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[ PYRAMIDON I SPOSOB JEGO OHAIIIIN,

(Dimethylamidoantipyrina-Dimethylamidophenyldimethylpyrazolu Ci3 Hi7 N30).

PODAL

Henryk Sadkowski.

W rzedzie najnowszych Srodkow przeciwgoraczkowych wielka
wzie¢toScia cieszy si¢ pyramidon, pochodny antypiryny. Jest to bialy
proszek, w wodzie rozpuszczalny (maximum 1:25), przyczem otrzy-
mujemy slabo alkaliczny odczyn. Wedlug opisow dzialanie jego
zblizone jest do antypiryny, silniejsze jednak, w skutkach swych
trwalsze oraz, wedlug niektérych, dla serca jakoby zupelnie nie-
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szkodliwe (1—28). Wobec tedy tych zalet i dzigki poparciu prof.
Kobert’a, ktory na trzecim zjezdzie przeciwgruzliczym (w Ber-
linie r. 1899) goraco go zalecal, pyramidon zaczgto stosowaé larga
manu\ chociaz Brandeis juz wzmiankuje (30), ze u suchotnikow,
jednoczes$nie z obnizeniem cieptoty do normy, zauwazy¢ mozna po
uzyciu pyramidonu poty, zapa$é¢, a jako poboczne dziatanie—apatye,
wymioty, brak apetytu.

Zaczgto wigc stosowaé pyramidon bez uprzedniego sprawdzenia
przez dos$wiadczenia na zwierzetach, jego wiasnosci bez §wiadomosci
drég 1 sposobow jego dziatania. Niebawem tez spostrzezono, ze w ty-
fusie (7, 9) pyramidon dziala wolno i nie zawsze pewnie, ze powo-
duje czesto silne poty i upadek sit. Raz jeden spostrzegat Brandeis
u chorego na tyfus nawet zapas¢. Na zapa$¢ u suchotnikow wska-
zal Stadel man n w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem Interni-
stow (24 czerwca 190l r.) Zauwazono dalej przy stosowaniu pyra-
midonu wzmozong przemian¢ materyi organicznych oraz niejednokro-
tnie skonstatowano czerwone zabarwienie moczu (10, 21, 24). Nikt
jednak z internistow nie przypisywal tego zabarwienia krwiomoczowi
(hematuryi); Jo lles wprost pisze: ,,im Spectrum gab der Rarnheine
deutliche Streifen, vor Allem den als Methaemoglobins nichtu.

Dalej, procz przeciwgoraczkowego dziatania, posiada pyramidon
w wysokim stopniu i wilasnosci znieczulajagce. W tym kierunku mam
do zanotowania nastgpujace spostrzezenie:

I. W., lat 56, zglosita si¢ z powodu bolu nerwdéw migdzyzebro-
wych, nie ustepujacego od zadnych lekarstw. Badanie chorej wykryto
objawy go$éca przewleklego oraz niezbyt wysoki stopien stwardnie-
nia naczyn krwiono$nych. Zastosowatem piramidon w dawkach po 0,5
2 razy dziennie. Po uplywie 3 dni chora zglosita si¢ ponownie,
oswiadczajac, ze dane lekarstwo wywolato u niej czerwone zabarwie-
nie moczu, bole za$ ustgpily zupetnie.

Powyzszy przypadek zachecit mnie do dalszych prob i badan
nad dzialaniem pyramidonu, szczegolniej za§ w kierunku wyswietlenia
przyczyn zabarwienia moczu.

Do doswiadczen stosowalem preparat, sprowadzony od firmy
Meister Lucius et Briining, Hochst a/M, w dawkach po 0,5 2—3 razy
dziennie (w optatku); w przeciagu kilku dni u psa $redniej wielkosci
wystapito zatrucie pyramidonem i wyrazne czerwone zabarwienie mo-
czu; obecno$¢ w nim pyramidonu wykrywalem za pomoca odczynu
z jodem (10% roztwér spirytusowy jodu, rozcienczony 10-krotnie
woda): powstaje niebieski pierScien, przechodzacy po pewnym czasie
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W rézowy. Zauwazmy tutaj, ze przy takiem stosowaniu wewnetrz-
nem pyramidonu u psa jaskrawo wystapily oznaki pobocznego dzia-
lania—wymioty, brak apetytu, czeste tetno i t. p.

Po uplywie 2-ch dni, w przeciagu ktéorych zadawalem pyrami-
don w wyzZej wymienionej iloSci, mocz zaczal nabieraé rézowego od-
cienia. W widmie dawal on wyraZny pas absorbcyjny w niebieskim
i znaczne przyciemnienie w czerwonym kolorze.

Po uplywie kilku dni mocz wyraznie stal si¢ czerwonym, a pasy
absorbcyjne—wybitniejszymi, jednakze krwawego zabarwienia moczu—
nigdy nie bylo.

Wobec powyiszych danych pozostaje przypus$ci¢, ze piramidon
dziala niszczaco na krew, jaka jednak droga—stwierdzi¢ nie mozemy,
gdyz oprocz zabarwienia moczu i wzmozonej krzepliwo$ci krwi o czem
pOzniej, zadnych cech innych dzialanie to nie posiada.

Co sie za§ tyczy widma samej krwi psa, ktoremu w naste-
pnych doswiadczeniach zastrzykiwano wprost do krwi dawki, pyrami-
donu, to daje ona 2 pasy absorbcyjne oksy-hemoglobiny.

Wyzej juz wzmiankowalem, Zze Kkrzepliwos¢ krwi w wysokim
stopniu si¢ wzmaga. Stwierdzilem to nie tylko przy bezposrednich
obserwacyach krzepliwosci, zauwazylem bowiem réwniez, ze skrzepy
w art. carotis we wszystkich ponizszych doswiadczeniach powsta-
waly znacznie szybciej 1 czeSciej, anizeli przy jakimkolwiek badz
innym Srodku.

Celem wyjasnienia dzialania pyramidonu zarzadzilem serye do-
Swiadczen, a mianowicie.

Doswiadczenie 1.

Pies wagi 5300 grm. Odpreparowanie art. carotis i polaczenie
tejze z rurka kimografu. Wodny rozczyn pyramidonu, nagrzany do
300 C.,, w koncentracyi 0,04 na 1,0 wprowadzony byl wprost do krwi
za pomoca kanki, wstawionej w venam cruralem. Nastepnie, gdy juz
dzialanie Srodka na oddech zostalo zaobserwowane, to dla uniknie-
cia objawow silnego podniecenia i tezcowych drgawek, zastrzyknieto
psu curare i zarzadzono sztuczne oddychanie.

Zarowno w tern doSwiadczeniu, jak i w ponizej przytoczonych
oddech, uderzenia serca, ciSnienie krwi i t. p. byly zliczane w ciagu
V2 minuty. Przecietne ciSnienie krwi oznaczano w milimetrach.
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Czas
12 g. 47 m.
12 g. 48 m.
12 g. 49 m.
12 g. 50 m.
12 g. 51 m.
12 g. 52 m.
12 g. 53 m.
12 g. 54 m.
12 g. 55 m.
12 g. 56 m.
12 g. 57 m.
12 g. 58 m.
12 g. 59 m.
1 p. pol.
1l g. 37 m
1 g 47
1 g 53m
1 g 55
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Tablica przebiegu doswiadczenia.
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Wyniki pierwszego doswiadczenia dowodza, ze pod wplywem
pyramidonu:

1) oddychanie staje si¢ mniej czestem, czy to w zaleznoSci od
drgawek, czy tez jako objaw pewnej kompensaty wobec wzmozonego
ciSnienia krwi i czestszych skurczow serca. Znaczyloby to, ze przy
silnem wzmozeniu ci$nienia krwi i czestej dzialalnosci serca krew
w plucnej sieci naczyn wloskowatych predzej ulega zmianie i utle-
nieniu, anizeli to bywa w warunkach normalnych, wobec czego po-
trzebng byla mniejsza ilos¢ oddechéw.

Przy tych doSwiadczeniach, w ktorych stosowanem bylo roz-
ciecie tchawicy (tracheotomia), a nie zastrzykiwano kurare—po pyra-
midonie nastepowalo czestsze oddychanie.

2) Ilo$¢ uderzen serca na minute zwigksza si¢ (104 zamiast 84).

3) CisSnienie krwi znacznie wzmaga si¢, przeci¢tnie o 35 m.m.

4) Temperatura w anus w przeciagu V/2 godziny ulegla obnize-
niu o 1,6° R. (przy ogolnej dawce 2,25 pyramidonu). Nalezy
jeszcze przyja¢ pod uwage: wplywr kurare oraz pozycye psa.

5) Male dawki pyramidonu (0,1—0,2) wprawialy psa w stan
stan silnego niepokoju (drgawki, wymioty).

6) Pyramidon zwieksza Kkrzepliwos¢ krwi, nigdy bowiem w tych
samych warunkach nie tworzylo si¢ tyle skrzepéw w art. carotis.
By¢ moze, ze ta wlasciwo$¢ pyramidonu jest w zwiazku z jego ni-
szczacym wplywem na Kkrew, w kazdym razie pokrewna jest hemo-
statycznemu dzialaniu, jakie posiada protoplasta pyramidonu—anty-
piryna.

Doswiadczenie I1.

Za objekt uzyto suke S$redniej wielkosci. Tracheotomia. Od-
preparowanie nerwow: cruralis} vagus i ischiadicus. Polgczenie
art. carotis z kimografem. Zastrzykniecie 6 c.c. kurare. Sztu-
czne oddychanie. Cel do$wiadczenia — sprawdzenie obserwacyi po-
przednich oraz zbadanie stanu pobudliwo$ci nerwéw pod wplywem
pyramidonu.
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Czas

1 p.p. 35 m.

1 g 57 m.

1 g 58 m.
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Tablica przebiegu doSwiadczenia.

W mi-
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Wyniki drugiego doswiadczenia potwierdzily spostrzezenia po-
przednie, a mianowicie, Ze od pyramidonu powieksza sie:

1) ilo$¢ uderzen serca,

2) ci$nienie krwi oraz, ze zwieksza sie:

3) pobudliwo$¢ nerwéw czuciowych i

4) pobudliwos$¢ Srodkéw hamujacych serce.

Stwierdzona tutaj wzmozona pobudliwo$¢ nerwow czuciowych
staje niejako w sprzecznosci z opinig pyramidonu jako Srodka znie-
czulajacego. Sprzecznos$é to jednak tylko pozorna: analgezya moze
byé spowodowana przez anestezye zakonczen nerwowych niezaleznie
od wzmozonej pobudliwosci samych nerwéw.

Przyzna¢ nalezy, ze doSwiadczenie to niedostatecznie oSwietla
kwestye znieczulajacego dzialania pyramidonu; powstalo to ztad, ze
uwaga nasza byla zajeta przez zjawisko niespodziewane, mianowicie
przez wybitne dzialanie pyramidonu na serce i naczynia; zjawisko
niespodziewane, powiadamy, ile Ze ogél autoréw uwaza pyramidon za
srodek dla serca obojetny.

Azeby wiec wyjasni¢ dzialanie pyramidonu na serce i system
naczyniowy niezaleznie od oSrodkéw moézgowych, pszedsiewzieliimy dal-
sze doSwiadczenia. Poniewaz poprzednie pouczyly nas, Ze pyramidon
dziala na kore i oSrodki moézgowe analogicznie ze strychnina (drgawki
wzmozone ciSnienie krwi i t. d.), przeto nalezalo przypuszczaé, Ze
dzialanie to polega na pobudzeniu osrodkéw zwezajacych naczynia
i przyspieszajacych dzialalno$¢ serca. Aby przypuszczenie to stwier-
dzié, wypadalo przecia¢ rdzen oraz oba nn. bledne t. j. uczyni¢ sy-
stem krwiono$ny niezaleznym od oS$rodkéw korowych. Na tern tez
polega ponizsze doSwiadczenie. D. n.

[I. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych..
Podat

liwari fhfai.
(Cigg dalszy).

Co do pochodzenia pe¢czkéw zstepujacych w stupach tylnych od
korzeni tylnych lub tez od istoty szarej,—to zdania wyglaszane obe-
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cnie sa czesto wrecz przeciwne. Jedni sadza, Ze peczki te sa po-
chodzenia wewnatrzrdzeniowego, poniewaz spostrzegamy je przewaznie
w uszkodzeniu przekroju rdzenia i jakoby nie widzimy ich wecale, albo
tez stwierdzi¢ mozemy na krotkiej tylko przestrzeni po zniszczeniu korze-
ni tylnych. Inni znowu twierdza, ze zaréwno fakt anatomiczny utrwa-
lony dzieki badaniom Ramén y Gaja I'a, Lenhossoé k’a K 6 11i-
ker’a (podzial korzeni tylnych w rdzeniu na galazki wstepujace
i zstepujace), jak 1 rezultat badan eksperymentalnych przemawiaja
za zewnatrzrdzeniowem pochodzeniem peczkéw, wyszczegdlnionych po-
wyzej.

Na podstawie badan doswiadczalnych dokonanych przezemnie
w 1897 r., doszedlem wtedy do wnioskéw nastepujacych: 1) po przecie-
ciu VII i VIII korzeni tylnych szyjowych powstaje w slupach tyl-
nych peczek zwyrodnialy, ktérego forma zewnetrzna, polozenie i prze-
bieg w zupelnosci odpowiadaja peczkowi Schultz e’go; 2) w tych
samych doSwiadczeniach przekona¢ si¢ mozna na nieprzerwanym sze-
regu skrawkow, ze w miejseu, w ktorem spotykaja si¢ ze soba zwy-
rodnienia wstepujace i zstepujace, peczek zstepujacy rozni si¢ tylko
iloSciowo od wstepujacego, pod innymi zas wzgledami sa one do sie-
bie podobne. Z poczatku biegnie ten peczek zstepujacy (Schultz e’go),
rowniez jak i wstepujacy, od tylnego pasa obwodowego az do com-
missura posterior. Stopniowo zmniejsza si¢ w nim liczba brylek
zwyrodnialych przewaznie w tylnej czesci peczka. Na skutek tego
peczek Schultz e’go jest juz w I odcinku grzbietowym odsuniety
od obwodu rdzenia. Wiecej ku dolowi peczek Schultz e’go prze-
suwa sie coraz bardziej w kierunku ku spoidlu tylnemu i widzimy,
ze wlokna zwyrodniale biegna przez to spoidlo do istoty szarej.

Na podstawie tych danych sadze, Ze peczek Schultzego zawiera
galgzki zstepujgce korzeni tylnych, jak to sam Schullze twierdzil.
Przylaczamy si¢ do zdania L enhossok’a ktéry na podstawie badan,
w ktérych uzywal metody G olgi’ego, doszedl do tego samego wnio-
sku. Lenhossek stwierdzil mianowicie, ze ze wszystkich komoérek
sznurowrych istoty szarej najmniejsza ich liczba wysyla swe wyrostki osio-
we do slupow tylnych. Wynika wiec ztad, iz komorki te moga przyjmowaé
bardzo nieznaczny udzial w budowie stlupoéw tylnych, Ze wiec te osta-
tnie skladaja si¢ przewaznie z przedluzen korzeni tylnych L. zapa-
truje si¢ krytycznie na zdanie M arie’go, ktory twierdzil, glownie
na podstawie swych badan o ,pellagrismus*, ze peczek Schultz e’go
zawiera wlokna wewnatrzrdzeniowe (endogenes).

Rozpatrujac dane dotad zebrane, latwo si¢ mozna przekonad,
ze w badaniach odpowiednich metody badania wazna odegraly role.
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Badacze, poslugujacy si¢ metoda Marchi’ego, widzieli peczek
Schultz e’go na dlugiej stosunkowo przestrzeni i widzieli go za-
réwno po przecigciu rdzenia, jak i korzeni tylnych. Ci za$, ktorzy
do badan drobnowidzowych wuzywali wylacznie mniej subtelnej me-
tody W eigert’a spostrzegali ow peczek li tylko w znaczniejszych
uszkodzeniach rdzenia i to na kroétkiej przestrzeni; po przecieciu za$
korzeni tylnych peczka owego stwierdzi¢ nie mogli.

Na pierwszy rzut oka wydaje si¢ dziwnem, Ze zwyrodnienie
slupéw tylnych w kierunku zstepujcaym (po przecigciu korzeni tyl-
nych), jest tak drobne w poréwnaniu z wybitnem i rzucajacem si¢
w oczy zwyrodnieniem wstepujacym, ktore powstaje na skutek tej
samej przyczyny. Przyczyna tego zjawiska polega na tern, ze 1) ga-
lazki zstepujace korzeni tylnych s3, jak to wykazal Lenhossek,
znacznie ciensze od wstepujacych. Jakkolwiek fakt ten zostal stwier-
dzony przez Lenhossek’a li tylko dla wyrostkéw osiowych, sadzié
jednak nalezy, Ze otoczki myelinowe ulegaja prawdopodobnie temu
samemu prawu; 2) wiekszo$¢ galazek zstepujacych Kkorzeni tylnych
biegnie na krotkiej tylko przestrzeni i 3) nie jest rzecza pewna,
czyli wszystkie korzenie tylne posiadaja galazki zstepujace (Golg i
jest przeciwnego zdania). W oSwietleniu przytoczonych tylko co
punktow staje sie widoczna przyczyna, dla ktérej zwyrodnienie
zstepujace w shlupach tylnych po przecieciu korzeni tylnych, nie bylo
stwierdzone przez wszystkich badaczéw. Sluszna uwage czynia Me n-
del (Neurologisches Centralblatt, 1888, p. 95—96), ze metoda Wei-
gerfa jest wprost wysSmienita w tych przypadkach, w ktorych daje
nam rezultat dodatni, Ze jednak wymaga ona pewnej wstrzemiezli-
wosci w sadzeniu w tym wypadku, gdy osiagniety przy jej pomocy
rezultat wypadnie ujemnie.

Zwyrodnienie zst¢pujace w slupach tylnych wyobrazi¢ sobie
mozna w ten sposob, Ze Korzenie tylne oddaja po wejsciu do stupow
tylnych galazki zstepujace, ktore zajmuja z poczatku (analogicznie z ga-
lazkami wstepujacemi) miejsce wejScia korzeni tylnych {Wurzelein-
trittszone). W kierunku ku dolowi (ku cauda equina) zmniej-
sza si¢ coraz bardziej liczba tych galazek zstepujacych, a to na sku-
tek tego, ze wieksza ich czeS¢ Kkonczy sie w istocie szarej juz po
krétkim przebiegu. Najdluzsze galazki zstepujace korzeni tylnych
moglem stwierdzi¢c u psé6w po przecieciu dolnych korzeni tylnych szy-
jowych az do VII—VIII odcinka grzbietowego. B e r d e z widzial je
réwniez na znacznej pzestrzeni u S$winek morskich. U czlowieka
stwierdzil te dlugie galazki H o c h e, gdyz w przypadku zajecia Srod-



362 KRONIKA LEKARSKA.

kowego rdzenia grzbietowego byly one widoczne nawet w dolnych
odcinkach krzyzowych.

