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W S T R I H I W A N I A  M O O Y F I K ń C U t i E
w leczeniu gruźlicy jądra i przyjądrza.

Napisał

0-r B O B D A H C i l C Z  z Biarritz.
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Odkąd w leczeniu gruźlicy chirurgicznej weszły w użycie wstrzyki­
wania modyftkacyjne, niezaprzeczalny w tej dziedzinie znacząc postęp 
i w wielu razach nóż o dwu często ostrzach wytrącając z ręki chirurga, no­
siłem się z myślą zastosowania ich do leczenia gruźlicy jąder i przyjądrza. 
Pomimo jednak, że w miejscowości, gdzie mię zagnały losy, dotknięci gru­
źlicą chirurgiczną chorzy, ze względu na silne solanki nasze, jakoteż na kli­
mat nasz, mogący rościć sobie prawo do nazwy pierwowzoru klimatu mor­
skiego, znaczny stanowią ogólnej liczby kuracyuszów procent; pomimo, że, 
jako były uczeń GuYON’a, częściej może od innych mam do czynienia z dole­
gliwościami, mniej lub więcej dróg moczowych dotyczącemi, przeczekać mu-
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siałem lat parę, zanim napotkałem przypadek, według mego sposobu widzenia 
rzeczy do zastosowania wstrzykiwań w zupełności się nadający czyli pozwa­
lający z całą pewnością liczyć na uniknięcie wszelkich nieprzewidzianych 
a tembardziej niepożądanych wstrzykiwań tych następstw. Nieliczne też są 
spostrzeżenia moje. O tyle jednak wydają mi się one zachęcającemi, iż, nie- 
czekając odległej może chwili, kiedy jakość ich liczbą poprzeć byłbym w sta­
nie, postanowiłem dziś już zdać z nich sprawę.

Z góry uprzedzić się ośmielam, że w opisie moim szczególny nacisk po­
łożyć uważam za niezbędne na drobne, nic pozornie nieznaczące szczegóły po­
stępowania. W tym względzie jednego jestem z głównym we Francyi zwo­
lennikiem wstrzykiwań —d-rem C alot z Berek sur Mer— zdania: wynik w ol­
brzymiej mierze od szczegółów tych i zachowania drobnych ostrożności jest 
zależny. Dla tego nudzić nimi czytelnika nie waham się ani chwili.

Przechodzę do rzeczy:
W końcu kwietnia 1900 r. miałem w leczeniu chorego w wieku lat 20. 

Młody ten człowiek pochodził z rodziny dosyć licznej i niepodejrzanej o gru­
źlicę. Był dotąd zdrów zupełnie. Przed kilku miesięcami pod wpływem 
zmiany warunków życia, pracy umysłowej, być może, więcej natężonej, po­
czuł lekkie doleganie w okolicy prawego, wkrótce zaś i lewego jądra. Pro­
fesorowie G uyon i A lbarran rozpoznali gruźlicę obu przyjądrzy jako- 
też gruczołu krokowego i skierowali chorego do Biarritz. Przy pierwszem 
badaniu znalazłem:

Odżywianie niezłe, wygląd ogólny dobry, płuca, narządy trawienia, ner­
ki, pęcherz wydają się dobre. Bólu chory nie odczuwa nigdzie. Prawe przy- 
jądrze-, zgrubiałe znacznie na całej długości, przedstawia trzy znaczniejsze 
zgrubienia: przednie wielkości orzecha włoskiego, średnie nieco mniejsze 
i tylne wielkości i formy ziarna grochu. Sznurek nasienny, na całej prawie 
długości zgrubiały w trójnasób, u samej tylko góry na przestrzeni centyme­
tra wydaje się normalny. Prawe jądro zdrowe.

Lewe przyjądrze, zgrubiałe również' na całej długości, lecz mniej, niż 
prawe, przedstawia dwie guzowatości: przednia wielkości laskowego, lekkiem 
środkowem wklęśnięciem na dwoje przedzielonego orzecha, i tylna, nie prze­
chodząca wielkością ziarna grochu. Sznurek nasienny zdrowy. Gruczoł 
krokowy zdrowy na prawo, w lewej połowie u góry kilka gruzełków wyczuć 
pozwala. Toż samo pęcherzyk nasienny lewy.

Chory rozpoczyna kąpiele solankowe, które wkrótce zaostrzają sprawę — 
przedni i środkowy guz prawego przyjądrza powiększają się znacznie. Chory 
odczuwać zaczyna pewną bolesność, skóra moszny niebawem staje się nieru­
choma na przednim guzie, czerwienieje złekka — ropień jest gotowy. Prze­
rywam kąpiele, stosuję chłodzące okłady. Jednocześnie piszę do d-ra C alot  
z Berek z zapytaniem, czy miał kiedy sposobność stosowania wstrzykiwań 
w podobnym przypadku i z jakim skutkiem. W bardzo uprzejmym liście d-r 
C a lo t , którego nie znam osobiście, nie odpowiada wprost na pytanie moje, 
lecz zaleca gorąco zastosowanie wstrzykiwań.

Tymczasem mimo okładów ropień rośnie, dochodzi wielkości kurzego 
jaja, skóra czerwienieje, napina się, sinieje zlekka w najwięcej do pęknięcia 
podatnym punkcie.

30 maja, po zmyciu skóry eterem, jako też roztworem ł/tooo sublimatu, 
robię pierwsze przekłucie.
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Pomimo iż wiedziałem, że unikać należy miejsca, gdzie powłoki są naj­
cieńsze, najwięcej zmienione i najbardziej do utworzenia przetoki podatne, — 
tu jednak przekłucie tym razem zrobiłem, aby najpewniej i dokładnie ropień 
opróżnić. Radzić jednak należy zawsze obierać miejsce zdrowsze, acz nieru­
chomą już skórą pokryte, gdyż w ten sposób często się uda uniknąć przetoki. 
Wydobyłem kilka szprycek P i ( A V A z ’ a  ropy dosyć płynnej, szarawej i wstrzy­
knąłem kilka kropel naftolu kamforowego (naftol (5 i część -j- kamfora 2 części). 
W chwili, gdy wyciągam igłę, kropla naftolu ukazuje się w zostawionym 
przez igłę otworze. Na szczęście kropla jedna tylko, reszta płynu dzięki 
zmniejszonemu napięciu zostaje w ropniu. Powierzchnię smaruję maścią: 
waselina 30 grm. -)- balsam peruwiański 2 grm., pokrywam kawałkiem gazy 
sterylizowanej, jako też waty, które przytwierdzam za pomocą smpemorium 
i zalecam spokój.

Ani tym razem, ani później nie doznał chory najlżejszego bólu z powo­
du zastrzyknięcia naftolu.

Na drugi dzień napięcie ropnia znaczne, prócz tego skarży się chory 
na powierzchowny ból skóry, zaczerwienionej i podrażnionej eterem. Po­
przestaję tedy na przemyciu skóry roztworem i°/## sublimatu i, przekłuwszy 
tym razem ropień w pewnej odległości od najsłabszego punktu, wydoby­
wam ropy 10 grm. Naftolu, z obawy zbytecznego napięcia, nie wstrzykuję 
tym razem.

Opatrunek takiż, jak i po pierwszem nakłuciu.
Na trzeci dzień napięcie mniejsze, zapalenie skóry uspakaja się, punkt 

sinawy, który niefortunnie obrałem za miejsce pierwszego nakłucia, poczer­
wieniał zlekka — zdaje się wracać do życia. Przez nakłucie wydobywam 
kilka gramów ropy i wstrzykuję na jej miejsce pół grama naftolu.

Następnego dnia znów nakłucie, wydobycie kilku grm. ropy i wstrzy­
knięcie pełnej szprycki PRAVAz’a naftolu kamforowego.

Piątego dnia napięcie, mimo ilości zastrzykniętego w przeddzień naftolu, 
średnie, rozdrażnienie skóry ustąpiło, zagrożony punkt sinawy znikł, i miejsce, 
które zajmował, nie różni się niczern od otoczenia. Podczas wypompowywa­
nia ropy uważam, że nietylko ropień nakłuty, lecz i sąsiadujące z nim środ­
kowe zgrubienie przyjądrza zmniejsza się w miarę wydobywania ropy — jest 
między nimi komunikacya. Znowu zostawiam gram naftolu.

Na szósty dzień ropa wydaje mi się nieco mniej gęsta, przytem nad­
zwyczaj lepka, a raczej ciągnąca się i zlekka zabarwiona na kolor mahonio­
wy. Lecz jest to zawsze jeszcze ropa, zmieniona, lecz zawsze mętna 
ropa. Zbadawszy pilnie uprzednio zewnętrzny a zostawiony na chwilę wol­
no koniec igły dla upewnienia się, czy nie spostrzegę w nim krwi kropelki, 
której domieszce skłonny byłem przypisać zabarwienie ropy, i widząc, że 
obawy są płonne, zostawiam gram naftolu ponownie.

Nazajutrz spostrzegam, że ropieńjest prawie pusty, opatrunek zaś zwil­
żony jakimś czerwonawym płynem, w którym gdzieniegdzie dostrzegam kłaki 
zgęszczonej ropy. To otwór po pierwszem przekłuciu, zamknięty dotąd, 
dał dziś ujście zawartości. Z obawy, aby nie zbłądzić gdzieś wśród tkanek 
przy ponownem nakłuciu nie dosyć na ten raz wypełnionego płynem ropnia, 
odnajduję pierwotny ten otwór, wprowadzam doń stępioną igłę PRAVAz’a, 
przemywam wnętrze jamy nasyconym wodnym roztworem naftolu [5 i pono­
wnie zostawiam gram naftolu kamforowego. Po wyciągnięciu igły, wskutek 
słabego napięcia wstrzyknięty płyn nie wpływa na zewnątrz.



Następnego dnia opatrunek znajduję suchy, ropień napięty, lecz słabo. 
Przekłucie ponowne daje ujście pewnej ilości zupełnie przezroczystego, cią­
gnącego się zabarwionego na kolor mahoniowy płynu. Guz środkowy znikł. 
Tym razem wydobywam część tylko zawartego w ropniu płynu, doda­
jąc doń kilka tylko kropel naftolu kamforowego, aby uniknąć zbytecznego 
rozdęcia, zdaniem mojem, wyleczonego już teraz ropnia, i zostawiam cho­
rego przez dni kilka w spokoju.

Po kilku dniach ani nakłuwanego przedniego, ani sąsiadującego z nim 
środkowego ropnia nie znajduję.

Napięcia żadnego nie ma. Na miejscu obu ropni znajduję zgrubienie, 
nie przenoszące rozmiarami reszty przyjądrza na całej długości. Tylne tylko, 
najmniejsze przed zabiegiem zgrubienie góruje teraz nad resztą rozmiarami, 
które pozostały bez zmiany. Śladu przetoki nie znajduję. Uwalniam chore­
go od opatrunku, pozostawiając tylko suspensorium, i powracam do kąpieli 
solankowych.

