Leszyt 15. Warszawa, 20 Lipca (I Sierpnia) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

L Kazuistyki laryngo-rynologiczne).
~O. POl)g'i‘ziaK,

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu
§-go Ducha w Warszawie.

W ostatnich czasach miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w praktyce
prywatnej 4 przypadki, ktoére z réznych wzgledow zastuguja, zdaniem
mojem, na podanie do szerszej wiadomosci.

I
Rak krtani. Zwezenie przelyku (strictura oesophagi carcinomatosa).

W. lat 51 maszynista kolei nadwislanskiej, zasiegat mojej pora-
dy w dniu 10 lutego roku biezacego, skarzac si¢ na bol przy tyka-
niu — zwlaszcza twardych pokarmow, chrypke, kaszel, oraz ogolne
ostabienie resp. wychudnigcie.

Chory opowiada, ze objawy te powoli zaczg¢ly wystepowaé od
3 miesiecy — ze przedtem byl bardzo zdréw, nigdy zadnych chorob
nie przechodzil, naduzywat tylko napojow wyskokowych. Z anamne-
zy zastuguje jeszcze na uwage diateza (ojciec zmart na gruzlice phuc).

Chorego w poczatkowych okresach choroby widzieli dwaj wy-
bitni specyalisci — laryngolodzy, nie bedac, o ile si¢ zdaje, zgodny-
mi co do wilasciwego rozpoznania, ktoére, prawdopodobnie, juz wtedy
przedewszystkiem wahato si¢ migdzy gruzlica, a rakiem krtani. Pro-
bowano przytem bezskutecznie jodku potasu do wewnatrz.

Przy badaniu chorego znalaztem co nastgpuje: budowa prawi-
dlowa, odzywianie n¢dzne; na pierwszy rzut oka uderza niezwykle

Kron. Lek. 1
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zabarwienie skory twarzy — zabarwienie, przypominajace do pewne-
go stopnia to, jakie widujemy przy chorobie Addisona (zajecie nad
nerczy—glandulae suprarenales). Zdaje si¢ jednak, ze owo kremowo-
bronzowe zabarwienie jest w zwigzku z zajgeciem chorego, ktére go
zmusza do ciaglego przebywania na powietrzu wsrod warunkow jak
najniepomyslniejszych (goraco od maszyny — mrdéz, $nieg, wichry
w zimie, skwar w lecie). Wreszcie moze i nadmierne uzywanie na-
pojow wyskokowych grato tu pewng role.

Przy badaniu krtani lusterkiem znalaztem zajecie lewej polowy
krtani, ktéra jest prawie zupelnie nieruchoma, co zalezy od rozlegle-
go — nieroOwnego nacieczenia w okolicy chrzastki nalewkowej — na-
cieczenia, rozszerzajacego si¢ zarowno wglab na staw obraczkonalew-
kowy, jako tez po powierzchni, zajmujac 23 wigzu naglo$nio-nalewko-
wego, oraz przelykowa powierzchni¢ tylnej S$ciany krtani po stronie
lewe;.

Inne czg$ci krtani zmian zadnych nie przedstawiajag— toz samo
si¢ tyczy innych czeéci gornego odcinka dréog oddechowych (nos, etc.).
Narzady wewngtrzne zdrowe, tylko u prawego szczytu ptucnego (od
tylu) zdawato mi si¢, ze wydech jest nieco wydtuzony. Chory bar-
dzo mato kaszle, prawie wcale nie pluje. Skapa plwocina pod dro-
bnowidzem nie zawiera zadnych cech, ktoreby przypuszczaé¢ kazaty
jakie$ powazniejsze cierpienie migzszu plucnego, a wigc ani laseczni-
kow gruzliczych, ani witokien elastycznych, ani nawet zluszczen na-
btonka z pecherzykow plucnych. Choremu poczatkowo zalecitem do
wewnatrz arszenik, miejscowo za$ stosowalem pedzlowania fenolem
sulforycynowym (20°/0), oraz zasypywania dermatolem.

Przy takiem leczeniu, po paru juz tygodniach stan chorego za-
rowno subjektywny, jako tez i objektywny zaczal si¢ poprawiac:
dysphagia, chrypka o wiele mniejsza, nacieczenie w krtani stalo si¢
powierzchowniejszem, oraz wigcej ograniczonem gldwnie do okolicy
chrzastki nalewkowej lewej — przytem ruchy lewej potowy krtani
resp. lewej struny glosowej wyraznie swobodniejsze. Stan og6lny
jednak pomimo to si¢ nie poprawial — powiedzialbym nawet stale
si¢ pogarszal — zaczgly si¢ dotacza¢ jakie§S objawy zotadkowe: nud-
no$ci, odbijania, wymioty; brak zupelny apetytu, wychudnigcie, coraz
bardziej uderzajace dla otoczenia. Wobec tego jeden z lekarzy we-
wnetrznych, do ktérego si¢ chory udal po poradg, zalecit mu kuracye
wodami karlsbadzkiemi, co jednak bynajmniej stanu nie poprawito.

W koncu wystgpowacé zaczal nowy objaw, ktory odtad stat si¢
dominujagcym u naszego chorego, mianowicie zatrzymywanie si¢ sta-
tych pokarmow w okolicy wyrostka mieczykowatego przyczem bywaly
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i zwracania pokarméw. Bélu przytem chory zupelnie w tej okolicy
nie doznawal.

Stan ten trwa dotad, potegujac si¢ do tego stopnia, Ze osta-
tecznie chory z wyjatkiem mleka, buljonu, wr ogéle plynéw, nic nie
jest w stanie wiecej polykaé. Nic dziwnego, wobec tego, Ze odzy-
wianie chorego, juz i tak marne, zaczelo w zatrwazajacy sposob
podupadaé.

Badanie ponowne chorego, wykrylo zwezenie przelyku, prawdo-
podobnie wr okolicy wpustu (cardia). Mowie, prawdopodobnie, gdyz
jakkolwiek proba Hamburgera z polykaniem wody, oraz jednocze-
snem wysluchiwaniu w réznych punktach, rzeczywiscie wykazuje to
zwezenie w okolicy 8-go kregu grzbietowego, a wiec na wysokoSci
cardiae, to jednak sondowanie dawalo sprzeczne wyniki: i tak gietkie,
angielskie zglebniki, nawet bardzo cienkie, napotykaja opér w dolnej
czesci przelyku, natomiast galkowa (najwieckszy kaliber) dopiero na
odleglosci okolo 43 ctm. od siekaczy spotykaja przeszkode, o ktora
si¢ zatrzymuja. Jak wiadomo, jezeli zglebnik na odleglos¢ 40 ctm.
od siekaczy (dent.es rucisios) przechodzi swobodnie, dowodzi to, ze
koniec jego juz si¢ znajduje w Zoladku. Tymi sprzecznymi wynika-
mi ttémacza si¢ tez sprzeczne zdania 2 wybitnych lekarzy specyali-
stow (zoladkowych) co do umiejscowienia zwezenia: gdy bowiem je-
den z nich utrzymywal na pewho, Ze znajduje si¢ ono w okolicy
cardiae, przedstawiajac forme lejkowata, inny byl sklonny przyjaé
sprawre chorobowa (rak) w samym Zzoladku.

Dodaé¢ wdnienem, ze zglebnik, zwlaszcza przy wyjmowaniu spo-
tyka tez pewng przeszkode w goérnej Y3 czeSci przelyku, t.j. wrmiej-
scu nacieczenia krtaniowego.

Obecnie pozostaje nam do rozstrzygniecia: 1) z jakiem cierpie-
niem mieliSmy do czynienia w Kkrtani; 2) gdzie jest siedlisko wtorne-'
go cierpienia: w przelyku, czy tez w zoladku i jakiej natury jest
owo zwezenie — wreszcie 3) jaki zachodzi zwiazek miedzy obiema
temi sprawami?

Co sie tyczy pierwszego pytania, to z gory zaznaczam, Ze roz-
strzygniecie jego nie jest tak latwem, jakby si¢ to na pierwszy rzut
oka zdawalo. Obraz krtaniowy, jak to zreszta czesto bardzo bywa,
i w tym razie nie byl tak charakterystyczny, azeby li-tylko na je-
go zasadzie mozna bylo rozstrzygnaé o istocie danej sprawy choro-
bowej. Zmiany, jakie si¢ przy badania lusterkiem przedstawialy, t.j.
nacieczenie w okolicy lewej chrzastki nalewkowej, zaréwno dobrze
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mogty by¢ natury gruzliczej, jak przymiotowej, oraz nowotworowej
(carcinoma).

Za dos¢ prawdopodobnym gruzliczym charakterem cierpienia
krtaniowego przemawiato: diateza, oraz nieznaczne jakoby zajecie
prawego szczytu. Badanie jednak plwociny, jak to juz wspomnialem,
nie wykrylo zadnych §ladow tego cierpienia. Zreszta i dalszy prze-
bieg przemawialby raczej przeciwko temu przypuszczeniu: kaszel
ustgpil, chory nie pluje, ponowne zbadanie pluc (w obecnosci drugie-
go jeszcze lekarza internisty, dokonane) nie wykrywa wyrazniejszych
réoznic w obu szczytach.

Za sylilitycznym charakterem przemawialyby tylko wielce po-
dejrzane blizny, jakie wspdlnie ze specyalista syfilidologiem — zna-
lezliSmy u naszego chorego — mianowicie pod lewym obojczykiem,
zwlaszcza za$ na lewej topatce. Chory jednak stanowczo utrzymuje,
ze nigdy przymiotu nie przechodzil, blizny za$, o jakich mowa, powsta-
ty w dziecinstwie jakoby po oparzeniach. Pomimo to jednak, jako-
tez pomimo juz uprzednio bezskutecznie stosowanego jodku potasu,
zaleciliSmy tytutem proby frykcye (w ilosci *24 podtdrachmowe), po
ktorych jednak jakiego§ wybitniejszego dzialania, ani na stan krta-
niowy (do tego czasu juz w stanie poprawy bedacego), ani na zabu-
rzenia w przelyku resp. zotadka nie zauwazyliSmy.

Wobec tego najprawdopodobniejszem po gruzliczem bylo przy-
puszczenie w danym przypadku nowotworu ztosliwego — resp. raka
w krtani, za czem przemawialo i zaj¢cie glebokie sprawa chorobowa
(nieruchomo$¢ lewej struny prawdziwej) i co wazniejsza, niewatpliwie
rakowate zajgcie przetyku. Z drugiej jednak strony przebieg przemawia
do pewnego stopnia przeciwko temu przypuszczeniu. Dziwnem co naj-
mniej jest, ze sprawa rakowata w krtani, majaca jak wiadomo *)
zawsze tendency¢ do dalszego rozwoju, nie tylko zatrzymata si¢, lecz
nawet zaczeta ustgpowac, jak to mianowicie miato miejsce w naszym
przypadku, cho¢ z drugiej strony, niemniej dziwnem byloby wylecze-
nie sprawy gruzliczej w krtani i ptucach u osobnika wyniszczonego
sprawg rakowata w przelyku.

Moglby spotka¢ mnie tatwo zarzut, zem nie zastosowal w da-
nym przypadku metody, ktéraby najpredzej doprowadzita do wtasci-
wego rozpoznania, mianowicie probnego wyje¢cia kawatka nowotworu,
dla poddania go drobnowidzowemu badaniu. Ot6z wyznaj¢, Ze W po-

V) Sedzictk. Nowotwory zlo§liwe Kkrtani —ich rozpoznawanie, oraz
leczenie. Przeglad chirurgiczny 1896 i 1897.
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czatku, gdym myslat o radykalnem leczeniu t. j. czg$ciowej rezekcyi
krtani, mialem zamiar dokonaé takiego wycigcia, wobec jednak szybko
idacej poprawy — zaniechalem tego zamiaru, gdyz re¢koczyn ten stat
si¢ co najmniej zbytecznym, a nawet moglby do pewnego stopnia bycé
dla chorego szkodliwym, gdyz, jakkolwiek bardzo rzadko, bywal on
powodem szybszego rozwoju sprawy rakowatej (przypadek New-
mann’a).

Tym sposobem zasada ,primum non noceref powstrzymala mnie
od tej, badz co badz, cennej metody rozpoznawczej.

Odnoénie do drugiego punktu t. j. gdzie znajdowalo si¢ siedli-
sko sprawy chorobowej wtdérnej t. j. w przeltyku, mianowicie jego
dolnym odcinku (cardia), czy tez w zotadku, to zdaje si¢ pierwsze
przypuszczenie ma wigcej prawdopodobienstwa, nalezy jednak przy-
pusci¢ zwezenie lejkowate, obejmujace najnizszy odcinek przelyku,
moze anormalnie diugiego. Co si¢ tyczy charakteru zwegzenia — to
zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwos$ci, ze mamy tu do czynienia ze sprawa
rakowatg.

Pozostaje nam rozpatrzy¢ 3-ci punkt, t. j. w jakim stosunku
znajduja si¢ wzgledem siebie obie sprawy chorobowe. Innemi stowy,
czy cierpienie krtani jest innem (gruzlica) — niezaleznem =zupeinie od
cierpienia przetyku, czy tez, co mi si¢ wydaje prawdopodobniejszem,
zarowno w krtani jak i w przelyku mamy do czynienia zjednag i ta
samg sprawg chorobowag 7- mianowicie rakiem, przyczem w krtani
byt on pierwotnym, w przetyku za§ wtérnym (przerzutowym).

Takie powiktanie raka krtani, o ile wiem, nie nalezy do zbyt
czestych (przyp. Landgrafa), co i sklonilo mnie do ogloszenia tego
przypadku, ciekawego zreszta i ze wzgledu na trudnosci dyagnostycz-
ne. Na zakonczenie stow parg, quo ad terapiam w tym przypadku.
Chirurgowie, ktorzy mieli sposobno$é widzie¢ tego chorego radza —
jako ultimum refugium gastrostomiam. Ze wzgledu jednak na nie-
watpliwa poprawe, jaka chory czuje po kazdem sondowaniu, sadze,
ze lepiej jeszcze wstrzymaé si¢ od tego rgkoczynu i w dalszym ciggu
stosowa¢ sondowanie. Mam réwniez zamiar zastosowaé w tym przy-
padku metod¢e Renvers’a, polegajaca na zostawianiu a demeure spe-
cyaluie ad hoc przez niego skonstruowanych kauczukowych tubusow'2).

Niestety, jak to czesto bywa, chory wkrdotce usungl si¢ z pod

dalszej obserwacyi i dopiero w jaki§ miesigc zjawnt si¢ ponowmie, lecz

2) Chorego, jako tez instrumenta Renvers’a demonstrowalem w To-

warzystwie Lekarskiem na posiedzeniu z dnia 17 maja r. b.
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w stanie godnym pozalowania. W ciagu tego czasu stracil na wadze
11 funt. Oslabienie kolosalne (chorego przywieziono do mnie). Wy-
glad charlaczy — wysoce charakterystyczny dla rakowatego cierpie-
nia (cachexia carcinomatosa). Kaszle, pluje. Ponowne badanie ptuc
z wyjatkiem nieco rzezen wilgotnych w dolnych odcinkach klatki
piersiowej) innych zmian — zwtlaszcza szczytowych, nie wykazato.
Plwocina znowu nie zawiera lasecznikow gruzliczych. Mocz biatka
nie zawiera. W krtani stan bez zmiany. Badanie zgl¢bnikami (migk-
kimi i galkowymi) wykazuje tym razem zgodnie zwezenie w dolnej
czgsei przetyku (odleglos¢ od siekaczy okoto 38 ctm.). Potykanie nawet
plynéw bardzo utrudnione. Wobec tego rakowate cierpienie przetyku
nie ulega watpliwos$ci, natomiast zajecie krtani (gruzlica, czy rak) po-
zostaje nierozstrzygnietem, cho¢ prawdopodobniejszem dla mnie zawsze
pozostaje to ostatnie przypuszczenie.

IL.

Migsak (fibro-Sarcoma) nosa o niezwyktym przebiegu.

H. lat 14 uczen gimnazyum, — zasiegal mojej porady w dniu
16-tym marca 1. b., skarzac si¢ na obfite krwotoki nosowe (z lewej
strony), jakotez na niemozno$¢ oddychania lewa potowa nosa, zasy-
chanie w gardle, wreszcie upos$ledzenie stuchu po stronie lewej. Cho-
roba trwa lat 5 — wszyscy lekarze, zaréwno laryngolodzy, jakotez
chirurgowie, zaréwno tu, jak i zagranica, doradzali zewngtrzng opera-
cye t. j. otwarcie nosa z nastgpczem usuni¢ciem guza, a, prawdopo-
dobnie, i rezekcyg goérnej szczeki, gdyz sadzac z opowiadania matki
chorego, przypuszczano i zajecie zatoki Highmora, co bylo mozliwem
ze wzglgdu na objawy, jakie woéwczas byly u naszego chorego (ro-
pienie lewostronne z nosa — bdle i opuchnigcie w okolicy lewego
policzka).

Na tego rodzaju leczenie matka chorego absolutnie zgodzi¢ si¢
nie chciata, pozostawiajac chorobg losowi. Tak uplyn¢to lat pare:
stan ogblny chorego mocno w tym okresie podupadl, krwotoki noso-
we stawaly si¢ coraz czestszymi, rozdecie (znieksztalcenie) lewej po-
lowy nosa coraz znaczniejsze — zupelna niedroznos$¢ lewej potowy
nosa — boéle nadoczodotowe, oraz w okolicy policzka lewego, nato-
miast ropienie nosowe zupeklie ustgpilo. Chory, oraz otoczenie zau-
wazyli, ze guz zaczyna wyrasta¢ w kierunku przedniego otworu nosa,
— tak, ze koncem palca mozna go bylo z tatwosciag wyczu¢ w le-
wej nozdrzy.

