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G A Z E T A
I. OSTEA PROSOWATA GRUŹLICA BEZ GORĄCZKI

(W POSTACI  ZADUSZAJĄCEJ) .
Podał

13-і* med. J . P a w  i ń s к i,

ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

Wiadomo, że rozpoznanie o stre j prosowatej gruźlicy  przedstawia naw et 
dla doświadczonego lekarza częstokroć wielkie trudności. Jednym z najw a­
żniejszych objawów choroby tej byw a znaczne podniesienie ciepłoty ciała, 
ztąd podobieństwo do tyfusu, wrzodziejącego zapalenia w sierdzia, zimnicy i t. р.. 
Przypadki ostre j prosowatej g ruźlicy , przebiegające bez gorączki, należą do 
wielkich rzadkości; z tego też w zględu sądzę, iż podanie następującego spostrze­
żenia nie będzie zbytecznem. S k łan ia  mnie do tego i ta  okoliczność, iż obraz 
chorobowy naprow adzał na myśl is tn ien ie  w danym razie cierpienia serca.

М., la t  20 licząca, służąca, p rzy b y ła  do oddziału mego dnia 12 W rześnia 
1887 r., skarżąc  się na duszność, dokuczliwe bicie serca i skłonność do omdle­
wam Chora podaje, iż od roku m iew a kaszel z nieobfitą śluzową plwociną, 
w ostatnich zaś kilku tygodniach zauw ażyła krwioplucie, pomimo tego jednak 
czuła się dość silną, chodziła i spełn ia ła  dość ciężkie obowiązki służbowe. 
Stanowcze pogorszenie w stanie jej zdrow ia nastąpiło dopiero przed kilku dnia­
mi, a mianowicie zjawił się silny k rw o tok  ustami i nosem i to bez widocznej 
przyczyny, wry stąp ił silny kaszel i ogólne wyczerpanie sił. W skutek tego 
chora zmuszoną była położyć się do łóżka. Krwotok nie powtórzył się, lecz 
trzeciego dnia wystąpiła silna duszność i gwałtowne bicie serca. Po bez- 
skutecznem próbowaniu różnych leków  domowych, chora zwróciła się o pomoc 
do szpitala. O ile z opowiadania chorej wnosić można, objawom powyższym nie 
towarzyszyła gorączka, podobnie i w  czasie poprzednich miesięcy nigdy ani gorą­
czki, ani dreszczów  nie miała. Pochodzi z rodziny zdrowej — ani u rodziców, ani 
u rodzeństwa nie zdarzały się suchoty . Sama chora, oprócz odry w dzieciń­
stwie, żadnych chorób nie przechodziła, czuła się zawsze zdrową, od roku tylko, 
jak  to już wyżej wspomnieliśmy, często  zapadała na kaszel.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywianie dobre. Ilo ść  tkanki tłuszczo­
wej dość znaczna, mięśnie dobrze rozw inięte, błony śluzow e blade, kończyny 
dolne nieco chłodnawe, lecz bez obrzęku. Na tw arzy maluje się niepokój.



Chora siedzi na łóżku z opuszczonemi nogami. Oddech niezmiernie przyspie­
szony, 60—80 razy na minutę, powierzchowny, mięśnie mostko-obojczyko^sutko­
we zarysowują się wyraźnie. Tętno częste, około 140 na minutę, słabe, miękkie 
trudno dające się wyczuć. Ciepłota ciała niepodwyższona: 37,4'° C..

Budowa klatki piersiowej doskonała, u lewego wierzchołka z ty łu  lekkie 
stłumienie odgłosu opukowego, w pozostałych częściach płuc odgłos nietympa- 
nityczny. W miejscu stłumienia wydech nieco wydłużony i przewodnictwo gło­
su wzmożone, poniżej zaś, jak również i w pozostałych częściach lewego i pra­
wego -płuca z przodu i z ty łu  klatki piersiowej, słychać zwykły oddech pęche­
rzykowy. Prócz tego słyęhać dużą ilość drobno-pęcherzykowych i grubo-pę- 
cherzykowych rzężeń, rozsianych po całych płucach. Plwocina śluzowo-ropna, 
nieobfita, z domieszką krwi, odrywa się trudno.

Badanie drobnowidzowe plwociny wykryło bardzo liczne laseczniki gruźli­
cze К о с н ’а.

Uderzenia wierzchołkowego ani dojrzeć, ani domacać niepodobna. Tę­
pość serca powiększona w wymiarze poprzecznym, a mianowicie praw a granica 
znajduje się na prawym brzegu mostka; tony wogóle czyste, tylko u wierz­
chołka pierwszy ton słaby. Drugi ton tętnicy płucnej wzmocniony.

Śledziona niepowiększona, wątroba wyczuwalna. Język wilgotny, wy- 
wypróżnienia codzienne — wogóle przewód pokarmowy ani pod względem obja­
wów podmiotowych, ani przedmiotowych żadnych zaburzeń nie przedstawia. 
Mocz wydziela się w ilości 800 ctm. sześć, na dobę, ciężaru właściwego 1016, 
ani białka, ani cukru, ani też cylindrów nerkowych nie zawiera.

S tan chorej w przeciągu pobytu w szpitalu, trwającego 7 dni, nie wiele się 
zmienił. Ze względu na ogromne osłabienie, częste omdlewania, podawano jej 
środki podniecające, jak: eter, kamforę, wino i waleryjanę i t. р., prócz tego sto­
sowano bańki suche, gorczyczniki na klatkę piersiową. Chora doznawała tylko 
chwilowej ulgi po powyższych środkach, duszność, dochodząca do bardzo wyso­
kiego stopnia — do ortopnoe — i dokuczliwe bicie serca trwały prawie bezustan­
nie; c h o r a  c a ł e  d n i e  p r z e p ę d z a ł a  w n a j s t r a s z l i w s z y c h  
m ę c z a r n i a c h ,  s i e d z ą c  n a  ł ó ż k u  z o p u s z c z o n e m i  n o g a m i  
i m d l e j ą c  co c h w i l a .  Starannie i kilkakrotnie w ciągu każdego dnia 
mierzenie ciepłoty nie wykazało ani razu podwyższenia ciepłoty ciała ponad 
stan  prawidłowy. Chora wśród objawów duszności i słabnącej coraz bardziej 
działalności serca życie zakończyła d. 19 W rześnia 1887 r..

Co się tyczy r o z p o z n a n i a ,  to ze względu na obfity krwotok płucny, 
k tó ry  miał miejsce przed przybyciem chorej do szpitala, dalej ze względu na 
stwardnienie w lewym wierzchołku płuca, wreszcie na mocy obecności lase- 
c-zników gruźliczych w plwocinie, przyjęliśmy przewlekłe zapalenie płuc 
gruźliczej natury. To jednak rozpoznanie nie zadawalało nas w zupełności, 
a mianowicie nie tłumaczyło nam strasznej duszności i niezwykłej nadruchli- 
wości serca.



Co się tyczy  pierwszej, to tru d n o  ją  było odnieść ty lk o  do zmian, znalezio­
nych w płucach. Oprócz zajęcia w ierzchołka lewego, mieliśmy rozsiany n ieży t 
oskrzeli z dość znaczną ilością rzężeń, w każdym je d n ak  razie powierzchnia 
oddechowa, a więc i wymiana gazów w płucach nie była upośledzoną do takiego 
stopnia, ażeby aż ortopnoe wywołać. Chora przedstawiała obraz niewyrównanej 
wady serca w okresie niedoskurczu, za czem i omdlewania i b rak  gorączki zdawały 
się przemawiać. Ścisłe badanie se rca  wykazało tylko pew ne osłabienie mięśnia, 
wraz z nieznacznem  rozciągnięciem tegoż w wymiarze poprzecznym. Anamne­
za nie w skazyw ała również, aby głównem  siedliskiem choroby było serce. N a  
przypuszczenie choroby nerek, resp. mocznicy (asthma uraem icum ), nie było dosta­
tecznych danych. Wygląd chorej, jakkolw iek bladawy, nie pozwalał na obja­
śnienie w ielkiej duszności ubytkiem krw i, jaki krwotok p łucny mógł spowodo­
wać. Poniew aż wreszcie chorobę mózgową i histeryję, ja k  również cukrzycę, 
należało tak że  wykluczyć, przeto przyszliśm y do wniosku, że mamy do czynienia 
z ostrą prosow atą gruźlicą. Za tern ostatniem przypuszczeniem  zdawała się 
przemawiać niezw ykła nadruchliwość serca, która stanow i, zdaniem mojem, 
obok duszności, najważniejszą cechę ostrej proso watej gruźlicy, mianowicie je j 
postaci zaduszającej.

Jedna ty lk o  okoliczność staw a ła  na przeszkodzie w przyjęciu takiego roz­
poznania; m am y tu  na myśli b rak  gorączki w całym przebiegu choroby: nie 
mniej jednak rozpoznanie ostrej proso watej gruźlicy w ydało nam się najbliższem 
prawdy.

Ku wielkiem u naszemu zadowoleniu badanie pośm iertne potwierdziło w zu­
pełności rozpoznanie powyższe.

N a  s e k c y i  z n a l e z i o n o :  w lewym w ierzchołku duża jama wiel­
kości jaja kurzego, wypełniona śluzo-ropną zawartością. Ścianki jamy gładkie 
(bronchectasia). W  sąsiedztwie jam y  znajdują się stw ardnien ia gruzełkowate. 
Prócz tego ta k  na powierzchni p łuca, jak  również na rozkroju widać liczne, 
drobne, w ielkości ziarnka prosa guziczki. W  odległości l f  cala od wspomnia­
nej jamy w głębi miąższu znajduje się druga m niejsza, "wielkości orzecha 
włoskiego. W  górnej części jam y spostrzega się tę tn icę , przechodzącą ód je ­
dnej ścianki do drugiej w rodzaju m ostu, druga zaś m niejsza wystaje do jam y. 
Na brzegach płuc widoczna rozedm a. Błona śluzowa oskrzeli przedstawia 
oznaki przew lekłego nieżytu z dość znacznym rozrostem tkank i łącznej około- 
oskrzelowej (peribronchitis fibrosa).

