Zeszyt 11. Warszawa, 1 Wrzesnia 1895 r. Rok XVI.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEIETNOSCI  LEKARSKICH.

Z Kkliniki wewnetrznej Radcy tajnego Profesora Doktora Riegel’a
w Giessen.

SPRAWDZENIE DOSWIADCZEN GRUTZNERA
nad losem wlewan do Kiszki stolcowej

M cztowieka i zwierzat.

PODAL
£)r $ozsf NiDiezynslli,

asystent szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

W roku 1869 znalezli V oit i Bauer w doSwiadcze-
niach nad psem, ze blona $luzowa kiszki stolcowej i okre¢zni-
cy nie wchlania emulsyi jaj kurzych z woda, przeciwnie za$
wchlania takaz emulsy¢ bardzo tatwo po dodaniu do niej nie-
wielkiej ilosci soli kuchennej. Twierdzenie powyzsze spraw-
dzit w roku 1871 Eichhorst, uzywajac do doswiadczen
rowniez psow. Ewald powtorzyl w 1887 roku dos$wiadcze-
nia powyzsze u cztowieka i orzek! na zasadzie swych prob,
ze wessanie biatka jaja kurzego nastepuje i bez domieszki
soli kuchennej do lewatywy. Sprzeczno$¢ swych rezultatéow
z wynikami poprzednich autorow tldmaczy on po pierwsze



tem, ze robit doswiadczenia swe na ludziach, powtore nie
do$¢ doktadng metoda okreSlania iloSci wessanego bial-
ka, stosowang przez swych poprzednikéw. V oit, Bauer
i Eichhorst oznaczali wessanie za pomocg zwigkszenia
ilosci mocznika w moczu, Ewald za$ oznaczat je za pomo-
ca zmniejszenia ilo$ci azotu w kale i zwigkszenia ilo§ci mo-
cznika w moczu. Hub er w 1891 roku zajal na podstawie
swych doswiadczen u cztowieka stanowisko poS$rednie, zna-
lazt on bowiem, ze biatko jaja kurzego nawet bez dodania
soli kuchennej wulega wessaniu przez kiszke stolcowa, lecz
w ilodci znacznie mniejszej, anizeli to ma miejsce przy doda-
niu jednoczesnem soli do lewatywy.

Fakt zwigkszenia ilosci rezorbowanego przez kiszke stol-
cowa biatka za dodaniem soli kuchennej zdaje si¢ zatem isto-
tnie dowiedzionym, wyttdmaczenia jednak, jak i w jaki spo-
sob sol kuchenna wessanie biatka utatwia, nie daja nam do-
Swiadczenia powyzsze. Probge w celu wytldmaczenia tego fa-
ktu pierwszy zrobit Griitzner. Uwaza on za dowiedzione
przez doswiadczenia swe, ogloszone w roku zesztym, o ktd-
rych pézniej, ze roztwor fizyologiczny soli kuchennej, wpro-
wadzony do kiszki stolcowej, wywoluje powrotny ruch kiszki,
by¢é moze retroperystaltyke muscularis mucosae, w sposob po-
dobny, jak krysztal soli kuchennej w znanych dos$wiadcze-
niach Nothnagta w zetknigciu z blong surowiczag kiszki
wprawia w ruch antyperystaltyczny zewnegtrzng warstwe mig-
$niowg. Wywotana przez sol kuchenng antyperystaltyka prze-
nosi wedtug autora czasteczki biatka z lewatyw odzywczych
do wyzej potozonych odcinkow kiszek, gdzie biatko wulega
wessaniu.

Na zasadzie swych doswiadczen G. czul si¢ uprawnio-
nym do twierdzenia, ze oprocz gldwnego,* wlasciwego pradu
zawarto$ci kiszek, ma miejsce i w warunkach fizyologicznych
powrotny prad przyscienny plynéw 1 drobno podzielonych
czasteczek stalych. Prad ten, trzymajac si¢ $cianek Kkiszki,
dazy ku gorze, az do zoladka, co umozliwia zupelne wyzy-
skanie miazgi pokarmowej.

Pomijajac pytanie o zasadno$ci wspomnianej teoryi, do-
swiadczenia Griitznera zdaja si¢ w kazdym razie dowodzic,
ze w sprawie zuzytkowania lewatyw odzywczych procz



wchtaniania przez blon¢ $§luzowa kiszki grubej, gra role dru-
gi mechanizm, mianowicie wedréwka wprowadzonych przez
odbyt mas do gérnych odcinkéw kiszek, gdzie moga uledz
trawieniu. Jezeli juz na zasadzie do$wiadczen Yoita i Bau-
era stosowanie zalecanych przez Leube’go lewatyw z mie-
sa wraz z trzustka wotowa i wogble przygotowawcza pepto-
nizacya cial biatkowych wydaje si¢ poniekad =zbyteczna, to
doSwiadczenia Griitznera, jak to zaraz zobaczymy, daja nowa
podstawe do polegania na dziataniu odzywczem zwyczajnych
emulsyi z jaj 1 wogdle drobno roztartych pokarméw z przy-
mieszka soli kuchennej.

Doswiadczenia Griitznera sg nastegpujace. U biatych szczu-
row, krolikow, $Swinek morskich, kotéw, gtodzonych, przez 24
godziny przed doswiadczeniem, wprowadzano pod umiarko-
wanem ci$nieniem do kiszki prostej w rozczynie fizyologi-
cznym soli kuchennej (0,6%) zawiesing wegla zwierzgcego lub
krochmalu, drobno pokrajanego wlosia konskiego 1 ziarnek
maku. W 4 do 6 godzin po wlewaniach byt Griitzner
w stanie skonstatowac¢ za pomocag mikroskopu obecnos¢ wpro-
wadzonych czasteczek w zotadku i calym przewodzie kiszko-
wym za wyjatkiem kiszki prostej. Obecno$ci ciat wspomnia-
nych nie mozna bylo dowies¢, gdy do przygotowania zawie-
siny uzywano nie roztworu soli kuchennej, a wody destylo-
wanej, 7,0% roztworu kwasu solnego lub 0,6% roztworu
chlorku potasu. Rowniez u ludzi, ktéorym rano naczczo wpro-
wadzat zawiesing krochmalu w fizyologicznym roztworze soli
kuchennej, stale i w kazdym preparacie mikroskopowym
z otrzymanego za pomocg sondy okoto potudnia soku zotad-
kowego znajdowat Griitzner ziarnka krochmalu. Przypu-
szczajac z goOry zarzut, ze zwierz¢ta, czyszczac si¢ i1 lizac, mo-
gty wprowadzaé¢ drogg zwykla omawiane substancye per os
do zotadka, zaznacza autor, iz stosowal s$rodki ostroznosci,
mianowicie obmywat doktadnie zwierz¢ta po kazdem wlewa-
niu i przenosit je natychmiast po defekacyi do nowej klatki.

Powrdce podzniej do omodwienia tego zarzutu. Przede-
wszystkiem wspomnie¢ musz¢ o powtdrzeniu doswiadczen
Gritznera, ktore podjat Christomanos w laborato-
ryum Nothnagla. Christomanos dzieli swe doSwiad-



czenia na dwie kategorye. Do pierwszej zalicza on doswiad-
czenia, przeprowadzane $cisle podtug metody Griitznera. Dru-
ga kategorya rozni si¢ od pierwszej wprowadzeniem nowych,
bardziej pomystowych $rodkow ostroznosci, uniemozliwiaja-
cych zlizywanie wydzielonego katu przez zwierzg, poddane
doswiadczeniu. Myszy biale przywigazywat Ch. na stole wi-
wisekcyjnym, krolikom w narkozie lub bez przecinat i prze-
wigzywal w dwoch miejscach przetyk, w innym wigkszym
szeregu doswiadczen na krélikach stosowal zaciskadto gebo-
we Czerniaka. Wogole robit Ch. doswiadczenia na bia-
tych myszach, krolikach, zabach, gotebiach i u ludzi. Do wle-
wan, odrzuciwszy wegiel, jako stale prawie znajdujacy si¢
w zoladku zdrowych ludzi 1 zwierzat, uzywal Ch. zawiesiny
karminu, berlinerblau, czerwono i niebiesko zabarwionego ly-
copodium, ttuszczu Alkanna.

Pierwsza kategorya doswiadczen dala wyniki 'zgodne
z wynikami Griitznera, drugi szereg do$wiadczen przy wspo-
mnianych $rodkach ostroznosci dal bez wyjatku wyniki uje-
mne: w 6 przypadkach nie widziat Ch. przej$cia lewatywy na-
wet poza zastawke¢ Bauhina. Ujemny wynik daty i 8 z po-
migdzy lo dos$wiadczen na zdrowych ludziach i lo proéb, kto-
re eksperymentator wykonat na sobie samym, po cz¢sci z ly-
copodium, po czesci z bismuthum subnitricum, stwierdzenie
obecnosci ktéorego ma byé¢ tatwem wskutek zabarwienia kry-
sztaldbw na czarno po przej$ciu przez przewod kiszkowy.

Niezgodno$¢ rezultatow Griitznera 1 Christomanosa wy-
daje si¢ nie do wytlomaczenia, gdy wspomnimy o réznicy wy-
nikow, jaka otrzymywat Griitzner, stosujac lub nie dodajac
do lewatyw soli kuchennej. Nie mozna si¢ zgodzi¢ na tto-
maczenie Chr., ze zwierz¢ta chetniej zlizywaé mogg smaczne
zawiesiny w roztworze soli kuchennej, anizeli niesmaczne
w rozcienczonym kwasie solnym, lub chlorku potasu. Zwie-
rze¢ta nie znaja smaku swych wydzielin z goéry, a przy tern
zawiesiny w zwyklej wodzie przekroplonej musiatyby im chy-
ba smakowaé nie gorzej, niz takiez same w roztworze soli
kuchenne;j.

W urzadzeniu do$wiadczen Christomanosa $rodki ostro-
zno$ci stosowane przezeh nie s3 bez zarzutu. 6-cio godzinne



skrepowanie na stole wiwisekcyjnym, przecigcie i przewigza-
nie przeltyku — wszystko to sa warunki, ws§réd ktérych ruch
robaczkowy kiszek znacznym moze uledz zmianom. Nawet
nieodzowne zaciskadlo ge¢bowe Czerniaka wywotuje, jak to
wiem z wtasnych mych do§wiadczen, stan bardzo silnego po-
budzenia.

(D. n)

zapalenia wsierdzia pochodzenia rzezgczkowego,
Z NASTEPCZYM ZATOREM TETNICY SYLVIUSZA

oraz bélami i obrzekiem

pocb-od-zeziieu osSrodkowego.

PODALI

J. Zawadzki i L E. Bregman,

ordynatorzy kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

Przypadek, ktoéry ponizej podajemy, zastuguje niewatpli-
wie na szczeg6lng uwage nie tylko ze wzgledu na powiklania,
ale rowniez jako odznaczajacy si¢ niezwyklym przebiegiem
klinicznym. To tez nie wahamy si¢ z ogloszeniem go na tern
miejscu, gdyz stanowi bardzo wazny przyczynek do zapalen
wsierdzia, oraz do wyja$nienia powstawania bolow w oSrod-
kach mozgowych.

St. F., lat 17, szwaczka, przybyla na klinike¢ terapeutyczna w szpi-
talu $§-go Ducha, opowiadajac co nastepuje: Przed miesiacem mniej wie-
cej, ulegajac namowom, wstapila do domu publicznego, gdzie po raz
pierwszy miewala stosunki plciowe. Po kilkudniowym tam pobycie pod



wplywem wstydu i strachu, jaki wywarto na nig nowe otoczenie, jak mo-
wi, zapadta na zdrowiu, dostata mianowicie silnego bodlu glowy, poczuta
dreszcze, ogolne roztamanie, bole w stawach i migsniacli wspotczesnie
z silng goraczka. To zmusito ja udac si¢ do szpitala S-go Rocha, gdzie
przebyta 6 dni. Stan chorej poprawil si¢ tu znacznie, powrociwszy je-
dnak do poprzedniego zycia po kilku dniacli poczula znéw bodle w mie-
$niach, ogdlne roztamanie, a co gorsza, wystapilo uczucie ostabienia
w konczynach dolnych. Ostatni ten objaw zmusit chorg do ponownego
zapisania si¢ do szpitala. F. pochodzi z rodziny zdrowej, nie obarczona
dziedzicznos$cig. Pierwsza miesigczka przed rokiem, odtad prawidtowo
co 4 tygodnie bez bolow. Az do tego czasu zawsze byta zdrowa, od lat
wielu zajmuje si¢ szyciem.

Przy badaniu dnia tego znaleziono: Wzrost wysoki, budowa ciata
prawidlowa, kosciec i uktad mig¢s$niowy rozwinigte dobrze. Tkanka pod-
skorna w ilo$ci do$¢ znacznej, skora i blony $luzowe nader blade. Pra-
wa zrenica szersza, oddzialywanie na $wiatlo w obu leniwe.

Po stronie prawej niedowlad gornej i dolnej konczyny, odruchy
Sciggniste po obu stronach stabe, stabsze po stronie dotkni¢tej niedowtla-
dem. Czucie skorne zniesione na calej prawej potowie ciala, nie wyla-
czajac twarzy ije¢zyka.

Przy badaniu narzagdéw wewnetrznych w plucach zmian zadnych
nie znaleziono, tepos$¢ serca zwigkszona w obu wymiarach, u wierzchotka
serca stycha¢ szmer po drugim tonie (praesystolicus), na miejscu wystuchi-
wania tetnicy ptucnej wzmozenie drugiego tonu. Te¢tno szybkie, regular-
ne, 90 na minut¢. Brzuch nieco wzdgty, niebolesny. Granice watroby
i $ledziony prawidtowe. Mocz biatka, cukru, ani innycli nieprawidtowych
czesci sktadowych nie zawierat.

Badanie narzadéw piciowych wykazato: Wargi sromne wielkie
przylegaja do siebie, techtaczka i mate wargi rozwiniete prawidtowo, bto-
na dziewicza rozerwana ku tylowi, z pochwy wydziela si¢ $luzowo-ropna
wydzielina. Cz¢é¢ pochwowa macicy nieco zaczerwieniona, pokryta na
pozdér zdrowym nablonkiem, macica mata, ruchoma, w tylopochyleniu.
Z zewngtrznego otworu szyjki wyciek $luzowy w niewielkiej ilosci.

Przy pomocy taskawej kol. H. Kucharzewskiego zebrano $§luz z ma-
cicy oraz wyptyw z pochwy do badania bakteryologicznego. Kol. K. za-
komunikowal mi nast¢gpujace wyniki: wyplyw z macicy jalowy, wyplyw
z pochwy zawieral (hodowla): staphylococcus pyogenes albug i micrococcus
tetragenes. Gonokokoéw przy badaniu metoda Turré (hodowla na zelaty-

nie kwasnej) nie wykryto.



2/11I.  Chora uskarza si¢ na silny bol glowy bez wyraznego umiej-
scowienia. Rozwolnienie (4 stolce ptynne). Ruchy w konczynach pra-
wych nieco wigksze. Zalecono Natr. salicyl.

3/I1II. W nocy dreszcz wstrzasajacy, bol glowy trwa dalej, roz-
wolnienie jak dnia poprzedniego.

S/III.  Dreszcze codzienne. Rozwolnienie ustalo po magisterium
bismuthi.

6/111. Bol glowy mniejszy, dreszcze jak dawnie;j.

7. Ruchy w konczynach porazonych prawie wrocily. Zrenice od
dziatywaja na §wiatlo. Czucie skorne nie wrocito.

10.  Znéw wroécito rozwolnienie, ktore ustalo dopiero po 2 dniach.
Dreszcze.

13. Tetno 98. Chora uskarza si¢ na duszno$¢ i bol klujacy
w bokach. Przy badaniu stwierdzono: anemia wigksza; po stronie
prawej szyi szmer zylny. Stlumienie oglosu opukowego w dolnych uste-
pach klatki piersiowej glownie po stronie prawej. Oddech w gbrnej cze-
$ci zaostrzony, w dolnej oslabiony, drzenie klatki piersiowej po stronie
prawej zniesione w dolnej czesci. Tepos¢ serca, poczyna si¢ od 3 z. z go-
ry, z prawej strony od prawej linea parasternalis, z lewej do lewej linii
utkowej. Tony serca czyste. Pulsacya w zytach szyjowych. Brzuch
wzdety, bolesny na ucisk w okolicy zotadka. Czucie i ruchy w prawej
potowie ciata wrocity.

