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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYCZYNEK
DO ETYOLOGII I PATOGENEZY

goraczki pologowej.

Jozef Jaworski,

Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

Ro6zne postaci goraczki pologowej wplynety zapewne
na to, iz przez dtuzszy czas sadzono, ze postaci te poczatek
swéj zawdzig¢czajg réznym pasorzytom, ze sg wyrazem zaka-
zen przydatkowych. Dopiero $ciste poszukiwania bakteryo-
logiczne i do$wiadczalne upros$city znacznie nauk¢ o goraczce
potogowej przez wskazanie na jedno 1 to samo pochodzenie
nawet réznorodnych postaci pologowego zakazenia i przez
stwierdzenie, iz jest ono dzietem wtasciwie jednej tylko isto-
tnie czynnej tutaj bakteryi.

Fakty te—rzecz prosta—utatwity znakomicie profilaktyke
choréb pologowych.

Badania w tym kierunku podejmowane naleza przede-
wszystlciem do F. Widala, Czerniews kiego, Doye-
na, Winck e la, wreszcie do W aldharda.



Autorzy ci dowiedli, ze zakazenie potogowe bez wzgle-
du na jego stopien i umiejscowienie anatomiczne jest zawsze
wywotywane wtargnigciem do narzadow rodnych in puerperio
paciorkowca. Ws§rdd drobnoustrojéw kanatu rodnego wpraw-
dzie znajdowano oprdécz paciorkowca i inne chorobotworcze
bakterye, jak gronkowce, gonokoki, bacterium coli, gtownym
jednak sprawca goraczki pologowej w rozmaitych jej posta-
ciach—od najlzejszych az do posocznicy jest paciorkowiec ro-
potworczy.

Gdy jednak jedni (Czerniewski, Stroganoff)
utrzymuja, ze w wydzielinach potogowych (lochiae) kobiet
zdrowych paciorkowiec znajduje si¢ tylko wyjatkowo, inni
(Waldhard) znajdowali go czesto (27 na 100 przypad-
kow), nawet u cigzarnych, nie badanych wewngtrznie. We-
dtug tego ostatniego autora, paciorkowce pochwowe sg zu-
petnie niejadowite wzgledem zdrowej, prawidlowo odzywianej
tkanki krolika, jak rowniez wzgledem prawidtowych, normal-
nie odzywianych narzadéw piciowych kobiety rodzacej.

Przechodze obecnie do zanotowania odno$nych badan
i do$wiadczen.

F. Widal wykazal, ze paciorkowiec wystepuje, jako
drobnoustroj chorobotworczy, patogenetyczny w zakazeniu po-
logowem z ropieniem iniejscowem; przy formie ropnicowej
(pyemicznej), przy septycemii pologowej, w postaci goraczki
potogowej z nalotami dyfterytycznemi, a takze w formie se-
ptycemii czystej (bez ropienia i bez nalotow). Wnioski F. Wi-
dal a co do roli paciorkowca w zakazeniu pologowem s3
prawie identyczne z wnioskami Doyena, ktory w swem
doniesieniu akademii medycznej utrzymywat, ze paciorkowiec
wywotywa¢ moze zapalenie otrzewny pologowe lub inne
mniej ztosliwe formy zakazenia, jak flegmony, zapalenie optu-
cny, a takze roze.

Jezeli juz dawniej klinicznie stwierdzono koincydencye¢
r6zy z chorobami pologowemi (Maurice Raynaud), Lo-
rain, Hardy, wreszcie Gusserow, ktory u9 kobiet, do-
tknigtych goraczka potogows, znalazl réz¢ sromu), to rowniez
dopiero poszukiwania bakteryologiczne i doswiadczalne wpty-
nely na uznanie identyczno$ci etyologicznej obu tych choréb.

F. Widal dowiodt do$§wiadczalnie, ze paciorkowiec wy-



osobniony z wydzielin kobiety, dotknigtej zakazeniem pologo-
wem, wywota¢ moze réze¢ 1 odwrotnie, paciorkowiec wyoso-
bniony z przypadkdéw rézy, wywoluje goraczke potogowas.

W inck el wyhodowal z ropnego wysieku przymaci-
cznego, z ropy w jamach oplucny i otrzewny, z macicy—pe-
wnej chorej, zmartej na goraczke pologowa, pasorzyty, ktore
uwaza za prawdziwe (echte) paciorkowce ro6zy dlatego, ze
wtarte w ucho wywotywaly roéze¢, szczepione za$ do otrzewny
wywotaly w niej raz ropienie.

E. Fraenk el dal doskonata ilustracye tozsamos$ci pa-
sorzyta obu tych choréb. Wyhodowal on z ropy jamy otrze-
wny w dwoch przypadkach paciorkowca, ktéory przy wciera-
niu w ucho kroélika dawal na niem typowy obraz rdézy, szcze-
piony do otrzewny wywotlywal =zapalenie ropne. Zblizone,
a wtasciwie podobne wyniki otrzymywal Pfannenstiel,
ktory, wyhodowawszy w dwoéch przypadkach goraczki polo-
gowe] paciorkowca z flegmony ramienia, przez szczepienie pa-
sorzyta tego do skory, otrzymywal réze¢, zas§ wprowadziwszy
go do krwi, wywotywatl ogdlne zakazenie z przerzutami do
stawow.

Znajac historyge tych doswiadczen, droga ktéorych stopnio-
wo utrwalal si¢ poglad, ze paciorkowiec rozy jest mikroorga-
nizmem patogenetycznym dla goraczki potogowej, postanowi-
tem skorzystaé¢ z rzadkiego przypadku, jaki w praktyce mojej
spotkatem, a dzigki uprzejmemu wspoétudziatowi prof. O. Buj-
wida zadanie to miatem ulatwione.

Przypadek spostrzegany i leczony przezemnie, a widzia-
ny takze przez kol. A. Sikorskiego, 1 raz przez kol
A. Bieganskiego, zbiegiem okoliczno$ci przedstawiat
sam przez si¢ nadajace si¢ do badania w tym kierunku rzad-
kie skojarzenie chorobowe.

Kobieta 20 letnia, bedaca w polowie 9-go miesigca pier-
wszej ciazy, czujac si¢ uprzednio zupelnie zdrowa, dostata
(14 Maja 1892 r.) ') dreszczy, bdlu glowy, ogdlnego roztama-

’)  Artykul niniejszy mial stanowié czesé wieksza, pracy ,,0 goracz-
ce pologowej i leczeniu jej przez wywolywanie sztucznych ropni,” pracy
powyiszej jednak dotychczas przygotowaé¢ do druku nie moglem, stad
opéznienie i tego artykulu.



nia. Cieplota tegoz dnia podniosta si¢ do 38,8, wieczorem do
39,8. 16 Maja zauwazono u chorej mocno czerwong wzniesio-
ng plame¢ na twarzy z prawej strony. Cieplota tegoz dnia wy-
nosita 38,4, wieczorem 38,9. Wezwany do chorej, rozpozna-
lem roz¢ twarzy i przygotowatem otoczenie (chora przebywa-
ta w zakladzie leczniczym prywatnym) na ewentualnos$¢ przed-
wczesnego porodu. Jakoz przy procesie zapalnym, coraz wie-
ksza przestrzen twarzy, glowy 1 szyi obejmujacym i przy
wzrastajacej ciagle cieptocie, chora w d. 19 Maja urodzita
o l-ej z potudnia dzieci¢ pilci meskiej. Nadmieniam nawia-
sem, ze chora przed porodem i podczas postgpujacego poro-
du przez pochwe¢ przez nikogo badang nie byta. Cieplota
bezposrednio po porodzie wynosita 37,5, wieczorem jednak
podniosta si¢ do 37,9. Przez caly czas szerzenia si¢ zapalne-
go procesu skoéry, t. j. do dnia 23 Maja typ goraczki byt
zwalniajacy, a zwolnienia ranne wynosily czg¢sto wigcej niz
stopien. Po6Zniej wieczorne nasilenia nie przechodzily poza
38,5, w rannych za$ godzinach cieplota byta normalna. Cho-
ra przestata goragczkowaé 7 Czerwca, 15 tegoz miesigca, jako
zdrowa, opuscita Warszawg.

Dziewiatego dnia choroby t. j. 22 Maja przylaczylo si¢
ropne zapalenie ucha $redniego prawego (otitis purulenta me-
dia). Na 18 dzien choroby, a 11 od czasu porodu, skodra juz
na calej powierzchni, objetej procesem zapalnym, poczela si¢
tuszczy¢, a wypltyw z ucha dzigki miejscowemu leczeniu stal
si¢ $luzowym, skapym i wkrotce zupelnie zniknat. Niezale-
znie od rdézy twarzy, gltowy i szyi juz 5 dnia po porodzie wy-
stapily objawy ograniczonego zapalenia otrzewny i lekki ob-
rzek, obok zywej bolesnosci dolnej konczyny prawej. Przy
badaniu woéwczas organdéw rodnych znalazlem na miejscu
peknigcia tylnego spoidta nalot szaro-biatly, promieniujgco
szerzacy si¢ w kierunku pochwy, nastepnie przez lyzkowe
zwierciadto maciczne stwierdzilem istnienie takiego samego
nalotu na naddartych brzegach szyi macicznej, przewaznie ze
strony lewej.

W d. 25 Maja wspolnie z prof. O. Bujwidem poro-
biliSmy na $rodkach odzywczych szczepienia: I Z ropy, wy-
ciekajacej z ucha. II. Z krwi, otrzymanej przez nacigcie na
granicy ro6zy i zdrowej skory. III. Z zawartos$ci pgcherzy (bul-
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lae) na twarzy i szyi. IV. Z nalotu, znajdujacego si¢ u wej-
$cia do pochwy. V. Z nalotu, pokrywajacego naddarcia szyi
macicznej.

Badanie wycieku z*ucha wykazato gronkowca ztociste-
go (Staphylococcus aureus) i paciorkowca (streptococcus).

Badanie krwi, otrzymanej na granicy ro6zy i zdrowej sko-
ry, nie dato wyniku.

Z zawarto$ci pe¢cherzy (bullae) otrzymatem prawie czysta
hodowle paciorkowca z mala domieszkg gronkowca ztocistego.

W nadzerkach w pochwie, a takze w naddarciach szyi
macicznej znaleziony zostal paciorkowiec w czystej hodowli.

Wyosobniony paciorkowiec z pgcherzy na twarzy a na-
stepnie zaszczepiony krolikowi do otrzewny w malej ilosci
{nieco mniej niz 0,5 cent. bulionowej hodowli) wywotatl §mier¢
zwierzecia po 3 dniach. Przeszczepiony paciorkowiec z tego
krolika do bulionu i nastepnie zaszczepiony na uchu innego
krolika przez wtarcie, wywolal charakterystyczne rdézowate
nacieczenie tkanki wigkszej czesci ucha.

Paciorkowiec, otrzymany w czystej hodowli z nalotéow
w organach piciowych, zaszczepiony w ilosci okoto 0,5 cent.
czystej bulionowej hodowli do otrzewny krélika, wywolat
$mieré po 48 godzinach, przeszczepiony za§ z tego krdlika na
bulion, a nastgpnie na ucho innego przez wstrzyknigcie V4 c.
szp$¢. czystej hodowli bulionowej wywotat charakterystyczne
ré6zowate znaczne nacieczenie tkanki calego ucha oraz $§mierc
zwierzecia w 24 godziny.

Sztuczne hodowle stabo rozwijaty si¢ na plytkach zela-
tynowych, prawie wcale na kartoflu — badanie drobnowidzo-
we, sposoby barwienia (metoda Gramma i wodnemi roz
tworami barwnikow), szczepienia na zwierz¢tach —stwierdzity,
ze paciorkowce, otrzymane w tym przypadku z roznych tka-
nek organizmu, dotknigtego wspoéiczednie réza i goraczka polo-
gowg, okazaty si¢ jednym i tym samym drobnoustrojem—pa-
ciorkowcem ro6zy, resp. paciorkowcem ropotworczym (stre-
ptococcus erysipelatis, resp. streptococcus pyogenes).

Spostrzezenie ibadanie powyzsze moze by¢ takze przyczyn-
kiem do identycznosci biologicznej paciorkowca rézy (strepto-
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coccus Fehleiseni) z paciorkowcem ropotwérczym (Streptococ-
cus Rosenbachi).

Przy pisaniu niniejszego artykulu posilkowalem si¢ na-
stepujacemi pracami:

Bidone. Erysipelas materna endocoadite streptococcia foetale.
Refer. w Centr. f. Gyndcol. 1895.

Czerniewski. K woprosu o poslerodowycli zabolgwaniach. Dysser-
tacya, 1888, Petersburg, a takze Archiv f. Gynidkologie, X XXIII.

Doyen. La fievre puerperale et I’erysipele. Semaine medicale 1888.

C. Fraenkel. Grundriss der Bakterienkunde, 1890.

G. Fraenkel. Zur Lehre von der Identitdt des strept. pyogenes
und strept. erysipelatis. Centr. f. Bacteriologie. 1889.

C. Giinther. Einfiihrung in das Studium der Bacteriologie. Leip-
zig, 1890.

Janowski. Przyczyny powstawania ropienia w $wietle poje¢ wspot-
czesnych. Warszawa 1894.

Jakowski. Grzybki chorobotworcze. Warszawa, 1886.

Richardiere. Phlegmasia alba dolens puerperale erysipele. Se-
maine medicale. 1891.

Phannensthiel. Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie des Puerpe-
ralfiebers. Centralblatt fiir Gyndcologie, 1888.

F. Widal. Etiide sur 'infection puerperale, la phlegmasia alba do-
lens et 1’erysipele. Semaine Medicale, 1888.

M. Waldhard. Archiv f. Gynidkologie, 1895.

St. Witkowski. Przeglad krytyczny teoryi o goraczce pologowe;j.
Rozprawa na stopien doktora. Warszawa, 1866.

W. Stroganoff. Zuz Bakteriologie des weiblichen Genitalkanals.
Centralblatt fiir Gyndkologie 1895 (September).
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OBJAWY SKORNE

mw chorobach wewnetrznych.

