
ku psychologii do medycyny“ , Mahrburg „Teoryja uczuć elem entar­
nych“, „Apercepeyja i automatyzm psychofizyczny“, „W zruszenia i ich 
wyrazy“ .

Sprawy Zjazdu VI. lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. Rada 
m. Krakowa udzieliła Zjazdowi subweneyę w kwocie 500 złr., oraz u- 
chwabła uczcić członków Zjazdu odpowiedniem przyjęciem. W ycieczka do 
zdrojowisk i m iejsc klimatycznych zapowiada się  dobrze. K om itet Zjazdu 
oznajmia, że tylko tym kolegom poręcza m ieszkania, którzy zgłoszą się do 
d. 5 Lipca. Karty zaś legitymacyjne otrzymają wszyscy koledzy, którzy 
wkładki udziałowe nadesłali, dopiero w Krakowie w biurze Komitetu ( Colle­
gium novuni)\ wyjątkowo tylko legityma<*ye wcześniej przesłanemi będą tym  
kolegom, który przyjeżdżają kolejami, które obniżyły cenę jazdy (kolej Karola 
Ludwika). W ysokie Ministerstwo handlu we W iedniu przeznaczyło kwotę 
600 złr. na cele wystawy zjazdowej, W ys. zaś W ydział krajowy we Lwowie  
na ten sam cel kwotę 5 00 złr. Do sekcyi medycyny teoretycznej zgłoszono  
w dalszym ciągu: Prof. Feigel (ze Lwowa): Pierwotne raki kończyn, wy • 
tworzone w trumnie kostnej (z demonstracyą) Dr. Świątecki (z W arszawy): 
Przyczynek do poszukiwań bakteryologicznych nad tężcem. L. Kryński 
(z Krakowa): O elem entach barwnikowych w tkance przyjądrza u człowieka. 
Dr. Justyn Karlińśki (z Konjicy): Poszukiwania nad zachowaniem się
prątków durowych w ziemi. Prof Dr Mareś: O elektrickem podrażdeni 
nervu. Do sekcyi psychologicznej: Dr A. Złotnicki (z Paryża): O m e­
chanizmie uwagi. W sekcyi dla zoologii i anatomii porównawczej zgłoszono 
następujące odczyty: Prof. Dr. Dybowski (ze Lwowa): Nowa teorya budowy 
ciała staw onogich i kręgowców. Tenże: O budowie głowy stawonogich. 
Tenże: N auplius i jego  znaczenie w filogenii skorupiaków. Tenże: Homo* 
logia składowych części głowy jesiotra. Doc. Dr. W ielowiejski (z O lejowej): 
Podział kom órek u owadów. J. Dziędzielewicz (z Kołomyi): Z biologii s ie -  
ciówek, z dcmonstracyami. Dr. Kowalewski (z Dublan): Przyczynek do roz­
woju ryb kostno-skieletow ych. Dr. F iszer asystent (z Krakowa): K ryty­
czny pogląd na systematykę przekopnic. Dr. Nussbaum (z Warszawy): Przy­
czynek do m orfologii równonogich. Tenże: Przyczynek do m orfologii ło ­
żyska u gryzoniów. J . Cavanna asystent (ze Lwowa): Homologia składowych 
części głowy ssawców. Dyr. Dr. P etelenz (ze Sambora): Przyczynek do 
teratologii: Podwójna tchawica u kaczki. Tenże: Budowa prącia wydry, 
mianowicie budowa kostki prąciowej. Do sekcyi higienicznej zgłosił I>r. 
Józef Zawadzki z Warszawy odczyt p. t. „O wyjałowianiu m leka“ . Dr. 
Kryński odczyt p, t. „W yniki badań bakteryologic/nych powietrza w Zako­
panem“ . Sekcya antropologiczna ma zamiar, prócz luźnych komunikatów  
swoich członków, rozejrzeć się w dotychczasowych pracach na polu um iejęt-



