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Istnieja, jak wiadomo, w korze moézgowej cztery miejsca, z ktorych otrzy-
ma¢ mozna przy draznieniu pradem elektrycznym ruchy gatek ocznych, a mia-
nowicie: miejsce w terytoryum korowem nerwu twarzowego, drugie w sferze
wzrokowej, trzecie w terytoryum mieg$ni karku, t. zw. ,Nackenregion“ oraz
czwarte w zrazie skroniowym. Stosunek miejsc tych do otrzymywanych w nich
przy draznieniu pradem ruchow gatek ocznych jest niejednakowy, bo gdy w te-
rytoryum nerwu twarzowego otrzymujemy zawsze jednostronne ruchy gatki
ocznej, to draznienie pradem wszystkich innych wyzej wymienionych punktow
wywoluje obustronne skojarzone ruchy oczu.

Juz sam fakt ten przemawia za tern, ze istotnym bezposrednim osrodkiem
dla ruchéw gatek ocznych jest miejsce w terytoryum nerwu twarzowego, wszyst-
kie za$ inne punkty sg tylko o$rodkami wyzszygo porzadku. Lecz przez dtugi
czas nie udawalo si¢ badaczom stwierdzi¢ faktu tego dos$wiadczalnie. Dopiero
Fritscu 1 Hirzic wpadli na my$l, ze osrodek wtlasciwy dla migéni ocznych zle-
wa si¢ w korze z cze$cia osrodka nerwu twarzowego, wskutek czego spostrze-
ganiu ruchow ocznych, ktorych nat¢zenie nieraz bywa bardzo nieznaczne, prze-
szkadzato badaczom zamknigcie powiek, a przy mechanicznem przezwyci¢zaniu
tego zamknigcia—skurcz mig$nia okreznego powiek. Dla usunigcia tych prze-
szkod dokonywal Hirzic zwierzgtom uprzednio przecigcie nerwu twarzowego
oraz przez §rodek rogéwki do soczewki wkiluwat igle karlsbadzka, do ktorej
glowki przymocowana byta prostopadta choragiewka. Draznienie kory mozgo-
wej, w tych warunkach dokonane, doprowadzito HiTziG’a do wniosku, ze teryto-
ryum korowe nerwu twarzowego jest istotnie bezposrednim os$rodkiem dla
mieg$ni ocznych i ze jest on ograniczony do matego stosunkowo ogniski.



Jak wiadomo, istnienie podobnego os$rodka w korze mozgowej moze byé
dowiedzione w sposob dwojaki: po pierwsze—zapomocg draznienia kory pradem
elektrycznym, po drugie—droga wycinania odpowiednich cz¢$ci kory. Co do
pierwszego sposobu, badania HiTzia’a byly nast¢epnie w calo$ci potwierdzone
przez dos$wiadczenia R. du BoIs-REYMOND’B i SILEX’U. Natomiast do$wiad-
czenia z wycinaniem zawiodly badaczy w zupelnosci. E ckarp stwierdzil, ze
po wycigciu odpowiednich czg¢$ci modzgu nie podobna spostrzedz zadnych zmian
w samoistnych ruchach powiek i gatek ocznych. Du BoIis-REYMOND i SILEX
nawet po obustronnem wycieciu nie spostrzegali zadnych objawow uposledzenia
czynnos$ci, procz nieznacznego ostabienia czynnosci odruchowej; wszystkie inne
ruchy oczu. jak skojarzone z ruchami glowy, skierowane ku poruszajgcemu si¢
przedmiotowi, byly zupelnie normalne. Pomimo jednak tych zupelnie ujem-
nych wynikéw, nie mozna odrzuci¢, by terytoryum nerwu twarzowego nie byto
i o§rodkiem ruchéw ocznych dowolnych, gdyz i w tych terytoryach kory moézgo-
wej, ktorych draznienie pradem elektrycznym wywotuje ruchy konczyn, nawet
rozlegle wycinania daja uderzajaco mate zaburzenia ruchowe, nie podobna wigc
wykluczyé, ze przy tak skomplikowanym mechanizmie, jaki jest wladciwy ru-
chom migéni ocznych, ktoére moga by¢ wywylywane z rozmaitych czg¢$ci mozgu
w sposob odruchowy, pewne nieznaczne zaburzenie w ich czynnosci mogto ujs$é
uwagi badaczy. Tak wigc z pewnemi zastrzezeniami przyjmujemy dzisiaj tery-
toryum nerwu twarzowego za bezposredni osrodek dla dowolnych ruchow ocz-
nych. Bedziemy miejsce to dalej nazywali o§rodkiem HixziG’a.

Co si¢ tyczy drugiego punktu w korze, czyli ,,sfery wzrokowej*“ (Sehsphdre),
to SCHAEFER stwierdzil na malpach, a Munk na psach, Ze draznienie pradem
przerywanym calej kory zrazu potylicowego wywotuje skojarzone ruchy galek
ocznych ku stronie potkuli naprzeciwleglej: ruchy te otrzymujemy przy pradach
tej sity, ktore potrzebne sg dla wywotania z innych terytoryéw kory ruchow
koniczyn. Ruchy te, ktére sg wedtug Munk’B niewatpliwie skutkiem ograniczo-
nych podraznien sfery wzrokowej, sa do$¢ rozlegte. Po catkowitem wyluszcze-
niu obu sfer wzrokowych zwierz¢ jest wprawdzie zupelnie §lepe, lecz z wyjat-
kiem ruchéw ocznych, zaleznych bezpos$rednio od widzenia, wszystkie inne ruchy
dowolne i mimowolne sa zupeinie zachowane. Stad wniosek, ze ,,sfera wzroko-
wa“ nie ma nic wspolnego z ruchami oczu, niezaleznymi od widzenia. Ani pobu-
dzenie tych ruchdéwr nie wychodzi ze sfery wzrokowej, ani droga, prowadzaca
od miejsca ich pobudzenia do obwodu nie przechodzi przez sfer¢ wzrokowa.
Jak nalezy objasni¢ sobie powstawanie tych ruchow? Przypuszczenie, ze po-
draznienie, doprowadzone do kory przez wldokna nerwdéw wzrokowych przenosi
si¢ nastgpnie na wldkna asocyacyjne, a stamtad do t. zw. ,sfery czuciowej*
(Fiihlsphdre MuNit’a), do o§rodkow, ktore przyjeto oznaczac przez litery i7lub I1x
nie wytrzymuje krytyki, gdyz przy draznieniu pradem sfery wzrokowej, otrzymu-
jemy zawsze tylko ruchy gatek ocznych, nigdy za$ nie otrzymujemy ruchow
konczyn, a przeciez tego nalezatoby si¢ spodziewaé, gdyz prad powinien prze-
chodzi¢ réwnomiernie na wszystkie wlokna asocyacyjne. Gdyby przyjacé na-
wet fakt, ze ze wszystkich drdég asocyacyjnych pomigdzy ,sfera wzrokowa®
a ,sfera czuciowa“ droga dla ruché6w ocznych przedstawia najmniejszy opér dla



pradu, czyli Zze jest najbardziej ,utorowana®“ wskutek tego, ze ruchy gatek
ocznych daleko czes$ciej w zyciu zwierzecia skojarzone s3, z czynnosciag wzroku,
anizeli wszelkie inne ruchy, to i wtedy nalezaloby si¢ spodziewaé, ze prad elek-
tryczny wigkszej sity przejdzie takze i na drogi, posiadajace wigkszy opor.
Doswiadczenie nie potwierdza jednak tego przypuszczenia: mozna, wycho-

dzac z jednego punktu, zwickszaé site pragdu nawet do znacznego stopnia—a do
ruchow ocznych nie dotaczajg si¢ zadne inne.

Fissura longitudinalis

, Fissura praesylvia

, Fissura prorea

/ Fissura cruciata

Gérna powierzchnia mozgu psa.

A — Sfera wzrokowa.
B — Os$rodek stuchu.
C — t. zw. sfera czuciowa (Muxk’a).

F — Os$rodek dla mi¢$ni ocznych i nerwu twarzowego (HirziG’a).
Gr —t. zw. sfera sluchowa.
Il — ,,Nackenregion*.

Jezeli przeprowadzi¢ u przedniej granicy sfery wzrokowej cigcie frontalna
przez potkule moézgowa az do otwarcia komory w taki sposodb, azeby dosieglo
ono wldkien asocyacyjnych, taczacych ,sfer¢ wzrokowa®“ ze ,sfera czuciowa*
(terytorya r 1 E ) s nadto drugie cigcie podtuzne corporis callosi, czyli zniszczy¢
w ten spos6éb takze wlokna taczace (komisuralne), to i wtedy ruchy oczu przy

draznieniu ,,sfery wzrokowej*“ pozostang nieuszkodzone. Powstaja wiec ruchy



te w ten sposéb, ze doprowadzone przez prad pobudzenie przenosi si¢ przez
wlokna coronae radiatae, do cz¢sci nizej lezacych [podkorowych].

Co si¢ tyczy samej natury tych ruchéw, to'Miink, ktory odroéznia trzy ka-
tegorye odruchéw ocznych: 1) odruchy siatkowkowe (Retinareflexe): zwegzenie
zrenicy pod wplywem $wiatlta, 2) odruchy wzrokowe wyzszego porzadku, np.
mruganie powiek przy zblizeniu pi¢sci do oka, oraz 3) odruchy wzrokowe nizsze-
go porzadku—zalicza je wtlasnie do tej ostatniej kategoryi odruchow. Od
pierwszych dwu kategoryi r6znia si¢ one tem, ze s3 wrodzone.

Co sie tyczy trzeciego punktu w korze, o ktérym wspominali§my, to BA-
ginsky stwierdzil w korze moézgowej psa w dolnej czesci zrazu skroniowego
osrodek, ktorego draznienie wywotuje ruch naprzeciwleglej muszli usznej; ruch
ten poprzedzony bywa zawsze przez otwarcie powiek i boczne ruchy gatek
ocznych. Do osrodka tego powrdce jeszcze w dalszym ciggu.

Poniewaz trzy powyzej opisane osrodki dotychczas niemal wylgcznie za-
przataly uwage badaczy, w doswiadczeniach moich zajagtem si¢ czwartym osrod-
kiem w korze moézgowej psa, a mianowicie w zrazie czolowym, z ktoérego otrzy-
mywano ruchy gatek ocznych, nie poddajac ich jednak doktadniejszej analizie.
Osrodek ten lezy w tej czesci zrazu czolowego, z ktorego udaje si¢ wywotac
skurcze migéni karku: w t. zw. ,,Nachenregion®. Nazwa ta, ogélnie przyjeta od
czasOw MiiNK’a, bed¢ dla skrocenia postugiwat si¢ ponizej.

