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PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L Przyczynek do leczenia

OSPV NATURALNE]

skreslil
'foudxiiiR Racek.

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Nil Fitatow w swym podreczniku o ostrych chorobach infekcyj-
nych a dziecil), opisujac leczenie ospy naturalnej, wylicza $rodki,
ktore zalecaja rozmaici autorzy w celu zapobiezenia zupelnemu wy-
ksztalceniu si¢ krost i wstrzymania okresu ropienia. Pomiedzy temi
srodkami podana jest mas¢ Bataille a nast¢pujacego sktladu:

Rp. Ung. hydr. einer. 24,0
Cerae flor. 10,0
Picis nigr. 6,0

Mfung. S.

Ot6z masé te stosowatem w praktyce prywatnej z najzupelniej
zadawalniajacym wynikiem w nast¢pujacycli dwoch przypadkach ospy
naturalnej.

Przypadek pierwszy.

19/X 97 Mirostaw L. ma 2 lata 3 mies. Ospa ochronna byla

dwukrotnie szczepiona, lecz za kazdyni razem nie przyje¢la si¢. Od

* Lekeji oh Ostrych Infekcjonnych Bolezniach u Dietiej. Rok 1895.
Str. 403.
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rodzicow dowiedzialem si¢, ze chlopiec w dniu dzisiejszym rano wy-
miotowal i ze stale od paru dni skarzy si¢ na bol w lewem kolanie.
Kolano to przed mojem przybyciem badal jeden z kolegéw chirurgdéw
i nie znalazt w niem nic nieprawidlowego.

U chlopca cieptota ciala miernie podniesiona. Czgstos¢ tetna
100, oddechu *20, jezyk troche oblozony, wilgotny. Chory jest bar-
dzo niespokojny i przy chodzeniu utyka na lewa noge. Przy ogla-
daniu lewego kolana znalaztem bOl, ograniczajacy si¢ tylko do skory
dolu podkolanowego i potegujacy si¢ przy obmacywaniu. Zreszta nic
wiecej nieprawidlowego. Zalecilem lezenie w 16zku, przyjmowanie do
wewnatrz Saturatio natri carbonici + tra valerianae aether., do picia
chtodne napoje.

20/X. Wieczorem dnia poprzedniego cieptota ciata dochodzita
prawie do 40° C., w dniu dzisiejszym rano niewysoka (38 z kilkoma
dziesigtemi). Tetno 100, oddech 20. Wymioty wigcej nie powtdrzyty
sic. Chory jest spokojniejszy — i troch¢ mniej skarzy si¢ na bol
pod lewem kolanem. Na twarzy, na tylnej stronie rgk i palcy, na
btonie $luzowej jamy ust po kilka grudek barwy bladorézowej obje-
tosci matej glowki od szpilki. Zalecilem przemywanie jamy ust sta-
bym rozczynem kwasu bornego.

Dni nastgpnych wysypka na twarzy i rekach stata si¢ znacznie
gestsza 1 powoli rozszerzyta si¢ na tutow i konczyny. Grudki zwig-
kszaly si¢ w swej objetosci i postgpowo zamienialy si¢ w pecherzyki,
wypelnione plynem surowiczym, ktory bardzo predko przechodzit
w plyn metny barwy zoltej. Wysypka najgestsza byla na policzkach
pod oczami, na powiekach, na nosie, przy otworach nosa, na pod-
brodku i na tylnych stronach rgk. Bardzo gesta wysypka wystapita
na skoérze lewego dotu podkolanowego. Mianowicie, na przestrzeni
5—6 cent. kwadratowych grudki miescily si¢ Scisle jedna przy drugiej
i wkrotce zamienity si¢ w pecherze wielkosci grochu z ropng zawar-
toscia. Po wystapieniu wysypki na skorze lewego dotu podkolano-
wego bol, ograniczajacy si¢ do skory tego miejsca, zaraz zupelnie
ustapit.

Gdy grudki na twarzy i r¢gkach zamienily si¢ na pecherzyki,
zastosowatem mas¢ wyzej wspomniang.

Zalecilem smarowac ja na kawalki ptotna, przyktadaé do miejsc
najwiecej zajetych przez wysypke na twarzy irgkach, i umocowywaé
je bandazami. W ten sam sposob postgpowatem z tutowiem i kon-
czynami. Krosty ospowe w ciggu 48 godzin lub w czasie nieco dtuz-
szym przysychaty zupeinie.

Cieptota ciala w ciggu pierwszych dni wyst¢gpowania wysypki
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(21/X—23/X) byta podniesiona ponad norm¢ tylko wieczorami, a poz-
niej byta juz ciggle zupetlnie prawidtowag i nawet pewien czas trzy-
mata si¢ nizej normy.

Po uptywie 2x2 tygodni od poczatku choroby po zastosowaniu
kilku cieptych kapieli wszystkie strupy zeszly, nie pozostawiajac za-
dnych §ladow po przebytej ospie.

Ostatni raz chlopca widziatem 22/X1—cieszyt si¢ jaknajlepszem
zdrowiem.

Przypadek drugi.

22/X1I 97. Stanistaw D. przed trzema dniami ukonczyt do-
piero piaty miesiac zycia. Ospa ochronna nie byla szczepiong. Przed
dwoma dniami rodzice spostrzegli na ciele wysypkg. Przez ubiegte
dwa dni dziecko bylo ,rozpalonell, niespokojne, nieche¢tnie ssato piers,
zle sypiato.

Znalaztem dziecko dobrze odzywiane. Cieplota ciala trochg
podniesiona. Czestos$¢ tetna 108, oddechéw 20. Na calem ciele a naj-
wigcej na twarzy i rgkach i na blonie $luzowej jamy ust bardzo ge-
sta wysypka grudkowata barwy bladorézawej. Zalecitem Saturatio
natri carbonici + tra moscili do wewnatrz i przemywanie jamy ust
slabym rozczynem kwasu bornego.

23/XI1. Cieptota ciata prawidlowa. Tetno i oddech bez zmiany.
Na twarzy i rekach bardzo liczne grudki zamienitly si¢ na pegcherzy-
ki z surowicza lub juz troch¢ metng zawarto$cig. Na reszcie ciata
ilos¢ grudek znacznie si¢ spotegowala. Zalecitem =zastosowaé masé
Bataille a na twarz, rgce, piersi i goérne konczyny.

24/X1I 39,1—38,3. Tetno 120, od. 20. Na twarzy i goérnych
koficzynach wysypka w pewnym stopniu przyschta, a na piersiach
przyschta zupelnie. Kazalem dalej stosowa¢ mas$¢é na twarz, r¢ce
i tutow.

W ciggu dni trzech (25/X11—27/X11) chorego dziecka nie ob-
serwowatem z powodu wyjazdu na prowincyg. Przebieg ciepto-
ty w tym czasie byl nastgpujacy: 25/XII 36,0—36,8; 26/XII 38,0—
37,5; 27/X11 38,2—37,1. Masé byla stosowana po kolei na wszyst-
kie czesci ciala, a do wewnatrz byla dawana mleczanka z kamfora.

28/X1I 37,2—37,2 tetno 108, od. 20. Na tutowiu i goérnych
polowach konczyn sa tylko $lady po wysypce pod postaciag nie licz-
nych juz strupdéw, na przedramionach, r¢kach i stopach sa pecherze
wypetnione ropng zawartosciag. Na twarzy, zwlaszcza pod oczami,
okoto nosa i na czole bardzo liczne krosty. Na blonie $luzowej jamy
ust bardzo liczne pecherzyki z plynna zawarto$ciag. Dziecko ssie do-
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brze, wyprdznienia ma prawidlowe. Zalecitem mas$¢ na twarz, przed-
ramiona i rgce.

29/X1I 37,0—36,2. tetno 100, od. 20. Na twarzy i przedra-
mionach krosty przyschly, pozostaja jeszcze na czesci glowy pokry-
tej wlosami, na rgkach i stopach. Pgcherze w jamie ustnej zmniejszyty
sic w swej objetosci. Zalecilem dalej stosowaé mas¢ na glowe, regce
i stopy. Do wewnatrz dziecko ciggle dostaje mleczanke z kamfora.

30/X1I 38,8 —39,7 t. 120, od. 20. W nocy dziecko bylto bar-
dzo niespokojne. Krosty na glowie, re¢kach i stopach trochg¢ przy-
schty. Skoéra na tutowiu i konczynach silnie zaczerwieniona, zaczer-
wienienie skory pod uciskiem palca znika. . Od wczoraj bylo kilka
wyprdéznien zielonych. Glos troche¢ ochryply. Pecherzyki na blonie
Sluzowej jamy ustnej poprzysychaly. Zalecitem tyzeczke oleju rycyno-
wego 1 dalsze podawanie mleczanki z kamforg, stosowanie masci
wstrzymatem, a przepisalem proszek do przesypywania Rp. Magisterii
Bismuthii 8,0 Zinzi oxydati albi 2,0 Amyli pulv. 30,0 S.

31/X 11 37,2—37,9. Tetno 108, od. 20. Dziecko poprzednia
noc bardzo zle spato, bylo i jest ciggle niespokojne. Krosty na glo-
wie, rekach i stopach poprzysychaty zupelnie. Zaczerwienienie skory
na tutowiu i konczynach jednakowe. Zalecilem zwyczajna kapiel,
a pozniej proszek do przysypania ciata.

1/1 98. 37,4—38,7. Dziecko zle spato; bylo ciagle niespokojne.
Tetno 108, od. 20. Zaczerwienienie skory troch¢ mniejsze, zreszta
ssie dobrze i ma prawidtlowe wyproznienia. Zalecitem znowu kapiel
1 nastgpnie obsypanie ciata proszkiem.

2/1. Stan bezgoraczkowy. Te¢tno 100, od. 20. Dziecko spato
lepiej i dzisiaj jest spokojniejsze. Zaczerwienienie skory zupekie
znikto, Strupy po krostach tuszcza si¢ bardzo obficie — zwdaszcza
na r¢kach i stopach. Zalecitem wcieranie oliwy.

4/1. Stan bezgoraczkowy. Te¢tno 100, od. 20. Dziecko zupeinie
spokojne, ssie dobrze, wyprdéznienia ma prawidtowe. Oddzielanie sig¢
strupow bardzo obfite. Na skorze niema zadnych $ladow na miejscu
oddzielonych strupow. Zalecitem kapiele co drugi dzien do czasu
zupelnego oczyszczenia ciala.

W pierwszym przypadku przysychanie krost przy stosowaniu
masci Bataillea posuwato si¢ prawidtowo, nie bedac potaczone =z ja-
kiemikolwiek zaburzeniami. W przypadku za§ drugim w siddmym
dniu stosowania masci zjawil si¢ wysoki stan gorgczkowy, wystagpito
silne zaczerwienienie skory, silny niepokdj, bezsenne noce, ktore po



KRONIKA LEKARSKA. 471

para dniach znikly. Zaburzenie to wystapito z powodu uzycia przez
rodzicoOw dnia poprzedniego duzej ilosci masci na zanadto wielkiej
przestrzeni skory chorego dziecka, u ktoérego eprzedtem codziennie
przez dni kilka mas¢ byla stosowana.

Krosty przysychaty wciggu 48 godzin albo w czasie o jednag
lub dwie doby dluzszym. To zalezalo od doktadnosci przylegania
plastrow do ciala. Mianowicie na tych czeSciach ciata, gdzie plastry
mozna bylo dobrze utrzymac¢ na miejscu przy pomocy bandazy 'tu-
16w, konczyny), tam krosty przysychaty w ciaggu 48 godzin, a nawet
i predzej. Przeciwnie na miejscach, gdzie utrzymanie state plastrow—
jak na twarzy — bylo polaczone =z wielu trudno$ciami, tam okres
przysychania trwat dwa albo trzy razy dituzej. Przy stosowaniu ma-
$ci wazne bardzo znaczenie mial ucisk, wywierany na krosty. W miej-
scach, gdzie nie mozna bylo stale utwierdza¢ plastrow, a tylko nale-
zalo wprost smarowaé¢ masciag miejsca zajete przez wysypke — (jak
powieki, okolica przy otworach nosa, przy ostworze jamy ustnej), tam
okres przysychania krost ciggnal si¢ znacznie dtuze;j.

W obu przypadkach po odpadnigciu strupéw skora na calej
swej przestrzeni posiadata zabarwienie zupelnie prawidlowe, tak ze
miejsca, poprzednio zajgte przez krosty, niczem nie réznity si¢ od
tych miejsc skory, ktéore pozostaty wolnemi od wysypki ospowe;j.

Pomimo bardzo gestej wysypki ospowej, w obu przypadkach
zupelny brak goraczki tak zwanego okresu ropienia (in stadio sup-
purationis) i brak obrzgku skory na twarzy i innych cze¢$ciach ciala
nalezy tem wyttdmaczyé, ze w obu przypadkach przy stosowaniu
masci Bataille’a, krosty ospowe poprzysychaty nim zdotaly si¢ zu-
pelnie wyksztalci¢, tak Ze wlasciwie proces ropienia zostatl powstrzy-
many w Swym Trozwoju.

Kiedy nalezy przystepowac¢ do stosowania masci i w jaki spo-
sob nalezy to czyni¢? Sadzg, Zze ma$¢ nalezy zaczaé zaraz stosowac,
jak tylko stwierdzi si¢ rozpoznanie ospy naturalnej. Wtedy przebieg
cierpienia znacznie si¢ skréoci i z gory mozna mie¢ pewnosé, ze po
przebytej chorobie zadne §lady nie pozostang. Masé nalezy tak sto-
sowaé, aby przygotowane z niej plastry przy pomocy bandazy $cisle
przylegaty do miejsc chorych, zajetych przez wysypke ospows. Przy
stosowaniu masci trzeba mie¢ na uwadze, aby jednocze$nie skora
tylko na niewielkiej przestrzeni byla pokryta plastrami. Przynajmniej
w ten sposéb mozna zabezpieczy¢ si¢ od nieprzyjemnego powiktania,
jakie wydarzyto si¢ w drugim przypadku. Wysypka ospowa zwykle
najgestsza jest na twarzy i tylnej powierzchni rgk, na te wigc czesci
ciata przy leczeniu najwigksza nalezy zwraca¢ uwage, tembardziej, ze
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te cze$ci ciata nie pokryte odzieza, powinny mozliwie najmniej posia-
da¢ $ladow po przebylem cierpieniu.

W koncu chcialbym zwréci¢ jeszcze uwage na objaw, spostrze-
gany w pierwszym przypadku, mianowicie na umiejscowienie w skorze
bardzo silnego bolu (w skorze lewego dotu podkolanowego) w okresie
choroby przed wystgpieniem wysypki, gdzie nastgpnie zjawila si¢ wy-
sypka wysokiego natezenia. U chorych ospowych w okresie przed
wystapieniem wysypki, bardzo czestym objawem jest bol w okolicy
ledzwiowej kregostupa. Jednak bolu, ograniczonego do skory pewnej
czeSci ciala, w ktorej nastepnie wystgpitaby bardzo mocna wysypka,
nie zdarzylo si¢ mi dotychczas ani razu obserwowaé, pomimo, ze
w ciggu kilkunastoletniej praktyki wielu chorych ospowych miatem
W swej opiece.

Poniewaz przy stosowaniu masci Bataillea otrzymatem wyniki
nadspodziewanie pomys$lne, wiec z tego. powodu $piesze z ogloszeniem
tych przypadkoéw, aby koledzy, majacy w swem reku obfity materyat
kliniczny, przy czestych obecnie przypadkach ospy naturalnej, mogli
sprawdzi¢ wyzej podany sposob leczenia na wigkszej ilosci chorych.

II. O tetnie zwolnionem

B 1"A BY CAwIIA).

Wedlug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Gub. Kaliskiej.
Dnia 17-go wrzesnia 1897.
napisal

Od lat 7-miu obserwuje¢ chorg, u ktorej tetno promieniowe sta-
le uderza od 20 do 24 razy na minute. Chora ta, lat 78, dobrze
odzywiana i prawidlowo zbudowana, doznaje od czasu do czasu za-
wrotow gltowy i napaddéw padaczkowych z utrata $wiadomosci. Gra-
nice serca prawidlowe. Tony serca czyste, bez szmerdéw, skurcze
serca zwolnione. W plucach i narzadach brzusznych zmian choro-
bowych niema. Watroba niewyczuwalna =z pod tuku zebrowego.
W moczu biatko w dos¢ skapej ilosci, wateczkow pod mikroskopem nie
znalaztem. Od czasu do czasu wystgpuje obrzgk nog, ktoéry pod
wplywem ciepta i dyety mlecznej ustgpuje. Po zaleceniu $rodkow
podniecajacych dziatalno$¢ serca: digitalis, koffeina, nastgpnie kali jod
stan chorej polepsza si¢, zawroty glowy i napady padaczkowe prze-
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chodza, jednak tetno pozostaje to samo, 20 do 24 uderzen na minutg,
przytem twarde, pelne.

Nie mogac objasni¢ sobie, danego objawu zwolnionego tetna,
przejrzatem dostgpna mi literatur¢ przedmiotu i znalazlem co naste-
puje: Juz Stokes zauwazyl, ze przy zwyrodnieniach tluszczowych
serca tgtno bywa stale zwolnione. Znane sg obserwacye, w ktorych
tetno uderzato 8 razy na minut¢ po zemdleniu. Na jednem 2z posie-
dzen Towarzystwa Lekarskiego w Londynie D-r Hewan zauwazyl,
ze od 72 roku zycia puls jego stale uderza 24 razy na minutg, przy-
czem brak wszelkich przykrych dolegliwosci. Russel zaznaczyl, ze
zwolnione tetno, ktore spotyka si¢ u osob starych, zalezy zawsze od
zwyrodnienia mig¢snia sercowego.