Podal

Fr. Oiedroyé¢-

Ordynator szpitala sw. Lazarza.

(Dalszy ciag.)
Niedokrewnos¢ skoéry.  Anaemia cutis.

Moéwigc o przekrwieniu skory, mieliSmy na wzgledzie to,
co przedewszystkiem zwraca w niej na siebie naszg uwage, mia-
nowicie zmian¢ barwy. Tu réwniez musimy si¢ trzymac tej sa-
mej zasady i zwroci¢ uwage na te stany patologiczne oddzielnych
narzagdéw wewnetrznych lub calych systematow, ktore sia odbi-
jaja na skorze pod postacia jej bladosci.

Nieprawidtowa blado$§¢ zalezy stale od tego, Zze naczynia
skory zawieraja mniej barwnika krwi niz w stanie normalnym,
bez wzgledu na rodzaj podstawowej przyczyny tego zjawiska;
podstawowa za§ przyczyna polega na tein, ze albo krew, zgroma-
dziwszy si¢ w innych dzielnicach naczyniowych, znajduje si¢
w mniejszej iloSci w naczyniach skory, albo tez ogdlna ilosé
krwi, lub tez tylko ilo§¢ zawartego w niej barwnika jest zmniej-
szona.

Oto przyktady kazdego z tych trzech rodzajow:

Skora bywa blada w razie ostabienia czynnosci serca, jakie
widzimy n. p. w omdleniu; dla tej samej przyczyny blados$¢ sko-
ry towarzyszy czgsto cierpieniom serca (zwlaszcza otluszczeniu
jego), ustepujac miejsca sinicy przy zachwianem wyrdéwnaniu.

W  poczatkach napadu dusznicy rozrzedzenie powietrza
w plucach wywotuje przyspieszony odptyw krwi zylnej, co po-
cigga za sobg blado$¢ skory. W razie przeszkody w posuwaniu
si¢ krwi w tetnicy ptucnej, obok ijako nastepstwo zastoju i 0g6l-
nego przepelnienia uktadu zylnego, wystepuje niedokrewno$¢ te-
tnicza, przy wielkim przeto zatorze plucnym mamy warunki do
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powstania sinicy i bladosci, ktory za$ z tych objawéw odbija sie
wyrazniej na wygladzie zewnetrznym chorego, to juz zalezy od
waznoSci zatkanej galezi i od sily skurczowej serca; w ogoélnoSci
blado$¢ widzimy w tych razach w poczatkach cierpienia, chociaz
i w dalszym przebiegu sinicy moze wcale nie by¢. Godng jest
zaznaczenia czeSciowa niedokrewnos$é, spotykana u histeryczek;
blados¢ skory towarzyszy u nich nieraz polowicznemu znieczule-
niu i nawet uklucie szpilka wywoluje w tych razach mniejszy
wylew krwi po stronie znieczulonej, anizeli po stronie zdrowej.

Zbytecznem byloby chyba zbyt dlugo si¢ rozwodzié¢ nad
tern, ze wszelkie ciezkie, dlugotrwale choroby, polaczone zwla-
szcza chociaz nie z wielka, ale czesta utrata krwi (nowotwory zZo-
ladka, macicy), oraz prowadzace do charlactwa, odbijg sie na
skérze pod postacia jej bladosci. Wielce charakterystyczna jest
bladosé¢ w przebiegu ostrego goscca stawowego: nie ustepuje ona
nawet podczas silnej goraczki.

Blado$é skéry w réoznych odcieniach nalezy do stalych obja-
wow trzech stanéw patologicznych, zwanych: blednica, bialaczka
i bialaczka wrzekomg. Nic zawsze moze ta blado$¢ odbi¢ si¢ na
skorze twarzy, gdyz ta z powodu swej cienkoSci, przezroczysto-
Sci i obfitosci naczyn krwionoSnych moze by¢ czerwona nawet
przy niedokrewnosci (zwracamy wtedy uwage na dostepne obej-
rzeniu blony §luzowe); gra tu nadto widocznie pewng role wy-
czerpanie i porazenie nerwéw naczynioruchowych z nastepczem
rozszerzeniem naczyn wlosowatych.

Wspomnimy tu jeszcze o obrzmieniu $ledziony, ktére cho-
ciaz samo przez si¢ nie jest jakas choroba, tylko objawem, inte-
resuje nas tutaj z tego powodu, Ze towarzyszy mu bardzo czesto
blados¢ skoéry, bez wzgledu na przyczyne samego obrzmienia.

ROZDZIAL. 111.

Zmiany w zabarwieniu skory.

Oproécz zmian, zachodzacych pozornie w barwie skory, dzie-
ki réoznym stanom jej ukrwienia, spotykamy jeszcze inne rodzaje
zboczen w tym Kkierunku.

Zélte zabarwienie skory widzimy niemal wylacznie przy z61-
taczce. Objaw ten ijego znaczenie kazdemu dobrze jest znany,
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wszakze (lla pelno$ci obrazu nie mozemy go pominaé, chociazby
nie wyliczywszy tych standw patologicznych, ktérym on podlega.

Zb6ttaczka moze powsta¢ w razie dostania sie barwnikow
z0tci do krwi, albo w razie rozpadn barwnika krwi i przemiany
jego na bilirubing. Pierwsza posta¢ nosi nazw¢ hepatogennej, dru-
ga—hematogennej. Nowsze badania znacznie ograniczyly wpra-
wdzie szereg cierpien, w ktdorych podejrzewano dawniej zdttacz-
ke hematogenng i dowiodly na przyktad, ze powstaje ona w prze-
biegu wielu choréb zakaznych wprost wskutek niezytu przewo-
dow zolciowych, lub tez wskutek obfitszego wydzielania si¢ zodkci,
a wiec zwigkszonej jej ilosci (polycholia), co pociaga za soba, ze
czes$¢ zotei, ktora nie jest w stanie przedostaé sie do kiszek, bywa
wessang przez krew, z czcm si¢ istotnie spotykamy przy pe-
wnych otruciach. W znacznej przeto wigkszosci przypadkow
z6ttaczka bedzie objawem choroby watroby lub przewodow wy-
dzielajacych. Wyjatek stanowi zb6ttaczka przy niektérych zatru-
ciach, jak n. p. eterem, chloroformem, chloralem; w przebiegu
ropnicy, zimnicy, goraczki potogowej i niektérych innych.

Nalezy wszakze doda¢, ze nie kazde cierpie watroby odbi-
ja si¢ na skdrze pod postacig zdttaczki.

Szereg zdttaczek mozna zamknaé postacig, ktdra czesto spo-
strzegamy u noworodkdéw w pierwszych dniach zycia, a pocho-
dzenie ktérej stanowi dotad kwestye sporna, oraz wspomnieé
o zbltaczce wystgpujacej w zaleznosci od wstrzag$nicn moralnych,
zaraz lub w kilka dni dopiero po doznanern wzruszeniu.

W przypadku Po tai na pewien bankier dostal nagle
zoltaczki, gdy dowiedzial si¢ o bankructwie; xx'iadorno$¢ ta zasta-
ta go golacego si¢; zanim t¢ czynno$¢ skonczyt, byt juz z6tty.

Bronzowe zabarwienie skéry widzimy w chorobie Addisona.
Jest ono w tych razach jednolite (kropkoxvane spostrzegano tyl-
ko w poczatkach choroby), nieco ciemniejsze na czg¢s$ciach ciala,
wystawionych na dziatanie powietrza i $wiatlta. Choroba kaze
stawia¢ jak najgorsze rokowanie, gdyz rzadko trwa dluzej nad
dwa lata. Rzadziej powstaje samoistnie, czg¢sciej toxvarzyszy
zolzom, gruzlicy, nowotworom rakowym.

Co do podstawoxvej przyczyny tego cierpienia zdania ro-
znych badaczoéw nie sg bynajmniej z soba zgodne; co nas zmusza

do zatrzymania uwagi na kilku teoryaeh i niektéorych przy-
padkach.



Jacoud (1864) twierdzi, ze wszystkie zjawiska tej cho-
roby zaleza od nieprawidlowego pobudzenia splotow brzusznych
nerwu wspotczulnego, oraz zwojow poétksiezycowych (gavgl se-
milun.) i nerwow odzywczych, resp. naczynio-ruchowych, ktore
z nich biora swdj poczatek. Pobudzenie za§ zalezy od zmian
anatomicznych, polegajacych na stwardnieniu (sclerosis) lub za-
paleniu serowatem nadnerczy, a w innych przypadkach na stwar-
dnieniu zwojow potksigezycowych. Co si¢ tyczy zabarwienia
skory, to nie zalezy ono od nieprawidtowego sktadu krwi, ale od
nadmiernego wytwarzania si¢ lub zmian w barwniku, zmian, kto-
re powstaja pod wplywem nieprawidlowego podraznienia ner-
woéw odzywczych. Oprdcz cierpien nadnerczy i zwojow nerwo-
wych przyczyna podraznienia moga by¢ i inne cierpienia jamy
brzusznej, dziatajace na zwoje nerwu wspolczulnego tak samo,
jak zmiany w nadnerczach.

Podtug No tlinagta podraznienie moze mie¢ swe zro-
dto w o$rodkowym lub obwodowym systemie nerwowym.

Leichtenste rn przypuszcza, ze przyczyng wszystkich
objawow cisawki sa zmiany, powstate wskutek spraw zapal-
nych i zwyrodnien nerwu wspodtczulnego, szyjowej i piersiowej
czgsci mlecza pacierzowego. Nadnercza przyjmuja udzial w cier-
pieniu tylko dzigki ich $cistej tacznoséci z systemem nerwu wspot-
czulnego. Autor widziatl trzy przypadki raka przerzutowego
w nadnerczach u chorych, ktoérzy za zycia nie mieli zadnych
objawow choroby Addisona i odwrotnie: w trzech innych, ktore
w przebiegu swym daly catkowity obraz kliniczny choroby, nad-
nercza okazaty si¢ zupeilnie zdrowe, natomiast byta gruzlica ptuc
i kiszek.

Alezais i F. Amand (w pracy ogloszonej w r. 1891)
przyszli do przekonania, ze w chorobie Addisona spotykamy nie-
mal stale zmiany chorobowe w nadnerczach, ze zmiany te sg
w wickszo$ci przypadkow natury gruzliczej, ze objawy choroby
wystepuja dopiero z chwilg, kiedy cierpienie dotyka saiuej tkan-
ki gruczotowej nadnerczy i ze te objawy stoja w $cistym zwigzku
i mogg zaleze¢ w catosci i wylacznie od zmian w splotach nerwu
wspolczulnego, ktore si¢ znajduja w nadnerczu (w torebcee), splot
za$ trze>viowy (plexus solaris) i zwoje poOtksigzycowe moga by
nietknigte.



A veibeck (1892) uwaza chorobe Addisona za infekcyj-
na, ktora prowadzi do niedokrewnos$ci i spraw zapalnych w nad-
nerczach. J irgcns (1892) stale znajdowal zmiany w nerwie
wspotczulnym. W typowym przypadku Virchowa nadner-
cza i nerw wspoiczulny byty zupeilnie zdrowe. B ih ler poda-
je taki przypadek: u chorego po przebiegu zwyklej zottaczki nie-
zytowej wystapito niepomierne ostabienie, do czego podzniej przy-
laczyto si¢ charakterystyczne bronzowe zabarwienie. Chory
zmarl wéréd objawdéw ogolnego wycienczenia. Mikroskopowo
badanie nadnerczy, splotow podtksiezycowych i nerwow trzewio-
wych (n. splanchnici) nie wykazalo w nich zadnych zmian, nato-
miast zauwazono, ze u chorego stabo sa rozwinigte zwoje czoto-
we moézgu. Autor zwraca uwage na zdanie Zander» 1 Ale-
xandra, ktorzy widzag pewna $cislejsza zalezno$¢ migdzy czg-
$cig czotowa moézgu a nadnerczami.

(1). ¢. n.)

OBECNE STANOWISKO NAUKI
) NIEZYCIE PECHERZA MOCZOWEGO.

PODAL

9. 9)Cisicmtez.

(Dalszy ciag.)

Zakazenie wstgpujace pecherza powstaje czesto przez za-
szczepienie zarazka niedostatecznie wyjatowionemi instrumenta-
mi. Przenoszenie zarazkdw ropnych do pecherza spostrzegano
jednak i po zupelnem wyjalowieniu cewnika, co przemawialoby
za obecnos$ciag drobnoustrojow zakaznych w cewce, jak to twier-
dzag Lustgarten 1 Manaberg. Przeciwnie, Petit
l Wassermann, procz niewinnych dwuziarniakéw, nie zna-
lezli w cewce zlo$liwych mikrobow.
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Poszukiwania Guy on a i Rc bl au da (Legons sur les
malad, urin, Paris 1894) a potem Il alle’go, licznemi obser-
wncyami i1 doswiadczeniami stwierdzone, wykazaly w zdrowej
cewce obecno$é drobnoustrojow chorobotwoérczych. Lecz, z dru-
giej strony, istnieja tez dowody przekonywajace, iz istnieje zara-
zem mozno$¢ nieprzeniesienia tychze mikroboéw do pecherza.

Do objawow zapalenia pecherza, wywotanego zakazeniem (cy-
stitis infectiosa) nalezy procz parcia, bolesnego oddawania moczu
i amoniuryi—jeszcze: stan goragczkowy, dreszcze, ogblny upadek
sit i objawy zboczen ze strony trzewidw, zoltawe =zabarwienie
skory, a wreszcie bialkomocz i inne objawy przerzutowego zapa-
lenia nerek. Niezyt zakazny czgsto tez widzimy przy przeroscie
gr. przyprgtnego. Wiadomo, iz u takich chorych czg¢sto wystepu-
je zatrzymania moczu. Chory przyucza si¢ do wprowadzania
cewnika, lecz nie zachowuje $cisle warunkoéw przeciwgnilnych,
i dostaje goraczki i dreszczy. Je$§li u takiego chorego przemyd
pecherz i zostawi¢ cewnik nelatonowski a demeur — goraczka
znika. Przy wyjeciu jednak z jakiegobadz powodu cewnika—
gorgczka natychmiast wraca. Podobne stosunki widzimy i u cho-
rych po wykonanem cigciu nadlonowem. I tu goraczkowe obja-
wy nie wystepuja, poki pecherz dobrze jest przemywany—a wiec
regularne wydalanie moczu, a z nim produktéw mikrobowych,
toksyn, przeszkadza wchtlanianiu tychze i usuwa goraczke.

