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0 WSKAZANIACH 00 OPERAGYJNEGO LECZENIA
przewlekłych spraw ropnych ucha środkowego.

Podał

D r L. G UR A NO WS K I .
Odczyt wygłoszony na lX-tym zjeździć lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Szanowni Panowie! Siedliskiem przewlekłych spraw ropnych ucha 
środkowego może być jama bębenkowa, górna jej część, t. j. alticus tympani- 
cus, anlrum mastoideum i komórki wyrostka sutkowego. Początkowo sprawa 
chorobowa, umiejscowiona na błonie śluzowej jamy bębenkowej, objawia się 
mniej lub więcej silnem ropieniem, powoli jednak rozszerza się na tkankę ko
stną, i wytwarzają się ogniska próchnienia. Najczęściej w przypadkach długo
trwałego ropienia próchnienie umiejscawia się w atticus tympanicus i dotyczy 
ścian jamy lub też znajdujących się w niej kosteczek słuchowych, w aditus ad 
antrurn, w antrum mastoideum i w komórkach wyrostka sutkowego. Prócz te
go ulega próchnieniu t. zw. teamem tympani et antri i ściana kostna zatoki p o 



przecznej, a czasami, choć rzadziej, tylna ściana jamy bębenkowej, kanał F al- 
LOPiusz’a i poziomy kanał półkolisty. W ntticus tympanims i w antrum mastoi- 
clenm stosunkowo dość często w przebiegu przewlekłego ropnego zapalenia 
wytwarzają się cholesteatomaty. We wszystkich przewlekłych sprawach ro
pnych ucha środkowego mamy mniejsze lub większe przedziurawienie błony 
bębenkowej lub też zupełne jej zniszczenie. Jako o stosunkowo rządkiem na
stępstwie przewlekłych spraw ropnych ucha środkowego, i to przeważnie 
w wieku dziecięcym się zjawiającem, wspomnieć jeszcze należy o martwakach 
błędnika i kości skalistej.

Najczęściej przewlekłe sprawy ropne ucha środkowego powstają w na
stępstwie spraw ostrych, niedostatecznie, nie umiejętnie lub wcale nie le
czonych.

Leczenie przewlekłego ropnego zapalenia ucha środkowego, już ze 
względu na zawiłą budowę anatomiczną samego narządu, należy do bardzo 
trudnych zadań. Trudności te stają się jeszcze większe, gdy sprawa chorobo
wa z jamy bębenkowej rozszerzy się na wyrostek sutkowy, i dojdzie do pró
chnienia lub zgorzeli wyrostka sutkowego lub wreszcie do wytworzenia się 
cholesteatomatów.

O ile w samej jamie bębenkowej możemy w znacznej liczbie przypadków 
za pomocą rękoczynów entotycznych usuwać ziarninę lub niewielkie ogniska 
próchnienia ścian jamy bębenkowej, a nawet spróchniałe kosteczki słuchowe 
i ograniczone cholesteatomaty z atticus tympanicus, o tyle dostęp do antrum 
mastoideurn i do komórek wyrostka sutkowego możliwym się staje tylko za 
pomocą operacyi zewnętrznej.

Typowa operacya ScHWARTZtdgo, polegająca na wydłutowaniu antri 
mastoidei i dająca wyborne wyniki w ostrych ropnych zapaleniach, rê p. 
ostrych ropniach wyrostka sutkowego (empyema), okazała się niewystarczają
cą i nieodpowiadającą wymaganiom racyonalnego chirurgicznego postępowa
nia w przypadkach przewlekłych, a szczególniej przy głębokich próchnieniach 
kości skjilistej i przy cholesteatomatach.

To też właściwy postęp w leczeniu operacyjnem tych spraw chorobo
wych dątuje od roku 1889, t. j. od czasu, gdy K uster w pracy swej p. t. 
„Ueber die Grundsatze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen 
Hóhlen“ zwrócił uwagę na niedostateczność dotychczasowych metod opera
cyjnych. Według K u s t e r G  leczenie przewlekłych spraw ropnych, powikła
nych próchnieniem w zamkniętyah jamach kostnych, powinno polegać na sze- 
rokiem otwieraniu takich jam i doszczętnem usuwaniu wszystkich części ko
stnych chorobowo zmienionych. Zasada takiego racyonalnego postępowania 
chirurgicznego w zastosowaniu do przewlekłych spraw ropnych w uchu środ- 
kowem polegać powinna na koniecznem usunięciu (principiel) tylnej ściany 
kostnego przewodu słuchowego.

Pierwszy dokładny opis operacyi według postulatów K usterG podał 
v. Bergmann w pracy swej p. t. „Die chirurgische Behandlung von Hirn- 
krankheiten“ w rozdziale, traktującym o leczeniu ropni mózgowych pocho
dzenia usznego.

S tacke w roku 1890 i prawie jednocześnie z nim Zaufał ogłosili swoje 
metody radykalnej operacyi. Do rozpowszechnienia operacyi radykalnej 
przyczynili się S chwartze i jego szkoła (Grunert, P anse, K retschmann 
i inni), L ucae 1 Jansen, K oerner, T rautmann i P assow i inni w Niemczech, 
Mc Ewen w  Anglii, B roca, L ube-Barbon i Luc we Francyi.
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Operacya -radykalna polega na szerokiem wy dłutowaniu attici i antri 
mastoidei (nttico-antrotomia) i wytworzeniu z jamy bębenkowej, antri ma
stoidei i attici jednej wspólnej jamy. Ażeby osiągnąć szerokie odsłonięcie 
powyższych jam, należy prócz tego oddłutować tylną i górną ścianę kostne
go przewodu słuchowego. Po takiem szerokiem otworzeniu tych jam, pokry
wa się braki kostne płatami, wytworzonymi z przewodu słuchowego, lub za 
pomocą transplantacyi skóry. Nie mogę tu wchodzić w szczegóły samej te
chniki operacyjnej, zaznaczę tylko, że zgodzić się trzeba ze zdaniem Sta- 
CKtdgo, iż operacya kostna doprowadzona została prawie do doskonałości

Modyfikacye, proponowane przez różnych autorów, dotyczą głównie 
sposobów tworzenia płatów (Koerner, P assow, S iebenmann, K retsch- 
mann i inni.

Metoda tworzenia płatów osteoplastycznych, proponowana przed kilku 
miesiącami przez K oster’a, spotkała się z ostrą krytyką ze strony P assowN 
i P a NSE go i nie stanowi, zdaniem tych autorów, udoskonalenia dotychczaso
wych metod operacyjnych, lecz przeciwnie, jest pewnego rodzaju cofnię
ciem się wstecz.

Od czasu wprowadzenia operacyi radykalnej do otyatryi rozpoczęła się, 
rzec można, nowa era oto - chirurgicznego leczenia przewlekłych spraw 
ropnych ucha środkowego. Zaczęto też ją stosować we wszystkich klinikach 
i szpitalach z prawdziwym entuzyazmem. Czasopisma specyalne pomieszcza
ły wyniki całych setek operacyi, zapanował pewnego rodzaju furor operalwus 
w otyatryi. Niektórzy autorzy, jak np. Mu u .er z Berlina, zaszli nawet tak 
daleko, że uważali dwa miesiące za najdłuższy termin wyczekującego lecze
nia w przypadkach przewlekłego ropnego zapalenia ucha środkowego, jeżeli 
po tym terminie leczenie zachowawcze nie da wyników dodatnich, wtedy, 
zdaniem MullerN, należy wykonać operacyę radykalną.

Z biegiem czasu zaczęły się jednak odzywać głosy poważnych autorów, 
nawołujące do ograniczenia wskazań (Lange, Michaee, Mignon, K órner, 
L ucae i inni).

Po tych uwagach przedwstępnych przechodzę obecnie do właściwego 
tematu mego referatu, a mianowicie do wskazań do operacyjnego leczenia 
przewlekłych spraw ropnych ucha środkowego.

Dla S taCKE’go wskazaniem do operacyi radykalnej jest przewlekłe 
ropne zapalenie ucha środkowego przy jednoczesnem istnieniu przewlekłe
go ropienia w jednej z jam bocznych jamy bębenkowej, t. j. atticus, aditus 
ad antruni lub antrum mastoi.deum, nie dające się wyleczyć metodami zacho
wawczemu, przez czas dłuższy stosowanemi. Stacke radzi jednak w przy
padkach, w których nie ma zupełnie jasnego wskazania do operacyi, zawsze 
stosować leczenie zachowawczemu metodami i to nietylko w ciągu kilku ty
godni, lecz nawet i w ciągu kilku miesięcy i uważa operacyę radykalną za 
ultima ratio. Gdybyśmy ograniczyli się bez zastrzeżeń na wskazaniu, posta- 
wionem przez S t ACKE*go, wtedy kwestya wskazań do operacyi radykalnej 
byłaby w bardzo prosty sposób rozwiązana. W praktyce dzieje się jednak 
inaczej. Każdy z nas miewał przypadki, w których, jak mu się zdaje, wyczer
pał wszelkie środki lecznicze, i oświadcza choremu, że cierpienie uszów mo
żna wyleczyć tylko drogą operacyi radykalnej. Chory na operacyę się nie 
zgadza, udaje się do innego specyalisty, i sprawa kończy się pomyślnie bez 
operacyi. W innych przypadkach po długotrwałem, bezskutecznem leczeniu 
metodami zachow av\ czerni, przystępujemy do operacyi radykalnej i znajdu



jemy przy operacyi minimalne zmiany w  jamach bocznych lub też żadnych 
zmian nie znajdujemy. Zdarza się również, że robimy operacyę w przypad
kach, nie przedstawiających objektywnie żadnych zmian na wyrostku, a przy 
operacyi radykalnej odkrywamy rozległe zniszczenia w jamach bocznych 
i przekonywamy się, że o wyleczeniu przypadków tych bez operacyi trudno - 
by było marzyć. Jeżeli jednak zważymy, że dopóki trwa ropienie, choremu 
z przewlekłem ropnem zapaleniem ucha środkowego w każdej chwili grozi 
niebezpieczeństwo życia, żależne od powikłań wewnątrzczaszkowych, i jeżeli 
prócz tego uprzytomnimy sobie, że powikłania takie najczęściej występują 
przez rozszerzenie się sprawy chorobowej na atticus lub antrum rnastoideum, 
to słuszne będzie zastanowienie się, czy w przypadkach wątpliwych nie na
leżałoby raczej wykonać wczesnej operacyi radykalnej, aniżeli zbyt długo 
z nią zwlekać i ograniczać się do leczenia zachowawczego.

Milugan np. jest zdania, że w przypadkach takich otyatra powinien 
otwierać wyrostek sutkowy tak samo, jak to czyni chirurg, wykonywający 
laparotomię w celach dyagnostycznych.

Wskazania do operacyi radykalnej są, według Zaufał^, następujące:
i) przewlekłe ropne zapalenia ucha środkowego, powikłane obrzmieniem, bo- 
lesnością, ropniami i przetokami wyrostka sutkowego lub przetokami tylnej 
ściany kostnego przewodu słuchowego, wreszcie zwężeniem kostnem prze
wodu słuchowego i porażeniem nerwu twarzowego. 2) wystąpienie objawów 
mózgowych, poczynająca się neuritis optica, długotrwała wysoka gorączka 
ciągła lub przepuszczająca i dreszcze. 3) Cholesteatomaty. 4) Wklinowane 
martwaki lub ciała obce w jamie bębenkowej lub w antrum rnastoideum, szcze
gólniej w razie wystąpienia objawów mózgowych. 5) Obfita posokowata w y
dzielina, aktinomykoza lub gruźlica kości skalistej.

S chwartze postawił pierwotnie swoje wskazania dla typowej operacyi 
na wyrostku sutkowym; jeżeli jednak wykreślimy pierwsze wskazanie, do
tyczące spraw ostrych, to reszta wskazań będzie mogła również dobrze 
być zastosowana do operacyi radykalnej według dzisiejszych naszych po
glądów. Według S chwartze^ o operacya jest wskazana: 1) w ostrem pier- 
wotnem lub wtórnem zapaleniu wyrostka sutkowego, jeżeli po stosowaniu 
środków przeciwzapalnych (szczególniej lodu), bóle, obrzmienie i gorączka 
nie ustępują w ciągu kilku dni (najdalej 8-miu dni). 2) W przewlekłem za
paleniu wyrostka sutkowego, powtarzającem się obrzmieniu, czasowo ustępu- 
jącem, lub przy już istniejącym ropniu resp. przetokach nad wyrostkiem, przy 
ropniach opadowych w okolicy szyi lub karku, przewodzie słuchowym ze
wnętrznym lub w gardzieli nawet wtedy, gdy nie ma objawów, bezpośrednio 
zagrażających życiu chorego. 3) W przewlekłych ropieniach ucha środko
wego bez zewnętrznych zmian, wskazujących zapalenie wyrostka sutko
wego, jeżeli wystąpią objawy, które czynią prawdopodobnem powikłanie, za
grażające życiu wskutek zatrzymania ropy lub wytworzenia się cholesteato- 
matu. 4) Przy nieuleczalnej neuralgii wyrostka sutkowego. 5) Jako operacya 
profilaktyczna, zabezpieczająca od śmiertelnych powikłań w nieuleczalnych 
cuchnących ropieniach ucha środkowego bez istnienia jednocześnie obja
wów zapalnych na wyrostku sutkowym i bez objawów zatrzymania się ropy 
(ból, gorączka), o ile dokładne badanie otoskopowe wykaże, że ropienie nie 
ogranicza się do jamy bębenkowej.

K órner sądzi, że operacya radykalna jest wskazana w przypadkach 
przewlekłego ropnego zapalenia ucha środkowego z chwilą, gdy rozpozna-
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ne zostało zajęcie kości skalistej. Jeżeli rozpoznanie zajęcia kości skalistej 
jest niepewne, wtedy należy wykonywać operacyę radykalną tylko w nastę
pujących okolicznościach: i) Gdy w przewlekłem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego wystąpią objawy zatrzymania ropy, i jeżeli przyczyna takie
go zatrzymania nie da się natychmiast usunąć. 2) Przy znacznej hypero- 
stozie w przewodzie słuchowym, tamującej oglądanie ucha środkowego i le
czenie ropienia w uchu środkowem, a prócz tego usposabiającej do zatrzy
mania ropy. 3) Przy wytworzeniu się pewnych warunków, usposabiających 
do powikłań wewnątrzczaszkowych, a mianowicie, przy pewnych oznakach, 
dowodzących że ropienie rozszerzyło się na błędnik lub kanał F a l l o p i u s z M. 
4) Przy pierwszych oznakach wystąpienia powikłań wewnątrzczaszkowych.