Po miesiącu solankowej kuracyi stan chorego przedstawia się, jak na­
stępuje: prawe przyjądrze, zgrubiałe na całej długości, zmniejszyło się nieco 
od czasu ponownego rozpoczęcia kąpieli, lecz jest znacznie twardsze i w nie­
których punktach jakby poprzewiązywane poprzecznemu wąskiemi wklęsło­
ściami (oznaka przerostu łącznotkankowego). Mniej więcej na połowie swej 
długości przedstawia nadto na granicy z jądrem rodzaj wąskiego i ostrego 
podłużnego grzebienia, którego konsystencya jest tak twarda, że obawiam się 
wywierać nań podczas badania silniejszego ucisku, aby o ostry brzeg jego nie 
zranić okolicznych tkanek. Przypisać zjawisko to mogę jedynie znaczniejsze­
mu nagromadzeniu się w tern miejscu soli wapna. Rozmiary ogólne prawego 
przyjądrza są dwa razy mniejsze od lewego — stosunek, który przed rozpo­
częciem leczenia miał się odwrotnie, lecz lewe przyjądrze pozostało bez zmia­
ny widocznej, i sądzę, że ulegnie powolnemu przerostowi bez zropienia, gdyż 
na niem także dostrzedz się daje kilka wklęśnięć łącznotkankowej natury. 
Chory zyskał na wadze dwa kilo. Pacyenta tego widuję w Biarritz od czasu 
do czasu ze względu na powtarzaną solankową kuracyę. Stan jego ogólny 
jest, jak był, wyborny. Wrócił on do zwykłych swych zajęć. Oba przyją­
drza zmalały znacznie i są w pełni łącznotkankowego przerostu, przedni tyl­
ko koniec lewego (nieleczonego) przedstawia punkt wątpliwy, jest znacznie 
wzdęty i pozostał prawie bez zmiany. Na prawem ani śladu przebytych 
ropni, ani utworzonej przez pierwsze nakłucie przetoki, ani śladu przyle­
gania do skóry. Ostry wapnisty grzebień znikł. Prawy sznurek nasienny, 
zgrubiały niegdyś na całej długości, odzyskał teraz całą swą elastyczność 
i wydaje się normalnym. Jeden z kolegów moich paryskich, leczący obecnie 
pacyenta mego na trypra, pisze mi, że gruzełki tuberkuliczne gruczołu kro­
kowego wydają mu się również wyleczone.

Pacyent nie porzuca dotąd suspensorium, od roku jednak pozwoliłem mu 
jeździć konno.

(D„ n.).
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przechodzącego do kanału kręgowego.
Podali

D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakomiyeli 

i

D-r J. STEINHAUS
Zarządzający pracownią anatomo-patologiczną w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

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

I

C Z Ę Ś Ć  K L IN IC Z N A .

Nowotwory śródpiersia zarówno z powodu swej rzadkości, jak i dla tru­
dności rozpoznania budzą wielkie zajęcie wśród lekarzy. Gdy sobie uprzy- 
tomnimy wielką liczbę różnych narządów, mieszczących się w śródpiersiu 
i w sąsiedztwie w jamie piersiowej, to zrozumieć łatwo, jak różnorodny być 
może zwłaszcza w okresie niezbyt daleko posuniętym obraz kliniczny tego 
cierpienia. Punktem wyjścia nowotworów bywa w niektórych, prawdopodo­
bnie nielicznych przypadkach grasica, w największej zaś liczbie gruczoły 
limfatyczne, rozsiane grupami ') w różnych częściach śródpiersia, a ztąd wię­
ksze jeszcze urozmaicenie objawów klinicznych. Dla tych powodów każdy 
przypadek, klinicznie dobrze spostrzegany i przez sekcyę skontrolowany, 
ogłoszony być winien.

Przypadek, o którym mówić będziemy, prócz tego wyróżnia się nie- 
zwykłem powikłaniem ze strony układu nerwowego — rdzenia i korzeni ner­
wowych — spowodowanem przejściem nowotworu do przewodu kręgowego.

Chora C. Ł., 19 lat z Białegostoku, panna, przyjęta do szpitala w d.29 ym gru­
dnia 1901 roku do oddziału kol. R appi.a, a w d. 3 stycznia przepisana 
do oddziału chorób nerwowych. Ojciec chorej zdrów, matka nerwowa. R o­
dzeństwo zdrowe. Chora sama była dawniej zdrowa, zajmowała się sprze­
dażą mięsa. Przed 2 */3 rokiem miała wysypkę na ramionach pod postacią du­
żych czerwonych plam. Nieco wcześniej wystąpił jakiś pryszczyk in genitali- 
bus. Lekarz zaordynował jej wcierania z szarej maści, których zrobiono 36. 
Wysypka wkrótce znikła, innych objawów, zwłaszcza w gardzieli, nie było.

Chora przypuszcza, że zaraziła się, mieszkając u siostry, która miała po­
dobną wysypkę. Siostra ta zajmowała się sprzedażą piwa i trzymała u siebie 
kilku parobków, z których jeden miał być chory. Stosunki płciowe neguje, 
badanie narządów płciowych wykazuje jednak brak błony dziewiczej. Obecna 
choroba rozpoczęła się mniej więcej przed 2 ‘/a miesiącami. Chora nagle

')  W i e d e r h c w e r  rozróżnia grupy następujące: t) Mediastinales superfioiales a )  retrosternales 
b )  subclaviculares; 2) mediastinales profnndae—za żyłą główną i żyłami bezimlennemi, przed i z bo­
ków doluogo końca tchawicy; 3) traeheobronekialos 4) trachoales proiuudae; 5) bronchopulmonales,
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w nocy przebudziła się z silnym bólem *w plecach, a mianowicie w okolicy 
lewej łopatki. Napad trwał około 2-ch godzin, po tern zasnęła. Po dwóch 
dniach, również w nocy, taki sam napad. Następnie napady te powtarzały 
się po 2 3 razy w ciągu tygodnia, zawsze tylko w nocy. Stopniowo ból
coraz bardziej się rozprzestrzeniał na lewe ramię, kończynę górna wzdłuż 
ramienia i przedramienia aż do dłoni. W kończynie ból szedł głównie po 
stronie łokciowej i był silniejszy na powierzchni dłoniowej, aniżeli na grzbie­
towej. Palce nie bolały. Ból ma. charakter kłucia i palenia. W ostatnim cza­
sie napady zjawiają się nie tylko w nocy, ale i w dzień. Oprócz tego chora 
doznaje często momentalnie silnego kłucia w jednem lub drugiem z miejsc, 
będących siedliskiem napadów. W plecach ból często przechodzi z jednej 
strony na. drugą. W ostatnich tygodniach chora doznaje w czasie napadów 
bólu w piersi, pod mostkiem: tu ból ma inny charakter, aniżeli w plecach, 
bliżej określić go nie jest w stanie. W ostatnim czasie pojawiło się stałe uczu­
cie zdrętwienia w lewem przedramieniu, ze strony łokciowej. Przed cztere­
ma tygodniami chora zauważyła zmniejszenie się lewej szczeliny ocznej, któ­
re zwolna postępuje. Pozatem czuje się zupełnie dobrze. Od pół roku cier­
pi na uporczywe zatwardzenie, a od niejakiego czasu uczuwa pewną trudność 
przy oddawaniu moczu.

Badanie przedmiotowe wykazało, co następuje.
Chora średniego wzrostu, stan odżywiania mierny, wygląd anemiczny, 

lętno 8o, prawidłowe. Oddech prawidłowy. W narządach wewnętrznych 
nic patologicznego, a zwłaszcza wymiary serca normalne, na mostku stłu­
mienia brak, tony serca niezmienione. Gruczołów limfatycznych nie wyczu­
wa się nigdzie. Naciskanie w okolicy wewnętrznego brzegu m. sternocleido- 
mostoidei bolesne. Opukiwanie i uciskanie mostka nie powoduje bólu.

Kręgosłup w części grzbietowej i lędźwiowej przy naciskaniu wogóle 
wrażliwy, największa bolesność znajduje się w okolicy i-go i 2-go kręgu 
grzbietowego. Natomiast naciskanie łopatki i całej okolicy,°w której się bó­
le umiejscawiają, nie jest wcale bolesne.

Lewa szpaia oczna znacznie mniejsza od prawej, otworzyć dobrze le­
wego oka nie może. Lewa źrenica również węższa. Obie źrenice oddziały­
wają dobrze na światło i przystosowanie. Innych zaburzeń w dziedzinie ner­
wów mózgowych brak. Obie połowy twarzy pod względem zabarwienia 
i. wilgotności jednakowe.

. W lewej kończynie górnej zaburzenia czucia w lekkim stopniu (poró­
wnaj szemat fig. I). chota nie rozróżnia dobrze ostrego od tępego, uczucie 
bólu jest słabsze, aniżeli po drugiej stronie. Zaburzenia te są najwyraźniejsze 
w przedramieniu.

Czynności ruchowe lewej kończyny górnej niezmienione, odruchy ścię- 
gniste umiarkowane, napięcie mięśni średnie. Kończyny dolne prawidłowe, 
chora chodzi dobrze, odruchy kolanowe i ze ścięgna A c h i l l e s G  nie 
wzmożone.

, .^clk SK  przedstawiał obraz chorobowy przy wstąpieniu chorej do szpitala- 
Mieliśmy napady gwałtownego bólu w lewej łopatce, kończynie górnej i pod 
mostkiem i stałe parastezye w tych samych okolicach, przedmiotowo zwęże­
nie lewej szpary ocznej i źrenicy oraz lekkie zaburzenia czucia, w wywiadach 
prawdopodobny przymiot. Wobec tego uważaliśmy za prawdopodobny 
gummat {resp. menmgitis gummosa), uciskający korzenie nerwowe, głównie 
i-szy grzbietowy, w mniejszym stopniu 8-y szyjowy i, być może, 2-gi grzbi®'
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towy. Opieraliśmy się przedewszystkiem na objawach ze strony szpary 
ocznej i źrenicy, Objawy te są w zależności od porażenia włókien, które, 
pochodząc z ośrodka rzęsówkowo- rdzeniowego (centrum cilispinale), przez ga­
łęzie łączące (rami communicantes), idą do nerwu sympatycznego szyjowego 
ztąd do splotu tętnicy szyjowej wewnętrznej (zł. carotis interna) i wreszcie do 
mięśnia oczodołowego dolnego (rn. orbitalis inf.), mięśnia gładkiego, który się 
rozpina w dolnej połowie szpary ocznej, oraz do mięśnia powiekowego gór­
nego (ro. palpebralis sup.), idącego od górnego brzegu tarczki powieki górnej 
do górnego sklepienia spojówki i do mięśnia rozszerzającego źrenicę (m. dila- 
tator pupillae) Porażenie tych włókien powoduje zatem zwężenie szpary 
ocznej i źrenicy, podrażnienie zaś rozszerzenia tych ostatnich. Objawom po­
rażenia towarzyszy niekiedy cofnięcie się w tył (retractio) gałki ocznej, we­

dług niektórych i zmniejszenie się gałki: w naszym przypadku objawów tych 
nie było. Brak było również zaburzeń naczynioruchowych i potowydziel- 
niczych na twarzy, jakie spostrzegamy w cierpieniach nerwu sympatycznego 
szyjowego.

