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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET] W SZPITALU SW. DUCHA.

0 dzialaniu teocyny ( teofiliny) w chorobach
serca i nerek.

Napisali

dr J. Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddzialu.

Jak w gruzlicy—goraczka, w cierpieniach nerwowych — bezsenno$¢, tak
w chorobach serca i nerek obrzeki stanowia gléwny przedmiot skarg chorych.
Stad tez i usuwanie podobnych objawoéw staje si¢ waznym celem zabiegéw na-
szych, a Srodki ku temu stuzace sa przez lekarzy-praktykéw wysoko cenione.
Leki moczopedne zyskaly jeszcze na swej wartosci w ostatnich kilkunastu la-
tach, skoro dzig¢ki pracom szkoly francuskiej, a zwlaszcza H. Hucuaso’a, prze-
konano si¢, ze nie tylko w puchlinach, lecz i w wielu stanach chorobowych,
zaleznych od nieprawidlowej przemiany materyi,diureza odgrywa bardzo wazna
role. Niedawne spostrzezenia kliniczne nad znaczeniem soli kuchennej w pa-
togenezie obrzekow, nie wuszczuplily bynajmniej wartosci Srodkéw moczoped-
nych, przeciwnie wykazaly nawet, Ze wspieraja one dzialanie dyety bezsolnej
lub malosolnej, ulatwiajac eliminacye¢ réznych produktéw nieprawidlowej prze-
miany pierwiastkéw [metabolicznych| na zewnatrz organizmu.

Aczkolwiek nie mozemy si¢ uskarza¢ na brak S$rodkoéow diuretycznych, to
jednak wobec uporczywosci niektérych puchlin, wobec kaprysnego, niepewnego
oddzialywania ich na ten lub 6w lek, kazdy lek nowy witany jest z wielkim entu-
zyazmem. Przyczynia si¢ niezawodnie do tego i szumna reklama o Srodku
mhiezawodnym, przewyzszajacym , wszystkie dotychczas znane*, ,,bez zadnych
dzialan pobocznych®, niezawsze jednak obietnice, wypowiadane przez rodzicow
chrzestnych danego leku, ziszczaja sie.

Niekiedy nowy lek dziala tylko z poczatku pod wplywem jakby su-
gestyi, wiec, jak si¢ kto$ slusznie wyrazil, nalezy si¢ S$piesz} ¢ z jego zastoso-
waniem, gdyz po kilku tygodniach przestanie juz dziala¢.



Io teocynie, o ktorej tutaj moéwi¢ zamierzamy, wyrazano si¢ jako
o idealnym leku moczopg¢dnym, heroicznym, ktéremu dotychczasowe nie doréw-
nywaja. Z ponizej przytoczonego przekonamy si¢, o ile podobne opinie s3
zgodne z rzeczywistoscig.

Lecz naprzod kilka stow o skladzie i wlasnosciach chemicznych teocyny.

Teocyna jest to bialy, nieco gorzkiego smaku bezwonny krysta-
liczny proszek. Punkt jego topliwosci jest 268° C. Rozpuszcza si¢ tatwo w cieptej
wodzie, przy cieptocie 15 — 18° C. w 180-u czg¢$ciach, przy 37° C—w 85-u cze-
sciach wody. Latwiej rozpuszcza si¢ jeszcze w I$-owym roztworze sody
[NaHCO03], bo w 64-cli czgsciach przy temperaturze 15— 18° C, a w 39,5-u
cze¢s$ciach przy 37° C. Z tego okazuje si¢, ze teocyna jest o wiele tatwiej
rozpuszczalna, anizeli teobromina [1 : 1600].

Przy wyparowaniu z woda chlorowa pozostawia osad czerwony, ktory, pod
dziataniem amouiaku, przyjmuje kolor fioletowy. Ze wzgledu na swoj sktad
chemiczny nalezy do grupy dimetylksantyno6w [zasad purynowych].
Prof. WiLneLm Trause ’) z Berlina otrzymal ja niedawno drogg sztuczng, syn-
tetyczna z kwasu prusko-octowego. W stanie naturalnym, jako alkaloid [zasa-
da ro$linna], znajduje si¢ w liSciach herbaty chinskiej w bardzo malej iloSci
obok teiny. KosseL 2) otrzymat ja przed kilku laty i opisal pod nazwa ,, Theo-
phyllinumu. Jest to zasada purynowa o nast¢pujacym wzorze:

CH, N—CO
OC <J-NH\
I1 >CH.

CH3 N C N /

Wzér ten wigc przedstawia rowniez i sklad teocyny [1,3 dimetyl-
ksantyn].

Teocyna pozostaje w bliskim zwigzku z kofeing, ktéora jest trimetylksan-
tyna, w blizszym za$§ jeszcze pokrewienstwie jest z teobroming i paraksantyna,
gdyz oba te ciala sa takze dimetylksantynami. Pierwsze z nich jest to 3,7
dimetylksantyn, a drugie 1,7 dimetylksantyn. Teofilina za$§, resp. teocyna jest,
jak juz powiedzielismy, 1,3 dimetylksantyn.

Jakkolwiek prof. W. Traube byl pierwszym, ktéory zaczal otrzymywac
teofiling na szersza skale—droga syntezy i wskazal droge przygotowywania jej
fabrycznie, to jednak nie moze on by¢ uwazany za wynalazce syntezy teofi-
liny. Zasluga ta nalezy si¢ znanemu chemikowi Emilowi FiscHER’owi i L.
Acnow’i, ktorzy otrzymali ja syntetycznie jeszcze w r. 1895 z kwasu moczo
wego dimetylowego (Dimethylharnsdure).

Zanim przejdziemy do omowienia dziatania teocyny na ustrdj ludzki, wy-
pada nam przedewszystkiem zaznajomic si¢ z badaniami na zwierzg¢tach. Bez
znajomosci tychze nie podobna wyrobi¢ sobie doktadnego pojecia o istocie dzia-
lania §rodka, o ktorym rzecz idzie.

Juz SCHROEDER, zajmujac si¢ doswiadczeniami nad dzialaniem diu-
retycznem ciatl do grupy kofeiny nalezacych, przyszedl do wniosku, iz teobro-



mina przewyzsza wtasnosciami moczopednemi kofeing, pod wzgledem za$ od-
dziatywania na oS$rodkowy uktad nerwowy ustepuje jej miejsca. I rzeczywis-
cie obserwacye kliniczne potwierdzity w zupeilnosci dane, otrzymane w pra-
cowni farmakologicznej, wskutek czego teobromina, resp. diuretyna, zyskata
szerokie uznanie u lekarzy-praktykow.

Od czasu kiedy E. FISCHER W r. 1895 wykazal synteze i budowe zasad
purynowych iich pochodnych, w pracowni ScmiiEDEBERG’a w Strasburgu za-
jeto si¢ badaniem dziatania substancyi pochodnych puryny. Rezultatem tego
jest interesujgca praca dra N. AcH’a ,,0 moczopednem dzialaniu niektérych de-
rywatow puryny“ 3).

Z grupy ksantyny autor robitl do§wiadczenia na krélikach nad nastepuja-
cemi ciatami:

1) Coffeina (1, 3, 7, Trimethylxanthin)’,

2) Theobromin (Diuretiri)—(3, 7, Dimethylxanthin)\

3) Taraxanthin (I, 7, Dimethylxanihin)—Paraxanthin natrio salicylicum)

4) Theophyllin (ly 3y Dimetkylxanthin);

5) Heteroxanthin (7, Methylxanthin) — Heteroxanthin natrio-salicylimm|

6) 3 methylxanthin;

7y Xanthin (2, 6, Dioxypurin)\

8) Isocojfein (ly 7v9, Trimeihyl— 6—8 Dioxypurin);

9) Desoxyco/fein (I, 3, 7, Trimethyl—2—oxy—I— 6 dihydropurin).

Z badan Acwu’a okazalo si¢, ze u krdlikow najsilniej moczopednie dzialaja
dimetylksantyny. Z trzech za§ dimetylksantyné6w teobromina ma dziata¢ sta-
biej, niz teofilina i paraksantyna.

Teobromina ( Theobrom. natro-salicylicum) wstrzykiwana do zyly krolika w ma-
tych dawkach 0,2—0,04, nie zwigksza diurezy, gdy tymczasem paraksantyna wtej-
ze ilo$ci dziala juz moczopednie. Teofilina, wprowadzona do zyty w takiejze ilo$ci,
zwigksza takze diureze, wybitne jej jednak dziatanie wystepuje dopiero w wigk-
szej dawce, t. j. 0,06 — 0,1 grm. TIlos¢ wydzielanego moczu jest wowczas 30
razy wigksza, niz normalnie. Zdaniem Acu’a, moczop¢dne dzialanie trwa diu-
zej po wstrzyknigciu paraksantyny, anizeli teofiliny. To samo spostrzegal au-
tor po zastosowaniu jednego 1 drugiego ciata nie do zyly, lecz do zotadka—
w dawkach 0,5 na kilo wagi zwierzgcia. Po 20 u godzinach paraksantyna dzia-
ta jeszcze moczopegdnie, gdy tymczasem wplyw teofiliny juz si¢ wyczerpuje
W tym czasie.

Co si¢ tyczy maximum dzialania moczop¢dnego, to przypada ono nie na
paraksantyneg, lecz na teofiling. Po podaniu tej ostatniej per os w ilosci 1,0
gram. bylo 116 cctm. moczu, podczas gdy normalnie—w tymze czasie bywa
zwykle 10 cctm. Wskutek zastrzyknigcia do zyty udowej 0,05 grm. teofili-
ny, ilo§¢ moczu w pierwszych 10-u minutach wynosita 124 cctm., gdy tymcza-
sem oczekiwano tylko 0,45 cctm.

Zdaniem AcH’a, paraksantyna cho¢ nie posiada tak silnego moczopednego
wpltywu, jak teofilina, jednak zdaje si¢ jg przewyzszaé pod wzgledem trwalosci
dziatania.



Co si¢ tyczy teobrominy [diuretyny], to na mocy duzej liczby do-
swiadczen okazalto si¢, ze maximum jej dziatania wystepuje po dawce 1,0, przy-
czem ilo$¢ moczu wynosi w pierwszych 3-ch godzinach 101 grm, gdy tym-
czasem normalnie dochodzi ona do 12,5. Po 6 u jednak godzinach, niekiedy
nawet wcze$niej, diureza zmniejsza si¢ bez wyjatku.

Przy zastrzykiwaniu matych i $rednich dawek diuretyny, lub czystej teo-
brominy do zylty udowej, nie zauwazono zwi¢kszenia diurezy, jak to bywa
przy dwoch innych dimetylksantynach.

Dziatanie moczopgdne monometylksautyndw jest bez poréwnania stabsze,
anizeli dimetylksantynow; 3 metylksantyn posiada jeszcze pewien wplyw diure-
tyczny, heteroksantyn pozbawiony juz jest w zupelnos$ci dziatania moczoped-
nego.

Badania nasze nad dziataniem teocyny rozpocze¢liSmy wkrotce po odczy-
cie D keser’v 4), wygloszonym na Zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy
w Karlsbadzie w 1902 r., zatem przed ukazaniem si¢ artykutu prof. Mminkow-
skieco z Kolonii o moczopednych wtasno$ciach tego leku.

Ze spostrzezen naszych nad kobietami, dotknigtemi chorobami serca, ne-
rek w okresie hiposystolii, okazato si¢, iz teocyna wywiera niezmiernie silne
pobudzajace dziatanie na oS$rodkowy uklad nerwowy, w cz¢Sci za$ i na kanat
pokarmowy. Co si¢ za§ tyczy moczopednego dzialania, nie byliSmy w stanie
wowczas, z powodu nieduzej liczby obserwacyi, zda¢ sobie nalezycie z niego
sprawy, cho¢ o diuretycznych wlasnosciach $rodka tego nie mozna juz bylo
watpié.

