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GAZETA LEKARSKA

I O petli do wyciggania ptodu przy potozeniu
posladkowem ustalonem.

Podatl

Jozef Jaworski.

W czasopismie ginekologicznem, redagowanem przez prof. H. FaiTscH’a,
dr 0. W jensko wirz, lekarz z Lébau w Saksonii, oglosit niedawno artykut
p.- n.: ,, Ein neues Eilfsmitter bei der Extraction am Steissu (Zentr.f. Gyn. N. 13.
1906 ). Autor podaje, ze w celu wyciagania ptodu za posladki uzywa z do-
brym wynikiem rury gumowej zamiast t¢pego haka. W. stosuje w tym celu
rur¢ czerwong, znang w sprzedazy pod nazwa Wasserleitungsschlauch. Rurg
te o dtugosci 3/ metra, $rednicy 3-ch ctm., o $ciance grubos$ci okoto 3-ch mm.
wyktada wewnatrz ptotnem. Rura ta posiada nalezyta wytrzymatosé, a dzig-
ki swej elastycznosci i sztywnosci, pod kontrolg palca, moze by¢ przeprowa-
dzona przez przegub pachwinowy. Zapomoea pociggania za oba konce rury
wyciggniecie posladkow udaje si¢ bardzo tatwo.

Zawiadomienie to, podane pod pretensyonalnym nagléwkiem: ,,Nowy $ro-
dek pomocniczy do wyciagania ptodu za posladki“, godne jest zaznaczenia
z 2-e¢h wzgledow. Nasamprzod, przypomina ono znany fakt akuszerom, ze
wydobywanie ptodu za pos$ladki przedstawia nieraz duze, nielatwo dajace sig
przezwyci¢zac trudno$ci; powtore, ze w technice akuszeryjnej dzi§ juz nie
latwo chociazby co$§ zmieni¢, a tembardziej tworzy¢ nowe $rodki pomocnicze
lub utatwiajace.

W  rzeczywisto$ci, pomoc akuszeryjna przy polozeniach posladkowych
juz w starozytno$ci byta przedmiotem goracych sporéw. Grdy bowiem Hippo-
krates w tych razach doradzal obrét na gtowke, Cels przeciwnie uczyl, iz
winno si¢ sprowadza¢ jedna lub drugg ndézke. Zdanie OELs’a dlugo i upor-
czywie trzymato si¢ w nauce i praktyce, bez wzglgdu na szkody dla zdrowia
matki, a takze i dziecka, gdy rad¢ t¢ stosowano bezwzglednie, t. j. przy 'poto-
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Zeniu miednicowem zupelnera lub posladkowem ustalonem. Dlatego reczne
wydobywanie plodu za poSladki, po raz pierwszy opisane przez Moriceau
i dzi§ wlasciwie bez zmian stosowane, przynosi zaszczyt temu autorowi.

Zasadniczy sposob postgpowania wskazany zostal, technika jednak wyko-
nania zrobila stosunkowo postgpy nieduze. Tymczasem trudnosci, jakie przed-
stawia wycigganie plodu za posladki, sa nieraz wielkie. M. B UNGE, miedzy
innemi, w ten sposéb o nich si¢ wyraza: ,,Gdy po$ladki sg juz mocno ustalone
w miednicy, to powinniSmy si¢ wyrzec zupelnie zamiaru otrzymacé polozenie
nozkowe i — przystapi¢ do trudnego wyciggania za same
posla dxki“ Opisawszy sam sposob dokonywania tej operaeyi, M. B UNGE
dodaje: ,,Kazdy, komu wypadnie po raz pierwszy wykonywaé wyciaganie ptodu
za po$ladki u pierwiastki, bezwatpienia zdumiony bedzie trudnosciami tej
operacyi. Palec, ktorym wykonywa si¢ pociaganie, jest juz prawie bezwladny,
a tymczasem posladki nie obnizyly si¢ ani troche.

Wreszcie, posladek tylny pomyslnie zostaje sprowadzony do szpary sro-
mowej, tymczasem palce w tak wysokim stopniu ulegly zme¢czeniu, prawie staty
si¢ bezwladnymi, ze uwolnienie raczek nie moze by¢ dokonanem z konieczng
doktadnosciag i szybkoscig: ptéd rodzi si¢ w glebokiem omdleniu lub nie-
zZywy”.

Ten obrazowy opis wysilkow lekarza przy wyciaganiu plodu za posladki,
jaki podaje M. Runge, moze sluzy¢ za usprawiedliwienie dgzenia, réznymi cza-
sy, do wynalezienia sposobow i Srodkow, ulatwiajacych sama operacye.

Przedewszystkiem wobec tego, Za palce akuszera zawodzg, pomys$lano
o zastosowaniu dzwigni w postaci instrumentu do pociagania. Powszechnie
wiadomem jest, iz nasamprzéd uznano za taka hak tepy, wprowadzony do aku-
szeryi przez SMELLpego. Byl on ogélnie przez dluzszy czas uzywany, dzigki
zachecie przez takie powagi akuszeryjne, jak d’Outrepont, Kilian i inni.
Jednocze$nie uzywanie haka tego—zakladanie od zewnatrz do przegubu pach-
winowego—przy polozeniach posladkowych bylo juz i wéwczas ganione. Me-
riman nie uzyl go ani razu w ciagu calej praktyki swojej, a M-me Lacha-
p elle zastosowala go tylko dwa razy.

Pomijajac stosowanie kleszczy gtdwkowych na. posladki, a takze kleszczy,
zlozonych z dwoch hakow t¢pych—pierwszych, jako bezcelowych, drugich, ja-
ko bardzo niebezpiecznych—zaznaczam, ze drugim $rodkiem pomocniczym przy
wycigganiu plodu za posladki jest petla z tasmy, najczesciej jedwabnej. Bzecz
osobliwa, ze sam SMELLIE, wynalazca haka t¢pego, zaleca petle zamiast te-
goz do pociagania przy trudnosciach w wydobywaniu plodu przy potozeniu
posladkowem ustalonem. Nie begd¢ przypominat sporéw, majacych znaczenie
wlasciwie historyczne, o uzytecznosci i szkodliwosci t. z petli do tego celu,
nadmieniam tylko, ze uzycie jej, jako dzwigni przy potozeniu posladkowem
ustalonem, zalecali, mie¢dzy innymi: M. BAUDELOCQUE, MERRIM AN, Za§ Z CZasOw
blizszych nam F RoriEP, MEIGS, a glOwnie H ECKER.

W kazdym razie, petla, ktéra moze by¢ t. z petla obrotowa, zwinigta
w rulon, przeprowadzona przez przeguby pachwinowe i lezaca, o ile moznosci,



gladko, jest bardzo celowym S$rodkiem, gdy pociaganie palcami zawodzi, do
wyciggania plodu przy ustalonem polozeniu posladkowem.

Stosowanie petli nastrecza jednak nieraz pewna przeszkode, a takze,
w pewnej mierze, niebezpieczenstwo. Pierwsza polega na trudnoSci przepro-
wadzenia jej przez posladki, niebezpieczenstwo za$§ — na uszkodzeniach przez
petle czesci miekkich plodu.

W celu usunigcia wzmiankowanej trudno$ci proponowano i stworzono
mnostwo sposobéw i instrumentéw rozinego ksztaltu i budowy, ktére ulatwiaé
maja przeprowadzenie przez pachwiny petli.

Nie zastanawiajac si¢ dluzej nad warto$ciag dowcipnego sposobu, ktérego
wprawdzie nie wyprobowalem, polegajacego na przewleczeniu petli przez
obraczke $lubng, a nastepnie przeprowadzenie obraczki palcem przez pachwi-
n¢, nadmieniam, zZe do praktyczniejszych nalezy przyrzad, wlasciwiej prze-
wodnik dla petli PoppEi/a, zbudowany na tej samej zasadzie, co rurka do nosa
BELLOCQ’a.

Najpraktyczniejszym jednak, bo najprostszym—przynajmniej dla mnie przy
zastosowaniu W trudnych przypadkach takim si¢ wydal—jest sposéb WiNCKEL’a,
ktéry zasadza si¢ na tem, Ze petle przez otwlér cewnika gumowego laczy sie
nitka z przewodnikiem [mandrynem], w cewniku zawartym. Przeprowadziwszy
cewnik przez przeguby pachwinowe, a nastepnie wysunawszy go z powrotem,
tem samem petle mamy przeciagniety.

Dla uniknigcia uszkodzen, zreszta najczeSciej bardzo powierzchownych,
przy pociaganiu za petle, najlepiej dzialaé petla pod oslong rury gumowe;j.

Jest to sposob, ktory stosuje w pewnych razach od lat kilkunastu, a petle,
pokryta rurg gumowa, stale posiadam w mym worku akuszeryjnym. O sposo-
bie tym dowiedzialem si¢ jeszcze w r. 1895 od prof. WINTER".

WINTER, jeszcze jako asystent kliniki ScuroEDER”, wyglosil odczyt na
jednem z posiedzen Towarzystwa Akuszeryjnego w Berlinie, ktory nastepnie
podal do druku p. n.: Zur Behandlung der Steisslage (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1891).

W przemowieniu swem doradza nastepujgce postepowanie:
Polozenie posladkowe prawidlowe nalezy traktowaé wyczekujaco, a po-
moc reczna dozwolona bywa tylko przy porodzie gornej cze$ci tulowia.

Profilaktyczny obrét na nézke, przy polozeniu posladkowem, dozwolony
bywa jedynie przy wypadnieciu pepowiny, przy drgawkach porodowych i wo-
gole przy miednicy zwezonej, a samo sztuczne wydobycie plodu rozpoczaé
wolno wtedy, gdy usta maciczne pozwola na natychmiastowa ekstrakcye.

Zakonczenie porodu przy polozeniu posSladkowem przez sprowadzenie
nozki i nastepcza ekstrakcye przedsiebierze sie wtedy, gdy posladki stoja
jeszcze ruchomo nad wejsciem lub tuz we wejsciu. Gdy posladki sa gleboko
ustalone w miednicy, to prébuje si¢ recznego pociagania za przeguo pachwino-
wy przodujacy, a jezeli si¢ to nie udaje, przeprowadza si¢ petle w rurze gumo-
wej zapomoca przewodnika (Schlingentrdger) BiNGE’go.



Rura gumowa, ktorej ja uzywam, ma tylko 1 cmt. $§rednicy, grubos¢ jej $cia-
ny wynosi niecale 3 mm. Niekiedy nawet o tych wymiarach rury przeprowa-
dzi¢ si¢ nie udaje; wldwczas postepuje sposobem WiIiNCKEL’a, o ktorym nadmie-
nitem powyzej.

Oto6z sposob ten, wzmiankowany na wstegpie, dr WIENSKOWITZ podaje za
SWOj 1 nowy.

Tymczasem juz w r. 18311 1885 Bunge p. n.. Zur Vollendung der Geburi
bei Beckenendlage durch instrumenteile Hilfe (Centrbl f. Gyniikologie) opisat
uzycie rury gumowej do tego celu. Jednoczes$nie Bunge wymys§lil przewodnik
dla petli—Schlingenfiihrer—, zawarte] w rui ze gumowej. Przyrzad BuNGE’go
wrazie trudnos$ci w przeprowadzeniu, a cz¢$ciej sama petla, w rurze gumowej za-
warta, jest bardzo, o ile wiem, rozpowszechniona w Niemczech, dlatego dziwi¢
sig, ze dr WienskowiTz dopiero teraz wpadl na mysl, ktéra juz dawno ma za-
stosowanie w praktyce.

Jako dowéd tego, ze sposéb ten jest rozpowszechniony, co mialem moz-
nos$é¢ pare razy osobiscie stwierdzi¢ w kilku klinikach niemieckich, gdzie mi po-
kazywano ow Gummischlauch mit Schlinge, przytoczy¢ moge, ze w niektorych
niemieckich podre¢cznikach akuszeryi znajduje si¢ opis zastosowania rury gu-
mowej do wyciggania plodu. Miedzy innemi w Leitfaden fiir den geburtshilfii
chen Operationskurs prof. A. BoBnBBbsEik’a [r. 1898] na str. 135 jest opis taki
i podany rysunek [fig. 104] rury gumowej, wypelnionej petla, oraz skladowej
czeSci przyrzadu BiiNGE’go, t. z. Hohlrinne.

Wobec zatem obecnego stanu wiedzy o tej sprawie artykut éw ,,O nowym
$rodku pomocniczym przy wycigganiu za pos$ladki“ $§wiadczy, ze nawet w kra-
jach, gdzie istnieje zywy ruch naukowy $rod lekarzy, gdzie pi$miennictwo spe-
cyalne, a tem samem czytelnictwa wprost kwitng, tam nawet, jak si¢ okazuje
z faktu powyzszego, omawianie t. z. ,,rzeczy powszechnie znanych“ mogloby
by¢ nieraz z wielka korzysci¢. Takie poddawanie pod rozprawy rzeczy zna-
nych uchroni¢ czasami moze niejednego od mozolnego silenia si¢ na inwencyj-
no$é, a co wazniejsza,- od poprzedzajacych ja najcze¢sciej zawodoéw 1 rozczaro-
wan, nie zawsze obojetnych, jak w tym razie, dla rodzacych i urodzi¢ si¢ majg-
cych.

