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L IAKIE WYNIKL 084G A1( SUCHOTNICY

z pobytu w szpitalach naszych.

PODAL

D-r Tadeusz Borzecki

Asystent oddzialu D-ra med. A. Sokotowskiego w szpit. Sw. Ducha
w Warszawie.

W obecnym stanie nauki wiadomo, Ze leczenie gruzlicy opiera
si¢ przedewszystkiem na zabiegach klimatycznych i dyetetyczno-higie-
nicznych; gléwnymi za§ czynnikami sa: 1) czyste, o ile mozna pozba-
wione kurzu i drobnoustrojow powietrze, 2) obfite i zdrowe odzy-
wianie i 3) mozliwy spokéj. O prawidlowem stosowaniu tych zabie-
géw w szpitalach ogélnych w miastach mowy by¢ nie moze; do tego
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konieczne sa zaklady specyalne zamkni¢te—sanatorya, polozone w oko-
licach zdrowotnych, zdala od miast i miejscowosci fabrycznych. Do-
tychczas jednak sanatoryéow dla niezamoznej ludno$ci w naszym kraju
niema, a nawet trudno przypusci¢, aby w blizszej przyszloSci po-
wstaly zaklady podobne w liczbie dostatecznej dla olbrzymiej u nas
iloSci suchotnikow. Istniejagce za§ jedyne sanatoryum w Otwocku
jest przeznaczone tylko dla ludzi zamozinych. Tym wigc sposobem
zapewne jeszcze bardzo dlugo szpitale ogdélne beda przepelnione su-
chotnikami i to w okresie bardzo rozwinietej choroby, poniewaz
ludno$¢ nasza pod wzgledem materyalnym stoi bardzo nizko, nie po-
siada kas dla chorych, zabezpieczajacych ich wraz z rodzinami na
wypadek choroby, jak w Niemczech. Nasi chorzy sa zniewoleni pra-
cowaé az do tej chwili, w ktorej ostateczne wyczerpanie sil nie zmusi
ich do wstapienia do szpitala.

Jezeli wiec szpitale nasze jeszcze dlugo maja by¢ przytulkiem
dla suchotnikow, to nalezy si¢ zastanowié, jaki wplyw wywiera pobyt
w szpitalu na przebieg ich cierpienia.

Pod tym wzgledem zdania Kklinicystéw obecnie bardzo si¢ od
siebie roznia. Jedni uwazaja, ze pobyt w szpitalach dziala wprost
ujemnie na przebieg gruzlicy, stan chorych tylko pogorszy¢ si¢ moze
w szpitalu, sami za§ oni sta¢ si¢ moga niebezpiecznymi dla innych
chorych, niegruzliczych, znajdujacych si¢ na sali jednocze$nie z nimi.
Przeciwnie, inni autorzy (Leube, Lazarus)]) utrzymujg, Ze stan
zdrowia chorych gruzliczych nawet w szpitalach przy odpowiedniem
leczeniu moze ulegaé¢ nieraz wzglednie znacznej poprawie. U nas ta
sprawa byla po czesci rozpatrywang na jednem z posiedzen w To-
warzystwie Higienicznem przez Rzetkowskiego, opierajacego sie
na materyale, spostrzeganym w dawnym szpitalu Dzieciatka Jezus na
oddziale Dunina. Rzetkowski twierdzil2, ze pobyt w szpitalu
wplywa ujemnie na chorych gruzliczych, przedewszystkiem za$§ u wiek-
szoSci niegoraczkujaeych przyczynia si¢ do powstawania goraczki.
Fakt powyzszy bylby dla naszego szpitalnictwa bardzo donioslym,
wobec ktérego nalezaloby stanowczo wykluczyé chorych gruzliczych
ze szpitali naszych; pobyt w nich bowiem zadnej korzysci, przeciwnie,
szkode tylko bylby w stanie przynie$é. Inni jednak moéwcy, zabie-
rajacy glos w dyskusyi, twierdzili, ze sprawa tak Zle si¢ nie przedstawia,

*) Bericht iiber den Kongress zur Bekimpfung der Tuberculose
Berlin 1899.

2) Zdrowie r. 1901, zeszyt I, str. 8.
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ze owszem spostrzegali nieraz poprawe u suchotnikéw, przebywaja-
cych na ich odzialach szpitalnych. Ujemne za§ wyniki, otrzymane
w szpitalu Dzieciatka Jezus, by¢ moze zaleza od zlych warunkow
higienicznych, w jakich si¢ ten szpital znajdowal.

Sprzeczne owe poglady, dotyczace wynikéw leczenia chorych
gruzliczych w szpitalach ogélnych, nalezalo sprawdzi¢ blizej przez
dokladne przejrzenie i zestawienie odpowiedniego materyalu z innych
naszych szpitali.

Otéz, w przeciagu ostatnich lat pieciu na oddziale d-ra Soko-
lowskiego w. szpitalu S-go Ducha wszystkich chorych na gru-
zlice plucna i krtaniowa bylo 362. Z nich co do rodzaju zajecia rze-
mie§lnikéw bylo 144, wyrobnikow i robotnikéw 120, a wiec blizko
30 chorych nalezalo do klasy najubozszej.

Chorych tych mozna podzieli¢ na dwie kategorye: 1) takich,
ktérzy wstapili do szpitala z goraczka, i 2) takich, ktorzy wstapili
bez goraczki.

I. Chorych pierwszej kategoryi (goraczkujacych) bylo 258.

a) Z nich zmarlo 74, t. j. 21% ogoélnej liczby chorych. Prze-
cietny czas pobytu ich wynosi 24 dni. Blizko polowa, bo 31, zmarla,
przebywszy w szpitalu mniej, niz 10 dni; 18 za§ zmarlo przed 20
dniem pobytu w szpitalu, a zatem przeszlo 23 chorych zmarlo, mo-
zna powiedzie¢, w przeciagu dni Kkilku po wstapieniu do szpitala.
Chorzy ci wszyscy bez wyjatku przybyli w bardzo ci¢ezkim stanie,
z postacia gruzlicy rozpadowa; byli to przewaznie ludzie mlodzi; prze-
cietny wiek ich wynosil lat 32.

b) Bez zadnego polepszenia wypisalo si¢ 82 chorych tej kate-
goryi, t. j. 22% ogolnej liczby. Przecietny czas pobytu ich na od-
dziale wynosil 22 dni. Blizke 23 tych chorych, mianowicie 53, wy-
stapilo ze szpitala przed 20 dniami pobytu.

¢) Z podmiotowem polepszeniem, lecz z goraczka, wypisalo si¢
57 chorych, t. j. 15,5% ogélnej liczby. Przecietnie kazdy chory prze-
byl w szpitalu 26 dni.

d) Wreszcie, z tej kategeryi, t. j. chorych goraczkujacych, prze-
stalo goraczkowaé w:¢ szpitalu 45, t. j. 12,5% ogélnej liczby. Prze-
cietny czas pobytu kazdego z nich wyneosil 51 dni. Najwieksza ilos¢,
bo 22 chorych, przestala goraczkowaé, przebywszy w szpitalu okolo
miesigca.

Pozwole sobie na tern miejscu przytoczyé bardziej szczegélowa
history¢ 3 chorych tej kategoryi.

Jeden z nich, S§lusarz, lat 30, przybyl na oddzial z objawami
nacieczenia u obu szczytéw; w plwocinie wykryto liczne laseczniki
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Koch’a. Cieplota ranna 37°4, wieczorowa 38°,5. Chory ten prze-
byl w szpitalu blizko 7 miesiecy; przez pierwsze 6 miesiecy cieplota
wieczorowa dochodzila do 38°5; czasami nie goraczkowal; wreszcie
przez caly ostatni miesiac cieplota nie przekraczala wieczorem 37°,2
i chory wypisal si¢ ze znacznem podmiotowem i przedmiotowem po-
lepszeniem.

Drugi chory, stolarz, lat 22, wstapil do szpitala z objawami
rozleglego nacieczenia w lewym szczycie; w plwocinie znaleziono la-
seczniki gruzlicze. Goraczka wieczorem dochodzila do 39°. Chory
przebyl na oddziale 7*/a miesiaca. Przez pierwsze 2% miesigca wie-
czor e nasilenia cieploty stale przekraczaly 38°, a przez nastepne
5 miesiecy cieplota w*ahala si¢ miedzy 36,8—37,4. Chory zaczal wy-
dziela¢ plwocing w mniejszej iloSci, ogolny stan jego poprawil sie,
nabral wi¢kszego apetytu i sil, wreszcie opusScil szpital ze znacznem
polepszeniem.

Trzeci chory, lokaj, lat 28, przybyl z wysoka, ciagla, od Kkilku
tygodni trwajaca goraczka, dochodzaca do 40° z silnym Kkaszlem
i objawami rozleglego niezytu oskrzelowego bez wyraZnej lokalizacyi.
Jednakze na 4-y dzien pobytu znaleziono wystepujace umiejscowienie
u szczytéw, w plwocinie za§ wykryto laseczniki gruzlicze. Rozpo-
znano podostrawa postaé¢ gruzlicy plucnej. Gorgczka trwala w po-
wyzszem natezeniu jeszcze okolo 2 tygodni; nastepnie chory przestal
goraczkowaé¢ i po D/a miesiecznym pobycie wypisal sie ze szpitala
we wzglednie bardzo dobrym stanie ogélnym, w szczytach jednak po-
zostaly objawy nacieczenia.

II. Przechodzimy do rozpatrzenia chorych drugiej kategoryi,
to jest takich, ktorzy wstapili do szpitala bez goraczki, tych bylo 104.

a) Z nich 99, t. j. 27# ogolnej liczby, przez caly czas pobytu
swego na oddziale nie gorgczkowalo i wiekszo$é z nich opuScila szpi-
tal ze znaczna poprawa. Przecietny czas pobytu wynosil 40 dni;
polowa z nich, bo 49, pozostawala w szpitalu od 1—2i/2 miesiecy;
pieciu za$ lezalo dluzej, niz 5 miesiecy.

b) Zaczelo za§ goraczkowaé w szpitalu z chorych tej katego-
ryi 5, t. j. 1,4# ogolnej liczby. Przecietny czas ich pobytu wynosi
35 dni.

Widzimy wigc, ze wynik tej statystyki przedstawia si¢ bardzo
korzystnie. Zdaje si¢ nie wulega¢ kwestyi, ze nalezy to przypisaé
z jednej strony bardzo pomyslnym warunkom, w jakich si¢ znajduje
szpital S-go Ducha, z drugiej za$§ sposobowi, ze tak powiedzie¢ mo-
7zna, leczenia powietrzem, praktykowanemu od wielu lat na oddziale
d-ra Sokolowskiego. Sala bowiem, posiadajaca centralne ogrze-
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wanie i wentylacye, niezaleznie od tego stale bywa przewietrzana zima
i latem przez otwieranie okien.

Nie poprzestajac na zebranej statystyce z oddziatu d-ra Soko-
towskiego, przytocz¢ niektére dane z notatki, taskawie mi udzielo-
nej przez d-row Edwarda 1 Kazimierza Zielinskich,
o suchotnikach, leczonych w latach 1898— 1901 na ich oddziatach
w szpitalu Praskim.

Wszystkich chorych na gruzlice w tym czasie byto 326. Z nich
zmarto 137, t. j. 42% przestatlo goraczkowaé w szpitalu 34, to jest
10,5%, zaczglo za§ goraczkowaé w szpitalu 5, t. j. 1,5% z ktorych
jeden chory w dalszym ciagu pobytu swego przestal goraczkowad.

Zestawiwszy dane z obu statystyk, otrzymujemy bardzo znaczna
odsetke¢ $miertelno$ci, mianowicie 31% Wysoka ta cyfra $miertelno-
$ci nie tylko zalezy od miejscowych warunkéw szpitalnych, ile od
innej przyczyny. Wiadomo powszechnie, jak mato wierzy nasza lud-
no$¢ w pomoc szpitalna we wszystkich cierpieniach, a w gruzlicy
w szczegolnosci. Dlatego tez po wigkszej czesci suchotnicy przyby-
waja do szpitali w stanie bardzo cigzkim, w ostatnim okresie choroby,
aby tam po kilku dniach zycie zakonczy¢; sprawy chorobowej, ich
trawigcej, zapewne nawet pobyt w najlepszem sanatoryum juz by
nie powstrzymat. Co do innych chorych, przybywajacych we wcze-
$niejszym okresie choroby, to $miertelno§¢ ws$réd nich jest stosun-
kowo nieznaczna. Stan wielu poprawia si¢ w szpitalu, a spora ich
ilo§¢, bo okoto 12%, traci goraczke, z ktéora przybyli do szpitala.
Z chorych za$§ niegoraczkujacych zaledwie okoto 1,5% zaczyna po pe-
wnym pobycie w szpitalu goraczkowac i to zapewne wskutek szybko
posuwajacej si¢ naprzod sprawy chorobowej.

Ma si¢ rozumieé, ze, rozpatrujac wynik *leczenia okoto 700 su-
chotnikow w 2-ch szpitalach, trudno t¢ sprawe uogdlni¢ i rozcia-
gna¢ na wszystkie szpitale. Zastanowiwszy si¢ jednak, ze wigkszos¢
chorych szpitalnych stanowig ludzie bardzo biedni, ludzie, ktorzy
u siebie w domu znajduja si¢ w warunkach fatalnych pod wzgledem
higienicznym, gdyz po wigkszej cze$ci mieszcza si¢ wraz z calemi
rodzinami w jednej izbie, czg¢sto wilgotnej i nieprzewietrzanej, odzy-
wiaja si¢ nieregularnie i zle, a zajeci wyczerpujaca praca nie majg
chwili na wypoczynek, musimy przyznaé, ze chorzy ci w szpitalu
znajduja warunki wzglednie bez poréwnania lepsze. Przedewszyst-
kiem maja wypoczynek, wzgledny spokdj, wigcej powietrza, wreszcie
nawet i pozywienie, jezeli nie obfite, to zdrowsze i regularnie po-
dawane.
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Tylko co wspomniane motywy, zdaje si¢, upowazniaja mnie da
wypowiedzenia nastepujacych wnioskow:

1) Wysoka S$miertelno$¢ $réd suchotnikow w szpitalach zalezy
gléwnie od zbyt pdéznego szukania pomocy lekarskiejr wzglednie szpi-
talnej, przez nich.

2) Chorzy gruzliczy, wstepujacy do szpitala we wcze$niejsych
okresach swej choroby nie tylko nie zaczynaja goraczkowaé w szpi-
talu, lecz, przeciwnie, u wielu z nich goraczka, z ktorg przybyli, po
pewnym czasie ustepuje.

3) Chociaz szpitale ogélne w miastach nie nadaja si¢ do lecze-
nia gruzlicy w pelnem znaczeniu tego wyrazu, jednak w naszych
warunkach, polepszajac wzglednie polozenie chorego, nie tylko nie
zasluguja na potepienie, lecz owszem maja racye bytu, przynoszac
czesto poprawe w stanie zdrowia wielu suchotnikéw.

Dazenie zas nasze powinno byé zwrécone w 2-ch kierunkach:

1) Przedewszystkiem ciagle i bezustannie trzeba staraé¢ sie
o utworzenie szpitalow dla suchotnikéw zewnatrz miast w miejsco-
wosciach zdrowotnych.

2) W obecnych warunkach staraé¢ si¢ o utworzenie w szpitalach
naszych specyalnych sal dla suchotnikéw, w ktérychby wprowadzono
o ile mozna lepsze warunki pod wzgledem odzywiania i przewietrza-
nia, niz to si¢ daje zastosowaé¢ w obecnych oddzialach ogélnych
(gdyz np. chorzy, dotkni¢ci reumatyzmem lub cierpiacy na zapalenie
nerek, Zle znosza chlodne powietrze i ze wzgledu na nich przewie-
trzanie sal ogoélnych nie zawsze moze by¢ systematycznie przeprowa-
wadzane). Obok tego nalezaloby wurzadzi¢ przy takich specyalnych
oddzialach w szpitalach, gdzie to jest mozliwe, altany i lezalnie.
w ktorych suchotnicy mogliby przebywaé dzien i noc na powietrzu
przynajmniej w miesiacach letnich.

Tego rodzaju ,uzdrowiska szpitalne®“, urzadzone nawet w mia-
stach, moga dawa¢ bardzo pomySlne wyniki. Naprzyklad we Fran-
cyi, gdzie rowniez, jak i u nas, niema sanatoryow ludowych, takie
oddzialy szpitalne zastepujq ich miejsce. D-r Pierr hugues w pracy
swej *) przytacza szczegolowe historye 4 chorych z paryskiego szpi-
tala Boucicaut, posiadajacego speeyalna sal¢ dla suchotnikéw. Cha-
rzy ci poprawiali si¢ tam bardzo znacznie, przestawali gorgczkowad,,
przybierali na wadze, objawy szczytowe zmniejszaly sie.

') Le phtisique parisien d Thépital. Paris 1898.
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Roéwniez i u nas sprawozdanie d-ra Ster linga z oddzialu
dla suchotnikéw w Lodzi za rok 1899—1900 %) wskazuje, ze z 30
chorych w tym czasie leczonych, u 29 nastapilo znaczne polepszenie
w stanie ogélnym, u 25 stan miejscowy pluc wykazal wyrazng po-
prawe, 19 chorych powrécilo do pracy bezposrednio po wyjsciu z od-
dziahu.

Zwazywszy, ze pomimo najlepszych checi nigdy nie moga po-
wstaé w dostatecznej liczbie sanatorya, w ktorychby znalezli miejsce
wszyscy suchotnicy, tembardziej powinniSmy si¢ stara¢ o utworzenie
specyalnych oddzialow dla suchotnikéw, gdzie moglibySmy im daé nie
tylko przytulek, lecz i rzetelng pomoc.

W koncu uwazam za mily obowiazek zlozy¢ serdeczne podzie-
kowanie szefowi memu d-rowi med. A. Sokolowskiemu za za-
chete i pomoc w pracy niniejszej.

II. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych.
Podal

linti FUt.au,
(Cigg dalszy).

Widzimy wiec w przypadku P feifer’a (1881), ze po uszko-
dzeniu wylacznie korzeni tylnych I 1 II lewego odcinka grzbietowego,
peczki G o1Il'a pozostaja zupelnie wolne od zwyrodnienia na calej
rozcigglosci rdzenia szyjowego. Nawet w najwyzszych odcinkach
szyjowych pasmo zwyrodnialych wlokien lezalo na granicy pomiedzy
peczkiem Burdach’a i Goll’a. Réwniez w przypadkach opisanych
przez Nag eotte’a (1895) ze zniszczeniem III grzbietowego korze-
nia i przez Margulies’a (1895) z uszkodzeniem VI grzbietowego
korzenia, peczki G o 11’a pozostaly nietkniete w rdzeniu szyjowym.

¥ ,,Czasopismo Lekarskie“ Tom III Ne 3. 1901.
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Oprocz tych przypadkow z uszkodzeniem wylgcznem tych lub
innych korzeni tylnych, istniejg rowniez przypadki, w ktérych zniszcze-
nie przekroju poprzecznego na wysokosci srodkowych odcinkéw grzbie-
towych wywotalo w rdzeniu szyjowym nietylko zwyrodnienie wtorne
peczkow Goll’a, lecz roéwniez sasiadujacej z nimi cze$ci peczkow
Burda ch’a. Poniewaz jednak przy uszkodzeniu rdzenia w czesci
ledzwiowej, pgczki Burdach’a w rdzeniu szyjowym pozostaja wolne
od zwyrodnienia, wynika wigc ztad, ze u czlowieka nietylko I i II
grzbietowe korzenie tylne, lecz i cz¢$¢ dolnych grzbietowych korzeni
tylnych zajmuja w rdzeniu szyjowym najbardziej srodkowe pasmo
peczkow Burdach’a. Pasmo to w przytoczonych powyzej przypad-
kach bylo jednakowoz zbyt wazkie, aby moglo zawiera¢ widkna tylko
co zaznaczonych grzbietowych korzeni tylnych. Wyprowadzamy wigc
ztad wniosek, ze u czlowieka peczki G olVa w rdzeniu szyjowym
zawierajq zapewne przedtuzenie korzeni tylnych nietylko z odcinkow
krzyZzowo-ledzwiowych, lecz rowniez—z pewnej czeSci dolnych grzbie-
towych.

Badania doswiadczalne i bistopatologiczne wskazuja wigc, ze
peczki Goll’a zawieraja w sobie z pewnos$ciag przedluzenia korzeni
tylnych pochodzacych z dolnych odcinkéw rdzenia. Dotychczas jednak
nie zdotano wyosobni¢ w tych pegczkach oddzielnych czesci, ktoreby
odpowiadaty topograficznie pewnym okolicom ciata. Schultze wy-
powiedziat jeszcze w 1883 r. zdanie, ze juz w dolnych odcinkach
ledzwiowych rdzenia mozna odrézni¢ w slupach tylnych cze$¢ przy-
nalezng n. ischiadicus. Czg¢$¢ ta przechodzi w odcinkach rdzenia do
peczkow G o IT'a i przesuwa si¢ zarazem w kierunku ku linii $rod-
kowej. To samo dotyczy wtokien nalezacych do n. cruralis,tylko ze
caly ten proces anatomiczno-patologiczny odbywa si¢ w nieco wyzej
potozonych odcinkach rdzenia (niz to ma miejsce dla wildkien odno-
szacych si¢ do n. ischiadicus). Nie jesteSmy jednakze w stanie nakre-
slic granicy pomiedzy dluzszemi wloknami $rodkowemi i krotszemi
bocznemi na kazdej wysokosci rdzenia, odnosnie do rozmaitych oko-
lic ciata lub nawet do rozmaitych korzeni tylnych. Mozna by to bylo
uczyni¢ li tylko na podstawie do$wiadczen nad zwierzetami, u ktorych
by przecinano korzenie tylne na rozmaitej wysokosci rdzenia i $le-
dzono nastepnie przebieg widkiem zwyrodniatych w stupach tylnych.
Z drugiej za$ strony trzeba by bylo zbada¢ w patologii ludzkiej zwyrod-
nienia wtoérne w slupach tylnych, powstajace na skutek uszkodzenia
korzeni tylnych w rozmaitych odcinkach rdzeniowych.

Powstaje nastgpnie pytanie, czy da si¢ stwierdzi¢ pewna na-
stepczos¢ w degeneracyi rozmaitych czesci sktadowych stupéw tylnych
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przy uszkodzeniu poprzecznem rdzenia? Otdéz zaznaczyC nalezy, Ze po-
siadamy zbyt mato faktéw, zaréwno z dziedziny histo-patologii ludz-
kiej, jak 1 z doswiadczen nad zwierzetami, abySmy mogli odpowie-
dzie¢ na to pytanie Scisle i kategorycznie. Scliaffer twierdzi
w swej pracy z 1894 r., ze po uszkodzeniu urazowem rdzenia na
wysokosci X1 odcinka grzbietowego, pgczki Goll’a znajdowaty sig
w najdalej posunigtem stadyum zwyrodnienia, gdy natomiast inne
»drogi“ (a pomiedzy innemi peczki Burdach’a i zstepujace peczki
shupow tylnych) wykazywaty cechy degeneracyi do§¢ wczesnej. Schaf-
fer wyprowadzil z tego spostrzezenia wniosek sluszny, Zze nawet
w jednoczesnem uszkodzeniu calego przekroju rdzenia, oddzielne jego
peczki ulegaja zwyrodnieniu w rozmaitych odstgpach czasu. Ten
wniosek zostal podzniej stwierdzony przez doswiadczenia, dokonane
przez tegoz badacza nad zwierz¢tami (p. nizej).