Zanim przytocz¢ wyniki moich doswiadczen na psach, podam w streszcze-
niu wyniki, otrzymane na matpach przy draznieniu zrazu czolowego. Wedlug
danych FBRRiIEH’a, lobus praefrontalis, ktéry lezy ku przodowi od linii, przepro-
wadzonej w mys$li w kierunku prostopadlym do przedniego konca sulci praecen-
tralis, nie daje przy draznieniu pradem zadnych zjawisk ruchowych. Potwier-
dzaja dane te Horsley, Beevor iinni autorzy. Pomigdzy jednak tem teryto-
ryum z jednej strony a sulais praecentralis i jego myslowem przedluzeniem do
salcus longitudinalis z drugiej strony znajduje si¢ w korze mozgowej malpy.oko-
lica, ktérej draznienie wywoluje, wedlug F errie r\ otwarcie oczu, rozszerzenie
zrenic oraz ruch glowy i oczu ku stronie naprzeciwlegtej draznionej poétkuli.
Beevor i Horsley przy stosowaniu stabych, minimalnych podraznien rozdzieli-
li to terytoryurn na trzy oddzielne osrodki. Najbardziej grzbietowo potozony
z nich i najbardziej zblizony do szpary podtuznej méozgu, wywotuje ruchy glowy
ku stronie naprzeciwlegtej, sSrodkowy porusza gtowe¢ i oczy ku stronie naprze-
ciwlegtej, najbardziej za§ wentraluie potozony wywotuje kontralateralne odchy-
lenie si¢ gatki oczne;j.

M ott bardziej jeszcze rézniczkuje oSrodek w zrazie czotowym dla ruchéw
glowy i gatki ocznej. Wedlug badan autora tego draznienie osrodka tego wy-
wotuje u matp ruchy nastepujace: a) zwracanie si¢ galki ocznej w kierunku po-
ziomym, b) ruch oka w kierunku strony naprzeciwleglej i ku goérze i c) ruch oka
w kierunku strony naprzeciwleglej i ku dotowi. OS$rodki te leza jeden za dru-
gim w kierunku od gory ku dolowi [z wewnatrz na zewnatrz], tak ze oSrodek
dla ruchow oka ku stronie naprzeciwlegtej i ku dotowi potozony jest najbardziej
na wewnatrz, bezposrednio, po nim nastepuje osrodek dla ruchow oka w ptlasz-
czyznie poziomej, a najbardziej ku dotowi, resp. na zewnatrz potozony jest osro-



dek dla ruchéw oka ku stonie naprzeciwlegtej i ku gorze. Wedlug MortT’a,
podobne zroézniczkowanie da si¢ przeprowadzi¢ i1 dla o$rodka ruchow glowy.

[C. d. n.].
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SENATOR (9) W pracy swej o cierpieniach nerek utrzymuje, ze trudno jest
orzec, czy i oile syfilis moze warunkowaé ostre zapalenie nerek w okresie
wczesnym, gdyz w przewaznej liczbie ogloszonych przypadkéw nie mozna z zu-
petna pewnoscia wykluczy¢ cierpienia nerek, istniejacego przed zarazeniem sy-
filitycznem, lub wplywu szkodliwosci, dziatajacych obok syfilisu, jak: alkohol,
przezigbienie, lub tez wreszcie wpltywu leczenia rtgciowego. W kazdym badz
razie ostre zapalenia nerek, powstajace wskutek syfilisu, sg bardzo rzadkie,
a leczenie swoiste, zdauiem S., nie wplywa na sprawe t¢ dodatnio.

Pokrewne zapatrywanie si¢ wyglasza TommasoLli. Zdaniem jego procz
syfilisu musza istnie¢ inne jeszcze czynniki dla wywotania zapalenia nerek, jako
to: wady konstytucyonalne, przezigbienia, alkoholizm i niektoére choroby, jak np.
furunculosis, ktora moze wytworzy¢ pewne usposobienie. Przyznaje o1 jednak,
ze cigzki syfilis moze powodowaé powazne cierpienia nerek. Pytanie, dlaczego
syfilis w ogodlnosci nerki oszczedza, a w wyjatkowych jedynie przypadkach je
dotyka, jest nierozwigzane do dzis.

N e1sser widziat przypadki, w ktorych przebiegu w okresie wczesnym syfi-
lisu wystepowaly ostre zapalenia nerek bez wszelkiej wiadomej przyczyny
i calkowicie ustgpowaly podczas leczenia rteciowego. ,,Sadze—powiada K —
ze zbyt daleko posuni¢toby sceptycyzm, gdyby licznych odno$nych spostrzezen,
tyczacych si¢ leczniczego dzialania rteci przy §wiezych zapaleniach nerek syfi-
litykow nie chciano zuzytkowac¢ dla nauki, ze istnieja zapalenia nerek, wystepu-
jace we wczesnym okresie syfilisu.”

W ostatnich latach liczba odno$nych spostrzezen tak wzrosta, ze ramy tej
pracy nie pozwolityby na ich przytoczenie. Wskazuja jednak one dowodnie, ze
jak wszystkie narzady, tak inerki moga podlega¢ zapalnym zmianom syfili-
tyeznym i ze w nauce o syfilisie i nefrologii nalezy si¢ pewne miejsce.

Na zakonczenie tego rozdziatu poswigémy nieco miejsca danym statystycz-
nym. Jak juz niejednokrotnie zaznaczonem bylo. syfilityczne cierpienia nerek
sa nader rzadkie, zwlaszcza szczupla jest liczba przypadkow, w ktorych rozpo-
znanie postawione bylto za zycia. O wiele pokazniejsza jest liczba przypadkéw,
w ktorych cierpienie to stwierdzone zostalo na zasadzie autopsyi.

GAZ. LEK. NB. 28.



Jak wiemy, w statystyce Bambergeru liczba przypadkow nephrilidis syph.
wynosi 2% wszystkich przypadkoéw nepliritidis. Postaé byla 4 razy ostra, 29
razy przewlekta, 16 razy zanikowa. Dos$¢ czgsto jednoczesnie istniato zwyrod-
nienie skrobiowate. Jezeli wstatystyce FocHs’a uwzglednimy wszystkie przy-
padki, odnos$na cyfra wyrazi si¢ przez 7,5°/0, jezeli za§ wezmiemy pod uwage
tylko przypadki pewne, cyfra ta zredukuje si¢ do 2,7%. Autor z rdwna czg¢stos-
cig miat przypadki zapalenia nerek przewleklego miazszowego, jak i przewle-
ktego $rédmiazszowego. Wyzej podane cyfry wskazujg nam czesto$é syfilitycz-
nego zapalenia nerek w stosunku do ogolnej liczby przypadkow zapalenia
nerek.

Jezeliby$my ciekawi byli cyfry tej bezwzglednie, t.j. jak czesto przy
autopsyi mozemy spotkaé si¢ z nephr. syphil., to odnosne dane znowu u B AMBER-
GER’a znajdziemy. Na 19000 autopsyi cierpienia nerek wystepuja 12,8%, cier-
pienia za$§ syfilityczne nerek, po wykluczeniu zwyrodnienia skrobiowatego,
w 0,26%. Wedlug W acNER’R cierpienia syfilityczne nerek stanowia 0,7% ogol-

nej liczby autopsyi, po wylaczeniu za§ zwyrodnienia skrobiowatego odnosna
cyfra = 0,31%0-

Aczkolwiek z powyzszego widzimy, ze syfilityczne zajecie nerek rzadko
wzglednie wystepuje na ogotl, stosunek ten znacznej ulegnie zmianie, jezeli
zwrocimy uwage na cz¢sto$¢ zajegcia nerek u syfilitykéw. We wzmiankowanej
juz statystyce L ANCEREAUX na 24 autopsyisyfilitykow znalazt 8 razy zmiany
w nerkach, co stanowi 337,%! Justus na 1500 autopsyi miat 2lrazytrupoéw
z rozpoznaniem syfilisu. W liczbie tej byto 10 przypadkow syfijitycznego zapa-
lenia nerek, z ktéorych trzy przypadly na nerke zmarszczona, trzy na postaé
mieszang i wreszcie 4 na zwyrodnienie skrobiowate.

Jezeli z materyatu sekcyjnego SriES8:a, obejmujacego 220 syfilitykow,
usuniemy przypadki niezupelnie naszym wymaganiom odpowiadajgce, pozostanie
nam 125 przypadkéw [= 67,2°/0], w ktorych zmiany w nerkach jedynie syfiliso-
wi mogg by¢ przypisane. Jako$ciowo materyal ten przedstawia si¢ w sposob
nastepujacy:

21 przyp. zapalenia nerek migzszowego,

3 1 » i srodmiazszowego,
13, ’ , Srodmigzszowego czgSciowego,
18 ,, nerki bliznowatej,

11 ,, zaniku nerek,

7 ,, zap. nerek $r6dmigzszowego gumatycznego,
36 zwyrodnienia skrobiowatego,

16 przypadkow rozmaitych cierpien, co najmniej wtornie przez syfilis wy-
wolanych.

WELANDER na mocy do$¢ dlugich poszukiwan podaje cyfry nastepujace:
dwa przypadki ostrego syfilitycznego zapalenia nerek miazszowego, 18 przy-
padkow zapalenia $rédmiazszowego i dwa przypadki gumatéw nerek. Nato-
miast zapalenia migzszowego przewleklego nie spotkal W. ani razu.



Na zasadzie danych powyzszych mozemy wraz z K ARvoNEN’em wyciagnac
nast¢gpujgce wnioski ogolne, tyczace si¢ spraw nerkowych, wystepujacych wsku-
tek syfilisu nabytego:

Syfilis nerek za zycia rzadko bywa rozpoznawany; czg¢ste badanie moczu
kazdego syfilityka moze wykry¢ to cierpienie; w kazdym razie klinicznie jest to
cierpienie rzadkie.

Na ogo6lng liczbe chorych zaledwie w V*—73# autopsya wykazuje zmiany,
ktoére moga by¢ przypisane syfilisowi [o ile pominiemy zwyrodnienie skrobiowa-
te], podczas gdy inne cierpienia nerek spotykamy w 12,5%- Natomiast przy
autopsyi syfilitykow znajdujemy zmiany nerek w 25—50°0 przypadkow. Ze
wzgledu na posta¢ cierpienia 23 ogolnej liczby stanowig przypadki zapalenia
migzszowego i srdédmigzszowego, ‘J[—zmiany bliznowate, V&—zmiany zanikowe
jednostronne lub cze$ciowe i wreszcie ViS—gumaty nerek.

