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0 powrocie odruchów ś c i p s t j c i  w przebiegu w i n  rdzeniowego
podał

8. Goldflam.

Już 19 la t  mija od czasu odkrycia przez Westphala, źe 
brak odruchów kolanowych (objaw W estphala) jest s ta łym  
objawem wiądu rdzeniowego, w ytrzym ało  więc ono p róbę  
czasu, a znaczenie rozpoznawcze nie zostało wcale zmniejszo
ne przez to, źe liczne następne spostrzeżenia wykazały, źe nie 
jest to wcale ob jaw  patognomoniczny d la  wiądu rdzeniowego, 
źe się spotyka w niektórych innych cierpieniach organicz
nych układu nerw ow ego i niektórych ogólnych, konstytucy- 
jonalnych chorobach, że wyliczę tu  z ważniejszych m yelitis 
lumbalis et dorso-lum balis, różne fo rm y  schorzenia substancyi 
szarej rogów przednich, jak poliom yelitis acuta, chronica, 
parały sie spinale antśrieure iutuique Duchenne’a, ostre w stę 
pujące porażenie L an d ry ’ego, następnie traumatyczna n eu ro 
za, różne postacie  rozsianego zapalenia lub zwyrodnienia 
nerwów obw odow ych, począwszy od  ostrych, zakaźnych aż 
do przewlekłych i toksycznych, (zatr. arszenikiem, alkoholizm), 
dalej ergotismus, pellagra, cukrzyca, po niektórych zakaza
nych chorobach jak dyfteryja, choroby  wycieńczające jak  
gruźlica, carcinosis, senium i t. d.; w większej części ostatnich 
brak odruchów kolanowych polega na  zmianach zwyrodnia- 
jących w nerw ach  obwodowych (Oppenheim  i Siemerling). 
Wyliczone tu  postacie  chorobowe m ają  tak  cechujące o b ja 
wy, ma je także, oprócz objawu W estphala, i wiąd rd ze 
niowy, że z łatw ością  dadzą się od ostatniego odróżnić, 
tak że brak odruchów  ścięgnistych nie tylko nie s tra c ił 
swego znaczenia rozpoznawczego d la  w iądu, ale stał się cen 
nym  objawem także dla wyź wym ienionych chorób.

Nie uszczupliły także znaczenia objawu W estphala 
w wiądzie rdzeniow ym  rzadkie z resz tą  przypadki ostatnie-



go, w k tó rych  odruchy kolanow e były zachowane przez dłu
gi n aw e t czas przebiegu, an i ta  okoliczność, że podobno 
w w yjątkow ych zupełnie przypadkach objaw W estp h a la s ię  
znajduje u zdrowych ludzi. Co do ostatniego, to  mojem zda
niem, należy być bardzo ostrożnym  z wyrzeczeniem o zdro
wiu osobnika u którego nie m a odruchu kolanow ego; takie
go osobnika należy starannie badać i zawsze m ieć na oku, 
bo co do mnie, nigdy ob jaw u  YVestphala nie znajdyw ałem  
u osobników  zdrowych lub niedotkniętych je d n ą  z postaci 
chorobow ych, przy których objaw  ten występuje, a o któ
rych wyżej była wzmianka. Co do przypadków wiądu rdze
niowego z zachowanemi odrucham i kolanowemi, to chociaż 
pod tą  flagą  ogłoszone p rzypadk i nie zawsze b y ły  wiądem 
rdzeniowym, a skombinowanem cierpieniem pęczków  rdze
niowych (ataxic paraplegia G ow ers), lub n iepraw idłow ą po
stacią sclerose en plaques, to  jednak opisane są  niew ątpli
we przypadki wiądu z zachow anem i odruchami, ale i w wię
kszości takich w pewnym okresie cierpienia zm niejszają się 
odruchy, wreszcie zupełnie znikają, lub też przedstaw iają  te 
anom alje, które są znane jako  nierówność odruchów  kola
nowych, zniknięcie ich po jednej stronie a zachow anie po 
drugiej i t. d.

W ielkie więc znaczenie objaw u W estphala dla wiądu 
rdzeniowego utrzymało się  całkowicie, tern większej zaś jest 
doniosłości, że jest to jeden z najwcześniejszych objaw ów  te
go cierpienia, pozwalający w raz z dwoma innym i, mianowi
cie A rgyll-R obertsona i bó lam i charakterystycznym i, lub je 
dnym z nich na bardzo w czesne i prawie pew ne, lub praw 
dopodobne rozpoznanie g roźnego  cierpienia.

Jeżeli więc jest mowa o odruchach kolanow ych przy 
wiądzie rdzeniowym, to zawsze o ich znikaniu, w każdym  razie 
zmniejszaniu się, lub innych nieprawidłowościach in minus. 
W tak ich  cierpieniach, jak różne postacie poliomyelitidis, para- 
lysis ascendens Landry’ego, neuritis  mutiplex, traum atyczna 
neuroza już nieraz stwierdzano powrót straconych odruchów 
ścięgnistych, ale są to ch o ro b y  bez charakteru postępują
cego i z wyraźną tendencyją do wyzdrowienia. Co innego 
w chorobie z tak wyraźnym charakterem postępującym , jak 
wiąd rdzeniow y, w którym nie widziano dotąd , żeby znie
sione od ruchy  kolanowe n a  now o się pojawiły. W  ostatnim  
podręczniku chorób nerw owych Hirta (Pathologie u. T h e 
rapie d e r  Nerven K rankteiten  1890, str. 499) powiedziano:



„nie jest do przypuszczenia, żeby w wiądzie rdzeniowym  
zniesiony odruch (kolanowy) m óg ł znowu się po jaw ić“ a 
Dejerine (La medecine moderne N r. 13) mówiąc o pow ik ła
niach wiądu z połowicznem porażeniem  tak się w yraża: „nie 
przedstawia ona (hemiplegia) wzm ożenia odruchów ścięgni- 
stych, które pozostają tak po stron ie  porażonej, jak  i po d ru 
giej stronie zniesione“.

W ostatn im  czasie miałem sposobność spostrzegania 2 
przypadków, k tóre zdaje się przeczą tem u, żeby to m iało być 
prawidłem bez wyjątku i pokazują, źe w rzadkich przypadkach 
i w pewnych okolicznościach od ruchy  ścięgniste pow rócić 
mogą i w wiądzie rdzeniowym. Ze względu na w y ją tk o 
wość tych przypadków  podaje je  z wszelką rezerwą, w strzy
mując się od daleko sięgających wniosków.

N.... lekarza z B..., lat 34, leczyłem  wspólnie z kolegam i 
Muszalskim, Nusbaumera, Trzcińskim  w Listopadzie r. z. 
Przed mniej więcej 17 laty szankier twardy objawy w tó r
ne, niedostatecznie leczone rtęcią . P rzed 10 laty  pow rót 
cierpienia (p laques muqueuses i t. d.) wcale nieleczony. 
Przed 7 la ty  paresis abducentis i niedostateczne m erkury- 
jalne leczenie. W  tym czasie św idru jące bóle w kończynach 
dolnych, zw ykle koło stawów, trw ające  najczęściej przez 
noc, ustępujące na parę tygodni, żeby znowu z daw nem  na
tężeniem w ystąp ić  w drugiem miejscu. Ożenił się przed 6 
laty, jest bezdzietny, żona nie ron iła . Od 3 lat paresis de- 
trusoris vesicae, stale dotąd się pogorszająca. W M arcu 1889 
gwałtowne bóle głowy, w S ierpniu  wymienieni lekarze 
skonstatowali obustronny objaw W estphala (naw et przy 
pomocy Jendrassika, Trzciński), Argyll-Robertsona, wziął 
50 frykcyj 3,0 i odpowiednią ilość jodu  pod kierunkiem  
Trzcińskiego. Popraw a pod względem bólu głowy, obustron
ny zaś objaw  W estphala i A rgy l-R obertsona niezmienione. 
Wracając w towarzystwie szwagra, studenta IV kursu  m e
dycyny, statk iem  parowym do m iejsca zamieszkania, doznał 
przed 6 tygodniam i zawrotu i nag le  osłabienia praw ej po
łowy ciała z udziałem twarzy po tejże stronie i zmienioną 
mową. P odobno  zupełnej utraty przytomności nie by ło . Po 
paru już godzinach poprawa, która coraz wyraźniej się zary so 
wywała, ale jeszcze po 5 dniach w łóczy ł prawą nogą nie m ógł 
staćzzam kniętem i oczami,mowa byłajeszcze zmieniona. W  n a 
stępstwie objaw y porażenia i ze s tro n y  mowy prawie w zupeł
ności ustąpiły, zaczęło się wszakże od tąd  uwydatniąć w yra-



źnie m oralne pognębienie, spowodowane świadom ością nie
uleczalnej choroby, źe je s t  mianowicie do tkn ięty  wiądem 
rdzeniowym.

Dziedziczności żadnej n ie  m a, chory pochodzi z w yjąt
kowo zdrow ej rodziny. A lkoholizm u nie było.

Je s t to mężczyzna ogrom nej budowy, w yborn ie  odży
wiany, u którego w organach klatki piersiowej zmian nie 
znaleźliśmy, tętno tylko przyspieszone koło ioo  przy  stanie 
bezgorączkowym. Mowa bardzo  mało zmieniona, chory 
wszakże utrzymuje, źe nie m oże tak  szybko i g ładko  jak  da
wniej mówić. Pamięć zachow ana, usposobienie przygnę
bione, s ta ł  się tkliwym, do płaczu skłonnym, sen zły. W  twa
rzy asy m etry i nie ma, język nie zbacza. Źrenice szerokie, 
niezupełnie okrągłe, nie oddziaływ ają na świało, wzrok do
bry. R u c h y  wszystkich kończyn zachowane z dużą siłą i bez 
ataxyi, chód prawidłowy, objaw u Romberga nie ma. Czu
cie p raw ie  niezmienione, na  stopach tylko dotknięcie tępym 
przedm iotem  odczuwa często jako  ukłucie, uk łucie szpilką 
jako dotknięcie, a i czucie tem peratury  jest nieco przytę
pione. P rzy  oddawaniu m oczu musi się mocno wydym ać, 
strumień moczu bardzo s ła b y , stolec zaparty i tylko po 
środku przeczyszczającym. N ajbardziej skarży się na fun- 
kcyję pęcherza i kiszki stolcow ej, o których mówi; że są po
zbawione czucia i źe nie doznaje uczucia wykonanej funkcyi 
moczenia i oddawania stolca. Kręgosłup nic niepraw idło
wego nie przedstawia.

P ra w y  odruch kolanowy i praw y odruch ścięgna Achil
lesa, k tó ry ch  jeszcze parę m iesięcy temu nie b y ło , są obe
cnie bardzo  wyraźne; lew ostronnie objawów ty ch  nie ma 
i wywołać nie można newet z pom ocą metody Jendrassika. Za
chowanie się takie nierówne objaw ów  ścięgnistych po obu 
stronach, to jest wystąpienie ich na nowo po stron ie  pra
wej, u leg łe j niedawno parezie na skutek sprawy mózgowej 
i brak ich po stronie lewej pozostały  odtąd aż do śmierci 
chorego sta le  i były w ielokrotnie potwierdzane za każdym 
naszym pobytem  u chorego.

Zalecono Jod, galwanizacyję rdzenia, faradyzacy ję  koń
czyn i pęcherza.

i i . X II. 1889 stan chorego  wydaje się nieco lepszy. 
W dnie, w które dużo chodzi, lepiej śpi, nawet pęcherz fun- 
kcyjonuje lepiej. W  ogóle wszakże jest, zwłaszcza rano , przy
gnębiony, żali się na zamęt w głowie, na u tra tę  zdolności.



że będzie musiał wszystkiego uczyć się na nowo i t. d. Jest 
to przesada, k tó rą  chory później przyznaje i pociesza się po
wrotem odruchu kolanowego po praw ej stronie, jak o  zna
kiem że w iądu rdzeniowego nie ma.

30. X II. 89. Dziś przyjął nas dzikiem spojrzeniem bez 
przywitania i bez przemówienia. R ob i stanowczo w rażenie 
obłąkanego. M ilczy po całych dniach, rzadziej b y w a  p o 
dniecony i w tedy  dużo mówi, p ro jek tu je  i nawet lepiej mocz 
oddaje. O statniej nocy nie spał wcale, żalił się na w ew nę
trzny niepokój, ale najgłówniejszą skargą  pozostaje pęcherz 
i kiszka stolcow a, w których jak  się wyraża, stracił czucie 
Wydyma się przy  urynowaniu i sto lca tak mocno, że d o 
staje kongestyi do głowy. Zdradza szczególne parestezyje, 
że ciało jes t z ciasta, że on sam i jego  ciało są dw a od
dzielne przedm ioty, na nogi pa trzy  jako  na organy n ie sw o 
je. Jest bez ratunku  stracony, nie chce dłużej żyć i t. d. T ę
tno przyśpieszone Polecono rozciągnąć pilny nadzór nad 
chorym. Senas, chloral na noc.

3. I. 90. Pozornie spokojniejszy, widocznie dla om yle
nia czujności, skarży się przed lekarzam i, że go na chwilę 
samego nie zostawiają, a przecież je s t spokojniejszy i na
brał przekonania, że może wyzdrowieć. Spał po ch loralu . 
Uradzono przystąp ić  jeszcze raz do leczenia specyficznego. 
Ale nazajutrz, zmyliwszy czujność otoczenia swojem niby 
rozsądnem zachowaniem  uciekł. Na drugi dzień dow ie
działem się, że się rzucił pod koła nadjeżdżającego pociągu 
i znalazł śm ierć natychmiastową. W szelkie usiłowania w y 
konania sekcyi rozbiły się o opór rodziny.

Klinicznie przypadek ten przedstaw ia się niewątpliwie 
jako tabes. U  m łodego mężczyzny występują w dziesięć 
lat po infekcyi syfilitycznej świdrujące bóle w dolnych koń
czynach. B óle te, umiejscowione głów nie w bliskości s ta 
wów, występują napadami, trw ającem i kilka i kilkanaście 
godzin, później znikają na parę tygodni, żeby z daw ną 
gwałtownością wrócić w inne m iejsce kończyn dolnych. 
W parę lat później występują zaburzenia funkcji pęcherza, 
które w następstw ie będą głównym przedmiotem żalów cho
rego. Z okazyi silnego bólu głowy przyjeżdża do W arszaw y, 
gdzie kilku kom petentnych lekarzy stw ierdza brak o b u s tro n 
ny  odruchów kolanowych i odruchow ą nieruchomość ź re 
nic. Mamy więc klasyczne tria d la  początkowych okresów  
wiądu rdzeniowego: charakterystyczne bóle, objaw W estphala



i A rgyll-R obertsona, w dodatku  zaburzenia funkcyi pęcherza 
i kiszki proste j. Nie powołuję się na przemijającą parezę  n e r
wu okoruchow ego zewnętrznego, bo objaw ten m ó g ł być  za
leżnym bezpośrednio od przym iotu , jak i być je d n y m  z po
czątkowych objawów wiądu rdzeniowego, ale zaznaczyć nale
ży, źe w ted y  nie towarzyszył m u ból głowy. W  obec nie
wątpliwej i złośliwej infekcyi przymiotowej, k tó ra  się później 
zamanifestowała objawami mózgowemi, można b y  poruszyć 
pytanie, czy powyższe objaw y, k tó re  uważamy za znam ionu
jące d la w iądu rdzeniowego, nie mogą być w prost spow odo
wane przym iotem , jako takim. N a pierwszy rzu t oka m og ło 
by się tak  zdawać, bo w p rzeb iegu  przymiotu rdzeniow ego 
z udziałem opon zdarzają się bóle, w przymiocie m ózgu wi
dujemy często odruchową nieruchomość źrenic. W szakże 
bliżej się rozpatrzywszy, dojdziem y do przekonania, źe ob ja 
wy na k tó rych  się opieramy d ia postawienia rozpoznania p o 
czątkowego wiądu, nie m ogły  być  zaleźnemi w prost od in
fekcyi przymiotowej. Bóle p rzy  meningitis i m eningo-m y- 
elitis syphilitica bywają, ale rozchodzą się od k ręg o słu p a  na 
tułów i kończyny, nie są tak ograniczone i bardziej sta łe , tak 
co do czasu jak  i miejsca, a nie występują grom adnem i n ap a
dami, nie znikają zupełnie na d łuższy przeciąg czasu, żeby n a 
padowe pojaw ić się w innem ograniczonem miejscu kończyny. 
Mamy przy tem  bolesność k ręgosłupa  i jego sztywność. P rzy  
tak długiem  trwaniu przym iotow ego zajęcia opon  rdzenio
wych ucierpiałby niewątpliwie sam  rdzeń, ze s tro n y  k tó re 
go m ielibyśm y niebawem porażenia ruchowe, w kształcie 
paraplegii i jak  to najczęściej byw a, zwiększenie odruchów  
ścięgnistych. W  naszym p rzypadku  porażenia kończyn dol
nych nie było, a zamiast zwiększenia odruchów śc ięgnistych  
mieliśmy ich brak zupełny. R ozb ierać  przypuszczenie obw o
dowego zajęcia nerwów (neuritis multiplex) nie widzim y p o 
trzeby, w  obec niebolesności ostatnich i mięśni na ucisk, 
braku zaników  i całego przebiegu.

Zdaje się więc niewątpliwem, źe był to p rzypadek  w ią
du rdzeniow ego we wczesnym okresie (tabes incipiens), 
w którego etyjologii przymiot odegrał przeważną rolę, co 
w obec znanego obecnie stosunku ostatniego do w iądu za
pewne nie zdziwi i rozpoznanie uczyni pewniejszem. U tego  
osobnika z wielokrotnie stw ierdzonym  brakiem odruchów  
kolanowych, występują nagle objaw y mózgowe w kształcie 
napadu apoplektycznego, praw ostronna pareza ze zmianą



mowy i t. d., objaw y mające oczywiście swe źródło w zm ie
nionych przez przym iot naczyniach. Należy dodać, źe napa
dowi apoplektycznem u nie zdołało zapobiedz przedsięwzięte 
bezpośrednio przed  tern energiczne leczenie swoiste, ale ten 
prawdopodobnie wyw arło skutek, źe zmniejszyło natężenie 
sprawy, bo w prędce po napadzie objawy paretyczne, ze 
strony m ow y m inęły prawie w zupełności. Stan ogólny 
zdrowia wszakże mocno został w strząśnięty i kiedy chory 
po 6 tygodniach przybył do W arszaw y stwierdzono obec
ność prawego odruchu kolanowego i ścięgna Achillesa, a  więc 
po stronie uległej przed tem porażeniu, gdy po stronie le
wej objawów tych, jak dawniej, nie było.

Drugi przypadek widziałem ty lko  podczas s tanu  ko- 
matycznego, spowodowanego praw dopodobnie znacznym w y
lewem krwi do mózgu. Był to cho ry  la t 57, który od wie
lu lat cierpiał na strzykające bóle w kończynach dolnych, 
przyjmowane za gośćcowe, ale na  k tóre  ciągle i bezskute
cznie się leczył. Bóle te według opowiadania lekarzy b y ły  
nieraz tak gw ałtow ne, że zmuszały chorego do częstego po 
zostawania w dom u, w ogóle nie m ógł dużo chodzić i po
sługiwał się końm i dla małych n aw e t odległości miejskich. 
Od paru też la t  cierpiał na częste i bolesne oddawanie moczu, 
a badanie k an a łu  zwężenia nie w ykazało. U tego chorego, 
lekarze (köl. M arkusfeld i Wolf) stw ierdzili brak odruchów  
kolanowych na  parę lat przed o sta tn ią  chorobą i uw ażali 
go za dotkniętego wiądem rdzeniowym. W początkach L u 
tego r. b. d o s ta ł mocnego dreszczu, ale z nieznacznie po d 
wyższoną c iep ło tą  (37,9) i gw ałtow nego bólu głowy z d rę 
twieniem palców  prawej ręki. P rzy ję to  te  objawy za zimnicę, 
podano chininę z kofeiną, stan chorego po 3 dniach na ty le  się 
poprawił, źe zaczął wychodzić. W  nocy z 8 na 9 Lutego, gdy  
miał zasiąść do kart, oznajmił, że m u niedobrze, położył się 
na łóżko, gdzie go kol. Markusfeld zasta ł nieprzytomnym z cał- 
kowitem lew ostronnem  porażeniem i prawej górnej kończy
ny i opadnięciem lewej powieki, z tętnem  drobnem, szyb- 
kiem, zmieniającem się co do częstości od 110 do 140. K ie 
dym chorego widział nad ranem 9, II, 90 główne objaw y b y 
ły: zupełna nieprzytomność, wielka bladość skóry, szybki 
rzężący oddech i w sprzeciwieństwie z nim tętno pow olne 
koło 50, tetaniczne skurcze całego ciała, zwłaszcza p rzy  od
krywaniu k o łd ry , lew a źrenica rozszerzona, prawa zwężona,



oddziaływają na światło, c iep ło ta  38,4, odruchy kolanow e 
nawet wzmożone. Chory zm arł tegoż dnia po południu,

Lekarze, którzy poprzednio opiekowali się chorym , s ta 
nowczo utrzymują, że przez parę lat ostatnich stale  nie 
znajdywali u niego objawu W estphala, wskutek czego, a także 
bólów charakterystycznych w nogach, zaburzeń czynności pę
cherza, chory  był przez nich uw ażany za tabetyka. W  tym  więc 
przypadku odruchy kolanowe znalazłem nawet wzmożonemi 
podczas ciężkiego stanu kom atycznego, spowodowanego praw - 
dodobnie wylewem krwi do m ózgu, a więc podczas zniesie
nia (ham ującej odruchy) czynności ostatniego.

Jestem  dobrze świadom zarzutu, jaki z pow odu  powyż
szych spostrzeżeń zrobić m ożna, mianowicie, źe rozpoznanie 
nie zostało  stwierdzone sekcyją. Ośmielam się w szakże je  o- 
głosić, bo okazały fakt p o w ro tu  odruchów ścięgnistych 
w przypadkach, które klinicznie przedstawiały się niezawo
dnie jak o  wiąd rdzeniowy w  początkowym okresie. Bo źe 
w spostrzeżeniu I mieliśmy niewątpliw ie cierpienie rdzenio
we w części grzbieto-lędź wio w ej (zaburzenia pęcherza, kiszki 
stolcowej, bóle w kończynach, b rak  odruchów ścięgnistych) 
chyba nie może podlegać zaprzeczeniu, zatem objaw  W est
phala m usiał być zależnym od tychże zmian rdzeniowych. 
Jak już wyżej powiedziałem, nic nie upoważniało nas do 
przypuszczenia jakichkolwiek zmian lub zaburzeń bądź to 
w nerw ach doprowadzających, bądź w nerwach odśrodko
wych lub  mięśniach, wreszcie jednego z tych ogólnych c ier
pień ustro ju , przy którem o d ru ch y  ścięgniste m ogą -zniknąć 
(alkoholizm, uraemia, diabetes, ergotismus, pe llag ra  etc.) 
a wszystko skłania do p rzy jęcia  sprawy rdzeniowej na 
wysokości grzbieto-lędźwiowej. Można także z pewnem 
prawdopodobieństwem określić na powierzchni przecięcia 
tę okolicę rdzenia, która w danym  przypadku b y ła  sp ra
wą patologiczną dotknięta, bo oczywiście nie cała g ru 
bość rdzenia była schorzała. Pęczki mianowicie przednio- 
boczne i is to ta  szara rogów przednich musiały b y ć  wolne 
od zmian chorobowych, ze w zględu na brak porażenia koń
czyn dolnych  (paraplegia) i zaników  mięśniowych, natom iast 
istnienie takich objawów, jak  zaburzenia funkcyi pęcherza i 
kiszki stolcow ej, pewne nieznaczne zmniejszenie czucia w 
kończynach, bóle w ostatnich, objaw  Westphala w skazują 
na zmiany patologiczne w istocie szarej koło canalis cen
tralis i w  pęczku tylnym. W tym  ostatnim należy ze względu



na objaw W estphala  przyjąć zmiany chorobowe w tej czę
ści, przy której schorzeniu odruchy kolanowe znikają. Jest 
to okolica w pęczku Burdacha na wysokości wyjścia 2 i 4 
nerwu lędźwiowego bardzo ściśle określona, zwana bande- 
lettes externes (Pierret, Charcot) lub W urzeleintrittszone 
(Westphal), ta  sam a która w wiądzie rdzeniowym najw cze
śniej ulega zwyrodnieniu i stanowi substra t anatomiczny dla 
objawu W estphala  (Westphal, S trüm pell, Minor, Nonne itd.).

