
MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla l e k m z y  praktyków.

1 3 . W arszawa d. 31 Marca 1906 r. T. XXXIV.

W A R U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
w W arszaw ie (  ro. f nie ,• ' rb - f k<>P-- Z przesyłką f rocznie . r b . 7 kop. -

i półrocznie . „ 3. „ — pocztową \ półrocznie . „ 3 „ 50
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Za w iersz jednoszpaltowy drobnem pismem lnb za jego miejsce kop. 10 
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „Medycyny14. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie

Rudolf Mo8se Jerusalem erstrasse 19.
Adres Wydawcy: Jasna  Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do patologii mostu V arol’a. 1. Zapalenie rozlane mostu Varol’a 
zakończone wyzdrowieniem. Podał D*r L. Bregman. (Dokończenie). — Tętno i ciśnienie krwi u chorych na gruźlicę płuc. 
P odał St. Gałecki. (Ciąg dalszy). — W ykłady kliniczne. O leczeniu za pomocą metody Bier’a. — Z Towarzystwa Le­
karskiego W arszaw skiego. Posiedzenie z d. 3 i 17 października 1905 r. — Ruch chorych w szpitalu św. Stanisława za 
czas od 14 lutego do 14 marca r. b. — List otwarty. — Drobne wiadomości. — Zmarli. — Ogłoszenia.

„MEDYCYNA" „MEDYCYNA"
GAZETTE MĆDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

destinee aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles oryginaux: 1) D-r L. Bregman —
Contribution a la  pathologie du pont de V arole. Inflamma- 
tion diffuse du pont de V arole finie par guerison. 2) St.
G ałecki — Le pouls et la pression sanguine chez les phthi- 

siąues.
Kedactlon Dr. M. Sadow ski. Var»ovfe — Rue Krakowskie Przedmieście 7. Redactlcr.: Dr. M. Sadowski W arschau — Krakowa*.* Przedmieście 7.

Organ fSr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlnngen. 1) D-r L. Bregm an—Ein 
Beitrag zur Pathologie des Pons Varoli. Diffuse Entziin- 
gung des Pons Yaroli mit Ansgang in Heilung. 2) St. Ga­

łeck i—D er Puls nnd der Blutdruck bei Phtbisikern

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału d-ra Bregmana dla chorych nerwowych 
w szpitalu na Czystem.

P R ZY C ZY N EK  DO PA T O L O G II  MOSTU Y A R O L I
i.

ZAPALENIE ROZLANE MOSTO 1/AROL’A
zak oń czon e  w yzdrow ien iem .

Podał 
D r L. BBEGMAN.

(Dokończenie. — P atrz  Nr. 12).

Z a b u r z e n i a  c z u c i a  były najwydat­
niejsze w kończynie górnej, czucie bólowe bar­
dziej zakłócone, niż dotykowe. Czucie części

głębszych było również bardzo zmniejszone. Ten 
ostatni objaw w połączeniu z bezładem wska­
zuje, że sprawa chorobowa zajęła ś r o d k o ­
wą  i d o l n ą  (wentralną) c z ę ś ć  c z e pka ,  
a zwłaszcza to pole, w którem przebiegają włók­
na, należące do wstęgi (Schleifeufeld), ponieważ 
im to przypisujemy obecnie przewodnictwo czu­
cia głębszego.

Jako o b j a w  p o d r a ż n i e n i a  t o r ó w  
c z u c i o w y c h ,  chora miała parestezye prawej 
połowy ciała, które wystąpiły w samym począt­
ku choroby, a trwały dłużej, niż wszystkie inne 
objawy. Należy więc przypuszczać, że sprawa 

| chorobowa okolicę czepka (t. j. istotę białą) o­
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238 M E D Y C Y N A . As 13

brała za punkt wyjścia i tu dosięgła największe­
go natężenia.

Wallenberg7) dowiódł, że do torów czu­
ciowych czepka stosuje się, również jak  do in­
nych, prawo e k s c e n t r y c z n e g o  p o ł o ż e n i a  
t o r ó w  d ł u g i c h  (excentrische Lagerung der 
langen Bahnen), a zatem włókna, idące ku koń­
czynie dolnej, zajmują część najdalszą w kierun­
ku boczno-brzusznym (wentralnym), dalej zaś 
w kierunku grzbietowo- środkowym następują 
włókna kończyny górnej, barku i szyi. U naszej 
chorej zaburzenia czucia były największe w gór­
nej części kadłuba i kończynie górnej, a więc 
c z ę ś ć  g r z b i e t o w o  - ś r o d k o w a  c z e p k a  
była zapewne najbardziej dotknięta. Włókna 
przeciwległej połowy twarzy leżą najbliżej linii 
środkowej: te również były naruszone, czego do­
wodem anestezya prawej połowy twarzy.

Znacznie mniej posunęła się sprawa w kie­
runku b o c z n y m.  W lewej połowie twarzy brak 
było przedmiotowych zaburzeń czucia, niekiedy 
tylko występowały w niej parestezye. Należy 
zatem przypuszczać, że wstępujący korzeń i czu­
ciowe jądro lewego nerwu trójdzielnego nie 
były bezpośrednio dotknięte, lecz ulegały tylko 
pewnemu podrażnieniu w sąsiedztwie ogniska 
chorobowego.

Natomiast w kierunku c z o ł o w y m  spra­
wa rozprzestrzeniała się po za okolicę jądra 
nerwu twarzowego. Porażenie lewego M.ptery 
goidei dowodzi, że przeszła ona na j ą d r o  r u ­
c h o w e  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o ,  które, jak 
wiadomo, leży w przedłużeniu czołowo-grzbie- 
towem jądra nerwu twarzowego.

Osłabienie obustronne m. żwaczy tłomaczy 
się obustronnem ich unerwieniem, skutkiem cze­
go nawet ogniska jednostronne powodują za­
burzenia na obu stronach.

O w r z o d z e n i e  n a  l e w e j  r o g ó w c e  
było następstwem porażenia nerwu twarzowego.

7) W allenberg. Deutsche Zeitschrift. f. Nerveuheil- 
kuude. Tom XXVII str. 436.

U osób ciężko chorych, dotkniętych tem pora­
żeniem, powikłanie to spotykamy dość często. 
Nerw trójdzielny, którego porażenie objaw ten 
również spowodować może, z lewej strony był 
prawie zupełnie nietknięty.

Trudność wysunięcia języka oraz lekkie 
o b j a w y  o p u s z k o w e  — zamazany głos, u- 
trudniony oddech, trudność wykasływania — 
były prawdopodobnie wyrazem zajęcia nadją- 
drowych (supranucleare) torów opuszkowych. 
Nieprawdopohobne jes t  zajęcie samej opuszki, 
ponieważ objawy te były zbyt nieznaczne i krót­
kotrwałe, a zaburzeń przy łykaniu brak było zu­
pełnie.

Prócz nerwu twarzowego dotknięty był po 
stronie lewej i nerw odwodzący. Z początku 
porażenie tego nerwu było odosobnione, później 
wystąpiły inne zaburzenia ruchowe gałek ocz­
nych. Ruchy boczne były całkowicie zniesione; 
ruch ku górze był z prawej strony zniesiony, 
z lewej minimalny; prócz tego z prawej strony 
porażony był M. reckis internus, co spowodowa­
ło zez rozbieżny prawego oka, oraz M. levator 
palpebrae superioris (ptosis). Prawa źrenica by­
ła nieco szersza, ale na światło oddziaływała.

Na zasadzie tych objawów możemy prze 
dewszystkiem stwierdzić c z ę ś c i o w e  n a r u ­
s z e n i e  j ą d r a  p r a w e g o  n e r w u  o k o r u -  
ch o we g o .  Wprawdzie najdalej w kierunku 
czołowym posunięta część, unerwiająca mięśnie 
wewnętrzne oka, była bardzo mało naruszona 
(rozszerzenie źrenicy bez wyraźnych zaburzeń 
oddziaływania), ale niewątpliwie dotknięte by­
ły jądra  cząstkowe (Theilkerne) M. p r o s t e ­
go w e w n ę t r z n e g o  (M. recłus int.) oraz M. 
p o d n o s z ą c e g o  p o w i e k ę  (M. levator palpe­
brae). Niezupełnie pewnem natomiast wydaje 
się, czy były bezpośrednio dotknięte jąd ra  cząst­
kowe M. prostego górnego i m. skośnego dolne­
go, ponieważ odnośny ruch (podnoszenie gałki 
ocznej) był na drugim oku również prawie znie­
siony, a zatem porażenie to mogło być p o r a ż e ­
n i e m  s k o j a r z o n e m .  Podobne porażenie

www.dlibra.wum.edu.pl



Hi 13 M E D Y C Y N A , 239

skojarzone ruchu ku górze spostrzegałem kilka­
krotnie obok porażenia skojarzonych ruchów 
bocznych w przypadkach cierpień ogniskowych  
mostu VAROL’a i do kwestyi tej w późniejszej 
pracy jeszcze powrócić zamierzam.

Z większą pewnością twierdzić możemy, 
że niemożność poruszania prawej gałki ocznej 
w stronę prawą nie była wyrazem oddzielnego  
porażenia nerwu odwodzącego prkwego, lecz 
częścią p o r a ż e n i a  s k o j a r z o n y c h  r u ­
c h ó w  b o c z n y c h .  Jak wiadomo, dokładne u- 
miejscowienie tych porażeń skojarzonych w pniu 
mózgowym nie je s t  dotychczas ściśle określone; 
atoli najprawdopodobniejsze je s t  umiejscowie­
nie w tylnym pęczku podłużnym (fasdculus lon- 
giiudinalis posticus) lub w najbliższem jego  są­
siedztwie. Nic dziwnego więc, że przy umiejsco­
wieniu ogniska mostu VAROL,’a w linii środko­
wej lub w jej bliskości występują porażenia sk o ­
jarzone ruchów bocznych w obie strony.

Pewne wskazówki co do powstania pora­
żeń ocznych oraz potwierdzenie tego, co powy­
żej wyłuszczono, daje nam dalszy przebieg, a 
zwłaszcza kolejność ich znikania.

1) Porażenie lewego nerwu odwodzącego 
(n. abducentiś), które pokazało się w samym po­
czątku choroby, trwało najdłużej. Jeszcze j e ­
den dowód, że było ono samodzielne, niezależne 
od porażenia skojarzonych ruchów bocznych.

2) Ptoza prawego oka ustąpiła w okresie 
wczesnym — zatem czołowa część jądra nerwu 
okoruchowego prawego słabiej lub nawet tylko 
pośrednio dotknięta być musiała. Również 
wcześnie powracać zaczęły ruchy gałek ocznych 
ku górze.