Praw e płuco przedstawia się podobnie, brak tylko stw ardnienia i jam.
W sercu — liczne skrzepy. Powiększenie poprzecznego wymiaru nie­

wielkie. M ięsień lewej komórki bladaw y. Zastawki n ie przedstawiają ża­
dnych zmian chorobowych. W ą tro b a  przekrw iona, m uszkatołowa, usiana 
małemi szarem i guziczkami. Na otoczce śledziony widać mnóstwo małych gu­
ziczków. W  przewodzie pokarmowym, nerkach nic szczególnego ' nie znale­
ziono.

Epicrysis. Z  powyższego okazuje się, że punktem w yjścia ostrej proso- 
watej gruźlicy były dawne zmiany gruźlicze.



Przy pierwśzem badaniu chorej stwierdziliśmy istnienie zmian kondensa­
cyjnych w lewym szczycie; dodać jednak należy, że choć stłumienie odgłosu 
opukowego było wydatne, wydech jednak nie był typowo oskrzelowym, lecz 
tylko wydłużonym. Zmniejszenie przewodnictwa szmerów oddechowych i głosu 
zależało prawdopodobnie od obecności jamy, wypełnionej śluzoropną zawarto­
ścią, a znajdującą się w lewym wierzchołku w sąsiedztwie stwardnień gruźli­
czych. Jama zaś mniejsza, która powstała w skutek rozpadu nasięku gruźlicze­
go, położoną była głęboko w miąższu płuca i tym sposobem nie była dostępną 
dla badania fizykalnego. Zmiany chorobowe, znalezione w oskrzelach, jak ró­
wnież jama, powstała wskutek rozszerzenia tychże (bronchectasia), zdają się 
wskazywać, że sprawa rozpoczęła się od nieżytu i rozwoju tkanki łącznej, następ­
nego rozszerzenia oskrzeli, poczem dopiero nastąpiło zakażenie gruźlicze. To 
ostatnie doprowadziło do stwardnień, a następnie do wytworzenia jamy, słowem 
do suchot. W ostatnim zaś tygodniu przyłączyła się ostra prosowata gruźlica, 
k tó ra  stała się powodem strasznej duszności, bicia serca i chorą do śmierci do­
prowadziło.

N a  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  z a s ł u g u j e  t a  o k o l i c z n o ś c i ,  i ż 
p o m i m o  d a l e k o  p o s u n i ę t y c h  z m i a n  g r u ź l i c z y c h  w p ł u ­
c a c h ,  p o m i m o  r o z p a d u ,  o g ó l n y  s t a n  c h o r e j  b y ł  b a r d z o  
d o b r y :  n i e  z n a ć  b y ł o  ż a d n e g o  w y n i s z c z e n i a .  Siły dopisy­
w ały  także chorej, czego dowodem było wykonywanie bez przerwy swych 
dość ciężkich obowiązków służbowych. Do tego przyczynił się oczywiście prze­
bieg bezgorączkowy, b rak  potów i jakichkolwiek też zaburzeń ze strony prze­
wodu pokarmowego. N aw et czyszczenia miesięczne, które zwykle pewnym zbo­
czeniom w przebiegu suchot płucnych podlegają, odbywały się do ostatka 
w porządku. Stanowcze pogorszenie, znaczny upadek sił wystąpił dopiero na 
k ilka  dni przed przybyciem chorej do szpitala, po obfitym krwotoku. Przyczyną 
tego  ostatniego było prawdopodobnie przeżarcie ścianek tętnicy, k tó rą  na sekcyi 
widzieliśmy, jako w ystającą do jamy. W iększe zaś naczynie, które znajdowało 
się w górnej części jam y i w postaci mostka przechodziło od jednej ścianki do 
drugiej, mogłoby również stać się powodem krwotoku w najbliższej przyszłości, 
wobec dalszego szerzenia się sprawy rozpadowej w płucach.

Przypadki suchot płucnych o przebiegu bezgorączkowym należą wogóle 
do rzadkich; częściej zdarzają się w praktyce prywatnej, aniżeli w szpitalnej. 
W  podręcznikach niemieckich, np. u E ic h h o r s t ’u , nie znajdujemy o nich żadnej 
wzmianki, natomiast francuzcy i angielscy autorowie uwzględniają podobne 
postacie. Prof. P e t e r  *) w swych odczytach klinicznych poświęca cały rozdział 
gruźlicy o przebiegu bezgorączkowym, przytacza liczne przykłady suchot, w któ­
rych  pomimo daleko posuniętych zmian w płucach, pomimo owrzodzeń i rozpadu, 
ciepłota ciała pozostawała prawidłową: chorzy tacy, o których P e t e r  wspomina, 
w yglądają dobrze, niekiedy nawet tyją, uskarżają się tylko na nieznaczny ka­
szel, i doznają łatwo bicie serca i duszności przy chodzeniu, mówieniu i wogóle 
p rzy  wysiłkach fizycznych.

i) Leęons de clinique medicale. Paris. 1880.



N a  c z e m  t a k a  t o l e r a n c y j a  u s t r o j u  p o l e g a ,  t r u d n o  
ś c i ś l e  o k r e ś l i ć .  Szukać je j należy w warunkach konstytucyjonalnych 
chorego. P e t e r  twierdzi, że na to lerancyję taką wpływa rozwój gruźlicy w wie­
ku późniejszym, jak  również konsty tucy ja limfatyczna, lub skrofuliczna. Zdaje 
się, że brak  dziedziczności, jak to miało miejsce w naszym  przypadku, odgry­
wa tu bardzo ważną rolę. Nie je s t  to  jednak wjdączną przyczyną.

Od czasu, kiedy angielski fizyjolog, D -г A n d r e w  C l a r k ,  pierwszy opisał 
włóknistą postać suchot płócnych (fibroid-phthisis), zaczęto zwracać uwagę na 
to, że te w łaśnie postacie gruźlicy przebiegają najczęściej bez gorączki. Cechują 
się one głów nie rozwojem tkanki łącznej, która bierze przewagę nad sprawcą 
rozpadową w płucach, ztąd nazwa BENEKE’go l), „d ie  allgem eine Bindegewebs- 
h j per p ląsie  (F ibrom atosis) “. U  nas kol. S o k o ło w s k i  był pierwszym, który po­
stać tę szczegółowo opisał i poparł własnemi spostrzeżeniami w pięknej i wyczer­
pującej pracy: O włóknistej postaci suchot płucnych [G azeta  Lekarska r. 1885].

Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e :  d o  j a k i e j  p o s t a c i  s u c h o t  z a ­
l i c z y ć  o p i s a n y  p o w y ż e j  p r z y p a d e k ?  Rozejrzaw szy się szczegó­
łowo w całym obrazie choroby i w ziąw szy na uwagę dane, znalezione na sekcyi, 
musimy przyjść do wniosku, że p r z y p a d e k  n a s z  z a l i c z y ć  n a l e ż y  
d o  p o s t a c i  w ł ó k n i s t e j  s u c h o t .  U chorej naszej mieliśmy wszystkie 
najważniejsze cechy z tej postaci, a  mianowicie: 1) doskonały wygląd, dobre od­
żywianie, dostateczny pokład tk an k i tłuszczowej, wyborną budowę klatki pier­
siowej, 2) b ra k  gorączki w całym przebiegu choroby, 3) krwioplucie i obfity 
krwotok płucny. Co się zaś tyczy duszności, która również zaliczoną bywa do 
klasycznych objawów choroby, to z opowiadania chorej nie można było na pe­
wno wnosić, czy przed przybyciem do szpitala dokuczała jej, czy też nie — 
w każdym raz ie  nie była ona znaczną. Duszność zaś, k tóra dochodziła do 
ortopnoe w czasie pobytu chorej w szpitalu , zaliczyliśmy na karb ostrej proso- 
watej gruźlicy. 4) Nieznaczny, przew ażnie suchy kaszel, niekiedy ze śluzową 
plwociną, o jak im  chora wspominała, przemawia również za włóknistą postacią 
suchot płucnych. Samo się przez się rozumie, że w dalszym  przebiegu sprawy 
gruźliczej, skoro rozpoczyna się rozpad, kaszel i plwocina przyjmują inny cha­
rakter. 5) Objaw y fizykalne ze s tro n y  klatki piersiowej, otrzymywane w na­
szym przypadku, niczem się nie różn ią  od opisywanych we włóknistej postaci 
suchot, a mianowicie: stępienie odgłosu opukowego i n iezbyt jaskrawe objawy 
wysłuchowe [oddech nieokreślony, wydłużony — rzadko tylko oskrzelowy]. 
6) Zmiany pośmierne przemawiają również za ścisłością rozpoznania. W pra­
wdzie zmiany anatomo-patologiczne nie można uważać za typowe w naszym przy­
padku, mieliśmy jednak nieżyt oskrzeli z zanikiem w łókien sprężystych i roz- 
w7ojem tkank i łącznej, rozszerzenie - oskrzeli (bronchectasia), zserowaciałe gru- 
zełkowate m asy, jak  również jamę, pow stałą wskutek rozpadu mas serowatych.

Jak  wiadomo, B e n e k e  uważa za punkt wyjścia w łóknistych suchot bu­
janie tkanki łącznej. Otóż, rozwój te jże niezawsze bywa jednakowy: 1) W  je ­
dnych razach istnieje nadmierny rozw ój tkanki łącznej, k tó ra  uciska płuco i do-

J) Deutsches Archiv für klin, Med. J.879.



prowadza je do zaniku, — wtedy ognisk serowatych nie ma. 2) W  innych przy­
padkach rozwój tkanki łącznej jest słabszym, wytwarzają się obszerne rozsze­
rzenia oskrzeli i jamy (cavemae), z nich powstałe, w otoczenia zaś znajdują się 
mniejsze lub większe ogniska serowate. 3) W  innych wreszcie przypadkach 
w górnych odcinkach płuc znajdują się obfite rozrosty łączno - tkankowe, 
a w  dolnych ogniska serow ate i gruzełki, lub też odwrotnie.

Przypadek więc nasz należałoby zaliczyć do kategoryi 2-iej.
C o s i ę  t y c z y  p r z e b i e g u ,  t o  b y w a  on z w y k l e  b a r d z o  

w o l n y :  osoby, dotknięte suchotami włóknistemi, dosięgają często późnego wie­
ku. W  naszym przypadku przebieg był stosunkowo bardzo szybki, bo choroba 
trw a ła  około roku. Na 40 spostrzeżeń kol. S okołow skiego , tylko wjednem 
spraw a chorobowa ciągnęła się przeszło rok. W  przypadku tym śmiertelne zej­
ście nastąpiło wskutek rozległych owrzodzeń w kiszkach. Szybki stosunkowo 
przebieg u naszej chorej należy odnieść do zakażenia ustroju gruźliczemi, roz­
padającemu się pierwiastkami.

