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I. Z PRACOWNI INSTYTUTU CHEMII LEKARSKIEJ WE LWOWIE.

Przyczynek do charakterystyki tak zwanej fosfaturyi,

Podatl

W . IYloraczewski [Karlsbad].

Pojecie fosfaturyi ulegto w ostatnich czasach pewnym zmianom. Bada-
cze, ktoérzy.poSwigcali wigcej uwagi przypadkom zwanym fosfaturyami, pro-
ponowali zmian¢ nazwy. Jedni radzili nazywac je alkalinurya, drudzy kalka-
nuryg [Tobler] ¥ inni wreszcie amoniuryg [Freudenbbrg] a). Jakoz badane
przez nich przypadki usprawiedliwialy wszelkg inng nazwe¢ procz fosfaturyi,
stale bowiem znajdowano w moczu mato fosforu, albo normalne ilosci. Fosfa-
turya, ktoraby zastugiwata na swa nazwe, byta mato zbadana i raczej domyslano
si¢ jej ze wzgledu na osad, ktory zwykle obfitowal wkrysztaly fosforanu wapnia.
Mocz metnieje wskutek zmiany reakcyi z kwasnej na =zasadowg. Taka
reakcya moze by¢ wywotana przez nadmiar zasad lub brak kwasow. Zatem
wszelkie dodanie wod alkalicznych lub zasady stalej do pozywienia, wszelkie
pozywienie, sktadajace si¢ z soli kwasow organicznych, ktére w ustroju spalajag
si¢ na sodg—moze wywota¢ metnienie moczu. Nie bedzie to jeszcze fosfaturya.
Katar pecherza i powstale wskutek kataru gnicie mocznika, moze w pecherzu
samym wywola¢ nadmiar amoniaku, ktory stragca fosforany ziem w formie fos-
foranu amono-magnezowego it. d. Przejaw taki nie ma nic wspdélnego z fos-
faturya.

Zaréowno nadmiar zasad, jak brak kwasow jest przyczyna metnienia. Wigc
pozbawienie kwasu chwilowe lub state doprowadzi¢ musi do chwilowego lub

'y TOBLEii. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. T. 52 etr. 116.
*) FrRBUDENBBBQ. Deutsch, med. Woch. 1904, str. 68*2. N. 38.



stalego zmetnienia moczu. Obfite wymioty, pozbawiajace ustrdj kwasu solnego,
ptukanie zotadka, brak kwasu zoladkowego w przypadkach kataru zoladka
lub nowotworu, da¢ moze powdd do metnienia moczu. Bardzo silne poty lub
bardzo silne wydzielenie zotadkowe obniza kwasno$¢ moczu tak znacznie, ze wy-
stapi¢ moze zmgtnienie, ktore przechodzi za chwile bez sladu. Oczywiscie, zZe
czasowe pozbawienie kwasu solnego moze na tak dlugo obnizy¢ kwasnos¢ mo-
czu, jak dlugo kwas solny wydzielony nie zostanie w ten lub 6w sposéb i wes-
sany przez kiszke. Pewna ilos¢ wyprodukowanego kwasu o tem stanowi,
a nie chwilowe zaabsorbowanie go przez potrawy, ktore go zczasem bez zmiany
oddadzg Wszystko to, co$Smy wyzej mowili, nie stanowi typu choroby, o kto-
rej traktowaé mamy.

Fosfaturya, spostrzegana u dzieci, byla przedmiotem szczegdélowych badan
SoETBEER’a *), SOETBEER a i KkiBokB’a a), ToBLER’a 3) i kilku innych, ktorzy
wykazali, ze w moczu dzieci obok normalnej lub malo powigkszonej ilosci fos-
foranéw znajdujemy znaczne powigckszen ie ilosSci soli wapien-
nych 1 magnezowych. Badacze ci zauwazyli, Ze w tych samych przy-
padkach k at jest szczegdlniej ubogi w sole wapienne. Wnioskowali
stad, ze istotnym powodem tej fosfaturyi dziecigcej jest brak wydzielenia
wapnia przez kiszki. Wiadoma jest rzecza, ze zaledwo 10§ wapnia opuszcza
ustroj przez nerki, reszta wydziela si¢ przez kiszki, uaré6wni z zelazem i inny-
mi metalami. By¢ moze, ze pewne zaburzenia hamowaé¢ moga wydzielanie ki-
szek 1 przesyca¢ soki nadmiarem wapnia.

Zaleca si¢ od czasu tych badan zwracaé¢ szczegdlng uwage na zacho-
wanie si¢ kiszek w tych wszystkich razach, kiedy mamy do czynienia z mo-
czem metnym. Nawet oznaczenie iloSciowe wapnia w kale, ktore same przez si¢
jest bardzo prosta operacya, nie powinno by¢ zaniedbywane. Mozeby czegs$c
fosfaturyi stala si¢ przez to mniej tajemniczg choroba, dostepng leczeniu, pole-
gajacemu na ozywieniu ruchu kiszek przez dyete i t. p. §rodki.

Druga, bardzo znang postacig fosfaturyi, jest tak zwana fosfaturya neura-
steniko6w, o ktorej piszg Pater 4), v. Linstow 5), Panek °¢), do ktorej zaliczyé
nalezy przypadki Gille de la Tourette a7, Tessierr 8 i wielu innych. Postac
ta, dobrze zbadana klinicznie, ma tylko w pracy Panka pewna chemicznag
charakterystyke. Dawne prace Tessierr i tak zwane ,,inversemeni des phospha-
tes*, mate nam daja pojecie o istotnem zachowaniu si¢ fosforu lub wapnia. Pa-
nek wykazal w dwoch badanych przez siebie przypadkach, ze mocz, ktory po
zagotowaniu metnieje i wydziela fosforan wapnia, posiada nadmiar wapnia,

* SOETBEBK. Jahr. f. Kiuderh. T. 56. Zeszyt 1.

1) SoBTBBBR i KRIEGER. Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. 72. Zeszyt 5 —6.
1. c.

Payer A. Klin. Vortr. 1889. N. 336

v. Linstow. Zucker-Handbuch. Leipzig. 1894.

Panek. Przegl. Lek. 19U0. N. 1.

GILLE DE LA TOURETTE. Traité de la hysterie. Paris. 1895.
TESSIKR. Diabete phosphat. Paris. 1877.
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a stosunkowo mato fosforu. Wykazal nadto, Zze ten sam organizm wydziela
w chwilach wolnych od napadu mocz normalny, ze w czasie napadu fosfaturyi,
wywolanego przez zme¢czenie it. d.,, stosunek fosforu do w pnia ulega zmia-
nie. Jest to wigc posta¢ zblizona do poprzedniej. Kalu nie badano w Zadnym
z tych przypadkow. Pozostaje zatem do rozstrzygnigcia, czy i tu gtowny pod
stawe s* zaburzenia kiszkowe, czy rozktad jakiej$ tkanki, obfitujacej w wapn,
np. rozklad kosci pod wplywem tworzenia si¢ n »wych ciatek limfatycznycli, lub
co$ w tym rodzaju.

Trzeci* postaci* fosfaturyi zajmowano si¢ dotad niewiele, chociaz ona to
data nazwe¢ temu zaburzeniu i prawdopodobnie nazwa ta w dawnych cza-
sach jakiemi$ analizami poparta byta. W literaturze wspolczesnej spotykamy
wzmianki o tej chorobie u Ebstein’u ¥) ktory omawia kamienie nerkowe, po-
wstate wskutek fosfaturyi. Inni badacze, jak Minkowsx1 *), wspominaj* o fos-
fatnryi ogolnie, uwazaj* j* za co§ w rodzaju oksaluryi i za chorobg >woist*
wcale nie uznaj*. Dawna diabetephosphatiipie T essiekh jest za malo cln micznie
okres$lone.

Poniewaz wtasnie tego rodzaju przypadki zdarzaj* si¢ stosunkowo czg¢sto,
uwazatem za wtasciwe zebra¢ to, co o tej sprawie przez analiz¢ chemiczn*
i obserwacyg¢ przebiegu, powiedzie¢ si¢ daje.

Fosfaturya taka ma przebieg trwalty. Przyczyny bywaj* tak samo
nieokreslone, jak powody podagry, z ktor* j* duzo cech wspdlnych t*czy, mimo
przeciwienstwa pozornego. Zdarzaj* si¢ przypadki fosfaturyi, po ktorej w pa-
r¢ lat nastepuje zwykta podagra i cztowiek, ktoéry dawniej tracil kamienie fos-
foranu wapnia, zaczyna wydziela¢ kamienie, ztozone z czystego kwasu moczo-
wego lub moczanow. Bywaj* przypadki, gdzie fosfaturya wystepuje pdzniej,
poprzedzona typow* podagr*. W innych razach spotykamy j* u ludzi, ktorzy
na podagr¢ dobrze zastuzyli, u dobrze jadaj*cych i pij*cych. Fosfaturya bywa
chorob* rodzinn*.

Objawy fosfaturyi nie maj* nic wspdlnego z neurasteni¢. Bolow
krzyza, lub gtowy, zawrotow glowy, mdlosci, wyczerpania, apatyi, nie nalezy
oczekiwa¢ u tego rodzaju chorych. Skarz* si¢ tylko na bodle w pecherzu
i wnerkach. Pegcherz bardzo cierpi na tem, ze mocz jest stale alkaliczny.
Katar §luzowy pecherza towarzyszy stale fosfaturyi. W wydzielinie spotykamy
cale ktaki $luzu, zabarwionego krwi* i rop*. Oddawanie moczu jest bolesne,
czesto jest tenesmus i najboles$niejsza kolka zoélciowa. Czasami po tych kolkach
odchodz* spore kamienie nerkowe, ztozone z czystego prawie fosforanu wapnia
Inie moczanéw, otoczonych fosforanem). Czasami po kolkach wydziela sig¢ tyl-
ko obficiej piasek i $§luz. W moczu stale napotykamy biatko i bardzo duzo, na
oko widocznego, $luzu. W osadzie ropa, ciatka krwi i fosforan wapnia, z we-
glanem wapnia lub fosforanem amono-magnezowym. Zaburzen zolgdkowych lub
kiszkowych nie bywa, chyba przy kolkach nerkowych. Apetyt i sen dopisuj*

) EsstkIiN W. Natur u. Bebandluug d. Harnsteine. Wiesbaden. 1884.
*)  MtvkovTsk'. TTindbncli d. Ernahruugstherap. 1899. T. II, p. 549.



chorym w zupetlnosci. Dokuczaja im tylko bole pgcherza, niepokoi krew i §luz
W moczu.

Przebieg jest przewlekly i moze przechodzi¢ w formy innej skazy
np. skazy moczanowej lub szczawianowej. Czasami ludzie, ktérzy maja si¢
za podagrykow, wydzielaja w chwilach zmeczenia mocz metny, co jest jak gdy-
by zwiastunem grozacej fosfaturyi.

Leczenie fosfaturyi jest zgota odmienne od przyjetego zazwyczaj
zakwaszania organizmu. Chorzy sami unikaja pozywienia, dajacego duzo kwa-
sow, szukaja natomiast potraw, ktoére zawierajg kwasy organiczne.

Prawie wszyscy pija wody alkaliczne, wiedzac z doswiadczenia, ze im to
dobrze stuzy. Paradoksalna ta knracya poczela si¢ od lekarzy, ktorzy sami
na sobie tego leczenia niclogicznego wyprobowali. Nielogicznem jest ono tylko
pozornie. Dla tych, co znaja wplyw alkaliow na ustrdj, znanem jest oddawna,
ze dodanie zasad, wywotuje ,,przyspieszenie spalania®, czy temu podobng zmiang
w ustroju i objawia si¢ wyraznem =zakwaszeniem moczu, zwigkszeniem iloSci
azotu it p. Zmiany te ilustrujg wyniki analiz, o ktérych zaraz be¢dzie mowa.

Mialem mozno$¢ badania moczu ludzi chorych na fosfaturye i wydalo mi
si¢ uwagi godnem okre$li¢ blizej stosunek pierwiastkow kwasnych do pierwia-
stkéw zasadowych. Wyrazamy to teraz iloécig jondow, a te odpowiadajg war
tosciowosci kazdego sktadnika. Chlor, jako jednuwarto$ciowy, odpowiada jed-
nemu jonowi kwasnemu, siarka, tworzagc dwuwarto$ciowy kwas siarczany, od
powiada dwom kwasnym jonom, fosfor, jako trzy warto$ciowy, odpowiadatby
trzem. Wlasciwie, juz sole dwuzasadowe kwasu fosforowego dzialaja zasadowo,
moznaby zatem kwas fosforowy uwazaé conajwyzej za dwuwarto$ciowy. Po-
dobniez rzecz si¢ ma z zasadami: potas i sod sa jednowartoSciowe, wapn i ma
gnez dwuwarto$ciowe, zatem odpowiadaja dwom jonom metalowym.

Analizujac mocz, oznaczyliSmy iloSciowo chlor, siarke, fosfor, wapn, ma-
gnez, potas, sod i kazda z otrzymanej iloSci procentowej dzieliliSmy przez ci¢
zar atomowy dla jednowarto$ciowycli, przez £ cigzaru atomowego dla dwuwar
to§ciowych pierwiastkow. OtrzymaliSmy w ten sposéb stosunkowa
ilo§¢ jonow kwasnych i zasadowych. Ulegajac zwyczajowi i w celu oce-
nienia szybko$ci przemiany, oznaczaliSmy caly azot, kwas moczowy i amo-
niak.

