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WSTRIHIWANIA MOOYFIKnCUtIE

w leczeniu gruzlicy jadra i przyjadrza.

Napisat
0-r BOBDAHCIICZ z Biarritz.

Odkad w leczeniu gruzlicy chirurgicznej weszty w uzycie wstrzyki-
wania modyftkacyjne, niezaprzeczalny w tej dziedzinie znaczac postep
i w wielu razach n6z o dwu czesto ostrzach wytrgcajac z reki chirurga, no-
sitem sie z mys$lg zastosowania ich do leczenia gruzlicy jader iprzyjadrza.
Pomimo jednak, ze w miejscowos$ci, gdzie mie zagnaty losy, dotknieci gru-
zlica chirurgiczng chorzy, ze wzgledu na silne solanki nasze, jakotez na kli-
mat nasz, mogacy rosci¢ sobie prawo do nazwy pierwowzoru Kklimatu mor-
skiego, znaczny stanowig ogoélnej liczby kuracyuszéw procent; pomimo, ze,
jako byty uczen GuYON’a, czesciej moze od innych mam do czynienia z dole-
gliwosciami, mniej lub wiecej drég moczowych dotyczacemi, przeczeka¢ mu-
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siatem lat pare, zanim napotkatem przypadek, wedtug mego sposobu widzenia
rzeczy do zastosowania wstrzykiwan w zupetnosci sie nadajgcy czyli pozwa-
lajgcy z catg pewnoscig liczy¢ na unikniecie wszelkich nieprzewidzianych
a tembardziej niepozadanych wstrzykiwan tych nastepstw. Nieliczne tez sg
spostrzezenia moje. O tyle jednak wydajg mi sie one zachecajgcemi, iz, nie-
czekajgc odlegtej moze chwili, kiedy jakos$¢ ich liczbg poprze¢ bytbym w sta-
nie, postanowitem dzi$ juz zda¢ z nich sprawe.

Z gOry uprzedzi¢ sie oSmielam, ze w opisie moim szczegdlny nacisk po-
tozy¢ uwazam za niezbedne na drobne, nic pozornie nieznaczgce szczegbty po-
stepowania. W tym wzgledzie jednego jestem z gtdbwnym we Francyi zwo-
lennikiem wstrzykiwan —d-rem Calot z Berek sur Mer—zdania: wynik w ol-
brzymiej mierze od szczegdétéw tych i zachowania drobnych ostroznosci jest
zalezny. Dla tego nudzi¢ nimi czytelnika nie waham sie ani chwili.

Przechodze do rzeczy:

W koncu kwietnia 1900 r. miatem w leczeniu chorego w wieku lat 20.
Mtody ten cztowiek pochodzit z rodziny dosy¢ licznej i niepodejrzanej o gru-
zlice. Byt dotad zdrow zupetnie. Przed kilku miesiecami pod wplywem
zmiany warunkow zycia, pracy umystowej, by¢ moze, wiecej natezonej, po-
czut lekkie doleganie w okolicy prawego, wkrotce zas$ i lewego jadra. Pro-
fesorowie Guyon i A lbarran rozpoznali gruzlice obu przyjadrzy jako-
tez gruczotu krokowego i skierowali chorego do Biarritz. Przy pierwszem
badaniu znalaztem:

Odzywianie niezte, wyglad ogélny dobry, ptuca, narzady trawienia, ner-
ki, pecherz wydajg sie dobre. Boélu chory nie odczuwa nigdzie. Prawe przy-
jadrze-, zgrubiate znacznie na calej diugosci, przedstawia trzy znaczniejsze
zgrubienia: przednie wielkosci orzecha wioskiego, Srednie nieco mniejsze
i tylne wielkosci i formy ziarna grochu. Sznurek nasienny, na catej prawie
dtugosci zgrubiaty w tréjnaséb, u samej tylko gory na przestrzeni centyme-
tra wydaje sie normalny. Prawe jagdro zdrowe.

Lewe przyjadrze, zgrubiate réwniez' na catej diugosci, lecz mniej, niz
prawe, przedstawia dwie guzowatosci: przednia wielkosSci laskowego, lekkiem
Srodkowem wklesnieciem na dwoje przedzielonego orzecha, i tylna, nie prze-
chodzaca wielkoscig ziarna grochu. Sznurek nasienny zdrowy. Gruczot
krokowy zdrowy na prawo, w lewej potowie ugory kilka gruzetkow wyczuc
pozwala. Toz samo pecherzyk nasienny lewy.

Chory rozpoczyna kapiele solankowe, ktore wkrotce zaostrzajg sprawe —
przedni i srodkowy guz prawego przyjadrza powiekszajg sie znacznie. Chory
odczuwac zaczyna pewng bolesnos¢, skdéra moszny niebawem staje sie nieru-
choma na przednim guzie, czerwienieje ztekka — ropien jest gotowy. Prze-
rywam kapiele, stosuje chtodzace oklady. Jednoczesnie pisze do d-ra Calot
Z Berek z zapytaniem, czy miat kiedy sposobnos¢ stosowania wstrzykiwan
w podobnym przypadku i z jakim skutkiem. W bardzo uprzejmym liscie d-r
Calot, ktérego nie znam osobiscie, nie odpowiada wprost na pytanie moje,
lecz zaleca goraco zastosowanie wstrzykiwan.

Tymczasem mimo oktadéw ropien rosnie, dochodzi wielkosci kurzego
jaja, skora czerwienieje, napina sie, sinieje zlekka w najwiecej do pekniecia
podatnym punkcie.

30 maja, po zmyciu skéry eterem, jako tez roztworem #tooo sublimatu,
robie pierwsze przektucie.
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Pomimo iz wiedziatem, ze unika¢ nalezy miejsca, gdzie powloki sg naj-
ciensze, najwiecej zmienione i najbardziej do utworzenia przetoki podatne,
tu jednak przektucie tym razem zrobitem, aby najpewniej i doktadnie ropien
oprézni¢. Radzi¢ jednak nalezy zawsze obiera¢ miejsce zdrowsze, acz nieru-
choma juz skéra pokryte, gdyz w ten sposéb czesto sie uda unikng¢ przetoki.
Wydobytem Kilka szprycek ri(avaz'a ropy dosy¢ ptynnej, szarawej i wstrzy-
knatem kilka kropel naftolu kamforowego (naftol i cze$é -j- kamfora 2 czesci).
W chwili, gdy wyciggam igte, kropla naftolu ukazuje sie w zostawionym
przez igte otworze. Na szczeScie kropla jedna tylko, reszta ptynu dzigki
zmniejszonemu napieciu zostaje w ropniu. Powierzchnie smaruje mascia;
waselina 30 grm. -)- balsam peruwianski 2 grm., pokrywam kawatkiem gazy
sterylizowanej, jako tez waty, ktore przytwierdzam za pomocg smpemorium
i zalecam spokdj.

Ani tym razem, ani pdézniej nie doznat chory najlzejszego bo6lu z powo-
du zastrzykniecia naftolu.

Na drugi dzien napiecie ropnia znaczne, précz tego skarzy sie chory
na powierzchowny bdél skory, zaczerwienionej i podraznionej eterem. Po-
przestaje tedy na przemyciu skéry roztworem i°/## sublimatu i, przektuwszy
tym razem ropien w pewnej odlegtosci od najstabszego punktu, wydoby-
wam ropy 10 grm. Naftolu, z obawy zbytecznego napiecia, nie wstrzykuje
tym razem.

Opatrunek takiz, jak i po pierwszem naktuciu.

Na trzeci dzien napiecie mniejsze, zapalenie skdry uspakaja sie, punkt
sinawy, ktéry niefortunnie obratem za miejsce pierwszego naklucia, poczer-
wieniat zlekka — zdaje sie wraca¢ do zycia. Przez naktucie wydobywam
kilka gramow ropy i wstrzykuje na jej miejsce pot grama naftolu.

Nastepnego dnia znéw naktucie, wydobycie kilku grm. ropy i wstrzy-
kniecie petnej szprycki PRAVAZ'a naftolu kamforowego.

Pigtego dnia napiecie, mimo ilosci zastrzyknietego w przeddzieh naftolu,
$rednie, rozdraznienie skory ustapito, zagrozony punkt sinawy znikt, i miejsce,
ktére zajmowal, nie rozni sie niczern od otoczenia. Podczas wypompowywa-
nia ropy uwazam, ze nietylko ropien naktuty, lecz i sasiadujgce z nim $rod-
kowe zgrubienie przyjadrza zmniejsza sie w miare wydobywania ropy — jest
miedzy nimi komunikacya. Znowu zostawiam gram naftolu.

Na szosty dzieh ropa wydaje mi sie nieco mniej gesta, przytem nad-
zwyczaj lepka, a raczej ciggnaca sie i zlekka zabarwiona na kolor mahonio-
wy. Lecz jest to zawsze jeszcze ropa, zmieniona, lecz zawsze metna
ropa. Zbadawszy pilnie uprzednio zewnetrzny a zostawiony na chwile wol-
no koniec igty dla upewnienia sie, czy nie spostrzege w nim krwi kropelki,
ktorej domieszce sktonny bylem przypisaé zabarwienie ropy, i widzac, ze
obawy sa ptonne, zostawiam gram naftolu ponownie.

Nazajutrz spostrzegam, ze ropienjest prawie pusty, opatrunek zas zwil-
zony jakim$ czerwonawym ptynem, w ktérym gdzieniegdzie dostrzegam kiaki
zgeszczonej ropy. To otwoOr po pierwszem przektuciu, zamkniety dotad,
dat dzi$ ujscie zawartosci. Z obawy, aby nie zbtadzi¢ gdzie$s wsréd tkanek
przy ponownem naktuciu nie dosyé na ten raz wypetnionego ptynem ropnia,
odnajduje pierwotny ten otwér, wprowadzam don stepiona igte PRAVAZ'a,
przemywam wnetrze jamy nasyconym wodnym roztworem naftolu [bi pono-
wnie zostawiam gram naftolu kamforowego. Po wyciggnieciu igty, wskutek
stabego napiecia wstrzykniety ptyn nie wptywa na zewnatrz.




Nastepnego dnia opatrunek znajduje suchy, ropien napiety, lecz stabo.
Przektucie ponowne daje ujsScie pewnej ilosci zupetnie przezroczystego, cig-
gnacego sie zabarwionego na kolor mahoniowy ptynu. Guz Srodkowy znikt.
Tym razem wydobywam czes¢ tylko zawartego w ropniu plynu, doda-
jac don kilka tylko kropel naftolu kamforowego, aby unikng¢ zbytecznego
rozdecia, zdaniem mojem, wyleczonego juz teraz ropnia, i zostawiam cho-
rego przez dni kilka w spokoju.

Po kilku dniach ani nakluwanego przedniego, ani sgsiadujgcego z nim
Srodkowego ropnia nie znajduje.

Napiecia zadnego nie ma. Na miejscu obu ropni znajduje zgrubienie,
nie przenoszace rozmiarami reszty przyjadrza na catej dtugosci. Tylne tylko,
najmniejsze przed zabiegiem zgrubienie goruje teraz nad resztg rozmiarami,
ktére pozostaty bez zmiany. Sladu przetoki nie znajduje. Uwalniam chore-
go od opatrunku, pozostawiajgc tylko suspensorium, i powracam do kapieli
solankowych.