Cystitis infectiosa spontanea, samoistne zakazenie pecherza,
o ktorem wspomina Barlov (I. c.) niec moze istnie¢ bez zmian
w jakimbadz odcinku drég moczowych. Trudno bowiem uznaé
za takowa—ropienie w pecherzu, bez zastoju moczu, nadzerek,
przy istniejacych jednak ogniskach badz w miedniczkach, badz
w gruczole przypratnym. W takich razach wkroczenie n. p.
b. coli do pg¢cherza bedzie kwestya czasu lub niedostrzegalnej dla
lekarza chwilowej niedyspozycyi chorego. Dostawszy si¢ zas
do pecherza b. coli alkalizuje mocz, rozktada mocznik, drazni
pecherz, tworzy nadzerki i utatwia wstep innym ropotwdrczym
mikrobom.

Godna jest uwagi pewna odporno$¢ nabyta u chorych, kto-
rzy raz przeszli zakazenie moczowe. W szpitalu Neckera wi-
dziatem liczne wypadki urazéw, ropni, fosse ronte, przebiegaja-
cych bez goraczki, bez odczynu na wsigkajacy do krwi mocz.
Odporno$¢ t¢ objasniam sobie powoinem wchtanianiem matych



iloSci moczu przy stabej stosunkowo sile toksyn, t.j. tem, co da-
wniej nazywano dobrowolnein szczepieniem (vaccinatio spon-
tanea).

Druga, odmiana niezytow tego rodzaju jest niezyt gruzliczy
pecherza. Nagabuje on przewaznie ludzi mtodych, czgsciej mez-
czyzn niz kobiety. Powstaje bez wyraznych do niezytu powo-
dow, albo z przyczyn btahych rozwija si¢ zapalenie zbyt silne
i nader dtugie. Przy kazdym wigc niezycie bez dobrej racyi szu-
ka¢ nalezy w przeszlo$ci zapalen oskrzeli i lacznicy, kosci, sta-
wow, gruczolow it. p. Jako causa movens podajg tu naduzycia,
wysitki cielesne, mieszkanie ciemne i wilgotne, wigzienie i przy-
gnebienie duchowe. Jednym z bardzo czgstych czynnikow jest
tez rzezaczka, stanowiaca niejako kamien probierczy dla wie-
lu ustrojow podupadtych. Nieszkodliwa w przebiegu zwyklym,
wywotuje ona u chartakow ztogi w cewce, przyjadrzu lub sznur-
kach nasiennych i nieraz konczy si¢ gruzlica drég moczowych.

Co do bezposredniego przenoszenia si¢ choroby z osobni-
koéw jednej pici na druga — zdania sg podzielone. Conhei m
Verneuil i Fcrnet uznaja mozno$é takiego zarazenia,
Ouy on i Fiirbringer odézucnja je. Ci ostatni podaja
za zasade rzadko$¢ zarazenia si¢ me¢zow od zon, dotknietych gru-
zlica macicy, 2) rzadko$¢ gruzlicy w cewce przedniej, ktora prze-
ciez narazong jest na dziatanie mikrobow gruzliczych najsilniej
i najpierw, jak to dosadnie widzimy w rzezaczce. Zarzucaja
oni nadto stronie przeciwnej niedo$¢ $cisle badanie na pratki
Kocha. Czegstos¢ gruzlicy pecherza u niemowlat i dzieci, zajgcie
narzadow skrytych, j. t. miedniczek, przyjadrza, torebek nasien-
nych—przemawia raczej za zakazeniem weicngtrzustrojotcem. Za-
strzyknig¢cie hodowli lasecznika gruzliczego do pg¢cherza jest dla
niego oboje¢tnem, aby za$ zaszczepi¢ gruzlice w pgcherzu—trzeba
przedlzastrzyknigcicm hodowli pod skoére skaleczy¢ i podraznié
pe¢cherz (Clado).

Co do mnie, mimo tak przekonywajacych dowodow, obstaje
przy mozliwosci przeniesienia bezposredniego, choé przyznaje, iz
rzadko jc napotykamy. W roku 189U opisatem ') fakty doswiad-

*  Przeglad lekar. Nr 25— 32 rok 1890. Polipy i gruzlica na-
rzadu moczoplc. (kazuistyka).
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czainc 1 hodowlane, dowodzace mozliwosci przeniesienia gruzlicy
Z szyi macicznej.

Wewnatrzustrojowe przenoszenie si¢ zarazka odbywa si¢
najczesciej na drodze naczyn krwionosnych. W pracy mej o gru-
zlicy wyniostem przekonanie, iz przy gruzlicy jadra bardzo czg-
sto punktem wyjscia jest v. spermatica. Weigert (Virch.
Arch. Bd. 88) znalazl podobne zmiany w v. renalis przy gruzlicy
nerek, a Fargan (drch. gen. de Medec. 1886) w r. pudenda
communis przy gruzlicy gruczotu przypratnego. Poglad ten po-
dzielita w ostatnich czasach i szkota francuska, a Guyon mo-
wi wyraznie: ,c’est par la circulation que le tuheicule encahit la
veseie.” Halle tuz znajdywal samotne guzki gruzlicze na
v. vesic. media i pudenda com.

Co do zmian anatomicznych, to ograniczaja si¢ one pierwo-
tnie na btonic $luzowej, nie przekraczajac granic warstwy pod-
sluzowej, i to w okolicy najbogatszej w naczynia, w trojkacie
Lictauda i odcinku prostatycznym cewki.

Szara, pdlprzezroczysta ziarnina, osadzona tuz pod nabton-
kiem, ztozona z komoérek zarodkowych, etanowi jadro gruzetka.
Jadro to otoczone bywa warstwag drobnych komoérek o duzem
jadrze. Zmgtnienie zaczyna si¢ zwykle od jadra i zajmuje po-
woli caty gruzclck. Szara ziarnina nabiera wtedy wygladu z6l-
tawego o serowatej zawartosci, podlegajacej rozpadowi. Jesli
jednoczes$nie ropadnie sj¢ kilka gruzetkéw—otrzymujemy wtedy
w pe¢cherzu owrzodzenia réznej wielkosci i gilgbokosci, od po-
wierzchownych az do drazacych wgtab i dziurawigcych $ciang.

Czasami przebiega gruzlica pgcherza bez gruzetkow, wtedy
to na dlugo przed zjawieniem si¢ owrzédzen istnieje zapalenie
btony $luzowej i mig¢sniowej, a nieraz i warstwy obokpecherzo-
wcj. W tych razach na sinawem lub szarem tle blony §luzowej
odznaczaja si¢ silnie nastrzyknigte naczynia, czerwone plamy
1 wybroczyny w pewnych miejscach. Btona mig¢$éniowa grubieje
i razem ze zgrubiala tkanka warstwy obokpecherzowej wytwarza
$cian¢ gruba, twarda, prawie chrzastko wata.

Narzady sasiednie czgsto podlegaja rowniez sprawie gruzli-
czej, najczesciej widzimy gruzlice narzadow* pilciowych, potem
micdniczek i nerek. Co do suchot plucnych, to rzadko sa one
objawem pierwotnym w gruzlicy pecherza.



Glownymi objawami tej gruzlicy bywa: i trzmozo-
na epobudliwos¢ pecherza, polgczona ze skurczami migsniowymi
i krwawieniem. Chory zmuszony jest, szczegélniej przy potlo-
zeniu poziomem, w nocy, oddawaé mocz co godzina, co poét go-
dziny, a nawet co kilkana$cie minut z bolesncm parciem i podra-
znieniem. Czasami oddaje mocz pre¢dzej, niz zdazy podstawic
naczynie. Stan 6w nazwacby mozna niedomykalnos$ciag wrzeko-
ma (incontinentio spuria), gdyz chory zachowuje w zupelnosci
poczucie potrzeby oddania moczu.

We wczesnym okresie gruzlicy spostrzegamy, razem z obja-
wami drazliwos$ci, bez wyraznej racyi wystepujace krwawienie,
zalezne od status congestionis. Czgsto poprzedza ono na dlugo,
nie raz na kilka miesigcy inne objawy gruzlicy, podobnie, jak to
ma miejsce z haemoOptov. Najczesciej skape, ogranicza si¢ kilku
kroplami, wyetepujacemi po akcie wydalenia moczu, rzadko za-
barwia mocz lub tworzy skrzepy, a zjawia rownic czg¢sto po zmg-
czeniu lub wysitkach, jak i po dobrze przespanej nocy. Jest ono
uporczywe i wraca czesto, podobnie jak przy guzach, lecz nigdy
nie bywa tak obfite i stopniowo coraz wigksze, jak to przy tych
ostatnich zwykle bywa. Przeciwnie, ma tendcncye¢ do zwolnien,
a w pozniejszych stadyach gruzlicy ginie nawet zupelnie.

O ile w peryodzie pierwszym krwawienie jest objawem
przewazajacym, a mocz nie zawiera ropy, o tyle w drugim, gdy
krwawienie ustaje—mocz mg¢tnieje, a w megcie znajdujemy coraz
wicksze ilosci ciat ropnych, nabtonkéw, a nawet laseczniki gru-
zlicze.  WrailiwoS¢ pecherza przewaza w t)m okresie. Przy
oddawaniu moczu bdl >vyetepuje paroksyzmami, chory doswiad-
cza uczucia klucia i palenia wzdluz cewki i w praciu, pecherz
podlega gwaltownym skurczom, skurcz zwieracza pecherza i od-
bytnicy i zzyinacza cewki i opuszki powoduje dotkliwe bole, roz-
chodzace si¢ do ledzwi i bioder, pracie nawet obrzg¢ka i przecho-
dzi w etan polnaprezony. Do tego eretyzmu pecheiza dotacza sig
niebawem t. zw. spazm cewki, uniemozebniejacy wprowadzenie
cewnika i prowadzacy do ostrego zatrzymania moczu.

Zmiany takie zaleza od znacznych juz zboczen anatomicz-
nych w czesci prostatycznej i dolnym odcinku pecherza. Mocz
zawiera juz ropg, krew nablonki; liczne w nim nici i strzepki
wskazuja nie tylko na owrzodzenie, ale na zniszczenie cz¢$ci pro-
statycznej, choremu grozi wtedy nie wrzekoma, ale istotna nie-



domyknlno$¢ i niedowtad zwieracza (incontinentia vera). Tkanki
sgsiednie coraz wigkszy przyjmuja udzial; w obfitym mecie
moczowym znajdujemy nablonki nerek i moczowoddéw, cylin-
dry i laseczniki Kocha.

(D. ¢. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

2%6. Prof. LKPINK. Czy chory, karmiony wylacznie przez odbytnice,
moze w ciggu kilku tygodni zachowaé wage ciala dawniejsza? La Sein,
mcéd. Nr 38, 1895).

Pytanie, postawione jako temat do niniejszego artykulu
jest niezmiernie ciekawe ze wzgledu, zc w wielu razach
w chorobach narzadu trawienia i w innych cierpieniach zmu-
szeni jesteSmy ucieka¢ si¢ do tego rodzaju sztucznego kar-
mienia. Yoit i Bauer rozstrzygneli kwesty¢ te w ten sposéb,
ze .niemozliwa jest rzecza karmié¢ dostatecznie psa lczlowie-
ka przez odbytnice.“ Zestawienie jednak psa 1 czlowieka,
tak znacznie rdéznigcych si¢ co do pozywienia, daje juz wiele
do myslenia, Czerny i Latschenberger oraz Marckwald chcieli
rozstrzygnaé to pytanie u ludzi ze sztucznym odbytem, warun-
ki jednak samego cierpienia znacznie komplikujg sprawg.

Zwracajac si¢ do nowszego piSmiennictwa przede wszyst-
kiem nalezy zanotowaé¢ spostrzezenia Leubego, ktory karmit
przez odbyt przez czas dos$¢ dlugi chora, otruta nalewka jodowa.
Andrew F. Smith przez dni 54 karmit na tej drodze chorego
z rakiem zotadka, wlewajac do kiszki krew wolowa, a od
czasu do czasu cognac 1 mleko, W rok pozniej zakomuni-
kowatl znowu 4 podobne spostrzezenia. A. Flint podaje r106-
wniez wyborne wyniki karmienia wylacznie przez odbyt u kil-
ku chorych, ktorzy nie tylko nie tracili na wadze, lecz prze-
ciwnie zyskali w czasie trwania kuracyi. Podobne wnioski
wyprowadzajag Millieti, Dumas, Catillon i Daremberg. Szcze-
go6lniej przypadek tego ostatniego (zwezenie przetyku), ktore
doszto do tego stopnia, iz chory oddawal z moczem zaledwie



4 gm mocznika na dobe¢ zasluguje na uwage. Przy karmie-
niu w ciggu 14 miesigcy przez odbyt za pomoca lawatyw
z soku migsnego, jaj i chleba z pankreatyng modgt pracowac,
a ilo§¢ mocznika wahata si¢ 15—20 gm. na dobg.

Aby osobiscie sprawdzi¢ te fakty, autor przy pomocy
swego asystenta dra Tournier karmit przez odbyt trzech cho-
rych i u jednego otrzymal zwigkszenie wagi, u innych nie-
znaczny spadek na wadze przy dluzszem karmieniu.

Jako lawatyw odzywczych uzywal autor 2 mig¢szanin,
z ktorych kazda byta podawana 3 razy, chory wigc otrzymy-
wal codziennie 6 lawatyw.

I. 140— 150 gm. bulionu stonego, 2 zoitka dobrze ubite,
20—40 gm. wina.

II. 140— 150 gm. mleka, 2 zo6ttka, lo gm. cukru.

Zaznaczajac dodatni ten wynik dla karmienia przez od-
byt, autor zastrzega si¢, iZ z gory juz mozna przewidzieé¢, ze
przybytek na wadze otrzymaé¢ mozna tylko u wyniszczonych
osobnikéw, zdrowe indywidua, mnaturalnie, traci¢ beda, gdyz
wchtanianie pokarméw w kiszce jest gorsze niz przyjetych
per vias naturales, ale dla chorych ten sposdéb karmienia jest
dobry i dtugo pozwala utrzymaé¢ ich wage na odpowiednim
poziomie.

