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Przyczynki do nauki
O liszaju, zolzowvwwv/rmm

(lichen scrophulosorum).
Podat
3D-r

W réznych czasach zwracalo uwage mojg pewne, napozor matowazne
cierpienie skory, whasciwe wylgcznie dzieciom. W kilku przypadkach typo-
wych obraz dermatologiczny byt nastepujacy: caly grzbiet nosa pokryty je-
dng owalng lub okraglg plama, barwy zéttawo- lub brunatno-czerwonej, o Sci-
§le zakreslonej granicy, gesto usiang guziczkami prosowkowatymi. Guziczki
te odpowiadajg wzniesionym wylotom torebek wioso-tojowych. W przypad-
kach mniej typowych znajdujemy na niezmienionej skorze grzbietu nosa gru-
pe owalng lub kolista guziczkéw proséwkowatych, czerwonych lub brunatno-
czerwonych, o powierzchni potyskujacej; niekiedy obok opisanej grupy znaj-
d_ujerzny nileco takich samych pojedynczych guzikéw na wardze gbrnej, skro-
niach, czole.
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Niezwykta uporczywosc¢ tej wysypki zwraca uwage otoczenia. W isto-
cie zmiany opisane trwajg bez zmian miesiace i lata, (w jednym z moich przy-
padkéw juz 7 lat), opierajg sie tez w znacznym stopniu leczeniu.

Sprawa opisana wystepowata niekiedy u dzieci napozér zdrowych, cze-
§ciej u dzieci, dotknietych gruzlica, przewaznie gruczotows.

Jaka jest istota opisanej sprawy? Odpowiedz' na to pytanie daje badanie
innej seryi przypadkdow, mianowicie przypadkow typowego liszaja zotzowego
(I/ichen serapliulosoruni) z tg sama charakterystyczna plama lub grupa guzikéw
na grzbiecie nosa. Okazuje sie tedy w sposOb niewatpliwy, ze skoéra
grzbietu nosa jest siedliskiem ulubionem liszaja zotzowego,
i ze w pierwszej seryi przypadkdw mamy do czynienia z liszajem zot-
zowym, umiejscowionym wytgcznie na grzbiecie nosa (,li-
chen scrophul. dorsi nasill).

Przytaczam tu kilka wybranych przypadkéw, interesujgcych jeszcze
i z innych wzgleddéw.

Przypadek I. Liclien scrophul. dorsi nasi. S. F. chtopiec 8 letni, dos¢
czerstwy. Blizna charakterystyczna za uchem po zropieniu gruczotu w dru-
gim roku zycia. Ojciec chtopca cierpi na rnalum Poili. Od drugiego roku zy-
cia,™. j. od 7 kit, trwa cierpienie skéry o nastepujacych cechach: na grzbiecie
nosa obszerna owalna grupa guziczkéw proséwkowatych, czerwonych, po-
tyskujgcych, odpowiadajgcych wylotom torebek wiloso-tojowych.

Przypadek Il. Lichen scrophulosorurn dorsi nasi. J. B. chiopiec n-letni.
Od roku grzbiet nosa pokryty catkowicie plamg owalng, podtuzng, czerwong;
na plamie gesto usiane guziczki folikularne wielkosci ziarnka maku. Gruczoty
limfatyczne szyjowe powiekszone i stwardniate, gruczot podbrodkowy twar-
dy, wielkosci wisni. Wieloletni niezyt jam nosowych.

Przypadek Ill. Lichen scrophul. dorsi nasi; impetijo ulcerosurn scrophul.
L. R, irok i 8 mies., dziecko blade i watle. Przed 6 miesiecami, po zaszcze-
pieniu ospy wystijpito cierpienie skory, ktoére trwa dotychczas, mianowicie:
i) owrzodzenia talerzykowate, wielkoSci soczewicy, rozrzucone po skorze tu-
towia, tona i bioder. 2) Blado-czerwona owalna, o gtadkim brzegu plama
obejmuje caty grzbiet nosa; na plamie gesto usiane guziczki folikularne, bar-
wy czerwonej, gtadkie, potyskujgce. Takiez pojedyncze guziczki rozrzucone
gdzieniegdzie na skroniach, czole, gtowie.

Przypadek 1V. Lichen scrophulosorurn conjluem unicers.; lichen scroph. dor-
si nasi. J. £., dziecko dwuletnie. Przed 3 miesiecami powstat niezyt ropny jam
nosowych, w kilka dni pozniej nizej opisane cierpienie skory. Dziecko chu-
dnie, jest bardzo blade; dostepne badaniu gruczoty chtonne nieco powiekszone,
twarde, $ledziona wyczuwalna. Wysypka pokrywa calg prawie skére grzbie-
tu, piersi, gtowy i grzbiet nosa. Sktada sie ona z kot pojedynczych i zlanych
w obszerne plamy brudno-czerwone, tuszczgce sie, gesto usiane drobnymi,
wielkosci-ziarnka maku, guziczkami folikularnymi. jedna obszerna plama po-
krywa skére calego grzbietu. Brzeg tych plam skiada sie z tukow, jest nieco
wzniesiony i zywiej nieco zabarwiony. U obwodu plam tu i owdzie bruna-
tno-cz¢érwone guziczki liszaja zotzowego, pojedyncze i skupione w drobne
grupy. Na grzbiecie nosa jedna SciSle kolista plama brunatno-czerwona
0 brzegu nieco wzniesionym, pokryta drobnymi potyskujgcymi guziczkami.

Mimo starannego kilkomiesiecznego leczenia wysypka trwa dalej bez wiel-
kich zmian.
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tych kilka przyktadéw wystarczy do charakterystyki liszaja zotzowego
grzbietu nosa, sprawy niezbyt rzadkiej ws$rdd dzieci, zwlaszcza ubozszych
warstw miejskich.

Nauka o ,tuberkulidach“ rozwija sie zywiej i zaokragla w ostatnich kil-
ku latach. Zadziwia tu badacza niezwykta rozmaito$¢ odmian i obrazéw; kaz-
dy nieomal przypadek wnosi nowe szczeg6ty. | liszaj zotzowy, mimo ze naj-
bardziej jednolity z ,tuberkulidéw”, przedstawia znaczne rdznice w obrazie
dermatologicznym. Juz w krotkim, a mistrzowskim opisie KAPOsbego uwzgle-
dnione sg gtéwne tego cierpienia odmiany.

Sam wykwit pierwotny przedstawia juz rozmaite postacie. Znana o0gol-
nie jest tylko jedna, mianowicie guziczek ptaski, pokryty tuskg, pryszczykiem
lub strupkiem. Nieznana prawie jest inna posta¢, wcale od poprzedzajgcej
nie rzadsza: jest to guziczek czerwony, bardzo plaski, wielkosci ziarnka maku
do ziarna konopi, gtadki, mocno potyskujacy. Wieksze zwilaszcza wykwity sg
tak plytkie, ze zaledwie nad poziom skory wystajg; charakterystyczna jest ich
powierzchnia potyskujgca i lekko sfatldowana. H aulopeau (Annales de Derm.
1892) podaje opis jednego przypadku liszaja zotzowego o wykwitach potysku-
jacych, jak lichen ruber planus. Zatgczam tu krotki opis jednego z moich
przypadkoéw.

Przypadek V. Lichen scrophulosorum o wykwitach gtadkich, po-
tyskujgcych. Zakazenie gruzlicg przy akcie obrzezania.
D. K., dziecko po6troczne, zakazone gruzlicg przy akcie obrzezania. Na na-
pletku i w rowku owrzodzenie trwajgce prawie od 6 miesiecy, typowe, o brze-
gach miekkich, wyzartych, podminowanych, barwy fioletowo-czerwone;j.
W pachwinie lewej dwa guzy chelbocgce, wielkoSci kasztana. Wyptyw ro-
pny z uszéw i nozdrzy; pryszczyca wargi gornej. Na skorze tutowia i kon-
czyn wysypka, trwajgca od 10 tygodni. Sag to guziczki usiane gesto, w ro-
wnych odstepach, prosowkowate, ptaskie, blado-czerwone, potyskujace.

Pod wzgledem ugrupowania wykwitdéw przedstawia tez liszaj zotzowy
dwie gtéwne odmiany. Jedna jest odmiana typowa, ogélnie znana, o0 wykwi-
tach rozsianych prawidtowo, w réwnych odstepach, lub tez utozonych w gru-
py koliste i obrgczki, drugg— ,lichen scrophulosorum conlJluensu o wykwitach,
zlewajacych sie w grupy koliste i obszerne ptaszczyzny, brunatno-czerwone,
tuszczace sie, szorstkie, o wystajacych wylotach torebek. Czestokro¢ jedna
obszerna plama pokrywa catg skére grzbietu. Brzeg tych obszernych plam,
ostro od zdi owej skory odgraniczony, ztozony z tukoéw, nieco wzniesiony
i zabarwiony zywiej, petza dalej, gdy Srodek plam blaknie lub nawet goi sie.
Odmiana ta liszaja zotzowego nalezy do najzwyklejszych; wywotuje ona za-
zwyczaj swedzenie, czesto tez ulega na znacznych przestrzeniach ekzematy-
zacyi. Boeck utworzyl, jak sadze, z tej odmiany liszaja zotzowego swojg
~eczemaluberculosum®”. Wyzej przytoczony przypadek 4-ty ilustruje dobrze
ow , lichen scrophulosorum. confluensu.

W pewnych rzadkich przypadkach pozostawia liszaj zotzowy blizny cha-
rakterystyczne na miejscu wszystkich lub prawie wszystkich zagojonych
wykwitow (,lichen scrophul. cicatrisansl). W przypadku, ktoéry ponizej zala-
czam, setki drobniutkich blizenek, ostro wykrojonych, punkcikowatych i kres-
kowatych pokrywaly gesto skére twarzy, tutowia i koriczyn.

Przypadek VI. Lichen scrophulosorum cicatrisans, scrophidoderma Imn-
Phademtis tuberculosa C S z Grdjca, lat 5. Cierpi od 4 lat na scrophidoderma
prawego policzka 1 lymphadmitis tuberculosa prawostronnych gruczotow szy-



jowych. Od 9 miesiecy obszerny liszaj zotzowy {lichen scroph.) na skodrze
twarzy, gltowy, tutowia i kohczyn z wyjatkiem rak i stép. Swieze wykwity
przedstawiajg sie jako papulo-pustulae wielkosci ziarnka prosa, ptytkie, zywo
czerwonej barwy, starsze—jako guziczki, pokryte tuska lub strupkiem, lub tez
gtadkie, potyskujace, jak wykwity Lichen plamin. U brzega obszernych grup
znajdujemy najswiezsze, najwieksze wykwity; brzeg ten, ztozony z tukoéw, po-
suwa sie zwolna naprzoéd. Kazdy zagojony guzik pozostawia blizenke; wita-
$nie w ostatnich miesigcach pod wpltywem tranu znaczna cze$¢ wysypki zni-
kla, zostawiajgc setki blizenek, usianych gesto na skérze twarzy, tutowia
i konczyn w postaci punkcikow i kresek, ostro w skorze wycietych, bardzo
charakterystycznych.

Liszaj zotzowy daje inne jeszcze obrazy, ktére tylko w krotkich stowach
zaznacze. A wiec w wyzej opisanej odmianie liszaja zolzowego o guziczkach
gtadkich, potyskujacych, wykwity zlewajg sie tez niekiedy, tworzac obszerne
brunatno-czerwone grupy drobnych i wiekszych, plytkich, potyskujgcych
guziczkéw. Jedna obszerna grupa pokrywa niekiedy calg skére grzbietu i kon-
czyn dolnych. Obraz podobny, jak sadze, jeszcze nie opisywany, widziatlem
parokrotnie u dzieci.

Nastepnie t. zw. tradzik zotzowy (acne scrophulosorum), posta¢ opi-
sywana u dzieci przez BAZiN'a, CROCKEtda i CoLCOTT-Fox’a, jest tez prawdo-
podobnie tylko odmiang liszaja zotzowego. Powstaje ,acne scrophulosorum*
u dzieci, dotknietych gruzlica, w postaci guziczkdw nader ptytkich, czerwo-
nych, potyskujgcych, wielko$ci ziarnka prosa, rozrzuconych po skorze koh-
czyn i tutowia, stowem wykwitow liszaja zotzowego. Wykwity te rosng;, wie-
ksze zaledwie wystajg nad poziom skory, powierzchnia ich jest brunatno-
czerwona, potyskujaca i delikatnie sfaldowana. W dalszym przebiegu $Srodek
wykwitéw zapada sie, zétknie i obumiera, na przestrzeni nie wiekszej od lep-
ka szpilki. Powstaje wreszcie w posrodku wykwitow otwér, prowadzacy do
kraterowatego owrzodzenia; owrzodzenia te, rozrzucone przewaznie po ské-
rze konczyn dolnych, goja sie, pozostawiajgc ostro wykrojone blizny. Nowe
wykwity ciggle przybywaja, widzimy przeto wszystkie okresy ich rozwoju
jednoczes$nie obok siebie.