Na podstawie zaznaczonych tylko co faktow, mozemy z latwo-
$cig nakresli¢ odpowiednie obrazy mikroskopowe, ktéore powstang na
skutek badz to uszkodzenia korzeni tylnych, badz tez shupéw" tylnych
na rozmaite] wysokosci rdzenia.

Przy wuszkodzeniu korzeni tylnych najwazniejsza jest 1) ilosé
korzeni wuszkodzonych i 2) wysokos¢, na ktorej uszkodzenie to po-
wstato. Jezeli np. byly =zniszczone korzenie krzyzowo-lgdzwiowe,
w takim razie spostrzezemy poczatkowo, t. j. w rdzeniu krzyzowro-
ledzwiowym zwyrodnienie Ww cze$ci bocznej shipoéwr tylnych, czyli
w t. zw. ,pasie wejécia korzeni tylnych® (Wurzeleintrittszone). Ow
pas zwyrodnienia przesuwa si¢ nastepnie w coraz to wyzej lezacych
odcinkach rdzeniowych w kierunku ku linii $rodkowej (septum longi-
tudinale posterius) i w rdzeniu szyjowym znajdziemy go tuz obok
tej lini czyli przegrody tylnej podtuznej. Natomiast ujrzymy przy
uszkodzeniu szyjowych korzeni tylnych zwyrodnienie wstepujace,
umiejscowione z poczatku rowniez w ,pasie wyjscia korzeni tylnych®,
nastgpnie za$ (w gornych odcinkach szyjowych)—w wewngtrznej oko-
licy peczkow B urdactba, t. j. obok septum paramedianum. Peczki
G o lba pozostang w tym przypadku nietknigte.

Ten sam stosunek stwierdzi¢ si¢ daje mutatis mutandis réwniez
dla zwyrodnien wtérnych wstepujacych, ktore powstaja na skutek
zniszczenia lub uszkodzenia stupow tylnych.

Zaznaczy¢ pragniemy jeden szczegot, dotyczacy postaci zewng-
trznej zwyrodnialtych peczkéw G olba, ktéra widzimy w nastepstwie
uszkodzenia przekroju poprzecznego rdzenia. Widzimy mianowicie,
ze juz w gornych odcinkach grzbietowych rdzenia, peczki te wyka-
zuja forme¢ flaszki i ze zachowuja one t¢ posta¢ W calym rdzeniu
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szyjowym (Fig. 9—4; Fig. 10—5) Stwierdzi¢ przytem mozna, ze
peczki G o 1Ta dotykaja zawsze bezposrednio commissura jposterior.
Te obrazy mikroskopowe, przedstawiajace formg¢ peczkéw G o 1l%a
otrzymujemy na podstawie metody Marchi’ego. Znajduja si¢ one
w sprzeczno$ci z obrazami, podanemi przez F lechsig’a i przyje-
temi przez ogo6l anatomow.

Fig. 9.

Fig 10.
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Fig. 11.

Fig. 12.

Fig. 13.
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1
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3
Fig. 14.
2
3
Fig. 15.

Fig. 9—I15 —zwyrodnienia wtérne wstgpujace i zstepujace w przy-
padku myelitidis transversae (metoda barwienia M archi’ego).

Fig. 9. Dolna cz¢$¢ drugiego odcinka szyjowego; 1—peczek Ro-
wer sa, 21 3—peczek moézdzkowy; 4 —peczek Gol I’a.

Fig. 10. Piaty odcinek szyjowy; 1—peczek Gowers’a; 2 i 3—pe-
czek mozdzkowy; 4—zwyrodnienie pasa obwodowego peczka Bur dach’a;
5—peczek Go 11%a.

Fig. 11. Drugi odcinek grzbietowy; l—zwyrodnienie pasa obwodo-
wego stupa przedniego; 2—peczek Gowers’a; 3—zwyrodnienie rozsiane
w okolicy istoty szarej; 4—pgczek moéozdzkowy; S—peczek Burdach’a;
6—pg¢czek Gol la

Fig. 12. Piaty odcinek grzbietowy (ogniska zapalne); 1-—ognisko
w stupie przednim; 2—zwyrodnienie stupa przedniego; 3—wybitne zwyro-
dnienie pasa obwodowego stupa bocznego; 4—zwyrodnienie okolicy rogu
tylnego; S5—wielkie ognisko zapalne w stupie bocznym; 6—zwyrodnienie
w stupie tylnym w postaci podkowy; 7—peczek Burdach’a; 8—zwyrodniate
wtokna korzeni tylnych; 9—zwyrodnienie w istocie szare;j.

Fig. 13. Jedenasty odcinek grzbietowy; l—wybitne zwyrodnienie
srodkowego pasa obwodowego stupa przedniego; 2—zwyrodnienie rozsiane
w czes$ci przedniej pasa obwodowego stupa bocznego; 3—zwyrodnienie bocz-
nych pgczkow piramidalnych; 4—zwyrodnienie tylnego pasa obwodowego
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slupa tylnego (peczek Hoch e’go); 5—zwyrodnienie rozsiane w przedniej
czeSci slupa tylnego; 6—wybitne zwyrodnienie $rodkowego pasa obwodo-
wego slupa przedniego.

Fig. 14. Drugi odcinek ledzwiowy; 1—wybitne zwyrodnienie $rodko-
wego pasa obwodowego slupa przedniego; 2—zwyrodnienie bocznego peczka
piramidalnego; 3—zwyrodniale pole Flechsig a

Fig. 15. Rdzen krzyzowo guzicowy; 1, 2—rozsiane brylki zwyrodniale
w stlupach przednio-bocznych; 3—zwyrodnialy tréjkat Oombault-Phi-
lippea

Na zakonczenie tego rozdzialu pragnelibySmy zaznaczyé, ze
w kazdem zwyrodnieniu wstgpujacem stupow tylnych, liczba wtdokien
zwyrodnialych zmniejsza si¢ stale w tymze kierunku wstepujacym.
Fakt ten wykazuje zupelng zgodnos¢ z danemi, zaczerpnigtemi z nor-
malnej anatomii rdzenia i dotyczacemi zakonczenia wstepujacych
witokien stupow tylnych w istocie szarej rdzenia. Stwierdzony on
zostat dla patologii glownie przez Sherrington’a. Badacz ten
liczyt wtdokna zwyrodniate na rozmaitej wysokosci po uszkodzeniu
przekroju rdzenia i znalazt np., ze u psa po przecigciu rdzenia
w okolicy IX korzenia grzbietowego, liczba wldkien zwyrodnialych
w II odcinku grzbietowym wynosi 505 (przy liczbie ogdlnej wszystkch
witokien tych shupéw = 3380), gdy natomiast liczba tych witokien
w II odcinku szyjowym zmiejsza si¢ do 330 (przy ogoélnej liczbie =
6322). W jednym przypadku (z patologii ludzkiej), w ktorym stupy
tylne byly doszczetnie zniszczone na wysokosci VI odcinka grzbieto-
wego, liczba widkien zwyrodniatych (w stupach tylnych) wynosita
w II odcinku grzbietowym 3562 (przy ogoélnej liczbie wilokien stupow
tylnych= 6160), gdy natomiast liczba ta zmalala w III odcinku
szyjowym do 1978 (przy ogoélnej liczbie = 8980).

Badania dokonane przezemnie w 1897 r. stwierdzily w zupel-
fakt tylko co zaznaczony i wykazaty, ze wstgpujace witdkna stupow
tylnych i specyalnie pgczkéw G o 11’a przechodza do istoty szarej
przez ,przednie pole shupoéw tylnych® (ventrales Hinterstrangsfeld)
lub tez poprzez pegczki Burdach’a.

2. Zwyrodnienia zstgpujgce *).
W ostatnich czasach zwrocono szczegdlniejsza uwage na zwy-

rodnienia zstgpujace w stupach tylnych. Stwierdzono mianowicie po
przecigciu rdzenia oprocz zwyktych, typowych zwyrodnien wstepuja-

) Shupoéw tylnych.
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cyeh, rowniez zwyrodnienia zstepujace w stupach tylnych. Wystepo-
waty tutaj mianowicie pegczki zwyrodniate, ktore wykazywaly na
rozmaitej wysokosci rdzenia odmienng posta¢ zewnetrzng 1 rozmaitg
przestrzen. Datad zwrocono uwage na nastgpujace peczki: 1) peczek
przecinkowy Schultz e’go (Schultze’sches kommaformiges Biin-
del= Schultze’sches Kommafeld), 2) pgczek Hoch e’go, 3) pole
owalne F lechsig’a, 4) peczek trojkatny Gombault’a i Ph i-
lippea.

Obersteiner podciggnagl ostatnie dwa peczki, t. j. pole owalne
F lechsig’a i paczek trojkatny Gombault-Philippe’a pod jedno
miano ,tylno-srodkowego peczka krzyzowego* (dorso-mediales Sacral-
biindel). Inni dali tym dwom peczkom nazwe¢ ,,pe¢czka tylno-$rodko-
wego “ (dorso-medialbiindel—wedtug Redli¢ h’a), ,peczka przegrodo-
obwodowego" (septomarginal tract—Muira i Bruce’go) lub ,$rod-
kowego pola stupow tylnych® (medianes Hinterstrangsfeld—wedtug
E dinger’a).

Peczek przecinkowy Schultz e’go (Fig. 2 i 3—Prz) stanowi
wazkie pasemko, lezace na granicy pomigdzy p¢czkami Go 1I'a i Bur-
dac h’a (wzdluz septum paramediannm). Pe¢czek ten dochodzi w swej
czgéci tylnej do obwodu rdzenia, z przodu za§ az do spoidla tylnego
(commissura posterior). Pe¢czek Schul tze’go znajdujemy wyraZnie
w dolnych odcinkach szyjowych i w gornych i $rodkowych odcinkach
grzbietowych rdzenia.

Peczek Hoch e’go (Fig. 3—Ho; Fig. 13—4) ma posta¢ wazkiego
pasma i lezy w tylnym pasie obwodowym slupa tylnego tuz obok
kata tylno-srodkowego (poréwnaj Fig. 6). Peczek ten znajdujemy
w $rodkowych 1 dolnych odcinkach grzbietowych rdzenia. Wigcej
ku dotowi pegczek ten przechodzi do ,,pgczka tylnosrodkowego®.

Owalne pole F lechsi’ga (Fig. 4—o; Fig. 14—3) biegnie
w rdzeniu lgdzwiowym wzdtuz septum longitudinale posterius i zaj-
muje tutaj cz¢$¢ Srodkowa i tylng ,,srodkowego pasa obwodowego stupa
tylnego“ (por. Fig. 6).

Pe¢czek trojkatny Gombaull-Philippea (Fig. 5—tr;
Fig. 15—3) stwierdzi¢ mozna w rdzeniu krzyzowym w tylnej czegsci
septum longitudinale posterius (w ,kacie tylno-§srodkowym® na Fig. 6).

Pegczki Schultz e’go opisat po raz pierwsza Bastianw 1867 r.
(Medic. Chir. Transact.), pozniej zas Kahler i Pick (1880), Striim-
pell (1880) i West phal (1881). Doktadniej jednak peczek ILen
byt zbadany dopiero w 1883 r. przez Schultz e’go. Badacz ten
stwierdzil mianowicie w przypadku nowotworu w czgSci szyjowej
rdzenia ,dziwne“ zwyrodnienie zstgpujace w stupach tylnych w po-
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staci 2 pasemek, biegnacych rownolegle z rogiem tylnym. Pasemko
to zaczynalo si¢ w kazdym slupie tylnym nieopodal commisura poste-
rior i konczylo si¢ na pewnej odleglosci od tylnego pasa obwodo-
wego. Schnitze przesledzil to zwyrodnienie na 2¢r ctm ku do-
lowi, przyczem z poczatku zacierala si¢ cze§¢ tylna tego pasemka,
pOzniej zas i przednia. Schnitze sadzil, ze zwyrodnienie tego
peczka powstaje na skutek degeneracyi zstepujacych galazek korzeni
tylnych, po wejsciu ich do rdzenia.

Zjawil si¢ nastepnie caly szereg prac, poSwieconych temu przed-
miotowi. T ooth opisal w 1889 r. przypadek zlamania VII kregu
szyjowego, w ktérym mogl stwierdzi¢ zwyrodnienie peczka Schul-
tze’go az do wysokosSci VII — VIII odcinka grzbietowego. Badacz
ten sadzil jednakowoz, ze peczek ten nie sklada si¢ ze zstepujacych
wlékien korzeni tylnych, lecz z wlékien spoidlowrych, laczacych ze
soba dzielnice rdzenia z rozmaitych jego wysokos$ci. Zdanie wprost
odmienne wypowiedzieli Od di i Ross i (1891), ktorzy stwierdzili
zwyrodnienie zstgpujace tego peczka po przecigciu korzeni tylnych,
zarowno w rdzeniu ledzwiowo-krzyzowym, jak i—szyjowym. Pfei-
ffer (1891) nie znalazt znowu zadnego zwyrodnienia zstepujacego
w stlupach tylnych w. przypadku, w ktéorym bylz uszkodzone I—II
korzenie tylne grzbietowe.

Lowenthal (1893) stwierdzit zwyrodnienie peczka Schul-
tz e’go po przecieciu korzeni tylnych, lecz na krotkiej tylko prze-
strzeni. S o011 as (1893) opisal przypadek przeciecia rdzenia w X od-
cinku grzbietowym, w ktérym powstalo widoczne zwyrodnienie owego
pe¢czka w odcinkach X I—XII grzbietowym i w I ledzwiowym rdzenia;
w calym za$ rdzeniu ledzwiowym widziano rozproszone wlokna zwy-
rodniale w shupach tylnych.

Daxenberger (1893) stwierdzil w przypadku ucisku rdzenia
szyjowego zwyrodnienie zstepujace w slupach tylnych az do odcinkéw
ledzwiowych. Z poczatku widziano w goérnych odcinkach grzbieto-
wych 2 pasemka zwyrodniale w kazdym slupie tylnym: jedno z tych
pasemek lezalo na granicy pomiedzy peczkiem Bur dac h’a i—G ol TI'a
(peczek Schul tze’go), drugie zas—obok septum longitudinale po-
sterius. Peczek Schultz e’go biegl od commisura posterior az do
tylnego pasa obwodowego; tutaj za$§ skrecal troche w bok, tworzac
nieco szersza podstawe zwyrodniala. W S$rodkowym rdzeniu grzbie-
towym zmiejszyly si¢ oba te pasemka zwyrodniale, a peczek Schul-
tz e’go nie dochodzil juz tutaj do tylnego pasa obwodowego. W dol-
nych odcinkach grzbietowych widziano jeszcze oba pasemka, lecz
stwierdzono zarazem, Ze objeto$¢ peczka Schultz e’go zmniejszyla
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sie¢ wiecej, niz pasemka lezacego obok septum longitudinale posterius-
To ostatnie pasemko bylo tak rozlegle, jak w goérnym rdzeniu grzbie-
towym. W rdzeniu ledzwiowym stwierdzono tylko rozproszone wlékna
zwyrodniale w slupach tylnych.

Gombault i Philippe (1894) nie mogli stwierdzi¢ w przy-
padku zniszczenia V i IV szyjowych Kkorzeni tylnych najmniejszego
zwyrodnienia w slupach tylnych. Zwyrodnienie to wystapilo nato-
miast w przypadku, w ktérym istnialo ognisko sklerotyczne w rdzeniu,
pomiedzy 111 i IV korzeniami szyjowymi. Zwyrodnienie peczka
Schultze’go konczylo si¢ juz w V odcinku szyjowym. Gomba-
ult i Philippe sadza, ze peczek Schultz e’go zawiera wldkna
spoidlowe, nie za$ galazki zstepujace Kkorzeni tylnych. Zwyrodnienie
zstepujace slupow tylnych w rdzeniu ledZwiowo-krzyZowym uwazaja
ci badacze za proces analogiczny ze zwyrodnieniem peczka Schul-
tze’go. Oba te peczki nigdy nie sa dlugie. W rdzeniu ledzwiowo-
krzyzowym, w Kktérym nie utworzyly si¢ jeszcze kolumny G ol I'a,
peczek 6w lezy tuz obok septum longitudinale posterius. Natomiast
w wyzszych odcinkach rdzeniowych kolumny G o 11’a odsuwaja 6w
peczek (Schultz e’go) na bok i lezy on wtedy na granicy pomiedzy
kolumnami GolTIa i Burdach’a

Schaffer (1894) widzial w przypadku zniszczenia rdzenia
na wysokosci X1 Kkregu grzbietowego, zstepujace zwyrodnienie w stu-
pach tylnych o charakterze wigcej rozsianem. Zwyrodnienie to stwie
dzono az do filum terminale.

Br uns (1895) widzial w przypadku uszkodzenia urazowego
rdzenia szyjowego zwyrodnienie peczka Schultz e’go w 4—S5 odcin-
kach rdzenia, lezacych poniZzej miejsca urazu. Peczek ten biegl od
spoidla tylnego az do tylnego pasa obwodowego slupa tylnego.

Meyer (1895) opisal w przypadku, w ktorym byly uszkodzone
IV ledzwiowy i II lub IIl krzyzowy korzenie tylne, stabe zwyrodnienie
stupow tylnych w dolnych odcinkach Kkrzyzowych.

P. Marie wypowiada w Kkilku swych pracach zdanie, Ze oma-
wiane peczki zawieraja w sobie wTokna spoidlowe.

Voit (1896) opisal w przypadku zniszczenia gornegoledzwio-
wego i dolnego grzbietowego rdzenia, widoczne zwyrodnienie zstepu-
jace po obu stronach septum longitudinale posterius.

Ho che (1896) opisuje w 2 przypadkach uszkodzenie rdzenia
a) w okolicy VII korzenia grzbietowego i b)—VIII odcinka szyjo-
wego zwyrodnienie zstepujace peczka Schultz e’go na przestrzeni
od 8 do 10 odcinkéw rdzeniowych w kierunku ku dolowi. Opidcz
tego stwierdzono w tych przypadkach zwyrodnialy pe¢czek zstapujacy,
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ktory trzymatl si¢ z poczatku tylnego pasa obwodowego stupa tylnego,
pozniej za§ w coraz to nizszych odcinkach rdzeniowych, pegczek ten
przesuwat si¢ stopniowo do linii $rodkowej i zajal ostatecznie owalne
pole F leclisigla. M oche sadzi, ze oba te peczki nie znajduja
si¢ w zadnej stycznoSci ze sobg 1 ze oba zawierajg wtokna spoi-
dtowe.

Bisehoff (1896) zbadatl przypadek porazenia uciskowego gor-
nego rdzenia grzbietowego i sadzil, ze peczek Schultz e’go biegnie

zupetnie niezaleznie od owalnego pola F lechsig’a.
D. ¢ n

[ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewnetrzne-

128. Eroest Barie. Serce w przewleklym gosécu stawowym.
(Le Semaine Medicale Ne 20, r. 1901).

Juz w roku 1836 Bouillaud wypowiedzial zdanie, ze pomiedzy
cierpieniami serca i ostrym gosécem stawowym zachodzi pewien zwig-
zek; dzisiaj jest to poglad ogdlnie przyjety. Inaczej si¢ sprawa przed-
stawia, gdy chodzi o zwigzek migdzy cierpieniami serca i go$écem
znieksztatcajagcym. Cierpienia serca na tle goséca przewleklego wy-
stepuja przewaznie u kobiet (na 20 przypadkéw w 15— 75%), wyste-
puja w kazdym wieku (od 4-go roku zycia do lat 84). Wystepuja
one w postaci zapalenia osierdzia, wsierdzia, zmian wstecznych
w migéniu sercowym. Zapalenie osierdzia bywa suche z blonami
wrzekomemi migkkiemi lub wloknikowemi, powodujacemi nieraz zu-
petne zamknigcie $wiatta worka osierdziowego; moze by¢ i z wysig-
kiem przewaznie krwawym.

Zapalenia wsierdzia rzadko bywajg na zastawce dwudzielnej;
najczestszemi sa wady tetnicy glownej w postaci niedomykalnosci.
Co si¢ tyczy patogenezy omawianych cierpien, to drobnoustrojow jeszcze
nie znaleziono.

Chorych pod wzgledem etyologii moznaby podzieli¢ na 3 grupy.
W plerwszej grupie chorych—cwrplema serca sg starsze od goséca i roz-
wijaja si¢ niejako roéwnolegle, nie bedac z nim w zwiazku bezposre-
dnim: w wywiadach znajdujemy tutaj gorgczke tyfoidalng, przymiot
i t. p. choroby, z ktéremi nalezy powiagzaé zajecie serca i tetnicy
gtownej, lub tez plonice, rozg, blonice, goraczke popotogowa, tam
gdzie chodzi o wady zastawki dwudzielne;j.
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U osobnikow drugiej grupy cierpienie serca powstalo na tle
goséca ostrego lub podostrego, ktory dotaczyt sie do goséca przewle-
ktego.

Do trzeciej kategoryi naleza tylko rzadkie przypadki, w kto-
rych gosciec rozwinat si¢ powoli, nieznacznie. Wigkszo$¢ osobnikow
tej kategoryi sg to albo ludzie starzy z daleko posuni¢ta miazdzyca,
lub w wieku $rednim, lecz z oznakami przedwczesnego zwapnienia
tetnic. Cierpienia serca u nich powstaja na tle miazdzycy, a nie
goscca przewleklego. U innych znow zwyrodnienia mig$nia sercowego
i stluszczenie serca wywoluje naduzycie wyskoku i jedzenia. Jednak
pozostaje pewna ilo§¢ dzieci i mlodziezy, cierpigcych na gosciec sta-
wowy przewlekly i na serce, a nie nalezacych do zadnej z przyto-
czonych grup. Jaka jest istota przewleklego go§éca,—anatomia pa-
tologiczna nie orzekla ostatecznie. Autor zalicza go do cierpien prze-
miany materyi, ktére (jak dna i moczowka cukrowa) moga rowniez
by¢ powiklane cierpieniami serca. W dnie tez wystepuja zmiany
wsteczne w migéniu sercowym, niekiedy zapalenie wsierdzia na za-
stawkach (L obsteiu, Caupland) W 60 przypadkéw mo-
czowki cukrowej (Saundby) cierpi serce. Wigc, zapewne, te trzy
cierpienia przemiany materyi zawdzigczaja swe powstanie zmianom
dyskrazycznym, wlasciwym kazdemu zosobna. Charcot u pewnego
osobnika z go§écem znieksztatcajagcym znalazt w moczu znaczne zmniej-
szenie ilosci fosforandw wapnia, podczas gdy we krwi ilo§¢ tej soli
byta czterokrotnie zwigkszona w poroéwnaniu z normg; a tymczasem
kwasu moczowego nie bylo we krwi.