Wkrotce ukazal si¢ artykut prof. Mminkowskieco 9, ktéry na mocy swych
spostrzezen nad chorymi z wadami zastawkowemi serca, w okresie zastojow
i cierpieniami nerek z puchling, doszedt do wniosku, iz teocyna jest niezmier-
nie poteznym lekiem moczop¢dnym. U jednego z chorych po uzyciu 0,4 grm.
tego leku, dobowa ilo§¢ moczu po uplywie 24-cli godzin doszta do 7600 cctm.,
w pozostatych przypadkach wyuosita okoto 4000—5000 cctm. Dziatanie ubocz-
ne bylo u chorych prof. M. nieznaczne i wystepowato tylko u niektérych z nich,
ograniczalo si¢ za§ do podraznienia blony S§luzowej zoladka [nudnofci,
wymioty, brak taknienia], raz tjlko jeden zauwazyl autor ten pobudzenie sy-
stematu nerwowego u pacyenta mocno obcigzonego dziedzicznie.

Dalsze spostrzezenia przeprowadzaliSmy w ciggu przeszto dwoéch lat na licz-
nym materyale szpitalnym, przewaznie na kobietach, i w praktyce prywatnej,
na mie§cie—przewaznie na me¢zczyznach. Kladziemy tu pewien nacisk na réz-
nice plci, gdyz dziatanie teocyny bywa nieco odmienne w jednym 1 drugim
razie.

[0. d. n].



1. Z PRACOWNI INSTYTUTU CHEMII LEKARSKIEJ WE LWOWIE.

Przyczynek do charakterystyki tak zwanej fosfaturyi.

Podatl

W. Moraczewski [Karlsbad].

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 14].

A. B. Mocz normalny. Dyeta mieszana.

N 22,43; NH, 1,02; C5H,N,0, 1,011
Ol 896 :354= 0,2448
P 1,177 :»V, = 0,0760
S 1,574 :16 = 0,0984
Ca 0,2857 : 20 = 0,0142
Mg 0,0702 :12 = 0,0058
K 4,140 :39 = 0,1062
Na 5,875 :23 = 0,2554

O+ P48 = 04192 0,0209»/,,
Ca+ Mg+ K+ Na = 03816 0,0190

Bo6znica = 0,0018

L= 4:1; x = 1.2°

B. C. Mocz normalny. Dyeta mieszana.

N 20,56; NH4 0,684; C4H4N403 1,115
Cl 10,13 :354= 10,2854
P 1,0807: 3V, = 0,0696

S 1,6892: 16 = 0,0993
Ca 0,2643 120 =0,0132
Mg 0,0819 112 = 0,0067

K 4,692 :39 = 10,1203
Na 6,501 :23 = 0,2826



Cl+ P-fB = 10,4543 0,0227°/0
Ca4 Mg-h K4 Naas 04228 0,0211

R6znica=0,0016

P P
Ca= 4 :1 N'=1 :20,

N. N. Podagra. Dyeta mieszana.

N 19,08, NH4 0,420; CsH4N403 0,419
Cl 8,60 354 = 0,2422
P 1,238 :3V/2 = 10,0798
S 1,440 :16 = 0,0900
Ca 0,1064 :20 = 0,0053
Mg 0,0996: 12 = 10,0083
K 2,685 :39 = 0,0688
Na 6,178 :23 = 0,2686

Cl-fP -f8 = 04120 0,0206°/,
Ca+ Mg+ K -f Na = 0,3510 0,0175

Réznig = 0,0031

P P
C5 = 12:1; N =1:16>

W moczu wybitnie podagrycznym spotykamy nienormalnie wysoki stosu-
nek fosforu do wapnia irdéznic¢ migdzy kwasami a zasadami tak samo niewiel-
ka, jak w naszych podagrycznych moczach. Niektore z naszych zasadowych
moczow miaty po traktowaniu zasadami ro6znice wigkszg, od napotykanej w mo-
czach kwasnych podagrycznych.

Z zestawienia przypadkow podagry i poréwnania ich do moczéw normal-
nych wynika, Ze mocze normalne zazwyczaj wykazuja, znaczniejsza, roznice
pomiedzy iloscig jondéw kwasnych a zasadowych. W moczach normalnych
stosunkowo mniej jest zasad, albo, jezeli kto woli, stosunkowo wigcej kwrasow.
Swiadczy to albo o tem, ze spalanie jest zywsze i kwasne produkty spalania:
fosfor, siarka it. d. wydzielaja si¢ obficiej, albo, jezeli zwrdécimy uwage na
zasady, ze rOwnowaga migdzy kwasami a zasadami nie wymaga wnekszego
wydzielania zasad. W moczach kwasnych albo spalanie jest mniej komplet-
ne i kwasnych produktow wskutek tego mniej, albo wskutek wytwarzania si¢
kwasow organicznych zapotrzebowanie zasad jest wigksze 1 stad wydzielenie
zasad obfitsze.
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Ze kwaénoé¢ moczu gltéwnie powstaje z kwasdéw organicznych, o tem
swiadczy nie tylko nasze liczby, ale i wyniki, ktore otrzymal D rReser *), ozna-
czajac ilosciowo kwasnos¢ moczn. Jezeli zatem wskutek zaburzen jakichkolwiek
organizm si¢ zakwasz a, to przez wigzanie zasadowych jonéw wigcej tychze
jonow wydziela.

Rozumiemy teraz dlaczego dodanie alkaliow wpltywa dodatnio na tego ro-
dzaju sprawy.

Zestawiajac wyniki badania moczow kwasnych z fosfaturyg naszego typu,
przekonywamy si¢ naocznie o pokrewnos$ci tych zaburzen. Obie sprawy wyka-
zuja ,,staby obr6t“ w organizmie, w obu wydziela ustrdj stosunkowo mato jo-
now, a najbardziej skapo jonéw kwasnych. Fosfaturya pod wpltywem dodania
zasad wykazuje zblizanie si¢ do normalnego wydzielania, powigksza ilo$¢ jo-
néw wogole, a szczegolniej ilo§¢ jondéw kwasnych.

Co fosfaturye rozni zaréwno od podagry, jak od fosfaturyi napadowe;j
i fosfaturyi dziecigcej, to zachowanie si¢ wapnia. Fosfaturya wydziela bar-
dzo malo wapnia przy normalnej, albo zwigkszonej ilo$ci fosforu.

SoeTBEER chcial cyframi swemi wykazaé r6znice wydzielania kwasu mo-
czowego, ale z cyfr jego wynika duzo innych =zalezno$ci. Nie tylko uderza
mniejsza ilo§¢ zasadowychjonow, ale wogdle mniejsza ilo$¢ jonow. W poréwnaniu
z moczem normalnym w tych samych warunkach réznica w jonach zasadowych
jest bardzo niewielka, jonow kwasnych wydzielit za$ podagryk mniej niz
jeden z uzytych dla kontroli zdrowych. Wynik ten w zupelnos$ci potwierdza
to, co nasze cyfry wykazaty i wigcej jeszcze zbliza fosfaturyg do typu podagry,
nie tylko przebiegiem klinicznym, ale irodzajem przemiany materyi.

Zestawienia.

1) Fosfaturya chroniczna wykazuje nienormalne zmniejszenie si¢ soli
wapnia przy normalnych lub nadnormalnych ilo$ciach fosforu. W przeciwien-
stwie do fosfaturyi u dzieci i fosfaturyi neurastenicznej, stosunek fosforu do
wapnia jest wysoki, P : Ca = 10,9, — 5.

2) Pod wplywem podawania zasad zwigksza si¢ wprawdzie wydzielanie
jonoéw zasadowych, ale stosunkowo w znaczniejszym stopniu wzrasta ilos¢ jo-
né6w kwasnych, co odpowiada normalnemu wydzielaniu.

3) Fosfaturye¢ cechuje skape wydzielenie jonow wogbdle, a w szczegdlnosci
jondéw kwasnych: chloru, siarki i fosforu, w czem fosfaturya zbliza si¢ do typu
wydzielania w podagrze.

4) Zestawienie wydzielania w podagrze z wydzieleniem normalnera wy-
kazuje stosunkowo skape wydzielenie jonow, a szczegolniej jondw kwasnych,
ktore w moczu normalnym przewazaja nad jonami zasadowymi wigcej, niz w mo-
czu podagrycznym.

5) Zasadowos$¢ fosfaturyi polega na wpltywie amoniaku, kwasno§¢ moczoéw
kwasnych—na wplywie kwasow organicznych.

-y Duesxit. Beitr. Hofmeister. T. VI, Zesz. 5, str. 177.



III. %ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA PLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologicznej.

Podal

M aurycy Bernstein,

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 14].

Reasumujgc pokrotce powyzsza historyg choroby, otrzymamy, co nastgpuje.
19-letni mtodzieniec wskutek nieszcze¢$liwego skoku w kilka dni pdzniej zaczat
doznawac silnego bolu w prawem kolanie oraz nie mogt oddawa¢ wlasnowolnie
moczu. Przy badaniu okazalto si¢: porazenie prawej stopy i palcow, oslabienie
ruchowe catej konczyny prawej, powazne zaburzenia czucia na obu stopach [na
prawej—wszystkich rodzajow czucia, na lewej tylko cieplikowego, przyczem
stwierdzi¢ bylo mozna objaw rozszczepienia czucia] i na posladku lewym w oko-
licy anus, ostabienie odruchu kolanowego i zupelne zniesienie obu odruchow ze
sciggna A chillesa, z ktorych lewy pozniej powrédcil. Odruchy: brzuszny ija-
drowy z obu stron bardzo zywe. Badanie elektryczne wykazalo tylko obnize-
nie pobudliwo$ci zaré6wno posredniej, jak 1 bezpoSredniej (n. popliteus d.,
m. peroneus long. dexter) oraz zniesienie zupeine bezposredniej pobudliwosci fa-
radycznej [w 2-ch mig$niach m. soleus dexter, m. tibialis anticus dexter].

Zbyteczuem jest rozwodzi¢ si¢ nad tem, ze mamy tu do czynienia ze spra-
wa rdzeniowa, a ze wzgledu na nagly poczatek przychodzi nam od razu na mysl
wylew krwawy do rdzenia. Wyzej wspomniane objawy pozwalaja twierdzic,
ze zajg¢ty jest najbardziej dolny odcinek rdzenia, t. j. jego dolna cz¢$¢ ledzwio-
wa 1 cze$S¢ krzyzowa. Zajecie ogona konskiego (cauda equina) wykluczamy
glownie na tej zasadzie, ze po tem ostatniem cierpieniu bywaja zazwyczaj
silne bole w okolicy krzyza, w kroczu, w odbytnicy i t. d., ze daje ono zwykle
objawy obustronne, gdy tymczasem w naszym przypadku przewaga byta po stro-
nie prawej, wreszcie objawu rozszczepienia czucia, ktére stwierdzi¢ byto mozna
w naszym przypadku, w cierpieniach ogona konskiego nie bywa. Chcac doktad-
nie umiejscowi¢ O6w wylew krwawy, nalezy mie¢ na uwadze, co nastepuje.

Ze wzgledu na =zajgcie miesni tibialis anticus, peroneus, extensor digit.
commun., jak roéwniez soleus i tibialis posticus Y% prawej strony |zupeilna nieruch-



liwos¢ prawej stopy i palcow], ognisko zajmowaé winu>rogi przednie w dolnych
odcinkach lgdzwiowych i gornych krzyzowych [od IV lgdzwiowego do I krzy-
zowego], Dalej, ze wzglgdu na granice zaburzen czucia dotykowego i na zabu-
rzenia w czuciu mig¢sniowem [z prawej strony] rowniez zaje¢te sg z prawej stro-
ny rogi tylne od v ledzw. do I krzyzowego. Dalej, ze wzgledu na brak od-
ruchu A cuiLLesa i podeszwowego z prawej strony, zajete sg tylne albo przed-
nie rogi réwniez z prawej strony, poczawszy od I do III odcinka. Ostabiony jest
rowniez odruch kolanowy ze strony prawej, wobec czego nalezy przypuszczaé,
ze ognisko sigga IV ledzwiowego odcinka, a by¢ moze uciska takze na wyzsze
ledzwiowe IIII i II). Jezeli wezmiemy teraz pod uwage zaburzenia w czuciu
cieplikowem, na posladku i w okolicy anus, a w czesci ten fakt, ze dotknicte

s3, funkeye pecherza i seksualne, to wyplywa stad, ze zajg¢te sg III, IV iV
odcinki krzyzowe.