Dhugie te galazki zstepujace korzeni tylnych leza wiec poczat-
kowo w miejscu wejscia korzeni tylnych ( Wurseleintrittszone) i oko-
licy septi intermedii, t. j. przegrody lezacej pomiedzy peczkiem Gol-
I'mi Burdach’a. W Kkierunku ku dolowi galazki te Kkieruja sie
do przedniej okolicy septi longitud. posterioris. Réznica, ktéra spo-
strzegamy pomiedzy polozeniem i postacia zewnetrzng peczkow wy-
tworzonych przez wlékna zstepujace w gornych odcinkach rdzenia
(peczek Schult ze’go) i w dolnych (owalne pole F lechsig’a)
polega na tern, Ze peczek Schultze’go jest odciety-od Srodka przez
zbita mas¢ peczkowa Goll’a, gdy natomiast w dolnych odcinkach
rdzenia, w ktorych peczek Goll’a nie istnieje, owalne pole Flech-
sig’ai trojkat Gombault-P hilippe’a zajmuje swobodnie miej-
sce tuz obok septum longitudinale posterius. W ten sposéb zstepu-
jace wlokna slupow tylnych (galazki korzeni tylnych) ulegaja w Kkie-
runku ku dolowi stopniowemu przesuwaniu si¢ ku linii Srodkowej rdze-
nia. Jest to poglad, wygloszony juz w roku 1891 przez Barba-
ccie’ego. Czy jednak pewna czesé zstepujacych wlékien slupow
tylnych dosiega tej linii Srodkowej (w dolnych odcinkach rdzeniowych)
inna jeszcze droga, jak tego chce H o c he, tego rozstrzygna¢ z pe-
wnos$cia nie mozemy. Hoche mniema zreszta, ze wlokna, tworzace
jego peczek (na obwodzie stupéow tylnych) pochodza z istoty szarej
rdzenia, nie za$ z jego korzeni tylnych. I w rzeczy samej, jest rze-
cza mozliwa, ze pewna cze$¢ wlékien opisanych powyzej peczkow
zstepujacych powstaje z istoty szarej (wlékna wewngtrzrdeniowe—
endogene). Na podstawie badan L e nh osse k’a sadzi¢ jednak nalezy,
ze liczba tych wlékien jest nieznaczna.

Na podstawie badan dokonanych w roku 1897 twierdzilem wiec,
ze peczek Schultz e’go i fasciculus dorso-medialis stanowia twory
analogiczne, zbudowane przewaznie ze zstepujacych galazek Kkorzeni
tylnych.

Jezeli rozpatrze¢ krytycznie prace, ktére si¢ w ostatnich latach
zjawily, to przyznaé trzeba, Ze zdanie to, szczegélniej o ile ono do-
tyczy peczka Schultze’go, utrwala si¢ coraz bardziej. Albowiem
istnieja badania, dotyczace patologii ludzkiej, w ktérych korzenie tylne
byly jakby reka eksperymentatora przeciete i w ktéorych powstalo na
skutek tego zwyrodnienie zstepujace peczka przecinkowego. Jezeli
bySmy chcieli posuna¢ krytycznym jeszcze dalej i nawet w tych przy-
padkach watpi¢, azali rdzen nie byl wspolczeSnie uszkodzony, to po-
zostaja przypadki J acobsohm’a i Homén’a (p. wyzej), dowodzace
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z niezbita pewnoS$cia wskazanego tylko co faktu. Jezeli w przypadku
J acobsohn’ nastapilo zwyrodnienie peczka Schultz e'go na sku-
tek uszkodzenia plexus brachialis, to fakt pochodzenia owego peczka
od korzeni tylnych nie ulega juz najmniejszej watpliwoSci.

Co za$ dotyczy innych peczkow, wyrodniejacych w stupach tyl-
nych w kierunku zstepujacym (Hoche’go, F lechsig’a, Gombault-
Philipp e’a), to przyzna¢ musimy, Ze nie posiadamy dotychczas da-
nych, ktére by wyjasnily z pewnos$cia naukowa pochodzenie anatomi-
czne ich wlékien. Z badan, przytoczonych powyzyj, nalezaloby mniema¢,
ze uszkodzenia korzeni tylnych w najwyiszych odcinkach szyjowych,
powinnoby sprowadzi¢ zwyrodnienie peczkéw w rdzeniu ledZwiowo-krzy-
zowym. Nie posiadamy jednak dotychczas odpowiednich danych, ani
z dziedziny patologii ludzkiej, ani tez—eksperymentu. Jest rzecza
zrozumiala, Ze zwyrodnienia powstajace po przecieciu lub uszkodzeniu
przekroju poprzecznego rdzenia bynajmniej nie sa w stanie kwestyi
tej wyjasni¢. W przypadkach tych zwyrodnienie to moze powstaé
zarowno wskutek uszkodzenia przedluzen korzeni tylnych, jak i—ko-
morek sznurowych istoty szarej. Sadzimy, Ze wielkie znaczenie
posiadalyby doswiadczenia, w Kktoérych by zaciSnieto naczynia, spro-
wadzajace krew do istoty szarej rdzenia szyjowego, jak to czyniono
z aorta abdominalis. To zaciSniecie naczyn spowodowaloby w Kkilka
dni zwyrodnienie i Smieré komorek nerwowych istoty szarej i ewentu-
alnie—zwyrodnienie tych lub innych peczkéw w stupach tylnych.

Na podstawie badan przytoczonych powyzej doszliSmy w tej.
sprawie do nastepujacych wnioskéw:

1) dla peczka Schnitze'Bo zostalo stwierdzonej ze sktada sie on
2 galgzek zstgpujgcych korzeni tylnych;

2) to samo pochodzenie jest prawdopodobne (jakkolwiek nie
utrwalone ze Scistoscig naukowg) rownie; dla fasciculus dorso-me-
dialis (w rdzeniu lediwiowo-krzyZowym);

3) zaréwno peczek Schultze'go jak i fasciculus dorso-medialis
zawierajq oprocy tego wilokna wewngtrzrdzeniowe (jak to zreszta
spotykamy w innych torach rdzeniowych).

Zanim zakonczymy opis zwyrodnien wtérnych zstepujacych w shu-
pach tylny¢h, pragnelibySmy zwréci¢ uwage na nastapujace dwie po-
stacie degeneracyjne: 1) na zwyrodnienia, ktére powstaja na skutek
uszkodzenia istoty szarej (po zaci$nieciu naczyn sprowadzajacych
krew do niej) 2) na zwyrodnienia, ktére stwierdzamy w tylnych shu-
pach rdzenia przy uszkodzeniu moézgu.

Ehrlich i Brieger (I884) wskazali na zwyrodnienie zstepu-
jace w przedniem polu slupéow tylnych, powstajace po zniszczeniu
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istoty szarej na skutek zamkniecia aorty. Doswiadczenie to powtérzyl
nastepnie Singer (I887) i stwierdzil réwniez zwyrodnienie zstepu
jace w pobliza commissura posterior i rogoéow tylnych. W rdzeniu
szyjowym zwyrodnienie to ograniczalo si¢ do bezpoSredniej okolicy
septi longitudinalis posterioris. W czasach nowszych do$wiadczenia
analogiczne byly wykonane przez Sarbé (1895). Badacz ten spo-
strzegal rowniez po zamknieciu $wiatla aorty brzusznej zwyrodnienie
rozsiane w bezpoSredniem otoczeniu istoty szarej (w rdzeniu ledzwio-
wo-krzyzowym). Ten sam fakt byl stwierdzony ostatnio prze R ot li-
ma nn‘a (I898).

Zwyrodnienie slupow tylnych, powstajace na skutek uszkodzen
mozgowia byly opisane w patologii ludzkiej—przez Klippel- Du-
rante’a, Kraus s’a, Westphal’a, Hoesel-Flechsi gV
Schaffe r'a, Wallenber g’a, Oordt’a, W eid enhammer’a
Denkler’a, Besold’a, Ursin’a, Batten-Co 1lier’a i in. Ten
sam fakt zostal $twierdzony droga eksperymentalna dla zwierzat przez
Monako w’a, Langley-Sherringto na, L angley-Griin-
baum’a, Bianchi-d’Abundo, Sandmeye r’a, M ar chi-A 1ge-
ri’ego. Najwazniejsze dane znajdujemy jednak w pracach Duran-
tea i Batte n-Collier’a. Durante twierdzi, Ze zwyrodnienia
w stupach tylnych powstaja zaréwno przy uszkodzeniu kory moézgo-
wej, jak i—szarych zwojow mozgowych, pes pedunculi, pons Varoli.
Zwyrodnienie to ograniczaé¢ si¢ moze wylgcznie do rdzenia szyjowego
lub tez ogarnia ono caly rdzen (slupy tylne). W niektérych przy-
padkach sa zajete peczki Burdach’a, w innych znowu—peczki
G o 1I’a. Zwyrodnienie wystepuje obusronnie lub tez po stronie
krzyzujacej si¢ z ogniskiem mézgowem. Samo zwyrodnienie polega
pod wzgledem histopatologicznym przewaznie na zaniku degeneracyj-
nym otoczek myelinowych. Wyrostki osiowe pozosta¢ mega przez
czas bardzo dlugi, a czasem nazawsze nietknie¢te, w niektérych za$ przy-
padkach znajdujemy ich zanik. Obraz histopatologiczny przypomina
wiec ,,zwyrodnienie wsteczne“ {retrograde Degeneration), Dur ante
nie sadzi, aby zwyrodnienie stlupéw tylnych bylo wywolane przez
zwiekszone ci$nienie cieczy mdézgowo-rdzeniowej, wywierane na korzenie
tylne (Mayer), albo tez przez dzialanie toksyn (D enk ler) na wlé-
kna slupéw tylnych. Mniema natomiast, ze zwyrodnienia te tlémaczy¢
nalezy w ten sposéb, Ze zwyrodnienie powstajace w neuronach moézgu,
przechodzi na drugi neuron czuciowy w rdzeniu, a wiec, ze jest to
t. zw. latrophie retrograde pzopadée.

Inaczej tlémacza te zwyrodnienia slupow tylnych, powstajace
na skutek uszkodzen mozgowych Battenm i Collier. Na pod-
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stawie 29 przypadkéw nowotworéw moézgowych doszli oni do naste-
pujacych wnioskéw: 1) zwyrodnienie stupow tylnych stwierdzi¢ mozna
w 65% nowotworéw moézgowych; 2) zwyrodnienie to ogarnia przewa-
znie boczne czgéci shupow tylnych i powstaje czesciej w rdzeniu szy-
jowym, niz w grzbietowym i ledzwiowym. Zwyrodnienie stupoéw tyl-
nych calego rdzenia stwierdzono stosunkowo czgsto w nowotworach
zrazéw skroniowych; 3) zwyrodnienie rozpoczyna si¢ w korzeniach
tylnych, ulegajacych dziataniu urazowemu zwigkszonej cieczy mozgo-
wo-rdzeniowej, 4) wogole zwyrodnienia te powstaja wzglednie najcze-
sciej w nowotworach, umiejscowionych w tylnej jamie czaszkowe;.
Przytaczamy te dane, nie kuszgc si¢ bynajmniej, ani o wyjasnie-
nie przyczyn powstawania tych zwyrodniefi, ani tez o podanie $cistej
zalezno$ci topograficznej, zachodzacej ewentualnie pomiedzy wyrodnie-
jacymi pe¢czkami stupow tylnych z jednej strony i—ogniskami mozgo-
wemi z drugiej. Na to nie wystarczaja badania dotad powziete i sa-
dzimy, ze tylko ecksperyment rzuci $wiatlo na te do$¢ zagadkowa
zjawiska. D. ¢ n

. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewnetrzne-

171. Soltau Fenwick. O cierpieniach syfilitycznych Zoladka.
(Wyktad kliniczny.) (The Lancet, 28, XI. 1901, str. 835.)

Chociaz badania anatomo-patologéw przecza temu, jednak ogol-
nie przyjetem jest przez klinicystow, ze, o ile czgste sa objawy
trzeciorzedne syfilisu ust i prostnicy, o tyle pozostate czeSci przewodu
pokarmowego sa od nich wolne. Tymczasem autor przekonal sig, zZe
cierpienia syfilityczne zotadka sa dosy¢ pospolite i ze przedstawiajg
si¢ albo jako pospolity wrzod, albo tez jako niezyt. Nie nalezy jed-
nak przyjmowac kazdy wrzod lub niezyt u osobnika dotknigtego syfi-
lisem za syfilityczny, ani tez rozpoznawa¢ syfilityczny niezyt zotadka,
gdy w istocie mamy do czynienia z podraznieniem wywolanem nad-
miernem przyjeciem lekow przeciwsyfilitycznych. Wrzdd syfilityczny
wypadnie odréznia¢ od: 1) zwyklego wrzodu, 2) raka, i 3) napadow tabe-
tycznych. W odroznieniu od zwyktego wrzodu okraglego nadmierny
bol 1 wymioty z wielkim upadkiem sit 1 silng, anemia, nocne napady
bolow, idace wzdtuz dhugich kosci i brzucha, a szczegdlniej zmniejsza-
nie si¢ objawow przy stosowaniu lekow przeciwsyfilitycznych przema-
wiajg za syfilisem. Rak wyroznia si¢ gwaltownem chudnigciem oso-
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bnika, rzadkosciag nocnych bolow i wymiocinami zawierajacemi zinie,
niong krew. Napady zoladkowe u tabetykow wystepuja w pewnych-
nierownych odstepach czasu, nie dajg bolu przy ucisku in epigastrio
i wystepuja wespot z innymi objawami wiadu. W przypadkach nie-
zytu zotadka nalezy opiera¢ rozniczkowanie na braku innych przyczyn,
ktoreby go mogly wywola¢ i na probie zjodkiem potasu, ktora we
wszystkich przypadkach z wyjatkiem syfilisu da wyrazne pogorszenie
po paru dniach proby.

Leczenie polega na zupelnym spokoju, szczegblnie przez pierw-
sze 2 tygodnie chory powinien leze¢ w 16zku. Dyeta mleczna przez
3—4 tygodnie, do mleka za$ troch¢ wody sodowej lub Vichy. Jezeli
wymioty uporczywie si¢ trzymajg, mleko powinno by¢ peptonizowane.
Mozna pozwoli¢ na zupy odcedzone, rosoty i kleiki. Po miesiacu,
jezeli stan chorego stale si¢ poprawia, przej$¢ mozna do leguminek,
migkkich buteczek z mastem, jaj, ostryg, a dla urozmaicenia mozna
pozwoli¢ i1 na ciastka. Przez sze$¢ miesiecy jednak trzeba zabraniad
migsa i jarzyn. Przy groznych wymiotach karmienie pacyenta per
rectum. Przy Dbolu kompres. Co za$ tyczy si¢ lekarstw, to obok
jodu koniecznie dawaé nalezy rte¢, najlepiej w pigutkach, gdyz sam
jod nie wywiera wpltywu dostatecznego. Przy rozwolnieniu opium,
przy zatwardzeniu sol karlsbadzka. Wreszcie, autor radzi zawsze
zapowiedzie¢ choremu, ze objawy moga powtorzy¢ sig, jezeli nie beg-
dzie si¢ leczyl dostatecznie dlugo. Z. Moczarski.

72. Swain Jakob. 0 samorzutnej (idiopatycznej) rozstrzeni
przelyku.  (The British Medical Journal, 16. XI. 1901.)

Samorzutna rozstrzen przetyku, to jest rozstrzen, powstajaca
bez zadnej widocznej przyczyny mechanicznej, jest chorobg rzadka,
jednak—jako jedna z przyczyn niemoznosci odzywiania—ma swoje
rozpoznawcze znaczenie. Przyczyna tej wrzecionowatej rozstrzeni
wogoéle nie jest wiadoma, ale w paru przypadkach, naprz. w przy-
toczonym ponizej, jest nig uraz. Procz matych diverticula a tractione,
ktore istnieja w dolnych odcinkach i ktéore maja znaczenie tylko dla
patologa, zdarzaja si¢, jak to ogdlnie uznanem zostato, i tutaj diver-
ticula zupetnie podobne do tych, do ktérych przywykliSmy w gornych
odcinkach przetyku. Od tych wlasnie nalezy rézniczkowaé samorzutng
rozstrzen przetyku.

Z pomigdzy rozmaitych sposobow rézniczkowania najcenniejsza
jest metoda R ump el’a: zglebnik z licznymi otworami w dolnej trze-
ciej czeSci zostaje zapuszczony przez przetyk do zotadka, a druga
rurka z jednym otworem blizko jej konca zostaje zapuszczong do
przetyku nad wpustem przyczem zatrzymuje si¢ w rozstrzeni. Jezeli
teraz przez t¢ druga rurke za pomocg lejka wiejemy okreslong ilo§é
wody, to, w razie istnienia rozstrzeni, cata ilo§¢ ptynu przez otworki
w zglebniku przeleje si¢ do zoladka, tak Zze ptyn mozemy otrzymac
2 zotadka, a nie z rozstrzeni; w razie ra$§ istnienia uchytka, tenze
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przedewszystkiem napeini si¢ woda, a tylko nadmiar przejdzie do
zotadka; tak ze otrzymamy ptyn i przez rurke z uchytka i przez
zgtebnik z zotadka. Ilo$¢ otrzymana z uchylka moze by¢ zmierzona
i otrzymamy pojg¢cie o jego rozmiarach. Drugiej proby dostarcza nam
doswiadczenie Maxa Einhor n’a z kawa. Chory na godzinge przed
badaniem pije filizanke czarnej kawy, przytem zaleca mu si¢, by przez
glebokie oddychanie i ugniatanie klatki piersiowej mechanicznie wy-
part piyn z przetyku do zolqdka Po godzinie chory pije szklankq
wody, i nast¢pnie zapuszcza SIQ zglebnik do przetyku, pojawia sig
czysta woda prawie w ilosci rownej tej, ktora chory przyjal. Potem
zgtebnik zostaje wepchnigtym dalej i wyptywa zen czarna kawa nie
rozcienczona wodg. To do$wiadczenie pokazuje, ze woda si¢ zatrzy-
mata powyzej zotadka w rozszerzonym przetyku. Procz roznicy
w barwie tych dwoch plyndw, oczywiscie, woda otrzymana z przetyku
bedzie oddziatywata obojetnie, podczas gdy kawa otrzymana z zotadka
wykaze wlasciwosci soku zoladkowego — obecno$¢ kwasu solnego
i fermentow.

