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Kurczliwośc śledziony i stosunek spraw zakaźnych do śledziony, 
wątroby, nerek i serca.
Przez Prof. Dra S. ISotkina.

Pod koniec przeszłego półrocza przybył do kliniki, pod moim zarządem 
zostającej, chory z bardzo znacznie powiększoną śledzioną, zajmującą prawie 
całą lewą połowę brzucha. Gruczoły chłonicze na szyi, pod pachami i w pach­
winach były miernie obrzmiałe, a wątroba powiększona o tyle, że w lim sut­
kowej brzeg jej dolny na dwa poprzeczne palce pod żebrami wystawał. Liczba 
bezbarwnych ciałek krwi do czerwonych jak 1:12,5 Mocz zawierał małe 
ilości białka, ilość kwasu moczowego natomiast okazała się pomnożoną, równo-

*) Normalny stosunek we krwi zdrowej wynosi 1 : 335 (W e 1 k e r) lub 1:357 
(Jlelesch ott), u chłopców 1 :226. u mężczyzn dorosłych 1:376, u starców 1:371, 
u dziewcząt od 1:247 do 1:389, u ciężarnych 1; 274 (M o 1 e s c h o t t). Białaczka 
wedle M o s 1 e r a, zaczyna się tam, gdzie stosunek ten zejdzie do 1:20, w wysokich 
stopniach dochodzi 2 i 3 (V i r c h o w, S cli r e i b e r) 1:3 (V o g e 1) 1:4, 1:6, 1 ; 2 
(Mosler). (Przyp. tłum.) 



cześnie dała się wykazać obecność ksantyny, hypoksantyny, kwasu mlecznego, 
benzoesowego i szczawiowego, jako też indy kami i kwasów żółciowych. Ten 

wypadek białaczki opisał obszernie Dr Bogomołow. Ze szczegółowego tego 
opisu widać, że śledziona, po każdóin zastosowaniu na nią elektrycznego stru 
mienia wzbudzonego, zmniejszała się we wszystkich wymiarach. O słuszności 
tego postrzeżenia można się było przekonać zarówno przez omacanle, jak i przez 
pomiar badanego organu. Ale wraz ze zmniejszaniem się śledziona stawała 
się twardszą i jej powierzchnia nierówną. Tak samo zachowywały się i zwięk­
szone gruczoły chłonicze względem strumienia wzbudzonego średniej siły: 
zmniejszały się wyraźnie i twardniały. Zmniejszenie objętości śledziony i gru­
czołów chłonnych trwało jeszcze czas jakiś po elektryzowaniu. Niezadługo 
wszakże poczynały się znowu te narzędzia powiększać, nie dosięgając jednak 
nawet na drugi dzień poprzedniej swej wielkości.

Z początku zmniejszanie się po faradyzacyi występowało daleko wybitniej 
po */ 4 godziny trwania, niz później. Pu każdem elektryzowaniu liczba białych 
ciałek we krwi powiększała się, gdy tymczasem stan ogólny, wygląd i cera cho­
rego wyraźnie się poprawiały.

Podczas klinicznej obseiwacyi tego chorego wielokrotnie przekonać się 
mogliśmy o wpływie wrażeń psychicznych na wymiary śledziony; pod wpły­
wam pognębiających wważeń bowiem powiększała się wyraźnie, a przeciwnie 
malała przy wrażeniach pobudzających. Tak np. wyraźnie twardniała i sta 
wała się na powierzchni nierówną, gdy climy rhcial co wykonać pośpiesznie. 
Wahania objętości ślediiony pod wpływam elektryczności demonstrowano pu­
blicznie i każdy miał możność o istnieniu tego faktu przekonać się dowodnie, 
dopuki chory przebywał w klinice.

Zupełnie do powyższych zbliżone zjawiska postrzegałem w mojej klinice 
przy działaniu elektryczności na okolicę śledzionową w dwóch innych wypad 
kach białaczki. Jeden wypadek opisany przez Bogomołowra był białaczką 
śledzionowa, drugi, ogłoszony przez Drozdowa, białaczką śledzionowe błoni­
czą. W obudwóch wypadkach znacznie powiększona śledziona zmnieiszała się 
wyraźnie, w pierwszym razie więcej w wymiarze poprzecznym, w drugim za­
równo w obudwóch wymiarach. Jednocześnie stawała się twardsza, na po­
wierzchni wyczuwało się nierówności, które wszakże zwolna znikały, w miarę % 
jak po przestaniu elektryzacyi, narzędzie znowu zwiększać się poczęło. W opi­
sanym przez Drozdowa wypadku i powiększone gruczoły chłonne malały 
pod działaniem strumienia.

Jakkolwiek dalej prowadzona faradyzacya zawsze wywoływała zmniejsze­
nie objętości śledziony i gruczołów, widocznie jednak skuteczność jej stopniowo 
słabła.

Najwybitniejsze i najpiękniejsze skutki otrzymywaliśmy zawsze w czasie 
pierwszych posiedzeń.

Skreślone tu działanie' faradyzacyi po raz piet wszy spostrzegałem już 
w 60-tych latach na mojój klinice u jednego chorego cierpiącego na zimnicę 
rzeciaczkę. Podczas napadu gorączkowego śledziona jego zwiększała się zna­
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cznie i wystawała na trzy palce poprzeczne pod brzegiem żebrowym; przy uży­
ciu mokrych elektrodow stłumienia wzbudzonego średniej siły, znikała bardzo 
szybko pod żebrami, nie dając się już wymacać; przyczem granica perkussyjna 
śledziony prawie do normalnego wracała miejsca. Po, skouczonem elektryzo­
waniu powiększała się znowu powoli, ale już nie dosięgała pierwotnej wielko­
ści. Już tylko na jeden palec pod brzegiem żebrowym wystawała. Przy współ- 
czesnem podawaniu soli chininowej gorączką ustała, a z nią i dalsze obserwa­
cje skutków’ elektryczności na śledzionę przerwano.

W końcu b. pobocza znowu widziałem wypadek znacznego powiększenia 
śledziony; w linii pachowej przesięgała brzeg żebrowy o szerokość 4 palców. 
Po obrzmienie śledziony było następstwem zimnicy, na którą chory przed 10-ą 
laty wr okolicach Charkowa w ciągu lat prawie dwóch z małemi cierpiał przer­
wami. W roku 1873 napady zimnicze się wznowiły i już w jesień; Charkow7- 
scy lekarze znajdowali śledzionę powiększoną- Zima przeszła bez napadów. 
Zjawiły się one znowu w Petersburgu pod koniec marca i trwały przez cały 
kwiecień. Po dwutygodniowem trwaniu gorączki znalazłem śledzionę wybitnie 
zwiększoną; sterczała na 4 palce poprzeczne pod brzegiem żebrowym. Przy 
zastosowaniu mokrych elektrodow średniej siły strumienia na okolicę śledzio­
ny, już w pierwszych minutach zmniejszyła się wyraźnie; po faradyzacyi 5-mi- 
nutowej strumieniem silniejszym znikła zupełnie pod brzegiem żebrowym. 
Współcześnie z tern zmniejszeniem obrzmienia śledziony pod działaniem stru­
mienia, wątroba bardzo wyraźnie się zwiększała. Organ len, który przed fa- 
radyzacyą wcale nie przesięgał brzegu żebrowego w lin.i sutkowmj. zaraz po 
zmniejszeniu śledziony można było wyraźnie wymacać na szerokość palca po­
niżej żeber. W miarę zas, jak po przerwaniu elektryzacyi śledziona rosnąć 
poczęła, wątroba znowu wybitnie malała.

Choremu przez następne pięć dni podawano dziennie po 12 grali chini­
nowej soli; elektryzowano śledzionę tylko raz jeden—pierwszego dnia kuracyi. 
Wśród tego czasu napady gorączkowo-zimnicze ustały i piątego dnia znalezio­
no śledzionę przy badaniu znowu na dwa palce pod brzegiem żebrowym wy­
stającą. Po 5-minutowej faradyzacyi znikła pod żebrami, a wątroba zwiększy­
ła się przytem i w linii sutkowej na palec pod żebrami wystąpiła. Z usta­
niem faradyzacyi odwrotny znowu ujawnił się stosunek.

U tegoż samego chorego można też było postrzegać bardzo wyraźne 
zmniejszenie śledziony po opukiwaniu okolicy śledzionowej *).

*) Użycie mokrych elektrodow na okolicę śledzionową w niektórych 'razach wywo­
łuje kurczenie mięśniów skośnych brzucha, co bardzo utrudnia wymacana* śledziony, nie­
kiedy nawet zupełnie unieinożebma. W takich wypadkach udaje się zbadać zmniejszenie 
śledziony tylko po ustaniu faradyzacyi, lub po użyciu słabszych^ strumieni.

U pewnej damy, leczonej przezemnie, z powodu przewlekłej, obecnością 
kamyków’ żółciowych wywołanej, kolki watrobianej, przed trzema laty, w sku­
tek spiawy zakaźnej nieoznaczonego charakteru, przebiegającej z gorączką cią­
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głą i mocnemi potami, w ciągu 1 % tygodnia, obok nieznacznych zjawisk nie­
żytowych ze strony oskrzeli i przewodu żolądko-kiszkowego, wystąpiło znaczne 
powiększenie śledziony, przyezem i wątroba nieco obrzmiała. Obadwa narzę 
dzia przy dotykaniu bolesne. Wśród codziennego użycia po 12 gran chininy, 
gorączka 10-go dnia ustąpiła i chora dość szybko przyszła do siebie. rlylko 
śledziona, choć się cokolwiek zmniejszyła, zachowała jednak taką objętość, że 
w linii pachowej sterczała na dwa palce pod brzegiem żebrowym, w postaci 
twardego ciała niebolesnego przy ucisku, ani przy opukiwaniu. Stan ogólny 
chorej był zupełnie dobry, od czasu do czasu tylko zakłócany napadami kolki 
żółciowej. Z tego powodu pacyentka dwa razy w ciągu trzech lat leczyła się 
w Karlsbadzie, a w końcu trzeciego roku powiła szczęśliwie zdrowe dziecię.

Wszakże śledziona, wedle słów akuszera, po porodzie, powiększyła się 
znowu i stała się nieco dotkliwą. W miarę przybytku sił chorej rozmiary 
śledziony, pod wpływem smarowali okolicy śledzionowej nalewką jodową, wy­
raźnie zmalały. Ja badałem pacyentkę cztery miesiące po porodzie, przyezem 
znalazłem śledzionę prawie tak wielką, jak bvła w pierwszych miesiącach cią­
ży, przy tern wątroba nieco pod żebrami wystawała. Po zastosowaniu średnie) 
siły strumienia wzbudzonego na okolicę śledziony, narzędzie to znikło szybko 
pod żebrami, lecz współcześnie wątrobę zwiększoną wymacać można było zu­
pełnie wyraźnie na 1 */ 2 jnvl<*n.  poniżej brzegu żebrowego Po przerwaniu elek 
tryzacyi natomiast znowu śledziona urosła, a wątroba zmalała. Po 24 godzi­
nach śledziona okazała się cokolwiek mniejszą, jak przed faradyzacyą, gdy 
w wymiarach wątroby różnic nie znaleźliśmy, kiedy przed drugiem posiedze­
niem omacy walem śledzionę, dostrzegłem, że pod wpływem macania malała 
również. Muszę tu nadmienić, że w niektórych razach powiększona śledziona 
na skutek rozciągnięcia swoich więzadeł, posiada pewien stopień ruchliwości 
i, przy nieoględnem macaniu, może być odepchniętą ku górze, dając powód 
do przyjęcia zmniejszenia tego narzadu. Dla tego omacywanie w podobnych 
razach wielkiej wymaga ostrożności. U opisanej tu chorej mogliśmy rów­
nież stwierdzić fakt, że wymiary śledziony zmieniają się pod Wpływem roz­
maitych stanów psychicznych. Nieznaczne podniecenie wystarczało do jój 
zmniejszenia, choć naturalnie o wiele mniej wyra, nie, jak faradyzacya.

W zarządzanej przeżeranie klinice wykazywałem asystentom moim wpływ7 
elektryczności na zmniejszenie śledziony i następcze powiększenie wątroby u cho- 
rój cierpiącej na przewlekłe rozlane zapalenie wątroby. Narzędzie to, podobnie 
jak śledziona była powiększona. Obrzmienie śledziony było warunkowane 
w części zastojem krwi, w skutek utrudnionego odpływu przez rozgałę­
zienia żyły wrotnej w wątrobie, w części zaś zależało od przewlekłej sprawy 
przerostowej samej tkanki śledziony. Do utrudnień krwi obiegu wT gałęziach 
żyły wrotnej, należało nam również odnieść istniejącą współcześnie, choć nie­
znaczną wodną puchlinę brzucha. Do tego wszystkiego w ostatnich sześciu 
miesiącach przyłączyła się ogolna żółtaczka z zupełnem wstrzymaniem odpły­
wu żółci (Retentionsiclerus}.



Pacyentka w ciągu lat trzech w gubernii Nowgorodzkiej przebyła zinmi- 
ce, potem durzycę brzuszna, gorączkę powromą (febr. recurrens) i dwa razy 
cholerę epidemiczna. Przewlekła zatem sprawa zapalna w wątrobie i śledzio­
nie wydawała się w tym razie jako pozostałość ostrego zapalnego processu 
tyjh narzędzi, warunkowanego rozmaiłem! tu wzmiankowanemu' chorobami za­
konem!. Powodem żółtaczki było zatkanie przewodu żółciowego [duet, cho- 
ledochus) czopem śluzowym, albo złogiem żółciowym. Chorej podawano co­
dziennie łyżeczkę od kawy następując'']’ mięszaniny: Bp. Natri bicarbonici gj 
(30,0), Natri sulfurici 5j (3,75), Acidi tartarici 5 yjj (27,7). AIDS.

W kilka tygodni po przyjęciu chorej na klinikę wystąpiły napady noszą­
ce zupełnie cechy kolki wątrobianej (kamielicy pęcherzyka żółciowego). Potem 
stolce poczęły się barwić żółciowo i żółtaczka ustępowała wyraźnie. Lecz po­
mimo poszukiwań codziennych, w odchodach kamyków żółciowych nie znale­
ziono. Z ustaniem żółtaczki wątroba zmniejszyła sie nieco, również i śledzio­
na zmniejszać się zdawała chociaż jeszcze oba narzędzia wystawały z pod że­
ber: pierwsza na trzy palce w linii sutkowej, druga na dwa palce w' linii pacho­
wej. 1 stan ogólny chorej poprawił się. Tylko od czasu do czasu w gór­
nej części brzucha uczuwała bóle kolkowe, dla czego też przez kilka miesięcy, 
z czasowymi przerwami, piła w umiarkowanych ilościach wodę harlsbadzką. 
Podczas takiego bolesnego napadu elektryzowałem chorą w obecności mych 
asystentów. Uczucie bólu ustąpiło przytem zupełnie i śledziona zmniejszyła 
się znacznie, chociaż nie znikła pod żebrami; ale współcześnie wątroba wzro­
sła wyraźnie o palec poprzeczny. Po laradyzacyi śledziona szybko wzrosła, 
wątroba zaś obrzmiała do poprzednich rozmiarów. Powtarzaliśmy kilkakrotnie 
użycie strumienia, stale z takim samym rezultatem; faradyzacya okolicy wątro­
by nic podobnego nie powodowała. Po kilkakrotnem faradyzowaniu śledziony, 
takowa znacznie zmalała i stan ogólny chorej uległ poprawie.

W szpitalu Towarzystwa Ś go Jerzego razem z Drem A lyszewskim 
obserwowałem znaczne zmniejszenie śledziony po użyciu elektryczności w je­
dnym wypadku durzycy brzusznej u 13 letniej dziewczynki, której śledziona 
wystawała na dwa piłce pod łukiem żebrowym. Pod wpływem strumienia 
skryła się pod brzeg żeber i dopiero na drugi dzień rano można ją było zno­
wu wymacać

Tamże Dr A ly szewski stwierdził zmniejszenie objętości wyraźnego 
obrzmienia śledziony u chłopczyka z zaburzeniem w równowadze krwi obiegu 
w skutek stenosis ostii atrioventricularis simstri. Powiększenie śledziony w tym 
razie było warunkowane powikłaniem choroby z ostrą sprawą zakaźną—ostrym 
nagminnym nieżytym żolądko-kiszkowym. Śledziona pod działaniem strumie­
nia zmalała i aż do wypisania chorego ze szpitala nie zwiększyła się ponownie.

