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Przypadek: trypra,
powiklanego

reumatyzmem, zaburzeniami ze strony ukladu nerwowego, oraz
zapaleniem tgczowki i ciatka rzgskowego,

wraz z kilkoma uwagami o wspomnianych powiktaniach.
Podal
Dr. HE. Kucharzew sk:i.

W szeregu powiktan, spostrzeganych w przebiegu rzezaczkl,
wydatne miejsce zajmuje cierpienie stawow (arthritis gonorrhoica),
Eichhorstl) na 573 przypadki widzial zajecie stawow w 21
co stanowi 3,60/0, inni autorzy Grissole, Besnier, Jullien
podaja mniejszg odsetk¢ od 2—3. Zdaje si¢ jednak, ze reuma*
tyzm pochodzenia tryprowego" nie nalezy do przypadkéw tak
rzadkich i czg$ciej bywa, anizeli go lekarze rozpoznawaja; tlo-
maczy si¢ to tem, ze zajecie stawoOw wystepuje zwykle w pdz-
niejszych okresach rzezaczki, kiedy wyciek z cewki jest juz na-
der skapy lub tez go i zupelnie nie ma, przytem chorzy czesto
taja przebyta rzezaczke i w ten sposdb wprowadzaja w biad le-
karza. Z drugiej znowu strony wazna przeszkoda w rozstrzyg-
nieciu przypadkéw watpliwych byt dotad*) brak tatwych i do-
stepnych sposobow otrzymywania hodowli gonokokow.

Reumatyzm pochodzenia gonokokowego nie wystepuje wy-
tacznie w przypadkach rzezaczki cewki moczowej, Deutsch-

*) Uwaga. W jednym z ostatnich zeszytow Centralb. f. Bakt.
u. Parasitk. Dr. R. Turr6 z Barcelony podaje nowy, bardzo prosty
sposob otrzymywania hodowli zarazka tryprowego (patrz referat w tym-
ze zeszycie ,,Kroniki®).



mann2, Lindemann3) opisujg przypadki arthritidis gonorrho-
icae w przebiegu blenorrhoea neonatorum. Dalej u kobiet, u ktérych
reumatyzm tryprowy bywa znacznie rzadziej, niz u mezczyzn,
powiktanie to wystepuje w przebiegu vulvo-vaginitis gonorrhoica.

Reumatyzm tryprowy posiada juz obecnie do$¢ obszerng li-
teraturg, chociaz kwestyja patogenezy tego cierpienia nie zostata
jeszcze ostatecznie rozstrzygniets.

Petroned) r. 1883 pierwszy wykryt gondkoki w wysig-
ku przy zapaleniu stawoéw pochodzenia tryprowego, nast¢pnie uda-
to sig¢ to i wielu innym badaczom (Kdmmerer5, Bergmanno),
Sahli?), Deutschmann?2), Jaquet8), Neisser9 i inni).
Z drugiej znowu strony znane sa niewatpliwe przypadki arthri-
tidis gonorrhoicae, gdzie pomimo najsumienniejszych badan gono-
kokéw wykry¢ nie zdotano. Te niezgodne ze soba wyniki ba-
dan wywolaly rdznice zdan w kwestyi patogenezy omawianego
cierpienia. Jedni upatrujg jego przyczyn¢ w bezposredniem wtar-
gnigciu gonokokkoéw, drudzy stawiaja go w zaleznosci od dzia-
tania toksyn resp. produktow przemiany materyi wspomnianych
mikrobow, inni wreszcie zaliczajg arthritis gonorrhoica do zaka-
zen migszanych. W ostatnich czasach spostrzezenia Jadassoh-
n’all) i Neisser’a (I. c.) rzucily pewne $wiatlo na dana kwe-
styje. Jadassohn utrzymuje, ze przy zapaleniu stawoéw gonoko-
ki gniezdza si¢ i rozwijaja wylacznie na blonie maziowej stawu
i jedynie w przypadkach, potaczonych z obfitszym wysigkiem do
tego ostatniego przechodza. Jako ilustracyja tego sluzy¢é moze
przypadek Neisser’a (l. c.), gdzie w wysigku stawowym autor
znalazl bardzo nieliczne gonokoki przy znacznej ich ilosci w tkan-
ce granulacyjnej wycietej ze stawu.

Przyjmujac poglad Jadassohn’a, mozna sobie objasni¢ dla
czego nie we wszystkich przypadkach arthritidis gonorrhoicae po-
mimo starannych poszukiwan znajdywano w wysigku gonokoki.

Wobec zatem faktycznego i wielokrotnego znajdywania go-
nokokow w stawach, zdawaloby si¢, ze niema usprawiedliwio-
nych podstaw do tlomaczenia powstawanie reumatyzmu trypro-
wego dziataniem toksyn lub tez do uwazania go za zakazenie
migszane.

O wiele rzadziej od cierpienia stawow spotykamy si¢ z in-
nem powiklaniem rzezaczki —z zaburzeniami ze strony ukladu
nerwowego.



Jeszcze w roku 1803 Everard Homell) podaje przypa-
dek rzezaczki, powiklanej nerwobdlem kulszowym, oraz innemi
zaburzeniami nerwowemi, kurczami, boélami mig$niowemi, oraz
ostabieniem konczyn dolnych. Nastgpnie Stanley 12) w 1833
i Gulil3) w 1856 r. opisuja przypadki paralizu na tle rzezaczki.
Roku 1866 Prof. Peter 4) przedstawit w Paryskiem Tow. Le-
skarskiem przypadek obustronnego nerwobdlu kulszowego, jako
objaw cierpienia mlecza, powstalego w przebiegu rzezaczki. Przy-
padek ten wywotal ozywiona dyskusyje, w ktorej przyjmowali
udziat Pidoux i Ricord, komunikujac wtasne odpowiednie przy-
padki. Tegoz roku wyszta w Paryzu rozprawa Tixier’al5 p. t.
»Consideraticns sur la forme rhumatismale de la blenorrhagie®,
gdzie autor opisuje przypadek paraplegii na tle rzezaczki. Chory
ten zmarl wskutek cholery. Opisu autopsyi autor nie podaje.
Przypadki nerwobdlow szczegolniej kulszowego w przebiegu rze-
zaczki byly potem niejednokrotnie przez autoréw notowane. Oprocz
Fournier'a pisali o tem Coutagnelf), Brissonl’?), Fraen-
kell§) i inni.

W ostatnich dopiero latach baczniejsza zwdcono uwage na
zaburzenia nerwowe, wystepujace w przebiegu rzezaczki, ktora
podobnie jak i inne choroby zakazne moze rdzen dotkngé. Z au-
toré6w francuskich pisali w tej kwestyi Hayem i Parmen-
tier19, Chavier i Fevrier20), Dufour2l), Spillmann
i Haus hal ter2), z autorow niemieckich Engel-Reimers23)
i Leyden24).

Hayem i Parmentier podaja dwa przypadki. Pierwszy
przypadek, rozpoznany jako: rhumatisme blenorrhagique— meningo
myelite dotyczy 26 letniego mezczyzny, ktoéry w przebiegu rze-
zaczki dostat reumatyzmu tryprowego. Do cierpienia tego przy-
laczytly si¢ pdzniej objawy nerwowe: bodle ledzwiowe i opasu-
jace, bole blyskawiczne w konczynach dolnych, bardzo wyrazna
nadczulo$¢, ostabienie sity mig$niowej, wzmozenie odruchéw $cieg-
nistych, trepidotion epileptoide. Natezenie tych objawow zalezato
od cierpienia stawow i wycieku z cewki. Chory ten po pewnym
czasie prawie zupelnie do zdrowia powrdcit.

Drugi przypadek rozpoznany jako: rhumatisme blenorrha-
gique, accidents spinaux, dotyczyl 29 letniego megzczyzny. Obja-
wy nerwowe byly mniej wigcej te same, co i w pierwszym przy-
padku. Chory rowniez wyzdrowiat.



W tym samym tomie ,Revue de Medecine®“ Chavier i Fev-
rier opisujg przypadek trypra, powiklanego reumatyzmem i za-
burzeniami nerwowemi (bdle strzelajace, nadczulo$é, znaczne
wzmozenie odruchow rzepkowych, wrzeszcie drgawki i ruchy kon-
czyn, przypominajace plasawicg). Chory ten 22 letni zolnierz do
zupelnego zdrowia powrocil.

Dufour w tezie swojej opisuje przypadek meningo-myeli-
tis gonorrhoica. Przypadek ten dotyczy 18 letniego chlopca, kto-
ry w dwa miesigce po zarazeniu si¢ dostal nadzwyczaj silnych
bolow ledzwiowych, mrowienia i oslabienia w konczynach dol-
nych, ktéore niebawem w zupeilny bezwlad przeszto. Do tych
objawow przylaczyl si¢ szybki zanik migéni, paraliz pecherza,
odlezyny, wreszcie $§mier¢ przy objawach opuszkowych. Badanie
po$miertne wykryto rozmickczenie mlecza na calej przestrzeni;
opona za$ migka przedstawiala cechy silnego zapalenia. Szkoda
jednakze, ze badanie drobnowidzowe wiele pozostawiato do zy-
czenia, badanie za$ bakteryjologiczne zupelnie nie zostato prze-
prowadzone.

W dwa lata p6zniej Spill man n i Haushalter (L. c.) po-
dali rowniez w ,Revue de Medecine* dwa przypadki, do tej kwe-
styi si¢ odnoszace. Oba te przypadki sa prawie identyczne: do-
tycza dwoch miodych kobiet, ktore dotknigte zostaty tryprem
pochwy w ostatnich miesigcach cigzy. Wkrotce wystapit caly
szereg objawow: silne zapalenie stawow kolanowych, bodle btys-
kawiczne, mrowienie, nadczulo$¢ w konczynach dolnych, szybki
zanik migs$ni, bezwtad, zaburzenia troficzne, odlezyny. Potog
wsrod tych objawow chorobowych odbyt si¢ prawidtowo; po po-
logu wspomniane objawy trwaly nadal przez kilka tygodni i do-
piero stopniowo znikaty.

Klasyfikacyje zaburzen nerwowych pochodzenia gonoko-
kowego znajdujemy dopiero w pracy D-ra Juljusza Engel-
Reimers’a (1. ¢c.). Autor ten wyrdznia z wspomnianych zabu-
rzen dwie formy: 1) Polyneuritis gonorrhoica i 2) Meningitis spi-
nalis gonorrhoica.

Podtug niego rzezaczka, podobnie jak i inne choroby za-
kazne, moze wywolywaé zapalenie nerwow, zajmujac badz ko-
rzenie nerwoéw, badz obwodowe ich czeSci; w ostatnim wypad-
ku sprawa ta ogranicza¢ si¢ moze do jednego tylko nerwu, lub
tez rozprzestrzenia si¢ na kilka pni nerwowych jednocze$nie.



W niektorych przypadkach rzadszych powstaja sprawy zapalne
w oponach rdzenia.

Do pierwszej grupy oprocz kilku wlasnych przypadkow za-
licza Engel-Reimers wyzej wspomniane przypadki francuskie, oraz
ischias gonorrhoica Fournier’a. Do drugiej grupy zalicza on przy-
padki Peter‘a, Hayem i Parmentier’a, oraz przypomina, ze w ro-
ku 1866 w ,Societe medicale des hopitaux de ParisG Pidoux
i Ricord w czasie dyskussyi nad wspomnianym przypadkiem prof.
Peter’a zaznaczyli, ze widywali objawy meningialne u dotknigtych
rzezaczka. Wreszcie podaje Engel-Reimers wlasny bardzo typo-
wy przypadek meningitis spinalis gonorrhoica, zakonczony wyzdro-
wieniem.

Klasyfikacyja zaburzen nerwowych pochodzenia gonokoko-
wego, ktorg podat Engel-Reimers, uzupeiniong zostata przez Ley-
den a. Autor ten ustanawia jeszcze jedng forme: myelitis gonorr-
hoica. Przypadki opisane przez Stanley’a i Gulla nalezy niewat-
pliwie do tej grupy zaliczy¢. Leyden (1. c.) niedawno sam spo-
strzegal przypadek ostrego zapalenia rdzenia (myelitis acuta go-
norrhoica), zakonczony zejsciem S$miertelnem. Badanie mlecza
w tym przypadku wykryto leuco-myelitis dorsalis na przestrzeni
kilku kregow ledzwiowych nie zbyt silnego nat¢zenia, przy zu-
pelnym braku zmian w istocie szarej. Badanie bakteryjologiczne
nie wykrylo obecnosci drobnoustrojow.

Co do potogenezy wspomnianych zaburzen nerwowych, wi-
ktajacych rzezaczke, to wobec matej liczby odpowiednich spo-
strzezen, oraz kilku zaledwie badan posmiertnych i bakteryjolo-
gicznych nic stanowczego orzec jeszcze nie mozna. Podlug Ley-
dena ischias, neuritis multiplex gonorrhoica powstaja wskutek
dziatania toksyn, podobnie jak bezwlady dyfterytyczne; co zas
do myelitis i perimyelitis to przypuszcza on, ze cierpienia te sg
zalezne od bezposredniego wtargnigcia drobnoustrojow. Jakie jed-
nakze bakteryje w gr¢ tu wchodza gonokoki, czy tez ropotwor-
cze (staphylo lub streptokoki) kwestyi tej badacz nie rozstrzyga.

Podlug nas powolujac si¢ na to, coSmy w tej sprawie przy
reumatyzmie powiedzieli, nalezaloby na zasadzie analogii da¢
pierwszenstwo gonokokom i nie szuka¢ przyczyny w zakazeniu
migszanem.

Do rzadkich réwniez powiktan rzezaczki naleza zapalenia
tkanek ocznyeh (iritis, irido-cyclitis, irido-chorioiditis gonorrho-



ica); przylaczaja si¢ one zazwyczaj do reumatyzmu tryprowego.
Cecb charakterystycznych, swoistych zapalenia te nie maja. Po-
wtarzajg si¢ zwykle wraz z nawrotami rzezaczki. W kwestyi
tej pisali— Koeniger2), Forster2), Riickert2]), Despa-
gnetX), Liebrecht2), Berger3), Morax3l, Fuchs3),
Knies33) i inni.

Ponizej podaje przypadek trypra, powiktanego zapaleniem
stawow, wraz z zaburzeniami nerwowemi, oraz zapaleniem teg-
czowki 1 ciatka rzgskowego obydwoch oczow.

W dniu 4 Maja r. b. przybyl na oddziat wewnetrzny D-ra
A. Wolffa w Szpitalu Ewangelickim Jo6zef S. rzeznik 22 letni,
skarzac si¢ na bdle w stawach.

Z wywiadow dowiedzialem si¢, ze chory pochodzi z rodzi-
ny zdrowej, w dziecinstwie powazniejszych chordb nie przebywat,
przed dwoma laty chorowal na zapalenie nerek, syfilisu i reuma-
tyzmu nie mial, chordb nerwowych nie przechodzit, na oczy nigdy
nie cierpial. Przed trzema tygodniami zarazit si¢ tryprem, ktory
w kilka dni przeszedt po szprycowaniu, zaleconem przez felczera,
(podtug stow chorego). Przed kilku dniami wystgpily silne bole
w stawach kolanowych i napiestkowych z goraczka, wskutek
czego chory udal si¢ .do szpitala. Przy ogledzinach znaleziono
co nastgpuje: chory wzrostu $redniego, budowa kostna silna, od-
zywiony s$rednio T. 100, pelne C 38,5°. Stawy napigstkowe obu
rak, oraz oba kolanowe obrzmiale, na dotyk bolesne, ruchy w tych
stawach utrudnione, chetbotania nie wyczuwa si¢. Narzady we-
wnetrzne zmian chorobowych nie przedstawiaja. Z cewki moczo-
wej przy nacisnigciu pokazuje si¢ kropla ropy nie zbyt gestej.
Tylna czg$¢ cewki nie zajgta (proba dwoch szklanek). W ropie
z cewki, badanej pod drobnowidzem wykrytem liczne drobno-
ustroje (koki), ktore ze wzgledu na swodj ksztatt, ulozenie, sto-
sunek do ciatek ropnych za gonokoki przyjatem; drobnoustroje te
odbarwialy si¢ catkowicie podtug Gram’a. Rozpoznano w da-
nym przypadku: Urethritis gonorrhoica i polyarthritis.

O ile cierpienie stawow stalo w przyczynowym zwigzku
z cierpieniem cewki, kwestyi tej na razie rozstrzygnac nie mozna
bylo. Decydujaca ponickad w danym przypadku bytaby punkcyja
stawu, oraz bakteryologiczne badanie otrzymanej zawartosci, coz,
kiedy w naszym przypadku w zajetych stawach wysigku nie byto.

Wstrzymujac si¢ na razie z postawieniem ostatecznego roz-
poznania, zalecilem choremu salicylan sodu po 1,25 — 4 razy
dziennie.

Dalsza obserwacyja chorego utrwalita mi¢ w przekonaniu,
ze w danym przypadku mamy do czynienia z cierpieniem stawow



tryprowem. Do wniosku tego doszedlem na podstawie przebiegu
cierpienia, oraz bezskuteczno$ci salicylanu sodu: $rodek ten po-
dawany choremu w wyzej wskazanej dawce przez dni siedem za-
dnej ulgi nie sprawil. Co si¢ za$ tyczy przebiegu choroby to
przedstawiat on niektére cechy, charakterystyczne dla arthritis
gonorrhoica, mianowicie: nie wielka ilo$¢ zajetych na raz stawdw,
nie zbyt wysoka cieptota, sktonno$¢ przej$cia cierpienia w stan
podostrawy, a nawet przewlekly7 wreszcie po cze$ci nasilenie
objawow” ze strony stawOwT z obostrzeniem rzezaczki.

Wobec bezskutecznosci salicylanu zalecono choremu fenace-
tyne po 0,5 X 4 dziennie.

11 Maja. Boéle w staw’ach mniejsze. Stan bezgoraczkowy.
Lacznica gatki oka lewEgo nieco przekrwiona. Oko izawi. Za-
lecono oktady7 lodow® na oko, oraz przemywanie tacznicy roztwo-
rem sublimatu 1:6000.

14 Maja. Stan chorego pogorszyl sie. Skarzy si¢ na silne
bole w staw'acli kolanowych i skokowych. Stawl obrzgkte, na
dotyk nadzwWczaj bolesne, chelbotania nie wyczuwa si¢. C. 38,1°.
P. 98. Wyplyw z cewki obfitszy, ropny, w ropie gonokoki.

Obie lacznice przekrwione, injectio pericornealis. Do$¢ sil-
ne tzawienie i $wiattow’atret. Zalecono fenacetyng, jak przedtem,
szprycowanie cewki roztworem siarczanu cynku 1: 200, oraz 0,5°0
rozczyn atropiny do oczow7.

Poniewaz jednak dni nastgpnych stan oczéw chorego nie
ulegt widocznej poprawie, zaprositem na narad¢ kol. Z. Holca,
ktory badajac stan oczéwr chorego, w dniu 17 Maja, znalazt co naste-
puje : Lacznica powiek obu oczéw7miernie przekrwiona, natomiast
naczynia tacznicy, gatki jakotez naczynia podlacznicowe, zwlasz-
cza lew'ego oka, silnie nastrzyknigte; injectio perinomealis. Ro-
goéwka nie przedstawia zadnych zmian. Zrenice, pomimo zapusz-
czania atropiny od dw'éch dni 3 razy dziennie, bardzo malo roz-
szerzone, zamglenia teczoéwek jednak nie wida¢. Wydzielina wor-
ka laczniowEBgo skapa, $luzownh.

Mielismy wige przed soba obraz poczynajacego si¢ zapalenia
teezOwrki, ktore w'edlug wszelkiego prawdopodobienstwa, stato
w przyczynowym zwigzku z rzezaczka. Przymiotu chory nie prze-
chodzil, jakiegokolwiekbadz ogniska gruzliczego w7 ustroju nie
wykryto, trzeba zatem bylo wykluczy¢ zaréwno iritis syphylitica,
jak 1 iritis tuberculosa. Mozna bylo to rozpoczynajace si¢ cier-
pienie tgezoéwrki uzaé za czysto reumatyczne, przyjmujac jednakze
w naszym przypadku arthritis za nastgpstwo rzezaczki, nalezato
i towarzyszace mu podraznienie teczOwki tej samej przyczynie
przypisac.

Przepisano 0,5°/0 atroping 3 razy dziennie. Konserwy C.
Przemywanie w'orka spojow'kowego sublimatem 1:6000 *® razy
dziennie. Do wgkwnatrz roztwor jodku potasu 8,0:180,0 4 tyzki
dziennie.



19 Maja. ObJawy zapalne w stawach naple;stkowych i ko-
lanowych znacznie slabsze, stawy skokowe rowniez nieco mniej
bolesne i obrzgkle. Chelbotania nigdzie si¢ nie wyczuwa. C. R.
37,0°. C. W. 38,0°. Wysigk z cewki mniejszy. Stan prawego
oka pogorszyt si¢. Przekrwienie okotorogowkowe silniejsze. Te-
czoOwka nieco zamglona. Zrenica nie rozszerzyla si¢. Silna bo-
lesno$¢ gatki przy naciskaniu gorag zewnatrz w okolicy rzesko-
wej. BoOl w oku zjawia si¢ tez i samoistnie i jest tak silny, ze
pozbawia chorego snu. W. L. O. wida¢ pewna poprawe. Stan
prawego oka dnia tego utrwalil nas w przekonaniu, ze mieliSmy
tu do czynienia ze sprawa zapalna, dotyczaca tgczéwki. Zaleco-
no atroping i sublimat jak przedtem. Proécz tego oktad rozgrze-
wajacy na prawe oko. Do wewnatrz jod, jak wyzej.

21 Maja. Prawe oko prawie bez zmiany. Chory uskarza
si¢ na upadek wzroku, powiada, ze palcéOw reki nie widzi, tylko
zaledwie cala dton. W lewem oku przekrwienie zmniejszylo sie,
zrenica $rednio rozszerzona. Zalecono na prawe oko oktad roz-
grzewajacy; po 2 pijawki na prawg skron i za prawem uchem.
Wstrzymano jodek potassu, natomiast przepisano fenacetyng, jak
WYyZej.

26 Maja. Chory uskarza si¢ znowu na silne bole w sta-
wach kolanowych, ktére sg bolesne i obrzekle, chetbotania nie
ma. Stawy napiestkowe i skokowe powrdcily do normalnego sta-
nu. Stan bezgoraczkowy. Wyciek z cewki nieznaczny.

W pr. oku przekrwienie okolorogéwkowe jest juz bardzo nie-
znaczne, zrenica rozszerzona ad maximum zadnych zrostow. Tg-
czowka przedstawia si¢ prawidlowo. Przy badaniu wziernikiem
widaé, prawidlowe zreszta dno oka jak przez lekka mgle; zam-
glenie to zalezy od drobnopylkowego zmetnienia ciatka szklistego.
L. O. przekrwienie okoto rogéwkowe bardzo niewielkie; zrenica
znacznie rozszerzona, cho¢ nie maksymalnie, ma ksztalt owalu,
ktorego najwigkszy wymiar przebiega z gory wewnatrz ku doto-
wi zewnatrz; ksztalt ten zalezy od matego zrostu tylnego, znaj-
dujgcego si¢ w goOrnej czeSci zewngtrznego brzegu zrenicznego
teczowki. Zresztg teczOwka przedstawia si¢ prawidtowo. Na
przedniej powierzchni soczewki dos¢ liczne ztogi barwnikowe i wy-
sickowe. W ciatku szklistem, oprocz drobnopytkowego zamglenia,
wida¢ unoszace si¢ w niewielkiej ilosci wiekszych rozmiaréw me-
ty. Dno oka o ile si¢ zdaje prawidlowe, szczegdétow wyraznie
dostrzedz nie mozna.

V. Pr. O. = 5w E., to samo przez okragly otwor steno-
piczny. zwyczajny druk czyta swobodnie za pomocag + 4,0 (po
atropinie). V. L. O. = 5i& E, zwyczajny druk czyta z trudnos-
cig za pomocg + 4,0. Mety w ciatku szklistem obu oczéw, wy-
kazane za pomocg wziernika, jakotez silna bolesno$¢ prawej gat-
ki przy naciskaniu w okolicy rz¢skowej dowodza, ze i ciatko
rzgskowe brato udzial w sprawie zapalnej i Ze za ostateczne roz-



poznanie cierpienia oczOw w naszym przypadku przyjaé nalezy:
iridocyclitis. Powrdcono do jodku potasu. Zalecono ciepte stone
kapiele co drugi dzien, oraz atropin¢ raz dziennie do prawego
oka, cztery razy do lewego oka (w nadziei rozerwania zrostu).
Szprycowanie cewki nadal siarczanem cynku.

29 Maja. Bdle w stawach kolanowych stabsze, chory uskar-
za si¢ na bdole w okolicy ledzwiowej oraz na boél pod mostkiem,
procz tego powiada on, ze doznaje od dni kilku mrowienia, oraz
nieokreslonych boélow w konczynach dolnych. Te skargi chorego
sktonity mi¢ do przekonania si¢, czy niema innych jeszcze zabu-
rzen ze strony ukltadu nerwowego. Badajac chorego, znalaztem
nadczuto$¢ konczyn dolnych, bolesnos¢ wyrostkow ciernistych
kregow Jledzwiowych, znaczne wzmozenie odruchu rzepkowego
oraz obecno$¢ odruchu stopowego (fussclonus). Sity migsniowej
konczyn dolnych nie badalem ze wzgledu na stawy kolanowe,
ktore byly jeszcze sprawag chorobowsa zajete. Zadnych zaburzen
ze strony pecherza i odbytnicy. Cieplota nie podwyzszona.

Na podstawie tycli danych przyszedlem do wniosku, ze u cho-
rego do poprzedniej choroby przytaczylo si¢ nowe powiktanie ze
strony uktadu nerwowego. Przyczyny tych zaburzen nerwowych
nalezato szukaé¢ w zakazeniu gonokokowem, ktorym ustroj chore-
go zostal dotknigty, wszelkie inne przyczyny mogly byé¢ tu wy-
kluczone. Przymiotu nie przechodzil, urazu nie doznal, oraz
lezac przewaznie w 16zku od miesigca, nie mogt byé wystawiony
na innego rodzaju szkodliwe wplywy.

Co si¢ za$ tyczy blizszego rozpoznania tych zaburzen to na
podstawie opisanych objawow trudno bylo orzec co$ stanowczego;
to tez na razie przyjalem to za podraznienie rdzenia, wstrzymu-
jac si¢ z ostatecznem rozpoznaniem dopoki dalszy przebieg cho-
roby zadania tego nie utatwi. Zalecono §rodek czyszczacy, spo-
koj, jodynowanie krzyza, jod do wewnatrz, wanny stone.

31 Maja. Lewe oko na nowo podraznione. Chory uskarza
si¢ na bol w oku; przekrwienie okolorogéwkowe dos¢ silne, zre-
nica mniej szeroka, niz dnia poprzedniego, teczowka zmetniata.
Bol goéra zewnatrz w okolicy rzeskowej przy naciskaniu. Zale-
cono oktad rozgrzewajacy na oko lewe, atropin¢ 4 razy dziennie.
Po 2 pijawki za uchem i na skroni. Do prawego oka atroping
raz dziennie. Wstrzymano jodek potasu do wewnatrz.

2 Czerwca. Wspomniane zaburzenia ze strony ukladu ner-
wowego trwaja nadal w tymze stopniu. Bol w oku L. nie zmniej-
szyt si¢. Przekrwienie jak wczoraj, zrenica malo rozszerzona,
teczowka zamglona. Pr. O. dobrze. Zalecono do prawego oka
atroping raz na dzien. Do lewego 4 razy dziennie. Opaska oraz
po 2 pijawki na skroni i za uchem.

o Czerwca. Chory znowu uskarza si¢ na silniejsze bole
w stawach kolanowych. Objektywnie prdcz nieznacznego obrz-
mienia wspomnianych stawéw nic wykry¢ nie mozna. Procz tego



chory doznaje bolow opasujacych Stan bezgoraczkowy. Pr. O.
St. idem. L. O. bolesnos$¢ gatki goérg zewnatrz przy naciskaniu
i injectio pericornealis do$¢ silne. Zrenica mato rozszerzona. Za-
lecono: Fenacetyng 3 X 0,6, kapiele stone, jodynowanie krzyza.
Opaska na lewe oko. Atroping wstrzymano dla obu oczdéw.

7 Czerwca. Bole w stawach kolanowych znacznie mniejsze.
Obrzmienie schodzi. Objawy nerwowe bez zmiany. Stan oczoéw
ulegl widocznej poprawie. W lewem oku bolesnosci juz nie ma.
Przekrwienie okotorogowkowe nieznaczne. Teczowka przedsta-
wia si¢ prawie normalnie. Zrenica nie rozszerzona. Zalecono
powr6ci¢ do jodku potasu. Kapiele stone. Atropina.

10 Czerwca. Bole w stawach zupelie znikly. Niema zad-
nych objawéw zapalnych. Ruchy w stawach swobodne. Sita
migéniowa w konczynach dolnych nieco ostabiona. Boéle opasuja-
ce trwaja nadal, rowniez jak i bole w konczynach dolnych. Od-
ruch rzepkowk wzmozony. Odruch stopowy otrzymuje sie. Wy-
ciek z cewki bardzo nieznaczny, wystepuje jedynie przy silnem
nacisnigciu pracia. Przekrwienie w obu oczach zniklo. W le-
wem przyrost, jak przedtem. Atropin¢ do prawego raz, do lewe-
go dwa razy dziennie.

