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PRIYPADEK. LIFOSIOITU SRODPERSA

przechodzacego do kanatu kregowego.

Podali

D-r L BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakonnych
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.).

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 25).

Dnia 8. Il. zaczelo sie ponowne pogorszenie sprawy. Konczyny dolne
znowu ostabty: najpierw lewa, potem i prawa, juz po dwéch dniach obie by-
ty zupetnie bezwiadne. Rozwineta sie znowu zupetna anaesthesia koriczyn
dolnych i kadtuba, dochodzaca z przodu do 3 zebra, z tylu do spina scapulae:



miedzy 2-iem i 3-iem zebrem znieczulenie,byto niezupetne (Fig. I). W kon-
czynach dolnych czucie gtebokie (migsni, wiezéw i stawoéw) byto réwniez
zniesione. Odruchy Sciegniste korniczyn dolnych z poczatku pozostajg po-
wiekszone i z prawej strony sg silniejsze, niz z lewej; po kilku dniach kolano-
we znikaja, a odruchy ze $ciegna A chilles’a otrzymuje sie dos¢ silne, row-
niez jak i staby Fussclonus. Pod koniec wszakze i odruchy kolanowe znowu
powracajg. Odruchy podeszwowe przez caly czas bardzo wzmozone, z wy-
raznym objawem B abinskiego, brzusznych brak. Pomimo zupeinej analgezyi
uktucie konczyn dolnych wjakiemkolwiek miejscu wywotuje silne odruchy.

Chora narzeka na dretwienie w calem ciele oraz niekiedy na bole w no-
gach; przy ruchach biernych koriczyn dolnych silny bdl.

Po krdtkiem zatrzymaniu znowu incontinentia urinae et alvi.

Tym razem wraz z pojawieniem sie tych objawéw nie znikly, jak z po-
czatku, bole w lewej koniczynie goérnej itopatce, lecz przeciwnie wzmogty
sie i rozprzestrzenity sie na strone prawg, w prawej konczynie chora odczu-
wata nawet palenie wieksze, niz w lewej. Przedmiotowo stwierdzalismy teraz
w niej pas anestezyi wzdtuz jej tokciowego brzegu, podobnie jak w lewej,
dochodzacy do obwodowej Ui przedramienia. Prawa Zrenica i prawa szpara
oczna zwezity sie rOwniez, tak ze rdznica obu stron stata sie mniej widoczna;
ale po kilku dniach zwezenie to zmniejszyto sie, réwniez jak i przedmiotowe
zaburzenia czucia, ktére dochodzity juz tylko do tokcia. W lewej konczynie
goérnej zaburzenia czucia pozostaty niezmienione, zanik i przykurczenia sta-
waty sie coraz silniejsze, ruchy palcoéw i reki coraz bardziej sie¢ ograniczaty.
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Wraz ze wzmozeniem sie objawdéw uciskowych cieptota ciata znowu
zaczeta sie podnosi¢, od 8 I1.—18. Il. trzymata sie na wysokosci miedzy
38,5°—39,5°, potem do konca (25. 1l.) byta nieco nizsza, wahajac sie okoto 38°.
Wahania dzienne cieptoty byly stosunkowo nieznaczne (nie wigcej niz i°);
kilkakrotnie chora miata silne dreszcze.

Réwnoczes$nie pojawit sie szereg objawdw, ktoére wskazywaty na cier-
pienie Srodpiersia.

Z poczatku zauwazyliSmy nad lewym obojczykiem nowotwér, ktoéry po-
wiekszyt sie do wielkosci kurzego jaja, twardy, malo stosunkowo bolesny,
do$¢ ruchomy. Pézniej stwierdzic mozna byto wyraznie, jak nowotwor ten,
ktory w pierwszej chwili robit wrazenie powiekszonego gruczotu szyjowego,
kierowat sie ku linii srodkowej i znikat pod jugulum.

Przy opukiwaniu otrzymywato sie wyrazne stlumienie w okolicy i-go
(i 2-go) miedzyzebrza lewego i w gdrnej czeSci mostka. Takiez same zupet-
nie sttumienie dzwieku opukowego znalazto sie p6zniej i z tylu nad goérnag
czescig lewego ptuca. CzesSciowe przytlumienie za$ na catej tylnej powierz-
chni ptuca. W dolnej czesci sttumienie to byto silniejsze, oddech i fremitus
wyraznie przyciszone, a przekiucie probne (kol. F reudenson) wykazato wy-
siek surowiczy w jamie optucny. Po nad sttumieniem dolnem (w $Srodkowej
czesci ptuca) oddech byt z poczatku wyraznie oskrzelowy, poOzniej przyci-
szony, nieokre$lony, niekiedy z rzezeniami (zmiany te kontrolowali kilkakro-
tnie kol. F reudenson | Rappel). Przy oglagdaniu chorego z przodu mozna by-
to przekonad sie, ze lewa potowa Kklatki piersiowej wogéle bardzo staby
udziat w oddechaniu przyjmowata. Przy ostuchiwaniu z przodu stychac¢ byto
na obu stronach niekiedy gto$ne rzezenia, powstate prawdopodobnie
w tchawicy.

Goérna cze$¢ mostka byta nieco wypukia, i skdéra w tern miejscu jakby
nacieczona, obrzekita, bolesna. Na przedniej powierzchni Kklatki piersiowej,
gtéwnie na mostku i z lewej strony, silnie rozszerzone zyly. Kilkakrotnie na
lewej potowie twarzy wystepowata bez zadnej prz}'czyny ogromna hyperae-
mia z jasno-czerwonem zabarwieniem, ktore po pewnym czasie r—paru go-
dzinach — samo znikato.

Tetno czeste, okoto 120, z poczatku rytmiczne, potem nieréwne pod
wzgledem sity uderzenia pojedynczych fal; znaczna r6znica miedzy tetnem
prawej i lewej strony: lewe znacznie stabsze.

W ostatnich dniach zycia pojawito sie silne tetnienie z prawej strony
mostka w 3-iem, a w mniejszym stopniu i w 2-iem miedzyzebrzu. Rozmiary
serca nie byly powiekszone, ictus cordis w 5-em miedzyZzebrzu, tony pra-
widtowe.

Oddech bardzo utrudniony, czesto napady prawdziwej dusznosci. Wy-
dobywanie plwociny potgczone byto z najwigkszym wysitkiem, Plwocina $lu-
zowo-ropna, malo obfita, pare razy tylko zawierata matg domieszke krwi.
Lasecznikédw w niej nie znaleziono. Chora nie moze leze¢ na lewym boku.
W potozeniu siedzgcem, resp. z gtowg podniesiong, dusznosé jest wieksza, niz
W poziomem

tykanie stale utrudnione, pod koniec chora zywita sie prawie wytgcznie
pokarmami ptynnymi

Przytomnos$¢ zachowana.

Exitwt letalis d. 25. Il. przy objawach suffokacyi.
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Rozpoznanie brzmiato z poczatku, jak to wyzej wytuszczytem: cierpienie
ogniskowe w kanale kregowym, uciskajgce korzeh grzbietowy pierwszy, ewen-
tualnie grzbietowy drugi i 6smy szyjowy, prawdopodobnie zewnatrzrdzeniowe,
prawdopodobnie syfilityczne (gumma). Gdy w pare tygodni potem nastgpito
porazenie konczyn dolnych, ktére w ciggu 48 godzin doszto do zupetnego
bezwladu, to pierwszag naszg myslg byto, ze jest ono nastepstwem kompresyi
rdzenia, spowodowanej przez szybko powiekszajgcy sie nowotwor. Wpraw-
dzie zachowanie sie takie byloby niezupetnie prawidtowe: nowotwory
opon rdzeniowych, zwiaszcza, jesli, jak w tym przypadku, s3g umiejscowione
na jednej stronie, powiekszajac sie, powodujg najpierw ucisk jednej potowy
rdzenia i stosowne objawy, najczesciej porazenia typu BROWN-SFEQUARD'a;
poZniej dopiero ucisk przechodzi na drugag potowe i prowadzi do zupeinej
paraplegii. Tak bywa najczesciej, i przebieg taki ma nawet znaczenie w roz-
poznawaniu rézniczkowem. Ale i szybkie powstanie paraplegii, jak u nas,
nie jest bynajmniej rzecza wyjatkowa. Przy nowotworach zto$liwych nagte
silne przekrwienie lub wylew krwi w nowotworze powodowa¢ mogg szybkie
powiegkszenie sie ucisku wewnatrz kanatu kregowego, albo nastepuje obrzek
kolateralny — lub rozmiekczenie rdzenia wskutek ucisku naczyh oponowych.
tatwiej jeszcze powstaje co$ podobnego w przymiocie. Wiadomo, jak wiel-
ka role w sprawie tej odgrywajg naczynia, jak czesto obliterujg lub rozrywa-
ja sie. Tym sposobem nietylko ucisk rdzenia,ale i niedostateczne odzywianie
tkanek rdzeniowych, wskutek zwezenia naczyn lub rozmigkczenia wskutek
obliteracyi ich, lub wreszcie wylew krwi mogty by¢ przyczyng ostrej para-
plegii 5. Wszystkie te momenty mialy znaczenie zaréwno w tym przypad-
ku, gdy cierpienie pierwotne znajdowato sie, co uwazalismy za prawdopodo-
bne, zewnatrz rdzenia, jak i w przypadku przeciwnym, t.j. przy umiejsco-
wieniu wewnatrzrdzeniowem. Wreszcie ta okoliczno$¢, ze paraplegia nasta-
pita pomimo stosowania leczenia swoistego (po lI-tu frykcyach), nie mogta
nas rowniez odwie$¢ od naszego rozpoznania, poniewaz wiemy, jak czesto
leczenie to, zwilaszcza w cierpieniach ukfadu nerwowego, nie jest w stanie
powstrzymac biegu sprawy. Dla tego tez zaleciliSmy dalsze stosowanie tego
samego leczenia, a poprawa, ktdra sie zaczeta juz po dwoch dniach i stopnio-
wo w ciggu dni 10 postepowata, wspierata jaknajlepiej nasze rozumowanie
i pozwalata rokowa¢ pomysinie o losie naszej chorej.

8-go lutego nastgpito ponowne pogorszenie, znowu w przeciggu 2 dni
rozwineta sie zupetna paraplegia, a réwnoczes$nie pojawity sie objawy nowo-
tworu $rédpiersia: sttumienie na mostku, zwiaszcza w gornej czesci, w 1i2 le-
wem miedzyzebrzu oraz z tylu w gérnej czesci ptuca; powiekszona resistentia
w l-em miedzyzebrzu; wypuklenie gdérnej czesci mostka. Dalej szereg obja-
wow uciskowych.

Przyttumienie dzwieku na catej lewej stronie z oddechem oskrzelowym
z poczatku, pdézniej przyciszonym, nie okreslonym — prawdopodobnie przez
ucisk na ptuco i na oskrzela; w pewnej mierze przyczynit sie, by¢ moze, do
ucisku wysiek w lewej jamie optucny, cho¢ wedtug wynikow badania wyda-
wat sie niewielkim. Ptyn byt surowiczy. Powstanie tych wysiekéw w cier-
pieniach uciskowych $rodpiersia nie jest jeszcze dobrze wyjasnione
(Schwalbe), w danym przypadku mozna byto przypuszczaé¢ albo metastazy

5 Wreszcie mozliwe byto zapalenie rdzenia wskutok przenikniecia sprawy nowotworowej do
rdzenia, cho¢ przy nowotworach opon spotyka sie ono rzadko (wzglednie najczes$ciej przy gummatach).
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nowotworu na optucnie, albo wysiek zastoinowy przez ucisk na zyly: to osta-
tnie byto wobec surowiczej natury ptynu bardziej prawdopodobne.

