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1. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ I DOSWIADCZALNEJ WE LWOWIE.

Poszukiwania nad wplywem pokarmu przettu®
szczonego na narzad trawienia oraz przemia=
n¢ materyi.

Podal

Edmund Biernacki.

Ku uczezeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 25J.

W doswiadczeniu 111 wymioty nie ujawnity si¢, natomiast w okresie ttu-
szczowym rozwingto si¢ silne zaparcie, tak ze w przeciggu 9-u dni pies
oddat kat tylko trzy razy; kiedy indziej zachodzito to codziennie rano przy wy-
puszczaniu psa z klatki. Po powrocie do poprzedniego pozywienia, ubogiego
w tluszcze, zaparcie zniklo i stolec zjawial si¢ codzien; poniewaz za$§ zamiast
masta zwierzg¢ zaczglo dostawaé znowu o 100 grm. ryzu wigcej, niz w okresie
tluszczowym, to najprostszem przedstawiato si¢ objasnienie, iz zaparcie powstato
w okresie tluszczowym wprost wskutek zmniejszenia sktadnika roslinnego;
przeciez i ilo§¢ dzienna kalu spadta wtedy z 31 grm. do 17 grm. Objas$nieniu
takiemu nicby nie stawato na przeszkodzie, gdyby nie chodzitlo o psa, zwierze,
uznane za migsozerne, dla ktorego jelit wahania ilosci cellulozy w pokarmie
powinnyby pozostawaé dos$¢ obojetne.

Bardziej decydujaca byta jednak okoliczno$¢, iz utrudnione oddawanie
stolca istniato niewatpliwie juz i w okresie tluszczowym do§wiadczenia drugie-
go, kiedy ilo$¢ ryzu pozostawata niezmieniona; nawet pod koniec okresu thu-
szczowego, jak na poczatku okresu potluszczowego trafiaty si¢ dnie bez stolca.
I jesli przy powstawaniu zaparcia w naszych dos$wiadczeniach, specyalnie
w doswiadcz. 111, nie wolno w zupelnosci negowaé znaczenia zmniejszonej ilo-
$ci pierwiastku roslinnego, to czynnik najwazniejszy w calej tej sprawie, zdaje
si¢, polega na czem innem—a mianowicie, na wig¢kszej suchoS$ci



kalu w okresie tluszczowym. W tym wzgledzie rozbiory
nasze wykazaly bardzo stale i wybitne réoznice: a wiec
w doswiadczeniu III w okresie wstepnym kal zawieral pozostalo$ci suchej
31.07%, w okresie tluszczcowym—35.18%, w okresie potluszczowym znowu
mniej: 30.56%; w doSwiadczeniu I w okresie tluszczowym 35.2%, potluszczo-
wym 31.5%; w doswiadczeniu I w okresie przedtluszczowym 26.7%, w okresie
thuszczowym 36.5%, w okresie potluszczowym pozostala wysoka odsetka pozo-
staloSci suchej [87.7%], ale zarazem i objawy zaparcia. Stalo$§¢ zjawiska
powyiszego, a wzglednie obecno$¢ jego w doswiadczeniu I i II, gdzie katl
jeszcze byl oddawany codzien, przemawia przeciw przypuszczeniu, iz mieli-
Smy tutaj do czynienia z ,post hoc”, t.j. z wieksza, suchoS$cig, kalu, jako n a-
stepstwem zaparcia i zwigzanego z tern dluZszego przebywania kalu
w jelicie grubem. Zreszta zubozenie kalu w wode wcale nie bylo najwiek.
szem w doSwiadczeniu III, jakby wedlug przypuszczenia powyzZszego nalezalo
oczekiwac; przeciwnie—wlasnie w tern dosSwiadczeniu réznica pomiedzy okre-
sem wstepnym a tluszczowym jest mniejsza, niz w dosSwiadczeniu II.

Kal z okresu tluszczowego, bedac suchszym, okazal si¢ jednocze$nie
i bardziej obfitujacym w tluszcz [odsetkowo tluSciejszym], niz kal z okresu
przed- oraz potluszczowego; np. w doSwiadczeniu I 4.5% tluszezu w Kkale,
w doswiadczeniu II 2.59%, w III 4.6% w przeciwstawieniu do 1.16%,
2,29%, 2.2% przy pozywieniu chudem. Pozornie powtarza si¢ tutaj zjawisko,
jakie spostrzegamy przy wahaniach zawartos$ci tluszczu w tkankach, wzgled-
nie w miesie, iz przy wzmozeniu zawartoSci tluszczu odpowiednio zmniejsza
si¢ zawarto$¢ wody. W doswiadczeniach naszych zmniejszenie ilosci wody
z okresu tluszczowego bylo jednak daleko wybitniejsze, niz wzmozenie odsetki
tluszczu, tak Ze, w tym razie trudno bylo mowi¢ o wyparciu wody przez
thuszez, jak to w miesie wydaje si¢ prawidlem.

Z opieszaloScia stolca szla w parze mocna indykanurya [proba
JAFFE-OBERMAYEtt'a], znowu najwybitniejsza w doSwiadczeniu III: indyka-
nurya ta uwidoczniala si¢ przez ciemno - niebieskie zabarwienie juz w kol-
bie KJELDAHL’U przy zmieszaniu moczu z kwasem siarczanym [zwykle za-
barwienie wtedy ciemno-brunatne]. Indykanurya zmniejszyla si¢ w doswiad-
czeniu trzeciem dopiero dnia pigtego po odstawieniu masla. W tym samym
czasie jednak w kale przez dwa dni okazala si¢ znaczna domieszka
Sluzu; zjawisko to wystepowalo juz w okresie potluszczowym doswiad. II,
jednak w stopniu mniejszym. Wobec faktu tego wolno bylo przyja¢ istnienie
zmian niezytowych na blonie §luzowej kanalu kiszkowego: pozostawalo jednak
nierozstrzygnietem, czy zmiany te byly nastepstwem bezposredniem zbytniej
suchosci kalu, czy tez ta sucho$¢ wraz z zaparciem, jak rowniez objawy niezy-
tu byly wspoélistniejacymi skutkami pokarmu przetluszczonego.

Obecnos¢ Sluzu w kale zwracaé¢ musiala na si¢ uwage tem bardziej, iz je-
dnoczesnie stwierdzilem niemate zaburzenia przy-
swajania pierwiastkow pokarmowych. Nie istnialo to
jednak odno$nie tluszczu w okresie tluszczowym. Jak tylko co wspominalem,
kal z tego okresu okazywal si¢ [odsetkowo] tluSciejszy, niz przy pozywieniu



chudem, a jednocze$nie na dob¢ wydzielato si¢ w kale ttuszczu bezwzglednie
wiecej niz poprzednio: a wigc w doswiad. IIT 0.7902 grm., w Il 0.8294 grm.
w przeciwstawieniu do 0.6992 grm. [dosw. III] 1 0.3792 grm. [dosw. II]. Je-
dnakze w stosunku do ilosci tluszczu, przyjetej w pokarmie, ilosci wydzielane
w kale w okresie tluszczowym przedstawialy wybitnie mniejszag od-
setke¢, niz poprzednio, i w doswiad. III stanowity tylko 1.7% przy 9.H
okresu wstepnego, w IT tylko 1.58 [przy 9.0%|, w 1—3.5% [przy 4.5°/ ] tlu-
szczu wprowadzonego. Innemi slowy, stwierdzi¢ moglem ten sam fakt, ktory
widzieli juz RuBNEB, v. NOORDEN 1 inni, iZ wzmozenie zawarto$ci tluszczu
w pokarmie prowadzi do lepszego przyswojenia tego pierwiastku, to jest
dziata w/tym kierunku jako ,bodziec”. Na mocy tego zjawiska kat przy
gltodzeniu moze zawieraé wiecej ttuszczu, niz kat przy tlustym pokarmie.

Po odstawieniu masta zawarto$¢ odsetkowa tluszczu w kale spadata
w doswiadczeniu II nieznacznie, w I i IIl natomiast bardzo wybitnie. W do-
$wiadczeniu I1 [pierwszego z powodu niero6wno$ci warunkéw nie mozna zu-
zytkowa¢ w kierunku ponizszym] zmniejszyta si¢ takze i1 dobowa ilo$¢ thu-
szczu w kale. Natomiast ilo§¢ ta w doswiad. III w okresie potluszczowym
okazata si¢ jeszcze wigksza [0.9664 grm.] niz w okresie tluszczowym [0.6992
grm.], co zreszta moglo sta¢ do pewnego stopnia w zwigzku ze zwigkszeniem
si¢ iloSci dobowej katu do 41 grm. [przy 31 grm. okresu wstgpnego]. Zara-
zem w doswiadczeniu I1 1 III ilosci tluszczu w kale z okresu potluszczowego
tworzyly w stosunku do ilosci przyjmowanych w pokarmie utamek daleko
wickszy, t. j. przyswajanie ttuszczu w okresie pottu-
szczowym okazato si¢ jeszcze stabsze, niz w o
kresie wstegpnym. Tak w doswiadczeniu III odsetka odno$na=
12.4% [przy 9.1% okresu przedttuszczowego], w doswiadczeniu 11=18.2%
[przy 9% okresu przedttuszczowego].