ności antropologicznych w najszerszem  tego słowa znaczeniu, t. j .  a n tro p o ­
lo g ii fizycznej, archeologii przedhistorycznej i e tnografii, a zwłaszcza za­
stanow ić się nad p o trzeb ą  założenia w Galicyi tow arzystw a etnograficznego 
i odpow iedniego m uzeum ; refera ty  pod tem i osta tn iem i względami obejm ą 
panow ie S. U dziela i Dr. Karłowicz. Przew odnictw o sekcyi objął «JEx. D r. 
J .  M ajer, do k tó rego  zechcą członkowie tej sekcyi nadsyłać streszczenia 
swoich prac. W  sekcyi chirurgicznej zgłoszono w dalszym  ciągu: Dr. l ia -  
rącz (ze Lwowa): O w artości enteroanastom ozy za pom ocąszwów płytkow ych 
N eu n n a  i inw aginacyi w ch iru rg ii żołądka i je li t .  Praca doświadczalna 
z dem onstracyjam i. Tenże: O wartości w prow adzania wodoru do przew odu 
pokarm ow ego przy ranach postrzałowych, p e n e tru ją c y ch  z żołądka i j e l i t  
w celach rozpoznawczych i pomocniczych przy en terorafii. P raca  dośw iad­
czalna z dem onstracyjam i. Tenże: Spostrzeżenia nad znieczuleniem  brom ­
kiem  etylu w prak tyce  chirurgicznej, na podstaw ie 180 znieczuleń tym  
środkiem . Dr. Stankiew icz (z Warszawy): O leczen iu  Genu valgurn i genu- 
varum  za pomocą w ypiłow ania  odpowiednich kłykciów  kości udowej. T enże: 
Cryptorchismus ja k o  przyczyna powstawania tudzież uwiężnięcia p rzepuklin  
pachw inow ych. T enże: D em onstraeya n iektórych narzędzi chirurgicznych. 
W  sekcyi chirurgicznej zapowiedzieli odczyty: D r. Szum an (z T o ru n ia ): 
P rzyczynek do kazu istyk i wycięcia nerki g ruźliczej. Tenże: O uży­
ciu lysolu (lysolum purum ) w chirurgii operacy jne j. D r. Dembowski 
(z W ilna): P lastyka w obec defektu  wargi i policzka. Tenże: Przyczynek 
do chirurgii je lit. T enże: Przyczynek do kw estyi wycięcia m igdalka, za ję ­
tego rakiem . Dr. Czesław Podgórski (z K rakow a): O wskazaniach do r e -  
zekcyi je lit. S tudyum  k lin iczne na podstaw ie 50 przypadków o p ero ­
w anych w oddziale prof. O balióskiego. D r. L eon W achholz (z K ra k o ­
wa): Spostrzeżenia nad narkozą przeważnie chloroform ow ą (z oddzia­
łu  p ro f. O balióskiego). Dr. Krytiski (z K rakow a): O pochodzeniu spraw  
zapalnych infekcyjnych w otrzew nej. Dr. R aczyński (z Krakowa): O ch iru r- 
gicznem  leczeniu o toku  piersiow ego (z oddziału  chirurgicznego szp ita la  
św. Ludw ika). W sekcyi okulistycznej: Dr. K am ocki: Przerostowe z ap a ­
len ie  jagodów ki (z przedstaw ieniem  preparatów  drobnowidzowych). T e n ­
że: O urazowych pęknięciach  białkówki w przednim  odcinku gałk i
ocznej (z przedstaw ieniem  preparatów  drobnow idzow ych). P rof. D r. R ydel: 
Przyczynek do rozpoznaw ania niedowidzenia sku tk iem  zatrucia ty tu n io - 
wego i wyskokowego# D r. Sroczyński; Kilka słów  o cięciu celem wydobycia 
zaćmy tw ardej.