W ostatnich czasach zwrdécono uwage na zwolnione t¢tno, kto-
re bywa niekiedy 1) u pojedynczych oséb, lub calych rodzin, nie
przedstawiajacych zadnych zmian w sercu, ani tez w ukladzie ner-
wowym; 2) u potoznic, co podlug Olshausena zalezy od nienormalnej
zawarto§ci we krwi tluszczu, zaleznie od stluszczenia migéni macicy;
3) u poszczacych; 4) Bradycardia jako wyrazenie czystej newrozy.
Tetno czasami dochodzi do 20, szybki jednak ruch wywotuje bicie
serca i tetno dochodzi od 120—140. Podobne zjawisko widzimy po
uzyciu zbyt wielkiem tytoniu, mocnej kawy, pod wplywem silnego
bolu, albo nerwowego wstrzasnienia, co zalezy zdaniem autorow od
anemii mozgu; 5) w czasie aktu wymiotowego, wystepuje z poczatku
w sposob wybitny tak zwane t¢tno nerwu blednego, t. j. tetno bar-
bardzo duze, lecz powoli po sobie nastgpujace. W koncu wymio-
tow z chwila wyrzucania, t. j. przy koncu wymiotéw, zwolnienie t¢-
tna zamienia si¢ w przyS$pieszenie. Przyczyny tych zjawisk szukaé
nalezy w mocnem podraznieniu nerwu blg¢dnego, z drugiej strony we
wplywie gwaltownych kurczéw migéniowych na napigcie tetnic. Obja-
wowa bradycardia bywa: a) przy gosécu stawowym, skutkiem czynni-
ka reumatycznego, niszczacego blon¢ surowiczg serca, lub tez mig-
sien sercowy, b) Przy tluszczowem zwyrodnieniu serca puls spada
niekiedy do 20 a nawet do 10 uderzen na minut¢. Podobne zwol-
nienie bywa u starych osob wskutek miazdzycowego zwyrodnienia t¢-
tnic wieficowych i tgtnic wogéle. c¢) Przy chorobach o$rodkéow ner-
wowych, meningitis tuberculosa, haemorrhagica, tumores et apople-
xia cerebri, w napadzie mocznicy, d) Przy chorobach kanatu pokar-
mowego; indigestio, wrzdd zotadka, zottaczka, peritonitis perforativa
(Grluzinski). e) W okresie zdrowienia po chorobach zakaznych, ty-
fus, krupowe zapalenie ptuc. f) Przy wadach zastawkowych aorty,
g) Podczas napadu anginae pectoris.
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W naszym przypadku opréocz zwolnionego t¢tna od 20 do 24
uderzen na minut¢ mieliSmy jeszcze omdlenia, podobne do padaczko-
wych. Stokes byt pierwszy, ktory opisal napady padaczkowe przy
mocnem zwolnieniu t¢tna i przypuszczal, ze objawy te zaleza od otlu-
szczenia serca. Dalsze jednak badania nie potwierdzily tych przypu-
szczen. W literaturze nie mamy ani jednego przypadku bradycardia
bez omdlen, napadow padaczkowych, niby udarowych. (Chlapowski,
Arnsztein, Grib, Grasset). Po takim udarze mamy znaczne zwol-
nienie tetna (w opisanym przypadku Chlopowskiego 8 na minute,
18—20 u Arnszteina), zaleza one od zmian w samym mozgu, albo
tez sg nastgpstwem zmian cyrkulacyjnycli w mozgu. Trzeba przy-
puscié, ze czynno$¢ powolna serca jest przyczyna napadu; w mozgu
nast¢gpuje krotkotrwata niedokrewnosé, wywotujaca zawroty glowy
i utrate przytomnos$ci; jezeli niedokrewno$¢ przedtuza si¢, to wystg-
puje omdlenie (syncope), ktoére robi wrazenie napadu udarowego.
Powyzsze napady trwaja kilka sekund, t. j. dopoty, dopdki trwa zu-
pelna przerwa w czynnos$ci serca. Jak tylko czynno$¢ serca popra-
wia si¢, napady ustaja i chory odzyskuje przytomnos$é. Tak tez
bylo u naszej chorej, u ktérej mieliSmy wybitng miazdzyce¢ naczyn.
Przypadki takiego zwolnionego stalego tetna sg w ogole rzadkie.
Francuzi nazywaja ten zbiéor objawow: zwolnione t¢tno, omdlenia,
chorobg Stokes -Adama, od nazwiska autoréw, ktorzy te chorobg
opisali. Chtapowski proponuje nazwe¢ Bradycardia chronica syncopalis,
nazwa ta jest wymowniejsza. Bieganski w swojej dyagnostyce réznicz-
kowej nazywa chorobe t¢ Bradycardia nervosa.

Choroba ta wystepuje po wielkiem zmartwieniu, jak widzimy we
wszystkich opisanych przypadkach. Omdlenia te wystapity u chorej,
kiedy si¢ dowiedziata o $mierci siostry.

Rokowanie do wyleczenia jest zte. W opisanych przypadkach
$mier¢ nagla wystapila podczas napadu omdlenia. Jezeli zupetne wylecze-
nie jest niemozliwe, to jednak znaczna poprawa nie jest wykluczona,
na znaczny przeciagg czasu. (W naszym przypadku obserwuje¢ chorg
przeszto 7 lat). Lata cale moga przemija¢ bez cigzkich napadow
udarowych przy zno$nym stanie zdrowia.

Przed kilku tygodniami wystapita u chorej opisanej pewna nie-
domoga serca, cho¢ szmeréw nigdzie nie moglem wystluchaé, obrzegk
noég, omdlewania, pod wplywem digitalis objawy te przeszty. Tetno
zwolnito si¢ tak samo, jak powyzej opisatem. W moczu 3%o bialka.



KRONIKA LEKARSKA. 475

I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia i Medycyn

185. P. Courmont. Nowa posta¢ gruzlicy paciorkowcowej u czlo-
wieka. (Arch. de med. experim. et d’anat. pathol. T. X. 1898).

Autor wbrew znaczne] wigkszo$ci autorow mianem gruzlicy
oznacza wszelki proces zapalny, ktory si¢ pod postacig' gruzetkow
objawia, jezeli tylko czynnikiem je wywolujacym sa drobnoustroje;
jest to poglad broniony przez prof. Arloinga, majacy zreszta nie wielu
zwolennikow we Francyi.

Courment szczegdtowo opisuje przypadek bardzo cickawy i nie-
typowy pod wzgledom klinicznym,—gdzie rozpoznawano z wszelkiem
prawdopodobienstwem arthritis haemorrhagica tuberculosa (wysigk
krwawy do stawu bez zadnego uszkodzenia ko$ci z przebiegiem po-
stepujacym; poprawa; wznowienie sprawy 1 rozprzestrzenienie jej;
$mier¢ przy objawach ogolnego chartatwa po za szpitalem, co unie-
mozliwito badanie pos$miertne zwFok). Autor bardzo troskliwie badat
ptyn oraz bton¢ maziowra i znalazt na niej pomigdzy innemi liczne
typowe gruzetki tuberkuliczne, lecz ani w plynie ani na skrawkach
lasecznikéw Kocha nie bylo; udato si¢ natomiast autorowi wyhodowac
drobnoustr6éj z rodzaju paciorkowca, ktory szczegdélowe opisuje pod
wzgledem morfologicznym 1 biologicznym.

Szczepigc krolikom i §winkom morskim do otrzewny lub pod-
skornie czysta hodowi¢ wspomnianego mikroba albo wprost ptyn ze
stawni chorego aseptycznie wypuszczony, autor obserwowal typowsa po-
sta¢ gruzlicy rozsianej u wspomnianych zwierzat, ktére zawsze po
krotkim stosunkowe czasie zdychaly. Doswiadczen takich wwkonano
30 i ani razu ani w licznych wwsigkach, jakie u zwierzat tych wy-
stepowaly, ani w troskliwie ba lanych tkankach narzadoéw lasecznika
kochowskiego nie bylo, jakkolwiek pod wzgledem anatopatologicznym
istniaty zupeinie typowe gruzetki tuberkuliczne. Natomiast zawsze
autor odnajdywal odkryty przez siebie grzybek chorobotwoérczy, wy-
osabnial go, hodowal, dalej przeszczepial z rownie dodatnim wyni-
kiem. Mikrob ten u zwierzat, zakazonych podskdrnie, nie znajduje
si¢ we krwi ale w gruzetkach, gdzie go mozna za pomoca drobno-
widza wkkaza¢ i zkad otrzymaé mozna czysta jego hodowle na bul-
jonie, czy tez na zelatynie. W ten sposdb autor sadzi, iz udowednit
niezbicie istnienie nowrej postaci gruzlicy u czlowieka, niezaleznej od
lasecznika, lecz wywotanej przez now*y gatunek paciorkowca.

A. Lande.
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186. G. Etienne. 0 zapaleniach wsierdzia przy gruzlicy i w szcze-
golnosci o zapaleniach wywolanych przez lasecznik Kocha. (Arch. demed.
experim. et d’anat, pathol. T. X. 1898).

Przy gruzlicy jako powiktanie, do$¢ czgsto wystepuje zapalenie
wsierdzia; pomijajac natur¢ miazdzycowa tego cierpienia, najczgsciej
mamy tu do czynienia nie z infekcyq gruzlicza lecz 2z zakazeniem
wtornem, jakie w przebiegu suchot nie nalezy do rzadkosci — ropa
jara zawiera jak wiadomo, mnostwo drobnoustrojow zwyczajnych,
gronkowcow, paciorkowcow, pneumokokkow i t. d. Wywota¢ one
moga z jednej strony zakazenie ogoélne, przerywajac wolny bieg gru-
zlicy 1 przys$pieszajac zejscie $miertelne, z drugiej strony umiejsca-
wiajac si¢ na zastawkach sercowych, sprowadzi¢ mogg ich zapalenie.
Jezeli taka postaé cierpienia tego jest wzglednie czgsta, to do bardzo
rzadkich nalezy zapalenie pochodzenia gruzliczego. Z istniejacych opi-
sow nalezy wigkszg czes¢ wykluczy¢, albowiem badanie nie bylo wy-
konane z nalezyta Scistoscia, a po ich wykresleniu w piSmiennictwie
calem zostanie najwyzej kilka odnosnych spostrzezen wiarogodnych.
Autor na klinice Spillmanna obserwowat 5 przypadkow zapalenia
wsierdzia u oséb dotknietych gruzlica; z tej liczby u dwoéch pacyeli-
tow niezawodnie sprawa ta byla w bezposredniej zaleznosci od la-
secznikow Kocha; przekonat si¢ o tem autor dowodnie, gdyz $winki
morskie, ktorym do otrzewny zaszczepit kawalek dotknigtej sprawa
zapalng zastawki, zdechty z objawami ostrej gruzlicy, co badanie po-
$miertne narzadow potwierdzito.

Pod wzgledem anatomopatologicznym sprawa ta, jakkolwiek spe-
cyficzna, zazwyczaj niczem si¢ nie rézni od zapalenia, wywolanego
przez gronkowce albo inne mikroby, gdyz zastawka na nie wszystkie
jednakowo reaguje; tylko w przypadkach wyjatkowych sprawa ta ma
ceche specyliczng gruzetka zserowaciatego.

Nalezy jeszcze zaznaczyC, ze zapalenie wsierdzia czesto bywa
za zycia nierozpoznane, gdyz przylacza si¢ ono najczgsciej w okresie
koncowym gruzlicy wtedy, gdy wyniszczenie ogoélne jest juz znaczne
a liczne szmery pozasercowe maskuja tony serca, ktérego czynnosci

sg bardzo uposledzone. A. Lande.

187. Hoffmann. 0 wchlanianiu i wydzielaniu zelaza w ustroju

ludzkim i zwierzecym. (Virchov’a Archiv, f. Pathol. Anat. u. Physiol.
T. 1. 1898).

Z pomiegdzy licznych pogladow na wchlanialno$¢ zelaza, najdiu-
zej cieszyt si¢ uznaniem poglad Bungego: twierdzit on, iz zelazo w ce-
lach leczniczych stosowane, zupetnie nie bywa wchlonigte, a jego zna-
czenie terapeutyczne tldmaczyl w ten sposob, iz zapobiega ono roz-
ktadowi zelaza ustrojowego i catkowicie bywa wydalane z organizmu
wraz z katem pod postacia zwigzku siarkowego. Pdzniejsze badania
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(pomigdzy innemi Zaleskiego) zapatrywanie to zmienity z gruntu,,
a praca autora ma tez na celu wykazanie btednosci tego pogladu.

W jednym szeregu spostrzezen Hoffmann dawat chorym na kilka
tygodni przed $miercig mniejsze lub wieksze dawki réznych przetwo-
row zelaza, a nastepnie badal mikrochemicznie rézne narzady
i skrawki otrzymane poréwnywat z preparatami otrzymanemi z na-
rzadow innych mniej wiecej podobnych i jednakowo karmionych
chorych.

W drugim szeregu obserwacyi autor dawat $winkom morskim
ferrum oxydul. sacchar. solubile per os i podskérnie i postepowat
jak wyzej.

Whnioski sg nastepujgce: Nietylko Zelazo w pokarmach zawarte,
ale i w dawkach leczniczych stosowane nieorganiczne zwigzki tego
metalu wchtaniane bywajg w kiszkach cienkich; przy wiekszych
dawkach lub dluzszem stosowaniu tego $rodka i jejunum przyjmuje
niejaki udziat w tej sprawie. Zelazo przez nabtonek kiszkowy wessa-
ne za pomocg komodrek ruchowych (leukocyty) przez drogi limfatyezne
dostaje sie do ustroju; tu .szybko i obficie nagromadza sie zelazo
w $ledzionie, zwolna i tylko czesciowo w watrobie i to w komodrkach
swoistych obu narzadéw. Bez podawania do wewngtrz przetworow
zelaza to ostatnie wydzielone bywa 2z ustroju przez grube Kiszki
w matej ilosci, co przewaznie wyraza sie¢ w zmniejszajgcej sie jego
zawartosci w $ledzionie. Przy stosowaniu wewnetrznem zelaza to
wydzielanie jego szybko i znacznie sie poteguje; u Swinki morskiej
odbywa sie ono przewaznie w okreznicy, w znacznie mniejszym stop-
niu i w kiszce prostej. Proces ten odbywa sie dzieki tym samym
leukocytom.

1 u cztowieka ma miejsce nietylko wessanie pokarmowego ze-
laza® ale i nieorganicznych jego zwigzkéw, czesciowo gromadzi sie
ono w $ledzionie i watrobie, czesciowo zostaje wydalone przez kiszke
i w matym bardzo stopniu przez nerki. A. Lande.

188. r. Adolf Schmidt. 0 wydzielaniu $luzu i jego zna-
czeniu dyagnostycznem w zapaleniach bton $luzowych. (Sammlung K li-
nischer Vortrage. o 202. 1898).

Autor rozréznia dwie gtéwne grupy substancyi, tworzgcych sluz:
nukleine i mucyne. Pierwsze réznig sie od drugich zawartoscig fo-
sforu i sg w zwigzku zjgdrami komodrek. Nukleiny i mucyny nale-
zg do wielkiej grupy glikoproteidéw. Sluz wydzielany przez organi-
zmy zwierzgt wyzszych oraz cztowieka w stanie normalnym, jest prze-
waznie mucynowym. Na bionie maziowej stawow oraz w zdétci znaj-
duje sie w warunkach zwyktych $luz, zawierajgcy snbstancye, nie-
nalezgce do Zzadnej z wyzej wymienionych grup i dotychczas mato
jeszcze zbadane.

Co sie tyczy znaczenia $luzu dla organizmu, to autor znajduje
podobienstwo pomiedzy nim a naskorkiem, poniewaz jest on $rod-
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kiem ochronnym dla blon S$luzowych przeciwko skaleczeniu przez
ciala szorstkie lub posiadajace ostre brzegi, jak to widzimy w prze-
wodzie pokarmowym; nalezy przypuszczaé, ze §luz chroni réwniez
od wplywow szkodliwych termicznych oraz chemicznych. W orga-
nach oddechowych §luz niedopuszcza do pluc Kkurzu oraz drobnoustro-
jow, ktére nastepnie zostaja wydalone przez ruchy nablonka mi-
gawkowego oraz kaszel. Sluz, czesto odnawiajacy sie, jest zlem
podlozem dla mikroorganizméw; lecz pneumokoki oraz laseczniki
Lofflera rozwijaja si¢ na nim dobrze. Przy zapaleniach blon $luzo-
wych,, $luz z wysickiem zawierajacym bialko, staje si¢ dobra od-
zywka dla rozwoju bakteryi.

Obecno$¢ w wydzielinie cialek ropnych, zmieszanych ze S$luzem,
jest oznaka stanu zapalnego blony S§luzowej. Dopdki komdrki na-
blonkowe, wydzielajace §luz, s3a nieuszkodzone, w wydzielinie znaj-
dujemy niewiele cialek ropnych, otoczonych niewielka iloscia $luzu,
lecz gdy komorki nablonka przestana funkeyonowaé lub ulegng zhlusz-
czeniu, wtedy w wydzielinie zjawia si¢ wielka ilo$¢ cialek ropnych,
otoczona cienka warstwa S$luzu (phtisis ulcerosa).