S. Urban.

129. M. Marfan. Wady aorty i jej ujscia nabyte w dziecinstwie.
(La Semaine Medicale Nr. 13. 1901 r.).

Autor podaje 3 przypadki tego rzadkiego cierpienia z wtlasnej
praktyki i przytacza odno$ng literature. Wszystkie przypadki naby-
tych wad aorty i jej ujscia, wystepujace w wieku dziecigcym, dzieli
autor na dwie kategorye: pierwsza zawiera wady powstate na tle
ostrego zapalenia wsierdzia, pochodzenia przewaznie gos$cécowego (typ
gosécowy), a do drugiej—zalicza przypadki, zalezne od miazdzycy te-
tnic (typ miazdzycowy); u dziecka tatwiej odrozni¢ te typy, niz
u dorostego. W pierwszej kategoryi autor odréznia 4 odmiany: 1) bar-
dzo rzadka, czysta niedomykalnos¢ zastawek aorty z objawami ﬁzy—
kalnyml jak 1 u dorostego, lecz z nieznacznemi zmianami czynnoscio-
wemi; latwiej jest wada ta znoszong przez dzieci, niz przez dorostych.
Druga odmiana—niedomykalno§¢ aorty polaczona z zapaleniem aorty,
ie przypadki zwykle bywaja uwazane jako zwezenie ujscia aorty,
z czem nie zgadza si¢ autor. Zapalenie aorty, towarzyszace niedo-
mykalno$ci aorty, moze si¢ ogranicza¢ do okolicy zastawek potksiezy-
cowych—wtedy wystarczaja niewielkie nierdéwno$ci na powierzchni
zastawek lub icli okolicy, by wywota¢ szmer skurczowy u podstawy
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serca. Zapalenie to moze po blonie wewngtrznej rozszerzy¢ si¢ na
cala aortg wstepujaca i da¢ objawy rozszerzenia cylindrycznego. Ta
odmiana jest bardzo powazng wskutek tego, ze uszkodzenia zajmuja
znaczng przestrzen; przy niej wystepuja bdle piersiowe, objawy dusz-
no$ci, podobne do astmy, z wymiotami, uczuciem strachu, trwajacem
kilka sekund. Ta wada kombinowana moze spowodowaé nagta $mierc.
Trzecia odmiana—dos$¢ czesta i cigzka —sg to wady aorty potaczone
z wadami zastawki dwudzielnej. W czwartej odmianie — wadom te-
tnicy gltéownej towarzysza zrosty osierdzia; wady aorty zstepuja na
drugi plan; dyskompensacya wystepuje z matemi przerwami i wywo-
tuje zejscie Smiertelne. Co si¢ tyczy wad aortalnych na tle miazdzycy
w wieku dziecigcym, autor przytacza 7 odnos$nych przypadkow z li-
teratury.

Tutaj wystepuje najczesciej przewlekle =zapalenie aorty, obja-
wiajace si¢ szmerem skurczowym u podstawy, ktory niewlasciwie
ktada na karb zwezenia ujscia aorty. Ta wada, o ile jest poje-
dyncza, bywa znoszong dosy¢ dobrze (jedyny powazny objaw zauwa-
zony u pewnego mlodziefica — nerwobol N. phrenici), lecz tylko do
nadejscia wieku dojrzatosci. Co si¢ tyczy leczenia nabytych wad
tetnicy glownej w dziecinstwie, autor zaleca doktadne leczenie gos$cca
stawowego salicylem, przy dostatecznej kompensacyi—usuwanie wszel-
kich przyczyn zmeczenia fizycznego i umystowego, unikanie nadmiaru
napojow, zakaz przebywania nad morzem lub wyzej 400 metréw nad
powierzchnia morza i cieplych wanien, lagodzi¢ podniecanie serca
preparatami bromu, a unika¢ naparstnicy; w postaciach z dyskompen-
sacya 1 zrostami osierdzia— naparstnica i jej alkaloidy. Jezeli mamy
oprocz tego objawy zapalenia aorty — preparaty jodu i $rodki odcia-
gajace na okolicg przedaortalng.

S. Urban.

130. C. Wbite i William Pepper. 0 zwyrodnieniu ziarni-
stem czerwonych krazkéw krwi. (The American Journal of the Medi-
cal Sciences. Pazdziernik, 1901 r., str. 266—273).

Zwyrodnienie ziarniste, inaczej zasadowe, czerwonych krazkow
krwi polega na tem, ze zjawiaja si¢ w nich mniej lub wiecej drobne
ziarenka, majace pokrewienstwo chemiczne z barwnikami zasadowymi.
Ulegaja mu zaro6wno normalne czerwone krazki krwi, jak znajdujace
sie¢ w stanie poikilocytozy i polichromatofilii, a rowniez czerwone
krazki z jadrami, w ktorych to krazkach jednak ziarnisto§¢ owa nie-
ma z jadrem zadnego zwiazku. Ziarenka bywajg rdéznej wielkosci:
moga by¢ tak drobne, ze z trudnoscia daja si¢ rozpoznaé pod drobno-
widzem, i moga dosiega¢ wielkosci ziarenek eozynofilowych. Postaé
ich bywa zazwyczaj zaokraglona, groszkowata, w rzadkich przypad-
kach zdarzaja si¢ ziarenka paleczkowate. W oddzielnych komorkach
moga by¢ albo wylacznie drobne ziarenka, albo grubsze, lub wreszcie
jednoczesnie i te i owe.
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Najczgsciej uktad ziarenek w krazkach krwi bywa réwnomier-
nym, czasem jednak zdarzajg si¢ skupienia, grupy =ziarenek w roz-
nych miejscach komorki. Ten typ ostatni ukladu =ziarenek spotyka
si¢ dos¢ czgsto u zwierzat—przy badaniach do$wiadczalnych; we krwi
ludzkiej zdarza si¢ niezmiernie rzadko. Ilo§¢ ziarenek w oddzielnych
krazkach krwi bywa rozmaita: obok komodrek z nieznaczna ziarnisto-
Scig, zdarzajg si¢ inne, gesto zasiane ziarenkami, ktore wowczas cat-
kowicie zacieraja wlasciwg budowe komorki.

Obecnos$¢ ziarenek w czerwonych krazkach krwi stwierdzono
juz dos$¢ dawno. Juz Geelmyden, Hauseman, V. Noorden, a osta-
tnio Litten, Krause, Bouchart i Grawitz (w pierwszych
swych pracach) zwracali uwage na komodrki z drobng ziarnistoScig
zasadowa, ktorej pochodzenie ttomaczyli sobie rozpadem jader wsku-
tek caryorexis. Inni utozsamiali zmiany te 2z polichromatofilja,
a P lehn uwazat je za objaw malaryi. Dopiero jednak w r. 1899
Grawitz wyrazil zdanie, Ze ziarnisto§¢ owa jest wynikiem specy-
ficznej postaci zwyrodnienia, nie za§ wytworem fragmentacyi jadra,
jak utrzymywal poprzednio. Opieral poglad ten na tem, ze w ba-
daniach swych spotykal ziarnisto$¢ wymieniong we krwi bez zadnych
innych zmian patologicznych i przytem glownie w ciatkach krwi bez-
jadrowych; stwierdzajac ja w czerwonych krazkach jadrowych, nigdy
nie widzial postaci przejsciowych, i jadra komorek tych zawsze byly
dobrze zachowane. Badajac dalej krew narzadow krwiotworczych,
nigdy nie mogl wykry¢ zmian analogicznych w nowotworzonych kraz-
kach krwi, i na podstawie tej wyrazil przypuszczenie, ze zmiany te
powstaja we krwi obwodowej; przyczyng za§ upatrywal w niektorych
truciznach krwi. Roéwniez Litten w badaniach swych nad krwia
szpiku kostnego dostrzegal zmiany roéznorodne, lecz nigdy nie mogt
wykaza¢ ziarnisto$ci zasadowej w czerwonych krazkach. Hamel
i Pappen heim pierwsi zwrdcili uwage na stala obecno$¢ ziarni-
stych czerwonych krazkow krwi w zastruciach olowiem. Prace ich
zniewolity Grawitz’a do podjecia nanowo teoryi wyzej przytoczo-
nej i do poparcia jej dowodami doswiadczalnymi.

Uzywajagc do swych doswiadczen myszy, mial on mozno$¢ juz
po zadaniu 0,03 octanu otowiu wywota¢ wymienione zmiany krwi.
Moritz powtdrzyl te same do§wiadczenia na krolikach z wynikiem
rowniez pomys$lnym i dowiodl, ze =ziarenka owe sg skutkiem zwyro-
dnienia, nie za§ wytworem sztucznym. Sabrazes, Bourret
i Leger wywolywali to samo, wstrzykujac, male dawki octanu oto-
wiu do worka otrzewny $winkom morskim. Wreszcie Grawitz,
nawigzujac ni¢ badan swoich do teoryi Plehn’a, podlug ktorej
ziarnisto$¢ zasadowa czerwonych krazkéw krwi zjawia si¢ u europej-
czykow, przesiedlonych do krajow podzwrotnikowych, dowodzit, ze
rzeczywiscie mozna jg wywolaé zapomocg nagrzewania myszy do wy-
sokiej cieploty. Badania autoré6w obejmowaly:

1. Przypadki przewlektego zatrucia olowiem.

2. Badania nad robotnikami, majgcymi do czynienia z otowiem,
leez bez objawow podmiotowych zatrucia.

3. Przypadki ogrzewania ciala do wysokiej cieptoty.
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4. Badania dos$wiadczalne.

I. We wszystkich przypadkach przewleklego zatrucia otowiem
ziarenka zasadowe stale wystgpowaly w czerwonych kragzkach krwi.
Co wigcej, zjawiajg si¢ one w bardzo wczesnym okresie zatrucia,
przed wystapieniem podmiotowych i innych przedmiotowych objawow".
Tlo§¢ ich znajduje si¢ w stosunku prostym do cigzkosci przypadku
i zmniejsza si¢ wraz z polepszeniem stanu chorego. W czterech przy-
padkach, spostrzeganych przez autoréw, z typowymi objawami zatru-
cia, ziarniste krazki krwi znajdywano w réznej ilosci—do dziewigciu
w jednem polu widzenia. W cigzkich przypadkach przewazaly zia-
renka grubsze. Pod innymi wzgledami krew bylta prawie normalna:
pewna blado§¢ czerwonych krazkow krwi, bardzo nieznaczna pojkilo-
cytoza, przejawiajaca si¢ glownie nieprawidlowoscia postaci komorek.
Czerwonych krazkoéw jadrowych bardzo niewiele, przyczem jadra ich
byta zupelnie nienaruszone.

II. Badajac 22 robotnikdw, w réznym stopniu narazonych na
kurz z olowiu, wk wszystkich przypadkach stwierdzono ziarnisto$¢
zasadowa czerwonych krazkow. 2 robotnicy pracowali tylko po
cztery dni (najkrétszy przeciag czasu), a 1 pracowal juz 24 lata
(najdtuzej). Tylko u 1 byly przed 10 laty objawy zatrucia. Inny, kto-
rego krew zawierala najwigksza ilo§¢ komorek ziarnistych, przebyt
przed miesigcem nieokre§long chorobe, ktora w ciggu tygodnia prze-
trzymata go w 16zku. Pozostali nie doznawali nigdy zadnych pod-
miotowych objawdéw zatrucia. Ilo§¢ ciatek ziarnistych w tych przy-
padkach wahata si¢ od 1 do 3 w kazdem polu widzenia. W 12-tu
przypadkach bylta précz tego nieznaczna poikilocytoza, w 2-ch—pe-
wne zmniejszenie ilosci hemoglobiny, w 3-ch—polichromatofilia, wre-
szcie w 5-iu spotykane byly pojedyncze czerwone ciatka jadrowe—
bez zadnych zmian w jadrach.

III. Badania nad wplywem temperatury na powstawanie ziar-
nisto$ci prowadzone byly przez autoré6w na 4-ch robotnikach z huty
zelaznej 1 na pacyentach, ktérym stosowano miejscowe ogrzewania
(konczyn) w celach leczniczych. Ziarnisto$¢ zasadowg stwierdzono
tylko u 1-go z tych robotnikéw. Poniewaz jednak cierpial on na
przewlekta biegunke, w przebiegu ktorej nieraz przyjmowal prepa-
raty otowiu, wiec autorowie temu raczej czynnikowi przypisuja po-
wstanie ziarnistosci.

IV. Badania do$wiadczalne prowadzone byly nad krwig psow,
ktéorym podawano octan oflowiu z pokarmem. Dawka poczatkowa
wynosita 1,0 niezaleznie od wagi zwierzgcia. Nastgpnie, w jednej
seryi dos$wiadczen dawka ta byta zwigkszana codziennie o 1,0, pod-
czas gdy w drugiej seryi pozostawiong byta do konca bez zmiany.

Badanie krwi rozpoczynano na kilkanascie dni przed przed po-
daniem pierwszej dawki, prowadzac je co 24 godzin do ukonczenia
doswiadczen, nastepnie w diluzszych odstgpach czasu. Pierwsze $lady
ziarnisto$ci zjawialy si¢ juz po 24 godzinach, zupelnie wyrazna po
trzech dniach podawania octanu otowiu, niezaleznie od stosunku dawki
do wagi zwierzecia i od powigkszania tejze.
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We wszystkich przypadkach najwcze$niejsze ziarenka miaty ten-
dencj¢ do zlewania si¢ i skupiania w grupy, czego nigdy nie zdarzyto
si¢ widzie¢ autorom we krwi ludzkiej. Biorac krew z roéznych zyt
zwierzat badanych, autorowie zauwazyli, ze krew zyly wrotnej i $le-
dzionowej zawierata wigcej krazkoéw ziarnistych, niz krew serca, zyt
krezkowych i ucha. W innych jednak przypadkach rozklad taki nie
byl wyraznie zaznaczony.

Badajac szpik kostny, autorowie przekonali si¢, Ze ziarniste
krazki krwi mozna w nim wykryé, o ile przygotywac preparaty tak,
jak zwykte preparaty krwi. Tluszcz w znacznym stopniu maskuje
ich obecno$¢, dlatego pozytecznem jest usungé¢ go uprzednio za pomoca
odpowiednich $rodkdéw.

Na skrawkach z preparatow nigdy niepodobna bylo wykry¢
krazkéw ziarnistych.

We wszystkich badaniach preparaty krwi najlepiej udawaty si¢
po krotkotrwatem nagrzewaniu (parominutowem). Z barwnikow za
najlepsze do wykrycia ziarenek zasadowych uwazaja autorzy hetna-
toksyling i eozyng, a nastgpnie tioning karbolowa, sporzadzong podiug
przepisu:

Thionini 0,05

Ac. carbol. 1,00
Aleohol 95% 10,0.

Ajg. dest. 90,0. xK

131. W. P. Greczyodski. Tyfus brzuszny. (Jezeniedielnik Pra-
kticzeskoj Medicyny Nr. 51 i 52 1901 r.)

Typ krzywej cieptoty, zwalniajacej po pewnym czasie, przyjety
dotychczas za wlasciwg posta¢ dla goraczki w durz¢ brzusznym, jest,
podlug autora, typowa postacig przebiegu septicaemiae u chorych tyfu-
sowych. Prawdziwg za$§ posta¢ krzywej cieptoty u tyfusowych spo-
strzega¢ mozna w chorobie tyfusowej t. zw. czystej, bez powiklan
posocznicowyc¢h przebiegajacej. Jest to, co przedtem nazywano ,lekka
posta¢ tyfusu“ z powolnem podnoszeniem si¢ cieptoty do czasu wysta-
pienia plamek rézyczkowych i ze zwalniajaca goraczka po zjawieniu
si¢ roseolae. Gdy wysypka jest nieznaczna, to tatwo moze by¢
przeoczong. Wysypka pokazuje si¢ zwykle 5 lub 6 dnia po wysta-
pieniu goraczki, na ten czas przypada po wigkszej czesci, nie zawsze
jednak, maxemum wzniesienia t°, poczem nast¢gpuje juz jej spadek
wolniej lub predzej. Tylez dni trwa zwykle spadek, co i podnosze-
nie si¢. Przebieg zatem goraczki tyfusowej trwa 9 do 11 i 13 dni.
Dluzej trwajaca goraczka wskazuje juz na komplikacj¢ septyczna.
Wiegc tyfus brzuszny przy prawidlowem leczeniu (o czem nizej) jest
choroba z pomyslng zawsze przepowiednia co dc predkiego wyzdro-
wienia 1 do zycia, gdyz tylko posocznica lub ropnica w tyfusie staé
si¢ moze przyczyng $mierci, sam za$ tyfus brzuszny jest takaz cho-
roba zakazna ostra, jak odra i nie niebezpieczniejszy od niej.
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Kazdy gruczot solitarny lub nacieczona blaszka Peyer’a w pe-
wnym okresie rozwoju zgorzeli jest nie tylko brama otwartag dla
wszelkiego rodzaju bakteryi chorobotworczych do kanatow chlonnych,
lecz i obiitem podlozem odzywczem dla rozwoju catego szeregu po-
kolen, ktéore w nast¢gpstwie na martwych wilgotnych tkankach si¢
rozwijajac, stopniowo przesiedlaja si¢ dalej i w glab naczyn i gru-
czotow chtonnych krezki i wywotujg ropnicg lub posocznicg. W tych
przypadkach nawet, kiedy pod blong s$luzowg zgorzelinowag utworzone
granulacye nie przepuszczajg saprofitow chorobotworczych do kanalow
chtonnych i zylnych, to i tak gnijace czegSci gruczolow 1 blaszek
Peyer’a podlegaja wessaniu i wywotuja nienormalne podniesienie t°.
Z tego wynika, ze trzeba nie dopusci¢ do zgorzeli, gtdéwnie za§—
rozkladu zgorzelinowych czgsci blony §luzowej kiszek nie tylko w celu
uniknigcia ropnicy lub posocznicy, lecz i usunigcia gorgczki przy
wessaniu  produktéw patologicznych. W tym celu powinniSmy si¢
stara¢ utrzymaé w stanie zupelnego oprdznienia te cze¢$¢ kiszek, ktora
w tyfusie najgtowniej bywa zajeta—to bedzie olbrzymi krok naprzod.
Unika¢ zatem trzeba takich pokarmoéw, ktore tworza mas¢ katowa
i substancyi pobudzajacych ruchy kiszek. W ten tylko sposéb uni-
kniemy niebezpieczenstwa zakazenia septycznego i damy spokdj cho-
rym kiszkom, niezdolnym do fizyologicznych czynno$ci chtonnych.
Per os wigc dawa¢ mozna tyfusowym wod¢ przegotowanag zimna,
herbat¢ stodzona i czysty rosél, wchilaniane juz w Zzotadku i gérnym
odcinku kiszek (duodenum et jejanum), nie dochodzace za$ nigdy do
ileum. Pozatem stanowczo nic wigcej. Per rectum jednak wprowa-
dza¢ mozna kawe, kakao, mleko, wino i lekarstwa, gdyz i wysokie nawet
lawatywy nie dosi¢gaja po za colon descendens; zwykle za$§ lawaty-
wy ograniczaja si¢ redo lub jeszcze fiexura sigmoidea. Leczenie po-
lega na tern, zeby z poczatku przeczysci¢ chorego kalomelem (Rp.
Calomelanos 0,5, Natri bicarbonici 0,6 D. t. dos. Nr. 3) co 2 godziny
proszek do skutku, przy braku skutku jeszcze 30,0 oleju ryc.-—potem
kiszki trzymaé w zupelnej czystosci, jak rowniez usta, zeby. Ze za$
wydzieliny blton $luzowych kiszek same tworzg niewielka ilos¢ katu,
ktory moze przenie$¢ zaraz¢ na ranki we tej czesci kiszek, gdzie ty-
fus wywotal nekroze lub ostabit blong §luzows, przez ktoéra zarazki
przej$¢ moga do naczyn chlonnych kiszkowych—mesenterium, autor
radzi odkaza¢ przewod pokarmowy Amylo jodato w ten sposob

Rp. Amyli tritici 30,0
Tinct. Jodi 10,0
Mf pulvis aequalis cui sicco adde
Antifebrini 15,0
M. divide in p. aeq. Nr. 50
DS. ad chartam ceratam
3 proszki dziennie (dla dorostego)

po wyptukaniu ust proszek wsypac¢ na jezyk, popi¢ tyzka stotowsg
wody, przeptuka¢ kilka razy wusta i dopiero potkngé. Taka dyeta
nie wplywa na tworzenie si¢ katu, stolce wigc przez caly czas cho-
roby (n. b. po pierwszem wyprdznieniu) sa zbyteczne. Od lawatyw
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odzywczych kal wychodzi przy nastgpnej lawatywie. Dzigki takiemu
aseptycznemu (w czeSci antyseptycznemu) stanowi przewodu pokar-
mowego dur brzuszny przebiega bez zakazen.

Powyzsze okreslenie choroby i sposob leczenia autor wysnut
z obfitego materyalu w przeciagu 15-letniej praktyki, w ktorej ani
jeden chory mu nie umarl, wyzdrowienie nastgpito po 9, najpozniej
14 dniach.

Mieczystaw Themerson.

132. L. v. Stubenrauch (Monachium). Nauka o martwinie fosfo-
rowej (Sammlung Klin. Yort v. Volkmann 1901. Ne 303).

Choroba ta, spotykana u osob, pracujacych w fabrykach zapalek
byta opisana doktadnie po raz pierwszy w r. 1845 przez L orinse-
r’a. Dotychczas jednakze pomimo licznych badan doswiadczalnych
i obserwacyi klinicznych powstawanie jej nie zostalo ostatecznie wy-
jasnione. Niema bowiem zgodno$ci autorow co do pytania, gdzie
bierze poczatek choroba? czy w kosci, czy w okostnej. Natomiast
prawie wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze przy powstawaniu tego cier-
pienia gtowna role gra wdychanie fosforu, krazacego w warsztatach
fabrycznych, gdzie odbywa si¢ wyrdb zapatek.

Rozpatrujac w Swietle krytyki poglady rozmaitych autoréw
fv. Bibrai Geist, Wegner, Haeckel, Kocher, Riedel,
Stockman, Suchardti in) i, opierajac si¢ na wlasnych spo-
strzezeniach klinicznych i histologicznych, z ktorych 3 opisuje w swej,
pracy (2 robotnice w wieku lat 20 i 28 i 1 robotnik 29-letni), autor
dochodzi do wniosku, ze nekroza fosforowa jest chorobg, spostrzegang
dotad tylko u ludzi. Wszelkie usilowania wywotlania u zwierzat
typowego obrazu tej choroby, identycznego ze spostrzeganym u ludzi,
okazaly si¢ plonnemi. U zwierzat, na ktorych dokonywano prob,
sprawa nie dochodzila do zupelnego obumarcia kosci (necrosis totalis),
u ludzi znéw, jak dowodzi i Riedel, przebieg nie bywat tak szybki.
Choroba tu powstaje wskutek wdychania przez czas diuzszy pary fos-
foru, co moze mie¢ miejsce takze w fabrykach zapalek szwedz-
kich, skutkiem zanieczyszczenia fosforu czerwonego (amorfnego z6ttym)J)
(NB. jesli robotnicy, u ktorych spostrzegano nekroz¢ szczgk nie pra-
cowali poprzednio przy wyrobie innych zapatek), a takze w fabry-
kach fosforu, cho¢ wedlug niektorych opisow, w ostatnich cier-
pienie to ma wystegpowaé rzadziej niz w fabrykach zapatek, lub na-
wet wcale nie wystgpowaé, co autor powaznie kwestyonuje.

