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KILKA SŁÓW 0 NOWYCH ZJAWISKACH ŹRENICZNYCH.
Podał

JD -x  J". I F I U i T I Z i  (Lozanna).

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego duia 7 listopada 1899 roku.

Szanowni Panowie!
Zanim przystąpię do omówienia kilku nowych spostrzeżeń, pozwólcie mi 

przypomnieć w kilku słowach o znanych i ogólnie przyjętych odruchach żre 
nicznych.

Ź r e n i c e  z w ę ż a j ą  s ię :
a) wskutek podrażnienia nerwu okoruchowego,
b) przy porażeniu nerwu współczulnego,
c) przy porażeniu nerwów naczynioruchowych tęczówki *), 
d.) przy zwiększonym dopływie krwi do naczyń tęczówki.

') Naczynia rozszerzają się i uapełuiają się krwią; wskutek tego cała masa tęczówki się zwię­
ksza, a źrenica się rozszerza.



S p o s t r z e g a m y  z w ę ż a n i e  s i ę  ź r e n i c :
1) pod działaniem św iatła— tu rozróżniamy odczyn bezpośredni i współ- 

czulny (konsensualny) z drugiego oka,
2) przy zbieżności gałek ocznych,
3) przy przystosowaniu się oka na bliską przestrzeń,
4) przy każdorazowym  w ydechu *),
5) p rzy każdem uderzeniu tętna 3),
6) w czasie narkozy —  na początku źrenice są zwężone (D ogiel.) i d o­

piero później rozszerzają się,
7) pod działaniem t. zw, Myotica: morfina, nikotyna, fizostygmina 

(eserin) i t. d.
8) w przebiegu różnych organicznych chorób nerwowych (wiąd mle­

cza, par. postępujący i t. d.),
9) przy hypermetropia,

10) w podeszłym  wieku,
11) w czasie snu —  im głęb szy  sen, tern źrenice mają b yć  węższe; przy 

bardzo głębokim  nawet śnie mają b yć  tak wąskie, że nie zwężają się w tedy 
nawet pod działaniem światła,

12) pod wpływem  gniewu i radości (F erć),
13) p rzy  myśleniu o bliskim przedmiocie,
14) przy skupianiu uwagi na św iecący się przedmiot, leżący w o b w o ­

dzie pola widzenia, bez skierowyw ania nań wzroku. H aab opisał ten objaw 
w r. 1886 pod nazwą korow ego odruchu źrenicy.

Ź r e n i c e  r o z s z e r z a j ą  s i ę :
a) przy porażeniu nerwu okoruchowego,
b) p rzy  podrażnieniu nerwu współczulnego,
c) p rzy  podrażnieniu nerw ów  naczynioruchowych tęczówki,
d) p rzy  umiejscowieniu dopływu krwi do naczyń tęczówki, 
S p o s t r z e g a m y  r o z s z e r z a n i e  s i ę  ź r e n i c :
1) przy zasłonięciu oka —  odczyn bezpośredni lub współczulny z dru­

g iego  oka,
2) przy rozchodzeniu się gałek ocznych,

’ 3) p rzy  przystosowaniu się oka na odległość,
4) p rzy  każdorazowym  wdechu,
5) w czasie narkozy,
6) pod działaniem Mydriatica, jak: atropina, homatropina, duboisina, 

hyoscyam ina, hyoscyna i t. d.,
7) w wieku dziecięcym ,
8) w przebiegu niektórych chorób nerwow ych,
9) przy krótkowzroczności,

10) poci 'wrażeniem  bólu i wogóle przy każdem silnem podrażnieniu 
czuciow ych nerwów skóry, ja k  np. przy kłuciu skóry lub elektryzacyi pendz- 
lem faradycznem . D o tej samej kategoryi zaliczam y rozszerzanie się źrenic 
przy gwałtach cielesnych, przy bólach porodow ych, przy spółkowaniu i roz­
szerzenia, w ystępujące nawet przy względnie słabych wrażeniach dotykow ych,

11) pod wpływem  obaw y i strachu,
12) przy wysiłku mięśniowym,
D) p rzy myśleniu o przedm iocie odległym .

-•) Wskutek chwilowego zastoju krwi w naczyniach tęczówki.
i izy każdym skurczu lewego serca zwiększony jest dopływ krwi do tętnic tęczówki.



W październiku-roku zeszłego zauważyłem u jednego paralityka objaw 
następujący: gdy chory na dany rozkaz zamknie oczy i znowu je roztworzy, 
widać źrenice silnie zwężone, które się potem znowu rozszerzają przy otwar­
tych oczach. W normalnych warunkach, jak wiadomo, rzecz się ma odwro­
tnie. Zainteresowany tern zjawiskiem, zbadałem w tym kierunku 30 parality­
ków. 17 miało ten objaw, czyli 57$. Z pośród tych 17 paralityków 11 miało 
źrenice zupełnie obojętne na światło, u 5 był jeszcze, jakkolwiek słaby, odruch 
źreniczny na światło zachowany, i 1 paralityk miał względnie normalnie dzia­
łające źrenice.

U niewidomych znalazłem ten objaw w 43$, u katatoników (Dementia 
praecon) w 28$, u epileptyków w 25$ i u tabetyków w 22$. Z 40 specyaln e 
w tym kierunku badanych zdrowych ludzi znalazłem ten objaw zaledwie u 1, 
czyli w 2%. Pod działaniem homatropinum sulfuricurn objaw ten znika. Bada­
nia statystyczno-kliniczne prowadzę wciąż jeszcze dalej Z dotychczasowych 
wyników już teraz widać, że objaw ten nie jest znamienny w bezwładzie 
postępującym, ale znajdujemy go dość często w przebiegu chorób organi­
cznych i tylko wyjątkowo u ludzi zdrowych. W literaturze żadnej wzmianki 
o takim objawie dotychczas nigdzie nie znalazłem. Sformułować da się ten 
nowy objaw źreniczny najlepiej chyba w sposób następujący:

po e n e r g i c z n e m  z a mk n i ę c i u  oczów,  źren i ce, k t ó r e  p r z e d  
z a m k n i ę c i e m  o c z ó w  b y ł y  s z e r o k i e  l ub u m i a r k o w a n i e  r o z ­
s z e r z o n e ,  w c h wi l i  o t w a r c i a  o c z ó w u k a z u j ą  się z w ę ż o n e .

Drugi objaw, który u tego samego paralityka po raz pierwszy obserwo­
wałam, jest następujący:

p r z y  p r z e s z k o d z e n i u  z a m y k a n i a  o c z ó w  p r z e z  r o z s u n i ę ­
c i e  ( pal cami )  p o w i e k  b a d a n e g o  o k a  n a s t ę p u j e  z w ę ż e n i e  
się ź r e n i c y .

Przy tern gałka oczna zwraca się ku górze i najczęściej nazewnątrz lub 
do wewnątrz, tylko czasami pozostaje na miejscu. Objaw ten znalazłem u pa­
ralityków w 70&, u niewidomych w 43$, u katatoników w 48$, u epileptyków 
w 37&> u tabetyków w 22$, ale też i u zdrowych w 41$.

W undt w roku 1880 wspomina o tym objawie, jako o zjawisku fizyologi- 
cznem, G olassi spostrzegał go w kilku przypadkach chorobowych, G iffokd 
badał go u częściowo lub całkowicie ociemniałych, W estphal nie mógł tego 
objawu stwierdzić u ludzi zdrowych.

Obydwa opisane tutaj objawy zwężania się źrenic przy zamykaniu 
oczów polegają na wspólruchu wskutek jednoczesnego podrażnienia ośrodka 
okoruchowego dla zwieracza źrenicy— albo na sprawach naczynioruchowych 
(hydraulicznych), któreby przy silniejszem zaciśnięciu powiek warunkowały 
silniejszy dopływ krwi do tęczówki, a tern samem sprowadzały zwężenie 
źrenicy. Że pierwsza hipoteza jest prawdopodobniejsza, przemawia za tern 
istnienie następującego odruchu źrenicy, który znalazłem dotychczas u dwóch 
paralityków, w dwóch przypadkach neurastenii i u dwóch zdrowych ludzi, 
a mianowicie, że p r z y  si lnem z a m k n i ę c i u  j e d n e g o  oka,  ź r e n i c a  
d r u g i e g o  o k a  z w ę ż a  s i ę na c h wi l k ę ,  a b y  s i ę  d o p i e r o  po­
tem r o z s z e r z y ć .  To obserwowane oko, pozostające zupełnie bez zmiany, 
daje nam współczulne zwężenie źrenicy przy zamykaniu drugiego oka. Objaw 
ten od zmian hydraulicznych przecież nie zależy.

Jak już wyżej wspomniałem, opisał Haab w r. 1886 następujący objaw 
źreniczny: przy skupianiu uwagi na świecący się przedmiot, leżący w obwo-



dzie pola widzenia, bez odnośnego skierowania wzroku na ten przedmiot, 
źrenice zwężają się. Przekonawszy się jaknajzupełniej o istnieniu tego odru­
chu źrenicznego, znalazłem sam, że p r z y  s k u p i a n i u  u w a g i  na c z a r ­
ny  p r z e d m i o t ,  l e ż ą c y  w o b w o d z i e  pol a  w i d z e n i a ,  b e z  o d ­
n o ś n e g o  s k i e r o w y w a n i a  w z r o k u ,  ź r e n i c e  r o z s z e r z a j ą  się.

W toku moich doświadczeń wpadłem na myśl umieszczenia tego świecą­
cego się przedmiotu po za osobą obserwowaną, czyli po za obrębem jej pola 
widzenia, i znalazłem, że nawet przy wyobrażeniu sobie tego światła źrenice 
zwężają się, a przy wyobrażeniu ciemności rozszerzają się. Wielokrotne do­
świadczenia na rozmaitych osobach dawały mi zawsze wyniki dodatnie.

W literaturze znalazłem następujące wzmianki w tej sprawie. Budge 
w r. 1855 wspomina o nauczycielu fizyki B eer, który zauważył na sobie, że 
źrenice jego zwężały lub rozszerzały się pod wpływem wyobrażeń światła 
i ciemności. Sam B udge znalazł jeszcze kilka osób, których źrenice rozsze­
rzały się pod wpływem wyobrażeń ciemności, lecz ani jednej, któraby dawała 
zwężenie źrenic przy wyobrażeniach świetlnych.

D omrich w r. 1849 pisał o zwężeniu i rozszerzeniu źrenic przy myśleniu 
o bliskich lub o dalekich przedmiotach. Dowiedziałam się, że profesor B ara­
nowski jeszcze za czasów swoich studenckich zrobił to samo spostrzeżenie 
niezależnie od DoMRicWa.

B ruckis obserwował u pewnego lekarza dowolne obustronne rozszerze­
nie źrenic.

B echterew opisał niedawno chorego, który posiadał zdolność rozsze­
rzania źrenicy prawego oka dowolnie i to niemal do mawimum. Rozszerzenie 
to trwało dłużej, aniżeli bodziec, i ustawało od mrugania. ♦

Profesor A .  P ic k  z Pragi zakomunikował mi przed paru tygodniami, że 
podobno L ewks w r. 1877 podał następującą wzmiankę: ..mechanizm nasz 
nerwowy jest tak urządzony, że czucie rozszerzania się źrenicy jest skojarzo­
ne z odczuwaniem ciemności i wskutek tej assocyacyi wyobrażenie ciemności 
wywołuje czucie, którego jest symbolem11.

Podobną wzmiankę miał był już zrobić jakiś uczony z zeszłego wieku. 
Nazwiska jego prof. P ic k  nie przypomina sobie. F ontana wzmiankował już 
podobno o dowolnem zwężaniu źrenic.

PIaab podkreśla w swojej ostatniej pracy z roku 1891 „o odruchu koro- 
wym“, że nigdy zmian źrenicy przy wyobrażeniach światła i ciemności stwier­
dzić nie mógł. Z tego wszystkiego widać, że sprawa istnienia w y o b r a ż e ­
ni o w y c h  o d r u c h ó w  źrenic, jak te objawy nazwałem, dotychczas nie 
jest rozstrzygnięta. Moje doświadczenia przekonały mię najzupełniej o istnie­
niu tych odruchów i o tern, że są one objawem psychofizycznym ogólnym.

W celu przedstawienia wyniku mych doświadczeń w sposób przekony­
wający i chcąc usunąć wszelki możliwy subjektywizm i suggestyę przy obser­
wowaniu i rejestrowaniu tych objawów, ułożyłem następujące warunki obser- 
wacyi. Wprowadziłem do doświadczenia kymographion. Osoba obserwowana 
trzymała w kieszeni koniec gumowej rurki, połączonej za pomocą bębenka 
M a r e y N  z aparatem kymographionu. Każde naciśnięcie na koniec tej rurki 
znaczyło na kymograyhionie jednę kreskę. Osoba obserwująca trzymała dru­
gą taką rurkę, tak samo połączoną z aparatem rejestrującym. Umowa była 
następująca. Przy każdem wyobrażeniu światła osoba obserwowana miała 
nacisnąć raz jeden rurkę, przy wyobrażeniu ciemności dwa razy. Osoba ob­
serwująca miała przycisnąć raz jeden swoją rurkę przy każdem zaobserwo-
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wanem zwężeniu źrenic i dwa razy przy ich rozszerzeniu się. Ku wielkiemu 
naszemu zdziwieniu rejestrowania te zgadzały się, na ogół biorąc, nadspodzie­
wanie.

Analogiczne doświadczenia wykonałem nad ociemniałymi w kantonal- 
nym instytucie dla głuchoniemych i ociemniałych w Zurychu. Przekonałem 
się, że nawet przy zupełnym zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, istnieją 
jeszcze wyobrażeniowe odruchy źrenic. Jeden z tych chorych był a b s o l u ­
t ni e  ś l e p y 4) od 10 lat.

Dzieci i osoby roztargnione ze słabą fantazyą dają mniej wyraźne w yo­
brażeniowe odruchy źrenic. Osoby inteligentne z żywą,fantazyą, umiejące ła­
two wyobrażać sobie rzeczy optycznie i umiejące należycie skupiać swoją 
uwagę, mają bardzo wyraźne wyobrażeniowe odruchy źrenic. Ale i ci osta­
tni nie zawsze są w stanie wyobrazić sobie to, czego pragną — w jednakowy 
sposób. I tu zauważyć się dało, że detalicznemu, dokładnemu wyobrażeniu 
towarzyszy silniejszy odruch źrenicy, aniżeli wyobrażeniu powierzchowne­
mu. Wyobrażenia, które chcemy wywołać np. u osoby obserwowanej na 
komendę, dają słabsze odruchy, niż wyobrażenia, zjawiające się samoistnie 
w jej głowie.