Wogóle K órner należy do rzędu tych otyatrów, którzy radzą ograni
czyć wykonywanie operacyi radykalnej do przypadków, w których mamy 
ścisłe wskazania, i o ile możności zawsze stosować leczenie zachowawcze, i to 
nawet w takich przypadkach, w których atticus tympanims jest siedliskiem 
choroby, a które, według S r a CKE,go, T r a u t m a n n M i innych, kwalifikują się 
bezwzględnie do operacyi radykalnej.

Na ostatnim zjeździe międzynarodowym otyatrów w Londynie w r. 1899 
kwestya wskazań do operacyjnego leczenia przewlekłych spraw ropnych 
ucha środkowego była na porządku dziennym, ostatecznie jednak nie została 
rozstrzygnięta.

PoLiTZER, wychodząc z zasady, że objawy kliniczne nie zawsze odpowia* 
dają zmianom, znajdywanym przy operacyi, uważa postawienie ścisłych 
wskazań za rzecz bardzo trudną. Ztąd też pochodzą różnice zdań co do 
wczesnego wykonywania operacyi radykalnej i konserwatywnego leczenia. 
P olitzer przemawia za operacyą tylko przy wystąpieniu ciężkich objawów, 
w przypadkach zaś niepowikłanego ropienia radzi z początku stosować ener
giczne leczenie zachowawcze.

Mc E wen sądzi, że jeżeli w uchu środkowem istnieje sprawa ropna 
(„pyogenic lesionu), to należy wykonać operacyę, gdyż tylko przez odsłonięcie 
wszystkich ognisk chorobowych można je leczyć przeciwgnilnie, co jest rze
czą niemożliwą przez przewód słuchowy. Za pomocą operacyi możemy zda
niem Mc E wenki: i) wszystkie ogniska chorobowe w kości dokładnie widzieć, 
a tern samem zniszczyć, 2) mamy zapewnioną aseptykę, i 3) zapobiegamy 
szerzeniu się zakażenia ropnego (pyogenic extension) na ważne narządy. Przy 
operacyi nie powinniśmy ograniczać się na usuwaniu ziarniny, lecz starać się 
o radykalne zniszczenie przyczynowego cierpienia. W przypadkach długo
trwałego ropienia i zajęciu kości radykalne wyleczenie przez przewód słu
chowy jest zadaniem zbyt trudnem, a w przypadkach cholesteatomatu i gru
źlicy z następczem zakażeniem ropnem („pyogenic infection11) wyleczenie mo
żliwe jest tylko drogą operacyi.

Luc uważa operacyę radykalną na wskazaną: 1) jeżeli przez zatrzymanie 
ropy grożą choremu powikłania wewnątrzczaszkowe i 2) jeżeli po ener- 
gicznem leczeniu przez przewód słuchowy (usunięcie kosteczek słuchowych, 
wyskrobanie ziarniny i leczenie przeciwgnilne) wynik będzie ujemny.

K na pp  stawia następujące wskazania: 1) w ostrem ropnem zapaleniu 
ucha środkowego, przechodzącem w stan przewlekły, i to z punktu widzenia 
leczniczego i zapobiegawczego, 2) w przypadkach przewlekłych bez powi
kłań ze strony wyrostka sutkowego, w których wskazane jest usunięcie ko
steczek słuchowych (attko-antrectomia), Operacya ta nie daje zdaniem K.
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stałych wyników i możeby lepiej było zupełnie jej zaniechać, 3) przy zajęciu 
wyrostka sutkowego i w razie potrzeby rozszerzyć operacyę, 4) jako opera- 
cyę radykalną, jeżeli sprawa chorobowa rozszerzy się po za okolicę wyrost
ka sutkowego.

W dyskusyi większość przemawiających zgodziła się ze zdaniem Poli- 
TZEFĆa i Luc’a, t. j. za ograniczeniem wskazań do operacyi radykalnej.

Starałem się w niniejszym referacie możliwie treściwie przedstawić po
glądy najwybitniejszych przedstawicieli otyatryi na sprawę radykalnej ope
racyi w przewlekłych ropnych sprawach ucha środkowego. Jak Sz. Pan. widzą, 
ogólny kierunek obecnie panujący jest za ograniczeniem operacyi do przy
padków powikłanych bądź widocznemi zmianami kości skalistej, resp. w y
rostka sutkowego, bądź objawami wewnątrzczaszkowymi. Co się tyczy przy
padków niepowikłanych, jedni autorzy stanowczo radzą leczyć je metodami 
zachowawczemu i możliwie długo czekać z operacyą radykalną, drudzy zaś, 
wychodząc z zasady, że tylko operacya może zabezpieczyć chorego z prze
wlekłem ropnem zapaleniem ucha środkowego od ciągle grożących mu po
wikłań, radzą wykonywać operacyę radykalną możliwie wcześnie, jako ope
racyę profilaktyczną.

Ostateczne wnioski w danej sprawie sformułować można w sposób na
stępujący:

Wskazania do operacyi radykalnej można podzielić na następujące 
^ategorye:

1) Na wskazania bezwzględne.
2) Na wskazania względne.
3) Na przeciwwskazania.
1) Bezwzględnie wskazana będzie operacya radykalna w przypadkach 

przewlekłego ropnego zapalenia ucha środkowego w razie pojawienia się 
powikłań wewnątrzczaszkowych, a mianowicie ropni zewnątrzoponowych, ro
pni mózgowych, zakrzepów zatok, przy objawach ropnicy i posocznicy 
i przy mmingitis ser osa, nawet przy zewnętrznie niezmienionym wyrostku sut
kowym W przypadkach tych operacya jest zawsze bezwzględnie wskazana 
jako indicatńo wtalis i odpowiada 2-giemu wskazaniu Zaufai/a i 3-ciemu 
S c h w a KTZE*go. Również bezwzględnie wskazana będzie operacya radykalna 
przy widocznych zmianach na wyrostku sutkowym, jak obrzmieniu, zaczer
wienieniu, bólu w okolicy antrum lub wierzchołka, przy przetokach i głęboko 
wciągniętych dawnych bliznach na wyrostku sutkowym, wreszcie przy chole- 
steatomatach wyrostka sutkowego.

2) O ile w przypadkach dwóch powyższych kategoryi wskazania są 
jasne, o tyle w przypadkach przewlekłego ropnego zapalenia ucha środko- 
wego, przebiegającego bez widocznych zmian na wyrostku sutkowym i nie 
powikłanych groźnymi objawami wewnątrzczaszkowymi, ustalenie ścisłych 
wskazań do operacyi radykalnej napotyka na poważne trudności.

Wskazania nasze muszą się w tych przypadkach opierać na dokładnem 
rozpoznaniu i na przebiegu klinicznym. O ile sprawa chorobowa ogranicza 
się do właściwej jamy bębenkowej i nie przechodzi na antrum mastoicleurn, 
o tyle możemy zawsze prawie osiągnąć dodatnie wyniki za pomocą metod 
konserwatywnych. I w atticus ti/mpanicus, nawet przy istnieniu cholesteato- 
matu, przez usuwanie ziarniny i wydobycie mas cholesteatomatycznych lub 
przez usunięcie kosteczek słuchowych często udaje się uzyskać wyleczenie. 
Gdy jednak w przebiegu przewlekłego ropienia wystąpią objawy wskazujące,
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że sprawa chorobowa przekroczyła granicę właściwej jamy bębenkowej, wte
dy kwesty a operacyi radykalnej musi być rozważona. W tych razach spo
strzegamy następujące zmiany przy badaniu chorego: opadnięcie górnej ścia
ny przewodu słuchowego, ziarninę w tylnym górnym odcinku zwykle szybko 
odrastającą po jej usunięciu, przetoki w tylnym odcinku przewodu słuchowe
go, szybko po osuszeniu pojawiającą się ropę od tyłu i od góry, masy chole- 
steatomatyczne, wydobywające się bądź z atticus ty tupaniem, bądź z antrurn 
mastoideuni, wreszcie porażenie nerwu twarzowego. We wszystkich przypad
kach, w których mamy ropienie cuchnące i obfite, zawsze należy podejrze
wać sprawę głębszą i nie zbyt długo czekać z operacyą. Ta ostatnia staje 
się bezwzględnie wskazaną, gdy wystąpią objawy zatrzymania ropy, połączo
ne z objawami ogólnymi (bóle głowy, wyrostka, gorączka i t. d.). Nadmienić 
jeszcze należy, że i wiek chorego wpływać może na decyzvę naszą co do 
operacyi. Wiadomo bowiem, że największy kontyngens powikłań wewnątrz- 
czaszkowych spotykamy u osobników młodych, to też u tych ostatnich prę
dzej należy się decydować na operacyę, aniżeli u osobników starszych.

3) Przeciwwskazana będzie operacya radykalna w rozlanem ropnem 
zapaleniu opon mózgowych, przy złośliwych nowotworach kości skalistej, 
i w przypadkach daleko posuniętej gruźlicy płuc.

K i l k a  s łó w

O łiemiatetozie
z powodu przypadku hemiatetozy w następstwie porażenia 

mózgowego dziecięcego.

Podał

STANISŁAW KOPCZYŃSKI.

Ordynator kliniki chorób nerwowych w szpitalu św. Ducha.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 32).

Na bliższą uwagę zasługuje rozbiór stosunku atetozy do pląsawicy. 
F reud i R ie w atetozie widzą tylko szczególne umiejscowienie zaburzeń ru
chowych pląsawiczych, mianowicie na ostatecznych odcinkach kończyn. 
F reud notuje przypadki, gdzie w jednej kończynie istniała atetoza, w dru
giej pląsawica. W przypadku LEumdgo atetoza przeszła w pląsawicę, w przy
padkach B ernhardtM i G oldsteinM liemichorea przeszła w atetozę połowi
czną. Charcot, G rasset uważają drugą za odmianę pierwszej. Wielu jednak 
klinicystów, jak: G owers, Struempell, G reidenberg, Mon arów i inni, po
między temi zaburzeniami ruchowemi przeprowadzają dość ścisłe różniczko
wanie na następujądych zasadach:
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Rozpoznawanie różniczkowe pomiędzy chorea postheuuple/jica i hemia- 
thetosis 9).

Hemichorea. Hemiaietosa.

i) Zaburzenia ruchowe dotyczą twa
rzy, tułowia, całych kończyn; w każ
dym bądź razie podrażnienia przecho
dzą na wszystkie kończyny.

2) R u c h y  i rzuty  są żyw e, różnoro
dne, noszą ch arakter  wstrząsów, jak o  
ruchy zamierzone p o tę g u ją  się, są b ez
celow e. W  mięśniu po krótkotrw ałem  
podrażnieniu następuje szybkie, przej
ściow e rozluźnienie.

3) P rzyku rczen ia  nieznaczne lub 
b rak  ich zupełny; często zup ełn a  wiot- 
kość członków . Zniekształceń staw ów  
nie s p o ty k a  się.

4) Znieczulenie p ołow iczn e  zdarza 
się często.

5) P odczas  snu spokój.

6) Ruchy zamierzone i chęć zaha
mowania potęgują te zaburzenia rucho
we.

1) Cierpieniu u le g a ją  przew ażnie lub 
w yłą czn ie  przedram ię i kiść  (palce), a 
także g o le ń  i s to p a  (palce); inne części 
c ia ła  znajdują się w sta n ie  le k k ie g o  nie
do w ład u  z podw yższonem  napięciem  
mięśniowem.

2) R u c h y  i rzuty są powolne, więcej 
rytm iczne, ro zp o czyn ają  się od nad
m iernego rozginania; w k o ń czyn a ch  d a 
je się w y c z u ć  e lasty czn y  opór; zm iany 
ruchów w y d a ją  się ja k  g d y b y  obm yśla-  
nemi uprzednio; s ta w y  podczas ruchów 
z większein lub mniejszem natężeniem 
są utrwalone.

3) P rzyku rczen ia ,  t. j. m im owolne 
stałe ustawienia stawów , częste, zmien
ne je d n a k  i p o d le g łe  c ią g ły m  w aha
niom (spasmus mobilis) p rzy k u rcze n ia  d y 
namiczne. Zdarzają  się zniekształcenia  
stawów .

4) W y r a ź n e  znieczulenie p ołow iczn e  
sp o strzegan o  bardzo rzadko.

5) P o d czas  snu nie zawsze zup ełn y  
spokój.

6) W o la  w nieznacznym  stopniu mo
że w p ły w a ć  ham ująco na te ruchy.

O ile tak ścisłe różniczkowanie jest usprawiedliwione, dalsze spostrzeże
nia kliniczne to rozstrzygną.

Co się tyczy podścieliska anatomo-patologicznego hemiatetozy, to przy
najmniej dotychczas należy je rozpatrywać łącznie z podścieliskiem dla plą- 
sawicy połowicznej, gdyż przez wielu klinicystów cierpienia te, zwłaszcza 
dawniej, nie były rozdzielane.

Hemiatetoza w następstwie porażenia mózgowego dziecięcego była ba
dana sekcyjnie raz tylko, mianowicie przez L a n d o  uzv’ego. Ruchy atetoty- 
czne w palcach prawej ręki w tym przypadku istniały od drugiego roku ży
cia do śmierci. Sekcya, dokonana 30 lat później, wykazała ognisko w lewem 
jądrze soczewico watem, zawierające konkrement, przypuszczalnie zserowa- 
ciały gruzelek. Ognisko więc leżało pod korą mózgową i dróg ruchowych 
bezpośrednio wcale nie dotyczyło.

Około 50 ogłoszonych przypadków sekcyjnych dotyczy rozbiera
nego zaburzenia ruchowego w następstwie bezwładu połowicznego u osób 
dorosłych. W ogromnej ich większości, bo blisko w 40, znaleziono ogniska 
w okolicy tylnej części torebki wewnętrznej, wzgórka wzrokowego i jądra

")  M o n a k o w . Goliimpathologie. Wiedeń. 1897, str. 327 i uast.
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soczewicowatego. Najczęściej ognisko ograniczało się tylko do wzgórka wzro
kowego. Tylko w pojedynczych przypadkach, tam zwłaszcza, gdzie zabu
rzenia ruchowe nosiły charakter więcej ruchów pląsawiczych, autorzy znaj
dywali ogniska niżej, w odnodze mózgowej i w moście, w bliskości dróg 
piramidalnych.

