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Przyczynki do nauki
o liszaju, zołzowym

( lichen scrophulosorum) .
Podał

3D -r

W różnych czasach zwracało uwagę moją pewne, napozór małoważne 
cierpienie skóry, właściwe wyłącznie dzieciom. W kilku przypadkach typo
wych obraz dermatologiczny był następujący: cały grzbiet nosa pokryty je 
dną owalną lub okrągłą plamą, barwy żółtawo- lub brunatno-czerwonej, o ści
śle zakreślonej granicy, gęsto usianą guziczkami prosówkowatymi. Guziczki 
te odpowiadają wzniesionym wylotom torebek włoso-łojowych. W przypad
kach mniej typowych znajdujemy na niezmienionej skórze grzbietu nosa gru
pę owalną lub kolistą guziczków prosówkowatych, czerwonych lub brunatno- 
czerwonych, o powierzchni połyskującej; niekiedy obok opisanej grupy znaj
dujemy nieco takich samych pojedynczych guzików na wardze górnej, skro
niach, czole.
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Niezwykła uporczywość tej wysypki zwraca uwagę otoczenia. W isto
cie zmiany opisane trwają bez zmian miesiące i lata, (w jednym z moich przy
padków już 7 lat), opierają się też w znacznym stopniu leczeniu.

Sprawa opisana występowała niekiedy u dzieci napozór zdrowych, czę
ściej u dzieci, dotkniętych gruźlicą, przeważnie gruczołową.

Jaka jest istota opisanej sprawy? Odpowiedz' na to pytanie daje badanie 
innej seryi przypadków, mianowicie przypadków typowego liszaja zołzowego 
(l/ichen ser o p liulosoru ni) z tą samą charakterystyczną plamą lub grupą guzików 
na grzbiecie nosa. Okazuje się tedy w sposób niewątpliwy, że s k ó r a  
g r z b i e t u  n o s a  j e s t  s i e d l i s k i e m  u l u b i o n e m  l i s z a j a  z o ł z o w e g o ,  
i że w pierwszej seryi przypadków mamy do czynienia z l i s z a j e m  z o ł 
z o w y m,  u m i e j s c o w i o n y m  w y ł ą c z n i e  na g r z b i e c i e  n o s a  („li- 
chen scrophul. dorsi nasi11).

Przytaczam tu kilka wybranych przypadków, interesujących jeszcze 
i z innych względów.

Przypadek I. Liclien scrophul. dorsi nasi. S. F. chłopiec 8 letni, dość 
czerstwy. Blizna charakterystyczna za uchem po zropieniu gruczołu w dru
gim roku życia. Ojciec chłopca cierpi na rnalum Poili. Od drugiego roku ży
cia,^. j. od 7 kit, trwa cierpienie skóry o następujących cechach: na grzbiecie 
nosa obszerna owalna grupa guziczków prosówkowatych, czerwonych, po
łyskujących, odpowiadających wylotom torebek włoso-łojowych.

Przypadek II. Lichen scrophulosorurn dorsi nasi. J. B. chłopiec n-letni. 
Od roku grzbiet nosa pokryty całkowicie plamą owalną, podłużną, czerwoną; 
na plamie gęsto usiane guziczki folikularne wielkości ziarnka maku. Gruczoły 
limfątyczne szyjowe powiększone i stwardniałe, gruczoł podbródkowy twar
dy, wielkości wiśni. Wieloletni nieżyt jam nosowych.

Przypadek III. Lichen scrophul. dorsi nasi; impetijo ulcerosurn scrophul. 
L. R  , i rok i 8 mieś., dziecko blade i wątłe. Przed 6 miesięcami, po zaszcze
pieniu ospy wystijpiło cierpienie skóry, które trwa dotychczas, mianowicie: 
i) owrzodzenia talerzykowate, wielkości soczewicy, rozrzucone po skórze tu
łowia, łona i bioder. 2) Blado-czerwona owalna, o gładkim brzegu plama 
obejmuje cały grzbiet nosa; na plamie gęsto usiane guziczki folikularne, bar
wy czerwonej, gładkie, połyskujące. Takież pojedyncze guziczki rozrzucone 
gdzieniegdzie na skroniach, czole, głowie.

Przypadek IV. Lichen scrophulosorurn conjluem unicers.; lichen scroph. dor
si nasi. J. Ł ., dziecko dwuletnie. Przed 3 miesięcami powstał nieżyt ropny jam 
nosowych, w kilka dni później niżej opisane cierpienie skóry. Dziecko chu
dnie, jest bardzo blade; dostępne badaniu gruczoły chłonne nieco powiększone, 
twarde, śledziona wyczuwalna. W ysypka pokrywa całą prawie skórę grzbie
tu, piersi, głowy i grzbiet nosa. Składa się ona z kół pojedynczych i zlanych 
w obszerne plamy brudno-czerwone, łuszczące się, gęsto usiane drobnymi, 
wielkości-ziarnka maku, guziczkami folikularnymi. jedna obszerna plama po
krywa skórę całego grzbietu. Brzeg tych plam składa się z łuków, jest nieco 
wzniesiony i żywiej nieco zabarwiony. U obwodu plam tu i owdzie bruna- 
tnó-cźćrwone guziczki liszaja zołzowego, pojedyncze i skupione w drobne 
grupy. Na grzbiecie nosa jedna ściśle kolista plama brunatno-czerwona 
o brzegu nieco wzniesionym, pokryta drobnymi połyskującymi guziczkami. 
Mimo starannego kilkomiesięcznego leczenia wysypka trwa dalej bez wiel
kich zmian.
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ł ych kilka przykładów wystarczy do charakterystyki liszaja zołzowego 
grzbietu nosa, sprawy niezbyt rzadkiej wśród dzieci, zwłaszcza uboższych 
warstw miejskich.

Nauka o „tuberkulidach“ rozwija się żywiej i zaokrągla w ostatnich kil
ku latach. Zadziwia tu badacza niezwykła rozmaitość odmian i obrazów; każ
dy nieomal przypadek wnosi nowe szczegóły. I liszaj zołzowy, mimo że naj
bardziej jednolity z „tuberkulidów“ , przedstawia znaczne różnice w obrazie 
dermatologicznym. Już w krótkim, a mistrzowskim opisie KAPOsbego uwzglę
dnione są główne tego cierpienia odmiany.

Sam wykwit pierwotny przedstawia już rozmaite postacie. Znana ogól
nie jest tylko jedna, mianowicie guziczek płaski, pokryty łuską, pryszczykiem 
lub strupkiem. Nieznana prawie jest inna postać, wcale od poprzedzającej 
nie rzadsza: jest to guziczek czerwony, bardzo plaski, wielkości ziarnka maku 
do ziarna konopi, gładki, mocno połyskujący. Większe zwłaszcza wykwity są 
tak płytkie, że zaledwie nad poziom skóry wystają; charakterystyczna jest ich 
powierzchnia połyskująca i lekko sfałdowana. H a u l o p e a u  (Annales de Derm. 
1892) podaje opis jednego przypadku liszaja zołzowego o wykwitach połysku
jących, jak lichen ruber planus. Załączam tu krótki opis jednego z moich 
przypadków.

Przypadek V. Lichen scrophulosorum o w y k w i t a c h  g ł a d k i c h ,  p o 
ł y s k u j ą c y c h .  Z a k a ż e n i e  g r u ź l i c ą  p r z y  a k c i e  o b r z e z a n i a .  
D. K ., dziecko półroczne, zakażone gruźlicą przy akcie obrzezania. Na na
pletku i w rowku owrzodzenie trwające prawie od 6 miesięcy, typowe, o brze
gach miękkich, wyżartych, podminowanych, barwy fioletowo-czerwonej. 
W pachwinie lewej dwa guzy chelbocące, wielkości kasztana. W ypływ ro
pny z uszów i nozdrzy; pryszczyca wargi górnej. Na skórze tułowia i koń
czyn wysypka, trwająca od 10 tygodni. Są to guziczki usiane gęsto, w ró
wnych odstępach, prosówkowate, płaskie, blado-czerwone, połyskujące.

Pod względem ugrupowania wykwitów przedstawia też liszaj zołzowy 
dwie główne odmiany. Jedną jest odmiana typowa, ogólnie znana, o wykwi
tach rozsianych prawidłowo, w równych odstępach, lub też ułożonych w gru
py koliste i obrączki, drugą— „ lichen scrophulosorum conJluensu o wykwitach, 
zlewających się w grupy koliste i obszerne płaszczyzny, brunatno-czerwone, 
łuszczące się, szorstkie, o wystających wylotach torebek. Częstokroć jedna 
obszerna plama pokrywa całą skórę grzbietu. Brzeg tych obszernych plam, 
ostro od zdi owej skóry odgraniczony, złożony z łuków, nieco wzniesiony 
i zabarwiony żywiej, pełza dalej, gdy środek plam blaknie lub nawet goi się. 
Odmiana ta liszaja zołzowego należy do najzwyklejszych; wywołuje ona za
zwyczaj swędzenie, często też ulega na znacznych przestrzeniach ekzematy- 
zacyi. B oeck utworzył, jak sądzę, z tej odmiany liszaja zołzowego swoją 
„eczemaluberculosum“. Wyżej przytoczony przypadek 4-ty ilustruje dobrze 
ów „lichen scrophulosorum. confluensu.

W pewnych rzadkich przypadkach pozostawia liszaj zołzowy blizny cha
rakterystyczne na miejscu wszystkich lub prawie wszystkich zagojonych 
wykwitów („lichen scrophul. cicatrisans11). W przypadku, który poniżej załą
czam, setki drobniutkich blizenek, ostro wykrojonych, punkcikowatych i kres- 
kowatych pokrywały gęsto skórę twarzy, tułowia i kończyn.

Przypadek VI. Lichen scrophulosorum cicatrisans, scrophidoderma Imn- 
Phademtis tuberculosa C S z Grójca, lat 5. Cierpi od 4 lat na scrophidoderma 
prawego policzka 1 lymphadmitis tuberculosa prawostronnych gruczołów szy-



jowych. Od 9 miesięcy obszerny liszaj zołzowy {lichen scroph.) na skórze 
twarzy, głowy, tułowia i kończyn z wyjątkiem rąk i stóp. Świeże wykwity 
przedstawiają się jako papulo-pustulae wielkości ziarnka prosa, płytkie, żywo 
czerwonej barwy, starsze—jako guziczki, pokryte łuską lub strupkiem, lub też 
gładkie, połyskujące, jak wykwity Lichen plamin. U brzega obszernych grup 
znajdujemy najświeższe, największe wykwity; brzeg ten, złożony z łuków, po
suwa się zwolna naprzód. Każdy zagojony guzik pozostawia blizenkę; wła
śnie w ostatnich miesiącach pod wpływem tranu znaczna część wysypki zni
kła, zostawiając setki blizenek, usianych gęsto na skórze twarzy, tułowia 
i kończyn w postaci punkcików i kresek, ostro w skórze wyciętych, bardzo 
charakterystycznych.

Liszaj zołzowy daje inne jeszcze obrazy, które tylko w krótkich słowach 
zaznaczę. A  więc w wyżej opisanej odmianie liszaja zołzowego o guziczkach 
gładkich, połyskujących, wykwity zlewają się też niekiedy, tworząc obszerne 
brunatno-czerwone grupy drobnych i większych, płytkich, połyskujących 
guziczków. Jedna obszerna grupa pokrywa niekiedy całą skórę grzbietu i koń
czyn dolnych. Obraz podobny, jak sądzę, jeszcze nie opisywany, widziałem 
parokrotnie u dzieci.

Następnie t. zw. t r ą d z i k  z o ł z o w y  (acne scrophulosorum), postać opi
sywana u dzieci przez BAZiN’a, CROCKEtda i CoLCOTT-Fox’a, jest też prawdo
podobnie tylko odmianą liszaja zołzowego. Powstaje „acne scrophulosorum* 
u dzieci, dotkniętych gruźlicą, w postaci guziczków nader płytkich, czerwo
nych, połyskujących, wielkości ziarnka prosa, rozrzuconych po skórze koń
czyn i tułowia, słowem wykwitów liszaja zołzowego. Wykwity te rosną; wię
ksze zaledwie wystają nad poziom skóry, powierzchnia ich jest brunatno- 
czerwona, połyskująca i delikatnie sfałdowana. W dalszym przebiegu środek 
wykwitów zapada się, żółknie i obumiera, na przestrzeni nie większej od lep
ka szpilki. Powstaje wreszcie w pośrodku wykwitów otwór, prowadzący do 
kraterowatego owrzodzenia; owrzodzenia te, rozrzucone przeważnie po skó
rze kończyn dolnych, goją się, pozostawiając ostro wykrojone blizny. Nowe 
wykwity ciągle przybywają, widzimy przeto wszystkie okresy ich rozwoju 
jednocześnie obok siebie.

Zdarzało mi się też spotykać niejednokrotnie p o s t a c i e  p o r o n n e  
liszaja zołzowego (,lichen scrophul.) u dzieci, dotkniętych gruźlicą, między in- 
nemi i gruźlicą, zaszczepioną przy obrzezaniu. Obraz bywa mało typowy: na 
skórze grzbietu, nieraz brunatno zabarwionej, widzimy niewielką ilość dro
b n y c h ,  jak ziarnko maku, płytkich, połyskujących guziczków; pomiędzy ni
mi tu i owdzie większe połyskujące bardzo płytkie wykwity. Niezwykła upor
czywość tej wysypki, umiejscowienie jej typowe na skórze grzbietu, wreszcie 
współistnienie innych objawów gruźlicy dostatecznie, jak sądzę, charaktery
zuje przypadki poronne liszaja zołzowego.