Zdarzato mi sie tez spotyka¢ niejednokrotnie postacie poronne
liszaja zotzowego (lichen scrophul.) u dzieci, dotknietych gruzlica, miedzy in-
nemi i gruzlicg, zaszczepiong przy obrzezaniu. Obraz bywa mato typowy: na
skdrze grzbietu, nieraz brunatno zabarwionej, widzimy niewielkg ilo$¢ dro-
bnych, jak ziarnko maku, ptytkich, potyskujgcych guziczkow; pomiedzy ni-
mi tu i owdzie wieksze potyskujgce bardzo ptytkie wykwity. Niezwykia upor-
czywos¢ tej wysypki, umiejscowienie jej typowe na skorze grzbietu, wreszcie
wspétistnienie innych objawéw gruzlicy dostatecznie, jak sadze, charaktery-
zuje przypadki poronne liszaja zotzowego.

Wszystkie opisane odmiany liszaja zotzowego spotykatem najczeSciej
u niemowlat, nabratem tez przekonania, ze liszaj zotzowy, wbrew ogdlnemu
mniemaniu, wcale do rzadkich spraw nie nalezy, zwiaszcza w pierwszym
i drugim roku zycia. Jako niewatpliwy objaw lub zwiastun gruzlicy, zastugu-
je liszaj zotzowy — prawdopodobnie tagodna posta¢ gruzlicy proséwkowej
skéry — na calg uwage klinicysty.

Chciatbym dodac jeszcze stow pare o najrzadszej odmianie liszaja zotzo-
wego, ktorg nazwatbym lichen scrophul. corneus.



Powstajg tu guziczki stozkowate, czerwone, wielkoSci duzego lepka od
szpilki; w kazdym guziczku tkwi w wylocie torebki twardy czopek naskdérko-
wy, otaczajacy whos. Guziki te grupujg sie w kola, obraczki i obszerne pta-
szczyzny barwy czerwonej. Na granicy tych grup znajdujemy najswiezsze,
najzywiej zabarwione wykwity*).

Przypadek podobny opisal H at1opeau i Bureau (Annales de derm. 1896,
str. 1084); tu, by¢ moze, tez nalezy przypadek, opisany przez T ennesonG (AnN-

nales de Derm. 1895 str. 285).

W przypadku wiasnym, niezupetnie jednak pewnym, umiejscowionym
wytgcznie na skorze twarzy (u chtopca 12-letniego), wykwity opisane trwaly
okoto poét roku; dokota czopkéw nabtonkowych powstato ropienie, po zagoje-
niu sie pozostaly bardzo liczne drobne blizny, ostro wykrojone, nie rézniace
sie niczem od opisanych wyzej w przypadku ,lichen scrophul. cicatrisans'l.

PRZYCZYNEK

DO LECZENIA BEZtADU TABETICZNE&O

Napisat

KONSTANTY STROZEWSKI.

W pracach moich, poswieconych kwestyi leczenia wigdu rdzeniowego,
omawiatem dos$¢ obszernie t. zw. kompensacyjng metode leczenia beziadu
tabetycznego, a zarazem podatem kilka spostrzezen, leczonych tag metoda.
Spostrzegajac w ciggu paru lat ostatnich liczne przypadki wigdu rdzeniowe-
go, chciatbym w pracy niniejszej w krétkich stowach przytoczy¢ kilka pou-
czajacych przypadkéw, wykazujacych dosadnie wielkg wartos$¢ leczniczg me-
tody kompensacyjnej. Poprzednio juz podalem szemat, jakiego nalezy sie
trzymaé przy leczeniu beztadu tabetycznego; szemat éw, jak kazdy szemat,
nie moze by¢ bezwzglednie stosowany we wszystkich przypadkach beziadu,
poniewaz prawie w kazdym przypadku spostrzegamy réznorodne indywidu-
alne zmiany, ktore wymagajg odpowiednich cwiczen

W gtéwnych zarysach szemat 6w nie ulegt zmianie; jednak w miare wie-
kszego doswiadczenia wprowadzitem do niego wiele zmian, o ktorych po-
mowie po czeSci, omawiajac ponizej przytoczone spostrzezenia.

Spostrzezenie i-sze. Wiad rdzenia od 14 lat; od kilku lat zaburze-
nia w chodzeniu; w ostatnich czasach zupetne porazenie konhczyn dolnych.
Po 6 miesigcach leczenia mozno$¢ chodzenia o laskach. Po powtérnem lecze-
niu mozno$¢ chodzenia bez laski po pokoju.

K. lat 39; widziatem chorego 17. XI. 97 r. razem z d-rem Kornitowi-
czem I Garbowskim. Z Wywiadoéw dowiedziatem sie, ze w rodzinie chorego
sg nastepujace choroby nerwowe: matka ma tie w potowie twarzy, siostra —
nerwice, zresztg wszyscy sg zdrowi. Sam chory zawsze byt stabego zdrowia
za najlepszych swoich czaséw meczyt sie szybko i w nogach nigdy nie byt
wytrzymaty. Przed 18 laty przechodzit przymiot, leczony parokrotnie rtecia
i jodem. Od lat 14 zaczely sie zaburzenia w urynowaniu, boéle strzelajace bar-

*) Obrazu tego nie nalezy miesza¢ z aene eornea (Haroy).
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dzo ucigzliwe w calem ciele i brak odruchéw; chodzit chory wtedy dobrze.
Od kilku lat chéd gorszy, ale przed rokiem jeszcze chory magt, cho¢ z bieda,
wcale niezle chodzi¢ i graCc w bilard. Przed 2 miesigcami boéle znacznie sie
nasility, i koriczyny dolne zaczety szybko i stopniowo stabngé. Od kilku dni
chory nie moze staé, a przy pomocy osoby drugiej i laski z trudem wielkim
przej$¢ moze przez pokdj. Przy badaniu znalaztem stan nastepujacy: Zrenice
waskie, lewa szersza od prawej; obie nie oddziatywajg na Swiatto; wzrok do-
bry. W konczynach goérnych lekki stopien beztadu, niekiedy mrowienie
i dretwienie. Konczyny dolne bardzo stabe, wychudzone znacznie, lewa cien-

sza od prawej, wymiary nastepujace: udo {lowT3<l4n/ na 20 ctm- °d rzepki,

golen (fewaZr5ctm} na O ctm- °d rzepki. Bezlad koriczyn dolnych w wysokim
stopniu przy otwartych oczach. Czucie na dotyk, bél i cieptote znacznie osta-
bione; miesniowe i stawowe zupeinie prawie zniesione; przewodnictwo bolu
znacznie op6znione. Zaburzenia w oddawaniu moczu znaczne; czesto mocz
odchodzi bezwiednie; prawie zawsze ma to miejsce przy kaszlu i wysitkach;
oddajagc mocz, chory nie czuje tego, mocz metny bardzo, stabo kwasny. Stolce
czasem odchodzg bezwiednie, trudno choremu zdazyé, gdy poczuje potrzebe;
nie czuje, kiedy kat przechodzi przez prostg kiszke. Brak odruchéw kolano-
wych i skérnych. Przy zamknietych oczach chory nie czuje zupetnie, ze ma
konhczyny dolne. W ciggu kilku nastepnych dni rozwineto sie prawie zupetne
porazenie konczyn dolnych: chory mogt zaledwie z wysitkiem unieS¢ noge
nad t6zkiem; ani chodzié, ani sta¢ nie moégt;, sita w konczynach dolnych za-
dna; czucie i beztad jeszcze wiecej sie pogorszyty.

Po 6 miesigcach stotowania odpowiednich ¢wiczen nastgpita znaczna po-
prawa: chory znacznie utyt, przybyto mu na wadze okoto 30 funtéw; sita
konczyn dolnych wcale niezta; czucie stawowe i migsniowe po czesci popra-
wito sie; czucie na dotyk znacznie sie poprawito. Sta¢ chory moze bez pod-
trzymywania, chodzi¢ sam o dwoch laskach. Zaburzenia pecherzowe popra-
wily sie: mocz rzadko bardzo odchodzi bezwiednie przy kaszlu, jest przezro-
czysty, oddziatywanie jego kwasne. Z wyprdéznieniami tez lepiej. Po paro-
miesiecznym pobycie na wsi chory znowu zgtosit sie do mnie w celu stoso-
wania ¢wiczen w dalszym ciggu, i poprawa stale szta naprzéd tak, ze chory
po kilku miesigcach mogt przejS¢ sie przez pokoj bez laski o wiasnej sile;
o jednej za$ lasce wcale niezle chodzit; przy pomocy osoby drugiej i po-
reczy chodzit po schodach, mogt zrobi¢ pare pietr. Stan ogdlny popra-
wit sie wiecej; wymiary konczyn dolnych byty nastepujgce: udo

goien ({* 3L5am

Przypadek ten ciekawy jest z wielu wzgledéw. Najpierw wycienczenie
mocne, wychudniecie, sprawa, trwajaca od wielu lat, w bardzo znacznym sto-
pniu zaburzenia czuciowe, pecherza, zotgdka robity rokowanie bardzo wat-
pliwem, prawie beznadziejnem; jednakze wynik otrzymaliSmy wzglednie wy-
borny, zwlaszcza, gdy wezmiemy pod uwage, ze chory za swoich najlepszych
czasow byt watly, slaby i zawsze szybko sie meczyt, nigdy ditugo chodzi¢ nie
mégt. Jeszcze jedna wazna okoliczno$¢ w danym przypadku przeszkadzata
stosowaniu metody kompensacyjnej, mianowicie béle, ktore nie tak, jak to
zwykle bywa w wiagdzie, zjawiajg sie od czasu do czasu, tutaj byty prawie
state, bez zadnych przerw; kazdy ruch, czy reka, czy noga, wywotywat silne
bole; od czasu do czasu bywaty nasilenia boélow w calem ciele, trwajgce po
pare tygodni z rzedu, béléw, nie dajagcych choremu chwili spokoju. W celu
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uspokojenia boléw, chory uzywa stale codziennie od wielu lat antineuralgica,
czesto po pare proszkow dziennie. W danym przypadku w poczgtkach, Kkie-
dy chory nie moégt sta¢, ani chodzi¢, ¢wiczenia odbywaly sie w pozycyi sie-
dzacej i lezacej, nastepnie, kiedy chory mogt stawaé, po czesci CEwiczenia
w pozycyi stojacej, po czesci w lezacej, nastepnie ¢wiczenia chodzenia. Cwi-
czenia wykonywane byly na zmiane to z otwartemi, to z zamknietemi oczami.
Poniewaz chory szybko sie meczyt, a zarazem narzekat na bole, wiec éwiczen
wykonywat bardzo nie wiele; sam nie powtarzat, poprzestajagc na ¢wiczeniach,
wykonywanych w mojej obecno$ci raz dziennie, i to nie zawsze codziennie.
Pomimo, ze chory tak nie wiele éwiczyt sie, jednak poprawa nastgpita; nieza-
wodnie za$ bytaby o wiele wieksza, gdyby chory ¢wiczyt sie stosownie do

moich zalecen.
Spostrzezenie 2-gie. Wiad rdzenia od dwéch lat. Beztad koriczyn

dolnych w umiarkowanym stopniu. Chod chwiejny. Po kilku miesigcach sto-
sowania ¢wiczeh chod zupetnie normalny.

M. lat 43, przechodzit przymiot przed kilkunastu laty, leczony parokro-
tnie; naduzy¢ ani piciowych, ani wyskokowych nie byto. Przed paru laty za-
czat jezdzi¢ na rowerze do$¢ duzo; przed dwoma laty zauwazyt réznice w cho-
dzeniu: po ciemku, przy myciu chwiat sie i tatwo sie meczyt. Sam zaczat sto-
sowaC sobie c¢wiczenia gimnastyczne, przypominajgce metode F renkel”,
i chdd zaczat sie poprawiaC. Przy badaniu chorego w dniu io. 1 99 r.
znalaztem stan nastepujacy: nerwy czaszkowe i koriczyny gorne w porzadku,
jedynie oddziatywanie zrenic na Swiatto leniwe. W kornczynach dolnych: sita
fizyczna dobra, odzywianie dobre; czucie na dotyk i cieptote dobre, przewo-
dnictwo bolowe opdznione na goleniach; zmyst stawowy i mie$niowy uposle-
dzony, zwiaszcza w stawie skokowym; beziad nieznaczny- trudno$¢ stania na
jednej nodze, na palcach nog; chwianie sie przy zamknietych oczach; brak
odruchdéw kolanowych. Chory skarzy sie na bole strzelajgce i opasujace.

Chory przyjechat do Warszawy na kilkanascie dni w celu nauczenia si¢
pewnej czesci ¢wiczen, skierowany zostal do mnie przez dra Kornilowicza.
Nastepnie ¢éwiczenia te bardzo starannie powtarzat u siebie w domu w ciggu 4
miesiecy; potem znowu przyjechat na pewien czas, nauczytsie nowych cwiczen,
ktore powtarzat w domu w ciagu paru miesiecy. Po tern leczeniu widzialem
chorego i znalaztem ogromng poprawe: chory mogt wykonywac najroznoro-
dniejsze ¢wiczenia z otwartemi i z zamknietemi oczami, mégt swobodniej cho-
dzi¢ z zamknietemi oczami, nocg po schodach, robit duze spacery, zupeknie
jak za czasOw swego zdrowia. Pozostaly z dawnego cierpienia; brak odru-
chéw kolanowych, leniwe oddziatywanie Zrenic i od czasu do czasu bdl opa-
sujacy i béle strzelajace.