Do sekcyi m edycyny wewnętrznej zgłosił Dr. P io trow ski ze L w o­
wa dw a wykłady: 1 ) 0  rozpoznaw aniu nerwic urazowych. 2) O obecnym
stan ie  e lek tro terap ii (w raz z dem onstracyjam i na przyrządach e lek tro - 
terapeutycznych nadesłanych  na wystawę). Do sekcyi medycyny teoretycz­
nej zgłoszono: P ro f. C ybulsk i (z Krakowa): P raktyczny sposób ozna­
czania  czułości galw auom etru  (dem onstracyja). D ocent Piotrow ski (ze 
Lwowa): O wpływie związków chemicznych na galw aniczną pobudliw ość 
nerw ów . W  sekcyi chem icznej zgłosili wykłady: P ro f. Dr. Raym ann: 
1) C hem icko-biologicke stud ie ; 2) Opticke konstan ty  rhaum osy. XV sekcyi 

farm akologicznej: Doc. D r. Chodounsky: К fysiologii uć in k u  nekterych deri- 
v a tu  benzolovych. W  sekcyi I i - e j  zgłosił prof. D r. F e igel (ze Lwowa) wy 
k ład  p. t. „O dróżn ien ie  drobnowidzowc krwi ludzkiej od zwierzęcej, z o k a ­
zaniem  wyrobów drobnow idzow ych. Sekcya m atem atyczno-przyrodnicza 
A kadem ii U m iejętności w P radze czeskiej uchw aliła , aby na Zjeździć na-



szyra reprezentowaną była przez dwóch delegatów, a mianowicie prof. Ray- 
mana i Doc. Chodounskyego. Wreszcie dowiadujemy się, że kolledży czescy 
przybędą d. 16 Lipca wieczorem w licznym poczcie.

Bilety na zjazd są do nabycia w naszej administracyi w cenie rs. 4 .

NEKROLOGIJA

— W  Monachij urn zmarł sławny professor fizyjologji roślin Dr. 
Naegeli.

—  Ignacy ks. Żagiel, dr. med. w wieku la t 68. Zmarły był przez la t 
6 leib medykiem sułtana Abdul Azisa, zajmował się okulistyką i wykładał 
nawet czas jak iś ten przedmiot w Aleksandry!. Pisał dzieła s? e c y ja ln e j  
i ogdloej treści.

— Jan Popiel, były lekarz powiatu w Końskich, w wieku la t 63.
— d. 12 Czerwca zmarł sławny ginekolog prof. F. W. Scanzoni 

w wieku la t 70.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

MAJ 1891.

Dr. L. Szuman: Kilka słów o użyciu lyzolu (Lysolum purum ) przy 
dezinfekcyi ran (N . L .)

Dr. F . Chłapowski: O nasieniotoku i jego leczeniu ( N . L .) .
Dr. H. Święcicki: Cięcie cesarskie z powodu eklampsyi przy końcu

ciąży (W. L .)
7. Dunin i Dąbrowski: Badanie histologiczne płuc w jednym  przy­

padku leczonym metodą Kocha: ( G. L.)
Dr. E . Finger: O ostrem zatruciu jodowem i jego niebezpieczeń­

stwie przy leczeniu syfilisu. ( G L.)
Dr. A . Sokołowski: Przypadek owrzodzenia gruźliczego wargi dolnej, 

leczony za pomocą wstrzykiwań płynem Kocha (G \ L.)
W. Matlakowski. Kilka myśli w przedmiocie chirurgii dróg żółcio­

wych. S. L.
Dr. med. H. Higier: Pseudotabes, S. tabes peripherica (G . L .)
F\ Wychowski: Niezwykły przebieg pierwszego okresu przym iotu.

(<?. L.)
Sl. Rybicki: O zapobiegawczem leczeniu wścieklizny metodą Pa 

steur’a (M. )
I. Sznabl: Zależność działania leków od ich budowy chemicznej.

M .
I. Polak: Stan sanitarny miasta Warszawy ( Zdr.)

Nadesano do Redakcyi
A. Puławski: Zur Behandlung der Diphterie. Odb. z B erliner kl. 

Woch. 1891.



S. KoTin: O wlijanii sol ej rtuti na azotistyj obmien wieszczestw
i oswojenie azota piszczi (Dyssert, na stop. d-ra med. Warszawa 1891 .  

Rocznik Towarzystwa ginekologicznego Krakowskiego zeszyt 1.
L. Nencki i J .  Zawadzki: Wyjaławianie mleka i sztuczne karmienie

niemowląt odb. ze Zdrowia.