Wszystkie opisane odmiany liszaja zołzowego spotykałem najczęściej 
u niemowląt, nabrałem też przekonania, że liszaj zołzowy, wbrew ogólnemu 
mniemaniu, wcale do rzadkich spraw nie należy, zwłaszcza w pierwszym 
i drugim roku życia. Jako niewątpliwy objaw lub zwiastun gruźlicy, zasługu
je  liszaj zołzowy — prawdopodobnie łagodna postać gruźlicy prosówkowej 
skóry — na całą uwagę klinicysty.

Chciałbym dodać jeszcze słów parę o najrzadszej odmianie liszaja zołzo
wego, którą nazwałbym lichen scrophul. corneus.



Powstają tu guziczki stożkowate, czerwone, wielkości dużego lepka od 
szpilki; w każdym guziczku tkwi w wylocie torebki twardy czopek naskórko
wy, otaczający włos. Guziki te grupują się w kola, obrączki i obszerne pła
szczyzny barwy czerwonej. Na granicy tych grup znajdujemy najświeższe, 
najżywiej zabarwione wykwity*).

Przypadek podobny opisał H a l l o p e a u  i B u r e a u  (Annales de derm. 1896, 
str. 1084); tu, być może, też należy przypadek, opisany przez T e n n e s o n G  (An
nales de Derm. 1895 str. 285).

W przypadku własnym, niezupełnie jednak pewnym, umiejscowionym 
wyłącznie na skórze twarzy (u chłopca 12-letniego), wykwity opisane trwały 
około pół roku; dokoła czopków nabłonkowych powstało ropienie, po zagoje
niu się pozostały bardzo liczne drobne blizny, ostro wykrojone, nie różniące 
się niczem od opisanych wyżej w przypadku „lichen scrophul. cicatrisans'1.

P R Z Y C Z Y N E K

DO LECZENIA BEZŁADU TABETICZNE&O
Napisał

KONSTANTY STRÓŻEWSKI.

W pracach moich, poświęconych kwestyi leczenia wiądu rdzeniowego, 
omawiałem dość obszernie t. zw. kompensacyjną metodę leczenia bezładu 
tabetycznego, a zarazem podałem kilka spostrzeżeń, leczonych tą metodą. 
Spostrzegając w ciągu paru lat ostatnich liczne przypadki wiądu rdzeniowe
go, chciałbym w pracy niniejszej w krótkich słowach przytoczyć kilka pou
czających przypadków, wykazujących dosadnie wielką wartość leczniczą me
tody kompensacyjnej. Poprzednio już podałem szemat, jakiego należy się 
trzymać przy leczeniu bezładu tabetycznego; szemat ów, jak każdy szemat, 
nie może być bezwzględnie stosowany we wszystkich przypadkach bezładu, 
ponieważ prawie w każdym przypadku spostrzegamy różnorodne indywidu
alne zmiany, które wymagają odpowiednich ćwiczeń

W głównych zarysach szemat ów nie uległ zmianie; jednak w miarę wię
kszego doświadczenia wprowadziłem do niego wiele zmian, o których po
mówię po części, omawiając poniżej przytoczone spostrzeżenia.

S p o s t r z e ż e n i e  i - s ze .  Wiąd rdzenia od 14 lat; od kilku lat zaburze
nia w chodzeniu; w ostatnich czasach zupełne porażenie kończyn dolnych. 
Po 6 miesiącach leczenia możność chodzenia o laskach. Po powtórnem lecze
niu możność chodzenia bez laski po pokoju.

K . lat 39; widziałem chorego 17. XI. 97 r. razem z d-rem K o r n i ł o w i -  
c z e m  i G a r b o w s k i m . Z wywiadów dowiedziałem się, że w rodzinie chorego 
są następujące choroby nerwowe: matka ma tie w połowie twarzy, siostra — 
nerwicę, zresztą wszyscy są zdrowi. Sam chory zawsze był słabego zdrowia 
za najlepszych swoich czasów męczył się szybko i w nogach nigdy nie był 
wytrzymały. Przed 18 laty przechodził przymiot, leczony parokrotnie rtęcią 
i jodem. Od lat 14 zaczęły się zaburzenia w urynowaniu, bóle strzelające bar-

*) Obrazu tego nie należy mieszać z aene eornea (Haroy).
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dzo uciążliwe w calem ciele i brak odruchów; chodził chory wtedy dobrze. 
Od kilku lat chód gorszy, ale przed rokiem jeszcze chory mógł, choć z biedą, 
wcale nieźle chodzić i grać w bilard. Przed 2 miesiącami bóle znacznie się 
nasiliły, i kończyny dolne zaczęły szybko i stopniowo słabnąć. Od kilku dni 
chory nie może stać, a przy pomocy osoby drugiej i laski z trudem wielkim 
przejść może przez pokój. Przy badaniu znalazłem stan następujący: źrenice 
wąskie, lewa szersza od prawej; obie nie oddziaływają na światło; wzrok do
bry. W kończynach górnych lekki stopień bezładu, niekiedy mrowienie 
i drętwienie. Kończyny dolne bardzo słabe, wychudzone znacznie, lewa cień
sza od prawej, wymiary następujące: udo {1 ow'T°3<I«tni!/ na 20 ctm- °d  rzepki,
goleń (fewa27,5 ctm} na O ctm- °d  rzepki. Bezład kończyn dolnych w wysokim 
stopniu przy otwartych oczach. Czucie na dotyk, ból i ciepłotę znacznie osła
bione; mięśniowe i stawowe zupełnie prawie zniesione; przewodnictwo bólu 
znacznie opóźnione. Zaburzenia w  oddawaniu moczu znaczne; często mocz 
odchodzi bezwiednie; prawie zawsze ma to miejsce przy kaszlu i wysiłkach; 
oddając mocz, chory nie czuje tego, mocz mętny bardzo, słabo kwaśny. Stolce 
czasem odchodzą bezwiednie, trudno choremu zdążyć, gdy poczuje potrzebę; 
nie czuje, kiedy kał przechodzi przez prostą kiszkę. Brak odruchów kolano
wych i skórnych. Przy zamkniętych oczach chory nie czuje zupełnie, że ma 
kończyny dolne. W ciągu kilku następnych dni rozwinęło się prawie zupełne 
porażenie kończyn dolnych: chory mógł zaledwie z wysiłkiem unieść nogę 
nad łóżkiem; ani chodzić, ani stać nie mógł; siła w kończynach dolnych ża
dna; czucie i bezład jeszcze więcej się pogorszyły.

Po 6 miesiącach stotowania odpowiednich ćwiczeń nastąpiła znaczna po
prawa: chory znacznie utył, przybyło mu na wadze około 30 funtów; siła 
kończyn dolnych wcale niezła; czucie stawowe i mięśniowe po części popra
wiło się; czucie na dotyk znacznie się poprawiło. Stać chory może bez pod
trzymywania, chodzić sam o dwóch laskach. Zaburzenia pęcherzowe popra
wiły się: mocz rzadko bardzo odchodzi bezwiednie przy kaszlu, jest przezro
czysty, oddziaływanie jego kwaśne. Z wypróżnieniami też lepiej. Po paro
miesięcznym pobycie na wsi chory znowu zgłosił się do mnie w celu stoso
wania ćwiczeń w dalszym ciągu, i poprawa stale szła naprzód tak, że chory 
po kilku miesiącach mógł przejść się przez pokój bez laski o własnej sile; 
o jednej zaś lasce wcale nieźle chodził; przy pomocy osoby drugiej i po
ręczy chodził po schodach, mógł zrobić parę piętr. Stan ogólny popra
wił się więcej; wymiary kończyn dolnych były następujące: udo 
goień ({’“  31,5 ctm.

Przypadek ten ciekawy jest z wielu względów. Najpierw wycieńczenie 
mocne, wychudnięcie, sprawa, trwająca od wielu lat, w bardzo znacznym sto
pniu zaburzenia czuciowe, pęcherza, żołądka robiły rokowanie bardzo wąt- 
pliwem, prawie beznadziej nem; jednakże wynik otrzymaliśmy względnie w y
borny, zwłaszcza, gdy weźmiemy pod uwagę, że chory za swoich najlepszych 
czasów był wątły, slaby i zawsze szybko się męczył, nigdy długo chodzić nie 
mógł. Jeszcze jedna ważna okoliczność w danym przypadku przeszkadzała 
stosowaniu metody kompensacyjnej, mianowicie bóle, które nie tak, jak to 
zwykle bywa w wiądzie, zjawiają się od czasu do czasu, tutaj były prawie 
stałe, bez żadnych przerw; każdy ruch, czy ręką, czy nogą, wywoływał silne 
bóle; od czasu do czasu bywały nasilenia bólów w calem ciele, trwające po 
parę tygodni z rzędu, bólów, nie dających choremu chwili spokoju. W celu
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uspokojenia bólów, chory używa stale codziennie od wielu lat antineuralgica, 
często po parę proszków dziennie. W danym przypadku w początkach, kie
dy chory nie mógł stać, ani chodzić, ćwiczenia odbywały się w pozycyi sie
dzącej i leżącej, następnie, kiedy chory mógł stawać, po części ćwiczenia 
w pozycyi stojącej, po części w leżącej, następnie ćwiczenia chodzenia. Ćwi
czenia wykonywane były na zmianę to z otwartemi, to z zamkniętemi oczami. 
Ponieważ chory szybko się męczył, a zarazem narzekał na bóle, więc ćwiczeń 
wykonywał bardzo nie wiele; sam nie powtarzał, poprzestając na ćwiczeniach, 
wykonywanych w mojej obecności raz dziennie, i to nie zawsze codziennie. 
Pomimo, że chory tak nie wiele ćwiczył się, jednak poprawa nastąpiła; nieza
wodnie zaś byłaby o wiele większa, gdyby chory ćwiczył się stosownie do 
moich zaleceń.

S p o s t r z e ż e n i e  2-gie. Wiąd rdzenia od dwóch lat. Bezład kończyn 
dolnych w umiarkowanym stopniu. Chód chwiejny. Po kilku miesiącach sto
sowania ćwiczeń chód zupełnie normalny.

M. lat 43, przechodził przymiot przed kilkunastu laty, leczony parokro
tnie; nadużyć ani płciowych, ani wyskokowych nie było. Przed paru laty za
czął jeździć na rowerze dość dużo; przed dwoma laty zauważył różnicę w cho
dzeniu: po ciemku, przy myciu chwiał się i łatwo się męczył. Sam zaczął sto
sować sobie ćwiczenia gimnastyczne, przypominające metodę F r e n k e l ^ ,  
i chód zaczął się poprawiać. Przy badaniu chorego w dniu io. 1. 99 r. 
znalazłem stan następujący: nerwy czaszkowe i kończyny górne w porządku, 
jedynie oddziaływanie źrenic na światło leniwe. W kończynach dolnych: siła 
fizyczna dobra, odżywianie dobre; czucie na dotyk i ciepłotę dobre, przewo
dnictwo bólowe opóźnione na goleniach; zmysł stawowy i mięśniowy upośle
dzony, zwłaszcza w stawie skokowym; bezład nieznaczny- trudność stania na 
jednej nodze, na palcach nóg; chwianie się przy zamkniętych oczach; brak 
odruchów kolanowych. Chory skarży się na bóle strzelające i opasujące.

Chory przyjechał do Warszawy na kilkanaście dni w celu nauczenia się 
pewnej części ćwiczeń, skierowany został do mnie przez dra K or ni lowi  c z a . 
Następnie ćwiczenia te bardzo starannie powtarzał u siebie w domu w ciągu 4 
miesięcy; potem znowu przyjechał na pewien czas, nauczył się nowych ćwiczeń, 
które powtarzał w domu w ciągu paru miesięcy. Po tern leczeniu widziałem 
chorego i znalazłem ogromną poprawę: chory mógł wykonywać najróżnoro
dniejsze ćwiczenia z otwartemi i z zamkniętemi oczami, mógł swobodniej cho
dzić z zamkniętemi oczami, nocą po schodach, robił duże spacery, zupełnie 
jak za czasów swego zdrowia. Pozostały z dawnego cierpienia; brak odru
chów kolanowych, leniwe oddziaływanie źrenic i od czasu do czasu ból opa
sujący i bóle strzelające.

Przypadek ten ciekawy jest ze względu na zupełną poprawę upośle
dzonego poprzednio chodzenia. W tym przypadku stosowane były począt
kowo ćwiczenia w pozycyi siedzącej, leżącej i stojącej jednocześnie, a nastę
pnie ćwiczenia w pozycyi stojącej i chodzenie.

S p  o s t rz  e ż e n i e  3-cie. Wiąd rdzenia od 3 lat. Chód chwiejny o la
sce. Po kilku miesiącach stosowania ćwiczeń chód dobry bez laski.

A . kit 41, skierowany do mnie przez d-ra K oknilowicza, przechodził 
przed 18 laty przymiot, parokrotnie energicznie leczony. Przed 8 laty zjawi
ły  się bóle strzelające w kończynach dolnych; przed 6 laty chód pogorszył 
się i stopniowo stawał się coraz gorszym tak, że chory zmuszony był jeździć 
na wózku; przeszedł wtedy leczenie swoiste i kąpiele, poczem chodzenie po



prawiło się. Przed rokiem chory dostał highmoritis purulenta, wskutek czego 
stracił lewe oko. Przed 8 miesięcami poślizgnął się, upadł i złamał lewą g o 
leń; nałożono mu wtedy opatrunek gipsowy, i kość zrosła się.