Przypadek ten ciekawy jest ze wzgledu na zupelng poprawe upoSle-
dzonego poprzednio chodzenia. W tym przypadku stosowane byty poczat-
kowo ¢wiczenia w pozycyi siedzacej, lezacej i stojacej jednocze$nie, a naste-
pnie ¢wiczenia w pozycyi stojacej i chodzenie.

Sp ostrz ezenie 3-cie. Wiad rdzenia od 3 lat. Chod chwiejny o la-
sce. Po kilku miesigcach stosowania ¢wiczen chdd dobry bez laski.

A. kit 41, skierowany do mnie przez d-ra K oknilowicza, przechodzit
przed 18 laty przymiot, parokrotnie energicznie leczony. Przed 8 laty zjawi-
ty sie bdle strzelajagce w konczynach dolnych; przed 6 laty chéd pogorszyt
sie i stopniowo stawat sie coraz gorszym tak, ze chory zmuszony byt jezdzic¢
na wozku; przeszedt wtedy leczenie swoiste i kapiele, poczem chodzenie po-



prawito sie. Przed rokiem chory dostat highmoritis purulenta, wskutek czego
stracit lewe oko. Przed 8 miesiecami poSslizgnat sie, upadt i ztamat lewg go -
len; natozono mu wtedy opatrunek gipsowy, i koS¢ zrosta sie.

Przy ladaniu 4. XI 98 r. znalaztem stan nastepujacy: chory widzi tylko
prawem okiem; konczyny gérne w porzadku. Lewa dolna konczyna znacznie
chudsza od prawej, prawie wcale niema lewej tydki; w dolnej czesci lewej
goleni wida¢ duzy catlus; sita fizyczna koriczyn dolnych do$¢ znaczna; beziad
w nich znaczny, zwilaszcza w lewej. Czucie na dotyk dobre z wylgczeniem
dolnej powierzchni obu stop, gdzie znieczulenie jest zupetne; na bol: miejscami
analgesia, miejscami hgpaigesia, przewodnictwo bdlowe op6znione. Zmyst sta-
wowy i miesniowy w konczynach dolnych ostabiony umiarkowanie; w sto-
pach za$ w znacznym stopniu. Sprawno$¢ lewej stopy znacznie uposledzona,
zwtaszcza ruchy, zalezne od miesni tibialis ant. i extensor digit. com. Przejs¢
przez pokoj moze chory bez laski, chwiejgc sie; z zamknietemi oczami nie
moze sta¢. Nieznaczne zaburzenia pecherza. Béle strzelajgce czasami.

Po 6 miesigcach leczenia znaczna poprawa: sita miesniowa konczyn dol-
nych znacznie wzrosta; tydka lewa znacznie powiekszyta sie. Chory moze
chodzi¢ swobodnie z zamknietemi oczami miprzéd, w tyt, w bok, o zgietych
kolanach; szybko zwracac sie; chory wchodzi codziennie na pare pietr bez
zmeczenia, robi parogodzinne spacery bez zmeczenia i odpoczynku.

W tym przypadku stosowane byty Cwiczenia najpierw w pozycyi sie-
dzacej i stojacej, nastepnie w pozycyi lezacej i stojagcej, nareszcie réznorodne
sposoby chodzenia i ¢éwiczenia w pozycyi stojacej. Wszystkie ¢wiczenia
z olwartemi i zamknietemi oczami.

Spostrzezenie 4-te. Wiad rdzenia od 14 lat. Od 8 lat chéd znacz-
nie utrudniony, mozliwy jedynie przy pomocy osoby drugiej i laski. Po
5 miesiecznem leczeniu mozno$¢ chodzenia samemu bez pomocy.

J. lat 53; przed dwudziestu paru laty przymiot leczony. Przed 14 laty
zmiany czuciowe na klatce piersiowej, bél opasujacy, bole strzykajace i co-
kolwiek utrudniony chdéd. Po leczeniu swoistem w Busku poprawa. Naste-
pnie nowe pogorszenie; od 8 lat chdd bardzo utrudniony, chory maégt chodzié¢
tylko z laskg i prowadzony przez osobe druga, przyczem predko sie meczyt
po ciemku i w ten sposob chodzi¢ nie mogt. Nieznaczne zaburzenia peche-
rzowe od kilku lat. Przy badaniu 5. VIII. 98 r. znalaztem stan nastepujacy:
Zrenica prawa szersza od lewej; obie nie oddzialywajg na Swiatto i przysto-
sowanie; zez rozbiezny; porazenie n. abducentis dexIr.\ podwdjne widzenie.
Konczyny goérne w porzagdku. W dolnych: brak odruchu kolanowego; znie-
czulenie na dotyk zupeine na catych dolnych konhczynach; opéznienie bélu
znaczne, miejscami analgesia, ligpalgesia’, zmyst miesniowy i stawowy prawie
zupetnie zniesiony: chory pod kotdrg lub z zamknietemi oczami nie czuje zu-
petnie swoich ndg, nie rozpoznaje wtedy zadnych ruchéw ani biernych, ani
czynnych. Sta¢ o wiasnej sile nie moze; przy pomocy moze chodzi¢, wyrzu-
cajac nogi, pochylony naprzod; przy zamknietych oczach i trzymany pada
odrazu.

Po leczeniu w ciggu 5 miesiecy znaczne polepszenie; najpierw w ogoélnym
stanie, odzywianie, sity, nastréj ducha lepszy; przybylo choremu dwadzie-
§cia kilka funtéw. Poprzednio chory nie chciatl sie niczem zajmowac, zawsze
byt przygnebiony, teraz nabrat przekonania, ze poprawa postepowaé bedzie
naprzéd, wzigt sie do zajecia. Co do ruchow: sta¢ moze swobodnie bez za-
dnej pomocy; chodzi po pokoju swobodnie o lasce przodem, tylem, bokiem,
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a nawet bez laski, lecz wtedy trzeba i$¢ blisko chorego, gdyz chory ma obja-
Wy neurastenicznej obawy upadniecia i ztamania nogi, gdy jest sam. Na uli-
cy pod reke z zong robi dlugie spacery, wchodzi codziennie na 3-cie pietro
do swego mieszkania o lasce i poreczy bez odpoczynku i zmeczenia, po
spacerze.

Widzimy z powyzszych spostrzezen, ze stosowanie metody kompensa-
cyjnej w beztadzie tabetycznym korzystne jest wielce z roznych wzgle-
déw: nie tylko poprawia sie znacznie sfera ruchowa, lecz poprawia sie takze
i sfera czuciowa; cho¢ pod tym wzgledem chorzy gtéwnie uczg sie korzystac
Z tego czucia, jakie jeszcze posiadajg; takze ogdlny stan chorych ulega zwy-
kle wielkiej poprawie; sprawno$¢ ich zyciowa podnosi sie. Rozumie sie, lecze-
nie metodg kompensacyjng nie wytgcza innych $rodkdéw leczniczych; prze-
ciwnie, w miare potrzeby nalezy je stosowa¢. Wazne jest bardzo zwracanie
uwagi na odzywianie chorych. Aczkolwiek metoda kompensacyjna daje do-
skonate wyniki nawet w bardzo zastarzatych przypadkach wiadu rdzeniowe-
go, nawet u osobnikdéw, ktérzy zupetnie juz ani sta¢, ani chodzi¢ nie moga,
jednakze najwiasciwsze byltoby stosowanie jej w przypadkach, gdzie beziad
jeszcze jest nieznaczny, aby zapobiedz powiekszeniu sie beziadu.

WYKEADY KLINICZNE.

W. W atson Cheyne.

0 LECZENIU CHIRURGICZNE® GRUZLIW NIEKTORYCH NARZADOW,

Pomimo, ze leczenie chirurgiczne gruzlicy wielu narzagdow oparte jest na
og6lnie przyjetych i ustalonych podstawach, to jednak pozytecznem mi sie wy-
daje streszczenie kilku wnioskéw odno$nych CHEYNEa, do ktorych autor doszedt
na zasadzie osobistego i dilugoletniego doswiadczenia. Leczenie chirurgiczne
stosowane bywa w gruzlicy przewaznie narzadéw nastepujacych: 1) gruczotow
chtonnych, 2) otrzewny, 3) uktadu moczo-ptciowego. Zdaniem Cli., kazda posta¢
gruzlicy posiada z poczatku cechy, witasciwe sprawie miejscowej, jednakze od-
szukanie pierwotnego ogniska choroby nie zawsze z tatwo$cia dokonane byé moze.

Chirurg powinien zawsze dazy¢ do usuniecia jnerwotnego siedliska sprawy,
o ile tylko jest ono dla zabiegu operacyjnego dostepne.

Z gruczotow uktadu chtonnego najczesciej podlegaja zmianom gruzliczym

Przyczyne posrednig sprawy powyzszej stanowia choroby

gruczoty szyjowe.
i ropotok

migdatkéw podniebiennych, a czesciej nawet prdéchnica zebéw
uszny. Nastepcze powstawanie gruzlicy w gruczotach szyjowych objasni¢ nale-
zy tern, ze gruczoty te w sprawach wymienionych ulegaja zmianom zapalnym,
do ktorych przytacza sie z tatwoscig gruzlica pod wptywem lasecznikéw swoi-
stych, przedostajacych sie ze krwi. Jesli gruczoty, dotkniete gruzlica, sg dos¢
mate, ruchome i zbyt szybko nie rosng, to nalezy sie powstrzymac¢ od zabiegu
chirurgicznego, a natomiast przystapi¢ do leczenia wewnetrznego (arszenik, zela-
z0), ogolnie wzmacniajgcego i klimatycznego. Gdy za$ gruczoly szybko sie po-
wiekszajg, zrastajac sie pomiedzy sobg i z otaczajgcemu je tkankami, w takim ra-
zie jedynie wskazane jest leczenie na drodze chirurgicznej. Wyluszczanie gru-
czotow odbywac sie powinno razem z otaczajacg je tkankg tluszczowa, przytem

Mkd. Nr. 10.



autor ostrzega pized zbyt gorliwem tyzeczkowaniem ognisk chorobowych; po ty-
Zeczlcowaniu bowiem spostrzegano, po pierwsze, czeste nawroty sprawy, a po
drugie, powstawanie gruzlicy ogdlnej. Jesli w gruczole utworzy! sie ropien, to
przy wytuszczaniu nalezy starannie unika¢ jego otwarcia lub tez zabieg wyko-
na¢ dwuczasowo, t. j., najpierw otworzy¢é ropiei, a po wygmjeniu sie rany przy-
stapi¢ do operacyi doszczetnej. Lyzeczkowanie autor dopuszcza tylko w leczeniu
przetok zastarzatych, ktére po zabiegu przypala czystym kwasem karbolowym.
W ogélnosci usuwacé nalezy wszystkie gruczoty na znacznej przestrzeni tak, jak
to zwykliSmy czyni¢ w przypadkach nowotworéw ztosliwych.

Ciecie powinno by¢ wykonane larga mana, wzdtuz catego mie$nia mostko-
obojczyko-sutlcowego lub bardz:ej poprzecznie w postaci podkowy. Ciieyne po
otwarciu powiezi gtebokiej przedewszystkiem oddziela na znacznej przestrzeni
zyte jarzmowa, jesSli za$ zrosty sg zbyt rozwiniete, to przewigzuje i przecina zyte,
co bynajmniej dla ustroju ztych nastepstw za sobg nie pocigga. Nerwy: btedny
i dodatkowy (accessorius) udaje sie oddzieli¢ zwykle z tatwoscig; w niektérych
przypadkach wypada uciec sie nawet do przeciecia miesnia mostko-obojczyko-
sutkowego w celu usuniecia doszczetnego ognisk gruzliczych. Po tak rozlegtych
zabiegach sjjostrzegano wprawdzie porazenia cze$ciowe ze strony nerwu twa-
rzowego, jak np. skrzywienie kata ust, lecz objaw ten po pewnym czasie ustepo-
wat bez $ladu.

Co sie tyczy gruzlicy otrzewny, to sprawa ta, zdaniem CnEYNE’'go, wystepuje
w trzech postaciach nastepujgcych: i) otrzewna na calej przestrzeni pokryta jest
mniejszymi lub wiekszymi gruzetkami, a jama otrzewny zawiera sporg ilo$¢ pty-
nu wysiekowego; 2) na plan pierwszy wystepujg zrosty pomiedzy oddzielnemi
petlicami jelit, jako tez nacieczenia twarde w sieci i w krezce. Jes$li dochodzi
w tych przypadkach do wysieku, to ptyn nagromadza sie zwykle w ilosci nie-
znacznej i bywa otorbiony; 3) w postaciach rodzaju ostatniego gruzetki ulegaja
zmianom wstecznym tak, ze spostrzega¢ mozna cate ogniska zserowaciate wsérdd
zrostéw, w sieci, w krezce, dalej ropnie oddzielne, owrzodzenia na powierzchni
jelit i przetoki katowe. W tej postaci sprawa umiejscawia sie przewaznie w oko-
licach trgbek lub wyrostka robaczkowego. Gruzlica otrzewny nigdy prawie nie
wystepuje pierwotnie, lecz bywa najczesciej jednoczes$nie z gruzlica innych na-
rzadow.