3) Ruchy skojarzone boczne powróciły 
nieco później, przytem najpierw na obu oczach 
stał się możliwym ruch w stronę prawą. Znacz­
nie później, prawe oko poruszać się zaczęło na 
lewo (porażenie mięśnia prostego wewnętrzne­
go i porażenie skojarzone na lewo), a na samym 
ostatku dopiero w tym samym kierunku lewe 
oko. Widzimy, że tor resp. ośrodek, kierujący

ruchem skojarzonym na prawo, był słabiej do­
tknięty niż tor lub ośrodek dla ruchu skojarzo­
nego na lewo, co się zgadza w zupełności z przy- 
puszczalnem umiejscowieniem ogniska przewa­
żnie w lewej połowie mostu Yarol^ .  Prócz te­
go w danym przypadku porażenie skojarzonego 
ruchu na lewo powikłane było oddzielnem po­
rażeniem lewego nerwu odwodzącego oraz p ra­
wego mięśnia prostego wewnętrznego, które spo­
tęgowały jeszcze stopień porażenia.

Streszczając zaburzenia okoruchowe, mie­
liśmy:

1) P o r a ż e n i e  l e w e g o  n e r w u  o d ­
w o d z ą c e g o  — zajęcie ośrodka tego nerwu 
lub jego korzenia wewnątrz pnia mózgowego.

2) C z ę ś c i o w e  p o r a ż e n i e  p r a w e ­
go  n e r w u  o k o r u c h o w e g o  — zajęcie j ą ­
der cząsteczkowych mięśnia podnoszącego po­
wiekę, mięśnia prostego wewnętrznego i, być 
może, mięśnia prostego górnego.

3) P o r a ż e n i e  r u c h ó w  s k o j a r z o ­
n y c h  b o c z n y c h  i p r a w d o p o d o b n i e  r u ­
c h u  ku  g ó r z e  — zajęcie tylnych pęczków 
podłużnych lub ich najbliższego sąsiedztwa.

Na zasadzie powyższych danych umiejsco­
wienie sprawy w przypadku tym określić może­
my, jak  następuje: Zajęta jest przeważnie l e ­
w a p o ł o w a  r d z e n i a ,  w k i e r u n k u  c z o ­
ł o w y m  o g n i s k o  p r z e c h o d z i  na  s t r o ­
nę  p r a w ą  — j ą d r o  n e r w u  o k o r u c h o ­
we g o ,  t y l n y  p ę c z e k  p o d ł u ż n y .  W l e ­
wej  p o ł o w i e  m o s t u  Y a r o l ^  z a j ę t a  j e s t  
o k o l i c a  c z e p k a  w ł ą c z n i e  w a r s t w y  
w s t ę g o w e j ,  w k i e r u n k u  b r z u s z n y m  
(wentralnym) s p r a  w a d o c h o d z i  do p i r a ­
m i d y .  C z ę ś ć  ś r o d k o w a  c z e p k a  j e s t  
b a r d z i e j  d o t k n i ę t a .  W kierunku bocznym 
ognisko dosięga wstępującego korzenia nerwu 
trójdzielnego, resp. jądra czuciowogo tego ner­
wu, nie naruszając prawie wcale tych części. 
Punktem wyjścia sprawy była okolica jądra  le­
wego nerwu odwodzącego i lewego pola czep­
kowego.
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Jakiego rodzaju była sprawa chorobowa, 
która wywołała zaburzenia powyższe?

Jak widzieliśmy, choroba rozpoczęła się od 
parestezyi w prawej połowie ciała; po trzech ty­
godniach można było stwierdzić przedmiotowe 
zmniejszenie czucia na prawej połowie ciała, 
nieco później porażenie nerwu odwodzącego, 
a potem i inne zaburzenia, z któremi chora do 
szpitala przybyła. W przeciągu pierwszych kil­
ku dni obserwacyi szpitalnej chora pozostawała 
w stanie bardzo ciężkim. Ciepłota ciała podnio­
sła się do 38,6°. Potem jednak stan chorej za­
czął się poprawiać, ciepłota powróciła do nor­
my; zwolna poprawa postępowała, a po wielu 
miesiącach z ciężkich objawów, jakie zanotowa­
liśmy, ślady zaledwie pozostały.

Przyjmując pod uwagę taki przebieg choro­
by, możemy rozpoznać jedynie zapalenie nie rop­
ne mostu VAKOL’a (Encephalitis poniis non puru- 
lenta). Ostre cierpienie naczyniowe — krwotok, 
zator lub zakrzep — jest wyłączone tem bar­
dziej, że chora była w młodym wieku, i brak by­
ło jakichkolwiek zmian w układzie naczynio 
wym. Przeciw zapaleniu opon świadczył brak 
objawów charakterystycznych, jako to: sztyw­
ności karku, szczękościsku, nadczułości, oraz 
cały zbiór objawów, świadczący o sprawie, któ­
ra się rozwija w samej substancyi mózgowej.

Przebieg pomyślny przypuszczeniu nowo­
tworu lub ropnia przeczy. Atoli w początku 
choroby, gdy chora przybyła do oddziału, cier­
pienia te brane były bardzo pod uwagę, najbar­
dziej przymiot i gruźlica (gumma lub tubercu- 
lum solitarium). Wiadomo wszak, jak często 
sprawy te obierają sobie siedlisko w pniu móz­
gowym. Co się tyczy przymiotu, to brak było 
w wywiadach wszelkich w tym kierunku danych, 
a dalszy przebieg pokazał, że wszystkie obj awy 
znikły bez zastosowania leczenia swoistego. 
Natomiast niektóre okoliczności zdawały się 
przemawiać za gruźlicą: mąż pacyentki zmarł

przed £ rokiem na tę chorobę; chora sama była 
wątła, źle odżywiana, często ulegała przeziębie­
niu i uskarżała się na kaszel. Przedmiotowych 
zmian w płucach nie znaleźliśmy.

Rozpoznanie wahało się więc między spra­
wą zapalną a guziczkem gruźliczym (tuberculum). 
Wątpliwości nasze były tem bardziej uzasadnio­
ne, że sprawa rozwijała się wolno, i że ciężkie 
objawy poprzedzone były długo, bo aż kilka ty ­
godni trwającemi parestezyami i hypestezyą. 
Zaznaczyć jednak należy, że taki — podostry— 
początek spotyka się i w ostrem zapaleniu móz­
gowia dość często. Op p e n h e i m  widzi w tem 
objaw pomyślny pod względem prognostycznym. 
Zresztą ostateczny wynik usuwa w danym przy­
padku wszelkie wątpliwości. Jest zgoła nie- 
prawdopodobnem, żeby gruzeł tych rozmiarów 
i z tem umiejscowieniem wyzdrowieniem się za­
kończył.

Aczkolwiek jest już rzeczą wiadomą, że 
zapalenie mostu Yarol^  przebiegać może po­
myślnie, jednakże przypadki takie są nader 
rzadkie i wśród opisanych w literaturze parę 
zaledwie porównać się może z naszym pod 
względem zupełności obrazu klinicznego i szczę­
śliwego wyniku.

Op p e n h e i m  ( „Encephalitis” w dziele N o t h - 

NAGEi/a Specielle Pathologie und Therapie. 
1897), który najpierw zwrócił uwagę lekarzy na 
względnie pomyślne rokowanie nie ropnego za­
palenia mózgu, przytacza jako przykłady zapa­
lenia mostu VAROi/a (Encephalitis pontis, Myeli 
łis bulbi, Poliencephalomyelitis) prócz paru spo 
strzeżeń własnych przypadki E t t e r ^ ,  BRUNs’a, 
F r e y h a n ^ ,  G o l d f l a m a , G u i n o n  i P a r m e n -  

TiER’a. Oprócz tego nadmienia o kilku przypad­
kach, należących do typu poliencephalitis W e r - 

n i c k e ^ o, również z zejściem pomyślnem. W pi­
śmiennictwie późniejszem (1897— 1904) znajdu­
jem y jeszcze  kilka przypadków tego ostatniego  
typu, zakończonych wyzdrowieniem lub poprawą
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v. JLinsm a .y e r  8), K a im a n n  9); M a g n u s  10), Me y ­

e r  n ), G i l a r o w s k i  ,a), P h i l i p p s  13)]. Przypadki 
te, wyróżniające się bardziej systemowym cha­
rakterem sprawy, zajęciem szarej istoty pnia 
mózgowego, stanowią, jak  już we wstępie wy 
łuszczyłem, grupę oddzielną. Natomiast w na 
stępujących przypadkach sprawa zapalna była 
więcej rozlana, a zatem więcej zbliżona do typu 
naszego przypadku. W przypadku K o l l a - 

RiTs’a u ) 5 letnie dziecko zachorowało przy ob­
jawach gorączkowych. Objawy opuszkowe, po­
rażenie twarzy, ptoza, zmiany czucia na ciele 
i ua twarzy wskazywały na sprawę dość rozle­
głą w pniu mózgowym. Stan ogólny się popra­
wił, ale wymieuione objawy pozostały, i obecnie 
jeszcze, w 12 lat po wybuchu choroby, stwier­
dzić je  można. Chory Mu r a t ó w ^ 15) miał o- 
prócz porażenia nerwu twarzowego i zaburzeń 
opuszkowych niedowład jednej połowy ciała bez 
zmian czuciowych. W przypadku S t e g m a n n ^  1g) 

widzimy objawy ciężkiego zapalenia mózgu: 
wybitne ogólne objawy mózgowe oraz porażę 
nie niektórych jąder ruchowych (III, VI, VII) 
i zanik odruchów kolanowych. Tu sprawa zaję­
ła różne części układu ośrodkowego (polience■ 
phalomyelitis). To samo w przypadku K o r n i k o ­

w a 17): ciężkie objawy ogólne, porażenie skoja­
rzonych ruchów ku górze i w dół, leniwe od­
działywanie źrenic, porażenie twarzy, bezład 
i osłabienie kończyn, potem skurcze w kończy­

8) Linsmayer. Verein f. Psych. u. Neurologie. Wien 
lii. VI 1899.

9) Raimann. Ibidem 13.111 1900.
10) Magnus. Jahrbueher. fiir Paych. u. Neurol. 1899 

str. 564.
n) Meyer. Allg. medic. Centralzeitung 1901 N. 3 

str. 253-
12) Gilarowski. Korsakoff’a Journ. f. Neurol. und

Psych. 1902 str. 694.
13) Philipp. The brit. med. Journal. 1902 Tom I 

str. 391.
14) K ollarits Nouyelle Iconographie de la  Salpet- 

rie re  1902 N. I str. 1.
15) Mouratoff. Medicinskoje Obozreuje. 1901 p aź ­

dziernik.
,8) Stegm aun. Miinch. Med. W ochensehrift 1902 

N. 29 str. 1221.
17) Korniłow. Towarzystwo ueuropatologów i psy­

chiatrów w Moskwie 24.IX 1899.

nach, wreszcie brak odruchów kolanowych. 
W obu ostatnich przypadkach zaburzeń czucia 
nie było.