Przy zmęczeniu psychicznem, np. po kilkugodzinnej pracy umysłowej, 
odruchy te albo wcale stwierdzić się nie dają, albo są bardzo słabe Z tego 
widać, że może w przyszłości na tej drodze dojdziemy do nowej psychofi­
zycznej metody badania pewnej grupy zjawisk psychicznych. Ćwiczenia i 
wprawa, jak we wszystkiem, tak i w tem odgrywają wielką rolę. Osoby, któ­
rym na początku z trudnością udaje się wyobrazić sobie światło lub ciemność 
dochodzą do pewnej wprawy i dają bardzo wyraźne wyobrażeniowe odruchy 
źreniczne.

I obserwacya zmian źrenicznych nie jest rzeczą łatwą. Chodzi tu o zmia­
ny subtelne, a do obserwowania ich potrzeba wprriwy. Warunki, w których 
robi się tego rodzaju doświadczenia, muszą odpowiadać warunkom ekspery­
mentu psychofizycznego.

Pracując roku zeszłego w zurychskim instytucie fizyologicznym nad 
pewnemi sprawami z dziedziny fizyologii mózgu, wpadłem przypadkiem na 
pewne określone miejsce kory mózgowej królika, którego podrażnienie prądem 
elektrycznym wywołuje zwężenie przeciwległej źrenicy. Prądy stosowane były, 
naturalnie, tak słabe, że tylko jeszcze ten właśnie ruch źrenicy dawały, żadne­
go zaś innego ruchu np. oka, głowy i t.d. nie wywoływały. Kora mózgowa jest 
bardzo czuła na wszelkie szkodliwe wpływy zewnętrzne i męczy się przy dra­
żnieniu prądem elektrycznym bardzo prędko. Trzeba więc ją ochraniać skru­
pulatnie przed wyschnięciem, ochłodzeniem lub mechanicznem uszkodzeniem. 
Drażnienie elektryczne należy wykonywać z długiemi pauzami. Przy zacho­
waniu wszystkich tych ostrożności widzimy, że dotknięcie platynowymi elek­
trodami (i mm. odstępu) miejsca, oznaczonego literą P  na załączonym rysun­
ku, wywołuje zwężenie źrenicy i to tylko przeciwległej. Zjawisko to traci na 
swej oryginalności, jeżeli się przekonamy, że u królika współczulnej (konsen- 
sualnej) reakcyi świetlnej źrenicy nie ma. Ani w pracach Mumća, ani Hn'ziG’a 
wzmianki o takim ośrodku korowym dla źrenicy nie znalazłem. F errier 
w swych pracach wzmiankuje: „czasami zdawało się, jednak nie napewno, że

4) Nic odróżniał światła od ciemności.



źrenica była zwarta “ 5). Moje doświadczenia dowodzą istnienia takiego 
ośrodka dla źrenicy bez wszelkiej wątpliwości. Czy punkt P jest ośrodkiem 
korowym analogicznym do innych ośrodków ruchowych, leżących np. u czło­
wieka wokoło';sulcus Rolaudo, czy też jestto miejsce, którego podrażnienie 
wywołuje jakiekolwiekbądź wyobrażenie świetlne, któremu towarzyszy wyo­
brażeniowy odruch źrenicy— na to odpowiedzieć jeszcze nie można. H e r ze n

jest nawet zdania, że ruchowych ośrod­
ków w korze mózgowej wogóle niema. 
Istnienie takiego miejsca P  na korze 
mózgowej tak harmonizuje z istnieniem 
wyobrażeniowych odruchów źrenicy, 
że uważałem za stosowne o tern tutaj 
słów kilka powiedzieć.

Jak już zaznaczyłem na początku 
mego referatu, wysiłek mięśniowy w y­
wołuje rozszerzenie się źrenicy. L an -  
d o is  i inni tłomaczą istnienie tej zmia­
ny źrenicy zależnością od odpływu 
krwi z tęczówki przy każdym wysiłku 
mięśniowym. Robiąc doświadczenia co 
do tego objawu, przekonałem się, że 
już s a m o w y o b r a ż e n i e  w y s i ł k u  
m i ę ś n i o w e g o  w y w o ł u j e  r o z ­
s z e r z e n i e  s i ę  ź r e n i c y .

Istnienie tego objawu razem z innemi zaburzeniami żrenicznemi, które 
często miałem okazyę stwierdzać w Dementia prnecox obok wielu objawów 
organicznych, jakie często spotykamy w Dementia praecox, popiera pogląd 
K r a e p e l i n M  i Bi.EULER’a na tę chorobę, jako na głębsze zaburzenie organi­
czne. Już teraz zdaje nam się, że wszystkie te kliniczne przypadki Dementia 
praecox, które we względnie krótkim czasie kończą się kompletną demencyą, 
wyłonią się w przyszłości klinicznie, jako zupełnie odrębna grupa, analogi­
czna z paraliżem postępującym.

Mózg królika, po — brózda odgraniczająca 
Lobus occipitalis cerebri od Lobus parietalis. 
r  — ośrodek korowy dla zwężenia źrenicy 

przeciwległego oka.

0 UPALENIU PIERUNEM  WYROSTKA SUTKOWEGO.
Napisał

D-r Teodor Heiman.
Odczyt, wypowiedziany w W arszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 28 listopada 1899 r.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 11).

Miałem, wprawdzie, przed kilku miesięcami w leczeniu jeden przypadek, 
który mógłby być zaliczony do pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowe­
go, do formy, znanej pod nazwą osteitis condensatoria, wszelako i ten przypadek 
nie jest bez zarzutu. Przed 4 miesięcami wezwany byłem do chorego, cierpią-

5) Przy drażnieniu’ prądem elektrycznym kory mózgowej.



cego od miesiąca na ostre zapalenie ropne lewego ucha środkowego, któremu 
towarzyszyła bolesność ptzy ucisku wyrostka sutkowego w okolicy, odpo­
wiadającej antrum mmtoideum., znaczna gorączka z charakterem ropniczym 
i ogólny upadek sił. Wykonałem wydłutowanie wyrostka sutkowego na zna­
cznej przestrzeni; okazał się ropień przedoponowy i obnażenie opony twardej 
w okolicy zatoki poprzecznej. Podczas wykonywania operacyi zwróciła mo­
ją uwagę nierówna, prawie soplowata powierzchnia wyrostka oraz twardość 
i grubość jego, dochodząca do 2 centymetrów, zanim dostałem się do ogniska 
ropnego w samym wyrostku. Jednem słowem miałem przed sobą obraz wy­
rostka sutkowego sklerotycznego, jaki często napotykamy w sprawach 
przewlekłych ropnych jamy bębenkowej. Chory, człowiek inteligentny, sta­
nowczo twierdził, że nigdy dawniej na ucho nie cierpiał, zresztą dowiódł tego 
i sam przebieg okresu pooperacyjnego i szybki powrót słuchu do stanu pra­
widłowego oraz zagojenie błony bębenkowej. Okazało się wszelako, że cho­
ry przed laty kilkunastu został uderzony przez konia w czoło i lewy wyr o­
stek sutkowy, co wywołało u niego kilkomiesięczną chorobę, połączoną 
z umiarkowanymi bólami okolic uległych urazowi. Ucho wtedy pozostało 
zupełnie wolnem. Tu mieliśmy zatem przebyte zapalenie kości sutkowej, wy­
wołane urazem, które, jak sądzę, nie było także pierwotne, lecz dalszym cią­
giem zapalenia okostny tej okolicy.

Prawdopodobnie nie jeden przypadek analogiczny z przytoczonymi 
przezemnie uważany jest za zapalenie pierwotne wyrostka sutkowego.

Z tego, cośmy dotąd powiedzieli, przekonywamy się, że przypadki za­
palenia wyrostka sutkowego pierwotnego przez tych nawet, co je opisują, nie 
dadzą się podciągnąć pod tę kategoryę, gdyż stanowiły one sprawy choro­
bowe wtórne. Istnieje nadto pewna liczba poważnych badaczy, podających 
w wątpliwość istnienie pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowego wogóle. 
B ezold  stwierdził pierwotnie, że jakkolwiek nie jest wyłączona możliwość pier­
wotnego zajęcia wyrostka sutkowego od strony trąbki EusrACHiusz’a lub 
przez strumień krwi, zwłaszcza w przebiegu chorób zakaz'nych ostrych, czę­
sto wszelako nawet przy oględzinach pośmiertnych nie jesteśmy w stanie 
mówić napewno o pierwotności cierpienia wyrostka sutkowego; tern bar­
dziej należy być ostrożnym z rozpoznaniem go za życia chorego. Z czasem 
B e z o i .d doszedł do przekonania, że sprawy zapalno-ropne samoistne w wy­
rostku sutkowym bez współudziału jamy bębenkowej są wogóle bardzo wąt­
pliwe. R oosa powiada, że ogłaszane niektóre przypadki tak zwanego pier­
wotnego zapalenia okostny wyrostka sutkowego, przy starannem rozpatrze­
niu się w ich historyach chorób, okazały się wątpliwymi, ponieważ były to 
postacie chorobowe, w których okostna wyrostka sutkowego była silniej 
zajęta, aniżeli błona śluzowa innych części ucha środkowego, i sprawa choro­
bowa w jamie bębenkowej była prawie na wygaśnięciu w czasie, gdy sprawa 
w okostnie była dopiero w pełnym rozwoju. Coś podobnego miało też miej­
sce w cytowanych przezemnie przypadkach zapalenia samych komórek wy­
rostka sutkowego. W eii, podaje wiele przykładów, dowodzących, jak często 
popełniano tu omyłki rozpoznawcze. Wreszcie B u c k , wątpi, czy mamy na­
wet prawo mówić o pierwotnem zapaleniu okostny wyrostka sutkowego 
i powiada, że nie widział nigdy przypadku, któryby można było bez zarzutu 
odnieść do tej kategoryi. Przypadki pozornego takiego zapalenia u dzieci 
należy objaśnić tem, że u nich ropa z jamy bębenkowej łatwiej toruje sobie 
drogę przez wyrostek sutkowy, aniżeli przez błonę bębenkową.
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Teoretycznie biorąc, pierwotne zapalenie kości sutkowej jest możliwe 
na drodze naczyń krwionośnych i chłonnych, za pomocą których pierwiastki 
chorobotwórcze resp. drobnoustroje przedostają się z pewnego ogniska do 
wyrostka sutkowego, i taką drogą mogłyby powstań pierwotne zapalenia 

jego w przymiocie, gruźlicy, zołzach, dyfterycie, szkarlatynie i tyfusie. 
Pierwotne zapalenie wyrostka sutkowego, mutatis mutandis, przedstawia pe­
wną analogię z ostrem zapaleniem szpiku kostnego (osteomyelitis). Jak pier­
wszy wykazał K ocher, dla powstania tej choroby ropotwórcze drobnoustro­
je muszą z jakiegokolwiek miejsca skóry, płuc, narządów trawienia dostać 
się do krwi i przez nią, dla powodów anatomicznych, utkwić w naczyniach 
szpiku kostnego, tam się rozwijać i wywołać zapalenie ropne resp. posoczni­
cze z następczym współudziałem kości i okostny. Podług badań doświad­
czalnych CoLzPego, bakterye dostają się najczęściej do krwi ze skóry, rza ­
dziej innemi drogami. Wpływy urazowe ułatwiają rozwój zapalenia szpiku 
kostnego, czy może wywołać je zaziębienie, dotąd nie zostało stwierdzonem, 
ale zdaje się, że na tej drodze powstać ono może. Rozwija się też po ostrych 
wysypkach zakaźnych i po zapaleniach ropnych rozmaitych narządów. Z ka­
żdego ogniska ropnego może się zatem rozwinąć ostre zapalenie szpiku kost- 
nego, gdy zawleczone zostaną do niego drobnoustroje ropotwórcze. A  za­
tem i dla powstania pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowego musi przed­
tem istnieć jakieś ognisko ropne na lub w ustroju, skądby pierwiastki ropo­
twórcze drogą krwi przeszły do wyrostka sutkowego. Nikt wszelako nie po­
daje opisu tego rodzaju przypadków ani też takich, gdzieby pierwotne zapa­
lenie wyrostka sutkowego rozwinęło się w chorobach zakaźnych ostrych. 
P outzer, który w podręczniku swoim podaje szczegółowy kliniczny obraz 
pierwotnego zapalenia okostny i samych komórek wyrostka sutkowego, za 
przyczynę powstania zapalenia samej kości uważa uraz, zaziębienie i przy­
miot, o innych chorobach zakaźnych nie ma tam wzmianki. Jestem zdania, że 
wszystkie te momenty przyczynowe wywołują zawsze przedtem zapalenie 
okostny lub jamy bębenkowej w słabym stopniu, które w następstwie dopie­
ro przechodzi na kość. Wprawdzie B. F rankel znalazł w zapaleniu jamy 
gardzielowej i prawie zawsze w normalnej gardzieli stapliylococcus pyogenes 
nureus i albus, gdyby wszelako to był jeden z czynników, wywołujących zapa­
lenie pierwotne wyrostka sutkowego, i gdyby ten drobnoustrój z gardzieli 
drogą krwi przedostawał się do komórek wyrostka sutkowego, to trudno po­
jąć niezmierną rzadkość tego rodzaju zapalenia. Wątpić należy, czy drobno­
ustroje, dostawszy się z jamy noso-gardzielowej, mijają bezkarnie trąbkę Eu- 
s t a c h i u s z a , jamę bębenkową, tam tracą swoją siłę żywotną, ażeby w warun­
kach pomyślnych odzyskać swoją jadowitość w wyrostku sutkowym.

Pierwotne zapalenie okostny wyrostka sutkowego rozpoznajemy wtedy, 
gdy nastąpi na nim obrzmienie bolesne, twarde, ściśle odgraniczone, przy 
którem pokrywająca je  skóra wcale lub niewiele zostaje wciągnięta do spra­
wy zapalnej, gdy brak jest objawów zapalnych ze strony przewodu słucho­
wego zewnętrznego, błony i jamy bębenkowej, innych odcinków kości skro­
niowej i sąsiednich części miękkich, i gdy niedawne cierpienie ucha lub części 
miękkich wyrostka stanowczo wyłączyć się daje. Czy takie stwardnienie 
rozchodzi się lub przechodzi w ropienie jest już momentem podrzędnym. Po­
mimo twierdzeń RoosA’y i BuciCa jestem zdania, że takie przypadki istnieją 
niewątpliwie; są one, wprawdzie, rzadkie, jak to już wspomniałem na początku 
pracy niniejszej, lecz każdy lekarz uszny bardziej zatrudniony, widzi je nie-
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kiedy. Dla ścisłości zaznaczam, że do tej kategoryi zapalenia nie zaliczam 
tych postaci, gdzie jednocześnie istnieje znaczny stan zapalny części mięk­
kich, pokrywających wyrostek (phlegmone). Zbytecznem zaś chyba jest doda­
wać, że zapalenie, obrzmienie i zropienie gruczołów chłonnych na wyrostku 
sutkowym oraz obrzmienie bolesne okostny i części miękkich, napotykane tu 
i owdzie w zapaleniach ograniczonych przewodu słuchowego zewnętrzne­
go, nie ma nic wspólnego z kwestyą bieżącą.