Przypadek nasz zasluguje na uwage, jako jeden z nielicznych wogodle
opisanych dotad przypadkoéw zajecia conus medultaris |BERNHARD, ROSENTHAL,
K OESTER, H IGIER, ZIEGLER, BRrRkGMAN 1 niewielu innych |, dalej, jako rzadszy
jeszcze przypadek wylewu krwawego w tem miejscu rdzenia [RAYMOND,
scurrrl], zwlaszcza za$§ ze wzgledu na interesujacy objaw rozszczepienia czu-
cia. Jak juz zauwazyliSmy poprzednio, z prawej strony zaburzenia czucia byty
notowane na prawej stopie i dolnej -czgSci goleni prawej, gdzie dotknigte byty
wszystkiejego rodzaje. Miejsce to odpowiada V-emu ledzwiowemu i I-emu krzyzo-
wemu odcinkowi rdzenia. Po stronie lewej dotknigte bylo wylacznie czucie
cieplikowe [dotykowe i bolowe bylo zupelnie normalne|. Zaburzenia te
dotyczyty lewej stopy i dolnej cz¢sci goleni po tej samej stronie [V lgdzwiowy
i I krzyzowy odcinek, po czegséci i IV ledzwiowy—wedlug schematu Serrrer uj,
gdzie zniesione bylo czucie ciepla, oraz wewnetrznej cz¢Sci lewego posladka
i okolicy anus, gdzie zniesione bylo zardwno czucie ciepta, jak i zimna [miejsce
to odpowiada mniej wigcej dziedzinie inerwacyjnej 3-ch ostatnich odcinkoéw
krzyzowych.

Objaw rozszczepienia czucia uwazany jest, jak wiadomo, za cech¢ chara-
kterystyczng dla t. zw. hematomyelii centralnej, t. j. dla wylewow krwawych do
szarej istoty rdzenia, a mianowicie do jej rogéow tylnych. Predylekcye wyle-
wow krwawych do rogow tylnych stwierdzit klinicznie i anatomicznie gtéwnie
M INOR, GoLDSCHEIDER za§ i FLatau poparli wywody MisoVa eksperymental-
nie. [ w naszym przypadku najwidoczniej zajeta jest przewaznie istota szara,
na co skadinad zreszta wskazuje wiotkie porazenie prawej stopy i palcow., osta-
bienie odruchu kolanowego z prawej strony oraz brak obustronny odruchow ze
sciggna A cuiLresa [lewy odruch w przebiegu choroby powrdcitl]. Nasuwa si¢
kwestya, dlaczego rozszczepienie czucia dotyczyto w naszym przypadku wytacz-
nie strony lewej i czy objaw ten objasniany by¢ tutaj moze przez ognisko w ro-
gu tylnym lewym.

Z prawej strony na stopie i goleni, w oznaczonych na schemacie miejscach,
dotkniete byly wszystkie rodzaje czucia [nie wylaczajac i dotykowego]. Wobec
tego przypus$ci¢ nalezy, ze ognisko obejmowalo rdég tylny z prawej strony



w tern miejscu, gdzie przechodze, drogi czuciowe dla dotyku i gdzie koncze sie
pierwsze neurony drég czuciowych dla bélu, ciepta i zimna.

Ostabienie odruchu kolanowego z prawej strony oraz brak odruchu z pra-
wego §$ciegna A cuiLLEsa pozwalaly przypuszczaé 3 ewentualno$ci: 1) zajecie do-
srodkowej cze$ci lukéw odruchowych [korzeni tylnych]; 2) zajecie ich obocznic
[kolaterali], rozgateziajacych si¢ dookota komorek rogu przedniego; 3) zajecie sa-
mych komorek rogu przedniego; wreszcie 4) zajecie korzeni przednich [odsrod-
kowej cze¢sci tuku odruchowego]. Wobec stwierdzonego zajgcia istoty szarej
rdzenia, najwigcej danych przemawia za przypuszczeniem, ze tuki odruchowe
dla PR i AR z prawej strony przerwane zostaly w miejscu potaczenia do-
srodkowej czgsci z odsrodkowa, t. j. zZe przerwane zostaly obocznice, idace od
korzeni tylnych do komoérek rogu przedniego; przeciwko zajgciu samego rogu
przedniego lub czgéci odsrodkowej tuku odruchowego przemawiatby zreszta
brak zanikéw miesniowych w prawej konczynie i brak odczynu zwyrodnienia.
Otoéz zdarzy¢ sie¢ moglo [i przypuszczenie to ma duzo prawdopodobienstwal, ze
to samo ognisko, wspomniane wyzej, natrafito na przebiegajace tgdy na prze-
strzeni kilku odcinkéw wiokna dla czucia cieplikowego strony przeciwlegtej,
pomijajac widkna dla czucia bolowego tejze strony [jak wiadomo, wickszo$¢ au-
toré6w przypuszcza obecnie odrebno§¢ drog osrodkowych dla czucia boélowego
i cieplikowego], i w ten sposOb objasni¢ sobie mozna wyltaczne zaburzenia
czucia cieplikowego po stronie lewej. Czyni¢ zaleznem to rozszczepienie czu-
cia od zajecia lewego rogu tylnego, byloby, zdaje si¢, bardzo trudnem, w takim
bowiem razie nie byloby rzecza zrozumiala, dlaczego po tej samej stronie [le
wej], wobec ewentualnego zajgcia rogu tylnego, nie bylo znaczniejszych zabu-
rzen czuciowych na lewej stopie i goleni. W ostatecznym rezultacie na pod-
stawie wywodow powyzszych, wypowiedzie¢ mozna przypuszczenie, ze W na-
szym przypadku ognisko krwotoczne obejmuje na przestrzeni od IV ledzwio-
wego do V krzyzowego odcinka wylacznie istot¢ szarg, a mianowicic prawy
rog tylny wraz z jego nasada, natrafiajagc na obocznice tukéw odruchowych
dla odruchow kolanowego i dla odruchu ze $ciggna A cuiLLEsa ze strony pra-
wej, oraz na krzyzujace si¢ widkna dla czucia cieplikowego, idace ze strony le-
wej. W pierwszych dniach choroby ognisko to uciskalo najwidoczniej obocz-

nice dla odruchu ze $ciggna A cHiLLEsa ze strony lewej, czem objasni¢ sobie
mozna jego brak przemijajacy.

[D. ul.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlug dziet ,,Les Peychon§vrose8 et lour traitement moral“ przez prof. Dubois z Bernu
i w,Isolement et PsychothSrapie" przez drow J. Camus’a i Pn. PaGNiBIVB],

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 14 |.

Elementarnym przepisem w psychoterapii jest: nieuzywaé wyrazenia ,,cho-
ry z urojenia® (malade imaginaire), gdyz chorzy ci cierpig rzeczywiscie, i lekarz
nie powinien negowaé cierpienia, albowiem chory nabedzie przekonania, ze
si¢ go nierozumie i lekcewazy. Tymczasem chory daje si¢ tatwo przekonad,
ze jego psychika moze mie¢ wielki wplyw na oganizm i ze na tej drodze moze
by¢ uleczony.

Psychoterapia powinna chorego powoli doprowadzi¢ do zapomnienia przy-
czyn swej choroby. Do tego dojs¢ mozna, nadajac nowy kierunek myslom
chorego, zastgpujac jedno wyobrazenie drugiem, silniejszem, lub rozktadajac
(dissociant) dane wyobrazenie iz jego pierwiastkoOw budujac inne it. d., we-
dtug mechanizmu zapomnienia, wylozonego przez HOFFDiNo’a.

Dejerine i Dubois klada wielki nacisk na potrzeb¢ zbudzenia w chorym
che¢ci wyzdrowienia. W3$rod neurastenikow 1 histerykéw spotykamy nie-
jednego, ktory pomimo, ze si¢ radzi lekarzy i poddaje kuracyi, w gruncie rze-
czy nie ma ochoty pozby¢ si¢ swych dolegliwo$ci, robiac sobie z nich ponie-
kad aureolg; sa 1 tacy, ktorzy absolutnie nie wierza w mozno$¢ wyzdro-
wienia. Zarowno w jednych, jak idrugich trzeba przedewszystkiem obudzi¢
gorgca cheé¢ odzyskania zdrowia, oraz wiar¢ w mozno$¢ wyleczenia, gdyz
wtedy tylko mozna by¢ pewnym rezultatow kuracyi.

Beedukacya w chorobach natury psychicznej, jak histerya, neu-
rastenia it. d., jest takze jednym z waznych czynnikéw psychicznych. Ree-
dukacyi podlega¢ moga miegs$nie, stawy, organy i funkcye psychiczne. Przy
stosowaniu reedukacyi musimy zwrdcic uwage na to, czy dana czynnos$¢ zos-
tala po prostu zapomniana, czy przeksztatcona, spaczona. W paralizu psy-
chicznym jest utrata czynno$ci przez zapomnienie; w plasawicy ruch pra-
widlowy zostal zastapiony przez ruchy fatszywe i zbyteczne.

Zniesienie ruchow mimowolnych nie da si¢ osiggnaé od razu; trzeba pro-
bowa¢ zmniejsza¢ ich natgzenie 1 czgsto$¢. Ruchy te sg wprawdzie auto-
matyczne, lecz do pewnego stopnia automatyzm ten pozostaje pod kontrola
wiladz psychicznych wyzszych. Przy leczeniu plasawicy, drzenia it. d. D¢
JERINE ijego adepci uciekajg si¢ do prob unieruchomienia. Gdy cho-
ry lezy, namawia si¢ go do skoncentrowania uwagi przez par¢ chwil na chore
cztonki, probujac utrzymaé je nieruchomo. Zwykle choremu udaje si¢ przy-
najmniej zmniejszy¢ natezenie nienormalnych ruchéw. Wtedy trzeba skon-
statowac¢ to skwapliwie, powinszowaé nawet pacyentowi, w celu wzbudzenia
w nim wiary, ze uleczenie jest najzupeiniej mozliwe. Istotnie, z chwila gdy
pacyent nabedzie tego przekonania, uleczenie staje si¢ tylko kwestya czasu.
Cwiczenia powyzsze chory musi nastgpnie powtarza¢ stojac, siedzac it. d.



Obok tego musze sie¢ odbywaé ¢wiczenia ruchéw normalnych, stopniowo coraz
bardziej skomplikowanych. W niektérych przypadkach przy leczeniu ru-
chéw mimowolnych (tics, myodonie, crampes professimnelles) prof. DuBoIs
postepuje inaczej niz prof. D zJeriN. Nie stosuje on kinesiterapii, poprzesta-
jac najczesciej na psychoterapii. Wedlug niego, nie nalezy przykuwaé uwa-
gi chorego do nienormalnego ruchu, i dlatego nie wymaga on Zzadnego wy-
silku woli, dzialajac tylko na stan psychiczny chorego i nie wystawiajac go
na proby, niezawsze pomyslne. Metoda ta jednak da si¢ stosowaé gléwnie
w tych przypadkach, w ktérych wyraznie mozna odnalez¢ geneze ideowa lub
uczuciowa ruchu. Kinesiterapia za§ powinna mieé¢ zastosowanie tam, gdzie
widzimy ruch bardziej automatyczny, gdzie geneza ideowa nie da si¢ wySle-
dzi¢, lub tez gdy intelligencya chorego jest slabo rozwinieta. Niekiedy
obie metody dadza si¢ skombinowaé, co wymaga wielkiego taktu i wielkiej zrecz-
nosci lekarza.

Reedukacya ruchéw normalnych oparta jest na zasadzie, Ze wyobra-
Zenie przedmiotu wytwarza w nas tendencye wykonywania ruchow, Kkté-
re pierwotnie byly skojarzone z wrazeniem, przez dany przedmiot wywolauem.
Jednostka normalna moze, rozumujac, zapobiedz przejSciu wyobrazenia w czyn,
ale moze, rowniez zapomocg rozumowania, wzmocni¢ to wyobrazenie i czyn
dany wykonaé. Widzimy tutaj znéw wplyw kontroli wyzszych centréow psy-
chicznych; pobudzi¢ i wzmocnié¢ te kontrole moze psychoterapia, — nigdy zas
sugestya.