Gtosne rzezenia, ktére styszeliSmy zprzodu z obu stron i ktére robity
wrazenie jakby byly z daleka przenoszone, ttomaczyliSmy uciskiem tchawicy
i gtbwnych oskrzeli. Trudno$¢ przy tykaniu wskazywata na ucisk przetyku
lub gatezi nerwu btednego.

State przyspieszenie tetna, i to nietylko w okresie gorgczkowym, musia-
to by¢ réwniez zalezne od zajecia tego ostatniego nerwu. Réwniez nieré6-
wnos$¢ tetna pod wzgledem napiecia i sity uderzenia pojedynczych fal. Nato-
miast znaczna réznica miedzy prawem i lewem tetnem, jaka zauwazyliSmy
w ostatnim okresie choroby, musiata by¢ nastepstwem ucisku na gtéwng te-
tnice ramienia (a. subclavia).

Silne tetnienie w 2 i 3 prawem miedzyzebrzu mozna byto ttomaczy¢ blis-
kiem sgsiedztwem luku aorty i przeniesieniem tetna jej na te ostatnia.

Rozszerzenie zyt na przedniej powierzchni klatki piersiowej, gtéwnie ze
strony lewej, byto wskaznikiem zaburzen cyrkulacyjnych w $rodpiersiu wsku-
tek ucisku zylnego.

Objaw gtowny — trudno$¢ oddechania i napady duszno$ci— maogt miec
rézne przyczyny: ucisk tchawicy i oskrzeli, ptuca, nerwu biednego; ucisk zyt
ptucnych i zaburzenia cyrkulacyjne w ptucach; ostabienie przepony brzusznej
przez ucisk nervi phrenici; ostabienie miesni oddechowych wskutek porazenia
rdzeniowego,

Czy iw jakim stopniu byt dotkniety n. recurrens, ktdorego podraznienie
wywota¢ moze réwniez napady dusznosci, nie moge z pewnoscig powiedziec,
poniewaz, niestety, powtdrnego badania krtaniowego nie dokonano (przy pier-
wszem badaniu stwierdzono tylko lekkie niedomykanie sie gtosni). Zmian
czynnosciowych, jakie w podobnych razach spostrzegano, (zmiana gtosu,
chrypka, zachtystanie sig) nie byto.

Wreszcie objawem pod wzgledem rozpoznawczym niezmiernie waznym
byt duzy gruczot nadobojczykowy, ktory z poczatku wydawat sie ograniczo-
nym, ruchomym, pézniej wyrastat ku dotowi i ku linii Srodkowej i przy wy-
macywaniu wyraznie zachodzit pod jugulum.

Wobec tych wszystkich objawéw rozpoznanie sprawy nowotworo-
wej $rddpiersia, sprowadzajacej ucisk w jamie piersiowej, byto niemal pewne.
Rodzito sie pytanie, jakiej natury byta ta sprawa, jaki byt jej punkt wyjscia,
jaki stosunek do objawow rdzeniowych?

Odpowiedz na te pytania byta bardzo trudna. Objawy pierwotne i po-
razenie koniczyn dolnych wydawaty sie nastepstwem przymiotu, ktory z wy-
wiadéw byt bardzo prawdopodobny. Poniewaz obie sprawy — rdzeniowa
i Srédpiersiowa — niewatpliwie miaty Scisty ze soba zwigzek, zatem chcac
utrzymac, powyzsze przypuszczenie, musielibySmy sprawe w Srédpiersiu réo-
wniez za syfilityczng uzna¢. Gruczot nadobojczykowy, ogromnie powigkszo-
ny, twardy i mato bolesny nie przeczyt bynajmniej takiemu rozpoznaniu. Ale
z drugiej strony pod uwage przyja¢ nalezato: 1) nadzwyczajng rzadkos¢ tego
rodzaju zmian syfilitycznych w $rodpiersiu. W literaturze znajdujemy tylko
pare przypadkéw nowotworéw Srédpiersia pochodzenia syfilitycznego, a i te
nie sg zupetnie pewne. Przypadek L azarus™ ©: syfilityczne zwezenie tcha-

6 Lazarus. Deutsche med. Wochousehrift. 1893. str. 128.
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wicy wiktato sie ogromnem powigkszeniem gruczotéw Srddpiersiowych.
Chory miat przed 25 laty trypra, a potem powigkszenie gruczotéw pachwni-
nowych. Przy badaniu znaleziono powiekszone gruczoly limfatyczne, podej-
rzane blizny na skérze. Kalijodatum z poczatku wydawato sie skutecznem,
ale po kilku tygodniach nastgpito ponowne pogorszenie i exitus. Klinicznie
rozpoznano nowotwor ztosliwy $rddpiersia. Przypadek Werner”/N ') przebie-
gat klinicznie, jak nowotwor Srodpiersia, /calijodatum pozostato bez skutku;
badanie drobnowidzowe mas nowotworowych wykazato tkanke granulacyjna,
komoérki olbrzymie, brak lasecznikéw gruzliczych. Na podstawie tego bada-
nia autor rozpoznaje przymiot. Podobniez w przypadku A. KraENtCEi/a8
badanie drobnowidzowe przemawiato za przymiotem (tkanka granulacyjna,
koagulacyjno-nekrotyczne ogniska z komdrkami olbrzymiemi). Chory miat
4 razy szankra; czy byt miedzy nimi twardy, niewiadomo; objawéw wtor-
nych nie byto. Niekiedy, ale tez bardzo rzadko, nowotwory syfilityczne —
gummata — wewnetrznej powierzchni mostka wrastajg do S$rddpiersia lub
prowadza do powiekszenia gruczotéw limfatycznych $rodpiersia O powikia-
niu za$ przymiotu rdzenia i opon powiekszeniem gruczotow S$rédpiersiowych
lub gummatami w $rodpiersiu nigdzie wzmianki nie znalaztem. 2) Leczenie
specyficzne (30 frykcyi a 4,0 oraz hali jodatum w duzych dawkach do 3,0 pro
die) nie tylko pozostato bez skutku, ale nie powstrzymato dalszego rozwoju
sprawy, ktéra w ciggu paru tygodni dosiegta tak ogromnych rozmiaréw.
Oba te momenty nie wystarczaly wprawdzie do wytgczenia sprawy syfility-
cznej, ale, badz cobadz, budzity powazne watpliwosci.

O tetniaku aorty wobec catego przebiegu i gruczotu nadobojczykowego
nie mogto byé mowy 9)’

(C. d .n).

WSTRZYKIWANIA MODYFIKACYJNE

w leczeniu gruzlicy jadra i przyjadrza.
Napisat

0-r BOHDANOWICZ 1z Biarritz.

(Dokonczenie.—Zob. N. 25).

Spostrzezenie 1. Chory, wysoki urzednik, lat 41, zonaty, ma jedno
zdrowe dziecko. Ojciec chorego zmart na dtugotrwatg chorobe ptuc. Pacyent
jedynak, z wyjatkiem odry, ktorg przebyt w dziecinstwie, i krétkotrwatego
trypra, wyleczonego bez $ladu, nie przechodzit choréb zadnych, cho¢ w dzie-
cinstwie, jak mu moéwiono, miat pewne objawy zotzow.

)  WBIitNBK Beitrag zur Lelire von don Mediastinalgesebwiilsten. 1892.

H A. Fkaenkel. Zur Diagnostik der Brusthbhlengeschwiilste. Deutsche ined. WockenscUrift. 1891
Nr. 50 i 51.

9 O rozpoznaniu rézniczkowem miedzy tetniakiem aorty i nowotworem $rdédpiersia, por. W.
MeczkOwbki ,Gazeta Lekarska'l 1897. Nr. 3. str. 157.
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Dwa lata temu, jadac konno, uderzyt sie miedzykroczem o siodto i do-
znat na razie silnego lecz krétkotrwatego bélu. Od pewnego czasu przecigzo-
ny jest pracg biurowa. Zgrubienie prawego przyjadrza zauwazyt przed ro-
kiem, w ostatnich jednak zaledwie czasach zwrdcit sie do lekarza, ktory ze
wzgledu raczej na stan ogolny, niz miejscowy chorego, zalecit mu wypoczy-
nek i podrdz za granice. W przejezdzie przez Moskwe radzi! sie dwu leka-
rzy, ktérzy rozpoznali gruzlice prawego przyjadrza i znalezli laseczniki w mo-
czu. Biorgc w rachube zyczenie chorego i ze wzgledu na zupetny brak obja-
wow ze strony pecherza, wskazali mu Biarritz, jako miejsce kuracyi.

Pierwsze moje badanie wykazuje stan nastepujacy: Odzywianie mierne,
taknienie nieszczeg6lne — chory schudt w ciagu ostatnich miesiecy znacznie.
Ptuca zdrowe. Wskutek niewygdéd podrdzy, a moze i powtarzanych osta-
tnimi czasy badan i naciskan chory odczuwa pewng bolesnosé przy lekkim
nawet ucisku prawego przyjadrza, ktére, zgrubiate znacznie na catej dtugo-
$ci, w przedniej swej potowie przedstawia guz wielkosci dobrego jaja gote-
biego. Zgrubiata takze i dolna potowa sznurka nasiennego, ktéra précz tego
przedstawia w jednym punkcie groszkowaty guzik. Jadro wydaje sie zdrowe.
Lewe jadro i przyjadrze jakotez lewy sznurek nasienny normalne Gruczot
krokowy pozwala wyczué¢ kilka gruzetkow gruzliczych z prawej strony u do-
tu. Chory oddaje mocz mniej wiecej co 4 godziny w dzien, nie budzi sie
w nocy. Mocz metny, nie oczyszcza sie catkowicie w wierzchnich warstwach
nawet pod odstaniu i daje osad.

Ze wzgledu na bdle, ktére chory odczuwa od dni kilku zaledwie, zale-
cam spokoj, oktady zimne i wstrzymanie sie czasowe od kapieli. Pomimo to
w ciggu Kilku dni przyjadrze powieksza sie ciggle, bdl nie ustepuje, wreszcie
skdra unieruchomig sie, czerwienieje — ropien niewatpliwy.

Proponuje wstrzykiwania, na ktére chory zgadza sie z trudem i decydu-
je sie tylko pod grozg przetoki i ditugoletniego ropienia.

Nauczony pierwszym przykfadem, nie czekam bardzo silnego napiecia
i zapalenia skéry. Précz tego do przektucia obieram punkt nieco odlegly
(1 centymetr) od miejsca, gdzie ucisk najmniejszy spotyka opér. W dodatku
aby skréci¢ manipulacye i czas pozostawiania igty w ranie, postuguje sie tym
razem wiekszg (b gramowag) szpryckag, uzbrojong w te samg igle PRAVAZ a.
Pierwsze naktucie daje kilka graméw ropy. O$mielony poprzednim korzyst-
nym wynikiem, zostawiam odrazu pét grama naftolu kamforowego. Tegoz
wieczora wobec bardzo znacznego i grozgcego peknieciem napiecia guza
zmuszony bytem wydoby¢ za pomocag ponownego nakiucia dosy¢ znaczng
ilos¢ ropy, wstrzymujac sie od wstrzykniecia naftolu.

Ten sam manewr powtdrzytem dnia nastepnego, gdyz napiecie, mimo
zimnych okfadéw, wydawato sie jeszcze grozne. Za trzeciem dopiero przekitu-
ciem odwazylem sie wobec przyciszonego znacznie procesu i zmniejszonego
napiecia, po wydobyciu ropy, wroci¢ do zastrzykniecia naftolu.