19 Czerwca. Chory czuje si¢ mocniejszym,. sita mig$niowa
w konczynach dolnych powTFaca. Bolow7opasujacych nie ma. Stan
oczO6w ten sam, zadnego podraznienia. Jodek potasu i kapiele
jak przedtem. Atroping wstrzymano.

Powracajac obecnie do nierozstrzygnigtego jeszcze rozpo-
znania tych zaburzen nerwowych, ktoéreSmy u chorego naszego
spostrzegali, zauwrazy¢ musze, ze i w dalszym przebiegu choroby
brakowalo typowych objawdéw7 na podstawie ktorych moznaby
zrobi¢ stanowZze rozpoznanie.

Podobne objawy, jak wr naszym przypadku daje przekrwie-
nie rdzenia (hyperaemia medullae spinalis), rozpoznanie to jednak-
ze nie mozna nazwaé $ciS§le naukowcem, dawni autorzy niejedno-
krotnie naduzywali go w watpliwrych przypadkach. Eichhorst,
méwigc o przekrwieniu rdzenia, powiada, ze terminu tego czg¢sto
i chetnie uzywaja lekarze, ktorzy lubig stawiaé subtelne dyjag-
nozy, lecz rzadko ijedynie przypadkowa robia badania po$miertne.
Wobec tego szereg objawdéw nerwowych, spostrzeganych u naszego
chorego przyjatem z pewhem ponickad prawdopodobienstwem za
lekka, rzeklbym nawet poronng forme¢ polyneurytu.

Przypadek ten miat wiele cech wspdlnych z przypadkami
opisanemi przez Hayenra i Parmentier'a szczegolniej z pierwszym
przypadkiem, chociaz tam mialy miejsce objawy ci¢zsze, jak za-
nik mies$ni, czego u naszego chorego zupetlnie nie bylo. Wspom-
nieni autorowie pierwszy swdj przypadek zaliczyli do meningo-
myelitow, w drugim, nie kuszac si¢ o dyjagnoze¢, nazwali zbior
objawdw ogolnikowo ,accidents spinaux®“. Leyden (l. c.) utrzy-
muje, ze oba te przypadki mozna do polyneurytow zaliczy¢.



26 Czerwca. Chory opuszcza szpital. Stan zdrowia jego
jest zadawalniajagcy. Stawy nie bolesne. Zadnych $ladéow przeby-
tego cierpienia nie przedstawiajag. Czynno$¢ ich zachowana w zu-
pelnosci. Z objawow ze strony uktadu nerwowego pozostato:
wzmozenie odruchéow rzepkowych, cho¢ nie w tak znacznym stop-
niu, jak poprzednio, oraz odruch stopowy. Co si¢ tyczy stanu
oczoéw, to prawie oko przedstawia si¢ normalnie. Zrenica nie roz-
szerzona, okragla, dobrze oddzialywajaca na $wiatlo. Dno oka
prawidtowe, wida¢ je doktadnie. Lewa zZrenica szersza jeszcze
nieco, niz prawa, ksztattu troch¢ nieregularnego, na $§wiatto od-
dziatywa stabo (w L o. dluzej stosowang byta atropina). Na przed-
niej torebce liczne zlogi barwnikowe i resztki wysicku tworzg
wianeczek, odpowiadajacy brzegowi zrenicy w stanie jej zweze-
nia. Dno oka widaé¢ jak przez mgle, co prawdopodobnie zalezy
gtownie od drobnopytkowego zamglenia ciatka szklistego. Y.
pr. = & E, Sn 0,5, p. pr. w 10 c¢tm. Y. 1 = %is E, Sn
0,5 z trudnoscia, p. pr. w 12 ctm.

W przypadku przez nas opisanym mieliSmy do czynienia
z dwoma do$¢ rzadkiemi powiktaniami rzezaczki, zaburzeniami
nerwowemi i irido-cyclitem, ktore przytaczyty sie¢ do czesciej spo-
tykanego juz powiklania trypra mianowicie do reumatyzmu.

Taka mnogo$¢ powiktan w jednym przypadku dotad spo-
strzegang nie byla, przynajmniej w dostgpnej mi literaturze nic
podobnego nie znalaztem. Opisane sa tylko przypadki powikta
nia trypra przez reumatyzm i zapalenie tkanek ocznych, lub tez
reumatyzm z zaburzeniami nerwowemi.

Pomimo jednakze tych wielu powiktan przebieg ich nalezat
do tagodnych i jak to z opisu choroby nam wiadomo, chory
prawie bez szwanku w dos$¢ krotkim czasie szpital opuscit.
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Szankier na palcu u reki 1 dymietiica gruczohu tokciowego.

Podat
Wi Kopytowski.

M. W. lat 19, prostytutka, odstawiona zostata do szpitala
S-go Lazarza przez komitet policyjno-lekarski w poczatkach lipca
r. b. Przy oglgdzinach cze¢éci plciowych wykryto kilka matych
szankrow na wewng¢trznej powierzchni warg matych i przy wej-
$ciu do pochwy; wszystkie szankry znajdowaty si¢ w okresie roz-



padu. Jednoczes$nie chora uskarzata si¢ na bolesne owrzodzenie,
umiejscowione na zewnetrznej powierzchni matego palca prawej
reki. Na owrzodzenie to zrazu ni¢ zwrdcitem 'nalezytej uwagi,
uwazajac je za zwykle zadrasnigcie, utrzymywane niedbale przez
chora. Chora po dwodch dniach zaczela si¢ uskarza¢ na bolesny
obrzgk, umiejscowiony na wewngtrznej powierzchni prawego ra-
mienia w blizkosci tokcia. Przy ogledzinach zauwazyé mozna
bylo ograniczony guz, wiclkoscijaja kurzego, twardy, bolesny
przy ucisku i ruchach chorej w stawie lokciowym, siedzacy w miej-
scu, odpowiadajagcem gruczotom chtonnym okolicy tokciowej, t.
j- na wewnatrz od $ciegna mig¢$nia dwuramiennego (biceps). Po-
wigkszony gruczot z trudnos$cig dal si¢ przesuwaé pod skorag, ktora
byta lekko zaczerwieniona, i przesuwala si¢ latwo nad obrzeklym
gruczotem. Gruczoly pachowe nieznacznie powigkszone, bole-
sne przy ucisku; wszelkie gruczoty chlonne, dost¢pne dla ba-
dania, powigkszone. (Chora w poczatkowym okresie przymiotu—
rok drugi).

Na zewngtrznej powierzchni palca matego prawej reki za-
uwazy¢ mozna bylo owrzodzenie nieczyste, pokryte szaro-zottym
rozpadem, wielko$ci soczewicy; skoéra naokolo owrzodzenia za-
czerwieniona, podminowana, bolesna przy ucisku i caly palec nie-
znacznie obrzektly.

Nie ulega watpliwosci, ze chora, dotykajac chorych cze$ci
plciowych, przeniosta zarazek na skore palca, pozbawiona na-
skorka, szczepiac sobie sztucznie szankra; bezposredniem nastep-
stwem szankra bylo obrzmienie najblizszych gruczotow chionnych.
Zaznaczy¢ tu jednak muszg, ze zwykle przy owrzodzeniach na
palcach reki powigkszaja si¢ gruczoty pachowe, gruczoty zas tok-
ciowe malo uczestniczg w chorobie; by¢ moze, ze warunki ana-
tomiczne naczyn chlonnych malego palca stanowia wyjatek, ko-
munikujac si¢ bezposrednio z gruczotami chlonnemi okolicy tok-
ciowej, umiejscowienie bowiem dymienicy w danym przypadku
przemawia za tem.

Leczenie zasadzalo si¢ na opatrunkach jodoformowych szan-
kra palca; na obrzek za§ gruczolu chlonnego stosowane bylo
to pendzelkowanie skory nalewka jodowa, to kompresy rozgrze-
wajace, ze wspdlczesnem unieruchomieniem stawu tokciowego.

Po szesnastu dniach pobytu w szpitalu chora si¢ wypisata;
szankry na czeSciach piciowych i na palcu zagojone; obrzgk za$



gruczolu lokciowego znacznie si¢ zmniejszyl; gruczol wyczuwatl
si¢ pod postacig ciastowatej massy, lekko bolesnej przy silnym
ucisku; ruchy w tokciu bezbolesne.

Chorg te¢ mialem moznds¢ w krotkim czasie jeszcze raz ba-
da¢, poniewaz po tygodniu zostala na nowo odestana do szpitala,
gruczol lokciowy byl tatwo wyczuwalny, bezbolesny przy ucisku.

Poniewaz dymienica gruczotéw lokciowych nie nalezy do
czestych przypadkow spotykanych w praktyce, a ja pierwszy raz
w zyciu ja widziatem, uwazalem za stosowne podac ten przypadek
do wiadomosci ogdlnej.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogo6lna 1 choroby wewnetrzne.

238. H. Qujnke. O surowiczem zapaleniu opon mozgowych. (Sami.
Klin. Vort. N. 67, 1893).

Autor obserwowal szereg przypadkdéw, ktore zniewalajg na
podstawie danych anatomopatologicznych, oraz przebiegu klinicz-
nego do przyjecia samoistnej formy wodoglowia, a wlasciwie za-
palenia opon moézgowych surowiczego, ktore wodoglowie spro-
wadza. Formeg t¢ spostrzegal autor zaréwno u dzieci, jak iu do-
rostych. Ze wzgledu na przebieg grupuje autor swe przypadki
w nastgpujacy sposob:

1. Ostry poczgtek.

a) z ostrym przebiegiem.

b) z przewleklym przebiegiem.

II. Przypadki chroniczne.

a) z przewleklym postepujacym przebiegiem.

b) z obostrzeniem.

Précz swoich 14 szczegélowo opisanych (niektére z bada-
niem pos$miertnem) przypadkow, zebrat autor jeszcze kilka, opisa-
nych przez innych klinicystow.

Poczem przechodzi autor do streszczenia obrazu klinicznego
zajmujacego nas cierpienia.

Poczgtek choroby moze by¢ ostry, jak przy ropnem za-
paleniu, cze¢Sciej jednakze choroba rozwija si¢ skrycie, podobnie
jak zapalenie gruzlicze.

Gorgczka czgsto zupetnie nie wystgpuje, lub tez nie dosigga
wysokiego natgzenia.

Bole glowy nie przedstawiaja nic charakterystycznego.



Sztywnos¢é karku jest mniejsza, niz przy zapaleniu opon
ropnem i gruzliczem.

Przytomnosé traca chorzy zwykle w kilka dni po rozpocze-
ciu si¢ choroby, nie tak szybko jednak, jak przy zapaleniu ropnem.

Niekiedy zjawiaja si¢ nadczulice, miejscowe niedowlady, kurcze.

Wymioty wystgpuja “czgsto, znacznie rzadziej zwolnienie oraz
nieregularno$¢ tetna. Zrenice oddziatywaja leniwie, niekiedy sa
nierowne.

Za staly objaw tej choroby uwaza autor zastoinowe zapa-
lenie n. wzrokowego (Staungsneuritis n. opt.). Wazng réwniez
dla rozpoznania jest ta okoliczno$¢, ze objawy chorobowe podle-
gaja znacznym wahaniom z dnia na dzien. Choroba ostro po-
wstata w przeciggu jednego albo kilku miesigcy konczy sie wy-
zdrowieniem lub tez, post¢pujac stopniowo, konczy si¢ $miercia.

W przeciwienstwie do ostro rozpoczynajacych si¢ przypad-
kéw surowiczego zapalenia opon inne przypadki tej choroby za-
czynaja si¢ skrycie i przyjmuja przebieg przewlekty. Obraz cho-
roby cigzkich przypadkow, do tej grupy nalezacych, zupehie jest
podobny do guzéw mozgowia.

Bardzo niewyrazne i nieokres$lone sa objawy lzejszych przy-
padkow meningitidis serosae, niekiedy trudno je odrézni¢ od t.
zw. przypadlo$ci neurastenicznych.

Cierpienie to spotyka si¢ przewaznie u dzieci i to matych, rza-
dziej u starszych dzieci oraz u dorostych do trzeciego dziesiatka lat.

Do przyczyn, wywolujacych surowicze zapalenie opon modz-
gowych, zalicza autor: uraz glowy, wysitek umystowy, naduzy-
cie wyskoku, ostre choroby goraczkowe (dur, zapalenie ptuc),
wreszcie cigze. Wplyw drobnoustrojow wyklucza tu autor zu-
pelnie, przynajmniej dla znakomitej wigkszosci przypadkow.

Przechodzac nastepnie do patogenezy meningitisdis serosae
powiada autor, ze warunki patologicznego powigkszenia si¢ plynu
mozgo-rdzeniowego sa te same, co i dla innych wysickow (do
oplucny jamy, brzusznej) mianowicie: zapalenie, zastd] krwi i za-
stoj limfy.

Najlatwiej wytlomaczy¢ sobie mozna powstanie wysigku
przez zast6j krwi. Przy ogdlnym zastoju zylnym (wady serca)
spotykamy zazwyczaj procz obrzgku substancyi mozgowej po-
wickszenie ilosci plynu zaré6wno w komorach jak i w przestrze-
niach subarachnoidalnych. Zastdj limfy jest w tym wypadku zu-
pelnie identycznym z samym zastojem plynu moézgo-rdzeniowego.

Co za$ do zapalnego powickszenia iloéci ptynu moézgo-rdze-
niowego to ze wzgledu na umiejscowienie rozroézniamy menin-
gitis corticalis | meningitis ventricidaris.

Pierwsza postaé jest przewaznie parazytarnego pochodzenia.
Wysieki zapalne bez wspotudziatu drobnoustrojéow spotykaja sie
niekiedy i na powierzchni moézgu, znacznie czesciej jednakze w ko-
morkach.



Autor badat niejednokrotnie wtasnosci Wysw;ku Wydobytego
za pomocy punkcyi lumbalnej, okazato si¢, Ze nie rdzni si¢
on prawie od normalnego plynu modzgo - rdzeniowego. Wy-
dobyty plyn ten bywal zwykle przezroczysty, jak woda, oraz
zawieral bardzo nieznaczng ilo§¢ ciatek bialych i1 przyblonka.
Ci$nienie, pod ktorem plyn ten si¢ znajdowat, wahato si¢ 6d 150
do 700 mm. Plexus chorioideus bywa zwykle przekrwiony
w ostrym okresie surowiczego zapalenia opon, opona migkka przyj-
muje rowniez udzial w tern przekrwieniu. W poézniejszych okre-
sach wszelkie zmiany anatomiczne znikaja i jedynie w wyjatko-
wych razach zauwazy¢ si¢ daje mniej lub wiecej rozlegle zmet-
nienie opony migkie;j.

Rozpoznanie surowiczego zapalenia opon mozgowych nie
nalezy do rzeczy tatwych, cierpienic to ma wicle cech wspdlnych
z zapaleniem opon ropnem, gruzliczem, oraz z guzami mézgowia.

Od ropnego zapalenia odrdznia si¢ surowicze nie wysoka
i krotkotrwata goraczka, oraz przebiegiem nie tak gwattownym.
Wszystkie objawy, wskutek tatwosci wchlaniania si¢ wysigku sa
nie state, przemijajgce. Wazne znaczenie rozpoznawcze przypisuje
autor tarczy zastoinowej, ktoéra znacznie rzadziej wystgpuje w ro-
pnem zapaleniu opon. Jeszcze wigcej cech wspolnych ma menin-
gitis serosa z gruzlicg opon mozgowych

Obie tezformy chorobowe majg przebieg skryty, zwalnia-
jacy, podostrawy. Chociaz u osobnikéw starszych gruzlicze za-
palenie przebiega szybciej. Donioste znaczenie ma tu wynalezie-
nie innego jeszcze ogniska gruzliczego.

Co zas$ do przewlektych przypadkoéw zapalenia opon surowicze-
go, to te tak sg podobne do guzow mozgowia, ze dotad w wigk-
szosci przypadkdéw za zycia to ostatnie rozpoznanie bylo stawiane.

W zapaleniu opon surowiczem tarcza zastoinowa i $lepota
wystepuja szybciej i czeciej, anizeli w guzach. W niektérych
przypadkach punkcyja moze nam dostarczy¢ pewnych rozpozna-
wczych danych.

Dtugos¢ trwania choroby daje nam takze pewne wskazow-
ki rozpoznawcze, zapalenie opon ma zwykle dtuzszy przebieg od
guzow mozgu.

Co si¢ tyczy terapji to procz zwyktych srodkéw jak pijaw-
ki, 16d na glowe i kark, §rodkéw czyszczacych, zaleca autor le-
czenie rtecig (wcierania, wstrzykiwania lub tez do wewnatrz).
Mniej skuteczne okazato si¢ dzialanie jodu. Ze $rodkdéw odcig-
gajacych na skore zaleca mas¢ z tartarus-stibiatus. W niektorych
przypadkach punkcyja przynosi pewng ulge. H. Kucharzewski.

239. Dr. Freyhan. Wyleczony przypadek zapalenia gruzliczego opon
mézgowych. (Dent. Med. Woch. 36, 1894).

Zapalenie gruzlicze opon mézgowych uwazane jest powszech-
nie za chorob¢ absolutnic $miertelng, podawane za$ przypadki



wyleczenia przyjmowane sa zawsze z niedowierzaniem, z podej-
rzeniem co do prawdziwosci rozpoznania. Istnieja wprawdzie
opisy wyleczonych przypadkow menigitidis tuberculosae, gdzie
rozpoznanie, zdaje si¢, nie moze ulega¢ watpliwosci, tak np. Dujardin-
Beaumetz’a (skonstatowanie gruzetkéw na siatkowce), lub Rilliet
i Barthez’a oraz I. Schwalbego (przypadki, w ktorych $mier¢ na-
stgpita w jaki$S czas po przejsciu zapalenia gruzliczego opon,
a gdzie na sekcyi znaleziono w oponach $lady zaniklych gruzet-
kow), nieliczne te jednak opisy nie sg w stanie zwalczy¢ ogol-
nego pesymizmu.

Autor obserwowal w klinice prof. Fiirbringera nastepujacy
przypadek:

Dwudziesto-letni robotnik zupeinie zdréw dotad i ze zdro-
wej rodziny przybyl z rozwinigtemi objawami zapalenia opon moz-
gowych, w 3 dniu choroby: silny niepokdj, gwattowny bol gto-
wy z lekkiem wygieciem w tyl, bolesno$§¢ kolumny pacierzowe;j.
Dwustronna Neuritis Optica. Objawy pobudzenia ze strony ner-
wow mozgowych i obwodowych. Odruchy podniesione. Wymio-
ty. Cieplota 38—39° C. Herpes labialis. Po kilku dniach objawy
pobudzenia ustgpuja depresyi.

Postawiono rozpoznanie Meningitis cerebrospinalis epide-
mica.

W drugim tygodniu choroby =zrobiono przekiocie do jamy
rdzenia w okolicy ledzwiowej i wypuszczono okoto 60 c. sz. zlek-
ka metnawego surowiczego plynu (3 na tysigc bialka). Proby
na ptytkach wypadly ujemnie, za to w osadzie z nielicznych cia-
tek biatych znaleziono wyrazne, dobrze barwiace si¢ laseczniki
gruzlicze. Toz samo znaleziono w osadzie z plynu wypuszczo-
nego w 8 dni podzniej. Taki wynik badania zmienil rozpoznanie,
a rokowanie uczynil fatalnem. Tym czasem juz po pierwszem
przektociu wszystkie objawy znacznie ostably w natezeniu i roz-
poczeto si¢ powolne zdrowienie. Najdluzej utrzymywata si¢ szty-
wno$¢ w konczynach i Neuritis optica. Po uplywie niespelna 3
miesigcy pacyent wypisal si¢ zupeilnie zdrow.

Wobec tego przypadku, w ktorym rozpoznanie udato si¢
postawi¢ z taka pewnoS$cig, na inne istniejace w literaturze opisy
nalezy patrze¢ z lepsza wiarg. Gdyby w danym przypadku ptyn
z jamy rdzenia nie byl badany i nastgpilo wyleczenie bylby on
uwazany za nagminne zapalenie opon moézgowych, i to wtadnie
dla tego, ze skonczyl si¢ wyzdrowieniem.

Co si¢ tyczy terapeutycznego znaczenia przekldcia z wy-
puszczeniem plynu z jamy rdzeniowej, to autor zapatruje si¢ nan
bardzo sceptycznie. Doswiadczenie z innych przypadkéw zapale-
nia opon moézgowych nie wykazuje zadnego leczniczego wpltywu
wspomnianego zabiegu. Za to jego znaczenie rozpoznawcze jest
oczywiste. O. Hewelke.



240. Prof. H. Kisch. (Marienbad). 0 anemicznej postaci otlusz-
czenia. (Wiener. Med. Presse Nr. 23, 1894).

Pojecie o otylosci zwykle taczemy z pojeciem o krwistosci
(Plethora), gdyz ludzie otyli maja zwykle wyglad zdrowy, twarz
i blony $§luzowe mocno zaczerwienione. Jest to jednak niestusz-
ne, gdyz obok tej postaci istnieje jeszcze druga, anemiczna forma
otylosci chorobowej, ktéora wprawdzie u mezczyzn spotyka sie¢
rzadko, u kobiet jednak zdarza si¢ doS$¢ czgsto.

Przyczyny powstawania tej postaci otylosci sa dwojakiego
rodzaju: albo niedokrwisto§¢ i nadmierne odktadanie si¢ tluszczu
sg nastgpstwem pewnych spraw odbywajacych si¢ w organach
ptciowych, albo tez anemia jest przyczynag otytosci.

W pierwszej kategoryi przypadkdéw najcze$ciej przyczyna
anemicznego sktadu krwi, potaczonego jednocze$nie z nadmienio-
nem odktadaniem w organizmie tluszczu, bywa opoznienie okre-
su dojrzalosci plciowej, oraz zbyt skape i rzadko zjawiajace si¢
miesigczkowanie.

W przypadkach drugiej kategoryi przyczyna nadmiernego
nagromadzania si¢ tluszczu jest niedokrwisto$¢. Zmniejszona ilosé
czerwonych cialek krwi, ktéore sa dostarczycielami tlenu, jest tu
powodem niedostatecznego utleniania si¢ tluszczéw, ktorych czes¢
nie ulegta spaleniu i pozostaje w zapasie. -To powstawanie otytos-
ci u anemicznych dobrze tez tlomaczy teoryja Voigt’a, wedlug
ktorej energia, z jaka si¢ odbywa przemiana materyi i zdolno§¢
organizmu do rozktadania materyj, zawartych w pokarmach, za-
leza nie tylko od ilosci dostarczonego organizmowi bialka, lecz
takze od ilosci biatka tkanek i krwi. Mniejsza ilo$¢ tego ostat-
niego jest rOwnoznaczna z mniejsza iloscig komorek, ktorych zdol-
nos$¢ rozkladania materyi jest powodem zuzycia jej. Dla tego tez
w organizmie ubogim w biatko mata tylko cze¢$¢ tluszczéow do-
starczonych mu z pokarmami ulega spaleniu, a duza ich ilo$¢
odktada si¢ w tkankach. U kobiet anemicznych brak ruchu i prze-
bywanie w zamknigtej przestrzeni ubogiej w tlen, obok obfitego
pozywienia jeszcze bardziej sprzyjaja odkladaniu si¢ tluszczu
w tkankach. Tez same warunki ttdémacza nam powstawanie ane-
micznej formy otluszczenia u rekonwalescentéw po takich choro-
bach jak tyfus, szkarlatyna, ktorym towarzysza obfite utraty so-
koéw organizmu i uposledzone wytwarzanie krwi; oraz u kobiet,
ktore dlugo karmia dzieci i przy tern forsownie si¢ odzywiaja.

Przy tej postaci otluszczenia juz w bardzo wczesnych okre-
sach zjawiaja si¢ takie objawy ze strony serca, ktére przy oty-
loéci polaczonej z krwistoscig spotykamy tylko w bardzo zaawan-
sowanych przypadkach. Chore takie doznaja bicia serca, skarza
si¢ na brak tchu, cisnienie w piersiach, uczucie znuzenia i t. p.
Tetno przyspieszone, dykrotyczne, niekiedy niemiarowe, teposc
serca powigkszona, tony serca stabe, czgsto dzwigczne, niekiedy



stycha¢ szmery systoliczne u zastawki dwudzielnej i innych ujsé,
a takze szmery anemiczne nad bulbus venae jugularis. Krew za-
wiera mniej hemoglobiny i czerwonych cialek, a odpowiednio do
tego skora i blony §luzowe sa blade.

Procz tego przy tej postaci otluszczenia bardzo czesto zda-
rzaja si¢ obrzeki, szczegélniej dolnych konczyn, ktére przy oty-
losci potaczonej z krwistoscig, spotykaja si¢ tylko w bardzo za-
puszczonych przypadkach, jako oznaka rozpoczynajacych si¢ za-
stojow w ukladzie naczyniowym.

Pomimo tak powaznych objawdéw rokowanie jest dobre.

Ze s$rodkow lekarskich za najodpowiedniejsze uwaza autor
preparaty zelaza, kapiele i wody mineralne zawierajace sol glau-
berska i zelazo, umiarkowany ruch na $wiezem powietrzu i dy-
jete, ktora by byla wzmacniajaca, a zarazem nie sprzyjalaby od-
ktadaniu si¢ w organizmie thuszczu.

Energiczne odtluszczajace leczenie uwaza autor za przeciw™
wskazane. W. Dgbrowski.

241. Dr. Teodor ScHOTT. 0 leczeniu otluszczenia serca. (Deutsch.
Med. Wochensch. N. 27 2 28, 1894).

Gdy przedtem zajmowano si¢ gldwnie fizykalng dyagnostyka
choréb serca, obecnie leczenie tych cierpien bud”i najwicksze za-,
interesowanie w sferach lekarskich, i dzieki temu podj¢to na nowo
usifowanie zastgpienia dawnych, mato skutecznych, lub nawet
nieraz wprost szkodliwych sposobow leczenia nowemi t. z. fizy-
kalnemi metodami leczniczemi. Krotki opis tych ostatnich oraz
rezultatow, osiagnietych w leczeniu ta metoda otluszczenia serca
stanowi przedmiot tej pracy; przed tern jednak autor zwraca uwa-
ge na trudno$ci w rozpoznawaniu tego cierpienia; nie ma bowiem
objawu, ktory bylby jemu tylko wtasciwy i dla tego tez rozpo-
znawa¢ mozna otluszczenie serca tylko z pewnem prawdopodo-
bienstwem. Pomylki tez bywaja wcale nie rzadkie, szczegoélniej
za§ czgsto za otluszczenie bywa przyjmowane t. z. weakened
heart, spowodowane naduzyciem tytoniu, herbaty, kawy, alkoholu,
fizycznem lub umystowem przepracowaniem i t. p. w ktorych to
stanach leczenie zastosowane przeciw otluszczeniu serca jest nie
raz bardzo szkodliwe. Z drugiej strony, nieraz wacha si¢ rozpo-
znanie pomigdzy otluszczeniem 1 zwyrodnieniem tluszczowem
serca.

Przechodzac nastgpnie do leczenia otluszczenia serca, podda-
je autor krytyce wszystkie stosowane dotad sposoby leczenia.
Cieszace si¢ dawniej uznaniem $rodki wymiotne i czyszczace, od-
ciagganie krwi i t. p. przez wszystkich sa juz obecnie zarzucone,
a dotad jeszcze znajdujace zastosowanie preparaty jodowe rowniez
powinny zej$¢ ze sceny, poniewaz obchudzajace dziatanie ich za-
lezy od utraty apetytu i zaburzen zotadkowo-kiszkowych, ktdre
stanowczo przynosza szkode choremu. Wody mineralne, zar6-



wno zawierajace soOl glauberska, jako tez s6l kuchenna, Schott
réwniez uwaza za niestosowne, poniewaz, jak zobaczemy nizej, jest
w ogoéle przeciwnikiem stosowania w otluszczeniu serca wszyst-
kich metod, dazacych do obchudzania calego organizmu.