Zdaniem v. 8. powstawanie nekrozy kosci nie zalezy od samego
dziatania fosforu; do tego niezbedny jest jeszcze drugi czynnik, mia-

1 Powierzchnia pudelek, stuzacych do pocierania zapalek szwedzkich,
ma zawiera¢ 2§ bialego fosforu, (Przypisek sprawozdawcy).
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nowicie: infekcya. Fosfor, dostawszy si¢ z krwi do kosci szczek,
wywotuje tam—prawdopodobnie w rdzeniu kos$ci—zmiany pierwotne,
mogace spowodowac odkladanie si¢ (Apposition) substancyi kostnej
we wnetrzu szczeki. Zmiany te pozostajg utajone, dopoki nie nastg-
pi zakazenie kosci; w tym stanie utajonym moga pozostawal przez
cale lata, cho¢ osobnik nie bedzie wystawiony juz nadal na dziatanie
pary tosfosowej. Miejscem przenikania infekcyi sa zazwyczaj jamy
zegbow (pyorrhoea alveolaris).

Klinicznie chorobg t¢ cechuje rozpoczgcie si¢ sprawy w ograni-
czonem miejscu (zalezne nie od miejscowego pierwotnego dzialania
fosforu, ale od zmian w calym ukladzie kostnym) niepowstrzymywa-
ny postep choroby, dopodki cata szczgka nie ulegnie obumarciu.

Anatomicznie na preparatach ze szczeki dolnej spostrzegaé sig
daje nawarstwienie (Appositionsxorgidnge) w poczatkach we wnetrzu
koSci, pozniej zarowno wewnatrz kosci, jak 1 na wolnej powierz-
chni tejze, w pozniejszych okresach przewazaja w chorych koSciach
objawy rezorbcyi obok obfitego wytwarzania si¢ nowej kosci z oko-
stnej (stadium appositionis—stadium resorbtionis).

Zapalenie okostnej, ktorego produkty odktadaja si¢ w znacznej
ilosci jako osteofity w chorych kosciach, jest zatem, wedlug v* S.
nastgpstwem ropnej infekcji kosci i okostnej. Nazwe przeto ,,Phos-
phorperiostitis“ uwaza za niewla$ciwa, tak samo, jak i ,,Phosphor-
nekrose". 6. Polikier.

II Choroby uktadu nerwowego.

133. R. Kienbdck. Neuritis gonorrhoica i jej stosunek do myo-
sitis i arthritis gonorrhoica (Die gonorrhoische Neuritis und ihre Bezie-
hungen zur gonorrhoischen Myositis und Arthritis. Samml. Klin.
Vortr. Volkmann Ne 315).

Praca powyzsza polega na pracowitem zestawieniu calkowitej
kazuistyki ostrej ogdlnej infekcyi tryprowej, rozpatrzeniem wzaje-
mnego stosunku do siebie tryprowych cierpien stawow, migéni i ner-
wow oraz usilowaniem klasyfikacyi nozologicznej wspomnianych cier-
Fie.r'} zar6wno na podstawie cech kliniczno-rozpoznawczych jak i etyo-
ogii.

Autor rozpoczyna od podania klinicznego obrazu t. zw. pofy-
arthritis 1 periarthritis gonorrhoica acuta i jego rozpoznania rozni-
czkowego od polyarthritis rheumatica. Wspomina istnienie typu mono-
artykularnego, a poniewaz wtedy koncentruje si¢ cata infekcya na
jednem miejscu, stad sprawa zapalna bywa niekiedy silnego natgzenia,
doprowadza do ropienia lub przechodzi w okres przewlekty z dyfor-
macya (state bole, obrzmienia, ankilozy, parezy, kontraktury, =zaniki
migsni). Wspomniawszy o zanikach migéni, czestem zjawisku towa-
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rzyszacem przewlektemu cierpieniu stawdw, autor zastanawia si¢ nad
ich etyologig i stosunkiem do cierpienia stawu. Ze wszystkich teoryi
zanikOw migéni pochodzenia stawbDwego najwigcej zwolennikoéw liczy
teorya powstawania zaniku na drodze zwrotnego oddzialywania
cierpienia stawu na osrodki odzywcze w rdzeniu (P aget, Vul-
pian, Browrn-Séquard, Charcot, Erb). Wprawdzie osrodki
te i idgce od nich drogi osrodkowe okazujg si¢ we wczesnych okre-
sach choroby nietknigte, po dluzszem trwaniu odnajdywano w nich
jednak zwyrodnienia np. Klippel w rogach przednich, a Pitres
i Yaillard w nerwowych galagzkach w migéniach. Wazne potwier-
dzenie tej teoryi stanowig doSwiadczenia na zwierzg¢tach, dokonane
w 1890 r. przez Raymmond’a i Deroche’a, a w 1892 przez
von Hoffa. Doswiadczenia te wykazaly, ze jesli wywolawszy
w obu stawach kolanowych =zapalenie sztuczne przecigto nastg¢pnie,
korzenie rdzeniowe czuciowe idace od dolnej konczyny po jednej
stronie, to zmiany troficzne migsni bedace nastepstwem zapalenia
stawow zjawialy si¢ tylko po stronie nieoperowane;j.

Pewng liczbg zwolennikdw ma jeszcze teorya propagacyjna przy-
pisujaca prostemu przeniesieniu per continuitatem sprawy chorobowe;j
z chorego stawu na sasiednie tkanki (Roux, Gosselin, Lase-
gne, Sabourin, Strimpell i inni). Otd6z, rozpatrujac blizej
jeszcze stosunek zachodzacy migdzy zanikiem migéni a tryprowem za-
paleniem stawu, okazuje si¢, ze posredniem ogniwem moze by¢ cier-
pienie uktadu nerwowego, znane sg bowiem przypadki, w ktorych
obok zapalen stawowych i okoto-stawowych wystepuja objawy neuri-
tis i myelomeningitis. Czyli, ze oprocz t. zw. amyotrophiae arthro-
patliicae istniejg jeszcze w infekcyach tryprowych amyotrophiae
neuropdthicae. Doszedlszy w ten sposob do cierpien tryprowych uktadu
nerwowego, autor zwraca baczniejszg uwage¢ na notowane w odnosnej
kazuistyce objawy czuciowego podraznienia w ogblnych infekcyach
tryprowych. Otoz najcze$ciej wspominane sg silne bole w zajetych
stawach. Dochodza one niekiedy do takiego stopnia, ze chory znies$¢
nie jest w stanie najlzejszego dotknigcia. Autorowie wspominajg tez
boéle promieniujace lub silne boéle w calych konczynach. Wogble, po-
powiedzie¢ mozna, ze bole wysuwaja si¢ niekiedy na pierwszy plan
przed zapalenie stawdw. Najcz¢Sciej bole wystepuja w nerwie kul-
szowym, w tibialis, w cruralis i obturatonus. Niekiedy kolejno w tych
nerwach (Engel-Reimers). Eul enburg wymienia bole w za-
kresie splotu ledzwiowego: w Obturatorius, femoralis, genito-femo-
ralis, ileo inguinalis, ileo-hypogastricus wraz z czuciowymi nerwami
cewki moczowej i pecherza, a takze bdle w nerwach goérnych konczyn:
axilaris, radialis, ullnaris, medianus; zwykle wtedy zapalenie stawow
bywa w goérnych konczynach.

Co do rodzaju bdélu w nerwach, moga to by¢ neuralgie lub
ncuryty z nastgpczym zanikiem mie$ni i odczynem zwyrodnienia. Od-
nosnie do tryprowych chorob nerwow potwierdzil to Engel-Reimers
w 1890 a Levy w 1897 r.

Izolowane Izejszego stopnia nerwobdle i neuryty sa do$¢ czeste
w tryprze. Rozpoznaje si¢ je klinicznie potem, ze wystepujg w 1—2
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tygodniu ostrego trypra wraz z innymi objawami ogdlnej tryprowej
infekcyi, a przewaznie z arthritis, bursitis, tendo-vaginitis, ulegaja
zwolnieniu i nasileniu rownolegle z podobnemi wahaniami w przebiegu
samego trypra i ustgpujg wraz z ostatnim. W 1897 r. Steiner podat
35 przypadkow neurytu w ,reumatyzmie stawow*“. Z jego niektorych
opisow, z wieku chorych, z tego, ze sa wspominane i inunoartryty,
wreszcie z rzadkoSci kombinaeyi arthritis i neuritis rheumatica wno-
si¢ nalezy z pewnem prawdopodobienstwem, ze niektdre przynajmniej
z opisanych przypadkéw sa neurytem tryprowym. To samo odnosi
si¢ do przypadkdéw polyneurytu, podanych przez Boeck’a, Kas t’a,
C. F. Miille r'a, Rema k’a, Frenda, Lowenf eld’a i innych.

Srednie oraz cietkie przypadki neuritis parenchymatosa
w tryprze naleza do rzadkich. Autor odréznia dwa typy. l-szy typ ma
charakter podany dla ogoélnej infekcyi tryprowej lzejszego stopnia.
Bole i bezwtady wystepuja wspotczesnie z arthritis i na tych samych
konczynach w okresie choroby ostrym. 2-gim typem jest polyneari-
tis generalisata, ktora nie zalezy ani od ogblnej infekcyi ani od
artrytow; l-szy tylko jest czestszy, 2-gi rzadki.

W rozpoznaniu pierwszego typu moze by¢ trudno$¢ w odroznie-
niu od myelomeningitis, prawdopodobnie dawniej wiele przypadkow
polyneurytu opisano jako myelitis lub myelomeningitis po tryprze,
na co zwrocili uwage Leyden, Naunyn i Eich horst. Rozpo-
znanie moze by¢ trudne, gdyz wiele objawow w obwodowych i w o$rod-
kowych zapaleniach ukl. nerw. jest wspoélnych. Autor radzi si¢ trzy-
maé symptomatologii neurytu obwodowego, podanej przez Remak’a
w podrgczniku Noth nagta, w ktorej to symptomatologii bol pni
nerwowych na ucisk oraz ich zgrubienie stanowig cech¢ zasadniczg.
Trzeba tez wiedzie¢, ze neuritis i myelomeningitis moga si¢ kombi-
nowa¢. Leyden uwaza za takie skombinowane przypadki, podane
przez Peter’a, liayema i Parmentie r'a, Spillmann’a
i Haushalte r'a, Eulenburg’a Craja i Raymond’a,
a w naszem piSmiennictwie przypadek opisany w 1894 r. w Kronice
lekarskiej przez kol. Kucharzewskiego nalezy do lzejszego neurytu
pochodzenia tryprowego. (Przyp. referenta).

Przypadki niewatpliwego obwodowego neurytu u osobnikow
z arthritis gonorrhoica tworza dotad niewielka grupg¢. Tu naleza
przyp. D er qu m’, 2-gi i 3-ci przyp. L evy ’ego z kliniki prof. Lan -
douzy, przyp. Pombra k’a, Naunyn’a, Bloch’a. Do nich
dotacza autor przypadek, spostrzegany na oddziale .ambulatoryjnym
Sclilesinger’a

Chora byla mtoda mezatka, u ktérej w 11 dni po S$lubie z mezczy-
zng chorym na trypra, wystapily objawy ogdlnego zakazenia, go-
rgczka, ostabienie, darcie w cztonkach, a wkrotce miejscowo silne
bole i obrzmienie stawow dolnych i goéornych konczyn. Te ule-
gty z czasem zupelnemu bezwladowi z pozostawieniem zmian
trwatych w lewej goérnej konczynie. Podczas badania w 5 miesigcy
od poczatku choroby znaleziono vaginitis purulenta, w lewej gornej
konczynie bole w przedniej czesci stawu barkowego, rozprzestrzenia-
jace si¢ od Vs gornej przedramienia, parestezye, znaczne ograniczenie
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czynnych 1 biernych ruchéw w stawach barkowym 1 tokciowym,
zmniejszenie sity uscisku reka, znaczny zanik z czg¢§ciowym odczynem
zwyrodnienia migéni: deltoideus, tricep”™, biceps, mniej supra- et infra-
spinatus, m. m. przedramienia i r¢ki, pectoralis majori, latissimi
dorsi. Rozrost tkanki podskornej tluszczowej na ramieniu dokotla
lokcia i na przedramieniu, lekki obrzgk grzbietu r¢ki, bolesno$¢ na
ucisk plexus brachialis i N. idnaris za epicondylus, twarde nacie-
czenie okolicy przyczepu m. triceps do olecranon. krepitacya w sta-
wie barkowym, chtéd i marmoryzacya skory calej konczyny, silne
zaczerwienienie i hyperhidrosis dloni, zmiany w paznokciach. Odruch
Sciggna tricipitis zniesiony, czucie skorne niezmienione. Prdécz tego
bole i parestezye lzejszego stopnia w prawej gornej konczynie,
lecz bez zaniku migs$ni, na obu przedramionach wzmozenie odruchow
sciggnowych i okostnych i na obu r¢kach naczyniowo-troficzne zmia-
ny w skoérze. Obustronne wzmozenie odruchow kolanowych i trepi-
datio pedis. Czynno$ci pecherza i kiszki prawidtowe, brak zmian
w zrenicach, nerwach czaszkowych 1 w stanie duchowym. Ogoblna
sktonno§¢ do przekrwien 1 potdow. W przebiegu wielomiesigcznym
cze$ciowe powolne ustgpowanie objawow. Tylko poréd spowodowat
czasowe pogorszenie. Rozpoznanie w tym przypadku moglo by¢ do-
ktadne. Z poczatku ostra infekcya tryprowa z typowFmi objawami,,
nastgpnie umiejscowienie przerzutu w okolicy lewego stawu skokowe-
go tendovaginitis, bursitis 1 dopiero po zupelnem zniknigciu pierw-
szego ogniska rozwingty si¢ na prawej 1 wkrotce potem na lewej
gornej konczynie arthritis, bursitis i cigzka neuritis. Na jednej kon-
czynie §lady procesu pozostaly trwate.

W calej tej grupie przypadkéw zanik mig¢éniowy jest nastep-
stwem ci¢zkiego ostrego meuryta, od ktoérego w poczatku zalezne sg
tez bole i bezwlady. W tem rdéznig si¢ te przypadki od zwyklych
czestszych, w ktorych wtoérnie w skutku zapalen stawmw, lecz bez
objawOw neurytu nastepuja zaniki migsni.

Bywa jeszcze myositis acuta gonorrhoica, majaca wiele analogii
z neuritis gonorrhoica. Wedlug charakterystyki, podanej przez L o-
renz’a w podreczniku Noth nagta w myesitis acuta (nieropnej)
bywa goraczka, obrzmienie migé$nia i poczatkowo skéry go pokrywa-
jacej, obrzmienie rozlane lub guzowate, bdle samodzielne umiarkowa-
ne lub pod postacig napigcia, znuzenia, lecz za uciskiem lub podczas
ruchu silniejsze, za czem idzie ograniczenie ruchdéw. Takie myositides
przytaczaja si¢ do zapalen stawow i recydywuja rownoczesnie z try-
prem. Procz L oren z’a znane sa spostrzezenia myositidis gonorho’
icae L eubego, Treve s’a, Philipp sa, Lob ker’a, Schni-
tze na, Nliirnberge ra, Eichhorst’a i Risse’a (cho¢ poda-
ne jako gosccowej. Najczesciej zapaleniu podlegaja migsnie tydkowe
(w zwigzku z zajeciem stawow kolanowego i skokowego), a gdy staw
barkowy zajety—miegsénie barku, (S chuUzen), biceps i m. m. przed-
ramienia.
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Moga zachodzi¢ kombinacye ostrej myositis i ostrego neuritis
utrudniajace rozpoznanié, szczegolniej w pozniejszych okresach choro-
by (przyp. Treves’a i Philipp s’a).

Z przegladu kombinacyi ci¢ikiego neurytu (z udzialem lub bez
udzialu rdzenia i myositu s polyarthritis gonorrhoica acuta (1-szy typ)
nasuwaja si¢ pytania:

1-o. O stosunku zapalen miesni i nerwéow do zapalen stawéw?

2-0. Stosunku powyzszych zapalen do podstawowego cierpienia,
mianowicie trypra.

Co do 1-go. Neuritis i myositis wystepuja rownoczesnie lub
z pewnem opéznieniem po arthritis. Umiejscowienie toz samo,
gdyz w sasiedztwie chorego stawu. Stad wniosek, ze neuritis, myo-
sitis, arthritis sa réwnoznacznymi objawami zakaZenia tryprowego.
Po wiekszej czeSci pierwsze 2 cierpienia wystepuja w nastepstwie
trzeciego.

Co do 2-go. Wazniejszem jest pytanie o stosunku zapalen mie-
$ni i ukladu nerwowego do trypra.

Myelo-meningitis, neuritis i myositis wtedy tylko mozna na-
zwaé tryprowemi, gdy etyologieznym momentem jest sam gonococcus
lub produkt jego przemiany materyi. Urethritis gonorrhoica moze
by¢ powodem wtargniecia gonokokéw do krwiobiegu, lecz moze
otwiera¢ wrota do t. zw. infectio mixta.

Rindfleisch we krwi podczas ogélnej infekcyi tryprowej
znajdowal précz gonokokéw jeszcze iinne bakterye zaréwno z chorej
cewki jak i z oddalonych okolic ciala. Ostatnie moga tez wytwarzaé
przerzuty i tem latwiej, jesli znajda glebe, ktéra stracila swa odpor-
no$¢ pod dzialaniem toksyn gonokokow. Decydujacem dla rozpoznania
tryprowej natury cierpienia byloby wykrycie gonokokéw w wy-
dzielinie cewki, we krwi i w przerzutowych ogniskach. Lecz u cho-
rych w pézniejszych okresach nie mozemy spodziewaé¢ si¢ dodatniego
wyniku tego rodzaju badan. Wtedy musimy si¢ ograniczy¢ do wnio-
skowania 7 pewnem prawdopodobienstwem o istocie cierpienia s cha-
rakterystyki obrazu klinicznego. Jestto tem wazniejsze, Ze do tej
pory nie wykryto gonokokéw w ukladzie nerwowym i mie$niowym.
Jako przyklad trudnos$ci, jakie napotyka niekiedy rozpoznanie Kklinicz-
ne, przytacza autor spostrzezenie Krau s’a z kliniki prof. Schr o t-
tera w Wiedniu 1897 r.

25-letnia mezatka od S tygodni ma fluor albus, powstrzymanie
miesiaczkowania, béle i obrzmienia zrazu w stawach gérnych konczyn
a pozniej, gdy te ustapily, w dalszych konczynach. Badanie wykrylo
gonokoki w wydzielinie pochwy, powiekszenie macicy i zapalenie
w stawach kolanowym i skokowym. W przebiegu goraczka, dreszcze,
herpes labialis, decubitus sacralis i cubitalis, haemorrhagiae w skoé-
rze twarzy i tulowia, chrypka, gingivitis. Ze krwi nie udalo si¢ wy-
hodowaé drobnoustrojow. Po miesiacu goraczka spadla—wychudnie-
cie i oslabienie. Na 60-ty dzien choroby wystapily béle i oslabienie



KRONIKA LEKARSKA.

w dolnych koficzynach. Migénie i pnie nerwowe na obu goleniach-
na ucisk bardzo bolesne, nadczuto$¢ skory, tacz na stopach znieczu-
lenie. W 6 miesigcy pozniej istnialy jeszcze bezwtady, do ktérych do-
laczyt si¢ zanik migéni z utrata pobudliwosci elektrycznej. Po uply-
wie 4-ch tygodni ruchomos$¢ w konczynach dolnych zaczeta si¢ po-
prawia¢. W plwocinie ukazaly si¢ laseczniki gruzlicze. Naunyn
zaliczyl ten przypadek do mneuritis gonorrhoica, lecz, jak widzimy
rozni si¢ on od zwyklego typu klinicznego goraczka septyczna, wy-
stagpieniem herpesu 1 dlugim interwallem migdzy zapaleniem stawow
a wystapieniem mneurytu. Kraus nazywa ten przypadek polyneuri-
tis septica na podstawie endometritis gonorrhoica. Nasuwaloby to
przypuszczenie, ze niektére neuryty pnerperalne moga zaleze¢ od
ogblnej infekcyi tryprowej. Uraz porodowy otwiera wszak drogi go-
nokokom do wtargnigcia do ustroju, jesli istnialo przedtem =zapale-
nie tryprowe lokalne. Jakoz Begouin w 1898 r. wykazal, ze pseu-
dorheumatismus puerperalis, ktory Lorain uczynil zaleznym od
normalnych” odchodéw potogowych, jest zupelnie identyczny z poly-
arthritis gonorrhoica. Podany jednak przez M 6bius’a obraz poly-
neuritidis puerperalis nic nie ma wspolnego z tryprem. Tak, ze dotad
niema pewnych spostrzezen poilyneuritidis puerperalis gonorrhoicae.
Skoro poréownamy teraz przypadki powiklane neuritis i myelo-
meningitis gonorrhoicae z wspomnianymi roéwniez przypadkami czy-
sto obwodowego neurytu tryprowego, to zdaje si¢, ze infekcya try-
prowa, dziatajac na uklad nerwowy, wywoluje najcze¢sciej meuritis.
Notowano jednak i przypadki choréb osrodkéw nerwowych
w tryprze, jako to: myelo-meningitis, abscessus medidlae, menincjitis
spinalis circumscripta etdiffusa z towarzyszeniem niekiedy objawow
moézgowych. Sa to, badz co badz, przypadki interesujace ze wzgledu
na ectiologi¢. Niektére z nich skonczyly si¢ wyzdrowieniem, inne
$miercia, z ktorych niektére nie podlegaly sekcyi lub tez badanie
bakteryologiczne nie dato wyniku pozytywnego. Z obrazu ich klinicz-
nego takze trudno wyprowadzaé¢ wniosek pewny o ich tryprowem po-
chodzeniu. Niektorzy autorowie, jak Ullmann i Schlesinger
uwazajg np. ropien rdzenia za skutek infekcyi mieszanej przez cho-
rg cewke¢ moczowa. Moze si¢ tez zdarzaé catkiem przypadkowa spol-
czesno$§¢ trypra cewki z choroba osrodkéw nerwowych, jak np. w przy-
padku Filiirbringer’a, w ktérym to przypadku mtody cztowiek z ostrym
tryprem cewki zachorowat na meningitis cerebro-spinalis. Punctio lum-
balis za zycia, a sekcya po $mierci wykazala jednak obecno$¢ menin-
gococcus intracellularis Weichselbau m’a. Tak, Ze w ogdle w roz-
poznaniu tryprowego cierpienia uktadu nerwowego trzeba byé bar-
dzo ostroinym. Na poparcie tego cytuje autor nastepujacy przypadek:
W klinice Nothnagla i Billroth’a leczyl si¢ 27 letni lekarz
przyjety w koncu grudnia 1890 r. Od 9 miesigcy byl on chory na
trypra. W poczatku grudnia wystapita goraczka przepuszczajgca z dresz-
czami, zjawil si¢ bol w lewym barku i obrzmienie zapalne w okolicy
lewego stawu clavicido-acromialis. Po kilku dniach otwarto w tern
miejscu ropien, goraczka i dreszcze przeszly, lecz w kilka dni roz-
wineto si¢ obrzmienie lewego kolana, nastgpnie obrzmienie obu sta-
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wow skokowych, ostabienie i bolesno$¢ podczas ruchéw w obu kon-
czynach dolnych, czucie skorne na nich zmniejszone, zaburzenie zwi-
raczy i maly decubitus sacralis. W styczniu 1891 r. otwarto bursi-
tis purulenta w okolicy lewego kolana. W ropie znaleziono staphy-
lococcus pyogenes aureus. Nastgpnie rozwingta si¢ zupeina paraple-
gia, ktora jednak w lutym zaczg¢ta si¢ poprawiaé¢, w tymze otwierano
jeszcze male ropnie. 13 marca stwierdzono znaczng poprawe ruchow,
lecz wychudnigcie i blado$¢ robig wcigz postgpy, brak taknienia, wzde-
cie brzucha, znaczny obrzek $ledziony i watroby. Smier¢ 5 kwietnia.
Przy badaniu po$miertnem znaleziono na wysokosci 61 7-go kr.
grzbietowego na zewnatrz worka durae matris ropien, ktory uciskal
na rdzen, procz tego ropnie w watrobie, nerkach, pyelitis, cystitis
i urethritis. Przypadek ten, réznigcy si¢ klinicznie od typu tryprowe-
go zakazenia twmrzeniem si¢ mnogich ropni, uznawaé mozna za in-
fectio mixta w urethritis blenorrhagica.

