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Kilka słów i doświadczeń w sprawie jednoczesnego 
stosowania szaruchy i kąpieli siarczanych

podał T. ID. Grabowski
b. a systen t k lin ik i dyagnostycznoj U n iw ersy te tu  W arszaw ., lekarz  zdrojow y w B usku .

Wartość kąpieli siarczanych w leczeniu przymiotu podnoszona była przez 
dawnych praktyków do wysokości środka swoistego, a nawet ujawniającego 
przymiot ukryty. O swoistości tego rodzaju leczenia doświadczenie stosunko­
wo dawno już kazało zapomnieć; przypadki występowania w kąpielach siar­
czanych objawów przymiotu ukrytego nie wytrzymałyby nieraz krytyki do­
świadczonego syfilidologa, a przytem zdarzają się tak rzadko, że je  tylko za 
przypadek, koincydencyę uważać należy. Dzięki ściślejszym spostrzeżeniom 
dawna wartość kąpieli siarczanych w leczeniu przymiotu została sprowadzona 
do roli dzielnego środka pomocniczego, zapomocą którego —a szczególnie w po­
łączeniu z wcieraniami szaruchy — dają się osiągnąć lepsze wyniki lecznicze, niż 
pod wpływem leczenia po za zdrojowiskami siarczanemi. Tej roli, jakkolwiek 
farmakologicznie nie dość wytłomaczonej, większość lekarzów, rozporządza­
jących olbrzymim materyałem obserwacyjnym, nietylko nie zaprzecza, ale 
przeciwnie, na korzyść tak skombinowanego leczenia przemawia, chętnie pod­
dając swych chorych leczeniu kąpielami siarczanemi, obok leczenia swoistego 
szaruchą lub rzadziej bez rtęci, jako leczeniu dopełniającemu.

W roku 1891 i 1892 w „Gazecie lekarskiej“ i „ M e d y c y n i e z  powodu 
między innemi nieprzychylnej opinii d-ra E l s e n b e r g a  w  jego odczycie kli­
nicznym „Leczenie syfilisu“ , o wartości kąpieli siarczanych ogłoszono kilka
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artykułów polemicznych, w których przeciwko poglądom d-ra E ., a w obro­
nie praktykowanego u wód siarczanych leczenia szaruchą, wystąpili na pod­
stawie odpowiednich dowodzeń, cytat i długoletniego własnego doświadczenia 
moi koledzy z Buska: d-r M a j k o w s k i  i d-r D y m n i c k i .

Zdanie E. w omawianej sprawie da się streścić tak:
Wśród jednoczesnego stosowania wcierań i kąpieli siarczanych, pod w pły­

wem zawartego w wodzie siarkowodoru, tworzy się w powierzchownych 
warstwach naskórka i w przewodach gruczołów nierozpuszczalny i niedziała- 
jący  siarek rtęci, czyli, że rtęć zostaje zobojętniona, nie ulega wessaniu zupeł­
nie lub co najwyżej w minimalnej ilości, wskutek czego na sprawę przymio­
tową nie wpływa zupełnie, albo tak mało, że takie skombinowane leczenie 
pożytku choremu nie przyniesie napewno, a krzywdę nieraz wyrządzić mu 
może.

Choć dla obu stron polemizujących nie ulega wątpliwości fakt tworzenia 
się na skórze siarku'rtęci, jednak wnioski ich odnośnie do wartości tego połą­
czonego leczenia są zupełnie odmienne, wprost przeciwne.

Po której stronie słuszność, gdzie terapeutyczna prawda, która w danym 
razie nie może znaleźć się pośrodku? —  oto pytania, których poniżej dotknąć 
zamierzam.

Jak  się zachowuje siarkowodór wody siarczanej kąpielowej wobec użytej 
do wcierania szaruchy? Najprostsze pojęcia chemiczne i nieuzbrojone oko ka­
żą nam widzieć na skórze zamianę rtęci metalicznej na siarek rtęci.

Niewiadomo, czy wszystka rtęć, znajdująca się na powierzchni skóry, 
podlega tej zamianie? Być może, że tłuszcz dla pewnej jej części tworzy do­
stateczną osłonę i przeszkadza połączeniu się rtęci z siarkowodorem.

Czy zamiana na siarek rtęci odbywa się tylko na powierzchni skóry? 
Prawdopodobnie tak. Przylegający do skóry siarek rtęci eo ipso znajduje się 
i w otworach przewodów gruczołowych; w samych przewodach i głębiej mi­
kroskop go nie wykazał, a doświadczenie— o czem niżej—przemawiałoby raczej 
przeciwko tej zamianie, a przynajmniej przeciw zamianie na obszerniejszą skalę.

Czy w pływ siarkowodoru unicestwia działanie wcieranej szaruchy?
Zanim prz)^stąpię do rozwiązania tego pytania, przytoczę pewne wyliczenie. 

Ponieważ na strącenie 200 gramów rtęci potrzeba 34 gramy siarkowodoru 
(podaję najbliższe cyfry całkowite), więc dla strącenia rtęci w 5 gramach zwy­
kłej szaruchy (5/3 grm. rtęci) wystarcza 0,27 H9S, t. j .  ilość, którą posiada 
napewno każda kąpiel uchodząca za siarczaną. Kąpiel, zawierająca około 
dwuchset litrów wody buskiej1), mieści w sobie przeszło 6 grm. siarkowodoru 
(kąpiel z wody akwizgrańskiej przeszło 1 grm.), zatem ilość ta siarkowodoru 
wystarczyłaby najzupełniej na strącenie terapeutycznych dawek rtęci, używa­
nych do wcierań. Idąc dalej tą drogą rozumowania i wyliczeń, doszlibyśmy 
do wniosku, że 200-litrowa kąpiel buska jest w stanie strącić 35 ,29 grm. rtęci, 
czyli, że może wytworzyć ów „nierozpuszczalny i niedziałający“ siarek rtęci 
ze 105,87 grm. szaruchy. Choć jestem mocno przekonany, że zawarty w każ­
dej kąpieli buskiej siarkowodór —  jako znany, czuły odczynnik na rtęć, nad­
zwyczaj chciwie łączący się z nią — mógłby przy sprzyjających warunkach 
szybko zamienić na siarek całą ilość rtęci,znajdującą się w 106 grm. szaruchy, 
jednak nie ryzykowałbym nikogo ani na jedno doświadczenie, wynikające z ta-

9  L i t r  wody buskiej — ze źródła R o tundy  — zawiera 0,0306, Kaiscrguollo 
w A kw izgran ie  0,0056 H 2S.
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kiego pojmowania rzeczy, a tembardziej na leczenie próbne cyklem takich 
wcierań, wrzckomo zapewniające brak ogólnego działania rtęci. Tej więc 
drogi do szukania prawdy nie obiorę.

Natomiast inne zadaję sobie pytanie: Przypuśćmy, że pod wpływem
kąpieli siarczanej całkowita ilość rtęci, zarówno na powierzchni skóry, ja k  
w jej gruczołach, zostaje zamieniona na siarek rtęci; przypuśćmy dalej, że po- 
prostu zamiast szaruchy użyliśmy do wcierania maści z odpowiedniej ilości 
siarku rtęci: — czy ten nowy przetwór rtęci będzie okazy wał jakieś działanie, 
czy też pozostanie obojętny dla ustroju, nie ulegnie wchłonieniu, nic w yw oła 
zmian swoistych i leczniczych?

Pytania tego a priori rozstrzygnąć nie można. Z  nierozpuszczalności siarku 
rtęci o braku jego działania sądzić stanowczo nie należy. Właśnie w lecze­
niu przymiotu bywa pomyślnie używany szereg przetworów nierozpuszczal­
nych^ sama wreszcie rtęć w szarusze również nie jest rozpuszczalna w zna­
czeniu chemicznem. A  wiemy za to, że żyjąca komórka zdoła wykonać takie 
syntezy i rozkłady, iż dla naśladowania tych spraw po za ustrojem musimy 
w pracowniach używać stężonych przetworów chemicznych, zaprzęgać olbrzy­
mie wahania siły ciśnienia, ciepłoty lub prądu elektrycznego.

Pozostaje nam droga bezpośredniego doświadczenia —  t. j wprowadzenie 
do organizmu siarku rtęci.

Nie mając pod ręką chemicznie czystego czarnego siarku rtęci, stosowa­
łem początkowo wcierania ze znajdującego się w buskiej aptece hydrargyrum 
sulfuratum nigrum, przygotowanego według formakopei na sucho przez utarcie 
rtęci metalicznej z czystą siarką, której tak otrzymany preparat zawiera 45$  
(tę znaczną domieszkę siarki pod mikroskopem widać bardzo wyraźnie). Uży­
wając do doświadczalnych wcierań maści z równych ilości tego preparatu 
i sadła, posiłkowałem się mieszaniną o znacznie mniejszej zawartości rtęci, niż 
szarucha; bo w używanych czterogramowych dawkach tej mieszaniny miałem 
siarku rtęci 1 , 1 ,  kiedy tymczasem taka sama ilość szaruchy zawiera czystej 
rtęci 1 ,3  do 2,0. Następnie posiłkowałem się maścią ( 1 : 1  sadła) z chemicznie 
czystego siarku rtęci, przysłanego mi z apteki p. Mutniańskiego z Warszawy. 
Preparat ten otrzymany był na moje życzenie z wodnego rozczynu sublimatu, 
przez który przepuszczono obficie siarkowodór; osad, przemyty dokładnie w o­
dą przekroploną, wysuszony i starty na proszek, służył do przygotowania 
czterogramowych wcierań, które już stosowałem drugiemu z obserwowanych 
chorych (M. ze szpitala S-go Mikołaja), po sześciu wcieraniach z poprzedniej 
mieszaniny.

Tych doświadczalnych wcierań po raz pierwszy próbowałem w lipcu r. z. 
na chorym I. D., lat 3 5 ,  poleconym mi z Warszawy przez kol. B o r s u k a . 
Objaw pierwotny w listopadzie 1891 r.; po kilku tygodniach syph. cut. macu- 
losa, angina papulosa— 7 zastrzyknięć rtęciowych i 18 wcierań zaraz śród pier­
wszych objawów ogólnych; od tego czasu— zatem przez półtora roku—chory 
rtęci nie używał. Przyjechał do Buska właściwie bez wskazań do stosowania 
rtęci: scleradenitis colli et reg. subaxillaris — zresztą żadnych objawów przy­
miotu. Pięć dni leczony był tylko kąpielami mineralnemi (V2 godziny 29°R). 
Przed rozpoczęciem wcierań z siarku rtęci nie wykryłem w moczu rtęci zapo- 
mocą sposobu, podanego przez WiTz’a. Zauważywszy po 5-em wcieraniu 
zaczerwienienie dziąseł, poraź drugi badałem mocz na rtęć —  wówczas ją  w y ­
kazałem, a po 8-iu frykcyach spostrzegałem wyraźne jej ilości. Po 1 5-tu 
wcieraniach i 20-tu kąpielach mineralnych przedstawiłem chorego na posie­

www.dlibra.wum.edu.pl



dzeniu lekarskiem; w ó w c z a s  stwierdziłem znacznie mniejsze, niż na początku  
leczenia, obrzmienie g ru czołów  chłonnych, a  w s z y s c y ś m y  widzieli w yra źn e  
stomatitis et gingiińtis mercurialis w ra z z to w a rz y s z ą cy m  dość obfitym  ślinoto- 
kiem. W  moczu z dnia poprzedniego w raz z kol. S u l i m i e r s k i m  w y k a z a liś m y  
bardzo w y r a ź n ą  ilość rtęci; p rob ów k ę z otrzym aną obrączką jo d k u  rtęci ró ­
wnież na posiedzeniu po k az yw ałem  zebranym  kolegom  (d-rzy: C z e r n i e j e w s k i , 
D o b r z a ń s k i , D y m n i c k i , M a j k o w s k i , O p m a n , R a d z i s z e w s k i , S u l i m i e r s k i  
i W r z e ś n i o w s k i ).

Zaznaczyć tu muszę, że maść z czarnego siarku rtęci wciera się znacznie 
trudniej i gorzej niż szarucha: lśniąco czarna początkowo, jak b y  lakierem czar­
nym pociągnięta powierzchnia skóry, po godzinie bardzo umiejętnego wciera­
nia staje się matowo-czarną, a następnie przez dwie godziny trwające wcie­
rania prawie nic nie zmieniają tego obrazu; szarucha, rozmazana po skórze 
i moczona w siarczanej kąpieli, ani w porównanie iść nie może: tu skóra jak b y  
sadzami wysmarowana. To  też wzgląd piękna i czystości zniechęcał cho­
rych niemało i przeszkadzał doświadczeniom na szerszą skalę.

Po tych zachęcających wynikach poddałem i drugiego chorego szerego­
wi takich samych wcierań w oddziale kol. M a j k o w s k i e g o  w  szpitalu buskim.

A. M., urzędnik drogi żelaznej, lat 5 1 .  Odżywianie ogólne liche, skóra 
dość blada, sucha; mięśnie wiotkie; gruczoły chłonne nieco powiększone, 
twarde, płaskie. Syph. cutan. papulosa tertiaria na powierzchni zewnętrznej 
i wewnętrznej przedramienia lewego, na grzbiecie lewej ręki, również na ple­
cach i prawem udzie. Niektóre z wykwitów były już na drodze do wessania 
Obecna w ysypka trwa od roku; bywała podobna i dawniej, ale pomału bez 
leczenia znikała. Chory do przebytego przymiotu się nie przyznaje; podaje, że 
przyczyna choroby nie jest mu wiadoma, że rtęcią w jakiejkolwiek postaci nie 
był nigdy leczony. W  moczu po trzech kąpielach mineralnych rtęci ani śladu. 
Przystąpiłem wówczas do codziennych wcierań czarnego siarku rtęci. Już po 
czterech dniach wystąpiło u chorego zwiększenie nieżytowego zajęcia ja m y  
ustnej i dziąseł, co przed rozpoczęciem leczenia zależało od zaniedbania jam y 
ustnej i bardzo wielu zepsutych zębów. Po 10-u wcieraniach (w tern 4 osta­
tnie z chemicznie czystego hydrarg. sulfuratum nigr.) obrzmienie dziąseł w ystą­
piło jeszcze wyraźniej i spostrzeżono nieznaczny ślinotok. Na tern leczenie 
swoiste zakończono. Po czterech wcieraniach —  w moczu mogłem wykazać 
rtęć, później też dwukrotnie ją  wykryłem. Oprócz tych wcierań chory był 
leczony dwudziestoma kilkoma kąpielami mineralnemi i używał wewnątrz 
naczczo, co */* godziny, dwa razy po Ya szklanki wody mineralnej z Rotundy. 
W ykwity ulegały stopniowemu wessaniu, tak, że na karcie szpitalnej kol. 
M a j k o w s k i  odnotował, że „po 2 4  dniach leczenia pozostały tylko zabarwie­
nia i powierzchowne blizny skóry“ .