Rozpoznanie pierwotnego zapalenia samych komórek wyrostka sutko­
wego polega na istnieniu długotrwających, silnych bólów w głębi kości 
przy braku jakichkolwiek objawów ze strony okostny i części miękkich wy­
rostka sutkowego oraz przy braku objawów ze strony ucha zewnętznego, 
jamy i błony bębenkowej.

Skoro podczas pierwszego badania istnieje obrzmienie lub ropienie na 
wyrostku sutkowym, lub też gdy są zmiany chorobowe w jamie bębenkowej, 
rozpoznanie staje się niemożliwem. Nie zapominajmy wszelako, że rozpozna­
nie zapalenia wyrostka sutkowego jest wogóle trudne. P outzer jest zdania, 
że, jeśli po przecięciu skóry do samej kości bóle nie ustępują, istnienie głę­
bokiego ropienia w kości staje się prawdopodobnem. To wszelako nie prze­
sądza, podług mnie, o pierwotności sprawy w samej kości. Z drugiej strony, 
jak słusznie twierdzi P olitzer, często powtarzające się i dłużej trwające bóle 
w wyrostku sutkowym, bez widocznych zmian jego powierzchni zewnętrznej 
i bez możności wykazania ropy w jamie bębenkowej, nie stanowią jeszcze do­
wodu sprawy zapalno-ropnej w wyrostku sutkowym, gdyż objaw ten napo­
tykamy w neuralgiach, występujących w sklerotycznych wyrostkach sut­
kowych Brak bolesności jego, przy istnieniu spraw chorobowych w uchu 
zewnętrznem lub jamie bębenkowej, nie wyłącza jego stanu zapalnego. Ale 
nawet istnienie wszystkich objawów charakterystycznych dla sprawy zapal- 
no-ropnej w wyrostku sutkowym nie zawsze może służyć za dowód istnienia 
takiej sprawy chorobowej, najmniej zaś pozwoli rozpoznać sprawę pierwotną. 
Dla przykładu podaję w kilku słowach przypadek następujący: Przed kilku 
laty przybył do mojego oddziału żołnierz, który bez widocznej przyczyny 
przed paru dniami dostał dreszczów, wysokiej gorączki i silnych bólów 
w prawym wyrostku sutkowym. Błona bębenkowa była umiarkowanie prze­
krwiona. Gdy po czterech dniach stan chorego nie poprawiał się, —  zaś bó­
le w wyrostku sutkowym były nie do zniesienia, i zwykłe środki nie pomaga­
ły, zrobiłem przecięcie błony bębenkowej; nie otrzymałem wszelako żadnej 
wydzieliny z jamy bębenkowej. Po kilkodniowem wyczekiwaniu, wykonałem 
wydłutowanie wyrostka sutkowego z powodu, że bóle nie ustępowały i go­
rączka wciąż trwała. Wyrostek sutkowy okazał się zupełnie zdrowym, ko­
mórki jego były puste, błona śluzowa miała wygląd szaro-żóltawy, była bły­
szcząca. Operacya nie wpłynęła na istniejące objawy; chory po kilku dniach 
zmarł, i oględziny pośmiertne wykazały zakażenie tyfoidalne. Słusznie powia­
da S chwartze, że jedynym pewnym znakiem zapalenia ropnego samych ko­
mórek wyrostka sutkowego jest obecność ropy w kości po jej otworzeniu.

Streszczając to, cośmy dotąd powiedzieli o zapaleniu pierwotnem 
okostny i komórek wyrostka sutkowego, dochodzimy do następujących 
wniosków. Zapalenie pierwotne okostny wyrostka sutkowego jest chorobą 
rzadką, lecz niewątpliwie występującą, jako oddzielna postać kliniczna. Zapa- 
lenie pierwotne komórek wyrostka sutkowego, jakkolwiek możliwe jest 
z punktu zapatrywania się teoretycznego, wobec tego jednak, że ci, co o niem

Mki>. Nr. 11.
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wspominają, uważają je za cierpienie niezmiernie rzadkie, że wiele z przypad­
ków dotąd opisanych polegało na błędach rozpoznawczych, że są poważni 
lekarze uszni, którzy powątpiewają wogóle o możliwości istnienia takiej posta­
ci klinicznej, żem dotąd osobiście na wielką liczbę chorych, pomimo staran­
nego śledzenia, nie spostrzegał ani jednego przypadku czystego, któryby 
z całą pewnością można przyjąć za zapalenie pierwotne komórek wyrostka 
sutkowego, że wywiady, na mocy których dałoby się wyłączyć niedawno 
przebyte cierpienie jamy bębenkowej lub części, otaczających wyrostek sut­
kowy, zwłaszcza u ludzi z mało rozwiniętą inteligencyą, są najczęściej niedo­
kładne i zwodnicze, że rozpoznanie zapalenia wyrostka sutkowrego jest wo­
góle trudne, i że wreszcie nawet z punktu widzenia teoretycznego nie mamy 
dostatecznych danych dla powstania tej postaci chorobowej, lecz kierujemy 
się wyłącznie analogią, wobec wszystkich tych momentów pierwotną postać 
zapalenia samych komórek wyrostka sutkowego uważać musimy za wytwór 
sztuczny, który w rzeczywistości nie istnieje.
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B u e r k n e r . L e h rb u c h  der O hrenheilkunde. 1892. Str. 270. T am że  podane 
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K r e t s c h Ma n n . A .  £ O. T .  X X I I I .  Str. 234. B e z o l d . U eberschau  uber den g e g e n -  
w iirt igen  Stćind d. O hren heilkunde. 1895. Bucit. D iseases  o f  the Ear. Str . 355. B e ­
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I .

2h. W .  S t o e l t z n e r . Leczenie k r z y w i c y  2a pomocą s u b s t a n c y i  nadnerczy.
(Z berlińskiej p o lik lin ik i  prof. H eu b n e rA). A u t o r  już w roku  zeszłym  pom ieścił  
w  D eu tsch .  med. W o c h .  ty m c z a so w ą  w zm iankę o p o m y ś ln y c h  s k u tk a c h  substan ­
c y i  n ad n erczy  w leczeniu  k r z y w ic y .  O b ecn ie  w bard zo obszernej i szczeg ó ło w o  
obrobionej p r a c y  p o d a je  opis 71 p r z y p a d k ó w ,  le czo n yc h  w polik lin ice  berlińskiej 
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M y ś l  leczen ia  k r z y w ic y  organ iczn em i sub stan cyam i nie jest  nowa, już b o ­
w iem  w r. 1894 L anz  p ró b o w a ł  s to s o w a ć  g ru c z o ł  ta rcz o w y ,  podobn ież  K n ó p f e l - 
m a c h e r  i H e u b n e r  tenże śro d ek  stosow ali  w 1895 i 1896 r., v .  M etten h eim er  zaś, 
ja k o  też autor n iniejszego w espół z LissAUEihem sto so w ali  g ras icę  w k r z y w ic y  
w 1898 i 1899 r., lecz bez ż a d n e g o  skutku.



Stosow an ie  nadnerczy rozpoczął autor w p rak tyce  prywatnej, gdzie w y ­
p ró b o w a ł środek ten w i i  przypadkach, spostrzegan ych  od jednego do g miesię- 
cy,przeciętnie przez 3 miesiące. Zachęcon y dobrym i wynikami, p oczą ł  stosow ać 
przetwór ten na większą skalę w poliklinice, pod kontrolą d-ra LissAUiiita, 
Ax>ESMANN’a i innych asystentów. W  licznych ty ch  p rzyp ad kach  zw racano u w a­
g ę  i notowano piśmiennie aż 41 objawów, spostrzegan ych  u chorych, a mianowi­
cie: w a g ę  ciała, barw ę skóry, poty, tkan kę tłuszczową, mięśnie, obrzmienie g ru ­
czołów, odżywianie, stolce, w ym ioty, mocz, obw ód głów ki,  ciemiączka, craniota­
bes, w y p u k ło śc i  ciemieniowe, w yp u kłośc i  czołowe, owłosienie, zębostan, gardziel,, 
oddechanie, różaniec na żebrach, m iękkość  k la tk i  piersiowej, zniekształcenie 
k la tk i  piersiowej, płuca, stępienie grasicy ,  tętno, serce, brzuch, w ątrobę, śledzio­
nę, kręg o słu p ,  górn e kończyny, dolne ko ń czy n y ,  stanie, siedzenie i chodzenie, 
mowę, kurcz głośni, 'drgawki, tęźyczkę, w rażliw ość na dotykanie, sen i n aczy­
nioruchową drażliwość skóry.

Co do moczu, to zarówno matki, jak o  też kobiety ,  p ielęgnujące chore dzieci 
rachityczne, zw ra c a ły  u w ag ę  na szczególną „ostrą, cuchnącą, obrzydliw ą" woń 
jego; sam autor przekonał się, że świeżo w yp u szczo n y  przez takie dzieci 
m ocz cuchnie trym etylam inem , później zaś w yraźnie  amoniakiem. Niekiedy, 
oprócz am oniakalnej, d aw ała  się czuć jeszcze inna słabsza woń, przypom in ająca 
eter  lub chloroform . W o ń  ta jest  ch arakterystyczn a  dla krzyw icy;  n ow y ten objaw 
w y m a g a  badań chemicznych, k tórych  autor dotych czas  nie dokonał, lecz zamie­
rza krotce  w ziąć się do nich.

L eczen ie  ch orych  dzieci substancyą  nadn erczy  p row adzon e b y ło  poliklini- 
cznie; ch orzy  odwiedzali lekarza co tydzień, p rzyczem  badano i zapisyw ano g łó ­
w ne o b ja w y, szczególniej: w a g ę  ciała, poty, mocz, craniotabes, różaniec, zęby, 
zm iany w  kościach, d rg aw k i,  kurcz głośni i n aczyn ioru ch ow ą drażliw ość skóry.

Jako leku u ży w ał  S t o e l t z n e r— Tablóids of compressed Supra-renal Gland Sub- 
stance Barroughs, Wellcome et C. K a ż d y  krążek w aży  0,25— 0,30 i zaw iera  0,324 
świeżej substancyi. A u to r  rozpoczynał od podaw an ia  ty lu  cen ty g ra m ó w  dziennie, 
ile dziecko  w a ż y ło  k ilogram ów , pow iększając w miarę p o tr z e b y  d a w k ę  aż do p o ­
dwójnej ilości. K r ą ż k i  te, dla lepszego  smaku, p rzep isyw a ł w  następującej po sta­
ci: R p .  Tablóids N. 32, Sacchari albi, Sacchari lactis aa q. s., ul. f. I. a. rotulae N. 100, 
D . S. k a ż d y  krą żek  =  0,08 substancyi tabletki. D la  dziecka  zatem, w ażą cego  8 
kilo, w y s ta r c z a  na p o c zą te k  jeden krążek  dziennie.

A u t o r  w yraźn ie  zaznacza, że przy  leczeniu tym  przetworem  um yślnie nie 
zw racan o  w ca le  uwaga na p rzepisy  h igieniczno-d yetetyczne, p ozostaw ia jąc  cho­
r y c h  w ty c h  sam ych, co poprzednio, warunkach.

N ie  streszczając  w szystkich  71 p rzyp ad ków , szcze g ó ło w o  w p r a c y  opisa­
n ych, p o z w o lę  sobie p o d a ć  ogóln e wyniki, s form ułow ane przez sam ego  autora.

1) W  żad n ym  p rzy p a d k u  nie widziano ża d n eg o  sz k o d liw e g o  działania u bo­
cznego.

2) S u b s ta n c y a  n ad n erczy  bardzo dobrze dzia ła ła  na stan o g ó ln y  ch orych.
3) N ajzn aczn ie jszy  w p ły w  w y w ie ra ł  ten le k  na następ ujące  o b ja w y  k r z y ­

w icy :  p o ty ,  craniotabes, w yrzyn a n ie  się zębów, p rzyspieszenie  stania, siedzenia 
i chodzenia, w rażliw ość  na d o tyk an ie  i n aczyn io ru ch o w ą w ra ż l iw o ść  skóry.

4) P od ob n ież  ch a ra k te ry sty c z n a  dla  k r z y w ic y  w oń m oczu  s z y b k o  pod
w p ły w e m  te g o  leczen ia  znikała. ,

5) W  w ielu  p rzy p a d k a c h  d o s y ć  p ręd ko  u s tę p o w a ła  m ięk ko ść  k la tk i  pier­
siowej i k r z y w ic z e  zgarbienie  lę d źw io w ej części kręgo słu p a.
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6) N a  zmniejszanie się ciem iączka, różańca, zniekszta łceń  k la tk i  piersio­
wej i obrzm ień na k o ń czy n a ch  su b sta n cya  n ad n erczy  m ały  o k a z y w a ła  w p ły w .

7) Zupełnie nie działa  na ku rcz  g ło śn i i inne o b ja w y  tężyczk i.  (Jak w iad o ­
mo, fosfor, w p ro w a d z o n y  przez K A S S O W i T z ’a  dla leczen ia  k r z y w ic y ,  najprędzej 
i najw idoczniej dzia ła  w łaśnie  na p o p ra w ę  ob jaw ó w  m ó zg o w ych , jak o  to: d r g a ­
w ek, ku rczu  g ło śn i i t. p. Spr.).

8) P o p ra w ę  w id zieć  m ożna nieraz już po k i lku  ty g o d n ia c h  leczenia.
9) Często p o p ra w a  s z y b s z a  jest  w p ie rw szych  ty g o d n ia ch  leczenia, p o w o l­

niejsza zaś w  późniejszych.
10) P r z e r w y  w leczeniu p o w o d u ją  p o w strzym a n ie  p o p r a w y  stanu chorego.
11) N a w e t  w  b ard zo  c iężk ich  p r z y p a d k a c h  widziano popraw ę.
12) B ad an ie  m ik ro sk o p o w e, przep ro w ad zo n e  w trzech p rzyp a d ka ch ,  zm ar­

ły c h  z p o w o d u  p o w ik ła ń  (broncliitis diffusa), p r ze k o n a ły  autora o znako m item  
działaniu su b sta n cy i  n a d n erczy  na n o w o tw o rzą c ą  się tk an k ę  kostną, w o b ec  cze­
g o  m niem a on, że n a w et h isto log iczn ie  d ow ied zion y  został sw o isty  w p ły w  te g o  
leku  na k rz y w ic ę .