Gdy jednego dnia badałem w7e wspoinnionym szpitalu mocno obrzmiałą 
i z pod żeber wwstrpującą śledzionę u dziewczynki chorej na durzycę brzuszną, 
miałem sposobność przekonać się o wpływie strachu na wielkość śledziony. 
Dziecko przestraszyło się na widok nieznanego mu przyrządu indukcyjnego 
i organ badany zmniejszył się znacznie; gdy chorą uspokojono, śledziona była
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jeszcze znacznie zwiększoną. Znikła zaś zupełnie z pod brzegu żebrowego po 
zastosowaniu strumienia na okolico śledzionowa

Pozwoliłem sobie zamieścić tu tylko te wypadki zmniejszenia objętości 
śledziony, gdzie takowa tak znacznie była powiększona, że wystawała pod brze­
giem żeber, i gdzie tym sposobem za pomocą bezpośredniego omacywania 
o wahaniach jej wielkości przekonać się można było Jakkolwiek bowiem i te 
wypadki, w których obrzmienie śledziony tylko przez wypnkanie odkryć się 
dawało, nie rzadko okazywały zmniejszenie pod działaniem faradycznego stru­
mienia az do powrotu do normalnych wymiarów, pomijam je jednakże jako 
mało dowodne. Gdyż opukiwanie dla oznaczenia granic śledziony, daje o wiele 
mniej ścisłe wypadki, jak bezpośrednie jej omacame.

Musze przytein nadmienić, że przy bardzo usilne] perkussyi okolicy śle­
dzionowej nawet znaczne powiększenie ujść może uwagi nieoględnego badacza.

Szybkie wahania w rozmiarach zwiększonej śledziony przy białaczce, du- 
rzycy, nagminnem zapaleniu żoładko-kiszkowein, zimnicy i t. d.. wywoływane 
przez działanie elektryczności, usilnego wypukiwania, macania i wrafeń mo­
ralnych, naturalnie odnosić można było tylko do ilościowych zmian jej ukrwie- 
nia pod wpływem silniejszych lub słabszych kurczeń jój tkanki mięśniowej. 
Szybkie zmniejszanie się obrzmiałych gruczołów chłonnych u chorych białacz- 
kowych pod działaniem strumienia z wielkiem prawdopodobieństwem polega 
również na kurczeniu pierwiastków mięśniowych tych narzędzi, co znowu wy­
wołuje szybsze opróżnienie ich zawartości

Doświadczenia na zwierzętach udowodniły juz obecnie niewątpliwie zdol­
ność śledziony kurczenia się po bezposredniem podrażnień.u jej samój lub jej 
nerwów elektrycznością, jakkolwiek wielokrotnie na kwestyę te przeciwnem od­
powiadano zdaniem. Przytoczone obserwacye kliniczne dostarczają również bi- 
jącego dowodu, że i u człowieka śledziona podrażniona zewnętrznie kurczyć się 
może. Dotąd jeszcze niektórzy wątpili o tern (51 osi er, Path. u. Therapie der 
Leucamie, p 133), przyjmując, że drażnienie elektryczne przez okrywy zewnę­
trzne nie może dosięgnąć, śledziony. Oczywiście mięśnie śledziony u człowie­
ka, podobnie jak u zwierząt znajduje się w pewmym stopniu fonicznego skur­
czenia. Jak wiadomo, przecięcie nerwów7 śledzionowych wywołuje u zwierząt 
znaczne powiększenie śledziony w skutek nagromadzenia krwi. Drażnienie 
elektryczne obwodowego odcnka nerwu śledzionowego, albo samej tkanki śle­
dzionowej wywołuje jej zmniejszenie, przyczem śledziona staje się suchszą 
i twardszą. Podrażnienie ośrodkowego końca nerwu biednego, albo kulszowe- 
go u zwierząt, również wywiązuje wyraźne zmniejszenie śledziony: najściślejsze 
skurczenie otrzymujemy jednak gdy przy zachowaniu w całości nerwów trze­
wiowych (nn. splaiich-wici) podrażnimy rdzeń przedłużony (Tarćh a no w, Pflii- 
gers Arch. Bd. VIII, p. 97).

Z doświadczeń Siecz en owa i Sabińs kiego wiadomo, jak znacznie śle 
dziona kurczy się przy uduszeniu: podobnież ściągą się pod wpływem chininy’ 
strychniny, rozdrębu kulistego (riualyptus globulns), przy zastosowaniu zimna 
bezpośrednio na tkankę śledzionową, albo jak u człowieka na pokrywy zewnę-
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trzne. Nasze kliniczne postrzeżenia wykazały, że i przez elektryczność i usilne 
pukanie śledziona się zmniejsza, jak również, że i pod działaniem psychicznych 
momentów okazuje wahania w swoich rozmiarach.

W r. 1872 widziałem na południowym wybrzeżu Krymu chora, z mier- 
nein, po zimnicy przepuszczającej pozostałem obrzmieniem śledziony Ile razy 
ta kobieta czemkolwiek się zmartwiła, narzędzie chore rosło i niepokoiło pa­
cyentkę swą bolesnością.

v izystkie te wahania rozmiarów śledziony, wielce są podobne do zmian 
w świetle naczyń krwionośnych po przecięciu i drażnieniu neiwu współczuhie- 
go, rdzenia przedłużonego, ośrodkowego odcinka nerwów kulszowych, przy udu­
szeniu, na koniec przy wrażeniach psychicznych; jak wiadomo, naczynia już to 
się rozszerzają, już to ścieśniają. Jeżeli wszakże analogia pomiędzy zmianami 
wielkości śledziony z jednej strony, a światła naczyń z drugiej bardzo jest 
wielką, to jednakże sama jedna nie wystarcza wyłącznie do objaśnienia zmian 
wielkości śledziony wT różnych warunkach, wprost ze zmiany światła jej na­
czyń. W znacznej części powiększenie, respect. zmniejszenie śledziony polega 
niewątpliwie na zmianie światła naczyń. Z drugiej jednak strony anatomicznie 
wykazane samodzielne przyrządy mięśniowe w krokiewkach śledziony a u nie­
których zwierząt i w torebce śledzionowej, i osobliwe zachowanie włókien mię­
snych względem żył śledzionowych przemawiają za tein, ze narzędzie to posiada 
samodzielna zdolność kurczenia się niezależną wprost od mięśniów naczynio­
wych. Zmiany zatem wielkości śledziony są warunkowane rozraaitemi wpły­
wami działające tai na ilość krwi w miąższu śledzionowym

1 tak zwężenie resp. rozszerzenie naczyń wstrzymuje res. ułatwia przy­
pływ kiwi; większe lub mniejsze kurczenie się mięśniów śledzionowych, prę­
dzej lub powolnie] krew z miazdry śledziony wyciska do żył, których mniejsze 
lub większe wypełnienie objawi się powiększeniem hrb zmniejszeniem wymia­
rów śledziony. Mięśnie’ tkanki śledzionowej muszą odgrywać ważną rolę w krą­
żeniu krwi w tern narzędziu. Krew z tętnic dzielących się na najdrobniejsze 
gałązki i naczynia włosowate wylewa się tu do bezsciennych przestworów, z któ­
rych dopiero żyły biorą początek. Zastój krwi w' tych, pod pewnym względem, 
za zatoki uwrażać się dających przestworach, z największem prawdopodobień­
stwem jest jedną z najważniejszych przyczyn powiększeń śledziony. Dane ana­
tomiczne i w wysokim stopniu wybitne zmniejszenie się śledziony pod wpły­
wem faradycznego strumienia, czy to działającego bezpośrednio na śledzionę, 
jak u zwierząt, czy też przez pokrywy zewnętrzne, jak u człowieka, pozwalają 
przypisywać mięśniom tego organu samodzielne znaczenie, Ich wzmożona 
czynność sprzyja wydaleniu krwi z‘narzędzia i następującemu w skutek tego 
zmniejszeniu jego wymiarów, odwrotnie zwiększa się ono przy osłabionej czyn­
ności tych mięśniów, przyezem krew niedostatecznie z narzędzia wydaloną zo- 
staje. Prawdopodobnie gładkie włókna mięśniowe śledziony są innerwowane 
przez przyrządy zbliżone do nerwów naczynioruchowych, posiadające właściwy 
swój ośrodek z włóknami do i odśrodkowemi, z charakterem pressyjnym i de­
presyjnym. Niewątpliwie w7 stanie fizjologicznym mięśnie właściwi śledziony 
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i jej naczyń znajdują się w rozmaitym stopniu fonicznego napięcia. Zmiany w m- 
nerwacyi narządu nerwowego ośrodkowego lub obwodowego objawiają się zwięk­
szeniem lub pomniejszeniem wymiarów śledziony, warunkowanem zmianami 
w ilości krwi w narzędziu zawartej. Oznaczenie granic niepowiększonej śie 
dziony za pomocą wypukli, jest, niestety, bardzo niedokładne i jej ti/yologicz- 
ne wahania są nieprzystępne dla naszych środków eksploracyjnych. Gdy wszak­
że tak się powiększy, iż wystawać zacznie pod brzegiem żebrowym, wahania 
jej wymiarów już żadnej nie podlegają wątpliwości. Bo najprzód można zwięl- 
szenie lub zmniejszenie bardzo wyraźnie palcami wymacać, a powtóre różnice 
w wymiarach powiększonej śledziony są daleko wybitniejsze jak normalnej. 
Ponieważ tedy objctość śledziony zmienia się pod wpływem rozmaitych wrażeń 
psychicznych, i jak to wykazały doświadczenia Tarchanowa na zwierzętach, 
również zmienia to narzędzie swą wielkość przy drażnieniu rdzenia przedłużo­
nego, przyjąć należy, że w rdzeniu przedłużonym, a może nawet w mózgu istnie­
ją ośrodki nerwowe, rządzące zarówno mięśniami śledzionowymi i światłem jej 
naczyń krwionośnych. To przypuszczenie objaśnia wypadek ostrego obrzmie­
nia śledziony po napadzie apoplektycznym, o którym wspomniałem w pierw­
szym tomie mego kursu kliniki wewnętrzne), obserwowany przezemnie przy uda­
rze z porażeniem lewój połowy ciała. Objaśnia ono również i te wypadki, 
gdzie białaczka śledzionowa rozwinęła się po pognębiających wrażeniach mo­
ralnych.

Przecięcie nerwów śledzionowych u zwierząt, podług Tarchanowa, 
oprócz znacznego obrzmienia śledziony, w ci.igu kilku dni wywołuje ogromne 
powiększenie liczby białych ciałek we krwi. Ponieważ bowiem śledziona po 
przecięciu jej nerwów otrzymuje znaczniejszą ilość krwi, funkcjonuje więc da­
leko' energicznej, jak przy normalnem ukrwieniu. Podobnie i u człowieka, 
podług naszych postrzeżeń, po pognębiających wrażeniach, może się śledziona 
powiększać, i można łatwo pomyśleć, że i tu wyrób białych ciałek krwi się 
wzmaga. Ponieważ dalej doświadczenia kliniczne wykazują możność powsta­
wania po przygnębiających wrażeniach nie tylko śledzionowej ale i limiatycz- 
nej białaczki, przez analogię więc przyjąć można, że i gruczoły cbłonieze po 
siadają swój właściwy ośrodek nerwowy, działający na ich mięśnie, których 
rozmaite napięcie wpływa na ich rozmiar i czynności.

Na podstawie zatem klinicznego doświadczenia i fizylogicznego badania 
mamy prawo już teraz z wszelką pewnością wypowiedzieć możliwość zmian 
wymiarów śledziony,'pod wpływem ośrodkowych przyrządów nerwowych o do- 
i odśrodkowych drogach przewód ni czych.

Stan tonicznego napięcia śledziony jest więc oczywiście zjawiskiem bar­
dzo skomplikowanem, przywiązanym do bardzo różnorodnych warunków ośrod­
kowych i obwodowych w narządzie nerwowym, działającym już to na światło 
naczyń, już też na same mięśnie śledzionowej tkanki.

Podczas naszych studyów klinicznych nad zmianami śledziony pod wpły­
wem faradyzacyi, dostrzegliśmy inne bardzo ważne zjawisko—powiększenie wą­
troby, następujące po zmniejszeniu śledziony. Fakt ten z wielką szkodą spo- 
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strzp£>liśiny dopiero pod koniec naszych obserwacyi, tak /ę nie wszystkich na­
szych chorych w tym kierunku badaliśmy. W trzech jednak wypadkach, gd*zie  
mogliśmy oznaczyć wielkość wątróbv przy laradyzacyi śledziony, takt wspo- 
niniony za każdym powtarzał się razem.

*) Po drażnieniu śledziony u zwierząt strumieniem wzbudzonym i stałym Mosler 
nie znalazł pomnożenia we krwi bezbarwnych ciałek.

Powiększenie to wątroby następujące po zmniejszeń.u śledziony faradyzo- 
wanój, oczywiście waiunkowane jest tern, że większa ilość krwi ze śledziony 
zośka,je wtłoczoną do układu żyły wrotnej i tym sposobem dostaje się do wą­
troby,

Ze swej strony fakt ten znowu może służyć za dowód, że przy faradyzo­
waniu śledziony szczególni'11 kurczą się mięśnie śledzionowa i tym sposobem 
uskutecznia sio opróżnienie żył i zatok żylnych śledziony. Bezpośrednio po 
taradyzacyi śledziony u białaczkowych chorych znajdował Dr Bogomołow 
po pierwszych posiedzeniach pomnożenie białych ciałek we krwi, fakt potwier­
dzający powiększone wstępowanie zawartości śledziony do ogólnego krwio- 
biegu *).

Śledziona, elektryzowaniem zmniejszona, zwykle nie z równą szybkością 
wzrasta ponownie i nie zawsze dosięga poprzednich rozmiarów. I tak w dwóch 
przez Bogomołowa opisanych wypadkach białaczki powrót śledziony do pier­
wotnych wymiarów bjł bardzo niedokładny i odbywał się bardzo powoli. Na­
tomiast u kobiety opisanej z rozlanem zapaleniem wątroby szybko bardzo do 
początkowej wróciła wielkości. Przyczyny tego zjawiska szukać zapewne na­
leży w tein, że przez przewlekła zapalni sprawę w wątrobie utrudnionem 
zostało swobodne krwi krążenie w rozgałęzi omach żyły wrotnej. Za tem prze­
mawia i, nieznaczna wprawdzie, puchlina wodna brzucha. Ale i w tym wy­
padku po kilkakrotnej faradyzacyi objętość śledziony w porównaniu z jej pier­
wotną wielkością zmniejszała się znacznie.

Systematycznie i przez czas dłuższy śledzionę faradyzowal’ Dr Bogom o- 
łow tylko u dwóch białaczkowych i przy pomnożeniu liczby białych ciałek 
krwi można było zauważać wybitną poprawę stanu ogólnego, barwy twarzy 
i odżywiania ciała. Ten ostatni fakt, jak również cały szereg wypadków tak 
zwanej białaczki rzekomej, wskazuje, że pomnożenie liczby białych krwi ciałek 
nie jest momentem najistotniejszym, mogącym objaśnić zaburzenia w ogólnem 
odżywianiu i innerwacyi chorego. Szybka poprawa stanu ogólnego następują­
ca po zmniejszeniu śledziony i gruczołów chłoniczych, po części w tem zna­
leźć winna objaśnienie, że zatrzymane w śledzionie czerwone krążki oswobodzone 
znów się do krwiobiegu dostają. To przypuszczenie tem wuęcej ma za sobą 
słuszności, że dłuższe zatrzymanie czerwonych krwi krążków' może je usposa­
biać do szybszego rozkładu i do tworzenia tak zwanych wytworów7 śledziono­
wych, jakiemi są: ksantyna, hypoksantyna. kwas mrówczany, mleczny, octowy 
i moczowy.
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Bucząc na wybitne zmniejszenie się śledziony (i gzuczołów chłonnych) 
przy faradyzacyi w białaczce, durzycy i t. p,. należy przypuścić, że we wszystkich 
tych wypadkach mięśnie śledziony pracują niedostatecznie i opróżnienie narzę­
dzia odbywa się mniej dokładnie, jak to się dzieje w normalnych warunkach.