Nim uwagi] powyzsz oglosz¢ w Zentralblatt fiir Gynikologie, podaj¢
je po polsku w tem miejscu, nie dla tych jednak, ktérzy po przeczytaniu moga
powiedzie¢, ze si¢ z nich niczego nie dowiedzieli.



ciulag W)sprawie otepienia
przedwczesnego (Dementia praecok).

Podal

B. Luczycki.

W ostatnich czasach zauwazono, ze lata mlodziencze i okres pokwitania
sprzyjaja wogole powstawaniu choréb umystowych, w szczegdlnosci za§ ote-
pienia (dementia). Zaczeto studyowaé roznorodne postaci otepienia w okresie
przejsSciowym i poddawaé¢ je psychologicznemu rozbiorowi. Pierwszy Krae-
pelin w 1899 roku, zsumowawszy niektore charakterystyczne objawy w spo-
strzeganych przez siebie postaciach otepienia wieku mlodzienczego, objal je
w jedna calo$¢ i nazwal otepieniem przedwczesnem (dementia praecox). QObled
ten charakteryzuje si¢ stopniowem zmniejszaniem si¢ u osobnikéw wladz umy-
slowych — uczucia, woli i myS$lenia—i konczy si¢ ich zanikiem. Wedlug Krae-
PELiN’a cierpienie to przebiega w trzech postaciach: 1) hebefrenicznej (dem.
praec. hebephrenica), 2) paranoidnej (dem. praec. paranoides) 13) katatonicznej
dem. praec. katatonica).

Postaé hebefreniczna zaczyna si¢ bez objawéw podniecenia. Chory staje
si¢ apatycznym, rozdraznionym; jezeli przedtem uczyl si¢ dobrze, to obecnie
nauka przychodzi mu z wielkim trudem; jeZeli dawniej co rok przechodzil
z klasy do klasy, to teraz musi przesiadywaé¢ po 2 lata i w Kkoncu porzucic¢
nauke. Nastepnie czesto podlega zmianie charakter i sprawowanie si¢ osobni-
ka: wszystko go nudzi, meczy, do wszystkiego si¢ zniecheca; chory staje sie
kaprySnym, krnabrnym, zlo$Sliwym i przykrym dla otoczenia, nieznoszac.ym
zadnych uwag i unikajacym towarzystwa. Nastepuje powolny zanik wladz
umyslowych, ostupienie (stupor) i absolutna obojetnos$é (negativismus); jedno-
czesnie zjawiaja si¢ popedy erotyczne, samogwalt i sklonnos$¢ do naduzycia al-
koholu. W koncu nastepuje glebokie otepienie wladz umyslowych.

Postaé¢ paronoidna (dem. praecox paranoides) charakteryzuje si¢ z jednej
strony zanikiem wladz umyslowych, z drugiej za§ calym szeregiem urojen
ktore ukladaja si¢ wpewien, choé nie trwaly system. U osobnika czesto wy-
stepuja urojenia przesladowcze; chory skarzy sie, ze go przesladuja, krzywdza,
robia mu przykro$ci i t. d. Nastepnie moga u chorego powstawa¢ urojenia
0 charakterze erotycznym, mistycznym, rozprawczym (raisonnante) lub hipo-
chondrycznym. W przeciwienstwie do hebefrenikéw — chorzy ci méwia duzo
1szybko, sluchaé za$ nie potrafia, a tern bardziej nie spelniaja tego, oo maja
zalecone. Na czynione im wymowki lub zarzuty wrogo si¢ zachowuja wzgle-



dem otaczajacych, wymys$laja im, grozg sadem, zemsta i t. d. Bardzo czgsto
oddaja si¢ marzeniom o bogactwie, stawie, wielkich przedsigbiorstwach — je-
dnem stowem buduja zamki ua lodzie, a jednoczes$nie siedza bezczynnie w do-
mu lub wldoczg si¢ bezcelowo po ulicach. Jednoczes$nie proces ich myS$lenia
staje si¢ jednostronnym; ideje i urojenia coraz bardziej wyciskaja swe pigtno
na mowach i czynach chorego; urojenia te odznaczaja si¢ wielopostaciowoscia,
niesystematycznos$ciag i egoistoscia (egocentrismu«). Jednocze$nie u chorych
bardzo czgsto wystgpuja omamy i ztudzenia, przewaznie wzrokowe i stuchowe.
Stopniowo chorzy tacy traca moznos¢ logicznego sadzenia i mys$lenia, §wiato-
poglad ich staje si¢ coraz wezszym i w koncu nastgpuje zupelne otepienie.

Katatoniczna postaé otgpienia przedwczesnego zaczyna si¢ podobnie, jak
poprzednie; chory apatyczny, obojetny, lezy przewaznie w 16zku, niechetnie
odpowiada na pytania, unika towarzystwa, porzuca prac¢ i zaj¢cia. Naste-
pnie, pozostawiony samemu sobie, czg¢sto przyjmuje rdéznorodne pozycye: to
stoi niewygodnic na jednem miejscu catemi godzinami, to siedzi bez ruchu
w jednej pozycyi, to dziwacznie lezy skurczony, zgarbiony. Daje si¢ zau-
wazy¢ u chorego napigcie migsniowe (fonus) zwigkszone, a cze¢Sciej gietkos§c
woskowa (flexititas cerea). Czesto tacy chorzy maja sklonnos$¢ do nasladowa-
nia i powtarzania tego wszystkiego co widza 1 stysza (echopraxia et echolalia);
rOwniez sa gadatliwi (verhigeratio), uzywaja stow i wyrazen nieodpowiednich
lub nietyczacych si¢ wcale poruszanych tematow lub danej chwili; czasami
bez wszelkiego powodu zaczynaja skakac, kregci¢ sig, przybieraé teatralne,
monotonne, stereotypowe ruchy, przyczem czynia to obojetnie, bez $ladow ja-
kiego badZz podniecenia Iub wzburzenia. Gdy objawy katatoniczne stabng
i zmniejszajg si¢, wtedy chory staje si¢ rozumniejszym, chetnie i rozsadnie
odpowiada na pytania, moze co$ napisa¢, opowiedzie¢, ale po pewnym czasie
znowu wpada w stan dawny. Posta¢ ta przebiega z czestemi wahaniami
i zwolnieniami (remissio), ktore staja si¢ z czasem coraz rzadszemi. Nasteg-
puje w koncu ogolne otepienie wladz umystowych, cho¢ dlugo jeszcze [szereg
lat] u podobnych chorych daja si¢ zauwazy¢ objawy katatoniczne. Podzial
przedwczesnego otepienia na trzy postaci jest, naturalnie, wygodnym dla ce-
low praktycznych; klasyfikacya taka jednakze jest sztuczng, gdyz istnieje
caly szereg postaci przejsSciowych i tak powiklanych, ze prawie niepodobien-
stwem jest zaliczy¢ je do ktérej badz z trzech postaci wyzej przytoczonych.
Z drugiej za$§ strony wytwarzanie nowych odmian, jakoto: dem. proecox
maniacalis, melancholica, hysterica i t. d. wprowadzitoby duzy zamet do kla-
syfikacyi i utrudnilo rozpoznawanie wlasciwego cierpienia, przeto wigkszos¢
psychiatréw przyjeto podzialt KkAEPemura jako dostateczny.

Etyologia przedwczesnego otgpienia wogdle jeszcze jest ciemna, zawi-
ktang i niedostatecznie wyjasniong. Zdania s3 bardzo podzielone i czg¢sto
wprost przeciwne. Wielu psychiatrow sadzi, ze okres pokwitania, ten najwaz-
niejszy biologiczny okres w zyciu czlowieka, moze wywolywaé dem. praecox,
inni za$ stanowczo odrzucaja ten poglad i przypuszczaja, ze cierpienie to pow-
staje na skutek dziedziczno$ci, wycienczenia, przepracowania, walki o byt,
naduzy¢ plciowych, samogwattéw i1 t. d W ostatnich czasach przewaza
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przypuszczenie, ze graja, tu wybitng rol¢ dwa czynniki, a mianowicie dzie-
dziczno$¢ i zwyrodnienie. Fi? z1 i Yendrais spostrzegali w przypadkach dem.
praecox dziedziczno$¢ w 60%, Kraepelin w 70%, Bertschinger w 74%. Inni
uwazajg otgpienie przedwczesne jako obted zwyrodniatych (psychosis degenera-
tiva) i na dowod przytaczajg spostrzegane u osobnikdw chorych na dem. praecox
oznaki zwyrodnienia. Z 14 przypadkow dem. praecox, spostrzeganych prze-
ze mnie w r. b. w szpitalu Ujazdowskim, u 10-u osobnikéw znalaztem wyrazne
oznaki zwyrodnienia: sko$noszczeko$§¢ zuchwy, wykrzywione zg¢by, asymetrye
czaszki, twarzy, matzowin usznych, niskie zmarszczone czolo, ujednego zanik
jader; u pozostalych czterech zadnych objawéw zwyrodnienia nie spostrze-
gatem. Zaczeto rowniez przypuszczaé, ze przyczyna powstawania dem. praecox
jest samozatrucie organizmu (autointoxicalio), cho¢ specyficznych toksyn jesz-
cze nie wykryto; u takich osobnikéw jakoby konstantowano zaburzenia
wr czynno$ciach watroby, nerek, kiszek. Jednakze przypuszczeniu temu prze-
czy ta okolicznos$¢, ze znakomita wigkszo§¢ osobnikow z dem. praecox jest zu-
pelnie fizycznie zdrowa.

Rozpoznanie rdézniczkowe otepienia przedwczesnego opiera si¢ przede-
wszystkiem na wywiadach, a mianowicie na wiadomos$ci, w jakim stopniu roz-
woju znajdowaty si¢ wladze umystowe osobnika przed okresem pokwitania ija -
ki miat przebieg pierwszy okres choroby. Nastepnie droga wykluczania po-
dobnych mniej wiecej postaci chorobowych mozemy ustali¢ prawidlowe rozpo-
znanie.

Pierwsze miejsce zajmuje w tym wzgledzie neurastenia. Osobnik szcze-
gblnie w pierwszym okresie dem. praecox skarzy si¢ na bdle glowy, na bez-
senno$¢, wyczerpanie, rozdraznienie; sa to skargi, charakterystyczne dla neu-
rastenii.

Roéznica migdzy neurastenikiem a chorym na dem. praecox jest naste-
pujaca: neurastenik, wyjawiajac swe skargi, jest zaniepokojony, wzburzony
i strapiony swag choroba; przy dem. praecox — chory, skarzac si¢ na nie-
domaganie, jest obojetny na zmiany, jakie wjego umys$le zaszly; rozmawiajac
0 swych objawach, nie przejmuje si¢ nimi, usmiecha si¢, czg¢sto zmienia tem at
rozmowy, przerzucajac si¢ na inny przedmiot, i znowu wraca do poprzednich
skarg. Neurastenik pomimo cigglej obserwacyi nad sobg, pomimo chorobliwych
natrectw, ktore zatruwajg mu zycie, jest t3 samg jednostka indywidualng, co
1 przt d chorobg; gdy pozbedzie si¢ na pewien czas swych nieprzyjemnych my-
§li, staje si¢. pracowitym, obchodzi go los wtasny i otaczajacych, wraca do
dawnych zaj¢¢ ze zwykla energia. Przy dem. praecox chory jest absolutnie
obojetnym na wszystko, co go otacza, staje si¢ krancowym egoista, porzuca
pracg, towarzystwo i rozrywki, wygtasza zdania naiwne a czgsto bezsensowne
it d; jednem stowem glownag rdznica przy dem. praecox jest zobojetnienie
na wszystko, stabe oddzialywanie na zewngtrzne wrazenia, zanik pamigci
i uwagi, zdziecinnienie i wogdle ostabienie wladz umystowych. Otepienie przed-
wczesne w okresie podniecenia r6zni si¢ od manii nastgpujacemi oznakami: mania
zaczyna si¢ gwaltownie, prawie nagle; chory, silnie podniecony, wyrzuca z sie-
bie mas¢ zdan, jest ciagle w ruchu, $piewa, krzyczy, rzuca si¢ na otaczaja-
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cych; przy dem. praecox chory duzo méwi, ale zdania s3 naiwne, urywkowe *
niema tej szybkos$ci kojarzen mysli; ruchy powolne, monotonne, stereotypowe-,
choroba zaczyna sie¢ powoli, stopniowo; rzadko kiedy podniecenie przybiera
postaé, niebezpieczna, dla otoczenia.

Roznica miedzy zadumag (melancholia) a dem. praecox jest nastepujaca; przy
zadumie spostrzegamy ideje przesladowcze i samoobwinianie si¢, wystepujace
u osobnikow jaskrawo i wybitnie; przy dem. praecox istnieja réznorodne uro-
jenia, ktore sie ciagle zmieniaja, sa niestale, urywkowe i niedomoéwione. Na-
stepnie przy dem. praecox daje sie¢ czesto zauwazy¢ absolutna obojetno$¢ na
wszystko (negativismus), a nie zahamowanie myslenia, ten tak charakterystycz-
ny objaw dla zadumy. W Kkoncu nie spotykamy przy dem. praecox glebokiej
tesknicy i porywow strachu (raptus melancholicus), ktére tak czesto daja sie
spostrzega¢ przy zadumie.