Moznaby to uposledzenie sprowadzi¢ na ustapienie ,,bodzca”, jakim bytly
duze ilosci masta w pokarmie, t. j. pojmowaé cate zjawisko tylko ,.funkcyonal-
nie”, ale z pojmowaniem takiem trudno bylo zgodzi¢ chocby takie zjawisko,
jak obecnos¢ w tym samym czasie §luzu w stolcach. Mniej znaczyla jednak ta
czy inna geneza zjawiska; sam przez si¢ byt waznym fakt, iz w wyniku
ostatecznym nastepstwem pokarmu przetluszczo-
nego byto upos$§ledzenie przyswajania tluszczu.

Uposledzenie to dotyczylo, nawet w stopniu jeszcze wyzszym przyswaja-
nia biatka. Tylko raz, w okresie tluszczcowym doswiadczenia trzeciego wy-
dzielato si¢ w kale mniej azotu [0.4890 grm. na dobg] niz przed mastem
[0.6662 grm. I, i zarazam stosunek iloSci azotu w kale do azotu wprowadzane-
go w pozywieniu byt nieco mniejszy [8.5%], niz poprzednio [9.2%]. Pozatem
zarowno wokresie tluszczowym, jak szczegodolnie
w potluszczowym [nawet 1 w dos$wiadczeniu Il
utraty azotu przez kat wzglednie 1 bezwzgled-
nie okazaly si¢ znacznie wzmozone: chotby w do-
$wiadczeniu I1 ilo§¢ dzienna N podniosta si¢ z 0.45 grm. ]10.4%] do 0.6732
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grm. [15.6] w okresie tluszczowym i do 0.7650 [17.7°/0] w okresie pottuszczo-
wyin; w doswiadczeniu III z 0.6662 grm. [9.2°/0] do 0.8268 [11.4%]. Dzigki
tym wickszym ilosciom i1 odsetkowa zawarto§¢ azotu w kale podniosta si¢
w do$wiadczeniu IT z 1.36% do 2.9%, oraz 2.26%.

Azot wprowadzany w pokarmie, jak wiadomo, nie nalezy wylacznia do
biatka, pewna cze$¢ wchodzi w sktad innych potaczen azotowych [substancye
»wyciagowe”]. Badz co badz rdéznice co do azotu wydzielanego w kale byly
w naszych do§wiadczeniach zbyt duze, by mozna bylo watpi¢, iz wzmozenie
zawarto$ci N nie oznaczato wlasnie uposledzenia przyswajania biatka.

W lacznos$ci z uposledzeniem przyswajania zaréwno ttuszczu, jak biatka
znajdowato si¢ zwigkszenie dobowej ilosci katu w dos§wiadczeniu III =z 314
grm. [okres wstepny] do 41 grm. w okresie potluszczowym.

Przy rozbiorze danych, dotyczacych zmian przerdbki mate-
ryi, okazato si¢ przedewszystkiem, iz pies nasz przez caly czas deSwiadczen,
z wyjatkiem okresu wstgpnego w doswiadczeniu IV [patrz wyzej], zatrzymy-
watl azot w stopniu wysokim, bo az do 21% ilosci wprowadzanej. Na okolicz-
no$¢ t¢ sktadaty sie dwa czynniki, co do ktérych ustalono, iz wywieraja wpltyw
silny na zatrzymywanie azotu, wzgl¢dnie zatrzymywanie biatka i wytwarzanie
migsa /[, Fletschansatz”] w ustroju. A wigc pies nasz byl mlody i niewatpli-
wie rost jeszcze, tak ze pod koniec doswiadczen okazat si¢ daleko ,,mezniej-
szy” niz poprzednio; po drugie, przed rozpoczg¢ciem poszukiwan pies byl
przez kilka tygodni licho odzywiany, stracil przytem wigcej niz kilogram wagi.
lunemi stowy, pies nasz znajdowal si¢ w okresie ,rekonwalescencyi”, kiedy,
jak to wykazaty doswiadczenia E. VYoir’a i KARUNOFF’a, dokonane wtasnie
na psie, azot moze by¢ zatrzymywany nawet przy pokarmie opatowo nie wy.
starczajacym. Sklonno$¢ do zatrzymywania azotu byla tez u mego psa tak
znaczna, iz nawet przy zmniejszonym dowozie N z 3918 grm. pro die na
2.4984 gr. w okresie potluszczowym doswiadczenia I jeszcze nie mozna bylo
stwierdzi¢ utraty azotu [nawet okazalto sig-j-0.0226 grm. pro die), chociaz pies
niewatpliwie znajdowat si¢ w deficycie opatowym, i przez szes¢ dni z 8850
grm. spadt do 8570 grm. Przy zmianie dyety, bezposrednio po tem uskutecz-
nionej [ryz z migsem wotowem], a przedstawiajacej taka samg liczbe kaloryi
jak pozywienie z okresu wstgpnego, retencya azotu wzrosta az do 29.5%.

Mimo pierwotne obawy sklonno$¢ powyzsza do zatrzymywania azotu
okazala si¢ zjawiskiem nader pozytecznem dla wielu naszych wywodow: rdézne
fakty zyskaty przez to na sile dowodnej. Otd6z co do zachowania si¢ azotu
przy dodawaniu masta, to w okresie tluszczowym pierwszych dwoch doswiad-
czen ilo$¢ azotu catkowitego w moczu zmniejszata si¢ coraz bardziej, zaré6wno
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bezwzglednie [tutaj ma znaczenie doswiadczenie I wobec jednakowych ilosci
we wszystkich okresach azotu wprowadzonego], jak w stosunku do azotu
wprowadzonego, co na pierwszy rzut oka bylo wyrazem szczedzacego wplywu
ttuszczu. Jednakze jednocze$nie, jak wykazywaliSmy, wzmagata si¢ ilo§¢
azotu w kale i w wyniku ostatecznym =zatrzymywanie
azotu w okresie tltuszczowym wbrew oczekiwa-
niom nie tylko si¢ nie wzmogto, ale nawet nieco
zmniejszyto: z 199% w doswiadczeniu I na 19.5%, 2 z 14.7% w do-
swiadczeniu Il na 14.4%- 1 zZe zjawisko ostatnie nie bylo czem$§ przypadkowem
[np. Versuchfehler), tego dowiodto do§wiadczenie III: tutaj w okresie tluszczo-
wym [przy zmniejszeniu ilo§ci weglowodandw], wywoz azotu z ustroju
wzmobgl si¢ wybitnie w porodwnaniu =z okresem
przed- 1 pottuszczowym: a wigc gdy ogbélna ilos¢ azotu w mo-
czu wynosita w okresie wstgpnym 69.7% wraz z zatrzymywaniem 21% wpro-
wadzonego azotu, w okresie za$ pottuszczowym—67.7% 1 20.8%, to przy po-
karmie przettuszczowym cyfra pierwsza wzrosta do 78.9%, cyfra druga spa-
dta do 13%.

IC. d. n].

II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPITALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA PRZYPADKI ALLKSYI.

Podal
Witadystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

MOWA.

Mowi ptynnie, pr¢dko, wyraznie, artykulacya jest najzupeiniej normalna.
W potocznej rozmowie trudno jest dostrzedz jakiekolwiek §lady afazyi rucho-
wej, czasami jednakze—wprawdzie bardzo rzadko—choremu braknie wyra-
zu, co dotyczy zwlaszcza nazwisk; czasami takze zamiast jednego wy-
razu powie inny, lecz predko spostrzega swoj blad i poprawia sig.
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Pytania, zadawane mu w formie krotkiej i zwiezlej bez okreslonej
mimiki i intonacyi rozumie natychmiastowo i bezposrednio daje zupeinie
odpowiednie i trafne odpowiedzi. Sam jednakze os$wiadcza, ze =zdarzaje¢ si¢
czasem chwile, kiedy przy przystuchiwaniu si¢ rozmowie nie wie, o co chodzi,
co jednak predko przemija.

Demonstrowano choremu rozmaite przedmioty.

[Piéro] dobrze.

[Do czego] do pisania.

[Zapatki] dobrze.

[Do czego] do zapalania.

[Portmonetka] dobrze.

[Do czego] do pienigdzy.

[Katamarz] dobrze.

[Do czego] do atramentu.

[Klucz] dobrze.

[Do czego] do zamykania.

[Papieros I dobrze.

[Do czego] do palenia.

CZYTANTIE.

[A] dobrze.

[M] dobrze.

[R] dobrze.

10] dobrze.

[X] dobrze.

[L] dobrze.

[F] dobrze.

[E] dobrze.

[F] pokazane po raz drugi nie moze poznaé¢. ,Musz¢ mysleé, nie jestem
tak pewny, jak dawniej”.

[G] dobrze.

[B] dobrze.

[R] dobrze.

[T] nie poznaje... Po dlugim namys$le: ,to chyba T, ale nie jestem
pewny”.

[J] nie poznaje.

S YL A BY
[BA] ,to Bi A, — to bedzie BA”,

[RO] od razu dobrze.
[KO] od razu dobrze.