W tym okresiec mialem sposobno$¢ chorego widzie¢: budowa
watta, odzywianie ne¢dzne, uderzajgca blado$¢ skory, oraz bton §luzo-
wych. Lewa polowa nosa rozdeta, wskutek tego caly nos znie-
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ksztalcony — niedrozno$¢ zupelna nosa po stronie lewej. Juz
golem okiem widaé¢ w lewem nozdrzu guz wypehiajacy Swiatlo jamy
nosowej.

Przy badaniu wziernikiem guz ten mniej wiecej wielkoS$ci orze-
cha wloskiego —przedstawia si¢ mocno unaczynionym, miekim — przy
najlzejszem dotni¢ciu zglebnikiem mocno krwawiacym, w niektérych
miejscach ma wyglad jakby sadlowaty.

Przyczepu guza ze wzgledu na krwawienie nie dalo si¢ okresli¢.
Prawa jama nosowa z wyjatkiem rozlanego niezytu, innych zmian
nie przedstawia. Badanie nosa od tylu nie daje sie uskutecznié.
Widaé¢ tylko masy S§luzu. Badania palcem zaniechalem ze wzgledu
na alarmujacy krwotok, jaki wywolalo tego rodzaju badanie, doko-
nane przez jednego z chirurgéow.

Po zatem w innych narzadach (krtan, pluca, serca etc.) zmian
wybitniejszych nie dalo si¢ zauwazyé. W uchu lewem — znaczne
wciagniecie blony bebenkowej (niezyt przewlekly trabki Eustachiu-
sza). Prze§wietlanie lewej zatoki Highmora wykazalo pewne, acz
niezbyt znaczne w porownaniu z prawa, roznice (lekkie zaciemnienie
zwlaszcza w okolicy dolnej powieki).

Juz samo badanie kliniczne (anamneza, wyglad guza) nie po-
zwalalo si¢ ludzi¢, Ze mamy tu do czynienia nie ze zwyklym, Ila-
godnym nowotworem nosa, lecz prawdopodobnie 2z miesakiem
(sarcoma).

Wobec faktu, ze guz ten tak blizko si¢ znajdowal wejscia do
nosa, zdawalo mi si¢, Ze bez wielkich trudnosci uda rai si¢ na niego
nalozy¢ petle i w caloSci wyciagnaé. Obawialem si¢ tylko jednej
rzeczy — mianowicie Kkrwotoku, czego male proébki mialem juz
przy badaniu (sondowaniu). Postanowilem wiec uzyé petli goracej, —
galwanokaustycznej — przytem operowa¢ w asysteneyi chirurga i to
nie pod chloroformem, jak tego sobie zyczyla matka — obawiajac
sie zaduszenia splywajaca do pluc krwia.

Tak tez i uczynilem. Przy pierwszem jednak juz zalozeniu
petli przekonalem sie, Ze rzecz nie jest tak latwa, jak to przypusz-
czalem: guz musial mie¢ szeroki przyczep, gdyz petla parokrotnie si¢
zsunela, nie zdazywszy odciaé wiekszego kawalka, jednoczeSnie wy-
stapil silny krwotok, ktéry uniemozliwil dalsza operacya. Dopiero
w dniu nastepnym udalo mi sie, zakladajac petle od goéry, nie jak
poprzednio od wewnatrz, wycia¢ do$¢ znaczng cze$¢ guza (mniej wie-
cej wielkosci orzecha laskowego), ktorg tez niezwlocznie odestalem
do zbadania prof. Przewéskiemu. Rozpoznanie drobnowidzowe brzmia-
lo: fibrosarcoma.
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Po podgojeniii si¢ rany, przyczem musz¢ tu dodaé, ze krwawie-
nie podczas drugiej operacyi réwniez bylo silnem — ostabienie ogdlne
znaczne, efekt zas prawie zaden, gdyz chory jak przedtem nie oddy-
chat nosem, mniej wigcej w tydzien przystapilem do nastepnej ope-
racyi. Korzystajac z tego, ze po poprzednich rekoczynach goérny od-
cinek nosa stat si¢ swobodniejszym — wpiwadzitem tamtedy petle
i uczuwEzy silny opor przy zaciskaniu, postanowilem tym razem nie
puszczaé strumienia, t. j. nie odcina¢ czgéci guza, lecz takowy w calosci
za pomocg trakcyi na zimno wyciagng¢. Zamiar ten jednak okazal
si¢ bardzo niefortunnym w skutkach!

Podobnie jak poprzednio, nie udato mi si¢ guza w calosci wy-
dobyé¢, tak silnym byt jego przyczep, lecz tylko znowh cz¢§¢, wpraw-
dzie do$¢ znaczng, natomiast r¢koczyn ten wywrotal tak alurmujacy
krw’otok, ze z trudnoscig zdolalem go utamowac.

Odtad postanowitem nigdy juz nie uzywra¢ w danym przypadku

petli zimnej — lecz-guz czg$ciowo na goraco usuwac.
Po ostatnim r¢koczynie — ze wzgledu na wigksze ostabienie
chorego — wstrzymalem si¢ kilka tygodni od dalszego leczenia ope-

racyjnego, zaleciwszy choremu miejscewo mas¢ mentolowD-dermatolo-
wh, a do wewnatrz arszenik.

W tym trakcie chory zauwazyt raz jeden — a bylo to po sil-
nym niezycie nosa, potaczonym z bdlami lewkj polowy twarzy, — ze
guz obsunagt si¢ tak nizko, Zze nieledwie palcami mozna go bylo u-
¢twyci¢  Fakt ten stwierdzili otaczajacy go krewni, powiadamiajgc
mnie zaraz o nim. Niestety, dziwny ten objawT trwal bardzo krotko
(kilka minut) i wigcej si¢ juz nie powtdrzyt.

Po kilku tygodniach, gdy juz stan ogdlny chorego si¢ nieco po-
prawil, a rana po ostatniej operacyi zupelnie zagoila si¢, przystapi-
tem do ponownego wycigecia guza. Nauczony poprzedniemi probami,
ze najwigkszg trudnos$é¢ stanowi natozenie petli wskutek usuwania si¢
guza ku tylowi, postanowilem uzy¢ haczyka, za pomoca ktoérego wy-
ciggnatem nieco guz ku zewnatrz, poczem juz tatwiej udalo mi si¢
natozy¢ petle — wyjmujac dos$¢ znaczny kawal— tym razem zupeinie

bez krwawienia.
D. c n)

Se> 0 <o
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z Choroby wewnetrzne.

275. A. v. Korany i. Badania fizyologiczne i kliniczne nad ci$nie-

niem osmotycznem pitynéw zwierzecych. (Physiologische und Klinische

Untersuchungen iiber den osmotischen Druck tierischer Fliissig!)eiten.
Zeitschr. f. Klin. Med. T. 33, str. 1—54 i T. 34, str. 1—52).

W obec znaczenia, jakie chemia fizykalna nabiera¢ zaczyna i dla
medycyny, nie od rzeczy bedzie zaznajomi¢ interesujacych si¢ tg dzie-
dzing z jedng =z pierwszych proéb na tern polu. Punkt wyjscia dla
badan autora stanowi teorya roztworéw (van t’Hoff, Arrhenius, Ost-
wald) i zjawiska osmozy. T. z. ciSnienie osmotyczne, wywotane przy-
cigganiem czasteczkowem, zalezy od rodzaju cial, znajdujgcych si¢
w roztworze, wreszcie od gesto$ci i temperatury (absolutnej) tegoz
roztworu w stosunku prostym. I protoplazma posiada cisnienie osmo-
tyczne. Ono to wywoluje zjawiska ,.plazmolizy“. Roztwory o tyle
nasycone, ze tylko nie wywotlujg plazmolizy, znajdujg si¢ zaréwno
wzgledem siebie jak 1 wzglegdem komoérki w rOwnowadze osmotyczuej.
czyli sa ,izotoniczne“. Sa niemi mianowicie roztwory réwmoczastecz-
kowe (aequimolekular) t. j. zawierajagce w jednostce przestrzeni t¢
samg liczbe¢ czasteczek, jak np. t. zw. plyny normalne. Sprawiaja
one w/ jednakiej przestrzeni i temperaturze jednakie ciSnienie, rOwna-
jace si¢ temu, jakie wywotywatyby, gdyby w tychze warunkach byly
gazami; roztwory te majg jednakowe obnizenie punktu zamarzania,
proporcyonalne do ich gestosci.

Wskutek tego moze ono stuzyé za miernik liczby znajdujgrych
sie w roztworze czgsteczek; wielko$¢ te mozna wyrazi¢ przez odpo-
wiednig ilo$¢ soli (w gramach), jako rownoznacznik czasteczkowy
(Kochsalzdquivalent) danego roztworu. W mieszaninach obnizenie
punktu zamarzania réwna si¢ sumie obnizen kazdego roztwroru z o-
sobna. (Uwaga. Elektrolity maja znacznie nizszy punkt zamarzni¢cia
wskutek dyssocyacyi na swre jony, ktére musimy tu uwaza¢ za row-
noznaczne calym czasteczkom). Punkt zamarzania 1% roztworu NaCl

jest — 0,613% X°/o NaCl mie¢ bedzie punkt zamarzania pewnego
S

roztworu np. S°x : 1= S : 0,613; . A wigc dany roztwor
,blo

i 0613_0/0 NaCl sa rowmoczasteczkowe = izotoniczne. Przy objetosci

a cm.3, rownoznacznik czasteczkowy badanego ptynu (moczu) o punk-
cie zamarzania S, wyrazi si¢ (w gramach soli kuchennej), jako

A .1 g. NaCl — a.
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Obnizenie punktu zamarzania moczu zdrowego osobnika jest
wielkoS$cia dos$¢ stala, u réznych ludzi réznice wynosza od 1,3 do 2,2
nizej 0°. Réwnoznacznik NaCl dobowej ilosci moczu waha si¢ w znacz-
nych granicach, przewaznie miedzy 35,0, a 45,0 NaCl (lub 30 a 50).

Punkt zamarzania krwi jest dos$¢ staly == 0,56.

Z réznicy miedzy punktem zamarzania moczu i krwi da si¢ wy-
liczyé osmotyczna praca nerek,. czyli ich sila funkcyonalna; wynosi
ona u zdrowego na dobe 70—240 kgm. Najwieksza praktyczna do-
nioslo§¢ podlug autora ma oznaczenie S i z pomoca tegoz a (na do-
bowa ilo§¢ moczu, lub w o0/0).

Wahaniom w punkie zamarzania moczu (S), odpowiadaja waha-
nia w czasteczkowej Kkoncentracyi tegoz. Jesli stosunek miedzy S
i NaCl (faktyczna zawarto$é¢ chlorkéow w %) waha si¢ w malych
granicach, znaczy, Ze malo zmienia si¢ ta cze§¢ zawartych w moczu

S
cial, ktora sklada si¢ z chlorkéw. Fizyologicznie = 1,23 do

1,69. Na zasadzie obliczania tego stosunku w moczu i krwi, autor
doszedl do wniosku, Ze miedzy skladem krwi i moczu istnieje dajaca
si¢ matematycznie oznaczyé prawidlowos¢.

We krwi jest w stosunku do innych skladnikéw wiecej chloru,
niz w moczu, mianowicie o tyle wiecej, ile w moczu jest niechlorkéow
(achloride), czyli we krwi jest stosunkowo tylez chlorkéw; co w mo-
czu chlorkéw + niechlorkéw t. j. wszystkich czasteczek razem wzietych.
Jezeli oznaczymy przez C zawarto$¢ chlorkéw w moczu (w °/o NaCl),
za$ przez C’ takaz zawarto$¢ we krwi, dalej przez n i n’ zawartosé
procentowa pozostalych skladnikow (niechlorkow) w moczu i krwi to

mozZemy napisa¢ nastepujaca proporcye:
9

a> :n=(a + n): n. Poniewaz, jak umoéwione, oznaczamy b =NaCl,
za§ b + n = a, przeto mozZzemy powyzszg proporcye wyrazi¢ i tak:
b> :n>= a : (a — NaCl). Z powyiszego wynika, Ze oznaczywszy

S i NaCl w moczu, jesteSmy w moznos$ci wyliczyé zawarto$s¢ NaCl we
krwi, ktorej w ogoéle punkt zamarzania (0,56), a zatem i réwnoznacz-
nik usmotyczny (=0,91% NaCl) sa dos¢ stale.

Na tej drodze i zapomocg tej metody K. po czeSci uzasadnia,
po czeSci rozszerza dzisiejsza teorye wydzielania moczu (Bowman-
Heidenhain, Ludwig, Sobieranski), zaznaczajac, wI'jaki sposéb mo-
glaby si¢ w kanalikach nerkowych odbywaé¢ wymiana czgsteczkowa
(Molekularanskausch) chlorkéw- z nieehlorkami, prow-adzaca do po-
wyiszej proporcyi. Ta ostatnia zmienia si¢ zaleznie od szybkoSci,
z jaka plynie zawarto$s¢ kanalikow7, co znowu zalezy gléwcie od szyb-
kosci krwiobiegu w nerkach (Heidenhain). Autor wykryl prawo, po-

S
dlug ktorego stosunek moze poniekad stuzyé miara tych szybko-

Sci. Wydzielanie i wchlanianie wody wI nerkach jest $ciSle zlaczone
i jednoczesne z takiemze wydzielaniem i wchlanianiem soli kuchenne;j.

Powiekszenie (wskutek mniejszej iloSci soli wr moczu) oznacza

zatem zwolnienie szybko$ci krazenia nerkowego i naodwrot.
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S
Wahania fizjologiczne 1) zaleznie od pory dnia, miano-

wicie maximum przypada na noc, na rano spada i osiaga minimum
przed poludniem, od kiedy powoli, lecz znacznie idzie w gore. W ten
sposob wahania tego stosnnku maja podobienstwo z fizyologicznem
wahaniem czestoSci tetna i zaleza, jak z wyZej powiedzianego wyni-
ka, zapewne od szybkoSci krazenia w nerkach, nie zaleza za$ ani od
rodzaju pozywienia, ani od zmian we krwi.

2) Pora roku, stopien cieploty i wilgoci powietrza. U kroélikow
na wiosne¢ stosunek miedzy skladem krwi i moczu jest ten sam, co
u czlowieka, ale za to na zime wydzielanie NaCl z moczem u nich
spada, wskutek czego nast¢puje nagromadzenie chloru w ustroju
i gorsze tegoz wchlanianie przez kanal pokarmowy. Przyczyna tego
objawu tkwié¢ musi, zdaniem autora, w zwolnionem krazeniu.' Obni-
zenie cieploty i wilgoci powietrza maja tu gra¢ pewna role, w ogole
za$, jak i dlaczego tak si¢ dzieje, pozostaje bez odpowiedzi.

3) Wysilki mieSniowe znacznie obnizaja sume¢ wydzielonych

z moczu czasteczek stalych (a), skutkiem czego i - wzrasta. —

I to zmniejszenie diurezy czasteczkowej polega na zmniejszonym prze-
plywie krwi przez nerki, jako skutku nadmiernej pracy mieSniowej.
Pakt ten da si¢ zuzytkowaé¢ i w wadach serca.

4) Wplyw glodu studyowal autor na glodomorze Succi. Okazal
si¢ staly spadek wielkoSci a i jeszcze wigkszy spadek NaCl przy

malo zmienionem S, wskutek czego olbrzymio wzrosto.

W ogoéle moéwiac, zatem wspolczynnik jest wielko$cia do-

sy¢ stala u kazdego, u kogo krwiobieg, nerki i odzywianie sa w po-
rzadku, bez wzgledu na sposéb, w jaki si¢ odzywia. Co do tego
ostatniego punktu, z doSwiadczen autora i Heiderihain'a wynikaé si¢
zdaje, 7ze soki odzywcze, przechodzace z pozywienia przez $ciany
kanalu pokarmowego, s3 do pewnego stopnia niezalezne od skladu
zawartosci kiszek, ktore w ten sposéb posiadalyby blizej niepojeta
wlasno$¢ przyczyniania si¢ do regulacji w przyblizeniu podlug zapo-
trzebowania ustroju. Zatracamy tu o kwestye przemiany materyi
w zwiazku z ci$nieniem osmotycznem plynéw zwierzecych.

S
iqgaQ jest miara stosunku miedzy niechlorkami (a — NaCl)

i chlorkami moczu. Zrédlem tych ostatnich jest gléwnie NaCl z po-
zywienia, za§ pierwsze przedstawiaja przewaznie mocznik i wogoéle
czasteczki azotowe. Zrédlem ich za$ jest zuzyte w organizmie bialko.
Stosunek jednak miedzy zuzytem bialkiem, resp. azotem, a NaCl nie

jest staly, czyli zmiany miedzy i '~ nie sa rownolegle: wa-

hania sa daleko mniejsze, niz ~ . Przyczyna polega na
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tem, Ze ilo$¢ rozporzadzalnego NaCl w ustroju wplywa na rozpad
bialka jakoSciowo, czyniac tenze bardziej zupelnym i w ten sposob
mnozac liczbe czasteczek.