Już Claude B ernard dowiódł doświadczalnie, że wspomniane objawy 
okoźreniczne występują po przecięciu pierwszego i drugiego korzenia 
grzbietowego.

Panna K lum pke wykazała, że u psa objawy te występują (bez objawów 
naczynioruchowych) po przecięciu w dziurze międzykręgowej korzenia 8-go 
szyjowego i głównie i-go grzbietowego. Szeregiem badań klinicznych i ana­
tomicznych zostało stwierdzone, że i u człowieka umiejscowienie jest takie
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same, a B runs 2) w ogłoszonym niedawno referacie zbiorowym o lokaliza- 
cyach rdzeniowych zaznacza również, że mięsień rozszerzający źrenicę otrzy­
muje włókna nie tylko z i-go korzenia grzbietowego, ale 7 i 8 szyjowego.

Przedmiotowe zaburzenia czucia, które u chorej naszej znaleźliśmy, zga­
dzały się z tern umiejscowieniem. Według szematu EoiNGEida i S t Aida i-szy 
korzeń grzbietowy unerwia wąski pas wzdłuż łokciowego brzegu ramienia 
i przedramienia, dochodzący do dłoni, przyczem górna część pasa należy, 
być może, już do dziedziny 2 go korzenia grzbietowego. U naszej chorej 
najwyraźniejsze zaburzenia znalazły się na przedramieniu, t. j. w dziedzinie
1- go korzenia grzbietowego, tej okolicy odpowiadały też najsilniejsze pareste- 
zye. Słabsze zaburzenia czucia znajdywaliśmy na ramieniu, t. j. w dziedzinie
2- go nerwu grzbietowego. Natomiast w dziedzinie 8-go nerwu szyjowego — 
według EDiNGEtda i STAida — łokciowy brzeg dłoni do linii środkowej 4-go 
palca, wąski pas wzdłuż grzbietowej i dłoniowej powierzchni ramienia i przed­
ramienia — pewnych zaburzeń nie znaleźliśmy.

Rozpoznając cierpienie i-go korzenia grzbietowego, ewentualnie 2-go 
grzbietowego i 8-go szyjowego, musieliśmy się jeszcze zastanowić nad tern, 
czy korzenie te dotknięte zostały zewnątrz lub wewnątrz kanału kręgowe­
go, a w tym ostatnim wypadku wewnątrz, czy zewnątrz rdzenia. Ponieważ 
żadnych zmian w narządach klatki piersiowej nie znajdywaliśmy, prawdopo- 
dobniejszem było, że ucisk ma miejsce w kanale kręgowym, tern bardziej, że, 
jak powiedzieliśmy, dotkniętych być musiało korzeni kilka, czyli że cierpie­
nie zewnątrzkręgowe uciskające je  musiałoby już większe posiadać rozmiary. 
Co się zaś tyczy pytania, czy cierpienie było wewnątrz- lub zewnątrzrdzenio- 
we, to objawy okoźreniczne wystąpić mogą i w jednym i w drugim przy­
padku, aczkolwiek w cierpieniach rdzeniowych są one mniej wybitne i mniej 
stałe, niż w korzeniowych [ (K raus 3)J: w  tych ostatnich bowiem całość odno­
śnych włókien łatwiej może być dotknięta, aniżeli w rdzeniu, gdzie ośrodek 
zajmuje co najmniej 2, a, być może, i 3 odcinki.

Początek choroby od nagłych napadów bólu o charakterze neuralgi- 
cznym przemawiałby raczej za cierpieniem zewnątrzrdzeniowem, ale i przy 
ogniskach rdzeniowych, i nawet nie tylko przy nowotworach, ale i przy za­
paleniu rdzenia, spostrzegać się daje. Lekki stopień zaburzeń przedmioto­
wych przy objawach silnego podrażnienia zdawał się świadczyć również za 
cierpieniem samych korzeni. Z drugiej strony prócz bardzo nieznacznych 
zaburzeń przy oddawaniu moczu, a mianowicie trudności oddawania go, ża­
dnych innych objawów, dowodzących zajęcia samego rdzenia, nie było, 
a zwłaszcza brak było jakiegokolwiek, choćby w najlżejszym stopniu poraże­
nia kończyn dolnych, lub objawów porażenia B R O W N - S f : Q U A R D ’ a ,  jakich- 
by oczekiwać można przy cierpieniu jednostronnem rdzenia, które dało już 
tak wybitne objawy odcinkowe (Segmentsymptome). Szczególną uwagę 
zwróciłem na odruchy w kończynach dolnych, gdyż w podobnych razach 
przy cierpieniu rdzeniowem wzmożenie odruchów tych, resp, cionus pedis, 
po stronie ogniska jest objawem stałym.

Zestawiając, nie mogliśmy na pytanie powyższe dać odpowiedzi stano­
wczej, ale ognisko zewnątrzrdzeniowe wydawało nam się prawdopodobniej-

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

a) K r a u s  cyt. według L k y d e n  i G o l u s c h e i d e r . Erkrankungon des Kiiekenmarks nnd der me- 
dulla oblongata w Notknagel >S pecie Ile Patii, uud Tlierapie. Tom X, część I, dział ogólny.



— 522 —

szem. Przytem, mając już oprócz objawów podrażnienia (Reizsymptome) 
objawy porażenia (Ausfallssymptome), które, według znanego prawa S h e r - 
RiNGTON’a, następują li tylko przy zajęciu kilku korzeni, przypuścić należało 
cierpienie dość rozlegle. Przewaga objawów czuciowych zaś wskazywała na 
większy ucisk korzeni tylnych.

Cierpienie kostne — caries lub nowotwór kręgów — było mało prawdo­
podobne, ponieważ kręgosłup był wogóle przy naciskaniu mało, przy ru­
chach ciała wcale niebolesny, i bólów samoistnych w nim nie było. W yłą­
czyć ich zupełnie w tak wczesnym okresie choroby nie mieliśmy prawa, po­
nieważ przebiegać mogą przy pewnem umiejscowieniu tak samo jak nowo­
twór opon, t. j. dawać wyraźne objawy korzeniowe bez poważniejszych 
zmian kostnych (zesztywnienia, zboczenia). Wogóle rozpoznanie w tym 
okresie mieć mogło tylko cechy większego lub mniejszego prawdopodobień­
stwa, nigdy zaś pewne być nie może. W danym przypadku zresztą mieli­
śmy moment etiologiczny syfilis, który, zdawało się, wszystko jak najlepiej 
tłomaczy, gdyż wiadomo przecie, że opony rdzeniowe są ulubionem siedli­
skiem zmian syfilitycznych.

Zaordynowaliśmy leczenie mieszane rtęcią i jodkiem potasu. Dalszy 
przebieg był następujący.

Bóle i parestezye były prawie stałe, wzmagały się w nocy. 19. I. zauwa­
żono prócz objawów już wymienionych wyraźny zanik ostatnich mięśni 
międzykostnych (lewych) z drżeniem włókienkowem, objaw, który uzupełniał 
obraz ucisku wymienionych wyżej korzeni, a zatem potwierdzał nasze rozpo­
znanie. 23, I. po południu nastąpiło znaczne pogorszenie. Chora poczuła na­
gle osłabienie kończyn dolnych, po paru godzinach nie mogła już na nogach 
się utrzymać. Następnego dnia, t. j. 24. I. znalazłem niedowład obu kończyn 
dolnych w silnym stopniu (może silniejszy jeszcze w prawej kończynie dolnej, 
niż w lewej),znieczulenie w dość znacznym stopniu kończyn dolnych i kadłu­
ba do wysokości 3-go żebra. Wzmożone odruchy ścięgniste, a na prawej 
stronie nawet wyraźny clonus, wzmożone odruchy skórne, wybitny objaw 
BABiŃSKi’ego. Zatrzymanie moczu i kału. Przytem, rzecz godna uwagi, bó­
le w kończynie górnej i łopatce ustały w zupełności. Ciepłota ciała podnio­
sła się do 39 o T ę t n o  132.

25. I. mieliśmy już bezwład zupełny kończyn dolnych, pozostały zale­
dwie minimalne ruchy palców. Porażone były również mięśnie kadłuba, cho­
ra nie mogła śiedzieć. Odruchy ścięgniste, które poprzedniego dnia były 
jeszcze wzmożone, raptownie się zmniejszyły: na lewej stronie nie otrzymy­
waliśmy ich wcale, na prawej zaś słaby odruch kolanowy. Natomiast odru­
chy skórne pozostały wzmożone. Ciepłota ciała doszła do 40,3°.

26. I. Ciepłota spadła do 39,0°, bezwład jest jeszcze prawie znpełny, je ­
dnakowoż ruchy palców prawej nogi są już nieco większe.

Od następnego dnia 27. I. zaczęła się poprawa, kończyny dolne odzy­
skują stopniowo ruchy i władzę, najwpierw prawa, potem i lewa. Poprawa 
ta postępuje zwolna około 10 dni. Równocześnie odruchy ścięgniste powra­
cają, tego samego dnia już notujemy odruchy wzmożone, z prawej strony 
silniejsze, niż z lewej; po paru dniach znajdujemy już nie tylko wyraźny clonus 
pedis, ale i clonus patellae. W miejsce zatrzymania moczu zjawia się incontinen- 
tia i bezwiedne oddawanie go, po kilku dniach i pod tym względem nastę­
puje poprawa, chora zaczyna uczuwać potrzebę urynowania i, chociaż z tru-

M b d . Nr. 24.
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dem, dowolnie mocz oddaje. Czucie również stopniowo się poprawia, tak 
że w początkach lutego stwierdziliśmy tylko hypestezyę w obwodowych od­
cinkach kończyn dolnych. Ciepłota ciała stopniowo spadla do normy.

Aliści, gdy pod tymi wszystkimi względami następowała poprawa, równo­
cześnie ponowiły się bóle i parestezye w poprzednio dotkniętych częściach — 
lewej kończynie górnej, łopatce i piersi: z początku (28. I.—4. II.) dość słabe, 
potem coraz nieznośniejsze. Różnica źrenic i szpar ocznych, zaburzenia czucia 
na lewej kończynie górnej, jak przedtem. Rozwija się coraz wyraźniejszy za­
nik drobnych mięśni dłoni, a potem i przedramienia. Ruchy lewej ręki stają 
się bardziej ograniczone, chora nie może dobrze wyprostować 2-ich i 3-ich 
członków palców, natomiast nadmiernie prostuje i-sze członki (osłabienie mię- 
dzykostnych, przewaga rozginaczy), źle rozszerza palce, źle przeciwstawia 
paluch, zgina palce, ale z trudem i z małą siłą. W napięstku ruchy zachowa­
ne, ale z pewnym wysiłkiem. W łokciu i w ramieniu prawidłowe.

Od dnia 27. I. pojawił się prócz tego dokuczliwy kaszel. Chora wydzie­
lała dość obfitą plwocinę śluzowo ropną. Przez parę dni plwocina była 
krwawo zabarwiona (30. I., 31. I.), potem kaszel się zmniejszył, plwocina zni­
kła prawie zupełnie. Przedmiotowo wówczas w płucach zmian nie znajdy­
waliśmy.