Trzeci szereg wcierań siarku rtęci zastosowałem żołnierzowi S. P. z od­
działu kol. O p m a n a  w baraku wojskowym w Busku. Lat 2 5 ,  dobrze zbudo­
wany i odżywiany; na tułowiu, rękach i udach bardzo obfita i świeża syph. 
cut. maculoso—papulosa, angina papulosa, znaczne obrzmienie gruczołów chłon­
nych szyjowych, inne dostępne wszystkie wyraźnie powiększone— scleradenitis 
unwersalis. Chory dotychczas nie leczony rtęcią. Pomieszczony w zupełnie 
oddzielnym pokoju. Mało miejsca do wcierania z powodu obfitej wysypki. 
Po 6 frykeyach ślady rtęci w moczu, po 9 wyraźne jej ilości i zajęcie dziąseł, 
zwiększające się stopniowo choć pomału, tak, że po 15  wcieraniach —  więcej 
nie stosowałem —  doszło do wyraźnego swoistego zajęcia dziąseł. Objawy
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skórne zwolna się zmniejszały. W  czasie mojej obserwacyi chory korzystał 
z 1 5  kąpieli mineralnych.

Wreszcie experimenti gratia na własnej skórze przekonałem się: 1) o ca­
łej nieestetycznej i niewygodnej stronie tych wcierań (użyłem ich 8), 2) po
5-em posiedzeniu wykryłem po raz pierwszy rtęć w moczu, 3) po 8-em 
wcieraniu spostrzegłem zajęcie dziąseł. Kąpieli mineralnych nie używałem.

Z powyższych czterech doświadczeń wynika, że rtęć, stosowana jako  
wcieranie siarku, może dostać się do krwiobiegu, o czem świadczy wykazanie 
jej w moczu i występowanie objawów rtęcicy; możliwość własności leczni­
czych z tych paru doświadczeń bezpośrednio nie wynika, ale rozumie się sa- 
ma przez się. (D. n.)

Formaldehyd w chorobach oczu
napisał B .  R .  G e p n e r  (syn).

Formaldehyd wprowadzony został do okulistyki przez V A L U D E ’a  ł ), który 
przyznając, że posiada on w jednakowem stężeniu mniejszą siłę odkażającą, niż 
sublimat, podnosi jego działanie „immunizujące“ , a także znakomity wpływ 
na zmniejszenie wydzieliny ropnej przy sprawach łącznicowych. Mając od 
pół roku przeszło środek ten w ciągłem użyciu, pozwalam sobie w krótkości 
streścić wnioski na tern doświadczeniu oparte.

Formaldehyd stosowałem głównie: 1) w ostrych zapaleniach łącznicy
różnego pochodzenia; 2) do przestrzykiwania kanału łzowego i przy jego 
chorobach; 3) przy operacyach na powiekach i przy wyłuszczeniu gałki 
ocznej, do przemywania pola operacyjnego przed i po operacyi, i wreszcie 4) 
do oczyszczania worka łącznicowego oczu mających podledz operacyi na gałce.

Najzupełniej zgadzam się z Y a l u d e Y i t i  c o  do wpływu formaldehydu na 
zmniejszenie wydzieliny łącznicy. Działanie to występuje w większości przy­
padków bardzo wybitnie i szybko, a czasem bywa wprost zadziwiające.

A. N , z am ieszka ły  na  p row incyi,  przybył do m nie z tryprow em  zapa len iem  
łączn icy  o k a  lew ego, po w ik łan em  g łęb o k iem  ow rzodzen iem  rogów ki (7 dzień  
choroby). Pow iek i m ocno o b rzm ia łe  i z aczerw ien ione ;  ob rzęk  łączn icy  gałkow ej 
bardzo znaczny; w ydzie lina  gęsta , z ie lonaw a, bardzo  obfita. Pon iew aż  chory  nie 
mógł na  razie  pozostać  w W a rsz a w ie  dla leczen ia  się, p rzem yłem  w orek  łą czn ico ­
wy bardzo  obfic ie  rozczynem  form aldehydu  l °/o0 i za łożyłem  opaskę , a w dom u 
po lec iłem  p rzem y w an ie  co 2 godziny. C hory pow róc ił  do W arszaw y  w 36 godzin ,  
nie zd jąw szy przez  ten czas ani razu opask i ,  gdyż, ja k  tw ierdz ił ,  nic mu w oku nie 
do lega ło .  Po zdjęciu opask i,  ze zd u m ien iem  spostrzeg łem , że w ydzieliny z e b ra ła  
się na  o p a tru n k u  ba rdzo  n iezn aczn a  ilość, s tan  ogólny pow iek  był dużo lepszy, 
ow rzo d zen ie  rogów ki nie rozszerzy ło  się. O d tąd  co 3  godziny s tosow ane  było 
p rzem yw an ie  rozczynem  fo rm aldehydu  l : lo o o ,  po dw óch dn iach  1 :2000, p rzyczem  
trzec iego  i c zw ar tego  d n ia  za s to sow ałem  przyżegan ie  łączn icy  1 # rozczynem  sale- 
t rzan u  srebra ; od tąd  rop ien ie  usta ło  w zupełności.

Nie we wszystkich jednak przypadkach działanie formaldehydu jest tak 
szybkie; w paru przypadkach środek ten prawie żadnej nie przyniósł korzyści.

') P o rów na j streszczenia prac  o formaldehydzie w  N-rach 35 i 37 „Medycy­
ny" z r. 1893.
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W początkach ostrych kataralnych zapaleń łącznicy stosowałem formal­
dehyd często z bardzo dobrym skutkiem. Przy zapaleniu łącznicy nowo­
rodków w pływ  na zmniejszenie się wydzieliny występował też dosyć wyraźnie. 
W  wielu przypadkach, w których leczenie wcześnie zostało rozpoczęte, stoso­
wałem do jednego oka sublimat, a do drugiego sublimat i formaldehyd; w tern 
drugiem oku we wszystkich przypadkach przebieg był łagodniejszy.

W przypadkach przewlekłego kataru dróg łzowych wydzielanie się ślu- 
zoropy zmniejszało się, a nieraz ustawało i w tych nawet razach, w których 
dłuższe przestrzykiwanie innymi środkami nie dawało poprawy.

Doskonale nadaje się formaldehyd do przemywania pola operacyjnego. 
Gdy sublimat nawet w bardzo słabem natężeniu wywołuje często znaczne 
podrażnienie łącznicy i wydzielinę śluzową, po przemyciu formaldehydem 
i następczem zawiązaniu oka opatrunek jest nazajutrz zupełnie suchy i czy­
sty. To też stale opatruję w ten sposób dziś na jutro oczy, mające pod­
legać operacyi zaćmy lub irydektomii, a także przemywam pole operacyjne 
po operacyach na powiekach i po wyłuszczeniu gałki. Po tej ostatniej ope­
racyi przemywam oczodół dość znaczną ilością rozczynu (75 do 100 gr.) za- 
pomocą undyny i następnie zakładam opatrunek przepojony również formal­
dehydem. Zdejmując opatrunek najwcześniej po trzech dobach, znajduję stale 
łącznicę i jamę oczodołową tak czystą, jak ą  nie byw a prawie nigdy po użyciu 
innych środków odkażających. Zauważyłem przytem, że formaldehyd w p ły ­
wa na powstrzymanie krwotoku.

Ponieważ przemywanie formaldehydem jest dość bolesne, trudno stoso­
wać rozczyn mocniejszy od 0,05$. Tylko  w przypadkach bardzo ciężkich uży­
wałem rozczynu i ° / 0o- V a l u d e  pisze, że udawało mu się powstrzymać rozwój 
zakażenia rany po operacyi zaćmy, stosując i$ -o w y  formaldehyd w kro­
plach. Widziałem stosowanie formaldehydu w podobnym przypadku, które 
pozostało bez skutku. Sam zaś uciekłem się do tego środka w 1% stężeniu 
w przypadku zakażenia, spowodowanego przebiciem oka odłamkiem żelaza. 
Bardzo bolesne stosowanie 1% formaldehydu w tym przypadku odrazu usu­
nęło wydzielinę z worka łącznicowego, ale zakażenia wnętrza gałki nie po­
wstrzymało.

Pomimo, że mamy już sporo środków odkażających do rozporządzenia, 
uważam formaldehyd za bardzo pożądany nabytek. Biorąc pod uwagę stwier­
dzoną doświadczalnie niezbyt silną jego zdolność odkażającą, można stosować 
w przypadkach odpowiednich przemywanie sublimatem, a zaraz potem form­
aldehydem. W yzyskam y wówczas tę własność formaldehydu, dzięki której 
w jego obecności nie rozwijają się nowe kolonie drobnoustrojów, choć nawet 
poprzednio istniejące nie giną.

Przy przepisywaniu tego środka pamiętać należy, że znajdująca się u nas 
w handlu formalina jest to 40# rozczyn formaldehydu.

Ciekawe byłyby próby nad działaniem formałdehydu na sprawy ropne 
na innych błonach śluzowych.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 15 maja r. b.

TREŚĆ: 1) S a w ic k i B ron isław — a)  p rzed staw ien ie  chorego po op eracy i p lastyczn ej MAAS’a na goleni; 
b) dziecka , którem u dokonał z e sz y c ia  k rocza  m etodą L a w s o n  TArr’a. 2 )  Prof. K o s iń s k i— p rzed sta w ie­
n ie okazn tłu szcza k a  d rzew iastego  kolana. 3) B k u n n k r M ikołaj —  przed staw ien ie  chorej z rytm iczną  
p ląsaw icą . 4) W o łk o w ic z — przed staw ien ie  15-letn iej chorej ze  znacznem  skróceniem  lew eg o  ram ienia.

1) Kol. S a w i c k i  B ronisław  przedstaw ił chorego, k tórem u przed 5-u la ty  w y ­
konał p lastyczną operacyę MAAS’a  na lewej goleni. Z powodu osteomyelitis iibiae sin. 
u tworzyło się znaczno owrzodzenie na przedniej powiorzekni goleni; dwukro tn ie  była 
robiona oporacya TniERSCića, lecz za każdym  razom po zagojeniu owrzodzonie odna­
wiało się. Dopiero operacya MAAs’a, w ykonana zapomocą płatu, wziętego z p raw e­
go uda, dala w ynik  pom yślny i s tan  dobry utrzym uje  się do tej pory. Następnio 
kol. S a w i c k i  przedstaw ił dziecko, k tórem u akuszerka  przy porodzie pośladkow ym  
rozdarła  palcem  krocze, powodując skutk iem  tego inconlinentiam alvi et urinae. W  m ie­
siąc po urodzeniu koi. S. w ykonał  zeszycie krocza metodą L a w s o n T a i t L i ,  a jakk o lw iek  
część szwów od góry rozeszła się, znaczna część u trzym ała  się i dziś dziecko może 
za trzym ać i kał i mocz.

2) P rof.  K o s i ń s k i  przedstawił rzadki okaz znacznych rozmiarów tłuszczaka 
drzewiastego, usuniętego drogą operacyi ze staw u kolanow ego 19-letnicj dziowczyny 
przez całkowite  wycięcio błony maziowej bez w ypiłow ania  kości.

3 )  Kol. B r u n n e r  Mikołaj p rzedstawił chorą 49-lctnią z ry tm iczną pląsawicą, 
pochodzącą z rodziny zdrowej. W  3 3  roku życia podczas 7-cj ciąży dostała sku tk iom  
przestrachu  mdłości, wymiotów i zaw ro tu  głowy. W kró tce  potom zjawiły się kurcze 
mięśni tw arzy  i przepony, któro t rw a ją  dotychczas. Badanio narządów  w ew nętrznych  
zmian żadnych nie w ykazuje. Kurcze w ystępują  pod w pływ om  jak iegoko lw iek  w ra ­
żenia w postaci symetrycznogo kurczu mięśni twarzy, języka, czasem powiek g ó r ­
nych; p raw ie  jednocześnie zjawia się i kurcz przepony. G dy chora zaśnie, kurcze 
ustają . P rz y  badaniu  nie znaleziono żadnych objawów histerycznych. N a wysokości 
2-go k ręg u  szyjowego kol. B. w ynalazł punkt, przy ucisku którego nas tępuje  pełny 
obraz kurczów. Chora  przez cały ton czas leczona by ła  niejednokrotnie; p rzypusz ­
czano zależność skurczów od glistnicy lub od solitera, leczenio jed n ak  w ty m  k ie ru n k u  
było bezskuteczne. Bównieź bez w pływ u wszelkie nernina. C hora miała to przeko- 
nanio, że po sautoninio kurcze się zmniejszają, i tak  było w istocie, ale zmniejszały 
się również po cukrze, k tó ry  podawano ja k o  santoninę. Kol. B. przypuszcza, że je s t  
to form a rytm icznej pląsawicy.

W  dyskusyi kol. B i e r n a c k i  zaznacza, że przypadek wyżej opisany j c 3t  na j-  
klasyczniojszym z g rupy  tic ów . Do rozpoznania togo sk łania  go przedewszystkiem 
okoliczność, iż, j a k  twierdzi kol. B r u n n e r , chora nioma objawów historycznych. Z a ­
pewne, chorea rytmica  możo się przojawiać w postaci takich  celowych koordynow anych 
ruchów, ja k ie  chora przedstawiała, ale chorea rytm ica  zjaw ia się jako  ekw iw alen t 
jednego z objawów histerycznych, nagło się z jawia i prawic nagle możo znikać; właśnio 
ta  zmienność przebiegu zasadniczo j ą  różni od tić ó w , które są nader uporczywo, 
t rw a ją  całomi la tam i bez przorwy, bardzo często kończą się zaburzeniami psychi- 
cznemi.

Kol. B r u n n e r  odpowiada, żo prawidłowość, j a k  również fakt, że ruchy  to ustają 
wo śnie, wskazuje, iż je s t  to pląsawica, nie tic; prócz tego przy tic 'u po 16 latach b y ­
łyby już  inne objawy.

