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I. BIAŁKOMOCZ PRZY RZRŻĄCZCE.
Podał

W a cl я w Sterling.
 ----

Powikłania, występujące w przebiegu rzeżączki ze strony nerek, w osta t
nich dopiero latach zaczęły zwracać uwagę klinicystów, wzmianki jednak  o nich 
możemy znaleźć już w dziełach autorów starszych.

M orgagni przytacza w swym L X II liście historyę jednego pacyenta, 
u którego po trzykrotnie przebytej rzeżączce wystąpiły objawy, przypisyw a
ne zapaleniu pęcherza. P rzy  badaniu pośmiertnem znalazł M. nerki małe, za
wierające płyn ropiasty, i lekkie nadżarcia około otworów moczowodów.

B e l l  w dziele swem: „ Traite de blenorrhagiew krótko wzmiankuje, że ner
ki m ogą być też dotknięte spraw ą rzeżączkową, bądź „par Sympathie nerveuse“, 
bądź te ż  wskutek zapalenia wstępującego.

L a lle m a n d  w sw ych „ Observations sur les maladies des organes genito-uri- 
naires“ i B a y e r  (Traite de maladies de reins) rów nież o sprawach rzeżą czk o -  
wych w nerkach wspominają.

Dopiero Y idal de Cassis  pierwszy wyraźnie zaznacza, że rzężą czka może 
dać początek zapaleniu nerek, uzasadniając swe twierdzenie odpowiedniemi 
spostrzeżeniami. Pierwszą zaś pracę, wyłącznie poświęconą zajmującej nas 
sprawie, była rozprawa «Тивют’а [Strasburg 1869]. Autor uważa zajęcie ne
rek za dalszy ciąg sprawy zapalnej. Zapalenie nerek występuje, według nie
go, zawsze 12—15 dnia rzeżączki, wyzdrowienie je s t  regułą. P rzec iw ko . temu 
twierdzeniu wystąpił Oo rnil  ( These d’aggregation. 1869). Przypuszcza on mo
żliwość zajęcia nerek u chorych ze zwężeniem cewki, powikłanem głębokiemi 
zmianami narządów moczowych, zajęcie to jednak  nie ma nic charakterystycz
nego dla sprawy rzeżączkowej. Tenże autor przytacza zdanie F o u r n ie r A, 
który w przeciągu 13 la t nie spostrzegał ani jednego przypadku rzeżączko- 
wego zapalenia nerek. Bóle nerkowe, tak często przy rzeżączce występujące, 
uważa F ournier albo za zwiastuny powikłania ze strony jąder lub przyją-



drza, albo też za sku tk i działania środków balsamicznych na nerki; w tym 
ostatnim przypadku znikaj a one wraz z usunięciem tych środków. Sam zaś 
F o u r n ie r  (Dictionnaire de med. cle cl dr. prat. 1866) mówi: „....jeszcze więcej 
wątpliwem jest istnienie rzeżączkowego zapalenia nerek, o którem  mogę, zdaje 
mi się, powiedzieć, że niema ani jednego stwierdzonego przypadku“. Według 
J a c c o u d A zaś w szystkie cierpienia gruczołu krokowego i cewki mogą, stać 
się punktem wyjścia dla miąższowego lub ropnego zapalenia nerek; najważniej
szą jednak rolę przypisuje on rzeżączce.

Dużo światła na omawianą przez nas sprawę rzuciły prace B a l z e r A  
i  SouPLE T ’a (Annales cle dermal. et cle syph. 1891 1892) i  B a l z e r A  i J acqui- 
n e t A  ( Sem. med. 1893), do których niżej powrócimy. S o u p l e t  w  swojej rozpra
wie {La blennorrhagie, maladie generale. 1893) odrzuca, jak i poprzednicy jego, 
wpływ środków balsamicznych na występowanie białkomoczu, i przypuszcza 
możliwość pewnego rodzaju rozlanego ostrego zapalenia nerek, zależnego od 
działania jadu dwoinkowego, podobnie jak  rzecz się ma przy zakażeniu gruźli- 
czem. W pracy B o c h e A  {Quelques considerations de la periode initiale de la 
blennorrhagie. Nancy , 1895), który zajmował się powikłaniami, występującemi 
ze strony nerek w początkowym okresie rzeżączki, znajdujemy, że białko
mocz występuje przeciętnie w jednym na 15 przypadków, przejściowo, nie 
wpływając zupełnie na ogólny stan zdrowia. Autor ten przytem  czyni bardzo 
słuszną uwagę, że obecność białka w moczu nie wystarcza dla stwierdzenia 
cierpienia nerek.

W piśmiennictwie lekarskiem polskiem sprawę białkomoczu przy rzeżącz
ce poruszył, o ile mi wiadomo, jeden tylko K r ó w c z y ń sk i [Przegląd Lekarski. 
1884. XXIII], zapatrując się na objaw ten z odmiennego nieco punktu widze
nia. Mianowicie stw ierdził on w 30 przypadkach rzeżączki, że przed wystąpie
niem objawów, zwiastujących zwykle zapalenie przyjądrza, w k w a ś n y m  
moczu występuje białko. Autor widzi w tem  nowy objaw zwiastunowy zapa
lenia przyj ądrz a, dający się spostrzegać zazwyczaj w drugim lub czwartym 
tygodniu przebiegu rzeżączki; po kilkodniowem trwaniu białkomocz znikał we 
wszystkich prawie przypadkach wraz z wystąpieniem zwiastowanego przezeń 
powikłania.

Wreszcie GtOe d b e r g  {Monatshefte für praht. Dermatol.1896) rozróżnia dwa 
rodzaje białkomoczu przy rzeżączce: wrzekomy i prawdziwy. Białkomocz 
wrzekomy zależy od obfitości białka w surowicy ropnej, im więcej więc ropy 
zawiera dany mocz, tem  więcej białka znajdziemy w moczu przefiltrowanym — 
i naodwrót. Białkomocz prawdziwy zależy prawie zawsze od zmian w miąż
szu nerkowym, powstając bądź wskutek dalszego rozszerzania się sprawy choro
bowej z cewki przez pęcherz moczowy, moczowody na tkankę nerkową, bądź 
też  wskutek przerzutu—przez krew.

Przechodząc do danych statystycznych, w pracy B a l z e r A  i S o u p l e tA  
znajdujemy następujące cyfry: na 424 przypadki rzeżączki, białkomocz stwier
dzono w 99 przypadkach, dających się podzielić ze względu na powikłania 
w następujący sposób:



rzeżączka zwykła . . . . . 21 przypadków
„ z zapaleniem jąder . 62 „'
w „ „ i pęcherza 11 „

pęcherza . . . 5
99=23%.

Z danych tych widzimy, że białkomocz w przebiegu rzeżączki u chorych 
szpitalnych występuje w 23%  przypadków. W ziąwszy jednak pod uwagę cho
rych z objawami syfilisu wtórnego i te przypadki, w których białkomocz wy
stępował nieznacznie i nie trw ał dłużej nad cztery  dni, autoröwie odrzucają 45 
spostrzeżeń, pozostałe zaś 54 spostrzeżenia przedstaw iają się tak:

1) biorąc na uwagę jedynie zapalenie jąder:
rzeżączka z zapaleniem jąder - . . . 42 przyp.
rzeżączka zwykła . . . . .  . 12 „

2) biorąc na uwagę zapalenie pęcherza:
rzeżączka z zapaleniem jąder . . . 36 przyp.

z w y k ł a  9 „
„ z zapaleniem jąder i pęcherza . . 6 „
„ zwykła z zapaleniem pęcherza . . 3 „

W yniki więc pracy B alzer^  i SouPLET’a daje się streścić w sposób na
stępujący: białkomocz, zasługujący na uwagę ze względu na czas trw ania  i na 
swe natężenie, występuje w przebiegu rzeżączki zwykłej i powikłanej w 12|% 
przypadków7.

B a lz e r  i Jacqu inet (Manifestations renales de Vinfedion blennorrhagiqm. 
La sem. med. 1893) na 777 badanych przypadków7 rzeżączki znaleźli białko 
w moczu u 131 chorych, nie podają oni jednak żadnych bliższych szczegółów 
w tej sprawie.

O wiele szczegółowsze wyriiki przytacza G -eraud w pracy swej „L ’albu- 
minurie dans les affedions veneriennes“. (Arch. de Med. milit. 1892).

B adał on chorych przy następujących cierpieniach:
rzeżączka ostra . . .  . 65
zapalenie jąder . . .  . 18
zapalenie jąder obustronne . . 13
rzeżączka przewlekła . . . 12

Białkomocz zaś wystąpił:
na 65 przypadków . . 2 razy
na 18 „ . . 1 raz
na 1.3 „ . . 9 razy
na 12 „ . . 4 „

16 razy  co stanowi prawie 15%.
G -oldberg  (l. c.) na 70 spostrzeganych przypadków znalazł białkomocz 

prawdziwy w 11 przypadkach, Z ogólnej liczby 70 przypadków, 50 chorych
miało rzeżączkę ostrą, w przebiegu której u 5 wystąpiło białko. Opierając się



na swych poszukiwaniach, określa Ooldberg częstość białkomoczu, występu
jącego w przebiegu rzeżączki ostrej, jako 12°/0.

S to y a n c iio ff  w tezie  swej (Contribution ä l’etude des complications renales 
dans la blennorrhagia. aigue. Paris. 1897)  przytacza 22 przypadki rzeżączki, 
powikłanej białkomoczem, które poszczególnie tak się przedstawiają: 

rzeżączka z zapaleniem jąder . . . .  3
rzeżączka zw ykła . . .  . . .  4
rzeżączka z zapaleniem jąder i pęcherza . . 4
rzeżączka z zapaleniem pęcherza . . 11

Badania moje przeprowadzałem na oddziale D-ra med. E l z e n b e r g a ,  ko 
rzystając  z materyału zarówno stałego, ja k  i ambulatoryjnego. Jako odczyn
nikiem, posługiwałem się zwykle kwasem saletrzanym, rzadziej trójchlorocto- 
wym, pikrynowym i innymi. Po oddaniu przez chorego moczu do dwóch szkla
nek, badałem zawsze drugą porcyę, po uprzedniem jej przefiltrowaniu, żeby 
uniknąć białka, zależnego od wydzieliny cewki. Z liczby ogólnej 160 bada
nych chorych białko znalazłem w 34 przypadkach [ślady do 0,5 a nawet l,0°/oo]. 
W obec tego jednakże, że czasami występowało ono w nader nieznacznych ilo
ściach, tego rodzaju spostrzeżenia wyłączyłem, jak również te przypadki, 
w których białkomocz nie trwał dłużej nad cztery dni, wskutek czego pozo
s ta ły  mi 22 obserwacye, godne zaznaczenia.

W ogólnej liczbie 160 spostrzeżeń, występowała:
rzeżączka ostra . . . . . . 86

„ i zapalenie jąder . . . . 32
„ i zapalenie jąder obustronne . 4
„ i zapalenie pęcherza . . .  10
„ p r z e w l e k ł a ................................................28

Białkomocz zaś znalazłem:
N a 86 przypadków 3 razy

„ 32 „ 2 ,
« 4  „ 2 „

„ 10 7 „

N a 160 przypadków było 22 przypadków białkomoczu
co stanowi 14%

Ponieważ jednak dane statystyczne tern większą mają wartość, im obfit
szy m ateryał służył do otrzymania ich, zbierzmy teraz wyniki badań poszcze
gólnych autorów. W ogóle białkomocz przy rzeżączce występuje:

według B a lz e r ’a i SouPLET’a [424 spostrzeżeń] w 12,5% przypadkach,
„ GrERAui/a [108 spostrzeżeń] w 15% „

GrOLDBERG’a  [70 spostrzeżeń] w 12%
moich danych w 14%

Czyli przeciętna cyfra, wyrażająca częstość białkomoczu przy  rzeżączce 
i otrzymana z badań 762 przypadków tego cierpienia, wynosi 13%.



Zobaczmy teraz, o ile na częstość białkomoczu wpływaj a powikłania, 
w przebiegu rzeżączki występujące:
U B a l z e r ’u i SouPLEr’a na 54 przyp. białkomoczu było 45 przyp. pow ikłanych  
U GrERAUD’a 16 „ „ „ 10
U Sto y a n c h o ff  a 22 „ „ „ 18
W naszym  oddziale 22 „ „ „ 1 1  » „

W idzimy więc, że na 114 przypadków białkomoczu, powikłania w ystępują 
w 84 przypadkach, czyli w 73,5%-

W reszcie pozostaje nam tylko rozpatrzyć stosunek pomiędzy jakością  po
wikłania i białkomoczem.

B alz i So upl . Gter. Stoyan. Nasz oddz. 
Bzeż. +  zapal, jąder . . . 36 -f- 1 +  3 +  2 =  42

„ -j- zapal, jąder 4- zap. pęcherza 6 -\— -  4 +  — =  10
„ -j- zapalenie pęcherza . . . 3 H-------  +  11 +  7 =  21
„ -j- „ „ obustronne — 9 H  2 = 1 1

45 +  10 4 -1 8  +  11 =  84

Z 84 przypadków białkomoczu przy rzeżączce powikłanej, jako powikła
nia występują:

zapalenie jąder . 42 razy, co- stanowi 50°/o
zap. jąder +  zap. pęcherza 10 „ „ „ 11%
zapalenie pęcherza . 21 „ „ „ 25°/ó
zapalenie jąder obustronne 11 „ „ 12,5%

Patogenezę tej sprawy rozmaicie sobie różni badacze tłomaczyli. Pogląd,
przypisujący występowanie białkomoczu drażniącemu działaniu środków lecz
niczych, może utrzymać się w całej sile w pojedynczych zaledwie przypadkach, 
kiedy w samej rzeczy z usunięciem środków balsamicznych znika białko. Są 
jednak całe szeregi spostrzeżeń, w których białkomocz występował, chociaż 
chorzy środków tych nie przyjmowali zupełnie, co zmusza nas do upatryw ania 
w innym czynniku przyczyny tej sprawy.