Ze wszystkich badanych przez nas wypadków, inusimy wyciągnąć ten 
wniosek, że powiększenie śledziony do pewnego stopnia polega na zmniejsze­
nia jej kurczliwości i w następstwie zatrzymaniu zawartości śledzionowej.

Fizyologiczną czynność śledziony, jak wiadomo, stanowi głównie tworzenie 
białych ciałek krwi, z których pewna część, bardzo prawdopodobnie działaniem 
samej tkanki śledzionowej zamienia się w krążki czerwone. Krew wychodząca ze 
śledziony zawiera daleko więcej białych ciałek, jak krew do niej wpływająca: 
oprócz tego jest daleko bogatszą w librynoplastyczną substancyę i znajdują się 
w niej czerwone krążki krwi mniejsze i słabiej zabarwione jak zwyczajne. 
Śledziona przyjmująca razem z kilku inneini organami udział w tworzeniu bia­
łych ciałek krwi i w ich przemianie na czerwone, nosi też w sobie i warunki 
do zniszczenia czerwonych krwi krążków. Zatrzymują się one bowiem w śle­
dzionie w skutek właściwego w niej układu’ naczyń, tracą tym sposobem tlen, 
staja sie wiecej żylnemi i łatwiei rozpuszczalnemu (Lando is, Centralblatt (• 
med. Wiss. 1874. Nr. 27).

(Dalszy ciąg nastąpi).

Samowolna wyjście, kamienia z pęcherza moczowego drogą niewłaściwą
Spostrzeżenie l)-ra Igńaeego Niewodniczańskiego (z Głuchowa).

W kwietniu 1874 roku, mieszczanka G., zgłosiła się do mnie, prosząc 
o pomoc lekarską dla jej syna, cierpiącego na ostre przemijające bóle w dolnej 
części brzucha, oraz na bolesne i utrudnione oddawanie moczu. Był to chło­
pak lat 5l/2, brunet, mocnego ciałoskfadu; trawienie i odżywianie ciała było 
prawidłowe, stolce oddawał należycie, brzuch nie wzdęty, przy naciskaniu nie- 
bolesny. Ruchy wszystkie wykonywa bez przeszkody. Przypuszczając obecność 
kamienia w pęcherzu moczowym, zaproponowałem zbadanie tegoż cewnikiem, 
lecz to, jako operacya, której u nas się boją, zostało odrzuconem, ograniczy­
łem się więc na zapisaniu wcierania narkotycznego i zalec-łem ciepłe kąpiele- 
I potem jeszcze matka rzeczonego chłopca udawała się po poradę do różnych 
lekarzy, którzy żadnych rękoczynów nie radzili, ja zaś spotykając ją dowiady­
wałem się, iż syn ciągle i jeszcze więcej cierpi przy oddawaniu moczu, przy- 
czem naciska sobie brzuch, wyciaga prącie i t. p., w końcu wynalazł sposób 
oddawania uryny, z najmniejszą bolesnością połączony, a to w położeniu na 
wznak lub na boku co stwierdzało obecność kamienia. W początku paździer­
nika 1874 r. przez kolegę P. byłem wezwany do rzeczonego chłopca dla zro­
bienia operacyi. Chory leżał w łóżku z biodrami zgiętemi, trochę schudł, nie 
gorączkował, trawienie i sen były prawidłowe, stał się jednak bardziej draźli- 
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wy. Przy obejrzeniu znalazłem: w dolnej części lewói pachwiny guz rozciąga­
jący się od mieisca miedzy pachwin^ i osadą, prącia-—w dół do moszny. Dłu­
gość guza około 4 cale szerokość cal 1 i wysokość poi cala. Skóra na guzie zaczer­
wieniona. W pośrodku zas otwór wielkości małego pióra gęsiego, przez który są­
czył się płyn wodnisty, nieco białawy. Matka dziecka opowiedziała, iż guz 
powstał bez wiadomych powodów przed -i ma tygodniami, poczeni wkrótce zeń 
zaczął’ się płyn sączye i odtąd mocz odchodzi nie drogą naturalną, lecz przez 
otwór w guzie. .Mieliśmy więc do czyniema z przetoką \listnla} pęcherza mo­
czowego. Niespokojność, draźliwość pacyenta i prośba matki nie dozwoliły 
nawet dobrze obejrzeć zajęte chorobą miejsce bez znieczulenia chorego, trzeba 
go więc było zachloroforinować. Przy śledzeniu guza zgłębnikiem tenże u do­
łu sięgał do dna moszny, ku górze zaś wchodził do pęcherza moczowego. Po 
rozcięciu guza ku dołowi i ku górze wyszło trochę płynu ze skrzepami włók- 
nika i białka. Do pęcherza dawał się wyprowadzić gutaperkowy cewnik iS 12, 
a nawet koniec małego palca- Na dole moszny, jakby w7 \yorku, między skrze­
pami ropy okazał się kamyk, regularnie stożkowaty, kształtem podobny do te­
go, jaki .ma w handlu biel ołowiana (cmtssa aV>'i). tylko półtora raza większy, 
szerszy, barwy cieniu o-brunatnej, nie majtcy twardości kamienni, z użyciem 
pewnej sUy dawał się krajać. Składał się zapewne z moczanów; nie mogłem 
go bliżej wyśledzić, gdyż matka chorego zaraz go zabiału Przy zastosowa­
niu przeciwgnilnego opatrunku na ranę, przy pożywnej, wzmacniającej dye- 
cie, w obszernym czystem mieszkaniu, przy użyciu czasami lapisu na ranę 
i przetokę, obie zagoiły się w ciągu sześciu tygodni, mocz zaczął się wydzie­
lać drogą naturalną, chłopiec zaciął chodzić. Lecz tu wystąpiło nowe powi­
kłanie: nioczociek (incontuientii uriiiae), który niepokoił chłopca i rodziców 
jego. Doradziłem zastosowanie elektryczności, lecz ta, jako operacya, była 
odrzuconą. Jeden z lekarzy poradził sprownadzić używany ku temu worek kau­
czukowy, lecz ten z wielu powodów7 nie dał się zastosować, Przez pół roku, 
czy trochę więcej i to cierpienie opuściło chorego, który obecnie jest zdrów’ 
i mocz oddaje sposobem naturalnym.

W literaturze medycznej, o ile ją przejrzałem, nie napotkałem podobne­
go zejścia lithiasis. Przebieg choroby, jej objawy, utrudnione oddawanie ino 
czu, w końcu możność wypuszczania go tylko w położeń u leżącein udowod- 
niają, że w tym wypadku był w pęcherzu kamień. Jakim zaś sposobem ob­
jaśnić przedziurawienie pęcherza kamykiem nie wielkim, gładkim, i wejście je­
go pod skórę? Przepuklinę pachwinową z uwięźnięciem części pęcherza wraz 
z kamykiem wypada stanowczo wyłączyć, albowiem żadnych znaków i przy­
padłości właściwych przepuklinie nie było.

Zdaniem mojem, wyjście kamienia można wytłumaczyć następnym spo­
sobem: z powodu znacznej zawady przy oddawaniu moczu, chłopiec mocno 
wyciągał prącie naprzód i ku stronie prawej, przez co mógł naderwać przy 
osadzie pęcherza ze strony lewej błonę mięśniową, a tym sposobem utworzyła 
się wklęsłość, do której wstąpił wraz z błoną śluzową kamyk, dalej nastąpiło 
uwięzgnięcie kamienia podobne ternu, co Vidal nazywa calculs chatonnes



Dalej kamyk przetarł błonę śluzowa pęcherza i inne tkanki i wstąpił do ka­
nału pachwinowego. Długo trwający w tym wypadku moczociek (enuresis) 
po zagojeniu się przetoki, dowodzi, że tu miało miejsce znaczne uszkodzenie 
ścian pęcherza, mianowicie zwieracza; podobny moczociek bywa i po wycięciu 
kamienia (lithotomia) osobliwie u dzieci.

KOI i KESPONDENCY A.
Szczuczyn, w grud nut 1875 r.

A k ■ s g r a n.
Przez Dra Stanisława llrizarskietro.

Znając nasze wody siarczane, Busk i Solec, byłem ciekawy poznać owe słynne 
wody Akwisgrańskie—o ile takowe różnią się w sw*'m  działaniu? i czy jedne drugiemi 
zastąpione być mogą. Kilkutygodniowy pobyt w Akwisgranie nie był wystarczający 
dla dokładnych w t<‘j kwestyi obserwacyj, sądzę jednak, iż bezwątpienia są pewne cho- 
robne loriny, w których znacznie wyższa temperatura tych wo 1 —44°lt., może mieć 
wielkie terapeutyczne znaczenie, odnośnie jednak do przymiotu (sgjphilis) dla którego 
przeważnie chorzy do Akwizgranu są wysyłani, twierdzić mogę, iż wody akwisgranskie 
me leczą go ani prędzej, ani skuteczni j, ani nawet przyjemniej.

Na kilka tysięcy' leczących się w Akwisgranie, bezwątpienia większa połowa przy­
była leczyć się od przymiotu, obserwować go tu można w przeróżnych formach, po 
większej części zadawnionych, zaniedbanych lub źle traktowanych; oprócz prawdziwych 
syfilityków, mnóstwo tu osób wysyłanych jest dla próby. Ktoś utracił glos lub słuch, 
leczył się tu i owdzie bezskutecznie, więc do Akwisgranu, może to przymiot? inny 
z paraliżem kończyn, a inny znowu z jakąś uporczywej natury wysypką, leczenie tak 
pierwszych, jako i drugich odbywa się w jednakowy sposób: woda do picia, kąpiele 
i Irykcye. 1'yeh ostatnich tu nie żałują, nacierania, a raczej wcierania odbywają się od 
rana do nocy, a nawet w nocy, osobne cale familie mają byt zapewniony z tych ma- 
nipulacyi, jedni korkami szklannemi, drudzy pęcherzam*,  a inni wprost gołenii rękoma 
wcierają, u tego że ma przymiot, u tego że go mi:d kiedyś u 3-go że go miał jego oj­
ciec lub dziadek, inn nareszcie nie miał nic z tego wszystkiego, ale tak sobie dla 
próby wcierania przyjmuje. Drachma Szaruchy’ na raz to minimalna doza, zwykła półto- 
ry drachmy do dwóch, wyższe podobno i do pól uncyi naraz dochodzą, i takich poreyj 
30 co najmniej, zwykle 60 lub więcej. Czy to w skutek przesadzonych dawek rtęci, czy 
też wydalenie jej z organizmu, nie odbywa się przy tej wodzie tak szybko, dość że przy- 
padki saliwacyi, które u wód naszych są rządkiem zjawiskiem, tutaj są na porządku 
dziennym. Niepomagają i silne ściągające płukania, np. mocny roztwór ałunu z octa­
nem ołowiu, lapisowanie dziąseł i t. p., kuraeyę często przerywać potrzeba; wodę pije 
się tu rano i wieczorem, smak jej i zapach o wiele mniej, przykry w porównaniu 
z Buską, ale za to gorąca, przez co dla wielu nieznośna, po większej' części wywołuje 
zaparcie stolca, a nie rzadko, jak tego sam doświadczyłem, dysenteryczne zajęcie ki­
szek, przez co znowu kuraeyę przerywać potrzeba.

Nie działa więc, jak powiedziałem, ani prędzej, ani przyjemniej, u porównywając 
znane mi niektóre wypadki z Buska, i nie skuteczniej.

Zycie materyalne w Akwisgranie, jak w każdem zresztą większem mieście, urzą­
dzić sobie można, stosownie do swojego funduszu. Hotele wytworne, restauracją mnó­
stwo, ceny' rozmaite, wybói- więc dowolny, kąpiel zwyczajna 10 sr. gr., natryskowa 
20 sr. gr., taż sama zdaje się cena i w naszych Kieleckich źródłach, lecz có-’ za różni­
ca? siedząc w pięknej obszernej marmurowej wannie, mając pod ręką termometr, dzwo­
nek etc., a przy wyjściu dwa śnieżnej białości miękkie, mocno ogrzane prześcieradła 
i takiż ręcznik, nie mile się wspominają nasze Buskie łazienki i ich porządki.
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Co zaś do iycia towarz*  skiego, jtósj: opera, tcatra ogredkowe, bywa mnóstwo kon­
certów i festów, kto tego nie lubi, a przrtein mało nabożny, to po przeczytaniu 
gazet, może,jeżeli jeszcze frykcyj nie bierze, nudzić się przyzwoicie.

Vv e n t z, Die tlierapeutische Anwendung der China und ilirei Alkaloide. 
Tubingen 186 7. 188 Seiten.

2) B e r n a t z i k, Zur Pharmakologie der China-Alkaloide. Wiener med, ho- 
chenschr. 1867. Nr- 101—-104.

3) Griesinger, Infectionskrankheiten 1864. S. 67.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 wartości leczniczej chininy.

Przez Prot'. 13inz’a.
Podał Dr A. lAibiun, lekarz górniczy w Suchedniowie.

Doświadczalne wyniki o stosunku chininy do zwierzęcego ustroju, podane przez 
literaturę ostatnich lat siedmiu, w naukowo-lekarskim świeci**  powszechnie dobrego do­
znały przyjęcia. Było to więcej, niż po pracach początkowo w teoretycznym tylko pod­
jętych celu spodziewać się było wolno. Nie brakowało wszakże i nieporozumień lub 
zboczeń. A obec tych to usterków uważamy za potrzebne zebrać rozproszone szcze­
góły i najważniejsze wiadomości wyłożyć tak, jak one się przedstawiają w zgodnych ze 
sobą badaniach różnych pracowników.

Za punkt wejścia służyć nam tu będą dawniejsze nasze pojęcia o chininie, tak, 
jak one się wykształciły w połowie ostatniego lat dziesiątka. Rozprawa R. W e n z a 
pisana pod przewodem ? i e m e y e r a rzecz tę dokładnie przedstawia ’). Doświad­
czalny dodatek Bernat z i ka znamionuje kierunek ówczesnych dążeń na tern polu * 2). 
Z klinicystów wlnienem przytoczyć tylko Griesingera 3), a dobry kompilator 
P o s n e r może służyć za przykład sposobu traktowania pytań farmakologicznych owe­
go czasu. W terapeutycznym względzie chinina przecinająca zimnicę, miarkująca cie- 
plotę krwi, kojąca tętno, wstrzymująca rozpad tkanek, była dla jednego lekiem wzma­
cniającym (tonizującym) lub podbudzającym, dla drugiego osłabiającym, dla trzeciego 
ani jednym, ani drugim, a tylko jakąś wielkością, ciemnego działania, której nie tłu­
maczyło ani doświadczenie, ani teorya żadna objaśniać bez naciągania i wyczerpująco nie 
była w możności. W tym sensie powiada Griesinger (loco cit.):

,,Liczne pokuszenia o wytworzenie teoryi działań chininy, dotąd nie wydały po­
żądanego owocu, wszystkie przytoczone dotąd pojedyncze fakty nie posuwają nas bliżej 
do rozwiązania kwestyi. Podczas gdy empirycznie wiadome działanie chininy*  na ner­
wice rozmaitego pochodzenia każą myśleć o szczególnym na układy nerwowe wpływie, 
z drugiej strony zbawienne jej skutki przy niezbyt zadawnione., ale już bezgorączko- 
wej krze (obrzmienie śledziony) i połączonem z nią średnich stopni charłactwie, jako 
też przy*  gorączkach ciągłych, okazują, że należy jej przypisać bardzo znaczny wpływ 
na zaburzenia czynności roślinnych i zmian w ukrwieniu. Obrzmienia śledziony prze­
puszczające, lub stałe gorączki, inne zboczenia nerwowe, cierpienia błony śluzowej prze­
wodu żoladkokiszkowego lub nerek, wszystkie te sprawy, o ile są warunkowane przy­
czyną gorączkową, zdają się ulegać zmianom lub ustaja zupełnie pod działaniem chini­
ny, nie jedna po drugiej, lub jedna w skutek drugiej, lecz raczej jakby z jednego 
wspólnego ośrodkowego punktu.“

I. I) r o b n o w i d z o w e poszukiwania działań przeciw- 
gnilnych i p r z e c i w z a p a l n y c h.—* t o s u n k i chininy do nie- 
któ ry c h t. r e ś ci ko m orko w y e h. Pewna liczba nowszych prac nad spo­
sobem działania chininy w żyjącym ustroju, wyrosła na gruncie mikrochemicznego do_ 
świadczenia. Zauważył*  m ja kiedyś, ze substaneya tworząca wibryony, bakterye i po_ 
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dobne im twory pod wpływem stosunkowo bardzo małych ilości zupełnie obojętnie od­
działywających roztworów chininowych rozpada' się nadspodziewanie szybko na drobne 
bezkształtne cząsteczki. L’ym sposobem doszedłem koniecznie do wniosku o swoiście 
przeci wgn i 1 n y c h własnościach alkaloidu. Proste doświadczenie stwierdziło 
mój pogląd. Otóż jak treść komórek wywołujących i gnilną fermentacyę, musiały dalej 
z wszelkiem prawdopodobieństwem działać i treści innych tworów zaczynowych. Jako 
ogólny wynik badania, okazało się, że chinina w postaci obojętnej lub lekko alkalicznej 
soli 1) jest silnie przeci wzaczynowem (a n t i z y m o t i c u m) ciałem, przewyższają- 
cem w tym względzie nawet kwas arsenawy, i że 2) własność ta polega na jej poraża- 
(ąceni, lub zabijającem działaniu na ukształtowane zaczenj .