Obecnie najszersze zastosowanie maja dwie metody: diete-
tyczna i mechaniczna. Pierwsza z nich stosowang bywa w roz-
maity spos6éb (metody Schroth’a, Tarnier’a, Bantinga, Oertel'a
it p), wszystkle te jednak sposoby maja jedno na celu, miano-
wicie zmniejszenie ilosci nagromadzonego w sercu tluszczu i za-
pobieganie dalszemu nagromadzaniu si¢ go w tym organie. Tym-
czasem do$wiadczenia dokonywane na zwierzg¢tach wykazuja, ze
przy gtodzeniu tych ostatnich tluszcz nagromadzony w sercu zni-
ka bardzo podzno, wtedy gdy zwierze wskutek wychudzenia i osta-
bienia jest juz blizkie $mierci, jezeli wigc niekiedy przy stosowa-
niu tych metod mozna zauwazy¢ poprawe¢ w stanie chorego, to
zalezy ona raczej od zmniejszenia si¢ ilosci tluszczu w catym
organizmie, przez co znacznie ulatwia si¢ praca serca. Takie jed-
nak obchudzanie ludzi chorych na otluszczenie serca cze¢sciej przy-
nosi im szkodg¢, niz pozytek. Mtodzi ludzie z silnie rozwini¢ta
muskulaturg zniosa to jako tako, u starszych ludzi, osobliwie dot-
knigtych stwardnieniem naczyn, a takze tam, gdzie o tluszczeniu
serca, jak to czgsto bywa, towarzyszy niedokrwisto$¢, cukrzyca,
podagra i t. p. ta metoda leczenia moze wywotaé bardzo powaz-
ne zaburzenia, zmniejszeniu si¢ bowiem ilosci thuszczu towarzyszy
zawsze utrata cial biatkowych, a strata kilku cho¢by grammow
muskulatury serca w tym razie moze by¢ zgubng. Autor nieje-
dnokrotnie widywat chorych, u ktérych pod wpltywem obchudza-
jacego leczenia za pomoca wodd mineralnych i dyjety wystgpowato
ostabienie migénia sercowego i rozszerzenie obu komorek, i dla
tego tez jest stanowczo przeciwny stosowaniu w otluszczeniu ser-
ca wszystkich tych metod, ktore daza do obchudzenia takich cho-
rych. Za najodpowiedniejszg w tych razach uwaza on przeciw-
nie dyjet¢ pokrzepiajaca 1 na dowdd stusznosci swego zdania
cytuje kilku chorych, ktoérzy, nie straciwszy w czasie leczenia na
wadze, a nawet cokolwiek zyskawszy, pozbyli si¢ swych dole-
gliwosci.

Obok metody dyjetetycznej bardzo wazng role¢ w leczeniu
otluszczenia serca odgrywa metoda mechaniczna, zalecona jeszcze
przez Stokes’a i stosowana réwniez w sposob bardzo rozmaity.
Bardzo rozpowszechniong w ostatnich czasach metode Oertel’a cho-
dzenia po goérach Schott uwaza za niestosowna, gdyz serce przy
tern musi wykonywac¢ za wielkg pracg, a gimnastyke Zandera
(Machinengymnastik) za niepraktyczna, gdyz wymaga zbyt zto-
zonych aparatow. Za najpraktyczniejsza uwaza swoja metode
gimnastyczng, polegajaca na tern, ze chory albo sam wykonywa
¢wiczenia, hamujac jaki§ ruch przez napr¢zanie mig¢$ni antagoni-
stow (Selbsthemmungsgymnastik), albo tez przy pomocy kogo$ dru-



giego, np. kogoskolwiek z cztonkéw swej rodziny (Widerstands-
gymnastik).

To samo co gimnastyka robi za posrednictwem nerwow ru-
chowych, osiggnaé mozna przez balneo i hydropatyczne zabiegi,
przez posrednictwo nerwow czuciowych, i t¢ jednak metod¢ na-
lezy stosowaé¢ bardzo ostroznie, aby zbyt silnemi bodzcami nie
zaszkodzi¢ choremu.

Leczenie zatem otluszczenia serca powinno polegaé na od-
powiedniej dyjecie, umiarkowanym ruchu, na $§wiezem powietrzu,
gimnastyce i1 kapielach. Dopiero, gdy za pomoca tych S$rodkéw
uda si¢ wzmocni¢ serce, mozna przystgpi¢ do leczenia obchudza-
jacego, ktore trzeba stosowaé bardzo ostroznie, nie uganiajac si¢
za zbyt znacznemi i szybko postgpujacemi stratami na wadze.

W. Dgbrowski.

242, Dr. F. mirscurern. C utracie cial bialkowych przy leczeniu
otyloSci. (Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 27, 1894).

W sierpniowym numerze Kroniki lekarskiej czytelnik zna-
lazt referat z pracy prof. von Noorden’a i d-ra Dappera, ktorzy
staraja si¢ udowodni¢ konieczno$§¢ i mozliwo$¢ uniknigcia przy
leczeniu otylosci strat w zapasie ciat biatkowych za pomoca od-
powiednio urzadzonej i $ci$le kontrolowanej dyjety. Badajac prze-
mian¢ materyi u zdrowych i chorych ludzi przy dyjecie obchu-
dzajacej, Hirschfeld przyszedt do wrecz przeciwnych wnioskdw,
niz powyzsi dwaj autorowie.

Zestawiajac dwa szeregi do$wiadczen, dokonanych na lu-
dziach szczuplych i otytych, ktéorym w ciggu 8 dni dawano tyl-
ko potowe tej ilosci pokarmow, do jakiej przywykli, przedewszyst-
kiem przekonat si¢ Hirschfeld, ze straty biatka sa nieukninione
zardwno u osobnikdéw p1erwszeJ jak 1druglej kategoryl i, ze u lu-
dzi otylych straty te nie sa bynajmniej mniejsze, niz u chudych
(w ciggu 8 dni $redniolubywato 2 kg. coodpowiada 17—30 grm N),

Przy stosowaniu’ przez czas dluzszy takiej glodowej dyjety
ilo$¢ ulegajacego spaleniu biatka co raz to si¢ zmniejsza, tak ze
osoby juz wyniszczone i z powodu, naprzyktad, cierpienia zotad-
ka zmuszone zadawalnia¢ si¢ potowa tej ilosci pokarmow, jaka
wlasciwie jest im potrzebna, traca mniej bialka, niz osobniki zdro-
we i silne na poczatku stosowania dyjety glodowej. U otytych
rowniez daje si¢ zauwazy¢ ten sam stosunek pomigdzy czasem
trwania dyjety obchudzajacej i wielko$cia strat biatka, ktore z cza-
sem spadaja do bardzo nizkich cyfr i podnosza si¢ dopiero wte-
dy, gdy dyjeta ponownie zostanie obostrzona. Przeczy to sta-
nowczo szeroko rozpowszechnionemu przekonaniu, ze tluszcze
chronig od utraty bialka, i, ze gdy zapasy tluszczu wyczerpig sig,
natenczas biatko wylacznie tylko ulega spaleniu.

Wobec faktu, ze przy leczeniu odtluszczajacem chorzy tra-
ca nie tylko zapasy tluszczu lecz i bialka, rodzi si¢ pytanie, w ja-



ki sposéb moznaby temu zapobiedz? Obfitujaca w biatko dyjeta
ktora, jakby si¢ zdawalo, najlepiej powinnaby odpowiada¢ temu
zadaniu, chybia celu, jak przekonaly spostrzezenia von Noordena
i Hirschfelda; a metoda polecana przez von Noordena i Dappera,
polegajaca na ciggiem kontrolowaniu przemiany materyi i zapo-
bieganiu utratom bialka przez czasowe powigkszenie iloSci pokar-
mow, jest niepraktyczna, gdyz chcac ja doktadnie przeprowadzic,
nalezaloby dokonywaé¢ analizy s$rodkéw spozywczych, okreslac
ilos¢ azotu w moczu i kale i dopiero przekonawszy si¢, ze ilo$é
ta zwigkszyta si¢, powickszy¢ tez odpowiednio ilos¢ pokarmow,
ktérych sktad, z powodu zmiennoscijego, nalezatoby takze okreslac.

Wobec tego, ze tych strat biatka tak trudno jest unikngé,
mimowolnie nastr¢cza si¢ pytanie czy te straty, jakie maja miej-
sce przy leczeniu obchudzajacem, sg rzeczywiscie tak bardzo szkod-
liwe dla organizmu? Ze odpowiedzie¢ na to pytanie trzeba bedzie
przeczaco, widaé juz z tego, ze wszelkiego rodzaju ¢wiczeniom
fizycznym powigkszajacym sprawno$¢ organizmu osobliwie site
migdni, towarzyszy zmniejszenie si¢ wagi ciata, a wigc i straty
w zapasie cial bialkowych i to tern wigksze, Ze trenowaniu si¢
oddaja si¢ zwykle ludzie mtodzi, silni i dobrze odzywiani. Trze-
ba tez bra¢ pod uwage i to, ze u leczacych si¢ na otylos¢ osta-
bienie zjawia si¢ dopiero w podzniejszych okresach kuracyi gtodo-
wej, to jest wtedy, gdy straty biatka spadajg do zera. Te wzgle-
dy oraz spostrzezenia na chorych, ktorzy nieraz pomimo znacz-
nych strat biatka nie tracili bynajmniej sil, przekonaty Hirschfelda
ze pomiedzy sitg migsni, a wielkoscig strat cial bialkowych nie
zachodzi zaden stosunek. Zdaniem jego sprawno$¢ organizmu
zalezy od ilosci spozywanych pokarmow i dla tego tez jezeli przy
leczeniu otylosci zadaleko posunaé si¢ w ograniczeniu pozywienia
natenczas mozna wywota¢ upadek sil, ktory daje si¢ usungé tyl-
ko przez powigkszenie iloSci pokarmoéw. Zupehlie zdrowy czlo-
wiek, nie jedzac nic przez 12 godzin, uczuwa oslabienie, ktore
po spozyciu pokarmu zanadto prgdko przemija, aby je mozna
ktas¢ na karb utraty biatka. Hirschfeld przeto sadzi, ze zwiazek
pomiedzy niedostateczng iloScia przyjetego do zotadka pokarmu,
a uczuciem ostabienia odbywa si¢ za posrednictwem refleksow
wychodzacych z zotadka i dla tego tez radzi zaleca¢ ludziom oty-
lym takie pokarmy, ktoreby przy duzej objegtosci i wadze zawie-
ralty maty procent cial odzywczych i wywolywaly uczucie nasy-
cenia. Zaleca wigc jaja na migko ipokarmy roslinne w postaci ja-
rzyn i zup, a zabrania mleka, masta, tluszczoéw, chleba, cukru
i alkoholu. Pod tym wzgledem Hirschfeld nie zgadza si¢ z Eb-
steinem, ktory uwaza weglowodany za daleko szkodliwsze dla
otylych, niz tluszcze, i z OerteVem, ktory =zabrania otylym uzy-
wania ptynéw. Hirschfeld, przeciwnie, jest tego zdania, ze ludzie
otyli nie powinni wyrzekaé si¢ ptyndéw, ab}7 przez to nie ograni-
cza¢ moznos$ci pocenia si¢, ktore jest niezbgdnym S$rodkiem regu-



lacyi cieptoty, przy kazdym wysitku mig¢sni wskutek duzej masy
ciata szybko si¢ podnoszacej. Hypotezy Maximowicza i Biedera,
ktorzy twierdzg, ze picie wody po wysitkach migéniowych pod-
nosi ci$nienie krwi, podziela Hirschfeld o tyle, o ile ma ona na
wzgledzie nadmiar ptyndw, poniewaz zbytnie przepetnienie ukladu
naczyniowego uwaza za rownie szkodliwe dla serca jak i zbyt
mate wypelnienie naczyn, osobliwie gdy te ostatnie wskutek wick-
szych wysitkow fizycznych sa rozszerzone.

Wreszcie autor podziela wraz z Noordenem potrzebe indy-
widualizowania metody leczniczej i z tej zasady wychodzac pow-
staje przeciwko manii jezdzenia do wod, gdzie chorzy sa naraze-
ni na trudy i niewygody i z konieczno$ci muszg spozywacé inne
pokarmy niz te do ktérych przywykli. W. Dgbrowski.

243. H. CHRIST. 0 wplywie pracy migéniowej na dziatalno$é serca.
(Deutsches Archiv, fiir Klinische Medicin 53 Band).

Wiadomo, ze przecigzenie pracg fizyczng moze spowodo-
waé cierpienia serca, a mianowicie przerost i rozszerzenie. Ze
praca migsniowa wplywa na dziatalno$¢ serca, ze poteguje jego
dzialalno$§¢ —jest to juz oddawna znanym pewnikiem, blizszych
jednak szczegoitdw co do rodzaju tego wpltywu nie znamy. Nie
znamy kresu, do ktoérego dzialalno$¢ serca moze by¢ bezkarnie
potggowana, nie mamy pojgcia o rdéznicach w reagowaniu na
omawiany wptyw serca zdrowych i chorych, w koncu nie wierny,
czy badania w tym kierunku przeprowadzone, nie pozwola na
wyprowadzenie jakichkolwiek dyjagnostycznych wnioskow.

Do badan w tym kierunku najodpowiedniejszg wydaje si¢
praca mig$niowa, potrzebna do wchodzenia na schody; wchodzi
przytern w gre potezny aparat migSniowy, praca moze by¢ sy-
stematycznie prowadzong bez obawy raptownego przecigzenia.
W koncu tego rodzaju praca nie tamuje swobodnego oddychania.
Dla tych powodéw wybrat autor ten rodzaj pracy do swych ba-
dan. Poniewaz $ledzenie za badanym, przy jednoczesnem wcho-
dzeniu na schody badajgcego, byloby utrudnione, uzyl autor
przyrzadu do stgpania, zwanego ergostatem. Za pomoca sfig-
mografu zdejmowano krzywe pulsu zaraz przed rozpoczeciem
dos$wiadczenia i natychmiast po skonczeniu (sfigmograf przymo-
cowany do prawej r¢ki badanego, lewa reka opiera si¢ badany
0 statyweg, co pozwala trzymaé si¢ prosto i stapac pewnie).

Wielko$¢ pracy obliczano w kilogramometrach (wysoko§¢
schodu w metrach pomnozono przez ilo§¢ schodow (n) i wage cia-
ta (k)), obliczano czas trwania pracy, notowano dalej ilo$¢ ude-
rzef pulsu na minut¢ przed i po pracy, a takze przewyzke w ilosci
uderzen w jednym i drugim wypadku. Z tych danych utozyt
autor dwie tablice, pierwsza obejmuje rezultaty badan, przeprowa-
dzonych na zdrowych osobnikach, druga na rekonwalescentach
Ichorych. Patrzac na tablicg, widzimy roznice w reagowaniu ser-



ca u zdrowych i rekonwalescentow. 1000 do 2000 kgrm. pracy
u rekonwalescenta powoduje takie zwigkszenie czgstosci pulsu, jak
5000 do 7000 kgrm. u zdrowego. Badajac zdrowych, zauwazyt
autor, ze ze zwickszeniem pracy zwicksza si¢ i czesto$¢ pulsu,
ale jednak tylko do pewnej granicy, granicy dotad blizej nieokre-
Slonej, po za ktora czesto$§¢ uderzen pozostaje nie zmieniong po-
mimo zwigkszenia pracy. Najwyzsza czg¢sto$§¢ pulsu 167 na mi-
nut¢ otrzymano u rekonwalescenta z tyfusu przy bardzo umiar-
kowanej pracy. Rozbierajac dalej rezultaty swych doswiadczen,
podaje autor krzywe¢ pulsu od tego samego osobnika badanego
przed, zaraz po i w pi¢¢ minut po pracy; wyglad krzywej po-
zwala w pewnym stopniu sadzi¢ o stanie krazenia krwi w bada-
nem naczyniu; silnie wyrazony przy znacznej (wigkszej) pracy
dikrotyzm wskazuje bezwatpienia na zmniejszenie elastycznos$ci
naczynia; z tej samej krzywej wnioskujemy, ze praca mig$niowa
zwigksza ci$nienie krwi, ale na krotko, po przekroczeniu bowiem
pewnej normy pracy ci$nienie opada, co da si¢ wytlomaczy¢ zmniej-
szeniem elastyczno$ci naczyn i nadmierng cze¢stoscig uderzen serca.

Przy wszystkich doswiadczeniach zwracal autor baczng uwa-
g¢ na objawy zmeczenia serca, jako to bicie serca, duszno$¢, nie
regularny puls. Pierwsze dwa objawy spostrzegano kilkakrotnie,
chociaz bardzo stabo wyrazone, poniewaz przerywano natychmiast
doswiadczenia przy zjawianiu si¢ takowych. Bicie serca na skutek
jego zmeczenia $cisle odroznia¢ nalezy od bicia serca nerwowego;
moéwi autor. DoSwiadczenia robione z dwoma osobnikami, u kto-
rych wykazano w anamnezie bicie serca nerwowe, daty krzywa
pulsu regularng, przytem zadnych objawdéw zmeczenia serca nie
konstatowano. Arytmi¢ i asystoli¢, ktore to objawy Leyden za
stale przy zmeczeniu serca poczytuje, ze zdziwieniem obserwowat
autor tylko w jednym wypadku po bardzo umiarkowanej pracy;
zdziwienie bylto tern wigksze, ze objaw ten spostrzezono u osob-
nika na pozo6r zdrowego, w ktoérego anamnezie nie bylo skarg
na jakiekolwiek chorobliwe objawy ze strony serca; dopiero szcze-
gotowiej zebrana anamneza wykazata mocno zaakcentowane dzie-
dziczne usposobienie do suchot. W koficu wspomina autor o do$-
wiadczeniach z trzema rekonwalescentami po tyfusie, u ktérych
przy nieznacznej pracy otrzymano duze zwigkszenia czgstosci ude-
rzen pulsu. U trzech tych badanych przed i po pracy okre§lano
doktadnie granice tgposci serca i wystuchiwano takowe.

We wszystkich trzech przypadkach znaleziono zwigkszenie
teposci serca, przewaznie wprawo, a w jednym wystgpily nawet
szmery sercowe; zmiany te wyrdéwnywaly si¢ po pewnym czasie
zupetnie. Znaczenie tego spostrzezenia rzuca si¢ w oczy, przyjaé
bowiem nalezy, ze jezeli tak malo odporne serce podlegnie po-
wtornie w ostry sposob rozszerzeniu, to zmiana ta moze si¢ nie
wyréwnaé i da¢ poczatek stalemu procesowi patologicznemu.
Konczy autor prace zastrzezeniem, ze nie myS$li bynajmniej na



podstawie swych badan wyprowadza¢ wnioskow co do zmiaft
w krazeniu krwi pod wplywem pracy migSniowej, uwazajac je
za przedwczesne, a badania za jednostronne, przypuszcza jednak,
ze opisane badania pozwalaja na wyprowadzenie pewnych, nie
maloznacznych dyjagnostycznych wskazéwek. Wiadomo, ze ciez-
ka praca fizyczna powoduje cierpienia serca, pracujacych ciezko
jest atoli masa, a cierpienia (zmiany serca) li tylko cigzka praca
wywotane naleza do rzadkich. Fakt ten znajdzie wytlomaczenie
o tyle, o ile przyjmiemy, w podobnych przypadkach odgrywa
gldwng role pewna indywidualna predyspozycya, blizej etiologi-
cznie nieokreslona. Wczesne skonstatowanie takiej predyspozycyi
mialoby donioste znaczenie dla pacyentow, a wykazaé ja mozna,
badajac osobnika nie wstanie spokoju, w tych bowiem warun-
kach serce moze mie¢ wszystkie pozory serca normalnego, a w mysl
dn§wiadczen autora, badajac odporno$¢ serca na prac¢ migsniowa.
Dalej idac badania podobne moglyby by¢ pomocne, przy roz-
poznaniu tak zwanego bicia serca nerwowego, a wreszcie dajac
pewne wskazéwki co do odpornosci serca, chronityby niektérych
pacyjentow od bezcelowej, a raczej szkodliwej metody kuracyjnej,
mianowicie ,,terraincour®. J. Swiezynski.

244. potain. 0 zéltaczce ze wzruszenia. (Sem. med. Nr. 48, str.
381, 1894).

Zolaczka, powstala w zaleznoéci od wstrzasnien moralnych,
nie ulega, zdaniem autora, zadnej watpliwosci. Znane sg przy-
padki niewatpliwe, w ktorych kto§ dostat zoéttaczki natychmiast
po doznanem wzruszeniu, najczgsciej wskutek silnego przestrachu
lub gniewu. Nap.: pewien bankier dostat nagle zoéttaczki gdy do-
wiedziat si¢ o bankructwie; wiadomo$¢ ta zastala go golacego
sig; zanim czynnos$¢ t¢ skonczyl, byl juz zotty. W innych przy-
padkach kto$, ugryziony przez szczura lub przewrdcony przez
ztego psa, dostal rowniez nagle zottaczki. Przypadki te autor tto-
maczy w ten sposob, ze silne wzruszenie obniza bardzo znacznie
ci$nienie w naczyniach krwiono$nych wewnetrznych. Wskutek
tego ci$nienie w drogach zotciowych, mianowicie w kapilarach z6t-
ciowych, staje si¢ wickszem od ci$nienia w kapilarach krwionos-
nych, i nast¢puje przesigkanie zéfci do krwi. W czestych przy-
padkach tego rodzaju rokowanie jest dobre. Zottaczka taka z ta-
two zrozumialych powodow ustepuje po. kilku dniach. Leczenie
polegac powinno na mozliwym usunigciu chorego od wszelkich
wzruszen i na zapobieganiu zaburzeniom zotadkowym. To ostat-
nie wynika z nast¢pujacych faktow.

Zdarza si¢, ze kto$, dostawszy bardzo silnego wzruszenia,
dostaje zottaczki nie odrazu, lecz po kilku godzinach, a nawet po
kilku dniach. Do takich przypadkéw podane wyzej ttdmaczenie
sposobu powstawania nie nadaje si¢ zupelnie. Autor ttémaczy
ich powstawanie w sposob nastepujacy. Wiadomo, ze wplywy



nerwowe ostabiaja czasem znacznie nie tylko wydzielanie pewnych
gruczotow, ale i odporno$¢ tkanek wogodle. Z drugiej strony wie-
my, iz odporno$¢ tkanek, mianowicie nabtonka drég pokarmo-
wych i zolciowych stanowi najistotniejsza zapore przeciwko za-
kazeniu tych ostatnich pasozytami, ktérych tak wiele znajduje si¢
w kanale pokarmowym. Gdy ta odporno$¢ wskutek zaleznych
od silnego wstrzgsu nerwowego minimalnych zaburzen w odzy-
wianiu zostanie zmniejszona, a nadto wydzielanie soku zotadko-
wego zostaje z tego samego powodu upo$ledzone, pasozyty mno-
za si¢ licznie w gornej czesci kanatu pokarmowego, drogi zblcio-
we zostaja przez nie zakazone, rozwija si¢ w nich zapalenie ka-
taralne, czop $luzu zatyka ujscie glownego przewodu zoélciowego,
i mamy w ten sposob zoéltaczke zwyklego pochodzenia—wskutek
zatamowania ujScia droég zolciowych. Dla rozwoju tej sprawy
potrzeba kilku godzin do kilkunastu dni. Dla tego tez w tych
granicach waha si¢ termin powstawania spdznionych zoltaczek,
zaleznych od silnych wzruszen. To tez, skoro tylko zoltacz-
ka rozwineta si¢ natychmiast po doznanem wzruszeniu, nalezy
unika¢ zaburzen w trawieniu, gdyz te moga zoltaczke, zalezna
pierwotnie od chwilowych zaburzen w cisnieniu i tatwo przecho-
dzaca, zamieni¢ w druga zwykla jej postaé, zalezna od zatkania
przewodu zotciowego. Postaé ta trwa, naturalnie znacznie dhuze;j.
Leczenie przy niej powinno by¢ zwykle, a rokowanie staje si¢
dobrem, w my$l ogbélnych zasad, dopiero wtedy, gdy wyprdznie-
nia sa zabarwione, a z6i¢ znikla juz z moczu.
Wt Janowski.

245. Dr. scuess-Bey i Dr. H. Birrer. (Aleksandryja). 0 etyjoio-
gii tyfoidu zolciowego. (Deut. Med. Woch. .Nr. 34, 1894).

Etyjologija tyfoidu zoélciowego pomimo licznych badan dotad
wyjasniong nie zostala. Autorzy, korzystajac z ostatniej malej
epidemii w Aleksandryi, przeprowadzili badanie krwi w pieciu
przypadkach tej choroby. W kazdym z tych przypadkéw wykry-
to we krwi obecno$¢ pasozytow, ktore zaliczono do jednej
klasy z plasmodjami zimnicy, wielkosci 1—2 w $rednicy.
Twory te leza badz wewnatrz czerwonych ciatek krwi, badz tez
swobodnie po za ich obrgbem. W preparatach $§wiezych do-
strzedz mozna zywe ruchy ameboidne. Barwnik znajduje si¢ tak-
ze, chociaz w niewielkiej ilosci. Autorzy powiadaja, ze udato im
si¢ spostrzega¢ wszystkie formy, jakie dla malaryi sg opisane.

Na podstawie tych kilku, cho¢ nielicznych spostrzezen, na-
lezaloby tyfoid zoélciowy do zakazenia zimniczego przylaczyd,
co wreszcie juz Gresinger zrobik.

Podobne zdanie wypowiedzial i Koch podczas bytnosci swo-
jej w Egipcie.

H. Kucharzewski.



246. K. MIURA. Trichomonas vaginalis w §wiezo oddanym moczu
meiczyzny. (Centr. f. Bacterologie Bd. X VI Nr. 2, str. 67, 1894).

Do szpitala w Tokio zglosit si¢ 52 letni mezczyzna, skarzac
si¢ tylko na kaszel, o zadnych zaburzeniach w oddawaniu mo-
czu nie wspomina. Tymczasem badanie moczu wykryto w nim,
przy zupelie normalnym pod kazdym innym wzgledem skta-
dzje, obecno$¢ nitek zupelie do tryprowych podobnych (osob-
nik nigdy trypra nie przechodzil), a skladajacych si¢ z bialych
Cialek krwi i mndstwa ruszajacych si¢ wymoczkow. Dlugos¢ tych
pasozytéw wahata si¢ od 0,012—0,022 mm., szeroko$¢ od 0,010—
0,015 mm. Mialy one wszystkie rzgsy na swej przedniej czgsci;
dtugo$¢ tych rzeséw wahata si¢ od 0,008—0,012 mm. Czasem
jeden wymoczek miat takich rzeséw dwa. Umierajac twor rzgsy
te tracit. Nadto tylna czgs$¢ ciata wymoczka, wyciagajac si¢, two-
rzyta ogonek, zwykle przymocowany do jakiego$ tworu morfolo-
gicznego. Na przedniej polowie pasozytu widaé byto btonke, kto-
ra, zywo falujac, lezatla raz w samym pasozycie, drugi raz na
zewnatrz jego, tworzac zazebienia. Te ostatnie byly przy szyb-
kich ruchach posozyta niby ostre, przy powolnych jednak widaé
bylo, ze sa okragte. Ruchy blonki byly falujace, z przodu
ku tytowi. Pasozyt caly poruszal si¢ naprzod i wtyt lub okoto
swej osi podtuzne;.

Powyzsze twory autor znajdywal za kazdym razem w §wiezo
oddanym moczu owego chorego.

Autor uwazaje za trichomonas vaginalis. Przemawialy za
tern wielko$¢ 1 ksztalt pasozyta, obecnos¢ w nim otoczki falujacej
(mylnie dawniej za rzgsy przyjmowanej) oraz rz¢sow na koncu.
Mylnie sadzono dawniej, ze twor ten ma zwykle 2—3 rzesy.
Wydaje si¢ tak przy ozywionych ruchach wymoczka. Przeciwnie,
przy powolnych widaé, ze wigkszo$¢ ich ma tylko jeden rzgs.

Chcac okresli¢, gdzie siedza u omawianego pacyjenta znaj-
dywane w moczu wymoczki, autor zbieral oddzielnie mocz sa-
modzielnie przez chorego oddawany 1 oddzielnie wypuszczany
przez katetler. Ostatni nie zawieral nigdy wymoczkdow; przeciwnie,
pierwszy zawieral je stale; najwiecej ich bylo w pierwszych por-
cyjach moczu. Chory autora zarazit si¢ trichomonadami prawdo-
podobnie od swej zony, gdyz badanie wydzieliny z jej pochwy
wykrylo w niej mndstwo tych samych wymoczkow. Poniewaz,
wedtug kilku autoréw, z pomigdzy kobiet 40°/0 ma w pochwie
trichomonas vaginalis, nalezy wigc mie¢ obecnie na uwadze moz-
no$¢ czestszego spostrzegania przypadkow analogicznych do opi-
sanego przez autora.

Autor ma shluszng racye, zwracajac na ten cickawy fakt
uwage. Dodamy tu, Zze jest to drugie tego rodzaju spostrzezenie.
Pierwsze ogtosit na kilka tygodni przedtem Marchand (Centr. f
Bact. 1894 Bd. 15 Nr. 19/20 str. 709). Obydwa przypadki byty natu-



ralnie niezaleznie jeden od drugiego spostrzegane, gdyz Marschand
obserwowat swdj przypadek w marcu r. b. a Miura przystat re-
kopism z Japonii w Kwietniu r. b. Pomiedzy autorami istnieje
pewna niezgodno$¢ co do wygladu pasozyta. Dalsze spostrzeze-
nia moze rzecz te wyjasniag, mianowicie co do ilosci rzesow.

Wt Janowski.

.247. R Jurro. Hodowanie gonokokow i tryper sztucznie wywolywa-
ny. (Centr. f. Bakter. Bd. X VI Nr. 1, str. 1, 1894).