Co si¢ tyczy wyboru lawatyw, autor obstaje przy swoich,
gdyz zawierajag one iloSci substancyi pokarmowych, odpowia-
dajace stratom.

J. Zawadzki.

277. BIGAIGNON. 0 wzmozonych ruchach robaczkowych zZoladka
w zwezeniach odiwiernika. (drch. gen. de Med. VII. 1896).

Pierwszy Nidart jeszcze w 1844 roku spostrzegal ruchy
robaczkowe zotadka przez powloki brzuszne, pézniej nieco
opisat je Brinton (w 1851) i Kussmaul (w 1870). Od tego
czasu mamy liczne spostrzezenia w tym kierunku (Hutzhinson,
Loven, Dujardin-Beaumetz). W r. 1881 wrocit do dawnych
swych badan Kussmaul i opisal postaé¢ p. n. .peristaltische
Unruhe d. Magens.* Nie bedziemy wylicza¢ innych na tern
polu badaczy, wspomnie¢ jednak nalezy o monografiach, po-
$wigconych temu przedmiotowi przez Thiebauda, de Lapage,
Legendra, Mathieu i Damouve, wreszcie Strumpella i Teissier’a,
gdzie kwestye t¢ traktuja szeroko.

Szerzej jeszcze pojat ja Frangon i przypisal temu zjawi-
sku znaczenie wazne w symptomatologii chordéb zotadka.

Ruchy zotadka robaczkowe same przez si¢ sa zjawiskiem
normalnem, zazwyczaj jednak sa o tyle stabe, ze przez po-
wtloki nie wida¢ ich wecale.
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W stanach chorobowych dzieje si¢ przeciwnie. Rozrod-
zniamy ruchy samoistne lub wtérne. Samoistne sa rzadsze,
w 3 przypadkach autora nie bylo ani jednego przypadku sa-
moistnego pochodzenia, toz samo w przypadku Damouve, w 2
natomiast Kussmaula i | Hanot autorzy powstawanie ich uwa-
zaja za pierwotne.

Wtérnie wzmozone ruchy robaczkowe powstaja w pe-
wnych tylko warunkach, ktére autor rozpatruje szczegdltowo.
Bodzce moga by¢é mechaniczne, fizyologiczne, elektryczne.

BodZce mechaniczne: szczypanie $cianki brzusznej, stoso-
wanie zimna miejscowe, a nawet szybkie obnazenie brzucha,
kaszel—wywotluja juz wystgpowanie silne ruchéw robaczko-
wych. Toz samo dotyczy elektryczno$ci, mianowicie pradu
przerywanego, stosowanego na $cianke brzuszng.

Bodzce dziatajace na blong¢ §$luzowe zotadka jako to roz-
szerzenie zoladka przy pomocy gazu (Kussmaul), pokarmy —
rowniez wywotujg wzmozenie chorobowe ruchéw zotadka.
Po wprowadzeniu do zotagdka mleka wzmozenie ruchéw ro-
baczkowych wystepuje co minut¢ i trwa Va minuty, nie jest
wigc statem. Wystepuja pod postaciag jakby fal, serya fal
wtasciwie, idacych od wpustu do oddzwiernika. Po skurczu
silnych, idacych w kierunku od wpustu do oddzwiernika, wi-
da¢ kilka stabych w kierunku odwrotnym, wyjatkowo bywa
odwrotnie. Odwrotna fala jest niczem innem, jak segmentem
zotadka, mig¢dzy dwiema skurczonemi czg¢S§ciami $cianki Zo-
tadka. Miedzy zjawieniem si¢ oddzielnych fal uptywa zazwy-
czaj 8— 1o sekund. Podczas nudnos$ci ruchy robaczkowe sa
silniejsze, fale wigksze: w czasie wymiotow nastepuje skurcz
toniczny catego zoladka, w przerwach wystepuja ruchy ro-
baczkowe.

Chorzy zazwyczaj nie odczuwaja zadnych ruchéw, nie-
kiedy jednak czuja jakby przesuwania Kkuli, béle etc.

Przyczyna wystepowania tego cierpienia jest wedlug au-
tora pewna przeszkoda w odzwierniku, czy to spazm, czy tez
zwe¢zenie anatomiczne.

Powstawanie samych ruchéw wytlémaczy¢é sobie latwo
przez analogi¢ z odcinkiem Kkiszek przy zwezeniu, lub zatka-
niem kamieniem przewodow zdélciowych. I tu im szybciej wy-
stapila przeszkoda, tern ruchy beda Zywsze, w przewleklych
zwezeniach narzad (Zoladek) zdolal juz poniekad przyzwy-
czai¢ si¢ do przeszkody. Zreszta wzmozenie ruchéw robacz-
kowych moze mie¢ miejsce w zwezeniech odzZwiernika tylko
przez czas stosunkowo krotki, gdyz miesien Zoladka jak i in-
ne mieSnie skutkiem nadmiernej pracy ulega wyczerpaniu.
Potwierdzaja to zreszta i badania anatomo-patologiczne.

Odrozni¢ ruchy robaczkowe zoladka od ruchow robacz-
kowych Kkiszek zazwyczaj nie jest rzecza trudng, gdyz te osta-



tnie s3 wzmozone zazwyczaj tylko w przebiegu ostrego za-
mknigcia $wiatla, umiejscawiaja si¢ wtedy w okolicy pe¢pka,
sg rozlane, state, bez okreslonego rytmu i kierunku. Ruchy
robaczkowe okreznicy w tym razie idg zazwyczaj od strony
prawej ku lewej, nie sg w zaleznoSci od przyjecia pokarmow.

Co si¢ tyczy znaczenia dyagnostycznego tego objawu,
mozna powtdrzy¢ za drem Fran¢on, Ze przemawia zawsze za
zwezeniem odzwiernika.

Do tego ogdlnego pogladu dodac nalezy

1) Bywaja przypadki w malaryach i u neurastenikow,
gdzie objaw ten wystepuje prawdopodobnie skutkiem chwilo-
wego skurczu odzwiernika. Wteay badanie chorego moze
nam watpliwo$¢ wyjasnié.

2) Zwezenie moze mie¢ miejsce nie w samym odzwier-
niku a ponizej lub powyzej i1 zaleze¢ roéwniez od zrostow,
ucisku guzow etc. poza zoladkiem.

3) Objaw ten zawsze dowodzi, ze cierpienie pierwotne
(zwezenie odzwiernika) powstato niedawno 1 Ze tern samem
mies$nie zolgdka sg w nalezytym stanie.

Na mocy tego w tern cierpieniu autor radzi zawsze ucie-
kaé¢ si¢ do operacyi, a wszelkie $rodki wewng¢trzne uwaza za
bezskuteczne. Nawet w zwezeniach rakowych pomoc opera-
cyjna wczesna, a takg bedzie, jesli bedziemy operowaé w okre-
sie zjawienia si¢ ruchow perystaltycznych wzmozonych daje
wzglednie dobre wyniki.

J. Zawadzki.

278. Dr DAUBEk. 0 dziataniu lawatyw z solg kuchenng na kiszki.
(Deut. med. Woch. Nr 34, 1895)

Griitzner wlewat do kiszki prostej zwierzgtom (kroliki,
swinki morskie, biate szczury) zawiesing wegla, krochmalu
w fizyoklgicznym roztworze soli kuchennej i w 4 — 6 godzin
po daniu lawatywy znajdowat w zotadku i kiszkach cienkich
sekowanych zwierzat wegiel i krochmal. Fakt tej wedrowki
cialek z kiszki prostej az do Zoladka ttdmaczy Griitzner anti-
perystaltyka, wywotang przez s6l kuchenng. Wyniki do-
$wiadczen tych wydaja si¢ autorowi omawianej pracy juz
a priori nieprawdopodobnymi dla nastepujacych racyj:

Przy wlewaniach wigkszej iloSci solanek do kiszki pro-
stej u ludzi, jak to ma miejsce w Kissingen, Homburg, Wies-
baden, nigdy nie dato si¢ zauwazy¢é w praktyce objawow,
ktoreby na ruch antiperystaltyczny w kiszkach wskazywaly;
liczne do$wiadczenia na zwierz¢tach wykazaty, ze lawatywa
nigdy poza zastawke¢ Bauhina nie przechodzi, przy wiwisek-
cyach wreszcie nie obserwowano nigdy antiperystaltyki.
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Autor przerobit kilkanascie do$wiadczen na myszach,
szczurach kroélikach i jedno na psie. Wyniki tych doswiad-
czen bez wyjatku prawie (w doswiadczeniu na psie lawatywa
przeszta na 10 cm. poza zastawke¢ Bauhina) okazaty si¢ nie-
zgodnymi z wynikami Griitzneza.

Sprzeczno$¢ ta tldémaczy autor wadami w urzadzeniu do-
Swiadczen Griitznera. Zarzuca autor G., ze nie zachowat
ostrozno$ci, by uniemozliwi¢ zwierzetom lizanie 1 czyszczenie
sig, a co stad wyptywa, ze nie zapobiegl dostawaniu si¢ uzy-
wanych do lawatyw ciatek per os do zotadka i kiszek.

J SwieZynski

279. Dr W enzel Fischer. 0 dwoch przypadkach skrycie przebie-
gajacego raka zoladka. {Wien. med. Woch. Nr 35, 1895).

Autor opisuje dwa przypadki chorobowe, cieckawe ze
wzgledu na niezwykly przebieg cierpienia, obserwowane prze-
zen w domu dla inwalidow wojskowych w Pradze. U oby-
dwoch chorych nie byto absolutnie zadnych objawdéw subjektyw-
nych, ktéreby na cierpienie narzadu pokarmowego wskazywaty.
W pierwszym przypadku u 64 letniego inwalidy jedynie zbyt
szybko postepujacy upadek odzywiania i sit byly do pewnego
stopnia wskazéwka, ze nie tylko z uwiadem starczym miano
do czynienia. W drugim z omawianych przypadkéw u 69
letniego inwalidy wyczuwano in epigastrio zwig¢kszona opor-
no$¢ i na tej jedynie podstawie rozpoznano raka zoladka.
Sekcya w obu przypadkach wykazata obecno$é raka na tylnej
$cianie zotadka.

J. SwieZynski.

II.  Choroby nerwowe.

280, O cierpieniach rdzenia pochodzenia drobnoustrojowego.

1) Thoinot et Masselin. (Contribution a Vetude des localisa-
tions medvUaires dans les maladies infectienses. Deux maladies ex~
perimentales i type spinal. Revue de medecine} 1894 Nr 6.)

2) Widal et BezaNCON. Myelite infectieuse experimental a stre-
ptocoques. {Komunikat w Societe des Hopitaux. 18 Stycznia 1895.)

Jedna ze stabszych stron nauki o chorobach nerwowych
stanowi bez watpienia etyologia. O ile bowiem przebieg kli-
niczny, jak réwniez 1 zmiany anatomiczne w wigkszo$ci po-



staci chorobowych dostatecznie wyjasnione =zostaty, o tyle
o istotnych przyczynach, zmiany te wywotujgcych, bardzo nie-
doktadne mamy pojecie. Wcigz jeszcze w wielu podreczni-
kach choréb nerwowych w dziale etyologii, na przyktad cier-
pien rdzenia czytelnik spotka jeden i ten sam stereotypowy
frazes, iz ,przyczyn choroby szuka¢ trzeba prawdopodobnie
w naduzyciach piciowych i alkoholowych, w zatruciach, wpty-
wach zimna, wilgoci, wysitkach umystowych i fizycznych, cho-
robach zakaznych i t. d. Siowem zadnych pewnych danych
przytoczy¢ do niedawna nie mozna byto, w braku wiec tych
ostatnich wnioskowano wprost, ze ,post hoc“ znaczy propter
hoc, czyli ze, jezeli osobnik dotkniety cierpieniem rdzenia
przechodzit kiedys$ syfilis, choroba jego musi by¢ natury syfi-
litycznej, jesli za$ syfilisu nie miat a mieszkat w wilgotnem
mieszkaniu lub byt onanistg w mtodosci, to tylko te czynniki
mogty wptyngé¢ na rozwdj jego choroby.

W ostatnich dopiero czasach coraz to wiecej zyskuje
zwolennikéow teorya, uwazajgca cierpienia rdzenia za blizsze
lub dalsze nastepstwo choréb zakaznych. Dla ugruntowania*
teoryi tej na trwatych podstawach zwrécono sie do doswiad-
czen na zwierzetach, azeby tg drogg rozstrzygng¢ ostatecznie
kwestye drobnoustrojowego pochodzenia choréb rdzenia.
W tym celu za pomocg szczepien czystych hodowli chorobo-
twérczych drobnoustrojow prébowano wywotywaé cierpienia
rdzenia i badac¢ je pod wzgledem klinicznym i anatomo-pato-
logicznym.

Pierwsze prace w tym kierunku rozstrzygnety pytanie
en bloc, dowiddtszy niezbicie, ze choroby zakazne bezwarun-
kowo moga by¢ przyczyng cierpien rdzenia. Otrzymane stad
jednak wyniki nie dawaty jeszcza prawa do wigzania pewnych
typow chorobowych z danymi drobnoustrojami. Najnowsze
jednak prace (Gilbert et Lion, Roger, Bourges, Vincent),
a szczegllniej badania Thoinota i Masselina stanowig wazny
krok naprzéd na tej drodze. Ci ostatni mianowicie podajg
w swej pracy zupetnie petny, tak pod wzgledem klinicznym,
jak i anatomo-patologicznym, obraz choroby rdzenia, zaleznej
od zakazenia ustroju gronkowcem ziocistym i bacterium coli.
Juz po wydrukowaniu pracy Thoinota przed kilkoma miesig-
cami na styczniowem (18-go 1895) posiedzeniu Societe des
Hopitaux Widal i Bezaneon zakomunikowali rezultaty swych
badan nad cierpieniami rdzenia, wywotanemi za pomocg szcze-
pien drobnoustrojéw; praca ta jednak ma pewne sfabe strony,
ktéore jg znacznie nizej stawiajg od badan Thoinota i Mas-
selina.