Odtad codziennie bez przerwy te samg powtarzatem manipulacye: prze-
ktucie, wydobycie, ile sie dato, ropy i zastrzykniecie jednego grama naftolu
kamforowego.

Szo6ste naktucie dato zamiast ropy ptyn ciggly, przezroczysty, barwy
mahoniu i zawierajacy klaki zgeszczonej biatawej ropy, jak w pierwszem
spostrzezeniu. To tez, jak w poprzednim razie, ucieklem sie i teraz do prze-
mycia roztworem wodnym naftolu p i zastrzykniecia ponownego naftolu kam-
forowego.
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Nastepnego dnia po nakituciu ropnia ptyn barwy mahoniu okazat sie
zupetnie przezroczystym i bez domieszki repy. Znowu tez, jak w pierwszem
spostrzezeniu, po zastrzyknieciu kilku kropel naftolu kamforowego zostawiam
chorego w spokoju. Nastepnych dni napiecie zmniejsza sie stopniowo Po-
nowne wstrzykiwania nie mialtyby celu — chory rozpoczyna kapiele so-
lankowe.

Po miesigcu przyjgdrze zmalato znacznie, cho¢ pozostato jeszcze zgru-
bienie na catej dtugosci. Wydaje sie ono natomiast twardsze, niz poprzednio.
Przedni koniec g6ruje dotad rozmiarami nad resztg, lecz bardzo nieznacznie,
tacznosci ze skérg nie udaje mi sie wyczu¢ zadnej. Prawy sznurek nasienny
wydaje sie normalny na catej dtugosci — zgrubienie dolnej jego potowy zni-
kto. Prawe jadro zdrowe. Lewe jadro, przyjadrze i sznurek nasienny, jak by-
ty, tak pozostaly zdrowe. Gruczot krokowy i pecherz nie ulegly zadnej
Zmianie.

Chory odzyskat taknienie i sity. Przy wyjezdzie z Biarritz po dwumie-
siecznym w nim pobycie zyskat na wadze 3 kilogramy.

Nie widziatem odtad chorego. Pisat mi tylko, oznajmiajac, ze wrécit do
zwyktych zaje€ i ze czuje sie dobrze, a przyjadrze zdaje mu sie zmniejsza¢
stopniowo, cho¢ powoli. Celem listu byto zapytanie, czy nie mégtby uwolnic¢
sie od suspensoriuin, ktére uwaza za zbyteczny kiopot.

Te to dwa spostrzezenia zamierzytem zakomunikowac tutaj. Nie liczne
wprawdzie, dosy¢ wydajg mi sie jednak zachecajgce — stanowcze nawet.

B6l i ryzyko zabiegu mego sg zadne. Niebezpiecznym naftol kamforowy
okazac sie w istocie moze, lecz wprowadzony bezposrednio do ukiadu krwio-
nosnego, a dla unikniecia tego wystarczy badaé zewnetrzny wolny koniec
igty i, gdyby sie w nim krew ukazata, w inne, odpowiedniejsze miejsce igte
wprowadzié, lub przynajmniej tym razem wstrzykniecia zaniechac.

Korzys$ci natomiast zabiegu tego wydaja mi sie niezaprzeczone. Dobrze
wykonany, pozwala on: 1) unikngé utworzenia sie w pewnych razach nieuni-
knionej inaczej przetoki, nieskonczonego ropienia i zakazenia wtérnego ze
wszystkiemi jego nastepstwami; 2) lata dtugie leczenia zredukowaé do pewnej
bardzo niedtugiej liczby dni.

Wyniki to pokaZzne juz same przez sie. PokaZniejsze mogg by¢ jednak
whnioski, do jakich upowaznia¢ zdajg sie one.

W obecnym stanie naszych wiadomosci dwie tylko alternatywy ma
przed sobg lekarz w przypadku gruzlicy jader lub przyjadrza: 1) usung¢ cat-
kowicie narzad dotkniety za pomoca noza, 2) wywota¢ przerost tgczno-tkan-
kowy, unikajac, o ile sie da, zropienia i zwigzanej z niem nieodzownie przeto-
Ki, z rezygnacyg znoszac zropienie i przetoke, gdzie unikng¢ ich niepodobna.

Pierwsza z nich, uboga w pozadane wyniki, nazbyt natomiast czesto
nieobliczalne sprowadzajgca szkody, liczy dzi§ mato i coraz mniej zwolenni-
kéw, a sztuczne, nie juz celluloidynowe, lecz z kosSci bodaj stoniowej jadra,
jezeli chirurga zadowolni¢ czasami sg zdolne, to marngjednak interesowanym
zapewniajg satysfakcye.

Druga daje wprawdzie wyniki pewniejsze, ryzyko jednak i tu jeszcze jest
znaczne. Uda sie unikng¢ zropienia—leczenie trwa lat 4, 6, zanim lekarz be-
dzie w moznosci zapewni¢ rozw0j przerostu. W razie zropienia przerost ten
szybszy wprawdzie nastepnie, po roku lub dwu stwierdzi¢ go uda sie moze,
lecz tymczasem ile przykrosci, niepokoju ile, sity chorego znikajg z dniem
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kazdym, przetoka codzieh grozi mieszanem zakazeniem, uogOlnienie sprawy
czycha na chorego na kazdym kroku.

Naftol obiecuje unikngé wszystkich tych trud nosci. Précz tego, teorety-
cznie przynajmniej, daje on nadzieje dosiegniecia lasecznika w gtownej jego
twierdzy. Dwie on tylko ma wady: i) Nie budzi zaufania w poczatkach le-
czenia, i w tern lezy wyjasnienie faktu, ze wogéle wstrzykiwania modyfikacyj-
ne wolno tylko zdobywajg teren w leczeniu gruzlicy chirurgicznej, wolniej
moze, niz zastugujg na to. W istocie: jedno, drugie, trzecie zastrzykniecie
nie daje zadnych pozornie rezultatbw. Nie tylko nie zdaje si¢ dawac¢ doda-
tnich, przeciwnie, jezeli nie mie¢ sie na bacznosci, szkode predzej wyrzadzié¢
zdajg sie gotowe. Uwagi trzeba i cierpliwosci: siédme, 0Osme wstrzykniecie
uspokoi obawy, nagrodzi szkody, lecz komu zbraknie uwagi lub cierpliwosci,
chybi na pewno celu.

2) Naftol nie we wszystkich przypadkach nadawac sie moze. Nie wy-
daje mi sie bowiem roztropnem zastrzykiwanie w tkanke zapalna, napietg
i pozbawiong wszelkich sladéw elastycznosci, gdy powtoki narzadu sajeszcze
ruchome, z obawy wywotania zaburzeh w tunica vaginalis. Naktucie przestaje
by¢ niebezpieczne z chwilg, gdy ropien zlat sie ze skora.

Logika tedy upowaznia¢ zdaje sie do wniosku, ze w leczeniu cierpien
tej natury zmieni¢ nalezy taktyke: zamiast unika¢ zropienia, clo wywotania
tegoz zropienia zmierza¢ nalezy wszelkimi mozliwymi sposobami (oktady roz-
grzewajgce), a gdy cel ten osiggnaé sie udato, stosowaé wstrzykiwania mody-
fikacyjne.

WYKLADY KLINICZNE.

C. VOn NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO 1 PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA NEREK.

(Dokonczenie). — Zob. Nr, 25).

Wielko$¢ dowozu, biatka. Jak znaczna powinna byc¢ ilos¢ podane”®
go biatka, ewentualnie miesa, wykazuje autor na drodze empirycznej. W ciagu
dwoch nastepujgcych po sobie dni okreslat ilos¢ azotu w moczu, wydzielanego
przez 24 godziny — u chorych na nepliritis interstitialis, ktérzy czuli sie wzglednie
dobrze, a z pokarméw dozwolonych wybierali pokarmy dowolnie w stosunku
iloSciowym ijakosciowym odpowiednio do swoich przyzwyczajen. Wytgczono
chorych, ktérzy pozostawali na dyecie ograniczonej lub jednostronnej, rowniez
zbytnio chudych lub otytych. Osoby badane nalezaly do warstw zamozniejszych.
Ilos§¢ azotu obliczana byta w stosunku 70 kilogr. wagi. Otrzymano cyfry naste-
pujace:

U mezczyzn w 13 przypadkach S$rednia cyfra wydzielonego przez dwie do-
by azotu wynosita: dwa razy 12 do 13, cztery 13— 15, cztery 15 — 16, raz 16—17,
dwa razy 17 — 18, u kobiet w 10 przypadkach dwa razy 10 — 11, cztery 11 — 13,
trzy 13 — 14, raz 16 — 17. U mezczyzn przeto ilos¢ wydzielanego azotu wahata
sie najczesciej w granicach od 13 — 16, u kobiet od 1l — 14 grm. na 70 kilogr,

Mei). Nr. 26
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wagi. Wyliczenie na biatko wykazuje, ze u mezczyzn wynosita ilos¢ jego 81 do
ioo grm., u kobiet 6g do 87 grm. Poniewaz azot, wydzielany z katem, nie byl
uwzgledniany, nalezy przyja¢ cyfry nieco wieksze, mianowicie dla mezczyzn:
92 — 112 grm. biatka, dla kobiet 80 do 100 na 70 kitogr. wagi. Wedtug von
NoouDEN’a ostatnie cyfry nalezy uzna¢ jako norme w przyjeciu ilosci biatka dla
takich chorych, ktérych samopoczucie jest dobre. W czasie zaostrzen choroby
lub w okresach jej terminalnych cyfry te trzeba odpowiednio obnizy¢é — przy-
jawszy nastepnie, ze nefrytyk w warunkach podanych przyjmuje do wewnatrz
750 cgrm, mleka = 26 grm. biatka, dwa jaja — 13 grm. biatka; chleb ijarzyny ~
20 grm. biatka — razem 59 grm. biatka — pozostaje na mieso dla mezczyzn 46 —
63 grm. biatka, co odpowiada 215 do 315 grm. wagi miesa surowego; dla kobiet
za$ 31 do 51, co odpowdada 155 do 255 grm. migsa surowego.

W przygotowaniu kuchennem podana waga zmniejsza sie o 30 — 40%. Ta-
ka ilos¢ biatka, ewentualnie miesa, wystarcza, i dgzy¢ nalezy, aby dow6z biatka
zachowany byt w podanych granicach.