Wogole, na etiologi¢ zakazen tryprowych arthritis i neuritis
zapatruje si¢ autor w ten sposob, ze w centrach chorych gniazd two-
rzg si¢ przerzuty gonokokow np. w maziowkch btonach stawow, w przy-
leglych za$ migSniach 1 nerwach niema kolonii gonokokow, lecz
dziataja na nie toksyny. W obec tego zarowno polyarthritis, myelo-
meningitis, mono— et polyneuritis mosna uznawac¢ 3a przersuty czyli
metastazy.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia w 2-gim typie obwodowego neu-
rytu po tryprze — w tak zwanej polyneurms generalisata. Niema
tu zapalen stawow, a nadto powstawanie i przebieg objawow jest
odmienny, niz w lym typie. Mamy tu momenty przemawiajace za
toksycznq istotq choroby, poniewaz stawy sa gleba podatng do osie-
dlania sig¢ i rozw0Ju krazagcych we krwi gonokokow; na wplyw to-
ksyn sa one mniej wrazliwe. Dla tego w tych przypadkach niema
artrytow, lecz powstaje za to polymeuritis, poniewaz wlasnie nerwy
oddzialywaja silniej na toksyny. Z tern pojeciem zgadzajg si¢ spo-
strzezenia z dziedziny innych choréb infekcyjno-przerzutowych. Poly-
neuritis generalisata gonorrhoica odpowiada toksycznym polyneury-
tom w innych infekcyach. besser wyrazil si¢ za rozdzialem to-
ksycznych od przerzutowych choréb nerwowych pochodzenia tryprowe-
go. Wazne s3 doswiadczenia na zwierzegtach Motlczanowa. Za
pomoca wielokrotnego zastrzykiwania pewnych ilosci toksyn gonoko-
kowych wywotywat on przewlekla intoksykacye, otrzymywal bezwtla-
dy, a przy sekcyi znajdowal neuritis degenerativa, degeneracj¢ tyl-
nych korzeni i tylnych pegczkéw rdzenia. W ostrej intoksykacyi nato-
miast znajdowal zmiany umiejscowione w przednich rogach rdzenia,
w mniejszym stopniu w komodrkach zwojow migdzykregowych, w ko-
morkach jader opuszkowych i kory mozgowej. Wyniki te sluzy¢ moga
za podstawe¢ do oceny dzialania toksyn gonokokowych na uktad ner-
WOWY.

W polyneuritis gonorrhoica toxica cierpieniu ulega¢ moga
wszystkie nerwy mozgu i rdzenia. Spostrzegano zajecia oddzielnych.
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nerwow mozgowych: paralysis facialis (K ozer sx i), ghluchote (F i-
scher), porazenie strun glosowych (Lazarus), atrophiam optici
(Pana s). Te przypadki jednak sa jeszczewatpliwe co do ich na-
tury — w niektorych przypadkach momentem etiologicznymmoze by¢
takze infectio mixta. 1 pod tym wzgledem wazne jest doswiadczenie
Motczanowa. Znalazt on wyrazne zmiany w ukladzie nerwowym
$winek morskich, ktérym zastrzykiwano toksyn¢ gonokokowa a na-
stepnie streptokokowa. Przyktadami czysto toksycznej polyneuritis
generalisata toxica stuzy¢ moga dwa przypadki Engel-Reimer s’a
Welander’a jedyny przypadek badany posmiertnie, orazprzypadek
Allarda i Meige’a

Migsénie moga, jak si¢ zdaje, chorowa¢ w infekcyi tryprowej nie-
koniecznie wtérnie w skutku arthritis lub neuritis. Choroby poje-
dynczych migéni niezaleznie od artropatii tryprowej nie sg wprawdzie
znane, lecz znane sg rozlegle zaniki migSniowe rozprzestrzeniajgce
si¢ nickiedy na migénie odlegte od zapalnego stawu, a nawet ogdlny
zanik mig¢sniowy — amyotrophia generalisata. Przyktady rozlegtych
zanikow podaja: A mara 1, Raymond, Oudin i Eulen-
burg.

Oudin w 4-eh przypadkach nie znalazt odczynu zwyrodnienia
1 sadzi, ze przyczyna jest, badZ co badz, neuropatyczna—dzialanie to-
ksyny na rdzen. W przypadku Raymond’a z zapaleniem stawow,
punkt wyjécia upatruje on w stawach wedlug teoryi zwrotnego od-
dziatywania, w ucisku korzeni rdzeniowych przez zapalenie stawow
miedzykregowych, oraz w koncu w dziataniu toksyn wprost na mie-
sien. W 2-ch przypadkach E ulenburg’a zanik migéni taczyl sig
z drzeniem wlokienkowem 1 odczynem zwyrodnienia. Takiej degene-
racyjnej amyotrofii nie moze spowodowaé oddziatywanie zwrotne cho-
rego stawu. W jednym ze swoich przypadkow Eulenburg zwra-
ca uwage na mozno$¢ zmiegszania z dystrophia musculorem juvenilis,
a w drugim na cigzka posta¢ zaniku degeneracyjnego. W przypadkach
tych nie poprzedzaly zadne objawy neurytyczne ani bezwlady, a za-
burzenie ruchéw bylo proporcyonalne do stopnia zaniku.

Jako na bezposrednia przyczyn¢ objawdw odzywczych i czucio-
wych zwraca jeszcze autor uwage na ucisk korzeni rdzeniowych
w skutku zapalenia stawdw kregowych. Pierwszy na to zwrdcit uwa-
g¢e Vulpian Tu nalezy 1-szy przypadek Lev y’ego. Autor przy-
tacza przypadek z kliniki N othnagla: mlody cztowiek podlegat
dwukrotnie ogélnej infekcyi tryprowej, w rok jedna po drugiej. Obu
atakom towarzyszyl ropny odplyw z cewki. W pierwszej infekcyi byto
zapalenie lewego kolana i tokcia i drobnych stawoéw palcowych. Cha-
rakterystycznem bylo, ze jeden staw ulegt w miesiac po drugiem
zapaleniu, ktore przeszto w trwala cze¢Sciowa ankiloze 2z zanikiem
mig$ni. Juz to przemawia za tryprowem pochodzeniem cierpienia.
Rowniez typowa jest dyformacya palcow — doigt en radis. RoOwno-
cze$nie iritis 1 endocarditis. Brak goraczki 1 nieskuteczno$¢ salicy-
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fané6w. Mniej pewnem jest rozpoznanie drugiego napadu, ktéry pole-
gal na bolesnosci 1 sztywnosci kregostupa z bolami strzelajgcymi
w oba ramiona. Rownocze$nie z obostrzeniem urethritis gonorrhoicae
wystapito zapalenie stawow krggostupa, ktore sprowadzilo sztywnosé,
a przez ucisk na korzenie splotu ramieniowego silne bdle w kofczy-
nach gornych. Sztywnos$¢ kregostupa z powodu infekcyi tryprowej
opisali takze Baer, Marie, Raymond, Ren du, Rena ul d
W tycli przypadkach rozpoznanie moze by¢ trudne ze wzgledu na
mozno§¢ zmiegszania z syfilisem, z syfilitycznem cierpieniem stawow
i mi¢$ni, ‘z polyneuritis syphilitica, myelomeningitis i tabes. Nawet
okre§lenie miejsca chorego moze by¢ trudne, a nadto mozna w obec
polyarthritis przeoczyé polyneuritis.

Na podstawie powyzszego przegladu odnos$nych przypadkow, au-
tor wprowadza nastgpujaca klasyfikacye:

1) Arthritis {polyarthritis) acuta 7 barsitis, tendo-vayiniiis
1 t. p. gonorrhoica metastatica skombinowana z zaleznemi od niej:

a) prostym zanikiem m ¢$ni,

b) Neuritis levis lub neuralgia,
c) Neuritis graviSj

d) Myositis.

2) Polyneuritis toxica generulisata, nie zalezna od cierpienia
stawow 1 nie begdaca jego nastepstwem. Jako dodatek infectio mixta.

3) Przewlekle szerzqce si¢, a niekiedy uogolniajgce zaniki mig-
sniowe—nastepstwo artrytydow.

4) Arthritis columnae vertebralis z jej sztywnoS$cig i objawami
ucisku korzeni.

Znajomos$¢ tych choréb jest praktycznie wazng,, gdyz skutecznosé
leczenia i zapobiegania zalezy od odpowiedniego leczenia zasadniczej
choroby t. j. trypra.

Wreszcie, udato si¢ autorowi skonstatowaé za pomoca Rocntge-
nizacyi, ze oprocz zaniku miegéni moze si¢ jeszcze rozwija¢ zanik
kostny.

Psecsniowski.

III. Choroby dzieci.

134. Hollsclimidt, 0 wstrzykiwaniach podskérnych Zelatyny w me-
laena neonatorum. (Miinch. Med. Woch. 1902. Nr. 1).

Opisy wynikéw pomyS$lnych, otrzymanych po wstrzykiwaniach
podskérnych zelatyny w krv:uiokacli wewnetrznych u dorostych, na-
sungly mys$l zastosowania tego zabiegu w melaena neonatorum. Z te-
go powodu w klinice choréb kobiecych w Dreznie w ciggu r. 1901
wszystkie przypadki tej choroby leczono wstrzykiwaniami podskorne-
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mi zelatyny. Roztwor sporzadzono, jak nastgpuje: butelke, mieszcza-
cg w sobie 20 gr. zwyczajnej zelatyny i litr roztworu fizyologicznego
soli kuchennej, zatykano watg i wstawiano do kapieli wodnej i przez
5—6 godzin trzymano w cieplocie wrzatka. Po wyjatowieniu jej w ten
sposob, ostudzano ja, azeby zastygla. Przed uzyciem ogrzewano ja
do temperatury krwi i w stanie cieklym zastrzykiwano wygotowang
szprycka w tkanke podskdorng piersi lub uda, zazwyczaj w dwa
miejsca, azeby uniknaé nadmiernego napiecia skory. Zadnego innego
haemostaticum nie podawano. Oprocz tego starano si¢ o nalezyte
odzywianie piersig, dla uchronienia za$ niemowlat anemicznych od tak
groznego dla nich dzialania zimna, umieszczano je w przyrzadzie
ogrzewajacym ( Wdrmeschrank).

W ten sposob leczono w ciggu ubiegltego roku 5 noworodkow,
ktorych historye choroby autor przytacza w swoim artykule. Niekto-
re z nich sg tak lakoniczne, jak nast¢pujaca, ktora przytaczamy w do-
stownym przekladzie: ,Dziewczynka W., dlugosci 5043 cm., wagi
3050 g., zachorowata w drugim dniu zycia; strata na wadze 230 g.,
zreszta dziecko pije dobrze. Gdy 3-go dnia stoteczek byt krwisty,
strata na wadze pomimo starannego odzywiania wynosita jeszcze 90 g.,
wstrzyknigto 15 cm. Zelatyny. Krwotok ustal natychmiast, stoteczek
od dluzszego czasu wstrzymany. Nazajutrz wyproznienie bez domiesz-
ki krwi, dziecku przybyto 100 g. Odtad stale przybiera na wadze;
9-go dnia w najlepszym stanie zdrowia opuszcza klinik¢ z ro6znica na
wadze tylko 130 g.“. Z pozostatych przypadkow w 2-cli krwotok
ustgpil rowniez natychmiast po injekcyi, w jednym po 2-ch i w je-
dnym po 3-ch. Wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Autor przy-
pisuje ten skutek stosowaniu zelatyny, tembardziej Zze w ciagu 7-miu
poprzednich lat z 14-tu przypadkdw melaenae n. 7 zakonczylo si¢
$miercig. Co do zelatyny, nie radzi kupowaé sterylizowanej, ale sa-
memu wyjatawia¢ jak najstaranniej. Co si¢ tyczy rady K uh n’a, (kto-
ry przed kilku miesigcami opisal przypadek t¢zca po injekcyi zela-
tyny), azeby do wstrzykiwan uzywaé zelatyny, otrzymanej od zwie-
rzat $wiezo zarznigtych, ii. uwaza ja za godnag polecenia, ale nie
za conditio sine qua non.

B. Polikier.

Uwaga sprawozdawcy Wobec stosunkowo rzadkiego wystgpo-
wania melaenae neonatorum (ii enoch spostrzegt wszystkiego kil-
kana$cie, nieinaczej wigkszo$¢é pedyatrow; piszacy niniejsze stowa za-
ledwie jeden w ciagu lat 17-tu) 1 w obec niezmiernie ogo6lnikowego
opisu przypadkéw autora, nasuwaé si¢ moze watpliwos¢, czy rzeczy-
wiScie we wszystkich tych przypadkach (az 5-ciu w ciagu jednego
roku i to na jednej klinice, gdzie dotychczas w ciagu 7 poprzednich
lat bylo wszystkiego 14), byta to melaena neonatorum vera, tem-
bardziej, jesli nie przyja¢ teoryi infekcyjnej, ktoérg sam autor w za-
stosowaniu do tej choroby kwestyonuje, przytaczajac jako argument
przeciw niej jeden z opisanych przypadkow.
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135 De Maurans. Czy wahania S$miertelnosci, spowodowanej
przez blonice, zaleze bezposrednio od metod leczniczych? (Semaine Me-
dicale 190I, Nr. 51).

Autor nie po raz pierwszy zwraca uwageg, ze pomimo §wietnych
wynikow, otrzymywanych po stosowaniu seroterapii, ilos¢ ofiar btoni-
cy nie tylko nie zmniejsza si¢ w Paryzu, ale zdaje si¢ zwigkszaé.
Z pracy przezen ogloszonej przed paru laty wynika, Ze $miertelno$¢
z blonicy w r. 1899 byta wigksza, niz w r. I898. Poniewaz w ciggu
r. 1900 stan ten nie ulegl wybitnej poprawie, autor zwrdcilt si¢ do
biur higienicznych wickszych miast europejskich po dane statystycz-
ne, dotyczace zaréwno przypadkow zgonu z blonicy, jak i ilosci za-
chorowan urzgdowo zadeklarowanych od r. 1883 do 1900. Na mocy
materyatlu, ta droga otrzymanego z 32 miast (do ktoérego wiaczyt
urzedowe sprawozdania, ogloszone drukiem, z Paryza i Buenos-Ayres),
autor porownywa $miertelno$¢ z blonicy w okresie przedsurowiczym
i w okresie stosowania tej metody, utozywszy trzydziesci kilka tablic,
na ktoérych przedstawia graficznie wahania $miertelnosci z blonicy
dla kazdego miasta w ciggu ubieglych lat 18-stu.

Niektoére z tych tablic na pierwszy rzut oka przemawiaja sta-
nowczo na korzy$¢ seroterapii, zwlaszcza w pierwszym roku stosowa-
nia surowicy (1895). W Glasgowie ilo$¢ osob zmarlych na blonice
wynosita w r. 1894 — 290, w r. 1895 — 137; w Zurychu stosunek
wynosit 87 do 25, w Budapeszcie 800 — 500, w Lille 106 — 42;
w Pradze 134—68; w Kolonii 121— 173.

Przy blizszem atoli rozejrzeniu si¢ w cyfrach i zwlaszcza w za-
taczonych tablicach, rzecz przedstawia si¢ w catkiem odmiennem
Swietle, zwtaszcza przy uwzglednieniu $miertelnos$ci (w blonicy) z 12
lat, poprzedzajacych wukazanie si¢ seroterapii. Naprzyktad, w Lille
$miertelno$¢ zwigkszyta si¢ od r. 1886 do r. 1889, spadata do roku
1891, podskoczyta w r. 1892; od r. 1893 =zaczeta si¢ zmniejszacd,
szczegllniej, co prawda, migdzy r. 1894 a 1895. Nieinaczej w Ko-
lonii; linia wstgpujaca zaczyna si¢ od r. 1889 (wtasciwie, podlug ta-
blicy, powolne wznoszenie si¢ datuje si¢ od r. 1884, gdzie figuruje
mniej niz 30 zgondéw, gdy w r. 1889 juz bylo okoto 100. Ref),
dochodzi do najwyzszej cyfry w r. 1893; spadek zaczyna si¢ w roku
1894. Stowem, w tych 2-cli miastach, w ktoérych dane statystyczne
najwymowniej zdajg si¢ przemawia¢ na korzyS$¢ seroterapii, cyfra
$miertelno$ci zaczela si¢ znizaé jeszcze przed rozpowszechnieniem su-
rowicy.

I krzywizna, ilustrujaca $miertelno$¢ blonicy w Rzymie, jest pod
tym wzgledem znamienng. Z 77 przypadkow w r. 1884, prawie cig-
gle zwigkszajac si¢, dochodzi w r. 1891 do 302, pdzniej nie mniej
prawidtowo zniza si¢ do 47 w r. 1894; w r. 1897 wynosi tylko 19;
w r. 1900 dochodzi znéw do 60. W Bernie (gdzie zalaczona linia
nie wykazuje wybitnych oscylacyi przez cate 18 lat) wilasnie na rok
1894 przypada minimum zgondéw z btonicy. W Chrystyanii od roku
1883 stopniowo wzrasta do 1887, poczem spada juz znacznie od ro-
ku 1892. W Berlinie od r. 1883 do r. 1888 spada stopniowo z 2651
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do 860, wzrasta w r. 1890 do 1492, =zniza si¢ znow w r. 1891; no-
we maximum w r. 1893 (1581), poczem w roku nastepnym zniZzenie
ktore trwa do r. 1897. Podobne wyniki stwierdzono w Lyonie, Bru-
kselli i Lipsku.

W Edymburgu pierwsze nasilenie epidemii w r. 1883, dochodzi
do acme w r. 1889, konczy si¢ w r. 1892; nowe nasilenie trwa od
1892 do 1894; opadanie zndéw wypada jednoczes$nie z wprowadzeniem
seroterapii 1 trwa do r. 1899, poczem zaczyna si¢ nowe nasilenie od
r. 1899 do 1900 z 28 do 53. Takich danych jest znacznie wigce].
Np. w Paryzu w latach 1894 i 1895 stosunek wynosit 1009 : 435,
ale krzywizna S$miertelno$ci wykazuje ciagle zmniejszanie si¢ ilosci
zgondéw, datujace si¢ od r. 1388 (a bodaj nawet od r. 1884) i trwa-
jace (z nieznacznem nasileniem wt r. 1892) do roku zeszlego. Jeszcze
wymowniejszy przykilad stanowi Genewa: migdzy 1891—1895 stosu-
nek wynosit 107 — 9. W Budapeszcie od r. 1883 do r. 1892 prawie
ciggle wzrasta z 246 do 927, zaczyna opadaé prawie prostopadle do
529 wr. 1894, minimum 108 w r. 1897. W Kopenhadze bardzo
wybitne wznoszenie si¢ linii przypada na okres 1883 — 1891 (104 —
518 zgondow), potem roéwniez szybkie spadanie (320 w r. 1894, 78
w r. 1896). Z innych miast, w ktorych stwierdzi¢ si¢ dalo zmniej-
szenie ilosci zgondéw przed r. 1895, autor przytacza Havre, Nantes
(w 1884—104, wI'1894—31), Tuluze, Turyn, Amsterdam (w 1883—935;
w 1894 — 142; w 1896 jeszcze 168), Stuttgard, Monachium, Ham-
burg, Prage, Londyn (od 1886 do 1893 wznoszenie si¢ od 846 do
3,196; od 1894 zaczyna si¢ znizanie, trwajace przez r. 1895; pozniej
podskoczenie w 1896, znow opadanie prawde prostopadie do 1898,
drugie wzniesienie si¢ w 1899 i opadanie w 1900,

Dalej nastgpuja dane graficzne z miast, ktorych Smiertelnosé
z blonicy nie przestaje wzmagacé sig¢ od r. 1894. W Birmingham krzy-
wa zaczyna wznosi¢ si¢ w r. 1892; w 1894—91 zgonow, w 1895—
214; w 1896—293 (maximum); odtad zaczyna si¢ zmniejszaé, docho-
dzac wr 1900 do 77. W Liverpoolu minimum w 1892—47, maximum
1899—192.

Z innych miast w podobnych warunkach znajduje si¢ Dublin,
Sztokholm i Bukareszt. W ostatnim nieznaczne znizenie si¢ mig-
dzy 1894— 1895, poczem postepujace stale wzmaganie si¢; maximum
w r. 1899—253; jest to najwyzsza cyfra w ciggu lat 18-tu; poczatek
opadania w r. 1900.

Na mocy swoich poszukiwan autor stwierdza, ze blonica wszedzie
wystepuje epidemicznie, z kolejnemi nasileniami i ze rozw6j epidemii
nie jest rzecza przypadkéw7 ale przedstawia niejaka prawidlowos¢.
Po pewnym dluzszym Iub krdotszym okresie, podczas ktorego ilosé
zgondéw jest prawie jednakowa, lub wulega nieznacznym fluktuacyom
(periode etale), linia $miertelnosSci przyjmuje kierunek wstepujacy, pra-
wie prostopadty; dochodzi do maximum po uptywie 1 — 2 — 3 lat;
nieraz, acz rzadko, pozostaje na tej linii, pdzniej opada, rzec mozna,
per tysin. Doszedlszy do minimum, stan pozostaje prawie stalym
(z nieznacznemi znowu wahaniami), poki znowu nie zacznie si¢ pod-
nosi¢. O ile si¢ zdaje, regularne poniekad wystgpowanie tego zjawi-
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ska nie zostalo zaklocone przez zadna interwencj¢ lecznicza, zwtasz-
cza przez seroterapi¢. Szerzenie si¢ niektoérych epidemii btonicy za-
cz¢lo sig juzto przed pojawieniem si¢ ostatniej, juzto wypadio je-
dnoczesnie z narodzeniem si¢ tej metody, juzto w czasie rozwielmo-
Znienia si¢ jej w medycynie.

Co si¢ tyczy stosunku ilosci zgondéw do ogdlnej ilosci chorych
na blonicg, autor przytacza tylko par¢ cyfr dotyczacych Paryza. Po-
rownywajac ilos¢ zmarlych na blonice w ciggu 11 miesigcy 1901 r.
z iloScia zachorowan, urzedownie zadeklarowanych, znalazl 630:4347,
gdy w roku 1895, najpomyslniejszym dla surowicy przeciwbloniczej
362:3842, t. j. w 1901 (przez 11 miesigcy) stwierdzono o 505 zacho-
rowan wigcej, niz w r. 1895, ale zarazem o 268 wigcej zgonoéw. Dla
innych miast stosunku tego nie badal, gdyz urzedy, ktére nadestaty
odnos$ne dane, zrobily zastrzezenia co do ich $cistosci.

XV ostatecznym wniosku autor dowodzi, ze jakkolkwiek, jego
zdaniem, seroterapia jest najskuteczniejszg z pomiedzy wszystkich $rod-
kéw, stosowanych przeciw blonicy, jednakze, ze wzgledu na zaznaczo-
ne wyzej spostrzezenia, przypuszcza¢ nalezy jedno z dwojga: albo
nie zawsze dziala jednakowo antytoksycznie, albo nie posiada zZadne-
go dzialania swoistego, jakie jej przypisujq.