Dem. praecox r6zni si¢ od ogélnego pomieszania ostrego z omamami (amen-
tia Meynerti) nastepujacymi objawami: przy amentia omamy, zludzenia i urojenia
powstaja nagle, odbieraja choremu zupelnie przytomno$¢ i wprowadzaja go
w szal gniewu, podniecenia i t. d. Przy dem. praecox omamy i zludzenia zjawia-
ja sie powoli, stopniowo, nie sa zbyt jaskrawe; chory oddzialywa na nie slabo,
prawie obojetnie. Jednem slowem przy dem. pracox nastepuje rozilam miedzy
omamami, urojeniami a odczuwaniem ich.

Roéznica miedzy dem. praecox paranoides a pomieszaniem ogoélnem (para-
noia) polega na braku przy pierwszej postaci systematyzowania urojen. Cho-
ry na paranoia jest caly pograzony w swe urojenia, ktére maja charakter
$ciSle okreslony, wyplywaja jedne z drugich i dopeklniaja si¢ powoli, w miare
nowych wrazen i okoliczno$ci. Przy dem. pragcox urojenia sa jednostajne,
urywkowe i niesystematyczne. Paranoika nigdy nie mozna przekonaé¢ o fal-
szywosci jego dowodzen, tymczasem osobnik z dem. praecox podlega czesto
wplywom i perswazyom ubocznym, czasami przestaje wierzy¢ dawnym uro-
jeniom i wytwarza sobie nowe.

Roznica miedzy dem. praecox a obledem histerycznym (psychosis hysterica)
jest nastepujaca: w psychosis hysterica spostrzegamy fizykalne znamiona natury
histerycznej: réznorakie parestezye, oslabienie wszystkich rodzajow czucia
na jezyczku, lacznicach, na tulowiu i konczynach silne wzmozenie odruchéw,
nastepnie tak charakterystyczne objawy, jak zmienny nastr6j usposobienia,
przecenianie zjawisk i wrazen wewnetrznych, latwos¢ poddawaniu sie (sugge-
stibilitas), urojenia, powstale na tle zaburzen czucia, omamy i zludzenia o cha-
rakterze nieprzyjemnym, dazno$¢ do zwrécenia na siebie uwagi i wzbudzenia
litosci u otaczajacych. Przy dem. praecox za$ absolutna obojetnos$¢ dla oto-
czenia. zahamowanie procesow mys$leniowych i oslabienie krytyki.

Kataleptyczne stany, spotykane w roéznych postaciach choréb umy-
stlowych, tem si¢ rozinia od dem. praecox kalatonica, ze tu istnieje nie-
cheé¢ do wszelkiego ruchu, czyli czasowy zanik woli co do -czynno$ci ru-



chowej. Chory nie chodzi naprz. nie dlatego, ze styszal rozkaz z nieba lub
zdaje si¢ mu, ze zginie, jezeli wstanie z 1d6zka, lecz dlatego, ze niewygodnie
jest chodzi¢, ze jest to meczace, niepotrzebne it. d.; przyczem urojenia wy-
stepuja niewyraznie, urywkowo. Nie mamy wigc tu zalezno$ci zaburzen w ru-
chach od nat¢zenia urojen.

Patogeneza otgpienia przedwczesnego jest jeszcze niedostatecznie wy-
jasniong, Wigkszos$¢ psychiatrow przypuszcza jednak, ze jest to cierpienie
moézgu o charakterze organicznym, co za$ do umiejscowienia, to nalezy szu-
ka¢ zmian w substancyi korowej potkuli.

Rokowanie co do wyzdrowienia wobec tego jest zte, cho¢ podzielone
sg zdania w tym wzgledzie. Niektorzy z psychiatrow notujg, ze spostrze-
gali 5— 10% uleczonych.

Co do leczenia otepienia przedwczesnego, to gtdwnem zadaniem leka-
rza powinno by¢ uregulowanie $ciste trybu zycia chorego i zwracanie uwagi
na odzywianie i sen. Najlepiej poleci¢ choremu wyjecha¢ na wie§ i obmy-
sle¢ dla niego jakie§ zajgecia w ogrodzie, w polu lub prace fizyczng niezbyt
wyczerpujaca. Alkohol, tyton i stosunki plciowe powinny by¢ zabronione.
Stosownie do spostrzeganych objawow nalezy stosowaé choremu ciepte wan-
ny, koce, lezenie w t6zku, wody mineralne, masaz i t. d.

M. Z PRACOWNI PSYCHOLOGICZNEJ PRZY KLINICE PSYCHIATRYCZNEJ

PROF. E. KRAEPELIN’a W MONACHIUM.

Badania psychologiczne nad spostrzeganiem
i pamiecig w porazeniu postepujacem.

[Doniesienie tymczasowe].

Podal

Wiladystaw Sterling.

[Dokonczenie. — Patrz N. 33].

Wigc przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze wtracenie interwali 15 to
i 30-tosekundowycb podczas badania najmniejszy stosunkowo wplyw wywiera
na ilos¢ ogdlnie wymienionych liter. Nieco inaczej przed-



stawia si¢ wplyw interwali na ilos¢ odpowiedzi trafnych: jest on Wogo-
le znacznie wydatniejszy, anizeli na ilo§¢ ogoélnie wymienionych liter —
tak, ze oistotnem narastaniu czynno$ci w dwu fazach nastepczych [po 15"
i 30"j, jak to miato miejsce w 2-ch przypadkach poprzedniej kategoryi, niema
mowy tu w zadnym przypadku.

Zachowanie si¢ odpowiedzi biernych pod wplywem wtracenia in-
terwali nie przedstawia dla zaburzen zdolno$ci zapamietywania cech charakte-
rystycznych.  Wogdle powiedzie¢c mozna, ze ilos¢ blednych odpowiedzi
wzrasta.

Dla przekonania sig, jaki wplyw wywiera wprawa na zdolno$¢ za-
pamigtywania, zestawiono wyliczenia wartosci przecietnych z dwodch pierwszych
i z dwoch ostatnich dni badania |jakeSmy to zrobili przy badaniu wpltywu
wprawy na zdolno$¢ spostrzegania]. Rubryka a) wykazuje wartosci przeci¢tne
z 2-ch pierwszych dni badania, rubryka b) z 2-ch ostatnich dni, przyczem od-
dzielnie dokonane zostaty obliczenia dla odpowiedzi, danych po 15" i oddzielnie
dla odpowiedzi, danych po 30".

Co si¢ tyczy drugiej fazy, czyli odpowiedzi, danych po 15", to prze-
konywamy si¢, ze wplyw wprawy widoczny jest w znakomitej] wiegk-
szo$ci przypadkow; dotyczy to zarowno zwickszania si¢ iloSci odpowiedzi traf-
nych, jak i zmniejszania si¢ iloSci odpowiedzi btednych, gdyz oba te zjawiska
wystepuja tutaj zupelnie rownolegle.

Co si¢ tyczy odpowiedzi, danych po 30", to tutaj wplyw wpra
wy przejawia si¢ w sposob zupelnie analogiczny. Dla odpowiedzi trafnych
jest on jeszcze wydatniejszy, anizeli przy fazie poprzedzajacej [po 15"], co do-
tyczy zwtlaszcza przypadku XI-go. Tak wigc naogdét—wpltyw wprawy przy do-
$wiadczeniach z zapamigtywaniem okazal si¢ iroézleglejszy, i wydatniejszy, ani-
zeli przy doswiadczeniach nad spostrzeganiem: rozleglejszy dlatego, ze obej-
muje prawie wszystkie badane przypadki, wydatniejszy—dlatego, ze wzrost
trafnych odpowiedzi jest tutaj znacznie wigkszy. Bardziej prawidtowy i staty
stosunek zachodzi tutaj takze pomie¢dzy narastaniem iloSci odpowiedzi traf-
nych a rownoczesnym spadkiem ilosci odpowiedzi btednych. Naogdt wzigw-
szy, przyrost odpowiedzi trafnych pod wpltywem wprawy jest wickszy, anizeli
obnizenie si¢ ilo§ci odpowiedzi btgdnych, jakkolwiek $cistego stosunku pomie-
dzy zjawiskami temi niema.

Dla wykazania, jaki wpltyw na zdolno$¢ zapamigtywania wywiera zm¢g -
czenie, dokonane zostaly nastepujace obliczenia. Poniewaz w kazdym
poszczegdlnym dniu badanie zdolno$ci zapamigtywania po 15" i 30" powtarzane
byto 2 razy [za kazdym razem demonstrowano 8 tabliczek], obliczono wigc
iloéci przeci¢tne odpowiedzi trafnych oraz blednych dla wszystkich 5-u dni ra-
zem i przytem oddzielnie dla pierwszych doswiadczen z interwalami 15-to
i 30-sekundowymi, i oddzielnie dla powtdrnych doswiadczen w przeciggu tych*
samych dni.

Naogot wplyw zmeczenia na zdolno§¢ zapamig¢tywania przy porazeniu po-
stgpujacem mniejszy jest, anizeli na zdolno$§¢ spostrzegania, przyczem bardziej
zwigksza on ilo§¢ odpowiedzi bi¢dnych, anizeli zmniejsza ilo$¢ odpowiedzi



trafnych. Pozatem wplywa on bardziej na odpowiedzi, dane po 30", anizeli na
odpowiedzi, dane po 15".

Natomiast bardzo wyrazny okazal si¢ wplyw sztywnych interwali na za-
chowywanie si¢ t. zw. persew er acyi: narosly tu bardziej, niz w dwdj-
nasob, zmiany ilo§ciowe, zwlaszcza jakoSciowe. Powstalo pod wplywem inter-
wali o 9 typéw perseweraeyjnych wiecej: zmiany siegaja tu tak daleko w glab
pamieci, Ze persewerowane bywaja litery, widziane az w 13-ej poprzednio de-
monstrowanej tabliczce; dotyczy to zwlaszcza interwalow 15-sekundowyc-h.
Wplyw interwalow 30-sekundowyeh jest juz znacznie mniejszy; mniej tutaj
typow perseweraeyjnych, nie cofaja sie¢ one tak daleko w glab, jak po 15", a te
same typy pod wzgledem iloSciowym wystepuja mniej wybitnie.

Tak wi¢c naogél wplyw interwali na powstawanie zjawisk persewera-
cyjnych jest bardzo znaczny. Co si¢ tyczy zmian iloSciowych, to wplyw in-
terwali 15 sekundowych wydaje si¢ byé rownoznacznym z wplywem interwali
30-sekundowych; natomiast na powstawanie zmian jakoSciowo perseweracyj-
nych i na narastanie zjawisk tych w glab {refrograd), a interwale 15-sekundowe
wywieraja wplyw daleko znaczniejszy.

W niosKki:

1) Miara zdolno$ci pojmowania oraz zapamietywania jest ilo§é¢ trafnie
wymienionych liter.

2) Przy porazeniu postepujacem stwierdzi¢ mozemy niemal zupelny brak
wahan w ilo§ci ogélnie wymienionych liter [ = pole pojmowania]: ilo§¢ odpo-
wiedzi trafnych, blednych oraz ilosé¢ pomylek jakosciowych moze fiuktuowaé
w najréznorodniejszych granicach, podczas gdy ,pole spostrzegania®“ pozosta-
je bez zmiany.

3) Jako objaw niezmiernie charakterystyczny przy porazeniu postepu-
jacem podnie$¢ nalezy uczucie absolutnej subiektywnej pewnoS$ci, z jaka nie-
mal wszyscy chorzy wymieniaja nie tylko trafne lub blednie spostrzezone,
lecz cale szeregi zupelnie nie znajdujacych si¢ na tabliczkach liter.

4) ,Pola pojmowania*“ [ilosci ogoélem wymienionych liter] niepodobna
utazsamiaé z ,,0bjetoscia pojmowania“ [jak to czyni F i~nzi]. Przy objawach
konfabulacyjnych pole spostrzegania bynajmniej nie jest identyczne zjego obje-
tosciag.

5) Przecietna ilos¢ odpowiedzi trafnych przy porazeniu postepujacem
odpowiada warunkom normalnym. Wyjatek pod tym wzgledem stanowil jeden
tylko przypadek, w ktorym stwierdzono wzmozona wydolno$é spostrzega-
nia.

6) Wzniesieniu si¢ ilosci odpowiedzi trafnych naogél odpowiada mniej
wiecej proporcyonalny spadek ilosci odpowiedzi blednych w odpowiednim
dniu badania i odwrotnie. Rzadziej wzniesienie si¢ i spadek tych dwu wiel-
ko$ci wystepuja niezaleZnie od siebie.



7y Odpowiedzi trafne naogét dominujg nad btednemi. Zaledwie w 2-ch
przypadkach spotykamy stosunek odwrotny.

8) Zachowanie si¢ ilosci blednych lokalizacyi przypomina—i statem trzy-
maniem si¢ na jednej wysokos$ci podczas wszystkich dni badania, i niezalez-
no$cig od wahan w ilo$ci odpowiedzi trafnych oraz rozmaitych postaci odpo-
wiedzi blednych—zachowanie si¢ ilosci ogolnie wymienionych liter.

9) Prawidlowos$é w wystepowaniu btednych lokalizacyi da si¢ streécié
W sposOb nastepujacy: tam, gdzie wogole spotykamy znaczng ilo§¢ odpowiedzi
blednych, tam tez i ilo§¢ blgdnych umiejscowien jest najwicksza.