Wszystko raz już podobno na świecie istniało. l ak też i przeciwgnilna siła ko­
ry chinowej, którą w naszych czasach odnoszono do obecności garbnika. Ale o postrze­
leniach P r i n g 1 e’a (] 7 50) nikt nie wiedział, lub przynajmniej mało je cenił, dopoki ja 
nie ocaliłem ich od zapomnienia i od ostatniego potępiającego wyroku Briqueta *)  
(w jego znanej monografii 1855).

Ja sam rzeczywiście zwróciłem na nie uwagę dopiero w skutek kilku im poświę­
conych słów francuzkiego autora. Toż samo stało się z postrzestrzeżeniami W. A 1 e- 
x a n d e r’a (Kdinburg 1 7 689, którym dopiero Manassein powrócił sławę. 
„Pringle’s results lay forgotten for upwards of a century. It was not till the resear- 
ches of Prof. B i n z, that etc.“ pisze, potwierdzając ponownie wyniki moich badań, ro­
dak pierwszego doświadczalnego badacza kory chinowej. Pojedyńcze próby G i e- 
selera w Niemczech, P o 1 1 i’ego i P a v e s i’ego we Włoszech, uszły uwagi mojej, 
równie jak i innych, i nie zmieniły w niczem starego poglądu na chininę jako na bez­
pośrednio nerwowego środka.

Ochronne działanie chininy przy sprawach rozkładowych ma pewne granice. L gó­
ry juz jój działanie na emulsynę wydało mi się wątpliwem i stwierdziłem później, że 
wątpliwość ta była uzasadnioną. Przemiana skrobi w cukier nie zoscaje wyraźnie 
wstrzymaną, ani też, albo tylko bardzo mała przemiana białka w pepton. Przy­
bliżenie słusznem byłoby orzeczenie: chinina działa opóźmająco w bardzo małych, zu­
pełnie znoszące w większych ilościach na sprawy odbywane przy udziale morfotycznych 
zaczynów. Ale i od tej reguły' niewątpliwie istnieją wyjątki. Nie każda treść oddzia­
ływa jednakowo czule na alkaloid Bardzo znacznie działaniu opierają się ameby wód 
solnych i eugleny kałuży słonych. Zwyczajna pleśń pęzdelkowa udaje się doskonale 
w roztworach chininy, zawierających ślady kwasu siarczanego; i tylko silne roztwory 
mogą przeszkodzić jej rozwojowi na zkądinąd sprzyjającym dla niej gruncie. Co do 
przeciwgnilnej siły w ogóle,—już przed Pluggem 2)—podałem następujący szereg 
wstępujących niektórych najbliżej leżących ciał: sól kuchenna, koperwas żelazny, kwas 
arsenawy, chinina, kwas karbolowy, sublimat.

će wspomnionenn utworami protoplazmatycznemi, ulegającemi działaniu chininy, 
inne ustroje pierwotne, białe ciałka krwi, wielką w normalni m zachowaniu okazują 
zgodność. To Co na wiedział o wpływie trucizny' na tamte, rnusiało się dać wykazać i na 
tych. Nawet pobudzenie cieplikowe na ogrzewanym stoliku przedmiotowym M. Schul- 
t z e’go zostaje bezskutecznem w obec porażenia, wywołanego w tych komórkach ma-

i) Autor ten, jakkolwiek zawsze przez nas traktowany z wszelką grzecznością 
i uznaniem, w szowinistyczne burzliwy sposób wypowiada się o ostatnich niemieckich pra­
cach nad chininą, które, jak sam przyznaje, zna przecież tylko ze sprawozdań C o 1 i n a. 
Porównaj K e r n e r a w Pfliigers Arch. Jego obecne stanowisko w tej kwestyi 
wyraża następujące zdanie w Buli, de therap. T. 83 (1872) p. 338: ,,Cet alcaloide est un 
antiperiodique, et voila tout.“ A dalej na str. 341 objaśnia to w ten sposób: ,,La ąuinine 
arrive,etpar ses proprietes legerementexcitantes du Debat elle met le trouble dans 1’action 
synergiąue qui prepare 1’acces; puis par sa propiete stupefiante, hyposthenisante, de la fi- 
evre nerveuse, elle met celi e sihors d’etat de completer les mouvements de reaction; les 
nerfs peripheriques cessan alors d’agir, le frisson et le malaise generał ne se produisent 
pas.“

1) C. f. Pfliigers Arch. Bd. 5. p 538.
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łemi bardzo ilościami chininy obojętnego lub zlekka zasadowego odczynu. I w żyją- 
cem zwierzęciu działanie wspomnienie można wykazać. U cieplokrwistych w ciągu kil­
ku godzin można za pomocą chininy zmniejszyć liczbę krążących we krwi białych cia­
łek aż do czwartej części i więcej normalnej ilości. Że tu mamy do czynie­
nia jedynie z tamującym na te twory wpływem, okazuje się z dwóch punktów. Naj- 
przol ze wspomnionego pierwotnego doświadczenia, uznanego w najgłówniejszych wy­
nikach za słuszne jednogłośnie nawet przez naszych oponentów *)  i powtore z jego 
rozwinięcia na gruncie patologicznym.

*) Wyjątek stanowi S t r i c k e r, ale jego zdanie dla tego nie zasługuje na uwzglę­
dnienie, ponieważ błędnie przy pisuje mi niesłuszne postępowanie—użycie kwaśnego 
roztworu—co jak się zdaje i sam naśladował. cf' Pliig. Brcli, Bd. 5. p. 27.

2) L. Golin reklamuje (58) dla Dra Fa v i e r w Montpellier 1848 r. bezwa­
runkowe pierwszeństwo tytułu i klinicznej treści tej rozprawy. Jedno i drugie należałoby 
się raczej uczniowi Hallera z r. 1 738 Drowi W e i k e r t (cf. Briq uet); ale nawet 
i jemu nite, a anglikowi M o r t a n o w i roku 1 696 (cf. Virch. Arclr 46. p. 141). W każ­
dym razie więc, ten tytuł jest daleko starszy jak F a v i e r; jego doświadczalna osnowa zaś 
pochodzi z r- 186 7.

Memu uczniowi S c h a r r e n b r o i c h’owi * 2) udało się za pomocą podskórnych 
wstrzykiwali chininy wstrzymać lub znieść zupełnie, poraź pierwszy przez W allera 
opisane, a przez (John h e i m a na nowo samodzielnie do nauki wprowadzone, czynne 
przechodzenie białych ciałek, t j. tworzenie ropy. Postępując z wymagalną ostroż­
nością otrzymujemy wpływ przeciwzapalny, bez szkodliwego wpływu na czynność serca.

Bezpośrednie porażenie więc bezbarwnych ciałek krwi na przedmiotowy ni stoliku, 
zmniejszenie ich liczby u cieplokrwistego zwierzęcia, ograniczenie ich przechodzenia 
z naczyń u żaby, wszystko to razem tworzy jedną całość zjawisk, opartą na trującem 
działaniu chininy na ową istotę komórkową.

{Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.

0 leczeniu w Limlewiese metodą J. Nclirotlia. Na Szląsku Austryackim, w górach Su­
detach, o kilka wiorst od Graefenberga, miejsca gdzie jest zakład leczenia zimną wo­
dą, w wiosce niemieckiej Limlewiese, pod przewodnictwem mieszkańca tejże wioski 
J. Schrotha odbywa się leczenie suchemi bulkami, winem i potami. Byłem tam w osta­
tnich dniach Września 187 6 r. i zastałem leczących się mężczyzn osób kilkadziesiąt, 
było i kilka kobiet, różnych narodowości, przeważnie Węgrów. Leczący się należeli 
do różnych warstw społeczeństwa i różnych stopni wykształcenia. Dzieci nie widzia­
łem, ale powiadali, że także się znajdują w opiece Schrotha. Najwięcej chorych 
było, i jak mówili bywa syfilitycznych, z tryprami zadawnionemi, z katarami kiszek 
chronicznemu heinoroidalni, z uparte.ni wysypkami skóry, z paraliżami i t. p. Co do 
samego leczenia, ono zasadza się na tem, że wszystkich chorych traktują jednakoweni 
lekarstwem. I tak: zaczyna się od zakazania choremu używania wszelkich potraw i na­
pojów, przez pewien czas, zwykle 6 tygodni, co zależy od uznania Schrotha, lub 
przebiegu choroby, i w tym czasie 6-iu tygodni, tak tam zwanego turnusu, chorego ży­
wią tylko suchemi bulkami staremi (alt.gepeckte Kur-Semeln)., a przytem z początku ty­
dzień pierwszy codziennie pije z przeznaczonego gatunku wina po kuflu — czystego lub 
z wodą i cukrem. Bywa, że chory trzy tygodnie tylko tą metodą leczy swoje cierpie­
nie, ale dość jest takich chorych, co ten 6-tygodniowy turnus z pewnemi pauzami zwy­
kle znowu 2—3 tygodniowemi powtarzają po kilka razy. Równocześnie z tą dyetą za­
czyna się w osobno na ten cel przyrządzonych mieszkaniach i pościeli obwijanie oona- 
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żonych chorych w mokre 3 prześcieradła razem złożone, na te prześcieradła zwierzchu 
kołdrą wełnianą okręcają chorego i pierzynami okładają. Żeby zaś chory przez ruch 
nie zrzucił ze siebie takiego pokrycia, obwiązują z wierzchu pierzynę tasiemką. Jedno­
cześnie w pokoikach podnoszą temperaturę do wyżej 16°R. ciepła, a chory dotąd pozo- 
staje w tein obwinięciu, dopóki nie wystąpi pot obfity, ten uważa się za konieczny wa­
runek w leczeniu tą metodą; lubo są chorzy, którzy spocić się nie mogą pomimo wy­
sokiej temperatury i tak ciepłego i szczelnego przykrycia. Tacy chorzy mają przepi­
sane pozostawać najmniej 6 go Izin w takim łóżku i opakowaniu. Zwykle na noc 
chorych obwijają i niektórzy z leczących się, z początku, bezsennie noce w takich ob­
winięciach przepędzają, a dopiero później, gdy przywykną—śpią, inni zaś, mogą z sa­
mego początku zaczęcia kuracyi zasypiać w tych obwinięciach, co się po tamtejszemu 
zowie Einpackung. Zwykle już po upływie pierwszego tygodnia choremu zabraniają pić 
i wina codziennie, które pija odtąd tylko w każdą niedzielę i czwartek w ilości do 
4-ch kufli jednego dnia z gatunku oznaczonego przez S c h r o t h a, a jada tylko su­
che bulki i obwija się w t. zw Einpackung codzień. W tym czasie chorzy przez poty, 
głód, spowodowany użyciem jedynie za pokarm starych suchych bulek i nieużywanie 
napojów, prócz dwa razy tygodniowo wina, słabną do tego stopnia, że chód ich staje 
się chwiejny, dostają dreszczy lub przynajmniej ciągawek, a po nich nieco gorączki 
z wieczornemi obostrzeniami tejże, stają się nieczułemi na otaczające zjawiska świata, 
słowem przebywają stan tyfusowy (Uungertypli). \\T tym stanie pocenie staje się niewi­
docznym u chorego, głodu nie czuje, bulek suchych więcej jak jedną dziennie zjeść nie 
może, a pragnienie dokuczliwe, czyli tak zwane po tamtejszemu Durstt.agen znoszą z na­
dzieją, że niedługo skończą, że to ich uleczy, lub że przynajmniej w najbliższą nie­
dzielę lub czwartek (t. zw. grosser Trinktag') dobrze napiją się wina. We wtorki i piątki 
po południu są kleine Trinklagen, gdzie niektórym chorym, co pragnienia przenieść 
bezwaraunkowo nie mogą, pozwolono połową tej dozy wina co w niedzielę i czwartki 
pragnienie zaspakajać. ren okres trwa 2—3 tygodni, co razem czyni już około 4-ch 
tygodni od początku kuracyi. W ostatnich dwóch tygodniach naznaczonego 6-tygo- 
dniowego turnusu, chory uczuwa znowu głód i zwolna powraca do zwykle w rekonwa- 
lescencyi potyfusowej podawanych potraw. Gdy się skończy naznaczony termin, pacyen t 
jedzie do domu, jeżeli się czuje zdrowym, albo zostaje w Lindewiese na 2—3 tygo­
dnie, aby znów odbyć 6-tygodniowy turnus. W czasie tej pauzy je, pije, ile i co ze- 
chce, Einpaekungów nie używa. Taki jest spoób leczenia tą metodą, o czem naocznie 
się przekonałem. Dodać mi wypada, że z tych chorych, których tam zastałem na wy­
jeździć lub pod koniec leczenia, wielu świadczyło i opowiadało o polepszeniu zdrowia, 
a sam widziałem u jednego bliznę na grzbiecie ręki pozostałą po wygojeniu się z caries 
syphilitica. Prócz tego przytoczę tu jeden następujący przykład: Pan K. cukiowar, 
lat 29, przez lat parę miał trypra a w końcu zwężenie cewki moczowej. Dalej, czy 
z wycieńczenia i tych cierpień, czy też z przyczyn)' swego zajęcia, gdym go poznał, 
cierpiał jeszcze na katar kiszek już od dwóch lat. Uskarżał się najbardziej prócz tego, 
że przy zasypianiu miewa dławienie w gardle, które opisywał na podobieństwo kobiet 
cierpiących volvulus hystericus, także z klatki piersiowej w górę do gardła podchodzący, 
a gdy tu to dławienie przyszło, następowało zawsze mimowolne wstrząśnienie całego 
organizmu, takie, że przebudzał się. Tryper chroniczny, wraz ze zwężeniem cewki 
ustąpił pod wpływem kateteryzowania, szprycowań i peniluviów. Katar kiszkowy zaś 
i owe dławienia z podrzucaniami organizmu pozostawały. Otóż taki chory był w Lin­
dewiese od kwietnia aż do końca sierpnia 1 8 75 r. i przyjechał ztamtąd zdrów, wesel­
szy niż dawniej i świeższy. Dziś oddaje sią zajęciu swemu jak przedtem już 3 miesią­
ce. Objawów kataru kiszek nie miewa, jak również podrzucali owych i dławień dotąd 
nie doświadcza, chociaż po bezsennych nocach i znużeniu, miał kilka razy przed za­
śnięciem niepokój i utrudnione oddychanie, które i dawniej bywało.