Przyklad gra wielka role w reedukacyi i jest najlepszym Srodkiem do
wywolania pozadanago ruchu u chorego. Lekarz musi kilka razy powtérzyé
pewien ruch, dopdki chory dokladnie go nie zrozumie i nie utrwali w pamieci.
Drugim sposobem ksztalcenia ruchéw sa ruchy bierne pacyenta. Kontrola
wzrokowa jest czynnikiem bardzo waznym; ruch wykonany przy zamknietych
oczach nie jest zupelnie dokladny, wzrok za$§ uzupelnia zmyst miesniowy i po-
prawia niedokladnoSci.

Proby ksztalcenia ruchu powinny by¢é krétkie, zwlaszcza z poczatku;
nalezy je przytem przerywaé, zanim zmeczenie da si¢ uczué, pod wplywem
zmeczenia bowiem ruchy staja sie¢ coraz mniej dokladue, co zniecheca chore-
go i wywoluje zwatpienie w uleczenie.

Reedukacya ruchoéw daje rezultaty nie tylko w przypadkach wlasciwej neu-
rozy.

Czesto w razie parezy organicznej udaje si¢ zapomoca ¢wiczen przywro-
ci¢ pacyentowi ruch, droga zastepstwa wlékien nerwowych. Tym wlasnie
sposobem otrzymuje si¢ doskonale rezultaty przy ksztalceniu ruchéw u tabe-
tykéow. Tam, gdzie umysl i wzrok nienaruszony, gdzie niema zaniku mies$ni
i zbyt wielkich zmian w czuciu, tam moZemy z pewnoS$cia osiagna¢ doskonaly
skutek przez reedukacye.

Reedukacye stosuje si¢ réowniez do ruchéw oddechowych, do funkeyi
przewodu pokarmowego i t. d. Pewna chora, ktéra od 10-u lat zrzuca-
la pokarmy po kazdein jedzeniu, pod wplywem psychoterapii pozbyla si¢ tej
dolegliwosci w ciagu kiiku dni. Cheé¢ wyzdrowienia byla u niej tak wielka, Ze
z poczatku potykala wymioty byle dotrzymaé przyrzeczenia danego lekarzowi
i sobie.

Trudno okres$li¢, kiedy chory moze byé uwazany za wyleczonego. Pew-
nos¢ w tym Kierunku jest nam dana raczej przez pewna sume spostrzezen, ani-
zeli przez jaki$ znak specyalny. Przedewszystkiem konstatuje si¢, Ze obja-
wy, ktore zniewolily pacyenta do szukania porady, zostaly usuniete. Znikne-
ly parezy, skurcze, drgania, znieczulenia, przeczulenia i t. d. Stwierdza si¢
zwiekszenie sily mieSniowej i wagi pacyenta, co dowodzi lepszego odzywiania
organizmu.



Zniknigcie objawdw patologicznych nie jest jednakze identyczne z ule-
czeniem. Kryteryum uleczenia lezy wlasciwie w zmianie intellektu, cato-
ksztaltu umystowosci pacyenta. Jezeli uwaga, zmyst krytyczny si¢ wzmogiy
i s3 normalne, jezeli wszelkie idee bezpodstawne zostaly opanowane i nawet
zapomniane, — wtedy mozna uwazac¢ chorego za uleczonego. Wychodzacy ze
szpitala osobnik powinien zapamigta¢ doktadnie rady iwskazowki, otrzymane
w czasie choroby, azeby sluzyly mu one drogowskazem w danem zyciu.
W ten sposob nauczy si¢ Oll kierowal soba, lekarz stanie si¢ dla niego zby-
tecznym, co wlasnie powinno by¢ usitlowaniem psychoterapeuty. W samowy-
chowaniu bowiem chorzy powinni szukaé lekarstwa na swoje cierpienia,
a zdrowi — §rodka ochronnego przeciwko nerwowosci. To samowychowanie
niech si¢ zacznie od matych rzeczy, np. od niezwracania uwagi na drobne doleg-
liwosci, ktorym i zdrowy czlowiek nieraz podlega. By by¢ zdrowym i szcze§li-
wym, powinno si¢ odwraca¢ uwage od siebie samego, a skierowywac ja za bliz
nich, ksztatcac w sobie uczucia altruistyczne; dewiza za$ cztowieka niech bg-
dzie: panowanie nad soba.

Dr E. Dembicka [Wieden].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

52. 0. Schifone. 0 wplywie znaczniejszych rezekcyi czaszki i twardej
opony mézgowej na budowe i czynno$é kory mozgowej.

Autor przeprowdzit liczne badania na zwierzg¢tach [psach] w celu prze-
konania si¢: 1) czy, po rezekcyi czaszki 1 durne nmtris na znacznej przestrze-
ni, nastgpuje stale zrost pomigdzy migkka powloka czaszkowa a korg mozgo-
wa;  2) jakie zachodzg zmiany w ll0wowytworzonych tkankach po operacyi i po
jakim czasie nastgpuje zrost ostateczny; 3)jak si¢ przytem zachowuje kora
moézgowa i jakie sg nastepcze zaburzenia czynno$ciowe; 4)czy brak powtloki
kostnej i twardej opony moézgowej prowadzi za soba przepukling mozgu.

Technika operacyjna byla nastepujaca: po odpowiedniem przygotowaniu
pola operacyjnego i uspieniu zwierz¢cia, dokonywano cigcia skory potkulistego
[wypuktoscia zwroconego ku linii $rodkowej]; po odsuni¢cia skory wraz z tkan-
ka podskorng przecigto migsien w okolicy skroniowej w kierunku cigcia skor-
nego az do ko$ci i oddzielono go mozliwie wraz z okostng od kosci. Po zro-
bionej trepanacyi i usunigciu kosci, wycigto cz¢s¢ opony twardej az do brzegu
otworu kostnego, unikajac zranienia opony migkkiej. Wtedy zwykle mozg wy-
dostaje si¢ ponad otwor czaszkowy, lecz delikatny ucisk wystarcza do utrzy-
mania go w pierwotnem potozeniu Nastepnie taczy si¢ zapomocg szwu mig-
sien z brzegiem kosci, resp. okostnej, ukladajac go w pieru'oluem potlozeniu.
Wreszcie naklada si¢ szew na skorg. O ile nie nastapia powiktania, jak oto:
krwawienie, uszkodzenie moézgu, opony migkkiej, silne i dlugotrwale wstrzas-
nienie mézgu lub tez zakazenie pola operacyjnego, nalezy spodziewac si¢ do-
brych wynikéw zabiegu tego.

Doswiadczenia nad czynnoscig uktadu nerwowego po tej operacyi byly
dokonam' wedlug metod LuciANi’ego, SEPPir.Li’ego i Roncali’ego. Zwierzeta
byty najskrupulatniej badane; sekcya byla dokenywana n réznych psow w roz-



nycli okresach pooperacyjnych: najwcze$niej w 2 dni po operacyi, a najpo6z-
niej po uptywie 9-u miesigcy.

Na mocy 25-u doswiadczen autor otrzymal wyniki nastgpujace:

1) Tylko u 3-ch pséw wystgpity napady padaczkowate zaraz po operacyi
i w przeciggu pierwszych dni.

2) U zadnego psa nie stwierdzono zaburzen ruchowych i czuciowych,
przy niezmiennem usposobieniu zwierz¢cia i dobrem odzywianiu.

3) Sekcya wykazata zrost pomigdzy korg mozgowa a powlokami czaszki
Moézg nie byt obrzekly ani mie wypadt. Zadnych zmian w tkance moézgowej
gotem okiem nie stwierdzono; otwor czaszkowy byt zmniejszony przez nowowy-
tworzona tkanke¢ kostnag.

Materyat, ktoéry postuzyt do spostrzezen drobnowidzowych, pochodzit ze
skrawkow kory moézgowej oraz migkkiej tkanki, tworzacej sklepienie czaszki
w okresach czasu od 48-u godzin do 9-u miesi¢gcy po dokonanej operacyi.

Z badan tych autor wysnuwa wnioski nastepujace:

1) Pierwsze zrosty pomig¢dzy korg modzgowa a pgczkami migéni wystepu-
ja w pierwszych tygodniach po rezekcyi czaszki; poczatkowo wida¢ w nich deli-
katne petlice naczyn, otoczone mtodg tkanka taczng, ktore tacza si¢ z naczy-
niami mig¢kkiej opony moéozgowej.

2) Po 15-u dniach tworza si¢ na calej przestrzeni $ciste zrosty z nowo-
powstatej tkanki tacznej, ktora rozrasta si¢ w nastgpstwie bujania jader sar-
kolemmy zniszczonych widkien mig$niowych, z poprzednio istniejacej tkanki
miedzy peczkami a wldknami migs$ni, wreszcie z emigrujacych leukocytow.

3) Po tym czasie tkanka taczna przybiera cechy tkanki widknistej, bliz-
nowatej, ktora w rodzaju grubej opony pokrywa kor¢ moézgowa i zrasta si¢
z nig przy pomocy naczyn, ktoére znowu przeobrazajg si¢ w do§¢ grube pos-
tronki.

4) Po pierwszym miesigcu sprawa zablizniania si¢ ostateczne jest zakon-
czona.

Co si¢ tyczy samej kory mozgowej, to pierwsze zmiany zauwazono
w pierwszych tygodniach, w miar¢ zrastania si¢ kory moézgowej i tkanki okoto-
czaszkowej. W tym okresie zmianom ulegaja druga i trzecia warstwa ko
ry moézgowej, t. j. duze i male komorki piramidalne. Czg$ci moézgu, znajdujace
si¢ dokola powierzchni zrostej, nie ulegajga widocznym zmianom.

Pomigdzy elementami zmienionymi spostrzegamy jednak prawidlowe, co
naprowadza na mysl, ze: 1) pewien bodziec, wywolujacy te zmiany, dziata nie-
rownomiernie, 2) ze elementy nerwowe rdznie zachowujg si¢ wzgledem tego
rodzaju wplywow.

W 10 dni po operacyi wybitniejsze zmiany wystepuja w warstwie z drobnemi
komorkami piramidalnemi, niz z wigkszemi. Piramidalne komoérki mate sg wtedy
okragte, nie posiadajg wypustek, barwig si¢ stabo; substancya chromatyczna pro-
toplazmy zredukowana jest do niewielu ziarenek, otaczajacych mas¢ jadrowa.
Jadro podlega najmniejszym zmianom, zachowuje swoja posta¢ kulistg i wiel-
kos$énormalng; jaderko znajduje si¢ w zwykltem swojem miejscu. Po 20-u dniach od
operacyi komorki piramidalne majg posta¢ kulistg, nie posiadaja wypustek, ich
substancya chromatyczna albo zupelnie zanika, albo tez w niewielkiej iloSci pozos-
taje na obwodzie komorki; jadro lezy odsrodkowo, jaderko za§ w niektérych
komodrkach zupetnie zanika.

Przy wigkszem powigkszeniu i na preparatach zabarwionych bigkitem me-
tylonowym, wystepuja zmiany w komodrkach nerwowych o wiele subtelniej; na-
lezy wiec rozpatrzyé: 1) komorki, 2) chromatyczng substancye¢ protoplazmy,
3) zmiany protoplazmatyczne, 4) jadro ijaderko.

1) Komoérka nerwowa traci swoj ksztatt swoisty, piramidalny, wypustki
znikaja cze¢$ciowo lub catkowicie; komodrka przybiera posta¢ kulista lub jajo-
watg, wreszcie pod wptywem zmian patologicznych znacznie powigksza si¢.



2) Barwa komorki zalezy od iloSci chromatyny, badZ przez tworzenie si¢
nowych ziarenek, badz przez zwig¢kszenie si¢ liczby juz istniejacych; NISSL na-
zywa taki stan komoérki piknomorfnym. Jezeli komora barwi si¢ stabo i ilosé
substancyi chromatycznej zmniejsza si¢, wowczas jest ona wstanie apikno-
morfnym, czyli w okresie chromatolizy.

3) Wypustki komérek nerwowych podlegaja tym samym zmianom, a mia-
nowicie w niektérych komérkach czeSciowo lub zupelnie zanikaja lub sa bar-
dzo cienkie z mniej lub wiecej wyrazona chromatoliza.

4) Jadro, w postaci kuli, wystepuje w posrodku ciala komérki, zawiera
sie¢, ktora albo stabo albo wcale si¢ nie barwi. W Srodku jadra jest jaderko,
ktore silnie si¢ barwi na niebiesko. Jadro niezawsze podlega zmianom, mie-
wa jednak ksztalt jajowaty lub bywa male, zanikle, pozbawione wlasciwej
otoczki.