10) Wprawa przy porazeniu postepujacem zdolna jest do zwigkszania
wydolnosci spostrzegania, lecz w stopniu bardzo nieznacznym [mniejszym, ani-
zeli w warunkach normalnych]. Istnieja wszakze przypadki, w ktorych
wprawa nie tylko nie wywiera wplywu pomyS$lnego na zdolno$¢ spostrzegania,
lecz nawet obniza jego wydolno$¢. Prawidlowo$¢ pewna, ktéra mozna wypro-
wadzi¢ z moich spostrzezen, polegajaca na tem, ze spadek wydolnosci spo-
strzegania w drugim okresie badania idzie droga narastania odpowiedzi bled-
nych, nie da si¢ rozciggna¢ na wszystkie przypadki, bowiem czasem wzro-
stowi wydolnos$ci towarzyszy rOwnoczesne wzrastanie ilo§ci odpowiedzi bled-
nych. Wyjatkow w kierunku przeciwnym, czyli zmniejszanie si¢ ilosci odpo-
wiedzi trafnych przy opadaniu wydolnosci w drugim okresie nie spoty-
katem.

11) Zjawiska zmeczenia w zakresie zdolnosci spostrzegania wystepuja
przy porazeniu postgpujacem w stopniu bardzo nieznacznym [slabszym znacz-
nie, anizeli w stosunkach normalnych].

12) Odrézniamy przytem zmegczenie istotne, wyrazajace si¢ licz-
bowo w mniejszej wydolno$ci spostrzegania w drugiej fazie badania, od zmg-
czenia subiektywnego, ktore stwierdzono zaledwie w 2-ch. przypad-
kach—i wtedy statlo ono W zwiazku z napadami parality cznymi.

13) Dla prawidlowej oceny ilosci bigdnych odpowiedzi niezbg¢dne jest
uzupetnienie dotychczasowej metody badania Scistem odgraniczaniem t. zw.
pomylek optycznych oraz akustycznych.

14) Tlosci pomylek optycznych naogodt znacznie dominujg nad ilo$cig po-
mytek akustycznych.

15) Dla spostrzegania przy porazeniu postgpujacem charakterystyczny
jest fakt, z2 persewerowane bywaja wylacznie litery wymig¢ -
nione zpoprzedzajacych tabliczek.

16) Wtracenie interwali 15-to i 30-sekimdowych najmniejszy wplyw wy-
wiera na ilo$¢ ogdlnie wymienionych liter. Daleko bardziej niepomySlny jest
ich wplyw na zmniejszenie si¢ iloSci odpowiedzi trafnych i wzrost bled-
nych.

17) Naogoétl wptyw wprawy przy doswiadczeniach nad zapamigty-
waniem [przy porazeniu postepujacem] okazat si¢ irozleglejszy, i wydatniejszy,
anizeli przy doswiadczeniach nad spostrzeganiem: rozszerzat si¢ on na wszyst-
kie niemal przypadki i dawat dos¢ znaczny przyrost odpowiedzi trafnych.
Wpltyw jej przy interwalach 30-sekundowZch byt wydatniejszy, anizeli przy



interwalach 15-sekundowych. Bardziej prawidlowy i staly stosunek zachodzit
tutaj takze pomigdzy narastaniem iloSci odpowiedzi trafnych a réwnoczesnem
opadaniem ilo$ci odpowiedzi blgdnych, anizeli miato to miejsce przy doswiad-
czeniach nad spostrzeganiem.

18) Wplyw zmeczenia mna zdolno§¢ zapamigtywania okazal sig
mniejszy, anizeli na zdolno§¢ spostrzegania; przytem bardziej przyczyniato sig
ono do zwigkszenia ilo§ci odpowiedzi blednych, anizeli do zmniejszenia iloSci
odpowiedzi trafnych. Pozatem oddziatywato ono silniej na odpowiedzi, dane po
30", anizeli na dane po 15".

19) Wplyw interwali na powstawanie pomytek optyc znych i akustycz-
nych nie wykazuje zadnych znamion charakterystycznych.

20) Natomiast bardzo wybitny okazat si¢ wplyw interwali na powstawa-
nie zjawisk perseweracyjnych. Co si¢ tyczy zmian ilo§ciowych, to wpltyw
interwali 15-sekundowych byl mniej wigcej rOwnoznaczny z wplywem interwali
30-sekundowych; natomiast na powstawanie zmian jako§ciowo-perseweracyj-
nych ina narastanie tych zjawisk w glab pamigci—wywieraja interwale 15-se-
kundowe wptyw daleko wybitniejszy.

21) Przy maniakalnej postaci porazenia postgpujacego spostrzeganie
i zapamig¢tywanie sg zachowane stosunkowo najlepiej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

213. Zander. 0 prawie Wallera.

Na mocy licznych do$wiadczen nad skutkami przecigcia nerwdw AUGUST
W ALLER, fizyolog angielski, sformutowat przed 50-u laty nastepujace prawo:
Po przecigciu nerwu ruchowego obumiera cz¢s¢ obwodowa nerwu, gdy tym-
czasem cz¢$¢ jego,nieodtaczona od rdzenia krggowego lub moézgu, a wiec dosrod-
kowa, nie wulega zadnej zmianie. Po przecigciu za§ nerwu czuciowego mig-
dzy zwojem kregowym {ganglion spinale) a obwodem wyrodnieje cze$¢ obwo-
dowa nerwu; przecigcie wiokna nerwowego migdzy tymze zwojem a rdze-
niem kregowym wywotuje zwyrodnienie wiokien czuciowych, biegnacych w pecz -
ku tylnym rdzenia krggowego w stron¢ moézgu. Po zniszczeniu samego
zwoju krggowego ginag wszystkie wldokna nerwowe, od niego idace ku obwo-
dowi i ku osrodkom. Z tego wynikato, iz komoérki nerwowe w przednich ro-
gach substancyi szarej rdzenia kregowego znajdujace si¢, maja wpltyw odzyw-
czy. [troficzny] na nerwy ruchowe, a komorki zwojow kregowych sa osrodkiem
troficznym dla nerwoéw czuciowych i dlatego nowe wtdokna nerwowe w prze-
cigtym nerwie podczas regeneracyi wrastajg od oSrodka troficznego.

Prawo to W ALLE®’a w ciggu ubieglego 50-leeia odegralo ogromna role
w badaniach anatomicznych zdrowych, jak i patologicznie zmienionych oS$rod-



kow nerwowych, z kierunku bowiem wyrodnienia widkien nerwowych mozna
bylo wnosi¢, czy one sa centrypetalne, czy centryfugalne, a wigc czuciowe czy
ruchowe, a badaniom rym zawdzigcza nauka duzg cz¢s¢ wiadomosci dotych-
czasowych o przebiegu witokien w moézgu 1 rdzeniu; one to wreszczie dopro-
wadzity do ugruntowania nauki o neuronach |WaALDEYBR 1891], ktora twier-
dzi, iz caty uktad nerwowy sktada si¢ z licznych, anatomicznie i genetycznie
niezaleznych jednostek, neurondéw, skladajacych si¢ z komoérki nerwowej, wito-
kien z niej wychodzacych i ich rozgatezien i ze komoérka nerwowa jest osrod-
kiem troficznym witdkien i w regeneracyi ich gra pierwszorze¢dna rolg.

Przeciw tej teoryi neuronéw, a wiec i przeciw prawu W aller ’u, ktore
dla niej jest fundamentem, pojawilo si¢ w ciagu 50-lecia duzo zarzutéw, nie
wstrzasnely one jednak samem prawem, lecz tylko, jak zobaczymy, nieco go zmie-
nily. Nie sprawdzila si¢ przedewszystkiem mozliwo$¢ primae intentionis ner-
wow. Dalej, badania Neumann” [1868] pokazaly,iz chociaz po przecieciu
nerwu w koncu jego odsrodkowym ginie myelina i cylindry osiowe, lecz nie
ging cale wlokna: przeciwnie, w pozostalej pochewce SchwanN’a wlékna na-
stepuje mnozenie si¢ jader pochewki i otaczajacej je protoplazmy i Ze to jest
pierwszy krok do odrodzenia (regeneratio) zwyrodnialego wilékna.

Twierdzenie W aller ’u, iz koniec przecig¢tego nerwu, pozostaly w zwigzku
ze swym os$rodkiem troficznym, nie ulega zmianom, nie ostalo si¢ wobec licz-
nych badan, ktéore wykazaly, iz przeciwnie, zmiany wyst¢puja nie tylko w kon-
cu os$rodkowym, lecz i w samym o$rodku troficznym [NisslJ, zmiany, zalezne
wedle jednych od zaniku wskutek nieczynno$ci, a wedle innych od przejscia
podraznienia, wywotanego przecigciem, i na koniec doSrodkowy nerwu. Zmiany
te w komorkach nerwowych jako os$rodku troficznym, opisane przez NissVa
[przemieszczenie jadra, rozpad substancyi barwnej komorki, znieksztalcenie
komorki], przypisuja niektoérzy temu, iz komodrka wlasnym kosztem musi no-
wotworzacym si¢, odradzajacym si¢ wiloknom nerwowym dostarczy¢ materya-
lu do odbudowy; i istotnie, komérki nerwowe, tak zmienione, po pewnym cza-
siec wracaja do normy. Teorya iV aller’u regeneracyi witokna nerwowego
przecigtego przez wrastanie nowego wiokna od osrodka troficznego ku obwo-
dowemu koncowi wtdkna znalazla takze duzo oponentow, zwtlaszcza miedzy ba-
daczami, uwazajacymi wldkno nerwowe =za powstate z szeregu komorek, tan-
cuchow ato jedna nad drugg ugrupowanych, i dzigki ich pracom |BEeTmE, van
Gebuchten, Barfurth, Schuette, O. Schultze] dzi§ przyjetem jest, iz
koniec nerwu obwodowy, zwyrodnialy, odradza si¢ —jak to juz wykazatl
Neumann — na miejscu z pozostatych jader pochewki Schwann’u, lecz wbrew
tymze, jakoby o$rodek troficzny nie brat w tem udzialu, przeciwnie, wplyw
troficzny osrodka na odrodzenie nerwu, jak utrzymywal W aller, nie podlega
zadnej watpliwosci. Dla catosci dodamy, iz niektorzy badacze [Muenzer,
Langley i Anderson, Lugaroe] stwierdzili, iz wrastanie cylindrow osiowych
odbywa si¢ do zwyrodniatego nerwu i z okolicznych, zdrowych nerwow.

Prawo wigc W arLer” uleglo tylko matej poprawce, a mianowicie, procz
poprzedniej o zmianie o$rodka troficznego i tej, ze odradzanie si¢ zwyrodnia-
lego wldkna nerwowego chociaz odbywa si¢ in loco morbi, to jednak wplyw
osrodka troficznego na ten proces jest duzy i dlatego koniecznym jest zwig-
zek konca obwodowego z dosrodkowym.

(Deutsch, med. Woch. 1906. Nr. 26). W. Gajkiewicz.

214. Koelpin. Zaburzenia umyslowe po urazach glowy.

Zaburzenia umystowe po irazach glowy powstaja wskutek fizycznego
wstrza§iuenia mozgu i wstrzasu psychicznego (shock). Autor na zasadzie spo-



strzelanych przez siebie przypadkow dzieli te zaburzenia na ostre i przewlekte.

Ostre obtgdy wystepuja, u osobnikéw w 3-ch postaciach, mianowicie ja,ko:
1) utrata pamieci (amnesia), 2) zamroczenie umystu (Ddmmerungszustand) 1 3)
jako obted urazowy (delirium trciumaticum), ktory przebiega z objawami podnie-
cenia lub ostupienia. Jednoczesnie daja si¢ zauwazy¢ u osobnikoéw chorych objawy
nerwicy urazowej: bole i zawroty glowy, bezsenno§¢, nadmierna wrazliwos¢,
bicie serca, czerwienienie si¢ skory za dotknigciem (clermographia), drzenia
jezyka i koficzyn, niedowlady i porazenia polowiczne, zaburzenia czucia. Ja-
ko przewlekta postaé zaburzen umystowych autor podaje nastepcze otepienie
(posttraumatische Demenz), ktore charakteryzuje si¢ stopniowym zanikiem
wszystkich wtadz umystowych i przebiega szybko lub powolnie. Posta¢ ta
daje si¢ czesto spotykaé z powiklaniami nerwicy urazowej.

Co do obtedow okresowych (mania periodica) i katatonicznych, spotyka-
nych nb. do$§¢ rzadko po urazach glowy, autor jest zdania, ze nie nalezy uwa-
za¢ ich za powstate na tle urazu, lecz za wynikle na podlozu innem, np.
dziedziczno$¢, zwyrodnienia i t. d. Roéwniez autor nie spostrzegal ani razu
bezposrednio wystepujacego bezwtadu postepujacego u osobnikow, ktore ulegtly
urazowi gltowy.

Jeduem stowem, za swoiste zaburzenie umystowe po urazach glowy na-
lezy uwaza¢ nieudolnos¢ umystowa, czg¢sto wpolaczeniu z objawami nerwicy
urazowe;j.

(Sammlung Klinischer Vortrige Nr. 418) B. Luczycki.