W samym początku również (26. I.) chora narzekała na pewną trudność 
przy łykaniu „jakby jej coś przeszkadzało", ale pomimo to połykała zarówno 
płynne, jak stałe pokarmy, nie krztusiła się. Już następnego dnia objaw ten 
był mniejszy, a potem znikł Badanie ryno-laryngologiczne wykazało: niedomy- 
kanie głośni wskutek niedowładu mięśni zwieraczy, rhinitis atrophicans chr. Dodać 
muszę, że chora w dalszym ciągu dostawała wcierania szaruchy (4,0 dzien­
nie). Do 3. II. dostała 21 wcierań. Od tego dnia musieliśmy, z powodu roz­
wolnienia, wzdęcia brzucha i bólów leczenie to przerwać 4).

(C. d .n.).

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

C. VOn NOORDEN.

LICZENIE OSTREGO 1 PRZEWLEKŁEGO ZAPALENIA NEREK.
(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 24).

Zasady leczenia dyetetyczno-fizycznego w nephritis interstitialis.

W leczeniu przewlekłej postaci zapalenia nerek zabiegi, zw ykle  stosowane, 
nabra ły  prawomocności poniekąd niesłusznej. B łą d  zasadniczy w praktyce po­
le g a  na przeniesieniu zasad leczenia w zapaleniu ostrem na zapalenie przewle­
kłe. Ostatnie stanowi chorobę wybitnie przewłoczną, która trwa zwykle, jeżeli 
kom płikacye nie skrócą przebiegu, lat parę, a przy przebiegu łagodnym  ciągnie 
się przez lat dziesiątki. W yleczenie zupełne — wyłączone. Cel naszej pom ocy — 
utrzymać latami na odpowiednim poziomie stan sił chorego, jego  zdolność do 
p ra c y  i nastrój zdrowia. Należy przeto usuwać od nerek szkodliwe w pływ y, 
wzmacniać ustrój, oszczędzać serce z jednej strony, z drugiej wzmacniać mięsień 
sercow y. Obok wskazań, w y p ły w a ją cy ch  ze stanu nerek, każdy chory z posta-

4) Potem jeszcze chora dostała 9 frykcyi, t. j. razem 30.
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cią przewlekłą winien b yć  traktow any jako chory sercow y raz z dobrem, raz ze 
złem wyrównaniem w ady. Przytem g ra  ważną rolę leczenie psychiczne. Pom ię­
dzy chorymi z nephritis chronica b yw a ją  chorzy o praw idłow ym  nastroju życio­
wym, są jednak tacy, którzy podlegają  przygnębieniom. W ina poczęści polega 
na rozbiorze moczu, na niesłusznem uświadamianiu przez chorego ilości białka 
i zestawianiu tego objawu z natężeniem choroby. Lekarz  winien zrozumieć, że 
w naturze przewlekłego przebiegu leży wahanie się ilości białka, szczególniej 
przy badaniu porcyi pojedynczych. Ilość b ia łka  w moczu często niezależna b y ­
wa od zmian w przebiegu choroby i albuminuria nie stanowi miary odnośnego 
na razie stanu. D latego g łów ny motyw leczenia psychicznego stanowi odw ra­
canie uwagi chorych od badania moczu na białko.

Podstaw ę leczenia dyetetycznego i tutaj, ja k  w cierpieniach ostrych, stano­
wić będzie oszczędzanie nerek. Jedn akże nie należy się w tym kierunku posu­
wać do skra jnych granic, analogicznie z postulatami leczniczymi w innych cho­
robach przew lekłych, przedewszystkiem winniśmy uwzględnić, że choroba ta 
w różnych okresach przebiegu stawia leczeniu inne żądania. D ługi czas, lata ca­
łe, nawet dziesiątki lat przebiegać może w stanie dobrego samopoczucia, praw i­
dłowej sprawności fizycznej i um ysłowej, jeżeli czynnościom tym nie stawiam y 
zbyt wysokich w ym agań. T aki okres najwdzięczniejszy b yw a dla terapii. Od 
rad, udzielanych choremu, i konsenkwencyi jego  w wykonaniu zależeć będzie 
utrzymanie choroby w ryzach lub pogorszenie bez ratunku. Jednakże zastoso­
wanie się do przepisów leczniczych nie zawsze stanowi wszystko dla rokowania. 
Zdarzają się postaci złośliwe, które żadnemu leczeniu nie ulegają. S ą  one jednak 
rzadsze, niż postaci względnie łag-odne.

P o g lą d y  lecznicze, które autor w ypow iada, tyczą się właśnie zw ykłego  ła­
godniejszego przebiegu. Obostrzenia i okresy  terminalne pod legają  leczeniu 
identycznemu z postacią ostrą. W  ogóle leczenie dyetetyczne obostrzeń winno 
b yć  traktowane odpowiednio do przypadku. W  nadziei popraw y należy suro­
wo przestrzegać zasad oszczędzania nerek, jeżeli nadzieja ta znika, można do­
gadzać gustom pacyentów.

Co się tyczy  przeróbki m ateryi — zauważyć należy, że w okresach d ługo­
trw ałego dobrego samopoczucia wydzielanie produktów przeróbki nie podlega 
znacznym zaburzeniom. S p o ty k a m y  nieprawidłowości, po legające na tem, że 
we względnie wczesnych okresach znajdujemy wahania w wydzielaniu mocznika 
i t. d., jakich u zdrowych nie widzimy. Jednakże nie zdarzają się d ługotrwałe 
retencye produktów wydzielanych. Co dziś zatrzymuje się, jutro wydalone zo­
staje. W yd atn a  retencya produktów przeróbki następuje w okresach później­
szych, zbliżających się do terminalnych, i decyduje więcej, niż w ostrym przebie­
gu, o złem rokowaniu.

Gdziekolwiek v. N oorden konstatował dłuższe nad i —3 dniowe, a w y d a ­
tne zatrzymanie mocznika, kwasu fosfornego i t. d. — tam zły obrót choroby 
nie kazał na siebie długo wyczekiwać.

A l k o h o l .  A u to r  zabrania alkoholu bezwzględnie, nie tylko w postaci 
mocniejszych je g o  gatunków, lecz i wina, jabłecznika, p iw a— z w yjątkiem  w sk a­
zań szczególnych, do których należą zaburzenia w strawności i w czynności ser­
ca. Niektórzy chorzy z małą atroficzną nerką, przyzwyczajeni do regularnego 
użycia alkoholu — doznają zupełnego braku apetytu, jeżeli im się zupełnie a lko­
hol odejmie i opadają  wskutek tego na siłach. Podawanie m ałych daw ek a lko ­
holu (pół flaszki lekk iego  wina) ogranicza upośledzenie apetytu i b yw a  mniej 
szkodliwe, niż zaburzenia w odżywianiu w skutek jego  braku. Nie są to przypad-
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ki częste, ale p rak tyk  je  spotyka. Z zaburzeń sercow ych podawać alkohol nale­
ży w napadach stenokardyi. A u tor  często zapobiegał nowym napadom astmy 
uremiczno-sercowej przez podawanie szampańskiego wina, w tych razach alko- 
hol zastępuje lekarstwo i podlega kontroli i dozowaniu ze strony lekarza. J e ­
dnak jako używ ka musi b yć  w yłączony ze stołu chorego — ponieważ chorzy 
przy dłuższym przebiegu cierpienia nadużywają ewentualnych pozwoleń, a na­
stępnie alkohol w yw iera  w pływ  ujemny na arterye (które prawie nigdy w ne­
phritis interstitialis nie są bez zmian) i na serce — chociaż chorzy pojedyńezy rea­
gu ją  różnie. Niektórzy już po jednej szklance piwa lub wina doznają uderzenia 
krwi do g ło w y  i przyspieszenia pulsu czasami w bardzo wczesnych okresach 
nephritis interstitialis, w czasie k iedy przy badaniu objektywnem serce żadnych 
jeszcze zboczeń nie w ykazuje. Serce  chronicznych nefrytyków  jest względnie 
nienormalnie pobudliwe. D latego  podobni chorzy muszą uważać alkohol dla 
siebie za truciznę i traktow ać użycie jego  ty lko  jako lekarstwa.

O s t r e  p r z y p r a w y .  Za szkodliwe bezpośrednio uważają pieprz, imbir, 
musztardę i t. d. Nie szkodzą natomiast sól kuchenna, ocet, sok cytrynow y. Nie 
w iem y jednakże o przypraw ach ostrych dokładnie, które z nich są bezwzględnie 
szkodliwe, jakie ich dozy w yw ołu ją  działanie ujemne,i od czego to zależy. Autor 
przytacza spostrzeżenia ujemnego działania rzodkiewek (hematuria) i selerów. 
Co do ostatnich w jednym  przypadku po ich użyciu następowało nieznaczne p o ­
większenie diurezy bez zaburzeń innych, w drugim zwiększył się białkomocz. 
Nie może się jednak v. N oorpen  zgodzić na zabronienie szparagów i pozwala na 
ich użycie w sezonie po pół funta dwa- trzy razy tygodniow a. W  końcu zesta­
wia autor szereg ostrych przypraw  i substancyi podobnych, o których szkodli­
wości dla nerek jesteśm y upewnieni, lecz które ostrożnie możemy podawać, pó- 
kąd  ujemnie działać nie zaczną: pieprz b iały  i czarny, goździki, wanilia, ga łk a  
muszkatołowa, musztarda, anyżek, kminek, selery, szparagi, trufle.

L e k a r s t w a .  Unikać należy następujących środków lekarskich: kanta­
ryd yn y , kopaiw y, terpentyny, kw asu salicylow ego, karbolowego, rezorcyny, 
hidrochinonu, ołowiu, miedzi, kwasu bornego, srebra, rtęci i ich soli, jodoformu, 
preparatów dziegciow ych i t. d. W o g ó le  w nephritis interstitialis, gdzie ze wzglę­
du na długi przebieg choroby i zdarzające się pogorszenia lub powikłania często 
nadarza się sposobność do stosowania lekarstw, należy przy podawaniu ich za­
chow yw ać pew ną ostrożność. Niektóre środki farmaceutyczne (nie zbadano 
w szczególności jak ie  i w jakich  warunkach) wydzielają się bardzo powoli np. 
sole jodowe, kw as salicy low y, antypiryna, sinek metylu, kwas borny. Zw ykle  
podawane lekarstw a w celu powiększenia diurezy lub wzmocnienia serca (digita­
lis, coffeinum, diuretinum, camphora, scilla it. d.) należy stosować o tyle, o ile żądany 
efekt w ystępuje szybko. W  przeciwnym razie dłuższe podawanie lekarstw w y­
wołać może pogorszenie ogólnego stanu w znacznie większym stopniu, niż przy 
podawaniu tychże środków u chorych na serce. Zależy to prawdopodobnie od 
utrudnionego wydzielania i nagromadzania się w organizmie. I  dla tego nie na­
leży zanadto przedłużać podaw ania lekarstw w celu w yw ołania diurezy lub ocze­
k iw ać  dodatniejszego rezultatu przez podwyższanie dawek. U chorych na serce 
tego rodzaju postępowanie często skutkuje, u nerkow ych bardzo rzadko, a p ro ­
wadzi za sobą zwykle następstwa szkodliwe.