Przy l adaniu 4. XI 98 r. znalazłem stan następujący: chory widzi tylko 
prawem okiem; kończyny górne w porządku. Lewa dolna kończyna znacznie 
chudsza od prawej, prawie wcale niema lewej łydki; w dolnej części lewej 
goleni widać duży catlus; siła fizyczna kończyn dolnych dość znaczna; bezład 
w nich znaczny, zwłaszcza w lewej. Czucie na dotyk dobre z wyłączeniem 
dolnej powierzchni obu stóp, gdzie znieczulenie jest zupełne; na ból: miejscami 
analgesia, miejscami hgpaigesia, przewodnictwo bólowe opóźnione. Zmysł sta
wowy i mięśniowy w kończynach dolnych osłabiony umiarkowanie; w sto
pach zaś w znacznym stopniu. Sprawność lewej stopy znacznie upośledzona, 
zwłaszcza ruchy, zależne od mięśni tibialis ant. i extensor digit. com. Przejść 
przez pokój może chory bez laski, chwiejąc się; z zamkniętemi oczami nie 
może stać. Nieznaczne zaburzenia pęcherza. Bóle strzelające czasami.

Po 6 miesiącach leczenia znaczna poprawa: siła mięśniowa kończyn dol
nych znacznie wzrosła; łydka lewa znacznie powiększyła się. Chory może 
chodzić swobodnie z zamkniętemi oczami miprzód, w tył, w bok, o zgiętych 
kolanach; szybko zwracać się; chory wchodzi codziennie na parę piętr bez 
zmęczenia, robi parogodzinne spacery bez zmęczenia i odpoczynku.

W tym przypadku stosowane były ćwiczenia najpierw w pozycyi sie
dzącej i stojącej, następnie w pozycyi leżącej i stojącej, nareszcie różnorodne 
sposoby chodzenia i ćwiczenia w pozycyi stojącej. Wszystkie ćwiczenia 
z olwartemi i zamkniętemi oczami.

S p o s t r z e ż e n i e  4-te.  Wiąd rdzenia od 14 lat. Od 8 lat chód znacz
nie utrudniony, możliwy jedynie przy pomocy osoby drugiej i laski. Po 
5 miesięcznem leczeniu możność chodzenia samemu bez pomocy.

J. lat 53; przed dwudziestu paru laty przymiot leczony. Przed 14 laty 
zmiany czuciowe na klatce piersiowej, ból opasujący, bóle strzykające i co
kolwiek utrudniony chód. Po leczeniu swoistem w Busku poprawa. Nastę
pnie nowe pogorszenie; od 8 lat chód bardzo utrudniony, chory mógł chodzić 
tylko z laską i prowadzony przez osobę drugą, przyczem prędko się męczył; 
po ciemku i w ten sposób chodzić nie mógł. Nieznaczne zaburzenia pęche
rzowe od kilku lat. Przy badaniu 5. VIII. 98 r. znalazłem stan następujący: 
źrenica prawa szersza od lewej; obie nie oddziaływają na światło i przysto
sowanie; zez rozbieżny; porażenie n. abducentis dexlr.\ podwójne widzenie. 
Kończyny górne w porządku. W dolnych: brak odruchu kolanowego; znie
czulenie na dotyk zupełne na całych dolnych kończynach; opóźnienie bólu 
znaczne, miejscami analgesia, lig pal gęsia', zmysł mięśniowy i stawowy prawie 
zupełnie zniesiony: chory pod kołdrą lub z zamkniętemi oczami nie czuje zu
pełnie swoich nóg, nie rozpoznaje wtedy żadnych ruchów ani biernych, ani 
czynnych. Stać o własnej sile nie może; przy pomocy może chodzić, wyrzu
cając nogi, pochylony naprzód; przy zamkniętych oczach i trzymany pada 
odrazu.

Po leczeniu w ciągu 5 miesięcy znaczne polepszenie; najpierw w ogólnym 
stanie, odżywianie, siły, nastrój ducha lepszy; przybyło choremu dwadzie
ścia kilka funtów. Poprzednio chory nie chciał się niczem zajmować, zawsze 
był przygnębiony, teraz nabrał przekonania, że poprawa postępować będzie 
naprzód, wziął się do zajęcia. Co do ruchów: stać może swobodnie bez ża
dnej pomocy; chodzi po pokoju swobodnie o lasce przodem, tyłem, bokiem,



222 —

a nawet bez laski, lecz wtedy trzeba iść blisko chorego, gdyż chory ma obja
wy neurastenicznej obawy upadnięcia i złamania nogi, gdy jest sam. Na uli
cy pod rękę z żoną robi długie spacery, wchodzi codziennie na 3-cie piętro 
do swego mieszkania o lasce i poręczy bez odpoczynku i zmęczenia, po
spacerze.

Widzimy z powyższych spostrzeżeń, że stosowanie metody kompensa
cyjnej w bezładzie tabetycznym korzystne jest wielce z różnych wzglę
dów: nie tylko poprawia się znacznie sfera ruchowa, lecz poprawia się także 
i sfera czuciowa; choć pod tym względem chorzy głównie uczą się korzystać 
z tego czucia, jakie jeszcze posiadają; także ogólny stan chorych ulega zwy
kle wielkiej poprawie; sprawność ich życiowa podnosi się. Rozumie się, lecze
nie metodą kompensacyjną nie wyłącza innych środków leczniczych; prze
ciwnie, w miarę potrzeby należy je  stosować. Ważne jest bardzo zwracanie 
uwagi na odżywianie chorych. Aczkolwiek metoda kompensacyjna daje do
skonałe wyniki nawet w bardzo zastarzałych przypadkach wiądu rdzeniowe
go, nawet u osobników, którzy zupełnie już ani stać, ani chodzić nie mogą, 
jednakże najwłaściwsze byłoby stosowanie jej w przypadkach, gdzie bezład 
jeszcze jest nieznaczny, aby zapobiedz powiększeniu się bezładu.

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

W . W atso n  C h e y n e .

0  LECZENIU CHIRURGICZNE® G R U Ź L IW  NIEKTÓRYCH NARZĄDÓW .
Pomimo, że leczenie chirurgiczne gruźlicy wielu narządów oparte jest na 

ogólnie przy jętych  i ustalonych podstawach, to jednak poźytecznem  mi się w y
daje streszczenie kilku wniosków odnośnych CHEYNEa, do których autor doszedł 
na zasadzie osobistego i długoletniego doświadczenia. Leczenie chirurgiczne 
stosow ane b yw a  w gruźlicy przeważnie narządów następujących: 1) gruczołów  
chłonnych, 2) otrzewny, 3) układu m oczo-płciowego. Zdaniem Cli., każda postać 
gruźlicy posiada z początku cechy, w łaściw e spraw ie m iejscowej, jednakże od
szukanie pierw otnego ogniska choroby nie zawsze z łatw ością dokonane b yć  może.

Chirurg powinien zawsze dążyć do usunięcia jnerwotnego siedliska spraw y, 
o ile ty lko  jest ono dla zabiegu operacyjnego dostępne.

Z gruczołów  układu chłonnego najczęściej pod legają zmianom gruźliczym  
gru czo ły szyjow e. Przyczynę pośrednią spraw y powyższej stanow ią choroby 
m igdałków  podniebiennych, a częściej nawet próchnica zębów i ropotok 
uszny. N astępcze pow staw anie gruźlicy w gruczołach szyjow ych  objaśnić nale
ży tern, że gruczoły te w spraw ach wym ienionych u legają  zmianom zapalnym , 
do których  przyłącza się z łatw ością gruźlica pod w pływ em  laseczników  sw oi
stych , przedostających  się ze krwi. Je ś li gruczoły, dotknięte gruźlicą, są dość 
m ałe, ruchom e i zbyt szybko nie rosną, to należy się pow strzym ać od zabiegu 
chirurgicznego, a natomiast przystąpić do leczenia w ew nętrznego (arszenik, żela
zo), ogólnie w zm acniającego i klim atycznego. G d y zaś gru czo ły szybko się po
w iększają, zrastając się pom iędzy sobą i z otaczającemu je  tkankam i, w takim  ra
zie jedyn ie  w skazane je st leczenie na drodze chirurgicznej. W yłuszczanie gru 
czołów od byw ać się powinno razem z otaczającą je  tkanką tłuszczową, przytem  

Mkd. Nr. 10.



autor ostrzega pized  zbyt gorliw em  łyżeczkow aniem  ognisk chorobow ych; po ły -  
źeczlcowaniu bowiem  spostrzegano, po pierwsze, częste naw roty spraw y, a po 
drugie, pow staw anie gru ź licy  ogólnej. Je śli w gruczole utw orzy! się ropień, to 
przy wyłuszczaniu należy starannie unikać jeg o  otw arcia lub też zabieg w yk o 
nać dwuczasowo, t. j., najpierw  otw orzyć ropień, a po wygmjeniu się rany p rzy
stąp ić  do operacyi doszczętnej. Łyżeczkow anie autor dopuszcza tylko  w leczeniu 
przetok zastarzałych, które po zabiegu p rzyp ala  czystym  kw asem  karbolow ym . 
W  ogólności usuwać należy w szystkie gruczoły na znacznej przestrzeni tak, ja k  
to zw ykliśm y czynić w przypad kach  nowotworów złośliw ych.

Cięcie powinno b yć  w ykonane larga mana, wzdłuż całego  m ięśnia mostko- 
obojczyko-sutlcow ego lub bardz:ej poprzecznie w postaci podkow y. Ciie y n e  po 
otw arciu powięzi g łęb ok iej przedew szystkiem  oddziela na znacznej przestrzeni 
żyłę  jarzm ow ą, je śli zaś zrosty są zbyt rozwinięte, to przewiązuje i przecina żyłę, 
co bynajm niej d la ustroju złych następstw  za sobą nie pociąga. N erw y: b łędny 
i d odatkow y (accessorius) udaje się oddzielić zw ykle z łatw ością; w niektórych 
p rzyp ad k ach  w yp ad a  uciec się naw et do przecięcia m ięśnia m ostko-obojczyko- 
sutkow ego w celu usunięcia doszczętnego ognisk gruźliczych. Po tak  rozleg łych  
zabiegach  sjjostrzegano w praw dzie porażenia częściow e ze strony nerwu tw a
rzow ego, ja k  np. skrzyw ienie k ąta  ust, lecz objaw  ten po pew nym  czasie ustępo
w ał bez śladu.

Co się tyczy gru ź licy otrzew ny, to spraw a ta, zdaniem CnEYNE’go, w ystępu je  
w trzech postaciach  następu jących : i) otrzew na na całej przestrzeni p o k ry ta  jest 
m niejszym i lub w iększym i gruzełkam i, a jam a otrzew ny zaw iera sporą ilość p ły 
nu w ysiękow ego ; 2) na plan pierw szy w ystępu ją  zrosty pom iędzy oddzielnem i 
pętlicam i jelit, jak o  też nacieczenia tw arde w sieci i w krezce. Je ś li dochodzi 
w tych  przypad kach  do w ysięku, to p łyn  nagrom adza się zw ykle w ilości nie
znacznej i b yw a  otorbiony; 3) w postaciach rodzaju ostatniego gruzełki u legają  
zmianom w stecznym  tak, że spostrzegać można całe  ogn iska zserow aciałe wśród 
zrostów, w sieci, w krezce, dalej ropnie oddzielne, owrzodzenia na powierzchni 
je lit  i przetoki kałow e. W  tej postaci spraw a um iejscaw ia się przeważnie w oko
licach  trąbek  lub w yro stk a  robaczkow ego. G ruźlica otrzew ny n igd y praw ie nie 
w ystępu je  pierw otnie, lecz b yw a  najczęściej jednocześnie z gruźlicą innych na
rządów.

C i i . je st  zdania, że owrzodzenia gruźlicze kiszek nie w yw ołu ją  sw oistego za
palenia otrzew ny, poniew aż laseczniki K o c u ’a przez ściany je lita  w ędrow ać nie 
są  w stanie. Rozpoznanie w łaściw e stanow i nieraz zadanie bardzo trudne, roko
w anie zaś przy leczeniu w yłączn ie wewnętrznem  jest znacznie gorsze, niż przy 
leczeniu chirurgicznem . A u to r w przypad kach  operow anych  stw ierdził zaledwie 
25$ śm iertelności; nie należy ty lko  opuszczać rąk  po pierw szym  pozornie bezsku
tecznym  zabiegu: nieraz w yzdrow ienie następuje dopiero po w ykonaniu k ilku  la- 
parotom ii w różnych odstępach czasu.