1. Dziatanie rteci na nerki.

W ciagu tej pracy kilkakrotnie spotykaliSmy si¢ z czynnikiem, ktory wy-
$wietlenie zajmujacej nas pracy znacznie utrudnia. Mysle tu o stosunku rteci,
przyjmowanej w celach leczniczych, do wystepowania bialkomoczu; temu tez
pytaniu nalezy teraz stow pare poswigcic,

Gorliwym rzecznikiem niezaleznos$ci objawow nerkowych od przyjmowane;j
rteci byl, jak wspominaliémy wyzej, BAYER. Przeciwnie, WELLS 1 BLACKALL
przypisywali przetworom merkuryalnym powazny wplyw na powstawanie
obrzekow i biatkomoczu i na dowod swych twierdzen przytaczali odpowiednie
spostrzezenia. W. pomigdzy 4-ma chorymi z objawami S$linotoku rt¢ciowego
u 3-ch znalazt biatkomocz, z pomigdzy 6-u chorych, z ktérych jeden tylko
miat §lady biatka w moczu, po 14-dniowej saliwacyi 4-ch miato obfity biatkomocz.
Podobne spostrzezenia przytacza i B. Jednakowoz pdzniejsze badania zmieni-
ly poglady tych lekarzy. D ksir bezowocnie szukal biatka w moczu 41 syfility-
kéw, leczonych rtecig; udalo mu sie stwierdzi¢ bialkomocz ujednego chorego,
bardzo wyniszczonego i wskutek tego wtasnie leczonego malemi dawkami rteci.
F RERICHS ani razu nie znalazt biatka w moczu chorych, cierpiacych na $linotok
lub przyjmujacych rte¢ w dawkach umiarkowanych.

Przetwory rteciowe jedynie przez nadmiar swoj, zdaniem jego, mogg wply-
wac ujemnie na nerki, co za czasOw W ells’a czg¢sciej si¢ przytrafiato, niz za
czasOw FR. RoOwniez i Rosenstein goraco ujmuje si¢ za dobra stawa rteci, za-
przeczajac jej szkodliwos$ci dla nerek. Lecorchhe wzmiankuje o dzialaniu
trujacych dawek rtgci na migzsz nerek, nie wypowiada jednak swego zdania
o wyplywie leczenia rtgciowego na ten narzad. M auriac (Syphilis tertiaire) po-
wiada: od 18 lat lecze rtecig od chwili pojawienia si¢ szankra olbrzymia ilosé
syfilitykow, ktérych znaczng liczb¢ mam pod obserwacya przez caly okres obja-
wow wtornych. Otdz oswiadczam formalnie, ze nerki ich byly dotknigte w spo-
sob widoczny w stosunku niezmiernie matym i prawie nieznacznym, i to do tego
stopnia, ze mozliwo$¢ ta nie wchodzi u mnie w gre przy stawianiu rokowania.



Wystepujac przeciw GUENTZz’owi, ktéry na karb rteci ktadzie bardzo wie-
le, a bodaj zbyt wiele cierpien nerkowych, M. zaznacza, ze znikanie bialkomo-
czu u syfilitykow pod wplywem leczenia swoistego jest faktem stwierdzonym,
dalej, w innem miejscu czyni on sluszng uwage, ze wszak bialkomocz czesto
wystepuje u syfilitykow, ktorzy przez czas dluzszy nie stosowali u siebie zadne-
go leczenia, tak ze o wplywie ujemnym rtgci mowy by¢ nie moze, Cierpieniom
nerek, wystepujacym pod wplywem rteci, z tatwosScig mozemy zapobiedz, stosu-
jac srodek ten umiarkowanie i ostroznie. Autor konczy swa polemike mowiac,
ze we Francyi syfilityczne cierpienia nerek w okresie”wtérnym sg bardzo rzad-
kie, ijezeli one wystepuja, niema zadnej racyi do' przypisywania ich powstania
uzywaniu rtgci. Zwraca on uwage, ze wlasnie~dlatego, ze .cierpiania te wyste-
puja wczesnie, ustr6j nie mial jeszcze czasu uledz zatruciu merkuriuszem,
w niektorych przypadkach nawet chory jeszcze nie zaczal leczenia swoistego,
a mimo to wystepowaly objawy ze strony nerek — podobnie jak w okresach
poznych objawy te wystgpuja u chorych, ktéorzy przez szeregi lat rteci nie uzy-
wali.

Bardzo powazny przyczynek do rozjasnienia omawianej tu sprawy znajdu-
jemy w pracy E LSENBERGA ,Zmiany nerek przy otruciu rtecia”. Autor doko-
nal sekcyi mezczyzny, zmartego wskutek ostrego otrucia sublimatem. ,,Nerki
w tym przypadku byly powickszone prawie o *3» torebka ich oddziela si¢ bardzo
latwo, powierzchnia gtadka, blado-zottawa, z nastrzyknigtemi gdzieniegdzie
gwiazdamiVEimEYN’a. Na przekroju istota korowa jest dosy¢ znacznie zgru-
biata, blado - zottawej barwy, piramidy mocno przekrwione. Wogdle ner-
ka robi wrazenie jakby ugotowanej i jest podobna do biatej nerki, tylko
z powodu rozmiardw nie mozna jej nazwac ,,duzg bialg nerka”. Miedniczki, kie-
lichy i nioczowody prawidtowe... Sadzac z makroskopijnego wygladu nerki,
spodziewalem si¢ i zmian drobnowidzowych, bialtej nerce wtasciwych. Okazato
si¢ jednak prawie zupelnie co innego. Siedliskiem zmian byta co prawda istota
korowa, ale w niej przewaznie kanaliki proste byly sprawa patologiczng do-
tknigte. Wigkszo$¢ ich robita wrazenie rurek, napelnionych masa ziarnista,
tak, ze zarysy komorek ledwie dojrze¢ mozna bylto. W innych za§ kanalikach
prostych $wiatto tylko byto zapelnione podobnaz masa ziarnista, jak gdyby
wateczkami ziarnistymi, komorki za§ byty dobrze zachowane, kontury ich wy-
razne, jadra dobrze zabarwione, tylko cialo ich bylo najczeéciej mocno ziarniste
i nie barwito si¢. Ziarenka tak w komorkach, jak i w samych kanalikach sg
dosy¢ duze, katowate, ciemne, zprzezroczyszczaja si¢ pod dziataniem kwasow,
za dodaniem za§ kwasu siarczanego =zamieniajg si¢ na krysztalki siarczanu
wapnia... Nacieczenie to w mniej znacznym stopniu bywa i w kanalikach pro-
stych istoty rdzennej, a nieraz spotyka si¢ je i w kanalikach skreconych”.
W tych ostatnich jednak znalazt autoriinne zmiany. Nabtonek ich byt znacz-
nie obrzmiaty, ziarnisty, ale ziarnisto$¢ ta nie zalezala bynajmniej od obecnosci
soli wapiennych, lecz od ziarenek protoplazmatycznych i drobnych kropelek
tluszczu, co odpowiednimi odczynnikami mozna bylo wykazaé. Miejscami na
btonck w kanalikach si¢ odluszcza; inne zndéw kanaliki sa zapeinione drobne*
mi komoérkami katowatemi, o wattej ziarnistej tresci i btyszczacem jadrze, bynaj-



mniej nie przypominajacemi komarek limfoidaluych. Obrzmienie i odtuszczanie
komorek nabtonkowych widad takze i w torebkach BowMAx’a. Dla doktadno-
Sci tego obrazu dodac¢ nalezy, iz na preparatach penzelkowanych beleczki tkan-
ki sr6dmigzszowej sg widocznie zgrubiate, ale zgrubienie ich nie zalezy od
wzrostu tkanki ich lub nicieczenia komodérkowego, lecz od nacieczenia surowi-
czego“. [C. d. n].

. DRGAWKI OGOLNE U DZIECI.

(Eclampsia Infantum. Gonvulsiones).
Napisat

1r. Xjriixtelii [Kutno-Ctechocinek].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Rozpoznanie drgawek ogolnych u dzieci nie przedstawia prawie
zadnych trudnosci, szczegodlniej, gdy lekarz je sam spostrzega. Towarzyszgce
im objawy sg tak charakterystyczne, ze pozwalajg na rozpoznanie juz z pierw-
szego wejrzenia. Nierzadko jednak lekarz przybywa juz po przejsciu na-
padu, a wtedy rozpoznanie opieraC musi przewaznie na opowiadaniu ota-
czajgcych, ktére niezawsze jest doktadne; z tego powodu nie nalezy sie
zadowala¢ wiadomosciag, ze dziecko miato drgawki, lecz nalezy szczegodto-
wo wypytaé sie o towarzyszgce objawy, a szczegdlniej, jak diugo trwat napad,
czy dziecko byto przy niem przytomne, czy pokazywata sie piana z usti t. p.
Nie nalezy bowiem zapominaé, ze mniej inteligentna klasa ludnosci [mamki,
nianki] mowi o drgawkach, gdy dziecko sie z ptaczu zaniosto, gdy skutkiem
wzdecia brzucha i kolki kiszkowej byto niespokojne, rzucato nézkami; zape-
whniajg nas, ze miato drgawki wewnetrzne i t p.

Na stwierdzeniu i rozpoznaniu drgawek nie konczy sie zadanie lekarza
pod wzgledem dyagnostycznym; o wiele wazniejszern jest rozpoznanie ich przy-
przyczyny, gdyz od niej zalezy rokowanie, a w czesci i leczenie.

Rozpoznanie przyczyny drgawek nalezy do najtrudniejszych zadan dyagno-
styczuych lekarza. Lekarz widzgc pierwszy raz dziecko zapadte na drgawki,
czesto nie jest w moznosci nie tylko na razie, ale i po przejsciu napadu, pomimo
najszczegotowszego badania, zdaC sobie nalezytej sprawy z ich przyczyny
i rodzaju. A jednak w Zadnej moze przypadtosci chorobowej u matego
dziecka tak nie zgdajg przestraszone matki od lekarza orzeczenia co do niebez-
pieczenstwa, grozgcego zyciu dziecka, jak w drgawkach. Z tego powodu
rozpoznanie przyczyny drgawek nabiera pierwszorzednego znaczenia, a kazdy



lekarz, majacy cz¢$ciej do czynienia z chorobami dzieci, powinien w najdrobniej-
szych szczegoétach znaé¢ semiotyke drgawek.

Trudnos$é w rozpoznaniu przyczyny drgawek u dziecka moze powstaé, gdy
si¢ objawily nagle w poczatku choroby lub w dalszym jej przebiegu, gdy od
czasu do czasu wracaja, a w przerwach dziecko pozornie jest zdrowe, gdy im
nie towarzysza zadne inne przypadto$ci chorobowe lub tez, gdy im towarzyszg
inne objawy chorobowe, np. goraczka, rowniez jak i drgawki wspolne dla réznych
choréb.

