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PISMO POSWIECONE

PREGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PREYPADEK B 1O CBET IIL TTE ATOCZOVKI

(DIABETES INSIPIDUS)
i skroniowej Slepoty polowicznej
(HEMIANOPSIA BITEMPOBALIS).

Podali
J. Steinhaus i A. Szpanbok.

W wielu podrgcznikach oftalmologii znalez¢ mozna w roz-
dziale, traktujacym o skroniowej $lepocie polowicanej, uwage,
ze cierpienie to dos$¢ czesto komplikuje si¢ moezowka. Zda-
waé by si¢ wobec tego mogtlo, ze ognisko chorobowe, wywo-
lujace skroniowg S$lepot¢ potowiczng, powigkszajac si¢ i ogar-
niajac sasiednie cze$ci, szybko i latwo natrafia na to miejsce,
ktorego uszkodzenie ciggnie za soba moczdéwke, i to tern bar-
dziej, ze na 50 przypadkow skroniowej S$lepoty potowicznej,
opisanych w literaturze, w jedenastu notowana byla mo-
czdéwka.

Poglad taki bylby wszakze zupelnie fatszywy.

Skroniowa $lepota potowiczna jest, jak tego dowodza
dane zarowno anatomiczne 1) jak i doSwiadczalne 2, skutkiem

') Munk. Gesammelte Abhandlungen ueber die Function der
Grosshirnrinde. Berlin. 1881. Gudden-Archiv fiir Ophthalmologie. Bd.
XX i Bd. XXV. Mauthner. Gehirn und Auge. Wiesbaden. 1881.
Wilbrand. Ueber Hemianopie. Berlin. 1881. Weir-Mitchell. Journal
of nervous and mental diseases. 1889 p. 44 i inni.

2) Nicati. Archives de Physiologie. 1878. p. 658.



ucisku na przedni lub tylny kat skrzyzowania nerwow wzro-
kowych, lub tez na Srodkowa lini¢ skrzyzowania, przyczein
ucisk moze by¢ wywotany przez cierpienie samego skrzyzo-
wania lub tez wtornie, przez procesy patologiczne, odbywaja-
ce si¢ w okolicy skrzyzowania.

Umiejscowienie jest wigc bardzo S$ciste i tlomaczy zara-
zem, dlaczego przy dalszem szerzeniu si¢ procesu chorobowe-
go przedewszystkiem bywaja zaatakowane wlokna nieskrzy-
zowane nerwow wzrokowych, a potem dopiero inne czgsSci.

Co si¢ za§ tyczy moczowki, to dowodem jej umiejsco-
wienia na dnie czwartej komory pomiedzy jadrami nerwu shu-
chowego i btednego jest przedewszystkiem stynne doswiadcze-
nie Claude Bernard’a. Sekcye Ebsteina ’» doswiadczenia
Eckharda 3, ICahlera 3) i innych potwierdzity zdanie Ber-
nard’a i wykazaty jednocze$nie, ze cierpienia niektoérych in-
nych punktéw rdzenia przedtuzonego, réwniez moga powodo-
waé moczowke.

Z powyzszego wynika, ze miejsca, ktorych uszkodzenie
wywotuje z jednej strony skroniowa $lepote polowiczna, z dru-
giej—anoczowke, nie leza obok siebie, ze wigc Ww czystych
przypadkach jednoczesnego wystagpienia obydwodch tych cier-
pien nie moze by¢ mowy o jednem wspolnem ognisku choro-
bowem; obydwa cierpienia powstaja zupelnie niezaleznie jedno
od drugiego.

Jednoczesne wystgpienie moczowki i skroniowej S$lepoty
potowicznej jest w ten sposéb tylko przypadkiem; poédjdziemy
nawet dalej jeszcze i powiemy, ze ono jest rzadkim przypad-
kiem. Wprawdzie w.literaturze, jak juz wyzej wspominali$my,
jedena$cie razy notowano poliurye przy skroniowej S$lepocie
potowicznej, jednakze, poddajac te przypadki krytyce, przeko-
naé si¢ tatwo, ze jeden tylko jest zupelnie pewny, reszta za$
jest albo watpliwa, albo tez wtasciwie nie nalezy do tej kate-

°) Ebstein. Beziehungen des Diab. insip. zu Erkrank, d. Ner-
vensystems. Archiv f. klin. Medic. Bd. XI.

3 Eckhard. Beitrige fiir Anatomie und Physiologie. 1868—1872.

3) Kahler. Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd. VIL



goryi, do jakiej je zaliczono. Dowody tego ponizej przyta-
czamy.

W starszych przypadkach — Graefe '), Del Monte 2),—
obok skroniowej $lepoty potowicznej istniato porazenie nerwu
okoruchowego, resp. rozocznego. O moczéOwce wspominajg
autorowie, lecz nie potwierdzaja jej klinicznie ani mierzeniem
jej ilosci, ani analizami.

Jeszcze mniej wiemy o przypadku Brechta 3), o ktorym
wspomina Leber na podstawie listu prywatnego Brechta. Nie-
wiadomo, czy moczowka byta klinicznie udowodniona, czy
istniatly jakie inne jeszcze objawy pochodzenia osrodkowego.

U Keila 4) znajdujemy w opisie przypadku 1l-go uwage
»1l0§¢ moczu ma by¢ jakoby bardzo znaczna,”“ a w opisie
przypadku 4-go: ,ilo§¢ moczu byta jakoby przez pewien czas
zwigkszona.*

Rumszewicz 5) notuje w swoim przypadku skroniowej §le-
poty potowicznej zwigkszenie ilosci moczu, dodaje wszakze,
ze analiza moczu nie wykazata w nim Zzadnych zmian. Po-
niewaz wiadomo, iz przy moczowce cig¢zar gatunkowy moczu,
jego barwa, zawarto$¢ procentowa jego sktadnikow sa za-
wsze zmienione, wyniki badania moczu w przypadku Rumsze-
wicza nie zdaja si¢ potwierdza¢ diagnozy moczoéwki.

W powyzszych wige 5 przypadkach watpliwem pozostaje
istnienie moczowki przy skroniowej hemianopsyi.

W nastgpujacych 4 przypadkach brak nie tylko klinicz-
nego dowodu istnienia moczéwki, lecz réwniez i hemianopsia
nie byla typowa, obustronng, a nadto istnialy jednoczes$nie i in-
ne objawy, wskazujace na zaj¢cie wigkszych terytoryow mozgu.

¥  Graefe. Zehenders Monatsblitter. 1865. Bd. III. p. 268.

2 Del Monte. II movimento medico 1869 i Osservatione e note
cliniche. 1871.

3) Brecht u. Leber w Handbuch von Graefe-Saemisch. T. V,
p. 938.

4) Keil. Beitrage zur Litteratur der temporalen Homianopsie.
Halle. 1885.

5) Rumszewicz. Przeglad lekarski. 1887. Nr 1.
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Mianowicie, w przypadku Drechsfelda *), w ktérym choroba
jakoby rozpoczela si¢ od moczowki, nastagpit po niejakim cza-
sie paraliz wszystkich mig$ni ocznych, nadczuto$é gornej po-
lowy twarzy, amauroza prawego oka, §lepota potowiczna skro-
niowa lewego oka 1it. d. Sekcya' wykazala rozlanego raka
na podstawie mozgu.

W jednym przypadku Niedena 2) po peknigciu podstawy
czaszki wystapila jednoczes$nie moczéwka, wahanie si¢ oka
(nystagmus), stepienie stuchu, paraliz nerwu rozocznego, amau-
roza lewego oka i temporalna hemianopsia prawego. W in-
nym przypadku tegoz samego autora, rowniez przy pe¢knigciu
podstawy czaszki, objawy byly w ogdle takie same, z tg tyl-
ko rdéznicg, ze na widzacem oku nie bylo typowej hemia-
nopsyi, lecz tylko zwezenie pola widzenia, szczegdlniej w skro-
niowej potowie.

Wreszcie Berry 3 rdéwniez obserwowat jednostronna
temporalng hemianopsi¢ przy $lepocie drugiego oka jednocze-
$nie z moczowka.

Po wykluczeniu tych 4 przypadkow pozostaje wiec tylko
jeden, opisany przez Davida 4), taczacy w sobie wszystkie ce-
chy, pozwalajace na zaliczanie go do prawie zupelnie czy-
stych przypadkoéw jednoczesnego wystapienia skroniowej obu-
stronnej hemianopsyi i moczowki.

[los¢ i jako$§¢ moczu byta w przypadku Davida wielo-
krotnie i doktadnie badana i wykazata niewatpliwie istnienie
moczoéwki.

Badanie oczu datlo mozno§¢ skonstatowania obustronnej
skroniowej hemianopsyi.

Nazywamy przypadek ten prawie zupelnie czystym, po-
niewaz autor zaznacza nierdOwne rozszerzenie zrenic (prawa
szersza) i paraliz obu mig¢$ni prostych zewngtrznych, chociaz

*) Drechsfeld. Hirschbergls Centralblatt, 1880 p. 34.

3 Nieden. Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. XII.

3) Berry. Ophtalmic Rewiew. June. 1884.

4 David. Ueber die Complication von Diabetesinsipidus und
temporaler Hemianopsie. Bonn. 1889.



38i

ostatni, jak twierdzit (47-io-letni) chory, istniat u niego od
dziecinstwa (niedostateczny rozwdj mig$ni?).

Podobny przypadek mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé w cia-
gu ostatnich miesigcy.

Chora, pani Ad.(lat 33, pochodzi z rodziny zdrowej, w dziecifistwie
przechodzila tyfus brzuszny i ostre zapalenie ptuc. W 19-tym roku zy-
ku zycia wyszla za maz i zaraz po S$lubie zarazona zostata przez meza
przymiotem. Kuracya specyficzna trwata niedlugo (15 frykcyj i troche
jodu). Procz pierwotnego objawu i obrzmienia gruczotéw chora nie za-
uwazyta u siebie zadnych innych przejawdw zarazenia. W rok po $lubie
poronita w koncu cigzy infekowany ptdd; w rok pdzniej urodzita niezywe
dziecko. Potem rodzila jeszcze 4 razy zdrowe dzieci, z ktorych dwoje
zmarto w pierwszych latach zycia (konwulsye, zapalenie ptuc), dwoje za$
zyje dotychczas i cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Do zaprzesztego roku byta
bardzo otyla; od tego czasu zaczela szczuple¢. W sierpniu 1893 roku
spadta ze schodow i uderzyta si¢ przy tem w glowe; zadnych wszakze
ztych skutkdéw upadnigcie za soba nie pociagngto. We wrzesniu 1894 r.
zaczeto jej dokuczaé niczem nie dajace si¢ zaspokoi¢ pragnienie (wypijata
cate konewki wody), a jednoczes$nie ilo§¢ wydzielanego moczu kolosalnie
si¢ zwigkszyla. Leczyla si¢ u lekarzy miejscowych, ale bezskutecznie.
Na czem polegata kuracya, dowiedzie¢ si¢ nie mogliSmy. W poczatkach
listopada przyltaczyty si¢ do powyzszych dolegliwosci jeszcze objawy ze
strony oczéw: ,,zaczeta gorzej widzie¢ i z bokow co$ zastanialo.” Wobec
tego pogorszenia przyjechata 10 listopada do Warszawy dla zasiggnigcia
porady lekarskiej.

Badanie nieco wychudtej pacyentki nie wykazato Zadnych zmian
w uktadzie oddechowym, w przewodzie pokarmowym i t. d. Tylko puls
okazal si¢ niestatym, mianowicie cz¢sto byl przyspieszony (do 120 ude-
rzen w ciggu minuty). Ze strony narzadu wzrokowego okazalo sie, co
nastepuje: ceiltralna sita wzroku, w obu oczach (po skorygowaniu krotko-
wzrocznosci — 2,0 D) 23, dno oka normalne, odczyn zrenicowy szybki.
Badanie za pomoca perymetru przekonalo o istnieniu typowej skroniowej
slepoty potowicznej, jak to wida¢ z dotaczonego szeraatu, przytem w le-
wem oku granic¢ stanowita prosta linia pionowa, w prawem za$§ w dolnej
potowie w poblizu osi linia graniczna wypuklala si¢ nieco nazewnatrz (po-
sitive Ausbuchtung). Kolory odroznia chora centralnie zupelnie prawi-
dlowo i w zachowane]j czesci pola widzenia granice dla barw (niebieskiej,
czerwonej 1 zielonej) sa zupeinie normalne.



Badanie moczu, ktorego ilo§¢ byla starannie mierzona, dokonane
przez kol. Knastra, wykazato co nast¢puje:

14/XI  94.1lo§¢ w ciagu doby 6,0 litrow. Barwa: blado-zotta,
prawie bez barwy (wedlug skali Vogel’a). Odczyn stabo kwasny. Cigzar
gatunkowy 1003. Przezroczysto$¢zupetna. Mocznika 4,88°/00. Chlor-
kow 2,1°/00.Ani §ladu  biatka lub cukru. Osad minimalny.

18/XI  94.1lo§¢ w ciggu doby 7,25 litra. Barwa: blado-zoélta,
prawie bez barwy. Cig¢zar gatunkowy 1002. Przezroczystos¢ zupeina
Mocznika 6,37°;00. Chlorkow 2,2°,00. Ani $ladu biatka lub cukru.

MieliSmy wigc do czynienia z przypadkiem jednoczesnego wystgpie-
nia moczowki i skroniowej obustronnej $lepoty potowicznej na tle przy-
miotu. Zdawato nam si¢ bardzo prawdopodobnem, ze opisane objawy
byly skutkiem ograniczonych syfilitycznycn zmian na dnie czwartej komo-
ry z jednej strony i na skrzyzowaniu nerwow wzrokowych z drugiej* za-
proponowali§my wiec specyficzng kuracye, na przeprowadzenie ktorej pa-
cyentka si¢ zgodzita. Wobec niemozno$ci pozostawania przez czas dtuz-
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szy w Warszawie, chora z odpowiedniemi instrukcjami pojechata do domu.
Leczenie swoiste, ktoéreS§my zaordynowali, polegatlo na miazszowycli
wstrzykiwaniacli Hydrargyrum sozojodolicum 1 wewngtrznem przyjmo-
waniu jodku potasu.

W polowie grudnia, po czterech injekcyach chora przyjechata do
Warszawy. O przebiegu kuracyi opowiedziata co nastgpuje: po pierw-
szych dwoch injekcyach stan jej pogorszyt si¢ jeszcze, po trzeciej czula
si¢ juz nieco lepiej, a po czwartej dolegliwosci ze strony oczoéw znikty
bez $ladu, za$ polyuria i polydypsia, jakkolwiek zmniejszyly si¢ nieco, je-
dnakze nie ustapitly.

Przedsigwzigte wowczas badanie oczoéw wykazato istotnie peing site
wzroku i normalne pole widzenia zarowno dla biatego koloru, jak i dla
innych barw.

Mocz—dnia 15 grudnia 1894—w ilosci 4,5 litrow na dobg cigzaru
gatunkowego 1004 i blado-zoltej barwy, zawieral 7,2°/00 mocznika

i 5,28°/00 chlorkow. Ani biatka, ani cukru nie znaleziono.