215. B Queller. Stowaina jako Srodek znieczulajacy.

Ze wszystkich $rodkéw, stosowanych do miejscowego znieczulenia, je-
dynie stowaina, zdaniem MvuerLLerX dorownywa, a nawet przewyzsza koka-
ing. Stowaina rozpuszcza si¢ w wodzie w wielkich ilo$ciach 1 przy gotowa-
niu do 120° w ciagu 20 minut nie traci swych wtasno$ci. Znieczulenie miej-
scowe wystepuje szybko po zgstrzyknigciu; najwigkszego natezenia dosigga po
uptywie 5-u minut i trwa 20 minut do godziny. Poza miejscem zastrzyknigcia,
zupeklie znieczulonem, istnieje mniej lub wigcej szeroki pas, gdzie wrazli-
wo$¢ na bol jest znacznie zmniejszona. Dla osiagnig¢cia znieczulenia zupetnie
wystarcza rozczyn 0,5%—2%; maksymalna dawka wynosi¢ powinna 0,1—0,5, do
takiej jednak ilosci nigdy nie dochodzimy. Objawy zatrucia s3 te same, co przy
stosowaniu kokainy, cho¢ wiadomo, ze kokaina zwg¢za naczynia i objawy za-
trucia przy uzyciu tego Srodka =zalezg od niedokrwisto$ci moézgu, gdy sto-
waina, przeciwnie, wywoluje nieznaczne rozszerzenie naczyn. Sprzecznos$ci tej
MuELLEi: nie wyjasnia.

Stowaina podnieca i reguluje dziatalno$¢ serca, przyczem liczba uderzen
serca staje si¢ mniejsza, jednoczes$nie za$ tgtno bardziej pelne. Oenng wtas-
no$¢ stowainy stanowi jej wptyw odkazajacy, czego dowidédt MuerLrLer, dzia-
lajac tym Srodkiem na hodowle bulionowe drobnoustrojow. Wtasno$ci odka-
zajace chronig rozczyn stowainy od zanieczyszczenia, lecz jednocze$nie wy-
wolujg bol przy zastrzyknieciu, gdyz. stowaina, zdaniem M veLLer’v, dziata
na komorki tkanek, jak na drobnoustroje, to znaczy niszczy je; czy wobec tego
mozebng jest zgorzel tkanki przy stosowaniu stowainy, tego pytania M ueller
nie porusza wcale. Drugg przyczyna bdlujest rozmaity wspotczynnik osmo-
tyczny rozczynu stowainy i soku tkankowego, ktory zdaniem MvuerLer’r dla
soku wynosi - 0,55° [dla normalnej krwi Kuemmel ocenia5= — 0,56°—
0,57°]. W celu uniknigcia boélu MvuerLrLer radzi zréwnaé ci$nienia osmotycz-
ne, dodajagc NaCl podlug przepisu: Stovaini 0,5 — 1,0, Natrii chlor. 0,7, Aquae
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100,0. W tym samym celu MueLLer zaleca wstrzykng¢ naprzéd rozczyn su-
prareniny 1:5000 — 1: 2000 Iub kokaing, wreszcie rozpyli¢ chlorek etylu,
a potem dopiero zastosowacC stowaine. Szczegdlnymi wzgledami M uELLER’a
cieszy sie mieszane znieczulenie stowaine - suprarening, gdyz osiggamy przez
to nie tylko nieczuto$¢ na pierwsze uktucie, lecz i bezkrwistos¢, poniewaz
dziatanie suprareniny jest silniejsze i trwalsze, niz stowainy. Przy jedno-
czesnem uzyciu obu Srodkéw wystarczy 0,5%-owy rozczyn stowainy i 1:5000
suprareniny.

Mueller zdanie swe opiera na 100 przeszto przypadkach drobnych i wie-
kszych operacyi. Najlepiej stosowa¢ stowaine przy wyrywaniu zeboéw, prze-
cinaniu zastrzaléw, wycinaniu kaszakéw na konczynach goérnych i dolnych
i t. d W ostatnim przypadku Mueller wywotywal jednoczesnie bezkrwistosé
sposobem EsMARCH’a. Przy wiekszych operacyach, np. na odbytnicy, pochwie
lub macicy, jednorazowe miejscowe znieczulenie niezawsze wystarczy, i tutaj
wypadnie wstrzykiwania powtarza¢ kilkakrotnie. Przy wiekszych operacyach
na konczynach M ueller radzi znieczuli¢ gtéwny pien nerwowy i w tym celu
wstrzyknag¢ kilka strzykawek rozczynu stowainy-suprareniny w tkanke, otaczajaca
nerw. Przy prawidlowym wyborze miejsca otrzymamy, jak twierdzi Muelleb,
zupeinie wystarczajgce znieczulenie.

Stowaina ma wielkag przyszio$¢, zdaniem MGELLER’a, gdyz dziata nie mniegj
energicznie, niz kokaina, jest dwa do trzech razy mniej od niej trujgca i nie
wywotuje zapalenia nerek, ktéore bywa wynikiem wielkich dawek kokainy. Do-
Swiadczenia MueELLER’a W tym kierunku dowiodty, Zze nawet trujgce, lecz
nieSmiertelne dawki stowainy wywotywaty tylko przemijajgco biatkomocz, obec-
nos¢ krwi i wateczkéw w moczu.

(Sammliung Minischer Vortrdge. Chirurgie Nr. 119). H. Goldberg.

216, Schwarz. 1000 przypadkéw znieczulenia zapomoca tropakokainy,
zastrzyknietej do kanatu kregowego.

Autor jest zwolennikiem znieczulania zapomocg tropakokainy, zastrzy-
knietej pod opone pajeczg. Zdanie swoje opiera na 2000 przypadkow, zebra-
nych z literatury, i na tysigcu swych wiasnych, gdzie najciezsze operacye,
wykonane na konczynach dolnych, w jamie brzusznej i na narzgdach moczo-
ptciowyoh nie daty ani jednego wyniku smiertelnego, ktéryby przypisa¢ nale-
zato tropakokainie. Zarzut KocHeru, polegajgcy na tem, ze przebieg po-
operacyjny rany jest tutaj gorszy, niz przy, uspieniu ogdélnem, zaréwno jak
obawa SoNNENBURGa wywotania zakaznego zapalenia opon, oparte sg, zda-
niem ScHwarz”, jedynie na wadliwej technice wstrzykiwan.

Prawidtowe wykonanie wstrzykniecia — to podstawa pomysinego wyniku.
Obecnie scuwarz trzyma sie nastepujgcych prawidet. Narzedzia powinny
by¢é wygotowane i przechowane w wodzie bez domieszki sublimatu, karbolu,
soli i t. d. W chwili naktucia chory powinien znajdowa¢ sie w pozycyi sie-
dzacej lub lezacej zgietej, aby wyrostki cierniste kregéow ledzwiowych wy-
raznie wystawaty; naktucie najlepiej robi¢ miedzy 4-ym i 5ym kregiem le-
dzwiowym. Igta powinna by¢ zaopatrzona w mandryn, ktéry wycigga sie
dopiero wtedy, gdy koniec iglty =znajduje sie pod opong pajeczg. Jezeli
ptyn moézgowo - rdzeniowy nie wyptywa, dowodzi to, zesmy trafili na
sploty ogona konskiego (cauda eguina). Do probowki lub innego naczynia
szklanego, w ktérem znajduje sie tabletka tropakokainy, wpuszczamy 5 wzgl.



10 ctm. S$ciekajacego przez otwor igly plynu mézgowo-rdzeniowego i zlekka
mieszamy, nie klécac jednak silnie; nastepnie strzykawka wstrzykujemy napowrét
ten rozczyn do rdzenia. Uzycie plynu mdzgowo-rdzeniowego stanowi, zda-
niem ScHWARZz’a, punkt zwrotny w udoskonaleniu techniki tego zabiegu. O za-
chowaniu bezwzglednej czystoSci niema co moéwic.

Po 5-u minutach nastepuje znieczulenie zupelne, do czego znacznie przy-
czynia si¢ potozenie chorego z podniesiong miednica. Znieczulenie na odbycie,
kroczu i zewnetrznych narzadach plciowych trwa 2 godziny, na konczynach
dolnych przeszto godzing, w jamie otrzewnej mniej, niz godzing.

Niepozadane objawy towarzyszace polegajg na zniesieniu napigcia mieg$ni
konczyn dolnych izwieracza odbytnicy, na uczuciu zimna, czasami na wyst¢po-
waniu dreszczow, sinicy, bolow krzyZa podniesienia cieptoty, bolow glowy
i wymiotow. Te ostatnie zdarzaja si¢ czeSciej przy zabiegu na otrzewnej;
scuwarz dotad nie wyjasnit sobie pytania, czy zalezq od dziatania tropakokai-
ny, czy tez od podraznienia otrzewnej. Oslabienie ci§nienia w naczyniach krwio-
nosnych nigdy nie grozi powaznem niebezpieczenstwem, o ile trzymacé si¢ be-
dziemy maksymalnej dawki Scuwarzr 0,05 do 0,06 tropakokainy [inni autorzy
dochodzili do 0,21].

We wszystkich swoich przypadkach Scuwarz podnosi wysmienite dziata-
nie tropakokainy. Nagly upadek sit zdarzyt si¢ tylko 5 razy, $mier¢ raz jeden,
lecz tutaj, jak si¢ pokazalo, miano do czynienia ze zgorzelg calej prawie kisz-
ki biodrowej; pommejsze objawy niepozadane w 300 przypadkach, gdzie stoso-
wang byta powyzej opisana technika, wystapity tylko 23 razy. Przeciwwskaza-
nie stanowia, zdaniem Scuwarz*: przepuklina obustronna, gdzie znieczulenie
zwykle znika juz pod koniec operacyi, wycigcie catkowite macicy, amputacya
nadpoehwowa, gdzie w razie mocnych zrostow podraznienie otrzewnej jest zbyt
silne i wywotuje nudno$ci i wymioty.

( Wiener klinische Wochenschrift. 1906, Nr. 30). H. Goldberg.

Paessler. Przyczyna i znaczenie zaburzen serca w chorobach nerek.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

Powyzsza teoryg zmodyfikowat senaTtor w 1903 roku: uwaza on za pod-
niete chemiczng dla serca nie mocz, lecz zatrzymane pierwiastki toksyczne.
ErBeN wskazuje na produkty toksyczne przemiany materyi, powstajace
w chorej substancyi nerkowej i krazace we krwi, jako na podniet¢, wywotu-
jaca silne skurcze serca. Rortermunp stwierdzil u osdéb, cierpiacych na ner-
ki, obok ogolnego podniesienia ci$nienia w systemie tgtniczym, wzmozone
ci$nienie krwi w naczyniach wlosowatych skory na czole; na tej zasadzie
uwaza on za przyczyn¢ przerostu serca i podniesionego ci$nienia pierwiastek
trujacy, podobny do naparstnicy.

Druga grupa teoryi posiada t¢ wspolng ce-
che, zZe przyczyng¢ przerostu serca, a w wigekszo-
Sci przypadkoéow i podniesienia sie cisnienia
krwi, upatruje w jakiemkolwi ek utrudnieniu
pracy serca. Tego za$ pierwotnego utrudnienia poszukuja badz w zmia-
nie fizycznych wlasciwosci krwi, badz w anatomicznych lub czynnosciowych
zmianach aparatu naczyniowego, bgdz wreszcie w zmianach oporu
W Kragzeniu



Z fizycznych wlasciwos§ci krwi autorowie moéwi¢, o zmianach,
dotyczecych juz to jakoS$ci, juz to iloSci krwi. Na pierwsze zwrodcil uwage
przedewszystkiem Gtalabin, ktory teoretycznie przypuszcza ,wzmozenie atrak-
cyi pomiedzy krwie¢ i $cian¢ naczynia*. Ewald wskazuje na wzmozZon3
lepko$¢ Kkrwi, jako przyczyne przerostu serca w nephritis. Teorye
0 iloSciowych zmianach krwi zajmuje¢ w literaturze o chorobach nerek o wiele
wiecej miejsca. Przepelnienie ukladu naczyniowego, czyli t. zw. plethora,
wedlug znakomitej teoryi Traube”o, wplywa bezposSrednio na zwiekszenie
pracy serca i prowadzi do przerostu mie¢Snia sercowego. Traube uwazal za-
palenie gléwnie za nastepstwo zatrzymania wody przez chore nerki. OOHN-
HEI, Liciitiieim i inni, ktérzy przepelniali wode¢ uklad naczyniowy, wywo-
lujac sztuczne zapalenie, nie zauwazyli podczas swych doSwiadczen podnosze-
nia sie¢ ciSnienia krwi. Zwolennicy teoryi Traube”o tlémaczyli wyniki tych
doswiadczen w ten sposob, ze plethora przedewszystkiem wywoluje zwigekszenie
pracy serca, a pézniej dopiero nastepuje podniesienie si¢ ciSnienia krwi wsku-
tek przerostu mie$nia sercowego. Teorya ta ma i dzisiaj swoich zwolennikow
w osobach Lauferu, KoEVESY’ego i Korsi-ScHiiLz’a, ktérzy przyjmuje¢ jako
przyczyne¢ przerostu serca i wzmozZonego ciSnienia nie tylko zapalenie, ale
1 skurcz drobnych naczyn.