W przypadkach więc cierpień rdzeniowych, klinicznie 
przedstawiających się jako wiąd rdzeniow y w początkowych 
okresach, w k tó rych  objaw W estphala zależny jest od zmian 
w „W urzeleintrittszone“ odruchy ścięgniste mogą w pew nych 
okolicznościach pojawić się na nowo po jednej stronie (p rzy 
padek I) lub po obu stronach (przypadek  II). Oba te p rzy 
padki wiądu rdzeniowego, mają to  wspólnego, źe się znajdu
ją  w okresie przedataktycznym (tabes incipiens): bóle, ob jaw  
Westphala, Argyll-Robertsona, zaburzenia pęcherza, kiszki 
stolcowej w I  przypadku, bóle, ob jaw  Westphala, zaburze
nia pęcherza w II. Okoliczności następnie, wśród k tó rych  
powrót odruchów  ścięgnistych nastąp ił, by ły  w obu p rzy 
padkach podobne, mianowicie spow odow any on był pow i
kłaniem mózgowem, rozmiękczeniem w I przypadku, w y le 
wem krwi w II. W  I przypadku rozmiękczenie nastąpiło na 
tle  zmienionych przez przymiot naczyń, w małym tylko s to 
pniu i może ty lko  pośrednio dotknęło sfery  ruchowej i znaj - 
dowało się praw dopodobnie w korze, lub blisko niej, półkuli 
lewej, za czem przem awia początkowe zaburzenie w mowie 
i zmiany psychiczne, które szybko dosięgły  stopnia p raw 
dziwej psychozy. W II przypadku mieliśmy praw dopodo
bnie wskutek ateram atozy naczyniowej obfity wylew krw i 
do półkuli praw ej (początkowe lew ostronne porażenie) 
z przerwaniem się jej do komórek mózgowych (skurcze te - 
taniczne całego ciała, tętno 50 przy szybkim  rzężącym od
dechu, podniesienie ciepłoty itd.). W  I przypadku s tw ier
dzono powrót odruchów ścięgnistych po 6 tygodniach od 
napadu apoplektycznego, ale jest prawdopodobnem źe w ró 
ciły zaraz. O dzyskała odruchy ścięgniste kończyna, k tó ra  
pierwotnie była  porażona, powrócił ta k  odruch kolanowy j ak 
i ścięgna Achillesa, k tóry  to ostatni w wiądzie także ginie, 
po stronie lewej zaś nieporaźonej b rak  obu tych odruchów 
trw a ł dalej i tak i stosunek niejednakowy pozostał do śm ier
ci chorego. W  II  przypadku powrót odruchów  kolanowych



stw ierdzono podczas stanu komatycznego, a ry c h ła  śmierć 
nie pozw oliła na dalszą obserw acyję. Należy zauw ażyć, źe 
w ciężkich stanach kom atycznych, spowodowanych czy to 
wylewem krwi, czy obecnością nowotworu, czy  zapaleniem 
opon itd. często bardzo zn ikają nietylko odruchy  skórne, ale 
i ścięgniste.

W  powyższych dwóch przypadkach jest oczy wistem, źe 
powikłanie ze sprawą m ózgow ą stanowiło p rzyczynę pow ro
tu odruchów  ścięgnistych, ale jaki jest tego m echanizm , tem 
trudniej będzie wyjaśnić, źe objaw W estphala w wią- 
dzie rdzeniowym uważa się za przejaw kliniczny zwyro
dnienia pewnego pęczka w łókien w rdzeniu. W  każdym  ra
zie należy  wyjść z tego założenia, na k tó rem  dziś więk
szość autorów  stoi, źe objaw y ścięgniste są zjaw iskiem  od- 
ruchowem, nawet ci z au to rów  (Westphal Gowers, Zi
ehen), k tórzy przyjmują jeg o  pochodzenie obw odow e, mia
nowicie rozciągnięcie m ięśnia w skutek uderzenia  ścię
gna, przypuszczają obok teg o  istnienie napięcia (tonus), bę
dącego natury  odruchowej. N a czynność zaś odruchową 
rdzenia mózg ma wpływ niezaprzeczony, p rzem aw iają  za 
tem fak ta  z fizyjologii i pato logii. Z ostatniej dziedziny przy
pom nijmy sobie znakomite zwiększenie odruchów  ścięgni
stych p rzy  sprawach m ózgow ych, połączonych zwłaszcza 
z połowicznem porażeniem i przykurczeniami. O bjaśniam y 
to usunięciem lub niedochodzeniem wpływu na  odrucho
wą czynność rdzenia ośrodków  hamujących mózgu. To sa
mo tłum aczenie służy nam  w przypadkach wzm ożenia od
ruchów przy ucisku rdzenia lub myelitis dorsalis. Jak i wpływ 
ma tu  w tórne zwyrodnienie pęczka pyramidalnego, czy bez
pośrednio podnosi odruchow ość rdzenia, czy może w tym 
pęczku przebiegają bodźce od ośrodków h am ujących  mózgu, 
trudno roztrzygnąć, dość źe przy zwyrodnieniu jego czy 
to pierw otnem , czy wtórnem  odruchy ścięgniste są znakomi
cie wzmożone. Nawet p rzy  skombinowanem zwyrodnieniu 
rdzenia, gdzie oprócz pęczka pyramidalnego także tylne 
pęczki uległy zwyrodnieniu, znajdujemy często wzmożenie 
tych odruchów , toż samo p rzy  sclerosis la te ra lis  amyotro- 
phica. W  stanie fizyjologicznym starałem się w ykazać  wpływ 
mózgowia na odruchy ścięgniste  w ten sposób, źe badałem 
je u  zdrow ych osobników zajętych rozmo.wą lub  rozwiąza
niem zagadnienia i wtedy, g d y  całą siłę woli skupiali na pow
strzym anie objawu. Zdawało mi się, źe odruchy  kolanowe



były słabsze w ostatnim wypadku. M ojem zdaniem, m eto 
da Jendrassika, wzmacniająca te odruchy, polega raczej na 
odwróceniu uw agi badanego, aniżeli wysiłku mięśniowym.

Należy przypuścić, źe brak odruchów  kolanowych przy  
zwyrodnieniu W urzeleintrittszone w wiądzie rdzeniowym 
polega nie na przerwie intraspinalnej w łuku odruchowym, 
ale raczej na ham ującem  działaniu (inhibicyi) wywartem na 
czynność odruchow ą rdzenia przez zwyrodnienie owej jeg o  
okolicy.Przy spraw ach  zaś mózgowych, zwiększających odru- 
chowość rdzenia przez usunięcie działan ia ośrodków h a m u 
jących, pognębienie czynności odruchow ej rdzenia ze s tro 
ny zwyrodnienia Wurzeleinrittszone już  nie wystarcza i od 
ruchy ścięgniste pojawiają się znowu.

Jest to rozum ie się tylko hypoteza, która może dopiero  
przy świetle now ych faktów znaleść poparcie. Nie ta ję  b o 
wiem, źe dla udowodnienia możności powrotu odruchów  
kolanowych w wiądzie rdzeniowym potrzeba dalszych spo
strzeżeń, popartych  zwłaszcza sekcyją. Zastrzedz dalej wi- 
nienem, żeby to  m iało być zjawisko częste, lub w ystępowa
ło przy kaźdem powikłaniu chorobą mózgową. Sam bowiem  
obserwowałem przypadek od kilku miesięcy trwającego p ra 
wostronnego porażenia pochodzenia mózgowego wikłającego 
wiąd rdzeniowy, gdzie objaw W estpha la  pozostał po obu  
stronach. D ebove w przypadku w iądu powikłanego pra- 
wostronnem porażeniem  i niemotą znalazł odruchy ko lano
we zniesione po obu stronach, a po śmierci ognisko roz
miękczenia w lewej połowie mostu i w tórne zwyrodnienie 
zstępujące pęczka pyramidalnego; B uzzard  a) w przypadku 
wczesnego wiądu, w którym lewostronne porażenie w ystąpi
ło w ciągu 24 godzin, a dolna kończyna szybko odzyskała 
władzę również stwierdził obustronny objaw W estphala. 
W  ogóle porażenia połowiczne pochodzenia mózgowego, n a j
częściej przemijające, wcale do rzadkości w przebiegu w ią
du  rdzeniowego nie należą (porównaj B ernhard’ 3), Lecoq’a 4) 
i t. d.), ale ty lk o  w niewielu przypadkach zanotowano za
chowanie się odruchów  kolanowych przed i po porażeniu. 
Faurnier 3), k tó ry  zdaje się najwięcej przypadków wiądu we

ł) Progrśs m ed ica l 1881, Nr. 52 i 53.
2) Lancet 1881, V o l. II , str: 541.
3) Arch. f. P sy ch . Y IV  H. I.
4) Revue de m ćdecine 1882, str. 492.
5) Leęons sur la periode preataxique du  tabes d’origine s y p h il i t i-  

q u e 1885.



wczesnym okresie, powikłanego porażeniem, opisał, p rzy tacza 
jeden bardzo niezwykły tem , źe brakowało o d ru ch u  kolano
wego po stronie porażonej (lewej), a zachowany b y ł po s tro 
nie nieporażonej (prawej). A u to r  ten opisuje inny  p rzy p a
dek, uw ażany przezeń za w iąd rdzeniowy we wczesnym  o- 
kresie pow stały na gruncie przymiotu, w k tó ry m  zniesione 
odruchy kolanowe powróciły po swoistem leczeniu. W zm ian
kę o powrocie odruchów kolanow ych w w iądzie znalazłem 
jeszcze u Ziehena 6).

0 DORAŹNEJ ИШ0СГ PRZY Z A M I A R U ) MOCZU.
N a p isa ł  

W. H. KEAJEWSKI  
Ordynator szp ita la  Dzieciątka Jezus.

(.Dalszy ciąg).

Zatrzym anie uryny je s t  objawem, skutkiem różnych sta
nów patologicznych dróg m oczow ych w yprowadzających; o~ 
bjaw ten jednak jest tak w ażny, tak wyłącznie opanow uje u- 
wagę chorego i lekarza,iż to go podnosi do godności oddzielnej 
choroby. Nie tylko chory, ale, w większości przypadków , i 
lekarz tw ierdzi, iż leczył chorego , cierpiącego na  zatrzym a
nie u ry n y , zamiast powiedzieć, iż leczył go na przerost g ru 
czołu krokowego, zwężenie cewki i tym podobne choroby, 
których następstwem jest zatrzym anie. Toż sam o dzieje się 
w obec chorego z zatrzymaniem, lekarz, nie zdając sobie 
sprawy z przyczyny cierpienia, chwyta kateter i w prow adza 
go do cewki — oto droga do niepowodzeń w najprostszych 
przypadkach zatrzymania moczu. Chcąc nieść racyjonalną 
pomoc w przypadkach reten tion is urinae, m usim y dokładnie 
pamiętać, iż nie jest to sam oistna choroba, lecz następstw o 
różnorodnych chorób, źe, p rzed  pokuszeniem się o zniesienie 
objawu, należy się postarać o rozpoznanie cho roby , że te 
rozpoznanie dopiero kierować winno wyborem m etody te
rapeutycznej w każdym pojedynczym  przypadku. Zanim się 
postaram y wykazać jakich chorób  następstwem byw a re- 
tentio i jak ie  ztąd płyną w skazania terapeutyczne, rozpatrz-

6) D ie  diagnostische Bćdeutung des Fehlens des K niephänom ens. 
Separat-Abdruck aus Correnspondenz Blätter des allgemeinem ärztlichem  
Werein von Thüringen 1887, str. 11.



my się przede wszy stkiem w stanie chorych podległych za
trzymaniu moczu, bez względu na chorobę wywołującą.

Modyfikując cokolwiek definicyę podaną przez Prof. Gu- 
yon’a3) i H. Thom pson’a4) (*) z a t r z y m a n i e m m o c z u  
n a z y w a m y  n i e m o ż n o ś ć  o d d a n i a  d r o g ą  n a 
t u r a l n ą ,  p r z e z  c e w k ę  m o c z o w ą ,  c a ł e j  l u b  c z ę 
śc i ,  z a w a r t e j  w p ę c h e r z  u, u r y n y ,  c z y  t o  w s k u 
t e k  u t r a t y  k u r c z l i w o ś c i  p.ę c h e r z a ,  c z y  t e ż  
w s k u t e k  p r z e s z k ó d  n a  d r o d z e  z p ę c h e r z a  
n a p o t y k a n y c h .  Nie tylko ten  cierpi na zatrzym anie 
moczu, kto nie może oddać ani kropli uryny, lecz i ten , k tó 
ry, pomimo częstego, zazwyczaj częstszego niż normalnie, 
oddawania większej lub mniejszej ilości moczu, nie jes t 
w stanie dokładnie opróżnić sw ego pęcherza moczowego, 
u którego zaraz po urynowaniu możemy stwierdzić obecność 
pewnej ilości moczu w pęcherzu (Residualharn-Casper14). 
W  obu tych razach istnieje zatrzym anie, różnice jednak  
w symptomatologii, w konieczności i trudności interwencyi 
są tak kapitalne, iż zmuszają nas do wytworzenia w wielkiej 
gruppie zatrzym ania moczu dwóch głów nych działów:

1. Zatrzym anie moczu zupełne — R e t e n t i o  u r i- 
n a e  c o m p l e t a .  — R e t e n t i o  u r i n a e  s t r i c t e  s i c  
d i c t a .

2. Zatrzym anie moczu niezupełne - R e t e n t i o  u r i 
n a e  i n c o m p l e t  a, które dla odróżnienia wraz z A m u s- 
sa t’em nazywać będziemy: S t a g n a t i o  u r i n a e .

Stagnatio urinae rozwija się skrycie; chory urynę o d 
daje i to mu w ystarcza, niekiedy zaniepokojony zbytnią czę
stością, z jaką  jes t zmuszony oddawać takową, udaje się do 
lekarza i ten dopiero  stwierdza zatrzym anie; najczęściej je 
dnak chory, mniej zwracający na siebie uwagę, nie będzie 
się wcale radził aż do chwili, w której niezupełne za trzym a
nie stanie się zupełnem . Stagnatio u rinae  jes t zawsze c ier
pieniem przewlekłem , nie wymaga natychmiastowej jed n o 
razowej interw encyi, lecz system atycznego leczenia, k tó re  
z pożytkiem może przeprowadzić ty lko  lekarz należycie o b -  
znajmiony z w arunkam i powstawania, klinicznym przebie
giem i dość skomplikowaną terąpiją chorób , których n a s tę p 
stwem jest niezupełne zatrzymanie moczu. Natychmiastowa

(*) Cyfry p rzy  nazw iskach  odpowiadają, num erom  spisu b ib lio g ra ficz 
n eg o , podanego na k o ń cu  artykułu.



in te rw encya  nigdy tu nie je s t  koniecznością, od której by 
się uchylić nie można b y ło , a jednorazowe uw olnienie pę
cherza od balastu, do k tó rego  powoli przyw ykł, ani żadnej 
subjektyw nej ulgi choremu, ani jakiego bądź dobroczynne
go w p ływ u  na dalszy p rzeb ieg  cierpienia nie w yw rze.

Jak  to już widać z ty tu łu  niniejszego a rty k u łu  nie mam za
m iaru rozbierać patalogii i te rap ii retentionis u rinae  w najob
szerniejszym  ich zakresie, za zadanie postaw iłem  sobie po
danie wskazówek dla racyjonalnej doraźnej pom ocy przy 
zatrzym aniu moczu w przypadkach, w k tó rych  czekać nie 
można, pod grozą najsm utniejszych następstw dla chorego, 
dla teg o  też nauka o niezupełnem  zatrzymaniu moczu, nie 
może wchodzić w zakres niniejszej pracy, rozszerzyłoby to 
zbytecznie ramy artykułu, k tó ry  i tak, jak  na  gazeciarski, 
niepom iernie dużym mi się zapowiada.

T ak  więc w poniźszem zastanawiać się ty lko  będziemy 
nad zupełnem  zatrzymaniem moczu (Retentio urinae com- 
pleta); nadto  etiologiję, pato logiję , sym ptom atologię uwzglę
dniać będziemy tylko o ty le , o ile to się okaże niezbędnem 
do wyciągnięcia wniosków terapeutycznych; głów nem  zada
niem m ojem  będzie odpowiedzieć na pytanie: J a k  s o b i e  
p o w i n i e n  p o c z y n a ć  l e k a r z  w e z w a n y  d o  c h o 
r e g o  z z u p e ł n e m  z a t r z y m a n i e m  u r y n y ,  a b y  
m u  p r z y n i e ś ć  u l g ę  t. j. o p r ó ż n i ć  p ę c h e r z ,  b e z  
z r z ą d z e n i a ,  n i c z e m  n i e  d a j ą c y c h  s i ę  p o p r a 
wi ć ,  s z k ó d  w d r o g a c h  m o c z o w y c h  w y p r o w a 
d z a j ą c y c h .

P rzy  Retentio urinae completa, bez w zględu na przy
czyny wywołujące spotykam y się zawsze z dwom a pato- 
gnomonicznemi objawami: i) chory wcale nie oddaje uryny, 
niekiedy tylko istnieje b e z w i e d n у jej odp ływ  kroplam i— 
p i s s e r  p a r  r e g o r g  e m e  n t - j a k  m ówią francuzi (ta 
bezwiedność odpływu u ry n y  jest koniecznym warunkiem , 
odróżniającym  retent. com pl. od retent. incom plet. przy 
której chory  oddaje część u ry n y  z zupełną świadomością); 
2) nad  spojeniem łonowem na linii środkowej istnieje okrą
gły, chełboczący guz, s ięgający  niekiedy do pępka i wyżej, 
dający przy opukiwaniu odgłos tępy — w ypełn iony  uryną 
pęcherz moczowy. Skonstatow ać istnienie obu  tych  objawów 
musi każdy lekarz zanim rozpozna zatrzym anie moczu. O 
pierwszym  z wymienionych objawów dow iadujem y się n a j
częściej od chorego, nie zawsze jednak; dość wskazać na



zatrzymanie u ryny  u ludzi nieprzytom nych, którzy nie m o
gą nas objaśnić czy i kiedy oddawali urynę, aby zrozum ieć 
jak waźnem jes t zbadanie dolnej okolicy brzucha na obec
ność lub b rak  rozciągniętego pęcherza. Nadto stwierdzenie, 
iź pęcherz m oczow y jest rozciągnięty płynem, dozwala nam  
odróżnić zatrzym anie moczu od anury i; w obu tych stanach 
chory nie u rynu je , lecz przy re ten tio  pęcherz jest rozc ią 
gnięty, a p rzy  anury i pusty.

Rozpoznanie rozciągnięcia pęcherza bywa niekiedy b a r 
dzo łatwe; jeśli ściany brzuszne są dosyć cienkie i podatne, 
wystarcza spojrzeć na okolicę podbrzuszną takiego osobni
ka, aby zauw ażyć wyraźnie odgraniczony guz, symetrycznie 
po środku ustaw iony; w innych znów razach u osobników 
tłustych, o g rubej, niepodatnej ścianie brzusznej, rozpozna
nie przedstawia istotne trudności, k tóre  jednak zawsze po
konać się dadzą przy metodycznem badaniu, polegającem  
na obmacywaniu, perkusyi, a w najtrudniejszych p rzy p ad 
kach na badaniu  bimanualnem przez ścianę brzuszną jed n ą  
ręką i przez kiszkę stolcową palcem drugiej ręki. Dopiero do
wiedziawszy się, czy to z wywiadów, czy przez dłuższą ob- 
serwacyją, czy nakoniec ostrzeżonj'- zapachem rozkładającej 
się uryny charakterystycznym  dla chorych , u których się ona 
bezwiednie krop lam i wydziela, iź c h o ry  nie oddaje moczu, a 
stwierdziwszy jednocześnie rozciągnięcie pęcherza m oczowe
go uryną, lekarz  ma prawo twierdzić, iź dany osobnik ma 
rzeczywiście zatrzym anie uryny.

Zatrzymanie moczu, jak to już w definicyi powiedzie
liśmy, może b y ć  następstwem albo u tra ty  kurczliwości m ię
śnia pęcherzowego, lub też przeszkód napotykanych na  d ro 
dze z pęcherza na zewnątrz, które norm alna a niekiedy na
wet wzmożona kurczliwość mięśnia pęcherzowego nie jes t 
w stanie pokonać. W  obu razach objaw y objektywne, za le 
żne od przepełnienia pęcherza m oczow ego uryną, są iden 
tyczne, za to  objaw y subjektywne różnią się znacznie.

Z a t r z y m a n i e  w s k u t e k  u t r a t y  k u r c z l i w o 
ś c i  m i ę ś n i a  p ę c h e r z o w e g o  rzadko występuje jako  
samodzielna choroba. Thompson *) wspomina, iź zjaw ia się 
niekiedy u ludzi, którzy oddawna naw ykli powstrzymywać 
się z oddaniem uryny; takie, często powtarzane, nadm ierne 
rozciąganie ścian pęcherza moczowego pociąga za sobą sto-

*) Spis bib liograficzny Nr. 4, słr. 239.



pniową u tra tę  siły mięśnia pęcherzowego, z czasem  p row a
dzi do zaniku i zwyrodnienia włókien mięsnych, a  bezpośre- 
dniem następstwem będzie niemożność przezwyciężenia fizy- 
jologicznych przeszkód, jak ie  strumień u ry n y  napotyka 
w przejściu przez cewkę— zatrzymanie uryny; s tan  taki na
zwiemy zmęczeniem — n i e d o s t a t e c z n o ś c i ą  a p p a  
r a t u  m i ę ś n i o w e g o  ( J n s u f f i c i e n t i a  m l i  d e- 
t r u s o r i s  v e s i c a  e—A  t o n i ą  v e s i c a e ) .  D aleko czę
ściej ten  rodzaj zatrzymania uryny występuje jak o  pow ikła
nie ciężkich chorób ogólnych lub chorób system u nerw o
wego jak o  to: tyfusu, zapalen ia otrzewnej, w strząśnienia 
mózgu, hemiplegii, wiądu m lecza pacierzowego etc. i w tedy 
jest następstw em  nie zw yrodnienia mięśnia pęcherzow ego, 
lecz u tra ty  czułości na rozciągnięcie lub też b e z w ł a d u  
m i ę ś n i a  ( p a r a l y s i s  m l i  d e t r u s o r i s  v e s i -  
c a e..—P  a r a l y s i s  v e s i c a  e). Chorzy obu  tych  kate- 
goryi, o ile są przytomni, nie zwykli się skarżyć na żadne 
dolegliwości fizyczne, więcej ich dziwi i gnęoi m oralnie brak 
zupełny uryny, przy p róbach  oddania, aniżeli stopniowe 
rozciąganie pęcherza przyczynia bólu, zachowują się spokoj
nie, znosząc swój stan ze stoicyzmem; wkrótce u takich cho
rych z przepełnionego pęcherza zaczyna się nadm iar uryny 
sączyć po kropli (par regorgem en t) i najczęściej w tedy do 
piero (chorzy z atoniją pęcherza, lub tabes dorsalis) zg ła 
szają się do lekarza, uskarżając się na stan w ręcz przeci
wny — na niemożność zatrzym ania  uryny (incontinentio), 
rzeczą lekarza jest, za pom ocą badania m iejscow ego w y
kryć, iż cierpią oni właściwie na zatrzymanie m oczu.