P rzyp ad k i zapalenia otrzew ny z w ysiękiem  w znacznej ilości d a ją  najlepsze 
w yn ik i pooperacyjne. N iejednokrotnie zdarza się, że, pomimo zachow ania w szel
k ich  ostrożności podczas zabiegu i nieuszkodzenia ścian jelit, p o w stają  uparte 
i d łu gotrw ałe  przetoki kałow e. G ruźlica płuc i opłucny nie stanow i przeciw w ska
zań do laparotom ii, z której w ykonaniem  autor nie radzi zresztą zby tnio się śp ie
szyć. Za wczesne bow iem  w ykonanie  o p eracyi w yw ołu je  w krótce nawrót sp ra
w y; najlepiej jest w yczekać w p rzypad kach  ostrych 4—6 tygodni, a w przew le
k ły c h  tyleż m iesięcy i dopiero, g d y  leczenie wewnętrzne i ogólne okazuje się 
bezskutecznem , należy przystąpić  do zabiegu chirurgicznego.
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O peracya polegnąć winna na otwarciu jam y brzusznej poniżej pępka, na w y
puszczeniu w ysięku (zmiany położenia choreg-o, w ybranie p łynu tamponami) 
i na złączeniu szwami pow łok brzusznych. Przem ywanie jam y otrzew ny jakiem i- 
kolw iek  płynam i anty- lub aseptycznemi okazuje się nie tylko  zbytecznem , lecz 
często naw et szkodliwem . Nie należy też oddzielać i rozryw ać zrostów otrzewno
w ych; w yjątek  w tym względzie stanow ią powrósła, uciskające i zam ykające św ia
tło jelit. T rąbki i w yrostki robaczkowe, g'ruźlicą dotknięte, usuwać można tylko  
wówczas, g d y  są ruchome i oddzielają się z łatw ością, w przeciwnym  razie lepiej 
je s t  pozostaw ić je  w spokoju. N akłucie brzucha i wypuszczenie w ysięku nig-dy 
laparotom ii zastąpić nie jest w stanie.

D odatni w pływ  leczniczy cięcia brzusznego w wielu przypadkach gruźlicy 
otrzew ny C h e y n e  objaśnia w sposób następujący: po dość naglem  wypuszczeniu 
p łyn u  w ysiękow ego , napływ a do jam y otrzewny spora ilość surow icy, która 
w późniejszych (lecz niezbyt późnych) okresach choroby posiada w łasności bak- 
teryobójcze. Gruzełki w takich przypadkach podlegają przem ianie w łóknistej, 
pow strzym ującej je  w rozwoju.

O statnią część swej p racy  C h eyn e  poświęca leczeniu chirurgicznemu g ru 
ź licy  narządów m oczo-płciowych. Siedliskiem  pierwotnem  gruźlicy u mężczyzn 
b y w a  zazw yczaj przyjądrze (epidiclymis), skąd spraw a szerzy się w górę ku ner
kom , lub też odwrotnie, spraw a, rozpoczynająca się w nerce, zstępuje ku dołowi 
do narządów rozrodczych. U dorosłych gruźlica przyjądrza w ybucha na drodze 
krw iopochodnej, u dzieci zaś spraw a szerzy się najczęściej z otrzewny na po- 
chw ów kę (tanim vaginalis). Jeśli ty lko  gruźlica przyjądrzy nie jest połączona z gru 
źlicą innych narządów, leczenie powinno b yć chirurgiczne. P o lega ono bądź na 
usunięciu przyjądrza, łyźeczkowaniu ognisk, bądź t ż na zabiegu radykalnym  czyli 
trzebieniu. Z tym ostatnim należy być jednak ostrożnym, a to ze w zględu na li
czne zaburzenia nerwowe i psychiczne, w ystępujące szczególnie u osobników 
m łodych po usunięciu doszczętnem jąder.

Gruźlica gruczołu krokow ego przebiega w postaci ropni, o tw ierających  się 
do prostn icy lub do pęcherza, ewentualnie do cewki. Pow stałe ztąd przetoki 
w y m ag a ją  leczenia jedynie chirurgicznego, jako  to: łyżeczkow ania, stosowania 
cew ników , pozostaw ianych a demeure, i tym  podobnych zabiegów, ogólnie w chi
ru rg ii przyjętych .

P raw d ziw y arux mediaorum stanowi g r u ź l i c a  pęcherza m oczowego, um iejsco
w iona najczęściej w trójkącie LiEUTAUiZa. Pom ijając leczenie wewnętrzne arsze- 
nikiem , kwasem  benzoesowym  i d yetą mleczną, nawet przepłukiw ania pęcherza 
roztw oram i kw asu bornego, zastrzykiw ania zaw iesiny jodoform ow ej i t. p. n a j
częściej nie przynoszą pożytku żadnego. W yn ik i najlepsze dają ty lko  t. zw. in- 
s ty la c y e  sublim atu w stosunku od i : 5000 do 1 : 1000 i system atyczne rozciąga
nie pęcherza przez stopniow e pow iększanie ilości w strzykiw anego don płynu 
obojętnego. W  niektórych przypadkach korzyść istotną przynosi cięcie nadłono- 
w e z następczem  w ypaleniem  lub wyłyżeczkow aniem  ognisk gruźliczych i sącz
kow aniem  pęcherza, w przeciągu 2—6 m iesięcy. N a tej drodze autor otrzym ał 
20^ w yleczenia zupełnego.

W  leczeniu gruźlicy n erki,polegającem  najczęściej na usuwaniu tego narzą
du, c a ły  punkt ciężkości o party  jest na stwierdzeniu stanu p raw id łow ego  nerki 
drugiej. Ponieważ rozpoznanie takie b yw a  często niezmiernie trudne, przeto Cii. 
radzi w przypadkach  w ątp liw ych  w ykon yw ać nefrotom ię zew nątrz-otrzew now ą 
próbną na obu nerkach. W reszcie w wielu okresach w czesnych sp raw y  pow yż
szej rezek cya nerki okazała się zabiegiem  również nie pozbaw ionym  pew nej w ar
tości leczniczej. (Miinoli. Media. Woali. N. 6 . 1900). L. Zembrzuski.
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24. Con cetti. 0 pewnych wadach wrodzonych kiszki grubej, powodujących 
zaparcie nawykowe u dzieci. U dzieci, zwłaszcza w pierw szych m iesiącach życia, 
nader często w ystępu je  uporczyw e zaparcie stolca, którego usunąć nie można 
pomimo stosow ania ca łego  arsenału środków  higienicznych i terapeutycznych. 
B y w a  ono następstw em  rozm aitych i rozlicznych przyczyn, że w ym ienim y tu: 
niedostateczne odżyw ianie, pew ne m etody dyetetyczne (mleko krow ie, pokarm y 
mączne), pew ne środki lecznicze (wapno, przetw ory m akow ca, garbnika, żelaza, 
bizmutu), upośledzenie spraw ności układu nerw ow ego i t. d. Pew ne zm iany ana
tomiczne kiszek grubych , nieznaczne i powierzchowne, u lega ją  z biegiem  czasu 
w yrów naniu zupełnemu, w yraźniejsze zaś i głębsze dają  pow ód do rozwoju pe
w nych  stanów zapalnych o nader złośliw ym  przebiegu. P o m ija jąc  zupełnie ca ł
kow itą  lub w zględną niedrożność jelit, uw zględnić należy jed yn ie  pew ne w ad y 
przew odu kiszkow ego, przy których, pomimo braku jak ich ko lw iek  przeszkód 
natury m echanicznej d la w ydalenia kału, jjow staje  złowieszcze, nie ustępujące 
żadnym  zabiegom  zaparcie, zwolna doprow adzające do ch arłactw a i zejścia nie
pom yśln ego . A u to r podaje  n astępu jący przypadek: U now orodka, w k ilk a  g o 
dzin po pierwszem  ssaniu, w zdął się niezmiernie brzuch. P ierw sze wypróżnienie, 
pom im o w ysiłków  w celu w yw ołania go, nastąpiło  4 dnia, następn e—w przerw ach 
5—6, czasam i 15 — 16 dniow ych. K a ł  b yw a ł tw ardy, spoisty, o odrażającej woni, 
p o k ry ty  śluzem lub krw ią. G d y  zaparcie trw ało dłużej, stan ogóln y dziecka staw ał 
się zatrw ażającym , po wypróżnieniu popraw iał się znakom icie. T rw a ło  to 2 \ ro
ku. W  tym  czasie obwód brzucha na w ysokości p ęp k a  w yn osił 57—65 ctm., 10 
ctm. po nad nim — 58— 69 ctm., lim a xyphopaMea m iała 25,5—29 ctm., lim a xt/pho- 
timbilicalis 16 — 18 ctm. N a powierzchni brzusznej w idać b yło  w yniosłości i w k lę
słości, którym  od po w iad ały  pętle leniwo poruszających  się je lit. P ętle  owe w y 
czuw ało się przeważnie z lew ej strony brzucha wzdłuż kiszki zstępującej. W sk a 
z y w a ły  one istnienie w ostatnim  odcinku kiszki grubej przeszkody, uniemożli
w iającej przedostaw anie się kału  jio za przegrodę. M ożność w prow adzenia do 
kiszki zg łęb n ika na w ysokość 30—35 ctm. w y łącza ła  istnienie zwężenia, na
tom iast staw ało  się uspraw iedliw ionem  przypuszczenie istnienia rozstrzeni osta
tn iego odcinka kiszki gru bej w postaci nieruchom ego w orka, utrudniającego 
ruch kału  ku dołow i. W krótce dokonane badanie zw łok tego dziecka potw ier
dziło to przypuszczenie: znaleziono istotnie niedorozwój (aplasia) tkanki mię
śniowej ostatniego odcinka kiszki grubej, — częściow y w łókien skośnych, a zu
p e łn y  podłużnych.

Pierw otnie nic nie zdradzało obecności jak ich ko lw iek  zmian w kiszkach: 
nowonarodzone dziecię, przynajm niej pozornie, b yło  zupełnie norm alne. Lecz 
już pierw sze resztki m leka niestraw ionego, przedostaw szy się do kiszek wraz ze 
sm ółką, ugrzęzły w ich ostatnim  odcinku z pow odu braku s iły  w yd a la jące j, po
w odując yiierwszy zastój wraz z następczym  rozwojem  g‘azów i objaw ów  ferm en
tacyjn ych  i gn ilnych, które w y w o ła ły  w pozbaw ionym  sw ego  norm alnego n a
p ięcia odcinku kiszkow ym  rozstrzeń w postaci kieszeni nieruchom ej. P o w sta łe  
gazy  po d ążyły  do sąsiednich części kiszki, pow odując w zdęcie brzucha do nie
zw yk łych  rozmiarów.

la m , gdzie zachodziły sp raw y  gn icia  i ferm antacyi, m usiała, oczyw iście, 
pow stać najznaczniejsza rozstrzeń wraz z następczem  sciericzeniem porażonej
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tkanki. W arstw a mięśniowa błony śluzowej kiszki zdradzała ty lko  ślad y zw y
k łe j energii, o czem św iadczył je j przerost i przykurczenie, które rozw inęły się 
w następstw ie bezskutecznych w ysiłków  zastąpienia w pracy w łaściw ej w arstw y 
m ięśniowej, g'dyź muscularis, czy to w skutek wadliwości wrodzonej w je j budo
wie, czy też z powodu braku wrażliwości je j włókien, pozostała w stanie zaniku, 
scieńczała, do p racy  niezdolna, pomimo bodźców niejednokrotnych, zazwyczaj 
w yw ołu jących  w normalnych warunkach w prost przeciw ny skutek, bo przerost 
[hypertroplda i hyperplasia). Prawdopodobnie nie bez w pływ u było  skąpe unaczy- 
nienie, również, być może, wrodzone. N a tern tle musiał pow stać zastój kału 
w danym  odcinku kiszek, a w następstwie — coraz znaczniejsza, stopniowo zwię
kszająca się rozstrzeń. Sąsiednie odcinki kiszek, normalną obdarzone m uskulatu
rą i zdolne do w łaściw ej im sprawności fizyologicznej, u leg ły  dzięki wspom nia
nym przeszkodom ilościowemu i jakościow em u przerostowi i unaczynieniu obfit
szemu. Tem u też należy zawdzięczać istnienie od czasu do czasu wypróżnień. 
Inne ob jaw y zależą od zachodzącej w kiszkach spraw y gnicia. Przedew szy- 
stlciem m amy do czynienia z jeg o  wpływem  na błonę śluzową: drażnienie i zni
szczenie nabłonka w skutek nacieczenia, obrzęku, nagrom adzenia leukocytów , 
odpadanie mniej więcej znacznych płatów nabłonka, dzięki czemu tworzą się 
przew lekłe, ostre lub nader ostre zapalenia kiszki grubej, albo owrzodzenia, do
prow adzające do zupełnego przedziurawienia.

Na zaznaczenie zasługują jeszcze objaw y, zależne od wessania produktów 
toksycznych, obficie w ytw arzających  się w kiszkach. W reszcie pow stają zapale
nia naczyń i tkanki około naczyniowej, a tkanka łączna m iędzy-m ięśniowa i'pod- 
śluzowa u lega silnemu bujaniu.

Oprócz pow yższego przypadku podaje autor opis jeszcze 25 innych (jedne
go  w łasnegp i 24 z literatury) i dzieli je  na 3 g ru p y  typow e, ze w zględu na obja
wy, rozmaitość przebiegu i w yniku cierpienia, wreszcie —• na różnice anatomo- 
patologiczne.

Do pierwszej gru p y zalicza przypadki zw yczajnego w ydłużenia kiszki gru
bej, mianowicie odcinka, który idzie od kiszki zstępującej i zgięcia esow atego. 
D zięki wąslcości m iednicy dziecięcej kiszka tw orzy jedno — dwa — trzy zgięcia, 
przemieszcza się nieco w praw ą stronę brzucha i sprzyja  zastojowi mas kało
w ych, a więc zaparciu z następczem wchłanianiem produktów toksycznych, tw o
rzących się w następstwie nie norm alnych ferm entacyi. Pow stają  zaburzenia 
w odżywianiu, m ałokrw istość, wychudnięcie, ból g łow y, neurastenia, osłabienie 
ogólne i t. p. R okow anie w tych przypadkach b yw a zazwyczaj pom yślne, 
gd yż  z biegiem  czasu, dzięki stopniowemu powiększaniu się objętości miednicy, 
giną owe skłębienia i zgięcia, spowodowane niemożnością zmieszczenia się kiszki 
w ydłużonej w miednicy.