Promienie Roentgen’a, przeSwietlanie i wziernikowanie prze-
lyku byly uzywane w celu rozpoznania. Zazycie bismuthi subnitrici
moze by¢ pomocnem do uwidocznienia rozszerzenia przelyku przy
uzyciu promieni Roentgen’a. W przypadku autora przetykana kula
na nitce wykazywata rozmaite potozenia, po obu stronach krggostupa.
Objawy tego cigzkiego cierpienia byly w danym przypadku nast¢pujace:

Kobieta lat 26, skarzyta si¢ na trudno$¢ w tykaniu i uczucie
duszenia z wymiotami, szczegdlnie w nocy.

Byta silng i zdrowa az do Grudnia 1897 r., kiedy upadia ze
schodow. Na razie po wypadku stracita przytomnos$¢ na 2 godziny.
Okazato sie, ze prawa nerka stata si¢ ruchomg. Chora przelezata
w 16zku przez 5 tygodni. Ku koncowi tego okresu skarzyla si¢ na
trudno§¢ w tykaniu i bole w okolicy mostka, ktore przypisywano
niestrawno$ci. Po spozyciu pokarmdéw czgsto dostawala bolu w srodku
mostka, ktory to bol ustawat po wym10tach Procz tych napadowr czgsto
budzita si¢ nagle w nocy z kaszlem i uczuciem strachu; wreszcie,
wymiotowata pokarmy niestrawione, zmieszane z piang. Po 9 mie-
sigcach zaczeta si¢ odzywia¢ przy pomocy zglebnika zotadkowego.
Wciaz powtarzaty si¢ napady bolu i wymiotéw, polaczone z uczuciem
niemoznosci tykania i duszenia, ale po przemywaniu przeltyku nieco
si¢ zmniejszyly. Zgtebnik tatwo przechodzit do zotadka. Po prze-
myciu zotadka i po cofnigciu zglgbnika na 8 do 10 cali mozna byto
wypluka¢ pokarmy niestrawione z przelyku. Wypluczyny z zo-
ladka byly kwasne, z przelyku obojetne. Ani razu nie bylo
trudno$ci we wprowadzeniu zglebnika do zotadka—18 do 20 cali
od zgbow. Fotografie Roentgen’owskie klatki piersiowej, po prze-
Iknigciu przez chora kuli na nitce, wskazywaly, ze kula si¢ zatrzy-
mata na wysokos$ci 6 kregu piersiowego, czasem z prawej, czasem
z lewej strony kregostupa. Kilkakrotne doswiadczenia z dwoma
zglebnikami: jednym w zoladku (z otworami), drugim w przetyku, jak
bylo wyzej opisane, wskazywaty, ze ptyn w zupelosci uciekat z prze-
lyku do zotadka i to bylo potwierdzone przez dos$wiadczenie z kawa.
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Pojemno$¢ rozszerzonego przetyku zdawala si¢ réwng s2 litra. Ani
na koncu mostka, ani w odpowiedniem miejscu kregostupa nie bylo
stycha¢ odglosu tykania. Cieptlota byla zwykle nieco podwyzszona
o ¢

37 R3c§zp))oznan1e rozstrzeni przelyku bylo oparte na nastqpujqcych
podstawach: a) tatwo$¢, z jaka zglebnik przenikat do zotadka; D) moz-
no$¢ opréznienia gornej ,.komory“ przez proste wyciagnigcie zglebnika
z zotadka na pare cali; 3) wynik dodatni badania dwuzglebmkowego
i doswiadczenia z kawrg; 4) brak odglosu przelykowego. Je yne
stany, ktore moglyby utrudnia¢ rozpoznanie, bylyby: nowotwor zto-
sliwy 1 uchylek przetyku. Nowotwor ztosliwy mogt byc tatwo wy-
kluczony z powodu dlugotrwatosci przypadku i braku zwegzema,
gdyz nowotwor, ktory nie wywola wyraznego zwezenia, nigdy me
spowoduje rozstrzeni przetyku. Uchylek przetyku moglt byc takze
wykluczony na zasadzie wyliczonych prob, na zasadzie tatwosci, z jaka
zglebnik zawsze dosiggal zotadka, na zasadzie braku odglosu prze ty-
kowego, i wreszcie, na mocy moznosci oprdéznienia przetyku przez pro-
ste wyciggniecie o kilka cali zglebnika, bez potrzeby wpychania go
napowrdt do_okreslonego worka.

Leczenie nie bylo zadowalniajace. Odzywianie przez zglebnik
zawiodto. Elektryzowanie (jedna elektroda byla zapuszczona do prze-
%yku) i $rodki toniczne—w celu przezwyciezenia atonii tkanki mig-
Sniowej—nie daty ulgi. Zycie podtrzymywano przez zadawanie po-
karmow piynnych i czgste przemywanie r0ZSZerzonego przetyku, wo-
bec tego, ze chora wcigz jeszcze odzywia si¢ zadowalmajaco, gastro-
stomii, jako wultimum refugium autor dotychczas me zastosowa .

Z. Moczarski.

173. Ewing J. Przypadek zapalenia nerek w zimnicy z nagroma-
dzeniem pasorzytéw w nerkach. (The American Journal of the Medical
Sciences. October. 1901).

Nikomu nie udawato si¢ dotad wykaza¢ wiekszej ilosci paso-
rzytow w nerkach, dotknigtych zapaleniem, czy to podczas lekkiej
zimnicy trzeciaczkowej, czy tez w zloSliwych postaciach zimnicy
letniej i jesiennej. Brak pasorzytéw objasniano szybkiem krazeniem
krwi w tych narzadach, a zapalenie przypisywano wptywowi toksyn.
Obecnie Ewing opisuje nastepujace spostrzezenie. Chora zmarta
po 8-u dniach ostrych objawéw, rozpoznanych jako #plras

nalis et nephritis alllaNa cienkich przekrojach ner
nych w celloidynie i1 parafinie i zabarwionych sposobem Nochta
wida¢ bylo bigkitne ciala pasorzytow zimnicy na tle zabarwionych
eozyng na czerwono komoérek. W istocie korowej tylko gdze nie-
gdzie wida¢ bylo naczynie wlosowate zapelione masg pigmento-
wanych pasorzytow, zato w istocie migzszowej wigkszosc naczyn
i liczne wylewy krwi do tkanek zawieraly ogromng ich iosc. Ka-
naliki moczowe, nawet przewody brodawkowe, byly zapelnione wa-
wateczkami ziarnistymi albo tez oddzielnymi czerwonymi krazkami
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krwi, zawierajacymi pasorzyty. Na podstawie tego przypadkn
Ewing dolacza do dwoch, znanych dotad postaci zapalenia nerek
postaé trzecig—pasorzytnicza. Tym sposobem rozrdéznia on: 1) Za-
palenie ostre pochodzenia toksycznego, czesto dochodzace do wysigku
surowiczego w kanalikach. Ta posta¢ odpowiada wigkszosci przy-
padkow bialkomoczu w zimnicy. 2) Ciezka postaé ostrego zapalenia
z ogniskami zmartwialemi, licznymi krwotokami i wysi¢gkiem zabar-
wionym barwnikami krwi. Ma ona miejsce w zimnicy z hemoglo-
binurya. Dotad w naczyniach wlosowatych nie znaleziono wigkszej
ilosci pasorzytow. 3) Posta¢ E win g’a. Nagromadzenie pasorzy-
tow w naczyniach wlosowatych nerek, z ogromnem zwyrodnieniem
komorek migzszowych, licznymi krwotokami i wysigkiem surowiczym
w kanalikach. Ewing sedzi, ze posta¢ ta moze si¢ tylko zdarzac
w ciezkich przypadkach zimnicy letniej i jesiennej. Za zycia mozna
ja rozpoznaé¢ po nastepujacych cechach moczu: czg¢sciowe lub zupeine
jego zatrzymanie; spora domieszka niezmienionych czerwonych kraz*
kow krwi; znaczna odsetka bialtka; obecno$¢ licznych wateczkow
gruboziarnistych, nabtonkowych i nawet krwawych; obecnos¢ zaka-
zonych czerwonych krgzkow krwi, zarbwno jak i przyklejonych da
wateczkéw oraz bialych ciatek krwi, zawierajacych ziarnka pigmentu
i przyklejonych do waleczkow. Moczarski.

174. Gr. Lamb (z Bombaju). 0 przyczynie i istocie szkorbutu.
(The Lancet, 4. 1. 1902, str. 10.)

Autor przytacza poglady na te sprawg A. Wrigh.fa, W.
Listona iF. Jacksona. A. Wright sadzi, ze istota szkorbutu
polega na nadmiernej kwasocie krwi, spowodowanej przez dyet¢ prze-
waznie migsno-maczng, a pozbawiona owocoOw i §wiezych jarzyn. We-
dlug L i ston’a szkorbut jest wywolywany przez pasorzyta ankylo-
stoma duodenale. Jackson za$§ przypisuje chorobe =zatruciu pto-
mainami z nie$Swiezego migsa. W 11-u przypadkach, spostrzeganych
przez autora, nie bylo ani zmniejszenia zasadowos$ci krwi, ani obec-
no$ci w kale jajek ankylostomy, ani tez chorzy (wi¢zniowie) nie je-
dli migsa nieSwiezego przez wiele miesigcy, poprzedzajacych wybuch cho-
roby. Na mocy tych spostrzezen, autor zbija powyzsze hypotezy,.
sam za$ nowej nie podaje. Z. Moczarski.

175 E. Cautley. Przypadek szmeru nad tetnica plucng. (Tim
Lancet 25. 1. 1902, str. 223.)

Wedlug Bieganskiego (Dyagnostyka w, I, str. 280) wady t¢-
tnicy ptucnej naleza do niestychanych rzadkosci i zaledwie kilka tych
wad bylo opisanych w literaturze. Wedlug za§ autora, w Allbut-
Ga ,,System of Medecine“ przytoczono takich przypadkow 99, potwier-
dzonych badaniem pos$miertnem, to tez autor wyglasza zdanie, ze zwe*-

2
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zenie ujscia tetnicy plucnej jest czesta wada, a cickawo$é jego przy-
padku stanowi to, ze wada byta potaczona ze szmerem. Autor objasnia
rzadko$¢ tego polaczenia stabem cisnieniem w matym krwiobiegu.
Wskutek tego prad wsteczny nie jest dostatecznie silny, aby wywotaé
szmer. Przypadek autora dotyczyl dziewczgcia 15-o letniego.

Z. Moczarski.

176. E. Mackey. Odczyn Widal’a w przypadku gruzliczego zapa-
lenia opon mézgowych. (The Lancet, 1902, 25. I, str. 225.)

Jako przyczynek do wyjasnienia rozpoznawczego znaczenia od-
czynu Widal’a, autor opisuje spostrzegany przez siebie przypadek,
w ktérym odczyn ten wystgpowal, a ktéry jednak okazal si¢ przy-
padkiem meningitidis tuberculosae, jak tego dowiodla autopsya. Za
zycia jednak na mocy odczynu Widal’a rozpoznano tyfus, i dopiero
na krotko przed $miercig stalo si¢ jasnem, ze nastgpita omylka w roz-
poznaniu. Z. Moczarski.

177. Prof. Lepin'e. Leczenie moczowki cukrowej. (La Semaine
Medicale, Nr. 46. 1901).

Leczy¢ dyabetyka—nie znaczy usunaé cukier z moczu; zadanie
jest tu bardziej ztozone. Przedewszystkiem nalezy zbada¢ i poznaé
doskonale chorego: stan ogélny, dziedziczno$¢, dawne choroby, tryb
zycia, drobne nawet nawyknienia, ktére pdzniej mozna zuzytkowac.
Potem dopiero doktadnie bada si¢ mocz: ilo§¢ dobowg cukru, rodzaj
cukru i inne nieprawidtowos$ci moczu; a gltdéwnie, czy niema biatka
i wateczkéw, 1 czy mocz nie daje odczynu Gerhard t’a. Waznem
jest, by chory w ciagu 2 lub 3 dni znajdowal si¢ w jednakowych
warunkach: zmiana trybu zycia, podr6z zmieniajg ilo§¢ cukru i daja
bl¢dne wskazowki co do stopnia cierpienia. Okres$laé ilo§¢ cukru nalezy
i polarymetrem iplynem Fehling’a, i innemi metodami, poniewaz zdol-
no$¢ polaryzacyjna maltozy prawie trzy razy jest wyzsza od zdol-
nosci polaryzacyjnej glikozy i moznaby przez to otrzymac bledne
dane; czasami trzeba doda¢ nieco kwasu do moczu i ogrza¢ w na-
czyniu szczelnie 'zamknigtem. Po okresleniu cukru, okresli¢ nalezy
ilo§¢ mocznika, by poznaé¢ stopien dezasymilacyi cial bialkowych.
Stosunek cukru do mocznika ma duze znaczenie; przyktad: jezeli
u dyabetyka stosunek azotu mocznika do cukru pomimo zaleconej
Scistej dyety zmniejsza si¢ z 1:3 na 1:5 lub 6, to znaczy, ze albo
chory nie stosuje si¢ do dyety, albo jest nader cigzkg postaé cu-
krzycy; i tu mamy dwie mozliwosci: albo ciata bialkowe, zawiera-
jace jadro weglowodanu, traca to jadro (Blumenthal, Umber),
lub cukier tworzy si¢. z tluszczu, pochodzacego z pokarmoéw, lub
z wlasnego ciata, na co wskaze krzywa wagi ciala.

Biatkomocz nalezy do objawdow nader cze¢stych u dyabetykow,
wedlug Kii 1z’a w 79% przypadkow (540 chorych) i to nie tylko
w cigzkich, lecz i w lekkich przypadkach. Obecno$¢ wateczkoéw
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(w 64%) w moczu (Kiilz, von No ord en) wskazuje, ze biatkomocz
nie jest pochodzenia czysto dyskrazycznego, lecz wystepuje jako
skutek podraznienia nerek. Ztad wyplywa wskazanie, by wrazie
obfitej ilosci waleczkow unika¢ $rodkéw draznigcych nerki. Mocz
dyabetykow zawiera §lady, lub tez znaczng ilo$¢ acetonu, lecz wta-
Sciwie nie jest to acetonuria, tylko diaceturia, ktora si¢ okresla za
pomoca dosy¢ czutego odczynu Gerhar dt’a: dodajemy krople po
kropli rozczynu pottorachlorku zelaza do uryny i wystepuje zabar-
wienie ciemno-czerwone (chory nie uzywa S$rodka, dajacego takiez
zabarwienie). Wedlug autora, obecno$¢ kwasu diacetonowego ma
wplyw na leczenie, poniewaz wtedy cukromocz schodzi na drugi
plan, a przedewszystkiem nalezy usungé diacetonuryg.
Diabetykow ze wzgledu na rokowanie dzieli autor w nastepu-
jacy sposob:
Ia) tacy, u ktorych przy Scislej
I. Dyabetycy bez kwasudiaceto- ( dyecie znika cukromocz.
nowego w moczu Jb) tacy, u ktoérych cukromocz
zmniejsza si¢ przy $cislej dyecie.

¢) u ktorych diacetonurya znika
przy leczeniu swoistem.

d) u ktéorych diacetonurya nie
poddaje si¢ leczeniu (rokowa-
nie prawie zawsze fatalne).

II. Dyabetycy z kwasem diaceto-
nowym w moczu

Dyabetykéw oznaczonych pod lit. a) nalezy poddaé w ciagu
3 dni dyecie, sktadajacej si¢ z cial wylacznie biatkowych i tluszczo-
wych: migso, ryby, ser, $mietana, jaja, orzechy; pozywienie powinno
by¢ wystarczajagcem do utrzymania danego osobnika w stanie rowno-
wagi azotowej; tutaj wilasnie wazng jest obserwacya chorego w ciagu
pewnego czasu, (0 czem wyzej). Jezeli cukromocz zniknie, choremu
nalezy zaleci¢ odpowiedniag dyete antydiabetyczna, by usunaé dia-
teze cukrzycowa. Jezeli mamy do czynienia z artrytykiem, win-
niSmy zaleci¢ dyet¢ mieszang, a najlepiej mleczng. Jezeli diabetyk
po kilku tygodniach odpowiedniej, nie nazbyt Scistej, dyety nie wy-
dziela cukru z moczem, mozna mu okresli¢ jakosé i ilos¢ weglowo-
danéw, ktdorag moze spozywacé bez szkody. Tablice, zawierajace sklad
chemiczny pozywienia, wedlug autora, ograniczone maja znaczenie
praktyczne; poniewaz 100 gr. we¢glewodandow rdéznego rodzaju nie
jednakowa majg zdolno$¢ asymilacyi, a takze i dlatego, ze kazdy
osobnik ma inny réwnowaznik nie tylko odnosnie do ilosci, ale i do
jakosci weglowodanow, ktore moze zniesé, a nawet w roznych okre-
sach choroby moze ten roéwnowaznik ulega¢ zmianie, b) Co si¢ ty-
czy dyabetykéw, u ktéorych cukromocz tylko zmniejsza si¢ przy
odpowiedniej’ dyecie, autor radzi ogranicza¢ dyet¢ bialkowa mniej
wiecej do cyfry, podanej przez Lenn e’go, t j. 1,02 gr. biatka
suchego dziennie na kilogram wagi ciata, a to dlatego, iz 1) biatko
zwigcksza biatkomocz przez podraznienie nerek, 2) sprzyja rozwo-
jowi dyskrazyi kwasnej i 3) zwigksza cukromocz. Co do tluszczow
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autor radzi tez umiarkowanie, poniewaz nadmiar ich moze by¢
niebezpieczny jako zrodto acetonu, c¢) W kwestyi leczenia cukrzy-
cy, przy ktéorej w moczu znajduje si¢ kwas diacetonowy i aceton,
mato mozna powiedzie¢, bo nie wiemy napewno, z jakich cial te
substancye si¢ wytwarzaja (z biatkowych, czy z tluszczow). Obfite
wprowadzenie wegglowodanéw do ustroju wywoluje zmniejszenie
diaceturyi, lecz jest to miecz obosieczny. Pozadanem jest znalezé
taka substancyeg, ktoraby wytwarzala energig, nie wytwarzajac
jednoczesnie ani glikozy, ani innych substancyi niepozytecznyeh,
a tembardziej szkodliwych dla diabetyka. Gliceryna zawiodta ocze-
kiwania. Schwartz uwaza, ze derywat glikozy — kwas gliko-
nowy, t. j. glikoza, w czgéci juz utleniona, zmniejsza diaceturye,
lepiej niz glikoza. Tenze Schwartz oglasza przypadek, w kto-
rym kw. glikonowy dwukrotnie uratowal zycie mtodemu dyabety-
kowi (w ilosci 70,0 -f-150,0 sody dla zobojgtnienia).