4 )  Kol. W o ł k o w i c z  przedstawił 15-Ictnią chorą zo znacznem skróceniom lewego 
ram ienia . Skrócenie  wynosi 9 ctm. l ’o stronie  prawej odległość pomiędzy dolnym 
brzegiem  w yrostka  barkowego i gó rnym  brzegiem główki kości promieniowej wynosi 
30 ctm., po lewej zaś 2 1 . Lowe ram ię  jo s t  więc prawie o trzecią część krótsze od 
prawego. Skrócenie to chora zauważyła po raz pierwszy przód 9 miesiącami; p rzy ­
m ierzając w tedy s tanik , spostrzegła, że lewy rękaw  jost o parę  cali dłuższy, niż p ra ­
wy, i że łokieć tego rękaw a  p rzypada niżej właściwego miejsca. B adając przyczynę 
tego faktu , chora została mocno zdziwiona, gdy spostrzegła, że ma lowe ram ie  krótsze 
od iirawcgo. Skrócenio m a być obocnio znaczuiojszo, niż w owym  czasie, kiedy je  
chora po raz p ierwszy spostrzegła. Jednocześnie  mniej więcej miały wystąpić bóle

M e d . N. 22.
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w okolicy łopatki, s tawu barkowego, ram ien ia  po stronie łokciowej, przedram ienia  
i w 4-ym  i 5-ym palcu lcwoj ręki. P o  każdym  w ysiłku  (chodzeniu lub  pracy  ręcznej) 
ból m ia ł się zwiększać. C h a rak te r  bólu był łamiący, a  n iek iedy  pulsujący. Z d a ­
rzały  się niekiody ja k b y  drgaw ki we wskazicielu, a raz naw et  jeden  w całej lewej 
kończyn io— trw ały  ono wtedy około 15 m inut;  więcej się je d n a k  nie powtórzyły. 
Jednocześnie mniej więcej z wystąpieniem  bólu spostrzegła chora, żo kończyną le­
w ą nie może ty le  poruszać co praw ą, źo następnie  ruchy  były  coraz bardziej u t r u ­
dnione, tak, że cięższego przedmiotu tą  ręką  dźwignąć nie  mogła, żo obecnie je d n a k  
ruchy  m a  lepszo i źe przedmioty cięższo łatwiej tą  rę k ą  podnosić może.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej i żadnych poważniejszych chorób, prócz odry 
w dzieciństwie, nie przechodziła. Chora dobrze i praw idłow o zbudowana, badanie  
narządów wewnętrznych żadnych zmian nie wykazuje. S ta n  bezgorączkowy. P rz y  
badaniu  okoroj rzuca się w oczy owo skrócenie lewego ramienia; obojczyki i łopa tk i  
stoją na jed n y m  poziomie, łokieć zaś lewy stoi o wielo nvyżej niż p raw y. Długość 
p rzedram ienia  i dłoni zupełnie jednakow a. Okolica  ba rk o w a  lewa w porównaniu  
z p raw ą  bardziej spłaszczona w k ie runku  s trza łkow ym  (przednio-tylnym ). W y ro ­
stek kruczy po stronie prawej o wiele wyraźniej się zarysow yw a i wyczuwa, niż po 
stronie lewej.

P rz y  usiłowaniach ruchów czynnych w stawie b a rkow ym  lew ym  jodnocześnie 
z ram ioniem  porusza się łopatka. R uchy b ierne w tym że stawie możebne, chociaż 
ograniczone; przy tych ruchach czuć i słychać w stawie trzeszczenio; jednocześnie 
okazujo się, że g łów ka  kości ram ieniowej je s t  mocno zmioniona, albo też może je j  
wcale niema. Badając  kość ram ieniow ą, znajdujemy, że c a ła jo j  górna część je s t  
zmieniona: jo s t  ona ja k b y  spłaszczona i w}'gię.ta w górnej części łukowato  nazewnątrz, 
przedstaw ia  n a  powiorzchni swojej nierówności i pomiędzy temi na wysokości prze­
dniej fałdy pachowej dość duży, dający się w palce ująć, wTystęp kostny.

Przyczynę tak  znacznego skrócenia kości ram ieniowej upatryw ać należy w znisz­
czeniu lub wczesnom skostnieniu chrząstk i nasadowej. J a k a  je d n a k  sp raw a  w y­
w ołała  w danym  przypadku owo zniszczenie lub skostn ien ie—jasn em  nie jo s t .  Na uraz 
żadnych danych w wywiadach niema; przypuszczać j a k ą  spraw ę now otw orow ą lub 
torbiol, lub toż bąblowca, rozwijającogo się w  okolicy chrząstk i nasadow ej— niepodo­
bna, mielibyśmy bowiem wtedy n adm ia r  tk a n k i  w okolicy barku , a  nie brak  je j ,  j a k  to 
u naszej chorej widzimy.

W  dyskusyi prof. K o s iń s k i  sądzi, że chora m usia ła  nie zwracać uwagi na swój 
s tan  i żo cierpionio, j)o którem  skróconie pozostało, należy odnieść do wczesnego 
dzieciństwa. Zm iany, ja k ie  tu  widać, wskazują , źo by ła  to sp raw a zapalna, m iano­
wicie: osteo-myelitis i cliondritis epiphysaria.

S e k r e t a r z  s t a ł y  zapytujo, czy chora m iew ała dawniej bóle w tej kończynio 
i czy gorączkowała?

Kol. W o ł k o w i c z  odpowiada, żo chora bóle w ręku  m iew ała  i obecnie miewa, 
chociaż nio bardzo silno; co się zaś tyczy gorączki, to trudno w ty m  względzie coś s ta ­
nowczego powiedzieć; chora przypom ina sobio, że m iew ała  dreszcze niekiedy w dzień, 
wieczorom lub w nocy, źe po dreszczach doznawała uczucia gorąca, pragnienie  je d n a k  
zwiększono nio było, chęć do ja d ła  zawsze była  i od pracy chora się nie odrywała; 
zresztą kol. W . zgadza się ze zdaniem prof. K o s iń s k i e g o .

S e k r e t a r z  s t a ł y  zw raca dalej uwagę na guzik  tw ardy  j a k  kość, znajdujący się 
w miejscu, odpowiadającem chrząsteo między trzonom i g łów ką  kości. J e s t  to p r a ­
wdopodobnie skostniała narośl chrzęstna, na  wspomnianej chrząsteo niekiody p o w s ta ­
jąca ,  T akie  narośle ehrzęstne podczas wzrostu kości stopniowo posuw ają się ku  do­
łowi i tym  sposobom z czasom ta k a  narośl może się znaleźć na  kości i skostn iaw szy 
tutaj dać początek narośli kostnej, powstałej nio z okostnej, a  z chrząstki. Jeżeli po­
mimo 15-tu la t  ten  guzik znajduje się jeszcze na miejscu, odpowiadającem chrząsteo, 
między trzonem  i główką położonej, a  skostnionie jego może powstać ty lko  w sku tek  
kostnienia  samej chrząstki, to świadczyłoby to o daw nem , a więc bardzo przodwcze- 
snom skostnieniu  tej chrząstki, tym  sposobem o uniemożliwieniu rośnięcia kości z g ó r ­
nego końca. A. więc skrócenie kończyny żadną m iarą  nie mogłoby pow stać w ostatnich 
miesiącach, j a k  to się chorej zdaje.

Kol. J a w d y ń s k i  utrzym uje, żo pomimo w yraźnego zaznaczenia przez chorą, żo 
skróconie t rw a  od 9 miesięcy, wagi wielkiej do takiego zeznania p rzyw iązyw ać nie 
można i należy raczej przypuścić, że skrócenie to, jeżeli nie je s t  wrodzone, to t rw a  od
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bardzo dawna. Przyczyna skrócenia mieści się bezwątpienia w  górnoj chrząstce 
nasadow ej. C iekawem byłoby dowiedzieć się, czy poród tej chorej odbywał się p r a ­
widłowo, czy też z pomocą, i czy nie było z łam ania  przy pociąganiu za rączkę, które 
spowodowało zmiany, jak ie  w następstw ie  doprowadziły  do zniszczenia chrząstki n a ­
sadowej. Bóle mogła chora spostrzodz jednocześnie ze zwróceniem uwagi na skróccnio.

Kol. K r y s i ń s k i  uważa pogląd kol. J a w d y ń s k i e g o  za słuszny i dodaje, że K u e s -  
t n e r  zwraca uwagę na  możliwość pow strzym ania  wzrostu kończyny przy oderwaniu 
podczas porodu nasady  kości od joj trzonu.

T h . R o s e n h e i m .

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzicj 1893). Sir. 6 0 4 .

Omówił Henryk Pacanowski.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 21).

Pogląd  R . n a  wskazania lecznicze  w niedrożności ostrej j e s t  następujący. Z azna­
czając, iż każdy  nieomal przypadek  byw a dla lekarza  otyologicznio ciemnym, R. p rzy ­
znaje, że i postawienio właściwych w skazań  tern sam em  stajo  się niezmiernie trudnom. 
W praw dz ie  n iek tórzy  chirurgowie u ła tw ia ją  sobie zadanio w ton sposób, że w każdym  
przypadku uw aża ją  zabieg operacyjny  za wskazany. R. wszelako stanowczo przeciwko 
tak iem u  poglądowi protestujo. P om ija jąc  już  fakt, uznany również przez S e n a t o r ^ ,  
FuERBRiNGER’a i innych, że trzecia część przypadków niedrożności (około 35$) daje się 
środkam i w ew nętrznym i uleczyć, R. nie zgadza się na  to, ażeby laparotomia by ła  is to ­
tnie mniej niobozpieczną, niż sam a choroba. W szak  opcracya, k ilka godzin nioraz 
trw ająca ,  pode jm ow ana  byw a w w aru n k ach  zw ykłe  złych, wobec i tak  już  zmniejszo­
nej odporności ustro ju , a p rzytem  rękoczyny w jam ie  otrzewnowej oddziaływają silnio 
na  cały układ  nerw ow y, w szczególności zaś na  czynność serca.

Leczenie w ew nętrzne  okazuje się najbardziej skutccznom w p ierw szym  zw ła ­
szcza okresie choroby. Oprócz niedrożności kałowoj, najła tw ie j dają  się uloczyć: wgło- 
bienie, przegięcie, ucisk i niedrożność kiszek sku tk iem  ciał obcych; rzadziej — uwięz- 
gnięcie p rzepuk liny  wewnętrzne. N a l e ż y  z a t e m  z a s t o s o w a ć  p r z e d  o w s z y s t -  
k i e m  w s z e l k i e  ś r o d k i ,  u m o ż l i w i a j ą c e  w y l e c z o n i o  b e z  o p o r a c y i ,  i to 
bez względu n a  to, czy dany  przypadek je s t  etyologicznie ja sny ,  czy ciemny. Twierdzo- 
nie to wszelako nie wyłącza drugiego, że tam , gdzio dokładne rozpoznanie odrazu stało 
się możliwem (niestety rzadko  to bywa), np. przy wpochwioniu, skręceniu (volvulus) 
S  R om ani, uwięzgnięciu przepukliny  i t. p., żo wr tak ich  razach nie wolno zbyt długo 
ociągać się z przystąp ien iem  do operacyi, wobec szybko rozwijającego się upadku  sił.

Na piorwszem miejscu stoi, j a k  to zresztą powszechnie wuadomo, m a k o w i e c ,  
w daw kach  wysokich (0,5 —1,0 dziennic). Obok swych zalet posiada jednakże  środek 
ton i tę  u jem ną  stronę, że zaciem nia obraz chorobowy: chory bow iem  czuje się pod­
miotowo lepiej, gdy tym czasem  sam a niedrożność mogła się przedmiotowo pogorszyć; 
ty m  sposobem pogląd na  rokowanie  stajo się m ylnym  i możemy stracić z oczu właści­
w ą  do operacyi chwilę.

Pod je d n y m  względem niepodobna zgodzić się z zapa tryw aniom  R o sE N H E iM ’a. 
U trzym ujo  on, żo „gdzio rozpoznanie na  pewno brzmi: coproslasis, można przepisać śro ­
dek przeczyszczający ( Sentia, N a tr . sulphur., ol. ricini)u. Otóż zachodzi pytanie, czy 
rzeczywiście z całą pewmością niedrożność k a łow a  da się rozpoznać? Sądzę, żo ta k  nie 
jes t .  Również dziwnem  mi się zdaje zalecanio przy tak ie j  niedrożności użycia rtęci 
metalicznej łyżkam i (!), po 200 — 8 0 0 —1000 grm .

Obok m akow ca najważniejsze w leczeniu niedrożności są z a b i e g i  m e c h a ­
n i c z n e .  Do nich należą: 1 ) P r z e p ł u k i w a n i a  ż o ł ą d k a ,  zalecono przez K u ss-
MAUL’a i OAiiNbi. M ają  one na  celu wydobycio z żołądka nie tylko zalegających tam  
m as pokarm ow ych, ale i zawartości kiszkowej oraz gazów, któro się do żołądka przez
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otw arty  odźwiernik  dostają. Znmiejszonio napięcia żołądka i górnego odcinka kiszek 
w p ły w a  nieraz pomyślnie na usunięcie miejscowej przeszkody; uciśnięta lub sk ręcona 
pętlica k iszkow a może się w yrów nać i powrócić do swego położenia na tura lnego . Cho­
rzy doznają po przep łukaniu  żołądka częstokroć znacznej ulgi; gw ałtow ne  ruchy  ro ­
baczkowe kiszok ustają, j a k  również wym ioty , uczucie opresyi i bóle; wzdęcie się 
zmniejsza; brzuch mięknie. Mimo tak  w yraźnej poprawy je d n a k ,  p rzyw róeenio  d ro ­
żności w rzadkich jedynio  razach się udaje; najczęścioj p rzep łukan ie  żołądka j e s t  ty lko  
środkiem  palia tywnym ; ju ż  po pewnym  czasie groźno objawy m ogą wystąpić n a  nowo, 
co w ym aga  powtórzenia rękoczynu naw et po k ilka  razy w ciągu jodnego dnia.

Najlepiej działa ją  p rzepłukiwania  żołądka w tych przypadkach, gdzie niedrożność 
znajduje się wysoko, w k i s z k a c h  c i e n k i c h .  Należy przystąpić  do nich ja k n a j -  
wczośnioj, gdy n iem a jeszcze wymiotów kałowych. W y k o n ać  jo  można n a  łóżku, 
w napół siedzącej pozycyi chorego. Do wody dodawać można środki odkażająco.