Drgawki u dzieci dzielg si¢ pod wzgledem przyczynowym, jakieSmy to wy-
zej zaznaczyli, na dwie gléwne grupy: drgawki mdézgowe, =zalezne od chorob
mozgowia, t. j. gltebokich anatomicznych zmian w o$rodkach nerwowych i nie-
mbézgowe, zalezne od cierpien, nieumiejscowionych w osrodkach nerwowych.
Odroéznienie pierwszych od drugich stanowi pierwsze i najwazniejsze zadanie
lekarza.

Drgawki moézgowe u dzieci posiadaja pewne odrebne cechy, odrdzniajace
je od drgawek, zaleznych od innych cierpien. Najwazniejsza z nich tak w cho-
robach ostrych, jak i przewlektych jest, ze prawie nigdy nie objawia-
ja si¢ nagle w samym poczatku choroby, nie otwierajg, jesli si¢
tak wyrazi¢ mozna, obrazu choroby, lecz wystgpuja dopiero w dalszym przebie-
gu po wystapieniu innych objawoéw chorobowych. Przy sprawach zapalnych
opon moézgowych wszelkiego pochodzenia, przy sprawach ogniskowych samego
moézgu ostrych lub przewlektych, drgawki prawie nigdy nie objawiaja si¢ na
poczatku choroby. Zjawisko to jest tak state, ze nagte pojawienie sig¢
drgawek wérod najlepszego zdrowia prawie zawsze po-
zwala na wytaczenie cierpienia oSrodkowego narzadu
nerwowego. Niejednokrotnie si¢ przekonatem, ze drgawki, wystepujace
na pozoér jako pierwszy objaw chorobowy, a ktore w dalszym przebiegu okazaty
si¢ moézgowemi nie byly wcale pierwszym objawem choroby. Czesto bowiem
w tego rodzaju przypadkach same matki na razie wprowadzaja nas w blad juz-
to skutkiem roztargnienia, spowodowanego groza potozenia, juz skutkiem nie-
umieje¢tnego S$ledzenia za dzieckiem; dopiero przy szczegdétowem zbieraniu wy-
wiadow dowiadujemy si¢ nieraz, ze dziecko od pewnego czasu stracito humor,
spos¢pniato, niespokojnie sypia lub jest senne, niekiedy wymiotuje, skarzy si¢
na bol gltowy it. p., niekiedy ustyszymy, ze dziecko od pewnego czasu cierpi na
zaparcie stolca, ze juz miewato drgawki.

Z powyzszego wynika, jak waznem jest dla mozno$ci wczesnego rozpozna
nia przyczyny, zebranie jak mozna najszezegdélowszych wywiadow, co jednak
ze wzgledu na groz¢ polozenia niezawsze jest tatwem. A jednak dane, osiag-
nigte z wywiadow, nieraz od razu objasniajg nas o przyczynie drgawek. Nie-
dawno wezwany bylem do rocznego dziecka, ktore wsrdd najlepszego zdrowia
zapadto na drgawki i gorgczke znacznego nat¢zenia, przyczem matka dziecka
od razu sama objasnita, ze mamka dnia poprzednieg data mu kapuste i kartofle.
Pomimo silnego nat¢zenia drgawek, ktore si¢ co chwila powtarzaly, zrobi-
tem rokowanie wzglednie dobre, co tez si¢ sprawdzito. Po podaniu bowiem leku



czyszczacego w kilka godzin drgawki ustaly; dziecko na drugi dzien bylo
zdrowe.

Drugg cechg drgawek pochodzenia moézgowego jest, ze sag po wigk-
szej cze¢s$ci jednostronne. Jednostronnos¢ drgawek nie jest jednak
objawem staltym. H Bnocn podaje, ze widywat przypadki, w ktoérych pierwsze
napady drgawek byly jednostronne Iub nawet cz¢$ciowe i dopiero w dalszym
przebiegu stawaty si¢ ogoélne; w ostrych za$ cierpieniach opon mozgu, pola-
czonych z goraczka znacznego natezenia, drgawki zwykle bywaja obustronne.
Bardzo rzadko =zato zdarza si¢, by drgawki jednostronne zalezaty od cierpien
nieumiejseowionych w osrodku nerwowym tak, ze jednostronno$¢ drga-
wek prawie zawsze przemawia za mdézgowem ich pocho-
dzeniem; obust.rouno$¢ za$§ nie zawsze przemawia prze-
ciw drgawkom pochodzenia moézgowego; drgawki, zalezne od
prawdziwej padaczki, sg tez obustronne.

Dalszg cecha drgawek moézgowych jest, ze od czasu do czasu
w krotszych lub dtuzszych odstepach czasu powracaja.
Lecz u dzieci do 2-ch lat i drgawki przy krzywicy tez cz¢sto wracaja, tak, ze
stusznie twierdzi FiLaTtow 4), ze tylko u dzieci starszych powra-
cajgce od czasu do czasu drgawki, sgzawsze pocho-
dzenia moézgowego.

U niemowlat zwraca¢ nalezy uwage na wypuklenie ciernigczka: w
drgawkach niemdézgowego pochodzenia jest ono wypuklone tylko podczas napa-
du, w drgawkach moézgowego pochodzenia wypuklenie utrzymuje si¢ stale.

Czas trwania napadéow drgawek ma tez niejakie znaczenie dla odroznienia
drgawek mézgowych od niemézgowych. Napady drgawek moézgowych trwaja
zwykle dtuzej, kilka godzin lub nawet kilka dni; szczegolniej okres $pigczki, na-
stepujacy po drgawkach, jest dtugi; w chorobach ostrych moézgowych dziecko
znajduje si¢ w $pigczce az do $mierci.

Podane dotad cechy drgawek pochodzenia moézgowego odnoszg si¢ prze-
waznie do przewleklych chorob mézgu. Pewne odr¢bne cechy posiadaja drga-
wki w ostrych sprawach zapalnych opon i mézgu. Towarzyszy im zwykle
goraczka, a ze choroby ostre niemozgowe, jak ostre choroby zakazne, ostre za-
burzenia zoladkowo-kiszkowe u matych dzieci objawiaja si¢ drgawkami i go-
raczka, przeto przy wystapieniu drgawek u dzieci goraczkujacych powstaje
kwestya, czy zalezg one od cierpienia w osrodkach nerwowych, czy tez od go-
raczki, ewentualnie choroby zakazne;j.

Lecz goraczka w ostrych chorobach mézgowych nigdy prawie od samego
poczatku nie jest wysokiego nat¢zenia; cieptota ciata rzadko przechodzi 39°,
najczeSciej nie dochodzi do tej wysokosci; podwyzszenie cieptoty ciata stopnio-
wo dopiero si¢ rozwija i dosigga dopiero w koncowym okresie wyzszych stopni;
zdarza si¢ to prawie zawsze przy gruzliczem zapaleniu opon, czgsto przy suro-
wiczem, a nawet i ropnem zapaleniu.

I; Semiotyka dietskich bolezniej,



Pojawiajagce si¢ przeto w poczagtku choroby ostrej
drgawki przy cieptocie ciata 395 —40° lub wyzej, nie sa
pochodzenia mdézgowego. Musimy tu jednak zrobié pewne zastrze-
zenie. Zdarzy¢ sie moze, ze drgawki pochodzenia moézgowego pojawig si¢
w poczatku choroby, jak to niekiedy, acz bardzo rzadko ma miejsce przy gruzli-
czeni zapaleniu opon, lecz znowu nigdy w poczatkowym okresie tej choroby
cieptota ciata nie dosigga wyzszych stopni, nie przechodzi 38—38,5° tak, ze ma-
jac to na wzgledzie, tatwo unikniemy pomytki. W ropnem znowu zapaleniu
opon cieptota ciata nieraz juz od poczatku jest znacznego nat¢zenia, a gdy
wspoélczesnie pojawia si¢ drgawki, wowczas rozpoznanie wiasciwej ich przyczy-
ny bedzie nietatwe tak, ze nawet lekarz najbardziej do§wiadczony nielatwo
uniknie z poczatku pomyitki. Dopiero zejscie $miertelne, jakie w tych razach
szybko nastepuje, objasni nas, z czem mieliSmy do czynienia. Nie nalezy
zreszta zapominac¢, ze ropne zapalenie opon rzadko jest pierwotne i ze powstaje
najczesciej pod wptywem jasno okreslonych przyczyn, ktérych nie nalezy prze-
oczy¢: jak urazu, zapalenia ucha $rodkowego it. p. I w tym wzgledzie szczegd-
lowe wywiady moga pomddz do uniknigcia pomyiki.

Musimy tu jeszcze wspomnie¢ o niektorych rzadszych przypadtosciach
chorobowych, wystepujacych podczas lub po przejsciu drgawek ogdlnych u dzie-
ci, a posiadajacych pewne znaczenie rozpoznawcze. Do takich naleza: bezwtla-
dy mig$niowe 1 bezglos. Bezwlady w nastepstwie drgawek moga do-
tyczy¢ pewnych tylko czesci ciata, jako to twarzy, moga by¢ potowiczne (hemi-
plegia) lub obustronne (paraplegia). Objawiaja si¢ zawsze w drgawkach
pochodzenia moézgowego i z tego powodu posiadaja niemal patognomoniczne
znaczenie.

Do nieczgstych objawdw, wystepujacych w nastepstwie drgawek mozgo-
wych, nalezy bezglos. Znaczenie jego rozpoznawcze jest tylko wzgledne, gdyz
spostrzegano bezglos i po drgawkach najniewinniejszych a zatem pochodzenia
niemézgowego. H Enocu podaje kilka tego rodzaju przypadkow; w dwoch na-
wet przypadkach bezglos pojawit si¢ przy bardzo nieznacznych drgawkach
i w krotkim czasie ustapil, tylko wigc w polaczeniu z bezwtadem bezglos posia-
da znaczenie rozpoznawcze.

Wylaczywszy na mocy powyzszych danych a szczegolniej na zasadzie obja-
wienia si¢ drgawek nagle ws$rdd najlepszego zdrowia i zachowania si¢ cieploty
ciala, pochodzenie mézgowe drgawek, wypada nam w dalszym ciaggu rozstrzyg-
nac, od czego zaleza drgawki, jesli je uznamy za niemodzgowe.