Najwiekszem uznaniem cieszytla sie teorya,
iz w zapaleniach nerek wystepuije nadzwy -
czajne przeszkody w ukladzie naczyniowym, kté-

re zw.alcza zwiekszonag praca serca i podniesio-
ne wskutek tego ciSnienie w tetnicach.

Poczatkowo zastanawiano sie¢ tylko nad przeszkodami w Kkrezeniu miej-
scowem w chorych nerkach. Wedlug starej teoryi Traube”o zaglada duzej
liczby, naczyn wlosowatych w marsko$ci nerek tworzy miejscowa przesz-
kode dla krazenia i wywoluje ogdélne podniesienie sie¢ ciSnienia krwi w tetni-
cach. Ludwig i Thiry wykazali, Zze zupelne przewiazanie tetnic nerkowych
nie wywoluje podnoszenia si¢ ciSnienia krwi. Cohnheim obronil jednak teo-
rye Traube”o, przyjmujac ja nie tylko dla marskosci nerek, ale i dla innych
postaci zapalen nerkowych: np. w ostrem zapaleniu nerek, wedlug Cohn-
HEim’a, przeszkod¢ dla pradu krwi stanowi nie brak naczyn wlosowatych, ale
ich ucisk przez wysiek zapalny. Katzenstein w r. 1905 twierdzi, Ze calko-
wite zamknigcie Swiatla tetnic nerkowych pozostaje bez wplywu na ogélne
ciSnienie krwi, natomiast prosty wucisk obydwodch tetnic nerkowych wywoluje
natychmiastowe podniesienie si¢ ciSmienia krwi, ktore znika z chwila przewia-
zania tych naczyn.

Wielu autoréw nadaje waZne znaczenie zmianom chorobo-
wym mnaczyn wi¢e¢kszego obiegu krwi badz to organicznej,
badz to czynnoSciowej natury, i poczytuje je za przyczyn¢e wzmozZenia prze-
szkéod, ewentualnie przerostu serca. Benecke i Yirchow wspominajg o wro-
dzonej wasko$ci aorty i tetnic ciala, G ull i Sutton o rozlanych zmianach
chorobowych w blonie zewne¢trznej, a po cze¢$ci i wewnetrznej naczyn. John-
son i Ewald maja na mysli przerost blony Srodkowej {median). Senator, na
podstawie wlasnych badan anatomicznych, uwaza rozlane cierpienie naczyn
za przyczyne¢ przerostu serca w zapaleniach nerek.

Z powyzszymi pogladami pozostaja w sprzeczno$ci dane o czynno -
Sciowych zaburzeniach w wukladzie naczyniowy m,
jako przyczynie przerostu serca: Hallopeau uwaza za mozliwy skurcz drob-
nych tetnic ciala, powstajacy droga odruchowa w ostrem zapaleniu nerek,
M. B. ScHMIDT znpatruje si¢ podobniez na przyczyne przerostu serca przy
marskosci nerek. Tigerstedt i Bergmann zauwazyli podnoszenie si¢ ci$nie-



tr*a krwi po zastrzykiwaniu wyciggu ze $wiezej substancyi nerkowej; na pod-
stawie-ty-ch doswiadczen przypuszczaja, ze przyczyne¢ skurczu naczyn stano-
wi pewne ciato, tak zwana ,reninau, ktérg nerki chore wydzielajg albo w ilosci
wigkszej, albo mniejszej, niz normalnie.

W  zapaleniu nerek podlega przerostowi przewaznie nie tylko lewa
komora, ale cale serce; przyczyn zatem zwigkszonego oporu nalezy szukad
nie tylko w krazeniu wigkszem, ale i w mniejszem. Na t¢ okoliczno$¢ zwrdcili
uwage Hirsch, Buttermann i Krehl. Ten ostatni stusznie twierdzi, zZ e
przyczyna przerostu serca pozostaje w §cistym
zwigzku =z przyczyng wzmozonego ci$nienia. Bit-
termann zauwazyl w szkarlatynowem zapaleniu nerek w drugim dniu cho-
roby podniesienie si¢ ci$nienia krwi o 50 mm. Hg. Przy marsko$ci nerek
réwniez stwierdzono wzmozone ci$nienie krwi wowczas nawet, kiedy mamy
dopiero poczatki przerostu serca. Cierpienia nerkowe, przebiegajace bez
wzmozonego cis$nienia krwi, np. zwy odnienie skrobiowate nerek, nie wywotlu-
ja przerostu serca. Jedtiem stowem, w zapaleniach nerek
nie bywa przerostu serca bez wzmozonego cis-
nienia krwi. Z powyzszego ukazujesi¢, ze zwigkszenie ob-
jetosci krwi (plethora) nie prowadzi do wzmozonego cisnienia. Z w i ¢-
kszenie lepkosci krwi mogloby z punktu widzenia teorety-
cznego by¢ uwazanem za przyczyne¢ przerostu, jednak badania Hirsch’u
i Beck’a nie potwierdzitly tego przypuszczenia. Bezposrednie podniece -
nie mig¢s$nia sercowego droga nerwowa lub przez krazace we krwi ja-
dy mogtoby prowadzi¢ do wzmozonego ci$nienia krwi; to podniecenie mig
$nia musiatoby si¢ przejawia¢ w skroceniu rozkurczu i w skréceniu skurczu
serca. Ale z czgsto$ci tetna przy nephritis wynika, ze rozkurcz nie jest skro
eony; badania kardyograficzne d’EsriNEs’a wskazuja nawet na przedtuzenie
skurczu. W przypadkach bardzo znacznego cisnienia krwi w zapaleniach
nerek stwierdzono nienormalnie dlugie trwanie uderzenia wierzchotkowego.
Pozostaje wiec tylko dowies¢, ze przyczyna zwigkszonego
ci$nienia krwi jest wzmozony opér w krazeniu
obwoilow em Ze tak jest, za tem przemawia wykazany przez Hensen’r
a znany oddawna fakt, Zze u cierpiacych na nerki niedomoga serca rozpo-
czyna si¢ przy wzmozonem jeszcze ci$nieniu tetniczem. Nastgpnie z badan
kardyograficznych d’EsriNES’a wiadomo, ze przy marskos$ci nerek, w okresie
rozpoczynajacej si¢ niedomogi sercowej, czas, przypadajacy na skurcz komor,
wydtuza si¢ odpowiednio do wysokos$ci ci$nienia krwi. Wzmozenie przeszkod
w krgzeniu wigkszem, wywolujac niedostatecznos¢ lewej komory, staje si¢ przy-
czyng przerostu i pozostatych czes$ci serca, t. j. prawej komory i przedsionkow.
Przerost tych cze$ci serca wyrownywa w pewnej mierze niedostatecznos$¢
lewej komory.

Z kolei nastrgcza si¢ pytanie, jakiego rodzaju s3 wspom-
niane przeszkody. Jak wiadomo, w jednych przypadkach wyste-
puja one szybko i réwniez szybko znikajg [ostre zapalenie nerek], w drugich
moga trwac lata i dziesigtki lat [marsko$¢ nerek]. Nie mozna posadza¢ miaz-
dzycy tetnic o przyczynianie si¢ do zwigkszenia przeszkdd w krazeniu, gdyz
tylko niekiedy wystepuje ona w zapaleniach nerek; zmiany zapalne w $cia-
nach naczyn moga by¢ wzigte w rachube tylko w niektéorych postaciach os-
trych zapalen nerek [szkarlatynowyeh]. Nalezy wigc jako przyczyne wzmo-
zonego oporu uwazac przeszkody natury czynno$ciowej —skurcz tetnic.
Nie idzie jednak za tem, aby pobudzenie, wywotujace ten skurcz, mialo trwac
stale, wystarcza bowiem istnienie wzmozonej] pobudliwo$ci
naczyn. Jako przyklad wzmozonej pobudliwos$ci naczyn u osob, chorych
na nerki, moze stuzy¢ fakt, ze cisnienie krwi u podobnych chorych, mie-



rzone zapomoca aparatu RIva - Rocci’ego, jest zwykle wyzsze przy pierw-
szem badaniu, anizeli przy nastgpnych.

Doswiadczenia PaessLEr’R i H. HEINEOKE’go wykazaly, ze u psoéw, pod-
dawanych operacyom wycigcia substaneyi nerkowej, dopiero wtedy wystgpo-
wato wzmozone ci$nienie krwi, kiedy tej substaneyi pozostalo bardzo nie-
wiele, 1 czynno$¢ nerek mogta si¢ odbywaé bardzo niedoktadnie. Okolicz-
nos$¢ ta przemawia za dawnem przypuszczeniem, ze jakie§ ciato, rozpuszczone
we krwi, wywoluje skurcz naczyn. W jakiej ilosci ciato to jest rozpuszczone
we krwi, czy ono jest jadowitym produktem przemiany materyi, czy si¢ sklada
w catosci z produktéow, powstajacych przy zaniku nerek, dotychczas niewia-
domo, gdyz wszystkie proby wyszukania produktéw przemiany materyi, zwig-
kszajacych cidnienie krwi, nie daly pozadanego wyniku.

Zachodzi teraz pytanie, jakie znaczenie miatyby, sto-
sownie do powyzszej teoryi, wzmozone cisnienie
krwi 1 przerost serca u osob, chorych mna nerki.

Przypuszczamy, ze normalnie pomigdzy sercem i t¢tnicami z jednej stro-
ny, a z drugiej pomiedzy te¢tnicami i tkankami, istnieje pewien opdr. Jezeli
naczynia wlosowate tkanek majg by¢é zaopatrywane normalnie przez krew
tetniczg, to wszelkie przeszkody musi przezwyci¢za¢ wzmozone ci$nienie
w tetnicach. Nienormalne opory, zjawiajace si¢ u chorych, dotknietych cier-
pieniami nerek, musza by¢ wielkie, skoro przy wzmozonem nawet ci$nieniu
krwi w tetnicach wystepuja objawy niedostatecznego napelniania krwig na-
czynh wlosowatych i niedostatecznego oprozniania si¢ lewej komory. Do obja-
wow pierwszej kategoryi nalezy blado$¢ skoéry i blon $luzowych bez anemii,
oraz zawroty glowy [o ile nie zaleza od drobnych krwotokow mozgowych].
Jako nastgpstwo niedostatecznego oprozniania si¢ lewej komory wystepuje
najwpierw wzmozenie drugiego tonu t¢tnicy ptlucnej i aorty, zjawiska zastoi-
nowe, jako to: duszno$¢, sinica, obrzgki, mocz zastoinowy, obrzmienie watroby
i Sledziony.

Jednym z najczestszych objawdw niedostateczno$ci serca u osob, cier-
piacych na nerki, jest rytm cwatowy. Wiadomo, ze odrozniamy dwie
postaci tego rytmu: przedskurczowy i rozkurczowy. Brauer staral si¢ do-
wiesé, ze trzeci ton rytmu galopu powstaje wskutek rozkurczu komoér. D.
Gerhardt stusznie zauwazyl, ze przeciw takiemu objasnieniu moéwi fakt, ze
rytm cwalowy zjawia si¢ wlasnie wtedy, kiedy sita serca stabnie, a znika
przy wzmozeniu sity serca. Jezeli dodamy, ze rytm ten znika pod wplywem
dzialania naparstnicy [na rozkurcz], to ttomaezenie BxkauEn’a, dotyczace serca
przy marsko$ci nerek, wyda nam si¢ jeszcze mniej mozliwem do przyjecia.
Paessler zauwazyl przy marskosci nerek, podczas podawania naparstnicy,
ze ten dodatkowy [trzeci] ton stawatl si¢ nie tylko mniej gltoSnym, ale przed
zupelnem zniknigciem zblizat si¢ bardzo do nastepnego skurczu. Nalezy prze-
to przyja¢ wraz z KaBub’er, KHHUBOE’™T i ScMALL’em, ze w rytmie galopu
mamy do czynienia ze wzmocnionym tonem,.zaleznym od skurczu przed-
sionk6w. Trudno napewno sadzi¢, jak czesto w zapaleniach nerek rytm
galopu bywa przedskurczowy, a jak czgsto rozkurczowy; systematyczne bada-
nia w tym kierunku nie byly przeprowadzane. W kazdym razie przedskur-
czowy rytm galopu w cierpieniach serca pochodzenia nerkowego i sta-
ly brak tego rytmu w czystem zapaleniu migsnia sercowego (myocarditis
chr.) musi mie¢ przyczyng, zalezng od istoty obydwodch postaci cierpienia ser-
ca. W myocarditis wystgpuja objawy niedostatecznosci serca, kiedy serce
rzeczywiscie ostabto, przy marskosci za§ nerek przeciwnie, mamy do czynie-
nia z niedostateczno$cia silnego serca [duzego serca?]. Ten ostatni fakt jest
widocznie wielkiej doniosto$ci przy powstawaniu niedostatecznosci serca
u osob, cierpigcych na nerki. Migsien serca, ktory w przewlektych za-



paleniach nerek tak stabo funkcyonuje, najczesciej na sekcyi przedstawia si¢
jako bardzo silny i zdrowy narzad (!). Faktyczna czynnos$é¢ takiego serca
moze by¢ jeszcze bardzo duza, kiedy stwierdzi¢ si¢ daje niedostateczno$¢ Je-
wej komory. Widocznie przeszkody w obwodowem krazeniu, w miar¢ roz-
woju gtdéwnego cierpienia [niekiedy miazdzyca naczyn], zwigkszajg si¢ do tego
stopnia, ze migsien serca nie jest juz w stanie, pomimo przerostu, pracy tej
podota¢ [zwalczyé¢ opor]. Czesto tez nieznaczne zmniejszenie sity serca [pra-
cujagcego z najwyzszem napigciem], z powodu czy to zwyrodnien, czy spraw
zapalnych lub rozwijajacego si¢ charlactwa nerkowego, moze by¢ przyczynag
niedostateczno$ci serca, zjawiajacej si¢ pozornie bez widocznego powodu.
Z powyzszego okazuje si¢, ze w zapaleniach nerek lewa komora zmuszo-
na jest wydala¢ swa zawarto§¢ pod wysokiem <cid§nieniem dla
wpedzenia krwi do systemu tetniczego, bedacego w stanie duzego napigcia;
z drugiej strony niezb¢dnem jest w tej chorobie wysokie cis$nie-
nie krwi w tetnicach, azeby do tkanek przedostawata si¢ tyl-
ko normalna ilo$¢ krwi.