Przy drobnowidzowem rozpatrywaniu zmian, zachodzacych w komoérkach
nerwowych, zwrocono szczeg6lna uwage na obfite, okragle, silnie zabarwione
elementy, ktore, albo pozostaja na brzegu komérek, robiac wieksze lub mniej-
sze zaglebienia lub wnikaja w mase protoplazmatyczna, ¢wiartuja komérke
i doprowadzaja do szybkiego zniszczenia. Nie ulega watpliwos$ci, ze to sa fa-
gocyty i ze komorki nerwowe tak, jak wszelkie inne komoérki w naszym ustro-
ju podlegaja fagocytozie; pierwiastki te nosza nazwe ueuronofagow. Czy jed-
nak neuronofagi powstaja z wedrujacych leukocytéow, czy z komérek neuroglii,
nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna, gdyz poglady réznych badaczéow w tej
sprawie jeszcze sie nieustalily.

Piewsze zmiany w neuroglii daja si¢ zauwazyé w 10 dni po operacyi.

Komérki neuroglii powi¢kszaja si¢, protoplazma ich pecznieje, barwi sie
silniej i wystepuje wyrazniej, komorka przybiera postaé¢ kulista, traci polacze-
nia z wléknami, ktére stopniowo gina i staje sie¢ samoistna. Nastepnie liczba
poprzednio istniejacych komérek zwieksza sie¢ przez bezpesredni podzial lub
karyokineze. Swiezo powstale komérki sa okragle, z duzem jadrem, bogate
w chromatyne, a wiec silnie barwiace sie.

Trzy sa przyczyny, powodujace zmiany histologiczne w korze méz-
gowej:

1) Dlugotrwajace draznienie, ktéore wywiera tkanka okoloczaszkowa, na
delikatna tkank¢ nerwowa.

2) Obfity naplyw leukocytéw do substancyi nerwowej.

3) Zaburzenie w obiegu limfy i krwi podczas zrostu i zablizniania oraz
ucisk, jaki wywiera zrost na tkanke¢ nerwowa.

Na podstawie szczegéolowych badan dochodzi autor do wynikéw naste-
pujacych:

1) Wig¢kszy lub mniejszy wykréj czaszki i twardej opony moézgowej nie
moze byé zastapiony uowotworzaca si¢ tkanka kostna; na brzegach wytworzo-
nego przez rezekcye otworu wyrasta nowa ko$é¢, ktéra powstaje z okostnej,
z tkanki szpikowej Srédkoscia i po czesci z twardej opony mézgu.

2) Czesé¢ powierzchni pétkuli mézgowej, pozbawiona oslony Kkostnej,
zrasta si¢ z mi¢kka tkanka okoloczaszkowa, zrost ten poczatkowo jest deli-
katny, slaby i bogaty w naczynia, a w koncu wléknisty, mocny i bardzo
trwaly.

3) Ta nowowytworzona tkanka, ma poczatkowo budow¢ mlodej tkanki
lacznej, bogatej w naczynia i drobne komérki, nastepnie przybiera budowe
tkanki wléknistej, ktora w tym miejscu pod postacia szerokiej blony jako-
by zastepuje usunieta opone twarda, w czem z czasem bierze udzial i bogata
W naczynia opona moézgowa i gorna warstwa mézgu.

4) Do tworzenia sie¢ tej wléknistej, bliznowatej tkanki sluza: pierwiastki
opony mézgowej miekkiej, komorki neuroglii, warstwy podoponowej i sarko-
lemmy wszystkich zdegenerowanych i uszkodzonych peczkéw mie$niowych.



5) Elementy nerwowe kory mozgowej ulegaja mniej lub wiecej] wyraz-
nym zmianom. Zmiany te wystepuja wyrazniej w gornych warstwach i w nie-
ktorych miejscach nastgpuje zupelny zanik nawet elementéw nerwowych.

6) Pomimo istniejacej blizny i zmian w tkance nerwowej nie zauwazono
ani padaczkowych napadow, ani zmian ruchowych i czuciowych, oile goje-
nie si¢ odbywato si¢ bez powiklan.

7) Drgawki padaczkowe zdarzaty si¢ tylko w razie cigzkiego przebiegu
pooperacyjnego, jak przy duzym krwisteku (haemafoma), ktory wywieral ucisk
na blong, przy ropnem zapaleniu opon moézgowych, moézgu it. d.

8) U zwierzat, przy aseptycznym przebiegu gojenia si¢, nawet wrazie
rezekcyi czaszki i twardej opony moézgowej na znacznej przestrzeni, nie bylo
przepukliny moézgowe;j.

BErREZOWSKI jest zdania, Ze, o ile operacya przebiega aseptycznie, nie sg
uszkodzone opony moézgowe (pia et arachnoidea), to napady epileptyczne nie na-
stgpuja.

SCHIFONE, BEREZOWSKI i B1aQis przyszli do wniosku, ze nawet przy reze-
kcyi znacznej powierzchni kos$ci czaszki przepuklina moézgowa nie nastgp -
je, oile ci$nienie wewnatrzczaszkowe z jakiejkolwiek przyczyny nie podnosi
si¢, 1 o ile leczenie rany bedzie prowadzone aseptycznie. Przyczyny wzmian-
kowanej przepukliny mogg by¢ mechaniczne i zapalne. Do mechanicznych
naleza: obrzgk, ropien moézgu, krwiak, zwigkszona ilo§¢ cieczy w komorach
moézgowych; do zapalnych za$: zapalenie moézgu i opon moézgowych.

Na mocy powyzej zaznaczonych badan autor dochodzi do wnioskéw na-
stepujacych:

1) Usunigta cze¢$¢ kosci i opony twardej nigdy nie ulega regeneracyi
w miejscu tem wytwarza si¢ gruba tkanka wloknista, S$ciSle taczaca skore
z substancya moézgowa.

2) Zrosty, powstajace po operacyi, wytwarzaja w gornych warstwach
kory mozgowej szereg zmian, ktore obejmujg wszystkie czeSci sktadowe;
ostatecznie powstaje czesciowy zanik elementdéw nerwowych i zastapienie ich
przez neuroglie.

3) Pomimo zro$ni¢¢ i stad wyniktych obrazen kory, nie zauwazono na-
wet po dlugim przeciggu czasu zadnych zmian czynnosciowych, ruchowych
i czuciowych u operowanych zwierzat.

4) Zrosty pooperacyjne bliznowate nie s3 przyczyng napadow padacz-
kowych o ile leczenie i operacya sa prowadzone aseptycznie.

5) Po znacznych nawet rezekcyach czaszki nie zauwazono przepukliny
mobzgu, o ile nie ma przyczyny mechanicznej albo zapalne;j.

5) Rezekcya czaszki i twardej opony modzgowej, bez zwgledu na jej
rozmiary, nie jest operacya niebezpieczng w skutkach, gdyz po prawidtowo prze-
prowadzonej operacyi i przy odpowiedniem leczeniu nastgpczem tkanka
nerwowa nie ulega zmianom powazniejszym.

W. Rydzykotuski.

53. Fasal. Przypadek choroby Darier’a.

Chorobe te po raz pierwszy opisal Darikr w 1889 r. pod nazwa nPeoro-
spertnose folliciilaire vegetanteu) 1 prawie jednocze$nie, niezaleznie jednak od
Darier’r opisal ja W hite pod nazwa ,Keratosis follicularis*. Wykwity w
tem cierpieniu przedstawiajg si¢ w postaci matych trwalych guziczkow, z kto-
rych dawniejsze pokryte sa ciemnoszarymi, mocno przylegajacymi strupkami,
posiadajacymi rodzaj wyrostkow, wchodacych w odpowiednie zagtebienia gu-
ziczkow.

Przy mikroskopowem badaniu znajdujemy wzmozenie naskdrka, wakuole
w warstwie M avriciusza 1 charakterystyczne ciatka jednolite lub tez ziar-



niste z otoczkag o podwojnych konturach, znajdujace si¢ w stratum Malpighi,
ktéore DARIER nazywa ,corps rondsa, a potozone w warstwie rogowej i pozba-
wione otoczki nazywa ,grains\ Ciatka te D ariEr przyjal za psorospermy,
ktore, jako protozoa, wywoltuja powyzsze cierpienie. Po6zniej jednak B oweN
wyjasnil, iz psorospermy DARIER” s3 to zmienione twory nablonkowe. RoOw-
nieZz BOECK, BURRI, MIETHKE 1inni wykazali, iz t. zw. psorospermy sg to
nienormalne produkty keratynizacyi. Sam D arier w i896 r. zmienil swoje
pierwotne zapatrywania na ,psorospermy“ i uznatje za zmienione komorki
warstwy MALPIGIUSZA, a spraw¢ chorobowa za anomali¢ keratynizacyi tych
komoérek. Poézniejsi badacze uzupelniali obraz chorobowy, jak BoEeck, kto
ry zauwazyl, iz cierpienie wystepuje gltownie na bardzo pocacych si¢ miejs
cach skory, Fasry, ktory opisal cierpienie btony §luzowej i inni. DocToRr
uwaza chorob¢ D ARrRIER’R za odmiang ichtyosis vulgaris, od ktorej rdézni sig¢ tyl-
ko lokalizacya i guziczkami; w dwoch swoich przypadkach, klinicznie w zupet-
nosci odpowiadajgcycli chorobie D arier’a, nie znajdowal on ,corps romlisu,
ani ,, grains*®, ktore zresztag wedlug JosBPH’a i N kisser’r nie odgrywaja decydu-
jacej roli w rozpoznaniu tej choroby; ciatka te Ravocri znajdowal i w in-
nych chorobach skornych, Unn’r, BurRrRI 1 MIETHKE Przy cornu cutaneum,
EHRMANN przy pemphigus foliaceus vegetans. Jezeli wigc ciatka D ARIER’R nie
maja by¢ moze istotnego znaczenia dla rozpoznania choroby, to jednak ze
wzgledu na wlasciwy sobie obraz kliniczny choroba D ArRIER’R nie moze by¢
zaliczong do ichtyosis.

Przypadek, spostrzegany przez F asarL’u, dotyczy 34-letniego pacyenta,
u ktéorego cierpienie rozpoczeto si¢ w dziecinstwie i rozwingto si¢ glownie
w 21-ym — 23 im roku zycia.

Na catem ciele, glownie, twarzy, szyi, koniczynach znajdujemy wykwi
ty w postaci oddzielnych lub tez grupy guziczkoéw, twardych, wielkosci
tebka od szpilki do ziarnka prosa, formy stozkowatej iub tez ptaskiej, z kto-
rych dawniejsze sa pokryte strupkami, sktadajacymi si¢ z zottawej suchej
masy, miejscami tlustej.

Strupek taki posiada stozkowaty czopek, ktory wchodzi w odpowiednie
zaglebienie guziczka; niekiedy =zaglgbienie takie odpowiada wujsciu torebki
wlosowej. Miejscami (mamilla sin., axilla sin.) wykwity si¢ zlewaja 1 tworza
wigksze ogniska, pokryte tlustawa seboroiczng masg. Drobnowidzowe zmia
ny byly nastgpujace:, w warstwie rogowej naskorka stwierdzono tworzenie
si¢ szerokich kolumn, przenikajacych w rozszerzong sie¢ MALPIGIUSZA, hie
znaczne nacieczenie cutis 1 prawie zupelny zanik brodawek; znajdowal tez
autor ,,corps ronds* w kolumnach rogowych i w , stratum yranulosum* 1i nieliczne
,grains* w goébrnych warstwach naskodrka.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXIV Z. 1)
J. Rosenberg.