Nalezy w tym kierunku robi¢ doswiadczenia, a tymczasem dla
usunigcia dyskrazyi kwasnej powinnismy positkowaé si¢ olbrzymiemi
dawkami dwuweglanu sodu, ktory to $rodek nie jednemu uratowat

zycie. 8. Urban.

178. Naegelsbach. Spokéj i ruch w terapii suchot plucnych.

(,Ruhe und Bewegung in der Phtiseoterapie.” Berlin. Klin. Woch.
Nr. 8, 1902).

Mowiac o leczeniu klimatycznem suchot plucnych, mamy na
mys$li przedewszystkiem pobyt na czystem, zdrowem powietrzu, pota-
czony z pewnem hartowaniem, oraz wlasciwem odzywianiem resp.
tuczeniem chorych. Nie mniej doniosle znaczenie posiada, zdaniem
autora, odpowiednie stosowanie spokoju i ruchu. Dotychczasowe po-
glady wybitnych klinicystow na tym punkcie odznaczaly si¢ swa
krancowo$ciag. Brehmer, w myS$l znanej teoryi o sercu zbyt malem
w stosunku do duzych ptuc, zalecat suchotnikom metodyczne ¢wi-
czenia fizyczne, czeste spacery, chodzenie po gorach i t. p. i nie wy-
laczat od tego nawet chorych goraczkujacych. Dettweiler, prze-
ciwnie, na pierwEzy plan wysuwal wynaleziong przez siebie t. zw.
kuracye lezeniowa (Liegecur). Vol land z Utrechtu chorych, zagrozo-
nych suchotami, trzyma w 16zku calymi miesigcami. Réwniez Sa-
muel B ernh eim =zaleca eure de repos w celu ,,economiser les depen-
ses, augmenter les recettes”, oraz dla unikni¢cia samozatrucia organiz-
mu toksynami, ktérych rezorbcyg wzmaga ruch fizyczny.

Dopiero w ostatnim czasie zaczg¢to powstawac przeciwko zbyt
szablonowemu stosowaniu zaréwno kuracyi lezeniowej, jak ruchu fizy-
cznego. Dokladne dawkowanie spokoju i ruchu dla kazdego chorego
jest sprawa niezmiernej doniostos$ci: nieraz w najlepszych warunkach,
w picknym klimacie, przy dobrem odzywieniu i niewielkich zmianach
w plucach, chorzy umierali tylko dzigki niewlasciwemu stosowaniu
tych 2 czynnikow.

Z tego tez powodu nie nalezy pozostawia¢ normowania ruchu
do woli chorego. Autor radzi kierowaé si¢ w tym wzgledzie: 1) cic-
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plota ciala, 2) anatomo-klinicznym obrazem choroby, 3) konstytucje
chorego.

I. Na podniesiona cieplote ciala u suchotnikéw niema bodaj
skuteczniejszego Srodka nad spokdj. W zasadzie kazdy goraczkujacy
chory powinien leze¢ w lozku.

Jezeli jednak po kilku tygodniach lezenia nie nastapila poprawa,
a cieplota nie jest zbyt wysoka, apetyt dobry, autor zezwala na
lezenie na balkonie lub werandzie, i czesto otrzymywal w tych
razach pocieszajace wyniki. Wstawanie z l6zka w tych przypadkach
uwaza Schroder za przeciwskazane: 1) jezeli istnieja powazZniej-
sze zaburzenia goraczkowe, jako to dreszcze, poty, znaczne wyczer-
panie sil, oraz wzmaganie si¢ kaszlu na powietrzu; 2) jezeli s Swieze
zmiany zapalne w plucach; 3) kiedy cieplota po lezeniu na powietrzu
podnosi si¢ 4) i waga ciala spada. Czasami obserwujemy u suchot-
nikéw cieplote pseudonormalna, przy ktérej maximum nie przekracza
normy, lecz rano—temperatura jest kollaptyczna, przytem zmiany
w plucach daleko posuniete i znaczne oslabienie ogélne: w tych przy-
padkach réowniez koniecznem jest lezenie w lozku.

Temperatura= 37,1°—37, 2° nawet 37, 3°, zdaniem autora, nie
stanowi wskazania do lezenia w l60zku, jak tego wymagaja Y o1l and
i Wolf. Autor zaleca wtedy lezenie na powietrzu. Czesto po 8—14
dniach cieplota spada do cyfr normalnych. Jednak autor nie zgadza
si¢ ze zdaniem Sabourin’a, ktéory w przypadkach podobnych z nie-
wielkg goraczka wieczorna—zaleca rano spacery. Rowniez przy go-
raczce typu remittens z cieplota ranna normalna, lub rntermittens,
autor zaleca lezenie w lozku podczas goraczki, i na werandzie, kiedy
cieplota jest normalna. Niekiedy bywa niewielka goraczka, mimo iz
Swiezej, czynnej sprawy gruzliczej w ustroju niema; zrodlo jej stano-
wi¢ moze niewielka rezorbcya ze starych jam plucnych, przewlekle
zapalenia oskrzeli, oplucny i t. p. Taka goraczka nie przeszkadza
Kuracyi lezeniowej na powietrzu.

II. Co do obrazu anatomo-klinicznego choroby, to, naturalnie,
w przypadkach jam plucnych, licznych rzezen wilgotnych, wskazu-
jacych na czynna sprawe gruzlicza, nalezy by¢ bardziej ostroznym
w stosowaniu ruchu, niz np. w przypadkach t. zw. niezytéw szczyto-
wych.

Krwioplucie, czy to z przyczyny hemofilii, czy z powodu warun-
kéw miejscowych sprawy gruzliczej, stanowi wskazanie do leZenia
w lézku. Jednak Driver w przypadkach krwawienia biernego, za-
stoinowego, zaleca ostrozne uzywanie ruchu, przyczem ten rodzaj
krwawienia roézniczkuje na podstawie akcentuacyi drugiego tonu tetni-
cy plucnej. Autor réwniez spostrzegal przypadki, w ktérych uparty
krwotok ustawal dopiero po wstaniu z l6zka. Wycieran hydropaty-
cznych i t. p. procedur w przypadkach krwioplucia zaprzestaé nalezy.
Wszelkie wysilki fizyczne, szczegdélniej nagle ruchy, skakanie, podno-
szenie ciezaréw s3 bardzo niebezpieczne. DuzZej ostrozno$ci pod tym
wzgledem wymagaja zapalenia oplucny; nieraz przedwczesne wstanie
powoduje nowe zbieranie si¢ wysieku.

III. Wreszcie, nalezy bra¢ pod uwage konstytucje chorego.
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A wigc, osoby watte, bezkrwiste, neurastenicy i t. p. powinni, wedlug
moznosci, leze¢ w t6zku, wzglednie na powietrzu. W przypadnach
rannej cieptoty subnormalnej, cz¢sto zdarzajacej si¢ u osobnikdéw ane-
micznych, autor zaleca $niadanie je$s¢ w t6zku.

W w ickszos$ci sanatorydw rozpoczynaja zwykle spacery od 3/4 godz.
dziennie, stopniowo zwickszajac dlugo$¢ trwania w miare przybywania
sit chorego. 1-szy spacer po l-em $niadaniu—od god. 9-¢j i li-i przed
obiadem od 1i13*—12; IIl od 4x2. Na lezenie na werandzie prze-
znacza si¢ czas po I-ym spacerze, po ll-iem $niadaniu i od g. 2—4 pp.
Niewielki deszcz i wiatr nie powinien odstrasza¢ silniejszych chorych
od spaceru. Spaceru nigdy nie nalezy doprowadza¢ do zmeczenia, trze-
ba cz¢sto wypoczywaé, unika¢ pocenia si¢. O ile spacer umiarkowany
wplywa dodatnio zaré6wno na serce, jak na pluca, o tyle zbyt dlugi—
szkodzi choremu, zwigksza goraczke, oslabia. W razie rozstrzeni
oskrzeli b. dobry wplyw na zdrowie wywiera wchodzenie na gory,
ulatwiajac wykrztuszenie i zmniejszajac w ten sposob rezorbcye toksyn.

T. zw. gimnastyka oddechowa (Athemgymnastik) moze by¢ sto-
sowang w przypadkach starych zapalen optucny, w niedostatecznem
oddychaniu, lecz wogoéle bardzo ostroznie. Ze sportow Pentzoldt
zezwala na wioslowanie, Turban rowniez S$lizganie. Skoro jednak
nie mozna by¢ pewnym umiarkowania ze strony chorego, lepiej spor-
tow wszelkich zabroni¢. Prace fizyczna, zalecong prrez Freuden-
thal’a z New-Yorku, mozna stosowa¢ u bardzo nielicznych cho-
rych.

Na rowni ze spokojem fizycznym pamigta¢ nalezy o zapewnieniu
chorym spokoju umystowego. Wszelkie wzruszenia smutne, czy ra-
dosne, odwiedziny krewnych, wptywaja niepomyS$lnie na stan chorych,
i winny by¢ odsuwane w miar¢ mozno$ci. Zwracaé tez trzeba uwage
na odpowiedni wybor ksiazek, jak réwniez na to, zeby werandy do
lezenia nie byly wspdlne dla me¢zczyzn i kobiet, gdyz niezachowanie
tych przepisow prowadzi do czgstych zmazan nocnych. Przy dlugiem
trwaniu choroby jednostajno$¢ kuracyi wplywa czesto ujemnie na
umyst chorych: rozwija si¢ niech¢¢ do powazniejszych ksiazek, muzyki,
natomiast powodzeniem si¢ cieszg plytkie humoreski, sensacyjne ro-
manse, kuplety i t. p4 Zadaniem lekarza powinno by¢ chronienie ta-
kich chorych od upadku umystowego za pomoca odpowiedniej strawy
duchowej. Mozliwem to jest jednak tylko u chorych niegoraezkuja-
cych, u innych wszelkie wysitki umystowe sa zabronione na réwni
z wysitkami fizycznymi. Wt Starkiewicz.

179 D-r H. Salomon. Zur Organotherapie der Fettstiihle bei Pan-
kreaserkrankung. (Berlin, klinische Wochenschrift. Nr. 3. 1902).

Przypadkéw moczéwki cukrowej, potaczonej z zaburzeniem
wchtaniania tluszczow w kiszkach, literatura odnosna podaje bardzo
niewiele, nie wigce] niz 24. Sekcye, wykonywane w tym kierunku,
nie wyjasniaja dostatecznie przyczyny tego cierpienia. Przypuszczac
jednak nalezy, ze wyprdznienia tluszczowe, wystepujace w moczowce
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cukrowej, zalezg od cierpien trzustki, resp. zmniejszonego wydzielania
si¢ jej soku. Potwierdzaja to przypuszczenie dos$wiadczenia M i n-
kowski’ego i Abel man n’a na psach, u ktéorych dokonane zo-
stalo catkowite wyluszczenie trzustki. W kale ich znajdywano pra-
wie calg ilo$¢ tluszczu, podawanego im do spozycia. Jeszcze przed
temi doswiadczeniami F les opisuje przypadek cierpienia trzustki,
polaczony ze stolcami tluszczowymi.  Stosowranie migzszu tkanki
wplyneto bardzo dodatnio na wchtanianie tluszczu. W kilka lat pdzniej
podaje podobny przypadek Langdo n-D own; stosowanie pankre-
atyny dato rowniez dobre wyniki. Prof. Noor den pierwszy wyka-
zal liczbami wplyw miazszu trzustki i pankreatyny na wsysanie si¢
ttuszczow 1 cial biatkkowych. W tym samym kierunku podjat prace
D-r H. Salomon, opisujac dwa przypadki moczowki cukrowej
z towarzyszacymi im stolcami tluszczowymi.

Przypadek I. 50-letnia kobieta od roku czasu cierpi na rozwol-
nienie i uczucie niepokoju w brzuchu. Pomimo dobrego apetytu
w ciggu tego czasu stracita 20 funtow na wadze. Stolce koloru
jasnego, cuchnace. W moczu autor wykryl 0,15# cukru, ktéry przy
spozywaniu matlej iloSci weglowodanéw zupetnie znikal. Autor zasto-
sowal w celu leczniczym miazsz trzustki. Pokrajawszy gruczot, da-
watl go chorej w optatku, lub tez z solg i pieprzem. Czas obser-
wacji byl podzielony na 3 okresy, kazdy za$ z nich trwat dni 4.
W $rodkowym tylko okresie byla stosowana trzustka. Chora w ciagu
dnia otrzymywala nast¢pujace pokarmy: 100 grm. chleba razowego,
2 jajka, 100 grm. masta, 300 grm. $mietanki, 300 grm. mleka, 250 grm.
buljonu, 150 grm. gotowanych ziemniakéw, 180 grm. poledwicy, 50 grm.
sucharkdéw, 25 grm. kaszy owsianej. Azot i tluszcz, zawierajace si¢
w tych pokarmach, byly w odpowiedni sposob oznaczone. W pierw-
szym okresie stolce byly rzadkie, jasno-szare, prawie biate, cuchnace,
zawierajgce duza ilo$¢ tluszczu. Pod mikroskopem znaleziono bardzo
wiele krysztatkow kwasow tluszczowych, krople tluszczu i duza ilosé
wlokien mig$niowych, poprzecznie prazkowanych. W tym okresie
chora otrzymata 889,9 grm. tluszczu, z ktorego wydzielito si¢ z ka-
lem 462,4 grm., co stanowi 51,96%; azotu za$§ otrzymata 47,1 grm.,
wydzielito si¢ za$ go w moczu 1948 grm. i w kale 32,17 grm.
W trzecim okresie stolce zawieraly jeszcze wigce] tluszczu, ktory
w postaci ptynnej saczyt si¢ z kiszki odchodowej na posciel. Chora
spozywata w tym okresic 840 grm. thuszczu, w kale za$ znaleziono
go 718,8 grm., co stanowi 85,57%. Wchtanianie cial biatkowych byto
takie, jak 1 w pierwszym okresie. Przy stosowaniu trzustki wyniki
byly zupelie inne. Z 922,1 grm. spozytego tluszczu, w kale znale-
ziono 181,7 grm., co stanowi 19,7%; 67,44 wprowadzonego azotu
w kale wydzielito si¢ 15,06 grm. i w moczu 37,16 grm. Stolce byly
mniej liczne, lepiej sformowane, zottawego koloru i niecuchnace; bole
w brzuchu byty daleko mniejsze. Drugiej podobnej obserwacyi pod-
dano chorg w tydzien po pierwszej z =zastosowaniem pankreatyny
firmy Hauswald’a (3X0,3 dziennie).

W stosunku do pierwszej obserwacyi réznice otrzymano tylko
w drugim okresie (stosowanie pankreatyny), a mianowicie: z 720,8 grm.,
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spozytego tluszczu w kale znaleziono 352,3 grm., co stanowi 48,9%,
a z 42,17 grm. azotu wydzielilo si¢ W kale 20,93 grm. Ztad wynika, iz
pankreatyna Hauswald’a znacznie zwigksza wchlanianie cial bialko-
wych, dla thuszczow ma w tym Kkierunku niewielkie znaczenie. Zu-
pelnie inne wyniki byly przy stosowaniu pankreatyny Rhenania-
Aachen (5X0,25 gr. dziennie), a mianowicie: z 631,7 grm. spozy-
tego tluszczu znaleziono w kale 109,7 grm., co stanowi 17,3%,
a z 36,67 grm. spozytego azotu znaleziono w moczu 20,69 grm.
i 9,25 grm. w kale. A wiec, migzsz trzustki i pankreatyna Rhena-
nia-Aachen dzialaja jednakowo, podnoszac wchlanianie tluszczéw
i cial bialkowych. Pankreatyna byla stosowana w kapsulkach gluto-
idynowych, rozpuszczajacych si¢ dopiero w kiszkach.

Chora opuscila szpital, otrzywawszy rade dalej zazywaé pankre-
atyne Rhenania-Aachen. Skoro jednak zjawil si¢ nowy prepa-
rat pankreatyny, tak zwany pankreon, zawierajacy 10$ taniny, zale-
cono go chorej (5X1 grm. dziennie). Po poélrocznym stosowaniu go
chora znéow sie¢ zjawila. Poprzednie dolegliwosci znacznie ustapily,
ilos¢ cukru w moczu podniosta si¢ do 1,8%, przy odpowiednich jednak
pokarmach spadala do zera. Zastosowano wzgledem chorej poprzedni
sposéb obserwacyi. Okazalo si¢, iz polroczne zazywanie pankreonu
wplynelo dodatnio na wchlanianie si¢ tluszczow, gdyz z 625,6 grm.
spozytego w pierwszym okresie tluszczu wydzielito go si¢ w kale 240,6
grm., czyli 38,48; w poprzednich obserwacyach liczba ta byla 51,968.

Wchlanianie cial bialkowych bylo nieco mniejsze, niz w po-
przednich obserwacyach. W drugim, podobnym klinicznie przypadku,
autor okreslal ilo§¢ acetonu w moczu przy stosowaniu pankreonu
i bez niego. Podlug nowych badan ciala acetonowe wytwarzaja sie
w moczéwce cukrowej z thuszczow. Ztad wynika, zZe, im wiecej
tluszczem wchlania sie, tern wiecej powinno by¢ acetonu w moczu.
Przypuszczenie to sprawdzilo si¢ przy stosowaniu pankreonu, ilo$¢
bowiem tluszczu w kale zmniejszala si¢, natomiast w moczu wielo-
krotnie zwiekszala si¢ ilo§¢ acetonu.

T. Podczaski.

180. D-r Gurt Pariser. Zasady leczenia wewnetrznego kamicy
zdlciowej. (,,Das praktische Problem der internen Behandlung der Gallen-
steinkrankheit®“. St.-Pet. Med. Woch. 1901, Nr. 22).