14. Jezyk oblozony, bole znikty. Dusznos$¢. Rozwolnienie ustato.
Dreszcz rano.

15. Weczoraj wieczorem dreszcze, rano ponownie. Brzuch bolesny
w okolicy watroby. Sledziona niewymacalna. Oddech w lewej stronie
klatki piersiowej styszalny, z prawej strony u dolu niestyszalny, U obu
wierzchotkow oddech nieokreslony. W moczu biatka niema.

18. Przez trzy dni poprzednie dreszcze. Tony serca stabe, ale
czyste, tepo$¢ serca nieco zmniejszona od gory.

19. Bodle w lewym stawie biodrowym. Bolesno$¢ przy ruchach
biernych i czynnych.

21. Bole w stawie mniejsze, skarzy si¢ na ktucie w boku prawym.

22. Bole w stawie przy ruchach bardzo mate. Przy zginaniu
w stawie biodrowym, bole strzelajace w stawie kolanowym. W zupel-
nym spokoju konczyny, szczegé6lniej w nocy, bdle w koficzynie na-
der zywe.

23. Nadczulo$¢ skoéry mniejsza. Dusznos¢. Bole w stawie
ustaly.



24. Dreszcze codziennie. Duszno$¢ silna.  Tetno 120.

25. Czuje si¢ nieco lepiej, z optucny z prawej strony (9 migdz"z.)
wydobyto ptyn surowiczy. Badanie bakteryologiczne wykazalo obecnosc:
Streptococcus pyogenes, staphylococcus pyogenes albus, micrococcus tetra-
genes (Kucharzewski). Gonokokow nie wykryto.

28/111— 18/1Y. Wybitnych zmian w stanie chorej nie byto, dre-
szcze codziennie nader silne, salicyl i chinina bez skutku. Cieplota, patrz
krzywa. Anemia coraz wigksza.

19/IV.  Wystapily obrz¢ki ndg, wigksze po stronie prawej. W mo-
czu 0,20/ 00 biatka, waleczkow nie wykryto.

22. Obrzgki wigksze. Stan chorej ogdélny bez zmiany.

27. Obrzgki zmniejszaja sig.

29. Bole klujace po prawej stronie klatki piersiowej. Przy ba-
daniu znaleziono pod prawa lopatka oddech ostabiony, liczne trze-
szczenia.

3/V. Bezsennosé, bole w prawej dolnej konczynie. Wybitna nad-
zuto§¢ skory w tej konczynie. Bole te wystepuja szczegdlniej w nocy,
przy ruchach nie zwigkszaja si¢, przy dotyku bardzo silne. Noga nieco
obrzekta, innych zmian w stawach konczyny i migsniach nie znaleziono.

6. Bole silne w prawej gornej konczynie. Silna nadczutos$¢ skory.
W dolnej bole i nadczuto$¢ mniejsze. Chora lezy na lewym boku. Obrzg-
ki nog, szczegdlniej po stronie prawej, wigksze. Biatko w moczu, wa-
leczkéw niema.

11. Na tylnej powierzchni tydki prawej ze strony wewngtrznej na
wewnetrz od s. Achillesa obrzek skory silnie napigtej, bladej. Cieptota
podniesiona. Bolesuo$¢ w tern miejscu bardzo wielka. Ruchy w stawie
stopowym niebolesne.

13. Bole w prawej konczynie dolnej nader silne, w gornej mniej-
sze. Bezsennos§¢.

15. Bole mniejsze.

20. Silny kaszel suchy. Oddech z prawej strony wigcej styszal-
ny, trzeszczen raniej, w lewem plucu u dotu zaostrzenie oddechu. Anemia
coraz wigksza. Ogolne ostabienie. Bole i obrzgki mniejsze.

22 W nocy z d. 21 drgawki, ktorych blizej okre$li¢ nie mozna
byto, gdyz sasiednie chore dawaly odpowiedzi niedoktadne. Rano zasta-
lem monoparesis prawej gornej konczyny. Jezyk zwroécony na prawo,
twarz wykrzywiona ku stronie lewej. Zrenice stabo oddzialywaja na $wia-

tlo. Chora nieprzytomna, nie odpowiada na pytania. Tg¢tno 120 matle.
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23. Kat i mocz oddaje bezwiednie. Mowa nie wraca, przyto-
mnos$¢ nieco wigksza. Przetykanie zniesione. Tetno nitkowate.

24. Zmarta o 3 g. w nocy.

Badanie posmiertne (E. Zielinski): Anaemia eximia. Oedema et
anaemia cerebri. Ramollitio corporis striati sinistri et part. internae corp.
lenticularis. Embolia completa arteriae fossae Sylvii sinistrae. Oedema
pulmonum, Hepatisatio pulmonis dextri. Tumor lienis (Sago-milz). He-
par moschatum. Renes albi magni. Anaemia mucosae tractus inesti-
nalis.  Uterus infantilis. =~ Corpora lutea in ovariis. Endocarditis
valvulae bicuspidalis verrucosa. Hypertrophia cordis.  Hydroperi-

cardium.

Oto w krotkich zarysach przebieg choroby u naszej cho-
rej, ktory uzupelnia dolaczona Jerzywa cieploty za caly czas
jej pobytu w szpitalu.

(D. n.)

OBJAWY SKORNE

m chorobach wewnetrznych.

Podal

JFr. Ciedroyé.

Ordynator szpitala sw. Lazarza.

(Dalszy ciag.)

Za istnieniem zwiazku miedzy zmianami spostrzeganemi na
skorze, a cierpieniem osrodkow nerwowych, lub nerwéw obwodowych
przemawiajg liczne spostrzezenia kliniczne i eksperymentalne.
Niekiedy pewna zmiana anatomiczna w jakiejbadZ czesci systemu
nerwowego tak stale idzie w parze z pewna zmiana na skorze, Ze
ich wzajemna zalezno$¢ nie moze ulegaé zaprzeczeniu.



Na zalezno$¢ pewnych wykwitow skornych od systemu ner-
wowego wskazuja: 1) umiejscowienie ich na jednej potowie ciata
lub na symetrycznych obszarach z obu stron, 2) umiejscowienie
odpowiednie przebiegowi pewnego nerwu obwodowego ijego
rozgalg¢zien, 3) stale nieraz wspottowarzyszace objawy pewnym
wykwitom skérnym, jako to, béle nerwowe lub zaburzenia czu-
ciowe wogole.

Co do symetryi w umiejscowieniu, nalezy zauwazy¢, ze pe-
wng rolg odgrywaja w tem zapewne jednakowe anatomiczne sto-
sunki skory w symetrycznych punktach.

Wazniejsze wyniki dos$wiadczen, podjetych w celu prze-
$wiadczenia si¢ o stosunku cierpien skoérnych do stanu os$rodkow
nerwowych, mozna streSci¢ w sposob nastepujacy: Charcot
przyszedt do przekonania, ze samo zniszczenie tkanki mle-
cza pacierzowego nie wywoluje zmian odzywczych w skoé-
rze cz¢sci porazonych, dopoki sie nie przylacza do niego sprawy
zapalne. Brown-Sdéaguard zwrocit rowniez uwage, ze za-
burzenia odzywcze skory, n. p. owrzodzenia, ktdore si¢ pojawiaty
wkrotce po zniszczeniu mlecza, powstawatly istotnie tylko dzigki
temu, ze zwierz¢ z powodu nieczulosci i bezwtadu nie moglo si¢
ochrania¢ od wpltywoéw szkodliwych zewnetrznych (obrazen).
Inaczej si¢ rzecz ma, gdy do uszkodzen mlecza przylacza si¢
sprawy zapalne; wtedy wystepuja na skorze wykwity, stale pro-
wadzace do owrzodzen i zgorzelii Charcot i Bédren-
sprung mieli sposobnos$¢ przekonal si¢, ze proces zapalny
ograniczony w nervi spinales moze wywota¢ na skorze herpes zo-
ster.  Wykwity skorne, wystepujace u tabetykow, maja, zdaniem
Charcota wspdlne zrédlo pochodzenia z charakterystyczne-
mi dla tej choroby bélami. J arisch badal mikroskopowo
mlecz przy lupus erythematosus, herpes iris i psoriasis vulgaris
i znalazt zmiany zapalne w szarej substancyi w tych wlasnie
miejscach mlecza, w ktorych, podtug Charcota, znajdujg si¢
os$rodki troficzne skory i twierdzi, ze pomigdzy cierpieniami sko-
ry i zmianami w przednich rogach musi zachodzi¢ zwiazek przy-
czynowy. Irsai i Babesin (1882) powtérzyli wzmianko-
wane doSwiadczenia Charcota na psach i przyszli do na-
stepujacych wnioskow: 1) pojednostronnem uszkodzeniu (trau-
ma) mlecza, lub po zastrzyknigciu ptynu draznigcego wystepuja
tylko odpowiednie porazenia bez zmian skdérnych, 2) po kilku



dniach, kiedy si¢ juz rozwinie sprawa zapalna, na skérze odpo-
wiedniej strony wystepuja, wykwity, ktore, z chwila rozejscia sig
zapalenia wszerz, ukazuja si¢ i na drugiej stronie, 3) jednocze-
$nie z wysypka wystgpuje na tej samej przestrzeni zanik skory.

Rozmaitos$¢ postaci cierpien skornych pochodzenia nerwo-
wego charakteryzuje najlepiej klasyfikacya L e loir’a, ktory
odroznia nastepujgce dermatoneurozy: 1) Czuciowe, ktore sie za-
sadzaja na objawach wylacznie podmiotowych, na zaburzeniach
w czuciu skérnem. Tu naleza rdzne postacie nadczuto$ci i nie-
czuto$ci skory (Pruritus, dermalgia, hyperalgia, paraesthesia,
anaesthesia). 2) Ruchowe (motoryczne), cechujgce si¢ jedynym
objawem, mianowicie skurczem wlokien mig§niowych, glownie
musculorum arrectorum pilorum. Typem ich jest tak zwana
»gesia skorka.” 3) Nerwice naczyniowe skory (angioneuroses seu
vasomotorneuroses), t. j. cierpienia skory pochodzenia nerwowego,
ktore powstaja przez nienormalne rozszerzenie lub skurcz naczyn
z nastgpczem wskutek tego zaburzeniem w odzywianiu skory.
Tu naleza niektore rodzaje przekrwienia i niedokrwisto$ci skory,
rozycy, pokrzywki, obrzeko6w 1 hemoragij. 4) Dermatoneurozy
odzyweze (troficzne), czyli trofoneurozy skoéry z dwoma podzia-
tami: form czystych, bez zaburzen naczynioruchowych, i form
migszanych. Tu nalezg niektore rodzaje pryszczycy (eczema),
wyprysku (herpes), pierzchnie (liehen), pecherzycy (pemphigus),
owrzodzen (Malum perforans), zgorzeli, niektére obrzeki i zmia-
ny w zabarwieniu skory. 5) Dermatoneurozy Wwydzielnicze czyli
gruczotowe, charakteryzujace si¢ zaburzeniami w czynno$ciach
wydzielniczych gruczotow skornych skutkiem cierpien nerwo-
wych. Tu naleza: nadmierne poty lub brak ich (hyperhydrosis
et anhydrosis), niektore postacie tradzika (acne), seborrhoeae, alo-
peciae, oraz pewne cierpienia paznogei.

Zauwazono nieraz, ze wybuchy ciezkiego cierpienia o§rodko-
wych narzaddw uktadu nerwowego bywaja poprzedzone zmianami
na skoérze pod postacia wysypek; widziano w tych razach erythe-
mata, oedemata, haemorrhagias, eruptiones papulosas et vesiculosas,
vitilliginem; Henryk Leloir zaproponowal nazwac z tego
powodu wykwity te ,dermatoneuroses indicatrices.” Niekiedy zno-
wu zmiany skorne moga wystapi¢ nie tylko w roli zwiastundw,
zapowiadajacych mozliwos¢ pewnych cierpien nerwowych, ale
wprostjako wskazowki rozpoznawcze mniejszej lub wigkszej do-



niosto$ci, tak n. p. wiemy, ze przy krwotoku moézgowym skoéra
policzka po stronie porazonej bywa wygtadzona, gdy — przeci-
wnie—po stronie zdrowej faldy i1 zmarszczki s3, wyrazniejsze.
Przy porazeniu nerwu twarzowago zjednostronnym bezwladem
twarzowym wszelkie zmarszczki i bruzdy na policzku iczole wy-
gtadzajg si¢, stanowigc razacy kontrast ze zdrowg strong twa-
rzy. Odwrotnie si¢ stalo w przypadku opisanym przez N ot h-
nagta wr. 1891: u dotknigtej neuritlde nervi trigemini z nastep-
cza hemiatrophia facialis progressiva, kobiety 22 letniej, chora
potowa twarzy wygladala jak u 70 letniej staruszki.

Starano si¢ wreszcie z zaburzen odzywczych, spostrzega-
nych na skérze wskutek zmian ogniskowych moézgu, okresli¢ sie.
dlisko tych zmian, mianowicie J offr oy, opierajac si¢ na czte-
rech przypadkach, wypowiedzial zdanie, Ze najcz¢Sciej spotyka-
na w tych razach ostra zgorzel na posladku i poétpasiec na kon-
czynach majg swe siedlisko anatomiczne w zrazach tylnych, lecz
spostrzezenia innych autoro6w nie pozwalaja na tak stanowczy
wniosek, wiadomo tylko, ze pomienione zmiany odzywcze skory
znajduja si¢ po stronie porazone;j.

Tu réwniez wspomnieé nalezy o wplywie wzruszen psychi-
cznych na powstawanie cierpien skoérnych, na co zwrécili uwage
jeszcze Alibert i Cazenave. Wymieniong przyczyn¢ nie-
ktorzy z badaczow przeceniali wprawdzie, inni wszakze, jakby
dla rownowagi, nie uwzgledniali jej niemal zupelnie. L eloir
zebrawszy odpowiednie przypadki, podzielil omawiane cierpienia
skorne na dwie grupy: 1) takie, ktéore powstaja pod wplywem
dtugotrwatych wpltywow psychicznych i 2) takie, ktére wystepuja
skutkiem nagtego, krotkotrwatego wstrzgsu (shoc moratl.); dla
powstania w tych warunkach zmiany na skorze niezbgdnem jest,
naturalnie, szczegdlniejsze usposobienie, jak ze strony skory, tak
i systemu nerwowego. Oto kilka przypadkéw L eloir a: pe-
wna chora, potracona przez przejezdzajacy powodz, mimo Zze nie
doznata najmniejszego szwanku, zlekta si¢ bardzo. Nazajutrz
juz uczuta mrowienie w catem ciele, a na rgkach wystapila u niej
pryszczyca. W klinice Fourniera lezata chora, u ktorej
w tych samych warunkach, t. j. po przestrachu, wystapito eczema
universale. U pewnej chorej po wybuchu gniewu miesigczka
ukazata si¢ wczesniej, niz przypadata, a na skorze powstata pur-
pura; u innej znowu.juz w 3—4 godziny po kazdem wzruszeniu
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mozna bylto dostrzedz herpes labialis. L eloir opisat nagly
powrdt tuszezycy u chorego, ktory si¢ zlakt wscieklego psa.

Z grupy nerwic moézgo-rdzeniowych histerya nalezy do
choréb, ktérym bardzo czgsto towarzysza zmiany skdérne pod roz-
maitemi postaciami; spotykamy tu: erythema, urticaria, eczema,
eruptiones papulo8ae, bullosae, lichenoides, herpes zoster, pigmvnta-
tiones, vitilligo, defluvium caplllorum, ecchymoses spontanneae, sudor
profysue. oedemata. W wyliczonym szeregu widzimy zaburze-
nia ré6znych cech, mianowicie: odzywcze, naczynioruchowe i wy-
dzielnicze.

W dziale cierpien skornych pochodzenia nerwowego powin-
nismy jeszcze zwrdci¢ uwage na te, ktore spostrzegamy przy sy-
ryngomyelii, erytromelalgii, sklerodermii i t. p.

D, c. n.)

OBECK STANOWISKO NAUKI
0 NIEZYCIE peCHEZA MOCZOWEGO.

PODAL

$)(. dICisiemicz.

(Dalszy ciag.)

Trzecia postac, niezyt kamicowy, spowodowana bywa, procz
przeszkdod w wydalaniu moczu, — przez podraznienie pgcherza.
Przy kamicy wtdrnej, niezyt powstaje najcz¢Sciej dopiero z chwi-
la obsunigcia si¢ ztogdw moczanowych lub szczawianowych
z moczowodow do pecherza, i ustgpuje czasowo, przy spokojnem
zachowaniu si¢ i odpowiedniem leczeniu wewngtrznem. Przy
kamicy zas pecherza pierwotnej, niezyt jest choroba zasadniczg
pierwotna. Wytworzenie si¢ kamienia w me¢tnym moczu takich
chorych jest objawem wtérnym, a wydalenie tegoz badz na dro-
dze cigcia badz zmiazdzenia, nie zawsze wplywa na usunigcie



niezytu. Z poSréd 14 chorych kamicowych, ktérych mialem mo-
zno$¢ dluzej obserwowaé w klinikach Guyona i Le Dentu,
u 8 widzialem niezyt uporczywy.