Obserwacya kliniczna dostarcza nam nader skąpych danych w tym wzglę
dzie. W iemy jedynie, że mężczyźni o wiele częściej cierpieniu temu podlegają, 
niż kobiety, wiemy dalej, że w przypadkach rzeżączki powikłanej, białkomocz 
znacznie częściej występuje, niż przy rzeżączce, przebiegającej bez powikłań. 
Statystyczne dane pouczają nas, że najczęściej białkomocz występuje przy  po
wikłaniach ze strony jąder, że drugie miejsce pod tym  względem zajmuje zapa
lenie pęcherza, trzecie— obustronne zapalenie jąd e r i pęcherza. Na ogół biorąc, 
są to wiadomości bardzo skąpe, wagę zaś ich zmniejsza znacznie mały mate- 
ryał, którym  do otrzymania ich posługiwaliśmy się. Dość duże różnice w wy
nikach poszczególnych badaczy też znaczenie tych danych osłabiają. To też 
dopiero w miarę nowych prac, tyczących się tej sprawy, będzie można powie
dzieć coś stanowczego o wpływie powikłań rzeżączki na wystąpienie białko
moczu wogóle, i o stosunku, ja k i zachodzi między jakością tych powikłań i czę
stością białkomoczu.



Za uważyć przytem  należy, że sama obecność białkomoczu, jak  to słusznie 
w yrzekł Roche (l. c j ,  nie wystarcza dla stwierdzenia cierpienia nerek. W oł- 
.brzymiej większości przypadków białko występuje przez pewien krótszy lub 
dłuższy przeciąg czasu i znika, pomimo tego, że w leczeniu żadnych zmian nie 
robimy. Ilekroć jednak  białko występuje stale, w ilości znaczniejszej, zawsze 
w tedy, prócz tego objawu, mamy i inne dane, cechujące niezbicie cierpienie 
nerek. Zdaje mi się, że wobec, tego dwie te  kategorye przypadków białko
moczu powinniśmy ściśle rozróżniać pod względem etyologicznym.

F inger w swoim podręczniku: ,, Blennorhagie der Sexualorgane'1 w ten
sposób objaśnia powstanie białkomoczu: „rzeżączkowemu zapaleniu tylnej 
cewki towarzyszy białkomocz, często nie mały. Białkomocz ten  jes t w ścisłym 
związku z parciem moczu, powiększa się z jego natężeniem i znika z nim ra
zem, żeby z nawrotem jego znów wystąpić. Powstanie tego białkomoczu nie 
je s t  zupełnie wyjaśnionem. Możnaby przypuszczać, że przy całokształcie 
objawówT odruchowych, które wywołuje ostre  zapalenie tylnej cewki, i ten biał
komocz przedstawia zaburzenia odruchowe, naczynioruchowe. Ultzmann 
przyjmuje tu teoryę R unebergV .

„Według Runeberg’u, przy nerkach zdrowych białko przechodzi z kłęb
ków do kanalików moczowych, albo przy zmniejszeniu ciśnienia w kłębkach, 
albo gdy ciśnienie w kanalikach moczowych jes t większe, aniżeli ciśnienie wy
dzielającego się moczu, co powstaje w układzie kanalików, wydalających mocz, 
przy  zastoju moczu. Taki właśnie zastój może zależeć od odruchowego 
skurczu mięśnia detrusoris, przez który przechodzą moczowodyw.

Zdanie FiNGER’a, które mogłoby być uważane za słuszne, o ile mówimy 
o przypadkach białkomoczu, występującego w ostrym okresie ' rzeżączki, nie. 
wystarcza jednak dla objaśnienia nam, dlaczego białkomocz występuje i w prze
biegu rzeżączki ostrej, kiedy objawy zapalne już ustąpiły, i w przebiegu rze
żączki przewlekłej, nie powikłanej cierpieniami żadnych narządów, prócz 
cewki.

Goldberg (l. c.) stawia występowanie białkomoczu w zależności od 
dwóch przyczyn:

1) w znacznej większości przypadków [5/6] uważa on obecność białka 
w moczu za wynik zapalenia nerek rzeżączkowego, rozwijającego się wsku
tek  przerzutu;

2) w pozostałych przypadkach uważa on białkomocz za objaw cierpie
nia, rozszerzającego się per continuitatem, jako objaw cysto-uretro-pyelo-ne- 
phritidis.

B a lz e r  i S o u p le t  (l. o.) podobnie przypuszczają dwojaką przyczynę tego 
cierpienia: 1) albo białkomocz jest wynikiem m i e j s c o w e g o  zakażenia 
wstępującego: 2) albo je st on skutkiem zakażenia o g ó l n e g o ,  kiedy w cha
rakterze pośrednika występuje krążenie krwi, przyczem ważną rolę mogą grać 
toksyny, wyrabiane przez dwoinki NEissEiFa.

Zdaje się, że najcenniejszym materyałem, mogącym służyć do badań nad 
zajmującą nas sprawą, są przypadki białkomoczu, występującego w przebiegu 
r z e ż ą c z k i  niepowikłanej. Niestety, do wniosku tego przyszedłem dopiero po



—  im  —

ukończeniu tej pracy 1 żałuję teraz, że wyłączyłem zupełnie te wszystkie spo
strzeżenia, w których białkomocz trwał krócej, niż cztery dni, idąc w tym 
względzie śladem B a l z e r A  i pragnąc zebrać dane, o ile można, w takich sa
mych, jak i on, warunkach. Przypadki białkomoczu przy rzeżączee niepowikła
nej mogę być właśnie wyrazem albo wchłaniania toksyn dwoinkowych, albo 
też wchłaniania samych pasożytów [w okresie ostrym] i wydzielania ich przez 
nerki. Żeby przypuszczenie to uczynić zupełnie prawdopodobnem, należy 
przyjęć możliwość wchłaniania, resp. dalszego przenoszenia pasożytów lub ich 
toksyn przez krew, a na poparcie tej właśnie możliwości mamy dość dużo do
wodów. Przedewszystkiem wiadomo nam, że dwoinki N e is s e r A  wytwarzaję 
pewne jady, a przy rozpadzie ich ciał powstaję substancye chemiczne, obdarzo
na własnościami chorobotwórczemu

Dalej —J u l l ie ń , H a m o n ic , G o lac z , M o n c o r r o  i inni znajdowali we krwi 
dwoinki N e iss e r ’r, A h m a n n  zaś wyhodował je  ze krwi i za pomocę szcze
pienia na zdrowę cewkę wywołał rzeżęczkę z groźnemi powikłaniami [Ref. 
zbiorowy S. S t e r l in g a . Gaz. Lek. 1897].

Wreszcie obserwacya kliniczna nasuwa nam całe szeregi spostrzeżeń, 
przy których w przebiegu rzeżęczki występowały najrozmaitsze zaburzenia, 
k tóre  mogły powstać jedynie wskutek przerzutu. Oddawna znanym je s t zwią
zek pomiędzy cierpieniami stawów i rzeżęczkę. Również opisywane są przy
padki zajęcia rzeżaczkowego pochewek ścięgien, torebki maziowej, mięśni, 
okostnej, kości [przypadek К овхіо’а ropnia kości pochodzenia rzeżęczkowego], 
żył, wsierdzia [klasyczny przypadek L e y d e n A: za życia chorego rozpoznano 
zapalenie wsierdzia rzeżęczkowe, przy badaniu zaś pośmiertnem w nalotach 
krwistowłóknikowych wsierdzia znaleziono wyłącznie dwoinki N e i s s e r A ]; dalej, 
zajęciu rzeżączkowemu mogę podlegać: osierdzie, mięsień sercowy; opłucna, 
oko [pomijając bezpośrednie zarażenie łącznicy], skóra i tkanka podskórna, 
a naw et i układ nerwowy. Wobec tych dowodów, wskazujących na możliwość 
powikłań, występujących wT przebiegu rzeżęczki ze strony najrozmaitszych 
narzędów wskutek przerzutów przez krew, wobec znajdowania w samej krwi 
dwoinek N e iss e r A, musimy to samo objaśnienie przyjąć dla białkomoczu, zja
wiającego się w przebiegu niepowikłanej rzeżęczki cewki, przyjmując, iż zaję
cie głębokiej, prostatycznej części cewki nie jest powikłaniem, zajęcie zaś 
tylko przedniej jej części uważamy za chorobę wyłącznie miejscowa, która jako 
taka, przerzutów nie daje.

Pewne podobieństwo do omawianej przez nas sprawy przedstaw ia biał
komocz, występujący przy  syfilisie. Ponieważ objaw ten może zależeć od 
spraw miąższowych w nerkach, lub może być warunkowany przez podawaną 
w celu leczniczym rtęć, rzecz prosta, że na uwagę zasługują tu ty lko  te przy
padki białkomoczu syfilitycznego, kiedy w ystępuje on we wczesnych okresach 
cierpienia i zupełnie niezależnie od podrażnienia nerek podawaną rtęc ią  [patrz 
pracę W e l a n d e r A, Archiv f. Dermal и. Syphil. 1&96]. .Białkomocz ten, za
leżny jedynie i wyłącznie od działania jadu chorobotwórczego na nerki, znika 
pod wpływem leczenia swoistego; przy syfilisie mamy więc niejako kamień pro
bierczy co do natury cierpienia, czego przy rzeżączce niema.

g a z .  l e k .  n r . 46 .’



Potl względom przebiegli cierpienia przypadki białkomoczu rzeżączko- 
wego dzielą zwykle na trzy  serye. Do pierwszej zaliczymy te  przypadki, 
w których białko występowało przez pewien czas, stanowiąc jedyny objaw 
zajęcia nerek. Do drugiej—kiedy sprawa szła per eontmuitatem, do trzeciej 
wreszcie, kiedy występowało z a j ę c i e  n e r e k  przy rzeżąezce, bezpośrednio, 
z pominięciem ognisk pośrednich pomiędzy cewką moczową i nerkami.

Bardzo, niewiele da się powiedzieć o przypadkach pierwszej kategoryi. 
Spraw a polegała jedynie na występowaniu białka w moczu w niewielkich 
ilościach; przyczem badanie osadu moczowego żadnych danych, na cierpienie 
nerek wskazujących, nie dostarcza. Trumnie białkomoczu waha się w gra
nicach dość szerokich [od 4 dni, co przyjęliśmj7 za minimum, do dni 18]. Zau
ważyć tu muszę, że nie udało mi się potwierdzić spostrzeżenia GrOLDBERG’a, 
na mocy którego ilość ropy w moczu badanym ma się w stosunku prostym do 
ilości białka, które znajdujemy w moczu przefiltrowanym. Często w moczu, 
zawierającym bardzo dużo ropy, po przefiltrowaniu nie wykrywałem białka 
wcale, lub też bardzo mało. Przejściowy ten  białkomocz często występuje 
bez towarzyszenia objawów podmiotowych, a więc bez bólów, bez parcia na 
mocz, tak, że przypuszczenie F iN G E ü ’a  trudno dałoby się tu zastosować.

J a k  niepostrzeżenie występuje białkomocz, tak też i znika, nie wpływa
jąc zupełnie na ogólny obraz cierpienia.

W  przypadkach, w których cierpienie przechodzi na nerki per continui- 
tatem, ogniwem pośredniem zwykle bywa pęcherz. Mamy więc wtedy zapa
lenie pęcherza ze zwykłymi w takich razach objawami. Ilość białka bywa 
dość rozmaita w różnych przypadkach, przyczem i tu nie można stwierdzić 
związku jej z ilością ropy. Mocz po odstaniu się dzieli się na dwie warstwy: 
górną, mętną, i dolną, wyraźnie mętną; jest to t. z w. mocz nerkowy G-UYON’a. 
Wogóle obecność ropy w moczu jest charakterystyczną cechą tej sprawcy, ro- 
pomocz ten jednak nie je s t  zjawiskiem stałem, lecz to występuje, to znów na 
kilka dni znika. W osadzie moczowym znajdujemy ciałka ropne i śluzowe. Wa
łeczki szkliste lub nabłonkowe spotykamy nader rzadko.

Co do trzeciej wreszcie kategoryi, kiedy zajęcie nerek powodowane jest 
przez krążenie krwi, ewentualnie toksyny dwroinek, powiedzieć muszę, że po
mimo dość pilnych poszukiwań, nie udało mi się ani razu znaleźć w osadzie 
moczowym danych, niezbicie cechujących zajęcie nerek, tak, że dla mnie osobi
ście wszystkie przypadki białkomoczu rzeżączkowego dzielą się na dwie tylko 
grupy: kiedy sprawa idzie pośrednio przez pęcherz i bezpośrednio drogą prze
rzutów przez krew.
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II.  PRZYCZYNEK DO ODŻYWIANIA T Y F U S O W Y C H .
[Czytane w streszczeniu  d. 12 maja r. b. Tow. Lek. Wileńsk.].

Podał

M aryan G<»vnї<;1<i '),
lekarz przy czasowym miejskim baraku dla chorych zakaźnych w Wilnie.