Dotychczasowe poglady, ktorymi kieruje si¢ ogol lekarzy-praktykow
w leczeniu kamicy zélciowej, autor streszcza wr sposéb nastepujacy:
»Poniewaz istota choroby polega na tworzeniu si¢ cial obcych w dro-
gach zolciowych, zasada leczenia winno byé: ubi corpus alienum,
evacua. Jedna droge, prowadzaca do tego celu, ktorej wedlug mo-
zno$ci unika¢ nalezy, stanowi operacya, druga—polega na stosowaniu
srodkéw, ulatwiajacych odejscie kamieni®. Z teoretycznego punktu
widzenia zasada ta wydaje si¢ calkiem sluszna, po odejsciu bowiem
kamieni znikaja zaréwno napady kolki, jak objawy towarzyszacego
im zwykle niezytu drog zolciowych, ktory sprzyja dalszemu tworzeniu
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si¢ kamieni. Jednak i teoretycznie rzecz biorac, mozina postawié¢ pe-
wne zarzuty wymienionej metodzie leczenia: 1) Przyczyna boéléw
w okolicy watroby, a nawet napadow kolki watrobowej, bynajmniej
nie zawsze bywaja kamienie 2zdlciowe. Czestokroé, jak to zaznacza
Naunyn, niezyt pecherzyka zélciowego daje klasyczny obraz Kkolki
watrobowej i jako taka bywa rozpoznany.

2) Niezyt drog zolciowych cze$ciej bywa przyczyna, niz skut-
kiem kamicy i nie ustaje po odejSciu kamieni, mimo, iz podmiotowe
objawy ulegly zlagodzeniu lub znikly zupelnie. Nawroty zdarzaja sie
bardzo czesto, tembardziej Ze na utworzenie kamieni niewiele potrzeba
czasu. W tych wiec przypadkach leczenie wymienione nie wplywa
bynajmniej na wlasciwg przyczyne choroby. Wazniejszy atoli wzglad,
ktory przemawia za zaniechaniem tego rodzaju leczenia, stanowia
trudnosci, jakie napotyka w praktyce usuwanie kamieni Zélciowych
Srodkami wewnetrznymi. Niebezpieczenstwo jest tu bodaj czy nie
wieksze, niz przy operacyi. Trudno$é odejscia zalezy przedewszyst-
kiem od tego, ze Scianka pecherzyka zélciowego ulega zwykle zmia-
nom zapalnym polaczonym z rozrostem tkanki lacznej i traci wsku-
tek tego swa sprawno$¢ ruchowy. Znaczna réwniez przeszkode sta-
nowi male Swiatlo przewodow: duet. cystici i choledochi.

Naunyn sadzi obecnie, ze kamienie, przewyzszajace wielkoS$cia
ziarna grochu, nie sa w stanie przejs¢ do dwunastnicy per vias natu-
rales. Takie kamienie albo tamuja odplyw zélci i powoduja przez to
przewlekla zoltaczke, ktéora usunaé moze tylko operacya, albo toruja
sobie droge w tym lub owym Kkierunku i tworza przetoki (do dwu-
nastnicy, odzwiernika, poprzecznicy), albo, wreszcie, wywoluja zapa-
lenie otrzewny w razie przerwania do jamy tejze. Z drugiej strony,
przypadki, w ktéorych wszystkie kamienie sa maly, naleza do rzadkich,
zazwyczaj obok niewielkich znajdujemy jeden lub kilka wigkszych.
Z tego wynika, Zze liczy¢ na zupelne usuniecie wszystkich kamieni
z6lciowych nigdy prawie nie mozna bez znacznego ryzyka, czeSciowe
za$§ usuwenie jest pracg bezcelowa, niepotrzebnie narazajaca chorego
na bol, a nie chroniaca od nawrotéw. Wreszcie, nawet w razie
odejscia wszystkich kamieni, sprawa zapalna w pecherzyku, zaleina,
jak obecnie wiadomo, od bacterium coli, moze rozwijaé si¢ w dalszym
ciagu. Rowniez wzmozony odplyw zélci, jaki nastepuje pod wply-
wem Srodkéw zélciopednych, wiecej moze przynies¢ szkody, niz po-
zytku. Tymczasem, jak wykazal Naunyn, sprawa zapalna w pe-
cherzyku dazy do wyleczenia samoistnego, i spokodj, zapewniony cho-
remu narzadowi, wiecej si¢ przyczynia do wyzdrowienia, niz usuwHEnie
kamieni lub zwig¢kszanie odplywu Zélci.

Ze daienie do usuniecia kamieni jest bezcelowem, na to wska-
zuja réwniez dwa szeregi faktéw, znanych oddawna: 1) Przy badaniu
posmiertnem okazuje si¢, Ze co 10 zmarly miedzy 30 a 60 rokiem
zycia posiada kamienie Zzoélciowe, ktore za zycia bardzo czesto nie
dawnaly zadnych objawéw. 2) Leczenie wylacznie objawowre czesto-
kro¢ zapewnia choremu spokéj na dlugie lata i kamica zélciowa po-
zostaje przez ten czas w stanie ukrytym. To wlasnie, zdaniem autora,
winno by¢ celem leczenia wewnetrznego: utrzymywaé kamice w sta-
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nie ukrytym i stara¢ si¢ o ulatwienie powrotu do tego stanu, kiedy
rozpoczng si¢ objawy w rodzaju napadow kolki i t. p.

W mys$l tej zasady autor chorym na kamice¢ zolciowsg zaleca
przedewszystkiem spokdj, nie chwilowy, do ukonczenia napadu kolki,
jak to stosowano dotychczas, a kilkotygodniowy. W cig¢zszych przy-
padkach autor nakazuje w ciggu 8—14 dni leze¢ w 1t0zku, nastepnie
pozwala przechodzi¢ stopniowo na sof¢ lub fotel, wreszcie jeszcze
w ciggu 8—14 dni kaze leze¢ w 16zku po par¢ godzin dziennie
(3 przed i 3 po potudniu); w przerwach wolno uzywac lekkiej prze-
chadzki.

Reszta (gorace oktady, picie wod, dyeta) odgrywa jedynie role
pomocniczg. N aunyn w swej kuracyi karlsbadzkiej w gruncie
rzeczy stosuje tylko =ztagodzona ,Ruhekur” autora, kaze mianowicie
przez 3—4 tygodnie leze¢ w 10zku codziennie po 6 godzin, zaleca
rowniez gorace oktady i picie 3—4 szklanek sztucznej wody karlsbadz-
kip (lecz nie roztworu soli) przed i po obiedzie. Zamiast goracych
kataplazmow autor stosuje czesto termofory, a w kilku ciezkich przy-
padkach stosowat rowniez z dobrym skutkiem t. zw. fango.

Picie wody karlsbadzkiej, zdaniem autora, wptywa bardzo po-
myS$lnie na przebieg kamicy zolciowej, twierdzi on jednak, Ze nie
dziatanie zolciopedne, ani tez czyszczace, odgrywa w tem rolg. Czy-
sta goragca woda daje, podobno, réwnie dobre wyniki. Co si¢ tyczy
dyety, autor zabrania obfitego i cz¢stego jedzenia, jak to zaleca wielu
lekarzy, nakazuje przeciwnie dyet¢ lekka, kaze unika¢ potraw ostrych,
kawy, alkoholu; zadnych nadmiernych ograniczen jednak nie stawia.
Odziez powinna by¢ lekka (gorsety u kobiet winny by¢ zakazane),
osoby otyle z pozytkiem mogg nosi¢ pasy brzuszne na wzoér uzywa-
nych w przypadkach enteroptozy. Wysitkow fizycznych, ktore moga
wywota¢ napady kolki, kaze autor unikac.

Jedna wielka wade¢ posiada wymieniona kuracya, mianowicie
podobnie jak leczenie przewlekltych chordb ptuc, nerek i serca, wy-
maga pewnej zamozno$ci pacyentow. Dla ubogich pozostaje operacya,
jako jedyny s$rodek zapobiegawczy przeciwko napadom kolki.

W. Starlciewicz.

II. Choroby ukltadu nerwowego.

181. Prof. D-r A. Westphal. 0 plasawicy chronicznej poste-
pujacej. (Ueber Chorea chronica progressiva. Deutsche med. Wochen.
Nr. 4. 1902).

Autor oglasza dwa przypadki tej choroby, z ktérych pierwszy
dotyczy 30-letniej kobiety. Ojciec pacyentki w pdéznym wieku roéw-
niez zachorowal na plasawice i naskutek tej choroby umart. Matka,
dwoje rodzenstwa i dwoje dzieci pacyentki sg zdrowe. Pacyentka
zachorowala przed 5-u laty po urodzeniu mlodszego dziecka w pologu
ktory przebiegal zupelnie normalnie, bezgoragczkowo. Drgawki plasa
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wicze z poczatku nieznaczne, z biegiem czasu wzmagaly si¢ i obej-
muja obecnie caly uktad migéniowy. Chdd jest chwiejny, ruchy chorej
atyczne jeszcze bardziej go utrudniajag. Ruchy skomplikowane (jak
ubieranie i rozbieranie si¢) utrudnione i zajmuja wiele czasu, chociaz
wbgole przy ruchach zamiarowych drgawki si¢ zmniejszaja. Poia-
wzmozeniem odruchéow kolanowych badanie objektywne nie wykazuje
nic anormalnego. Choroba rozpoczeta si¢ od podraznienia psychicz-
nego w wysokim stopniu i napadéw furyi, co stopniowo ustapita
miejsca zwigkszajacemu si¢ wcigz otegpieniu umystowemu, charaktery-
stycznemu wtlasnie dla plgsawicy dziedzicznej: obecnie chora nie moze
wykonywa¢ najlzejszych zadan arytmetycznych, nie zna juz zupelnie
alfabetu, nie oryentuje si¢ w czasie i t. d. Autor z tytulu tego przy-
padku zwraca uwage¢ na rdéznicg WI istocie i przebiegu anomalii psy-
chicznych, wystepujacych wr chronicznej dziedzicznej plasawicy i t. zw.
Chorea minor (Sydenhami). O ile w ostatniej psychoza nosi
charakter delirium toksycznego, wystepujacego pod postacia halucy-
nacyjnego pomieszania, dla plgsawicy dziedzicznej charakterystycznym
jest postepujacy upadek inteligencyi. Zaburzenia w sferze ernocyo-
nalnej (podniecenie, zywre zmiany w usposobieniu i t. d.) wlasciwe sg
obu postaciom plgsawicy. W danym przypadku gtownie zasluguje
na uwBge fakt, ze przy istnieniu obarczenia dziedzicznego poldg ode-
gral ole przyczyny przypadkowej w wystapieniu choroby.

Drugi przypadek dotyczy 4l-letniego mezczyzny, u ktérego oma-
wiana posta¢ chorobowa rozwineta si¢ nie na tic dziedzicznem (W wy-
wiadach brak jakichkolwiek choréob nerwowych w rodzinie), a po
cigzkim urazie, ktéry mial miejsce 14 lat temu (1887): chory spadt
z rusztowania trzypigtrowej wysokosci 1 poza okaleczeniem glowy
i krzyza nie ponidst wigkszego szwanku. Wkrétce potem wystapily
pierwsze ruchy choreatyczne, ktéore w obecnej chwili dotycza catego
uktadu mig$niowego i dosiggly bardzo znacznej intenzywnos$ci. Chod
jest bez podpierania pacyenta niemozliwy; mowi zupelnie niezrozu-
miale betkoczac, tulowiem wykonywa mnéstwo ruchowT dziwacznych.
Przy ,ruchach zamiarowych (jak zwykle w tych przypadkach) drgawki
choreatyczne zmniejszaja si¢ lub zupelnie ustajg. Toz samo daje si¢
zauwazyC¢ podczas lezenia w t6zku. Badanie objektywne wykazuje
pod wzgledem psychologicznym obraz apatycznego idyotyzmu, za$
pod wzgledem somatycznym proécz wzmozenia odruchow kolanowych
nic anormalnego nie stwierdzono.

Przypadek ten nalezy do nieczestych przypadkéw sporadycznych
bez dziedzicznos$ci plasawicy dziedzicznej postgpujacej, ktore niczem ani
w objawrach,* ani w przebiegu nie rdéznig si¢ od typowych i, wedlug
Wollen berg’a, mogg by¢ rozpatrywane jako takie, ktore dotycza
protoplastow' catego rodu chorych na plasawice. RoOwniez zastuguje
na uwage w danym przypadku etyologia (uraz), o czem wspomina
juz zresztag Oppenheim w drugiem wydaniu swego podrecznika.

Bornstein.
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182. Martin Bloch. Przypadek wiadu rdzenia w wieku dzieci¢-
cym. (Ein Fall von infantiler Tabes. Neurolog. Centralbl. Nr. 3. 1902).

Przypadek dotyczyl 17-letniego chtopca, pochodzacego z rodziny,
w ktorej nie bylo ani nerwowych, ani umyslowych chordéb. Ro-
dzice pacyenta zaprzeczaja stanowczo wszelkiemu zakazeniu specyfi-
cznemu; zyja ze soba 21 lat. W przeciagu tego czasu matka pa-
cyenta zachodzita 10 razy w ciaze, urodzita zas tylko pigcioro dzieci
zywych (z ktorych jedno umarto w 4, drugie w 5 miesigecy, a trzecie
w 3 tygodnie po urodzeniu, a dwoje tylko—pacyent, urodzony w 8-ym
miesigcu 1 jedna siostra zyjq) pozatem miala 4 poronienia i raz uro-
dzita przedwczes$nie (w 7-ym miesigcu) ptod martwy.

Chory, stabowity od wurodzenia, rozwijal si¢ dobrze, ukonczyt
szkot¢ ludowa i do niedawna pracowatl jako uczen, w warsztacie
rzemleslmczym Od wrzesénia r. z. chory c1erp1 na wyste;pu]qce na-
padowo uczucie obawy, bicie serca, dreszcze i nieprzezwycigzony po-
cigg do oddawania moczu, co zmusito go wreszcie do zarzucenia za-
jecia 1 zasiggnigcia rady lekarza. Pacyent nie miewa ani bolow, ani
zawrotow glowy, nie skarzy si¢ rOwniez na t. zw. uczucie pasa, nie
miewa ani bolow, ani parestezyi w nogach, tylko przewaznie miewa
zimne nogi. Apetyt niewielki, sen dobry. Od 3—4 lat oddaje chory
mniejsza ilos¢ moczu (ischuria), a czasami wystepuje niemoznos$¢ za-
trzymania moczu w dzien i w nocy. Onanizmowi pacyent, wedlug
jego wiasnych stow, nie oddawatl sie.

Przy badaniu objektywnem zwraca przedewszystkiem uwage
dzieciecy wyglad pacyenta: 17-letni mlodzieniec sprawia wrazenie
13— 14-letuiego chtopca; temu odpowiada okolicznos¢, ze dotad nie
nastapita zmiana glosu i ze organy plciowe znajduja si¢ na zupeinie
dziecigcym stopniu rozwoju. Pozatem istnieje kilka cech zwyrodnie-
nia: pewna asymetrya czaszki, twarde podniebienie strome i wazkie,
zgby znieksztatcone, na prawem uchu hiberculum Darwini. Ruchy
galek ocznych normalne, oczoplagsu niema. Prawa zrenica szersza od
lewej; ostatnia jest znieksztatlcona i zwe¢zona (miosis); w obu brak
odczynu na $wiatlo, prawa nie reaguje rowniez na przystosowanie,
lewa za$§ zwegza si¢ nieco przy badaniu na konwergencye. Reszta
nerwow czaszkowych normalna. Konfczyny goérne zar6wno pod wzgle-
dem ruchowym, jak i czuciowym nic anormalnego nie przedstawiaja;
ucisk na nerw tokciowy (objaw Biern.ackiego) z obu stron mato
bolesny. Na tutowiu, w okolicy brodawek piersiowych istnieje prze-
strzen (szerokosci dtoni) nieznacznego znieczulenia na dotyk. Przy
zamknigtych oczach chory zlekka si¢ chwieje. Chodzenie z zamknig-
temi oczyma niewatpliwie chwiejne, znacznego jednak bezladu stwier-
dzi¢ si¢ nie daje. Na wudach miejscami hypestezya, na podudziach
hypestezya i hypalgezya. Na palcach u nég, zwilaszcza z lewej strony,
wyrazne zaburzenie czucia migsniowego. W migéniach konczyn dol-
nych lekki stopien hypotonii. Obustronny brak odruchéw kolanowych.
Badanie dna oka wykazato obustronne zbiednienie skroniowe tarczy
nerwow wzrokowych; zaburzen wzrokowych brak. Narzady wewng-
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trzne w porzadku, w moczu brak biatka i cukru. Gruczoty szyjowe
troche¢ powigkszone; gruczol tarczowy niewyczuwalny.

Brak odczynu na §wiatlo, objawy W estphal’a i Romberg’a
zaburzenia w dziatalnosci pegcherza, nieznaczne, ale niewatpliwe za-
burzenia czucia i koordynacyi ruchéw dostatecznie przemawiaja za
rozpoznaniem wigdu rdzenia. Przypadek ten nalezy do tych nielicz-
nych, gdzie przymiot dziedziczny z cala pewnos$cig stwierdzi¢ si¢ nie
daje, chociaz i tutaj wobec tych licznych poronien jest on w kazdym
razie wielce prawdopodobnym. Niedorozwdj fizyczny chorego znaj-
duje si¢ zapewne w zwiazku z jego przedwczesnem urodzeniem sig.
Napady sercowe, na ktorych skutek wlasciwie chory szukat porady
lekarskiej, uwaza autor za rodzaj ,kryz sercowych®. Badanie rodzi-
cow 1 siostry pacyenta, procz skrofulozy ostatniej nie wykazalo nic
anormalnego. Bornstein.

183. Prof. G. Dieulafoy. Ziarniniak syfilityczny zrazu czolowego
z napadami padaczki Jacksonowskiej, przeczacy nauce o umiejscowieniu
osrodkow w moézgu. (,,Gomme syphilitique du lobe frontale avec atta-
ques d’epilepsie Jacksonnienne grave atteinte & la doctrine des loca-
lisations corebrales”. La Presse Mddicale. 1901 r. Nr. 85, str.229—233)-

Padaczka Jackson’owska lub czgsciowa cechuje si¢ napadami
drgawek w regce, nodze lub twarzy z jednej i tej samej potowy ciata
Jesli drgawki S$ciSle sa ograniczone do wyzej przytoczonych okolic,
mamy posta¢ typowa padaczki Jackson’owskiej. Czgsto jednak drgawki
przechodza poza okre$lona wyzej granice, wystepujac poczatkowo nar
przyktad w rece i nastgpnie obejmujac twarz lub noge, co stanowi
juz posta¢ mieszang padaczki. Padaczke Jackson’owska czgsto po-
przedzaja zwiastuny; chory podczas napadu nigdy nie traci przyto-
mnosci; napad trwa 1—2 minut; napady mogg powtarzaé si¢ nawet
do 300 razy na dobg, co spostrzegat autor u dwoch chorych; napa-
dom moze towarzyszy¢ podniesienie cieptoty; nastgpowaé po drgaw-
kach lub je wyprzedza¢ moga przelotne lub trwate niedowtady i po-
razenia wiotkie.