Częste, prawie stałe spotykanie ognisk we wzgórku wzrokowym zmusza 
nas do przypuszczenia, że pomiędzy zaburzeniami ruchowemi w następstwie 
bezwładu połowicznego a wzgórkiem wzrokowym lub tylną częścią torebki 
wewnętrznej istnieje pewien związek, jeżeli, mówi Monakow, weźmiemy na 
uwagę, że chodzi tu przeważnie o niewielkie ogniska (guzy, małe wynaczy- 
nienia krwawe), że z drugiej strony znaczne zniszczenia wzgórka wzrokowe
go (rozległe krwotoki) zwykle przebiegają bez objawów podrażnień, to je 
steśmy skłonni przypuszczać, że w rozbieranych zaburzeniach ruchowych 
w następstwie bezwładu połowicznego mamy do czynienia nie z wypadnię
ciem czynności wzgórka wzrokowego, lecz ze sprawami podrażnienia, które 
z danej okolicy biegnie ku ośrodkom ruchowym kory mózgowej. Godne jest 
uwagi, iż w żadnym przypadku sekcyjnym droga piramidalna nie uległa zu
pełnej przerwie. Najprawdopodobniej więc owe niezwykłe ruchy zależą od 
pośredniego drażnienia kory mózgowej, przy następczym współudziale drogi 
piramidalnej. Monakow nie może zgodzić się z autorami, którzy przypusz
czają, że owe zaburzenia ruchowe powstają wskutek tego, iż ognisko w oko
licy wzgórka wzrokowego drażni mechanicznie leżące obok niego drogi pi
ramidalne i przenosi podrażnienia na komórki ruchowe przednich rogów 
rdzenia. Istotnie, trudno się zgodzić, ażeby mechaniczne drażnienie włókien, 
biegnących odśrodkowo, mogło wywołać tak złożone, różnorodne i przytem 
przerywane ruchy. Przypuszczenie współudziału zbioru komórek nasuwa się 
tu siłą konieczności. Musi więc brać tu udział kora mózgowa, której komple
ksy komórek, służące do innerwacyi pewnych złożonych ruchów, otrzymują 
podrażnienia od okolicy wzgórka wzrokowego i przenoszą je na drogi pira
midalne

Czy bezpośrednie drażnienie kory mózgowej z zewnątrz może wywołać 
podobne złożone ruchy, na to pytanie Monakow odpowiada bezwzględnie 
przecząco. O p pe n h ki m  l0) jednak wspomina, iż ruchy atetotyczne otrzymywa
no na drodze doświadczalnej, drażniąc korę mózgową pewne mi chemicznemi 
substaneyami. Wspomniany wyżej przypadek Biegańskiego, w którym he- 
miatetoza wraz z monoplegią powstała w następstwie urazu w kość ciemie
niową, zdaje się z pewnemi zastrzeżeniami za tern przemawiać.

Powracając do naszego przypadku, musimy zaznaczyć, iż po pierwsze, 
ze względu na prawie zupełny brak badań mikroskopowych przypadków he- 
miatetozy w następstwie porażeń mózgowych dziecięcych, powtóre, ze 
względu na różnolitość podścieliska anatomo-patologicznego tych spraw wo- 
góle, przypuszczenie nasze co do patogenezy tego cierpienia będzie nosiło 
cechy jedynie prawdopodobieństwa. Wszak dobrze wiemy, iż porażenia móz
gowe dziecięce, zależne od różnych czynników, mają za tło anatomiczne bar
dzo różnorodne sprawy, jak: braki w korze mózgowej (porencepkalin), niedo
rozwój zawojów (microgyria), niedostateczny rozwój pierwiastków nerwowych 
w korze mózgowej (agenesis corticalis), ogniska rozmiękczenia i torbiele, pła-

10; Oppenhkim. Lelirbuch der Nervenkraukheiten. Berlin. 1898, str, 503,
Mbd. Nr. 32.
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to we i ogniskowe stwardnienia mózgu w następstwie zapaleń i t. p. W na
szym przypadku, ponieważ mamy do czynienia ze skutkami zapalenia móz
gu, przeto najprawdopodobniej przyjąć możemy jakieś drobne ogniska stwar
dnienia, może niewielkie torbiele, jako następstwo rozmiękczeń lub wylewów 
krwawych w okolicy prawego wzgórka wzrokowego. Ogniska te drażnią dro
gi, biegnące obok nich w kierunku dośrodkowym do kory mózgowej i, dzię
ki podrażnieniu pewnych kompleksów komórek ruchowych w korze mózgo
wej, wywołują one złożone i zawile ruchy, zwane atetozą.

Co się tyczy leczenia rozbieranych zaburzeń ruchowych, to, niestety, 
jesteśmy wobec nich bezsilni. Chorzy, którzy zarówno od pląsawicy, jak i od 
atetozy połowicznej cierpią bardziej, niż od najsilniejszych przykurczeń, któ
rym owe ruchy, mniej lub więcej gwałtowne, a ciągłe, jak „perpeltami mobile“ , 
spokoju nie dają, zwykle nie rozstają się z niemi aż do śmierci. S achs  radzi 
na dotkniętych kończynach nosić ciężarki. Od masażu i elektryzacyi wiele 
oczekiwać nie można.

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

95. Cassel. Zapalenie nerek bez białkomoczu u małych dzieci. W  ciągu  osta
tnich k i lku  la t  autor w sw em  am bulatoryum  sp o strzeg a ł  p ew n ą liczbę dzieci, 
u k tó ry c h  bez poprzednio  p rzeb ytej  p ło n icy ,  p rzy  zdrow em  sercu, ro zw in ęły  się 
obrzęk i znacznego natężenia; przez c a ły  czas trw an ia  c h o ro b y  ani razu nie zna
leziono w moczu ani śladu białka.

O brzęki te d o t y c z y ły  dzieci bardzo m łodych; jedno miało 7 tygo d n i,  czw oro 
2 miesiące, jedno 5 m iesięcy, jedno p ó łto ra  roku, d w o je  d w a  i pół roku.

P o d  w zględ em  p rzy c z y n o w y m  p rzy p a d k i  nie b y ł y  jed n ako w e. U d w o jg a  
dzieci 14 dni przed pojaw ieniem  się obrzęków  b y ła  w y s y p k a  p ę c h e rz y k o w a  na 
skórze, k tó ra  szyb k o  zgin ęła . B y ł a  to p raw d o p o d o bn ie  ospa wietrzna. U trzec ie
g o  d ziecka  po dw óch  ty g o d n ia ch  trw an ia  obrzęków  rozw inęła  się odra, która 
nie w y w a r ła  żad n ego  na nie w p ły w u .  U 5 dzieci obrzęki b y ł y  poprzedzone 
przez zaburzenia żo łą d k o w o -kiszko w e. U  i-g o  nakoniec dziecka  dw u miesię
czn e g o  nie w y k r y t o  żadnej p rzy c z y n y .  P ło n ic a  m o g ła  b y ć  u w szy stk ich  dzieci 
w yłą czo n a.

U  4 dzieci nastąpiło  po ą— 6 ty g o d n ia c h  w yzdrow ienie; u 2 zejście pozostało  
niew iadom e, u 3 nastąpiła  śmierć.

M ocz b y ł  b a d a n y  k ilka  razy  dziennie w ró żn ych  godzinach. W e  w szystkich  
p r z y p a d k a c h  mniej lub w ięcej obfity  mocz b y ł  b la d y ,  s łabo kw a śn y ,  niskiego 
ciężaru g a t u n k o w e g o  i n ig d y  nie za w iera ł  najm n iejszych  śladów  białka.

Słowem mocz przez cały czas trwania obrzęków był wolny od białka i ele
mentów ustrojowych, owych najważniejszych sprawdzianów cierpienia nerek.

K a ż d y  n o w y  p r z y p a d e k  te g o  rodzaju dawmł autorow i dużo do m yślenia 
i rodził  pow ażne w ątpliw ości.  O b rzęk i bez  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  ze stron y  ser
ca, bez sinicy  i o b jaw ó w  zasto in ow ych, a szczególn ie  bez b iałkom oczu, to, bądź 
co bądź, rzecz n iezw yk ła .

D o p iero  zejście śmiertelne w dw óch p rzy p a d k a ch  i możność dokonania  
oględzin p ośm iertn ych  w y ja śn iły  p a to g e n e z ę  ob rzęk ó w  te g o  rodzaju. W  jed n ym  
p rzy p a d k u  w y k r y t o  ciężk ie  zapalenie n erek sw o is te g o  charakteru; w  drugim
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zmiany anatom iczne w nerkach, ja k k o lw ie k  nie tak  w yraźne, ja k  w p ierw szym , 
b y ł y  d o sy ć  ch ara k tery sty czn e .

O d  czasu, lep szego  poznania  chorób n erek  w b ieżącem  stuleciu  p o w sze 
chnym  sta ł  się pogdąd, że b ia łko m o cz  n a leży  do n ieo d łą czn ych  o b jaw ó w  ostrego 
zapalenia  nerek. L e c z  już przed drug-ą p o ło w ą  teg-o s tu lec ia  p o ja w iły  się w l i t e 
raturze spostrzeżenia, k tó re  za cz ę ły  dowodzić, że od p raw id ła  te g o  są w yją tk i.

M ięd zy  innym i H enoch w 1873 r. o p isa ł  p r z y p a d e k  obrzęku  p ło n icze g o  bez 
b iałkom oczu, w k tó ry m  o g lę d zin y  pośm iertne w y k r y ł y  silnie rozwinięte zapale
nie nerek.

Następnie L itten opisał w 1882 roku dokładnie spostrzegany przypadek 
obrzęku po płonicy, w którym pomimo istnienia zmian w nerkach, stwierdzo
nych przy oględzinach pośmiertnych, ani razu nie znaleziono w moczu białka.

N astępn ie  Qulncke, Bartels, Senator i inni podali analogiczn e p rzy p a d k i  
obrzęków  po p łonicy.

Z innych ch orób  w y s y p k o w y c h ,  w k t ó ry c h  w y s tą p ić  może o b rzęk  bez b ia ł
kom oczu, na w zm ian kę zasługu je  ospa wietrzna, odra, dur brzuszny. W  tem 
ostatniem  cierpieniu R illiet i Bartbez, H enoch, Cadet de Gassicoukt spostrze
gali  obrzęki bez b iałkom oczu.

W id z im y  więc, że obrzęki bez b ia łkom oczu  m o gą  p rzed ew szystk iem  p o ja 
w ić się w o strych  ch o ro b ach  zakaźn ych . W  p rz y p a d k a c h  ty ch  ob rzęk i istnieją 
obok zapalen ia  nerek, ja k  p ouczają  p rzy p a d k i  ITenochH, QuiNCKE’go i innych. 
Istnieją jed n ak, p o d łu g  innych autorów (Rosenstein),p rzy p a d k i,  g-dzie są obrzęki 
bez zapalenia nerek.

W id z im y  p o w tó re  obrzęk i bez b iałkom oczu, ja k  p o ucza ją  spostrzeżenia au
tora, po n ieżytach  kiszek  u m ło d y ch  dzieci. Ze u dzieci p o d  w p ły w e m  n ieżytów  
k is z k o w y c h  p o w sta ją  ch o ro b o w e  zm iany w skórze, p o u c z a  codzienne d o św iad 
czenie. U trata  p łyn u , zboczenia  w  o b ie g u  krw i i krążące  we krw i to k s y n y  p o 
chodzenia  k is z k o w e g o  są czyn nikam i, sp ro w a d za ją cym i zaburzenia w  naczyn iach  
krw io n o śn ych  i ch ło n n ych  skóry . L e cz  i zapalenie nerek je st  d aleko częściej na
stępstw em  zaburzeń k is z k o w y c h  u dzieci, aniżeli p o w szech n ie  przypuszczają .  
P ie rw szy  zw rócił  u w a g ę  na ten fakt lekarz  szw ed zki K jelberg; następnie inni, 
ja k  Parrot, H irschsprung, Baginsky, Epstein, IIeubner stw ierdzili  również za
palenie n erek  w n astęp stw ie  n ieżytów  k is z k o w y c h  u m ałych  dzieci.

O b rzęk i bez b ia łko m o czu  w następstw ie  o strych  i p rze w le k ły c h  n ieżytów  
k is z k o w y ch  b y ł y  następnie  w ie lokrotn ie  przez le k a rz y  spostrzegane. T y lk o  ob
jaśnienie ich b y ło  niepewne; jedni, ja k  W ie d e r h o e e r  objaśniali je  c h ar ła c tw e m —  
hydrops caeheeticus, Biedert m ało krw isto śc ią  —  hydrops anaemicus, H enoch —  
upadkiem  działalności serca  i zastojam i krw i.

W  ostatnich czasach F ilatow podaje,  że u dzieci zdarzają się id iop atyczn e  
obrzęki bez zapalenia  n erek  w n astęp stw ie  p ło n ic y .  N a  p o p arc ie  te g o  p o g lą d u  
jjodaje F ilatow fakt, że obrzęk i te mają z w y k le  p rze b ie g  ła g o d n y ,  i że p o d czas  
ich trw an ia  n ig d y  nie w y k r y w a  się b ia łk a  w moczu.

Pogląd ten nie jest oparty na faktach anatomicznych i wobec spostrzeżeń 
autora jest silnie zachwiany. Autor zgodnie z HiiNOCiTem i S'rARCK’em skłonny 
jest do przypuszczenia, że w tego rodzaju przypadkach zawsze myśleć należy 
o zapaleniu nerek.

A u t o r  w  ko ń cu  o strze ga  przed  robieniem  w te g o  rodzaju  p rzy p a d k a c h  d o 
b re g o  rokow an ia, g d y ż  ja k k o lw ie k  w ięk sza  część ta k  z w a n y c h  id io p a ty c z n y c h  
ob rzęk ó w  k o ń c z y  się p om yśln ie,  w szelako nie m am y p ra w a  na m o c y  s ta łe g o
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b raku  b ia łka  i cylindrów  w m oczu w y łą c z y ć  zapalenia  nerek, a tem samem robić  
rokow anie  bezw zglę d n ie  dobre*).

P o n iew aż  nie p osiad am y ża d n eg o  sprawdzianu, b y  w te g o  rodzaju p rzy p a d 
k a c h  napew no rozpoznać p raw d ziw ą  p rzy c z y n ę  obrzęków , przeto w razach w ąt
p liw y c h  n a le ży  p rzy p u śc ić  m ożliwość zapalenia  nerek i p o d  w zg lę d e m  r o k o w a 
nia i leczen ia  odpow iednio  p o stęp o w ać.