Bezład kończyn obok innych objawów po~ 
liencephalitis (pochodzenia urazowego) spostrze­
gał G i l a r o w s k i . Czucie było zachowane.
Wreszcie N o n n e  podaje kilka przypadków (VI— 
X) w których przypuszcza zapalenie módżdżku 
lub też okolicy torów łączących móżdżek z móz­
gowiem.

Z tego krótkiego przeglądu piśmiennictwa 
widać, jak mało dotąd opisanych jest przypad­
ków zapalenia w obrębie pnia mózgowego z zej­
ściem pomyślnem. Przytem większość ich na­
leży do grupy poliencephalitis, t. j. systemowego 
zajęcia szarych jąder. Nawet w kilku ostatnio 
wymienionych przeważają objawy poliencephali- 
tidis. Żaden nie przedstawiał obrazu rozlanego 
ogniska mostu VAROL,a , dającego się dokładnie 
umiejscowić, jak  to wyżej wyluszczyłem odno­
śnie do mego przypadku. W tym względzie 
najwięcej do niego są zbliżone przypadki O p-

P E N llE U p a 18) i BRUNS’a 19).

Pod względem etiologicznym mieliśmy u 
chorej naszej 2 momenty — silne przeziębienie 
oraz wielkie wstrząśnienie moralne, spowodowa­
ne śmiercią męża. Przyczyny te stworzyły grunt 
podatny dla nieznanej nam jeszcze infekcyi, 
która stanowi prawdziwą istotę zajmującej nas 
tu choroby.
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18) Oppenheim. L. e.
19) Neurol. C entralblatt 1895 N. 22.
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Z Sanatorium d-ra Brehiner’a w Gocrbersdorfie.

T ę tr io  i e iś r\ięn ię  k rw i 
u e lp ry e h  na g ru ź lic ę  płue.

Podał

Stanisław Gałecki (asystent).

(Ciąg dalszy. — Patrz  Nr. 12).

Co się tyczy wielkości drgań elastycznych, 
to w 23 przypadkach Da sto były one bardzo 
wybitne, a w 13 średniej wielkości. A zatem 
tylko u 35$ zbadanych chorych drgania elasty­
czne były wyraźnie zaznaczone. W reszcie krzy­
wych, czyli prawie w 2/s ogólnej liczby, owe drga­
nia były bardzo niewyraźne lub brak ich było 
całkowicie. W tych przypadkach zatem musia­
ła być znacznie zmniejszona elastyczność ścian 
tętniczych, co ma miejsce wtedy, gdy n a ­
pięcie naczyń jest zredukowane. Zwracam przy 
tern uwagę na to, że w większości przypadków 
wystąpiły na stigmogramie dokładne drgnięcia 
tylko dzięki temu, że obciążenie dźwigni przy­
rządu było możliwie jaknajmniejsze. W wielu 
razach naocznie się przekonałem, że przy cokol­
wiek większem obciążeniu dźwigui drgania ela­
styczne przeważnie znikały zupełnie.

Fale powrotne nie zupełnie odpowiadały 
zachowaniu się innych części składowych. W ed­
ług twierdzenia LANDOis’a fala powrotna powin­
na być tem większa, im mniejsze (caeteris paribus) 
jest  napięcie ściany tętniczej i odwrotnie. W pra­
wdzie określenie wielkości je s t  w t danym razie 
dość podmiotowe, ale przyznać muszę, że w ie l­
ką falę powrotną obserwowałem tylko w 8 przy­
padkach.

W 31 przypadkach była ona wyraźna, w 55 
b. mała, a w 6 wcale jej nie można było dostrzedz. 
Wogóle zatem w 39$ czyli w mniejszości wszyst­
kich przypadków fala powrotna była wyraźnie 
zaznaczona, a w 61$ była nieznaczna łub zupeł-
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nie niewidoczna. Ograniczam się tutaj przyto­
czeniem danych liczbowych, gdyż objaśnić za 
chowania się fal powrotnych w sposób zadawa­
lający w danym razie niepodobna.

Po dokładnem zbadaniu wszystkich części 
składowych zdjętych przezemnie krzywych tęt­
na, przychodzimy do wniosku, że typ swoisty 
krzywej dla gruźlicy płuc nie istnieje. Da się 
jednak powiedzieć, że w przeważnej liczbie przy­
padków znajdujemy u suchotników tętno wiel­
kie, którego katakrota opada szybko i stromo, 
tworząc z anakrotą kąt bardzo ostry. Fala po­
wrotna w owej krzywej oraz drgnięcia elastycz­
ne są niewyraźne lub też nie znać ich wcale. 
Najczęściej spostrzegamy dwa rodzaje krzywych, 
których podobiznę wyobrażają rys. I i II.

Zależnie od postaci i kombinacyi rozmai­
tych części składowych krzywej rozróżniamy 
dwa zasadnicze rodzaje tętna: tętno twarde i
tętno miękkie. Ze takie typy tętna rzeczywiście 
w praktyce egzystują, uczy nas codzienne do­
świadczenie kliniczne. Tętno twarde ma ozna­
czać normalne lub też wzmożone napięcie ścian 
tętniczych, tętno zaś miękkie — zmniejszo­
ne ich napięcie. Pomiędzy temi dwiema typo- 
wemi postaciami widzimy również formy przej­
ściowe. Te ostatnie nazwę tętnem pośred- 
niem.

Przy klasyłikacyi tętna na twarde i mięk­
kie nie sposób ściśle rozgraniczyć tych postaci, 
albowiem pomiędzy krańcowymi przedstawicie­
lami tych typów istnieje cała gama postaci przej­
ściowych.

W podręcznikach znajdujemy określenia 
ogólnikowe tych typów tętna, lecz te określe­
nia okazują się niewystarczającemi, gdy chcemy 
tak dokładnie rozsegregować zebrany materyał, 
żeby otrzymane przez nas dane liczbowe wyra­
ziły obrazowo jego jakość. Wobec tego przy­
jąłem za zasadę podział, który umożliwił mi 
dość ścisłe określenia typu każdej z otrzyma­
nych przeze mnie fal. Mianowicie, do tętna twar­
dego zaliczyłem przypadki, w których drgania
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Rys. I. Tętno pośrednie.

Rys. II. Tętno miękkie.

Rys. III. Tętno arytmiczne.

Rys. IV. Tętno arytmiczne podczas głębokiego oddychania.

Rys. V. Tętno arytmiczne z falami hemisystolicznemi.

[ Rys. VI. Tętno u tego samego pacyenta podczas głębokiego oddychania.
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elastyczne były wyraźne, i pierwsze drgnięcie 
wypadło w granicach górnej trzeciej części wy­
sokości fali. Za tętno miękkie uznałem te po­
stacie, gdzie katakrota opadała bez żadnych zbo­
czeń aż do dolnej trzeciej części wysokości fali 
i dopiero w granicach dolnego odcinka można by­
ło rozróżnić drgania elastyczne i falę powrotną, 
o ile te części składowe krzywej były wogóle do­
strzegalne. To zaś, co znajdowało się pośrodku 
pomiędzy temi postaciami, nazwałem tętnem po- 
średniem. Muszę przyznać, że ten podział, o ile 
dotyczy tętna twardego, jest o tyle nieścisły, że w 
w tej rubryce mamy do czynienia zarówno z t ę t ­
nem normalnie twiardem, jak  i z postaciami, 
wkraczającemi w sferę patologii. Jeżeli jednak 
zastrzegę się, że ani w jednym z badanych przeze - 
mnie przypadków tętna twardego nie znalazłem 
cech, któreby pozwalały zaliczyć je  do postaci 
patologicznych, a zatem, że tętno w tych wszyst­
kich przypadkach nie wykraczało po za granice 
twardości normalnej, to zdaje mi się, że po tern 
omówieniu przedstawione przeze mnie liczby da­
dzą dość określone pojęcie o jakości zebranych 
prezemnie danych.

Jeżeli rozklasyfikować zdjęte przeze mnie 
100 krzywych tętna według jego twardości, to o- 
kazuje się, że w 36 przypadkach znaleźliśmy tę t ­
no twarde, w 24 pośrednie i w 40 przypadkach 
miękkie tętno. Jeżeli w rzeczy samej istnieje 
związek pomiędzy twardością tętna a napięciem 
ścian tętniczych, to liczby te odpowiadają w 
zupełności wnioskowi, do którego doszliśmy po 
zbadaniu poszczególnych części składowych o- 
trzymanych krzywych, a mianowicie, że napię­
cie ścian tętniczych jest w przeważającej czę­
ści niedostateczne. Wnioski powyższe musimy 
jednak przyjmować z pewną ostrożnością, gdyż, 
jak powiada Ma c k e n z i e , wyłącznie z krzywej 
tętna nie można sobie stworzyć dokładnego po­
jęcia ani o bezwzględnej sile mięśnia sercowe­
go, ani też o oporze w naczyniach. Krzywa 
wskazuje tylko różnice w ciśnieniu krwi, nie roz­
strzygając bynajmniej, czy w danym razie ma­

my do czynienia z wysokiem ciśnieniem przy 
silnem sercu, czy też z niskiem przy slabem 
sercu.

Analogicznie z powyższem możemy sobie 
na zasadzie krzywych stworzyć również tyl­
ko pojęcie względne o napięciu ścian tętni­
czych.

W gruźlicy płucnej ma być często ob­
serwowane tętno niemiarowe. Pośród moich 
100 przypadków 7 razy stwierdziłem arytmię. 
We wszystkich tych 7 przypadkach znajdywa 
łem stale jeden i ten sam rodzaj arytraii. Po­
lega ona na tern, że w pewnych odstępach wy­
stępuje na krzywej jedna lub parę fal dłuższych, 
niż inne. Wygląd części skurczowej wzmian­
kowanych fal pozostaje bez zmiany, tylko część 
rozkurczowa fali wydłuża się. A zatem mamy 
tutaj do czynienia z tą formą arytmii, której 
Ma c k e n z i e  nadał miano typu dziecięcego (T . in- 
fantilis). Jako typowy przykład tej arytmii, 
może służyć rysunek 111, przedstawiający jednę 
z otrzymanych przezemnie krzywych.

W jednej z krzywych, której podobiznę 
przedstawia rysunek 5, występowały w pewnych 
odstępach czasu fale hemisystoliczne. Przy ma­
caniu odnośnego tętna można było wyczuć bar­
dzo wybitne przerwy. Wogóle we wszystkich 
przypadkach, gdzie niemiarowość tętna była 
wybitna, można ją  było stwierdzić również przy 
badaniu tętna palcem. W dwóch zaś przypad­
kach zauważyłem ją  dopiero wtedy, gdy zdją­
łem krzywą tętna.