 1-----$-----4

Niejednokrotnie już kw estya odżywiania gorączkujących wogóle, a ty 
fusowych w szczególności, była traktowaną w literaturze przez wielu klini- 
cystów-badaczy, a jednak dotychczas nie została  rozstrzygniętą w zupełno
ści. W szyscy dziś prawie klinicyści zgadzają się pod tym względem, że pod
czas długiej gorączki trzeba koniecznie dobrze żywić ustrój, lecz na  pytanie, 
jak i czem żywić, otrzymamy takie mnóstwo różnorodnych zdań i zapatryw ań, 
tyle dowrodów za i przeciw, że w końcu nie jesteśm y w możności dojść do ja 
kiegokolwiek pewnego wyniku i musimy nadal trzym ać się tradycyjnego zda
nia, że w tyfusie trzeba koniecznie trzymać chorych na ścisłej dyecie. Tym
czasem kwestya żywienia chorych tyfusowych jest nadzwyczaj ważną, już 
choćby z tego względu, że seroterapia jeszcze w sprawie zobojętnienia czynni-

') Przypisek redakcyi. G odząc się najzupełniej z autorem niniejszego a rty k u łu  co do 
potrzeby odżywiania chorych gorączkujących wogóle, a tyfusowych w szczególności, jesteśm y 
przekonani, że tern samem podzielam y pogląd dziś już uznany  przez ogół w spółczesnych leka
rzy. N ie jesteśm y zwolennikami dyety  głodowej; sądzimy w szakże, że odżywianie chorych ty 
fusowych wymaga zastosowania pew nej oględności i rachow ania się ze zmienionymi p rzez cho
robę warunkam i. Dyety zalecanej przez autora, zarówno ze  względu na ilość, jak  i jak o ść  prze
pisyw anych chorym pokarmów n ie  możemy uważać za odpow iednią w tyfusie brzusznym , a to 
w łaśnie dlatego, że, jak pow szechnie wiadomo, gorączka wywiera wpływ ujemny na sprawę 
traw ienia pokarmów i że prócz tego  mamy tu do czynienia ze zmianami miejscowemi w samych 
narządach  trawienia. Pomyślne wyniki, ^osiągnięte p rzez  autora, zachęcają do dalszych  badan 
w tym kierunku, nie pozwalają w szakże na w yprowadzenie już teraz stanowczych wniosków 
z powodu zbyt małej liczby spostrzeżeń. Zresztą już sam b rak  łaknienia, tow arzyszący  zwykle 
cięższym postaciom tyfusu brzusznego, musi stanąć na przeszkodzie w większości przypadków  

s tosowaniu tak obfitej i pożywnej dyety.



fców chorobotwórczych nie zrobiła dostatecznych postępów i dotychczas nie 
jesteśm y w możności działać na samą przyczynę choroby, a musimy leczyć 
objawowo l  wyczekująco. Gdy zauważymy u chorego upadek sił, upadek 
działalności serca, tętno  miękkie, słabe, przerywane, nierówne i nitkowate, 
w tedy jednozgodnie mówimy, że należy podniecać chorego, lecz czyż samy
mi tylko pobudzającymi i wzmacniającymi środkami jesteśmy w możności po
budzić do życia wyczerpany długą i wysoką gorączką ustrój.

Nie przesadzę, jeżeli powiem, że same excitantia nie są w możności speł
nić tej roli, jaką im przypisujemy. Czyż nie staramy się cierpiących na gruź
licę płuc z widocznem owrzodzeniem gruźliczem jelit i podwyższoną ciepłotą 
namawiać, aby starali się jeść jak najwięcej i czy nie staramy się wynajdy
wać dla nich takie potrawy, któreby im przypadły do smaku i czy nie wma
wiamy im, że, jeżeli będą starać się jeść jak  najwięcej, to wtedy zwalczą cho
robę, a pomimo tb u tych chorych nie spotykaliśmy ani krwotoków kiszko
wych, ani przedziurawień z powodu tego lub owego pokarmu.

Natomiast zauważyliśmy, że w gruźlicy natężone żywienie z uwzględnie
niem pokarmów białkowych podnosi znakomicie odporność ustroju i jeżeli 
w rzadszych tylko przypadkach uzdrawia, to zato niemal zawsze trwanie 
życia znakomicie przedłuża. Wiadomo, że protoplazma komórek, zatruta 
przez swoiste produkty zakażenia, zamiera, rozpada się i ustrój traci znaczną 
część białka. W ystępujące w moczu ciała, dające dyazoreakcyę i inne, dowo
dzą nie tylko powiększonego utleniania białka, ale rozpadania się białka tkan
kowego. Z drugiej strony wskutek podrażnienia właściwych ośrodków7 ner
wowych podniesiona ciepłota ustroju i powiększona tem samem sprawa go
rzenia powoduje zwiększony rozkład białka krążącego, dzięki któremu ustrój 
popada w stan inanicyi. Wysoki stan inanicyi powoduje również rozpad białka 
uorganizowanego tkanek. Przez dowóz pokarmu nie podnieca się gorączki 
ja k  to dawniej sądzono, lecz dostarcza się m ateryału palnego w celu zaoszczę
dzenia od pożaru składników samych tkanek, a zarazem dla częściowej choćby 
odbudowy zniszczonych.

H. Nussbaum 2) twierdzi, że w ostrych gorączkach trzeba koniecznie kar
mić chorego i że dowóz odpowiednio strawnego i w odpowiedniej ilości pokarmu 
ocala nieraz życie.

WprawTdzie nie każdego chorego na ty fus można zachęcić i zmusić do je
dzenia, lecz dlaczego nie karmić tych, którzy chcą i pragną?

Dlaczegóż więc chorych na tyfus trzymać na ścisłej dyecie, jeżeli do tego 
nie mamy pewnych naukowych podstaw? Czy rzeczywiście jesteśm y pewni, 
że kleik lub ekstrakt mięsny, do których chory czuje tylko w strę t, będzie dla 
niego korzystniejszym, aniżeli kawior, śledzie, ryby, mięso i jarzyny, o które 
chory prosi i prawie się domaga? Czy rzeczy wiście ten mur chiński, wzniesio
ny w zamierzchłej przeszłości przez naszych poprzedników, opiera się na tak 
niewzruszonych podwalinach, które nie jes t w stanie żadna siła obalić i dalej 
musimy kroczyć w kierunku zakreślonym nam przez przeszłość?

2) Gazeta Lekarska Nr. 3. 1896 r. O najgłówniejszych zasadach terapii i jej sprawności.



Pierwszymi koryfeuszami żywienia chorych w ostrych gorączkach mię
snymi i obfitymi pokarmami byli angielscy lekarze: G r a v e s , M u r c h i s o n  i inni; 
lecz głos ich we własnej ojczyźnie przebrzmiał bez skutku, ponieważ z jednej 
strony większość lekarzy, a z drugiej publiczność z powątpiewaniem i niewiarę 
p rzy ję ła  ich wniosek i dopiero przed 2 laty prof. B a r r s  3) na podstaw ie 3-le- 
tnich swych obserwacyi zaczęł znów dowodzić, że trzymanie tyfusowych na 
ścisłej dyecie jest szkodliwem. W ślady anglików wstąpili lekarze rosyjscy: 
S. P. B o t k in , W. A. M a n a s s e i n , I. F . C z u d n o w s k i j  i wielu ich uczniów. Ci 
na podstawie kilkuletnich klinicznych obserwacyi przyszli do wniosku, że 
obfita i urozmaicona dyeta w tyfusie nie tylko nie szkodzi, lecz przeciwnie pod 
wielu względami wywiera wpływ dobroczynny. Tylko niemieccy i wię
kszość lekarzy francuskich nie chcę zerwać z tradycyę i trzym aję chorych 
w tyfusie na ścisłej dyecie.

Prof. E ic h h o r st  4), Z ie m s s e n  5) i L i e b e r m e is t e r  6) daję w okresie go
rączkowym w tyfusie ty lko  płynne pokarmy i dopiero 7 dnia po zupełnym 
spadku ciepłoty stopniowo i z wielka ostrożnościę wracaja do dyety  mięsnej. 
S. J a c c o u d  7) od samego poczętku chorych na tyfus nie trzym a na ścisłej 
dyecie, lecz daje: rosół wołowy, mleko i 250 gramów wina Bordeaux; jeżeli 
pomimo tego w 3 tygo dniu stan sił chorego pogarsza się, robi 2 lub 3 razy 
dziennie małe lawatywy z rosołu i wina w równych częściach, a czasam i z do
datkiem  peptonów. Ja k  ty lko goręczka zaczyna ustępować, dodaje do rosołu 
nieco bulionu, a jak ciepłota zupełnie opada, daje smażone mięso w małej ilo
ści, nie zwracajęc żadnej uwagi na możliwę obecność febris carnis. Objawy 
niestrawności o wiele sa rzadsze u tych chorych, którzy w okresie goręczki 
nie byli trzymani na ścisłej dyecie.

Prof. B r o u a r d e l  i D -r T h o in e t  8) radzę  w tyfusie dobrze odżywiać 
od samego poczętku. Podczas trwania goręczki daję: bulion, żó łtka i lekkie 
zupy, później sok mięsny i jajka. W okresie rekonwalescencyi daję  mięso 
siekane, kurczęta, ryby i kompot z owoców. L e  G-e n d r e  9) w okresie  gorą
czkowym nie radzi dawać nawet mleka, ponieważ jest tego zdania, że mleko 
sprawia wzdęcie żołędka i kiszek, odbijanie i bóle, a czasami wymioty, daje 
zaś kleik, ekstrakt mięsny, bulion, miód i soki owocowe. Jeżeli przebieg nie 
je s t ciężkim, pozwala dawać chorym zbierane mleko lub rozcieńczone wodę. 
Prof. A. J a c o b i *°) w okresie gorączkowym daje dziociom mleko, kleik,, 
e k s trak t mięsny i białko z jednego lub dwóch jajek. Według jego  przeko-

V Wraez. 1897 r. Nr. 4. str. 110.
4) Rukowodstwo к czastnoj patologii i terapii 1892 rok. Т. IV. str. 50.
5) F. P e n z o i .d t  i R. S t i n z i n g . Rukowodstwo к czastuoj terapii wnutrennieh bolezniej. 

Wypusk V. Infekeyonuyja bolezni. Wypusk III. str. 428.
6) Lekcyi czastnoj patologii i terapii. Т. I. Infekyoznyja bolezni. str. 164.
7) Wykład patologii szczegółowej i terapii. P rzek ład  z 7-go francuskiego wydania. War

szawa. Т. III. str. 634, 635, 638.
8) Wracz. 1898 r. str. 787.
9) Wraez. 1898. Nr. 27, str. 787.
10) Terapia dietskago wozrasta, tłom. z angielskiego L azarewa. 1897. str. 125.



nania, należy dawać więcej substancji białkowych, a mniej wodanów węgla. 
P ro f. N. T. P i ł a t ó w  u ) daje w okresie gorączkowym  tylko płym m e pokarmy 
i mleko, lecz gdy zauw aży od mleka wzdęcie brzucha i bóle, w tedy radzi dawać 
m leko w równych częściach z woda. Po zupełnym spadku ciep ło ty  daje sie
k an e  mięso z chlebem rozmoczonym.

Z cytat powyższych możemy wywnioskować, że większość lekarzy do
tychczas jest przeciwną, żywieniu chorych tyfusowych pokarm am i mięsnymi. 
P o g ląd  ten polega głów nie na następujących danych: 1) że czynność narządów 
traw ien ia  w okresie gorączkowym jest osłabiona, 2 ) że jak o b y  zwiększony 
dowóz białka i tłuszczu  źle się asy miłuje i powiększa rozpad substancyi azo
tow ych, wodany zaś. w ęgla zmniejszają go i zaoszczędzają od pożaru białko 
sam ych tkanek, 3) z obaw y krwotoków i przedziurawień owrzodzonych jelit. 
Ż e czynność narządów traw ienia w okresie gorączkowym je s t  osłabioną, z tern 
w szyscy się zgadzają, lecz przekonanie to  powstało wtedy, gdy jeszcze nie 
uwzględniano stosunku, zachodzącego m iędzy czynnością narządów  trawienia 
i psychiką.

Prof. P a w ł ó w  12) i jego uczniowie stw ierdzili, że w ydzielanie soku żo
łądkowego nie tyle je s t  zależnem od mechanicznego i chemicznego podrażnie
n ia  wydzielniczych narządów  zawartością żołądkową, ile od delektowania się 
jedzeniem, od chęci jedzenia, t. j. od bodźca psychicznego. Prof. P a w ł ó w  wyka
za ł tę  zależność praw ie dla wszystkich narządów  trawienia, a  ponieważ da
wniej ta  zależność nie by ła  dostatecznie uwzględnianą, więc i wszystkie po
przednie wyniki nie są  bez zarzutu.

Teraz postaram się rozebrać pojedynczo każdą fazę traw ienia, aby wy
św ietlić, o ile czynność pojedynczych narządów  trawienia w okresie gorączko
wym  jes t słabszą od takow ej w stanie zdrowym.

T uczek 13) określił, że zdrowy człow iek w przeciągu godziny wydziela 
nie jednakową ilość śliny  i że ilość ta zależy od jakości pokarmów i wieku.

G-. J. Jaw ein  14) twierdzi, że w ok resie  gorączkowym średniego natęże
nia ilość śliny zw iększa się, zaczynowa zaś s iła  pozostaje bez zmiany, podczas 
zaś wyższego natężenia ilość śliny znacznie się zmniejsza, a siła  zaczynowa 
cokolw iek się zw iększa.