(Beri. Idin. Wochenschr. Nr. 10. 1900). F . Arnstem.
g6. Vysi'n. 0 białaczce. A u to r  podaje  w yn ik i  h istologicznego badania  io 

p rzy p a d k ó w  ró żn y ch  p ostac i  b ia łaczk i i p rzytacza  h istorye  ch o ro b y  pięciu p r z y 
padków , sp o strze g a n y ch  w klinice prof. E is e l t I i . Jeden z nich b y ł  t y p o w y m  
obrazem  ostrej b iałaczki, drugi w y k a z y w a ł  przetw arzan ie  się anemii w białaczkę. 
R e s z ta  b y ł y  to p rzy p a d k i  przew lek łe j  b iałaczki.

N a p od staw ie  teg'o m ateryału  V. w y p o w ia d a  następujące wnioski:
1) B ia ła c z k o w y  stan krw i różni się od p raw id ło w e g o ,  ja k  i od z w y k łe j  leu- 

k o c y to z y ,  ogrom nem  pow iększen iem  ilości je d n o ją d ro w y c h  le u k o c y tó w . T o  u d e 
rzające p ow iększen ie  ilości m ałych  i dużych  je d n o ją d ro w y c h  le u k o c y tó w  jest dla 
białaczki zjaw iskiem  najgodniejszem  uw agi.

2) R ó żn e  rodzaje b ia łych  c ia łek  są to ty lk o  różne stopnie ich rozwoju. N a j
m łodszą po stać  tw o rzą  m ałe l im fo cyty ,  z k tó ry c h  p o w sta ją  inne.

3) B ia ła c z k o w y  stan krw i rozw ija  się nie w sk u tek  niedostatecznej prze
m iany b ia łych  c ia łek  w czerwone, g d y ż  ta k a  przem iana nie ma miejsca, lecz 
w sk utek  tego, że w b iałaczce  w k rw io tw ó rc z y c h  narządach z kom órek, które 
w y tw a r z a ją  o b a  rodzaje c ia łek  krwi, pow staje  bez p orów n an ia  w iększa  ilość cia
łek  b ia łych ,  aniżeli k rą żk ó w  czerw onych. W  b ia łaczce  o b o k  pow iększen ia  się 
ilości b ia łych  c ia łek  w id zim y zmniejszenie się ilości czerw on ych . W s k u te k  te g o  
w n ie k tó ry ch  p rzy p a d k a c h  b y w a  sp ostrzegan e przetw arzan ie  się ciężkiej anemii 
w białaczkę.

4) B ia ła c z k a  po w staje  w sk u tek  nadm iern ego w ytw a rza n ia  się leukobla- 
stów i le u k o c y tó w  w narząd ach  krw io tw ó rczych .  Ś w ia d c z y  o tem znajdyw anie  
w krw i n ajm łod szych  postaci ciałek: l im fo cytó w  i norm oblastów i spostrzeganie  
w w ielkiej  ilości z jaw iska  dzielenia się jąd er  le u k o c y tó w . Jestto oznaka en e rg i
cznej s p ra w y  rozrodczej w n arząd ach  k rw io tw ó rczych .

5) B ia ła c z k a  jest  chorobą narządów  krw io tw ó rczych .  D o w o d e m  te g o  jest  
spostrzeganie  n iep rostego  dzielenia się le u k o c y tó w  w znacznie większej ilości 
w narządach, aniżeli w krwi, a dalej zn a jd yw a n ie  l iczn ych  m yelo p la ksó w  w śle
dzionie i w w ątrobie.

W  stosun kach  p r a w id ło w y c h  te w ie lk ie  kom órki zn ajdujem y w szpiku k o 
stnym. W  p rzy p a d k a c h  sw o ich  V. zn a jd o w ał je  w w ątrobie  i śledzionie w zna
cznej ilości.' S ą  one w ażn ym  objaw em  energicznej s p ra w y  rozrodczej w ty c h  na
rządach. S p o strzeg a n ie  przez autora  m ito tyczn eg o  dzielenia m yelo p la ksó w  
w dw óch p r zy p a d k a c h  b ia łaczk i jest  w id oczn ą  oznaką c z y n n e g o  uczestnictw a

*) Poruszona przez autora sprawa posiada doniosłe znaczenie praktyczne, szczególnie odno
śnie do obrzęków u dzieci po płonicy, w których niekiedy w rzeczy samej brak białka w moczu, a je 
dnak przypadki te nie zawsze należą do łagodnych, jak się o tem sam miałem sposobność przekonać 
przed kilku laty. U dziecka 3-letniego po przejściu płonicy w ciągu 10-ciu dni stopniowo rozwinął 
obrzęk dolnych kończyn znacznego natężenia; badany mocz nie wykazywał białka; po 10-ciu dniach 
wystąpiły drgawki mocznicze, któro pod wpływem odpowiednich środków w kilka godzin ustąpiły 
dziecko wyzdrowiało po kilku dopiero tygodniach; pierwszy raz znalazłem białko w moczu w kilka dni 
po ustąpieniu drgawek, co już napowuo dowodziło istnienia zapalenia nerek. tPrzyp. spraw.).
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narządów  k rw io tw ó rc z y c h  w p o w staw an iu  białaczki, k tóra  jest przeto ch orob ą  
narządów k rw io tw ó rc zyc h ,  a nie ch orob ą  krwi.

6) L e u k o m y  (białaki) w  od d zie ln ych  narządach nie p ochod zą  z b iern ego  
grom ad zen ia  się leu ko cytó w ; i w nich o d b y w a  się żw aw a  spraw a rozrodcza.

7) B ia ła c z k a  je st  ch orob ą  zakaźną, której p rzy c z y n a  nie jest  jeszcze znana. 
Zakażenie  następuje  n a jpraw dopodobn iej przez d rogi  trawienia.

8) S to su n ek  z łośliw ej adenii do b ia łaczk i  jest  taki, ja k  anemii do białaczki. 
W  p e w n y c h  okolicznościach, g d y  czyn n ość  re gu la cy jn a ,  k tó ra  zatrzym uje leu 
k o c y t y  w narząd ach  k rw io tw ó rc zyc h ,  jest  n iew ystarcza jąca , b iałe  c ia łka  dostają 
się do krw io biegu , i rozwija  się b ia ła c z k o w y  stan krwi.

(Sbornik K lin ic k y .  R o c z n ik  I. Nr. 4. 1899 r.) 82. Kossobudzki.
97. K ionica. Sztucznie wywołana dna. A u to r ,  ch cąc  się przekonać, o ile słu

szny jest p o g ląd ,  że obfite pożyw ien ie  mięsne stanow i m oment e tio lo g iczn y  w p o 
w staw aniu  dny, p rzep ro w ad ził  szereg ’prób na kurach, żyw io n y c h  w yłą czn ie  m ię
sem. P e w n ą  liczbę s ta ry c h  kur zam k n ął w obszernej k la tc e  i karm ił je  d w a razy  
dziennie siekćtnem w oln em  od tłuszczu mięsem końskiem . K u r y  szyb k o  się p r z y 
z w y c z a i ły  do te g o  p o żyw ie n ia  i c zu ły  się z p oczątku  zupełnie dobrze. Po p e 
w n ym  je d n a k  czasie, najczęściej po  3 —  5 m iesiącach z a cz y n a ły  w y s tę p o w a ć  pier
w sze o b ja w y  chorobow e.

W  dalszym  obrazie c h o ro b o w ym  d a ły  się odróżnić rozmaite t y p y  chorobo
we. W  sz y b k o  rozw ijającej się postaci k u ry  o k a z y w a ły  n ie p e w n y  chód, p a d a ły  
p r z y  zeskakiw an iu, k u r c z y ły  n ogi skutkiem , zdaje się, bólów. S to p n io w o  o s ła b ie 
nie n ó g  się zw iększało ,  k u ry  często le ża ły  na dnie klatki,  s ta w y  b y ł y  obrzękłe.  
W  przerw ach  m ięd zy  napadam i obrzm ienie s ta w ó w  się zm niejszało. Z czasem 
n a p a d y  s ta w a ły  się częstszym i, n ogi p o z o s ta ły  obrzm iałe  i bezczynne, k u ry  tra 
c iły  łaknienie, ch u d ły  i g in ę ły .

W  tej postaci z ło g i  m oczanow e w o b rzm ia ły ch  s ta w a c h  b y ł y  nieznaczne, 
ch oć się w yraźn ie  d a w a ły  w y k a z a ć .  B ard zo  silnie b y  ły  one rozw inięte  w innej p o 
staci p o w o li  ro zw ija jące j  się dny, w  której z ło g i  w s ta w a c h  w y s t ę p o w a ły  pod 
postacią  guzów  [topili). Często sp o strzeg an o  ro zw ija ją cą  się ch orob ę p o d  postacią  
trzew o w ej dn y [mscerale Oicht) ze złog‘ami na błon ach  su ro w iczy ch  i w narządach, 
ja k  w nerkach.

B ad an ia  nad przem ian ą m atery i  u kur, karm io n ych  mięsem, d a ły  w yn ik i  na
stępujące: ilość e ksk rem en tó w  w yn o siła  200 do 350 gram ów; w yd zie lan ie  sub- 
s ta n cy i  a z o to w y c h  również p o w ięk szo n e  w yn o siło  3,4 do 5,4 gr. dziennie; ilość 
kw a su  m o cz o w e g o  b y ła  b ard zo  znaczna, w yn o siła  7 do 11 gramów' dziennie.

K u r y ,  karm ion e mięsem, o k a z y w a ły ,  naturalnie, w ie lk i  p o c ią g  do ziarn i w ę 
g lo w o d a n ó w , nie mniej, ja k  się to o kazało ,  i do wapna. A u to r  też s k o rz y sta ł  ze 
sposobn ości i 2 kurom  o b o k  75 g ra m ó w  mięsa za ka żd y m  razem p o d a w a ł  5 grm. 
sp roszko w an ej łu p in y  od jaj, czyli  dziennie 10 grm . P o d  w p ły w e m  w ap n a ilość 
ekskrem en tów  się p o w ię k s z y ła  do 500 grm., a w spółcześn ie  z w ię k s zy ło  się p ra 
gnienie. E k s k re m e n ty ,  d o tąd  kw aśne, s ta ły  się a lkalicznym i; ilość kw asu  m oczo
w e g o  w y d z ie la n e g o  z 7— u  zm n iejszyła  się do 3,5— 6, a zatem  o 40 do 50°/0.

Zd aje  się przeto, że obfity dowóz, do ustroju  k u r y  w apn a jest w stanie 
zm n iejszyć  tworzenie się (?),a tern sam em  w yd zie lan ie  kw asu  m oczow eg-o.

C zy  i u człow ieka, ta k  samo, ja k  u kur, po podaniu  w a p n a  w yd zie lan ie  
k w a su  m o cz o w e g o  się zmniejsza, i c z y  leczenie sk a z y  m oczanow ej za p o m o cą  
wapna, ja k  ch ce  v. N o o k d e n , jest  uspraw iedliw ione, autor nie ro zstrzy ga ,  sądzi 
jed n a k,  że dopiero  dalsze b adan ia  mog'ą tę sp ra w ę  rozjaśnić.

[Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 1. 1900). l<\ Arnstein.
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SPRAWOZDANIE
ze z ja z d u  in te r n is tó w  n ie m ie c k ic h

w  W iesbadenie (18 — 21 kw ietnia),

(Dokończenie. — Zol). Nr. 32).

D -r T u k k  (W iedeń). O H a e m a m o e b a  L ó w r r a  w e  k r w i  b i a ł a c z k o -  
w e j .  L owit twierdzi, że ja k o b y  w y k r y ł  „c ia ła  sw o is te 11 w e krw i chorych, 
d o tkn ięty ch  p ostacią  szp ik o w ą  białaczki, które  zalicza do g ro m a d y  p ierw otn ia
ków  i uważa za sp raw có w  tej postaci ch o ro b o yej.  Otóż twierdzenie to p o le g a  
na b łędnem  p ojm ow an iu  obrazów  d robnow idzow ycli.  M ó w ca  p rzek o n ał  się, że 
cia ła  te stanow ią w y tw ó r  sztuczny, p o w s t a ły  na sku tek  w y łu g o w a n ia  ziarnisto
ści z t. zw. M astzellen, lecz nie mają nic w sp ó ln ego  z pierw otniakam i.

Jako replikę  na p o w y ż s z y  kom u n ikat Low rr  (Innsbruck) w y g ło s i ł  odczyt: 
O d a l s z y c h  b a d a n i a c h  n a d  p a s o r z y t a m i  b i a ł a c z k i ,  w któ ry m  broni 
s w e g o  p o g lą d u  co do pochodzenia  p aso rzy tn icze g o  w sp o m n ian ego  cierpienia. 
W  wielu p rzy p a d k a c h  lym phaem ii, tw ierdzi on, posiłku jąc  się n o w ą  m etodą bar
wienia, za lecon ą  przez R o m a n o w s k ie g o , w ły m fo c y ta c h ,  które  stanow ią 55$ le u 
k o c y tó w  w ogóle, s p o ty k a ł  bardzo o ryg in a ln e  i c ie k a w e  obrazy: bardzo małe 
c ia łk a  fo rm y kolistej to jednolite, to z w yraźn em i w odniczkam i (wakuole). P r z y 
puszczenie, ż e b y  to m o g ły  b y ć  w y t w o r y  rozpadu jądra, należy  stanow czo w y 
łą czyć .  P o d o b n e tw o r y  s p o ty k a n o  i w szpiku kró lików , zak a żo n y ch  sztucznie 
b iałaczką. N a tle ty ch  dw óch  o d czytó w  ro zw in ęły  się m iędzy prelegentam i o ż y 
wione rozpraw y. W  ko ń cu  zgo d zo n o  się na to, że należy  o cze k iw ać  ogłoszenia  
badań odnośnych, d o k o n a n y c h  przez in n ych  jeszcze autorów.