Przy oglądaniu krzywych arytmicznych 
zwróciła moją uwagę ta okoliczność, że fale nie­
miarowe występowały tam w pewnych dość re ­
gularnych odstępach, Nasunęło mi to myśl, że 
może występowanie owych fal znajduje się w 
jakiej zależności od faz oddechowych. To przy­
puszczenie potwierdziło się w zupełności, gdy 
przy zdejmowaniu owych krzywych zacząłem 
zwracać uwagę na rytm oddechu. Fale niemia­
rowe występowały stale przy końcu wdechu.

N i e m i a r o w o ś ć  w y s t ą p i ł a  u a U u a l n i e  d a l e k o  w y ­
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raźniej, gdy zdjąłem odnośne krzywe przy głę- 
bokiem, powolnem oddychaniu. Te krzywe są 
odtworzone na rys. IV i VI.

A zatem we wszystkich przypadkach nie- 
miarowości tętna mieliśmy do czynienia z wy­
sokim stopniem tętna paradoksalnego, które wy­
stępowało nawet podczas spokojnego i powierz­
chownego oddychania.

A zatem niemiarowość tętna w gruźlicy 
płuc daje się objaśnić przyczynami czysto me- 
chanicznemi.

Zbyteczne są zatem wszelkie hipotezy w 
rodzaju działania toksyn na serce i t. d. Serce 
wraz z układem nerwowym jest w danych przy­
padkach zdrowe, pracuje bowiem w stosunku 
do oporu w naczyniach dostatecznie silnie. 
Stwierdza to wygląd poszczególnych fal: we
wszystkich 7 przypadkach krzywych niemiaro- 
wych widzimy tętno wielkie i twarde. Gdzie 
leży przyczyna tego niezwykłego wpływu oddy- 
chania na pracę serca, nie mogłem w żadnym z 
danych przypadków określić. Może chodzi tu 
o zrosty osierdzia z opłucną lub też o pewne 
sprawy w śródpiersiu, które wywierają taki 
wpływ, jak  mediastinilis nodosa, która może, we­
dług K u s s m a u l A , stać się przyczyną tętna para 
doksalnego.

Stwierdzenie, że przyczyna niemiarowości 
tętna u suchotników jest czysto mechaniczna, 
jes t  rzeczą wielkiej wagi, gdyż kieruje leczenie 
odnośnych pacyentów na tory właściwe. Gdyby 
ta niemirowość była wywołana przez chorobę 
mięśnia sercowego lub też unerwienia serca, 
trzebaby stosować bardzo spokojną i ostrożną 
kuracyę, ażeby serca jeszcze bardziej nie osła­
biać. Ponieważ jednak serce w danym razie 
jest względnie zdrowe, więc można przy tętnie 
niemiarowem stosować bez obawy wszelkie me­

C Y N A 245

tody, zalecane w leczeniu gruźlicy płuc, jak 
kuracye terenowe, wodolecznictwo i t. d.

Co się tyczy przypadków powikłanych, to 
w zapaleniu nerek stale spostrzegałem tętno 
twarde.

Tętno posiadało wybitną cechę twardości 
nawet w bardzo ciężkim przypadku suchot przy 
wielkiem wycieńczeniu chorego, gorączce 39° i 
niskiem ciśnieniu krwi, nie przekraczającem 
70 mm. Tony serca były wybitnie stłumione. 
W towarzyszącej gruźlicy chorobie Basedo­
wa  puls był dość twardy, ale przytem nieregu­
larny. W przypadku okwitu, gdzie ciśnienie 
krwi było wysokie, puls był również twardy.

W celu zbadania, czy pomiędzy formą krzy­
wej a natężeniem,sprawy gruźliczej istnieje j a ­
kakolwiek zależność, rozsegregowalem otrzyma­
ne krzywe według stadyów choroby.

Wyniki tego podziału przedstawia procen­
towo tablica poniższa:

C harakter tętna
S t a d y u m  c h o r o b y

1 11 III

Twarde 50 37 24

Średnie 23 20 29

Miękkie 27 43 47

Widzimy z tej tablicy, że największy od­
setek twardych pulsów znajdujemy u chorych 
w I stadyum, średnie zaś i miękkie tętno wystę­
puje u takich chorych rzadziej. Im dalej zaś 
posunięta jest sprawa płucna, tem rzadziej spo­

tykamy tętno twarde, tak że w przypadkach, na­
leżących do 111 stadyum, dominuje tętno mięk­
kie. A zatem pewnej zależności tutaj zaprze­
czyć niepodobna.

(C. d u A

www.dlibra.wum.edu.pl



246 M E D Y C Y N A B 13

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

O  L E C Z E N I U

ZR POMOCfl METODY BIER'fl.

Prace doświadczalne i obserwacye k linicz­
ne, dotyczące sposobu BiEiPa, mnożą się z dniem 
każdym niemal.

Miinch. Med. Wochenschrift poświęciła da­
nej kwestyi ostatnio cztery artykuły, które po­
niżej streścić pragniemy. Tytuły tych prac 
brzmią, jak następuje:

1) R e n n e r . O przekrwieniu zestoiuowem 
w chorobach oczu.

2) C o l l e y . Obserwacye i uwagi nad 
leczeniem ostrych spraw ropnych za pomocą 
biernego przekrwienia.

3) H e u h o l d . Stosowanie biernego prze­
krwienia w ostrych sprawach ropnych w laza­
recie załogi w Altonie.

4) Min d e s . Przyczynek do techniki sto 
sowania metody Bier’a.

Stronę teoretyczną wzbogacił z czterech 
autorów tylko jeden, a mianowicie Co l l e y . 
Chcąc sprawdzić twierdzenie BiER*a, że prze 
krwiony organ odznacza się własnościami bak- 
teryobójczemi lub conajmniej posiada zdolność 
osłabiania bekteryi, czynił C o l l e y  następujące 
doświadczenie: rozcieńczał on ropę za pomocą
pożywki bulionowej wr dwóch probówkach, pu­
czem wlewał do jednej z nich potrójną ilość 
przesięku, pochodzącego z chorego i obrzękłego 
przez bierne przekrwienie mysiego ogonka. 
Myszy, zakażone po 14 godzinach zwyczajną ro­
pą, zdychały, natomiast myszy, którym szczepio­
no ropę, zmieszaną z owym przesiękiem, choro­
wały tylko, lecz nie zdychały. Aby się dalej 
przekonać, czy każdy przesięk ma podobneż 
własności, probował autor dodawać do ropy 
przesięku ze zdrowych kończyn, ale, jak to wy­
kazały szczepienia myszom, przesięki takie wea 
le lub w bardzo małym stopniu osłabiały zjad-

liwość ropy. Powyższe doświadczenie każe 
przypuszczać, że w części ciała, przekrwionej 
sposobem BiEiPa, odbywa się zamknięty w sobie 
i niezależny od całego organizmu proces biolo 
giczny, polegający na powstawaniu niweczni- 
ków (Antikorper). Niezależność tę jednak poj­
mować należy tylko w pewnem znaczeniu, czego 
dowodem jest chociażby niejednokrotnie spo­
strzegany, a po raz pierwszy przez C<>LLEY’a o- 
pisany objaw przemijającego zwiększania się 
podskórnych gruczołów chłonnych całego ciała.

Innowacją w technice w tych czterech p ra­
cach jest właściwie tylko aparat pomysłu rodaka 
naszego K o z ł o w s k ie g o  z Drohobycza, opisany 
przez asystenta jego MiNDES!a. Składa się on 
z listewki, do której przytwierdzony jest jeden 
koniec gumy i wałsa, na który nawinięta jest 
pozostała część przepaski. Dzięki zębom, znaj­
dującym się na bocznej powierzchni wałka, i 
kluczowi, przetkniętemu przez oś tego wałeczka, 
można z łatwością i w bardzo małych granicach 
zwiększać napięcie gumy, opasanej dookoła koń­
czyny, dopóki się nie otrzyma czerwonego prze­
krwienia bez bólów, bez uczucia zimna i mro­
wienia w kończynie. W razie obluźnienia prze­
paski nie jesteśmy zmuszeni na nowo ją  zakła­
dać, jak to bywało dotychczas: jedno porusze­
nie kola wystarczy do otrzymania pożądanego 
napięcia.

Zdaniem H e u h o l d ^  dla zapobieżenia po­
wstawaniu pęcherzy i pryszczy należy podkła­
dać pod gumę gazę. Wreszcie Co l l e y  gorąco 
zaleca używanie krótko trwającycli pełnycli ką­
pieli 36—37° w fem przekonaniu, że przez po­
prawienie ogólnego krążenia krwi prędzej zosta­
ją  usunięte ślady zastoju i dokładniej wessane 
resztki obrzęku.

Podczas gdy miejscowe kąpiele powodują 
często zwiększenie się opuchlizny, zwłaszcza j e ­
żeli woda jest gorąca, — sprzyjają wanny szyb­
kiemu powrotowi do zwykłej objętości.
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Autor spostrzegał, że już po 30 minutach 
obwód kończyny, przekrwionej sposobem Bie- 
u’a zmniejszała się o parę centymetrów, nawet 
jeże li  nie była ona zanurzona w wodzie.

P r z e k r w ie n ie  b iern e  ca łe j  g ł o w y  p rzez  z a ­
ło ż e n ie  o p a sk i  g u m o w e j  na s z y j ę  w y w o ł y w w a l i  
ty lk o  dw aj a u to r o w ie  (RENNEiii C o l l e y ), z ł y c h  
p ie r w s z y  w ro zm a ity ch  c ier p ien ia c h  oczu ,  
drugi w n ie p o w ik ła n e m  ro p ien iu  ś r e d n ie g o  ucha.

Jedno posiedzenie trwa 6 — 12 godzin i po­
wtarza się codziennie przez 2—4 tygodnie.

Chorzy nie doznają przez ten czas prawie 
żadnych nieprzyjemnych uczuć, mogą się nawet 
oddawać swemu zwykłemu zajęciu. Przekrwie­
nie to daje się tylko stosować u młodych 
osób.t

Cłioroby serca, naczyń krwionośnych, j a ­
skra lub podejrzenie jej są przeciwwskazaniem 
do stosowania tego sposobu leczenia.

Z opisu RENNEit’a  widać, że przekrwienie 
bierne bardzo dodatnio wpływa na przebieg 
miąższowego zapalenia rogówki. Przy wrzodzie 
pełzającym rogówki działanie jest wątpliwe, 
w7 każdym razie zaznaczyć należy szybkie ustą­
pienie bólów rzęskowych.