O ileż odmiennem jes t zachowanie chorego, u którego 
powstało zatrzymanie moczu wskutek przeszkód, jak ie s tru 
mień u ry n y  napotyka w cew ce moczowej; m yślę iż będzie 
najlepiej gdy  tu przytoczę obraz, skreślony m istrzow ską rę 
ką G uyona *). Chory, w k tó re g o  przeszłości m ożem y odna
leźć wskazówki na przebywane choroby d róg  m oczowych 
wyprowadzających lub w cale ich nie odnajdziem y, k tóry  
nam się przyzna lub nie, iż od pewnego czasu  zauw ażył 
trudności w urynowaniu, na raz próbuje oddać u ry n ę  i nie 
może dopełnić tego aktu, zdziw iony wkrótce p o w ta rza  p ró 
bę; jeśli i tym  razem bezowocnie próbował, to  zaniepokoje
nie się wzmaga, zaczyna coraz częściej próby pow tarzać,

1. c. str. 65 i następne.



coraz większe robić wysiłki, w krótce wysiłki stają się bole- 
snemi, a nap ieran ia  przestają zależeć od woli chorego. Cho
ry doznaje s trachu , jest niespokojny, zrywa się, p rzyb iera  
najróżnorodniejsze pozycye, czepia się otaczających prze
dmiotów, w yciąga członek, napiera całą  siłą mięśni brzu
sznych i przepony, stęka, krzyczy niekiedy, doprowadzony 
do wściekłości. Po niejakim czasie, gdy  parcie cokolwiek u- 
stało, chory zasapany, oblany potem , pada wyczerpany na 
łóżko, na to  aby  za chwilę pod w pływ em  nowego parcia 
znów się a tak  rozpoczął. Nie doznając ani chwili spokoju, 
chory to się kładzie, to wstaje, p róbu jąc  różnych sposobów, 
a zawsze bezowocnie. Niekiedy cho ry  taki, pod wpływem prze
dłużających się męczarni, może u trac ić  przytomność, co się 
objaśnia po części wyczerpaniem i wstrząśnieniem nerw o- 
wem, po części zaś zatruciem moczowem; a jednak w te
dy nawet, gd y  stracił zupełnie świadomość otoczenia, 
męczarnie pęcherzowe istnieć nie przestały , jak tego dow o
dzą ruchy autom atyczne; ręce n ie przestają przesuwać się 
po prąciu, kroczu i podbrzuszu, a  mięśnie brzuszne, spa
zmatycznie skurczone, jasno się zarysow ują pod skórą. M a
ło podobnie burzliw ych obrazów praktyczny lekarz napotka 
w swem życiu, to też nic dziwnego, iż ten, któremu zbyw a 
na zimnej k rw i i umiejętności nie potrafi z tryumfem w y b r
nąć z piętrzących się trudności.

Oto dw a krańcowe typy reakcyi osobnika na za trzy 
manie uryny: jeśli zatrzymanie zależy od utraty kurczliw o- 
ści pęcherza chory zachowuje się indyferentnie, z ap a tją  
znosi rozciągnięcie pęcherza, zauw aży dopiero incontinen- 
tionem u rinae ,— jeśli przyczyna tkw i w przeszkodzie, znaj
dującej się w cewce, spotkamy się z wyżej podanym burz
liwym obrazem . Tak będzie istotnie ilekroć oba te czynniki 
pojedynczo i wyłącznie w grę wchodzić będą.

W p rak tyce  spotkamy się jed n ak  z całym szeregiem  
takich przypadków , w których oba czynniki (t. j. o słab ie
nie kurczliwości i przeszkoda w cewce) współdziałają dla 
wywołania zatrzym ania; w których przeszkoda, znajdująca 
się w cewce, je s t  za mała na to, a b y  jej nie przezwyciężył, 
normalnie działający, mięsień pęcherzow y, a osłabienie k u rcz 
liwości mięśnia pęcherzowego nie tak  znaczne, aby nie m ógł 
pokonać fizyjologicznych przeszkód w normalnej cewce, d o 
piero kooperacya tych dwóch przyczyn wywołuje za trzy 
manie. Do tej kategoryi należą przypadki zupełnego zatrzy-



mania uryny , następujące po, dawno już istniejącem , lecz nie- 
zauwaźonem ; zatrzymaniu niezupetnem, poprzedzaj ącem tak 
często zupełne zatrzymanie u starców, cierpiących na prze
rost gruczołu  krokowego. Chorzy tego rodzaju, pozostając 
w zupełnej nieświadomości, cierpią na niezupełne zatrzym a
nie u ry n y  całemi tygodniami i miesiącami, zanim  przyjdzie 
do term inalnego aktu — zupełnego  zatrzymania; ilość, pozo
stającej po każdem oddaniu, u ryny w pęcherzu stopniowo 
wzrasta, rozciąga ona m ięsień pęcherzowy, przez co wpły
wa na  jego  osłabienie i zanik, a gdy raz do tego dojdzie, 
w ystarczy nieznaczne przekrw ienie gruczołu krokowego, 
obrzmienie błony śluzowej szyi pęcherza, aby przerw ać zu
pełnie i tak  już silnie podkopaną działalność m ięśnia i wy
wołać zupełne zatrzymanie. Zależnie od tego, k tó ry  z współ
działających tu czynników odgryw ać  będzie pierwszorzędną 
rolę, spotkam y się tu z ca łą  gam m ą przejściowych obrazów, 
od ap a ty i chorych z paraliżem  pęcherza, do burzy obser
wowanej u ludzi z zatrzym aniem , których m lus detrusor 
obdarzony jest normalną s iłą , a przeszkoda tkw i w cewce.

. Z tego  co dotychczas powiedzieliśmy wynika: i) źe za 
pomocą badania objektywnego w połączeniu z wywiadami 
i należytą oceną objawów subjektywnych, jes teśm y  w sta
nie w każdym  przypadku p rzed  wprowadzeniem jakiegobądź 
instrum entu do cewki m oczowej, rozpoznać istnienie zatrzy
mania uryny; 2) źe natężenie objawów subjekty wnych po
zwoli nam  wnioskować z n iejakiem  prawdopodobieństwem, 
który z dwóch głównych czynników  w danym przypadku 
przeważną g ra  rolę: czy u tra ta  kurczliwości mli detrusoris 
vesicae, czy przeszkoda w cew ce istniejąca, czy też oba 
czynniki razem  działają i po  stronie którego z nich jest 
przewaga.

Co się tycze przebiegu i zmian patologicznych, jakie 
zatrzym anie uryny w całym  apparacie moczowym za sobą 
pociąga, to  długoletnie doświadczenie kliniczne różnych ob
serwatorów, poparte nader waźnemi doświadczeniami, doko- 
nanemi w ostatnich czasach przez prof. Guyon, p rzy  współ
udziale d -ra  A lbarran 23), w klinice i na zwierzętach, zmu
szają do następujących wniosków:

a) K ażde zatrzymanie m oczu, z wyjątkiem tych  przy
padków, w których chory b y ł  zainfekowany przed  zatrzy
maniem, p r z e b i e g a  a s e p t y c z n i e ,  czyli, źe chorzy



tacy nie m iew ają gorączki i uryna w pęcherzu się nie roz
kłada.

b) R eten tio  urinae wywołuje p r z e k r w i e n i e  w c a 
ł y m  a p p a r a c i e  m o c z o w y m ,  wzmagające się w m iarę 
dłuższego trw an ia  retentionis; zjawiają się wybroczyny k rw a 
we w błonie śluzowej pęcherza, a potem  moczowodów i mie- 
dniczek nerkow ych, następnie w sam ych nerkach. W ylew y  
krwawe szczególnie często zdarzają się w nerkach i ścianie 
pęcherza. Dzięki tem u przekrwieniu, przy cokolwiek dłuź- 
szem trwaniu retentionis, następuje krwawienie do jam y pę
cherza i dla teg o  mocz nabiera b a rw y  brunatnej lub naw et 
czerwonej; ty lko  istniejącem silnem przekrwieniem m ożna 
objaśnić fakt, od wieków znany, iź szybkie i całkowite opróż

n ie n ie  pęcherza wywołuje nieraz u p a rte  krwawienie, n ieraz
trudne do opanow ania.

c) Bezpośredniem  następstwem przekrwienia jes t p o- 
1 i u r i a; nerki wydzielają więcej u ry n y  niż normalnie, staje  
się to szczególniej widocznem przy re ten tio  incompleta; przy 
retentio com pleta, jeśli uryna nie odchodzi nawet p a r  re- 
gorgement, d a je  się zauważyć jednak  pewne zmniejszenie 
ilości wydzielonej przez nerki uryny. Byw a jednak poliuria 
i przy retentio completa, jeśli nerki zupełnie są zdrowe, na- 
przykład w przypadkach retentionis completae u m łodych 
pacyentów w sku tek  ostrego ropnia  gruczołu krokowego.

d) Skład chemiczny uryny m ało się zmienia przy za
trzymaniu; doświadczenia Guyona, k tó ry  rozbierał u zw ie
rząt oddzielnie mocz nagromadzony w pęcherzu, a oddziel
nie pochodzący z rozciągniętych moczowodów, przekonały, 
iź w miarę trw an ia  zatrzymania z m n i e j s z a  s i ę  i l o ś ć  
m o c z n i k a  wydzielanego przez nerki.

e) N agrom adzająca się uryna z początku rozciąga ty lko  
pęcherz moczowy, lecz gdy ten zostanie rozciągnięty ad m a- 
ximum, przychodzi kolej na moczowody i miedniczki n e rk o 
we, które też isto tn ie  przyjmują udział w rozciągnięciu. J e 
śli zatrzymanie trw a  krótko, to wypuszczenie uryny w y s ta r
czy dla powrócenia rozciągniętym organom  pierwiastkowej 
kurczliwości; jeś li jednak retentio się przedłuża, to naw et 
opróżnienie pęcherza nie wpłynie na  p ow ró t normalnej k u r 
czliwości, rezu lta tem  będzie trudno lub wcale nieuleczalna 
a t o n i a  v e s i c a e  i moczowodów'. Doświadczenia G uyon’a 
wykazały, iż u zw ierząt następuje ta k a  atonia, jeśli z a trzy 
manie moczu przeciąga, się dłużej niż 24 godziny, a w tedy



ani opróżnienia pęcherza, an i elektryzowanie nie w pływ a na 
pow rót kurczliwości mięśnia pęcherzowego. Jeśli kurczliwość 
pow raca, to najpierwej odzysku ją  ją  moczowody, a potem 
dopiero pęcherz moczowy. B y ły  opisane przypadki pęknięcia 
pęcherza w skutek rozciągnięcia, są to jednak w ielkie rzad
kości i m ogą się tam tylko w ydarzyć, gdzie ściany  pęcherza 
były zwyrodniałe.

f) Rozszerzenie, zająw szy pęcherz moczowody i mied- 
niczki, nie dotyczy tylko tej części moczowodów, k tó ra  prze
biega w grubości ściany pęcherza. Jak wykazały anatomicz 
ne poszukiw ania d-ra Halle i doświadczenia G uyon’a, ta  część 
moczowodów pozostaje niezm ienioną i tem się objaśnia dla 
czego n i e  m a b e z p o ś r e d n i e j  r e g u r g i t a c y i  
u r y n y  z p ę c h e r z a  d o  m o c z o w o d ó w .

g) Zatrzymania moczu powstrzymuje p rąd  u ryny , spły
wającej w normalnym s tan ie  bezustanku przez moczowody 
do pęcherza; prąd ten chroni wyższe drogi m oczowe od za
każenia mikroorganizmami, k tó re  się mogą znajdow ać w pę
cherzu, zmywając ze ścian moczowodów, te  k tó re  się tam 
już dosta ły , napowrót do pęcherza; b r a k  więc tego  p r ą 
d u  o c h r o n n e  go znakom icie ułatwia rozprzestrzenienie 
się zakażenia z pęcherza na  moczowody i miedniczki ner
kowe.

Z tego, cośmy wyżej powiedzieli, wynika, iż nie tylko 
gwałtowmość objawów subjektywnych zmuszać nas będzie 
do szybkiej interwencyi w przypadkach zatrzym ania moczu. 
Nawet w tych razach, k iedy  natężenie subjektyw nych obja
wów je s t nieznaczne, im dłużej trwać będzie re ten tio , tem 
głębsze zmiany wystąpią w całym  apparacie moczowym, 
tem się on stanie wrażliwszym na wszelkiego rodzaju  bodźce 
zapalne, tem pewniej pow stan ie  atonia pęcherza; nakoniec 
u chorych , których pęcherz b y ł już zainfekowany przed tem, 
w m iarę  przedłużania się zatrzymania moczu, znakomicie 
w zrasta niebezpieczeństwo rozprzestrzenienia zakażenia na 
m oczowody i miedniczki nerkow e. Co więcej, z chwilą, gdy 
raz zostało  dowiedzionem, że każda retentio u ludzi, którzy 
przed tem  nie byli zakażeni, przebiega aseptycznie, odpowie
dzialność interweniującego lekarza znakomicie w zrosła, gdyż 
obecnie na debet lekarza w inny być policzone wszystkie te 
przypadki, w których chory  po rękoczynie zacznie gorączko
wać, podczas gdy w ciągu zatrzymania nie m iał gorączki,
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Jednem słow em , nie tylko należy interweniować szybko 
i umiejętnie, ale i aseptycznie.

Interw encyja lekarska przy zatrzym aniu moczu w bardzo 
wyjątkowych tylko razach będzie m ogła  pozostać cźysto m e
dyczną, t. j. polegać na zastosowaniu środków wewnętrznych, 
kąpieli, pijaw ek etc.; nawet w ty ch  przypadkach, w k tórych- 
by przy cierpliwości takowa w ystarczy ła , lekarz byw a czę
sto zmuszony do czynniejszego wystąpienia przez sam ego 
chorego. Z naną jest anegdotka opowiedziana przez Guth- 
rie’go 7) o przypadku, w którym chory  zmusił go dosadne- 
mi słowy do zaniechania leków w ew nętrznych i natychm ia
stowego użycia kateteru, pomimo, iż w tym razie m ogłoby 
się obejść bez użycia narzędzia, a Thom pson 4) i H arrison 7), 
stwierdzając gwałtowność, z jaką się chorzy dopominają na
tychmiastowej ulgi w cierpieniach, nie widzą powodów, dla 
czego by nie należało uledz tem u słusznemu żądaniu. Tak 
więc w znacznej większości przypadków , prawie zawsze* m u
simy czynnie interweniować, m usim y w y p u ś c i ć  u r y n ę  
z p ę c h e r z a ,  czy to drogą n a tu ra ln ą  przez cewkę m oczo
wą, czy też nienaturalną przez o tw ór, zrobiony w pęcherzu. 
Zazwyczaj s ta ram y  się wypuścić u rynę  drogą naturalną przez 
cewkę m oczową, dopiero, gdy się ta droga okaże nie do 
przebycia, uciekam y się do opróżnienia pęcherza drogą sztu
czną; tę o sta tn ią  musimy uważać zawsze za malum necessa- 
rium, za chw ilow ą tylko pomoc, przyniesioną choremu w ce
lu zdobycia czasu, potrzebnego w trudniejszych przypadkach 
dla oswobodzenia drogi naturalnej od zawalających ją  p rz e 
szkód.

Na to , abyśm y sobie mogli z czystem sumieniem po
wiedzieć, iż w każdym przypadku zatrzymania moczu p o tra 
fimy sobie poradzić, źe rękoczyn nasz nie przyniesie szkody 
choremu, źe nie uciekniemy się bez istotnej potrzeby do 
sztucznego opróżniania pęcherza, winniśmy: znać doskonale 
teren, na k tórym  działać będziemy; znać, posiadać i umieć 
używać wszelką broń do zwalczenia trudności proponowaną; 
w końcu um ieć odkryć przyczynę cierpienia i do niej zasto
sować w y b ó r broni z dość dobrze uprowidowanego j u obe
cnie arsenału . Stosując się do ty c h  wymagań, k tórym  każ
dy lekarz, chcący  dobrze spełnić sw ą powinność, odpow ie
dzieć musi, rozdzielę moją pracę na kilka rozdziałów, w k tó 
rych kolejno obrobimy:

t. A natom iję cewki.



2 . Instrum entologiję o ra z  sposoby dezinfekow ania i prze
ch o w y w a n ia  instrumentów.

3 . W prowadzanie r ó ż n e g o  rodzaju in stru m en tów  do 
pęcherza przez normalną c e w k ę .

4 . Przeszkody w ro d zo n e  lub nabyte, k tó r e  choć nie 
w y w o łu ją  zatrzymania m oczu , jednak utrudniają wprowa
dzenie cew nika.

5 . P rzyczyny zatrzym ania moczu, różniczkow e ich roz
poznanie i wskazania tera p eu ty czn e  ztąd p ły n ą ce .

6 . N astępstw a źle d o k o n a n ej kateteryzacyi.
7 . S p o so b y  opróżniania pęcherza drogą sztuczną.

(Dalszy ciąg nastąpij.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

124. C h a r l t o n  B a s t i a n .  Przyczynek do rokow ania  i l e 
czenia bezwładów połowicznych (O n some points in prognosis 
and tveatem ent in oases of hem iplegia). The Lancet. 1890. MarcL
8. Nr. 3471.

M usim y rozróżniać 3 gru p y  bezwładów połow icznych: 1. 
Przypadki (najczęstsze)o nagłym  wybuchu, zależne od krwoto
ku, zatoru i zakrzepu. 2 P rzyp ad k i zawisłe od ropni mózgo
wych, zapaleń osłony twardej ( pachy meningitis) i guzów , w któ
rych bezw ład wytwarza się p ow oli i bywa b. często niezupeł
nym. 3. Bardzo rzadkie w ypadki t. zw. porażenia czynnościo
wego czy li histerycznego o postaci połowicznej. Rozpoznanie  
w przypadkach ostatniej grupy przedstawia pew ne trudności. 
Zwykle m ięśnie twarzy pozostają nietknięte, bezw ład ogarnia 
kończyny i kojarzy się często z wybitnem znieczuleniem . J a k 
kolwiek nie wiemy nic stanow czego o przyczynie teg o  rodzaju 
porażeń, to jednakowoż jasnem je s t , że musi polegać na zabu
rzeniu, zmniejszającem czynność pewnych szlaków lu b  obrębów 
mózgowych. Kokowanie jest pom yślne, chory po pew nym  cza
sie odzyskuje prawidłową, spraw ność kończyn, N ie znając atoli 
istotnej przyczyny tego zaburzenia nie możemy m ów ić o m eto
dzie racyjonalnej leczenia. W  każdym  razie mamy wskazanie 
poprawić stan ogólny, zarówno cielesny, jak moralny, XV przy
padkach znieczulenia niezupełnego faradyzacya stanow i nie
wątpliwie potężny czynnik leczn iczy .

.Kokowanie w przypadpach 1 grupy jest kw estyją dość za
wiłą. M am y tu bowiem podczas wybuchu mniej lub więcej 
wybitny stan śpiączkowy, k tóry  często kończy się śmiercią. 
Formułując w tym stanie rokow anie należy ocenić głębokość 
znieczulenia lub śpiączki, stop ień  wiotkości członków , skalę



charczenia oraz temperaturę odbytnicy. W śpiączce lekkiej tem 
peratura w odbytnicy nie opada n iżej 36*0. Gdzie zaś tem p. 
spada do 35*C lub niżej i pozostaje na tym  spadku w ciągu 
2 —3—4 godzin, chory umiera w 1— 2 godzin. W każdym razie, 
jeżeli t° w odbytnicy po wybuchu u d a ru  opada do 35° lub ni
żej, należy przypadek uważać za b. pow ażny. W przypadkach t. 
z w. apoplexia ingravescens, gdzie śpiączka staje się coraz g łęb 
szą a porażenie ogarnia coraz więcej g ru p  mięśniowych, mamy 
zasadę utrzymywać, że krwotok m ózgowy trwa ciągle lub  że 
sprawa zakrzepowa ogarnia coraz w ięcej gałęzi naczyniowych. 
W każdym z tych przypadków t° wciąż opada W innych t° nie 
opada tak n izko ale śpiączka jest w ybitną i trwać może 24 go
dzin i dłużej. W ynik  niepomyślny je s t  w tym razie b. p ra w 
dopodobnym.

W ogóle we wszystkich przypadkach udaru należy być o- 
ględnym w rokowaniu, w każdej bowiem  chwili może nastąpić 
obostrzenie lub wznowienie objawów przez świeżą wybroczynę.

Chorego należy ułożyć w chłodnym  pokoju z wzniesioną 
głową i barkam i, jeżeli głowa jest gorąca zalecamy okłady zi
mne, a nogi utrzym ujem y w cieple, owijając je we flanelę i 
przykładając gorące butelki. Przy przekrw ieniu twarzy p o d a
jemy bromek potasu (1,25) i tra aconiti w celu ułagodzenia 
krwiobiegu i zapobieżenia ponownym wybroczynom. In te r- 
wencyja w pierw szych chwilach pow inna być ostrożną z tego 
nader ważnego względu, że trudno je s t odróżnić krwotok od 
poczynającego się rozmiękczenia w skutek zakrzepu Słusznie 
Trousseau uw ażał to zadanie za jedno  z najtrudniejszych w m e
dycynie, i isto tn ie  oględziny pośm iertne często wykazują wręcz 
przeciwny stan, niż jak i rozpoznawano za życia. Trudność za
chodzi w tych zwłaszcza przypadkach, gdzie szczegóły oraz ści
sły sposób w ybuchu nie jest dokładnie znany. Ztąd też nie n a 
leży śpieszyć ze zbyt energicznem postępowaniem, wskazania 
bowiem w obu przypadkach są zgoła odm ienne. Jasnem je s t, że 
w razie zakrzepu  lub zatoru pomoc ma na celu ożywienie 
krwiobiegu ubocznego, zatem spotęgowanie ciśnienia bocznego 
i zmniejszenie obrębu, wycofanego z obiegu. Choremu przeto 
podajemy środki potęgujące czynność serca (Stimulantia), ja k  
eter, naparstnicę. W razie krwotoku zaś należy przeciw nie 
czynność serca pohamować a ciśnienie boczne obniżyć.

Po przebyciu  stanu udarowego rokowanie dotyczy czę
stych zaburzeń mowy. W niektórych przypadkach chory, po u- 
pływie 1—2 miesięcy odzyskuje w zupełności mowę, w innych 
zaburzenie trw a  lata  lub pozostaje do śmierci. Naturalnie za 
leży to od siedliska cierpienia i od tego, czy obręby korow e, 
przeznaczone d la  mowy, są zniszczone, czy też tylko uciskane. 
Jeżeli siedlisko przypada na pograniczu takiego obrębu tedy 
wyzdrowienie może być zupehiem, w przeciwnym razie, zabu
rzenie pozostaje stałem.

Drgawki połowiczne (t z w. padaczka Jackson’a) lub  obu
stronne czasami ustają po upływie k ilk u  miesięcy pod w pły-



wem brom ków , w innych przypadkach trwają przez czas bardźo 
długi, a  bromki zmniejszają ty lko  ich częstość.

Zaburzenia umysłowe, uro jen ia zmysłowe, ślepo ta  po stro
nie porażenia również trwać m ogą czas rozmaicie d łu g i.

Co się tyczy samego porażenia, to rokowanie należy o- 
pierać na przebiegu choroby w ciągu pierwszych tygodni. Im 
wcześniej wraca władza w jakim kolw iek członku, tem  prawdo- 
podobniejszem jest zupełne lu b  częściowe odzyskanie ruchów. 
V\f większości przypadków wyzdrowienie kończyny dolnej jest 
zupełnie jszem, niż górnej, choć bywa czasami o dw ro tn ie . Jeżeli 
porażenie pozostaje zupełnem w ciągu 2—3 tygodn i, odzyska
nie w ładzy  staje się nader w ą tp liwem. Jeżeli zaś popraw a za
czyna się w ciągu 5—6 dn i i wciąż postępuje, tedy  wyzdro
wienie zupełne staje się bardzo  prawdopodobnem. W  tych ra
zach może istnieć pewien stop ień  zesztywnienia obok wzmoże
nia odruchów  już we wczesnych okresach. Nie je s t  tu  koniecz- 
nem zburzenie szlaków piram idalnych i zw yrodnienie wtórne 
rdzenia kręgowego, albowiem krw otok może zachodzić w po
bliżu to reb k i wewnętrznej a krew  wynaczyniona znieść przez 
ucisk czynność szlaku p iram idalnego (ztąd porażenie, zeszty
wnienie i spotęgowanie odruchów ), kiedy zaś następn ie  w m ia
rę wessania krwi ucisk zm niejsza się, wtedy zesztyw nienie oraz 
wzmożenie odruchów znika.

W  przypadkach ze zwiotczeniem  mięsni należy wstrzymać 
się z leczeniem przez k ilk a  tygodni, po upływ ie tego czasu, 
gdy w raca pewna władza m ożna ją potęgować przez ostrożną 
faradyzacyję porażonych kończyn. Z leków aptecznych mogą tu 
być pom ocą: strychnina, arszen ik , żelazo.