D-r S o n n e n b e r g e r  (W orms). P r z y c z y n k i  d o  e t i o l o g i i  i p a t o g e 
n e z y  z a b u r z e ń  t r a w i e n i a  u s s a w c ó w ,  z w ł a s z c z a  Cholera nostras. O b e 
cn y  stan nauki o c ierpieniach  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o ,  zw łaszcza  w w ieku dzie
c ięcym , każe p am iętać  o tem, że w ty c h  spraw ach c h o ro b o w y c h  czyn n iki trują
ce g r a ją  bardzo w ażn ą  rolę. T e g o  rodzaju  zatrucia doch odzą  do sku tku  u dzieci 
jeszcze  łatwiej dzięki temu, że u ssaw có w  i narząd y  traw ienia  i czyn n ość  ich sa
me przez się sp rzy ja ją  do pewneg'0 stopnia  p o w staw an iu  rozm aitych  spraw  fe r
m e n ta cy jn y ch  i sam ozatruciu. Niezależnie od czyn ników  trujących, które  rozw i
ja ją  p rzy  w spółud zia le  drobnoustrojów , jak o  sku tek  po w ażn ych  zaburzeń trawie 
nia, m ó w ca  w y o s o b n ił  n o w y  dzia ł  ch o ro b o w y, zależny jed yn ie  od czyn ników  
chem iczn ych, m ianow icie zatrucia, zależne od m leka  (Milchintoxicationen). Z d a
rzają się one bardzo często u dzieci, karm io n ych  sztucznie. S p o só b  ich p o w sta 
w ania opiera  się z jednej stron y  na w sp o m n ian ych  w yże j  w łasn ościach  szczeg ó l
n y c h  narządów tra w ie n n ych  u dzieci, z drugiej zaś s tro n y  na tej okoliczności, 
że m leko, ja k o  w yd a lin a  i w yd zie lin a  (excret et secret) może zaw ierać  w  sobie roz
maite a lk alo id y ,  g l ik o z y d y  i tym  p o d o b n e  mniej lub w ięcej trujące składniki p o 
chodzenia roślinnego, dzięki t y lk o  sp o so b o w i karm ienia krów. Nic dziw nego, że 
m leko takie  będzie b ard zo  szkodliw e, zw łaszcza  że zw ierzęta  trawożerne znoszą 
bez żadnej sz k o d y  dla zd ro w ia  znacznie w ięk szą  ilość trucizn, niż mięsożerne, 
a tem bardziej człowiek. T e g o  rodzaju trucizn y  sta ją  się czę sto k ro ć  pow od em  
ciężkich  zaburzeń trawienia, które  m o g ą  p rze b ie g a ć  pod po stac ią  nieżytu  żo łą d 
ka  i kiszek. D o  lekarza  ted y  n a leży  zo ry e n to w a ć  się w  p o d o b n y c h  p rzypad-
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k a c h  i przed sięw ziąć  odpow iednie  środki nie ty lk o  lecznicze, lecz i zap o b ie
gaw cze.

D -r H offmann  (Dusseldorf). P r z y c z y n e k  d o  p a t o 1 o g' i i t  a c h i k  a r d i i 
n a p a d ó w  ej.

N a  p o d staw ie  znacznej l iczb y  spostrzeżeń w łasn ych  i odnośnej kazu istyki  
m ów ca szkicuje p rze b ie g  napadów  nader czę ste go  bicia serca; n a p a d y  takie  z ja 
w iają  się n agle ,  niespodzianie i również nagde ustępują. P o d cza s  napadu czę
stość uderzeń serca  b y w a  ta k  znaczna, że o policzeniu  uderzeń serca nie może 
b y ć  n aw et m ow y. W  je d n y m  p r z y p a d k u  te g o  cierpienia dokonano badania 
zw ło k , lecz ani dane, o trzym an e na stole  se k c y jn y m , ani etiologfia nie dają obra
zu, o d p o w ia d a ją ce g o  pew nej jed n o stce  ch o ro b o w ej,  a c z k o lw ie k  w k ilku  p r z y 
p a d k a ch  o w ielce  różnej e t io lo g ii  n a p a d y  ch o ro b o w e  p o s ia d a ły  przebieg' bardzo 
p o d o b n y .  D o k ła d n e  sp ostrzegan ie  w y k a z a ło ,  że w ty ch  razach m am y do czyn ie 
nia z zaburzeniam i na jrozm aitszych  czyn ności ustroju. Spostrzeg'ano w ięc  obfi
te w yd zie lan ie  m oczu (polyu ria  w o b e c  bardzo m ałe g o  ciśnienia krwi) przed, p o d 
czas i po  napadzie, najrozm aitsze o b ja w y  w zakresie  u k ła d u  n e rw o w e g o , m ig re 
ny, n ie jed n a ko w ą  szerokość  źrenic i p e w n e  o b ja w y  g astryczn e .  T o  b o g a c tw o  
ob jaw ó w  so m a ty c zn y c h  każe  przyp uszczać ,  że p ra w d o p o d o b n ie  m am y do c z y 
nienia z cierpieniem  o śr o d k o w e g o  u kład u  n e rw o w e go , m oże coś an a lo g iczn ego  
do pad aczk i,  a źródło cierpienia zdaje się le że ć  w rdzeniu przed łużonym . Mar- 
tius przypuszczał,  że zasadniczem  cierpieniem  b y w a  rozszerzenie serca  p ie r w o 
tne, na p o g lą d  ten je d n a k  trudno zg o d zić  się ch o cia żb y  n aw et z te g o  w zględ u , 
że u w ielu  takich  osobników  nie b y ło  rezszerzenia serca, a tym czasem  i u je d n y c h  
i u dru gich  osobników  sp raw a p rze b ie g a ła  p raw ie  je d n a k o w o .  P e w n e  wnioski co 
do m echanizm u napadu m o źn aby  b y ło  p o c zy n ić  na p o d sta w ie  k rzy w e j  tętna, 
zw łaszcza  jeżeli po napadzie  w y stę p u je  niem iarow ość jego . W y m ie rz a n ie  k r z y 
wej p rze k o n y w a, że p rz y c z y n ę  niem iarow ości stanow ią  sku rcze  nadliczbow e 
(E:rtr asy stole)', m oźn aby w ięc  mniemać, że taki napad sk ła d a  się z c a łe g o  sze
regu  sku rczów  n a d liczb o w ych . Z jaw isko  m ów ca czyn i zależnem  od wzm ożonej 
pob ud liw ości  mięśnia s e rco w e g o  albo od p e w n y c h  podrażnień ruch o w ych , w y 
ch o d z ą c y c h  z o śro d ka  n e rw o w e go , u m ie jsco w io n ego  po za sercem. W  samej 
rzeczy  ta c h ik a rd y a  n a p a d o w a  nie istnieje, natom iast n iew ątpliw ie  s p o ty k a ją  się 
n a p a d y  nader częsteg'o b ic ia  serca, które, ja k o  p o w ik ła n ie  p ochod zen ia  od ru ch o
w ego ,  zdarza się w n ajrozm aitszych  sp ra w ach  ch o ro b o w ych .

D-r V ierordt (Tubinga). O s i n i c y .  M ó w ca  nie zgładza się na p rzy ję tą  
obecnie  te o ry ę  m ieszaną p o cho d zen ia  sinicy, -—■ stan ten, w e d łu g  m ów cy, za leży  
w y łą cz n ie  od czyn n ików  m echaniczn ych. P r z y c z y n ę  s in icy  u p a try w a n o  dotąd 
w nagrom adzeniu  się k w a su  w ę g la n e g o  we krw i,  na sku te k  czeg'o ostatnia staje 
się bard zo u b o g ą  w tlen; V ierordt twierdzi, że sina b a rw a  s k ó r y  za le ży  od g r u 
bości w arstw y  i zn a jd u ją cy ch  się nad nią p o w ło k  zew n ętrzn ych , natom iast sini
ca nie daje w ca le  p ra w a  w n io sk o w ać  o mniejszej lub większej za w a rto ści  tlenu 
we krw i.

D -r Minko'w siu (Strassburg). O s w o i s t e j  p o s t a c i  d z i e d z i c z n e j  s p l e -  
n o m e g a l  i i z ż ó ł t a c z k ą  p r z e w l e k ł ą .  M ó w ca  u ośmiu cz ło n kó w  tej samej 
rodziny (kilku d o ro sły ch  i ich dzieci) sp o strz e g a ł  szczeg ó ln ą  p o stać  żó łtaczk i  
o p rze b ie g u  b ard zo  p rze w le k łym . U w szystk ich  śled zion a b y ła  na ty le  p o w ię 
kszona, że m ożna ją  b y ło  w y c z u ć  z ła tw o śc ią ,  nadto m ocz już od w ie k u  d ziecię
c e g o  p o siad ał  zabarw ien ie  ciemne. W ą t r o b a  nie b y ła  p ow iększon a; w  m oczu nie 
znaleziono ża d n e g o  z b a rw n ik ó w  ż ó łc io w ych , lecz urobilinę; w yp różn ien ia  nie 
b y ł y  odbarw ione. Jeden z c h o ry ch ,  m ężczyzn a  42-letni, zm arł wskutek zapalen ia
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płuc g ry p o w e g o ;  i w tym  p rzy p a d k u  dokonano badania zw łok. O kaza ło  się, że 
w ątroba b y ła  nie zmieniona, natom iast śledziona u le g ła  znacznemu p o w ię k sze 
niu, a w kan alikach  m oczo w ych  nerek istniały z ło g i  jak ie g o ś  zielonawo-bruna- 
tnego barw nika, k tó ry  d aw ał o d czyn  na żelazo. Zaw artość  żelaza  w nerkach  b y ła  
olbrzymia. Chodzi tu oczyw iśc ie  o jak ąś  szczególną niep raw id łow ość  w zamianie 
barw nika  krwi. P o d o b n e  p rzy p a d k i  spostrzegali  prof. Senator i A lbo.

D -r Bornstein (Zdrój Landek). O m e t o d a c h ,  u ż y w a n y c h  do p o d n i e 
s i eni a i l o ś c i  b i a ł k a  w u s t r o j u .

M ó w ca  nie jest  zw olennikiem  m e to d y  tuczącej W  eir-M.it c i i k e l  ’ a, ponie
waż przekonał się, że do te g o  sam ego  w y n ik  dojść można i inną drogą. N ie ty le  
rozum ow ania teoretyczn e, co d ośw iad czen ia  na sobie sam ym  i ną ch o rych  p rze
k o n a ły  m ówcę, że przyrost b ia łka  w  ustroju zarów no p o d  w zględ em  ja k o ś c io 
w ym , jak  ilościow ym  może mieć miejsce n aw et p rzy  p ra c y  mięśniowej. W  tym  
celu należy  dostarczać  ustrojowi od 30 do 50 grm. c zyste g o  białka, g łów n ie  zaś 
b iałka  k a ze in o w e g o  na dobę; cel ten osiągnąć można przez p odaw an ie  nutrozy, 
plasmonu, sanatogenu, eu laktolu  i t. p. M ó w ca  sądzi, że za p om ocą takiej m etody 
jednostronn ego  tuczenia za p o m o cą  przetw orów  m leka  uda się łatw iej podnieść 
ilość b ia łka  w ustroju, niż za p o m o cą  m etod y  W eir-M itchbllA, którą ogran i
c z y ć  należałoby  do takich  p rzy p a d kó w , gdzie  pożądane jest nagwomadzenie tłu
szczu dla w zg lę d ó w  m echaniczn ych  (nerka wędrująca).

D -r S mith (Schloss - Marbach). K i l k a  n o w y c h  m e t o d  o z n a c z a n i a  
g r a n i c  s e r c a .  P ośród  l iczn ych  metod, u ła tw ia jący ch  oznaczenie granic  serca, 
dw ie z nich, zdaje się, ry c h ło  przejdą  do historyi. N aprzód te d y  badanie za p o 
mocą promieni R óntgenA nie zawsze daje w yn ik i  pewne, to samo można p o w ie 
dzieć i o metodzie BiANOinego za p o m o cą  ulepszonego  fonendoskopu. M ó w ca  
p odaje  własną, po d m io to w ą metodę, opartą  na w sk a zó w k a c h  b a d a n e g o  osobni
ka. W y k o n a n ie  jej o d b y w a  się w sposób n astępujący: b iegun ob o jętn y  p rzysta 
w ia się w o k o l ic y  dolnej na lewej p o ło w ie  klatki piersiowej od tylu, drugi zaś 
g u z ik o w a ty  biegun, umieszcza się w o ko licy ,  od p ow iad ającej  bezw zglę d n ej tę 
pości serca, i przepuszcza  się p rąd  p rze ry w an y.  Jeżeli teraz p o w ięk sza ć  stopnio
wo siłę prądu, to w krótce  nastanie chwila, k ie d y  osobnik b a d a n y  w yraźnie  po
czuje, że działanie prądu, d o tych cza s  od czu w an e t y lk o  na skórze, zacznie przeni
k a ć  w g łą b ’. Z a le ca  się badanem u odpow iedzieć, k ie d y  zacznie o d czu w ać g łę b o 
kie działanie prądu, i oznacza się o łów kiem  punkt, na k tó rym  stał biegun, p o 
czerń ostatni przenosi się na inne miejsce. P o łączen ie  za pom ocą linii znalezio
nych  pun któw  da nam figurę, o d p o w iad ają cą  w ym iarom  serca, któreg-o gran ice  
ściśle  o d p o w iad ają  tym , które  otrzym aliśm y za p o m o cą  opukiw an ia  albo też 
m etod y  BiANCiifego.

D -r B o  as (Berlin). D a n e  k l i n i e  z n o -  s t a t y s t y c z n e  0 2 0 0  p r z y p a d 
k a c h  r a k a  p r z e ł y k u ,  ż o ł ą d k a  i k i s z e k .  S t a t y s t y k a  w ykazuje,  że na ra
ka  narządów traw ienia  znacznie częściej chorują  mężczyźni, niż kob iety .  D o t y 
c z y  to zw łaszcza  raka  p rze ły k u  i żołądka. P o d  w zględ em  w ieku rak pom ię
d zy  rokiem 30— 50 w yn osi  351, a  w la ta ch  od 50 — 70 już bo%. Dziedziczność 
stw ierdzono w g% zaledw ie, zdaje się więc, że w p ły w  dziedziczności jest  dla  raka 
bard zo w ątp liw y .  D a le k o  ważniejsze znaczenie ma ten fakt, że są rodziny, w k tó 
ry c h  rak  s p o ty k a  się w zg lę d n ie  często, np. u m ałżeństw a i rodzeństw a jeg'o. 
M ó w ca  sp o strzega ł  22 p rzy p a d k i  podobne; wśród nich trzy  razy  zd arzył  się rak 
u małżonków, a d w a razy  u rodzeństwa, które  sze re g  lat m ieszkało razem z tem 
małżeństwem. P oniew aż spostrzeżenia p o d o b n e  są opisane i w literaturze le k a r
skiej francuskiej i angielskiej,  przeto m ó w ca  zw raca  u w agę na kon ieczn ość  za-
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rządzania środków  z a p o b ie g a w c z y c h  odnośnie do w ydzielin  i w ydalin  r a k o w a 
tych, w zg lęd n ie  przestrzegan ie  należyte j  czysto śc i  naczyń, które służą do picia 
i jedzenia  osobnikom  ch o rym  i zd ro w ym  Co się t y c z y  sposobu  odżyw ian ia  ra
k o w a ty ch ,  to zauw ażono, że rak  s p o ty k a  się częściej u ty ch  osobników, k tó rzy  
od żyw ia ją  się przew ażnie  mięsem, a c z k o lw ie k  i ludność wiejska, sp o żyw a ją c a  
więcej p rod uktów  p ochod zen ia  roślinnego, w ca le  nie jest  zabezpieczona od raka. 
Najbardziej sp rzy ja  ro zw o jo w i raka  p rze ły k u  obfite używ an ie  napojów  w y s k o k o 
w ych, a liczba p o d o b n y c h  p rzy p a d k ó w  dochodzi do 40%. Uraz g ra  również bardzo 
w yb itn ą  rolę  w sp ra w ie  p o w staw a n ia  raka.