Natomiast żadnego rezultatu nie dał spo­
sób BiEiPa w pryszczykowych i nieżytowych 
wrzodach rogówki oraz w zastarzałych nie 
unaczynionych zaćmach. Zastosowana raz j e ­
den przez CoLLEY’a metoda BiEiPa do leczenia 
ostrego ropnego zapalenia średniego ucha da­
ła doskonałe wyniki.

Ciekawy jest przypadek otorbionego rop­
nia około wyrostka robaczkowego, leczonego 
za pomocą przekrwienia. Chorego przywiezio­
no do kliniki z ciężkimi objawami posoczniczy­
mi i częstymi dreszczami.

Autor (Co l l e y ) zrobił rozpoznanie poso­
czniczego zakrzepu żyły wrotnej, nie zgodził 
się na operacyę, natomiast stosował przekrwie­
nie bierne przy pomocy postawionego na brzuch 
pomiędzy łukiem biodrowym a grzebieniem koś­
ci biodrowej dużego klosza z rozrzedzonem po­
wietrzem. Na trzeci dzień dreszcze ustąpiły, 
opór w punkcie Mc. BuRNEY*a znikł, odejście 
ropy per vias naturales nie miało miejsca. Po­
nieważ był to tylko jedyny przypadek, nie chce 
autor z całą pewnością twierdzić, że pomyślny 
wynik zawdzięczać należy przekrwieniu.

Stosowane w ten sam sposób przekrwienie 
w rzeżączkowych zapaleniach jajowodów oraz 
okołoinacicznych wysiękach powodowało w 
pierwszych dwóch zwiększenie się wysięku, po­
tem zaś wyraźne znikanie tegoż.

Wspaniałe mogą być wyniki w połogo- 
wem zapaleniu sutki oraz dymieniey pachwino­
wej (Bubo inguinalis).

S p o s ó b  BiER’a m a b ez w a r u n k o w o  p r z e w a ­
g ę  nad d o ty c h c z a s o w y m i  sp o s o b a m i  le c z e n ia ,

* gdyż w krótkim czasie 7—10 dni bez wszelkich 
komplikacyi (krwawieniaziarninowe, powstawa­
nie coraz to nowych ropni, oporneprzetokiit.p.) 
prowadzi do zupełnego wyzdrowienia.

Do leczenia wrzodzianek i wrzodzianko- 
wych ropui oraz wąglików używa H e r h o l d  roz­
maitej wielkości ssących kloszóvv szklanych 
(Saugglocke) na kształt baniek zgumowymbalo­
nikiem, służącym do rozrzedzania powietrza.

Bańki te zanurzone są w roztworzee subli- 
raatu aż po balonik gumowy, gotowanie jest za­
zwyczaj zbyteczne, gdyż rzadko kiedy styka się 
ropa ze ścianą klosza, również smarowanie brze­
gu tłuszczem jest zbyteczne, gdyż bańki te 
trzymają się doskonale na wilgotnej skórze.

Jeżeli przekrwienie sposobem BiER’a ma 
miejsce wtedy, kiedy nie doszło jeszcze do 
utworzenia się czopu, ani ropnia, wrzodzianka 
znika po jednem posiedzeniu bezpowrotnie. J e ­
żeli zaś wytworzył się czop, usuwamy według  
przepisu BiER’a pokrywającą go błonkę i sta­
wiamy klosz z ujemnera ciśnieniem, który w k i l ­
ka następnych dni wyciąga całą ropę wraz z 
krwią.

Przy większych ropieniach wrzodzianko- 
wych jeden z autorów (H e r h o l d ) radzi uprzed­
nio robić nacięcie długości 1 ctm., drugi zaś 
(C o l l e y ) zaznacza, że, z wyjątkiem wrzodzianek 
twarzowych, nigdy nacięć nie robi.

Dwa posiedzenia dziennie, trwające po */4— 
£ godziny, wystarczają w zupełności, aby w cią­
gu przeciętnie 9,2 dni usunąć wrzodziankę. Wy­
mowne jest zestawienie tej cyfry z inną, zebra­
ną w tych samych warunkach, ale przy zwykłych 
sposobach leczenia wrzodzianek, a wynoszącą 
17, 3 dni, t. j . prawie dwa razy tyle. Zalety spo­
sobu BiER’a uderzają jeszcze bardziej, jeżeli się 
doda, że zbyteczną się staje bolesna tamponada 

i rany, również bolesne wyciskanie ropy, — że się
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można obyć bez nacięcia, lub też nacięcia są 
bardzo małe, — że nie kładzie się wilgotnych 
okładów, które sprzyjają rozprowadzaniu zaraz­
ków.

Od d o b r o d z ie j s tw  sz tu c z n e g o  za sto ju  ży l-  
n e g o  w y łą c z e n i  są  lu d z ie  c h o r zy  na c ię ż k ą  fo r ­
m ę c u k r z y c y ,  g d y ż  u nich ła tw o  p o w o d u je  b ier ­
ne  p r z e k r w ie n ie  za rów n o  za p o m o c ą  p r zep a se k ,  

ja k  i k lo s z ó w ,  zg o r ze l ,  jak te g o  d o w o d z ą  d w a  
o b s e r w o w a n e  przez  CoLLEY’a przyp a d k i.

Zbawienne ma być również, zdaniem 
H k r h o l d u , działanie zastoju żylnego na za­
strzały. Skoro się ukazało podskórne ognisko 
ropne, wystarcza przy sposobie BiGR’a małe na 
cięcie bez tamponady i bez moczenia ręki: pul 
sujące (Idopfende) bółe ustają niemal zawsze, r ę ­
ka nie zostaje wymoczona, nie jest się zmuszo­
nym stosować bolesnej tamponady, a nacięcie 
jest bardzo małe i powierzchowne, gojenie na­
stępuje szybko. Wymownem poparciem słów 
autora są znowu następujące cyfry: 17, 7 dni
leczenia prżed stosowaniem metody BiER’aobok 
11, 1 od czasu stosowania tejże.

Co się tyczy tak zachwalanego przez Bie 
n’a leczenia przekrwieniem i nacięciem ropowi 
cy pochewek ścięgnistych, to jeden z autorów 
zaznacza, że na ubogim materyale obserwowa­
nym mógł tylko skonstatować ustąpienie bólów, 
drugi zaś dostawał do leczenia tylko świeże i 
iekkie przypadki.

Przebieg leczenia tych ostatnich był na 
stępujący: po kilku przekrwieniach występuje
na jakiemkolwiek miejscu opuchlizny pęcherzyk 
ropny, który prędko rośnie. Po usunięciu jego 
znajduje się w skórze otworek, przez który wi­
dać białe ścięgno. Podczas kiedy ścięgno ta ­
kie przy samoistnie gojących się zastrzałach 
łub też wskutek tamponady obumiera i odpada, 
przy tej metodzie nabiera ono różowej barwy, 
zostaje przez ziarninę wciśnięte wgłąb’ i tam 
wrasta bez szkody dla swoich czynności. Wra- 
zie gdyby gorączka i objawy zapalne nie 
ustąpiły, radzi Herhold otworzyć ognisko rop­
ne w całej jego rozciągłości, lecz nie nakładać 
tamponu z wyżej wymienionych względów.

I Wreszcie wypada wspomnieć o b ud  v> waż  
nem i eiekawem, a zupełnie przypadkowem od 
kryciu wpływu zastoju żylnego na pryszczycę  
moknącą (Eczcma -madida-m).

Hiperemia skóry nie ustaje po zdjęciu prze­
paski lub usunięciu klosza, powierzchnia ecze- 
matu zaczyna prędko schnąć, wkrótce odpada 
strup, i oczom lekarza ukazuje się zdrowa i czy­
sta skóra.

Autor stosował tę metodę we wszystkich  
przypadkach pryszczycy nawet na prąciu i wor- 

! ku mosznowym, mimo iż brzękły one bardzo si 1 - 
j  nie, — zawsze ze znakomitym skutkiem 
j Przekrwieuie skóry, jako takie, uie j e s t  no
j we w dermatologii, tylko że osiągano j e  za po- 
! mocą gorących kąpieli powietrznych, 
j W końcu swej pracy Colley raz jeszcze

ostrzega przed długiemi nacięciami, które nie 
tylko że są zbyteczne, lecz uniemożliwiają z a ­
kładanie ssących baniek.

Reasumując wyniki swych badań, docho­
dzi Colley  do wniosku, że odkrycie przepaski 
B m P a jest  w chirurgii wypadkiem niesłycha­
nie doniosłym, że musi ono w yw ołać  zupełny 
przewrót w dotychczasowych zapatrywaniach  
na zapalenia, i kończy swój artykuł entuzyastycz- 
nym okrzykiem: „ N o l l e m  e s s e  c h i r u r g u s  
s i n e  h y p e r a e m i a  a r t i  f  i c i a 1 i ”.

Drugi z autorów, (który, nawiasem mówiąc, 
w wojskowym szpitalu miał znacznie uboższy 
małeryał, niż Col ley ), przyznając również du­
że zalety metodzie BiER*a, zvvłaszcza w ost- 

| rych zapaleniach, nie uważa jej za jakąś pana- 
! ceę , ostrzega, że zawodzi ona w niektórych ra­

zach i wymaga ścisłej kontroli oraz wielkiej o- 
strożności.

Zdanie liEN N ER ’a , który stosował meto­
dę BiER7a w chorobach oczu, (a raczej w cier­
pieniach zapalnych rogówki) je s t  nam znane z 
wyżej podanych rezultatów leczenia.

(Miinch. med. Woch. 2— 6. 1906).

S. O.
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Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 paździenikal905r.

TREŚĆ: Kozerski A. — Szkic współczesnej techniki ren t­
genowskiej z demonstracyą odpowiednich aparatów.

K o z e r s k i  w y g ł o s i ł  rzecz:  s z k ic  w s p ó ł c z e s ­
nej te c h n ik i  r e n tg e n o te r a p i i .