Dawniej przy marskosci nerek uwazano poliurye¢ za wynik wy-
sokiego cisnienia krwi w naczyniach wlosowatych nerek. Z punktu widze-
nia powyzszej teoryl mniemanie to jest bigdne dlatego, ze zwiqkszone cis-
nienie moze mie¢ miejsce najdalej w malych tetniczkach, a nie mozna méwié
0 wzmozonem cisnieniu w naczyniach wilosowatych nerek. Poliurya zreszta
przy marskos$ci nerek wystepuje niezaleznie od stopnia ci$nienia w kh;bkach
nerkowych: doswiadczenia Paesstervu i H. Heinecke go wykazuja, ze poliu-
rya przy wycmamu substancyi nerkowej i przy marskosci nerek wystepuje
wtedy, kiedy ci$nienie tetnicze wcale jeszcze nie jest zwigckszone. Dosdwiad-
czenia Emcu’ai MEJEn’a pozwalaja sadzi¢, ze poliurya przy marskosci nerek
jest zjawiskiem jezeli nie identyeznem, to bardzo pokrewnem =z poliuryg przy
diabetes insipidus; a, jak wiadomo, w tej ostatniej chorobie nie bywa ani
zwigkszonego cisnienia krwi w te¢tnicach, ani przerostu serca. Przytoczone
poglady na zaburzenia sercowe w chorobach nerek uprawniaja do wypowie-
dzenia kilku uwag co do leczenia osdéb, cierpigcych na marsko$¢ nerek.

W okresie poczatkowym tej choroby, kiedy
przeros$ nigte serce jeszcze wypetnia dostatecz-
nie swoja czynnos$¢, kiedy nie potrzeba walczyé z niedostatecz-
no$cig serca, musimy si¢ liczy¢ ze zwigkszonymi oporami w wickszym obiegu
krwi i pamigtaé =z jednej strony o tem, aby serce bylo dostatecznie silne,
z drugiej o tem, aby mozliwie usuwaé przeszkody w pracy serca. Leczenie
powinno wigc by¢ zapobiegawczem, podobnie jak to bywa w poczatkach choréb
czysto sercowych.

Co sig tyczy dyety, to nalezy pamigtaé o tem, ze przy marskosci
nerek tak zle odzywianie, jako tez przettuszczanie organizmu sa szkodliwe.
Osoby otyte, cierpiace na marsko§¢ nerek, powinny by¢ poddane ostroznej ku-
racyi odtluszczajacej. Na szczegdlng uwage zastuguje podawanie
ptynodow osobom, cierpigcym na marsko§¢ nerek. Poliurya sprowadza
u tego rodzaju chorych wzmozone pragnienie; to ostatnie moze podtrzymywacd
poliurye. V on NoorpEN uwaza za wlasciwe przy marskosci nerek ograniczyé
do minimum podawanie napojow, aby nie przecigzaé pracg serca. Ten system
kuracyi nie zawsze odpowiada celowi z tego powodu, ze ograniczenie ilo$ci
pltynéw u takich chorych tatwo moze wywota¢ typowa mocznicg; sam N OOR-
den, w celu uniknigcia tego powiktania, zaleca swym chorym, azeby jednego
dnia w tygodniu uzywali dowolnej ilosci ptynéow. Miarg, wedlug ktérej mozna
regulowaé¢ podawanie ptynéw u osob, cierpigcych na marsko$¢ nerek, powinno
by¢ badanie moczu. Jezeli ilo$¢ tego ostatniego zostanie zredukowang do
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zwyktej normy, to w niektorych, szczegdlniej lekko przebiegajacych przypad-
kach, da si¢ zauwazyé zwigkszenie do normy ci¢zaru wlasciwego moczu; w in-
nych jednak przypadkach cig¢zar wtasciwy jest znizony pomimo zmniejszonej
iloéci moczu, innemi stowy ostabiona jest zdolno$¢ wydzielania skoncentrowa-
nego moczu; ta okoliczno§¢ moze by¢ dla lekarza znakiem ostrzegawczym, ze
tego rodzaju chorzy potrzebuje wigkszej ilosci ptynow, azeby ich nerki byly
w stanie wydziela¢ cala ilo§¢ produktow przemiany materyi. Je$li nie wysta-
pity jeszcze obrzeki, to doktadne bardzo dane mozna otrzymaé przez okresSle-
nie punktu zamarzania krwi. Opadnigcie stopnia zamarzania
(S) ponizej normy 0—0,56 O. bedzie wskazywalo na potrzeb¢ zwigkszenia ilosci
podawanycli napojow. Ze $rodkow terapii fizykalnej na pierwszem miejscu
stoi umiarkowany ruch ciata, t.j. taki ruch, ktory nie podnosi ci$nienia krwi.
Wysitkow wszelkiego rodzaju, jak dzwigania ci¢zaréw, wdrapywania si¢
na gory 1 t. p. nalezy surowo zabroni¢. Roéwnomierne dtuzsze chodzenie,
ostrozne trenowanie si¢, spokojne przejazdzki konne moga by¢ zalecane, ale przy
unikaniu dusznego powietrza 1 przezigbien. Ruchy ciala wogoble sa pozy-
teczne dla osob, cierpigcych na marsko$¢ nerek, z tej przyczyny, ze rozsze-
rzanie si¢ tetnic mi¢Sniowych zmniejsza sume¢ oporéw tetniczych i prace ser-
ca. EDEL zauwazyl, ze u tego rodzaju chorych cidnienie krwi przy powoi-
nem wchodzeniu na gory mniej jest podniesione, niz u cztowieka zdrowego;
wprawianie si¢ we wchodzeniu na gory moze nawet obnizy¢é uprzednio zwigk-
szone cisnienie, i obnizy¢ na czas dluzszy, anizeli zwykta praca migéni. Na-
lezy jednak zauwazy¢, Zze wzmacnianie serca przez czynne ruchy ciata u osob,
cierpiacych na marsko$§¢ nerek, ma wartos$¢ tylko o tyle, o ile nie sprowadza
zadnych objawéw niedostatecznosci serca. Masaz 1 ogodlna fara-
dy zacya tylko w stabym stopniu moga zastgpowac prawidtowy ruch ciata.
Czysto siedzagcy tryb zycia 1 zajecia, ktore dziataja pobu-
dzajaco, jako zwigkszajace opory w naczyniami, sa szkodliwe, i na to po-
winny zwréci¢ uwage osoby mtode przy wyborze swego zawodu. Ze $rod-
kow spozywczych stanowczo nalezy zabroni¢ pijania mocnej kawy
i mocnej herbaty, palenia tytoniu |zwe¢za naczynia], jak réwniez uzycia alko-
holu.

Przy nephritis interstitialis o wiele cze¢Sciej wypada lekarzowi walczyé
z zaburzeniami w kompensacie serca, anizeli z podtrzy-
mywaniem czynno$ci serca przy zacliowanem jeszcze wyré6wnaniu. Przy obja-
wach niedostatecznosci serca nalezy podawaé naparstnice i podobne preparaty
pomimo wysokiego cisnienia krwi w te¢tnicach, o ile nie bylo juz poprzednio
atakow apoplektycznych, wskazujacych na krucho$¢ naczyn. Obok $rodkow
sercowych mozna stosowaé w okresie rozpoczynajgcej si¢ niedostatecznosci
serca przetwory jodu. Badania BomBBKO’a, O Mueller a i Inada wykazaly,
ze podawanie matych dawek soli jodowych znacznie obniza lepko$¢é krwi,
a wigc zmniejsza prac¢ serca; pamigtaé tylko nalezy, ze chore nerki z trud-
nos$cig wydzielajg sole jodowe. Ze $rodkow, rozszerzajacych naczynia, nitro-
gliceryna jest najodpowiedniejszym, nie dziata bowiem na serce, jak alkohol,
a szczegodlniej wodnik chloralu. Nitrogliceryng najlepiej podawaé w postaci
1%-owego roztworu spirytusowego, zaczynajac od matych dawek [jednej kropli
pro dosi, trzech pro die], stopniowo zwigkszajac do 10-u kropel na dawke. Do-
broczynne dzialanie nitrogliceryny przy niedostateczno$ci serca u o0sob, cier-
piacych na marsko§¢ nerek, mozna juz zauwazy¢ przed nastgpieniem obnizenia
si¢ cis$nienia krwi: dzigki rozpoczynajacemu si¢ rozszerzaniu naczyn, lewa ko-
mora jest w stanie zupelnie si¢ oprdézniaé, pozbawiajac tym sposobem pluca
nadmiaru krwi. Zdarza si¢, ze napady obrze¢ku ptuc, ustgpujace u tego rodzaju
chorych tylko po zastosowaniu energicznych srodkéw pobudzajacych, latwo
daja si¢ usunaé przez podawanie nitrogliceryny. Pewne znaczenie przy rozpo-



czynajacej sie niedostateczno$ci serca u chorych na marsko$¢ nerek moge, mieé
ruchy bierne, jako usuwajace w pewnej mierze opory w krazeniu obwodowem.
Ze cieple kapiele kwaso-weglowe w okresie rozpoczynajacej sie niedostatecz-
nos$ci serca u chorych, cierpiacych na nerki, moga byé zalecane, stwierdzono
w Nauheim. MALTHES, zalecajac tego rodzaju kapiele, na podstawie wlasnych
badan, ostrzega przed stosowaniem T° ponizej 30° C.

Wszystko, co powyzej bylo powiedziane, mozna stresci¢ w nastgpujacy
Sposob:
1) Przerost serca w chorobie nerek jest nastgpstwem tejze choroby.

2) Przerost serca powstaje prawdopodobnie z przyczyny przedewszyst-
kiem zwiekszonej pobudliwosci aparatu, zwezajacego naczynia [zaleznie od
zmian w substancyi nerkowej], a nastepnie z przyczyny skurczu tetnic i, co za
tern idzie, zwig¢kszenia si¢ oporu w duzym obiegu krwi. O ile w niektérych
przypadkach ma miejsce miazdzyca aorty piersiowej lub malych tetnic, to prze-
rost lewej komory moze czesSciowo zaleze¢ od tego powiklania.

3) Przerost lewego przedsionka i prawego serca u osob, chorych na ner-
ki, jest nastepstwem niedostatecznos$ci lewej komory.

4) Poliurya przy marskosci nerek nie zalezy od zwigckszonego cis$nienia
filtracyjnego w kigbkach; ci$nienie krwi w naczyniach wlosowatych przy wy-
sokiem ci$nieniu w te¢tnicach nie podnosi si¢ ponad normeg, gdyz wzmozone
ci$nienie w t¢tnicach stuzy do zwalczenia zwigkszonego oporu w malych tet-
niczkach.

5) Leczenie, majace na celu utrzymanie kompensaty serca u osob, cier-
piacych na nerki, powinno uwzgl¢dnia¢, obok wzmacniania mig¢énia sercowego,
usuwanie oporé6w w tetnicach.

(Volkmanris Sammlungllin. Vortrige. Nr. 408). Kazimierz Wagner.

217. Wiesel. W sprawie cierpien naczyn wiencowych serca w przebie-
gu ostrych chordb zakaznych.

Autor, studyujac budowg naczyn sercowych, zauwazyl, ze przy preparo-
waniu lewej tetnicy wiencowej poza lewem uszkiem serca w znajdujacej si¢
tam tkance tluszczowej stale spotkaé¢ mozna cialo szaro-czerwone 172 ctm.
dtugoéci 1 3 do 4-ch mm. szerokosci, przypominajace wygladem gruczot lim-
fatyczny. Nieraz zamiast jednego wigkszego autor znajdowal szereg mniej-
szych podobnych ciatek. Przy badaniu drobnowidzowem okazalo si¢, ze ciato
to sklada si¢ jedynie z komorek chromofilowych. W $cistym zwiazku z tem
cialem znajdujg si¢ nerwy, a tuz obok lezy t¢tnica wienicowa. W nielicznych
przypadkach, gdy przy badaniu makroskopowem ciata tego lub ciatek odnalez¢
nie mozna bylo, badania drobnowidzowe wykazywaly w odpowiedniem miejscu
grupy komorek chromofilowych. W IESEL, wzigwszy na uwage, ze podobne
komorki znajduja si¢ rowniez w nadnerczach, gdzie bezwatpienia odgrywdja
wazng role fizyologiczna, sadzi, ze znalezienie ciata chromofilowego w okolicy
tetnicy wiencowej ma duze znaczenie nie tylko anatomiczne, lecz tez i fizyolo-
giczne, tembardziej, ze ciato to, jak wykazaly badania BIEDL’U i autora, ogto-
szone poprzednio, ma te same wtasnosci, co komorki chromofilowe. Pewna liczbe
tych komorek spotkaé mozna i w ganglion stellare.