Dowéz ptynow. Stanowi on w nephritis interstitialis lcwestye znacze-
nia pierwszorzednego. Wydaje sie rzekomo racyonalnem pobudzac¢ obfitg diure-
ze. Wzmozona ilos¢ moczu uwazana bywa nawet za oznake rozpoznawcza. Po-
dawane sg zwykle obfite ilosci mleka i wod mineralnych. Nic dziwnego przeto,
ze ilo$¢ dzienna moczu wzrasta przytern do 3 lub 4 litrow. Wydawato sie to
tern wiecej pozadanem, iz jednocze$nie znajdowano procent biatka obnizonym.
Ztad pochodzi stawa niektorych zrodet. Zwykle jednak przy wzmozeniu diurezy
zachodzi rozciennczenie biatka. Ilos¢ dzienna biatka pozostaje ta sama, a nawet
wzrasta, aczkolwiek zachodzg przypadki pojedyncze, w ktérych biatko sie zmniej-
sza. Nasuwa sie jednak pytanie, czy owe nieznaczne i niepewne wahania w ilo-
§ci biatka nie powinny sta¢ na drugim planie wobec innych szkodliwych wpty-
wOw — mianowicie przecigzenia uktadu naczyniowego woda, ktérej prad kieruje
sie z kiszek do nerek, a woda wydziela sie przez ostatnie przy wspoétudziale
wzmozonego ciSnienia. Wskutek tego serce obcigzane bywa. Istniejg na to do-
wody wprawdzie posrednie, polegajagce na objawach ostabienia serca po uzy-
tych przez czas dtuzszy wiekszych ilosciach wody. W tych przypadkach zmniej-
szenie il6sci ptynéw powoduje szybkg poprawe. Poprawa, wedtug spostrzezen
autora, nastepuje nawet wtedy, kiedy zjawiaja sie rozszerzenie serca i grozne
objawy dusznicy. Na zasadzie przytoczonych historyi choréb przekonywamy
sig, ze w wielu przypadkach nephritis interstitialis rozsagdne zmniejszanie ilosci
ptyndw posiada znaczenie znamiennie lecznicze. Nie nalezy z postepowaniem
tern czekaé, az serce stabng¢ zacznie, lecz stosowac je profilaktycznie. Autor
ogranicza dzienng ilos¢ sptynéw wogdle do ¥i litra, nie wliczajgc w to wody, za-
wartej w pokarmach statych (300—.700 ctm.). Ilo$¢ moczu dochodzi zwykle
wtedy od 1300 do 1500 ctm. Bez watpienia zmniejszenie ilosci ptyndéw natrafia
w praktyce na trudnosci techniczne. Ciezej daje sie zastosowac, niz w chorobach
serca lub w ottuszczeniu og6lnem. Nalezy zwalcza¢ uczucie pragnienia i starac
sie przy zmniejszonej ilosci ptynéw dostarczy¢ dostateczng ilos¢ innego pokar-
mu. Trudnosci praktyczne w kuracyi domowej bywajg czasami tak znaczne, ze
lepiej bedzie przez pierwsze 1 do 3 tygodni trzyma¢ chorych w zaktadzie. Po
przezwyciezeniu pierwszych trudnosci po 2 — 4 tygodniach sprawa sie utatwia—
pacyenci na pragnienie przestajg sie uskarzac¢, jezeli choroba posuneta sie zna-
cznie w rozwoju, i jezeli pomimo ograniczenia ptyndw — nastgpito znaczne
ostabienie serca, albo jezeli pojawia sie stadyum terminalne — pragnienie znowu
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zaczyna sie potegowac. Jestto okres ostateczny, i wtedy ograniczanie ptynow
bywa bez celu.

Do tych spostrzezen czysto klinicznych dodaje autor i kliniczno-ekspery-
raentalne. Przedewszystkiem narzuca sie pytanie, o ile ograniczenie piynéw wy-
wiera wptyw na wydzielanie sie wytworéw przerébki. Jezeli np. znajdujemy, ze
mocznik, kwas moczowy, sole i zasady mniej doktadnie wydzielajg sie przy ska-
pem podawaniu ptyndw, niz przy przeptukiwaniu obfitszem, powinno to stuzy¢
za ostrzezenie, gdyz nie pczadanem by byto nagromadzanie sie tych produktow
w ustroju. Z pojeciem doktadniejszego wydzielania produktéw przerdobki przy
uzyciu ptyndw tgczy sie zwyczaj podawania znacznej ilosci mleka, wody i wysy-
tania do Zrodet mineralnych. Z badan autora ijego uczniow (Dapper, Mohr,
R zutkowski) wynika, ze ograniczenie ptynéw zwykle hamujgco na wydzielanie
produktéw przerobki nie wptywa. Jezeli zatrzymanie takze czasowo wystepu-
je — wystarcza przez dzien jeden podawac¢ ptyny obficiej, aby wyréwnac¢ wy-
dzielanie produktéw przerébki. Nalezy wiec i w praktyce pozwoli¢ chorym
w ciggu jednego dnia w tygodniu pi¢ tyle wody, wiele zechca. Jezeli w kuracyi
stosowano duze ilosci ptynébw — nie nalezy ich zmniejszaé nagle do 4 litra,
lecz stopniowo o 150 do 200 ctm., péki nie dojdziemy do zgdanej ilosci. Na wzor
jednego dnia, obfitszego w dow6z ptynéw — mozna czyni¢ uzytek ze zrédet mi-
neralnych, wysytajgc chorych do nich na czas krdtki; Lecz autor regute te roz-
szerza i poleca uwielu chorych co 2 lub 3 miesigce przez 14 dni powtarza¢ wy-
ptukiwanie ustroju przez uzycie 2 do 3 litréw ptynéw dziennie. Wzmiankowane
postepowanie szkody nie przynosi, szczegOlniej we wczesnych okresach choro-
by, a wyrdznia sie zasadniczo od statego ciggtego przeptukiwania. Lecz zacho-
dzi konieczno$¢ wyboru przypadkow. Jezeli lewa komora sercowa ulegta zna-
cznemu rozszerzeniu — obfitsze uzycie ptyndw przynosi szkode. Z drugiej stro-
ny u chorych przyzwyczajonych juz do mniejszej ilosci ptynéw — wieksze ilosci
wody wywotaé moga lekkie zaburzenie (bole gtowy, zmeczenie).

Nasuwa sie rowniez kwestya, czy ograniczenie ptynow nalezy stosowac
i wtych przypadkach, w ktdrych zapalenie nerek #tgcznotkankowe potaczone
bywa ze skazg moczanowg, z podagrg lub wystepowaniem piasku moczowego.
Stany te przeciez wymagajg obfitszego dowozu ptyndw w celu nalezytego prze-
ptukania ustroju i rozcienczenia moczu. Przy komplikacyi z artliritis ur-ica autor
nie odstepuje jednak od swej zasady i szkody przytem dla ustroju nie spostrze-
gat. Wsrod takich chorych znajduje sie wielu z ostabieniem czynnosci serca.
Czuja sie oni daleko lepiej przy ograniczaniu ilosci ptynow.

Nieco inaczej nalezy postepowac z chorymi nefrytykami, usposobionymi
do ztogébw moczowych. Stosuje u nich autor stale dowdz obfitszy w ciggu je-
dnego dnia w tygodniu, a co dwa miesigce w ciggu catego tygodnia. Nastepnie
poleca im uzycie co rano wody gorgcej w ilosci 200 grm. z dodatkiem, co mie-
sigc zmienianym, dwuweglanu sodu (3— 4 grm.), albo uricediny (3— 5 grm.) lub
urotropiny (1 grm.), lub mieszaniny, sktadajacej sie z natrum biearboniourn, calca-
ria carbonica i lithium carbonicum (3 do 4 grm.). Czasami powtarza sie ta dawka
i wieczorem.

Przy wspomnianych warunkach i u chorych ze skazg moczanowa, potaczo-
ng z zapaleniem nerek,nie widzimy zadnych wptywéw ujemnych od ograniczenia
ilosci dostarczanych ptynoéw. Sadzi¢ nawet nalezy, ze ograniczanie ptynéw od-
dziatywa tutaj z pozytkiem na narzady krazenia — wobec faktu, ze podobni
chorzy sktonniejsi bywajg do zaburzen ze strony naczyn i serca,



545 %

ODZYWIANIE OGOLNE.

Oprocz wykazania, co z pokarméw jest dozwolone lub niedozwolone, jaka
ilos¢ biatka powinna by¢ wprowadzona i jaka ilos¢ ptynow — nalezy sie w dye-
tetyce nephritis interstitialis zaja¢ jeszcze miarg ogdélnego odzywiania. Od tego
ostatniego w pierwszym rzedzie zalezy nagromadzanie sie tluszczu w ustroju.
Ottluszczenie za$ og'dlne bywa w chorobie BkightG komplikacya niepozadang
Obydwa te stany, oddzielnie wziete, grozg sercu. Ich polgczenie poteguje nie-
bezpieczenstwo. W nephritis interstitialis pohopniej dgzy¢ nalezy do zmniejsza-
nia otytosci, niz w stanach zdrowia. W praktyce przeciwko temu czesto grze-
szymy. Widujemy chorych z przewleklym przebiegiem zapalenia nerek, ktdrzy
przy dyecie, stosowanej nieodpowiednio (duzo mleka, masta, chleba, mgcznych
i roslinnych pokarmdéw), tuczg sie, przyczem wystepujg na jaw komplikacye ze
strony serca, zaburzenia stenokardyczne, ktére znikajg przy zmniejszaniu sie
ottuszczenia, jezeli choroba nie wstepuje w okresy dalsze. Wynika ztad prze-
stroga, aby chorych nefrytylcow przewlektych nie przekarmia¢. Gdzie za$ na-
suwajg sie powody, aby istniejgcg otytosS¢ zmniejszyé, trzeba do tego przyste-
powac ostroznie. Nie powinno tu chodzi¢ o szybkie, lecz dobre wyniki. 1los¢
przyjmowanych pokarmoéw ogranicza¢ nalezy do a3 wogdle przyjmowanej ilosci,
ewentualnie 3 — nigdy nizej. Tego rodzaju usuwanie otytosci lepiej wykony-
waé w zaktadach. Nie nalezy rowniez zapomina¢ o przepisach w przyjmowaniu
pokarméw, aby podawac¢ je mato na raz a czesto. Zwykle podaje sie pomiedzy
$niadaniem a obiadem positek znaczniejszy. W stanach niedomogi sercowej --
pokarm najlepiej podawac¢ co 2 godziny.

Leczenie fizyczne. Procedury leczenia fizycznego réwniez posia-
dajg wazne zastosowanie w przebiegu nephritis interstitialis. W praktyce styszy-
my czesto jeszcze zdania, wedtug ktorych w nephritis interstitialis tak sarno wska-
zane sg zabiegi napotne, jak i w nephritis aeuta. Przynajmniej w zwyktym szablo-
nie leczniczym grajg role wydatng kapiele ciepte z nastepczemi obwijaniami,
kagpiele rzymskie lub faznie parowe, a takze elektryczne kgpiele zarowe. Zwra-
ca autor tutaj uwage na sprzecznos$¢ w zatozeniach. Z jednej strony podajg du-
ze ilosci wody dla przeptukania ustroju i nerek, z drugiej wiekszg cze$s¢ wody
przyjetej odsuwaja od wptywu na nerki przez wywotanie potow. Niekonsen-
kwencye te odczuwa przewaznie serce. Mozna zresztg uwazaé za wskazanie do
wywotania potow okresy pOzniejsze z rozwijajacymi sie obrzekami, po za tern je-
dnak o zastosowaniu procedur napotnych rozstrzyga¢ powinno doswiadczenie,
ktore w przekonaniu autora kaze uwaza¢ procedury napotne, stosowane w ne-
phritis interstitialis, przynajmniej jako bezpozyteczne.

Umiarkowane i ostrozne zastosowanie kapieli parowych lub zarowych za-
szkodzi¢ nie moze, nadmierne za$ i dtugotrwate wywiera wptyw ujemny, torujac
droge do wytworzenia stanow niedomogi ze strony serca. Kto stosuje w prze-
wlekiem zapaleniu nerek uzycie matych ilosci ptynow — nie potrzebuje sie ucie-
ka¢ do procedur napotnych.