Przyczyny drgawek pochodzenia niemozgowego u dzieci, jakieSmy widzieli,
sg bardzo liczne. Do najczgstszych naleza ostre choroby zakazne: plonica, odra,
ospa, zapalenie plucit. p., jako tez ostre goraczkowe =zaburzenia zotagdkowo-
kiszkowe. Tak w jednych, jak i w drugich drgawki rozpoczynaja si¢ nagle
wsrod najlepszego zdrowia i wspotczesnie z goragczka znacznego natgzenia. Tu
lekarz czgsto w rzeczy samej ma z poczatku do zwalczenia nielada trudnosci;
musi by¢ przeto ostroznym z rozpoznaniem przyczyny drgawek. Trwa to zwy-
kle jednak niedlugo, gdyz pojawiajaca si¢ wysypka plonicowa |najcze¢sciej na



drugi dzien] ospowa, odrowa, lub panujaca w danej miejscowosci epidemia jednej
z powyzszych choréb lub zachorowanie drugiego dziecka w domu wkroétce usu-
nie chwilowg watpliwo§¢é. Roéwniez w zapaleniu pluc u' matych dzieci, tak
czg¢sto rozpoczynajagcem si¢ drgawkami, bedziemy przez krotszy lub dluzszy
czas w niepewnosci co do przyczyny drgawek w przypadkach os$rodkowego za-
palenia (pneumonia centralis), w ktorem objawy wypukowe i wysluchowe tak
pézno nieraz wystepuja.

Czestg bardzo przyczynag drgawek u mlodszych dzieci sg ostre zaburzenia
zotadkowo-kiszkowe. Odznaczaja sie one temi samemi wlaSciwosciami, co
i drgawki w poczatku chordob ostrych zakaznych, powstaja nagle wsrod najlep-
szego zdrowia i towarzyszy im gorgczka znacznego natezenia. Odrézni¢ od
drgawek w poczatkowym okresie chordéb zakaznych w wigkszosci przypadkow
nie podobna, takie nawet bowiem objawy, jak wzdecie brzucha, wymioty, zapar-
cie stolca lub rozwolnienie nie mogg mie¢ znaczenia rozpoznawczego, gdyz towa-
rzysza nieraz i poczatkowi chordob zakaznych. Tylko dane osiggnigte z wywia-
dow, jak: przekarmienie, grube bledy w dyecie moga nieraz naprowadzi¢ na
wtasciwa droge.

Z powyzszego widzimy, ze o ile tatwem jest nawet dosy¢ wczesne odroz-
nienie drgawek pochodzenia mézgowego od drgawek niemodzgowych, co niemale
ma znaczenie dla rokowania, o tyle przy drgawkach niemézgowych trudno nie-
raz okresli¢, jaka jest najblizsza ich przyczyna; z czego wynika, ze lekarz we-
zwany do dziecka, u ktoérego nagle pojawitly si¢ drgawki, wylaczywszy pocho-
dzenie ich moézgowe, nie powinien zbyt si¢ spieszy¢ z okres§leniem wtlasciwej ich
przyczyny. [D. u.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 19. V. r b.

1. J. BrupziNski przedstawil 3 letniego chtopca z rozleglym angioma-
tem, zajmujacym cala ki§¢ i przedrami¢ lewe. Kis¢ zupelnie zniekszkalcona,
ksztattu zolwia; barwa skory zmieniona, brunatno sina. Konczyna staje si¢ co-
raz mniej uzyteczng, gdyz angiomat wcigz si¢ powigksza. W kwestyi leczenia
moze by¢ mowa o amputacyi, przedtem jednak sprobowacé trzeba nowej metody
NICOLADONVegO.

2. A. FryszmaN. przedstawia preparat nerki prawej z przypadku wodo-
nercza otwartego. Byta to rzadka forma wodonercza krwawigcego. Przed opera-
cya przypuszczano gruzlice nerki. Dokonano nephrectomiam per viam lumbalem.
Przy operacyi przekonano si¢, iz miano do czynienia z otwarta puchling ner-
kowsa, spowodowang wadliwym przyczepem moczowodu, Stan chorego dobry.

3. J. Gawroxskl demonstrowal przyrzad w ksztalcie szpadelka do
ogladania gardta i jednoczes$nie do o§wietlania zapomocg urzadzonej wewnatrz



lampki elektrycznej. Mata baterya kieszonkowa daje $wiatla na 3 godziny.
Przyrzad jest wyrobu krajowego (fabryka Ochorowicza, Chlodna 36).

4. J. yaworskr przedstawil przypadek enterocoele et epiplocoele va/jinalis
posterior, ktéremu towarzyszy wypadnigcie obytnicy. Chora lat 36; po czestych
porodach.

ST. KLEIN wyglosil czes§¢ druga swego odczytu p. t. ,,O rozpoznawaniu
biataczki”.

Na zasadzie spostrzezen wtasnych i z literatury K. dochodzi do wniosku,
ze w przebiegu leukemii limfatycznej bywaja okresy, gdy niema prawie zad-
nych zmian hematologicznych.

Nastepnie K. omawia pseudoleukemi¢; t. zw. pscudoleukemi¢ limfocyto-
wa PiNKiis’a uwaza K. za leukemi¢, podnosi fakt, iz niekiedy limfosarkomatoza
niczem si¢ nie rézni od leukemii limfatycznej.

Leukemi¢ limfocytowa, limfosarkomatoze i pseudoleukemi¢ PiNKUs’a propo-
nuje K. nazywac¢ wspolnem mianem limfomatozy.

W dyskusyi D unin podnosi wazno$¢ tematu, poruszonego przez moéw-
ce glownie z powodu zawiklan, jakie w tym zakresie istnieja, ktore prelegent
staral si¢ wlasnie roztrzygnaé i ujednostajni¢; zwraca uwage prelegenta, iz
w obliczaniach limfocytow lepiej byloby podawaé cyfry absolutne, nie odsetki,
wreszcie sadzi, iZ nazwe leukocytéw nalezaloby zatrzymaé dla wszystkich leu-
kocytéw z ziarnista portoplazma oprocz limfocytéw, nie nazywaé zas§ wogéle
bialych cialek krwi leukocytami. Ze zdaniem tern nie zgadza si¢ W INIARSKI:
nazwa ta okre$la biale cialka w przeciwienstwie do czerwonych (lenko- i erytro-
cyty). Prelegenta zapytuje Winiarski o dane co do eozynofilow, ktére, zdaniem
W |, maja wazne znaczenie dla rozpoznania leukemii. PioTrROWSKI ZWraca uwa
ge prelegenta, iz przy opisie objawow pseudoleukemii pominal zmiany w czer-
wonych krazkach krwi i nie wspomnial o anaemia infantum yseudoleuhae-
mica. J Aworsk1 wspomina ze wzgledu na rozpoznanie rézniczkowe o wystepuja-
cej niekiedy silnej niedokrwistosci uciezarnych (spostrzezenia G-ussEROw’a i wia-
sne). Odpowiada Krein na uwagi poprzednich moéwcow (o eozynofilach nie
wspominal, gdyz nie spotykal ich wcale). J. Brudzinski.

Posiedzenie dnia 25. V. r. b.

1. J. BnuDziNski przedstawil preparat gruczotéw krezkowych, zlepionych,
ze wspolng otoczkg, nasladujacych do zludzenia ksztatty nerki; za zycia roz-
poznano w tym przypadku u chtopca 1 -letniego nerke¢ wedrujaca i gruz-
lice pluc. W ostatnich czasach rozwinela si¢ meningitis tuberc.

2. A. K arczewsk1 przedstawil preparat anatomiczny guza, wycigtego z zo-
tadka podczas operacyi gastroenterostomii, dokonanej w sierpniu 1902 r. u ko-
biety lat 55. Guz ten okazatl si¢ rakiem. Chora do kwietnia 1903 r. czula sig
dobrze. Smier¢ nastgpita wskutek przerzutow w watrobie i nawrotow w zotad-
ku. Otwor zespolenia Zoladka z kiszka cienka znaleziono na sekcyi zupeinie
ogojony; przepuszczal wielki palec.

3. K rauvze przedstawilnerk¢ wytuszczong 63-letiiiemu me¢zczyznie z powo-
du nowotworu (angiosarcoma).

4. Wtad. steruing wygtosit rzecz pod tytulem ,,O osrodkach korowych
miesni ocznych”. (Rzecz drukuje si¢ w catosci w b. n. Gazety.

W dyskusyi PiLtz wspomnial o badaniach wtasnych, ogloszonych juz
w ,,Gazecie Lek.” w r. z. 1 zwrdcit SterLiNGowr uwage, iz dla przekonania sig
o niezalezno$ci ruchéw galek ocznych nalezato robi¢ przecigcie mozgu nie z tylu
Nachenregion MpNK’a (H), a pomie¢dzy Nackenregion a ta czeScig zrazu



czolowego, z ktérej przy bardzo stlabych pradach PILTZ W swoich badaniach
otrzymywal izolowane ruchy gatek ocznych.

5. B.Korybut-Daszkiewicz wygtosit rzecz p. t. ,,Kilka stow w sprawie
wyboru mamek®.

Z przemoOwienia swego prelegent wysnuwa wnioski nastgpujace: *1) kazda
matka powinna karmi¢ sama swe dziecko; jedynie istotne przeciwskazania
stwierdzone przez lekarza, moga ja od tego naturalnego obowigzku uwolni¢; 2)
pokarm matki moze by¢ zastapiony jedynie cho¢ nie zupetnie pokarmem mamki;
sztuczne karmienie winno by¢é dopuszczane tylko jako malum nacessarimv,
3) mamk¢ moze wybiera¢ tylko lekarz, po zbadaniu dokladnem samej mamki
(prelegent omawia szczegdétowo to badanie i badanie mleka mamki) i jej dziec-
ka, przyczem prelegent ze wzgledu na mozliwos$¢'przymiotu dziedzicznego u dziec-
ka mamki nie radzi wybiera¢ mamek z pokarmem mtodszym, niz 2 miesiace.

W dyskusyi Kamieaski w dtuzszem przemodwieniu szczeg6lny nacisk kta-
dzie na doniostos¢ karmienia dzieci przez matki wtasne, omawiajac szczegdtowo
wszelkie urojone przeciwwskazania. K. zatrzyrauje’si¢ dtuzej nad wlasciwoscia-
mi mleka kobiecego, zmiennoscia sktadu chemicznego i dochodzi do wniosku,
iz nawet najdoktadniejsze analizy chemiczne mleka mamek nie gwarantuja, iz
bedzie dobrze znoszone przez niemowleta; najlepiej zastosowata pokarm
dla danego niemowlgcia natura, dajac mu pokarm matki.

K. podnosi nastepnie zte strony systemu wyrgczania si¢ mamkami, wielka
$miertelno§¢ dzieci mamek; powstaje ze wzgledow moralnych przeciw kantorom
streczen mamek i szerzonej przez nie korupcyi na prowincyi.

Jezeli juz zgadzamy si¢ na mamki, winniSmy zdaniem K. dazy¢ do tego,
by mamka karmita swoje dziecko do 7-u miesi¢cy, jednocze$nie z ,,panskiem”
i potem dopiero oddawata je na wychowanie; doswiadczenie wskazuje, ze ilo$¢
pokarmu podaza za zapotrzebowaniem, a ze wzgledow moralnych i spotecznych
ten system ,braterstwa mlecznego” mialby donioste znaczenie.