U f f e l m a n n  15)  tw ierdzi, że w ok resie  gorączkowym siła  zaczynowa 
śliny  pozostaje bez zmiany. Jeżeli zaś jeszcze  weźmiemy pod uwagę to, że 
a k t  żucia pobudza m echanicznie ślinianki i ich narządy wydzielnicze do obfit
szego wydzielania śliny, to przyjdziemy do wniosku, że ani ze strony  wydziel- 
niczej, ani zaczynowej niema przeciwwskazania do trzym ania chorych tyfu
sowych na dyecie m ięsnej i urozmaiconej, a gdy do tego jeszcze  dodamy to, 
że ak t żucia, pobudzając wydzielanie się śliny, nie dozwala na  jej zatrzymy
w anie się w śliniankach, wskutek czego zabezpiecza je od przenikania z ze-

M) L ekcyi ob o stry ch  infekcyozuyek b ó lezu ia ch  u dietiej. W ypusk I. str. 154.
*2), ,3) K ealnaja E u cy k lo p ed ja  med. nauk. Т. V I  і XV. str. 10, 4.
,4J W racz 1891. str. 797.
15J  W edług J a w e i n ’u.



w n ę tr z  w nie ch orob otw órczych  ustrojów  i tw orzenia  się ropni. O w p ływ ie  
g o r ą c z k i na w ydzielanie sok u  żołądkow ego w ierny, ża zaw artość w  nim kwasu  
so ln e g o  bardzo się zm n iejsza . L eube , K u s s m a u l , U ffelm ann  16) i in n i w p łyn
nej za w a rto śc i żołądka u gorączk ujących  w y k a z a li pepsynę w i lo ś c i  praw idło
w ej, zaw artość zaś k w a su  so ln ego  okazała s ię  zm niejszoną.

O ohnheim  l7) tw ierdzi, ze w pojedynczych przypadkach i 11 gorączku
ją c y c h  stwierdzono w soku  żołądkowym praw idłow ą zaw artość kw asu sol
nego.

M. S c h i f f  18) tw ierdzi, że w ciężkich postaciach gorączki g ruczo ły  pep
syno we tracą własność w yrabiania zaczynu sernikowego. P rzec iw n ie  zaś 
T. W . P a v y  i H oppe S e y l e r  19) twierdzą, że nastój błony śluzowej ludzi zm ar
ły ch  z chorób zakaźnych zachowuje własność traw ienia równie silną, ja k  i zdro
wych.

W. A. M a n a sse in  20) twierdzi, że jeże li do soku żołądkowego gorączku
jący ch  zwierząt dodać k w asu  solnego, to otrzym am y sok, k tó ry  rów nież do
b rze  traw i, jak sok zdrow ych.

U  ludzi zaś zm arłych z chorób zakaźnych  nastój błony śluzow ej żołądka 
w 6°/oo rozczynie wodnym kw asu solnego rów nież dobrze traw i' surow y włó- 
knik , a białko nie go rzej, jak  podobnyż nastó j, otrzymany ze zdrowTej błony 
śluzowej..

Doświadczenia M a n a s s e in a  o tyle są ważne, że nam w sk azu ją  sposób, 
ja k  podnieść upośledzoną siłę trawienia żołądka, a oprócz teg o  objaśniają 
nam pragnienie do kwasówr, k tóre tak często obserwujemy u gorączkujących.

Prof. S. B o tk in  21) tw ierdzi, że u chorych  tyfusowych n a jp ierw  zmniej
sza się, później znika k w as  solny, następnie zaczyn sernikowy, a w końcu ilość 
pepsyny zmniejsza się, lecz  nigdy zupełnie nie znika.

P rof. G tluzińsk i 22) nie zupełnie zg ad za  się z B o tk in e m  i n a  podstawie 
p ra c  W o lf r a m ^  w yprow adza następujące wnioski: 1) w o k resie  gorączko
wym  u chorych tyfusow ych kwas solny zn ika , 2) sok żołądkow y nie traw i 
ani zew nątrz, ani w ew nątrz  ustroju, 3) dobrze traw i zewnątrz u s tro ju , jeżeli 
dodać odpowiednią ilość kw asu solnego, 4) dobrze trawi- od czasu  zupełne
go spadku ciepłoty w ew nątrz  i zewnątrz ustro ju , 5) w przypadkach przew lek
łych  dobrze trawi i w ok resie  gorączkowym. T a  sprzeczność dwóch powyższych 
badaczy  prawdopodobnie zależy li tylko od niejednakowego sposobu do
świadczeń.

E w ald  twierdzi, ż e  sok  żołądkow y w  ok resie  gorączk ow ym  traw i po- 
w o ln ie j , aniżeli w zdrow ym .

Z cytat powyższych wynika, że chociaż siła  trawienia żo łądka w okresie 
gorączkowym  zmniejsza się, lecz nigdy nie zn ika zupełnie, a naw et przy pew
nych warunkach można j ą  sztucznie pow iększyć. Jeżeli raz je szcze  wspomnę

16), 17) Odczyty z pato log ii ogólnej. Т. II. str. 141 przekład z 7-go franeus. w yd ania . 1882. 
W arszaw a.

i®), i®), 2<p Wracz Nr. 29 . str. 854,1898.
21) Jeżeniedielnaja k lin iezeskaja  gazeta. 1889. Nr. 29, 22.
2a) Wracz. 1886. Nr. 41. str. 739.



o doświadczeniach L uüw m ’a, CzERNY’ego і O g a n t’u 23), a z drugiej strony 
przytoczę komunikaty ВсньлттЕв’а 24) i innych chirurgów, którzy po zupełnem 
usunięciu żołądka obserwowali prawie normalną siłę trawienia, to można 
powiedzieć, że żołądek nie jest bezwarunkowo niezbędnym, a zatem i odno
śnie do żołądka nie mamy naukowych podstaw do trzymania chorych tyfusowych 
na ścisłej dyecie.

Co się zaś tyczy wchłaniającej czynności żołądka, to podług Zwei
f e l ’ a 25) czynność ta  jest upośledzoną, lecz niezależną od stopnia cie
płoty. Siła zaś ruchowa żołądka w okresie gorączki wysokiego natężenia 
jest upośledzoną i zależy od stopnia tłuszczowego zwyrodnienia mięśni, co pra
wdopodobnie jest skutkiem inanicyi i bezczynności. Obrońcy trzymania cho
rych tyfusowych na ścisłej dyecie przytaczają jeszcze na swoją obronę ten 
zarzut, że w okresie tyfusu na błonie śluzowej żołądka zdarzają się owrzodze
nia, lecz ponieważ je spotykamy bardzo rzadko; więc i ten zarzut nie ma do
statecznej naukowej podstawy.

C h a u ffa k d 26) obserwował w ciągu swej praktyki zaledwie w trzech 
przypadkach owrzodzenia w żołądku. Wiadomo także, że sok żołądkowy tern 
skąpiej się wydziela, im mniej pobudzaną będzie błona śluzowa przez zetknię
cie z naturalnymi swymi bodźcami, t. j. pokarmami.

Co się tyczy żółci, to wiadomo nam, że żółć wpływa na trawienie tłuszczu, 
strąca pepsynę, pobudza ruchy robaczkowe jelit i opóźnia gnicie miazgi po
karmowej.

F rerichs twierdzi, że ilościowe i jakościowe zmiany żółci w  okresie go
rączkowym tyfusu zależne są od stopnia zwyrodnienia komórek wątroby.

U ffe l m a n n  27) na podstawie swych spostrzeżeń nad pewną chorą z prze
toką pęcherzyka żółciowego twierdzi, że wydzielanie żółci zmniejsza się 
w okresie gorączkowym.

F r. M iller  2 8) twierdzi, że człowiek z przetoką pęcherzyka żółciowego 
przyswaja tłuszczów тахіпшт 40—50%. Wiadomo też, że ilość wydzielanej 
żółci zależy od ilości i jakości spożywanych pokarmów: albowiem w stanie 
zgłodniałym wydzielanie żółci schodzi do minimum; niewiele też wydziela się jej 
przy wyłącznem żywieniu tłuszczem; więcej już przy żywieniu chlebem, a jesz
cze więcej przy pokarmie mięsnym; najobfitsze wydzielanie stwierdzili wszyscy 
badacze przy obfitem pożywieniu, złożonem z mięsa i chleba.

Widzimy więc, że w okresie gorączkowym wydzielanie żółci nie przerywa 
się, lecz zmniejsza i że nawet w tych przypadkach, w których przewód pęche
rzykowy zostaje zatkanym, pewna część tłuszczów pomimo tego wsysa się, 
a zatem i zmniejszona ilość wydzielanej żółci nie stanowi przeciwwskaza
nia do karmienia chorych tyfusowych pokarmami mięsnymi.

23) Bealnaja Encykłopeja med. nauk. A. E u l e n b u r g . T, ХУ. str. 11.
24) S c h m id t ’s Jahrbücher gesamt, medicin. 1898. Т. 257. Nr. 2. str. 151,
25) Wracz. Nr. 29.1898.
26) B r o u a r d e l  i T h o i n o t . Tyfus brzuszny, str. 59.
37), 28) Bealnaja Encyklopedja med. nauk. Т. XV. str. 21.



W  okresie gorączkowym, sądząc ze spostrzeżeń prof. Stolnikowa 20), 
wydzielanie soku trzustkowego najpierw się wzmaga, a później znacznie się 
zmniejsza, jednak nigdy nie przestaje się wydzielać, zaczyn zaś trzustkow y 
zmienia swą siłę odpowiednio do tego, jakie substancye przeważają w pokar
mach. T ak  np. innym razem zaczyn białkowy pozostaje na normalnej stopie, siła 
zaś dyastatycznego i tłuszczowego zmniejsza się. Doświadczenia prof. Stol
nikowa mają doniosłe znaczenie choćby już z tego względu, że przeciwnicy 
karmienia stałymi pokarmami twierdzą, że traw ienie ciał białkowych w okre
sie gorączkowym zostaje upośledzone.

Co się zaś tyczy czynności wydzielniczej jelit, to wiadomo, że chymus 
z żołądka wstępuje do kiszek nie nagle, lecz stopniowo niewielkiemi porcyami 
i każdym razem wstępuje ta k a  ilość, jaka może się wessać w bardzo krótkim  
czasie. Nawet po obfitej ilości spożytego pokarmu pomiędzy 3 i 10 godziną '  
dwie trzecie części wierzchniego odcinka kiszek cienkich pozostają puste. 
W iększa część tej miazgi pokarmowej, jeszcze nie obrobionej, pod wpływem 
soku trzustkowego rozpuszcza i wsysa się.

E wald i J ankowski 30), poddając badaniu chymus, wydzielający się 
z przetoki kiszki cienkiej, znajdującej się w okolicy kiszki ślepej ponad zasta
wką B auhin’u, nie wykryli w nim produktów gnicia ciał białkowych.

N e n c k i31) twierdzi, że rozpad wodanów węgla odbywa się w kiszkach 
cienkich, rozpad zaś ciał białkowych w kiszce grubej.

Z  przejściem mas pokarmowych do kiszki grubej następuje zgęszczenie 
ich z powodu utraty pewnej części wody i przemiana w kał. Je d n a  tylko 
celuloza nie przechodzi w stan płynny, lecz i ta  rozmiękcza się i stopniowo 
podlega gniciu. Widzimy więc, że chymus z wyjątkiem celulozy nie zawiera 
w sobie takich części składowych, które szkodliwie mogłyby wpływać na zmie
nioną ścianę kiszek. Co się zaś tyczy roli, jak a  przypada sokowi kiszkowe
mu w sprawie trawienia, to ta podług СонкнЕім’а 32) jest bardzo pod
rzędną. O zmianach zaś, jakie zachodzą w soku kiszkowym w okresie gorą
czkowym prawie nic nie wiemy. Wsysanie mas pokarmowych stanow i główną 
rolę kiszek w sprawie trawienia. Z powyższych danych możemy wywniosko
wać, że funkcya narządów trawienia kiszek w okresie gorączkowym mało jest 
nam znaną, a zatem i z te j strony nie mamy bezwarunkowych podstaw  trzy
mania chorych tyfusowych na ścisłej dyecie.

I  drugi zarzut obrońców inanicyi,jakoby powiększony dowóz białka i tłu 
szczu źle się asymiluje i powiększa rozpad substancyi azotowych, je s t  pozba
wiony/naukowego uzasadnienia. Wiadomo nam, że procent przyswajania u zdro
wych zależnym jest od rodzaju pokarmu.

P rzy  wyłącznem żywieniu mięsem i jajam i przyswaja się m ateryi białko
wej 97% , przy żywieniu mlekiem 89—99%, pszennym chlebem 78°/0, razowym

29) Materjały к woprosu o funkcyi podżełudocznoj żelezy pry lichoradkie. Dissertaeia. 
St. Petersburg. 1880.

30), 31) Kealnaja Encyklopedja raed. nauk. Т. XV. str. 18,19.
32) Odczyty z patologii ogólnej. Przekład z 2-go wydania 1882 r. W arszawa. Т. II. 

str. 231.



i kartoflami 68°/0. Wodanów węgla, pochodzących z pokarmów roślinnych 
i owoców, przyswaja się 97%? tłuszczów' 95%. ^Przemiana m atery i azotowej, 
podług badań E. I). B a f t a ł o w s k ie g o  33), je s t najwyższy p rzy  wyłącznie mię
snej dyecie 108,6%, przy  mieszanej 90,6% , różnorodnej roślinnej 87,5%? jedno
rodnej roślinnej 300% . Widocznie przy odżywianiu jednorodnymi roślinnymi 
pokarmami następuje rozpad białka ustrojowego, jako re zu lta t inanicyi białko
wej. Waga ustroju przy  urozmaiconej dyecie wzrasta, a p rzy  li tylko mięsnej 
obniża się. W idzimy więc, że dyeta urozmaicona je s t najodpowiedniejszą 
d la  ustroju.