P rzypadk i z wzrastającem zesztywnieniem dają bardzo złe 
rokowanie. Elektryczność w tych razach dawniej zalecana nie 
przynosi żadnej korzyści, choć próbować jej można. Natomiast 
dzięki elektryczności można zapobiedz zanikowi m ięśni, należy 
ją p rzeto  stosować w tym celu , zwłaszcza jeżeli m ięśnie odpo
wiadają na  strumień faradyczny.

L eczenie ropni mózgowych, dzięki nowszym postępom 
w rozpoznawaniu siedliska oraz w rękoczynach chirurgicznych 
weszło na zupełnie nowe to ry  i często bywa wieńczone po
myślnym skutkiem.

R opnie mózgowe pow stałe w skutek cierpienia ucha sado
wią się przeważnie w móżdżku albo w zrazie skroniow ym . Są 
to okolice, których cierpienia nie wywołują zw ykle wybitnych 
objawów porażenia połowicznego.

Zapalenie osłony tw ardej (pachymeningitis) natu ry  przy
miotowej może być zwalczonem przez leki swoiste, zwłaszcza 
jod podaw any w ilości 0,6, wzrastając powoli do 2,0— 3,0— 
trzy razy  dziennie. W A m eryce podają 60,0 -9 0 ,0  (!) w cią
gu 24 godzin, podobno z pom yślnym  wynikiem.

N iektóre guzy również są dostępne dla ch iru rg a , zwłasz
cza gdy  sadowią się w w arstw ie korowej. Jeżeli ro zm iary  guza 
nie dozw alają na usunięcie doszczętne, tedy częściowe wycięcie 
sprowadza znaczna ulgę (H orsley). Jeżeli interw encyja chi rur-



giczna jest niem ożebną, wtedy rokow anie  je s t  naturalnie złem. 
ale nie bezw arunkow o, zdarzają, się  bow iem  przypadki, w k tó 
rych najdotkliw sze objawy same p rzez  się ustają. Bywa to  m ia 
nowicie w tedy , gdy  część (środkow a) guza (glejaka) u leg a  
przeistoczeniu torbielow em u, u sk u tek  czego ucisk zostaje zna  
komicie zm niejszonym . Wasser cug.

125. C h a r l t o n  B a stia n . Symptomatologia całkow itego  
poprzecznego p rzerw an ia  rdzenia k ręg o w eg o  (Sym ptom atology 
of total tran sv e rse  lesion of the sp in a l cord). The Lancet March 
1. 1890 Nr. 3470 .

Na posiedzen iu  Tow. Lek. w L o n d y n ie  25. II. 90 C li. B a - 
stian odczytał rzecz pod powyższym nagłów kiem , zw racając u- 
wagę szczególną na zachowanie się ró ż n y c h  odruchów. P o d łu g  
B. błędnem je s t  mniemanie, jakoby ca łk o w ite  poprzeczne zn isz
czenie rdzenia kręgow ego w dolnej części szyjowej lub górnej 
grzbietowej sp row adzało  wzmożenie odruchów  zależnych od  czę
ści lędźwiowej oraz mniejsze lub w iększe  zesztywnienia k o ń 
czyn dolnych. Przekonanie to w y tw orzy ło  się ze zjaw isk sp o 
strzeganych u człow ieka przy częściow em  usunięciu w pływ u 
mózgowia n a  rdzeń , oraz z wyników doświadczeń na z w ie rz ę 
tach. W p rzy p ad k ach  całkowitego uszk o d zen ia  dolnej części szy
jowej i górnej grzbietow ej, starannie p rzez  autora sp o s trz e g a 
nych, wszelkie t. zw. odczyny śc ięgn iste  i odruchy lędźw iow e 
były zniesione, z wyjątkiem odruchow ej czynności p ęch erza  i 
kiszek, k tó re  b y ły  zmniejszone. A u to r  k ładzie  nacisk n a  to , że 
znieczulenie i porażenie  musi być całkow item , aby znieść o d r u 
chy. We w szy stk ich  przypadkach część lędźwiowa rdzenia oka 
z al a się n ie tk n ię tą . A utor mniema, że к  w es tyj a ta jest w ie lk ie j 
wagi 1) ze w zg lęd u  na wyrobienie ścisłej symptomatologii p o 
przecznego zn iszczenia  rdzenia, 2) że  zaw iera  ważne w sk azó w 
ki dla rozpoznan ia  chorób rdzenia kręgow ego, i 3) że rzuca 
pewne św iatło n a  pochodzenie zesz tyw nień  i wzmożenie o d ru 
chów oraz n a  czynność móżdżku. S ądz i, że znikanie odruchów  
w tych p rzy p ad k ach  zależy od w spółczesnego usunięcia w p ły w u  
nietylko m ózgu ale i móżdżku na część lędźwiową.

W d y sk u sy i H ug h t Jackson o ra z  Bowlby przytoczyli s p o 
strzeżenia, po tw ierdzające pogląd B a s tia n a  ł).

Wasser cug.

*) Mam obecnie w kuracyi górnika, który, przedtem zupełnie zdrów, 
opuszczając się w kuble („kiblu“) w głąb szybu wypadkiem zleciał z wyso 
kości 10 metrów. Kiedy go przywieziono do szpitala (21. III. 9 0 ), w parę 
godzin po wypadku, skonstatowałem całkowite znieczulenie oraz bezwład 
kończyn i tułowia (aż po szyję), zatrzymanie moczu i kału. W  wypuszczo
nym moczu znalazłem ślady cukru (obecnie go niema). Mam zasadę po
dejrzy w aó krwi wylew w części górnej grzbietowej i dolnej szyjowej. K oń
czyny dolne zupełnie wiotkie: oddcchanie prawie wyłącznie przeponowe, co 
w obec zajęcia oskrzeli nadzwyczaj utrudnia wykrztuszanie plwociny. Sam 
akt wykrztuszania jest nadzwyczaj charakterystycznym. Od pierwszej chwili 
aż dotąd (8 1 . 3 . 9 0 ) żadnych odruchów w miejscach znieczulonych wywołać 
nie mogłem. 1’rzyp, Spraw.



126 0  oddychaniu  (Allgemeine med. Centralzeitung d, 9 Listo
pada 1889 r. Med. Neuig. Nr. 41 r. 89).

N a posiedzeniu tow arzystw a fizyczno-ekonomicznego w 
W ürzburgu  były zakomunikowane interesujące w ynik i badania 
składu wydychanego powietrza w różnych odległościach od gło
wy człow ieka. Przy wszystkich dotychczasowych analizach po
wietrza największą zwracano uw agę na zawartość tlenu , ozna
czając jeg o  odsetkę bardzo dokładnie. O kwasie zaś węglanym 
przyjęto, że w skutek rozspraszania (diffuzyi) szybko mięsza się 
z otaczającą atmosferą, tak że wydychanego kw asu węglanego 
przy następnych wrdechach nie należy brać w rachubę Naj
nowsze jed n ak  doświadczenia przekonały, że kwas w ęglany nie 
tak szybko mięsza się z o taczającą atmosferą, j a k  ogólnie 
przyjm owano. W  wyżej w skazanych doświadczeniach zbierano 
wydychane powietrze w pewnej odległości od głow y i określa
no w niem  zawartość kwasu węglanego. W ydychane powietrze, 
zbierane w odległości jednego centymetra od końca nosa za
wierało 2,61 na tysiąc C 0 2, p rzy  zawartości C 0 2 w tem że po
wietrzu 1.13 na 1000. Jeżeli ilość zawartego w pow ie trzu  C 0 2 
przez palenie gazu w sali doświadczalnej pow iększała się do 
4,33 na  1000, to powietrze zebrane z takiej że odległości z przed 
nośa zaw ierało  6,ü4Cü2. P ow ietrze zebrane z odległości 15 cent. 
od nosa w okolicach ucha zaw ierało nadmiar C 0 2, choć nie 
w tak znacznym stopniu. Osoba przy doświadczeniach, również 
jak i powietrze w sali zostawały w możliwym spokoju*

Z doświadczeń tych w ypływ a, że człowiek p rzy  oddycha
niu otacza się warstwą pow ietrza bardziej zasobnego w kwas 
węglany; ja k  powietrze przestrzeni, w której oddycha.

D ru g a  seryja doświadczeń była przedsiębrana z wdycha - 
nem p rzez człowieka powietrzem , zebranem w ew nątrz  no-ui, 
w odległości jednego centym etra od jego wierzchołka. W ze
branem w ten sposób powietrzu znajdywano 6,31 C 0 2 przy za
wartości w powietrzu C 02 1,30; widocznem więc jest, iż przy 
wdechu część kwasu węglanego w nosie (względnie drogach 
oddechowych) pozostaje nie wydaloną.

P rz y  oddychaniu z zak ry tym  nosem, jak to m a miejsce 
przy zw róceniu twarzą do poduszki podczas snu, lu b  okryciu 
się na głow ę kołdrą przy spaniu  w chłodnym pokoju , zawar
tość kw asu węglanego w w dychanem  powietrzu podnosi się do 
6,78, p rzy  zawartości C02 pow ietrza pokoju 1,13.

Chociaż wyżej wskazane liczby, uważane abso lu tn ie , nie 
wkraczają jeszcze w granice, w których wdychane powietrze, 
przez zaw artość C 02 jest niebezpiecznem dla oddychającego, 
wiadomo bowiem, że 4 na 1000 C 0 2 w powietrzu ustrój czło
wieka dobrze jeszcze znosi, są jed n ak  o tyle w ysokie, że jeżeli 
powietrze zawarte w pokoju zaw iera już znaczną odsetkę C 0 2, 
to wdychane powietrze zawierające od 2—5°/00 kw asu w ęglane
go więcej może być niezdatnem do oddychania.

Tem i faktami należy objaśnić przykre sny i zm ory duszą
ce człowieka (t j. nadmiarem kw asu węglanego w pow ietrzu).

D alej z doświadczeń tych  możemy wyciągnąć tę prakty-



czną, radę, ab y  szczególniej przy siedzącem  zajęciu od czasu  do 
czasu k ilka razy  głęboko wciągnąć w p łu ca  powietrze i siln ie  
je  wydalić, w ten bowiem sposób n a jlep ie j osiągamy w en ty  - 
lacyją płuc i d ró g  oddechowych, a jednocześnie przyczyniam y 
się do zm ięszania wydychanego p rzez  nas powietrza z o ta c z a ją 
cą nas atm osferą, Wl. Kopytowski.

127. E m a n u e l M unk. Pow staw anie , skupianie się i z n ik an ie  
tłuszczu w  organ izm ie .

K w estyja pochodzenia tłuszczu w ciele zwierzęcem była 
pierwotnie p o d ję tą  przez Liebiga, k tó ry  na węglowodany j a 
ko na ciała tłuszczorodne, w skazyw ał. Virchow, opierając się 
ną patologiczno-histologicznych b ad an iach , dowodził, że tłu sz 
cze pochodzą z b ia łka . Yoit i P e tte n k o fe r  w swych d ośw iad 
czeniach nad  psem , doszli do w n iosku  analogicznego, in n y  
szereg dośw iadczeń, Subbotina, V o ita  i Kemmericha, n a  suce 
karmiącej p o tw ie rd z iły  poprzednie w y n ik i, ponieważ podczas 
żywienia suki je d y n ie  mięsem o trzym yw ano  mleko bogatsze  
w tłuszcze, an iże li p rzy  żywieniu je j  in n y m i pokarmami.

D oświadczenia M unka i L eb ied jew a dowiodły fak tu  sk u 
piania się w o rganizm ie tłuszczu z p o k a rm u  pochodzącego; b a 
dacze ci żyw ili zw ierzęta tłuszczami płynnym i z n ieznaczną  
domieszką b ia łk an o w  i otrzymywali skupianie się tłuszczów  
płynnych w organ izm ie  tych zw ierząt,

Spostrzeżenia dokonane na ro ślin o żern y ch  i ptastw ie do- 
mowem dow iod ły  fak tu  w ytw arzania tłuszczu z w ęg low oda
nów; doświadczenia na mięsożernych wykazały, że obfite ży 
wienie ich w ęglow odanam i przy jed n o czesn e j niewielkiej ilości 
białka w p ożyw ien iu  powoduje znaczne skupienie się tłu szczu .

Z danych xvTyżej przytocronych w yn ika , że za tłu szczo ro 
dne ciała uw ażać  należy: tłuszcz, w o d an y  węgla i b ia łkany , a 
Yoit wyliczył że d la  człowieka, odpoczyw ającego lub m ało p r a 
cującego, w y s ta rc z a  110 grm białka, 260 grm . tłuszczu (rów - 
nozn. z 624 w ęgl.) lub  100 grm. tłu szczu  i 384 grm. w odonów  
węgla dziennie, by nastąpiło skup ian ie  się tłuszczu w o rg a n i
zmie.

Jednym z w ażniejszych momentów zużywania tłuszczu w o r 
ganizmie je s t  p ra c a  mięśniowa (Y o it) Oppenheim  w ykazał, że 
podczas p racy , k tó re j towarzyszy d y sp n o e  jak np. b iegan ie  
lub  wchodzenie pod górę, zostają zn iszczone i białkany; sen, 
antyteza pracy , stanow i moment w a ru n k u ją c y  najmniejszą s t r a 
tę  białka. A lk o h o l, używany w ilości m ałej, zmniejsza zu ży 
wanie białkanów i tłuszczów, a więc s tan o w i pożywienie n a  ró 
wni z w ęglow odanam i i tłuszczami.

U pajające daw ki alkoholu p o tęg u ją  rozkład białkanów, na  
koszt których odbyw a się zwiększone wytwarzanie tłu szczu , 
czem się tłóm aczy j a k  często spotykano w śród pijaków zw y ro 
dnienie tłuszczow e. O ertel zauważył, że w ielk ie ilości w ody, do 
organizmu w prow adzone, zmniejszają zużyw anie tłuszczu, a na  
odwrót mała ilość wody zwiększa je g o  u tra tę ; na b iałko m a 
woda wpływ przeciw ny . Nizka te m p e ra tu ra  otoczą zw iększa  
zużywanie tłuszczu , nie wpływając n a  rozkład  białka. B ra k



funkcyj płciowych sprzyja skup ian iu  się tłuszczu. D aje  n ę  zau
ważyć, wreszcie, indywidualna skłonność do tycia.

N a zasadzie tych wszystkich danych budują, metody le
czenia otyłości, która polega z jednej strony n a  zniszczeniu 
tłuszczu, z drugie— na zw iększeniu ilości krwi i w łókien mię
śniowych.

Is tn ie je  kilka metod leczenia; pierwsza z n ich  — metoda 
Banting-H arvey opiera się n a  wyłącznie mięsnej dyjecie.

B ankę, stosując pod dozorem  Voit i Pettenkofera, metodę 
tę do siebie, dowiódł, że używ anie li tylko białkanów  prowa
dzi nie tylko do utraty tłuszczu, lecz sprowadza rów nież groźną 
utratę sił.

W iadom o jest, że wprow adzanie do organizmu węglowo
danów i tłuszczów sprzyja skup ian iu  się białka; a więc stoso
wać ściśle mięsnej dyjety niepodobna, tern bardziej, że chorzy 
nie są w stanie długo jej znosić.

O ertel i Ebstein podali swoję metodę leczenia otyłości, o- 
partą na wprowadzaniu do organizm u węglowodanów i tłusz
czów, jak o  materyjałów oszczędzających białko. O erte l propo
nował wprowadzanie 80 — 100 grm . węglowodanów, 150—170 
grm. b iałka i tylko 2 0 -3 0  grm . tłuszczu; E b ste in , 60—100 
grm t ł , 4 5 — 50 grm węglow. i tylko 105 grm. białka; metoda 
Ebsteina szwankuje przez zby t małą ilość białka. W" ostatnich 
czasach Oertel, Ebstein i in. uważają za konieczne ograniczyć 
ilość wprowadzanego płynu do 1300 grm.; H enneberg  uważa 
za odpowiednie użycie chłodnego napoju, który u jm uje ciepło, 
a za tem  zwiększa spalenie się tłuszczu. R egulow anie dyjety 
powinno być połączone z p racą  mięśniową, k tó ra  zwiększa ilość 
spalanego tłuszczu i tym sposobem  pozwala na zwiększenie racji 
węglowodanów i tłuszczów, a zatem  i na w iększą rozmaitość 
w pożywieniu.

B unge zaproponował sw oję metodę leczenia, opartą jed y 
nie n a  ćwiczeniach ciała i p racy  mięśniowej, nie bacząc nady- 
jetę, je s t to pogląd zbyt jednostronny. Jednocześnie z pracą 
mięśniową należy nakazać sypiać niedługo, poniew aż dowie
dziono, że w czasie snu najm niej tłuszczu ulega spaleniu. Na 
leży p rzy  tem pamiętać o ograniczeniu ilości napojów  alkoho
lowych.

T ak  więc dyjetetyczne i terapeutyczne leczenie otyłości na
leży sprowadzić do ograniczenia ilości spożywanych materyja
łów tłuszczorodnych, wodanów węgla i tłuszczów, do ograni 
czenia czasu snu, zalecić w zam ian obfity pokarm  azotowy, pil
ną pracę mięśniową, ćwiczenia cielesne, poczynyjąc od lżejszych 
i ty lko  stopniowo przechodzić do cięższej pracy, stosując wszy
stko względnie do indywidualności leczonego. S . Ster.

128 . D r. T. Lang z  W ied n ia . 0 powstawaniu duszności 
sercowej (Internat KI. Rundschau Nr. 38 i 39 z r . 1889).

P rzez duszność „sercow ą“ rozumieć należy takie zaburze
nie spraw y oddychania, k tó rego  przyczyna leży w wadzie ser
cowej, a stan płuc odgrywa przy  tem rolę wtórorzędną. Nie ule
ga wątpliwości iż duszność tak a  powstaje na tle  osłabienia siły



ruchowej serca, a względnie lewej kom órki; ale w jak i sposób 
stan taki serca wywołuje duszność — pomijając towarzyszący 
wadzie sercowej nieżyt oskrzelowy — tego dotąd nie w yja
śniono.

Utrzym uje się dotychczas powszechnie błędne m niem anie, 
że przy wadach sercowych zwolnienie prądu krwi w małem 
krążeniu samo przez się wywołuje zaburzenie wymiany gazów 
w płucach. A u to r stara się wykazać bezpodstawność tego mnie
m ania w tak i sposób Dowiedzioną je s t rzeczą, że oddechanie 
zewnętrzne (p łucne) wyłącznie p raw ie polega na ustawicznem 
wyrównywaniu się różnic prężności gazów krwi i pow ietrza 
pęcherzyków płucnych. *) Zacząwszy od chwili kiedy nastąp iła 
równowaga w parcyalnem ciśnieniu gazów krwi i pow ietrza 
w pęcherzykach, gdy naraz z wolniej e krążenie krwi w płucach, 
to co z tego wyniknie? Oto ponieważ krew styka się ciągle 
z powietrzem o tym samym składzie gazowym (bo ciągle odna
wia się ono przez ruchy oddechowe), przeto mimo tego zwol
nienia w jednostce czasu zawsze ta  sam a ilość cząsteczek k w a
su węglanego przejdzie z krwi do pęcherzyków płucnych i ta 
sama ilość cząsteczek tlenu przejdzie ztąd  do krwi, d la  nasy
cenia jej czerwonych ciałek. Z powyższego zatem w ynika, źe 
zwolnienie p rą d u  krwi w małem krążen iu  niepowoduje zabu
rzenia w w ym ianie gazów w płucach, więc nie może wywołać 
duszności.

(Dla tej części krwi, która przepływ a właśnie przez p łu 
ca, rozumie się, rzecz ma się tak, ja k  twierdzi autor. D la  całej 
jednak ilości krw i ciała nie może to być obojętnem, ja k  szybko 
krąży krew  w płucach. Jeżeli bowiem  dla potrzeb organizm u 
koniecznem je s t, aby w pewnym czasie wszystka k rew  p rz e 
płynęła przez płuca i otrzymawszy pew ną ilość tlenu pozbyła 
się stosownej ilości kwasu węglanego, to wobec zw olnienia 
prądu w m ałem  krążeniu organizm w ogóle mniej otrzym uje 
tlenu i za m ało pozbywa się C 0 2, bo „odnowiona“ ju ż  krew 
za długo przebyw a w naczyniach p łucnych  kosztem właśnie pe
wnej ilości k rw i żylnej, mającej w danej chwili uledz odnowie 
Błędnem zatem  je s t twierdzenie au to ra , jakoby zwolnienie p rą 
du krwi w płucach nie miało wywoływ ać duszności. (U w aga 
sprawozda w су ).

Przeciw nie rzecz się ma z przyśpieszeniem krążenia w na
czyniach płucowych. Im szybciej przebieży krew przez płuca, 
tem mniej ma czasu do pozbycia się swej żylności, bo na wy
równanie się wyżej wzmiankowanego parcia potrzeba pewnego 
czasu wzajemnego stykania się k rw i z powietrzem pęcherzy
ków płucnych, a w danym wypadku czas ten jest za k ró tk i.

Ditrnar F in k le r dowiódł doświadczalnie, że przyśpieszenie 
prądu krwi w wielkiem krążeniu nieznacznie tylko w pływ a u- 
jemnie na oddechanie wewnętrzne (tkani o we). Atoli zw olnienie

*) B o  do  kwasu węglanego —• ta k , ale pochłanianie tlen u  przez 
krew, a w zględnie czerwone jej ciałka n ie  j e s t  prostą dyfuzyą (U w aga spra
wozdawcy).



wielkiego krążenia znacznie upośledza wymianę gazów  w p łu
cach. D ziała tu wiele czynników , ale trudno oznaczyć udział 
każdego w tej sprawie. Podw yższenie parcia ościennego w roz
ległym układzie V. cavae in fe r ., jak ie  spotykamy przy wadach 
sercowych, powoduje zwiększony przesącz płynnych składników 
do tk an ek , co znów sprzyja łatwiejszemu rozpuszczaniu się 
w cieczy przesączynowej (lim fie) produktów rozk ładu  materyi, 
a względnie prowadzi do przesycenia się jej kw asem  węgla- 
nym. Zwolnienie Wreszcie p rą d u  krwi w tkankach  również 
sprzyja xv wysokim stopniu w ytw arzaniu się C 0 2.

Z drugiej znów strony p rzez  mniejsze w ydzielanie się mo
czu, a z nim i kwasu węglanego, ten ostatni nagrom adza się 
we k rw i, k tóra bardziej niż zw ykle przesycona nim  dochodzi 
do płuc. Ostatnia okoliczność staje się przyczyną łatwego wy
stępowania przejściowej duszności u chorych na serce przy nie* 
znacznem podwyższeniu parcia  w małem krążeniu, jak  to ma 
miejsce przy  szybkim chodzie wstępowaniu na wschody i t. р.; 
również i pobyt w atmosferze nieco zamożniejszej niż zwykle 
w C 0 2 sprowadza duszność ц takich chorych.

W szystkie dotychczasowe teoryje tłomaczące w arunk i pow
stawania duszności w chorobach serca mają za podstaw ę tezę, 
że duszność powstaje wskutek podwyższonego parcia  krw i w na
czyniach płuc. Przypatrzmy im  się bliżej.

G uttm ann  teoryją sw oją, wyjaśniającą pow staw anie du
szności sercowej w czasie zab u rzen ia  kompensacyi wad serca, 
oiiiera na wywodach Diesterwega, który ruchom oddechowym 
płuc przypisuje działanie pom py ssąco-tłocząoej odnośnie do 
krążenia małego.

Pod ług  Diesterwega.
1. O pór w małem i w ielkiem  krążeniu jest jednakow y.
2. O bie komórki w ypychają jednakową ilość k rw i, a zatem
3. S iła  popędowa obydwóch krążeń musi być jednakow a. A że 

prawa kom órka jest znacznie słabsza  niż lewa, przeto  na pomoc 
jej w p racy  przychodzi oddechanie, które pracuje z siłą równą 
różnicy sił obydwóch komórek serca. Pomoc ta w yraża się tern, 
że naczynia płucne przy w dechu rozszerzając się powiększają 
swoją pojemność przez co wsysają krew z praw ej komórki. 
To zw iększanie się pojemności żył i tętnic płucnych pod wpły
wem oddechania nazywa D ieste r weg ich „pojemnością odde
chową“ (Athmungscapazität) w przeciwieństwie do „zwykłych 
pojemności“ (Normalcapazität). Na tej samej zasadzie rozróżnia 
on „oddechową i zwykłą szerokość“ naczyń włosowatych płuc 
(A thm ungs-und Normalhveile).