Zmiany w obniZzeniu punktu zamarzania krwi moga si¢ zdarzy¢
tylko w stanach patologicznych. Czynniki, zapewniajace krwi stalo$é
osmotycznego napiecia sa nastepujace: 1) nerki, 2) kiszki, 3) prze-
miana materyi. Poniewaz S moczu jest nizsze niz krwi, zatem krew
w nerkach traci wuecej czeSci stalych, niz wody *), czyli obniza swe
osmotyczne napiecie, Ktore inaczej ciagle by wzrastalo. Mianowicie
pluca i skora ciaggle wydzielaja wode, podnoszac w ten sposéb owo
napiecie we krwi; rozpad za$ bialka na liczne czasteczki powoduje
olbrzymi przyrost ciSnienia osmotycznego w ustroju.

Regulatorami sluza tu nerki. Jesli one zawodza, komérki w u-
stroju przystosowuja si¢ do pewnego stopnia do zmienionych warun-
kow, zmniejszajac rozpad bialka iloSciowo (wtedy wydzielanie N sie
zmniejsza)', lub jako$ciowm, mianowicie rozkladajac czasteczke bialka,
niezupelnie, t. j. na mniejsza liczbe czgsteczek (wtedy wydzielanie N
pozostaloby bez zmiany), a tylko liczba, jak wiemy, stanowi o osmo-
tycznem ciSnieniu. W przeciwnym razie musi si¢ ono wzmagaé. Jako
dalsze S$rodki ochronne powstaje nagromadzenie wody zzewnatrz przez
picie, pletora z hydremia, wreszcie obrzeki. Z tego by wynikalo, ze
pozbawiajac ustréj wody prawie bez czasteczek stalych przez ogra-
ograniczenie picia, lub Srodki napotne, znéw podnosimy osmotyczne
napiecie, hamujac przemian¢ materyi.

Wskutek Zyciowej funkcyi komoérek (rozpadu biatka) ciSnienie
osmotyczne jest wyzsze w plynie miedzykomoérkowym, niz w naczy-
niach limfatycznycli, w limlie za§ wyzsze niz we krwi. W ten spo-
sOb dadza sie¢ czysto fizykalnie objasni¢ zjawiska przesiekania, ktore
autor ze swego stanowiska pieknie tlémaczy (str. 47—53). Punktem
wyjScia dla objasnienia ruchu plynéw zwierzecych stuzy z jednej
strony czynno$¢ zyciowra komorek, z drugiej funkcya nerek. Gdy ta
ostatnia slabnie, wéwczas upada jedna z sil, wspomagajacych kraze-
nie, czyli innemi slowy, opoér wzrasta; w ten sposéb, zdaniem K.,
powstaje przerost lewego serca przy chorobach nerek. Réwniez jako
fizykalne skutki daloby si¢ wytlémaczy¢ zgeszczenie krwi w sinicy,
lub powstawanie zapalnych wysiekéw. Przemiana materyi komorek
gra w przesigkaniu i wchlanianiu t¢ sama role, co w krwiobiegu
skurcz mie¢snia sercowego. Oba te procesy, stwarzajac lancuch fizy-
kalnych skutkéw, same nie daja si¢ fizykalnie objasni¢: sa Zyciowe-
mi. Na tym punkcie nalezy si¢ godzi¢ z witalizmem.

IDo swych badan klinicznych, ktérych gléwng cze$¢é stanowig
choroby serca i nerek, autor wprowadza nast¢pujace terminy:

Krew z wigkszem obniZzeniem punktu zamarzania, niz normalnie
(0,56°) jest hyperosmotyczna, za§ naodwrot z mniejszem — hypo-
smotyczna.

*) Mocz zawiera stosunkowo 3 razy wiecej czasteczek stalych, niz
krew.
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Jesli punkt zamarzanja moczu (1,3—2,2°) podnosi si¢ (1,3—
0,56) — mamy hypostenurye, jezeliby byl nizszy t. j. wynosil wigcej

. . S .
niz 2,2 — hyperstenurye. Je$li stosunek > 1, 69 mowimy

S .

- < JE—
NzOl 1, 23 o wzglednej
polychloruryi. Jesli suma czasteczek stalych w dobowej ilosci moczu

0 wzglednej oligochloruryi, jesli za$

(a), wyrazona w gramach NaCl, jako réwnoznacznik (a =

wynosi mniej niz 30, mamy czgsteczkowa (molekularng) oligurye; je-
sli za$§ przenosi 50 — czasteczkowa polyurye.

U chorych na serce wszystkie wlasnosci moczu mogg by¢ pra-
widlowe, to znaczy, ze przecieciowa szybkos$¢ cyrkulacyi nerkowej
odpowiada ich potrzebom. Najczulszym objawem zaburzen krwiobie-
gu w ogoble jest napiccie osmotyczne (punkt zamarzania) krwi, za-
lezne od nadmiaru CO2. Idealng kompensacyg bylaby taka, w ktorej
krew nie bytaby hyperosmotyczna. Autor watpi, czy to w rzeczy-
wisto$ci istnieje.

W moczu i w osoczu krwi jest stosunkowo zamalo -chlorkéw,
a zawiele niechlorkow, takze, przewaznie, w skutek ,,sinicy” krwi, po-
wodujacej zatrzymanie chlorkow w erytrocytach (Hamburger i Lim-

beck). Wskutek tego zmiana IIhALl mw moczu wystepuje jako naj-

czulszy odczynili na zaburzenia w kompensacyi choréb serca. Jest to
szczegblnie wazne w tych razach, gdzie zaczatki niedomogi sercowej
przy dzisiejszych metodach badania pozostaja przedmiotowo i pod-
miotowo ukryte i nie s3 w swym szkodliwym wpltywie wstrzymane.
A zatem przedewszystkiem zjawia si¢ wzgledna oligochlorurya; przy
dalszym upadku energii sercowej spostrzegamy czasteczkowa oligurye
1 hyperstenurye. Przy zniknigciu lub braku tej ostatniej nalezy wnio-
skowa¢ o wtornej niedomodze nerek. Ubdstwo chloru w moczu
(wzglednie do krwi), oznacza zaburzenie w wielkim krwiobiegu (obrzeg-
ki), odwrotny stosunek za§ wskazuje na maly krwiobieg (sinica).
W pierwszej alternatywie jest wskazanie dla digitalis, w drugiej ra-
czej dla diuretyny. Tryb zycia i leczenie chorego na serce nalezy

tak uregulowa¢ wedhig jak dyabetyka wedlug cukru w ino-

czu. Wszelkie S > 1, 7 jest patologicznem.

Omawiajac leczenie Oertl’a, K. oSwiadcza si¢ przewaznie prze-
ciw niemu, natomiast zwraca uwage na wdochanie tlenu i $rodki roz-
szerzajace naczynia.

W niedomodze nerek mamy zawsze hypostenuryg oraz czastecz-
kowa oliguryg przy hyperosmozie krwi. Oznaczanie ci¢zaru wlasci-
go (zaleznego od zawarto$ci bialka) nie moze zastagpi¢ oznaczania S.

S i NaCl w przesigkach i wysigkach wynosza tylez co i we'
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. . S . S .
krwi. W ogole okazalo si¢, ze wahania analogiczne do
niedomogi sercowej i nerkowEj: skoro ujemne ciSnienie Wwrklatce pier-
Lo S . . , .
siowej opada si¢ wzmaga i naodwrot. Przyczyna tkwi w tem,

iz jeden z czynnikow krwiobiegu zmniejsza sie.

Précz powyiszego autor prowadzil badania moczu i krwi w sta-
nach anemicznych i goraczkowych. Ostatecznie wyniki praktyczne
autora sa nastepujace:

A. Krew. 1) W stanach anemicznych i kachektycznych — hy-
posmoza, tak samo w stanach goraczkowych, z wyjatkiem malaryi
i chorob, sprawiajacych przeszkode w sprawie oddechania. Hypero-
smoza przy niedostatecznem oddechaniu tem si¢ roézni od takiejze
w chorobach serca, lub nerek, ze w pierwszym razie znika ona in
vitro pod wplywem tlenu, np. przy zapaleniu ptuc.

2) Przy réiniczkowaniu miedzy zapaleniem pluc, a tyfusem,
hyposmoza S§wiadczy za ostatnim.

3) Krew hyperosmotyczna, nie ust¢pujaca in vitro pod dziala-
niem tlenu, przemawia za choroba nerek, co jest szczegélnie waznem
w przypadkach, w ktérych mocz zawiera Kkrew i rope, wreszcie w sta-
nach anemicznych, specyalnie blednicy.

4) Hyperosmoza krwi, znikajaca pod dzialaniem tlenu, podaje
wskazanie lecznicze dla tego Srodka.

B. Mocz. 1) W anemiach S opada nizej 1, 4. Ta hypostenu-
rya odpowiada stopniowi niedokrwistoSci.

2) Obnizanie si¢ punktu zamarzania moczu w zapaleniu nerek
jest prognostycznie dobrem, i naodwrét.

3) W stanach anemicznych i kachektycznych, jak przy niedo-
modze nerkowej, stapien czasteczkowej oliguryi odpowiada ciezkoS$ci
przypadku.

4) Przy zwolnieniu krazenia w nerkach zwieksza sie, —
przy przySpieszeniu za$§ opada:
S
a) > L 7 jest najpierwsza oznaka niedostateczno$ci krwi-

obiegu przy wadach serca.
b) U chorego z patologicznym plynem w jamie brzusznej, lub

S
oplucnej wzrasta i opada réwnolegle do zachowania si¢ wy-
sieku.
S
5) W chorobie goraczkowej < 1, 7 jest patognostycznem

dla malaryi. J. Piotrowski.
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276. Lesage i Thiercelin.  Przyczynek do nauki o zapasci
cholerycznej. (Arcli. gener. de mod. Ne 10—97).

Autorowie rozrézniaja dwie formy zapasci cholerycznej: 1) za-
pas¢ sinicowg i 2) zapa$¢ mocznicow3. Pierwsza postaé, najczgsciej
spostrzegana, otrzymala swa nazwe¢ od sinego zabarwienia skory cho-
rych, znajdujacych si¢ w powyzszym okresie cholery. Zabarwienie
to, zalezne od obwodowego spazmu t¢tnic i nastepczego zastoju krwi
w zylach co do nat¢zenia swego bywa do§¢ zmienne, mniej lub wie-
cej rozprzestrzenione, lecz najwyrazniej wystepujace na twarzy i kon-
czynach. Twarz tych nieszczgéliwych zmienia si¢ prawie do niepo-
znania; oczy okrazone ciemna obwodka, gleboko zapadaja; sine po-
wieki na wpdl sg zamknigte; policzki zapadnigte, nos zaostrzony,
wargi zcienczate prawie czarnego koloru — oto obraz t, zw. facies
cholerica.

Cialo pokrywa si¢ zimnym i lepkim potem, ktéry niekiedy za-
wiera znaczng ilo$¢ mocznika. Sinica w swym przebiega moze przed-
stawia¢ to nasilenia, to zndw zwolnienia, co jednak nie stoi w za-
dnym zwiazku z cieptota ciala; wogole jednak powigkszenie si¢ sini-
cy wskazuje na pogorszenie warunkéw krazenia.

U alkoholikow umiejscowienie sinicy, wedlug Mouchet’a, jest
do$¢ swoistem; mianowicie u tych chorych sinice znajdujemy tylko
na konczynach, gdy tymczasem twarz, szyja i tulow posiadaja za-
barwienie mocno czerwone, tak ze dopiero blizsze badanie naprowa-
dza na witasciwag mysl. Obok sinicy waznym objawem zapa$ci jest
obnizenie si¢ cieploty ciata. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze widzimy
tu zazwyczaj do$¢ znaczne rdznice migdzy cieplota mierzong in axilla
i cieptota in recto: tak t° in axilla moze wskazywaé¢ 36—33°, gdy
in recto znajdujemy 38—39°. Nickiedy jednak obie krzywe moga
by¢ subnormalne.

Puls jednocze$nie traci wiele na swej sile, staje si¢ przyspie-
szonym (100—120) lub tez nie wyczuwa si¢ zupelie. Objaw ten
jednak nie pozwala jeszcze sadzi¢ o stopniu zapasci: puls moze by¢
bardzo staby, przyspieszony, pusty, migkki lub nawet niewyczuwalny,
a serce i tetnice szyjowe znajdujg si¢ w dobrym stanie i kurcza si¢
normalnie: Jednem stowem mamy tu migdzy pulsem a cyrkulacya
wewnetrzng pewng niezgodnos$¢, ktoéra, jak to zauwrazyl juz Marey,
zalezy od spazmu uktadu te¢tniczego pod wpltywem toksyn, dzialaja-
cych na nie badz bezposrednio, badz tez zapomoca systemu nerwo-
wego. Najwazniejsze jednak jest badanie serca i tgtnic szyjowych,
ktore nie podlegaja powyzszemu dziataniu: gdy jednoczes$nie przy
migkkim, matym, przyspieszonym lub niewyczuwalnym pulsie zauwa-
zy¢ si¢ dajg takiez objawy ze strony serca i te¢tnic szyjowych to ro-
kowanie staje si¢ groznem. Stan cyrkulacyi wewnetrznej nie pozo-
staje w zadnym zwiazku z cieplota ciata (Lorain); tak np. T° in
axilla moze by¢ 33« gdy serce moze si¢ kurczy¢ normalnie i vice
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Waznym rowniez objawem w zapaSci sinicowej cholery jest
duszno$é. Duszno$¢ ta wyraza sie czestym (50—60) krotkim i po-
wierzchownym oddechem, przyczem szczegélnie utrudniony bywa
wdech. Duszno§¢ powyizsza nie zalezy od szczegélnych zmian w phu-
cach lub rzeczywistej przeszkody w krtani, gdyz tracheotomia nie
sprowadza najmniejszej ulgi, jest wiec ona pochodzenia toksycznego
i wskazuje na utrudniony krwiobieg w plucach; od czasu od czasu dusz-
no$¢ ta poteguje sie i wystepuja wtedy napady zaduszania podobnie
jak w dlawcu. Napady te wystepuja zarowno w nocy jak i we
dnie, przyczem  zjawiaja siealbo nagle, albo stopniowo w ciagu
kilku godzin: chory niepokoi si¢, nadaremnie szuka odpowiedniej po-
zycyi; duszno$é¢ tymczasem coraz bardziej si¢ powicksza, szczegdlnie
przy wdechu, miegs$nie szyi i klatki piersiowej pracuja z wysilkiem;
Zrenice sie rozszerzaja, temperatura ciala obniza si¢ jeszcze wiecej
(rzadziej pozostaje bez zmiany) wreszcie nastepuje bardzo znaczne
oslabienie serca. Napad takitrwa 1—2kwadranse, i, jezeli $mier¢
nie nastgpuje podczas napadu, to zwolna chory przychodzi do po-
przedniego swego stanu, by po pewnym czasie znow uledz tej me-
czarni.

Ciekawem jest zachowanie si¢ Zrenic w zapaSci sinicowej; w lek-
kich jej postaciach sa one normalne, w ciezszych za$ rozszerzaja sie
do mozliwie najwi¢kszych rozmiaréw, przytern moga one oddzialywaé
na Swiatlo, lub pozbawione sa tej wlasnoSci. Co si¢ tyczy progno-
stycznego znaczenia tego objawu, to malo mamy w tym wzgledzie
spostrzezen; Galliard i Oddo sadza, ze brak odczynu na Swiatlo daje
w danym przypadku gorsze rokowanie. Autorowie, godzac si¢ z tym
pogladem, zaznaczaja, Ze rozszerzenie si¢ Zrenicy wskazuje na po-
gorszenie sprawy chorobowej, gdy, przeciwnie, powrét zrenicy do
normalnych rozmiaréw pozwala na pomyS$lne rokowanie.

Pomimo ciezkiegu ogoélnego swego stanu chorzy w zapasci sini-
cowej zachowuja zupelna przytomno$é, zdradzaja tylko pewne pobu-
dzenie: sa niespokojni, ciggle si¢ odkrywaja, bezustannie przewracaja
si¢ na lozku i t. p.

Niekiedy jednak, majac oczy otwarte, mamrocza niezrozumiale
jakie§ wyrazy, chwytaja w powietrzu r¢koma urojone obrazy, to znow
spokojnie podnosza si¢ z l6zka, jakby w celu odszukania czego$ i na-
stepnie znow klada sie spokojnie. Tylko alkoholicy, miewaja napady
delirium.

Smier¢ do$é¢ czesto nastepuje nagle. Jezeli dodamy, ze chorzy
ci nie wydzielajag zupelnie moczu, lub nadzwyczaj malo, to bedziemy
mieli wszystkie objawy cechujace t. zw. zapa$§é¢ sinicowa.

Co si¢ tyczy zapaSci mocznicowej, to w tym wzgledzie w lite-
raturze spotykamy bardzo malo spostrzezen. Giraud w r. 1865 wspo-
mina o cholerze ,bladej“; Lespian w r. 1866 oglosil 8 takich przy-
padkéw, Gerrier za§ 3. Istotnie powyzsza forma cholery spotyka
si¢ stosunkowo do$¢ rzadko. Podobnie jak w sinicowej postaci wi-
dzimy tu rowniez obnizenie cieploty ciala, z ta jednak réznica, ze
obie krzywe temperatury zazwyczaj wskazuja subnormalne cyfry.
Absolutny bezmocz rzadko si¢ zdarza w tej postaci, zawsze mozna
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otrzymaé¢ zapomoca kateteru 3—5 ctm.3moczu nader bogatego w bial-
ko. Sami chorzy uderzaja bladoscia swych zewne¢trznych powlok
(cholera ,blada‘), nigdzie niema sinicy; tetno regularne, twarde, na-
piete; skurcze serca mocne; Zrenice stale zwezone. Oddech spo-
kojny, napadéw duszno$ci nigdy nie bywa; chorzy leza spokojnie,
pograzeni w poélSnie, budzac si¢ przy wolaniu na nich, zaledwie na
chwil kilka. Przypadkéw naglej Smierci nigdy tu nie spostrzegano;
stopniowo senno$¢ przechodzi w gleboki sen (cora), w ktérym tez
nastepuje Smier¢.