Metody badania byly mozliwie doktadne, zatem wagowe. Tylko chlor
i fosfor oznaczaliSmy miareczkowaniem, ale zato kontrolowali§my co najmniej
dwa razy.

Wyniki naszych badan podajemy jako siarke, fosfor, wapn, uwazajac wy-
razy S03, P20», CaO za zabytki, ktorych nalezy si¢ pozby¢ jak najépieszniej.
Oznaczamy zatem ilo$¢ siarki, jako ilos¢ S, fosforu, jako P, wapnia, jako Ca
it. d. Tresci to oczywiscie nie zmienia, ale ulatwia obliczanie, tembardziej, ze
w chemii czystej od dawna tylko tych form uzywaja, a chemia tizyologiczna od-
rebnego stanowiska pod tym wzglgdem zajmowac nie powinna.

Historye choroby ograniczam do minimum. Opuszczam cig¢zar gatunkowy
moczu, ilo§¢ dzienng i t. p.



Pr zypa de x LP. K. Mocz zasadowy, cz¢stokolkanerkowa;kamie-
nie fosforanu wapnia, katar  pecherza. W moczusluz,biatko,ropaikrew.
N 0,665%; NH4 0,0406%; C4H4N40, 0,0075%
Cl 0,3945% : 35,4= 0,0111
P 0,0663% : 8/a = 0,0042
S 0,0326% : 16 - 0,0020
Ca 0,0129% :20 = 0,0006
Mg 0,0058%: 12 = 0,0005
K 0,1534% :39 = 0,0039
Na 0,2024% :23 = 0,0088

Cl-fP+ S = 0,0173

Ca 4-Mg + K _Jj 0,0138
Réznica 0,0035
P P
Ui = 51° N =":l°-

Przypadek II. P.Cz. Od 5-u lat mocz metny, katar pecherza.
W moczu s'luz i biatko; boléw nerkowych niema.
3.VI. N 1,022%; NH4, 0,0593%; C4H4N40, 0,0140%

Cl 0,1818% :35,4= 0,0051

P 0,06549% :3% = 0,0042

S 0,0006% :3% = 0,0056
Ca 0,0074% :4% = 0,00037
Vig 0,0052% :2% - 0,00043
K 0,1472% :39 = 0,0038
Na 0,2146% :23 = 0,0093

Cl+ P+ S = 10,0149
Ca+ Mg+ KJr Na= 0,0139
Ro6znica = 0,00.10
Np - 9:2; }“>=1:17.
Ca > N

26.VI. Po 3-ch tygodniach picia wdd alkalicznych:

N 0,8261; NIP 0,07006& CtH4N40t 0,0056%
Cl 0,21130/0:35,4 = 0,0058

P 0,0645% :3V2 = 0,0042

S 0,0656%: 16 = 0,0041

Ca 0,0087°/0 :20 = 0,00043

Mg 0,0078% :12 = 0,00063

K 0,0944% 39 = 0,0024

Na 0,1838% 23 = 0,0079



Cl+ P+ S = 10,0142
Ca+ Mg+ K+ Na = 0,0113
Roéznica = 0,0029
P P
Ca = 8:1- N = Il:lit-

Powigkszenie iloSci wapnia i zmniejszenie metali lekkich. Znaczne zwigk-
szenie si¢ fosforu w stosunku do azotu; zwigkszenie si¢ wszystkich jonow kwas-
nych.

26.X. Po czterech miesigcach bez kuracyi:
N 0,8401; NH* 0,1295%; G\H4N40 3 0,0143%
Cl 0355% :35,4=0,0100
P 0,0961%: 3lla= 0,0062
S 0,0478% : 16 = 0,0029
Ca 0,0125% : 20 = 0,0006
Mg 0,0017% : 12 = 0,0001
K 0,1772% : 39 = 0,0045
Na 0,1722% : 23 = 0,0074
Cl+ P+ S
Ca+ Mg K + Na= 0,0126
Roéznica = 0,0065
p p
Ca ” 8:1; N'=129-
Wyrazne powigkszenie ilosci fosforu przy tej samej iloSci wapnia.

0,0191

P. M.  Mocz me¢tny od wielu lat. W moczu duzo

Oddzialywanie zasadowe.

Przypadek IIL
$luzu, troche¢ krwi i ropy.

7.XI. N 0,952%; NH4 0,0805%; C3H4N40, 0,0182%
Cl 0,0778% :35,4= 0.0022
P 0,1040% : 312 = 0,0067
S 0,0636f/0: 16 = 0,0039
Ca 0,0106% : *% = 0,0005
Mg 0,0009% : 12 = 0,0001
K 0,1862% : 39 = 0,0047
Na 0,1528% : 23 = 0,0066
Cl+ P 4 S 0,0128
Ca -f- Mg v —Na = 0,0119
Roéznica = 0,0009
P P
Ca - 10:1= N =1:9'

Stosunek fosforu do azotu i do wapnia bardzo duzy.



25.X1. Po piciu wod mineralnych alkalicznych:
N  1,253%; NH4—; (J,LH«N40, 0,0094°/0
Cl 0,2644% :35,4= 0,0074
P 0,0821% : 3V, = 0,0052
S 0,1006% : 16 = 0,0062
Ca 0,0117% : *% = 0,00058
Mg 0,0018% : 2/2 = 0,00015
K 0,2108%: 39 = 0,0054
Na 0,1820% :23 = 0,0079
Cl14P + S= 10,0188
Ca+ Mg+ K+ Na = 0,0139
Ro6znica = 0,0049

Zmniejszenie si¢ fosforu zaro6wno wzglgdem wapnia i azotu.

23.XII. Po uzywaniu w przeciggu czterech tygodni fosforanu wapnia
i tlenku magnezu:
N 1,05%; NH4—; C5H4N401 0,01687*

Cl 0,3360% : 35,4 = 0,0095

P 0,1111% : 31, = 0,0072

S 0,06097% : 16 = 0,0044

Ca 0,0169%: 20 0,00084

Mg 0,0090%: 12 =0,00075

K 0,2254% :39 = 0,0055

Na 0,1996%: 23 = 0,0086
Cl+ P+ S = 10,0211
Cat+ Mg4 K-f Na= 0,0156
Réznica = 0,0055

P P
Ca = 6:,1i N =1:9-
Stale zwiekszanie si¢ fosforu i wogdle jonéow kwasnych.

Przypadek IV. P.N. Fosfaturya kwasna; mocz mgtnieje przy go-
towaniu. Cig¢zar wlasciwy wysoki. Mocz nasycony. W osadzie fosforan wap-
nia. Fosfaturya typu Panka.

N 1,218%; NH4 0,0476%; C,H4N40,—
Cl 0,3170% :35,4= 0,0089
P 0,1330%: 3la = 0,0086
S 0,1767%: 16 =0,0110
GAZ. LEK. N2 13.



Ga  0,0365%:20 = 0,0018
Mg 0,0116%:12 = 0,0009
K 0,0884%:39 = 0,0023
Na  0,4256%:23 = 0,0185

Cl+ P £8 = 10,0276
Ca+ Mg+ K+ Na = 0,0261
Réznica = 0,0015
P P
Ca 3.1,l —Ifr——l 9

Znaczna ilo§¢ wapnia i fosforu.

Przypadek V. PaniS. Fosfaturya praemenstrualis. Zresztg, mocz
zazwyczaj kwasny, w osadzie szczawiany.

N 1,505%; NH40 -; CsH4N40t 0,0238%
Cl 0,6859% : 35,4=0,0193

P 0,1086% : 8V, =0,0072

S 026111! : 16 = 0,0162

Ca 0,0171% : 20 = 0,00086

Mg 0,00971! : 12 = 0,0008

K 0,1194* : 39 = 0,0031

Na 0,5546* : 23 = 0,0241

Cl-fP+ S = 10,0425
Ca-|-Mg-f K+ Na = 0,0388
Roznica =  0,0037

P P
5= §5:1; N=1LI%

mniejszeni»' ilosci wapnia.
V4 il
|C. d. n.].



II. z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologiczne;.

Podal
Maurycy Bornstein,

asysteut oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

Niektorzy zwolennicy prawa BASTIAN'a [VAN-G ebuchten, M ARINESOO] $3
dzili, ze moze powinno ono mie¢ zastosowanie szersze, anizeli to przypuszczatl
sam B ASTIAN, ze. podciggnac nalezy tu roéwniez i te przypadki porazenia kon-
czyn dolnych, gdzie nie zaszlo zupelne przerwanie szyjowej czgsci rdze-
nia, ale byt tylko ucisk na rdzen lub stan =zapalny, obejmujacy mniejsza
lub wigksza cze$¢ przekroju rdzenia poprzecznego.

V AN GEBUCHTEN twierdzi, zZe zaréwno przy zupelnem przerwaniu, jak
i przy ucisku szyjowej czesci rdzenia istnieja te same przyczyny dla znikania
odruchéw w konczynach dolnych. Tymczasem doswiadczenie kliniczne wrogrom-
nej wickszosci przypadkow ucisku rdzenia wykazuje, ze odruchy w konczynach
dolnych zazwyczaj bywaja wzmozone, w niewielkiej za$ odsetce przypadkow
odruchy moga znika¢, ale dlatego tylko, ze tuk odruchowy, a raczej jego czgsci
sktadowE, jest w tych przypadkach organicznie uszkodzony. Stwierdzano tu,
mianowicie, niejednokrotnie zapalenie odno$nych nerwéw obwodowych [OrPEN
HEIM-SIEMERLING, MARINESCO, SANO, B RiksAUDJ lub zmiany w komorkach przed
nich rogéw ledzwiowej czeéci rdzenia [W ESTPHAL, L EYDEN, BRASCH, SENATOR
it d]

W naszym przypadku spvtulyliiis Uibercalosa w dolnej czeéci szyjowej wy-
wotlata zupelny wiotki paraliz konczyn dolnych z zupeing anestezya na wszyst-
kie rodzaje czucia i z zupelnym brakiem odruchéw, zaréwno $ciegnistych, jak
i skoérnych, retmtiormn uciwie et incontinentiam cdvi cum insensibilitate.

Caty ten obraz kliniczny trwal w ciagu 3-ch tygodni pobytu chorego
w/szpitalu bez zmiany i dopiero na tydzien przed $mierciag powrdcily odruchy ze
§ciggna A CHILLEsA i byly nawet zywe. Wobec braku danych sekcyjnych, trud-
no jest o naszym przypadku orzec co$ stanowczego.

Co si¢ tyczy przyczyn, ktore moglyby wyjasniaé¢ znikanie odruchéw w tych
przypadkach przerwania rdzenia, gdzie tuk odruchowy pozostalby nietkniety,
wspominaliSmy juz o hipotezie Bastian’r, przypisujacej te objawy zniknieciu



[przez przerwanie rdzenia] pobudzen ze strony moézdzku, ktéry zgodnie z do-
Swiadczeniami Jackson”, ma mie¢ dziatanie pobudzajagce na odruchy. Jed-
nak ta rola mézdzku nie zostata jeszcze dotad dowiedziona, wobec czego hipo-
teza Bastian” traci na pewno$ci. Natomiast badania doSwiadczalne na zwie-
rzetach, dokonane przez OOLTz a, ScHiFF’a, Herzen’nv i Langendorfr wska-
zywaly, ze przy wszystkich catkowitych przecigciach rdzenia, odcigta jego po-
wierzchnia stanowi zrodto ogromnie silnego podraznienia i podraznienie to, roz-
chodzac si¢ ku dotowi, hamuje wszystkie lezgce ponizej osrodki, a migdzy inny-
mi i o§rodki odruchowe. W miar¢ tego, jak podraznienie stabnie, zmniejsza si¢
jego dziatanie hamujgce na wyzej wspomniane o$rodki, i odruchy mogg wra-
caé. Te dane eksperymentalne stwierdzone zostaty przez klinicystow [Berndt.
Stieglitz, Hoffmann, Gilbert 1 innych], Stieglitz np. spostrzegal jedno-
stronny wylew krwawy do cze$ci szyjowej mozgu z nastgpczem porazeniem
polowiczem i porazeniem jednej z gatgzek nerwu trojdzielnego, z hemianestezyg
i ostabieniem odruchow na konczynach dolnych z obu stron. Dopiero po pew-
nym czasie, kiedy krwotok [jak wskazywaly objawy kliniczne] wessat si¢
i miejscowe podraznienie w ten sposob zniklo, wzmogty si¢ rowniez odruchy.

Z prac tych daje si¢ poniekad wyprowadzi¢ prawo, ze oddzielne pigtra
rdzenia, pozostajac w stanie podraznienia, hamuja czynno$¢ osrodkow w odcin-
kach nizej lezacych i przytem dzieje si¢ to z tem wigksza sita, im wigcej wy-
zej lezacych odcinkéw znajduje si¢ w stanie podraznienia.

Iv.

0., lat 18. Po przestrachu nagle wystapity ruchy o charakterze plgsawi-
czym; poza tem ruchy rytmiczne i ruchy, przypominajace drzaczke porazenna.
Lewostronna pareza.

Rozpoznanie: chorea moUis z niezwykta kombinacya objawow pod-
raznienia ruchowego.