[ME] od razu dobrze.

[SY] ,,to jest S” — potem dobrze.
[TA] od razu dobrze.

[ZBA] od razu dobrze.

[BRO] od razu dobrze.

[MIA] namysla si¢,—potem dobrze.
[DLA] od razu dobrze.

WYRAZY.

[ROK] od razu dobrze.

[KOZA] kota... kota... potem dobrze.

[Droga] dar... daro... potem dobrze.

[Stup] ,,nie moge, cigzko7.

[Samochéd] sa... mo... sa... mo... ,nie mogeg, ci¢zko, ciezko”.
[Lokal na szkole] W... ,ciezko, cigzko, gorzej.., glowa mi si¢ kreci”.
[Duma panstwowa] Duma od razu... dalej nie moze.

[Polityka Niemiec] zupelnie nie moze.

CYFRY.

[2] dobrze.
[3] dobrze.
[9] dobrze.
[4] dobrze.
[7] dobrze.

LICZBY

[25] dobrze.

[432] dobrze.
[7212] odrazu dobrze.
[253641] od razu dobrze.

Co sie tyczy klinicznej strony tego przypadku, to objasnienie jej nie na-
strgcza trudnosci. Wobec podesztego wieku chorego oraz obecnej arterio-
sklerozy — nie ulega watpliwo$ci, ze mamy do czynienia ze sprawg naczynio-
wa; wobec za§ stopniowego przebiegu cierpienia przypuszcza¢ nalezy, ze
mamy do czynienia z zatorem naczyn. Przelotne utraty przytomnosci cho-
rego (absences) objasni¢ sobie naiezy chwilowa niedokrwisto$cig kory moézgowej
w dziedzinie patologicznie zmienionych naczyn.



Co si¢ tyczy lokalizacji, to typowy kompleks chorobny w postaci ale-
ksyi w polaczeniu z prawostronna hemianopsia zniewala nas do przyjecia
ogniska w dziedzinie lewego gyrus angularis z zaj¢ciem Sehstrahlung'u oraz fas-
ciculi longitudinalis inferioris.

Analiza funkcyi mowy i czytania w drugim opisanym przez nas przy-
padku zajmie nam mniej czasu niz w pierwszym, gdyz jest on znacznie
mniej skomplikowany pod wzgledem klinicznym 1 poza niezdolnos$cia czy-
tania wyrazéw, oraz defektem w kopiowaniu przedstawia zaburzenia mi-
nimalne.

Mowa jest zupetnie plynna, jasna, artykulacja nie przedstawia naj-
mniejszych defektow. ,,Skarb stow” (,, Wortschatzl) wydaje si¢ by¢ naj-
zupelniej zachowany. W przeciwienstwie do poprzedzajacego chorego —
drugi nasz chory jest bardzo wieloméwny, odpowiedzi na najzwyklejsze py-
tania daje w rozwleklej jowialno-gadatliwej formie.

W potocznej mowie trudno jest stwierdzi¢ $lady afazyi ruchowej Ilub
amnestycznej — chory twierdzi wprawdzie, ze czasem brakuje mu wyra-
zu — ma to dotyczy¢ zwlaszcza nazwisk, lecz w toku badania nie udato nam
si¢ tego stwierdzi¢.

[D. c. n.].

III. Z ZAxpLaApu HYDROTERAPEUTYCZNEGO i SANATORYUM W GRODZISKU.

Przypadek napadowych przyspieszen ruchow serca

(Tachycardia paroxysmalis)

Podal
Karol Tokarski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 25).

1. XII. Tetno=T00. Granice serca normalne.

2. XII. Chora przebudzita si¢ o 6-¢j zrana i czula si¢ dobrze. Nagle znéw
doznata napadu przyspieszonych ruchdéw serca. Zawezwany, znalaztem 240
uderzen na minut¢ i wymiary serca wyraznie powigkszone. Te¢tna policzy¢ nie-
mozna. Wymioty poczatkowo kwasne, nastepnie gorzkie zolciowe, a wie
czurami krwawe. Napad trwal do 12-ej w nocy, i nagle ustapil razem
z dokuczajacym caty dzien bolem i strzykaniem w glowie,



3. XII. Tetno=102, granice serca normalne. B6l glowy, lecz pacyentka
czuje si¢ zdrowa i chce si¢ podniesé¢ z t6zka. Moczu 1960.

Opisany powyzej napad trwal 23 dni. Pacyentka szybko przyszta do
»Swego zupeilnego zdrowia”, jak si¢ sama wyrazata, gdyz czula si¢ dobrze.
Nastepne dwa miesigce przepedzita w zakladzie z rozmaitymi objawami matej
histeryi. Te¢tno wahato si¢ w granicach 84—120. Z objawow zastuguja na
zanotowanie: jednorazowa kilka godzin trwajaca amblyopia hysterica i kilka-
krotnie powtarzajacy si¢ zez prawego oka na zewnatrz i do gory.

Dnia 8-go lutego 1898 r. w kosciele podczas $lubu znajomej panny usty-
szata w mowie ksiedza cytate z Pisma Sw., rownoznaczng z t3, jaka styszata
na swym wlasnym $lubie. Wystarczylo to do wywotania nowego napadu.
Z najwigksza trudno$cig podtrzymywana, przeszia kilkaset krokow do zaktadu.

Napad ten, drugi w zaktadzie, a piaty od czasu zachorowania pacyentki,
niewiele si¢ réznit od poprzedniego. Trwat 29 dni. Liczba uderzen serca na mi-
nut¢ w poczatkowym okresie wynosita 240, w koncowym 180. Na ciele daly
si¢ zauwazy¢ plamy, podobne do morbus maculosus Werlhofii. Wymioty i wy-
proznienia byly bez krwawej domieszki. Wystapily odlezyny i owrzodzenia
na obrzgknietych piersiach i konczynach. Obrzeki wystapity na konczynach
dolnych 1 na narzadach piciowych, czego w poprzednim napadzie nie bytlo.
W jamach optucnych przesieki siegaly dolnego brzegu topatek. Tg¢pos$é serca
u gory zaczynala si¢ z prawej strony pod 3-em zebrem, z lewej na 2-em zebrze,
prawa granica przechodzita na szeroko$¢ palca prawy brzeg mostka, lewa do-
chodzita do lin. mam. sinistray uderzenie wierzchotkowe wyczuwacé si¢ dawato
w 7-em mi¢dzyzebrzu. Po zazyciu 12 kapsulek MurnNiaNskIEGO contra teniam
wyszedt tasiemiec. Pozniej jeszcze dwukrotnie zazywata po 12 kapsulek, lecz
tasiemiec si¢ nie pokazal Wyjscie tasiemca nie miato zadnego wplywu na prze-
bieg napada. W czasie tego napadu odwiedzali pacyentke na naradach kol. E.
zieLiNskr 1 W. Janowskr z Warszawy. [ ten napad, réwniez jak poprzedni,
konczyt si¢ jakby per lysin} wreszcie ostatniego dnia liczba uderzen serca w mi-
nute podniosta si¢ do 240, trwat taki stan 12 godzin, poczem te¢tno spadio do
86. Ilo$¢ wydzielanego moczu podnosita si¢ do 2500 ctm. sz. na dobg; w prze-
ciggu kilku dni pacyentka powracata do zdrowia. Wszelkie nervina, cardiaca,
diuretica, Kali jodatum na przebieg napadu pozostawaly bez wptywu. Diure-
tina i Decoctum diureticum podnosily ilo§¢ wydzielanego moczu na dobe¢ najwy-
zej do 650 ctm. sz.

Dnia 26. IV. 1898 r. badat chora dr p unin 1 znalazt serce w wymiarach
normalne, aparat zastawkowy zdrowy, strabismus divergens, ktory trwat stale
od pewnego czasu. Tego dnia chora zaktad opuscita.

Po powrocie do domu zajmowala si¢ zarzadem swego majatku, prowadzita
zycie czynne, ruchliwe. Co kilka miesigcy doznawala napadowych przys$pie-
szen ruchoéw serca, trwajacych od jednego do trzech tygodni. W 1902 roku
zacz¢ta miewaé widzenia; widziata ciggle latajagce muchy, anioty, dyabtly, ktd-
re na razie przyjmowala za rzeczywisto§é, trzesac si¢ ze strachu, wkrotce
jednak rozpoznawata jako chorobliwe widzenia. Po jakim$ czasie widzenia te
znikty, byta zupelnie przytomna i znow przez par¢ lat zajmowala si¢ zarza-



dem swego majatku ziemskiego. W 1905roku powtdrnie zjawit si¢ stan widzen
ijakoby zupelnej nieprzytomnosci, trwajacej przez kilka tygodni. Wkrétce po-
tem w pigtym dniu jednego z napaddéw sercowych powstat ,skrzep” w lewej
konczynie dolnej, wywotujacy gangren¢ konczyny, ktéra spowodowata amputa-
cye konczyny powyzej kolana. Jednocze$nie z operacya amputacyi konczyny
powtorzyly si¢ widzenia, nastapily gniewliwe podniecenia, wskutek czego chora
zostata umieszczong w zaktadzie dla umystlowo i nerwowo chorych w Kocha-
néwce d. 18-go czerwca 1905 r.