U ż y w  k i  (kawa, herbata, tytoń). Zabraniamy ich użycia nie tak ze w zglę­
du na nerki, jak na serce. Stan serca o d gryw a  rolę miarodajną w losie chroni­
cznych nefrytyków . Nie w dając się w wyjaśnienia, w jaki sposób powstaje prze­
rost serca, należy zauważyć, że silne serce wogóle na bardzo długo w yrów nyw a
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czynność chorych nerek. I dla tego głównym  zadaniem jest utrzymanie serca 
w stanie pożądanym, a w tym celu, obok ćwiczeń należy usuwać bodźce drażnią­
ce, do jakich należą kawa, tytoń, herbata. Nie należy zabraniać ich zupełnie, lecz 
kierować się w tym względzie indywidualnością chorych; trzeba ściśle w ypró­
bować działanie i w pływ  podanych używek, aby znaleźć miarę dozwoloną i być  
pewnym, że chory granicy  nie przekroczy, tern więcej, że nie można z ogranicze­
niem tych środków czekać, aż następstwa szkodliwe zupełnie na jaw  wystąpią.

M i ę s o .  Z w racam y się do właściwej terapii dyetetycznej. Pow tarzam y 
znowu zasadę, że ze względu na długi przebieg choroby i na potrzebę urozmai­
cania pokarmów należy w ogóle zabraniać ich jak  najmniej. W ystarcza zabro­
nienie lub ograniczenie w ykazanych ostrych przypraw i używek. Do tego zali­
czyć należy mocne rosoły i inne w yciąg i mięsne, ponieważ zawarte w nich ciała 
w yciągow e, przyjęte w postaci skoncentrowanej, stają się czynnikami drażnią­
cymi dla serca i nerek. Również zabronić należy użycia mięs nadpsutych. 
Między objawami chorobowymi, jakie  następują po zatruciach kiełbasami, 
znajdujemy często podrażnienie nerek, co przy ich cierpieniu może się u w yd a­
tnić w stopniu znaczniejszym. Po za tern jakościow o nie powinno się zbytnio po­
karmów ograniczać. Znajduje się to w sprzeczności z postępowaniem dotychczas 
przyjętem, które w ym aga, aby  chory na nephritis interstitialis potrzebę białka po­
kryw ał zw ykle  białkiem, zawartem w mleku, a gdzie to okazuje się trudno za- 
stosowalnem, dodajemy białe mięso (ryba, cielęcina, drób, mózg cielęcy i t. d.). 
W ed łu g  autora zwyczaj ten zależy wykorzenić. P o g ląd  podobny, aczkolwiek nie 
nowy, należy akcentować jak  najczęściej ze względu na rozpowszechniony le ­
czniczy dogm at b iałego mięsa.

A probow anie  ty lko  mięsa b iałego przynosi szkodę, gdyż chorzy wkrótce 
nabierają doń wstrętu i spożywają znacznie mniej, a ponieważ i ja ja  b yw ają  
wzbraniane lub ograniczane, sam ego zaś m leka długo pić nie można (idzie o lata 
całe) i jeżeli przytem chorzy nie zastępują białka mięsnego odpowiednio b ia ł­
kiem roślinnym — usuwanie mięsa ciem nego prowadzi do użycia pożywienia, 
w białko bardzo ubogiego.

W  ostatnich czasach spotykam y się coraz częściej z twierdzeniem, że usta­
nowiona przez Y o i x ’a norma odżywcza 118  grm. b iałka (na 70 kilo wagi) jest za 
w ysoka, że norma ta może b yć  zmniejszona bez szkody dla zdrowego o 40$. U bo­
lewa v. N oorjden nad tym postulatem, który uważa za wsteczne dążenie kultu­
ralne. Nie wchodzi szczgółowiej w tę kw estyę, o ile tyczy  się ona zdrowych, 
jed n ak  obserwując dokładnie od lat 15 stosunek białka, podawanego w choro­
bach — dochodzi do wniosku, że długotrw ałe zmniejszanie białka często w y w o ­
łuje skutki niepożądane. W ypow iad a  prawidło, że ilość azotu, obliczana z w y ­
dzielanego mocznika (w stosunku 70 k. w ag i ogólnej) nie powinna wynosić na 
czas dłuższy mniej, niż 12 grm. dziennie. W liczając i straty, ponoszone przez w y ­
dzielanie kałem podana ilość azotu odpowiada 85 grm. b iałka. A u tor  uważa tę 
cyfrę za najniższą granicę, którą można ty lko  podnieść, lecz nie zniżyć. Ujemny 
w pływ  zmniejszonego przez czas dłuższy dowozu białka uwydatnia się najlepiej 
w szybkiej poprawie ogólnego stanu chronicznych nefrytyków , kiedy pozosta­
w iam y im wolny wybór pokarmów, zwiększając stopniowo dowóz b ia łka  i nie 
krępując w wyborze mięsa. Zestawienie odpowiedniej dyety  bez mięsa ciemnego 
i praktycznie trudno się stosuje. N ależy przeto rozstrzygnąć, czy mięso ciemne 
rzeczywiście jest szkodliwe. Uprzedzenie to polega na przypuszczeniu, że takie 
mięso posiada więcej w yc iąg o w ych  składników, które nerkom zaszkodzić mogą. 
Badania, wykonane z polecenia autora przez OFi'ER’a i R<)SENQViST’a — poparte
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licznymi rozbiorami — w ykazały , że ilość materyi w yciągow ych  b yw a zwiększo­
na raz w białem, raz w ciemnem mięsie.

W iększe różnice okazały się w różnych próbach mięsa białego i ciemnego, 
pochodzących z jednego gatunku zwierzęcia, niż w przeciętnych zestawieniach 

tych  dwóch rodzajów mięsa. Pewne gatunki białego mięsa (drób) okazały się 
przecięciowo bogatszymi w substanoye w yciągow e, niż mięso wołowe. Zresztą ró­
żnice spotykane w yrów nać może kuchnia. Surow e mięso, zawierające dużo sub- 
stancyi w yciągow ych  traci ich po gotowaniu więcej, niż mięso pieczone, które 
w stanie surowym było  w te substancye ubogie. Ponieważ chory na nerki wo- 
góle dużo mięsa jeść  nie powinien, i ponieważ część substancyi w yciągow ych  
łatwiej rozpuszczalnych odpada przy przyrządzaniu — wykazuje się w użyciu 
dziennem różnica drobnego ułamku, jeżeli spożywam y mięso względnie w sub­
stancye w yciągow e bogatsze. I  na innej drodze jeszcze próbował autor w y k a ­
zać w pływ  różnych gatunków mięsa na sprawność nerek, K acjfmann i Mohr ba­
dali wydzielanie produktów przeróbki w moczu przy użyciu mięsa różnych ro­
dzajów, chcąc się przekonać, czy mięso ciemne upośledza sprawność wydzielniczą 
chorych nerek i czy zwiększa albuminuryę. R ezu ltaty  badań przem awiały to na 
korzyść białego, to na korzyść  ciemnego mięsa. W yników  ostatecznych jeszcze 
nie osiągnięto. P ice  zaś w ykazał, że postać, w której białko przyjm ujem y, pozo­
staje bez w pływ u  prawie na stopień białkomoczu. Najwaźniejszem jednak pozo­
stanie doświadczenie kliniczne, w ed ług którego, w przekonaniu autora, mięso 
ciemne należy uważać za zupełnie nie szkodliwe w przewlekłych cierpieniach 
nerek.

(D . d.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

37 . L. A ppelbaum . Badania krwi U suchotników. Dotychczasowe badania 
krwi u suchotników nie b y ły  prowadzone systematycznie i przeto nie dają cał­
kow itego obrazu jej u tych chorych. A utor zajął się zbadaniem tej kwestyi, 
przyczem do badań używał ty lko  przypadków  czystej gruźlicy płucnej w rozmai­
tych okresach choroby.

Chorych w pierwszym okresie gruźlicy autor na zasadzie danych badania 
krwi dzieli na dwie grupy. Do pierwszej, z którą przeważnie się spotykam y, za­
licza on chorych z nader powolnym przebiegiem gruźlicy, u których często już 
w dzieciństwie ukryta  gruźlica objaw iała się pod postacią skrofułów. Zw ykle  
są to osobniki już swoim w yglądem  i budową fizyczną zdradzające skłonność 
do gruźlicy. K r e w  u takich chorych przedstawia obraz mniej lub więcej posu­
niętej małokrwistości, t. j. zmniejszenie zawartości hemoglobiny (6ot), liczba cia­
łek czerwonych (3,8 mil.) i b ia łych  (6500), spadek ciężaru w łaściw ego (1049) 
i suchej pozostałości krwi (19,5°/o)- Przytem  zmniejszanie się zawartości hemo­
globiny idzie szybciej od ubytku czerwonych ciałek krwi i to tern wyraźniej, 
im bardziej ucierpiało odżywianie chorego. Do drugiej g ru p y  należą osobniki 
dobrze odżywiane, u których zmiany w płucach nie w yw o ła ły  żadnego głębsze­
g o  zaburzenia w ustroju. U chorych tego rodzaju krew okazuje się zupełnie 
normalną.

W drugim okresie choroby krew suchotników przedstawia zadziwiającą 
poprawę w zawartości wszystkich sw ych części składowych. Zawartość hemo­
globiny wynosi 90 — 95°lo> ilość ciałek czerwonych wzrasta do 5,0 — 5,5 milio-
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nów, a b iałych do 8 — ioooo, ciężar gatunkow y podnosi się do 1058 — 1060, su­
cha pozostałość do 22 — 24%* Popraw a ta jednak nie jest absolutna, lecz ty l­
ko pozorna. Zależy ona od zmniejszenia się ogólnej ilości krwi, tak że oligemia 
maskuje tutaj prawdopodobnie bardzo wybitną anemię. Ostatnia zdradza się 
już przez nadzwyczajną bladość chorego w drugim okresie gruźlicy. Przyczyną 
takiego zgęstnienia resp. odwodnienia krwi są przedewszystkiem poty nocne i bie­
gunka, w niektórych przypadkach także nadmierne wydzielanie plwociny. O kon- 
centracyi krwi w każdym danym przypadku można sądzić po natężeniu tych  
dwóch czynników, wziąwszy pod uwagę i ilość płynów, przyjm ow anych przez 
chorego.

Podczas g d y  w drugim okresie małokrwistość u kryw ała  się pod postacią 
oligemii, w trzecim w ystępuje  ona znów jawnie, lecz w cięższej już o wiele formie. 
G dy tam stopień małokrwistości nie daje się ściśle określić, tu może być  d o kła­
dnie oznaczony przez dane liczbowe. W szystkie  części składowe krwi, z w y ją t­
kiem ciałek b iałych, dają tu bardzo niskie liczby: zawartość hem oglobiny waha 
się między 40 — 45%, liczba ciałek czerwonych między 2,0 — 2,5 mil., ciężar w ła ­
ściwy i sucha pozostałość między 10 4 0 — 1042 resp. 15 ,0 — 18,5$. Ciałka białe 
przeciwnie dają większe liczby, niż normalnie, tak, że mamy tu pew nego rodza­
ju leukocytozę. Ostatnia występuje bardzo wyraźnie w przypadkach Phtliisis flo- 
ridae, skoro ty lko  zjawią się napady wysokiej gorączki Stob finem vitae liczba 
ciałek b ia łych  dosięga nieraz 15000 — 20000, co przy nadzwyczajnem zmniejsze­
niu się liczby ciałek czerwonych daje stosunek 1:133 .