Widal i Bezaneon =zrobili wprawdzie znaczng bardzo
liczbe szczepien (116 krolikow) za szczepionke jednak brali raz
gronkowca, znalezionego w jamie ustnej chorega na roze, to
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zndéw od chorego na ospg¢, wreszcie z jamy ustnej zdrowego,
z macicy w okresie potogowym, z blon pseudo-dyfterytycz-
nych it p.

W  rezultacie otrzymali caly szereg objawdéw rdzenio-
wych, charakteryzujacych si¢ porazeniami, przykurczeniami,
zanikami migéni i t. p., ktorym ze strony anatomicznej odpo-
wiadaly zmiany mniej wigcej analogiczne do tych, jakie spo-
tykamy u ludzi przy tak zwanym Myelitis accuta diffusa spon-
tanea (Hayem), naprézno jednak w ich pracy szukamy tego,
co nam daje Thoinot i Masselin t. j. opisu $cis$le wyodrebnio-
nej samoistnej postaci chorobowej o typie rdzeniowym, z cha-
rakterystycznym przebiegiem klinicznym, a ktdrej istotng przy-
czyna sa pewne drobnoustroje chorobotworcze.

Dlatego tez uwazamy za stosowne prace t¢ stre§ci¢ nie-
co szczegbdlowiej,

Autorzy prowadzili badania nad bacterium coli i gron-
kowcem ztocistym. Nie wchodzac w szczegodly szczepien (ro
bionych wprost do zyl), podamy tu ostateczne wyniki. Z 43
krolikow, ktérym zaszczepiono czysta hodowle bacterium coli,
pewna cze$¢ (9) padita w przeciggu pierwszej doby badz to
na skutek schoku, badz tez przy objawach ostrego ogodlnego
zakazenia. Przy pos$miertnem badaniu znaleziono zmiany zwy-
kte przy tego rodzaju $mierci. We krwi, w narzadach we-
wnetrznych i w rdzeniu wykaza¢ mozna bylo znaczng ilosé
bacterium coli. Pozostale 34 kroliki, ktore przetrzymaty
pierwsze skutki wtargnigcia pasorzyta w ich soki, wszystkie
predzej czy poOzniej ulegly ogoélnej chorobie o przebiegu sta-
lym i stalych zmianach anatomicznych (infection generale
i type spinal).

Coroba ta cechowata si¢ przedewszystkiem nastepujacy-
mi objawami: paraplegia amyotrophica, paralysis universalis,
cachexia, diarrhoea, ischuria, w koncu $mieré lub wyzdro-
wienie.

Co do czasu wystapienia choroby odrézni¢ bylo mozna:

1) porazenie wczesne o przebiegu ostrym,

2) porazenie spoéznione o przebiegu ostrym lub pod-
ostrym.

W postaci pierwszej porazenie wystepowalo najwczesniej
na 2-gi dzien po zaszczepieniu 1 cata choroba konczyta sie
$miercia w przeciagu 3—6 dni.

W drugiej postaci (29 przypadkow) zwierzg, otrzasnaw-
szy si¢ z pierwszego wplywu zarazy i przyszediszy mniej wig-
cej do siebie dopiero po pewnym czasie (najpoézniej w 6 mie-
sigcy po zaszczepieniu) ulegato chorobie. Z tych 29 wypad-
kow, 21 zakonczylo si¢ $miercig, b za§ wyzdrowieniem.

Obraz kliniczny choroby rozwija si¢ w nastgpujacy spo-
sob. W pewien czas po zaszczepieniu daje si¢ zauwazyc



szybkie chudni¢cie konczyn dolny¢h, zjawia si¢ w nich jakby
beztad ruchowy (ataxia motorica), ostabienie ruchow zwigksza
si¢ stopniowo i przechodzi w koncu w zupelne porazenie.
Zwierzg porusza si¢ jedynie za pomoca konczyn przednich,
wlokac za sobg konczyny tylne.

Powoli porazenie przechodzi i na konczyny przednie —
zwierze zupetnie ruszac¢ si¢ nie moze. Czesto bardzo poraze-
nie rozpoczyna si¢ od jednej z konczyn tylnych i nastepnie
zajmuje po kolei pozostale. Rowniez czgsto w przebiegu cho-
roby wystepuja remissye, a nawet 1 polepszenia, trwajace
czas pewien, w wigkszosci jednak wypadkow po takiej prze-
rwie w rozwoju choroby nastgpuje szybkie pogorszenie
i $mier¢. Wtedy to zjawia si¢ rozwolnienie i ischuria, ktore
towarzysza ostatnim okresom tej choroby. Co do czasu trwa-
nia, to porazenie konczyn tylnych (paraplegia amyotrophica)
zwykle zajmuje najdtuzszy okres, konczyny przednie ulegaja
zajeciu czesto dopiero ku koncowi choroby, woéwczas to wy-
stgpuje paralysis universalis. Chartactwo wyst¢puje mniej lub
wiece] wyraznie, stosownie do dilugotrwalo$ci choroby.

Rozwolnienie jest zwyklym towarzyszem tej choroby,
ischuria przewaznie zjawia si¢ w koncowym jej okresie; biat-
komocz spotyka si¢ rowniez czesto. Co si¢ za$§ tyczy zwigz-
ku pomiedzy przebiegiem klinicznym a iloscia ijakos$cia szcze-
pionki, to przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob:

a) doza wstrzykni¢ta nie wptywa zupelnie na szybkosé
rozwoju choroby i nat¢zenie objawow,

b) czem wicksza ilos¢ toksyn zawiera hodowla, tern prze-
bieg choroby jest cigzszy i odwrotnie.

Przy posmiertnem badaniu makroskopowo obserwowac
bylo mozna co nast¢puje:

Ptuca przekrwione z drobnemi wynaczynieniami. Wy-
sigki w optucny i osierdziu. Watroba 1 $ledziona nieco po-
wigkszone. Nerki powickszone. Drobne wynaczynieniaw kre-
skach 1 oponach rdzeniowych. W przypadkach przewle-
klych czgsto spotykano ropnie w organach wewngtrznych ina
wewnetrznej pdwierzchni mostka (pod optucna). Pecherz mo-
czowy zwykle mocno rozciagnigty, zawieral w sobie znaczng
ilo§¢ moczu.

Zmiany te raz wigcej drugi raz mniej byly wyrazone,
stosownie do przebiegu choroby. Stale jednak zmiany we
wszystkich wypadkach, spostrzegane byly w rdzeniu i w mig-
$niach.

Makroskopowo rdzen wygladat prawie normalnie, pod
mikroskopem dopiero przedstawial si¢ powaznie zmienionym.
Przedewszystkiem cierpienie dotyka istoty szarej. Powierzchnia
jej przekroju usiana bywa cze¢sto taka iloscig wakuol, ze robi
wrazenie jakoby tkanki siatkowatej. Wakuole te zajmujg ko-



morki, przewaznie jednak przednich rogéow. Jednocze$nie wi-
dzie¢ mozna znaczng ilo§¢ komoérek z =zawartoScia ziarnistg
lub uleglych zwyrodnieniu szklistemu (degenerescence Vi-
treuse).

Zmiany w substancyi bialej sprowadzaly si¢ prawie jedy-
nie do wyraznego zgrubienia cylindréow osiowych. Naciecze-
nia zapalnego w tkance mig¢dzykomoérkowej nie bylo—proces
chorobowy dotykat przedewszystkiem twory komorkowe.
Rdzen przedtuzony niezmieniony, korzenie rdzeniowe zdrowe.
Nerwy obwodowe najmniejszych zmian chorobowych nie przed-
stawiatly.

W rdzeniu jednego z krolikéw wyleczonych nie znale-
ziono nawet $ladow przebytych zmian patologicznych, wszy-
stko powrdcilo ad integrum.

Co si¢ tyczy migéni, to znajdowano je zawsze W stanie
wysoko posunig¢tego zaniku, bez zadnych jednak objawow
zwyrodnienia.

Przy poszukiwaniu samego pasorzyta wykry¢ si¢ on da-
wal w nastepujacych miejscach:

1) We krwi tylko w wypadkach ostrych.

2) W gniazdach ropnych, gdzie go znajdowano bez
domieszki jakichkolwiekbadZz innych drobnoustrojow.

3) W moczu zwykle.

4) W narzadach wewngtrznych czasami.

5) W rdzeniu zawsze, przewaznie w pars lumbalis i dor-
salis; znajdowano go tu nawet wtedy, kiedy nigdzie w ustro-
ju wykry¢ si¢ juz nie dal. Rdzen jest wigc miejscem, gdzie
pasorzyt najobficiej i najdluzej si¢ gniezdzi.

Zupetnie analogiczne rezultaty tak z punktu widzenia
klinicznego, jak i anatomo-patologicznego przedstawia druga
serya doswiadczen =ze szczepieniem hodowli gronkowca zto-
cistego.

Okazal si¢ on jednak nieco wigcej zjadliwym dla kroli-
kéw, gdyz z ogoélnej liczby 19 =zaszczepionych 11 zgingto
wkrétce przy objax\hAch zakazenia ogdlnego, reszta za$ tylko,
cz¢$¢ mniejsza, ulegla wyzej opisanej chorobie, przy czem tyl-
ko jeden \kypadek =zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. Wnioski
ogbdlne z catej tej pracy tat\\ro si¢ teraz wyprowadzi¢ dadza.

Dwa zarazki $cis$le okreslone—bacterium coli i Strepto-
coccus aureus zaszczepione krélikom, jes$li nie zabija zwierze-
cia w krotkim okresie czasu, wywotuja zawsze pewng postaé
chorobo\\E, charakteryzujacag si¢ przedewszystkiem porazeniem
zanikoxvem. Choroba ta rozwija si¢ raz szybko (jak choroba
Landry’ego), drugi raz przyjmuje postaé przewlekla. Zawsze
cigzka, czesto $miertelna, xt rzadkich stosunkowo wypadkach
konczy si¢ zupelnem xyzdrowieniem. Zmiany anatomiczne
umiejscawiajg si¢ przedexvszystkiem xv rdzeniu ito przexvaznie
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w substancyi szarej, w jej komorkach ruchowych. Co do cha-
rakteru swego upodobni¢ je mozna u ludzi do zmian spotyka-
nych przy myelitis acuta. Wazng cecha tej choroby jest to,
ze czesto, pomimo daleko posunig¢tych juz zmian, je$li nastg-
pi wyzdrowienie, wszystko powraca ad integrum. W wypad-
kach takich, badajac rdzen, $ladow nawet przebytej choroby
nie znajdujemy.

Dla patologii nerwowej ludzi badania naszych autoréw
pod wieloma wzgledami wazne majg znaczenie. Przyczyniajg
si¢ do wyjasnienia wogole kwestyi =zapalen rdzenia w prze-
biegu choréb zakaznych. Rzucaja réwniez $wiatto na istote
porazen, wystepujacych po chorobach =zakaznych, ktore sta-
wiaja si¢ glownie w zalezno$ci od polyneuritis. Praca Thoi-
nota i Masselina dowodzi jasno, zc podobne uleczalne pora-
zenia moga mieé¢ za przyczyn¢ cierpienie rdzenia, a nie ko-
niecznie nerwoéw obwodowych. Précz tego stanowia one wa-
zny przyczynek do wyjasnienia kwestyi t. zw. porazeh moczo-
wych (podczas przebiegu cierpien nerek i pecherza moczowe-
go) ktore tatwo powstawaé¢ mogag pod wplywem zakazenia
bacterium coli. Nadzwyczaj doniostym jest rowniez fakt,
stwierdzony przez autorOw, ze cierpienia rdzenia natury za-
kaznej moze powsta¢ po uptywie znacznego czasu (u krolika
6 miesiecy) od chwili wstrzyknigcia zarazka do wustroju; ze
przez czas bardzo dtugi wzglednego, a nawet prawie zupetne-
go zdrowia, zarazek tkwi w organizmie w stanie rzec mozna
utajonym i choroba wybucha z cata silg wtedy, kiedy$Smy juz
o fakcie zakazenia prawie zapomnieli.

Powolne zakazenie gronkowcem czy bacterio coli moze
by¢ na tyle nieznaczne, o stabej reakcyi miejscowej iogolnej,
ze moze przej$¢ prawie niepostrzezenie, azeby po uplywie ca-
tych lat da¢ poczatek cierpieniu rdzenia, ktére wowczas, nie
widzac wlasciwej przyczyny, uwazamy za tak zwane samo-
istne, lub wiazemy z danemi przyczynowemi bardzo problema-
tycznej warto$ci. Nie siggajac zbyt szeroko, $miatlo mozemy
powiedzieé¢, ze obecnie mamy zupeilne prawo uwazaé zarazek
za istotng przyczyng¢ poliomyeiitidis anterioris chronicae, jak to
juz jest przyjetem dla peliomyletis anterior acuta.

Praca Thoinota 1 Masselina wpuscila znow jeden jasny
promien $wiatta do mroku, jaki pokrywa etyologi¢ cierpien
rdzenia.

K. Wistocki.

281. Prof. M. BENEDIKT. 0 temperamentach. (Wiener medicin.
Presse, 1895 Nr 26.)

Pod nazwa temperamentéw pojmowac nalezy zasadnicze
postaci nastroju duchowego, stanowigce stala i niezmienng



ceche¢ danego osobnika; dotycza one pewnych tylko stron zy-
cia duchowego, na przyktad strony wrazeniowej, lub tez od-
zwierciadlajg si¢ w catem.

Temperament melancholijny odbija si¢ w uczuciowej stro-
nie ducha i nastgpczo tylko wywiera wplyw swoOj na czyny
i my$li; przeciwstawienie don stanowi usposobienie wesole,
a zwyrodniatg form¢ tego ostatniego widzimy w usposobieniu
plochem i lekkomys$lnosci, ktoérej niewolniczo poddaja si¢ my-
$li, uczucia i czyny.