W Kochanéwce badanie psychiczne wykazato u chorej: ,chora nie wie,
dokad i po co przyjechata, nie wie, jaki jest miesigc, dzien, rok. Mndstwo
halucynacyi wzroku, stuchu, wechu i smaku. Uwaza si¢ za zdrowa, chodzi po-
pokoju, przytrzymujac si¢ mebli lub po ogrodzie przy pomocy stuzby, przyczem
podejrzliwie Sledzi wzrokiem otaczajacych ja ludzi.” Napady sercowe przy-
tem powtarzaty si¢ cze$ciej, lecz trwaty krocej, przecigciowo co trzy tygodnie
od 3-ch do 5-u dni. Ku koficowi 1906 r. stany niedomogi sercowej zaczely
przewaza¢ w obrazie klinicznym przy ogdlnej prostracyi: t¢tno drobne, przery-
wane. Przez caly czas pobytu w Kochandwce chora nie miata miesigczki-
W dniu I-ym stycznia 1907 r. chora zacze¢ta wykazywaé znacznie wyzZsze
ostabienie mig¢énia sercowego; w dniu 3-im stycznia t¢tno nitkowate, przerywa-
ne, ogromna sinica, zottaczka, ktérej poprzednio nie spostrzegano. Zottaczka
znikta po 2-ch dniach. W d. 9-m stycznia na prawej dolnej konczynie wysta-
pito ciemniejsze zabarwienie palcow 1 potowy stopy z wyrazna linig demarka-
cyjna na okoto calej stopy. Dnia 12-go stycznia cieplota, zrana jeszcze nor-
malna, podniosta si¢ wieczorem do 38°. Przy objawach wzrastajacego rozpadu
odgraniczonej czegséci stopy, bez posuwania si¢ poza lini¢ demarkacyjna, przy
cieplocie podwyzszonej, lecz nie dosicgajacej 38°, przy trwajacych objawach
ostabienia mig¢$nia sercowego chora zmarta 3-go lutego 1907 r. Rozpoznanie
kliniczne w Kochanoéwce brzmiato: Hallucinosis hysterica. Tachycardia paroxys-
malis. Gangraena sicca pedis.

Napadowe przys$pieszenia ruchow serca sg uwazane jako oddzielna postac
nozologiczna, a nie jako prosty objaw. Cierpienie to spotyka si¢ dosy¢
rzadko, szczegblniej w tak cigzkiej postaci, jak w powyzej opisanym przypad-
ku. Napady trwaja zwykle po kilka godzin, nagle rozpoczynaja si¢ i nagle
koncza. Zwykle towarzyszy napadom w poczatkowych okresach urina spastica,
dopiero nastepnie mocz zastoinowy. W danym przypadku mocz zastoinowy
obserwowalismy od samego poczatku napadow. MarTius w swej obszernej
monografii facliycardiae paroxysmalis upatruje jako pierwszy objaw nagle roz-
szerzenie si¢ serca w obydwoch kierunkach. Dalsze spostrzezenia, jak i w obec-
nym przypadku, wykazaly, Ze serce rozszerza si¢ stopniowo. Patogeneza tego
cierpienia jest ciemna. Tlémaczenie napadu porazeniem n. btednego, lub po-
draznieniem spolczulnego ( Vagaslihmang oder Acceleransreizung) nie zgadza
si¢ z danemi z fizyologii. Wedlig wszelkiego prawdopodobienstwa jest to ner-
wica osrodkowa. Za tem przemawiajg rowniez przyczyny wywotujace napady
w danym przypadku. Kilkunastogodzinne chodzenie przy gospodarstwie wiej-
skiem, kilkogodzinna jazda konna, odbywanie ucigzliwych, dlugich i piewy-



godnych podrézy nie wywotywaty napadow, rowniez nie wywotywaty troski
materyalne. Wszystkie wiadome mi poczatkowe napady zostaly wywotane
wstrzgsnieniami moralnemi lub wspomnieniami ich. Ze 12ti-u przypadkow ze-
stawionych przez H orFmaN’a za przyczyne mozna byto uwazaé w 23-ch strach
i podraznienie nerwowe, w 3-ch uraz w gtowe, w 2-ch choroby organicz-
ne mézgu, w 19-u ogdlne wyniszczajgce choroby, w 23-ch zaburzenia w zakre-
sie jamy brzusznej, w 21 nadmierne natezenie fizyczne, w 23-ch choroby
serca. Dotychczasowe sekcye nie daty podstawy anatomopatologicznej.

W koncu niechaj mi wolno bedzie podziekowaé kolegom M. MuszkaTowi
z Holszan i J. mazurkiewiczowr z Kochanowki za dostarczenie mi danych
dotyczgcych cierpienia chorej przed przyjazdem i po wyjezdzie z zaktadu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 18-go maja 1907 r.

1. Messine przedstawit chorg, lat 36, dotknietg syryngomyelia. Poczg-
tek choroby od 8-go roku zycia po upadku; w wywiadach w 30-ym roku zycia
zastrzat niebolesny. Badanie przedmiotowe wykazuje: niedowtad spastyczny
gornych konczyn z zanikami miesniowymi, drganiami widokienkowemi i cze-
sciowym odczynem zwyrodnienia, wzmozone odruchy sciegnowe na konczynach
dolnych, rozszczepienie czucia na tutowiu, kyphoscoliosis, zaburzenia troficzne,
zwezenie prawej zrenicy, niedowtad miesni lewego biodra. Mowca podnosi
jako osobliwos$¢ tego przypadku spastycznos¢ objawow i podkresla mozliwosé
zwigzku danego cierpienia z urazem.

2. STERLING przedstawit przypadek spondyloze rhizomeligue.

Chory, lat 25, $lusarz, od 4-ch lat zaczgt doznawaé boéléw w réznych
stawach z nastepczym ograniczeniem ruchéw, najpierw w stawie biodrowym
prawym. Badanie przedmiotowe stwierdza wybitne ograniczenie ruchow
w prawym stawie barkowym [podnosi zaledwie pod katem do 45°], niemal zu-
petne zniesienie ruchéw czynnych w obu stawach biodrowych z wyjgtkiem mi-
nimalnych ruchow rotacyjnych. W gornej grzbietowej czesci kregostupa lek-
kie zgarbienie; czes¢ dolna grzbietowa i ledzwiowa kregostupa nieruchoma.
Brak zanikow miesni.



Moéwca wyklucza w tym przypadku typ Bechterewa [z powodu braku
zanikdw mieéni, i zajecia wielkich stawdw | i przyjmuje typ 3rkiiMmPEin/a-MA-
RiE’go, podkreslajac wstepujacy typ cierpienia i taczno$¢ jego =z cierpieniami
artryty cznemi.

3. BORNSTEIN przedstawitl przypadek przewleklego cierpienia rdzenia
Z niepewnem rozpoznaniem.

Obory, lat 75, skarzy si¢ na zupelny niemal brak wladzy we wszystkich
4-ch konczynach, i na pewne zaburzenia w oddawaniu moczu ikalu. Chory od
lat 12 u. Choroba zaczgta si¢ od bolu w okolicy prawego pasa biodrowego, od
ostabienia prawej nogi, a pozniej i prawej reki. Wowczas w szpitalu Sw. Du-
cha rozpoznano u chorego syryngomyeli¢. Przed 2-a miesigcami chory spadt
z wozka, na ktérym go wozono. Wtedy nastgpila utrata wiladzy i w lewych
konczynach wraz ze wzmozonem napi¢ciem migéniowem. Badanie przedmioto-
we stwierdza: zrenica prawa nieco szersza, niz lewa, obie stabo oddzialtywaja
na $wiatto. Porazenie niemal zupelne prawych konczyn, a niedowtad silny le-
wych o charakterze mocno spastycznym. Wszystkie odruchy §ciggnowe, z wy-
jatkiem odruchéw ze §ciggien A cHILLEsA, ktorych brak, wzmozone. Lekkie
ostabienie czucia dotykowego na kisciach, niemal zupelne zniesienie pobudli-
wosci na bol na tulowiu i na wszystkich konczynach. Znieczulenie na bdl gio-
wnie po lewej stronie tulowia i na lewych konczynach. Brak zaniku migéni,
brak w nich odczynu zwyrodnienia.

Moweca rozpoznaje w danym przypadku rozsiane ogniska zapalne rdzenia,
gtdownie w czg$ci szyjnej. Przeciwko rozpoznaniu syryngomyelii przemawia
gtownie brak zanikéw migsni.

W dyskusyi HIGIER i BREGMAN przemawiali za rozpoznaniem syryn-
gomyelii.

4. KONWERSKI 1 MESSING przedstawili przypadek plasawicy prze-
wlektej.

Chory, lat 56, szewc, po urazie gltowy, ktéoremu ulegt przed 6-u laty, za-
czat doznawaé¢ mimowolnych ,,skurczow*, trwajacych do tej pory. Matka cho-
rego cierpi na padaczk¢. Przedmiotowo u chorego stwierdzi¢ mozna wybitne
ruchy plasawicze. Chory skarzy si¢ na brak pamigci. Mowcy rozpoznajg
w danym przypadku plasawice przewlekta Hiintigton’u, rézniczkuja ja z cho-
robg tikéw 1 paramyoclonus ¥ riepreicu~, i podkres§lajg obarczenie pod posta-
cig padaczki u matki chorego i pézne wystapienie choroby.