D o drugiej gru p y w łącza autor przypadki, w których obok pow iększenia 
kiszki grubej w wym iarze podłużnym m amy do czynienia z ogólnie większem  
św iatłem  i zgrubieniem  je j ścian. W  kiszce takiej ocjbywa się silny rozrost tkan
ki łącznej. Przeszkadza ona rozwojowi czynnemu tkanki m ięśniowej, która, lubo 
również u leg ła  przerostowi, lecz w znacznie mniejszej mierze. Przep lata jąc włó- 
k ien ka mięśniowe, tkanka łączna jeszcze bardziej upośledza zdolność czynnościo
wą mięśni, przenikając zaś w m ałe tętnice zgrubia ich ścianki lub zam yka św ia
tło. T raci na tem niezmiernie odżywianie danej okolicy. W reszcie bezustanne 
oddziaływ anie tru jących  w ytw orów  gnicia jeszcze bardziej w zm aga rozrost tkan
ki łącznej i w yw ołu je  rozwój zapalenia m iąższowego kiszek i ich sklerozę.
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W ob ec niemożności popraw ienia stanu odżyw iania i w ad w budowie ścian 
k iszkow ych  rokow anie jest o w iele poważniejsze, niż w przypadkach  g ru p y  
pierw szej. Zresztą, przy nienaruszonej błonie śluzowej i przy nieznacznych zabu
rzeniach w naczyniach krw ionośnych i w tkance oltołonaczyniowej spraw a cho
robow a może trw ać dziesiątki lat (w jednym  np. przypadku chory żył 50 lat).

W reszcie do trzeciej g ru p y  należą przypadki, w których  daje się spostrze
g a ć  rozstrzeń wrodzona mniej w ięcej znacznego odcinka kiszki grubej wraz 
z rozstrzenią następczą i przerostem  części sąsiednich albo bez niej. N ajw łaści- 
wszem, zdaniem autora, mianem dla odnośnych grup jest: macrooolon, megacolon 
i ectacolon.

Rozpoznanie nie przedstaw ia żadnych trudności, g d y  się zw aży sym ptom a
tologię, uw zględnioną pow yżej przy opisie jednego przypadku, leczenie nato
miast pozostaw ia jeszcze dużo do życzenia. Stosow anie środków w ew nętrznych 
jest bezskuteczne: środki Czyszczące i law atyw y, dzięki drażnieniu kiszek, mo
g ą  spraw ę pogorszyć. M ięsienie, e lek tryzacya  i wodolecznictwo chw ilow e ty lk o  
w yw o łu ją  polepszenie. N ajbardziej wskazane jest żyw ienie racyonalne. Pom oc 
ch iru rgiczna okazała się w dotychczasow ych przypadkach  bezowocną. Jednakże 
ty lk o  od niej należy się spodziew ać w yników  dodatnich, o ile stosow ana będzie 
wcześnie. P o le g a ć  ona winna na m ożliwie wczesnej rezekcyi chorej kiszki i na 
zszyciu części niezmienionych.

(Arek. f. Kind. str. 319— 367 tomu 27). Kraushar.
25. C. N oorden . 0 leczeniu przewlekłych chorób nerek. W  leczeniu p rz e 

w lek łych  chorób nerek lekarze postępu ją obecnie w edług utartego oddaw na sza
blonu. Leczenie to p o lega  na następujących  mniej w ięcej przepisach: w dyecie 
um iarkow ana ilość pokarm ów  białkow ych , z oddaniem pierw szeństw a roślinnym , 
obfita ilość św ieżych i gotow an ych  owoców, jarzyna, legom iny; ilość pokarm ów  
tłuszczow ych i w ęglow odanów  regulu je  się zależnie od stanu odżyw iania w k a 
żdym  poszczególnym  przypadku; z napojów gorąco  zalecane b y w a  m leko we 
w szelkich  postaciach, bądź to słodkie, bądź kw aśne, bądź wreszcie śmietana, 
a  naw et kefir i kum ys; częstokroć lekarze zaleca ją  chorym , ab y  w yp ija li dzien
nie conajm niej 1 — 2 litry  m leka, a nierzadko n ap o tyk a ją  się w p rak tyce  przypad 
ki, gdzie b y ła  przeprow adzona d łu gotrw ała, energiczna k u racya  mleczna, z 3— 4 
litram i m leka dziennie. N apoje  w yskokow e, herbata i k aw a b yw a ją  zupełnie za
braniano albo też dozw alane w bardzo m ałych ilościach. W reszcie zalecana b y 
w a zazw yczaj prócz tego ja k ak o lw iek  słab a w oda alkaliczna, w ilości 1— 2 kub
ków dziennie, — w ybór zaś w ody miner.dnej zależy najczęściej ty lko  od stopnia 
używ anej przez źródło reklam y.

Przedew szystkiem  zw raca N oorden uw agę na to, że weszło w zw yczaj cho
rym  na nerki z pom iędzy pokarm ów  b iałkow ych  zabraniać mięsa t. zw. czerw o
nego (np. wołowiny-), a zezw alać w yłącznie na mięso b iałe  (rybę, cielęcinę, drób). 
N oorden stanow czo p o w staje  przeciw ko temu upowszechnionem u zw yczajow i, 
k tóry  nie w ytrzym uje k ry ty k i ani z punktu widzenia praktyczn ego , ani też nau
kow ego. Bardzo często chorzy, przez pew ien czas sumiennie przestrzegający  
ow ego przepisu, uprzykrzają  sobie b iałe mięso do tego stopnia, że stara ją  
się w ogóle zm niejszyć ilość spożyw anego  b iałka, tracą  apetyt, mało ja d a ją  
i w ten sposób podkopują swe ogólne odżyw ianie. Jeże li zaś tego  rodzaju chore
mu zezwolim y na dyetę mięsną mieszaną, natychm iast, w edle spostrzeżeń autora, 
łaknienie się w zm aga i s iły  pow racają . Szkodliw ość czerw onego m ięsa w poró
wnaniu z białem  ma po legać na tern, że pierwsze zaw iera w iększą ilość substan- 
cyi drażniących n eik i, m ianowicie substancyi ekstraktyw nych . Lecz najw iększą



ilość lcreatyny (3—4 pro mille) znaleziono właśnie w mięsie białem  ku ry i królika, 
g d y  w mięsie wołowem ilość k reatyn y n igdy tej cy fry  nie dosięga. Istotna zaś 
różnica pom iędzy obydwom a rodzajam i mięsa polega na różnej zaw artości b ar
wników o nieznanym jeszcze składzie chemicznym, których a priori do substan- 
cyi szkodliw ych zaliczyć nie m amy prawa.

N astępnie autor szczegółowo om awia spraw ę napojów w chorobach nerek, 
a zwłaszcza w m arskości nerek. 1 1  lat temu BAMBERGER’owi pierwszemu p rzy
szło na m yśl pytanie, czy należy chorym na przew lekłe cierpienia nerek zalecać 
duże, czy też małe ilości napojów. N a zasadzie obserw acyi 2 analogicznych cho
rych, z których jednemu zalecił obfite, drugiemu skąpe przyjm ow anie napojów, 
B am berger  doszedł do przekonania, że nie należy ograniczać ogólnej ilości na
pojów, g'dyż to powoduje znaczniejsze wydzielanie w moczu białka. W iększość 
autorów póz'niejszych, powołując się na B am berg er ’a, zaleca też możliwie n aj
obfitsze przyjm ow anie napojów w celu jak o b y  dokładniejszego przepłukiw a
nia nerek.

G łosy przeciwne stoją zupełnie odosobnione: Ca m erer  spostrzegał p rzyp a
dek nephritidis parench. chr. z obrzękami, gdzie dzięki energicznemu ograniczeniu 
ilości napojów obrzęki w krótce znikły, ilość moczu znacznie się pow iększyła. 
N oorden zwrócił uw agę na doniosłe znaczenie ograniczenia ilości napojów 
u d yabetyków , dotkniętych cierpieniam i nerek, w skutek czego ułatw ia się pra
cę mięśniowi sercowem u i odw leka niebezpieczeństwo grożące w skutek jego  
przem ogi. W reszcie w ostatnich czasach v. Ziem ssen  radzi zmniejszać ilość p rzy j
m owanych napojów chorym, dotkniętym  m arskością nerek, u których w spółcze
śnie w ystępują  w ybitne cechy m iażdżycy tętnic.

A utor od sześciu lat zajęty jest powyższą spraw ą, i liczne obserw acye, po
czynione w tym kierunku nad chorymi, dotkniętym i m arskością nerek, zmuszają 
go do twierdzenia, że, ograniczając tego rodzaju chorym  ilość napojów do ’/4 '*/3
litra na dzień, bardzo często przynosim y im znaczną korzyść.

N ajzbaw ienniejszy w pływ  w yw iera to ograniczenie ilości napojów w daleko 
posuniętym  okresie choroby, kiedy w ystępują już napady dusznicy sercowej, 
k ied y badanie przedmiotowe w ykazuje obok przerostu lewej kom ory znaczne 
rozszerzenie serca. W ów czas stosowana byw a zazwyczaj naparstnica, ze sku
tkiem w prawdzie pom yślnym , ale chwilowym , gdyż przypadłości powyższe 
w krótce pow racają , i chorzy w padają w stan beznadziejny, k iedy ani naparstni
ca, ani inne leki sercow e pożytku już nie przynoszą. Zalecając zaś w tedy w yłącz
nie ograniczenie ilości przyjm ow anych napojów, bez współczesnego stosowania 
innych środków, otrzym yw ał autor (w przeszło 30 przypadkach) w yniki następu
jące: n apady dusznicy sercowej wkrótce ustępow ały, sen pow racał, ilość moczu 
znacznie się pow iększała, w ym iary serca niewątpliwie się zm niejszały; polepsze
nie trw ało  u wielu chorych m iesiące całe, nawet lata.

Ze znacznej liczby spostrzeganych przypadków  autor przytacza jeden na
stęp u jący : do autora 3 !  roku temu zgłosił się 42-letni pan X., od 5-ciu lat choru
ją c y  na nerki; w ostatnich czasach w ystąp iła  duszność i bolesne uczucie ucisku 
w oko licy serca, zmuszające chorego w nocy w staw ać z łóżka; badanie w ykazało  
pom iędzy innemi znaczne rozszerzenie lew ego  serca, dochodzącego do linii p a
chowej przedniej, i retinitidem albuminurioam. Ponieważ chory m iał sobie zaleco
ne przez lekarza przyjm ow anie w ciągu doby 3 | —4 litrów  płynów  (i£ litr. m le
ka, 5/4 1. w ody m ineralnej Fachingen  lub Neuenahr), — autor poradził choremu 
jedyn ie  ograniczyć ilość p łynów  do 5/4 litra na dzień i pozostaw ił mu sw obodny 
w ybór mleka, w ody, zup, nawet zezwolił na kieliszek lek k iego  w ina lub piwa.
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Po paru dniach dolegliw ości ustąp iły  i nie pow racają  do tej po ry . B ad a jąc  tegoż 
chorego przed £ rokiem , autor stw ierdził przesunięcia się uderzenia w ierzchołko
w ego 0 2 palce na wew nątrz, zniknięcie retinitidis albuminuricae, jakk o lw iek  b iał
kom ocz trw ał w dalszym  ciągu.

Je ś li  w ięc ograniczenie ilości napojów w yw iera  zbaw ienny w p ływ  na cho
rych  z m arskością nerek w okresie późnym, tem bardziej należy środek ten s to 
sow ać w okresach w cześniejszych, jako  środek profilaktyczny. I  tu autor istotnie 
w idział znaczne korzyści z zalecania tego sposobu.

N ooiiden w idział nieraz przypadki, gdzie we wczesnym  okresie m arskości 
nerek chorzy li ty lk o  w skutek obfitego przyjm ow ania napojów, już to przy lcU- 
racy i m lecznej, już to podczas k u racy i u wód w Neuenahr, — zapadali na niedo
m ogę serca. W ed łu g  N oordenA  chorych tego rodzaju daleko stosow niej jest 
sk iero w yw ać do Nauheim, K issin g en  lub H om burga,gdzie, dzięki kąx>ielom, obfi
tu jącym  w kw as w ęglan y, i innym  tam stosow anym  środkom , m ają możność po
praw ien ia czynności serca, niż zalecać im picie wód alkalicznych, przynoszących 
pożytek  w ogóle  bardzo w ątp liw y, a  czasem naw et bardzo szkodliw ych.

A u to r zw raca uw agę, że ju*zy przeprow adzaniu ograniczenia ilości napojów 
do 5/4—3/2 litra  na dobę lekarz n apotyka częstokroć u chorych na m arskość 
nerek  na duże przeszkody: głów nie chodzi tu o w alkę z pragnieniem  chorego 
i o upewnienie się, że obok m ałej ilości napojów  chory spożyw a dostateczną 
ilość innych pokarm ów .