Dr Targowski.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Hedakcya Gazety Piekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. Ul. jśto Krzyzka N 9. TIo^bojtcbo Hemypoio, Bapmasa 17 (29) ^.eKaópa 1875,
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Kurczliwośc śledziony i stosunek spraw zakaźnych do śledziony, 
wątroby, nerek i serca.
Przez Prof. Dra S. Hotkina.

Pod koniec przeszłego półrocza przybył do kliniki, pod moim zarządem 
zostającej, chory z bardzo znacznie powiększoną śledzioną, zajmującą prawie 
całą lewą połowę brzucha. Gruczoły chłonicze na szyi, pod pachami i w pach­
winach były miernie obrzmiałe, a wątroba powiększona o tyle, że w lim sut­
kowej brzeg jej dolny na dwa poprzeczne palce pod żebrami wystawał. Liczba 
bezbarwnych ciałek krwi do czerwonych jak 1:12,5 Mocz zawierał małe 
ilości białka, ilość kwasu moczowego natomiast okazała się pomnożoną, równo-

*) Normalny stosunek we krwi zdrowej wynosi 1 : 335 (W e 1 k e r) lub 1:357 
(Jlelesch ott), u chłopców 1 :226. u mężczyzn dorosłych 1:376, u starców 1:371, 
u dziewcząt od 1:247 do 1:389, u ciężarnych 1; 274 (M o 1 e s c h o t t). Białaczka 
wedle Moslera, zaczyna się tam, gdzie stosunek ten zejdzie do 1:20, w wysokich 
stopniach dochodzi 2 i 3 (V i r c h o w, S cli r e i b e r) 1:3 (V o g e 1) 1:4, 1:6, 1 ; 2 
(Mosler). (Przyp. tłum.) 



cześnie dała się wykazać obecność ksantyny, hypoksantyny, kwasu mlecznego, 
benzoesowego i szczawiowego, jako też indy kami i kwasów żółciowych. Ten 

wypadek białaczki opisał obszernie Dr Bogomołow. Ze szczegółowego tego 
opisu widać, że śledziona, po każdóin zastosowaniu na nią elektrycznego stru 
mienia wzbudzonego, zmniejszała się we wszystkich wymiarach. O słuszności 
tego postrzeżenia można się było przekonać zarówno przez omacanle, jak i przez 
pomiar badanego organu. Ale wraz ze zmniejszaniem się śledziona stawała 
się twardszą i jej powierzchnia nierówną. Tak samo zachowywały się i zwięk­
szone gruczoły chłonicze względem strumienia wzbudzonego średniej siły: 
zmniejszały się wyraźnie i twardniały. Zmniejszenie objętości śledziony i gru­
czołów chłonnych trwało jeszcze czas jakiś po elektryzowaniu. Niezadługo 
wszakże poczynały się znowu te narzędzia powiększać, nie dosięgając jednak 
nawet na drugi dzień poprzedniej swej wielkości.

Z początku zmniejszanie się po faradyzacyi występowało daleko wybitniej 
po */ 4 godziny trwania, niz później. Pu każdem elektryzowaniu liczba białych 
ciałek we krwi powiększała się, gdy tymczasem stan ogólny, wygląd i cera cho­
rego wyraźnie się poprawiały.

Podczas klinicznej obseiwacyi tego chorego wielokrotnie przekonać się 
mogliśmy o wpływie wrażeń psychicznych na wymiary śledziony; pod wpły­
wam pognębiających wważeń bowiem powiększała się wyraźnie, a przeciwnie 
malała przy wrażeniach pobudzających. Tak np. wyraźnie twardniała i sta 
wała się na powierzchni nierówną, gdy climy rhcial co wykonać pośpiesznie. 
Wahania objętości ślediiony pod wpływam elektryczności demonstrowano pu­
blicznie i każdy miał możność o istnieniu tego faktu przekonać się dowodnie, 
dopuki chory przebywał w klinice.

Zupełnie do powyższych zbliżone zjawiska postrzegałem w mojej klinice 
przy działaniu elektryczności na okolicę śledzionową w dwóch innych wypad 
kach białaczki. Jeden wypadek opisany przez Bogomołowra był białaczką 
śledzionowa, drugi, ogłoszony przez Drozdowa, białaczką śledzionowe błoni­
czą. W obudwóch wypadkach znacznie powiększona śledziona zmnieiszała się 
wyraźnie, w pierwszym razie więcej w wymiarze poprzecznym, w drugim za­
równo w obudwóch wymiarach. Jednocześnie stawała się twardsza, na po­
wierzchni wyczuwało się nierówności, które wszakże zwolna znikały, w miarę % 
jak po przestaniu elektryzacyi, narzędzie znowu zwiększać się poczęło. W opi­
sanym przez Drozdowa wypadku i powiększone gruczoły chłonne malały 
pod działaniem strumienia.

Jakkolwiek dalej prowadzona faradyzacya zawsze wywoływała zmniejsze­
nie objętości śledziony i gruczołów, widocznie jednak skuteczność jej stopniowo 
słabła.

Najwybitniejsze i najpiękniejsze skutki otrzymywaliśmy zawsze w czasie 
pierwszych posiedzeń.

Skreślone tu działanie' faradyzacyi po raz piet wszy spostrzegałem już 
w 60-tych latach na mojój klinice u jednego chorego cierpiącego na zimnicę 
rzeciaczkę. Podczas napadu gorączkowego śledziona jego zwiększała się zna­
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cznie i wystawała na trzy palce poprzeczne pod brzegiem żebrowym; przy uży­
ciu mokrych elektrodow stłumienia wzbudzonego średniej siły, znikała bardzo 
szybko pod żebrami, nie dając się już wymacać; przyezem granica perkussyjna 
śledziony prawie do normalnego wracała miejsca. Po, skouczonem elektryzo­
waniu powiększała się znowu powoli, ale już nie dosięgała pierwotnej wielko­
ści. Już tylko na jeden palec pod brzegiem żebrowym wystawała. Przy współ- 
czesnem podawaniu soli chininowej gorączką ustała, a z nią i dalsze obserwa­
cje skutków’ elektryczności na śledzionę przerwano.

W końcu b. pobocza znowu widziałem wypadek znacznego powiększenia 
śledziony; w linii pachowej przesięgała brzeg żebrowy o szerokość 4 palców. 
Po obrzmienie śledziony było następstwem zimnicy, na którą chory przed 10-ą 
laty wr okolicach Charkowa w ciągu lat prawie dwóch z małemi cierpiał przer­
wami. W roku 1873 napady zimnicze się wznowiły i już w jesień; Charkow7- 
scy lekarze znajdowali śledzionę powiększoną- Zima przeszła bez napadów. 
Zjawiły się one znowu w Petersburgu pod koniec marca i trwały przez cały 
kwiecień. Po dwutygodniowem trwaniu gorączki znalazłem śledzionę wybitnie 
zwiększoną; sterczała na 4 palce poprzeczne pod brzegiem żebrowym. Przy 
zastosowaniu mokrych elektrodow średniej siły strumienia na okolicę śledzio­
ny, już w pierwszych minutach zmniejszyła się wyraźnie; po faradyzacyi 5-mi- 
nutowej strumieniem silniejszym znikła zupełnie pod brzegiem żebrowym. 
Współcześnie z tern zmniejszeniem obrzmienia śledziony pod działaniem stru­
mienia, wątroba bardzo wyraźnie się zwiększała. Organ len, który przed fa- 
radyzacyą wcale nie przesięgał brzegu żebrowego w lin.i sutkowmj. zaraz po 
zmniejszeniu śledziony można było wyraźnie wymacać na szerokość palca po­
niżej żeber. W miarę zas, jak po przerwaniu elektryzacyi śledziona rosnąć 
poczęła, wątroba znowu wybitnie malała.

Choremu przez następne pięć dni podawano dziennie po 12 grali chini­
nowej soli; elektryzowano śledzionę tylko raz jeden—pierwszego dnia kuracyi. 
Wśród tego czasu napady gorączkowo-zimnicze ustały i piątego dnia znalezio­
no śledzionę przy badaniu znowu na dwa palce pod brzegiem żebrowym wy­
stającą. Po 5-minutowej faradyzacyi znikła pod żebrami, a wątroba zwiększy­
ła się przytem i w linii sutkowej na palec pod żebrami wystąpiła. Z usta­
niem faradyzacyi odwrotny znowu ujawnił się stosunek.

U tegoż samego chorego można też było postrzegać bardzo wyraźne 
zmniejszenie śledziony po opukiwaniu okolicy śledzionowej *).

*) Użycie mokrych elektrodow na okolicę śledzionową w niektórych 'razach wywo­
łuje kurczenie mięśniów skośnych brzucha, co bardzo utrudnia wymacamy śledziony, nie­
kiedy nawet zupełnie uniemożebma. W takich wypadkach udaje się zbadać zmniejszenie 
śledziony tylko po ustaniu faradyzacyi, lub po użyciu słabszych^ strumieni.

U pewnej damy, leczonej przezemnie, z powodu przewlekłej, obecnością 
kamyków’ żółciowych wywołanej, kolki watrobianej, przed trzema laty, w sku­
tek spiawy zakaźnej nieoznaczonego charakteru, przebiegającej z gorączką cią­
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głą i mocnemi potami, w ciągu 1 % tygodnia, obok nieznacznych zjawisk nie­
żytowych ze strony oskrzeli i przewodu żolądko-kiszkowego, wystąpiło znaczne 
powiększenie śledziony, przyezem i wątroba nieco obrzmiała. Obadwa narzę 
dzia przy dotykaniu bolesne. Wśród codziennego użycia po 12 gran chininy, 
gorączka 10-go dnia ustąpiła i chora dość szybko przyszła do siebie. rlylko 
śledziona, choć się cokolwiek zmniejszyła, zachowała jednak taką objętość, że 
w linii pachowej sterczała na dwa palce pod brzegiem żebrowym, w postaci 
twardego ciała niebolesnego przy ucisku, ani przy opukiwaniu. Stan ogólny 
chorej był zupełnie dobry, od czasu do czasu tylko zakłócany napadami kolki 
żółciowej. Z tego powodu pacyentka dwa razy w ciągu trzech lat leczyła się 
w Karlsbadzie, a w końcu trzeciego roku powiła szczęśliwie zdrowe dziecię.

Wszakże śledziona, wedle słów akuszera, po porodzie, powiększyła się 
znowu i stała się nieco dotkliwą. W miarę przybytku sił chorej rozmiary 
śledziony, pod wpływem smarowali okolicy śledzionowej nalewką jodową, wy­
raźnie zmalały. Ja badałem pacyentkę cztery miesiące po porodzie, przyezem 
znalazłem śledzionę prawie tak wielką, jak bvła w pierwszych miesiącach cią­
ży, przytem wątroba nieco pod żebrami wystawała. Po zastosowaniu średnie) 
siły strumienia wzbudzonego na okolicę śledziony, narzędzie to znikło szybko 
pod żebrami, lecz współcześnie wątrobę zwiększoną wymacać można było zu­
pełnie wyraźnie na 1 */ 2 jnvl<*n.  poniżej brzegu żebrowego Po przerwaniu elek 
tryzacyi natomiast znowu śledziona urosła, a wątroba zmalała. Po 24 godzi­
nach śledziona okazała się cokolwiek mniejszą, jak przed faradyzacya, gdy 
w wymiarach wątroby różnic nie znaleźliśmy, kiedy przed drugiem posiedze­
niem omacy walem śledzionę, dostrzegłem, że pod wpływem macania malała 
również. Muszę tu nadmienić, że w niektórych razach powiększona śledziona 
na skutek rozciągnięcia swoich więzadeł, posiada pewien stopień ruchliwości 
i, przy nieoględnem macaniu, może być odepchniętą ku górze, dając powód 
do przyjęcia zmniejszenia tego narzadu. Dla tego omacywanie w podobnych 
razach wielkiej wymaga ostrożności. U opisanej tu chorej mogliśmy rów­
nież stwierdzić fakt, że wymiary śledziony zmieniają się pod Wpływem roz­
maitych stanów psychicznych. Nieznaczne podniecenie wystarczało do jój 
zmniejszenia, choć naturalnie o wiele mniej wyra, nie, jak faradyzacya.

W zarządzanej przeżeranie klinice wykazywałem asystentom moim wpływ7 
elektryczności na zmniejszenie śledziony i następcze powiększenie wątroby u cho- 
rój cierpiącej na przewlekłe rozlane zapalenie wątroby. Narzędzie to, podobnie 
jak śledziona była powiększona. Obrzmienie śledziony było warunkowane 
w części zastojem krwi, w skutek utrudnionego odpływu przez rozgałę­
zienia żyły wrotnej w wątrobie, w części zaś zależało od przewlekłej sprawy 
przerostowej samej tkanki śledziony. Do utrudnień krwi obiegu wT gałęziach 
żyły wrotnej, należało nam również odnieść istniejącą współcześnie, choć nie­
znaczną wodną puchlinę brzucha. Do tego wszystkiego w ostatnich sześciu 
miesiącach przyłączyła się ogolna żółtaczka z zupełnem wstrzymaniem odpły­
wu żółci (Retentionsiclerus}.



Pacyentka w ciągu lat trzech w gubernii Nowgorodzkiej przebyła zinmi- 
ce, potem durzycę brzuszna, gorączkę powromą (febr. recurrens) i dwa razy 
cholerę epidemiczna. Przewlekła zatem sprawa zapalna w wątrobie i śledzio­
nie wydawała się w tym razie jako pozostałość ostrego zapalnego processu 
tyjh narzędzi, warunkowanego rozmaiłem! tu wzmiankowanemu' chorobami za­
konem!. Powodem żółtaczki było zatkanie przewodu żółciowego [duet, cho- 
ledochus) czopem śluzowym, albo złogiem żółciowym. Chorej podawano co­
dziennie łyżeczkę od kawy następując'']’ mięszaniny: Bp. Natri bicarbonici gj 
(30,0), Natri sulfurici 5j (3,75), Acidi tartarici 5 yjj (27,7). AIDS.

W kilka tygodni po przyjęciu chorej na klinikę wystąpiły napady noszą­
ce zupełnie cechy kolki wątrobianej (kamielicy pęcherzyka żółciowego). Potem 
stolce poczęły się barwić żółciowo i żółtaczka ustępowała wyraźnie. Lecz po­
mimo poszukiwań codziennych, w odchodach kamyków żółciowych nie znale­
ziono. Z ustaniem żółtaczki wątroba zmniejszyła sie nieco, również i śledzio­
na zmniejszać się zdawała chociaż jeszcze oba narzędzia wystawały z pod że­
ber: pierwsza na trzy palce w linii sutkowej, druga na dwa palce w' linii pacho­
wej. 1 stan ogólny chorej poprawił się. Tylko od czasu do czasu w gór­
nej części brzucha uczuwała bóle kolkowe, dla czego też przez kilka miesięcy, 
z czasowymi przerwami, piła w umiarkowanych ilościach wodę harlsbadzką. 
Podczas takiego bolesnego napadu elektryzowałem chorą w obecności mych 
asystentów. Uczucie bólu ustąpiło przytem zupełnie i śledziona zmniejszyła 
się znacznie, chociaż nie znikła pod żebrami; ale współcześnie wątroba wzro­
sła wyraźnie o palec poprzeczny. Po laradyzacyi śledziona szybko wzrosła, 
wątroba zaś obrzmiała do poprzednich rozmiarów. Powtarzaliśmy kilkakrotnie 
użycie strumienia, stale z takim samym rezultatem; faradyzacya okolicy wątro­
by nic podobnego nie powodowała. Po kilkakrotnem faradyzowaniu śledziony, 
takowa znacznie zmalała i stan ogólny chorej uległ poprawie.

W szpitalu Towarzystwa Ś go Jerzego razem z Drem A lyszewskim 
obserwowałem znaczne zmniejszenie śledziony po użyciu elektryczności w je­
dnym wypadku durzycy brzusznej u 13 letniej dziewczynki, której śledziona 
wystawała na dwa piłce pod łukiem żebrowym. Pod wpływem strumienia 
skryła się pod brzeg żeber i dopiero na drugi dzień rano można ją było zno­
wu wymacać

Tamże Dr A ly szewski stwierdził zmniejszenie objętości wyraźnego 
obrzmienia śledziony u chłopczyka z zaburzeniem w równowadze krwi obiegu 
w skutek stenosis ostii atrioventricularis simstri. Powiększenie śledziony w tym 
razie było warunkowane powikłaniem choroby z ostrą sprawą zakaźną—ostrym 
nagminnym nieżytym żolądko-kiszkowym. Śledziona pod działaniem strumie­
nia zmalała i aż do wypisania chorego ze szpitala nie zwiększyła się ponownie.