D-r K raus (Praga). H o d o w l a  l a s e c z n i k ó w  t y f u s o w y c h  z w y p r ó 
ż n i e ń .  M ó w ca  twierdzi,  że w szystkie  u żyw an e  do dziś sp o so b y  otrzym y w a n ia  
h odow li drobnoustrojów  ty fu s o w y c h  z w ypróżnień  są n iew ystarcza jące  do c e 
lów rozpo zn aw czych . R o z w ó j  kolonii laseczników  na u ży w a n y c h  pow szechnie  
podłożach  nie daje ża d n y ch  cech. szczeg ó ln ych ,  na k tó ry c h  p od staw ie  m ożnaby 
b y ło  odróżnić ła tw o  i s z y b k o  laseczniki ty fu so w e  od innych drobnoustrojów . 
W  czterech  p rz y p a d k a c h  m ów ca u ży ł  w yn alezionej świeżo przez siebie m etod y , 
która  p o le g a  na w ytw a rza n iu  się gazu  w środku  kolonii. D zięki tej metodzie 
łatw o  poznać, z jak im i lasecznikam i m am y do czynienia, poniew aż ty lk o  ty fu so 
we posiadają  zdolność w ytw a rza n ia  gazu, o czem p rzekonano się za pom ocą h o
dow li p o ró w n aw czych ,  z a k ła d a n y c h  na p o d ło żach  z w ypróżnień osobników  c h o 
rych  i zd ro w ych . Jako  p od łoże  s łu żył  m ó w c y  aga r  g l ic e r y n o w y  z dodatkiem  
2% cukru g ro n o w e g o .  U ż y w a  się z w y k le  m ilion ow ego rozcieńczenia wypróżnień, 
skąd  na p o ż y w k ę  przenosi się jed n o uszko p la ty n o w e . P o  20— 24 god zin ach  roz
w ija  się 60 — 100 d o sk o n ale  od d zie lo n ych  kolonii, w śród k tó ry c h  sp o tk a ć  można 
zaledw ie kilka, z a w ie r a ją c y c h  w środku  gaz.  T e  w łaśnie  są sw oiste  dla laseczni
ków  , ty fu so w y c h .

D -r Queiroło (Pisa). N o w y  s p o s ó b  o z n a c z a n i a  g r a n i c  ż o ł ą d k a .  
N a koń cu  m iękkieg'o z g łę b n ik a  ż o łą d k o w e g o  uwiązuje się kondom , k tó ry  n a d y 
ma się le k k o  za p o m o cą  cienkiej rurki gum ow ej.  G ó rn y  brzeg- z g łę b n ik a  łączy  
się rurką z p rzyrząd em  sam opiszącym . Jeżeli teraz o p u k iw a ć  żołądek, to p r z y 
rząd p iszący  w y k o n y w a  odpow iednie  drgania, co ma miejsce ty lk o  w ted y, jeżeli 
opukiw anie  o d b y w a  się w gra n ica ch  żołądka.

D -r  Lit TEN (Berlin). Z a p a l e n i e  w s i e  r d z  i a i s t o s u n e k  j e g o  do i n
n y c h  c h o r ó  b.

Zapalenie w sierdzia  n ig d y  nie s p o ty k a  się, ja k o  cierpienie samoistne, lecz, 
z w yją tk ie m  spraw  m ia żd ży co w y ch , zjaw ia  się zawsze, ja k o  pow ikłanie. T o w a r z y 
szy  ono p raw ie  w y łą cz n ie  ch orob om  zakaźn ym  i w te d y  jest  p ochod zen ia  pasorzy- 
tniczego. N a z w y  dzisiejsze zapalenia  w sierdzia  b ro d a w k o w a te  (endocarditis ver- 
nicosa) i w rzod zie jące  (idoerosa) nie dają nam najm n iejszego p o ję c ia  o p o ch o d ze
niu i p rze b ie g u  ch o ro b y .  B ad an ie  z w ło k  p r z e k o n y w a  nas często, że w p r z y p a d 
kach  o je d n a k o w e j  etio lo g ii  i p o d o b n ym  obrazie k lin iczn ym  raz zn ajdujem y z a 
palenie w sierdzia  b ro d a w k o w a te ,  innym  zaś razem w rzodziejące. N a z w y  te w ięc 
wskazują  zm iany anatom o - pato logiczn e, k tó ry m  u le g ło  wsierdzie, a pod 
w zględ em  klin iczn ym  n a le ża ło b y  u ż y w a ć  nazw, k tó re  p o u c z a ły b y  o n iebezpie
czeństwie, g ro żą ce m  życiu  z p o w o d u  choroby, t. j. zapalenie wsierdzia ła g o d n e  
i złośliw e (endocarditis benigna ot maligna). P o n iew aż  je d n a k  w c a ły m  obrazie 
c h o ro b o w ym  zapalenie wsierdzia zajm uje d ru gie  miejsce, a na plan p ierw szy  
w ystę p u je  cierpienie zasadnicze, to dla określen ia  ch ara k te ru  zapalen ia  w sier
dzia należy  w nazwie zawsze um ieszczać czyn n ik  e tio lo g iczn y .  S to so w n ie  do te> 
g o  w y p a d a  ro zpatryw ać: I. Zapalenia  wsierdzia łago d n e, m ianowicie; Endo
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card. benigna rhemnałicu, peliotim, o/umjatka, gonorrhoica, scarlatinosa, morlriUosa, va- 
riolusa, ilyphteriUea, typhosa, pneumoniea, e influenza et traumiMou. II. EndoeardiMs 
maligna,; a) non apostematosa: rheumatioa, choreatica et gonnorhoica\ b) septico-pyaemiea, 
apostematosa pierw otne albo wtórne.

Zapalenie wsierdzia łagodn e pow oduje  nieznaczne zm iany na zastaw kach, 
które z w y k le  nie dają żad n ych  ob jaw ów  klinicznych, lub też p ro w a d zą  do p o 
w staw ania  w ad  z a sta w k o w y ch  p rze w le k łych .  W  życiu  p ozap ło d o w em  poraża 
ono z w y k le  lew ą p o ło w ę serca  i p ow od u je  z a w a ły  anemiczne w naczyn iach  
krw iobiegu  w ie lk iego . Jeżeli zaś zdarzają  się prócz teg o  i z a w a ły  w p łucach , to, 
o czem łatw o przek o n ać  się w każd ym  p o je d y n cz y m  p rzyp a d ku , p o w sta ją  one 
z zakrzepów  ży ln ych  lub ze skrzepów  prawej p o ło w y  serca, poniew aż zatory, 
z le w e g o  serca  pochodzące, nie m ogą  przejść  przez naczyn ia  w łosow ate.

Zapalenie wsierdzia złośliw e stanowi cierpienie b ezw zględ n ie  groźne dla 
życia  chorego. Może ono istnieć i w lew em  i w praw em  sercu, a p o d  w zględ em  
anatom icznym  może p rzed staw iać  się albo ja k o  postać  b ro d a w k o w ata ,  albo 
wrzodziejąca. D aje  ono praw ie zawsze przerzuty,  które, zależnie od ciepienia 
zasadniczego, działają  a lbo ty lk o  m echanicznie (gościec, chorea, rzeżączka), albo 
zakaźnie (ropnico-posocznica i zakażenia mieszane); pierwsze są mniej g-roźne, 
drugie  zaś zawsze ropne.

Z tego  p o w o d u  zapalenie wsierdzia złośliw e może p osiadać dw ie postacie: 
z ropieniem i bez ropienia. Endocarditis, maligna non apostematosa spostrzegano 
dotąd w przebiegu  g o śćca ,  chorea i rzeżączki. E t io lo g ia  ostatnich w łaśnie p r z y 
p a d kó w  jest najlepiej zbadana, i nie u le g a  najmniejszej w ątpliwości,  że p o w sta 
wanie swe zaw d zięcza  ona dw oinkom  tryp ro w ym . W s z y s tk ie  je d n a k  opisane 
do dziś spostrzeżenia zg ad za ją  się pod tym  w zględem , że w  żadnym  z zaw ałów  
k rw o to czn ych ,  ro zrzu co n ych  p o  ro zm aitych  narządach, nie znaleziono ogn isk  
ropnych. Zjaw isko to w y t ło m a c z y ć  można w ten sposób, że nie marny tu do 
czynienia za sp ra w ą  ropniczą, w ięc nie s p o ty k a m y  i ropni, w przeciw n ym  zaś 
razie śmiało można orzec, że chodzi o p ow ik łan ie  zapalenia  w sierdzia  rzeżączko- 
w e g o  jak ąś  sp raw ą ropną.

P od obn e zm iany anatom iczne s p o ty k a m y  w o d le g ły c h  narządach w p r z y 
p a d k a ch  zapalenia w sierdzia  pochodzenia  g o ś ć c o w e g o ,  a już przed  20-tu la ty  
Litten opisał p e w n ą  liczbę takich  p rzy p a d k ó w  p o d  nazw ą zapalenia wsierdzia 
g o ść c o w e g o .  T y m cza se m  w ięc odrzucił on w o g ó le  nazw ę „w rzod zie jące“ naw et 
i dla tej postaci, którą  dziś n azy w a  „złośliw ą z rop ien iem 11. W  trzech spostrzeże
niach w ła s n y ch  zapalenia  wsierdzia g o ś ć c o w e g o  z ło ś l iw e g o  Litten znalazł w na
locie  na za staw ka ch  serca  pewien, zresztą dokładn ie  już zbadany, rodzaj łań- 
cuszkow ca. D o ty ch c z a s  je d n a k  m ów ca nie może uznać za p rzy c z y n ę  g o ś ć c a  ani 
te g o  łańcuszlcowca, ani żad n ego  z innych drobnoustrojów , a zw łaszcza  opisane
g o  przez Singer’a. P o n iew aż  w w ielu  p rzy p a d k a c h  zapalenia  wsierdzia z łośliw e
go, pochod zenia  rzeżączlcowego, d o s y ć  wcześnie znajdow an o w zaw artości to
reb ek  staw ów  p o rażo n ych  dw oinki tryp ro w e, n a leży  przypuszczać, że drobnou
strój ten jest sp ra w cą  ztnian we wsierdziu, i że od pow iednio  do teg o  p ostaci z ło 
śliw a i ła g o d n a  te g o  cierpienia da ją  różnice t y lk o  ilościowe, stosownie do 
mniejszej lub w iększej z łośliw ości sam ego  zarazka. W r a c a ją c  do g o ść c a  ostrego, 
nie u le g a  najmniejszej w ątpliw ości,  że jest  on pochod zenia  d robnoustrojow ego, 
to też jako  p rzy c z y n ę  dla te g o  cierpienia i dla zmian, k tó re  ono w y w o łu je  na 
zastaw kach, trzeba p rzy ją ć  istnienie zarazka  swóisteg'o; niestety, nie jest on je 
szcze d o tych cza s  znany. Prócz ty c h  postaci zapalenia  wsierdzia istnieje jeszcze 
jeden rodzaj teg o  cierpienia, w którem  za sp raw cę  c h o ro b y  należy  u w ażać  uraz.
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P r zy p a d e k  p o d o b n y,  w k tó ry m  taka  w łaśnie e tio lo g ia  nie u lega  najmniej w ąt
pliwości,  m ó w ca  miał sposobn ość  s p o strze g a ć  niedawno. W  takich  razach p rze 
b ie g  klin iczn y posiada c e ch y  zapalenia ła g o d n e g o  i prow ad zi albo do w y l e 
czenia zup ełn ego, a lbo do w a d y  zastaw ko w ej.  P o sta ć  ta na sku tek  zakażenia 
w tó rn e g o  drobnoustrojam i ro p o tw ó rczym i może przejść  w p o stać  ropniczo- 
posoczniczą.

Z a s łu gu ją  na zaznaczenie zdania p e w n y c h  m ówców , k tó rzy  zabierali g los  
w rozpraw ach  na tle o d c zy tu  LiTTEN a. T a k ,  p r o f  v. Juegensen (Tubinga) tw ier
dzi, źe zapalenie  wsierdzia, ja k o  je d n o stk a  ch o ro b o w a, nie istnieje, poniew aż j e 
dnocześnie zostają  d otkn ięte  i mięśnie serca, a m ianowicie w łókn a mięśniowe, 
zaiyarte w zastaw kach , a ta  w łaśnie oko liczn o ść  jest  d e c y d u ją c a  co do przebie
gu  i zejścia  ch orob y . Co się ty c z y  etio log ii  zapalenia  wsierdzia, to najczęściej 
za leży  ono od g o ś ć c a  s ta w o w e g o ,  je d n a k że  już od c a łe g o  szeregu  lat  J. nie sp o
t y k a  ty p o w e j  p ostac i  ostrej, na której p rze b ie g  p r ze tw o ry  kw asu  s a l icy lo w e g o  
w cale  nie działają. N atom iast częściej zdarzają  się postacie, jeże li  tak można 
w y r a z ić  się, pe łza jące ,  które  p ro w a d zą  do ciężkich  zmian na za staw k a ch  i w k o ń 
cu po k ilku  lub k ilkun astu  latach  w y tw a rza ją  warunki, za gra ża ją ce  życiu. C ie
p ło ta  nie w y k a z u je  ż a d n y ch  w ah ań  i p ozostaje  przez c a ły  czas p raw id ło w ą. W y~ 
k ła d n ik  stosunku p o m ięd zy  częstością  tętna i odd echu  zmniejsza się, i dla teg'o 
objaw  ten posiada  p o w ażn e  znaczenie rozpozn aw cze. S z y b k o ś ć  prądu krw i już 
w naczyniach, le żą c y c h  b lisko  serca, jest  mniejsza, siła serca  upośledzona, lecz 
dopiero cierpienie mięśnia s e rco w e g o  staje  się d ecyd u jącem . D ale j  zasługu je  na 
u w a g ę  w y stę p o w a n ie  s w o is ty c h  zaburzeń n erw o w ych : chorea i catalepsia, z w ła 
szcza u dzieci, zaburzenia  p o b u d liw o ści  odruchow ej, contractio paradoza W est- 
PHAl/a i nakon iec  ciężkie  zaburzenia rdzeniowe. Zadanie lekarza  p o le g a  na 
oszczędzaniu  ustroju, dopóki nie znikną w szelkie o b ja w y  groźne.