J. BrupziNski wspomina o badaniach EHkbicH’a Klem pbrerX WiDAL’a
i inn., $wiadczgcych, iz pokarm matki nie da si¢ zastagpi¢ w zupetnos$ci przez po-
karm mamki [przechodzenie antytoksyn, aglutynin do mleka]. W kwestyi ba-
dania mikroskopowego mleka B. nie zgadza si¢ z prelegentem: moze ono by¢
wykonywane $cisle [metoda Boucuur). Rzecz inna, ze mleko dobre na zasa-
dzie badania mikroskopowego moze nie stuzy¢ niemowleciu — tu roztrzyga re-
akcya fizyologiczna, oparta nieraz na nieuchwytnych czynnikach. B. wspomina
0 ciekawych badaniach prof. Kaczynskiego w pracy: ,,O niestrawnosci jelitowej
kwasnej”. Wbrew twierdzenia Kamienaskiego B. sadzi, iznawet najstabsze
stopnie gruzlicy winne by¢é bezwzglednem przeciwwskazaniem do karmienia i to
zarowno ze wzgledu na matke, jak 1 na dziecko, co szczegdétowiej przykladami
1 odnosnemi badaniami uzasadnia, [hipoteza przechodzenia toksyn],

Dunin podnosi z naciskiem, iz internista nieraz zmuszony jest przy obec-
nym stanie zdrowia naszych kobiet uwazaé¢ karmienie za przeciwwskazane,
zwtaszcza dotyczy to cho¢by najstabszych stopni gruzlicy, ktora, jak wiadomo,
w okresie laktacyi nieraz z ukrycia wybucha. Kwestya dostarczania mamek
powinni si¢ zajaé, zdaniem Dunina, lekarze i zorganizowaé odpowiednie biura
wywiadowcze na prowincyi, jak to np. ma miejsce na Morawach.

Odpowiada prelegent na niektore punkta z przemowien Kamienskiego,
Dunina 1Brudzinskiego, szczegdlniej zatrzymuje si¢ na sprawie przeciwwska-
zan do karmienia; proponowana przez Dunina organizacy¢ strg¢czenia mamek
przez lekarzy uwaza za rzecz trudng do przeprowadzenia. J. Brudzinski,



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

36. Quincke. Biataczka i gruzlica prosowkowata.

Autor przytacza dwa przypadki biatlaczki, w ktorych zmiany bialaczkowe we
krwi i Sledzionie zupelnie ustapily pod wplywem rozwijajacej sie gruzlicy pro-
sowkowatej. W pierwszym przypadku istniala daleko posunieta bialaczka szpi-
kowa z ogromna S§ledziona i stosunkiem bialych cialek krwi do czerwonych
= 1:3. W przebiegu choroby rozwinelo si¢ wysiekowe zapalenie oplucnej, nie-
zyt oskrzeli, ktore, jak to si¢ pézniej okazalo, wywolane zostaly przez gruzlice
prosowkowata obu oplucnych i pluc. Na 3 tygodnie przed $miercig zauwazono
zmniejszenie liczby bezbarwnych cialek krwi, a w 9 dni péZniej — zmniejszenie
Sledziony, oraz calkowita przemiane obrazu hematologicznego, polegajaca na
bardzo umiarkowanem zwiekszeniu liczby bialych cialek krwi i zastapnioniu ko-
morek jednojadrowych przez komorki o jadrze wieloksztaltnem. Jednocze$nie
z temi zmianami pogarszal si¢ ogélny stan chorego az do zejscia $Smiertelnego.
Sledziona przez ten czas stracila okolo ¥4 pierwotnej swej objetosci, co, obli-
czywszy na uwage, wynosi okolo 2 — 3 kilo. Roéwniez znacznie zmniejszyla
sie¢ w objetosci leukemiczuie nacieczona watroba.

W 2-m przypadku mialo si¢ do czynienia z osobnikiem wyniszczonym wsku-
tek naduzyé¢ wyskokowych i dotknietym bialaczka szpikowa. Chory przybyl
na oddzial z powodu wysiekowego zapalenia oplucnej z przebiegiem gorgczko-
wym. Po uplywie 5-u tygodni zauwazono zmniejszenie si¢ §ledziony oraz zmianeg
we krwi. Po dalszych 5-u tygodniach, przy postepujacem wciagzwslabieniu cho-
rego, zmiany leukemiczne Kkrwi zupelnie znikly, ustepujac miejsca zwyklej wo-
dnistosci krwi. JednoczeS$nie $ledziona zmniejszyla si¢ do polowy poprzedniej
swej objetosci. Juz na kilka tygodni przed S$miercia zaczeto podejrzywaé, ze
przyczyne owych zmian we krwi i $ledzionie stanowi prawdopodobnie rozwija-
jaca sie¢ ostra gruzlica proséwkowata. Badanie poSmiertne najzupelniej po-
twierdzilo to przypuszczenie.

W obu przypadkach gruzlica byla $wieza, proséwkowata, bez zmian roz-
padowych. Grruzelki znaleziono na obu oplucnych, w obu plucach, jak réow-
niez w watrobie i nerkach. W S§ledzionie tylko w pierwszym przypadku znale-
ziono nieco starsze gruzelki. Znikniecie bezbarwnych pierwiastkow krwi leu-
kemicznej nastapilo prawdopodobnie przez rozpad i wessanie, nie za§ przez
nagromadzenie w jakimkolwiek narzadzie, np. w S§ledzionie, gdyz ta ulegla
znacznemu zmniejszeniu. Wraz ze znikni¢ciem bialych cialek przy jednocze-
snem zubozeniu w krazki czerwone, krew bialaczkowa przeistoczyla si¢ w hy-
dremiczna. Ze zniszczenie bezbarwnych komérek nastapilo przez rozpad dro-
binowy, za tem zdaje si¢ przemawia¢ obraz drobnowidzowy krwi, w ktérej
stwierdzono bardzo duzo mas drobnoziarnistych.

Do opisanych dwu przypadkow bialaczki prawdziwej autor dodaje jeszcze
jeden przypadek bialaczki wrzekomej, na ktérej przebieg ostra gruzlica pro-
sowkowata miala wplyw analogiczny. W tym przypadku istniala od dluzszego
czasu bialaczka wrzekoma o typie przewaznie S$ledzionowym. Za zycia nie
znaleziono powie¢kszenia gruczoléw chlonnych, jedynie tylko sttumienie w gor-
nej czesci mostka kazalo domyslaé sie powiekszenia gruczoléw pozamostko-
wycli. Sledziona byla znacznie powiekszona, a we krwi stwierdzono wybitne



zmniejszenie ilosci bezbarwnych ciatek, szczegodlniej zas komoérek ojgdrze wielo-
ksztattnem. W przebiegu choroby rozwineta sie rozlegta gruzlica prosow-
kowata, przebiegajgca klinicznie pod postacig zapalenia opon moézgo-rdzenio-
wych, przyczem w wypuszczonym piynie mozgo-rdzeniowym stwierdzono obe-
cno$¢ laseczuikdw gruzliczych. Na 10 dni przed $miercig $ledziona zmniejszy-
ta sie co najmniej do ‘/a swej pierwotnej objetosci, utraciwszy na wadze okoto
1 kilo Badanie drobnowidzowe $ledziony okazato, ze to zmniejszenie sie za-
lezato gtdéwnie od zniknigcia pierwiastkdéw pidpae.

Przytoczone przez autora 3 przypadki jasno dowodzg zwigzku miedzy
ostrg gruzlicg proséwkowatg a przeobrazeniami wstecznemi we krwi i $ledzio-
nie. Poniewaz i inne choroby zakazne w podobny sposdb wptywajg na prze-
bieg biataczki, nalezy przeto przyjgé, Zze albo same drobnoustroje chorobo-
tworcze [las. gruzlicy, grypy, streptokoki, pneumokoki], albo pod ich wptywem
komoérki ustroju wytwarzajg substancye, ktore dziatajg niszczaco na bezbarwne
pierwiastki krwi i sledziony. Szybko rozpadajgce sie komorki w przypadkach
biataczki sg prawdopodobnie i w warunkach prawidtowych mato odporne. Na-
lezg tu komoérki szpikowe, limfocyty i zapewne leukocyty wielojgdrowe. Szyb-
kie zmiany w stosunkach ilosciowych oddzielnych gatunkéw komérkowycn, wi-
doczne takze z tablic LAsARus’a, czynig prawdopodobnem, ze i w zwyktym prze-
biegu biataczki odbywajg sie szybkie sprawy destrukcyjne w komodrkach krwi,
ktore jednak przez ciggle trwajgce nowotworzenie natychmiast zostajg wyréw-
nane. Pod wplywem gruzlicy prosowkowatej nowotworzenie owo zostaje praw-
dopodobnie zahamowane.

Z powyzszych spostrzezen moznaby sprobowaé wyprowadzi¢ wnioski
lecznicze, zwlaszcza gdy sie posiada ur tuberkulinie pewng czes¢ odnosnych to-
ksyn w dajgcej sie tatwo dawkowac postaci. W kilku przypadkach biataczki
autor rzeczywiscie zastosowat tuberkuline w dawkach zwolna zwiekszanych
[od 1do 60 mg] i kilka razy widziat zmniejszenie sie liczby bezbarwnych ciatek
krwi do V, - y*udwu chorych sledziona zmniejszyta sie, a ogdlny stan polepszyt
sie. Pomyslne skutki moznaby osiegng¢é w tych przypadkach, w ktérych stan
ogolny jeszcze jest znosny, a zmiany w narzgdach niezbyt daleko sie posunety.
W takich przypadkach biataczki wartoby przeprowadzi¢ préby z leczeniem za-
poinocg tuberkuliuy, ato tembardziej, ze, jak dotad, jesteSmy w walce z batacz-
kg zupetnie bezsilni.

(Deutsche Arch. f. klin. Med. T. 74. Zesz. 5i 6.) S. Pechkam.