Co do istoty włóknistej postaci suchot płucnych, to C la r k , B e n e k e  twier­
d zą , że polega ona na skłonności ustroju do wytwarzania tkanki łącznnej (fibroid- 
phthisis, fibromatosis). N a czem zaś taka skłonność polega — nie wiadomo; za­
pewne osnuta jest na pewnych warunkach konstytucyjonalnych, bliżej nam nie­
znanych: suchoty bowiem włókniste zdarzają się nietylko u ludzi, w dobroby­
cie żyjących, ale i u biednych, ciężko pracujących, narażonych na różne zmiany 
tem peratury.

Nad różnemi odmianami włóknistej postaci suchot, jak również ich lecze­
niu, nie mamy zamiaru zastanawiać się tu bliżej; znajdzie je każdy w wyczer­
pującej pracy kol. S o k o ło w sk ieg o .

Tutaj wypada nam rozpatrzeć p o w i k ł a n i e  t e j  p o s t a c i  o s t r ą  
p r o s o  w a t ą  g r u ź l i c ą .

Z  pracy BENEKE’go, a mianowicie z przytoczonych wyników badań po­
śmiertnych okazuje się, że w kilku przypadkach autor ten znajdywał prosowatą 
gruźlicę w sąsiedztwie zserowaciałyeh ognisk, a nawet w innych narządach. 
Czy to powikłanie zdarza się rzadziej we włóknistej postaci sucho t, aniżeli 
w zwykłych suchotach, trudno na pewno powiedzieć; zdaje się jednak, że 
w pierwszej występuje rzadziej. W 4 przypadkach kolegi S o k ołow skiego , 
zakończonych śmiercią, prosowatej gruźlicy nie znaleziono.

C o s i ę  t y c z y  p y t a n i a ,  c z y  o s t r a  p r o s o  w a t a  g r u ź l i c a ,  
b ę d ą c a  p o w i k ł a n i e m  s u c h o t  w ł ó k n i s t y c h ,  p r z e b i e g a  c z ę ­
ś c i e j  b e z  g o r ą c z k i ,  a n i ż e l i  z g o r ą c z k ą ,  na  t o  t r u d n o  d a ć  
o d p o w i e d ź .

W  pracy B enek e’go nie podano klinicznego przebiegu choroby, a w pozo­
stałej literaturze zamało na to danych znalazłem. Gdyby się jednak spra­
wdziło, iż powikłaniu, o którym mowa, nie towarzyszy gorączka [jak  to miało 
miejsce w naszym przypadku], to odrębność włóknistej postaci suchot zyskałaby 
jeszcze jednę więcej racyjonalną podstawę. B yć nawet może, że te  nieliczne 
przypadki ostrej proso watej gruźlicy, które podawane są w literaturze, jako



przebiegające bez odczynu gorączkowego, należały do kategory i suchot z prze- 
wagą tkanki łącznej.

Co do rozpoznania takiej prosowatej gruźlicy o przebiegu bezgorączko- 
wym, to sądzę, iż je s t ono możliwem tjdko  w tym razie, skoro gruźlica wystę­
puje w postaci zaduszającej, a więc kiedy znaczna duszność i nadruchliwość 
serca zwracają uw agę lekarza.

Na zakończenie chciałbym dorzucić słów kilka o r o z p o z n a n i u  r ó ż n i ­
c z k o  w e m. M am tu na myśli choroby serca. J e ś l i  o s t r a  p r o s  o w a t a  
g r u ź l i c a ,  m i a n o w i c i e  p o s t a ć  j e j  z a d u s z a j ą c a  o p r z e b i e ­
g u  g o r ą c z k o w y m ,  p r z e d s t a w i a  c z ę s t o k r o ć  o b r a z  z u p e ł ­
n i e  p o d o b n y  d o  o b r a z u  n i e  w y  r ó w n a n e j  w a d y  s e r c a ,  t o  
w o b e c  b r a k u  g o r ą c z k i  p o d o b i e ń s t w o  s t a j e  s i ę  j e s z c z e  
w i ę k s z e m ,  a r o z p o z n a n i e  t r u d n i e j s z e m .

Z chorób serca, które tutaj należy mieć na względzie, zaliczyłbym z w ę ­
ż e n i e  o t w o r u  ż y l n e g o  l e w e g o ,  z w ę ż e n i e  l u b  z a t k a n i e  t ę t ­
n i c  w i e ń c o w y c h  i n a d r u c h l i w o ś ć  s e r ca ,  w y s t ę p u j ą c e  w p o ­
s t a c i  n a p a d ó w .

Co do 1), to  oczywiście mamy tu  na myśli te przypadki zwężenia otworu 
żylnego lewego, w  których szmer znika, a tony są czyste. W  rozpoznaniu różni- 
czkowem należy pamiętać, że skoro p rzy  sten. ostii ven. sin istri przychodzi do tak  
znacznej duszności, jaka bywa w ostre j prosowatej gruźlicy, to zwykle przed­
tem zjawiały się ju ż  obrzęki kończyn, tętno  choć przyspieszone, bywa zwykle 
n iem iaiw e — dalej w tylnych i dolnych częściach płuc byw ają zwykle zastoje, 
niekiedy zaś stw ierdzić można przesięki w jednej lub drugiej opłucnej, wreszcie 
w anamnezie najczęściej odszukać możemy wzmiankę o reumatyzmie. Zdwoje­
nie 2 tonu u w ierzchołka przemawia również za wadą serca.

Co do 2), zwężenie jednej lub obu tętn ic  wieńcowych serca może niekiedy 
przedstawiać obraz kliniczny zupełnie podobny do powyżej przytoczonego. 
Przypadek tak i spostrzegałem w r. 1883 I). Przyczyną zwężenia lewej tętnicy 
wieńcowej była w tym razie daleko posunięta sprawa miażdżycowa na błonie 
wewnętrznej. D ane fizykalne, dotyczące serca, były praw ie takie same, jak 
w obecnym przypadku. Głównym objawem była straszna duszność.

W rozpoznaniu różniczko wem pewnym  punktem oparcia może być sprawTa 
miażdżycowa. Stwierdzenie tejże niezawsze jednak je s t  łatwem, a to ze 
względu, iż m iażdżyca tętnic wieńcowych niezawsze idzie w parze z miażdży­
cą tętnic powierzchownych. W praw dzie stwardnienie tę tn ic  wieńcowych zda­
rza się najczęściej w wieku podeszłym, bywają jednak od tego prawidła bar­
dzo częste w yjątki. Miało to miejsce w powyżej wspomnianym przypadku. 
Wreszcie dodać należy, iż częste, rytm iczne tętno przemawiać będzie więcej na 
korzyść ostrej prosowatej gruźlicy, aniżeli za zwyrodnieniem tę tn ic  wieńcowych. 
P rzy  zwrężeniu lub zatkaniu światła ty c h  ostatnich naczyń tętno  bywa zwykle 
niemiarowe raczej zwolnione, aniżeli przyspieszone, zwłaszcza skoro ma miejsce

J) Przypadek ostrej prosowatej gruźlicy płuc z niezwykłą nadrucliliwością serca, opisał D-r 
P a  w i o s k i . Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 13.
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za tkan ie  światła. P rz y  ostrej zaś prosow atej gruźlicy częstość tę tna  bywa 
dużą, niekiedy zaś dochodzi do wysokiego n aw et stopnia (tachycardia).

Co do 3-go), tachycardia paroxysmalis w yraźnie różni się od ostrej proso­
w a te j gruźlicy [postaci zaduszającej] głównie tern, iż przebiega najczęściej bez 
podmiotowej, ani też przedmiotowej duszności.

II. 0  PRYSZCZYCY NA TLE SKAZY DNAWEJ
(diathesis urica],

N A  PODSTAWIE WŁASNYCH SPOSTRZEŻEŃ  

napisał

Stefan Filipkiewicz,

lekarz ordynujący w Cieplicach Trenczyńskieh.

Z pomiędzy różnorodnych przyczyn w ew nętrznych, wowołujących choroby 
skórne, zasługuje na uw agę s k a z a  d n a  w a (diathesis urica), w śród przebie­
g u  k tórej, obok objawów typowych patognomonicznych, występuje równocześnie, 
lub  zastępczo, cały sze reg  zaburzeń w7 narządach  wewnętrznych (retrograde 
metastatische Gicht), albo, co rzadziej, powłoki ogólne cierpieniu u legają .

Z chorób skórnych na tle skazy dnaw ej, spostrzegałem trz y  przypadki 
pryszczycy, w różnych odcieniach, które pokrótce nakreślę, zanim  udowodnię 
tożsam ości przyczyny chorobowej.

I. P. R., la t 64 licząca, miernie odżywiona, z rodziny dziedzicznie dną 
do tkn iętej, podaje, iż od la t 14 przebywała a tak i dnawe, ograniczające się do 
palców  wielkich u nóg. Z początkiem 1885 r. w śród swędzenia skóry  na grzbie­
cie obu stóp dostała pryszczycy, która, szerząc się ku górze, z początkiem 1886 r. 
obie kończyny dolne za ję ła . Użycie leków miejscowych chwilową ulgę przy­
nosiło.

Badanie w ew nętrzne, oprócz zmian miażdżycowych w narządzie krążenia, 
w ażniejszych zboczeń n ie  wykazało. Obie kończyny dolne obrzm iałe, pokryte 
z przodu od palców7 do pachwin, z tyłu do połow y pośladków7, suchend, brudno- 
żółtaw em i, lub zielonawemi strupami, tu i owdzie domieszką k rw i zabarwio­
nem u W  okolicy staw ów  głębokie pęknięcia, z których dobywa się  ciecz lepka, 
k rw ią  zabarwiona (eczema rhagadiforme). Po odjęciu dosyć ściśle przylegają­
cych  strupów, pow stałych z obfitego zaschłego wycieku surowiczego, przedsta­
w ia się powierzchnia skó ry , wilgotną, ciemno-czerwono zabarwioną, guzkowatą, 
fa łd a  skóry zgrubiała, nacieczona. Jednem słowem, obraz p r z e w l e k ł e j  
p r y s z c z y c y  s ą c z ą c e j  (eczema madidans).