Gdy jednego dnia badałem w7e wspoinnionym szpitalu mocno obrzmiałą 
i z pod żeber wwstrpującą śledzionę u dziewczynki chorej na durzycę brzuszną, 
miałem sposobność przekonać się o wpływie strachu na wielkość śledziony. 
Dziecko przestraszyło się na widok nieznanego mu przyrządu indukcyjnego 
i organ badany zmniejszył się znacznie; gdy chorą uspokojono, śledziona była
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jeszcze znacznie zwiększoną. Znikła zaś zupełnie z pod brzegu żebrowego po 
zastosowaniu strumienia na okolico śledzionowa

Pozwoliłem sobie zamieścić tu tylko te wypadki zmniejszenia objętości 
śledziony, gdzie takowa tak znacznie była powiększona, że wystawała pod brze­
giem żeber, i gdzie tym sposobem za pomocą bezpośredniego omacywania 
o wahaniach jej wielkości przekonać się można było Jakkolwiek bowiem i te 
wypadki, w których obrzmienie śledziony tylko przez wypnkanie odkryć się 
dawało, nie rzadko okazywały zmniejszenie pod działaniem faradycznego stru­
mienia az do powrotu do normalnych wymiarów, pomijam je jednakże jako 
mało dowodne. Gdyż opukiwanie dla oznaczenia granic śledziony, daje o wiele 
mniej ścisłe wypadki, jak bezpośrednie jej omacame.

Musze przytein nadmienić, że przy bardzo usilne] perkussyi okolicy śle­
dzionowej nawet znaczne powiększenie ujść może uwagi nieoględnego badacza.

Szybkie wahania w rozmiarach zwiększonej śledziony przy białaczce, du- 
rzycy, nagminnem zapaleniu żoładko-kiszkowein, zimnicy i t. d.. wywoływane 
przez działanie elektryczności, usilnego wypukiwania, macania i wrafeń mo­
ralnych, naturalnie odnosić można było tylko do ilościowych zmian jej ukrwie- 
nia pod wpływem silniejszych lub słabszych kurczeń jój tkanki mięśniowej. 
Szybkie zmniejszanie się obrzmiałych gruczołów chłonnych u chorych białacz- 
kowych pod działaniem strumienia z wielkiem prawdopodobieństwem polega 
również na kurczeniu pierwiastków mięśniowych tych narzędzi, co znowu wy­
wołuje szybsze opróżnienie ich zawartości

Doświadczenia na zwierzętach udowodniły juz obecnie niewątpliwie zdol­
ność śledziony kurczenia się po bezposredniem podrażnień.u jej samój lub jej 
nerwów elektrycznością, jakkolwiek wielokrotnie na kwestyę te przeciwnem od­
powiadano zdaniem. Przytoczone obserwacye kliniczne dostarczają również bi- 
jącego dowodu, że i u człowieka śledziona podrażniona zewnętrznie kurczyć się 
może. Dotąd jeszcze niektórzy wątpili o tern (51 osi er, Path. u. Therapie der 
Leucamie, p 133), przyjmując, że drażnienie elektryczne przez okrywy zewnę­
trzne nie może dosięgnąć, śledziony. Oczywiście mięśnie śledziony u człowie­
ka, podobnie jak u zwierząt znajduje się w pewmym stopniu fonicznego skur­
czenia. Jak wiadomo, przecięcie nerwów7 śledzionowych wywołuje u zwierząt 
znaczne powiększenie śledziony w skutek nagromadzenia krwi. Drażnienie 
elektryczne obwodowego odcnka nerwu śledzionowego, albo samej tkanki śle­
dzionowej wywołuje jej zmniejszenie, przyezem śledziona staje się suchszą 
i twardszą. Podrażnienie ośrodkowego końca nerwu biednego, albo kulszowe- 
go u zwierząt, również wywiązuje wyraźne zmniejszenie śledziony: najściślejsze 
skurczenie otrzymujemy jednak gdy przy zachowaniu w całości nerwów trze­
wiowych (nn. splaiich-wici) podrażnimy rdzeń przedłużony (Tarćh a no w, Pflii- 
gers Arch. Bd. VIII, p. 97).

Z doświadczeń Siecz en owa i Sabińs kiego wiadomo, jak znacznie śle 
dziona kurczy się przy uduszeniu: podobnież ściągą się pod wpływem chininy’ 
strychniny, rozdrębu kulistego (riualyptus globulns), przy zastosowaniu zimna 
bezpośrednio na tkankę śledzionową, albo jak u człowieka na pokrywy zewnę-
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trzne. Nasze kliniczne postrzeżenia wykazały, że i przez elektryczność i usilne 
pukanie śledziona się zmniejsza, jak również, że i pod działaniem psychicznych 
momentów okazuje wahania w swoich rozmiarach.

W r. 1872 widziałem na południowym wybrzeżu Krymu chora, z mier- 
nein, po zimnicy przepuszczającej pozostałem obrzmieniem śledziony Ile razy 
ta kobieta czemkolwiek się zmartwiła, narzędzie chore rosło i niepokoiło pa­
cyentkę swą bolesnością.

v izystkie te wahania rozmiarów śledziony, wielce są podobne do zmian 
w świetle naczyń krwionośnych po przecięciu i drażnieniu neiwu współczuhie- 
go, rdzenia przedłużonego, ośrodkowego odcinka nerwów kulszowych, przy udu­
szeniu, na koniec przy wrażeniach psychicznych; jak wiadomo, naczynia już to 
się rozszerzają, już to ścieśniają. Jeżeli wszakże analogia pomiędzy zmianami 
wielkości śledziony z jednej strony, a światła naczyń z drugiej bardzo jest 
wielką, to jednakże sama jedna nie wystarcza wyłącznie do objaśnienia zmian 
wielkości śledziony wT różnych warunkach, wprost ze zmiany światła jej na­
czyń. W znacznej części powiększenie, respect. zmniejszenie śledziony polega 
niewątpliwie na zmianie światła naczyń. Z drugiej jednak strony anatomicznie 
wykazane samodzielne przyrządy mięśniowe w krokiewkach śledziony a u nie­
których zwierząt i w torebce śledzionowej, i osobliwe zachowanie włókien mię­
snych względem żył śledzionowych przemawiają za tein, ze narzędzie to posiada 
samodzielna zdolność kurczenia się niezależną wprost od mięśniów naczynio­
wych. Zmiany zatem wielkości śledziony są warunkowane rozraaitemi wpły­
wami działające tai na ilość krwi w miąższu śledzionowym

1 tak zwężenie resp. rozszerzenie naczyń wstrzymuje res. ułatwia przy­
pływ kiwi; większe lub mniejsze kurczenie się mięśniów śledzionowych, prę­
dzej lub powolnie] krew z miazdry śledziony wyciska do żył, których mniejsze 
lub większe wypełnienie objawi się powiększeniem hrb zmniejszeniem wymia­
rów śledziony. Mięśnie’ tkanki śledzionowej muszą odgrywać ważną rolę w krą­
żeniu krwi w tem narzędziu. Krew z tętnic dzielących się na najdrobniejsze 
gałązki i naczynia włosowate wylewa się tu do bezsciennych przestworów, z któ­
rych dopiero żyły biorą początek. Zastój krwi w' tych, pod pewnym względem, 
za zatoki uwrażać się dających przestworach, z największem prawdopodobień­
stwem jest jedną z najważniejszych przyczyn powiększeń śledziony. Dane ana­
tomiczne i w wysokim stopniu wybitne zmniejszenie się śledziony pod wpły­
wem faradycznego strumienia, czy to działającego bezpośrednio na śledzionę, 
jak u zwierząt, czy też przez pokrywy zewnętrzne, jak u człowieka, pozwalają 
przypisywać mięśniom tego organu samodzielne znaczenie, Ich wzmożona 
czynność sprzyja wydaleniu krwi z‘narzędzia i następującemu w skutek tego 
zmniejszeniu jego wymiarów, odwrotnie zwiększa się ono przy osłabionej czyn­
ności tych mięśniów, przyezem krew niedostatecznie z narzędzia wydaloną zo- 
staje. Prawdopodobnie gładkie włókna mięśniowe śledziony są innerwowane 
przez przyrządy zbliżone do nerwów naczynioruchowych, posiadające właściwy 
swój ośrodek z włóknami do i odśrodkowemi, z charakterem pressyjnym i de­
presyjnym. Niewątpliwie w7 stanie fizjologicznym mięśnie właściwi śledziony 
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i jej naczyń znajdują się w rozmaitym stopniu fonicznego napięcia. Zmiany w m- 
nerwacyi narządu nerwowego ośrodkowego lub obwodowego objawiają się zwięk­
szeniem lub pomniejszeniem wymiarów śledziony, warunkowanem zmianami 
w ilości krwi w narzędziu zawartej. Oznaczenie granic niepowiększonej śie 
dziony za pomocą wypukli, jest, niestety, bardzo niedokładne i jej ti/yologicz- 
ne wahania są nieprzystępne dla naszych środków eksploracyjnych. Gdy wszak­
że tak się powiększy, iż wystawać zacznie pod brzegiem żebrowym, wahania 
jej wymiarów już żadnej nie podlegają wątpliwości. Bo najprzód można zwięl- 
szenie lub zmniejszenie bardzo wyraźnie palcami wymacać, a powtóre różnice 
w wymiarach powiększonej śledziony są daleko wybitniejsze jak normalnej. 
Ponieważ tedy objctość śledziony zmienia się pod wpływem rozmaitych wrażeń 
psychicznych, i jak to wykazały doświadczenia Tarchanowa na zwierzętach, 
również zmienia to narzędzie swą wielkość przy drażnieniu rdzenia przedłużo­
nego, przyjąć należy, że w rdzeniu przedłużonym, a może nawet w mózgu istnie­
ją ośrodki nerwowe, rządzące zarówno mięśniami śledzionowymi i światłem jej 
naczyń krwionośnych. To przypuszczenie objaśnia wypadek ostrego obrzmie­
nia śledziony po napadzie apoplektycznym, o którym wspomniałem w pierw­
szym tomie mego kursu kliniki wewnętrzne), obserwowany przezemnie przy uda­
rze z porażeniem lewój połowy ciała. Objaśnia ono również i te wypadki, 
gdzie białaczka śledzionowa rozwinęła się po pognębiających wrażeniach mo­
ralnych.

Przecięcie nerwów śledzionowych u zwierząt, podług Tarchanowa, 
oprócz znacznego obrzmienia śledziony, w ci.igu kilku dni wywołuje ogromne 
powiększenie liczby białych ciałek we krwi. Ponieważ bowiem śledziona po 
przecięciu jej nerwów otrzymuje znaczniejszą ilość krwi, funkcjonuje więc da­
leko' energicznej, jak przy normalnem ukrwieniu. Podobnie i u człowieka, 
podług naszych postrzeżeń, po pognębiających wrażeniach, może się śledziona 
powiększać, i można łatwo pomyśleć, że i tu wyrób białych ciałek krwi się 
wzmaga. Ponieważ dalej doświadczenia kliniczne wykazują możność powsta­
wania po przygnębiających wrażeniach nie tylko śledzionowej ale i limiatycz- 
nej białaczki, przez analogię więc przyjąć można, że i gruczoły chłonieze po 
siadają swój właściwy ośrodek nerwowy, działający na ich mięśnie, których 
rozmaite napięcie wpływa na ich rozmiar i czynności.

Na podstawie zatem klinicznego doświadczenia i fizylogicznego badania 
mamy prawo już teraz z wszelką pewnością wypowiedzieć możliwość zmian 
wymiarów śledziony,'pod wpływem ośrodkowych przyrządów nerwowych o do- 
i odśrodkowych drogach przewód ni czych.

Stan tonicznego napięcia śledziony jest więc oczywiście zjawiskiem bar­
dzo skomplikowanem, przywiązanym do bardzo różnorodnych warunków ośrod­
kowych i obwodowych w narządzie nerwowym, działającym już to na światło 
naczyń, już też na same mięśnie śledzionowej tkanki.

Podczas naszych studyów klinicznych nad zmianami śledziony pod wpły­
wem faradyzacyi, dostrzegliśmy inne bardzo ważne zjawisko—powiększenie wą­
troby, następujące po zmniejszeniu śledziony. Fakt ten z wielką szkodą spo- 
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strzp£>liśiny dopiero pod koniec naszych obserwacyi, tak /ę nie wszystkich na­
szych chorych w tym kierunku badaliśmy. W trzech jednak wypadkach, gd*zie  
mogliśmy oznaczyć wielkość wątróbv przy taradyzacyi śledziony, takt wspo- 
niniony za każdym powtarzał się razem.

*) Po drażnieniu śledziony u zwierząt strumieniem wzbudzonym i stałym Mosler 
nie znalazł pomnożenia we krwi bezbarwnych ciałek.

Powiększenie to wątroby następujące po zmniejszeń.u śledziony faradyzo- 
wanój, oczywiście waiunkowane jest tern, że większa ilość krwi ze śledziony 
zośka,je wtłoczoną do układu żyły wrotnej i tym sposobem dostaje się do wą­
troby,

Ze swej strony fakt ten znowu może służyć za dowód, że przy faradyzo- 
waniu śledziony szczególni'11 kurczą się mięśnie śledzionowa i tym sposobem 
uskutecznia sio opróżnienie żył i zatok żylnych śledziony. Bezpośrednio po 
taradyzacyi śledziony u białaczkowych chorych znajdował Dr Bogomołow 
po pierwszych posiedzeniach pomnożenie białych ciałek we krwi, fakt potwier­
dzający powiększone wstępowanie zawartości śledziony do ogólnego krwio- 
biegu *).

Śledziona, elektryzowaniem zmniejszona, zwykle nie z równą szybkością 
wzrasta ponownie i nie zawsze dosięga poprzednich rozmiarów. I tak w dwóch 
przez Bogomołowa opisanych wypadkach białaczki powrót śledziony do pier­
wotnych wymiarów bjł bardzo niedokładny i odbywał się bardzo powoli. Na­
tomiast u kobiety opisanej z rozlanem zapaleniem wątroby szybko bardzo do 
początkowej wróciła wielkości. Przyczyny tego zjawiska szukać zapewne na­
leży w tem, że przez przewlekłą zapalni sprawę w wątrobie utrudnionem 
zostało swobodne krwi krążenie w rozgałęzi omach żyły wrotnej. Za tem prze­
mawia i, nieznaczna wprawdzie, puchlina wodna brzucha. Ale i w tym wy­
padku po kilkakrotnej faradyzacyi objętość śledziony w porównaniu z jej pier­
wotną wielkością zmniejszała się znacznie.

Systematycznie i przez czas dłuższy śledzionę faradyzowal’ Dr Bogom o- 
łow tylko u dwóch białaczkowych i przy pomnożeniu liczby białych ciałek 
krwi można było zauważać wybitną poprawę stanu ogólnego, barwy twarzy 
i odżywiania ciała. Ten ostatni fakt, jak również cały szereg wypadków tak 
zwanej białaczki rzekomej, wskazuje, że pomnożenie liczby białych krwi ciałek 
nie jest momentem najistotniejszym, mogącym objaśnić zaburzenia w ogólnem 
odżywianiu i innerwacyi chorego. Szybka poprawa stanu ogólnego następują­
ca po zmniejszeniu śledziony i gruczołów chłoniczych, po części w tem zna­
leźć winna objaśnienie, że zatrzymane w śledzionie czerwone krążki oswobodzone 
znów się do krwiobiegu dostają. To przypuszczenie tem więcej ma za sobą 
słuszności, że dłuższe zatrzymanie czerwonych krwi krążków' może je usposa­
biać do szybszego rozkładu i do tworzenia tak zwanych wytworów7 śledziono­
wych, jakiemi są: ksantyna, hypoksantyna. kwas mrówczany, mleczny, octowy 
i moczowy.