Po miesigcu solankowej kuracyi stan chorego przedstawia sie, jak na-
stepuje: prawe przyjadrze, zgrubiate na catej dtugosci, zmniejszyto sie nieco
od czasu ponownego rozpoczecia kapieli, lecz jest znacznie twardsze i w nie-
ktérych punktach jakby poprzewigzywane poprzecznemu waskiemi wklesto-
Sciami (oznaka przerostu tacznotkankowego). Mniej wiecej na potowie swej
dtugosci przedstawia nadto na granicy z jadrem rodzaj waskiego i ostrego
podtuznego grzebienia, ktérego konsystencya jest tak twarda, ze obawiam sie
wywiera¢ nan podczas badania silniejszego ucisku, aby o ostry brzeg jego nie
zrani¢ okolicznych tkanek. Przypisa¢ zjawisko to moge jedynie znaczniejsze-
mu nagromadzeniu sie w tern miejscu soli wapna. Rozmiary ogdlne prawego
przyjadrza sa dwa razy mniejsze od lewego — stosunek, ktéry przed rozpo-
czeciem leczenia miat sie odwrotnie, lecz lewe przyjadrze pozostato bez zmia-
ny widocznej, i sagdze, ze ulegnie powolnemu przerostowi bez zropienia, gdyz
na niem takze dostrzedz sie daje Kkilka wkle$nie¢ tgcznotkankowej natury.
Chory zyskat na wadze dwa kilo. Pacyenta tego widuje w Biarritz od czasu
do czasu ze wzgledu na powtarzang solankowa kuracye. Stan jego o0go6lny
jest, jak byt, wyborny. Wrdécit on do zwyktych swych zaje¢. Oba przyja-
drza zmalaly znacznie i s w peini tgcznotkankowego przerostu, przedni tyl-
ko koniec lewego (nieleczonego) przedstawia punkt watpliwy, jest znacznie
wzdety i pozostat prawie bez zmiany. Na prawem ani $ladu przebytych
ropni, ani utworzonej przez pierwsze naktucie przetoki, ani $ladu przyle-
gania do skéry. Ostry wapnisty grzebien znikt. Prawy sznurek nasienny,
zgrubiaty niegdy$ na catej dtugosci, odzyskat teraz calg swag elastycznosé
i wydaje sie normalnym. Jeden z kolegéw moich paryskich, leczacy obecnie
pacyenta mego na trypra, pisze mi, ze gruzetki tuberkuliczne gruczotu kro-
kowego wydajg mu sie rowniez wyleczone.

Pacyent nie porzuca dotad suspensorium, od roku jednak pozwolitem mu
jezdzi¢ konno.

D, n).
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przechodzgcego do kanatu kregowego.

Podali
D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakomiyeli
i
D-r J. STEINHAUS

Zarzadzajacy pracownig anatomo-patologiczng w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1902 r,),

|
CZESC KLINICZNA.

Nowotwory S$rdodpiersia zarowno z powodu swej rzadkosci,jak i dla tru-
dnosci rozpoznania budza wielkie zajecie ws$réd lekarzy. Gdy sobie uprzy-
tomnimy wielkg liczbe roznych narzadéw, mieszczgcych sie w Srédpiersiu
i w sgsiedztwie w jamie piersiowej, to zrozumie¢ #tatwo, jak réznorodny byc¢
moze zwlaszcza w okresie niezbyt daleko posunietym obraz kliniczny tego
cierpienia. Punktem wyjscia nowotworéw bywa w niektorych, prawdopodo-
bnie nielicznych przypadkach grasica, w najwiekszej za$ liczbie gruczoty
limfatyczne, rozsiane grupami ') w réznych czesciach $rddpiersia, a ztagd wie-
ksze jeszcze urozmaicenie objawow klinicznych. Dla tych powodéw kazdy
przypadek, klinicznie dobrze spostrzegany i przez sekcye skontrolowany,
ogtoszony by¢ winien.

Przypadek, o ktorym méwi¢ bedziemy, procz tego wyrdznia sie nie-
zwykiem powiktaniem ze strony ukfadu nerwowego — rdzenia i korzeni ner-
wowych — spowodowanem przejsciem nowotworu do przewodu kregowego.

Chora C. t., 191at z Biategostoku, panna, przyjeta do szpitalaw d.29 ym gru-
dnia 1901 roku do oddziatu kol. Rappi.a, a w d. 3 stycznia przepisana
do oddziatu choréb nerwowych. Ojciec chorej zdréw, matka nerwowa. Ro-
dzenstwo zdrowe. Chora sama byta dawniej zdrowa, zajmowata sie sprze-
dazg miesa. Przed 2*3 rokiem miata wysypke na ramionach pod postacig du-
zych czerwonych plam. Nieco wczesniej wystapit jaki$ pryszczyk in genitali-
bus. Lekarz zaordynowat jej wcierania z szarej masci, ktérych zrobiono 36.
Wysypka wkrétce znikla, innych objawéw, zwlaszcza w gardzieli, nie byto.

Chora przypuszcza, ze zarazita sie, mieszkajac u siostry, ktora miata po-
dobng wysypke. Siostra ta zajmowala sie sprzedazg piwa i trzymata u siebie
kilku parobkéw, z ktorych jeden miat by¢ chory. Stosunki piciowe neguje,
badanie narzadow ptciowych wykazuje jednak brak btony dziewiczej. Obecna
choroba rozpoczeta sie mniej wiecej przed 2‘/a miesigcami. Chora nagle

) Wiederhcwer Fozréznia grupy nastepujace: t) Mediastinales superfioiales ) retrosternales
vy subclaviculares; 2) mediastinales profnndae—za zytg gtéwna i zytami bezimlennemi, przed i z bo-
kéw doluogo konca tchawicy; 3) traeheobronekialos 4) trachoales proiuudae; 5) bronchopulmonales,
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w nocy przebudzita sie z silnym bdlem *w plecach, a mianowicie w okolicy
lewej topatki. Napad trwat okoto 2-ch godzin, po tern zasneta. Po dwdch
dniach, rowniez w nocy, taki sam napad. Nastepnie napady te powtarzaty
sie po 2 3 razy w ciggu tygodnia, zawsze tylko w nocy. Stopniowo bol
coraz bardziej sie rozprzestrzeniat na lewe ramie, konhczyne gorna wzdiuz
ramienia i przedramienia az do dtoni. W koriczynie bdl szedt gtdwnie po
stronie tokciowej i byt silniejszy na powierzchni dtoniowej, anizeli na grzbie-
towej. Palce nie bolaly. Bél ma. charakter kiucia i palenia. W ostatnim cza-
sie napady zjawiajg sie nie tylko w nocy, ale i w dzieh. Oprécz tego chora
doznaje czesto momentalnie silnego kiucia w jednem Ilub drugiem z miejsc,
bedacych siedliskiem napadow. W plecach b4l czesto przechodzi z jednej
strony na. drugg. W ostatnich tygodniach chora doznaje w czasie napadow
bélu w piersi, pod mostkiem: tu bél ma inny charakter, anizeli w plecach,
blizej okresli¢ go nie jest w stanie. W ostatnim czasie pojawito sie state uczu-
cie zdretwienia w lewem przedramieniu, ze strony tokciowej. Przed cztere-
ma tygodniami chora zauwazyta zmniejszenie sie lewej szczeliny ocznej, kté-
re zwolna postepuje. Pozatem czuje sie zupetnie dobrze. Od po6t roku cier-
pi na uporczywe zatwardzenie, a od niejakiego czasu uczuwa pewng trudnosé
przy oddawaniu moczu.

Badanie przedmiotowe wykazato, co nastepuje.

Chora $redniego wzrostu, stan odzywiania mierny, wyglagd anemiczny,
letno 8o, prawidtowe. Oddech prawidtowy. W narzadach wewnetrznych
nic patologicznego, a zwlaszcza wymiary serca normalne, na mostku sthu-
mienia brak, tony serca niezmienione. Gruczotéw limfatycznych nie wyczu-
wa sie nigdzie. Naciskanie w okolicy wewnetrznego brzegu m. sternocleido-
mostoidei bolesne. Opukiwanie i uciskanie mostka nie powoduje bdlu.

Kregostup w czesci grzbietowej i ledZzwiowej przy naciskaniu wogoéle
wrazliwy, najwieksza bolesno$¢ znajduje sie w okolicy i-go i2-go kregu
grzbietowego. Natomiast naciskanie topatki i catej okolicy,’w ktorej sie bo-
le umiejscawiaja, nie jest wcale bolesne.

Lewa szpaia oczna znacznie mniejsza od prawej, otworzy¢ dobrze le-
wego oka nie moze. Lewa Zrenica rowniez wezsza. Obie Zrenice oddziaty-
wajg dobrze na $wiatto i przystosowanie. Innych zaburzeh w dziedzinie ner-
woéw mozgowych brak. Obie potowy twarzy pod wzgledem zabarwienia
L wilgotnosci jednakowe.

.W lewej konczynie goOrnej zaburzenia czucia w lekkim stopniu (poré-
wnaj szemat fig. 1). chota nie rozré6znia dobrze ostrego od tepego, uczucie
bolu jest stabsze, anizeli po drugiej stronie. Zaburzenia te sg najwyrazniejsze
w przedramieniu.

Czynnosci ruchowe lewej koriczyny goérnej niezmienione, odruchy Scie-
gniste umiarkowane, napiecie miesni srednie. Korniczyny dolne prawidtowe,
chora chodzi dobrze, odruchy kolanowe i ze Sciegna A chillesG nie
wzmozone.

, .~dk SK przedstawiat obraz chorobowy przy wstgpieniu chorej do szpitala-
MieliSmy napady gwattownego bélu w lewej topatce, konhczynie gérnej i pod
mostkiem i state parastezye w tych samych okolicach, przedmiotowo zweze-
nie lewej szpary ocznej i zrenicy oraz lekkie zaburzenia czucia, w wywiadach
prawdopodobny przymiot. Wobec tego uwazaliSmy za prawdopodobny
gummat {resp. menmgitis gummosa), uciskajacy korzenie nerwowe, gtéwnie
i-szy grzbietowy, w mniejszym stopniu 8-y szyjowy i, by¢ moze, 2-gi grzbi@'
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towy. OpieraliSmy sie przedewszystkiem na objawach ze strony szpary
ocznej i zrenicy, Objawy te sg w zaleznosci od porazenia widkien, Kktore,
pochodzac z o$rodka rzeséwkowo- rdzeniowego (centrum cilispinale), przez ga-
tezie taczace (rami communicantes), idg do nerwu sympatycznego szyjowego
ztad do splotu tetnicy szyjowej wewnetrznej (zt. carotis interna) i wreszcie do
miesnia oczodotowego dolnego (m. orbitalis inf.), mieSnia gtadkiego, ktory sie
rozpina w dolnej potowie szpary ocznej, oraz do migsnia powiekowego gor-
nego (ro. palpebralis sup.), idgcego od gdérnego brzegu tarczki powieki gornej
do gérnego sklepienia spojowki i do miesnia rozszerzajacego zrenice (m. dila-
tator pupillae) Porazenie tych widkien powoduje zatem zwezenie szpary
ocznej i zrenicy, podraznienie za$ rozszerzenia tych ostatnich. Objawom po-
razenia towarzyszy niekiedy cofniecie sie w tyt (retractio) gatki ocznej, we-

dtug niektdrych i zmniejszenie sie gatki: w naszym przypadku objawéw tych
nie byto. Brak byto réwniez zaburzen naczynioruchowych i potowydziel-
niczych na twarzy, jakie spostrzegamy w cierpieniach nerwu sympatycznego
szyjowego.