O tó ż  podług Guttmanna w wadach sercowych połączo
nych z przekrwieniem płuc, w sku tek  zwiększenia się zwykłej 
pojemności żył i tętnic i „zw ykłej szerokości“ naczyń  włoso
w atych, upośledzoną zostaje pojem ność i szerokość oddechowa, 
czyli że jakość oddechu w daw nych rozmiarach staje  się nie
dostateczną; następstwem czego je s t  zwolnienie k rążen ia krwi 
w płucach, a względnie upośledzenie jej odnowy. A by zatem



stało się zadość potrzebom organizmu, oddech musi być g łęb
szym, albo częstszym , czyli że mamy duszność.

Główny zarzu t jaki Lang czyni teoryi Guttmanna je s t 
ten, iż oparł on ją, na niedowiedzionej tezie Diesterwega, że 
„opor w małem  i wielkiem krążeniu je s t jednakowy1'; a potem 
tłomaczenie pow staw ania duszności na tle zwolnienia prądu 
krwi w naczyniach płucnych jest błędnem , ponieważ ja k  mnie
ma Lang, dostatecznie dowiódł tego w początku swojej pracy.

Wreszcie Gruttmann nie uw zględnił pewnej okoliczności, 
o której niżej mowa.

Prof. v. B asch przyczyny duszności sercowej szuka w sta
nie pęcherzyków płucnych i w ogóle w stanie płuc, k tó ry  n a
zywa on ,,zbrzęknięciem  i odrętwieniem“ ich (Lungenschwel- 
lung und L n n g en starre). Drogą doświadczenia stara się B. d >- 
wieść, że przy w adach sercowych w skutek podwyższenia parcia 
w naczyniach pęcherzyków płucnych, te ostatnie zostają roz
szerzone a śc iany  ich napięte (pow staje rodzaj erekcyi) P o ró - 
wnywając pęcherzyk  płucny do elastycznego cylindra w k sz ta ł
cie beczułki, nadym ał go powietrzem i naklejał zewnątrz sp i
ralnie rurkę gum ow ą. Tak zbudowany przyrząd, którem u B. 
nadał miano ,,w zoru płucnego“ (Lungenm odell) służył do n a 
stępującego doświadczenia. Wypuściwszy zeń powietrze, w skutek 
czego cylinder wiotczał, В napełniał ru rkę gumową cieczą 
z połączonego z nią pęcherza, a w yw ierając odpowiedni ucisk 
na pęcherz z cieczą, podwyższał p arcie  cieczy w rurce, w sku
tek czego następow ało  rozszerzanie i naprężanie się cy lindra , 
majacego w yobrażać pęcherzyk płucny7. T akie same więc z ja 
wisko, zdaniem  Bascha, ma miejsce i w płucach. Wszystko by
łoby dobrze, gdyby  rzeczywiście tak  prosty  „wzór“ odpow ia
dał w najważniejszych przynajmniej cechach pęcherzykowi p łu 
cnemu. Tym czasem  tak nie jest. Przedewszystkiem pęcherzyk 
płucny nie j e s t  zupełnie swobodny zewnątrz ale otacza go 
miąższ płuca; a co do naczyń, to te nie leżą zewnątrz jego  
ściany, ale p rzebiegają wśród niej P rzy  podwyższeniu więc 
parcia cieczy wypełniającej naczynia rozszerzą się w k ierunku  
najmniejszego oporu, czyli w danym w ypadku w kierunku św ia
tła pęcherzyka, a więc nie roszszerzą, ale zwężą jego próżnię. 
W doświadczeniu zaś Bascha miało się odwrotnie, gdyż ściana 
rurki przylepiona zzewnątrz do cy lindra, wzmocniona w arstw ą 
kleju i złączoną z nią częścią ściany cylindra, największy w ła
śnie opór p rzedstaw iała  w kierunku dośrodkowym, a n a jm nie j
szy w przyciw nym , a zatem rozszerzając się w tym ostatnim  
musiała cylinder rozszerzać.

Na poparcie  swego twierdzenia L an g  powołuje się na  d a 
ne z hydrodynamiki.

1. Parcie w kierunku prostopadłym do osi rurki napełnio; 
nej cieczą—czy li siła rozszerzająca ru rk ę  równa się =  p. r  (gdzie  
p  =  ciśnienie, pod którern się ciecz znajduje, a r =  prom ień 
przekroju ru rk i) .

2. Parcie zaś w kierunku osi — czyli siła wydłużająca

rurkę — równa się =  ^ Г’ czyli jest dw a razy mniejszą od tam -



tej. O dnosząc to do naczyń pęcherzyka płucnego, widzimy iż 
podczas skurczu serca, w skutek  znacznego rozszerzania się ich, 
a mniejszego wydłużenia— w rezultacie pojemność pęcherzyka 
się zwęzi, a nie rozszerzy ja k  mniema Basch. N akoniec współ
czesne z wydechem takie rozszerzenie się pęcherzyków  płuc
nych stanowiło by nawet s ta łą  przeszkodę dla w ydechu. Isto
tny znów stan rzeczy wobec przeważających sił wdechowych 
utraca swe znaczenie dla w dechu. W ogóle znaczenie tętna 
płucnego jest następujące:

1. Rozszerzone naczynia pęcherzyka dają możność łatwiej
szego przenikania przez n ie gazów.

2. Powierzchnia chłonącej k rw i zwiększa się.
3. Zmniejsza się próżnia pęcherzyka, p rzez  co a) przy 

wdechu zmniejsza się nieco ujem ny wpływ na w ym ianę gazów, 
w ynikający z rozdęcia pęcherzyka, b) podczas wydechu gru
bieje ściana pęcherzyka, zm niejsza się jego pojem ność i gazy 
zostają zeń przez to wypchnięte.

Nie trudno teraz zrozum ieć powstawanie duszności w cho
robach serca zważywszy następu jące  okoliczności. K rew  prze
pełniona je s t kwasem w ęglany m; dowóz pow ietrza do pęche
rzyków płucnych jest ograniczony przez towarzyszący nieżyto
wy obrzęk błony śluzowej, dalej oskrzeli; w skutek stałego 
przekrw ienia w płucach zm niejszoną jest stale pojemność ich 
pęcherzyków przez powiększania się z różnych przyczyn zasto
ju k rw i, przestrzeń powietrzem zajęta od czasu do czasu zmniej
sza się raptem  — w ogóle p rzestrzeń  oddechowa płuc u cho
rych na serce jest zmniejszoną (verlegt) — a przez niekorzy
stne wpływy od czasu do czasu  zmniejsza się jeszcze bardziej, 
prow adząc za sobą zaburzenie w wymianie gazów —  czyli du
szność.

Reausumując jeszcze raz  swoją pracę au to r streszcza jej 
wyniki w ten sposób:

1. Zwolnienie krążenia k rw i w naczyniach płucnych (w pe• 
wnych granicach), samo przez się — w przeciwieństwie do po
wszechnie przyjętego m niem ania — nie upośledza wymiany ga
zów w płucach.

2. Łatwość występowania duszności w chorobach serca 
w arunkuje się przedewszystkiem tem. że krew żylna dochodząc 
do p łu c  zawiera więcej kw asu  węglanego, niż w zw ykłych wa
runkach.

3. W  obec wymienionego dopiero momentu, duszność spro
wadza ta  okoliczność, że, i ta k  ju ż  rozszerzone naczynia wło
sowate pęcherzyków płucnych, od czasu do czasu  rozszerzają 
się jeszcze bardziej, zwężając przez to próżnię pęcherzyków 
czyli zmniejszając przestrzeń oddechową płuc (V erlegung  des 
Athmungsraumes).

4. Przepełnienie płuca k rw ią  utrudnia kurczenie się płuca 
(upośledzenie wydechu).

5. Błona śluzowa oskrzeli i oskrzelików w skutek  przekr
wienia brzęknie i daje obfitszą wydzielinę w m iejscaeh, gdzie 
tego za zdrowia nie było (upośledzenie wdechu i wydechu).



6. Nareszcie powstawanie duszności u chorych na serce 
sprzyja bardzo obecność towarzyszącego wadom serca nieżytu 
oskrzelowego. Dr. W. Świątecki.

129. Dr. E . G e i g e l ;  Ueber H ep a titis  suppurativa und ihr 
Verhältniss zu r C holelithiasis. Zeitschrift fü r klinische Medizin. B. 
X Z I К  3 - 4 .  1889).

Autor opisuje dwa przypadki ropnia wątroby przy kam ie
niach żółciowych, obserwowane przez niego na klinice prof. 
Leube. Oba te przypadki przedstawiają pewne ciekawe osobli
wości, służące za przyczynki do pato log ii i terapii om aw iane
go cierpienia.

Pierwsza obserwacyja, dotycząca 65 letniej kobiety, p rzed 
stawia pierw szy przykład w lite ra tu rze  wyzdrowienia z ropnia 
wątroby przy cholelithiasis przez rozejście się tegeż zapalenia. 
U chorej w ystąpiły objawy niew ątpliw e kamieni żółciowych 
(znaleziono naw et w kale kamień cholestearynowy), a zw olna 
powtórne dreszcze, bóle w okolicy w ątroby, bóle silne w le
wem ram ieniu. W ątroba powiększała się stale, lecz powoli, a 
nareszcie m ożna było przez powłoki brzuszne wyczuć na  gór
nej powierzchni lewego płatu w zniesienie dość twarde, bolesne 
przy dotyku; wkrótce po 5—6 dniach zauważono podobny guz 
bolesny i w prawym  płacie. Skóra powłok brzusznych nad  gu
zami zmieniła kolor, można było wyczuć i wysłuchać w tych 
miejscach szm er tarcia. Mając takie oznaki, autor spodziew ał 
się, że tylko zabieg chirurgiczny m oże zmienić absolutnie złą 
przepowiednię i dać nadzieję wyzdrowieniu; odstawił przeto 
stosowany lód  i kładł ciepłe okłady, w celu przyśpieszenia doj
rzewania ropn i. K u wielkiemu zdziw ieniu  sprawa chorobowa 
bardzo szybko przyjęła zupełnie niespodziewany obrót: szmery 
tarcia, zabarw ienie skóry, bóle zaczęły się zmniejszać i znikać 
już dnia drugiego  po zastosowaniu okładów; a we dw a tygo
dnie znikły zupełnie wyniosłości bolesne na wątrobie. P o  5 ty 
godniowej chorobie kobieta wyzdrowiała zupełnie: autor w idział 
ją i badał w kw arta ł po wyjściu z kliniki i znalazł w ątrobę 
w normalnym stanie. Przez ten przeciąg  czasu raz ty lko  był 
słaby napad ko lk i żółciowej.

Opis p rzypadku i rozpoznanie różniczkowe Geigel przed
stawia nader ściśle i drobiazgowo, tak  że mimo braku autopsyi 
należy p rzyznać prawdziwość dyagnozy.

W drug im  przypadku u człowieka lat 66 istnienie ropn ia  
wątroby przy  cholelithiasis potwierdzone zostało przy sekcyi. 
Przypadek ten  je s t ciekawy z dwóch powodów. Najpierw śmierć 
nastąpiła w przeciągu bardzo kró tk iego  czasu — bo tylko trzech 
tygodni. T ak i k ró tk i przebieg ropnia je s t  dość charakterysty
cznym dla form  naszego klimatu, pierwotnych wskutek trau- 
matyzmu i w tórnych  przy cholilithiasis i pylephlebitis i odróż
nia się od form  zwrotnikowych, przebiegających zwykle chro
nicznie. P ow tóre przy autopsyi znaleziono fakt prostej zale
żności zapalenia ropnego wątroby od kamieni żółciowych. 
W przewodzie żółciowym, w miejscu gdzie tenże krzyżuje się 
z żyłą w rotną leżał największy kam ień i zwężał przez ucisk



światło żyły; w miejscu zw ężonem  zjawił się zakrzep , który 
podległ rozpadowi ropnemu. Ropnie w w ątrobie znajdywały 
się w miejscach rozgałęzień ży ły  wrotnej. Nie znaleziono  zu
pełnie urazu  lub zmian traum atycznych w ścianach żył у lub 
przewodu. Błona śluzowa pęcherzyka żółciowego znajdywała 
się w stan ie  silnego zapalenia.

Podobna geneza zapalenia ropnego, jąką m am y w danym 
przypadku, jest właściwie ty lko  przypadkiem. A u to r przeto  stara 
się ob jaśn iać związek hepatitidis suppur: z cholelithiasis w spo
sób ogólniejszy, polegając na danych anatomicznych. M ianowi
cie zachodzi okoliczność, że naczyn ia żylne pęcherzyka i prze
wodów żółciowych wpadają do żyły wrotnej, a nie do v. cava. 
A ztąd zapalenie lub owrzodzenie w drogach żółciowych przez 
przeniesienie zakrzepów może przejść i do żyły w rotnej wy
wołać pylephlebitis i ropnie w wątrobie. Podobne objaśnienie 
było ju ż  wypowiedziane dość wyraźnie przez B u d d ’a (1846), 
lecz w skutek  krytyki F rerichs’a zapomniane i n ie  rozwinięte 
należycie.

Z k ąd  się bierze rozpad zakrzepów,— czyli po trzebne do 
tego m ikroby, jest rzeczą niewiadomą. Autor przedsięw ziął 
w tym celu  poszukiwania we k rw i żyły wrotnej.

Co do leczenia ropnia w ątroby, to Geigel przeciw nym  jest 
używanym dotąd metodom,— jak o  to miejscowomu upustowi 
krwi, pijaw kom , bańkom, silnym  środkom przeczyszczającym, 
wymiotnym i t. d. Zasadą leczenia według zdania au to ra po
winno być uspokojenie ruchów kiszek i ich przyległosci z je 
dnej s tro n y ,— a z drugiej — wypłukiwanie dróg żółciowych. 
Należy więc przy oznakach zapalenia dawać chorem u duże daw
ki m akow ca, i zalecić położenie na grzbiecie; m iejscowo — lód 
jako antiphlogisticum . W celu przepłukiwania dróg żółciow ych— 
autor d aw ał znaczne ilości w ody Vichy. Dyeta pow inna być 
przeważnie płynną;— wypróżnienie wywoływano co dni kilka 
za pomocą wlewania wody do odbytnicy. W celu podtrzym y
wania s ił chorej autor nie obaw ia ł się dawać je j dobre stare 
wino, czego zabrania wielu lek arzy . E . Biernacki.

130. H, Leo. Ueber Cys t inu r i e  (Zeitschrift fü r  klin. Medio,in. 
В. X V I .  H . З  і 4.1889).

Is to tę  cystinurii stanowi fa k t, że w moczu znajdu jem y  złogi 
lub proszek cystyny, związku stanowiącego chemicznie kw as ditioa- 
midomleczny. Do tego czasu opisano 63 przypadków tego cier
pienia; chociaż prawdopodobnie choroba ta jest częstszą, — po
nieważ te raz  zwraca uwagę na siebie tylko w razie tworzenia 
się złogów cystyny. Według pierw otnego przypuszczenia Bau- 
mann’a, potwierdzonego osta tn io  przez niego i U ndranszky 
(Zeitschrift fü r physiolog. C hem ie В. XIII. S. 562) przyczyną 
cystinurii je s t  mykosa kiszek, czyli że cystinuria j e s t  chorobą 
infekcyjną. H. Leo obserwował przypadek cystinurii u kobiety 
z w ędrującą nerką i starał się znaleść wpływ określanych  wa
runków n a  ilość wydzielanej cystyny; — okazało się jednakże, 
że ani p raca  fizyczna, ani zw iększony dowóz białka, — momenty 
wywierające znaczny wpływ n a  ilość mocznika, к w. moczowe-



go i siarczanego, nie zmieniają, ilości cystyny. Z danych tych 
najważniejszą, je s t ta, że autor nie znajduje żadnego zw iązku 
pomiędzy ilością wydzielanego kw. moczowego i cystyny, co, 
zgodnie z dane mi wielu autorów (Labisch, Ebstein i t d.) 
przeczy przypuszczeniu Neumann’a, jakoby# kwas moczowy był 
materyjałem d la  wytwarzania cystyny. Że dowóz b iałka nie 
wpływa na wydzielanie cystyny, au to r objaśnia wessaniem w y
tworzonych peptonów w górnych odcinkach kiszek, a stąd i 
przypuszczeniem, że siedziba grzybków , wywołujących cy s ti- 
nuryę, znajduje się prawdopodobnie w dolnych częściach kiszek.

Co do leczenia, to autor m ając za punkt wyjścia p rz y 
czynę choroby, radzi stosowanie środków  antyseptycznych na 
kiszki. E. Biernacki.

131. G . H  R o g e r  et L. G a u m e . Trujące w łasności mo
czu przy zapaleniu  płuc włóknikowem (Ште de Módicine Nr. 4, 
5,1889 r.).

Zdawało by się, że o własnościach moczu przy zapaleniu  
płuc nic się ju ż  nie da powiedzie, że przedmiot ten został już 
zupełnie w yczerpany, jest jednak jeszcze jedna kw estyja nie 
skończona zupełnie, a ważna nietylko przy omawianej cho ro 
bie, ale i innych zakaźnych—kw estyja trujących własności m o
czu. W iadomo nam ju ż  z prac B oucharda (patrz Kr. lek . N r. 4 
r. z ) że mocz sam przez się posiada własności trujące ciekaw ą 
więc było к  w es tyją rozstrzygnąć, o ile trujące te własności 
wzmagają się lub nikną w przebiegu chorób zakaźnych, a 
w szczególności przy zapaleniu p łuc.

A utorzy badali trujące własności moczu od pierw szego 
dnia pobytu chorego w szpitalu, codziennie ważono chorego, 
zbierano mocz za dobę, zachowywano go, dodając nafto lu  (k tó 
ry według kontrolujących doświadczeń nie wpływał na d o 
świadczenia), określano cięż. wł., zabarw ienie oznaczano ilości 
mocznika, N aC l i potasu. Doświadczenia dokonywano n a  k ró li
kach, którym  wstrzykiwano do żył mocz przesączony i ogrza
ny do 15°C po ctm 3 na 10 sekund. W  pierwszym szeregu do
świadczeń au to rzy  brali mocz od chorych, gdzie gorączka spa
dała per crisin , do drugiego zaliczają te przypadki, gdy gorączka 
spadała wolno do trzeciego—przypadki śmiertelne, kiedy przebieg 
był długi, nie było zniknięcia gorączki, ciepłota k ilk a  razy 
spadała do praw idłow ej wysokości. Śm iertelna dawka d la  k ró 
lika oznaczoną została na 1 kilo w agi zwierzęcia.

Oto w yniki. Zwykle utrzymują, iż w czasie trw ania go
rączki przy zapaleniu płuc ilość moczu jest zmniejszoną, 
zwiększa się ona w czasie przełomu a głównie w okresie zd ro 
wienia. Spostrzeżenia autorów potw ierdzają to w głównych za
rysach prócz tego chyba, iż w okresie  następującym zaraz po 
przełomie ilość moczu nie zwiększa się wcale.

Zabarwienie moczu w okresie gorączkowym bardzo inte- 
sywne, staje się mniej wyraźnem po przełomie. C. wł. wysoki, 
odczyn zw ykle kwaśny, niekiedy obojętny w dzień przełom u 
lub nazajutrz; często bardzo znajdujem y białko, w ilości znacz
nej w czasie nasilenia, po przełomie znika ono zupełn ie  lub



znajduje się w minimalnej ilości. Ilość mocznika zwiększa się 
znacznie w okresie nasilenia a  mniej nim po przełom ie, w cza - 
sie k tórego wydziela się w najw iększej ilości. Ilo ść  chlorków 
jak wiadomo zmniejsza się w okresie gorączkowym, nazajutrz 
po przełom ie ilość ich powiększa się znacznie. T y le  co do wła
sności chemicznych moczu,—tru jące  własności zm niejszają się 
w czasie okresu gorączki znacznie, tak  że są 2—8 ra zy  m niej
sze, niż w zwykłych warunkach, w czasie przełomu natomiast 
własności trujące zwiększają się; nie idzie zatem aby  zwiększe
nie się tych włiisności przechodziło normę, częstokroć są one 
niższe niż zwyczajnego moczu, zw ykle dosięgają cyfr, znalezio
nych d la  prawidłowego moczu. P o  przełomie w łasności trujące 
albo zw olna się zmniejszają, albo następuje to  gwałtownie, 
w obu przypadkach w czasie zdrowienia spadają one do nader 
nizkich granic. Rodzi się z ko lei pytanie od czego zależą te 
własności trujące? Wiadomo, iż Feltz i Ehrm an skłonni są 
przypisywać to solom potasowym, autorzy nie zgadzają się z tym 
poglądem, przyznają im tylko część własności tru jący ch  w mo
czu chorych na zapalenie p łuc  przypuszczając, iż trzecia  część 
przypada na ptomainy, w ytw arzane przez drobnoustroje zapa
lenia p łuc, powołując się pod tym  względem na n iedaw ne spo
strzeżenia L śp ina i (juerin’a k tó rzy  znajdowali p ew n e alkoloi- 
dy w moczu pneumoników. T oż samo mniej więcej w ynika z a- 
nalizy fizyjologicznej objawów u  otrutyeh zwierząt.

Z p racy  autorów wynika, iż między w ydzielaniem  ciał 
trujących z moczem i obniżeniem ciepłoty ścisły zachodzi zwią
zek. M ożna by przypuścić, iż sam a choroba zależną je s t od za
trzym ania tych produktów— w ydalanie ich jest rów no znaczne 
z wyzdrowieniem, mimo to au torzy , idąc za zdaniem  Cham- 
ffard’a, nie sądzą, iżby zatrzym anie tych produktów trujących 
mogło być przyczyną choroby — je s t to tylko objaw  choroby.

N iniejsza praca ma olbrzym ie znaczenie nie ty lk o  d la  se- 
miostyki moczu i patologii ogólnej, ale i dla terapii. Skoro rze
czywiście substancyje trujące zostają zatrzymane w ustro ju , zja
wia sie niewątpliwie wskazanie lecznicze wydalić je  bądź co 
bądź z ustro ju; przypuśćmy n aw et bowiem, że nie przerwiemy 
tym sposobem samej choroby czego znając zmiany anatomiczne 
nikt spodziew ać się dziś nie może, możemy jed n ak  wydalając 
ciała tru jące  przebieg choroby złagodzić, wiele objawów usu
nąć i postaw ić chorego w najdogodniejszych dla wyzdrowienia 
warunkach. Dla tego też życzyć by należało, aby badania au 
torów zostały powtórzone i aby w tym kierunku rozpoczęto 
badania terapeutyczne. (Przyp. spraw.). Józef Zaw adzki.

132. Prof. R ib b e r t .  Odradzanie się tkanki gruczołu tar
czowego ( Virchow’s Archiv. Т. 117. Z . 1).

Doświadczenia autora znajdu ją się w ścisłym zw iązku ze 
sposobem leczenia wola przez usunięcie pewnej części gruczołu 
tarczowego. Pragnąc przekonać się, o ile i w ja k i sposób po
zostałe po takiej operacyi b rak i w gruczole w ypełniają się, R. 
wycinał u psów i królików z jednej połowy gruczołu  tarczo
wego kaw ałek w postaci k lin a  i po pewnym przeciągu czasu



(1—18 dni) wyłuszczał odpowiednią, połowę gruczołu w zupełności. 
Kawałki te, badane pod drobno widzem  dały wyniki następu ją
ce. C harakterystyczne elementy czynnościowe gruczołu odra
dzają się ty lk o  u  brzegów rany operacyjnej, reszta zaś prze
strzeni pozostałej po operacyi w ypełnia się przez tkankę  ziar- 
ninową, k tó ra  wkrótce przyjmuje własności tkanki bliznowej. 
Tylko m niejsze braki wypełniają się przez tkankę gruczołową 
w zupełności. W  odradzaniu się gruczołu przyjmują udział 
przeważnie pęcherzyki leżące bliżej powierzchni gruczołu, co 
autor tłom aczy tem, że pęcherzyki te, przyjmujące udzia ł przy 
odśrodkowym wzroście gruczołu, sk ładają  się z komórek mło
dych, a zatem  bardziej zdolnych do rozmnażania się.