Zastosowanie hidroterapii wogole w cierpieniu nerek przewlekiem podlega
tym samym zasadom, co i zastosowanie w chorobach serca. W domu zimne wcie-
rania, letnie po&tkagpiele z nastepczem rozcieraniem skéry, kapiele solankowe
0 30 — 320C. z dodatkiem ekstraktu sosnowego — w miejscowosciach kuracyj-
nych kgpiele kwaso-weglane (Nauheim, Hbmburg, Kissingen, Soden, Schwal-
bach). Nie nalezy tylko kapieli we wzmiankowanych miejscowos$ciach polecac
w okresach choroby daleko posunietych.
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Niestuszny wydaje sie poglad, wedtug ktérego chorzy z nephritis interstitici-
lis unika¢ powinni wszelkiego wysitku miesniowego. Przeciwnie nalezy i tutaj
stosowac te same zasady, co w chorobach serca, lecz o wiele ostrozniej. Miarg
dozowania stuzy¢ powinny odczyn ze strony serca i badanie moczu. Ruchy cia-
ta wogole wzmagajg ilos¢ biatka w moczu, spokdj zmniejsza jg wydatnie. Nie
nalezy jednak z tego wycigga¢ wniosku, aby takich chorych trzymaé w tézku.
Wypadatoby to czyni¢ przez miesigce i lata bez prawdziwego pozytku, i przy
stopniowaniu wysitku miesniowego (gimnastyka, wchodzenie na gory) alburni-
nuria czesto wraca do swej normy. Nie nalezy wogdle wahah w poziomie biat-
komoczu zbytnio z ujemnej strony przeceniac i pozbawiaé¢ chorych kuracyjnego
ruchu, ktory tak dodatnio oddziatywa na miesnie i krgzenie krwi wogdle, a wije
i w nerkach.

Tylko stadyum terminalne wytgcza wszelkie procedury. W tym okresie
choroby zadaniem naszem bedzie postepowanie czysto objawowe, aby jakkol-

wiek cierpienie chorego ztagodzié.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

39. J. Boas. Przyczynek do symptomatologii kamicy zotciowej. W roku 1894
autor zamiescit w swoim podreczniku chorob zotgdka nastepujgcg notatke:
W kamicy zo6tciowej znajdujemy bolesnos¢ w okolicy 12-go kregu grzbietowe-
go w odlegtosci 2 — 3 poprzecznych palcow od ciat kregow. Czesto bolesnosc
ta rozciaga sie jeszcze dalej w prawa strone az do linea axillaris posterior. Z le-
wej strony nie znajdujemy wcale lub tylko bardzo nieznaczng bolesnosé.
Oprécz tej zlokalizowanej bolesnosci w ostrych napadach kolek zdarza sie je-
szcze rozlana, rozprzestrzeniajgca sie na calg tylna powierzchnie watroby".
Z biegiem czasu autor rozszerzyt i uzupetnit swoje spostrzezenia. Obecnie przy
badaniu uciskowej bolesnosci (Druekempfindlichkeit) watroby, nalezy podtug
niego rozroznia¢ trzy nastepujgce okolice:

A. Brzeg watroby i okolica pecherza zélciowegm, ewentualnie sam pecherz
z6tciowy. Brzeg- watroby moze by¢ bolesny albo in toto, albo szczegdlniej
w okolicy pecherza zo6iciowego; bolesnos¢ moze sie takze ogranicza¢ samym
tylko pecherzem. W ciezkich napadach kolki autor w przewaznej liczbie przy-
padkow znajdowat bolesno$¢ uciskowg catego brzegu watroby, podczas gdy
w przerwach tub po dluzszym przeciggu czasu po napadzie tylko regio pro cysti
fdlea mozna byto uwazaé¢ za gtéwne siedlisko bélu. Jezeli pecherz zétciowy daje
sie doktadnie wymacac, to przekonywamy sie, ze bolesnos$¢ jego jest zawsze
Znacznie wieksza, niz bolesnos$¢ catej okolicy.

B. Podzebrowa (subcostale) czesé watroby. Uciskowa bolesnos$¢ jej autor
obserwowat znacznie rzadziej, przewaznie w ostrych napadach kolek, przyczem
bywata ona rozmaitego nasilenia. Bolesno$¢ podzebrowej czesci watroby bywa
albo rozlana i daje sie nieraz konstatowac¢ z mniejszg lub wiekszg doktadnosciag
na caltym obszarze sttumienia watroby, lub tez jest ona wiecej ograniczona, mia-
nowicie w dolnym odcinku czesci podzehrowej.

0. Tylna powierzchnia watroby. Bolesno$¢ tej cze$ci watroby, nazwana
Przez autora uciskowg bolesnoscig grzbietowg (dorsale Druckempfindlichkeit),
~ wybitnych przypadkach rozprzestrzenia sie na catg tylng powierzchnie wa-
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troby na wysokosci dwéch najnizszych kregéw grzbietowych az do pierwszego
kregu ledzwiowego, na szerokos¢ za$ liczac na 2 ctm. od stosu kregowego az do
linea axillaris posterior. Dla wykrycia bolesnosci grzbietowej nalezy odnalezé
dziesigty kreg grzbietowy i wykonywa¢ w odlegtosci dwodch poprzecznych pal-
cow od stosu kregowego po obu stronach w jednej i tej samej linii kroétkie,
szybkie i energiczne, lecz rownomierne uderzenia palcow. Przytem przekonowa-
my sie, czy czuto$¢ wieksza jest z jednej, czy z drugiej strony. Dla upewnienia
sie badamy w ten sarn sposéb okolice powyzej dziesigtego kregu grzbietowego
rownocze$nie na obu stronach. Jezeli przekonamy sie, ze wytgcznie prawa tyl-
na czes¢ watroby w okolicy 10— 12 kregu grzbietowego jest bolesna, zresztg
zadna inna, to fakt ten rownoczesnie jest dowodem zapalnego obrzmienia watro-
by. Wszystkie niejasne przypadki autor uwaza za niemajace znaczenia dyagno-
stycznego. Przy badaniu nalezy unika¢ wszelkiego dziatania suggestyjneg'o na
pacyentow.

Z obserwacyj autora wynika, ze uciskowa bolesno$¢ grzbietowa bywa
w ostrym napadzie kolek i trwa znacznie dtuzej, niz sam napad. Dalej zdarza sie
ona w skrytych postaciach kamicy zo6tciowej, jako Swiadectwo przebytych nie-
raz przed laty napadow. Bolesno$¢ ta nigdy nie idzie rownolegle z bolesnoscig
brzegu watroby lub pecherza zoéiciowego; ostatnia rnoze juz zupetnie znikng¢,
gdy pierwsza wcigz jeszcze jest wyrazna. Bywajg takze przypadki, w ktérych
ani w ostrych napadach, ani w przerwach zadnej bolesnosci grzbietowej
nie bywa.

Co powoduje bolesnos¢ watroby, odpowiedzie¢ trudno. W ostrych i prze-
wlektych uwieznieciach kamieni w dudu$ choledoclms z z6ttaczka przyczyne jej
nalezy upatrywaé¢ w zapalnem obrzmieniu miazszu watroby, ktére nastepuje
wskutek sprawy miejscowej. Trudniej objasni¢ bolesno$¢, gdy kamienie tkwig
w pecherzu lub w duet. cysticus. Autor sadzi, ze gra tutaj role perihepatitis, ktorej
za punkt wyjscia stuzy cholecystitis resp. pericholecystitis.

Autor poleca stosowanie przy badaniu bolesnosci watroby takze i pradu
faradyczn ego. Wodwczas bolesno$¢ oddzielnych punktéw mozna wyrazi¢ za po-
mocg liczb, wyrazajgcych site pradu. Autor przykitadat elektrady o zupetnie
jednakowym poprzeczniku z przodu lub z tytu na symetrycznych miejscach po
stronie prawej i lewej. Rozpoczyna sie od zupetnie stabych pradéw i stopnio-
wo przechodzi do coraz silniejszych. W przypadkach wybitnej grzbietowej lub
podzebrowej bolesnosci uciskowej okazujg sie wtedy wyrazne rdéznice miedzy
strong prawa i lewg. Podobniez i prad galwaniczny (anoda na grzbietowg po-
wierzchnie watroby, katoda, na symetryczne miejsce z lewej strony) pokazuje
wydatng roznice bolesnosci miedzy obiema stronami. Podtug autora wystarcza-
ja prady sity 4—6 miliamperdéw; rozpoczynac trzeba od zupetnie stabych pradéw.

Wartos$¢ rozpoznawczg uciskowej bolesnosci grzbietowej autor upatruje
w tern, ze w wielu przypadkach (nie we wszystkich jednak), w ktorych badanie
bolesnosci brzegu watroby i okolicy pecherza zo6iciowego daje niepewny lub
przeczacy wynik, objaw ten moze nam utatwi¢ rozpoznanie cholecystitis.

(Milnch. med. Woch. 1902 Nr. 15). Stanistaw Janczurowiez.

40. F. Ehrlicii. Przemywania zotgdka roztworem lapisu jako cholagogum i icli
wartosc¢ lecznicza i rozpoznawcza. Autor poleca przemywania zotagdka roztworem
lapisu we wszystkich ciezszych przypadkach przewlektego zapalenia przewodéw
z6tciowych (cholangitis) i we wszystkich przypadkach kamicy z6iciowej, szcze-
gllniej gdy jest ona potgczona z zapaleniem przewodow zéiciowych lub peche-
rzyka zo6tciowego (cholecystitis).
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Przeciwwskazania sg te same, co i przy kazdem przemywaniu zotgdka. Po-
niewaz przemywanie trwa okoto io—15 minut, a pozostawienie w zotgdku wie-
kszej iloSci roztworu lapisu wywotatoby powazne zatrucie, przeto przed przy-
stapieniem do wspomnianych przemywan nalezy tak dtugo przyzwyczajaé¢ cho-
rego za pomocg przemywan czystag woda, dopdki sie nie jost pewnym, ze prze-
mywanie rostworem lapisu bedzie mozna doprowadzi¢ do konca.

Przemywanie roztworem lapisu odbywa sie w nastepujacy sposob:

Naprzod zotgdek bedgcych naczczo chorych przemywa sie ogrzang do
40° 50° wodg, dopdki Sciekajgca woda nie stanie sie klarowng. Wodwczas wle-
wa sie po6t litra 0,1% roztworu lapisu, ogrzanego do 40°—50", pozostawia w zo-
tadku 2—2 minuty i znowu wylewa. Te samg procedure powtarza sie jeszcze raz
i przeptukuje wreszcie zotadek ogrzang do 40°—500 wodg, tak dtugo, dopdki nie
przestanie ona zabarwiaé sie na kolor mleczny.

Podczas kuracyi przepisuje sie takg dyete, jak w przewleklym samoist-
nym niezycie jelit cienkich, a wiec przewaznie siekane chude mieso, zo6ttko jaja,
Swieze masto w wiekszej ilosci i gorace napoje, jak zupy, herbata, kakao, po
kolkach za$ lekkie $rodki przeczyszczajace.

Po przemywaniu chorzy bez obawy mogg je$S¢ zaraz. Samo przemywanie
roztworem lapisu jest niebolesne, jednakze jak i kazde inne przemywanie zotad-
ka w zaleznosci od stanu uktadu nerwowego moze sie da¢ mniej lub wiecej we
znaki choremu. Nalezy na to zwro6cié uwage ijakkolwiek codzienne przemywa-
nia najszybciej prowadza do celu, jednak niekiedy nalezy robi¢ jedno- dwudnio-
we przerwy miedzy oddzielnemi przemywaniami.

Sprawa uzdrawiajgca przebiega po wiekszej czesSci w sposob nastepujacy.