O G Ł O S Z E N I A .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass . klin. d y jag n .  d o k o n y w a  wszelkich  
ro z b io ró w  m ik ro sk o p o w y c h ,  g łównie b a k te ry jo lo g ic z n y c h .  Ulica 
W spó lna  Nr. 4 2 .

Doktór A, Podolski
DENTYSTA

Marszałkowska 2Nr. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po południu, 24—6

Dr. LEONARD LESZCZYŃSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami 
szczęk i zębów od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie, 
zęby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—6

Dr. Józef Tngendhat
podczas sezonu praktykuje 

w  Karlsbadzie
Mühlbadgasse dom Kettenbrücke. 5 — 4

Dr. Majkowski
lekarz zakładu zdrojowego i szpitala św. Mikołaja w BUSKU 
ordynuje przez całą. porę kąpielową. Tegoż do nabycia w księ­
garniach: Busko—wody siarczano-słone 80 kop. 6 — 3

Dentysta L. Szwarcmacher
przyjmuje od 10 do 6. Choroby zębów, plombowanie zęby sztu­
czne. Żabia Nr. 9 róg Bankowego Placu. 6—5

B U S K O
Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 lat.

(3836)—5—3
W ydawca: Numer wyszedł d. 10 Lipca. R edaktor:

Dr. k . S ie rp iń sk i. Dr. 0 . Hewelke.



Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje w KARLSBADZIE mieszka Kreusgasse Insel Rügen.

5 — 3

DUM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego
lO. Aleja Róż lO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego  po­
mieszczenia chorych w szelkiego rodzaju (z w yjątk iem  
obłąkanych), mieści się w osobnym  odpowiednio do celu 
urządzonym  domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym  to ­
w arzyszyć m ogą osoby zdrow e. W  razie potrzeby, z u ­
pełna ta jem nica zapewnioną być może.

Za ryczałtow ą, dzienną opłatą, chory otrzym uje: 
mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc 
felczerską, lekarstw a, opatrunki, kąpiele. W ysokość o- 
płaty, zależną je s t w każdym  przypadku  od rodzaju  c ie r­
pienia i obszerności zajmowanego pokoju.

O w arunkach  przyjęcia i pobytu  w zakładzie w ia­
domość u  D-ra K. Dobrskiego, K rólew ska 10, od 8 do 9 
rano i od 4 do 6 po południu.

ZAKŁAD LECZNICZY
GYNEKOLODICZNY

Drów Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego, 
Kaplińskiego, Kuniewicza, Rogowicza, 

Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera,
Przyjmuje na stałe pomieszczenie i leczenie osoby dotknię­

te cierpieniami właściwemi kobietom, za opłatą dzienną w od­
dziale I: dla niezamożnych chorych od 50 kop., w oddziale II: 
dla chorych zamożniejszych od 3 rs. Nadto właściciele zakładu 
udzielają codziennie od godziny 1— 3 po południu poradę le ­
karską dla przychodzących niezamożnych chorych po 30 kop.

3VC. L IP IE C
SKlAD m a t e r y j a ł ó w  a p t e c z n y c h  i  f a r b

ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—6



W ZAKŁADZIE LECZNICZYM
віл ШОИШ шнатаетшгш

D -rów  A. GRÜNBAUMA i S . CENTNERSZWERA
Nowolipki 25

przyjm uje się pacyjentów , kw alifikujących się do operacyi, na 
stałe pomieszczenie. D la interno w izraelitów  pokarmy p rzygo- 
towywują się ściśle podług przepisów  ry tualnych . O w arun­
kach przyjęcia można się dowiedzieć w kancelaryi zakładu od 
9 —11 rano. 6— 6

Laboratoryjni» środków odżywczych  
W. H E B D Y .