Zlogi kamicowe, dostawszy si¢ do pecherza, wywoluja, 0w
stan rozluZnienia i niedowladu naczyn w blonie $luzowej—beda-
cy czynnikiem, usposabiajacym do niezytu. Dos$é wtedy blahego
powodu, dluzszego spaceru, jazdy kolowej lub konnej, lekkiego
przezi¢bienia, kateteryzacyi, aby nastapil wybuch zapalenia.
Niemniej szkodliwemi sq biedy dyetelyczne, naduzycia, dobrowol-
ne wstrzymywanie moczu i t. p. Réwniez niefortunne badanie
cewnikiem, niedokladnie wykonane miazdzenie, odlamki kamieni
uczepione u S$cian, oraz wieksze fragmenty dzialaja, szczegdlniej
przy zwyrodnieniach starszych, w sposéb wysoce drazniacy na
Sciany pecherza.

Fosforany utrzymuja si¢ w moczu kamicowych chorych
w rozczynie dzieki jedynie kwasnemu odczynowi. Gdy ten je-
dnak zamieni si¢ na alkaliczny, stracanie si¢ fosforanow o zasa-
dzie magneziowo-amoniakalnej, bedzie tylko kwestya czasu.
W tych warunkach amoniak wywiera jeszcze i inne, niemniej
wazne nastgpstwa. Oto, pod jego wplywem, pierwiastki ropne,
zwykle obficie w moczu kamicowych nagromadzone, przechodza
w stan gesty, galeretowaty, od t. zw. alkali albuminatéw zalezny.
Istniejace juz zlogi fosforan6w w takich warunkach szybko si¢
rozrastaja, niepomiernie tez rosng i jadra moczanowe, zwykle sa-
me, bez udzialu fosforanow, nader powolnie wzrastajace.

Jednocze$nie ze wzrastaniem kamieni wystepuja niektore
charakterystyczne objawy, n. p. b6l przy gwaltowniejszych ru-
chach, krwawienie i parcie w odbytnicy. To ostatnie bywa nie-
raz tak bolesnem, Ze zaczynamy podejrzewad zajecie prostej kisz-
ki. Mocz, przy niezycie kamicowym, précz metu i osadu ropne-
go, ma tak wielka sklonno$¢ do odczynu amoniakalnego, iz
Guyon opierajgc si¢ na doSwiadczeniach Pasteura i Tieg-
lieim a, uznal kamienie za swoisty, do pewnego stopnia—fer-
ment amoniakalny rj>etit ferment amoniacal de Vuree.”

Mniej draznigcym czynnikiem, w znaczeniu czysto mecha-
nicznem, sa guzy pecherza, lecz nieiyt przez guzy wywolanymi
odmiang ciezka, uporczywa i niemniej od poprzedniej grozna.

Zmniejszona odpornos$¢ zyciowa, spostrzegana u starych
i osobnikéw charlaczych, usposabia do rozwoju guzéw pecherza,



0 mniej lub wigcej obfitem unaczynieniu. Uporczywe krwawie-
nie, dtugie, obfite, czesto bez powodu wracajgce, jest objawem
pierwszorzednym tego niezytu. Zalezy ono od owego etat con-
gestif Guy on a, bez wzgledu na to, czy sag owrzodzenia, czy
ich niema. Naptyw krwi nie ogranicza si¢ do odcinka pecherza,
zajetego przez guz, lecz rozlewa si¢ na calg powierzchnig, lub
wigkszg cze$¢ Scian tego narzadu. Nim nastgpi niezyt, juz od-
dawna przedtem istnieje przekrwienie. Niedowtad migs$niowy
1 zajecie sfery naczyniowej—usposabiaja do diugiego i cigzkiego
niezytu.

Do tego przytacza si¢ i podraznienie mechaniczne, uwy-
datniajace si¢ szczegolnie przy guzach, usadowionych w szyi pe-
cherza, oraz ruchomych, na nézce osadzonych, gdyz te moga za-
mykac¢ §wiatto cewki, a tem samem wywota¢ ostre zatrzymanie
moczu. Niezyt przy guzach zlosliwych zaczyna si¢ zwykle cha-
rakterystycznym bolem, przy tagodnych za$ krwotokiem (Thom-
pson). Guyon spostrzegal]jednak silne bodle iprzy guzach
tagodnych, lecz usadowionych w ujs$ciu cewki.

Jakkolwiek niektérzy spccyalidci twierdza, iz tylko owrzo-
dzialo guzy sprowadzaja niezyt, wskutek zetknigcia si¢ sposocza-
tycli wydzielin z blong $sluzowa pecherza, jednak nie nalezy tego
przyjmowac za pewnik. Z posérdéd 9 guzow, operowanych w od-
dziale dla chorych moczowych w szpitalu Neckera w ciagu polro-
cza Il r. z. (1894), tylko jeden byl w stanie owrzodzenia, au 5
znaleziono daleko posunigte objawy zapalne.

Czynnikami, ujemnie dziatajagcymi na pgcherz a powoduja-
cymi ten niezyt, sg: podraznienie cewnikami metalowymi, zatrzy-
mywanie moczu i r6zne btedy dyetetyczne i hygieniczne.

Jak to wspominatem, bdl jest drugim objawem wydatnym
przy niezycie nowotworowym, objawem uporczywym, nieustepu-
jacym od obecnie znanych $rodkéw. Stosowanie bowiem pod-
skorne morfiny, oddajace nam nieoceniong ustuge w terapii drog
moczowych, nie oddziatywa na bdl omawiany.

Spostrzegatem dwa przypadki migsaka (lympho-sarcoma)
jeden usadowiony w trojkacie Lieutnuda, drugi blizko ujscia mo-
czowodow. W kazdym z nich bdl, wywotany niezytem pgcherza”
trwat od 3—4 miesiecy. Dopiero w pdzniejszych czasach choro-
by, po silnych krwotokach, wraz ze zmniejszeniem si¢ stanu kon-
gestywnego, — bol, pod wplywem opiatow ulagodzié si¢ dato.



W drugim przypadku, dopiero po wykonaniu ci¢cia nadtonowe-
go 1 usunieciu guza bdle mogly by¢ usunigte. W innym znowu
przypadku spostrzegatem, juz na kilka miesigcy przed bodlem
i krwotokiem, objawy silnego niezytu, metny mocz z osadem ro-*
pnym, zawierajacym nabtonki pecherza i ciatka krwi. Odczyn
byt silnie zasadowy, zapach przenikliwy amoniakalny, zalezny
od maceracyi elementow komoérkowych guza, ktorych obecnosé,
pod drobnowidzem stwierdzona, data nam mozno$¢ niewatpliwe*
do rozpoznania gruczolaka.

Zastanowiwszy si¢ glebiej nieco nad czterema dopiero co
opisanemi odmianami niezytu, widzimy, iz objawem ich gtownym
jest przeszkoda mechaniczna w wydalaniu moczu, podraznienie
$cian i przypltyw krwi do blony $luzowej. Zanik mig¢$niowy
i niedowtad, oraz rozstrzen, sa tylko zwyklem nastgpstwem.
Przy zwe¢zeniach i u prostatykéw strumien moczu napotyka na
przeszkod¢ w cewce, przy guzach za§ i kamicy— ma nadto miej
ece ciggle draznienie $cian i afluxus do naczyn blony §luzowe;.
Niezyt przy zwezeniu i kamicy jest tatwiej uleczalnym, przy no-
wotworach za$§ i przero§cie gr. przypratnego bywa najczesciej
uporczywy i nieuleczalny.

Jednym z dominujacych objawow niezytu jest owo rozlu-
znienie naczyn bl. §luzowej, oraz niedowtad wiokien sprgzystych,
prowadzacy do przekrwienia biernego; stan 6w, nader dla pe-
cherza charakterystyczny, nazwal Guyon ,c¢tat congestif,”
a Thompson ,cystite of relaxing.” O istotnej przyczynie
tego stanu, usposabiajacego do niezytow, wiemy bardzo mato
i naprézno szukalibySmy w spoétczesnych podre¢cznikach odpo-
wiedzi, czem on jest wlasciwie.

Pod wplywem bodzcow miejscowych i usposobienia
osobniczego powstaje naplyw krwi do pecherza, méwi G uy on.
Przyczyng jest utrata sprgzystoSci i porazenia naczyn wlo-
sowatych, powiada Thompson. Dlaczego jednak zwykla
»congestio” nie wywotuje niezytu w innych narzadach, na czem
polega tak roznorodny “przebieg w roéznych odmianach niezytu
ijaka role odgrywa rostrzen?

Istnie¢ wigc musza wyjatkowe warunki, ktorych wyjasnie-
nia szukac nalezy w warunkach anatomicznych zjednej, a hydro-
statycznych i klinicznych z drugiej strony.



Przedewszystkiem przypomng¢, iz pecherz zabezpieczony
jest od zewnatrz zzymaczem opuszki, od wewnatrz za$ pierScie-
niem elastycznym uj$cia moczowodow; ze taczy si¢ z narzadami
wewnetrznymi i zewnetrznymi tylko za pomoca diugich a waz-
kich kanatow, t.j, cewki i moczowodéw. Sciany jego $ciggnisto-
mig¢$niowe mato usposabiaja do zapalen, rzadko tez widzimy nie-
zyt samoistny, bez udzialu narzadow sasiednich lub spraw ogdl-
nych. Jest to wreszcie narzagd w stanie zdrowym niewrazliwy
na badanie i1 dotykanie instrumentami, draznienie, ucisk it. d.
Guyon moéwi: ,La vessie se laisse ouvrir, racler, cauteriser au
fer rouge, drainer et suturer sans reagir, et lorsquelle est enflam-
mée, avant les lesions operatoires, eile cesse de Vetre aussitot, ou peu
temps apres.”

Mniej korzystnymi dla pecherza sa warunki hydrostaty-
czne, 1 w stanie chorym jest on niezmiernie wrazliwy na wypet-
nienie go moczem.

Przyjrzyjmy si¢ chwile tym warunkom. Prawo Paskala
orzeka, iz ciSnienie, wywarte na §ciany naczynia, przenosi si¢ bez
utraty sity na wszystkie strony, i powtdre, iz ci$nienie to jest
proporcyonalne do powierzchni ciata cisngcego.

Na tej zasadzie, jeSli potagczymy z sobg dwa naczynia, jedno
o $rednicy 10 razy wigkszej niz drugie, to aby zréwnowazy¢ ci-
$nienia w obydwodch, uzy¢ musimy sit roznych. Gdy n. p. ci$nie-
nie w malym cylindrze odpowiada 1 funtowi, to wymagac ono
bedzie dla rownowagi w duzym cylindrze 10 funtéw. Wtasnie
takie 2 naczynia potaczone ze soba stanowig pe¢cherz i opuszke.
A wigc opor, jaki napotyka sita mi¢gSniowa pegcherza w zwezonej
cewce jest daleko wigkszy, nizby to przypusci¢ mozna.

Dalej przypomng, iz na wysuszonych i nadetych pecherzach
tatwo si¢ przekonaé, iz szyja i cz¢$¢ kroczowa jest tylko przedtu-
zeniem cewki, ktorej zzymacz przechodzi na pecherz i zlewa si¢
z jego muskulaturg.

Plyny, zawarte w tylnej cewce, wraca¢ mogg pod cis$nie-
niem warstwy mi¢$niowej.do pecherza, i tak, wraca do niego
ptyn nasienny przy obraczkowych zwezeniach, ropa i liquor pro-
staticus przy rzezaczce tylnego odcinka cewki, wydzielina z ro-
pni obokcewkowych i t. d., co niejednokrotnie badaniem moczu
stwierdzono. Istnieje wigc mozno$¢ zwracania ptyndow z szyi do



pecherza, typowa regurgitacya, oparta na odruchu warstwy wilo-
kien migéniowo-sprezystych.

Oddawanie moczu odbywa si¢ w ten sposdb, iz mocz, na-
prz6d w ilosci malej, rozszerza cz¢$¢ bloniasta cewki 1 szyje¢; na-
gromadza si¢ w utworzonym w ten sposdb lejku, w ilo$ci coraz
wickszej, rozdyma ja i przez ci$nienie i draznienie zakonczen ner-
wowych powoduje naprzéod odruch wypieracza (detrusor), a po-
tem zwolnienie w szyi pecherza usadowionego zdziergacza, zto-
zonego z pier$cieni Wilsona, Grourie i Miillera. Zwolnienie to
przenosi si¢ niebawem na zzymacza cewki i opuszki, te ostatnie
si¢ otwierajg i mocz zaczyna wyptywaé. Gdy jednakze z powo-
du zwe¢zenia cewki lub obrzeku gr. przypratnego mocz wyj$é nie
moze, wtedy ci$nienie warstwy mig¢§niowej przenosi si¢ na pe-
cherz i §ciany jego podlegaja w ten sposdb draznieniu i rozdeciu,
znacznie przenoszacemu opér, napotykany w cewce. Wprawdzie
czas jaki$ sprezysta warstwa pe¢cherza zmniejsza sil¢ tego parcia,
ktore odbywa si¢ w postaci wigcej falistej, ale zarazem nastgpuje
niedowtad, i wplyw cis$nienia staje si¢ coraz gwaltowniejszym
pod wpltywem coraz wigkszej masy moczu.

Wiemy, iz ci$nienie plynu na podstawe¢ naczynia, réwna si¢
wadze stupa tegoz ptynu, ktoérego podstawa dno, a wysokoscia
bedzie odlegtosé od dna do powierzchni. Stad wynika, iz ci$nie-
nie begdzie tem wigksze, im wigksza jest powierzchnia dna, bez
wzgledu na posta¢ $cian. Wtlasnie w pecherzu moczowym ci-
$nienie na dno oznacza si¢ niekorzystnemi warunkami,, przy na-
petnieniu bowiem rozcigga si¢ i wywotuje ucisk zyl szyi i odby-
tnicy i innych splotéw naczyniowych. Podstawa pegcherza oto-
czona jest razem z gruczolem przypratnym gruba wildknistg
otoczka, pochodzaca z fascia pelvis, a po czg¢$ci z fascia perinei
profunda Retzii; lezy ona na dnie miednicy, utrzymuje si¢ za$
w polozeniu stalem, podlegajac wskutek tej nieruchomosci calej
masie cisngcego ptynu. Z szyi pecherza oraz od obydwoch tetnic
pe¢cherzowych i od arteria pudenda, cora, rozchodza si¢ po niej ga-
lazki tgtnicze. Daleko za$§ liczniejsza sie¢ zylna otrzymuje od
vena vesicalis media. v. vesic. infer i od v. pudenda comunis. Na
dolnym odcinku ciata opatrzong jest warstwa mi¢Sniowa ge¢stym
splotem zylnym, taczacym si¢ z v. haemorrhoidalis, ktorej zastoje
niezwlocznie wywotuja napelnienie sieci zylnej pecherza. Takie
przekrwienie bierne obfitych w sploty naczyniowe $cian peche-



rza prowadzi do niezytu zupelnie tak samo, jak przy zylakach
odbytnicy rozwija si¢ niezytowe zapalenie kiszki prostej.

Przy lezeniu na krzyzu i podczas snu, na podstawie prawa
0 poziomem zachowaniu si¢ plynb6w — mocz zmienia potozenie
1 wywiera tym sposobem ucisk na ujscie moczowodoéw, tamujac
odptyw krwi z nerek i wywotlujac zastdj. Potozenie to jest dla
ludzi wiekowych, z obrzgkiem i przerostem gr. przypratnego
szkodliwe, i dlatego poleca im si¢ lezenie w pozycyi polsiedzace;j.
O ile bowiem, przy sprawnem oproznianiu, dno pe¢cherza bywa
skurczone i odptyw z moczowoddéw odbywa si¢ prawidtowo, o ty-
le przy pelnym zastoinowym pe¢cherzu — powstaje niezwlocznie
zastd] w moczowodach i przekrwienie nerek.

W niedostatecznie opréoznionym pg¢cherzu mocz cisnie naj-
silniej na dno pecherza, gdyz ci$nienie bywa zawsze najwickszem
w warstwach ptynu najnizszych. A wigc szyja i trojkat Lieutau-
da cierpia najwigcej, a ze sa najobficiej unaczynione, najwigkszy
tez przyjmuja udzial w powstawaniu niezytu.