Prace KiENBOECK’a byiy podwaliną nauki 
o racyonalnem naświetlaniu promieniami Ront- 
GErPa. Wykazał on, że stopień reakcyi skóry 
zależy od jakości i ilości wchłonionych promie­
ni. Jakość promieni zawisła od stopnia rozrze­
dzenia gazu w rurce. Im rozrzedzenie większe, 
tern promienie więcej przenikliwe, a rurka tem 
„twardsza”. Im rozrzedzenie mniejsze, tem pro­
mienie mniej przenikliwe, a rurka tem „mięk­
sza”. Stan ten rurki określano początkowo za 
pomocą obrazu, jaki dawała ręka na floryzują- 
cym ekranie. Dokładniej służy temu samemu 
celowi radiochromometr Benoist. Włączony we 
wtórny prąd iskromierz i miliamperomierz kon­
trolują podczas biegu naświetlania stan rurki. 
O ile rurka twardnieje, wprowadzamy do jej 
wnętrza gaz za pomocą różnych systemów regu­
latorów. Regulator przepuszcza przez rozża­
rzoną platynę wodór do wnętrza rurki. W re­
gulatorze rurek Miiller’a nagrzana przez prąd 
dodatkowa anoda uwalnia cokolwiek zawartego 
w niej gazu. Tym sposobem możemy podczas 
biegu utrzymywać rurki w pożądanym stanie. 
Częste regulowanie pociąga za sobą jednak 
zmniejszenie trwałości rurki. Dla tego najważ- 
niejszem jest racyonalnie obchodzić się z rurką 
podczas biegu. Szczegółowy rozbiór tej umie­
jętności mógłby być przedmiotem oddzielnego 
odczytu.

Od czasu wprowadzenia chromoradiometru 
H o l z k n e c h t ^  i radiometru S a b o u r a u d  i Noi- 
z e t , możemy także liczyć i ilość wchłonionych 
promieni. Opracowano tabele, według których 
wiemy, jaką  dozę należy zastosować i w jakim 
przypadku. Niepotrzebne są już nieskończone

co do liczby posiedzenia z dozami małemi, lecz 
nieznanemi, dawanemi po omacku. Dajemy j e ­
dną dozę wiadomą i czekamy na wiadomy sto­
pień reakcyi. Jeżeli większą dawkę rozbijamy 
na kilka posiedzeń, to tylko w celu oszczędzenia 
rurki.

Z porównania tablicy dawek dla normalnej 
skóry rozmaitych okolic ciała z tabliicą dawek 
w różnych patologicznych stawach wynika, że 
np. łuszczyca, mycosis fungoides i inne, wymaga­
ją  dawek, nie wywołujących żadnej widocznej 
reakcyi w skórze normalnej. Wobec tego, na­
świetlając np. łuszczycę, nie twożymy się o los 
przyległej skóry zdrowej. Co innego jednak, 
gdy trzeba zastosować np. w przypadku raka 

I podwójną dawkę, jaką  znosi beż odczynu zdro 
wa skóra. Wtedy osłaniamy ją  materyałem, za­
trzymującym większość promieni X. Podług 
doświadczeń H o l z k n e c h t ^  i/ i milimetrowej 
grubości blacha ołowiana zatrzymuje 95? pro­
mieni R o e n t g e n ^ .  Jej więc używano w celu 
pokrycia zdrowej skóry. Nie zabezpieczało to 
jednak lekarza. Francuskie t. zw. lokalizatory 

' osłaniają nie chorego lub lekarza, tylko samą 
rurkę, wypuszczając tylko przez nasady różnej 
wielkości dowolnie wielkie snopy promieni. Póź­
niej wyrabiane niemieckie „Blendy” są daleko 
mniej praktyczne.

I Małe przestrzenie dają się naświetlać łatwo,
j  Trudność wzrasta w miarę zwiększania naświet­

lanego obszaru. Jeżeli duży obszar naświetli­
my rurką z niewielkiej odległości, otrzymać 
możemy zgorzel w środku, silne zapalenie na­
około niej, dalej ku obwodowi epilacyę, jeszcze 
dalej żadnej reakcyi.
Na zakończenie K o z e r s k i  wyliczył wskazania 
do rentgenoterapii i osiągnięte przez nią wy­
niki.

T. Korzon.
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Posiedzenie z dnia 17 października 1905 r.

TREŚĆ: Moraczewski (ze Lwowa). Kilka nwag dotyczą­
cych dyetetyki choroby cnkrowej.

M o r a c z e w s k i  wygłosił odczyt p. t: „Kil­
ka uwag, dotyczących dyetetyki choroby cuk­
rowej.”

Zaznaczywszy na wstępie, że dawniejszy 
podział cukrzycy na ciężkie i lekkie formy do­
tąd się utrzymuje, podał prelegent w krótkości 
przebieg i objawy formy ciężkiej — (dziecięca 
cukrzyca, prowadząca do wychudnięcia i aceto- 
nuryi) oraz formy lekkiej (cukrzyca traumatycz­
na i podagryczna), zaznaczając, że każda forma 
lekka może przechodzić w ciężką. Wyleczenie 
bywa albo zupełne, t. j. tolerancya zupełna dla 
cukru, albo względne, t. j . tolerancya dla mniej­
szej lub większej ilości węglowodanów. Istota 
choroby polega według niektórych na niedosta- 
tecznem spalaniu, według innych na braku syn­
tezy cukru. Ostatnia teorya ma za sobą znaną 
tolerancyę cukrzycy dla cukru lewozwrotnego i 
dobre wyniki przy leczeniu jednym gatunkiem 
węglowodanów. Dyeta polega na wygładzaniu 
chorego i dążyć powinna nie tylko do usunięcia 
cukru, raczej do powiększenia tolerancyi.

Ogólna dyeta ma na celu usunięcie węglo­
wodanów z pokarmów i polega na empiryzmie. 
Głębszą treścią takiej dyetyjest pozbawienie 
ustroju łatwopalnych środków pożywienia. Dla 
tego obok dyety typowej przeprowadzają cza­
sami dyetę wyłącznie mleczną, przy której cu­
kier nie jest wyłączony (mleko słodkie i kwaś­
ne posiada 3$ cukru). W szczególnych przy­
padkach używa się albo głodzenia, albo dyety 
jarzynowej, która, nie odżywiając należycie, zmu­
sza jednak organy trawienia do wydzielania i 
tym sposobem może także przyczynić się do re- 
akcyi w ustroju. W ostatnich czasach zaczęto 
zwykle mączne pokarmy zastępować kartoflami 
lub mąką owsianą albo jęczmienną ze względu 
na większą obfitość soli mineralnych. Tego ro­
dzaju dyety są tylko zalecane w przypadkach 
wyjątkowo ciężkich i przy najściślejszej kontro­
li chorego. Wszelkie zalecanie chorym odmien­
nych gatunków chleba lub mąki prowadzi ła t­
wo do nadużyć, ponieważ ilość stosunkowa 
zwykle nie jest zuana choremu. Zastępowanie 
mąki zwykłej i pieczywa mąką gluty nową, aleu-

ronatową, troponową i t. p. może mieć miejsce 
również z pewnem zastrzeżeniem, chleby takie 
są wprawdzie zupełnie nieszkodliwe, lecz i bez 
większego znaczenia. Najlepszym środkiem 
jest chleb gubo mielony, bo ziarna, otoczone ple­
wą i glutyną, są trudno dostępne dla soków tra ­
wienia i przechodzą przez organizm z małemi 
zmianami. Wystąpienie acetonu nie powinno 
wstrzymywać energicznej kuracyi — usuwać go 
najlepiej za pomocą zasadowych soli. Zabu­
rzeniom w trawieniu czasami dyeta sprzyja (za­
twardzenie), czasami w razach rozwolnienia jest 
szkodliwa i wymaga nie dyetetycznych, tylko 
leczniczych interwencyi. Wreszcie prelegent 
wyraził przekonanie, że skaza moczanowa jest 
pokrewną słabością i dobrzeby było profilak­
tycznie niejako traktować podagryków dyetą, 
używaną przy cukrzycy, t. j. dążyć, gdzie można, 
do wychudzenia chorego albo nauczenia go o- 
bracać mniejszą ilością azotu.

W dyskusyi Anastazy L a n d a u  prostuje 
twierdzenie prelegenta, jakoby leczenie cukrzy­
cy jednostajnym gatunkiem węglowadanów — 
mąką owsianą lub jęczmienną, miało obniżać cu- 
kromocz. Dyeta powyższa działa pomyślnie 
na inny objaw moczówki cukrowej — acetonu- 
ryę, natomiast glikozurya może nietylko pozo­
stać bez zmiany, lecz nawet się wzmódz. Ta 
jednak okoliczność bynajmniej nie zmniejsza 
wartości dyety owsianej lub jęczmiennej, gdyż 
walka z acetonem, a co za tem idzie, z acydozą 
jest w leczeniu diabetu rzeczą nie mniej ważną, 
a niekiedy (w początkach śpiączki cukrzycowej) 
wysuwa się nawet na pierwszy plan. Sam pro­
jektodawca dyety powyższej — N o o r d e n  nazy­
wa ją  wyraźnie przeciwacetonową, nie zaś od- 
cukrzającą.

Co do etiologii cukrzycy, L . zwrócił uwagę 
na pominiętą przez prelegenta formę lipogener 
Diabetes, której istnienie przypuszcza N o o r d e n  
w niektórych przypadkach otyłości. Cukier w 
ustroju ulega trojakiego rodzaju przemianom: 
1) część jego zostaje całkowicie spaloną do 
C02 i H20, 2) pewna jego ilość nagromadza
się w wątrobie w postaci glikogenu (tutaj L. za­
znaczył, iż wytwarzanie glikogenu z glikozy nie 
jest właściwe syntezą w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, lecz jedynie polimeryzacyą odwod­
nionych cząsteczek cukru). 3) wreszcie nad­
miar wprowadzonego cukru po długim szeregu
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rozkładów i syntez odkłada się w postaci tłusz­
czu. Otóż Noorden przypuszcza, iż zdarzają 
się przypadki, kiedy ustrój w przemianie węglo 
wodanów zostaje pozbawionym pierwszych dwu 
funkcyi, natomiast zachowuje w całej pełni trze­
cią. Wówczas człowiek wszystkie wprowadzo­
ne węglowodany odkłada w tkance podskórnej 
w postaci tłuszczu, jednocześnie choremu przy­
bywa na wadze, a moczówka cukrowa wystąpić 
może dopiero w późniejszych okresach choroby, 
pomimo, że w stanie utajonym istniała już od- 
dawna.

Wreszcie L. zaznaczył, iż z punktu widze­
nia leczniczego rozróżniać należy nie dwie, lecz 
trzy formy diabetu: 1) postać lekką, kiedy cho­
ry znosi jeszcze węglowodany, lecz w ilości o- 
graniczonej (minimum 100 grm. bułki =: 60 grm. 
węglowodanów), 2) forma średnio ciężka, kie­
dy cukromocz znika przy absolutnie ścisłej (bez- 
węglowodanowej) dyecie, lecz nie ma jeszcze 
potrzeby ograniczeń białka, 3) forma ciężka, 
kiedy cukromocz trwa pomimo ścisłej dyety, i 
kiedy glikozurya znika dopiero po uszczuple­
niu, niekiedy nawet znacznem (dyeta jarzynowa) 
dowozu białka.