Na oddziale naszym spostrzegaliSmy przypadek ten z niezwykla kom-
binacya objawow podraznienia ruchowego. Chory wykonywa mnoéstwo ru-
chow niezaleznych od woli, przewaznie bezladnych, bezcelowych, o cha-
rakterze plgsawiczym. Ruchy te widzimy w twarzy, konczynach goérnych
i dolnych; chory porusza ciagle gtowa to naprzod, to w tyl, to znow w te lub
owg stron¢; zamyka i otwiera oczy, przekrzywia twarz [zwlaszcza w strong
prawa], wykonywa najbezladniejsze ruchy ustami. Nogi bezustannie w ruchu:
to je chory zgina, to znow rozgina w kolanach, lub w stawie skokowym lub
biodrowym. Sa chwile, kiedy niektére ruchy |w twarzy, r¢kach np.] ustajg.
Jezeli przypatrywacé si¢ choremu, ruchy wtedy si¢ wzmagaja. Niektore ruchy
w konczynach gérnych wyraznie charakterem swym ro6znig si¢ od ruchow w in-
nych cze$ciach ciata: podczas kiedy ruchy gltowy, twarzy, konczyn dolnych
pozbawione sg wszelakiego rytmu i wszelakiej celowosci, w konczynach gérnych
zauwazy¢ si¢ daje, ze chory wykonywa niemi in foto ruchy zupetnie rytmicz-
ne, za§ w palcach i dloniach wida¢ czesto ruchy, charakterystyczne dla
drzaczki porazennej (paralysis agiiatis), jak przy kregceniu pigutek. Przy uaj-



stabszym ruchu ciata objawy podraznienia ruchowego w silnym stopniu si¢
wzmagaja, i wtedy mamy przed sobg niezwykle barwny obraz ruchéow zwtlaszcza
w rgkach 1 twarzy, zmieniajacych si¢, jak w kalejdoskopie. Przy chodzeniu
zauwazy¢ mozna roéwniez wzmozenie si¢ objawdéw podraznienia ruchowego.
Chod jest niepewny z charakterem nieco propulsyjnym; chory wykonywa
przytem ruchy glowy, przypominajace drzenie starcze i wydaje dzwigki, po-
dobne do chrzakania $wini. Mowa przerywana, skandowana, nie zupetnie
wyrazna, troche¢ tremolujaca. Oddzielne wyrazy chory wyrzuca, jak z procy,
wykonywajac w przerwach ruchy wdechowe. Podczas mowy wyraznie wy-
stepuja drgania w mig¢$niach twarzy [zwlaszcza przecigganie ust w prawg stro-
ne] iruchy gtowg. Niekiedy ruchy wtwarzy [zwlaszcza w ustach] sa bardzo
silne i przypominaja po cz¢$ci ssace ruchy dziecka, po cze$ci ruchy, jakie wyko-
nywa geba malpa przy jedzeniu.

Poza tymi objawami stwierdzi¢ bylo mozna ze strony ukltadu nerwowe-
go zupelnie normalny stan nerwow czaszkowych [Zrenice rowne, reaguja na
$wiatlo dobrze, wzrok, stuch — zachowane, facialis 1 hypoglossus — normalne].
Zwraca nasza uwage¢ lewostronna pareza konczyn ze znaczna hipotonia [przy
zginaniu w stawie lokciowym powierzchnie przedramienia i ramienia zupelnie
si¢ ze soba stykaja] i bez wzmozonych odruchéw $ciggnowych.

W lewej konczynie gérnej wszystkie ruchy czynne sa wprawdzie mozliwe,
ale stabsze, niz z prawej strony. Zanikéw zlokalizowanych na tej konczynie
nie wida¢. Czucie |wszystkie rodzaje] zachowane. Odruchy z triceps wywotaé
trudno, z okostnej — wcale nie udaje si¢ wywota¢ ani z jednej, ani z drugiej
strony. Tutdédw nie wykazuje uchylen od normy. Odruch brzuszny z obu
stron zywy.

Konczyny dolne. Ruchy czynne z obu stron mozliwe.

Przy ruchach biernych ani zjednej, ani z drugiej strony nie wyczuwa si¢
wzmozonego napi¢cia mig$niowego.

Sita mig$niowa w konczynie lewej znacznie mniejsza, niz z prawej, przy-
czem doprow adzanie uda jest troche silniejsze niz odprowadzanie, rozginanie
goleni i stopy jakoby troche silniejsze od zginania.

Odruchy. PR-—zywe z obu stron, AR—normalne, z lewej strony by¢
moze odruch troche¢ zywszy [?]. Odruch podeszwowy naogdt bardzo staby. Odruch
mosznowy—zywy z obu stron [odruch ten udaje si¢ wywota¢ nawet ze strony
wewnetrznej calej goleni].

Caty ten obraz chorobowy, wedlug stow samego pacyenta, powstal nagle
przed II rokiem. W domu powstat nocg krzyk, ze pali si¢ w sasiedztwie. Cho-
ry nasz, nadwczas zupelnie zdrowy mtodzieniec, wystraszyt si¢ okropnie, i od
razu dostal podobno tych wszystkich objawdéw podraznienia ruchowego, ktore
trwaja bez przerwy zadnej az do dzisiaj.

Ze wzgledu na to, ze przewazna cz¢S¢ ruchow, wykonywanych
przez chorego, ma charakter beztadny, nierytmiczny, ze wzmagaja si¢ one przy
wykonywaniu czynnosci dowolnych i wskutek wrazen psychicznych, wreszcie
ze wzgledu na etyologi¢ [przestrach], cierpienie to w mys$l zasady — ,.a poliori

.0

B dcuominatio4 — zaliczy¢ wypala d) dzielziny ,,chorea min)r's. Si/denkami,



ze wzgledu za§ na lewostronne porazenie, komplikujace obraz kliniczny, wkra-
cza postaé¢ ta w dziedzine, zwana , chorea mollis’.

Przypadek ten zasluguje, wedlug nas, na uwage:

1°) ze wzgledu na kombinacye ruchéw nierytmicznych [charakterystycz-
nych dla plasawicy] z rytmicznymi, z ktéorych cze¢s¢ moze przypominaé histerye,
cze§¢ za§ posiada cechy charakterystyczne dla drzaczki porazennej (paralysis
agitari8)\

2°) ze wzgledu na lewostronne porazenie pochodzenia nieorganicznego.
Dowodzi tego brak wyrazinego wzmozenia odruchow S$ciegnistych z lewej
strony, zachowanie odruchéw skérnych [brzusznego, jadrowego] z tejze strony
oraz brak objawu BABINSKIEGO i -w pewnej mierze— hipotonia mig¢$niowa.

3°) ze wzgledu na dlugotrwalo$é cierpienia [11* roku). Zwykle plasawic*
nie trwa dluzej, niz kilka miesiecy.

Co do rokowania w danym przypadku, nie mozna wypowiedzie¢ si¢ z cala
stanowczo$cia. By¢ moze, ze przy odpowiedniem leczeniu wszystko powrdci
do normy, by¢ moze jednak, Ze jest to postaé¢ napotykana zazwyczaj u dorostych,
postaé¢ przewlekla nieuleczalna (chorea adultorum permanens),

V.

N. B., lat 60. Bole w lewej polowic klatki piersiowej, napadowe. P a-
radoksalna reakcja na Swiatlo w Zrenicy lewej;
prawa — reaguje na S$wiatlo. Lekki ROMBBRG. Brak odruchéw ze Sciegna
A CHILLESA. Lekka hgpalgesia na goleniach. Rozpoznano: tahes dorsalis.

Chory skarzy si¢ na béle w lewej polowie Kklatki piersiowej i w pra-
wym pasie barkowym [zwlaszcza w okolicy prawej lopatki]. Bole te
trwaja juz od 2-ch lat i wystepuja najczeSciej napadowo co 2 — 3 tygodnie;
w ostatnich czasach sa juz prawie stale Zreszta zadnych skarg niema. Lues
negatur.

St. piaes. Przy Scistem badaniu ustroju nerwowego okazalo si¢ co naste-
puje.

Nerwy czaszkowe. Zrenice nierowne |lewa troche szersza od
prawej]; lewa reaguje na §wiatlo bardzo stabo, prawa rozszerza si¢ powoli pod
dzialaniem $wiatla. Inne nerwy czaszkowe bez zmian. Konczyny gérne za-
rowno w sferze ruchowej, jak czuciowej i odruchowej nie wykazuja zZadnych
zmian.

Tuléw. Kregostup uiebolesny na ucisk. Na wewnetrznym brzegu
prawej lopatki s3 dwa punkty bardzo bolesne na ucisk. W okolicy lewej sutki
i prawej lopatki nieznaczne oslabienie czucia boélowego. Odruch brzuszny za-
chowany.

Konczyny dolne. Ruchyczynne normalne. Bezladu niema. Chod
zupelnie normalny. Lekki stopien chwiania si¢ przy oczach zamknietych i sto-
pach zsuni¢tych [Rombkrg]. Odruch y. PR—zZywe z obu stron; AR—prawie
nie udaje si¢ wywola¢ ani z jednej, ani z drugiej strony [przy sposobie Babin-
skiego czasami udaje si¢ wywola¢ slabiutki odruch ze S$ciegna A chillesa to



z jednej, to z drugiej strony|. Ze strony czucia boélowego stwierdzi¢ mozna
bardzo nieznaczne zaburzenia na obu nogach |zwlaszcza na goleniach]. Od-
ruch jadrowy—zachowany. Ze strony narzadéw miednicy Zzadnychlzaburzen
niema.

Pomimo nielicznych objawéw mamy tu do czynienia niewatpliwie z wia
dem rdzenia. Wskazuja na to: prawie zupelny brak odruchéw ze $ciegna A CHIL-
LESA, zaburzenia czucia bdélowego na goleniach, oraz objawy Zrenicowe. To
ostatnie wlasnie sklonily nas do krotkiej wzmianki o tym przypadku, ktéry
zreszta nie przedstawial powazniejszego interesu klinicznego. Chodzi nam mia-
nowicie o podkreslenie objawu rozszerzania si¢ Zrenicy prawej pod dzialaniem
Swiatla, oraz zwezanie si¢ jej przy usuwaniu zrodia §wietlnego. Jest to, t. zw.
reakcya paradoksalna Zrenicy, specyalnie badana w ostatnich czasach przez
PILTZA. Zrenicg w naszym przypadku badano przy oswietleniu bocznem, t.j,
przy pomocy soczewki. Z chwilg, kiedy Zrenica prawa pograzala si¢ w cieniu,
nastepowalo wyrazne jej zwezanie si¢ bez uprzedniego rozszerzania sie. To
samo zauwazy¢ bylo mozna przy badaniu odruchu Zrenicowego w ten sposéb,
ze nagle przy¢émiewano plomien gazowy.

Przy oSwietlairu prawej Zrenicy przy pomocy soczewki nastepowalo wy-
razne powolne rozszerzanie si¢ Zrenicy bez uprzedniego zwezania sie.

Piltz w pracy swej, poSwieconej temu objawowi (Neurolog. Centralblatt.
1902. N, 20, 21, 22), po rozpatrzeniu Kkrytycznem wszystkicli opisywanych do-
tad przypadkéw z paradoksaluem oddzialywaniem Zrenic na Swiatlo, dochodzi
do wniosku, Zze w ogromnej wiekszosci tych przypadkow nie bylo wcale istotnej
paradoksalnosci oddzialywania, ze objaw ten moégl zaleze¢ od wielu przyczyn,
ktérych autorowie nie wykluczyli [konweigencya lub dywergencya gatek ocz-
nych, t. zw. ,sympatyczna- reakcya Zrenic Claude Bernard’b, t. j. w danym
przypadku rozszerzanie si¢ Zrenicy wskutek ciepla, wydzielanego przez Zroédlo
Swiatla zwezanie >i¢ Zrenicy przy silnem zamykaniu oka i rozszerzanie sie jej
przy otwieraniu (t. zw. Ovrbicularisreactim der Pupille W estphal Piltza], co
czyni¢ moze wrazenie, jak gdyby Zrenica rozszerzala si¢ pod wplywem Swiatla.
Istnieje dotad, wedlug Piltza, w literaturze tylko 5 niezaprzeczalnych przy-
padkéw paradoksalnego oddzialywania Zrenic na Swiatlo [MousELLi ego w de-
mentiaparalyticu, Bechtkuttw’a w przypadku przymiotu mézgu, Leitz u w we-
ningitis iuberrulosa, Silkx’b w przypadku wyczerpania i pobudzenia nerwowe-
go wskutek urazu, wreszcie jego wlasny przypadek (atrophia nervoram optico-
rum luetica).

PILTZ odréznia 3 kategorye wlasciwego paradoksalnego oddzialywania
Zrenic:

a) rozszerzanie si¢ Zrenicy pod wplywem §wiatla bez uprzedniego zweza-
nia si¢ jej [Moxserci, Leitz, Silex];

b) rozszerzanie si¢ Zrenicy pod wplywem S$wiatla z bezposrednio poprze-
dzajacem to zjawisko zwezaniem si¢ Zrenicy [BECHTEREW];

¢) wreszcie zwezanie sie¢ Zrenicy przy ocienianiu oczu bez uprzedniego
rozszerzania si¢ jej [PILTZ].