Przy wydalaniu nagromadzonego $luzu moga powstawaé przeszko-
dy: niezwykla ilo$¢ $luzu, oslabienie mieSni ulatwiajacych wydala-
nie §luzu, wreszcie trudne odrywanie si¢ S§luzu od blony S$luzowej.
Latwe odrywanie si¢ $luzu normalnego zalezy od obecno$ci pewnej
ilosci tluszczu chemicznie podobnego do otoczki myelinowej wilékien
nerwowych. A" razie malej iloSci tego tluszczu, §luz trzyma si¢ mo-
cno, a po oderwaniu pozostawia nieprzyjemne uczucie drapania.
Wlékna Curschmanna, znajdujace si¢ nietylko przy astmie, lecz i przy
zwyklym niezycie oskrzeli, zapaleniu pluc, nawet spojowki oka, tyl-
ko w mniejszej iloSci, powstaja dzigki temu, ze nitka $luzu jednym
konicem mocno trzyma si¢ blony $luzowej, podczas gdy drugi swo-
bodnie buja w oskrzelu poruszany przez prad powietrza, w nastepstwie
czego powstaje skrecanie sie nitki kolo swej osi.

iSIuz ulega trawieniu w Zoladku, czego dowodzi nieobecno$¢
w kale tej iloSci S§luzu z nosa, gardzieli etc., ktéora polyka si¢
w zwyklych warunkach; jeszcze predzej Sluz ulega trawieniu w Kisz-
kach; wieksze iloSci §luzu w kale pochodza wedlug autora z kiszki
grubej; a zatem autor nie zgadza sie¢ z Nothnaglem, Kktéry swoim
»ZO0ltym ziarnkom S$luzowym® oraz ,szklistym wysepkom $luzowym*
przypisuje pochodzenie z kiszek cienkich. Niektore drobnoustroje
rozpuszczaja $luz, mianowicie lasecznik Kkarbunkulu, tyfusowy oraz
bacterium coli. Temu wplywowi mikrobow, mozna, zdaje sie, przy-
pisa¢ brak S§luzu w wydzielinie przy bronchoblennorrhoea, bronchitis
foetida oraz bronchiectasia, chociaz komérki, wytwarzajace Sluz nie
ulegaja zanikowi. Autor twierdzi, ze zanik blony S$luzowej mozna
rozpoznaé¢ na zasadzie nieobecno$ci §luzu w wydzielinie tylko w razie
wykluczenia mozno$ci strawienia go lub rozkladu przez bakterye. Na
blonach $luzowych narzadéw moczowych, na lacznicy oka, w narzadach
oddechowych brak S$luzu jest stanowczym dowmdem zaniku, lecz na
blonie Sluzowej zoladka po zaniku komérek $luzowych, funkeye ich
spelniaja komoérki dolnych warstw nablonka.
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W Kkoncu swej pracy autor przytacza rézne sposoby odkrywania
obecnos$ci Sluzu. Zwykla metoda z kwasem octowym, wedlug autora,
nie jest odpowiednig, poniewaz kwas straca précz mucyny i nukleo-
albuminy, cze¢sto znajdujace si¢ w Sluzie obok inucyny.

Przy badaniu za pomoca kwasu octowego zawartosci zoladka
lub kalu nie udaje si¢ wykryé S§luzu, poniewaz jest on strawiony;
mucyna rozszczepia si¢ i wydziela ciala bialkowe. Czesto juz golein
okiem mozna skonstatowa¢ obecno$¢ S$luzu. Zwyklymi barwnikami
$luzu mucynowego sa tionina i Methylgriin. Plwocina przy pneumonia
crouposa, skladajaca si¢ ze Sluzu nukleinowego w polaczeniu z cialami
bialkowemi. barwi si¢ mieszaning Ehrlicha (kwasna fuksyna i Me-
thylgriin) na kolor czerwony, a zwykla §luzowa na zielono.

H. Hirschfeld.

189. Praetorius =z Antwerpii. Autointoksykacya i aibuminuria.
(Beri. KI. Wocli. Ne 14. 1898;.

Nauka Buchard a o intoksykacyi, rozpowszechniona w Niemczech
przez Ewalda, rzucila nowe §wiatlo na bialkomocz naprzemienny, lecz
brak jeszcze jedno$ci pogladu w sprawie bialkomoczu niezaleznego od
zapalnych stanéw nerek czyli t. zw. czynnoSciowego (Senator, Bu-
chani), wymaga on wi¢kszej liczby dokladnych badan nerek w od-
nosnych przypadkach (Lecorche i Talamon). Nim to nastapi, autor
przytacza interesujacy przypadek bialkomoczu czynnos$ciowego prze-
mawiajacy na korzysé teoryi pochodzenia tego objawu od toksyn we-
wnatrzustrojowych, a przynajmniej niezalezny od znacznych cierpien
nerek.

48-letni chory cierpial od lat kilkunastu na przewlekle obrzmie-
nie watroby z zéltaczka. Na 4 lata przed obserwacya autora, miat
on zottaczk¢ z bolesnoscig watroby, po ktérej dolna granica watroby
siggala na 3 palce ponizej tuku zebrowego. W Ilutym r. 1894 po
grypie trwale ogoélne niedomaganie, utrata taknienia i t. p.
sklonity autora do zbadania moczu, w ktorym wykryt biatko w latwo
dajacej si¢ okresli¢ ilosci, bez cylindrow, nablonkdéw i jakichkolwiek
morfologicznych pierwiastkéw. Biatkomocz znikat w poczatkach na
3—6 dni, dalej ilos¢ biatka zmienna byta i wahata si¢ od 0 do 2—
3% w ciagu 24-ch godzin. Mocz nocny zawieral zwykle wigcej
biatka niz po6zniejszy. Badanie kazdej porcyi moczu wykazalo S$ciSlej,
ze mocz oddany zrana w 16zku przed wstaniem nie zawieral biatka,
mocz w par¢ godzin pdzniej oddany po wstaniu zawieral najwicksza
ilo§¢ biatka, najmniej bylo go w moczu wieczornym. Ilo$¢ biatka
w moczu po przyjeciu pokarmoéw" nie zwigkszala si¢. Mocz byt jasny,
c. g. 1012—1022, $rednia ilos¢ dobowa 1500 grm., napieranie na
mocz wlstepowalo juz przy 200—250 grm.

Ani lezenie w 16zku, ani dyeta biata, ani $rodki czyszczace na
to zachowanie si¢ moczu wplywu nie wywieratly.
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W dalszym przebiegu stwierdzono wzrastajace powiekszenie wa-
troby, powiekszenie $ledziony, zaparcie stolca, brak laknienia, bez-
senno$¢, nerwowos¢. XV listopadzie r. 1895 chory dostal silnej zol-
taczki z napadami kolki i oddal ze stolcem 2 pecherzyki echinococci.
Wskutku tego dokonano operacyi i przez naklucie tylnej powierzchni
watroby otwarto cyste, a po 14 dniach przez zalozone sgczki odeszlo
wiele pecherzykéw. Po 6 miesiacach rana si¢ zagoila. Mimo, Ze Zo6ltaczka
trwala jeszcze okolo 4-ch tygodni, bialko zniklo z moczu natychmiast
po operacyi i od 1V2 roku wiecej si¢ nie pojawia.

Nagle znikniecie bialka po poprawie warunkéw krazenia i wy-
dzielania w watrobie, przypomina bialkomocz ciezarnych, ktory we-
dlug Softa i Caussade’a zalezy od samozatrucia. XV danym przy-
padku jednak nie bylo zapalenia nerek, bylo tylko wedlug autora
wskutku dlugotrwalego samozatruwania czynno$ciowe zboczenie
w miazszu nerek. SciSlejsze teoretyczne objasnienie nie jest obecnie
mozliwe. Jakie moglo byé pochodzenie toksyny? Mogla ona pocho-
dzi¢ z wessania zawartoSci cysty, znajdujacej si¢ pod wysokiem ciSnie-
niem, lecz autor chetniej sklania si¢ do przyjecia wedlug Gauchera
prawdopodobnego wchlanianiu produktéw rozkladowych 2z przewodu
pokarmowego.

Podlug teoryi Caussad’a, istniejace w Kkiszkach toksyny w stanie
prawidlowym zostaja albo rozlozone, albo zoboje¢tnione za pomoca
malo jeszcze wyjasnionej czynnoSci w”atroby. Przemawia na Kkorzys$é
tej teoryi bliski stosunek zyly wrotnej do krazenia w krezkach,
wystepowanie bialkomoczu w chorobach watroby, w zatkaniu lub
po przewiazaniu zyly wrotnej i czesty, bo w 68% wedlug Buchard’a
spotykany bialkomocz wr przeroscie watroby tluszczowym. Autor
spostrzegal W ostatnich czasach do 12 przypadkow” przechodniego,
2—6 dni trwajacego bialkomoczu z iwnoczesnem przechodniem po-
wi¢ekszeniem watroby bez Zéltaczki lub goraczki, z zaburzeniami tra-
wienia po ktérych usunie¢ciu bialkomocz znikal. XX przypadkach
tych takze nie bylo wI'moczu pierwiastkow morfologicznych. Autor
i te zatem przypadki zalicza do czynnoSciowego bialkomoczu w skut-
ku autointoksykacyi. XVprawdzie Lecorche i Talamon wykazali, ze
wiele takich przechodnich bialkomoczéw konczy si¢ wreszcie chorobg
Bright’a i autor tez wcale nie wyklucza moznoSci przejscia niekiedy
czynno$ciowego bialkomoczu w naphritis interstitialis mniema jednak,
ze istnieje i bialkomocz czynnoSciowy, zalezny nie od nephiritis, lecz
od innych miejscowych i ogélnych cierpien i po usunieciu tych pod-
stawowych chorob ustepuje. Ostateczne wmioski autora sa nastepu-
jace:

Bialkomocz czynnosciowy wystepuje pod postacia przechodnia
lub naprzemienna, zaleznie od przyczyny. Do przechodniej nalezy bial-
komocz po przyjeciu pokarméw w skutku przejSciowych zaburzen
w trawieniu lub w czynno$ciach watroby, po mieSniowych wysitkach
(u cyklistow). Przewlekla posta¢ naprzemienna lub okresowa ma
sklonno$§¢ do przechodzenia w nephritis interstitialis. Bialkomocz
czynno$ciowy ma za przyczyne wewnatrzustrojowe toksyny, pochodzace
albo z przewodu pokarmowego (dyspepsia, rozszerzenie zoladka, za-
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parcie); lub z niedostatecznej asymilacyi pierwiastkdw azotowych,
przemiany materyi (otylo$¢, atrytyzm, diabetes). Graé moga przy
tom role albo fermenty dyskrastyczne, powodujace zaburzenia w przy-
swajaniu lub wplywy troficzne (myxoedema, zboczenia w rozwmju,
choroby umyslowe). Rowniez uczestniczy w etiologii wykluczenie
czynno$ci pewnych narzadéw (watroby, grucz. tarczowego). Rozpo-
znanie opiera¢ si¢ winno na drobnowidzowem badaniu osadow mo-
czow}rch, na braku objawow i nastepstw cierpienia nerek, a obecno-
$ci wymienionych okolicznosci przyczynowych. Trzeba pamigta¢ o moz-
liwosci przejscia w nephritis. Bialkomocz dowodzi zmniejszonej od-
pornosci narzadu. Rokowanie zalezy od przyczyny podstawowej.

Rzeczniowski.
190. 0 samozatruciu pochodzenia kiszkowego i o antyseptyce kiszek
(Cleber intestinale Autointoxication und Darmantisepsis). — Referenci:

Miiller (Marburg) i Brieger (Berlin).

Z XVI kongresu medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie z posiedzenia
15/IV 98. (Miinch. Med. Woch. 17).

Spostrzezenia kliniczne potwierdzaja w zupeino$ci fakt istnie-
nia samozatrucia ze strony kiszek. Jednakze dane doswiadczalne, po-
twierdzajace samozatrucie, stanowig dotad kwestye otwarta, wymaga-
jaca dalszych potwierdzen. Samozatrucie kiszek nastgpi¢ moze wsku-
tek rozkltadu zawarto$ci kiszek z wytworzeniem trujagcych produktow
rozktadowych, przy posrednictwie przebywajacych w kiszkach sapro-
fitow, jak tego dowodza ciezkie ogolne objawy przy wielu ostrych
postaciach chordb kanatu pokarmowego, szczegdlniej u dzieci, i cho-
roby skorne po pewnych pokarmach. Samozatrucie moze wystapic
pierwotnie i wtoérnie w chorobach zakaZnych. Rozktadowi zawar-
tosci  kiszek sprzyja =zastéj zawartosSci w koprostasis, peritonitis
i ileus — w ileus gra pewna rol¢ i samozakazenie (autoinfectio),
nie tak doniosta jednak, jak utrzymujg badacze francuzcy. Prawi-
dtowa btona §luzowa kiszek nie przepuszcza bakteryj saprofitycznych,
chorobotworcze tatwiej przenikaja przez nablonek. Dlatego znajduja
si¢ we krwi u ssawcoOw chorych na kiszki. Samozatrucia ze strony
kiszek sa analogiczne z zatruciami, spowodowanemi zepsulem migsem
lub mlekiem. Dlatego tez wigc autointoksykacye nalezy uwazaé jako
zatrucia nie toksynami lub toksalbuminami — a $rodkami pokarmo-
wemu

Teorya samozatrucia (Brieger) opiera si¢ na wykazaniu trujg-
cych substancyi w moczu i pocie. Nauka o toksycznem dzialaniu
moczu jest w wnioskach swoich niepewna, bo nie znamy dotad S$cisle
toksyczno$ci moczu prawidlowego.

Sole potasowe, uwrazane za gldéwng przyczyne jadowito$ci mo-
czu — s3a dla czlowieka nieszkodliwe. Urotoksyczny wspdiczynnik
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Bouchard’a jest czynnikiem, wymagajacym potwierdzenia. Naleza-
loby otrzyma¢ jad moczu w czystej chemicznej postaci.

Produkty rozktadu w kiszkach (indol, fenol, scatol etc.) wydzie-
laja si¢ z organizmu jako eterosiarczany — polaczenia nieszkodliwe.

Z substancyj trujacych dotad wydzielone zostaty: toksalbumina
z moczu chorego na réze¢ (Brieger i Wasserman), z wymiotow chole-
rycznego (Alt), z moczu przy ci¢zkiej postaci Gastroenteritis (Roos).
Aceton i kwas acetooctowy nie stanowig dla samozatrucia charakte-
rystycznych produktow wydzielenia. Niejadowitos¢ ich dowiedziong
zostala przez odpowiednie proby inhalacyjne. Siarkowodor dziata
jadowicie w matym stopniu, lecz pomimo wytwarzania si¢ w zotadku
i w plucach w duzej ilosci — nie znajduje si¢ w moczu. Jedyng
miarg jak dotychczas rozktadu zawarto$ci kiszkowej — jest badanie
W moczu eterosiarczandow.

Jadowito$¢ potu mozna by przyjaé¢ tylko tam, gdzie byly wy-
kluczone zanieczj-szczenia drobnoustrojami. Toksyczno$§é surowicy
krwi jest chwiejna.

Co si¢ tyczy s$rodkow antyseptycznych dla kiszek, Miiller u-
waza zniszczenie drobnoustrojow w kiszkach przez §$rodki farmaceu-
tyczne za niemozliwe. ,Antiseptica interna“ powinny trudno roz-
puszczaé si¢ w zotadku, aby dziata¢ w kiszkach.

Zaden z proponowanych dotad $rodkéw nie potwierdzit dziata-
nia przy to6zku chorego. Utrzymuje je tylko reklama fabryk. Kalo-
mel dziata wigcej wyprdzniajaca, niz antyseptycznie. Jedynym sku-
tecznym $rodkiem antyseptycznym jest energiczne wyprdznienie za-
warto$ci, a wigc §rodek czyszczacy lub przemywanie zotadka. Czgsto
skutecznie dziata zmiana pozywienia.

Do tych terapeutycznych wnioskow w zupeino$ci przytacza sig
Brieger, Ewald i Albu— uwazajac obok wypréznienia kiszek za naj-
skuteczniejsze §rodki pomocnicze: pobudzenie transpiracyi, metody fi-
zykalne dla usunigcia atonii zotadka i kiszek, i pobudzenie ogdlnej
przemiany materyi. Quincke zachwala stosowanie wewnetrzne droz-
dzy do 150 cc.

Rosenheim nie odrzuca dziatania antyseptycznego. Przy samo
zatruciach wywotlujacych objawy skorne stosuje z dobrym rezultatem
mentol. Boas obok wypréznien kiszkowych zwraca uwage i na wy-
dzieling nerek. Przy autointoxicatio intestinalis zwykle ilos¢ moczu
bywa zmniejszona. Kalomel dziata na kiszki i nerki — przedrwko
gazom w kiszkach stosuje R. kwas salicylowy.

Straus podaje nastgpujaca skale srodkow antyseptycznych: w I-ym
rz¢dzie chinosol, thymol, actol; w nastgpnym bismuth, B-naphtol,
mentol, bismuthum salicylieum resorcinum — w ostatnim chloral,
bensonaplitoi, argentum solubile Credee. Najlepszemi okazaly si¢

mentol i thymol.
Sd.
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191. R. Kundrat i H Schlesinger. Przyczynek do rozpo-
znawania zrostdw pomiedzy nowotworami odZwiernika a watroba. (Zur
Diagnose der Verwachsung zwischen Pylorustumoren und Leber). —
(Mitheilungen aus. d. Grenzgeb. d. Medicin u. Chirurgie, 1897,
Bd. LI, H. 5, s. 727—731).