Widzimy wi¢c, ze obraz kliniczny postaci mocznicowej cholery
na tyle rozni si¢ od sinicowej, Ze rézniczkowanie powyisze w zupel-
no$ci jest usprawiedliwionem.

Co sie¢ tyczy rozpoznania, to nalezy odr6znia¢é mocznicowa za-
pas¢ od mocznicy wystepujacej w okresie zdrowienia po zapaSci sini-
cowej. W tym ostatnim przypadku mocznica jest zjawiskiem na-
stepczem, gdy tymczasem zapas¢ mocznicowa jest formg pierwotna,
wystepujacg po objawach cholerycznych ze strony przewodu zolad-
kowo - kiszkowego, jednem slowem, jest ona swoistem przejawie-
niem si¢ cholery. Ta ostatnia przybiera pomyS$lny przebieg u tych
osobnikéw, w ktérych stan nerek, przed zapadnieciem na te chorobe,
przedstawia wiele do Zyczenia, najczeSciej przeto cholere ,blada*
spotykamy w wieku starszym. Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, Ze nie-
kiedy posta¢ mocznicowa wikla sie z sinicowa (powyzej cytowani
autorowie i Bouchard) IT. Cennere.

II. Choroby nerwowe.

Ch. Foré. W kwestyi potomstwa osobnikéw, dotknietych spa-
czeniem popedu pleiowego. (Arch. de Neurologie 1898 Avril).

Zboczenia instynktu plciowego moga byé nab}Ze lub wrodzone.
W pierwszym przypadku powstaja one pod wplywem zlego wycho-
wania, nasladowania, zbyt bujnej wyobrazni lub podraznienia narza-
déw plciowych. Jakkolwiek sadzicby mozna, ze oddzialywajac na
mwole, wyobraznia, lub zmieniajac otoczenie latwo zboczenia te usu-
naé, to jednak praktyka pokazuje, Ze wyniki suggestyi nie sa tak
wcale Swietne.

Zboczenia wrodzone popedu plciowego wystepuja zazwyczaj na
jawT'w okresie rozwoju plciowego, lub jeszcze wcze$niej. Jedna z po-
staci jest poped ku plci wlasnej, t. zw. ,Inversion sexuelle“. Ano-
malia ta jest niewatpliwie oznaka zwyrodnienia: wedlug Krafft Ebinga,
osrodki plciowe mézgowo-rdzeniowe, sa réwniez jak narzady plciowe,
w pierwotnem swem zalozeniu dwuplciowe, lecz rozwijaja sie¢ w Kkie-
runku jednoplciowym, znacznie pézniej od tych ostatnich: tym sposo-
bem zrozumieé¢ latwo, iz spotka¢ mozna zboczenia instynktu plciowe-
go u osobnikéw', w ktérych narzady plciowe rozwinely si¢ prawidlo-
wo. Niekiedy jednak spostrzegamy jednocze$nie mniej lub wiecej
znaczne zboczenia od zwyklego typu plciowego.

Kron. Lek. 2.
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W przypadkach zboczenia wrodzonego leczenie pozostaje bez-
owocnem: wtedy nawet, gdy chory pokonywa swdj wstret do pilci
drugiej, poped ku pici wtlasnej nie ustaje bynajmniej. Rodzi si¢ wigc
pytanie, czy wobec tego leczenie jest tu wogdle usprawiedliwione?
Czeé¢ chorych, czy to dzigki temperamentowi, czy tez rozumiejac, ze
popedy ich sprzeciwiaja si¢ naturze, nie staraja si¢ wecale ich zado-
wolni¢ i tacy nietylko nie sa szkodliwi, ale sta¢ si¢ moga pozytecz-
nymi cztonkami spoleczenstwa, u nich leczenie jest stanowczo zby-
teczne.

Rzecz inna z ludzmi, ktoérzy nienaturalnych swych popedow zwal-
czy¢ nie chca, lub nie sa w stanie. W tych razach, zdaniem Ferego,
celem, do ktorego dazy¢ nalezy, jest zupelna wstrzemig¢zliwo$¢ plciowra
i wszelkie usitlowania natomiast, skierowane ku usunig¢ciu popedu nie-
wtlasciwego i wytworzeniu prawidlowego instynktu piciowego, pozo-
staja bezskuteczne i w najlepszym razie prowadza do rozpusty lub
nieszczesliwego pozycia matzenskiego. Wstrzemigzliwosé plciowra naj-
tatwiej si¢ da osiggnaé u osobnikow, u ktorych zboczenie to zauwa-
zono w miodym wieku. W wieku starszym spotyka si¢ wigcej ta-
kich, ktorych popedy sg zbyt gwaltowne, azeby si¢ z latwoscig przy-
ttumi¢ daly. Inni znowT $§wiadomi swego zboczenia, sami pozadaja
wytwnrzenia prawidtowego instynktu plciowego, a lekarz niema pra-
wa pozbawi¢ ich wszelkiej nadziei.

Niema watpliwosci, ze spaczenie popgdu piciowego jest oznaka
zwyrodnienia. Brak w wielu przypadkach innych oznak tatwo wy-
ttomaczyé tern, iz, jak stusznie zaznaczyl Darwin, czynnos$ci plciowe
sa najbardziej powikltane i jako takie, same jedne dotknigte by¢é mo-
ga. Jesli prawrdg jest, jak gloszg niektorzy autorzy, iz u ludzi wy-
bitnych spotka¢ je mozna' czeséciej, to wywnioskowacby ztad mozna,
7ze zboczenie ujemne idzie w- parze ze zboczeniem dodatniem. Naj-
wazniejszym jednak faktem jest, iz potomstwo takich osobnikow’, je-
§li si¢ uda nakltoni¢ ich do prawidlowych stosunkéw piciowych, wy-
kazuje rdéznorodne cechy zwyrodnienia, a w niektorych przypadkach
odziedzicza nawEt nieprawidlowe popedy pitciows. Oto 2 przyklady
podane szczegotows przez Ferego.

1) Ojciec, umystown bardzo zdolny, od dziecinstwa juz czul po-
cigg do mezczyzn; najwigcej mu si¢ podobali mezczyzni, odznaczaja-
cy si¢ wybitnemi cechami plciowemi, wielka brodg, silnym glosem:
poped plciowy zjawil si¢ po raz pierwszy na widok obnazonego mez-
czyzny. W szkole kochat si¢ w kolegach starszych od niego i fi-
zycznie lepiej rozwinigtych. Roéwnocze$nie oddawat sig samogwalto-
wi, lecz nie szukal nigdy stosunkow piciowych z kolegami. Wpraw-
dzie odczuwal czegsto cheé¢ dotykania swych kolegow", ale wstyd po-
wstrzymywat go od tego. PoOzniej, porzuciwszy samogwalt i wstrzy-
mujgc si¢ od zado$¢uczynienia swym popedom, pracowal dalej .nad
swojem wyksztalceniem. Swiadomo$¢ swego zboczenia, oraz wstyd, iz
nie bedzie mogl nigdy dopetni¢é swych obowiazkéw" spotecznych, skto-
nity go do poradzenia si¢ lekarza, ktéory mu zalecil prawidlowe sto-
sunki plciowe. Dopiero po uplywie dluzszego czasu udato mu sig
pokonaé wstret wrodzony i do prob odpowiednich przystapi¢. Proby
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te zreszta w poczatku spelzaly na niczem, w ¥2 roku dopiero uwien-
czone zostaly powodzeniem. Ozeniwszy si¢ nastepnie, réwniez bardzo
rzadko i z prawdziwym wstretem spelnial swe obowiazki malzenskie,
a owdowiawszy, jest pod wzgledem plciowym zupelnie wstrzemiezliwy,
cho¢ nie pozbyl si¢ jeszcze wcale swych dawniejszych popedow:
czuje jednak dosy¢ w sobie sily, azeby si¢ im skutecznie oprzec.

Z czworga jego dzieci, najstarszy — epileptyk i gluptak — o-
kazuje wstret do dziewczat, a natomiast wielkie przywigzanie do swe-
go mlodszego brata, na ktorym dopuscil si¢ nawet raz pederastyi.
2-aj nastepni sa idyoci, 4-ta cérka, zmarla w konwulsyach, majac 6
miesiecy.

2) Kobieta 13-letnia na kilka miesiecy przed wystapieniem
pierwszej miesiaczki, poczula wstr¢t do me¢zczyzn mlodych, a pewien
pociag do kilku dziewczat, szczegélnie do jednej, do Kktérej pisala
dlugie listy, proszac czesto o upominki, ktéore z czcia u siebie przecho-
wywala. Czesto si¢ z nia calowala, zadnych dalszych stosunkéw
plciow¥ch si¢ nie dopuszczczala. W nocy, a czasem nawet we dnie
przy przypadkowym dotkni¢ciu niektéorych czeSci ciala (karku) mie-
wala polucye, ktérych si¢ bardzo wstydzila. W 16-tym roku, uslu-
chawszy swego spowiednika, z przyjaciélka zerwala, ale zapomnieé
o niej nie mogla. Spotykajac dziewczeta, ktore si¢ jej podobaly, po-
wstrzymywala si¢ od wszelkiego wyjawiania swych uczué, niekiedy
jednak juz samo dotniecie reki wystarczalo do wywslania polucyi.
Pomimo usilnych nalegan ze strony rodzicow, zamaz p6js¢ nie chciala.
W 24-tym roku dopiero zgodzila si¢ zosta¢ narzeczona, poniewaz jej
spowiednik przyrzekl, ze w malzenstwie pozbedzie si¢ zlych popedow?7
ktorych si¢ bardzo wstydzila. Pierwsza proéba stosunku malzenskie-
go byla dla niej tak przykra, ze spowodowala zemdlenie. Potem je-
dnak w poczuciu sw"ych obowiazkéw i, wstydzac si¢ swego zboczenia,
zapanowrala nad soba, nigdy jednak w stosunkach plciowych nie do-
znala Zadnego zadowolenia. 3-razy byla ciezarna: przebieg cigzy row-
niez jak poréd odbywral si¢ prawudlowo, tylko piersi nie powiekszaly
sie¢ i nie wydzielaly wcale mleka. Badac dobra matka, chora twier-
dzi, ze nigdy nie doznala, jak inne, rozkoszy macierzynstwa. Za to
poped Kku plci zenskiej, pomimo malzenstwa pozostal w swej sile;
obecnie jeszcze, w 2 lata po owdowieniu, chora miewa polucye w tych
samych warunkach, co dawniej.

Najstarsza cérka w okresie pierwszego miesigczkowania zacze-
la, réwniez jak matka, okazywaé wstret do mezczyzn, a szczegdlne
przywiazanie do dziewczat. W 16-tym roku zakochala si¢ w jednej
kolezance, z ktora czeste miewala schadzki i do ktorej pisala dlugie
listy. Przyjaciolka odpowiadala rzadko. W cztery lata pozniej ja-
ki§ mlody czlowiek przyjacidlce si¢ oSwiadczyl, lecz nie zostal przy-
jety. Pomimo to, wiadomo$¢ o tym fakcie, sama myS§l o mozliwosci
zamazpojscia ukochanej, spowodowaly silne wzburzenie, oraz wysta-
pienie ogoélnej plasawicy, powiklanej usposobieniem melancholijnem,
ktéra trwala 5 miesiecy. Po uplywie dalszych 4-ch lat, przyjaciétka
zdecydowal si¢ wryjSé za maz i dowiedziawszy si¢ o tern chora, do-
stala najpierw7 spazmatycznego placzu, poézZniej udawala obojetna,
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twierdzac iz teraz wstret tylko do dawnej przyjacidtki uczuwa, a na
trzeci dzien, pomimo $cistego dozoru, odebrata sobie zycie.
Druga coérka zmarla w konwulsyach, w 6-tym miesigcu.

Trzecia, obecnie 24-letnia, od pierwszej miesigczki miewa ,,ab-
sences* padaczkowe, oraz krotkotrwale (1—2 godzin) napady melan-
cholii. Pod wzgledem plciowym zachowuje si¢ obojetnie.

Roéwniez jak w pierwszym przypadku ojciec, tak tu matka byta
zupetnie $wiadoma swego zboczenia i $wiadomo$é ta dreczytaja bar-
dzo: oboje jednak nie dopuszczali si¢ nigdy czynow, ktore uwazali
za karygodne. Poped ich pozostawal idealnym i jak oboje utrzymu-
ja, w razie celibatu, réwniez z pewno$cia nie zmienitby swego cha-
rakteru. Zalecone im malzenstwo dla obojga bylo nieszczesliwe,
a dla potomstwa okazalo si¢ fatalne.

Breyman.

278. Boryszpolski. 0 zaburzeniach krazemia w mézgu podczas
napaddw padaczki. (Rozprawa doktoryzacyjna Petersb. 1897—str. 345).

Oddawna zastanawiano si¢ nad przyczynami padaczki i ttoma-
czono je rozmaicie; najmniej jednak bylo uwzgledniane znaczenie kra-
Zzania w moézgu, poniewaz przypuszczano, ze nie podlega ono zadnym
wahaniom i ze ilo§¢ krwi w naczyniach moézgu pozostaje zawsze taz-
sama. Dopiero w wieku biezacym zaj¢to si¢ badaniem tego zagad-
nienia, na ktore rozmaici badacze dawali rozne odpowiedzi; wszakze
zostato dowiedzione niewatpliwie, ze ilos¢ krwi w naczyniach mozgu
jest zmienna. Przejrzawszy bogate piSmiennictwo, dotyczace tego py-
tania, autor rozpatruje sposoby badania krwiobiegu w moézgu i w dru-
giej polowie swej pracy przechodzi do badan wtasnych, dokonywa-
nych na psach. Przedewszystkiem okreslat on ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe. Po udpieniu psa przez zastrzyknigcie 0,01 morfiny
na kilo wagi, autor wykonywal trepanacy¢ czaszki w okolicy,
brozdy krzyzowej i wkrecal w otwor lejek miedziany polaczo-
ny z przyrzadem Marga; procz tego przy pomocy manometrow
okres§lano ci$nienie w rozmaitych naczyniach ciata. Napad padaczko-
wy przez podraznienie ruchowych cze¢éci kory mozgowej za pomoca
pradu przerywanego, dziatajacego bezposrednio na kore (przewodniki
wkrecone w czaszkg). W 14-tu doswiadczeniach tego rodzaju autor
zauwazyl, ze cisnienie wewnatrzczaszkowe podnosi si¢ stopniowo od
poczatku napadu padaczkowego i dochodzi do maximum w poczatku
okresu drgawek klonicznych; na tej wysokosci pozostaje w ciagu
okresu klonicznego i stopniowo zmniejsza si¢ w okresie $piaczki, do-
poki nie dosiegnie wysokoSci normalnej. Te dos§wiadczenia wskazuja,
ze ilo$¢ krwi w napadzie padaczkowym w moézgu powigksza si¢
znacznie. Zeby wylaczyé zalezno$¢ podniesienia ci$nienia wewnatrz
czaszki od drgawek i zmienionego oddechu, autor wywotlywat pora-
zenie zakonczen nerwow czeSciowe lub calkowite przez wstrzykiwa-
nie odpowiedniej ilosci kurary, oraz wprowadzal sztuczny oddech przy



pomocy tracheotemii. Przy tych zabiegach otrzymano potwierdzenie
poprzednich wynikow.

Dalej autor badal cieplot¢ moézgu w napadzie drgawkowym przy
pomocy termometréw, ktore wprowadzal wglab kory mézgowej przez
otwory w czaszce; procz tego cieplota byla mierzona w odbytnicy
i w uchu psa. W 11 podobnych doswiadczeniach znajdowal autor
stale podwyzszenie cieploty podczas napadu drgawkowego oraz spa-
dek po napadzie; przy kazdym nastepnym napadzie podniesienie cie-
ploty bylo mniejsze. Takie same wyniki otrzymano u zwierzat, za-
trutych kurara. PodwyzZszenie cieploty podczas napadu uwaza autor
za dowo6d przekrwienia tetniczego.

Dla potwierdzenia tego pogladu autor wykonal jeszcze 7 badan
podlug metody Giértner’ai Wagner’a, polegajacej na mierzeniu ci$nie-
nia krwi in vena jugularis et arteria cruralis. Znaleziono, Ze ci$nie-
nie w zyle, odprowadzajacej gléwna ilos¢ krwi z mozgu, od po-
czatku napadu podnosilo sie znacznie, ze dosiegalo najwyzszych cyfr
w okresie klonicznym i od poczatku okresu $piaczki spadalo powoli
do normy. PodwyzZszenie ciSnienia w zylach mézgu nie zalezy od
zastoju w nich, lecz od znaczniejszego przyplywu krwi tetniczej, po-
niewaz ilos¢ krwi, wyplywajacej z vena jugularis, powieksza si¢ pod-
czas napadu drgawkowego. Jeszcze pewniejsze potwierdzenie tych
wynikéow daja badania podlug metody Hiirtlde’go, polegajacej na mie-
rzeniu ciSnienia krwi w dosrodkowym i obwodowym koncach art. ca-
rotis communis, po przewiazaniu bocznych galezi; w 16-tu badaniach
podlug tej metody autor znalazl stale podniesienie ci$nienia krwi
w konficu dosrodkowym tetnicy, najwieksze w okresie klonicznym na-
padu, wspélrzednie ze zmniejszeniem ciSnienia krwi w koncu obwo-
dowym tetnicy szyjowej w okresie klonicznym i podniesieniem go
w okresie tonicznym i $piaczki. Od poczatku tedy napadu drgaw-
kowego, ma miejsce zwiekszony przyplyw krwi do moézgu i rozsze-
rzenie jego naczyn. To przekrwienie tetnicze jest kollateralne i za-
lezy od zwezenia naczyn obwodowych calego ciala; wskutek znacznie
podniesionego ciSnienia tetniczego, tetnice mézgu rozszerzaja sie i prze-
pelniaja biernie krwia.