Nieco odmienniej dzialaja czynniki te przy guzach i kami-
cy. Kamienie i guzy sg cialami obcemi, pograzonemi w moczu,
a wiegc tracg tyle na wadze, ile wazy mocz przez nie wydalony.
Stajg si¢ wiec 1zejszemi i wskutek tego odbywaja czgste i predkie
ruchy, uderzaja o $ciany, lub opadaja na dno. Przy ruchach tu-
towia 1 wydalaniu moczu ruchy te zdwajaja si¢, insult jest coraz
czestszym, a draznienie $cian, nieraz ostremi i chropowatemi
odtamkami, jest wybitne. Nie mniej drazniagcem jest uczepienie
w fatdach btony S$luzowej t. z. calcul installS — Biegelowa,
oraz ciaggla obecnos$¢ duzej objetosci fosforanow.

Na powstawanie niezytu wielki wywiera wpltyw zwyrodnie-
nie naczyn miazdzycowe, az do obliteracyi §wiatla dochodzgce, jak
je spostrzegamy zbyt niestety czesto u starcOw, z przerostem gru-
czolu przypratnego. Utlatwia ono zastéj zylny, a niedowtad tka-
nek sprezystych prowadzi do coraz wigkszego zastoju moczu, za-
niku migéni i rozstrzeni pgcherza. Sprawa nie ogranicza si¢ na
pecherzu, ale przenosi si¢ niecbawem i na gorne odcinki drég mo-
czowych, najcz¢sciej przez zwyrodnienie to do zapalenia przygo-
towane.

Przy niezytach spostrzeganych u chorych z guzem peche-
rza, sprawa niezytowa powstaje na tle skazy ogolnej, chartactwa



nowotworowego, ktore na drodze zniszczonej lub uposledzonej
odpornosci ogdlnej, utatwia powstawanie zapalen.

Co do drobnoustrojow, to ponizej bedziemy mieli moznos$¢
blizszego rozpatrzenia si¢ w udziale, jaki one maja przy omawia-
nym niezycie. Tu nadmieni¢ tylko, iz odgrywaja one w czterech
wyzej opisanych niezytach rol¢ wtorna, cho¢ nie drugorzedna.
Korzystajac bowiem z warunkoéw uposledzonej odpornosci, przy-
gotowanych przez czynniki wyzej opisane, wkraczajg niezwlo-
cznie do tkanek i powoduja zakazenie wtorne, silne ropienie, stan
goraczkowy, a nawet zgorzel tkanek.

Wreszcie przy powstawaniu i w przebiegu niezytow wylu-
szczonych wazny biorg tez udziat rézne powiktania, j. t. skaza
moczanowa i limfatyczna, moczéwka cukrowa, zylaki i wstgpne
fazy wiadu rdzenia.

(D. c. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

245. Dr FELiks KLEMPERER i Dr ERNEsT L EVY (Strassburg).
0 surowicy tyfusowej. {Bdrlin. Jdin. Woch. Nr 28. 1895.)

W pracowni Strasburskiej juz od trzech lat pracuja nad
przygotowaniem plynu uodporniajacego od lasecznikow tyfu-
sowych. Poniewaz dlugotrwaty przebieg duru kiszkowego
wymaga czg¢stego zastosowywania uodporniajacych zastrzyki-
wan, wskutek czego kazdy pojedynczy przypadek wymaga
wickszej ilosci leczniczego plynu, powstala pierwotnie mysl
uzywania immunizujacego mleka. W tym tez celu immunizo-
wano kozy. Mleko to jednakze nie miato uodporniajacej sity
surowicy krwi, gdyz po kilkumiesigcznych probach doréowny-
wato ono zaledwie *io sy immunizacyjnej surowicy.

Poniewaz sposob ten mial i inne jeszcze niedogodnoSci,
autorzy zaj¢li si¢ przygotowaniem surowicy tyfusowej. Do
doswiadczen swych wybrali psa. Wrodzona odpornos$é tego
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zwierzecia przeciwko lasecznikom duru brzusznego jest dosé
znaczna. Po 15 c. sz. dwudniowej hodowli bulionowej $rednio
jadowitej mate psy dos$¢ cigzko chorowaly, nie =zdychaly je-
dnakze. Zastrzykiwania odbywaly si¢ do jamy otrzewny co-
raz to wickszych ilosci §wiezych hodowli bulionowych lase-
cznikéw tyfusowych. Psy doskonale rekoczyn ten znosity,
nigdy nie chorowaty niebezpiecznie, zadne zwierz¢ nie zging-
lo na zapalenie otrzewny.

Surowice pséw w ten sposdb uodpornionych préobowano
na biatych myszach. Proby te wykazaty, ze wspomniana su-
rowica psOw uodpornia zwierzgta przeciwko lasecznikom ty-
fusowym, oraz skutecznie leczy te, ktorym w czas pewien po
infekcyi zastosowang zostata.

Surowica ta, w iloSci 5 c.sz. okazata si¢ nie jadowitg
dla ludzi (autorzy robili do$wiadczenia na sobie).

Taka dawke zastosowano po raz pierwszy na chorym,
i gdy zadnego ubocznego dziatania nie wywotala, powigkszo-
no dawke w czwornasob.

Surowica swoja leczyli autorzy 5 chorych na klinice Nau-
nyna. Kazdemu z nich wstrzykiwano przez trzy wieczory
z rzegdu po 20 c. sz. surowicy podskornie, co stanowi razem
60 c.sz. Zadnego ubocznego dzialania nie spostrzezono, ani
wysypki, ani biatkomoczu. Wszyscy chorzy znajdowali si¢
w pierwszym tygodniu choroby.

Trzeciego dnia po pierwszem zastrzyknigciu zauwazono
pierwszy spadek cieptoty nad ranem. Nastepnie cieplota ob-
nizala si¢ stopniowo, poczem w koncu drugiego tygodnia lub
na poczatku trzeciego przychodzit okres bezgoraczkowy.
Wszystkie te przypadki mialy przebieg lekki, jakg role suro-
wica w tem odgrywata, powiedzie¢ si¢ nie da. Na podstawie
tych kilku spostrzezen mozna to tylko o leczeniu tyfusowa
surowicg powiedzieé, ze dziata ona nieszkodliwie, oraz, ze
choroby nie przerywa; jezeli wogdle jakikolwiek wplyw
wywiera, to wyraza si¢ on w tem, ze choroba szybciej i skta-
dniej przebiega.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach 1 badaniach autorow,
oczekiwa¢ mozna, ze surowica tyfusowa ztagodzi i skroci
przebieg choroby i do pewnego stopnia zapewni jej naturalny
przebieg.

H. Kucharzewski.

246. Dr Feliks Hirschfeld (Berlin). 0 $piaczce przy moczéw-
ce cukrowej. (lieber das Coma diabeticum. Ddut. Med. Wochen.
Nr 26. 1895.)

Wydzielanie si¢ acetonu z moczem uwazanem bylo do-
tad jako zaburzenie czynno$ciowe, ktore z wlasciwym proce-



sem diabetycznym, z cukromoczem, w zadnym zwiazku nie
statlo. Acetonury¢ stawiano w zalezno$ci od wzmozonego
rozpadu biatka. Przemawiatla za tern ta okoliczno$¢, ze znaj-
dywano ja przy glodzeniu, podczas gorgczki i u rakowa-
tych. Autor wykazal, ze we wszystkich tych przypadkach
wzmozone wydzielanie si¢ acetonu wywotane zostalo zmniej-
szonym dowozem we¢glowodandéw. Nalezato daé¢ tylko wspo-
mnianym pacyentom obfite pozywienie ro$linne lub duzo mle-
ka, zeby aceton wydziela¢ si¢ przestat.

Przyjmowanie zatem acetonuryi goraczkowej, gastrycznej,
lub tez rakowatej nie wytrzymuje krytyki. Jedynie przy mo-
czowce cukrowej traci ustrdéj witasnosS¢ rozszczepiania zaro6wno
weglowodandw, jakotez i acetonu. Acetonurya w przebiegu
diabetu odgrywa wazna role¢ pod wzgledem rokowania.

Autor przytacza w krotkosci na tern miejscu kilka przy-
padkow moczowki cukrowej. We wszystkich tych przypad-
kach acetonurya zwickszala si¢ z biegiem choroby; gdy ilo$¢
acetonu przewyzsza 1,0, wtedy jest to zly znak, gdyby nawet,
stan og6lny chorego byt zadowalniajacy.

W przeciwienstwie do tego u chorych, ktoérzy lzejsza
forma cukrzycy dotknigci byli, jako tez u wigkszo$ci diabety-
kow, ktorzy przy innych objawach, nie za§ $piagczki zmarli —
wydzielanie si¢ acetonu bylo bardzo mate.

Jakie okolicznosci wywotuja $Spiaczke? Jako czgsty po-
wod podaje autor nadmierne wysitki. Juz i Kussmaul, a tak-
ze Frerichs i Schmitz zwracali na to samo uwage.

Jako drugi powd6d, wywotujacy $piaczke, wymienia autor
niedostateczne 1 skape pozywienie. W wielu przypadkach
jeszcze na lo dni przed pierwszemi objawami zauwazy¢ sig
dat spadek wagi ciata. Objasnialo si¢ to w ten sposob, ze
chorzy wskutek tego lub innego powodu tracili laknienie.
Niema jednakze zadnego dowodu na to, zeby wyniszczenie
stad powstate mialo by¢ przyczyna S$piaczki. Byé moze, ze
to wstep do rozpoczynajacego si¢ dramatu. Wazniejsza jest
jednakze inna okoliczno§¢. Widziano dotad nieraz przypadki
$pigczki po zaleceniu S$cistej migsnej dyety. Pozywienie, skta-
dajace si¢ z 500 grm. migsa i tylko tyle ttuszczu, ile do przy-
gotowania tego migsa potrzeba, musi by¢ chyba uwazane za
dyete glodowa. W niektéorych przypadkach podobna dyeta
okazuje si¢ skuteczng, co na karb wykluczenia w¢glowoda-
néw ktadziono.

Ze jednakze glodzenie pewien wplyw wywieraé moze,
na to uwagi nie zwr6cono. Autor przypisuje mu bardzo wa-
zne znaczenie w etyologii $piaczki, nie widzial on bowiem ni-
gdy $piaczki u tych diabetykow, gdzie po wykluczeniu z dye-
ty wegglowodanoéw, baczng zwracano uwage¢ na to, zeby po-
trzeby organizmu we wlasciwy sposdob pokrywanemi bytly.
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Becker niedawno podat do wiadomos$ci, ze po narkozie
chloroformowej u diabetykéw niejednokrotnie widzial przy-
padki $pigczki. Awutor nie zgadzajac si¢ z Beckerem na obja-
$nienie tego faktu, przyjmuje go jednakze i wskutek tego ra-
dzi uzywaé¢ do narkozy eter zamiast chloroformu.

Co do rozpoznania $pigczki, to przypadki typowe tru-
dnosci przedstawiaé¢ nie bedg. Diabetycy, ktorzy si¢ przed-
tem czuli zupelnie dobrze, dostaja zaburzen zoladkowych, do
tego przyltacza si¢ silny bol glowy i uczucie braku tchu. Do-
legliwosci te stopniowo si¢ zwigkszaja, chorzy tracg przytom-
nos$¢ i w przeciggu 2—Ilo dni po wystapieniu pierwszych obja-
wow nastepuje S$mieré. Niekiedy bywaja postacie pozorne,
konczace si¢ wyzdrowieniem.

W przypadkach watpliwych badanie moczu na obecno$é
acetonu wyjasnia watpliwos$é, acetonurya bowiem przy $piacz-
ce znacznie si¢ wzmaga.

Dla rokowania waznem jest rozréznianie dwoch grup.
Do pierwszej grupy nalezg ludzie mlodzi, ze znacznym cukro-
moczem i szybkim przebiegiem choroby. Acetonurya jest ro-
wniez wysoka i wzmaga si¢ stopniowo, jest ona charaktery-
stycznym objawem dla ci¢zkich przypadkéw moczoéwki cukro-
wej, ktore si¢ $piaczka koncza. Do drugiej grupy zalicza au-
tor ludzi starszych, u ktérych poprzednio choroba miata prze-
bieg tagodniejszy; dopiero jako powiktanie do zgorzeli lub tez
goraczkowej septycznej choroby przylacza si¢ $piaczka.

Pierwszem wskazaniem dla terapii jest nie dopuscié, aze-
by si¢ $piagczka rozwingta. W tym celu mocz chorego powi-
nien by¢ badanym od czasu do czasu na obecnos¢ acetonu.
Ruch i praca fizyczna powinny by¢ ogledne, niezbyt forsowne.
Wreszcie wazng jest bardzo rzeczg zwrdcenie uwagi na nale-
zyte 1 odpowiednie pozywienie. Diabetyka w pewnych od-
stepach czasu trzeba poddaé¢ przekarmianiu. Wogdle co si¢
tyczy pozywienia, pamigtaé trzeba o tem, zeby dawaé mate
ilosci weglowodandéw, niezbyt wiele biatka, natomiast obficie
ttuszczow 1 wyskoku. Ten ostatni o ile jest szkodliwym do
pewnego stopnia w lzejszych przypadkach moczéwki cukro-
wej, o tyle w tych szybko przebiegajacych okazuje si¢ nie-
zbednym.

Przy rozwinigtej juz $piaczce nalezy bezwarunkowo do-
woz weglowodanéw powigkszy¢; chociaz korzy$¢ z tego jest
niewielka.

Mozna probowacé gliceryng, poniewaz $rodek ten zmniej-
sza wydzielanie si¢ acetonu. Stadelmann zaleca wlewanie al-
kalii, skutek jednakze zwykle bywa przemijajacy. Nawet na
profilaktyczne podawanie alkali zapatruje si¢ autor scep-
tycznie.

H. Kucharzeicski.



II. Farmakologia.

247. Dr Fr. Eschbaum. Waga kropel plynnych $rodkéw leczni-
czych. (Deut. Ned. Woch. Nr 23. 1895.)

Powszechnie wiadoma jest niedoktadno$§¢ dawkowania
lekéw plynnych kroplami. Okoliczno$¢ ta pociagata niejedno-
krotnie niemite skutki tak dla pacyenta jak 1 dla lekarza.

Uregulowanie dawkowania kroplami na podstawie ozna-
czania wagi bylo od dawna kwestya palaca. Prace te podjat
autor (zarzadzajacy apteka Berlinskiego instytutu weteryna-
ryjnego) i wykonat w pracowni farmakologicznej Prof. L. Le-
wina w Berlinie.

Przy tworzeniu si¢ kropli wchodza w gre dwie okoli-
czno§ci.

1. Rodzaj iwtasno$ci samego ptynu. Kropla wody wa-
zy trzy razy tyle co kropla Trae Chin. CoTp.

2. Wtasno$¢ szyjki naczynia resp. flaszki: Z jednej kro-
pli wody z butelki o grubej i szerokiej szyjce moznaby utwo-
rzy¢ znaczng ilo§¢ matych kropel, lejac z  butelki o wazkiej
icienkiej szyjce. Wielko$§¢ kropli zalezna jest takze od sto-
pnia napetnienia flaszki, z ktorej si¢ leje. Z naczynia aptecz-
nego do pelna napelnionego tra opii simplex z 1 c.sz. otrzy-
mano 12 kropel, gdy tymczasem z naczynia do polowy na-
pelnionego 22 krople.

Autor postawil sobie za zadanie zbadanie nast¢pujacych
punktow:

1. W jakich warunkach tworzy si¢ kropla?

2. Czy mozna otrzymywac krople statej wagi?

3. Cgzy jest mozliwe ujednostajnienie dawkowania kro-
plami?

1. Warunki tworzenia si¢ kropli.

Wielko$¢ 1 waga kropli zalezng jest od dwoch wynikow:

a) Zlepno$¢ pomiedzy ptynem i szkilem.

a) Od spdjnosci samej cieczy.

Zlepnos$¢ kropel plynu zalezna jast od ksztattu szyjki
naczynia. Okre§lona wielko$¢ kropli ptynu nie moze zalezeé
od okreslonego ksztaltu szyjki naczynia, gdyz, jak juz wspo-
minano, mniejsze lub wic¢ksze napeinienie flaszki pocigga za
sobg znaczne rdéznice w objetosci pojedynczych kropel. Dla
otrzymania zatem kropel o statej wadze niezbg¢dng jest rzecza,
zeby naczynie mialo nie tylko ksztatt okreslony, lecz zeby
i potozenia swego w czasie odmierzania kropli nie zmieniato.
Krople o stalej wadze otrzymujemy jedynie z biurety.
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Czem ostrzejszym bedzie koniec biurety, tem mniejsze
beda i krople. Wielkos§¢ kropel zalezy jedynie od zewngtrz-
nej Srednicy biurety. Autor nie znalazt wyraznej rdéznicy
w kroplach, otrzymanych z rurek cienko Ilub grubos$ciennych
przy jednakowej zewngtrznej S$rednicy.