Cii. jest zdania, ze owrzodzenia gruzlicze kiszek nie wywotujg swoistego za-
palenia otrzewny, poniewaz laseczniki Kocu’'a przez $ciany jelita wedrowac nie
sg w stanie. Rozpoznanie witasciwe stanowi nieraz zadanie bardzo trudne, roko-
wanie za$ przy leczeniu wytgcznie wewnetrznem jest znacznie gorsze, niz przy
leczeniu chirurgicznem. Autor w przypadkach operowanych stwierdzit zaledwie
25% Smiertelnosci; nie nalezy tylko opuszczaé rgk po pierwszym pozornie bezsku-
tecznym zabiegu: nieraz wyzdrowienie nastepuje dopiero po wykonaniu Kilku la-
parotomii w réznych odstepach czasu.

Przypadki zapalenia otrzewny z wysiekiem w znacznej iloSci dajg najlepsze
wyniki pooperacyjne. Niejednokrotnie zdarza sie, ze, pomimo zachowania wszel-
kich ostroznosci podczas zabiegu i nieuszkodzenia $cian jelit, powstaja uparte
i dtugotrwate przetoki katowe. Gruzlica ptuc i optucny nie stanowi przeciwwska-
zan do laparotomii, z ktérej wykonaniem autor nie radzi zresztg zbytnio sie $pie-
szy¢. Za wczesne bowiem wykonanie operacyi wywotuje wkrotce nawrot spra-
wy; najlepiej jest wyczeka¢ w przypadkach ostrych 4—6 tygodni, a w przewle-
ktych tylez miesiecy i dopiero, gdy leczenie wewnetrzne i og6lne okazuje sie
bezskutecznem, nalezy przystapi¢ do zabiegu chirurgicznego.
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Operacya polegngé winna na otwarciu jamy brzusznej ponizej pepka, na wy-
puszczeniu wysieku (zmiany potozenia choreg-o, wybranie ptynu tamponami)
i na ztgczeniu szwami powtok brzusznych. Przemywanie jamy otrzewny jakiemi-
kolwiek ptynami anty- lub aseptycznemi okazuje sie nie tylko zbytecznem, lecz
czesto nawet szkodliwem. Nie nalezy tez oddziela¢ i rozrywaé zrostow otrzewno-
wych; wyjatek w tym wzgledzie stanowig powrdsta, uciskajgce i zamykajace Swia-
tlo jelit. Trabki i wyrostki robaczkowe, g'ruzlica dotkniete, usuwaé mozna tylko
wowczas, gdy sa ruchome i oddzielajg sie z tatwoscig, w przeciwnym razie lepiej
jest pozostawic¢ je w spokoju. Naktucie brzucha i wypuszczenie wysieku nig-dy
laparotomii zastgpi¢ nie jest w stanie.

Dodatni wptyw leczniczy ciecia brzusznego w wielu przypadkach gruzlicy
otrzewny Cheyne objasnia w sposob nastepujacy: po dos$¢ naglem wypuszczeniu
ptynu wysiekowego, naptywa do jamy otrzewny spora ilos¢ surowicy, ktéra
w po6zniejszych (lecz niezbyt p6znych) okresach choroby posiada wtasnosci bak-
teryobdjcze. Gruzetki w takich przypadkach podlegaja przemianie widknistej,
powstrzymujacej je w rozwoju.

Ostatnig cze$¢ swej pracy Cheyne pos$wieca leczeniu chirurgicznemu gru-
zlicy narzadow moczo-ptciowych. Siedliskiem pierwotnem gruzlicy u mezczyzn
bywa zazwyczaj przyjadrze (epidiclymis), skad sprawa szerzy sie w goére ku ner-
kom, lub tez odwrotnie, sprawa, rozpoczynajgca sie w nerce, zstepuje ku dotowi
do narzadow rozrodczych. U dorostych gruzlica przyjadrza wybucha na drodze
krwiopochodnej, u dzieci za$ sprawa szerzy sie najczesciej z otrzewny na po-
chwéwke (tanim vaginalis). Jesli tylko gruZlica przyjadrzy nie jest potgczona z gru-
zlicg innych narzadoéw, leczenie powinno by¢ chirurgiczne. Polega ono badz na
usunieciu przyjadrza, tyZzeczkowaniu ognisk, badZz t znazabiegu radykalnym czyli
trzebieniu. Z tym ostatnim nalezy by¢ jednak ostroznym, a to ze wzgledu na li-
czne zaburzenia nerwowe i psychiczne, wystepujace szczegblnie u osobnikéw
miodych po usunieciu doszczetnem jader.

Gruzlica gruczotu krokowego przebiega w postaci ropni, otwierajgcych sie
do prostnicy lub do pecherza, ewentualnie do cewki. Powstate ztagd przetoki
wymagajg leczenia jedynie chirurgicznego, jako to: tyzeczkowania, stosowania
cewnikéw, pozostawianych a demeure, i tym podobnych zabiegéw, ogélnie w chi-
rurgii przyjetych.

Prawdziwy arux mediaorum stanowi gruziica pecherza moczowego, umiejsco-
wiona najczesciej w trojkacie LIEUTAUiZa. Pomijajagc leczenie wewnetrzne arsze-
nikiem, kwasem benzoesowym i dyetg mleczng, nawet przeptukiwania pecherza
roztworami kwasu bornego, zastrzykiwania zawiesiny jodoformowej i t. p. naj-
czesSciej nie przynoszg pozytku zadnego. Wyniki najlepsze daja tylko t. zw. in-
stylacye sublimatu w stosunku od i :5000 do 1:1000 i systematyczne rozcigga-
nie pecherza przez stopniowe powiekszanie ilosci wstrzykiwanego don piynu
obojetnego. W niektérych przypadkach korzys$¢ istotng przynosi ciecie nadtono-
we z nastepczem wypaleniem lub wytyzeczkowaniem ognisk gruzliczych i sacz-
kowaniem pecherza, w przeciggu 2—6 miesiecy. Na tej drodze autor otrzymat
20" wyleczenia zupetnego.

W leczeniu gruzlicy nerki,polegajagcem najczesciej na usuwaniu tego narza-
du, caty punkt ciezkosci oparty jest na stwierdzeniu stanu prawidtowego nerki
drugiej. Poniewaz rozpoznanie takie bywa czesto niezmiernie trudne, przeto Cii.
radzi w przypadkach watpliwych wykonywaé¢ nefrotomie zewnatrz-otrzewnowsa
probng na obu nerkach. Wreszcie w wielu okresach wczesnych sprawy powyz-
szej rezekcya nerki okazata sie zabiegiem réwniez nie pozbawionym pewnej war-
tosci leczniczej. (Miinoli. Media. Woali. N. 6. 1900). L. Zembrzuski.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

24. Concetti. 0 pewnych wadach wrodzonych Kkiszki grubej, powodujgcych
zaparcie nawykowe u dzieci. U dzieci, zwitaszcza w pierwszych miesigcach zycia,
nader czesto wystepuje uporczywe zaparcie stolca, ktdrego usunac nie mozna
pomimo stosowania catego arsenatu srodkéw higienicznych i terapeutycznych.
Bywa ono nastepstwem rozmaitych i rozlicznych przyczyn, ze wymienimy tu:
niedostateczne odzywianie, pewne metody dyetetyczne (mleko krowie, pokarmy
maczne), pewne $rodki lecznicze (wapno, przetwory makowca, garbnika, zelaza,
bizmutu), uposledzenie sprawnosci uktadu nerwowego i t. d. Pewne zmiany ana-
tomiczne Kkiszek grubych, nieznaczne i powierzchowne, ulegajg z biegiem czasu
wyréwnaniu zupetnemu, wyrazniejsze za$ i gtebsze dajg powdd do rozwoju pe-
wnych stanéw zapalnych o nader ztosliwym przebiegu. Pomijajac zupetnie cat-
kowita lub wzgledng niedroznosé¢ jelit, uwzgledni¢ nalezy jedynie pewne wady
przewodu kiszkowego, przy ktorych, pomimo braku jakichkolwiek przeszkod
natury mechanicznej dla wydalenia katu, jjowstaje zlowieszcze, nie ustepujace
zadnym zabiegom zaparcie, zwolna doprowadzajace do chartactwa i zejscia nie-
pomysinego. Autor podaje nastepujacy przypadek: U noworodka, w kilka go-
dzin po pierwszem ssaniu, wzdat sie niezmiernie brzuch. Pierwsze wyprdznienie,
pomimo wysitkéw w celu wywotania go, nastgpito 4 dnia, nastepne—w przerwach
5—6, czasami 15—16 dniowych. Kat bywat twardy, spoisty, o odrazajgcej woni,
pokryty Sluzem lub krwig. Gdy zaparcie trwato dtuzej, stan ogélny dziecka stawat
sig zatrwazajacym, po wypréznieniu poprawiat sie znakomicie. Trwato to 2\ ro-
ku. W tym czasie obwdéd brzucha na wysokos$ci pepka wynosit 57—65 ctm., 10
ctm. po nad nim — 58—69 ctm., lima xyphopaMea miata 25,5—29 ctm., lima xt/pho-
timbilicalis 16—18 ctm. Na powierzchni brzusznej wida¢ byto wyniostosci i wkle-
stosci, ktorym odpowiadaty petle leniwo poruszajacych sie jelit. Petle owe wy-
czuwato sie przewaznie z lewej strony brzucha wzdtuz kiszki zstepujgcej. W ska-
zywaty one istnienie w ostatnim odcinku kiszki grubej przeszkody, uniemozli-
wiajacej przedostawanie sie katu jio za przegrode. Mozno$¢ wprowadzenia do
kiszki zgtebnika na wysoko$¢ 30—35 ctm. wytgczata istnienie zwezenia, na-
tomiast stawato sie usprawiedliwionem przypuszczenie istnienia rozstrzeni osta-
tniego odcinka kiszki grubej w postaci nieruchomego worka, utrudniajgcego
ruch katu ku dotowi. Wkrdtce dokonane badanie zwtok tego dziecka potwier-
dzito to przypuszczenie: znaleziono istotnie niedorozwdj (aplasia) tkanki mie-
$niowej ostatniego odcinka kiszki grubej, — czesciowy widkien skos$nych, a zu-
petny podtuznych.

Pierwotnie nic nie zdradzato obecnosci jakichkolwiek zmian w kiszkach:
nowonarodzone dziecig, przynajmniej pozornie, byto zupetnie normalne. Lecz
juz pierwsze resztki mleka niestrawionego, przedostawszy sie do kiszek wraz ze
smoétka, ugrzezty w ich ostatnim odcinku z powodu braku sity wydalajgcej, po-
wodujac yiierwszy zastdj wraz z nastepczym rozwojem g'azéw i objawow fermen-
tacyjnych ignilnych, ktére wywotalty w pozbawionym swego normalnego na-
piecia odcinku kiszkowym rozstrzen w postaci kieszeni nieruchomej. Powstate
gazy podazyly do sgsiednich czesci kiszki, powodujac wzdecie brzucha do nie-
zwyktych rozmiaréw.

lam, gdzie zachodzity sprawy gnicia ifermantacyi, musiata, oczywiscie,
powsta¢ najznaczniejsza rozstrzeh wraz z nastepczem sciericzeniem porazonej
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tkanki. Warstwa miesniowa btony Sluzowej kiszki zdradzata tylko $lady zwy-
ktej energii, o czem $wiadczytjej przerost i przykurczenie, ktdre rozwinetly sie
w nastepstwie bezskutecznych wysitkow zastgpienia w pracy wilasciwej warstwy
mie$niowej, g'dyz muscularis, czy to wskutek wadliwosci wrodzonej w jej budo-
wie, czy tez z powodu braku wrazliwosci jej wiokien, pozostata w stanie zaniku,
sciefnczata, do pracy niezdolna, pomimo bodzcéw niejednokrotnych, zazwyczaj
wywotujgcych w normalnych warunkach wprost przeciwny skutek, bo przerost
[hypertroplda i hyperplasia). Prawdopodobnie nie bez wptywu byto skape unaczy-
nienie, réwniez, by¢ moze, wrodzone. Na tern tle musial powstac¢ zastdj katu
w danym odcinku kiszek, a w nastepstwie — coraz znaczniejsza, stopniowo zwie-
kszajgca sie rozstrzen. Sgsiednie odcinki kiszek, normalng obdarzone muskulatu-
ra i zdolne do witasciwej im sprawnosci fizyologicznej, ulegty dzieki wspomnia-
nym przeszkodom iloSciowemu ijakosciowemu przerostowi i unaczynieniu obfit-
szemu. Temu tez nalezy zawdziecza¢ istnienie od czasu do czasu wypréznien.
Inne objawy zaleza od zachodzacej w kiszkach sprawy gnicia. Przedewszy-
sticiem mamy do czynienia zjego wptywem na btong $luzowa: draznienie i zni-
szczenie nabtonka wskutek nacieczenia, obrzeku, nagromadzenia leukocytow,
odpadanie mniej wiecej znacznych ptatéw nabtonka, dzieki czemu tworzg sie
przewlekte, ostre lub nader ostre zapalenia kiszki grubej, albo owrzodzenia, do-
prowadzajgce do zupeinego przedziurawienia.