Juz Claude Bernard dowidodt doswiadczalnie, ze wspomniane objawy
okozreniczne wystepuja po przecieciu pierwszego i drugiego korzenia
grzbietowego.

Panna K tumpke wykazala, ze u psa objawy te wystepujg (bez objawow
naczynioruchowych) po przecieciu w dziurze miedzykregowej korzenia 8-go
szyjowego i gtdwnie i-go grzbietowego. Szeregiem badan klinicznych i ana-
tomicznych zostatlo stwierdzone, ze i u czlowieka umiejscowienie jest takie
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same, a Bruns 2 w ogloszonym niedawno referacie zbiorowym o lokaliza-
cyach rdzeniowych zaznacza réwniez, ze migsien rozszerzajacy zrenice otrzy-
muje widkna nie tylko z i-go korzenia grzbietowego, ale 7 i 8 szyjowego.

Przedmiotowe zaburzenia czucia, ktére u chorej naszej znalezliSmy, zga-
dzaly sie z tern umiejscowieniem. Wedlug szematu EoiNGEida i StAida i-szy
korzeh grzbietowy unerwia waski pas wzdtuz tokciowego brzegu ramienia
i przedramienia, dochodzacy do dtoni, przyczem gorna cze$¢ pasa nalezy,
by¢ moze, juz do dziedziny 2go korzenia grzbietowego. U naszej chorej
najwyrazniejsze zaburzenia znalazty sie na przedramieniu, t. j. w dziedzinie
1- go korzenia grzbietowego, tej okolicy odpowiadaty tez najsilniejsze pareste-
zye. Shabsze zaburzenia czucia znajdywaliSmy na ramieniu, t. j. w dziedzinie
2- go nerwu grzbietowego. Natomiast w dziedzinie 8-go nerwu szyjowego —
wedtug EDINGEtda i STAida — tokciowy brzeg dtoni do linii Srodkowej 4-go
palca, waski pas wzdtuz grzbietowej i dtoniowej powierzchni ramienia i przed-
ramienia — pewnych zaburzen nie znalezliSmy.

Rozpoznajgc cierpienie i-go korzenia grzbietowego, ewentualnie 2-go
grzbietowego i 8-go szyjowego, musieliSmy sie jeszcze zastanowié¢ nad tern,
czy korzenie te dotkniete zostaly zewnatrz lub wewnatrz kanatu kregowe-
go, a w tym ostatnim wypadku wewnatrz, czy zewnatrz rdzenia. Poniewaz
zadnych zmian w narzadach klatki piersiowej nie znajdywaliSmy, prawdopo-
dobniejszem byto, ze ucisk ma miejsce w kanale kregowym, tern bardziej, ze,
jak powiedzieliSmy, dotknietych by¢ musiato korzeni kilka, czyli ze cierpie-
nie zewnatrzkregowe uciskajace je musiatoby juz wieksze posiada¢ rozmiary.
Co sie za$ tyczy pytania, czy cierpienie byto wewnatrz- lub zewnatrzrdzenio-
we, to objawy okozreniczne wystgpi¢ mogag i w jednym i w drugim przy-
padku, aczkolwiek w cierpieniach rdzeniowych sg one mniej wybitne i mnigj
state, niz w korzeniowych [(K raus 3J: w tych ostatnich bowiem cato$é odno-
$nych widkien tatwiej moze by¢ dotknieta, anizeli w rdzeniu, gdzie osrodek
zajmuje co najmniej 2, a, by¢ moze, i 3 odcinki.

Poczatek choroby od nagtych napaddéw bdlu o charakterze neuralgi-
cznym przemawiatby raczej za cierpieniem zewnatrzrdzeniowem, ale i przy
ogniskach rdzeniowych, i nawet nie tylko przy nowotworach, ale i przy za-
paleniu rdzenia, spostrzegac sie daje. Lekki stopien zaburzen przedmioto-
wych przy objawach silnego podraznienia zdawat sie Swiadczyé réwniez za
cierpieniem samych korzeni. Z drugiej strony précz bardzo nieznacznych
zaburzen przy oddawaniu moczu, a mianowicie trudnosci oddawania go, za-
dnych innych objawéw, dowodzacych zajecia samego rdzenia, nie bylo,
a zwiaszcza brak byto jakiegokolwiek, chocby w najlzejszym stopniu poraze-
nia koriczyn dolnych, lub objawéw porazenia BrRowN-sf:QUARD'a, jakich-
by oczekiwaé mozna przy cierpieniu jednostronnem rdzenia, ktoére dato juz
tak wybitne objawy odcinkowe (Segmentsymptome). Szczegblng uwage
zwrécitem na odruchy w konczynach dolnych, gdyz w podobnych razach
przy cierpieniu rdzeniowem wzmozenie odruchow tych, resp, cionus pedis,
po stronie ogniska jest objawem statym.

Zestawiajac, nie mogliSmy na pytanie powyzsze da¢ odpowiedzi stano-
wczej, ale ognisko zewnatrzrdzeniowe wydawato nam sie prawdopodobniej-

2 L. Bruns. Dio Segmentdiagnose der Kiickenmarkserkrankungen. Centralki, f. Grenzgebiete
der Med. nnd Chirurgie. 1901. Nr. 5.

@ Kraus Cyt. wedlug Lkyden i Gotuscheider. Erkrankungon des Kiiekenmarks nnd der me-
dulla oblongata w Notknagel $ecielle Patii, uud Tlierapie. Tom X, cze$¢ I, dziat ogdiny.
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szem. Przytem, majac juz oprécz objawdéw podraznienia (Reizsymptome)
objawy porazenia (Ausfallssymptome), ktére, wedtug znanego prawa Sher-
RINGTON'a, nastepujag li tylko przy zajeciu Kilku korzeni, przypusci¢ nalezato
cierpienie dos¢ rozlegle. Przewaga objawéw czuciowych za$ wskazywata na
wiekszy ucisk korzeni tylnych.

Cierpienie kostne — caries lub nowotwér kregéw — byto mato prawdo-
podobne, poniewaz kregostup byt wogoéle przy naciskaniu mato, przy ru-
chach ciata wecale niebolesny, i bélow samoistnych w nim nie byto. Wyla-
czy€ ich zupetnie w tak wczesnym okresie choroby nie mieliSmy prawa, po-
niewaz przebiega¢ moga przy pewnem umiejscowieniu tak samo jak nowo-
twor opon, t j. dawa¢ wyrazne objawy korzeniowe bez powazniejszych
zmian kostnych (zesztywnienia, zboczenia). Wogdble rozpoznanie w tym
okresie mie¢ mogto tylko cechy wiekszego lub mniejszego prawdopodobien-
stwa, nigdy zaS pewne by¢ nie moze. W danym przypadku zresztg mieli-
Smy moment etiologiczny syfilis, ktéry, zdawato sie, wszystko jak najlepiej
ttomaczy, gdyz wiadomo przecie, ze opony rdzeniowe sg ulubionem siedli-
skiem zmian syfilitycznych.

ZaordynowaliSmy leczenie mieszane rtecig i jodkiem potasu. Dalszy
przebieg byt nastepujacy.

Béle i parestezye byly prawie state, wzmagaty sie w nocy. 19. I. zauwa-
zono procz objawéw juz wymienionych wyrazny zanik ostatnich migsni
miedzykostnych (lewych) z drzeniem widkienkowem, objaw, ktory uzupetniat
obraz ucisku wymienionych wyzej korzeni, a zatem potwierdzat nasze rozpo-
znanie. 23, I. po potudniu nastgpito znaczne pogorszenie. Chora poczufa na-
gle ostabienie koriczyn dolnych, po paru godzinach nie mogta juz na nogach
sie utrzymaé. Nastepnego dnia, t. j. 24. |. znalaztem niedowtad obu kohczyn
dolnych w silnym stopniu (moze silniejszy jeszcze w prawej konczynie dolnej,
niz w lewej),znieczulenie w do$¢ znacznym stopniu konczyn dolnych i kadtu-
ba do wysokosci 3-go zebra. Wzmozone odruchy Sciegniste, a na prawej
stronie nawet wyrazny clonus, wzmozone odruchy skérne, wybitny objaw
BABiNSKi'ego. Zatrzymanie moczu i katu. Przytem, rzecz godna uwagi, bo-
le w koriczynie gornej i topatce ustaty w zupetnosci. Cieptota ciata podnio-
stasie do39o0Tetno 132

25. 1. mieliSmy juz bezwlad zupetny koriczyn dolnych, pozostaty zale-
dwie minimalne ruchy palcow. Porazone byty réwniez migsnie kadtuba, cho-
ra nie mogta Siedzie¢. Odruchy Ssciegniste, ktore poprzedniego dnia byty
jeszcze wzmozone, raptownie sie zmniejszyly: na lewej stronie nie otrzymy-
walismy ich wcale, na prawej za$ staby odruch kolanowy. Natomiast odru-
chy skérne pozostaty wzmozone. Cieptota ciata doszta do 40,3°.

26. |. Cieptota spadta do 39,0°, bezwilad jest jeszcze prawie znpetny, je-
dnakowoz ruchy palcow prawej nogi sg juz nieco wieksze.

Od nastepnego dnia 27. |. zaczeta sie poprawa, konczyny dolne odzy-
skujg stopniowo ruchy i wladze, najwpierw prawa, potem i lewa. Poprawa
ta postepuje zwolna okoto 10 dni. Réwnocze$nie odruchy S$ciegniste powra-
cajag, tego samego dnia juz notujemy odruchy wzmozone, z prawej strony
silniejsze, niz z lewej; po paru dniach znajdujemy juz nie tylko wyrazny clonus
pedis, ale i clonus patellae. W miejsce zatrzymania moczu zjawia sie incontinen-
tia i bezwiedne oddawanie go, po kilku dniach i pod tym wzgledem naste-
puje poprawa, chora zaczyna uczuwac¢ potrzebe urynowania i, chociaz z tru-

Mbd. Nr.24.
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dem, dowolnie mocz oddaje. Czucie réwniez stopniowo sie poprawia, tak
ze w poczatkach lutego stwierdziliSmy tylko hypestezye w obwodowych od-
cinkach konczyn dolnych. Cieptota ciata stopniowo spadla do normy.

Alisci, gdy pod tymi wszystkimi wzgledami nastepowata poprawa, rowno-
czes$nie ponowity sie boéle i parestezye w poprzednio dotknietych cze$ciach —
lewej konczynie gornej, topatce i piersi: z poczatku (28. 1.—4. 11.) dos¢ stabe,
potem coraz niezno$niejsze. ROznica zrenic i szpar ocznych, zaburzenia czucia
na lewej konczynie gornej, jak przedtem. Rozwija sie coraz wyrazniejszy za-
nik drobnych miesni dioni, a potem i przedramienia. Ruchy lewej reki staja
sie bardziej ograniczone, chora nie moze dobrze wyprostowac 2-ich i 3-ich
cztonkéw palcéw, natomiast nadmiernie prostuje i-sze cztonki (ostabienie mie-
dzykostnych, przewaga rozginaczy), Zle rozszerza palce, Zle przeciwstawia
paluch, zgina palce, ale z trudem i z matg sit3. W napiestku ruchy zachowa-
ne, ale z pewnym wysitkiem. W tokciu i w ramieniu prawidtowe.