Gonokoki rozwijajg si¢ dobrze na kwaénych podioZach
Szczepige $wiezg ropg tryprowg na moczu zwyczajnym lub wyjata/
w1onym otrzyma¢ mozna w nimjuz po uptywie doby w termostacie
rozwdj bardzo obfity gonokokow. Rozwdj ten nastgpuje rowniez i po
dodaniu do moczu V:000, a nawet 1% peptonu, bez zoboj¢tnienia.
Chcac otrzymaé rozwoj gonokokow na zelatynie, nalezy ja
przygotowa¢ zwyklym sposobem, tylko zupeklnie bez zobojgtnienia
jej zasadami. Nawet dodatek 1 kropli kwasu solnego do 100 cen.
zelatyny nie tamuje, lecz tylko nieco zwalnia rozwdj na niej go-
nokokow. Przy 22—240 C. hodowle w ukluciu rozwijaja si¢ po
dwoéch dniach z glgbi ku powierzchni. Po tym czasie rozwija
si¢ réwniez hodowla na ptaszczyznie zelatynowej w postaci 1 cm
szerokiej wstegi. Inne pasozyty, nawet umyslnie jednoczes’nie Z ro-
pa tryprowa na takiej kwasnej zelatynie szczepione, zupelnie sig
nie rozwijaja. W ten sposob otrzymaé mozna na kwasnej zela-
tynie czysta hodowlg gonokokdéw bezposrednio z ropy tryprowe;j.
Pasozyty te zelatyny nie rozrzedzaja. Na plytce zelatynowej go-
nokoki rosng w postaci wyraznych bialych punktéw, wynosza-
cych si¢ nad powierzchni¢ gleby w postaci odcinkdéw, powigksza-
jacych si¢ nawet po 15—20 dniach. Chcac mie¢ tak powierz-
chowne hodowle, nalezy wylewac¢ zakazony plyn na stwardniata
juz galarete. Gonokoki rozwijajag si¢ roéwniez po 24 godzinach
przy 35° C na podtozu przygotowanym w ten sposob, ze do prze-
grzanej w ciggu V2 godziny przy 125°C zwyktej 10% zelatyny
dodaje sic Ya%—1% peptonu a 3% agaru.

Ropa tryprowg jest dla gonokok()w silnq truciznq Z tego
powodu juz pu 24 godzinach nie mozna z mej otrzymac gono-
kokow na zadnem podlozu. Przeciwnie ze $wiezej ropy mozna
na kwasnem podlozu wyhodowaé¢ gonokoki nawet po bardzo
dlugiem trwaniu trypra. Autor wyhodowywat je juz z przypad-
kéw, trwajacych 3 miesigce do 11-u lat. Jezeli tryper jest bardzo
stary, lepiej jest hodowaé go na bulijonie, zawierajacym 2% pep-
tonu. Z podtoza kwasnego mozna gonokoki przenie$¢ 1 raz z do-
brym skutkiem na alkaliczne. Juz drugie jednak przeszczepienie
na takim podlozu nie udaje si¢. Przeniesienie takich hodowli po-
nownie na podloza kwasne ozywia je.

Rozwijajac si¢ na kwasnem podtozu gonokoki szybko je
neutralizuja, a wtedy rozwijajg si¢ na niem inne pasozyty, ktore



znajdowaty si¢ odrazu w szczepionej ropie, lecz na kwasnem po-
dtozu rozwinagé¢ si¢ nie mogly. Najczesciej jednak towarzyszy go-
nokokom pasozyt, zwany diplococcus commensalis, ktory dosko-
nale rozwija si¢ na podiozach kwasnych. Roézni si¢ od gonokoka
niesymetryg swoich potéw, inng wielkoscig oraz zo6ttym kolorem
swoich hodowli na zelatynie. Wskutek tego nieraz na biatych
smugach hodowli gonokokdéw otrzymuje si¢ zotte plamy, a nawet
smugi, zalezne od diplococcus commensalis. Pasozyt ten posiada
wlasnosci jadowite tylko w razach wyjatkowych. Znajdywano
go rowniez w plwocinie suchotnikéw.

Gonokoki hodowane na podtozu alkalicznem, nie sg jado-
wite. Przeciwnie, hodowane na podtozu kwasnem, posiadaja wy-
soka jadowito$¢. Nie uszkodzajac nigdzie naskoérka, dos¢ jest po
odsunigciu napletka posmarowaé zotedz hodowla ropnag zelaty-
nowa, aby juz po 1—2 dniach pokazal si¢ z cewki moczowe;j
wyplyw ropny, pomimo iz sama zol¢dZ pozostanie zdrowg. U suk
zapalenie sromu powstaje dopiero po 3—4 dobach. Zapalenia po-
chwy, resp. oczow autor wywotaé nie mogt. Suki reagujag wogo-
le stabiej na zakazenie gonokokami. Przeciwnie, u psow powsta-
je pod ich wptywem ciezki stan ogélny z obszernym zniszcze-
niem odpowiedniego nabtonka. Czasami sprawa przechodzi na
pecherz, moczowody i nerki, i zwierzeta padaja przy objawach
ogblnego zakazenia. (Nie mozna tu wykluczy¢ dziatania innych
pasozytow, gdyz sam autor twierdzi, ze ropa tryprowa roi si¢ od
obcych bakteryj. Sprawozd.) Szczepienia podskorne gonokokow
wywoiujq cigzkie zakazenie ogolne. Taki sam jest skutek szcze-
pien do zyt

Jezeli przenie$¢ gonokoki z zelatyny kwasnej na alkaliczna,
tracg one swa jadowito$¢. Nie miewa to miejsca gdy zelatyna
staje si¢ alkaliczng tylko wskutek rozwoju na niej gonokokow.

Obok tych waznych danych, autor przytacza tez kilka in-
nych, dotyczgcych morfologii u pséw. Nie sg jednak jeszcze osta-
tecznie sformutowane, dla tego je tu pomijamy, tu bowiem
chcielismy tylko zwroci¢ uwage na wazny fakt tak tatwego ho-
dowania gonokokoéw, ktory nalezy sprawdzi¢. WL Janowski.

II. Choroby nerwowe.

248. M. Friepmany. 0 zadumie neurastenicznej. (Ueber die neura-
sthenische Melancholie. Deutsch. Medic. Woch. N. 30 i 31, 1893).

Neurasthenia resp. histeryja nie przeobrazajq sic w choroby
umystowe w S$cislem znaczeniu, pomimo ze maja wiele stron



wspolnych z chorobami umystowemi; rozwijaja si¢ w narzadzie
psychicznym, stad daja wiele objawdéw psychicznych, czgsto ma-
ja takaz samg etyjologje. Lecz juz ta okoliczno$é, ze pod wpty-
wem pozornie jednych przyczyn raz rozwija si¢ nerwica drugi
raz choroba umystowa dowodzi, ze tu gldwna gra role drzemiace
w ustroju usposobienie. Ot6z usposobienie to charakteryzujace
si¢ pewnym swoistym sobie sposobem oddzialywania jest inne
w neurastenii, niz w chorobach umystowych. Podawane przy-
padki przeobrazen neurastenii w zamroczenia padaczkowe z am-
nezja (Kraft-Ebing), w dementia paralytica (Arndt), w paranoia,
mania, dementia senilis i t. d. polegaja prawdopodobnie, zdaniem
autora albo: 1) Na blednem rozpoznaniu neurastenii w okresie
zwiastunowym, co jest mozliwe i czeste, lub 2) Na powigzaniu
w zalezno§¢ przyczynowa 2-ch wspotistniejacych usposobien cho-
robowych.

To tez w dzisiejszym stanie kwestyi znaczenie dowodowe
moga mie¢ tylko takie przypadki, w ktérych u zmanych lekarzo-
wi przez czas diugi typowych neurastenikow i w jego oczach na-
stepuje przeobraienie neurastenii w chorobe umystowaq.

Ot6z na 600—700 przypadkdw, spostrzeganych przez autora
w tych warunkach, nie widzial on ani razu takiego przeobrazenia,
cho¢ czasowo mozna bylo si¢ waha¢ w rozpoznaniu niektérych
przypadkow i cho¢ w liczbie tej miesci si¢ kilkunastu chorych,
pochodzacych z rodzin, obcigzonych chorobami umystowemi.

Trzeba tylko odrdézniaé neurasthenia genuina, swoiste cier-
pienia uktadu nerwowego, polegajace na wtasnosci latwego wy-
czerpywania si¢, a przedtem jeszcze na wytwarzaniu przy-
krego stanu w czuciu ogélnem z wybuchami innerwacyi. Stan
ten iest zwykle przewlekly osobliwie przy wrodzonej znanej swej
wytrzymato$ci uktadu nerwowego. Usposobienia w innym Kkie-
runku, histeria poramoia moga si¢ naturalnie takze taczy¢ z ,,neu-
rasteniczng stabo$cig nerwow®,lecz ta ostatnia bedzie neurasthe-
nia symptomatica. Autor rozumie si¢ moéwi tu tylko o neurasthe-
nia genuina i predzej sktonny jest widzie¢, ze przez wlasciwa sobie
reakcyja zmeczenia zabezpiecza ona raczej od choréob umysto-
wych prawdziwych.

Neurastenia jednak moze rozwija¢ si¢ w kierunku wtasci-
wych neurastenii zwyktych nieprawidtowosci psychicznych i w ten
sposob powstaja swoiste psychozy z zachowaniem znaczenia neu-
rastenicznego pochodzenia. W tych to przypadkach dlugotrwata
typowa neurastenia poprzedza. Do dzisiaj opisano 2 postaci ta-
kich psychoz, do ktorych autor dodaje swoj opis 3-ciej.

1) Psychozy neurasteniczne, charakteryzujgce sie¢ przymuso-
wemi wyobrazeniami i popedami (Impulsive Intentions - Psycho-
sen L. Meyera). Po za sfer¢ normalnych skojarzen wykraczaja
pewne wyobrazenia i popgdy, odczuwajgce si¢ stopniem nat¢zenia;
przypuszczaé zatem mozna rozluznienie skojarzen prawidlowych



w skutku zmeczenia. Nastrdj uczuciowosci odpowiada sytuacyji
ogolnej. Najczestsze sa lzejsze stopnie, niekiedy epizodyczne.

2) Do przymusowych wyobrazen dolgcza sie przygnebienie
uczuciowosci w stopniu znacznym. Jest to wigc juz pewien ro-
dzaj melancholji neurastenicznej, opisany przez Markusa, z ktérym
futor nie zgadza si¢ tylko co do twierdzenia, jakoby zmiany
uczuciowo$ci zalezaly wylacznie tylko od przymusowych wyo-
brazen. Te ostatnic mogg by¢ nawet obojetnej tresci. Postaé
ta rozwija si¢ czgdciej u kobiet.

Najczestsza jednak, zdaniem autora, jest opisana tu wlasciwa
przez niego neurasteniczna melancholija bez przymusowych wy-
obrazen;

3) Zwykia neurasteniczna melancholija. 5°/0 neurastenikéw
mozgowych, zarbwno mezczyzn jak kobiet, zapada na nig naj-
czesciej dopiero po 50 r. zycia, nickiedy bywa ona i w mlodzien-
czym wieku, najrzadziej w sile wieku. Od stereotypowego przy-
gnebienia duchowego neurastenikOw poczawszy, spotykamy tu
wszelkie mozliwe stopnie. W przypadkach jednak rozwinigtych
chorzy robig pierwsze wrazenie melancholikoéw zwyktych. Pogne-
bienie, zatamowanie umystowe, oslabienie pami¢ci—czynig ich nie-
zdolnemi do zaje¢; mysli smutne, obawa ruiny, zwatpienie w sie-
bie, stowem obled matosci opanowuja icn, nierzadko sa mysli
samobojcze.

W obec lekarza chorzy tacy sa zgnebieni, zlamani, izy ma-
ja w oczach, skarza si¢ za$ glownie na objawy psychiczne, po
zatem na nacisk w glowie i bezsenno$¢, rzadziej anxietas praecor-
dialis. Odmiany mogabyé¢, jak w zwyklej melancholii, wigcej
bierne lub czynne. Najtrudniejsza do rozpoznania bywa jednak
odmiana odretwiata (iorpida), w ktorej trudno$§¢ myslenia dosigga
najwyzszego stopnia, a nawet moze si¢ zjawiaé apatyja. Chorzy
tacy albo robig wrazenie dementow, albo tez, szczegdlniej u mio-
dych gdy si¢ zjawia stupor, silny $wist w glowie, $piaczka, obo-
jetnos¢, niekiedy tremor lub pareza — obraz moze by¢ bardzo po-
dobny do organicznego cierpienia mozgu i tylko dalszy przebieg
rozstrzyga. Lekkie stopnie tej odmiany sa'czgstsze, cigzkie—po-
dejrzane.

Roznice neurastenicznej melancholii od melancholii zwyk-
lej zaznaczaja si¢ jednak najwyrazniej w powstawaniu przebiegu
i zejsciu.

Neurasteniczna melancholija jest dalszym rozwojem neu-
rastenii, zatem chorzy na nig podlegali poprzednio objawom ty-
powej neurastenii. Zwykie po znaczniejszem jakiem$ wyczerpa-
niu nerwowem resp. kuracyji oslabiajacej wybucha napad do po-
przednich neurastenicznych niepodobny, odrazu bowiem z cha-
rakterem melancholii. W ogdle ta posta¢ rzadziej, niz postac
melancholii z przymusowemi wyobrazeniami przylacza si¢ epi-
zodycznie do obostrzen neurastenii zwykle;.



Na szczycie rozwoju trudniej podac¢ ceche rozniczkowa w cha-
rakterze samych zaburzen psychicznych poczerpnigta. Autor wszak-
ze kladzie nacisk na to, ze w neurastenicznej melancholii czestsze
1 znaczniejsze s3 zwolnienia oraz mozno$¢ opanowywania si¢
w obec obcych oséb, gdy w zwyklej melancholi obraz jest wiecej
staty ijednostajny. Neurasteniczna melancholija trwaé moze z wa-.
haniami dlugo, i gdy jako taka ustepuje, idzie wslad za nig nie-
kiedy jeszcze neurastenia zwykta. W warunkach zupelnego czyn-
no$ciowego wypoczynku, zwlaszcza w S$wiezych przypadkach
powr6t do réwnowagi moze nastgpowaé nadzwyczaj szybko, nie-
kiedy z chwilag przyjecia chorego do zakladu, tak ze lekarz ta-
meczny nie moze nabraé pojecia o istotnym stanie rzeczy. Autor
przytacza jako przyktad przypadek w ktéorym chory 4-ro krotnie,
w skutku zawczesnego powrotu do domu popadat w najsilniejszy
stopien przygnebienia ze sklonnoscia do samobdjstwa. Tenze
chory, juz na drugi dzienh pobytu w zakladzie zmienit si¢ do nie-
poznania i cierpial tylko na lekka bezsennos$¢.

Niekiedy potrzeba dituzszego czasu do wystapienia poprawy
lecz zwykle krétszego, niz w melancholii zwyklej, w ktorej po-
prawa wystepuje dopiero po dlugim pobycie w zakladzie i sto-
pniowo, wszelka za§ nagla zmiana raczej budzi podejrzenie przej-
$cia w inng faze psychozy. W przewaznej liczbie przypadkow
autora nastgpito wyzdrowienie, cho¢ sktonno$¢ do powrotéw po-
zostawa¢ moze

Gloéwng zasada leczenia winno by¢ usunigcie chorego z do-
mu i od zaje¢ i pomieszczenie na wsi lub w zakladzie otwartym,
nigdy w zamknietym. Brom lepszy, niz makowiec.

W teoretycznych uwagach ktadzie autor nacisk na to, ze
spos6b oddziatywania ustroju w tej chorobie jest neurasteniczny.

Neurastenia posiada w wysokim stopniu wlasnos¢ szyb-
kiego powrotu do rownowagi na drodze czynnosciowego wypo-
czynku.

Oddziatywanie w prawdziwej melancholii jest odretwiate,
objawy jednostajne, ciagle, wyroOwnanie stopniowe powolne.

Dowody, ze te réznice oddzialywania majg zrédlo glgbokie,
dowrodza wigkszej czerstwosci lub schorzatos$ci narzadu, czerpie
autor zar6wno ze spostrzezen nad prawidlowa czynno$cig psy-
chiczng jak z patologii choréb umystowych. Normalnie narzad
psychiczny nie moze by¢ w stanie roOwnowagi stalej, lecz ma
i korzysta z urzadzen, ktére sg przeznaczone do zapewnienia mu
na drodze odpoczynku powrotu do sprawnosci prawidtowej. Cho-
roby umyslowe znowu wykazuja rzadkos¢ ostry¢h cierpien psy-
chicznych niezaleznych od goraczki lub otrucia. Ostre choroby
umystowe sa 15—20 razy rzadsze, niz przewlekte. W dziecinnym
wieku przewlekle choroby umystowe sa 10—20 razy rzadsze, niz
u dorostych, przeciwnie zaburzenia przechodnie (pavor nocturnus,
hallucynacyje) czestsze niz u dorostych. Neurasteniczne psychozy



zdarzaja si¢ czg¢$ciej w wieku pdzZniejszym w skutku oslabienia
zdolno$ci wyrownawczej narzadu psychicznego.

Wypltywa wigc z powyzszego, ze roznica, dzielaca zaburzenia
ostre izwalniajace od ciagltych zaburzen psychicznych istotnie gtgboko
sigga a w stosunku neur. mel. do mel. zwyktej polega na odmien-
nym rozmiarze zdolnosci wyrownania. Wnioski autora ogélne sa:

1) Ze jezeli w neurastenicznej psychozie bierze przewage
oddziatywanie swoiste neurasteniczne, to cechg rodzajowa (spe-
cies) w tym przypadku jest neurastenia.

2) Ze oddzialywanie neurasteniczne w neurastenicznej psy-
chozie, zatem w przypadku, gdzie neurastenia ima si¢ w naj-
wyzszym stopniu narzgdu psychicznego, dowodzi najlepiej, ze
migdzy usposobieniem do neurastlenii, a usposobieniem do wtas-
ciwych choréb umystowych jest wielka rdznica.

Rzeczniowski.

249. Dr. Paul Sollier. 0 przemiennej formie neurastenii. (Sur
une forme circulaire de la neurasthenie. Revue de medecine

1893. 12).

Opisano juz tyle postaci neurastenii, ze nie bez pewnego
wahania proponuje autor odrdzniac¢ jeszcze jedna postac. Do tej
pory, mowi autor, odrozniano rézne postaci tego cierpienia, wy-
chodzac z punktu widzenia przyczynowego lub objawowego, co
si¢ za$§ tyczy przebiegu, to rozrdézniano ostra i przewlekla posta-
cie. Autor proponuje odrdznia¢ postaé posrednig migdzy ostatnie-
mi—posta¢ przemienna (circulaire), co§ w rodzaju obledu prze-
miennego. Ze postaé ma co$ wspdlnego z wymienignem powy-
7e] zboczeniem umyslowem, wynika z pordwnania, jakie mozna
przeprowadzi¢ miedzy neurastenija z jednej strony i hypochondryja
z drugiej. Rzeczywiscie, neurastenik ze swojemi skargami na
bezuzyteczno$¢ swoja, na to uczucie ci¢zaru, jakie mu sprawia
zycie, bardzo podobny jest do melancholika, innym znéw razem
ten sam chory ze swemi skargami na rdézne bodle, ze swojem
zmienionem poczuciem bardzo si¢ zbliza do typowego hipochon-
dryka z wyraznemi urojeniami. Obted przemienny, jak wiadomo,
zdarza si¢ tylko na tle dziedzicznem, to samo degeneracyjne tto
obserwowal autor u wszystkich neurastenikdw przemiennych
(migdzy 18 i 25 rokiem zycia).

Osobniki tego rodzaju pracuja zazwyczaj bardzo nieregu-
larnie: z niechecig i z uczuciem wielkiego zmeczenia ciagng prace
swoja przez kilka tygodni, naraz wpadaja w zapat i z wielka
energija, bez zmeczenia doprowadzajag do konca raz rozpoczeta
robote.

I znéw potem nastgpuje okres przygnebienia i skarg i po
krotszem lub diuzszem trwaniu zmienia si¢ w okres goraczkowej
pracy, w okres wielkich projektow; chory nie ma czasu wykonaé
powzigtych projektow, brak mu godzin dnia by dokonczy¢ zamierzo-



ne prace i t. p. W glownych zarysach ta posta¢ neurastenii ma
wiele podobienstwa do folie circulaire alternante.

Cierpienie przechodzi chronicznie. Leczone w poczatkuja-
cym okresie moze by¢ usuni¢te, w miar¢ jednak jak si¢ posuwa
w lata, staje si¢ nieuleczalnem.

Jezeli okres podniecenia byt silny, to i okres przygngbienia
bedzie rowniez ostrzejszy.

Przyczyny, wywolujace to cierpienie, malo nam sg znane:
prawdopodobnie jakie§ przyplywy krwi do moézgu wywotuja
zmiany organiczne moézgu. Z punktu widzenia intelektualnego,
moralnego przedwcze$nie jeszcze orzekaé, czy cierpienie to przed-
stawia posta¢ zakonczonego zboczenia umystowego, czy tez jest
tylko odmiang otgpienia umystowego (dementia). Pod wzgledem
rokowania posta¢ ta zaliczona by¢ winna do cigzkich cierpien.

K. Rychlinski.

250. X. Francorte. 0 wstrzykiwaniach podskérnych fosforanu sodu

w chorobach nerwowych. (Des injections sons-cutanees de phospha-

te de soude dans le traitement des maladies newcuses Ann. de la
societe Med. Chir. de Liege 1893).

Dr. Crocq (syn) zaproponowal, jak wiadomo, zastrzyki-
wania wyzej wzmiankowanego $rodka w roéznych cierpieniach
uktadu nerwowego i1 po przeprowadzeniu stosownych dos$wiad-
czen wypowiedzial zdanie, ze r¢koczyn ten nie ustgpuje wstrzy-
kiwaniem, zalecanym przez Brown-Sequard’a i C. Paul’a. Autor
przytoczonej pracy, przeprowadzitl caly szereg dos$wiadczen nad
zastrzykiwaniem fosforanu sodu z poczatku w stabej koncentracyi,
nastgpnie coraz silniejszej, nie przechodzacej jednak 4% rozcien-
czenia. Zastrzykiwania stosowane byly 2 lub 3 razy na tydzien
i kazde rownato si¢ 2—3 strzykawkom Pravaz’a. Zastrzykiwa-
nie zazwyczaj nie wywotuje zadnego bolu. Ze wzglgdu na otrzy-
mane rezultaty, swoje obserwacyje dzieli autor na 3 gruppy:

1-sza: nie otrzymano najmniejszej poprawy u chorych, cier-
piacych na bezwlad post¢pujacy, na beztad ruchowy, na padacz-
ke, na zatrucie wyskokiem i na ci¢gzka neurastenije.

2-ga: otrzymano jawne dodatnie rezultaty w 5S-ciu przy-
padkach z rozpoznaniem: zadumy, psychicznego ostabienia , neu-
rastenii, beztadu myslowego na tle neurastenicznem, neurastenii
z natr¢tnemi urojeniami i chronicznego cierpienia rdzenia.

3-cia: wreszcie grupa obejmuje kilka przypadkéw, wr kto-
rych rezultat leczenia nie byl tak doniosly, jak w przypadkach
2-¢j gr., w kazdym jednak razie poprawa byla widoczna. Do
tej grupy autor zalicza 2 przypadki zatrucia wyskokowego,
1 przypadek beztadu myslowego, 1 przypadek neurastenii, 1 przy-
padek bezwtadu ogoélnego i padaczki.



Wedtug zdania autora, oslawione wstrzykiwania Crocqua
sa zbyt przesadzone, nie dziataja one wprost na tkank¢ nerwo-
wa, lecz tylko poprawiaja ogdlny stan zdrowia chorego, sprowa-
dzaja lepsze odzywianie organizmu i ta droga wywotuja popra-
we w niektérych cierpieniach nerwowych.  Karol Rychlinski.

251. samelsohn. Rzadkie spostrzeienia wzgledem odczynu Zrenicy.
{Deutsche Med. Woch. Nr. 41).

a) Odczyn potowiczny zrenic (patrz ,Kron. Lek.“ r. 1892,
Nr. VII) ma szczegdlne rozpoznawcze znaczenie, gdzie wystgpuje
nagle w przebiegu choroby, kiedy poprzednio jego nie bylo; od-
czyn wtedy wskazuje na postep sprawy mozgowej w pewnym
okreslonym kierunku.

b) Zwezenie zrenic wspoldzielnie z ruchem nerwu odwo-
dzacego. Tego zboczenia istniejg tylko 3 przypadki Griffe’go,
1 Weiss’a 1 6 Samelsohn’a. We wszystkich (ostatnich 6-iu?) byto
dwustronne odrgtwienie zrenic (Pupillenstarre), w 5-ciu jedno-
stronny niedowlad nerwu okoruchowego, w jednym jednostronne
porazenie nerwu odwodzacego; wspomniany odczyn wlasnie
wystapit po wyleczeniu porazenia.

W jednym przypadku, ktéry poézniej zakonczyl si¢ postepo-
wym paralizem, wiadomo bylo z pewnosScia, ze zwezenie zre-
nic wspotdzielnie z ruchem nerwu odwodzacego wystapito w prze-
biegu choroby, tak ze niec moglo by¢ mowy o wrodzonych zbo-
czeniach (wskutek polgczen nerwowych); trzeba raczej przyjac,
ze pod wplywem nieznanych jeszcze nam warunkoéw przy pe-
wnych sprawach moézgowych wytwarzaja si¢ nienormalne wspot-
ruchy.

c¢) Brak odczynu zrenic przy nastawianiu oka (przy za-
chowaniu zdolnosci nastawiania) i zachowaniu odruchu z nerwu
wzrokowego (objaw antagonistyczny objawowi Argyll-Robertson’a
przy wiadzie), dotychczas Jeszcze nie opisany, widzial raz Sa-
melsohn w polaczeniu z porazeniem nerwu odwodzacego i lek-
kiem opadnigciem powieki wraz z obwodowym niedoslepem.

M. Roterozen.

252. Pierre Marie. Badanie poréwnawcze powstawania zmian ana-
tomicznych w tylnym peczku rdzenia w wiadzie rdzenia i pellagrze.
(Semaine medicale Nr. 3. 1894).

Umiejscowienie zmian w rdzeniu w wigdzie i w pellagrze po-
zwolito autorowi odrézni¢ od siebie dwie te tak zasadniczo rozne
choroby.

Rozpoczynajac od wiadu rdzenia, nalezy przypomnieé, ze
Claredt i Pierret pierwsi uwazali stwardnienie zewngtrznej
czeSci peczka Burdach’a za charakterystyczne dla wiadu. Tu-
taj tez, wedlug nich, zaczynala si¢ sprawa chorobowa; czg§¢ te
nazwali oni peczkiem zewnetrznym (bandelette externe). Z udo-



skonaleniem badan anatomo-patologicznych, poglad ten zostal
obalony. Juz w roku 1861 Bourdon i Luys uwazali, iz po-
wstawanie wigdu jest pochodzenia zewnatrz-rdzeniowego (exoge-
ne) z nastgpczym rozwojem zmian w kierunku dosrodkowym,
Wkrétce potem Leyden zaznaczyl, iz poczatek sprawy ma
miejsce w korzonkach tylnych. Najwiecej przekonywajace si¢
dowodzenia Carre’a, ktory twierdzi, ze zwyrodnienie mozgowe
w wiadzie bierze poczatek w korzonkach tylnych, resp. w zwo-
jach rdzeniowych (ganglions spinaux).

Opierajac si¢ na faktach embryologicznych i anatomicznych,
badaniach dos$wiadczalnych i anatomo-patologicznych, autor réw-
niez dochodzi do wniosku, Ze zmiany rdzeniowe w wiadzie sa
nastepstwem zwyrodnienia wst¢pujacego wiokienek korzonkow
tylnych, w nastepstwie zmian w zwojach rdzeniowych, ze wigc
cata sprawa nie bierze poczatku w samym rdzeniu, lecz jest po-
chodzenia zewnatrz rdzeniowego. Poglad ten zostal potwierdzo-
ny przez Redlich’a, Dejerin’a i innych, chociaz wnioski ich
byly rézne. Na preparatach z dolnych czgsSci rdzenia widzimy,
iz w miejscach, w ktérych najpierw ulegly zmianie korzonki tylne,
sprawa posuwa si¢ dalej ku czeéci bezposrednio do nich przyle-
gajacej, zwanej pasem korzonkow (zone cornuradiculaire), a od-
powiadajacej miejscu wchodzenia tych ostatnich do substancyi
szarej rdzenia. Idac ku gornym czeSciom rdzenia, widaé, iz
sprawa zwyrodnienia wtornego posuwa si¢ coraz dalej, przecho-
dzi na peczki Burdach’d, a w czesci szyjowej obejmuje juz i pecz-
ki Goll’a.

Druga choroba z pozornie podobnemi zmianami organicz-
nemi w rdzeniu jest pellagra. Bouchard i Tonini rozpo-
czeli badania nad ta choroba; najwigcej jednak wyczerpujaca
i wy$wietlajaca stosunki anatomo-patologiczne byla uzupehio-
na rysunkami monografija Tuczek’a. Na rysunkach tych wy-
stgpuje na pierwszy plan zwyrodnienie pg¢czkow tylnych, tak,
7ze na pierwszy rzut oka mogloby si¢ zdawaé, ze mamy przed
sobg rdzen dotknigty wiagdem. Doktadne jednak badanie przeko-
nywa nas, ze 13 peczkoéw, przylegajaca do wewnetrznej czesci
pasa korzonkow, nie jest zajeta sprawg chorobowa, co tez roz-
poznanie wigdu najzupetniej wyklucza. Zwyrodnienie obejmuje
tutaj przewaznie dwie cz¢sci peczkoéw tylnych, mianowicie przed-
nig i tylna cze¢$¢ pegczkéw Burdach’a. Pierwsza nazwana zostata
przez Flechsig’a pasem tylnym korzonkdéw (zone radiculaire
posterieure); autor za$ nazywa ja dla jasnosci pasem tylnym we-
wnetrznym  (zone posterieure interne). Ma ona form¢ na wpol
soczewkowata, idzie prawie bezposrednio wzdiuz catego tylnego
brzegu rdzenia i przenika wewnatrz w poblizu bruzdy tylnej,
przylegajac do wolnego brzegu rogu tylnego, od ktorego jest
oddzielong wewngtrznemi widkienkami pasa obwodowego Lis-
sauer‘a.