W ytłom aczenie  takiego stanu krwi staje się tem trudniejsze, że i w tym ra­
zie nie przestają działać te czynniki (biegunka, poty nocne), które powodują 
w drugim okresie zgęstnienie krwi. A utor objaśnia je głębokim  rozstrojem nor­
malnych stosunków między najwaźniejszemi częściami składowemi krwi. N ad­
zwyczaj mała liczba ciałek czerwonych zależy od c iąg łego  narastania w ustroju 
resp. we krwi produktów gruźliczych, których działanie toksyczne na krew daje 
się już w pierwszem okresie spostrzegać. A u tor  przypisuje im działanie rozpa­
dowe na cia łka czerwone. Pojawienie się leulcocytozy wskazuje na intenzywność 
infekcyi i oznacza ostatnią, jakkolw iek  już beznadziejną reakcyę ustroju.

U padek normalnego składu krwi wskutek gruźlicy jest tak wielki, że w y ­
wołuje różnice nawet między oddzielnymi rodzajami ciałek białych. Badania 
autora w ykazały ,  co następuje: w pierwszym okresie gruźlicy, przebiegającym  
pod formą małokrwistości, znalazł on niaznaczne zwiększenie się liczby komórek 
eozynołilowych kosztem limfocytów; inne rodzaje ciałek białych znajdują się 
w normalnej liczbie. W  drugim okresie autor znalazł zwiększenie się liczby form 
przechodnich (Uebergangsformen), natomiast zwiększenie się liczby komórek 
eozynofilowych nie jest już widoczne. W trzecim okresie leukocytoza zasadza 
się na pomnożeniu liczby neutrofilowych komórek wielojądrowych; w bardziej 
typow ych  przypadkach stanowią one 84 — 86% wszystkich ciałek białych. K o ­
mórki te znajdują się we krwi na rozmaitych stopniach rozwoju, co można po­
znać po zmiennem zachowaniu się ich względem barwników.

K om órk i eozynofilowe znajdują się w bardzo małej liczbie lub zupełnie 
znikają; odwrotnie zachowują się form y przechodnie, które w trzecim okresie są 
najliczniejsze. Z jawisko to autor wiąże z polinuklearną leukocytozą, przyjm ując 
pogląd ERB’a, że komórki wielojądrowe są starszemi formami jednojądrow ych, 
a formy przechodnie przedstawiają ty lko  ich stadya rozwoju.

{Beri. klin. Woohen. r. 1902. Nr. 1). S. Janczuromcz.
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38. H. D. A rnold (z Bostonu). 0 przyczynach śmierci w przypadkach tętnia­
ków aorty. Z 1829 opisanych przypadków tętniaków aorty w 5 3 %  bezpośrednią 
przyczyną śmierci było pęknięcie tętniaka. Z 953 przypadków w 16 %  ściany 
worka tętniaka b y ły  nieuszkodzone. W  ostatniej statystyce, zebranej przez 
HAUE’a HoLi)ER’a, przyczyny śmierci nie są dokładnie wyszczególnione. A utor 
w y jaśn ia  bezpośrednie przyczyny niepomyślnych zejść w przypadkach niepęka- 
jących  tętniaków aorty; swoje wnioski popiera klinicznemi zpostrzeżeniami. 
K a ż d e  z tych spostrzeżeń ilustruje pewien dział przypadków.

1) Śmierć u osobników z tętniakami aorty  może następować skutkiem 
stanów chorobowych postronnych, przytetn zasadnicze cierpienie może w p ły ­
wać na ich złośliwy przebieg.

A u tor  spostrzegał chorego 52-letniego z tętniakiem luku aorty, który 
przez miesiąca miał 12 napadów osłabienia z dusznością i niepokojem 
sercowym. Podczas dwóch z tych napadów tracił przytomność na parę 
godzin, w ostatnim nastąpiła śmierć. A u to p sya  w ykazała  obrzęk płuc, zrazo­
we zapalenie praw ego  dolnego płatu i niewielki ucisk nieuszkodzonego worka 
na tchawicę. B y ć  może, że ten ucisk przyczynił się do spotęgowania duszności 
i złośliwego przebiegu pneumomae lobaris.

2) Tętniaki, położone w sąsiedztwie zastawek aorty na wstępującej części 
łuku, m ogą  mechanicznie rozciągać otwór aorty i w yw ołać  wtórną niedomogę 
zastawek z je j klinicznym przebiegiem. W  przypadku autora chory 44 lat od 
roku miewał napady bólu między łopatkami, uczucie ściskania w okolicy serca 
i duszności po zmęczeniu. Przedmiotowe badanie wykazało tętnienie w okolicy 
foi?sa jugularis i nad praw ym  obojczykiem, stłumienie na rękojeści mostka, skur­
czowy i rozkurczowy szmer w okolicy ujścia aorty, podskakujące tętno tętnic 
szyjowych. Chory zmarł nagle. A u to p sy a  w ykazała  obecność nieuszkodzone­
go tętniaka wrzecionowatego aorty i. Jru m i anonymi“, względną niedomogę za­
staw ek  aorty, rozszerzenie lewej kom ory i przedsionka, obrzęk płuc. Przyczyną 
śmierci b y ła  ostra niedomoga serca i obrzęk płuc. Zejście takie spotyka się, 
jak  wiadomo, często w przypadkach niedomogi zastawek aorty.

3) Najczęściej tętniaki sprow adzają śmierć w tórnie—przez ucisk narządów 
sąsiednich. Jeżeli ucisk dotknie nerwów obwodowych, następują bóle. D ługo- 
trw ające bóle m ogą pow odow ać odruchowe napady kaszlu, duszności i bezsen­
ność, a następnie śmierć z wyniszczenia. Prawdopodobnie ucisk na nerwy serca 
może w p ływ ać  ujemnie na działalność mięśnia sercow ego. Ucisk na nerw błędny 
może odruchowo w yw ołać  spasmus glottidis. Tętniak wstępującej aorty może uci­
skać na „ truncus anonymusu, tętnicę podobojczykow ą i szyjową —• lewe. Śmierć 
skutkiem tak iego  ucisku dotychczas nie by ła  opisana. Zamknięcie św iatła tętni­
cy  oskrzeli dużych zdarza się rzadko. Ucisk na Vvena cava“ nie należy do bardzo 
rzadkich — w ystępuje zastój źylny kończyn górnych, g łow y, części tułowia. 
Spostrzegano śmierć z tych powodów przy objawach śpiączki.

A u tor  przytacza, ja go  przykład, przypadek ucisku tętniaka wstępującej 
części łuku na tętnicę płucną. Chory 42 lat od roku miewał znaczną duszność 
przy zmęczeniu i od trzech miesięcy napady bólu w okolicy serca, promieniują­
cego do ramion. Badanie wykazało tętnienie u lew ego brzegu rękojęści mostka; 
na tern samem miejscu stłumienie i szorstki szmer skurczowy, przedskurczowy 
szmer na tętnicy płucnej, wskazujący na niedomogę zastawek. Chory zmarł przy 
objawach obrzęku płuc. A u to psya  w ykazała  obecność nieuszkodzonego tętnia­
ka wstępującej części łuku, rosnącego do przodu i na lewo, i uciskającego tętni-
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cę płucną i praw ą komorę (ucisk spowodował względną niedomogę zastawek 
tętnicy płucnej), obrzęk płuc, atelektazę części górnego płata lewego płuca. W o ­
rek tętniaka miał io ctm. średnicy.

4) Ucisk na tchawicę lub oskrzela główne często b yw a  przyczyną śmierci 
przy tętniakach; bezpośrednio powoduje on uduszenie rzadko nagłe, częściej po­
wolne. W  przypadku autora choroba trw ała  8 miesięcy, napady duszności w y ­
stępow ały z początku rzadko, później częściej, czasami tow arzyszyła  im utrata 
przytomności, głównie utrudniony b y ł  wydech. Podczas napadu nastąpiła 
śmierć. N a autopsyi znaleziono nieuszkodzouy tętniak w orkow aty , uciskający 
na rozgałęzienie tchawicy; płuca b y ły  rozciągnięte do maximum.

5) Ucisk jednego oskrzela może pośrednio stać się przyczyną śmierci, po­
nieważ w odnośnem płucu może w ystąpić  zgorzel, poprzedzona przez bronchitis 
purulmta. Ucisk oskrzela jednak często powoduje tylko atelektazę płuca, jak  
w przypadku autora.

U chorej znaleziono na autopsyi nieuszkodzony tętniak aortae thoracicae, k tó­
ry, uciskając na przełyk, uniemożliwił przyjmowanie pokarmów, a równocze­
śnie przez zamknięcie św iatła praw ego oskrzela spow odow ał atelektazę praw e­
go płuca. Choroba trw ała w tym przypadku 2 i roku.

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

Z Towarzystwa Lokarskiogo Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia r. b.

TREŚĆ: 1) K. R ychliński — „Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony mózgowej i jeden przy­
padek rozlanego zapalenia istoty mózgu“. 2) A. Sokołowski — „Przyczynek do pytania sądowo-lekar- 

skiego, czy i w jakim stopniu uraz może być przyczyną powstania suchot płucnych11.

1) K o l .  K .  R ychliński rozpa trzy ł dw a spostrzegane przez siebie p rzy p ad ­
ki meningitidis circumscriptae lueticae i jeden  p rzypadek  encephalitidis diffusae. 
W  pierw szych dw óch p rzypadkach  zw racał uw agę na trudność  różniczkow ania 
zmian gruźliczych na podstaw ie mózgu od zmian przym iotow ych. W  trzecim  
p rzypadku  rozlane zm iany zapalne tk an k i m ózgowej by ły  w ybitne głów nie w je ­
dnej półkuli mózgu. W y k ła d  swój kol. R ychliński uzupełnił dem onstracyą  p re ­
paratów  m ikroskopow ych i anatom icznych.

W  dyskusyi kol. St. Orłowski zaznacza, że w pierwszym przypadku, rozpo­
znanym jako  przymiot na podstawde mózgu, wobec zbyt burzliwego obrazu k li­
nicznego i wobec urazu, jak iego  chory doznał, przypuszczać można drobne 
ogniska rozmiękczenin w istocie białej i w wielkich zwojach mózgowych.

W  odpow iedzi kol. R ychliński podaje, że badan ie  m ikroskopow e w tym  
p rzy p ad k u  w ykazało jedyn ie  zm iany przym iotow e na podstaw ie  mózgu.

2) K o l.  A .  S okołowski w ygło s ił  odczyt p. t. „Czy i w jakim  stopniu uraz 
może b yć  przyczyną powstawania suchot płucnych?