W kwestyi rozpoznawania tych zrostdow,—co jest bardzo wazne
nietylko ze wzgledow na rokowanie, lecz i ze wzgledow na wskaza-
nie zabiegu chirurgicznego, — hoscnlieimi, jak wiadomo, stawia na
pierwszym planie zachowywanie si¢ guza wobec ruchow oddechowych.

Znaczenie objawu tego Minkoiriski uzupelnia w ten sposob, ze
obecno$¢ jego sama przez si¢ niema jeszcze zadnego znaczenia pozy-
tywnego; dopiero wtedy mozemy by¢ pewni tego powiktania, gdy
bezposrednio uda si¢ nam wyczu¢ obecno$é zrostow pomig¢dzy od-
dzwiernikiem a watrobg. Przeciwnie, mozemy je z pewnoscig wyklu-
czy¢ w tych razach, gdzie guz odzwiernika, bedac przytrzymywany
palcami, zachowuje si¢ wobec oddechu inaczej, niz watroba.

Twierdzenie powyzsze, jakkolwiek stuszne w wigkszosci przy-
padkow, K. i S. modyfikuja jeszcze, opierajac si¢ na nast¢pujacem
spostrzezeniu:

47-letnia kobieta od roku doznaje uczucia $ciskania i kurczow
w okolicy zotadka. Od *2 roku — wymioty, wystepujace regularnie
w kilka godzin po przyjeciu pokarmu; wymioty bez domieszki krwi.

Przy przyjeciu chorej do kliniki chirurgicznej znaleziono: ogdlne
wycienczenie; w dotku — wypuklenie, si¢gajace na lewo do tuku ze-
browego, na prawo przechodzace nieco poza lini¢ S$rodkowg. Przy
oddychaniu gl¢bokiem staje si¢ widoczng ruchomos$¢ : wypuklenia, —
mianowicie przy glebokiern wdychaniu przesuwa si¢ Ono widocznie ku
dotowi. Granice watroby prawidlowe, brzeg jej ostry, wyczuwalny
na catej przestrzeni, powierzchnia gtadka.

Bezposrednio z watrobg graniczy twardy guz. o nierdwnej po-
wierzchni, wielkosci pomaranczy. Guz ten z lewej strony sigga tuku
zebrowego, na prawo dochodzi do $rodka pomiedzy 1. mamillaris i pa-

rasternalis, wreszcie — ku dotowi prawie do pepka.
Dolne granice guza dajg si¢ dobrze wyczuwaé. Przy dotykaniu
guza — znaczna bolesno$¢; przy opukiwaniu oddzwigk bebenkowy.

Co si¢ tyczy zachowania si¢ guza podczas oddychania, zauwazono:
przy wdychaniu glebokiern guz przesuwa si¢ widocznie ku dotowi,
przy gitgbokim za$§ wydechu — ku gorze; ruchy te oddechowe odby-
wa guz jednocze$nie z watroba i w tym samym stopniu.

Gdy jednak uja¢ guz w palce podczas najgh;bszego wdechu,
a wiec przy jego polozemu najgtebszem, wowczas staje si¢ nader wi-
docznem przesuwanie watroby ku gorze przy wydechu tymczasowo
za§ guz zadnego oporu trzymajacym go palcom nie stawia.

Badanie soku zZotadkowego wykazato brak wolnego kwasu sol-
nego i znaczng ilo§¢ kwasu mlecznego; rozszerzenia zotadka nie zna-
leziono. Reszta narzaddéw brzusznych w stanie prawidlowym. Roz-

Kron. Lek. 2.
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poznano — rak zotadka i odzwiernika i postanowiono zrobi¢ entero-
anastamoze.

Po otwarciu otrzewny okazalo si¢, ze zoladek, w okolicy od-
zwiernika przymocowany byl zrostami do wa,troby, zrosty te, dos¢ sze-
rokie, ciagng si¢ od odzwiernika i krzywizny mniejszej ku tylowi i ku
gorze az do tylnej czgsci powierzchni dolnej watroby w ten sposob,
ze §3 zupelnie przykryte przez przedni brzeg watroby; tylko wigc
unoszac go ku gorze, mozna widzie¢ te zrosty.

Nowotwoér zajat nietylko odzwiernik, ale i znaczne czgSci obu
scian (przedniej i tylnej) Zzotadka.

Wobec tego wszystkiego dalszej interwencyi zaniechano i rang
zaszyto. g
Przy badaniu chorej wszystkie dane przemawialy za tern, ze
i nowotwor odzwiernika nie jest polaczony z watrobg zrostami; przy-
operacyi jednak znaleziono je nawet dobrze rozwini¢temi.

Sprzeczno$¢ tg, pomigdzy tem, czego si¢ spodziewano, a co zna-
leziono, K. i S. objasniajg w ten sposob: poniewaz zrosty szly w kie-
runku ku tylowi i ku goérze od odzwiernika i malej krzywizny
zotadka do dalszej powierzchni watroby, przednia cze$¢ za$§ jej byla
od zrostow wolng, przeto, gdy guz sam ujeto palcami w czasie naj-
wigkszego wydechu, zrosty te stanowily oS, na okolo ktorej watroba
poruszala si¢ przy oddychaniu.

Na zasadzie tych stosunkéw anatomicznych, autorowie w ten
sposob modyfikuja twierdzenie: Rosenlieim-Minkowskieyo ,jakkolwiek
z wickszosci przypadkéw obecno$¢ zrostow pomigdzy odzwiernikiem
a watrobg moze by¢ wykluczona, gdy nowotwor odzwiernika, bedac
przytrzymany palcami, zachowuje si¢ przy oddychaniu odmiennie od
watroby, — jednakze w razach pojedynczych, mianowicie tam, gdzie
zrosty przechodza na powierzchni¢ dolna watroby i si¢gaja znacznie
ku jej tylowi, — zachowanie si¢ guza przy ruchach oddechowych
bywa takiez same, jakiem by¢ powinno i przy nieobecnos$ci zrostow 4

A. Zajgczkowski.

Il. Choroby nerwowe.

192. A. Czermak zLipska. Korowe zakonczenia tylnych peczkow.
(Notiz betreffs des Rindenfeldes des Hinterstrangbahnen. Neurol.
Centralblatt Ne 4. 1898).

Z doswiadczen na kotach, ktérym niszczyl rdzeniowe jadra tyl-
nych peczkow, przyszedl autor do wniosku, ze u kotéw istnieje skrzy-
zowany uktad drég od jader tylnych peczkdéw do moézgu, ktory prze-
chodzi przez wzgdrki wzrokowe a czegScia przez jadra soczewicowate,
wchodzac z nimi w zetknigcie przez boczne rozgalezienia. Wiekszos¢
jednak diugich witokien tylnych peczkéw konczy si¢ w jadrach thala-
mi przedstawia zatem skrzyzowany uktad drég od jader tylnych
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peczkéw do wzgorkéw wzrokowych. Z wielu wzgledéw podobny u-
klad jesteSmy upowaznieni przyjmowa¢ i u ludzi.

Na szczegélng uwage zasluguje ta okolica kory, w ktorej kon-
cza si¢ wlokna, przechodzace przez wzgorki wzrokowe. Okolica taka
u kota jest przedewszystkiem gyrus coronalis (przednia cze$é gyri
suprasylvii), zwlaszcza jego *3 Srednia; nastepnie graniczaca czesé
przednia gyri ektosylvii i przednia V3 gyri supra splenii vel margi-
nalis. Okolica ta lezy ku tylowi za fissura coronalis. Fissurae co-
romaii odpowiada podlug Meynerta w moézgu ludzkim fissura centra-
lis, a gyrus coronalis odpowiada tylnemu zawojowi centralnemu. Mo-
nakow po odjeciu calego gyrus coronalis i ¥3 cz. przedniej gyri mar-
ginalis spostrzegal zanik przedniej i Srodkowej okolicy centralnych
jader thalarui, zanik lemnisci i jader tylnych peczkéw po stronie
przeciwleglej. Porownywajac to z wynikami badan autora i z patolo-
gicznym przypadkiem Fleclisig-Hosela zaniku zupelnego lemnisci po
dawnem zniszczeniu tylnego zawoju centralnego, rzecz mozna, Ze u-
klad bezpoSredni rdzeniowo-korowy kotéw konczy si¢ u ludzi w tyl-
nym zawoju centralnym jako uklad skrzyzowany.

Nastrecza si¢ pytanie, gdzie si¢ konczy uklad tlialamo-corticalis,
ktory dolacza si¢ do glownych drég ukladu rdzenio-wzgérkowego
(Hinterstrangkern-Thalamussystem) a takze do bocznic ukladu rdze-
nio-korowego (Hinterstrangkern-Centralrindensystem)? Monakéw z do-
Swiadczen na kotach wnioskuje, Ze gléwnie zniszczenie gyri coronalis
i pogranicznych czeSci gyri cruciati poster, i gyri ektosylvii anter. do-
prowadza do zaniku jadra thalami; wedlug tego drogi od rdzenia,
przechodzace poprzez wzgorki wzrokowe do kory, oraz obfite >viokna
drég od rdzenia, konczace si¢ we wzgérkach wzrokowych czyli wla-
Sciwie ulegajace przerwaniu na swej drodze ku korze, konczylyby
sic w jednym odcinku korowym.

Z tegoz odcinka kory odchodzi uklad drég piramidalno-bocznych.
Marchi i Algheri sprawdzili, ze wyluszczenie gyri sigmoid. powoduje
zwyrodnienie ukladu piramidalno-bocznego po przeciwleglej stronie;
podobny wynik daje u kotéow wyluszczenie gornej polowy gyri coro-
nalis i przedniej czeSci gyri suprasplenii vel marginalis i suprasylvii.
Doswiadczenia zatem autora w polaczeniu z do§wiadczeniami wzmian-
kowanych badaczéw potwierdzaja teze, postawiona przez Charcot a na
podstawie doswiadczenia klinicznego, ktéra anatomicznie uzasadnil
Flechsig, ze odcinek kory polozony w okolicy fissurae centralis przed-
stawia ostateczne zakonczenia zaréwno drég ruchowych jak czucio-
wych, a specyaluie tylnych peczkow. Rzeczniowski.

193. Jirgens. 0 etiologii wieloogniskowego stwardnienia mozgu.
(Ueber die Aetiologie der multiplen Hirnsklerose. Odczyt w Tow. Lek.
Beri. 23-go lutego r. 1898-go. Brl. KI. Woch. Ne 14).

Osobliwy ten przypadek dotyczy 6-miesiecznego dziecka, pocho-
dzacego z rodziny zdrowej. Choroba trwala 3 miesiace i zaczela sie
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napadem drgawek ogélnych. W 2 tygodnie podzniej drgawki powtod-
rzyly si¢. XV kilka tygodni szereg napadow drgawkowych, po ktorych
porazenie w ciggu kilku dni prawej konczyny gbérnej. Nastgpnie co
tydzien drgawki z utrata przytomnosci, a w przerwach przykurczenia
przejsciowe konczyn gornych, zezowanie, apatya, §ledzi za przedmio-
tami wzrokiem lecz po nie nie si¢gga, odruchowe wstrzgénienia mi¢éni za
lada glo$niejszym szmerem, pltaczliwose, wychndnienie. ulowa duza
41 ctip. obwodu, ciemi¢ wypukloue, craniotibes, brak wymiotéw, brak
wzmozenia odruchéw w konczynach, przykurczenia, umiarkowanego
stopnia rachitis, cieptota 38,5. w napadzie drgawek zej$cie $miertelne.

Znaleziono x»7zwojach centralnych obu poétkul ogniska txvardo-
$ci chrzastki, splaszczone, okragtawe, wielko§ci monety 2 markowej
Précz tego na pow1erzchn1 roznych okolic mozgu wyczuwa si¢ palcem
stwardnienia, czeScig ograniczone, czeScig xvigegj rozlane. Zabarwie-
nie ich, jak rowniez piae matris przed nimi, mato zmienione. Komorki
boczne bardzo rozszerzone, na ich powierzchni wyniostosci biato sza-
rawe— ependyma zgrubiata. Na powierzchni Ttal. opt. 1 corp. striati
podobne wyniostosci, wielkosci grochu. Zgrubienia owe twarde, a nie-
ktore jakby galaretowate i przeswiecajace, lezg w szarej 1 bia
fej istocie moézgu 1 na przekIOJach s3 wyraznie ograniczone.
Miejscami mocne unaczynienie w ogniskach twardszych mato na-
czyn. Odnogi moézgu, pons, medulla niezmienione. W lewej potkuli
moézdzku takze stwardnienie ogniskowe. Plyn komoérek moézgowych
wodnisty, prawie nie zawiera pierwiastkow morfologicznych. XV rdze-
niu tylko xvdolnej okolicy ledzwiowej nieznaczne stwardnienie. W sercu
u wierzchotka lewej komorki stwardnienie szarawo-bialawe 1 ttm. sze-
rokie, z osierdzia przenikajace xv glab migsnia sercowego, na prze-
kroju okazuje si¢ ograniczonem ogniskiem wioknistem. Mniejsze takie
ogniska xv wielkiej iloSci w $cianie lexvej komorki, szersza podstawa
zwrocone ku osierdziu. Toz samo xv Scianie praxvej komorki. Na
zastaxvkach, xvsierdziu, xv naczyniach serca niema zmian. Drobnoxvi-
dzoxve badanie tej niezwyklej postaci myocarditidis dato wynik nie-
spodziewany. Ogniska w $cianach serca okazaly si¢ ograniczona
skleroza szczegélnego rodzaju, posiadaty alweolarna budoxve. Alweole
mialy przegrody, sktadajace si¢ z jednorodnej tk. tacznej z pojedyn-
czemi jadrami i malem unaczynieniem dokota.

Istota kurczliwa zanikta, w przestrzeniach lezaly réznej wiel-
kosci gruszkowate, okragtawe 1 owalne cysty. Owalne zawieraty
xv $rodku mate, blyszczace jadro, winnych jadrowe niewidoczne. Autor
uznat cysty owe za pasorzyty, —pierwotniaki. XV miejscach bardziej
oddalonych od ognisk sklerotycznych spostrzegato si¢ wdrazanie pa-
sorzytow do komorek migsniowych. Widkna miesniowe te byly lekko
obrzmiate, niewyraznie prazkowane, istota kurczliwa jednorodna, 1$nig-
ca, pasorzyty w nich wygladaly jako bardzo male poltksiezycowrate,
lub wiecej okraglawe, niekiedy polimorficzne ciatka protoplazmatyczne.
xv ktorych autor nie znalazt jadra. Rosna one na koszt istoty kurcz-
liwej,az do zupelnego jej wehlonigcia, a w otoczeniu powstaje zwol-
na tkanka sklerotyczna. Odczyn zapalny byt jednak nieznaczny, czg-
$cig naxvet naczynia zanikle. XV sklerotycznych ogniskach moézgu
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znaleziono tegoz samego pasorzyta, mozna go wigc uwazaé za przy-
czyne sklerozy.

Zmiany zreszta uznaje autor za takiez same jak w rozsianem
wieloogniskowem stwardnieniu. Ostre przypadki tej choroby znane
sa w piSmiennictwie. Pasorzyty wkroczyly przez drogi krazenia.
W wiecej rozwinigtych ogniskach znajdywaty si¢ wigksze cysty, w o-
gniskach za$ galaretowatych spotykaly si¢ najmlodsze postaci paso-
rzytow w znacznej ilosci, w nich takze proliferacya neuroglii. W star-
szych ogniskach zanik pierwiastkéw nerwowych zwlaszcza pochewek
myelinowych. Wogble wyrazniejszy jest zanik istoty nerwowej niz
rozrost tkanki §rodmiazszowej. Swiezy materyal z mozgu zaszczepio-
no 3-m krélikom, z tych 2 zdechly po 2-cli dniach, 3-ci po 8 dniach.
Dwa pierwsze dalty wynik badania ujemny, u trzeciego znaleziono
myocarditis zupetnie identyczny. W ukladzie nerwowym zmian u tych
krolikow nie byto. Z 3-ch innych krélikow, ktérym szczepien do-
konano w oko, 2 dotad zdrowe, 3-ci po 12 dniach przedstawial cigzkie
objawy mozgo-rdzeniowe, lecz zyje dotychczas.

Pasorzyt podobnym si¢ okazal do glugea Leidigii.

Rzeczniowski.

194. Marinesco. Paraplegia z brakiem odruchéw w skutku ucisku
rdzenia. (Sur les paraplogies tiasques par eompression de la moelle.
Semaine medicale Ne 20. 1898).

Pierwszy Bastian zwrocil uwage, ze moze istnie¢ myelitis trans-
versa okolicy szyjowo-grzbietowej z brakiem odruchow i podatl teorye
tego objawu.

Autor opisuje 2 przypadki ucisku rdzenia z porazeniem kon-
czyn dolnych i zniesieniem odruchdéw, a nadto w jednym z nich nie-
zwykle objawy: dyssocyacya syringomyelityczng czucia i t. zw. od-
ruch contralateralis (Marie).

W pierwszym przypadku byta caries kregow 5—8 grzbietowych.
W 2 miesigce po upadku z konia paraplegia. W 2 lata potem procz
porazenia stwierdzono zanik mig¢éni, znieczulenie zupeine, brak odru-
choéw skornych i kolanowych, porazenie zwieraczy odbytu i pecherza
ze znieczuleniem blon $luzowych tychze.