Prof. Z a s ie c k i  3 ł) , H o e s s l in  35) i C z e r n ó w  3G) stw ierdzili za pomocą 
troskliw ych badań, że przyswajanie w ok resie  gorączkowym nie je s t gorszem, 
aniżeli u zdrowych. Aby nie wyliczać wszystkiali badaczy, zajmujących się 
sp raw ą przyswajania ciał białkowych i tłuszczów  w tyfusie brzusznym, przy
toczę przeciętną z da t, umieszczonych w tab licy  D -ra P u r i t z ’u 37) według cyfr 
w ielu autorów:

Przy żywieniu w y łą czn ie  Przy żyw ien iu  urozmai-
Przyswajanie się w  %  mlekiem: conymi pokarmami:

białka, tłuszczów  białka, tłuszczów
u zdrowych 92 95 94 96
u tyfusowych 92 90 88,5 86

To są przeciętne cyfry przyswajania substancyi białkow ych i tłuszczów 
w tyfusie brzusznym p rzy  normalnej ich zaw artości w pokarm ach. P u r it z  39) 
pod kierunkiem prof. C z u d n o w s k e g o  badał przyswajanie b ia łk a  i tłuszczów 
p rzy  nadmiernej ich zaw artości w pokarm ach i doszedł do wniosku: 1) że 
w  rozmaitych okresach tyfusu brzusznego przyswaja się znaczna ilość białka 
i tłuszczów; 2) że zw iększony dowóz b ia łk a  i tłuszczów wywołuje zwiększony 
ich  rozpad, również ja k  i u zdrowych, jednakże ten zw iększony rozpad nie 
je s t  szkodliwym dla chorego, ponieważ dzienne straty  substancyi azotowych 
p rzy  zwiększonym dowozie białka są m niejsze o 20—25% w stosunku do stra t 
p rz y  inanicyi; 3) s t r a ta  na wadze jes t o 2 ,3%  mniejszą u chorych dostatecz
nie odżywianych, aniżeli u tych, którzy byli trzym ani na ścisłej dyecie; 4) zwię
kszony dowóz białka nie wywołuje żadnych powikłań ani ze strony kiszek, 
an i ze strony ciepłoty; 5) nie bywa dłuższego peryodu gorączkowego, ani 
częstszych  nawrotów choroby. R ezultaty kliniczno-laboratoryjnych doświad
czeń odnośnie do chorych tyfusowych, trzym anych na obfitej i urozmaiconej 
dyecie, potwierdzają i czysto kliniczne obserw acye i statystyka.

Prof. Z a s i e c k i 39) w  klinice W. A. M a n a s s e i n a  obliczył śmiertelność 
z tyfusu brzusznego na 180 chorych za 5^ la t  i otrzymał śm iertelność 5,5%

%  Wracz. Nr. 31 1898.
34) Wracz. 1882.
35) i 36) Wracz. 1884. str. 187.
30  Wracz. 1893. str. 733, 767.
38) К woprosu ob usilennom  kormlcnii briuszno-tifoznych. Dissertatia. 1891. Petersburg. 
39j  Wracz. 1884. str. 186.



і 9%  jeżeli liczyć tylko same ciężkie przypadki. Przedziiirawień nie widział 
ani razu; raz tylko niewielki krwotok z pomyśl nem zejściem. Podczas całego 
okresu gorączkowego daw ał chorym zupę, mleko, jajka, chleb, bułki, mięso 
i kotlety .

Prof. C z u d n o w s k ij  w 1880 roku, jako naczelny lekarz tymczasowego 
miejskiego szpitala dla zakaźnych dawał chorym w okresie gorączkowym 
w tyfusie brzusznym naw et przy 40° ciepłocie barszcz, mięso i chleb razowy 
i w rezultacie okazało się, że przy podobnem żywieniu stan tyfusowy polep
szył się, biegunka ustępowała i chorzy wogóle czuli się lepiej na siłach. Przy 
takiem  żywieniu otrzymał ЮУ0 śmiertelności w tyfusie wysypkowym.

W . T. Buszuj e w  40) w 1895/6 roku w szpitalu wojskowym w Kijowie 
wspólnie z D-rem I. L. S a r c e w ic z e m  na 154 przypadkach tyfusu brzuszne
go badał wpływ obfitej i urozmaiconej dyety. B u s z u je w  trzym ał swycli 
chorych na obfitej i urozmaiconej dyecie, S a r c e w ic z  na ścisłej. B u s z u j e w  
otrzym ał śmiertelność 10% , a S a r c e w ic z  12,1%. Oprócz tego u chorych 
B u s z u j e w a  przeciąg okresu gorączkowego by ł mniejszy, stan tyfusowy lżej
szy, objawy podmiotowe słabsze i ani razu nie było ani krwotoku, ani prze- 
dziurawień. W 1897 roku  B u s z u j e w  obserwował 318 chorych na tyfus 
i otrzym ał śmiertelność 8,2°/0, a przeciętna śmiertelność w ostatnim  10-le- 
ciu w Kijowie wynosiła 12,4%-

Z powyższego m ateryału klinicznego i statystycznego, aczkolwiek ma
łego, nie można jeszcze wysnuć stanowczych wniosków, lecz i z tego da się 
przewidzieć, że trzymanie chorych tyfusowych na ścisłej dyecie nie jes t opar
łem na  tak niewzruszonych podstawach i że rezultaty  osiągnięte p rzy  żywie
niu obfitą i urozmaiconą dyetą nie są gorsze, aniżeli przy ścisłej, a nawet 
cokolwiek lepsze. Jeżeli jeszcze porównamy stan tyfusowy ze stanem  inanic.yi, 
to się okaże, że pod wielu względami oba te stany mają wiele cech wspólnych. 
Wiadomo nam, że zwierzęta w stanie inanicyi stają  się słabe i popadają w apa- 
tyę, unikają najmniejszych ruchów, słabo oddziaływają na wszelkie bodźce ze
wnętrzne, czucie tępieje i czasem gorączkują. Prawie taki sam obraz przed
staw ia stan tyfusowy.

U ludzi po długiej inanicyi pozostaje osłabienie umysłowe, co się zdarza 
i u tyfusowych. W stanie inanicyi często bywa bredzenie i białko w moczu; 
to samo spotykamy i w tyfusie. Ponieważ stan inanicyi pod wielu względami 
nie różni się od tyfusowego, więc możemy zapytać, czy czasem obu tych sta
nów nie powoduje jedna przyczyna i czy toksyny, wytwarzające się w stanie 
inanicyi i w okresie tyfusu, nie są pokrewne; albowiem im chory w okresie 
gorączkowym mniej przyjmuje pokarmów, tem więcej występuje podobień
stwo obu tych stanów. Nawet wyniki anatomo-patologiczne stwierdzają 
podobieństwo obu tych stanów. W stanie inanicyi następuje zwyrodnienie 
wielu narządów, przedewszystkiem ulegają zwyrodnieniu tłuszczowemu mięśnie, 
co spotykamy i w tyfusie. Zmiany w nerkach i wątrobie przy inanicyi są prawie 
te same, co i w tyfusie. Pomimo oczywistego podobieństwa stanu  inanicyi

40) Wracz. 1898. Nr. ‘27, 29, 31.



i ty fusow ego w iększość lekarzy  w o k re s ie  gorączkow ym  ty fu s u  przeciw na 
j e s t  obfitej i u rozm aiconej (lyecie, a pr-zedew szystkiem  obaw iają, się dawać 
s ta łe  pokarm y w ty fu s ie  brzusznym. O b aw a  ta  polega g łów nie na tem, aby 
od s ta ły ch  pokarmów n ie  nastąpił k rw o to k  lub przedziuraw ienie kiszek. H a 
te n  z a rzu t mogę odpow iedzieć: 1) że zm iany  w kiszkach w y s tę p u ją  nie od 
p ierw szego  dnia, a stopniow o; 2) że zm iany te  leżą stosunkow o daleko od żo
łą d k a  i że miazga pokarm ow a, póki dojdzie do zmienionych k isz e k , sama pod
le g a  takim" zmianom, że  o mechanicznem d rażn ien iu  nie może b y ć  mowy. N a
w e t m ałostraw ne częśc i pokarm ów pod legają  pewnym zmianom i trudno uwie
rz y ć , aby ii a wpół ro zm ięk łe  i przegniłe m og ły  obrazić śc ia n y  naczyń lub 
od erw ać  strupy. W . B c sz u je w  widział n a  sekcyi dobrze zab liźn ia jące  się 
ow rzodzen ia  u chorego zm arłego na 30 d z ień  od powikłania ty fu su  brzusznego 
w ok resie  rekonw alescencyi włóknikowem zapaleniem  płuc. Z  tego można 
w nosić , że i przy s ta ły c h  pokarm ach może się  odbywać p raw id łow e gojenie 
ow rzodzeń  błony śluzow ej kiszek. D aleko  prędzej możemy przypuścić , że 
k rw o to k i w tyfusie b rzu szn y m  więcej są za leżn e  od ch a rak te ru  epidemii, ani
że li od pokarmu, co s tw ie rd z a  jeszcze ta  okoliczność, że podczas jednych  epi
dem ii krw otoki k iszkow e zdarzają się częśc ie j, aniżeli w innych , pomimo to, 
że w  obu warunki, w k tó ry c h  się znajdow ali chorzy, były jed n ak o w e . P rze 
c iw nicy  żywienia ch o ry ch  tyfusowych pow ołu ją  się jeszcze na to , że przy ży
w ien iu  obfitą i u rozm aiconą dyetą  daleko częśc ie j spotykam y n a w ro ty  choroby, 
czeg o  nie można w nosić z wyżej p rzy toczonych  faktów . [D. n.].

III. O O B JA W A C H ,

г о р ц я  POD П РИ М  ШКШЕ16І] P O D R fili
C I A Ł K A  P R Ą Ż K O W A N E G O  l W Z G Ó R K A  W Z R O K O W E G O .

[W edług wykładu, mianego w  Towarzystwie Lekarskiem  we Lwowie dnia 23 grudnia 1898].
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Prof. D-l- J. Pruss,
dyrektor Instytutu Pato log ii ogólnej i dośw iadczalnej Uniwersytetu Lwowskiego.

 1 . _  4 ----
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 45].

W z g ó r e k  w z r o k o w y .
J a k  już w spom niałem , na pytanie, c zy  w zgórek  w zrokow y m ożna pobu

dzić  prądem  elek trycznym , niema dotychczas zgodnej odpowiedzi.
C a r v il l e  i D u r e t  ( l . c.) odmawiają w zg ó rk o w i w zrokow em u pobudliwo

ści. Rów nież J o h a n n s e n  (l . c.) podaje, że p rz e z  faradyczne d rażn ien ie  w zgór
k a  w zrokow ego u psa n ie  mógł wywołać żad n y c h  objawów ruchow ych . J e d y 
nie ty lk o  podczas p o d rażn ien ia  wewnętrznej pow ierzchn i w zgórka wzrokowego



zauważył w jednem doświadczeniu zwężenie źrenicy i kilka słabych ruchów 
kończynami, trwających przez czas drażnienia. F e r r ie r  (l. c.) tw ierdzi s ta
nowczo, że wzgórka wzrokowego wcale nie można pobudzić prądem elek try 
cznym.

A l b e r t o n i  i Mich i e l t  (Lo sperimentale. 1876) zauważyli natom iast wy
bitne objawy ruchowe podczas drażnienia wzgórka wzrokowego.

Z i e h e n  (l. c.) nadmienia wprawdzie, że faradyczne drażnienie powierzchni 
wzgórka wzrokowego u królika nie wywołuje najczęściej żadnego efektu, do
daje atoli, że pod wpływem silniejszych prądów pojawiają się obustronne drga
nia zwieraczy oka [mruganie], drżenie gałek o c z n y ch (nystagmus) i to najczę
ściej powolne przesuwanie się oczu w stronę drażnienia ku kącikowi ocznemu 
i szybkie poruszenie się ga łek  ocznych z powrotem w przeciwną stronę, kurcze 
żwacze (masticatio), ruchy obrotowe głowy, krótko trwające skurcze w zakre
sie mięśni, unerwionych przez dolną gałązkę nerwu twarzowego, oraz kurcze 
mięśni łapy przedniej i ty lnej po stronie przeciwległej, a po części także po 
stronie drażnienia. Z i e h e n  tłómaczy te objawy podrażnieniem torebki wewnę
trznej prądami ubocznymi.

Drażnienie elektryczne powierzchni pionowego przekroju wzgórka wzro
kowego sprowadza czasem zrywranie się zwierzęcia, a częściej słabe drżenie 
gałek ocznych, nieznaczne skrzywienie stosu pacierzowego, podnoszenie 
ogona, tężcowe żgięcie łap przednich i tylnych oraz tężcowe rozstawienie pal
ców. Objawry te występowały po stronie przeciwległej w silniejszym stopniu, 
a w ogólności trwały nieco dłużej, niż drażnienie. Podczas drażnienia okolicy 
tegmenti były objawy te najwybitniej naznaczone, gdy tymczasem podczas 
drażnienia w- okolicy szypułki mózgu pojawiał się ogólny tężec, nie trw ający 
dłużej, niż drażnienie.