Ja k k o lw ie k  w spraw ach  terapeu tycznych  spostrzeżenia przy łóżku chorego 
o d g ry w a ją  rolę pierw szorzędną, jednakow oż autor przeprow adził i szereg badań 
naukow ych . Zachodziło m ianowicie pytan ie, czy i ja k  w p ływ a ograniczenie na
pojów  na w ydzielenie produktów  ostatecznych przem iany m ateryi, —- czy o g ra
niczenie to nie pow oduje niepożądanego zmniejszenia ilości w ydzielanego mocz
nika, ltwrasu m oczow ego i t. d. N a zasadzie szeregu prac tak  NooKDEN’a, ja k  i je 
go  uczniów (DAPPEića, R zętko w skieg o ), autor doszedł do wniosku, że w żadnym  
okresie m arskości nerek ograniczenie ilości napojów  do 5/i litra  dziennie nie w y 
w iera w p ływ u  na w ydzielanie się w ażniejszych jjroduktów  przem iany m ateryi. 
Ilo ść  b ia łk a  absolutna, t. j. w ydzielana w ciągu doby, również pozostaje ta sama; 
przy m niejszej ilości moczu na dobę, procent b ia łk a  jest w iększy, p rzy zwiększe
niu ilości moczu, procent się zmniejsza.

Ja k k o lw ie k  autor spostrzega ł n ietylko  przypad ki m arskości nerek, lecz 
także p rzew lek łego  zapalenia m iąższowego i zapalenia ostrego, i częstokroć tak 
że w tych przypad kach  o trzym yw ał dobre w ynik i po zastosowaniu ograniczenia 
ilości napojów, — jed n ak  nie d o tyk a  jeszcze w skazań do zalecania obfitej lub 
ograniczonej ilości napojów  w innych cierpieniach, z w yjątk iem  m arskości ne
rek, badania bowiem  autora w tym  kierunku nie są jeszcze ukończone.

(„ Die Ther. eter Gegenwart. Nr. 6. 1899“). W. Babin.
26. O. R osbach . Niestrawność wskutek niedomogi ruchow ej dróg moczo

wych. A u to r spostrzegał w iele przypadków  niedow ładu narządów m oczow ych, 
przypadków  nie należących ani do działu w łaściw ych  porażeń pęcherza, ani do 
działu zaburzeń moczenia w skutek przeszkody mechanicznej (zwężenie cewki, 
przerost gruczołu krokow ego), o b jaw ia jących  się praw ie w yłącznie, przynajm niej 
w początku, zaburzeniami źołądkowo-lciszkowem i, które autor n azyw a niestra
w nością m oczo-ruchową [dyspepsia urocinetica).

O ględziny pośm iertne, w ykonane przez autora na chorych, dotkniętych  te
go  rodzaju niestraw nością, w ykazały , że idzie tu najczęściej o ruchow ą słabość 
ca łego  układu dróg m oczowych, poczynając od kanalików  nerkow ych , połączo



ną często z wynaczynieniam i żylnemi na powierzchni pęcherza (krwawnice p ę
cherzowe) i miedniczek nerki.

N iestraw ność moczo-ruchowa jest szczególnie częsta u mężczyzn po 50 la 
tach. Chorzy ci mają wstręt do mięsa, skarżą się na zgagę, nudności, zawadę 
w szczękach i gruczołach ślinowych, na uczucie ogólnego zmęczenia i osłabienie 
w dolnych kończynach. Od czasu do czasu, zw ykle pod wieczór, zdarzają się 
dreszcze, istnieje tu jednak skłonność bardziej ku ciepłocie niższej od praw idło
w ej, niż ku gorączce. Istnieje również potrzeba częstego moczenia, nadew szystko 
w nocy. N iekiedy byw a przykre uczucie w podbrzuszu, zaparcie lub, rzadziej, 
przepuszczające rozwolnienie. Chorzy są bladzi, i n iekiedy barw a ich skóry b y 
w a żółtawa.

Badanie narządów trawienia daje w ynik ujemny; lecz, obm acując dolną 
część brzucha, przy ułożeniu chorego na plecach, z uniesioną m iednicą i udami 
um iarkowanie sprowadzonemi, w yczuw a się mniej lub więcej w yraźnie pęcherz, 
który, zamiast zw ykłej postaci okrągłej, byw a w ydłużony w kierunku ku pępko
wi i jednocześnie niezw ykle zwężony w swej poprzecznej średnicy.

Mocz ma duży ciężar gatunkow y i odczyn słabo kw aśny; nie zaw iera białka, 
lecz śluz oraz dużo b iałych  ciałek krw i i prędko rozkłada się na powietrzu. Ce
wnik daje się wprow adzić łatwo, ale moczu w ycieka zaledw ie 200 do 300 grm., 
g'dy, sądząc z pozornej objętości pęcherza, oczekuje się go  najmniej 700 do 800 
grm . Znaczy to, że mamy tu do czynienia nie z jednostajnem  rozszerzeniem tego 
narządu — ja k  się to dzieje w klasycznem  zatrzym aniu moczu, — lecz z w ydłuże
niem przy zmniejszeniu średnicy poprzecznej.

Oprócz tego uderza nas powolność, z ja k ą  mocz w ycieka przez cewnik. 
C hory przytem  nie może się dług'o pow strzym ać od moczenia. N aw et po w pro
wadzeniu um iarkow anych ilości płynów, pęcherz rozszerza się nad miarę, i chory 
odczuwa nieprzepartą potrzebę moczenia; n iekiedy sam owolne moczenie staje 
się niemoźliwem, tak iż trzeba się uciekać do cewnikowania.

Ponieważ choroba ta rozwija się powoli, ja k b y  skrycie , to może ona trw ać 
d ługo niezauważona. Przyczyna zaburzeń trawiennych, w yw ołanych  przez nią, 
pozostaje również nieznaną, jeżeli się nie wie o istnieniu niestrawności moczo- 
ruchow ej, co jest tam przykrzejsze, że ten rodzaj niestrawności ustępuje tylko 
przy leczeniu, zwalczającem  zaburzenia moczowe.

Leczenie to byw a w ogóle skuteczne w niezastarzatych postaciach choroby, 
a mniej pom yślne w cierpieniu zadawnionem i nadew szystko powilcłanem zaję
ciem nerek. W  pierw szym  przypadku trzeba się uciec do ciepłych  kąpieli, s ła 
b ego  mięsienia brzucha, moczowodów i okolicy pęcherza; chory powinien pic 
nie w iele i unikać w szystkiego, co może drażnić nerki lub pobudzać ich czyn
ność. D łu gotrw ałe  przebyw anie w łóżku i faradyzacya ścian brzusznych są ró
wnież korzystne. N iek iedy dobre w yniki daje dłuższe zażywanie azotanu s t r y 
chniny, w yciągu  wroniego oka i ergotyny. Co do odżywiania, to przedewszy- 
stkiem  należy unikać napojów w yskokow ych, głów nie piw a i kw aśn ych  win. 
W reszcie chory powinien dbać o praw idłow e wypróżnienia.

Cew nikow ać należy tylko  w przypadku zatrzym ania moczu. G d y jednak 
niedow ład pęcherza jest bardzo znaczny, system atyczne cew nikow anie trzeba 
zarzucić, ponieważ, z jednej strony, pęcherz zaw iera w ogóle bardzo niew iele mo
czu, a z drugiej, częste w prowadzanie cew nika w yw ołu je  bardzo łatw o zapalenie 
pęcherza, pomimo zachowania wszelkich ostrożności bezgnilnych. N ależy się 
w ięc ograniczyć na wewnętrznem  użyciu urotropiny i kw asów  m ineralnych.

(La semaine medicale Nr. 39. 1899). lioslan.



27. A . Ce l l i . O !|isrność przaciwko zimnicy. R aso w ej wrodzonej odporno
ści niema, chociaż osobniki z każdej ra sy  m ogą ją  n abyć w w iększym  lub m niej
szym  stopniu. W  m iejscow ościach zim niczych sp o tyk ał autor ludzi, ży jących  
iv najgorszych  w arunkach zdrow otnych, stale narażających  się na zarażenie, a mi
mo to nie zap ad ających  na zimnicę. W  jednym  przypadku znoszono bezkarnie 
zastrzykiw ania znacznych ilości krw i chorych na ciężką postać zimnicy. F a k t 
ten uznaje autor za dowód istnienia odporności wrodzonej. Su row ica  tego  osobni
ka jed n ak  nie m iała żadnych w łasności uodparniających.

O dporność nabyta pow staje przez przebycie zim nicy — nie jest ona d łu go
trw ałą  i je st  zupełnie niezależna od leczenia chininą— można ją  też w yw ołać  sztu
cznie. A n i we krw i, ani w su row icy  krw i, ani w sokach z narządów ludzi i zwie
rząt, ani w sokach z tkanek z miejsc uk łutych  przez ow ady, zaw ierające haemospo- 
ridiu — nie m ógł autor w ykazać ani toksyn, ani antytolcsyn. R ów nież ani surow i
ca, ani soki z narządów zw ierząt odpornych nie m o g ły  w yw ołać  u człow ieka od
porności. R ów nież surow ica konia, k tóry  d ostaw ał duże daw ki chininy, aż do 
20,0 do ż y ły  — nie p o siad ała  w łasności uodparn iających. Z ca łego  szeregu środ
ków  farm akologicznych , tak  do w yw ołan ia  odporności, ja k  w celach  leczniczych 
n ajlepiej się n ad ają  chinina, euchinina i m etylenblau. N ajodpow iedniejszy je st 
m etylenblau, ja k o  najtańszy, nie w yw o łu jący  p rzyk rych  objaw ów  ubocznych 
i d z ia ła jący  skutecznie w m ałych daw kach. D la  celów zapobiegaw czych  w y star
cza 0,5— 1,0 przez parę dni, d la  leczniczych taż sam a d aw ka przez 15 —20 dni. 
W y n ik a  z tego , że seroterap ia nie w yśw ietla  p rzyczyn y odporności w zimnicy.

(Annali d’igiene sperimentale. 1899. faso. 3). Z. Karłowski.
28. M. K a b e r . Laseczniki błonicy na błonach śluzowych osób zdrowych. 

B a d a ją c  śluz z ja m y  gardzielow ej 128 osób zdrow ych, m ających  styczność z cho
rym i na błonicę, K .  w 15 przypad kach  znalazł n iew ątpliw e laseczniki b łonicy, 
przeważnie u osób, m ających  bezpośrednią styczność — ja k  m atki, p ie lęgn u jące 
chore dzieci. W  5 z nich b yło  lekkie zapalenie gardzieli, w pozostałych  b łony 
śluzowe bez zmian. W  jednym  przypadku w 6 dni po badaniu w ystąp iła  błonica, 
w pozostałych , spraw dzając co drugi dzień, po upływ ie 12 — 28 dni nie można b y 
ło w ykazać laseczników  L o e e e l e r A. Z 600 osób, nie m ających  żadnej styczności 
z chorym i, znalazł autor w 15 przypadkach  laseczniki, które jedn ak  ty lk o  w 5-m 
p rzypad kach  b y ły  jadow ite  d la św inek. W obec znanych w ahań jadow itości 
laseczników  L o e f e l e u A  nie może to przem aw iać przeciw  ich sw oistości. W  ba
daniach sw oich  odróżnia autor laseczniki błonicze od pseudobłoniczych. R o zp o 
znanie sw e o p iera na 1) cechach m orfologicznych m łodych 6 godzinnych hodo
wli, w y ro s ły ch  na su row icy LoEFFEEifa; 2) na podw ójnem barw ieniu m etodą N e is- 
SEB a; 3) zmianie odczynu w hodow lach; 4) na jadow itości d la świnek.

(Zeitschr. f. Hyg. u. Infeetkr. B. X X X L  IŁ 3). Z. Karłowski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 17 lutego r, l>.

N a posiedzeniu tern odczytano w iadom ość o przytułku  położniczym  wiej
skim , otw artym  w Częstochowie w lipcu r. z. staraniem  kol. Prs a r zew sk ieg o . N a 
utrzym anie p ła c i miasto 1500 rb. P rzytu łek  ma salę na 4 łóżka, pokój porodow y,



pokój dla płatnych chorych (po 2 rb. na dobę), stałą akuszerkę z pen sy.7, 300 rb. 
i obowiązkiem  żywienia chorych po 30 kop. dziennie, lekarza przytułku  kol. P i- 
Sarzkw skikgo  i pomocnika, kol. P ietr a siew icza .

W  K aliszu  przy szpitalu św. T ró jcy  staraniem kol. D rozdowskiego  i Cho
dakow skiego  pow stał oddział położniczy na 4 łóżka. Dzięki związaniu oddziału 
ze szpitalem, i urządzenie i utrzymanie kosztuje bez porównania mniej, niż w spe- 
cyalnym  przytułku położniczym: kuchnia, pranie, łóżka nic nie kosztują; od b ie
dy można się obyw ać bez stałej akuszerki i sali dla gorączkujących. Zdaniem kol. 
Chodako w skiego , oddziały położnicze szpitalne łatw iej i prędzej prowadzą do 
celu, niż oddzielne przytułki. Zebrani nie podzielili tego zdania, sądząc: 1) że 
i w oddziale kaliskim  konieczne są stała akuszerka i oddzielny pokój dla gorącz
ku jących  2) że w razie gorączki połogow ej daleko łatw iej zam knąć i zdezynfe
kow ać oddzielny przytułek położniczy, niż oddział położniczy szpitalny.