Na zaznaczenie zastuguja jeszcze objawy, zalezne od wessania produktow
toksycznych, obficie wytwarzajgcych sie w kiszkach. Wreszcie powstajg zapale-
nia naczyn i tkanki okoto naczyniowej, a tkanka tagczna miedzy-miesniowa i'pod-
$luzowa ulega silnemu bujaniu.

Oprocz powyzszego przypadku podaje autor opis jeszcze 25 innych (jedne-
go wilasnegp i 24 z literatury) i dzieli je na 3 grupy typowe, ze wzgledu na obja-
wy, rozmaito$¢ przebiegu i wyniku cierpienia, wreszcie —sna rdéznice anatomo-
patologiczne.

Do pierwszej grupy zalicza przypadki zwyczajnego wydtuzenia kiszki gru-
bej, mianowicie odcinka, ktéry idzie od kiszki zstgepujacej i zgiecia esowatego.
Dzieki waslcosci miednicy dzieciecej kiszka tworzy jedno — dwa — trzy zgiecia,
przemieszcza sie nieco w prawg strone brzucha isprzyja zastojowi mas kato-
wych, a wiec zaparciu z nastepczem wchtanianiem produktéw toksycznych, two-
rzacych sie w nastepstwie nie normalnych fermentacyi. Powstajg zaburzenia
w odzywianiu, matokrwisto$¢, wychudniecie, b6l gtowy, neurastenia, ostabienie
og6lne it p. Rokowanie w tych przypadkach bywa zazwyczaj pomysine,
gdyz z biegiem czasu, dzieki stopniowemu powiekszaniu sie objetosci miednicy,
ging owe skiebienia i zgiecia, spowodowane niemoznoscig zmieszczenia sie kiszki
wydtuzonej w miednicy.

Do drugiej grupy witacza autor przypadki, w ktérych obok powiekszenia
kiszki grubej w wymiarze podtuznym mamy do czynienia z ogdlnie wigkszem
Swiattem i zgrubieniem jej $cian. W Kkiszce takiej ocjbywa sie silny rozrost tkan-
ki tacznej. Przeszkadza ona rozwojowi czynnemu tkanki miesniowej, ktéra, lubo
rowniez ulegta przerostowi, lecz w znacznie mniejszej mierze. Przeplatajagc wio-
kienka miesniowe, tkanka #gczna jeszcze bardziej uposledza zdolno$é czynnoscio-
wag miesni, przenikajac za$ w mate tetnice zgrubia ich $cianki lub zamyka Swia-
tto. Traci na tem niezmiernie odzywianie danej okolicy. Wreszcie bezustanne
oddziatywanie trujgcych wytworow gnicia jeszcze bardziej wzmaga rozrost tkan-
ki tacznej i wywotuje rozwoj zapalenia migzszowego kiszek i ich skleroze.
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Wobec niemoznosci poprawienia stanu odzywiania i wad w budowie $cian
kiszkowych rokowanie jest o wiele powazniejsze, niz w przypadkach grupy
pierwszej. Zresztg, przy nienaruszonej btonie Sluzowej i przy nieznacznych zabu-
rzeniach w naczyniach krwionosnych i w tkance oltotonaczyniowej sprawa cho-
robowa moze trwaé dziesigtki lat (w jednym np. przypadku chory zyt 50 lat).

Wreszcie do trzeciej grupy nalezg przypadki, w ktérych daje sie spostrze-
ga¢ rozstrzen wrodzona mniej wiecej znacznego odcinka Kkiszki grubej wraz
z rozstrzenig nastepcza i przerostem czesci sasiednich albo bez niej. Najwtasci-
wszem, zdaniem autora, mianem dla odno$nych grup jest: macrooolon, megacolon
i ectacolon.

Rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudnosci, gdy sie zwazy symptoma-
tologie, uwzgledniong powyzej przy opisie jednego przypadku, leczenie nato-
miast pozostawia jeszcze duzo do zyczenia. Stosowanie Srodkéw wewnetrznych
jest bezskuteczne: $rodki Czyszczace i lawatywy, dzieki draznieniu kiszek, mo-
ga sprawe pogorszyé. Miesienie, elektryzacya i wodolecznictwo chwilowe tylko
wywotujg polepszenie. Najbardziej wskazane jest zywienie racyonalne. Pomoc
chirurgiczna okazata sie w dotychczasowych przypadkach bezowocng. Jednakze
tylko od niej nalezy sie spodziewa¢ wynikow dodatnich, o ile stosowana bedzie
wcze$nie. Polega¢ ona winna na mozliwie wczesnej rezekcyi chorej kiszki i na
zszyciu czesci niezmienionych.

(Arek. f. Kind. str. 319—367 tomu 27). Kraushar.

25. C. Noorden. 0 leczeniu przewlektych choréb nerek. W leczeniu prze-
wlektych choréb nerek lekarze postepujg obecnie wedtug utartego oddawna sza-
blonu. Leczenie to polega na nastepujgcych mniej wiecej przepisach: w dyecie
umiarkowana ilos¢ pokarmow biatkowych, z oddaniem pierwszenstwa roslinnym,
obfita ilo$¢ Swiezych i gotowanych owocow, jarzyna, legominy; ilos¢ pokarmoéw
ttuszczowych i weglowodandéw reguluje sie zaleznie od stanu odzywiania w ka-
zdym poszczegélnym przypadku; z napojéw gorgco zalecane bywa mleko we
wszelkich postaciach, badz to stodkie, badz kwasne, badz wreszcie Smietana,
a nawet kefir i kumys; czestokro¢ lekarze zalecaja chorym, aby wypijali dzien-
nie conajmniej 1—2 litry mleka, a nierzadko napotykajg sie w praktyce przypad-
ki, gdzie byta przeprowadzona dtugotrwata, energiczna kuracya mleczna, z 3—4
litrami mleka dziennie. Napoje wyskokowe, herbata i kawa bywajg zupetnie za-
braniano albo tez dozwalane w bardzo matych ilosciach. Wpreszcie zalecana by-
wa zazwyczaj procz tego jakakolwiek staba woda alkaliczna, w ilo$ci 1—2 kub-
kow dziennie, — wybér zas wody miner.dnej zalezy najczesciej tylko od stopnia
uzywanej przez zrédto reklamy.

Przedewszystkiem zwraca Noorden uwage na to, ze weszto w zwyczaj cho-
rym na nerki z pomiedzy pokarméw biatkowych zabraniaé miesa t. zw. czerwo-
nego (np. wotowiny-), a zezwala¢ wytacznie na mieso biate (rybe, cielecine, dréb).
Noorden stanowczo powstaje przeciwko temu upowszechnionemu zwyczajowi,
ktory nie wytrzymuje krytyki ani z punktu widzenia praktycznego, ani tez nau-
kowego. Bardzo czesto chorzy, przez pewien czas sumiennie przestrzegajacy
owego przepisu, uprzykrzajg sobie biate mieso do tego stopnia, ze starajg
sie wogdble zmniejszyé ilos¢ spozywanego biatka, tracg apetyt, malo jadajg
i w ten spos6b podkopujg swe og6lne odzywianie. Jezeli za$ tego rodzaju chore-
mu zezwolimy na dyete migesng mieszang, natychmiast, wedle spostrzezen autora,
taknienie sie wzmaga i sity powracaja. Szkodliwo$¢ czerwonego miesa w poroé-
wnaniu z biatem ma polega¢ na tern, ze pierwsze zawiera wiekszg ilos¢é substan-
cyi draznigcych neiki, mianowicie substancyi ekstraktywnych. Lecz najwiekszg



ilos¢ Icreatyny (3—4 pro mille) znaleziono wiasnie w miesie biatem kury i krolika,
gdy w miesie wotowem ilos¢ kreatyny nigdy tej cyfry nie dosiega. Istotna za$
réznica pomiedzy obydwoma rodzajami miesa polega na rd6znej zawartosci bar-
wnikow o nieznanym jeszcze sktadzie chemicznym, ktérych apriori do substan-
cyi szkodliwych zaliczy¢ nie mamy prawa.

Nastepnie autor szczeg6towo omawia sprawe napojow w chorobach nerek,
a zwlaszcza w marskosci nerek. 11 lat temu BAMBERGER owi pierwszemu przy-
szto na mys$l pytanie, czy nalezy chorym na przewlekte cierpienia nerek zalecaé
duze, czy tez mate ilosci napojéw. Na zasadzie obserwacyi 2 analogicznych cho-
rych, z ktérych jednemu zalecit obfite, drugiemu skape przyjmowanie napojow,
Bamberger doszedt do przekonania, ze nie nalezy ogranicza¢ og6lnej iloSci na-
pojow, g'dyz to powoduje znaczniejsze wydzielanie w moczu biatka. Wiekszos$¢
autorow poz'niejszych, powotujagc sie na Bamberger’a, zaleca tez mozliwie naj-
obfitsze przyjmowanie napojéw w celu jakoby doktadniejszego przeptukiwa-
nia nerek.

Gtosy przeciwne stojg zupetnie odosobnione: Camerer spostrzegal przypa-
dek nephritidis parench. chr. z obrzekami, gdzie dzigki energicznemu ograniczeniu
ilosci napojoéw obrzeki wkrotce znikty, ilos¢ moczu znacznie sie powiekszyta.
Noorden zwrécit uwage na donioste znaczenie ograniczenia ilosci napojow
u dyabetykéw, dotknietych cierpieniami nerek, wskutek czego utatwia sie pra-
ce miesniowi sercowemu i odwleka niebezpieczenstwo grozace wskutek jego
przemogi. Wreszcie w ostatnich czasach v. Ziemssen radzi zmniejszaé ilosé przyj-
mowanych napojéow chorym, dotknietym marskos$cig nerek, u ktérych wspétcze-
$nie wystepuja wybitne cechy miazdzycy tetnic.

Autor od szeSciu lat zajety jest powyzsza sprawa, i liczne obserwacye, po-
czynione w tym kierunku nad chorymi, dotknietymi marskoscig nerek, zmuszaja
go do twierdzenia, ze, ograniczajac tego rodzaju chorym ilo$¢ napojow do /4 */3
litra na dzien, bardzo czesto przynosimy im znaczng korzys¢.

Najzbawienniejszy wptyw wywiera to ograniczenie ilosci napojow w daleko
posunietym okresie choroby, kiedy wystepujg juz napady dusznicy sercowej,
kiedy badanie przedmiotowe wykazuje obok przerostu lewej komory znaczne
rozszerzenie serca. WOwczas stosowana bywa zazwyczaj naparstnica, ze sku-
tkiem wprawdzie pomys$lnym, ale chwilowym, gdyz przypadtosci powyzsze
wkrétce powracajg, i chorzy wpadajg w stan beznadziejny, kiedy ani naparstni-
ca, ani inne leki sercowe pozytku juz nie przynosza. Zalecajac za$ wtedy wytacz-
nie ograniczenie ilosci przyjmowanych napojéw, bez wspdiczesnego stosowania
innych srodkow, otrzymywat autor (w przeszto 30 przypadkach) wyniki nastepu-
jace: napady dusznicy sercowej wkrotce ustepowaty, sen powracat, ilos§¢ moczu
znacznie sie powiekszata, wymiary serca niewgtpliwie sie zmniejszaty; polepsze-
nie trwato u wielu chorych miesigce cate, nawet lata.

Ze znacznej liczby spostrzeganych przypadkéw autor przytacza jeden na-
stepujgcy: do autora 3! roku temu zgtosit sie 42-letni pan X., od 5-ciu lat choru-
jacy na nerki; w ostatnich czasach wystgpita duszno$¢ i bolesne uczucie ucisku
w okolicy serca, zmuszajgce chorego w nocy wstawaé z t6zka; badanie wykazato
pomiedzy innemi znaczne rozszerzenie lewego serca, dochodzacego do linii pa-
chowej przedniej, i retinitidem albuminurioam. Poniewaz chory miat sobie zaleco-
ne przez lekarza przyjmowanie w ciggu doby 3|—4 litréw ptyndéw (if litr. mle-
ka, ¥4 1. wody mineralnej Fachingen Ilub Neuenahr), — autor poradzit choremu
jedynie ograniczy¢ ilos¢ ptyndéw do ¥4 litra na dzien i pozostawit mu swobodny
wybér mleka, wody, zup, nawet zezwolit na kieliszek lekkiego wina lub piwa.
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Po paru dniach dolegliwosci ustgpity i nie powracajg do tej pory. Badajac tegoz
chorego przed £ rokiem, autor stwierdzit przesuniecia sie uderzenia wierzchotko-
wego 0 2 palce na wewnatrz, znikniecie retinitidis albuminuricae, jakkolwiek biat-
komocz trwat w dalszym ciggu.

Je$li wiec ograniczenie ilosci napojow wywiera zbawienny wptyw na cho-
rych z marskoscig nerek w okresie p6znym, tem bardziej nalezy $Srodek ten sto-
sowa¢ w okresach wczesniejszych, jako srodek profilaktyczny. | tu autor istotnie
widziat znaczne korzysci z zalecania tego sposobu.