W ytw arzanie się nowych, pęcherzyków następuje w ten 
sposób, że nadbrzeżne komórki rozm nażają się, wypełniają świa
tło pęcherzyka, z którego wychodzą wypustki przenikające do 
tkanki ziarninow ej rany; wypustki zostają wkrótce oddzielone 
od nadbrzeżnych pęcherzyków przez świeżo powstającą tkankę 
łączną i o trzym ują światło, w k tó rem  wkrótce zjawia się sub- 
stancyja klejowata. Nowo powstałe pęcherzyki różnią się od 
starych podłużną swą formą, m niejszemi komórkami oraz  sil- 
nem powinowactwem do barwników. S. Klejn.

II. Choroby skórne.

133. D r. P. J .  E i c h h o f f .  L eczn icze  znaczenie w  derm a
tologii n o w eg o  przetworu jodowego „Aristolu“ (Monatshefte fü r  
Praktische Dermatologie Nr. 2 r. 90).

Słabe strony  jodoformu zniew alają praktyków do poszu
kiwania środka , który by mógł go zastąpić skutecznie; otóż 
do środków nowych przybywa p rze tw ó r chemiczny otrzym any 
przez firmę F ried . Bayer et Comp, w Elberfeldzie, a k tó ry  zo
stał wypróbow any przez autora w tym że mieście w szpitalu  w 
oddziale chorób skórnych i wenerycznych.

Nowy lek  otrzymuje się je ś li do roztworu jodu w jodku 
potasu dodajem y alkalicznego roz tw oru  tymolu i tw orzy  się 
w postaci czerwono-brunatnego osadu bezkształtnego, sk ład  che
miczny k tó rego  dotychczas mało je s t  jeszcze znanym. Proszek 
ten został p rzez wynalazcę nazwanym aristol’em; rozpuszcza się 
łatwo w eterze i olejach; nierozpuszczalny w wodzie, wysko
ku, glicerynie. O d działania św iatła  łatwo się rozkłada.

A utor wypróbował go z pom yślnym  skutkiem w prysz
czycy wyw ołanej grzybkiem, owrzodzeniach przewlekłych go
leni, w ilku, łuszczycy, parchach, postrzygającym liszaju; we 
wszystkich tych  przypadkach stosow ał od 5—10°/o maść; opa
trunek b y ł zmieniany dwa razy dziennie. Niepomyślnym okazał 
się wynik pieczenia szankrów—au to r stosował aristo l per se 
w proszku na szankry w okresie rozpadu.

Ze swej pracy autor wyciąga następujące wnioski:
1) A ris to l przedstawia lek nieszkodliwy dla organizm u.



2) W e wszystkich p rzypadkach  w których m oże mieć za
stosowanie przy zewnętrznem użyciu jodoform zu p e łn ie  go za 
stępuje z wyjątkiem szankrów.

3) P rz y  łusczycy choć słabiej jak chryzarobina i kwas 
pyrogallusowy może być je d n a k  z korzyścią zastosow any — 
wyższość: je s t bezkarnie znoszony przez organizm t. j .  nie wy
wołuje zatrucia.

4) P rzy  chorobach n a tu ry  pasożytniczej (M ykosae) działa 
równie szybko jak  dotychczas używane środki, n ie drażni je 
dnak skóry.

5) Owrzodzenie skóry n a tu ry  zapalnej i trzeciorzędne sy- 
filityczne owrzodzenia szybko się goją pod maścią arystolową.

6) P raw ie  że swoiste dz ia łan ie  wywiera p rz y  owrzodzo
nym w ilku. Wł. Kopytowski.

134. D r. S. S chiff (W iedeń). Leczenie o p a r z e ń  pod opa
trunkiem jodoformowym (Monatsh. für prak. Dermatologie Nr. 20 
r. 90).

A u to r stosował w 109 przypadkach metodę prof. v. Mose- 
tig M oorhof’a leczenia oparzeń pod gazą jodoformową, i uważa 
ją za najw yższą ze wszystkich dotychczas znanych. Pęcherze 
powstałe od oparzenia otwiera się nożyczkami i p ły n  wypusz
cza; m iejsca chore obmywa się pół procentowym roztworem 
soli; następnie nakłada się k ilk a  warstw gazy jodoform ow ej su
chej (otrzym anej działaniem ro z tw o ru  jodoformu w eterze na 
muślin) po wierzchu umieszcza się papier gutaperkow y, wresz
cie watę oczyszczoną. O patrunek zmienia się po raz pierwszy 
w końcu drugiego tygodnia od nałożenia, w razie zaś jeżeli by 
przesiąknął ropą zmienia się ty lk o  watę. Jeśli by chory silnie 
gorączkował, opatrunzk pierw szy należy wcześniej zmienić. O- 
patrunek ten  znosi ból niesnośny od oparzenia i przyśpiesza 
zabliźnianie.

Z wymienionej liczby chorych  oparzeń pierwszego i d ru 
giego stopnia było 82 przypadki. Wyzdrowiało 71 =  86,5% . K u- 
racyja trw a ła  od 5 do 53 dni; średnio 19,1 dni. O parzeń  trze
ciego stopn ia było 27 przypadków. Wyzdrowiało 18 =  66,6°/0. 
Zmarło 9 = 3 3 ,4 °/0. Czas do wyleczenia 8-375 dni; średnio  75,5.

Wł. Kopytowski.
135. S p il m a n  et P a r is o t . Furunculose et p o ly u r ie .  (<4n- 

mles de dem iat. et syphil. Nr. 8 i  9. 1889).
Częste występowanie czyraków  i wąglików w przebiegu 

moczów k i cukrowej, znane je s t oddawna; podług Lecorchó, zmia
ny te skó ry  spotykają się rów nież w moczówce azotowej. 
Bourdon spostrzegał chorego, wydzielającego z moczem około 113 
grammów części stałych dziennie. Cierpienie zaczęło się wy
stępowaniem bez przerwy licznych czyraków i w ąglika.

Spostrzeżenia autorów dotyczą chorego lat 43, z sil nem 
wychudzeniem. Mocz przezroczysty, nie zawierała an i białka, 
ani cukru, c. gat 1014; przez noc chory oddawał 2208 sześć, 
cent. W  wierzchołkach płuc znajdow ało się stwardnienie gruźli
cze. N astępnych dni ilość moczu dosięgła do 4000 sześć. cent. 
a nawet 4300, c. gat. 1010.



Furunculosis tym sposobem je s t  jednem  г możliwych po
wikłań moczówki azotowej. F ak t ten  ma ważne znaczenie 
nie tylko ze względu na rozpoznawanie, lecz również i na 
rokowanie. Jakkolw iek  bowiem moczówka azoturyjna należy do 
cierpień ważnych, jes t jednak mniej niebezpieczną od cukrow ej.

Lanceraux utrzymuje, że czyrak i, zapalenie płuc, gangre
ny i t. p. n ie  spotykają się nigdy w zwyczajnej moczówce, na 
tomiast zauważyć się dają dosyć często w przebiegu mocżówki 
cukrowej.

H ardy przeciwnie, przy tego rodzaju  zmianach skóry każe 
podejrzewać istnienie moczówki zwyczajnej, alkokolizmu, lub 
pewnych za tru ć  ciałami gnijącemi.

Spostrzeżenie Spilmana dotyczy się chorej lat 17, poprzednio 
zupełnie zdrow ej. W ostatnich dn iach  lutego pojawiło się k il
ka czyraków na grzbiecie, pośladkach i goleniach. Od 1-go m ar
ca zaczęła oddaw ać od 4 do 8 litrów  moczu dziennie. W tym 
że czasie w ystąpiły  połowiczne bóle głowy i rozlane bóle w ja 
mie brzusznej. C. g. moczu 1004, badanie chemiczne nie w ykry
ło ani cukru, ani białka, nie było rów nież powiększenia m ateryi 
azotowych i fosforanów. Chora w ciągu kilku tygodni z p rzer
wami przyjm ow ała E rtr . opii 0,05, E x tr . belladonnae 0,02- Po 
upływie 11 dni wystąpiły silne bóle głowy, uczucie podnoszą
cego się k łębka  od dołka sercowego do gardła, bóle w okolicy 
tylnej m ostka, punkty bolesne pom iędzy żebrami; spazm  n a 
głośni, oddech świszczący, kaszel przeryw ny, szczekający; dy
chawica bez żadnych zmian w narzędziu oddechowym; tem p era
tura norm alna, puls 72 na minutę; moczu 6000 sześć. cent. Dnia 
26 marca, chora nie oddawała moczu, pęcherz jednak by ł pusty. 
Następnych dn i ilość moczu znów powiększyła się, nakoniee po 
zniknięciu objawów ilość moczu pow róciła stale do 1800 sześć, 
cent, przecięciowo dziennie.

Z zebranych spostrzeżeń autorzy wyprowadzają następu ją
ce wnioski.

1. F urunculosis, połączone z polyurią, niezawsze wskazuje 
na moczówkę cukrową, lub azotową.

2. F urunculosis może towarzyszyć moczówce zwyczajnej lub 
symptomatycznej.

3. F urunculosis rozwija się w przebiegu moczówki z po
wodu obezwodnienia tkanek, a najwięcej i przedewszystkiem 
z powodu zaburzeń w odżywianiu skóry.

W iadom o, że istnieje równowaga pomiędzy czynnością skó
ry i wydzieliną nerek; w moczówce ilość tej ostatniej pow ięk
sza się, przeziewanie skóry zmiejsza się znacznie, jak to stw ier
dziły poszukiwania Strausa, B urgiera i Pribrama. Cały o rga
nizm cierpi, lecz skóra przedewszystkiem je s t upośledzona w swem 
odżywianiu. Na tak przygotowanym organie w gruczoły wło- 
so-łojowe p rzen ika Staphylococcus aureus i wytwarza czyraki.

J. Wojciechowski.
136. T r o u s s e a u .  Szczepienie w ilk a  spojówki na oku  kró

lika. (lnoculation de lupus conjonctival dans l'eocdl du lapin. Annales 
de dermat et de Syphigr. Nr. 8 - 9 . 1889,



P rzy  zachowaniu wszelkich prawideł an tysep tyk i, zostało 
zrobione przekłucie na granicy sk lery  i rogówki, następnie wpro
wadzono do jam y przedniej ok a  królika kawałek spojówki po
rażonej wilkiem, podwójnej w ielkości główki szp ilk i. Na ósmy 
dzień po operacyi zmniejszający się stopniowo kaw ałek  spojów
ki porażonej wilkiem, uległ zupełnem u wessaniu. Na dwunasty 
jednak dzień po wessaniu, zauw ażyć było można pew ne obrzmie
nie i ułożenie w fałdki tęczów ki. Na powierzchniu jej poka
zały się małe punkty białe, powiększające się w  liczbie i wiel
kości i przyjmujące wygląd guziczków. Następnie cała jama 
przednia oka została wypełniona guziczkami żółtem i, dochodzą* 
cemi do wielkości grochu.

D rugiem u królikowi zaszczepiono kawałek w ilka w samą 
tkankę rogówki, bez otwierania przedniej komory oka, wessa- 
nie takow ego, bez najmniejszego odczynu zapalnego, nastąpiło 
w ciągu 8 do 10-ciu dni. W e  dw a tygodnie później, wystąpił 
na rogów ce punkt szary, k tó ry  powiększając się utw orzył gu 
zik, żółtaw y, dosyć znaczny podnoszący blaszką przednią ro
gówki.

W  zeskrobanym kawałku guziczka znaleziono p rą tk i wilka.
Q uinquaud spostrzegał u dziecka zmiany na łącznicy oka, 

przedstawiające się pod postacią ziarniny żółtawej nie poddające 
się leczeniu; zaszczepiony kró likow i kawałek z iarn iny  uformo
wał guzik , mający wszystkie cechy wilka.

Istn ie je  zatem pierwotny w ilk spojówki oka. Przypadki 
tego rodzaju  są rzadkie, a z pow odu małej ilości prątków  swo
istych, rozpoznanie ich bez poprzedniego szczepienia je s t nie
zmiernie trudne. J. Wojciechowski.

137. D r. Georg L e t z e l .  L eczen ie szankrów . (Allgemeine 
medicin. Centralzeitung. 29 Grudzień 1889 r.).

D r. Letzel zauważył w k lin ice  akuszeryjnej prof. W inckla, 
że sposób polecany i stosowany przez niego przy  leczeniu ow
rzodzeń po połogowych na częściach płciowych u  kobiet daje 
nadzwyczaj pomyślne rezultaty; sposób ten zasadza się na pen* 
zelkowaniu nieczystych ow rzodzeń roztworem ch lo rk u  żelaza 
(ferrum sesquichloratum) codziennie; już po trzech lub czterech 
zastosowaniach owrzodzenia oczyszczają się a dno ich pokrywa 
się różow ą ziarniną. Spostrzeżenie to przeniósł i na szankry. 
P ierw szy chory, którego leczy ł w ten sposób, m iał w rowku 
pozażołędziowym członka p ięć charakterystycznych owrzodzeń 
szankrowatych w okresie ro zp ad u , wielkości soczewicy; gruczoł 
limfatyczny w jednej pachw inie był powiększony i bolesny; 
w ciągu dni czterech autor stosow ał półtorachlorek żelaza co
dziennie, owrzodzenia się oczyściły; w następstwie au to r prze
szedł do kalomelu w proszku, którym  posypywał oczyszczone 
owrzodzenia.

N a gruczoły stosował o k łady  z mocnego roztw oru  liq. 
plubmi subacetici; pomimo silnego  drażnienia w yw ołanego pen- 
dzelkowaniem szankrów roztw orem  chlorku żelaza, gruczoł lim
fatyczny nie przeszedł w rop ien ie .

Szczęśliwy ten przypadek dozwolił autorow i stosowaną



przez siebie metodę leczenia poronnego szankrów wypróbować 
jeszcze w 16 przypadkach; z tych cztery połączone były z bo- 
lesriem obrzmieniem gruczołów lim fatycznych i tylko u jednego  
chorego gruczo ły  przeszły w ropienie, co autor przypisuje nie 
drażniącemu wpływowi roztworu ch lorku  żelaza, ale niestosow 
nemu zachowaniu się chorego. P rzy silnem  paleniu wywołanem  
chlorkiem żelaza znieczula owrzodzenia kokainą. Lekarstwa nie 
przepisuje do domu, ale sam stosuje. Wl. Kopytowski.

138. O c t a y e  M e n a r d . De la stom atite ulcero-membraneu- 
se ches les  blennorrhagigues. (Annales de dermat, et de syphil. 
Nr. 8 i 9. 1889).

Liczne spostrzeżenia Mathieu, A u d re t’a Balzer’a i Mesne- 
ta, ustanow iły fakt występowania w ysypek skórnych w prze
biegu rzerzączki. Wysypkom tego rodzaju  towarzyszą zazw y
czaj objawy podobne do zaczynającej się durzycy.

Niekiedy, niezależnie od w ysypki, występują zapalenia 
przyjądrza, zajęcia stawów i objawy nerwowe, silna gorączka i 
t. p. przypadłości, a oprócz tego głębokie porażenia błony 
śluzowej, ja m y  ustnej, wskazujące na ogólne zakażenie o rg a 
nizmu jadem  rzerzączki.

Błona śluzowa jamy ustnej chorych tego rodzyju p rzed
stawia najpierw  żywe zaczerwienie, miejscami pokrywa się ma- 
łemi blaszkami, nieco wystającemi nad  powierzchnią, zaczer
wienienie k tó ry ch  jes t jeszcze mocniejsze; następnie b łona ślu
zowa silnie obrzmiewając występuje w postaci poduszek p ryz
matycznych pomiędzy łukami zębowemi, powierzchnie k tórych  
stykając się z soba wywołują krwawienie. Zapach z jam y ustnej 
staje się odrażający, ślina wypływa obficie i zmusza chorych do 
częstych sp luw ań. Następnych dni, wszystkie części błony ślu
zowej więcej wystające, ulegają rozpadow i, sprawa ta p o stęp u 
jąc w głąb, wytwarza na powierzchni owrzodzenia błoniaste. 
Gruczoły podszczękowe obrzmiewają. Brzegi owrzodzeń byw a
ją  koloru fijoletowego i ostro ścięte.

Nowe owrzodzenia tworzą się bez przerwy i zlewają się 
z sąsiedniemi, tym  sposobem znaczna przestrzeń błony śluzo
wej ulega owrzodzeniu i pokrywa się błonami fałszywemi.

O w rzodzenia goją się szybko od przyżegań azotanem srebra 
i po zastosowaniu płukania z ch lo ranu  potassu.

A utor sądzi, że przyczyną pow staw ania tego rodzaju ow rzo
dzeń, zjaw iających się prawie zawsze pod koniec przebiegu 
rzerzączki i następczo po innych powikłaniach, tu warzy szących 
temu cierpieniu, są gonokokki. P o g ląd  swój opiera au to r na 
badaniach B ouchard’a, który znalazł gonokokki w krw i chore
go cierpiącego na zapalenie stawów rzerzączkowe i C ap iten ’a, 
który rów nież spostrzegał je w k rw i cierpiących na rzerzączki.

Zaraźliwość owrzodzeń tego rodzaju błony śluzowej jam y 
ustnej je s t faktem  ustalonym; B ergerou  robił doświadczenia na 
sobie z wynikiem  dodatnim. ./. Wojciechowski.



III. Wiadomości pomniejsze.
1 3 9 . Kąpiele morskie jako  środek leczniczy przy krztuścu zaleca 

dr. G ualdie. Dwoje dzieci podczas silnego krztuśca bez pozwolenia rodzi
ców kąpało się w morzu wskutek czego nastąpiło zupełne wyleczenie. Po
wodowany tem autor, w następstwie, w kilkunastu przypadkach krztuśca, 
uciekał się do tego sposobu i zawsze również z pomyślnym wynikiem (El. 
Sigl. M ed. Lyon Mód. Nr. 11, 9 0 ).

1 4 0 . Terpin Hydrat ргку k r łtu śc u  stosował dr. M anasse  w 41 przy
padkach u dzieci od 9 miesięcy do 1 2 la t mających. Ju ż  4 lub 5 dnia po
prawa była widoczną, napady kaszlu  nie były tak częste, a towarzyszące 
zwykle objawy kataru oskrzelowego przechodziły łatwiej i szybciej. Na do
bę podaw ano od 1,5—3,00, sto sow n ie  do wieku dziecka, w trzech dawkach 
od 0 ,5 — 1,00 na raz. Według au to ra  terpio hydrat nie posiada specyficz
nych w łasności leczniczych zm niejsza tylko objawy k a ta ra ln e  tak  częste i 
tak n iebezpierzne przy krztuścu (T h e ra p . Mon. Marzec 9 0 )

1 4 1 . Przy сота  diabeticum  D r. Diekinson zaleca w lew anie do żył 
roztworów soli. W jednym przypadku  śpiączki cukrzycowej u kobiety 25 
letniej w strzyknięto do vene m ed iana  basilica 108 uncy i ogrzanego do 
100° F a rn , roztworu soli (natr. ch lo ra t. sulph. phosphor. i b ioarb.). Puls 
popraw ił się natychmiast, chora o tw orzyła oczy i dnia następnego  czuła się 
zupełnie dobrze. Po dwóch dn iach  śpiączka powtórzyła się. W strzyknięto 
jak poprzednio , za pomocą przyrządu używanego do przelew ania krwi, 30 0 
uncyi so lnego roztworu. Po trzech  kwadransach chora pow róciła do przy
tom ności drugiego dnia jednak u m arła . Oględziny pośm iertne wykazały, że 
wszystkie jam y surowicze zawierały znaczną ilość płynu. W aga ciała wzro
sła z 80 '/2 f. do 93 f. Autor zachęca do dalszych prób w tym względzie 
i m niem a, że jednorazowa ilość uży tego  płynu nie pow inna być mniejszą 
nad 100  uncyi, a wrazie potrzeby m ożna ją  potroić.

(La Med. Mod. N r. 11, 90).
1 4 2 . Poszukiwania kliniczne nad moczopędnem działaniem teobro

miny doprowadziły Dra Cbristinson Gram’a do następujących wyników:
1. Czysta teobromina tru d n o  się absorbuje przez organizm  ludzki, 

skoro zaś to nastąpiło, jest ona silnym  środkiem moczopędnym nie działa
jącym na  serce lecz wprost na n e rk i.

2 . Teobrominum natrio-salicylicum  resorbuje się z w ielką łatwością i 
działa s iln ie  jako  środek moczopędny, Trujących własności n ie  posiada; u 
jednego ty lko zbyt osłabionego chorego po użyciu w ystąpiły zaw roty głowy.

3 . Dobowa dawka podwójnej so li wynosi 6 grm, jednorazow a 1 grm. 
Salicylan sodu sam przez się m oczopędnych własności nie posiada.

(Therap M on. I .  9 0).
1 4 3 . Nowy środek wykrztuśny T ra  Naregamiae zaleca D r. S t. Sehen- 

gut. N alew kę wyrabia firma P a rk e , Davis et сотр. z rośliny  Naregamia 
alata. D r. S. probował środek ten  na klinice prof. Dräsche i opierając się 
na dzia łan iu  nalewki w 24 przypadkach  różnorodnych cierp ień  płucnych 
uważa j ą  za skuteczną tam, gdzie p rzy  uporczywym kaszlu w ydzielina jest 
skąpa i k leista . Nalewkę stosuje się w połączeniu z wodą laurow ą w ilości 
od 1 —  3 grm  na dzień.

R p. Tra Naregamiae 1 ,0 — 3,0 
Aq. laurocaerasi 1 0 ,0 — 30,0

M ds. co godzinę po 10 k ro p e l.



Trujących własności nalewka ta nie posiada, sama przez się jednak  
użyta czasami powodowała wymioty, mdłości i bóle głowy.

(W ien. Med. Pr. 10, 9 0 ).
144. P rób ne przekłucie zapomocą szpryczki Pravatza upewnia nas 

o obecności płynu, skoro pewna ilość tego płynu znajdzie się w szpryczce, 
brak płynu w szpryczce nie jest jeszcze dowodem, źe w danem badanem 
miejscu płynu n ie  ma, płyn bowiem może być tak gęstym, że przez cien
ką igłę nie przechodzi. By poszukiwania te więcej pewnemi uczynić Dr. 
Truby King zaleca następujący sposób: szpryczkę uprzednio napeł
nia się do połowy wodą przegotowaną, następnie po przekłuciu badanego 
organu wprowadza się kilka kropel wody i potem ponownie się ją  wciąga. 
Pod działamiem wprowadzonej wody płyn wszelkiej gęstości a nawet i stale 
cząsteczki rozrzedzają się, a w następstwie z łatwością do szpryczki prze
chodzą i mogą posłużyć za materyjał do dalszych badań. W ten sposób u- 
dało się autorowi otrzymać nawet cząsteczki nowotworów.

(La mód. Mod. 11, 90 ).
145 . W  ośmiu przypadkach ciężkich nerw obóli Dr. Stedemann z po 

myślnym wynikiem zastosował chloroform od а/2— 1 grm do podskórnych 
zastrzykiwań. Prócz nieznacznego obrzęku zsstrzykiwania te nic więcej nie 
wywołują. W 2 przypadkach wyleczenie nastpiło zupełne w 6 znaczna p o 
prawa. Przy nerwobólu kulszowym wstrzykiwania te okazały się skutecz- 
niejszemi od morfinowych. (Deutsch. Med. Zeit. Nr. 16, 90)

146. Przy nerwobólu twarzowym a także i przy bólu zębów Dr. La- 
slee zaleca wdmuchiwanie szczypty soli kuchennej miałko tłuczonej do noz
drza odpowiedniej strony. Podczas wdmuchiwania chor) powinien głęboko 
oddychać nosem, by sól do głębokich warstw dosięgła. (Lyon M ed. Nr. 
12, 90).

147. Przy pokrzywce Dr. Riffat zaleca nalewkę strofantyny od 
15— 20 kropel do wewnątrz. W 10 przypadkach uporczywych wynik był 
pomyślny (D . M. W. Nr. 12, 90).

148. Podając kreozot i w ogóle inne środki w kapsułkach żelatyno
wych przekonać się należy, czy takowe wraz z kałem nie wydzielają 
się z organizmu w całości. Znany mi bowiem przypadek, w którym podane
kapsułki co do jednej nietknięte znajdowano w kale. W drugim znowu 

przypadku znaleziono wszystkie zażyte kapsułki z olejem rącznikowym. W i
docznie, w pewnych warunkach, zależnych czy to od organizmu, czyli też od 
własności samej żelatyny, tak łatwo rozpuszczalna kapsułka pozostaje 
nienaruszoną i w całości wydziela się na zewnątrz.