Od dnia 27. 1. pojawit sie procz tego dokuczliwy kaszel. Chora wydzie-
lata dos$¢ obfita plwocine Sluzowo ropna. Przez pare dni plwocina byta
krwawo zabarwiona (30. 1., 3L. 1.), potem kaszel sie zmniejszyt, plwocina zni-
kfa prawie zupetnie. Przedmiotowo woOwczas w ptucach zmian nie znajdy-
walismy.

W samym poczatku rowniez (26. 1.) chora narzekata na pewng trudnosc
przy tykaniu ,jakby jej co$ przeszkadzato", ale pomimo to potykata zaréwno
ptynne, jak state pokarmy, nie krztusita sie. Juz nastepnego dnia objaw ten
byt mniejszy, a potem znikt Badanie ryno-laryngologiczne wykazato: niedomy-
kanie gtosni wskutek niedowtadu miesni zwieraczy, rhinitis atrophicans chr. Dodac¢
musze, ze chora w dalszym ciggu dostawata wcierania szaruchy (4,0 dzien-
nie). Do 3. Il. dostata 21 wcieran. Od tego dnia musieliSmy, z powodu roz-

wolnienia, wzdecia brzucha i boléw leczenie to przerwac 4.
(C. d .n).

WYKELADY KLINICZNE.

C. YOn NOORDEN.

LICENE CrIHE3D 1 FRANEE D Z8A ENANEHEK

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 24).
Zasady leczenia dyetetyczno-fizycznego w nephritis interstitialis.

W leczeniu przewlektej postaci zapalenia nerek zabiegi, zwykle stosowane,
nabraty prawomocnosci poniekad niestusznej. Btgd zasadniczy w praktyce po-
lega na przeniesieniu zasad leczenia w zapaleniu ostrem na zapalenie przewle-
kte. Ostatnie stanowi chorobe wybitnie przewtoczng, ktora trwa zwykle, jezeli
komptikacye nie skrdcg przebiegu, lat pare, a przy przebiegu tagodnym ciggnie
sie przez lat dziesigtki. Wyleczenie zupetne — wytgczone. Cel naszej pomocy —
utrzymac¢ latami na odpowiednim poziomie stan sit chorego, jego zdolnos$¢ do
pracy i nastr6j zdrowia. Nalezy przeto usuwac¢ od nerek szkodliwe wpilywy,
wzmachnia¢ ustréj, oszczedzaé serce z jednej strony, z drugiej wzmacnia¢ miegsien
sercowy. Obok wskazan, wyptywajgcych ze stanu nerek, kazdy chory z posta-

4 Potem jeszcze chora dostata 9 frykceyi, t. j. razem 30.
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cig przewlekta winien by¢ traktowany jako chory sercowy raz z dobrem, raz ze
ztem wyrownaniem wady. Przytem gra wazng role leczenie psychiczne. Pomie-
dzy chorymi z nephritis chronica bywajg chorzy o prawidtlowym nastroju zycio-
wym, sg jednak tacy, ktdrzy podlegaja przygnebieniom. Wina poczesci polega
na rozbiorze moczu, na niestusznem uswiadamianiu przez chorego ilosci biatka
i zestawianiu tego objawu z natezeniem choroby. Lekarz winien zrozumie¢, ze
w naturze przewleklego przebiegu lezy wahanie sie iloSci biatka, szczegdlniej
przy badaniu porcyi pojedynczych. Ilo$¢ biatka w moczu czesto niezalezna by-
wa od zmian w przebiegu choroby i albuminuria nie stanowi miary odnosnego
na razie stanu. Dlatego gtowny motyw leczenia psychicznego stanowi odwra-
canie uwagi chorych od badania moczu na biatko.

Podstawe leczenia dyetetycznego i tutaj, jak w cierpieniach ostrych, stano-
wi¢ bedzie oszczedzanie nerek. Jednakze nie nalezy sie w tym kierunku posu-
wac do skrajnych granic, analogicznie z postulatami leczniczymi w innych cho-
robach przewlektych, przedewszystkiem winnismy uwzgledni¢, ze choroba ta
w réznych okresach przebiegu stawia leczeniu inne zgdania. Dtugi czas, lata ca-
te, nawet dziesigtki lat przebiega¢ moze w stanie dobrego samopoczucia, prawi-
dtowej sprawnosci fizycznej i umystowej, jezeli czynnosciom tym nie stawiamy
zbyt wysokich wymagan. Taki okres najwdzieczniejszy bywa dla terapii. Od
rad, udzielanych choremu, i konsenkwencyi jego w wykonaniu zaleze¢ bedzie
utrzymanie choroby w ryzach lub pogorszenie bez ratunku. Jednakze zastoso-
wanie sie do przepisOw leczniczych nie zawsze stanowi wszystko dla rokowania.
Zdarzajg sie postaci ztosliwe, ktére zadnemu leczeniu nie ulegajg. Sa one jednak
rzadsze, niz postaci wzglednie tag-odne.

Poglady lecznicze, kt6re autor wypowiada, tycza sie wtasnie zwyktego ta-
godniejszego przebiegu. Obostrzenia i okresy terminalne podlegajg leczeniu
identycznemu z postacig ostrg. W ogo6le leczenie dyetetyczne obostrzen winno
by¢ traktowane odpowiednio do przypadku. W nadziei poprawy nalezy suro-
wo przestrzega¢ zasad oszczedzania nerek, jezeli nadzieja ta znika, mozna do-
gadzac¢ gustom pacyentow.

Co sie tyczy przerobki materyi — zauwazy¢ nalezy, ze w okresach dtugo-
trwatego dobrego samopoczucia wydzielanie produktow przerdbki nie podlega
znacznym zaburzeniom. Spotykamy nieprawidtowosci, polegajgce na tem, ze
we wzglednie wczesnych okresach znajdujemy wahania w wydzielaniu mocznika
it. d, jakich u zdrowych nie widzimy. Jednakze nie zdarzajg sie diugotrwate
retencye produktow wydzielanych. Co dzi$ zatrzymuje sie, jutro wydalone zo-
staje. Wydatna retencya produktéw przerébki nastepuje w okresach po6zniej-
szych, zblizajagcych sie do terminalnych, i decyduje wiecej, niz w ostrym przebie-
gu, o ztem rokowaniu.

Gdziekolwiek v. Noorden konstatowat diuzsze nad i —3 dniowe, a wyda-
tne zatrzymanie mocznika, kwasu fosfornego i t. d. — tam zly obrot choroby
nie kazat na siebie dtugo wyczekiwac.

Alkohol. Autor zabrania alkoholu bezwzglednie, nie tylko w postaci

mocniejszych jego gatunkéw, lecz i wina, jabtecznika, piwa—z wyjatkiem wska-
zan szczegé6lnych, do ktérych nalezg zaburzenia w strawnosci i w czynnosci ser-
ca. Niektorzy chorzy z matg atroficzna nerka, przyzwyczajeni do regularnego
uzycia alkoholu — doznajg zupetnego braku apetytu, jezeli im sie zupetnie alko-
hol odejmie i opadajg wskutek tego na sitach. Podawanie matych dawek alko-
holu (po6t flaszki lekkiego wina) ogranicza upos$ledzenie apetytu i bywa mniegj
szkodliwe, niz zaburzenia w odzywianiu wskutek jego braku. Nie sg to przypad-
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ki czeste, ale praktyk je spotyka. Z zaburzen sercowych podawac¢ alkohol nale-
zy w napadach stenokardyi. Autor czesto zapobiegal nowym napadom astmy
uremiczno-sercowej przez podawanie szampanskiego wina, w tych razach alko-
hol zastepuje lekarstwo i podlega kontroli i dozowaniu ze strony lekarza. Je-
dnak jako uzywka musi by¢ wylgczony ze stotu chorego — poniewaz chorzy
przy dtuzszym przebiegu cierpienia naduzywajg ewentualnych pozwolen, a na-
stepnie alkohol wywiera wptyw ujemny na arterye (ktére prawie nigdy w ne-
phritis interstitialis nie sa bez zmian) i na serce — chociaz chorzy pojedynezy rea-
gujg rbéznie. Niektorzy juz po jednej szklance piwa lub wina doznajg uderzenia
krwi do gtowy i przyspieszenia pulsu czasami w bardzo wczesnych okresach
nephritis interstitialis, w czasie kiedy przy badaniu objektywnem serce zadnych
jeszcze zboczen nie wykazuje. Serce chronicznych nefrytykéw jest wzglednie
nienormalnie pobudliwe. Dlatego podobni chorzy muszg uwazac¢ alkohol dla
siebie za trucizne i traktowaé uzycie jego tylko jako lekarstwa.

Ostre przyprawy. Za szkodliwe bezposrednio uwazajg pieprz, imbir,
musztarde i t. d. Nie szkodzg natomiast sél kuchenna, ocet, sok cytrynowy. Nie
wiemy jednakze o przyprawach ostrych doktadnie, ktére z nich sg bezwzglednie
szkodliwe, jakie ich dozy wywotujg dziatanie ujemne,i od czego to zalezy. Autor
przytacza spostrzezenia ujemnego dziatania rzodkiewek (hematuria) i selerdow.
Co do ostatnich w jednym przypadku po ich uzyciu nastepowato nieznaczne po-
wiekszenie diurezy bez zaburzen innych, w drugim zwiekszyt sie biatkomocz.
Nie moze sie jednak v. Noorpen zgodzi¢ na zabronienie szparagéw ipozwala na
ich uzycie w sezonie po po6t funta dwa- trzy razy tygodniowa. W koncu zesta-
wia autor szereg ostrych przypraw i substancyi podobnych, o ktérych szkodli-
wosci dla nerek jesteSmy upewnieni, lecz ktére ostroznie mozemy podawaé, po-
kad ujemnie dziata¢ nie zaczng: pieprz biaty i czarny, gozdziki, wanilia, gatka
muszkatotowa, musztarda, anyzek, kminek, selery, szparagi, trufle.