N ooiiden widziat nieraz przypadki, gdzie we wczesnym okresie marskosci
nerek chorzy li tylko wskutek obfitego przyjmowania napojow, juz to przy IcU-
racyi mlecznej, juz to podczas kuracyi u wod w Neuenahr, — zapadali na niedo-
moge serca. Wedlug NoordenA chorych tego rodzaju daleko stosowniej jest
skierowywac¢ do Nauheim, Kissingen lub Homburga,gdzie, dzieki kax>ielom, obfi-
tujagcym w kwas weglany, i innym tam stosowanym $rodkom, majg moznos$¢ po-
prawienia czynnosci serca, niz zaleca¢ im picie woéd alkalicznych, przynoszacych
pozytek wogole bardzo watpliwy, a czasem nawet bardzo szkodliwych.

Autor zwraca uwage, ze ju*zy przeprowadzaniu ograniczenia ilosci napojéow
do %4—3/2 litra na dobe lekarz napotyka czestokro¢ u chorych na marskosé
nerek na duze przeszkody: gtownie chodzi tu o walke z pragnieniem chorego
i 0 upewnienie sie, ze obok matej ilosci napojéw chory spozywa dostateczng
ilo$¢ innych pokarméw.

Jakkolwiek w sprawach terapeutycznych spostrzezenia przy t6zku chorego
odgrywaja role pierwszorzedng, jednakowoz autor przeprowadzit i szereg badan
naukowych. Zachodzito mianowicie pytanie, czy ijak wptywa ograniczenie na-
pojow na wydzielenie produktéw ostatecznych przemiany materyi, — czy ogra-
niczenie to nie powoduje niepozadanego zmniejszenia ilosci wydzielanego mocz-
nika, ltwrasu moczowego i t. d. Na zasadzie szeregu prac tak NooKDEN’a, jak i je-
go uczniow (DAPPEi¢a, R zetkowskiego), autor doszedt do wniosku, ze w zadnym
okresie marskosci nerek ograniczenie ilosci napojow do 5/ litra dziennie nie wy-
wiera wptywu na wydzielanie sie wazniejszych jjroduktow przemiany materyi.
[lo$¢ biatka absolutna, t. j. wydzielana w ciagu doby, réwniez pozostaje ta sama;
przy mniejszej iloSci moczu na dobe, procent biatka jest wiekszy, przy zwieksze-
niu ilosci moczu, procent sie¢ zmniejsza.

Jakkolwiek autor spostrzegat nietylko przypadki marskosci nerek, lecz
takze przewlektego zapalenia migzszowego i zapalenia ostrego, i czestokro¢ tak-
ze w tych przypadkach otrzymywat dobre wyniki po zastosowaniu ograniczenia
ilosci napojéw, — jednak nie dotyka jeszcze wskazan do zalecania obfitej lub
ograniczonej iloSci napojéw w innych cierpieniach, z wyjatkiem marskosci ne-
rek, badania bowiem autora w tym kierunku nie sg jeszcze ukonczone.

(, Die Ther. eter Gegenwart. Nr. 6. 1899"). W. Babin.

26. O. R osbach. Niestrawnos¢ wskutek niedomogi ruchowej drég moczo-
wych. Autor spostrzegat wiele przypadkéw niedowtadu narzadéw moczowych,
przypadkéw nie nalezagcych ani do dziatu witasciwych porazen pecherza, ani do
dziatlu zaburzen moczenia wskutek przeszkody mechanicznej (zwezenie cewki,
przerost gruczotu krokowego), objawiajacych sie prawie wytacznie, przynajmniej
w poczatku, zaburzeniami zotgdkowo-Iciszkowemi, ktére autor nazywa niestra-
wnosécig moczo-ruchowa [dyspepsia urocinetica).

Ogledziny poSmiertne, wykonane przez autora na chorych, dotknietych te-
go rodzaju niestrawnos$ciag, wykazaty, ze idzie tu najczesciej o ruchowg stabosé
catego uktadu drég moczowych, poczynajac od kanalikéw nerkowych, potgczo-



ng czesto z wynaczynieniami zylnemi na powierzchni pecherza (krwawnice pe-
cherzowe) i miedniczek nerki.

Niestrawno$¢ moczo-ruchowa jest szczeg6lnie czesta u mezczyzn po 50 la-
tach. Chorzy ci majg wstret do miesa, skarza sie na zgage, nudnosci, zawade
w szczekach i gruczotach Slinowych, na uczucie og6lnego zmeczenia i ostabienie
w dolnych kohczynach. Od czasu do czasu, zwykle pod wiecz6r, zdarzajg sie
dreszcze, istnieje tu jednak sktonnos$¢ bardziej ku cieptocie nizszej od prawidto-
wej, niz ku goraczce. Istnieje réwniez potrzeba czestego moczenia, nadewszystko
w nocy. Niekiedy bywa przykre uczucie w podbrzuszu, zaparcie lub, rzadziej,
przepuszczajace rozwolnienie. Chorzy sag bladzi, i niekiedy barwa ich skéry by-
wa zbttawa.

Badanie narzagdéw trawienia daje wynik ujemny; lecz, obmacujac dolng
cze$¢ brzucha, przy utozeniu chorego na plecach, z uniesiong miednicg i udami
umiarkowanie sprowadzonemi, wyczuwa sie mniej lub wiecej wyraznie pecherz,
ktory, zamiast zwyktej postaci okragtej, bywa wydtuzony w kierunku ku pepko-
wi ijednoczes$nie niezwykle zwezony w swej poprzecznej Srednicy.

Mocz ma duzy ciezar gatunkowy i odczyn stabo kwasny; nie zawiera biatka,
lecz $luz oraz duzo biatych ciatek krwi i predko rozkiada sie na powietrzu. Ce-
wnik daje sie wprowadzi¢ tatwo, ale moczu wycieka zaledwie 200 do 300 grm.,
g'dy, sadzac z pozornej objetosci pecherza, oczekuje sie go najmniej 700 do 800
grm. Znaczy to, ze mamy tu do czynienia nie z jednostajnem rozszerzeniem tego
narzadu — jak sie to dzieje w klasycznem zatrzymaniu moczu, — lecz z wydtuze-
niem przy zmniejszeniu Srednicy poprzecznej.

Oprécz tego uderza nas powolno$é, zjakag mocz wycieka przez cewnik.
Chory przytem nie moze sie dtug'o powstrzymaé od moczenia. Nawet po wpro-
wadzeniu umiarkowanych ilosci ptynéw, pecherz rozszerza sie nad miare, i chory
odczuwa nieprzepartg potrzebe moczenia; niekiedy samowolne moczenie staje
sie niemozliwem, tak iz trzeba sie ucieka¢ do cewnikowania.

Poniewaz choroba ta rozwija sie powoli, jakby skrycie, to moze ona trwa¢
dtugo niezauwazona. Przyczyna zaburzen trawiennych, wywotanych przez nig,
pozostaje rowniez nieznang, jezeli sie nie wie o istnieniu niestrawnosci moczo-
ruchowej, co jest tam przykrzejsze, ze ten rodzaj niestrawnosci ustepuje tylko
przy leczeniu, zwalczajagcem zaburzenia moczowe.

Leczenie to bywa wogdle skuteczne w niezastarzatych postaciach choroby,
a mniej pomys$ine w cierpieniu zadawnionem i nadewszystko powilctanem zaje-
ciem nerek. W pierwszym przypadku trzeba sie uciec do cieptych kapieli, sta-
bego miesienia brzucha, moczowodéw i okolicy pecherza; chory powinien pic
nie wiele i unika¢ wszystkiego, co moze drazni¢ nerki lub pobudzaé ich czyn-
no$¢. Diugotrwate przebywanie w t6zku i faradyzacya $cian brzusznych sg ro-
wniez korzystne. Niekiedy dobre wyniki daje diuzsze zazywanie azotanu stry-
chniny, wyciggu wroniego oka i ergotyny. Co do odzywiania, to przedewszy-
stkiem nalezy unika¢ napojow wyskokowych, gtéwnie piwa i kwasnych win.
Wreszcie chory powinien dba¢ o prawidtowe wypréznienia.

Cewnikowaé¢ nalezy tylko w przypadku zatrzymania moczu. Gdy jednak
niedowtad pecherza jest bardzo znaczny, systematyczne cewnikowanie trzeba
zarzucié, poniewaz, z jednej strony, pecherz zawiera wogo6le bardzo niewiele mo-
czu, a z drugiej, czeste wprowadzanie cewnika wywotuje bardzo tatwo zapalenie
pecherza, pomimo zachowania wszelkich ostroznosci bezgnilnych. Nalezy sie
wiec ograniczyé na wewnetrznem uzyciu urotropiny i kwaséw mineralnych.

(La semaine medicale Nr. 39. 1899). lioslan.



27. A. Celli. Ol]isrno$¢ przaciwko zimnicy. Rasowej wrodzonej odporno-
§ci niema, chociaz osobniki z kazdej rasy moga jag naby¢ w wiekszym lub mniej-
szym stopniu. W miejscowosciach zimniczych spotykat autor ludzi, zyjacych
iv najgorszych warunkach zdrowotnych, stale narazajgcych sie na zarazenie, a mi-
mo to nie zapadajgcych na zimnice. W jednym przypadku znoszono bezkarnie
zastrzykiwania znacznych ilosci krwi chorych na ciezkg postaé zimnicy. Fakt
ten uznaje autor za dowdd istnienia odpornosci wrodzonej. Surowica tego osobni-
ka jednak nie miata zadnych wtasnosci uodparniajacych.

Odporno$¢ nabyta powstaje przez przebycie zimnicy — nie jest ona diugo-
trwatg i jest zupetnie niezalezna od leczenia chining—mozna jg tez wywotaé sztu-
cznie. Ani we krwi, ani w surowicy krwi, ani w sokach z narzadéw ludzi i zwie-
rzat, ani w sokach z tkanek z miejsc uktutych przez owady, zawierajgce haemospo-
ridiu — nie madgt autor wykazac ani toksyn, ani antytolcsyn. R6wniez ani surowi-
ca, ani soki z narzagdéw zwierzagt odpornych nie mogty wywotaé u cztowieka od-
pornosci. Réwniez surowica konia, ktdéry dostawat duze dawki chininy, az do
20,0 do zyty — nie posiadata wtasnosci uodparniajgcych. Z catego szeregu $rod-
kéw farmakologicznych, tak do wywotania odpornosci, jak w celach leczniczych
najlepiej sie nadaja chinina, euchinina i metylenblau. Najodpowiedniejszy jest
metylenblau, jako najtariszy, nie wywotujacy przykrych objawéw ubocznych
i dziatajacy skutecznie w matych dawkach. Dla celow zapobiegawczych wystar-
cza 0,5—1,0 przez pare dni, dla leczniczych taz sama dawka przez 15—20 dni.
Wynika z tego, ze seroterapia nie wyswietla przyczyny odpornosci w zimnicy.

(Annali d’igiene sperimentale. 1899. faso. 3). Z. Kartowski.

28. M. K aber. Laseczniki bilonicy na btonach Sluzowych os6b zdrowych.
Badajgc $luz zjamy gardzielowej 128 oséb zdrowych, majacych stycznos$é z cho-
rymi na btonice, K. w 15 przypadkach znalazt niewatpliwe laseczniki btonicy,
przewaznie u oséb, majacych bezposrednig styczno$¢ — jak matki, pielegnujace
chore dzieci. W 5 z nich byto lekkie zapalenie gardzieli, w pozostalych btony
Sluzowe bez zmian. W jednym przypadku w 6 dni po badaniu wystagpita btonica,
w pozostatych, sprawdzajac co drugi dzien, po uptywie 12—28 dni nie mozna by-
to wykazaé lasecznikéw LoeeelerA. Z 600 os6b, nie majacych zadnej stycznosci
z chorymi, znalazt autor w 15 przypadkach laseczniki, ktore jednak tylko w 5-m
przypadkach byty jadowite dla Swinek. Wobec znanych wahan jadowitosci
lasecznikéw LoefeleuA nie moze to przemawia¢ przeciw ich swoistosci. W ba-
daniach swoich odréznia autor laseczniki btonicze od pseudobtoniczych. Rozpo-
znanie swe opiera na 1) cechach morfologicznych mtodych 6 godzinnych hodo-
wli, wyrostych na surowicy LoEFFEEifa; 2) napodwdéjnembarwieniu metodg Neis-
SEB a; 3) zmianie odczynu w hodowlach; 4) najadowito$ci dla Swinek.

(Zeitschr. f. Hyg. u. Infeetkr. B. XX XL It 3). Z. Kartowski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 17 lutego r, &

Na posiedzeniu tern odczytano wiadomos$é o przytutku potozniczym wiej-
skim, otwartym w Czestochowie w lipcu r. z. staraniem kol. Prsarzewskiego. Na
utrzymanie ptaci miasto 1500 rb. Przytutek ma sale na 4 t6zka, pok6j porodowy,



pokdj dla ptatnych chorych (po 2 rb. na dobe), stalg akuszerke z pensy. 300 rb.
i obowigzkiem zywienia chorych po 30 kop. dziennie, lekarza przytutku kol. Pi-
Sarzkwskikgo i pomocnika, kol. Pietrasiewicza.