W  Leśm ierzu pod Ł ęczycą  istnieje od lat 2 przytułek położniczy staraniem  
i kosztem p. Boettichera (założenie 450 rb., utrzymanie miesięczne 80 rb.). D w a 
łóżka, stała akuszerka i babka, pomoc lekarska na każde wezwanie o 6 wiorst. 
Zaufanie u ludności zupełne, nawet u kobiet zamężnych.

W yd zia ł uprasza sz. kolegów  o wiadom ości o przytułkach i oddziałach po
łożniczych w m iastach i przy fabrykach. Ma to w ielkie znaczenie dla dalszego 
pow staw ania przytułków  i oddziałów położniczych, bez których tak trudno w y
robić się lekarzow i na dobrego akuszera. Staran ia o pozwolenie i zbieranie środ
ków pow inniby podejm ow ać młodzi zwłaszcza koledzy, p ragn ący  pośw ięcić się 
położnictwu lub w niem w ydoskonalić.

S p raw ą kształcenia babek zajęła się jeszcze przed tow. hig. R a d a  M iejska 
D óbr. Publ. Otóż w szkole babek powiększono liczbę miejsc z 12 do 18 a przy
tułkom  m iejskim pozwolono kształcić w każdym  po 4 babki, które m ogą zdawać 
egzamin w szkole rządowej.

P. J .  K arłow icz dał krótką charakterystykę chaty polskiej. Na wstępie 
w skazał, że dzisiejsza chata rozwinęła się z jaskini, przechodząc okresy ziemian
ki i lepianki. W  Europie prócz najbardziej południow ego typu mieszkań (ogni
sko zewnątrz domu) widzimy następujące 1) szw ajcarski lub szaletow y (może po
zostałość po rzym ianach i grekach), sięga jący  przez Bośnię do A zy i mniejszej: 
na w ysokiem  podmurowaniu, stanowiącem  ja k b y  parter, dla zwierząt domowych, 
w znos1 się piętro dla ludzi, otoczone balkonem ze schodam i zewnętrznemi.
2) T yp  frankoński p iętrow y (pozostałość po celtach), w łaściw y dawniej niemcom 
środkow ym  i południow ym , dziś powszechny, kosm opolityczny. 3) l y p  saski lub 
starogerm ański sąsiadow ał bezpośrednio z nami, zajmując Saksonię i całe Niem 
c y  północne: ogrom na szopa z wysokim  bliskim  ziemi dachem, wspólna dla ludzi, 
zwierząt, zbiorów i zapasów. 4) T yp  skandynaw ski: węższa szczytow a ściana do
mu służy za w ejście. Przed wejściem  w tej ścianie znajduje się rodzaj w erendy 
na słupach pod przedłużeniem  dachu — podsień (przyłap, przyźba). 5) T y p  nasz, 
w spólny praw ie całej Słow iańszczyznie i L itw ie. Uczeni n iem ieccy nazyw ają 
nasz typ wschodnio-niem ieckim, tw ierdzą że został p rzy jęty  od niemców, o czem 
m ają św iadczyć w yrazy, dotyczące budownictwa, wzięte z niem ieckiego. Otóż co 
do w yrazów , to język  nasz na w szystkie części chaty ma w yrazy słow iańskie. 
W y ra z y  więc,'.wzięte z niem ieckiego, słu ży ły  do nazyw ania nie części istotnych 
chaty, ale ich odmian Co do samej chaty, to nie można odnaleźć żadnego podo
bieństw a z chatą starogerm ańską saską, która z nami bezpośrednio sąsiadow ała.

Chatę naszą przedewszystkiem cechuje oddzielność mieszkania ludzkiego 
od stajni, chlewów, stodół, spichrza, okalających dziedziniec. Chata parterowa



w niew ielkiej o d leg łości od drogi, zwrócona do niej szczytem  (ścianą węższą), 
m a dach nie tak  niski i nie tak  w ysoki, ja k  w innych typach , złączony u szczytu 
pod kątem  prostym .

P o  za tem dw a są ty p y  naszej chaty. W  najczęstszym  do chaty wchodzi się 
pośrodku dłuższej ściany. Sień, idąca na przestrzał łub przedzielona ścianką, 
oddziela po obu stronach dwie izby rogow e: m ieszkalną z oknam i na ulicę (biała 
izba, świetlica), i czarną izbę — kom orę po drugiej stronie. (Z obu tych izb przez 
dzielenie może jeszcze pow stać alkierz i komórka).

W  typ ie  dziś rzadkim widzim y, ja k  i w skandynaw skim , ow ą podsień (wy
staw ę, przyzbę, przyłap) na słupach w szczytow ej ścianie chaty. Ztąd w ejście 
prow adzi do izby głów nej, za k tórą  znajduje się jeszcze jedn a dalsza. T y p  ten 
dziś zdarza się w Poznańskiem , na K u jaw ach  i na M azurach, daw niej m usiał b yć  
częstszy. W skazu je  on może w p ływ  Skan d yn aw sk i na naszą chatę. T yp  ten 
ma znaczenie praktyczn e w klim acie zimnym: otw iera jąc drzwi głów ne, nie w pu
szcza się zimna do sam ego środka — serca chaty, ja k  w sieni środkow ej, ale ty l
ko do pierw szej izby.

Ś la d y  rzadszego typu  naszej chaty przeszły z M azowsza na L itw ę i tam się 
przechow ały.

Ów rzadszy typ  ch aty w id yw ał p. M akow ski w Podlaslciem , d-r D o liń ski 
w m azurskich kolon iach  na W ołyniu .

D -r Ł azarow icz przeciw ko częstym  u nas przypadkom  utonięcia (200 coro
cznie w ed łu g  sta ty styk i urzędowej) po leca k o ła  ratunkow e z korka, obszyte nie- 
przem alcalnem  płótnem , zaopatrzone w taśm y sznurowe, w cenie 3 5 —4 rb. K o ła  
tak ie  pow inny w isieć tam, gdzie z dośw iadczenia w iadom o, że utonięcia pow ta
rzają  się corocznie: przy m łynach, u przewozów. Posłużą one i tonącym  i ratu
jącym . Żąda 1) odpow iedniej odezw y do rodziców przed porą letn ią o zaopatry
wanie w k o ła  ratunkow e m iejsc, przeznaczonych na k ąp iele  rzeczne d la m łodzie
ży 2) zobow iązania m łynarzy i przewoźników do zaopatrzenia się w te koła. D la  
zapobieżenia kradzieżom  należy koła pośw ięcać i umieszczać na nich znak św. 
O patrzności.

T c h ÓRZNICKI w id yw ał w R o s y i k ratki drewniane, służące w yborn ie do rato
w an ia tonących . D o b r z y c k i  radzi zszyw ać k o ła  ratunkow e dom ow ym  sposobem  
z korków , m arnujących  się w p iw iarn iach  i szynkach.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z d. 12 lutego r. b.
1) N ow o w y b ran y  prezes kol. S tr a u ss  w ypow ied ział mowę, w której dzię

k ow ał za w ybran ie  i w zyw ał do w spólnej i zgodnej p racy.
2) K o l. W a sz k ie w ic z , sekretarz  sek cy i sanitarnej T ow arzystw a, przeczytał 

spraw ozdanie tej sek cy i, tyczące  się asen izacyi W ilna. W ym ieniw szy zarzuty, 
które p o w sta ły  w św iecie naukow ym  przeciw  kanalizacyi, opisaw szy inne sposo
b y, używ ane do usuw ania n ieczystości z miast, i zaznaczyw szy w ad y jam  k lo ako 
w ych , istn ie jących  w W iln ie, które lubo m ają w części ściany cem entowe, zanie
czyszcza ją  jed n ak  w szystkie grunt, gdyż żaden cem ent nie je st  w stanie oprzeć 
się przez czas dłuższy produktom  gnicia, tw orzącym  się w jam ach, m ówca pow ia
da, że se k e ya  uważa za konieczne, nim zarząd m iasta w yp racu je  ostatecznie plan 
usuw ania nieczystości, zalecić suchą asenizacyę przy pom ocy w ojłoku roślinnego
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z rodzaju Bryaceac, który ma wyższość nad torfom z roślin rodzaju sphagnacecie. 
B y ło b y  do życzenia, aby spraw ę tę miasto wzięło pod swój bezpośredni zarząd, 
nie zostaw iając, ja k  to ma miejsce obecnie, na łasce w łaścicieli domów. Prezes 
sekcyi, kol. S taniew icz obliczył koszt suchej asenizacyi w porównaniu z dotych
czasow ym i sposobami; jest on nieco wyższy, lecz ta strata pieniężna obficie się 
w ynagradza korzyściam i sanitarnemi.

M iejsce do w ywożenia nieczystości nie powinno b yć wyznaczane od stro
ny zachodniej miasta, gdyż w tym  przypadku zachodnie w iatry, które w W ilnie 
przeważają, rozniosą zarazki chorobowe po mieście.

3) W  dodatku do powyższego spraw ozdania kol. W ojnicz opisał i po k a
zał pod drobnowidzem kom órki Bryacea i Sphayrmm i w yjaśn ił ich własności ase
nizacyjne.

4) M ag. weter. N oniewicz w skazał swój sposób barw ienia laseczników gru 
źliczych. B arw i początkow o w karbolofuksynie, opłukuje w wodzie, odbarw ia 
roztworem  wodnym kw asu siarczahego (1 : 4), opłukuje wodą i powtórnie barw i 
hem atoksyliną EiiRLiCiha przez 1 —2 minut; następnie przem yw a wodą i opłuku
je  roztworem amoniaku. P rep arat jest zabarw iony na równom ierny kolor nie
bieski, a laseczniki na jaskraw o-czerw ony. Sposób t n barwienia daje możność 
prędkiego przygotow ania preparatu; laceczniki nie kurczą się, jak  przy innych 
sposobach, a nawet stają się nieco grubsze i odróżniają się łatw o od innych po
dobnych laseczników. Odpowiedni preparat b y ł pokazany pod drobnowidzem.

5) K o l. W yg o d zki mówił o sposobie, stosowanym  przez siebie w krw o
tokach poporodow ych atonicznych z m acicy. U żyw any jest ogólnie w podo
bnych przypadkach sposób DuEiiRSSEN'a (tamponowanie m arlą jodoform ową), 
k tóry  jedn ak  zawodzi, g d y  m acica nie okazuje żadnej skłonności do kurczenia 
się. P rzy  tern pow ikłaniu prelegent w kłada '/i m etra marli jodoform owej dla po
k ryc ia  m iejsca łożyskow ego i zaraz potem w suw a w ielki tampon z jednego k a
w ała  w aty  antyseptycznej, który w ypełn ia Całą macicę, pochw ę i w ystaje  na ze- 
w n ątr;. Przesączania się krwi przez tampon nie uważa prelegent za wskazań e do 
w y jęc ia  go; przeciwnie, posuwa go coraz wyżej, pustkę, w ten sposób utworzoną 
od dołu, zapełniając nową watą. Przez ca ły  czas przyciska jedną ręką tampon od 
zewnętrznych części p łciow ych  do góry, a drug‘ą naciska przez skórę dno m acicy. 
Ucisk powinien trw ać nie mniej, niż 3 godziny, jest przeto bardzo m ęczący. D la 
ulżenia w p racy  prelegent zaczął stosow ać do ucisku przez skórę sposobu 
FuiTSC ua (das rationelle W ickeln  des Unterleibes, opisany w „K lin ik  der Ge- 
burtshiilflichen O perationen" 1894, str. 319). Przytacza dw a przypadki, w któ
rych  niechybna śmierć została odwrócona dzięki zastosowaniu sposobu, opisane
go przez prelegenta.

R o zp raw y  nad odczytem , z powodu spóźnionej pory, zostały odłożone do 
następnego posiedzenia.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W  T ow arzystw ie lekarslciem berlińskiem  P osner w yg ło sił odczyt o w łasno
ściach tru jących  moczu, oparty na badaniach VEUTUN’a. W krótce po ukazaniu się 
p ra c y  P. KuR/śa i innych badań nad zdolnościami wydzielniczem i nerek, uw agę 
pow szechną zw róciły na siebie prace BouciiARD’a i jeg o  uczniów, które m iały na 
celu w yjaśnienie w ydzielania się przez nerki produktów  przem iany m ateryi, po-