B. Polikier.

Uwaga sprawozdawcy. Podobne poglady wygtaszat i wyglasza
Go ttstem na mocy szczegdlowych badan epidemiologicznych. Do-
wodzi on réwmiez, ze obecne epidemie blonicy w wigkszej czesci prze-
szly okres przesilenia i ze znajduja si¢ w fazie zmniejszania si¢ Smier-
telnosci, niezaleznej od stosowania surowicy przeciwbtoniczej.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

136. Prof. D-r E. Redlich. Psychozy w neurastenii. Do cato-
ksztattu neurastenii nalezy wiele objawdw psychicznych, ktére czg-
stokro¢ bywaja przyjmowane za psychozy. \Viasciwie zupetnie ty-
powych postaci psychoz neurastenicznych ze stalymi objawami
i okreslonym przebiegiem niema, istnieje jednak caly szereg roz-
maitych psychoz, powstajacych wskutek wzmozenia si¢ objawow
neurastenii. Np. obawa choroby u niektorych, zwykle dziedziczno-
$cig obarczonych neurastenikow moze doj§¢ az do hypochondryi
z fantastycznemi, ciagle powracajacemi ideami niedorzecznemu Po-
wstaje obraz chorobowy podobny do obtgkania pierwotnego (para-
noia) lub do obtgkania pieniackiego (Quernlentenwalmsinn)\ jednak
nigdy nie przylacza si¢ bredzenie przesladowcze lub bredzenie wiel-
kosci; hypochondrya nigdy nie przechodzi w oblagkanie pierwotne
lub paraliz postepowy, chociaz dwie te choroby czesto poprzedza
okres hypochondryczny; nalezy o tem pamigta¢ przy roézniczkowaniu.
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Nawet w cigzkich przypadkach hypochondryi neurastenicznej moze
nastapi¢ wyleczenie, neurastenia jednak pozostaje 1 czg¢sto wyste-
puja nawroty Niekiedy w nastgpstwie objawia si¢ przygngbienie
umystowe, chory zdradza mysli samobdjcze i czasem doprowadza je
do skutku, czujac wstret do zycia. Wskutek smutnego nastroju du-
cha moze si¢ wywigza¢ melancholia. Dochodzi do zniedoteznienia
umystowego, do bredzenia tresci samoponizenia, do idei natretnych.
Hypochondrya i melancholia spotykaja si¢ przewaznie u neuraste-
nikow w $rednim wieku. Poniewaz wigkszo$¢ objawow neurastenii
nalezy do sfery umystowej, leczenie tej choroby polega na psycho-
terapii, chory powinien odzyskaé wiar¢ w siebie; dlatego autor
uwaza za wielki blad leczenie hypnotyzmem, ktéry ostabia wolg.
(Z Pos. Tow. w Wiedniu d. 17/11 1902 r.). T B.

137. Do trucizn, ktoére w rzedzie pierwszym ostabiaja uktad
nerwowy, nalezy zaliczy¢ nikotyne. Zwigkszonem rozpowszechnie-
niem tytoniu da si¢ do pewnego stopnia objasni¢ wzrost chordb
umystowych. Na potwierdzenie niniejszego C. Zalackas podaje
spostrzegane przez siebie dwa przypadki psychozy, powstalej wylacznie
na tle zatrucia przewleklego nikotyng. Leczenie polegalo na zmniej-
szaniu stopniowem ilo$ci uzywanego tytoniu, piciu wody karlsbadz-
kiej i ruchu. Jako odtrutke w zatruciach ostrych nikotyna (0,001—
0,003) na zasadzie do$wiadczen, robionych przez siebie na krolikach,
podaje ,Nasturcium officinale”. (Le Progres Medical Nr. 6. 1902).

WL Z.

138. D-r Erich Hoffman opisuje przypadek zapalenia nerek
przymiotowego z olbrzymig iloscig biatka w moczu.

Objawy ze strony nerekwystapity wraz z pierwsza wysypka
w 2 miesigce po zarazeniu. Z objawdéw podmiotowych istniaty tylko
silne bole glowy i ostabienie ogbélne. Obrzgkdow zadnych nie bylo.
Ilos¢ dobowa moczu 200 c.sz., ciezar wtasciwy—1057. Przy staniu
moczu biatko samo osiadlo w postaci ziarniste] masy. Ilo$¢ bialka,
podlug Essbacha, wynosita 7 do 8,58. Osad zawieral wateczki
szkliste, nieliczne czerwone krazki i biale ciatka, oraz nabtonek ner-
kowy. Pod wplywem kuracyi rteciowej, rownolegle ze znikaniem
wysypki, ustepowaly objawy ze strony nerek: ilo§¢ dobowa moczu
wzrastata, ilos¢ biatka szybko zmniejszata si¢. Po 14 wcieraniach
szaruchy (po 2,5 na dawke) nastgpito zupeine uleczenie.

Przypadek niniejszy ro6zni si¢ od dotychczas opisanych niezbyt
licznych przypadkow cierpienia nerek przymiotowego (Korvonen
zebrat zaledwie 20 przyp. niewatpliwych) niezmiernie wielka iloScia
biatka — 7—-8,5%, podczas gdy w innych notowano tylko nieznaczne
$lady bialka. W 4 miesigce po wyleczeniu u tegoz pacyenta wraz
z wtorna wysypka wystapit ponownie biatkomocz, na ten raz
w mniejszym stopniu—0,5%00. Cura mixta i tym razem wplywala
pomyslnie na przebieg choroby, wskutek czego autor uwaza ja za
recydywe poprzedniego cierpienia nerek. (Beri. KI. W. Nr. 6).

w. St
139. D. Anderson opisuje przypadek ateromatycznegi owrzo
dzenia serca z przebiegiem i zejSciem S$miertelnem. Mezczyzna, lat 62,
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uskarzat si¢ na bol w piersiach i duszno$é. Cieptota ciata 370,5,
tetno 104, oddechow 31. Objawy rozedmy i lewostronego zapalenia
oplucny. Teposci serca nie mozna bylo okresli¢. Ictus w 5 miedzy-
zebrzu na linii sutkowej. Tony serca przygluszone, pierwszy ton
wierzchotkowy nieco wydtuzony, bez szmeréow. Tetno prawidlowe,
mocne 1 migkkie. Mocz kwasny, o cigzarze gatunkowym 1030,
barwy nasyconej, z biatkiem w ilo$ci 0,50/00. Nastgpnego dnia po
badaniu chory zmarl nagle. Na sekcyi znaleziono 2 Ilejkowate
owrzodzenia ze strzgpiastymi brzegami, wielkosci ztotowki, jedno
dochodzace do blony osierdziowej, drugie za$ siggajace na wylot.
Gatazki arteriae coronariae w blizko$ci owrzodzen byly zatkane
skrzepami ateromatycznymi. One to, wedlug autora, spowodowaly
owrzodzenie. (The British Medical Journal, 23/XI. 1901, str. 1525).
Z. .
140. R. Stoekman i F. Charteris robili doswiadczenia
nad wplywem jodkéw sodu i potasu na serce i krazemie u czlowicka
i doszli do przekonania, ze $rodki te, podane przez zoladek w zwy-
ktych dawkach, nie wywieraja wplywu na czynno$¢ serca, ani na
cisnienie krwi w tetnicach. (The British Medical Journal, 23/XI.
1901, str* 1520). Z. M.
141. G. Rorie i J. Findllay opisujg 3 przypadki peknigcia
lewej komory sercowej. Pierwszy przypadek dotyczyt dementa lat 48,
drugi—kobiety lat 50, tez dotknigtej demencya i pijaczki od wielu
lat, trzeci dotyczyl starca lat 79. U wszystkich peknigcie nastapilo
bez zwiastunow: nagle wystgpowata sinica, chorzy robili par¢ wy-
sitkow celem odetchni¢cia i umierali. Na sekcyi znajdywano w ja-
mie osierdzia duzy skrzep i nieco krwawego plynu. W 2 przypad-
kach rozdarcie znajdowato si¢ na przedniej $cianie lewej komory
na 1 cal od wierzchotka. Bylo ono dlugie na cal i szlo wzdluz
wlokiem miesnych. W 3-im przypadku pekniecie tez nastapito w lewej
komorze, ale ze strony tylnej powierzchni serca na cal od septian
auriculo-ventriculare. We wszystkich przypadkach migsien sercowy
przedstawial pod drobnowidzem mniej lub wigcej wyrazny obraz
zwyrodnienia tluszczowego. Miejsce peknigcia nie przedstawiato
roznic specjalnych. (The British Medical Journal, 23/X1. 1901,
str. 1524) zZ. M
142. R. Woodforde opisuj przypadek moczowki cukrowej, ktora
powstala nagle i w ciggu 5 dni zakonczyla si¢ Smierci3. Mezczyzna lat 23,
leczacy si¢ od niejakiego czasu na neue vulgaris na twarzy, zaczal
si¢ uskarza¢ na pragnienie* Badanie chorego nic nie wykazato,
tylko jezyk byl barwy surowego migsa. W moczu o ci¢zarze ga-
tunkowym 1037—cukier. Ilo§¢ cukru nie byla badana. Po dwoch
dniach wystapita ocigzalos¢. Jezyk byt suchy, spieczony, pragnienie
wielkie, zatwardzenie i bol brzucha. Ilos¢ moczu 2700. Smieré
5-go dnia od wystapienia objawu pragnienia, wsrdod wciaz zwigksza-
jacej si¢ Spigczki (The Lancet 2/XI. 1901, str. 1192).
M.
143. D-r T schi en off opisuje przypadek owrzodzenia gruzliczego
skory pracia u 43-letniego osobnika, u ktéorego wywiady i staranne
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badanie nie wykazaly nic podejrzanego ani co do gruzlicy ani co
do zotzoéw. Owrzodzenie to autor uwaza za pierwotne, to jest takie,
ktore powstalo w nastgpstwie zakazenia od zewnatrz (przypuszczal-
nie podczas stosunku). Mozliwos¢ infekeyi takiej per coitum uznang
zostata przez znaczng wigkszo$¢ uczonych. Dotychczas jednak lite-
ratura podaje tylko jeden przypadek pierwotnego gruzliczego owrzo-
dzenia skory pracia u doroslego, przypadek opisany przez Ssa lis-
tscheffa (Arch. £ Derm. u. Syph., 55 B., L. H) H U

144. Na 73-iem posiedzeniu lekarzy i przyrodnikoéw niemieckich
w Hamburgu d-r. Heinrich mial odczyt o metodach operacyj-
nych w razie powstania przepukliny w bliznie brzusznej (eventratio),
od ktdrej zabezpiecza najpewniej szew pigtrowy, natozony po doko-
naniu laparotomii. Jak wiadomo, fizyologiczna dziatalno§¢ migsni
prostych brzucha polega na tem, ze takowe stanowia punkt opar-
cia dla mig$ni poprzecznych. Poniewaz od tych migs$nie proste sa
znacznie stabsze, zadaniu wiec swemu odpowiadaja w tym tylko ra-
zie, gdy sa spojone wzajemnie mocno. Spojenie to (linea alba) o tyle
znowu rwie si¢ trudniej, im $ci$lej wigzg si¢ ze soba migSnie po-
przeczne i proste.

Po usunigciu zrostow, rozluznieniu kiszek i wycigciu worka
przepuklinowego autor spaja szwem cigglym otrzewng u brzegu
wrot; z kolei obnaza z jednej strony pochewke mig$nia prostego
i otwiera jg cigciem *lukowatem, zwroconem wypuktoscia swa na
zewnatrz. Wytworzony w ten sposob plat polksi¢zycowy powiezi
oddziela starannie od migénia, wywraca 1 przyszywa do pochwy
takiegoz mieg$nia z drugiej strony, wreszcie naklada szew skorny.
Operujac w ten sposdb, d-r H. nawrotu nie zauwazyl nigdy. (Wien,
med Presse Nr. 4. 1902). K. A.

145. G. Franklin i B. Carter opisujg 2 przypadki wrzodéw
dwunastnicy z zejsciem $miertelnem. W obu etyologia pozostata ciemna.
Z zestawienia literatury przedmiotu autorowie dochodza do wniosku,
ze opisano dotad 59 przypadkéw wrzodu dwunastnicy, z tych u 32
robiono operacye z 11 wyzdrowieniami, co daje $miertelnos¢ 82,38.
(The Lancet, 2/XI. 1901, str. 1195). Z M
146. T. Thomas zaleca wyciag nadnerczy, jako $rodek, tamujacy
krwotoki. Juz Oliver i Schiafer w r. 1895 wykazali, ze wyciag
ten u psoOw i krolikow wywotuje gwaltowny i jednoczes$nie tatwy do
podtrzymania przez czas diuzszy, skurcz naczyn obwodowych. Autor
stosowat ten S$rodek u 2 chorych: w przypadku silnego krwawienia
kostnego wskutek rozerwania szczgki goérnej, oraz w przypadku
matej, lecz wuparcie krwawiacej, rany u osobnika, cierpiagcego na
hemofili. W obu razach skutek byl prawie natychmiastowy i trwat
do zagojenia ran. (The British Medical Journal 23/IX. 1901r str. 1527)..
Z. M
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[, T towarzystw lekarskich zagranicznyeh,

i

a) U Towarzystw lekarskich francuzkich.

a) Towarzystwo chirurgow paryzkich. Posiedzenia od d. 18 grudnia
1901 r. do d 15 stycznia 1902 roku.

1) Hartman n operowal w przypadku ofrucia stezonym
kwasem solnym po upiywie 37 dni. Droga laparotomii (incisio umbi-
lico-xyphoides) obnazono nader skurczony, niedajaey si¢ $ciagnac i ma-
lo dostepny zoladek, wobec czego autor umyslit wykonaé otwoér
w gornej czeSci dwuastnicy. Po przymocowaniu tejze szwem do
otrzewny, zamknieto ostatnia ponizej i powyzej szwu; dalej, roz-
sunieto wlokna prostego mieSnia brzucha po stronie prawej i, prze-
ciagnawszy tedy wyosobniona czes$é jelita, przyszyto je do rozsciegna,
otworzono, wreszcie, dwunastnice cieciem malenkiem, a S§luzowke jej
przyszyto do skory. Chora, 30-letnia Kkobieta, zniosla zabieg ten bar-
dzo dobrze; dzieki rozpoczetemu wcze$nie odzywianiu przez przetoke
odzyskala sily niebawem i po uplywie miesiaca wypisana zostala ze
szpitala w stanie zupelnie zadowalniajacym. Wynik, jednak, pomys$iny
nie byl trwalym, gdyz wkrotce operowana powrdcila na oddzial zno-
w, skarzac si¢ na uporczywie wymioty i uczucie dlawienia. Smieré
nastapila nagle. Na ogledzinach poS$miertnych znaleziono Kkiszke do-
kola przetoki w stanie wybornym, w Zoladku za to—wybitne objawy
ostrego niezytu. D-r H. widzi przyczyne zejScia zlego w wykrocze-
niach chorej przeciw dvecie i, badz co badz, uwaza przypadek swbj
za dodatnia duodenostomii ilustracye; rekoczyn ten w niektérych ra-
zach moze zastapi¢ jejunostomie, przyczem ma nad nig te wyzszos¢,
ze kiszke¢ otwiera si¢ powyzej przewodow?: trzustkowego i zéolciowego.

2) Morestin wespol z Guinar d’em mieli w kuracyi 40-let-
niego mezczyzne z uwiezgnietq przepukling. Choremu Jekarz pewien
dokonal odprowadzenia, po chwilowej, wszelako, uldze, nastapily zno-
wu bole i wymioty. Ciecie pod kokaing powryzej luku udowego. Ku
wielkiemu zdziwieniu swemu operujacy znalazl otrzewne otwarta i wy-
lewhjaca sie zen rope obficie. Odprowadzenie nie bylo dokladnem,
procz tego na petli zaciSnietej istnialo przedziurawienie; ostatnie
zamknieto czempredzej szwem Lembert’a Rane przedrenowano.
Operowany wyzdrowial. Autorzy przestrzegaja przed dokonywaniem
redukeyi na oSlep.

3) Picquo. Zapalenie gornej zyly krezkowej zakrzepowe
{tlirombo-phlebitis ven. mesaraicae sup.) ze zgorzelg kiszki czczej.
W ciagu miesiaca autor spostrzegal dwa tego rodzaju przypadki:
a) 49-letni mezczyzna dostal biegunki i nadzwyczajnych béléow, zrazu
w lewem podzebrzu, niebawem zas§ w calym brzuchu. Ilo$§¢ moczu
zmniejszyla si¢ wybitnie, w masach kalowych znaleziono Kkrew.



KRONIKA LEKARSKA.

I operacya nie rzucita tu $wiatlta na naturg cierpienia. Wobec wzdeg-
cia i czarnego niemal zabarwienia jelit wykonano odbyt sztuczny,
w mniemaniu, ze ma si¢ do czynienia z niedrozno$cig. Operowany
umart, poczem na sekcyi przekonano si¢, ze przyczyng zmian byla
rozleglta tromboza wyszczegdlnionej w naglowku zyly, prowadzaca do
zgorzeli kiszek. Niebawem zdarzyt si¢ autorowi drugi przypadek ta-
ki, dotyczacy waryata. Tu jednak postawiono rozpoznanie odrazu,
gtownie na mocy doswiadczenia, nabytego w obserwacyi pierwszej.
Na sekcyi przekonano si¢, ze rozpoznanie postawione bylo wlasci-
wie. W piSmiennictwie znajduje si¢ zaledwie 12-cie spostrzezen tego
rodzaju.

4) Martin. Przetoka miedniczo - odbytnicza. U 25 -letniej
kobiety, w nastgpstwie rodnia odbytu, powstata przetoka. Zgigbnik,
wprowadzony do tejze, dawal si¢ posungé¢ na 11 ctm. wglab, jedno-
cze$nie za$ badanie per rectum wykrylo, ze narzedzie owo oddzie-
lone jest od palca grubsg warstwa tkanek; przez pochwe,
wreszcie, mozna bylo wyczu¢ na powierzchni przedniej kosci krzyzo-
wej wydatng 1 wrazliwg na ucisk guzowato$¢ (fistula pelvo-rectalis
sup.). Cigciem, rownoleglem do lewej wargi wigkszej, obnazono ka-
nal 1 poprzez dzwigacz odbytu {m. elevator ani) przedostano si¢ do
jamy, duzej, jak orzech wloski; ostatniag wyskrobano i wype¢dzlo-
wano chlorkiem cynku, przetok¢ samg wycigto. Wyzdrowienie po
szesciu tygodniach.

5) Poirier. Smieré od chloroformu. Przypadek dotyczy pe-
wnej kobiety z daleko posuni¢tymi objawami charlactwa, u ktorej
zamierzano dokonaé gastroensterostomii. Chora zasneta predko i czas
jaki$ spata calkiem prawidlowo, w chwili jednak, gdy operujacy unidst
sie¢ do goéry, zauwazono, ze pacyentka nie zyje. Zuzyto wszelkie
mozliwe zabiegi cucace, lecz bez skutku.

W zawigzanej [ztad dyskusyi Del bet zaznacza, ze byla to,
rzeczywiscie, $mier¢ od chloroformu; w innych razach wynik taki
przypisa¢ nalezy wzruszeniu, obawie przed operacya (Syncope cardia-
cum). Terrier, Reclus i Bazy przytaczaja fakty podobne;
Richelot zaleca przed zastosowaniem chloroformu inhalacye brom-
ku etylu.

6) Tuffier przedstawit chora z porazeniem obustronnem
nerwu licowego mna skutek wycigcia nowotworu obu S$linianek przy-
usznych. Cze$ciowe odzyskanie sprawno$ci nerwu stwierdzono z uply-
wem roku dopiero.

) Lyonskie Towarzystwo chirurgicnne. Posiedsenie s dnia 5 gru-
dnia 1901 roku.

7) Batut przytacza 4 przypadki promienicy twarzy u zolnie-
rzy; za kazdym razem sprawdzono istot¢ sprawy chorobowej na mo-
cy badania drobnowidzowego. Pod wplywem jodku potasu i systema-
tycznego wyskrobywania przetok otrzymano u trzech osobnikow wy-
zdrowienie zupelne; stan czwartego polepsza si¢ stale.

8) A lbertin. Gruzlica kolana, wyleczona przez artrektomie.
Autor dokonal operacyi tej wr trzech przypadkach, ostatnio u 13-let-
niej dziewczyny, chorej od lat szeSciu. Wszystkie operowane od kil-
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KU juz miesi¢gcy chodza dobrze, przyczem dwie maja zesztywnienie
w stawie zupelne, trzecia—wtokniste. Autor podnosi zalety metody:
trwato$¢ wyniku miejscowego, powstrzymanie dalszego sprawy choro-
bowej bujania bez ujemnego wplywu na wzrost koficzyny, gwarancya
co do uzywalno$ci konczyny w zakresie jak najszerszym. W dyskusyi
Nove-Jose.erand podnosi doskonate wyniki zastrzykiwan do we-
wnatrz stawu gliceryny jodoformowej; mowca ten wraz z F ochier’era
zalecajg zabiegi nie krwawe 1 oglgdnos¢ w wydawaniu sadéw co do
przysztej sprawnosci konczyny chorej.

W odpowiedzi d-r A. odpiera zarzuty, twierdzac, ze przede-
wszystkiem artrektomi¢ stosuje si¢ w posunigtej znacznie gruzlicy, cze-
sto przez lata cale leczonej daremnie, zatem w postaci rozlanej, wobec
ktorej injekcye rowniez sa bezskuteczne. Artrektomia wymaga usu-
nigcia blony maziowej, wewnatrzstawowych wigzadel i chrzgstek; ko-
Sciec pozostaje tu nietknietym. Autor nie zauwazal tez wcale u cho-
rych swych braku symetryi, ni zboczen wzrostu w okresie poopera-
cyjnym.

9) Giraud. Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego
i uwiezgnigcia na skutek zrostow. Autor przedstawil zuawa, u ktore-
go w przebiegu operacyi znaleziono wyrostek niezwykle dhugi, zespo-
lony przez zrosty z jelitem S$lepem, ktére obwijal i zaciskat, przycze-
piajac si¢ do migénia przyledzwiowego wigkszego {m. psSoas). W ja-
mie otrzewnowej znajdowala si¢ pewna ilo$¢ krwawego wysicku. Wy-
rostek robaczkowy wycigto; operowany wyzdrowiat.

10) Villard. Leczenie tylopochylenia macicy. D-r V. zasto-
sowal w 6 przypadkach sposob, polegajacy na przyciagnieciu , wigzadet
okraglych i umocowaniu ich na wezet z przodu tona (regio pubica).
Cieciem w postaci U, dokonanem na wysokosci okolicy tejze, obnaza
si¢ oba kanaly pachwinowe i wigz, po stronie kazdej, wyciaga si¢
na zewnatrz, na dlugo$¢ 10 ctra. Po zawigzaniu owych dwoéch po-
wrozkéw na wezel przyszywa si¢ tenze do tkanki witdknistej tona,
dalej zeszy¢ mnalezy odnogi wpustow pachwinowych (crura orificio-
rum inguinalium), przekluwajac igla jednoczesnie i przez wigz okra-
gty dla wiekszej pewnosci. Wszystkich tych weztow nie nalezy za-
ciska¢ zbyt mocno, aby nie wywotaé zgorzeli tkanek. W 2-ch przy-
padkach uptynely juz trzy lata od operacyi, a wynik jest wcigz zna-
komity.