ZaleciliSmy chorej przyjmowaé¢ nadal jodek potasu i kontynuowaé
wstrzykiwania rteciowe.

W koncu stycznia chora wrécita do Warszawy z uderzajaca popra-
wa: czuje sie lepiej, dawniejsza tusza zaczyna powracaé, puls normalny,
pragnienie zmniejszone, moczowka réwniez, jak tego dowodzi ilo$¢ i ja-
kos¢ moczu. (Ilosé 2,75 litra, ciezar gatunkowy 1014, mocznika 13,7°/Q0,
chlorkéw 5,1°/00)*

Wiadomosci, ktére obecnie od chorej otrzymujemy, dowodza, zZe
wyzdrowienie jest zupelne: objawy oczne znikly bez S$ladu, pragnienie
normalne, ilo§¢ moczu na dobe—najwyzej do 2 litréw, apetyt dobry, cho-
ra czuje si¢ doskonale.

Rozpoznanie nasze syfilitycznej natury cierpien zostato
wigc ex juvantibus potwierdzone. Wyzdrowienie nastgpito;
czy ono bedzie trwale, o tem nic powiedzie¢ nie mozna.

Jezeli juz na podstawie literatury przedmiotu mozna byto
postawi¢ wniosek, ze moczoéwka 1 skroniowa §lepota poto-
wiczna sg chorobami zupelnie niezaleznemi jedna od drugiej
i jednoczesne ich zjawienie si¢ u jednego i tego samego 0so-
bnika jest jedynie dzietem przypadku, a nie skutkiem anato-
micznych stosunkow i specyalnych wlasciwosci przyczyny cho-
roby, to powyzej przytoczony przypadek tylko utwierdzi¢ mo-
ze W tem mniemaniu.

Jedyna bowiem kcmplikacya, jakag znalezliSmy w naszym
przypadku, mianowicie zaje¢cie jadra nerwu blednego (przy-
$pieszenie pulsu), przemawia wprost za pogladem Claude
Bernard’a na j umiejscowienie przyczyny moczowki. Brak
za§ wszelkich innych komplikacyj] wyklucza przypuszcze-
nie istnienia rozlanego na wickszej przestrzeni ogniska choro-
bowego, a niemozliwg chyba jest rzeczg, zeby drobne, ogra-
niczone ognisko na dnie czwartej komory, jakie w danym
przypadku istnie¢ musiato, moglo wywiera¢ na S$rodkowa
cze$¢ skrzyzowania nerwow wzrokowych ucisk, mogacy po-
ciagna¢ za sobg Slepot¢ potowiczna.

Z drugiej strony za S$cistem ograniczeniem ogniska cho-
robowego na skrzyzowaniu nerwow, ktore spowodowato w na-
szym przypadku $lepote potowiczng, przemawia ta okolicz-
no$¢, ze sita wzroku byla u chorej na obydwdch oczach nie-
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znacznie zmniejszona: nieskrzyzowane witdékna podleglty, wi-
docznie, bardzo niewielkiemu uciskowi.

Jak z przytoczonej historyi choroby wynika, przymiot
byt przyczyng obydwoéch cierpien w naszym przypadku.

Précz przymiotu podobne objawy mogg byé skutkiem
gruzlicy, nowotworéw, wybroczyn, zapalen okostnej i t. p.r
przyczem zdarzy¢ sie nawet moze, ze jedno ognisko (np. na
skrzyzowaniu) bedzie nowotworowe, drugie zas$ (na dnie 4-gj
komory) ziarniniakiem syfilitycznym, gruzliczym, czy wreszcie
wybroczyng.'

Przebieg cierpienia zalezny jest od etyologii. Jezeli
mamy do czynienia z rozrastajgcym sie guzem, to stopniowo
coraz to inne czesci mézgu zostang zajete, jezeli proces cho-
robowy zatrzyma sie na pewnej wysokosci, to czestokro¢ po
kilku latach znajdziemy jeszcze te same objawy. Jezeli za$
ogniska chorobowe moga sie tatwo wessac¢ (wybroczyny, two-
ry przymiotowe), to mozliwa jest nawet zupetna restitutio ad
integrum, jak to widzieliSmy w naszym przypadku.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

e 169. Prof. S. Samuel. Od zaszczepienia krowianki az do leczenia
za pomocg surowicy krwi. (Dmt. med. Wocli. 1895. Nr 18i 19.)

Od czaséw najdawniejszych notowano, ze niektére oso-
bniki posiadajg z natury swej odporno$¢ wzgledem niektérych
choréb, ze leczenie chordob zakaznych jest bardzo niepewnem,
ze najlepszym ich lekarzem jest sama natura, a najlepszem
od nich zabezpieczeniem na przyszto$sé—jednorazowe ich prze-
bycie. Wielowiekowa obserwacya zbyt daleko nas w rozu-
mieniu powyzszych faktow nie posuneta. Wiemy dzi$ tylko
doktadniej, jakie n. p. zwierzeta na jakie choroby sg odporne,
ale przyczyny tego nie pojmujemy; leczy¢ specyficznie umiemy
zaledwie kilka z catej masy chorob zakaznych (malarya, syfilis,



ostry gosciec); zabezpieczajacego od powrotow dziatania je-
dnorazowego przebycia pewnej choroby poznaliSmy tez bar-
dzo tylko niewiele wyjatkow, jako to: réza, zapalenie ptluc,
gosciec stawowy. W lecznictwie chordéb =zakaznych $wiado-
mos$¢ ostatnio wymienionego faktu byta najwazniejsza. Sko-
rzystano z niego w ten sposéb, ze probowano zapobiegaé cigz-
kiej postaci danej choroby przez sztuczne wywotanie stabej
jej postaci. W Chinach i Ost-Indyi od wielu juz tysigcy lat
szczepiono ludziom w tym celu ospg. Strupy ospowe byty
w tym celu sprzedawane i chetnie nabywane. Uzywano ich
badz wcierajac w skor¢, badz wktadajac w nos it d., co
sprowadzato wystepowanie lekkiej ospianki. Wedrujgce coraz
dalej na zachdd, tego rodzaju postepowanie stato si¢ z kolei
znanein w Konstantynopolu. Tu lady Montague, chcac uchro-
ni¢ dzieci swoje od prawdziwej ospy, — tej nadwczas groznej
nieprzyjaciotki rodu ludzkiego—pozwolita je szczepi¢ w wyzej
wymieniony sposéb. Przybywszy do Anglii, dzieci jej staty si¢
przedmiotem powszechnego podziwu. Krolowa i arystokracya
poszty za przyktadem p. Montague. Okazato si¢ jednak
wkrotce, iz niepodobna regczyé za to, iz szczepienie strupow
ospowych prowadzi¢ bedzie zawsze tylko do lekkiej ospian-
ki. Coraz cze¢sciej zdarzaty si¢ przypadki wystapienia po
szczepieniu ochronnem ci¢zkiej, a nawet $miertelnej ospy.
Tego wigc rodzaju metoda postepowania niebawem upadia.
Tymczasem w ludzie zwrb6cono uwage na to, ze robotnicy,
ktorzy si¢ zarazili przy dojeniu kréw wiladciwa tym zwierzeg-
tom ospa, dostaja tylko migjscowo krost i nie zapadaja na
prawdziwa ospe. Pewien pachciarz Beniamin Jesty zaszcze-
pit nawet swojej zonie i dwém swoim synom osp¢ krowia,
w celu zabezpieczenia ich od zwyktej ludzkiej. Lud ciskat
w niego za to kamieniami. Ale J. celu swego osiagnal: dzie-
ci jego na osp¢ nie zachorowaly. Naukowo jednak zajat sie¢
ta sprawa dopiero Jenner. Popracowawszy nad tern 30 Iat,
zdecydowat sig, jak wiadomo, na sztuczne zaszczepienie
Phipps’owi krowianki (14 maja 1796 r.). Pomimo znakomite-
go wyniku tego szczepienia, Jenner musial walczy¢ z calym
zastepem przeciwnikow, ktérzy napadali na niego pod roz-
maitymi pozorami (nie wylaczajac teologicznych). W walce
tej odniost jednak Jenner ostateczne zwyci¢ztwo, czego do-
wodem przyznane mu w r. 1802 i 1807 przez parlament an-
gielski wysokie premium pieni¢zne za to jego wielkie odkry-
cie.—Ironia chciata, iz dotad =zarazka krowianki =z calg pe-
wnoscig nie poznano. Przekonano si¢ tylko, ze wszystkie
odmiany ospy, a wiec krowia, konska, owcza, $winska i ludz-
ka, muszag by¢ wywolywane przez ten sam zarazek, gdyz prze-
bycie jednej z nich czyni kazdy 2z wymienionych rodzajow
zwierzat niewrazliwem na wszystkie inne. Jak wiadomo, kro-



wianka przyjmuje si¢ najlepiej na powierzchownie zranionej
skorze; dla przyjecia si¢ potrzebuje 3 dni czasu: wywotuje
odczyn miejscowy w postaci ograniczonego zapalenia i ogolny
w postaci gorgczki, ktora jest natury czysto zakaznej. Dziata
ona uodporniajace mlc;dzy 4-ylll a 6-ym dniem po wszczepie-
niu. Dzialanie to nie wystepujg jednak zupeime jezeli orga-
nizm byt juz zarazony ospa przed szczepieniem ochronnem.
Wskutek tego typowa ospa moze wystapi¢ nawet na 5-y dzien
po pomyS$lnie dokonanej wakcynacyi.

Wakcynacya i rewakcynacya byly przez czas bardzo dtu-
gi jedynym przyktadem racyonalnie pomyslanego uodpornienia
organizmu. Druga tego rodzaju préba — syfilizacya — upadta,
a to dlatego, ze, wychodzac z blednych poje¢é unitarystow,
chciano przy niej jadem jednej choroby (szankra) wuodpornié
organizm na zarazek drugiej—syfilisu.

Dopiero badania Pasteur’a nad waglikiem, kurza cholera
i r6za $winek morskich staty si¢ pierwszym przykladem im-
munizacyi, wprawdzie analogicznej do powyzszej, ale tern po-
dnioslejsze znaczenie majacej, ze manipulowano juz z wiado-
mym ustrojem chorobotwoérczym, ktorego ztosliwos$¢ ostabia-
no sztucznie, jako to: dziataniem cieploty, wysuszania i t. d.
Ten sam uczony posunat rzecz olbrzymio dalej, pokazawszy,
ze oslabionym przez suszenie jadem wé$cieklizny, zawartym
w rdzeniu kregowym odpowiednio zakazonych zwierzat, mo-
zna leczy¢ od wodowstretu juz pokasanych przez psy wsScie-
kte ludzi.

Od roku 1878 zaczynaja si¢ epokowe badania Kocha,
ktore wykazaly za pomocg celowo urzadzonych doswiadczen
zalezno$¢ wielu chorob od odnos$nych pasorzytow. Dzialanie
ich uwazatl Koch swego czasu prawie za mechaniczne. Dzi§
jednak wiemy wszyscy, ze, z wyjatkiem bardzo niewielu cho-
rob (malarya, tyfus powrotny, posocznica mysia), pasorzyty
dziatajag na organizm wylacznie na drodze chemicznej, a mia-
nowicie nawadniajag go swymi wytworami trujagcymi—toksyna-
rgmi. Stopien jadowitosci tych zwigzkoéw trujacych jest bar-
dzo zmienny, co odr6znia je od innych trucizn, zalezy za$§ od
natury pasorzyta i od szeregu okoliczno$ci, jako to czasu trwa-
nia jego rozwoju, warunkoéw tego ostatniego, pierwotnej jego
jadowitosci 1 t. d.

Z wyjatkiem pasorzytéw malaryi i tyfusu powrotnego, in-
ne pasorzyty wywotuja szereg rozmaitych odczyndéw miejsco-
wych, poczawszy od zaczerwienienia, a konczgc na zgorzeli.
Wszystkie wywotuja nadto odczyn ogdélny =ze strony ustroju
i sprowadzajg zaburzenia w regulacyi ciepla, maja wtasnos¢
wywolywania chartactwa przy dluzszem trwaniu zakazenia,
a nadto maja zdolno$é wywolywania we krwi .takich zmian,
ze staje si¢ ona coraz bardziej odporng na dziatanie pasorzyta,



ktory ja pierwotnie zakazil, resp. swemi trujacemi zwigzkami
zmienit. To sprowadzanie we krwi zmniejszonej jej wrazliwo-
$ci na pewien zarazek nazywamy uodpornianiem organizmu.

Uodpornianie jest sprawg, rozwijajaca si¢ powolnie i przy-
tem dla réznych zarazkéw w rozmaitym czasie: przy krowiance
czas ten wynosi 8—9 dni; przy vibrio Miecznikowa — 1 do 2
tygodni; dla mysiej posocznicy — 3 do 4 tygodni. To samo-
uodpornienie si¢ organizmu na pewne choroby przez obecno$é
juz w nim odno$nych zwiazkow jest wlasnie powodem posia-
danej przez organizm wtasnosci samowyleczania si¢. Polega
ona, zdaniem Behringa, na wytwarzaniu si¢ we krwi odno$nej
odtrutki (antytoksyny). Gdy ilos¢ jej jest niedostateczna, wy-
leczenie nie moze nastgpi¢c. Dowod istnienia podobnych od-
trutek Behring upatruje w tern, ze mozna je przenosi¢ z or-
ganizmu jednego zwierzg¢cia na drugi, zupelnie nawet odmien-
ny. Odtrutki sg cialami swoistemi dla kazdego rodzaju paso-
rzytow, zupelnie nieszkodliwe. Najwigcej zbiera si¢ ich we
krwi, pozostajag w niej czas dluzszy i stad tez z nig moga by¢
do organizmu innego zwierzgcia wprowadzone. To prawo
Behringa zostalo przez liczny szereg autorow potwierdzone
dla wielu chordob zakaznych (btonica, tezec, tyfus, r6za $§winek
morskich i t. d.), a nadto przez Ehrlicha dla rycyny i abryny.
Odtrutki posiadajg wtasno$¢ nie tylko uodporniania organizmu
na pewne choroby, ale i leczenia go 2z nich. Ilo$¢ odtrutki,
potrzebnej do wyleczenia jest, rzecz prosta, tern wicksza, im
pozniej si¢ ja stosuje i im przypadek jest sam przez si¢ cigz-
szy. Przeszkadza ona wytwarzaniu w organizmie nowych
zmian pod wplywem krazacego w nim jadu, ktérego dziatanie
znosi, ale nie odrabia tych zmian w organach, jakie zdazyly
zaj$¢ przed jej zastosowaniem. Behringowska zasada leczenia
jest wigc zupeilnie odmienna od tej, z jakiej wychodzit Pa-
steur przy leczeniu ws$cieklizny 1 z jakiej chcial wyj$§¢ Koch
przy leczeniu gruzlicy. Ci ostatni dziataja na organizm toksy-
nami 1 przez stopniowe jego nawykanie do ich dzialania, chca
go uczyni¢ wzgledem nich odpornym. Behring za$§ dziata na
organizm wprost odtrutkg. W ciezkich przypadkach btonicy
wytwarzanie si¢ pod wplywem lasecznika Lofflera trucizny
jest tak szybkie, Zze organizm sam nie zdazy wytworzy¢ na
czas potrzebnej mu iloSci odtrutki i ginie zatruty, bo sam sig¢
uratowa¢ nie zdazy. Tymczasem podanie mu tej odtrutki od
razu z zewnatrz z tatwo zrozumiatych powodoéow fatalnemu
kresowi zapobiega. W wytrwatej pracy nad zupelnem uzasa-
dnieniem tych prostych praw drogag niestrudzonych badan tkwi
zastuga Behringa, ktorg zupelnie niepotrzebnie ostabia swemi
niewtasciwemi wycieczkami osobistemi. Nikt mu i tak zastu-
gi tej nie odejmuje. Zdaje si¢, iz przysztos¢ doniostos¢ tych
jego zashug jeszcze podniesie, gdy szereg dalszych prac na



tem polu umozliwi leczenie innych choréb, analogicznie do le-
czenia blonicy.