W Kaliszu przy szpitalu $w. Trojcy staraniem kol. Drozdowskiego i Cho-
dakowskiego powstatl oddziat potozniczy na 4 t6zka. Dzieki zwigzaniu oddziatu
ze szpitalem, i urzadzenie i utrzymanie kosztuje bez poréwnania mniej, niz w spe-
cyalnym przytutku potozniczym: kuchnia, pranie, t6zka nic nie kosztujg; od bie-
dy mozna sie obywaé bez statej akuszerki i sali dla goraczkujacych. Zdaniem kol.
Chodakowskiego, oddziaty potoznicze szpitalne tatwiej i predzej prowadzg do
celu, niz oddzielne przytutki. Zebrani nie podzielili tego zdania, sadzgc: 1) ze
i w oddziale kaliskim konieczne sa stata akuszerka i oddzielny pokoj dla goracz-
kujacych 2) ze w razie gorgczki potogowej daleko tatwiej zamkna¢ i zdezynfe-
kowaé¢ oddzielny przytutek potozniczy, niz oddziat potozniczy szpitalny.

W LeSmierzu pod teczyca istnieje od lat 2 przytutek potozniczy staraniem
i kosztem p. Boettichera (zatozenie 450 rb., utrzymanie miesieczne 80 rb.). Dwa
t6zka, stata akuszerka i babka, pomoc lekarska na kazde wezwanie o 6 wiorst.
Zaufanie u ludnosci zupetne, nawet u kobiet zameznych.

W ydziat uprasza sz. kolegow o wiadomosci o przytutkach i oddziatach po-
tozniczych w miastach i przy fabrykach. Ma to wielkie znaczenie dla dalszego
powstawania przytutkéw i oddziatbw potozniczych, bez ktérych tak trudno wy-
robi¢ sie lekarzowi na dobrego akuszera. Starania o pozwolenie i zbieranie $rod-
kéw powinniby podejmowa¢ miodzi zwtaszcza koledzy, pragnacy poswiecic sie
potoznictwu lub w niem wydoskonalig.

Sprawa ksztalcenia babek zajeta sie jeszcze przed tow. hig. Rada Miejska
Dobr. Publ. Ot6z w szkole babek powiekszono liczbe miejsc z 12 do 18 a przy-
tutkom miejskim pozwolono ksztatci¢ w kazdym po 4 babki, ktére moga zdawaé
egzamin w szkole rzadowej.

P. J. Kartowicz dal krétkg charakterystyke chaty polskiej. Na wstepie
wskazat, ze dzisiejsza chata rozwineta sie z jaskini, przechodzac okresy ziemian-
ki i lepianki. W Europie précz najbardziej potudniowego typu mieszkan (ogni-
sko zewnagtrz domu) widzimy nastepujace 1) szwajcarski lub szaletowy (moze po-
zostato$¢ po rzymianach i grekach), siegajacy przez Bosnie do Azyi mniejszej:
na wysokiem podmurowaniu, stanowigcem jakby parter, dla zwierzgt domowych,
wznos! sie pietro dla ludzi, otoczone balkonem ze schodami zewnetrznemi.
2) Typ frankonski pietrowy (pozostato$¢ po celtach), wtasciwy dawniej niemcom
Srodkowym i potudniowym, dzi§ powszechny, kosmopolityczny. 3) lyp saski lub
starogermanski sgsiadowat bezposrednio z nami, zajmujac Saksonie i cate Niem-
cy pétnocne: ogromna szopa z wysokim bliskim ziemi dachem, wspélna dla ludzi,
zwierzat, zbiorow i zapaséw. 4) Typ skandynawski: wezsza szczytowa $ciana do-
mu stuzy za wejscie. Przed wejsciem w tej $cianie znajduje sie rodzaj werendy
na stupach pod przedtuzeniem dachu — podsien (przytap, przyzba). 5 Typ nasz,
wspélny prawie catej Stowianszczyznie i Litwie. Uczeni niemieccy nazywajg
nasz typ wschodnio-niemieckim, twierdza ze zostat przyjety od niemcoéw, o czem
maja $wiadczyé wyrazy, dotyczace budownictwa, wziete z niemieckiego. Otdz co
do wyrazow, to jezyk nasz na wszystkie czesci chaty ma wyrazy stowianskie.
W yrazy wiec,.'wziete z niemieckiego, stuzyty do nazywania nie czesci istotnych
chaty, ale ich odmian Co do samej chaty, to nie mozna odnalez¢ zadnego podo-
bienstwa z chata starogermanskg saska, ktéra z nami bezposrednio sasiadowata.

Chate naszg przedewszystkiem cechuje oddzielnos¢ mieszkania ludzkiego
od stajni, chlewdw, stoddt, spichrza, okalajgcych dziedziniec. Chata parterowa



w niewielkiej odlegtosci od drogi, zwrdocona do niej szczytem (Sciang wezszg),
ma dach nie tak niski i nie tak wysoki, jak w innych typach, zigczony u szczytu
pod katem prostym.

Po za tem dwa sa typy naszej chaty. W najczestszym do chaty wchodzi sie
posrodku dtuzszej sciany. Sien, idaca na przestrzat tub przedzielona $cianka,
oddziela po obu stronach dwie izby rogowe: mieszkalng z oknami na ulice (biata
izba, Swietlica), i czarng izbe — komore po drugiej stronie. (Z obu tych izb przez
dzielenie moze jeszcze powstaé alkierz i komorka).

W typie dzi$ rzadkim widzimy, jak i w skandynawskim, owg podsien (wy-
stawe, przyzbe, przytap) na stupach w szczytowej $cianie chaty. Ztad wejscie
prowadzi do izby gtéwnej, za ktéra znajduje sie jeszcze jedna dalsza. Typ ten
dzi$ zdarza sie w Poznanskiem, na Kujawach i na Mazurach, dawniej musiat by¢
czestszy. Wskazuje on moze wptyw Skandynawski na naszg chate. Typ ten
ma znaczenie praktyczne w klimacie zimnym: otwierajac drzwi gtéwne, nie wpu-
szcza sie zimna do samego $rodka — serca chaty, jak w sieni srodkowej, ale tyl-
ko do pierwszej izby.

Slady rzadszego typu naszej chaty przeszty z Mazowsza na Litwe i tam sie
przechowaty.

Ow rzadszy typ chaty widywat p. Makowski w Podlasiciem, d-r D olinski
w mazurskich koloniach na Wotyniu.

D-r L azarowicz przeciwko czestym u nas przypadkom utoniecia (200 coro-
cznie wedtug statystyki urzedowej) poleca kota ratunkowe z korka, obszyte nie-
przemalcalnem ptdétnem, zaopatrzone w tasmy sznurowe, w cenie 35—4 rb. Kota
takie powinny wisie¢ tam, gdzie z doSwiadczenia wiadomo, ze utoniecia powta-
rzajg sie corocznie: przy miynach, u przewozéw. Postuzg one i tongcym i ratu-
jacym. Zada 1) odpowiedniej odezwy do rodzicéw przed porg letnig o zaopatry-
wanie w kota ratunkowe miejsc, przeznaczonych na kgpiele rzeczne dla miodzie-
zy 2) zobowigzania mitynarzy i przewoznikow do zaopatrzenia sie w te kota. Dla
zapobiezenia kradziezom nalezy kota poswiecac i umieszcza¢ na nich znak $w.
Opatrznosci.

T chORZNICKI widywat w Rosyi kratki drewniane, stuzgce wybornie do rato-
wania tonagcych. Dobrzycki radzi zszywac¢ kota ratunkowe domowym sposobem
z korkéw, marnujacych sie w piwiarniach i szynkach.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 12 lutego r. b.

1) Nowo wybrany prezes kol. Strauss wypowiedziat mowe, w ktdrej dzie-
kowat za wybranie i wzywat do wspdlnej i zgodnej pracy.

2) Kol. W aszkiewicz, sekretarz sekcyi sanitarnej Towarzystwa, przeczytat
sprawozdanie tej sekcyi, tyczace sie asenizacyi Wilna. Wymieniwszy zarzuty,
ktére powstaty w Swiecie naukowym przeciw kanalizacyi, opisawszy inne sposo-
by, uzywane do usuwania nieczystosci z miast, i zaznaczywszy wady jam kloako-
wych, istniejacych w Wilnie, ktore lubo majg w czesci Sciany cementowe, zanie-
czyszczaja jednak wszystkie grunt, gdyz zaden cement nie jest w stanie oprzec
sie przez czas dtuzszy produktom gnicia, tworzacym sie w jamach, méwca powia-
da, ze sekeya uwaza za konieczne, nim zarzad miasta wypracuje ostatecznie plan
usuwania nieczystosci, zaleci¢ suchg asenizacye przy pomocy wojtoku roslinnego
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z rodzaju Bryaceac, ktdry ma wyzszo$¢ nad torfom z roélin rodzaju sphagnacecie.
Bytoby do zyczenia, aby sprawe te miasto wzieto pod swdj bezposredni zarzad,
nie zostawiajac, jak to ma miejsce obecnie, na tasce wtascicieli doméw. Prezes
sekcyi, kol. Staniewicz obliczyt koszt suchej asenizacyi w poréwnaniu z dotych-
czasowymi sposobami; jest on nieco wyzszy, lecz ta strata pieniezna obficie sie
wynagradza korzy$Sciami sanitarnemi.

Miejsce do wywozenia nieczystosci nie powinno by¢ wyznaczane od stro-
ny zachodniej miasta, gdyz w tym przypadku zachodnie wiatry, ktére w Wilnie
przewazaja, rozniosa zarazki chorobowe po miescie.

3) W dodatku do powyzszego sprawozdania kol. W ojnicz opisat i poka-
zat pod drobnowidzem komdrki Bryacea i Sphayrmm i wyjasnit ich wtasnos$ci ase-
nizacyjne.

4) Mag. weter. Noniewicz wskazal swoj sposéb barwienia lasecznikéw gru-
zliczych. Barwi poczatkowo w karbolofuksynie, optukuje w wodzie, odbarwia
roztworem wodnym kwasu siarczahego (1 :4), optukuje woda i powtdérnie barwi
hematoksyling EiiRLiCiha przez 1—2 minut; nastepnie przemywa wodg i optuku-
je roztworem amoniaku. Preparat jest zabarwiony na rownomierny kolor nie-
bieski, a laseczniki na jaskrawo-czerwony. Spos6b t n barwienia daje moznos$¢é
predkiego przygotowania preparatu; laceczniki nie kurczg sie, jak przy innych
sposobach, a nawet stajg sie nieco grubsze i odrézniajg sie tatwo od innych po-
dobnych lasecznikéw. Odpowiedni preparat byt pokazany pod drobnowidzem.

5) Kol. Wygodzki moéwit o sposobie, stosowanym przez siebie w krwo-
tokach poporodowych atonicznych z macicy. Uzywany jest ogdlnie w podo-
bnych przypadkach spos6b DuEiiRSSEN'a (tamponowanie marlg jodoformowg),
ktory jednak zawodzi, gdy macica nie okazuje zadnej sktonnosci do kurczenia
sie. Przy tern powiktaniu prelegent wktada '/i metra marli jodoformowej dla po-
krycia miejsca tozyskowego i zaraz potem wsuwa wielki tampon zjednego ka-
wata waty antyseptycznej, ktéry wypetnia Calg macice, pochwe i wystaje na ze-
wnatr;. Przesaczania sie krwi przez tampon nie uwaza prelegent za wskazan e do
wyjecia go; przeciwnie, posuwa go coraz wyzej, pustke, w ten sposéb utworzong
od dotu, zapetniajgc nowa watg. Przez catly czas przyciska jedng rekg tampon od
zewnetrznych czesci ptciowych do gory, a drug‘a naciska przez skére dno macicy.
Ucisk powinien trwa¢ nie mniej, niz 3 godziny, jest przeto bardzo meczacy. Dla
ulzenia w pracy prelegent zaczat stosowaé do ucisku przez skére sposobu
FuiTSCua (das rationelle Wickeln des Unterleibes, opisany w ,Klinik der Ge-
burtshiilflichen Operationen" 1894, str. 319). Przytacza dwa przypadki, w kto-
rych niechybna $Smieré zostata odwrdcona dzieki zastosowaniu sposobu, opisane-

go przez prelegenta.
Rozprawy nad odczytem, z powodu spodznionej pory, zostaly oditozone do

nastepnego posiedzenia.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W Towarzystwie lekarslciem berlinskiem Posner wygtosit odczyt o wtasno-
§ciach trujacych moczu, oparty na badaniach VEUTUN'a. W krotce po ukazaniu sie
pracy P. KuR/$a i innych badan nad zdolnosciami wydzielniczemi nerek, uwage
powszechna zwrdcity na siebie prace BouciiARD’'a i jego ucznidéw, ktére miaty na
celu wyjasnienie wydzielania sie przez nerki produktéw przemiany materyi, po-



mewaz -zatrzymywanie- sie ich w ustroju miato powodowac¢ samozatrucie* W szel-
kie teorye~dotychczasowe, ktore staraty sie wyjasnié, jakie mianowicie zwiagzki
chemiczno powodujg objawy samozatrucia, nie zostaty potwierdzone-stanowczo.
Co do BouoiiAitD’a, to dodac¢ nalezy, iz chodzito mu tylko o wtasnosci trujace
catkowitego moczu, a nie oddzielnych jego czesci sktadowych. W tym celu
wstrzykiwat on do zyt Swiezo zebrany jalowy mocz krélikéw i sadzit, iz dowiddt,
ze 40 do 50 ctrn. sz. takiego moczu na kilo wagi wystarcza do zabicia zwierzecia,
u ktérego wystepowato obnizenie sie cieptoty, dusznos¢, zwezenie zrenic i-$pigcz-
ka, a rzadziej drgawki. Poglady te szybko przyjety sie wérod badaczéw wtoskich