5. KorczyNskir ST. pokazal preparat moézgu, pochodzacy z przypad
ku jednostronnego uszkodzenia wszystkich nerwoéw czaszkowych wskutek prze-
rzutow nowotworowych [mi¢saka] na podstawe czaszki. Guziki nowotworu
siedziaty glownie przy wejsciu tetnicy szyjnej do czaszki z lewej strony sio-
dta tureckiego i w lewym kacie mosto-mézdzkowym. Nowotwor zniszczyt
ostatnie 6 nerwow czaszkowych po stronie lewej, a pierwsze 6 uciskal, obrasta-
jac je [jak np. nerw okoruchowy] Ilub powodujac sptaszczenia w zmgtniale]
nacieczonej nowotworem oponie mozgowej migkkiej i pajgczej. Po stronie
prawej tylko nerw VI byl obrosnigty przez guzik nowotworowy. Istota mozgu
byta wolna od przerzutow.

6. HIGIER przedstawil: a) przypadek encyphalo-myeliiis diffusa.

N., 17 lat, panna, obecniec skarzy si¢ tylko na drgtwienie lewej reki
i prawej nogi. Choroba zacze¢la si¢ przed 7-u miesigcaini od silnych bolow
glowy, wymiotéw, niedowladu prawostronnego, ostabienia czucia i beztadu
w lewej rece. Nastepnie po miesigcu przytaczyt si¢ niedowlad lewostronny



i beztad w obu r¢kach, brodawka zastoinowa obustronna, kilka napadoéw pa-
daczkowych. Od 2-ch miesi¢cy stan chorej zupelnie dobry. Dzi§ przedmioto-
wo stwierdzi¢ mozna chod nieco spastyczny, niedowtad prawostronny ledwie
widoczny, ostabienie czucia w lewej rgce i w prawej nodze.

Moéwca, wykluczywszy nowotwor mézgu, ostre wodoglowie wewngtrzne
i t. p. cierpienia, zatrzymuje si¢ na rozpoznaniu encephalitis diffusa z umiejsco-
wieniem w dwoch miejscach w moscie YinBor’a, gléwnie w okolicy obu petli
i po cz¢$ci szlakéw piramidowych.

W dyskusyi Flatau i Kopczynski zgadzaja si¢ na rozpoznanie. Kop-
czynski umiejscawia cierpienie raczej w korze mozgowej, po obu stronach,
przewaznie w okolicy gyrus centralis posterior. Flatau podnosi mozliwosé
przejs$cia tego cierpienia w wieloogniskowe stwardnienie (selerosis multiplex).

b) Higieb przedstawil przypadek poliencephalitis sup. acuta.

U dziecka 7 miesigcznego rozwinglo si¢ przed 3-ma tygodniami porazenie
w obrebie kilku nerwoéw czaszkowych: opadanie obu powiek, niedowtad mig-
$ni prawej polowy twarzy, bezwlad migénia prostego wewnetrznego lewego.
Obecnie poprawa. Mowca przypuszcza ograniczone zapalenie w okolicy
wzgorkow czworaczych w szarej istocie, otaczajacej wodocigg Sylwiusza, po
obu stronach, z tylng granicg prawego ogniska az w moscie Yauos’a [n. VII].
Moéwca przeprowadza analogi¢ cierpienia z poliomyelitis acuta i podkresla, ze
t. zw wrodzony zanik jader nerwowych u dzieci cz¢sto ma za podktad wtasnie
owo poliencephalitis superior.

7. FLATAU przedstawil przypadek nowotworu mézgu i czaszki niezwy-
klej wielkoSci.

Chora, lat 30, skarzy si¢ na $lepot¢ i na niemozno$¢ dzwigania na glo-
wie wielkiego cigzaru. Przed 11-u miesigcami chora zaczg¢la doznawac bolow
glowy, szumu w uszach, nudno$ci i wymiotow, ostabienia wzroku [czgsto wi-
dziata iskry przed oczami]. Nast¢gpnie zauwazono wypuklenie na czaszce za
lewym uchem. Guz ten rost szybko, jednoczesnie rozwijata si¢ $lepota. Ba-
danie przedmiotowe stwierdza olbrzymi guz, wyrastajacy z tytu glowy, maja-
cy posta¢ glowki dziecigcej. Obwod catej czaszki potwornie dolichocefalicz-
nej wynosi 76 ctm. Guz na dotyk cieply, ciastowaty. Niedowlad lewego
nerwu twarzowego. Gtluchota w lewem uchu. Zrenice bardzo szerokie. Za-
nik nerwoéw ocznych w nast¢pstwie zastoiny w brodawkach. Wybitny zanik
lewej potowy jezyka. Lekki niedowtad lewej konczyny gornej. Zdje-
cie promieniami ROENTGEN” wykazuje brak konturow w czesci, odpowiadajacej
kosci potylicowej. Mowca przypuszcza, iz mamy tu do czynienia z migsakiem,
wyrastajacym z opon mozgowych lub z kosci w miejscu pomiedzy mostem V A-
ROL'a a mézdzkiem po stronie lewej.

Stanistaw Kopczynski.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

66. John Rhein. Leczenie znieksztalcajgcego zapalenia stawow (ar-
thritis deformans).

Leczenie tego cierpienia powinno uwzgledniaé trzy wskazania zasad-
nicze: 1) zapobieganie dalszemu rozwojowi samej choroby, 2) zlagodzenie
boléw i 3) usuniecie powstalych juz znieksztalcen. Trzeba jednak z gory
przyznaé, Zze najwieksza bodaj trudno$é leczenia spotykamy w sprawie uzy-
skania wspoldzialania chorego, poniewaz zabiegi muszg by¢ prowadzone sy-
stematycznie w ciagu wielu miesieccy — w tern wladnie tkwi pierwsza gwa-
rancya dodatnich wynikéw leczenia.

W poczatkowym okresie leczenia chory nie doznaje ulgi w dokucz-
liwych objawach, co dzialala na niego zniechecajaco, tak, iz z trudnoScia
udaje si¢ go przekonaé, aby Kkuracyi nie przerywal, pomimo oczywistego
braku poprawy. W razie dalszego leczenia dodatnie wyniki tegoz stopnio-
wo si¢ uwydatniaja. Pierwszorzedne znaczenie posiadaja zabiegi, skierowa-
ne ku ogélnej poprawie zdrowia i odzywienia; na wielka tez uwage zashu-
guje przestrzeganie zasad ogdlno hygienicznych. Glowne wytyczne ogolne-
go leczenia stanowia: przebywanie na otwartem powietrzu, na zmiane ze
spoczynkiem w postawie lezgcej, regularnie wykonywane éwiczenia, rowny,
suchy klimat. Pilnie baczy¢ nalezy na trawienie; dyeta musi by¢ pozywna,
zawiera¢ jaja, mieso, mleko, slodycze w umiarkowanej iloSci, owoce, wre-
szcie, w miare zyczenia i wskazania, napoje wyskokowe. Unikaé¢ nalezy
wszelkich $rodkéw, ujemnie wplywajacych na trawienie; dyeta przeciwreu-
matyczna jest przeciwwskazana. Wodolecznictwo moze by¢ stosowane,
lecz z wielka ostrozno$cia; jesli przytem leczeniu pacyent czuje sie¢ osla-
bionym, nalezy je przerwaé. Kapiele blotne takze dzialaly dodatnio.
Spodnie ubranie powinno by¢ welniane i tak zrobione, aby zmiany tempe-
ratury i wilgoci mialy minimalny wplyw na cieplot¢ ciala. Chore stawy
owija si¢ bandazem flanelowym, a na wierzch kladzie si¢ grube ubranie,
aby w ten sposéb wykluczy¢ wplyw zmian atmosferycznych. Donieslte zna-
czenie lecznicze posiada stale uzywanie pradu galwanicznego i migsienie—
stosowanie tych dwu Srodkow codziennie, w ciagu miesiecy i lat, w pola-
czeniu z oglélnem leczeniem, o ktérem byla mowa wyzej, wywiera jak
twierdzi autor, wyrazny wplyw na przebieg cierpienia, a niekiedy moze
nawet doprowadzi¢ do wyleczenia. Galwanizacye mozna stosowaé larga
manu, Pprzepuszczajac przez stawy prad takiej sily, jaka moze wytrzymaé
chory; kazdy staw podlega elektryzacyi w ciagu S-u minut, seansy powta-
rzane s3 codziennie. Ogélne migsienie stosuje si¢ raz na dzien, a miej-
scowe — rowniez codziennie, lecz w innym czasie, niz ogélne. W 19-u przy-
padkach arthritis rheumatoides autor probowal przeciw boélom niektérych
Srodkow farmaceutycznych; w poszczegélnych przypadkach dodatnie dzia-
lanie okazaly: salicylaty, Cannabis indica, Phenacetina, Ol gaultheriae, naj-
wiecej za$ — makowiec. Wobec jednak przewleklego przebiegu cierpienia
nalezy przy podawaniu Srodkéw farmaceutycznych pamietaé o latwosci przy-
wykania chorych do tego lub innego S$rodka. Na trawienie najbardziej po-



budzajaco dziata, zdaniem autora, kombinacja strychniny, kwasu azotno-sol-
nego, pepsyny, Tinciurae cardamomi comp. i Infusi gentianae comp. W yproz-
nienia powinny odbywaé si¢ regularnie. Jednem stowem, cale leczenie po-
zostaje symptomatyczne. Wreszcie w koficu swej pracy autor wspomina
o warto$ci wibracji dla tagodzenia bolow, oraz szwedzkiej gimnastyki dla
pobudzenia ostabionych migéni, i dla stgzatych i znieksztalconych stawow.