54. Kraus. Szczegélna postaé¢ gruzlicy skoéry izarazem przyczynek do
nauki o zlogach wapiennych w skoérze.

Gruzlica skory wystapi¢ moze w najrozmaitszej postaci; szczegdlng pos-
ta¢ przedstawia przypadek, spostrzegany przez autora. Dotyczy on 15-letniej
pacyentki watlej, anemicznej, nieco kaszlgcej; cierpienie rozpoczg¢to si¢ £ roku
temu. Obecnie na lewem przedramieniu widzimy guziki, w skorze siedza-
ce, twarde, niebolesne, ruchome, skora procz pigmentacyi nie przedstawia
zadnych innych zmian. Na S§rodku zewnetrznej strony lewego ramienia znaj-
duje si¢ guziczek wielkoSci matego grochu, petozony w glgbszych czg$ciach
skory, twardy, niebolesny, skora na nim jest zupelnie normalna. W we-
wnetrznych organach, précz zaostrzonego nieco oddechu w prawym wierz-
chotku, zadnych zmian nie znaleziono. Przypuszczano sarcomata i zastosowa-



no leczenie- arszenikiem. Dla potwierdzenia jedti ik rozpoznania przeprowa-
dzono badanie histologiczne owych guzikow.

Ot6z okazalo sig, iz guz taki lezy na dolnej granicy cutis w przestrzeniach,
otoczonych zbita tkanka taczng, mniej wigcej okraglych, rozmaitej wielkosci,
zawierajacych bezksztattne masy, ktére w zupelnosci lub czgéciowo je wy-
pelniaja. Zabarwienie tych mas hematoksyling, a takze dodanie do nich kwasu
solnego przekouato autora, iz sktadajg si¢ one z CaCO:l Pochodzenie tych
wapiennych ztogow xvskorze stalo si¢ jasnem po zbadaniu histologicznem ma-
lenkiego guziczka, znajdujacego si¢ na lewem ramieniu. Okazato sie, iz skta-
da si¢ z gruzetkéw zlicznemi komoérkami olbrzymiemi i ze zmianami wstecz-
nemi - zserowaceniem.

Wobec tego wyniku badania wstrzyknigto chorej w celu rozpoznawczym
5 mlgr. tuberkuliny Kocu’a, poczera cieptota podniosta si¢ do 38.7, objawy
w prawym wierzchotku staty si¢ wyrazniejsze, a na prawem ramieniu i przed
ramieniu, jak rowniez na lewem ramieniu i przedramieniu w okolicy wycigtego
guziczka wystapito zaczerwienie i obrzmienienie. Ogoélna i miejscowa reakcya,
otrzymana po wstrzyknieciu tuberkuliny, usuneta naturalnie wszelkie wat-
pliwosci co do gruzliczej natury guzdéw.

Mamy wigc w spostrzeganym przypadku do czynienia z niezwykla po-
stacig gruzliczego cierpienia skory =z oddzitdnemi, rozrzuconemi ogniskami,
ktore przeszty w zwapnienie. Cierpienie najpewniej rozpocze¢lto sig¢ in strat,
subcut., jako gruzlicze nacieczeuie, sprawa w dalszym ciggu przeszta na cu-
ti§j poczem nastapita przemiania wsteczna w postaci zwapnienia.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1905. T. LXXIV Z. ).

J. Rosenberg.

55. Nobl. Pozostalo$ci syfilityczne, dotychczas jeszcze nie spostrzegane.

Pod nazwa Ycirdrtire Scrotalatrophieu NOBL opisuje po raz pierwszy przez
siebie spostrzegane zmiany posyfilityczne, pozostajace na przedniej i bocz-
nych powierzchniach moszny. Zmiany te — to =zanikajaca skoéra w formie
okragtych 1lub lukowatycli plam, jakby oszlifowanych, z potyskiem jedwabiu.
Wspomniane plamy powstajg ze zlania si¢ wielokatnych fasetek, o oszlifo-
wanej jakby powierzchni, wglebionych w stosunku do otaczajacej skory. Na
brzegach tych tigur zmniejsza si¢ raptownie normalne nawarstwienie nabton-
ka. Przy rozcigganiu skory moszny wspomniane figury znikaja, nie pozo-
stawiajac spostrzegalnych dla oka $ladow.

Jako podstawg¢ anatomiczng tego zjawiska NosL w 9-ciu histologicznie
zbadanych przypadkach mial mozno$¢ stwierdzi¢ stan zanikowy brodawek
skory; byly one =zanikajace i zawieraly resztki nacieczenia specyficznego.
N oBL rowniez stwierdzit zmniejszenie si¢ ilo§ci barwika i znaczne $cienczenie
nabtonka nad zanikajacymi brodawkami.

Autor badat 160 przypadkéw przymiotu, nie przedstawiajacych podczas
badania widocznych objawdw tego cierpienia, a tymczasem zjawisko mosznowe
dato si¢ konstatowa¢ u 27 chorych, resp. w 18°/0.

Zarazenie syfilisem miato miejsce przed 2 -2 0 laty. Z wspomnianych
27 przypadkéw u 18-ucliorycli od poczatku choroby do powstania zmian maszno-
wych uptyneto 2 — 5 1at, u 8 chorych 5 — 11 lat i wjednym przypadku upty-
ne¢to nawet 20 lat.

(Bericht des VIII derm. Kongresses in Sarajewo 1904 r.). A. Zaleski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

19. Kalomelol. Kalomel rozpuszczalny.

Kalomelol znajduje si¢ w takim samym stosunku do zwyczajnego nieroz-
puszczalnego kalomelu, jak kolloidalne, rozpuszczalne w wodzie srebro [kollar-
gol] do zwyklego nierozpuszczalnego srebra. Jest to proszek szary, prawie bez
zadnego smaku i zapachu, nierozpuszczajacy si¢ w wyskoku, eterze, benzolu,
rozpuszczajacy si¢ natomiast w zimnej wodzie [mniej wigcej w stosunku 1:501
z ktoérg tworzy plyn, podobny do mleka. Kalomelol zawiera 76°/0 kalomelu, co
odpowiada £6°0 rtgci. W handlu znajduje si¢ mas¢ przygotowana z kalomelu
t. zw. Unguentum Heyden mitius, zawierajaca 30°%0 rtgci. Masé ta wciera sig
bardzo dobrze i pozostawia na skérze bardzo nieznaczng biala powtloczke; nie
brudzi wcale bielizny i na tem przedewszystkiem polega jej wyzszo$S¢ w po-
roOwnaniu z szarucha. Dr G-aLewsky (Miinchen. medic. Wochenschr. 1905. N.
11) stosowat kalomelol pod rozmaitemi postaciami u 50-u chorych na syfilis z ob-
jawami drugorzgdowymi. Wyniki jego spostrzezen sa nastepujace:

1) Mas¢ z kalomelolem (Ung. Heyden) mozna zaleca¢ do wcierania we
wszystkich przypadkach, w ktérych chodzi o przeprowadzenie lagodnej kuracyi
rteciowej w formie nierazacej, lub kiedy chorzy lgkaja si¢ szaruchy.

2) Mas¢ z kalomelolem powinna by¢ stosowana réwniez u 0sob z wrazli-
wa skora, a takze w przypadkach idyosynkrazyi do rteci, kiedy o wcie-
raniach szaruchy nie moze by¢ mowy.

3) Mas¢ z kalomelolem jest rowniez dobrym $rodkiem do niszczenia men-
doweszek (pediculi pubis).

4) Kalomelol mozna stosowa¢ réwniez wewnetrznie w pastylkach po 0,01
z dodatkiem Opium [pastylki takie réwniez znajduja si¢ w handlu].

5) Do miejscowego leczenia wykwitow syfilitycznych 1 stwardnialych
gruczolow najlepiej jest uzywaé pudru, skladajacego si¢ z rownych czesci ka
lomeloiu i krochmalu, oraz mydta i plastra, zawierajacego kalomelol (Kalomelol-
Salicyl-Seifen- Trilcoplast i Kalomelol-Pflastermuli). W. Breszel.

20 Eumydrina, zamiana atropiny w terapii choréb zoladka i kiszek.
Eumydrina, azotan-metyl-atropina

Cals X y[CH,]2
>CH-CO.0—C7HnN <
CHJOH] / \WO,

jest to biaty proszek krystaliczny, bez zapachu, latwo rozpuszczajacy si¢ w wo-
dzie i wyskoku, z wielka za$ trudnos$cia — w eterze i chloroformie. G. H aas
probowat tego srodka w terapii chorob zotadka i kiszek ina podstawie swych
prob zaleca go do uzytku. W pordéwnaniu z atroping i preparatami beladony
eumydrina ma posiadac t¢ wyzszo$¢, iz 1) stosowaé ja mozna nawet w przypad-
kach idyosynkrazyi wzgledem atropiny i beladony; 2) zar6wno jednorazowe,
jak i dobowe dawki eumydriny moga by¢ wigksze, nie wywotujac nieprzyjem-
nego dziatania ubocznego; 3) niebezpieczenstwo zbiorowego [kumulacyjnego]
dzialania jest niewielkie i wreszcie 4) eumydrina nie ulega zmianom, czego nie
mozna powiedzie¢ o przetworach  beladony. Eumydring stosowal autor
w proszkach, pigutkach, roztworze i czopkach po 0,001—0,0025 — 0,004, 3—4
razy dziennie.

Wskazania dla eumydriny te same, co i dla atropiny i beladony.

{Die Therapie der Oegenw. 1905. N. 5). W. Breszel.



21. O wplywie przetworow salicylowcyh na nerki.

W 25-cin przypadkach rozmaitych cierpien gos¢cowych, leczonych prze-
waznie salicylanem sodu, Quenstedt przeprowadzi! systematyczne badanie
moczu. Badah wszystkich zrobiono 200. Na =zasadzie swych badan au-
tor przychodzi do nastepujgcych wnioskdéw. Przy stosowaniu przetworéw sa-
licylowych w zwyktych Srednich dawkach po krétkim przeciggu czasu wyste-
pujg objawy podraznienia narzaddw moczowych, trwajgce dopoéty, dopoki
stosujemy salicyl; po zaprzestaniu podawania salicylu objawy owe ustepujg
szybko. Prawie zawsze autor spostrzegat w moczu komérki nabtonkowe drog

moczowych. Biatko autor znalazt 110 razy, wateczki — 96. Biate ciatka krwi
rowniez znajdowaty sie w moczu dos$¢ czesto; rzadziej krgzki czerwone.
{Die Therapie der Gegenw. 1905. N. 3). W. Breszel.

GIDCIIVIX] KL

Dziatalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruzlica.

Odczyt, wypowiedziany d. 8-go lutego r. b. w sekcyi gruzliczej Tow. Hyg. Warszawskiego
przez

WLADYSLAWA W BONSKIKGO.

Smutny byt los suchotnika przed 50-u laty. Zamykano go zwykle na catg
zime w pokoju, ktorego okna nie tylko Ze sie nigdy nie otwieraty, ale nadto
byty szczelnie opatrzone wojtokiem lub watg, by najmniejszy przewiew zewne-
trznego powietrza nie miat tu dostepu; pokdj ogrzewany byt silnie, a chorego
przykrywano starannie, aby sie, bron Boze, nie zaziebit. Wiecznie potniejacy
chory kaszlat i odpluwat w porozstawiane wszedzie spluwaczki, napetnione
piaskiem, wdychajgc duszne i zanieczyszczone wyziewami powietrze swej sy-
pialni; gdy za$ dusit sie z braku powietrza, podawano narkotyki, aby mu
ulzy¢ cho¢ troche; karmiono go skapo, ze wzgledu na gorgczke, ktdra miata byc¢
przeciwwskazaniem do obfitszego odzywiania, nie zatujac wzamian mocnych
rosotow i ekstraktow miesnych. Wiekszos$¢ lekarzy uwazata kazdego gruzli-
czego pacyenta za skazanego z goéry na $mieré, suchoty bowiem uwazano po-
wszechnie za chorobe nieuleczalng; to tez lekarz z ciezkiem sercem odwiedzat
takich chorych, nie wierzgc w rezultaty swej interwencyi. Pierwsi anatomo-
patologowie rzucili promiehA $wiatta na ten ponury obraz: dowodzili oni, ze
czesto na sekcyach znajdujg niewatpliwe dowody zupetnie zabliznionej gruzli-
cy, lecz dopiero genialny Brehmer, stworzywszy swoj szczegotowo obmyslany
system hygieniczuo-dyetetycznego leczenia gruzlicy, zdotat powoli przetamaé
poprzednie mni* mania lekarzy i dowies¢ w praktyce, ze gruzlice ptuc wyleczyé
mozna. Wkrétce Brehmer, W olf, Dettweiler, Ziemssen w Niemczech,
Ciiarcot, Jaccoud, Peter, GtRancher we Francyi, Williams w Anglii —
i wielu innych opisali dtugi szereg przypadkow wyleczenia gruzlicy ptuc. Wra-
zenie, wywotane tym przewrotem w terapii, byto wielkie. ,Nikt nie ma pojecia
o tem szczesciu suchotnika, gdy opuszcza on swdj duszny i zakazony pokdj, aby
przebywaé na swiezem powietrzu i storicu, kto nie doswiadczyt na sobie skut-
kéw dobroczynnych tej zmiany“, méwi o sobie Dowemberg 1. ,Zaden z prze-
wrotow w terapii chorob wewnetrznych, ktérych przezytem nie mato, nie wy-
wart na mnie tak gtebokiego i radosnego wrazenia, jak zastosowanie metody



BaxkuMmBk’a w leczeniu gruzlicy, ptuc® — powiedzial do mnie prof. BaraNowskI
Niech nam to stuzy pociechy i umocnieniem w cig¢zkiej walce z tak poteznym
wrogiem, jakim jest gruzlica.