Po kilku przemy waniach przy mniej lub wiecej przykrych przypadtosciach
wystepuje silne obrzmienie watroby, trwajgce przez pewien czas. Czasami obrz-
mienie jest tak silne, ze powoduje czasowe zwezenie zwieracza wskutek cisnie-
nia a wtedy w czczym zotadku znajdujemy resztki pokarmow.

Po kilku nastepnych przemywaniach w ciggu kilku dni, podczas ktorych
przemywania trwajg w dalszym ciggu, pojawiajg sie obfite, zielone, zwykle nie-
bolesne ptynne wypréznienia, ktére przy kamicy zawierajg w sobie niekiedy ka-
mienie. Wskutek tych zo6tciowych wyprdznien znika obrzmienie watroby,
i zniem i przypadtosci.

Jezeli po tem pierwszem odejsciu zOtci obrzmienie watroby nie zmniejsza
sie, nalezy prowadzi¢ dalej przeptukiwania az do pomys$inego rezultatu. W cho-
UUiMasis, jak wiadomo, tem predzej mozna rachowaé na odejscie kamieni, im
silniejsze jest cisnienie, pod ktérem z6i¢ odchodzi. Cisnienie za$jest najwie-
ksze, jezeli watroba i pecherzyk zo6tciowy sg silnie napetnione zéicig, awiec gdy
choldithians jest potaczone z cholangitis lub cholecystitis.

Autor objasnia dziatanie przemywan czynnikami mechanicznymi, termiczny-
mi i chemicznymi.

Wskutek kolejnego napetniania i wyprdzniania zotgdka przemywania dzia-
tajg mechanicznie na podobieristwo masazu na watrobe i pecherz zétciowy.

Wysoka temperatura ptynu gra duza role, jak nam to wiadomo z leczenia
karlsbadzkiego.

Podczas przebywania roztworu lapisu w zotgdku mata czes¢ jego przecho-
dzi przez zwieracz do dwunastnicy (dowodzi tego biegunka, ktéra po przemy-
waniach lapisowych wcze$niej lub p6zniej zawsze wystepuje) i $cieka az do papil-
la duodenalis. Tam lapis wywotuje podraznienie btony $§luzowej otworu wyjscio-
wego dudu$ chol&dodri: btona $luzowa obrzmiewa, przez co z jednej strony otwar
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zweza sie, z drugiej strony jednak odruchowo zostaje wywotana silna sekrecya
z6tci  (dowodem silne i szybkie obrzmienie watroby). Powtarzanie sie dra-
znienia jeszcze bardziej powieksza obrzmienie btony $Sluzowej przy papilla duo-
denalis, zweza otwdr wyjsciowy dudus choledodii i odruchowo powieksza sekrecye
z06tci. Wkrétce jednak btona Sluzowa przyzwyczaja sie do dziatania lapisu
i obrzmienie jej znika. Wdwczas znajdujgca sie pod silnern cisnieniem z64¢ prze-
dostaje sie przez otwor, ktory wrocit do normalnej wielkosci, otrzymujemy wy-
proznienia zo6tciowe. Tok zéici moze porwac z sobg i kamienie.

Autor stosowat w podobnych przypadkach takze lapis do wewnetrznego
uzycia, przyczem i w tej formie okazat sie on jako wybitne cholagogum. Stosowa-
nie jednak per os bywa niechetnie znoszone przez chorych wskutek metalicznego
smaku la pisu, ktoéry chorzy czujg w ciagu catego dnia iz teg-o powodu tracg
taknienie. Dlatego autor przektada przemywania; taknienie wowczas nieraz na-
wet sie powieksza Przytem leczenie per os nie jest tak pewne, jak leczenie prze-
my Waniami.

Autor otrzymal nastepujacy stosunek procentowy w przypadkach cholelitliitt-
sis i cholangitis:

per os (wszystkiego 8 przyp.) 25% bez recydywy, 37,5°/0 z recydywa, 37,5%
niewyleczonych. Leczenie przemywaniami (22 przypadki): 63% bez recydywy,
31,8% z recydywa, 4,5°%° niewyleczonych.

Zadnych dziatan ubocznych autor nie zauwazyt. Tylko u paru nerwowych
0s6b mozna byto spostrzegac¢ przejsciowe powiekszenie nerwowosci.

Jak wiadomo ccrgentum nitrieum stosuje sie takze nieraz z pomys$lnym skut-
kiem w okragtym wrzodzie zotgdka. Autor w niewatpliwych przypadkach
ulais rotundum nigdy nie widziat polepszenia od lapisu. Dla tego przypadki
ulcus rotundum z wyleczeniem zapomocg lapisu uwaza on za nierozpoznang kami-
ce zOtciowa i sadzi, ze w przypadkach watpliwych przemywania lapisowe moga
mie¢ znaczenie dyagnostyczne.

(Munch. Media. Wochenschrift. 1902. N. 14). Stanistaw Janczarowies.

41, Menzee. 0 zapaleniu gardta, go$ccu stawowym, rumieniu guzowatym i za-
paleniu ptuc z uwagami o etiologii choréb zakaznych. Wiadomo, ze ostry gosciec
stawowy uwazajg za zakazenie paciorkowcowe, i ze w ostatnich czasach w etio-
logii jego przypisujag wielkg role zapaleniu gardta, w ktérem bakterye przez mi-
gdatki majg przenika¢ do ustroju. Szczegdllniej stanowczo wypowiedzial sie
w tej kwestyi F. Meyer, ktory nawet przypisuje znalezionym w $luzie migdatow
u reumatykow paciorkowcom dziatanie swoiste, polegajgce na wywotywaniu
wysiekow w stawach, jamach surowiczych i t. p.

Autor wycinat kawatki migdatkéw u chorych, cierpigcych na ostry gosciec
stawowy z towarzyszacem mu zapaleniem gardta. Barwigc skrawki, maégt on
wykry¢ obecnos$¢ paciorkowcow (przewaznie w formie diplokokéw) jedynie tyl-
ko w pokrywajacym tkanke limfatyczng nabtonku. Nieobecnos¢ bakteryi w sa-
mej tkance limfatycznej gruczotu moznaby ttomaczy¢ w czesci niszczacem dzia-
taniem samej tkanki, w czesci za$ szybkiem unoszeniem bakteryi przez tok limfy.
Autor nie przypuszcza jednak mozliwosci powstania na tej drodze gos$éca stawo-
wego, poniewaz nie ulega watpliwosci, ze liczne gruczoty limfatyczne na szyi
zatrzymatyby bakterye i przeszkodzity im przedosta¢ sie do uktadu krwionosne-
go. Zresztg tylko nader rzadko spostrzegat on w podobnych razach obrzmienie
szyjowych gruczotow limfatycznych.

Badajgc silnie spuchnietg Sluzéwke w sasiedztwie migdatka, autor znajdo-
wat w tkance limlatycznej $luzéwki ogniska infiltrowane krwotocznie, zawiera-
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jace diplokoki. Sposdéb barwienia sie infiltrowanej tkanki dowodzit obecnosci
zgorzeli. Autor znajdowat bakterye i w kapilarach; ztagd tatwo wyprowadzic
wniosek o mozliwosci powstania tg drogg zakazenia charakteru ogdélnego.

W jednym przypadku typowej erythema nodosum z guzikami na obu udach,
zaczerwienieniem i spuchnieciem obu migdalkéw, bdlami w stawach i szmerem
w sercu autor wyosobnit z guziczka bakterye najzupetniej podobng do zwykitego
staphylococcus albus, przyczem takiego samego gronkowca udato mu sie izolowacé
i zmigdatkdw. Autor i tu przyjmuje zakazenie przez gardziel.

W paru przypadkach podostrego gos¢ca stawowego, w ktorych spostrze-
gat on takze przewlekte obrzmienie sredniej i dolnej muszli nosa, zaostrzenie sie
bélow stawowych poprzedzatly zjawiska podraznienia ze strony nosa. Na zasa-
dzie tych i innych spostrzezen autor kladzie nacisk na to, ze przenikanie bakteryi
z gardzieli do krwi zdarza sie o wiele czesciej, niz to dotychczas bywa przyjmo-
wane, i ze niektdre spostrzegane w zapaleniu gardta myalgie maja swe zrédto nie
w toksynach, lecz w samych bakteryach. R6wniez wazne znaczenie ma gardziel
i przestrzen nosogardzielowa jako droga wejscia bakteryi do ustroju i w etiolo-
gii zapalenia ptuc. Autor powotuje sie miedzy innemi na zdanie SenatorA
0 nadzwyczajnej analogii w czasie pojawiania sie¢ miedzy zapaleniem ptuc a go-
§¢cem, i TitAUBE'go o czestem wystepowaniu prodromalnych objawéw zapalenia
ptuc (bdl gtowy, tamanie w kosciach, zaburzenia zotgdkowe i kiszkowe), maja-
cych charakter og6lny, ktére mogg trwac¢ dtuzszy czas bez zadnych objawéw ze
strony ptuc. Autor stanowczo wystepuje przeciw utrzymujacemu sie jeszcze
przewaznie pogladowi AUERECHT’a, jakoby zarazenie powstawato przez wdycha-
nie, a uwaza za daleko prawdopodobniejsze pochodzenie hematogenne. Powsta-
nie zakazenia objasnia on w ten sposOb, ze w jakiemkolwiek miejscu ustroju,
prawdopodobnie w przestrzeni noso-gardzielowej, rozwijajg sie w okresie zwia-
stunnym bakterye, pneumokoki lub inne, ktore wywotawszy na miejscu lekkg
sprawe zapalng, prawdopodobnie to zwolna, to nagle w wiekszej liczbie prze-
chodzg do krwi i wywotujg zapalenie plué.

(Beri. klin. Wochenschrift r. 1902 Nr. 1). Janezurowicz.

42. G. Deniges i J. Sabrazes. Papier odczynnikowy do wykrywania jodu. Ba-
dania kliniczne zmuszajg czestokro¢ lekarzy do wykrywania obecnosci jodu
w wydalinach iwydzielinach. Aczkolwiek dotychczasowe metody odpowiadajg
do pewnego stopnia wymaganiom analizy klinicznej, lecz nie wszystkie sg do-
statecznie proste i czute. Autorzy zmodyfikowali metode BoURGET'a, ktéry do
wykrycia jodu zaleca papier, pociggniety klajstrem i 5? roztworem nadsiarcza-
nu ammonu. Odczynnik ten ma te zitg strone, ze pod wpltywem Swiatta rozkiada
sie, przez co staje sie niezdatnym do uzycia. Odczynnik witasny autorzy przygo-
towujg w sposéb nastepujgcy: 1 grm. krochmalu.rozrabia sie z 10 ctm. sz. wody
zimnej destylowanej i, mieszajac te papke, dodaje sie do niej 40 ctm. sz. wody
goracej, poczem otrzymany klajster gotuje sie jedne lub dwie minuty, mieszajac
go bez przerwy. Po wystudzeniu dodaje sie do ptynu 0,5 grm. azotanu sodu
1w ten sposéb otrzymanym odczynnikiem smaruje sie mocny papier, ktéry na-
stepnie zostaje doktadnie wysuszony. Uzycie tego papieru, ktéry nie traci
swych witasnosci pod wptywem Swiatta, jest bardzo proste. Mianowicie — zwil-
za sie go ptynem, w ktorym chcemy wykry¢ jod, i dodaje sie za pomocg preci-
ka szklanego krople iof (na objeto$¢) kwasu siarczanego, Otrzymuje sie bieki-
tne zabarwienie. Czuto$¢ odczynnika jest tak znaczna, ze pozwala on wykryé
0,0001 mg. jodu. K. Z
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 i 20 czerwca,r. b.