WARSZAWA 
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca od żyw cze  środki dla rekonw alescentów  dzieci i osób 
wycieńczonych, mianowicie sok m ięsny  Św ieży  niezawodny śro­
dek wzmacniający i lekko straw ny, w y c ią g  trzustkowy prze­
pisu d -ia  M. R ajchm ana, proszek mięsny Racohout des Arabes  
nadzwyczaj sm aczny i posilny napój, k a w ę  leczniczą, kakao  
s łodow e, kaszkę posilną i Lipaninę, czyli tran , bez w strętnego 
smaku tranu.

Dragees Kreosot i Fagi 0,05.
Dragees Krrosoti fagi с balsam  to lu tan i  aa  0 ,05. 
Dragees Kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0 ,001 . 
Dragees balsam pcriiviani 0 ,05 .
Dragees balsam peruviani 0 ,05  с. acid. arsenicos. 0 ,001 . 
Dragees jodoform i 0,05.
Dragees ferri lactici 0,05.
Dragees cliiiiiui sitlfurici 0 ,0 5 .
Dragees clii ii i ni miiriatiei 0 ,05 .
Dragees cliiiiiui ferro-citriei 0 ,05 .
Dragees pepsini 0,05 (c. acid. m u ria t .  dii.).
Dragees ilityoii 0,05.
Dragees giiajacoli 0,05.
Z arob iony  środkam i zupełnie obojętnemi jak k o rze­

niem ślazow ym  i eks trak tem  luk recy i  —  wszystkie w ła­
snego w yrobu

poleca apteka

E. GESSNERA
Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej w Warszawie.



А Р Т Е К А
І SKŁAD WÓD М Ш И М , MYCH 

NATURALNYCH
W PR O ST ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

pod firmą

w W A R SZ A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.

Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­
żego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D
MATERIAŁÓW APTECZNYCH

Witim WaUgtoUmge
Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie

ma zaszczy t polecić:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

94 Marszałkowska
Jest stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe- 

?ego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

„SALVATOR”
W celu uprzystępnienia kupującym znanego ze swej sku ­

teczności plastru na odciski Salvator, począwszy od Lutego 
cenę jego zniżamy z 40 kop. na 35. Biorącym tuzinami odstę­
puje się 33°/0. Główny skład i wyrób przy aptece W. Borow­
skiego. Przejazd w Warszawie. 6—6

c h l o r o f o r m ™  p u r i s s im u m
D O  O P E R A O Y I  

oczyszczony według sposobu prof. N. Menthiena

w laboratoryjum apteki

H. BIERTÜMPFLA
Marszałkowska Nr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie. 

F u n t  rs. d w a —pól fu n ta  rs. jeden-



А Р Т Е К А  і P R A C O W N I A
сашошш ■ wшш в п с ш

w WAESZAWIE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 165.
P rz e tw o r y  chemiczne i fa rm aceu tyczne .  N ow e środki le­

karskie . B a rw n ik i  d - ra  Gr. G rü b le rn  z L ipska o raz  w sze lk ie  
p rze tw ory  używ ane do badań m ik roskopow ych .  N aczy n ia  i p rzy  - 
rządy pom ocnicze ,  ja k o  to: s z k ie łk a  p rzedm iotow e i p r z y k r y w ­
kowe. sz k ie łk a  zegarkowe, m iseczki do  p repa ra tów  i t. p.

Wina lecznicze. 2 0 - 1 5

Zakład Hydropatyczny (trzy lata istniejący).
Otwarty 20 Maja do 30 Września 1891 r.

został ponow nie  rozszerzony i u lepszony , podług  system u prof. 
W in tern itza .  K ierow ać zakładem  będzie Dr. I .  K o łaczkow sk i ,  
który u z u p e łn i ł  swoje wiadomości w dziedzinie h y d ro te ra p i i  
nowożytnej w W ied n iu  i Berlinie .

P ro s p e k ta  n a  żądanie w ysy ła  za rząd .
1. Źochow sk i.  Dr. I. Kołączkowski.