Lekarstwa. Unika¢ nalezy nastepujgcych s$rodkéw lekarskich: kanta-
rydyny, kopaiwy, terpentyny, kwasu salicylowego, karbolowego, rezorcyny,
hidrochinonu, otowiu, miedzi, kwasu bornego, srebra, rteci i ich soli, jodoformu,
preparatéw dziegciowych it. d. Wogdle w nephritis interstitialis, gdzie ze wzgle-
du na dtugi przebieg choroby i zdarzajgce sie pogorszenia lub powiktania czesto
nadarza sie sposobnos$¢ do stosowania lekarstw, nalezy przy podawaniu ich za-
chowywa¢ pewng ostroznos$¢. Niektére srodki farmaceutyczne (nie zbadano
w szczegoélnosci jakie i w jakich warunkach) wydzielaja sie bardzo powoli np.
sole jodowe, kwas salicylowy, antypiryna, sinek metylu, kwas borny. Zwykle
podawane lekarstwa w celu powiekszenia diurezy lub wzmocnienia serca (digita-
lis, coffeinum, diuretinum, camphora, scilla it. d.) nalezy stosowac¢ o tyle, o ile zadany
efekt wystepuje szybko. W przeciwnym razie dluzsze podawanie lekarstw wy-
wota¢ moze pogorszenie ogolnego stanu w znacznie wiekszym stopniu, niz przy
podawaniu tychze S$rodkéw u chorych na serce. Zalezy to prawdopodobnie od
utrudnionego wydzielania i nagromadzania sie w organizmie. | dla tego nie na-
lezy zanadto przedtuza¢ podawania lekarstw w celu wywotania diurezy lub ocze-
kiwa¢ dodatniejszego rezultatu przez podwyzszanie dawek. U chorych na serce
tego rodzaju postepowanie czesto skutkuje, u nerkowych bardzo rzadko, a pro-
wadzi za sobg zwykle nastepstwa szkodliwe.

U zyw ki (kawa, herbata, tyton). Zabraniamy ich uzycia nie tak ze wzgle-
du na nerki, jak na serce. Stan serca odgrywa role miarodajng w losie chroni-
cznych nefrytykéw. Nie wdajgc sie w wyjasnienia, w jaki sposOb powstaje prze-
rost serca, nalezy zauwazyé, ze silne serce wogdle na bardzo dtugo wyréwnywa
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czynnos$¢ chorych nerek. 1 dla tego gtdwnym zadaniem jest utrzymanie serca
w stanie pozadanym, a w tym celu, obok ¢wiczen nalezy usuwaé bodzce draznig-
ce, do jakich nalezg kawa, tyton, herbata. Nie nalezy zabrania¢ ich zupetnie, lecz
kierowac¢ sie w tym wzgledzie indywidualnoscig chorych; trzeba S$cisle wypro-
bowaé¢ dziatanie i wptyw podanych uzywek, aby znalezé miare dozwolong i by¢
pewnym, ze chory granicy nie przekroczy, tern wiecej, ze nie mozna z ogranicze-
niem tych srodkéw czekaé, az nastepstwa szkodliwe zupetnie na jaw wystgpia.

Mieso. Zwracamy sie do wilasciwej terapii dyetetycznej. Powtarzamy
znowu zasade, ze ze wzgledu na diugi przebieg choroby i na potrzebe urozmai-
cania pokarméw nalezy w ogole zabrania¢ ich jak najmniej. Wystarcza zabro-
nienie lub ograniczenie wykazanych ostrych przypraw i uzywek. Do tego zali-
czy¢ nalezy mocne rosoty i inne wyciggi miesne, poniewaz zawarte w nich ciata
wyciggowe, przyjete w postaci skoncentrowanej, stajg sie czynnikami draznig-
cymi dla serca i nerek. Roéwniez zabroni¢ nalezy uzycia mies nadpsutych.
Miedzy objawami chorobowymi, jakie nastepujg po zatruciach Kkietbasami,
znajdujemy czesto podraznienie nerek, co przy ich cierpieniu moze sie uwyda-
tni¢ w stopniu znaczniejszym. Po za tern jako$Sciowo nie powinno sie zbytnio po-
karmow ograniczaé. Znajduje sie to w sprzecznos$ci z postepowaniem dotychczas
przyjetem, ktére wymaga, aby chory na nephritis interstitialis potrzebe biatka po-
krywat zwykle biatkiem, zawartem w mleku, a gdzie to okazuje sie trudno za-
stosowalnem, dodajemy biatle mieso (ryba, cielecina, dréb, moézg cielecy i t. d.).
Wedtug autora zwyczaj ten zalezy wykorzeni¢. Poglad podobny, aczkolwiek nie
nowy, nalezy akcentowac jak najczesciej ze wzgledu na rozpowszechniony le-
czniczy dogmat biatego miesa.

Aprobowanie tylko miesa biatego przynosi szkode, gdyz chorzy wkrotce
nabierajg don wstretu i spozywaja znacznie mniej, a poniewaz i jaja bywajg
wzbraniane lub ograniczane, samego za$ mleka dtugo pi¢ nie mozna (idzie o lata
cate) ijezeli przytem chorzy nie zastepujg biatka miesnego odpowiednio biat-
kiem roslinnym — usuwanie miesa ciemnego prowadzi do uzycia pozywienia,
w biatko bardzo ubogiego.

W ostatnich czasach spotykamy sie coraz czesSciej z twierdzeniem, ze usta-
nowiona przez Yoix'a norma odzywcza 118 grm. biatka (na 70 kilo wagi) jest za
wysoka, ze norma ta moze by¢ zmniejszona bez szkody dla zdrowego o 40%. Ubo-
lewa v. Noorjden nad tym postulatem, ktdry uwaza za wsteczne dazenie kultu-
ralne. Nie wchodzi szczgotowiej w te kwestye, o ile tyczy sie ona zdrowych,
jednak obserwujgc doktadnie od lat 15 stosunek biatka, podawanego w choro-
bach — dochodzi do wniosku, ze dtugotrwate zmniejszanie biatka czesto wywo-
tuje skutki niepozadane. Wypowiada prawidto, ze ilos¢ azotu, obliczana z wy-
dzielanego mocznika (w stosunku 70 k. wagi ogdllnej) nie powinna wynosi¢ na
czas dtuzszy mniej, niz 12 grm. dziennie. Wliczajgc i straty, ponoszone przez wy-
dzielanie katem podana ilo$¢ azotu odpowiada 85 grm. biatka. Autor uwaza te
cyfre za najnizsza granice, ktérg mozna tylko podnies¢, lecz nie znizyé. Ujemny
wptyw zmniejszonego przez czas diuzszy dowozu biatka uwydatnia sie najlepiej
w szybkiej poprawie og6lnego stanu chronicznych nefrytykéw, kiedy pozosta-
wiamy im wolny wybér pokarméw, zwiekszajac stopniowo dow6z biatka i nie
krepujagc w wyborze miegsa. Zestawienie odpowiedniej dyety bez miesa ciemnego
i praktycznie trudno sie stosuje. Nalezy przeto rozstrzygng¢, czy mieso ciemne
rzeczywiscie jest szkodliwe. Uprzedzenie to polega na przypuszczeniu, ze takie
mieso posiada wiecej wyciggowych sktadnikéw, ktére nerkom zaszkodzi¢ moga.
Badania, wykonane z polecenia autora przez OFI'ER’a i R)SENQViST’a — poparte
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licznymi rozbiorami — wykazaty, ze ilos¢ materyi wyciggowych bywa zwiekszo-
na raz w biatem, raz w ciemnem miesie.

Wieksze réznice okazaty sie w roznych prébach migsa biatego i ciemnego,
pochodzacych z jednego gatunku zwierzecia, niz w przecietnych zestawieniach
tych dwoch rodzajéw miesa. Pewne gatunki biatego miesa (drob) okazaty sie
przecieciowo bogatszymi w substanoye wyciggowe, niz mieso wotowe. Zresztg ro-
znice spotykane wyréwnaé¢ moze kuchnia. Surowe mieso, zawierajgce duzo sub-
stancyi wyciggowych traci ich po gotowaniu wiecej, niz mieso pieczone, ktore
w stanie surowym byto w te substancye ubogie. Poniewaz chory na nerki wo-
g6le duzo miesa jeS¢ nie powinien, i poniewaz cze$¢ substancyi wyciggowych
tatwiej rozpuszczalnych odpada przy przyrzadzaniu — wykazuje sie w uzyciu
dziennem réznica drobnego utamku, jezeli spozywamy mieso wzglednie w sub-
stancye wyciggowe bogatsze. | na innej drodze jeszcze probowat autor wyka-
za¢ wptyw roznych gatunkéw miesa na sprawnos¢ nerek, K acjfmann i Mohr ba-
dali wydzielanie produktéw przerobki w moczu przy uzyciu miesa roéznych ro-
dzajow, chcac sie przekonac, czy mieso ciemne upo$ledza sprawnos¢ wydzielniczg
chorych nerek i czy zwieksza albuminurye. Rezultaty badan przemawiaty to na
korzys¢ biatego, to na korzy$¢ ciemnego miesa. WynikOow ostatecznych jeszcze
nie osiagnieto. Pice za$ wykazat, ze postaé, w ktorej biatko przyjmujemy, pozo-
staje bez wpltywu prawie na stopien biatkomoczu. NajwaZniejszem jednak pozo-
stanie doswiadczenie kliniczne, wedtug ktérego, w przekonaniu autora, mieso
ciemne nalezy uwazac¢ za zupetnie nie szkodliwe w przewlektych cierpieniach
nerek.

(D. d.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

37. L. Appelbaum. Badania krwi Usuchotnikdw. Dotychczasowe badania
krwi u suchotnikéw nie byty prowadzone systematycznie i przeto nie dajg cat-
kowitego obrazu jej u tych chorych. Autor zajat sie zbadaniem tej kwestyi,
przyczem do badan uzywat tylko przypadkow czystej gruzlicy ptucnej w rozmai-
tych okresach choroby.

Chorych w pierwszym okresie gruzlicy autor na zasadzie danych badania
krwi dzieli na dwie grupy. Do pierwszej, z ktérg przewaznie sie spotykamy, za-
licza on chorych z nader powolnym przebiegiem gruzlicy, u ktérych czesto juz
w dziecinstwie ukryta gruzlica objawiata sie pod postacig skrofutéw. Zwykle
sgq to osobniki juz swoim wygladem i budowg fizyczng zdradzajgce sktonnos¢
do gruzlicy. Krew u takich chorych przedstawia obraz mniej lub wiecej posu-
nietej matokrwistosci, t. j. zmniejszenie zawartosci hemoglobiny (6ot), liczba cia-
tek czerwonych (3,8 mil) i biatych (6500), spadek ciezaru witasciwego (1049)
i suchej pozostatosci krwi (19,5°/0)- Przytem zmniejszanie sie zawartos$ci hemo-
globiny idzie szybciej od ubytku czerwonych ciatek krwi i to tern wyrazniej,
im bardziej ucierpiatlo odzywianie chorego. Do drugiej grupy nalezg osobniki
dobrze odzywiane, u ktdrych zmiany w ptucach nie wywotaty zadnego gitebsze-
go zaburzenia w ustroju. U chorych tego rodzaju krew okazuje sie zupetnie
normalng.

W drugim okresie choroby krew suchotnikéw przedstawia zadziwiajaca
poprawe w zawartosci wszystkich swych czesci sktadowych. Zawartos¢ hemo-
globiny wynosi 90 — 95°%0> ilo$¢ ciatek czerwonych wzrasta do 5,0 — 5,5 milio-
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néw, a biatych do 8 — ioooo0, ciezar gatunkowy podnosi sie do 1058 — 1060, su-
cha pozostato$¢ do 22 — 24%* Poprawa ta jednak nie jest absolutna, lecz tyl-
ko pozorna. Zalezy ona od zmniejszenia sie ogblnej ilosci krwi, tak ze oligemia
maskuje tutaj prawdopodobnie bardzo wybitng anemie. Ostatnia zdradza sie
juz przez nadzwyczajng blados$¢ chorego w drugim okresie gruzlicy. Przyczyna
takiego zgestnienia resp. odwodnienia krwi sg przedewszystkiem poty nocne i bie-
gunka, w niektérych przypadkach takze nadmierne wydzielanie plwociny. O kon-
centracyi krwi w kazdym danym przypadku mozna sadzi¢ po natezeniu tych
dwéch czynnikow, wzigwszy pod uwage i ilos¢ ptynéw, przyjmowanych przez
chorego.