P o d a ją c  c iek aw e, bądź co bądź, i do d a lszy c h  p rac  za ch ęca jące  spostrzeże­
nia i w y n ik i  STOELZNElt’a, za zn a czy ć  muszę, że, p rze g lą d a ją c  w iele  z op isan ych  
przezeń p rzy p a d k ó w , nie zaw sze z a u w a ż y ć  m o głem  sku teczn ość  n o w e g o  leku, 
szczególniej  p o d  w z g lę d e m  działania na w a g ę  ciała, która  bard zo mało podn osiła  
się u w ie lu  ch o rych .  N ie  rozumiem również, dla  c z e g o  nie starano się je d n o c z e ­
śnie o p o p ra w ę  w aru n k ó w  zd ro w o tn y ch ,  o lepsze odżyw ianie, powietrze, suchość 
i jasn o ść  m ieszkania  i t. p., s łow em  o w arunki, stosow ane, a przynajm niej z a le c a ­
ne p rzy  w szelk iem  leczeniu  k r z y w ic y .

O b a d a n iach  h isto lo g iczn y ch  m ów i autor za led w ie  w k i lku  s łow ach, co w o ­
b e c  46-stronicowej p ra c y ,  jest  zupełnie nie w y s ta rcz a ją c e  dla przekonania  c z y te l­
nika. S k u tk ie m  te g o  dalsze p race  ko n tro lu ją ce  są niezbędne w tej sprawie.

(,Jahrb. f. Kind. 51. Heft 1 i  2). L. Wolberg.
30. D o e r e l e b . Leczenie przewlekłego zaparcia stolca u dzieci. A u t o r  ten, 

p rze k o n a w sz y  się, że z b y t  w ie lk ie  i z b y t  rozcieńczone d a w k i  mleka, p o d a w an e  
sztucznie ży w io n y m  dzieciom, p o w o d u ją  u nich zaparcia  stolca, k tó ry c h  n a stę p ­
stw em  b y w a :  m ało krw isto ść ,  k r z y w ic a  i t. p., za leca  n o w y  sposób leczen ia  te g o  
cierpienia  za p o m o c ą  c z y s te g o  św ie że g o  m a s ł a  k r o w i e g o ,  p o d a w a n e g o .p o  
prostu  ły ż e c z k a m i w czyste j  jiostaci, bez w z g lę d u  n aw et na obfitą i lość zaw iera­
ją c y c h  się w niem b a k te ry i .  M eto d a  ta  działa  dobrze we w sze lk ie g o  rodzaju 
z a p a rc ia ch  sto lca  u dzieci, zarów no u sztucznie, ja k  i piersią żyw io n y ch ,  u. no wo- 
rodlców, ja k o  też u starszych.

W  i-y m  m iesiącu ż y c ia  radzi autor sto so w ać  ty lk o  1 rw a ty w y ,  lecz, p rze k o ­
n a w szy  się, że zaparc ie  trw a  dalej, p o le c a  p o d aw an ie  w 2-im i miesiącu po 
ł —  1 łyżeczki,  d w a  razy  dziennie, aż stolec  stanie się p ra w id ło w y m , poczem  tęż 
sam ą d a w kę,  lecz  t y lk o  co d ru gi dzień. W  3 i 4 miesiącu 2— 3 łyże czk i  dziennie; 
od 5-go zaś p o c z y n a ją c  m iesiąca  do k o ń c a  roku, co 2— 3 dni po 1— -3 ły ż e k  dzien­
nie, przez d łu ższy  czas.

M asła, m a ją c e g o  już k i lk a  dni, u ż y w a ć  nie należy. Dzieci chętnie sp o ż y w a ją  
masło, w żad n ym  p r z y p a d k u  autor nie w idział  s z k o d liw e g o  działania łub z ły c h  
następstw . W y p r ó ż n ie n ie  następuje  z w y k le  w 4— 5 godzin po sp ożyciu  m asła 
i ma p a p k o w a tą  gęstość .  B ie g u n k a  w y s tę p o w a ła  li t y lk o  p rzy  n adm iern ych  
d a w k a ch .

Z n akom ite  sku tki te g o  p ro ste go  środka, stw ierdzon e przez autora  w 80, 
a przez k o le g ó w  je g o  w 25 p rzy p a d k a c h ,  t lo m a czy  on sobie p rze d e w szy stk ie m
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zmianą składu^chemicznego mięszaniny mlecznej, służącej do sztucznego ż y w ie ­
nia niemowląt, następnie pobudzeniem ruchów ro b aczk o w y ch  kiszek za pom ocą 
nieszkod liw ego tłuszczu, wreszcie mechanicznem ułatwieniem w yd alan ia  kału  
z kiszek grubych.

M etodę leczenia masłem stosował D. także u m ałokrw istych  starszych dzie­
ci, sk ło n n ych  do krzyw icy, zaniku dziecięcego i t. p., a nie c ierp iących  nawet na 
zaparcia  stolca. S k u tek  b y ł  zachęcający  do dalszych doświadczeń.

A u to r  z takim zachw ytem  w yraża  się o swej metodzie, iż uważa wszelkie 
inne sposoby  leczenia —  środkami przeczyszczającym i, law atyw am i, mięsieniem, 
i t. p. za zupełnie zbyteczne!

W  końcu powiada D., że wprow adzona w ostatnich czasach m etoda ScriLE- 
siNGER’a żywienia noworodków za pom ocą m ałych, ale dosyć  czę stych  d aw ek 
nierozcieńczonego mleka krow iego, jak o  zupełnie rozsądna i na n au k o w ych  p o d ­
staw ach  oparta, usunie bez wątpienia tak  częste w tym  wieku zaparcia stolca  
i po części przynajmniej uczyni metodę leczenia świeżem masłem —  zbyteczną, 
lecz i w  innych rodzajach obstrukcyi sposób ten działa skutecznie i dla  te g o  
w lecznictwie utrzym ać się powinien.

(Miinch. med. Woali. 1900. Nr. 4). L. Wolberg.
3 l. Otto  D ornblueth. Leczenie neurastenii. O bow iązujące w lecznictwie 

zdanie, że lekarz winien leczyć  chorego, a nie chorobę, najdobitniejsze znajduje 
w łaśnie zastosowanie w neurastenii. Pobieżne załatwienie chorego  nie wzbudza 
w nim zaufania, trzeba zatem pozwolić choremu się w yg a d a ć,  ab y  dokładnie opi­
sał swe dolegliwości, ich trwanie, przebieg  i zmiany, przypuszczalne p rzy czyn y .  
T y m  sposobem, oprócz zaufania chorego, zyskujem y jeszcze dokładn e pojęcie 
o ż y c io w y c h  je go  warunkach, pojmujemy stan je g o  i zastosow ać m ożem y w ła ­
ściw e leczenie. Badanie takie może zająć pół godziny, całą, a nawet kilka, lecz 
czas ten nie jest stracony, odbije się bowiem na skuteczności późniejszego le­
czenia. Dziedziczność, acz często u neurasteników spotykana, nie ma w ielkiego 
znaczenia, t łom aczy tylko, czemu drobne napozór p rzyczyn y, pow ażne w yw ołują  
następstwa.

P o  zebraniu dokładn ych  w yw iadów  należy szczegółow o zbadać chorego. 
Jest to potrzebne zarówno dla uspokojenia chorego, jako  też dla leczenia. Trzeba 
zbadać stan i zabarwienie skóry, błon śluzowych, dostępnych gruczołów  limfaty- 
cznych, jamę nożową, ustną i gardzielową, opukać i w ysłuch ać  k la tkę  piersiową, 
zliczyć tętno, opukać i w ym acać jamę brzuszną, zbadać odruchy kolanowe. B a ­
danie narządów m oczopłciow ych potrzebne jest w ted y  tylko, g d y  o b jaw y  cho­
robowe zwracają na tę sferę uw agę (np. ciężkie zaburzenia w miesiączkowaniu). 
W  razie dostrzeżonej małokrwistości, badam y krew  pod m ikroskopem  i za p o ­
m ocą hem oglobinom etru trOWERS-SAHLfego.

P o  gruntownem zbadaniu, udzielamy choremu d o kład n ego  objaśnienia cho­
r o b y  jego ,  mówiąc przy tern ty lk o  prawdę, a b y  uniknąć późniejszych sprzeczno­
ści, następnie zalecam y mu leczenie, ujęte w ścisłe, k a teg o ryczn e  przepisy.

P r z y  leczeniu neurastenii odróżniamy p rzyp ad ki ostre od p rzew lekłych, po­
mnąc, że w tej drugiej postaci nasilenia ostre b y w a ją  bardzo często, i w ted y  
postać ta niczem nie różni się od ostrej. P ierw szym  środkiem leczniczym  i naj­
ważniejszym jest spokój. W  przypadkach ostrych za lecam y pozostawanie w łóż­
ku od 8 dni do 6 tygodni. Jeżeli chory nie może w żaden sposób podd ać się temu 
leczeniu, to polecam y mu przynajmniej odpoczyw anie  po 5— 10 minut, k ilka  razy 
dziennie. Zwyczajne kilkuminutowe leżenie, bez zaśnięcia nawet, doskonale dzia­
ła na neurasteników, stałe zaś spoczyw anie w łóżku, bez niepokojenia chorego
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odwiedzinami, rozm owam i i t. p., już po k ilku  dniach tak  zb aw ien n y  w yw ie ra  
w p ły w ,  źe chorzy  sami, niechętnie z p o czą tk u  p o d d a ją cy  się temu środkow i, 
w k ró tce  nie ch cą  w ca le  w stać  z łóżka. Sam otn e p rzeb yw an ie  ch o re g o  b y n a j­
mniej nie p o g arsza  je g o  stanu, ja k  przyp uszcza  publiczność, lecz przeciw nie  u sp o ­
k a ja  g o  i uzdrawia.

R ó w n ie ż  w ażn ym  czynnikiem  jest dyeta .  Z w y ją tk ie m  napojów  w y s k o k o ­
w y c h ,  k tó ry c h  u ży c ia  zupełnie zabronić nal ży, p o zw a la  autor ch o rym  sw ym  
w sz y s tk o  sp o żyw a ć,  n a w et k a w ę  i herbatę, b y l e b y  w u m ia rk o w a n y ch  ilościach 
i dość  często, t. j. 5 r a z y  dziennie, w 2 |— 3 go d zin n y ch  o d stęp ach  czasu. N a w e t  
w n eu rasten iczn ych  cierpieniach żo łą d k a  ta k a  mięszana d y e ta  sz k o d y  nie 
przynosi,  lecz  w  ty m  p rzy p a d k u  n a leży  p o tr a w y  sta łe  o dd zie lać  od p ły n n y c h  
i p o d a w a ć  je  oddzielnie, k a żd ą  w innej porze. W  bardzo c iężkich  cierpieniach 
ż o łą d k a  stosuje autor d y e tę  śc is łą — j a k  w e w rzodzie ż o łą d k o w ym .

T rze c im  czyn nikiem  jest  w o d o leczn ic tw o , stosow an e rozsądnie i bez p r z e s a ­
dy. Zimne o k ła d y  PiUESSNirz a na brzuch, k ą p ie le  p o ło w iczn e  i zimne w ycieran ia  
za le c a  D o r n b lu e t h  w neurastenii. C ie p ło ta  w o d y  do o k ła d u  PiUESSNrrz’a ma 
w yn o sić  120 R . ,  okład, o p a su ją cy  c a ły  brzuch i n a k r y t y  szeroką  f lanelową p rze­
w iązką, p o zo sta je  przez c a łą  noc. Jeżeli c h o ry  stale  le ży  w  łóżku, to zmieniam y 
o k ła d  rano i p o z o sta w ia m y  g o  znow u na c a ły  dzień. K ą p ie le  p o ło w iczn e  w w an ­
nie, do p o ło w y  napełnionej w o d ą  250— 220 R . ,  t rw a ją  nie dłużej nad 4 minuty. 
D zia łan ie  ko m p resu , ja k  również kąpieli ,  jest  u sp o k aja jące ,  k o ją ce .  Zimne n ato­
miast w y c ie ra n ia  (woda 24°R.) dzia ła ją  p o d n ieca jąco  i u ży w a n e  są d la  w zm ocn ie­
nia ch o ry c h ,  k t ó r y c h  stan zd ro w ia  już się p o p ra w ia ć  zaczyna.

C zw a rty m  czyn n ikiem  o g ó ln e g o  leczen ia  jest  o gó ln a  f a r a d y z a c y a  c ia ła  le k ­
kim i strum ieniam i.

O p ró cz  t y c h  m a te r y a ln y c h  śro d kó w , b ard zo  w ażn e znaczenie m a p s y c h o te ­
rapia, p o le g a ją c a  na u sp okajan iu  ch o reg o ,  p raw d o m ó w n o śc i  le k a rz a  i ob jaśnia­
niu mu o b ja w ó w , k tó re  nieraz w y d a ją  się ch o ry m  b ard zo  niebezpiecznym i, 
w istocie  zaś są ty lk o  p r z y k r e  i przejściow e.

O p ró cz  leczen ia  o g ó ln e g o ,  k tó re  w k a ż d y m  p rzy p a d k u  tej c h o ro b y  stoso­
w a ć  n a leży ,  w y p a d a  jeszcze  p a m ię ta ć  o w ażn ie jszych  o b ja w a ch , s t a n o w ią c y c h  
nieraz p o d s ta w ę  sam ej ch o ro b y ,  ja k o  to: o niedostatecznem  w ytw a rza n iu  się 
krw i,  p rze c iw  czem u z a le c a  D. san g w in a ln e  p ig u łk i  K r e w e l ’ a i arszenik. P ig u łe k  
u ż y w a  c h o ry  z p o c z ą tk u  po dw ie na raz, trzy  razy  dziennie, a po  ty g o d n iu  po 
t r z y  na raz, trzy  r a z y  dziennie i zu ż y ć  ich pow in ien  300 sztuk, c zy l i  przeszło  przez 
m iesiąc leczen ie  to t r w a ć  winno. A r s z e n ik  zaś w  p o stac i  p ig u łe k  azyatyclc ich  
(Acid. arsen. 0,1, Pip. nigri 2,0., Pidv. Lig. 5,0., Muc. q. s. na 90 p ig u łe k ,  trzy  razy  
dziennie p o  jednej p o d c za s  jedzenia). P o  8— to dniach d a w k a  dzienna w yn o si  
5— 6 p ig u łe k ,  co tr w a  p rzez  3 ty g o d n ie ,  p o cze m  znow u przez  10 dni po  tr z y  p i­
g u łk i  dziennie.