Cechag temperamentu krwistego jest nadwrazliwos$é, nie
majgca podstawy trwatej; nadaje ona pewien swoisty koloryt
wyobrazni i uczuciu, rzadko jednak prowadzi do czynu. Spo-
tykamy si¢ z nig przewaznie w wieku dzieciegcym i mlodzien-
czym, niekiedy jednak bywa cecha catego narodu i wowczas
zgubne za sobg pocigga skutki.

Usposobienie tetryczne, czyli temperament zolciowy ce-
chuje si¢ popedliwoscia 1 pochopnosciag do gniewu; granice
tu z trudno$cia daja si¢ okresli¢ i jakkolwiek niekiedy owe
natury ,%tatwo zapalne“ w zyciu spolecznem odgrywaé moga
role pozyteczng, to jednak czesto zbaczaja z drogi i wpadaja
w zgubng przesadg.

Usposobienie dretwe czyli temperament flegmatyczny od-
znacza si¢ utrudniong pobudliwos$cig w dziedzinie uczué, my-
$li 1 czynow; wregcz przeciwnemi cechami obdarzone sg te na-
tury, u ktéorych podnieta tatwo prowadzi do postanowienia
i do dziatania.

Précz wspomnianych powyzej zasadniczych postaci uspo-
sobien istnieja jeszcze i inne, mniej wydatne formy; zaliczy¢
tu nalezy usposobienie namig¢tne, odbijajace si¢ w sferze na-
stroju 1 wrazliwo$ci; usposobienie odwazne, cechujace si¢ te-
sknotg za celem i pohopnos$cig do czynu, usposobienie boja-
zliwe, sprowadzajace niech¢é i bezczynnos$é. Jako pewnag od-
miang¢ bojazliwo$ci uwazaé¢ mozna §ledziennictwo, przy ktoérem
wrazliwo$¢ spotggowang bywa do tego stopnia, iz wyobraze-
nie pewnych objawdw chorobowych sprowadzi¢ moze wyra-
zne uczucie owego stanu chorobowego.

Do form usposobienia zaliczamy réwniez pesymizm i opty-
mizm, ktoére sa wyrazem pewnego nastroju uczu¢ i moga wy-
stepowaé badz jako wrodzone, badz jako nabyte dzigki wpty-
wom zewngtrznym cechy osobnika. Wreszcie wspomnie¢ na-
lezy o ,,wszechbolu®“ (Weltschmerz), jako odrgbnej postaci
nastroju; jest to wytwor sztuczny, wlasciwy zapoznanym ge-
niuszom i jednostronnym uczuciowym naturom.

Widzimy tedy, jak obszerna jest skala temperamentow
i jak wielka jest mnogos§¢ ich objawow. Rozmaite tez sa
i czynniki, pod wptywem ktorych ksztattuje si¢ ta lub inna
forma usposobienia. Wrodzone cechy moézgu i nerwoéw, na-



dajace pewne tlo swoiste nastrojowi ducha, moga pod wply-
wem pewnych bodzcéw natury, badz moralnej badZz materyal-
nej, uledz wybitnym zmianom; istnieja pewne przelomowe
chwile W\zyciu spolecznem, w sferze pogladéw i wierzen,
kiedy pozornie najtrwalsze cechy ducha uledz mogg prze-
ksztalceniu: wierzacy staje si¢ niedowiarkiem, odwaziny —
tchoérzliwym, optymista—pesymista i odwrotnie. Powazny jest
rowniez wplyw wieku—mlodzieniec zapala si¢ do czynu, sta-
rzec staje si¢ niedowiarkiem, zamkni¢tym w sobie i sklonnym
do gniewu ¥).
Jerzy Bruner.

III. Choroby dzieoi.

282. Prof. Nil Filarony. Chorea paralytica. (Archiv fiir Kin-
derheilkunde. Band XVIII. 1895.)

Plgsawica bezwtadowa nalezy do cierpien nadzwyczaj
rzadkich: zaden podrecznik tak dla chordb dzieci jak i dla
nerwowych nawet nie wspomina o podobnem cierpieniu. Eu
lenburg w swojej, encyklopedyi przytacza 17 nazw réznych od-
mian plgsawicy, ale w ich liczbie nie znajduje si¢ plagsawica
bezwladowa. Dr Ollivier w monografii swojej (Des paralysies
chez les choreiques) zebral wszystkiego 24 przypadkow.

W i8%6 roku Todd pierwszy zwrocil uwage na kompli-
kacye plasawicy bezwladami i odwrotnie.

1881 roku West obserwowal przypadek plgsawicy
z bezwtadem konczyn i nazwal podobne cierpienie Lymphcho-
rea, co Francuzi nazywali ,chorea molle. W dwa lata po-
zniej Gowers opisal 5 podobnych przypadkéw 1 wprowadzit
do nauki nazwe¢ chorea paralytica.

Pod nazwg ,chorea paralytica®“ nalezy pojmowaé zwykla
plasawicg, ktora prowadzi nie do oslabienia, ale do komple-
tnego bez lub niedowtadu zaj¢tych migéni, wskutek czego nie
tylko ruchy dowolne, ale i ruchy plgsawiczne ustajg.

Stosownie do czasu wystepowania plasawicy lub bezwtla-
dow, plasawica bezwladowa zjawia¢ si¢ moze pod trzema po-
staciami:

1. Bezwlad wystepuje wczesniej niz plasawica, ktora
dopiero po 2—3 tygodniach zajmuje miejsce bezwtadu. Do

*) Ustep z pracy ,,Psychologia czlowieka.”



tej wlasnie grupy nalezg przypadki Gowersa, gdzie naprzéod
wystapil bezwtad jednej lub obu rak, a nastgpnie rozwingta
si¢ plagsawica.

L Bezwtad tozwija si¢ przy acme rozwoju plasawicy,
trwa jaki§ czas, a nastgpnie albo przechodzi w plasawice,
zupetnie znika i nastgpuje zupelne wyzdrowienie.

3. Bezwtad rozwija si¢ od samego poczatku choroby
i do zupelnego wyzdrowienia pozostaje jako taki bez prze-
chodzenia w plasawice.

Przy doé¢ trudnem rozpoznawaniu tej wlasnie odmiany
plasawicy bezwladowej, nalezy bra¢ pod uwage nizej przyto-
czone cechy bezwtladu, jak roéwniez i lekkie ruchy palcow,
jakie u takich chorych bywaja.

Wyzej wspomniane bezwtady rozwijaja si¢ najcze¢$ciej
w przeciagu kilku dni, a rzadko nagle, bez zadnej bolesnosci,
bez zadnej goraczki, bez porazenia nerwu twarzowego i bez
bolu gltowy. Bezwlady te wystepuja albo pod postacia mono
(najczesciej rcka), para i hemiplegiae, albo tez dotykaja mie-
$ni konczyn, tutowia, szyi, krtani, a nawet pe¢cherza i kiszki
prostej. W przypadkach lewostronnego porazenia obserwo-
wano nawet aphasiam.

Charakterystyczna cecha dla wspomnianych bezwladow
jest to, ze: 1) czucie skory i wrazliwo$é nerwdw i migs$ni na
bodzce elektrycznosci sa zupelnie zachowane, #2) zanik miesni
nie powstaje nawet po kilkumiesigcznym bezwladzie i 3) od-
ruchy $ciggniste bywaja ostabione, albo zupelnie =zniesione,
cho¢ i to nie zawsze (w przypadku autora i w jednym Oli-
viera odruchy kolanowe byly zupelnie zachowane).

Co si¢ tyczy czasu, to najczesciej bezwlad trwa od 2 ty-
godni do 6 miesigcy.

Dotad nie obserwowano przypadku, w ktéorymby wskutek
bezwtadu nastapil zanik mig¢éni, lub tez w ktorymby bezwtad
pozostal na zawsze; z tego wigc powodu rokowanie dla oma-
wianego cierpienia jest jak najlepsze.

Plasawica bezwladowa najczeSciej rozwija si¢ u dzieci
do 5-ciu lat (odwrotnie plasawica zwyczajna) 1 czgsciej
u dziewczynek niz u chtopcéw. O przyczynach nic nie wie-
my. W 2 przypadkach zauwazono powstanie plasawicy bez-
wladowej po kilkodniowej kuracyi ezeryng. Poniewaz bez-
wlad cze¢sSciej wystepuje przed plasawicag, nie mozemy wigc
przypuszcza¢ bezwladu wskutek wyczerpania. Najprawdopo-
dobniej tez same zmiany molekularne w osrodkach nerwowych
jakie sa przyczyna (wedlug autora) przy zwyklej plasawicy.
moga wywota¢ nie tylko ostabienie, ale i bezwtad mig¢$ni.

Plasawice bezwladowa odrézni¢ tatwo od plagsawicy hi-
sterycznej ze wzgledu na wiek chorych i na bardzo (Gowers)
charakterystyczne bezwtady.



Ze srodkow terapeutycznych radza autorowie podawacd
zelazo 1 strychning.

W koncu odczytu autor przytacza przypadek, obserwo-
wany przez siebie, ktory w krotkosci tak si¢ przedstawia:
dziewczynka 412 1 ze zdrowej mniej wigcej rodziny zapadia
na plasawice zwykla; poradzono podawaé ezeryng¢ po v gr.
2 razy dziennie. Po kilku dniach stan chorej si¢ nie popra-
wit 1 to zmusito rodzicow ,d6 oddania dziecka do szpitala.
W szpitalu nic précz zwyczajnej plasawicy nie znaleziono.
Po kilkudniowym pobycie chorej w szpitalu—miejsce plasawi-
cy zajat bezwlad konczyn, tutowia, krtani, szyi, pgcherza
i kiszki prostej (cho¢ tego autor nie uwaza za wynik bezwta-
du zwieraczy, ale raczej za skutek naruszonej sfery psychi-
cznej i mowy, tern bardziej ze chora starata si¢ dawaé znaé
o potrzebie—tkaniem).

Bezwlady te trwaty przez 3 miesigce, poczem nastgpito
zupelne wyzdrowienie. Przez caly czas podawano chorej 3
razy dziennie po 3 krople trae nucis vomicae. Procz swego
przypadku przytacza autor i podobnyz przypadek dra Iszbol--
dina, obserwowany w kilka miesigcy poznie;j.

E. Dytel.

283. Heubner. Arytmia cordis u dzieci. (Ueber Herzarythmie

im Kindesalter. Verhandlungen der elften Versammlung der Gesell

schaft fiir Kinderheilkunde der 66 Versammlung der Gesellschaf
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien 1894.)

Arytmia serca u dzieci zazwyczaj bywa przypisywana
dwoém rodzajom cierpien: zapaleniu opon moézgowych (szcze-
gblniej gruzliczemu) oraz chorobom serca. Doswiadczenie
z praktyki prywatneJ 1 szpitalnej przekonato autora, ze objaw
ten wystgpowaé moze i przy innych stanach chorobowych

Do pierwszej grupy zalicza autor niemiarowos¢ skurczow
serca, wystepujaca przy zatruciach; zkazuistyki przytacza 2 przy-
padki, w jednym u dziecka po zjedzeniu nasion bieluniu (Stech-
apfelsamen) wystapita arytmia, ktoéra stopniowo podczas re-
konwalescencyi ustgpita. W drugim przypadku u dziecka 6
letniego, chorego na apendicitis, po dosy¢ duzych dawkach
opium wystapita arytmia, ktora ustgpowata po odstawieniu
leku i powrotnie zjawiala si¢ znéw w czasie podawania tegoz
leku choé w mniejszej dozie.[]

W przypadkach tych arytmia wystepowala nie natych-
miast po uzyciu danego S$rodka, lecz w 36—48 godzin.

2. W pewnem pokrewienstwie z pierwsza znajduje si¢
druga kategorya arytmiae cordis, wystepujaca przy zabu-



rzeniach w trawieniu. .Na objaw ten juz zwrécili uwage Lo-
schner, Henoch, Bouchut. Poszukiwania Senatora, Littena
Stefano, Jakscto, Lorenza, wykazaly, ze podczas niestrawnosci
do krwi dostaja si¢ ciala trujace, ktéore wywoluja caty szereg
objawoéw zatrucia, jak konwulsye, cota i t. p.

Jako ilustracy¢ tej kategoryi zaburzen w czynnoS$ci ser-
ca podaje autor opis ciezkich objawow u 6 letniego dziecka,
u ktorego obok zaburzen w trawieniu wystapily wybitne obja-
wy nerwowe oraz arytmia serca; w moczu znaleziono
aceton.

3. Arytmia towarzyszy¢ moze cierpieniom jamy brzu-
sznej, przy ktéorych wystepuja wymioty.

4. Najczegséciej arytmia spotykana bywa w przebiegu
choréb infekcyjnych, zjawia¢ si¢ ona moze podczas rozwoju
i nasilenia choroby, lub tez juz podczas rekonwalescencyi.

Arytmia, rozwijajaca si¢ w przebiegu ostrego reuma-
tyzmu stawowego, zalezna jest zwykle od zmian w sercu, tak
czesto towarzyszacych temu cierpieniu.

Rilliet, Barthez, Filatow, Biedert, Baginski wskazuja na
arytmi¢ w przebiegu tyfusu brzusznego. Loeschner w przebiegu
szkarlatyny, rzadziej odry, obserwowal rowniez ten objaw.

Czesciej jednak wystepuje niemiarowos$¢ serca juz pod-
czas rekonwalescencyi, najczg¢éciej objaw ten spotyka si¢ po
dyfterycie; silna arytmia czesto manifestuje $miertelne zabu-
rzenie w czynno$ci serca w przebiegu dyfterytu.

Niemiarowos$¢ uderzen serca po szkarlatynie juz dawniej
byta zaznaczang. Autor opisuje przypadek szkarlatyny, w prze-
biegu ktorego wystapito zapalenie osierdzia z arytmig ser-
ca. 40 dnia choroby, gdy juz objawy ze strony serca ustgpi-
ly i puls byl rownomierny, powtdérnie wystapila arytmia,
ktéra pozostawala jeszcze w ciggu 2 tygodni i trwata pod-
czas wypisania chorego dziecka ze szpitala.