Czy to nie z tego powodu w przypadkach podanych przez Dra Bo
gdanowicza (Patrz Kronika Lekarska Nr. I I I  r. b. str. 157, Nr. 1 12 )  cho
rzy jego bezkarnie przez czas dłoższy znosili od 2 5 — 60 na dzień kapsułek  
kreozotowych (0 ,0 5  w każdej).

149. Przy sprawach zapalnych, występujących po zaszczepieniu ospy 
Dr. Session-Barett stosuje okłady z roztworu sublimatu 1:3000. Już po 
kilkunastu godzinach poprawa jest widoczną (Br. Med Jour. III— V).

150. Łatwy sposób postępowania przy leczeniu  świerzby zaleca Dr. 
Schewel. Chory namaszcza się cały olejkiem migdałowym, następnie siebie 
i swe łóżko obsypuje kwiatem siarki (Lyon Mód. Nr. 10).

151. Przy pryszczycy Dr. Delapert zaleca maść złożoną z 10 części 
kwasu bornego 1 części balsamu peruwiańskiego i 60 cz. waseliny (C bl. f. 
Ther. III).



1 5 2 . By ukryć przykry smak oleju rącznikowego należy skłócić go 
mocno z mlekiem gorącym (w stosunku 1:4). Mieszanina ta ma smak mleka 
obfitego w śmietankę (N. T. N . S r. 9 0). K . W . Sierpiński.

153 . Według W. Mac G owan (Br. Med. Jóur. 2 2 L u t.) , pilokarpinę 
można uważać za odtrutkę atropiny. Dama 5 7-letnia zażyła przez omyłkę 
dużą stołow ą łyżkę lioimenti belladonnae Ph Br. Pom im o stanu nie da
jącego żadnej nadziei— w 4 godziny  po otruciu, udało się  j ą  jednak  urato
wać dw om a zastrzyknięciami p ilokarp iny  po grana w odstęp ie  4 -godzin
nym. Przytem nie było wcale ślino toku  ani potu. H.

1 5 4 . Lekarstwo na ból zębów przy obrażonym miąższu (pulpa).
Rp. Hydrarg. b ich lo r. eorrosivi 0,05 

Extr. opii 0 ,2  0 
Chloroform!
Creosoti aa 1,—
Tinct. benzoe 3 , —- 

D. S. Na wacie do  zęba. (Semaine m edicale, N r. 3 8). K.
155 . Socin. Nowy antyseptyczny opatrunek bez bandaży (Journal 

de m edecine de Paris 1890, 9 lu ty ).
Są miejsca na ciele, na k tó rych  nałożenie antyseptycznego opatrunku 

przedstaw ia wielkie trudności; do tak ich  np. należy o p a tru n ek  po operacyi 
zajęczej wargi na wargach. Socin poleca do opatrunku w tych miejscach 
pasty, k tóra , zasychając na pow ietrzu , użycie bandaży czyni zbytecznem, 
p rzytem  działa antyseptycznie. Skład  je j jest następujący:

Rp. Zinci oxydati 
Aq. dest. aa  50 
Zinci chlorati 5 — 6 

D. S. Pastę należy' przygotowywać przed użyciem.
Po oczyszczeniu i zdezynfekow aniu chorego m iejsca, takow e się osu

sza, a następnie nakłada pendzelkiem  albo łopatką pasta ; dobrze jest dla 
mocy opatrunku  dodawać k ilka kawałeczków waty do nałożonej pasty. Małe 
ow rzodzenia i ranki goją się ju ż  pod  pierwszym opatrunkiem , który należy 
po upływ ie 5 — 6 dni zmienić; w razie  potrzeby, nak łada się drugi opatru
nek w podobnyż sposób. Pom im o znacznej zawartości ch lorku  cynku, pasta 
działa delikatn ie  i nie wywołuje podrażnienia skóry. K.

P R Z E G L Ą D  B I B L I O G R A F I C Z N A .

J a n  J eg k r  Racyjoualny system asenim yi szkodliwość i niebezpie
czeństwo usuwania fekalij za pom ocą kaiializacyi. W arszaw a 18 90 r.

Leży przed nami dziełko a raczej jes t to trak tat botaniczno-chemicz- 
no-agronomiczno-ekonomiczno-budowniczo-hygieniczny, k tó rego  tytuł krót
ki a dosadny wymieniliśmy w nagłów ku. Czego bo tu  n iem a, wszystkiego 
d o tknął au to r potroszę i każda z gałęzi wiedzy znalazła w p . J .  rzecznika; 
w im ieniu wszystkich przemawia, a zgadnij łaskawy czy teln iku  dla czego? 
Ot poprostu , aby zachwalić p roszek otwocki, jako jed y n y  racyjonalny (?) 
system  asenizacyi.

P roszek  otwocki, bryinowy je s t  pożyteczny dla m iasta , gdyż wydatki 
na u rządzenia są bardzo nieznaczne, d la właścicieli posesyi z tegoż powo
du, d la  wsi, gdyż przez to d ostarcza  rolnikowi znakom itego nawozu, dla



hygieoy w reszcie— ma bowiem niby ochraniać m iasta przed szkodliwością 
gnicia odpadków. Jednem  słowem jest to  o s ta tn i wyraz nauki co do asse- 
nizacyi miast, na tu ra ln ie , według autora.

Nie tu m iejsce na szczegółową dyskusyją nad tym przedmiotem, K ro
nika na to nie posiada w swych łamach m iejsca . Zmuszony jednak  jestem  
postawić autorow i k ilka pytać, które nie bardzo , moim zdaniem, godzą się 
z jego teoryją.

1) Co je s t  d la m iasta ważniejsze, czy zaoszczędzenie k ilkunastu  ru 
bli na jednego m ieszkańca (autor oblicza rs . 14 kop. 87 (str. 2 6 9), czy 
zdrowie, k tórego ocenić nie można.

2) Co a u to r zamierza zrobić ze ściekam i, pomyjami i t. p. b rudnem i 
wodami, czy rów nież odrażać je  proszkiem otwockim.

3) Gdzie au to r znajdzie zbyt na o lbrzym ie ilości nawozu, boć do te j 
pory nasi ziem ianie obchodzą się doskonale bez niego i z ich strony w tej 
кwestyi żaden p ro te s t przeciw „marnowaniu“ tego  „drogocennego“ m ate- 
ryjału nie w yszedł.

4) Skąd pewność, iż grunt nie będzie fekalijam i zarażony, o co prze
cież najgłówniej chodzi przy assenizacyi. N a  zasadzie jakich ściśle p rzep ro 
wadzonych doświadczeń autor jest przekonany o nieszkodliwości przechow y
wania w dołach kloacznych fakalij nawet zmięszanych z proszkiem otw ockim .

To są g łów ne pytania na które pragnąłbym  znaleźć odpowiedź i wy - 
jaśnienie, te bow iem  które znajduję w książce bynajmniej do przekonyw a
jących nie należą.

Po pierw sze bowiem miasto przedewszystkiem powinno dbać o zdro
wie swych m ieszkańców pomimo ciężarów ja k ie  ta  dbałość wkłada nań lub 
włożyć może w przyszłości. Zgodzić się go tow ym  z autorem, iż kanalizacyja 
nie jest może najlepszym  systematem w ścisłym  słowa tego znaczeniu, gdyż 
za lat kilkadziesiąt być może, znajdzie się in n y  lepszy sposób, dziś jed n ak  
jest to najracyjonalniejszy ze sposobów ja k ie  znamy.

Ad. 2. D la  odprowadzania wód b rudnych  należało by urządzić chyba 
kanały, a więc ponieść koszt, czyż nie lepiej odrazu do kanałów spuszczać 
zawartość k loak , k tó ra  mniej będzie szkodliw ą dla czystości rzek, n iew ąt
pliwie, niż sam e wody brudne, które au to r ta k  starannie omija.

Ad. 3 . K ra j nasz posiada tyle nawozu, iż wystarcza go na am elijo ra- 
cyję ziemi, a zresz tą  rzecz to ziemian a n ie  m iast myśleć o tem , trudno  
przecież żądać od m iasta, aby dla dobra wsi poświęcało życie i zdrowie 
swoich mieszkańców.

Ad; 4. A u to r nie przytacza na poparc ie  swego twierdzenia, iż feka- 
lija nie p rzen ikają  do gruntu przy jego system acie, żadnych doświadczeń 
ścisłych, a te o k tórych nam wiadomo dow odzą niezbicie, że proszek otw oc
ki jest tylko środkiem  odwaniającym, a le  n ie  je s t  środkiem odkażającym . 
Drobnoustroje bezkarnie mogą się w nim rozw ijać i nieprzestaną być źró 
dłem zarazy, pozostającem  ciągle na m iejscu  i niewątpliwie zakażająoem  
ziemię, choć by w tym tylko razie, jeżeli k loaka  wystawioną będzie na p rze
biegu wody zaskórnej. Tymczasem kanalizacyja szybko wyprowadza je  po 
za obręb miasta i usuwa tym sposobem niebezpieczeństwo.

Nie będę się wdawał w krytykę wywodów autora co do praktyczności 
lub niepraktyczności pól irrygacyjnych, kw esty ja  to bardziej obchodząca 
inżynierów, liygienista-lekarz ma za zadanie usunąć  niebezpieczeństwo z da
nego miejsca, sko ro  to mu się udało zadanie jeg o  spełnione, kw estyja zaś



tańszego lub  droższego usunięcia interesuje  go tylko o ty le , o ile nie prze
kracza cyfr możliwych, reszta j e s t  zadaniem inżynierów i ekonomistów.

Z tego punktu wychodząc, n ie  mówiąc już o tem  iż książka p. J. 
jes t spóźniona jak  dla Warszawy i sprowadzić może u niespecyjalistdw  nie
pożądany zamęt, pomysł p. J .  w kołach lekarzy nie znajdz ie  poparcia.

K siążka opiera się na bogatym  materyjale faktycznym , którego ze bra
nie kosztow ało pewno autora n ie  m ało zachodów, czyta się  lekko, ale nie
stety, ja k  wszystkim dziełom polem icznym , brak i jej bezstronności i chło
dnej oceny. Autor jest zanadto w ielkim przeciwnikiem kanalizacyi, aby 
mógł znajdow ać w niej inne d o d a tn ie  strony, prócz wymienionych.

Józef Zawadzki.

Kronika miesięczna.
W sprawie m a t e r y j a ln e g o  bytu lekarzy u n a s .

Najpoważniejsze dzienniki lekarsk ie  zagraniczne obok  spraw naszej 
wiedzy się  tyczących niejednokrotnie podnoszą różnorodne kwestyje na
szego zawodu. U nas zauważyć się daje pod tym  względem zupełna 
apaty ja , co tem  jest dziwniejszem, że by t lekarzy staje się  u nas coraz tru
dniejszym , a coraz bardziej zw iększająca się ilość lekarzy  niepokoić musi 
każdego z nas, kto wolny od egoizm u interessuje się naszym stanem i 
z nim  się solidaryzuje.

Z  tego powodu uważam, że zarzut uczyniony naszym lekarzom 
w ogó le , a lekarzom prowincyjonalnym w szczególe przez Redakcyję Kro
niki lekarsk ie j (patrz Kronikę m iesięczną w Nr. 1-ym K ro n ik i lekarskiej 
z r. b .)  je s t zupełnie słuszny, n iem n ie j jednak zaznaczyć m uszę, że nie małą 
część w iny przypisać w tym w zględzie należy i redakcyjom pism lekarskich 
i tow arzystw om  lekarskim nie w yłączając warszawskiego, k tó re  zbyt mało 
in te resu ją  się sprawami tyczącemi się naszego zawodu. Bo cóż nam leka
rzom prowincyjonalnym przyjdzie z tego, że skrzętnie notow ać będziemy 
wszelkie fakty ujemnie wpływające na nasz stan, a szczególnie byt matery- 
jalny i podawać będziemy najw łaściw sze środki zaradcze, skoro nikt nie 
poprze naszych usiłowań dążących do poprawy złego. A  złe  je s t  niewątpli
wie w ielkiem ; wiedzą o tem szczególnie dobrze lekarze na  prowincyi za
m ieszkali.

Jeże li zabieram głos w sp raw ie  tyczącej się naszego zawodu, to czynię 
to raz d la tego , że praktykując od  la t  prawie 17 na p row incy i widzę jasno, 
że b y t lekarzy  na prowincyi s ta je  się codzień trudniejszym, a przyszłość dla 
młodszej generacyi lekarzy, k tó rzy  ju ż  dziś często walczyć muszą z ni<-do- 
sta tk iem , je s t rozpaczliwą, pow tóre  radbym przyczynić się do wywo
łania w tym względzie pożądanego ruchu i jeszcze bard z ie j pożądanego 
w spółdziałania już to pojedyńczych jednostek, ze względu na ich 
obowiązek służbowy, już to całych korporacyi lek a rsk ich , których głos 
w sp raw ach  tyczących się naszego zawodu wiele znaczyć i bardzo przyczy
nić się może do poprawienia z łego . A złe poprawionem tylko może być 
w spólnem i siłami, konsekwentnem i niezmordowanem dążeniem  do upra
gnionego celu t. j. poprawienia i ustalen ia  losu lekarzy.

M usim y przedewszystkiem zadać sobie pytanie, zkąd  pochodzi taka 
u nas apaty ja  względem spraw tyczących się naszego zaw odu ze strony l e 
karzy? Przyczyn tego zjawiska j e s t ,  naszem zdaniem, k ilk a . Najgłówniejszą



jes t pewna źle zrozum iana ambicyja nie pozw alająca lekarzowi dopom inać 
się o należne mu praw a, dalej za mała so lidarność  między lekarzami, słabe 
poparcie ze strony  kolegów, mogących z u rzędu  wystąpić przeciw różnego 
rodzaju nadużyciom ze strony niższej służby lekarskiej, fałszywe p o jęc ia  o 
dobrobycie lekarzy wśród naszego społeczeństwa, którego lekarze n ie  s ta ra ją  
się sprostować, nareszcie wadliwość naszej procedury sądowej, k tó r  a nie 
karze za n iepraw e leczenie, lecz za p rzyniesienie uszkodzenia na zdrow iu 
skutkiem złego leczenia.

Powyżej zaznaczyłem, o czem zresztą w iedzą już dziś powszechnie le 
karze, że byt m łodej generacyi lekarzy je s t  poważnie zagrożonym. Składa 
się na to kilka okoliczności, a przedwszystkiem nadmierna ilość lekarzy 
w naszym k ra ju . Powszechnem jest m niem anie, że młodzi lekarze u nas nie 
chcą zaludniać prow incyi i marnują czas i siły na wyczekiwaniu p rak ty k i 
w Warszawie i, że  ilość lekarzy u nas je s t niedostateczną, a p rzynajm niej 
nie za wielką; tw ierdzenie to, które słyszymy często powtarzanem z różnych 
stron jest w g ru n c ie  rzeczy fałszywem i byw a wygłaszanem przez ty ch , k tó 
rzy bliżej się te j spraw ie przypatrzeć nie chcą lub  nie umieją, a wypływ a 
z błędnego rachunku , błędnych cyfr. Ilość lekarzy u nas w lO iu g u b e r
niach wynosi około 1000; wypada więc 1 lekarz  na 7000 m ieszkańców , 
jeżeli oprócz tego  uwzględnimy, że W arszawa posiada około 400 lekarzy 
na prawie 5 0 0 ,0 0 0  mieszkańców wypadnie n a  prowincyi 1 lekarz na p ra 
wie 11,000 mieszkańców; cyfry te w rzeczy sam ej pozornie po k azu ją , że 
stosunek ilości lekarzy do ilości mieszkańców je s t bardzo małym. «leżeli 
jednak zwrócimy uwagę na to, jak niew ielu z tych 11,000 m ieszkańców 
leczy się system atycznie u lekarzy, a jak w ie lu  wcale nie posługuje s ię  le 
karzem, o czem czy nie wiedzą, czy wiedzieć n ie chcą ci, którzy pow ierz
chownie się tą  sp raw ą zajmują, przyjść m usim y do przekonania, że ilo ść  l e 
karzy u nas j e s t  w zględnie już dziś nie m ałą . Że tak jest ani w ątpić nie* 
podobna. Już  dziś w miastach gubernialnych i w większych m iastach  po
wiatowych, gdzie  m ieszka kilku lub k ilkunastu  lekarzy zaledwie pew n a  ich 
część ma odpow iednią  praktykę, a i ci k tó rzy  ju ż  to latami, już sw em i zdo l
nościami w yrobili sobie wśród publiki zaufanie i opinię, zaledwie m ają  tyle, 
ile im potrzeba n a  wyżywienie siebie i ro d z in y . Zkąd doprawdy pew ne p i
smo codzienne w arszaw skie wyszukało tyle w olnych miejsc dla lekarzy n ie 
podobna nam po jąć; informacyje podane przez to  pismo z niektórych m iejsc 
dobrze mi znanych są tak fałszywe, że pom im o woli uczynić m uszę tem u 
pismu zarzut, że się  bynajmniej nie przysłużyło młodym lekarzom w skazu
jąc  im miejsca, w k tórych niewątpliwie, p rzy  dzisiejszych warunkach, bytu 
sobie stworzyć n ie  będą  w możności, a je ż e li szczęśliwym trafem zdobędą 
sobie kawałek ch leb a , to z krzywdą innego lekarza, który z tego sam ego 
źródła czerpał dochody.

Drugą w ażną a  bodaj czy najważniejszą przyczyną coraz tru d n ie jsz e 
go bytu lekarzy, n a  k tórą  już niejednokrotnie w ielu lekarzy zwracało uwagę 
jes t smutna ze w szech m iar kwestyja felczerska. Prawdziwą plagą d la  le k a 
rzy szczególnie prowincyjonalnych, a jednocześn ie  i dla naszego społeczeń
stwa są felczerzy. W iększość ich rek ru tu je  się z ludzi nie posiadających 
żadnego w ykształcenia zaledwie czytać i p isać  umiejących, a pod w zględem  
moralnym i poczucia  swego obowiązku bardzo  nisko stojących. N agrom a
dzili się oni sku tk iem  sprzyjających dla n ich  okoliczności (łatwość o trzy 
mania dawniej s to p n ia  felczera starszego) n a  prowincyi w niezmiernie w ie l
kiej ilości; m niejszość złożoną jest z ludzi p o d  względem moralnym i in te -



lek tualnym  wyżej stojących; ci o sta tn i prawie na rów ni z lekarzam i zajmują 
się p rak ty k ą  lekarską z w ielką szkodą dla nauki i chorych , gdy pierwsi 
b y t swój nieraz wcale dostatni zawdzięczają obdzieraniu w łościan i ciemniej
szej klasy ludności w mieście. W  mieście np. Kutnie m am y felczerów 11 a 
oprócz tego  kilkunastu ich m ieszka w innych m iasteczkach powiatu i po 
w siach . Najgorszą stroną szkodliw ej działalności felczerów  u nas jest to, 
że s ię  czynnościami prawdziwie felczerskiemi n iechętnie zajm ują, przyczy
n ia jąc  za to nie małe szkody zdrow iu  chorych.

T o  samo cośmy pow iedzieli o felczerach pow iedzieć m niej więcej mo
żna o naszych akuszerkach na prow incyi, które na o b sze rn ą  skalę zajmują 
się p rak ty k ą  akuszeryjną. O ^antiseptycznem zachowaniu się podczas poro
du an i mają pojęcia skutkiem czego często sprowadzają ciężkie cierpienia 
połogow e; pozwalają sobie też  wykonywać niektóre w iększe operacyje po
łożnicze ja k  obrót, odklejenie łożyska i t. p.

N ie małą szkodę naszem u stanowi lekarskiemu przynoszą apteki. Nie 
s tosu jąc  się do obowiązujących przepisów wydają lek arstw a  na recepty fel
czerów i to nietylko łagodnie działające lecz i tru jące . M orfina w rękach 
felczerów  je s t lekiem codziennym , nadużywają je j w n iem iłosierny sposób 
w ytw arzając niemało morfinistów. A  wszystko to dzieje  się w oczach leka
rzy  i to  lekarzy urzędowych.

Niepodobna mi szczegółowo podać licznych nadużyć popełnianych 
przez niższą służbę lekarską a przynoszących nieobliczone materyjalne straty 
naszym  lekarzom, a szkodę n a  zdrow iu naszym chorym, musiałbym bowiem
0 w iele  przekroczyć rozmiary niniejszej kroniki; są one zresztą dobrze 
znane naszym lekarzom, którzy w iele o tern mówią, a n ie  mogą złemu zara
dzić. D opóki ilość lekarzy u n as nie była zbyt w ielką złe nie dawało się 
tak  we znaki, dziś zaś, gdy ilo ść  lekarzy u nas tak  w zrosła pomyśleć nam 
koniecznie należy nad podjęciem energicznych środków wspólnemi siłami dla
zw alczenia złego; może nie zdążym y już poprawić w łasnego bytu, starajmy 

się przynajm niej uczynić cokolw iek dla przyszłej generacy i lekarzy.
Ju ż  wyżej zaznaczyłem że głównemi przyczynami upadku materyjal- 

nego  by tu  lekarzy naszych są: nadm ierna względnie ilość lekarzy, liczne 
nadużycia popełniane przez n iższą służbę lekarską i a p te k i. Dwa te  powody 
m uszą być uwzględnione i ra d y k a ln ie  usunięte.

Co do pierwszego to ilość młodzieńców kończących u nas medycynę 
je s t  niew ątpliw ie za wielką; sam a przeto młodzież przez pewien szereg lat 
t . j .  do  czasu, dopóki nie u d a  zię przeprowadzić potrzebnych reform 
dążących do poprawienia m atery ja lnego  bytu lekarzy, n ie  powinna rzucać 
się n a  pole, które im w przyszłości ciężki zawód przynieść może.

Ponieważ ilość lekarzy j e s t  u nas tylko względnie za w ielką, starać 
się p rzeto  musimy o wyszukanie nowego pola działania d la  lekarzy, głównie 
zaś o zaprowadzenie u nas lek a rzy  gminnych. Przekonany jestem , że sami 
w łościanie przyjęli by z wdzięcznością organizacyję lekarzy  gminnych. Fał- 
szywem je s t bowiem mniemanie, jakoby  włościanie n iechę tn ie  się leczyli u 
lekarzy ; w naszych ambulatoryjach, gdzie porada je s t  n ied rogą, często się 
z n im i stykamy, a iluż to przybywających do m iasta za poradą lekarską 
różn i faktorzy prowadzą do izb felczerskich, gdzie w ysysają im literalnie 
krew  i ciężko zapracowany g ro sz . Zaprowadzenie in s ty tu cy i lekarzy gmin
nych byłoby niewątpliwie w ielk iem  dobrodziejstwem ta k  dla lekarzy, jak
1 d la  włościan; byłby już czas zabrać się do tego dzieła.

Odpowiednie rozwiązanie kwestyi felczerskiej j e s t  d la naszych leka-



rzy sprawy pierwszorzędnej ,wągi. Qgpł lekarzy  zajmuje się n iestety u naa 
tą sprawą za mało; wprawdzie przed k ilku  laty  warszawskie Tow arzystw o 
lekarskie zaczęło się gorąco nią zajmować; dlaczego jednak w działalności 
swej szybko ustało  pie wiemy.

W дакі sposób nąoże być kwestyja felczerska rozwiązaną? M ojem  zda
niem» ty|ko zniesieniem  szkoły felczerów i całego stanu felczerskiego tak, 
jak to ma m iejsce we wszystkich prawie państw ach europejskich * ). S połe
czeństwo ,pietylko Radnej przez to szkpdy n ie  poniesie, lecz przeciw nie wie- 
le n i (ещ zyska; .prawdziwej рощосу lekarsk ie j szukać będzie m usiało u le
karzy, a pomoc tę  w obec niemąłąj u nas ilości lekarzy wszędzie i zawsze 
znajdzie. W ięlp zaś cąynppści wykonywanych dziś często przez .felczerów  
jak upust k rw i, zastrzykiwąpie ppdskprne i t .  p. wykonywać będą i pow in
ni sąpni .lekarze. In p e  Ąaś czynności niższego rzędu jak stawianie ban iek , 
pij,awek, lew atyw y i t. p. mogą być doskonale  wykonywane przez posługa
czy, który ęb m ogą kwalifikować szpitąle, lub  też nawet wyuczyć sam i le 
karze.