TRESC: w. Meczkowski: ,W sprawie $wiadectw lekarskich w przypadkach cierpiert urazowychi

Kol. Meczkowski odczytat rzecz p. t. ,W sprawie S$wiadectw lekarskich
w przypadkach cierpien urazowych”. (Jest to wstep i zakoriczenie wiekszej pra-
cy p. t. ,O symulacyi objawdéw nerwowychl).

Od czasu, jak za wypadki nieszczesliwe zaczeto ptaci¢, wystgpity liczne
naduzycia. Lekarze przez swe Swiadectwa nieraz utatwiajg i sankeyonujg podo-
bne daznosci. Nie zawsze objelctywizm, a czesto postronne wptywy decydujg
0 charakterze S$wiadectwa, jak: wspoltczucie dla badanego, stanowisko lekarza
(lekarze kolejowi, fabryczni), obawa stawania w charakterze $Swiadka i t. p. Na-
lezy mozliwie doktadnie zbada¢ chorego, i nie poprzestajgc na okresleniu ,ner-
wica urazowa", wykaza¢ stopien jej ciezkosSci, zwigzek cierpienia z urazem,
zrobi¢ rokowanie i wskaza¢ stopien zdolnosci do pracy. Zdolnos¢ te nalezy
oznacza¢ nie w odsetkach, lecz omowi¢ jg szczeg6towo. Nieraz zachodzi podej-
rzenie o symulacye, ktora dawniej prébowano wykry¢ za pomocg tortur. Uzy-
waé w tym celu $rodkéw gwattownych, oczywiscie, nie wolno. Lekarz nie po-
winien wahaé sie w powiedzeniu ,nie wiem*, tam, gdzie istotnie nie jest w stanie
zdania swego ustali¢. Zbyt czesto rozpoznawanie symulacyi moze by¢ wyni-
kiem niedostatecznej znajomosci cierpien nerwowych, a zwlaszcza nerwic. Da-
wniej liczba symulantéw wynosita 25 — 30" badanych, dzi$ 3 — 4 — i0°/0. Nie-
raz bywato rozpoznawane udawanie tam, gdzie sie rozwijata powazna choroba
organiczna [sclerosis multiplex, syryngomyelia, trnnor cerebri eto.). Udawanie przez
chorego pojedynczych objawdw nie jest jeszcze dowodem, ze choroba nie istnie-
je. Czestsze, niz udawanie, jest powiekszanie, przesada, agrawacya objawow cho-
robowych przez chorych urazowych. Zalezy to miedzy innymi od takich czyn-
nikéw, jak brak zaufania chorych do lekarzy, szereg powtarzanych badan lekar-
skich, przy ktorych badany jest niby oskarzony na sledztwie W koncu mowca
porusza sprawe obchodzenia sie z symulantami i rozbiera pare pytah prakty-
cznych z dziedziny nerwic urazowych (mozliwie predkie konczenie sprawy o od-
szkodowanie oraz praca dla dotknietych nerwicg urazowg — jako S$rodki le-
cznicze).

W dyskusyi bardzo ozywionej, ciagnacej sie i na nastepnem posiedzeniu,
brali udziat koledzy: R ychlinski, Ciaglinski, Kepinski, Dunin, Sokotowski,
K amocki, Gepner (syn), Ortowski i Dobrski. Wszyscy mowcy podnosili nieod-
powiednio$s¢ warunkow, w jakich odbywa sie dzisiaj ekspertyza lekarska w sg-
dzie, gdzie chodzi o szybkie okreslenie stanu nerwowego, stanu wzroku i t. p.
Kol. Sokotowski zgda, azeby badanie odbywato sie jedynie w szpitalu. Wice-
prezes kol. K amocki ubolewa, ze lekarze nie wiele inogg zdziata¢, a odmawiac
ekspertyzy nie moga, gdyz straciliby na tern poszkodowani. Kol. R y CULINSKI
1 Sokotowski radzg nadawac¢ wiekszg wage $wiadectwom lekarzy kolejowych,
fabrycznych i tych w'ogdle, ktérzy widzieli chorego wkrotce po przypadku. Na
kilku przyktadach méwcy wykazujg waznos$¢ wywiadéw. Wogdble wszyscy mo-
wcy podnosili, ze w wypowiadaniu swego zdania w poszczegdélnych przypadkach
trzeba by¢ bardzo ostroznym, nie wstydzic¢ sie powiedzie¢ w przypadkach wat-
pliwych ,nie wiem", niz orzec niescisle lub mylnie.
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W sprawie okre$lania zdolnosci do pracy, mowcy zgadzajg sie, ze okresla-
nie jej w odsetkach nie powinno mie¢ miejsca. SzczegoOtowiej rozpatrywano
okreslenie zdolnosci do pracy przy uszkodzeniu wzroku. Kol. K epinski sadzi, ze
tu nalezy bra¢ pod uwage rodzaj zajecia chorego; kol. K amocki radzi sta¢ na
gruncie fizyologicznym i uwzglednia¢ zaburzenia czynnosci narzadu.

Szeroko rozpatrywano sprawe symulacyi. Kol. Dobrski radzi by¢ bardzo
ostroznym w wydawaniu $wiadectw. Przytoczyt kilka przypadkéw oszustw.
Koledzy R ychliNski i CiagliNski w swych obszernych przeméwieniach z naci-
skiem zaznaczali, Zze symutacya upatrywana bywa zbyt czesto. Odnos$nie jednak
do wzroku, to koledzy K epinski, K amocki i Gepner (syn) podnosili, ze w bardzo
znacznej odsetce u osoOb, skarzgcych sie na ostabienie wzroku po urazie, z wszel-
kg niemal pewnoscig symulacye rozpoznawaé mozna.

Co sie za$ tyczy istoty nerwic pourazowych, to w tej sprawie przemawiat
kol. Rychl1iNski, podnoszac ich nature czynno$ciowa. R. przedstawia rozwdj hi-
storyczny pojecia co do tych cierpien i zaznacza, ze pomimo wielu prac wybi-
tnych uczonych w tej dziedzinie, dotagd zgody w zapatrywaniach nie osiagnieto.

Kol. Ciaglinski przypuszcza, iz w wiekszej czesci t. zw. ciezkich postaci
nerwic urazowych mamy do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami anatomi-
cznemi samej tkanki moézgordzeniowej w rodzaju tych, jakie przy swych do-
Swiadczeniach ze sztucznie wywotywanem wstrzg$nieniem rdzenia otrzymywali
Schmaus, Chipault, Luxenberger, i jakie zostaly wykazane droga badan po-
Smiertnych u ludzi zmartych wskutek wstrzg$nienia nerwowego przez GulL’a,
BASTiAN'a i W HIiTE a. Z faktow klinicznych, przemawiajgcych za podobnem przy-
puszczeniem, zdaniem C., przemawia odruchowa nieruchomos$¢ Zrenic i zanik
nerwéw wzrokowych — objawy, spotykane przez C. i przez kol. Gkpnera (0jca)
u 0s6b, przedstawiajgcych skadingd obraz nerwicy urazowej.

Kol. Gepner (syn) twierdzi, Zze spotykat wprawdzie niekiedy zwrotng nieru-
chomos$¢ zrenic i zanik nerwow wzrokowych w zwigzku z urazem, lecz daleko
czesciej spotykat te objawy u oséb, dotknietych nie urazem, lecz przymiotem.
Prezes wspomina, Ze, zdaniem jego, odruchowa nieruchomos$¢ zrenic najczesciej
wskazuje na przymiot, w nerwicach urazowych zdarza sie bardzo rzadko.

Kol. CiagliNSKI zaznacza, iz na objaw ten zwracatl szczeg6lniejsza uwage,
i obecnos$¢ jego w zwigzku z urazem, zdaniem C., nie ulega najmniejszej watpli-
wosci. Dalej C. przypomina, ze nie wszystkie postacie nerwic urazowych majg
tto anatomiczne, lecz w przypadkach ciezkich tto takie niewagtpliwie istnie¢ musi.

W sprawie leczenia chorych, dotknietych nerwicami urazowemi, wszy-
scy mowcy zgadzajg sie na to, iz niezbedne sa tutaj specyalne szpitale, jakie
dzi$ zaktadaja specyalne zwiazki zawodowe. Zdaniem C., odpowiadajg one naj-
zupetniej swemu przeznaczeniu. W sprawie odszkodowania C. jest zdania, ze na-
lezy choremu jednorazowo wyptaci¢ catg sume, co nieraz wptywa na wybitng
poprawe zdrowia. Inni méwcy przemawiali za dozy wotniem wyptacaniem renty.

W konicu prelegent Meczkowski moéwit o wahaniach w zapatrywaniu sie
na istote nerwic urazowych i sam jest zdania, Ze nerwice urazowe czy to przez
domieszke t. zw. wyobrazni o odszkodowaniu, czy tez wskutek zmian anatomi-
cznych noszg swoiste pietno i powinny by¢ wyodrebniane z szeregu innych ner-
wic czynnosciowych.

St. Kopczynski.
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

Prof. Hoffmann kresli obraz kli-
niczny nerwicy splotu trzewiowego
(neurosis plexus coeliaci). Splot ten zawie-
ra w sobie wiékna nerwowe czuciowe,
ruchowe i naczyniowe, idgce do kiszek
i do nerek. Objawy nerwicy tego splo-
tu majg byé nastepujgce: i) bédle pod-
przeponowe, promieniujgce z gornej
czesci brzucha do jego czesci dolnej,
do okolicy kosci kuprowej i w kierun-
ku posladkéw (ale nie rozchodzace sie
ani do goéry, ani w kierunku konczyn
dolnych lub narzadéw ptciowych;; 2)
zaparcie stolca z wyproznieniami, po-
dobnemido ,kozichbobkoéw"; sypdlyuria
nervosa. (Miinch. m. W. Nr. 7 r. 1902).

— R olleston stwierdza, zeu chorych
z powiekszong $ledziong zjawia sie nie-

kiedy biatko w moczu podczas lezenia
w t6zku. Biatkomocz wystepuje tu za-
pewne wskutek ucisku, jaki wywiera
powiekszona $ledziona na lewa zyte
nerkowg, i wskutek zwigzanego z tym
uciskiem przekrwienia w lewej ner-
ce: analogiczne zjawisko mamy w wa-
dach zastawki dwudzielnej. Autor zau-
wazyt, ze do wywotania biatkomoczu
wystarcza nieraz nieznaczny przerost
Sledziony i odwrotnie— przy znacznem
powiekszeniu $ledziony moze nie by¢
biatka w moczu. Zalezy to zapewne od
wiekszej lub mniejszej diugosci liga-
menta suspensoria lienis, ktéra warunku-
je wiekszg lub mniejszg przesuwalnos¢
Sledziony. (Lancet 1. 1Il. 1902).

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku Zeszyt 2 tomu
I Archiwum polskiego nauk biologi-
cznych i lekarskich pod redakcyga prof.
d-ra Henryka K adyiego i zawiera: 1)
d-r Juljusz Marischler. O wptywie pro-
duktow drobnoustrojéw katowych (to-
ksyn) i wyciggéw katowych na narzad
kragzenia. Studyum doswiadczalne. 2)J6-
zef Nusbaum. Studya poréwnawcze nad
regeneracyg. I. O przejawach morfolo-
gicznych przy odradzaniu sie sztucznie
usuwanego tylnego oddziatu ciata u
Euchytracidow (Tab. V, VI, VII. 3) d-r
P. Kuceua. Studyum nad morfologig
pratka nosaciznowego (z 7 figurami w
tekscie). 4) d-r Wtodzimierz K ulczycki.
Przypadek ,Edopia cordis' u cielecia
(tab. V111 i 1X).