Tam, gdzie tylopochylenie (retroversio) wikla si¢ zmianami
w przydatkach {adnexa), po wykonaniu laparotomii i odpowiednich
reckoczynow w tychze, wskazang jest, oczywiscie, hysteropeksya
brzuszna W przypadkach, wolnych od powiktan, nie trzeba odrzu-
ca¢ stosowania wiankoéw, Ktore czesto dziataja skutecznie; gdy jednak
te zawodzg, lub gdy nosi¢ ich nie zechce pacyentka, jedyny
srodek zaradczy autor widzi w obmys$lanym przezen zabiegu.

11) Jaboulay. Zuichnigcie kosci potksiezycowej. Przypadek
dotyczyt chorego z rozpoznaniem btednem: fractura radii. Wywichnig-
ta Lo§¢ potksiezycowa {os semilunare) wywierata ucisk na nerw po-
srodkowy (n. medianus), wywotujac zaburzenia; ko$¢ usunig¢to. Tego
rodzaju spostrzezenie przytoczyl i Gouilloud.
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12) Nove-Josserand. Opewnem, niecokreslonem scisle cier-
pieniu biodra. Dziewczynka w 7-ym roku zycia zaczeta doznawad
bolow w stawie biodrowym i kule¢. Oba te objawy wzmagaly si¢
stopniowo coraz wigcej. Sposdb chromania zdawat si¢ wskazywac
przyczyne w nerwobodlu (coxalgia). Podczas badania znaleziono na
konczynie chorej zanik migéni, prawdziwe, na 1 ctm. skrocenie, przy-
czem ucisk na skret wielki (trochanter) byt nieco bolesnym. Za po-
mocg prze$wietlania wykryto zgrubienie kosci biodrowej powyzej ja-
my klykciowe] (cavitas condyloidea). Udo unieruchomiono, bole ustaty.
Po uplywie 6-ciu miesigcy chora poruszata konczyng swobodnie, skro-
cenie pozostalo bez zmiany, lecz bdélu na ucisk nie bylo. Pomimo to
droga roentgenizacyi przekonano si¢, ze zmiany chorobowe w koS$ci
uwydatnity si¢ wyrazniej, ze ta jest latwiej dla x - promieni
przepuszczalng. Miano wigc, na pozor, do czynienia z cierpieniem,
znanem pod nazwa: coxa vara. Badz co badz, dziecku pozwolono
nieco chodzi¢, jakoz, pod koniec roku, zauwazono na konczynie sto-
sunki niemal prawidlowe, obok statlego na 1 ctm. skrocenia. Radio-
grafia uwydatnita odbudowanie stawu prawie zupelne. Z czem tedy
miano do czynienia? Z uwagi na wiek chorej nie moze tu by¢ mowy
0 zniepodabniajagcem zapaleniu stawu, przymiot wykluczy¢ trzeba
réwniez stanowczo, przeciw gruzlicy mowia dane, ktore pozyskato si¢
droga przeswietlenia i male natezenie objawdw.

W dyskusyi F ochier zaznacza, ze przypadki rzekomego ner-
wobolu biodrowego sa zawsze bardzo cickawe i stawia pytanie, czy
wahania w incydencyi x-promieni nie moga dawaé owych smug
przezroczystych; co do objawow klinicznych, moznaby na mocy tych-
7ze przypusci¢ zajecie stawu przez gosciec, przy ktoérym tez zauwaza
si¢ czesto zmiany chorobowe w ukladzie kostnym. A 1bertin uwaza
przypadek =za przejaw gruzlicy, autor wreszcie, odpiera stanowczo
mozno$¢ oceny niewlasciwej obrazu, naszkicowanego przez promienie
Roentgen’a.

Y) Societé medicale des hopitaux. Posiedzenie z dnia 29 listopada
1 6 grudnia 1901 roku. Paryz.

1) F. Bezangon i A. Philib ert spostrzegali przypadek
nieprawidlowego umiejscowienia lasecznika duru w drogach zdblcio-
wych w przebiegu sprawy zapalnej (cholecystitis). Drobnoustroje nie
wywolywaly tu wcale objawow tyfusowych, natur¢ za§ okreslono do-
ktadnie tylko za pomoca surowicy. Fakt ten dowodzi, ze lasecznik
Eberth’a zachowywac¢ si¢ moze, jak zwykle saprofity, ustrdj nasz
zamieszkujace.

2) L. Lovi i A. Lemierre zokazyi przypadku powikiania
tyfusu ostreng zapaleniem pecherza umawiaja sposoby zapobiegawcze;
pierwsze objawy sprawy tej zauwazono u 24-ro letniego pacyenta
w dniu 19-ym pomyslnie przebiegajacego duru. Powiktanie wypadio
leczy¢ przeszto trzy miesigce, a i pozniej jeszcze mocz zawieral biate
ciatka krwi i laseczniki duru (w kulturach). Poprawe osiagni¢to po
zaaplikowaniu choremu 12,0 urotropiny (w ciggu 6 dni). Spostrzeze-
nia tego rodzaju naleza do nadzwyczajnie rzadkich, a cierpienie pg¢-
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cherza, ta droga wywolane, wlecze siQ niekiedy lata cale. Potrzeba
zatem badaé niejednokrotnie mocz chorego na tyfus.

3) Simon in omawia kilka przypadkow wysypki rumieniowej
(eruptio erythematosa), wikiajqcej niezyt gardzieli i plesniawki (an-
gina et stomatitis ulcero membranacea). Rumienie te podobne sa nie-
kiedy do wysypki ploniczej, przyczem zrodlo infekcji przeoczy¢
latwo. Zazwyczaj ma si¢ tu do czynienia z zakazeniem migszanem.
Zalecony przez Siredey’a bigkit metylu prowadzi szybko do za-
bliznienia owrzodzen.

5) Academie de medecine. Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1901 r.

4) Robin, Binet iDupasquier zdajg sprawozdanie s dzia-
talnosci ptuc na wyzynach. Mobwcy odbyli podréz nadpowietrzng ba-
lonem ,,Quo Vadis“ i zauwazyli objawy nast¢pujace: przyspieszenie
tetna 1 oddechu, ostatnie wzrasta rownomierine ze stopniem wy-
sokoéci i w tym stosunku zmniejsza si¢ pojemno$¢ ptuc. Wentylacya
tychze powigksza si¢ rowniez w miar¢ coraz wigkszego szybowania
ku gorze, lecz nieprawidtlowo, wzmaga si¢ oddechowa przemiana ga-
z6w, przyczem tkanki chtong tlenu coraz wigcej, iloraz, wreszcie, od-
dechowy maleje znacznie. Wszystkie objawry te nikng stopniowo do-
piero wtedy, gdy aeronauta zbliza¢ si¢ znowmu zacznie ku ziemi.

5) Fe rnet podnosi wartos¢ leczniczq strychniny, zwlaszcza
w obec nerwowrych napadow” zaleznych od pijanstwa lub—wyczerpa-
nia skutkiem choréb zakaznych. Srodek ten dzi§ jeszcze nie jest
ocenionym nalezycie. Zdaniem mowcy, strychnina w cierpieniach tych
dziala najskuteczniej, gdy s$rodki inne, jak kapiele, dyeta mleczna,
odosobnienie, zaledwie moznaby zaliczy¢ do pomocniczych. Dawrka
leku dochodzi¢ moze do 0,004 pro die} pod postacig zastrzyknigé —
nawet do 0,007. W stanach wryczerpania nerwowego, zaleznie od
chronicznego alkoholizmu zapisywa¢ wypadnie strychning w dawkach
mniejszych: ogdtem 0,003 pro die, per se lub w syropie. Srodek ten,
zastrzykiwany podskornie, daje tez wyniki dobre w przypadkach za-
palenia pluc, grypy i duru.

s) Societe medico-chirurgicale. Posiedzenie z dnia 23 grudnia
1901 roku.

6) Minet. Przyczynek do rozpoznawania guzow przedpeche-
rzowych. Autor zaznacza rzadko$¢ guzéw tego rodzaju, umiejscowio-
nych w cavum Retzii. Dla odréznienia nalezy wykluczy¢: 1) nowo-
twory $cian pecherza, pozostajace bez zmiany podczas skurczu migéni
brzucha z prawej strony; dalej 2) trudno wyczuwalne w podbrzuszu
nowotwory pecherza i inne tegoz cierpienia: rozdecie skutkiem za-
stoju moczu, przez uchylek nieoprozniony, obecno$¢ kamienia, row-
niez — niektore postacie zapalenia przewleklego tkanek przylegtych
(pericystitis chronica), do$¢ rownomiernie pogrubiajace $cian¢ narzadu.
Wreszcie, 3) guzy brzucha i miednicy, resp. niewieScich narzadow
plciowych.

Gdy raz rozpozna si¢ na pewno, ze guz lezy z przodu pgche-
rza, nalezy jeszcze przekonaé sig, czy nie jest to ropien zimny, krwi-
stek lub ropéwka natury chronicznej, w razach wyjatkowych spo-
strzegano tu przecie i promienic¢ (actinomycosis praevesicalis).
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W dyskusyi Desnos wyrazil mniemanie, ze wobec trudnych
do usunigcia watpliwos$ci, najlepiej bedzie wykonaé cigcie rozpoznaw-
cze;, nieraz za guz przedpgcherzowy przyjmuje si¢ nowotwor sieci
lub kiszek; takiegoz biedu rozpoznawczego dopuscit si¢ Schwartz
w jednym przypadku ropowki przymacicznej {phlegmone periuterinum).
Ten ze zaznacza niezwykla trudno$¢ rozpoznania rdézniczkowego.

7) Oddo i Audibert (z Marsylii) zdawali relacye z okre-
sowego, familijnego porazenia, ktoére zdarza si¢ rzadko i zwaé si¢
winno myoplegia familiaris. Stan ten, najczgSciej opierajacy si¢ na
dziedziczno$ci, prowadzi do przejsciowej zaglady ruchow dowolnych,
zniesienia  odruchow Seiggowych i odczynu na prad elektryczny,
zreszta, bez zmian w dziedzinie czucia i psychiki.

8 Marcel Labbe iJean Ferrand moéwili o cigzkiem zatru-
cia olowiem wsréd robotnikow, pracujgcych na fabrykach akumula-
torow. Po uplywie 2 — 6 miesigcy wystepowaly u osobnikow tych
rozlegle porazenia z wyraznym zanikiem migsni i niedokrewnoseia.
Za droge, po ktorej jad przedostaje si¢ do ustroju, uwazac trzeba
narzady oddechowe, ludzie ci bowiem pracujg w powietrzu, wypetnio-
nem przez pyt otowiany. Z pogladem tym zgadza si¢ i Ren du.

9) Chauffard iSiredey zwracaja uwage na wielkg sku-
tecznos¢ blekitu metylowego, w proszku, w postaciach bloniasto wrso-
dsiejgcych niezytu gardzieli (angina ulcero-membranacea). Srodek ten
nadto nadaje si¢ wybornie do odrdznienia niezytu od wiewidéra mi-
gdatow. Autorzy wraz z Siraonin’em podnosza czesto$¢ tego ro-
dzaju niezytow u ludzi z popsutymi zebami.

K. N.

b) U Towarzystw w Wiedniu.

1) Doc. J. P o 11 a xk mowit 10/11 r. b. o cierpieniach ucha srodko-
wego u dsieci. Wedlug niego, swuistem cierpieniem ucha u dzie-
ci jest otitis media neonatorum, spotykana u 75# niemowlat prze-
waznie niedorozwinigetych. Choroba przebiega z goraczka, dzieci krzy-
cza, chwytaja za cierpiaca stron¢ glowy; niekiedy wystepuja drgaw-
ki, utrata przytomnos$ci; po przedziurawieniu blony bgbenkowej wszyst-
kie te objawy znikaja. Zapalenia, towarzyszace chorobom zakaZnym,
moga by¢ natury lagodnej; niekiedy przebiegaja bez objawdw; lecze-
nie tylko wyczekujace. Jezeli jednak goraczka trwa dluzej (szkarla-
tyna, odra), podejrzewamy istnienie ropy, nalezy wykona¢ naktucie
blony bgbenkowej. Niezyty ucha $rodkowego towarzysza najczegsciej
przerostowi migdatka gardzielowego; po usunigciu wyrosli zwykle
ustepuja; jednak u dzieci zolzowatych czgsto nie ulegaja zadnemu
leczeniu.

2) K. Ullmann d 24/11 moéwit o stosunku niektorych cierpien
skory do chorob narzgdow wewnetrznych. Cierpienia skory moga po-
przedzaé¢ choroby narzadéw wewngtrznych (zottaczka i nowotwory zto-
sliwe). wystgpowaé pdzniej (dur i tysina), lub towarzyszy¢ im (obrzg-
ki). W powstawaniu wielu cierpien skory wazna rol¢ odgrywa dzie-
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dziczno$¢ (psoriasis, liechen ruber, pemphigus). Cierpienia te sa cze¢sto
w zwiazku z okresem rozwoju lub wiadu czlowieka (u dzieci—prysz-
czyca i tojotok, u starcow—nowotwory ztosliwe). Cierpienia skory, ja-
ko narzgdu wydzielniczego i regulujacego cieptote, prowadza za sobg»
zaburzenia w narzadach wewnetrznych; w eczema universalis, pem-
phigus, sclerema znajdujemy cierpienia nerek, kiszek lub pluc. Nie-
ktorzy autorowie stawiaja te zjawiska w zaleznos$ci od zaniku we-
wnetrznej sekrecyi skoéry, z czem si¢ autor nie zgadza. Pomigdzy
nerkami iskora, zdaje si¢ niema statego bezposredniego zwiazku, gdyz
w przewleklej chorobie B righ t’a nie dochodzi do cierpien skory,
chociaz pierwiastki toksyczne moczu przez nig sa wydzielane. By¢
moze zwiazek chordéb skory i nerek zalezy od zajgcia os$rodka naczy-
nioruchowego. Przyczyna choréob skoérnych w cierpieniach Zotadka
i kiszek sa produkty rozpadu biatka. Niektore cierpienia skory stoja
w S$cistym zwiazku z narzadem nerwowym (erythromelalgia, angione-
uroses, Herpes zoster),

3) D. 7/I1. W. Knépfelmache r przedstawil preparat nerek
zpodwdéjnymi miedniczkami i moczowodami, pochodzacy z 4-letniej
dziewczynki, zmartej na pyelonephritis. Lewy gérny moczowod otwie-
ratl si¢ do pochwy.

4) E. Ullmann tymczasowo donosi o wyniku przeszczepiania
nerki. Wyci¢ta nerke zaszywal temuz zwierzeciu (psu) pod skore
szyi, potaczywszy naczynia nerki z naczyniami szyi. Nerka w ciagu
wielu dni zupelnie normalnie wydzielata mocz.

5) S. Frankel mowit o réinicy dzialania srodkow lekarskich
zaleinie od ich budowy stereochemicznej. Badanie budowy podobnie
dzialajacych cial wykazu,]e, ze pewne ugrupowanie w przestrzeni ich
chemicznych czgsci sktadowych warunkuje ich jednakowe dzialanie.
W kazdym $rodku znajduje si¢ wlaczona w tancuch grupa (moze ich
by¢ wiegcej), wywolujaca dziatanie specyficzne. Zaleznie od sily po-
winowactwa chemicznego migdzy pojedynezemi grupami i tkanka, wy-
stepuje dziatanie gldéwne 1 poboczne. Gldéwne dziatanie $rodka nie
zmieni si¢, jezeli wstawimy w tancuch nowe grupy, nie naruszajac
budowy stereochemicznej danego zwiazku. Np. wszystkie pochodne
morfiny, w ktéorej phenolhydroxyl b¢dzie zamieniony jakimikolwiek ro-
dnikami, wykazuja dzialanie nasenne ikodeina, dionina, heroina)', je-
zeli jednak, wskutek rozerwania jadra benzolowego, nastapi inne ugru-
powanie w przestrzeni, wtenczas otrzymamy zwiazki nieposiadajace
wtasnosci hypnotycznych.

T. B.

c) Towarzystwa lekarskie w NTiemczech.

Verein f. innere Medizin w Berlinie. Posiedzenie z d. 3/11 1902.
1) D-r Jirgens przedstawil preparat czaszki ludzkiej nie-
wyklych wymiarow. Grubos$¢ sklepienia ~w  niektérych  miej-
scach wynosita 3,5 cm., w miejscu najcienszem dochodzita 2,5 cm.
Okostna, zaré6wno jak opona trwarda mozgowa nie byly zgrubiate.
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Zgrubienie kosci w danym przypadku powstalo nie wskutek perio
stitidis ext., ani tez pachymeniningitidis ext. ossif., a zawdzigcza po
czatek swoj rozrostowi samej tkanki kostnej—hyperostosis ext., spon-
giosa et interna. Wielu autorow uwaza cierpienie to za pokrewne
akromegalii.

2) Towarzystwo lekarskie w Greifswald. Posiedzene z d. 1/I1
r. b. August Bier wyglosit odczyt o najnowszych postepach w le-
czeniu zlaman kosci. Prelegent podniost wielkie znaczenie promieni
Roetgena, nie tylko dla rozpoznania, lecz réwniez leczenia ztaman.
Dzigki roentgenizacyi przekonano si¢, ze nastawiania odlamkow do-
konywano dotychczas wEale nie tak prawidtowo, jak przypuszczano.
Bier przeswietla chorych przedewszystkiem w celach rozpoznaw-
czych, nastgpnie powtornie w celu przekonania si¢, czy nastawienie
odlamkéw odbylo si¢ dobrze, wreszcie, czy odlamki nie ulegly prze-
mieszczeniu po natozeniu opatrunku. W ostatnim przypadku zdejmu-
je opatrunek i nastawia odtamki powtdrnie. Dzigki temu leczenie mo-
ze si¢ odbywac znacznie pomy$lniej, niz dotychczas.

w. St.

VI. ODCINEK.

I. K. Proksch. Historya chorob wenerycznych (Die Geschieht der
venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter) (w starozytno-
sci i -w wiekach S$rednich).

{Cigg dalszy).

Grecya. Nie znalazlszy dostateczngo oparcia dla wnioskow swo-
ich w literaturze Wschodu starozytnego, badacz dziejow medycyny
zwraca si¢ z wielka otucha ku Grecyi, w ktorej kwitty nauki i sztuki.
Spotyka go tu jednak zawdd, literatura bowiem lekarska grekow
wzglednie do literatury poswigconej poezyi, sztukom, matematyce,
filozofii jest biedna, zwtlaszcza gdy chodzi o dziat choréb narzadow
ptciowych. Stawiano jej drugi jeszcze zarzut, oto, Ze nie jest samo-
dzielna, a zapozyczyla sporo od narodow wschodnich; Ebers wprost
twierdzil, ze znaczna cze§¢ literatury lekarskiej grekéw pochodzi
z Egiptu. Zarzut ten odpart E. Curtius, dowiddlszy, ze wszystko,
co grecy zdzialali w sztukach i umiej¢tno$ciach, jest ich wlasne, gdyz
nawet to, co zapozyczyli od obcych, tak przeksztalcili i tak uzupet-
nili, ze stalo si¢ to rowniez ich wlasnoscig niepodzielng, Wlasciwa
literatura lekarska rozpoczyna si¢ od Etippok ratesa (ur. w 460 r.
przed Chryst.), dawniejsze bowiem pisma grekow, medycynie poswig-
cone, zagingly bezpowrotnie. Nalezy wszakze mie¢ na uwadze, ze
w dzietach, ktére przywykliSmy nazywaé i uwazaé za Hippokrate-
sowe, znajduje si¢ niewatpliwie czgS¢ tego, co powstalo przed nim
jeszcze i—chociaz znacznie mniej-—dodatkow poézniejszych. Ustepodw
poswigconych chorobom narzadéw plciowych wogdle tam nie wiele;
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rozrzucone w roznych miejscach nie stanowig one calosci. O rzezaczce
np. znajdujemy wtasciwie raz tylko wzmianke i rOwniez o zw¢zeniu eewki
moczowej, kiedy autor mowi o niemozno$ci wprowadzenia cewnika do
pecherza. Owrzodzenia narzadow plciowych znalazly wigcej miejsca
i, chociaz nie zaznaczona ich przyczyna, z opisu wnosi¢ mozna, ze
mowa tam o owrzodzeniacli wenerycznych. Rowniez nie ulega watpli-
wosci, ze w Grecyi lekarze z epoki Hipokratesa postugiwali si¢
przy badaniu wziernikami macicznymi. Ustgpy poswigcone opisom
choroby, potaczonej z owrzodzeniami jamy ustnej, ,,0sp3a‘“ na narzg-
dach wstydliwych zewnetrznych, wypadaniem wlosow, zapaleniem
oczo6w, chrypka i t. p. maja na wzgledzie—nalezy przypusci¢c—przy-
miot, zwlaszcza, gdy dalej jest mowa o prochnieniu podniebienia
twardego i zapadaniu si¢ nosa. R ufus z Efezu, znakomity lekarz
grecki z pierwszego wieku po Nar. Chr., wskazal na zalezno$¢ bu-
bondéw od cierpien narzadéow plciowych i pozostawil bardzo szczegd-
lowy opis lepiezy ostrych. Niemniej znakomity Aretacus z Kapa-
docyi, lekarz z tegoz czasu, najdokladniej opisal rzezaczke; zalicza
Ol ja do choréb cigzkich i przykrych,'prowadzacych do ogdlnego wy-
cienczenia i wymagajacych przeto starannego leczenia; choroba polega
na tern, ze skutkiem ostabienia narzadow pilciowych powstaje wyciek
nasienia z cewki chociaz nic obfity, ale staly w dzien i w nocy, na-
sienia w dodatku, ktére juz utracitlo sil¢ zapladniajacg. U kobiet
wyciek sprawia nadto techtanie i zbudza ch¢é ku spotkowaniu. Dio-
skorides =za$ w wybitnem swojem dziele farmakologicznem obok
lekow przeciwko wyplywowi nasienia podaje przepis na opuchnigcie
jader. Klaudyusz Galenus, ktorego powaga w nauce lekarskiej
przetrwata wieki, o chorobach nie powiedzial wtlasciwie nic nad to,
co si¢ znajduje u poprzednikoéw jego: Hipokratesa i Celsa. Rze-
zaczka, zdaniem jego, nie jest niezem innem, tytko wyplywem nasie-
nia zepsutego, pomimo, ze sam podaje przyklad mezczyzny, ktory,
bedac dotkniety chorobg ta, udzielit jej kobietom, z ktoremi spodtko-
wat. Owrzodzenia narzadow piciowych G. opisat bardzo doktadnie,
ale na réwni z innymi lekarzami, poprzednikami swoimi i nastgpcami,
nie dostrzegl ani zwiazku pomigdzy ich powstawaniem a stosunkami
plciowymi, ani zgota z innego rodzaju przeniesieniem zarazy. Nato-
miast zwigzek pomigdzy bubonami a owrzodzeniami zaznaczono wy-
raznie, roOwniez—pomiedzy owrzodzeniami narzadéw piciowych a cier-
pieniami nosa, jamy ust, gardzieli. Soranus z Efezu, lekarz z 11 w.
po Nar. Chr., zasluguje na wzmianke¢ ze wzgledu, ze zalecat goraco
badanie macicy przez wziernik, chorym za§ na rzezaczk¢—toze twarde
i unikanie pobudzen piciowych. A nty Ilus, wybitny chirurg z I11 w.
po Nar. Chr., opisal doktadnie stulejke¢ i zatupek (phymosis, paro-
phymosis) tudziez obrzmienie, stosowane jako zabieg chirurgiczny
w celach leczniczych, nie za§ rytualnych, nadto podat sposoby usu-
wania lepiezy ostrych (wycigcie, przypalanie), oraz szprycowania do
pochwy u kobiet. Heliodor z IV w. po Nar. Chr. poswigcil sporo
uwagi zwezeniom cewki; powstaja one, zdaniem autora, skutkiem
owrzodzen w cewce; $wiatlo cewki po zagojeniu si¢ owrzodzenia moze
uledz zupelnemu zamknigciu Ilub tez tylko zwezeniu cze¢sciowemu,
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a odpowiednio do tego wystapi albo calkowite zatrzymanie moczu,
albo tylko utrudnione i bolesne oddawanie jego. Jako S$rodek lecz-
niczy zaleca ciecie wewnetrzne z nastgpczem zakladaniem S$wieczek
papierowych lub sond metalowych. Ovribasis z Pergamu (r. 326—
403 po Nar. Chr.) zebral najstarsze i najwazniejsze pisma lekarzy
greckich, nie mozna wiec szukaé¢ u niego jakichbadZz nowych pogla-
dow; jedno tylko miejsce zastluguje na blizsza uwage, mianowicie
kiedy méwi o wysypkach u dzieci i zaznacza, Ze przyczyna ich moga
by¢ niekiedy cierpienia narzadéw rodnych matki; ot6z mozna wnosié,
ze daje tam wzmianke o przymiocie dziedzicznym. A etius, slynny
kompilator z polowy VI wieku ery naszej, uzupelnial niekiedy pisma
poprzednikéw uwagami z wlasnego dosSwiadczenia poczerpnigtemi.
Rzezaczke bierze on, wprawdzie, jeszcze za wyplyw nasienia zepsu-
tego, obok tego jednakze opisuje wyciek z cewki skutkiem owrzo-
dzen w niej i zaleca w tych razach szprycowania. Jemu tez nalezy
poczyta¢ za zasluge, Ze znane juz swbim poprzednikom szprycowania
pod napletek przy stulejce dokladniej opisal i zalete ich wykazal.
Pawel z Eginy (koniec VI wr) rozszerzyl poglady niektére poprze-
dnikéw swoich i dokladniej opisal rzezaczke w tym sensie, Ze nie
tylko zaznaczyl moznos$¢ istnienia w cewce moczowej owTzodzen, ale
wskazal na objawy: wyplyw ropny lub krwisty, wydzielajacy si¢ stale
z cewki. Oprécz szprycowan zalecal wyprowadzanie do cewki szarpi lub
plétna w odpowiednich lekach umaczanych. Tenze autor opisal szcze-
golowo sposob uzycia wziernika macicznego, mianowicie wEkkazal, jak
nalezy ulozy¢ chora, jak wymierzyé sonda dlugosé¢ pochwy, by nie
wzia¢ nieodpowiednio dlugiego wziernika, wreszcie, jak go wyprowa-
dzi¢. Z opisu tego widaé, ze wr uzyciu byly wzierniki o dwu (lub
moze wiecej) ramionach, ktére mozna bylo zbliza¢ lub oddala¢ jedno
od drugiego i w ten sposob rozcigga¢ pochwe. Wreszcie, gdy stawia
w jednym szeregu owrzodzenia narzadéw plciowych, stolca, nosa, ust
z wysypkami na skérze oraz, gdy na wszystkie te przejawy choroby
zaleca jedne i te same S$rodki, sprawia wrazenie, iZ przypuszczal
wspolne ich Zrodlo pochodzenia, jedna dla wszystkich przyczyneg; po-
mimo, Ze sam tego bynajmniej wyraznie nie zaznacza. Nikol aos
Myrepsos Alexandrinos (z XIII w.) wydal ksiege, zawiera-
jaca okolo 3000 recept. Wskazuja na nig historycy medycyny jako
na dowdéd upadku w tym czasie medycyny greckiej, tyle tam bowiem
znajduja rad opartych na przesadach lub nieznajomosci istoty chorob.
Dla nas wazinym jest tam jeden ust¢p, mianowicie wzmianka o wcie-
raniach masci merkuryalnej przy owrzodzeniach migdalkéow, dzigsel
i narzadéw plciowych. W dzielach historykéw, nie lekarzy, znajdu-
jemy rowniez niekiedy opis chorob, ustepy nas interesujace: Dion
Chrysostomos (koniec I w. po Nar. Chr.), powstajac przeciwko
rozpowszechnionej za jego czaséw pederastyi, zaznacza, Ze obraZona
Afrodyta pietnuje grzesznikéw, niszczac im nosy; Kedrenus opo-
wiada o pewnej niewinnej dziewicy (z czasow przesladowania chrze-
§cian za Dioklecyana), ktéra oddano do lupanaru i ktéra starala sie
zachowaé niewinno$¢ swoja przez opowiadanie zblizajacym si¢ do niej