W. Janowslci.

170. J. Schreher. Metody leczenia przewleklego zaparcia stolca

bez $rodkow lekarskich. (Verldssliche Methode der arzneilosen Be-

handlung der chronischen Obstipation. Wiener Medizin. Fresse 1895.
Nr 21 und 22).

Z objawow, ktoére w umysle chorego rodzg przeswiadcze-
nie potrzeby szukania pomocy lekarskiej, najczgstszym chyba
jest chroniczne zaparcie stolca i czg¢sto cala uwaga chorego
tak jest skupiona na tym jednym objawie, ze dopoty nie czu-
je on poprawy w stanie swego zdrowia, dopoki nie zostanie
usuniete trapigce go zaparcie stolca. Kazdy wigc lekarz na-
der czg¢sto ma do czynienia z tym objawem i musi zaintere-
sowa¢ go kazda praca, majgca za zadanie ocen¢ stosownych
w celu usunigcia tego cierpienia metod leczniczych.

Ta za$ okoliczno§é, ze 1 obecnie jeszcze w leczeniu
chronicznego zaparcia stolca, $rodki czyszczace znajdujg sze-
rokie zastosowanie, pomimo ze w ostatnich czasach odzywa-
ly si¢ glosy, surowo potepiajace ten szablonowy sposob lecze-
nia, tem wigcej sktania mnie do streszczenia w krotkich sto-
wach odczytu, wypowiedzianego przez J. Schreibera na posie-
dzeniu towarzystwa niemieckich przyrodnikéow i lekarzy.

Chroniczne zaparcie stolca ma, zdaniem autora, rdzne
zrodta, nietylko bowiem bywa nastepstwem niecodpowiedniego
trybu zycia, lecz czegsto towarzyszy konstytucyonalnym cier-
pieniom, jako to: btednicy, niedokrwisto$ci, neurastenii i wogo-
le wszystkim chorobom? wyniszczajacym organizm, a nawet
bywa dziedzicznem w rodzinach zreszta zupeilnie zdrowych.

Z anatomo - patologicznego za§ punktu widzenia osta-
teczny rezultat jest zawsze jednakowy: chroniczne zaparcie
stolca jest nastepstwem niedowtadu (atonii) muskulatury ki-
szek, niedostatecznej ilosci sokow kiszkowych 1 powierzcho-
wnego oddechania, pociggajacego za sobg opieszato$¢ w czyn-
nos$ci przepony i migé$ni brzucha.

Czeste kojarzenie si¢ zaparcia stolca z neurastenig wska-
zuje, ze wchodzi tu w gre podraznienie pewnych nerwow.
Towarzyszace temu zmiany patologiczne w kanale pokarmo-
wym z tatwo$cig zrozumiemy, gdy przypomnimy sobie, ze roz-
gal¢ziajace si¢ w blonie S§luzowej kiszek naczynia krwionosne,
jak to dowiddl v. Baset, draznigc N. splanchnicus, moga si¢
zwe¢zacé lub rozszerza¢ za posrednictwem nerwow. Tym spo-
sobem ilo§¢ wydzielin, majacych swe Zrédto w naczyniach,
moze ulega¢ zmianom, a lezaca pod blona S$luzowag warstwa
mies$ni, wskutek gorszego odzywiania moze straci¢ swojg ener-



gie, swa kurczliwo$¢ 1 staé si¢ atoniczng. Impulsem, wywo-
hujacym ten stan a zatem i zaparcie stolca, jest przygnegbiajg-
cy nerwowe czynno$ci nastroj neurastennikow, tak samo jak
znowu silne wzruszenia wywotujg za posrednictwem nerwéw
i naczyn gwaltowne rozwolnienie. Nie odrzucajac zaleznos$ci
zaparcia stolca od neurastenii, autor jednakze uwaza za zbyt
skrajne twierdzenie Dunina, ktory przyczyne chronicznego za-
parcia stolca widzi zawsze 1 wylacznie tylko w neurastenii,
leczyl bowiem na zaparcie stolca wielu takich chorych, ktorzy
nie doznawali zadnych neurastenicznych objawow, a z drugiej
strony udawato mu si¢ usunaé opieszato§¢ w czynnos$ci kiszek
u wielu neurastennikéw, ktérzy i potem wciaz jeszcze skar-
zyli si¢ na swe nerwowe dolegliwosci.

Tych uwag kilka nad powstawaniem zaparcia stolca rzu-
cil autor w celu oparcia na naukowych podstawach leczenia
tego cierpienia, majgc przy tern na widoku mechaniczne za-
biegi, ktore, jak wiadomo, wywoluja podraznienie zwojow
nerwowych i samych nerwoéw, rozszerzaja naczynia wlosowa-
te, pobudzaja do wydzielania btong¢ $luzows.

Opierajgc si¢ na wieloletniem doswiadczeniu przedewszy-
stkiem zaleca Schreiber masaz, a metoda przezen stosowana
polega na ugniataniu kiszki grubej. Chorego uktada si¢ na
wazkiej tawce, pokrytej cienkim wtosianym materacem z gto-
wg opartag na poduszce i nogami zgigtemi w kolanach w celu
jak najdoktadniejszego rozluznienia mig¢éni brzucha i nastgpnie
koficami zblizonych do siebie palcéw nagniata si¢ kiszke gru-
ba, poczawszy od kiszki $lepej do prostej, podktadajac jedno-
cze$nie pod spod lewa reke tam, gdzie brak jest podpory z ko
sci tutowia. Energiczne dziatanie na kiszk¢ gruba, mozna
osiagna¢ takze w ten sposob, ze prawag rgka naciska si¢ na
zstepujacg, a lewa na wstepujaca jej galez i jednoczesnie calg
w ten sposoéb objeta mase ciata przesuwa si¢ z jednej strony
na druga.

Stosowanemu w ten sposdéb masazowi w ciggu kilku ty-
igodni lub nawet miesigcy autor przypisuje zbawienny wplyw
na muskulature kiszek, szczegdlniej kiszki grubej, w ktorej
glownie masy katowe zatrzymuja sie. Z posrdod setek chorych,
leczonych tg metoda, zaledwie u kilku nie otrzymatl pozadane-
go rezultatu, wigkszo$¢ za$ juz wkrdétce po rozpoczeciu lecze-
nia odczuwata zbawienne jego skutki. Osobom wszakze, przy-
zwyczajonym do uzywania S$rodkow czyszczacych, Schreiber
nie kaze wyrzec si¢ od razu swego natogu, lecz radzi stopnio-
wo zmniejsza¢ doz¢ lekarstw, dosSwiadczenie bowiem przeko-
nato go, ze organizm doskonale znosi powolne zmniejszenie
ilodci tych $rodkow az do pewnej granicy, przy usitowaniu
za$§ przestgpienia tej granicy natychmiast zjawia si¢ znowu za-
parcie stolca pomimo masazu.



Najlepsze, naturalnie, rezultaty daje masaz, szczegolniej
w potlaczeniu z gimnastyka, przy zaparciach stolca u o0séb
zresztg zdrowych, silnych i mtodych; trudniej juz osiagnaé po-
zgdany cel u chorych, wyniszczonych ditugotrwatemi zaburze-
niami w trawieniu, ktorym zwykle towarzyszy rozszerzenie
zotadka, brak apetytu lub tez falszywy apetyt, hypochon-
dryczny nastroj i t. p Bez pomocy odpowiednio wurzadzonej
i $cisle kontrolowanej przez lekarza i otoczenie dyety usunig-
cie uporczywego zaparcia stolca nigdy si¢ nie udaje.

Przy zaparciach stolca u neurastennikow nalezy procz
mechanicznego leczenia zaleci¢ zwykle w tych razach z po-
wodzeniem stosowane S$rodki, jako to: zmian¢ miejsca, wodo-
lecznictwo, elektryzacyg, rozrywki i t. p.

Przepukliny pepkowe 1 pachwinowe nie powinny by¢
uwazane, zdaniem Schreibera, za przeszkod¢ do stosowania
masazu.

Nie uwaza on réwniez za przeciwwskazanie do stosowa-
nia mechanicznych zabiegéw podesztego wieku chorych na za-
parcie stQlca, a takze cierpien serca, ateromatycznych zmian
w naczyniach, suchot ptuc, ktérym nawet towarzyszg krwoto-
ki ptucne.

W. Dgbrowski.

171. E. Piss. Parapleuritis genuina. ( Wien. AJed Woch. 22, 23.)

Zapalenie tkanki lacznej, lezacej pomiedzy oplucng ze-
browa i mi¢sniami klatki piersiowej nie jest rzadkiem zjawi-
skiem jako sprawa wtdérna n. p. przy zapaleniu oplucny, przy
prochnieniu kregdéw i opadowych ropniach i z przyczyn ura-
zowych. Zdarza si¢ jednak i samodzielnie, z przyczyn dotad
niewiadomych, jako sprawa pierwotna; w literaturze opisywa-
na byla po raz pierwszy w 0o0-tych latach biezacego stulecia,
dopiero jednak dzigki Billrothowi i Wunderlichowi zyskata
niejako obywatelstwo w patologii szczegdtowej.

Rozpoznanie omawianej sprawy przedstawia niemale tru-
dnosci ze wzgledu na mozno$¢ zmigszania jej z zapaleniem
optucny wysigkowem i z wtérnem zapaleniem okotooplucowem
przy pierwotnem ropnem zapaleniu optucny. Tymczasem do-
ktadne rozpoznanie przedstawia niemala wage¢ zaréwno z pun-
ktu widzenia finezyi dyagnostycznej, jak i ze strony praktycz-
nej, mianowicie ze wzgl¢gdu na rokowanie, ktdére przy para-
pleuritis genuina bedzie lepszem niz przy sprawie wtdérnej i ze
strony leczenia—ze wzgledu na sposob (gigbokos§¢) otwierania
ropnia. Co si¢ tyczy czesto$ci sprawy, to jest ona zdaniem
autora wigksza, niz to si¢ wydaje z rzadkoS$ci jej opisow. By¢
moze, ze nie byla dotad rozpoznawang, jako wogdle sprawa
mato znana.



Parapleuritis rozpoczyna si¢ zwykle od ktécia w boku,
bolow w okolicy ledzwiowej z jednej strony lub z obu, zwig-
kszajacych si¢ przy ruchu. W pare dni poézniej przylaczajg
si¢ dreszcze i goraczka wahajgca si¢ od 38 do 39,5° (rzadko
400). Okolice ledzwiowe, jak 1 odpowiednie okolice klatki
piersiowej sa wrazliwe na ucisk, skéra na zebrach jest zlekka
obrzgkta. Badanie fizykalne w tym okresie daje wynik uje-
mny i rozpoznanie stawiane bywa czesto jako lumbago, tem-
bardziej, ze goraczka po 1—2 dniach przechodzi. Dopiero po
6—7 dniach naciskanie tkanki tacznej dochodzi do takich roz-
miaréw, ze powoduje zmiany opukowe na klatce piersiowe;j.
Odgtos staje si¢ stlumionym z odcieniem bg¢benkowym, szme-
ry oddechowe sa ostabione. Jeszcze pézniej, gdy masa wysig--
ku wypukla oplucne¢ ku Srodkowi i uciska wciaz na ptuca do
tego stopnia, ze wytwarza warunki dla powstania oddechu
oskrzelowego, sprawa daje obraz wielce podobny do wysigku
optucnowego.

W dalszym przebiegu obrzek skory wzmaga sig, miedzy-
zebrza wypuklaja si¢, jednak nie tak jednostajnie, jak to by-
wa przy wysicku do optucny. Z chwila zropienia wysicku
gorgczka wystepuje na nowo, a bole wzmagajg si¢ znacznie,
utrudniajgc ruchy, zwtaszcza odpowiedniej konczyny gornej.
Oddech, mato dotad uposledzony, staje si¢ 'bolesnym, stad po-
wierzchownym i czg¢stym. Kaszlowi towarzyszy silny bol miej-
scowy. Zropienie obejmuje od razu cale nacieczenie, albo tez
wystepuje z kolei w réznych jego czesciach. Z otworzeniem
si¢ ropnia sprawa szybko si¢ konczy, chociaz niekiedy potrze-
ba i 2—3 tygodni, zanim nastapi zupelne wygojenie si¢ zmian
na zebrach i w migéniach. Oddech staje si¢ wolnym, ale bdle
przy ruchach ciata trwaja dlugo. W przypadkach niepowikla-
nych czas trwania przecigtnie wynosi 6 -8 tygodni.

Raz sprawa obejmuje tkanke¢ taczng w okolicy jednego
zebra, w innych razach—kilku zeber, co rozumie si¢ wpltywa
na ci¢zszy przebieg i wigksze nat¢zenie sprawy. W ostatnich
przypadkach tworza si¢ liczne ropnie, zlewajace si¢, opuszcza-
jace si¢ w sgsiednie okolice (Psoas., abs. subfrenicus, perine-
phritis). Niekiedy sprawa idzie wigcej ku S$rodkowi, przecho-
dzi na optucne¢ trzewowa, doprowadzajac do roposteku w ja-
mie oplucny. Sprawa moze by¢é obustronng, czesciej jednak
wystepuje po jednej stronie i czeSciej po prawej. Zdaje sig,
ze najczeg$ciej omawiane cierpienie napastuje mezczyzn w sile
wieku.

Przy rozpoznawaniu nalezy mie¢ na uwadze nowotwory
i bablowce, ktore wykluczyé moze przeklocie probne. Przy
wykluczaniu wysigku do oplucny trzeba pamigtaé, ze przy pa-
rapleuritis 1) niema warunkow dla przesuni¢cia narzadoéw sa-
siednich, 2) pod stepieniem mozna wykry¢ ptuco oddychajace



i rozszerzajace si¢ przy wdechu, 3) przy parapleuritis mozna
wyczuwaé chejbotanie, czego przy wysicku niema—chyba przy
empyema necessitatis, 4) uksztaltowanie si¢ tgposci w omawia-
nej sprawie bywa dowolne, bez wszelkiej prawidtowosci, jak
to ma miejsce przy wysieku do optucny, za to jest niezmien-
ne i stale w kazdem potozeniu ciata. 5) Kaszlu i plwociny
moze nie by¢ wcale, zwlaszcza w poczatku.