(The Therapeutic Gazette, 1907, Nr. 3). W. Dobrowolski.

67. Ruth. Zftamanie szyjki udowej — leczenie anatomiczne.

»Metode anatomiczna” nazywa autor zalecony przez siebie sposob postgpo-
wania dlatego, ze sposob ten, bgdec stosowany w czystej postaci, przywraca, je-
go zdaniem, w miejscu uszkodzenia wszelkie normalne warunki anatomiczne
nie chwilowo, lecz na pozadany okres czasu, t. j. az do chwili wyzdrowienia
zupelnego, czyli — na state. Zasadnicze momenty tego postgpowania leczni-
czego sa nastgpujace. Przedewszystkiem nalezy zestawi¢ odtamki przez
zgigcie uda pod katem prostym do tulowia, znoszac w ten sposob dziata-
nie m. psoatis i iliaci na przednig powierzchni¢ torebki, tak, iz sita migs$ni
nie moze wcisng¢ czg¢Sci migkkich miedzy odtamki lub naruszy¢ ciagtosci
linii zestawienia. Asystent odcigga na zewnatrz goérny koniec dolnego od-
tamka, aby kre¢tarz wielki jasno wystgpowal na stronie chorej i1 zdrowej,
a jednoczes$nie dokonywa si¢ wyciggania za konczyn¢ wzdtuz osi podtuznej
ciata, dopdki nie znikng przemieszczenie 1 znieksztatlcenie, widoczne z po-
rownania dlugosci konczyn, oraz polozenie i wystawanie kregtarza wielkie-
go. Stale odcigganie na bok gbérnego konca dolnego odltamka, wyciag
[Buck’a] i przeciwwyciag konczyny wzdluz linii ciala maja na celu zacho-
wanie normalnej dlugosci obu nog. Wyciaganie konczyny wzdluz linii cia-
ta zapomocag ci¢zar6w na blokach oraz odcigganie boczne zapobiegaja
tendencji do skrocenia, obroceniu stopy na zewnatrz, splaszczeniu biodra
lub odsunigciu si¢ kretarza wielkiego na stronie chorej ku tylowi 1 do
wewnatrz, co mogloby nastapi¢ wskutek ci¢zaru ciata lub dzialania migéni.
Taki plan natozenia wyciggu, dokonanego wlasciwie, znosi dzialanie potgz-
nych miegséni, przebiegajacych ponad linig ztamania, z ktérych jedne dziata-
ja pionowo, jak rectus, biceps, sartorius, semitendinosus, gracilis, tensor vaginae
femoris 1 czeg§¢ pionowa adductoris magni\ inne — skoé$nie: adductores glutaei,
pectineas; poprzecznie: gemelli, pyriformis, gnadratus, obturator\ wreszcie mo-
cny psoas i iliacus, przedtem obojetne lub rotatores interni, po ztamaniu szyj-
ki staja si¢ silnemi ratatores externi z racyi zmiany punktu oparcia dla ich
linii dziatania, ktéra normalnie przebiega poprzez lub ku wewnatrz od glow-
ki, a obecnie — na zewnatrz, przez krgtarz wielki. Lozko w nogach, oczy-
wiscie, powinno by¢ nieco uniesione ku gorze, aby zapobiedz opuszczaniu
si¢ chorego; to samo dotyczy i boku t6zka po stronie uszkodzonej konczyny,
gdzie znajduje si¢ wycigg boczny. Na podstawie osobistych obserwacji
oraz przegladu odnosnej literatury, autor twierdzi, ze ta metoda daje do-
bre wyniki nawet u osobnikéw starszych ponad lat 80, gdzie osiggnigto
wynik pozadany w 66%$, pod warunkiem naturalnie, ze leczenie trwato nie
krocej jak 4 tygodnie, ktéory to termin jest obowigzkowy we wszelkich
przypadkach ztaman szyjki. Smiertelno$¢ przy tej metodzie postegpowania jest
taka sama, je$li nie mniejsza, niz przy innych. Funkcjonalna wydolno$¢
konczyny przy zachowaniu wszystkich warunkow leczenia u ludzi ponizej
bO lat wieku pozostaje 100%. Metoda pozwala na zmian¢ pozycyi cho-
rego, ktory np. moze siedzie¢ tak dlugo, ile tylko jest to pozadane. Pie-



legnacya chorego jest wysoce utatwiona, wreszcie—w wyniku leczenia otrzy-
muje si¢ minimum znieksztatcenia i skréocenia konczyny.

(The Therapeutic Gazette, 1907, Nr. 3). W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

6. Atoksyl—jego dzialanie uboczne.

Atoksyl nalezy do rzedu preparatow arszenikowych szeroko stosowa-
nych obecnie w réznych dziedzinach medycyny. Wtasnosci $widrowcoboj-
cze, ewentualnie wogdle pierwotniakobdjcze, wykryte niedawno przez tho-
MAsa i sprawdzone przez NupEmnnt’a, G-Ress’a i Bickep’a, wywolaty du-
ze zainteresowanie si¢ atoksylem. Srodek ten odznacza si¢ jeszcze malg ja-
dowitoscia w stosunku do zawartego w nim arszeniku, stosowany tez by-
wa w wigkszych dawkach, niz inne preparaty arszenikowe [0,1 —0,4]. Ato-
li w ostatnich paru miesigcach pocze¢to zwracaé uwage na wystgpujace nie-
raz pewne objawy =zatrucia przy stosowaniu atoksylu. I tak B ORNEMANN
obserwowal oslepnigcie wskutek zaniku nerwow wzrokowych w przypadku
liszaju czerwonego (liechen ruber) po wyzyciu 27 grm. atoksylu. BRENNING
opisuje przypadek tuszczycy, gdzie po wyzyciu 1,8 atoksylu [11 zastrzy-
kiwan] wystapity boéle glowy, zawroty, ogdlne oslabienie, goraczka, wymio-
ty, tepos¢ stuchu, zatrzymanie moczu z bolesnem oddawaniem, S$pigczka;
w drugim przypadku po wyzyciu 2-ch g. atoksylu [12 injekcyi], oprocz wy-
ze] wymienionych objawow, wysta(pﬁy jeszcze wymioty, kaszel i1 zasycha-
nie w gardle. W aeLscu rowniez w jednym przypadku obserwowal podo-
bne objawy zatrucia po atoksylu, chociaz w nieco lagodniejszej formie.
Przypadek dotyczyt 30-letniego mezczyzny, cierpigcego na S$wiezy syfilis
w drugim okresie inkubacyjnym. Po 24-cb injekcyach, ktére razem wynio-
sty 2,64 atoksylu [injekcye stopniowo zwigkszajace si¢ co do zawartosci ato-
ksylu od 0,04 do 0,18], wystapity silne bole w stawach, goraczka, dreszcze,
katar oczu, drapanie w gardle i kaszel przy braku jakichkolwiek zmian
w plucach. Chory zmuszony byt polozy¢ si¢ do t6zka. Po 2-ch dniach wy-
stapity trudno$¢ i bolesno$§¢ przy oddawaniu moczu, parcie na pgcherz, przy
braku zmian patologicznych w moczu. Po uplywie 10-u dni pacyent przy-
szedl zupelnie do siebie i .vtedy W aeLscu wobec braku jakiegokolwiek do-
datniego wptywu aloksylu na przebieg syfilisu, zaczal stosowaé swoiste lecze-
nie rteciowe (hydrarg. salicylicum).

Autor z przypadku tego wyciaga nast¢pujace wnioski: 1) Przy stoso-
waniu atoksylu nalezy by¢ zawsze ostroznym; 2) wystepujace niekiedy
objawy zatrucia sa kombinacya zatrucia arszenikiem i aniling; 3) najwig-
cej charakterystycznemi s3a zaburzenia ze strony drég moczowych, ktore



autor zgodnie z BHBxMXa’ieT uwaza za objaw zatrucia aniling; wplywu do-
datniego atoksylu na przebieg syfilisu autor dopatrze¢ si¢ nie mogk.

(Deutsche Med. Woch. 1907, Nr. 19). T. Wretowski.