37. Carin i Gros. Leukocytoza w zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Zdania chirurgdw w kwestyi interweucyi czynnej przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego sg jeszcze do obecnej chwili podzielone; jedni operujg jak naj-
wczesniej, z chwilg rozpoznania zapalenia wyrostka, inni za$§ czekajg z zabie-
giem na odpowiedni moment. Jedyny punkt, na ktéry zgadzajg sie wszyscy bez
wyjatku, to wskazanie do operacyi z chwilg stwierdzenia ogniska ropnego.
Atoli w wielu przypadkach rozpoznanie zbiorowiska ropy na mocy zmian miej
scowych i ogdélnych nie udaje sie. Dane ze strony cieptoty i tetna sg czestokro¢
bardzo zwodnicze, a niekiedy dobry stan ogoéiny przez czas diuzszy nie budzi
wcale podejrzenia obecnosci ropnia. W tych warunkach kazdy nowy objaw,
utatwiajgcy nam rozpoznanie ropnia, zastuguje na wielkg uwage. Haye.m
pierwszy wykazat pozytecznos¢ badania krwi do rozpoznania obecnosci ropnia
w jamie brzusznej wogodle, a w zapaleniu wyrostka w szczegdélnosci. Po nim
zajmowato sie ta kwestyg bardzo wielu autoréw, i wszyscy doszli do wnio-
sku, ze w zapaleniu ropnem wyrostka liczba leukocytow we krwi jest zwiek-
szona. Nikt jednak tej kwestyi nie opracowat tak gruntownie i szczego6towo,
jak curscumann (1901 r.], skutkiem czego niemcy nazywajg leukocytoze przy



ropniu okotokatniczym: ,,objawem CurschmannN [podczas gdy francuzi moéwia
0 ,objawie Hatem NJ. Po CiiRSCeMANN’ie zajmowal si¢ omawiana kwestya caly
Szereg autoréw [DA Cosr’a Baeumleb, Kuettner, Schnitzler, Wassermann
lin.], a wynikiem tych prac bylo jednozgodne przyznanie temu objawawi wyso-
kiej warto$ci rozpoznawczej.

U cztowieka dorostego liczba ciatek bezbarwnych krwi w stanie normalnym
wynosi przecigtnie /500 w milimetrze sze$ciennym. Wogole mozna przyjac,
ze liczby, przenoszace 10000 na mm3 wskazujg na zwigkszenie liczby leukocy-
tow we krwi.

curscumanN udowodnil, ze w przewaznej wigkszos$ci wszystkich postaci
zapalenia okolokgtniczego znajdujemy leukocytoze juz w samym poczatku zapa-
lenia, cho¢ niema jeszcze wecale ropienia: liczba leukocytow moze tu dojs¢ do
15000, a nawet do 20000, lecz leukocytoza ta jest przejSciowa, ijuz po uply-
wie doby liczba leukocytéw spada do 12000 — 10000 i nizej. Fakt ten znalazt
potwierdzenie z rozmaitych stron. Dos$wiadczenia ScHunz’a na psach, ktore
wykazaty, ze po bezgnilnem naci¢ciu otrzewnej i natychmiastowem jej zeszyciu
wystepuje do$¢ znaczna leukocytoza, oraz spostrzezenia W AsseRMANN, w kto-
rych u ludzi po laparotomii, podjetej celem usunigcia wyrostka na zimno, wy-
stepowata leukocytoza [do 14000 — 20000] krotkotrwata pomimo braku chocby
najmniejszych §ladéow zakazenia, pozostaja w zupelnej zgodzie z faktem, stwier-
dzonym przez CursoumanNnNN. Te wigc poczatkowa leukocytoz¢ winniSmy
uwazaé¢ za odczyn ustroju na podraznienie otrzewnej w poczatkowym okresie
zapalenia wyrostka. Nie wystepuje ona tylko w postaciach hypertoksycznych,
w ktorych urzadzenia obronne ustroju nie mogg zdazy¢ wejs¢ w czyn.

Okreélenie liczby leukocytow w poczatku zapalenia nie dostarcza nam za-
dnych danych, na mocy ktérych moglibySmy przewidzie¢ dalszy przebieg choro-
by, t. j. czy nastgpi rozejScie si¢ wysicku, czy przejscie w ropienie. Jedynie
tylko systematyczne liczenie leukocytow przez pare dni z rzedu, a najlepiej 2
razy dziennie—rano i wieczorem, daje nam mozno$¢ rozpoznania ropnia. Pamig-
ta¢ nalezy, ze jednokrotne znalezienie leukocytozy, nawet do 25000, nie prze-
mawia jeszcze za obecno$cig ropnia; dopiero parokrotne stwierdzenie tejze,
a tombardziej znalezienie przy powtérnem badaniu, tego samego dnia wieczo-
rem lub nazajutrz, jeszcze wigkszej liczby [30000 i wyzej), dowodzi istnienia
ogniska ropnego. Ze spostrzezen, przytoczonych przez autoréw, tak wtasnych,
jako tez nalezacych do innych badaczy, przekonywamy si¢, ze jeden ten objaw,
sam przez si¢, rozstrzyga czesto kwestye ropienia i wskazania do natychmia-
stowego zabiegu operacyjnego. We wszystkich tych przypadkach, w ktérych
parokrotne badanie krwi wykazywalo leukocytoze [do 250G0 i wyzej], znaleziono
w dole biodrowym zbiorowisko ropne. Szczegdlnie uderzajaca byta wartosc¢
rozpoznawcza objawu H AYEM-CURSCHMANNN w tych przypadkach, w ktorych
stan ogolny chorego [t¢tno, cieplota, stan sil) zdawat si¢ wprost przeczy¢ obec-
no$ci ropienia w jamie brzusznej, podczas gdy leukocytoza sama jedna nakazy-
wala operacye¢: ani razu przytem nie doznano rozczarowania. Liczne ogloszone
dotychczas spostrzezenia dowodza, ze miedzy cieptota a leukocytoza niema wecale
rownoleglosci: leukocytoza moze Dyé bardzo znaczna, podczas gdy cieptota po-
zostaje normalng lub jest malo podniesiona. Nadto dowiedzionem zostato, ze
zwigkszenie liczby leukocytéw czgsto o wiele wczedniej wskazuje na tworzenie
si¢ ropnia, niz podniesienie cieptoty, a zatem uwazane by¢ moze za sygnal alar-
mowy.

Na mocy spostrzezen wdasnych i innych badaczy autorowie dochodza do
whiosku, ze w kazdym przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktorym
na mocy danych klinicznych nie mozna rozstrzygnaé kwestyi obecnosci lub bra-



ku ropienia, nalezy systematycznie wykonywac badanie krwi w celujak naj-
weczesniejszego uchwycenia momentu do zabiegu chirurgicznego.

GrawiTz najzupetniej si¢ zgadza z tem, ze dodatni wynik badania krwi
dowodzi obecnos$ci ropnia, dodaje jednak, ze brak leukocytozy nie wylacza
zbiornika ropnego. Dziaé¢ si¢ to moze przy nastepujacych dwu warunkach:
1) w razie obecno$ci nieograniczonego zapalenia ropnego, w niektoérych przy-
padkach zto§liwego rozlanego =zapalenia otrzewnej, w ktorych brak obronnego
odczynu ze strony ustroju; 2) przy obecnosci starych otorbionych ropni, ktorych
grube wildkniste S$ciany nie dopuszczaja wessania si¢ toksyn, wytwarzanych
w ognisku ropnem. Brak leukocytozy pomimo obecnosci ci¢zkich objawow kli-
nicznych winien by¢ uwazany za objaw prognostycznie niepomys$lny, gdyz wska-
zuje na znaczne ostabienie odpornosci ustroju. Przeciwnie za$, obecno$¢ leuko-
cytozy w przypadkach rozlanego zapalenia otrzewnej jest dowodem odczynu
obronnego ustroju i czyni rokowanie po operacyi wzglednie pomy$§lnem. Przy-
toczone przez autorow przypadki dowodza stusznosci dopiero co wypowiedzia-
nych zdan.

Okres$lenie liczby leukocytéw we krwi ma znaczenie nie tylko dla posta-
wienia wskazania do zabiegu operacyjnego, lecz i po operacyi ma nieposlednia
warto$¢ prognostyczng. Po oproznieniu ropnia leukocytoza zawsze szybko
zmiejszasi¢ i znika, je§li za§ zostal oprézniony jeden zdwu lub kilku ropni, to leu-
kocytoza nie znika. A zatem dalsze trwanie leukocytozy po operacyi dowo-
dzi istnienia w ustroju jeszcze jednego zbiornika ropy. Wskazéwka ta tembar-
dziej jest cenna, ze cieptota przytem bywa niekiedy bardzo malo podniesiona.
Przytoczone dwa przypadki ilustruja stuszno$¢ tego pogladu.

(Semaine medicale 1903. Nr. 18). Pechkranc.

Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 27].

E. Szenfeld. — Najtansze urzagdzenia wodociggowe dla
matych miast.

Autor sprawe¢ zakladania wodociggdéw przedstawia bardzo szczegdtowo
i rozpatruje:

1) cel i zadanie wodociaggow,

2) $rodki finansowe naszych miasteczek,

3) podzial miasteczek pod wzgledem liczby mieszkancow,
4) zakres dziatania wodociggow,

5) koszt urzadzen wodociagdw.

Punkt 5, jako najwazniejszy i zalezny od zapotrzebowania i zamoznoS$ci
miast, autor stara si¢ zastosowac do liczby mieszkancow i w tym celu dzieli:



1) Osada z ludnoscia do 1000 mieszkancéw z maksymalnem zapotrzebowa-
niem wody 3500 na godzine potrzebuje studnie¢ o Sredniej glebokos$ci 159 st.,
ktérej koszt wyniesie . . . . 1000 rb.

na pompe . . . 500

Razem 1500 rb.

2) Osada z ludnos$cig do 2000 mieszk. z zapotrzebowaniem maksymalnem
7000 litrow na godzine wymaga urzadzenia dwéch studzien z dwiema pompami.
Koszt wedlug 1-go przykladu wyniesie okolo 3000 rubli.

3) Osada z ludnos$cia do 3000. Wedlug przyjetych wyzZej norm koszt 3-ej
studni wyniesie 4500 rb., a koszt trzech budek dla poborcéow po 500 rb., razem
6000 rb. Przy takim wydatku autor proponuje dla miasteczek o 3000 mieszkan-
co6w urzadzenie motorowe; koszt takiego urzadzenia nastepujacy:

jedna studnia o wydajnosci 10500 litrow na godzing . . 1500 rb.
jedna pompa . . . 500
jeden motor naftowy o sile 4-ch koni 1500
jeden dzwon powietrzny, zamiast wiezy ciSnien . .« . 500
jeden budynek dla m otoru 800
1000 metrow rur dwa cale Srednicy 2000
sze§¢ kranéw czerpalnych 300

Razem . 7100 rb.

4) Miasto o 5000 ludno$ci. Urzadzenie jak w punkcie 3-im z wiekszg wy-
dajnoscia i motorem o sile 6-iu koni. Koszt wyniesie 17500 r.

5) Miasto o 8000 ludnosci powinno urzadzi¢ wodociagi na sposéb wyzej
wykazany. Koszt takiego wodociagu wyniesie 33000 rb.

Na zasadzie blizszych obliczen §rodkéw finansowych naszych miast autor
przychodzi do wniosku, Ze:

1) Koszt urzadzenia wodociagéw w formie najskromniejszej nie jest tak
wielki, aZzeby go nasze osady i miasta nie mogly poniesé.