— Odczytow klinicznych wydawa-
nych przez redakcye ,Gazety Lekar-
skiej" wyszedt z druku Nr. 160 i 161 i
zawiera w ttomaczeniu prace d-ra Leo-
na Bernarda p. t. ,Kryoskopia ijej za-
stosowanie w klinice”.

— W Ciechocinku zaczeto w roku
biezacym stosowaé kapiele gazowe z
kwasem weglanym.

W ydawca Dr. L. Guranowski.

4osnojieno lleuaypoio, Bapmana 13 liohh 1902 r.

— Zmarli. W dniu 8 czerwca ro-
ku 1902 w Minsku gub. zmart d-r
Tomasz W itkowski w 67 roku zy-
cia. Po ukonhczeniu studyéw me-
dycznych w Moskwie w r. 1860 o
siadt na Litwie, przez lata od 1863
do 1870 roku przemieszkiwat w
Wiatce, w roku za$ 1875 powrdcit
do rodzinnego Minska i tu prakty-
kowat bez wytchnienia az do dnia
Smierci, ktéra zaskoczyta go nagle
na stanowisku podczas przyjmowa-
niachorych. Byt lekarzem w szpi-
talu Tow. Dobroczynnosci, ktéry to
obowigzek petnit przez 26 lat bezin-

teresownie. Prawy charakter, za-
cne zasady, lito$¢ dla upos$ledzo-
nych przez los i wielkie doswiad-

czenie lekarskie nalezycie cenita
w zmartym publicznos$¢, to tez po-
grzeb byt wspanialg manifestacyg
na cze$¢ zycia zastuzonego.

Rbdaktor Odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0
(alkohol  2°|0).

WiasnosSciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkéw zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty-

Szczegdlniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie ro6zni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu—wogo6le nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komdrek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotgd stosowano zupeinie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczeg6lnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie¢ w nich nie wposta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik
lotne kwasy tluszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zadaé¢ za kazdym razem specyalnte naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wlasnym doswiadczeniem stwierdzic¢
wilasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysta¢ do naszego skitadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napojul), Dla dzieci—I| —2 tyzek de-
serowych (bez dodatkow); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyaluie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (S1, uncyi) | r. 60 k.

Nikolai 1 K-0o w Zurichu (Szwajcarya).



Fabryki Farb

DAWNIEJ 9

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie. .
. , Fip
Oddziat produktow farmaceutycznych. u
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5. m
Salochinin Hedonal &

Aspirin
Antirheumatieum i. Analgetieum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupeilnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin h(}/drochl.

Wys$mienite ativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgetieum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gorag-
czkowo szczeg. gorgczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Agnrin

Octan Theobrominnatrium. No-

Nowy Hyproticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 15—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

R 5

kokaine, fatwo rozpuszczalne w wo Diureticum, bardzo skute- enzy, ostrym reumatyzmie sta- M\
wodzie, nie drazni. Daw. dla do- czne i bardzo dobrze znoszone, WOw.
gOS_*. 0_.00350,0g5_ gr. gégosrazy daw. 0,5—1gr. pro die 3 gr. Dawka 1gr. co 2—3 godziny.
ziennie, dla dzieci O, —
00025 gr. 3—4 razy dziennie.
Protarg-ol Somatoza Europhen
o : t b d Wybitny $rodek wzmacniajacy Specj. wskaz: mata chirurgia
|e£ggrq:gzr3{ prraepair?ansr'eakrarolwo dla chorych goraczkuja{cych, o- _U|.CUS molie, Papul mad. Z@Stepu- O
prly cho%lc?bach ol JW Bithe stabiouycli, rekonwalescentéw. W je jodoform, posiada zapaeli przy- o
o - WY wysokim stopniu pobudza apetyt. jemny. Stosow.: czysty lub z aeo-
bakteryobgjeze W{gsnlos_m _przy Dorostym 6—12 gr. dziennie, bor. pulv aa p. mieszany lub jak V.
namnieszem podraznieniu. dzieciom 3—6 gr. dziennio. mas¢ 5 —10%
. y 1
T annigen Zeluzo'Somatoza Aristol m
Nieszkodliwy derywat taniny. Skuteezny érod_ek wzmacniajacy 2
Dziata skutecznie przy rozwol- prlzy Ch|°r°|2|e' Anomil. Zawiera Wybitny $rodek zablizniajacy a
nieniu i katarach zotadkowo- zeflazo w porgczeniu organiezoem szCzeg. przy ranach po oparzeniu s
kiszkowych, speeyjalnie u dzieci. o pOStiC' +?two weysalacel o¢ z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-
Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy ez smaku, fatwo rozpuszczaine. ny lub jako 5% masc.
dziennie. Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajaco.
' Mleko-Somatoza
Trional _ \ _ Creosotal-Duotal
Pewny $rodek nasenny, zawsze Zawiera 5% taniny w organiez-
nalezy uzywaé zwieksza iloscia nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe- Preparaty kreozotu ~wolne od ||
cieptego ptynu (herbata, mleko)! psya, Neurastenia, Anemia, Gru- zracego i trujacego _dziatania
Poczatkowa dawka 15 potom zlica, Tyfus i Krzywica przeciw  gruzlicy.  Bronchitis, .
wystarcza 1 gr. Dla dorostych 5—15 gr. dziennie, Tyfus. Si
Dla dzieci 3—10 dziennie.
Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, iodothyrina, Salol. M

MiwK{tSjs? ids:

IIASSS ilittSSiSTi-SI1&SIfAMS Emmmm mé-ﬁ,iafﬁ'$mi*

5 wiorst od staoyi kolei

Nadwislanskiej 5 god

od Warszawy, godzing
od Lublina.

Poczta i telegraf

na miejscu. Powozy
zamoéwienie.

W Jocie omnibus.

WAV ¥ i WY

w
Zrédio szczawy Zelazistej do picia i do kapieli. Zaktad leczniczy caly rok otwarty.
Hydroterapia, kipiele borowinowe, elektryczne i,mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Gimna-
styka. Wiasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisty nadzor lekarski. Powiekszona ilos¢ mieszkan.
Naokoto zaktadu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwdch statych leka-
rzy, w tecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie catodzienne w internacie zaktadowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakitadu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. 8. MALEWSKI.



Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réow Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

ZAKEAD LECZNICZY

D.lel Z Omocioesiego i Unczpskiego

O tirriielna, ISTr. Y7.

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

Pracownia analityczno - lokarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cy.nych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
16k{ii'skiO]
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna  22).

Fosfatyna Faliera

Przyjemny  pokarm najodpowiedniejszy do

dzieci w wioku od 6 miesiecy do 10 lat zwtasz-

cza w czasie odigczenia od piersi i w okresie
rosniecia.

Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach.

Dr, Zygmunt Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich

w Krynicy
dom ,pod Ortem 18

Dr. W. Sadowski

ordynuje jak dawniej u waéd
w Reichenhall, (Bawaryaj
Yilla SchSriheim.

() Tampony ginekologiczne na nitkach po !0 sztuk 2)
Ligatury

Skfady Gtowne matoryatow
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-

rzymowskiego &R

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Praeownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar. 91
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze _
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3
24. Tolefon.Nr. 010.

W todzi: 1) Piotrkowska Nr. |1 (Spiess).

w Lublinie: Skfad Apteezuy W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego,

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

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

Ptyn do utrzymania skéry (twarzy) w ciggtej od-
pornosci przeciw wszelkim atmosferycznym | innym
zewngtrznym wplywom.

BOROXYL

Chtodzi, od$wieza twarz, nadajac cerze delikatna,
matowa biatosc.

Cena flakonu 60 kop.___

Gtéwna sprzedaz w aptece U'.Zam enhofa,
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy 8. Zada¢ wszedzie.

Park-H otei
BAD NAUHEIM

Hotel familyny dom |
w najpiekniejszej i najzacisznej czesci parku, przy Zrédtach
i domach kapielowych. Winda, $wiatto elektr. Pension. Zg-
dac prospekty. Depeudance: Hotel — Restaurant Kursal.

D.r Kazimierz Kruszynski

ordynuje juk lut poprzednich w locie
w Szczawnicy.

Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje
__w Druskienikach.

i)oc. Dr. L. Korczynski
ordynuje w porze zdrojowej jak dawnigj
w Szczawnicy Willa ,Warta“.

hTT~2™kfl Dr Czestaw ott>> Praktykuie
J3 U 0-1A.U jak dawniej willa ,Wesota.”
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MARIENBAD “ J S  * (Czechy)

Towarzystwo ekspedycyi wéd mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

aajmoonlejize zrédta glauber-
;skleé soli w Europie.

K b Iniliklujr : gélna tagosé, otluszczéniy
reUZ runn s sérca.\ watroby; ‘.nieprawidtowy.; éildrch i
me=cbieg Kiwi, z powodu powlejcszujgcogo sig
- tluszczu; katur zotagdkowy wszelkiego io-
Ferdlnandsbnmn ~dzuju. zastoj krwi w brzuchu, hemoroidy,
staboé¢ kiszek i wszelkie wyptywajace z
takowej skutki, choroby kobiOee przy za-

koriczeniu menstruacyi, djatesa.

Wa, |d01|€||e A/ m"'hﬁ Katar paszczy, krtani i organéw oddccho-

wy«li; katar narzadéw trawigcych.

(Najmocniejsze zrédto zelazowe w
PlinnJ Europie z 0,17 dwu—wgg,listo—ielazg,—
* UU U | wej solinaliter! Indik&cje: Bezkrwistost,

btednica, ostabienie organiczne, ncurastenja.

! Najwybitniejsze ;r;?mno—alkaliczne
zrodto.
T! mm J [mmm ladikacje: Chroniczny katar kanatéw urynowych;
£VUU Eﬂl 5UU 611?) kamielue w pecherzu |ynerkach; podagra, uratycznu
dtatusu.
Z roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie...

+ I i
AmbroOSIUSO
yyiuow

Marienbadska naturalna sél Zrédlana

”

Znakomity $rodek pddiiiecujacy przy. uzyyyan.ru Marlenbudskich wéd.

M arienbadskie pastylki Zréodlane.
IlitIHac.it*: Zgaga, kurrt zotagdkowy, chrybku, zuftognilonl.-:

M arienbadski ,Mineralmoor"
Bagnu najbogatsi; iv sknlei/nn pierwiastki i kwasy, 7*8%,
'Posta.* mozna w sktadach woéd ininoiutnytli, aptekach i sktadach aptercnycli, luli
wprost przez. Townriyhtwo ekspedycji wod mineralnych w Jlaritnbudtle (Czechy).

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stojg bez-
ptatnie do dyspozycyl p.p, lekarzéw dla zbadania.

A LB OFERYNA
z fabryki chemicznejD-raFritza iD-ra Saehsse

, w Wiedniu
Srodek odzywczy i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo i fosfor organicznie
z biatkiem zwiazane, bez smaku i zapachu, tatwo rozpuszczalny.

Sktad gtowny w aptece

D-ra T. Heinricha
Wierzbowa 11.

w & m i. e s

Societe Chimigue des Usines du Rhone dawnigj Oiiliard, P. Ullnet & Martier.

Towarzystwo anonimowe z kapitatem 6,000,000 frankéw. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol. Salieylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro
chinon. Formaldehyd. Triosymethylen eto

Sprzedatwrurkach szklan. i metal, iwrurkacj,
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. z podziatka. (Liter, na zadanie gratis i franco.
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