Rosenbach dodaje jeszcze brak zastoju w zytach szyjo-
wych, ktory prawie zawsze bywa przy wysieku do oplucny.

Co si¢ tyczy etyologii sprawy, to autor sadzi, ze wazna
role gra tu diathesis wuratica. Zlogi moczanowe osadzaja si¢
wokoto optucny i wywoluja miejscowg zgorzel (Ebstein).
Dalej moga pewna role gra¢ przerzuty z matych ognisk rop-
nych w sagsiedztwie przy czyrakach, ropniach na goérnych kon-
czynach. Po trzecie wurazy, gumaty przymiotowe. Rokowa-
nie jest wogole pomySlne, i tylko w wyjatkowo powikltanych
przypadkach moze rozwinag¢ si¢ ropnica.

Leczenie polega na spokoju, antiflogozie, wreszcie na
otwarciu ropnia. Przecigcie powinno siggac jak najglebiej, bez
obawy obrazenia oplucny, mocno wypuklonej do $rodka. Ilos¢
Topy jest nadspodziewanie wielka. Przez naciskanie Ilekkie
na okolice nadbrzuszng, przy jednoczesnym glebokim wdechu,
sprzyjamy oprdéznianiu si¢ ropy. W otwér wprowadza sig
dren. Po ukoficzeniu si¢ ropienia i zamknig¢ciu rany, na-
lezy chorego jeszcze przez czas dluzszy przetrzymaé w 1o6zku,
sprzyjajac przez gorace oktady wessaniu cz¢$ci wysigku, kto-
ry nie przeszedl w ropienie.

Powiktania ze strony watroby i $ledziony bywaja bardzo
rzadkie. Przerwanie optucny rowniez rzadko si¢ zdarza, po-
niewaz szybko wytwarzaja si¢ zgrubienia oplucny, a nawet
zupelne zrastanie si¢ obu listkow.

0. Hewelke.

172. Dr A. Kossler (Graz). 0 obecnosci w moczu waleczkow bez
jednoczesnego wydzielania si¢ biatka surowiczego. {Berlin. KI. Woch.
Nr 14, 15.  1895).

Autor postawit sobie za zadanie zbadanie cylindruryi bez
jednoczesnego wydzielania si¢ biatka surowiczego, oraz jej sto-
sunek do nucleoalbominuryi. Wybierajac w tym celu materyat
kliniczny, dal on pierwszenstwo chorobom zakaznym iotruciom
przed zaburzeniami narzadu krwiono$nego. Badanie moczu
uskuteczniat autor mozliwie dokltadnie w réznych porach dnia
i przy réznych potozeniach pacyenta. Osad otrzymywano za
pomoca centryfugi. Wszystkich badanych przypadkow, ktore
autor w pracy swej przytacza, bylo 29. Znaczna wigkszos$é
(18 przypadkow) przypada na suchoty ptlucne. U pacyentow



tych znajdowat autor w moczu, zupelnie wolnym od biatka
surowiczego, mniejszg lub tez wigksza ilos¢ waleczkéw naj-
rozmaitszych odmian. Stale dawaty si¢ wykry¢ hyalinowe-
1 ziarniste waleczki, oprécz tego rdéwniez czg¢sto znajdowano
wateczki nabtonkowe =z doskonale zachowanemi konturami
pojedynczych komorek, oraz z wyraznem jadrem. Niekiedy
waleczki te przedstawialy przejscie od typowyeh nabtonkowych
w gruboziarniste, wskutek rozpadu protoplazmy komorek.
Procz tego spotykal autor niekiedy wateczki, ztozone z bialych
ciatek, oraz tak zwane woskowe. Zadziwiajacem jest jednak-
ze napotykanie wateczkéw z czerwonych ciatek krwi. U nie-
ktorych suchotnikéow ten rodzaj waleczkéw wykrywat autor
przez dlugi przeciag czasu.

Nastepnie podaje autor dwa przypadki zapalenia wsier-
dzin pochodzenia gosécowego. W pierwszym z nich po krodt-
kotrwatym i bardzo nieznacznym biatkomoczu, znajdowat au-
tor w moczu wolnym od biatka surowiczego przez dtuzszy
przeciag czasu waleczki rozmaitych rodzajow, pomig¢dzy niemi
takze nabtonkowe i krwawe. W drugim ze wspomnianych
przypadkow bialkomoczu zupetnie nie bylo, natomiast walecz-
ki ziarniste, niejednokrotnie w moczu widywano. W przypad-
ku szkarlatyny znajdowal autor wateczki, cylindrurya ta je-
dnakze znikta wraz ze spadkiem cieptoty. W przypadku duru
brzusznego spostrzegal autor cylindrury¢ przez dni kilka w po-
laczeniu z zakaznym biatkomoczem, ktdry wraz ze spadkiem
cieptoty ustapit.

Nastepny szereg spostrzezen obejmuje trzy przypadki za-
kaznych choréb ptuc (krupowe zapalenie pluc, empyemat me-
tapneumoniczny, oraz dlugotrwate, silne zapalenie oskrzeli zgo-
raczkg). W ostatnim przypadku napotykano przez caly prze-
ciagg choroby obfite wateczki krwawe, pomie¢dzy innemi odmia-
nami.

U dwoch chorych, przyjetych na oddziat po przebyciu
choroby goraczkowej, ktéra juz rozpoznana by¢ nie mogla,
wynajdywal autor w moczu przez dni kilka liczne wateczki.

Na zakonczenie podaje autor dwa przypadki otrucia fo-
sforem. W obydwoch przypadkach przy zupelnym braku bial-
komoczu znaleziono w osadzie bardzo liczne wateczki nabton-
kowe, na ktérych mozna bylo zauwazy¢ rozmaite stadia zwy-
rodnienia (stluszczenia) komorek.

W wickszosci opisanych przypadkow znalazt autor w mo-
czu oprocz waleczkow jeszcze jedna chemiczng cze¢$¢ sktado-
wa—nukleoalbuming. Obecnos$¢ wateczkéw i nukleoalbuminy
w moczu w calym szeregu spostrzezen nie mozna uwazaé za
rzecz przypadkowg, przeciwnie oba te fakty wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa stoja w S$cistym ze soba zwiazku.



Podtug autora powinno si¢ odrézniaé dwie postaci cy-
lindruryi, rézne pod wzgl¢dem rokowania

a) Cylindrurya potaczona =z wydzielaniem biatka su-
rowiczego.

b) Cylindrurya z nukleoalbuminurya.

Stusznie bardzo rozrdézniaja dzi§ klinicznie wydzielanie
rozmaitych substancyj proteinowych z moczem.

Biatkomoczem (albuminuria) nazywamy jedynie wydzie-
lanie si¢ przez nerki ciat biatkowych osocza krwi, natomiast
oddzielnie zupeinie stoja albumosurya, peptonurya, hemoglo-
binurya, fibrinurya, wreszcie nukleoalbuminurya, ktoéra Ober-
mayerowi swoja samodzielno$¢ kliniczng zawdzigcza. W tych
wtadnie sprawach chorobowych, w ktoérych prawdziwy biatko-
mocz (albuminurya) wybitne zajmuje stanowisko, nukleoalbu-
minurya znika zupelnie, natomiast niejednokrotnie przypadki
t. zw. biatkomoczu fizyologicznego okazaty si¢ nukleoalbuitli-
nurya. Przej$cie wydzielin, zawierajacych nukleoalbuming
(zo6t¢) do obiegu krwi wywoluje nukleoalbuminurye; powstaje
ona rowniez wtedy, gdy gdziebadz w ustroju, specyalnie zas
w nerkach, ma miejsce bezposrednie uszkodzenie komodrek
tkankowych.

W kilkunastu przypadkach robil autor badania poS$mier-
tne; zmiany znalezione w nerkach w zadnym przypadku zapa-
leniu nerek nie odpowiadaly. Zmiany te ograniczaty si¢ jedy-
nie do nablonka kanalikéw, ktory tu 1 owdzie oznaki zwy-
rodnienia przedstawiat.

Wobec tych klinicznych i anatomicznych danych objawy
cylindruryi i nukleoalbuminuryi stawia autor w rze¢dzie innych
objawow chorobowych, zaleznych od otrucia lub tez zakaze-
nia gorgczkowego.

Obecnos$¢ wateczkow w moczu, przy braku innych obja-
wow choroby nerek traci podlug autora swe pierwszorzgdne
patognomoniczne znaczenie w chorobie Brighta.

H. Kucharzewski.

II. Choroby dzieci.

173. Dr Bernhard Bendix. Zywienie mlekiem krowiem i stery-
lizacya mleka. (Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung. Berlin.
Klin. Woch'Nr 15. 1895.

Roéznicg w strawno$ci mleka krowiego 1 jego wartosci
odzywczej w poréwnaniu z kobiecem Heubner opiera na pun-



kcie bakteryologicznym, Biedert za§ na chemicznym. Steryli-
zacya mleka w aparacie Soxhleta przy loo — i102° zwiazana
jest z pewnemi zmianami mleka, dotyczacemi jak wygladu tak
i smaku, prawdopodobnie wskutek tego, ze tluszcze przyjmu-
ja wtasno$ci toju i tracg stan delikatnej emulsyi.

Autor uprzednio zajal si¢ pytaniem, czy mleko pod
wplywem wysokiej temperatury nie ulega takim zmianom,
przy ktorychby obnizala si¢ jego strawnos$¢ 1 pozywno$é,
a ewentualnie wynikataby szkodliwos¢. W tym celu autor
3 dzieciom w wieku od i34 do 2%a lat podawal mleko suro-
we 1 wyjalowione w aparacie Soxlheta (i — i'/2 godziny przy
loo0 jeden raz sterylizowane) i nastgpnie okreslat ilo§é¢ czesci
sktadowych pozywnych podawanych w mleku dziecku oraz
wydalanych z katem i doszedl do przekonania, iz pod wzgle-
dem przyswajania (lub wydalania) substancyj jak azotowych
tak 1 tluszczu nie zachodza istotne rbéznice przy podawaniu
mleka sterylizowanego i surowego.

(Zachodzi watpliwos$¢, czy u ssawcoéw podobne otrzy-
manoby wyniki?—Przypisek referenta).

Baginsky wspoélnie ze swym asystentem Sommerfeldern
podjat badania nad sktadem chemicznym mleka surowego,
mleka wyjalowionego w ciggu godziny przy loo0 (wzglednie
jalowego) oraz mleka kilkakrotnie sterylizowanego (zupelnie
jalowego) i1 okazato sie, ze rdznica w skladzie pierwszego
i drugiego jest albo prawie zadna, albo tez zachodzi nieznaczna
utrata co do tluszczow, przy kilkakrotnej za$§ sterylizacyi za-
chodzi znaczniejsza rdéznica tak co do ilosci cukru, jak
i thuszczu.

Autor podjal doswiadczenie kontrolujace, postawiwszy
sobie nast¢pujace pytania:

1) Czy jednogodzinne dziatanie temperatury ioo°® w apa-
racie Soxhleta rzeczywiscie wywotuje zmiany co do biatka,
cukru i ttuszczow w mleku, czy te zmiany sg tak znaczace,
ze obnizaja wartos¢ pozywna mleka sterylizowanego w sto-
sunku do mleka surowego,

2) Czy te zmiany poteguja si¢ przy kilkakrotnej stery-
lizacyi (3—6 razy) i

3) Czy wynikle zmiany przy dluzszem przechowaniu
(2 — 3 miesigce) pozostaja in statu quo, czy tez z czasem
postepuja dalej (mleko na eksport).

Azot autor okres$lat podtug Kjedhala, cukier roztworem
Fehlinga, tluszcze metoda Soxhleta, nadto okreslal ogdlnag
kwasnos$¢ i wolne kwasy tluszczowe i doszedt do przekona-
nia, ze jednokrotna sterylizacya przy looO chemicznie dajacych
si¢ wykazaé¢ zmian nie wywoluje, cho¢ zachodza nieznaczne
wahania co do ilo$ci cukru, co za$ do ilo$ci tluszczu i azotu
biatka juz przy jednokrotnej sterylizacyi zachodza roznice (le*



zace w granicach omytki przy analizie), ktére si¢ poteguja
przy kilkakrotnej sterylizacyi. Zmiany wynikle przy steryli-
zacyi utrzymuja si¢ stale w ciagu 2'/2 i wigcej miesigcy.

Co do ilosci wolnych kwasow ttuszczowych, to zdaniem
autora roznica jest tak nieznaczna, ze nie mozna przypuszczac
aby wskutek tego przy sterylizacyi moglo nastepowaé oddzie-
lanie si¢ tluszczu obojg¢tnego (Spaltung von Neutralfett).

(Jezeli podczas jednokrotnej sterylizacyi zachodza zmiany nieznacz-
ne, ktére si¢ poteguja przy powtérnych sterylizacyach, to watpie, azeby
mozna bylo godzié¢ si¢ na zdanie autora, Zze jednokrotna sterylizacya nie-
ma wplywu na sklad mleka, ze r6znice, jakie wykazuje analiza, leza li tyl-
ko w granicach omylek, dozwolonych w chemii. Juz sam wyglad i smak
mleka sterylizowanego wskazuje, Ze pewne zmiany zachodza; czy te zmia-
ny sa obojetne dla organow trawienia, to kwestya. Zapewne, Ze steryli-
zacya oddaje wielka korzy$é pod wzgledem bakteryobdjczym i dobroczyn-
nego w tym kierunku jej wplywu negowaé nie mozna, czy jednak steryli-
zacya nie jest malum necessarium, dotad nie rozstrzygnieto. — Prgypisek
referenta.

Bgczkiewicz.