W naszym przypadku mozna bylo wykluczyé reakcye Zrenic, zalezng za-
réwno od mie¢snia okreznego oka (Orbicularisphinomen), jak i od polozenia, galek
ocznych. Dalej, rozmaitej intensywnosci plomien gazowy, uzywany przy kilka-
krotnem badaniu, badanie soczewkq i bez soczewki nie wplywalo na spostrzega-
ne zjawisko, wobec czego mozna réwniez, o ile mi si¢ zdaje, pominaé przypusz-
czenie, Ze Zrenica rozszerzala si¢ pod wplywem ciepla [reakcya ,,sympatycz-
na“l. Wobec tego, pozwalamy sobie twierdzi¢, ze mamy tu do czynienia z istot-
nem paradoksalnem oddzialywaniem zZrenicy, nie spostrzeganem dotad, zgodnie
z powyzej wzmiankowana praca Piltza, w przebiegu wiadu rdzenia. Poza tern
zwrocimy jeszcze uwage, Ze w naszym przypadku Zrenica rozszerzala si¢ pod
wplywem S$wiatla, nie zwezajac sie uprzednio, jak w przypadkach MonsKLLi’ego,
LEiTz’a i SiLKx’a, za§ obok tego zwezala si¢ w cieniu bez uprzedniego rozsze-

rzania sie, jak w przypadku Piltza.
[O. d. n].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

i I

Psychoneurozy 1 ich leczenie.

[Wedlug dziet ,Les Psychonevroses et leur traiteineut moral“ przez prof. Dubois » Beruu
i ,leolemeut et Psychotherapie“ przez drow J. CAmnz’a i Pu. PAaxiBk'a].

[Ciag dalszy. Patrz Nr. 12].

Zadanie lekarza wobec psychoneurozy jest dwojakie. Po pierwsze powi-
nien si¢ stara¢ o usuni¢cie danych objawow patologicznych, powtére — o zapo-
biezenie wznowieniu si¢ choroby.

To drugie zadanie jest wlasciwie najwazniejsze, gdyz nie wystarcza zwal-
czanie pojedynczych objawéw bez ugruntowania otrzymanego wyniku drogg
glebokiej zmiany calej psychiki chorego. W rzeczywistoSci usunigeie rozmai-
tych objawdéw neurozy da si¢ otrzymac¢ najrozmaitszymi sposobami. Jezeli
za$§ jakakolwiek choroba ust¢puje przed $rodkami, zupelnie do siebie niepo-
dobnymi, nie majacymi zadnego tacznika fizycznego, to musimy przypuscic ist-
nienie wspdlnego czynnika, ktory niejest niczem innem, tylko tera, co nazwano su-
gestya lub lepiej wptywem moralnym.

Ten wpltyw moralny jest takim przewazajacym czynnikiem terapii psy-
choneuroz, ze naogo6t biorac, mozna powiedzie¢: neuropata jest na drodze
wyzdrowienia, jezeli wierzy w mozno$¢ uleczenia, jest za$§ uleczony z chwila,
gdy si¢ za takiego uwaza. Oto jest zasada, z ktdra powinno si¢ przystepowaé
do leczenia neurozy; wszystkie za$§ S$rodki, ktéorymi leczacy zechce si¢ postu-
giwaé, moga by¢ skuteczne, o ile zdotaja wytworzy¢ w chorym przekona-
nie, ze musi wyzdrowiec.

Do $rodkdéw, uzywanych w celu leczenia neurozy, a polegajacych na su-
gestyi, zahczamy wiare¢ religijng, sugestyeg wywierana



przez szarlatandw, sugesty ¢ wywierany przez
lekarstwa, sugestyg¢ naukowag 1 — psychoterapig
wolaéciwa.

Gteboka wiara religijna moglaby by¢ doskonatg bronig przeciw chorobom
duszy i najpotezniejszym $rodkiem leczniczym, gdyby byta dos§é¢ wielka, by
stworzy¢ u swoich adeptéw prawdziwy stoicyzm chrze$cijanski.

W historyi petno jest takich faktéw wyleczenia, o ktérych z calg pe-
wno$cig powiedzie¢ mozemy, ze s3 jedynie wynikiem wiary w potege uzdra-
wiajaca modlitwy lub tez innej jakiej praktyki religijnej.

Moc uzdrawiania, bgdaca najpierw przywilejem bogoéw, Swigtych i kapta-
noéw, sptyneta z czasem na krolow. Uzdrawianie odbywalo si¢ zapomoca do-
tyku, tajemniczych szeptéw, talizmandéw, amuletow.

Psychoterapia za posrednictwem lekarstw istniata od wie-
koéw. Historya medycyny cytuje rozmaite leki, mniej lub wigcej uniwersal-
ne i cudowne. P YTAGORAS np. twierdzil, Zze najlepszym $rodkiem przeciw epi-
lepsyi jest anyz, trzymany w reku. Pigutki z mica panls sa nowozytnemi przed-
stawicielkami par excellence terapii sugestyjnej.

Psychoterapia =zapomocag magnetyzmu miala przez
dtugi czas wielkie powodzenie. Teorya fluidu uniwersalnego, ktory stuzyt za
tacznik miedzy ludZmi a planetami, powstata za czasOw PARACELSIUSZA i Z pe-
wnymi zmianami przetrwata do dzi§ dnia. W X VIII w. teorya ta zaczyna, dzie-
ki MESMER’owi, zdobywa¢ sobie wielka liczbg zwolennikow. Wedtug MkBmMBH a
choroby pochodza ze zlego rozmieszczenia fluidu; MEsMER podejmuje si¢ temu
zaradzié¢, udzielajac nadmiaru fluidu tym, ktoérzy majg go za mato, lub wytwa-
rzajac lepszg rownowage fluidu w rozmaitych cze$ciach organizmu. Powo-
dzenie MEsmER’a trwato jednak niedtugo. W 1784 r. komisye naukowe orzekty,
ze t. zw. magnetyzm zwierze¢cy nie istnieje, a wszystkie objawy, zauwazone
podczas mesmeryzacyi, sg skutkiem trzech przyczyn: dotyku, nasladowania
1 wyobrazni.

W historyi t. zw. cudownego lecznictwa mozna zauwazy¢, ze jakkolwiek
teorye zasadnicze byly liczne, to sposoby leczenia ulegaly malym zmianom
i dajg si¢ sprowadzi¢ do kilku glownych typow: dotyk, magnetyczne passen,
wzrok, amulety, zaklgcia i t. d., oto sg sposoby do dzi$§ dnia jeszcze uzywane.
Ciekawem jest to, ze zaden z nich nie zniknat zupelnie; znachorstwo irdzne
szarlatanerye kwitng jeszcze zaré6wno po wsiach, jak 1 miastach. Jak przed
wiekami, tak idzi$ umyst ludzki zadny jest cudow i wierzy w nie $wigcie.

Psychoterapia zapomoca hypnotyz mu jest wynalazkiem stosunko-
wo do$¢ §wiezej daty. Uczen MESMKR’R, margrabia de P UYSEJUR, leczac row-
niez zapomoca mesmeryzacyi. przypadkowo wywotat sen hypnotyczny z jego
réoznymi objawami. XV rekach opata F AriA hypnotyzm stal si¢ Srodkiem lecz-
niczym, lecz F ArR1A odrzucal teorye¢ fluidu magnetycznego i twierdzit, ze uzdro-
wienie chorych zalezne jest od nich samych i ich organizmu. BRAID byl pierw-
szym I karzem, ktory dat hypnotyzmoéwi podstawy naukowe; po dlugim szeregu
dos$wiadczen dochodzi on do wniosku, Ze hypnotyzm jest bez kwestyi waznym
srodkiem leczniczym, lecz nie jest bynajmniej uniwersalny. Doswiadczenia
AzAM’a, D URAND DE Gaos’a, D EMARQUAY R, GiIROD’a-TEOLON’a i MESNET’R duzo
Swiatta rzucity na t¢ nowa zdobycz naukowg; mimo to wielkiego zastosowania
w lecznictwie hypnotyzm jeszcze nie znalazi. Dopiero LIEBEAULT, LIEGEOJS
i BErRNHF.IM nadali wlasciwe znaczenie hypnotyzmowi ijego zastosowaniu w te-
rapii.

Wedtug BruxuEim’a, wszystkie zjawiska hypnozy sg zjiwi skaini sugestyi
W hypnozie jednostka zatraca do pewnego stopnia swojg indywidualnos$é, stad
zwigkszenie podatno$ci do sugestyi. BERNHKIM postuguje si¢ w celu u$pienia,
tylko sngestya, a w czasie snu wmawia w chorego, ze jest uzdrowiony.



Szkota Salpetriere [CHarcoT], jakkolwiek rdznigca si¢ w swych pogla-
dach na istote hypnotyzmu od szkoly Nancyenskiej [BERNHEIM, LIEBEAULT],
zaczeta réwniez uzywac hypnozy, jako $rodka leczniczego. Znane sa dos$wiad-
czenia CHIKcOT'a, MENEST’B, P ROUST’a, PAWELA RICHER a4, BALLET’a, B ABIN-
SKIEGO, G-RASSET a 1 wielu innych. Wszyscy mniej wigcej dochodza do jednego
wniosku: czynnikiem podstawowym leczenia jest nie sen sam, lecz sugestya,
ktorg sen tylko utatwia¢ moze.

Wobec przemijajagcego jednak charakteru wyleczenia i wobec czgstego
powrotu objawow chorobowych, zaproponowano w ostatnich latach rdzne
metody, ktore, jakkolwiek oparte na hypnotyzmie, wprowadzaja jeszcze inne
czynniki, nie obje¢te przez czysta sugestye.

Piotr Janet, przypuszczajac, ze zjawiska patologiczne sg zalezne od
pewnej idee fixe pierwotnej, zasadniczej, ktorej sobie chory nie uswiadamia
w zupeino$ci, stara si¢ przedewszystkiem podziala¢ na t¢ ideg, zmodyfikowac
ja 1 zniszczy¢. Odszukuje on ja zapomoca somnambulizmu, pisania automa-
tycznego, rozktada ja na poszczegdlne elementy i zapomoca sugestyi oddziatywa
na ten lub 6w pierwiastek. Uzywa on takze ,,substytucyi, czyli zamiany pew-
nych pierwiastkdw idse face, innymi, przez siebie poddanymi. Oaly ten proce-
der opiera Janet nateoryi psychicznej histeryi i odnosi si¢ do psychi-
ki chorego. Sollier, przeciwnie, zwraca si¢ do ,,odr¢twialych centrow moz-
gowych®, ktore nalezy pobudzi¢, azeby przywroci¢ choremu jego czucie. We-
dhlug SoLLiER’a, wyleczy¢ histeryczke lub ozywié jej czucie jest jedno i to sa-
mo. Pod wplywem ozywienia czucia majg znikaé¢ wszelkie idees fixes. Leczenie
uzupetni¢ nalezy psychicznem oddziatywaniem na indywidualno$¢ chorego; na-
lezy poniekad indywidualno$é¢ t¢ odbudowac.

Mozno$¢ poddawania myS$li bez u$pienia byla juz zauwazona przez
Buar’a; nie korzystat Oll jednak z tego zjawiska w celach terapeutycznych.
Hack-Tukk (le corps et Vesprit), zwraca rOwniez uwage na ten fakt igorgco po-
leca lekarzom blizsze jego zbadanie i zuzytkowanie. Sugestya na jawie zajeli
si¢ lekarze szkoly Nancyenskiej, a za ich przyktadem poszlo wielu innych. Prof.
srenL [Bruksela] nie stosuje juz wcale hypnotyzmu 1 postuguje si¢ wylacznie
wmawianiem bez usypiania. Bernheim jednakze, jakkolwiek ocenia nalezycie
t¢ metodeg, jest eklektykiem i chetnie ucieka si¢ do hypnozy tam, gdzie, jak po-
wiada, nie jest pewien podatnosci terenu, lub gdy obawia si¢ kontrsugestyi.
Z biegiem czasu wielu lekarzy zaniechato hypnotyzmu, zast¢pujac go sugestya
na jawie. Z punktu DZJERINE’a i Dubois jest to niewatpliwie postgp. Jednak-
ze tak w sugestyi hypnotycznej, jak i w sugestyi na jawie mamy opanowanie
jednej indywidualno$ci przez druga, anihilacy¢ wyzszych fuukcyi psychicz-
nych, wzmozenie si¢ za$§ automatyzmu. G rasset twierdzi nawet, ze chory, be-
dacy pod wplywem sugestyi, jest w stanie czg¢Sciowej hypnozy; nazywa Oll to
Jiypnoza na jawie*. Czlowiek zasugestyonowauy pozbawiony jest krytycyz-
mu; popetni¢ on moze czyn wszelki, poddany mu przez sugestyg, jakkolwiek
ten czyn moze by¢ najzupelniej nielogiczny Poddawanie narzuca m(’)zgowi
pewng mysl w sposob brutalny, wywierajagc na chorego, wedlug wyrazenia Bi-
jeet’a, ,,pressye moralng“, i dziata, podobnie jak hypnotyzm, tylko na ob j a-
wy choroby; osobowos$é leczonej jednostki pozostaje zupelnie bierng. Jak
twierdzg Binet i Febe, ,,czyny sktadaja si¢ nie tylko z ruchdow, lecz i z wrazen
czuciowych, percepcyi, rozumowania, refleksyi i woli; czyn jest jakby wypad-
kowa funkcyi intellektualnych, czuciowych i ruchowych®; sugestya, pod ktorej
wplywem dziala chory, wywotuje tylko ruch, nie za§ czyn.