Nie zgadza się również L. z prelegentem w 
sprawie zapobiegania cukrzycy w przypadkach 
t. zw. indykanuryi i oksaluryi. Nie możemy u 
tego rodzaju chorych uszczuplić dowozu węglo­
wodanów, po pierwsze, bo niema żadnej pewnoś­
ci, że oni po paru latach czekania na cukrzycę 
rzeczywiście zapadną, a po drugie, bo niema czem 
zastąpić usuniętych węglowodanów. Nadmiaru 
mięsa chorzy tacy spożywać nie mogą, bo grozi 
im raczej dna, niż cukrzyca. Zamienić zaś wę­
glowodany na tłuszcze jes t rzeczą niezmiernie 
trudną, gdyż spotykamy się tym razem z nie­
przezwyciężonym oporem chorych; zresztą wia- 
domem jest, jak  przy leczeniu prawdziwego dya- 
betu ciężko jest nakłonić chorych do spożywa­
nia tłuszczów bez węglowodanów.

Rzętkowski mniema, że sztuka leczenia 
cukrzycy polega na zdawaniu sobie przedewszy- 
stkiem sprawy z tego, kiedy i ile można i nale­
ży dać choremu węglowodanów. Rz. dzieli cho­
rych na cukrzycę na 3 kategorye: 1) ciężko
chorzy, u których nawet przy głodzeniu cukier 
nie znika z moczu. Tu należą zazwyczaj młode 
osobniki; 2) średnio chorzy, u których cukier

znika z moczu przy głodzeniu; 3) lekko cho­
rzy — u których cukier znika z moczu po usu­
nięciu węglowodanów. Ilość cukru w moczu 
sama przez się nie stanowi zgoła o ciężkości 
choroby. Acetonurya ew. acetonemia jest obja­
wem bardzo poważnym.

Rz. zgadza się z prelegentem, że rozmaite 
chleby dla dyabetyków nie mają wartości. Ra- 
cya ich bytu polega tylko na tem, że w danym 
razie służyć mogą jako vehiculvm dla tłusz­
czów.

Co do chorych, usposobionych do cukrzycy, 
i leczenia ich profilaktycznego, Rz. mniema, że 
nie posiadamy dotychczas żadnego sprawdzianu, 
na zasadzie którego moglibyśmy dane osobniki 
kwalifikować do kategoryi zagrożonych cukrzy­
cą. Leczenie przeto profilaktyczne nie ma pod­
staw.

Niektórzy upatrują kandydatów na cukrzy­
cę w tych, u których daje się z łatwością wywo­
ływać cukromocz pokarmowy po podaniu sto- 
stosunkowo niewielkiej ilości glikozy. Sprawa 
stosunku t. zw. artrytyzmu do cukrzycy, jak  do­
tychczas, nie wyszła z zakresu przypuszczeń 
i naukowo- krytycznego uzasadnienia nie po­
siada.

F r e y d e n s o n  zwraca uwagę na nieuwzględ­
nienie w dyecie prelegenta tłuszczów, które 
stanowić winny podstawę pokarmu u dyabe­
tyków.

D u n i n  nie może zgodzić się ze zdaniem 
prelegenta, jakoby chorzy, wydzielając z mo­
czem duże ilości kwasu moczowego lub oksala- 
tów, stawali się w następstwie dyabetyka- 
mi. Wogóle z objawów tych nigdy cukrzy­
cy przeczuwać nie można, chyba u osobników o- 
tyłych.

Ź u r a k o w s k i  prostuje twierdzenie R z ę t - 
k o w s k i e g o  i L a n d a u a , że tworzenie się gliko- 
genu w wątrobie nie jest syntezą, bo polimery- 
zacya cząsteczek nie jest czem innem, jak  właśnie 
syntezą.

Z powodu przemówienia Z u r a k o w s k i e g o  
Rz. mniema, że, jakkolwiek polimeryzacya da się 
podciągnąć pod kategoryę syntez, to jednak nie 
jest ona równoznaczna pojęciu syntezy. Przy 
polimeryzacyi z dwóch jednakowych związków 
powstaje trzeci, w syntezie zaś — z dwóch nie­
jednakowych.
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S o m m e r  z w ra ca  u w a g ę ,  że  w id y w a ł  u c h o ­
rych  w m oczu  n ap rzem ia n  w y s t ę p u j ą c e  to du że  
i l o ś c i  k w a su  m o c z o w e g o ,  to cukier .

W dyskusyi odpowiadał prelegent Lan-  
d a u o w i : 1) że owsiana dyeta nie tylko przeciw­
ko acetonowi bywa skierowywana, ale i przeciw 
wydzielaniu cukru i praktycznie do zmniejsze­
nia cukru doprowadzić może; 2 ) że tłuszcze bez­
warunkowo najlepiej zastępują węglowodany, 
przyczem tłuszcze roślinne i smalec mniej wpły­
wają na aceton od masła; 3) że skupianie cukru

do glikogenu można uważać za syntezę. K zęt  • 
k o w s k i e m u  w sprawie zakwaszenia organizmu 
przypominał o paradoksalnym wpływie zasad 
na kwasotę moczu i w sprawie profilaktycznego 
traktowania skazy moczanowej zastrzegał się 
przeciwko usuwaniu zupełnemu węglowodanów. 
Zdaniem prelegenta pożywienie zazwyczaj jest 
za obfite, i ilość azotu mogłaby bez szkody być 
zmniejszona.

T. Korzon.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 lutego do 14 marca 1906 r.

T y f u s  w y s y p k o w y  w ubiegłym mie- 1 
siącu był dominującą postacią infekcyi w mie­
siącu sprawozdawczym.

Ogółem z poprzedniego miesiąca pozostało 
94 chorych (52 m. 42 k.), przybyło 95 (36 m. 
59 k.), wypisano zdrowych 95 (46 m. 47 k.), bez 
polepszenia 1 k., zmarło 10 (2 m. 8 k.), na mie­
siąc następny pozostało 83 (38 m. 45 k.).

Stosownie do rodzaju infekcyi w miesiącu 
sprawozdawczym było chorych na:

T y f u s  w y s y p k o w y .  Z poprzedniego 
miesiąca pozostało 16 (1 0 m .6 k.) chorych, przy­
było nowych 23 (10 m. 13 k.), wypisano zdro­
wych 18 (11 m. 7 k.); zmarła 1 k. skutkiem cięż­
kiej formy tyfusu wysypkowego przy starczem 
(51 lat) osłabieniu mięśnia sercowego, na mie­
siąc następny pozostało 20 chorych (9 m. 11 k.). j 
Dni szpitalnych przeleżeli 413 (219 dni — 20 m.) 
(194 dni — 19 k.). Chorzy przybyli z następu­
jących ulic i domów: Krochmalna 4, 19, Nowo- 
karmelicka 6, Miła 13, 53, Nowowiejska 3, Pa­
wia 19 (8 przypadków), 72, Petersburska 12, 
Ostrowska 14, Wolska 35, Złota 56 i ze wsi 
Otwock i Małe Młocinki.

O s p a .  Z ubiegłego miesiąca pozostało 
18 (13 m. 5 k.), przybyło 20 (9 m. 11 k.), wypi­
sano zdrowych 10, 1 dziew, zmarła skutkiem 
obustronnego włóknikowego zapalenia płuc, 
przybyła chora na ospę ze szpitala dla dzieci na 
Aleksandryi, gdzie leżała na pląsawicę; na mie­
siąc następny pozostało 27 chorych 15 m. 12k.). 
Dni szpitalnych przebyli chorzy 561 (407 dni 22 
m., 154 dni 16 k.). Chorzy przybyli z następu­
jących ulic i domów: Lipowa 5, Nowowiejska 
16, Sosnowa 14, Stalowa 51 (2 przypadki), T am ­
ka 5 (3 przypadki), Skierniewicka 5, Twarda 25, 
34, Wołowa 12, Wolska 34, Wspólna 63 A, Że­
lazna 44, 83 i ze wsi Wola, Karczewo, Targó­
wek.

Róża .  Z poprzedniego miesiąca pozosta­
ło 15 (6 m. 9 k.j, przybyło 11 (6 m. 5 k.), wypi­
sano zdrowych 19 (9 m. 10 k.), zmarło 3 (2 m. 
1 k.), 1 m. zmarł pobity przez patrol (rana nosa, 
róża twarzy i zapalenie opony miękkiej mózgu, 
stwierdzone na autopsyi), 1 m. skutkiem daleko 
posuniętego uwiądu starczego, 1 k. skutkiem ró­
ży goleni z obumarciem tkanek i dny, jako cho 
roby konstytucyonalnej, pozostało na miesiąc
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następny 4(1 m. 3 k.). Dni szpitalnych przebyli 
chorzy 389 (153 dni 12 m., 236 dni 14 k.). Cho­
rzy przybyli z następujących ulic i domów: 
Krochmalna 18, Leopoldyna 5, Maryenstad 27, 
Młynarska 45, Nowowiejska 16, Sienna 6, 75, 
Strzelecka 21, Złota 34, Żelazna 3.

P ł o n i c a .  Z ubiegłego miesiąca pozosta­
ło 8 (6 m. 2 k.), przybyło 8 (1 m. 7 k.), wypisano 
zdrowych 10 (6 m. 4 k.), zmarła 1 k. skutkiem 
płonicy piorunującej (surowica d ra P a l m i r s k i e - 
g o ), na miesiąc następny pozostało 5 (1 m. 4k.). 
Dni szpitalnych przebyli chorzy 197 (102 dni 
7 m , 95 dni 9 k.). Chorzy przybyli z następu­
jących ulic i domów: Górczewska 11 (2 przyp.), 
Koszykowa 59, Okopowa 10, Smocza 4, Śliska 
35, Wolska 35, Złota 56, Żelazna 3.

T y f u s  b r z u s z n y .  Pozostało z ubiegłe­
go miesiąca 15 (7 m. 8 k.), przybyło 2 m., wypi­
sano zdrowych 10, na miesiąc następny pozosta­
ło 7 (5 m. 2 k.). Dni szpitalnych przebyli 245 
(100 dni 9 m., 145 dni 8 k.). 1

O d r a .  Z poprzedniego miesiąca pozosta­
ło 5 (2 m. 3 k.), przybyło 6 (2 m. 4 k.), wypisano 
zdrowych 6 (2 m. 4 k.), na miesiąc następny po­
zostało 5 (2 m. 3 k.). Dni szpitalnych przebyli 
137 (65 dni 4 m., 72 dni 7 k.).

G r y p a .  Z ubiegłego miesiąca pozostało 
2 (1 m. 1 k.), przybyło 2 (1 m. 1 k.), wypisano 
zdrowych 2 (1 m. 1 k.), na miesiąc następny po­
zostało 2 (1 m. 1 k.). Dni szpitalnych przebyli 
70 (35 dni 2 m., 35 dni 2 k.).