W mysl tych doswiadczen, autor patrzy na napad padaczkowy
w nastepujacy sposob: nie znane nam bodZce (moze zatrucie lub sa-
mozatrucie) wywoluja pobudzenie osSrodka naczynioruchowego w mle-
czu przedluzonym, osrodka ruchowego (w moscie Yarola) oraz cze-
$ci ruchowych kory mozgowej. Pobudzenie osrodka naczyniorucho-
wego sprowadza zwezZenie wszystkich naczyn obwodowych, wskutek
czego skora blednie i ciSnienie w naczyniach wnetrza ciala wiec
i moézgu podnosi si¢ znacznie, nastepuje ich rozszerzenie i przekrwie-
nie oraz szybszy odplyw krwi do zyl. Drgawki toniczne zaleza od
pobudzenia oSrodkow ruchowych mostu, a kloniczne — kory. Naczy-
nia, rozszerzone w okresie klonicznym do maximum, powracaja powoli
do normalnej pojemnos$ci. Utrata S$wiadomos$ci przy padaczce moze
zalezeé¢ zaréwno od przekrwienia Kkory jak i jej niedokrewnos$ci. Okres
Spiaczki jest skutkiem wyczerpania ukladu nerwowego.
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W ostatniej cze$ci pracy autor robil dos$wiadczenia, polegajace
na obracaniu psOw na maszynie odsrodkowej ze znaczna szybkoscia.
Zwierzgta te, je§li poprzednio wywolywano u nich napady padaczko-
we, dostawaly jeszcze silniejszych napadéw po obracaniu glowa do
obwodu. Badania prowadzil autor przy pomocy obmyslonej przez
siebie centryfugi, w ktorej o$ kola obrotowego byta rurka, obsadzo-
na hermetycznie w dwoch nieruchomych rurkach; dzigki temu zabie-
gowi mozna bylo bada¢ cisnienie krwi podczas ruchu zwierzgcia.
Wyniki tych badan sg nast¢pujace. Przy potozeniu psa glowa do
obwodu centryfugi nast¢gpuje przekrwienie mozgu, gtowa do $rodka—
niedokrewnos¢, zgodnie z zasadami tizyki 1 w zalezno$ci od uposle-
dzenia dziatalno$ci serca. Przekrwienie moézgu jest zastoinowe i po-
mimo to poteguje napady padaczkowe, chociaz badania w pierwszej
potowie pracy wskazywaty przekrwienie tetnicze w padaczce. Nie-
dokrewno$¢ mozgu nie wywotuje napadéw drgawkowych, dopiero
wtorne juz przekrwienie tetnicze po skonczenin obracania zwierzgcia
gtowa do $rodka sprowadza napad drgawkowy.

W. Miklaszewski.

279. Sokotow. 0 wplywie warunkéw meteorologicznych na na-
pady padaczki. (St. Petersb. Med. Wocli. 15 1898).

U 26-ciu chorych padaczkowych autor zanotowal w ciggu 2 lat
ogotem 9327 napadéw drgawkowych (napady niedrgawkowe nie byle
obliczane). Powyzsza cyfr¢ podzielil on, uwzgledniwszy: 1) 3 grupy
chorych (dziewczynki, chtopcy i dorosli); 2) dnie, miesigce i pory ro-
ku; 3) pory dnia i nakres$lit krzywe maksymalnych i minimalnych
ilosci napadow. Z powyzszych krzywych wycigga on nastgpujace
wnioski:

1) U trzech grup chorych zauwazono zupelnie podobne wahania
czestosci napadow w odpowiednich porach roku i miesigcach, tak ze
mozna ulozy¢ krzywa ilo§¢ napadow padaczkowych niezaleznie od
plci i wieku chorych padaczkowych. Co si¢ tyczy pojedynczych dni,
to krzywa napadéw kazdego chorego rézni si¢ od innych, co zreszta
jest zupelnie zrozumiale wobec indywidualno$ci chorych; jednak i tu,
a nawet co do godzin napaddéw spotykamy pewne ogolne po-
dobienstwo.

2) Wahania krzywej maksymalnej i minimalnej ilo$ci napadoéw,
w roznych porach roku i miesigcach, przedstawiajace pewien staty
typ dla réznego rodzaju chorych padaczkowych, zaleza od wahan
meteorologicznych, przedewszystkiem od wahan napigcia magnetyzmu
ziemnego. Najmniejszemu napig¢ciu i najmniejszym wahaniom napig-
cia magnetyzmu odpowiada najwigksza ilo§¢ napadéw padaczkowych
1 na odwrét: najwigkszemu napigciu i najwigkszym wahaniom — naj-
mniejsza ilos¢ napadéw. Tyczy sie to zardéwno miesiecy, dni i go-
dzin; dlatego tez w miesigcach letnich i zimowych oraz w godzinach
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poludniowych (okolo 117) ilo§¢ napadéw jest najwieksza, a na wiosne
i na jesien w godzinach 6—8 popoludniu — jest najmniejsza.

3) Pomiedzy ciSnieniem atmosferycznem i czestoScia napadow
padaozkowych niema, zdaje si¢, Scislego zwigzku, chyba w razie naj-
wiekszych wahan barometrycznych. Toz samo mozna powiedzieé
i o innych wahaniach atmosferycznych, tyczacych si¢ cieploty, wil-
gotno$ci, wiatru i t. d., podobniez jak i o lunacyach ksi¢zyca.

4) Jaki jest wplyw magnetyzmu ziemnego na cze¢sto$¢ napadéw,
jest niewyjasnione. Faktem jest jednak, Ze napady padaczkowe sa
najczestsze w zimie (286*2) i w lecie (*2397), zwlaszcza w styczniu
(1084) i lipcu (908); najrzadsze za§ w jesieni (*2153) i na wiosne¢
(1915), zwlaszcza w maju (527) i listopadzie (636).

U. Miklaszewski.

280. Eichhorst Obled pochodzenia toksycznego u chorych serco
wych. (Deutsch. Med. Woch. Ne 25. 1898).

W wielu bardzo przypadkach wyczerpanie serca jest spowodo-
wane nadmiernemi wysilkami chorego; w takich razach 'wystarcza
kilkodniowy spokéj zupelny, by objawy niedomogi serca ustapily, by
mocz zaczal wydzielaé¢ sie¢ w iloSci wiekszej i by zmniejszyly sie
obrzeki i ustapily towarzyszace im objawy. Jednak w ciezszych przy-
padkach sam spokdéj nie wystarcza; wtedy 2z wielkim pozytkiem E.
stosuje proszki: Rp. Fol. Digitalis 0,3 Diuretini 1,0 Sachari 0,3 —
po 3 dziennie do chwili uzycia 30 proszkéw. Naparstnica w prosz-
kach ma dzialaé¢ lepiej, niz w innych postaciach. Przy takiem lecze-
niu znikajg szybko objawy niedomogi, nawet objawy zatrucia ustroju,
wyrazajace sie albo w ciaglej sennosci i Spigczce, utracie przytomno-
$ci, lub w stawach nadzwyczajnego pobudzenia mie¢sniowego i psy-
chicznego, zaburzeniach oddychania (gleboki oddech jak u chorych
na cukromocz). Stan taki trwa zwykle kilkana$cie dni; drgawek E.
nie zauwazyl ani razu. Uwaza on t¢ posta¢ za stan zatrucia ustroju
podobny do mocznicy, lecz te ostatnia wyklucza w swoich przypad-
kach. W. Miklaszewski.

III. Choroby dzieci

281. Prof. O. Hen bn er. Odiywianie ssawcédw i szpitale dla nie-
mowlat. (Sidnglinsernihrung und Singlingsspitiler). (Berlin 1897).

Jakkolwiek autor w przedmowie zapewnia, Ze broszur¢ niniej-
sza napisal dzigki zastanawianiu si¢ nad znaczna S$miertelno$cia nie-
mowlat w Niemczech, jednakze praca ta ma znaczenie ogélniejsze ze
wzgledu na rozmaite poruszone w niej kwestye.
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Zaznaczywszy wazno$é szczegélowego badania sprawy odzywia-
nia niemowlat zaréwno szczegolowego jak i sztucznego, Heubner
omawia przewaznie to ostatnie, rozpatrujac drobiazgowa ujemne stro-
ny karmienia sztucznego, zwlaszcza wroddziale dla niemowlat w Cha-
rite, poczem podaje pewme projekty, majace na celu popraw-¢ istnie-
jacego stanu rzeczy i szkicuje plan ulepszonego szpitala dla niemowlat.

Szczegdlniejszy nacisk kladzie H. na doniosto$¢ metody Soxhle-
ta, widzac w niej znaczny krok naprzéd w sprawie karmienia dzieci.
Przyznaje jednak, iZ na zmniejszenie ogélnej cyfry Smiertelnosci nie-
mowlat nie wplynela ani ta metoda ani poglady, ktore ja do zycia
powolaly, juz choéby dlatego, ze stanowi ona udogodnienie tylko dla
warstw” zamozniejszych.

Na uwage zasluguje sposob odzywiania, zalecany przez autora,
polegajacy na podawaniu mleka nie tak rozcienczonego jak przyjeto
w Niemczech, ale w nastepujecym stosunku: 2 czeSci mleka i 1 czesé
odwaru maki, (lyzeczke¢ na 74 litra), zawierajacego 12,3°/0 cukru
mlecznego. Autor oblicza warto$¢ odzywceza tego rodzaju miesza-
niny, wyrazajac ja w jednostkach ciepla i porowmywRhjac z ta-
kaz whrtoScia odzywcza pokarmu kobiecego i mieszanki (1 cz. mleka,
3 cz. kleiku owsianego z dodaniem 40/0 cukru) dochodzi do wniosku,
ze przy podawaniu jego mieszaniny (Soxhlet-Heubner’sche Mischung
albo 73 Milch), doprowadza si¢ dziecku wiecej sil preznych (Spann-
krifte) niz przy uzyciu mieszanki Biederta i prawie tyle ile przy od-
zywianiu mlekiem matczynem.

Zalety tej metody U. uzasadnia teoretycznie i praktycznie.

Przyjmujac (na mocy zestawienia przez siebie roéznych analiz
w r. 1895), ze mleko kobiece zawiera: 1,0—1,2°/0 bialka, 3,5%
tluszczu i 6,5% cukru, oblicza 11al1,000 gramo6éwr mleka:

Bialka . . . . 41 X 10 — 12= 41 — 49kaloryj
Tluszczu . . . 93 X 35 = 325,5 .
Cukru . . . . 4,1 X 65 = 266,5

Dalej autor przytacza Kkolejno 10 wlasnych spostrzezen nad
dzieémi odzywlanemi ta metoda z wynikiem zadawalniajacym.

Dodaé¢ nalezy, iz tak slabo rozcienczone (2 :3) mleko H. po-
daje tez dzieciom w pierwszych tygodniach zycia, gdyz wychodzac
z tego zalozenia, ze w Zadnym okresie karmienia mleko nie zawiera
tyle bialka, ile w ciagu pierwszych 2-ch tygodni, ze przeto takie od-
zywianie wiecej zblizone jest do fizyologicznego.

W dalszym ciagu swojej pracy, autor zastanawia si¢ powaznie
nad pytaniem, dlaczego S$miertelno$¢ w szpitalach dla niemowlat jest
wzglednie znaczna, skoro wr tych ostatnich nadzér nad odzywianiem
jest przypuszczalnie lepszy i przytacza badania, dokonane z jego po-
lecenia przez d-ra Watpoffa na oddziale niemowlat w Charité. Bada-
nia te dotyczyly 150 dzieci, z ktérych zmarlo 108 (od 1 lutego do
1-go sierpnia 1896) czyli 729e- Cyfra ta prawie Ww tréjnaséb prze-
wyzszala ogélna Smiertelno$¢ niemowlat w Berlinie.

Ukazalo si¢, ze wigkszo$¢ dzieci badanych odznaczalo si¢ watla
budowa, gdyz na 129-ciu wuzonyeh u 2-ch znaleziono normalna wage.
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Précz tego przekonano si¢, Ze na stan rzeczy korzystnie wply-
nelo oddawanie cze$¢ dzieci na wykarmienie z podwyZszeniom placy
(do 30 marek miesigcznie) przyjmujacym je kobietom, z warunkiem
azeby stosowaly sie¢ SciSle do wskazéwek szpitala, do ktérego maja
je przynosi¢ co 2 tygodnie, a natychmiast w razie zaslabniecia.

W 21 pfzypadkach, w ktérych poréwnywano przyrost na wa-
dze przy pielegnowaniu dzieci z poczatku w szpitalu, poézniej po za
szpitalem pod kontrola tegoz (controlirte Einzelpflege), wyniki prze-
mawialy stonowczo na korzy$¢ tego ostatniego, jak wida¢ z odno-
snych tablic, przeplatajacych streszczana prace.

Nie mogac powtarza¢ za autorem wszystkich szczegétow, do-
tyczacych ulepszen, zaprowadzonych w szpitalu w miar¢e wykrywania
przyczyn znacznej SmiertelnoSci, zaznaczymy, Ze w lutym r. 1896
w charakterze préby przeniesiono oddzial dla niemowlat do jednego
z barakéw, nalezacego do instytutu dla chordb infekcyjnych Kocha,
w ktorym 16 niemowlat pomieszczono w 2-ch obszernych salach.

Nadto urzadzono si¢ w ten sposob, ze w celu zapobiezenia in-
fekeyi, przyjeto oddzielna dozorczyni¢ do karmienia dzieci i oddzielne
dla dogladania ich wypréznien. Tg droga na kazide dziecko wypada-
ly 4 dozorczynie. Oprocz tego przyjeto jeszcze dozorczyni¢ na noc
i przedsiewzieto wszelkie mozliwe Srodki zabezpieczajace aseptyke
pozywna. Wynikiem tego wszystkiego byla pewna poprawa, Kktorej
jednak $wietna nazwaé nie mozna, S$miertelno$¢ bowiem od poczatku
listopada do konca stycznia wynosila 62%, gdy roku poprzedniego
w tychze miesiacach 69%.

W Kkoncu autor podaje niektére dezyderata ze strony lekarzy
w kwestyi szpitala dla niemowlat. Przytaczamy z nich wazniejsze.
Pozadana jest rzecza, zeby jeden z oddzialow szpitala dla niemowlat
przyjmowal obok tych ostatnich, w miar¢ moznosci i ich matki. We
wzorowym instytucie powinno by¢ 5 dozorczyn na 8 niemowlat, szpi-
tal taki winien sklada¢ si¢ z wielu malych pokoikéw, w ktérych
kazdy ma by¢ pomieszczeniem najwyzej 4-ch ssawcow.

W mysl tego podaje H. bardzo racyonalny projekt planu (z ry-
sunkiem) odno$nego pawilonu 3 pietrowego dla 80 niemowlat i 48
matek, co wedlug tego planu, w jednem skrzydle bocznem maja mie-
$ci¢ si¢ pokoje nieduze; kazidy dla 6 matek z dzieémi, z drugiej po-
koje dla 4-ch niemowlat sztucznie karmionych — i obok pokéj do-
Zorczyn.

Urzadzony w ten sposob instytut méglby zarazem umozliwié
poréwnawcze badanie wartoSci réznych metod odzywiania sztucznego.

B. Polikier.
282. M. Daut. 0 stosunku ¢t zw. status lymphaticus do blonicy.
(Jahrb. f. Kinderhlk. T. 47).

Niektore przypadki naglej S$mierci u dzieci przypisywano daw-
niej powiekszeniu grasicy oraz uciskowi przez ten narzad na tchawi-
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ce wywieranemu. Obecnie mato jest zwolennikéw tego pogladu. Pal-
tauf wykazat, iz powiekszenie grasicy wraz z powiekszeniem $ledzio-
ny i przerostem tkanki limfatycznej uwaza¢ nalezy za przejaw ogol-
nego nienormalnego usposobienia natury limfatyczno-blednicowej i ze
w tem usposobieniu szukaé¢ nalezy przyczyny nagtej Smierci. Autor
zwraca uwage nha wzglednie czeste wystepowanie tego usposobienia
(,status lymphaticus®) u dzieci zmartych na bfonice, u ktérych $mier¢
nastepuje bardzo szybko pomimo energicznego leczenia. Status lym-
phaticus rozpoznaé mozna za zycia. Charakterystyczny jest ogolny
wyglad zotzowy, lekki stopien krzywicy, wyczuwalna $ledziona, po-
wiekszenie gruczotéw chionnych i follikutéw podstawy jezyka i gar-
dzieli, ewentualnie powigkszenie grasicy. Wszystkie odnosne przy-
padki autor dzieli na trzy grupy. Do pierwszej nalezg przypadki
krupu, w krorych na sekcyi stwierdzi¢ mozna tylko zajecie krtani
i tchawicy bez opuszczenia sie sprawy ponizej rozdwojenia tchawicy.
Btony rzekome tak jednak sg cienkie, tak mato zwezajg Swiatto drog
oddechowych, iz jedynie tylko w ostabieniu dziatalnosci serca, wy-
stepujacem tatwo przy status lymphaticus, szukaé¢ nalezy wyttdma-
czenia silnej dusznosci, nie ustepujacej nawet po takich zabiegach,
jak intubacya. Do drugiej grupy nalezg przypadki, w ktérych nalo-
ty znajdowane sg na btonie S$luzowej oskrzeli, a w piucach spotyka-
ja sie ogniska zapalne. Smieré jednak nastepuje w przypadkach tych
tak szybko, ze i tu wptyw status lymphatici nie da sie zaprzeczyé.
Wreszcie do grupy trzeciej nalezg przypadki t. zw. septycznej po-
staci btonicy. Objawy kliniczne u dzieci tych wcale nie zapowiadaty
tak szybkiej smierci. W ptyw status lymphatici na szybkos¢ zejscia
Smiertelnego jest tu tem widoczniejszy, iz dzieci, nie dotkniete tg ano-
malig, albo powracajg do zdrowia, albo jezeli umierajg, to znacznie
pozniej i zwykle na skutek wiktajgcego btonice zajecia serca. Na
'79 zmartych wskutek btonicy status lymphaticus mozna byto stwier-
dzi¢ u 23. F. 8.