B e c h t e r e w  (Die Bedeutung der Sehhügel a u f Grund von experimentellen 
und pathologischen Daten. Vir chow’'s Archiv. Ї887. T. 110. str. 102 і 322) po
daje, że elektryczne podrażnienie wzgórka wzrokowego w przednim obszarze 
sprowadza u k r ó l i ka :  ogólny niepokój, przyśpieszenie oddechania hałaśliw e
go, drgania w twarzy przeważnie po stronie przeciwległej, ruchy uszu i rwące 
ruchy wre wszystkich kończynach. Po podrażnieniu tylnego obszaru wzgórka 
wzrokowego pojawiało się jeszcze, oprócz powyższych objawów, długotrwałe, 
żałosne skomlenie, ‘ które ustępowało dopiero po pewnym czasie po odjęciu 
elektrod. Bównoczesne drażnienie obu wzgórków7 wzrokow7ych sprowadzało 
również wybitne przyśpieszenie oddechania, długotrwający k rzyk  i ruchy 
w-twarzy, ruchy uszu oraz ruchy kończyn, jak  niemniej drżenie gałek  ocznych. 
Pod wpływrem długiego drażnienia pojawiało się czasem oddanie moczu. Po
dobne objawy spostrzegał B e c h t e r e w  także u gołębi, kur, świnek morskich, 
kotów7 i psów. Na p s a c h  wykonywał jednak doświadczenia ty lko  w ten 
sposób, że w k ł u w a ł  elektrody przez półkule mózgow7e aż do wzgórków wzro
kowych, albowiem po odcięciu półkul był zawsze tak wielki krwotok, że, jego 
zdaniem, niepodobną było rzeczą uzyskać należytego wyniku co do pobudli
wości wzgórka wzrokowego. W  szczególności zauważył B e c h t e r e w  u  psów 
podczas drażnienia najwięcej ku przodowi położonych części wzgórków wzro-



kowycli przyśpieszenie oddechania i ruchy w twarzy; przy dalszem  drażnieniu 
poczynał tułów wykonywać, równomierne ruchy  od jednej s tro n y  ku drugiej, 
przyczem  nie tylko ogon, ale także kończyny brały udział, a w końcu dawało 
się słyszeć szczekanie, a czasem naprzem ian ciche skomlenie. Najlżejsze 
przesunięcie elektrod k u  tylnym częściom wzgórków wzrokowych pociągało 
za  sobą zmianę objawów, a mianowicie w tw arzy  uwydatniały się fałdy noso- 
policzkowe wyraźnie, zęby się odsłaniały, a zwierzę zaczęło głośno skomleć 
lub szczekać. Przy użyciu silnego prądu zdarzało  się czasem mimowolne odda
nie moczu i kału. Po zaprzestaniu drażnienia wydawało zw ierzę głos jeszcze 
p rzez  kilka minut, a czasem  nawet przez pó ł godziny lub dłużej. Przy dra
żnieniu jednego w zgórka wzrokowego nie udaw ało się B e c h t e r e w o w i  wydo
b y ć  głosu ze zw ierzęcia, ale przyśpieszenie oddechania, ru ch y  w twarzy 
i kończynach, jakoteż ruszanie ogonem pojaw iały  się tak samo, ja k  wśród ró
wnoczesnego drażnienia obu wzgórków wzrokowych.

Na podstawie sw ych badań twierdzi B e c h t e r e w , że podrażnienie wzgórków 
wzrokowych prądem eelktrycznym  u różnych zwierząt sprow adza długotrwa- 
ją c e  wydawanie głosu, czemu towarzyszą silne ruchy wydechowe oraz ruchy 
tw arzy , tułowia i kończyn, podobne do tych  ruchów, które w ykonyw ają zwie
rz ę ta  dla wyrażania rozm aitych afektów. B e c h t e r e w  dodaje, że objawy te 
po jaw iają się tak  u zw ierząt z nienaruszonemi półkulami mózgowemi, jak 
i u zwierząt, którym obie półkule wyłuszczono. Ponieważ objaw y te  wy
stępow ały także w tych  przypadkach, w k tó ry ch  przez poprzednie zniszczenie 
sfe ry  ruchowej w korze wywołano w tórorzędne zwyrodnienie d róg  piramidal
nych, przeto wywnioskował B e c h t e r e w , że objawy, pojawiające się pod wpły
wem podrażnienia w zgórków wzrokowych, nie pochodzą od podrażnienia torebki 
w ew nętrznej. Po zranieniu  wzgórka- wzrokowego u psa zauw ażył B e c h t e 
r e w  na drugi lub trzec i dzień, a czasem bezpośrednio po operacyi, ruchy 
mimowolne w twarzy, tułow iu i kończynach po stronie przeciw ległej. Ruchy 
te przypominały zupełnie drgania pląsawicze (chorea), wobec czego sądzi 
B e c h t e r e w , że ruchy pląsawicze są wynikami podrażnienia wzgórków wzroko
wych. Po zniszczeniu jednego wzgórka wzrokowego u psa pojaw iały  się mniej 
lub więcej wybitne zaburzenia równowagi bez objawów porażenia mięśni od 
woli zależnych oraz występowało uderzające zmniejszenie się ruchów  mimicz
nych w twarzy po stron ie przeciwległej.

N a podstawie sw ych badań doświadczalnych oraz spostrzeżeń klinicznych 
sądzi B e c h t e r e w , że wzgórkom wzrokowym przypisać należy w ybitną rolę 
w w yrażaniu najrozm aitszych uczuć i że w zgórki wzrokowe są ośrodkami, za 
pom ocą których przedewszystkiem  wrodzone ruchy, wyrażające jak iś  afekt, 
b y w ają  wywoływane. R uchy te powstają albo pod wpływem mimowolnych, 
psychicznych bodźców [jak  w afektach], albo też w drodze odruchu pod wpły
wem bodźców dotykowych i podrażnienia innych narządów czucia.

B e c h t e r e w  i M i s l a w s k i  (Neurolog Centralblatt. 1886) przekonali się, 
że podrażnienie wzgórków wzrokowych wyw ołuje zawsze bardzo silne podwyż
szenie parcia krwi oraz znaczne zwolnienie, a naw et zupełne wstrzym anie ru
chów serca, jak niemniej wybitne zmiany w oddechaniu.



О т т  i W o o d  F ie l d  .(CentralblaU f. Nervenheilkunde. 1880) wykazali, 
że podrażnienie wzgórków wzrokowych za pomocy wkłutych elektrod przez 
dwa otwory trepanacyjne sprowadza powstrzymanie rytmicznej czynności 
jelit [polegającej na kurczeniu się i rozkurczeniu się] oraz wstrzymanie czyn
ności zwieraczy odbytnicy i pochwy. Ruch robaczkowy jelit wstrzymuje się 
już pod wpływem podrażnienia wzgórka wzrokowego prądami ledwie wyczuwal
nymi na języku.

Ї  RAPiKZNiKOW (Jahresbericht über die Neurologie und Psychiatrie. I  Jahr
gang, str. 151) stwierdził, że podczas drażnienia wzgórka wzrokowego u psa 
pojawia się akt połykania i to nawet w tym przypadku, jeżeli włókna, dążącb 
z ośrodka korowego przez torebkę wewnętrzną, uległy zwyrodnieniu.

Przystępując do skreślenia wyników badań wł a s n y c h ,  muszę przede- 
wszystkiem uwydatnić, że  d r a ż n i e n i e  o d s ł o n i ę t e j  p o w i e r z c h n i  
w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  p r ą d a m i  o s ł a b e j  i ś r e dn i e j  s i l e  n i e  
w y w o ł u j e  w o g ó l n o ś c i  ż a d n y c h  o b j a w ó w .  P o d  w p ł y w e m  s i l 
n y c h  p r ą d ó w  p o j a w i a j  ą s i ę  n a t o m i a s t  z w y k l e  p e wn e  o b j a w y  
r u c h o w e  o r a z  mn i e j  l u b  wi ę c e j  w y b i t n e  z mi a ny  w o d d e c h a -  
niu, w p a r c i u  k r wi  i w l i c z b i e  t ę t na ,  j a k  n i e m n i e j  o b j a w y  z ł o 
ści. Jakość  i nasilenie tych objawów zależy w znacznej mierze od miejsca 
podrażnienia.

Najczęściej występują k u r c z e  t ę ż c o w e  bądź to w jednej lub obu ła
pach po stronie przeciwległej, bądź też po obu stronach ciała. Im bliżej do 
stria cornea przysuniemy elektrody, tem wyraźniejsze są kurcze tężcowe. Pod
czas drażnienia p r z e d n i e j  części wzgórka wzrokowego (tubercuhmi anterius 
ihalami optici) pojawia się najprzód przy pewnej sile prądu wyprężenie łapy 
przedniej przeciwległej oraz rozstawienie palców tejże łapy, a gdy następnie 
siłę prądu wzmacniamy, wypręża się także łapa przednia po stronie drażnie
nia, a przy  dalszem wzmacnianiu prądu pojawiają się wreszcie także kurcze 
tężcowe w obu łapach tylnych. Jeżeli elektrody umieścimy w ś r o d k u  po
wierzchni wzgórka wzrokowego, to przy pewnej sile prądu poruszają się oba 
u s z y  ku przodowi i pojawiają się lekkie drgania w mięśniach twarzy. Mimo 
następnego wzmacniania p rądu  aż do zupełnego zesunięcia obu wężownic nie 
występują zazwyczaj żadne inne objawy ruchowe, a w wyjątkowych przypad
kach pojawia się tężec ogólny. Pod wpływem podrażnienia t y l n e j  p r z y -  
śr  o dk  o w ej c z ę ś c i  wzgórka wzrokowego pojawiają się zwykle słabe kurcze 
tężcowe w obu tylnych łapach z rozstawieniem palców lub też jednostronne 
kurcze к  1 o n i с z ii e, mianowicie po stronie przeciwległej. Jednostronne kur
cze kloniczne łączą się czasem z wyrażnem drżeniem, pojawiają się zaś zwykle 
wśród drażnienia tej części tylnej przyśrodkowej, k tó ra  graniczy z częścią ty l
ną zewnętrzną wzgórka wzrokowego.

Drażnienie t y l n e j  b o c z n e j ,  czyli zewnętrznej części wzgórka wzro
kowego (pulvinar) wywołuje najprzód ogólny tężec, przyczem głowra skręca 
się w stronę przeciwległą, oczy zwracają się również w stronę przeciwległą, od
dech się wstrzymuje, następnie brwi wyraźnie się marszczą, zwierzę przybiera  
groźną minę i zaczyna silnie w a r c z e ć  i m r u c z e ć  przez pewną chwilę,



poczem kilka razy ^się otrząsa, wykonywają,с ruchy w ahadłow e tułowiem tó 
w prawa, to w lewą stronę, a w końcu oddech wyraźnie się przyśpiesza. Nie 
u lega wątpliwości, że marszczenie brwi, groźna mina, w arczenie i mruczenie 
oraz  otrząsanie się są  wyrazem z ł o ś c i  i g n i e w u .  Czasem  zamiast tych 
objawów pojawia się po podrażnieniu ty ln e j, bocznej części w zgórka wzroko
w ego gwałtowny n a p a d  p a d a c z k o w y ,  rozpoczynający się nader silnym 
tężcem  ogólnym i bardzo  znacznem podwyższeniem się parcia  krw i oraz zwol
nieniem  tętna i wstrzym aniem  oddechania, a kończący się gwałtownjnni kur
czam i klonicznymi, k tó re  później p rzekszta łca ją  się w szybkie ruchy bieżne.

Co się tyczy w pływ u podrażnienia w zgórka wzrokowego na r u c h y  o d 
d e c h o w e g o  zauważyłem  najczęściej zwolnienie lub w s t r z y m a n i e  od
dechania przy drażnieniu przedniej części wzgórka, gdy tym czasem  drażnie
n ie tylnej części w zgórka wywołuje zw ykle nieznaczne przyśpieszenie odde
chania. Natomiast drażnienie środkowej części wzgórka wzrokowego nie miało 
zw ykle żadnego w pływ u na oddech.

P a r c i e  k r w i  podnosi się wogóle nieznacznie podczas drażnienia 
w zgórka wzrokowego. Stosunkowo najw ybitniejsze wzniesienie się parcia 
k rw i zdarza się w śród drażnienia przedniej części wzgórka. Drażnienie środ
kowej części nie w yw iera zwykle żadnego wpływu na parcip krw i. Uwydatnić 
muszę, że w wielu przypadkach stwierdziłem  znaczne o b n i ż e n i e  s i ę p ar- 
c i a  k r w i  p o d  w p ł y w e m  p o d r a ż n i e n i a  t y l n e j  p r z y ś r o d k o w e j  
c z ę ś c i  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o .

L i c z b a  t ę t n a  ulega zwykle tylko nieznacznym wahaniom  wśród draż
n ienia wzgórka wzrokowego. Zwolnienie tę tn a  zdarza się w śród drażnienia 
przedniej części, natom iast przyśpieszenie tę tn a  pojawia się w śród drażnienia 
ty ln e j części wzgórka wzrokowego, gdy tym czasem  drażnienie środkowej czę
śc i nie wywiera zw ykle żadnego wpływu n a  liczbę tętna.

Ju ż  sam fakt, że do wywołania jakichkolw iek objawów przez podrażnie
n ie  wzgórka wzrokowego należy użyć s i l n y c h  prądów, dowodzi, że  p o 
w i e r z c h n i a  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  j e s t  w o g ó l e  b a r d z o  ma ł o  
p o b u d l i w ą .  W obec tego, że przy drażnieniu środkowej części najsilniejszym 
naw et prądem nie w ystępu ją  zwykle żadne objawy, twierdzić mogę śmiało, że 
ś r o d k o w a  c z ę ś ć  p o w i e r z c h n i  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  n i e  od
d z i a ł y w a  w c a l e  n a  p r ą d  e l e k t r y c z n y .  Ta jednak okoliczność, że 
powierzchownej w arstwTy wzgórka wzrokowego nie można pobudzić prądem 
elektrycznym , nie w yłącza  wcale możliwości istnienia pobudliwości w g ł ę b 
s z y c h  warstwach w zgórka wzrokowego. I  owszem, drażnienie głębszych 
w arstw  elektrodami, wkłutem i w głąb w zgórka wzrokowego, poucza, że do 
wywołania objawów powyżej skreślonych w ystarcza wogólności słabszy prąd, 
ż e  w i ę c  g ł ę b s z e  w a r s t w y  s ą  p o b u d l i w s z e .  Z tego też punktu wi
dzenia oceniać należy wyniki, otrzymane p rzez  B e c h t e r e w a ; wiadomo bowiem, 
że B e c h t e r e w  w kłuw ał elektrody przez obie półkule wgtąb wzgórków wzro
kowych. ' [D. n.]