Prof. L en h a r z  (Lipsk) sądzi, że p o dzia ł  obud w u z ło ś l iw y ch  p ostaci zapaleń 
w sierdzia  nie je st  niczem uspraw iedliw iony. R o p ie n ie  za w a łó w  zato ro w ych  nie 
stan ow i c h y b a  c e c h y  różniczkow ej, zw łaszcza  że ropien ielspotyka  się nie we w s z y 
stkich  p r z y p a d k a c h  zakaźn ych . Z drugiej  znów stron y  i w wielu  p rzy p a d ka ch  
bez udziału  spraw  r o p n y ch  znajdują  się w e k r w i  rozmaite drobnoustroje, należy  
w ięc przyp uścić,  że sam ouodpornienie so ków  ustroju  chroni przed ropieniem. 
Zapalenie  wsierdzia sep tyczn e  w k lin ice  można dokładn ie  ro zp o zn ać  za p o m o cą  
badania  krw i pod w z g lę d e m  zaw arto ści  drobnoustrojów . P o d  w zględ em  an ato 
m icznym  p rze b ie g a  ono albo z ropieniem  albo i bez ropienia za w a łó w  k r w a w y c h ,  
p ochod zen ia  zato ro w e g o .  W  p rzy p a d k a c h  zapalenia  w sierdzia  w p rzeb iegu  
g o ś ć c a  krew  n ig d y  nie zaw iera  drobnoustrojów , a zarazek  g o ś ć c o w y  jest nam 
do dziś jeszcze  nieznany.

W assermann (Berlin) zaznacza, że w jed n ym  p rzy p a d k u  chorem posMmmati- 
cae w y h o d o w a ł  łań cu szk o w ce  ze św ie ż y ch  z ło g ó w  na zastaw kach . D robn oustro je  
te, zaszczepione królikom , w y w o ła ły  u nich zapalenie bard zo w ielu  staw ów , 
a z w ysięku , w z ię te g o  z o g n isk  zapaln ych , otrzym ano znów te sam e drobnoustroje  
w  czyste j  hodow li.  S ta łe  z ło g i  na za staw k a ch  nie zaw iera ją  ż a d n y ch  d ro b n o u 
strojów, a lbo s p o ty k a  się je  tam bard zo rzadko. Co do zapalen ia  wsierdzia, to 
m o g ą  j e  w y w o ła ć  najrozm aitsze drobnoustroje.

D-r H is jun. (Lipsk) i prof. Paul (Tubinga). Z a c h o w a n i e  s i ę  i o d c z y n y  
k w a s u  m o c z o w e g o  i j e g 'o  s o l i  w r o z t w o r a c h .  K w a s  m o czo w y  rozpuszcza 
się w  wodzie p rzy  i8°C. w stosun ku 1:38000, zatem  jest znacznie mniej ro zp u 
szczalny, niż przypuszczanojdotąd. T o  b łęd n e  m niemanie p o w sta ło  na sk u te k  te g o ,  
że k w a s  m o c z o w y  ro zk ład a  się już w czystej  w odzie, i że je g o  r o ztw o ry  m o g ą  p o 



zostaw ać p rzesycon ym i przez czas w zględnie  długi, jeżeli ty lk o  p rzy  rozpuszcza
niu podana w yżej c iep łota  została przekroczona (? przyp. ref.). T ę  sam ą w ła 
sność tworzenia roztw orów  p rze sy co n y ch  posiadają  i sole kw asu  m oczow ego. 
N adto  dają one łatw o  ro ztw o ry  koloidalne, które  nie posiadają absolutnie ża
dnej g ra n ic y  rozpuszczalności, czyli  że w miarę d od aw an ia  do daneg‘o roztworu 
n o w ych  ilości soli, o trzym ujem y p ły n  koloidalny, mniej lub więcej g ęsty ,  to też 
m oźnaby pow iedzieć, że p ły n y  te posiadają  ce ch y  fizyczne raczej zawiesin, niż 
roztw orów , w które p rzech o d zą  one pow oli p rzy  długiem  staniu. D alej  m oczany 
w yd zie la ją  się z roztworów, ja k o  ciała krystaliczn e  i bezpostaciow e (amorfne), 
i pierwsze posiadają inny stopień rozpuszczalności, niż drugie. O gólnie p rzy ję te  
mniemanie, ż' k w a s  m o czo w y  rozpuszcza się łatwiej w kw asie  solnym  i siarcza- 
nyrn rozcieńczonym, niż w wodzie, p o le g a  na b łęd ach  w dośw iadczeniach. O b e 
cność m ocznika nie w p ły w a  ani na rozpuszczalność kwasu m oczow ego, ani na 
w ydzielanie  się je g o  z soli po dodaniu kw asów .

R o z w ija ją c  dalej teo ryę  roztw orów  kw asu  m o czo w eg o  i je g o  soli, His i P aul 
dowodzą, że z te o ry ą  ich najzupełniej godzi się w ielka liczba danych, zd o b y ty c h  
d rogą  em piryczną. T a k  np. w e d łu g  ich teoryi, rozpuszczalność soli sodow ej 
kw asu  m oczow ego  musi b y ć  znacznie mniejsza w obecności ja k ie g o k o lw ie k  p o 
łączenia sodow ego. O b ecn o ść  soli z m etalem  innym, np. kalium lub lythium, k tó 
re tw orzą łatw o  rozpuszczalne m oczany, nie może w p ły n ą ć  na stopień rozpusz
czalności k w a śn y ch  soli sodu, poniew aż sole te znajdują  się o b o k  siebie w roz
tworach jak o  „ jo n y “ ; to też skoro ty lk o  p r ze k ro cz y m y  granice  ich rozpuszczal
ności, to najpierw  uwolni się z roztworu, w zględ n ie  najpóźniej rozpuści się sól 
najtrudniej rozpuszczalna.

D ane te d o w o d zą  jasno, że w szelk ie  w ysiłk i,  sk ierow ane do ła tw ie jszeg o  
rozpuszczenia z ło g ó w  m oczan ow ych  (np. w p rzyp ad kach  dny) za p o m o cą  prze
tw orów  kalium lub lythium, n ig d y  nie d o p ro w ad zą  do w yn ik ó w  p o żąd a n ych .

K. Z.

I IX ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE,

W A L K A  Z G R U ŹLICĄ
jako zadanie społeczno - narodowe.

Odczyt prof. Ign. B aranow skiego  na ogólnem puhlicznem posiedzeniu.

Streścił £ „  3ELi-

N a w stępie  sw e g o  o d czy tu  zaznacza autor, iż w a lk a  z gruźlicą  w chodzi 
w zakres m e d y c y n y  społecznej, która  jest  najm łodszą g a łę z ią  umiejętności l e 
karskiej,  jest, rzec można, w ytw o re m  ubieg'ająceg'o stulecia. W a l k a  z gru źlicą  
p o d jęta  została w całym  c yw ilizo w an ym  świecie, a z ło ż y ły  się na to dwie w y r a 
źne p rzy czyn y .  P ierw szą  jest  fakt, że, dzięki p o stę p o m  nauki, gru źlica  zaliczona 
b y ć  w inna do chorób, w  w ielu  razach w y le c z y ć  się d a ją c y ch ,  drug'ą, o w iele  w a 
żniejszą, stanowi ukształtow an ie  się sp ółczesn e  stosunków  ogó ln ych , ekon om i
cznych  i społecznych. O ile daw niejszym i czasy  n a ro d y  o p ie ra ły  się g łów n ie  
na rolnictwie, widząc w niem najważniejsze źródło sw o ich  dochodów, o ty le  teraz



779 —

p un kt c iężkości przen iesiony  zosta ł  na p rzem ysł,  a w s k u t e k  te g o  zm ien iły  się 
w arunki h igieniczne p ra c y .  R o ln ik  m ało zarabiał,  ale za to p ra c o w a ł  w w aru n 
k a c h  zd ro w o tn ie jszych  i drobnym i środkam i m ó g ł  za sp a ka jać  sw o je  p otrzeby. 
W  arunki p r a c y  dzisiejszego rob otn ika  fa b r y c z n e g o  są o wiele cięższe, a p rzytem  
k a żd e  zachwianie r ó w n o w a g i  ekonom icznej cz y  handlowej odbija  się na je g o  p o 
łożeniu, za graża  niedostatkiem , a n a w et śm iercią  g ło d o w ą .  Zaspokojenie  potrzeb 
je g o  stop n iow e i p o w oln e, bez w y b u ch ó w  i wstrząśnień, sta ło  się jed n ą  z g-łó- 
w n y ch  trosk  narodów  c y w ilizo w an ych . A n g l i ą  p ierw sza z a p o c z ą tk o w a ła  myśl, 
że, ch cą c  p o p ra w ić  położen ie  m ateryaln e  klas  ro b o czy ch ,  n a leży  p odn ieść  zd ro 
w otność  mas, temu za w d zię cza m y  takie  re fo rm y  higieniczne, ja k  kanalizacyę, 
w o d o c ią g i  i t. d., do k tó ry c h  za jej p rzy k ła d e m  i inne państw a się w zięły,  a z t e 
g o  toku  m yśli w y s z e d ł  p o p ęd  do p o d ję c ia  w alk i  z g'ruźlicą — z gruźlicą, a nie in
ną ch o ro b ą  dla  tego , że s ta ty s ty c z n e  obliczenia  w yk azu ją ,  iż d otąd  k a ż d y  siódm y 
cz ło w iek  um iera na such oty ,  a sp raw ozd an ia  zakład ó w  anatom icznych  idą jeszcze 
dalej, g d y ż  twierdzą, że k a ż d y  trzeci zm a rły  nosi w sobie zarod ki nierozwiniętej 
lub ś la d y  p rzeb yte j  g-ruźlicy. N a d to  dane s ta tys ty czn e  w y k a z u ją  jeszcze, że su
c h o ty  płucne są tern częstsze, im położen ie  m ateryaln e  jest  gorsze, im dochód 
p rzeciętn y  jest  niższy. N astęp n ie  p rzy ta c z a  autor, co zrobiono dla suchotników  
w N iem czech, F r a n c y i  i A n g li ;  o kazu je  się, że  o takiem  załatw ieniu sp ra w y, ż e b y  
już nie ka żd y ,  ale choćby' ty lk o  w ięk szo ść  ludzi niezam ożn ych  m o gła  znaleźć 
b ezp łatn e  pom ieszczen ie  w o d p ow ied n io  u rząd zon ych  san atoryach , ani m o w y  
b y ć  nie może, n a w e t  w śród o w y c h  n a jb o g a ts z y c h  i n a jszczęśliw szych  s p o łe 
czeństw. Ze je d n a k  ruch, sk ie ro w a n y  ku  zw alczaniu  gruźlicy ,  w y d a je  ow oce, d o 
wodzi fakt, k tó ry m  s p ra w o z d a w c a  an gie lski  m ógł się p o ch w a lić  na zjeździe b er
lińskim, a m ianowicie, że, g'dy przed  la ty  50-iu na 10000 ludności umierało w A n 
glii  na s u c h o ty  p łu cn e osób 40, to dziś śm iertelność z tej samej c h o ro b y  w yn osi 
za ledw ie  trzecią  część tej c y fr y ,  t. j. na 10000 —  13. W o b e c  ta k ie g o  ruchu i je g o  
ow oców  i m y nie p ow in n iśm y p a trze ć  nań z założonem i rękam i, g d y ż  nic samo 
się nie stanie, i nikt za nas nic dla nas nie zrobi. P o r ó w n y w a ją c  położenie, w j a 
kiem  znajdują się dzielnice d a w n e g o  naszego kraju, w nosić można, że dla p o d ję
cia w alk i  z gru źlicą  najlepszym  terenem  m o g ło b y  b y ć  W ie lk ie  K s ię z t w o  P o 
znańskie, następnie G a lic y  a, a najtrudniejsze w arunki posiada  K r ó le s tw o .  I tu, 
jedn ak, zdaniem autora, rąk o p u szczać  nie należy, g d y ż  nie in stytucye, nie usta
w y ,  nadane ludności, lecz w łasn a  jej dzielność, d b a ło ść  o dobro o gó ln e  i p o czu 
cie o b o w ią zk u  o b ie g u  spraw  sp o łe c z n y ch  rozstrzyga . Jeżeli nie m ożem y re g u lo 
w ać  ty ch  spraw  d r o g ą  u sta o d w a w czą ,  to usiłu jm y je  reg-ulować d ro g ą  o b y c z a jo 
wą. N a  tej drodze doszliśm y już do pop raw ien ia  klasom  ro b o czy m  żyw ien ia  się, 
za k ła d a ją c  tanie kuchnie, ja k o  też m ające w e jś ć  w życ ie  kuchn ie  ruchome, 
a także  i do pop raw ien ia  in n ych  w aru n kó w  hig ien iczn ych , wznosząc m ieszkania 
tanie dla ro b o tn ikó w , kąp ie le  ludow e, w a rs z ta ty  zarob kow e, s z y b k o  ro zw ijające  
się ko lon ie  letnie i t. d. B y  stanąć na czele  a k c y i  przec iw gru źlicze j ,  z n a tu ry  
przezn aczenia  i zadań sw o ich  szczególnie  p o w o łan e  jest  n ow o p o w sta łe  w W a r 
szaw ie T o w a r z y s tw o  H ig ien iczn e, które  skupiło  i w ruch w p ra w iło  najlepsze 
u nas siły  i jest  in s ty tu c y ą  nie w y łą cz n ie  lekarską, ale o dążnościach  społeczno- 
filan tropijnych. Z g ro n a  je g o  p rzew o d n iczącem u  w w yd zia le  h ig ie n y  szpitali 
i p rzy tu łk ó w  d-rowi D uninow i za w d zię c za m y  już pow stan ie  funduszu p u b lic z n e 
g o  na b u d o w ę san ato ryó w  dla b ie d n y c n  such otn ikó w . D o  w spółud ziału  je d n a k  
w w alce  z g ru ź licą  kon ieczn ie  p o w o ła ć  n a leży  le k a r z y  u rzę d o w y ch , p o w ia to 
w y c h  i m iejskich, a następnie i ca łe  sp o łeczeń stw o . A  p o d ję ta  a k c y a  pod p o 
stacią  sto w arzy szen ia  p rze c iw g ru ź licze g o  winna p o sta w ić  sobie  jak o  cel:



1) R o zp o w szech n ia ć  zdrow e pojęcia  higieniczne dla zapobieżenia s z e rz e 
niu się chorób płucnych.