Badanie posmiertne wykryto na poziomie caries vertebr. pachy-
meningitis anterior ze zgrubieniem opon do 7 mm., i uciskiem rdze-
nia, ktoérego s$rednica w tem miejscu 3 mm., a budowa w przekroju
zatarta. Zwyrodnienia wstepujace i zstgpujace. Ponizej ucisku ko-
morki w okol. ledzw. gornej przewaznie peczkowe, ale i radykularne,
badane za pomoca metody Nissla, lekko obrzmiate, z zaniktemi wy-
rostkami, ze $§ladami zaledwie brytek barwnych w zarodzi i jadrem
przemieszczonem ku obwodowi i wypuklonem. W innych komérkach
brytki barwne zebrane w 2 kre¢gi dokola jadra i na obwodzie; wresz-
cie komoérki z pustemi przestrzeniami (vaeuolae). W migéniach dol-
nych konczyn rdézne stopnie zaniku. Widkna zanikle zachowaly praz-
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kowanie podluzne lub poprzeczne, lub sa ziarniste (tluszczowe), w in-
nych calkowicie miejsce ich zajely rozmnozone jadra sarkniemy. Nie-
ktore peczki nerwowo-miesniowe obrzekle. Naczynia rozszerzone.
Nerwy S$rédmieSniowe réwniez zwyrodniale, po czeSci zanikle. Pnie
ii. cruralis i icbiadicus przedstawiaja tylko lekki obrze¢k tk. lacznej,
wdékna za$§ nerwowre w nich dobrze zachowane.

W 2-gim przypadku paraplegia wystapila natychmiast po po-
strzale w okolicy dolnego kata lewej lopatki. Roéwnocze$nie bylo za-
trzymanie moczu, trwajace 2 tygodnie, i stolca nieco krétsze. Po 2-cli
miesigcach stwierdzono procz porazenia zanik mie$ni d. k. szczegél-
niej z lew'ej strony, przewaznie m. ksobnych uda i m. przednio zew. powr.
goleni. Obrzek stéop. Uczucie zdretwienia w granicach od 9-go kr.
grzbietéw”. w'zdluz tylnej pow\ k. d., z przodu za§ od proc. xyphoid.,
na calym brzuchu i k. d. Na calej tej przestrzeni czucie dotykowe
zachowane, cieplikowe i bolow'e zniesione. W miesiac pézniej zu-
pelne znieczulenie na stopach i goleniach: na udach i brzuchu istnie-
je jeszcze dyssocyacya mniej wyrazna. Brak zupelny odruchéw' ko-
lanowych, a perkusya S$ciegna tricipitis z praw. str. pow'oduje kurcz
mie$ni ksobnych uda lewego. Incontinentia urinae et alvi ze znieczu-
leniem bl $luzowych; odlezyny.

Badanie pos$miertne wiykazalo na wysokosci 5 i 6-go kr. grzbie-
towego splaszczenie rdzenia wigksze w jego polowie lewej. Rdzen na prze-
kroju przedstaw ia wyrazna budowe, zmniejszona kosystencye i splaszcze-
nie w wymiarze przednio-tylnym. Lecz w dolnej cze¢Sci splaszczenia
istota szara zniszczona, na jej miejscu jama, zniszczona takze i przy-
legla cze§¢ peczkow tylnych. Ponad ugnieceniem zwyrodnienie wste-
pujace peczkéw7bocznych, ponizej — peczkéw piramidalnych. W mie-
stopniu, niz w przypadku 1-szym i przewaga w zaniku pewnych
mie$ni juz wymienionych, przepelnienie krwia naczyn az do wybro-
czyn rozsianych. Wielkie pni nerw'owe niezmienione. Zmiany W ko-
morkach rdzenia tegoz typu co w przyp. 1-szym tylko mniej rozwi-
nigte. Zmiany dotycza komoérek radykularnych wr dolnej okol. ledz-
wiowej i W okol. krzyzowej.

W epikryzie autor rozbiera obszernie mechanizm zniesienia
odruchéw. Znane sg przypadki ucisku rdzenia szyjowo-grzbietowego
ze zniesieniem odruchéw (Kadner, Babinski), lecz w7 tych przypadkach
zwyrodnienie peczka piramidalnego nie bylo wykryte. W przy
padkach, powyzZej przez autora przytoczonych, nie bylo odruchéw' po-
mimo zwyrodnienia peczkéw piramidalnych, ktére to zwyrodnienie
przez tak dlugi czas uznawano za podklad anatomiczny wzmozenia
odruchéw'. A jednak we w'szystkich przypadkach myelitidis trans
versae completae, sprawdzonych na trupie, brakowalo stale odruchéow
Scieggnowych, skérnych i trzewiowych. Dla wytlomaczenia tego zja-
wiska W podanych przypadkach robi autor przeglad krytyczny odnos-
nych teorvi, ktére podzieli¢ mozna na 2 grupy.

Do pierwszej nalezy teorya Bastiana, polegajaca na przypusz-
czeniu przerw'ania drég nmerwowych, niosacycli pobudzenia toniczne
do komorek przednich rogéw rdzenia; do drugiej teorya zatamowa-
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nia (inhibicyi) Strinberga. Pos$rednig jest teorya Eggera, przypisuja-
ca znaczny udzial zanikowi mig$ni. Wreszcie teorya van Gehuchtena,
bedaca dopetnieniem teoryi Bastiana.

Autor analizuje blizej 1-sza i ostatnia z tych teoryi. Podlug
Bastiana przekroju zupelne rdzenia w kierunku poprzecznym niwe-
czy odruchy skorne i trzewiowe, ktorych osrodki lezg ponizej po-
wierzchni przekroju. Nie pojawiaja si¢ tez one pdzniej W nastep-
stwie zwyrodnienia pg¢czkéw piramidalnych. Skoro odruchy nie zni-
kajag w zupelnosci lub wracajg, stuzy to za dowdd, ze przecigcie
bylo niezupelne. Wtedy niema tez zupelnego znieczulenia bolowego,
a odruchy trzewiowe zwlaszcza pecherza i kiszki powinny w czeSci
powrdci¢. (To ostatnie twierdzenie nie jest w zupelnosci sluszne jak
dowodzg przypadki autora i innych). Teory¢ zatamowania odrzuca
autor dla podanych przypadkéow. Eggerowi przypisuje zastuge zwro-
ecenia uwagi na udzial zaniku migéni w zniesieniu odruchoéw S$ciggno-
wych, lecz nie zg-adza si¢ na odrzucenie przezen wplywu moézdzku
na odruchy. Wplyw ten wykazuja zdaniem autora poszukiwania do-
$wiadczalne Lucianrego, Russella, Ferrier’a, Turnera i dane kliniczne
(Marie: herédo-atasia corebellosa i inne). Wplyw ten zaznacza w swej
teoryi van Gebuchten, ktory przyjal peczek zstepujacy mozdzkowy
Blanchi’ego i przypuszcza, ze okolica Rolanda kazdej poétkuli taczy
si¢ podwojng drogag ruchowa z jadrami nerwdw ruchowych i droga
prosta — cortico-spinaiis i droga cortico-ponto-cerebellosa czyli cere-
bello-spinalis. ~ Zniszczenie poprzeczne zupelne rdzenia przecina
obie te drogi odsrodkowe, nastepstwem czego jest paraplegia ze
zniesieniem odruchow; przeciwnie zniszczenie peg¢czka piramidalnego
w przebiegu rdzeniowym powoduje paraplegiam ze wzmozeniem odru-
chow. Autor wyznaje, ze za malto jeszcze dowodéw" popiera te po-
netng hypotezg. -

Porazenie stale zwieraczy sklonny jest autor przypisa¢ znieczu-
leniu tych organdéw (jak w wiagdzie). W kwestyi za$§ wplywu zani-
ku miegsni na brak odruchéw radzi pamigtaé, ze zanik mig$ni jest
objawem wtoérnym cierpienia o$rodkéw nerwowych, objawem, zalez-
nym wedlug autora od porazenia tonus troficznego komorek przednich
rogbw rdzenia (angiomyopathia). Brak tez normalnych bodzcow
czuciowych, ptynacych od obwodu moze si¢ przyczynia¢ do zaniku
migéni. Zatem brak odruchéw S$ciggnowych jest pierwotnie nastgp-
stwem utraty toniczno$ci w skutku zniszczenia przewodnikéw" odsrod-
kowych lub dosrodkowych i od$rodkowych jednocze$nie, wtornie za$
dotaczajacy si¢ zanik migéni czyni brak odruchéw" staltym i absolut-
nym. Wypada ztad, ze mechanizm zniesienia odruch6w w myelitis
transversa jest skomplikowany. Musi by¢ tez odmiennie ttdmaczony
zaleznie od tego czy istnieja lub nie zaburzenia czucia. Skoro czucie
zachowane i *tuk odruchowy rdzenia nietkniety, zniesienie odruchow
zalezy gtéwnie od zniszczenia drog odsrodkowych.

Mechanizm moze by¢ wdecej zawiktany, gdy istniejg glebokie
zaburzenia czucia. Normalny tonus komoérek rogéw przednich mozna
uwaza¢ za sume¢ pobudzen doptywajacych przez bocznice Kkorzeni
tylnj"ch, przez drogi zst¢pujace moédzdzkowe, a moze i inne nieznane.
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Skoro czucie zupelnie jest zniesione w przypadkach zniszczenia rdzenia,
dotyczacego i wlékien moézdzkowych, oba zrédla pobudzenia toniczne-
go — zrédlo dosrodkowe i odSrodkowe wykluczaja sie wtedy — jest
brak odruchéw staly i absolutny. Wtedy istnieje tez czesto zanik
miesni, ktory stanowi czynnik dodatkowy w mechanizmie zniesienia
odruchow.

Co do dyssocyacyi syringomyelitycznej czucia w 2-gim przypad-
ku ucisku rdzenia, nalezaloby rozstrzygnaé¢, o ile biora w tem udzial
zmiany w istocie szarej tylnej lub ucisk peczkéw nerwowych. Autor
uznajac wrazenie bélowe i cieplikowe za modylikacya wrazen doty-
kowych, dokonywajaca si¢ w neuronach czuciowych posrednich, skta-
nia si¢ do przypisania objawu zmianom w tych neuronach.

Istnienie odruchu drugostronnego poraz pierwszy stwierdzone
zostaje w myelitis transversa w przypadku 2-gim autora. Objaw ten
dowodzi istnienia wlékien czuciowych skrzyzowanych i moze wytlé-
maczy¢ znieczulenie polowiczne skrzyzowane Brown-Sequarda. Ponie-
waz przekroju tylnycli korzeni po jednej stronie dokonane przez
Motta i autora nie powoduja zwyrodnienia w tylnych peczkach po
stronie przeciwleglej, przeto autor i Brissaud wnosza, Zze sa to bocz-
nice pozbawione myeliny, odchodzace od wlokien radykularnych
i krzyzujace sie.

Ze zmian anatomicznych podnosi autor umiejscowienie icli w o-
kolicy ledzwiowej, co dotyczas nie bylo zaznaczane. Co do rodzaju
zmian komoérkowych jest on typem t. zw. zmian wtérnych, t.j. ta-
kich jakie si¢ spotyka po przeciecia nerwéow obwodowych. Zmiany
identyczne wystepuja w ucisku rdzenia, po amputacyi, w polyneuritis,
i sq zawsze jednakie w osrodku, ktérego wlokna nerwowe ulegly
przerwaniu. Gdy si¢ je spotyka przypadkiem i w pierwotnych na-
ruszeniach rdzenia stanowia oddzialywanie komofki na przerwanie
cigglosci jej wlékna osiowego. Komorki z wydrazeniami przedsta-
wiaja zmiany odrebne dzieki zapewne wplywowi jakiego$ postronnego
czynnika (goraczka, odlezyny). Stalem jest réwniez w przypadkach
ucisku rdzenia oddzialywanie komérek peczkéow tylnych, ktéorych cy-
lindry osiowe wchodza w sklad paczkow istoty bialej. Sluzy to za
jeden dowdéd wiecej, Ze oddzialywanie z odleglosci, nastepujace po
zniszczeniu wyrostkow nerwowych ma ten sam wyglad bez wzgledu
czy sprawa dotyczy neuronu obwodowego czy oSrodkowego.

Rzeczniowski.

111- Choroby

195. Dr. H. Tribaulet. Przyczynek do etyologii $luzowego Ilub

btoniastego niezytu kiszek u dzieci. (A propos de certains dS$tails d’etio-

logie de I’enterite muqueuse ou membraneuse chez I’enfant). Archives
de Medecine des enfants &% 3. 1898.

Jakkolwiek symptomatologia $luzowo-bloniastego niezytu kiszek
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dos¢ dobrze jest znana dzigki licznym obsenvacyom, jednakze etyolo-
gia nie jest jasno okreslona. Autor przytacza cztery wlasne spo-
strzezenia, rzucajace na sprawe¢ pochodzenia tych postaci chorobowych
nowe $wiatto. W przypadkach tych =zaburzenia ze strony kiszek
wystepowaly w formie ostrej, niekiedy z objawami, $wiadczacemi o za-
jeciu otrzewny. Zaburzenia te konczyly si¢, gdy z wyproznieniami
wydalone zostaly znaczne ilo$ci $luzu. Szczegdétowe badanie chorych
wykrylo we wszystkich przypadkach wspotistnienie cierpien blony
Sluzowej nosa lub gardzieli, jako to: ostry niezyt blony $luzowej
nosa, wyrosle gruczolowe gardzieli, zapalenie tkanki gruczotowej gar-
dzieli (adenoiditis). Co wiecej, ilekro¢ wskutek jakiejkolwiek przy-
czyny nastepowalo obostrzenie cierpien jamy nosogardzielowej, zaraz
tez wystepowaly zaburzenia ze strony kiszek, tak iz te ostatnie
mozna nawet bylo przewidzie¢ pomimo, iz ze strony dyety zadnych
nie bylo uchybien, na karb ktérych moznaby bylo ztozy¢ te zabu-
rzenia. Na zasadzie powyzszych spostrzezen autor upatruje zwiazek
przyczynowy migdzy cierpieniami jamy nosogardziclowej a niezytem
btony Sluzowej kiszek. Zwiazek jest bardzo jasny. Przy cierpie-
niach btony S$luzowej gardzieli wzmaga si¢ wydzielanie $luzu, ktory
dziecko ustawicznie potyka. Sluz ten przepeinia zoladek, o czem
przekonaé¢ si¢ mozna, zadajac choremu $rodek wymiotny.

Znaczna jednak czg$¢ $luzu przechodzi przez kiszki i pojawia
si¢ w wyprdznieniach. Sluz ten nie jest zatem wytworem chorobowo
zmienionej btony S$luzowej kiszek. Z drugiej strony nie ulega watpli-
wosci, iz §luz, zawierajacy drobnoustroje chorobotworcze, przechodzac
przez kiszki, wywota¢ moze w nich zmiany trwate. Wtedy to wy-
préznienia przyjmuja charakter §luzowo-btoniasty. Sprawa staje si¢
przewlekla. Leczenie, rzecz prosta, winno by¢ skierowane przede-
wszystkiem przeciwko cierpieniom gardzieli. Przypadtosci kiszkowe
ustepuja pod wplywem dyety mlecznej i kalomelu. F. S

196. Dr. A. Kissel. 0 odczynie Ehrlicha u dzieci. (Archiv, fiir
Kinderheilk. T- 24. Z. 5 i 6).

Odczyn djazowy (odczyn Ehrlicha) podiug przepisu samego wy-
nalazcy otrzymuje si¢ w sposob nastgpujacy: bierzemy 250 cm. sz.
plynu, zawierajacego na litr wody 50 cm. sz. kwasu solnego i 5 giv
kwasu sulfanilinowego i mieszamy go z 5 cm. sz. V2-procentowego
rozczynu natri nitrosi.

Do pewniej ilosci moczu dolewamy réwna ilo§¢ powyzszej mie-
szaniny, wstrzgsamy i dodajemy amoniaku oraz potazu gryzacego do
wystapienia wyraznego zasadowego odczynu, jeszcze raz wstrzasamy
i pozostawiamy probowke na 12 godzin. Przy tyfusie brzusznym
mocz zabarwia si¢ na kolor mocno czenvony, po 12 za$§ godzinach
tworzy si¢ na dnie osad barwy szarej, niekiedy z odcieniem zielona-
wym lub fioletowym. Osad ten niektérzy badacze uwsiali za cha-
rakterystyczny dla odczynu, inni za$ nie przywigzywali don zadnej
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wagi. Nissen utrzymuje nawet, ze w moczu dzieci osad tworzy si¢
rzadko, jakkolwiek odczyn moze by¢ bardzo wyrazny.

Trzymajac si¢ $ciS§le przepisu Ehrlicha, autor prawie zawsze
znajdowat u dzieci osad szary. Zbadal on mocz 269 dzieci, pomig-
dzy ktéoremi bylo 70 bez goraczki, za$ 199 goraczkujacych. Z cho-
rych pierwszej grupy odczyn dyazowy nie udal si¢ u zadnego,
w drugiej za$ grupie wynik dodatni otrzymano 80 razy, mianowicie
w durz¢ brzusznym (60 razy na 76 przypadkéw), w zapaleniu
pluc  wtdknikowem (7 na 46), w gruzlicy (6 na 16) i w odrze
{4 na 6). Przypadki duru brzusznego, w ktorych odczyn Ehrlicha
nie udat si¢, dotyczyly badz chorych, ktoérzy poézno przybyli do szpi-
tala, u ktéorych zatem odczyn mogt juz zniknaé, badz tez takich,
u ktéorych rozpoznanie nie bylo do$¢ pewne. W przypadkach ciez-
kich odczyn wystepowal przez czas dtuzszy, niz w $rednich i lekkich,
w ktéorych znikat po kilkodniowem trwaniu. W ostatnim okresie duru
{przestankowym) rzadko mozna bylo wywola¢ odczyn. W razie na-
wTotu odczyn, ktory juz znikl, powracal na nowo.