2) Obfito w l e w a n i a  d o  o d b y t n i c y  są wskazane ty lko w niodrożnośoi k i -  
s z e k  g r u b y c h .  Tu  jodnakże przenikanie wody napo tyka  zazwyczaj trudności; t rze ­
ba  więc wlewać j ą  pod większem ciśnieniom (2 motry). Zapomocą m iękkiego cowni- 
k a  żołądkowogo wprowadza się bądź wodę lodow ą (silnie pobudzającą  perysta ltykę),  
bądź o ciepłocie pokojowej, sam ą  lub z dodatk iem  olojku terpentynowego, soli k u chen­
nej, m ydła  i t. p. Jeszcze lepsze są wlewania  c z y s t e j  o l  i w y  w ilości 500 —1000 c. sz.

Oprócz opisanych tu  dwóch głównych środków mechanicznych, R. poleca jeszcze:
S) W  d m u c h i  w a n i  o p o w i e t r z a  przez odbytnicę (C u rsc h m a n n ) ,  k tóre  m a  podo­
bno być głównie wskazano przy zgięciach kiszki gruboj i ostrych wgłobioniaeh. 
U żyw a się do togo s p r a y ’u. 4) C cjrschm ann zaleca także p r z e k ł u c i e  wzdętych 
pętlic kiszkowych trójgrańcom . 4) M i ę s i e  n i o  i f a r a d y z a c y ę  brzucha stosuje 
się p rzy  niedrożności kałowej.

W szystk ie  powyższo środki mechaniczno winny być stosowane szybko i często 
powtarzane; nio należy poprzestawać wyłączuio n a  jednym  z nich. Je ś l i  one je d n a k  
w k ró tk im  czasie nie dadzą polopszenia, natenczas uciec się trzeba do zabiegu ope­
racyjnego.

Tu powstaje  pytanie: Kiedy nadeszła chwila stosowna do openacyi?
Gdzio przyczyna niedrożności j e s t  ja sna ,  tam  operacya wrskazaną byw a o ile m o­

żna najwcześniej, ponieważ zadanie upraszcza bardzo możliwość na tychm iastow ego 
dotarcia  do miejsca przeszkody. P ierw szo  więc oznaki osłabienia, przyśpieszenio tę tn a  
i t. d. będą dostatecznemi danemi. Niestety przypadk i podobno zdarzają  się bardzo 
rzadko. P o  n a j  w i ę k s z  ej z a ś  c z ę ś c i  s i e d l i s k  o c h o r o b y  p o z o s t a j e  n i o z n a -  
n  om . Tym .sposobom  leczenio wew nętrzne  stosowano tu  być niusi dopóty, dopóki 
nio będziemy przeświadczeni o jego  bezskuteczności, t. j .  skoro wzdęcie się w zm aga, 
tę tno  staj o się drobniejszom, ciepłota spada.

P ierw szym  naówczas zabiegiem najw łaściw szym  powinno być utworzonio o d  b y ­
t u  s z t u c z  n o g o .  P row izoryczna  ta  operacya jost  nieszkodliwa, gdyż nie w ym aga  
dużego cięcia brzusznego, ani dłuższego szukania  przeszkody, k tóre  m ogłoby  drogą 
nerwowogo wstrząsu źle w płynąć na  siły chorego. W praw dz ie  odbyt sztuczny czyli 
t. zw. enterotom ia nie u suw a  jeszczo właściwej choroby; ale z p rzyw róceniem  drożno­
ści je l i t  wolno w tedy  poczekać do chwili pomyślniojszej, gdy burzliwo objaw y us taną  
a siły chorego się wzmocnią.

Zdaniem R., rzadko kiedy przed 4-ym dniem choroby in te rw eneya  chirurgiczna 
byw a wogóle w skazana, w yjąw szy  owe nader gw ałtow nie przebiegająco przypadki 
(osobliwie uwięzgnięcia wewnętrzno), k tóre  opierają się wszelkiej terapii w ew nętrznoj 
i bardzo szybko do zapaści prowadzą.

Taki je s t  pogląd RosENHEiMki n a  spraw ę leczenia niodrożnośoi je li t .  Nie rzu ­
ca on nowego n a  n ią  światła . K w es ty a  zawsze joszcze pozostajo dotąd o tw arta , a  li­
czno dyskusyo, w tow arzystw ach i na  zjazdach lekarskich odbyw ane, nio doprowadzi­
ły  wcalo do ustalenia się poglądów. W  każdym  razie cyfra 35$ wyzdrowień bez p o ­
mocy opcracyjnoj je s t  zbyt wym owna, aby, w sam ym  początku choroby p rzy n a jm n ie j ,  
nie uciekać się do środków mniej ryzykow nych.

Rozdział dziewiąty obojmujo c h o r o b y  z a k a ź n e  k i s z e k ,  mianowicie: błonicę, 
dysentoryę przewlekłą, gruźlicę i p rzym iot kiszok; dalej ka rb u n k u ł ,  prom ienicę i n ie­
które  inno cierpienia pasorzytnicze; wreszcie rozpoznanio różniczkowe owrzodzeń k i­
szkowych.
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Z pośród przyczyn, wywołujących błonicę kiszkową, największe znaczenie p ra ­
k tyczne  m a  zatrucie rtęciowe. Związek dwóch tych spraw  żadnej obecnie nie ulega 
wątpliwości.  Nic ty lko przy wownętrzncm , ale naw et  przy naskórnem  i podskórnem  
s tosow aniu  rtęci, środok ton wydziela się przez przowód jelitowy. S a l k o w s k i  w y­
k ry ł  r tęć  w miejscach kiszek, dotknię tych sp raw ą  błonicową, i to w większej naw et 
ilości, niż w nerkach. Głównio zostają dotknięto kiszki grubo, o wielo m n ie j— cienkie. 
J u ż  po 24 godzinach od chwili zastosowania r tęci wystąpić może wydym anie, ból b rzu ­
cha  i o b f i t y  k r  w o to  k  k i s z  ko  w y  (po przepłukaniu  pochwy roztworem  sublimatu, 
n a w e t  po wtarciu m aści szarej i t. p.). P rzy  leczeniu przymiotu w strzykiw aniam i pod- 
skórnem i rtęci, n ap o tyka  się powiklanio ze strony kiszek niezbyt rzadko. Przotw ory 
nierozpuszczalne b yw ają ,  zdaje się, gorzej znoszone, niż rozpuszczalno. W obec istn ie­
jącego już poprzednio n ieżytu  k iszek grubych niebezpieczeństwo staje się joszcze 
większem.

Do bardzo rzadkich chorób zakaźnych należy karbunkuł kiszek, k tó ry  powstawać 
tu  może w tórnie  lub pierwotnie. W  t ó r n y  powstaje  ombolicznie lub conajmnioj d ro ­
gą krwi. W  kiszkach cienkich oraz górnej części g rubych tworzy się obrzmienie za- 
palno-krwotoczno, a następnie  coraz głębszy wrzód skutk iem  postępującej zgorzeli. 
Lasecznik i znaleźć można w ilości ogromnoj. P rzy  ka rb u n k u le  p i e r w o t n y m  la- 
seezniki swoiste przen ika ją  od swobodnej powierzchni błony śluzowej w głąb tkanki,  
szczególniej w kiszkach cienkich. Choroba p ierw otna  powstaje po spożyciu mięsa 
karbunkułow ego, rzadziej zaś m leka zwierząt chorych. Obok objawów zw ykłych  
(biegunka, wymioty) w ystępu ją  objawy ze s trony  otrzewnej, szybka zapaść i śmioró. 
llozpoznanio byw a łatwe, gdy je s t  równocześnio ka rb u n k u ł  na skórze lub dostępnych 
błonach śluzowych. In n y m  razem  dostarczają  w yw iady pew nych  wskazówek, m iano­
wicie zajęcie chorogo (czyszczenie wełny, skór, szczeciny).

Promienica kiszek (Actinomycosis) p ierwotna objawia się w postaci białawego, okrą-  
g ławego lub podłużnego naw arstw ien ia ,  pod k tó rem  błona śluzowa ulega zgorzeli. 
S p ra w a  dojść może i do zropienia tk a n k i  podśluzowej. Choroba ta  zyskała  ważne 
znaczenio kliniczne od czasu, gdy stwierdzono, że możo występować pod postacią ro­
pnego zapalenia okołokątniezogo (Perityphlitis). Przebieg  bywa zazwyczaj przewlekły; 
powstaje  rozlany, tw ardy  naciek, później liczno przetoki. Objawów ze strony kiszok 
b rak  praw ie zupełnio. Jedyny  w swoim rodzaju je s t  p rzypadek  H e l l e r ^ i ,  dowrodzący, 
że p rom ienica  przebiegać może pod postacią ostrej choroby zakaźnej (tyfusu).

Do nadzwyczajnych rzadkości należą: Favus kiszek ( K u n d r a t )  i mucor corymbi-
fer ( P a l t a u f ) .

Rozdział dziesiąty zaw iera  opis: w r z o d u  p e p t y c z n o g o  d w u n a s t n i c y ,  z a ­
t o r  ó w  i z a k r z e p ó w  w  k i s z k a c h ,  oraz dok ładny opis i różniczkowe rozpozńa- 
w anie  k r w o t o k ó w  k i s z k o w y c h .

Ze  wrzód dw unastnicy  spostrzegano przy  oparzeniach skóry, j e s t  to fak t  odda- 
w na znany . Locz w li te ra tu rze  opisano dotąd również dw a p rzypadk i wrzodu przy 
zmarznięciu. Czy gra  tu  rolę je d n a  i ta  sam a  przyczyna—niewiadomo. H u n t e r  ob ja ­
śnił pow staw anio  wrzodu po oparzeniu skóry  wessaniem ze skóry  jak iegoś  ciała, k tóre  
będąc  wydzielone z żółcią, działa żrąco na  błonę śluzowTą dwunastnicy . Spostrzegano 
też wrzód peptyczny p rzy  posocznicy ( B i l l r o t h )  oraz przy róży tw arzy  ( L a r c h e r  
i  M a l h e r b e ) .

Co do p o w s t a w a n i a  w r z o d u ,  to wiadomo, że g ra ją  tu  g łó w n i  rolę zaburzenia 
w krążeniu. J e s t  j e d n a k  inna  jeszcze przyczyna. W rzody  peptyczne pow sta ją  tam  
ty lko, gdzie dochodzić może kw aśny  sok żołądkowy, t. j .  w dw unastn icy  i w dolnej 
części przełyku.

Tu pozwolę sobie zrobić jed n ą  uwagę. Sądzę, że obok przyczyn powyższych, kto 
wie, czy nie należałoby mieć na  względzie i w pływ u czynników nerwowych? N a­
przód, wiadomo, że pod w pływ em  nerw ów  występować m ogą zaburzenia  cyrkulaey j-  
no. Pow tórc ,  wrzodom pcptycznym  żołądka stale prawie tow arzyszy nadm ierne  w y ­
dzielanie mocno kwaśnego soku żołądkowego, k tóre  z drugiej znów strony  występo­
wać możo również ja k o  nerwica (sokotok) sam a  przez się, bez wrzodu. U chorych na  
wrzód n ap o ty k am y  często cały zbiór różnych przypadłości nerwowych, a naw et oba r­
czenie nerw ow o dziedziczne. Nio zawsze objaw y te w ystępują  dopiero następczo, pod 
w pływ em  wyniszczenia, lecz is tn ie ją  ono nieraz współrzędnie z wrzodem poptycznym; 
nie zawsze również m am y  przytem błędnicę czy niedokrewność, od k tórychby owo
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objawy norwowo można było czynić zależncmi. U w agi powyższo pozwoliłem sobie 
uczynić mimochodem, z wszelkicmi zastrzeżeniami; są ono li- ty lko osobisto i właściwio 
do traktow anogo tu  przedm iotu nio należą.

Is tn ie je  jeszcze pewien rodzaj wrzodów dw unastnicy  pochodzenia z a t o r o w e ­
go. Zaznaczyć należy, żo pierw szy zwrócił na  nie uwagę P a r e ń s k i ,  który  opisał 5 
tego rodzaju przypadków.

W rozdziale jedenastym opisany je s t  r a k  k i s z e k  oraz skreślone rozpoznanio 
różniczkowo między nim, a n iek tórym i innym i guzami ja m y  brzusznej; daloj R. mówi 
o m ięsakach i polipach, wreszcie o nioktóryck z a t r u c i a c h  (ołowiowe, arszenikowe, 
fosforowe).

W  kwestyi, czy dany  guz (rak) wogólo pozostaje w związku ze ścianą kiszkową, 
R . rozpatruje  różniczkowo i inno guzy, jako  to: ra k a  odźwiernika, norkę ruchomą, g u ­
zy norok, wątroby, krezki, ja jn ików , trzustki, pęcherzyka żółciowego, przestrzeni poza- 
otrzewnowej, tę tn iak  aorty, wysięki otrzewnowe i t. d. W  bliższo szczegóły, podane 
w oryginale wyczerpująco, wchodzić tu  nio możemy.

W szeregu z a t r u ć ,  k tóre  da ją  przeważne objawy ze strony kiszek, na  pier- 
wszem miejscu postawić trzeba zatrucie o ł o w i o w o .  Jo s t  to bezw ątpienia  nerw ica 
splotu krezkowego i trzewowego (plexu$ mesaraici et coeliaci), sp row adzająca  napado- 
wo kurcz toniczny całej m usku la tu ry  kiszkowej. K u s s m a u l  i M a i e r  znaleźli w j e ­
dnym  przypadku rozrost i stwardnienie  tk a n k i  łącznoj w zwoju trzowowym  (ganglion 
coeliacum) i zanik błony śluzowej kiszek wraz z tłuszczowem zwyrodnieniem  w ars tw y  
mięśniowej.