[C. d. n.].
Dr E. Denibicka [Wieden].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

43. | Boas. O skrytych krwawieniach zolagdkowych i kiszkowych.

Boas pierwszy przed ;fma laty zwrécit uwage na skryte krwawienia zo-
tadkowe i kiszkowe t. j. takie, ktore zmieniaja zabarwienie zawarto$ci zotadka
i kalu. a obecno$ci ich nie mozemy wykaza¢ nawet zapomoca mikroskopu.

Wtedy tylko mamy pewnos$¢, ze krew, znajdujaca si¢ w zawarto$ci zotadka,
jest objawem patologicznym, gdy mozemy wykluczy¢ krwawienia z jamy ust
nej, gardzieli, gornych drog oddechowych, nosa i dzigset; krwawienia te bardzo
latwo przechodza do przewodu pokarmowego. Natomiast po krwiopluciu (hae-
moptoe) bardzo rzadko odnajdujemy krew w zawarto$ci zotadka i kale.

Znajdujac krew w zawarto$ci zotadka, wydalonej przez wymioty, nie mo-
zemy uwaza¢ jej za wynik ukrytego krwawienia [latwe pgknigcie malego na-
czynia przy ruchach wymiotnych]. Roéwniez wydobywajac zawartos¢ zolg-
dka zapomoca sondy, mozemy spowodowaé krwawienie, tak np. bardzo tatwo
ulega zranieniu btona $§luzowa zotadka w przewleklem =zapaleniu zotadka
(gastritis chr.\ okragltym wrzodzie, raku, nadmiernej kwasnosci soku zotagdkowe-
go. Badanie kalu jest pewniejsze, lecz i tam moga by¢ omytki [hemoroidy,
przewlekty katar kiszek, nadmierne nagromadzenie si¢ katu].

Celem wykazania skrytego krwawienia poslugujemy si¢ metoda w eser vu:
bierzmy 5 ctra. sz. zawarto$ci zotadka lub rzadkiego kalu [gesty rozcieramy
w mozdzierzu zwoda], dodajemy V, czes¢ kw. octowego i wyciggamy nadmiarem
eteru, w ktorym rozpuszczajg si¢ sole octowe hematyny; jezeli zawartos¢ krwi
jest duza, to eter mocniej lub stabiej zabarwia si¢ na kolor tokaju; jezeli za$
zawarto$§¢ krwi jest nieznaczna, to dodajemy 10 kropel $§wiezo przygotowanej
gwajakowej nalewki spirytusowej, a nastepnie w celu utlenienia, 30 kropel
starego, zgestnialego oleju terpentynowego: migszanina, stosownie do ilosci
krwi zabarwia si¢ mniej lub wigcej na niebiesko. Przez dodanie wody i chlo-
roformu. ostatni zabarwia si¢ na niebiesko, a proba zyskuje na wyrazistos$ci.

Boas zmienit t¢ probe w ten sposob, ze zamiast nietrwalej Trai guajaci
bierze szczypte sproszkowanej zywicy gwajakowej, a zamiast oleju terpentyno-
wego — 10 do 15-u kropel 3 —5% -ego roztworu dwutlenku wodoru. Préoba ta
jest bardzo czuta i wykazuje §lady krwi po spozyciu 3,0 surowego migsa lub
3,0 krwi.

Dla kontroli stosuje si¢ proba aloinowa: szczypte barbaloinu (aloin harha-
dos) rozpuszczamy w 3—4 ctrn360°/0-go alkoholu i do opisanego wyzej ekstra-
ktu eterowego dodajmy 15 kropel przygotowanego ptynu, a nastgpnie terpen-
tyny lub H20 2 — otrzymujemy mocniejsze lub stabsze czerwono-wisniowe za-
barwienie mieszaniny.

Odnajdujac $lady skrytego krwawienia, trzeba wykluczyé mozliwe bledy,
opisaue powyzej Przy zaparciach stolca dobrze dziata tagodny czyszczacy §ro-
dek [sol karlsbadzka, rabarbar, mniej odpowiedni jest ol. rycynowy]; uryua
nie powinna by¢ zmieszana z kalem. Trzeba tez starannie unika¢ wprowadza-
nia pokarméw, zawierajacych krew [niedosmazone migso, ryba, kielbasa]; nie-
ktorzy polecajg tylko mleko, jaja i pokarmy roslinne.

Skryte krwawienia zoladkowe Ilub kiszkowe, rozpoznane przy zachowa-
niu powyzszych ostrozno$ci, sg zawsze objawem patologicznym; a przy tern
dodatni wynik badania ma wigksze znaczenie kliniczne, niz ujemny. Ogdlnie
biorgc, mozemy powiedzie¢, ze tylko te choroby przewodu pokarmowego po-



woduja skryte krwawienia, przy ktorych spotykauiy rowniez i krwawienia
jawne.

Wykazanie skrytego krwawienia w przewodzie pokarmowym samo przez
si¢ nie stanowi o rozpoznaniu choroby, lecz w polaczeniu z innymi objawami
bardzo je ulatwia.

Skryte krwawienia spotykamy w raku i wrzodzie okraglym przelyku.
Przy raku przetyku wykazujemy skryte krwawienia w zawarto$ci rozszerzo-
nego przetyku powyzej umiejscowienia nowotworu i w kale. Trzeba jednak pa-
mie¢taé, ze przy k a zd e m dluzszem zatrzymaniu si¢ zawarto$ci zotadka Ilub
przelyku, moga si¢ tam znalez¢ resztki migsa i proby gwajakowa i aloinowa da-
dza wyniki dodatnie, lecz w kale wtedy nie znajdziemy najmniejszych $ladow
krwi. Rak przelyku, umiejscowiony w okolicy wpustu, cze¢sto bywa niedostgpny
dla zwyktych sposobéw badania -wy kazanie statego skrytego krwawienia w ka-
le wzbudza podejrzenie rozpadajacego si¢ nowotworu. Przy miejscowym skur-
czu przelyku, przy jego uchytku, zaréwno jak i przy sprawie bliznowatej, w ka
le nie bywa §ladoéw krwawienia.

W chorobach Zoladka, jak zaburzenia ruchowe, pierwotny niedowlad
{primdre Atonie), gastritis ehr. i achglia gastrica, nie bywa skrytych krwawien.

Przy wrzodzie oktagtym zotadka wykazujemy skryte krwawienia i w ka-
le, lecz niezawsze, albowiem przy odpowiedniem leczeniu i zachowaniu si¢ krew
ginie; przy chemicznem lub mechanicznem oddzialywaniu przyczyn szkodliwych
krew pojawia si¢ na nowo, a nawet moze doj$¢ do krwotokéw. Czasami u cho-
rego nie znajdujemy zupelnie krwi, a tymczasem sekcya wykazuje obecno$é
wrzodu okragltego, bywa to przy starych wrzodach z twardymi, bliznowatymi
brzegami. U chorych migdzy 20-ym a 30-ym rokiem zycia rozpoznanie choroby mo-
ze si¢ waha¢ migdzy wrzodem a nerwicg zotadka, wykazanie skrytego krwa-
wienia [szczegolniej w kalej przemawia na korzys$¢ wrzodu, lecz badania trze-
ba powtarzaé¢ kilkakrotnie, albowiem jednorazowy wynik ujemny nie wyklucza
wrzodu.

Czasowe pojawienie si¢ skrytych krwawien przemawia za zwe¢zeniem odz-
wiernika [zastd] zawarto$ci, obecno$¢ wolnego SCI w normalnej lub wigkszej
ilo$ci, obecnos$¢ czworniakow (sarcina) i drozdzy, brak dajacego si¢ wymacacé
guza]; dopoki zoladek oprdéznia si¢ zupetnie, dopoty krwi nie znajdujemy, lecz
jak tylko nastepuje zastoj pokarmoéw, odnajdujemy krew nawet i w kale.

Przez zastosowanie odpowiedniej |mlecznej] dyety i1 spokoju, owrzodze-
nia, towarzyszace cz¢sto zwezeniom odzwiernika, gojg si¢ po paru dniach
i krew znika; przy raku natomiast stale odnajdujemy skryte krwawienia w kale.
A wigc odnajdujac stale skryte krwawienia w kale, mozemy ze wszelkiem praw-
dopodobienstwem podejrzewaé rak zotadka. Przy raku zotadka czgsto odnajduje-
my krew w kale nawet wtedy, gdy niema jej w zawartosci zotadka; zalezy to
prawdopodobnie od potozenia zotadka: przy wigcej prostopadtem potozeniu zZo-
tadka i przy umiejscowieniu nowotworu w poblizu odzwiernika krew splywa
do kiszki. Z tego wynika, ze podejrzewajgc rak zotadka, musimy badac¢ kat
nawet w tedy, gdy w zawarto$ci nie bylo krwi.

Z chorob kiszkowych moga powodowaé skryte krwawienia nowotwory
zto§liwe kiszek cienkich, okragte wrzody dwunastnicy i gruzlica kiszek  Rak
kiszek cienkich zdarza si¢ bardzo rzadko i przytem prawie niemozliwe jest jego
rozpoznanie. Rowniez jest trudno rozpozna¢ wrzody dwunastnicy [przy wrzo-
dzie zoladka czesto odnajdujemy krew tylko w kalej. W gruzlicy kiszek
skryte krwawienia utatwiaja rézniczkowanie rozwolnienia gruzliczego od roz-
wolnienia, wywotanego przez katar kiszek. lu> przez zyluy zis,0] w kisztach.
Lecz iprzy gruzlicy kiszek krwawienia ni ‘zawsze si¢ zjawiaja.

Stale odnajdowanie skrytych krwawien w kale moze dopouiHz do rozpo-
znania raka kiszki grubej w tych przypadkach, gdy nie wyczi.vtny zadnego



guza, a tymczasem inne objawy wskazuje na sprawe¢ nowotworowy w kiszce
grube;j.

Wykazanie skrytego krwawienia ma znacznie nie tylko rozpoznawcze,
lecz i ostrzegajace: bywaly przypadki, w ktorych, na zasadzie odnalezienia
skrytych krwawien, podejrzewano wrzod zotadka i gdzie potem zjawily si¢
obfite krwotoki.

Co do rokowania, to dopdki spotykamy $lady krwawien, dopoty nie moze-
my uwazac¢ choroby za wyleczong — przy stalem krwaW1en1u musimy stawiaé
rokowanie bardzo oglednie. O ile diuzej trwaja skryte krwawienia, o tyle ro-
kowanie jest powazniejsze, albowiem zawsze moze nastapi¢ krwotok, zagra-
zajacy zyciu chorego.

Z analizy kalu mozemy wyciggnaé pewne lecznicze wskazowki, tak: od-
najdujac skryte krwawienia, zalecamy choremu odpowiednia dyete i tryb zycia,
i chociaz przez to nie mozemy powstrzymaé rozwoju raka przytyku, zotadka
lub kiszek, lecz mozemy unikngé¢ krwotokéw, a oszczedzajac choremu straty
krwi, przedluzamy mu zycie. Z lekarstw poleca si¢ bismut, lecz ten wstrzymu-
je krwawienia tylko dopoty, dopoki jest podawany; po przerwaniu, krwawienia
powracaja. Przy raku kiszek musimy unikaé zastoju katu powyzej umiejsco-
wienia nowotworu, stosujemy tu wigc delikatne S$rodki czyszczace, np. sole
Srednie, $§rodki roSlinne.

(Sammlung klin. Vortrige. N. 387). M. Wilczynski.

44, Kutscher. Nowsze prace o drobnoustrojach grupy gruzliczej.

R. Kocu w 1904 r. na Zjezdzie w Londynie wygtlosil zdanie, ze lasecznik
gruzlicy ludzkiej rézni si¢ od zwiezgcego [bydla, $win] i nie moze by¢ przenie-
siony na zwierzeta, a chociaz nie dowiedziony jest odwrotny stosunek, lecz
prawdopodobnie lasecznik gruzlicy zwierzecej nie moze by¢ przeniesiony na
cztowieka. Na tej zasadzie K ocn pozwala spozywaé¢ migso i mleko zwierzat
chorych na perlice. Wyniki sekcyi potwierdzaja to zdanie, albowiem stwier-
dzono bardzo nieznaczna odsetk¢ pierwotnej gruzlicy kiszek.

B ERING za$ jest zdania, ze mleko krowie, uzywane do karmienia niemowlat,
jest glownym rozsadnikiem gruzlicy. U niemowlat laseczniki perlicy i gruzlicy
ludzkiej moga przechodzi¢ przez blong $luzowg kiszek, dosta¢ si¢ do ptluc
i w poézniejszym wieku wywotaé gruzlice. BEeriNGg potwierdzil swa tez¢ dos-
wiadczalnie: karmigc nowonarodzone lub kilkodniowe morskie S$winki nieznacz-
ng iloscig lasecznikéw, wywolat u nich gruzlice gruczotdow szyi, a nastepnie
0go6lng, u starszych za$§ zwierzat otrzymywal BEeriNne podobne wyniki tylko
w tedy, gdy karmit je bardzo zjadliwemi hodowlami lasecznikéw.