meważ -zatrzymywanie- się ich w ustroju miało • pow odow ać samozatrucie* W szel
kie teorye^dotychczasow e, które stara ły  się w yjaśn ić, jak ie  m ianowicie związki 
chemiczno pow odują o b jaw y sam ozatrucia, nie zostały potwierdzone-stanowczo.
Co do BouoiiAitD’a, to dodać należy, iż chodziło mu ty lko  o w łasności trujące 
całkow itego  moczu, a nie oddzielnych je g o  części składow ych . W  tym celu 
w strzykiw ał on do ży ł świeżo zebrany ja ło w y  mocz królików  i sądził, iż dowiódł, 
że 40 do 50 ctrn. sz. tak iego  moczu na kilo w agi w ystarcza do zabicia zwierzęcia, 
u k tórego  w ystępow ało  obniżenie się ciepłoty, duszność, zwężenie źrenic i-śpiącz
ka, a rzadziej drgaw ki. P o g lą d y  te szybko p rzy ję ły  się wśród badaczów w łoskich 
i francuskich, którzy spraw dzali je  przy łóżku chorego i sądzili, że m ają praw o 
m ówić o w yczerpaniu  nerek w e w szystkich  przypadkach , w k tórych  naw et małe 
daw ki moczu p o siad ały  w łasności tru jące, a wzmożone w ydzielanie się cia ł tru ją
cych  p o czytyw ali za sprawdzian chorób zakaźnych. A u to fo w ie  niem ieccy: S en a- 
to k , B r ie g e B, E w ald , A liiu , którzy się szczególnie interesow ali spraw ą samoza- 
trucia  i w łasnościam i tru jącem i moczu, zachow ali się bardzo pow ściągliw ie 
i z niedow ierzaniem  w zględem  tej teoryi. T ak  G dm piiecut  o głosił jeden  przy
p ad ek  tężyczlci, w którym  mocz żadnych cech szczególnych nie posiadał. W e 
dług' PosH Eka badania k rytyczn e  następcze w y k a z a ły  źródło błędów , które po
d erw ały  w artość  zastosow ania p rak tyczn ego  now ej teoryi. T ak  np. już sam o 
w prow adzanie do k rw i znacznych ilości p łyn u  nie jest obojętne dla ustroju, lecz 
w y w o łu je  szereg zjaw isk szkodliw ych , np. zakrzepy i zatory (thrombosia et embolia). 
D ale j należy zw rócić uw agę i na indyw idualność zw ierzęcia, poniew aż młodsze 
i gorzej odżyw iane g in ą szybciej, niż starsze i odżyw iane dobrze. W  końcu nie 
uw zględniano tego, na co p ierw szy zw rócił uwag-ę H eym ann  z Bergh-U trecht, że( 
do k rw i w strzyku je  się p łyn  o zupełnie róźnem stężeniu—-bardzo siężony mocz do 
m ało stężonej k rw i. T o  też p rzy pow tarzaniu dośw iadczeń BoueriAUD’a usilnie 
starać  się należy o unikanie przytoczon ych  błędów . N a leży w ięc w strzyk iw ać  
m ocz nie do krw i, lecz pod skórę. W ten w łaśnie sposób prow adzili dośw iadcze
n ia POSNBR i V er tu n  na m yszach, k tóre p o siad a ją  praw ie s ta ły  ciężar (20 grm.), 
a  co się ty cz y  stężen ia p łyn u , to m iaro d ajn y dla nich b yt nie ciężar w łaściw y , 
lecz ilość cząsteczek, zaw artych  w danej ilości p łyn u . O koliczność ta  posiada 
w ie lk i w p ły w  na natężenie sp raw y  osm otycznej. W ażn e jest również obniżenie 
p u n ktu  zam arzania. P o d  tym  w zględem  k rw i od pow iada roztw ór 0,91$ soli k u 
chennej, k tó ry  d la  c ie p ło k rw isty ch  uw ażać należy za fizyologiczny, a nie 0,5$, 
k tó ry  ty lk o  d la  żab będzie fizyo logiczn y. W obec* tak iego  roztw oru krew  za
chow uje się obojętnie, posiad a on nadto ten sam punkt zam arzania, co i krew , 
i je st  izotoniczny, d la  tego  też w szelkie b ad an ia  uskuteczniano z tym  p łyn em . 
O kazało się ted y, że w oda przekrop lona, p łyn  w porów naniu z k rw ią  hypoton i- 
czny, w strzyk n ię ta  pod  skórę, d zia ła  d o syć  tru jąco, zw yczajn a w oda z w o d ocią
gu, p o s iad a ją ca  niższy pu n kt zam arzania, jest już m niej tru jąca , po tern następu
je  0,6% roztw ór so li kuchennej, a 0,91% je j roztw ór je s t  zupełnie obojętny. W łasn o 
ści tru jące  w zrasta ją  szybko w p łyn ach  hyperton icznych . R o z tw o ry  cukru  g ro 
now ego d z ia ła ją  tak  sam o, ja k  roztw ory so li z tym  sam ym  punktem  zam arzania 
i t. d. D la  teg o  też w dośw iadczen iach  z m oczem , co do je g o  w łasn ości tru ją
cych , trzeba u w zględ n iać i czynnik  tru ją cy , zależny w p ro st od stężen ia p łyn u  
i je g o  punktu  zam arzania, a  w ted y  łatw o je s t  przekonać się, że te w łasn o ści tru ją 
ce są bardzo niew ielkie. K tó re  zw iązki chem iczne moczu d z ia ła ją  tru jąco , dziś 
jeszcze orzec nie można: b y ć  może, iż są  to so le potasow e. Zresztą w ostatn ich 
czasach i w śio d  autorów  francu sk ich  o d zyw ają  się g ło sy , o d m aw ia jące  w szelkiej 
w arto ści w yn ikom  d aw n iejszych  p rac  BoucnA iuZa. L ikd em an n  zaś.n a po d staw ie



w łasn ych  doświadczeń twierdzi, że mocz w ogóle nie posiada żadnych w łasność 
trujących. W obec tego, co było  powiedziane dotychczas, dochodzim y do wnio
sku, że w yników  z doświadczeń na zwierzętach nie można wprost przenosić na: 
ludzi, gdyż prawdopodobnie u rozm aitych gatunków  zwierząt otrzym am y i w y 
niki niezg-odne. To też i pow oływ anie się na te doświadczenia, w celu d o k ła
dniejszego zrozumienia przyczyn mocznicy, jest jedynie w ielce ułudne, m ianowi
cie, jeżeli zechcem y przypuścić, że ob jaw y mocznicy zależą od nagrom adzenia 
się we krw i pewnej ilości cząsteczek, pochłaniających wodę, w skutek czego za
czynają cierpieć ośrodki nerwowe. Z resztą takiemu rozumieniu rzeczy przeczą 
i badania nad krw ią osobników, dotkniętych mocznicą. W szak pewne postaci 
m ocznicy zależą od warunków osm otycznych, co w y p ły w a  z doświadczeń 
P . GUTTMAXN'a, który w yw o ływ ał u zwierząt ob jaw y mocznicy, w strzykując im 
stężone roztw ory soli kuchennej. Z drugiej znów strony ostatnie w yniki dośw iad
czeń, że roztw ory izotoniczne zachowują się w ustroju obojętnie, posiadają w artość 
niezaprzeczoną dla nauki o przelewaniu krwi. N aw et i do zastrzylciwań podskór
nych należy używ ać roztworów izotoniczuych, a to dla uniknienia bólu. Izotonia 
posiada wielkie znaczenie dla nauki o zatruciach; tak np. i% roztwór chloranu po
tasu jest bardziej tru jący, niż izotoniczny 2%.

W  tem samem Tow arzystw ie prof. M e n d e l  przedstawił mózg, pochodzący 
od chorej na alcromegalię. U chorej 25-letniej, prócz w ybitnej alcromegalii, 
stwierdzono hem ianopsyę, powiększenie gruczołu tarczow ego i brak  miesiączki; 
po za tem chora uskarża się na dokuczliwe bóle g ło w y  i w ym ioty naprzem ian 
z nadmiernem łaknieniem  i pragnieniem  (yolyphagia et polydipsia). Spostrzeganie 
chorej trw ało  miesiąc. N a podstawie podobieństwa, które zachodziło pom iędzy 
danym  przypadkiem  i innymi, spostrzeganym i w różnych czasach, prof. M e n d e l  
rozpoznał cierpienie jako praw dopodobny nowotwór przydatku mózgu (?)— (hypo- 
physis cerebri). Badanie zw łok w zupełności potwierdziło rozpoznanie. Okazało 
się m ianowicie, że ca ły  przydatek został zniszczony przez guz w ielkości orzecha 
w łoskiego. N a podstaw ie badania drobnow idzow ego rozpoznano śluzo-mięsak. 
Prócz tego znaleziono zanik włókien nerw ow ych w miejscu skrzyżow ania się ner
wów ocznych, wole, nie zanikłą, lecz dosyć dużą grasicę, znacznie powiększoną 
śledzionę, torbiele w jajn iku lew ym  i silnie rozwinięte gruczoły mleczne. Zmiany 
w układzie kostnym  znajdują się, bez wątpienia, w ścisłym  związku z cierpieniem 
przysadki m ózgowia, co do innych zaś zmian, to trudnoby było upatryw ać ja k i
kolw iek  związek z cierpieniem  zasadniczem. Prof. M e n d el  przypuszcza raczej, że 
alcrom egalia stanowi cierpienie ogólne, porażające ca ły  szereg narządów, cier
pienie zaś przysadki odbija się li ty lko  na układzie kostnym . Co się tyczy lecze
nia, to po w ypróbow aniu całego  szeregu środków farm aceutycznych, m ówca 
zw rócił się do organoterapii, w nadziei, że podawanie przetworów przysadki mo
że w płyn ie dodatnio, jeżeli nie na istotę, to przynajm niej na przebieg choroby. 
N adzieja jednak okazała się złudną i zaw iodła tak samo w tym przypadku, ja k  
i w dwóch innych, leczonych poprzednio.

K. Z.
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Drobniejsze w iadom ości różnej treści.

~  PuGLlESE b ad ał w p ływ  w ycięcia  
śledziony na w ydzielanie i sk ład  żółci. 
D ośw iadczenia, w yko n yw an e na psach, 
dow iodły, iż żółć zaw ierała daleko 
mniej barw ników , g'dy tym czasem  ani 
ilość je j, ani ciężar gatu n ko w y nie ule
g a ły  zmianie. Zdaniem  autora, czyn
ność śledziony jjo leg a  na nagrom adza
niu tych  pierw iastków , które służą do 
w ytw arzan ia barw n ika żółciow ego 
(barwnik krwi), i przenoszeniu ich za 
pom ocą ż y ły  w rotnej do w ątroby. W  
braku  śledziony, p ierw iastk i te g ro m a 
dzą się w innych narządach (zwłaszcza 
w szpiku) i nie dosta ją  się do w ątroby 
d rogą ż y ły  wrotnej, lecz przez krążenie 
w ielkie, skutkiem  czego kom órki w ą
trobow e otrzym ują mniej barw nika 
krw i, a tem samem w ydzie la ją  mniej 
b arw n ika żółciow ego. (D. M. Zg" 7 1— 99).

=  Cr o u z e l  zaleca 5t  roztwór b o ra
ksu w m leku jak o  dobrą odtrutkę prze
ciw w ielu kw asom  m ineralnym . W  o- 
becności boraksu  w szystkie  związki mi
neralne, z w yjątk iem  alkalicznych, 
s trąc a ją  się w postaci nierozpuszczal
n ych  soli borow ych . Z drugiej strony 
k w asy  tru jące rozk ład ają  boraks, łącząc 
się z sodem  i u w aln iając kw as borny. 
M leko znów działa bądź przez swój 
tłuszcz, bądź przez tw aróg, chroniąc 
błonę śluzow ą przed niszczącem  działa
niem kw asów  i zasad. 1. w aróg  ma tu 
dw ojak ie  znaczenie: pod w pływ em

kw asów  krzepnie, a z w ielom a zasada
mi mineralnem i tw orzy połączenia nie
rozpuszczalne. O dtrutka pow yższa nie 
działa na związki cyanow e, żelazocya- 
nowe, chlorow e, saletrzane, arsenow e i 
szczawianowe. (R epert. de pharm., 
10. 7. 99).

— P l a t o n  stosow ał z w ybornym  
skutkiem  w lew ania w ody go rącej w 
chorobach narządów p łcio w ych  u k o 
biet. Postępow anie jeg-o p o legało  na 
tem, iż chora codziennie zrana w łóżku 
w prow adza do od bytn icy litr w ody o 
ciepłocie 50—5 5 °C., którą zatrzym uje £ 
godziny. N astępnie chora jjrzestrzyku- 
je  pochw ę takąż wodą. Sposób ten oka
zał się dobrym  w przew lekłych  stanach 
zapalnych  m acicy, krw otokach , prze
gięciach , a zw łaszcza w ostrych  rzeżą- 
czkow ych i po łogow ych  zapaleniach z 
udziałem  otrzew ny. O bok tego autor 
stosow ał tam pony ichtyolow e i m ako
wiec. (M arseiłle med, 1 czerw ca 99).

— M a r g a k it t i  D u kazzo  podaje na
stęp u jący  sposób u k ryc ia  przykrego  
sm aku oleju rycyn o w ego : w litrow ej 
butelce kłóci się szklankę p iw a w ciągrn 
k ilku  minut, przyćzem  tw orzy się dużo 
p ian y. N astępnie zlew a się piw o pow o
li, ażeby w butelce pozostała sam a p ia
na. N alew a się na pianę olej rycyn o w y 
i k łóci przez k ilk a  minut; utworzona za
w iesina nie posiada p rzykrego  smaku. 
(Ther. Mon. czerw iec 99). P.

__ Zm arli, w  M eranie po d ługich  cierpieniach zakończył życie ro
dak nasz, d-r E d w ard  BitUUiiL, d ługoletn i lekarz zd ro jow y w G leichenbergu 
i M eranie, cz ło w iek -rzad k ie j zacności charakteru . Chorzy lo d a c y  mieli 
w nim na obczyźnie nie ty lk o  gorliw eg'o  lekarza, ale i serdecznego opiekuna.

— W  W arszaw ie  zm arł d-r K azim ierz F alkiew icz , b. lekarz pow iatu 
w O patowie, następnie w C iechanow cu, w 33 roku życia.

— W  K o lo n ii zm arł prof. L k ic h t e n s t e r n , d y re k to r  klin ik i w ew nę
trznej.

D o dzisiejszego numeru dołącza się d la  prenum eratorów  prow incyon aln ych  
prospekt „K u ry e ra  Świątecznego** 1900.

W y d a w c a  D i . L. Guranowski. R k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Aomowso UeHaypoio, Bapmasa 24 ^eapaza 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