V. WIADOMOSC! POMNIEJSZE.

283. Praetorius podaje przypadek biatkomoczu, pochodzgcego
z samozatrucia. Chory 48-letni cierpiat przed kilkunastu laty na cze-
ste obrzmienie watroby i Zzottaczke. Przy jednym z takich napadéw
autor znalazt biatko w moczu w ilosci 2°/00— 30/*, najobfitsze w mo-
czu rannym; wateczkdw w moczu nigdy nieznajdowat on ani tym
razem ani pozniej.

Biatkomocz zjawiat sie i ginagt perjodycznie. W dalszym prze-
biegu choroby wystgpity nagle bdle w brzuchu i obraz kolki watro-
bowej, ktory skonczyt sie po wydzieleniu z katem dwoéch pecherzy-
kow bagblowca. Przedsiewzieto operacye i znaleziono w tylnej czesci
watroby wielkg torbiel watroby, ktérg oprdzniono i wygojono zwykie-
mi sposobami.
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Od tego czasu ustat biatkomocz. Juz na zasadzie tego Ze biat-
komocz w czasie choroby wystepowat niestale i ze brak byto w mo-
czu wateczkoéw, autor przypuszczat, ze miat do czynienia nie z zapa-
leniem nerek, lecz z zaburzeniem czynnosciowem: Przyczyng tego
zaburzenia byly, prawdopodobnie, przetwory przemiany materyi w ka-
nale pokarmowym, ktére nie mogty byC nalezycie zobojetnione w wag-
trobie z powodu jej cierpienia. Objasniwszy w ten sposéb powyzszy
przypadek, autor zwraca uwage, ze istnieje prawdopodobnie caty sze-
reg biatkomoczéw czynnosciowych, pochodzgcych z samozatrucia: biat-
komocz wskutek nadmiaru spozytych pokarmow biatkowych, biatko-
mocz noworodkéw, biatkomocz po nadmiernych wysitkach migsnio-
wych, w chorobach przewodu pokarmowego i watroby; dalej biatko-
mocz u ludzi z chorobami konstytucyonalnemi: obrzek $luzowy (my-
xoedema), kretynizm, idyotyzm, i t. p.; nakoniec biatkomocz w oty-
tosci, skazie moczanowej i cukrzycy. Nie znaczy to, Zzeby szereg
chorych tego rodzaju byt zabezpieczony od zapalenia nerek; owszem,
u chorych takich czesto znajdujemy na sekcyi zapalenie $rédmigzszo-
we nerek, ktére mogto przebiega¢ nawet skrycie; jednak, prawdopodo-
bnie, poczatkowo istniat na nich tylko biatkomocz czynnosciowy, ktory,
przy dlugiem trwaniu samozatrucia, doprowadzit wreszcie do zapale-
nia nerek. Tak czesto spotykane na sekcyi zapalenie nerek $rod-
migzszowe bez wszelkich objawéw tego cierpienia za zycia i bez
widocznej przyczyny, ktéra mogtady je sprowadzié¢, ma, prawdopodo-
bnie, za podstawe przewlekte samozatrucie.

(Beri. Klin, Woch. 14. 1898). w. M.

284. Redtenbacher podaje trzy przypaki kamicy Zzotciowej
z ciezkim przebiegiem, w ktorych dokonang zostata operacya, majgca
na celu usuniecie kamieni z przewodu zotciowego i pecherzyka. Dwa
przypadki miaty zejScie bardzo pomysine; w trzecim zejscie byto
Smiertelne z powodu powiktah i ogdlnego wycienczenia chorej. Autor
gorgco poleca operacye w ciezszych przypadkach kamieni zétciowych;
zapobiega ona ciezkim czesto powiktaniom przez ropne zapalenie pe-
cherzyka, przedziurawienie go, zapalenie otrzewny, a przy bardziej
przewleklym przebiegu—przez raka pecherzyka zofciowego.

(Wien. Med. Woch. Ne 13 1898). W M.

285. Kr ok iewic z i Batko podajg nowg reakcye na badanie
barwnikéw Zdlciowych moczu (modyfikacyi reakcyi diazobenzolowe;j
Ellicha). Nalewa sie do epruwetki matg ilos¢ 1% rozczynu kwasu
sulfanilinowego 1% rozczynu Natri nitrici — po dodaniu moczu za-
wierajgcego barwniki zotciowe zjawia sie rubinowo-czerwone zabar-
wienie; ktére po dodaniu czystego kwasu solnego przechodzi w ame-
tystowo-fioletowe. Jezeli przed dodaniem moczu doda¢ kwasu solnego
— préba udaje sie z malenkiemi ilosciami reaktywu i jest czulszg od
Gmelina. Kwas solny mozna zastgpi¢ innemi kwasami.
(Deutchs. M. W. 14).

286. B os gqin er opisuje przypadek, rozpoznany przez niego post
mortem jako cirhosis hypertrophica peritonei. Za zycia obrzeki dol-
nych konczyn, ascites bardzo znaczny. Nie bylo Zottaczki ani
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zmian w moczu i Sledzionie, takie objawy przemawiaty za gruzlicg
otrzewny. Przy sekcyi otrzewna okazata sie btyszczgca, biatg, mo-
cno zgrubiata, miejscami do 3—4 mm. Mikroskopowo tkanka tgcz-
na w nadmiarze.

(D. M. W. 14).
287- Tal omon zwraca uwage, ze histerya symuluje czesto objawy
zapalenia wyrostka robaczkowego. 1) jako pseudo apendicitis histeriea,
ktéra wytwarza obraz kolki kiszkowej w okolicy wyrostka robacz-
kowego: wymioty, bdle, nadczutos¢ albo obraz ograniczonego zapale-
nia otrzewny (skurcz miesnia biodrowego, symulujgcy tumor), 2) jako
Tympanites histericus przy rzeczywistem zapaleniu wyrostka robacz-
kowego, co czyni objawy ostatniego rzekomo groznymi.

T. przytacza spostrzezenia, w ktérych po operacyi nie znaleziono
najmniejszych zmian.

(D. M. W. 14).
288. Schnitzler podaje przypadek guza odzwiernika natury
skurczowej.  35-letnia kucharka, histeryczka chorowata od kilkunastu
lat na rozmaite dolegliwosci zotagdkowe; miedzy innemi przed kilku
laty miata silne bdéle w dotku, rozpromieniajgce sie do plecow i obfite
krwawe wymioty, ktdre powtarzaty sie potem wielokrotnie przyczem
zjawiaty sie czarne, smoliste stolce. Przy pierwszem badaniu autor
znalazt w okolicy, odpowiadajgcej potozeniu oddzwiernika guz wiel-
kosci matego jabtka, twardy, bolesny. Procz tego liczne objawy
histeryi zostaly zanotowane. Chora skarzyta sie ciggle na bdle w epi-
gastrium i na krwawe wymioty, ktérych jednak nie spostrzegano ani
razu. S. przypuszczat ze ma do czynienia z blizng naokoto zofgdka
i na zadanie chorej wykonat cigcie brzuszne. Po otwarciu brzucha
znaleziono w odzwierniku guz, ktory jednak zniknagt niebawem i zja-
wiat sie ponownie 3 razy w ciggu operacyi. Po przecieciu odzwier-
nika nie znaleziono nic nieprawidtowego oprocz przerostu migsni.
Poprzeczne ciecie odzwiernika zeszyto podtuznie (podiug Mikulicza).
Po operacyi poprawa na pewien czas. W literaturze podawane s3
podobne przypadki. Fuhrer w 1854 r. spostrzegt przypadek skurczu
odzwiernika ze $miertelnem zejsSciem. Na sekcyi znaleziono nie-
znaczne uszkodzenie biony Sluzowej odzwiernika i znaczny przerost
jego miesni. Hussmaul, Ziemssen, Eurald, Oser, iinni uwazajg skur-
cze odzwiernika za zjawisko odruchowe, zalezne od uszkodzen bfony
Sluzowej odzwiernika: od zapalen, nieznacznych guzdéw, namiernej
kwasnosci soku zotgdkowego i t. d. Doyck opierajgc sie na doswiad-
czeniach Mikulicza, Ze wrzéd Zotadka goi sie dobrze po dokonaniu
plastycznej operacyi odzwiernika, wypowiedziat przekonanie, ze skurcz
odzwiernika jest zjawiskiem pierwotnem, a nadkwasnos¢ Zotgdka
z uszkodzeniem btony Sluzowej jego, wrzéd Zzotgdka it. p.—sg nastep-
stwem skurczu.

U opisanej chorej autor w-ykonat 4 razy laparatomie z powodu
powikfan, ktére wystapity w przebiegu zdrowienia.

(Wien. Med.” Woch. 15. 1898). W M.
289. Urban badajgc 5 przypadkéw osciennego zapalenia opon
mozgowych, w ptynie, otrzymanym przy punctio lumbalis, znalazt licz-
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ne diplokoki lezagce swobodnie lub w komodrkach—postacig zblizone do
gonokokow. Badania autora nad temi drobnoustrojami doprowadzily
do danych, réznych od dotychczasowych—a mianowicie:

Hodowla na kartoflu zawsze si¢ udawata autorowi. Szczepie-
nie hodowli udawalo si¢ dodatnio po znacznie dluzszym czasie, niz
utrzymywali dotad. Drobnoustroje barwity si¢ Grammem—co do cze-
go zdania byly podzielone. Hodowle bulionowe wywolywaly u $wi-
nek morskich objawy chorobowe — lecz nie zblizone do meningitis
cerebro spinalis. W plynie badanym, autor oprdécz diplococcoOw—in-
nych drobnoustrojow nie wykryl—potwierdza wigc przypuszczenie, ze
one wywotuja chorobg.

(Wiener. KI. W. 38—41).

290. Szegelo f opisuje przypadek malaryi, w ktorym stosowa-
z dobrym skutkiem sinek metylenu. Przytacza go ze wzglgdu na pot
dzielone zdania co do dzialania tego $rodka. Mosi¢znik chory od lat
trzech na malary¢ — goraczka, anemia, brak taknienia, zatwardze-
nie etc., znaczne powickszenie $ledziony i watroby. Chinina i So-
lutio Fovleri podskoérnie zupeinie bez rezultatu. Wtedy zastosowa-
no sinek metylenu 0,25 w optatkach trzy razy dziennie przez trzy
dni. Natychmiastowe polepszenie: $ledziona zmniejszona o potowe.
Srodek podawano do 6-go dnia z nastepcza 6-dniowa przerwa i znowu
wrocono do podawania przez dni 6; chory wyzdorwial zupehnie.
Pobocznych objawdéw w czasie przyjmowania $rodka nie bylo zadnych
—mocz badany coddziennie, bez bialka.
(Medicinskoje obozrenie Ne 7).

291. Leo Zuntz wymierzal przemiane gazow u cyklistow w czasie
jazdy na asfaltowanym terenie, umieszczajac aparat do mierzenia na kie-
rowniku. Jednocze$nie takiez doswiadczenia wykonanemi byty u piechu-
row na terenie laboratorym Zunz ego. Rowerzysta przy szybkosci jazdy
15 km. na godz., spotrzebowal 72 litry tlenu. Piechur przy szyb-
kosci 6 km. na godz. — tylko 59 litréw. Mniejsza lub wigsza szyb-
ko$¢ jazdy powodu,Je mniejsze lub wigksze zuzycie tlenu. Opodr po-
wietrza gra tu najwigksza rolg.

(Phliigers Archiv. Bd. LXX. S. 346. D. M. W. 14).

292. YWiss ein ik zestawia liczhe rakéw macicy, spostrzeganych
i operowanych u Kiister a w przeciggu lat. Od pazdziernika 1893
r. do marca 1896 r., spostrzegano 275 przypadkow carcinomatis ute-
ri. Catkowitych wyluszczen macicy wykonano 63—z tych operacyi
pochwowych 55 — brzusznych 8. Najczgstszy wiek chorych piaty
dziesigtek lat. Przewazal rak czgSci pochwowej. Najwigcej szans
operacyjnych daje 3—4 dziesiatek lat chorych, a z postaci chorobowych
— rak ciata macicznego — z 55 operowanych przez pochwe¢ — jedna
zmarta z powodu ileus — 28 laparatomii — réwniez jedna z powodu
pneumonia septica.

Przecigetno$¢ zycia po wypuszczeniu z kliniki 8, 9 miesigcy, po-
wkoty choroby najczgsciej w ciaggu roku po operacyi. Po roku do-
piero rozpatruje autor liczbe wyleczen. Maly wzglednie procent na-
dajacych si¢ do operacyi, autor objasnia niedbato$cia chorych, ktore
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si¢ p6ézno zglaszaja albo z winy wtasnej lub lekarzy, nie badajacych
organéw pilciowych. Przeciwwskazaniem do operacyi bylo rozszerze-
nie si¢ nowotworu na pecherz, kiszke, moczowody—nie na parame-
tria. Technika operacyjna nie rdéznita si¢ od ogdlnie przyjetej. Cze-
Sciowe wyluszczenie zupelnie bywa bez rezultatu z powodu szerzenia
si¢ nowotworu przy pomocy naczyn limfatycznych.

Czesto spostrzegano raka podwojnego szyi i ciala macicznego,
co objasniano po czeSci przerzutem przy poprzednich -curettement.
Przypuszczalno$é podobnych przerzutéw podaje wskazanie, aby do-
kladnie i starannie niszczy¢é tkanke rakowata przed wyluszczeniem
organu. W tym celu lepszym okazuje si¢ Paquelin niz néz. Z tegoz
powodu operacye przez cigcie brzuszne przewyiszaja pochwowe, po-
niewaz przy pierwszych unika si¢ zetknig¢cia w czasie operacyi no-
wotworu z tkankami.

Zamkniecie otrzewny po wyluszczeniu zbyteczne, kiszki nie mo-
ga wypas$¢ do pochwy—poniewaz przydatki maciczne, zasadniczo nie
usuwane o ile nie wykazuja zmian makroskopowych. Zapadaja w otwor
otrzewny i zamykaja go. Nie obawia si¢ rowniez autor ileus —przy
pochwowych wyluszczeniach nie zdarzylo si¢ ani razu zrani¢ sasiednie
organy—przy operacyach brzusznych raz naderwano petle kiszek i re-
zekowano je, drugi raz otwarto pecherz i zszyto bez zlych skut-
kow. W przypadkach, nie mogacych podlegaé operacyi, stosowano
ostra lyzeczke z nastepczem przyzeganiem.

(Zeitschrift fiir Gebursthilfe and Gyndk. Bd. XXX VII H. 2 D.
M. W. 14. Zur Therapie des uterus carcinom).

293. Klippel opisuje przypadki arthritis deformans, umiejsco-
wione wylacznie w stawie carpo—metacarpolnym duzego palca i wywo-
lujace mniej lub wigcej zupelne =znieruchomienie stawu — pozostate

stawy wolne. BOli nie bywa. Jedyne objawy: powolnie wystepujaca
nieruchomos$¢ stawu i wytworzenie na poziomie stawu kostnych zto-
gow — czasami Mawiaja si¢ Heberden’owskie guziki w innych sta-
wach palcowych. Laczy si¢ zwykle postaé ta z zaburzeniami nerwo-
wemi, mozgowo rdzeniowemi, zblizonemi do objawdw, wystepujacych
przy stwardnieniu moézgu z nastgpczem rozmigkczeniem. Trzy po-
$miertne badania wykazaly tylko zanik mie¢$nia ksobnego palucha —
btona maziowa stawu i inne mi¢$nie w stanie prawidlowym. Autor
uwaza opisang posta¢ chorobowa za identyczng z reumatyzmem He-
berdena (prawidlowy stan blony maziowej, kostne ztogi, brak bole-
snos$ci, tacznos¢ z systemem moédzgowo-rdzeniowym.

(D. M. W. 14).