W zapaleniu pluc  odczyn wystepowal  niezbyt  silnie
(w 15% przypadkéw). Nie zauwazono, aby przypadki, w ktérych
odczyn wystepowal, réznily si¢ pod jakimkolwiek wEkgledein od po-
zostalych. Charakterystyczng przy tern cierpieniu jest rzadkos$é od-
czynu w poroéwnaniu z czestoSciag w durze., Przytem odczyn bar-
dzo szybko znikal. Co do gruzlicy réwmiez nie zauwazono, aby przy-
padki, dajace odczyn Ehrlicha, réznity si¢ od tych, ktére odczynu nie
dawaty.

Wogble w durze brzusznym spotykamy odczyn Ehrlicha pra-
wne zawrze. WprawTHzie to samo powiedzie¢ mozna i o odrze, niema
to jednak praktycznego znaczenia. W przypadkach zatem, w kto-
rych podejrzewamy dur brzuszny, rozpoznanie tej choroby moze by¢
postawione z pewnoS$cia, jezeli w ciaggu 2—4 dni odczyn Ehrlicha
wlstepuje wyraznie (naturalnie, odr¢ wylaczamy). Z badan swych
autor wyciaga nastgpujace wmioski:

1) Charakterystycznem dla odczynu Ehrlicha jest zabarwienie
moczu na czerwono oraz szary osad.

2) Rzadko zdarzajg si¢ .przypadki duru brzusznego bez odczy-
nu Ehrlicha.

3) W zapaleniu ptuc wildknikowem 1 gruzlicy odczyn wyste-
puje rzadko i nie tak stale, jak w durz¢ brzusznym.

4) W wigkszosci przypadkow odczyn jest tem ,wyrazniejszy, im
cigzszym jest przebieg duru.

5) Zmniejszajace si¢ natgzenie odczynu w durz¢ brzusz-
nym zwiastuje szybki koniec choroby.

6) Wraz z nawrrotem odczyn, ktory juz znikl, pojawia si¢ po-
wtérnie.

7) Odczyn Ehrlicha ulatwda rozpoznanie duru brzusznego
zwlaszcza u bardzo matych dzieci.

F. S
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197. A. Baginsky. Dalsze przyczynki do leczenia btonicy su-
rowicg. (Archiv, f. Kinderheilk. T. 24. Z. 5 i 6).

Autor opiera swe wywody na 1324 przypadkach btonicy leczonych
surowica, z ktorych 157 zakonczylo sie $miercig, co stanowi 11,8%,
podczas gdy przed wprowadzeniem surowicy procent Smiertelnosci
wynosit 37,5. W ostatniem potroczu $miertelno$¢ spadta nawet do
niebywatej cyfry 9,1%. Dos¢ przytoczyé powyzsze liczby, by ode
prze¢ wszystkie zarzuty, tu i owdzie stawiane jeszcze surowicy. Spo-
strzeganie oddzielnych przypadkéw prowadzi do tych samych wnio-
skéw. Pomysiny ten wynik leczenia surowicg daje sie zauwazy¢ za-
rowno u dzieci starszych, jak u dzieci bardzo mtodych. Powszechnie
stwierdzono, ze im wcze$niej zastrzykng¢ surowice, tern pewniejszem
jest zejscie pomysine. Cyfry autora dostarczajg nowego na to do-
wodu: wsréd chorych, ktérym surowica zostata zastrzyknieta pierw-
szego dnia choroby, $miertelno$¢ wynosita 1,07%, u tych za$, ktérzy
otrzymywali surowice siédmego dnia, 27,2%. lloS¢ surowicy powinna
by¢ zastosowana do wieku chorego, stopnia ziosliwosci sprawy cho-
robowej i czasu, jaki uptyngt od poczgtku choroby. Potrzebng w kaz-
dym danym przypadku ilos¢ surowicy lepiej zastrzykngé odrazu. Po-
wtérnie zastrzykiwaé surowice nalezy wtedy tylko, gdy mamy ku te-
mu szczegdlne wskazania, np. opéznione oddzielanie sie bton rzeko-
mych lub zbyt diugie trwanie gorgczki. Bardzo wyrazny byt wplyw
surowicy na przebieg stenozy krtani. Procent $miertelnosci wynosit
tu 15,5, co w poréwnaniu z dawniejszg $miertelno$cia nalezy uznacé
za fakt niezw-ykle pomysiny.

Objawy ze strony serca spostrzegane sg teraz o wiele rzadziej,
i w formie tagodniejszej, niz dawniej. Niebezpieczenstwo tych obja-
wow rodnie w miare, jak sprawa bilonicowa ma czas do wigkszego
rozszerzenia sig, a wiec im pozniej zastosowano surowice. Dla oceny
wartosci leczniczej surowicy, donioste znaczenie posiada rozbiér przy-
padkow, zakonczonych $miercig. Ot6z z chorych tej kategoryi znacz-
na czeS¢ umiera w ciggu pierwszych 24 godzin od chwili przybycia
do szpitala, a wiec zanim dziatanie surowicy mogto si¢ sta¢ widocz-
ne; u pozostatych przyczyng $mierci jest ciezkie ogodlne zakazenie
oraz liczne powiktania, wsérdod ktorych gtéwne miejsce zajmuje zapale-
nie ptuc niezytowe.

Co sie tyczy ubocznego dziatania surowicy, to, jak wiadomo,
najczesciej przypisujg jej nastepujgce objawy: 1) pojawienie sie ropni
w miejscu zastrzykniecia; 2) podniesienie cieptoty; 3) wysypki, prze-
biegajgce z goraczky; 4) zajecie stawow; 5) zapalenie nerek i biat-
komocz oraz 6) przypadki nagtej $Smierci. Pomingwszy kilka poje-
dynczych ogtoszonych dotychczas przypadkéw" nagtej smierci, ktorych
przyczyny nie zostaty wyjasnione, musimy zauwazy¢, iz wszystkie
pozostate objawry sg natury przejSciowej i nie pozostawiajg po sobie
szkodliwych nastepstw”. Ropnie powstajg wbwczas, gdy zastrzyknie-
cie nie byto wykonane aseptycznie. Co do cieptoty, to po zastrzyk-
nieciu surowicy obniza sie ona. Jezeli za$ pozostaje na jednej wy-
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sokosci lub nawet podnosi si¢. dowodzi to, iz ilo§¢ zastrzyknietej su-
rowicy byta niedostateczna. Jezeli nie spada ona i po powtéornem
zastrzyknieciu, to jest to zwykle wyrazeng jakiego$ powiklania, co
si¢ tez wkrotce wyjasnia przy dalszej obserwaeyi chorego. Z wy-
sypek, wystepujacych po zastrzyknigciu surowicy, najczestsza bywa
pokrzywka, rzadziej, widywano wysypke podobna do ptonicowej i o-
drowej. Sg one zupelnie niewinne.

O wiele wazniejszy jest rumien (erythema multiforme), poja-
wiajacy si¢ w 10— 18 dni po zastrzyknigciu. Towarzyszy mu wyso-
ka goraczka, ostabienie, obrzmienie twarzy i powiek, zapalenie lacz-
nicy oraz znaczna bolesnos¢ i obrzmienie stawow. Zejscie jednak
zawsze jest pomyS$lne. Co do biatkomoczu i zapalenia nerek oraz
przypadkéw naglej $mierci, to dotychczas zwiazek ich zsurowica do-
wiedziony nie zostat.

Z poczatku autor uzywal surowicy rdéwniez do uodporniania
zdrowych dzieci, ktorych bracia lub siostry zachorowali na blonicg.
Niezawsze jednak udawato si¢ dzieci te uodporni¢. Na 482 uodpor-
nianych W ten spos6b dzieci, zachorowato pomimo to 15 (3,1°.0). To
tez autor zaprzestat dalszych prob w tym kierunku tembardziej, ze,
jak siewyraza, przy wczesnem zastosowaniu surowicy do tego
stopnia mozemy by¢ pewni wyzdrowienia, iz obawa niebezpieczenstwa
jest zupelnie ptonna.

Autor konczy swg prace nastgpujaeemi wnioskami:

1) Surowica okazata si¢ $rodkiem, z zupelng pewnoscia leczg-
cym blonicg, o ile zastosowana zostata do$¢ wczesnie i w dostatecz-
nej ilosci.

2) Uodpornianie wystawionych na zakazenie dzieci z uwagi na
zupelnie pewne dziatanie lecznicze surowicy, nie jest wskazane i po-
winno by¢ ograniczone tylko do doméw wychowawczych i szpitali.

F. S.

198. Wertheimer. Leczenie krztusca (kokluszu). (Miinch. Med.
Wochenschrift o 29).

Nizej streszczony sposob postepowania leczniczego zastuguje na
uwzglednienie szczegélniej we wcezesnym wieku chorych. Wedtug
statystyki Rittera na 1162 chorych kokluszowych, przypadato 428
t. j. 37°% na pierwszy rok zycia. Wogole przyjaé nalezy, ze na
pierwszy rok zycia przypada W cze$¢ zapadajacych na koklusz. Nie-
bezpieczenstwo za§ choroby samej w tym okresie wieku jest (wedlug
Vogla) 25 razy wigksze, niz u dzieci starszych.

Zabiegi hygieniczno-dyetetyczne.

Swieze powietrze. Wplyw ltagodzacy $wiezego powietrza na
przebieg kokluszu niezaprzeczalnie jest uznany. Ullman spostrzegat
scif§le, ze przerwy pomiedzy napadami sg trzy razy dluzsze i same
napady wyraznie lzejsze na §wiezem powietrzu, niz w pokoju. Wi-
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dcrhofer zaznacza, ze prawidtowo przebiegajacy koklusz w lecie nie
trwa zwykle dluzej nad 6 tygodm poczynajacy si¢ za§ w jesieni,
kiedy obawy otoczenia czgéciej przetrzymuja chorych w pokoju, cia-
gnac si¢ moze miesigce cale  Wystawiajac chorych na wplywT §wie-
zego powietrza, nalezy uwzgledni¢ nastepujace okolicznos$ci: poniewaz
powiklania choroby, szczegdlniej bronchopneumonia w zadnym z okre-
sow krztusca wwkluczy¢é nie mozemy, powinnismy zwrdci¢ uwage, ze
przylacza si¢ ona najczg¢$ciej w 2 lub 3 tygodniu okresu kurczowego.
Wtedy wiec trzeba zachowaé pewrng ostrozno$¢ w wystawianiu cho-
rych na zewmetrzne wpltywy atmosferyczne.

W'lecie nie nalezy czyni¢ ograniczen co do przebywania na $wie-
zem powietrzu.

W chlodniejszych porach roku unikaé wiatréw podinocnych i poét-
nocno-wschodnich.

W zimie wybiera¢ dni stoneczne bez wiatru. Jednakze zimowa
pora dzieci stabowite, obarczone zboczeniami ogoélnemi jak roéwniez
dzieci we wczesnym wieku begdace, nalezy bezwarunkowo pozostawiac
w pokoju. Dzieci starsze i silniejsze nie wyprowadzaé przy zbyt
niskiej temperaturze. Jako dowdd pewmej w tych razach indywidua-
lizacyi, stuzy przytoczony przyktad, w ktoérym dwaj chlopcy 6 1 iz
letni w okresie kurczowym przebywali w czasie cigzkiej zimy, nie
zwazajac na zawieje $niezne i chtodne wiatry, codziennie przez parg
godzin na §wiezem powietrzu i w krotkim czasie pozbyli si¢ choroby.
Bywa jednakze i przeciwnie. W tym wzglgdzie trzymaé si¢ nalezy
zasady, ze wsrod czynnikdéw, oddzialywajacych ujemnie na przebieg
kokluszu, zte powietrze pokojowe wigksza odgrywka rolg, niz zte po-
wietrze zewmegtrzne.

Zmiana miejsca zamieszkania dziata dodatnio, jezeli polaczona
jest z odpowiednig zmiang klimatu i jezeli nastgpuje po 3-cim ty-
godniu okresu kurczowrego — przed tym czasem wynikoOwr nie spo-
strzegano.

Z zastosowania §wiezego powietrza w leczeniu kokluszu wyni-
ka przedewhzystkiem, aby powietrze w/przestrzeni przez chorego za-
mieszkanej uczyni¢ czystem 1 w7/ chtodnych porach roku. W tym
wzgledzie niezbedne sa nastgpujace przepisy:

Chory zajmowaé powinien dwa pokoje, obszerniejszy z nich —
sypialnia. Co 3 godziny pokodj zmieniaé. W czasie zmiany (o ile si¢
da i nocg), otwieraé¢ okna.

Temperatura pokoju 15— 16° w dzien, noca 10— 12<>—przyczem
chory winien by¢ otulony szczelnie kotdra.

Ogrzewac¢ pokoje drzewEm (jednoznaczna na whge ilos¢ wEgla
kamiennego pochtania dwa razy tyle tlenu z powietrza, co twhrde
drzewo).

Os$wietla¢, o ile mozna bez zanieczyszczania atmosfery pokojo-
wej. Dywhany, portyery, wyscielane meble z pokoju usuwaé. Wraz
z chorym pozostawaé winna jedna tylko osoba. Wydzieliny chorego
zbiera¢ w naczynia z dezynfekujacym plynem (5% karbol, 0,1% Su-
blimat). Miejsca podtogi, zawalane wydzielinami, zmyw#h¢ temiz ply-
nami.
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Wykonanie wyzpodanych przepisow czesto jest trudne. Za-
stosowanie ich jednak dodatniej podziala na przebieg kokluszu, szcze-
gbélniej zimowa pora i u ssawcow, niz domieszki do atmosfery poko-
jowej karbolu, kreozotu, albo olejku terpentynowego.

Dyeta w kokluszu winna by¢ umiarkowana, pozywna i strawna.
Dzieciom, czesto w czasie napadéw wymiotujacym, podawaé potrawy,
0 ile mozna, zaraz po napadzie i wykluczy¢ z jadlospisu latwo kru-
szace si¢ pokarmy (suchy chleb, ciasta). W przypadkach, gdzie samo
przyjmowanie pokarméw wywoluje zawsze napad kaszlu, nalezy je
podawaé rzadko, ewentualnie w postaci sztucznych Srodkéw pokar-
mowych.

Wszelkie slodycze dzialajg szkodliwie.

Czarna kawa, polecana w kokluszu przez lekarzy francuskich,
dziala dodatnio. Awutor chetnie stosuje ja u starszych dzieci w iloSci
paru lyzeczek po kazdem jedzeniu. Wydaje sie, jakoby wtedy na-
pady po jedzeniu nastepowaly rzadziej.

Psychicznych pobudzen unikaé¢ nalezy. Gniew, Kkrzyk, S$miech,
placz, skakanie, bieganie wywoluja paroksyzmy kaszlu.

Srodki farmaceutyczne. Z calej masy stosowanych $rodkéw
autor uwzglednia: narcotica, bromoform, bromki alkaliéw, chinine
1 antipyryne¢. Nie jest zwolennikiem morfiny. Wigcej si¢ sklania ku
uzyciu belladony — tam, gdzie inne Srodki zawodza — u starszych
dzieci w polaczeniu z chinina, antipyryng lub bromkami. Kombina-
cya ta czesto lagodzi objawy. Stosowana formula: Ammon: bromati
0,1—0,2 Extr.: Belladonae 0,005, 2—3 razy dziennie w proszku, lub
raz dziennie p6Zno wieczorem.

Przy stosowaniu bromoformu nie spostrzegal autor widocznego
wplywu na przebieg. U dzieci w 1-szym roku zycia, pomimo ostroz-
nego dozowania, zauwazyl czesto stany apatyczne i utrate laknienia.
Radzi ostrozno$¢ w stosowaniu bromoformu, powolujac si¢ i na spo-
strzezeniu Ungera, wedlug ktéorych bromoform sprowadza zwyrodnie-
nia tluszczowe, i na coraz czesciej pojawiajaca si¢ kazuistyke otrué
bromoformem.

Bromki uwaza za adjuvantia, w stosowanych formulach specyal-
ne wskazania maja przy nerwowych podraznieniach w czasie ko-
kluszu.

Na szczegoélniejsze uwzglednienie zasluguja chinina i antipyry-
na. Chinina w odpowiednich dawkach wu dzieci nizej roku wywoluje
zaburzenia kanalu pokarmowego. Autor w ostatnich latach posilkuje
sie wylacznie antipyryna w dawkach; do pierwszego roku zycia
po 0,03—0,05 dwa lub trzy razy dziennie, stosownie do czestosci na-
padéw, w 1—2 roku 0,1—0,5 pro dosi. U starszych dzieci dawka
pro die wynosi tyle decigraméw, wiele dziecko ma lat — po paru
dniach powig¢ksza si¢ ja o polowe stopniowo w dalszym ciagu po-
dwajajgc. Nie przekracza si¢ dawki dziennej po nad 1,5. Najodpo-
wiedniej rozdzieli¢ dawke dzienng na dwie dozy slabsze, podawane
we dnie, i jedng silniejsza wieczorowa, stosowane zaraz po napadzie.