Po krytycznym spadku temperatury przy odrze i zapa-
leniu pluc wléknikowem arytmia rdéwniez byla spotykana,
a takze w rekonwalescencyi po tyfusie (Henoch, Baginsky).

5. Tyle doswiadczeni pedyatrzy jak Hanner, Loschner,
Steiner, zwracajg uwage, ze arytmia zjawia¢ si¢ moze
u dzieci anemicznych, nerwowych, bez objawow choroby ser-
ca lub moézgu. Autor czesto spotykal niemiarowos$é pulsu
u dzieci stabowitych, rachitycznych w okresie miedzy 2 a 4
rokiem. Tu naleza roéwniez palpitationes cordis z arytmia
u dzieci uczacych sig, szczegélniej w okresie rozwoju plcio-
wego. Kreyssig i Guidi zwracaja na to uwage. Ten ostatni
tego rodzaju objaw u dzieci i osobnikéw mlodych sklada na
karb nieré6wnomiernego stosunku w rozwoju serca i tetnic.



6. Niektorzy autorowie Bouchut 1 Barthez stawia-
ja arytmi¢ w zwigzku z obecnos$cig pasorzytow kiszkowych.
Autor wlasnem doswiadczeniem nie moze potwierdzi¢ tego
przekonania.

Niekiedy w warunkach fizyologicznych u dzieci podobnie
jak u dorostych wystepuje arytmia pod wplywem afektu;
Allan opisuje wypadek, w ktorym u 12 letniej dziewczynki
pod wpltywem przestrachu wystapita dluzszy czas trwajaca
niemiarowo$§¢ pulsu. Stoli i Czerny zwr6cili uwage na ary-
tmi¢, wystepujacg u dzieci podczas snu. Ldschner spostrze-
gal tenze objaw po cieptych kapielach z nastgpczem ochto-
dzeniem ciala. Nothnagel obserwowal to na samym sobie
podczas zimnych kgpieli. Arytmia w powyzej nakre$lonych
wypadkach objasni¢ si¢ daje na drodze refleksyjnej.

8. Nakoniec wystgpuje u dzieci arytmia serca idiopa-
tyczna. Autor nie mial podobnych obserwacyi. Przyta-
cza w tym wzgledzie zdanie da Costy, ktory obserwo-
wal ten objaw u dzieci pod kazdym innym wzgledem
kompletnie zdrowych. Zwykle puls w tych razach bywa
zwolniony, podczas standw goraczkowych arytmia znika.
Zjawia si¢ ona u dzieci w wieku miedzy 3 a 6 rokiem. Nie-
kiedy spostrzega¢ mozna pewne dziedziczne usposobienie
w tym kierunku. Da Costa opisuje objaw ten u dwojga dzie-
ci jednej matki; u starszego brata arytmia wystgpita w 6
roku zycia i trwala jeszcze w 21 roku, mlodszy brat miat
arytmi¢ mniej wybitng, natomiast znaczne zwolnienie ude-
rzen serca. Tego rodzaju arytmia polegaé si¢ zdaje na
pewnem zboczeniu w inerwacyi serca (vagus), niezalezng za$
jest od stosunku w rozwoju naczyn i serca.

W  dyskusyi nad powyzszym tematem zabral gtos Ro-
senberg (Wieden),” ktory obserwowal 9 przypadkéw aryt-
miae u dzieci migdzy 12 a 15 rokiem. Zwykle objaw ten
w ciggu 2 lat ustepowal. Wypadki te zalicza do arytmii
rozwojowej (Wachsthumsarythmie).

Eisenschitz (Wieden) kilka swych obserwacyj w okresie
pubertatis sklonny jest zaliczy¢ do poronnych form morbi
Basedow’i.

J. Bgczkiewicz.



IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

284. Dr F. Sclimey (Allg. med. Central Ztg.) poleca w celu lecze-
nia guzéw hemoroidalnych pendzlowanie 2% roztworem lapisu, ktore
nalezy powtorzy¢ 8— 15 razy. Kilka przypadkow, podanych przez au-
tora, wykazuje skuteczno$¢ tego sposobu leczenia. H.

285. Doktorzy Gratia i Frappaz wykazali, ze przy marskosci wa-
troby dlugo$é kiszek zmniejsza si¢ w stosunku do natezenia i trwania cho-
roby (normalna dtugo$¢: 8 m. cienka, 1,65—gruba). Jednocze$nie zmniej-
sza si¢ 1 objetos¢ kiszek.

W innych cierpieniach watroby fakt ten niema miejsca. (Wr. 36).

sA.

286. Na posiedzeniu Accad. di Tor. Foa opisal przypadek (Deme)
gruCZ0laka trzustki. Tkanka byla zbita, twarda, posiadala jednak budo-
we gruczotu. J. Z

287. Prof. C. Boeck. Srodek przeciw odmrozeniom. (Ein Frost-
mifel). ,,Wigkszo§¢ praktykow ma swoje wilasne $rodki przeciw odmro-
zeniom, moj nie jest elegancki, ale bardzo skuteczny” — temi stowy roz-
poczyna autor swojg terapeutyczna notatke i radzi — w dalszym ciggu—
nastgpujaca migszanke do smarowania miejsc, ulegltych odzigbieniu:

Rp. Ichthyoli
Resorcini
Tannini aa 1,0
Aquae 5,0.

Dla wuniknigcia pgknig¢ lub tez tylko podraznienia skory nalezy
oprocz tego miejsca dotknigte cierpieniem smarowa¢ na noc tluszczem.
Osobom, ktore dla wzgledow estetycznych nie chcialyby stosowaé przyto-
czonej wyzej migszanki, autor podaje inng, nie mniej skuteczna:

Rp. Kesorcini 2,0
Mucilag. gumm. arab.
Aquae aa 5;0
Talei pulv. 1,0.

Sig.  Smarowaé raz dziennie na noc. »l (7.

288. Przypadek $mierci w skutek zakazenia przy rwaniu zgba
opisuje dr Poit w Miinch, med. Woch. (Nr 37 r. b.) 22 letniemu chore-
mu wyrwano pierwszy dolny trzonowy zab kluczem (lewarkiem). W krot-



kim czasie po wyrwaniu wystapila rozlegta flegmona periraaxillaris, kto-
ra, pomimo wczesnego i szerokiego przecigcia data powdd do zatok rop-
nych, spuszczajacych si¢ wzdhuz migsni szyi do samego $rddpiersia. Przy
bardzo cigzkich objawach ogdlnych nastgpita $mieré na 5 dz. po wyrwaniu.

Badanie zwlok wykazato perforacy¢ ogniska $rodpiersiowego do
jam oplucnych i osierdzia. W ropie z jam tych zebranej znaleziono licz-
ne streptokoki, diplokoki i inne bakterye. Diplokoki byly bardzo podobne
do opisanych przez Millera kokéw t. zw. sputumsepticaecmie.

Wzglednie do ilosci rwan zgboéw pomyslnych, ciezkie zakazenia po
tej operacyi zdarzajg si¢ rzadko, co utwierdza wielu w ignorowaniu anty-
septyki przy operacyach zgbowych. Ilos¢ atoli bezwzgledna podobnych
przypadkow przedstawia si¢ dos¢ pokaznie, gdyz w ksigzce Millera o mi-
kroorganizmach jamy ustnej przypadkow takich znajdujemy zestawio-
nych 60.

V. Bibliografia.

Dr Richard Landau. Geschichte der Jidischen Aerzte. Berlin 1695.
Verlag von J. Karger. Charitestr. 3.

Idac za rada Niebuhra, aby history¢ bada¢ podwojnie, wedtug osob
i panstw, w ktorych dziataly, autor sledzi wplyw, jaki lekarze zydzi wy-
wotlali wogodle na rozwdj medycyny, jako nauki, a dalej zajmuje si¢ dzia-
falnoscig wybitniejszych lekarzy zydéw w rozmaitych krajach.

Rozpoczyna Landau od czasow samodzielnego Zzycia zydow, jako
narodu. Przebiega wigc medycyne pigcioksiggu, talmudyczna, dalej roz-
patruje udziat zydéw w rozwoju medycyny lekarskiej na wschodzie i po
przeniesieniu si¢ jej do Europy zachodniej, oraz jej upadek; nastgpnie
za$ przechodzi do pojedynczych krajow. Z tej czgSci dla nas najbar-
dziej ciekawym jest rozdzial, dotyczacy Polski, opracowany, zdaje si¢, na
podstawie Hésera. Cytaf, ktéreby wskazywaly na inne Zrdédta, nie znaj-
dujemy. Pomimo zalozenia wszechnicy przez Kazimierza Wielkiego juz
w XIV wieku i sprzyjania zydom —kwitnigcie zydowskiej nauki w Polsce
przypada dopiero w XVI wieku. W r. 1503 cieszyli si¢ wielkg slawa
doktorzy Ezechiel i Isaak, lekarze krolow Aleksandra i Zygmunta I, jako
rabini i lekarze jednoczesnie. W tymze czasie stynat Mojzesz Eiszel, kto-
rego rodzina podobno cieszyla si¢ osobista znajomoscig krolowej. Leka-
rzem Zygmunta Il-ego byl Salomon Askenazy, ktory nastepnie odegrat
role dyplomatyczng w Turcyi. Dalej wylicza autor nast¢pujace nazwi-
ska: Hersz Giinzburg, Eliczer Cohen, w Lublinie Salomon Loria i Samuel.



Lekarzem Jaua Sobieskiego byl zyd, dr Jonas Goral, pochodzacy z Wtoch,
bardzo przez krdla tubiany i ceniony.

W siedemnastym wieku rozpoczety sie wsrod zydow walki sekciar-
skie, ktore ujemnie wptynety na rozwoj nauki wsrod zydow i zmniejszyly
powazanie zydow lekarzy. Z podzniejszych czasow wylicza autor na-
zwiska: Elias Pinschow — lekarz i matematyk z Pinczowa, Isachar Behr
Falkensohn z Kurlandyi— lekarz i poeta, ktéory w roku 1777 wydat
w Wilnie ,,Geschichte eines polnischen Juden.”

Thuda Halevy Hurwicz, syn rabina z Wilna, réwniez lekarz poe'a
(pisal po niemiecku).

Z wymienionych nazwisk zadnego nie znajdujemy w stowniku Ko-
zminskiego, zaledwie jednowierszowa wzmianka wspomina o istnieniu
Isaaka. H.

VL. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz d 171X 1895 r.

1) Po serdeczuem przemowieniu, poswigconem cieniom zmartych
w Lipcu cztonkow naszego Towarzystwa kol. Stumera i1 Matlakowskiego
i po uczczeniu pamigci ich przez powstanie, przystgpiono do demonstra-
cyi, ktore rozpoczat kol. Dmochowski, przedstawiajac chorg z Hy-
drops intlamatorius autri Highmori. Wypadek ten ciekawy z tego wzglg-
du, ze rozbiér wypuszczonego plynu wykazal oproécz znacznej ilosci wio-
kuika i $luzu, jeszcze obecno$¢ cholestearyny, nieco biatych ciatek krwi
i nieco komorek nabtonkowych w wielu miejscach z zachowanemi migaw-
kami, co razem wzigte klinicznie potwierdza zdanie Dmochowskiego, wy-
powiedziane na zasadzie badan anatomicznych, ze zapalna sprawa jamy
Highmora polega na zapaleniu blony $luzowej, a nie na wytwarzaniu si¢
torbieli, jak to utrzymywali Virchow i inni.

2) Nastgpnie kol. Jawdynski przedstawil 22 letnig chora,
ktora od mlodych lat miala guz w okolicy krzyzowej. Kiedy guz ten do-
szedt do wielkosci glowy dorostego czlowieka i kiedy zaczal przeszkadzaé
chorej przy chodzeniu, zwrdcita si¢ do kol. J. Przy badaniu okreslono,
ze guz ten sklada si¢ z torby, wypetnionej ptynem rdzeuiowo-moézgowym
i ze ko§¢ krzyzowa jest rozszczepiona w gornej swej czesci, kos¢ za$ ogo-
nowa jest jakby zaczatkowa. Dokonana operacya radykalnego usunigcia
torbieli i zblizenia rozszczepionych brzegdéw kosci przez zlamanie wysta-
jacego klina uleczyto chorg zupetnie.



3) W dalszym ciagu kol. Sawicki Br. odczytal wspomnienie
posmiertne, poswigcone pamigci $. p. Matlakowskiego, ktore ukaze si¢
w ,,Kronice.”

4) W koficu kol. Papiewski z Radomia odczytal prace p.
t. ,Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tlustem Gaertnera.”
Autor, wyluszczywszy sposdb przygotowania tego mleka, polegajacy na
tem, ze wyjatowiono mleko krowie i rozcienczone do potowy woda w celu
zmniejszenia zawarto$ci sernika i biatkanow, poddawane jest centryfugo-
waniu, przez co lzejsze jego czeSci (ttuszcz) oddzielaja si¢ od wody i sa
zbierane osobno i stuzg za bardzo dobry sztuczny pokarm dla niemowlat.
Nastgpnie przytoczyl autor caly szereg badan wilasnych nad okresleniem
tlhuszczu i biatkka w tem mleku, caly szereg badan bakteryologicz-
nych i wreszcie okoto 20 obserwacyi klinicznych i wyprowadzit kilka
wnioskow, z ktorych wazniejsze sg. 1) mleko Géartnera najwigcej zblizone
jest do mleka kobiecego, 2) zawiera ono nadzwyczaj strawny tluszcz
i mniej strawne, niz mleko kobiece, biatko, 3) odzywia niemowlgta zdro-
we nie gorzej, niz pokarm kobiecy, 4) przy ostrych zaburzeniach zotadka
odzywia zupehlie dobrze, przy przewlekltych za$ dziata zmiennie i 5)
w cigzkich zakaznych chorobach nie jest ono w stanie wynagrodzi¢ strat,
jakie organizm ponosi.

W dyskusyi kol. J. Kramsztyk zgadza si¢ z wnioskami pre-
legenta, zastrzega si¢ jednak, Ze rowniez dobrze odzywia migszanka Bie-
derta, kol. za§ Kosmowski podnosiroznicg, jaka zachodzi migdzy
sernikiem mleka Géartnera i mleka kobiecego i wyraza zdanie, ze dalsze
obserwacye zmniejsza zapal do tego surogatu mlecznego.