Ostatecznie stwierdzono, ze lasecznik gruzlicy ludzkiej morfologicznie za-
sadniczo rozni si¢ od las. perlicy; tak: laseczniki gruzlicy ludzkiej, hodowane
w bulionie z dodatkiem 2% owej gliceryny, sa ksztaltne, podobne do siebie i bar-
wig si¢ rOwnomiernie, laseczniki za$ perlicy w tej samej odzywce majg czesto-
kro¢ ksztalt bulawy, sg ziarniste i nierdbwnomiernie barwigce si¢. RoOwniez kolonie
tych lasecznikdéw réznig si¢ pomigdzy sobg: na surowicy kolonie las. gruzlicy ludz-
kiej rozwijajg si¢ wspaniale juz po 10 — 12 dniach i maja ksztatt kruchych
mas, wznoszacych si¢ ponad poziomem podtoza, tworzac w koncu typowe
skorupki; a kolonie lasecznikowow perlicy rozwijajg si¢ znacznie pozniej i two-
rzg”delikatne, rownomierne, btonki kleiste, malo wznoszace si¢ ponad poziom
i rosnace bardzo wolno. Réznice wzrostu kolonii jeszcze tatwiej daja si¢ zauwa-
zy¢ na bulionie z 2°|0-arai gliceryny. Kolonie las. perlicy zaczynaja rozwijac si¢
dopiero po kilku tygodniach i rozrastaja si¢ nie wszerz, jak laseczniki gruzlicy
ludzkiej, lecz w glab i do gory, tak ze sg podobne do stalaktytow, puszczajacych
wyrostki w glab odzywki [taki wyglad maja kolonie, §wiezo wyhodowane z zy-
wege organizmu].



Laseczniki te r6znig si¢ pomigdzy sobg i zdolno$cia w wywolywania choro-
by u zwierzat; tak np. laseczniki gruzlicy ludzkiej, zaszczepione podskornie kroli-
kom, wywotuja zwykle tylko miejscowe, otorbione owrzodzenia bez zajecia
gruczolow limfatycznych, a prawie nie wywotuja ogdlnej gruzlicy; natomiast
laseczniki perlicy wywotuja zawsze gruzlicg ogblng. Te same wyniki otrzymuje si¢
przy doswiadczeniach z duzemi zwierz¢tami* po podskornem zaszczepieniu czy-
stych hodowli lasecznika perlicy, zwierzgta po 6—8-u tygodniach gingty wskutek
ogblnej gruzlicy; tymczasem z 41 hodowli las. ludzkiej gruzlicy, wyhodowa-
nych z réznych osobnikéw, 36 okazalo si¢ nieszkodliwemi przy szczepieniu
u bydta, a 5 hodowli dziatalo podobnie do las. perlicy; co za§ ciekawsze, to
to, ze te hodowle u krolikow wywotltywaly gruzlice ogdlna. Z tego wynika, ze
w przewazajacej liczbie przypadkow las. gruzlicy ludzkiej rdézni si¢ od las.
perlicy ksztaltem, wtlasnosciami hodowli i wtasciwosciami chorobotwoérczemi,
a tylko w wyjatkowych przypadkach las. gruzlicy ludzkiej nie rdézni si¢ od las.
perlicy.

Trzecig odmiang las. gruzliczych sg laseczniki gruzlicy ptasiej. RoOznig si¢
one od las. ssacych wygladem kolonii. Na twardych podtozach [surowica, agar]
las. gruzlicy ptasiej tworza kolonie §luzowate, wilgotne, nie wznoszace si¢ ponad
poziom. W bulionie kolonie laseczniké6w gruzlicy ptasiej nie tworzg faldzistej
warstewki, ptywajacej na powierzchni odzywki, lecz w postaci ziarnek opada-
ja na dno 1 $cianki naczynia. Czasami kolonie las. gruzlicy ptasiej nie roznig
si¢ od kolonii gruzlicy ssacych, lecz odrézni¢ je mozna po wynikach szcze-
pienia. Laseczniki gruzlicy ptasiej rosng przy 40° — 45° nawet 50°, las.
gruzlicy ssacych najwyzej przy 40° — 41°

Pierwotna gruzlica ptasia najczesciej dotyka narzady trawienia, a bez
poréwnania rzadziej narzady oddechowe. Latwiej jest zarazi¢ kury, podajac im
w pozywieniu hodowle lasecznikdw, niz zastrzykujac je pod skore lub w otrze-
wne. Zakazenie drobiu odbywa si¢ przez pokarm zanieczyszczony ekskre-
mentami chorych ptakéw. Podawani»' z pokarmem nawet duzej ilosci hodowli
las. gruzlicy ssgcych nie wywotuje u ptakéw gruzlicy.

Lasecznik gruzlicy ptasiej wywotuje gruzlice u myszy i szczurdow, trudniej
u morskich §winek. Kroliki tatwiej jest zarazi¢ przez podowanie hodowli las.
gruzlicy ptasiej, niz przez zastrzykuigcie pod skoére. U §win, koni bardzo rzad-
ko odnajduje si¢ lasecznik gruzlicy ptasiej. Na cztowieka uie oddziatywa on
wcale.

Czwartg odmiang laseczuika gruzliczego jest lasecznik gruzlicy zimno-
krwistych, wyhodowany po raz pierwszy w r. 1897 z brzusznego guza karpia.
Ros$nie on na wszystkich odzywkach przy nizkiej temperaturze (optimum 25°).
Na agarze i kartoflu formuje biate, podobne do §mietanki kolonie. W bulionie,
nie macac odzywki, tworzy osad kosmykowaty.

F RIKDMANN wyhodowal lasecznik gruzlicy zolwia, rozwijajacy sie¢ miedzy
0° — 43°, a przy 37° tworzacy kolonie, nie rézniace si¢ od kolonii lasecznika
gruzlicy ludzkiej. F LUEDMANN podejrzywa, ze jest to lasecznik gruzlicy ludz-
kiej, zmieniony wskutek przejScia przez organizm zélwia.

Ze wzgledu, ze te cztery odmiany lasecznika gruzliczego tworza jeden
rodzaj, mozna si¢ bylo spodziewac, ze zapomoca jednej odmiany, mniej szkodli-
wej dla pewnego zwierzg¢cia, mozna je uodporni¢ przeciw odmianie bardziej
szkodliwiej. Tak np. KocCH, zastrzykujac w zyly oslom, cieletom, kozom, ho-
dowle ludzkich lasecznikéw gruzliczych, czynit te zwierzg¢ta odpornemi na
zastrzykuiecie zabdjczej dawki lasecznika perlicy. B ERING zapomocg Wysuszo-
nych hodowli lasecznikow ludzkich uodpornial zwierzgta przeciw lasecznikowi
perlicy. Nie wiadomo jednak, czy to uodpornienie bgdzie je broni¢ od natural-
nego zakazenia. Proby z lasecznikiem gruzlicy ptasiej w celu uodpornienia
przeciw niej, lub przeciw gruzlicy ludzkiej, nie daly Zzadnego wyuiku.



W ostatnich czasach FriepLeEIN twierdzit, Zze wudalo mu sie uodpornié¢
morskie swinki zapomocg zoétwiego lasecznika gruzliczego tak, ze wytrzymy-
waly podskérne zastrzykniecia hodowli lasecznika gruzlicy ludzkiej; bydto
i wieksze zwierzeta F riebpLeIn uodporniat przeciw lasecznikowi perlicy. Lecz
LBerz i RuppreL, powtarzajgc doswiadczenia EHiBobBW a, nie otrzymali tych
samych wynikow.

(Berlin. klin. Wochensch. 1905. N. 9). M. Wilczynski.

45. Dirk. Usypianie zapomoca skopolaminy i morfiny.

Rozwijajgc mysl, rzucong przed 4-ma laty przez ScuNEIDERLINN, D IRK
opracowywat szczegoty nowej metody usypiania, ktére, wraz z wynikami kli-
nicznego jej zastosowania, $wiezo podat do powszechnej wiadomosci. Na dwie
godziny przed operacyg chory otrzymuje podskoérnie £ strzykawki Pravaz’r
I°/oo rozczynu skopolaminy i 34 strzykawki 2$-owego roczynu morfiny; w godzi-
ne pézniej — znow po £ strzykawki tychze rozczynéw, tak iz ogdlna ilos¢ za-
strzyknietej skopolaminy wynosi 1 mgm., a morfiny — 2,5 cgm. Te jednak
ilosci nie dajg zupetnego us$pienia, o ile zas§ pozedanem jest otrzymanie jego,
nalezy zastosowal trzykrotnie zastrzykiwanie przed operacyg przy ogol-
nej ilosci 1,5 mgm. skopolaminy i 3 cgm. morfiny. Dwukrotnie zastrzy-
kiwanie okazato sie dostatecznem w 29-u przypadkach, w pozostatych zas trze-
ba byto do wywotania stanu zupetnego uspienia wdychania chloroformu w prze-
cietnej ilosci 10—30 cm. sz. przy operacyach, trwajgcych od 20—120 minut,
pozniej zas$ dodawano jeszcze 40—80 cm. sz. eteru. Stosujac powyzszg metode,
Dirk wykonywat 260 operacyi, pomiedzy niemi 188 na narzgadach jamy brzusz-
nej.

Przy dwukrotnej metodzie zastrzykiwania, pierwszg porcye narkotykéw
chory otrzymuje w tézku, poczem juz wkrétce ujawnia wyrazng sennos¢; po
powtérnem zastrzyknieciu, réwniez w t6zku, chory $pi prawie bez przerwy
i spokojnie. Dopiero wowczas zostaje on sprowadzony na sale operacyjng;
przy przenoszeniu i uktadaniu na stole przebudza sie, swiadomos$é, cho¢ nie-
zupetnie, zazwyczaj jednak wraca, nastepnie pacyent znéw zasypia. Tetno waha
sie w granicach 70—00 uderzen, oddech réwny, 15 — 30 razy na minute. Stan
podniecenia zauwazono tylko u4-ch, i to alkoholikow. Dzieki hamujgcemu dzia-
taniu skopolaminy na czynnos$ci wydzielnicze gruczotéw, niema podczas snu ani
Slinotoku, ani rzezeh w tchawicy, niema kaszlu, ani skionnosci do wymiotéw,
nigdy autor nie zauwazyt zapasci lub asfiksyi; podczas gtebokiego snu niekiedy
bywa typ oddechania CHeYyne - STokes’H, lecz krotko. Sen wogdle moze
trwaé od 3-ch do 8-u godzin, poczem chory budzisie ze stosunkowo dobrem samo-
poczuciem. Z ogélnej liczby 260 operowanych przy zastosowaniu niniejszej
metody usypiania, umarto tylko 3, co, zdaniem autora, zalezato jedynie od
ogoélnego ich wyniszczenia przez sprawe chorobowag, a nie od szkodliwego
przypuszczalnie dziatania morfiny ze skopolaming. Badz co badz jednak,
fakt ten zniewolit autora do zaniechania powtérnego zastrzykiwania u sta-
rych i wyniszczonych pacyentéw, w razie je$li pierwsza dawka po uptywie
godziny wywolywata u nich znaczng senno$¢ z rozszerzeniem Zzrenic i sinicg.

W koncu, przyznajgc ujemng strone niniejszej metodzie usypiania, pole-
gajacg na koniecznosci troskliwej obserwacyi chorego przed samg operacya,
a giéwnie — po niej, autor widzi jednak w tej metodzie tyle stron dobrych, ze
one stanowczo przemawiajg na jej korzy$¢, a mianowicie:

1. Wywotujgc uspienie w t6zku, zaoszczedzamy choremu tego wstrzgsu
psychicznego, jaki daje sala operacyjna z catem jej urzgdzeniem i przygotowa-
niami do operacyi.

2. Stopniowe przejscie do stanu zupetnego uspienia bez uczucia przestra-
chu i duszenia sie.



3. Spokojne, rownomierne u$pienie bez S$linotoku,' rz¢zen w tchawicy,
kaszlu, wymiotow, asfiksyi, zapasci.

4. Po skonczonej operacyi chory $pi dosy¢ dlugo i dzigki temu nie do-
znaje pierwszego wrazenia bdélu w ranie.

5. W okresie pooperacyjnym chory nie wymiotuje.

6. Uspienie niniejsze mozna stosowa¢ w tych przypadkach, gdzie chlo-
roform lub eter zagraza bezpieczenstwu zycia.

Podczas dyskusyi, ktora wywiazala si¢ na ten temat w Berlinskiem To-
warzystwie chirurgicznem, IsraeL réwniez o$wiadczyl si¢ za stosowaniem no-
wej metody, opierajac si¢ na 332 przypadkach z wlasnej praktyki; w 9,6%-ach
wszystkich przypadkow obeszlo si¢ bez nastgpczego podawania chlorofor-
mu lub eteru. Ujemna strona, wedlug IsraerL’u, polega na wysoce nierdwno-
miernem dzialaniu obu narkotykow u roéznych osobnikow: wogdle osobniki
w wieku lat wyzej 50 tatwiej podlegajg ich dziataniu. 4 przypadki zostaty
zakonczone zejSciem $miertelnem, w 2 z ich liczby sekcya ujawnila w narza-
dach migszowych objawy, wtasciwe =zatruciu fosforem, co autor przypisuje
wspolnemu dziataniu morfiny, skopolaminy i chloroformu, stawiajac jedno-
cze$nie znak zapytania w tej sprawie.