Podczas gdy w drugim okresie matokrwisto$s¢ ukrywata sie pod postacig
oligemii, w trzecim wystepuje ona zndéw jawnie, lecz w ciezszej juz o wiele formie.
Gdy tam stopien matokrwistosci nie daje sie $cisle okresli¢, tu moze by¢ dokta-
dnie oznaczony przez dane liczbowe. Wszystkie czesci sktadowe krwi, z wyjat-
kiem ciatek biatych, dajg tu bardzo niskie liczby: zawarto$¢ hemoglobiny waha
sie miedzy 40 — 45%, liczba ciatek czerwonych miedzy 2,0 — 2,5 mil., ciezar wta-
§ciwy i sucha pozostato$¢ miedzy 1040— 1042 resp. 15,0— 18,58. Ciatka biate
przeciwnie dajg wieksze liczby, niz normalnie, tak, ze mamy tu pewnego rodza-
ju leukocytoze. Ostatnia wystepuje bardzo wyraznie w przypadkach Phtliisis flo-
ridae, skoro tylko zjawig sie napady wysokiej goraczki Stob finem vitae liczba
ciatek biatych dosiega nieraz 15000 — 20000, co przy nadzwyczajnem zmniejsze-
niu sie liczby ciatek czerwonych daje stosunek 1:133.

Wyttomaczenie takiego stanu krwi staje sie tem trudniejsze, ze i w tym ra-
zie nie przestajg dziataé¢ te czynniki (biegunka, poty nocne), ktére powoduja
w drugim okresie zgestnienie krwi. Autor objasnia je gtebokim rozstrojem nor-
malnych stosunkéw miedzy najwazniejszemi czeSciami sktadowemi krwi. Nad-
zwyczaj mata liczba ciatek czerwonych zalezy od ciggtego narastania w ustroju
resp. we krwi produktéw gruzliczych, ktdérych dziatanie toksyczne na krew daje
sie juz w pierwszem okresie spostrzega¢. Autor przypisuje im dziatanie rozpa-
dowe na ciatka czerwone. Pojawienie sie leulcocytozy wskazuje na intenzywnos$¢
infekcyi i oznacza ostatnig, jakkolwiek juz beznadziejng reakcye ustroju.

Upadek normalnego sktadu krwi wskutek gruzlicy jest tak wielki, ze wy-
wotuje réznice nawet miedzy oddzielnymi rodzajami ciatek biatych. Badania
autora wykazaty, co nastepuje: w pierwszym okresie gruzlicy, przebiegajacym
pod formg matokrwistosci, znalazt on niaznaczne zwiekszenie sie liczby komorek
eozynotilowych kosztem limfocytéw; inne rodzaje ciatek biatych znajdujg sie
w normalnej liczbie. W drugim okresie autor znalazt zwiekszenie sie liczby form
przechodnich (Uebergangsformen), natomiast zwiekszenie sie liczby komdrek
eozynofilowych nie jest juz widoczne. W trzecim okresie leukocytoza zasadza
sie na pomnozeniu liczby neutrofilowych komérek wielojadrowych; w bardziej
typowych przypadkach stanowig one 84 — 86% wszystkich ciatek biatych. Ko-
morki te znajdujg sie we krwi na rozmaitych stopniach rozwoju, co mozna po-
zna¢ po zmiennem zachowaniu sie ich wzgledem barwnikow.

Komorki eozynofilowe znajdujg sie w bardzo matej liczbie lub zupetnie
znikajg; odwrotnie zachowujg sie formy przechodnie, ktore w trzecim okresie sg
najliczniejsze. Zjawisko to autor wigze z polinuklearng leukocytoza, przyjmujac
poglad ERB’a, ze komérki wielojadrowe sg starszemi formami jednojgdrowych,
a formy przechodnie przedstawiajg tylko ich stadya rozwoju.

{Beri. klin. Woohen. r. 1902. Nr. 1). S. Janczuromcz.



529 -

38. H. D. Arnold (z Bostonu). 0 przyczynach $mierci w przypadkach tetnia-
kdw aorty. Z 1829 opisanych przypadkéw tetniakdéw aorty w 53% bezposrednig
przyczyng Smierci byto pekniecie tetniaka. Z 953 przypadkow w 16% S$ciany
worka tetniaka byly nieuszkodzone. W ostatniej statystyce, zebranej przez
HAUE’a HoLi)ER’a, przyczyny $mierci nie sg doktadnie wyszczegélnione. Autor
wyjasnia bezposrednie przyczyny niepomys$inych zejs¢ w przypadkach niepeka-
jacych tetniakOw aorty; swoje wnioski popiera klinicznemi zpostrzezeniami.
Kazde z tych spostrzezen ilustruje pewien dziat przypadkow.

1) Smieré u osobnikéw z tetniakami aorty moze nastepowaé skutkiem
stanéw chorobowych postronnych, przytetn zasadnicze cierpienie moze wpty-
waé na ich ztosSliwy przebieg.

Autor spostrzegat chorego 52-letniego z tetniakiem luku aorty, ktory
przez miesigca miat 12 napadéw ostabienia z dusznos$cig i niepokojem
sercowym. Podczas dwoch z tych napadéw tracit przytomno$¢ na pare
godzin, w ostatnim nastgpita Smieré. Autopsya wykazata obrzek ptuc, zrazo-
we zapalenie prawego dolnego ptatu i niewielki ucisk nieuszkodzonego worka
na tchawice. By¢ moze, ze ten ucisk przyczynit sie do spotegowania dusznosci
i ztos$liwego przebiegu pneumomae lobaris.

2) Tetniaki, potozone w sasiedztwie zastawek aorty na wstepujacej czesci
tuku, mogg mechanicznie rozcigga¢ otwér aorty i wywota¢ wtérng niedomoge
zastawek z jej klinicznym przebiegiem. W przypadku autora chory 44 lat od
roku miewal napady bolu miedzy topatkami, uczucie $ciskania w okolicy serca
i dusznosci po zmeczeniu. Przedmiotowe badanie wykazato tetnienie w okolicy
foi’sajugularis i nad prawym obojczykiem, sttumienie na rekoje$ci mostka, skur-
czowy i rozkurczowy szmer w okolicy ujscia aorty, podskakujgce tetno tetnic
szyjowych. Chory zmart nagle. Autopsya wykazata obecnos$¢ nieuszkodzone-
go tetniaka wrzecionowatego aorty i Jrumi anonymi“, wzgledng niedomoge za-
stawek aorty, rozszerzenie lewej komory i przedsionka, obrzek ptuc. Przyczyng
Smierci byta ostra niedomoga serca i obrzek ptuc. Zejscie takie spotyka sie,
jak wiadomo, czesto w przypadkach niedomogi zastawek aorty.

3) Najczesciej tetniaki sprowadzajg Smieré¢ wtérnie—przez ucisk narzadéw
sgsiednich. Jezeli ucisk dotknie nerwéw obwodowych, nastepujg bdle. Diugo-
trwajgce bole mogag powodowaé¢ odruchowe napady kaszlu, dusznosci i bezsen-
nos$¢, a nastepnie $mieré z wyniszczenia. Prawdopodobnie ucisk na nerwy serca
moze wptywac ujemnie na dziatalno$¢ miesnia sercowego. Ucisk na nerw btedny
moze odruchowo wywotaé¢ spasmus glottidis. Tetniak wstepujacej aorty moze uci-
skaé na ,truncus anonymusu, tetnice podobojczykowg i szyjowg —s lewe. Smier¢
skutkiem takiego ucisku dotychczas nie byta opisana. Zamkniecie Swiatta tetni-
cy oskrzeli duzych zdarza sie rzadko. Ucisk na Wena cava“ nie nalezy do bardzo
rzadkich — wystepuje zastdj zylny konczyn gérnych, gtowy, czesci tutowia.
Spostrzegano $mier¢ z tych powoddéw przy objawach $pigczki.

Autor przytacza, jago przykiad, przypadek ucisku tetniaka wstepujacej
czesci tuku na tetnice ptucng. Chory 42 lat od roku miewal znaczng dusznos$é
przy zmeczeniu i od trzech miesiecy napady bélu w okolicy serca, promieniujg-
cego do ramion. Badanie wykazato tetnienie u lewego brzegu rekojesci mostka;
na tern samem miejscu stlumienie i szorstki szmer skurczowy, przedskurczowy
szmer na tetnicy ptucnej, wskazujgcy na niedomoge zastawek. Chory zmart przy
objawach obrzeku ptuc. Autopsya wykazata obecnos$¢ nieuszkodzonego tetnia-
ka wstepujacej czesci tuku, rosngcego do przodu i na lewo, i uciskajgcego tetni-
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ce ptucng i prawg komore (ucisk spowodowat wzgledng niedomoge zastawek
tetnicy ptucnej), obrzek ptuc, atelektaze czesci gornego ptata lewego ptuca. Wo-
rek tetniaka miat io ctm. $rednicy.

4) Ucisk na tchawice lub oskrzela gtéwne czesto bywa przyczyng $mierci
przy tetniakach; bezposrednio powoduje on uduszenie rzadko nagte, czesciej po-
wolne. W przypadku autora choroba trwata 8 miesiecy, napady dusznosci wy-
stepowaty z poczatku rzadko, pdzniej czesciej, czasami towarzyszyta im utrata
przytomnosci, gtdwnie utrudniony byt wydech. Podczas napadu nastapita
Smieré. Na autopsyi znaleziono nieuszkodzouy tetniak workowaty, uciskajacy
na rozgatezienie tchawicy; ptuca byty rozciggniete do maximum.

5) Ucisk jednego oskrzela moze posrednio stac sie przyczyng Smierci, po-
niewaz w odnosnem piucu moze wystapi¢ zgorzel, poprzedzona przez bronchitis
purulmta. Ucisk oskrzela jednak czesto powoduje tylko atelektaze ptuca, jak
w przypadku autora.

U chorej znaleziono na autopsyi nieuszkodzony tetniak aortae thoracicae, kt6-
ry, uciskajac na przetyk, uniemozliwit przyjmowanie pokarméw, a réwnocze-
$nie przez zamkniecie Swiatta prawego oskrzela spowodowat atelektaze prawe-
go ptuca. Choroba trwata w tym przypadku 2i roku.

(The Americ. Journ. of the Media. Sciences. Jan. 1902. P. 72 —73). Hotub.

Z Towarzystwa Lokarskiogo Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia r. b.