174. Dr H. Finkelstein. Przypadek Sepsis acutissima, zblizony
do choroby Winckela. (Beri. Klin. Woch- Nr 23. 1895.)

Autor opisuje przypadek w nastgpujacy sposob:

Dziecko, majace 9 dni zycia, przyjete zostato do szpita-
la z powodu gorgczki i biegunki. W kilka godzin po przyje-
ciu nagle wystapila apatya, sinica rak az do stawoéw tokcio-
wych i stop az do kostek — konczyny zimne jak 16d. Przy
ucisku sinica znika, lecz wystepuje =zabarwienie trupie. Na
brzu$cu srodkowego palca prawej regki zjawita si¢ okragta
plama, sucha, szaro-brunatno =zabarwiona, wielkosci ziarnka
soczewicy. RoOwniez na lewej podeszwie wystapita plama
wielko$ci monety 10 fenigowej, a w jej Srodku pecherz wiel-
kosci grochu, wypetniony krwawo-surowiczg zawarto$cig. Na
ramionach, goleniach i tulowiu liczne plamy barwy ciemnej,
wielkosci od gtowki szpilki do wielko$ci monety lo fenigowe;j.
Wigkszos§¢ tych plam znika przy wucisku — a reszta sg krwa-
we. Twarz i widoczne blony Sluzowe sa wolne. Miejsca sko-
ry nie zaj¢te plamami, jak réwniez i twardowki oczow sa za-
barwione z lekkim odcieniem ikterycznym. Cieptota ciata 38,8° C.
Oddech czestszy, uderzenia serca przy$pieszone i trudne do
zliczenia. Pg¢pek zagojony. Mocz ingtny, zawiera duzo bial-
ka, w osadzie liczne cylindry szkliste i ziarniste i liczne cial-
ka hematoidynowe. Upadek sit prgedko si¢ posuwa, lekkie
drgawki konczyn. Zgorzel na palcu u re¢ki i na podeszwie
rozszerza si¢. Sinica na r¢kach i nogach posuwa si¢ wyzej,
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ilos¢ plam na tulowiu powicksza sig. W koncu i dolna po-
towa twarzy i uszy ulegaja sinicy. Krew ciemna 1 ciggnaca
si¢, nie zawiera ani cialek, ani produktéw ich rozpadu. W 12
godzin po spostrzezeniu pierwszych objawow nastapil zupeiny
upadek sit, cieptota 360 C., a nast¢gpnie i $mierc.

Sekcya oprocz zmian widocznych zewnetrznie wykazata
blado$¢ i zmetnienie migsni serca, kruchos¢ nerek 1 lekkie
obrzmienie gruczotéw kiszkowych. Drobnowidzowe badanie
wykazalo zmetnienie nablonka watroby i nerek—w hodowlach
ze krwi, skory i narzadow wewngtrznych rozwingty si¢ pacior-
kowce. Tak wigc byla to infekcya paciorkowcowa. Taki
poglad znalazt potwierdzenie w wiadomos$ciach udzielonych co
do matki tego dziecka. Mianowicie z matki dopiero na trze-
ci dzien po rozwigzaniu zostalo rg¢cznie usunigte tozysko. Mat-
ka silnie goragczkowala i 6 dnia zmarta z powodu zakazenia
potogowego. Matka, nie zwazajac na goraczke, karmita dziecko
i trzymata je ciagle jfrzy sobie.

Przypadek ten zbliza si¢ w swym obrazie do choroby
Winckela, lecz r6zni si¢ brakiem zawaldéw z hemoglobiny
w nerkach i wylewéw krwawych w narzadach wewnetrznych.
Przypadek ten odznacza si¢ nagla zgorzela.

W literaturze jest opisanych kilka przypadkéw ostro prze-
biegajacego zakazenia, w ktéorych objawy, spostrzegane za zy-
cia, dane, znajdywane przy sekcyi, réoznity si¢ w wielu pun-
ktach, lecz wszystkie odznaczaly si¢ jedna wspdlna cecha,
mianowicie pierwotnem zaj¢ciem Krwi.

Rabek.

175. Dr. Damoubette. Cierpienia ssawcOw w nastepstwie zapalen

kanatow mlecznych n karmigcej. (Affections des nourrissons conse-

cutives d la galactophorite de la nourrice. Revue mens. des malad.
de Venfance. Janvier 1895.)

.Za rada Dr. Boissard autor zajal si¢ opracowaniem po-
wyzszego tematu; wtlasng kazuistyke, dotyczacag tego przedmio-
tu, przedstawil w swej pracy inauguracyjnej, w artykule refe-
rowanym podaje wyniki swych badan.

I. Galactophoritis jest to zapalenie kanaléw mlecznych.
Poczatek tej sprawy jest czesto zwodniczy; objawy bowiem
ogblne na jeden lub dwa dni zazwyczaj poprzedzaja objawy
miejscowe i dziecko ssie w ciggu tego czasu pierS juz zaka-
zong. Cierpienie to najcz¢$ciej zdarza si¢ ukarmigcej w pierw-
szym miesigcu po pologu. Z objawow miejscowych wystepu-
je stwardnienie piersi, bol dotkliwy, szczegdlniej przy ucisku
podczas zestrzykiwania pokarmu, przyczem wraz z mlekiem
wydziela si¢ ropa, ktéora wedlug d-ra Budin przedstawia cechy
nastepujace: szarawa, gestsza niz mleko, zebrana na wate tru-



ilniej wsigka, wyciskana pozostaje na brodawce, a nie strzyka
jak mleko.

Cierpieniu temu nie towarzyszy czerwono$¢ skory ani
tez obrzmienie gruczotéw pod pacha, 1 tern si¢ wyrdznia ta
choroba od lymphangoitis. Cieptota rzadko przechodzi 390
1 to podniesienie temperatury zjawia si¢ w poczatku choroby
lub tez 2—3 dnia. Dreszcze zjawiaja si¢ jednokrotnie lub tez
powtarzajg si¢, pozniej dotacza si¢ bol glowy, bezsennos¢,
ostabienie ogdlne. Choroba trwa 4 do 5 dni, lub tez tworza
si¢ ropnie, trwajace niekiedy tygodnie i miesigce.

Cierpienie to jest czgste u kobiet, mato posiadajacych
mleka, gdyz dzieci ssg dtugo i mocno, przy czem tatwo two-
rzg si¢ peknigcia brodawki, te za$ stanowig wrota do przeni-
kania mikroorganizméw chorobotwoérczych (staphylococcus —
strep”ococcus), znajdujacych si¢ czgsto w jamie ustnej dziecka.
Z tego tez wzgledu nalezy u karmigcych stosowaé $rodki pro-
filaktyczne, zaleca¢ po kazdem karmieniu obmywanie brodawki
4% roztworem kw. bornego, a w razie zjawienia si¢ peknigé
(rhagades) obmywaé brodawke alkoholem pot na pdél z woda.
Jezeli wystapi galactophoritis, natychmiast nalezy zabroni¢ kar-
mi¢ dziecko chorg piersia.

II. Choroby noworodkéw, powstate wskutek ropy w mle-
ku karmigcej, mozna podzieli¢ na nastgpujace gruppy:

1) Zaburzenia zotadko-kiszkowe.

2) ’ wskutek zakazen blon §luzowych pierw-
szych drog.

3) * wskutek zakazen okoto odbytnicy (pe-
rianale).

4) * wskutek zakazeh na skorze.

5) . pyo-septycemiczne.

1) Do gruppy pierwszej naleza: niestrawnos¢ Zolgdlco-kisz'
kowa w stopniu lekkim, przechodnia biegunka zakazna (toxi-
infectieuse) i cholera dziecieca.

Przy niestrawnosci wystepuja wymioty, biegunka obfita
(6—8 stolcow ptynnych zielonych lub biatych lub tez ciemno-
zoltych, albo tez réznokolorowych); waga dziecka szybko spa-
da (200—400 gram w ciaggu kilku dni); zwykle goraczki niema.

Jest to najczgstsza forma tego rodzaju cierpien i po za-
przestaniu karmienia chora piersig szybko przechodzi. Mleko
wskutek obecnosci mikroorganizméow widocznie zostaje zle
trawione i wywotuje powstzy obraz chorobowy.

Niestrawnos¢ moze przejS¢ w biegunko zakaznq, ktora sig
przedstawia w dwoch postaciach, lzejszej i cigzszej. Pierwsza
uleczalna prawie zawsze, druga prawie zawsze Smiertelna.
W postaci lzejszej zjawiajq si¢ obfite i czeste (8, 10, 15) stol-
ce wodniste ziclonawe, szarawe z kawatkami $luzu, bardzo



cuchnace. Goraczka istnieje zawsze; twarz dziecka czerwona,,
skora rozpalona, puls czesty, dziecko czgsto odrzuca piers,
natomiast chciwie pije wodg.

Posta¢ cig¢zsza ma charakter tyfusowy. Ilos¢ stolcow do-
chodzi do 15—20 dziennie; stolce strasznie cuchngce, barwy
to bronzowej, to zielonawej; stolce te sa ostre i czgsto powo-
duja erythema w okolicy odbytu. Objawy ogdlne sg bardzo
wydatne, w krotkim czasie dziecko zostaje doprowadzone do
wielkiego wyniszczenia, mi¢$nie wiotkie, oczy zapadle, otoczo-
ne sing obwodka, brzuch wzdety. Dziecko umiera w ciggu
5—6 dni.

Obraz ten jest wynikiem zakazenia ogolnego, bakterye
nie tylko si¢ mnozg w kanale pokarmowym, lecz wytwarzaja
toksyny, ktore zatruwaja organizm caty.

Biegunka zakazna rézni si¢ od postaci cholerycznej goracz-
ka, forma choleryczna przedstawia jeszcze wyzszy stopien za-
kazenia organizmu.

Jako zakazenie wtdérne w przebiegu biegunek zakaznych
wystepuje zapalenie pluc (pochodzenia kiszkowego).

2) Do cierpien grupy drugiej nalezg;

Stomatitis diphteroides (impetiginosa), gtowne siedlisko tej
choroby jest powierzchnia wewngtrzna warg; zjawiaja si¢ tu
mate plamy (blaszki, plaques) bialawe, tatwo krwawiace, na po-
wierzchni zewnetrznej warg tworza si¢ strupy krwawe. Spra-
wa ta ustgpuje zwykle w ciaggu 6—=8 dni, wywotuje ja staphy-
lococcus pyogenes aureus.

Abcessus retropharyngealis przechodzi cze¢sto u matych dzie-
ci niespostrzezony. Dysphagia z pewna sztywno$cia w karku
stanowi nieraz jedyny objaw. Niekiedy bywa podniesienie
temperatury.

Na podstawie wtlasnych obserwacyj zalicza autor jeszcze
do tej grupy liczne ropnie podskérne powierzchowne w okolicy
szyi, podbrodka i twarzy. Skoéra w tych miejscach rézowa,
ciepla, bolesna, obrzmiata; po nacigciu wystgpuje ropa obfita,
gesta; po kilku dniach zjawia si¢ nowy ropien, niekiedy liczba
takowych dochodzi do 15—20. Wielko$¢ ich bywa rozna, od
orzecha laskowego do wielkosci jaja i wiecej.

Dalej zapalenia ucha sredniego, cz¢sto dopiero na sekéyi
rozpoznane, powstaja wskutek wnikania bakteryj ropnych do
trabki Eustachjusza.

Tutaj zaliczy¢ takze nalezy Comjunctivitis catarrhalis et pii-
rulenta.

3) Zakazenia w okolicy odbytu stanowia ropnie, powstajg-
ce wskutek maceracyi katem, zawierajgcym bakterye ropne.

4) Zakazenia na skorze przedstawiajg si¢ jako furunculir
lub tez ecthyma, albo otitis externa.



5) Zaburzenia pyo-septicemiczne dzieli autor na dwie
postaci:

a) W pewnej ilosci przypadkow bakterye ropne lub
tez ich toksyny potykane 2z mlekiem nie wywolujg za-
burzen miejscowych w kanale pokarmowym, natomiast powo-
dujg s¢pticemje¢ o przebiegu podostrawym: noworodek traci
na wadze, chudnie szybko bez wyraznych zaburzen w trawie-
niu; twarz znacznie si¢ zmienia, oczy zapadaja, otoczone sing
obwodka, na wargach wystepuje sinica, cera blada, wypieki,
duszno$¢ bez zmian wystuchowych; chory, straciwszy na wa-
dze, szybko umiera w ciggu 36—48 godzin.

b) Druga posta¢ przedstawia si¢ jako liczne rozsiane
ropnie podskorne, przedstawiajace si¢ w.postaci mato bolesnych
guzikow wielkosci orzecha laskowego, skqja w tych miejscach
niezmieniona, dlatego tez trudno dostrzedz te guziki. Po otwar-
ciu tych ropni wyplywa gesta ropa barwy roznej: biata, szara,
niekiedy cuchngca, zawiera staphylococci. Rokowanie zwykle
jest ci¢zkie. Ropnie te sa wynikiem zakazenia krwi bakterya-

mi ropotworczemi.
Bgczkiewlcz.

ITII.  Choroby nerwowe.

176. Gerhardt Przymiot i rdzen. (Syphilis und Riickenmark.
Beri. Klin. Woch. Nr 50.)

Autor obserwowal w swojej klinice w ciagu ostatnich
8 lat 39 przypadkow niewatpliwych przymiotu moézgu i 9 wat-
pliwych 9 niewatpliwych oraz 1 watpliwy przypadek przymio-
towego porazenia mlecza. Z tych cyfr wypada, ze stosunek
drugiej kategoryi cierpien do pierwszej ma si¢ jak 1:4,5 a nie-
jak 1:8, jak to twierdza francuzcy autorowie, n. p. Mauriac.

Z 9 przypadké6w chorob mlecza 2 dotyczyly chordb
kos$ci, mianowicie 4 szyjowego kregu 1 1 piersiowego, Il-szy
przypadek zakonczyt sig szczeSliwie, 2-gi $miercia. Kregostup
moze by¢ dotknigty przymiotem albo dzigki 10przej$ciu nan ta-
kiego procesu z czaszkowych ko$ci, co moéwigc nawiasem spoty-
ka si¢ bardzo rzadko, albo 2° dzigki przej$ciu sprawy wewnatrz
i glebiej z tylnej $ciany przetyku, co réwniez bywa rzadziej;
chociaz podobne przypadki sa notowane, albo wreszcie 30
dzigki bezposredniemu urazowi samego krggostupa. Ostatnia
ta droga zazwyczaj bywa lekcewazona, chociaz spotykajg si¢
podobne przypadki, rzadziej wprawdzie niz przy gruzlicy
kregow.



Przymiotowym procesem, ma si¢ rozumie¢, moga by¢ do-
tknigte i opony i naczynia i sama istota rdzeniowa i wreszcie
korzenie. Sa opisane w literaturze przypadki porazenia kaz-
dej oddzielnej z tych sktadowych czeéci. Najczesciej spotyka-
my chorob¢ opon, gdyz ona ma znaczng powierzchni¢. Pro-
ces za$ sam przejawia si¢ najczesciej pod postaciag gumma-
tow. Ze wzgledu na czesto$¢ zajmuja drugie miejsce naczy-
nia i nie tylko tetnice; lecz i1 zyly, ktdre stopniowo zmniej-
szajag swoOj promien 1 staja si¢ niedroznemi. Znaczna cz¢S$¢é
przypadkow niestusznie przypisywana jest ogniskom roz-
migkczenia w istocie rdzeniowej lub tez wylewom krwi-
stym mig¢dzy oponami, gdyz nie ulega watpliwosci, ze w prze-
biegu przymiotowego zapalenia opon rdzeniowych pora-
zenie naczyn posiada bardzo wazne 1 wybitne znaczenie.
Objawy przymiotowego dotknigcia opon bardzo szczegdtowo
sa zbadane i opisane przez Oppenheima i sktadaja si¢ z bo-
l6w w krzyzu, pewnego napigcia i unieruchomienia kregustu-
pa, btyskawicznych bolow w rdéznych czesciach ciata, znieczu-
len lub nadczuto$ci dotykowej to tu, to tam, =zaleznych nie
od jednego, lecz predzg¢j od wielu ognisk chorobowych. Do
objawow tych zaliczy¢ réwniez wypada skdérne znieczulenie
bolowe i potowiczny bezwlad Brown-Sequarda. Ostatni objaw
jak wiadomo spotyka si¢ czesto przy rozlanym przymiocie
uktadu nerwowego 1 powstawanie jego tlumaczyliSmy sobie
zmianami naczyn z nastgpczem rozmigckczeniem w samej
istocie mlecza, autor za$ zaznacza, ze powsta¢ on moze dzig-
ki guzowi przymiotowemu na oponie rdzenia. Gerhardt nie
przywiazuje rowniez wielkiej wagi do zmienno$ci odruchow,
0 ktorej wspominajg inni, gdyz w obserwowanych przez sie-
bie wypadkach ani razu nie widzial ani zmiany, ani utraty,
ani wreszcie powrotu utraconych odruchow.