Przytem  chora sk arży  się na nieznośne swędzenie, zw łaszcza w nocy, 
k tó re  po zdrapaniu i obfitszym wycieku zm niejsza się. Palce w ielkie u nóg 
zgrub iałe , zbezkształtnione, powierzchuie stawow7e częściowo zrosłe, w okolicy 
ty ch że  ślady denniaków (tophi arthritici).

W  moczu kwas moczowy zwiększony.
Chorej, przybyłej dnia 7 Sierpnia 1886 r. do Cieplic Trenczyńskieh, a więc 

w 1 |  roku od powstania pryszczycy, zaleciłem kąpiele początkowo o 28° R., od 
10— 15 minut trwające, stopniowro obniżałem ciepłotę kąpieli aż do 26° R., prze-



dłużając czas trw an ia do godziny. P o  kąpieli dokładne obsuszenie, zasypanie 
mączką ryżową i opaska. Po tygodniu powierzchnia ze strupów  się oczyściła, 
po dwóch tygodniach wyciek i swędzenie mniejsze, b rak  strupów świeżych, 
pęknięcia się goją. P o  5 t y g o d n i a c h  a 28 k ą p i e l a c h  s k ó r a  
b l a d o - r ó ż o w  a, m i ę k k a ,  o p o w i e r z c h n i  p r a w i e  g ł a d k i e j ,  
fałda tejże ł a t w o  s i ę  u j ą ć  d a j e ,  s w ę d z e n i e  u s t ą p i ł o .

W r. 1888, a więc w dwa lata po kuracyi, D-r Sz. z W arszaw y, który cho­
rej leczenie w Cieplicach Trenczyńskich zalecił, powiadomił mnie, że pryszczyca 
się nie pojawiła, napadów dnawych nie było.

II. N. N ., przebył w r. 1884 i 1885 dwa typowe napady dnawe, ograni­
czające się do staw u śródstopowego palca  wielkiego nogi praw ej.

W Lutym  1886 r. ponowny napad  zaczął się od palców wielkich obu nóg, 
rozszerzył się na  stawry sąsiednie i odległe. Po 8 tygodniach stan zapalny 
ustępuje.

U chorego, la t 52, który przybył do Cieplic w Maju tegoż roku, badanie 
wykazało: otyłość, nieżyt oskrzelowy przewlekły z następczą mierną rozedmą 
płuc, obrzęk w ątroby, niedowład kiszek. Staw barkowy lew y przy ucisku nieco 
bolesny, ruchy ku  górze, tyłowi i obrotowe ograniczone, drobne tarcie powierz­
chni stawowych wyczuwalne, stawy palców u rąk zgrubiałe, p rzy  ucisku bolesne, 
w stawie kolanowym prawym wysięk surowiczy i tarcie w ykazać się daje, bo- 
lesność mierna, obie stopy obrzmiałe, ucisk poprzeczny bolesny, palce wielkie 
zgrubiałe.

Po sześciotygodniowym leczeniu, obok użycia wewnętrznego wody gorzkiej 
i litowej i uregulowanej dyjety, obrzęki uległy wessaniu, poruszalność stawńw 
prawidłowy.

W r. 1877 w Styczniu i w M arcu dwukrotny napad dny, wśród objawów 
zapalnych bardzo lekkich, pierwszy trw a ł dni 10, drugi 7. Z końcem Maja 
powtórne leczenie czterotygodniowe, po którem drobne i nieliczne trzeszczenia 
w stawach św iadczyły o przebytem cierpieniu.

Z początkiem Grudnia tegoż ro k u  po kilkodniowych bólach w stawach, 
dawniej zajętych, doznał chory swędzenia na skórze stóp; w krótkim czasie na 
grzbiecie obu stóp pojawiają się guziki, bóle ustają, swędzenie się wzmaga, 
zwdaszcza w nocy.

W kilka miesięcy pryszczyca pojaw ia się na skórze wr okolicy dawniej zaję­
tych stawów. Użycie środków miejscowych chwilową ulgę sprowadza.

Dnia 28 M aja tegoż roku chory się zgłosił do mnie. Oględziny wykazały 
obraz p r y s z c z y c y  g u z i k ó w  a t  ej  (eczema papu(osum \ z przeobrażeniem 
tejże w postaci następowe, które w m iarę trwania rozmaicie się przedstawiają, 
i tak: w okolicy lędźwiowej i na brzuchu grupy guzików wielkości prosa, czerwo­
nych, gęsto rozsianych na przestrzeni wielkości dłoni; na skórze, pokrywającej 
bark lewy i kolano prawe, guziki zdrapane, skóra nacieczona; na rękach przeo­
brażenie w pryszczycę sączącą; na stopach przejście z sączącej w suchą, łuszczą-' 
cą się (eczema squam osum ).

Leczenie tożsamo, co w przypadku pierwszym. P o  6 t y g o d n i a c h  
a 36 k ą p i e l a c h  p o z o s t a ł e  p l a m y  b a r w n i k o w e  ś w i a d c z ą  
o p r z e b y t e m  c i e r p i e n i u .  W  1888 r. jeszcze raz widziałem chorego: 
od ostatniego leczenia stan zupełnie doby, wyprysk się nie pojawił. Listownie 
zapytywany z końcem r. 1889 oświadczył, że z wyjątkiem krótkotrw ałych bólów 
w stawach, daw niej zajętych, jest zupełnie zdrów.

Już z samego opisu wynika, że w  obu przypadkach pryszczyca nie pojawiła 
się jako cierpienie samoistne, lecz że źródła tegoż szukać należy w chorobie 
ustrojowej, skazie dnawej, a dowodem tego: a) poprzedzenie pryszczycy obja-



wami typowemi dny, Ъ) ustąpienie objawów pierwotnych z chwilą wybuchu cho­
roby skórnej, c) usadowienie się pryszczycy początkowo w okolicy przedtem zaję­
tych stawów (loctis m inoris resistentiae), d) szybkie i gruntowne usunięcie cier­
pienia przy użyciu leczenia swoistego dny, t. j. cieplic siarczanych, podczas gdy 
w cierpieniach innej natury  takiego wyniku nie osiągnąłem. Pryszczyca podziałała 
tu ta j dobroczynnie na zajęte stawy, zabezpieczyła chorych od nowych napadów 
dnawyeh, a wpływ tejże na cierpienie porównać można z środkami odciągają- 
cenii (vesicans).

Zupełne usunięcie pryszczycy i kilkoletni stan dobry, brak napadów dna- 
wych, przemawia również przeciw mniemaniu, jakoby wyleczenie jej szko­
dliwie na ustrój wpływało.

I I I . Przypadek następny, jakkolwiek nieleczony w cieplicach Tren- 
czyńskich, spostrzegałem przez szereg lat, a dotyczy mężczyzny, k tóry  nadmier­
nie używał pokarmów azotowych i starego węgrzyna. W rodzinie ojciec dnę 
przebywał. Od roku 40 życia, t. j. od r. 1876, cierpiał na nawały krwi i bóle 
głowy, bóle mięśniowe w kończynach, przeplatane postrzałem. Przypady te 
trw ały  lat cztery, wzmagając się i występując coraz częściej. W  moczu zauwa­
żyłem osad ceglasty.

W  r. 1880 po silnym postrzale doznał swędzenia w okolicy lędźwiowej, 
a w ślad za tern pryszczycy. Pryszczyca z biegiem czasu pojawiła się na czole, 
szerząc się na skórze włosem pokrytej, na zewnętrznych częściach ramion i ud, 
wreszcie w miejscach ograniczonych na klatce piersiowej i brzuchu. Pojawie­
nie się pryszczycy poprzedzały silne bóle mięśniowe, które z wystąpieniem jej 
ustępowały. Bóle głowy i nawały nie powtarzały się. W tym czasie dostrze­
ga chory piasek, z moczem odchodzący.

Przez lat 5 pryszczyca jest objawem przeważającym, któremu od r. 1885 
towarzyszy kolka nerkowa, która, raz lub dwukrotnie w roku występując, koń­
czy się odejściem k a m y k ó w  m o c z a n o w y c h  (nephrolilhiasis).

Chory zauważył, że ściślejsza dyjeta, użycie wód alkalicznych, wybitnie 
wstrzymuje szerzenie się pryszczycy, kamyki rzadziej odchodzą, przy nadmiernej 
dyjecie objawy się wzmagają.

Stan obecny następujący [15. X II. 1889].
Otyłość, plełhora abdom inalis. Na skórze głowy ślady pryszczycy, na klatce 

piersiowej i brzuchu, udach i ramionach mniej lub więcej rozległa pryszczyca, 
k tó ra  na grzbiecie sięga od łopatek do pośladków i przedstawia typowy obraz 
la ta  trwającej p r y s z c z y c y  ł u s z c z ą c e j  (eczema squamosum). Ciężar 
właściwy moczu 1023, kwas moczowy zwiększony, w osadzie liczne tegoż 
kryształk i.

Chory ściśłemu leczeniu poddać się nie chce, lecz zbywa półśrodkami, 
w mniemaniu, że gubić pryszczycy nie może bez szkody dla swego zdrowia.

Przypadek ten, którego piętnastoletni przebieg skreśliłem, zaliczam do 
pryszczycy dnawej z przyczyn następujących: 1) dziedziczność, 2) zaburzenia 
w ustroju na tle skazy dnawej, 3) z pojawieniem się pryszczycy objawy pierwotne 
ustępują, 4) piasek moczowy i kamyki moczanowe, 5) od 3 miesięcy przy stoso­
wnej dyjecie, zaniechaniu picia ciężkiego wina, używaniu soli morszyńskiej 
i wody litynowej i raz w tydzień letniej kąpieli mydlanej, pryszczyca z głowy 
i kończyn ustąpiła, kolki nerkowej nie było, piasek rzadziej się wydzielał.

Lekarze francuzcy, hołdujący nauce o cierpieniach ustrojowrych, mają bar­
dzo liczną literaturę kazuistyczną o skazie dnawej, a objawy skórne, temu cier-



pieniu towarzyszące, zebrał B a z i n ,  który w swym dziele (Leęons theoriques et cli- 
niques sur les affections cutanees de naturę drlhritique. Paris. 1868), na 837 spostrze­
żeń chorób skórnych, zalicza 565 do objawów skórnych dnawych, z tych w 264 
przypadkach spostrzegał pryszczycę. Tenże autor, charakteryzując objawy skórne 
dnawe (les arthritides), podaje, że wśród napadu ostrego dny nigdy ich nie 
zauważył, zalicza je do wtórorzędnych, stanowiących niekiedy jedyny objaw 
cierpienia ustrojowego. Tenże au to r opisuje przypadki, w których spostrzegał 
kilka postaci chorób skórnych równocześnie (multipliciU des formes), lub następu­
jących jedna po drugiej, przeważnie na małych przestrzeniach rozrzuconych.