R ozw iązan ie  pytania  tego, nieraz stawianego w ostatnich czasach biegłym , 
nasuwa poważne trudności. Ja k o  dowód, mówca przytacza dwa spostrzeżenia 
w łasne. W  obu tych spostrzeżeniach pozory przem awiały za tern, iż uraz b y ł  tu 
bezpośrednią w yw ołu jącą  przyczyną. Dopiero bliższe badanie, a głów nie ze­
brane szczegółowe w y w ia d y  przekonały, że chorzy ci na k ilka lat przed urazem 
byli dotknięci cierpieniem płuc, prawdopodobnie pochodzenia gruźliczego. Mów-
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ca podnosi k w estyę  nieścisłości orzeczeń w wielu świadectwach lekarskich i p o ­
daje krótki zarys rozwoju i przebiegu nauki o t. zw. urazowej postaci suchot płu­
cnych. Z kazuistyki własnej, jako  też z opisów podobnych przypadków, poda­
nych przez innych autorów, mówca w y c ią g a  następujące wnioski: Śc is ły  związek 
etiologiczny między urazem klatki piersiowej a powstałą w następstwie urazu 
gruźlicą nie da się w ykazać z pewną ścisłością naukową. W  ogromnej większo­
ści przypadków uraz prawdopodobnie dołączył się do istniejącej już gruźlicy, 
której uprzednia obecność została przed lekarzem umyślnie utajona, lub też cier­
pienie to przebiegało w początkow ych okresach uiewyraźnie. W  pewnej nie­
wielkiej zresztą liczbie przypadków obecność rozbieranego związku bez wątpie­
nia istnieje; ponieważ jednak uprzedniego cierpienia gruźliczego z całą stanow­
czością w yłączyć  nie możemy, przeto możemy mówić jedynie o związku warun­
kowym. Co się tyczy  pytania, o ile uraz w płyn ął na pogorszenie istniejącego 
już cierpienia gruźliczego płuc, to na to pytanie w wielu razach dać mo­
żna odpowiedź twierdzącą, a to orzeczenie dla sądu jest najważniejsze.

W  d yskusyi kol. St. M arkiewicz podnosi lekkom yślność lekarzy w w y d a ­
waniu świadectw i zaznacza, że lekarz w podobnych w ypadkach powinien zwra­
cać uw agę na to, czy uraz stał się początkiem niewydolności zarobkowej lub] na­
wet zupełnej niezdolności do pracy. T a k  przynajmniej spraw a ta stoi w Niem­
czech i we Francyi. M. staje w obronie statystyk i nader bogatej, co do roli ura­
zu w powstawaniu suchot płucnych, i sceptycyzm  m ówcy w ydaje  mu się nieuza­
sadnionym.

Prof. B aranowski rozpatruje tę spraw ę ze stanowiska: a) naukowego, za­
znaczając, że badania doświadczalne nad w yw oływ aniem  gruźlicy przez uraz da­
ły  dotychczas w yniki ujemne, i b) ze stanowiska sądowo-lekarskiego, podzielając 
w zupełności zdanie kol. St. Markiewicza.

Prof. K ryński przypomina, że poruszoną sprawą zajmowali się dotychczas 
głównie chirurdzy, jako m ający najwięcej do czynienia z następstwami urazów. 
B a d a n ia  doświadczalne nie zawsze d aw ały  jednakowe w yniki (ScHiiLLERa — do­
datnie, LANNELONGUE’a, AcHARD’a, F riedrich^  —ujemne). Z naukową ścisłością 
kw estyi tej chyba n igdy nie da się rozstrzygnąć. W  razach w ątp liw ych należy 
kierować się zasadą: „in dubiis pro aegroto“ .

St. Kopczyński.

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

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych n o  (m. 51, k. 59); przybyło  od 14 
m aja do 14 czerwca 155 (m. 76, k. 79); w ypisa ło  się 147 (m. 70, k. 77); zmarło 13 
(m. 6, k. 7); pozostało na miesiąc następny chorych 105 (m. 51, k. 54).

Ogólna liczba chorych b y ła  większa, niż w ubiegłym  miesiącu, głównie 
z powodu dalszego szerzenia się tyfusu w ysyp k o w ego  i częstego występowania 
róży. Pierwszy przeważnie panuje między ludnością żydowską, której chorzy 

w dalszym ciągu do nas przybyw ają ,  gdyż oddziału infekcyjnego w szpitalu na 
Czystem dotychczas jeszcze nie otworzono.
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Z innych chorób gorączkow ych  — ospa pokazyw ała  się rzadziej; płonica 
zaś i odra nieco częściej.

Najliczniejszą rubrykę w dalszym ciągu stanowił t y  fu  s w y s y p k o w y ,  
którego zanotowano przypadków 52 (m. 33, k. 19) z przebiegiem dosyó ciężkim. 
P ięć  z nich zakończyło się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: 
Brudnow ska r i 6, Bo leść  5, Brzeska 15, W olska  8, 24, 35 (2 przypadki); Miła 55, 
49, 46 (3 przypadki); Paw ia  16 i 25; Franciszkańska 13, Gęsia 63 i 79, Dzika 47 
34 i 26; W o łyń sk a  19, R ad zym iń ska  27, B u ga j 13, M okotowska 41, Grochowska 
18 (2 przypadki), Pańska 25, Stare  Miasto 24, M uranowska 42, Smocza 5, Freta  
1 1 ,  Nowo-Dzika 1, Graniczna 13, Niska 41 i 50, Dzielna 10 i 4; K roch m alna 24, 
K ró le w sk a  27, Ś liska  54, Pa ryso w ska  5, T w ard a  16, oraz Ochota, Okuniew, W ola 
(2 przypadki) i Małkinia.

D ru gą  rubrykę większą, niż w ubiegłym  miesiącu zajęła r ó ż a ,  której p rzy­
było  przypadków 23 (m. 1 1 ,  k. 12) z przebiegiem niezbyt ciężkim. Jeden przy­
padek, z powodu powikłań, b y ł niepomyślny. Chorzy pochodzili z ulic i domów: 
S z c zyg la  6, D obra 49, Dzielna 78, M okotowska 50, W róbla 2, B ru k o w a ó, G rzy­
bow ska 89, Paw ia  20, Chmielna 76, W ołyń ska 13, M arszałkowska 124 i 140, S ien ­
na 25 (2 przypadki), O grodow a 27 i 16 (2 przypadki), W arecka  8, Brow arna 19, 
Stare  Miasto 21 i Hoża 8.

Rzadziej zdarzała się o s p a .  Zanotowano przypadków 10 (m. 6, k. 4). J e ­
den z nich u chorego nieszczepionego zakończył się niepomyślnie. Chorzy przy­
byli z ulic i domów: Łom żyńska 22, S ta lo w a 8, Żelazna 28, W ronia 49, Łazienki 
9, K a l ik s ta  13, Ząbkow ska 19, Chłodna 12, Folw arczna 3 i wieś Rakow iec.

Częściej, niż w ubiegłym  miesiącu, pokazyw ała  się p ł o o n f c a .  Przyjęto 
chorych 10 (m. 3, k. 7), przeważnie dzieci, z których zmarło 2. Chorzy pocho­
dzili z ulic; K am ionkow ska 25, Pańska 37, Smocza 57, K ru cza  7, Nowolipki 41, 
K ro ch m aln a  57 Pańska 8, M łynarska  8 (3 przypadki).

W  jednej mierze trzymała się o d r a ,  której przyjęto przypadków 7 (m. 5, 
k. 2), przeważnie u dorosłych, z przebiegiem pomyślnym, z ulic: G rzybow ska 70, 
Żelazna 23, D łu ga  15, Przechodnia 9, Leszno 94, Złota 42 i N ow y Św iat 70.

Z innych chorób gorączkow ych  przybyło: Po  4 przypadki: b ł o n i c y  
g a r d ł a  (Ceglana 5, Ł u ck a  29, R ad zym iń ska  25); z a p a l e n i a  p ł u c  i z i mn i -  
cy ;  po 3 p r z y p a d k i — t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Żelazna 68, Żytnia 12 i wieś Mor- 
żanów) i g r u ź l i c y  p ł u c ;  po 2 — b i e g u n k i  k r w a w e j  (Lipowa 8 i Solec 
49); g r u ź l i c y  k o ś c i  i g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j  (Miła 57, K ru cza  7); oraz 
po 1 przypadku: p r z y m i o t u ,  c h o r o b y  WEitLHor’a.

C horych  niewłaściwie do nas skierowanych mieliśmy 24 (m. 5, k. 19).
Biletów odrnównych chorym nie kwalifikującym  się do szpjtala św. S tan i­

sław a wydano 4 (m. 2, k. 2); dla braku zaś miejsc — 2.
R e w a k c y n a c y i  w ubiegłym  miesiącu dokonano 93 (m. 42, k. 51).
W szyscy  chorzy przepędzili dni szpitalnych 3520 (m. 1637, k. 1883).
Śm iertelność miesięczna wynosiła 4,9$.

J . Sztoajoer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— K uhn (Berlin) miał pod swoją ob- 
serw acyą  od lutego do maja zeszłego 
roku przypadek móczówki zwykłej (dia- 
betes insipidus), w którym na 8 dni przed 
śmiercią zjawił się cukromocz w ilości 
i,8°/o przy dobowej ilości moczu 4,500 
ctm. sz. N a stole sekcyjnym  znalezio 10 
raka lewej sutki z przerzutami w nad­
nerczach, nerkach i w wielu gruczołach 
limtatycznych, pomiędzy innymi w tych, 
które otaczają splot trzewiowy; wresz­
cie — zanik trzustki. (Miiuch. med. Wo- 
chenschrift. Nr. 3. 1902).