Co si¢ tyczy lokalizacyi ognisk przymiotowych, to G
wypowiada zdanie, Ze czg$ciej spotykamy nie rozsiane na ca-
tej dtugosci mlecza ogniska, lecz pojedyncze guzy po 2 w gor-
nej i dolnej czg$ci rdzenia, lub tez w prawej i lewej potowie
jego. Wogdle mowiac, guzy przymiotowe, wedlug G. sg to
twory odosobnione, ktéore dochodza nieraz do znacznej wielkoS$ci
1 umiejscawiajg si¢ zazwyczaj z jednej strony mlecza w oko-
licy tylnych, a jeszcze czg¢Sciej bocznych sznuréw. Dzigki ta-
kiemu umiejscowieniu najcze$ciej mamy objawy poltowiczne
nieokre$lone, a jezeli sprawa obejmuje i drugg polowe mlecza,
to w kazdym razie wszystkie objawy chorobowe z jednej stro-
ny sa wyrazniejsze, nizeli z drugiej. Na ten nieréwny podziat
objawow zwrdcit bardzo stuszng uwage juz dawniej Heubner.

Ze przymiotowe guzy wybieraja sobie siedlisko chetniej
z jednej strony, $wiadczy miedzy innemi i przypadek opisany
przez Charcot'a i Gombault’a, gdzie sekcya wykazata guz, mie-



szczacy si¢ w jednej tylko potowie rdzenia. Autor sadzi,
ze wystarczajacag dla nas powinna by¢ obecnos¢ u chorego
bezwtadu ruchowego jednej konczyny, =zaburzenia za$ czucia
w drugiej, przy obecnosci innych objawow poltowicznego bez-
wtadu, by rozpozna¢ u niego przymiot rdzenia.

Objawy porazenia przymiotowego uktadu moézgo-rdzenio-
wego nastepuja w roznych okresach czasu po pierwotnem
-zarazeniu si¢ syfilisem. Znane sg przypadki, gdzie po 3 mie-
siagcach wystgpowaty, cz¢s$ciej jednakowoz objawy te wyste-
puja po 10—2o0 latach.

W wielu bardzo razach objawy porazenia wystepujg naj-
pierw ze strony czaszkowych nerwéw 1 dopiero pdzniej pod
postaciag niedowtadow lub bezwtadow konczyn, przemawiaja-
cych za porazeniem mlecza. Przypadki podobne daty po-
wod do wustalonego dawniej pojgcia, ze porazenia rdzenia
sg wtorne 1 zawsze zalezag od pierwotnego porazenia moz-
gowia.

Autor pracy jest zdania, ze uklad naczyniowy rdzenia
mato cierpi przy zakazeniu przymiotowem, a to ze wzglgdu
na nieznaczny swoj promien, chociaz zastrzega si¢, ze w osta-
tnich latach coraz cze¢$ciej staranne badanie wykazuje, Ze nie
tylko porazenie tetnic, lecz i1 zyl rdzenia obejmuje przymiot
w pierwszej linii.

Do kategoryi pierwotnego porazenia uktadu naczyniowe-
wego zalicza autor przypadki niespodziewanego bezwladu je-
dnej konczyny, ktory czgsto spotyka¢ mozemy u syfilitykow,
a ktory jest zwiastunem przysztych porazen o powazniejszem
znaczeniu.

Zdaniem G. na tle przymiotowego zakazenia moga si¢
zjawi¢ Poliomyelitis anterior, ostry, wstgpujacy bezwtad Lan-
dry, opisane przez Kahlera pod mianem odrgbnej formy cier-
pienia wielorakie porazenie korzonkow rdzeniowych 1 t. p.
Ostatnie cierpienie klinicznie rozpoznaé¢ mozna, kierujac si¢
nastepujacemi objawami: czg$ciowe znieczulenie na plecach,
bezwtad niektérych miegéni krzyza, obejmujacy liszaj i t. p.
troficzne zmiany.

Najczegséciej zdaniem G. przymiotowe zakazenie uktadu
moézgo-rdzeniowego objawia si¢ klinicznie pod postacig, opi-
sang przez Erba pod mianem paralysis spinalis luetica. Dla
tej formy autor przeznacza odrgbne miejsce, gdyz sadzi, ze
krytyka Oppenheima nie uwzglednia pewnych przypadkow,
ktore si¢ spotykaja i ktéore pod zadnym pozorem pod kate-
gorye zwyklego zapalenia rdzenia w pewnej fazie jego rozwoju
podprowadzone by¢ nie moga.

Czasami, jak zaznacza autor, pierwotna sprawa przy-
miotowa obiera sobie siedlisko w kregach i na nieszcze¢Scie
czesciej w szyjowych, przez co staje si¢ grozng; wiadomy



n. p. jest przypadek naglej Smierci, wywolanej przelamaniem
si¢ wyrostka 2-go kregu, dotknigetego przymiotem.

Zejscie omawianego cierpienia bywa rézne, w wielu je-
dnak razach obserwowa¢ mozna wyleczenie. Ostatnie nastapi
wtedy, gdy chory podda si¢ energicznej kuracyi we wczesnym
okresie rozwoju, gdzie niema znaczniejszych zmian w budowie
tkanki nerwowej. W przypadkach zas, gdzie byly wylewy,
Rozmigkczenia i t. p. procesy, nastgepuje wtorne zwyrodnienie,
nie ustgpujgce zadnemu leczeniu. Gilbert i Lion podaja, zZe
93 czg§¢ chorych we wczesnych okresach przymiotu ukladu
moézgo-rdzeniowego umiera.

Wczesne rozpoznanie przymiotowego porazenia jest zda-
niem autora nadzwyczaj wazne, i z chwila wyrobienia si¢ dia-
gnostyki tego cierpienia, sadzi autor, zwigkszy si¢ znacznie
procent uleczonych.

W koncu autor podnosi wazne pytanie zalezno$ci wigdu
rdzenia od przymiotu i zaznacza, ze na 102 przypadki, ktore
w ciggu 8 ostatnich lat obserwowal, przymiot nie ulegajacy
watpliwo$ci byt skonstatowany 51 razy. Na 6 przypadkow,
obserwowanych przez autora w Wiirzburgu, 3 razy syfilis byt
konstatowany. Autor jest zdania, ze leczenie wiadu szczegol-
niej we wczesnym okresie daje dobre rezultaty. W prywatnej
praktyce dodatni wplyw leczenia cze¢Sciej daje si¢ obserwo-
waé, nizeli w szpitalach, dokad przybywaja ludzie biedni, kie-
dy juz chodzi¢ nie moga. Energiczne leczenie przeciw-przy-
miotowe radzi G. stosowaé w przypadkach nietypowego wiadu
(t. zw. pseudo-tabes).

K. By "Minski.
177. Ch. Fere. O potrzebie stalego uzycia bromu u epileptykdw
wrzekomo wyleczonych. (De la necessitd de la bromuration continue
chez les epileptiques soi-disant gueris.) (Revue de Med. 1895 N. 3.)

Juz 20 lat temu Voisin w pracy, po§wigconej uzyciu bro-
mu przy leczeniu choréb nerwowych, wyrazil zdanie, ze ,,bro-
mek potasu winien zosta¢ stalym rzec mozna pokarmem epi-
leptykoéw.“ Maksyma ta jednak zbyt malo jeszcze wkorzenita
si¢ w umysty ogoétu lekarzy.

Autor, ktory mial mozno$¢ obserwowania bardzo znacznej
liczby epileptykow, w pracy swej, ilustruwanej opisem trzech
rozmaitych i nadzwyczaj pouczajacych przypadkow, wystepuje
jako zdecydowany zwolennik pogladéow Voisin’a. Kazdy z le-
karzy widzial przypadki padaczki, gdzie przy statem uzyciu
bromku potasu w odpowiedniej ilosci, napady w zupelnos$ci
ustaja, poprawa trwa catemi latami lub dziesigtkami lat; sko-
ro jednak, ulegajac naleganiom chorego lub jego otoczenia,.



podawanie bromu przerwiemy, choroba wystepuje na nowo
z cala gwaltownoScia.

Tam nawet, gdzie po przerwaniu kuracyi bromowej cate-
mi latami napadéw padaczki niema, nigdy reczy¢ nia mozemy,
ze si¢ one nie powtorza, zeSmy chorego na zawsze od nich
uwolnili.

Zwiazki bowiem bromowe nie leczg istoty choroby'i po-
mimo czasowego (dlugiego cz¢sto nawet) zawieszenia napa-
déw, sktonnos$é¢ do drgawek w danym ustroju pozostaje. Tam
tylko moze byé mowa o trwalem wyleczeniu padaczki, gdzie
jej przyczyna jest nam wiadoma i mozliwa do usunigcia. Dla-
tego tez stale stosowanie bromu winno by¢ prawidtem przy
leczeniu padaczki, prawidtem, od ktoérego odstagpi¢ nie wolno.

Tolerancya ustroju wzgl¢gdem bromu znacznie jest wig-
kszga, niz dotychczas sadzono, a obawy zatrucia w wielu ra-
zach przesadne. — Dawka lecznicza, znoszona przez chorych,
waha si¢ migdzy 2—30 gramami na dob¢ i wcale rzadkie nie
sg osobniki, znoszace doskonale 20 gramow na dob¢—konie-
cznym jednak warunkiem przy stosowaniu wysokich dawek
bromu jest dbalo$¢ o przewodd pokarmowy i skore.

Wiegkszos¢ objawow ze strony ukltadu nerwowego, ktore
czesto ktadg na karb bromu, sg skutkiem badz-to samej cho-
roby 1 wyst¢puja wowczas bezuzycia bromkow, badz tez za-
leza od zaburzen w trawieniu.

Odpowiednia wigc lekka, nie draznigca, dyeta 1 dntyse-
ptyka kiszek winny by¢ pierwszym warunkiem, koniecznym
dla prawidtowej kuracyi bromowej.

Rowniez wazna rol¢ odgrywa dbatos¢ o skorg w celu
zapobiezenia osutkom bromowym i innym komplikacyom ze
strony skory.

Na pierwszem miejscu postawi¢ tu wypada kapiele subli-
matowe, a w razach gtgebokich zmian w skorze (owrzodzen
i t. p.) kapiele borne.

Na zjawienie si¢ objawow zatrucia wazny rowniez wplyw
maja przygnegbiajace czynniki psychiczne oraz dziatanie zimna,
na co przy leczeniu uwage zwrdci¢ nalezy.

W razie absolutnego nieznoszenia bromku potasu, autor
.zaleca bardzo Strontium bromatum w takich samych dawkach.

K. Wistocki.
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Jahrbuch der Pracktischen Medicin berausgegeben von dr J. Schwalbey
Jahrgang 1895. Stuttgard 1895. Enke.

Rocznik, ktory mamy przed soba, ma zawiera¢ w sobie postepy me-
dycyny praktycznej w r. 1894 i streSci¢ wszystko, cokolwiek w danej ga-
lezi zrobiono. Od dawnych tego rodzaju rocznikdéw rézni si¢ zupelnem
pomini¢ciem fizyologii i anatomii zarowno makroskopowej, jak 1 mikro-
skopowej. Wprawdzie, w pojedynczych dziatach spotykamy si¢ niekiedy
ze wzmiankami o fizyologii lub histologii, nieugrupowane jednak w jedna
nierozlaczna cato$é, nie daja nam obrazu postgpoéw w tych galgziac h wie-
dzy. Wydawca tlomaczy si¢, ze cel jego podrecznikajest praktyczny,sadzi-
my jednak, ze krotkie streszczenie danych z medycyny teoretycznej jest
rzecza i dla lekarzy praktycznych pozadana. Po za tem uwzglgdniono-
tu cala medycyn¢ praktyczna, podzieliwszy ja na specyalne dziaty, a na-
der obszernie bakteryologi¢. Druga nader wielka wada rocznika jest
uwzglednianie prawie wylacznie tylko piSmiennictwa niemieckiego. Czy-
telnik nieobeznany z ruchem naukowym odnosi wrazenie, jakby po za
pracami niemcow lub ogloszonemi po niemiecku pracami nie istnialo wca-
le pi$miennictwo lekarskie. Skoro tak, nalezalo wydawcy zmieni¢ tytul
wydawnictwa na Jahrbuch der deutschen pract. Med. Wtedy wydawca
bylby w zapelnym wzgledem czytelnikow porzadku. Zauwazy¢ si¢ nadto-
daje dos$¢ subjektywne traktowanie o temacie przez pojedynczych referen-
tow. Rosenheim n. p. w dziale chorob zotadka znacznag cze$¢ poswigca
streszczeniu prac wlasnych...

Zreszta, wydawnictwo po za temi usterkami jest nader dla lekarza

praktyka dobrym informatorem. Cena wydawnictwa 12 mk.
A Z.

Dr Bum i dr Schnirer. Diagnostisches Lexicon. Wien 1895. Urban
& Schwarzenberg.

Stownik ten, ktérego pierwszy zeszyt mamy przed soba, ma si¢ uka-
zywaé zeszytami (43 zeszyty po 2 m. = 1,20 fl. kazdy). Pomigdzy
wspoOtpracownikami znajdujemy 80 nazwisk przewaznie niemieckich. Z po-
lakow sa wspolpracownikami Adamkiewicz, Halban i Lewandowski.

Pierwszy zeszyt ilustrowany licznemi rysunkami, zapowiada powa-
zne wydawnictwo. Szczegolnie ustep ,,Abdomen-Untersuchung,” opracowa-
ny przez Stintzinga, zastuguje na wyrdznienie. J. Z
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O BYT LEKARZY.

Tre$¢:  Glosy prasy peryodycznej.— Srodki przez nia podawane. — Stan
materyalny lekarzy Warszawskich. — Mozliwa cyfra dochodéow lekarzy
w Warszawie.— Sposoby podniesienia dochodéw lekarzy. — Zmniejszenie

liczby studentow.— Kwestya ambulatorjow szpitalnych.— Lecznice ogolne
i specyalne.— Polikliniki i ambulatorya prywatne.— Zaklady lecznicze.