W lipcu r. z sanatoryum BrEmmERrRU, zalozone w 1854 r., obchodzito
50-lecie swojego istnienia. Dr Sokorowski, jeden z pierwszych wspodtpracow-
nikow BxkHMBB’a, przyjmujac udzial w tej uroczystos$ci, bedacej niejako wy-
razem uznania §wiata lekarskiego dla zastug BueumEx’a ijego metody, stwier-
dza, ze wsrod uczestnikow jej znajdowali si¢ rowniez niektoérzy z dawniejszych,
a nawet bardzo dawnych pacyentow zaktadowych, dajac najwymowniejsze §wia-
dectwo statego 1 dlugotrwalego wyleczenia suchot ). Pomimo zZe w ciggu
tych ostatnich lat 50-u zjawialy si¢ bardzo nieraz entuzyastycznie przyjmowa-
ne nowe metody leczenia gruzlicy, jakoby specyficzne, ze wymieni¢ tu lecze-
nie gruzlicy tuberkuling KocH a, surowice MaraGLiaANO 1 MarmMoRKa, hetol
L ANDKBERX organoterapia [glandulen], leczenie promieniami R OENTGENR
i $wiattem,—to jednakze metody te nie potwierdzily w praktyce poktadanych
w nich nadziei, gdy metoda Bxxumsu’a wywalczata sobie stale coraz wieksze
uznanie, a rezultaty jej stwierdzone juz zostaly na tysigcach chorych. Swia-
domo$¢ uleczalnos$ci suchot, rezultaty otrzymywane w sanatoryum B REHMER’U,
oraz przeswiadczenie o kolosalnych spustoszeniach, jakie sprawia gruzlica
wsrod spoteczenstw nowozytnych, bo $miertelno$¢ z gruzlicy jest wigeksza niz
$miertelnos¢ z wszystkich innych chordb zakaznych razem wzigtych, doprowa-
dzily do uznania gruzlicy za kleske ogoélno spoleczng i sprawily, ze w catej
Europie w ostatnich dziesiagtkach lat podje¢to energiczng walke z gruzlica. Po-
jeto bowiem, ze aby walczy¢ z gruzlicg, z tym strasznym wrogiem, ktorego ofia-
rg pada przeszto milion o0s6b rocznie w samej Europie, ktory szerzy we
wszystkich warstwach spotecznych nedze¢ i dlugotrwale cierpienia, nalezy nie
tylko da¢ mozno$¢ odpowiedniego leczenia tysigcom chorych, ale i podniesé
0go6lng zdrowotno§¢ przez przeprowadzenie najszerszych reform hygieniczno-
sanitarnych, oraz podniesieniec dobrobytu i oswiaty ludowej. Pierwszenstwo
w przeprowadzeniu ulepszen hygienicznych, w dazeniu do mozliwie sprawiedli-
wego rozwigzania kwestyi socyalnej przypada Anglii, w zakladaniu za$ ludo-
wych sanatoryow—Niemcom i Szwajcaryi. Dzi§ ruch ten rozszed!l si¢ juz po
catej Europie. W walce tej, wypowiedzianej gruzlicy, wzigly udzial panstwa
i spoleczenstwa w szeregu najrozmaitszych instytucyi i stowarzyszen. Tak np.
w Niemczech potworzyly si¢ liczne prywatne komitety i zwiazki, w celu zakta-
dania sanatoryow dla niezamoznych chorych, do ktérych nast¢pnie przylaczy-
ly si¢ instytucye rzagdowe lub publiczne i, zlaczywszy swe usitowania w jedno
stowarzyszenie centralne w Berlinie, zdotaly stworzy¢ tak liczng sie¢ sanato-
ryow ludowych, ze dzi§ juz w Niemczech okoto 6000 biednych suchotnikéw
ma mozno$¢ bezplatnego leczenia si¢ w tych wysoce humanitarnych instytu ¢
cyach. Za daleko odbiegtbym od tematu, gdybym usitlowal cho¢ szkicowo przed-
stawi¢ to wszystko, co dotychczas zdziatano na polu walki z gruzlica ua Za-
chodzie Europy, tembardziej, ze kwestya ta niejednokrotnie byla juz szczego
lowo przedstawiang u nas, a jako utrwalona w naszej literaturze, jest latwo
dostgpna dla kazdego, zainteresowanego tg sprawa. Przejd¢ wigc od razu do
przypbmnieuia pokrétce tego, co juz zdzialano u nas na tem polu.

Ruch przeciwgruzliczy u nas jakkolwiek powoli, jednak stale i coraz sze-
rzej si¢ rozwija. Pierwiastkowo popularyzowali u nas ide¢ sanatoryjnego le-
czenia i nawolywali do zaktadania sanatoryow dla chorych piersiowych—soxko-
LOWSKI 3), DOBRZYCKI 4, HERYNG 5, CHELMOKNSKI 6), JAWORSKI t), JARUN-
Ttowskl 8), LutosTaNskl 9, ZIELENIEWSKI 10) i STerLiNGg u). Powstanie Tow.
Hygien. i utworzenie si¢ w niem sekcyi gruzliczej pod przewodnictwem tak wy-
trawnego znawcy tej sprawy, jak dr Sokorowski, zogniskowalo w nim roz-
proszone usitowania. Przewodniczacy sekcyi szpitalnej tegoz Towarzystwa, dr



Dunin w 1898 r. powolatl spoleczenstwo do zalozenia pierwszego u nas sanafco-
ryum dla niezamoznych chorych; jednocze$nie z tem wezwaniem dr Dunin
1 Sokotowski ztozyli pierwsze znaczniejsze ofiary na ten cel. Od tego czasu
dr bunin z wytrwala, energia dazyt do raz wytknigtego celu, studyujac sanato-
rya zagraniczne, wypracowujac wraz z p. Lilpopem plany sanatoryum, propa-
gujac mys$l swoja w licznych artykutach dziennikarskich i osobnych broszu-
rach 17, a jednocze$nie wcigz zabiegajac o sktadki na cel tak wazny. Trudy
te i zabiegi wkrotce juz zostang uwienczone pomys$lnym skutkiem, gdyz sanato-
ryum w Rudce jest dzi§ na ukonczeniu. Nadto dr Chrostowski zdotal pozy-
ska¢ 15 morgéw lasu na podmiejskie sanatoryum w okolicach Jézefowa pod
Warszawa.

IX Zjazd przyrodnikdow i lekarzy, zorganizowany w 1900 r. w Krakowie,
utworzyt sekcye, poswigcong sprawie gruzlicy i zdotat zainteresowaé caty nasz
swiat lekarski doniosta sprawa walki z gruzlica. Na ogoélnem publicznem po-
siedzeniu tego Zjazdu prof. Baranowski wyglosil swoj pickny odczyt p. t.
»Walka z gruzlica, jako zadanie spoteczno-narodowe® 13), wzywajac w gorgcych
stowach cate nasze spoteczenstwo do cigzkiej, ale owocnej walki z gruzlica,
oraz wskazujgc program tej walki u nas.

Jednocze$nie starano si¢ poprawi¢ los suchotnikow naszych w szpitalach,
co przychodzito z trudnos$cia, ze wzgledu na zupelne odsunigcie spraw7szpital-
nictwa od lekarzy i spoteczenstwa. Pierwsze usilowania w tym wzgledzie pod-
jat dr Dobrzycki jeszcze w 1875 r., opracowawszy projekt przerobienia szpi-
tala w Mieni na lecznic¢ dla chorych piersiowych. Dopiero w 1879 r. lecznice
t¢ otwarto; jednakze mogta ona by¢ czynng zaledwie w ciagu 4-ch letnich se-
zondw. Projektu dr Dobrzyckiego zamienienia tejze lecznicy na sanatoryum
dla biednych suchotnikéw nie przyjeto. W ostatnich latach dr Sokotowski
urzadzit przy swym oddziale w szpitalu §w. Ducha lezalnie na §wiezem powie-
trzu dla chorych gruzliczych; po wzniesieniu nowego szpitala Dz. Jezus takiez
lezalnie utworzyli dla swoich oddzialow drzy Chetlmonski, Dunin iJanowski,
a w szpitalu Starozakonnych drzy Freudenson i Lubliner. W Lodzi dr Ster-
ling postaral si¢ o utworzenie specyalnego oddziatu dla gruzliczych chorych
przy szpitalu imienia Poznanskich, ktorego to oddzialu kierowynikiem pozostaje
dotychczas.

Wreszcie w Minsku Litewskim przy szpitalu Tow. Dobroczynnosci ma
powsta¢ w roku biezacym niewielki oddzial, specyalnie urzadzony dla biednych
suchotnikow, organizowany przez dra I. O ffenberg a.

Nie zaniedbano popularyzowania ws$rod spoteczenstwa naszego sposobow
zapobiegania i leczenia gruzlicy przez wydanie szeregu odpowiednich broszu-
rek 11); rozprzestrzeniano do$é juz szeroko w roéznych instytucyach publicz-
nych znaczki ,nie plr.¢ na podloge“ — z instycyatywy dra Sokolowskiego.
Jednoczesnie z tym ruchem spoleczenstwo nasze coraz wigcej uswiadomiato
sobie potrzebe ogoélno - hygienicznych urzadzen, ktéore oddzialtywajg réwno-
cze$nie jako $rodek zwalczania gruzlicy, i starato si¢ przeprowadzaé je w czy-
nie. Wazng tu rol¢ odgrywaja: Tow. kolonii letnich w Warszawie, Lodzi
i Radomiu, wysylajace dzieci niezamoznych rodzicow do miejscowosci zdro-
wotnych, dzieci za$ zolzowate do Ciechocinka i Solca. Podobng rol¢ odgry-
waja kapiele ludowe, mieszkania hygieniczne dla robotnikow im. W awel-
berga, instytut hygieny dziecigcej bar. Lenvala, ogrody Raua, oraz naj-
mtodsza z tych instytucyi t. z. ,,Kropla mleka“ utworzona w Warszawie i Lo-
dzi. Dla zamoznych chorych gruzliczych powrstalo w koficu 1902 r. sanatoryum
w Zakopanem, pozostajace pod umiejetnem kierownictwem matzonkow D tus-
kich, zatozone =z wielkim nakladem przez kapitalistow polskich w celu
uchronienia naszych chorych od potrzeby szukania zdrowia w cudzych krajach,



a urzadzone pod kazdym wzgledem wzorowo. Tym sposobem do istniejacych
juz: uzdrowiska letniego w Slawucie i sanatoryum Otwockiego — przybylo
nam pierwsze sanatoryum gorskie.