Spoéjnos¢ rozmaitych cieczy znacznym ulega wahaniom.
Woda ma najwigksza, potem idzie gliceryna, wyskok, na kon-
cu eter.

50 kropel wody =z rurki grubosci 6,56 mm. wazy przy
15° C 5,0 gr.

50 kropel gliceryny z rurki grubosci 6,56 mm. wazy
przy 15° C. 3,9 gr.

50 kropel czystego wyskoku z rurki grubos$ci 6,56 mm.
wazy przy 150 C. 1,54 gr.

50 kropel eteru (Pharm) z rurki grubos$ci 6,56 mm. wa-
zy przy 150 C. 1,22 gr.

Spojnos¢ jednej i tej samej cieczy zmienia si¢ pod wptly-
wem cieptoty, oraz przez rozpuszczenie w niej soli i innych
ciat statych.

Fizykalne te zmiany pociagaja za sobg rdéwniez i zmia-
ny w objetosci kropel. Zmiany w wielko$ci kropel, powstale
wskutek wahan w cieptocie, w praktyce powazniejszego zna-
czenia nie majg.

Przy 1g° C wazy 50 kropel wody z rurki grubosci 6,56
mm. 5,0 gr.

Przy 40—450 C. wazy 50 kropel wody =z rurki grubosci
6,56 mm. 4,7 gr.

Przez rozpuszczenie cz¢Sci statych w plynie spojnosé
jego si¢ zmniejsza. Objetos¢ zatem kropli rozczynu soli be-
dzie mniejsza od kropli rozpuszczajacego plynu. Spdjnosc
zmniejsza si¢ przy tem prawie odwrotnie proporcyonalnie do
cigzaru wtasciwego, tak, ze cie¢zar absolutny kropli rozczynu
soli rO6wna si¢ prawie ci¢zarowi pierwotnego plynu:

50 kropel wody przy 150 C z rurki grubosci 6,56 mm.
wazy 5,0 gr.

50 kropel wodnego roztworu kwasu bornego 1 + 24 =
= 5,02 gr.

50 kropel wodnego roztworu sztucznej soli Karlsbadz-
kiej 1+9 = 5,17 gr.

50 kropel wodnego roztworu bromku potasu 1 + 2 —
= 5,34 gr.

50 kropel wodnego roztworu saletrzanu srebra 1-j- 1 =
= 54 gr-

50 kropel stezowego roztworu sublimatu w eterze =
- 1,24 gr.
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2. Waga kropel.

Krople pewnego plynu otrzymujemy jednakowej wagi,
gdy padaja z rurki resp. pipety w poziomem potozeniu; wa-
ga kropli zalezng be¢dzie od zewnetrznej S$rednicy w zakon-
czeniu pipety.

Jezeli w ptynie rozpus$cimy ciato state, wtedy krople roz-
tworu beda mialy prawie tg sama wage, co 1 pierwotnego

tynu.
Py 10 kropel wody z pipety, korej zakonczenie bidzie mia-
o 6,56 mm. S$rednicy wazy 1 gr., 26 kropel spiritus dilut—1 g.

Na 1 gr. zatem roztworé6w wodnych przypada 10 kropel,
na 1 gr. roztworéow wyskokowych (przewaznie nalewki) przy-
pada 26 kropel.

3. Uregulowanie dawkowania na jcrople.

Kwestye te proponuje autor rozwigza¢ w sposOb naste-
pujacy: Za jednostke bierze si¢ pipete, ktorej zakonczenie
ma w $rednicy 6.56 mm. Z pipety tej gram wody przekro-
plonej daje 10 kropel, gram mnalewek J, rozcienczonego wy-
skoku—26 kropel.

Do odmierzania kropli dla laikéw podaje autor nastepu-
jacy bardzo prosty przyrzad: Zwye¢zajng flaszk¢ aptecznag
(30—60 c.sz.) zatyka si¢ zwyklym korkiem, przez §rodek kto*
rego przechodzi rurka, dtuga na 2V»—3 cm. z grubego szkla
t. zw. terinometrowego. Na zewnetrznym koncu korka rurka
wystaje na 1 cm. Zewngtrzna $r¢dnica tego zakonczenia rur-
ki powinna mie¢ od 7—7va mm. Rurka na wezszej powierz-
chni korka zaopatrzona jest malenkim otworkiem.

Flaszka ma by¢ tylko do potowy lekarstwem napetnio-
na. Przy odmierzaniu kropel nadaje pacyent flaszce potoze-
nie poziome i ktadzie dlon svyoja na naczyniu. Wtedy po-
wietrze zawarte w flaszce rozszerza si¢ pod wplywem ciepta
reki i plyn powoli kroplami wychodzi.

Ponizaj przytoczona tablica wypracowang zostala przy
pomocy stojacej biurety, ktorej zakonczenie mialo w $redni-
cy 6,56 mm. Dla celow praktycznych uwaza autor za odpo-
wiedniejsze uzycie rurki grubszej 7—772 mm., poniewaz nie-
ktore warunki zmniejszaja wielko§¢ kropel.

Ilo$¢ kro- w kropli
P'l w. w gramach
gramie
Acetum I3 0,076

Acid. aceticum 26 0,038
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Acid. aceticum dilut
Acid. hydrochloricum
Acid. hydrochloricum dilut
Acid. phosphoricum
Acid. sulfuricum .
Acid. sulfuricum dilut.
Aether. .
Amylum nitrosum . .
Aqua amygdalarum amar
Aqua destillata
Balsamuiri Copaivae
Balsamum Peruvianum
Brom

Chloroform

Elixir Aurant. compos
Extr. Condurango fluid. .
Extr. Frangulae fluid.
Extr. Hydrast. fluid.
Exstr. Secal. cornut fluid.
Glycerinum

Kreosotum . .
Liquor Amon, anisat.
Liquor Ferri albuminat
Liquoer Ferri sesquichlorat
Liquor Kali acet.

Liquor Kali arsenicos.
Oleum Amygdalarum
Oleum Crotonis

Oleum Hyoscyami.
Oleum Jecoris Asell.
Oleum Menth, piperit.
Oleum Ricini .
Oleum Therebinthinae
Spiritus. . .
Spiritus aether. nitros.
Spiritus dilutus

Tra Aconiti .

Tra Chinae .

Tra Colocynthid.

Tra Digitalis. . .
Tra Ferri chlor, aether. .

Tlos¢ kro-

p—

pli w 1
gramie

17
11

10
10
13
10
41
33
19
10
19
16
17
26
17

24
21

24
17
13
19
27
16

9
10

15
20

24
22
22
24
22
26
29
29
27
26
26
29
25
30

Waga kropli
w gramach

0,000
0,095
0,099
0,104
0,080
0,102
0,024
0,030
0,053
0,100
0,052
0,063

0,060
0,038
0,058
0,042
0,048
0,041

0,059
0,078
0,053
0,037
0,002
0,114
0,108
0,067
0,049
0,042
0,045
0,046
0.041

0.046
0,038
0,034
0,034
0,027
0,038
0,038
0,034
0,040
0,034



TNlo$¢ kro Waga kropli

pli w‘l w gramach

gramie
Tra Jodi 29 0,034
Tra Lobeliae 26 0,038
Tra Moschi . 21 0,047
Tra Opii benzoici 20 0,038
Tra Opii crocat. 21 0,047
Tra Opii simpl. 21 0,047
Tra Strophant. 26 0,038
Tra Strychni. 26 0,038
Tra Yalerian. 26 0,038
Tra Yalerian. aeth 30 0,033
Yinum Colchici 17 0,058
Yinum Ipecacuanh 17 0,058
Yinum Pepsini 16 0,063
Yinum stibiat. 17 0.058

Autor radzi, aby lekarz, przepisujac recepty, oznaczat
tylko absolutng wage przeznaczonej dawki, aptekarz zas$ na
podstawie tej tablicy dopisze na sygnaturze ilos¢ kropel, od-
powiadajgcg dawce, zaleconej przez lekarza.

Na przyktad:

Rp. Morph. muriat. 0,1
Aqua dest. 20,0

S. Co dwie godziny | gr. w kroplach.
Etykieta brzmie¢ bedzie:
Co 2 godz. po 10 kropel.

Rp. Morph. muriatici o,l
Aq. Amygdal, amar 20,0

S. Co 2 godz. i gr. w kroplach.
Etykieta wskaze pacyentowi:
Co 2 godz. po 19 kropel.
H. Kucharzewski.

248. Dr Benario (Frankfurt n/M). Citrofen, nowe antipyreticum
i antineuralgicum. {Deut. Med. Woch. Nr 26. 1895).

Citrofen jest to zwigzek kwasu cytrynowego z p.-fene-
_tidyna; ciato to pierwszy otrzymat Dr Israel Roos, chemik
z Frankfurtu nad Menem.



Chemiczna formuta citrofenu ma nastepujaca budowe.

/CONH \
C3H40H( > COH4)
\O C2H5 /3

Nowy tenpreparat przedstawia si¢ podpostacig Dbiatego
proszku (otrzymuje si¢ iw krysztatach), w smakuprzypomi-
na kwas cytrynowy. Topi si¢ przy 1810; rozpuszcza si¢ w 40
czg$ciach wody zimnej i w 50 goragcej. Pod wplywem kwa-
sow 1 zasad rozktada si¢ cytrofen na swe sktadniki.

Autor przekonal si¢ na zwierzetach, oraz na sobie sa-
mym o nieszkodliwo$ci nowego preparatu, poczem zaczal go
stosowaé¢ na chorych. W kilku przypadkach duru brzusznego
i suchot plucnych po 0,5—1,0 dawkach citrofenu nastgpowata
znaczna znizka cieptoty. W przypadkach potowicznego boélu
glowy i w neuralgiach po 0,5. dawce skutek byl widoczny.
Ubocznego dziatania citrofenu autor nie spostrzegat.

H. Kucharzewski.

III. Choroby nerwowe.

249. Bechterew. Badania nad geneza napaddéw padaczki. (Unter-
suchungen iiber die Genese der epileptischen Anfiille. Neurologisches
Centralblatt Nr 9, 1895.)

Dos$wiadczenia na zwierz¢tach (psach i kotach), dokony-
wane w pracowni autora jeszcze w 91 — 92 r. przez doktora
J. Meyera a nastepnie przez Suszczynskiego i Wyrubowa mia-
ly za zadanie okre$li¢ stosunek udziatu kory do t. zw. oSrod-
ka drgawkowego Nothnagla w patogenezie padaczki.

Wyniki doswiadczen byly nastgpujace:

1) Za pomocg elektrycznych podraznien okolicy rucho-
wej otrzymaé mozna padaczke czeSciowa lub zwykls.

2) W pierwszym przypadku podraznienie elektryczne
ma by¢ wigcej ograniczone, mniejszego nat¢zenia i dos$é
powolne, wtedy rozprzestrzenia si¢ ono stopniowo na
o$rodki wedlug ich anatomicznego uszeregowania i wywoluje
drgawki kloniczne, rozprzestrzeniajace si¢ pierwotnie z jednej
konczyny na druga jednej strony, nast¢pnie na konczyny stro-
ny drugiej. Jes§li draznienie trwa dalej, przyltaczaja si¢ drgaw-
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ki toniczne z nastgpczemi klonicznemi 1 stanem koma-
tycznym.

3) Silniejsze draznienia elektryczne i od razu catej oko-
licy ruchowej wywotuja od razu napad zwyktej padaczki t. j.
naprzdéd toniczne drgawki wszystkich cztonkéw, nastepnie
drgawki kloniczne i stan komatyczny.

4) Poprzednie wycigcie jednego Ilub wigcej osrodkow
ruchowych lub catej catej okolicy ruchowej jednej potkuli nie
usuwa moznosci wywotania padaczki za pomocg draznienia
elektrycznego os$rodkoéw pozostatych. Nawet zachowanie ma-
tej stosunkowo czastki okolicy ruchowej jednej poétkuli wy-
starcza.

5) Z chwila wyciecia ostatniej Czastki okol. ruchowej
przestajg dziata¢ podraznienia elektryczne na wywotanie na-
padu padaczki, wystepuja za$ jedynie toniczne drgawki, ktore
ustaja z chwila zaprzestania draznienia, czyli oddziatywanie od-
nosi si¢ do substancyi biatej potkul.

6) Po zupelnem wyci¢gciu osrodké6w ruchowych i za-
strzykni¢ciu do zyl esencyi absyntu, cynchoniny Iub cyncho-
nidyny mogg w pewnych razach zjawiac¢ si¢ drgawki podobne
do padaczkowych (epileptiform), lecz przewazaja drgawki to-
niczne, kloniczne za§ trwaja stosunkowo krotko, oscylacye
drgan sg obszerniejsze i rzadsze, nie za$ czegste, a drobne, jak
wowczas, gdy sa pochodzenia korowego.

7) W napadzie padaczkowym, wywolanym draznieniem
elektrycznem po wuprzedniem wycigciu jednego Ilub wigcej
oSrodko6w lub catej okol. ruchowej jednej poétkuli, drgawki
toniczne rozprzestrzeniaja si¢ na wszystkie czlonki, lecz
w okresie ogoélnych drgawek klonicznych te ostatnie sg wi-
docznie stabsze i krotsze w tych cztonkach, ktoérych odpowie-
dnie osrodki ruchowe wycigto, albo nawet wcale nie wy-
stepuja.

8) W przypadkach obszernych wyci¢¢ okolicy rucho-
wej kory réznia si¢ napady padaczki wywolane draznieniem
elektrycznem od takichze napadow w przypadku nieuszkodzo-
nej kory krotszem trwaniem 1 niezupelnym rozwojem drga-
wek klonicznych.

9) Po wycigciu jednego z os$rodkéw ruchowych juz pod-
czas napadow padaczki w okresie drgawek tonicznych w na-
stegpnym okresie ’klonicznym w czlonkach odpowiadajacych
wycietym os$rodkom drgawki sa stabsze. JeSli taz operacya
wycigcia dokonang zostala w okresie drgawek klonicznych,
to te ostatnie ustajg bezposrednio w odpowiednim czlonku.

10) Jesli nat¢zenie draznienia jest w stanie wywotac tyl-
ko kloniczne drgawki cz¢Sciowej padaczki, to w cztonkach,
ktorych osrodki ruchowe wycigto uprzednio, nie zjawiaja si¢



drgawki dopoty, dopdoki wogdle kloniczne drgawki nie przej-
da pod wplywem draznienia w toniczne.

W tem jednak dos$wiadczeniu, zarowno jak w 8 i 9 za-
chodza réznice indywidualne, zalezne w cz¢$ci od stopnia
wplywu osrodkoéw stron obu na czlonki zwierzecia, w czgsci
od mniej lub wigcej rozwinigtej dyferencyacyi pojedynczych
o$rodkéw ruchowych.

11) W okresie komatycznyra, nast¢gpujacym bezposre-
dnio po napadzie drgawek, nie mozna draznieniem elektry-
cznem wywotaé nowego napadu.

12) U noworodkéw, jak* rowniez w tym wieku, w kto-
rym draznienie o$rodkéw jest juz w stanie wywotaé pojedyn-
cze skurcze cztonkow, nie daje si¢ za pomoca najsilniejszego
strumienia spowodowac¢ napadu padaczki, lecz tylko toniczne
skurcze, ktéore ustaja w chwili wstrzymania strumienia (od-
dziatywanie bialej substancyi).

13) Napad drgawek podobny do padaczki, wywolany
uktuciem mostu Yarola u krolikéow, ustaje z chwilg przecigcia
odnoég mozgowych, pozostaje za$§ tylko opisthothonus, jako
nast¢gpstwo dokonanego przecigcia.

14) Odciawszy uprzednio podlkule moézgu nie mozna juz
uktuciem mostu Yarola wywotaé¢ napadu padaczki.

Z powyzszych doswiadczen wyprowadza autor naste¢pu-
jace wnioski. U zwierzat dorostych potogeneza padaczki wa-
runkuje si¢ pobudzeniem os$rodkoéw korowych. Cze¢sci podko-
rowe (podstawa modzgu) uczestniczy przewaznie w okresie
drgawek tonicznych. W innych warunkach (jak mechani-
cznem podraznieniu mostu, wstrza$nieniach moézgu i otruciach)
moga dawaé powdd do padaczki podstawowe czesci mozgu
(pons et medulla oblongata). Lecz i w tych przypadkach ucze-
stniczy rowniez kora w rozwoju napadu resp. charakter na-
padu do padaczkowego podobny wtasnie od pobudzenia kory
zalezy.

Pzeczniowski.