ROTTER nazywa nowa metod¢ nawet idealna i wielce humanitarna, zale-
cajac jej stosowanie z uwzglednieniem indywidualnych wlasnosci pacyentow.

{Deutsch, mediz. Woch. 1905. N. 10). W. Dobrowolski.

46. Terrier i Desjardins. Skopolamina w chirurgii, jako srodek ogélnie
znieczulajacy.

Do powaznej liczby 1488 operacyi, wykonanych pod uspieniem skopo-
laminowem przez roéznych chirurgdw, przybywa jeszcze 26 przypadkéw dwu
francuskich lekarzy. I ci roOwniez uznali za wlasciwe dodawanie do skopola-
miny morfiny, stanowiacej antidotum pierwszej, i wtym celu postugiwali si¢
formuta, podang przez prof. Brocwh’a:

Scopolamini bromati 0,0012

Morphii hydrochlorati 0,012

Aq. destillatae 1,0 z mala zmiang, mianowicie, bioragc na
1 cm. sz. wody 0,001 skopolaminy i 0,01 morfiny, Wstrzykiwanie dokonywano
trzykrotnie: 1-sze na 4 godziny przed zabiegiem, 2-gie na 2 godz., 3-cie na go-
dzing, i otrzymywane w ten sposdb znieczulenie bylo wystarczajace w 26$
przypadkéw. Co do laparotomii, to obaj autorowie radza oprécz skopolaminy
stosowaé chloroform w ten sposob, ze chory na 2 godziny przed operacya otrzy-
muje tylko jedng dawke¢ podskoérng skopolaminy w ilosci 0,001, za§ przed roz-
poczeciem operacyi stosuje si¢ chloroform; jakkolwiek zuzyta przez wdycha-
nie chorego ilo$¢ tego ostatniego, zdaniem autoréw, nie moze by¢ $cisle okre-
$lona, mozna jednak wnioskowaé o tern z nastepujacego zestawienia: u MIKU-
licza przy wylacznera stosowaniu chloroformu, w celu wywotania u$§pienia ope-
racyjnego w ciggu 100 minut wychodzi przecigtnie 80 gnu. tego srodka; w ra-
zie za$ uprzedniego zastrzyknigcia skopolaminy powyzsza cyfra caetcris paribue
spada do 14 — 16 grm.; nigdy jednak w tych razach nie mozna si¢ ucieka¢ do
eteru, ten ostatni bowiem w polaczeniu ze skopolaming moze w pierwszych
dniach po operacyi doprowadzi¢ do nawalu plucnego {congestion pulmonaire)
lub do ostrego obrzeku ptuc. Opisana metoda kombinowanego usypiania przy
operacyach brzusznych posiada t¢ zalete, ze usuwa wywotane przez skopola-
ming rozszerzenie naczyn podskdérnych oraz skurcz $ciany brzusznej, nie mo-
wigc juz o zaoszczedzeniu choremu tych przykrych wrazen, jakich ten dozna-
je przed sama operacya i bezposrednio po jej ukonczeniu.

Opis przedoperacyjnego przebiegu klinicznego po zastosowaniu skopola-
miny w ogoélnych zarysach zgadza si¢ z opisem tegoz przez DIRK’R. Wrazie



przebudzenia si¢ chorego podczas operacji, pomimo uprzedniego 3-krotnego
zastrzykiwania, wystarcza da¢ uieco chloroformu, aby operowany znéw zasnat
gleboko bez okresu podniecenia. Okres pooperacyjny rowuiez nie pozostawia nic
do Zyczenia, gdy tymczasem po u$pieniu chloroformowem lub eterowem zazwy-
czaj niebrak zaburzen ze strony najrozmaitszych narzadow. Wprawdzie nie
mozna pomingé milczeniem pewnych ujemnych objawéw dziatania skopolaminy:
rozszerzenia naczyn, ktore powoduje przy operacji wzmozone krwawienie,
skurczu $ciany brzuszneJ, co pomekqd przemwwskazuje skopolaming przy ope-
raCJach w tej okohcy i nierownomiernos$ci dziatania u réznych osobnikéw, na
co juz uskarzali si¢ Dirk i Israel; jakze jednak, powiadajag Terrier i Dks-
JARDINS, maloznaczne sg te niedogodnosci nowej metody wobec wszystkich,
a tak licznych jej zalet! Wszak wystarczy wzig¢ pod uwage, spokojny 8—10-
godzinny sen, znieczulenie, trwajgce przeci¢tnie 24 godziny, a niekiedy 2 i 3 dni,
obok zupeinego braku zaburzen ze strony pluc, serca, przewodu pokarmowe
go, nerek i uktadu nerwowego, aby =zachgci¢ chirurgéw do podjscia nowg, a tak
wiele obiecujaca droga.
[La Presse medicale 1905. N. 18). W. Dobrowolski.

47. Barth. 0 postgpach w rozpoznawaniu i leczeniu ropnego =zapalenia
otrzewnej wskutek przedziurawienia.

Do niedawnych czasow powszechnem uznaniem cieszylo si¢ twierdzenie,
ze dzigki t. zw. plastycznym wlasnoSciom otrzewnej wytwarzaja si¢ zrosty na-
okolo odcinka jelit, gdzie powoli szykuje si¢ przedziurawienie, czyli przebicie
si¢ ropy do jamy otrzewnej, jak to bywa np. w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego; inaczej moéwigc, ropa z ogniska zapalnego wylewa si¢ tylko
na ograniczony odcinek otrzewnej, ta ostatnia bowiem juz uprzednio
zagrodzita dostgp do wickszego, resp. catlkowitego swego obszaru.

Ostatnie jednak prace, ktore wyszly z pod piora chirurgow, odmawiaja
otrzewnej w tych przypadkach opisanej zdolno$ci zapobiegawczej. B ARTH
twierdzi, iz operujac w ciggu pierwszej tub drugiej doby od wystapienia pierw-
szych objawow klinicznych zapalenia wyrostka robaczkowego, stale widywat
w razie jego przedziurawienia obecno$¢ w sasiedztwie wolnej ropy, niecoddzie-
lonej od pozostatego obszaru otrzewnej zadnymi zrostami. Jezeli za§ wy-
rostek byt caly, pomimo silnie zapalnego stanu i ropnej zawartosci, to w jamie
otrzewnej znajdowat si¢ rowniez wolny wysigk surowiczy. Dopiero trzeciego
dnia od chwili przedziurawienia, zdaniem autora, zaczynaja si¢ tworzy¢ zrosty
naokoto wolnego dotychczas ogniska ropy. Takie osadzenie na miejscu (sit
venia verbo) groznej sprawy w otrzewnej jest jednak rzecza przypadku, ponie-
waz przy wigkszej ztosliwosci [Virulenz) bakteryi i szybszem tworzeniu si¢ ropy,
co bynajmniej nie jest rzadko$cig, w chwili pojawienia si¢ zrostow w otrzew-
nej znajduje si¢ juz nie jeden, lecz kilka, a nawet liczne ropnie. Przy ta-
kim obrocie sprawy moga wprawdzie wszystkie ogniska zosta¢ ujete w mocne
zrosty, ale moze tez nastapi¢ i rozlane ropne =zapalenie otrzewnej z zej$ciem
$miertelnem. Wobec tego, autor zaleca dokonywanie wczesnej operacji, nie
pozostawiajac tej sprawy wlasnym silom leczniczym organizmu, czyli — przy-
padkowi. Z liczby 10-u operowanych we wczesnym okresie przedziurawienia
wyrostka zmarto 3: dwoch wskutek ogdlnego zakazenia w kilka dni po operacji,
podczas ktorej jednak juz stwierdzono nagromadzenie bardzo znacznej ilosci
ropy w malej miednicy, jeden za$s — od niedrozno$ci kiszek w 8 dni po zabie-
gu; u 7-u pozostaltych—zupetnie wyzdrowienie. 10 operacji, dokonanych przed
przedziurawieniem wyrostka, przy powaznych jednak jego zmianach anatomo -
patologicznych i to w ostrym okresie, przemawia réwniez za wczesnem wyko-
nywaniem operacji, wszystkie bowiem zostaly uwienczone zej$ciem pomysl-
nem.



Co si¢ tyczy zgorzeli $ciauy wyrostka, to, zdaniem Bnkrta’a, chwila odby-
wania si¢ tej sprawy jest klinicznie nieuchwytna  Wtasciwe objawy klinicz-
ne ostrego przedziurawienia rozpoczynajg si¢ z chwilg zupelnego przedziura-
wienia $ciany ijednoczesnego zakazenia otrzewnej: goraczka, wymioty, umiej-
scowione bole, wzmagajace si¢ przy ucisku, t¢tno do 100 uderzen na minute,
a nawet i szybsze; najwazniejszym jednak objawem, kt(’)rego nigdy nie brak
nawet w samym poczatku tej sprawy, jest odruchowe nap1¢01e Sciany brzusz-
nej, umiejscowione najpierw w okolicy przedziurawienia, a pozniej we wszyst-
kich tych miejscach, ktoére odpowiadaja umiejscowieniu ropy lub cial obcych
w jamie otrzewnej. Jednak roézniczkowo - rozpoznawcza warto$¢ tego objawu
zmniejsza si¢ przez to, ze w pewnym stopniu mozna go tez zauwazy¢ i przy su-
rowiczem zapaleniu naokoto wyrostka robaczkowego. Wzdecie brzucha wyste-
puje zazwyczaj dopiero drugiego dnia, najpierw na ograniczonej przestrzeni je-
lita w sasiedztwie ogniska zakazenia, a nast¢pnie dopiero rozszerza si¢ coraz
bardziej na wigkszy obszar kiszki; pomieniony objaw, uwazany dawniej za kla-
syczny dla ogolnego zapalenia otrzewnej, Barth ttomaczy w mys$l teoryi
L. HEiDENHAIN’a: pierwotnie istnieje tylko miejscowe zamknigcie $wiatla jelit,
zapewne wskutek ograniczonego bezwtadu jelita w poblizu ogniska ropnego;
nastepczy zastdj zawarto$ci zakaznej prowadzi do bezwladu jelit na znacznej
przestrzeni ku goérze, tak iz w koncu mamy do czynienia z niedroznoscia ki-
szek in toto; dowodzi tego obecno$¢ skurczow na podniety mechaniczne. Po-
niewaz w obrazie klinicznym przez wzglednie diugi przeciag czasu moze bra-
kna¢ wymiotéw, cho¢ juz rozpoczg¢to si¢ przelewanie zawartosci kiszek do zo-
ladka, przeto autor radzi w tych przypadkach uciekaé¢ si¢ do uzycia zgl¢bni-
ka zoladkowego, ktory os$wietli od razu calg sytuacyg. Oprocz wartosci
rozpoznawczej, wprowadzanie zglgbnika z wysokiemi wlewaniami i konse-
kwentnemi przemywaniami zoladka posiada pewne znaczenie lecznicze, jakkol-
wiek bardzo nieznaczne i krdotkotrwate. Jedyng za$ istotng warto$¢ terapeu-
tyczng posiada enterostomia, we wlasciwym [t.j. wczesnym] okresie dokona-
na. W 11-u operowanych przezen przypadkach niedroznosci jelit w ostrym okre-
sie zapalenia otrzewnej wyzdrowiato?; trzech zmarlo wskutek ogolnego zakaze-
nia, 1 — po nawrocie niedroznosci. Rokowanie niedroznos$ci, zaré6wno jak
wytyczna naszych dalszych zabiegow zalezg w pierwszej linii od stopnia kurcz-
liwosci jelit.  Z jelita bezwladnego wyplywa po euterostomii zawarto§¢ opero-
wanego odcinka; z kurczliwego za§ — i z dalej potozonych czg¢sci jelit. Wpraw-
dzie operacye niekiedy trzeba powtarza¢ 2 i3 razy w celu osiggnigcia pozadane-
go skutku, lecz, wedlug zapewnien autora, powtorzenie zabiegu przy istniejacej
juz po pierwszej laparotoraii ramy brzusznej moze by¢ wykonane nawet bez us-
pienia; przytem mozna wykonac¢ albo powtdrna enterostomiam na najblizszej
rozdetej petlicy, albo tez przektu¢ t¢ ostatnig cienkim troakarem. W ostatnim
przypadku, przy zachowaniu pewnych warunkéow, mata ranka jelit po usunig-
ciu rurki troakaru zasklepia si¢ dosy¢ szybko i czysto. Pomyslne zejscie ope-
racyi enterostomiae polega na szybkiem i, co wazniejsza, trwalem wznowieniu
droznosci jelit. Owa trwato$¢ przeczy istnieniu w tych razach t. zw. zlepnej
niedroznos$ci (AdhdsionsiUILS); gdyby bowiem zrosty odgrywaty istotng role
w powstawaniu niedroznosci, to zupeilne usunigcie wszelkich zaburzen w prze-
suwaniu si¢ miazgi pokarmowej post enterostomiam byltoby zjawiskiem niewy-
ttdbmaczonem. Ten fakt, zaréwno jak i niektére inne spostrzezenia w choro-
bach otrzewnej, zniewalaja autora do twierdzenia, iz jedynie teorya Heiden-
hain a nalezycie tldmaczy powstawanie niedrozno$ci przy ropnem zapaleniu
otrzewnej wskutek przedziurawienia. W konficu Barth usilnie zaleca w tych
przypadkach bez wahania przystepowa¢ do wczesnej operacyi, poniewaz wy-
czekiwanie moze doprowadzi¢ do skutkow wielce niepozadanych.