i francuskich, ktérzy sprawdzali je przy t6zku chorego i sadzili, ze maja prawo
mowié o wyczerpaniu nerek we wszystkich przypadkach, w ktérych nawet mate
dawki moczu posiadaty wtasnosci trujgce, a wzmozone wydzielanie sie ciat truja-
cych poczytywali za sprawdzian choréb zakaznych. Autofowie niemieccy: Sena-
tok, BriegeB, Ewald, A liiu, ktdrzy sie szczegblnie interesowali sprawg samoza-
trucia i wilasnosciami trujgcemi moczu, zachowali sie bardzo powsciagliwie

i zniedowierzaniem wzgledem tej teoryi. Tak Gdmpiiecut ogtosit jeden przy-
padek tezyczici, w ktorym mocz zadnych cech szczeg6lnych nie posiadat. We-
dtug' PosHEKka badania krytyczne nastepcze wykazaty Zrédto btedow, ktoére po-
derwaty wartos¢ zastosowania praktycznego nowej teoryi. Tak np. juz samo
wprowadzanie do krwi znacznych ilosci ptynu nie jest obojetne dla ustroju, lecz
wywotuje szereg zjawisk szkodliwych, np. zakrzepy i zatory (thrombosia et embolia).
Dalej nalezy zwréci¢ uwage i na indywidualno$¢ zwierzecia, poniewaz mitodsze
i gorzej odzywiane ging szybciej, niz starsze i odzywiane dobrze. W koncu nie
uwzgledniano tego, na co pierwszy zwrdOcit uwag-¢ Heymann z Bergh-Utrecht, ze(
do krwi wstrzykuje sie ptyn o zupetnie ré6znem stezeniu—bardzo siezony mocz do
mato stezonej krwi. To tez przy powtarzaniu doswiadczen BoueriAUD’a usilnie
starac¢ sie nalezy o unikanie przytoczonych bledéw. Nalezy wiec wstrzykiwac
mocz nie do krwi, lecz pod skéore. W ten wtasnie sposéb prowadzili doswiadcze-
nia POSNBR i Vertun na myszach, ktére posiadajg prawie staty ciezar (20 grm.),
a co sie tyczy stezenia ptynu, to miarodajny dla nich byt nie ciezar wtasciwy,
lecz ilo$¢ czasteczek, zawartych w danej ilosci ptynu. Okoliczno$¢ ta posiada
wielkiwptyw na natezenie sprawy osmotycznej. Wazne jest rOwniez obnizenie
punktu zamarzania. Pod tym wzgledem krwi odpowiada roztwér 0,91$ soli ku-
chennej, ktoéry dla cieptokrwistych uwazaé nalezy za fizyologiczny, a nie 0,58$,
ktéry tylko dla zab bedzie fizyologiczny. Wobec* takiego roztworu krew za-
chowuje sie obojetnie, posiada on nadto ten sam punkt zamarzania, co i krew,
i jest izotoniczny, dla tego tez wszelkie badania uskuteczniano z tym piynem.
Okazato sie tedy, ze woda przekroplona, ptyn w poréwnaniu z krwia hypotoni-
czny, wstrzyknieta pod skére, dziata dosy¢ trujaco, zwyczajna woda z wodocig-
gu, posiadajaca nizszy punkt zamarzania, jest juz mniej trujgca, po tern nastepu-
je 0,6% roztwo6r soli kuchennej, a 0,91% jej roztwdr jest zupeinie obojetny. Wiasno-
§ci trujagce wzrastajg szybko w pitynach hypertonicznych. Roztwory cukru gro-
nowego dziatajg tak samo, jak roztwory soli z tym samym punktem zamarzania
it. d Dlatego tez w doswiadczeniach z moczem, co do jego wtasnosci trujg-
cych, trzeba uwzgledniac¢ i czynnik trujacy, zalezny wprost od stezenia ptynu
i jego punktu zamarzania, a wtedy tatwo jest przekonac sie, ze te wtasnosci trujg-
ce sa bardzo niewielkie. Ktére zwigzki chemiczne moczu dziatajg trujaco, dzi$
jeszcze orzec nie mozna: by¢é moze, iz sa to sole potasowe. Zreszta w ostatnich
czasach i wsiod autorow francuskich odzywaja sie gtosy, odmawiajgce wszelkiej
warto$ci wynikom dawniejszych prac BoucnAiuZa. Likdemann za$.na podstawie



witasnych doswiadczen twierdzi, ze mocz wogoéle nie posiada zadnych wlasnosé
trujagcych. Wobec tego, co byto powiedziane dotychczas, dochodzimy do wnio-
sku, ze wynikow z doswiadczen na zwierzetach nie mozna wprost przenosi¢ na:
ludzi, gdyz prawdopodobnie u rozmaitych gatunkéw zwierzat otrzymamy i wy-
niki niezg-odne. To tez i powotywanie sie na te doswiadczenia, w celu dokta-
dniejszego zrozumienia przyczyn mocznicy, jest jedynie wielce utudne, mianowi-
cie, jezeli zechcemy przypusci¢, ze objawy mocznicy zaleza od nagromadzenia
sie we krwi pewnej ilosci czasteczek, pochtaniajagcych wode, wskutek czego za-
czynaja cierpie¢ osrodki nerwowe. Z reszta takiemu rozumieniu rzeczy przecza
i badania nad krwig osobnikéw, dotknietych mocznicag. Wszak pewne postaci
mocznicy zalezg od warunkéw osmotycznych, co wyptywa z doswiadczen
P. GUTTMAXN'a, ktéry wywotywat u zwierzat objawy mocznicy, wstrzykujac im
stezone roztwory soli kuchennej. Z drugiej znéw strony ostatnie wyniki doswiad-
czen, zeroztwory izotoniczne zachowuja sie w ustroju obojetnie, posiadaja wartosc
niezaprzeczong dla nauki o przelewaniu krwi. Nawet i do zastrzylciwan podskér-
nych nalezy uzywac roztworéw izotoniczuych, a to dla uniknienia bé6lu. lzotonia
posiada wielkie znaczenie dla nauki o zatruciach; tak np. i% roztwér chloranu po-
tasu jest bardziej trujgcy, niz izotoniczny 2%

W tem samem Towarzystwie prof. Mendel przedstawit mézg, pochodzacy
od chorej na alcromegalie. U chorej 25-letniej, précz wybitnej alcromegalii,
stwierdzono hemianopsye, powiekszenie gruczotu tarczowego i brak miesigczki;
po za tem chora uskarza sie na dokuczliwe bole gtowy i wymioty naprzemian
z nadmiernem taknieniem i pragnieniem (yolyphagia et polydipsia). Spostrzeganie
chorej trwato miesigc. Na podstawie podobieristwa, ktdére zachodzito pomiedzy
danym przypadkiem iinnymi, spostrzeganymi w réznych czasach, prof. Mendel
rozpoznat cierpienie jako prawdopodobny nowotwér przydatku mézgu (?— (hypo-
physis cerebri). Badanie zwtok w zupetnos$ci potwierdzito rozpoznanie. Okazato
sie mianowicie, ze caty przydatek zostat zniszczony przez guz wielkosci orzecha
witoskiego. Na podstawie badania drobnowidzowego rozpoznano $luzo-miegsak.
Procz tego znaleziono zanik wioékien nerwowych w miejscu skrzyzowania sie ner-
wow ocznych, wole, nie zanikta, lecz dosy¢ duzg grasice, znacznie powiekszong
Sledzione, torbiele w jajniku lewym i silnie rozwiniete gruczoty mleczne. Zmiany
w uktadzie kostnym znajdujg sie, bez watpienia, w $cistym zwigzku z cierpieniem
przysadki mézgowia, co do innych za$ zmian, to trudnoby byto upatrywac jaki-
kolwiek zwigzek z cierpieniem zasadniczem. Prof. Mendel przypuszcza raczej, ze
alcromegalia stanowi cierpienie ogélne, porazajagce caly szereg narzadéw, cier-
pienie za$ przysadki odbija sie li tylko na uktadzie kostnym. Co sie tyczy lecze-
nia, to po wyprébowaniu calego szeregu s$rodkéw farmaceutycznych, mowca
zwrdcit sie do organoterapii, w nadziei, ze podawanie przetworow przysadki mo-
ze wptynie dodatnio, jezeli nie na istote, to przynajmniej na przebieg choroby.
Nadzieja jednak okazata sie ztudng i zawiodta tak samo w tym przypadku, jak
i w dwoch innych, leczonych poprzednio.

K. Z
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresSci.

PuGLIESE badat wptyw wyciecia
§ledziony na wydzielanie i sktad zéici.
Doswiadczenia, wykonywane na psach,
dowiodty, iz z6i¢ zawierata daleko
mniej barwnikéw, g'dy tymczasem ani
ilos¢ jej, ani ciezar gatunkowy nie ule-
gaty zmianie. Zdaniem autora, czyn-
nos¢ Sledziony jjolega na nagromadza-
niu tych pierwiastkéw, ktore stuza do
wytwarzania barwnika zoiciowego
(barwnik krwi), i przenoszeniu ich za
pomocag zyty wrotnej do watroby. W
braku $ledziony, pierwiastki te groma-
dzg sie w innych narzadach (zwiaszcza
w szpiku) i nie dostajg sie do watroby
drogg zyty wrotnej, lecz przez krgzenie
wielkie, skutkiem czego komorki wa-
trobowe otrzymujg mniej barwnika
krwi, a tem samem wydzielajga mniej
barwnika zétciowego. (D. M. Zg" 71—99).
Crouzel zaleca 5t roztwdr bora-
ksu w mleku jako dobrg odtrutke prze-
ciw wielu kwasom mineralnym. W o-
becnosci boraksu wszystkie zwigzki mi-
neralne, z wyjatkiem alkalicznych,
strgcajg sie w postaci nierozpuszczal-
nych soli borowych. Z drugiej strony
kwasy trujgce rozktadajg boraks, tgczac
sie z sodem iuwalniajagc kwas borny.
Mleko znéw dziata badz przez swdj
tluszcz, badZz przez twardg, chronigc
btone Sluzowg przed niszczacem dziata-
niem kwaséw i zasad. Lwardg ma tu
dwojakie znaczenie: pod wpltywem

Zmarli, w

kwaséw krzepnie, a z wieloma zasada-
mi mineralnemi tworzy potgczenia nie-
rozpuszczalne. Odtrutka powyzsza nie
dziata na zwigzki cyanowe, zelazocya-
nowe, chlorowe, saletrzane, arsenowe i

szczawianowe. (Repert. de pharm.,
10. 7. 99).
— Praton stosowat z wybornym

skutkiem wlewania wody gorgcej w
chorobach narzadéw piciowych u ko-
biet. Postepowanie jeg-o polegato na
tem, iz chora codziennie zrana w t6zku
wprowadza do odbytnicy litr wody o
cieptocie 50—55°C., ktérg zatrzymuje £
godziny. Nastepnie chora jjrzestrzyku-
je pochwe takaz wodg. Sposdb ten oka-
zat sie dobrym w przewlektych stanach
zapalnych macicy, krwotokach, prze-
gieciach, a zwitaszcza w ostrych rzezg-
czkowych i potogowych zapaleniach z
udziatem otrzewny. Obok tego autor
stosowat tampony ichtyolowe i mako-
wiec. (Marseitle med, 1 czerwca 99).

— Margakitti Dukazzo podaje na-
stepujacy sposéb ukrycia przykrego
smaku oleju rycynowego: w litrowej
butelce ktéci sie szklanke piwa w ciggrn
kilku minut, przyézem tworzy sie duzo
piany. Nastepnie zlewa si¢ piwo powo-
li, azeby w butelce pozostata sama pia-
na. Nalewa sie na piane olej rycynowy
i ktoci przez kilka minut; utworzona za-
wiesina nie posiada przykrego smaku.
(Ther. Mon. czerwiec 99). P.

Meranie po dtugich cierpieniach zakonczyt zycie ro-

dak nasz, d-r Edward BitUUiiL, dtugoletni lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

i Meranie, cztowiek-rzadkiej

zacnosci

charakteru. Chorzy lodacy mieli

w nim na obczyznie nie tylko gorliweg'o lekarza, ale i serdecznego opiekuna.

W Warszawie zmart d-r Kazimierz Falkiewicz, b. lekarz powiatu

w Opatowie, nastepnie w Ciechanowcu, w 33 roku zycia.

W Kolonii zmart prof.

trznej.

Do dzisiejszego, numeru dotgcza sie
prospekt ,Kuryera Swigtecznego** 1900.

Wydawca Di. L. Guranowski.

Lkichtenstern, dyrektor kliniki wewne-

dla prenumeratoréw prowincyonalnych

Rkdaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Aomowso UeHaypoio, Bapmasa 24 ~eapaza 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