TRESC: 1) K. Rychlinski — ,,Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony mézgowej i jeden przy-
padek rozlanego zapalenia istoty mézgu“. 2) A. Sokotowski — ,,Przyczynek do pytania sagdowo-lekar-
skiego, czy i w jakim stopniu uraz moze by¢ przyczyna powstania suchot ptucnychil

1) Kol. K. Rychlinskirozpatrzyt dwa spostrzegane przez siebie przypad-
ki meningitidis circumscriptae lueticae ijeden przypadek encephalitidis diffusae.
W pierwszych dwdch przypadkach zwracat uwage na trudnos$é rézniczkowania
zmian gruzliczych na podstawie moézgu od zmian przymiotowych. W trzecim
przypadku rozlane zmiany zapalne tkanki mézgowej byty wybitne gtownie w je-
dnej potkuli mozgu. W yktad swoj kol. Rychlinski uzupetnit demonstracyg pre-
paratow mikroskopowych i anatomicznych.

W dyskusyi kol. St. Or¥owski zaznacza, ze w pierwszym przypadku, rozpo-
znanym jako przymiot na podstawde moézgu, wobec zbyt burzliwego obrazu kli-
nicznego i wobec urazu, jakiego chory doznat, przypuszcza¢ mozna drobne
ogniska rozmiekczenin w istocie biatej i w wielkich zwojach moézgowych.

W odpowiedzi kol. Rychlinski podaje, ze badanie mikroskopowe w tym
przypadku wykazato jedynie zmiany przymiotowe na podstawie mozgu.

2) Kol. A. Sokotowski wygtosit odczyt p. t. ,Czy i w jakim stopniu uraz
moze by¢ przyczyng powstawania suchot ptucnych?

Rozwiagzanie pytania tego, nieraz stawianego w ostatnich czasach biegtym,
nasuwa powazne trudnosci. Jako dowod, moéwca przytacza dwa spostrzezenia
witasne. W obu tych spostrzezeniach pozory przemawiaty za tern, iz uraz byt tu
bezposrednig wywotujgca przyczyng. Dopiero blizsze badanie, a gtownie ze-
brane szczeg6towe wywiady przekonaly, ze chorzy ci na kilka lat przed urazem
byli dotknieci cierpieniem ptuc, prawdopodobnie pochodzeniagruzliczego. Méw-
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ca podnosi kwestye niescistosci orzeczen w wielu Swiadectwach lekarskich i po-
daje krdtki zarys rozwoju i przebiegu nauki o t. zw. urazowej postaci suchot ptu-
cnych. Z kazuistyki witasnej, jako tez z opiséw podobnych przypadkéw, poda-
nych przez innych autoréw, méwca wycigga nastepujace wnioski: Scisty zwigzek
etiologiczny miedzy urazem klatki piersiowej a powstala w nastepstwie urazu
gruzlicg nie da sie wykazac¢ z pewng $cistoscig naukowg. W ogromnej wiekszo-
§ci przypadkdéw uraz prawdopodobnie dotgczyt sie do istniejgcej juz gruzlicy,
ktorej uprzednia obecnos¢ zostata przed lekarzem umysSlinie utajona, lub tez cier-
pienie to przebiegato w poczatkowych okresach uiewyraznie. W pewnej nie-
wielkiej zresztg liczbie przypadkow obecnos$¢ rozbieranego zwigzku bez watpie-
nia istnieje; poniewaz jednak uprzedniego cierpienia gruzliczego z catg stanow-
czoscig wytaczy¢ nie mozemy, przeto mozemy mowi¢ jedynie o zwigzku warun-
kowym. Co sie tyczy pytania, o ile uraz wptyngt na pogorszenie istniejgcego
juz cierpienia gruzliczego ptuc, to na to pytanie w wielu razach da¢ mo-
zna odpowiedz twierdzacg, a to orzeczenie dla sagdu jest najwazniejsze.

W dyskusyi kol. St. Markiewicz podnosi lekkomysinos$¢ lekarzy w wyda-
waniu Swiadectw i zaznacza, ze lekarz w podobnych wypadkach powinien zwra-
ca¢ uwage na to, czy uraz stat sie poczatkiem niewydolnosci zarobkowej lub] na-
wet zupeinej niezdolnosci do pracy. Tak przynajmniej sprawa ta stoi w Niem-
czech i we Francyi. M. staje w obronie statystyki nader bogatej, co do roli ura-
zu w powstawaniu suchot ptucnych, i sceptycyzm mowcy wydaje mu sie nieuza-
sadnionym.

Prof. Baranowski rozpatruje te sprawe ze stanowiska: a) naukowego, za-
znaczajac, ze badania doswiadczalne nad wywotywaniem gruzlicy przez uraz da-
ty dotychczas wyniki ujemne, i b) ze stanowiska sgdowo-lekarskiego, podzielajac
w zupetnosci zdanie kol. St. Markiewicza.

Prof. K rynski przypomina, ze poruszong sprawg zajmowali sie dotychczas
gtéwnie chirurdzy, jako majacy najwiecej do czynienia z nastepstwami urazow.
Badania doswiadczalne nie zawsze dawaty jednakowe wyniki (ScHiiLLERa —do-
datnie, LANNELONGUE’a, AcHARD’a, F riedrich™ —ujemne). Z naukowg $cistoscig
kwestyi tej chyba nigdy nie da sie rozstrzygng¢. W razach watpliwych nalezy

kierowac sie zasada: ,in dubiis pro aegroto”. )
St. Kopczynski.

Q W

za czas od 14 maja do 14 czerwca r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych no (m. 51, k. 59); przybyto od 14
maja do 14 czerwca 155 (m. 76, k. 79); wypisato sie 147 (m. 70, k. 77); zmarto 13
(m. 6, k. 7); pozostato na miesiac nastepny chorych 105 (m. 51, k. 54).

Ogolna liczba chorych byta wieksza, niz w ubiegtym miesigcu, gtownie
z powodu dalszego szerzenia sie tyfusu wysypkowego i czestego wystepowania
rozy. Pierwszy przewaznie panuje miedzy ludnoscig zydowska, ktérej chorzy
w dalszym ciggu do nas przybywaja, gdyz oddziatu infekcyjnego w szpitalu na
Czystem dotychczas jeszcze nie otworzono.
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Z innych chorob gorgczkowych — ospa pokazywata sie rzadziej; ptonica
za$ i odra nieco czesciej.

Najliczniejszg rubryke w dalszym ciggu stanowit ty fus wysypkowy,
ktorego zanotowano przypadkow 52 (m. 33, k. 19) z przebiegiem dosyo ciezkim.
Pie¢ z nich zakonczyto sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic i domow:
Brudnowska r i 6, Bole$¢ 5, Brzeska 15, Wolska 8, 24, 35 (2 przypadki); Mita 55,
49, 46 (3 przypadki); Pawia 16 i 25; Franciszkanska 13, Gesia 63 i 79, Dzika 47
34 i 26; Wotynska 19, Radzyminska 27, Bugaj 13, Mokotowska 41, Grochowska
18 (2 przypadki), Panska 25, Stare Miasto 24, Muranowska 42, Smocza 5, Freta
11, Nowo-Dzika 1, Graniczna 13, Niska 41 i 50, Dzielna 10 i 4, Krochmalna 24,
Krolewska 27, Sliska 54, Parysowska 5, Twarda 16, oraz Ochota, Okuniew, Wola
(2 przypadki) i Matkinia.

Drugg rubryke wiekszg, niz w ubiegtym miesigcu zajeta roza, ktérej przy-
byto przypadkow 23 (m. 11, k. 12) z przebiegiem niezbyt ciezkim. Jeden przy-
padek, z powodu powiktan, byt niepomysiny. Chorzy pochodzili z ulic i domodw:
Szczygla 6, Dobra 49, Dzielna 78, Mokotowska 50, Wrdbla 2, Brukowa 6, Grzy-
bowska 89, Pawia 20, Chmielna 76, Wotynska 13, Marszatkowska 124 i 140, Sien-
na 25 (2 przypadki), Ogrodowa 27 i 16 (2 przypadki), Warecka 8, Browarna 19,
Stare Miasto 21 i Hoza 8.

Rzadziej zdarzata sie ospa. Zanotowano przypadkéw 10 (m. 6, k. 4). Je-
den z nich u chorego nieszczepionego zakonczyt sie niepomys$inie. Chorzy przy-
byli z ulic i doméw: Ltomzynska 22, Stalowa 8, Zelazna 28, Wronia 49, tazienki
9, Kaliksta 13, Zgbkowska 19, Chtodna 12, Folwarczna 3 i wie$ Rakowiec.

Czesciej, niz w ubiegtym miesigcu, pokazywata sie ptoonfca. Przyjeto
chorych 10 (m. 3, k. 7), przewaznie dzieci, z ktérych zmarto 2. Chorzy pocho-
dzili z ulic; Kamionkowska 25, Panska 37, Smocza 57, Krucza 7, Nowolipki 41,
Krochmalna 57 Panska 8, Miynarska 8 (3 przypadki).

W jednej mierze trzymata sie odra, ktorej przyjeto przypadkéw 7 (m. 5,
k. 2), przewaznie u dorostych, z przebiegiem pomys$inym, z ulic: Grzybowska 70,
Zelazna 23, Dtuga 15, Przechodnia 9, Leszno 94, Ztota 42 i Nowy Swiat 70.

Z innych chordb gorgczkowych przybyto: Po 4 przypadki: btonicy
gardta (Ceglana 5 tucka 29, Radzyminska 25); zapalenia ptuc i zimni-
cy; po 3 przypadki—tyfusu brzusznego (Zelazna 68, Zytnia 12 i wie§ Mor-
zanow) i gruzlicy ptuc; po2 —biegunki krwawej (Lipowa 8 i Solec
49); gruzlicy kos$ci i gorgczki potogowej (Mita 57, Krucza 7); oraz
po ! przypadku: przymiotu, choroby WEitLHora.

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 24 (m. 5, k. 19).

Biletow odrnéwnych chorym nie kwalifikujgcym sie do szpjtala $w. Stani-
stawa wydano 4 (m. 2, k. 2); dla braku za$§ miejsc — 2.

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 93 (m. 42, k. 51).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3520 (m. 1637, k. 1883).

Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 4,9%.

J. Sztoajoer.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Kuhn (Berlin) mial pod swojg ob-
serwacya od lutego do maja zesztego
roku przypadek mdéczéowki zwyktej (dia-
betes insipidus), w ktérym na 8 dni przed
Smiercig zjawit sie cukromocz w ilosci
i,8°/0 przy dobowej ilosci moczu 4,500
ctm. sz. Na stole sekcyjnym znalezio 10
raka lewej sutki z przerzutami w nad-
nerczach, nerkach i w wielu gruczotach
limtatycznych, pomiedzy innymi w tych,
ktore otaczajg splot trzewiowy; wresz-
cie — zanik trzustki. (Miiuch. med. Wo-
chenschrift. Nr. 3. 1902).

= Henryk Cbamer (Bonn) w dwu
przypadkach drgawek porodowych, za-
korniczonych $miercig, zauwazyt w mo-
czu chorych osobliwe zmetnienie, czy-
nigce mocz podobnym do mleka. Mocz,
wypuszczony przez kateter, miat wy-
glad szaro-brunatnej zawiesiny, ktéra
znikata po zagotowaniu, wytwarzajac
obfity osad. Zawiesina nie znikata ani
po dodaniu kwasOw, ani po przefiltro-
waniu, ani po odcentryfugowaniu. W
pierwszym przypadku po dwdch dniach

stania zawiesina rozpuscita sie na po-
wietrzu. Podobne zachowanie sie mo-
czu autor widziat w jednym przypadku
mocznicy na 45 godziny przed $miercig
chorego; w tym przypadku S$cislejsze
badanie moczu, przeprowadzone przez
prof. Schmidt’a i BLEiimtEtfa, wykazato,
ze zawiesina skiadata sie z substancyi
biatkowych z domieszkg allantoiny
i kwasu moczowego. Autor przypu-
szcza, ze ta ,Emulsionsalbuminurie”
miata miejsce i w dwu pierwszych przy-
padkach. By¢ moze (powiada autor), w
przypadkach drgawek porodowych wy-
stepowanie zawiesiny biatkowej w mo-
czu jest signum mali ominis; zalezy ono
zapewne od przesycenia moczu biat-
kiem. (Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1902).