Jednoczes$nie w dwoch pismach, na skrajnych pod wzgleg-
dem przekonan stojacych biegunach, znalezliSmy artykuly, po-
S§wigcone przyszto$ci stanu lekarskiego. Oba te pisma mniej
wiecej do jednego przychodzg wniosku, innemi tylko postugu-
jac si¢ do rozumowania drogami. Ta zgodno$¢ we wnioskach
zmusza nas tern bardziej do zajecia si¢ tg kwestya i rozpatrze-
nia, o ile fakty, przedstawione w obydwu artykutach, sg zgo-
dne z istotnym stanem rzeczy i o ile, rzeczywiscie, materyalna
przysztos¢ stanu lekarskiego jest zagadkg.

Zanim wszakze przejdziemy do samych artykutéw, po-
zwolimy sobie stresci¢ glowniejsze ich zasady.

Zaczniemy od artykutu, umieszczonego w Nrze 15, Przegla-
du Tygodniowego®“ p. n. ,Przysztos¢ zawodu lekarskiego,*
podpisanego przez p. Urb.

»Pan konsyliarz bez butéw® tak zaczyna autor swoj ar-
tykul i to motto przebija w calem jego nastgpnem rozumo-
waniu.

Wedtug p. U. przed laty 20 tego rodzaju okrzyk byt
niemozliwy, lekarz wtedy byl czlowiekiem wzglednie zamo-
znym, szanowanym powszechnie i do tego dobrobytu docho-
dzil wzglednie szybko po ukonczeniu studyéw. Dzi§ czasy
zmienity si¢ znacznie, zar6wno na Zachodzie jak i u nas stan
lekarski upadt materyalnie, a co za tem idzie i moralnie; upa-
dek ten, jako skutek wzmozonej konkurencyi, widzi autor
przedewszystkiem w reklamach, stad tez zwycigzcami w szran-
kach pozostali nie tylko ludzie godni tego, ale czesciej szcze-
§liwi, lub umieje¢tnie pomagajacy szcze¢$ciu. W dodatku lu-
dnos$¢ biednieje, a co za tem idzie popyt na lekarzy jest
mniejszy 1 honorarya mniejsze, a jako skutek bezpos$redni.
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ogbélnego zubozenia tworzenie si¢ ambulatoryow bezplatnych
i rozlicznych ,kas chorych.“ Hassa lekarska, mowi autor,
rozpotawia si¢ na 2 grupy: magnatéw i paryasow. Ci ostatni
sg wyzyskiwani zarowno przez publiczno$¢, jak i kolegow —
dyrektorow klinik i poliklinik (mowa tu o Berlinie, cho¢ sto-
sunki te coraz wydatniejsze s3a i u nas) 1, naturalnie, bardzo
muszg zy¢ mizernie, jesli pensya, ptacona n. p. w poliklinikach,
wynosi 30—40 mk. miesigcznie. Wogole polikliniki i zaktady
wszelkiego rodzaju p. Urb. traktuje, jako interes podwojnie
dla ,,magnatow® lekarskich korzystny: wyrabiajag sobie oni
uznanie i wzigto§¢, korzystaja 1 wyzyskuja prace mtodszych
lekarzy, ich pomocnikdéw, ktorzy w celu badz ksztalcenia sig,
badz wprost dla zarobku ging przy ich boku i wyrobi¢ si¢
nie moga.

Druga instytucya, t. z. kasy chorych rowniez przyczyniaja
si¢c do obnizenia poziomu materyalnego lekarzy. Dawniej
w Berlinie byl zwyczaj, ze dang kas¢ obstugiwat I lekarz, mial
za to pewne, nieraz dostatnie utrzymanie, a Ze nie zawsze
chadzato si¢ przy otrzymaniu posady prostemi $ciezki—to juz
wina konkurencyi. Dzi§ jeszcze wigcej na gorsze zmienily si¢
stosunki, kiedy cztonkom kasy pozwolono wybiera¢ sobie le-
karza, zwigzanego z kasa, i w Berlinie n. p. wypadlo skutkiem
tego za 1 porad¢ 41 fenigow t j. 12,3 kop. (wedlug normal-
nego kursu), a z gory rzec mozna, ze lepiej kwestya przedsta-
wia¢ si¢ w nastgpstwie nie bedzie. Owszem, kasy chorych
rozszerza¢ si¢ beda coraz bardziej, a wigc zarobki zmniejszacé.
Wyjsciem z tego bedzie uwupanstwowienie pomocy lekarskiej, do-
tad wszakze rzecz ta lezy w sferze bardzo odleglych pro-
jektow.

Tyle ,Przeglad Tygodniowy.*

Drugi artykut w Nrze 102 ,,Gazety Warszawskiej“ p. n.
»Lekarze 1 apteki,”“ podpisany inicjatlem K. wprost juz wkra-
cza w najblizsze stosunki i ma t¢ zaletg, ze zalozenia popiera
cyframi.

Autor zestawia w poczatku liczbe lekarzy, aptek iludno-
$§ci w Warszawie i na prowincyi i dochodzi do wnioskéw na-
stepujacych: W Warszawie posiadamy 676 lekarzy, 44 aptek
i 500,000 ludnosci, czyli na lo—12 tysigecy ludnosci wypada
1 apteka, ale za to 15 lekarzy, -na prowincyi na t¢z samg
liczbe ludno$ci wypada 2 apteki i 5—8 lekarzy, w mniejszych
miasteczkach na 5—6 tysigcy ludnosci 1 lekarz i 1 apteka,
czyli im dalej od centrow, tern liczba lekarzy mniejsza, aptek
za$§ wigksza stopniowo. Pomija jednak autor stosunki pro-
wincyonalne, a do blizszych sobie, bo warszawskich przecho-
dzi i wyraza przekonanie, ze Warszawa ,cierpi od nadmiaru
opiekunéw zdrowia,“ Skoro tak jest, nalezy szukaé wyjscia.
»Gazeta Warsz. podnosi monopol apteczny, dzigki temu na-
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duzy¢ w sprzedazy lekarstw prawie ze niema, a co za tem
idzie, zaufanie publicznosci do aptek jest duze. Taz sama pu-
bliczno§¢ na wolna konkurency¢ lekarzy niechgtnem patrzy
okiem i faworyzuje pojedyncze tylko jednostki, a stad wyni-
ka, iz z podanej liczby lekarzy zaledwie kilkudziesigciu zdo-
lato zyska¢ sobie powszechne uznanie i szczg¢$liwym zbiegiem
okolicznos$ci wybi¢ si¢ nad 600 pozostatych, ktorzy z wielkim
trudem i zabiegliwo$cia moga zdoby¢ sobie tyle, ile im na zy-
cie potrzeba. ,Gazeta Warsz.“ przyznaje jednak, ze to fawo-
ryzowanie jednych kosztem drugich jest niestuszne; wigkszos$¢
iznaczna lekarzy warszawskich odznacza si¢ sumiennoScia
d praca i ,, zastuguje na peilne chluby uznanie.“ Nie przeszka-
ieza to jednak temu, ze fakt sam istnieje i ze trudno tym 600

karzom zdoby¢ sobie utrzymanie. Naturalng jest rzecza, ze
w tej walce ten i 6w upada moralnie, chwytajac si¢ niezbyt
z etyka chodzacych srodkéw, publicznos¢ zas niestusznie
uogodlnia pojedynczc fakty, o$mielona przez bardziej znanych
lekarzy, ktorzy, zdobywszy juz sobie uznanie, zamiast popie-
ra¢ mtodszych, szkodza im w opinii publicznej.

Wszystko to jest wynikiem zbyt wielkiej jak na War-
szawe liczby lekarzy. W celu zaradzenia zlemu autor propo-
nuje, aby na wzo6r aptek zmonopolizowac i lekarzy, t. j. ogra-
niczy¢ ich liczb¢ w Warszawie, nadmiar wyjezdzatby na pro-
wincj¢ po odbyciu studyow klinicznych. Liczba lekarzy w W ar-
szawie powinna odpowiadaé¢ $cisle liczbie ludnosci. Natural-
nie, konczy autor, taka reforma, krepujaca swobodg¢ osobistg
lekarzy, wywotataby na razie niezadowolenie, z czasem wzwy-
czajonoby si¢, tem bardziej, ze faz¢ niezadowolenia kazda re-
forma rdzenna przechodzi.

Tyle mowi ,,Gazeta Warszawska.®

StaraliSmy si¢ mozliwie dokladnie odzwierciadli¢ w po-
wyzszem streszczeniu mys$li autorow obu artykutow. Przecho-

dzimy obecnie do oceny ich wnioskow, tudziez strony fa-
ktycznej.

Ze jest zle z materyalnem polozeniem lekarzy nie tylko
w Warszawie, ale i na prowincyi, o tem tatwo si¢ przekonad
choé¢by z kwestyonaryusza, jaki dwa lata temu umiesciliSmy na
szpaltach ,Kroniki.“ I owa ,prowincya“ przestata by¢ zloto-
dajnem dla lekarza jabtkiem, daje mu dzi§ juz skromne nader
utrzymanie, nie przenoszgce $rednio léoo — 1500 rs. rocznie,
co, jes§li dla lekarza kawalera jest wystarczajaca suma, dla
obarczonego rodzinag jest juz wprost niewystarczajaca na
pierwsze nieraz potrzeby, nie mowigc o ksztalceniu dzieci,
choéby S$redniem. 1 tam wigc nie jest tak $wietnie, a ogdlny



gtos lekarzy prowmcyonalnych—to narzekania na zbytek le-
karzy. Wezmy jeszcze pod uwage, ze dla wyrobienia tych
1500 rs. lekarz na prowincyi ma czas ciggle zajety, ze spedza
34 zycia na bryczkach po znanych 2z dobroci swej drogach
bocznych, Ze jest ciggle narazony na setki choréb, Ze ciggle
mu przy$wieca troska, iz nie zdota na wypadek $mierci zabez-
pieczy¢ losu rodziny—a dojdziemy do wcale niezbyt zacheca-
jacych wnioskéw o praktyce na prowincyi. Tak mowig leka-
rze, co lata na prowincyi spedzili, a méwig bez wielkiej chy-
ba przesady.

Niewielkg wiec przystuge chce zrobi¢ p. K. z ,Gazety
Warszawskiej* nadmiarowi lekarzy warszawskich, chcac po-
sta¢ ich na prowincye.

A w Warszawie? Przyzna¢ musimy, iz poglagd na stan
materyalny lekarzy jest trafny. Rzeczywiscie, ogoét lekarski
cierpi jezeli nie niedostatek, to koniec z koncem wigze za-
ledwie, przyczynia si¢ do tego gtownie wygorowane pojecie
i dzi§ jeszcze =zaszczepione u ogo6tu o dochodach lekarza,
(przeciwny poglad, niestety, rzadko sie zdarza, a w druku
moze dopiero p. Urb. z ,Przegl. Tyg.“ pierwszy go dosadnie
przedstawit). Stad ,pan doktor® ptaci¢ musi drozej za mie-
szkanie, stad musi zy¢ ,na odpowiedniej stopie,” nie moéwiagc
juz o tern, ze ma setki potrzeb, wynikajgcych, rzeczywiscie,
z jego powotania, jak kupno narzedzi i ksigzek, koszt prze-
jazdu do chorych, niszczenie predsze, niz w innych fachach,
ubrania i t. p.

jezeli wezmiemy najskromniejszy budzet dla lekarza ka-
walera, to wedilug cen obecnych bedzie on nastepujgcy: Mie-
szkanie 450—500, zycie 360, ubranie 200, osobiste wydatki
wraz dorozkami 300, stuzba 150, opat 100, czyli razem
zhiéoo rs.

W te 1600 rs. wcale nie wchodzg wydatki nieprzewidzia-
ne, ktére w budzecie kazdego zwykle 10% ogodlnych potrzeb
stanowig, ani tez wydatki i straty, potgczone z parotygodnio-
wym chociaz- rocznie odpoczynkiem, wtedy bowiem budzet od
razu podnosi sie do 2000 rs. rocznie i za zbyt przesadzony
uwazany by¢ nie moze.

Gorzej jeszcze, jesli lekarz jest zpnaty, wtedy przy skro-
mnem bardzo utrzymaniu wydatki wyniosg 2500 rs., przy
ksztatceniu za$ dwojga dzieci do 3000 rs. Sg to tak skromne
budzety wydatkow, jakie lekarz ponosi¢é musi, ze niewiele
z nich da sie zaoszczedzi¢, a nie zapominajmy, ze obok tego
lekarz powinien ze wzgledu na to, iz krotkos¢ jego zycia mo-
ze stangé na przeszkodzie ukonczeniu wychowania dzieci od-
ktada¢ co najmniej 10— 15% rocznie na kapitat czy to w for-
mie kapitalu dorobkowego, czy tez jako ubezpieczenie na
zycie.



A ilu lekarzy zarabia 2000 rs.”...

Sadz¢, Zze najlepsza odpowiedzig bedzie rozbidr, ile War-
szawa rocznie wydaje na leczenie. Gdyby wszyscy lekarze
$rednio zarabiali z praktyki te sume¢, Warszawa wydawatlaby
rocznie 676x2000 = 1382000 rs., czyli na kazdego miaszkanca
wypadloby okoto 3 rs. rocznie, cyfra to napozdér mala, jesli
jednak wezmiemy rodzing, ztozona z me¢za, zony, trojga dzie-
ci i stuzacej, wyniesie to juz okolo 20 rs. rocznie, cyfra to
juz jak na ogodl biedniejszy wysoka i niewiele znajdzie si¢ ro-
dzin z grona rzemie$lnikéw 1 robotnikow, ktoére na sume ta
zdoby¢éby si¢ mogly. Znajac stosunki warszawskie (potwier-
dzenie ponizej), $miato rzec mozemy, ze zaledwo !5 cz¢s$¢ lu-
dnosci sume¢ te na lekarza $rednio wydawaé moze, a nie za-
pomnijmy, ze wtedy owe 1352000 rozlozy si¢ na 100000 czyli
ze kazdy z tych mogacych ptaci¢ zlozy na ottarzu Eskulapa
przeszto 13 rs., a $§rednia rodzina 80 do 100 rs. Czy jest tak duzo
rodzin, ktére w dzisiejszych warunkach bytu mogtyby normalnie
tyle wydawac¢ corocznie—watpimy. Wezmy teraz pod uwage,
ze ta cyfra rozktada si¢ migdzy wigcej niz 676 lekarzy, gdyz
jak chce p. K. kilkudziesigciu wybitnych =zarabia¢é musi i za-
rabia znacznie wigcej, przypus¢my po 5000 rs. czyli z sumy
tej potragci¢ trzeba 76x2000=380000, o tyle mniej wigc wy-
padnie na caty ogoél lekarzy.