Druga zwyrodniona okolica rdzenia lezy wiecej ku przodo-
wi, tuz obok cormissura posterior, skreca nast¢gpnie nazewnatrz
i ku tylowi idzie rownolegle do rogéw tylnych, nie zlewajac si¢
jednak nigdzie ani z tymi ostatnimi, ani z cormissura posterior.
Okolice t¢ mozna nazwac zone cornii-cormissnrale. Korzonki tylne
sa zupelnie wolne.

Widzimy wigc, ze tak w jednej jak i w drugiej chorobie
peczki tylne sa zajete, pomimo to rdéznica w dokladniejszem
umiejscowieniu jest zasadnicza. Na uwage zastluguje jeszcze jed-
na okolica rdzenia—pas obwodoivy Lissaaer’a, ktory jest zajety
tylko w wiadzie, co si¢ tern objasnia, ze tutaj przebiegaja cien-
kie, obwodowe wtokienka, pochodzace z korzonkéw tylnych.
Fakt ten ma dla wigdu znaczenie nieposlednie, gdyz objasnia
rowniez zewnatrz-rdzeniowe pochodzenie sprawy chorobowej.

Omoéwiwszy zatem zmiany w peczkach tylnych w pellagrze
mozemy powiedzie¢, ze pochodzenie ich jest wewnagtrz-rdzeniowe.
Ale pytanie teraz, jaka droga dochodzi tu do zwyrodnienia?
Przypusci¢, wedtug Charcot’a i Vulpian’a, iz pierwotnie sprawa
si¢ rozpoczyna w peczkach tylnych dzi§ juz nie mozemy. Na-
lezy kategorycznie poglad ten obali¢, gdyz wldkna substancyi
bialej nie moga ulega¢ zmianom pierwotnym.

Wykluczajac wigc powyzsze powstawanie zmian przy pel-
lagrze, nalezy szukal poczatku sprawy w samej substancyi szarej.
rdzenia. Punktem oparcia dla takiego wyjasnienia musi by¢ jesz-
cze jedna czg¢$¢ rdzenia zajeta przy pellagrze, mianowicie peczki
boczne. Zajecie takowych na rozmaitych wysokosciach rdzenia
nie przedstawia si¢ tak, jak to ma miejsce w ogniskowem uszko-
dzeniu moézgu z nastgpczem zwyrodnieniem zstepujacem drog
piramidalnych. Mamy tu do czynienia ze zmianami, powstalemi
in loco samych komdrek peczkow boczmych. W sprawach, beda-
cych w zwigzku z cierpieniem ogniskowem moézgu, znajdujemy
najwicksze zmiany w czg¢Sci szyjowej rdzenia, czego tutaj nie
spotykamy. Z drugiej znow strony wiemy, ze komorki nerwowe
substancyi szarej posiadajg wyrostki, siegajace do peczkéw bocz-
nych. Coéz wigc prostszego, jak szuka¢ w tych komorkach po-
czatku sprawy, dochodzacej do peczkow tylnych.

Teraz nalezy jeszcze wyjasnié, iz zwyrodnienie peczkow
tylnych w pellagrze jest takiego samego pochodzenia. Wyjasnienie
takie istnieje i opiera si¢ na tacznosci komodrek w substancyi
szarej z pe¢czkami tylnymi za pomocg przedtuzonych wyrostkow
nerwowych; zwyrodnienie tych komoérek pocigga za soba zmiany
w peczkach tylnych. Twierdzenie to nie jest czysto teoretycz-
nem, lecz wynika z badan anatomo-patologicznych (Striimpell,
Westphal, de Schultze, Bruns i inni). Autor nazywa zwyrodnie-
nie to—degeneration en virgule; jestto zwyrodnienie zst¢pujace,
spostrzega si¢ po uszkodzeniach poprzecznych rdzenia, badz
w czeéci szyjowej, badz w ledzwiowej i wyrazone jest w oby-



dwoch potowach peczkow bocznych w formie wazkiego paska,
lekko wygietego.

Pozostaja jeszcze dwie czeSci pgczkdéw tylnych, zajetych
w pellagrze — pas wewnetrzny tylny (zone posterieur interne)
i peczki Golla. Zwyrodnienie tych czgéci jest rowniez pocho-
dzenia wewnatrz-rdzeniowego, bioragcego poczatek w substancyi
szarej.

Co si¢ tyczy pasa tylnego wewnetrznego, mozna tylko za-
znaczyC¢, ze wigdzie nie jest on zajety, a nastgpnie i rozwoj
embryologiczny przemawia za pochodzeniem jego wewnatrz-
rdzeniowem.

Ostatnig niewatpliwie zwyrodniong cz¢écig pellagrze sa
peczki Gotta. Wiemy, ze w peczku Goli’a przebiegaja wio-
kna pochodzenia zewnatrz-rdzeniowego, biorace poczatek z ko-
rzonkow tylnych, te nam naturalnie sprawy przy pellagrze nie
wyjasniaja, i drugie—pochodzenia wewnatrz-rdzeniowego, z ko-
moérek substancyi szarej z przebiegiem w kierunku wstepujacym.
Za istnieniem tego drugiego rodzaju wildkien przemawia pdzniej-
szy ich rozwdj embryologiczny (Flechsig). W nich wlasnie umiej-
scawia si¢ najbardziej zwyrodnienie w pozniejszych okresach
pellagry. J. Salberg.

III. Ginekologija.

253. KRONIG. 0 goraczce u rodzacych. (Centr.f. Gynek. 1894 N. 31).

Gorgczka u rodzacych nie moze by¢ wywotana przez prace
migsniowa macicy i ttoczni brzusznej. Praca ta nie jest nadmier-
na i wedtug Polaillan’a wynosi 424 kilogramometry (= 1 kaloryj)
przy przeci¢tnem trwaniu porodu. (Praca dzienna robotnika obli-
cza si¢ na 200,000 kilogramometrow). Czy goraczka przy drgaw-
kach porodowych zalezy od pracy kurczacych si¢ mig$ni catego
ciatla, autor tego nie rozstrzyga, zwraca tylko uwage na spoty-
kane przy drgawkach liczne zakrzepy naczyn w rozmaitych or-
ganach 1 na wplyw fibrinfermentu, ktéry wedlug doswiadczen
Schmidta podnosi temperatur¢ o 2 stopnie i wigcej.

Przyczyna goraczki lezy zawsze w zakazeniu rodzacej; au-
tor zwraca szczeg6lng uwage na zakazenie drogg wod ptodowych.
Wddy plodowe o stabo zasadowym odczynie, zawierajg 0,1—0,7%
biatka i 1% soli nieorganicznych i sa dobra odzywka dla bak-
teryj. U goraczkujacych spotykamy czesto wody ptodowe cuch-
nace, a niekiedy i bgbnice macicy; w tych przypadkach ciata biat-
kowe wod ptodowych ulegaja rozktadowi bez dostgpu powietrza
t. j. gniciu pod wpltywem bakteryj. Kronig wynalazt owe bakte-
ryje w wodzie ptodowej cuchngcej i wyhodowal. Sa one obli-



gat. anaerobae. i na odzywkach bialkowych wywiazuja peche-
rzyki gazowe. Do nich nalezy takze bacterium coli commune,
ktoére autor spotykal przy bebnicy macicznej.

Oprocz gnilnych bakteryj Kronig wynalazt w wodach pto-
dowych gronkowce i paciorkowce. Wody nie wydawaly nie-
przyjemnej woni; wziete byly od rodzacych, u ktorych wczesnie
pekl pecherz ptodowy i ktoére byly niejednokrotnie badane.

Chora zakazona przez paciorkowce umarta 33-go dnia po
porodzie wskutek ogolnego zakazenia septycznego; chora, u ktorej
wykryto gronkowce przebyla edomentritis z wydzielinami, zawie-
rajgcemi gronkowce, i wyzdrowiala.

Zakazenie kokami septycznemi wystepuje zazwyczaj przez
przeniesienie zarazka na palcu, kance i t. p. rzeczach. Bakteryje
gnilne, ktore znajduja si¢ w obfitosci w okolicy sromu bywaja
jeszcze czeSciej i tatwiej przenoszone do pochwy. Po peknieciu
pecherza bakteryje znajdujg tam ptyn plodowy, ktoéry im stuzy za
odzywke, a z pochwy przenikaja tatwo do jamy maciczne;.

Rokowanie przy gorgczce podczas porodu jest niepomySine
zarowno dla matki jak i dla dziecka. Smier¢ dziecka zalezy albo
od nadmiernie podwyzszonej temperatury (t° dziecka jest wyzsza
od t° matki o 0,5), albo od zakazenia przez wody ptodowe, przet-
knigte lub wciagniete do kanatu oddechowego, albo tez przez
przejscie zarazka droga naczyn krwionosnych.

(Na 13 dzieci od rodzacych goragczkujacych 7umarto intra pac-
tum, 1 pierwszego dnia post partum).

Leczenie polega na szybkiem rozwigzaniu ina zapobieganiu
tworzenia si¢ skrzepdw w macicy, ktoreby mogty stuzy¢ za odzywke
dla bakteryj. Cigcia lonowego a szczegélniej cigcia cesarskiego
unika¢ nalezy u takich chorych ze wzgledu na ogdlne zakazenie.

Wedlug Zweifela perforacyje i kranioklazyje stosowa¢ mozna
z dobrym skutkiem nawet przy Con. v. = 4,5 cm. Rodzace go-
raczkujace nalezy jak najmniej badaé i izolowaé jako chore za-
kazone. Grzankowski.

254. Masrowsky. Przyczynek do nauki o samozakazeniu. (Zurnat
Akiisz. i Zensk. boleznej 1892, Nr. 4 i Autoreferat. Centr. f.
Gynek. 1894, Nr. 33).

Autor badat wydzieling pochwowa u 26 kobiet cigzarnych,
zdrowych i przedtem niebadanych. W 12 przypadkach t.j. w 48%
znalazt bakteryje chorobotworcze: gronkowca biatego (w 8 przy-
padkach) gronkowca zottego (w 3 przyp.), paciorkowca ropotwor-
czego i bacillum pyogenem foetidum.

Rozpoznanie tych bakteryj i ich wlasnosci ropotwdrczych
jest oparte na hodowlach i na szczepieniach na krolikach. Autor
przychodzi do wniosku, ze w pochwie cigzarnych mogg istnie¢
zarazki, wywotujace goraczke pologowa i ze nie zawsze pojawienie
si¢ jej nalezy objasnia¢ zakazeniem z zewnatrz. Grzankowski.



255. Dr. Albert vipper. Nadpochwowe wyciecie macicy przy zaka-
zeniu pologowem. (Centr> f. Gynek. 1894, N. 28).

U potoznicy, u ktoérej tozysko bylo wyjete recznie przez
lekarza, wystapita goraczka pologowa i 10 dnia po porodzie zja-
wit si¢ krwotok tak silny, ze powodowat zemdlenie. Po rozpo-
znaniu resztek tozyska w jamie macicy i po wydobyciu ich go-
raczka nie zmniejszyla si¢, a wydzieliny maciczne byly stale po-
sokowate.

Lippel zawezwany 12 dnia po porodzie znalazt macicg na
wysoko$ci 3—4 palcow poprzecznych nad tonem, szyjke¢ ma-
ciczng drozng dla jednego palca, wewngtrzng powierzchni¢ ja-
my macicznej pokryta strzgpkami z lozyska i tak zmieniong
przez sposoczenie, ze palec odrzucajac strzgpki tozyska wyrywa
jednoczenie tkanke mig$niowsg macicy; wydzielina byta posoko-
wata, cuchngca; tkanki okolomaciczne wigzy i otrzewna byly
w stanie normalnym. Temperatura wahata si¢ migdzy 38,8,—40C.
Lippel, uwazajac owa sprawe pologowa za goraczke gnilna (Sep-
ticemia Duncana) i nie chcac usuwaé gnijacych resztek tozyska
przez skrobanie macicy ze wzgledu na zmiany $ciankach macicy,
przystapit do wycigcia nadpochwowego macicy po wymyciu jamy
macicznej wodg chlorowa i wytamponowaniu gazg jodoformowa.

Po otworzeniu jamy brzusznej, i wydobyciu macicy byly
natozone podwiazki elastyczne na macic¢ jak najnizej i natych-
miast zamkni¢ta jama otrzewny przez natozenie szwu. Jame
okolo macicy zastoni¢to gaza i wowczas odcigto macice a szy-
pule przyzegnigto kwasem karbolowym 10% i Pacquelin’em.

Przebieg pooperacyjny byl zadawalniajacy, goraczka zmniej-
szyla si¢ zaraz po operacyi, ustgpita w 2 tygodnie i w 6 tygodni
chora wypisala si¢ ze szpitala.

Technika operacyjna w danym przypadku byla ta sama, ja-
ka Kaltenbach stosuje przy sposoczatych wlokniakach macicy

Lippel oglasza dwa. przypadk1 jako pierwsze wycigcie ma-
cicy przy zakazeniu potogowem i zacheca do nasladowania i do
stosowania w odpowiednich przypadkach metody Freund’a, przy
ktérej mozna by rezekowac nie tylko cala macice ale i zyly ule-
gle zakrzepom (venae spermaticae internae i venae uterinae) bedace
zrdédlem przerzutdéw ropnicowych.

Grzankowski.

256. Dr. T. venman. Gruilica lozyska. (Berlin Klin. Woch.
1894, N. 26).

Autor opisuje badanie anatomo-patologiczne tozyska u ro-
dzacych, dotknigtych gruzlica.

Przypadek pierwszy dotyczyt chorej na gruzlice proséwkowa,
przypadek drugi obserwowano u chorej na gruzlicg przewlekla
ptuc i krtani.



W obu przypadkach, tozyska zawieraly badz to gruzetki

prosowkowe, badz to ogniska ulegle zwyrodnieniu serowatemu.

Gruzeltki pojawiajg si¢ w btonie doczesnej, rosnac, przecho-

dza w tkanke otaczajaca kosmki iw koncu zwyradniajg kosmowke.
Grzankowski.

257. Funke. Przypadek samoistnego przerwania sznurka pepkowego
wewnatrz macicy. (Centr. f. Gynek. Nr. 31, 1894).

Podczas przedwczesnego porodu (w 7 miesigcu) przy poto-
zeniu posladkowem przy ujsciu rozwartem na t palec po obfitem
odejsciu wod (Hydramnios) wypadla przerwana pepowina i wi-
siala na zewnatrz sromu, dluga na 25 cm.

Po przewiazaniu jej przy ujSciu macicznem i odcigciu, po-
rod nastapil samoistnie. Pozostate resztki tozyska recznie wydo-
to. Sznurek p¢pkowy zostal oderwany przy S$ciance brzusznej
ptodu bez otworzenia jamy brzusznej; przy tozysku pozostato
jeszcze 15 cm. sznurka.

Przypadek ten byl spostrzegany w klinice Freunda w Stras-
burgu i wedlug autora jest to pierwszy przypadek S$cisle obser-
wowany i opisany. Przyczyne przerwania upatrzyt autor w po-
ruszaniu si¢ catego tutowia ptodu; ptéd moze wykrecaé sic wzdtuz
osi podluznej, zmienia¢ pozycyje ze skosnej lub poprzecznej w po-
dtuzna, a przytem pepek plodu moze oddala¢ si¢ zbytnio od przy-
czepu tozyska. Obfita ilo§¢ wod ptodowych (Hydramnios) sprzyja
ruchom ptodu szczegélniej w chwili ich odejscia.

Grzankowski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

258. J. Luys demonstrowal na posiedzeniu towarzystwa biolo-
gicznego mozg 27 letniego zdrowego oficera, ktéry zmarl w czasie stosunku
plciowego jakby razony piorunem zaraz po ejakulacyi. Stosunek od-
byl si¢ bezposrednio po obfitem $niadaniu. Przy badaniu w mézgu
znaleziono liczne wybroczyny w istocie bialej moézgu, osobliwie w genu
corp. callosi, naokolo corona radiata i capsula interna. Wybroczyny
nastapily bez peknig¢cia zdrowych zreszta naczyn w przestrzenie oko-
lonaczyniow”e. Istota mézgowa nie zmieniona. Przypadek ten dowodzi
szkodliwosci stosunku piciowego po obfitem jedzeniu. (Lyon med. 35, 94).

259. Hackel (Jena) wyluszczyl o§mnastoletniej dziewczynie tor-
biel, wielkoS$ci orzecha wloskiego, ktora lezala na linii Srodkowej szyi i by-
la w S$cistym zwiazku z okostng kosci podjezykowej. Od torbieli szed}
wyrostek, gubigcy sie w migzszu jezyka. Zawarto$¢ torbieli — Sluz
przezroczysty; Sciany jej utworzone z follikulow gruczolu tarczowego,



wewnetrzna za§ powierzchnia byla wyslana nablonkiem migawkowym.
Hiickel jest zdania, Ze torbiel powyzsza rozwinela si¢ z pewmego od-
cinka przewodu tarczowo-jezykowego (ductus thyrco-glossusHis’a), ktory
w warunkach prawidlowych calkowicie zanika, pozostaje za$§ jedynie
Slad jego poczatku podpostacia foramen coecumlinguae. (D. med.
Woch. 24, 1894). W, Z

260. Union pharmaceutique podaje przepis na Srodek przeciw-
ko popekanym rekom i wargom. W 180 grm. wody rézanej (aqu.
Rosar) rozpuszcza si¢ 8,5 grm. zelatyny. Po ozi¢bieniu jeszcze plyn-
nej mie¢szaniny dodaje si¢ do niej 20 grm. bialka, ogrzewa si¢ na no-
wo oraz miesza z 180 grm. ghbceryny, zawierajacej 0,75 grm. kwmsu
salicylowego, poczem filtruje si¢ przez ogrzany filtr (Warmwassertrich-
ter). Preparat ten nalewa si¢ we flaszki z dlugiemi szyjkami, w kté-
rych w mass¢ zastyga. H. K.

261. Na klinice Guyon’a uzywaja nastepujacejmasci do zgleb-
nikéw cewki:
Saponis 50,0
Glycerini
Aquae an 25,0
Hydr. bichl
corsosivi 0,02

Masé ta jest aseptyczna i zupelnie nie drazni cewki. Ulatwia
ona znakomicie kateteryzowanie cewiki i pod tym wzgledem znacznie
przewyisza wszystkie uzywane dotad S$rodki. (Bull, de therapeutique).

H. K

262. M. Kikurzi lekarz japonski jako doskonaly §rodek an-
tyseptyczny i odwaniajacy poleca wegiel ryzowy obwinigty w gaze ste-
rylizowana. K. w czasie obrazen skutkiem trzesienia ziemi ta droga
otrzymal doskonale wyniki. (U. med. 18). J.

263. Dr. Jer sin, znany badacz na polu bakteryjologii zna-
lazt w Hong-Kong, gdzie jak wiadomo srozy si¢ dzuma, lasecznika
dzumy. Lasecznik zostal izolowany z tkanek dotknietych choroba
a wiec z gruczoléow chlonnych. Barwi si¢ z trudnoscia, latwo roz-
wija si¢ na Zelatynie. Szczury, myszy i $winki morskie zabija natych-
miast. Odnos$ne preparaty dr. J. przestal do Instytutu Pasteur'a na
imi¢ Roux'a. (Lyon med. 32). J Z

264. Dr. J. Pal zaleca w krwotokach plucnych chioral w le-
watywach w daxvkach 1,5—2,5 na raz. U 15 chorych ze zdrowem
sercem otrzymal po uplywie */2— 3/ g. zupelne powstrzymanie krwotoku.
(Lion med. 33). J Z



VIL Zjazd lekarzy 1 przyrodnikow polskich

we Lwowie.
(Sprawozdanie ogdlne).

Pierwsze posiedzenie ogélne VlIi-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich odbylo si¢ w dniu 23 Lipca o godzinie 10-¢j
rano w hali muzycznej na placu wystawy. Sala byta dos¢ licz-
nie wypetniona publicznosécia, wsérdéd ktorej mozna bylo zauwazyé
wiele pan. Posiedzenie zagail protomedyk dr. Merunowicz, kto-
ry jako przewodniczacy Wydzialu gospodarczego powitat w ser-
decznych stowach zebranych i podzickowat im w imieniu Wy-
dzialu gospodarczego Zjazdu, ze tak licznie na zjazd przybyli.
W toku mowy stosunkowo maty udziat lekarzy galicyjskich ttomaczyt
walka, jakg odlat dwoch staczajg lekarze zepidemijg cholery panujace;j
w Galicyi. Owoce tej walki widnieja wszgdzie — dowodem tego
nowe urzadzenia hyglemczne i poprawa ogolnej zdrowotnosci mia-
sta Lwowa, miasteczek i wsi w catej Galicyi. Zaznaczyl dalej,
ze wkrotce po ukonczeniu prac Zjazdu bedzie otwarty we Lwo-
wie wydzial lekarskil), ku czemu cze$¢ budowli jest juz na ukon-
czeniu. Przewodniczacy zakonczy! przemowe wyrazeniem nadziei,
ze zjazd obfite dla nauki da plony. W imieniu Wydzialu gospo-
darczego Zjazdu zaproponowano na prezesow honorowych Zjazdu
Wilodzimierza hr. Dzieduszyckiego, prof. dr. Teich man a,
d-ra Fr. Hoszarda, na prezesa rzeczywistego I-go ogolne-
go posiedzenia prof. d-ra Ignacego Baranowskiego z War-
szawy, na zastegpcOw prezesa: d-ra Augusta Kwasdnickiego
z Krakowa, d-ra Ludwika Krzyzogowskiego z Wrzeéni,
d-ra Teodora Dunina z Warszawy i Wiadystawa Gosiewskie-
go z Warszawy, cztonka Krak. akademii umiejetnosci. Na se-
kretarzy: d-row Guranowskiego i Szumlanskiego z War-
szawy, prof. Siemiradzkiego i Zakrzewskiego ze Lwo-
wa. Na prezesa rzeczywistego li-go ogoélnego posiedzenia: prof.
d-ra Alfreda Obalinskiego z Krakowa, na zastgpcoOw prezesa:
d-ra Jana Szumana z Torunia, prof. Witkowskiego z Kra-
kowa, Bronistawa Znatowicza z Warszawy i d-ra Szyman-
skiego, aptekarza z Poznania. Na sekretarzy: d-ra Juljana L e-
brama, d-ra Konstantego Sierpinskiego z Warszawy, d-ra
Zubera i prof. WL Niemitowicza. Wybodr ten przez ogol-

X) Wydzial lekarski we Lwowie zostal uroczyS$cie otwarty przez
Cesarza Franciszka Jozefa w 8 b. m.



na aklamacyje przyjeto. Po zajeciu miejsc przez prezydyjum
przemawiali Wtodzimierz hr. Dzieduszycki i prof. Baranow-
ski, dzigkujac za wybodr. W dalszem przemowieniu prof. B. wspom-
nial o pierwszym inicyjatorze zjazdow lekarskich nieodzatlowanym
$. p. d-rze Adryanie Baranieckim i po$§wigcit mu kilka
goracych slow wysokiego uznania za jego pozyteczna spoteczna
dzialalno$¢. Zaznaczyl, iz dr. Baraniecki przez zalozenie muze-
um naukowego w Krakowie pzrzyczynit si¢ wielce do rozszerze-
nia o$wiaty wsrod kobiet, ale nigdy nie pozwalal, aby kobieta
schodzita ze stanowiska i zadan, -wyznaczonych jej przez przy-
rodg, zzadan zamknigtych w ognisku rodzinnem (oklaski). W kon-
cu wezwhAl mowEa zebranych, aby pamig¢ tego meza uczcili przez
powstanie, co jednozgodnie uczyniono.

Pod hastem pracy i nauki wytrwatlej, a pozytecznej dla do-
bra kraju, otworzyl prezes VII zjazd lekarzy i przyrodnikow.

Dr. Hoszard powital zebranych wr imieniu kraju.

Prezydent miasta p. Edmund Mochnacki powital zebranych
imieniem kraju. ,.Zadania wasze—mowil, sg trudne ale i zaszczyt-
ne: bada¢ zycie ludzkie i tajemnice przyrody. Waszej pracy za-
wdzigcza ludzko§¢ drogocenny skarb — zdrowie. Pracujcie dalej
dla dobra kraju, spoteczenstwa i chwialy polskiego imienia®.

Ksigze Adam Sapicha wita Zjazd imieniem swych kolegow,
gospodarzy wystawy krajowe;. )

Ostatni powital uczestnikow7 rektor dr. Cwiklinski imieniem
Iwowskiej Almae matris.

Z kolei odczytano telegramy: Od d-ra Jozefa Majera z Kra-
kows (ktoremu na wniosek Wi hr. Dzieduszyckiego wystano te-
legram z podzickowaniem), od Warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego, redakcyi Przegladu Lekarskiego wr Krakowie, prof.
Wicherkiewicza; d-ra Swigcickiego i d-ra Kapuscinskiego z Poz-
nania, poznanskiego Tow\ przyjaciét nauk, ministra Madejskiego,
prof. Kowalskiego z Fryburga, zarzadu zdrojowego w7 Krynicy,
d-ra Chodorowskiego z Pragi, prof. Parenskiego z Krakows, d-row
Sommera. Sokolowskiego, Pawinskiego i Rajchmana z Warszawy
i d-iw Dobrzyckiego, Dzierzbickiego i Przesmyckiego ze Sta-
wuty.

Nastepnie witany glosnemi oklaskami wstgpuje na moéwnice
sedziwy prof. Teichman i wypowiada odczyt: ,,0 ogdlnych sto-
sunkach mozgu czlowieka®. MoOwEa w prostych, a barwnych slo-
wach skreslit dzieje badan moézgu ludzkiego, wykonanych przez
anatomow' od czaséw' najdawniejszych, i zaznaczyl, iz mimo naj-
skrzetniejszych poszukiw an dotad jeszcze nie zbadano w'cale bu-
dowy i istoty mézgu. Opisano go dokladnie, zbadano chemicznie,
odwazono ile ma soli, w'ody, gazoéw it. d., a mimo tego mozg jest
dotad czem$ zupetlnie nieznanem. Anatom wezmie kilka mozgow
i powie, ze wszystkie sa jednakowo prawidlowe, tymczasem jeden
z nich nalezat do wielkiego uczonego, drugi do cztowieka o na-



der nizkiej inteligiencyi. Dlaczego oba te moézgi prawidlowe tak
roznie funkcyjonowaly?— niewiadomo; anatom wobec tej zagadki
staje zupelnie bezradny. Prébowano juz najrozmaitszych sposo-
béw badania mézgu, wszystkie jednak do niczego nie doprowa-
dzily. Méwca umial daé¢ sobie rade we wszystkich dzialacli ana-
tomii, mézg atoli zawsze nastreczal jaknajwi¢ksze trudnosci.

Teraz sedziwy profesor postanowil badaé¢ moézg zupelnie in-
na metoda, niz dotad go badano, a mianowicie pozbawia moézg
wody i thuszczu, a pozostale wlasciwE skladniki poddaje badaniu.
Czy ztad osiagnie jakie wyniki—przewidzie¢ trudno. Zadowolnio-
ny jednak bedzie, jezeli swa praca nie cegielke, lecz ziarnko
piasku dolozy do ogélnej budowy, wnoszonej przez nauke. Pre-
legentowi za odczyt podziegkowano oklaskami.

Z kolei sprawozdawcy postulatow VI zjazdu odczytali na-
stepujace wyniki ze swych czynno$ci: dr. Merunowicz — Ze sejm
uchwalil ustawe zdrojowa, prof. Kadyi — Ze wnioski co do re-
form studyjéow weterynarskich wr mysl projektu, przedstawionego
przez zjazd krakowski, uzyskaly zatwierdzenie wladzy (ukoncze-
nie szkoly Sredniej i 4 letni kurs studyjow); prof. Krélikowski—
ze kwestyja zaliczenia perlicy do rzedu chorob zarazliwych wy-
maga jeszcze dalszych badan; dr. Machek — ze szpitale od-
dzielne dla chorych cierpigcych na egipskie zapalenie oczu w mysl
projektu kol. Kramsztyka nie mogly byé urzadzone. W kwestyi
kontroli nad skladami okularéw wyniesiono podanie do ministery-
jiun, za$ sprzedaz kapiszonéw dzieciom bedzie wzbroniona; dr.
Seroczynski—ze kopije map geologicznych rozdano powiatom i w 8
powiatach zaloZzono zbiory mineralogiczno-petrograficzne.

Nastepnie wybrano komisyje, zlozona z prof. Jordana, prof.
Fabiana i dr. Drobnika, ktéra ma na drugiem plenarnem posie-
dzeniu przedstawi¢ wnioski w sprawie przyszlego zjazdu, poczem
prezes prof. Baranowski wyraza podzieke komitetowi urzadzaja-
cemu za poniesione trudy, a prof. Kadyi zaprasza uczestnikow
zjazdu do zwiedzenia nastepnego dnia rano gmachéw nowokreo-
w~anego wydzialu lekarskiego WE Lwowie. W koncu prezes prof.
Baranowski zamknal pierwsze ogélne posiedzenie zjazdu o godzi-
nie w pol do pierwszej po poludniu.