mezcezyznom, ze ma wrzdd na narzadach plciowych. Oczywiscie za-
razliwo$¢ wrzodow takich byta wowczas powszechnie znang.
F. G-ijé.
D. ¢ u

KRONIKA BIEZACA.

(js) Szpitalnictwo w Warszawie.

Niejednokrotnie juz na tem miejscu zaznaczaliSmy potrzebe
reform gruntownych w szpitalnictwie naszem, a, co najwazniejsza,
zwigkszenia iloSci 10zek szpitalnych w Warszawie, brak bowiem
coraz wigkszy odczuwaé si¢ daje mimo nawet, ze w ostatniem
dziesigcioleciu zwigkszono ilo$¢ ich o 533.

Jak donosilismy, komisya pod prezydencya prof. Kosinskiego
projektowata: 1) powigkszy¢ liczbg 16zek etatowych o 600 miejsc;
2) wznie$¢ nowe budynki szpitalne, przebudowac stare gmachy ipo-
czyni¢c w nich ulepszenia kosztem 1,334,750 rb.; 3) zwrécié¢ si¢ do
wladzy o udzielenie pozyczki budowlanej bezprocentowej z warun-
kiem splacenia jej we wskazanym terminie; 4) wrazie nieprzychyle-
nia si¢ wiadzy do tego projektu, wyjedna¢ podobna, co do warun-
kow, pozyczke z funduszoéw zelaznych zaktadéow dobroczynnych, lub
tez z sumy sprzedaznej folwarku Rakowiec, nalezgcego do szpitala
$w. Rocha; 5) wyjedna¢ pozwolenie wladzy na budowe szpitala $w.
Rocha na terytoryum szpitala $w. Lazarza, szpitala Wolskiego za$ na
gruncie sal zarobkowych im. Staszica; 6) poczyni¢ starania o czeg-
Sciowg zmiang¢ prawa z d. 3-go czerwca 1894 r. o podatku szpital-
nym w tym wzglgdzie, aby osoby obecnie wolne od podatku obo-
wigzane byty optaca¢ 2 rb. 25 kop. rocznie; 7) wyjednaé ustano-
wienie 40 kopiejkowej optaty od paszportow osob przyjezdnych, na
rzecz zaktadow dobroczynnych; 8) podwyzszy¢ optate za leczenie
0s0b zamiejscowych do 50 kop. dziennie; 9) poczynié starania o po-
cigganie fabrykantow miejscowych do wzigcia czynnego udziatu
w sprawie prawidlowej organizaeyi szpitali i ambulatoryéw dla ro-
botnikow.

W  konkluzyi komisya orzekla, ze w razie, jesli pomienione
postulaty, a w szczegdlnosci nalozenie podatku nie uzyskaloby za-
twierdzenia wtadzy, to, zdaniem komisyi, cale szpitalnictwo powinno
by¢ niezwlocznie oddane pod zarzad magistratu ni. Warszawy wraz
z wlasciwymi Zrédtami dochodu, gdyz w najblizszej przysztoSci radzie
miejskiej zabraknie $rodkow na zaspokojenie potrzeb zakladéw dobro-
czynnych.

Wzmiankowany referat komisyi wladza wyzsza zwrdcila radzie
miejskiej z propozycya wzigcia pod uwage oddzielnych opinii nie-
ktorych czlonkéw rady, jak rdwniez rozwazenia, czy nie mozna
bytoby zmniejszy¢ wykazanych w referacie wydatkow na szpitale za-
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rowno jednorazowych na powigkszenie liczby tozek, jak i stalych na
utrzymanie 16zek, przez zalozenie w blizkiej przysztosci osobnego
szpitala fabrycznego, na koszt fabrykantéw miejscowych.

Skutkiem tego powstaty 3 referaty, przedstawione jako postu-
laty oddzielnych czlonkéw. Notujemy najwazniejsze: 1-0) uznaé za
norme¢ nie 1 t6zko na 230, a 1:200 mieszkancéw jak to si¢ dzieje
na zachodzie 2-0) utworzy¢ oddzielne przytutki dla nieuleczalnych,
3-0) rozwinag¢ ambulatorya i leczenie chorych w domu przez lekarzy
szpitalnych. Drugi referat zada zwigkszenia iloSci 16zek dla ludnosci
zydowskiej do 1000. Trzeci proponuje: 1) zwigkszy¢ optate do 50 kop.
na oddziatach szpitalnych wewngtrznych, a do 1 rb. na oddziatach
chirurgicznych dla zamiejscowych, 2) wybudowaé pawilon dla nie-
uleczalnych w Gorze Kalwaryi, 3) wstrzymac si¢ z rozszerzaniem
szpitali az do uzyskania $rodkow odpowiednich, mianowicie: a) po-
ciggna¢ do optaty szpitalnej pracodawcow po rb. 2 od kazdego ro-
botnika lub stugi, b) od oséb nie optacajacych podatkow zadaé
zaplaty wedlug kosztow rzeczywistych t. j. 0,56— 1,51 rb. dziennie
c) obtozy¢ podatkiem bilety na widowiska i ponizej 1 rb. Dochod
z tych zréodel da 905.000 rb., a ze wydatki wyniosg 733.000 rb.,
pozostanie 172.000, ktore uzy¢ nalezy na rozwinigcie ambulatoryow
i rozszerzenie szpitali, na razie zaSrozszerzy¢ szpital $w. Rocha,
sprzedawszy Rakowiec, co pozwoli na kupno placu za 200.000 rb.,
budowe szpitala na 300 16zek za 725.000 rb. i pozostawienie Kka-
pitatu zelaznego 475.000 rb., rozszerzy¢ szpital Prazki z remanen-
tow w ciagu lat 3, wybudowa¢ z kapitalow szpitala $w. Ducha
nowy szpital przy rogu Zelaznej i Leszna oraz na 65 l6zek dla su-
chotnikéw w Mieni.

Rada miejska po ponownem rozpatrzeniu referatow tych przez
komisye, postanowila na razie nie bra¢ pod uwage kwestyi utwo-
rzenia oddzielnych szpitali dla robotnikéw, poprzeé¢ wniosek o po-
ciggnigciu pracedawcow do 2 rublowej optaty, opodatkowaé wszyst-
kie bilety do teatrow i na widowiska do 5%, poprze¢ wniosek sto-
pniowego, wskazanego w 3-im referacie rozszerzenia szpitali, odrzu-
ci¢ wnioski co do ambulatoryow i leczenia darmowego chorych w domu
i o zwigkszenie liczby t6zek wylacznie dla zydow do 1000, jako nie-
uzasadnione.

Oto w krotkich zarysach dotychczasowe projekty w kwestyi
szpitalnej, ktore zostang przedstawione wladzom do zatwierdzenia.
Widzimy =z nich, Zze =zajeto si¢ sprawa szczerze 1 rozwigzano ja
o ile mozna najlepiej. W mys$l tego liczba t6zek zwigkszy si¢ o 585
w ciggu lat kilku, a nadto wuzyskany bedzie fundusz na stopniowe
zwickszenie liczby 16zek w dalszych latach.

Gdyby projekty te nie byly zatwierdzone, nie pozostaje nic in-
nego, jak odda¢ szpitale magistratowi, ktory szuka¢ bedzie musiat
srodkow na polepszenie szpitalnictwa.

Z posréd wszystkich projektow, krytykujacych i uzupetniajacych
prace komisyi, jasnos$cig i opracowaniem szczegdétow odznacza si¢
trzeci — nalezacy do p. o. naczelnika zakladéw dobroczynnych — za-
leca si¢ on §wiatlym 1 szerokim pogladem na sprawy i ostrozno$cia,
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aby w reformach nie i8¢ zbyt daleko i nie utkngé wkrotce dla braku
srodkéw, roéwniez zasluguje na uwage projekt inspektora szpitali,
uporzagdkowania prawodawczego szpitalnictwa, ktore dzi§ zalezne
jest od 3-ch wtadz rdznych, przez co traci na ciaglo$ci pracy i na
samodzielno$ci, natomiast odmoéwié¢ nalezy zupelnie stuszno$ci pierw-
szemu wnioskowi, ktory zada leczenia w domach przez personel szpi-
talny chorych badz nieprzyjetych badz wypisanych ze szpitali, zwigk-
szylo by to bowiem prac¢ lekarzy szpitalnych ze stratg, dla szpitali,
a nadto dawalo by, znanej z wyzysku pracy lekarskiej publicznosci
warszawskiej pole do naduzy¢. Co do innych projektow, oddzie-
lenie ambulatoryéw 1 oddanie ich magistratowi, zdaniem naszem,
nie ma racyi bytu z chwilg, gdy rada miejska rozporzadza podatkiem
szpitalnym, ambulatoryum musi by¢ zwiazane S$ci§le ze szpitalem,
jest bowiem instytucya dla szpitala pomocnicza, znaczna bowiem
liczba chorych, ktorzy zalegali by szpitale, leczy si¢ ambulatoryjnie.
Utworzenie ambulatoryéw oddzielnych od szpitali podniostoby koszt
ich utrzymania i niestusznie obcigzato by magistrat, skoro sg dla
szpitalnictwa potrzebne i skoro maja prawo korzysta¢ w ambulato-
ryum ci, ktorzy placa podatek wplywajacy do rady miejskiej rcspe-
ctive do kas szpitali, dlatego nie mozemy si¢ zgodzi¢ na wniosek
komisyi pod tym wzgledem, zadajacy przekazania ambulatoryow
opiece finansowej magistratu.

Odrzucenie natomiast wniosku zwiekszenia miejsc dla zydow
do V3 ogoélnej liczby bylo ze wszech miar stuszne, gdyz zydzi maja
naréwni z innymi dostep do wszystkich szpitali i przywileju tego
pozbawia¢ ich nie mozna, utworzenie zas 1000 t6zek specyalnych
dla nich rownato by si¢ specyalnemu ich popieraniu, gdyz w roz-
porzadzeniu VY3 czgci ludnosci bytaby nie tylko V3 cze$é tozek szpi-
talnych, ale znacznie wigcej, jeSli wziag¢ pod uwage liczbe zydow,
leczacych si¢ w innych szpitalach. Z réwng, zreszta, slusznoscig
mogliby zadac tego samego ewangelicy i inne wyznania-i stworzyto
by to wyznaniowo$¢ w szpitalnictwie, dawno juz i, zdaje si¢, bezpo-
wrotnie zarzucona, dato by to, zreszta, prejudykat nie tylko dla
takiego podziatu, ale nadto dla podzialu na kategorye zajeé, co roz-
drabniato by sily finansowe szpitalnictwa bez zadnego dla sprawy
ogolnej pozytku.

Do sprawy tej wrocimy jeszcze, gdyz jest ona nader wazna
i na czasie, dzi§ ograniczamy si¢ do tych uwag ogélnych, chcac
zapozna¢ czytelnikOw z zarysem projektow ulepszenia szpitalnictwa.

* *
*

—r— Z nadestanego, nam sprawozdania za r. 190i Towarzy-
stwa doraznej pomocy lekaiskiej wyjmujemy dane nastgpujace: we-
zwan byto 8827, z tego dziennych 6648, nocnych 2081, karety T-wa
wyjezdzaty 5967 razy, na -stacyi udzielono pomocy w przypadkach
naglych 2204, odméw iono pomocy w 546 wypadkach, alarmow fat-
szywych bylo 241. Wigkszos$¢ poszkodowanych to me¢zczyzni (62,2°/0),
katolicy (72,2%), robotnicy (57,2%) w wieku najusilniejszej pracy
(20-40 Ilat). Wypadki dzielg sig¢, jak nastepuje: zastabnig¢¢ nagtych
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2262, urazéw 5336, porodow 60, oblakanych 28, $mieré¢ stwierdzono
184 razy. Najwigcej, bo 52% daly rany tluczone i stluczenia, dalej
idg rany nozem zadane, ktére stanowia 18%.

Z zastabni¢¢ naglych najwiecej byto drgawek i napadow pa-
daczki i histeryi, otru¢ przewaznie tugiem u kobiet i dzieci i ,kur-
czéw zoladka®. Samobodjstw bylo 124.

Przewieziono 2818 chorych, z tego do szpitali 1830 osob po-
szkodowanych w wypadkach nieszczgsliwych, chorych obloznie prze-
wieziono bezptatnie 136. Przecigtna szybko$¢ udzielenia pomocy-
10 minutom od chwili wezwania. Dochody wyniosty 41.205 rb.
46 kop., wydatki 33.559 rb. 72 kop. Towarzystwo w d. 1 stycznia
r. b. posiadato majatku 41.081 rb. 85 kop. Zarzad sktadat si¢ z pre-
zesa G. hr. Przezdzieckiego, wiceprezesa prof. J. Kosin-
skiego, seckretarza kol. J. Zawadzkiego, skarbnika p. J. Se r-
kowskiego, radcy prawnego J. Szteynera, kol. W. Stankie-
wicza, kol. W. Szteynera, sedziego W. Kronenberga,
kol. O. Hewelke, rejenta Wasiutynskiego, inzynierow
Krzyzanowskiego 1 Mazurowskiego i p. A. Mokiej ew-
sKiego.

Towarzystwo zatrudnia 1 zarzadz. stacyg z pensya 600 rb.,
16 lekarzy dyzurnych z pensyg od 600 — 700 rb., 9 sanitaryuszy,
5 woznicoéw.

W kancelaryi pracuje 3 urz¢dnikow.

Inwentarz martwy ma warto§¢ 11.377 rb., konie 1.532 rb.
66 kop. Czlonkow liczy 786.

—z— Statystyka lekarzy w Niemczech bynajmniej nie jest
pocieszajgca. W r. 1880 na jednego lekarza 3400 chorych, w 1890—
2000, w 1906 bedzie 1:1850. Obecnie praktykuje w Niemczech
28500 lekarzy, 6# z nich ma posady rzadowe. W pordéwnaniu z r.
1887 zaludnienie Niemiec wrzosto o 11,5%, liczba za$ lekarzy o 63,88.
Takiez same stosunki sg w Belgii, gdzie S$redni zarobek lekarza wy-
nosi 3000 fr. rocznie.

—z— | stycznia 1904 r. uptywa termin nadsylania prac na
konkurs migdzynarodowy Astley Coopera (7500 fr.): ,,Patologia raka
i jego przerzutdw w zwigzku z guzem pierwotnym®.

—3 — L’academie de Sciences morales et politiques oglasza
konkurs nu prace o walce z alkoholizmem. Nagroda im. Beau-
sow’a 5000 fr., termin—31 grudnia 1904 r.

——z— W Honolulu dobre wyniki w leczeniu tragdu dato podobno
stosowanie drzewa tua-tua.

—z— Na cze$¢ Jozefa Skody 2z powodu nadchodzacego
w r. 1905 100-lecia jego urodzin ma by¢ wydana ksigga, do ktorej
materyaty zbiera prof. Nothnagel.

—z— Tow. lekarskie w Charkowie przystepuje do budowy
przytutku dla chorych im. d-ra Frankowskiego.

~;— Prof. S. Przybytek w d. 3 sierpnia ukonczy 25-lecie
swej dziatalno$ci profesorskiej w Akademi lekarskiej w Peters-
burgu.
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—j&— Rada miejska dobroczynnosci publicznej postanowita
zreorganizowaé stuzbe lekarska w szpitalu Dziecigtka Jezus i w zy-
dowskim. W pierwszym ma by¢é ustanowionych 12, a w drugim
17 posad ordynatorow etatowych z pensyg po 300 rb. rocznie.
Moga by¢ mianowani ordynatorzy nadetatowi, lecz bez pensyi
Ustanowione beda takze posady asystentow internow, po 6 dla ka-
zdego szpitala, z pensya po 300 rb. rocznie. Postanowiono wreszcie
zwigkszy¢ liczbe siostr mitosierdzia w obydwoch szpitalach. Etat
stuzby nizszej ustanowiono dla szpitala Dziecigtka Jezus na 94, a dla
zydowskiego na 80 osob.

—jz— Cenzurze lekarskiej podlegaja, wedlug nowego rozporza-
dzenia nastgpujace ogloszenia: 1) o specyalnie leczniczych $rodkach
i preparatach, t. j. zwyczajnych i zlozonych (farmaceutycznych);
2) o wszelkich kosmetykach i innych przedmiotach toaletowych nie-
leczniczych; 3) o wykonywaniu wszelakiej gatezi praktyki lekarskiej
przez lekarzy obojej plci, lekarzy-dentystéw, dentystow, felczerow,
masazystow, akuszerki, wreszcie o szczepieniu ospy; 4) o profesio-
nalnych zajeciach farmaceutéw, jako tez osob i firm, zajmujacych
si¢ fahrykacya lub sprzedaza towardow aptekarskich; 5) o sprzeda-
zy wewnatrz panstwa S$rodkow i preparatoéw leczniczych; 6) o miej-
scowos$ciach leczniczych i wodach mineralnych, krajowych i zagra-
nicznych. Cenzura ogloszen o S$rodkach leczniczych i preparatach
farmaceutycznych, krajowych i zagranicznych, oraz o nowych instru-
mentach 1 aparatach lekarskich i chirurgicznych, nalezy do rady
lekarskiej ministeryum spraw wewngtrznych, cenzura za$§ wszystkich
innych wyzej wyszczegdlnionych ogtoszen—do miejscowych urzedow
lekarskich.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa, 16 Mapra 1902 r.



Kqgpiele borowinowe w I<azdej porze rol<u.
Jedyny IATTBNEGO

Naturalny - produkt SOMM

Hem"Ch |att0nl, Francenshad, Karlshad. Wieden, Glesshiibl Sauerbrun, Budapest.

OSPA OCHRONNA

Danitowiczowska JV 8

W Zakopanem

(stacyi klimatycznej w Tatrach) od dwoéch lat istniejgcy, caty
rok otwarty

Zakfad naukowo-wychowawczy

DLA CHLOPCOW StABOWITYCH

pensyonat z naukg gimnazyalng Ilub realng, do szkét galicyj-
skich albo tez do szkdt z jezykiem wyktadowym rosyjskim; jezyk
niemiecki, francuski i muzyka. Pedagogiczna i lekarska opieka,
hygieniczne utrzymanie, po kazdej godzinie nauki pauzy, zabawy
i Cwiczenia fizyczne— wszystko do celu zaktadu zastosowane.
Miodziez przyjmuje sie w kazdym czasie, oraz na czas wakacyj.
Adres. LUDWIK SZWEJGIER, Zakopane ul. Chatubin-
skiego 21.