Przechodzac do wlasciwego tematu, W 1eseL zaznacza, ze t¢tnice wienco-
we w przebiegu ostrych spraw zakaznych niezmiernie czesto biorg udzial
w sprawie chorobowej. Naprzod zmiany chorobowe wystepuja zwykle' w luni-



ca media, przyczem podczas tyfusu, blonicy i grypy najwigcej cierpi elastica,
za$§ podczas plonicy i spraw zakazno-ropnych [septikopyemicznych] — przewaz-
nie czg$¢ migsniowa. RoOwniez wczesnie wystepuja zmiany w intima naczyn
wiencowych. Pod drobnowidzem zauwazy¢ wtedy mozna ogniska rozluznio-
nych wildkien migsniowych oraz przestrzen migdzy niemi, wypeiniong surowi-
czym plynem. Miejsca takie uwidaczniaja si¢ na naczyniach w ksztalcie ja$§-
niejszych plam. W poézniejszych okresach widokna migéniowe peczniejg i na-
reszcie zupelnie zanikajg; podobnie zanika tkanka sprezysta. Tego rodzaju
nekroza jest przejawem znacznego nasilenia sprawy chorobowej. Z biegiem
czasu wystepuja zmiany wtorne. W rezultacie w miejscach obumartych otrzy-
mujemy rozwo6j tkanki tacznej, czyli, innemi stowy, tworza si¢ wewnatrz naczy-
niowe blizny. W niektorych znow przypadkach w miejscach obumartych, juz
wczesnie po zakonczeniu si¢ ostrego okresu cierpienia, tworzg si¢ zlogi wa-
pienne, umiejscawiajac si¢ najch¢tniej w media. Mamy wiec w tych przypad-
kach do czynienia z rzeczywistem wczesnem zwapnieniem naczyn [arteryoskie-
rozgj. Cze¢sciej jednak znacznie wystepuje zabliznienie, a wigc wzglgdne wy-
zdrowienie naczyn.

Co si¢ tyczy blizn wewnatrz-naczyniowych, to wedtug autora ogniska te,
jako locus minoris resistentiae, stanowia podatne podloze dla. rozwoju réznycli
szkodliwybh czynnikoéw [lues, alkohol, otow i t. p] i ewentualnie dalszych
zmian chorobowych. Z tego punktu widzenia WieseL uwaza ostre
choroby zakazne =za jedna =z gtowniejszych przy-
czyn ©podzniejszego zwapnienia naczyn wienco-
wych. Ostre cierpienie naczyn sercowych, gtownie zas w okresie nekrozy
tkanek, jest dla serca sprawg bardzo powazng. Tak np. ostre zwyrodnienie
migs$nia sercowego (myocarditis) w przebiegu ostrego cierpienia zakaznego
wystepuje zwykle juz po zajeciu sprawag chorobowa tetnie wiencowych. Od-
zywianie serca zapomocg naczyn wiencowych musi by¢é w danym razie uposle-
dzone. Tem si¢ dadzg wyttomaczy¢ wypadki naglej $mierci (,, Herztodl) z po-
wodu wyczerpania migénia sercowego w przebiegu ostrych choréb zakaznych.

( Wiener klin. Woch. 1906. X 24). T. Wretowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE,

54. Leczenie fosforanami. Liczne rozbiory chemiczne stwierdzily, iz
fosforany stanowia czes¢ skladowag wickszosci narzadow czlowieka. W popio-
tach tkanek znajduja si¢ gtéwnie fosforany, chlorek sodu i nieco tylko siar-
kdfau sodu. Fosforan zelaza przewaza w krazkach krwi, fosforan sodu w oso-
czu, fosforan potasu w tkance nerwowej, fosforan magnezu w mig¢éniach, fosfo-
ran wapnia w kos$ciach. Sluszne wigc jest wyrazenie Boucuarp’a, izbez fos-
foru nie moze powstac ani istnie¢ zadna komorka ludzka. Fosfor znajduje si¢
w organizmie w polaczeniach mineralnych [z potasem, sodem, wapniem, ma-
gnezem] lub organicznych [nukleo-albuminy, lecytyny, nukleiny, paranukleiny
i t. d.]; te ostatnie przewazaja w cz¢sciach migkkich. O ilosci fosforu w ustro-
ju mozna wnie$¢ z tego, iz u dorostego uktad nerwowy zawiera okoto 12-u gramow
kwasu fosforowego, migénie 130 gram., kosci 1400 gram. Kwas fosforowy i jego



zwiazki sa, wigc bardzo waznym pozywieniem organizmu ludzkiego. Natural-
nie, 1z skutkiem przerobki materyi fosforany ciggle wydzielaja si¢ z ustroju.
Ilos$¢ jednak dobowa fosforanéw, wydalanych z organizmu, nie zostata dotad na-
wet w przyblizeniu oznaczong, gdyz wplywa na nig mndstwo zmiennych czyn-
nikdw: pozywienie, praca, stany chorobowe, idyosynkrazya it. d. W niekto-
rych stanach fizyologicznych [cigza, karm1eme] jak 1 patologicznych [gruzlica,
chlorosis, depresya moralna, przecigzenie it. d] organizm wiecej traci fosfo-
ru, niz go pochtania; przeciwnie zas, w dziecinstwie, wskutek rosniecia—zwltasz-
cza kosci — asymilacja fosforanow powinna by¢ wicksza, niz defosforyzacya.
Fosforany musza wigc stanowi¢ czg$¢ pozywienia normalnego; dowdz ich wi-
nien by¢ zwickszony w stanach fizyologicznych, w ktoérych mineralizacya tka-
nek nie jest ukonczong [u dziecij, a takze wtedy, gdy zuzycie fosforandw jest
zwigkszone [cigza, karmienie] i w stanach patologicznych, w ktorych klinika
wykazuje ich niedostateczno$¢ [rachityzm] lub zwigkszone zuzycie [choroby
zakazne, gruzlica, przecigzenie, chlorosis, depresye nerwowe, konwalescencya].

Potrzebnych organizmowi fosforanow dostarczy¢é moze $wiat mineralny,
zwierzecy lub roélinny. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, iz dodawanie
fosforanow, np. wapnia, do pozywienia krowy nie wptywa na iloé¢ fosforu w mle-
ku, lecz wpltyw znaczny wywieraja miode pedy roslin trawiastych i nasiona
ro$§lin zbozowych, straczkowych i oleistych. Pozywienie zwierzece: mleko,
jaja, migso zawiera znaczne ilo$ci fosforanéw organicznych 1 nieorganicz-
nych. Mleko kobiece zawiera w litrze 0,50 kwasu fosforowego i jego to kosz-
tem odbywa si¢ osyfikacya dziecka podczas karmienia. Zoéttko jaja zawiera
$rednio 0,13 kwasu fosforowego; w 100 grm. migsa jest 0,43 kwasu fosforowego
[z tego 60°/0 w stanie organicznym]. Czlowiek czerpie potrzebne mu fosfo-
rany ze $wiata ro$linnego, bezposrednio: chleb, ro§liny zbozowe i straczkowe,
lub posrednio przez migso zwierzat roslinozernych, ktére na swdj rachunek
przyswoily sobie fosforany ze $wiata roslinnego. Wicksze spozywanie mig-
sa zwierzgcego, z powodu zawartych w niem toksyn, nuklein, lecytyn i t. d.,
jest nieodpowiednie, a nawet szkodliwe. Odnosnie wigc fosforanow rosliny sa
posrednikami miedzy $wiatem mineralnym a zwierzgcym.

Dla leczenia fosforanami najlepszych $rodkow dostarcza réwniez $wiat
ro§linny. Oddawna uzywany kleik jeczmienny i wogéle odwary zbdz, wedle
badan PosTERNAK’a i innych, zawieraja fosforany mineralne, lecytyn¢ i fosfo-
rany organiczne—te ostatnie pochodne kwasu anhydro-oksymetylen - dwufos-
forowego. Sam ten kwas byl roéwniez uzywany i okazal wybitne dziatanie
w gruzlicy, chlorozie, neurastenii i u konwalescentdow po chorobach zakaz-
nych. Klinika jednak potwierdzita dane, otrzymane w zootechnice, iz dla do-
starczenia fosforanéw, potrzebnych badz to fizyologicznie, bagdz w stanach pa-
tologicznych, najlepiej jest positkowaé si¢ pokarmami roslinnymi, zwtlaszcza
réznymi rodzajami zboz.

w. O.

55. Kephaldol jest produktem dziatania kwasu cytrynowego i salicylowe-
go na phenetiding. Przedstawia si¢ jako proszek biato-zolty, w wodzie trudno,
a tatwiej rozpuszczalny w alkoholu; smak ma lekko gorzkawy i dlatego najle-
piej go podawaé w oplatkach, w dawkach ¥2—1 gramowych, 4 — 5 proszkow
dziennie. ¥ ritscu ( Wiener klin. Woch. 1906. N. 33) na mocy badan na 60-u
chorych na klinice prof. OitTNER’a w Wiedniu przychodzi do wniosku, iz
nephaldol jest $rodkiem tagodnie, lecz pewnie obnizajagcym cieplote ciala (anti-
pyreticum), w przypadkach nerwobdlu stale tagodzivbol (cmtineuralgicwm)
1 zmniejsza wydzieling potu (anthidroticum). Ubocznych wplywow szkodliwych
srodek ten nie wywiera. W. G.



Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo Kurséw Naukowych, o ktorego =zawigzaniu i1 ostatecznem
ukonstytuowaniu si¢ wspominaliSmy w ,,Gazecie“, przystapilto do dzia-
lalnosci.

W najblizszem poélroczu jesiennem Towarzystwo Kursow Naukowych urzadza
wyktady systematyczne z dziedziny: 1) nauk matematyczno-przyrodniczych, 2) nauk
technicznych i 3) nauk spotecznych, historycznych i literackich. Zapisy rozpoczna
si¢ w poczatku wrzesnia r. b. inastgpujace przedmioty beda wyktadane:

1) Matematyczne: analiza algebraiczna, astronomia, geometrya
analityczna ptaszczyzny i przestrzeni, kurs matematyki dla przyrodnikéw, rachunek
nieskonczonostkowy.

2) Przyrodnicze: antropologia zoologiczna, biologia ogoélna, botani-

ka, chemia nieorganiczna i organiczna, embryologia poréwnawcza, fizyka, fizyologia,
geologia, logika, mineralogia, psychologia, zoologia.

3) Techniczne: uzupetniajacy kurs matematyki Sredniej, rachunek
rozniczkowy 1 catkowy, geometrya analityczna, mechanika techniczna, geometrya
wykreslna czesci maszyn, technika ciepta, zarys elektrotechniki, proby materyatow
budowlanych, wytrzymato$§¢é materyalow, termodynamika, statyka budowlana, ze-
sktady zelazne, konstrukcye budowlane, formy architektoniczne, kompozycya archi-
tektoniczna, historya architektury, statyka wykre$lna, kolejnictwo, geologia, kry-
stalografia i mineralogia, technologia chemiczna, chemia fizyczna.

4) Przedmioty z dziedziny nauk spotecznych, historycznych i literackich usta-
lone begda w ciagu najblizszego czasu.

Informacyi blizszych zasiegna¢ mozna codziennie od l-e¢j do 2-ej w kancelaryi
Stow arzyszenia Technikow jWtodzimierska, J\° 3/5].

— Projektowane wyzsze kursa dla kobiet w Moskwie beda miaty 3 wydzialy:
historyczno-filozoficzny, fizyko-matematyczny i lekarski. Kursa wydziatu lekarskiego
beda 6-letnie. Przyjmowane begda wszystkie wychowanki gimnazydéw kobiecych, bez
dodatkowych egzamindéw. Znajomo$¢ taciny nie jest wymagalng. Optata roczna
150 rubli.

— Korsykanska liga walki z malarya od r. 1902 za cel dziatania postawila
sobie uchronienie mieszkan ludzkich od naj$cia komardéw (ClYlopheles), jak wiadomo,
przeno$nikow plazmodyi malarycznych. W tym celu wszystkie otwory [okna, piwni-
ce, kominy i t. d.] polecono zakrywaé¢ siatka drewniang. Ze $wiezo ogloszonego
sprawozdania oficyalnego ligi wida¢, ze $miertelnos¢, wywolana malarya a wyno-
szgca poprzednio 57°/0, przy zupelnem zamknigciu siatkg wszystkich otworow w do-
mach mieszkalnych spadta do 0°/0, przy niezupelnem wynosita 1,38°/0, a gdy tylko
pokdj sypialny byl pod ochrong siatki—8,8°/0-

— Z zapisu SiMoiPa na badanie syfilisu przyznano prof. LBSSER’owi 6000 ma-
rek, drowi SiEGBi/owi [Berlin] 18000 marek, a prof. NeissBiPowi [Wroctaw] 76000
marek.

— Zmart w Lozannie prof. fizyologii A. H ERZEN.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr WL, Gajkiewicz.