Po S$niadaniu zwiedzali uczestnicy wystawce, a o godzinie
4-ej po poludniu rozpoczely si¢ posiedzenia sekcyjne w gmachu
szkoly realnej przy ulicy Kamiennej.

Przez "24 i 25 rano i po poludnie odbywaly si¢ posiedzenia sek-
cyjne. Pozostaly w”olny czas uczestnicy zjazdu poswiecali na szcze-
golowe zwiedzanie wystawy Kkrajowrej, szpitali, osobliwosci miasta,
muzeum hr. Dzieduszyckiego, muzeum i biblioteki Ossolinskich,
zakladu dla oblgkanych w Kulparkowie, wreszcie nowo buduja-
cych si¢ gmachéw przyszlego wydzialu lekarskiego.

Wieczorem dnia 24 danem bylo przedstawienie W teatrze
hr. Skarbka, a 25 odbyt si¢ bankiet, wydany przez Wydziat go-



spodarczy dla cztonkéw i uczestnikow zjazdu. Gwarno i ciasno
bylo na przepelionej sali hali koncertowej na placu wystawy.
Prawie wszyscy uczestnicy zjazdu w towarzystwie pan zgroma-
dzili si¢ tutaj, by raz jeszcze blizej si¢ poznaé, wspolnie si¢
zabawi¢ wreszcie 1 pozegna¢ do przyszlego zjazdu.

Dnia 26 o godzinie 10-e¢j z rana odbylo si¢ II posiedzenie
ogbélne w tejze hali koncertowej. Przewodniczyt prof. Obalinski,
przy sktadzie prezydyjum, jakie wyzej bylo podane. Prof. Duni-
kowski odczytuje telegramy z zyczeniami na zjazd w dalszym cig-
gu nadestane: od prof. Browicza z Krakowa, d-ra Jana Roznera
z Francensbadu, d-ra Koehler z Interlaken, prof. Lukasiewicza
z Insbruku, d-ra Jakowskiego z Warszawy, d-ra Arnsteina z Cie-
chocinka, oraz d-row Kossiakowa i Timoftiejewicza z Bulgaryi.
Przewodniczacy udziela glos d-rowi Henrykowi Nussbaumowi
z Warszawy, ktory wyglasza odczyt na temat: O wplywie czyn-
nosci duchowej na sprawy chorobowe. Wyborna ta praca filo-
zoficzna, wypowiedziana stylem pigknym, zrozumialym dla szerszej
publicznosci, nagrodzong zestata dtugotrwatemi oklaskami. W stre-
szczeniu nie moznaby uwydatni¢ ani cato$ci przedmiotu, ani tez
tych pigknych mysli, jakie prelegent w odczycie swym wyprowa-
dza, na wzmiance wigc tej poprzesta¢ musimy.

Z kolei prof. Fabian zdawal sprawe z czynnosci komisyi,
powotanej do oznaczenia terminu i miejsca przysziego zjazdu.
Mowcea odczytal telegram z Poznania: ,,Poznanskie spoteczenstwo
polskie czu¢ si¢ bedzie szcze$liwem, jezeli bedzie moglo naste-
pny zjazd lekarzy i przyrodnikéw zobaczy¢ u siebie i prosi o ten
zaszczyt“ (ogolne przeciagte oklaski). Na zasadzie tego telegra-
mu, w mys$l uchwaly komisyi, dr. F. zawiadomit, ze przysziy VIII
zjazd lekarzy i pi'zyrodnikow polskich odbedzie si¢ za trzy lata
t.jow r. 1897 w Poznaniu. Propozycyje te jednoglosnie przyjeto.

Nastepnie poszczeg6élni referenci poddali pod glosowanie
uchwafy sekcyi, ktore uzyskaly jednomys$ing aprobatg zjazdu.

Whnioski sekcyi choréb skérnych odestano bez czytania do
wydzialu gospodarczego.

Dr. Opolski odczytuje wnioski sekcyi higieny i medycyny
sadowej, ktora uchwalita:

Zaproponowa¢ zjazdowi, aby polecit komisyi higienicznej
wnie$¢ do sejmu petycye co do wydania ustawy budowniczej dla
gmin wiejskich i mniejszych miasteczek w Galicyi, o ile one
ustawa z dnia 4 kwietnia 1889 nie sa objete. Zjazd uznaje po-
trzebe: urzadzenia w kraju jednego zaktadu szczepien leczniczo-
ochronnych wscieklizny, udzielanie elementarnych zasad hygieny
w szkotach Iudowych i na kursach dopetniajacych dla rzemiesl-
niczej mtodziezy.

Zjazd uchwala odnies¢ si¢ do rady szkolnej krajowej z przed-
stawieniem, ze wyklad hygieny nie jest obecnie odpowiedni.



Uznaje si¢ przeto potrzeba wydania podrg¢cznika, obejmujacego
hygien¢ z uwzglednieniem anatomii i fizyjologii ciata ludzkiego.

Zjazd wyraza zdanie, iz kapiele ludowe winny by¢ uwaza-
ne za spraw¢ spoteczng. W tym celu nalezy wezwa¢ odpowie-
dnie instytucyje miejskie i gminne oraz zaklady przemystowe.
Zjazd uznaje potrzeb¢ spiesznego wprowadzenia w Zycie ustawy,
dotyczacej handlu artykulami zywnosci.

Zjazd wyraza zdanie, ze budowa tanich i zdrowych pomie-
szkan robotniczych stanowi naglaca potrzebe spoteczna.

Zjazd zaleca lekarzom polskim zajecie si¢ sprawa badania
stanu zdrowotno$ci robotnikow fabrycznych i utworzenie posad
lekarzy sadowych przy sadach obwodowych i wyraza zdanie, ze
lekarze powiatowi i miejscy winni odby¢ przynajmniej 6-cio ty-
godniowe studyum hygieny i bakteryjologii.

Dr. Machek przektada wnioski sekcyi okulistycznej: ,,Wobec
bardzo czestej jaglicy w kraju, ktora wiele osob pozbawia wzroku,
sekcyja wnosi, aby utworzy¢ kosztem publicznym zaklad, w kto-
rymby dotknigci jaglica znalezli pomieszczenie i umiejetng pomoc,
nalezy poczyni¢ starania, azeby zohierzy, ktérzy ulegli zarazeniu,
przed wyleczeniem do miejsc statego zamieszkania nie dopuszczac.
W tym samym celu dla zapobiezenia jaglicy, nalezy rozciggnaé
nadzor nad milodzieza szkolna.

P. Pawlewski proponuje, imieniem sekcyi chemiczno-farma-
ceutycznej: Uznaje si¢ za niezb¢dng potrzebe zaprowadzenia na
wszechnicach 1 politechnice stalych kurséw badania artykutow
spozywczych, obowigzkowych dla farmaceutéw i tych chemikow,
ktérzy pragng uzyskaé kwalifiacy¢ na chemikow.

Zaleca zajecie si¢ naukowem badaniem wosku ziemnego
i mineraléw bituminiowych krajowych.

Prof. Fabian przedstawia wnioski sekcyi matematyczno-fi-
zycznej, ktoéra wyraza zyczenie, aby w organie Towarzystwa na-
uczycieli szkot wyzszych rozwiniety zostat bardziej dziat artyku-
6w tresci matematyczno-fizycznej i azeby pisma polskie fachowe,
obok samodzielnych, zamieszczaty takze prace sprawozdawcze.

Sekcyja uznaje koniecznos¢ krotkiego podrecznika tych ele-
mentéw matematyki wyzszej, ktére sg niezbgdne dla stuchajacych
wyktadow fizyki na uniwersytetach.

Profes. Krélikowski proponuje imieniem sekcyi weterynar-
skiej: ,,Na podstawie korzystnych wynikow, otrzymanych w osta-
tnich czasach ze szczepionka Cieszkowskiego z Rosyi, oraz ze
szczepionka Pasteur’owska na Wegrzech —nalezy poczyni¢ odpo-
wiednie kroki o wyjednanie funduszoéw celem przeprowadzenia
podobnych szczepien na bydle w okolicach nadwislanskich, nad-
dniestrzanskich i nadburzanskich.“

Sekcyja geologiczna wyraza przekonanie, ze ,,w uznaniu
wszelkich korzysci, jakie glebokie wiercenie na wystawie we Lwo-
wie krajowi i nauce przynie$¢ moze, wiercenie to powinno by¢



doprowadzone do mozliwie wielkiej glebokoSci i przez rzad, kraj
i miasto nadal odpowiednia subwencyja popierane. Nadto uchwala
sekcyja zlozy¢ podziegkowanie krajowemu Towarzystwu naftowe-
mu na rece jego wicepresa p. A. Gorajskiego za podjecie i prze-
prowadzenie wiercenia na wystawie. “

Prof. Dybowski z ramienia sekcyi zoologicznej proponuje,
azeby mape pogladowa prof. L. Wajgla lito-i zoograficzna pole-
ci¢ radzie szkolnej krajowej do rozpowszechnienia, jako Srodek
pomocniczy przy nauce geografii i historyi naturalnej.

Wreszcie prof. Ciesielski przeklada wnioski imieniem sekcyi
XIII (botanicznej), ktéora uchwalila:

1) Przy tworzeniu wyrazoznawstwa rodzimego przyjmuje si¢
za zasade, ze tylko dla tych spraw i rzeczy potrzebne sa nazwy
polskie, ktore wchodza w zakres ogdlnego wyksztalcenia, dla
wszystkich innych, wchodzacych w zakres nauki zawodowej, na-
lezy zatrzymaé nazwy ogélnie przyjete grecko-tacinskie.

2) Na dwdch po sobie nastepujacych zjazdach przyrodnikow
i lekarzy ma by¢ kwestyja wyrazoznawstwa rozbierana jako pier-
wszy punkt porzadku dziennego sekcyi botanicznej, w ktérym to
celu interesowani powinni dostarczy¢ odnosnego materyatu.

Na trzecim za$§ zjezdzie dopiero powziete beda odnos$ne
uchwaly.

Po przyjeciu tych wnioskow sekcyjnych zabral glos prof.
Dunikowski imieniem wydzialu gospodarczego zjazdu, proszac o sad
poblazliwy dla komitetu gospodarczego, jes§li w zupelno$ci nie
spelnil swego zadania jak to zamierzal. Uczestnicy niezawodnie
nabrali przekonania, Ze i na Iwowskim terenie otwiera si¢ obecnie
szerokie pole do naukowej dzialalnosci. Z chwilg otwarcia wy-
dzialu medycznego przy uniwersytecie lwowskim, rozpocznie sie¢
szlachetna emulacyja z krakowska wszechnica. Méwca glosi wy-
bitne zaslugi poloZone na polu etnografii krajowoj przez Wlodz.
lir. Dziaduszyckiego i wZzywa zjazd do zlozenia holdu ternu za-
stluzonemu mezowi. MéwEa z Zalem pozegnal w imieniu wydzialu
gospodarczego uczestnikow VII zjazdu: ,do widzenia za trzy
lata w Poznaniu—a daj Boze kiedy$ i wI Warszawie.u Wlodz.
hr. Dzieduszycki, do glebi wzruszony dowodami uznania ze
strony zjazdu, przypisuje je tylko tej wielkiej idei miloSci kraju,
ktéra byla zawsze prawdziwa gwiazda jego dzialalno$ci. Je-
den z prezesow wystawy pan Gorayski pozegnal wreszcie
uczestnikOw” zjazdu imieniem prezydyjum i dyrekecyi wystawy
i dziekowal za u$wietnienie wystawy tym zjazdem.

P. L. z Warszawy wlimieniu lekarzy i przyrodnikow war-
szawskich w krétkich slowrach podzigkowal za gos$cinne przyjecie
i wyraza zachwyt jaki wszystkich przejmuje na widok tej spole-
czno-naukowej pracy w Galicyi.

Dr. Szuman imieniem Wielkopolan dzi¢kuje za goScinnos$¢ i tru-
dy przez wydzial gospodarczy poniesione okolo urzadzenia Zjazdu.



Wreszcie prof. Obalinski peten dumy, wyrazil serdeczng podzig-
ke prezydentowi miasta, radcy d-rowi Hoszardowi, ks. Sapiesze,
Wtodz. hr. Dzieduszyckiemu, Komitetowi gospodarczemu oraz tym
wszystkim, ktérzy na zjazd przybyli, poczem ogtosit VII zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich za zamkniety.

Liczebnie zjazd VII prawie o polowe¢ byl mniejszy od po-
przednich (okoto 400 uczestnikow) moze dla tego, ze cze$¢ kole-
gobw w roku biezagcym uczestniczyla juz na zjezdzie w Rzymie,
by¢ tez moze cz¢$¢ kolegéw nie przybyla z braku czasu z po-
wodu panujagcej epidemii, glownie moze tez dla tego ze wydziat
gospodarczy za mato glosit o swych czynnosciacli przygotowaw-
czych, za malo dawal oznak o swem istnieniu, za malo zachegcat
i przynaglat.

Naukowy dorobek VII-go zjazdu obecnie ocenié si¢ jeszcze
nie da. K. wW. S

Kongres dla hydroterapii morskiej

w Boulogne-sur-Mer.

Pierwszy kongres dla hydroterapii morskiej lub talassoterapii,
jak niektorzy nazywaja, odbyl si¢ tego roku pomigdzy 25 a 29 lipca
w Boulogne-sur-Mer.

Na kongresie tym, zorganizowanym przez lekarzy bulonskich,
omawiano wiele kwestyi, odnoszacych si¢ do lecznictwa morskiego, z kto-
rych cickawsze w krotkosci podamy:

Dr. Houzel, sekretarz jeneralny kongresu, moéwit o wplywie
kgpieli morskich na miesigczkowanie u kobiet. Kobiety zdrowe, do-
brze zbudowane nie powinny zaprzestawa¢ kapieli podczas miesigczko-
wania. Mowca utrzymuje, ze wiele kobiet watlych i nerwowych, cier-
piacych na amenorrhoe¢ lub tez dysmenorrhoeg, pozbyloby si¢ swych
dolegliwosci, gdyby si¢ przyzwyczaily do brania kapieli morskich na-
wet podczas miesigczki.

Za przyktad przytacza H. kobiety, zajmujace si¢ polowem kre-
wetek 1 $limakéw morskich, przebywaja one zimg i latem nawet w cza-
sie miesigczki po kilka godzin w morzu, pomimo to cierpienia narza-
dow plciowych nalezg u nich do rzadkosci. Kapiele morskie, stosowane
nawet podczas miesigczki, wzmagaja krwawienie i regulujg takowe,
wskutek czego =zalecane bywaja w amenorrhoeach i dysmenorrhoeach
i wogble we wszelkich cierpieniach potaczonych z zaburzeniami w kra-
zeniu macicznem oraz z zwatleniem macicy. Kapiele morskie przedtu-
zaja zycie pilciowe kobiet i powigkszaja plodnosé.



Dodatni wptyw morza na krzywicg podnidst dr. Leroux. Do
dawnych swych spostrzezen w tym kierunku przylacza on dwa nowe
cigzkie przypadki krzywicy, ktore przez kgpiele morskie prawie zu-
pelnie wyleczone zostaly. Prelegent zwraca uwage, ze zwykle za poz-
no wyseta si¢ dzieci rachityczne do morza, wskutek czego leczenie nie
zawsze jest tak pomys$le w skutkach. Radzi on utworzenie przy sana-
toryjach oddzialow dla dzieci w wieku od 1 do Ii roku.

Tenze sam autor méwil potem o ogdlnych wskazaniach do le-
czenia dzieci kgpielami morskiemi. Utrzymuje on, ze w pewnych
chorobach uktadu nerwowego: bezwtad dzieciecy, plasawica, zanik moz-
gu nie wiele si¢ po kapielach morskich spodziewa¢ mozna. Natomiast
dzieci bezkrwiste, lymfatyczne, zolzowate, dotknigte skryta postacig
gruzlicy, moga dzigki terapii morskiej uniknagé w przyszloSci grozacej
im gruzlicy. Choroby serca, przymiot dziedziczny, ostra pryszczyce,
ostre zapalenie oczOw 1 uszOw uwaza autor za przeciwskazania do ta-
lassoterapii; to samo powiada Leroux o gruzlicy miejscowej, pola-
czonej ze stanem zapalnym i ropieniem, oraz o gruzlicy trzewdw.
Gruzlica pluc nawet w najlzejszym stopniu zdaje si¢ by¢ przeciw-
skazaniem do stosowania kapieli morskich, szczegélniej za$ do przeby-
wania w szpitalach i sanatorjach morskich.

Kwestyja wplywu kapieli morskich na cierpienia nosa, gardta,
krtani i uszow szeroko byla na kongresie omawiana przez kilku re-
ferentow. Ladreit de La Charriere i Castex z Paryza za-
lecaja kapiele morskie w cierpieniach usznych z wyciekiem, jezeli sg
natury zolzowo-gruzliczej. W przypadkach bez wycieku morze ma
racyje bytu tylko w stanach kongestyjnych lub histerycznych. Wigk-
szo§¢ przypadkow chorob nosa skutecznie leczona kapielami morskiemi
bywa, to samo dotyczy przerostu migdatdow, natomiast w cierpieniach
gardla gruzliczych morze ma wplyw ujemny. Co do cierpien krtani
to autorzy utrzymuja: ze rozmaite stany hypokinezyi krtaniowej, oraz
cierpienia gruczolow laryngo-trachealnych stanowig wskazanie do sto-
sowania kapieli morskich, wzbraniaja ich natomiast w zapaleniach
krtani przewlektych, gruzliczych i nowotworach.

Dr. Laverand powiada, ze przewlekle choroby nosa, gardia
i uszow dobrze si¢ lecza nad brzegiem morza. Wyjatek stanowig: ro-
pienia z ucha oraz cierpienia gardta u osobnikéw, sktonnych do kon-
gestyi, u wrazliwych suchotnikéw i u artrytykow.

Dr. Beaucellier uwaza kuracyj¢ morska za wskazang w os-
trych niezytach nosa, dla zwalczenia usposobienia do powrotéw, w os-
trych zapaleniach gardta dla zabezpieczenia od przejScia w stan prze-
wlekty, procz tego w przewlektych niezytach nosa i gardzieli, oraz
przy wyroSlach adenoidalnych.

W ostatniem szczeg6lniej cierpieniu goraco zaleca kapiele mors-
kie Yerneuil, honorowy prezes kongresu. Utrzymuje on, ze leka-
rze zbyt pohopnie biorg si¢ do noza w przypadkach wyrosli adenoi-
dalnych; stosowanie zabiegdw chirurgicznych uwaza on wprost za nie-



bezpieczne w wegetacyjach natury gruzliczej, gdzie po operacyi czg-
sto nastgpuje generalizacyja.

O atmosferze morskiej mowit dr. Cosse, zachwalajac jej nie-
zwykla czystos¢ i wysoka zawarto§¢ ozonu. Mowca uwaza ja za
bardzo wazny czynnik pomocniczy w leczeniu gruzlicy plucne;.

Nastepny kongres morski ma si¢ odby¢ w Ostendzie.

H. Kucharzewski.

KRYTYKA 1 BIBL.IOGRA.FIJA,

Wt Bieganski. Logika medycyny czyli zasady ogélnej meto-
dologii nauk lekarskich napisal... Warszawa. 1894. Z zapomogi kasy
pomocy Dr. « Mianowskiego. Cena kop. 75, str. 164. IV.

Przewazna cz¢S¢ wydawnictw naszych sg to kompilacyje mniej
lub wiecej udatne, zawierajace niekiedy poglady wilasne autora, w ho-
meopatycznej jednak zwykle dawce wzglednie do rozmiaréw calosci.
Wystgpienie z dzielem zupelie oryginalnem, a nie na obcych opar-
tem wzorach — musi wywota¢ zainteresowanie i che¢ blizszego za-
znajomienia si¢ zaro6wno z autorem jak i jego utworem. Kol. W. Bie-
ganski zbyt dawno znany jest w piSmiennictwie naszem, zbyt czgsto
nasi czytelnicy spotykaja si¢ z jego nazwiskiem, abym byl zmuszony
kresli¢ jego sylwetke. Po licznych pracach naukowo klinicznych zro-
znych dziedzin, gloéwnie jednak z medycyny wewnetrznej, obejmuja-
cych pojedyncze kwestyje, autor ten zapragngt pracy na szerszem polu
i oto wydaje pierwsza w naszem jezyku Dyjagnostyke rozniczkowa.  te-
dy juz zwrdcono na niego baczniejsza uwage, bo cho¢ praca ta posia-
data pewne usterki, calo$¢ jednak przedstawita si¢ powaznie i nie
gorzej, niz inne tego rodzaju zagraniczne podrgczniki. Byla to je-
dnak jeszcze praca napoly kompilacyjna.

Dzi§ staje autor przed nami z zupetlnie oryginalng praca, po-
wstalg samoistnie bez pierwowzoru: z Logika medycyny. Jedynym
pierwowzorem byla dla autora praca Chalubinskiego ,,Metoda do wy-
najdywania wskazan lekarskich i prace filozofow jak Milla, A. Baine’a
i t. p., dotyczace gtéwnie zasad logiki ogoélne;j.

Jako probe logiki medycyny prace kol. B., nalezatoby rozpa-
trze¢ w porownaniu z logika stosowang innych gatezi wiedzy; poro-
wnawcze takie zestawienie daloby nam mozno$¢ gruntownej oceny
klasyfikacyi przezeh przyjetej i metody, z ktdrej przemoca przepro-
wadza swdj wyktad — od tegojednak odstapi¢ musimy, zaj¢toby to nam
bowiem zbyt wiele miejsca i za daleko zaprowadziloby w dociekaniach. To
tez wybiore inng droge <o oceny tej pracy. Poniewaz autor z gory za-
strzega si¢, ze cel medycyny jest zawsze praktyczny (str. 4), ze dazymy za-
wsze do praktycznego celu—Ieczenia chordb, z tego wigc punktu wi-



dzenia nalezy ocenia¢ jego prace. Wprawdzie, wprowadziwszy tego
rodzaju ograniczenie do ogélnego dziela, autor ujal mu znacznie war-
tosci, Ze jednak przeprowadzil konsekwentnie do konca swoja ideje, za-
rzutow mu z tego czyni¢ nie bede. Bo, jesli kazda z oddzielnych
nauk, skladajacych medycyn¢ ma prawo, a nawet obowiazek praco-
wa¢é tylko dla samej nauki, nie ogladajac si¢ wcale na zaden cel prakty-
czny, to jednak zawsze calo$¢ nauki — medycyna in toto — wzglad
praktyczny musi mie¢ na uwadze, a filozofija jej jako nauki prakty-
cznej dazy¢ do tego winna.

Nauka medycyny, jak i wogéle wszystkie nauki w naszem stu-
leciu pod wplywem filozofii materyjalnej mniejszy zakres polozyla
sobie w kierunku abstrakcyjnego mySlenia, wi¢kszy za§ kladla na
zbieranie faktow i ocenianie ich materyalne. Pokolenia, wychowane
w tym Kierunku szczegélniej przyrodnikéw i lekarzy, rzeczywiscie,
doprowadzily kierunek ten do znacznego rozwoju, abstrakcyjne jednak
myS$lenie pozostawily odlogiem. Uznania tego ostatniego za konieczne
w naszej nauce domaga si¢ autor, idac w tem za wskazéwkami Cha-
lubinskiego i zarzucajac nowszemu pokoleniu zapomnienie zasad szkoly
klinicznej polskiej, stworzonej przez Chalubinskiego.

Zarzut to moze w czeSci sluszny, zwrécilbym jednak uwage
autora, ze wynika to zapomnienie raczej z obserwacyi bezpoSredniej
prozelitow tej szkoly i jej bezplodnos$ci dotychczasowej na polu piSmien-
nictwa, niz z checi porzucenia zasad wielkiego naszego Kklinicysty.

Jego opieszalos¢ do piéra i maly udzial w piSmiennictwie jego
bezpoSrednich uczniéw i pomocnikéw sprawily to, Ze $lad metody za-
ginal, a zZywsze prady z zachodu, by¢ moze nawet z krzywda dla
czystego kierunku naszej medycyny szybko zatarly wspomnienia metody,
ktéra nie zdazyla nic nowego zbudowaé. ZakreSlona bardzo szeroko,
zbudowana nader umiejetnie przez gienijalnego klinicyste¢ musi wywal-
czy¢ sobie kiedy$ ogélne uznanie, wtedy jednak, gdy propagowaniem
jej inni zajma sie¢ ludzie, ktérzy obok daru stosowania jej w praktyce
posiada¢ beda odpowiedne zdolnosci do propagowania jej w piSmienni-
stwie. Autor zrobil krok pierwszy i to nieposledni—oczekiwaé¢ dal-
szych nalezy.

Sluszna jest rowniez w zestawieniu z zasadami metody Kklini-
cznej Chalubinskiego ocena szkoly anatomopatologicznej, ktéra wiele
zdzialala dla medycyny, ale tez spowodowala w innych Kierun-
kach pewien zastéj. Jej zawdzieczamy wiele, ale wylaczng zaréwno
ona jak i powstala nieco pozniej szkola etyjologiczna by¢ nie powinna.
Obie te szkoly w terapii, np. o czem autor nie wzmiankuje, wywo-
laly pewien zastéj i zrodzily czesto nieuzasadniony pesymizm w trak-
towaniu chorego. Objaw ten szczegélnie jest wydatny u mlodszego
pokolenia lekarzy. Kto uwaznie §ledzi za ruchem piSmienniczym musi
zwroci¢ uwage na dlugie, za dlugie nieraz opisy anatomo patologiczne,
dluga historyje choroby, a kilkowierszowa tylko wzmianke o leczeniu.
Tak to juz weszlo w przyzwyczajenie, Ze stanowi niejako szemat,
na ktéorym wzoruja si¢ wszyscy piszacy. Wyplywa to z zasady szkoly



patologo-anatomicznej, ktora wniosta w umysty swych uczniow wieku
watpliwosci co do skutkow leczenia. Anatomopatolegia rozpatruje zmia-
ny w ustroju i notuje je jako takie, czeto odrzucajac zupelnie mo-
zliwo$¢ powstrzymania ich w rozwoju. Mowi¢ tu o leczeniu wewng-
trznem, inna bowiem rzecz chirurgija, ta 2z anatomii patologicznej
odniosta korzys¢ i wr kieruku terapii i jej w znacznej czgSci swoj
rozw6j zawdzigcza. Sadzg¢, ze i na ten punkt nalezy zwrdci¢ uwage
przy ocenie wynikow- szkoty.

Innag ujemna stron¢ tej szkoty zwrocenia baczniejszej uw-agi
na chorobe, niz na chorego—autor rozbiera szeroko, a szerzej jeszcze
to rozdrobnienie medycyny na dzialy i dziatki, ktoére w praktyce
okazuja si¢ niemozliwemu

Barwnie i ostro pietnuje autor t¢ specyjalizacye nowomodna,
ktora ad absurdum dochodzi i pozwala np. na specyjalizowanie cho-
rob  wewngtrznych na takie dzialy jak choroby serca, jak gdyby
badanie lub leczenie tych choréb wymagalo specyjalnych metod. Dla
autora internista winien by¢ obznajmiony ze wszystkiemi metoda-
mi badania, a jesli rgkoczyn jaki ma wchodzi¢ w zakres terapii, wtedy,
o ile uwhza si¢ za niekompetentnego, moze poruczac leczenie specyjali-
Scie pod ogdélnym wszakze swoim nadzorem. Umiejetnie wybrane przy-
padki ilustruja zadanie to autora. Czy specyaliSci zadowolnig si¢
taka rola, rzecz to watpliwa, ale tez jest rada na to, mianowicie
stara¢ si¢ winni o uzupelnienie ogdlnego wyksztatcenia lekarskiego.

Jeszcze jedna uwage pol. B. zanotowac si¢ godzi. Autér stu-
sznie zaznacza, iz metoda -Chalubinskiego widziata przed sobag przede-
wszystkiem chorego, ktéoremu ulge przynie$¢ nalezy, pézniej dopiero
w lekarzu zrodzi¢ si¢ winna my$l o badniu dla nauki, dzid. dzigki pa-
nujacej u nas w szkole niemieckiej pojecia radykalnie si¢ zmienity,
chorych traktuje si¢ jako ,cickawe lub niecieckaw-e przypadki.“ Za-
pomniano o chorym—mys$lano o przypadku. Wyrodzilo to szereg do-
$wiadczen na chorych, z ktéorych chorzy widoczna wynosili szkodg,
szczepiono parchy, przymiot, raka.... Juz to zestawienie 2-ch tych
kierunkoéw daje czytelnikowi wiele do myslenia. Zauwazy¢é wypada,
ze moze nie szkota jest temu przyczyna, ale jej adepci, zadni tatwych
tryumfow, nie zawsze z czysto-naukowym kierunkiem. Szkota jednak
niewatpliwie, zawinila, przeoczajac zupelnie stron¢ etyczna naszej nauki.
Zarzut to jednak troch¢ spdzniony. Dzi§ juz odzywaja si¢ przeciw
takiemu kierunkowi kliniki stuszne glosy, ktore znajduja odzwigk
u wielu lekarzy, iby¢ moze, powstrzymaja nawet bardziej zarliwych. ..