Podobne umiarkowane podawanie antipyryny nigdy nie wywo-
lywalo dzialan pobocznych.
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Dzialania ujemne w dotychczasowem stosowaniu antipyryny
predzej nalezy przypisa¢ nieodpowiedniemu zachowaniu si¢ hygienicz-
nemu albo nadmiernemu podwyzszaniu dawek.

Jedna ostrozno$¢ winna by¢ zachowang: badanie moczu na biat-
ko — stosowanie antipyryny wymaga zdrowych nerek. Dziatania
antipyryny jest czysto objawowe: uspokajajace i przeciwkurczowe.

Przy przylaczajacej si¢ do kokluszu zapalnej sprawie plucnej
nalezy antipyryn¢ i wszelkie inne $rodki odstawi¢. Wystgpujacym
w tych razach wskazaniom odpowiada najlepiej kamfora.

Srodki wykrztuszajace moga by¢ podawane w zwyklym przebie-
gu kokluszu. Najodpowiedniejszym z nich bedzie woda Emska lub
(fleichenberska, u mlodszych dzieci 3—4 razy dziennie po tyzce
stotowej u starszych po pot filizanki. W przypadkach lekkich mozna

si¢ na stosowaniu wody mineralnej ograniczy¢ — bez podawania le-
karstw. W koncu, co si¢ tyczy terapii miejscowej kokluszu — nie
wydala ona odpowiednich rezultatow — nalezy ja zarzucié¢, tem wig-

cej, ze zestawienie objawow kokluszu nie doprowadza do wniosku,
aby przyczyna jego byla miejscowa infekcya blony $luzowej, pewna
ulge sprawiaja u starszych dzieci stosowane 2—3 dziennie inhalacye
z roztworu kwasu karbolowego (1%), bromku potasu (3—4%) lub
olejku terpentynowego (par¢ kropli w naczyniu z goraca woda.
Sunderland.

1Y. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

NOWE LEKI.

199. Aether jodatus (Jodaethyl) C2 Hs J jest to czysty, bezbarwny
ptyn, zapachu eterycznego, mato.rozpuszczalny w wodzie, tatwo na-
tomiast w wyskoku i eterze. Cigzar wlasciwy wynosi 1,940. Punkt
wrzenia 70— 750 C. Preparat ten powinien by¢ dobrze zabezpie-
czony od wplywu s$wiatta, od ktoérego tatwo ulega rozktadowi i czer-
wonemu zabarwieniu. Jodaethyl stosowano dotad dla wywotania po-
$redniego dziatania jodu w przewleklym gosécu, astmie, przymiocie,
zolzach, badz wewnetrznie, badz tez pod postaciag wdechan. Ostatnie
doswiadczenia Linossier i Lannois (dem. Mdd. 1897) wykazaty, ze
w preparacie tym mamy doskonaly $rodek do wprowadzania do u-
stroju jodu pod postacig pgdzlowan zewnetrznych; badania te wyka-
zaty, ze po 10,0 Jodaethylu wykrywa si¢ w moczu 820 mlgr. jodu
co odpowiada 10% stosowanego preparatu.

O wiele mniej jodu wchtania si¢ przy stosowaniu nalewki jodo-
wej lub tez jodoformu, wobec czego aether jodatus stoi wyzej od
wspomnianych preparatow, gdy chodzi o wywotanie ogodlnego dziata-
nia jodu przez zastosowanie zewnetrzne. Zabezpieczenie posmarowa-
nego miejsca przez pokrycie go wata lub tez ceratka znakomicie
ulatwia wchlanianie si¢ jodu.
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Lek ten przepisuje si¢ zwykle w nastepujacy sposob:
Rp. Aetheris jodati 2,0.

it.d. N. III.
ad vitr. nigr. S. Wetrze¢ zawarto$¢ jednej liaszeczki pomiedzy to-
patki 1 zaraz miejsce to przykry¢ wata.

H K

200. Dr. Leitz z Monachium zdaje sprawozdanie ze wszystkich
przypadkow szkarlatyny, spostrzeganych w tem mieScie przez przeciag
lat dziesigciu. Ogolna liczba przypadkow wynosita 9864, z tych
833 leczylo si¢ w poliklinice. Najwyzsza $miertelno§¢ wynosila 15%,
najnizsza 2,6%. Badanie bakteryologiczne krwi dawalo zazwyczaj
wynik ujemny. W trzech septycznych, bardzo cigzkich przypadkach,
z zejSciem $miertelnem otrzymano hodowle streptokokkoéw. Protozodow
Doechlera nie znaleziono ani razu.

Co si¢ tyczy wieku, to potowa wszystkich przypadkow przypada
na dzieci od lat 2 do 5. Ilo§¢ powiktan byta bardzo znaczna; w przy-
padkach zakonczonych zejéciem $miertelnem spostrzegano nastgpujace
powiklania:

Zgorzelinowe zapalenie gardla 26 razy

Zapalenie nerek . . . . 16
Szkarlatyne zto§liwa . . 16 .,
Zapalenie osierdzia, wsier-

dzia i migé$nia sercowego 9
Zapalenie ptuc i optlucny . 7 .,
B1onicg .o 5 .,
Zapalenie opon moézgowych 3 n
Obrze¢k nagtosni . . . . 2,

szkarlatyny przez inna chorobe zakaznag spotykato
si¢ do$¢ rzadko:

Btonica . . S8razy
Rézyczka . . 3 ,,
Koklusz . . . 4
Ospa wietrzna . 1

Dwa razy tylko spostrzegano nawroty szkarlatyny; w jednym
przypadku po roku, w drugim po dwoéch latach. Wysypka wracata
niekiedy po 8—10 dniach.

Powiktanie przez zapalenie nerek zalezy po czgéci od pory ro-
ku i od warunkéow zewnetrznych (pozywienie drazniace). Podlug
autora charakter epidemii ma duzy wplyw na zjawienie si¢ nefrytu.
Lezenie w to6zku i dyeta mleczna nie zawsze zapobiegaja temu po-
wiktaniu.

Badania bakteryologiczne blon w gardle doprowadzity autora do
znanego 1 powszechnie przyjetego wniosku, ze tak* zwana btonica
szkarlatynowa nie ma nic wspdlnego z blonica prawdziwg, wobec tego
dla seroterapii nie ma w tych przypadkach zadnych wskazan.

li. K
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201. Prof. Dreschfeld =zaleca we wrzodzie Zoladka stosowane
przez niektérych klinicystow duze dawki bizmutu. Radzi on dawacé trzy
razy dziennie po 2—3 gramo6w bismuthi subnitrici w wodzie. Bole
i wymioty ustaja, trawienie poprawia si¢, wyzdrowienie nastepuje
dos¢ szybko. W ten sposob traktowat on przewaznie przypadki prze-
wlekte, jednak i w kilku przypadkach ostrych, po $wiezych wymio-
tach krwawych, wynik leczenia byl pomyslny. Dwa przypadki wrzodu
okragtego, w ktorych sposéb powyzszy nie odniodst skutku, leczone
byly podlug Fleiner’a (przemycie zotadka i nastgpcze wprowadzenie
przez sond¢ 20—30 gramdéw bizmutu, zawieszonego w wodzie).

The Lancet .5/1J.1 1898. F. S.

Z XVI kongresu medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie, posiedzenie
15/1V 98. (Miinch. Med. Woch. 17).

202. 1) Matth es (Jena) podaje nastgpujace dane co do
odczynu zawartosci kiszek cienkich. Badania wykonywal na ludziach
z przetokami kiszkowemi, na §wiezo rezekowanych psach i szczurach;
a) rodzaj przyjmowanego pokarmu, ani czas uplywajacy po przyjeciu
nie wplywaja widocznie na odczyn kiszek cienkich; b) w warunkach
prawidtowych odczyn zawsze bywa jednakowy; c¢) odczyn cienkich
kiszek jest alkaliczny, zalezny w pierwszej linii od polaczen wegla-
nowych, w drugiej fosforowych; d) zawarto$¢ kiszek jest nasycona
kwasem weglowym, co stanowi optimum dla dzialania fermentow;
wskaziciele, czutle na kwas weglowy (Lacmus, Phenolphtaleina, Curcu-
ma) wykazuja kwasna reakcye; e) w zawartosci kiszek istnieja wolne
kwasy tluszczowe bez wplywu na odczyn zawartosci; f) nadmiernemu
zbieraniu si¢ kwasow tluszczowych przeszkadza dlugie przebywanie
tluszczu w kiszkach.

2) J. Miiller (Wiirzburg) utrzymuje, ie weglowodany pokarméw
powstrzymuja wydzielanie acetonu u zdrowych, goraczkujacych i diabe-
tykoéw lzejszych stopni. W doswiadczeniach M. cukier, wprowadzany
przez kiszke (w ilosci 50—60 cc.), nie wywieral wplywu na wydzie-
lanie si¢ acetonu. Takaz ilo§¢, przyjmowana do wewnatrz powodo-
wata zmniejszanie si¢. Z tego autor wnioskuje, ze aceton powstaje
w kiszkach. Nie przemawia przeciwko temu acetonurya glodzonych,
poniewaz i u takich nast¢gpuje rozklad biatka w kiszkach.

3) Friedel Pick (Praga) w 38 przypadkach pneumoniae 3l.
razy zauwazyl, ze w 24—28 godzin po nastgpionym przetomie cho-
roby mocz dotad mocno kwasny—reaguje neutralnie, a czesto alkalicznie.
Trwa to 24—36 godzin — poczem odczyn znowu zmienia si¢ na
kwasny. P. uwaza wzmiankowany objaw za nastgpstwo wchlaniania
z wysigkow duzej ilosci potaczen sodowych.

4) Bart proponuje podawanie tabletek ooforyny u artrytyczek ze
wzgledu, ze u 80°/0 z nich choroba rozpoczyna si¢ tacznie z okre-
sem klimakterycznym — analogicznie z rezultatami Senatora i innych,
ktorzy podawali ooforyng z dobrym skutkiem w zaburzeniach kra-
zenia nastgpujacych po ustaniu regularno$ci — tem wigcej, ze przy-
czyna artrytyzmu dotad jest nie wyjasniona. .

Kron. Lek3.
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V.. 6 ISMOGRAFIA.

Dr. Georg Gellhorn. Geber die Resultate der Radical-Behan-
dlung des Gebirmutter-Scheidenkrebses mit dem Glitheisen — str. 90.
Berlin, 1898. Verlag von S. Karger.

Dotychczasowe wyniki leczenia radykalnego raka macicy nie za-
dawalniaja nikogo z grona wybitniejszych chirurgéow i ginekologéw,
bo chociaz odsetka Smiertelnosci w wycieciu macicy rakowatej przez
pochwe zmniejszyla si¢ znacznie, jednak ilo§¢ nawrotéow choroby, wy-
stepujacych w dodatku do$¢ wczeSnie, bo w pierwszym zaraz roku
po operacyi, jest do$¢ znaczna.

Statystyka z konca roku 1886 wykazuje 14,8% SmiertelnoS$ci
w wycieciu macicy rakowatej przez pochwe, w ostatnich latach —
9.1%, a ilo§¢ nawrotéw stanowi 77% operowanych. Tak czeste na-
wroty tlumacza sobie jedni nie do$¢ radykalnem operowaniem, dru-
dzy zaszczepianiem raka (Impfinfection) podczas operacyi. Zwolennik
tego ostatniego pogladu, Winter, radzi wypala¢ zegadlem Paquelin’a
masy rakowate, zaszywaé ujScie zewnetrzne i zmienia¢ narzedzia
przed przystapieniem do samego wyciecia macicy. Zdaniem autora
nie wystarcza to jeszcze. Swiezo otwarte naczynia krwionosne i chlon-
ne moga uledz zakazeniu komoérkami rakowatemi podczas operowania
nozem, a zapobiega temu stosowanie w operacyi rozpalonego zelaza,
jak to polecit Mackenrodt.

Autor opisuje uzywane przez Mackenrodta paleczKki zelazne i po-
daje obszerne sprawozdania z 39 przypadkow, operowanych nowym
sposobem. Z tych 17,9% zakonczyly si¢ $miercia, a w 9,4% wy-
stapil nawrot choroby w czasie od % roku do 2Va lat, a w 87,1%
nastapilo ,,zupelne wyzdrowienie“. Takie znakomite, zdaniem autora,
wyniki zawdzigczamy tylko nowemu sposobowi operowania rozpalé-
nem Zelazem, ktére pozwala na najradykalniejsze zniszczenie, do-
tknietych rakiem tkanek i zapobiega zaszczepianiu raka w Swiezej
ranie, a wiec nawrotowi cierpienia.

Przyznajemy otwarcie, Ze ani cyfry autora, ani przeslanki do-
wodowe nie przekonaly nas zupelnie. Bo postuchajmy, co autor na-
zywa ,zupelnem wyzdrowieniem“. ,Jezeli po operacyi raka sutki
w ciggu 2 lat niema nawrotu, a po uplywie tego czasu wystepuje
znowu rak pod blizng, to wtedy chorobe nalezy uwazaé za raka
pierwotnego, ktéry w tem samem miejscu po raz wtéry powstal. Toz
samo z rakami macicy, ktére dlatego powstaja poraz drugi w bliznie,
ze macica (ktorej juz niema—przyp. refer.) jest u kobiet loc. praedilectio-
nis dla raka. Illustrujac swe rozumowanie przykladem podaje autor do
wiadomos$ci, ze z 15 chorych, operowanych przez Mackenrodta,
wszystkie po uplywie pewnego przeciagu czasu zmarly, jedna za$
przez cale 5 lat nie miala nawmotu choroby, a dopiero od 8 tygodni
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rak znowu si¢ nad blizna pokazal. Zdaniem autora, nalezy uwazaé
to odnowienie raka za chorobg¢ $wiezo powstata, a pacjentka powin-
na figurowaé w statystyce jako ,zupeilnie uleczona®.

Jest to moze dobrem dla statystyki, ale przeciez nie moze za-
dowolni¢ ani chorego, ani sumienia lekarza. Gdy czlowiek chory na
raka umiera jednak nastepnie z tej choroby, to przeciez zadna ope-
racja, ktéora na czas pewien i wt pewnem ograniczonem miejscu usu-
negla chorobe lub jej objawy, nie moze rosci¢ prawa do miana ,zu-
pelnie uzdrawiajacej“. Terapeuta nie begdzie uwazal za zupelnie wy-
leczonego pacjenta, u ktérego np. gruzlica szczytu prawego ptuca
ulegta zabliznieniu, gdy ten po 2 latach zjawi si¢ z gruzlica lewego
ptuca. Nie bedzie tez uszcz¢s§liwiony, ze udato mu si¢ wyleczyé gru-
zlicg ptuc, poniewaz chory przez ldlka lat nie mial wigkszych ze
strony ptuc objawdéw, gdy chory ten umrze z powodu zapalenia gru-
zliczego otrzcwny. Zgodzi¢ si¢ z takiem okre$leniem ,,zupelnego
wyzdrowienia“, jakie podaje autor, nic mozna. .Jezeli je nawet przy-
ja¢, to wtedy tylko 7 przypadkéw z 39 nalezatloby uw”aza¢ za ule-
czone, a wigc okoto 18%, a nie 87/0/0, jak autor podal, nie czeka-
jac dla reszty przypadkow ,wyzdrowienia“ nawet dwuletniego ter-
minu, jaki sam sobie wyznaczyl. Jezeli poréwnamy wyniki opero*
wania raka macicy, sutki i krtani, to musi nas uderzy¢ razaca ilos¢
niepomy$lnych wynikdw w operacyi raka macicy w poréwnaniu z ra-
kami innych narzadéw. Wszak mamy do czynienia z ta sama choro-
ba?! Przypisywaé¢ wszystkiego zaszczepianiu raka podczas samej ope-
racyi, przy ranach §wiezych nozem chirurga dokonanych, nie mozna,
gdyz w raku krtani i sutki usuwaja przeciez chore narzady nozem,
a jednak wyniki sa lepsze, niz w operowaniu raka macicy nawet roz-
palonem zelazem. Zdaje si¢, ze punkt ci¢zko$ci lezy nie w zaszcze-
pianiu raka podczas operacyi, a w stosunkach anatomicznych macicy,
gdzie wskutek wtasnosSci samego pola operacyjnego rak nie regene-
ruje, lecz, jak stusznie powiada Leopold, pozostaje nie usunigty.
Kwestya sporna i nadal pozostata; a twierdzenie autora, ze pokrycie
tkanek strupem i spalenie ich w glebi zapobiegnie nawrotowi choro-
by, nie jest dostatecznie dowiedzione. Natomiast uszkodzenia na-
rzadoéw sasiednich (przedziurawienie kiszki, moczowodow pecherza)
i wysoka odsetka $miertelnosci (17,9%), o wiele wyzsza niz w do-
tychczasowym sposobie postgpowania, nie przemawiaja na korzysé
wypalania rakowatej macicy przez pochwe. Ignacy Muclia.

VI. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie dnia 26-go kwietnia.