Z arządca  Zakładu. W łaśc ic ie l  i kierownik zak ładu .
________________ _______________________________ (2393) —9—5

A J E N C Y J A  H A N D L O W A

W. TRYNI8ZEW8KI i S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy

polecają nowo-wprowadzoną HERBATĘ CHIŃSKĄ w cenie po 2 r s . za funt.
M ając  bezpośredni stosunek z p lan ta toram i w C h in a c h ,  

a przy tern zadaw aln ia jąc  się sk ro m n y m  zyskiem, A je n c y ja  p o ­
łożyła g łów ny  nac isk  na dobroć i tan iość  tow aru,  t a k  że s to ­
sunkowo do wysokiego ga tunku ,  h e rb a ta  naszej firmy je s t  bez-  
zaprzeczenia na j tańszą.  W sp arc i  g ru n to w n ą  znajom ością rzeczy 
i pojmując zadan ie  kupca, j a k o  obow iązek  obywatelski ,  m a m y  
nadzieję z jednać sobie zaufanie i poparc ie  naszych uczciw ych  
dążności. S p rzedaż  odbywa się w Kantorze Zam ówienia  z p ro-  
wincyi u sk u te cz n ia  się bezzwłocznie, a biorącym od 5 fun tów , 
opakow anie  i p o r to  gratis. 12 — 6
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EKSTRAKT 1 KARMELKI
„LELI WA”

Przygotow ane podług  wskazań L ekarzy i Chemików,, pew niej­
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-  
ziołowo-słodowego kop, 75, tegoż ekstrak tu  z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. W yłączna 
sprzedaż w aptekach  i składach aptecznych.

APTEKARZ

8 J  I ł li ir s z iilk o w s k n  81

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzączce

^  Cena Ha: rs. 1. A

SKŁAD ZEGARKÓW

w  W arszawie, Mazowiecka Nr. 2 .
O trzym ał wielki w ybór zegarków najnowszych 

konatrukcyi jak: sekundowe i sekundowe z k o n ­
trolą, repetiery , chronografy i bijące minuty. Re- 
m ontoiry tygodniowe, budziki, kieszonkowe (p a ­
m iętniki) i t. p.



ODCZYTY KLINICZNE
(Zbiór Wg kład ÓW tłumaczonych І oryginalnych, poświęconych 

przeważnie medycynie praktycznej),
wydawane przez

R e d a k e y j ę  G a z e t y  L e k a r s k i e j ,
wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 arkusze druku

Dotychczas wyszły*.
1. Heubner. D yfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 i 4. Loewen/eld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.

IDührssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń miednicy. 
Schauta. O leczeniu tyło-pochylenia i tyło-zgięcia macicy.

6. Hertz. G ruźlica płuc u dzieci.
7. Sattler. O stosunku narządu wzroku do cierpień ogólnych organizmu.
8. Krówczyński. Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.
9 i 10. Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorób serca.
11. Matlakowski. Tegoczesny sposób operowania raka sutki.
12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medycynie wewnętrznej.

W r. 1890.
1 3. Sokołowski. Skryte postacie suchot płucnych.
14. Diihrssen. Leczenie krwotoków poporodowych.
15, 16 i 17. Beard Neurastenija, je j objawy, istota, skutki i leczenie.

Następujące zeszyty zawierać będą:
Gajkiewicz. Przymiot układu nerwowego.
Elsenberg. Leczenie przymiotu i. t. d.

Cena pojedyńczego zeszytu kop. 30. Nadsyłający z góry pieniądze za 12 
zeszytów płaci tylko rs . 3.

Nabywać można
w ADM1NISTRACYI GAZETY L E K A R SK IE J (Marszałkowska N . 119) 

i we wszystkich księgarniach.

PAMIĘTNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

W ydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją 
Fr. Jawdyńskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej­
mujących mniej więcej po 10 arkuszy druku, w miarę potrzeby 
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamiętnika dla wszystkich bez 
wyjątku prenumeratorów tak w  W arszawie jak i na prowincyi 
z odnoszeniem i przesyłką, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerować 
można w redakcyi Pamiętnika (Chłodna 8), we wszystkich re- 
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich  
księgarniach i agenturach Spółki kolportacyjnej; w Austryi 
przedpłata wynosi 4 zr.



O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K  
Marszałkowska Nr. 109

poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.