= Seubert opisuje przypadek zgo-
rzeli lewej dolnej konczyny u dziecka
7-letniego po przebytej lekkiej szkar-
latynie. Po amputacyi uda — wy-
zdrowienie. (Miinch. med. Woch. N. 2.
1902).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce tematy do na-

gréd konkursowych z funduszu,
rowskiego: a) Nowe tematy.

zapisanego przez d-ra Walentego Koczo-
1) Badania kryoslcopowe nad wysiekami, prze-
siekami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami miesnymi, na zasadzie
witasnych badan. 3) Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) Ana-
tomia patologiczna sderosis disseminatae. 5) Badania nad trawieniem kiszkowem
w przypadkach przetok kiszkowych. 6) Wptyw leczenia surowica na przebieg
zakazenia rogowki jednym z ropotwdérczych pasorzytow podczas operacyi wyje-
cia soczewki. (Badania doswiadczalne). 7) Badania doswiadczalne nad wpty-
wem suchych kapieli na ustréj, w szczego6lnosci na krew. 8) Graficzne badania
skurczéw miesniowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych, b) T e-
maty pozostawione na rok nastepny zpoprzedniego kon-
kursu: 9 Badania doswiadczalne i kliniczne nad zakrzepami zyinymi w cho-
robach zakaznych. 10) Jak dziata emetyna i apomorfina na gruczoty i komorki
Sluzowe, u) Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologi-
cznego. Termin nadestania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1903 roku. Za
najlepszg prace, napisang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych tematow, wy-
znacza sie nagroda rubli' 300. Rozprawit nagrodzona wydrukowana bedzie na-
ktadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ bedg wta-
snos$¢ autora. Prace nadsytane by¢é majg w rekopisach pod adresem Sekreta-
rza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata 7) z zacho-
waniem zwyktych form konkursowych, to jest: nazwiska autordw i miejsce ich

zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych, opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski

/loaisoJiono IRusypow, Bapuiaisa 6 lionh 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: Mtiertuem pfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Foyau, Bauer & Oile,

Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak.

-IMPERIALL

prawdziwy produkt z wina
zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow;

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.

Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystoé¢ Konia-

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak ,,Imperial®*dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie 1 ha prowmcyl

URZADZENIA KAPIELOWE
poleca
FABRYKA

Adolf Ullitt

ul. Leopoldyny 11.

Skt. fabryczny
Elektoralna 21.

Zakiad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Ctim ieln a 25 -
przyimuie chorych na stalo pomioszczonio za
onfata od rb. 3—5. Ambutatoryum codziennie
od 11- 1.
Cena biletu op. 50.

Or. Ignacy Oembicki

lekarz zaktadowy ordynuje w Ciechocinku, Hotel Mullera.

I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatory

Sdacy Soare meteryaow
opatrunkonych

Sterylizowanych &g
z Pracowni Dra Ko- *®
rzy mowskiego

w Wars zawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia T |

SteTyllzachna
owarzystwo Akc. Handlu Towar.

Apteez dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess I Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr. 610.

w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W-go blagierskiego,

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego, @

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

—0

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5i I m 7) Banda
ze 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dhug.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-

mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
dab., za optatg od t.50d 05 rs. dziennie za
.:alkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t

ZAKEAD LECZNICZY

DfMLflmoctaAo iltazjiskif

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Citxmlelxia USTr. 17-

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i od 3—5 PP-
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Pracownia analityczno - Iskarska
Dra Sandana lutermilclia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i miki0'
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci "°'
tydkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty'
cznych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnosty**
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nu22N___

Lekarz PRZYREMBEL

praktykuje przez lato
w Ciechocinku willa Orioh
CHOROBY CHIRURGICZNE.



PRAWDZIWA WODA MNERALNA NATLRALNA

Wiasnosd rztidowa. francuska

. alez brze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wad.
StaboSci zotadka, f) Wytwory ze soli naturalnej otrzymane;j
mm dLESTSS
dolegliwosci wkrzyzach, podagra, cukrzyca.

Stabos$ci watroby i organéw zotc wydzielajacych. CO M P R I M ES VI CHY_ ETAT
Y I C HY H O P ITA LSMI ,2 ’d| 1 alkaliczrgyg?fg\i/%lnggnfzjitmgls“zevggd%rawienia.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Y, n,fxrAP.« Najlepszy i najtanszy $rodek zastepujacy jodoform. W uzyciu M€
A(: rU Ir UDI a_rlﬂ!ll ma zapachu, nie trujgcy nawet przy wewnetrznem stosowaniu w du-
*zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojgco na Bole
1 Wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywotuje ekzomy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziata wybitnie osuszajgce i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Dziala
"‘prawdzie w niektérych przypadkach stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyz-
8za jednak jodoform i inne $rodki w dziataniu na wytwarzanie nabtonka. Specyficznie dziata
Przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie per primam; czas
gojenia skraca sie. Dzieki nietrujgcym wiasnosciom i kojagcym boéle z dobrym wynikiem stosuje
8,6 w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlektych mokrych okzemach wystarcza ozes-
Wecieranie zeroformu na wacik ach; zaoszczedza sie przytem kapieli i Srodkéw opatrunkowych.
(@] Al ,,Heyden“. Specyfik przy wszystkich nicgruzliczych chorobach zakaz-
~ittU oU | AL nyoh drog oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
* bronoho pneumonii, po odrze, influenzy i dyftoryi) przy stosowaniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.
AAAILIl Miejscowy $rodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera-
nl/U Il cyach. Dtugotrwate nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny $rodek do Itez-

* bolesnych podspojéwkowyeh wstrzykiwan.

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol, — Lactophenin,

Przedstawiciel na krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60

Literature wysyta sie bezptatnie.

Poczta i telegraf

. . . 7’

uwiorst od stacyi kolei Sl

Nadwislanskiej 5 god na m'elzsacr#‘]-(,)\fﬁ;‘]’;’gzy

"d Warszawy, godzing W locie omnibus
od Lublina. :

dyetetycz
~Na°koto zaktada przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne.® Hotel. Dwdch statych leka-
w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie catodzienne w internacie zakltadowym wraz z lecze-

ell od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.
Dyrektor zakfadu Dr. A PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. B. MALEWSKI.

BAD PYRMONT

Sezon pocz. Maja do 10 PaZzdz. Frekwencya 19—20000.

Stacya kolei Hannow.-Altenb. iKuryera Berlin Hildeslieim-Koloma Paryz
Kapiele zelaz.-borowin. solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w piekngj
sistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Teatr, bale, wyscigi, mozno$¢ polowania i to-
wienia ryb. Prospekty za posrednictwem ksigzecej dyrekcyi kapielowej.



WIELKA

MARIENBA

MIEJSCOWOSC

KURACYJNA

Towarzystwo ekspedycji wod mineralnych

poleca dla uzywajgcych w domu kuracyi:

Kreuzbrimn
Ferdinandsbnmn

Waldguelle (flp ,
Ambrosiwrunn;

jpogniej

najmocniejsze zrédta glauber-
sklej soli w Europie. .
Imutacje: gélna tegos¢, ‘ottus/czonie

, sercu. watroby; <nieprawidtowy Oddech i

obieg krwi, %powodu powiekszajacego sia
thuszczu; Katar zotadkowy wszelkiego ro-
dzaju. zast6j krwi w brzuchu, hemoroidy,
stabos¢, kiszyk i wszelkie wyptywajace z
takowej skutki, choroby kobiece przy za-
koniczeniu mcnstfruacyi, diatesa.

Katar paszcy.y, kHiifii i organéw oddecho-
ych; katar narzadéw trawigcych.
zrodto zelazowe w

z
3,1?7 dwn-wegrllsto-zelazo-
liter | ladiksrjes BcAi:vi8tusi;,

100 A

1 bleslnicu, uHtubiisitc orguiitognr, .iieuiui>teiiju.

N aj

Indikac
kiimlciii

Rudolfsguelle

4

wybitniejsze zlemno-alkaUozne

zrodto.
je: Obronie/,ciy katar kanaliw uryiiowyiti.;;
e wpecherzu i nerkach ;iH/d"igru, uratyezflii
diatesa.*
roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sig..

Maricnbadska naturalna sél Zrddlana

'v>|qgu
iitikuniity $rodek podniercajacy. p

‘jaeu_kwasy, fatwo roztwarzajaca, szybko i tagodnie przeczy$zezojgia

rzy uzywaniu Marienbudskich wdd.

Maricnbadskie pastylki zrodlane,

lodika-ej @ Zgugu, kurcz zotadkowy, ciuybku, zaiicgmienie.

Marienbadski

.,Mineralmoor*

Biighs najbbgut*zi* w skuterzns piirruiastki i kwaiy,

n im/nu w nktuduidi wml iliindiuln

.Ych, apU-lcucli i skluducli ‘ujiterzlijeh. Ilub

wprost przez Tonurzyhtwo tknpedycji néil mineralnych w Marienbmlde (Czechy).

M aricnbadskie mineralne wody,
ptatnie do dyepozycyi p

H KIJUIA

oraz wyroby Zrédlane stojg bez-
.p. lekarzéw dla zbadania.

RZEWSKI

~

Gtowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych
PRZY APTECE

Miodowa Wr
7 tegorocznych czerpan nadeszty bezposSrednio wprost

ne wraz z produktami leczniczemi z tychze zrodet o
O ozem mam honor zawiadomic WW. PP. Doktoréw i

Sanatorium ,SCHATZALP" Savos

300 m. nad Davos 1860 m nad POV MOrsa

Zaleca sig chorym na ptuca specyalnie i na lato ze
wzgledu na potozenie wolne od kurzu i réwnomier-
ng chtodng temperature.

Lekarze zaktadowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.
— Prospekty franko.

Dr. Kazimierz Cigglinski
ordynuje jak zwykle od 20 maja
w Ciechocinku.
Dr. Jozef Scherrnaot
ordynuje jak lat ubiegtych
w Maryenbadzie

willa ,,Apollo'l

.4, Velef. 554.
od wszystkich Europejskich zrodet jak i krajowe wody minera!”

Szanowng Publicznos¢.

Dr. W Sadowski

ordynuje jak dawniej u wéd

w Reichenhall. (Bawarya,)
Yilta Sehonheim.

Doc. Dr. L, Korczynski

ordynuje w porze zdrojowej jak dawnigj

w Szczawnicy Willa ,Warta"“.

Br. FIL,IKS A1ISFIII

ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W Ciechocinku.
Or. Kazimerz Knszyrski

ordynuje jak lat poprzednich w leoie
w Szczawnicy.