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

108. Klemperer. Leczenie fosfaturyi.
Fosfaturyą nazywamy wydzielanie mętnego moczu, zawierającego w osa

dzie obfitą ilość fosforanów. Osoby, dotknięte fosfaturyą, uskarżają się za
zwyczaj na różnorodne dolegliwości natury nerwowej. Na czem polega wła
ściwie fosfaturya? Gdy dawniej przypuszczano, że przy tern w ytw arza się 
w ustro ju  większa ilość fosforanów, obecnie zostało ustalonem, iż fosforany 
w ystępują w osadzie zawsze wówczas, gdy odczyn moczu z kwaśnego staje się 
zasadowym, a więc po użyciu dwuwęglanu sodu, wody mineralnej alkalicznej, 
pokarmów przeważnie roślinnych Ї t. p.

Przyczyny współczesnego występowania fosfaturyi i neurastenii są ró
żnorodne. Przedewszystkiem właśnie neurastenikom często bywa zalecaną 
dyeta roślinna i wskutek tego wywołuje się u nich fosfaturyę. Następnie 
w 1—2 godziny po jedzeniu i w warunkach prawidłowych zauważyć można 
t. zw. fizyologiczną fosfaturyę, która w 5—6 godzin po jedzeniu znika; ponie
waż zaś neurastenicy bardzo często oddają mocz i baczną na niego zwracają 
uwagę, przeto u nich fosfaturya częściej spostrzegać się daje. Dalej wiadomo, 
że fosfaturya występuje zwykle, gdy wskutek uporczywych wymiotów lub czę
stych przepłukiwali żołądka wydalaną bywa z ustroju duża ilość kwasu sol
nego; również przy rozszerzeniu [żołądka] lub niedomogi ruchowej żołądka, 
gdy kwasy zbyt długo w żołądku pozostają. Ponieważ zaś i te cierpienia czę
sto spotykamy u neurasteników, przybywa jeszcze jeden czynnik, powodujący 
współczesne występowanie neurastenii i fosfaturyi. Nakoniec nadmienić wy
pada, że niektórzy autorowie uważają za możliwą zmianę odczynu moczu na 
skutek wpływu czysto nerwowego, jakkolwiek K lemperer i M in k o w sk i tej 
możliwości nie uznają.

_ W obec powyższego zadaniem  terapii p rzy  fosfaturyi zdaje się b y ć  podnie
sienie kwaśności moczu, a więc należałoby [np. według Mink o w sk ieg o ] stoso
wać wewnątrz kwasy [solny, salicylowy i t. d.], zalecać d y e tę  przew a
żnie mięsną"[mięso, jaja, s e r  i t. d.], a n atom iast zabraniać kartofli, jarzyn, 
owoców.

Autor, mając sposobność obserwować liczne przypadki fosfaturyi, doty
czącej przeważnie ludzi w wysokim stopniu nerwowych, zastosował metodę 
leczenia Minkowskiego . W  praktyce okazała się jednak zupełnie bezskute
czną: ani dyeta wyłącznie mięsna, ani kwasy używane wewnątrz nie zdołały 
usunąć zmętnienia moczu. Szukając wyjaśnienia powyższej zagadki, autor 
skonstatował, co następuje: u chorych, dotkniętych fosfaturya, można było 
stwierdzić nadkwaśność zawartości żołądkowej i wysoki stopień niedomogi 
ruchowej żołądka. Pierw sza występowała jako jeden z licznych objawów neu
rastenii, druga prawdopodobnie spowodowaną była przez czasowy skurcz 
odźwiernika, często towarzyszący nadmiernej kwaśności. Powyższy stan 
żołądka musi pociągnąć za sobą fosfaturyę, gdyż krew przytem  zostaje 
pozbawioną dużej ilości kwasów, które nadomiar długi czas przebywają,w żo
łądku.

Nie wynika wszakże z tego, że fosfaturya jest następstwem'cierpienia 
żołądkowego, gdyż ono samo jest również wtórne, pochodzenia nerwowego: fos
fatu rya  jest tylko jednym z objawów ogólnej neurastenii, wobec czego nie mo
że nas już dziwić, że powyżej wskazana terapia do celu nie prowadziła, 
gdyż, stosując kwasy przy wzmożonej kwaśności, sprawę ty lko  pogar
szamy.



K lemferer probow ał jeszcze wprowadzać kwasy przez odbytnicę i isto
tnie otrzymywał skutk i pomyślne, t. j. znikanie mętów w moczu; a le  skutek ten, 
ja k  łatw o zrozumieć, by ł tylko chwilowym.

Racyonalne leczenie fosfaturyi polega więc na leczeniu przyczyny, ją, 
wywołującej, czyli neurastenii. Wyniki pomyślne otrzymamy tylko wówczas, 
gdy nie będziemy stosować leczenia szematy-cznego, Jakiejś ściśle określonej 
dyety  lub przetworów farmaceutycznych, lecz leczenie oprzemy na zalecaniu 
dyety, najlepiej odpowiadającej poszczególnemu choremu, na wywieraniu na 
chorym wpływu moralnego; dyeta winna być mieszana, obfita; hydroterapia, 
elektryczność i t. d.; dla jednych pobyt nad morzem, dla innych w górach.

Kamienie nerkowe fosforanowe, według K le m p e re r^ , również powstają 
li ty lko wskutek ogólnej choroby nerwowej i należy to mieć na uwadze przy 
leczeniu tego względnie rzadkiego cierpienia.

(Die Ther. der Gegenwart. Nr. 8. 1899). W. Rubin
109. Herzfeld. Leczenie chirurgiczne gruźliczego zapalenia o trzew nej.
Zapalenie gruźlicze otrzewnej występuje przeważnie w trzech postaciach: 

1) Postać  wysiękowa:na otrzewnej znajduje się wielka ilość maleńkich, szara
wych guziczków; kiszki oblepione są włóknikiem, zrostów trwałych niema; wysięk 
przeważnie mętnawy surowiczy; odmiany czysto ropne lub posokówate łączą się 
zwykle z poważniejszemi zmianami otrzewnej. 2) Postać guzowata: wysięk 
nieznaczny, lub zupełnie nieobecny; sieć, skulona i pociągnięta ku górze, przed
staw ia się zazwyczaj jako wielki jednolity guz; k r e z k a  skurczona, jelita  odcią
gnięte na prawo, ściany ich miejscami guzowate z wyraźnemi zmianami sero- 
watemi na otrzewnej; obfite zrosty między kiszkami; rozpoznanie często walia 
się między gruźlicą a nowotworem. 3) Postać  z przewagą zrostów (perit. ad- 
haesiva): wolnej jamy brzusznej właściwie niema wcale; kiszki pozlepiape na
wzajem i z otrzewną ścienną; w zrostach obfitość gruzełków zserowaciałych; 
wewnątrz zlepów wysięki tworzą rodzaj torbieli; płyn może się przedstawiać 
jako_ ropa, lub nawet cuchnąca posoka [przedziurawienie jelita]; częste two
rzenie się przetok ściennych kiszkowych. Oczywiście często mamy do czy
nienia z mieszaniną wszystkich tych trzech postaci.

Gdy zajęcie otrzewnej wystąpi u osobnika już uprzednio cierpiącego na 
w yraźną gruźlicę [np. płuc], wówczas rozpoznanie nie napotka wielu trudności; 
w przeciwnym razie cierpienie może być trudniejszem do rozpoznania.

W iek chorych przeważnie młodzieńczy lub dziecinny z przewagą po stro
nie płci żeńskiej. Początkowe objawy: osłabienie, brak apetytu, bóle brzucha, 
rozwolnienie, lub zaparcie stolca, podniesienie ciepłoty [ostatniego objawu mo
że nie być w ciągu całej choroby], wreszcie większe lub mniejsze wzdęcie 
brzucha z umiarkowanem rozszerzeniem żył podskórnych. Powiększenie brzu
cha występuje niejednokrotnie nagle. Zauważyć należy, że napięcie i bole- 
sność ścian brzusznych w danym razie zawsze je s t  znacznie niniejsze, niż np. 
przy przedziurawieniu kiszki, prócz tego—oczywiście—nie daje się stwierdzić 
obecności powietrza w jam ie otrzewnej. Częstokroć określamy obecność płynu 
ruchomego lub też otorbionego.

_ Po wypuszczeniu płynu dają się wymacać w różnych miejscach guzowa
tości i tarcie powierzchni otrzewnowych.

Gfiy pierwotnem ogniskiem gruźlicy je s t wyrostek robaczkowy lub na- 
rządy płciowe kobiece, wówczas przeważają objawy cierpienia miejscowego 
(appendicitis, oophoritis), a znalezione po dokonanem cięciu otrzewnej gruzełki 
stanowią niespodziankę. Często guzy gruźlicze umiejscawiają się w ten spo
sób, że robią wrażenie nowotworów jajnika i jako  takie bywają operowane.

Różniczkując między rakiem a gruźlicą, należy zwracać uwagę na wiek, 
stan pozostałych narządów [zwłaszcza płuc] i dziedziczność, W strzykiwanie



próbne tuberkuliny К осн’а je s t  rzeczą wprost niebezpieczną, dlatego też au
tor woli wprost otwierać otrzewną i w razie potrzeby wycięty kaw ałek guza 
poddawać badaniu drobnowidzowemu.

Przebieg cierpienia zwykle przewlekły, pogorszenie wciąż postępuje na
przód; w końcu przyłączają, się przetoki kałowe, zwyrodnienie mączkowate 
(amyloid) narządów miąższowych i ogólne wyniszczenie; ostatecznym wyni- 

.kiem je s t  śmierć. Bywają jednak i takie przypadki, w których spraw a przy- 
cicha nieraz na lata całe. W  pojedynczych przypadkach otrzymuje się samoi
stnie całkowite wyleczenie.

Co się tyczy leczenia, dawnymi czasy kierowano zabiegi wyłącznie prze
ciw wysiękowi, walczono tu  środkami wewnętrznymi, odciągającymi, wreszcie 
poczęto płyn wypuszczać trójgrańcem.

Dopiero w roku 1884 K o e n ig  jął dowodzić, że gruźlicze zajęcie otrze
wnej może być nawet całkowicie wyleczone za pomocą zwyczajnego otworze
nia jam y otrzewnej. Przypuszczenie K o e n i g ’u okazało się faktem.

Ja k ie  okoliczności prowadzą tu do wygaśnięcia ognisk gruźliczych, na to 
do tej pory niema zadawalającej odpowiedzi; najprawdopodobniej nie jeden 
szczególny czynnik, lecz wszystkie razem, a więc zmienione w arunki ucisku 
i krwiobiegu, wpływ światła, zmiana gwałtowna ciepłoty i t. d. i t. d.

Sam zabieg polega na tem, by po linii środkowej na dość znacznej prze
strzeni otworzyć jamę brzuszną, usunąć, o ile można, dokładnie zebrany tam wy
sięk i wreszcie zaszyć ranę całkowicie. W wyjątkowych razach [gdy znajdzie 
się posoka] należy przeprowadzić sączki. Przemywanie otrzewnej środkami 
przeciwgnilnymi niema racy i bytu.

Wyleczenie można otrzym ać do tego stopnia całkowite, że po paru  latach 
otrzew na'— niegdyś cała w  gruzełkach — stanie się gładką i lśniącą, jak  gdy
by nigdy żadnych spraw chorobowych nie przechodziła.

Autor, przytoczywszy przypadki, operowane w szpitalu U rbana w Berli
nie, podaje odsetkę wyzdrowień na 62 [ogólna ilość chorych 29]. D any przy
padek uważa on za wyleczony całkowicie, gdy mniej więcej po k ilku  latach 
operowany czuje się [co do. jamy brzusznej] zupełnie dobrze i objektywnie nie 
znajduje się nic, coby wskazywało na obecność gruźliczego zajęcia otrzewnej.

(M itt.a . d. Grenzg. d. Med. u. Chir. Т. V. Z . 2. 1899). E. Leivenstern.

WARSZEWSKIE TOWARZYSTWO HYGiENICZHE.
Wydział hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z dn. 18 października 1899.
Po zakomunikowaniu zebranym odezw od Rady [o otwarciu czytelni To

warzystwa i o posiedzeniach komitetów], posiedzenie zajęły dwa referaty, 
poświęcone jednej sprawie, mianowicie sprawie wychowywania idyotów mało
letnich.

Kol. H e w e l k e , dzieląc dzieci upośledzone na umyśle na 2 kategorye: 
a) lżejszą i b) cięższą, przedstaw ił stan obecny kwestyi wychowywania dzieci 
obu tych grup na Zachodzie. Według danych statystycznych, H. przyjmuje 
liczbę idyotów w stosunku 1:10000 ogólnej liczby ludności danego kraju.

Prelegent proponuje, aby zapoczątkować racyonalne wychowywanie 
idyotów u nas przez założenie instytucyi płatnej dla dzieci osób zamożniej
szych.

D rugi z kolei mówca, kol. O ł t u s z e w s k i  zastanawia się przeważnie nad 
tem, co rozumieć przez niedorozwój psychiczny, jakie są jego objawy i przy-



czyny, juk stan ten rozpoznać i odpowiednio leczyć. Wspomniawszy następnie 
o znamionach zwyrodnienia, główny nacisk położył na zboczenia mowy i ich 
stosunek  do niedorozwoju, rozróżniając, ja k  i poprzedni mówca, zboczenia ze 
zm ianami lub bez zmian w ośrodkach mowy. Niedorozwój, jak o  przyczyna 
niem oty odgrywa rolę pierwszorzędna.

Na zasadzie swego doświadczenia, jak o  też wyników, otrzym ywanych źa 
gran ica, O. mniema, że niedorozwój psychiczny, za wyjątkiem zupełnych idyo
tów , je s t uleczalny.

W edług prelegenta, nie brak odpowiednich zakładów stanow i przeszkodę 
do racyonalnego zaopiekowania się idyotam i, lecz sami rodzice, niechętnie 
rozłączający  się ze sw em i dziećmi, a to z powodu niezdawania sobie sprawy 
z is to ty  niedorozwoju i szkodliwego wpływu nieumiejętnego otoczenia.