W  c ię żk ich  p o sta c ia ch  neurastenii,  z ch ara k te re m  p rzy g n ę b ie n ia ,  stosuje. 
D . za le co n ą  już  daw n iej  p rzez  siebie m eto d ę  s y s te m a ty c z n e g o  leczen ia  kod einą, 
k t ó rą  z p o c z ą tk u  p o d a je  t r z y  r a z y  dziennie po 0,01, p o w ię k s z a ją c  p o w o li  d a w k ę  
do d ziesięciokrotn ej,  a  p o te m  rów n ież w o ln o  ją  obniżając.

L e cz e n ie  n eu rasten ik ó w  w d o m a ch  p r y w a tn y c h ,  w śród  rodziny, z a w o d o ­
w y c h  z a ję ć  i o b o w ią z k ó w  sp o łe c z n o -to w a r z y s k ic h  jest  b a rd zo  trudne, w  c iężk ich  
p r z y p a d k a c h  w p ro s t  niem ożebn e, d la  t e g o  też d o b re  u zd ro w isk a  (sanatorya) dla 
c h o r y c h  n e r w o w y c h  są niezbędne, lecz  p o w in n y  b y ć  ra c y o n a ln ie  p ro w a d zo n e  
i d la  n iew ie lk ie j  ilości c h o r y c h  p rzezn aczone, w p r ze c iw n y m  b ow iem  razie stają  
się je d y n ie  „h o te lam i z le k a rs k ą  u s łu g ą 11, ja k  się p e w n a  ch o ra  d am a w ca le  s łu­
sznie o je d n y m  z ta k ic h  z a k ła d ó w  w y r a z i ła .
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W ie lk ie  uzdrowiska z ich życiem  tow arzyskiem  i przeróżnemi rozryw kam i 
zgoła, nieodpowiednie są dla pow ażn ych  chorych  nerw ow ych; prócz niepokoju, 
przeróżnych  n iew ygó d  i przykrości, na które  chorzy b y w a ją  w nich narażani, 
w y tw a r za  się w takich zakładach pewien szablon w leczeniu i w obchodzeniu się 
z chorym i, a ja k  powiedzieliśmy na początku, indywidualizowanie jest niezbę­
dn ym  warunkiem  pom yślnego leczenia neurastenii.

P o b y t  w uzdrowisku jest niezbędny dla tych  chorych, którzy, ja k  np. g o ­
spodyni domu, nie m ogą znaleźó p raw d ziw ego  spokoju  i w y p o c z y n k u  we w ła ­
snym  domu, lub jak  np. wielu mężczyzn, nie są w stanie o derw ać się od sw y c h  
zajęć, dopóki pozostają w zw ykłem  miejscu pobytu. D la  niesamodzielnych człon­
ków  rodzin najwłaściw szy będzie p o b yt  na łonie rodziny, która zajmie się o p ie ­
k ą  i dog ląd em  leczenia. Chorym, w ysy ła n y m  do uzdrowisk, nie powinni to w a ­
rzyszyć  najbliżsi członkowie rodziny, szczególniej zaś niestosowne jest, b y  mąż 
to w a rzy szy ł  żonie lub żona mężowi. T o w a rzystw o  zb yt  trw o żliw ych  i przesa­
d zon ych  rodziców również jest niepożądane, a nawet b y w a  szkodliw e dla n erw o­
w ych  dzieci, u d ających  się na leczenie.

P rzyp ad ki przew lekłej neurastenii pow in ny b y ć  ta k  samo leczone, ja k  
p rzy p a d k i  ostrej, a uzdrowiska, w których  system atyczn e leczenie może b y ć  
przez dłuższy czas przeprowadzone, są najstosowniejsze dla teg o  rodzaju ch o ­
rych. D o  tej lcategoryi należy wielu, niestety, ch orych  z nerwicami urazowemi 
(po w y p a d k a c h  kolejowych), niezdolnych chwilow o do p r a c y  i o d w y k ły c h  od 
niej. T y c h  należy powoli, lecz w ytrw ale  przyuczać  na now o do p ra c y  i za ro b k o ­
wania, a w tym  celu niezbędne jest zakładanie uzdrowisk dla niezam ożnych neu­
rasteników. L ecz  i zamożni chorzy, pozbawieni odporności w zględ em  drobnych  
i w ięk szych  przykrości życiow ych, a obdarzeni jeszcze znacznym  zasobem  sił, 
k tó ry ch  zuży tk o w a ć  nie potrafią, powinni b y ć  w w ła śc iw y  sposób leczeni i k ie ro ­
wani, a b y  p o zb yć  się swej ch oroby  i nałogu opilczego, któ reg o  nabrali bądź 
w sk u tek  w łasn ego  popędu i obecn ych  tow arzyskich  stosunków, bądź też w sku­
tek niesłusznych zaleceń lekarskich. P rzyzw ycza jen ie  do porządku i p ra c y  sta­
nowi w ty ch  p rzy p a d k a ch  zbawienie dla jednostek i społeczeństwa. P r z y  dobrej 
woli ch orych  i silnym w p ły w ie  duchowym  lekarza obejdzie się w tych  razach 
naw et bez sp e cy a ln e go  zakładu, w każdym  jednak razie trzeba najpierw w zm o­
cn ić  i uzdrowić ciało, a potem dopiero przejść do ćw iczeń cielesnych.

(Munchen. Medic. Woch. 1900. N. L . W.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 lutego r. 1900.

TRESC: 1) B. Malewski — przedstawienie chorego z tętniakiem aorty wstępnja.cej, 2) J. Sędziak— 
„Zaburzenia nosowo-g-ardiano-krtaniowo-uszne w ostrych chorobach zakaźnych".

i) Kol. Malewski przedstawił chorego z tętniakiem aorty wstępującej. 
6o-letni mężczyzna, cieśla, ma na piersi z lewej strony pomiędzy z-iem a 5-em że­
brem, od środka mostka do linii sutkowej, guz, niezupełnie kulisty, złożony niby 
z dwóch zrazów, tętniący.

O d 2 lat chory cieipi na duszność i o dczuw a bóle w k la tce  piersiowej. Od 
kilku  m iesięcy dopiero chory spostrzegł na piersi p o w ięk sza jący  się stopniowo 
guz, k tó ry  obecnie zniszczył p o k ry w a ją c e  g o  odcinki 3-go i 4-go żeb er,jak  ró­
wnież i część mostka. Mięśnie piersiowe są jeszcze zachow ane ty lk o  w górnej



części guza, w dolnej zaś u le g ły  zupełnem u zanikowi. P rześw ietlan ie  k la tk i  p ier­
siow ej c h o re g o  za p o m o cą  prom ieni R o e n t g e n ’a w y k a z a ło  znaczne rozszerzenie 
a o rty  w stępu jącej,  zw łaszcza  na lew o. S k ó r a  nad guzem  jest c o k o lw ie k  znieczu- 
lona;[m ocniejszy  u cisk  na g u z  sp ra w ia  chorem u d o tk liw y  ból. U p o d s ta w y  serca  
w y s łu c h iw a ć  się da ją  szmery.

L e w a  struna g ło s o w a  je st  w stanie n iezu pełn ego  porażenia. P r z y  o p u k iw a ­
niu k la tk i  p iersiow ej o d g ło s  o p u k o w y  w górnej części i p o d  p a ch ą  z lew ej stro­
n y  je st  c o k o lw ie k  stłum ion y, o d d e ch  zaś w  t y c h  m iejscach mniej w yraźn y .

C h o ry  ten przed  k ilku n astu  la ty  u le g ł  c iężkiem u potłuczeniu  przez konia,
P o  za tem  zawsze b y ł  zdrów.

2) K o l .  Jan SjpDZiA.it w y g ło s i ł  rzecz p. t.: „Zaburzenia n osow o-gard lano- 
krtan iow o-uszn e w o stryc h  c h o ro b a ch  zakaźn ych

W  o d c z y c ie  s w y m  kol. S ę d z ia k  opisał zm iany ze stron y  nosa, gardzieli,  
kr ta n i  i uszu, sp o strzeg a n e  w o strych  w y s y p k a c h  (odra, różyczka, płonica, ospa, 
w ietrzn a  ospa) i w sp ra w a c h  o strych  z a k a źn y ch  (błonica, dur brzuszny, ty fus  
p lam isty ,  g o r ą c z k a  p o w ro tn a ,  g r y p a ,  koklusz,  k ru p o w e  zapalenie płuc, róża, 
ostry  g o śc ie c  s ta w o w y ,  ch o lera  a z y a ty c k a ,  zapalenie  g ru czo łu  przyuszn ego, dżu­
ma, n agm in n e  zapalenie  opon m ó zg o w ych , zimnica, nosacizna, ch orob a  racic, 
k o p y t  i pyska), p r z y to c z y w s z y  sz cz e g ó ło w o  o b ja w y  i om ó w iw szy  p rzeb ieg  klini­
czny, ro k o w a n ie  oraz leczenie.

W  d y s k u sy i  kol. A .  S o k o ł o w s k i  zw rócił  u w a g ę ,  że kol. S ę d z i a k , zestaw i­
w s z y  swój o d c z y t  p o d łu g  n a jn o w szy ch  prac, sam mało p rzy czyn ił  się do w y ja ­
śnienia sp raw , k tó re  w  s w y m  o d czy cie  om aw iał.

Z  prac  p o d o b n y c h  m o g ą  m ieć znaczenie bardziej teo rety czn e  ty lk o  ścisłe 
sp ostrzeżen ia  t y c h  autorów , k tó rz y  o b se n v o w a li  ch o ry ch  w czasie epidemii.

P r a c e  takie  je d n a k  z p u n k tu  w idzenia p r a k ty c z n e g o  nie m ają znaczenia, p o ­
n iew aż nie je ste śm y  w stanie ro zp o zn aw a ć  o strych  cierpień zakaźn ych  li t y lk o  na 
p o d sta w ie  o b ja w ó w  ze s tro n y  g ó rn e g o  odcinka  d ró g  o d d ech o w ych ; zm iany te 
bowdem najczęście j  w y s tę p u ją  już p rzy  o b ecn ości  o b ja w ó w  o g ó ln y c h  i sam e 
przez  się nie p rzed staw ia ją  zresztą  nic c h a r a k te r y sty c z n e g o  dla  dan ego  c ie rp ie ­
nia (z w y ją tk ie m  zmian w ospie).

Zdaniem  kol. L . L u b l in e k a  w  p r a c y  kol. S ę d z ia k a  s ą  pew n e braki. Np. kol. 
S ę d z i a k  nie w sp om in a  nic o zm ianach w g ó rn y m  od cin ku  d ró g  o d d e c h o w y ch  
w ostrej g r u ź l i c y  p ro só w k o w e j.

Co się t y c z y  leczenia, to w p r a c y  kol. S ę d z i a k a  jest  w iele  kw esty i,  p o d le ­
g a j ą c y c h  d ysku sy i.

K o l .  T .  H ioiman nie z g a d z a  się z za p a try w a n ia m i kol. S ę d z i a k a , k tó ry  u trz y ­
muje, że  w  zapalen iu  g ru c z o łu  p rzy u szn e go  m o ż  e n a w  e t  nastąpić  g łu ch o ta , 
zdaniem  kol. H e im a n a  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h ,  gdzie  d otkn ięte  zosta ły  uszy 
w  tej spraw ie ,  g łu c h o ta  p ozosta je  s ta łą  i zupełną.

Co się t y c z y  s t a t y s t y k i  cierpień  uszu w k ru p o w e m  zapaleniu  p łu c  i tyfusie  
brzusznym , to ko l.  H eim an  s p o strz e g a ł  w szpitalu  zajęcie  uszu w  zapaleniu p łu c  
w  4— 6%, w ty fu sie  zaś w  2— 4J. W r e s z c ie  kol.  H eiman  u trzym uje, że zajęcia  uszu 
w s z k a r la ty n ie  nie p o c ią g a ją  za so b ą  z ły c h  sku tków , ja k  to sądzą pow szechnie, 
jeżeli n a le ży c ie  zw ró co n ą  zostaje  u w a g a  na uszy  w p ie rw sz y c h  o k re sa ch  szka r la ­
ty n y .  a g a r d ło  i nos są od p o w ied n io  leczone.

K o l .  H eim an  w ięc  zajm uje odrębn e stan ow isko  w za p a try w a n iu  się na za ję­
cie uszu w szkarlatyn ie.

Prof.  W .  B r o d o w sk i  nie z g a d z a  się z kol. S ę d z ia k ie m , że b ło n a  ś luzow a nosa 
łz a d k o  b y w a  za ję ta  w nosaciznie. Prof.  B r o d o w s k i  bow iem  nie p rzy p o m in a  so-
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bie ani jed n ego  przypadku badania pośmiertnego ludzi, zm arłych  na nosa­
ciznę, g d z ie b y  nie “było zajęcia b łon y śluzowej nosa. B y ć  może, że nie we w sz y ­
stkich p rzyp ad kach  badano jam ę nosową. Zresztą trzeba mieć na uwadze to, że 
u ludzi nosacizna b y w a  w yją tk o w o  rzadko, przebieg jej z w yk le  b y w a  ostry; prze­
w le k ły c h  postaci prawie że nie spostrzegam y. Ztąd też i zmian ro z le g ły c h  w no­
sie n ig d y  nie byw a.

Prof. I. B a r a n o w s k i  sądzi, że, mówiąc o cierpieniu danego narządu, które 
to w arzyszy  ogólnemu cierpieniu, należy odróżniać to, co jest p rzy p a d k o w ą  koin- 
cyd e n cyą ,  od tego, co jest w łaściw e dla danej sp ra w y  chorobowej. Za istotną 
łączność cierpienia danego narządu z ogólnem  p o c zy ty w a ć  należy  takie cierpie­
nia, które zostały  w yw ołan e przez jeden i ten sam zarazek.

Również, zdaniem prof. B aran ow skieg o , rozróżnianie róży wtórnej od pier­
wotnej niema znaczenia, ponieważ róża zawsze b y w a  natury wtórnej.

W  odpowiedzi na pow yższe  u w ag i kol. S ę d z ia k  zaznacza, że w odczycie  
sw y m  pominął wiele szczegółów, które będą umieszczone w pracy , mającej b y ć  
w kró tce  drukowaną.

W  p racy  swej p osiłkow ał się pracami CAT'ii’ego, L a n d g r a f^ , H a u gM, 
F ried  R e i c h  hi i innych, g d y ż  w wielu razach nie miał sw y ch  w łasnych spo­
strzeżeń.

Posiedzenie z d. 27 lutego r. I).