250. J. M. CHARcCOT 1 PITRES. 0 metodzie anatomo-klinicznej

w jej zastosowaniach do badania umiejscowien. {De la mdthode ana-

tomo-clinigue dans les applications a l’etude des localisations p. J. M.

Charcot et Pitres, Arch. de Neurol. Nr 86, Avril 1894.) Wycigg

z ostatniej, pracy jprof. Charcota, niestety w czesci tylko przygotowa-
nej do druku.

Do badan lokalizacyi moézgowych uzyto dwoch metod:
doswiadczalnej 1 anatomo-klinicznej. Metoda doswiadczalna,
uzywana w pracowniach fizyologicznych, pozwala sprawdzac
fakty i kontrolowa¢ hypotezy, zdolne naprowadzi¢ na nowe
odkrycia, Stabe jej strony sa: 1) doswiadczenia, robione na
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moézgu, wprowadzaja traumatyzm, ktorego skutki komplikuja
objawy oddzialywania mozgu; 2) kazdy objaw psycho-fizyolo-
giczny ma swa stron¢ subiektywna, co do ktorej zwierz¢gta
nie mogg da¢ wyjasnien; 3) badania na modzgach krolikow,
psow, malp moga by¢ stosawane do czlowieka droga indukcyi
nie catkiem usprawiedliwionej, poniewaz o$rodki nerwowe na-
wet wyzszych zwierzat krggowych nie sg tez same co czlo-
wieka, tam za$ gdzie budowa nie jest identyczng, i czynno$¢
nig by¢ nie moze.

W braku moznosci eksperymentacyi na cztowieku kilku
chirurgéw w przypadkach wyjatkowych defektow czaszki lub
trepanacyi starato si¢ okoliczno$¢ t¢ w celach do§wiadczal-
nych wyzyskaé¢, elektryzujac okolice ruchowag i wywotujac
drgawki (Bartolow, Mils, Kenn, Lhoyd, Daver, Dann) Ilub
przez nacisk na zrazy czolowe, powstrzymujac mowe (Auber-
tin), lecz te doSwiadczenia przypadkowe i nieSmiale nie wy-
kryty nic nowego.

Z potrzeby wigc wynalezienia innej metody badania czyn-
no$ci moézgu ludzkiego, wytworzyta si¢ metoda anatomo-kli-
niczna. W zastosowaniu do badan umiejscowien moézgowych
ma ona na celu okres§lenie czynno$ci réznych okolic moézgu
za pomocg porOwnania objawoOw, spostrzeganych za zycia cho-
rego ze zmianami anatomicznemi, skonstatowanemi po $mierci.
Jej zaletg, ze bada modzg ludzki i wyklucza komplikacye ope-
racyjne, lecz ma tez i niedostatki: wymaga olbrzymiego ma-
teryatu powoli i cierpliwie gromadzonego; wymaga oczekiwa-
nia czesto b. dlugo na przypadki czyste, typowe, ktdre prze-
dewszystkiem majg warto$¢ dowodowg, wreszcie moze dopro-
wadzi¢ do wnioskow btednych, jesli nie uwzglgednié nastepu-
jacych wymagan.

1) Powinna odrzuci¢, jako nieodpowiednie do badan
umiejscowien moézgowych wszelkie spostrzezenia dawniejsze
lub obecne, w ktorych objawy za z”cia nie byly systematy-
cznie odnotowane, a zmiany pos$miertne najbardziej drobiazgo-
wo opisane. Blgedy moga pochodzi¢ z niedokladnosci topo-
graficznego okreslenia, lub w razie obecnosci licznych zmian
w skutku opuszczenia niektdrych z nich. Charcot =zaleca
zatem postepowanie nastepujace: po wyjeciu mozgu i do-
ktadnem rozpatrzeniu jego zewngtrznej poxvierzchni, oddzieli¢
potkule przez przecigcie odndg 1 cap. callosi, opony zdjacé
pod strumieniem wody. Wtedy jeden po drugim rozpatrzeé
wszystkie zawoje, a gdy si¢ znajdzie zmiana w tej chwili od-
rysowaé jg na szemacie. Nastepnie rozpatrze¢ §ciany komo-
rek i zawoje centralne. Gdyby si¢ znalazly zmiany na cent.
caudatus, lub thal- opt. za pomocg ci¢g¢ Flechsiga staraé si¢
wykry¢ ich stosunek do cap. interna i postaé oraz zajmowa-
na przez nie przestrzen odrysowaé¢ na szemacie. JeS§li zmian



w zawojach centralnych niema, lepiej jest robi¢ seryg cigé ro-
wnolegtych do rowka Rolanda, badajac powierzchni¢ kazde-
go cigcia 1 przenoszac na szemat topografi¢ zmian na nich
spostrzeganych Naste;pnie zbada¢ most Varola, rdzen prze-
dtuzony, gorng cze¢§é rdzenia kregowego, mozdzek Wreszcie
jesli zabarwienie czy konsystencya pewnych czgsci mdézgu pozo-
stawia jakiekolwiek watpliwos$ci, bada¢ wycinki mikroskopowo.

2) Ze wszystkich przypadkow do badan lokalizacyj mo-
zgowych nadaja si¢ najlepiej takie, w ktéorych dawna zmiana
anat. $ci$le umiejscowiona data powo6d do statych objawow.
Guzy moézgowe nie sa zmianami dogodnemi, gdyz wigkszo$¢
ich z powodu szybkiego wzrostu nie niszczy lecz rozsuwa
tkanke nerwowa sgsiedniag. Skutki ucisku dotaczaja si¢ do
skutkéw destrukcyi i komplikujg tak dalece oddzialywanie na
czynnos$ci, ze kazdy guz nawet ograniczony rdéwna si¢ prawie
zmianom rozlanym. Stad 2-ga zasada: Odrzuca¢ w badaniach
umiejscowien mozgowych wszystkie przypadki zmian licznych
i rozlanych, meningitides, encaphalitides, haemorrhagiae me-
ningiales, tumores etc., w ktorych objawy podraznienia w sa-
siedztwie lub ucisku z odlegtosci, dotaczajac si¢ do skutkdéw
destrukcyi ograniczonej wywotaty oddziatywanie skompliko-
wane, ktorych punkt wyjscia nie polega jedynie na zmianie
wykrytej posmiertnie. Topografia czynno$ci mdzgu musi byc
stworzona na podstawie przypadkow naJprostszych

3) Kazde umiejscowienie czynno$ciowe powinno sig
oprze¢ na podwojnej seryi faktow: a) seryi faktow dodatnich,
wykazujacych wspoétistnienie objawu okreslonego ze zmiang
pewnej okolicy moézgu rownie okreslonej; b) seryi faktow uje-
mnych, dowodzacych statego braku objawu przy zmianach
wszelkich innych okolic moézgu.

Te dwie serye powinny kontrolowac si¢ wzajemnie, czyli
nie przyjmowa¢ umiejscowienia czynno$ciowego, dopoki nie
oprze si¢ na seryi faktow dodatnich, posrednio skontrolowa-
nej za pomoca seryi faktow ujemnych. Rozumie si¢, ze licz-
ba obserwacyj ma by¢ jak najwicksza.

4) Pomimo wszelkich ostrozno$ci nalezy oczekiwaé i ob-
serwacyi sprzecznych, nie tylko z powodu lekkomy$lnosci au-
torow, lecz poniewaz w patologii mozgu leza przyczyny ble-
doéw nieuniknionych.

a) Najczestszy polega na wmigszaniu si¢ zaburzen czysto
funkcyonalnych nerwicowych w powstawaniu objawow, ktore
usituja si¢ umiejscowi¢; mozna n. p. powigzaé z objawami (czy-
sto funkcyi) za zycia zmiang znaleziona po $mierci w zupeinie
nieodpowiedniej okolicy moézgu.

b) Istniejg u niektéorych osobnikéw nastepstwa czynno-
sciowe poétkul, n. p. osrodek ruchowy mowy moze byé umiej-
scowiony w 3-im zaw. czol. prawym, lub n. p. §lepota wyra-
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zowa moze by¢ wyrdéwnana za pomocg zmystu mig¢Sniowego
i objaw moze przejs¢ niepostrzezony za zycia, po $mierci za$
znajda si¢ zmiany. To tlomaczy, dlaczego w dokumentach
dotyczacych umiejscowien moézgowych brak jednozgodnos$ci
matematycznej. Skoro wigc umiejscowienie wspiera si¢ na
znacznej liczbie faktow, nie trzeba o rzeczywistosci jego wat-
pi¢ w przypadkach niekiedy sprzecznych, a szukaé tylko ich
objasnienia.

Badania anatomo-kliniczne tak prowadzone majg warto$¢
naukowa réwna badaniom do$wiadczalnym 1 moga zupetinie
wystarczy¢ do wykreslenia topografii ludzkiego mozgu.

Rzeczniowski.

V. Choroby kobiet.

251. Dr puroziez. Miesigczkowanie w chorobach serca. (De la
menstruation dans les maladies du coeur. La France Medicale et
Paris. Med. Nr 25, 1895.)

Wyszedlszy z zalozenia, ze jajniki sg nader waznemi na-
rzagdami wustroju kobiecego, pozostajgcemi w tajemniczym
zwigzku nerwowym z resztg narzaddéw, autor upatruje szcze-
golng laczno$¢ ich z sercem i zastanawia si¢ nad zaburzenia-
mi w miesiagczkowaniu, zaleznemi od wad serca.

Dla Francyi przyjmuje si¢ za przeci¢tny wiek poczatku
miesigczkowania 14V2 rok zycia; zawieszenie tej czynno§ci ma
miejsce pomigdzy 46 i 50 rokiem. Im wcze$niej zaczynaja si¢
peryody, tern pdézniej ma miejsce ich zawieszenie; w choro-
bach serca jednak dzieje si¢ inaczej. Co si¢ tyczy pltodnosci
kobiety, zaleznie od czasu, gdy zacze¢la miesiaczkowaé, to
okazuje si¢, ze przedwczesny poczatek zycia piciowego daje
lepsze wyniki, niz zapdzniony rozwoj; przy zwe¢zeniu otworu
zastawki dwudzielnej 48 kobietom, ktéore rozwineglty si¢ pitcio-
wo pomigdzy 14 i 15 rokiem zycia, pozostaje przy zyciu 37
dzieci z 407 ciazy, jakie przeszty, 16 kobietom rozwinigtym
pomiedzy lo i lil* rokiem zycia pozostaje 12 dzieci; 12 ko-
bietom, rozwinietym po 16 latach chowa si¢ zaledwie troje
dzieci. Czyli w pierwszym wypadku 4 matki, rozwinigte
przedwczesnie, pozostawiajg po sobie troje potomstwa zyjace-
go, a w drugim (rozwini¢te za pézno) 4 matki pozostawiajg
ledwo jednego potomka.

Podobny stosunek ma miejsce i przy niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej lacznie ze zwezeniem otworu; przed-



wczesny i normalny rozwdj pitciowy daja wigkszg odsetke zy-
jacego potomstwa, niz opdzniony.

Autor obserwowal wszystkiego 570 chorych sercowych,
rozwinigtych piciowo normalnie (pomiedzy 13 a 16 rokiem
zycia) i 472, rozwinigtych anormalnie (202 przed 13 rokiem
zycia 1 270 po 16 r. z.) Ustawiwszy cyfry w odpowiednie gru-
py, znajduje on pewna prawidlowo$¢ w zaburzeniach miesigcz-
kowania. Wykazuje mianowicie, ze liczba wypadkow przed-
wczesnego rozwoju, o 2 lata przed norma (u—13), jest rOwna
liczbie wypadkow opdznionych o 2 lata (16— 18r. z.)= 62 wy-
padki; podobniez ma si¢ rzecz, poréwnywajac 13 rok zycia
(128 wyp.) z 16 r. z. (129 wypadkow), 14 rok zycia (135 w.)
z 15 (131 w.) Wszystko to sktania do przyjecia 14V2 r. z.
za przeci¢tng norme¢ rozwoju plciowego. Dalsze wnioski z ru-
bryk wskazuja, ze w kazdym nastepnym roku po 18 latach
liczba przypadkéw mniejsza jest dwa razy, niz w poprzednim.

Zastanawiajac si¢ nad wpltywem rodzaju choroby serca
na czas rozwoju plciowego, autor przychodzi do wniosku, ze:
1. Tlo§¢ wypadkow normalnych (pomiedzy 13 i 16 r. zycia)
i anormalnych jest prawie rOwna w nast¢pujacych postaciach
chorobowych: zwe¢zeniu zastawki dwudzielnej, niedomykalno-
$ci jej, zwezeniu jej przy reumatyzmie, zwezeniu 1 niedomy-
kalnoséci aorty, samem zwezeniu jej, zwe¢zeniu z niedomykal-
no$cig zastawki dwudzielnej. 2. TIlo$¢ normalnych jest 2 ra-
zy wigkszg, niz nienormalnych, przy: blednicy, niedomykalno-
$ci zastawek aorty, podwdjnych wadach aorty i dwudzielnej
zastawki, tachykardyi, niedomykalnosci zastawki trdjdzielne;.

Dalej rozpatruje autor stosunek przedwczesnych do opé-
znionych wypadkéw rozwoju w zalezno$ci od pojedynczych
choréb serca i dochodzi do podobnych wnioskow, jak przy
porownywaniu catych grup.

Wiek ustania miesiagczkowan wypada normalnie pomig-
dzy 46—50 rokiem zycia kobiety z zastrzezeniem, ze Zzycie
ptciowe trwa tem dtuzej, im wczesniej si¢ zaczg¢lo. Inaczej
dzieje si¢ przy istnieniu wad serca. Przy zwezeniu otworu
zastawki dwudzielnej kobiety, rozwinigte w 1412r. Z., prze-
staja miesigczkowaé w 41 %2 r. z; przy zwezeniu i niedomy-
kalnos$ci zastawki dwudzielnej — w 38 r. z. przecigtnie; przy
samej tylko niedomykalnosci tej zastawki — w 44 r. z.; przy
jednoczesnej wadzie zastawki dwudzielnej i aortalnej—w 40V2
r. 7., wszedzie, gdzie bierze udziatl zastawka dwudzielna, kli-
makteryum jest wczesne, a rozwinigcie plciowe spdznione; —
przy zwezeniu i niedomykalnosci aorty kobiety, rozwinigte
w 1412 r. z—w 49 roku; przy blednicy przecigtnie w 4023
r. z.; przy niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej miesigczko-
wanie ustaje pomiedzy 45 i 50 rokiem zycia.



Z powyzszych danych wyprowadza autor wniosek, zZe
zachodzi $cisty zwigzek pomie;dzy dziatalnos$cia serca ijajnika.
Niedostateczna sprawno$¢ jednego z tych narzadoéw odbija
si¢ szkodliwie na drugim i na calym ustroju. Wady serca,
przedewszystklem zastawki dwudzwlnej, skraca]q przeciag trwa-
nia zycia p1c1owego koblety, zmniejszaja _]Q] ptodnosé, zwu—;-
kszaja ilo§¢ poronien i $miertelno§¢ dzieci i stanowig dla zy-
cia kobiety powazne niebezpieczenstwo, zwlaszcza podczas
porodu. Najpomys$lniejszych wynikow mozemy oczekiwaé przy
tych wadach sercowych, ktére nie przeszkadzaja normalnemu
rozwinigciu plciowemu okoto 14 r. z i ustaniu miesigczkowa-
nia przed 50 rokiem.

W. Miklaszewski.

V. Choroby dzieci.

252. Alois Epstein (Praga). Pseudodyfterya pochodzenia septy-

cznego. (Ueber Pseudodiphteritis septhimischen Ursprungs. Ver-

handlungen der elften Versammlung der Gesellschaft fiir Kinderheil-

kunde in der 66 Versandung der Gesellschaft deutscher Naturfor-
cher und Aertzte in Wien 1894).

Obecnie dyfteryg nazywamy te stany chorobowe, w ktd-
rych lasecznik dyfterytyczny Lofflera zostaje wykryty. Liczne
jednak poszukiwania wykazaty, ze istnieja klinicznie podo-
bne cierpienia, w ktorych lasecznik dyfterytyczny nie ma
udziatu, natomiast znajdywane sg réznego rodzaju cocci (stre-
pto-saphylococci, diplococci Frédnkla i blizej nieokres§lone je-
szcze cocci) oraz Bacterium coli commune. Cierpienia tego
rodzaju przedstawiajg obraz kliniczny zupelnie podobny do
istotnego dyfterytu, btony wrzekome nie ograniczaja si¢ li tyl-
ko do migdatkéw, zajmowaé moga jezyczek, tuki, podniebie-
nie migkie, jam¢ nosowga, przechodzi¢ moga na krtan, wywo-
tywa¢ obraz krupu, gruczoty limfatyczne w tych stanach
obrzmiewaja, wystepuje albuminurya, spostrzegano nawet po-
razenie podniebienia migkkiego, a jednak lasecznik dyftery-
tyczny w tych razach nie byl wykryty. Niektorzy nazywaja
te cierpienia dyfteroidnemi, inni daja nazwe¢ pseudodiphteritis,
inni zné6w wyrdzniaja dyfteryt bacillowy i kokkowy (Coccen-
diphteritis).