=  H enryk  Cb a m e r  (Bonn) w dwu 
przypadkach d rgaw ek porodowych, za­
kończonych śmiercią, zauważył w mo­
czu chorych osobliwe zmętnienie, czy­
niące mocz podobnym do mleka. Mocz, 
wypuszczony przez kateter, miał w y ­
g ląd  szaro-brunatnej zawiesiny, która 
znikała po zagotowaniu, w ytwarzając 
obfity osad. Zawiesina nie znikała ani 
po dodaniu kwasów, ani po przefiltro- 
waniu, ani po odcentryfugowaniu. W  
pierwszym przypadku po dwóch dniach

Tow arzystw o L ekarsk ie  W arszaw skie  ogłasza następujące tem aty do na­
gród konkursow ych z funduszu, zapisanego przez d-ra W alen tego  K oczo­
rowskiego: a) N o w e  t e m a t y .  1) Badania  kryoslcopowe nad wysiękami, prze­
siękami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami mięsnymi, na zasadzie 
w łasnych badań. 3) Hemoliza u człowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) A n a ­
tomia patologiczna sderosis disseminatae. 5) Badania  nad trawieniem kiszkowem 
w przypadkach  przetok kiszkowych. 6) W p ły w  leczenia surowicą na przebieg 
zakażenia rogów ki jednym  z ropotwórczych pasorzytów podczas operacyi w y ję ­
cia soczewki. (Badania doświadczalne). 7) B adan ia  doświadczalne nad w p ły ­
wem suchych kąpieli na ustrój, w szczególności na krew. 8) Graficzne badania 
skurczów mięśniowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych, b) T  e- 
m a t y  p o z o s t a w i o n e  n a  r o k  n a s t ę p n y  z p o p r z e d n i e g o  k o n ­
k u r s u :  9) B adania  doświadczalne i kliniczne nad zakrzepami źyłnym i w cho­
robach zakaźnych. 10) J a k  działa em etyna i apomorfina na gruczoły  i komórki 
śluzowe, u )  Rozpoznanie gruźlicy  kiszek na zasadzie badania bakteryologi- 
cznego. Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903 roku. Za 
najlepszą pracę, napisaną na k tórykolw iek  z wyżej wymienionych tematów, w y ­
znacza się nagroda rubli' 300. R o z p ra w ił  nagrodzona w ydrukow ana będzie na­
kładem T ow arzystw a Lekarsk iego  w 300 egzemplarzach, które stanowić będą w ła­
sność autora. Prace  nadsyłane b yć  m ają w rękopisach pod adresem Sekreta­
rza S ta łego  T ow arzystw a L e k a rsk ie go  W arszaw sk iego  (ulica Niecała 7) z zacho­
waniem zw ykłych  form konkursow ych, to jest: nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania mają być  podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, opa­
trzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz  S t a ły  Dr. Hoyer.

stania zawiesina rozpuściła się na po­
wietrzu. Podobne zachowanie się m o­
czu autor widział w jednym  przypadku 
mocznicy na 4.5 godziny przed śmiercią 
chorego; w tym przypadku ściślejsze 
badanie moczu, przeprowadzone przez 
prof. S chmidt’a i BLEiimtEtfa, wykazało, 
że zawiesina sk ładała  się z substancyi 
białkow ych z domieszką allantoiny 
i kw asu moczowego. A utor przypu­
szcza, że ta „Emulsionsalbuminurie" 
miała miejsce i w dwu pierwszych przy­
padkach. B y ć  może (powiada autor), w 
przypadkach d rgaw ek porodow ych w y ­
stępowanie zawiesiny białkowej w mo­
czu jest signum mali ominis; zależy ono 
zapewne od przesycenia moczu b iał­
kiem. (Miinch. med. W och. Nr. 3. 1902).

=  S eubert opisuje przypadek  zgo­
rzeli lewej dolnej kończyny u dziecka 
7-letniego po przebytej lekkiej szkar­
latynie. Po  amputacyi uda — w y ­
zdrowienie. (Miinch. med. Woch. N. 2. 
1902).

W ydawca Dr. L. Guranowski.
/loaisoJiono IRusypow , Bapuiaisa 6 Iiohh 1902 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski 

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Panom lekarzom wysyła próby i broszury 
bezpłatnie reprezentant: M t ie r t u e m p fe l , 
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci; Bauer & Oie,
Berlin, S. O. 16.

N a tu ra ln y  K o n iak .

„IMPERIAL11
prawdziwy produkt z wina

zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars. 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial1* dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­

wie i na prowincyi.

URZĄDZENIA KĄPIELOWE
poleca

FA B R Y K A

Adol f  Ullitt
ul. Leopoldyny 11. 

Skł. fabryczny 
Elektoralna 21.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
C ł i m i e l n a  2 5 -

przyimuie chorych na stało pomioszczonio za 
onłata od rb. 3—5. Ambułatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu op. 50.

0r. Ignacy Oembicki
lekarz zakładowy ordynuje w Ciechocinku, Hotel Mullera.

I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
Ligatory

2)

Składy Słowne materyałów 
opatrunkowych 

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Ko­

rzy mowskiego
w Wars zawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Apteez. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610.

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go blagierskiego, 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

1< ro <=> ot
w Ol 
7 f O

P
_  IO
l i
Ol 4^_Oo

CD

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 i I m. 7) Banda 
że 5 —10—20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
dab., za opłatą od t .5o d o 5 rs. dziennie za 
:alkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t-

ZAKŁAD LECZNICZY

DfMLflmoctaĄo iltazjiskif
DLA CHORYCH

N A  K RTAŃ, G A R D ŁO , NOS I USZY. 
C ł x m l e l x i a  UST r .  17-

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

Pracownia analityczno - lskarska
D-ra Stanisława lutermilclia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i miki’0'  
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości ^ ° ' 
łydkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty ' 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnosty** 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .Na 22N___

Lekarz PRZYREMBEL
praktykuje przez lato

w  C iech o c in k u  w il la  O rioh
CHOROBY CHIRURGICZNE.



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W iasnośó rztidowa. fran cu sk a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujgc użycie Wód.
SłaboSci żołądka, f) W ytw ory ze soli naturalnej otrzymanejmm ciLESTSis

dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY G R AN D Ę-G R ILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITALSi,b0\l,2 ’al‘' 1

z wód.

PASTILLES VICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES ViCHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczne, gazową do łatwiejszego trawienia.

CH EM ICZN A F A B R Y K A  VON H E YD E N , R A D EB EU L-D R EZN O .

meY r n f > r A P « f l  Najlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform. W użyciu A C rU ir U i a 1 fflI ma zapachu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du-
* żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie działa kojąco na Bóle 

11 Wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzomy. Odwania nawet posokowate w y­
dzieliny, działa wybitnie osuszające i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
"'prawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przewyż- 
8za jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficznie działa 
Przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrującym własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiem stosuje 
8,ę w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrych okzemach wystarcza ozęs- 

Wcieranie zeroformu na wacik ach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych. 
O  A  I ,,Heyden“. Specyfik przy wszystkich nicgruźliczych chorobach zakaź-
^ i t t U o U  I A L  nyoh dróg oddechowych. B ystre  w yleczenie pneumonii (również

* bronoho pneumonii, po odrze, influenzy i dyftoryi) przy stosowaniu 
dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—5 gr. 
A A A I I I  Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera- 
n l / U I l l  cyach. Długotrwałe nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny środek do ltez- 

* bolesnych podspojówkowyeh wstrzykiwań.

K w a s  acetylosalicylowy. — Solveol, — Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK F REI DER WARSZAWA LESZNO 60

Literaturę wysyła się bezpłatnie.

u wiorst od stacyi kolei 
Nadwiślańskiej 5 god 
°d Warszawy, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW
Poczta i telegraf 

na miejscu. (Powozy 
zamówienie.

W locie omnibus.

dyetetycz
^ a°koło zakłada przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne.^ Hotel. Dwóch stałych lęka- 

w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze- 
etl1 od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.Prospekty

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.

B A D  P Y R M O N T
Sezon pocz. Maja do 10 Paźdz. Frekwencya 19—20000.

Stacya kolei Hannow.-Altenb. iKuryera Berlin Hildeslieim-Koloma Paryż 
Kąpiele żelaz.-borowin. solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w pięknej 

sistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Teatr, bale, wyścigi, możność polowania i ło­
wienia ryb. Prospekty za pośrednictwem książęcej dyrekcyi kąpielowej.



MARIENBAD WIELKA MIEJSCOWOŚĆ 
KURACYJNA )

Towarzystwo ekspedycji wód mineralnych 
p o le c a  d la  u ż y w a j ą c y c h  w  d o m u  k u r a c y i :

Kreuzbrimn
Ferdinandsbnm n

W aldguelle ( f l p

n a jm o c n ie j s z e  ź r ó d ł a  g l a u b e r -  
s k l e j  s o l i  w  E u r o p ie .

I m u tac je : Ogólna tęgość, 'otłus/czonie 
, sercu. wątroby; < nieprawidłowy Oddech • i 

obieg krwi, % powodu powiększającego sią 
tłuszczu; Katar żołądkowy wszelkiego ro­
dzaju. zastój krwi w brzuchu, hemoroidy, 
słabość, kiszyk i wszelkie wypływające z 
takowej skutki, choroby kobiece przy za­

kończeniu mcnstfruacyi, diatesa.
Katar paszcy.y, kHiifii i organów oddecho­

wych; katar narządów trawiących.

a m , ■ ( N a j m o c n i e j s z e  ź r ó d ł o  ż e l a z o w e  w

A m b ro s iw ru n n  Eu?opl-e z ‘ "

Rudolfsguelle

0 ,17  d w n - w ę g r l l s to - ż e la z o -  
j w e j  s o l i  n a  l i t e r  I lad ik srje s  BcAi:vi8tuśi;, 
1 blcslnicu, uHłubiisiłc orguiitognr, .iieuiui>teiiju. 
N a j w y b i t n i e j s z e  z le m n o - a lk a U o z n e  

ź r ó d ło .
Ind ikac je : Obronie/,ciy katar kanalńw uryiiowyiti.;; 
kiimlciiie w pęcherzu i nerkach ;iH/d'.igru, uratyezflii 

diatesa. •
Z  r o k u  n a  r o k  z a p o t r z e b o w a n i e  

p o w i ę k s z a  s i ę . .

Maricnbadska naturalna sól źródlana
'v>lq|*U'jąeu kwasy, łatwo roztwarzająca, szybko i łagodnie przeczyśzezojąia 

Ziiłikuniity środek podniercający. przy używaniu Marienbudskich wdd.

Maricnbadskie pastylki źródlane,
1 o d i k a-ej «?•; Zgugu, kurcz żołądkowy, ciuybku, zaiicgmienie.

Marienbadski ,,Mineralmoor“
Biighs najbbgut*zi‘ w skuterzns piirru iastki i kwaiy, 

n im,/.nu w nktuduidi wml iliinóiuln.Ych, apU-lcucli i skluducli 'ujiterzlijeh. lub
wprost przez Tonurzyhtwo tknpedycji nóil m ineralnych w M arienbm lde (Czechy). 
M a r i c n b a d s k i e  m in e r a ln e  w o d y ,  o r a z  w y r o b y  ź r ó d l a n e  s t o j ą  b e z ­

p ł a t n i e  d o  d y e p o z y c y i  p .p .  l e k a r z  ó w  d l a  z b a d a n ia ._______

H. K I J U I A R Z E W S K I  ~
Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych

PRZY APTECE
M i o d o w a  W r. 4 , V e l e f .  5 ,5 4 .

7j  tegorocznych czerpań nadeszły bezpośrednio wprost od wszystkich Europejskich źródeł jak i krajowe wody minera!" 
ne wraz z produktami leczniczemi z tychże źródeł

O ozem mam honor zawiadomić W W. PP. Doktorów i Szanowną Publiczność.

San a to riu m  „ S C H A T Z A L P "  S a v o s
300 m. nad Davos 1860 m nad pow. morsa.
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i równomier­

ną chłodną temperaturę.
Lekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.

—  Prospekty franko. =

Dr. W. Sadowski
ordynuje jak dawniej u wód

w Reichenhall. (Bawarya,)
Yilła Sehonheim.

Doc. Dr. L, Korczyński
ordynuje w porze zdrojowej jak dawniej 

w S z c z a w n ic y  W illa „W arta“ .

Dr. Kazim ierz C iągliński
ordynuje jak zwykle od 20 maja 

w  C i e c h o c i n k u .

Br. FIL,IKS A 1 I S F I I I
ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  Ciechocinku.
Dr. Józef Scherrnaot

ordynuje jak lat ubiegłych 
w Maryenbadzie

w illa  „A pollo'1.

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich w leoie

w  S z c z a w n ic y .