B ł o n i c a .  Z ubiegłego miesiąca pozostał 
1 m., przybyło 2 k., wypisał się 1 m., na miesiąc

następny pozostało 2 k. Dni szpitalnych prze­
byli 11 (5 dni 1 m., 6 dni 2 k.).

Oprócz tego w miesiącu sprawozdawczym 
pozostawali chorzy z ubiegłego miesiąca na: 
karbunkuł złośliwy 1 m., zapalenie płuc włókni- 
kowe 2 (1 m„ 1 k .), nieżyt oskrzeli 3 k., rozedma 
płuc 1 m., zapalenie włóknikowe płuc i opłucny, 
ostry nieżyt kiszek 1 k., zapalenie wnętrza m a­
cicy septyczne l k., z flegmoną przedramienia 
1 k., z wrzodem goleni 1 m., z wrzodem na szyi 
popłoniczym 1 m., z ekzemą goleni 1 m.

Nakoniec w miesiącu sprawozdawczym 
przybyli chorzy na: dyzenteryę 1 k., karbunkuł 
złośliwy 1 m., gruźlicę płuc i krtani 1 k. zmarła, 
1 m. pozostał na miesiąc następny, nosaciznę 
1 k. zmarła, uwiąd starczy 2 k. (1 zmarła), z ka- 
szakiem na głowie 1 k., zapalenie opon mózgo- 
rdzeniowych 1 k. zmarła, nieżyt oskrzeli 2 k., 
rozedmę płuc 1 k., nieżyt żołądka i kiszek 2 k., 
nieżyt żołądka 1 k., miąższowe zapalenie gar- 

) dzieli 1 k., pokrzywkę 2 (1 m. 1 k.), plamica 
krwotoczna 1 m., z wrzodami na szyi i kręgo­
słupie (malleus) i po poronieniu 1 kobieta.

Ogółem w miesiącu sprawozdawczym 1^9 
(88 m. 101 k.) chorych przebyli 2363 dni szpi­
talnych.

Chorych zamiejscowych przyjęto 11 (6 m.
5 k.).

Biletów odmownych chorym nie kwalifiku­
jącym się do szpitala św. Stanisława wydano 14 
(7 m. 7 k.), dla braku miejsc 2 mężczyznom.

Badań pośmiertnych dokonano 3.
Śmiertelność miesięczna 5,29%.

List otwarty do Redakcyi „Medycyny".
Zarząd dóbr Feliksa hr. Tyszkiewicza nad­

syła nam list następujący:
Szanowny Redaktorze!

Wszystkie pisma miejscowe i zagraniczne 
obiegła w swoim czasie pogłoska, jakoby zakład 
kąpielowy w Połądze uległ pożarowi.

Pogłoska ta jest z gruntu fałszywa i mylna. 
Pożar przed paru miesiącami istotnie zniszczył 
kilkanaście domów, ale wyłącznie w miasteczku 
i dzielnicy żydowskiej.

Zakład nietylko nie ucierpiał, lecz prze­
ciwnie został rozszerzony wskutek przebudo­

wania i powiększenia willi „Longinus”, którą 
przeniesiono na miejsce otwarte wprost willi 
„Danusia”. Willę zaś „Zagłoba” przerobiono 
na salę balową i koncertową

W końcu tej korespondencyi pozwalam so­
bie dodać, że w Połądze i jej okolicach nie było 
dotąd żadnych zaburzeń i nie są one nadal spo­
dziewane.

Racz przyjąć, Szanowny Redaktorze, wy­
razy prawdziwego szacunku.

Zarząd dóbr hr. Tyszkiewicza.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W literaturze podane są pojedyncze o- 
pisy większej ś m i e r t e  1 noś  ci u p s t r ą g ó w ,  
u których spostrzegano gu z  g r u c z o ł u  t a r ­
c z o w e g o .  Na naturę r a k o w ą  tych guzów 
zwróciła pierwsza uwagę panna P l e h n .  P i c k  j 
starał się stwierdzić doświadczalnie, czy można 
guzy te wywołać endemicznie w zakładach ho­
dowlanych. Udało mu się to z pstrągiem ame­
rykańskim. Guzy okazują budowę zupełnie t a ­
ką samą, jak rak u człowieka: adenocarcinoma 
i scirrhus’, wrastają w łuki skrzelowe, wydostają 
się nazewnątrz, i wreszcie ryby giną. Przerzu­
tów nie spostrzegano.

(D. M. Zg. 88 — 1905).

=  K u z m a n  zwraca uwagę na działanie 
znieczulające c h l o r k u  h i o s c y n y ,  znanego 
dawniej jako środek nanerwny i nasenny. Wy­
starczy podskórnie wprowadzić 0.5 cm. sz. roz­
tworu 0.05 : 40.0 wody, t. j. 0.001 hioscyny ce­
lem znieczulenia zupełnego. Autor wykonał o- 
peracyę wycięcia guzów krwawniczych metodą 
L a n g e n b e c k ^ ,  chory spał przez cały czas ope- 
racyi, a po przebudzeniu czuł się bardzo dobrze. 
Działanie powyższej dawki trwa 4 — 5 godzin. 
Hioscyna nadawałaby się zdaniem autora tam 
szczególnie, gdzie trudno mieć doświadczonego 
dla narkozy pomocnika.

(Wien. med. Woch. 25/2 — 1905).

— ZMARLI. W dniu 22  marca r. b. zmarł w Warszawie d-r Antoni E s t r e i c h e r , uro­
dzony w Krakowie dnia 10 maja 1826 r. Studya lekarskie ś. p. E s t r e j c h e r  ukończył w ro­
ku 1849 w Uniwersytecie Jagiellońskim, stopień doktora medycyny otrzymał w roku 1853 i w 
tymże roku osiadł w Warszawie, gdzie oniemal do końca życia swego zajmował się praktyką 
lekarską. Przed kilku laty Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybrało go na swego 
członka honorowego. Zmarły odznaczał się, jako człowiek, wielką dobrocią serca, którą 
umieli ocenić liczni chorzy ze sfery uboższej, którzy szukali pomocy w swych cierpieniach u 
ś. p. E s t r e j c h e r a . Cześć pamięci zacnego człowieka!

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogólne członków-współwłaścicieli wydawnictwa „Medycyna” odbędzie się w lo­
kalu posiedzeń redakcyjnych (Zakład leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Świat 41) dnia 9 kwietnia  
(poniedziałek) o godzinie 8-ej wieczorem.

P O R Z Ą D E K  D Z I E N N Y .
1) Odczytanie protokółu ostatniego posiedzenia.
2) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej za rok 1905.
3) Sprawozdanie skarbnika.
4 )  Wybór przewodniczącego na posiedzeniach redakcyjnych.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, W arszawa, M azowiecka b.
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O G Ł O S Z E N I A .

 Kowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy 1 
N o w  o-k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP . Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla podbudzania przemia­

ny materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, dia- 
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je  należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną 

czwartą litra wody selcerskiej: Pić należy łykając z przerwami parominutowemi.
W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece JE. T R E U T L E K A

N ow y-S w iat Nr. 6o.
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Wiesbaden
Leży w prowincyi Hessen Nassaii, w pobliżu Ronu 
jest zwiedzano przez cały rok przez licznych goś­
ci kąpielowych i podróżnych szczególnie przez 
Rossyan jako międzynarodowe miejsce kąpielowe 

i stacya ochronna. Nadaje się szczególnie dla rekonwalescentów potrzebujących wypoczynku.

Cieplice - słone 4 9 -6 6 °  Celsiusza.
W skazan ia : PODAGRA, reumatyzm, choroby stawów, złamania kości, zranienia, porażenia 
neuralgie, szczegół ischias, choroby narządów oddechowych i trawienia, opóźniona rekon-

walescencya szczegół, po influenzy.

P ro sp e k ty  darmo Miejski zarząd kąpielowy.
Frekwenoya większa niż 153.000 oboych.

Liczne rozrywki dla amatorów sztuki i przyrody tanim kosztem
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Bardzo pożyteczny produkt z  Cascara Sat

C12 H10 O5
(Kaskarin Leprens)

W SK A Z A N IA : stałe zatwardzenia,  choroby  wątrobiane:  j a ­
ko środek antyseptyczny dla o rganów  trawienia ;przy  atonii 
o rganów  trawienia;  przy zatwardzeniu w okresie ciąży i kar- 

Akaeemia Medyczna I i-go mienia; przeciw kamieniom żółc iowym. Z ażyw a  sit; zwykle
w p i g w a c h :  2 p i ą t k i  p o j e d z e n i u '  lub przed udaniem sią 

na spoczynek.  Skład główny: 0 2 . rue de la I o u r  Paris 
Składy we wszystkich ap tekach i skład, m a te rya łów  aptecz.

tnia 1892 roku 1
1899 r.

3 Lipca

Xeroform jest najlepszym środkiem zastępu jącym  jo d o fo rm .  W 
użyciu prawie bezwonny, nie drażni, nie wywołuje ekzemy, abso­
lutnie liietrujący. Wybitnie wysuszający, wstrzym njący wydzie­

linę, tamujący krew i uśmierzający bóle Na jszybc ie j  dz ia ła jący ś rodek  na zabl iźn ian ie . Odwa­
nia nawet posokowate wydzieliny i nadzwyczaj szybko zmniejsza wytwarzanie ropy. Bardzo 
się nadaje do o p a tru n k ó w  s ta ły c h  i suchych. Opatrunek nie przylepia się do rany. Posiada spe*
cyficzne działam ■ w m okrych  ekzem atach, in te r t r ig o .  u leus c ru r is ,  opa zeniach.

S a li t  jest płynnym związkiem kwasu sylicylowego, jest tanim, 
szybko ból uśmierzającym środkiem do w c ie ra n ia  we wszelkich 
cierpieniach reumatycznych (rozcieńczony o l iw ą ) .

Próby i literaturę dostarcza 
Chemiczna fa b ry k a  von Heyden, Radebeul— Drezno, 

lub przedstawiciel 
L ud w ik  Fre ider, W a rsza w a ,  Leszno 60.

L E  Y A L E B I A N A T E  de P I E R L .O T
(Waleriano kwaśny amoniak Pierlot.)

D z ia ła  u ś m ie rz a ją c o  p r z y  c h o ro b a c h  n e rw o w y c h  jak :  
N E W R O Z y

N E W R A L G I E
D 0 Z A 2 lub 3 łyżeczki od herba­

ty , rano i wieczorem do ‘/4 części 
szklanki wody ocukrzonej.N E U R A S T E N I E
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S t. P etersburg , S erg iejew ska Nr. 17.
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