V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie dnia 21-go czerwca

Przed porzadkiem dziennym: 1) Bregman przedstawil przypadek
dystrophiae musculorum progres, postaci Landouzy Dejerine’a t.j.
z pierwotnem zajeciem twarzy. Chora 17-letnia z twarza facies my-
opathica (wargi grube, wywrdcone, usta szerokie, policzki wygladzo-
ne, oczy rozwarte ztazawione). Od 12 roku zycia chora uskarza si¢
na ostabienie w prawej konczynie goérnej. Prawe rami¢ jest nizsze,
lopatka za$ odstaje od klatki piersiowej. Migsien kapturowy zanikt
prawie zupelnie, mig$nie ramienia sa znacznie ostabione. Odczyn
elektryczny migéni zachowany.

Magqczewski przedstawil przyrzad stuchowy Marage’a, usuwajacy
braki trabki stuchowej — jestto walec hebanowy wysokosci 2 ctm.
0 $rednicy 3 ctm. w $rodku ktérego napigta jest btona kauczukowa,
wzmacniajaca glos. W jednym koncu walca jest lejkowaty otwor
do odbierania dzwickow, w drugim sa kauczukowe rurki ktére wpro-
wadza si¢ do przewodu stuchowego. Przyrzad stuzy migdzy innemi,
do migsienia btony bebenkowej.

Steinhaus przedstawil chorego z retinitis albuminurica, zastugu-
jacego na uwage z powodu obrazu oftalmoskopowego; zwykle w tem
cierpieniu jamka $rodkowa plamki zo6ttej nie zmieniona; w danym
za§ przypadku jedna, duza ,plaque” zajmuje i jame¢ i calg plamke
1 z tej plaque rozchodza sie biale promienie we wszystkie strony.

Sotowiejczyk przedstawit 12-letniego chtopca, ktory przy upad-
nigciu oderwal sobie zupeinie cewke w czgéci bloniastej, skutkiem
czego nastapilo zatrzymanie moczu 1 zglebnik nie dostawat si¢ do
pecherza.  Operacyi dokonano przez miedzykrocze z pomySlnym
zejsciem.

Stankiewicz przedstawil: a) kawatek kateteru ulamanego, dobyte-
go z pecherza milodej dziewczyny, ktora cierpiata na zatrzymanie
moczu, prawdopodobnie wskutek ucisku dwurogiej macicy, z zatrzy-
mang wydzieling miesigczkowa (haematometra); b) kryptogram klatki
piersiowej miodego chlopca, ktory zostal postrzelony $rotem. Znacz-
na ilo§¢ $rocin uwydatnia si¢ bardzo wyraznie na zdjeciu.

Na porzadku dziennym: Hanicki moéwit o samoistnej sedymenta-
cyi krwi, jako o metodzie badania klinicznego. Mobwca chcial spraw-
dzi¢ tez¢ Biernackiego, ze sedymentacya ma cechy swoiste w pew-
nych stanach chorobowych. Przy pierwszych zaraz doswiadczeniach
(po 2 i wigecej jednocze$nie prob nieodwidkniowej 1 odwldkniowej
krwi) okazalo si¢, ze wyniki badania byly zmienne u tych samych
osobnikow. Okoliczno$¢ ta sklonita H. do zbadania przyczyny tej
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zmiennosci resp. do poznania sedymentacji jako metody badania kli-
nicznego. W tym celu H. zrobil 185 badan na 60 chorych, spraw-
dzit wyniki na krolikach i doszedl do nastgpujacych wnioskoéw: a) se-
dymentacja z uwzglednieniem réznych czynnikéw jako wielkosci sta-
tych jest funkcjg krzepliwosci krwi; b) technika odwtokniania przez
kidcenie wplywa na szybkosc sedymentacp ¢) stopien utlenienia krwi
sam przez si¢ na szybko$¢ sedymentacji nie wptywa; d) dane, doty-
czace szybkosci sedymentacji krwi niedowtoknionej bez uwzglednie-
nia krzepliwo$ci, oraz dane co do krwi odwldknionej, bez uwzglednie-
nia techniki odwldkniania sg bez wartosci; e) Sciste uwzglednienie
krzepliwo$ci 1 ujednostajnienie techniki odwldkniania jest w praktyce
niewykonalne; f) samoistna sedymentacja przy obecnej technice bada-
nia, nie moze mie¢ znaczenia rozpoznawczego.

W dyskusji Biernacki zwraca uwage, ze ilos¢ dodanego szcza-
wianu wbrew H wplywa na szybko$¢ sedymentacji. Krew zmie-
szana ze szczawianem moze sendymentowaé powolniej; zalezy to od
zmniejszonej ilosci fibrynogenéw. Krew nalana pézniej w przypad-
kach H. musiatla by¢ nadkrzepta i wskutek tego sedymentowata
powolniej. Brakiem pracy H. jest pomini¢cie obliczenia ilodci ciatek
krwi 1 wody; przez to H. nie moglt odnalezé wpltywu gorgczki na
sedymentacje. O swoistej sedymentacji w rozmaitych stanach cho-
robowych nie moze by¢ mowy, bo mamy tylko sedymentacje szybka
i powolng. O tem, czy sedymentacja nadaje si¢ do celow rozpoz-
nawczych H. nie moze nic powiedzie¢, bo badan odpowiednich nie
robit. Sedymentacja ma podlug B. znaczenie jedynie w rozpozna-
waniu goséca, co si¢ tyczy nerwic to rzecz ta nalezy jeszcze do
historyi.

Luxeriburg cymi uwage, ze, sprawdzajac czyje$ badania, nalezy
postugiwaé si¢ $cisle ta3 samg metodg. W przeciwnym razie wyniki
sprawdzenia nie majg wielakiej wartosci: L. w szeregu przypad-
koéw stwierdzit odchylenie typu sedymentacji w histeryi i neu-
rastenii.

Miklaszewski jest zdania, Ze oponenci niezupelie zrozumieli
prace H. Gdy oni postawili sobie na zadanie wykazanie pewnych
swoistych zaburzen sedymentacji w rozmaitych cierpieniach, H. po-
przestal na skromniejszem zadaniu i badal, czem jest sedymentacja
w warukach iizyologicznych. Ot6z wiadomo, ze w warunkach zdro-
wia krew nie przedstawia tkanki o wlasno$ciach statych; do$¢ wspo-
mnie¢ o leukocytozie trawiennej, ktora jest stanem fizjologicznym, a bez
wpltywu na sedymentacj¢ pozosta¢ nie moze. Takich stanow fizjo-
logicznych, zmieniajacych sktad krwi, mozna przytoczy¢ wiecej, jak
mp.: cigzg, zmeczenie, poty, wplyw wypltych ptynéow wyskokowych,
it p. Czyz mozliwem jest uwzgledni¢ caly szereg stanow fizjolo-
gicznych i1 dostatecznie wylaczy¢ ich wptyw na sedymentacjg?

Miklaszewski uwaza to za niemozliwe i zaznacza, ze jesli Bier-
nacki i Luxenburg nie uwzglednili tych standéw fizjologicznych, to
nic majg prawa klas¢ wszystkiego, co im data sedymentacya na
karb stanéw chorobowych, atembardzwj budowE¢ catych teoryj o pow-
stawaniu nerwic. Drugim waznym faktem podniesionym przez H.
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jest metodyka badania. Tylko takie badania uprawniaja nas do
wnioskoéw, gdzie mozemy dziataé zawsze w jednostajnych warunkach;
o to jednak nie mozemy si¢ kusi¢ przy sedymentacyi, bo najmniej-
sze uchylenia w t¢ lub w owa strong w technice (gtdéwnie co do
szybkosci dziatania), sprowadzaja wielkie réznice w wynikach. Tu,
gdzie cze$¢ sekundy ma swoje znaczenie, gdzie takie wplywy, jak
sprycki, sposéb jej uzupeiniania, sila i sposob klocenia, cieptota po-
wietrza 1 t. d. =zmieniajg typ sedymentacyi, nie mozemy nawet
w stanie zdrowia wyprowadza¢ wnioské6w co do sendymentacyi; a céz
dopiero za warto§¢ moga mie¢ wnioski w sprawie rdéznicowania cho-
rob i1 budowania teoryi patogenezy!

Hanicki odpowiada, ze krew, przezen badana, bynajmniej nie
byta skrzepta; otrzymywat jednak w tym samym przypadku sedymen-
tacy¢ szybka, normalng lub powolng, =zaleznie od szybkosci samego
badania. Wahanie w granicach kilkunastu sekund, niemozliwe
w praktyce do uniknienia, zmieniaja typ sedymentacyi. Ilo$¢ szcza-
wianu, uzytego do krwi nieodwldkniowej, nie ma podlug badan H.
wplywu na szybko$¢ sedymentacyi. Ilosci ciatek 1 wody H. nie
okres$lal, bo przyszedt do przekonania, Ze sama metoda sedymentacyi
nie moze stuzy¢ do celow rozpoznawczych, poniewaz ujednostajnienie
warunkow badania jest niemozebne.

Biernacci przypomina, ze moze H. brat do swych dos$wiadczen
osobnikow ze zwickszong krzepliwosciag krwi. Co do metody, to za-
znacza, ze niema wogole takich, na ktoére zewnetrzne czynniki nie
wywieratyby pewnego wptywu.

Hanicki przeczy temu, by badal tylko osobnikéw o zwigkszonej
krzepliwosci krwi. Sréd 60 chorych szpitalnych rozmaitych nie moze
by¢ mowy o takiej jednostajnosci. Zreszta dowiodt, zdaje si¢, ze nie
tyle sam stan chorego, ile technika sedymentacyi bardzo znacznie
wplywa na otrzymywane wyniki.

W. Miklaszewski.

VI Pierwszy rok stacyi ratunkowej w Warszawie,

W dniu 22 lipca r. z. w mieScie naszem powstala instytucya
pierwszorzednego dla miasta znaczenia: Towarzystwo doraznej po-
mocy lekarskiej. Instytucya ma na celu tylko pomoc dorazng w wy-
padkach, zdarzajacych si¢ na ulicach miasta lub w miejscach publicz-
nych i w tym zakresie dziatania przynosi korzy$§¢ nie malg. Wszyscy
dobrze zyczacy swemu spoleczenstwu lekarze otwarcie instytucyi
przyjeli z tatwo zrozumiala rado$cia, wypelniata bowiem w ratow-
nictwie luke powazna.

Wobec tego, ze instytucya ta przebyla juz rok pierwszy istnie-
nia i byt jej jest ustalony, uwazam za odpowiednie podzieli¢ sig¢
z czytelnikami Kroniki szczegélowem sprawozdaniem, tembardziej,

Kron. Lok. 3



ze powodzenie stacyi ratunkowej warszawskiej pobudzi¢ powinno
wieksze miasta nasze jak Lodz, Czestochowe, Lublin i t. d. do za-
prowadzenia u siebie podobnej stacyi.

Kronika Lekarska w swoim czasie niejednokrotnie zaznaczala
pozytek instytucyi, uwazam wiec za zbyteczne wracaé do tego przed-
miotu, natomiast wazna jest rzecza blizej zapoznaé si¢ z dzialalno-
Scig stacyi i jej organizacya. Dane co do tej ostatniej, zamiescilem
w niedawno wydanym odczycie p. n. ,,Pogotowie ratunkowe w War-
szawie 1 zagranica®“, tam wiec odsylam moich czytelnikéw. Co si¢
za§ tyczy dzialalno$ci, widaé ja z wyciagu ze sprawozdania, Kktéry
stanowi tre$¢ niniejszej notatki.

Na czele instytucyi stoi Zarzad z 12 wybieralnych skladajacy
si¢ czlonkow, ktorzy w dniu 23 lutego r. z. wybrali na lat 3 preze-
sa hr. Gustawa Przezdzieckiego, wiceprezesa i obecnie inspektora
stacyi prof. Juliana Kosinskiego, sekretarza d-ra Jozefa Zawadzkie-
go i skarbnika adw. Jozefa Steynera. W chwili obecnej do skladu
Zarzadu naleza jako czlonkowie hr. Marya Gustawowa Lubienska,
p. Marya Wrotnowska; pp. mecenas L. Wrotnowski, redaktor S. Li-
bicki, d-rzy W. Stankiewicz, W. Szteyner i W. Szumlanski, zastepcy
rejent Z. Wasiutynski i dr O. Hewelke. W ciagu roku opuscili sta-
nowisko czlonkéw Zarzadu pp. Ludwik Gorski i hr. W. Wielopolski,
zmarl dr. Roman Jasinski.

Personel Towarzystwa skladal si¢ pierwiastkowe =z zarzadzaja
cego stacya z pensya rs. 600 rocznie, 6 lekarzy dyzurnych z pensya po
rs. 500 rocz., intendenta rs. 300 rocz., 4 sanitaryuszéw po rs. 220 rocz.
i 1 woznicy rs. 360 rocz., w sierpniu juz jednak przyjeto woznego
i jednego woznice, a w pazdzierniku zwie¢kszono o 2 lekarzy dyzur-
nych i 12 lekarzy zast¢pcow personel lekarski, a liczbe sanitaryuszéow
powiekszono do 5; w koncu listopada zwiekszono personel kancela-
ryjny o przychodniego buchaltera. W tym skladzie osobistym Pogo-
towie pracowalo do kwietnia r. b., kiedy z powodu zwigckszajacej si¢
pracy przyjeto stalego pomoc, kasyera - buchaltera, w czerwcu za$
mianowano jeszcze 4-ch stalych lekarzy dyzurnych. W chwili obec-
nej personel Towarzystwa sklada sie z zarzadzajacego stacya z pen-
sya rs. 720 rocz., 8 lek. dyz. starszych z pensya rs. 500 rocz.; 4 lek.
dyz. mlodszych z pensya rs. 400 rocz. oraz 11 lekarzy zastepcow,
ktorzy w danej chwili, przy dyzurach po 3-ch, réwniez stale pelnia
swe obowigzki i sa platni od dyzurow, co stanowi rs. 540 na pél-
rocze. W Kkancelaryi Towarzystwa pelnia obowigzki intendent z pen-
sya rs. 600 i pom. kasyera z pensya rs. 600. Bezplatny nadzor we-
terynaryjny nad konmi Towarzystwa od poczatku pelni p. Z. Fe-
stenstadt. Personel nizszy sklada si¢ z 1 woZnicy starszego rs. 360
rocz., 2-ch mlodszych po rs. 300, 3 sanitaryuszow starszych po rs. 240
rocz., 1 zapasowego rs. 240 rocz. i 3 mlodszych po rs. 226 rocznie.

Koni towarzystwo w poczatkach mialo 3, w chwili obecnej 8.
Inwentarz martwy zwi¢kszyl si¢ znacznie: wozéw ratunkowych jest
w chwili obecnej 3 (,,Konstaty®, ,,Cyklista", ,,Warszawianka“), 1 za-
pasowy i 1 kareta do przewozenia chorych na zamoéwienie, procz tego
zwigkszyl si¢ inwentarz pierwotny przez skompletowanie narzedzi, ku-
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frow, umeblowania etc. Dodaé nalezy, iz lokal 2-krotnie w ciggu czasu
sprawozdawczego ulegal powiekszeniu z powodu wzmagajacych sie
czynnosci.

Juz z tego pobieznego sprawozdania widaé jak szybkim
krokiem w ciggu roku rozwijala si¢ stacya, jak =z malego za-
wigzku w ciggu krétkiego czasu powstala powazna i pozyteczna in-
stytucya. Poczatkowo zaledwo 32 czlonkéw rzeczywistych (skladka
rs. 5) liczylo Towarzystwo, dzigki zabiegom zarzadu, w sierpniu r. z.
bylo juz 292, we wrzesniu 391, w grudniu 546. Obecnie instytucya
liczy w swem gronie 1 czlonka honorowego (JO. ks. Imeretynskie-
go), 7 czlonkéw protektorow 740 czlonkow rzeczywistych i 5 czlon-
koéow czynnych.

Z danych powyzszych jest widoczny postep Towarzystwa, ktore
w ciagu 1-go roku swego istnienia rozwinelo si¢ znacznie. Budzet
dzi§ przenosi 20,000 rubli z ktérych 6,880 idzie na pensye lekarzy,
1,200 na pensye urzednikéow", a 2,880 rubli personelu nizszego, 3,150
rubli placi Towarzystwo za lokal, utrzymanie 8 koni, opatrunki i le-
karstwa, kupno narzedzi i rozmaitych utensyliow pochlaniaja reszte.

Wydatki instytucyi pokrywaja sie ze skladek czlonkéw, z za-
silku miejskiego 5,000 rubli, oraz z zabaw publicznych i ofiar.

Przejdzmy teraz do statystyki wypadkéow. W ciagu 1-go roku
wzywano pomocy Pogotowia 3,207 razy, z wezwan tych 70,7% wy-
padalo na godziny dzienne 29,3% na godziny nocne, najwiecej we-
zwan bo 51% notowano od oséb prywatnych, dalej idzie policya 33%,
fabryki 10%, instytucye rézine 6%- Widzimy z tego jak szybko in-
stytucya zdolala zaskarbi¢ sobie zaufanie u publicznosci, w Wie-
dniu np. do tej cyfry doszla czynnosé stacyi zaledwo w 4-tym roku
istnienia, a w Peszcie w 3-cim roku, mimo, Ze miasta te wieksza, niz
Warszawa maja liczbe mieszkancow. Z tych 3207 wezwan stacya
w 156 wypadkach (5%) nie udzielila pomocy z powodu odwolania
lub niewlasciwych wezwan np. do doméw prywatnych w 149 wy-
padkach byly alarmy falszywe. W 2465 wypadkach t. j. w 81%
udzielono pomocy na miejscu wypadku w 19% wypadkéw na stacyi,
glownie przy osobistem zgloszeniu si¢ poszkodowanych.