GrAiLLETON (Traite elementaire des maladies de la peau. Paris. 1874.) i inni 
lekarze francuzcy, chcąc udowodnić łączność chorób skórnych z dną, poddali 
badaniu chemicznemu wyciek lub łuszczący się naskórek pryszczycowy, lecz 
kwasu moczowego nie wykryli.

Według mego zdania, brak soli moczowych w wydzielinie pryszczycowej 
nie stanowi dowodu ujemnego; pryszczyca, jako taka, występuje zawsze w posta­
ciach wybitnych (stadium erythematosum, exsudationis, squamosum); przebieg 
i przeobrażenia temu samemu prawidłu ulegają; a przyczyna powstania jes t 
różnorodna i tej ze w z g l ę d ó w  l e c z n i c z y c h  szukać należy, a jeżeli 
w przypadkach dny obraz chorobowy zmienia się tak, że w zastępstwie obja­
wów mniej lub więcej charakterystycznych zaburzenia w skórze występują, 
to mamy dowód dostateczny tożsamości cierpienia.

III. TAMPONADA DÜHRSSEN OWSKA
P R 2 Y  K R W O T O K A C H  P O Ł O G O W Y C H .

Opisał

D-r M ikoląj Warmau [z Kielc].

B u e h r s se n , idąc za świetnemi wynikami, jakie otrzymali przy leczeniu krwa­
wień miąższowTych w chirurgii, za pomocą tamponowania gazą jodoformową 
M ikulicz, B erg m an n , B ramann 1), a w ginekologii F r it s c h 2), zastosował w 1887 
roku sposób ten i do krwotoków połogowych. Myśl ta  przyszła mu do głowy, 
jak ustnie mi autor mówił, gdy w klinice prof. GussEROw’a w ciągu jednego ty ­
godnia, pomimo energicznego wyzyskania wszelkich środków terapeutycznych, 
miały miejsce dwa zejścia śmiertelne od krwotoków połogowych.

W łaściwie tamponada jamy macicy nie jest w położnictwie nowo­
ścią. Znaną już ona była przed stu przeszło laty i po raz pierwszy użył jej 
L eroüx  3) w 1 7 7 6  r.. Sposobem tym  posiłkował się również w początku stule-

Ь Arb. aus der chirurg. Klinik der Kgl. Univ. Berlin. 1887.
2) Sammlung klinischer Vorträge [V o l k m a n a ]. Nr. 288.
3) Cytowani w pracy DÜHRSSEN’a: U eber die Behandlung der Blutungen post partum. Saml. 

klin. Vortr. Nr. 347, str. 2500.



cia naszego  W e n d e l s t a e d t  *), dalej R o u g e t , S l y m a n n , D id a y , C h a s s a g n y , 
H y a t t  i C h r ist ie  2). J e ż e li w  późniejszych latach  tamponada została zarzuco­
ną, to  wina leży tylko po stronie przedmiotów, do niej używanych. N ie  zapo­
m inajmy, że było to w ow e czasy, kiedy antyseptyka była zupełnie jeszcze  nie­
znaną; nic więc dziwnego, że mnóstwo położnic, które na razie nie ginęło od 
krw otoku, umierało następnie od zakażenia tamponami [płótno, pęcherze zw ierzę­
ce i t. d .], do drogi porodowej wprowadzonego. N a  tę okoliczność zw rócił uwa­
gę D u e h r s s e n  i posiłkując się  postępami antyseptyki, użył do tamponady swojej 
g a z y  j o d o f o r m o w e j  [1 0 —20%].

D o  tamponady drogi porodowej D u e h r sse n  stosuje kawał gazy d ługości od 
3— 4 m etrów i szerokości od 3— 4 dłoni, z łożony w tym ostatnim wymiarze 
wr t r o j e  albo w c z w o r o .  [Po poronieniach wystarczają mniejsze kawały, 
co za leży  zawsze od objętości macicy].

Sposób tamponowania je s t  następujący.
Przepłukaw szy jamę m acicy [za pomocą dużego kateteru F r i t s c h - B o -  

z e h m a n n ’u , przez DüEHRSEN’a zmodyfikowanego] 0,3$ roztworem kw asu salicy­
low ego , a w przypadkach nagłych  i bez tego, obniżam y i unieruchomiamy macicę 
za pom ocą kulociągu (K ugelzange), doprowadzonego do wTargi przedniej, i to o ile 
można najgłębiej, gdyż przy powierzchownem nałożeniu cienka w7arga maciczna, 
przez ak t porodu zmieniona, łatw o rozrywa się. Powierzywszy trzym anie w y­
stającego  końca kulociągu komukolwiek z otaczających, najlepiej akuszerce, 
wprowadzamy pod kierunkiem palca, opartego p rzy  ujściu macicznem, g a z ę jo -  
doformową, ujętą w długą, 30 ctm. mającą, p incetę. W prowadziwszy pierwszą 
część gązy , w7yjmujemy p alec z pochwy i całą ręk ę [ew7. lewą] przykładam y 
przez pow łoki brzuszne do dna macicy, kontrolując dalsze wprowadzenie gazy, 
którą w  macicy układamy nakształt w achlarza— fächerförmig —  jak  powiada 
F r i t s c h .  W yjąwszy kulociąg, układamy chorą i zaw sze dobrze je s t  uprzedzić 
ją o bólach, jakie ją czekają podczas całego czasu pozostawania gazy w  macicy, 
na co potrzeba od 16—20 godzin. W przypadkach cięższych, a m ianowicie przy 
rozerw aniach szyi macicznej, lub pochwy, należy oprócz jamy macicznej ściśle 
w7ytam ponować pochwę w atą  salicylową. W yjęcie  gazy przez pociąganie ka­
w ałka, z pochwy w ystającego, nie przedstawia żadnej trudności: w praktyce  
w iejskiej powierzam to otaczającym . Ważną je s t  rzeczą pamiętać w tedy, jeżeli 
przedtem  czasu nie było, o opróżnieniu pęcherza moczow7ego i odbytnicy, gdyż 
przepełnienie ich ujemnie dzia ła  na kurczenie się m acicy.

J u ż  w chwili, gdy przykładam y dłoń do dna macicznego, t. j. po wprowa­
dzeniu pierwszej części g a z y , przekonać się zaw sze  możemy, że m a c i c a ,  
k t ó r a  d o t y c h c z a s  p o z o s t a w a ł a  m i ę k k ą ,  w o b e c  w7s z y s t k i c h  n a ­
s z y c h  z a b i e g ó w  t e r a p e u t y c z n y c h ,  m o m e n t a l n i e  k u r c z y  s i ę  
i s k u r c z  t e n  p o z o s t a j e  t r w a ł y m  n i e t y l k o  p r z e z  c a ł y  c z a s  
p o z o s t a w a n i a  g a z y ,  a l e  i po w y j ę c i u  j e j .  Fakt ten czyni tampo- 
nadę jam y macicy środkiem p e w n y m  i n i e z a w o d n y m  i zupełnie słusznie

O 3) Cytowani w pracy DÜHRSSEN’a: Ueber die Behandlung der Blutungen post partum. Sami. 
klin. Vortr. Nr. 347, str. 2500. *



powiada D u e h r s s e n ,  że lekarz po tym  rękoczynie może z c z y s t e m  s u m i e ­
n i e m  opuścić chora, będąc m oralnie pewnym, że niebezpieczeństwo powtórne­
go krwotoku minęło. Tego samego zdania są i ci w-szyscy, którzy posiłkują się 
metodą DuEHRSEN’a, a do których obecnie należą: F r a i p o n t ,  A ü v a r d , R o s e n ­
t h a l ,  E c k e r l e i n ,  D o h r n , M u e n c h m e y e r ,  B l i t c h e r ,  W a lc h e r ,  S im o n , 
Y u l l i e t ,  K o r t u e n ,  C h a za n , B e c k e r ,  T h om son , B e u t s c h ,  M oses, a głównie 
prof. K u e s t n e r  z Dorpatu, który używ a sposobu D u e h r s s e n V  z z u p e ł n e  m 
p o w o d z e n i e m  od 1§ roku. W  końcu zeszłego roku K u e s t n e r  gorąco za­
lecał metodę D u e h r s s e n ^  w Tow arzystw ie lekarzy liflandzkich w7 Wolmarze. 
Wykład swój l) K u e s t n e r ,  mówiąc o leczeniu rozerwania szyi macicznej, przy 
którem nałożenie szwu lub ligatury  na silnie krwawiącą tętn icę maciczną przed­
stawia, jak  niżej zobaczymy, w pryw atnej praktyce bardzo wiele trudności, koń­
czy w ten  sposób: „tamponować macicę można jednak w jaknaj trudniej szych 
warunkach od dna aż do ujścia; dlategoteż metoda D u e h r s s e n ^  przydatną 
jest przedewszystkiem w praktyce prywatnej i dlatego uważałem za stosowne 
polecić środek ten do należytego wypróbowania“.

W  przypadkach EcKERLm’a 2), skutek po tamponadzie zawsze był szybki, 
gdy tymczasem inne zabiegi w celu opanowania krw otoku [masaż, gorące 
wstrzykiwania, ergotyna] pozostaw ały bez skutku.

B o r n  3) widzi w tamponadzie jam y macicznej środek niezawodny przy 
krwotokach z tegoż narządu, a C h a z a n  4) dochodzi do wniosku, że przy tampo­
nadzie „żadna kobieta nie powinna umrzeć wskutek u tra ty  krwi (post partum )“. 
Dzięki tym wrszystkim zwolennikom tamponady, D u e h r s s e n  ogłosił niedawno 79 
przypadków krwotoków połogowych najrozmaitszego pochodzenia; wszystkie te  
przypadki zakończyły się pomyślnie. M ateryjał ten  poważny [do którego 
w obecnej chw ili zaliczyć mogę sześć moich własnych] znacznie zmniejszył za­
stęp przeciwników metody D u e h r s s e n ’u. Niektórzy ginekologowie, z początku 
nieprzychylnie dla tamponady usposobieni, stali się obecnie gorącymi jej zwo­
lennikami. Do takich należy F r i t s c h .  Zawiódłszy się na tamponadzie w je ­
dnym przypadku krwotoku macicznego, niezmiernie skomplikowanego, gdyż do­
tyczył on zupełnej atonii macicy wraz z głębokiem rozerwaniem szyi m a­
cicznej, odzyw ał on się dość nieprzychylnie o sposobie D u e h r s s e n X  ale obecnie 
zmienił on zupełnie swrój pogląd.