Z liczby zatruć p o k a r m a m i  z e p s u t y m i ,  w których pod wpływom gnicia p o ­
w sta ją  p tom ainy  i toksyny, na  szczególno wyróżnienie, zo względu na sw ą złośliwość, 
zasługują: zatrucie k i e ł b a s o  w o (Botidurnus), spostrzegano pośród ludu wiejskiego 
w Szwabii; zatrucie r y b n e  (w porzeczu W ołgi); wreszcie zatrucie s e r o w e ,  względnie 
najłagodniejsze. Dziś, wobec kontroli sanitarnej produktów żywnościowych, za truc ia  
te należą do w yjątków . Obok przypadłości żołądkowo-kiszkowych, w ystępu ją  i zabu­
rzenia norwowe, dowodzące zatrucia  o g ó l n o g o  (widzenie żółte i czerwone, porażenie 
mięśni ocznych, zaburzenia m ow y i połykania , duszność i t. d.).

Z zatruć, mających swe źródło w s a m y m  p r z e w o d z i e  j e l i t o w y m ,  11. zazn a ­
cza: zatrucie s i a r k o w o d o r e m  przy błędach dyetctycznych ( B e t z ,  S e n a t o k ,  D e  
S t e f a n o ) ;  ciało to znaleziono w powietrzu  w ydechanem  i w moczu. U  chorych na r a  
k a  k i s z e k  powstaje niekiedy zbiór objawów następujący  ( K u s s m a u l) :  duszność, p rzy ­
śpieszenie czynności serca, podniecenie ogólne lub śpiączka; półtorachlorok żelaża w y ­
kryw a naówczas w moczu obecność k w a s u  a c  e t o o c t o  w o g o  (czorwono zabarwienie).

(D. c. n.).

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

L .  L ó w e n f e l d .

H IS T E R Y A  i S U G G E S T Y A .

K iedy w początkach ósmego dziesiątka naszego stulecia uw aga świata lekarsk ie ­
go zwrócona została na  hypnotyzm, nie przypuszczano wcale, aby badanio togo zakresu  
zjawisk  przynieść miało medycynie  jak ieko lw iek  korzyści p raktyczne. O kazało  się 
jednak , że badania nad hypno tyzm em  i suggestyą w yw ar ły  wpływ n ie ty lko  na  te ra ­
pię; w yn ik i ich są bardzo conne i dla patologii, ponieważ pogłębiły znacznie pogląd 
nasz n a  istotę wielu chorób, przedewszystkiem  zaś n a  histeryę. Ażeby zrozumieć, o ile 
badanie  nad hypnotyzm em  i suggestyą wyjaśniło istotę historyi, nałoży koniecznie 
uprzytom nić sobie, j a k  zapatryw ano się dotąd na tę chorobę.

Do roku  1860-go uważano histeryę za nerwicę odruchową, w yw ołaną  przez cier­
p ien ia  narządu płciowego. Z apa tryw an ie  to i dziś jeszcze m a  wielu zwolenników, cze­
go dowodzi znaczna stosunkowo ilość kastracyi, w ykonanych w ciągu lat ostatnich 
w celu wyleczenia histeryi. Jednostronny  ton pogląd w yrugow any  został przez inny ,  
który m ianow ał histeryę nerw icą  ogólną, t. j .  czynnościowem ciorpienicm całego u k ła ­
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du nerw ow ego, do którego prócz dziedziczności usposabiają: wadliwo odżywianie, cior- 
pionia miejscowe i różno czynniki psychiczno. Od lat dziesięciu z poglądem ty m  w a l­
czy in n y — najnowszy, k tóry  zalicza historyę do chorób umysłowych, dowodząc, żo przy 
nioj zm ianom  chorobowym uloga nio cały układ  nerwowy, lecz tylko kora  mózgowa.

Pogląd ten rozwinął się na  podstawie licznych doświadczeń C h a r c o t ^ ,  któro do­
wiodły, żo u historyczek przoz suggostyę, t. j .  przez poddawanie pojęć pew nych  obja­
wów chorobowych można objawy to wywołać. Pom im o swych doświadczeń, C h a r c o t  
wcalo nio u trzym yw ał, że wszystkie ob jaw y historyczne są zależno od pew nych  pojęć 
i wyobrażoń; dowodził on tylko, że h isterya je s t  w znacznej części chorobą umysłową.

Większość badaczów obstaje przy poglądzie, żo h isterya je s t  ogólną nerwicą, że 
m a  siedlisko nie w korze mózgowej w'yłącznie, locz w całym  układzie  nerw ow ym , 
i żo znam iennym  je j  rysem  je s t  nader  zm ienny udział pojedynczych części u k ła d u  
nerwowego.

Autor je s t  także  zwolennikiem  tego zapa tryw an ia  na istotę historyi i rozróżnia 
ściśle: 1 ) tak  zw aną konstytucyę histeryczną i 2) rozw ija jące  się na  joj tle nader
różnorodne objawy,

Dziedziczność jost  na jw aźniojszym  czynnikiem  w etyologii hi stery i. N ietylko 
je d n a k  liistorya alo i neurasten ia  przodków stanowi przyczynę histeryi potomstwa. 
W  przypadkach , gdzie w pływ  dziedziczności stanowczo je s t  wykluczony, przyjąć n a ­
leży istnionio pewnej skłonności system u nerwowogo do h is to ry i— skłonności, w yw o­
łanej przez chorobę i inne czynniki. Czynnik iem  niezbędnym, w aru n k u jący m  rozwój 
h istoryi na  tle odziedziczonej lub nabytej nerwowości, je s t  odpowiedni ustrój psychi­
czny. W iadom o ogólnie, że kobiety o wielo bardziej są skłonne do histeryi, niż m ęż­
czyźni. S ta rano  się wprawdzie w ostatnich czasach we F rancy i  dowieść, że najcięż­
sze postacie histeryi zdarzają  się wśród mężczyzn, należących do najbiedniejszych 
warstw ludności, m imo to jodnak  większość badaczów uw aża historyę za chorobę wy- 
lącznio prawic kobiocą. T a  skłonność kobiot do histeryi nie stoi w żadnym  związku ' 
z posiadaniem macicy,lecz zależy jedyn ie  od właściwości psychicznego ustroju kobie ty , 
polegających na przewadze uczucia nad rozsądkiem  i na  mniejszej sile woli. Kou- 
s ty tucya  histeryczna nio prowadzi niozbędnio do rozwoju objawów histerycznych; do 
w yw ołania  icli potrzeba koniecznie, p rzy  niezuacznym  stopniu norwowości, silnych 
bodźców, wzruszeń, wstrząśnioń m oralnych etc.; przy silnie rozwiniętej nerwowości 
w ystarczają  błaho zupełnio powody do wywołania  napadów histerycznych; n iekiedy 
— copraw da rzadko niozmieruie —napady  w ystępu ją  same przoz się, boz żadnej w i ­
docznej przyczyny.

Obecny s tan  nauk i nio pozwala  wątpić, żo pierwszo objawy histeryi są ściślo 
związano z pownemi przyczynam i zewnętrznemi, żo każdy naw et objaw  togo cierpio- 
n ia  m a sw ą określoną, w yw ołu jącą  go przyczynę, że od jakości tych przyczyn zależy 
i rodzaj sam ych objawów.

Dla badaczów, którzy sprow adzają  konsty tucyę  historyczną jedyn ie  do pewnej 
skłonności psychicznej, przyczyny objawów historycznych są jodynie na tu ry  psych i­
cznej: wyobrażenia (suggestye), b >dźco uczuciowo etc.;—inni badacze uznają  prócz p sy ­
chicznych, także i p rzyczyny  czysto somatyezno.

Zo nie wszystkie objawy histeryczne są pochodzenia psychicznego, dowieść 
można według L o e w e n f e l d ^  przez a) bliższe badanie ich rodzaju  i pow staw ania  
i przez b) w ykazanie  związku między zaburzeniami w ustro ju , a objawami histe­
rycznymi.

a) Pośród licznych historycznych liypcrestozyi występuje  niekiedy uczucie 
opasyw ania  (Reifgefuhl) w połączeniu z porażeniem poprzecznem lub bezwładem 
— objaw, towarzyszący także wielu ciorpieniom rdzenia i neurasten ii  a  zależny od 
podrażnien ia  włókien norwowych tylnych korzóni. Spostrzeżenia wiolu badaczy s ta ­
nowczo p rzem aw iają  za tern, źo właśnie u historyczek m am y do czynienia z podra- 
źnioniom wspomnianych włókien, żo więc historyczno uczucio opasywania nio je s t  z a ­
leżno od innych przyczyn.

Porażonia  histeryczne stawiano b yw ają  często za przykład typowych zaburzeń 
czynnościowych, wywołanych przez odpowiednie wyobrażenia; pow sta ją  one je d n a k  
często w okolicznościach, s tanowczo tem u  poglądowi przeczących. J a k  wiadomo, 
w y s tęp u ją  porażonia histeryczne często po napadzie drgawrck, stanow ią  niejako a n a ­
logię porażeń  występujących po napadzio p ląsawicy samoistnej lub jACKSON’a  i są 
widocznio wywołane przez to same przyczyny.
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Niektóre drgaw ki historyczno pow sta ją  stanowczo na  drodze odruchu. A utor  
wywołał u chorej z porażoniem poprzecznom kurcz głośni przy ucisku na wyrostek 
ciernisty jednego  z górnych kręgów  piersiowych: B i i i q u e t  w yw oływ ał ten sam objaw 
przez ucisk na kręgi szyjowe.

Przypuszczano dotąd, żo histerycznym porażoniom nie towarzyszy n igdy  zanik 
mięśni, lub że ogranicza się on do zaniku z b raku  czynności, p rzy  k tó rym  pobudli­
wość e lektryczna pozostajo niezmieniona. Jo s t  to w większości p rzypadków  słuszno, 
przy  wiolu jed n ak  porażeniach i przykurczcniach h isterycznych spostrzegać można 
prawdziwy zanik mięśni z odczynem zwyrodnienia. Poniew aż zanik  mięśni je s t  
zawsze w ynik iem  zmian zaszłych w ośrodkach troficznych przednich rogów rdzenia, 
przeto przyjąć należy, że i p rzy  histeryi je s t  on tegoż pochodzenia.

b) A by wykazać związek przyczynowy pomiędzy objawami histerycznymi, 
a innem i zaburzeniami w ustroju, zwrócić się należy przedowszystkiom do zaburzeń 
miojscowych. W iadomo, że cierpienia oczu, zębów, gard ła  i t. p. mogą wywołać na  
drodze somatyozno-odruehowcj liczne objawy histeryczne. Znaczne  nagrom adzenie  
gazów w żołądku spowodować może uporczywo odbijanie. Blizny, pozostałe po 
wrzodach żołądka, zaparcio stolca, tasiemiec, norka  wędrująca, w yw o łu ją  często n a ­
pady histeryczne.

Szczogólnie ważne je s t  wyjaśnienie  rzeczywistego związku międy histeryą, a c ie r­
pieniami narządu płciowego kobiet. Poniew aż po usunięciu cierpienia narządu płcio­
wego zn ika ją  w niektórych razach i pewne objawy histeryczne, przeto zdaniem g i­
nekologów pierwsze było przyczyną ostatnich. Autor sądzi, żo ustąpienie objawów 
his terycznych daje się tu  tłomaczyć przez suggostyę. O is to tnym  zaś związku p rz y ­
czynow ym  mówić można w tych ty lko  przypadkach, gdzie objawy histeryi znikły  
wraz z usunięciem cierpienia narządu płciowego i wróciły przy ponow nym  tegoż wy­
buchu. P rzy p ad k i  tego rodzaju opisał H e g a k ;  prócz nich przytacza au to r  i własne 
spostrzeżeni a.

N ietylko cierpienia miejscowo, alo i zaburzenia ogólne spowodowano przez z a k a ­
żenie lub zatrucie, wywołać m ogą napady  histeryczne. A utor spostrzegał jo  wielo­
kro tn ie  po nadużyciu napojów wyskokowych i dw a razy podczas długotrwającej n a r ­
kozy chloroformowej. Nagromadzonio kwasu moczowego wo krwi może zdaniem 
HAiGła wywołać napad  histeryczny; ten sam  skutok wywiera  niokiedy porażenie 
słoneczno. Wogóle powiedzieć można, żo ogólno zaburzenia ustroju, wywołano przoz 
zatrucie lub zakażenie, w ywołują  zwykle  pew ną tylko postać objawów histerycznych: 
napady. Okoliczność ta  nasuw a myśl, czy przyczynom, w yw ołującym  najczęściej 
napady  histeryczne (silne wzruszenia, przorażenio, obawa etc.), nio towarzyszy  w y­
tw arzan ie  w układzie  nerw ow ym  pownych substancyi trujących. N iektóro dano 
p rzem aw ia ją  za słusznością takiego przypuszczenia. W iadom o naprzykład , że silno 
wzruszenio karmiącoj działa nietylko szkodliwie, lecz niekiedy w prost zabójczo na  
karm ione  przez n ią  dziocko. Jeże li  zatem  silne wzruszonio w ywolujo tworzenie się 
w mózgu tru jących substancyi, któro wessano do m loka m ogą skrócić życio dziecka, 
to przypuścić można, że te  same substaneye, wytworzone w bardzo pobudliwym 
mózgu, wywołać mogą zmiany czynnościowo w postaci napadu  histerycznego.

J a k ą  rolę odgryw ają  nerw y  naczynioruchowe przy objawach historycznych, 
trudno jeszczo dzisiaj orzec. N iektóre  z nich, j a k  bladość, historyczno krwotoki, bez- 
mocz, p rzem aw ia ją  za zmienioną czynnością nerwów naczyniorucbowych, w yw ołaną  
przez bodźce psychiczne, lub powstałą na drodzo odruchu. W  ostatnich czasach s ta ­
rano się zupełnio niesłusznie tłomaczyć wielo objawów historycznych przoz udział 
nerwTów naczynioruchowych. Niektórzy badacze, naprzykład  K n ib s , nio chcą w prost 
widzieć innych przyczyn histeryi prócz zmionionoj czynności nonvów naczynioru­
chowych.

N a  zakończenie streszcza autor swój pogląd n a  histeryę w trzech następujących  
zdaniach: 1) Nio wszystkie objawy histeryczne zależne są od pew nych wyobrażeń
i m ają  pochodzenie psychiczne, suggestyjne. 2) Przy  loezeniu historyi nałoży p rze­
dowszystkiom szukać somatycznych je j  przyczyn i te w m iarę  możności usuwać. 3) 
Nie należy nigdy zapominać, że usunięcie chwilowych objawów histeryi nie je s t  wcale 
równoznaczuo z joj wyleczeniem; s ta rać  się nadewszystko trzeba o wzmocnienie c a ­
łego układu  nerwowego, o usunięcie histerycznej konstytucyi przez odpowiednie 
loczenio.