W roku biezacym zawiazuje sie¢ Towarzystwo przeciwgruzlicze Warszaw-
skie, od lat kilku projektowane przez prof. BArRANOWSKIEGO,dré6w D iNINA i SOKO-
LOWSKIEGO i im tez zawdzieczajace swe powstanie. Cele tego Tow. s3 bardzo roz-
legle i obejmuja niemal wszystko, co mozemy dzi§ przedsicbra¢ w walce z gruz
lica: zaklada¢ wiec ono moze sanatorya dla suchotnikéw, oraz dla dzieci
gruzliczuych i zotzowatych; zaklada¢ kolonie rolnicze dla chorych opuszcza-
jacych sanatorya, ambulatorya bezplatne dla leczenia gruzliczych chorych,
po miastach; zamierza opiekowaé¢ si¢ rodzinami chorych, znajdujacych sie
w zakladacli Towarzystwa; bedzie pobudzaé¢ do pracy naukowej nad gruzli-
ca i popieraé ja, staraé sie o zapobieganie szerzeniu si¢ gruzlicy i t. d. Wi-
dzimy wiec, Ze sa to zadania bardzo szeroko zakreslone i bardzo powazne, to
tez nie watpimy ani na chwile, ze kazdy, kto odczuwa obowiazki spoleczne
przystapi bez wahania do tego Towarzystwa, albowiem z gruzlica, jako wro
giem powszechnym, powinni walczy¢ wszyscy, aby walka mogla byé rzeczy-
wiscie skuteczna.

»Szerokie reformy w dziedzinie- hygieny spolecznej, czeSciowo jedynie
przeprowadzone zostaly w Warszawie, ktoéra, uzyskawszy wodociagi i kana-
lizacye, zdolala wykazaé ogélne zmiejszenie si¢ S$miertelnosci, jak rowniez
zmiejszenie si¢ Smiertelnosci z gruzlicy. Tak, wedlug statystyki dr. Poraka
15, ktory zebral dane, tyczace si¢ Smiertelnosci z suchot plucnych w Warsza-
wie od r. 1877 — 1899 wlacznie, gdy w pierwszych 4-ch latach tego okresu
Smiertelnos$é z suchot wahala si¢ w granicach od 401 — 430 na 100 tys. miesz-
kancéw, w ostatniem rozpatrywanem czteroleeiu zmniejszyla si¢ bardzo znacz-
nie, wynosila bowiem 215 — 248 na 100 tys., t. j. spadla ponizej przecietnej
$miertelnos$ci z gruzlicy, wynoszacej 3 na tysigc.

[C. d. n.].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia 28 marca r. b.

I. Borzymowski przedstawil: 1) rzadki okaz guza sieci, wielkoSci dwdch
glow doroslego czlowieka, wyjety u 18-letniej dziewczyny, ktérej przed dwo-
ma laty usuwano juz guz, przeszlo 20 funtéw wazgcy, z czesci kiszki grubej.

2) Komplet patronéw i kul, uzywanych przez armi¢ rosyjska w tera-
zniejszej i tureckiej kampanii, przez armi¢ niemiecka i japonska, oraz Kkule
dum - dura, express i kilka wyjetych w ostatnich tygodniach w klinice szpita-
la S-go Bucha.

3) Uproszczony sposob podawania szczypczykéw hemostatycznych, wpro-
wadzony przez B. w klinice szpitala $-go Ducha. Sposéb ten polega na tem,
ze operator ma na Sroédreczu lewem opaske gumowa, pod ktéra trzyma sze§é
szczepczykow podczas operacyi.

4) B. przedstawil chlopca 15-letniego ze zmiazdzona stopa, Kktéremu
usunal wszystkie KkosSci metatarsalne przed poél rokiem; stopa jest znacz-
nie krdotsza od zdrowej, nie stracila jednak swego ksztaltu i chory o kiju chodzi,
nieznacznie Kkulejac.



II. Bartkiewicz przedstawil okaz raka u krolika; raka tego otrzymat
przez, zaszczepienie tkanki rakowatej ludzkiej na watrobie zwierzecia. Wy-
nik dodatni po sczepieniu, rozrost guza i przerzuty udato si¢ osiagnaé prawie
we wszystkich doswiadczeniach. Tkanke rakowata stwierdzajg preparaty
drobno widzowe.

III. Korczvsskr Staniseaw przedstawit przypadek cze$ciowego pora-
zenia splotu barkowego typu EkB’a.

Chory, lat 34, zostal uderzony ostrem narzedziem w kark po lewej stro-
nie pigtego kregu szyjowego. Wyjscie rany tuz po lewej stronie krtani,
znaczna utrata krwi. Rana po kilku tygodniach zagoita si¢, zaraz jednakze
po wypadku wystapity nastgpujace objawy: chory nie moze podnosi¢ lewej
reki w ramieniu do gory, odprowadzac jej ku zewnatrz, nie moze wykonywac
w lewem ramieniu ruchéw rotacyjnych, nie moze zginaé¢ przedramienia, zwra-
ca¢ przedramienia i kisci ku gorze {supinatio). Zdolnos¢ rozginania przedramie-
nia zachowana, cho¢ nieco ostabiona, ostabiona takze proncitio. Pozostate ruchy
u lewej kisci sg zachowane. Porazone zatem zostaly nastepujgce migsnie:
mm. siipraspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapularis, teres mojor, cleltoi-
deus, biceps, brachialis internus, coracobrachialis, supinator lonc/us et brcois,
W mniejszym stopniu — m. triceps 1pronator teres. Wszystkie powyzsze migs-
nie uleglty zanikowi, wystapila reakeya zwyrodnienia, stwierdzono brak po-
budliwos$ci na dotyk, bol i ciepto w obrebie zewnetrznej czg¢$ci ramienia, $rod-
kowej przedniej cze$ci ramienia i gornej srodkowej przedniej cz¢Sci przed-
ramienia.

Ulegly zatem porazeniu nastgpujace nerwy: nn. supruspinatas, subscapu-
laris, axillaris, musculocutaneus i pewne gatazki n. radialis i n. mediani.

Porazenie tak roznorodnych gatazek pni nerwowych w lewej konczynie
gornej objasni¢ mozna jedynie, przyjawszy w danym przypadku porazenie
gornej czesci splotu barkowego typu Exs’a. Rokowanie niepomys$ine.

IV. Trzcisski T. wyglosit rzecz: nO zapobieganiu sprawom parasyfili-
tycznym®. Awutor na wstgpie zaznaczyl, ze poglad FouRNiEu’a o S$cistym
zwiazku przyczynowym migdzy wiadem a uprzednio przebytym przymiotem,
zyskal juz dzi§ ogdlne uznanie klinicystow. Oproéocz dowodow, czerpanych
ze statystyki, na korzy$¢ tego =zapatrywania §wiadczg liczne obserwacye kli-
niczne. Co si¢ tyczy paralizu postgpowego, to tu oprocz infekcyi przymioto-
wej grajag role: dziedziczno$¢, naduzycia, przewlekte =zatrucia i dtugotrwale,
a ciezkie traumaty moralne. Jest rzeczg niezmiernie wazng, dlaczego je-
den syfilityk ulega cierpieniom parasyfilitycznym, inny za$§ nie. Autor od lat
wielu zwracal uwage na przebyte leczenie specyficzne w przypadkach para-
syfilisu z notorycznym przymiotem w anamnezie i zawsze mogt SLwierdzi¢ nie-
dostateczna kuracye przymiotowa w poczatkowych okresach. Ze staranne
i diugotrwate leczenie wczesnego syfilisu zabezpiecza od parasyfilisu w poz-
niejszym okresie, dowodzg historye 30-u leczonych przez autora syfilitykow,
ktorzy od lat 16-u do 11-u sg w ciggtej jego obserwacyi, i do obecnej chwili sg
wolni od wszelkich podejrzanych w tym kierunku objawéw. Autor sadzi, ze
pod tym wzgledem mingt juz dla tych chorych termin prekluzyjny. Podobnie
na czas wystepowania parasyfilisu zapatruje si¢ i F ourNIER, Uzbrojony
w wyniki obserwacyi 2600 przypadkéw wiadu. Autor konczy postawieniem
kategorycznego postulatu, ze normalna kuracyi przecigtnej postaci wczesnego
przymiotu zawiera w sobie 7 — 8 okresoOw wcieran, ze lekcewazenie sobie
tego wymagania pocigga za sobg mozliwos$ci parasyfilisu w pdzniejszem zyciu
chorego.

Igri, Landstcin.



Wiadomosci biezace.

— Wobec grozacych nam epidemii ze Wschodu (cholery) i z Za-
chodu (nagminnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych), dla ktoérych
rozwoju gléd i nedza—tak rozwielmoznione obecnie w kraju naszym—
wytwarzaja najodpowiedniejsze podloze, nieodzownem jest wspolne poro-
zumienie si¢ lekarzy z Krolestwa w celu omoéwienia Srodkéw zapobie-
gawczych i metody racyonalnego postepowania. Jedynym sposobem
skutecznego zalatwienia tej naglacej, a waznej sprawy byloby zwolanie
wiecu lekarzy w Warszawie w jak najkrotszym czasie. Towarzystwo
Hygieniczne tutejsze z zalozenia swego powinno uja¢ te sprawe w swe
rece. Nie watpimy, iz koledzy z prowincyi tlumnie przybyliby do War-
szawy celem wzigcia udzialu we wszechstronnem rozwazeniu jednej z naj-

wazniejszych obecnie spraw spolecznych.

—  ,Wracz“ w Nr. 13 podaje, iz wedlug postuchow, zarzadzajacym oddziatem
chirurgicznym w nowym miejskim szpitalu dziecigcym w Petersburgu zostal wybrany
droga konkursu prof. uniwersytetu Warszawskiego W. W. MaksiMmOw. [Prof. M. jest
obecnie naczelnym lekarzem szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie].

— Izba deputowanych w Brukseli 127 glosami przeciw 5-u zawetowatla
prawo, zabraniajace wyrobu, wwozu, kupna i sprzedazy absyntu.

— Przed rokiem obszernie mowiliSmy [Jfo 14 Gaz. Lek. z 1904 r.] o promieniach N,
wykrytych przed dwoma laty przez prof. Brokbbor’arMancy. Zdawato si¢, iz sekret trans-
misyi nerwowych zostanie wyjasniony, gdyz prof. Charpkntibr 1 Brissaod mieli stwier-
dzi¢, iz i osrodki nerwowe sa takze zrodtem tych promieni N i lo tem obfitszem, iz
czynnos§é¢ uktadu nerwowego jest zywsza. Naturalnie, iz mnoéstwo fizykow, fizyolo-
gow it. d. wzigto si¢ do sprawdzania entuzyastycznych twierdzen pierwszych ekspe-
rymentatorow, a ze wyniki ich byly roézne, czasem wrgcz przeciwne jedne drugim,
redakeya ,,Revue scientifique* w listopadzie r. z. odwotata si¢ do profesoréow fizyki
wszystkich uniwersytetow francuskich. Wynik tej ankiety byl zabdjczy dla promieni N,
gdyz ani jeden z badaczy nie mogl si¢ przekonac o ich istnieniu. Kwestye t¢ wiernie od-
zwierciadla odpowiedz prof. MomoTBa’a z Lyonu, przedrukowana w Nr. 14 tygodnika
-Lyon medical”" pod nagtowkiem ., Oraison funebre des rayons Nuz ,Revue scien-
tifique 19 novembre. 1904a, w ktérej powiada on, ,,iz mito§¢ prawdy zmusza go otwar-
cie do odpowiedzi, izpromienie N nie istnieja“. Watpliwe dlan jest, dlaczegoby tylko 6-u
eksperymentator6w z Nancy ,posiadato wrazliwo$¢ siatkowki do§¢ znaczna, aby zoba-
czy¢ to“, co okazato si¢ nieuchwytne dla setek fizykéw i fizyologow z Francyi,
Anglii, Niemiec, Wtoch i t. d. Zdaniem M. ,les experimentateurs nanceiens se nont
laisses induire en erreur, tantdt pour n’ avoir pas su se mettre suffisamment a labri
de l’action des rayons calorifiques obscurs, tantét pour ne pas s’etre defie de linter-
vention de ce que Helmholtz a appele la lumiere propre de l'oeil — lumiere que j’ai
attribuee 4 une opto-vibrescence de la retine, comparable & une sorte de phosphores-
cence subjective, et qui m a servi 4 edifier une tbeorie entierement physique des
images consecutives— d’autres fois enfin, pour avoir neglige quelque cause latente
d’inexactitude®. Nad tymi wigc promieniami N, jak je kto§ nazwat .rayons de la
suggestiontrzeba zaspiewaé: Requiescant inpacel

J108BOJI. lensypoio Bapmaga, 7 anpbas 1906. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Bedaktor odpowiedzialny, Dr WI1. Gajkiewlcz.