Ale powiedzg niektdérzy—czes$¢ lekarzy otrzymuje pensye
badz rzadowe, badz prywatne. Co do pensyj rzadowych, to
wiemy, ze pobiera ja kilku profesorow uniwersytetu, kilku le-
karzy miejskich (po 900 rs. rocznie) oraz kilkudziesigciu or-
dynatorow szpitali (wedtug normy naczelny lekarz 400—1200
rs., ordynatorzy 300—400 rs. rocznie), oraz kilkunastu lekarzy
kolejowych—to wszystko, inne pensye stale — to lekarzy fa-
brycznych nader nizkie z powodu coraz to wigkszej i na tem
polu konkrencyi— to sa wszystkie statle dochody lekarskie,
reszt¢ stanowi dochod z praktyki, a ta praktyka przedstawia
si¢ w sposob nastepujacy:

W szpitalach mamy ambulatorya, ktére udzielaja co naj-
mniej okolo 150000 porad bezptatnych zupetnie, dalej ida
lecznice prywatne, z ktorych jedna udziela okoto 50000 po-
rad po 25 kop., drugie dwie po 25000 porad po 40, 25 kop.
i bezptatnie, dwie pozostate razem 15000 po 25 kop. czyli
razem 265000 porad rocznie bez lub za optata taka, ktora
w budzecie lekarza przecigtnego zawazy¢ nie moze.

W ambulatoryach nadto Czerw. Krzyza oraz innych ambu-
latoryach, t. z poliklinikach i ambulatoryach szpitalnych i pry-
watnych, ktore czeScig sa platne, czg¢scig bezptatne, ale row-
niez znaczng liczb¢ chorych maja w opiece, jest rocznie 235000
porad. Wyniknie z tego, ze w ogdle w Warszawie cyfra porad
darmowych lub prawie darmowych udzielana ambulatoryjnie



dociagnie 500000, przyjmujac za$, ze 1 chory zgtasza si¢ prze-
cietnie 3 razy wypadnie, iz 400000 (biorac cyfry okragte) osob
otrzymuje darmowg Ilub malo dochodng dla lekarzy poradg.
Cyfre t¢ zwigkszy¢ jeszcze nalezy, gdyz z malo platnej lub wecale
nie ptlatnej porady lekarskiej korzystaja urzednicy kolejowi, cala
stuzba kolejowa, robotnicy fabryczni etc. Widzimy wigc z te-
go, zenie przesadziliSmy twierdzac, iz tylko 100—120 tysiecy
ludnosci da¢ moze owo zgdane minimum, wystarczajace dla
utrzymania lekarzy. A z tych ilu jeszcze korzysta z darmo-
wej porady, dzigki stosunkom rodzinnym lub towarzyskim.

Powiedza nam, iz na dochdd lekarzy warszawskich skla-
da si¢ 1 prowincya, nadsytajac liczny zastep chorych do spe-
cyalistow, na to odpowiedzie¢ mozna, iz dla ogdélu nie wptly-
wa to na zwigkszenie dochodéw i tylko niektore jednostki
korzysta¢ z tego moga, wlasnie owi kilkudziesigciu lekarzy,
ktorzy i1 bez tego maja juz wigksze dochody z praktyki war-
szawskiej—og6!l musi si¢ zadawalnia¢ tern, co daje mu ludnos$¢
miejscowa, ze za§ ona nie moze zabezpieczy¢ bytu lekarzom,
o tern wszystkim tym, ktorzy znaja stosunki warszawskie, wia-
domo.

Wiegc jest zle ze stanem lekarskim w Warszawie? — Na
og6t niewatpliwie i obu autorom wyzej wspomnianych artyku-
16w pod tym wzglgdem sluszno$ci odmoéwi¢ nie mozna.

Jesli jest zle, rodzi si¢ pytanie, jak zaradzi¢ ztemu.
W kwestyach spotecznych, a ta kwestya niewatpliwie do ta-
kich nalezy, wszelkie ryczaltowe rozwigzywanie ich nie moze
by¢ dobre i odpowiedz jak zaradzi¢ temu lub innemu ztemu
objawowi spoltecznemu nie moze by¢ nigdy dana przez osobe¢
pojedyncza. my przynajmniej nie uwazamy si¢ za tak kompe-
tentnych, aby$my chcieli od razu kwestye rozcig¢ i gotowy
program postepowania przedstawi¢. Oba projekty p. K. i p.
Urb. ograniczenia liczby lekarzy i upanstwowienia pomocy le-
karskiej, je$li moga znalez¢ zastosowanie, to w bardzo dale-
kiej przyszlo$ci przy uksztaltowaniu si¢ innem zupeilnie ustro-
ju spolecznego; dzi§, w epoce wolnej konkurencyi, mysleé
o nich nie mozna. To¢ w Szwecyi niedawno zniesiono mono-
pol apteczny, uwazajac go za szkodliwy, a Szwedzi nalezg do
ludzi nader praktycznych, w Petersburgu réwniez ta kwestya
weszta pod obrady ministeryuni i zdaje si¢ pojdzie tg droga—
nie jest to wigc droga do rozwigzania kwestyi, przynajmniej
na razie, upanstwowienia za§ pomocy lekarskiej oczekiwac
nalezy wtedy, kiedy i inne zawody doznaja tego losu, a cho¢
juz panstwa niektoére ida w tym kierunku, sg to proby dopie-
ro i to nie zawsze (tyton w Austryi) dajace dobre dla spote-
czenstw wyniki.

(Dokonczenie nastapi).



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

178. Niejednokrotnie juz zaznaczaliémy O leczeniu niedokrewno-
$ci ztosliwej za pomocg szpiku kostnego. Do ogtoszonych dawniej przy-
padkéw uleczenia tg drogg rzeczonej choroby przybywa $wiezo podany
przez Drummonda (Brit. Med. Journ.): 73 letnia bardzo nerwowa kobieta
doszta do takiego stopnia niedokrewnosci, iz w 1 mil. bylo zaledwie
700,000 czerw, ciatek krwi. Przy uzyciu mleka ze szpikiem kostnym
w ciggu 8 dni ilo$¢ czerwonych ciatek krwi powiekszyta sie do 1,140,000,
pézniej do 1,710,000. XV koncu leczenia zastosowano pigutki Blaud’a
poczem ilos¢ czerwonych ciatek krwi wzniosta sie do 2,500,000 w 1 mil.
Tak dobry wynik leczenia trwat w ciggu pot roku.  Skutkiem gwattownie
rozwinietego obrzeku ptuc chora zmarta. Przy badaniu pos$miertnem
stwierdzono zwyrodnienie ttuszczowe wielu narzgddéw. J. Z

179. Walter Clarc podaje przypadek wyleczenia moczéwki zwy-
ktej przy pomocy podawanego ,choremu nadnercza. 39 letnia kobieta
oddawna juz pozostajgca w kuracyi Clarc’ai wydzielajgca dziennie okoto«
16 litrbw moczu od maja r. z. co 3-ci dzier zaczefa jeS¢ po potowie nad-
nercza baraniego. Wkroétce wystgpito polepszenie ogdinego stanu, ajuz
w Pazdzierniku ilo§¢ moczu zmniejszyta sie¢ do 1T2litra dziennie z c. g.
1005—1009. Skoro zaprzestano leczenia stan chorej pogarszat sie.
Autor poleca te metode w moczéwce. (Brit. Med. Journ. 18/V. Beri. klin.
Wocli. 21). J. Z

180. Dr Stoerk demonstrowat na posiedzeniu lek. wied. preparat
lymphosarcoma jejuni. Pochodzit on od 24 letniego mezczyzny, ktéry
zmart na klinice Schréttera.

Klinicznie mozna byto rozpozna¢ guz w jamie brzusznej, a leukocy-
toza dawata do myslenia, Ze jest to miesak gruczotow krezkowych. (W.
M. W. 22). A J. Z.

181. Dziatanie gruczotu tarczykowego swini. O. Laur w Szwaj-
caryi rozpoczgt badania nad wymieniong w nagtéwku k westyg od doswiad-
czen nad zwierzetami pozbawionemi gruczotu tarczykowego. Z badan
tycli wynikto, iz wstrzykiwanie podskérne wyciggu z gruczotu przedtuzato
zycie tych zwierzat (pséw), podobne wyniki dato karmienie zwierzat ope-
rowanych gruczotem tarczykowynr U zwierzat nieoperowanych wyniki
byly odmienne — otrzymat mianowicie L. caly szereg objawéw zatrucia,
a gruczot ich tarczykowy ulegt zupetnemu zanikowi. Co sie tyczy bada-
nia nad ludzmi, z 10 przypadkéw zastosowania gruczotu u dotknietych
wolem w 4 byt wynik dodatni, w 6 nie. Dawka wynosita 0,5 gm. Swieze-
go gruczotu. Z doswiadczen swych autor wyprowadza wniosek, iz gru-
czot tarczowy $wih moze zastgpi¢ w leczeniu gruczot cielecy, uzywany
dotad w terapii. (W kl. Woch. 21). J- Z



182. Dr G. M. Carasso podaje nowg metode leczen a suchot
pluciych, polegajaca na wziexvaniu olejku migtowego, wewngtrznem uzy-
ciu kreozotu, oraz na wzmozonem odzywianiu. Z 43 pczypadkow 37 by-
ty wyleczone ta drogag. Wziewania z oddzielnego przyrzadu robig si¢
przez nos (4—35 kropel olejku co 3 — 4 godzin. Kreozot podaje autor
w migszancc: Creozoti 8,0, Alcoh. rcctif. 550,0, Glycerini 250,0, Chloro-
formi 20,0, 01. menth. pip. 8,0 MDS. co 3 godz. tyzk¢ stolowa w wodzie
ocukrzonej. Nadmierne zywienie chorych polega na wielkiej ilo$ci mleka,
jaj, migsiepieczonem, winie Marsala, (300—400 gr.) Kuracya trwa miesiac.
I' chorych leczonych ta metodg znikaty po 10—60 dniach laseczniki Ko-

cha z plwociny, sprawa w ptlucach goita si¢ (obserwacja 5 — 6 letnia)
wreszcie sama metoda nigdy szkody nieprzyniosta '). (W.klin. Woch. 21.)
J. Z

183. Hammerschlag na pos 17/V wygtlosit wTow. lek. wWiedniu od-
czyt 0 rozpoznawaniu raka Zoladka w okresie wczesnym, kiedy niema
jeszcze kacheksyi oraz brak guza wyczuwalnego. Wedlug H. brak kwa-
su solnego, obecnos¢ stata kw. mlecznego, zniknigcie wilasnosci trawien-
nych soku, dluzsze przebywanie w zotadku pokarméw przy braku wyra-
znego rozszerzenia, obecno$¢ dlugich lasecznikéw (? jakich)—przemawia-
ja za rakiem zotadka. (W Med. Woch. 22)

J. Z

184. Na posiedzeniu Pathological Society of London (21—V) dr
Youghan moéwit o wehlanianiu i przemianie materyi przy zamknigciu
Swiatla przewodu trzustkowego. Obserwacya byta robiona nad 13 let-
nim chtopcem. Przy karmieniu mlekiem z katem wychodzito 40% nie-
zuzytego biatka (normalnie tylko 7,5%), 75°/0 tluszczow (u zdrowych
5,6%). Wtym samym stopniu zmniejszala si¢ zdolnos¢ wchtaniania we-
glowodanow, a waga ciata spadala znacznie. (Ther. Woch. 22).

J. z.

. 185. Strasser z Wiednia goragco poleca wodoleczenie W chorobach
Zoladka. W zaktadzie Winternitza w ciagu 25 lat leczylo si¢ chorych nazo
tadek i kiszki 1424, a tylko 4% z nich nie doznato polepszenia, 56% byto
wyleczonych zupelnie. Z pomigdzy chorych wigkszo$¢ dotknigta byta ka-
tarem zotadka. Leczenie woda bylo ogodlne i miejscowe (gtownie oktad
Winternitza. Bet. f. Hydroth 5).

*) Kwestya si¢ rodzi, o ile wptyw leczniczy dobremu odzywianiu,
o ile zalecanym $rodkom przypisac nalezy.



KRONIKA BIEZACA.

AMBULATORYA.

t — W okolicach Warszawy zaczynaja powstawa¢ nowe ambulato-
rya. Na mocy rozporzadzenia p. Gubernatora warszawskiego powstaly
juz ambulatorya w Mszczonowie i Bloniu. Przy ambulatoryum jest czyn-
ny lekarz i felczer. Biedni otrzymuja porade darmo, zamozniejsi po
30 kop. Tego rodzaju ambulatorya, rozwinigte szeroko w Warszawie, na
prowincyi, procz miast gubernialnych (przy szpitalach), nie funkcyonowa-
ly dotad. Mysl w zasadzie dobra odraza winna znalez¢ zastosowanie
z zastrzezeniami, jakie zrobilismy w artykule ,,0 bycie lekarzy* oraz
w zeszycie majowym, omawiajac $rodki przeciw rozwielmozniajaceinu si¢
wyzyskowi lekarzy przez publicznos¢. Od lekarzy kierujacych temi
ambulatoryami zalezy¢ bedzie kwestye te¢ uregulowaé tern bardziej, ze
w matem miasteczku, gdzie informacye zebraé¢ tatwo, wprowadzenie pe-
wnych ograniczen jest znacznie tatwiejsze, niz n. p. w Warszawie.

PROCES TRUCICIELKI.

— Jako echo procesu trucicielki p. Joniaux, skazanej na S$mieré¢
przez trybunal w Anvers, podaje Lyon. Med. N. 13., ze p. J. na te same
recepty, nie poswiadczone przez lekarzy, otrzymata w réznych aptekach
56 dawek morfiny po 0,02 (1,12) i 7 dawek atropiny po 0,04 (0,28)!

OGLOSZENIA O SRODKACH TAJEMNYCH.

— Wedlug swiezego rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngetrz-

nych w Krolestwie Saskiem, publiczne ogloszenie o tajnych $rodkach ma

podlega¢ karze 50 marek, wzglgdnie aresztowi do 6 tygodni. (Miinch.
Med. W. 25).

WODA KOLONSKA JAKO NARKOTYK.

— W Anglii $§réd wyzszych warstw spolteczenstwa coraz bardziej
rozwija si¢ naduzycie wyskoku W postaci wody kolofiskiej. Damy angiel-
skie, hotdujace nowej tej namigtnosci, chca w ten sposob odzwyczaic¢ si¢ od
morfiny i kokainy.

CHOLERA.

— Wied. Med. Woch. donosi, iz wbrew zapewnieniom rzadu tu-
reckiego w Mekce panuje migdzy pielgrzymami silna cholera, ktora wzmo-
ze si¢ jeszcze w czasie S$wigta Bairam (2, VI). W Djeddach juz od 1
maja cholera panuje epidemicznie.

— Dr Klein w Londynie otrzymal surowic¢ przeciwblonicowa
w postaci proszku nie posiadajacego wad zadnych.

OSOBISTE.

—  Prof. Mikulicz z Wroctawia zostal powotany do Bonn na miej-
sce Treudelenburga.



— Prof. W. Jaworski otrzymat tytul profesora zwyczajnego.

— W Paryzu zaczg¢to wychodzi¢ nowe pismo ,,Revue clinique d’an-
drologie et de gynecologie,” miesigcznik, pod redakcya D-ra P. Hamonic.
KONGRESY.

— Kongres psychiatrow i neurologow francuskich odbedzie sig¢
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