TREŚĆ: 1) B. P o i .ik ieu—przedstawienie dziecka z naevus pilosus. 2) Wł. S z t e y n k i :—przedstawienie 
chorego po wycięciu kiszki. 3) Fr. S t ę p k o w s k i  — przedstawienie okazu macicy ciężarnej, wyciętej 
z powodu raka części pochwowej i tylnego sklepienia pochwy. 4) J. H ai.p b k n —, Przypadek zapalenia

pęcherza moczowego u dziecka dwuletniego11.

1) K o l .  P o l ik ie r  przedstaw ił dziew czynkę z naevus pilosus na pośladkach  
i lewem  ramieniu. W  rodzinie dziecka u nikogo z członków  nic p o d o b n ego  
nie było.

2) K o l .  S z t e y n e r  przedstaw ił 46-letniego mężczyznę, w y le czo n e g o  po w y ­
cięciu kiszki, zgorzelą  dotkniętej. C hory  ten p r z y b y ł  do oddziału  kol. S z t e y n e - 
r a  6-go dnia po uwięznięciu przepuklin y z wym iotam i ka łow ym i. Przepuklin a le­
w ostronna pachwinowo-m osznowa. P o  otworzeniu w o rk a  znaleziono w y s ię k  cu­
chnący. Jelito w stanie zgorzeli w ycięto  na przestrzeni 15 ctm. i odrazu nałożono 
szew  o krężn y  dw upiętrow y.

Zagojen ie  nastąpiło bez wszelkich powikłań.
3) K o l .  S t ę p k o w s k i  przedstaw ił okaz m acicy  ciężarnej w 4 miesiącu, w y ­

ciętej w dniu 26 luteg'o r. b. z pow odu raka części p o ch w o w ej i ty ln e g o  sklepie­
nia p o ch w y. M acica  ta  pochodzi od osoby 40-letniej, od 16 lat zamężnej, która 
rodziła  8 ż y w y c h  dzieci i 2 razy  roniła. Chora od 6 m iesięcy m iewała częste k r w a ­
wienia, które  jednakże nie b y ł y  zb yt  obfite; od k ilku  ty g o d n i  krw aw ien ia  b y ły  
znaczniejsze. B ad ając  chorą, kol. S t ę p k o w sk i  znalazł ty ln ą  w arg ę  maciczną 
i błonę śluzową ty ln e g o  sklepienia p o ch w y  rakow ato  zw yrodn iałe .  26 lutego  r.b. 
kol. S t ę p k o w s k i  w y łu s z c z y ł  in toto macicę przez pochw ę. W y m ia r  podłużn y ma­
c ic y  w yn osi 20 ctm., szerokość u dna 12  ̂ ctm., od dna do ujścia w ew n ętrznego 
13 ctm., od ujścia w ew n ętrzn ego  do brzegu  w arg i  przedniej 7 ctm.

K o l .  S t ę p k o w s k i  zw ra ca  u w a g ę  na łatw ość, z ja k ą  sąsiednie tkanki oddzie­
la ły  się od m acicy; udało się ją  ca łk o w itą  praw ie in situ w yłuszczyć .  R ów n ież  
g o d n a  u w agi jest cien kość jajow odów , nie gru b szy ch  od zw yk łe j  zapałki. D o 
obecnej chwili opisano 5 p rzy p a d k ó w  w y c ię c ia  c a łk o w ite g o  rakow atej m acicy  
przez p o chw ę zaraz po porodzie, z k tó ry c h  jeden zako ń czy ł  się śmiertelnie. P rzy-



p a d k ó w  zaś c a łk o w ite g o  w y c ię c ia  m a c icy  przez p o ch w ę w raz z p ło d em  we w cz e ­
sn ych  o kresach  c iąży  opisano 19; w szy stk ie  te p rzy p a d k i  z a k o ń c z y ły  się p o ­
myślnie.

4) K o l .  H a l p e r n  w ygdosił  rzecz p. t. „ P r z y p a d e k  zapalenia  p ęcherza  mo­
c z o w e g o  u dziecka  d w u le tn ie g o 11. P r a c a  ta  d ru ko w an a  będzie w „ M e d y c y n ie 11.

Aug. Łogucki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 3 marca r. b.

P. A .* W ę g l i ń s k i  o d c z y ta ł  w nioski z od p ow ied zi  na rozesłan y  lekarzom  pro- 
w in cyo n aln y m  k w e s ty o n a ry u sz  w  spraw ie p o m o c y  lekarsk ie j  d la  s łu żb y  fo lw ar­
cznej. O d p o w ie d z i  n ad esła ło  129 le k a rz y  ze 113 m iejscow ości.  W y l ic z a ją  oni 
274 m ajątki,  ro z le g ło śc i  600 ty s ię c y  m o rg ó w  w  K ró le s tw ie ,  w k tó ry c h  służba fol­
w arczn a  ma p om oc le k a rs k ą  mniej w ięcej zapew n ion ą. S ta n o w iło b y  to zaledw ie 
3# w szy stk ic h  m ajątkó w  w  K ró le s tw ie ,  a 5% o g ó ln e g o  obszaru w łasności w ię ­
kszej, g d y b y  p rzy p u śc ić ,  że od p ow ied zi o b ję ły  w szy stk ie  m iejscow ości K r ó le ­
stwa. N a to m ia st  w od p o w ied ziach  s w y c h  lekarze  w skazują, że w przew ażnej 
w ięk szo ści  m ają tk ó w  niema p o m o c y  lekarsk ie j  dla s łu żb y  folw arcznej, jeże li  nie 
l ic z y ć  ja k ic h ś  w y ją t k o w y c h  n a g ły c h  w y p a d k ó w  albo dostarczen ia  koni, m ają­
c y c h  iść p o  lekarza. Z resztą  służba  p łac i  sam a za siebie. S ą  lekarze, któ rzy  mimo 
20 lub 40-letniej p r a k t y k i  na p ro w in cy i,  n ig d y  nie b y li  w zyw a n i  do s łużby  fo l­
w arcznej.

W e  w sp o m n ia n y ch  274 m ają tk a ch  k o s z ty  leczen ia  s łu żb y  w yn o szą  około  
39,000 rb. rocznie, co  czyn i 141 rb. na jed en  m ajątek  (w tern 54 rb. na w y n a g r o ­
dzenie lekarza). G d y b y  w e  w sz y s tk ic h  m ajątkach  w K r ó le s tw ie  istniała taka  p o ­
m oc lekarska, to k a ż d y  lekarz  p r o w in c y o n a ln y  m ia łb y  przeciętnie  820 rb. d o ch o ­
du za leczen ie  s łu żb y  fo lw arcznej.

P r z e c ię tn y  ko szt  leczen ia  s łu ż b y  w o w y c h  274 m ajątkach  w yn osi 7 kop. od 
m orgi. W  d o b ra ch  p. Jana K len iew slc ieg o  dochodzi do 11 kop., w  D robińskiem  
5 kop., u p. W ę g l iń s k ie g o  4 i  kop. od morgi.

W  kilku d ziesięc iu  m ają tk a ch  w K ró le s tw ie ,  przew ażnie  n a le żą c y c h  do ary- 
s to k r a c y i  lub bard zo z a m o żn y ch  ziemian, p o m o c  le k a rsk a  w e d łu g  odpow iedzi na 
k w e s ty o n a ry u sz  je st  w zorow a.

Z odpowiedzi wydaje się, że gub. W arszawska, Siedlecka, Lubelska wyżej 
od innych stoją pod względem pomocy dla służby. W  gub. Płockiej natomiast 
istnieje w paru miejscach pomoc lekarska dla służby zbiorowa: kilkudziesięciu 
właścicieli w promieniu kilkunastu wiorst utrzymuje stałego lekarza dla swej 
służby folwarcznej.

Sprawa ta jest ważna i nagła c h o ć b y  ze względu na emigracyę włościańską.
W  ro zp ra w ach  z w ra can o  u w a g ę ,  że stosunki te ch o ć  bardzo smutne, nie są 

przecież ta k  już b ezw zg lę d n ie  złe. B r a k  od p ow ied zi z w ielu  miejsc nie dow odzi 
jeszcze b raku  tam p o m o c y  lekarskiej.  P rzed  paru la ty  d-r N o w a k  i R a j k o w s k i , 
zbierając  dane o s łużbie zd ro w ia  w K r ó le s tw ie ,  znaleźli ty lk o  15 le k a r z y  dom i­
nialnych, t. j. p o b ie r a ją c y c h  sta łą  roczn ą p e n sy ę  za p o m o c służbie  folw arcznej. 
P ew ien  udział samej s łu żb y  fo lw arczn ej w  ko szta ch  p o m o c y  lekarsk ie j  b y ł b y  po-
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żądany, bo upow ażniałby i nakłaniał do p raw id łow ego  z niej korzystania  (Bro- 
nowski). P om oc lekarska  zbiorowemi siłami wielu w łaścicieli  zasługuje  na 
pierwszeństwo i ze w zględ u  na mniejsze koszty, i na w yrobienie  odpow iednich 
pracow ników  i na przyzw yczajenie służby do p raw id ło w e g o  leczenia się.

Mówiono jeszcze o potrzebie szpitalików wiejskich, izb izolacj^jnych, a p te ­
czek wiejskm h i o nierównomiernem obciążeniu różnych gmin kosztam i szpi­
talnymi.

P rzew o d n iczący  skreślił istniejące w  naszem piśmiennictwie prace (Gąsio- 
r o w sk ie g o , Zieleniewskiego  i S. Ja n iko w skieg o) o łaźni w dawnej Polsce. N a 
dworze książęcym  i królewskim  łaźnia niewątpliwie b y ła  pospolitym  zwyczajem .
I w wielu  miastach łaźnie b y ły  bardzo rozpowszechnione. P rze c h o w a ły  się na­
dania p r a w a  łaźni różnym 15 miastom. D użo ich jest zw łaszcza z w ieku  14. W  pe­
wne dni łaźnie b y ły  obowiązane ką p a ć  bezpłatnie uczniów, zakonników, ubogich. 
R o b io n o  na ten cel zapisy w testamentach. S t y p a  i łaźnia dla ubóstw a b y ła  
w  zw ycza ju  przy  b o g a ty c h  pogrzebach. W  14 w ieku  pochód do łaźni należał do 
cerem oniału  zaślubin wśród ów czesn ego mieszczaństwa. P rze c h o w a ły  się usta­
w y  osobnego cechu łaziebnilców w różnych miastach. R o z k w it  łaźni w miastach 
trw ał prze: 14, 15 i 16 wiek. W  17 w ieku wzmianki o łaźniach stają  się rzadsze, 
aż z p o czątk iem  18 wieku zupełnie giną. Nie brak  w zm ianek o użyciu  łaźni w  b o ­
g a t s z y c h  dom ach szlacheckich. S ły n ę ła  z przepychu  łaźnia w Pińczowie, opie­
w an a przez poetów.

N atom iast twierdzenie G ąsiorow skieg o , że łaźnia u nas b y ła  w powsze- 
chnem użyciu  od tronu aż do chatki u b o g iego  wieśniaka, że każde miasto i każd a  
wieś m iały  łaźnie publiczne, jest nieprawdopodobne. A n i  jed n eg o  dow odu roz­
pow szech n ien ia  łaźni wśród ludu w iejskiego nie p r z y to c z y ł  żaden ze w spom nia­
n ych  autorów. G d y b y  ta k  b yło ,  czyż lud nasz tak  k o n se rw a ty w n y  nie przecho­
w a łb y  starego  zw ycza ju  w jak im kolw iek  zakątku  kraju? P rzysłow ie: „spraw ić  
łaźnię n a  odjezdnem “ młodzieży, w ysy ła n ej  na dwór pański, św ia d czy  ch yb a  ra­
czej, że  uboższa szlachta rzadko u żyw ała  łaźni. Przysłow ie: „spraw ić  kom u ła 
źnię“ , datujące od Chrobrego, m ożnaby uważać za dowcip, zrodzony na w id ok 
całkiem  n o w e g o  zw yczaju , który  król m ógł p rzy w ie źć  z K i jo w a .

Ł aźn ia  w w iek ach  średnich od u  stulecia b y ła  w w ielkiem  użyciu  w środ­
kow ej i zachodniej Europie. W e d łu g  Z a pp b r t a  łaźnia przeniesiona została ze 
wschodu: od słowian wschodnich przez ku p ców  h an zeatyckich  i od T u rkó w  przez 
w o jn y  krzyżow e. Łaźnia uchodziła  za środek z a p o b ie g a w c zy  i leczniczy przeciw  
trądowi, epidemicznemu w E uropie od wojen k rzy żo w y ch . W  koń cu  15 w ieku 
znika trąd, a zjaw ia  się syfilis, co do któ rego  łaźnia uchodziła  za niebezpieczną, 
a g łó w n ą  sław ę m iały  wanny. P odczas epidemii morowej zarazy łaźnie za m y k a ­
no zaw sze i ostrzegano przed niemi. Prócz ty ch  w zględ ó w  lekarsk ich  i d u ch o ­
w ień stw o ze w zg lęd ó w  o b y c z a jo w y ch  w a lc zy ło  z łaźniami, jako zw yk łem  m iej­
scem  rozpusty. Ostatecznie łaźnia w zachodniej Europie  w 16 w ieku znikła. 
I u nas są ś lad y  obaw  i w alki  z łaźnią. W  użyciu  jej szliśm y za zachodnią 
E uropą, opóźniając się o jakie  sto lat, zarówno z jej rozpowszechnieniem , ja k  
i zaniedbaniem.

P r a k ty c z n y  w niosek z tych  danych h isto ryczn ych  jest p o cieszający, bo ła ­
twiej w skrzesić  rzecz zaniedbaną, niż stw arzać  ją  na nowo.

W  rozpraw ach  B uonowski nie uważa w zględów  leczn iczych  i re lig ijn y ch  za 
w ysta rcza ją c e  do w ytłom aczen ia  zaniedbania łaźni w  Europie. R a c z e j  ustąpiła  
ona miejsca kąpie lom  odpow iedniejszym  rozw ojow i cyw iliza cy i .  Zaleca  w ięc  
o g lę d n o ść  w polecaniu i rozpowszechnianiu łaźni wiejskiej. Ł aźn ia  p r z y  chacie



w e w schodn ich  gubern iach  cesarstw a ma wiele stron u jem n ych  i nie może ucho­
dzić za dobrą  kąpiel.  T ch ó k zn ic k i  protestuje przeciw  temu zdaniu.