Tyle uwag ogoélnych autora w jego przedmowie. Jak wiadomo,
dotychczas jeden tylko A. Baine w swojej logice umiescil rozdziat
o logice medycyny, dzieto to jak rowniez znana powszechnie logika
Milla postuzyly autorowi okok Jewonsa i Chalubinskiego do ulozenia
catosci, ktoéra na 7 podzielit oddziatow.

I. Traktuje o klasyfikacyi i definicyi. II. O rozpoznawaniu, ja-
ko metodzie logicznej. III. O metodzie do$wiadczalnej. IV. O hypo-



tezach i teoryi. V. O metodzie statystycznej. VI. O analizie i synte-
zie. VII. O metodzie dedukcyjnej.

Trudno mi streszcza¢ w niniejszem sprawozdaniu pojedyncze roz-
dzialy, pisane i tak nader $ciS§le przez autora, musz¢ to jednak choé
w czeSci uczyni¢, aby daé czytelnikowi pojecie o calosci.

Autor przedewszystkiem rozpatruje znaczenie Kklasyfikacyi dla
nauki i droge, jaka do takiej klasyfikacyi prowadzi, wykazuje braki
klasyfikacyi naukowej i zarazem korzysci t. z. klasyfikacyi przyrodzo-
nej. Za taka klasyfikacyj¢ poczytuje autor Kklasyfikacye choréb na
podstawie anatomo-patologicznej.

Przytaczaé¢ jej jako znanej ogélnie nie bede, ale zaznacze za
autorem, iz jest ona niedostateczna, gdyz nie mieSci wielu choréb Kli-
niczno znanych, oraz rodzi watpliwosci co do niektérych. Jako przeciw-
stawienie tej Kklasyfikacyi przyrodzonej rozpatruje autor Kklasyfikacyje
sztuczna, oparta na grupowaniu rodzajow i gatunkéw z podobienstwa
jednej cechy; w ogdle nie prowadzi ona do celu, w pewnych razach
jednak, jako ulatwiajaca oryjentowanie si¢, przyjeta by¢ musi, za przy-
klad podaje Kkliniczny podzial choréb zoladka na przebiegajace z wy-
dzielaniem wzmozonem lub oslabionem kwasu solnego. O wartoSci tej
klasyfikacyi moéwilem na tern miejscu w r. z., zestawiajac 3 nowe
podreczniki choréb Zoladka i wypowiedzialem juz wtedy, iz ma ona
warto$¢ tylko kliniczna, a nie $ciSle naukowa, ktéra tylko byé moze
kl. anatomopatologiczna.

Wreszcie autor rozpatruje klasyfikacye tabelaryczna Baina, shu-
sznie odmawiajac jej wartoSci praktycznej, a tembardziej naukowej,
moze mie¢ ona zastosowanie tylko w rézniczkowej analizie w nieco
zmienionej postaci.

Po rozpatrzeniu Kklasyfikacyi nastepuje definicyja, t. j. opis ro-
dzaju, gatunku i osobnika, co autor na przykladzie klinicznym wyja-
$nia, podaje zasady logiczne opisu, deflnicyi gatunku i sposéb logi-
cznego skracania opisu, gatunku i rodzaju, co stanowi wlasciwa nomen-
klatur¢ w naukach przyrodniczych, wprowadzona przez Linneusza.

Rozdzial drugi o rozpoznawaniu poprzedzaja uwagi o poznawa-
niu jako czynnoSci mysSlowej. Wedlug autora malo zwracano uwagi
W nauce o rozpoznawaniu na jej strone formalna, wiecej poswiecajac
miejsca stronie faktycznej, wina w czeSci spada tu i na nauke logiki,
ktéra poznawanie calkiem usung¢la ze swego zakresu, przeniéslszy je
do psychologii, autor przeciwnego jest zdania, gdyz poznawanie jest
czynnoscia logiczna, podporzadkowujaca zjawiska i fakty pod ogélne
pojecia—klasy juz wyrobione w naszem umysle. Ztad tez klasyfika-
cja wprzéd pozna¢ nalezy, nim zaczniemy poznawaé poszczegélne zja-
wiska. Slusznie tu autor zaznacza roéznice, jaka istnieje w poznawa-
niu w naukach S$cisle przyrodniczych i w rozpoznawaniu lekarskiem,
o wiele trudniejszem ze wzgledu na liczne komplikacyje zjawisk, za-
chodzacych w Zyjacym ustroju etc., ale tez i rozpoznanie lekarstw
ulatwia sobie nerw przez wyszukiwanie cech zasadniczych, stalych,
znamiennych i t. p., ktorych warto$¢ autor rozpatruje. Sama czyn-



no$¢ logiczna poznania opiera si¢ na 3-ch prawach: spostrzegany
przedmiot rowna sie znaczeniu dawniej poznanego, jezeli wyste-
puje w obydwu taz sama cecha znamienna i jezeli wszystkie ce-
chy sq jednakowe. Druga ta czynno$¢ jest prawem roézniczkowego
rozpoznania, nicig przewodnig jest tu wspolczynnik rozniczkowania,
t. j. cecha wspdlna, stanowigca punkt wytyczny do grupowania zja-
wisk 1 przedmiotéw podobnych. Objasnia to autor przyktadami, po
ktére odsytam do oryginatu. Wyszukawszy wspolczynnik, idziemy dalej
w rézniczkowaniu i kierujemy si¢ tu dwiema zasadami: 1) brak sta-
tej cechy zjawiska wyklucza jego mozliwosé¢ i 2) zjawisko spo-
strzegane nie jest zjawiskiem, z jakiem go porownywamy, jezeli
w jednem z nich wystepuje stale objaw przeciwny zupebiie spo-
strzeganemu, trzecie wreszcie prawo jest prawem rozmicy przez
niezgodnos¢ objawdéw danej choroby ze zwyklym typem. Rozpozna-
nie rézniczkowe utatwiajg tablice, jesli cech rozmaitych jest kilka.
Niekiedy czynno$¢ rdézniczkowania musi poprzedza¢ postawienie roz-
poznania, jest to droga znajdywania rozpoznania przez wykluczenie.
Dalej autor wspomina o indukcyjnej metodzie rozpoznawania, najpre-
dzej prowadzacej do celu i polegajacej na metodzie odnajdywania po-
dobienstw, wreszcie zaznacza metode dedukcyjng — czyli sadzenie ex
juvantibus et nocentibus. W konicu tego rozdziatu stow kilka poswieca
autor bledom w rozpoznaniu i warto$ci wnioskow rozpoznawczych
w ogole, a wigc przyjmowanie objawu ogolnego za znamienny dla da-
nej choroby, nie umiejetne stosowanie indukcyi i dedukceyi.

Metoda doswiadczalna, ktorej autor poswicca drugi rozdziat
skutkiem zalozenia autora o praktycznym celu medycyny nie jest
kompletnie opracowang. Dowodzi autor przedewszystkiem potrzeby obok
spostrzegania — doswiadczen, te bowiem sg w moznosci dopiero daé
nam zupelng analize przyczyn, powodujacych dane zjawisko. Metody
autor podaje za Millera, a s3 one jak wiadomo nastgpujace: metoda
zgodnosci, roznicy, potaczona, reszty, oraz zmian wspotczesnych. W ar-
to$¢ tych metod nie jest jednakowa w doswiadczeniach i spostrzezeniach
lekarskich, w naukach naszych do spostrzezen uzywamy najwigcej meto-
dy potaczonej Iub zmian wspoczesnych, w doswiadczeniach metody reszty.

Objasnia to autor na chorobie Brigta i na doswiadczeniach, na
ktorych oparli si¢ w ttomaczeniu jej objawoéw poOzniejsi badacze, roz-
bierajgc na tem miejscu warto$¢ dla patologii czlowieka, patologii do-
$wiadczalnej, ktorej znaczenie ogranicza. To ograniczenie, zdaniem
mojem zbyt ogdlnikowo okreslit kol. Bieganski, kwestyja ta wyma-
gata szerszego opracowania choéby ze wzgledu na jej warto$¢ i mozliwe
btedy we wnioskach, nalezalo wigc da¢ kilka przyktadow, poczerpngé
je chocby z bakteryjologii, ktorej autor w badaniach Kocha taka
Scistos¢ naukowa przypisuje i wykaza¢ jak czesto i jak niewtasciwie
stawiaja si¢ wnioski wobec apriori powzigtych opinij, zyskaltby ten
rozdzial niewatpliwie na tem i bardziej bylby zajmujqcy Owe wla-
$nie wnioskowanie post hoc ergo propter hoc najwiecej moze zastoso-
waé si¢ daje do wspodtczesnych badan bakteryjologicznych.



Wartoscia zasad poszczegoélnych i ich bledami, wynikajacemi z ich
stosowania autor konczy rozdzial o doswiadczeniach, ktére wraz o obserwa-
cyja prowadza do tworzenia teoryi i hipotez, rozpatrywanych w nastepnym
rozdziale. W rozdziale tym znajdujemy do$¢ przykladéw z medycyny,
dajacych pojecie o sposobie tworzenia i wartosci hypotez oraz wyka-
zanie roéznicy miedzy teorya i hypoteza, nie bede zajmowal niemi
dluzej czytelnika, gdyz tworzenie ich znane mu jest choéby z nauk
przyrodniczych, natomiast podnie$¢ nalezy warto$¢ rozdzialu Y poswie-
conego metodzie statystycznej. Rozdzial ten kazdy lekarz przeczyta
z korzyS$cia, znajdzie dla siebie nie jedng nauke jak i kiedy stosowaé
mozna t¢ metode, aby nie wpa$¢ w bledy, czeste w naszem piSmien-
nictwie, zrobilbym tylko zarzut autorowi, ze nie do$¢ uwzglednil i ocenil
rozmaite sposoby stosowania statystyki, ze nie rozpatrzyl w tym rozdziale
metod badania statystycznego, z tego cho¢by wzgledu, ze lekarze malo
sa w ogéle obznajmieni z tym dzialem, i Ze to wlasnie male obznajmie-
nie jest najczestszem zrédlem wnioskéw faktycznychw leczeniu i rokowaniu.

Przedostatni rozdzial traktuje o analizie i syntezie w medycy-
nie czyli o metodzie wynajdywania wskazan lekarskich. Autor wy-
kazuje przedewszystkiem roznice miedzy indukcyja a analiza, ta osta-
tnia mieSci w sobie niejednokrotnie caly szereg indukcyi, to samo
dotyczy dedukcyi i syntezy Stosowanie tych metod autor wyjasnia
na przykladzie klinicznym, ktéry analizuje dokladnie i sprawdza za
pomoca syntezy. Za pomoca analizy objawow u danego osobnika do-
chodzimy do pierwotnej przyczyny, a ztad do wskazan lekarskich.
Jak odnajdywaé te wskazania odpowiada autor ustami Chalubinskiego.
Chalubinski dla oznaczenia pewnego zjawiska chorobowego lub jego
przyczyn uzywa terminu ,,moment chorobowy.“ Woyliczenie tych mo-
mentéw nie daje nam jeszcze pojecia o naturze danego stanu chorobo-
wego i zalezno$ci tych momentow od siebie na to trzeba oceny Kkry-
tycznej, a wniosek sprawdzony by¢ winien przez szczegélowa synteze
i analize. Po ocenie zalezno$ci od siebie pojedynczych momentéw, oce-
ni¢ nalezy wazno$¢ kazdego momentu dla Zycia chorego i wybraé
najbardziej szkodliwy. Wtedy zestawiamy go z wiadomoS$ciami z terapii
i oceniamy, droga analizy dochodzimy do najwyzszego dosiegalnego (t. j.
takiego, ktor)r z pomoca terapii zwalczy¢ moZemy) momentu, a usuniecie
jego da nam mozno$¢ wykluczenia calego szeregu innych, zaleznych od
niego; zdarzy¢ sie moze, Ze za zniesieniem najwyzszego momentu czes$¢
momentéw nie zostanie zupelnie zniesiong, wtedy analizujemy te grupe,
wynajdujemy dla niej moment najwyzszy i znéow szukamy drogi do
usunig¢cia tego ostatniego. Teraz pozostaje roztrzasa¢ czy o ile dwa
te wskazania nie przecza sobie. Ten sam sposob postepowania stluzyé
nam musi i w tym razie, gdyby obok tych 2-ch najwyzszych momen-
tow' istnialy niezalezne jeszcze od nich grupy zjawisk. Taki sposéb
postepowania trwa¢ musi w ciagu calego przebiegu choroby, gdyz wa-
runki w tej ostatniej zmienia¢ si¢ moga ciagle. Metode te autor obja-
$nia prz}’kladem, a w koncu rozdzialu podaje mozliwe bledy, wynika-
jace z niedokladnego stosowania tej metody.



Ostatni wreszcie rozdzial poswigca autor dedukcyi i indukcyi,
ktore prowadza do stawiania wnioskéw 1 ich oceny. Indukcyja jest
wazng czynno$cig umystowa, nalezyte poznanie jej praw — chroni od
wielu btgdow, ztad autor poswigca jej stuszny rozdziat, wskazujac na
prawa, ktoremi si¢ rzadzi¢ w jej stawianiu nalezy. Indukcyja ma
wlasciwie 4 stopnie: obserwacyja, tworzenie hypotez, rozumowanie de-
dukcyjne, sprawdzanie, te tez taczy si¢ nierozerwalnie z dekukcyja.
Ta ostatnia — Syllogizm, stosowana jest czesto i posiada wielka w ro-
zumowaniu warto§¢. Prawa jej znane s3 z logiki ogdlnej, powtarzad
ich nie bedeg; autor rozpatruje tu bledy powstate ze zlego wniosko-
wania lub zlego zestawienia przedmiotu i orzeczenia i t. p., po$wigca-
jac stow parg¢ soffizmatom i paralogizmom.

Na tern konczy si¢ logika medycyny Bieganskiego, o ktorej chod
w krotkosci chcialem dac pojecie czytelnikowi, podajac tre$¢ jej w krot-
kich zaledwie zarysach. Z tego streszczenia przekonal si¢ mogli czy-
telnicy, iz obok rozdziatow ogélnej logiki pojedyncze rozdzialy sg badz
wyjete z dyjagnostyki, badz z terapii ogdlnej, badz z demografii. Dziaty
te autor powigzal nicia z logiki ogolnej, zestawil i stworzyl w ten
sposob prace ogdlnego znaczenia.

Zestawienie to wypadlo o tyle dobrze, ze zmusza czytelnika do
wnioskow ogolnych, ktéorych autor nie zdazyl wypowiedzie¢, do szu-
kania tych pospolitych blgedéw, jakie sa codziennym udzialem rozu-
mowania lekarskiego. Dla tez wolalby moze czytelnik, aby wykaza-
nie mozliwych bledoéw, idac za §ladami poprzednikéw umiescit autor
w koncu, datoby to mu mozno$¢ szerszego traktowania przedmiotu,
z wigksza dla czytelnikdw korzyscig. Poniewaz jednak nie mam zwy-
czaju robi¢ zarzutdéw z tego, co nie zostalo zrobione, ale ocenia¢ co
juz zrobione zostalo, musze¢ przyznal, ze praca kol. B. jest zupelnie
dobra 1 odpowiada swemu zalozeniu. Pojedyncze jej strony doda-
tnie zaznaczylem juz powyzej tu jeszcze raz tylko podniose zastuge
kol. B., ze zwrocit baczng uwaga metode odnajdywania wskazan Cha-
lubinskiego, tak zaniedbang przez jego ucznidw i pomiescit poglad
ogblny na istniejace w nauce kierunki. Logika medycyny kol. B.
czyta si¢ nie tatwo, jezyk jest czestokro¢ zawily, trudny do zrozu-
mienia, czego sadze nawet w tak abstrakcyjnej nauce nalezatoby unikad.
Tembardziej za$ tej miary co kol. B. pisarz nie powinienby popetniaé
razacych bledow jezykowych, ktoérych niestety w ksigzcejest sporo. Ta-
kie wyrazenia jak ,podziat taki, gdyby tylko mogt by¢ Scisle prze-
prowadzonym “ (str. 3) ,opis chorego jest logicznie uzasadnionym®
(str. 34), ,zjawiska wykluczonemi by¢ nie powinny* (str. 65)
i t. d., nalezaloby w korekcie usuna¢, réwniez nalezatoby unikaé zwro-
tow obcych naszemu jezykowi w rodzaju ,gatunki chorobowe, naj-
blizszy rodzaj ktérych® (str. 38) ,zjawiska, wspotistnienie ktdérych*
(str. 67) ,przyjmiemy ha uwage™ zamiast pod. (str. 90) it. d Wre-
szcie zaznaczy¢ wypada nie zawsze dobry szyk wyrazow jak ,klasy-
fikacyjne nazwy* zamiast ,nazwy klasyfikacyjne“ (str. 38). Biledy
te szkodza dzietku, zkadinad zastugujacemu na wszelkie uznanie.



Kasie Mianowskiego za wydanie dzielka oryginalnego, a nie, jak
dotad, nie zawsze dobrych przekladéw, nalezy si¢ réwniez podzigka.
Jozef Zawadzki.

KRONIKA MIESIECZNA.

Od Redakecyi.

W roku przeszlym staliSmy sie ofiara podejScia, o ktéorem do-
wiedzieliSmy si¢ przypadkiem w ostatnim czasie, dzigki uprzejmosci
jednego z kolegéw prowincyjonalnych.

PomiesciliSmy mianowicie w zeszycie wrzesniowym (1893 r. str.
575) jako artykul oryginalny prace: ,,O brometylowej narkozie, po-
dana przez Dr. Slawomira Rzyszczewskiego (z Wawrzyszewa). Praca
ta, napisana dobrze, nie przekraczajaca zakresem swym tego, co moze
zrobi¢ kazdy lekarz praktyk, nie budzila Zadnych podejrzen odno-
$nie swej autentycznoS$ci, chociaz pochodzila od autora nieznanego dotad.

Tymczasem okazuje si¢, Ze jest ona prawie doslownem tloma-
czeniem artykulu Dr. Ginsburga, pomieszczonego w rosyjskim kalen-
darzu lekarskim (Medicinskij kalendar’) z 1891 r., Ze zatem p. R.
popehil najordynarniejszy plagijat wzgledem Dr. G. a nas w blad
wprowadzil.

Podajemy ten smutny fakt do wiadomosci ogélu, aby dopomaégl
nam zapi¢tnowaé nalezycie amatora tanich lauréw autorskich. Nie zdaje
nam si¢, aby czytelnicy nasi sadzili nasza w tern wine zbyt ciezko.
Wsréd powodzi artykuléow, pojawiajacych si¢ w tysiacu najréznoro-
dniejszych wydawnictw we wszystkich jezykach cywilizowanego Swiata
podobne podejscia i takie omylki beda zawsze mozebne. Przed kilku-
nastu laty oszukang zostala w ten sposob redakcyja Archiwu Virchow'a,
w r. b. zas amerykanski ,Medical Record.”

Nie pierwszy wiec to fakt w literaturze medycznej, chociaz
zdaje sie, pierwszy w naszem piSmiennictwie lekarskiem. Oby byl
ostatnim.....

— W poczatkach b. m. odbyl si¢ w Warszawie konkurs na
posade nadetatowego ordynatora oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dz.
Jezus. Do konkursu staneli kol. Szteyner, Sawicki, Ciechomski, Bor-
suk i Gabszewicz i w tym samym porzadku otrzymali stopnie z kon-
kursu. Tym sposobem ordynatorem zostal kol. W. Szteyner. Sklad
sedziow byl nastepujacy: inspektor szpitali prof. Czausow, lekarze na-
czelni: Wszebor i Kinderfreund, prof. J. Kosinski oraz ordynatorzy
oddzialéw Stankiewicz i Raum i jako zastepca Oderfeld.

— Prof. J. Kosinski zatwierdzony zostal na swem stanowisku
na dalsze lat piec.



— Prof. 1. P. Szczetkow, rektor warszawskiego uniwersytetu,
otrzymat na wlasne zadanie dymisyje. Nowy rektor dotad mianowany
nie zostat.

— Lekarzem—-chemikiem stacyi hygienicznej miejskiej w Lub-
linie mianowany zostal lublinianin dr. med. Jankowski. Posade bak-
teryjologa tejze stacyi obja¢ ma dr. Leskiewicz, wyChowaniec uniwer-
sytetu warszawskiego.

Wyzej wspomniana stacyja hygieniczna zatwierdzona zostata przez
p. Ministra Spraw "Wewnetrznych. Pensyja lekarza chemika wynosi
rs. 600 rocznie, pensyja za§ bakteryjologa rs. 350 rocznie. Na
utrzymanie pracowni wyznaczono rs. 300. Fundusze sktadaja miasta
gub. Lubelskiej w stosunku do Iudno$ci. Miasto Lublin ptaci rs. 100.

Z wiarogodnego zrédta wiadomo nam, ze i w innych miastach
gubernialnych podobne stacyje powsta¢ maja taz droga.

— Podobno gmina zydowska w Lodzi ubezpieczyla na zycie
trzech lekarzy, przeznaczonych do niesienia pomocy cholerycznym, w ra-
zie wypadku zarazenia si¢ ich lub $mierci w czasie pelnienia obowiaz-
kow. Podobne dowody uznania i dobrze zrozumianej oceny dziatalnosci
lekarzy daty i niektéore miasta i ziemstwa w Cesarstwie, jak o tern
donosilismy w swoim czasie.

— Na katedr¢ anatomii na miejsce prof. Teichmana mianowany
zostal prof. Kostanecki, miejsce za$§ tego, w katedrze anatomopordéw-
nawcze] ma zajaé Dr. H. Hoyer (syn profesora Warszawskiego Uniw).

D-rzy Beck i Wachholz zostali zamianowani docentami.

— Dr. Moczutkowski, konsultant klinicznego Instytutu Wiel-
kiej Ksigzny Heleny Pawlowny—zostal w czasie swego pobytu w Odes-
sie razony apopleksya z porazeniem potowy ciata. Obecnie stan Sz.
chorego znacznie si¢ poprawil i daje nadzieje zupelnego wyzdrowienia.

— W Cesarstwie wychodzi 34 pism lekarskich z tych 20 w Pe-
tersburgu, 5 w Moskwie, po 2 w Charkowie i Odessie, po 1 w Ka-
zaniu, Kijowie, Saratowie, Woronezu i Poltawie.

»Wracz“ powtarza za gazeta ,Nowosti“ ze minister finan-
sow zgodzil si¢ w zasadzie na wyznaczenie sum potrzebnych na wy-
budowanie i utrzymanie wydzialu lekarskiego w Odessie. (Wr. 31).

— Jak donosi Wracz dr. S. Zaleski zamys$la opusci¢ katedre
chemii w Tomsku.

— Na francuskim kongresie dla medycyny wewnegtrznej, ktory jak
donosiliSmy, odbedzie si¢ w Lyonie, Komitet urzadza oglosit naste-
pujace referaty: 1-o O afazyjach. 2-0 O wrtoéci klinicznej che-
mizmu zotadkowego. 3-o O etiologii i patogenezie moczowki cukrowe;j.

— W 1. p. odbgdzie si¢ w Ostendzie migdzynarodowy zjazd
hydroterapeutow i balneologéw. Na porzadku dziennym sg dwie kwe-
styje ,,Leczenie suchot plucnych na brzegu morza“, ,,Technika lecze-
nia kapielami morskiemi®.

— Na kongresie migdzynarodowym chemii stosowanej w Antwerpii
(4—11 Sierpnia r. b.) ostatecznie przyj¢to jako miar¢ objetosci litr



francuski i termometr Celsiusza, jako miar¢ cieptoty. Kongres sktadat
si¢ z przedstawicieli wszystkich panstw.

— W obecnej izbie deputowanych we Francyi znajduje si¢ 61
lekarzy, 3 farmaceutow jeden weterynarz. Cialo senatorskie liczy 37
lekarzy, jednego farmaceut¢ i 3 weterynarzy. Zdaje si¢, ze zawodd
majacy tylu swych przedstawicieli w rzadzie moze liczy¢ na przepro-
wadzenie swych—o ile beda stuszne—dezyderatow. (La Fr. Med. 34).

— W konficu Wrzesnia odbedzie si¢ kongres niemiecki internis-
tow w Wiedniu. Jednoczesnie zbiera si¢ tam komissyja dla wypraco-
wania ostatecznego prawidel badania pokarmoéw i przedmiotéw codzien-
nego uzytku. Z naszych hygienistow powotano kol. Fabiana i L. Nenc-
kiego do opracowania prawodawstwa dla Rossyi.

— Wdowie po Billrocie cesarz rozkazat wyptaci¢ 2000 renskich
rocznej pensyi. Billroth jak wiadomo nie zostawil majatku.

—i Korespondent angielskiej gazety Brit. med. Jour., przedsta-
wia w najczarniejszych barwach rozwo6j wyksztalcenia lekarskiego
w Egipcie; z wyjatkiem klinicznego wyksztalcenia w szpit. Kaisr-el-
Aini, i lekarzy, ktérzy za granicami kraju ukonczyli studyja, cata me-
dycyna tameczna pozostaje w okropnym zastoju. W programie nauk brak
zupelny bakteryjologii, a w miastach ani §ladu jakichkolwiek rzado-
wych laboratoryjow bakteryjologicznych.

Miejscowa literatura lekarska prac nowych nie posiada, chociaz
wyktad w szkole lekarskiej odbywa si¢ po arabsku; ksigzki, shuzace
jako podreczniki przewaznie sg ttomaczone z przestarzatych dziet euro-
pejskich, a wielu z uczacej si¢ miodziezy, innego j¢zyka procz ojczys-
tego nie posiada, chociaz w warunkach przyjecia do szkoly lekarskiej
pomieszczono umiejgtnose jakiegokolwiek jezyka europejskiego.  Reformy
dotychczas przeprowadzone przez anglikow, pozostawily bez zmian wyz
wymieniong szkot¢ lekarska oraz departament sanitarny. Przeciwdzia-
fanie ciagle i energiczne wszelkim nowacyjom, doszto do punktu kul-
minacyjnego za ministeryum Riaz Baszy, jest jednak nadzieja, Ze na-
stegpca tegoz, Nubar Basza w interesie Egiptu zechce coskolwiek
uczyni¢ ku podzwignigciu wszystkich, a specyjalnie tej tak waz-
nej galezi pracy ludzkiej. A radykalng musi by¢ ta zmiana. Prze-
dewszystkiem zastapienie starych miejscowych nauczycieli europejczy-
kami, oraz wprowadzenie jakiegokolwiek europejskiego je¢zyka jako wy-
ktadowy.

— W Edynburgu od 7— 10 z. m. odbywal si¢ kongres mig-
dzynarodowy oftalmologéw. Zebrato sig liczne grono oftalmologéw z ca-
lego niemal $wiata cywilizowanego, o korzysciach jednak z tego kon-
gresu zagraniczne gazety (La France Med. i inne) odzywaja si¢ nie-
chetnie.

— Wedlug sprawozdania prof. Ogata z Tokio istnieja 3 szkoty
lekarskie w Japonii. Jedna z nich, stara szkota, holduje dawnym
japonskim pogladom, druga szkota jest chinska, trzecia europejska.
Wydziat lekarski w Tokio trzyma si¢ medycyny europejskiej, wyktady
sa wjezyku niemieckim. W r. 1889 bylo 41000 lekarzy, czwar-



ta czg$¢ ich studyjowala medycyng europejska, inni chinska lub miej-
SCOW3.
— Profesorowie Kiihner i Lassar powotani zostali na vice-pre-
zesow przyszltego migdzynarodowego zjazdu dermatologéw w Londynie.
— Prof. Nicoladoni z Gracu przyjat zaproszenie do Pragi na
miejsce Gussenbauer’a.

— Wlndyjach wschodnich 24—29 grudniar. b. odbe¢dzie si¢ kon
gres lekarski, ktéory ma za zadanie obznajmi¢ Europ¢ ze stanem me-
dycyny i praktyki lekarskiej w Indyjach. Warszawskie Tow. Lekar-
skie otrzymalo zaproszenie do przyjecia udzialu w tym kongresie.

— Dr. Gemy opisuje w Bulletinie med. de I’Algetin przypadek
zboczenia plciowego u zdrowego napozér mezczyzny, ktory wtedy tyl-
ko mogl mie¢ stosunek plciowy z zona, kiedy ta ostatnia zaktadata pe-
ruke z bujnemi wilosami; ilekro¢ peruki nie miata, wyst¢powala zupeina
niemoc. To trwralo w ciggu calego pozycia. Z malzenstwa tego bylo
w ciggu lat 5 troje dzieci. Barwa wiosowr ani micko$¢ ich nie mialy
wpltywu. (Lion Med. str, 584).

— G. Witte, opierajac si¢ na statystyce wojskowej twierdzi, iz
uzycie alkoholu jest o wiele szkodliwsze od palenia opium. Statystyka
przestepstw wykazuje, ze palenie opium mniej usposabia do przestepstw,
niz wyskok, toz samo wykazuje statystyka zakladow dla obtgkanych.
Fakt ten tlomaczy¢ nalezy tem, ze gldwnie dziatajacy w opium alka-
loid—morfina spala si¢ i zaledwo 2—3 miligramow palacy wprowadza
do ustroju. (L. med. 33).

— Dr. Daniels proponuje kastracyj¢ jako srodek zapobiegawczy
i leczniczy w przypadkach zaburzen moézgowych na tle plciowem, ra-
dzi rowniez stosowac ja u oblagkanych, aby przeszkodzi¢ im w zaptad-
nianiu i wydawmaniu potomstwa z zarodkami choréb umystowych.
Bohaterska terapija. ..