Padaczka ma swe zrédlo w zaburzeniach w sferze ruchowej
moézgu. Sfera ta obejmuje gyrus centralis anterior, gyrus centra-
lis posterior i paracentralis. W gyrus frontalis inferior jest
umiejscowiony o$rodek dla migsni jezyka, Srodkowa czg$¢é gyri cen-
tralis anterioris i gyrus centralis posterior stanowia oSrodek dla
reki, gorna za§ czgs¢ obydwoch zwojow centralnych i gyrus para-
centralis—osrodek dla migsni konczyny dolne;j.

Jesli zaburzenia natury syfilitycznej, gruzliczej, badz gliomaty-
cznej sa umiejscowione w jednym z podanych o$rodkow, to otrzymu-
jemy obraz padaczki czgsciowej typu twarzowego, ramieniowego it. p.
Jesli za§ mamy do czynienia z postacig mieszang padaczki Jackson’6w-
skiej, to o umiejscowieniu decyduje okolica, w ktorej drgawki wy-
stepujg pierwotnie. Dane te zostaly wielokrotnie sprawdzone wyni-
kami sekcyjnymi i operacyjnymi; stanowia one wazny przyczynek da
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dyagnostyki topograficznej, a jednak nie s3a niezawodne, co stwierdza
autor na zasadzie spostrzeganego przez siebie przypadku i innych ze-
branych z literatury.

Chory syfilityk zostat przywieziony do szpitala w stanie na
wpolprzytomnym. Jezyk i twarz odchylone na prawo. Konczyny
prawe szegélniej goérna prawa w stanie niedowladu wiotkiego, czgste
napady drgawek. Drgawki zaczynaja si¢ w prawej konczynie gornej,
obejmuja wkrotce dolng konczyne i cze§¢ prawa twarzy. Podczas
napadu chory zupelnie nie traci przytomnos$ci. Napad taki trwa do
40 sek. Zastosowane natychmiast leczenie swoiste nie dalo wynikow
dodatnich. Chory po kilku dniach pobytu w szpitalu zmart.

Wystgpowanie drgawek na stronie prawej ciala wskazuje na
sprawe¢ zachodzacag w lewej potkuli mozgowej. Zaczynanie si¢ drga-
wek na prawej rece pozwala na umiejscowienie sprawy w osrodko-
wej czeSci gyri praecentralis i postcentralis}) uwazaé za$ czeSci
gorne i lobulm paracentralis za nienaruszone. Na sekcyi okazato sig,
ze zmiany znajduja si¢ wylacznie in lobo frontali sinistro. W miejscu
tem powierzchnia moézgu byla zajeta przez tkanke patologiczng barwy
brunatnej, konsystencyi mickszej niz zwykla istota szara. Nowotwor
zajmowal zewnegtrzng przednig cz¢S$¢ bulbi olfactorii na przestrzeni
3 ctm.; wglab nowotwor siggal do komory bocznej, nie niszczac jej
$cian.

Granice nowotworu S$cisle byly odgraniczone od istoty zdrowej
mozgu. Badanie drobnowidzowe stwierdzito ziarniniak syfilityczny.
Na tem miejscu warto zwroci¢ uwage na dane statystyki, przeprowa-
dzonej przez Herber’a, poglug ktérej na 10 przypadkéw ziarni-
niakow lobi frontalis tylko sa 2 przypadki notowane w sferze rucho-
wej mozgu.

M. Lepine podaje przypadek epilepsyi Jackson’owskiej z zej-
Sciem $miertelnem — sekcya wykazata ropien stary w lobus anterior.
Faguet i Lowitz opisujg przypadek padaczki.Jackson’owskiej
u syfilityczki. Sekcya wykazala ziarniniak syfilityczny wielkosci
orzecha, zajmujacy tylna trzecig czg$¢ zwoju czolowego z przodu od
gyri paroccipitalis W erder’a.

Chipaull przytacza przypadek padaczki Jackson’owskiej
z drgawkami w konczynach prawych. Sekcya wykazata gliomat
w drugim zwoju czotowym.

Na zasadzie przypadku, podanego przez Dieulafoy i innych,
wynika, Zze zaburzenia umiejscowione w zwojach czotowych daleko od
sfery, ruchowej sa zdolne wywotaé obraz padaczki Jiackson’owskiej.
Rozniczkowanie dwoch tych umiejscowien ze wzgledu na brak zupeiny
danych jest niemozliwe, poniewaz, jak wykazaly spostrzezenia L e-
pine’a, Faguet’a i Lowitz’a, Chipault’a w padaczce czolo-
wej moze nie by¢ zaburzen inteligencyi, co si¢ za$§ tyczy porazen, to
*s3 one wspolne obu postaciom padaczek.

Wi Zenczykowski.
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IY. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 25 lutego 1902 r.

I. WL Kopyto wsk i przedstawia przypadek przymiotu
guziczkowego pelzajgcego skory (syphilis tuberculosa cutis serpigi-
nosa. Gummata cutis).

II. Henryk Landau demonstrowal preparaty pasorzytow
malaryi ztosliwe;j.

ITI. W dyskusyi nad odczytem J. Brudzinskiego zabiera
gltos Kozerski.

Nie zgadza si¢ w zupelno$ci z prelegentem, ze istnieje abso-
lutna niemozliwo$¢ osiggnigcia jakichkolwiek wywiadéw co do nie-
mowlat przyjmowanych do Domu Wychowawczego. W niektorych
przypadkach jest to mozliwe: 1) u niemowlat t. zw. ,,salowych®,
t. j. takich, ktorych matki leza w innym oddziale szpitalnym i co
do zdrowia tych matek moznaby zawsze zasiggna¢ pewnych infor-
macyi. O ile za$§ dziecko urodzilo si¢ w instytucie polozniczym lub
w przytutku, to dane co do tozyska moga da¢ w pewnych razach
donioste wskazowki i zakwestyonowaé ewentualnie zupeine zdrowie
pozornie normalnego noworodka; 2) u niemowlat, ktorych matki
wstepuja do Domu Wychowawczego, jako mamki i moga by¢ zba-
dane; wreszcie 3) dzieci, oddawane do Domu Wychowawczego przez
rodzicow lub opiekunéw, ktorzy, wedlug K., powinni podpisywaé pi-
$mienng deklaracye, ze obowiazuja si¢ ponosi¢ wszelkie koszty na
wypadek, gdyby dziecko okazalo si¢ zakazonem i gdyby zarazito
mamke. Taki zwyczaj zmniejszylby, wedlug K., pochopno$¢ do umiesz-
czania w Domu Wychowawczym zakazonego dziecka, bowiem rodzice
czegsto wiedzg o swej chorobie.

Co do danych dyagnostycznych, to, pomijajac pewne i nie-
watpliwe oznaki przymiotu (jak exanthema maculosum, papulosum,
tuberculosum, pemphigus, coryza, pseudoparalysis Parrot’a i rozlane
stwardnienia skory), istnieje wysypka, nazwana przez Parrot’a sy-
filide lenticulaire, a przez Jacqu et‘a Erytheme, dermite lub syphi-
loide post-erosive, ktora przedstawia najwigksze trudno$ci rozpo-
znawcze. Wymieniwszy rozne postaci, w ktéorych owa wysypka
moze wystepowaé, K. obala dowody jej nieswoisto$ci, przytaczane
przez Jacquet’a, a za nim przez Brudzinskiego i sadzi, ze
ani fakty znikania wysypki bez leczenia, ani tez to, ze mamka nie-
kiedy nie zaraza si¢ przymiotem od dziecka, posiadajacego taka wy-
sypke, nie mogg stuzy¢ jako argumenty przeciw jej swoistosSci. Dalej
K. twierdzi, ze fakt, przytaczany przez B., ze dzieci owe pozostaly
bez objawdw, rowniez nie przemawia przeciwko swoisto$ci omawia-
nej wysypki, bowiem B. badat je przez wzglednie krotki przeciag
czasu, a istnieje wszak lues liereditaria tarda. Zdanie Jacquet’a,
ze dermatitis postcorrosim pochodzi od draznienia zewngtrznego przez
kat i mocz, rowniez krytyki nie wytrzymuje, jezeli sadzi¢ o tern na
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podstawie pewnej wprawy w rozniczkowaniu pomiedzy sztucznem
podraznieniem skory i tymi drobniutkimi, btyszczacymi, nadzartymi
guzkami, o ktéore tu wilasnie chodzi, wreszcie badania anatomo-
patologiczne. H odary, ktéory znalazt w omawianych wykwitach
endoarteriitis z bujaniem endo- i1 perithelium, przemawiaja szczego6l-
nie za syfilitycznem pochodzeniem omawianej wysypki. Zreszta K.
przyznaje, ze czesto, jezeli chodzi o rozpoznanie rézniczkowe pomig-
dzy zwyklem jakiem$§ podraznieniem skory, a jej zmianami swoistemiv
to nastreczajg si¢ nieprzezwyciezone trudnosci i wobec tego wlasnie
zagrzewh do jaknajwigkszej ostroznosci. Z Domu Wychowawczego-
mozna przytoczy¢ przykltady, gdzie drobne zrazu nacieki lub guzki
rozrastaly si¢ pozniej w wielkie, juz nie budzace zadnych watpli-
wosci co do swej natury.

Co si¢ tyczy karmienia niemowlat syfilitycznych, to K. sadzi,,
ze nalezaloby wyjedna¢é zmian¢ ustawy szpitalnej, zabraniajacej,
utrzymywanie mamek syfilitycznych i dawaé niemowlgtom z przy-
miotem niewatpliwym mamki z wczesnym przymiotem, a dla dzieci
0 przymiot podejrzanych zachowywac¢ mamki z przymiotem, znajdu-
jacym si¢ w poznym okresie. Bowiem i takie dzieci musza by¢ od
piersi zdrowej kobiety na wszelki wypadek odstawione, a przy pro-
jektowanem przez K. postgpowaniu dziecko, ktére nie okaze sig
syfilitycznem od mamki z lues tarda przymiotu nie nabedzie i row-
niez nie udzieli jej przymiotu, o ile by si¢ podejrzenie ziscito. Taki
jest, wedhug K., jedyny radykalny sposéb zaradzenia zbytniej Smiertel-
nosci niemowlat, pozbawionych piersi z jednej strony i ograniczeniu
liczby zarazen mamek—z drugie;j.

Korybutt-Daszkiewicz streszcza wyniki swych spostrze-
zen odnosnie tak waznego przedmiotu, poruszonego przez Br u-
dzin skxiego.

Rozpoznanie wczesnych okresow przymiotu dziedzicznego ([ues
hereditaria recens) nalezy do kwestyi bardzo waznych i wcale nieta-
twych. Typowe objawy przymiotu dziedzicznego (roseolae, papulae,
psoriasis pcilmarum et plantarum, condylomata, etc.) spostrzegaé
si¢ daja w Domu Wychowawczym bardzo rzadko, natomiast najcze-
Sciej spotykal moéwca pewien typ blyszczacych i jakby polakierowa-
nych (szczegolniej z polyskiem jedwabistym lub woskowym) podeszew,
stopek lub pietek, zwlasczza z wyraznemi nacieczeniami na pigtkach
1 matymi guziczkami z powodu nacieczenia na podeszwowej stronie
palcow. D. wuwaza ten objaw za szczegdlnie podejrzany, jezeli
mimo kilkakrotnych kapieli higienicznych nie ustgpuje. Rowniez za
wielce podejrzany objaw uwaza D. czerwone, blyszczace nacieczenia
na skorze posladkow. Dalej, zaznacza wzgledna rzadko$¢ tak zwanej
»sapki“, uwazanej przez wickszo$¢ autoréw za obowigzkowy niemal
objaw przymiotu; rowniez bardzo rzadko spotykal mdéwca opisywanag
powszechnie, jako swoista, cerg, poréwnywang do tego, jakby si¢
skorg niemowlecia pokrylo rozczynem fusow od kawy. U dzieci,
majacych niewatpliwie objawy przymiotu, znajdowat mowca wszelkie
pozory zdrowia, t. j. dobra wage i dobry ogélny wyglad, o ile, rozu-
mie si¢, byly karmione piersia.
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Dla rozpoznania wczesnych okresow przymiotu dziedzicznego
nalezy, wedlug D., mie¢ pewna wielorako$¢ (polimorfizm) objawow;
majgc np. ,trio“ objawow (typowe podeszewki— blyszczace nacie-
czenia na pos$ladkach —sapka; lub dwa pierwsze objawy, a zamiast
sapki — seborrhoea superciliorum lub rhagades oris lub paronychia)
mozna prawie z wszelka pewnoscig postawi¢ pewne rozpoznanie.
Przy pewnej wprawie mozna na podstawie 1 tylko z objawdéw wy-
7zej wymienionych powzig¢ powazne podejrzenie co do istnienia
u danego niemowlecia przymiotu dziedzicznego. Do bardzo rzadkich
objawow zalicza D. pseudoparalysin Parrot’a i t. z pletwowe
obustronne ulozenie kisci (Flossenstellung).

W  przewidywaniu zarzutow D. zaznacza, ze do rozpozna-
wania przymiotu na podstawie nietypowych i nieklasycznych obja-
woOw upowaznialy go: 1) experimentuni in vivo spontaneum (zaraza-
nie si¢ mamek przymiotem), 2) cura specifica (poprawa na skutek ku-
racyi) 1, wreszcie, 3) obserwacya nad dalszym rozwojem i prze-
biegiem cierpienia, ktdra stwierdzata czgstokro¢ rozpoznanie.

W koncu swego przemowienia D. stawia kilka wnioskow
praktycznych, z ktérych najwazniejszy ma na celu zmniejszenie
$miertelnosci ws$rdéd dzieci obarczonych przymiotem dziedzicznym.
Nalezy zywi¢ je wylacznie piersig; a wigc, co si¢ tyczy Domu Wy-
chowawczego, przyjmowac¢ dla nich mamki notorycznie syfilityczne,
a w praktyce prywatnej zada¢, azeby matki same karmily swoje
dzieci lub ewentualnie radzi¢ przyjmowanie mamek syfilitycznych.
W razie, jesli w charakterze karmicielki zgtosi si¢ kandydatka zdro-
wa, obowigzkiem Iekarza jest poinformowac¢ rodzicow chorego dzie-
cka o odpowiedzialno$ci moralnej, jaka biorg na siebie, narazajac
mamke¢ na zarazenie si¢ i ewentualnie nalezy samemu mamke¢ o gro-
zacem jej niebezpieczenstwie objasnié.

Kopczynski St. sadzi, ze zapytywanie mamki, kobiety za-
zwyczaj prostej i nie rozumiejgcej catej grozy skutkow, jakie po-
ciggna¢ moze dla niej karmienie dziecka syfilitycznego, jest nieetyczne.

W odpowiedzi Kopczynskiemu Korybutt-Daszkie-
wicz zaznacza, ze lekarz, nie posiadajac wladzy wykonawczej, nic
ponad to, co D. w przemdéwieniu swem zalecil, uczyni¢ nie moze.

Brudzinski w odpowiedzi Korybuttow i-Daszkiew i-
czowli zaznacza, ze przy rozpoznaniu dermatitis post-erosiva papu-
losa, jako cierpienia przymiotowego, duza role odgrywaja wywiady,
ktore w przypadkach opisanych przez B. nie wykazywaly stanowczo
przymiotu u rodzicow.

Dalej, bra¢ trzeba w rachube¢ rowniez ten fakt, ze cierpienie
to wystepuje z nawrotami pod wplywem podraznienia czg¢stemi
kwasnemi wyprdznieniami, co B. mogt stwierdzi¢ parokrotnie w prze-
ciggu pewnego okresu czasu. Co do znikania objawow skornych
przymiotu bez leczenia, B. uwaza rozpoznanie przymiotu za watpli-
we wtedy, jezeli przytoczone objawy skorne znikaja w pare dni bez,
wszelkiego leczenia. Co si¢ tyczy karmienia dzieci syfilitycznych,.
B. juz na poprzedniem posiedzeniu zaznaczyl, ze mlodsza szkola pe-
dyatrow jest daleko ostrozniejszg od starych lekarzy i, obawiajac si¢
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zarazenia mamki przez dziecko, uznaja jedynie zasad¢ mamek syfili-
tycznych, i w my$l tej samej zasady przemawial B.

Posiedzenie z d. 4. 111 1902.

I. Neugebauer przedstawil potworka z meningocoele
bilateralis.

II. Jozef Brudzinski przedstawil dziewczynke 3-letnia
z exostosis multiplex; siostr¢ chlopca, przedstawionego na jednem
z posiedzen poprzednich.

III. Bregm an przedstawil przypadek akromegalii. Poza
typowem powigkszeniem rak, ndg, twarzy, klatki piersiowej, jezyka
istniejg u pacyenta napadowe bole glowy, hemianopsia bilateralis
i apatya—objawy, ktore wskazuja na nowotwor przysadki.

IV. Borsuk przedstawil zelazng blaszke¢ z haczykami od
krawatu mezkiego, szerokosSci 2 ctm i dlugosci tylez, ktoéra usunigty
zostata z przetyku dziecka rocznego.