Ł a za k o w ic z  p rzed staw ił  bardzo p ro sty  i tani b laszan y  cy lin d er  z p a ł ą k i e m  

i dziobkiem , s łu żący  do m ycia  się. Z zaw ieszo n ego  cylindra, n a ch y la ją c  g o  ręką, 
w y le w a  się w od ę na dłonie, co jest  przecież lepsze, niż m ycie  się wodą, nabraną 
do ust.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W ie lc e  c ie k a w ą  i p o w ażn  j, sp raw ę p o ru szy ł  I. Lsr a e l  w  o dczycie ,  w y g ł o ­
szonym  na posiedzeniu „ W o ln e g o  zw iązku  ch iru rgów  w Berlinie* p o d  tytu łem  
następującym : O w p ły w ie  n acięcia  nerki na p r ze b ie g  cierpień o strych  i p rzew le­
k ły c h  miąższu n erk o w eg o .  M ó w ca  porusza w p ły w  leczn iczy  przecięc ia  nerki na 
d w a  w ręcz  p rzeciw n e sta n y  ch orobow e: po p ie rw sze — bezm ocz w sk u te k  o s tr e g o  
zapalen ia  nerek, po w tóre —  na ca łą  g ru p ę  cierpień, o b ję tyc h  nazwami: nephral- 
gia, nephralgio 1 lematiirique, haematuria angioneurotica. I siiael  p rzek o n ał  się, że pod 
w z g lę d e m  anatom icznym  w szy stk ie  te s p ra w y  p a to lo g iczn e  rozwijają  się na tle 
zapalenia  nerek przew lekłeg'0 . P ie rw sze  spostrzeżenie d o t y c z y  przypadku, bez- 
m oczu zup ełn ego , t r w a ją c e g o  k i lk a  dni, sp o w o d o w a n e g o  przez ostre zapalenie 
w stę p u ją c e  n erk i lew ej, które  p o w sta ło  w 8 m iesięcy  po w yłuszęzeniu  nerki p ra­
wej z p o w o d u  g ru źlicy .  U  6 1-letn iego ch o reg o ,  którem u pom yśln ie  w y c ię to  ner­
kę  praw ą, w sk u te k  g ru ź lic y  te g o  narząd u  i tk an ki łącznej okołonerlcowej, p ozo­
sta ło  p r ze w le k łe  cierpienie pęcherza, n iew ątp liw ie  p o ch o d zen ia  gruźliczego. 
W  8 m iesięcy  po o p e r a c y i  stw ierdzon o bezm ocz zupełny, za leżn y  od ro p n ego  za­
palenia  m iedniczki n e rk o w ej w stę p u ją c e g o  z l icznym i rozsianym i ropniam i pro- 
s ó w k o w atym i.  P rzecięc ie  obszerne tej je d y n e j  pozostałej  nerki usunęło bezmocz 
i m ocznicę, które  t r w a ły  dni kilka. Za p o m o cą  badania  m ik ro sk o p o w ego  w y c ię ­
te g o  um yślnie  k a w a łk a  nerki p rzek o n an o  się, że w dan ym  p rzy p a d k u  miano do 
czyn ien ia  z ta k  zw an ą  „su rg ica l  k id n e y “. P r z y c z y n a  bezm oczu tk w iła  w utrudnie­
niu w yd zie lan ia  zależnem  od niezmiernie g w a łt o w n e g o  zapalenia, k tó re g o  następ­
stw em  b y ło  m ocne napięcie p o c h e w k i  nerkowej; musiało ono d o sięg n ą ć  nie­
z w y k łe j  w yso k o śc i ,  pon iew aż ta nerka, już przed  w yb u ch e m  ostatn iego  zapalenia  
m usiała przez czas d łuższy  zn a jd o w a ć  się pod w p ły w e m  w y s o k ie g o  ciśnienia. 
W s z a k  w iad om o, że ka żd a  nerka, p o zo sta ła  po w y c ię c iu  drugiej, musi p rzy ją ć  na 
siebie p racę  w yd zie ln iczą  obudwu; w sk u te k  te g o  św iatło  jej n aczyń  rozszerza się 
znacznie, a sam narząd p o zo sta je  pod ciśnieniem  znacznie wzm oźonem . T e n  stan 
p a to lo g ic z n y  stanow i rów n ież p r z y c z y n ę  kolki,  sp ostrzegan ej  z w y k le  w pier­
w szym  okresie  c h o ro b y .  Mniemanie, że k o lk a  za leży  je d y n ie  t y lk o  od utrudnio­
n e g o  o d p ły w u  moczu, je st  błędne; k a żd a  p rzy c zyn a ,  k tó ra  p o w o d u je  n a g łe  p o d ­
niesienie ciśnienia w  miąższu n erk o w y m , może w y w o ła ć  napad kolki.  S k u ­
tek  le czn iczy  przecięc ia  nerki można objaśnić  na p od staw ie  w aru n kó w  czysto  
fizyczn ych: za p o m o cą  te g o  zabiegm u su w am y  ucisk tkan ki n erkow ej,  a co z a ­
tem idzie, ucisk  n a czyń  w ło s o w a ty c h ,  z drugiej  znów stro n y  n iew ielki w y ­
lew k rw i w p ły w a  dodatnio  na usunięcie n a g ro m a d zo n y ch  w narządzie p ro ­
d u któw  zapalenia, w sk u tek  c z e g o  znika  p ie rw o tn y  ucisk  nerki, w arunki krążenia 
w ra ca ją  do stanu p r a w id ło w e g o ,  a tern sam em  w zrasta  i w yd zielanie.  Co się t y ­
czy w p ły w u ,  jak i  rozcięcie  nerki w y w ie r a  na inne postaci zapalenia  teg o  narzą­
du, to m ó w ca  twierdzi, iż pierw sze p r ó b y  w ty m  kierunlću robiono w tak ich  p r z y ­



padkach. w k tó rych  spjrawa patologiczn a nie przedstaw iała żadnego z typ ów  
cz y s te g o  zapalenia nerek, raczej można ją  b y ło  p o c z y ty w a ć  za kam icę  nerkową, 
gruźlicę albo nowotwór. O b ja w y  chorobow e o gran iczały  się tu albo na ko lce  
nerkow ej jednostronnej, albo na jedno- lub obustronnej hematuryi. W  wielu ra­
zach nie można b yło  w y k ry ć  w moczu takich  składników , które to w arzyszą  z w y ­
kle  zapaleniu nerek. O p eracya  stwierdziła, że rozpoznanie pierwotne b y ło  b łę ­
dne, ponieważ w nerce nie można b y ło  zauw ażyć  żadnych  zmian w ybitnych; ta­
kie p rzyp ad ki I srae l  zalicza do n erw o w ych  i. n azyw a je: nephralgia, nephralgie 
hematurigm, haematiiriu angioneuroticu. D ośw iadczenie  pouczyło , że i tu nawet, 
w b rew  oczekiwaniu, op eracya  przynosiła  rzetelną korzyść, ponieważ bóle i krw a ­
wienie często-ustawały. P rzeb ieg  taki objaśnić sobie można ty lk o  w ten sposób, 
że i w ty ch  p rzyp ad kach  istniały sp ra w y  zapalne w nerkach, co zresztą zostało 
potwierdzone za pom ocą badania m ikroskopow ego cząstki w ycięte j  z nerki. Je­
den ty lk o  p rzyp ad ek  ko lk i  nerkowej i krw iom oczu przedstaw ia  się zag'adkowo. 
Za życia  nie udało się znaleźć w moczu nic takiego, co w sk a z y w a ło b y  zapale­
nie nerek, tymczasem  badanie zw ło k  w yk aza ło  obustronne stare ty p o w e  zapale­
nie nerek. P rzy p a d e k  ten razem z dw om a innymi poucza, że jednostronne ob jaw y  
kliniczne m o gą  istnieć w obec obustronnego cierpienia. Natom iast możliwość t y l ­
ko  jednostronnego cierpienia znajduje potwierdzenie w tem, że po operacyi, w y ­
konanej na jednej nerce, następow ało zupełne i d ługo trw ałe  w yleczenie. P o d  tym 
w zględ em  I srael  dodaje, że we w szystkich  ty ch  p rzyp ad kach  z w yjątkiem  dwóch, 
w któ rych  chorzy  nie przeżyli  operacyi,  przecięcie nerki daw ało  zawsze d o ­
bre w yn ik i  lecznicze. S k u te k  b y ł  albo p od m iotow y i przedmiotowy, albo o b ja w y  
p odm iotow e ustępow ały, natomiast zmiany w moczu pozostaw ały. W  kilku  p rzy ­
p a d k a ch  b y w a ły  n aw ro ty  choroby, lecz zawsze bardzo łagodne. W id o cz n ie  w ięc 
i w  nerkach po przecięciu tkanki, u ległej  d ługotrw ałem u zapaleniu, w ystęp u ją  
zm iany wsteczne. Dalej nie u lega  wątpliwości, że po przecięciu pow stają  nowe 
naczynia, któi e tworzą kom u n ikacyę  pom iędzy naczyniami miąższu i torebki; one 
to właśnie przeszkadzają zbytniemu przekrwieniu nerki, ułatwiając szybki o d ­
p ły w  grom adzącej się krwi. I siiaee  sądzi, że można będzie uniknąć nawrotów, 
jeżeli nie będziem y odrazu zaszyw ali rany w nerce, lecz postaram y się zagoić  ją  
przez ziarninowanie, ponieważ w ten sposób u lżym y nerce na czas dosyć  długi, 
a naczynia  pom iędzy miąższem i torebką nerki w ytw orzą  się w większej ilości, 
aniżeli przy  natychm iastow em  zeszyciu. N a potwierdzenie sw e go  zdania mówca 
p rzy ta cza  dośw iadczenia H A R R lSO N ’a ,  któ ry  w trzech p rzyp ad kach  przecięcia  
nerki nie nakładał szwu, lecz ranę zag-oił przez ziarninowanie.

Na posiedzeniu grudniowem  paryskiej A cad em ie  de Medicine prof. B r o c a , 
S a p e l ie r  i T iiibault  w ystąpili  z bardzo ważną i c iekaw ą spraw ą leczenia zatru ­
cia  p rze w le k łe go  w ysk o kiem  za pom ocą surow icy  alkoholizow anych zwierząt. 
C a ły  szereg  spostrzeżeń i badań przekonał mówców, że zmiany w narządach 
w ew n ętrznych, pow stałe  w skutek nadużywania w yskoku  przez czas dłuższy, 
b y w a ją  poprzedzane przez tak  zw an y okres u k ry ty  zatrucia w yskokiem . W  o- 
kresie tym a lkoholicy  czują nieprzepartą potrzebę używ an ia  w y sk o k u ,  ch o cia żb y  
w m ałych  ilościach, co t ło m aczy  się przyzw yczajen iem  do tej u żyw ki.  O kres  ten 
zow ią  oni „alkoholom ania“. Badania  odnośne w y k a z a ły ,  że nie ty lk o  ja d y  p o ­
chodzenia  b aktery jn ego ,  lecz i trucizny pochodzenia zw ierzęcego ,  roślinnego 
i mineralnego, zw łaszcza  te, do któ rych  ustrój łatw o p rzy  w y k a ,  p ow od u ją  w y ­
twarzanie się we krwi antytoksyn, które, łącząc się z surow icą osobników in­
nych, nadają im wielką odporność  p rzeciw ko tym  poszczególn ym  jadom. T e g o  
rodzaju wyniki skłoniły  m ówców  do przeprow ad zenia  prób z w yskokiem . Do d o ­



św iad czeń  s w y c h  użyli konia, k tó re g o  ła tw o  p rzy z w y c z a il i  do sp o żyw a n ia  zna­
cz n y ch  d a w e k  w y sk o k u .  S u ro w icę  te g o  kon ia  w strzy k iw a n o  innym zwierzętom , 
które  poprzednio  dobrze znosiły  w y s k o k  i p r z y w y k ły  najzupełniej do niego. D zia­
łanie suro w icy  nastąpiło  d o s y ć  szybko: zw ierzęta  zaczę ły  d ozn aw ać wstrętu do 
w y s k o k u  i w o la ły  raczej w y r z e c  się zupełnie jedzenia  i napoju, aniżeli p rzy jm o ­
w a ć  p o k a r m y  z do m ieszk ą  w y s k o k u .  T a  su b sta n cya  nowa, aczk o lw iek  bliżej nie 
zbadtma, lecz  b e zw a ru n k o w o  znajdująca  się w surow icy , o trzym a ła  nazw ę anty- 
e ty lin y .  D o św ia d czen ia  ?, ta k ą  surowicą, dokonan ' w klinice, zg ad za ją  się najzu­
pełniej z w yn ik am i, które  poprzednio  otrzym ano w d ośw iad czen iach  na zw ierzę­
tach. Osobniki, k tó re  j)oprzednio chętnie n a d u ż y w a ły  w y s k o k u  p o d  najrozmai- 
tszem i postac iam i, p o  zastrzykn ięc iu  im su ro w icy  s trac i ły  w szelką  ch ęć  do napo­
jów  w y s k o k o w y c h ,  natom iast n a b y ły  do nich w strętu, w sk u te k  czego  m ożna b y ­
ło w ty c h  p rzy p a d k a c h  śm iało  m ów ić o o d zw y cza je n iu  się od w ysk o ku . P o d  
w p ły w e m  ta k ie g o  leczen ia  c h o rzy  s z y b k o  o d zysk iw ali  łaknienie i siły. N a jb a r­
dziej w y d a tn e  działanie a n ty e ty lin a  w y w ie ra  w e  w spom nianym  na w stępie  o k re ­
sie u k ry ty m , natom iast je st  ona zupełnie b ezskuteczn a w o b e c  zmian, które  sp o­
w o d o w a ł  w y s k o k  w narząd ach  w e w n ę trz n y ch  u p ijaków . K o m u n ik a t  p o w y ż s z y  
nie w y w o ł a ł  żadnej d y sk u sy i,  p on iew aż  c z ło n ko w ie  akadem ii uważali, że d o ty c h ­
czasow e w yn ik i  nie są  w y sta rcz a ją c e  do w y c z e r p u ją c e g o  w yjaśn ien ia  om aw ia­
nej sp ra w y.