10

Bucząc na wybitne zmniejszenie się śledziony (i gzuczołów chłonnych) 
przy faradyzacyi w białaczce, durzycy i t. p,. należy przypuścić, że we wszystkich 
tych wypadkach mięśnie śledziony pracują niedostatecznie i opróżnienie narzę­
dzia odbywa się mniej dokładnie, jak to się dzieje w normalnych warunkach.

Ze wszystkich badanych przez nas wypadków, inusimy wyciągnąć ten 
wniosek, że powiększenie śledziony do pewnego stopnia polega na zmniejsze­
nia jej kurczliwości i w następstwie zatrzymaniu zawartości śledzionowej.

Fizyologiczną czynność śledziony, jak wiadomo, stanowi głównie tworzenie 
białych ciałek krwi, z których pewna część, bardzo prawdopodobnie działaniem 
samej tkanki śledzionowej zamienia się w krążki czerwone. Krew wychodząca ze 
śledziony zawiera daleko więcej białych ciałek, jak krew do niej wpływająca: 
oprócz tego jest daleko bogatszą w librynoplastyczną substancyę i znajdują się 
w niej czerwone krążki krwi mniejsze i słabiej zabarwione jak zwyczajne. 
Śledziona przyjmująca razem z kilku inneini organami udział w tworzeniu bia­
łych ciałek krwi i w ich przemianie na czerwone, nosi też w sobie i warunki 
do zniszczenia czerwonych krwi krążków. Zatrzymują się one bowiem w śle­
dzionie w skutek właściwego w niej układu’ naczyń, tracą tym sposobem tlen, 
staja sie wiecej żylnemi i łatwiei rozpuszczalnemi (Lando is, Centralblatt (• 
med. Wiss. 1874. Nr. 27).

(Dalszy ciąg nastąpi).

Samowolna wyjście, kamienia z pęcherza moczowego drogą niewłaściwą
Spostrzeżenie l)-ra Igńaeego Niewodniczańskiego (z Głuchowa).

W kwietniu 1874 roku, mieszczanka G., zgłosiła się do mnie, prosząc 
o pomoc lekarską dla jej syna, cierpiącego na ostre przemijające bóle w dolnej 
części brzucha, oraz na bolesne i utrudnione oddawanie moczu. Był to chło­
pak lat 5l/2, brunet, mocnego ciałoskfadu; trawienie i odżywianie ciała było 
prawidłowe, stolce oddawał należycie, brzuch nie wzdęty, przy naciskaniu nie- 
bolesny. Ruchy wszystkie wykonywa bez przeszkody. Przypuszczając obecność 
kamienia w pęcherzu moczowym, zaproponowałem zbadanie tegoż cewnikiem, 
lecz to, jako operacya, której u nas się boją, zostało odrzuconem, ograniczy­
łem się więc na zapisaniu wcierania narkotycznego i zalec-łem ciepłe kąpiele- 
I potem jeszcze matka rzeczonego chłopca udawała się po poradę do różnych 
lekarzy, którzy żadnych rękoczynów nie radzili, ja zaś spotykając ją dowiady­
wałem się, iż syn ciągle i jeszcze więcej cierpi przy oddawaniu moczu, przy- 
czem naciska sobie brzuch, wyciaga prącie i t. p., w końcu wynalazł sposób 
oddawania uryny, z najmniejszą bolesnością połączony, a to w położeniu na 
wznak lub na boku co stwierdzało obecność kamienia. W początku paździer­
nika 1874 r. przez kolegę P. byłem wezwany do rzeczonego chłopca dla zro­
bienia operacyi. Chory leżał w łóżku z biodrami zgiętemi, trochę schudł, nie 
gorączkował, trawienie i sen były prawidłowe, stał się jednak bardziej draźli- 
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wy. Przy obejrzeniu znalazłem: w dolnej części lewói pachwiny guz rozciąga­
jący się od mieisca miedzy pachwin^ i osadą, prącia-—w dół do moszny. Dłu­
gość guza około 4 cale szerokość cal 1 i wysokość p<d cala. Skóra na guzie zaczer­
wieniona. W pośrodku zas otwór wielkości małego pióra gęsiego, przez który są­
czył się płyn wodnisty, nieco białawy. Matka dziecka opowiedziała, iż guz 
powstał bez wiadomych powodów przed -i ma tygodniami, poczeni wkrótce zeń 
zaczął’ się płyn sącząc i odtąd mocz odchodzi nie drogą naturalną, lecz przez 
otwór w guzie. .Mieliśmy więc do czyniema z przetoką \listnla} pęcherza mo­
czowego. Niespokojność, draźliwość pacyenta i prośba matki nie dozwoliły 
nawet dobrze obejrzeć zajęte chorobą miejsce bez znieczulenia chorego, trzeba 
go więc było zachloroformować. Przy śledzeniu guza zgłębnikiem tenże u do­
łu sięgał do dna moszny, ku górze zaś wchodził do pęcherza moczowego. Po 
rozcięciu guza ku dołowi i ku górze wyszło trochę płynu ze skrzepami włók- 
nika i białka. Do pęcherza dawał się wyprowadzić gutaperkowy cewnik iS 12, 
a nawet koniec małego palca- Na dole moszny, jakby w7 \yorku, między skrze­
pami ropy okazał się kamyk, regularnie stożkowaty, kształtem podobny do te­
go, jaki .ma w handlu biel ołowiana (cmtssa aV>'i). tylko półtora raza większy, 
szerszy, barwy ciemnobrunatnej, nie majtcy twardości kamienni, z użyciem 
pewnej siły dawał się krajać. Składał się zapewne z moczanów; nie mogłem 
go bliżej wyśledzić, gdyż matka chorego zaraz go zabiału Przy zastosowa­
niu przeciwgnilnego opatrunku na ranę, przy pożywnój, wzmacniającej dye- 
cie, w obszernym czystem mieszkaniu, przy użyciu czasami lapisu na ranę 
i przetokę, obie zagoiły się w ciągu sześciu tygodni, mocz zaczął się wydzie­
lać drogą naturalną, chłopiec zaciął chodzić. Lecz tu wystąpiło nowe powi­
kłanie: nioczociek (incontuientii uriiiae), który niepokoił chłopca i rodziców 
jego. Doradziłem zastosowanie elektryczności, lecz ta, jako operacya, była 
odrzuconą. Jeden z lekarzy poradził sprownadzić używany ku temu worek kau­
czukowy, lecz ten z wielu powodów7 nie dał się zastosować, Przez pół roku, 
czy trochę więcej i to cierpienie opuściło chorego, który obecnie jest zdrów’ 
i mocz oddaje sposobem naturalnym.

W literaturze medycznej, o ile ją przejrzałem, nie napotkałem podobne­
go zejścia lithiasis. Przebieg choroby, jej objawy, utrudnione oddawanie ino 
czu, w końcu możność wypuszczania go tylko w położeń u leżącein udowod- 
niają, że w tym wypadku był w pęcherzu kamień. Jakim zaś sposobem ob­
jaśnić przedziurawienie pęcherza kamykiem nie wielkim, gładkim, i wejście je­
go pod skórę? Przepuklinę pachwinową z uwięźnięciem części pęcherza wraz 
z kamykiem wypada stanowczo wyłączyć, albowiem żadnych znaków i przy­
padłości właściwych przepuklinie nie było.

Zdaniem mojem, wyjście kamienia można wytłumaczyć następnym spo­
sobem: z powodu znacznej zawady przy oddawaniu moczu, chłopiec mocno 
wyciągał prącie naprzód i ku stronie prawej, przez co mógł naderwać przy 
osadzie pęcherza ze strony lewej błonę mięśniową, a tym sposobem utworzyła 
się wklęsłość, do której wstąpił wraz z błoną śluzową kamyk, dalej nastąpiło 
uwięzgnięcie kamienia podobne ternu, co Vidal nazywa calculs chatonnes



Dalej kamyk przetarł błonę śluzowa pęcherza i inne tkanki i wstąpił do ka­
nału pachwinowego. Długo trwający w tym wypadku moczociek (enuresis) 
po zagojeniu się przetoki, dowodzi, że tu miało miejsce znaczne uszkodzenie 
ścian pęcherza, mianowicie zwieracza; podobny moczociek bywa i po wycięciu 
kamienia (lithotomia) osobliwie u dzieci.

KOI i KESPONDENCY A.
Szczuczyn, w grud nut 1875 r.

A k ■ s g r a n.
Przez Dra Stanisława llrizarskietro.

Znając nasze wody siarczane, Busk i Solec, byłem ciekawy poznać owe słynne 
wody Akwisgrańskie—o ile takowe różnią się w sw*'m  działaniu? i czy jedne drugiemi 
zastąpione być mogą. Kilkutygodniowy pobyt w Akwisgranie nie był wystarczający 
dla dokładnych w t<‘j kwestyi obserwacyj, sądzę jednak, iż bezwątpienia są pewne cho- 
robne loriny, w których znacznie wyższa temperatura tych wo 1 —44°lt., może mieć 
wielkie terapeutyczne znaczenie, odnośnie jednak do przymiotu (sgjphilis) dla którego 
przeważnie chorzy do Akwizgranu są wysyłani, twierdzić mogę, iż wody akwisgranskie 
me leczą go ani prędzej, ani skuteczni j, ani nawet przyjemniej.

Na kilka tysięcy' leczących się w Akwisgranie, bezwątpienia większa połowa przy­
była leczyć się od przymiotu, obserwować go tu można w przeróżnych formach, po 
większej części zadawnionych, zaniedbanych lub źle traktowanych; oprócz prawdziwych 
syfilityków, mnóstwo tu osób wysyłanych jest dla próby. Ktoś utracił glos lub słuch, 
leczył się tu i owdzie bezskutecznie, więc do Akwisgranu, może to przymiot? inny 
z paraliżem kończyn, a inny znowu z jakąś uporczywej natury wysypką, leczenie tak 
pierwszych, jako i drugich odbywa się w jednakowy sposób: woda do picia, kąpiele 
i Irykcye. 1'yeh ostatnich tu nie żałują, nacierania, a raczej wcierania odbywają się od 
rana do nocy, a nawet w nocy, osobne cale familie mają byt zapewniony z tych ma- 
nipulacyi, jedni korkami szklannemi, drudzy pęcherzam*,  a inni wprost gołenii rękoma 
wcierają, u tego że ma przymiot, u tego że go mi:d kiedyś u 3-go że go miał jego oj­
ciec lub dziadek, inn nareszcie nie miał nic z tego wszystkiego, ale tak sobie dla 
próby wcierania przyjmuje. Drachma Szaruchy’ na raz to minimalna doza, zwykła półto- 
ry drachmy do dwóch, wyższe podobno i do pól uncyi naraz dochodzą, i takich poreyj 
30 co najmniej, zwykle 60 lub więcej. Czy to w skutek przesadzonych dawek rtęci, czy 
też wydalenie jej z organizmu, nie odbywa się przy tej wodzie tak szybko, dość że przy- 
padki saliwacyi, które u wód naszych są rządkiem zjawiskiem, tutaj są na porządku 
dziennym. Niepomagają i silne ściągające płukania, np. mocny roztwór ałunu z octa­
nem ołowiu, lapisowanie dziąseł i t. p., kuraeyę często przerywać potrzeba; wodę pije 
się tu rano i wieczorem, smak jej i zapach o wiele mniej, przykry w porównaniu 
z Buską, ale za to gorąca, przez co dla wielu nieznośna, po większej' części wywołuje 
zaparcie stolca, a nie rzadko, jak tego sam doświadczyłem, dysenteryczne zajęcie ki­
szek, przez co znowu kuraeyę przerywać potrzeba.

Nie działa więc, jak powiedziałem, ani prędzej, ani przyjemniej, u porównywając 
znane mi niektóre wypadki z Buska, i nie skuteczniej.

Zycie materyalne w Akwisgranie, jak w każdem zresztą większem mieście, urzą­
dzić sobie można, stosownie do swojego funduszu. Hotele wytworne, restauracją mnó­
stwo, ceny' rozmaite, wybói- więc dowolny, kąpiel zwyczajna 10 sr. gr., natryskowa 
20 sr. gr., taż sama zdaje się cena i w naszych Kieleckich źródłach, lecz có-’ za różni­
ca? siedząc w pięknej obszernej marmurowej wannie, mając pod ręką termometr, dzwo­
nek etc., a przy wyjściu dwa śnieżnej białości miękkie, mocno ogrzane prześcieradła 
i takiż ręcznik, nie mile się wspominają nasze Buskie łazienki i ich porządki.
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Co zaś do iycia towarz*  skiego, jtósj: opera, tcatra ogredkowe, bywa mnóstwo kon­
certów i festów, kto tego nie lubi, a przrtein mało nabożny, to po przeczytaniu 
gazet, może,jeżeli jeszcze frykcyj nie bierze, nudzić się przyzwoicie.

Vv e n t z, Die tlierapeutische Anwendung der China und ilirei Alkaloide. 
Tubingen 186 7. 188 Seiten.

2) B e r n a t z i k, Zur Pharmakologie der China-Alkaloide. Wiener med, ho- 
chenschr. 1867. Nr- 101—-104.

3) Griesinger, Infectionskrankheiten 1864. S. 67.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 wartości leczniczej chininy.

Przez Prot'. 13inz’a.
Podał Dr A. lAibiun, lekarz górniczy w Suchedniowie.

Doświadczalne wyniki o stosunku chininy do zwierzęcego ustroju, podane przez 
literaturę ostatnich lat siedmiu, w naukowo-lekarskim świeci**  powszechnie dobrego do­
znały przyjęcia. Było to więcej, niż po pracach początkowo w teoretycznym tylko pod­
jętych celu spodziewać się było wolno. Nie brakowało wszakże i nieporozumień lub 
zboczeń. A obec tych to usterków uważamy za potrzebne zebrać rozproszone szcze­
góły i najważniejsze wiadomości wyłożyć tak, jak one się przedstawiają w zgodnych ze 
sobą badaniach różnych pracowników.

Za punkt wejścia służyć nam tu będą dawniejsze nasze pojęcia o chininie, tak, 
jak one się wykształciły w połowie ostatniego lat dziesiątka. Rozprawa R. W e n z a 
pisana pod przewodem ? i e m e y e r a rzecz tę dokładnie przedstawia ’). Doświad­
czalny dodatek Bernat z i ka znamionuje kierunek ówczesnych dążeń na tem polu * 2). 
Z klinicystów wlnienem przytoczyć tylko Griesingera 3), a dobry kompilator 
P o s n e r może służyć za przykład sposobu traktowania pytań farmakologicznych owe­
go czasu. W terapeutycznym względzie chinina przecinająca zimnicę, miarkująca cie- 
plotę krwi, kojąca tętno, wstrzymująca rozpad tkanek, była dla jednego lekiem wzma­
cniającym (tonizującym) lub podbudzającym, dla drugiego osłabiającym, dla trzeciego 
ani jednym, ani drugim, a tylko jakąś wielkością, ciemnego działania, której nie tłu­
maczyło ani doświadczenie, ani teorya żadna objaśniać bez naciągania i wyczerpująco nie 
była w możności. W tym sensie powiada Griesinger (loco cit.):

,,Liczne pokuszenia o wytworzenie teoryi działań chininy, dotąd nie wydały po­
żądanego owocu, wszystkie przytoczone dotąd pojedyncze fakty nie posuwają nas bliżej 
do rozwiązania kwestyi. Podczas gdy empirycznie wiadome działanie chininy*  na ner­
wice rozmaitego pochodzenia każą myśleć o szczególnym na układy nerwowe wpływie, 
z drugiej strony zbawienne jej skutki przy niezbyt zadawnione., ale już bezgorączko- 
wej krze (obrzmienie śledziony) i połączonem z nią średnich stopni charłactwie, jako 
też przy*  gorączkach ciągłych, okazują, że należy jej przypisać bardzo znaczny wpływ 
na zaburzenia czynności roślinnych i zmian w ukrwieniu. Obrzmienia śledziony prze­
puszczające, lub stałe gorączki, inne zboczenia nerwowe, cierpienia błony śluzowej prze­
wodu żoladkokiszkowego lub nerek, wszystkie te sprawy, o ile są warunkowane przy­
czyną gorączkową, zdają się ulegać zmianom lub ustaja zupełnie pod działaniem chini­
ny, nie jedna po drugiej, lub jedna w skutek drugiej, lecz raczej jakby z jednego 
wspólnego ośrodkowego punktu.“

I. I) r o b n o w i d z o w e poszukiwania działań przeciw- 
gnilnych i p r z e c i w z a p a l n y c h.—* t o s u n k i chininy do nie- 
któ ry c h t. r e ś ci ko m orko w y e h. Pewna liczba nowszych prac nad spo­
sobem działania chininy w żyjącym ustroju, wyrosła na gruncie mikrochemicznego do_ 
świadczenia. Zauważył*  m ja kiedyś, ze substaneya tworząca wibryony, bakterye i po_ 
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dobne im twory pod wpływem stosunkowo bardzo małych ilości zupełnie obojętnie od­
działywających roztworów chininowych rozpada' się nadspodziewanie szybko na drobne 
bezkształtne cząsteczki. L’ym sposobem doszedłem koniecznie do wniosku o swoiście 
przeci wgn i 1 n y c h własnościach alkaloidu. Proste doświadczenie stwierdziło 
mój pogląd. Otóż jak treść komórek wywołujących i gnilną fermentacyę, musiały dalej 
z wszelkiem prawdopodobieństwem działać i treści innych tworów zaczynowych. Jako 
ogólny wynik badania, okazało się, że chinina w postaci obojętnej lub lekko alkalicznej 
soli 1) jest silnie przeciwzaczynowem (a n t i z y m o t i c u m) ciałem, przewyższają- 
cem w tym względzie nawet kwas arsenawy, i że 2) własność ta polega na jej poraża- 
(ąceni, lub zabijającem działaniu na ukształtowane zaczenj .