Niedawno wystąpił przeciwko tej metodzie D. G r a e f e  5), ale w przypadku, 
przez tegoż opisanym, tamponada n ie wydała pożądanych rezultatów dla tej p ro ­
stej przyczyny, że była nienależycie wykonaną, a głównie, że G. nie użył tej do­
statecznej ilości gazy jodoformowej, k tóra wstanie byłaby, oprócz odruchowego 
skurczu macicy, wywołać i ucisk na  wewnętrzną jej powierzchnię; kawał gazy,

Ь Patrz prof. D-r O. K u s t n e r ,  Die Behandlung der Postpartum-Blutungen. Deutsch, mećl 
Woch. 1890. Nr. і.

2) Centr. f. Gynaekologie. 1889. Nr. 26.
3) Centr. f. Gynaek. 1889. Nr. 25.
4) Centr. f. Gynaek. 1888. Nr. 36.
5)  G r a e f e .  Zur U terustamponade mit Jodoformgaze bei atonisehen Postpartum-Blutungen. 

Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 41, 1889.



jakiego użył G., był szerokości jednej dłoni, zamiast 3—4 dłoni: nic więc dzi­
wnego, że tampon był za cienki i po 8 godzinach został przez skurcz wydalony 
z macicy, nie wywoławszy należytego ucisku na krwawiącą powierzchnię

Nie będę wyliczał zarzutów, dla których niektórzy, jak Ol s h a u s e n , F e h ­
l in g , B a t t l e h n e r , V e it , S c h a t z  i S c h u e k in g , odmawiają metodzie D. do­
niosłości terapeutycznej i przekładają sposoby, dotychczas używane. Wiemy 
dobrze z doświadczenia, że wszystkie te środki często nas zawodzą; niektóre 
z nich są zbyt trudne do należytego wykonania, a niektóre stają się wprost 
szkodliwemi, tworząc tło do zakażenia położnicy; wszystkim zaś sposobom tym 
właściwą jest wspólna cecha, a mianowicie ta, że one nigdy nas upewnić nie 
mogą, czy zatrzymany krwotok nie powtórzy się.

Pomijam nacieranie [masaż] macicy przez powłoki brzuszne, jako środek 
najsłabiej działający, a wymagający jednakże wielkiego natężenia sił fizycznych 
ze strony lekarza. Środek ten nigdy nie jest w stanie wywołać jednostajnego 
skurczu c a ł e j  macicy, a wywołuje tylko m i e j s c o w e  k u r c z e n i e  się, 
podczas gdy z pozostałych nieskurczowych części krew strumieniami odchodzi. 
W niektórych nawet przypadkach nacieranie powiększyć może krwawienie; do­
tyczy to krwotoków, najczęściej spotykanych, a zależnych od pozostałych w ja­
mie macicznej resztek jaja płodowego, forsowne oddzielenie, resp. oderwanie się 
tych, gdy z zewnątrz nacieramy miejsca te ręką, często sprowadza znaczny 
strumień krwi.

Znacznie trudniejszym do wykonania jest ucisk, zalecany przez O l s h a u s e n ’u, 
Увіт’а, B a t t l e h n e r ^ ,  dwuręczny [bimanualny] na dno macicy z zewnątrz i na 
ujście maciczne ręką do pochwy wprowadzoną. Powierzyć tego akuszerce 
w żaden sposób nie można, bo chodzi tu o ręce aseptyczne [jeżeli już nie o na­
leżycie wydezynfekowane], czem nasze akuszerki pochwalić się, niestety, nie 
mogą. Cała zresztą wartość terapeutyczna zabiegu tego jest bardzo proble­
matyczną, gdyż stałego skurczu wywołać nie możemy; w chwili gdy ręce odej­
mujemy, krwotok zbyt często powtarza się. Pewniej daleko działa „dynamiczny“ 
wpływ niektórych środków farmaceutycznych, jak  s p o r y s z u  i wszystkich 
jego przetworów, do których w ostatnich czasach przybyła kornutina [ K u e s t -  
n e r ] .  Miesiąc temu F a l k  2) zalecił przetwory z wprowadzonego do leczni­
ctwa w 1883 przez prof. S c h a t z ^ — Hydrastis canadensis„ a mianowicie h y- 
d r a s t y n ę  i c h l o r e k  h y d r a s t y n i n y .

Hemostatyczne działanie środków tych jest pewnem i nie ma chyba kwo- 
toku, ażeby bez nich obejść się można było; sam D u e h r s s e n  zaleca je przed uży­
ciem tamponady i zaleca jc głównie w formie podskórnych wstrzykiwali dla 
szybszego działania. Środkom tym można tylko to zarzucić, że, ulegając częste­
mu psuciu się, nie nadają się one akuszerowi do przechowywania ich w arm a- 
m entarium , a za każdym razem trzeba sprowadzać je  z apteki, co w przypadkach 
nagłych nie jest rzeczą pożądaną. Nie bez znaczenia jest także i ta okolicz-

1) D ü h r s s e n . Ueber die Uterustamponade bei atonisehen Postpartum-Blutungen. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1889. Nr. 44.

2) F a l k . Ueber Hydrastinin und dessen Anwendung bei Uterusblutungen. Therap. Monats- 
hef. Nr. 1890.



ność, że środki te, podskórnie użyte, zbyt często dają na miejscach nakłócia 
zapalne stw ardnienia skóry i ropnie.

Co się wreszcie tyczy leczenia krwotoków połogowych za pomocą wypły­
wów term icznych, w postaci z i m n y c h  i od 10 lat używ anych g o r ą c y c h  
wstrzykiwań do pochwy, to jedne i drugie uważałem zawsze za miecz obosiecz­
ny. Gdy zim na woda zawiedzie, na co długo w praktyce czekać nie potrzeba, 
i lekarz zastosuje, chociażby ze skutkiem  wody gorącej [k tórej, mówiąc nawia­
sem, niezawsze się ma pod ręką], w tedy laicy, widząc rozpaczliwy stan chorej 
po znacznej u trac ie  krwi, mają żal do lekarza, dlaczego odrazu nie użył zamiast 
zimnych, gorących wstrzykiwań. Zbytecznem  byłoby opisywać położenie leka­
rza' gdy i w strzykiw ania gorące go zawiodą, co także do rzadkich przypadków 
nie należy. W  klinikach, gdzie w szystko jest pod ręką i dokąd chora przyby­
wa z musu lub też z wyrobionem ju ż  zaufaniem, leczenie termiczne krwotoków 
połogowych daje się łatwo zastosować; w praktyce zaś pryw atnej na lekarza 
często spadają ciosy za to jedynie, że postąpił podług lite ry  nauki. Nie] bez 
wielkiej doniosłości dla zdrowia i życ ia  chorej są pozostałe w jamie macicznej 
i  pochwie sk rzepy  krwi, tworzące się pod wpływem gorącej wody. Usunąć je, 
nie wiemy sami kiedy, a tymczasem tw orzą one grunt d la przyjęcia i rozwoju 
zakażenia połogowego. Najważniejszy zarzut stawiają gorącym wstrzykiwa­
niem R u n g e  2) i  S chw artz  2), k tó rzy  po nich widzieli wzmożenie się bezwładu 
[atonii] macicy, niczem opanować się nie dającego.

W szystkie te środki, o których wspomniałem, oprócz zawodu, jakiego czę­
sto przy użyciu ich doznajemy, tw o rzą  zawsze chaos w um yśle lekarza. Nagłość 
przypadku i rozpacz otaczających zm uszają nas do przerzucania się z jednego 
środka do innego, które, razem wzięte, nie rzucają nam  nigdy światła na 
różniczkowe rozpoznanie ogniska krwawiącego; w przypadkach zaś rozerwania 
jakiejkolwiek części drogi porodowej [szyi macicznej, pochwy, łechtaczki i kro­
cza] pozostają zawsze bez skutku.

Inaczej rzecz się ma z tam ponadą o której B a r t h  3) mówi, że „Die Tampo­
nade reisst (den praktischen A rzt, den L a n d a rz t), gleichzeitig aus jeder Verlegenheit 
bei einer unerwarteten Blutung und gew ährt den sichersten Schutz gegen eine Nachblu­
tung* .

Już po wprowadzeniu pierwszej części gazy do dna macicznego, następuje 
momentalnie silny skurz narządu tego; krwawienie, z rozerwanej nawet szyi 
macicznej pochodzące, znacznie się zmniejsza, gdyż przy kurczu górnych gałą­
zek tętnicy macicy, jak  dowiedli H o f m e y e r  i B e n c k is e r  4), mniej znacznie krw i 
dostaje się do rany, w dolnym odcinku macicy położonej. Jeżeli krwawienie 
pomimo silnego skurczu macicy, p rzez  tamponadę wywołanego, dalej trwa [cho­
ciaż w znacznie mniejszym stopniu], mamy wtedy bez kw estyi uszkodzenie

]) Archiv f. Gynaek. T. 13.
2) Centralblt. f. Gynaek. Nr. 16. 1884.
3) A r t h u r  B a r t h .  Ueber unsere Grundsätze in der Wundbehandlung. Deutsch. Med. Wo­

chenschrift. Nr. 7. 1890.
4)  H o f m e y e r  und B e n c k i s e r .  Beiträge zur Anatomie des schwangeren und kreissenden Ute­

rus. 1887,



części drogi porodowej, na zewnątrz od macicy położonej, gdyż gaza jodoformo- 
wa, w  odpowiedniej ilości do jamy macicy jwprowadzona, momentalnie [przez 
contractio et compressio] wstrzymuje krwotok, bądź z czystej atonii uteri, bądź ze 
zwyrodnienia tętnicy macicznej powstały, o czem bardzo łatwo przekonać się 
możemy. Zbytecznem byłoby dodać, jak łatw o możemy po zatamponowaniu 
rozpoznać krwTotok, powTsta ły  od rozerwania łechtaczki lub krocza. Powstaje 
obecnie pytanie, czy w dwu tych ostatnich przypadkach tamponada D u e h r s s e -  
N’owska posiada bezpośrednią wartość terapeutyczną? Bynajmniej. W  danym 
razie bez szwu, który z łatwością nałożyć tu możemy, obejść się nie można, ale 
tamponada, wyjaśniając ognisko krwawienia, oddaje nam bez kwestyi znakomite 
usługi.