(Deustch. med Woch. 1905. N. 10). W. Dobrowolski.



WIADOMOSCI DROBNE.

— Sposob jakosciowego wykazania cukru W mo -

czu. S TBASBUBGBR opisuje powszechnie uzywany w Ameryce, w Europie
za§ malo rozpowszechniony dotad sposéb Hainss’s jakosciowego wykazania cukru
w moczu. Roztwoér HAINES’B przygotowuje si¢ w nastgpujacy sposob: 2,0 oczyszczo-

nego siarczanu miedzi rozpuszcza si¢ w 15 c. sz. wody destylowanej, poczem dodaje
si¢ 15 c. sz czystej gliceryny —wszystko to miesza si¢ ze 150 c. sz. 5"-owego roz-
tworu wodanu potasu. Dla zrobienia proby na cukier, ogrzewamy w probdéwce okoto
4 c. sz. wspomnianego odczynnika az do zagotowania, nast¢gpnie dodajemy kilka
kropel podlegajacego badaniu moczu i gotujemy powtdérnie. Wrazie jezeli badany
mocz zawiera obfita ilo§¢ cukru, to szybko zjawia si¢ znany czerwony lub zdétty osad
tlenniku miedzi, wzglgdnie wodanu llenniku miedzi. Przy mniejszej ilo$ci cukru go-
towa¢ nalezy mniej wigcej przez 2 minuty.

Dodatnie strony opisywanego sposobu stanowia: 1) trwato$¢ odczynnika, ktory
mozna przechowywaé¢ w jednej flaszce, 2) mozno$¢ wykonywania proby przy duzem
rozcienczeniu moczu.

(Medicin. Klinik. 1906. N. 6). W. Breszel.

— Przypadek przewlektego zatrucia fenacety-
n 3. M. HisscHFBLD opisuje nastgpujacy przypadek. LJchorej w wieku lat 23 na
obydwoch goleniach wystapita rézyczka krwotoczna (pefechia) w postaci punkcikow
i preg. Na pewnych miejscach, przewaznie w dolnych cz¢sciach goleni i okoto
kostek wida¢ bylo ciemno-brunatnej barwy wylewy krwiste. Na miejscu tych wyle-
wow w krotkim czasie wystapily owrzodzenia o nieprawidtowych brzegach, wiel-
kosci 5-u marek. Przyczyna cierpienia pozostawata =zupelnie niejasna, leczenie nie
odniosto zadnego skutku. Awutor wpadl na my$l, czy cierpienie nie znajduje si¢
w zwiazku z fenacetyna, ktora chora juz od dluzszego czasu uzywala z powodu cze-
stego bolu glowy i atakéw migreny; chora miala przeto zalecone zaprzestanie uzywa-
nia fenacetyny. Niezadlugo rdézyczka zbladta, owrzodzenia zaczgly si¢ goi¢ i po upty-
wie 4-ch tygodni na ich miejscu utworzyty si¢ brunatne, promieniste, cienkie blizny.
Chora zaczela znow uzywacé fenacetyny i wspomniane objawy wystapily powtornie.

(Deut, medic. Wochen. 1905. N. 2). W. Breszel.

— O czgstos$ci w Berlinie pierwotne] gruzlicy
kiszek. Na 410 sekcyi, wykonanych w przeciagu roku [od Il-go pazdzier-
nika 1903 roku do l-go pazdziernika 1904 roku] w szpitalu berlinskim Bethanien,
znalazt O. Wagbnbr 20 przypadkow pierwotnej gruzlicy kiszek [= 4,98J. A. Ba-
ginski na 51-48 sekcyi znalazt 14 razy; v. Hansemann na 8 — 10000 sekcyi— 25 razy;
Obth na 203 sekcyi [wiek od 3-ch miesigcy do 15-u lat]— 2 razy pierwotna gruzliceg
kiszek. Awutor na 67 sekcyi w wieku od jednego roku do 15-u lat znalazt 11 przy-
padkéw [ = 16,4%].

(Berliner klinische Wochenschrift. 1905. N. 5).



- 3N —

Wiadomosci biezace

— Po odbyciu dodatkowego konkursu, ordynatorem oddzialu choréb moczo-
plciowych w szpitalu S-go Ducha zostal kol. Minces.

— Konkurs na posad¢ ordynatora etatowego choréb wewnetrznych w szpitalu
na Woli odbe¢dzie si¢ nie 8-go, lecz 11-go kwietnia r. b.

— W blizkiem sasiedztwie naszego kraju wybuchta epidemia zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych (Genickstarre). Rozpoczela siec ona na Pruskim Slasku i pa-
nuje w garnizonach w Brieg, Lamsdorf. Ohlau i Glogowie, a nadto w Konigshiitte.
Nastepnie przeszta na Slgsk austryacki, zachodnie powiaty Galicyi, dosiegta nie tylko
Krakowa, lecz rozszerzyta si¢ i poza Krakéw az pod San. Wedtug urz¢gdowych spra-
wozdan, jak donosi ,,Przeglad Lekarski, N. 13, do dnia 18-go marca zachorowalo na
t¢ chorobe oséb 169, umarto za§ 56. Krajowa Rada Zdrowia w Galicyi na odbytem
ad hoc posiedzeniu uchwalila przedstawi¢ Namiestnictwu konieczno$§é wydelegowania
specyalnej komisyi w celu dalszego badania tej epidemii pod wzglgdem bakteryolo-
gicznym, a w szczegolnosci warunkow jej rozwoju. Do komisyi tej Rada zdrowia
proponuje docentéw: Kut¢esg ze Lwowa i Deose z Krakowa. 1 u nas z obawy tat-
wego przedostania si¢ tego cierpienia, wartoby przedsigwziaé odpowiednie $rodki
ostrozno$ci. Epidemia tejze choroby panuje obecnie i w New-Yorku.

— Za przyktadem Prus, Wirtembergii, Badenu i w Bawaryi, a mianowicie
w Monachium, utworzono komitet do badania raka. W skitad tego komitetu weszli:
Angebbb, Dollingeb, Gbashby, Kolb, Kopp i W INCKBL.

— Przy uniwersytecie niemieckim w Miinster ma by¢ utworzony wydzial le-
karski.

— Dzuma grasuje w Indyach od dawna, zwtaszcza w brudnych miastach. Ty-
godniowo ma umiera¢ do 35000 ludzi. W marcu 1904 r. zabrata 200000 ofiar.
W r. 1903 zmarto z dzumy wigcej niz milion ludzi w Indyach.

wPresse medicale“ w N. 25 przytacza z ,,Dublin Journal of medical Scien-
ce. 1905. N. 398u, niektore szczegdly zycia T omasza Doves B, ktory zyl miedzy

1660— 1742 r. Literatura zawdzi¢gcza mu powstanie ,,Robinsona Crusoe“, a medy-
cyna proszki, noszace do dzisiaj jego nazwe¢ 1 begdace i obecnie po uplywie prawie
2*ch wiekoéw jeszcze w uzyciu. Uczyl si¢ on medycyny u Svypenxuam~. W 1684 r.

osiadl w Bristolu, a w r. 1708 wsiadl na okre¢t wcelu odbycia podrézy naokoto $wiata.
Podczas podrézy, ktora trwata 3 lata, byt komendantem okre¢tu, ztapat okret hiszpanski
o 21 dziatach, oblegatl miasto Guayaquil i ztupit je. Trudnil si¢ rozbojem morskim.
Wreszcie okret jego przybit do wyspy Juan Fernandez, na ktorej od lat 4-ch wege-
towal ALEksanNDER S BLKIBK, rozbitek, ktorego przygody natchnegly D anieLa D Bro¢ do
napisania stynnego Robinsona Crusoe. D oves po powrocie do Anglii osiadt w Lon-
dynie, gdzie umart w r. 1742. Podczas dlugiej swej praktyki D over positkowal sig
gtownie makowcem i merkuryuszem.

— W N-rze 8-ym ,,Ruskawo Wracza“ czytamy: ,W ,Bulletin 6fficiel* XV~go
Zjazdu miedzynarodowego lekarzy, ktéory ma si¢ zebra¢ w 1906 r. w Lizbonie,
po raz pierwszy, jak si¢ zdaje, wyznaczono pod nazwg ,Pologne*, oddzielny Komi-
tet polski z trzema polskimi deputatami od Austryi; prof. Wicherkiewiczem, do-
centem Majewskim i doktorem Slapg, wszystkimi z Krakowa (,Med. Blétter* 23-go
lutego). Ze swej strony mozemy jedynie wyrazi¢ rados$¢ z powodu uznania praw
nacyi stowianskiej, blizko nam pokrewnej, ktora pomimo wszelkich przeciwnos$ci losu
politycznego, pracuje wszedzie z honorem na drodze postepu pokojowego. Mu-
simy rowniez wyrazi¢ zyczenie, aby na przysztym Zjezdzie wszyscy jego czlonko-
wie stowianscy skupili si¢ blizej siebie, pomnac, ze wraz z jutrzenka wolnosci, kto-
ra wzej$¢ obiecuje dla starszego cztonka rodziny stowianskiej, na to pojednanie czas
wisnie nadszedt®.

JosBoa. llensyporo Bapmapa, 24 mapra 1906. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka L.

Wydawca, Dr Jau Hrueeyueki. Redaktor odpowiedaialny, Dr W 1. (iajkiewicz.



W SZPITALACH PARTZKICII I SZPITALACH MIMSTKRILM MARYNARKI FRANCYI

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu.

zazywa si¢ przy
NEURASTENII.
ZNUZENIU, BLADACZGE,
IAJEC

Magistra A. Bukowskiego
Apteka 1 Pracownia Chemiczna. Marszatkowska 54

» O L K t A
I Syrop jodo-taninowy z fosforem, Przetwor ten stosuje si¢ dzieciom i doro
UvvUIl Ul» stym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jetczaeego trana.
Sprzedaz tylko w oryginalnych flakonach n marka ochronny, zatwierdzona przez
Ministra finanséw za Nr. 16250. Cena flakonu 75 kop.

Syrop zelazisty bez smaku zelaza, nie wptywa ujemnie na trawienie, za-
IDv1li<dvUle wiera 0,02 grm. zelaza wtyzeczce od herbaty. Zaleca si¢ szczeg6lnie
dla dzieci, ostabionych i niedokrwistych. Cena flakonu 75 kop.

Sirnpiis Thymi compositus.

objawacli kaszlu i w wypadkach utrudnionego wydzielania si¢ plwociny. Cena flak. QO kop.

Wszelkie przetwory firmy Parke, Davis et Co: Adrenalina, pastylki Cas-
cara Sagrada, Cascara Evaciiant, Entliymol i t. p.

CREOSOTAL ,HEYDN®* jast cennym
s'rodkiem przeciwgruzliczym; nalezy zada-
waé go naprzemian z duotalem. Wybitny

srodek wewnetrzny w zolzach, wdaw. znacznych (10—15 g. dzien., dla dzie-

ci 1—6 g. w 4 czeSciach; jest Srodkiem pewnym i szybko dzialajagcym we

wszystkich ostrych chorobach drég oddechowych, poczynajac od zwyklych

Uafnrnu/ knno9Qf na tonolunin ti>uc z niOZliwemi pOwiklanl“ OT>12JICA
anie lecznicze kreozotu, n

,nieprzyjemnego zapachu
W septycznych chorobach jako to w poso
cznicy, sprawach porodowych (rowniez ja

_ ko srodek ochronny przy porodzie), w za
paleniu wsierozia, wagliku, w go§écu pochodzenia septycznego i rzezaczko
wego, jako rozczyn do wlewan dozylnych lub przez odbytnice, jako ,,Un-
gnentum Crede“ do wcierania; pastylki collargolowe (0,05 i0,25) wkladaja

si¢ do ran i t. d. Proby i literature przesyla:
Fabryka Chemiczna \on Ilaydena, Itadcbeul -Drezno
lub przedstawiciel na Krélestwo Dolskie, l.udwik F'reider, Leszno 60.

Medal srebrny 1890t FABRYKA UAREOZI CHIRURGICZNYCH

BAJIDAZY oraz Brzytew oryginalnych Angielskich,
Scyzorykow i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

BIFjLAXSKA 1), Hotel Paryzki w Warszawie.
Wielki wybor wszelkich Narzedzi Chirurgicznych i Bandazy, przytem
przyjmuje si¢ reparacye w zakres fabryki schodzace, P> ceuach
najtanszych.



Dragees Arrhenali 0,01

Dragees Arsycodyle 0,025

Dragees Acid. arsenicosi 0,001

Dragees Blaudii minor. c acid. arse-
nicos. 0,001

Dragees Blaudii major. c. acid. arse-
nicos. 0,001

Granule Acidi arsenicosi 0,001

STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E GESSNERA

w ‘W arszawie.

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik poswigcony sprawom zawodowym lekarskim, deon-
tologii lekarskiej 1 zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Miko-
tajskiego i licznego grona wspodlpracownikow.

Przedptata roczna wraz z przesytka pocztowa: 6 koron, 6
marek, 3 ruble.

Adrea Redakcyi iAdministracji LWOW, Ul Sniadeckich 6.

D-r Wactaw MAYZEL , b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakter/olo”iczne,

analizy moczu gtéwnie oraz badania plwociny, nasienia, katu, i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
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