— Dr. Eddowes z Londynu radzi przy acme rosacea obmy-
wanie roztwrorami dwutlenku wody, po uprzedniem oczyszczeniu cho-
rych miejsc eterem (Br. Journ. of Derm. Wr. 34).

— Lemonijada ostodzona do chorych na moczéwke:

Glycerini puri 200—30,0

Acidi citrici 3,0
Aque fontanae 1000,0
,MDS. Napoj (Lyon med.).

— Na posiedzeniu akademii medycznej W Paryzu 4 Wrzeénia
r. b. prof. Petit mial sprawozdanie o trzech przypadkach naglej $mierci
wskutek jazdy i w czasie jazdy na welocypedzie. Dwroch ze zmartych
cierpialo na serce, trzeci byt otyly.

Choroby serca, jak réwmiez podeszly wiek, powinny by¢ uwazane
za przeciwrskazanie do omawianego sportu. (Un. Med. 27).

— Wedlug statystyki angielskiej w zakladach kapielowych li-
czba mezczyzn znacznie przewyzsza liczbg kobiet i roznica ta wzrasta
na korzy$¢ mezczyzn:



W roku 1889 . , .10,104 kobiet 56,400 mezczyzn
1890 . . .11,843 » 67,186
1894 . . .15,540 » 105,258
Ciekawa rzecz czy taki sam stosunek istnieje w innych krajach.
»Wracz®“, Kktory podaje t¢ sama wiadomos$é, twierdzi ze podo-
bny stosunek ma miejsce i w Petersburskich zakladach kapielowych.
— Niejaki dr. Leroy w Belgii zostal skazany na kare¢ pieni¢zna
za to, ze w sprawie rozwodowej wzbranial si¢ zlozy¢ zeznania o cho-
robie me¢za i zony. Maz zwoinil go od dochowania tajemnicy, mimo
to lekarz 6w osadzil, iZ nie godzi mu si¢ zdradzaé jej ze wzgledu na
zon¢ i inne w gre¢ wchodzace osoby. Sad apelacyjny uwolnil d-ra L*
od odpowiedzialno$ci. U nas jak, wiadomo, lekarz obowiazany jest wy-
jawi¢ tajemnice lekarska tylko na zadanie prokuratora.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqa.ch polskich

w miesigcu Sierpniu 1894 r.

1. J. Sedziak. Przyczynek do etiologii t. zw. Agina follicu-
cularis. (Gaz. Lek. 31).

2. J. Miitermilch. W kwestyi wstrzykiwan sublimatu pod
lacznice oka. (Gaz. Lek. 31).

3. E. Bregman. Przypadek paramyocloni multiplicis. (Gaz.
Lek. 32, 33).

4. B. Sawicki. Przypadek rozdarcia krocza u noworodka.
(Gaz. Lek. 32).

5. M. Siergiejewa. Wplyw niektérych nerwéw mézgordze-
niowych na krazenie krwi w migawce u zaby. (Gaz. Lek. 33).

6. H. TJlinski. Przyczynek -doleczenia wymiotéw pochodze-
nia nerwowego. (Gaz. Lek. 33).

7. T. Jasienski. O wykrywaniu malych ilosci cukru w mo-
czu. (Gaz. Lek. 34).

8. F. Grodecki. Epidemia tyfusu brzusznego poronnego w Pre-
nach i okolicy. (Gaz. Lek. 34).

9. Z. Bychowski. O chorobie Parkinsona. (Med. 32, 33).

10. Dr. H. Higier. Zaburzenia ruchowe pochodzenia mézgo-
wego u noworodkéw i dzieci. (Med. 31, 32, 33).

11. Dr. H. Kowalski. Jaki sposob leczenia blonicy gar-
dla daje najlepsze wyniki. (Med 34).

12. A. Bosner. O powiklaniu cigzy guzami jajnika. (Prz.
Lek. 30, 31, 32, 33).

13. O Bujwid. O przymiotach dobrej wody, oraz metoda ba-
dania ze stanowiska wspélczesnej higieny. (Prz. Lek. 30, 31).



14. A. Langie. Uwagi i spostrzezenia nad wstrzykiwaniami
sublimatu pod spojowke gatki ocznej. (Prz. Lek. 30; wprzysz. N-rze).

15. 1. Raczynski. O leczeniu wodogtowia przewleklego za
pomoca punkcyi. (Prz. Lek. 33, 34).

16. F. Kosminski. Trzy rzadkie przypadki obrazenia cze$ci
rodnych kobiecych. Przeg. Lek. 34. (niesk).

1. Dr. Jan Sedziak. Przyczynek do etiologii t. zw. ,An-
gina follicularis®. Autor przeprowadzil badania swe nad 22 przypad-
kami tonmsillitidis lacunaris, cierpienia znanego pod btedng nazwa an-
giny follikularnej. Naloty z migdatkow szczepil autor przy zachowa-
niu wszelkich ostroznosci na rozmaite odzywki (surowice krwi Loffle-
rowska, agar glicerynowy, zelatyng). Szczepienia odbywaly si¢ i na
zwierzetach, ktorym wprowadzal badz same btonki, badz tez czyste
hodowle.

Badania autora daly nast¢pujace wyniki:

l-o. W zZadnym z 22 przypadkéw nie wykryto lasecznikow
Klebs-Loefflerowskich swoistych dla blonicy.

2-0. W 4 przypadkach znaleziono laseczniki Hoffmann-Loeffle-
rowskie t. zw. dyfterytyczne, dajace ujemny wynik szczepienia na
swinkach morskich.

3-0. W 18 przypadkach znaleziono staphylo—Iub streptokoki,
kazde oddzielnie lub tez w polaczeniu ze soba.

4-0. Obecno$¢ streptokokkéw w przypadkach autora nie miata
zadnego wpltywu na przebieg kliniczny. W przypadkachz lasecznikami
wrzekomo blonicowemi zauwazono nieco cigzszy przebieg.

Nastgpnie badat autor jeszcze 8 przypadkow, wynik byt ten sam
co i w poprzednich.

Na podstawie tych 30 przypadkéow wycigga autor wniosek ze
omawiane cierpienie jest choroba samodzielna, sui generis, sprawa nie
majaca nic wspolnego z wlasciwa blonica. H. K.

2. Juljan Muter milch. Kilka uwag krytycznych w kwe-
sty! wstrzykiwan sublimatu pod fgcznice oka. Awutor ostro powstaje
przeciwko uzywanym obecnie przez wielu okulistow wstrzykiwaniom
sublimatu przy réznorodnych cierpieniach oka i w uwagach swych kry-
tycznych opiera si¢ na szeregu danych teoretycznych i pigciu przypad-
kach swoich, w ktorych stosowal metode wstrzykiwan podiacznicowych
bez wynikéow dodatnich.

Przypadki M. byly nastgpujace: 1) trzy wrzody rogowki pet-
zajace z nagromadzeniem ropy, w przedniej komoérce, (w dwoch przy-
padkach nazajutrz po pierwszem zastrzyknigciu nastapito peknigcie ro-
gowki, w trzecim pomimo trzech zastrzyknieé nie bylo poprawy), 2) jed-
no ropne zapalenie tgczowki pochodzenia urazowego 3) jedno sympa-
tyczne zapalenie oka (w pierwszym przypadku dwa, w drugim jedno
zastrzyknigcie bez poprawy). S. Cetnarowicz.

3. E. Bregman. Przypadek paramyocloni multiplicis. 43-let-
ni chory, ktorego ojciec byl pijakiem, lecz w ktorego rodzinie chordb



nerwowych lub umystowych nie bylo, od 6 tygodni zaczat doznawaé
silnych drgawek, wystepujacych napadami o kazdej godzinie dnia i na-
wet w nocy. Drgawki te przebiegaly szybciej, niz przy plasawicy,
niepodobne byly wcale do ruchéw dowolnych, sita woli i ruchy do-
wolne tamowaty je. Drgawki dotyczyly obu stron ciata; twarz po-
zostata od nich wolng. Natezenie drgawek byto najwicksze, gdy chory
lezal; w postawie siedzacej i1 stojacej byly one stabsze. Napady drga-
wek zjawialy si¢ nieprawidlowo, przerwy miedzy niemi trwaty kilka
godzin. Najczgsciej drgawki byly kloniczne; oprocz tych miewat jed-
nakze chory tez skurcze toniczne, lecz te przebiegaly wolniej
i trwaty kilka sekund. Prawie wszystkie mie$nie ciala byly dot-
knigte drgawkami, za wyjatkiem migéni oka, migéni twarzy i jezyka.
Wspotudzial miegsni w pojedynczych napadach byt za kazdym razem
odmienny. Czasami drgawki ograniczaly si¢ do kilku zaledwie migséni
jednej konczyny, innym zndéw razem dotknigte byly naraz wszystkie
4 konczyny, tutéw i gtowa. Po obu stronach ciala te same migsnie
ulegaty drgawkom, nawet w pojedynczym napadzie rozktad ich nie-
kiedy byl symetryczny, lecz nie zawsze. W dolnych konczynach
drgawki wystepowaly najrzadziej, lecz prawie zawsze symetrycznie.
Migénie oddechowe roéwniez przyjmowaly udzial w napadzie i nawet
dos¢ czesto.

W drugiej potowie pracy zastanawia si¢ autor nad stosunkiem
paramyocloni multiplicis do histeryi i przychodzi do wniosku, Ze pa-
ramyoclonus multiplex stanowi osobnego rodzaju nerwicg¢ ruchowa, ktora
wystepuje samodzielnie, lub tez tgczy si¢ z innemi nerwicami, z his-
teryja, epilepsyja, tak samo jak i te ostatnie w roézny si¢ sposob ze
sobg kombinuja. Przypadek autora jest 61-szy z rzedu notowanych
w literaturze. J. W

4. Bronistaw Sawicki. Przypadek rozdarcia krocza u no-
worodka. Ze wzgledu na rzadko$¢ spostrzezen S. opisuje jeden
przypadek rozdarcia krocza u noworodka podczas porodu w potozeniu
posladkowem; akuszerka, nie zdajac sobie sprawy ze stanu rzeczy,
przyjeta odbyt dziecka za usta maciczne i1 starata si¢ sita go rozsze-
rzy¢é. U 'jednomiesiecznej dziewczynki znaleziono juz zabliznione zu-
petie rozdarcie krocza na linji $rodkowej. Wejscie do pochwy bardzo
obszerne; przegroda pochwowo-odbytniowa cienka, bliznowata; odbytnica
rozdarta po za zwieracz zewngtrzny na przedniej S$cianie. Ciagle
wyptywajacy kat i mocz sprawil zaczerwienienie blony $luzowej
i zapalenie pryszczycowe wewnetrznej powierzchni bioder. Po ustgpie-
niu pryszczycy S. wytworzyt nowe krocze podiug Lawson Tait’a z do-
brym zejsciem. Wt. Stan.

6. H. Ulinski. Przyczynek do leczenia wymiotdw pochodze-
nia nerwowego. Autor opisuje 2 przypadki wymiotdw nerwowych
leczone za pomoca wezownicy Winternitza z dodatnim wynikiem. Obok
tego autor wypowiada wnioski, iz leczenie przedewszystkiem powinno
by¢ ogodlne, nie nalezy jednak zaniecha¢ objawowego, ku czemu w danym



razie nadaje si¢ metoda Winternitza. Wptyw dodatni zabiegu polega¢ ma
na wplywie na krazenie i oddzialywaniu na nerwy czuciowe.
J. Z

IC. Dr. med. Henryk Higier. Zaburzenia ruchowe pocho-
dzenia moézgowego u noworodkéw i dzieci. Na wstepie daje autor rys
historyczny rozwoju nauki omawianego przedmiotu. Dopiero prace now-
szych autoréw zdotaly ustali¢ nastepujace poglady ze: 1) w mozgu
dziecigcym bardzo roézne zachodza sprawy chorobowe; 2) ze porazenia
i powstajace w skutek tychze zaburzenia ruchowe w wielu punktach
ze sobg si¢ zgadzaja; 3) ze osobliwosci porazen i towarzyszacych im
objawow sa w zaleznoSci od roznorodnego umiejscowienia sprawy cho-
robowej i nareszcie 4), ze porazenia ostre u dzieci bardzo czgsto pow-
tarzajg si¢ w sposob podobny do tego, w jaki u dorostych udar moz-
gowy; wskutek krwotoku, zatoru i zakrzepu naczyn moézgowych. Pod
wzgledem etyjologicznym rozrdznia si¢ 3 grupy porazen mozgowych
u dzieci 1) powstate przed porodem (trauma macicy, zaburzenia w kra-
zeniu u matki lub choroby infekcyjne, alkoholizm, wzruszenie psy-
chiczne, dziedziczno$¢ i pokrewienstwo rodzicowr, pordd przedwczesny—
co do przymiotu zdanie podziclone), 2) powstate podczas porodu (po-
rod przedtuzony, asfiksya dziecka, rekoczyny lekarskie) 3) powstale
po porodzie (najczgsciej poprzedza choroba zakazna). Istnieja pod wzgle-
dem etiologicznym i formy migszane, w ktorych istnieje kilka momen-
tow przyczynowych. Ple¢ na czgstos¢ wypadkow wpltywu nie ma. 2/3
przypadkow' poczyna si¢ w pierwszych 3 latach Zzycia, porazenia te
w pozniejszych latach wieku dziecigcego sa bardzo rzadkie.

Nastepnie przechodzi autor do szczegdlowego opisu symptoma-
tologii i przebiegu omawianego cierpienia przedstawiajac 3 gldwne typy:
1) porazenia wrodzone, 2) porodowe i 3) nabyte.

Tegoz podzialu trzyma si¢ autor opisujac anatomije i fizyologije
patologiczna omawianej sprawy: 1) przy sprawach wrodzonych mamy
do czynienia: albo z duzymi brakami moézgu (porencephalia) albo z nie-
dorozwojem kory pewnej okolicy moézgu (agenesis); 2) podstawa ana-
tomiczna porazen, powstajacych podczas porodu sa mniej lub wigcej
rozleglte krwotoki z naczyn zylnych, wylewy krwawe migdzyoponowe;
3) porazenie ostre powstale w zyciu pozamacicznem.

Struempel staral si¢ odosobni¢, okres$lajac je jako polioencepha-
litis acuta, jednak zaburzenia naczyniowe podobnie jak u dorostych od-
grywaja wazna rol¢ u dzieci. Nastgpstwa anatomiczne pierwotnej spra-
wy moga by¢ nastepujace: sclerosis, meningoencephalitis, cystes, por-
encephalia, agenesia.

Glowniejsze typy porazen mozgowych u dzieci sa: 1) hemiplegia,
spastica, hemiparesis choreatica, 2) hemiplegia bilateralis, 3) paraplegia
spastica, 4) atetoza obustronna i plasawica ogdlna, 5) wiele przypad-
kow samoistnej epilepsyi i idyotyzmu.

Dalej szczegdtowo opisuje autor dane rozpoznawcze i przepro-
wadza szereg rozniczkowych rozpoznan.



W konficu przedstawia leczenie tego rodzaju cierpien, omawiajac
uzycie $rodkow farmaceutycznych, elektryczno$¢, massaz, leczenie pe-
dagogiczne i1 zabiegi chirurgiczne (kraniektomia).

J. Bgczkiewicz.

1. Dr. Henryk Kowalski. Jaki sposéb leczenia blonicy
gardla daje najlepsze wyniki? Wyliczywszy szeregi $rodkéw i metod,
polecanych przeciw blonicy, czy to w postaci szczepionek, czy to w po-
staci §rodkow farmaceutycznych zaznacza autor sceptyczny poglad Neu-
manna, ktory nie stosuje zadnych lekdow i wykazuje tylko 36°/0 $mier-
telnoéci. Nastepnie podnosi autor skuteczno$¢ stosowania chlorku pilo-
karpiny poleconej przez Guttmana, ktoéra autor stosuje od lat 13 z do-
brym skutkiem. Naukowag podstawe skutecznosci tego $rodka widzi
autor w tern, ze chlorek piloberpiny zwicksza leukocytoze, co w mysl
teoryi Miecznikowa stanowi pomyslny objaw w walce z bakteryjami.
Poglad ten autor popiera wynikami wilasnych doswiadczen na kroli-
kach, ktorym szczepit blonice i stosowal chlorek pilokarpiny; a nastep-
nie obliczal ilos¢ biatych ciatek we krwi. Odpowiednie obserwacyje na
dzieciach robil autor na klinice prof. Jakubowskiego w Krakowie.

Poniewaz nastdj miry podobnie jak chlorek pilokarpiny wywo-
luje leukocytozg, autor konczy swoj odczyt poleceniem tych $rodkow
w walce z blonica. J. Bgczkiewicz.

12. Dr. Aleksander Rosner. 0 powiklaniu cigZzy guzami
jajnika. Guzy jajnika u kobiet cigzarnych nie naleza do rzadkosci; za-
ptodnienie moze nastapi¢ mimo zajgcia obu jajnikow. W klinice prof.
Madurowicza bylo 9 przypadkéw w latach 1887 — 1893, ktore ra-
zem z 1 przypadkiem z r. 1884, autor szczegélowo opisuje. Statys-
tyka wykazuje, ze powiklanie porodu guzami jajnika konczy si¢ czesto
$miercia matki, a jeszcze czgsciej S$miercia dziecka. Wedle Gettera
w 215 przypadkach $miertelno$¢ matek wynosita 30°/0.

Rokowanie porodowe zawisto od wielkoéci guza, jego budowy,
usadowienia i zrostow; oprocz tych czynnikéw, ktéore mozna przewi-
dzie¢ z gory, wydarzaja si¢ i inne niespodziewane i niemniej grozne.
Tu naleza: okrecenie szypuly, krwotok do guza, peknigcie torbieli
i zropienie guza. Okrecenie nie wydarza si¢ czeéciej (wedle Dsirnego
w 109 przypadkach 9°/0), niz w przypadkach nie powiktanych ciaza
(wedle Olshausena w 100 przypadkach 8°/0). Objawy, wywotane skre¢-
ceniem szypuly sa grozne, ale moga trwaé cale tygodnie i nie przer-
waé ciazy, o ile ciagza przyczynia si¢ do peknigcia torbieli, krwotoku
do guza i1 zropienia guza, to stwierdzi¢ trudno wobec rzadkos$ci tych
powiktan. Wigcej obserwowany byl wplyw ciazy na przyspieszenie
wzrostu guza, ktéoremu Reuter, Schroeder i Wingel nadaja znaczenie
rozpoznawcze. Przemiana nowotwordow lagodnych w ztosliwe pod wptly-
wem cigzy wygloszona przez Wernicka nie jest bynajmniej udowod-
niona (Olshausen).

Rozpoznanie guzéw jajnika w ciazy przedstawia wielkie trud-
nosci. W klinice prof. Madurowicza potowa przypadkéw byta Zle roz-
poznana: 2 razy nie rozpoznano guza jajnikowego, oba razy podczas



porodu na czasie; 3 razy nie rozpoznano ciazy w 2, 3 i 4 miesiacu.
Spencer Wells nie rozpoznal ciazy pig¢ciomiesi¢cznej, powiklanej torbie-
la ani przed operacyja ani podczas operacyi, naklél macice ci¢zarng
i musial ja wyproézni¢ i zaszy¢.

Do objawéw najbardziej ulatwiajacych rozpoznanie ciazy wczes-
nej obok guza nalezy niewatpliwe ustanie regularnoS$ci.

Przy torbielach jajnikowych miesigczka ustaje tylko wtenczas,
gdy u chorej rozwija si¢ charlactwo, lub jezeli zmiany nowotworowe
zajmuje oba jajniki. Jezeli jedne i drugie da si¢ wykluczyé, to usta-
nie peryodu czyni rozpoznanie ciazy bardzo prawdopodobnem.

Leczenie guzéw jajnika w cigZy mozna stre$ci¢ w nastepuja-
cych zdaniach:1) U Kkazdej pacyentki, ktéra mamy straci¢ z oczu
wskazana jest ovariotomia. Jezeli zabieg ten nie da si¢ wykonaé, na-
lezy zrobi¢ punkcyje, gdy guz jest wypelniony plynem i jest tak duzy,
ze sprowadza duszno$¢, obrzeki konczyn, grozi poronieniem. JezeU guz
jest staly i tak duzy, lub tak niekorzystnie umieszczony, Ze obok nie-
go cigza nie moze si¢ odwlec, wowczas nalezy wznieci¢ poronienie.
2) u pacyjentki, ktora ma pozosta¢ w obserwacyi wskazane jest wy-
czekiwanie, jezeli umieszczenie, wielko$¢ i ruchomos¢ guza pozwalajg
si¢ spodziewaé¢ prawidlowego przebiegu ciazy i porodu. W 1-ym z 10
przypadkéw Rosnera poréd na czasie i polég odbyl si¢ prawidlowo,
pomimo guza wielkosci glowki. Wedlug Gettera z 215 przypadkéw
ciazy, powiklanej guzami jajnika ciaza przerwala si¢ w 16, 5%; po-
niewaz wedlug Hegara i Schrodera cigza wogdle ulega przerwaniu
wiecej niz w 100/0, wynika stad, Ze ciaza powiklana guzami jajnika
stosunkowo czesto dochodzi do kresu.

Gdy u pacyentki, pozostajacej w obserwacyi wystapia nieprzewi-
dziane powiklania (okrecenie szypuly i t. p.) to, nalezy wykonaé¢ owa-
ryjotomi¢. Owaryjotomia jest wskazana bezwglednie w razach, gdy sa
przewidziane z gory grozne obiawy w cigzy, podczas porodu lub pologu.

Leczenie guzéw jajnika podczas porodu Lomel i Charpentier
okreslaja w nastepujacy sposéb: 1) w kazdym przypadku probowaé
odprowadzenia guza, 2) jezeli si¢ ono nie udaje, probowa¢ punkcyi
guza, 3) jezeli tre$¢ torbielu z przyczyny gestoSci nie moze wyjs¢
przez tréjgranice nalezy szeroko nacia¢ S$ciane¢ torbieh, 4) zabiegi ope-
racyjne przed zmniejszeniem guza uwazaé za zbyt niebezpieczne, szcze-
golniej obrot, 5) jezeli guz jest staly mozna wybiera¢ pomiedzy cieciem
cesarskiem i perforacyja, Charpentier daje pierwszenstwo embryjotomii.

Jezeli dopiero w pologu wystapia niebezpieczne objawy z po-
wodu guza (skrecenie szypuly, pekniecie, zropienie guza), woéwczas na-
lezy przystapi¢ do owaryjotomii pomimo mniej korzystnych warunkoéw,
jakie przedstawia okres pologowy. Grzankowski.

15. Raczynski. O leczeniu wodoglowia przewleklego za po-
mocg punkecyi. Na zasadzie 7 przypadkéw wodoglowia, w Kktorych
dokonano punkcyi, z zejsciem w 5 przypadkach S$miertelnem glownie
Z ogromnego wyniszczenia, a w 2-ch niewiadomem, z powodu usunie-
cia si¢ od obserwacyi; autor, asystent prof. Jakubowskiego, przychodzi



do takich wnioskéw: przy zachowaniu zasad antyseptyki, przy czestem
i w niewielkiej ilo$ci wypuszczaniu plynu— punkcyja przedstawia zabieg
bezpieczny; wypuszczaé nalezy za pomoca naklécia lub aspiracyi, zaloze-
nie bowiem saczka na stale wywoluje zapalenie opon; na zejscie pomysine
mozna liczyé¢ przy dokonaniu punkcyi w okresach wczesnych cierpienia,
wogole jednakze trzeba zazmaczyé, ze wskazan do punkcyi jasnych
jeszcze nie ustanowiono. Wi Stan.

NEKROLOGIJA,

— Dnia 20 sierpnia zmarl w majatku swym Konopiskach pod
Czestochowa kol. Ryszard Bukowski w 37 roku Zycia. Zmarly skon-
czyl wydzial lekarski w Warszawie w r. 1881 (cum. ex laude) i za-
jal sie odrazu chirurgija, do ktérej zamilowanie okazywal jeszcze na
kursach. 10 prawie lat pracy jako asystent kliniki chirurgicznej prof.
Kosinskiego zrobily zen nietylko tegiego technika-praktyka, zlei dziel-
nego i rzutkiego chirurga, S$mialo Kkroczacego po malo nawet u nas
stosowanych szlakach swej szybko naprzod idacej specyalnoSci.

Ciezka praca, smutne przejscia rodzinne, $mier¢ ubodstwianej Zony,
przyczynily si¢ do szybkiego rozwinigcia piersiowej choroby, ktérej
S. p. Ryszard ulegl. Z prac literackich zdazyl ogloesi¢ zaledwie ,,0 wy-
luszczaniu twardych guzéw macicy przez ciecie jej Scian“ oraz ,,Z dzie-
dziny chirurgii drég zélciowych“. Obie te prace zyskaly sobie rze-
telne wuznanie naszych chirurgéw i kazaly spodziewaé¢ si¢ ze w Bu-
kowskim zyskaliSmy i dzielna naukowsg sile.

Niestety, przedwczesny zgon przecial te nadzieje!

— W Warszawie dnia 10 wrzeSnia zmarl Dr. Henryk Bernard,
lekarz miasta, w 56 roku zycia.

— W Tomaszowie Lubelskim zmarl miejscowy lekarz powiatu
Seweryn Michalski. Zmarly, ukonczyl kurs nauk w Warszawie w 1871
r., cieszyl si¢ ogélna sympatja i uznaniem jako lekarz i czlowiek.

— W Brze$ciu Litewskim zmarl Kazimierz Moniuszko, mlodszy
lekarz Estlandzkiego pulku.

— Prof. O. Th. Sandahl dyrektor zakladu farmakologicznego
zmarl w Sztokholmie.

— Dr. Rollet prof. hygieny zmarl wr Lyonie.

— Dr. G. E. Fenwick prof. kliniki chirurgicznej w Mec. Gili
University zmarl w Montreal.

— W Jurjewie zmarl 26 lipca prof. Fryderyk H. Bidder w 83 r. zy-
cia, byly prof. anatomii i fizyologii, wspolpracownik prof. Karola Schmidta.

W Wiedniu zmarl 23 z. m. bar. Jaromir Mundy, zalozyciel
w Wiedniu towarzystwa ratunkowego, ktore zdolalo sobie uzyskaé
wszech§wiatowe uznanie. J. Mundy urodzil si¢ w 1822 roku, study-
jowal medycyne w Wiirzburgu. Skonczyl samobdjstein.



— 8 wrzesnia zmart w Berlinie w 73 roku zycia Herman
v. Helmholtz, jeden z najwiekszych uczonych i najgenialniejszych lu-
dzi naszego wieku. Krotki zyciorys podamy w przysztym Numerze.

Nadestano do Redakeyi.

A. Jaruntowski. O gruzlicy dzigset. Odb. z Now. Lek.

Dr. med. S. Wolberg. En neuer Fall von Scharlach-Pocken.
Odb. z Arch. f Kinderhil.

Prof. A. Pinard: De Vagrandissement momentane du bassin.
Paris 1894.

Do biezacego zeszytu Kroniki dolacza si¢ dla wszystkich Prenumerato-
row praca Dr. Wotkowicza: ,,O leczeniu salolem biegunki cholerycznej.”

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski fDr. Jozef Zawadzki.

-s- Ogloszenia.

Najlepszy napéj dyetetyczny

'y i orzezwiajacy, odpowiedni
J we wszystkich chorobach na-
rzadéw oddechania i tra-

wienia, przy podagrze, nie-

zytach zoladka i pecherza.

Wyborny dla dzieci i rekon-

walescentow.

najczystsza

Zaktad leczniczy

zimnowodny

SZCZAWA'ALKALICZNA Giesshobl-Puchs tein

pod Karlsbadem.

woda mineralna

Miejsce pochodzenia JicnrpU ~ahoni,
Giesshiibler u Karlsbad, Wieden, Francensbad,
Mattoni’ego. Budapeszt.



Salol Heydena w Cholerze Azyatyckie)

Poszukiwania Professora Hueppe'go, jak rowniez spostrze-
zenia D-ra Loewenthala w Azyi i D-ra M. Wotkowicza w Niz-
nim-Nowgorodzie — wykazaty, iz Salol Heydena, zastosowany
w odpowiednim czasie i w odpowiedniej ilosci, okazal si¢ najlep-
szym srodkiem w Cholerze Azyatyckiej (o wartosci leczniczej Sa-
lolu Heydena w Cholerze Azyatyckiej podat Dr. M. Wotkowicz,
Gazeta lekarska 1892 rok, Terapeutische Monatshefte 1893 Sep-
tember).

Salol Heydena chemicznie czysty otrzymaé mozna we wszyst-
kich sktadach materyatdéw aptecznych i aptekach.

Reprezentant firmy D-ra F. von Heydena Nastepcow,

Hoza Nr. 19 rog Kruczej.

SPA"ZEDAZ

1519 Srodkoéw odzywczych. J
0 .
*' W. HEBDY 1

mianowicie: ! h@*)

Sok miegsny, Proszek migsny, Maczka dziecinna
(a la NestTa), Kawa lecznicza, Kakao stodowe, Lipanin
zastgpujacy tran. a nie majacy wstretnego zapachu tra-
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Aptekarza §. ERHARDTA,

Hoza Nr. 19 rég Kruczej.
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