Tego rodzaju cierpienia spotykane s3 u noworodkdéow
i ssawcoOw. Autor juz w roku 79 oglosit odnosne spostrzeze-



nia i dat tym stanom nazwe ,dyfteryt septyczny“ i ,krup se-
ptyczny.“ W ostatnich 5 latach obserwowal znow 2 tego ro-
dzaju przypadki. Ogoélna kliniczna charakterystyka tych sta-
ndw jest nastepujgca: cierpienie to spotyka si¢ u dzieci cigz-
ko chorych w przebiegu ogdlnej infekcyi septycznej, zejscie
zwykle $miertelne w ciagu kilku dni, cieptota ciata jak zwy-
kle przy pyo-septycznych stanach u noworodkéw waha si¢
w granicach normy lub nieco wyzej; zmiany miejscowe (Wy-
siek wioknikowy) rozpoczynaja si¢ na podniebieniu migkkiem
i zaleznie od ogdlnego stanu dziecka i jego zasobu sil, szerza
si¢ na cata gardziel, nasad¢ jezyka, btong¢ $luzowa policzkow
i warg. Sprawa moze przej$¢ do jamy nosowej, a nawet, je-
zeli choroba si¢ przedtuza, na epiglottis i krtan; niekiedy
proces ten zajmuje przetyk i Zzoladek. Wysi¢k na blonie $lu-
zowej przedstawia si¢ w postaci szarych lub zielonkawo z6t-
tych matowych gladkich blon wrzekomych, ostro odgraniczo-
nych, ktoére w pocza,tkach scisle przylegaja do podloza, nie-
kiedy oddzielaja si¢ i pozostawiaja krwawiaca, pozbawiong na-
btonka btong $luzowa.

Jako ilustracye tych stanéw podaje autor opis przypad-
ku, w ktéorym u noworodka w pierwszych dniach rozwingto
si¢ gastroenteritis a w nastgpstwie zapalenie krupowe gardzie-
li, jamy ustnej, nosa i naglo$ni. Smieré 24 dnia zycia.

Cierpienia tego rodzaju wyrdzniaja si¢ od plesniawki juz
samym wygladem nalotow, ich twardo$cia i wyraznem odgra-
niczeniem, cho¢ omytka dyagnostyczna jest mozliwa, tem bar-
dziej, ze pleSniawki moga si¢ dotaczy¢ do tej sprawy.

Badania histologiczne wykazujg budowg¢ blon zupelnie
analogiczng z budowg blon dyfterytycznych, mianowicie blony
wrzekome sktadajg si¢ z siatki wltoknika, w oczkach tej siat-
ki znajduja si¢ komodrki nablonkowe nekrotyzowane; w glgb-
szych warstwach ma miejsce nacieczenie leukocytéw; naczynia
rozszerzone, przepeitnione, otoczone leukocytami.

W innym przypadku autor przeprowadzil badania bakte-
ryologiczne. Dnia 1 Lutego przybylo do kliniki dziecko 12
dniowe, wagi 2700 grm. z objawami gastroenteritis. W prze-
biegu choroby powstalo nephritis, sclerema i pneumonia lobu-
laris. 9 Lutego $mier¢. Na 1 dzien przed $miercia zjawila
si¢ btona wrzekoma w gardzieli, obrzmienie z lewej strony
szyi, oddech laryngostenotyczny. Sekcya wykazala blony
wrzekome na obu tukach w gardzieli oraz na naglo$ni i wig-
zach nalewko-nagto$niowych.

Badania bakteryologiczne blon wrzekomych za zycia i po
smierci wykazato: Streptococci, Staphylococcus albus et aureus.
Lasecznikow Lofflera nie znaleziono. Badanie bakteryologi-
czne krwi jeszcze za zycia wykonane 6 Lutego przed wysta-
pieniem objawow ze strony gardzieli wykazatlo obecnos¢ stre-



ptokokkow; te ostatnie pod wzgledem cech biologicznych,
morfologicznych i wplywu na zwierzgta okazaly si¢ identy-
cznemi ze streptokokkami, wyhodowanemi z gardzieli. Taki
wynik badan bakteryologicznych wykazuje, ze w danym przy-
padku zmiany w gardzieli wystapity w nastgpstwie septicemii
powstatej w przebiegu gastroenteridis i ze droga krwi btona
$luzowa gardzieli zostata zakazona.

Autor jest zdania, ze do grupy pseudo-dyfterytow pocho-
dzenia septycznego nalezatoby zaliczy¢ dyfteryty wtorne, kto-
re si¢ rozwijaja w nastgpstwie chordb infekcyjnych i rozwija-
ja si¢ na gruncie powstalej septicemii.

J. Bgczkiewicz.

253- Dr H. Finkelstein. Przypadek usposobienia krwotocznego.
(Diathesis haemorrhagica. Beri. klin. Woch. Nr 23, 1895.)

Autor opisuje przypadek w nastepujacy sposob.

Chtopczyk majacy 8 dni, urodzony w si6dmym miesigcu
cigzy. Matka dziecka zakazona przymiotem chwilowo cier-
pi na zator zyl uda pologowego pochodzenia. Dziecko mate,
wynedzniate. Cieptota podnormalna. Skoéra 1 tacznica ikte-
rycznie zabarwione. Z matych szczelin ust, z pozornie niena-
ruszonej btony $luzowej ust, gardzieli, twardego podniebienia,
z miejsc odparzeniu ulegtych przy odbycie i mosznie i z na-
pletka bez przestanku plynie krew jakby z gabki. Stolce za-
barwione na zielono, pod mikroskopem zawierajg liczne ciatka
czerwone. Dla zbadania krwi nakluto palec. Powstaty krwo-
tok udato si¢ zatamowaé tylko po nalozeniu bandaza. Trze-
ciego dnia choroby dziecko zmarto.

Autopsia wykazata liczne skrzepy krwi na ustach i mo-
sznie, gdzie skora byla owrzodzona (errosiones). W ptucach
liczne ogniska krwawienia. Sledziona duza, twarda, z ogni-
skami (gummatami) cze¢Sciwo zwapniatemi. Nerki z licznemi
wylewami krwawemi, W kiszce $lepej mierna ilo$¢ krwi.
Osteochondritis syphilitica.

W  hodowlach, przygotowanych =z narzadow wewngtrz-
nych, byl znaleziony swoisty lasecznik, ktory zabija myszy
przy objawach posocznicy, a u krolikow, zastosowany do ja-
my otrzewny, wywoluje typowe objawy usposobienia krwo-
tocznego.

Lasecznik ten wtasno$ciami swemi podobny jest do Ila-
secznika, odkrytego przez Kolbego i nazwanego bacillus hae-
morrhagicus. Kolb znajdywat go u trzech dorostych, zmar-
lych na samoistng plamice¢ krwotocznag, i widzi w nim istotne-
go sprawce¢ tego cierpienia. Zblizonemi wtasno$ciami odzna-
czaja si¢ laseczniki, znalezione przez Babesa w przypadkach
usposobienia krwotocznego polaczonego z gnilcem, i laseczni-



ki znajdywane przez Tizonniego i Giovanniego przy impetigo
contagiosa, polaczone z plamica krwotoczna.

Do tej grupy moze by¢ rOéwniez przytaczony lasecznik,
znaleziony przez Dungera u noworodka, cierpiacego na
krwotoki.

Rabek.

VI. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

254. Dr Pousson w Journ. med. de Bordeaux z 19 Maja r. b. za-
leca antipiryne w roztworze do miejscowego znieczulania pecherza mo-
cZowego. Antipiryng stosuje w 2—4°/0 roztworze i trzyma ten roztwor
od 5 do 10 minut w pgcherzu. Znieczulenie w ten sposoéb otrzymane
wystarcza do wprowadzenia cystoskopu lub lito'ryptora, a takze przed
stosowaniem lapisu przy stanach zapalnych pecherza. H. K.

255. L. Loewenfeld z Monachium podaje szereg praktycznych
wskazowek d a pielegnowania bezwladnych. Juz Weir Mitchell zwrocit
uwage na donioste znaczenie spokoju jako $rodka leczniczego w chorobach
nerwowych. Leyden spok6j w 16zku lub fotelu uwaza za pierwsze i naj-
wazniejsze wskazanie w bezwladach neurytycznych. Nawet w wielu bez-
wladach pochodzenia rdzeniowego réwniez i w wiadzie spoko] w tozku
daje dobre wyniki. Niektoérzy chorzy uwazaja, podobng rade lekédrza za
testimonium paupertatis zjego strony: osoby pielegnujace chorego po-
winny zbija¢ to mniemanie chorego oraz urozmaicaé mu t¢ przymusowq
niewolg. Sa przypadki, gdzie nawet kazde prawie poruszenie w t6zku
potaczone jest z wielkiem niebezpieczenstwem (bezwilady dyfterytyczne,
polymyositis); tacy chorzy powinni by¢ bardzo starannie i umiej¢tnie do-
zorowani. Przy odzywianiu powinno si¢ mie¢ wzglad na ogdlny habitus
chorego, oraz na jego dotychczasowe przyzwyczajenia. Wielu parality-
koéw ii. p. myelitycy, wskutek bezsenno$ci, braku §wiezego powietrza tra-
ca laknienie i odzywianie ich upada, chorzy tacy powinni by¢ zachgcani
do obfitego przyjmowania pokarmoéw. Skutki obfitej dyety wystepuja
najjaskrawiej w przypadkach bezwladow neurytycznych (polyneuritis) po
chorobach zakaznych i w tych neurytach zakaznych, ktoére z goraczka sig¢
rozpoczynaja. Usposobienie do zaparcia stolca powinno by¢ zwalczane
podawaniem mtodych jarzyn oraz owocéw. U o0séb bardzo wyniszczonych
wskazanym jest wyskok, w innych przypadkach nawet u nalogowych pija-
kéw od wyskoku wstrzymacé si¢ trzeba.

Nalezy zwraca¢ uwage na to, zeby nogi byly w cieple trzymane, po-
zytecznemi sg tez chlodne obmywania calego ciala. Uzywanie S$wiezego
powietrza ma bardzo duze znaczenie: pobudza taknienie, sprowadza sen
i dobry nastr6j ducha. Tam gdzie ciagly spokdj nie jest potrzebny*
chory powinien ruchu do pewnego stopnia uzywa¢. (Berlin, klin. Woctu
Nr 28, 1895). H. K.



256. Moizard i Bouchard na pos. Tow. lek. sznit. w Paryzu poda-
ja przypadek anginy pseulo dyfterytycznej, leczony surowicg izakoficzo-
ny Smlercw} 6 letnia dziewczynka dostala zapalenia migdatéw. Ponie-
waz siostra jej przechodzita btonice i leczona byta z dobrym skutkiem su-
rowicg, wstrzyknigto 10 c. sz. surowicy. Po kilku dniach polepszenie.
Wkrotce jednak podniesienie cieploty oraz wysypka og6lna, drgawki,
$mier¢ po 4 godzinach. Autorzy przypisuja to dziataniu surowicy na
o$rodki mézgowe. Na tem samem posiedzeniu dr Galliard podaje przy-
padek ostrego zapalenia stawow u 33 letniej chorej po uzyciu surowicy.
(La Progr. mod. 29). J Z

257. Grube, badajac odruchy $ciggniste w moczowce cukrowej,
doszedt do nastepujacych wynikow: 1. Odruch kolanowy moze nie by¢
obecny w moczoéwce. 2. Brak nie jest tak czesty, jak chca niektorzy.
3. U osob starszych nad lat 50 zdarza si¢ brak odruchu najczgsciej. 4.
Brak odruchu zalezy od neuritu. 5. Na rokowanie brak odruchu nie ma
wpltywu. 6. Odruchy moga by¢ obecne az do chwili wystapienia $pigczki.
(D. m. W. 1895). J. Z

258. Dr Klein z Khaifa podaje sposéb na pozbawienie przykrego
Smaku oleju recznikowego. Do szklanki mleka wlewa 15—20 gm. ol.
rgcznikowego 1 ogrzewajac migsza ciggle. Po kilku minutach otrzymuje
on zawiesing, ktora stodzi syropem pomaranczowym. Miegszanka ta dzia-
la lepiej niz olej i wcale nie posiada przykrego smaku. (Lyon med. 29).

259. Ze wszystkich $rodkéw leczniczych, proponowanych prze-
ciwko cukromoczowi, jednoSyzygium Jambolanum pewng warto$¢ posiada.
Zdanie to wypowiada wigkszo$¢ autoréw, ktorzy w ostatnich czasach
w kwestyi tej glos zabierali. To samo moéwi i von Noorden w ostatniej
swej pracy o moczowce cukrowej. Wiele spostrzezen klinicznych prze-
mawia za tem, ze Srodek ten w pewnych przypadkach daje dobre wyniki
i badania eksperymentalne do tego samego wniosku prowadza. Niedawno
Leoni i Colasanti ogtlosili w protokoétach Krolewskiej. Akademii Lekarskiej
w Rzymie cztery przypadki diabetu, leczone za pomoca syzygium jambo-
lanum: w trzech przypadkach ilo§¢ moczu i cukru znacznie si¢ zmniejszy-
fa, w czwartym natomiast lek okazat si¢ bezskutecznym.

Wszyscy pacyenci czuli si¢ podczas kuracyi bardzo dobrze i dosko-
nale znosili lekarstwo. Jest rzeczg obojetna, pod jaka postacig stosuje
si¢ ten nowy S$rodek; kora, nasiona, dekokt, wyciag ptynny dziataja jedna-
kowo. U dwoch pséw wywolano sztucznie diabetes podiug Minkowskie-
go przez wyciecie trzustki, u jednego $rodek pozostal bez skutku, nato-
miast u drugiego spostrzezono bardzo powolny przebieg choroby i niekie-
dy znaczny spadek ilo$ci cukru w moczu.

Stosujgc syzygium trzeba baczng zwraca¢ uwage na to, zeby prepa-
rat byt $wiezy. (Beri. klin. Woch. Nr 28, 1895). HK

260. 0 wplywie pracy na maszynach do szycia na kobiece na-
rzady piciowe. Pod tym tytulem napisat dr A. Gutzmann z Berlina roz-
praweg inauguracyjng. Materyal dla swej pracy czerpat autor w Berlin-
skiej klinice uniwersyteckiej dla chordb kobiecych; obejmuje on 356 pra-
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cownic na maszynach. Dzienna ilo$¢ godzin pracy u tych chorych waha-
ta si¢ pomiedzy 5 a 18 godzinami. Przeciag czasu, przez ktoéry chore
prace swa wykonywaly wynosit od 1—32 lat. Wiele chorych od 16 lat
do 69, -znakomitag wigkszo$¢ stanowily jednak kobiety mtode, poniewaz
z ogolnej liczby tylko 10% przypada na wiek przejsciowy. Zameznych
bylo 275, niezam¢znych 71. Autor zestawil rozpoznanie u tych kobiet
z rozpoznaniem sprawozdan rocznych tejze polikliniki. Chociaz zesta-
wienie takie nie jest w zupelnosci wolne od zarzutéw, jednakze okazuje
si¢, ze u kobiet szyjacych na maszynach liczba choréb zapalnych macicy
i przydatkow znacznie jest wicksza w porOwnaniu z resztg materyatu po-
liklinicznego. Roéwniez i liczba poronien oraz tylozgig¢ macicy u nullipa-
ris jest nader wysoka u tych pracownic.