Wszystko raz już podobno na świecie istniało. l ak też i przeciwgnilna siła ko­
ry chinowej, którą w naszych czasach odnoszono do obecności garbnika. Ale o postrze­
leniach P r i n g 1 e’a (] 7 50) nikt nie wiedział, lub przynajmniej mało je cenił, dopoki ja 
nie ocaliłem ich od zapomnienia i od ostatniego potępiającego wyroku Briqueta *)  
(w jego znanej monografii 1855).

Ja sam rzeczywiście zwróciłem na nie uwagę dopiero w skutek kilku im poświę­
conych słów francuzkiego autora. Toż samo stało się z postrzestrzeżeniami W. A 1 e- 
x a n d e r’a (Kdinburg 1 7 689, którym dopiero Manassein powrócił sławę. 
„Pringle’s results lay forgotten for upwards of a century. It was not till the resear- 
ches of Prof. B i n z, that etc.“ pisze, potwierdzając ponownie wyniki moich badań, ro­
dak pierwszego doświadczalnego badacza kory chinowej. Pojedyńcze próby G i e- 
selera w Niemczech, P o 1 1 i’ego i P a v e s i’ego we Włoszech, uszły uwagi mojej, 
równie jak i innych, i nie zmieniły w niczem starego poglądu na chininę jako na bez­
pośrednio nerwowego środka.

Ochronne działanie chininy przy sprawach rozkładowych ma pewne granice. L gó­
ry juz jój działanie na emulsynę wydało mi się wątpliwem i stwierdziłem później, że 
wątpliwość ta była uzasadnioną. Przemiana skrobi w cukier nie zoscaje wyraźnie 
wstrzymaną, ani też, albo tylko bardzo mała przemiana białka w pepton. Przy­
bliżenie słusznem byłoby orzeczenie: chinina działa opóźmająco w bardzo małych, zu­
pełnie znoszące w większych ilościach na sprawy odbywane przy udziale morfotycznych 
zaczynów. Ale i od tej reguły' niewątpliwie istnieją wyjątki. Nie każda treść oddzia­
ływa jednakowo czule na alkaloid Bardzo znacznie działaniu opierają się ameby wód 
solnych i eugleny kałuży słonych. Zwyczajna pleśń pęzdelkowa udaje się doskonale 
w roztworach chininy, zawierających ślady kwasu siarczanego; i tylko silne roztwory 
mogą przeszkodzić jej rozwojowi na zkądinąd sprzyjającym dla niej gruncie. Co do 
przeciwgnilnej siły w ogóle,—już przed Pluggem 2)—podałem następujący szereg 
wstępujących niektórych najbliżej leżących ciał: sól kuchenna, koperwas żelazny, kwas 
arsenawy, chinina, kwas karbolowy, sublimat.

će wspomnionenn utworami protoplazmatycznemi, ulegającemi działaniu chininy, 
inne ustroje pierwotne, białe ciałka krwi, wielką w normalni m zachowaniu okazują 
zgodność. To Co na wiedział o wpływie trucizny' na tamte, rnusiało się dać wykazać i na 
tych. Nawet pobudzenie cieplikowe na ogrzewanym stoliku przedmiotowym M. Schul- 
t z e’go zostaje bezskutecznem w obec porażenia, wywołanego w tych komórkach ma-

i) Autor ten, jakkolwiek zawsze przez nas traktowany z wszelką grzecznością 
i uznaniem, w szowinistyczne burzliwy sposób wypowiada się o ostatnich niemieckich pra­
cach nad chininą, które, jak sam przyznaje, zna przecież tylko ze sprawozdań C o 1 i n a. 
Porównaj K e r n e r a w Pfliigers Arch. Jego obecne stanowisko w tej kwestyi 
wyraża następujące zdanie w Buli, de therap. T. 83 (1872) p. 338: ,,Cet alcaloide est un 
antiperiodique, et voila tout.“ A dalej na str. 341 objaśnia to w ten sposób: ,,La ąuinine 
arrive,etpar ses proprietes legerementexcitantes du Debat elle met le trouble dans 1’action 
synergiąue qui prepare 1’acces; puis par sa propiete stupefiante, hyposthenisante, de la fi- 
evre nerveuse, elle met celi e sihors d’etat de completer les mouvements de reaction; les 
nerfs peripheriques cessan alors d’agir, le frisson et le malaise generał ne se produisent 
pas.“

1) C. f. Pfliigers Arch. Bd. 5. p 538.
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łemi bardzo ilościami chininy obojętnego lub zlekka zasadowego odczynu. I w żyją- 
cem zwierzęciu działanie wspomnienie można wykazać. U cieplokrwistych w ciągu kil­
ku godzin można za pomocą chininy zmniejszyć liczbę krążących we krwi białych cia­
łek aż do czwartej części i więcej normalnej ilości. Że tu mamy do czynie­
nia jedynie z tamującym na te twory wpływem, okazuje się z dwóch punktów. Naj- 
przol ze wspomnionego pierwotnego doświadczenia, uznanego w najgłówniejszych wy­
nikach za słuszne jednogłośnie nawet przez naszych oponentów *)  i powtore z jego 
rozwinięcia na gruncie patologicznym.

*) Wyjątek stanowi S t r i c k e r, ale jego zdanie dla tego nie zasługuje na uwzglę­
dnienie, ponieważ błędnie przy pisuje mi niesłuszne postępowanie—użycie kwaśnego 
roztworu—co jak się zdaje i sam naśladował. cf' Pliig. Brcli, Bd. 5. p. 27.

2) L. Golin reklamuje (58) dla Dra Fa v i e r w Montpellier 1848 r. bezwa­
runkowe pierwszeństwo tytułu i klinicznej treści tej rozprawy. Jedno i drugie należałoby 
się raczej uczniowi Hallera z r. 1 738 Drowi W e i k e r t (cf. Briq uet); ale nawet 
i jemu nite, a anglikowi M o r t a n o w i roku 1 696 (cf. Virch. Arclr 46. p. 141). W każ­
dym razie więc, ten tytuł jest daleko starszy jak F a v i e r; jego doświadczalna osnowa zaś 
pochodzi z r- 186 7.

Memu uczniowi S c h a r r e n b r o i c h’owi * 2) udało się za pomocą podskórnych 
wstrzykiwali chininy wstrzymać lub znieść zupełnie, poraź pierwszy przez W allera 
opisane, a przez (John h e i m a na nowo samodzielnie do nauki wprowadzone, czynne 
przechodzenie białych ciałek, t j. tworzenie ropy. Postępując z wymagalną ostroż­
nością otrzymujemy wpływ przeciwzapalny, bez szkodliwego wpływu na czynność serca.

Bezpośrednie porażenie więc bezbarwnych ciałek krwi na przedmiotowy ni stoliku, 
zmniejszenie ich liczby u cieplokrwistego zwierzęcia, ograniczenie ich przechodzenia 
z naczyń u żaby, wszystko to razem tworzy jedną całość zjawisk, opartą na trującem 
działaniu chininy na ową istotę komórkową.

{Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.

0 leczeniu w Limlewiese metodą J. Nclirotlia. Na Szląsku Austryackim, w górach Su­
detach, o kilka wiorst od Graefenberga, miejsca gdzie jest zakład leczenia zimną wo­
dą, w wiosce niemieckiej Limlewiese, pod przewodnictwem mieszkańca tejże wioski 
J. Schrotha odbywa się leczenie suchemi bulkami, winem i potami. Byłem tam w osta­
tnich dniach Września 187 6 r. i zastałem leczących się mężczyzn osób kilkadziesiąt, 
było i kilka kobiet, różnych narodowości, przeważnie Węgrów. Leczący się należeli 
do różnych warstw społeczeństwa i różnych stopni wykształcenia. Dzieci nie widzia­
łem, ale powiadali, że także się znajdują w opiece Schrotha. Najwięcej chorych 
było, i jak mówili bywa syfilitycznych, z tryprami zadawnionemi, z katarami kiszek 
chronicznemu heinoroidalni, z uparte.ni wysypkami skóry, z paraliżami i t. p. Co do 
samego leczenia, ono zasadza się na tern, że wszystkich chorych traktują jednakoweni 
lekarstwem. I tak: zaczyna się od zakazania choremu używania wszelkich potraw i na­
pojów, przez pewien czas, zwykle 6 tygodni, co zależy od uznania Schrotha, lub 
przebiegu choroby, i w tym czasie 6-iu tygodni, tak tam zwanego turnusu, chorego ży­
wią tylko suchemi bulkami staremi (alt.gepeckte Kur-Semeln)., a przytem z początku ty­
dzień pierwszy codziennie pije z przeznaczonego gatunku wina po kuflu — czystego lub 
z wodą i cukrem. Bywa, że chory trzy tygodnie tylko tą metodą leczy swoje cierpie­
nie, ale dość jest takich chorych, co ten 6-tygodniowy turnus z pewnemi pauzami zwy­
kle znowu 2—3 tygodniowemi powtarzają po kilka razy. Równocześnie z tą dyetą za­
czyna się w osobno na ten cel przyrządzonych mieszkaniach i pościeli obwijanie oona- 
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żonych chorych w mokre 3 prześcieradła razem złożone, na te prześcieradła zwierzchu 
kołdrą wełnianą okręcają chorego i pierzynami okładają. Żeby zaś chory przez ruch 
nie zrzucił ze siebie takiego pokrycia, obwiązują z wierzchu pierzynę tasiemką. Jedno­
cześnie w pokoikach podnoszą temperaturę do wyżej 16°R. ciepła, a chory dotąd pozo- 
staje w tem obwinięciu, dopóki nie wystąpi pot obfity, ten uważa się za konieczny wa­
runek w leczeniu tą metodą; lubo są chorzy, którzy spocić się nie mogą pomimo wy­
sokiej temperatury i tak ciepłego i szczelnego przykrycia. Tacy chorzy mają przepi­
sane pozostawać najmniej 6 go Izin w takim łóżku i opakowaniu. Zwykle na noc 
chorych obwijają i niektórzy z leczących się, z początku, bezsennie noce w takich ob­
winięciach przepędzają, a dopiero później, gdy przywykną—śpią, inni zaś, mogą z sa­
mego początku zaczęcia kuracyi zasypiać w tych obwinięciach, co się po tamtejszemu 
zowie Einpackung. Zwykle już po upływie pierwszego tygodnia choremu zabraniają pić 
i wina codziennie, które pija odtąd tylko w każdą niedzielę i czwartek w ilości do 
4-ch kufli jednego dnia z gatunku oznaczonego przez S c h r o t h a, a jada tylko su­
che bulki i obwija się w t. zw Einpackung codzień. W tym czasie chorzy przez poty, 
głód, spowodowany użyciem jedynie za pokarm starych suchych bulek i nieużywanie 
napojów, prócz dwa razy tygodniowo wina, słabną do tego stopnia, że chód ich staje 
się chwiejny, dostają dreszczy lub przynajmniej ciągawek, a po nich nieco gorączki 
z wieczornemi obostrzeniami tejże, stają się nieczułemi na otaczające zjawiska świata, 
słowem przebywają stan tyfusowy (Uungertypli). \\T tym stanie pocenie staje się niewi­
docznym u chorego, głodu nie czuje, bulek suchych więcej jak jedną dziennie zjeść nie 
może, a pragnienie dokuczliwe, czyli tak zwane po tamtejszemu Durstt.agen znoszą z na­
dzieją, że niedługo skończą, że to ich uleczy, lub że przynajmniej w najbliższą nie­
dzielę lub czwartek (t. zw. grosser Trinktag') dobrze napiją się wina. We wtorki i piątki 
po południu są kleine Trinklagen, gdzie niektórym chorym, co pragnienia przenieść 
bezwaraunkowo nie mogą, pozwolono połową tej dozy wina co w niedzielę i czwartki 
pragnienie zaspakajać. ren okres trwa 2—3 tygodni, co razem czyni już około 4-ch 
tygodni od początku kuracyi. W ostatnich dwóch tygodniach naznaczonego 6-tygo- 
dniowego turnusu, chory uczuwa znowu głód i zwolna powraca do zwykle w rekonwa- 
lescencyi potyfusowej podawanych potraw. Gdy się skończy naznaczony termin, pacyen t 
jedzie do domu, jeżeli się czuje zdrowym, albo zostaje w Limlewiese na 2—3 tygo­
dnie, aby znów odbyć 6-tygodniowy turnus. W czasie tej pauzy je, pije, ile i co ze- 
chce, Einpaekungów nie używa. Taki jest spoób leczenia tą metodą, o czem naocznie 
się przekonałem. Dodać mi wypada, że z tych chorych, których tam zastałem na wy­
jeździć lub pod koniec leczenia, wielu świadczyło i opowiadało o polepszeniu zdrowia, 
a sam widziałem u jednego bliznę na grzbiecie ręki pozostałą po wygojeniu się z caries 
syphilitica. Prócz tego przytoczę tu jeden następujący przykład: Pan K. cukiowar, 
lat 29, przez lat parę miał trypra a w końcu zwężenie cewki moczowej. Dalej, czy 
z wycieńczenia i tych cierpień, czy też z przyczyn)' swego zajęcia, gdym go poznał, 
cierpiał jeszcze na katar kiszek już od dwóch lat. Uskarżał się najbardziej prócz tego, 
że przy zasypianiu miewa dławienie w gardle, które opisywał na podobieństwo kobiet 
cierpiących volvulus hystericus, także z klatki piersiowej w górę do gardła podchodzący, 
a gdy tu to dławienie przyszło, następowało zawsze mimowolne wstrząśnienie całego 
organizmu, takie, że przebudzał się. Tryper chroniczny, wraz ze zwężeniem cewki 
ustąpił pod wpływem kateteryzowania, szprycowań i peniluviów. Katar kiszkowy zaś 
i owe dławienia z podrzucaniami organizmu pozostawały. Otóż taki chory był w Lin- 
dewiese od kwietnia aż do końca sierpnia 1 8 75 r. i przyjechał ztamtąd zdrów, wesel­
szy niż dawniej i świeższy. Dziś oddaje sią zajęciu swemu jak przedtem już 3 miesią­
ce. Objawów kataru kiszek nie miewa, jak również podrzucali owych i dławień dotąd 
nie doświadcza, chociaż po bezsennych nocach i znużeniu, miał kilka razy przed za­
śnięciem niepokój i utrudnione oddychanie, które i dawniej bywało.
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