Daleko ważniejszą je s t  metoda D u e h r s s e n ^  w przypadkach rozerwania 
szyi macicznej, do leczenia którego mamy kilka sposobów, lecz bardzo trudnych 
do wykonania w praktyce prywatnej. [D. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

14. Senger. Nowa modyfikacyja cholecystotomii.
Mając na względzie niepewność t. zw. „idealnej“ cholecystotomii J), pole­

gającej na wpuszczeniu pęcherzyka żółciowego napowrót do jamy brzusznej po 
uprzedniem nałożeniu szwu na przeciętą ściankę pęcherzyka, gdyż może w da­
nym razie nastąpić rozejście się szwów ze wszystkiemi smutnemi następstwami 
wylewu żółci do jamy otrzewnej, autor podał swoją nową modyfikacyję opera­
cyjną, mającą na celu zapobieżenie tej ewentualności. W tym celu wydobywa 
on na zewnątrz z jamy brzusznej cały pęcherzyk żółciowy i w takim stanie po­
zostawia go na jakie 48 godzin. W celu pewniejszego utrzymania go w tej 
pozycyi, obszywa on ściany pęcherzyka ze skórą i owija wałkiem z gazy jodo- 
formowej i nakłada odpowiedni opatrunek. Po 48 godzinach następuje zazwy­
czaj dość silny zrost i w tedy dopiero przecina się pęcherzyk, wydobywa zawar­
tość i nakłada zwykły szew na przeciętą ściankę. Wtórna ta operacyja odby­
wa się bez znieczulenia. Po zeszyciu pęcherzyka znów czeka się k ika dni, aż 
do upewnienia się o stałości szwu. Jeżeli w tym względzie nie mamy pewności, 
lub jeżeli on wogóle w zupełności się nie udał, resp. jeżeli pozostaje mała przetoka, 
w takim  razie nakładamy szew powtórnie, wycinając w razie potrzeby klin ze 
ścianek pęcherzyka. Upewniwszy się co do stałości szwu, rozpruwa autor pier­
wotny szew ścianek pęcherzyka ze skórą i cały pęcherzyk opuszcza napowrót 
do jam y otrzewnej, zamykając jednocześnie i ranę brzuszną. W razie jeśli dla 
jakichkolwiek powodów nie decydujemy się na wpuszczenie pęcherzyka całego 
do jam y brzusznej, to postępujemy w ten sposób, że, usunąwszy ten sam szew, co 
i poprzednio, lub też nie zdejmując go wcale, pozostawiamy pęcherzyk własne­
mu losowi. Po pewnym czasie zaczyna on stopniowo się kurczyć i wsuwać do 
jam y brzusznej.

Operacyja ta ma wiele stron dodatnich, jak  np. nie naraża chorego na tyle 
przykrości, iie sztucznie nałożona przetoka żółciowa, lub doraźna cholecystoto- 
mija — operacyja tak niepewTin! Z drugiej strony wykonana aseptycznie jest 
operacyją pewną. Na poparcie swojej modyfikacyi przytacza autor opis jedynego,

i) Patrz Gaz. Lek. Nr. 52 z r. 1889.



dotychczas n ieste ty , przypadku, k tó ry  operowany w powyższy sposób, zakoń­
czył się jaknaj pomyślniej.

{Beri. klin. Wochenschr, 1890 . IV. 2. słr. 90). H. Oderfeld.

15. Rumpf. Przyczynek do symptomatologii krytycznej nerw ic  urazowych 
( commotio cerebrospinalis).

Tak zw. n e r w i c e  u r a z o w e  zyskały w ostatnich czasach samodziel­
ne stanowisko wr dziedzinie chorób układu nerwowego. M o e l i , O p p e n h e im , 
T h o m s o n , S t r u e m p e l l  ') opracowali szczegółowo symptomatologiję tego cier­
pienia i u łatw ili jego rozpoznanie. C ała trudność rozpoznania nerwicy urazo­
wej polega na tern, że w stosunku do nader licznych i różnorodnych objawów 
podmiotowych, objawy przedmiotowe, temu cierpieniu właściwe, są zwykle nader 
szczupłe, a n ieraz nie ma ich wcale. Jeżeli weźmiemy pod uwmgę okoliczność, 
że chorzy tego rodzaju mają pewien cel praktyczny do udawania, a przynajmniej 
do przesadzania swych cierpień [wynagrodzenie przez fabrykantów , towarzystw 
ubezpieczeń i t. d.], zrozumiemy łatw o, że wzbogacenie przedmiotowych danych 
rozpoznawczych w tym kierunku bardzo jest pożądanem.

Autor spostrzegał przypadek nerw icy urazowej u pewnego chorego, który, 
będąc poprzednio zupełnie zdrowym, w skutek urazu w okolicy kolumny kręgo­
wej doznawał b ó l ó w ,  w k r ę g o s ł u p i e  i k l a t c e  p i e r s i o w e j ,  
o s ł a b i e n i a  i d r ż e n i a  w k o ń c z y n a c h  d o l n y c h ,  co go uczyniło 
niezdolnym do pracy. Badanie przedmiotowe wykazało: p o c h y l e n i e  n a ­
p r z ó d  p o d c z a s  c h o d z e n i a ,  p a d a n i e  p r z y  z a m k n i ę t y c h  
o c z a c h ,  d r ż e n i e  p r z y  w z m o ż o n y c h  r u c h a c h ,  z m n i e j s z e ­
n i e  s i ł y  m i ę ś n i o w e j  w r a z  z e  z m n i e j s z e n i e m  c z u c i a  [mia­
nowicie ciepłoty]. Wszystkie te objaw y nie posiadały, według autora, w ar­
tości n i e z a p r z e c z a l n y c h  objawów przedmiotowych, ponieważ mogły za­
leżeć od w o l i  chorego. Przy dłuższej obserwacyi chorego autor zauważył, 
że po wszelkiem zmęczeniu, a także pod wpływem zimna zjawiały się w obu 
mięśniach t r ó j g ł o w y c h  u d a ,  s a m o d z i e l n e  s k u r c z e  w ł ó k i e n -  
k o w e  [fibrylarne], przypominające obraz falowania pokrytego zbożem pola. 
Takie falowanie muskulatury udało się autorowi wywoływać na zawołanie przez 
oziębienie kończyny, a także przez faradyzacyję. P rzy  te j ostatniej stale spo­
strzegano następujące zjawisko: je że li wywołano za pomocą dość silnego prądu 
indukcyjnego tetaniczny skurcz m ięśnia czworogłowego, to  z przerwaniem prą­
du mięsień nie w7racał do spokoju, ja k  to  ma miejsce w mięśniach prawidłowych, 
lecz p r z e z  d ł u ż s z y  j e s z c z e  c z a s  m o ż n a  b y ł o  s p o s t r z e g a ć  w n i m 
w ł ó k i e n k o w e  f a l i s t e  d r g a n i a ,  które występowały również i w mięśniu 
po stronie nieelektryzowanej. Podobne zjawisko na mięśniu k a p t u r o w y m  
spostrzegał au to r u innego chorego, u którego urazowi u leg ła  tylna część karku. 
Ogółem w 10 przypadkach nerwic urazowych udało się dotychczas aurorowi 
spostrzegać wyżej opisane zjawisko w mięśniach kończyny dolnej, lub też gór­
nej, a także w mięśniu piersiowym wielkim. Zjawiska te  nie mają nic wspól­
nego ze skurczam i mięśniowemi, występującem i przy zaniku postępowym mięśni 
[tu skurcze nie są tak*częste, przytem  występuje na pierw szy plan objaw głó­
wny, t. j. zan ik j, ani ze skurczani f neurastenicznemi, k tóre trwają długo 
i powstają bez widocznej przyczyny. Ów odczyn urazowy [odczyn traum aty­
czny] mięśni uw aża autor za nader charakterystyczny i do tego za p r a w d z i w i e  
p r z e d m o t o w y  o b j a w  n e r w i c y  u r a z o we j .  W  powyższych przypad­
kach odczyn te n  otrzymujemy przez zastosowanie silnego prądu faradycznego 
na kręgosłup.

b Patrz 1 ser. „Odczytów klinicznych“, wydawanych przez redak. Gaz. Lek. [odczyt 2].



Drugim momentem krytycznym w zakresie nerwic urazowych, je st t. z w. 
k o n t r o l a  t r a u m a t y c z n y c h  n e r w o b ó l ó w .  Polega ona na tein, że 
przy^ ucisku punktów bolesnych otrzymujemy s t a l e  z w i ę k s z e n i e  c z ę ­
s t o ś c i  t ę t n a  [z 80 np. do 120 uderzeń na minutę]. Objaw ten spotykał 
autor we wszystkich spostrzeganych przez siebie przypadkach nerwic urazo­
wych, połączonych z nerwobólami, spotykał go również w przypadkach zwy­
kłych nerwobólów nieurazowego pochodzenia. B az nawet udało mu się za po­
mocą takiej kontroli wykryć udawanie. Chory uskarżał się na niesłychany ból 
w dołku podsercowym, zjawiający się jakoby przy ucisku. Ucisk żadnej zmiany 
w tętn ie nie wywoływał, autor oświadczył choremu, że tenże kłamie. Chory 
ze wstydem przyznał się do udawania.