Na zakonczenie stawia autor nastgpujace wnioski:1. Pracownice
od lat 14 do 16 powinny przedstawiaé¢ §wiadectwo lekarza, ze rozwoj ich
ciata dozwala na pracg na maszynie. 2. Dopiero po dojsciu do lat 20
dozwala si¢ na dtuzsza prace, nie powinna ona jednakze 10 godzin prze-
kracza¢. 3. Po godzinnej lub dwugodzinnej pracy na maszynie powi-
nien nastapi¢ krotki wypoczynek; najlepiej zmiana zajgcia na inne.
4. Wzbrania si¢ szy¢ na maszynie: w czasie miesigczki, w czasie ciazy
i po porodzie przez 6 tygodni. Przy cierpieniach narzadéw plciowych
sdycie na maszynie powinno by¢ zarzucone. 6. Krotkotrwata praca na
maszynie u kobiet zdrowych nie jest uwazang za rzecz szkodliwg. (Beri.
kl. Woch. Nr 28, 1895)/ H K

261. Dr Saalfeld z Berlina w Zeitschr. f. Krankenpfl. Nr 12 1894
podaje nastepujace przepisy W celu Zapobiegania odlezynom. Staranne
przygotowanie odpowiedniego toza, unikanie wszelkich fald. Zaleca si¢
ktas¢ skorg tosiowa pomiedzy przesScieradtem i materacem. Poduszki na-
petnione woda lub powietrzem do dluzszego uzycia nie nadajg si¢. Cho-
ry powinien czgsto zmienia¢ polozenie, stosuje si¢ to szczeg6lniej do osdb
w podesztym wieku. Lekarz codziennie powinien ciato chorego obejrze¢.
Zagrozone czgSci maja by¢ codziennie niezbyt mocno natarte woda z octem
lub wodka, lub tez innym s$rodkiem $ciggajacym. Zaleca si¢ czystos¢ przy
oddawaniu stolca i moczu, okolicg kiszki odchodowej smarowaé trzeba la-
noling. Gdy pomimo tych zabiegdéw profilaktycznych wystapi zaczerwie-
nienie, wtedy miejsce to trzeba naciera¢ cytryna lub tez pedzlowaé kolo-
dionem jodoformowym. Gdy naskorek schodzi¢ zacznie, wtedy stosuje
si¢ emplastr. litharg. W przypadkach wiecej posunigtych z rozpadem
zaleca autor $rodki przeciwgnilne (Liquor Burowii z jodoformem, eurofe-
nem lub aristolem) lub tez masé Sciggajaca (Plumb. tannic. 1, Lanolini 3);
gdy rozpad posuwaé si¢ zacznie, wtedy stosuje si¢ 2—3°/0 mas¢ lapisowa.

H K.



VII. ODCINEK.

Specyalnosci w Warszawie.

Warszawa procz wielu innych posiada pewna specyalng ce-
che w sferze dziatalnos$ci lekarskich, mianowicie specyalizacyg.

W Zadnem moze mies$cie specyalno$ci poszczegdlne naszej
wiedzy nie maje¢, tylu przedstawicieli, co w Warszawie. Przeko-
na o tem naste¢pujace zestawienie.

W Berlinie jest w chwili obecnej 1700 lekarzy, §rod nich
znajdujemy tylko 450 specyalistow, t. j. 26% CY*V ogblnej. Od-
dzielne specyalnos$ci sg reprezentowane jak nastepuje: okulistow
45, neuropatologéw 47, ginekologow 82, otiatrow 42, laryngolo-
gow 70, psychiatrow 16, specyalistow od organéw moczowych
50, syfilidologéow i darmatologow 39, ortopedystow 19, pedyatrow
42, specyalistow chordob narzadow trawienia 4, chirurgéw 53 i1
specyalista od reumatyzmu, podagry i chordb nerek.

W Warszawie kwestya ta przedstawia si¢ inaczej wedtug
ostatnio wydanego przez W. Karpinskiego przewodnika. Cyfry,
ktéore podajemy z tego przewodnika sg pewne, gdyz sami lekarze
wypetniali odpowiednie kwestyonaryusze.

Warszawa wedtug tego przewodnika posiada 598 lekarzy,
z tych 545 zajmujacych si¢ praktyka.

Z posérod tych lekarzy jest specyalistow 304, t. j. 50%,
a mianowicie ginekologéw 83, chirurgdéw 59, pedyatrow 56, syti-
lidologéw i darmatologdéw 40, neuropatologow 28, otiatrow i la-
ryngologow 15, okulistow 15, specyalistow chordb narzadow tra-
wienia 8, wreszcie zajmujacych si¢ medycyna wewnegtrzng wogo-
le 175, 7 podato si¢ jako zajmujacych si¢ praktyka ogdlna.

Oto sg cyfry dla Warszawy.

Zestawiajac dane te w tablicy procentowej, widzimy co
nastgpuje:

Warszawa Berlin
Lekarzy razem 598 1700
Specyalistow 50 26 %
Ginekologow 14 % 4,9%
Chirurgow VI7» 3 9%
Pedyatrow 9,0% 2,8%
Syfilido’ogow 6,6% 3,7%

Neuropatologéw 4,3% 3,8%
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Otiatrow i laryngologéw 2,5% 6,8%
Okulistow L _ 2,5% 2,9%
Lekarzy choréb zotadka i kiszek 1,3% 0,2%

Zajmujacych si¢ chorobami wewnetrznemi 29 ©/0

Przejrzawszy doktadnie cyfry powyzsze, nie mozemy nie
zwroci¢ uwagi, iz zaledwie jedna specjalno$¢ laryngologow
i otyatrow jest silniej niz w Warszawie reprezentowana w Ber-
linie, pozostale specjalnosSci reprezentowane sa liczebnie o kil-
kadziesiat procent slabiej.

Gzem si¢ to dzieje?

Na pozor taki rozkwit specjalnos$ci radowaé nas powinien,
dowodzilby bowiem zamilowania wielkiego do naszej wiedzy
i wielkiego zainteresowania si¢ nig ogotu lekarzy. Specjalnosé
bowiem, pomijajac jej strony ujemne w praktyce, ma to do sie-
bie, ze zniewala poniekad do pracy S$cislejszej i bardziej owocnej.

Gdyby tak bylo w istocie, to, jako wyraz tego rozkwitu,
pismiennictwo nasze byloby nader bogate w szereg prac specjal-
nych, dowodzacych wyrobienia autoréw i opanowania przedmio-
tu. Niestety, powiedzieé¢ tego nie mozemy. Kto uwaznie prze-
glada pisma nasze, spotyka si¢ stale z kilkudziesigciu nazwiska-
mi piszacych, godnie reprezentujacych nasza wiedzg. Tych kil-
kudziesigciu ludzi zasila nasze piSmiennictwo lekarskie nie tylko
ofiarno$cig intelektualng, ale i materyalng, wydajac czasopisma
bez zadnych zyskdéw, czgsto ze stratag materyalng. Ale w stosun-
ku do owych u04 specjalistow jest ich garstka mata.

Powie kto, iz dziatalno$¢ pozostatych specjalistow skupia
si¢ w praktyce, ze nie majg checi lub tez zdolnosci odpowiednich
do zabrania glosu w kwestyach specjalnych na tamach pism, ale
za to zasilaja dyskusja tutejsze towarzystwo lekarskie, daja mu
na kazdem posiedzeniu obfity do dyskusji materyat—jednem sto-
wem, je§li nie piSmiennie stuza nauce, to cho¢ za pomoca odpo-
wiednich demonstracyj staraja si¢ wobec lekarzy zaznaczy¢, iz
specjalnos$é swa traktuja z naukowego punktu widzenia. I tu
jednak spotyka nas zawod. Znéw w protokotach towarzystwa
tez same nazwiska, znéw ciz sami ludzie, co z naukg S$cislejsze
zadziergne¢li wiezy; inni i tu milcza 1 tu nie zaznaczajg niczem
swej specjalnosci.

Pozostaje wigc wykazanie swych zdolnos$ci na polu prakty-
ki w szpitalach, i tujednak z wyjatkiem moze chirurgdéw nie
znajdujemy zbyt wiele nazwisk.

Inne specjalnosci nie sa tak szczesliwe, zaledwie kilku
z kazdej ma pole do wykazania swych wiadomos$ci w praktyce
szpitalnej, reszta zadawalnia si¢ praktyka prywatng.

Ocenia¢ zastugi na tern polu polozone jest rzecza zbyt tru-
dng i... niepolityczna. Czy one sa, ani twierdzi¢, ani zaprzeczacé



nie mozemy, zaznaczamy tylko, ze nie s3, one widoczne ani w pi-
$miennictwie, ani w dyskusyach specyalnych:

Natomiast chcielibySmy zwrdéci¢ uwage na tworzenie si¢
spycyalno$ci na bruku warszawskim.

Aby oglosi¢ si¢ specjalista, zdawatoby si¢ niedo$¢ dobrych
checi, ale trzeba chyba jakich$ kwalifikacyj. Cz¢$¢ mata zdoby-
wa te kwalifikacje na studyach w klinikach, czy to zagranicznych
czy miejscowych, i zaznaczaje w piSmiennictwie. Takich w ka-
zdej specjalnos$ci policzy¢é mozna na palcach, inni kwalifikujg sie,
asystujac innym starszym specjalistom—takich réwniez niewielu,
inni wreszcie, skoro im przyszta mysl szczesliwa, wypisujg sobie
w ogtoszeniach lub na szyldach wprost sami kwalifikacje — tych
spotkasz rzadko w piSmiennictwie, a rzadziej jeszcze w szpi-
talach.

Nie chcemy przez to twierdzi¢, aby Warszawa nie miata
prawdziwych specyalisiow, oddajacych si¢ swej galgzi z umieje-
tnoscia i zamilowaniem, przeciwnie, kazda specjalnos§¢ reprezen-
towana jest przez lekarzy, ktérzy $miato sily swe mierzy¢ by mo-
gli z zagranicznemi, t. z. wszech§wiatowemi powagami, zwraca-
my tylko uwage, ze poza nimi stoi caly szereg takich, ktorzy ni-
czem swej dziatalno$ci nie zaznaczyli, i Ze tych ostatnich jest
zaduzo.

Z powyzszego wysnué nalezy wniosek, ze Warszawa za wie-
Iu ma specjalistow, stanowczo za wielu. Berlin jest w nich uboz-
szy, a przeciez ma on t¢ wyzszos¢ nad nami, ze Sciggaja don cho-
rzy z catej Europy $rodkowej, nas nie wylaczajac. Czyby wigc
lekarze wchodzac w praktyke nie chcieli zwrdci¢é na to uwagi
i mniej za ogbdlnym, jak wida¢ szkodliwym, i§¢ pradem. Troche
trzezwego zapatrywania na sprawe, troch¢ zastanowienia si¢ mie¢
nalezy.

Odpowiedzg nam, ze publiczno$¢ pcha lekarzy do tego, zda-
je nam si¢ jednak, ze nie po jej stronie wina. Przyzwyczajono
ja do tego. Kto leczy krtan, uwaza za ujm¢ dla siebie zwrdcenie
uwagi na trzewia brzuszne i, naturalnie, odsyta chorego do spe-
cjalisty, choéby nawet czul si¢ na sitach da¢ odpowiednig pora-
de¢, kto jest neuropatologiem, nie udzieli porady kobiecie, cier-
piacej na chorobe¢ macicy. Nic dziwnego, ze publicznos$¢, przy-
zwyczajona do tego, nauczyta si¢ juz si¢ juz Szukaé specjalistow
od reumatyzmu, od usuwania tasiemca i t. p.

Nalezatoby moze oddziatywaé¢ dzi§ w innym na publiczno$§é
duchu, aby wybierata sobie statych Ilekarzy domowych, liczba
tych bowiem lekarzy ze szkoda dla chorych jest coraz mniejsza,
a za specjalistow uwazac tylko takich, ktdorzy rzeczywiscie pra-
cg swa i umieje¢tnos$cig zdolni sg reprezentowac¢ godnie wybrang
przez siebie gataz.

Medicus.



KRONIKA BIEZACA.

— Towarzystwa lekarskic. W Anglii wielu lekarzy wystepuje
przeciw ciagle wzmagajacej si¢ liczbie towarzystw lekarskich. Skutkiem
tego nadmiernego rozwoju ilo$¢ cztonkéw pojedynczych towarzystw spa-
dta do minimum, jako$¢ referatow obnizyla si¢, proponuja tedy zlanie sig¢
oddzielnych towarzystw w kilka, ktore wzgledem tych pojedynczych sto-
warzyszen odgrywalyby rolg metropolii. Takie rozwigzanie kwestyi daje
bardzo dobre wyniki w Ameryce.

— Jubileusze. Rudolf Leuchart, znany badacz nad robakami, ob-
chodzi¢ bedzie 25 Grudnia r. b. jubileusz 50 letni dzialalnosci naukowej)
ku uczczeniu jego zastug zawiazal si¢ komitet w Lipsku.

— Nowe tow. ubezpieczen dla lekarzy. Association amicale des
medecins frangais, powstale niedawno, opiera si¢ na nastgpujacych da-
nych. Do towarzystwa moga zapisywac si¢ wszyscy zdrowi lekarze, za-
mieszkujacy Francye, wieku od 25 do 64 lat, wktady sa nastepujace:

Wiek A. B. Wiek A. B.
fr. fr. fr. fr.

25 54 65 45 80 101
26 55 67 46 82 104
27 56 68 47 83 106
28 57 69 48 85 109
29 58 70 49 87 112
30 59 72 50 89 114
31 60 73 51 91 117
32 61 75 52 93 120
33 62 76 53 95 123
34 63 78 54 97 126
35 65 80 55 99 129
36 66 82 56 101 133
37 67 84 57 103 136
38 69 86 58 105 139
39 70 88 59 107 143
40 72 90 60 109 146
41 73 92 61 112 149
42 75 94 62 114 153
43 76 96 63 116 157
44 78 99 64 118 165

Whptacajacy do kasy wedtug rubryki A, otrzymuja pomoc w razie
choroby do 65 roku, wedtug rubryki B do konca zycia. W razie choro-
by diuzszej nad dni 4 cztonkowie otrzymuja po 10 fr. dziennie w ciagu
2 miesigcy, po tym czasie po 100 fr. miesigcznie az do wyzdrowienia.
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Jezeli cztonkow bedzie 300 (obecnie 250) mozna bedzie robi¢ wktadki po-
dwojne, a wtedy i wysokos$¢ zasitku bedzie rowniez podwojna.

Podobne stowarzyszenie w Anglii prosperuje juz od la 10.

A u nas?+j

— Rozwdj miejsc kuracyjnych. We Francyi istnieje 1044 miej-
scowos$ci kuracyjnych, z ktorych na wody alkaliczne wypada 358, siarcza-
ne 318, stone 219, zelaziste 149! W r. z. leczylo si¢ na tych wodach
przeszlo pol miliona ludzi.

— Towarzystwo lekarzy czeskich. Wedlug Czas. lek. Czes. towa-
rzystwo lekarzy czeskich wzrasta corocznie. W r. 1868 bylo wszystkie-
go 80 cztonkow, wr. 1893 — 642, wr. b. 660. Pierwszym czlonkiem
czynnym byl Chodounsky, cztonkiem zatozycielem Petters, pierwszym
cztonkiem honorowym Eiselt. Najmtodszymi czlonkami honorowymi sa
Maydl i Pavlik, cztonkiem zalozycielem Horbaczewski.

Najwiecej referatow bylto w r. 1894 (85). Ksigznica towarzystwa
w r. 1868 zawierata 8 ksigzek, dzi$ liczy 4226.

— Najcigzsza kobieta w Ameryce, wazaca 17 pudow zmarta
w Millersburgu.

ZMARLI:

— W b.m. zmart z suchot ptucnch na Krymie byty profesor Uniwer-
sytetu Warszawskiego Lazarz Thumas. Zmarly pochodzit z Ormian kau-
kazkich, studyowal medycyne w Petersburgu i przez czas pewien byl asy-
stentem Botkina. Do Warszawy przystany zostal na katedr¢ farma-
kologii. Niebawem zajal si¢ urzadzeniem brakujacej dotad praco-
wni, w ktorej pomimo do§¢ pierwotnego urzadzenia umial zgromadzic¢
spora liczbe pracujacych. Z tej pracowni wyszly dwie dysertacye do-
ktorskie: O farmakologii fluorku sodu i o przemianie materyi pod wply-
wem kalomelu.

W ostatnich latach swej krotkiej dziatalnosci profesorskiej praco-
wat na klinice dyagnostycznej. Oglosit kilka cenionych prac z dziedziny
farmakologii.

Przedwczesnie zmarlty prof. L. Thumas odznaczat si¢ sumiennoS$cia
w wykonywaniu swych obowiazkéw, lekcye jego byly zawsze bardzo sta-
rannie opracowywane. W stosunkach z uczaca si¢ mtodziezg umiat sobie
zyskaé jej sympatye i szacunek taktem 1 bezstronnoscia w traktowaniu
wszelkich kwestyj.

Zmarl, nie dosiggnawszy 40 lat zycia, budzac szczery zal we
wszystkich, co mieli mozno$¢ poznaé jego szlachetny sposob myslenia, za-
lety jego serca i rozumu.

— Dnia 12 Sierpnia zmart w Strasburgu nagle prof. dr Hoppe-
Seyler w 70 roku zycia, znany ze swych badan i dziet w kwestyach che-
mii fizyologicznej. Redagowal , Zeitschrift fiir physiologische Chemie.”

— Szwedzki major Thure Brandt, wynalazca masazu narzgdow
miednicy, zmarl w Soéderteige nad jeziorem Melar.
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