(Miinch. Med. Wckschrift. N-r 1 i 2. 1894). S. P .

www.dlibra.wum.edu.pl



S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I .

63. Prof. R i e g e l .  Megałogastrya a rozstrzeń żołądka. Powód do n in ie jszego  
a r ty k u łu  poda ł  au to row i chory , 39 -le tni,  dobrze zbudow any  m ężczyzna, c ie rp iący  
na częs te  bicie se rca  i duszność  przy lada w iększym  wysiłku fizycznym. Prócz n ie ­
d o m y k a ln o śc i  zas taw ek  aorty  i jej zw ężen ia  lekk iego  s topn ia ,  zna laz ł  au to r  żo łą ­
dek  w ie lk ich  rozm ia rów , pom im o że chory  nie skarży ł  się do os ta tn ich  chwil n a  
ja k ie k o lw ie k  zab u rzen ia  traw ien ia .  Przy rozdęc iu  żo łąd k a  m ieszan iną  b u rz ą c ą  
ok aza ło  się, że do lna  jego  g ran ica  znaczn ie  p rz e k ra cz a  linię p ęp k o w ą  i zna jdu je  się 
o 3  p o p rzeczn e  palce  niżej p ęp k a ,  gdy g ó rn a  pozosta ła  n a  miejscu w łaściw em ; 
jeszcze  w yraźniej obję tość  i fo rm a pow ięk szo n eg o  żo łądka wystąpiły  po rozdęciu  
go pow ie trzem . B a d a n ia  czynności ruchow ej i chem izm u t raw ien ia  nie w y­
kaza ły  nic n iep raw id łow ego .  R i e g e l  uw aża, że w danym  przypadku  nie było ani 
t. zw. g a s t ro p to z y ,  przy k tó re j  cały żo łądek  m oże być um iejscowiony niżej, niż zw y­
kle , ani p rzem ieszczen ia  żo łąd k a  w k ie ru n k u  pionow ym , lecz był to p rz y p a d e k  żo ­
łą d k a  o n iezw yk łe j  wielkości, czyli, jak  się R. wyraża, m e g a l o g a s t  ry  a. Jest to 
więc raczej p rz y p a d e k  anom alii  w znaczen iu  an a to m iczn em , a nie zm iana  
pato log iczna .

O m aw ia jąc  z tego pow odu s to su n ek  m egalogas try i  do rozs trzen i  żo łąd k a  
ze względu na  ro zp o zn an ie  różn iczkow e, a u to r  zw raca  przedew szystk iem  uwagę 
na to, że pod nazw ą rozs trzen i żo łąd k a  należy p o jm ow ać  n ie ty lko  n iep raw id ło w ą  
jeg o  w ielkość , lecz i z a b u rz e n ia  w ruchow ej je g o  czynności,  co też i k l in icznie  
p rze jaw ia  się w postaci mniejszej lub większej dyspepsyi. O n iep raw id ło w o  w iel­
kim żo łąd k u  m ożem y ty lko wrtedy mówić, gdy do lna  jeg o  g ran ica  p rzek racza  linię 
pęp k o w ą;  b ad an ie  zaś fizyczne z ap o m o cą  zg łęb n ik a ,  k tó re g o  k o n iec  w żo łąd k u  s ta ­
ram y się wyczuć przez  powłoki brzuszne, j a k  rów nież  n a p e łn ien ie  żo łąd k a  płynem  
z n as tępczem  ok re ś len iem  tępości, a u to r  uw aża za n iew y s ta rcza jące ,  gdyż w tych 
razach  o k reś lam y  ty lko do ln ą  g ran icę  żo łąd k a ,  a nie n ab ie ram y  pojęcia  o po łożen iu  
resz ty  g ran ic ,  przez co ła tw o  m ożem y sk o n s ta to w ać  rozs trzeń  tam, gdzie je s t  zw y­
k ła  g a s t ro p to z a  lub też p ionow e  po łożen ie  żo łądka . Już na jpew nie j p row adzi  do 
celu rozdęc ie  ż o łą d k a  C 0 2 lub pow ie trzem , poczem ca ła  postać i w ie lkość  na rząd u  
w ystępu ją  bardzo  w yraźnie .

T a k  więc ro zpoznan ie  k l in iczne  rozs trzen i żo łądka  w inno być jeszcze u z u p e ł­
n ione  zb ad an iem  jego  czynnośc i ruchow ej,  gdyż zdarza ją  się przypadk i rozs trzen i  
o p raw id łow ej funkcy i ruchow ej i naodw ró t no rm aln ie  duży żo łąd ek  z n iedom ogą  
ru ch o w ą . Należy więc ściśle o d różn iać  dwie te pos tac ie  k lin iczne , czego dow odem  
o m aw ian y  chory , k tó reg o  og ro m n y  żo łądek  nie p rzeds taw ia ł  j e d n a k  na jm nie jszych  
zboczeń  czynnośc iow ych .  Jeżeli więc będziem y uw zględnia li  przy bad an iu  s to su ­
n e k  obję tośc i żo łąd k a  do jego  czynności ruchow ej,  n a p o tk a m y  w ed ług  R. jed n ę  
z nas tępu jących  3-ch postaci p a to log icznych : 1 ) a lbo przy no rm alne j  wielkości
żo łąd k a  p o k a rm  zbyt d ługo  w nim pozosta je ,  co w skazuje  upośledzenie  siły ru ­
chow ej żo łądka ,  czyli t. zw. a t o n i ę ,  k tó ra  nie d o p ro w ad z i ła  jeszcze  do ro z ­
strzeni, lecz w k ońcu ,  jak  się p rz e k o n a ł  R o s e n b a c i i ,  może ją wywołać; 2) albo przy 
o p ó źn ionem  p rzesuw an iu  się p o k a rm u  z ż o łąd k a  zna jdu jem y zn aczne  je g o  ro zsze ­
rzenie; są to p rzypadk i na jczęstsze  t. zw. typow ej a t o n i c z n e j  r o z s t r z e n i ;
3 ) w reszcie  zna jdu jem y  ob ję tość  żo łąd k a  znaczn ie  zwdększoną bez ja k ic h k o lw ie k  
z a b u rzeń  czynnośc iow ych , czyli t. zw. duży ż o łą d e k — m e g a 1 o g a s  t r y ę .W  tych ra ­
zach  należy o baw iać  się, by z czasem  nie  w ystąp iła  n ied o m o g a  ruchow a i m e g a- 
l o g a s  t r y a n ie  przesz ła  w rozstrzeń  a ton iczną .  Ze w szystkich  dop iero  co wyli­
czonych  postaci,  najlep ie j  je s t  zn a n a  2 -ga, na jm nie j l -sza  i 3 -cia: w tej os ta tn ie j  
ob jaw y dy sp ep ty czn e  wcale nie w ystępują , w lekk ich  zaś po s tac iach  n iedom ogi 
bez rozstrzen i ob jaw y te są n iezn aczn e .  Na os ta tn ie  to c ie rp ien ie  a u to r  radzi 
z w ra c a ć  baczn ie jszą  niż do ty ch czas  m vagę, gdyż w c ie rp ien iach  żo łądka  g ro źn ie j­
sze dla nas być winny zm iany  czynnościow e, niż an a to m iczn e ,  k tó re  z resz tą  w k o ń ­
cu w ik ła ją  się w za jem nie .

T a k ie  p rzypadk i rozs trzen i  ż o łąd k a  należy ściśle od ró żn iać  od rozstrzeni p o ­
w sta łych  przy zw ężeniu  o dźw ie rn ika ,  k tó re  w ca łości na leżą  do ch iru rg ii ,  gdy p i e r ­
wsze m ogą być racy o n a ln ie  leczone ty lko przez te rap eu tę .  K ończy  swój a r ty k u ł  
R. zw rócen iem  uwagi na to, że za rów no , ja k  w c ie rp ien iach  n e re k  in te resu je  nas

www.dlibra.wum.edu.pl



nie ty lko  ilość b ia łka  w m oczu, lecz i c iężar  w łaśc iw y, barw a, m orfologiczne  e le ­
m en ty  i t. p.,— tak  i w c ie rp ien iach  żo łąd k a  n ie ty lko  ilość H C l,za  k tó rą  w o s ta tn ic h  
czasach  ta k  się ugania ją ,  lecz w szechstronne  z b a d a n ie  czynności ż o łą d k a  może 
nam  dać  p u n k t  o p a rc ia  do ro z p o zn an ia  i eo ipso do n as tęp n eg o  leczen ia  chorych .

{D eutsche M ed. Woch. i8g4. A7. i5). L . K n a ste r
64. W e l a n d e u  w  Stockho lm ie . Czy leczenie rtęciowe może wywołać białko­

mocz i wałeczki W moczu? Pom im o, że liczne b ad an ia  w ykazały , iż r tęć , w p ro w a ­
dzona do ustroju, s to su n k o w o  w wielkiej ilości przez nerk i w ydzie lona  zosta je ,  
m ało  zw racan o  dotąd uwagi na  oko licznośc i ,  jak i  wpływ śro d ek  ten na  n e rk i  
w yw iera .

B ia łko i w ałeczki,  w ykryw ać  się da jące  w moczu syfilityków, przyp isu ją  n ie ­
k tórzy au to rzy  wpływ ow i ch o ro b y  syfiiitycznej — c h cą  uw ażać  je  w pros t za jed en  
z ob jaw ów  tegoż c ie rp ien ia .  Autor, w rezu ltac ie  l icznych p rac  w tym k ie ru n k u  
dok o n an y ch ,  jeszcze  w 1891-ym roku  w broszurze  p. t. „U eber A lb u m in u r ie  und 
C ylinderur ie  durch  Syphilis und Q u e c k s i lb e ru, wygłosił zdan ie ,  iż b ia łko  i w ałeczki 
w moczu syfilityków s p o tk a ć  czasem  m ożna , zw łaszcza  w późn ie jszych  o k re sa c h  
tej choroby, na to m ias t  e n e rg iczn e  leczenie  r tęc iow e bardzo  często  w ywołuje  wy­
s tęp o w an ie  b iałkom oczu i w ałeczków  w w iększym  lub m niejszym  s topn iu ,  zależn ie  
od indyw idua lnośc i .

Jeże li  w ałeczk i  w moczu za leżne  są od ch o ro b y  syfiiitycznej, to spo tykać  je  
w inniśm y przed  lub w p o czą tkach  leczen ia ,  poczem w m iarę  u s tę p o w a n ia  in n y ch  
objaw ów  p rz y m io to w y c h —ginąć  pow inny , gdy zaś je s t  ono  w yn ik iem  k uracy i  r tę ­
c iow ej,  czyli od w ydzie lan ia  się rtęci przez nerk i  zależy — w chwili ro zp o częc ia  le­
czen ia  s tw ierdz ić  należy brak  ich zupełny; p rzec iw nie  pod kon iec  w iększa  lub m n ie j­
sza ich ilość w ystępow ać  pow inna . A utor ,  bada jąc  mocz 39-iu ch o ry ch  w różnych  
o k re sach  przym iotu  przed rozpoczęciem  leczen ia— w 33-ch p rzy p ad k ach  nie w ykry ł  
w a łeczków  wcale, w 5-iu za ledw ie  k i lka  cy lindrów  szklis tych , t. j. nie więcej,  ja k  
się to w zupe łn ie  norm alnym  moczu w ydarzyć  może. D ru g a  o wiele w iększa  se- 
rya spostrzeżeń  d o p ro w ad z i ła  do podobnego  rezu lta tu ,  co s tanow czo  p rzem aw ia  
za tern, że p rzym iot sam przez się nie je s t  p rzyczyną  z jaw ian ia  się w a łeczków  w m o ­
czu. A uto r  p rzy tacza  tablice , n a szk ico w an e  na podstaw ie  l icznych bad ań ,  przez 
n iego  d o k o n an y ch ,  w ykazu jące , jak  da lece  ilość w a łeczków  w moczu w zras ta  
w m iarę  p osuw an ia  się leczenia  r tęc iow ego . Spostrzegać  się daje  nie ty lko zw ię ­
kszan ie  się ilości w ałeczków , lecz i c h a r a k te r  ich pod lega  zm ianie: w począ tk u  k u ­
racyi spo ty k am y  w ałeczk i  szkliste , n ieco później z iarn is te , w reszcie  nab ło n k o w a . 
W szystko  to dow odzi, że rtęć, w ydzie la jąc  się przez nerk i ,  w w iększym  lub m n ie j ­
szym stopn iu  d rażn iąco  na nie oddz ia ływ a. Po skończonem  leczeniu  r tęc ią  ilość 
w a łeczków  zm niejsza  się, lecz g iną  one dopiero  po pewnym  czasie , za leżn ie  od ich 
poprzednie j ilości, j a k  rów nież  od energ ii  zab iegów  leczniczych . W  każdym  razie 
w ałeczk i  zn ik a ją  w m oczu o wiele wcześniej,  niż w ydzie lan ie  się r tęc i usta je , p rze-  
c ięc iow o w 4 tygodnie  po ukończonej  kuracy i.  S tw ie rdzono ,  że ilość w a łeczków  
w moczu jest w prostym sto sunku  do ilości w ydzie lonej r tęc i ,  zaś w o d w ro tn y m  do 
objawów' p rzym io tow ych , czyli że przy końcu  leczenia, gdy ob jaw y przym io tow e 
zn ik a ją ,a  w ydzie lan ie  się rtęci j e s t  obfite, ilość w ałeczków  w moczu jes t  na jw iększa , 
gdy zaś r tęć  w ydzie li ła  się zupe łn ie  i n a w ró t  ch o roby  w ystępu je ,  w a łeczków  w m o ­
czu nie w ykryw a  się wcale, lub m in im aln ą  ich ilość. W ię k sz y  lub mniejszy 2 w a­
łeczków  w moczu je s t  z resz tą  w zależności od k o n s ty tu cy i  ch o reg o ,  w ieku, od c ięż­
kości p rzypadku , a co za tern idzie, od mniej lub więcej en e rg iczn eg o  leczenia , od 
indyw idua lne j  w rażliwości,  wreszcie  od m etody  leczniczej.  Przy w e w n ę trzn em  uży­
ciu ś rodków  m erk u ry a ln y ch  n iew ie le  w ałeczków  w moczu sp o tk a ć  m ożna, gdyż 
siła  i szybkość w c h łan ian ia  się rtęc i są w tych  razach  w zg lędn ie  n iew ie lk ie ,  za leżą  
od siły traw ien n e j  żo łądka ,  od s to p n ia  rozpuszczalności leku  i t. p. Przy n a lep ien iu  
np. p lastra  m erk u ry a ln e g o  na  d a n ą  część skóry , w c h ła n ia n ie  się rtęc i j e s t  w iększe, 
niż przy s to sow an iu  w cierań  szaruchy  w tęż sam ą pow ie rzch n ię .  P rzy  użyciu wcie-  
rań, po tem  nalep ien iu  p lastra  na  toż miejsce, w c h łan ian ie  po tęg u je  się jeszcze. 
Gdy raz leczenie  r tęc iow e w yw oła ło  w ałeczki,  w ystępu ją  one tern liczniej przy k u ­
racyi pow tórne j .  A u to r  nie je s t  dość pew ny, czy w a łeczk i  w moczu w ystępu ją  t a k ­
że przy leczeniu  r tęc ią  niesyfilityków, o ile je d n a k  z n ie licznych  z resz tą  sp o s t rz e ­
żeń wnosić można, odpow iedź  zdaje  się być tw ie rd zącą .
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Białkom ocz przy leczeniu  r tęc iow em  w ystępuje  przec ięc iow o między 18 —30 
dniem . W  po czą tk ach  k u ra c y i  ślady ty lko b ia łk a  i to przy użyciu ba rdzo  czułych  
odczynn ików  w ykryć  można; w m iarę  posuw an ia  się leczen ia  i czas pew ien  po j e ­
go ukończen iu , już  zap o m o cą  kw asu  azo tnego  o b ecność  b ia łk a  w m oczu s tw ierdz ić  
się daje. Gdy w ydzie lan ie  się r tęci ustaje, b ia łkom ocz  ustępuje  i g in ie  zupe łn ie ,  
gdy rtęci rozb ió r  nie w y kryw a  więcej. S p os trzeżen ia  au to ra  nie p o zw ala ją  przy­
puszczać, by p rzym io t mógł b ia łk o m o cz  w yw ołać ,  w jednym  tylko z licznie o b se r ­
wowanych p rzypadków  b ia łk o m o cz  przy leczeniu  r tęc iow em  ustąpił;  zważywszy j e ­
dnak, iż zdarza  się, że i u n iesyfilityków p rzech o d n io ,  z przyczyn  z resz tą  n ie w ia d o ­
mych, b ia łko  w moczu w ykryć  się czasem  udaje  — może mieć miejsce p rzy p ad ek  
podobny u sy fil i tyka, lecz t ru d n o  go uw ażać  za zależny od przym io tu ,  a rzeczą  jest 
ła tw ą do sp raw dzen ia ,  że i niesyfilitycy, poddan i leczeniu  r tęc iow em u, b ia łk o m o ­
czowi podlegają . W yd z ie la jąca  się przez nerk i r tęć  mniej lub więcej d rażn iąco  na  
nie oddzia ływ a. W  większości je d n a k  p rzy p ad k ó w  p o d rażn ien ie  to jes t  p rzech o d n ie  
i trwalszych zm ian  w n e rk a c h  nie powoduje .