Przed porzadkiem dziennym: Pulawski przedstawil chora =z no-
wotworem $rddpiersia. Chora 35-letnia wtoscianka uskarza si¢ na



502 KRONIKA LEKARSKA.

ogb6lne oslabienie i brak miesigczki od 2 lat, od czasu gdy po pobi-
ciu i zmartwieniach dostata bicia serca i drzenia w catlem ciele. Po-
dobne napady zdarzaly si¢ i pdzniej po zmeczeniu. Chora jest blada
i zle odzywiana; we S$rodku mostka i pod lewhm obojczykiem ma
mocno napeinione zyty, a w dole nadobojczykowym lewym, ma znacz-
nie powigkszone gruczoty chlonne; stepienie z lewej strony na 8-em
zebrze kolo kregostlupa i na 7-era wzdluz linii pachowej lewej, na
catej przestrzeni Traube’gu, z przodu tgpos¢ w postaci trapezu od
rekojesci mostka ciagneta si¢ do dotu wzdluz mostka i zlewata si¢
z tgpoScig watroby. Za pomocg przyrzadu Potain’a wypuszczono
750 cm.3 krwawo-ropnego ptynu o ci¢zarze gat. 1022 =z optucny le-
wej. Pomimo niekompletno$ci obrazu chorobowego, rozpoznanie nowo-
tworu nie ulega watpliwosci; prawdopodobnie jest to lymphosarcoma.

2) Leszezynski przedstawil 2 naczynia z blachy niklowej do wy-
jatawiania narz¢dzi w formalinie. Narzedzia moga pozostawaé w tym
sterylizatorze, nie psujgc si¢ bardzo dlugo, chociaz 10 minut wystar-
cza do ich wyjatowienia.

Na porzadku dziennym Downarowicz mowila o przypadku choro,-
by Erb’a. Chory 34-letni zaczal dozuawmé przed kilkoma miesigcami
ostabienia migéni przewaznie karku; potem zjawilo si¢ opadanie po-
wiek, niedowtad nerwu twarzowego, dalej zaburzenia mowy, Zzucia
i potykania. We wszystkich mig$niach uwydatnito si¢ szybkie wy-
czerpywanie sity. Chory czut si¢ zwykle lepiej w godzinach rannych;
w ciggu 10 dni pobytu w szpitalu, zjawialy si¢ napadowre zaburzenia
oddechania z niewielkiem przy$pieszeniem tetna. W czasie takiego napa-
du chory zmart. Na sekcyi znaleziono: znaczne przekrwienie, S$cien-
czenie 1 zmiany tetr.iakowate naczyn, nieliczne wybroczyny knvawe
W pniu moézgowym; przy mikroskopowym badaniu D. znalazta zwy-
rodnienie myeliny peczkéow piramidalnych, korzeni gal¢zi ruchowej
nerwru trojdzielnego, w mniejszym stopniu — nerwu blednego i oko-
ruchow’ego. Sprawa rozpadowra byta prawdopodobnie niedawma, bo
zmiany byly $wieze i wateczki osiowe zmienione byly nieliczne.
Badanie komorek nie dalo wiynikéw pozytywnych, chociaz nie mozna
zargczy¢, czy zmian w komorkach w rzeczy samej nie bylo. D. uwa-
za zmiany wt¢ naczyniach za pierwotne, a zmiany w tkance nerwowej
za wtorne.

Porownywajac wyniki swego badania z 9-ma przypadkami z pi-
$miennictwa, D. zaznacza, ze w jednych =z nich znajdowano zmiany
tylko w naczyniach, w innych za§ — i w skladnikach nerwowych;
sg to roznice jedynie ilosciowE. Choroba Erb’a nie rézni si¢ ani kli-
nicznie ani anatomo-patologicznie zasadniczo od polioencephalitis su-
perior et interior subacuta et chronica i, prawdopodobnie, jest ta samg
postacia chorobowg, ktorej istota nie jest jednak dotychczas blizej
wiadoma.

W. Miklaszewski.
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KRONIKA BIEZACA,

— z— Kol. Dobrzycki, poczawszy od Ne 21, przestal podpisy-
wa¢ Medycyne jako redaktor odpowiedzialny, na jego miejsce za-
twierdzony zostal przez glowny zarzad prasy kol. M. Sadowski.
Ustepujacy redaktor jest zbyt znany kolegom, zebySmy potrzebowali
kresli¢ jego sylwetke. Na stanowiska redaktora przez czas caly
umial zachowaé wtasciwa mu miar¢ i godnie reprezentowaé gremium
kolegéw, ktoérzy go na to stanowisko powotali. W kol. Sadowskim
witamy nowego wspoltowarzysza pracy.

—z — Kol. Rappel =zostal mianowany ordynatorem nadetato-
wym szpitala zydowskiego w Warszawie.

— z.— Urzad lekarski 1. Warszawy wydal okoélnik, iz wyroby
dentystow podlegaja kontroli urzedu i, ze z powodu zdarzajacych esi¢
czesto naduzy¢ publiczno$é, zada¢ winna od dentystow kwitow na
otrzymywane wyroby.

_b— Rada Lekarska, uznawszy za szkodliwe zabarwianie
srodkéw spozywczych barwnikami anilinowemi, zabronita uzywania
ich zar6wno w przemys$le cukierniczym, jak i do zabarwiania trunkow.

— z— Taz rada zabronila uzywania w dentystyce (do sprezyn
etc. przy protezach, do plomb), =ztota 52 proby, platyny (czystej?),
kompozycyi platynowych, srebra poztacanego, poztacanego bron/u gli-
nowego, metalu Wiktorya, niklu, miedzi pozlacanej i innych mie-
szanin ztoconych — a to ze wzgledu, ze ciata te ulegaja utlenianiu
W jamie ustnej, wsysajg si¢ i moga powrodowaé zatrucie.

— h— Prawitelstw. Wiestnik z 2-go maja oglasza bardzo wazne
rozszerzenie praw kobiet lekarek, a mianowicie lekarze-kobiety, beda-
ce na stuzbie, majg wszystkie te same prawa co i me¢zczyzni, oprocz
rang, wyszywek i orderow. Tak zwane ,progonnyja“ i ,,podjemnyja“
licza si¢ im odpowiednio do klasy i stanowiska, jakie zajmuja. Eme-
rytura, uzyskana przez kobiete-lekarza przez stuzbe osobistg, nie prze-
rywa si¢ przez wyjscie za maz. Dzieci ich maja prawo do emery-
tury i zapomogi w razie zupelnego osierocenia lub gdy ojciec niema
praw emerytalnych. W razie przeciwnym emerytura oblicza si¢ we-
dtug pensyi wyzszej.

Prawa te, wydane dla kobiet, ktore ukonczyly kurs zenskiego
llistytytutu lekarskiego, rozszerzaja si¢ na wszystkie kobiety juz
majgce tytut lekarza. Lata, przebyte dotad na stluzbie, bg¢da im po-
liczone do emerytury, po wniesieniu odpowiednich optat.

— z— Na katedr¢ patologii ogoélnej do Krakowa powotano
d-ra Karola Kleckiego.

—z— Wydzial lekarski w Odesie ma by¢ w ciaggu r. p.
otwarty.

—z.— W koncu z. m. nastapilo posSwigcenie pomnikéw Karola
Rokitansky’ego i Jozefa Skody w uniwersytecie Wiedenskim.
— k.— Na ostatnim mi¢dzynarodowym zjezdzie hygienicznym

obrano Paryz za miejsce nastepnego kongresu, ktory si¢ odbedzie za
dwa lata t. j. w r. 1900.

— z — Termin zjazdu w Poznaniu zostal przys$pieszony o ty-
dzien. Ostatecznie zjazd odbedzie si¢ od 1—3 sierpnia.
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— z— Jak nalezy dbaé¢ o liczb¢' miejsc w szpitalach sluzyé
moze za przyklad Berlin, ktory przystepuje juz w r. b. do budowy
nowego szpitala na 1,650 lozek. Szpital ten skladajacy sie¢ z 62 bu-
dynkoéw bedzie kosztowaé¢ 13,100,000 marek, znajda w nim pomiesz-
czenie instytut Kocha oraz pawilony do leczenia metodami fizyczne-
mi, hydroterapia w szerokiem zakresie, kgpielami mineralnemi etc.

Olbrzymie to przedsi¢gwzigcie dowodzi dbaloSci miasta o rozwdj
szpitalnictwa.

— h— Wychodzac ze slusznej zasady, ze profesorowie powinni
cala swa dzialalno$¢ poswieci¢ wykladom, w Holandyi przeprowadzo-
ne zostalo prawo, dozwalajace profesorom fakultetu lekarskiego zaj-
mowa¢é sie jedynie tylko praktyka konsultacyjng, t. j. moga oni udzielaé
rad swych tylko takim chorym, do ktérych zawezwani beda przez
lekarzy praktykujacych.

— h. — Przy najstarszem wiedenskiem stowarzyszeniu lekarskiem
»Wiener med. Doctoren-Collegium®, istnieja dwie bardzo pozyteczne
instytucye: Towarzystwo pomocy dla wdow i sierot po lekarzach, za-
lozone jeszcze przez slawnego Van Swietena i kasa emerytalna.
Czlonkowie pierwszego zabezpieczaja swym wdowom pensye dozy-
wotnia (lub do powtérnego wyjscia za maz), a dzieciom do 24-go ro-
ku zycia. Wysoko§é pensyi na rodzing wynosi 700 zir. Zeby
staé¢ czlonkiem stowarzyszenia nalezy wnosi¢ rocznie po 21 zir.,
a oprécz tego zlozy¢ pewien Kkapital, ktérego wysokosé zalezy od
wieku malzonkéw. Tak np. jezeli maz ma 30 lat a Zona 20, to trze-
ba wnies¢ 1778 zlr., gdy maz ma 30, a zona 25 — 1599, maz 35,
zona 25 — 2018, mgz 40, zona 30 — 2247 i t. d. AzZeby udostep-
ni¢ zlozenie takiej sumy, mozna ja skladaé dziesigtemi cze$ciami; kazda
7io zlozona zabezpiecza 710 pensyi. Towarzystwo posiada obecnie
2,674,733 zlr., w r. 1897 wyplacilo 125,000 zlr. wsparé¢ i mialo po-
zostaloSci 41,482 zir.

Druga instytucya zalozona zostala przez H. Adler’ai S. HeinVa
przed 20 laty. Celem jej jest dawa¢ swym czlonkom zapomogi rocz-
ne w wysokosci 800 zilr. po dojsciu do 60 roku zycia.

Wysokos$é oplat rocznych zalezy od wieku wstepujacego czlon-
ka. Oproécz skladek zwyczajnych istnieja jeszcze dodatkowe, nie obo-
wiazujace, ktére po $mierci czlonka zostaja wyplacone spadkobiercom
w calo$ci. Tak np. 25-letni lekarz, wstepujac do kasy placi rocznie
50,32 fi. (skladka dodatkowa 60,61); 30-letni 68,59 (84,76); 40-letni
141,90 (165,90).

Na zyczenie mozna tez ewentualna emeryture znizaé np. do 400,
wtedy wkladki roczne odpowiednio beda nizsze, 25-letni — 40,02,
40 letni — 10,62.

Kasa obecnie posiada kapital pél miliona zlr., a w roku ubie-
glym po wyplaceniu pensyi miala pozostalosci 21,000 zlr.

(Oestr. Aertzl. Vereins Ztg. 1 maja. Wracz 18.

— k— Nakladem lipskiej firmy ksi¢garskiej Georg Thieme wy-
chodzi¢ zacznie niedlugo nowe pismo lekarskie p. t. ,Zeitschrift fiir
Diidtetische und Physikalische Therapie“. Naczelnag redakcye objeli
Prof. von Leyden i Goldscheider. W dlugim szeregu wspoélpracow-
nikéw spotykamy nazwiska pierwszorzednych klinicystow i uczonych
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jak: Eichhorst, Ewald, Fiirbringer, Gerhardt, Henbner, von Jaksch,
von Jirgensen, von Liebermeister, Liebreich, Nothnagel, Quincke,
Sahli, Senator, von Ziemssen i inni. Pismo to ma si¢ ukazywaé od-
dzielnemi zeszytami po 4—6 arkuszy druku, cztery takie zeszyty
tworzy¢ beda tom, ktorego cena wynosi¢ bedzie 8 marek.

—e2.— Spis lekarzy polakoéw, ordynujacych w zdrojowi-
skach i stacyach klimatycznych w sezonach letnich r. 1898-go.

Baden (pod Wiedniem): dr. Kimmerling. — Birsztany:
dr. Zachorski. — Boj ar k a: dr. Sadowski. — Busko: d-rzy Dy-
mnicki, Grabowski, Majkowski, Radziszewski, Sulimierski. — Cie-
chocinek: d-rzy Arnstein, Asterblum, Certowicz, Ciaglinski, Gorski,
Lowenstein, Lubowski, Pajewski, Ruppert, Stockmann, Tannenbaum.
— Cieplice-T renczynskie: dr. Filipkiewicz. — Druskieni-
ki: d-rzy Bujakowski, Szepietowski. — Elster (Saksonia): dr. Bto-
ciszewski. — Francensbad: d-rzy Karol De¢bicki, Jlan Romer. —
G Icichenberg: d-rzy Briihl, Bulikowski. — Grodzisk: dr. To-
karski. — Innowroctaw (Poznanskie): d-rzy Krzyrainski, Przy-
byszewski. — Iwonicz: d-rzy Klemens De¢bicki, Ros$ciszewski, Su-
pinski, Staniszewski. — Jastrze¢bie (Szlazk pruski): dr. Witczak.
— Jaworze: szlagzk austryacki): dr. Czop. — Karlsbad: d-rzy
Hassewicz, Hochberger, Kaufmann (syn), Kr¢towicz, Stiche, Ziem-
bicki. — Kamionka (gub. podolska): d-rzy Bocianski, Kossowski.

- Kiss in gen: dr. Chtapowski. — Kotobrzeg: dr. Weissen-

berg. — Krasnobé6rd: dr. Sktodowski. —Krynica: d-rzy Aron-
sohn, Askenazy, Bjatteis, Cercha, Ebers, Glicksmann, Garbusinski,
Kmietowicz, Kogtf, Lorentski, Skorczewski, Tyszecki.— Krzeszo-
wice: dr. Dura. — Landeck: d-rzy Ostrowicz, Pomorski, Chta-
powski. — Lubien: dr. Wernickii — Maryen bad: d-rzy Hara-
jewicz, Kufman. — Morszyn: dr. Zapoth. — Natgczow: d-rzy
Chmielewski, Cbetchowski, Putawski, Sacewicz. — Nauheim: dr.
Jankowski. — Niektan (Krol. Polskie): dr. Misiewicz. — Nizza:
dr. Tymowski. — Norderney: dr. Paniefiski. — Nowe-Miasto:
d-rzy Bilinski, Niedzielski, Skowronski. — O desa: d-rzy Koztowski,
Jachimowicz. — Piszczany: dr. Petorseim. — Rabka: d-rzy Glu-
chowski, Kaden, Lang. — Reichen hall: dr. Goldschmid. — Ry-
mandéw: d-rzy Dukiet, Jodtowski, Regec. — S. Rem o: dr. Ostro-
wicz. — Sasow: dr. Mazanek. — Stawinek: dr. Olechnowicz.—
Stawuta (gub. wotynska): d-rzy Dobrzycki, Przesmycki, Dierzbicki.
— Solec: dr. Daniewski, Siarczynski. —Swoszowice: dr. Ziet-
ner. — Szczawnica: d-rzy Sciborowski, Gorski, Hammerschlag,
Kotaczkowski, Korczynski, Kruszynski, Singer. — Truskawiec:
d-rzy Piech, Pelczar, Steinhaus. — Vichy: dr. Biernawski. —Wy-
sowa: dr. Jarosz.—Zakopane: d-rzy Buzdygan, Chramiec, Chwi-
stek, Eliasz-Radzikowski, Hawranek, Janiszewski, Tysz kiewicz, Gaik.
— Zegestow: dr. Edward Briihl.
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str. 479. 190. O samozatruciu pochodzenia kiszkowego i o antyseptyce kiszek —
str. 481. 191. R. Kundrut i H. Schlesinger — Przyczynek do rozpoznawania zrostow
pomi¢dzy nowotworami odzwiernika a watrobg— str. 483.

IL. Choroby nerwowe.
192. A. Czerniak — Korowe zakonczenia tylnych pgczkoéw - str. 484. 193. Jirgens—
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kiszek u dzieci — str. 490. 196. Dr. A. Kissel — O odczynie Ehrlicha u dzieci
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Apteka i Sklad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorsiej Nr. 473b istniejace.
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-
ralne $§wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal*
ne zagraniczne 1 §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzy-

cie wprowadzone.

APTEZKA

NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych

r

w Warszawie, Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzonag we wszystkie wody mineralne §wie-

zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyalne zagrani-

czne i S§rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

» TLIEN w kaAdyrrj czasie”,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.



Sanatoryum i zaklad wodoleczniczy
Bystra obok Bielska, Szlask polski.

Stacya kolei Dziedzice -Zywiec 2 grodz, od Granicy.

450 m. n. p. z. w przeslicznej, lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze
urzadzenia wodolecznicze, elektroterapia, kapiele elektryczno-§wietlne, sala
dla gimnastyki leczniczej czynnej, biernej tudziez szwedzkiej, kuracye
dyetetyczne i terenowe.

Z komfortem urzadzone Sale wspolne: jadalna, konwersacyjna, bilardowa,

fumoir i czytelnia.

Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyj. water-closets.
wodociagi i t. d.

Telefoniczne polaczenie z Krakowem, Lwowem i Wiedniem.

WLEASCICIEL i KIEROWNIK:

D-r. LUDW
b. sekundaryusz ¢. k. szpitala Rudolfa we Wiedniu.

O GRABOWSKI, Lexarz zakiadu kapietowego

Ordynuje odlat 12-tu.

b.asystent prof. Jurasza

W

ordynuje, jak lat zesztych, u wod

V) b @~ SO |

NH

w Beimrz na Szlgsku.
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