2) Koszt sprzedazny wody V2 kop. od wiadra jest tak maly, ze kazdy mie-
szkaniec chetnie go za dobra wode poniesie, a miasta osiagna z tego dochoéd,
ktory starczy nie tylko na amortyzacye wylozonego kapitalu, lecz nawet na po-
wolne rozszerzanie sieci rur i zakresu dzialalno$ci wodociagéw.

F. Rymkiewicz.—System humifikacyjny asenizacyi.

System autora polega na stosowaniu takiego sposobu traktowania mas
fekaluych i materyaléw odpadkowych, ktoéryby pozwalal na niszczenie szkodli-
wych drobnoustrojéw przy jednoczesnem zachowaniu cennych zwiazkéw azoto-
wych. Autor osigga cel swoj przez urzadzanie klozetow, w ktérych masy fekalne
podlegaja Immifikacyi zapomoca przesypywania ich proszkiem mchowym.

Z dyskusyi mozna bylo wnioskowa¢, iz humitikacya ekskrementéow i odpad-
kéw zycia codziennego moze by¢ uskuteczniona i zalecana przy pomocy sprosz-
kowanego i wysuszonego torfu wloknistego.

WEL. PIOTROWSKI.—W Kkwestyi wéd Sciekowych.

Sprawa oczyszczania wéd S$ciekowych jest przewaznie hygienicznga, a po
cze$ci i ekonomiczna. Scieki, wpadajac do rzek lub jezior, mniej lub wieccej
zanieczyszczaja te ostatnie. Poniewaz czeSciej spotykaé sie daje Scieki, wy-
dzielone przez pomieszczenia zamieszkale lub fabryki o skladnikach organicz-
nych, nalezy wiec, podlug autora, ustanowié¢ normy okreslajace: 1) co mozna
uwazaé za wode Sciekowa nieszkodliwy, 2) o ile urzadzenia, oczyszczajace Scie-
ki, dobrze spelniaja swe zadanie. Odpowiadajac na powyZsze pytania, autor
zaleca zaproponowane przez DuNBAR'a i THumm’a Zadania, a mianowicie:



a) azeby czeSci zawieszone byly zupelnie usuniete z wody,

b) azeby woda $ciekowa w butelkach zamknietych przy 20° C. nie gnila
w przeciagu tygodnia i nie wydzielala siarkowodoru,

¢) azeby ilo$¢ tlenu byla zredukowana o 60%'

d) aizeby w $cieku nierozcienczonym mogly zyé ryby.

Ostatnia proba jest dostepua dla wszystkich, radzi wiec autor zastosowy-
wa¢é ja wszedzie, gdzie zajdzie potrzeba okreslenia szkodliwo$ci wod Sciekowych.

Procz wyzej streszczonych prac, na naradach byly jeszcze podnoszone
kwestye: 1) o usuwaniu nieczystos$ci i Sciekow i 2) o zaopatrzeniu malych miast
i wsi w dobra wode do picia, podjete przez F. PrusinowskieGco, a takze
J. BrunEr méwil o warto$ci bakteryologiczuej badania wody.

Al BialobrzesM.

Podczas Zjazdu Towarzystwo Hygieniczne urzadzilo w salonach ratusza
»Wystawe hygieniczno-dydaktyczng”.

O mozliwie jak najszersze uwzglednienie strony dydaktycznej starano sie
i na dwu poprzednich wystawach hygienicznych, odbytych w Warszawie; tym
razem postanowiono nada¢ wystawie charakter jedynie dydaktyczny, wylacza-
jac od udzialu w niej tych wszystkich wystawcéw prywatnych, ktérychby tylko
interes handlowy do przedstawienia swych wyrobow maégl sklania¢.

Zgodnie z zalozeniem Zjazdu Towarzystwo, jako gospodarz wystawy, sta-
ralo si¢ przedewszystkiem o przedstawienie na niej rzeczy, dotyczacych hygieny
prowincyi. A wiec delegacya szpitalna [drzy: Br. SAWICKI, SZWEJCER, K EDZIER-
sk1 zZ Serocka, FipLer z Radomia i M egczkowski] przedstawili plany djmodele
wzorowych urzadzen szpitalnych dla prowincyi; delegacya hygieny szkoluej
[pp.: PAuULINA HEWELKE, JURASZYNSKI i KueHN] — plany, tablice i modele
szkol ludowych. Wystawiono nadto plany chat wlo$cianskich [dr D oBrzYCKI],
doméw dla robotnikéw [dr. T cHOrRzNICKI i bud. GoLpBERG], domu mieszkalnego
w miesScie [inz. D rzewiecki], plany osady wloScianskiej, czworakéw, osady
miejskiej i t. d [bud. Makowski]. Drzy: J aworski i KurTtz urzadzili wzorowa
izbe porodowg wiejska.

Z przyjemnoScia zaznaczy¢ mozemy, Ze obok tego, co za wzoér moze sluzy¢
na przyszlo$¢, wystawa miescila okazy, méwiace o pewnym postepie naszym na
polu urzadzen hygienicznych. DowiedzieliSmy si¢, Ze mamy juz pewng liczbe
dobrze urzadzonych Kkapieli i lazni fabrycznych [wystawcy: drzy B aBiNski,
CURLCHOWSKI, pp. Nassius, WETTLER] i ludowych wiejskich [pp. M ArRTENS
i Daas, bar. K uoNENBERG] oraz miejskich [p. GoLpBERG], Ze czynimy pewne
postepy na polu budownictwa wiejskiego [dr Nowak], ze dzigki inicyatywie
prywatnej doczekaliSmy si¢ dobrze urzadzonych domoéw szkolnych [p. Totw in-
skAl], Ze wreszcie mamy w kraju fabryki, dostarczajace wybornych aparatéow
do dezynfekceyi i sterylizacyi [pp. PETz, WiIrr].

Niestety, wystawa pouczyla nas zarazem i o wielkich brakach naszych,
szczego6lniej na palu szpitalnictwa [tablice i mapy drow D 0BRZYCKIEGO, F IDLERA
i MeczkowsKkiego]. a. K

WIADOMOSCI DROBNE.
— . p— _
W ILBBRT badal wplyw powiekszonych migdaléw gardzie-

lowych na fizyczny i umysltowy rozwéj dzieci. Badal on 375
uczniéow szkol ludowych w Bingen nad Renem. W. potwierdza zdanie CunmPEAox’a,



ze habitlus adenoidalis nie jest wcale pewng oznakg istnienia przerostu migdatow gar-
dzielowych. Powigkszone gruczoty znaleziono u 62°/0 badanych dzieci, przyczem
u 33°/0 zmiany te wywolywaty objawy chorobowe. Najmniej bylo dotknigtych prze-
rostem chtopcow w wieku lat 12 — 13, przyczem i liczba cierpiacych z tego powodu
byta migdzy nimi réwniez mniejsza. Z wyst¢epujacych u badanych dzieci objawow
5°/0 stanowito cierpienia nerwowe, 27°/0 za$ zaburzenia stuchowe. Ze wszystkich zle
uczacych si¢ dzieci 85°/0 miato przerost migdatéw. Wogodle wigc fizycznie lub umy-
stowo cierpi 45°/0 badanych ucznidow pod wpltywem przerostu migdatow i tylko u 17°/0
nieprawidtowos$¢ ta nie okazuje szkodliwego wplywu.
{Deutsche med. Woch. 1903. Ne 6). S. J.

Wiadomosci biezace.

— Naktadem Wydawnictwa Gazety Lekarskiej wyszedt drugi tom ,,Wyktadow
klinicznych chorob drég oddechowych® dra A. sokorowskieco. Dzieto to o 507-iu
stronicach druku, dedykowane ,Wspottowarzyszom studyoéw lekarskich w Szkole
Gtownej i Uniwersytecie Warszawskim [1868— 1873J“, obejmuje choroby ptuc [prze-
krwienie, obrze¢k, krwotoki, ostre zapalenie pluc, zgorzel pluc it. p.j. Obszerna
oceng dzieta tego podamy w jednym z nast¢gpnych numerdéw ,Gazety“.

— Nagrod¢ imienia Koczorowskiego Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
przyznato kol. G anzowr za pracg: ,,O rozpoznawaniu gruzlicy kiszek na podstawie bada-
nia bakteryologicznego®.

— W Krakowie odbyt si¢ wyktad habilitacyjny dra Sr. DosrowoLSKIEGO na
temat: ,,O leczeniu wildkniakow wedtug zasad, przyjetych w Krakowskiej klinice gine-
kologicznej“.

— W myS$l postanowienia, zapadtego w Francuskiej izbie deputowanych jeszcze
w r. 1899 o potrzebie reorganizacyi nauczania medycyny sadowej, ustanowiony zo-
stat w Paryzu Instytut medycyny sadowej i psychiatryi, w ktérym w ciggu 2-ch se-
mestrow wyktadana be¢dzie teoretycznie i praktycznie medycyna sadowa ipsychiatrya
przez profesorow tychze przedmiotéow wydziatu lekarskiego. Zadaniem tego instytutu
bedzie wyksztatcenie wyzsze w tych przedmiotach, celem przygotowania odpowied-
nich ekspertow. Przyjmowani don be¢da francuzi i cudzoziemcy a po zdaniu egzaminu
otrzymywa¢ beda odpowiednie dyplomy lub $wiadectwa uczg¢szczania na wyktady.
Instytut funkcyonowaé zacznie od przysztego roku szkolnego.

— Rada zdrowia miasta New-Yorku podala zarzadowi tego miasta projekt
zbudowania obozu dla gruzliczych, 50 mil poza miastem i zdata od wszelkich miaste-
czek, na pewnej wysokos$ci, gdzieby wzniesiono pewna liczb¢ namiotéw tanich a wy-
godnych, w cenie okoto 100 dolarow. W kazdym z tych namiotéw mogloby mieszkac
2—3 chorych.

— W Berlinie na budowg¢ ,Kaiserin-Friedrich-Haus fir das é&rztliche Fort-
bildungsvvesenn zebrano w krotkim czasie 1250000 marek.

— Jakatow we Francyi na 1000 popisowych przypada 7,50, podczas gdy
w Szwajcaryi jest ich 3,33, w Anglii 2,87, w Austro-Wgegrzech 2,20, w Belgii 2,10,
we Wtoszech 0,86 a w Rosyi tylko 0,19.

— Liczba lekarzy wolnopraktykujacych we Francyi dosiggta 18735.

— Znany psychiatra KRAEBBLIN, dotychczas prof. w Heidelbergu, przeszed! na
takaz katedr¢ do Monachium.

— V Kongres psychiatrow odbedzie si¢ dopiero w 1905 r. w Rzymie,

Wydawca, Dr Jan Pruszynskf. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. fiujkiewirz.

Jo3sosneno Llen3yp. Bapmasa, 26 Iross 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