V. Jozef Jaworski wyglosit odezyt p. t. ,,O zwiazku pew-
nych objawdow ze strony nosa z narzadami plciowymi kobiecymi®.
Badania J., dokonane wespot z Stanistawem Iwanickim, pole-
gatly na sprawdzeniu twierdzen F liess’a odnosnie leczenia miesig-
czki bolesnej (dysmenorrhoea). Autorzy badali ogéltem 73 przypadki
miesigczki bolesnej 1 obserwowali je przez parg, kilka miesigey,
a niektére przez rok caly. Spostrzeganym chorym autorzy przy-
zegali kwasem trojchloracetowym, galwanokauterem, elektrolizg,
Trwato§¢ co do czasu i natezenia efektu leczniczego bywa rdzna
w oddzielnych przypadkach; wahania tutaj sg od paru godzin do
paru miesigcy, a nawet wystepuje zupeine wyleczenie z bolesnej mie-
sigczki (11 przypadkéw na 73). Najtrwalsze wyniki obok elektrolizy
dawata galwanokaustyka, najczesciej tez ja stosowano (32 razy). Ba-
daniu i leczeniu poddane byly 2 kategorye chorych. 48 kobiet pierw-
szej kategoryi z bolesng miesigczkg miaty zmiany chorobowe mniej
lub wigcej wydatne w narzadach rodnych, 25 kobiet drugiej kate-
goryi, u ktorych obok dysmenorrhoeae nie wykryto zadnych zmian
chorobowych w narzadach rodnych. Z pierwszej kategoryi chorych
65# przy stosowaniu metody Fliess’a uwolnione zostaly doraznie
i mniej lub wigcej stale od bolow miesigczkowych. Z drugiej kate-
goryi 888% wykazato w mniejszym lub wigkszym stopniu odczyn na
zabieg leczniczy F liess’a. Najmniej oddziatywaly chore ze staremi
sprawami rzezaczkowemi w przydatkach, a zupelnie bezskutecznym
okazal si¢ zabieg Fliess’a w exfoliatio mucosae menstrualis sine
sendometritide 1 w dysmenorrhoea mechanica. Przy zmianach cho-
robowych w narzagdach rodnych nalezy stosowanie metody F liess’a
poprzedzi¢ miejscowem leczeniem ginekologicznem, gdyz woéwczas
szybciej i trwalej dziala owa metoda. Najtrwalsze wyniki zapewnia
elektroliza i galwanokaustyka, stosowane w dysmenorrhoea na wia-
dome miejsca w nosie. Ostatnia cze¢$¢ odczytu poswigcona zostata
obszernemu omowieniu mechanizmu powstawania i znikania bolow
w podbrzuszu i krzyzu podczas miesigczki przez kokainowanie i przy-
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zeganie ,,Genitalstellen der Nase“. W zakonczeniu prelegent rozpa-
trywal przypuszczalne zarzuty odnos$nie samego sposobu stosowania
tej metody i jej leczniczego znaczenia. Jako wniosek ostateczny
wypowiada prelegent zdanie, ze metoda Fliess’a nie zawsze i nie
wszedzie zapewnia¢ moze skuteczne dziatanie: koniecznag bywa
i tutaj, jak w kazdem leczeniu, indywidualizacya przypadkow.

W dyskusyi Sokotowski podnosi wazno§¢ kwestyi poruszo-
nej przez prelegantow, a mianowicie kwestyi stosunku dysmenorrhoeae
do cierpien nosa, razi go jedynie wniosek prelegentow, ze w 70#
przypadkow leczenie cierpien nosa usuwa zaburzenia w narzadach
rodnych. S. przypomina, ze zwykle po ogloszeniu jakiejS nowej
metody leczniczej, wynik leczenia bywal narazie zwykle doskonaty.
To samo miato miejsce z leczeniem astmy oskrzelowej przy pomocy
operacyi w nosie, gdyz z czasem okazalo si¢, ze teorya objasniajaca
nosowe pochodzenie astmy oskrzelowej nie wytrzymata krytyki.
I tu wigc réwniez nie nalezy wniosku prelegentow uogdlniac¢ i leczyé
wszystkie dysmenorrhoeae tg metoda. W koncu Sokotowski
uwaza za niesluszne S$ciste réozniczkowanie poszczegdlnych punktow
w nosie: kokainizacye, stosowana w tych razach, trudno ograniczy¢ do
jednego z tych punktow; w astmie oskrzelowej na poczatku istniato
mniemanie, ze pewne punkty w nosie posiadaja wlasciwos¢ wywo-
lywania odruchowo napadu astmatycznego, co potem okazato si¢
niestusznem, gdyz odruch moze by¢ wyzwolony z réznych miejsc
blony sluzowe;j.

Jakimiaxk przypomina, ze F liess w swoich pracach po-
ruszyl caty szereg innych spraw odnos$nie do objawoéw odruchowych
w czesdciach rodnych i podaje, jakim jest, wedtug F liess’a, podktad
anatomiczny owego tuku odruchowego.

Tuchendler sadzi, ze trudno w tych razach zupelnie wy-
kluczy¢ suggestyg.

K. Daszkiewicz zapytuje, czy moéwcom udato si¢ przez
draznienie odpowiednich punktow w nosie wywotywaé bdle w krzyzu.

Nusbaum i Chwat przypominajg fakty fizyo- i biologiczne,
dotyczace zvvigzku pomiedzy narzadami oddechowymi i plciowymi.

Lubi iner nie sadzi, azeby nerwice zwrotne, z jam nosowych
pochodzace, specyalnie odnosi¢ nalezato do tego lub owego punktu:
kazde miejsce na btonie §luzowej jam nosowych, odpowiednio po-
draznione, moze by¢ punktem wyjsScia sprawy odruchowej (np. astmy
i t. d). Punkty zatem przez Fliess’a wskazane nie zaslugujg na
specyalne wyrdznienie, chyba tylko ze wzgledu na tatwy dostep do
nich. Dalej L. zwraca uwageg, ze punkty wskazane obfituja w sploty
naczyniowe (caverndses Gewebe, Schwellkdrper Zuckerkandl’a), co
moze, oczywiscie, rowniez wplywac na sprawy patologiczne w jamach
nosowych. L. przektadatby wreszcie galwanokaustyke nad elektrolize.

Logucki zaznacza, ze z 5 przypadkéow z wlasnej praktyki,
leezonych ta metods, w 3 ch otrzymal wyrazng poprawg.

Bregman twierdzi, ze w stanie ogdlnego pobudzenia ner-
wowego, ktory u osoéb usposobionych towarzyszy miesiaczce, znaj-
dujemy tak samo, jak i w innych przypadkach nerwicowych szereg
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punktow nadczulych (zones hyperaestetiques), a jednym z takich
punktow jest, oczywiscie, btona $luzowa nosa. Jak przy naciskaniu
na wrazliwg okolicg jajnika mozna przerwa¢ napad histeryczny, tak
samo kauteryzacya blony $luzowej nosa modyfikuje w jaki$§ nieznany
nam sposOb—bynajmniej nie przez suggestye—stan ogdlny uktadu
nerwowego.

Luksenburg zwraca uwage na teoretyczng strong kwestyi.
Jezeli tlo anatomiczne przyja¢ z pewnemi zastrzezeniami w nerwach
odruchowych, to w metodzie F 1i e s s’a napotykamy nieprzezwycig-
zone trudnos$ci. Narzady rodne wywotuja odruchowe zmiany w blo-
nie $luzowej nosa, ta znow odruchowo dolegliwosci w krzyzu, na-
rzgdach okotomacicznych, w innych narzadach brzusznych, bicie
serca i t. d. Wyptywalo by ztad, ze caly szereg najrozniejszych
narzgdow zwigzany jest odruchowo z btong S$luzowa nosa. Na to
jednak nie posiadamy dotad zadnych danych.

F latau przypuszcza, ze u podstawy omawianych objawow
lezy nastepujaca sprawa odruchowa. Przedewszystkiem zwraca uwage,
ze, co dotyczy bolow w krzyzu i w hypogastrium w dysmenorrhoea,
pamigta¢ nalezy o teoryi Head’a, ktory stwierdzitl Scista zaleznosé
pomiegdzy chorobami narzadéw wewnetrznych z jednej strony i zmia-
nami czucia skornego z drugiej. Otoz, powstawanie bolow w krzyzu
i w hypogastrium mozna objasni¢ sobie w ten sposob, ze wildkna
czuciowe z plexus uterinovaginalis bywaja podczas miesigczkowania
podraznione; podraznienie to biegnie do rdzenia, ztad po pewnych
drogach utorowanych (Bahnung) do moézgu, gdzie powstaje bol
z projekcya tegoz w okolice krzyza lub brzucha. Obrze¢k btony $lu-
zowej nosa w miesigczce bolesnej objasni¢c mozna w ten sposob, ze
podraznienie czuciowe, z tegoz plexus uterino-vaginalis biegnie po-
przez rdzen i nastgpnie wywoluje odruchowo (za pomocg widkien
sympatycznych) rozszerzenie naczyn nosowych (a wigc zwykly odruch
ezuciowo-naczynio-ruchowy). Najtrudniej jest objasni¢ znikanie bo-
6w w krzyzu i w hypogastrium na skutek zabiegow w punktach
Flies s’a. Poniewaz wraz z kokainizacyg lub przyzeganiem pun-
ktow F liess’a nastgpuje bol, sadzi¢c wigc nalezy, ze w calym tym
procesie bierze jednocze$nie udzial kora mozgowa (bocznice nerwu
tr6jdzielnego, nerwu czuciowego nosa, polagczone za pomocag innych
neuron6w z kora moézgowa). W kazdym razie, mamy, zapewne, w tym
wypadku do czynienia nie ze zwyklym odruchem (czuciowo-rucho-
wym), lecz z oddzialywaniem jednego nerwu czuciowego (n. trige-
minus w punktach Flies s’a) poprzez kor¢ mdzgows i rdzen na
neurony czuciowe (w skorze krzyza i hypogastrium).

Prezes rozpatruje dang sprawe¢ ze stanowiska patologicznego,
nie wdajac si¢ w jej stron¢ praktyczng. Obrzmienie blony §luzowe;j
nosa to nie odruch: tu, bez watpienia, duza role gra mozgowie. Po-
draznienie muszli nosowej, jak kazde podraznienie zmystowe, zwigksza
napigcie energii pewnych komérek w mozgu, a ztad prad nerwowy
biegnie po najbardziej utorowanych drogach.

Jaworski odpowiada, ze zadanie prelegentdw ograniczalo
si¢ tylko do streszczenia tych prac Flies s’a, ktéore oma-
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wiajg leczenie dysmenorrhoeae, ze jamy nosowe znane byly pod wzgle-
dem anatomicznym jeszcze przed Zuckerkand Fern (w r. 1884
Mackenzie wydat o tern specyalng rozprawe), lecz dopiero F liess
wskazal oddzielne punkty, jako Genitalstellen, gdzie podczas mie-
sigczki wystgpuja najwicksze obrzmienie, przekrwienie i wrazliwos¢.
Lub liner jest w bledzie, sadzac, ze sa to rzeczy dawno i dobrze
znane. Wedlug nowszych poszukiwan (Mihalkovics) na tuberculum
septi nasi znajduje si¢ nie skupienie naczyn, lecz gruczotéw $luzo-
wych. Galwanokaustyka dziatala w odno$nych przypadkach prawie
rownie skutecznie, jak elektroliza, ktorej jednak utozsamiaé z galwano-
kaustyka nie mozna.

K. Daszkiewiczowi odpowiada, ze nie udalo si¢ moéwcom
wywota¢ dysmenorrhoeam eksperymentalnie.

W konicu J. zaznacza, ze nerwice odruchowe plciowe naleza
etyologicznie do najmniej moze zbadanych i wogdle ciemnych spraw
w neuropatologii, klinicznie jednak nader ciekawych. Czy uwazaé
je za samoistne cierpienie, czy za przejaw cze§ciowy ogoélnej nerwi-
cy w odnosnych przypadkach, jak sobie objasnia¢ mechanizm ich
powstawania—pod tym wzgledem istnieja rézne poglady, i sprawa
ta dotychczas pozostaje nierozstrzygnicts.

M. Bornstcin.

i,  Mwarzystw lekarskich zagranicznych,

a) U Towarzystw lekarskich niemieckich.

Verein f. innere Medizin. 17/11 1902.

1) V. Mosse zdawal sprawe z badan swych nad kolka olo-
wiang. Zmiany anatomiczne pod wplywem otowiu w uktadzie nerwo-
wym, zaréwno obwodowym jak o$rodkowym, znajdywano juz dos¢
dawno. Tanquerel des Planche s, K uss maul i inni stwierdzili
w kilku prz)7padkach kolki otowianej rozrost i stwardnienie przegro-
dek tacznotkankowych w ganglion coeliacum 1 w g. cervicale supre-
mum mnerwu wspotczulnego. Draznienie g coeliaci, jak wykazaty
badania Joh. Miille rl, powoduje objawy, zblizone do kolki oto-
wianej, mianowicie nadmierne wzmozenie ruchu robaczkowego kiszek
z biegunka i silny skurcz ogdlny kiszek. Prelegent wywotywat po-
dobne objawy u krolikow za pomoca wstrzykiwan podskérnych octanu
olowiu, nast¢gpnie badal g. coeliacum mikroskopowo. Normalnie
g. coeliacum krolikow zawiera dwa rodzaje komorek: 1) duze ko-
moérki  dwujadrowe z brytkami chromatyny, utozonemi w ksztalcie
pierscienia u obwodu, i z drobna ziarnisto$cia blizej Srodka komorki;
2) mniej liczne mate komodrki z rownomiernym uktadem ziarenek.
U zwierzat, otrutych otowiem, prelegent konstatowal stale zmiany
w komorkach pierscienicwatych (Ringsellen). Brytki chromatyny
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tracily poprzedni swoj uktad (w ksztalcie pierScienia) i skupialy si¢
w jednem miejscu, badz tez réwnomiernie ukladaly si¢ po catej ko-
moérce. Uzycie inf. sennae 1 $rodkdw pokrewnych nie jest w stanie
powodowaé zmian tego rodzaju, wi¢c nie wzmozenie ruchu robaczko-
wego jest ich przyczyna. Natomiast, wstrzykujac podskornie berbe-
rinum sulfuricum—srodek, majacy wlasno§¢ wywotywania skurczu
kiszek, prelegent obserwowal w g. coeliacum zmiany zupelnie ana-
logiczne do wyzej wymienionych. Prawdopodobnie wi¢c zmiana w g. coe-
liacum powstaja wogdle pod wpltywem S$rodkéw, wywotujacych skurcz
kiszek na wzor olowiu. Badajac chemicznie tkank¢ g. coeliaci zwie-
rzat otrutych, prelegent stale konstatowal w niej obecno$¢ otowiu.
W swoim czasie Hans M aier dowiddl, iz jad tezcowy dochodzi do
osrodkow nerwowych droga nerwdéw obwodowych. Na zasadzie swych
badan chemicznych, prelegent przypuszcza, iz podobnie rzecz si¢ ma
w przypadkach otrucia olowiem, mianowicie, ze oldw dochodzi do g. coe-
liacum przez wildkna kiszkowa nerwu wspdiczulnego.

Berliner Medizinische Gesellschaft. -17] ii.

2) Max Joseph i Pidorkowski przedstawili preparaty lase-
cznikéw, ktore uwazaja za specyficzne dla przymiotu. Opierajac si¢
na fakcie, iz zarazenie zony przez me¢za nastgpuje czestokroé dopiero
w okresie cigzy—prawdopodobnie za posrednictwem nasienia, prele-
genci starali si¢ przekonaé, czy tkanka lozyskowa nie stanowi dogo-
dnego podtoza dla rozwoju zarazka przymiotowego. Uzywajac w tym
celu tozyska za podloze, juz po 12 godzinach zdotali wyhodowac
z nasienia syfilitykow dlugie zaokraglone na koncach laseczniki, zbli-
zone wygladem do pateczek dyfterytycznych. Jednakze szczepienie
$winiom dato wyniki ujemne. W dyskusyi wigkszo$¢ przemawiajacych
wyrazita si¢ powatpiewajaco o wynikach, otrzymanych przez autorow»

Aerztliches Verein. Hamburg. 21/1. 1902.

3) Werner przedstawil dwie chore z objawami przymiotu
trzeciorzednego. U obu chorych guzy gumiakowe wystapity w okolicy
posladkowej w miejscach, w ktorych niegdy$ zastrzykiwano salicylan
rteci. Obok tego istnialy zmiany gumiakowe i w innych narzadach.

w. St

N Towarzystw lekarskich w Wiedniu.

Gesell, d Aerzte. Posiedzenie z d. 4/1V 1902.

1) Fein przedstawil 2 chorych, ktorym leczyl nos siodlo-
waty (Sattelnase) za pomocag wstrzykiwan waseliny wedlug Gersuny
z doskonalym wynikiem kosmetycznym. W dyskusyi Matzenauer
zauwazyl, ze wynik po 1—2 latach si¢ pogarsza; prof. Ehrmann
dodaje, ze zabieg ten wtenczas tylko si¢ udaje, jezeli zastrzykiwania
sga robione do tkanki podskoérnej, a nie do migsni. Weil zaleca do
wstrzykiwan mieszaning bialej waseliny z parafing twarda.
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2) K. Ullmann moéwil o leczniczem dzialaniu ciepla w roznych
sprawach chorobowych. Do przenoszenia ciepta U. uzywa wody,
utrzymywanej wljednostajnej temperaturze w specyalnym przyrzadzie,
zbudowanym przez moéwcg (Hydrothermoregulator). Aparat sktada
si¢ ze zbiornika wody, ogrzewanej za pomocg samodzielnie reguluja-
cego si¢ palnika gazowego; z aparatu woda przechodzi do zastoso-
wanych do ksztaltu danej okolicy ciala przyrzadow, ktére po-
zostaja na cierpigcem miejscu W ciggu 2—3 dni. Wysokos$¢ cie-
ptoty moze dosigga¢ w zastosowaniu dla skéry 41,05, dla blon $lu-
zowych 45°. Dotychczas U. otrzymal dobre wyniki ze swej metody
w szankrze, dlugotrwalych sprawach ropnych, rzezaczkowych cier-
pieniach stawdw, w zapaleniu przyjadrza, a szczegdlnie w przepad-
kach =zastarzalych z twardem nacieczeniem. Cieplo ma przenikac
gleboko w tkanki. Tego twierdzenia autora prof. Zeiss 1 nie podziela.

Posiedzenie z d. 11/IY 1902.

3) S. Ehrmann przedstawit chorego z zanikiem skoéry na le-
wem udzie i biodrze. Skora w tych miejscach jest zaczerwieniona,
zcienczala 1 gdzieniegdzie zhluszczong; w tkance podskornej przebie-
gaja szerokie sieci zylne. Na goleni znajduja si¢ zmiany podobne
do sclerodermia; tkanka tluszczowa w stanie zaniku. Zaburzen czu-
ciowych niema. W danym przypadku zaszly zmiany troficzne pocho-
dzenia nie nerwowego, lecz prawdopodobnie naczyniowego: Cierpie-
nie to nalezy =zaliczy¢ do =zaburzen, znanych pod nazwami erythro-
melia, erythema angioparalyticum etc.

4) M. Englisch. 0 raku pracia. Wedlug statystyki szpi-
tali wiedenskich z lat 1892—1898 rak pracia wynosi 1,78# wszy-
stkich przypadkow raka wogoéle; najczesciej spotykamy raka nablon-
kowego. Rak pracia wystgpuje zwykle w wieku pdzniejszym (50—
60 lat); autor jednakze spostrzegat 2 przypadki u osobnikdw ponizej
lat 20. W 29# przypadkow rak byl poprzedzony stulejka (phimosis),
uraz gra roOwniez wazng rol¢ w jego pochodzeniu. Rak pracia zwy-
kle rozwija si¢ bardzo szybko (okolo roku); bierze poczatek zwykle
na listku zewnetrznym napletka lub na Zolgdzi, rzadko na skorze
pracia. Stosowaé nalezy wczesng amputacy¢ pracia. Przerzuty by-
waja w gruczotach pachwinowych, okoto kanatu udowego, na prze-
dniej powierzchni spojenia tonowego i t. d. Nawroty miejscowe spo-
tykaja si¢ w 1—20# przypadkéw, w gruczotach za§ w 4—12%

Gesell, f. innere Medicin. Posiedzenia z d. 6/111 1902.