Wobec tego sądzi, że zadanie społeczeństw a polega głównie na zaopie
kow aniu się dziećmi rodziców niezamożnych.

W końcu p. Gteosglik opisuje genezę i urządzenie »tutejszego zakładu 
żydow skiego dla idyotów [na Woli].

W ydział uznał w zasadzie doniosłość i po trzebę zakładu wychowawczego 
dla idyotów małoletnich, opracowanie zaś p ro jek tu  powierzył kol. O łt u s z e w -  
SKIEMU, J. P.

Wiadomości bieżące
— i---- i—

—  Wyszedł z d r u k u  kalendarz lekarski n a  ro k  1900, w ydany  p rzez  D - ra  P o 

l a k a . Nie będziemy p o d a w a ć  szczegółowo t r e ś c i  kalendarza, gdyż  j e s t  ona umie
sz c z o n ą  w dziale ogłoszeń. Na zaznaczenie z a s łu g u je  s taranność w y d aw n ic tw a .  Ce
na  ka le n d a rza  rb. 1 k o p .  50.

—  Ostatni zeszy t №  128 „Odczytów k l in ic z n y c h “ zawiera p r a c ę  D ra A l f r e 

d a  S o k o ł o w s k i e g o  p .  t.: „A lkohol w  e tyo log ii  i te rapii cho rób  d r ó g  oddecho
w y c h “ . Autor, p rze c iw n ik ,  stosowania a lk o h o lu  w terapii, w y k a z u je  szkodliwy 
w p ły w  alkoholu pod w z g lę d e m  szerzenia się c h o r ó b  d róg  o d d echo w ych ,  zwłaszcza 
s u c h o t  płucnych. S ta n o w is k o  autora wobec k w e s ty i  alkoholizmu p rz e d s ta w ia  naj
w y m o w n ie j  końcowy u s tęp  odczytu , w którym a u t o r  przemawia za w a lk ą  przeciwko 
alkoholizm ow i i za u tw o rz e n ie m  przy T o w a r z y s tw ie  Hygienicznem sek cy i  w strze
m ięźliwości od napojów a lkoho low ych .

—  W  myśl w ezw an ia ,  k tó re  w formie u r z ę d o w e j  otrzymał p ro f .  E d w a r d  K o r 

c z y ń s k i  od komitetu o rg a n iz a c y jn e g o  X III-go  m iędzynarodow ego  K o n g r e s u  lekar
sk i e g o ,  mającego się o d b y ć  w Paryżu 1 900 r., zaw iąza ł  się komitet p o ls k i  tego Kon
g r e s u ,  w ybiera jąc  na p r e z e s a  prof. E d .  K o r c z y ń s k i e g o ,  na w ic ep reze sa  prof. B o l e 

s ł a w a  W i c h e r k i e w i c z a , n a  s ek re ta rza  D -ra  A ü g ü s t a  K w a ś n i c k i e g o . Zawiadamiając 
le k a r z y  polskich o tem u konsty tuow an iu  się i ro zpocze tem  u rz ę d o w a n iu  komitetu 
p o lsk ieg o ,  oświadczamy jedn ocześn ie ,  że do p rz y jm o w a n ia  zgłoszeń upro szon y  zo
s ta ł  D - r  A l f r e d  S o k o ł o w s k i .

Dr. A. Kwaśnichi, Prof. Dr B. Wicherkiewicz.
sekretarz .  w iceprezes .

D O  PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o w czesne nadsyłanie p rzedp ła ty  za r. b.; Pp . zaś Prenu
m eratorów , którzy za lega ją  z opłatą, upraszam y o rychłe uregulowanie ra
chunków.

Wydawca, D-r Jan P ru szyń sk i. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. tiąjk iew icz .

Дозволено Цензурою Варшава, 4 Ноября 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



W HP ł o  С 1Ł UL
osiedlił się i rozpoczął praktykę

D-r W ładysław  Biesiekierski
kilkoletni asystent przy szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. 6 —2 

Choroby chirurgiczne, kobiece i moczopłciowe.

Dr. S.  G o ś c i c k i  4-2
Stosuje psychoterap ią  (leczenie liypnotyzraem) w cierpieniach nerwowych czynnościo

wych, głównie zaś w hysteryi i chorobliwych nałogach (onanizmie, enurerls nocturna i t. р.). 
C hm ielna 9, od 5 do 7.

O J C Ó W .
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych.
Ścisły internat, dwóch stałych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechano

terapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu. —Ceny mieszkań i stołowania 
w czasie zimowym zniżone.—Chorych umysłowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakładu D-r St. NIEDZIELSKI.

ZAKŁAD DERMATOLOGICZNY 
dla chorób skórnych i wenerycznych

W łodzimierska Nr. 9.
Pokoje z całodzienuem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.

Lekarze ordynujący: J. Diehl, A. Elzenberg, Hellin, J. Kleinadel, E. Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, i. Sierzpowski, J. Sobierąński, K. Szmakfefer, We

sołowski, J. Wojciechowski, T. Źera. 25—4

pod PADERBORN (Niemcy)
DoskonałeOtwarte latem i zimą i licznie uczęszczane, 

skut ki lecznicze.
Specyalny  zakład dla chorych, dotkniętych astm ą i cierpieniami narządów oddecho

wych (cierpień górnego odcinka dróg oddechowych, katarów oskrzeli, rozedmy płuc).
Fizyczno -  d y e te tycz n e  m e to d y  lecznicze. D eptak. Ogród zimowy. Klimat łagodny. 

Wielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis. 0 —2

•X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  X Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х ЄQ Nagrodzona medalem srebrnym na w ystaw ie w Pradze 1896 roku. X

к TTrysolwina МАНЬ’А x
X  C Y T R Y N I A N  L I T Y  NO - M O C Z N I K O W Y ,  p
>< Fizyologiczny środek moczopędny, rozpuszczający kwas moczowy. X 
^  Skład w Aptece h". W E N I) Y Krakowskie Przedmieście 45. X
X  Sprzedaż we w s z y s t k i c h  aptekach. Literatura bezp ła tn ie  1 0 - 2  w
•Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х  X X  Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Є



O PUŚCIŁ P E A S Ę :

К  я  Ж «з жж d a r »  Ж і е  к  я -  зг» st Es: ж
3 S T ^  H O I K Z  1 Э О О

(Wy<la\i nietwo D-1:1 ,T. Polaka)
T r e ś ć  s t a n o w ią :  K a le n d a r z  kościelny (wraz  z im io n a m i  słowiańskie mi), l i s t a  lek a rzy  war

s z a w s k ic h ,  skład osobisty u r z ę d u  lekarskiego, szpita li  w a rsz a w sk ic h ,  k l in ik i  p ra c o w n i  Uniwersy
t e t u ;  leczn ice ,  apteki  i s k ł a d y  m a te ry a łó w  aptecznych p o d łu g  ulic,  przytułki  d la  rodzących,  służ 
h a  w e te ry n a ry jn a ,  adresa i z b  fe lczerskich;  lista l e k a r z y  prowineyonalnych,  s k ła d  o s o b is ty  urzędów 
l e k a r s k i c h  gubernialnych, a p t e k i  i szpita le  we w s z y s tk ic h  powiatach,  spis l e k a r z y  polaków, o rd y 
n u j ą c y c h  w  zdrojowiskach i miejscow ościach  k l im a ty c z n y c h  za granicą.

P o d r ę c z n i k  t e r a p e u t y c z n y ,  zawierający w p o r z ą d k u  alfabetycznym ( w e d ł u g  chorób) me
t o d y  leczn icze  i środki u ż y w a n e  w  poszczególnych c h o ro b a c h  oraz recepty.

N ajw yższe  dawki w e d łu g  farmakopei u rzędow ej  z roku 1891, zam iana  w a g ,  porównanie 
s k a l  c iep łom ierza ,  d a w k o w a n ie  ws trzyk iw ań  p o d sk ó rn y c h  d la  dorosłych i d z iec i ,  w s trzyk iw ać  
m iążs zo w y ch ,  lawatyw, d a w k o w a n i a  leków w p ro w a d z a n y c h  do w orka  łączn icy ,  do pochwy,do m a
c i c y ,  daw kow anie  leków  do w ziew ań ,  do pędzlowania g a r d ł a  i k r tani ,  do w d m u ch iw ań .  Rozpusz
c z a l n o ś ć  ważniejszych p r z e tw o ró w 7, ilość kropel w s k r u p u l e  i gramie, k ąp ie le  l e czn icze .  Tablica 
c i ą ż y .  W y m ia ry  miednicy kobiecej .  Tablica rozwoju  p łodu.  Oznaczenie o k r e s u  ciąży, tablica 
w y r z v n a n i a  się zębów.

R atow anie  pozornie z m a r ły c h .  Otrucia. S k ła d  chem iczny  w ażn ie jszych  przetworów od
ż y w c z y c h  (wyciągów, m ą c z e k ,  bulionów, kumysu i t. p . ) i pokarmów. Przegląd l e k ó w  najnowszych. 
S y n o n im y  środków lek a rsk ich  (około 500). Tablica p o g ląd o w a  ważniejszych w ó d  mineralnych, 
T a b l i c a  okresu  wylęgania c h o r ó b  zakaźnych . P r o f i l a k t y k a  i leczenie chorób z a k a ź n y c h .  Dezin- 
f e k e y a  chemiczna. A para ty  dezin fekcy jne .  O d w ie t r z a u ia  mieszkań. W z o ry  ś w ia d e c tw  lek a r 
s k i c h ,  protokółów, oględzin p o l i c y jn e -  i s ą d o w o - lek a rs k ich .

Kalendarz oprawny i e s t  w piękną sz tuczną sk ó r ę ,  ( „e ro co d i l“ , „marocco“, „ c h a g r in “ ), notat
n ik  wk ł ad an y  na każdy k w a r t a !  oddzielny,  tak, iż c a ł o ś ć  sk łada  się z pięciu c z ę ś c i  związanych 
g u m ą  i z ołówka.

C e n a  Kalendarza w y n o s i  1 r u b e l  £ 5 0  k o p .  Za  przesyłkę, s p r o w a d z a j ą c  wprost z re
da k c y  i i za łączając  go tó w k ę  l u b  p rzek az  pocztowy, nie d o p ła c a  się nic.

ADRES:  R O A K C Y A  „ Z D R O W I A “ ul ica Ś  t o  K r z y w a  Nr. 25 v W a r s  za wis.
Sprowadzać ró w n ie ż  m ożna za pośrednic twem  r e d  ikeyi  „9are ty  Le c a r s k i e j “ .

WKRÓTCE OPUŚCI PRASĘ

Kalendarz dla lekarzy - praktyków
n a  ro k  1 9 0 0

D -ra  Al. F R U C H T M A N A
o b e jm u ją c y  działy nas tępu jące:  część  informacyjną (K a le n d a rz  kościelny,  p r z e p i s y  pocztowo-tele
g ra f ic z n e ,  op ła ty  aktowe i s t e m p lo w e ,  w ykaz  czasopism  lek a rsk ich ,  krajowych i zagran icznych ,  
l i s t ę  l e k a r z y  w arsza w sk ich  i prowineyonalnych,  l i s t ę  a k u s z e re k ,  wykaz p r y w a t n y c h  zakładów 
lec z n ic z y c h ) ,  notatnik do z a p i s y  w a n  a adresów, część  l e k a r s k ą  (najwyższe d a w k i  d l a  dorosłych, dla 
d z i e c i , nowe środki l e k a r s k ie ,  daw kow an ie  przy z a s t r z y k i  w  auiach podskórnych, p r z y  wprowadzaniu 
l e k ó w  do odbytnicy, do cew ki  moczowej i pęcherza, do  łą c z n ic y  i ucha, do m a c ic y  i pochwy, t a 
b l ic ę  rozpuszczalności n ie k tó ry c h  przetworów c h e m iczn y ch  w wodzie, wyskoku, e t e r z e  i glicerynie, 
s y n o n im y  niektórych ś rodków  leka rsk ich ,  kąpiele l e c z n i c z e  sz tuczne ,  w ykaz m ie jscow ośc i  kąpielo
w y c h  i leczniczych, zatrucia ,  p i e r w s z a  pomoc w p rz y p a d k a c h  nagłych, skład n a jb a r d z ie j  używanych 
p o k a rm ó w ,  d ye ta  w r o z m a i ty c h  cierpieniach, ilość p o k a r m ó w  podawanych s s i w c o m ,  okresy  wylę
g a n i a  chorób zakaźnych, o raz  c z a s  izolacyi uczących s ię  w  zak ładach  n a u k o w y c h , w z ro s t  i waga 
m ę ż c z y z n  i kobiet, stopień r o z w o j u  płodu w ro z m a i ty c h  miesiącach, w ym iary  p ło d u  dojrzałego,

wzrost i waga zd row ego  dz iecka ,  ząbkowanie  p r a w i d ł o w e ,  tablicę ciąży), ogłoszenia .
Cena za  e g z e m p la rz  Rb. 1.20, z p r z e s y ł k ą  pocztową Rh. 1.49.

Z am ów ien ia  p rzy jm u ją  redakeye  c z a s j p i s m  lekarsk ich  oraz  k s ię g a r n ia  W-go 
E. W ENDE i S-ka, K ra k o w s k ie -P r z e d m ie śc ie  9 .

W pracowni c h em ic z n o - ie k a r sk ie j  Szpitali Warszawskich, w  gmachu 
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich, 
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorów, wchodzących w zakres dyagno- 
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu, 
kału, nasienia, plwociny, zawartości żołądkowej, krwi, mleka kobiecego i t. р., 
materyałów spożywczych i przedmiotów codziennego użytku oraz przedmiotów, 
m a j ą c y c h  zastosowanie w handlu i przemyśle.