Trzeci punkt, na który należy zwracać uwagę przy krytycznem ocenianiu 
nerwic urazowych, jest z m n i e j s z e n i e  p o b u d l i w o ś c i  g a l w a n i c z n e j  
n e r w ó w  r u c h o w y c h .  Objaw ten występuje dopiero w dalszym przebiegu 
choroby, najwcześniej po miesiącu i później. Jak  wiadomo, takie zmniejszenie 
pobudliwości elektrycznej bywa prostem następstwem n i e u ż y w a n i a  danej 
grupy mięśni i nerwów, ale wtedy nie jest ono znacznem. Przy z a n i k u  
i n i e d o w ł a d z i e  mięśni, występujących w następstwie cierpień stawów, 
zmniejszenie pobudliwości elektrycznej występuje w wyższym już stopniu. Je­
dnakże w każdym danym przypadku łatwo je s t  przeprowadzić rozpoznanie 
różniczkowe. Autor badał zachowanie się dwóch nerwów: ł o k c i o w e g o ,  jako 
przedstawiciela kończyny górnej i s t r z a ł k  o wTe g o  — dolnej. Prawidłowo 
otrzymywano tetaniczny skurcz przy zamknięciu katody [KaSTe] dla nerwów 
ł o k c i o w y c h  przy 4 do 10 M. A , dla nerwów s t r z a ł k o w y c h  — przy 
6 —8 M. A.. Tymczasem autor spostrzegał takie przypadki nerwic urazowych, 
w których 20 a nawet 25 M. A. K a S T e  nie wywoływało. Za to pobudliwość 
faradyczna pozostawała często b ez z m i a n y .  Tę właśnie n i e r ó w n o ś ć  
w z m n i e j s z e n i u  p o b u d l i w o ś c i  g a l w a n i c z n e j  w s t o s u n k u  do 
m a ł o  z m i e n i o n e j  p o b u d l i w o ś c i  f a r a d y c z n e j .  a u t o r  u w a ż a  za  
s w o i s t ą  d l a  n e r w i c  t r a u m a t y c z n y c h .

Objawom ze strony c z u c i a  autor przypisuje wtedy tylko pewną war­
tość, jeżeli występują stale w różnych odstępach czasu. To samo stosuje 
się do p o l a  w i d z e n i a .  W  jednym i tym samym przypadku ten sam oku­
lista znalazł zmniejszenie pola widzenia tam, gdzie po o ś m i u  dniach żadnej 
nieprawidłowości w tym kierunku wykryć nie m ógł. Brak inteligencyi i dobrej 
woli chorego utrudnia w wysokim stopniu tego rodzaju badania i odbiera im 
wartość.

Opierając się na wyżej przytoczonych danych, autor wyprowadza wniosek, 
że w następstwie urazu mogą pozostawać c i ę ż k i e  c i e r p i e n i a  u k ł a d u  
n e r w o w e g o ,  p o s i a d a j ą c e  p e w n e  p r z e d m i o t o w e  o b j a w y .  
Te ostatnie właśnie pozwalają na wyróżnienie tych cierpień od h i s  t e r y  i 
i n e u r a s t e n i i ,  z czego bynajmniej nie wpływa, że histeryja i neurastenija 
nie mogą powstawać w następstwie urazu. N azw y n e r w i c  u r a z o w y c h  
autor nie pochwala; za racyjonalniejsze i lepiej rzecz malujące uważa stare 
miano m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  w s t r z ą s u  (commotio cerebrospinalis).

W  każdym danym przypadku nerwicy urazowej należy największą uwagę 
zwracać na objawy przedmiotowe, one tylko mogą ułatwić zadanie lekarza, jako 
rzeczoznawcy wobec sądu i uchronić go od błędów, jakie się już niejednokrot­
nie zdarzały. Ciężkie z pozoru nerwice urazowe zadziwiająco szybko znikały, 
po przyznaniu wynagrodzenia, jak również niektórzy o udawanie posądzani lu­
dzie nigdy już zdrowia nie odzyskali.

(Deut. Med, Wochenschr. Nr. 9). A. Puławski.
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Wiadomośc i  terapeutyczne.
7. H ypnalum , nowy środek n asenny . W roku zeszłym B l a i n v i l l e  zwrócił uwagę, że 

przy dodaniu stężonego roztworu antipyryny do stężonego roztworu wodanu chloralu i zmieszaniu 
powstaje męt, barw y mlecznej. Po pewnym czasie męt osadza się na dnie naczynia w postaci 
płynu oleistego, k tóry  po kilku godzinach krzepnie i daje masę krystaliczną. Tworzy się wówczas 
nowy związek chemiczny wTodanu chloralu z antipyryną, związek bardzo złożony (trichloracetyldi- 
metłiylphenylpyrazolon)f któremu B a r d e t  nadał nazwę: hypnalum.

Zresztą, o ile  się zdaje, wodan chloralu z antipyryną może dawać kilka związków. I tak, 
Behal opisał dwa takie związki: jeden jest połączeniem jednej cząsteczki chloralu z jedną cząste. 
czka antipyryny i krystalizuje w ośmiościany; drugi zaś jest połączeniem dwóch cząsteczek chloralu 
z jedną cząsteczką antipyryny i krystalizuje w  długie igły pryzmatyczne.

W każdym razie tak zwany hypnal, powstający przy zmieszaniu jednakowych ilości stężonych 
roztworów chloralu i antypiryny, był przedmiotem badań w ostatnich czasach.

H y p n a l  trudniej rozpuszcza się w wodzie, aniżeli chloral. Nie ma żadnego zapachu. Nie 
posiada ani własności żrących, ani drażniących. Nie ma smaku drapiącego, tak, że nawet u dzieci 
bardzo łatwo można go stosować.

Bonnet, a po nim Bardet przekonali się, że związek, o którym mowa, łączy w sobie wła­
sności usypiające wodanu chloralu z własnościami kojącemi antipyryny.

Bardet stosow ał hypnal u 22 różnych chorych, dotkniętych bezsennością. Po zażyciu jedne­
go grama [gr. xvj] ma powstawać sen nawet wr tych razach, w których bezsenność zależy od bólu, 
albo od kaszlu.

Godną uwagi jes t mała dawka, wystarczająca do wywołania snu. Skutek ten nie może zale­
żeć od chloralu samego, gdyż hypnal w jednym gramie zawiera tylko około 0,45 [gr. vij] chloralu.

Wiktor Grostern.

Wiadomości bieżące.

— Zgromadzenie lekarzy wiedeńskich I I  cyrkułu wystosowało do zarządu m iasta memoran­
dum w kwestyi istniejącego w tem mieście niew łaściw ego sposobu oczyszczania schodów w domach 
i ulic. Zaleca się właścicielom domów jaknaj czystsze utrzymywanie podwórzy, schodów i korytarzy, 
oraz unikanie w alan ia  ścian i podłogi p l w o c i n ą .  W tym celu na podw órzach i schodach powinny 
się znajdować w szędzie s p l u w a c z k i  z w o d ą .  Pościel, dywany i zapylone ścierki nie powinny 
być trzepane na schodach. Podwórza i schody n a leży  w godzinach rannych c o d z i e n n i e  oczyszczać 
przy pomocy w o d y ,  resp. mokrych trocin dla uuiknienia pyłu; futryny i inne przedmioty należy mo- 
kremi płatami ścierać, zaś śmieci usuwać po zwilżeniu wodą, zarówno z domów jak  i z ulic. Pożąda­
ne byłoby pouczanie służby i organów w ykonaw czych oraz publiczności o pożytkach, z zachowania 
czystości i ostrożności wynikających, gdyż w  te n  tylko sposób uchronić się można od najcięższych 
właśnie chorób. P rzy dałoby  się‘ bardzo dla W arszaw y  zaprowadzenie tych  porządków.

Wadesłano do Medakcyi.
Penzoldt [tłóm. A. Fabian]. Podręcznik farmakologii klinicznej dla użytku lekarzy i studen­

tów. Zeszyt I. Warszawa. 1890. Wydawnictwo „Medycyny“.
J. Majkow ski. Busko. Wody siarczano-słono-wapienne, jod i sól glauberską zawierające. War­

szawa. 1890.
L. M. Bujko . Tinakskija mineralnyja griazi. Diss. inaug. Petersburg. 1890.
F r a n z o l i n i  ed S a l v e t t i . Sulla efticacia terapeutica della Catramina Bertelli nelle tubercu- 

losi locali ed esplicitazioni morbose affini. Milano. 1890.

Do N-ru 21 Gazety Lekarskiej dodano bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Opis Nałę­
czowa“ oraz „Opis wyciągu tytoniowego“ Fabryki Bogdanowa w Moskwie. — Do bieżącego N-ru do­
daje się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Katalog nowych dzieł lekarskich“ księgarni 
Wendego,— Prospekt na odczyty kliniczne, oraz prospekt na dzieło H . H a g e r A  „Wykład chemii 
farmaceutycznej.

Wydawca D-r S t. .K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r W ł. G ajkiewicz.
Дозволено Цензурою, Варшава 17 Мая 1890 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.
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wWARSZAWIE 
31, Nowy Świat, 31

RÓG CHMIELNEJ.

W o d a  tZiesshühler, c en y  zn izone 9 s y fo n  lO  kop. M u te lk a
m ała  5 kop. 6—4

Telef. 613jJS p r ze d a z  na butelki i s zk la n k i

W yrabia wszelkie wody mineralne sztuczne, według naj­
nowszych analiz z całą dokładnością, na  wodzie dystylowanej 

przy pom ocy ulepszonych m aszyn i filtrów.

SKŁADY WÖD W  NASTĘPUJĄCYCH APTEKACH.
1) W. Borowski, Przejazd Nr. 8.
2) K. Dziechciński, apteka Dworu J . C. K.M. 

Krak.-Przedmieście Nr. -59.
3. Gessner, Aleja Jerozolimska róg Kruczej 

N r. 27,
4) Górski, Podwale Nr. 4.
5) I. Habielski, Stare Miasto Nr. 17.

6) Fr. Fijałkowski, Nowo-Senatorska.
7) Lewandowski i Heintze, Żelazna Nr. 65.
8) M. Lilpop i Treuiler, Nowy-Świat Nr. 60.
9) A. Łopaciński, Nowe Miasto (F re ta ) N. 2.

10) Mrozowski, Franciszkańska Nr. 18.
11) Olsztyński, Marszałkowska Nr. 99.
.12) K. Lilpop, Solec Nr. 30.

W ysyła obstalunki do Królestwa i Cesarstwa, na drugi dzień po otrzy­
maniu zamówienia. Ekspedycyje za przekazami (Nachnahme). P rzesyłka do 
kolei bezpłatna. W W arszaw ie odsyła do domów prywatnych najmniej po 
10 syfonów wód Mineralnych. Syfony wydaje na podpisanie kwitu, zamówienia 
przyjmuje Telefonem Nr. 613.

Adres dla telegramów Dzierzkowski, Nowy-Świat 31.
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