Mając pow yższe sp o s trzeżen ia  na  uw adze, s łusznie w ym aga  autor, by przy s to ­
sowaniu zw łaszcza  en e rg iczn y ch  m etod leczen ia  r tęc ią— mocz chorego  po d d aw an o  
częstym rozb io rom , na  równi ja k  skóra ,  dziąsła, k an a ł  p o k a rm o w y  p od lega ją  k o n ­
troli lekarza .  W y s tęp o w an ie  b ia łk o m o czu  i w a łeczków , zw łaszcza  n ab ło n k o w y ch ,  
winno być w skazów ką ,  że os trożność  w dalszej kuracy i  r tęc iow ej z ach o w ać  należy. 
I chore nerk i  m ogą  ła tw o  w ydzie lać  duże  naw et  ilości rtęci,  ja k  to je d n a k  dalece  
szkodliw ie na nie oddz ia ływ a, dziś jeszcze  s tanow czo  au to r  odpow iedzieć  nie może. 
Spostrzeżen ia  j e d n a k  w ykazują , że przy ch ro n iczn em  zapalen iu  ne rek  b ia łkom ocz  
i wałeczki przy leczeniu  r tęc iow em  da leko  szybciej i w w iększych rozm iarach  w y ­
stępują . (A rc h w  f u r  D erm atologie u n d  S yp h ilis . 3 H e ft. i8^4 r.). K .  M azaraki.

65. D -r  F. K ie lm a n .  (Ze Z jazdu  w Rzymie). Napady epileptyczne, wywołane 
zmianami w jamach nosowych. P rzy p ad ek  pierwszy: 12 -le tn i ch łopak  m iew ał
w roku 1886 i 1887 k i lk a k ro tn ie  z ra n a  podczas leżen ia  w łóżku  nap ad y  d rg aw ek  
z chw ilow ą u t ra tą  p rzy tom nośc i .  A tak i  te pow ta rza ły  się dość często, zda rza ły  się 
i we dnie, zw ykle  p o łączone  były z uczuciem  duszen ia  się. C horego  tego K. wi­
dział po raz pierw szy pod k o n ie c  roku  1888; nie znalaz ł w tedy żadnych  innych  
zmian prócz  p rze ros tu  b łony  śluzowej dolnych muszel nosow ych . Pon iew aż  p o p rz e ­
dnio n a jrozm aitszego  rodzaju leczen ie  pozostało  bez sku tk u ,  przypalił  a u to r  m ie j­
sca ch o robow o  zm ien ione .  Napad pow tórzy ł się dopiero  w s ierpn iu  1889 podczas  
silnego k a ta ru ,  i w tedy s tw ie rdz ił  a u to r  p o w iększen ie  dolnych  muszel. Od tej też 
pory pacy en t  je s t  zdrów  zupe łn ie .

W  li te ra tu rze  op isanych  je s t  i5  p rzypadków , w k tó ry ch  napady  ep ilep tyczne  
ustąpiły  po w yrów nan iu  zm ian  w jam ie  nosow ej; tyczy się to polipów, ciał obcych  
oraz o b rzm ien ia  muszel, szczególn ie j  do lnych .

P rzyczynę tych a tak ó w  widzi a u to r  w podrażn ien iu  zak o ń czeń  n. t ró jd z ie ln e ­
go, p rzenoszącem  się na  ośrodk i ruchow e kory  mózgowej.

P rzypadek  drugi: 6 -letni ch łopczyk  w ciągu o s ta tn ich  2 |  la t m iew a z rana
ataki d rgaw ek , u skarża  się w tedy  „że nie m oże od d y ch ać ,  że się dusi" . N apady  
podczas k a ta ru  są silniejsze. Badanie  w ykazu je  u m ia rk o w an e ,  roz lane  ob rzm ien ie  
dolnej prawej muszli. M atka o p o w iada ,  że dz iecko  ma zwyczaj od trzech  lat już 
podczas snu wsuwać lewy duży palec  do ust, z a ty k a jąc  pozosta łym i palcam i lewy 
o tw ór nosowy. A u to r  przypalił dolną  p raw ą  muszlę, po leca jąc  oprócz  tego  od zw y ­
czajać dziecko od jego szkodliw ego p rzyzw yczajen ia .  W  ciągu n as tęp n y ch  4 m ie­
s ięcy  a tak i powtórzyły się dw a razy— silniejszy w czasie choroby  m atk i ,  gdy dz iec ­
ko nie było dobrze s trzeżone. W te d y  a u to r  za lec ił  w k ład ać  ch łopcu  na  ręce  po ń ­
czo ch y  podczas snu; nap ad y  nie z jaw ia ły  się więcej.

A u to r  nie tłomaczy n a p ad ó w  tych ja k o  odruch  p o d rażn io n y ch  g a łązek  n. t ró j­
dz ie lnego , gdyż trwały one nadal pom im o p rzypa lan ia ;  pow sta ły  zaś w sku tek  u t ru ­
d n io n e g o  od d ech an ia  nosem.

N o rm aln ie  oddycham y nosem ; jest to ak t b ierny , w spó łdz ia łan ie  św iadom e 
z naszej s t ro n y  je s t  zbyteczne, o d d y ch ać  zaś ustami musimy się dop iero  uczyć. Przy 
n ie z n a c zn e m  zw ężeniu  dróg nosow ych o d d y c h a n ie  we dnie odbyw a się p ra w id ło ­
wo, gdyż  p rzy jm u je  udział w tym akc ie  św iadom e o d d y ch an ie  ustami, w położeniu  
zaś p o z iom em  podczas  snu przeszkody s ta ją  się w iększe, tak , że może wystąp ić  n a ­
pad dusznicy . Należy jeszcze mieć na  uwadze, że o d d y c h a n ie  ustami może o d b y ­
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w ać się p raw id łow o, ale suche, z im ne p ow ie trze ,  d rażn iąc  n iep rzyzw ycza joną  do 
tego bodźca  b łonę  śluzową gardzieli,  może w yw ołać  ku rcz  tych  miejsc, kurcz  
głośni.

P rzy p ad ek  ten nasuw a  au to row i nas tęp u jące  wnioski: l) N apady e p i le p ty ­
czne p o ch o d zen ia  nosow ego nie zawsze są sp o w o d o w a n e  p o d ra ż n ie n ie m  g a łązek  
nosow ych n. tró jdzie lnego . 2) P ew n e  formy t. zw. e pi 1 e psy i nosowej mogą być 
poprzedzone  przez n ap ad  dusznicy i po lega ją  p rzedew szystk iem  na  p rzeszkodz ie  
w od d ech an iu  nosem. {Beri. KI. Woch. N . i3. i8y4). S l. G uten tag .

66. L e m o in e  i L i n o s s i e r .  Przyczynek do nauki o przeżuwaniu. A u to ro w ie  
spostrzegali w ciągu trzech  miesięcy w oddz ia le  szp ita lnym  c h o re g o ,  d o tk n ię teg o  
p rzeżuw an iem . W n io sk i ,  do ja k ic h  dochodzą ,  są nas tępu jące :  I) Należy ro z ró żn ić  
p rzeżuw anie : a) zw ykle  (? Ref.), b) ch o robow e . T o  os ta tn ie  ob jaw ia  się w trzech
form ach: 1 ) p rzeżuw anie  p o c h o d z e n ia  n e rw ow ego  z n ie s traw n o śc ią  lub bez niej,
2 ) p rzeżuw anie  p o c h o d z e n ia  dyspep tycznego ,  b ęd ące  w ścisłym zw iązku z n ie s t r a ­
w nością , 3 ) p rzeżuw anie  p o c h o d z e n ia  dyspep tycznego ,  nie z n ik a jące  po usunięc iu  
n ies traw nośc i .  II) P rzeżuw an ie  w inno być uw ażane  za ne rw icę  ż o łą d k o w ą .  
III) Z w racan ie  je s t  czynnośc ią  zw ro tną ,  k tó re j  pun k tem  wyjścia je s t  nadczu łość  
b łony śluzowej żo łąd k a  w rodzona  lub naby ta .  IV )C zynność  zw ra c a n ia  zb l iżo n a  je s t  
do czynności op isane j przez C h a u v e a u  i ToussAiN'r’a, j a k a  cechu je  p rz e ż u w a ją ­
cych. Polega ona  g łów nie  na kurczu  p rzepony  i mięśni w d ech o w y ch ,  k tó re  z m n ie j ­
szają c iśn ien ie  w ew n ą trzp ie rs io w e,  rozc iąga ją  i rozszerzają  p rze łyk , podczas gdy 
m ięśn ie  b rzu ch a  u c iska ją  żo łądek .  (P raw d o p o d o b n y  je s t  także  w tej sp ra w ie  
udział błony m ięśn iow ej żo łądka, uc iskającej zaw artość i z am yka jące j  odźw ie r-  
nik , w szczególności zaś udział m ięśn ia  za leżnego  pod względem  innerw acy i od 
n. dilatałor cardiae O p e n c h o w s k i e g o .  Ref. w roku 1890 w Gazecie  L e k a rsk ie j  m e­
chan izm  ten w pracy  swojej opisał).

{Revue de M ddecine, N . 3. i8g4). G rundzach.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Co iin  stosował w przeszło 100 przy­
padkach gruźlicy u osób z klasy biednej sulfo- 
ichtyolowy związek amonu i przy regularnej 
dyecie i sposobie życia nigdy nie spostrzegał 
złych wyników, przeciwnie, chorzy, leczeni ich- 
tyolem dłużej niż rok, poprawiali się do tego 
stopnia, że nie można było wykryć u nich ża­
dnych śladów gruźlicy. C. nie przypisuje tego 
bynajmniej samemu ichtyolowi, lecz okoliczno­
ści, że pod jego wpływem podnosi się nadzwy­
czaj odżywianie. Przepisuje 20,0 ichtyolu na
20,0 wody i podaje 3 razy dziennie po 4 kro­
ple, zwiększając stopniowo do 40. Dla dzieci 
od lat 5 — 12 dawka jest dwa razy mniejsza. 
Najlepiej przyjmować przed jedzeniem w wiel­
kiej ilości wody i zapijać kawą. Powiększać 
można dawkę o jedną kroplę codzień. Niektórzy 
chorzy skarżą się z początku na nieprzyjemne 
odbijanie. (Deut. Med. Woch. N -r 14 1894).

=  W a r f v in g e  leczył niedokrewność zło­
śliwą, białaczkę prawdziwą i rzekomą arsze- 
nikiem. Z początku podawał żelazo, później 
arszeuik (3 razy po 4 krople Liq. Fowleri), 
We wszystkich 21 przypadkach niedokrewności 
złośliwej widział znaczne polepszenie. 10 cho­
rych wyleczyło się zupełnie; u l i  były powroty: 
u 5 po razie, u 4 po 2 razy i u 2 po 6 razy. 4

z nich wyzdrowiało, 7 zmarło. Przeciw b ia­
łaczce prawdziwej i wrzekomej arszenik okazał 
się również dobry, jednak nie tak  jak  przy nie­
dokrewności złośliwej. W. sądzi zatem, że to 
ostatnie cierpienie nie jest nieuleczalne, a a r ­
szenik jest przeciw niemu środkiem swoistym. 
Dodać należy, że w żadnym z powyższych przy­
padków nie znaleziono glist (Z Kongresu w Rzy­
mie).