Miedzy poszkodowanymi bylo:

mezezyzn . . . 64 % robotnikéw i rzemiesSlnikéw 40 <%
kobiet . . . . 24 ,, wyrobnikéw i shuzby . . 17 ,,
dzieci do lat 10 12 ,, t. zw. zajeé¢ wyzwolonych . 17 ,,
prawostawnych...civncicsncnnn. 5%
katolikow 68 .,
ewangielikéow 2.,
zydoéw 21 ,,

Co sie tyczy wieku to:
od 1-- 5 r. z bylo W o od 30--40 r. z. bylo 8,7 o,

» 5--10 » » 2,6 o a 40--50 » 97 » A
» 10--15 o 54, " 50--60 7
n 15--20 » n 1)1 b1 n 60--70 ” » 4,4 51

y 20--30 4 26, , 70--80 ., 2

n
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Z danych tych widzimy, iz najwiecej podlegali wypadkom mez-
czyzni, Kkatolicy w wieku najwiekszej pracy fizycznej, gdyz naj-
wieksza odsetka przypada na rzemieS$lnikéw i wyrobnikow.

Najwiecej wypadkow 18% zdarza si¢ w cyrkule VII (duzo fa-
bryk), najmniej 4% w cyrkule V (handlowym).

W czasie sprawozdawczym udzielono pomocy w 1804 przypad-
kach eliirurgicznych co stanowi 69%, cierpienia wewnetrzne stano-
wiag 21% (826 przyp.).

Miedzy cierpieniami chirurgicznemi bylo najwiecej ran tluczo-
nych 25%, dalej ida stluczenia 20,5%, rany cicte i klute 18,8%,
zlamania proste i powiklane 16,5%, oparzen bylo 4%, zwichnie¢é
2,7% it d

Z cierpien wewnetrznych oslabienie ogélne notowano w 122
przypadkach, czyli w 14,7%; 24% stanowily napady padaczki i hi-
steryi, 12% zatrucie alkoholem, 9% omdlenia, 11% Kkurcze i boéle
zoladka.

Samobdjstwa bylo 93 przypadki z ktéorych 15% bylo otrué,
19% ran postrzalowych.,Porodéw i poronien na ulicy bylo 37, przy-
padkéw oblakania 18. Smier¢ stwierdzono w 61 przypadkach.

W celu ratunku stosowano w 1036 przypadkach opatrunki na
miejscu wypadku, w 398 opatrunki na stacyi; dokonano 226 drobnych
operacyi, w 800 przypadkach podano s$rodki wewnetrzne, w 18 sto-
sowano oddech sztuczny a w 48 przemycie Zoladka.

W ogole przewieziono chorych z miejsca wypadku 1191 razy,
z tych 902 osoby do szpitali, 191 do domu, 52 do przytulku, 34 na
stacye.

Oto pokrotce zarys statystyki stacyi ratunkowej, niezmiernie
cieckawy, gdyz jest to pierwszy wogole obraz naglych wypadkow,
zdarzajacych si¢ w Warszawie. Przypuszczajac, ze stacya byla
czynng przy znacznej czeSci przypadkow i naglych zaslabnieé, wi-
dzimy, iz lwia ich cze$é stanowia wypadki przy pracy, dalej za$§ ida
skaleczenia po wigkszej czeSci' zbrodnicza dokonane re¢ka za po-
moca noza. Statystyka ta wiec i dla sadzenia o ogélnym poziomie
moralnosci w mieScie z czasem mie¢ bedzie znaczenie.

Ograniczamy si¢ na tych kilku slowach, gdyz szerszych wnio-
skow ze statystyki jednorocznej wyciagaé jeszcze nie mozna.

Dr. Jozef Zawadzki.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go sierpnia.

—ij.z— Juz tylko dla historyi niedoszlego w Poznaniu zjazdu
podajemy ponizej zakonczenie korespondencyi miedzy komitetem orga-
nizacyjnym, a ministeryum pruskiem.
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Na podanie apelacyjne komitetu p. minister odpowiedzial co na-
stepuje.

LBerlin dnia 19-go lipca roku 1888-go. Ministeryum spraw
wewnetrznych II. 11112, 11106. — Odpowiadajac na zazalenie
z dnia 7-go biechego miesigca, nie jestem w moznosci uwzglednié
zawartego w nim wniosku o cofnigcie wydanego przez krdl. prezesa
policyi zakazu udziatu obcokrajowcéw w zamierzonym kongresie le-
karskim. Jakkolwiek krol. rzad panstwowy z wszelka gotowoscia
popiera wszelkie naukowo-fachowe usilowania i urzadzenia, to jednak
w rownej mierze ma obowigzek czuwac nad tern, zeby tych urzadzen
nie naduzywano do celow, do ktérych nie sa przeznaczone. Przy-
puszczenie takie bylo jednak w tym przypadku uzasadnione, skoro
prasa zagraniczna, powolujac si¢ na znane niedawno zajscia, publicz-
nie wzywata do jaknajliczniejszego udzialu w kongresie, aby z niego
w tej drodze zrobi¢ punkt zborny dla caltej stowianszczyzny. Ten prze-
bieg sprawy nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze w projektowanym
zjezdzie nie chodzito juz tylko o kongres czysto naukowo-fachowy, ale
ze razem z nim miata by¢ polaczona manifestacya polityczna, w ten-
dencyi swej skierowana przeciw Niemczyznie. Na tolerowanie tego ro-
dzaju demonstracyi, szkodliwej dla pokojowego pozycia obu narodowosci,
nic pozwala nietylko wzglad na niemiecko-narodowe interesa w 0gol-
nosci, ale w szczegolnosci takze wzglad na ludno$¢ niemieckag Pozna-
nia i prowincyi. Miat tedy prezes policyi w Poznaniu zupelne prawo
wystapi¢ przeciw wykonaniu tego zamyshi, zabraniajac udziatu leka-
rzy zagranicznych w kongresie. Jezeli przytern zwrdcit uwage, ze
w danym razie zniewolony bedzie przybylych lekarzy zagranicznych
wydali¢ zagranicg, to tem samem zapowiedziat li tylko uzycie tego
srodka, ktére w danych stosunkach w razie przekroczenia jego rozpo-
rzadzenia wydawato si¢ jedynie odpoWiedniem. Von der Recke. Do
komitetu VIII-go kongresu lekarzy i przyrodnikéw polskich, na rgce
d-ra Swi@cickiego w Poznaniu.“

Zaznaczamy — pisze komitet poznanski — ,,po pierwsze, ze pan
minister decyzye swoja opiera wylacznie na artykutach prasy zagra-
nicznej; po drugie, ze natomiast ani stowkiem nie dotyka przytoczo-
nych przez komitet o§wiadczen i argumentéw, wykazujacych, ze oba-
wa, jakoby zjazd nie miat mie¢ charakteru czysto naukowego, jest
zupetnie nieuzasadniona; po trzecie, ze uderzajacem jest, iz pan mi-
nister zdaje sie by¢ zdania, jakoby prezes policyi tylko w pewnych
okolicznosciach (,, unter Umstdinden‘) zagrozil wydaleniem uczestnikéw
zagranicznych zjazdu, gdy tymczasem wiadomo, Zze zagrozenie to byto
bezwzglednie skierowane przeciw wszystkim gosciom zagranicznym.
Wistrzymujac sie od wszelkiej dalszej krytyki powyzszego rozporza-
dzenia, zakladamy jednakze ninejszem stanowczy protest przeciw
takiemu traktowaniu nauki i jej reprezentantdéw. Sad o tem pozo-
stawiamy $wiatu cywilizowanemu i historyi. Dr. H. Swiecicki prezes
zjazdu. Dr. A. Jaruntowski, sekretarz jeneralny.
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—ij*z— Przed polrokiem na tem miejscu nawolywalem nasze
Towarzystwa lekarskie prowincyonalne do zadziergniecia $ciSlejszych
wezlow miedzy niemi i z Warszawa za posrednictwem pism lekarskich.
Tym razem slowa wywolaly oddzwiek w wiekszosci Towarzystw;
jesteSmy w moznosci juz dzi§ zapoznawaé czytelnikéw z przebiegiem
posiedzen Towarzystw lubelskiego i kaliskiego. Jest to poczatek, nie-
watpliwie, sadze, ze za przykladem tym pojda koledzy z Plocka,
Lodzi, Suwalk, Kutna i t. d. i ze ogdl czytajacych nie bedzie, jak
dotad, trwal w nieSwiadomosci, co si¢ dzieje po za granicami Warszawy.
Ogloszone dotad sprawozdania wykazuja dowodnie, ze Towarzystwa
te pracuja i ze szkoda, doprawdy, straconych dotad, a, jak wida¢,
cennych spostrzezen. A wiec czekamy na inne towarzystwa.

—z — Przed tygodniem wyszedl z druku zeszyt Il-gi ,,Pa-
mi¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego®, w ktorym miesci
sie. 1) J. Luxemburga — Przyczynki do hematologii nerwic czynno-
Sciowych (histeryi i neurastenii); 2) A. Sokolowskiego — Kamienie
nerkowe niezwyklego skladu i wielkos$ci; 3) K. Strézewskiego— Sltow
kilka w kwestyi leczenia wiadu rdzenia; 4) Sunderlanda — 220 przy-
padkow zwezenia czeSciowego lub calkowitego zaro$niecia pochwy
pochodzenia poporodowego; 5) J. Sawickiego — Falowanie nerwowe
jako réwnowaznik zjawisk psychicznych. Zarys energetyki ukladu
nerwowego. (Ciag dalszy); 6) Protokoly posiedzen Tow. Lek Warsz.;
7) Rocznik Zarzadu M arsz. Lek. Tow.; 8) Przeglad piSmiennictwa
lekarskiego polskiego za rok 1897. Przeglad piSmienictwa w r. b.
otrzymal podzial na grupy bardziej szczegélowe.

—z.— Wedlug obliczen czasopisma ,, Wyksztalcenie®“, skarb
panstwra wydaje na uniwersytet w Moskwie 945,000 rb. rocznie, na
akademi¢ wojskowo-lekarskg 530,000, uniwersytet w Petersburgu
407,000. w Kijowie 380,000 i w Odessie 255,000. Wobec tego
i wt poréwnaniu z liczba konczacych zaklady naukowe, kazdy stu-
dent, konczacy kurs w r. 1896-ym kosztowal: w uniwersytecie peter-
sburgskim 930 rb., charkowskim 1,228, moskiewskim 1,442, w insty-
tucie dréog i komunikacyi 1,634, w instytucie gérniczym 3,766, w a-
kademii wojskowo lekarskiej 4,315 iw instytucie historyczno-filolo-
gicznym w Petersburgu 10,664 rb. Ostatnia cyfra w rzeczywistosci
powinna byé znacznie wyzsza, jezeli wezmiemy pod uwage, Ze w in-
stytucie wspomianym na 11-tu konczacych, 7-miu ukonczylo wydzial
historyczny i tylko 4-ch Kklasyczny.

Szkoda, iz nie mamy pod reka danych co do uniwersytetu war-
szawskiego, gdzie stosunek wydatkéw na wydzialy lekarski, przyrod-
niczy, oraz filologiczny do liczby studentéw niewatpliwie wypadlby
réwniez na niekorzy$¢ wydzialu filologicznego.
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NEKROLOGIA.

— z— Rok biezacy dziwnie obfity daje nam materyat do ne-
krologii. Z Krakowa S$wiezo dochodzi nas zalobna wiadomo$¢é o Smier-
ci jednego z najwybitniejszych chirurgéw polskich w dobie wspél-
czesnej, prof. Alfreda Obalinskiego. Zaledwo przed rokiem w pelni
sil objal katedre zwyczajng chirurgii, zaledwie rozpoczal prace na
tym nowym posterunku — juz $mieré¢ przerwala jego dzialalnosé:

Obalinski byl typowa postacia, cale swe zycie spedzil w Kra-
kowie i cale swe sily Krakowowi poswiecil. Urodzil si¢ w 1843
roku w Brzezanach, szkoly konczyl w Tarnopolu, nauki lekarskie
w Krakowie. Tu stawial pierwsze kroki na polu chirurgii naj-
przéd jako asystent, poézniej jako prymaryusz szpitala S-go La-
zarza. Oddawna juz Obalinski byl docentem, a pdZniej profesorem
nadzwyczajnym chirurgii, kilkakrotnie omijala go profesura zwyczaj-
na i dopiero po ustapieniu prof. Rydygiera, przed rokiem niespelna
objal profesur¢ zwyczajna.

Na wszystkich jednak zajmowanych przez siebie stanowiskach,
potrafil Obalinski zyska¢ uznanie i sympatye, ktéra caly Krakow
otaczal go stale. Przed laty kilku byl on zalozycielem i az do roku
ostatniego gléwnym promotorem Pogotowia ratunkowego w Kra-
kowie.

Zmarly byl nader sumiennym lekarzem i doskonalym technikiem-
chirurgicznym, szczegdlniej w dziedzinie chirurgii kostnej. Pisal bar-
dzo wiele, zasilajac gléwnie z pism polskich Przeglgd lekarski i Me-
decyne, 1z pism niemieckich wybitniejsze czasopisma specyalne. Na
zjazdach chirurgicznych zawsze pierwszorzedna odgrywal role, przyj-
mujac zywy w nich udzial.

Nauce naszej w jej dziale chirurgicznym przez Smieré¢ jego do-
tkliwa stala sie krzywda.
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Apteka i Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE,

pizy togu ulicy Wierzbowej 1 Senatorsiej Nr. 473b istniejace.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-

ralne Swiezego czerpania, jak rowniez w

lekarstwa specyal-

ne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzy

cie wprowadzone.

A PTEZKA

NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych

¢ J4. Jjarc"a *

w Warszawie, Marszatkowska 94.
Jest stale zaopatrzona we wszystkie
Zego czerpania, jak réowniez w
czne i Srodki

wody mineralne $wie-
lekarstwa specyalne zagrani-
lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

.TLEN w kaz¢Lyrri czasie”,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.
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$4 Krakowskie-Przedmiescie 45.

%

Przetwory chemiczne, czyste 9o celow naukowych.
Barwniki 90 robét mikroskopowych.

#§| Wszelkie nowe sro9ki 9o uzycia wchodzace.

I Wo09y mineralne, Wina lecznicze.

% Wszelkie rodzaje surowic leczniczych,

i szpryce 9o ich wstrzykiwania.
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BUSK 0-T GRABOWSKI, nekars raktadu xapictowego

Ordynuje odlat 12-tu.

FRKOZEINBKD v

wszystkich przypad-
kach djatezy moczo
wej, przy piasku mo-
czowym, przy choro-
bach nerek, pecherza,
Zalecona przez pierwsze powagi lekarskie. reumatyzmie, poda-

Moczopedna. Smak przyjemny. grze i t. p.

Wylaczna przesylka HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.
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APTEKA
JANA IWANSKIEGO

przy ulicy Twardej Ne 34.

Posiada fartuchy sterylizowane dla uzytku p. p. leka-
rzy, w domach prywatnych. Okrywaja one calkowicie ubra-
nie lekarza i zabezpieczaja od przenoszenia zarazkéw choro-

botwérczych od chorych zakazonych.

Cena fartucha rs. 2 kop. 25; wypozyczanie do domoéw

lacznie ze sterylizacya rs. 1 tygodniowo.

OJCo w.

Zaklad hydropatyczny ,Goplana“.

Lecznica dla chorych nerwowych caly rok otwarta. Scisty internat.
Opiekunka dla chorych i pan panien. Wodolecznictwo, psychoterapia, gabi-
net elektryczny, kapiele elektryczne, mechanoterapia, wody mineralne. Za-
jecia fizyczne dla chorych, gminastyka. Zaktad urzadzony wedlug wszel-
kich wymagan hygieny i wygody. Czytelnia, rozrywki, gry towarzyskie,
fortepian, bilard, kregielnia. Wille do wynajgcia czeSciowo lub w catosci.
Wycieczki w sasiednie malownicze okolice. Powozy i bryczki na zamé-
wienie dostaracza Administracya Ojcowa do Olkusza, stacyi kolei iwangr.-
dabrowskiej, odlegtej o 19 wiorst od Ojcowa. Poczta na miejscu, telegra”
w budowie. Broszury na zadanie wysyta si¢ gratis i franco. Chorych urny-
stowo 1 epiletykéw Zaktad nie przyjmuje.

Dyrektor zakladu

Tr. Stanistaw JVieoxictski.
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CiAZKTA POLSKA

pismo polityczne, spoleczne iliterackie.

Po uplywie szeSciu miesiecy, na ktére ,Gazeta Polska“ byla
w Grudniur. z. zamknig¢ta przez p. ministra spraw wewnetrznych,

pismo nasze zaczyna znowu wychodzi¢ od 1-go lipca r. b.

Zawiadamiajac o tern publicznosé¢ polska, Redakcya uprzejmie >

prosi 0 wczesne nadsylanie zamdwiei pod tym samem co poprze-

Vy v

dnio adresem: Warszawa, Warecka 14.

Cena  ,Gazety Polskiej, =z przesytka pocztowa: Kwartalnie rs. 3, pot >
rocznie rs. 6. W Warszawie z odnoszeniem: miesigcznie kop. 80, 1%

kwartalnie rs. 2 kop. 40.

Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktorom., ze bedac w stosunkach
z pierwszorz¢dnemi fabrykami zagranicznemi, mogg dostarcza¢c W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkicti wyrobow chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgbow (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, z¢gbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczopitciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., rozne przybory lecznicze i $rodki opatrunkowe
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszalkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysylka poczta za zaliczeniem.