N a  posiedzeniu to w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  w.PIamburgu, d-r L e n h a r t z  zda­
w a ł  sp raw ę ze s w y c h  d ośw iad czeń  nad w artośc ią  leczniczą w strzyk iw an ia  roz­
tw o ru  soli kuchen nej w ch o ro b ach  ostrych. W y k ł a d  swój m ó w ca  o parł na wie- 
loletn iem  dośw iad czen iu  i znacznej liczbie rozm aitych  chorób ostrych, w k tó ry ch  
s to so w a ł pod skórn e w lew an ie  w o d y  słonej. Za p o m o cą  tej m e to d y  można w e 
w sz y s tk ic h  o stryc h  (zakaźnych) cierpieniach  g o r ą c z k o w y c h  podnieść obniżone 
ciśnienie krw i, w s k u te k  c ze g o  u k ła d  tę tn iczy  napełnia  się lepiej, napięcie tk an ek  
p o w r a c a  szyb ko , a ta k  g o rą c o  zalecane przez S A U L feg o  i in n ych  przem yw an ie  
c h o re g o  ustroju  s z y b k o  dochodzi do sku tku  i przynosi n iew ątpliw ą  korzyść.  
W  c a ły m  szereg u  c ierp ień ,jak: dur brzuszny, zapalenie p lu ć  w łó kn ikow e, b ieguu- 
k a  u dzieci, b ie g u n k a  p o łączo n a  z w ym iotam i u d orosłych , a zw łaszcza  w b iegu n ­
ce k rw a w e j,  w y n ik i  b y ł y  zaw sze dodatnie  i zach ęca jące .  N ajistotniejszą  ko rzy ść  
s p o strz e g a ł  on w c a ły m  sze re g u  sp ra w  r o p n y ch  o strych  w jamie' otrzew ny, bez 
w z g lę d u  na to, cz y  chodziło  o ropnie p o d p rzep on ow e lub oko ło kątn icze  otorbio- 
ne, cz y  o o góln e  zapalenie  ropne otrzew n y. P o stę p u jąc  w ten sposób, można 
p o zo sta w ić  w  zup ełn ym  spokoju  ż o łą d e k  i k iszki i usunąć to k sy n y ,  k tó ry ch  
o b e cn o ść  sta le  za g ra ż a  życ iu  ch o rych ,  poniew aż w p ły w a ją  one ujemnie na spra­
w n o ść  serca, c z e g o  p rze jaw em  b y w a  s zyb k ie  osłabienie i tętno mało napełnione. 
W e  w szy stk ich  p o d o b n y c h  p rzy p a d k a c h  m ów ca  stosuje ty lk o  w lew an ia  p o d skó r­
ne, p r z e r y w a  zupełnie  p o d aw an ie  p okarm ów  i p o zw a la  n ajw yżej co pół g‘odz. lub 
co g o d zin a  p o d a w a ć  p o  i — z ł y ż e k  w o d y  z koniakiem . D orośli  otrzym ują  w le w a ­
nia d w a  razy  dziennie po iooo ctm. sz., dzieci, zależnie od w ieku, od ioo— 300 ctm. 
sz. k i lk a  razy  w c iągu  dnia. W  n iek tó rych  c ięższych  p rzy p a d k a c h  trzym ał m ów ­
ca s w y c h  ch o rych  przez czas d łuższy  (4— 6 dni) na podobnej dyecie , dopóty,  d o ­
p ó ki nie nadszedł czas otw a rc ia  jam  z zaw artością  ropną. W  ten sposób chorzy  
są istotnie trzym ani na wodzie, lecz poprzednio  słabo napełnione tętnice n ap eł­
niają się lepiej, napięcie  tk an e k  staje się p raw id ło w e, chorzy  mają bardzojm ałe 
pragnienie, a lbo nie m ają g o  w cale ,  a dzięki obfitemu dostarczaniu p łyn u  
i w zm ożonem u ciśnieniu krwi, w y d z ie la ją  znacznie w iększe ilości moczu. Prócz 
te g o  m ocz często kro ć  posiada  w yso k i  ciężar w ła śc iw y,  co zdaje się dow odzić  
obfitego w yd zie lan ia  się to k sy n  (?! przyp . ref.). W y k ła d  p o w yższy  został po-
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p a r ty  licznemi tablicami, które dow odnie przem awiają za tą metodą leczniczą. 
W  koń cu mówpa opisuje używaną przez siebie technikę i sp otykan e od czasu do 
czasu powikłania. W śród  ostatnich zasługuje na zaznaczenie obrzęk krtani u ma­
łych  dzieci, rozszerzenie serca i ropnie. R a z  rozwinął się duży ropień, zawierają­
c y  dużą ilość gazów  i drobnoustrojów, lecz i tu przebieg  b y ł  pom yśln y.

K . Z.

O ru ch u  c h o ry c h  w  S z p ita lu  Z a p a s o w y m  z a  m. lu ty  r. b.

P o zostało  z u bieg łego  miesiąca ch orych  59 (m. 24, k. 35); p rzy b y ło  w lutym  
102 (m. 49, k. 53); w ypisało  się 76 (m. 33, k. 43); zmarło 8 (m. 3, k. 5); pozostało na 
miesiąc następny chorych 77 (m. 37, k. 40).

O g ó ln a  liczba chorych  b y ła  w zględn ie  nie duża, choć znacznie większa, niż 
w styczniu. Z panujących  chorób najczęściej w  dalszym  c iągu  w y s tę p o w a ła  róża, 
ty fu s  w y s y p k o w y  i zapalenie płuc krupowe, rzadziej natomiast —  ospa i tyfus 
brzuszny. N a zaznaczenie przedew szystkiem  zasługuje  coraz częstsze pojawianie 
się znów tyfusu w y s y p k o w e g o ,  i to w różnych punktach miasta, z przebiegiem  
d o s y ć  ciężkim. Liczne również są p rzyp ad ki zapalenia płuc o przebiegu  umiar­
ko w an ym .

N ajliczniejszą  rubrykę w miesiącu ubiegdym stanow iła  r ó ż a ,  której mieliś­
m y  p rzy p a d k ó w  24 (m. 8, k. 16) z przebiegiem  d o syć  ciężkim. Jeden p rzy p a d e k  
z a k o ń c z y ł  się niepomyślnie. C horzy  pochodzili z ulic i domów: W ie js k a  15, H oża 
55, S o le c  65 i 62, Z łota  28, Niecała 11, Sporn a 2, S ienna 77, Z a jęcza  13, S a d o w a  
12, P a w ia  79, B ru d n o w sk a  1, P rzem ysło w a 10, Leszno 95, S en a to rsk a  2, M arszał­
k o w s k a  100, K r z y w e  K o ł o  22, W o ls k a  35, Chłodna 58, Czyste, T a rc zy n  i N o ­
w e  Brudno.

D r u g ą  ru b ryk ę  za ją ł  t y f u s  w y s y p k o w y ,  k tó re g o  zanotow ano p rzy p a d ­
k ó w  10 (m. 5, k. 5), z k tó rych  jeden za k o ń c z y ł  się śmiertelnie. C ho rzy  p rzy b y li  
z ulic i domów: L eszczyń ska  8, Leszno 1, K r a k o w s k ie  Przedm ieście  1, Senatorska  
35, G ęsia  87, G rzy b o w sk a  59 (2 przypadki), M uranow ska 13, W s p ó ln a  15.

Mniej, niż w u bieg łym  miesiącu, zanotow ano o s p y ,  której b y ło  p rzy p a d k ó w  
8 (m. 1, k. 7), przew ażnie  u ch orych  nieszczepionych. Ś m iercią  z a k o ń czy ł  się t y l ­
k o  jeden p rzy p a d e k .  C h o rz y  p rzyb yli  z ulic i domów: N o w y  Ś w ia t  24, Piękna 36, 
W ie l k a  45, K o ś c ie ln a  15, B u g a j  18, S m o cza  39, S p o k o jn a  9, W o ls k a  35.

Znacznie również mniej mieliśmy t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  p rzy p a d k ó w  5 
(m. 3, k. 2). C horzy  p ochod zili  z ulic i domów: O stro w sk a  11, N o w o -W ie js k a  3, 
T w a r d a  14, N o w y  Ś w ia t  36, wieś W o la .

Z innych  chorób za ka źn ych  mieliśmy: 9 p rzy p a d k ó w  z a p a l e n i a  p ł u c  
k r u p o w e g o ,  6 —  z a p a l e n i a  g a r d ł a ;  5 —  r e u m a t y z m u  w i e l o s t a w o -  
w e g o ;  p o  2 p rzyp ad ki:  o d r y  i g r y p y  oraz po jednym : b i e g u n k i  k r w a ­
w e j ,  g r u ź l i c y  p ł u c  i o p o n  m ó z g o w y c h ,  g o r ą c z k i  p o ł o  g o  w  ej  (Gę­
sia 39), k a r b u n k u ł u  (wieś T łuszczyce) i z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  p r z y -  
u s z n e g o .

C h o ry ch  n iew łaśc iw ie  do nas sk ie ro w a n y c h  m ieliśm y 24 (m. 13, lc. 11).
B ile tó w  o d m ó w n y ch  chorym , nie k w a lif ik u ją cy m  się do szpita la  Z a p a so w e ­

go, w y d a n o  8 (m. 4, k. 4).
B a d a ń  p o śm ie rtn y ch  w y k o n a n o  7 (m. 3, k. 4).
R e w a k c y n a c y i  w m iesiącu u b ie g ły m  do k o n an o  36 (m. 15, k. 21).
W s z y s c y  c h o rzy  p rzepęd zili  dni szp ita ln y ch  2194 (m. 1013, lc. 1181).

J. Szioajti&r.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M u s c a t e l l o  i D o m a c e l l i  badali 
na k ró lik a ch  w p ły w  przecięc ia  nerw ów  
na go jen ie  się złam ań ko stn ych .  N a  je ­
dnej z ko ń czy n  w ycinali  k a w a łe k  sp lo­
tu b a r k o w e g o  i jednocześnie  łam ali  k o ­
ści ło k c io w e  na obud w u  koń czynach, 
po cze m  zabijali króliki m ięd zy 6-ym a 
75-ym dniem po oper.myi. O k a za ło  się, 
iż z łam anie po stronie b ezw ład n ej g o iło  
się zupełnie  ta k  samo i ta k  szyb k o ,  ja k  
i po stronie zdrow ej, jeśli  z łam an e k o ń ­
ce ściśle zbliżono do siebie. (Arch. f, 
klin. Chir. T. 58).

—  O p p e n u k im  opisuje zapom n ian y  
śro d ek  w y p ró ż n ia ją c y  —  cassia fistidosa, 
—  k t ó ry  zasto so w ał z d o b ry m  sku tkiem  
w  50 p rzy p a d k a c h .  N a  noc każe on 
w yssaó  10— 12 ziaren ow ocu. (Therap. 
Mon. sierp. 99).

=  I m m elm an n  opisuje w y n ik i  sw y c h  
spostrzeżeń nad rozpo zn aw aniem  g r u ­
ź lic y  p łu c  p rzy  p o m o c y  promieni 
R o e n t g e n ^. U 9-ciu ch o rych, w k tó ­
r y c h  p lw ocin ie  znaleziono laseczniki, 
w szelk ie  zgęszczen ia  w y s t ę p o w a ły  ja ­
k o  c iem ne p la m y  na tle jasnej zd ro­
wej tk an ki p łucnej. W ie r z c h o łk i  p łuc  
u 8 ch o rych ,  c ie rp ią c y c h  na nieżyt, 
w  k t ó ry c h  p lw ocin ie  nie b y ło  lasecz- 
ników, b y ł y  mniej przezroczyste; u 4 
z nich po 3 m iesiącach p o ja w iły  się 
laseczniki.  N ie k ie d y  autorow i u d a w a ­
ło  się za p o m o cą  prom ieni R o e n t ­
g e n ^  w y k r y ć  o g n isk o  ch o ro b y ,  mimo 
że w y s łu c h iw a n ie  i op uk iw an ie  nie 
d o s ta rcz a ły  w y r a ź n y c h  danych, (hort- 
schr. auf. dem  G e b ie te  der R o e n tg e n -  
strahlen. T .  2).

=  K o b l e r  zw ra c a  u w a g ę  na zna­
czenie rozpo zn aw cze  c ierpień n a g ło ­
śni w ty fu sie  brzusznym . W  roku ze­
sz łym  opisa ł on p rzy p a d e k ,  w k tó rym  
c h a ra k te ry sty c z n e  ow rzod zenia  p o ­
dłużn e z rozpulchnion ym i brzegam i

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.
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i na b rze g u  o b rzęk łe j  nagłośni pozwoli- 
v ł y  rozpoznać tyfus. O becn ie  przyta-
- cza autor d w a  podobn e przypadki.
- N a gło śn ia  b y ła  z g ru b ia ła  znacznie, i
- w id ać  b y ło  na niej g łę b o k ie  owrzo- 
1, dzenie z żó łtaw ym  nalotem. W  wąt- 
1 p liw y c h  te d y  razach  b a d a n ie  krtani 
;, b y w a  nad zw ycza j  ważne. Ma ono zna- 
d czenie także  p rzy  rokow aniu, ponie- 
< w aż p rzeb ieg  i go jen ie  się owrzodze-
- nia nagłośni od p ow iad a  p rzebiegow i 
E, tyfusu. (Wien. klin. R u n d . 23. 4. 99).

=  M o n c o r g e  zw ra ca  u w a g ę  na 
y w p ły w  stosun ków  p łc io w y c h  na krwiu- 
t, plucie u suchotników, D la  te g o  też 
a lekarz  p rzy  każdern k rw io p lu ciu  w 
a n o c y  lub w e dnie, k t ó r e g o  p rzy c zyn a  
1. nie jest  wyraźna, pow in ien  w tym  

w zględ zie  dokładn ie  b a d a ć  chorego, 
a U m ężczyzn zjaw isko to p ow tarza  się
- częściej, niż u kobiet, które  m iew ają
1 n iek ied y  ki w ioplucie  w  czasie miesią-
- czki. K r e w  zjaw ia  się w  £ —  1 g o d zin y  
i, po spółkow aniu. (Mód. mod. 10. 5. 99).

—  M a r x  opisuje p rzy p a d e k  g r o ź '
- nycli k rw o to k ó w  nosow ych, u leczony
2 w yw o łan ie m  poronienia. W  tydzień  po 
, zajściu w ciążę, chora  n a g le  dostała
- krw a w ie n ia  z nosa, które  o dtąd  pow ta- 
j rżało się co 3— 4 dni i to coraz g w a łto -  
ę wniej. P o  3 m iesiącach ro zw in ęła  się
- m ałokrw istość  w y s o k ie g o  stopnia, co
- skłoniło  autora  do w y w o ła n ia  poronie- 
) nia. O d  te g o  czasu krw o to k i  nosow e u-
3 sta ły .  (D. Med. Zg. 52— 99).

=  D emicheri opisuje p r z y p a d e k  pro- 
m ienicy b ło n y  śluzowej p o w ie k  w p o ­
staci ż ó łta w y ch  ziaren w ie lkości 0,1 —

- 0,3 mm., m ieszczących  się, w liczbie 15, 
na fałdzie  przejściow ej w pobliżu k ą ta  
w ew n ętrzn ego. W  literaturze jest to

1 d ru gi p rzyp ad ek . (Arch. d ’ophth., lu ty

- 99)-
i P.

R k d a k t o k  odpowi edzi al ny Dr. med. NI. Sadowski.
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