—  L e w a sz e w , wychodząc z zasady, że 
fuksyna zabija natychmiast znalezione przez 
niego bakterye tyfusu plamistego, zaczął poda­
wać fuksynę w dawkach dochodzących do 1 grm. 
na dobę. Wyniki są bardzo pomyślne. Na 
drugi lub na trzeci dzień, rzadko później tem ­
peratura spada, ilość moczu powiększa się, stan 
ogólny poprawia. W kilka dni chorzy przy­
chodzą do zdrowia. Fuksyna zatem, podawana 
w ilości 1 grm. na dobę, skraca lub przerywa 
przebieg tyfusu. L. spodziewa się, że fuksyna 
przyniesie korzyść w chorobach z charakterem  
posocznicy, gdzie bakterye znajdują się we 
krwi. (Z Kongresu w Rzymie).

—  VrAN zaleca przy gingwitis aphthosa: 
Rp. Saloli 0,25 Coc.aini mur. 0,5 Glycerini 15,0 
MDS. do pendzlowania, lub Rp. Boracis 5,0 Ac. 
tann. 2,0 Glycerini 60,0 MDS. do smarowania;
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przy stom atitis zaś Rp. Saloli 2,0 Kali chlo- 
rici 5,0 Chlorali hydrati 1,0 Aq. dest. 250,0 
MDS. do płukania. (Jour. de med. et de chi­
rurg. prat. 1893).

=  S c h im m e lb u s c h  badał szybkość, z jaką 
dostają się zarazki ze świeżych ran  do wielkich 
narządów wewnętrznych, jak  serce, płuca, wą­
troba, nerki i śledziona. Szczepiono myszom 
karbunkuł do świeżych ran, zabijano je  po pe­
wnym czasie i roztarte narządy siano na płytki 
agarowe. Już po upływie pół godziny wszystkie 
narządy były zakażone bez względu na to, czy 
zarażano myszy bakteryami zawierającemi za­
rodniki, lub nie zawierającemi ich. Inne do­
świadczenia robiono z królikami, które zaraża­
no saprofitami, np. drożdżami czerwonemi, b. 
mycoide, pyocyaneo  i zarodnikami pleśni. Już 
w 5 minut po zarażeniu b. pyocyaneo  narządy 
wewnętrzne zawierały tego pasorzyta. Rany 
2 4 -  48 godzinne zwykle już nie dają się zaka­
żać, trudniej również zakazić rany z oparzenia 
lub wywołane przez związki gryzące, dużo 
wreszcie zależy od miejsca, które się zakaża: 
np. przez powięzie jad  nie bywa wessany.

—  P e p p e r  zaleca przy ospie kokainę per os 
lub w czopkach. Choroba znacznie się osłabia: 
gorączka jest lżejsza i trw a krócej, gorączki 
wtórnej często niema; krosty nie dochodzą do 
pełni rozwoju albo też bardzo szybko się goją, 
zapalenia narządów wewnętrznych są rzadsze 
i słabsze. Kokaina zasługuje na miano środka 
zapobiegawczego; powinny używać jej osoby 
narażające się na zakażenie. Wewnątrz należy 
podawać 4$ roztwór kroplami; dzieciom od lat 
10 cztery razy po 10 kropel; z każdym rokiem 
o jedną kroplę należy dawkę powiększać. Czop­
ki należy zakładać co 6 łub 8 godzin; dawka 
kokainy nie powinna być w nich większa, niż 
podawana per os. Przy zastrzykiwaniach pod­
skórnych należy dawkę zmniejszyć. (Deut. med. 
Woch. 1893. 48).

=  P e t h e s c o  stosował w 647 przypadkach 
tyfusu brzusznego (3-naftol czysty lub z chininą 
w ilości 3— 5 grm. :1 — 2 grm. na dzień; za n a ­
pój podawał wodę lub limonadę z dodatkiem 
5°/0O będźwinianu sodu lub 1 — 2 % 0 kwasu 
będźwinowego; w ciężkich adynamicznych przy­
padkach stosował też leczenie wodą. Postępu­

jąc  tak, otrzymał wyniki następujące: 1) tyfus, 
leczony (3-naftolem od samego początku, zostaje 
osłabiony lub nawet przerwany; 2) podawanie 
(3-naftolu usuwa szybko objawy samozatrucia 
lub zakażenia wtórnego; choroba przybiera prze­
bieg okresowy i unika się powikłania; 3) nie 
należy podawać alkoholu ani napojów alkoho­
lowych; 4) dawkę (3-naftolu 3— 4 grm. pro die 
należy podzielić na 12 części i podawać co go­
dzinę. (Z Kongresu w Rzymie).

—  S c h w a r z  podaje łatwy i szybki sposób 
wyjaławiania jedwabiu; motek jedwabiu prze­
mywa się dla odtłuszczenia w wodzie z mydłem 
i 2#-ym roztworem sody, nawija na szpulki 
szklanne lub cynkowe i gotuje w glicerynie; 
tem peratura dochodzi po 6 — 7 minutach goto­
wania do 140°, wtedy szpulki wyjmuje się p la ­
tynowym drutem, przemywa je b% karbolem 
i przechowuje również w karbolu. (La Rif. 
med. 1894 N -r 7).

=  P b t r e s c o  stosował przy dwóch epide­
miach tyfusu wysypkowego zimną wodę i do­
szedł do wyników następujących: 1) leczenie
wodą jest najlepszym środkiem przy tyfusie wy­
sypkowym; 2) jedynie ono zmniejsza śmier­
telność do minimum; 3) szczególniej w cię­
żkich, adynamicznych postaciach daje ono wy­
niki zadziwiające; 4) gdy rozmaite inne środki 
zaledwie osłabiają przebieg tyfusu, leczenie wo­
dą przerywa go zupełnie a prawie wszyscy cho­
rzy przychodzą do zdrowia niemal bez okresu 
rckonwalescencyi; 5) żadne powikłanie nie 
jest przeciwwskazaniem, zarówno jak  umiejsco­
wienie również nie gra żadnej roli; 6) najle­
psze jest zawijanie w mokre prześcieradła. 
(Z Kongresu w Rzymie). Ż .

=  F e l i c i  zaleca przy ozaena  przemywa­
nie dwa razy dziennie wodnym roztworem sa­
charyny 1,0— 1,5 :500 . Nieprzyjemny zapach 
znika zupełnie. (Ann. des maladies de l’or. 
1893 N-r 11).

=  R a b ó w  spostrzegał w ielokrotnie na tych ­
miastowe polepszenie przy zw yczajnym  kata rze  
po wciąganiu do nosa drobnych ilości sachary ­
ny. (T her. Mon. 1894 N -r 4).

=  Przy neurastenii jako sedatwum : Rp.
Gallobromoli 10,0 Aq. dest. 120,0 Syr. Ribium
30,0 MDS. 2— 3 łyżek dziennie.

Wiadomości bieżące.i

—  Na posiedzeniu klinicznem z dnia 15 go 
b. m. w naszem towarzystwie lekarskiem  odby­
ła się uroczystość odsłonięcia portre tu  zasłu­
żonego dziekana i obecnego Sekretarza Stałego 
Tow. Lek. prof. Włodzimierza B r o d o w s k ie g o .  
Prof. B a r a n o w s k i  obecny Prezes w stosownem 
przemówieniu podniósł zasługi prof. B b o d o w -

s k i e g o  jako wielokrotnie Przewodniczącego To­
warzystwu, oraz jako profesora i uczonego, zna­
nego zarówno w naszej jak  i obcej literaturze 
naukowej.Śród grona oklasków nastąpiło odsło­
nięcie portretu. Wzruszony prof. B r o d o w s k i  
w gorących słowach dziękował Towarzystwu za 
to odznaczenie. Autor portretu, znany tutejszy
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artysta p. Badowski, świetnie wywiązał się z za­
dania; niewątpliwie bowiem portret, o którym 
mowa, jest jednem z najlepszych dzieł wspo­
mnianego artysty. Z tego względu należy się 
p. Badowskiemu od naszych lekarzy słowo uzna­
nia.

— S ta n  S a n i t a r n y  W a r s z a w y  w p rze­
ciągu ubiegłych miesięcy kwietnia i maja uległ 
znacznemu pogorszeniu po wyjątkowo pomy­
ślnej zdrowotności, o której wzmiankowaliśmy 
w miesiącu marcu. Śmiertelność (17,52°/00 
w marcu) podniosła się nagle w kwietniu do 
22°/00, a w ostatnich tygodniach maja prze­
chodzi nawet cyfrę 23°/00, jest zatem wyższa od 
śmiertelności w odpowiednich tygodniach roku 
ubiegłego. Tak znaczne pogorszenie stanu sa ­
nitarnego w części tylko zależy od chorób za­
kaźnych wieku dziecięcego, z których ospa 
trwa z jednakową siłą, błonica i szkarlatyna 
wzmogły się, a odra znaczne rozmiary przybra­
ła. Największą jednak rubrykę śmiertelności 
stanowiło w tym czasie zapalenie płuc włókni- 
kowe i inne choroby organów oddechowych, 
a także eholera azyatycka, która już nietylko 
na krańcach miasta, w Ochocie i Woli, ale 
i w śródmieściu się pojawia. W ostatnich dniach 
coraz częściej widujemy również ostre katary 
żołądka i kiszek u dzieci i krwawą biegunkę, 
dotąd o łagodnym przebiegu. Epidemia tyfusu 
wysypkowego zmniejszyła się znacznie. J .  K .

—  W dniu 23 maja r. b. rozpoczęto budo­
wę nowego szpitala starozakonnych na Woli.

—  Uzupełniając wykaz lekarzy polaków łub 
lekarzy mówiących po polsku, w różnych miej­
scowościach leczniczych podczas lata p raktyku­
jących (patrz N -r 19 „Medycyny"), dodajemy, 
iż w Birsztanach praktykuje latem d-r Jan 
M u s z a l s k i  z  Kowna; w Nauheim d-r J a n k o w ­
s k i ;  w Badenie pod Wiedniem w ciągu lata d-r 
Henryk K u e m m e r l in g ,  a do 18-go maja w Ab- 
bazyi; praktykujący podczas zimy w Meranie 
d-r Stanisław P r a g e r ,  praktykuje latem w Ma- 
rienbadzie. Przy tej sposobności jeszcze raz 
odwołujemy się do kolegów, w różnych miejsco­
wościach leczniczych praktykujących, aby nas 
zechcieli uwiadamiać, gdzie w ciągu lata lub 
zimowego sezonu mają zamiar się osiedlić, gdyż 
tym tylko sposobem dany wykaz może być kom ­
pletny i pod względem nazwisk wierny.

—  Na kongresie wszechnarodowym higieni- 
czno-demograficznym, odbyć się mającym w B u­
dapeszcie w pierwszych dniach września, o któ­
rym wspominaliśmy w N-rze 20, jedną z naj­
ważniejszych i najbardziej wyczerpująco tr a ­
ktowanych kwestyi będą r o z p r a w y  n a d  b ł o ­
n ic ą . Kwestya ta  przeznaczona została do 
szczegółowego rozbioru jeszcze na poprzednim

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

kongresie londyńskim i przez komitet wykona­
wczy przygotowana do najobszerniejszego roz­
bioru na gruncie wszechnarodowym w ten spo­
sób, że w każdym kraju  oddzielny komitet wy­
delegowany został, który przedstawi wyniki 
badań swoich na połączonych sekcyach bakte- 
ryologii, profilaktyki chorób nagminnych i h i­
gieny dziecięcej. W ystawa, jaka odbędzie się 
jednocześnie podczas kongresu, będzie się tern 
różnić od zwykłych podobnych wystaw, że nie 
będzie ona wystawą przemysłową, ale zawierać 
będzie te jedynie przedmioty, które służyć będą 
do badania i wyjaśnienia pytań, włączonych do 
programu naukowego i rozbieranych na ko n ­
gresie.

— Na ostatnim międzynarodowym kongre­
sie w Rzymie wznowiona została myśl p rzy­
jęcia uniwersalnego języka lekarskiego, któryby 
obowiązywał wszystkich lekarzy. Lekarze wscho­
dni proponowali przyjęcie języka łacińskiego 
jako uniwersalnego. Wiadomo, iż przedtem 
jeden z lekarzy amerykańskich, mianowicie d -r 
Achilles R ose , przemawiał w akademii lekar­
skiej w New-Yorku za przyjęciem języka gre­
ckiego. Opierając się na statystyce, zdaje się, 
iż język angielski miałby w tym względzie pe­
wną przyszłość, t. j. prawdopodobnie stałby się 
dla lekarzy językiem międzynarodowym, gdyby 
w ogóle zasada przyjęcia języka powszechnego 
była przez ogół jako konieczna uznana. S ta­
tystyka bowiem wykazuje, że gdy w r. 1801 ję ­
zykiem francuskim mówiło 19$ osób na 100 
ogólnego zaludnienia, to w r. 1890 cyfra ta 
z 19-tu spadła na 12,7%; zatem liczba mówią­
cych po francusku zmniejszyła się. Język nie­
miecki, lubo nie zrobił żadnego w tym względzie 
postępu, jednak liczebnie nie uległ ograniczeniu, 
tak, iż dziś, tak  samo jak  w r. 1801, odsetka 
mówiących po niemiecku wynosi 18,7$; prze­
ciwnie, język angielski rozpowszechnił się zna­
cznie; w r. 1801-ym odsetka mówiących nim 
wynosiła J 2,7$ — dziś mówi nim przeszło dwa 
razy tyle ludzi— bo 27,7$. Zatem, gdy francu­
ski stracił na swem rozprzestrzenianiu się, nie­
miecki stoi w jednej mierze, angielski zaś n ie­
wątpliwemu uległ rozprzestrzenieniu się, i to 
w znacznym bardzo stosunku. Cyfry te jednak 
nie wiele objaśniają; mianowicie, nie wykazują 
nam, ilu lekarzy w tych trzech narodowościach 
danym językiem włada. Powiększenie bowiem 
liczby mówiących po angielsku niekoniecznie 
dowodzi, że ono na karb lekarzy przypada; gdyż 
prawdopodobnem jest, że dotyczy ono przewa­
żnie świata handlowego.

Zmarli. D -r Ludwik B i b e r s t e i n  zmarł 
w Warszawie 23 b. m.

R k d a k t o k  odpowiedzialny Dr. H. Oobrzyckl.

^ o s b o j ic iio  Heuaypoio. BapmaBa 18 Maa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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