6. Mergal — nowy S$rodek" przeciwsyfilityczny — zalecajacy si¢ tem, ze
go mozna podawaé¢ wewnatrz, stosowat Zeiss. w Wiedniu {Med. Klinik.
1907. Nr. 15) u 40-u chorych dotknigtych syfilisem. Chorzy otrzymywali
mergal w kapsutkach po 0,05 po jedzeniu, z poczatku 2 kapsutki dziennie,
a poOzniej liczb¢ ich autor zwigkszal do 8.

Pacyenci, wedtug ZEissi/a, lepiej znosili mergal, niz inne przetwory
rtgci, podawane wewnatrz, tak, iz autor nie potrzebowal ani razu ucie-
ka¢ si¢ do jednoczesnego stosowania makowca. Usta przy tej kuracyi nalezy
utrzymywaé w czysto$ci. W sktad mergalu wchodza: Hydrargyrum cholicum
oxydat. i Albumin, tannic. w stosunku 0,05 na 0,1 na jednag kapsutke.

T. Wretowski.

Wiadomosci biezace.

— X. Zjazd lekarzy 1 przyrodnikoéw polskich odbedzie
siec w dniach od 22 do 25 lipca 1907 we Lwowie. Dotychczas zgtoszono powyzej
500 wykladéw ze wszystkich niemal dziedzin nauk przyrodniczych i lekarskich.
Komitet gospodarczy czyni usilne starania, aby obok glownego celu Zjazdu, korzysci
naukowej, zapewni¢ cztonkom wszelkie mozliwe wygody i uprzyjemni¢ im pobyt we
Lwowie. W przeddzien Zjazdu, a wigc w niedziel¢ 21 lipca, odbedzie si¢ o godzi-
nie 9 wieczorem towarzyskie zebranie w salach hotelu George’a. Dnia 22 lipca
o godzinie 8 rano Msza $w. w katedrze, o godz. 9 pierwsze, uroczyste
posiedzenie ogdlne w teatrze miejskim, wieczorem za§ tego sa-
mego dnia wielki festyn na wystawie. Dnia 23 lipca po poludniu wycieczki do
Dtiblan, Pustomyt, Lubienia i Woli dubrostanskiej. Dnia 24 lipca o godzinie poét do
7-ej wieczorem odbe¢da si¢ na boisku obok wystawy zapasy druzyn Towarzystwa
zabaw ruchowych i wrgczenie zwycigskiej druzynie pierwszej nagrody Komitetu
gospodarczego — podzniej za$§ raut, urzadzony przez reprezentacy¢ miejska na przy-
jecie cztonkdéw Zjazdu. Przez wszystkie dni od godziny 7 — 9 zrana zwiedza-
nie osobliwo$ci miasta Lwowa, muzedw, galeryi it. p. pod przewodem osobnego
komitetu.

Po ukonczeniu Zjazdu odbedzie si¢ w dniu 25-go lipca wycieczka do Pod-
horzec 1 Oleska [zamek krola Jana III] pod przewodnictwem dra W. ssrBBS-
skisco, a nadto wycieczka do miejsc kapielowych [Truskawiec, Rymandow, Iwo-
nicz, z Zakopanego Pieninami do Szczawnicy, wreszcie Krynica] pod przewo-
dnictwem dra Witolda Ziemsickieco.

Za taskawem zezwoleniem dyrekcyi i kuratoryi Muzeum przemystowego,
urzgdowaé bedzie od piagtku dnia 19-go lipca biuro komitetu gospo-
darczego w wielkiej hali miejskiego Muzeum przemy -
stowego. Znajdowaé si¢ tam takze bedzie biuro pocztowe, telegraficzne i te-



tefort do uzytku czlonkéw Zjazdu. Tu wydawaé sie bedzie karty uczestnictwa
w ksztalcie ksiazeczek z kuponami, odznaki zjazdowe, Dziennik Zjazdu, ,,Przewo-
dnik po Lwowie” i t. d., i udziela¢ wszelkich informacyi.

W pierwszym numerze Dziennika Zjazdu ogloszony bedzie szczegolowy pro-
gram prac wszystkich sekcyi, rozrywek, zebran, wycieczek i t. d.

Wielce pozadanem byloby, aby chcacy wzia¢ udzial w Zjezdzie, wczes$nie
sie zglaszali. Ulatwiloby to znacznie manipulacye i pozwolilo uniknaé natloku
w ostatniej chwili.

Przy zgloszeniu nalezy przesta¢ wkladke, ktora wynosi 20 koron [8 rubli—
18 marek — 29 frankéw — 4 dolary] od czlonka Zjazdu, polowe za$ tej kwoty
od osob towarzyszacych, np. pan, chcgcych wzia¢ udzial w Zjezdzie.

Poniewaz juz obecnie czesto si¢ zdarza, ze kto§ przestawszy wkladke,
zada natychmiastowego wyslania karty uczestnictwa, podaje Komitet do powsze-
chnej wiadomos$ci, Ze Kart uczestnictwa nie bedzie nikomu wysylal poczta.

Natomiast karty czlonkow i uczestnikéw, ktorzy sie wczesnie zglosza i prze-
Sla wkladke, beda ich oczekiwaly, nalezycie wypelnione i ulozone w porzadku
alfabetycznym w biurze Zjazdu.

Zaznaczy¢ trzeba, ze mimo usilowan komitetu nie udalo sie¢ uzyskaé¢ zadnych
znizek biletow kolejowych dla czlonkow Zjazdu.

Dla zapewnienia czlonkom zamiejscowym odpowiedniego mieszkania w ho-
telu, lub w domach prywatnych, istnieje komitet kwaterunkowy, na
ktorego czele stoi dr Teofil stacuiBwicz.

Komu zalezy na stosownem mieszkaniu, musi najpdézniej na 14 dni przed
rozpoczeciem Zjazdu zglosi¢é sie¢ z zaméwieniem i wyszczegolnic swe
wymagania [ile os6b, pokoi, l6Zzek, czy w hotelu, czy prywatnie i t. p.], oraz
nadeslaé¢ z gory najnizsze koszta na cztery dni pobytu [12 koron od osoby, a 20
koron od dwu os6b w jednym pokoju].

Na dworcach kolejowych urzedowac¢ beda stale w dzien i w nocy przy wszy-
stkich pociagach, poczawszy od 20-go lipca od rana, biura kwaterunkowe, do ktoé-
rych nalezy si¢ zglasza¢ po wskazowki i wyjasnienia w sprawie mieszkan. Oprocz
tego bedzie czynny oddzial kwaterunkowy w biurze Komitetu [gmach miej.
Muzeum przemyslowego].

Wszelkie listy, pisma i przesylki pieniezne adresowaé¢ nalezy do sekreta-
rza glownego wydzialu gosp. X-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich doc.
dra Adama szuristawskisco, [Lwéw, Jagiellonska s].

— Komitet gospodarczy X-go Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy polskich
otrzymal zawiadomienie, Ze delegatem Akademii zostal wybrany dr Kadmierz
Kostanscki, profesor anatomii Wszechnicy Jagiellonskiej.

Akademi¢ umiejetnosci w Zagrzebiu zastepowaé bedzie na Zjedzdzie dr Gu-
staw J aneCsk, profesor chemii i dziekan wydzialu filozoficznego Wszechnicy
w Zagrzebiu.

Towarzystwo LeSne galicyjskie zamianowalo swoim delegatem na Zjazd p.
Stanistawa sokorowskieco, profesora krajowej Szkoly Lasowej — we Lwowie,
Towarzystwo Hygieniczne we Lwowie prezesa swego dra Ferdynanda osrtuto -
WICZA.

— XXI. Sekcya medycyny publicznej przedklada dotychczasowy wynik
pracy gospodarczej.

Gospodarze: Radca dworu Doc. Jozef Meronowicz [Namiestnictwo], Prof.
dr Pawel Kucera [Zaklad Hygieny. Piekarska 52].

Sekretarz: Dr Napoleon Gasiorowski (Namiestnictwo].

Tematy gléwne:

I. Zaopatrywanie osad ludzkich we wode ze szczegélnem uwzglednieniem
miasteczek i wsi.



Referenci: Prof. dr Stanistaw Zileski [Petersburg]. Prof. dr. Odo Bujwid
[Krakow], R. D. dr Jozef Merunowicz [Lwow].

Koreferenci: Dr Jan Walczynski [Tarnow]. Nadw. budow. inz. Roman In-
garden [Lwéw]. Inz. Marcin Maslanka [Lwow],

II. Smiertelno$¢ niemowlagt [wspélnie z XIIT sekcya pedyatryczng].

Referenci: R. D. dr Merunowicz [LwowlJ. Ogolny poglad na obecny stan
$miertelno$ci niemowlat. Prof. dr Jan Raczynski [Lwow | Przyczyny. Dr Stanistaw
Serkowski [L6dz]. Sposoby zapobiegania.

III. Epidemiologia duru brzusznego w $§wietle najnowszych badan.

Referent: Prof. dr Pawet Kucera [Lwow].

IV. Prodykcya, przechowywanie i sprzedaz srodkow spozywczych.

Raferent: Insp. dr Leonard Bier [Krakow],

Koreferent: Dr Jan Walczynski (Tarnow],

V. Szerzenie si¢ i zwalczanie gruzlicy.

Referenci: Dr Alfred Sokotowski [Warszawa]. Dr Wilhelm Pisek. [Lwow].