Posiada na  sk ła d z ie :
Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lew atyw  glicerynowych.
Środki opatrunkowe i bandaże po eonach fabrycznych.

U w aga. W ykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

ZDROWIE
Pismo miesięczne (specyjalne) poświęcone hygienie 

pod redakcyją J. POLAKA.

Warunki przedpłaty:
w Warszawie: N a prow incji i w Cesarstwie:

rocznie. . rs. 4 rocznie. . rs. 5
półrocznie . „ 2 p ó łro czn ie . „ 2 kop. 50

Adres redakcyi: 25 Ś-to Krzyska, w Warszawie.
W Austryi prenumerować można w A dm in istracji „Przeglądu lekarskiego" 

w Krakowie, lub u Pro tom edjka, d-ra M erunowicza (12, Piekarska) we Lwowie.

ZASADY HYGrIENY
przez prof. FLÜGGE’GO.

Przełożone na ję z jk  polski i w jdane staraniem  redakcji „Zdrowia“ (prse- 
k ład  zbiorowy). Dzieło to przeznaczone specjja ln ie  dla lekaraj i studentów me­
dycyny, stanowi pierwsze vade mccuni nowoczesnej h jg ie n j  w naszjm ję z jk u , z a ­
wiera blizko czterdzieści a rkuszj druku, kosztuje zaś tj lk o  3 rs 50 kop. w W ar­
szawie, 4 ruble na p row incji (z przesjłką), zaś dla prenumeratorów „Zdrow ia“ 
2 ruble w redakcji i 2 rs. 50 kop. z p rzesjłką.



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 r. 
za udoskonaloną, produkcyję kon iaku  wyłącmie i wiua 

K oniak jako  czysty w ytwór z w ina poleca się na cele m edyczne.

NATURALNY

Specjalna fabryka „Imperial”
w Warszawie, Śliska 36.

Sprzedaż h u rtow a od l l/2 w iadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym . 
Sprzedaż detaliczna we wszystkich Składach W in w W arszaw ie, 

w sklepach stow arzyszenia „M erkury“ i w większych składach  prow in- 
cyjonalnych. 12— 1

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujqce no We dzieła:

A dam kiew icz, U eb e r das W esen des v e rm e in tlic h e n  H irn  drucks e tc .
M it 4 T a f ................................................................................................1 .0 5

Bedoin (le D r) . — P re c is  d ’hygiene p u b liq u e . P rć fa c e  du p ro fesseu r
B ro u a rd e l. vec 70 fig ......................... . . . .  2 . —

B ergeret (le  D r ) .— L es P assions, dangers e t in co n v ćn ien ts  pou r le s  in« 
d iv idus, la fam ilie  e t la so c ić tć . H y g ićn e  m orale e t  so ­
c iale . N ouvelle ć d i t io n ..................................................................1 .40

B ouchardat (A .)  e t C. V ig n ard o n . — N o u v eau  fo rm u la ire  v e te r in a ire .
4-е ćd itio n  conform e au  d e rn ie r  D odex , revue e t aug -
m en tće .......................................................................................................1 .4 0

Bouveret (L .) .— L s N eu rasth e n ie . (E p u ise m e n t nerveux .) . . . . 2 .4 0
Charon (E .)  e t  G. G evaert. — C hirurg ie  in fa n tile . C lin ique et o b s e r-

v a tio n s.......................................................................................................4 . —
C otard (le D r. Ju les). — E tudes sur les m alad ies ceróbrales e t m e n ­

t a l e s .......................................................................................................... 3 .2 0
D elbrück, A ., D ie pa th o lo g isch e  L üge u n d  d ie  p sych ischen  abn o rm en

S c h w in d le r .............................................................................................1 .3 5
D ieterich , E ., N eues pharm aceu tisches M anual. 4  A ufl................................ 4 .5 0
E lsenberg , F ., B a k te rio lo g isch e  D iag n o stik . 3. A ufl. . . . 5 .4 0
Federn  S., U e b e r  p art. D arm atom ie u n d  ih re  Bez. zu M orbus B asedo-

w ii e tc .................................. ......................................................................— 70