K. RychLinski.

VII. ODCINEK.

ZDANIA W NIEMGZECII

w kwestyi wyzszego wyksztalcenia kobiet.

Kwestya dopuszczenia kobiet do wyzszych studyow stale po-
zostaje na porzadku dziennym w Niemczech. Rektor uniwersytetu
Berlinskiego Prof. Pfleiderer rozestat cyrkularz do profesorow, ze



660

z polecenia ministra o$wiaty dopuszczanie kobiet na prelekcje moze
mie¢ miejsce tylko za specyalnem pozwoleniem ministra i rektora. Naj-
wyzszy burmistrz Kolonii otrzymat od ministra Bossego piSmienne po-
lecenie, aby przeciwdziata¢ rozpowszechnieniu si¢ pomigdzy kobietami da-
zen do wyzszych, humanitarnych, a nastgpnie fachowych studyow. W tym
samym czasie wyrazili zdanie swe w omawianej kwestyi profesorowie Wal-
deyer i Kraffb-Ebing. Pierwszy na zjezdzie antropologéw w Kassel zazna-
czat istniejace fizyczne roéznice pomig¢dzy mezczyzng i kobieta, a dotyczace
moézgu, uktadu migsniowego i zwlaszcza krwi. Prof. za§ Krafft-Ebing kon-
czy swa rozprawg ,,Zdrowe i chore nerwy" nastgpujacym ustgpem: ,,Po-
mimo, za kobieta uzdolnieniem swem moze wspolzawodniczy¢ z mezezy-
zng w rozmaitych zawodach, to jednak przeznaczenie jej od wiekow jest
inne. Sprawnos$¢ moézgu, potrzebna do zawodéw naukowych i artystycz-
nych, petnionych dzi§ przez mezczyzn, moze staé¢ si¢ udziatem kobiety
tylko z czasem, praca pokolen. Tylko pojedyncze, niezwykle uposazone
w sity i zdolnosci osobniki rodzaju zenskiego wytrzymuja obecnie juz
z powodzeniem w dziedzinie pracy umyslowej konkurencj¢ z mezczyzna,
ktéra im narzucajg nowoczesne stosunki socjalne. Duza wigkszo$¢ na-
raza si¢ na niebezpieczenstwo porazki. Liczba zwyci¢zonych i zmartych
jest olbrzymia.”

W Austryi wykonywanie praktyki lekarskiej w zakresie choréb ko-
biecych i dziecigcych—wyjatkowo dozwolone jest w Bosnii. W ostatnim
czasie otrzymata prawo praktyki w Austryi pani G. v. Posanner, ktora
ukonczyta studya w Zurichu.

Wigkszos¢ profesorow wydziatu lekarskiego w Wiedniu w odpowie-
dzi na zapytanie rzadu w kwestyi dopuszczenia kobiet do praktyki lekar-
skiej wyrazita si¢ ujemnie.

Az do znudzenia dyskutowane roéznice objetosci i wagi mozgu ko-
biet i mgzczyzn, ktore mialy by¢ stanowczym dowodem nizszo$ci umysto-
wego rozwoju i zdolnosci plci pigknej, ustapia zapewne miejsca nowemu
argumentowi, mianowicie réoznicom w ilosci ogdlnej i sktadzie krwi u ko-
biet i me¢zczyzn.

Kwestyi tej dotknat si¢ Waldeyer, obecnie roztrzasa ja Dr E. Rei-
nert z Tubingy (M. M. W.) Zaznaczywszy rol¢ krwi w czynnosciach
uktadu nerwowego, wahania i zaburzenia, jakim te funkcje podlegaja za-
leznie od sktadu i ilosci krwi, autor podkresla jeszcze za Galena znany
fakt, ze krew kobiet jest ,,cienszg" od krwi me¢zczyzn.

Wszystkie obliczenia wedlug najnowszych metod potwierdzaja to
zdanie. Ilo$¢ ciatek czerwonych i barwnika u kobiet ma si¢ do ilosci tych
sktadnikow u me¢zczyzn jak 9 do 10. Stosunek ten zaznacza si¢ juz
w wieku nizej lat 10, a po 14 wystepuje jeszcze wybitniej. Ogodlna ilos¢
krwi, aczkolwiek dotad okreslana grubemi metodami, tez zdaje si¢ byc
mniejsza niz u me¢zczyzn. Jako proste nastgpstwo tych okolicznosci wy-
nika pewien odmienny stan odzywiania o$rodkéw nerwowych u kobiet—
a zatem i ich funkcyi, uwydatniajacej si¢ pewna niestaloscig (labilitas)



i drazliwoscig (Reizbarkeit), skad znéw wyptywa wigksza tatwosé do wy-
czerpywania si¢ przy wigkszych zapotrzebowania, wiodaca do stanéw cho-
robliwych (nerwowosci, neurastenii). Jezeli za$ dzisiejszym wymaganiom
ulega duzy procent uktadow nerwowych osobnikow z lepiej odzywianym
moézgiem, t. j. me¢zczyzn, to ile wigksze ofiary przy zréwnowazeniu praw
i wymagan beda sktadaly kobiety.

Ze wzgledow wiec zdrowotnych jedynie autor odradza, aby dzisiej-
szy szablon wyksztalcenia me¢zczyzn wprost zastosowywano do ksztatce-
nia kobiet i aby otwiera¢ im droge¢ do walki konkurencyjnej, grozacej wy-
czerpaniem ich uktadu nerwowego.

Zgadzajac si¢ na ostatnie zdanie o tyle i tern wigcej, Ze i dzisiejszy
szablon wyksztalcenia me¢zczyzn wymaga gruntownej reformy, nie sadzi-
my, aby na kierunek obecnych dazen postepowych kobiet mogt wplynaé
ten lub inny argument, zaczerpnigty z anatomii lub fizyologii. Jezeli
wickszos$¢ badaczy zgodnie wykazuje, ze w ogole krew kobietjest bie-
dniejszg niz krew mezczyzn, to mamy jednak 1 anemicznych mezczyzn,
ktorym dlatego jednak prawo studyow wyzszych nie odmawia. Wedtug
dra E. Lloyd Jonesa (Brit. med. J. Lipiec) krew blondyndéw ma nizszy
cigzar gatunkowy, niz brunetow, dalej krew mezczyzn, pochodzacych od
matek, ktore wielokrotnie rodzity, zbliza si¢ cigzarem swym do krwi ko-
biecej. Jakze tu postapi¢ w tych razach?

Nowy i nader oryginalny zarzut przeciw dopuszczeniu kobiet do
wykonywania praktyki lekarskiej wyprowadza w pole dr Henius z Berli-
na. Jest nim okres menstruacyi, w czasie ktorego kobieta, a wigc i le-
karka—nie moze dokona¢ na sobie catkowitej dezynfekcyi—i przeto, jako
meczysta, moze by¢ wprost niebezpieczng przy wykonywaniu operacyi lub
przy porodach.

Zarzut, ze w podobnych warunkach znajduja si¢ akuszerki i dozor-
czynie, autor odpiera tem, ze osoby te nie maja takiej blizkiej styczno$ci
z chora, jak kobieta lekarz.

Mozna mie¢ w danej kwestyi takie lub inne zapatrywanie, ale naj-
gorzej chyba broni¢ ich dowodami, mogacymi by¢ doprowadzonymi tatwo
ad absurdum.

Nie watpimy, ze kwestya wyzszego wyksztalcenia kobiet z cza-
sem lbedzie rozwigzang z wynikiem dodatnim, po mys$li dzisiejszych
pionierek, cho¢ nie bez walk i przeciwnosci, jak zreszta kazda kwestya
spoteczna, a tem bardziej, gdy porusza tyle pytan natury moralnej i ma-
teryalnej.

Zdaje si¢ nam, ze bardzo wiele trudnosci na drodze do pozadanego
celu, t. j. otrzymania prawa do studyow uniwersyteckich, kobiety dzi$
przysparzaja sobie przez za silne akcentowanie praktycznego kierunku
w swych dazeniach. Zadanie wyzszego humanitarnego wyksztatcenia
o programie odpowiednio obmys$lanym, ogélnym, a nie w pewnym tylko
specyalnym zakresie predzej znalazloby wystuchanie i poparcie, a zwla-
szcza nie napotykatoby waznej opozycyi, wynikajacej z obaw konkurencyi.



Instytucye w tej mysli, dzi§ z zaczatkowa nieudolnoscia zastepowa-
ne przez mozolne a niesystematyczne uczenie si¢ samopas, dorywcze stu-
dya bez kierunku, lekcye zbiorowe i t. p. bylyby ogniskami przejSciowe-
mi, w ktorych zdolniejsze kobiety mogltyby wlasnie douczac¢ sig, dopelniaé
brakow, zaleglych przez szereg pokolen, ,dorozwijas sig,” jnk chce
Krafft-Ebing.

Nie przesadzajac, czy nie wylonilyby si¢ wtedy i nowe drogi i pola
dla ekonomicznego spozytkowania tak podniesionych wiadomos$ci — uwa-
zamy  byloby to przejsciem do wyksztalcenia wyzszego dla ogotu ko-
kiet, o ktore dzi§ z pozytkiem i powodzeniem moga ubiegaé si¢ tylko
wyjatki. H.

KRONIKA BIEZACA,

— Wedlug Wien. med. Wocli. pomieszczono juz w budzecie pan-
stwa sum¢ na budowe instytutow patologii ogoélnej, medycyny sadowe;j,
chemii lekarskiej, farmakologii i farmakognozyi przy uniwersytecie
Lwowskim.

— Inspektor lekarski Okrggu wojska Donskiego wydal do leka-
rzy okolnik, w ktérym zwraca uwage, ze lekarze w ogloszeniaah i na szyl-
dach czesto dodajg sobie tytuly, jak: byly asystent profesora, byly ordy-
nator kliniki i t. p. Uwazajac tego rodzaju dodatki za niewla$ciwe, nie
odpowiadajace etyce lekarskiej i godnosci stanu, inspektor zaznacza, iz
przedsigwezmie $rodki, aby zapobiedz podobnym reklamom. (Wracz 36).

— Dopehiajac wiadomos$ci zesztego numeru o przysztym Instytucie
lekarskim dla kobiet w Petersburgu, donosimy, ze dyrektorem instytucyi
zamianowany zostal prof. Anrep. Nominacyg t¢ ,,Wracz” wita bardzo
sympatycznie.

Do nowego Instytutu nie beda przyjmowane niechrzescijanki (zy-
dowki, karaimki, mahometanki). Przykre to ograniczenie dziwi¢ moze,
pomijajac wzgledy ogdlniejszej natury, wobec znacznej liczby mahometan
w Cesarstwie, ktorych niewiasty, jak wiadomo, prawie ze nie korzystaja
dotad z porad lekarskich, udzielanych przez chrzesécijan, zwlaszcza mez-
czyzn. Jak sadzi ,,Wracz,” w obecnej dobie nie mozna si¢ spodziewaé
usuni¢cia tego ograniczenia.

— W VWirtemberskich wigzieniach karnych wprowadzone zosta-
lo systematyczne wazenie wi¢zniow co 2—4 tygodni. W razie, gdy ktory



zaczyna traci¢ na wadze, wydzielaja mu dodatkowa porcy¢ zywnosci. Ro-
bert Seidel z Zurichu sadzi, ze nalezaloby t¢ metod¢ rozszerzy¢ na robo-
tnikdw i w razie chudnigcia zmniejsza¢ im liczb¢ godzin zajgcia, albo po-
wigkszaé placg, aby mogli nabywacé lepsze pozywienie (Wr. 36).

— W d. 23—25 Wrzesnia odbyt si¢ kongres dermatologdw 1 syfili-
dologow niemieckich w Graz; migdzy innemi tematami do rozpraw ogdl-
nych przeznaczono: Obecny stan nauki o pemphigus (Kaposi i Rosenthal),
O stosunku trzeciorzgdnych objawdéw przymiotu do leczenia w okresie
wczesnym (Neisser i Caspary).

— Prof. PettenkofFer opuscit redakcye zatozonego przez siebie pis-
ma ,,Archiv fiir Hygiene,” aby odda¢ si¢ w zupeinosci olbrzymiemu wy-

dawnictwu hygieny. Redakcye Archiv’u objeli Buchner, Forster, Gruber,
Hofman i Rubner.

— Dzuma w Chinach. Wedtug raportu gubernatora Hong-Kongu
dzuma zaczeta si¢ w Maju i trwata az do Wrzesnia. Zmarto 2550 chin-

czykéw, wyemigrowato 100000. Europejczycy umierali w stosunku
82°/0, chinczycy 18°/0:

— Przeciw samobojstwom. Tow. lek. Bernefiskich wydato rezo-
lucye nastepujaca: ,,Srednia cyfra samobdjstw w Szwajcaryi od lat 20
jest 650, czyli jest nizszg tylko od cyfr w Saksonii i Danii. Zauwazy-
lismy, ze samobojstwa w miastach naszych odbywaja si¢ seryami i pierw-
szy przypadek jest jakby suggestya do nastgpnych. Bytoby wigc rzecza
pozadang, aby prasa codzienna wstrzymata si¢ od ogtaszania o wy-
padkach samobdjstw.”

— Medycyna w Chinach. Pismo ,,O Archivo medico da India" opo-
wiada fakt nast¢pujacy: Cesarz chinski, czujac si¢ stabym, wezwatl 4-ch
najstynniejszych lekarzy z Akademii lekarskiej w Pekinie i wysluchal ich
uwag oddzielnie. Po konsultacyi okazato si¢, ze kazdy innag zalecil kura-
cye. Cesarz skazal za to wspomnianych lekarzy na utrat¢ pensyi rocznej.
W Chinach wigc nie wolno lekarzom mie¢ réznych zdan.

Dr Wt WRZESNIOWSKI, b. ordynator kliniki chirurgicznej Uniw.
Warsz. osiadt w Czestochowie. Przyjmuje z chorobami chirurgicznemi.
Aleja II, dom p. Zapalkiewicz. 4 —3.
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