VI. O potrzebie organizacyi zjazdéw hygienistow polskich.

Referent: Dr Jozef Polak [Warszawal],

Koreferent: R. san. dr Zdzistaw Lachowicz [Lwow],

Jedno posiedzenie odbedzie si¢ wspolnie z XXVI sekcya wychowania fizy-
cznego dla omoéwienia tematu:

Stan obecny hygieny szkolnej w Polsce.

Dotychczas zgltoszono mnastepujgce wyktady:

1) Prof. dr O. Bujwid [Krakéw], Stosowanie zapobiegawcze niektdorych su
rowie i szczepionek.

2) Dr T. Zelenski [Krakow], Proby ochrony niemowlecia w Krakowie.

3) Dr G. Turczynski [Jarostaw], Kilka uwag w sprawie polepszenia stosun-
koéw prostytucyi.

4) DrJ. Opienski [Zotkiew]. O zwalczaniu epidemii btonicy.

5) Dr St. Serkowski [Lédz]. Zadanie i organizacya vKropli mleka”.

6) Tenze St. Serkowski [Lodz]. O wentylacyi chemicznej.

7) Dr Stanistaw Bartoszewicz [Warszawa], Sposoby okreslenia tasecznikow
tyfusowych w wodzie.

8) Tenze. O nowym sposobie konserwowania pokarmow.

9) Tenze. Zwiazki dezynfekujace z odpadkéw naftowych.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ Sprawozdanie Sekcyi Chirur-

gicznej Nr. 4.

Bruk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka S.

Redaktor i Wydawca. Dr med. Jan Pruszynski.



Doskonaty srodek leczniczy w zakazeniach

septycznych, w sprawach potogowych, jako-

tez Srodek zapobiegawczy przeciw goraczce
potogowej. Stosuje sie dozylnie (bez objawéw ubocznych), per rectum i per
os; do wcierania jako Uuguentum Crede. Ro&wniez nadaje sie do opatrun-
ku ran, do leczenia chordb oczu pochodzenia zakaznego i do przemy-
wania pecherza.

Creosotal ,Heyden“ jest cennym sSrodkiem

Cu_ILLIaILLI,E przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

¢ ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

DziataBowniezt skutecznie i szybko w ostrych chorobach drég oddecho-

wych (zapalenie*ptucni t. d.)

Bsimuthum bitannicum 2 £ WY I Srosmeinen
uporczywych przypadkach; tatwy do uzycia.

Préb i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul, Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Zdrojowisko pierwszorzedne
Leczenie wewnetrzne | kgpielami
Kapiele solankowe, Pandur
fieos
ob Itw:;‘laoay!(was RAKOCZY Maxbrunnen
E a Miineralna ¥ borowinowe,

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesytka wod mineralnych: Zarzad Krdl. kgpieli mineralnych, za granicg

za posrednictwem aptek i sktaddéw materyatéw aptecznych.

Prospekty: Zwigzek kagpielowy.

0-r Kazimierz KruszynskKi
ordynuje jak lat poprzednich przez lato w SZCZAWNICY.



EUCHININA

Chinina wolna od goryczy. Dziata tak jak Chinina w przypadkach: Febry
Influenzy, Tyfusu, Kokluszu, Malaryi i Newralgii.

VALIDOL

Srodek energiczny ijednoczesnie nierozdrazniajacy Analeptyczny, Antineu-
rasteniczny, Antihisteryczny i na Zoladek; précz tego srodek skuteczny,
pzeciw Chorobie Morskiej.

KAMFORA VALIDOLOWA

. (Validol camphoratum).
Srodek wybitnynobudzajacy w wypadkach ciezkiego wycienczenia, a tak-
ze niezbedny w praktyce dentystycznej.

Préby i literature wysyta si¢ Pp. Lekarzom bezptatnie.

SANATOGEN BAUERA® A

Zwiegksza ilos¢ biatka i fosfo-
ru, wzmacnia utlenianie,przy-
spiesza przemiane materyi

jesf przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-

niajgcym. Broszury, préby i odnosng literature

wysyta p. p. Lekarzom.

:S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza sie o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-

réoznia¢é nalezy od bezwartosé:iowych nasladownictw.

Dr Majkowski
ordynuje przez caly sezon (21 maja—20 wrzesnia). Tegoz do
nabycia monografia ,,Busko, wody siarczano-stone” kop. 60.
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Nazwa zastrzezona. Nazwa zastrzezona.

Extractum Chinae ,,Nanning”
(Najlepsze stomachicum obecnej chwili).

—_
~

brak apetytu u niedokrewnych (dysmenorrhoea ustgpita po diuz-
[szem uzywaniu tego srodka).

brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.
ostry i przewlekty niezyt Zzotgdka;
choroby gorgczkowe i cierpienia, spowodowane ranami;
zdrowienie (rekonwalescencya);
wymioty w czasie cigzy;
chroniczny niezyt zotagdka skutkiem naduzywania alkoholu;
dyspepsya, spowodowana Hg i JK.

Flakon oryginal. Rb. 1.50, tylko w aptekach.
Jeneralni Reprezentanci na Rossye i Polske: Ryszard FURST et C-o.
Berlin W. 62. Skifady w Warszawie: Tow. Akc. dawn Zjednoczeni Apte-
karze i Lud. SPIESS i Syn, Tow. Akc. Henryk WELT, Tow. Akc. ,MOTOR?”,

D-r H. NANNING Fabryka Chirurg. Haga w Hollandyi.

o NO P WN
~ = — — —

»»F ASCOL.”

kapsutki przeciwvko HEMOROIDOM. (Czopki dla wprowadzenia do kiszki
stolcowej. Srodek niezawodny, zalecany przez lekarzy.
Prawdziwe tylko z podpisem firmy RYSZARD FURST et &.
Cena pudetka (23 kaps.) Rb. 1.75. SPRZEDAZ W APTEKACH.

SKLADY GLOWNE: Tow. Akc. Lud. SPIESS i Syn., Tow. Akc. HENRYK
WELT, Przejazd 5., Tow. Akc.. ,MOTOR“ Marszatkowska 23.

Podagre, Kamienie nerkowe i Reumatyzm
LECZA SKUTECZNIE

Sole IVTusujaee Lityny
Le Pierdriel.

[Sels de Litliine Effervescents le Perdrielj.

Dzieki dziataniu leczniczemu na diateze artrytyczng prze-
wyzszajg wszelkie inne srodki rozpuszczajgce kwas mcfczowy.
y Wl Kwas weglowy wydzielajacy sie zlityny in statu nascendi za-
gLIB%/\) pewnia jej dziatanie.
gBSS: Korek-migrlta. odpowiada 15 centigr. soli czynnej.

ﬂ OMP Zwraca¢ uwage i zada¢ firmy Le Perdriel w celu uniknigcia bezsku-
tecznych nieczystych i zle dozowanych podrabian.

* Le PERDRIEL, 11 Rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.

Potrzebny Lekarz

do miasteczka Rajgrod gub. tomzynskiej. Miasteczko liczy 4000 ludnosci prze-
waznie zydowskiej zamoznej. Miasteczko ptaci rocznie 500 rb. pensyi stalej
Blizszych informacyi udziela miejscowy Aptekarz.
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D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. pierwszy asystent kliniki lekarskiej U. J.
ordynuje jak poprzednio w Maryenbadzie ,,Stadt Hamburg”
od 1 maja do 30 wrzesnia.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D-r E. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlsbadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwykly: Alte Wiese, dom ,,NZZA“ (z tylu za Nadtopilem).

KREUZNACH

Sezon od 1 maja do 30 -Wrzesnia.

Zrodta jodo-bromo-litowe a silnem dziataniu z zawartoscig czynnego ra-
du. Wszyskie nowe Srodki lecznicze i doskonale urzadzenia sanitarne.

WSKAZANIA: choroby kobiet i dzieci, zolzy, brzywica, choroby skory,
serca, podagra i goSciec.

Wysyta si¢ tug z Kreuznachu.

Prospekty otrzymaé mozna od Dyrekcyi zdrojowej gratis i franko.

Od 9 maja powracam do praktyki
w REINERZ (Szlask)

Dr med. Hama Naumann

w zimie M E R AN (Tyrol).
W KISSINGEN, Ludwigstr. 16, praktykuje jak lat ubiegltych
Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z calodziennem utrzymaniem od 4 —6
rubli. Kuchnia dyetetvczna (takze i dla eksternistéw). Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroter&pia, masaz czynny, wibrycyjny i reczny.

Zima praktykuje w WIESBADENIE.

D-r O. Lang

ordynuje jak w latach poprzednich w Rabce.

Zaklad i pensjonat leczniczy
(Willa D-ra Steinsberga)

z komfortem

D-r Stoinehorn urzgdzony 1 wspaniale potozony.
1 OlUIIbUKiy Na zadanie prospekty.

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

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu gléwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, kalu i t. d. Kryoskopia
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Jttarsaalhou sha 97 J, rog Jlouoyi odakiej, lei. 6G-50