Ąni w ątpić,m pżpa, że ręfoyma tęgo rodzaju  prędzej lub później nastą
pić musi; doppki to  jednak nie pastapi m usim y zabrać się do w alki, u k ró 
cić nadużycia popełniane przęz dzisiejszych felczerów, akuszerki i apteki. 
Walka ta prow adzoną być.musi .konsekw entnie i zgodnością p rzyna le 
żną naszemu stanjowi i to przez cały ogół lekarzy.

W ystąpienie Jędnęstki nie odniesie skutku, a przysporzy je j  wiele 
przykrości i k łopo tu , jąk  fo pokazuje k ilka faktów  jakie w ostatnich czasach 
poruszyły ogół lękarzy, prasę lekarską i codzienną.

W ystąpić przedewszystkjem energicznie powinni lekarze urzędujący, 
in|pejktorpwie iękąrscy  i lękarze powiatu, w któryęh rękach rzec m ożna spo
czywa los i b y t lękarzy.

P rzykrym , a jed n ak  słusznym ,będ?ie zarzut uczyniony im, że się do
tychczas spraw ą nadużyć, wykonywanych w w ielu oczach przez felczerów , 
akuszerki i a p te k i  wcale nie interesują. A  jed n ak  oni tylko przy pomocy 
naturalnie innych  lekarzy, którzy z nimi pow inni iść ręka w rękę, z mocy 
przysługujących im  praw mogliby ogromnie przyczynić się do u k ró cen ia  te -
go wązygtkięg°.

W ogólności sprawa bytu lekarzy u nas je s t  dzjś palącą; n ie możemy 
jej nadal trąk tow ać  obojętnie, jeżeli nie.ch.cemy zasłużyć na m iano o bo ję 
tnych widzów upadku  materyjalnego a naw et moralnego naszego stanu  le
karskiego i na ciężkie, zarzuty jakie nam będzie m ięła prąwo uczynić przy
szła generacyja lekarzy . Feliks Arnstein.

— W edług  sprawozdania z obrotu i s tanu  funduszów к а$ЗУ w sparcia 
podupadłych lekarzy , oraz wdów i siero t b iednych po lekarzach pozosta
łych—za pęk 188 8 — kassa liczyła 62 6 członków ; w ciągu ręku . zmąpło.,8 
członków. F u n d u sz  żelazny wynosił 317 63 rs . 7 kop. Wsparć udzielono 7 
lekarzom orąz 80  wdowom i sierotom po lek a rzach  — ogółem 4845  rs . W y-

*) We JFpapcyi obecnie Chevandier p ro jek tu je  znieść, t. z. officjer Де 
sanfć (jest to ją k  wiadomo coś pośredniego pomiędzy lekarzem i fe lęzerein). 
W przedwstępnych naradach nad rzeczonym  projektem minister ośw iaty 
przyznał,że w ,obecnym  czasie, ze względu na dostateczną ilość ląk a rzy , s t a 
nowisko officier de sante jest w zupełności zbyteęznęm. (Le B u lle t m ed. 
1 6 Lutego). P rzyp . Redakcyi.



sokość wsparć waha się m iędzy 20  —  7 5 rs. cztery razy  ty lko  dochodzą 100 
(w sparc ia  z sum odrębnych, będących także pod zarządem  kassy wsparcia 
byw ają  większe). Wydatki n a  administracyją in s ty tu cy i wynoszą 242 rs. 
5 8 k o p . Wielu członkow zalega  w prawidłowej o p łac ie  składek, uderzało 
zw łaszcza w gub. Lubelskiej i Warszawskiej podczas k ied y  Piotrkowska, Ba- 
dom ska, Łomżyńska i Siedlecka przedstawiają b. m a łe  b ra k i. Ogólna summa 
n ied o b o ru  wynosiła 1430 rs . 3 5 kop.

—  Przy urzędzie lek a rsk im  miasta Warszawy ustanow ioną została 
now a posada (z pensyą 1 ,200  r s .)  lekarza hygienisty z zadaniem  prowadze
n ia  sprawozdań sanitarno-statystycznych, oględziny p o d  względem zdrowo
tn o śc i domów, rynków i t. p . i dozoru hygienicznego n ad  miastem w ogól
ności. N a urząd ten pow ołany został kol. Polak.

—  N a posadę miejscowego lekarza w Szpitala D zieciątka Jezus po 
ustępu jącym  kol. J. G arbow skini zamianowanym zosta ł kol. Woźnicki. 
W ed ług  uprzednio panującego poglądu na posadę tę  naznaczano lekarzy, 
k tó rzy  przebyli kilkoletnią a sy s ten tu rę  szpitalną lub  k lin iczną  a zatem o- 
bytych ju ż  w znacznym stopniu  z praktyką szpitalną. U w zględniano też po
trzebę  nagłej pomocy chirurgicznej i starano się, aby przynajm niej jeden 
z m iejscowych lekarzy zajm ował się specyjalnie tą ga łęz ią  medycyny.

—  Czytamy we W ieku, że w Włocławku dnia 2 6 m arca dr. (?) Czyń- 
ski daw ał seans hypnotyczny w miejscowym teatrze. W szystkie ekspery
m entu , ja k  pisze korespondent rzeczonego pisma, w obec asystujących le
karzy udały się w zupełności. Widocznie, że nowy te n  uczony zamierza 
z k o le i grasować po wszystkich większych miastach i miasteczkach. Dzi- 
w nem  je s t  tylko, że umiał zyskać owo niezbędne w szakże na afiszu „za po
zw oleniem  zwierzchności“ , k ied y  podobne przedstawienia ogólnie zostały 
pe tęp ione , jako niezmiernie szkodliw e, a we F ran cy i m inister zabronił 
w p ro st lekarzom wojskowym w ykonyw ania praktyki hypno tyczne j. Cieka
wą ro lę  odegrali też owi asystu jący  lekarze.

—  W większych m iastach Cesarstwach istnieją przep isy  w celu zapo
b iegan ia  możności przenoszenia chorób w izbach felczerskich i zakładach 
fryzjersk ich  (sycosis, favus, sy p h ilis  etc.). Wartoby i u nas zwrócić uwagę 
na różnorzędne „salony“ do s trzyżen ia  i golenia, w k tó ry ch  zarówno ręce 
jak  i narzędzia pracowników (g rzeb ien ie , szczotki, b rzy tw y) rzadko odpo
w iadają  wymaganiom prostej czystości, nie mówiąc o an tysep tyce . W Ka
zaniu w każdym takim zakładzie powinna być um yw alnia, aby usługujący 
myli za każdym razem ręce p rz e d  czynnością. T rzeba też zaznajomić pu
bliczność z tem —  co jej może tu  grozić, i tym sposobem w je j ręce włożyć 
baczen ie  nad wykonywaniem przep isów .

—  D r. Ostrowski in sp ek to r lekarski guberni P łock ie j ustępuje z po
sady na  własne żądanie. Dr. O . m ianowany został rzeczyw istym  radcą stanu.

—  W  celu rewizyi dobrze ju ż  przestarzałej ustaw y lekarskiej wy
znaczoną została przy radzie lekarsk ie j osobna kom isyja pod przewodnic
twem D r. Paszutina, prezydenta rady . Do składu jej wchodzą: P rof. Anrep 
(m ed. sądowa), Dr. Batalin ( in sp e k to r  lekarski m. P e te rsb u rg a ) , Dr. P. Lie- 
ven (członek  rady), Prof. N assilow  (chirurg), Dr. O berm üller (szef służby 
lekarsk ie j u dworu), Dr. Rogozin (D yrektor departamentu lekarskiego), Dr. 
R em m ert (główny inspektor le k a rsk i wojsk.), Dr. W . S su tag in  (inspektor 
lekarsk i zakładów Cesarzowej M ary i), Dr. Szydłowski (hygienista), dalej 
praw nicy, prof. Andrejewski i Pliuszczyk-Pljuszcżewski, chem ik prof, Ko- 
nowalew, geolog prof. Inostrancew  i inni.



— Prof. Mikulicz, o którego przen iesien iu  z Królewca do H ali na 
miejsce opróżnione po Volkmaunie p isano  przedwcześnie, m ianow any zo
stał tajnym radcą  lekarskim (geheime M edio inalrath ).

— O trzym aliśm y pierwszy N r. now ego wydawnictwa w iedeńskiego 
„Oesterr-ungar. C entralb latt für die m edicin ischen  Wissenschaften“ reda
gowanego przez D r. H . Paschkis i Dr. T h . Z erner jun. Je s t to  pierw sze 
w literaturze lekarsk ie j austryackiej pismo referencyjne. Zadaniem je g o  ma 
być jaknajwcześniejsze zeznajamianie czytelników  z ważniejszemi pracam i 
literatury krajow ej i zagranicznej. W liczbie współpracowników znajdujem y 
nazwiska najznakom itszych profesorów w iedeńskiego uniwersytetu ja k  rów 
nież innych w szechnic monarchii oraz zagran icy , że wymieniamy tu  prof. 
Alberta, C hiari, K aposi, Monti, Maydla, N eum ann, Politzer, S chnitzler, 
Semmola, See. W idocznie uczeni ci uw ażają  pisanie referatów za mniej 
uwłaczające ich powadze naukowej niż nasze pseudo-powagi miejscowe, k tó 
rym wielkie p race  oryginalne(?!) nie pozw alają tracić czasu na tego rodzaju 
drugorzędne zajęcia. Nowe pismo wychodzić będzie co tydzień w objętości 
1 —2 arkuszy. W N r. pierwszym znajdujem y około 40 referatów, głów nie 
z prassy w iedeńskiej. Pomiędzy zagranicznym i referentami spotykam y 
nazwisko kol. Pacanowskiego.

—  U niw ersy tet w Bazylei, niedostępny dotąd dla kobiet, postanow ił 
obecnie przyjm ow ać kobiety pochodzenia szwajcarskiego oraz tak ie , k tó re  
otrzymały przygotow anie uprzednie w Szw ajcaryi.

— Izba  badeńska odmówiła petycyi lipsk iego  związku kob ie t żąda
jącej dopuszczenia kobiet do studyjów m edycyny.

—  S tacya  i zakład Brehmera dla chorych piersiowych w G erbers - 
dorf na Szlązku przechodzi, pod kierownictwo D ra Wolffa z H am burga.

— W  W iedn iu  zawiązało się Towarzystw o dermatologiczne; p reze
sem jest prof. K aposi, jego zastępcą prof N eum ann.

—  W  m iejsk ie j rzeźni w Berlinie urządzony będzie piec do palen ia  
mięsa, które p rzy  oględzinach okazało się n ie  nadającem do użytku. Z apo
biegnie to osta teczn ie  możności przemycania niedobrego mięsa ja k  to  się 
dotąd zdarzało.

— W ed łu g  oficyjalnego doniesienia rządu  włoskiego choroba e p id e 
miczna „N o n a ,“ o k tórej przypadkach w rozm aitych miejscowościach d o n o 
szą pisma po lityczne, zupełnie nie istn ieje. Choroby, które zapew ne dały 
powód do rozsiew ania tych wieści, były to  przypadki zapaści po ty fusie  i 
influenzy a także  zapalenia opon mózgowych. W Gazetta degli O sp ita li 
spotykamy opis snu  histerycznego u dorosłego  mężczyzny przez d n i k ilka 
trwającego, był o n  zapewne przez publikę uw ażany także za nonę.

— Z m arły  niedawny Dr. W. Guli, lek a rz  przyboczny królow ej A n
glii pozostawił 3 4 1 ,0 0 0  funt. ster. (3ł/ a m iliona rubli według ku rsu ) m ar 
jątku. Z pochodzenia  był zupełnie niezamożnym. Do takiej snmmy n ie  do 
szedł dotąd żaden  z angielskich lekarzy ani adwokatów. Zdaje się, że nie 
same honoraria stworzyły tę ogromną sum m ę. G uli miał być nie ty lko  w iel
kim lekarzem a le  i umiał dobrze obracać p ieniędzm i.

—  W ielb ic ie le  p . Pasteura w A nglii i angielskich kolonijach ofiaro
wali wielkiemu uczonem u wspaniałe album. N a  pierwszej stronie sto i napis: 
Wielkiemu Pasteurow i, dobroczyńcy rodzaju  ludzkiego, z podpisem księcia 
Walii, za k tórym  następują podpisy profesorów  z Oksfordu, C am bridge, 
Edymburga, G lasgow , Aberden, St. F rancisco, Toronto i Montreal. N a s tę 
pnie idzie s tro n a  napisana hieroglyfami eg ipsk iem i z podpisem B rith s  M u-



zeum . Dalej wyciąg z R ig-V óda przez prof. Max. M ü lle ra . Oprócz tego 
zna jdu ją  się tam podpisy G ladstona , pr. Huxleyy’a, L is te ra , członków' par
lam en tu , różnych znakomitych osób  (Alma Tttdema) etc.

—  D r. J . J. Obolenski, od  la t wielu lekarz m ie jsk i w Elafmie gub. 
T am bow skiej, wstąpił do m iejscow ego klasztoru.

—  Minister spraw w ew nętrznych Spuller, dał o b jaśn ien ie  w kwestyi 
o sied lan ia  się lekarzy obcokrajowców we Francyi, źe nie m ożna stawiać dy
plom ów  francuzkich na równi z zagranicznemi, z powodu rozm aitej wartości 
tych osta tn ich . Koniecznym je s t  up rzedn i egzamin. M ogą tu  wszakże robiono 
w yjątk i, o czem orzekać będzie „C onseil superieur de  F instruction  publi
q u e“ . Z ato każdy obcy lekarz m oże wykonywać swą p rak ty k ę  u wód fran
cusk ich , o ile to dotyczyć będzie  przebywających tam je g o  Współziomków.

NEKROLOGIJA.

Ś. p . Konstanty Miler d r . m ed . zmarł w Chom entow ie gub. Kielec
kiej d . 6 b. m., w wieku lat 6 5.

U rodzony we Lwowie tam że  pierwsze odebrał w ykształcenie; kursą 
m edyczne przeszedł w Krakowie i we Wiedniu. Na k u rsach  już  odznaczał 
się biegłością w anatomji i już  ja k o  student został a sy s ten tem  przy sławnym 
anatom ie H yrtlu; preparatu anatom iczne przez Milera w ykonane należały do 
najlepszych i służyły po części ja k o  materyjał do m uzeum  anatomicznego. 
O siadłszy przed trzydziestu p raw ie  la ty  w Warszawie, zm arły dał się po
znać ja k o  zdolny chirurg; p rzez  k ilka lat pełnił obow iązki ordynatora 
w szp ita lu  ewangelickim. Ś. p. M ile r  znany był z cnót koleżeńskich i z pra
wości charakteru . Rozległą p o s iad a ł praktykę, ale n ig d y  się ku niej nie 
kw apił, n ie  tylko gardząc rek lam ą, blagą i rozmaitemi środkam i wątpliwej 
w artości etycznej ku rozwinięciu takow ej, ale raczej n aw e t obojętność oka
zywał ku praktyce, która go sam a szukała. Przed k ilkom a laty opuścił 
W arszaw ę i na wsi osiadł dla odpoczynku, atoli zachorowawszy na diabetes 
po d ług ich  cierpieniach zacny żyw ot zakończył.

—  Paryżu zmarł w w ieku  la t  6 2 znakomity ch iru rg  prof. Trelat.
—  W Berlinie P. N iem eyer, autor wielu prac m edycznych.

Od R e d a k c y i .
O dpowiedź na list w kw estyi szwów chirurgicznych pomieszczoną bę

dzie w przyszłym N-rze.

W ykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

MARZEC 1890.

A . Szpanbok. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podraż
nienie kory  mózgowej, przy podniesionem  i obniźonem ciśnieniu  krwi w tę 
tnicach. (G . L .)



O. Bujwid . Bakteriologiczne bad an ia  warszawskiego m leka i kilka 
słów o potrzeb ie  wyjaławiania. (G. L .).

A . Rosental. Afazyja i bezwład ogólny  postępujący. (G. L .)
Dr. W e d A .  Elsenherg. Grzybek parcha przy „favus herpeticus’* (G. L .)
L. Czarkowski. Wyleczenie czarnej krosty  powiek za pom ocą pod

skórnych zastrzykiw aó kwasu karbolowego. (G . L .)
J . Serwiński. Influenza w So haczew ie i jeg o  okolicy. (G . L .)
L. Babiński. Sześć spostrzeżeń w ysypki ostrej, przypominającej t. z w. 

„dengue” . (G . L .)
H. O derfeld. Trzy przypadki raka  kończyn. (G. L.)
A . Chełmoński. Leczenie przewlekłej gruźlicy płucnej za pom ocą go

rącego pow ietrz i. (G . L .)
A . Langie. O wilku pierwotnym k r ta n i.  (P . L.)
Prof. d r. W . A . Gluziński. Kilka uw ag o przebiegu influenzy w K ra

kowie. (P . L .)
Prof. d r. Pieniąiek. 0  laryngofisurze na podstawie własnego dośw iad

czenia (P . L .)
Dr. F . Obtułowicz. Przyczynek do spraw y plantaeyi zębów. ( P .  L .)
Dr. T . Bąkowski. Przyczynek do kazu istyk i pasorzytów w r/ekom ych 

u człowieka. (P . L .)
Dr. Koehler. Zapalenie środkowego ucha, jak o  choroba n astępcza  in 

fluenzy. (N. L .)
Dr. Slatnphe. K ilka uwag z powodu gorączki zwanej „dengue” i epi

demii grypy (influenzy). (N. L.)
Dr. W. Świderski. Kilka słów o ep idem ii grypy (influenza w' P ozna

niu i bliższej okolicy). (N. L).
Dr. Zielewicz. Konserwatywne leczen ie  rozległych raków w argi dol- 

-nej. (N. L .)
Dr. Gryglewicz. Liquor ferro-manganatus peptonatus (Reysser). (N . L .)
St. R adziszew ski. Kilka przypadków am putacyi z następczem zastoso

waniem opatrunków  jodoformowych. (M .)
T. SfępniewskL  Endemija ospy w W arszaw ie od Lipca 1889 do M a r

ca 1890. (M .)
Dobrzycki. O  potrzebie oddzielnych sanatoryjów  dla chorych p ie rs io 

wych. (M.)
J. M ajkow ski. Sprawozdanie lekarsk ie  o chorych leczonych w zakła - 

dzie zdrojowo-kąpielowyra i letnim szpitalu  Ś -go Mikołaja w Busku podczas 
pory kąpielowej 1889  r. (M.)

Dr. med. J .  Siemieński. 0  znaczeniu hygienicznem rozpuszczonego 
w wodzie tlenu . (Z. )

Do dzisiejszego Numeru dołącza się ogłoszenie o Instytucie szczepie
nia ospy ochronnej (krowianki) D-rów W ła d . Mą czewskiego i K onst. S ier
pińskiego.

Wydawca: Numer wyszedł d. 25 Kwietnia. Redaktor:
Dr. R. Sierpiński. Dr. 0. flewelkc.



O G Ł O S Z E N I U .

Nakładem Administracyi „W iadom ości farmaceutycznych“ wyszła
praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez

M . HEILPERKTÄ.
C e n a  к о р . в0, z p r z e s y łk ą , rek om en d ow an ą , k o p . 80.

APTEKARZ

133 M arszałkow ska 133

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
W Y R A B IA

n iezaw odny przeciw  rzerzączce

V  Cena Ha:  rs. 1. A

Wino piołunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wy traw nem, 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
Marszałkowska Nr. 133, róg  Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—12



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

94 Marszałkowska
Je s t s ta le  zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne n a tu ra ln e  świe- 

ego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środk i le -  
arskie w o sta tn ich  czasach w użycie w prow adzone

Liquor ferri albuminati Grüning
(Natrium ferri albuminatum liquidum).

W prow adzony przezemnie do handlu , właściwym sposobem otrzym any 
roatwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznemu

Nie p su je  s ię , zawiera 0,5%  tlen n ik u  żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom ro s tw o ru  białkanu żelaza D rees’a.

N. В. Z pow odu istnienia licznych przetw orów  białkanu żelaza, należy 
przepisyw ać:

„Liquor ferri albuminati ßrüning.”
Skład głów ny na Królestwo w aptece Weildy i Wiorogórskiego, N . 4 6 

Krakowskie P rzedm ieście  w Warszawie.

W. G rün in g ,
0 — IB Mag. farm. w Połądze,



М ТШ А ІЖ €Й
WPROST ZE Ź R Ó D E Ł  SPROW ADZANYCH  

pod firmą

w W A R SZ A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej H. 473b istniejący.

Je s t stale zaopatrywaną we wszystkie wody m ineralne naturalne świe
żego czerpania, jak również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

MATERYAŁOW APTECZNYCH

Iłowy Świat Жг. 38 w Warszawie
ma z a sz c z y t  polecić:

Materyały apteczne. -Przetwory chemiczne. Spe- 
oyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A- Ra
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

E. G E S S N E R A
Aleja Jerozolimska Ir . 27, róg Kruczej

w W A R S Z A W IE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino KakaOWO-Chinowe (Fm  de Buge aud)  przyrządzone na M ala
dze, butelka rs. 1 kop . 50 .

Wino Chinowe CZyste na Maladze, bu telka rs. 1 kop. 5 0 .
„ „ Z  Żelazem zawiera 1 §  żelaza, butelka rs. i  k o p . 7 5 .

Wino CondurangO czyste na X e re s ie , butelka rs. 1 kop. 7 5 .
„ „ Z  Ż elazem  zawiera 2 §  żelaza, butelka rs. 2 .

Wino Coca ( Fm de Coca) na liśc ia ch  Krasnodrzewu ( Erythroxylon  
Coca) na M aladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino gOryCZkOWĆ (e rad. Geniianaę) na Xeresie, butelka rs. 1 
kop. 50.

Wino K ola  ( Vin de Cola) na nasionach K ola , przedtem odp ow ied n io  
upalonych i na M alad ze. Nasiona Kola zaw ierają  2 ,3 4§ Cofeiny, b u telk a  
rs. 2 kop. 2 5 .

Wino K wassyjoW O na winie w ęgiersk iem  wytrawnem, bu telk a  rs. 1 
kop. 50.

Wino KwaSSyjoWC na Xeresie, b u te lk a  rs. 1 kop. 50.
Wino p ep sy n o w e słodkie na francuzkiem  desserowem, zaw iera 2 §  

pepsyny, butelka rs. 2 .
Wino p ep syn ow e wytrawne na X e r e s ie  zawiera 2§ pepsyny, bu

telka rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą C ascara  Sagrada na M alad ze.

Jedna do 1-| ły żk i sprowadza należyte w yp różn ien ie, butelka rs. 2.

Wino rab arb arow e czyste na M alad ze, butelka rs. 1 kop. 7 5 .  

Wino rab arb arow e Z korą Chiny królew skiej na M aladze, bu 
te lk a  rs. 1 kop. 7 5 .

Wino SenesOWe {fo l. Sen. Alex, sine resinae)  na Xeresie. J e d n a  do 
1 У2 łyżki sprow adza należyte wypróżnienie, b u telk a  rs. 1 kop. 7 5 .

Butelka zaw iera 420,o do 4 5 0 ,o (14— 15 uncyj).
0 — 12



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

hygijeniczno-lekarskich 
w  'Щ. Л-х

władze lekarskie

fjwTwDWM
P O C H W A L N Y

гш*авм
кашЕГВ

iWf3T*wr>

EKSTRAKT I KARMELKI
„LELI WA”

Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniej
sze i 50% tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. Wyłączna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. G łó w n y  skład 
w  W arszaw ie  w składzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa, 
w  O dessie u Gajewskiego, w  A strao h an iu  u Kerna, w Ko
w n ie  u Miron-Klimowicza, w  Moskwie u M attejsena i u Pacz
kowskiego, w K ijow ie u  Żeligowskiego i w Południowo Rus
kiem  Towarzystwie aptecznem, w W ilnie u Segala, w Tyflisie 
u W yczałkowskiego i A j wazowa, w B a k u  u Czyszkowskiego.

Br, med. Czesław Stiche
o rd y n u je  jak zawsze

w K a r l s b a d z i e
Kreuzgasse Insel-Rügen. 3—1

R O K  XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom medy

cyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w roku 1889, 
a 24-ym od założenia G azety, według tegoż samego programu 
ja k  dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 
druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, pół
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 
rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. G a jk iew icz  (Marszał
kowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszałkowska 119),