2) W s k a z y w a ć  i u ła tw iać  sp osob y  leczenia d om o w ego .
3) D ą ż y ć  do reform y odpow iedniej szpitali, a pośrednio do uzupełnienia 

w tym  kierunku w yk szta łcen ia  lekarzy.
4) P o p ierać  zakład an ie  san atoryów  trzech rodzajów:
a) dla zupełnie ubogich, jak o  dzieło filantropii,
b) dla  niezamożnych, m o g ą c y c h  jed n ak  op ła c ić  w przybliżeniu ko szty  

skrom nego, ale w y s ta rcz a ją c e g o  utrzym ania  w dobrze p o d  w zględem  higien i
cznym  urządzonym  zakładzie;

o) dla  zamożnych, jak o  przedsiębiorstwo obliczone na zysk, a dające c h o 
remu możność leczenia się na własnej ziemi, wśród swoich.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

■ = Pytan ie, czy  p r z y m i o t  w ł a ś c i 
w y  j e s t  w y ł ą c z n i e  t y l k o  c z ł o 
w i e k o w i ,  d o tych cza s  nie zostało j e 
szcze rozstrzygn ięte  ostatecznie. A o -  
kian zaszczepił sok tk a n k o w y, zeskro
b a n y  ze stwardnienia u ch o re g o  z p rzy 
miotem wtórnym , dwom świniom. P o 8 
ty g o d n ia ch  u obudw u u kazała  się w 
różnych miejscach tu łow ia  w y s y p k a  w 
postaci plam  i grudek, bardzo p o d o 
b n y ch  do w y k w itó w  p rzym iotow ych. 
G rudki w kró tce  zn ik ły  bez śladu. B a
dając skórę obu świń oraz skórę kilku  
zd ro w ych , autor znalazł u p ierw szych  
rozszerzenie naczyń, pow iększenie k o 
mórek p r z y b ło n k o w y ch  i n aciek  d o k o 
ła  nich d ro b n okom órkow y. N aczyn ia  
chłonne b y ły  rozszerzone i w ypełn ion e 
kom órkam i. W  ko m ó rkach  n a b ło n ko 
w y c h  cebulek w ło so w ych  zn ajdow ał 
p rzy  dużem pow iększen iu  rozliczne p o 
staci mitozy. B a k te r y i  nie znaleziono.' 
U świń zd ro w ych  takich  zmian nie b y 
ło. (Arch. f. Derm. T . 47).

=  T a nn ok ol  —  połączenie  tanniny 
z klejem  —  jest to n o w y  środek, w p o 
staci szaro-białeg'o proszku, nierozpu
szczalnego  w wodzie; w p ły n a c h  k w a 
śn ych  (sok żo łą d k o w y)  rozpuszcza się z 
trudnością; w a lk a liczn ych  (sok k iszk o 
wy) rozpuszcza się, w yd zie la jąc  kw as 
g arb n ik o w y . Jest to przeto środ ek sil
nie ś c ią g a ją c y  i, jak o  taki, za le co n y  zo 
stał przez RosKNiiiiijfia w p rzy p a d k a c h

podrażnienia kiszek z b iegunką. D a 
w ka w yn osi 1,0 dziennie w postaci p ro
szków; dla dzieci 0,5. (W ien. med. Pres- 
se. 19. 3. 99).

=  M in Kum zwrócił u w a g ę  na objaw 
sp o strzeg an y  p rzy  rozpoznawaniu o- 
s trych  chorób g o r ą c z k o w y c h  u ssaw- 
ców, m ianowicie za leca  o b m a c y w a ć  z 
zew n ątrz  okolicę  mig-dałów w p r z y p a d 
kach  chorób m igd ałó w  pochodzenia  za
kaźnego. Jednocześnie z poprawieniem  
się g o rą c z k i  znaleźć można w dolnej 
części tró jkąta  żu ch w y  p o w ięk szo n y  i 
bo lesn y  g ru czo ł  ch łonn y (t. zw. mig‘dał 
ChassAiGNAC a). U dzieci ł im fatyczn ych  
lub w razie silnego zakażenia  często 
w y m a c a ć  się daje także  g ro m a d k a  o- 
b rzm ia ły ch  gru czo łó w  ch łon n ych , k tó 
rą Mi. n azy w a  „dolnym i migdałkami'* 
W y c z u w a  się je  tuż o b o k  zew n ętrzn ego  
ko ń ca  w ię k sze go  ro gu  kości g n y k o w e j.  
O brzm ienie to znika wcześniej, niż o- 
brzmienie g ru czo łu  Gn asśaignac a. N ie
k ie d y  zamiast opisanej gro m a d k i  w y 
czuw a się jeden p o d łu żn y  duży  g ru czo ł  
p o śro d ku  m iędzy kątem  żu ch w y a w ię 
kszym  rogiem  kości g n y k o w e j.  U ludzi 
d o ro s ły ch  obrzmienie podobne zdarza 
się rzadziej, u dzieci natom iast stale. Ma 
ono ważne znaczenie tam zwłaszcza, 
g d zie  nie można obejrzeć  gardzieli  bez
pośrednio, lub też, g d y  obejrzenie nie 
ro z strz y g a  w ątp liw o ści  co do rozpozna
nia. (W ien. med. Presse. 19. 3. 99).

Wydawca Dr. L. Guranowski. Rkdaktok odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
Aonnojieao Heuaypoio, naparami, 3 AnryeTa. 1900 r. Druk lt. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.



m i s  U b u  d ~
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a , A leja  S zuch a Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. cło 6 rb. dziennie. 
A m b u la to riu m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

W arszawski Zakład Ginekologiczny
J/larszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz
kiego, Jaskłowsldego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
siab., za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w W arszaw ie  
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  M a s a  Prayborowskiego
w Warszawie

Sewerynów .5, róg Obożnej,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. Am- 
bulatoryum oodziotmio od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie^ i od 5—6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12— 1

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  20.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
°płatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Z U U D  I E C H I

; [
dla chorych na krtań, gardło i nos.

Chm ielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

1 0 — 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.

ir  ■ ■ aa'-' .........

Instytut farmaceutyczny 3

L i t e r a t u r a :
tAroh. f. Dermat. u.;Sypn, 1898. i'. XUV. Dr. Ziielzer. „Neueg 
Vorsehliige zur Jodtnei-apie der sypbilis.11 L’indep. moct. zj 

'®Juin1,jl89y: Dr. Cefort,, „IStude expenmentale et oliuiciue sui 
| . i’Jodatbacid.“

! K t r w u s r i n n i r a
Nazwa zastrzeżona.-— Patentowany- 

L i t e r a  tura-.

I
r.Miinch. m<;d. Wochenscn. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Br.
' Fleiner „Ueber Giuoraloacut u. seme tuarapeutisctie Wir 
jiiu£kuag bei MagenKttuikheiteu u ISrnahrangsstorungen.“

S

j
£̂ l. i i o  r  u i u r  u . |

|j Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Araytoform. Dr 
jpR. Longard. „Ueber den Wertli des Amyloforms in der 

Chirurgie1 (Therap. Monatshefte 
kjNr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber z

Nazwa zastrzeżona— Patentowany. 
L i t e r a t u r a - .

Amyloforms m u m j  
Miinch. med. Woch. 18991 

zwei Ersatzmittel des Jodo-dłj 
forms,“

Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna 
Moskwa Marosseika, Spaaso- Glinitszewskij pereułok dom 
Pugowkina. 1

Pracownia analityczno-lekarska

k K A  STANISŁAW A MDTERMILCHA
Rozbiory chemiczno - bakteryologiczue i mikroskopowe mo
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowyeh, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Zakład leczniczy
dla chorych na nerwy i na cierpienia przewodu 

pokarmowego.

D-rów Panieńskiego i Zakrzewskiego 
w Poznaniu— Rycerska 15

poszukuje asystenta (chrześcijanina) od I-go 
Września b. r. lub wcześniej. Warunki: przy 
wolnem utrzymaniu 1000 Mk. rocznie. Znajo
mość elektroterapii pożądana. Zgłoszenia pod 

powyższym adresem.
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P r ó b y  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s .

Akcyjne Towarzystwo Fabrykacyi Aniliny, Berlin S. 0. 36.
O d d z i a ł  F a r m a c e u t y c z n y .  ■<— —

MARKA FABRYCZNA

C h l o r o f o r m - A n  s c h 0 1 z
Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa
su solnego chloru, phosgenn, alkoholu, 
eteru i innych zanieczyszczeń, nie 
barwi stężonego kwasu siarczonego 
przy skłócaniu i pozostawianiu nad nim 
tegoż kwasu nawet przez całe miesiące. 
Ciężar właśc. 1,5 przy 15°. Temperat. 
wrzenia 61 5°.

Nie zmienia się w opak, oryginalnem.

Oryginalno butelki po 25 i 50 gr. za
wartości. Na żądanie Chloroform Au- 
schiitz i w większych butelkach.

'3 J

Cliem. czysty z salicylitl chloroformu
D. R P. 70614.

Kroplom ierze.
I). R. G. M. 26701.

Zbyteczna jest przy uży
ciu tego kroplomierza spe- 
cyalna buteleczka; kroplo
mierz nasadza się wprost 
na oryginalni} buteleczkę 
Chloroform-Anschiitz i u- 
żywa się jej jako buteleczki 
do kropli.

Tanoeol.
C z y s ty  )*!£-

Źelatynotannal.
Nazwa zastrzeżona D. R. P. 

108130.
Nowy, zupełnie nieszkod
liwy i w soku żołądkowym 
nierozpuszczalny.
Znacznie tańszy od innych 
podobnie działających pre
paratów taniny.

Tanoeol najlepiej podawać 
zmieszany z zimnymi pły
nami.

Ministerywn spraw zagranicznych

Cosarsko-Rossyjslti 
Jeneralny Konsulat w Berlinie

Kopia. * » / «  MaJa 1900
Do

To w. Akcyjnego Fabrykacyi Aniliny
Berlin S. O. 36.

Z upoważnienia Departamentu Lekarskiego 
to Petersburgu Cesarsko Hossy/siei .Jeneralny 
Konsulat ma zaszczyt donieść, ze Pada Lekar
ska poslanowila,u:skutek uchwal zapadłych d.

Lutego i 2!) Maja b. r. pozwolić na wprowa
dzenie do Fiossyi .,Tanocolu“ , ,,Rasorbiny“ , 
„Rtęcio-Resorbiny“ i Chloroformu Anschutz 
pod warunkiem, ie „Iłtecio-Resorbinau i ,.Chlo- 
roform Anschatz", jako zawierające środki tru
jące, będą -wyłącznie wydawane przez apteki, 
zaś preparat Chloroform - Anschiitz jedynie 
z przepisu lekarza.

Zarządzający 
Jeneralnym Konsulatem.

.V' 1728.

Resorbina.
Nazwa zastrzeżona.

Resorbina jestto łagodna i niedraźnią- 
ca emulsya tłuszczowa, zawierająca wo
dę, której głównymi częściami składo
wymi są najczystszy olejek migdałowy 
i wosk, i odpowiednia jest zarówno do
bra jako maść lub jako składowa część 
maści. Wypróbowana przez liczne po
wagi lekarskie i włączona do skarbca 
leczniczego wszystkich krajów,

Resorbina wskutek łatwego wchła
niania einulsyi wnika szybko i energicz
nie w skórę bez silnego masażu, pozo
stawia tylko miuimolny osad tłuszczu 
na skórze i jest wskazaną tam, gdzie 
pożądaną jest silna iofiitracya tłuszczu 
na skórę.

Resorbina nadaje się zatem (czysta lub 
w kombinacyi z innymi tluszczamiji środ
kami lekarskimi).

Resorbina służy prócz tego jako 
vobieuhim do wprowadzania środków 
leczniczych w skórę.

Resorbine można mieszać zo wszyst
kimi znanymi dodatkami.

SZARA
Ungt. hydrarg. cinerum c, Eesorb. parat.

A Resorbiny fabrycznie otrzymana na wzór Ungt. 
hydrarg. offic. przygotowana maść merkuryalna.

R t ę ć - R e s o r b i n a .
33 % i 50% CZERWONA

Ungt. hydrarg. rubrum e. Resorb. parat.
Zapomocą cynobru na czerwono zabarwiona. Spe- 
cyaJnie dla tych przypadków, w których istota cho
roby i sam środek nie ma być wiadomy choremu.

Rtęć - Resorbina nie ma zapachu, nie brudzi' 
wymaga krótkiego czasu do wcierania i wsku
tek tego sposób wcierania jest ulepszony i 

prostszy.

Specyalność: Dozowane szklanne rurki U. R. G. M. 24929/25 
ii 15 i 30 g. resp. 25 i 50 g, zawartości

Bardzo odpo
wiednio dla 

praktyki przy 
kassach.

Dawka dla doros
łych 2— 3 gr. dla 
dzieci ’ / j — 1 grm. 
stosownie do wieku.. 33'/,% 50% . . , , .

Rurki powyższe zo szkła (ufr. rysunek) posiadają dno z korku dające się przesuwać, i można je dowolnie poruszać, 
zapomocą drewnianej pałeczki dodawanej do rurki. Na ścianie rurki znajduje sio skala, której każdy stopień odpowia
da 1 resp. %  g. maści, wystarcza zatem objaśnić choremu na ile przedziałek przy każdorazowem użyciu ma przesunąć 

, aby otrzymać ilość całkowitą przepisanej maści.dno

M ożna sp row ad zać za p o śred n ictw em  aptek.