1) Doc. Spiegi er przedstawia dwa przypadki sclerodermiae,
ktore by%y poprzedzone obrqzklem U obu chorych gruczot tarczowy
niezmieniony; leczenie wycw,glem tegoz gruczolu bezskuteczne. We-
dlug S. obrzeki maja znaczenie etyologiczne w powstawaniu sclero-
dermiae. Prof. Nothnagel zauwazyl, Ze istota omawianego cier-
pienia dotychczas jeszcze jest ciemna, a obrzgki i nerwice naczyniowe
zapewne sg tylko czynnikami usposabiajgcymi.

2) W. Schlesinger przedstawia chorego z acromegalia i mo-
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czdwka cukrowa. Moczowka istnieje od 6 roku zycia; jednocze$nie
wystqpl%y obJawy acromegaliae 1 otylo§¢. Zaburzen umystowych
niema. Zdaje si¢, ze moczoéwka zalezy w tym przypadku od guza
moézgu, chociaz zadnych objawdéw guza niema.

Posiedzenie z d. 20/111 1902.

3) H. Goldmann. Marasmus montanus. Tem mianem autor
dlatego zamienia dotychczas uzywana nazw¢ cachexia montana, gdyz
obraz tej protesyonalnej choroby goérnikow nie odpowiada obrazowi
chartactwa. Warunki, w jakich pracuja goérnicy w kopalniach, mia-
nowicie: wysoka temperatura (do 40°C), brak dostatecznej ilosci tlenu
w powietrzu i wysitki fizyczne, prowadza de rozdgcia ptuc z nastep-
czym przerostem serca. Gorgco wywoluje pragnienie, gaszone zwy-
kle duza iloscia wody: ztad za$ powstaje rozszerzenie zotadka
i przewlekly jego niezyt. Powietrze w kopalniach zawiera gazy,
niezdatne do oddychania: amoniak, siarkowodér. Brak tlenu w po-
wietrzu wpltywa ujemnie na tworzenie si¢ krwi i na odzywianie ca-
tego ustroju. Procz tego gornicy cierpig na inne jeszcze swoiste cho-
roby: furunculosis, nystagmus i hemeralopia, pylice i bardzo czgsto
spotykane przepukliny. Wigkszo§¢ objawow" marasmus montanus
ustepuje, jezeli gornik przez dluzszy czas nie przebywa w kopalni.

Na pytanie prof. Mannaberg’a G. odpowiada, ze dzieci gor-
nikdw sa bardzo zdrowe i odporne, choroby nagminne rzadko si¢
trafiaja ws$rod nich, gruzlicy podlega okoto 1% pracujacej ludnosci.
Zyja za$ gornicy bardzo dhugo.

Gesetl. d. Aerzte. Posiedzenie z d. 21/111. 1902.

E. Freund. Poszukiwania i badania w dziedzinie patologii prze-
miany materyi. F. omawia istote niektorych chordb przemiany materyi.
Objasnienia moczowki cukrowej na drodze czysto chemicznej zanie-
chano; obecnie tlomaczy si¢ ta sprawa nienormalng przepuszczalnos$cia
naczyn wloskowatych watroby wskutek porazenia zwueraczy, wzgl.
podraznienia rozszerzaczy; jedyna zmiang w whtrobie, znajdywang na
sekcyi, bywa jej przekrwienie. Goraczka, wedlug nowszych poszu-
kiwan, zalezy od krazenia we krwi pewnych substancyi, ktore w in-
nych miejscach nieszkodliwa, tutaj wywotuja charakterystyczne dla
goraczki zaburzenia. W powstawaniu otyloSci wykryto réwniez $ci-
sty zwiazek proceséw chemicznych i ﬁzycznych. Caty szereg spraw
chorobowych daje si¢ objasni¢ réznicami, zachodzacemi w procesie
przemiany materyi co do czasu i co do miejsca. Normalna przemiana
materyi w komoérce moze si¢ sta¢ patologiczna dzieki, nadmiernej
czynno$ci 1 niedostatecznemu odzywianiu; ma si¢ rozumiec¢, ze 1 pro-
dukty dzialalnosci komodrki beda wtedy réwniez patologicznymi.

T. B.
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VI. Notatki bibliograficzne.

Zakrzewski J. Maryéwka, sanatoryum i zakltad wodolecz-
niczy. Lwow.

Jest to opis zaktadu o 3 kim. oddalonego od Lwowa, zalozonego
w r. 1890.

Bystra, sanatoryum i zaklad wodoleczniczy. 1902 r.

D-r A. Putawski. Sprawozdanie z zakladu w Naleczowie za r. 1902.

D-r Zaleski. Druskieniki Warszawa. 1902.

Opis zaktadu, rozbiory solanki i opis jej wlasnosci.

Czasopisma polskie w Kwietniu *p

Patologia ogolna, Dzierzgowski. Przyczynek do sprawy
uodporniania zwierzat przeciw blonicy. G. L. 14, 15, 16. Kor-
czynski. Badania przemiany pierwiastkow w rozmigkczeniu kosci.
P. L. 15, 16, 17.

Choroby wewnetrzne. Borze¢cki. Jakie wyniki osiagaja sucho-
tnicy z pobytu w szpitalu. K. L. 7. Cybulski. Wskaznik gruzliczy
unas. G. L. 17. Jaworski W. O racyonalnym sktadzie i terap.
stosowaniu wod leczniczych. P. L. 14, 15, 16, 17. Weinsberg.
Przycz. do lecz. gruzl. jelita. P. L. 17.

Choroby dzieci. Arnstein. Kilka uwag o ptonicy. M. 16, 17.
Kraushar. Kilka uwag z powodu 114 przyp. blonicy krtaniowe;j
u dzieci. M. 14, 15.

Choroby ukl. nerwowego. F latau. Budowa rdzenia. K. L. §, 9.
K oelichen. Meningo - myelitis tbc. N. L. 4. Koelichen.
Przyczynek do badan nad syringo- i hydromyelig. G. L. 14, 15, 16, 17.
Kopczynski. Stan. Przypadek syfilisu opon i rdzenia. M. 15, 16, 17.

Choroby kobiet. Jaworski 1 Iwanicki. O zwiazku obj.
ze str. nosa z narz. plciow. G. L. 17. Themerson. Leczenie go-
raczki potogowej. K. L. 8.

Chirurgia. Goldman. Przycz. do nauki o krwotokach $mier-
telnych po cigciu tchawicy. C. L. 4. Mg¢czkowski. Spondylosis
rhizomelica. G. L. 15, 16.

Choroby skory. Alopecia ogdlna. N. L. 4.

Hygiena. Bier. Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan. P. L. 16,
17. Brudzinski. O odczynie Umikowa. Z. 4. Br eg man. Leczenie
pijakow Z. 4. Piasecki. Jak wuprzyjemni¢ ¢wiczenia cielesne.
P. H 4. Piasecki. Szwedzki i niemiecki system gimnastyki.
P. L. 14 Szulistawski. O nowej metodzic Wingen’a. P. H. 4.
Wystouch. Ohyda wieku. Kr. L. 4.

1) Skrécenia’ G. L.—Gazeta Lekarska. P. L.—Przeglad Lekarski. K. L.
—Kronika Lekarska. M. —Medycyna. N. L.—Nowiny Lekarskie. C. L. —
Czasopismo Lekarskie. Z.—Zdrowie. P. H.—Przeglad Higieniczny. Kr. L.—
Krytyka Lekarska.
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VII. O D OxXI N E K.

1. K. Pr okseh. Historya choréb wenerycznych (Die Geschichte der
venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter) w starozytno-
sei i w wiekach Srednich.

{Cigg dalszy).

Rzym. Oprocz niektéorych dzialow chirurgii, zwlaszcza operacyi
plastycznych, opracowanych samodzielnie, cala literatura lekarska
rzymian opiera si¢ na zrédlach greckich. Korneljusz Celsus
(nr. okolo 30 r. przed Nar. Chr.) opisuje dosyé¢ szczegélowo owrzo-
dzenia pracia, a gdy przeciwko nim zaleca te same S$rodki, ktére po-
tem stosuje na owrzodzenia jamy ust i nosa, sprawia wrazenie, iz
podejrzewal zwiazek drugich z pierwszemi. Nie mozna przypuszczaé,
izby znany mu byl przymiot w calos$ci jako choroba dajaca przerézne
objawy, zwiazane z soba jedna wspélna przyczyna, pojedyncze atoli
wzmianki przy cierpieniach oddzielnych narzadéw pozwalaja wnosic,
Ze méwi tam o zmianach przez przymiot wywolanych. W opisie
rzezaczKki idzie wzorem greckich poprzednikéw swoich: uznaje ja za
“profuslo sem in iswywolujacg niekiedy uczucia boélu i klucia. Mo-
wigc o zatrzymaniu moczu, opisuje szczegélowo cewniki i sposob ich
uzycia. Uderza dokladnoscia swojg opis zapalenia przyjadrza: ,Inter-
dum etiam ex inflammatione turnet ipse testiculus, ac febres quoque
affert; et nisi celeriter ea inflammatio conquievit, dolor ad inguina
atque ilia perxenit, partesque eae intumescunt; nervus, ex quo testi-
culus dependet, plenior fit, simulque indurescit“. Nie mniej dokla-
dnie opisuje zapalenie zoledzi (balanitis), stulejke (phymosis) i zalu-
pek (paraphymosis), oraz leczenie tych cierpien: zaleca obmywania
woda, przestrzykiwania, wreszcie naciecia napletka w razie, gdy
proby odciagniecia go nie powiodg sie. Przy operowaniu stulejki
radzi proste przecigcie, albo tez wyciecie trojkata. Rozdzial caly po-
Swieca higienie spolkowania, nie zaznaczajac wszakze roli, jakg akt
ten odgrywa w przenoszeniu choréb zarazliwych. Z licznych wzmia-
nek u historykéw i satyrykow rzymskich, zaznaczajacych zwigzek
pomiedzy rozpusta a chorobami rozmaitenn, zwraca na siebie uwage
przedewszystkiem ustep, w ktéorym Seneka (I w. po Chr.), pietnujac
zycie rozwiazle, zwraca uwage na skutki jego, miedzy ktérymi wy-
mienia: cierpienia moézgu, oczu, uszu, zawroty glowy, wrzody wewne-
trzne: ,,Quid capitis vertigines dicam? quid oculorum auriumque tor-
menta et cerebri aestuantis verminationes et omnia, per quae exone-
ramur, internis ulceribus adfecta?*

Wogdle, mozna powiedzie¢, Ze, nie baczac na wysoka kulture
starozytnych grekéw i rzymian, w literaturze ich lekarskiej ¢ nie
mozna dopatrze¢ si¢ zadnego postepu co do znajomosci istoty choréb
wenerycznych w poréwnaniu z narodami Wschodu: te same Zrédla
rozpowszechnienia choréb pomienionych, a wigc Zycie nirezadne i pro-



stytucya, mozo tylko w mniejszym stopniu rozwinigte, ten sam kult
boéstw opiekunczych pod inng tylko postacig i nazwa, to samo nie-
odréznianie cierpien narzadow plciowych zarazliwych od niezarazli-
wych. Badacz historyi tych chrréb znajduje mato materyatu jeszcze
z innych powodow: oto autorow oOwczesnych cechuje pewna wstrze-
migzliwo§¢ w opisywaniu chordob pomienionych, wstydliwo$¢ nawet
(zaznaczona wyraznie przez C e ls a), powtdore—wickszos¢ pomnikow
literatury lekarskiej starozytnych grekow i rzymian zagineta bezpo-
wrotnie, wreszcie—lekarze Owczesni poswigcali gltdéwna uwage swoja
terapii, pomijajac patologie, a zwlaszcza etyologic. W opisach rze-
zaczki nie tylko nie znajdujemy dowodu, izby byl znany lekarzom
zwigzek pomiedzy powiklaniami a sama choroba podstawowa, nie
tylko jej umiejscowienie, ale nawet symptomatologia. Rzezaczke
uwazano stale za wyciek nasienia (sperma,) spowodowany naduzy-
ciem plciowem lub tez wstrzemi¢zliwoscia zbytnig. Dopiero lekarze
czasOw pohipokratesowyeh zaczgli odroznia¢ okresy choroby, zazna-
czajac, ze wyciek bywa niekiedy przezroczysty, niekiedy za$ ropny
ze wydziela si¢ stale, albo tez tylko przy defekacyi, ze towarzyszy
mu niekiedy bolesno$¢. Rowniez wyraznie zaznacza si¢ postgp w te-
rapii, gdy bowiem u Hipokrates a podstawe leczenia stanowia
srodki wymiotne 1 przeczyszczajace, nastgpcy jogo zalecaja nie tytku
leczenie miejscowe (kapiele, obmywania, oktady z octu lub odwaréw
aromatycznych, pijawki i t. p.), ale nadto odpowiednie przepisy dyete-
tyczne (spokdj, wystrzeganie si¢ spolkowania, nawet pobudzenia plcio-
wego wogole), wreszcie w koncu VJ wieku—szprycowania do cewki
(Pawet z Eginy). Zapalenie zotedzi, przyjadrza, zwegzenia cewki
moczowej byy znane “lekarzom Owczesnym, nie byla atoli znana za-
lezno$¢ tych cierpien od rzezaczki, cewnikiem, tez postugiwano si¢
wylacznie dla wypuszczania zatrzymanego moczu; dopiero w VI w.
,94* Heliodor wskazal na owrzodzenie cewki jako na przyczyne
pozmejszego jej zwezenia, zalecajac przecigcie z nastgpczem rozszerza-
niem sondami. Pod nazwa ncondylomatau rozumiano rozmaite wy-
ro§le na narzadach piciowych i dokota otworu stolcowego; ze pomig-
dzy niemi byly rowniez lepieze ostre (condyl. acuminata), jasno wy-
niki z opisow. Leczenie stosowano przewaznie racyonalne: wycinano
je nozycami, podwiazywano, wypalano. Liczne wzmianki o $luzowych
i ropnych wydzielinach z macicy oraz towarzyszacych im objgwach
wskazuja na rzezaczke u kobiet, pomimo Zze opisu choroby, jako ca-
loéci, nie znajdujemy. Leczenie zato bylo bardzo staranne: dowodza
-Zne PrzeP*sy dyetetyczne, tudziez naparzan, szprycowan, za-
ktadania tamponéw, i t. p., a pomigdzy tymi jeden lek, zalecany po-
zmej przez Ricord’a i P. Niem ey er’a przeciwko rzezaczce u mez-
czyzn, mianowicie wino czerwone z alunem. Wszelkie owrzodzenia
narzadow plciowych opisane pod ‘wzgledem symptomatologicznym do-
ktadnie, co za$ do etyologii ich i nastepstw, jakie za sobg pociagnac
moga, to te (oprocz bubondw) zgota nie byly znane lekarzom owcze-
snym. Jezeli owrzodzenia lub jakiebadz wykwity wogole powstawaly
nie pod wplywem czynnikéw chemicznych lub mechanicznych, przy-
czyn¢ ich widziano w ,zepsuciu sokoéw*, rozmaito$¢ za§ owrzodzen
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miata zaleze¢ od rozmaitego stopnia i rodzaju zepsucia, tudziez od
temperamentu chorego. Przez owrzodzenia na skorze ,soki“ owe
zepsute wprost si¢ oczyszczaty. Teorya ta, doda¢ nalezy, postugiwano
si¢ jeszcze w XVI wieku ery naszej. Leczenie owrzodzen bylo
rozmaite, bardzo czgsto racyonalne: wycinano je, przypalano rozzarzo-
nem zelazem lub $§rodkami kaustycznymi, zwlaszcza wapnem, arsze-
nikiem, przetworami miedzi; w przypadkach lzejszych poprzestawano
na $rodkach nie tyle energicznych. Nazwe ,,bubondéw® nadawano
wszelkim nabrzmieniom gruczotéw limfatycznych, wiedziano atoli sta-
nowczo o zwigzku bubonéw pachwinowych z owrzodzeniami na na-
rzadach pitciowych. Przechodzimy do przymiotu. Jezeli kto$ zapyta,
czy lekarzom starozytnych rzymian i1 grekéwT znany byl przymiot
jezeli nie we wszystkich, to przynajmniej w gltownych swoich prze-
jawach i okresach jako choroba sui generis? odpowiedz wypadnie—
,Lnie®“, z zastrzezeniem wszakze, ze u niektoérych autoréw, nie tylko
lekarzy, znajdujemy dowody, iz dostrzegali 6ni zwigzek przyczynowy
miedzy objawami wtornymi a owrzodzeniem pierwotnem i widzieli
zrodto choroby w zarazie. Jezeli natomiast zapyta kto, czy istniat
wtedy przymiot i czy starozytni rzymianie i grecy podlegali mu? od-
powiedz wypadnie—,tak“. Dowody na to znajdujemy w licznych
a wcale nie dwuznacznych wskazoéwkach, podanych w pismach leka-
rzy, historykow i satyrykow oOwczesnych.

F. G-yé

D. c n)

KRONIKA BIEZACA.

_ o Warszawa”™ d. 1 maja 1902 r.
W kwestyi zdrojowisk.

(j.z.) Na 2 ostatnich posiedzeniach wydziatu zdrojowisk Tow.
hyg. kol. H. Dobrzycki wystagpit z odczytem, 0maw1ajqcym sto-
sunek nasz do zdrojowisk zagranlcznych w szczegolnosc1 za$ nie-
mieckich. Tres¢ odczytu na 2 daje si¢ p0d21ehc czgséei: kwestya spro-
wadzania wod zagranicznych i wyjazdu zagranice.

Sprowadzamy olbrzymie ilosci wod mineralnych zagranicznych
przewaznie z Niemiec, cho¢ z tatwoscig zastapi¢ je mozemy swojskiemi,
W najgorszym razie nie niemieckiemi, w kazdym za$§ razie sztucznemi,
wyrabianemi na miejscu. Dzieje si¢ to dzigki reklamom, tradycyi
i, co najwazniejsza, dzigki temu, ze nasze zdrojowiska badz nie wysy-
taja wod, badz tez wysylaja je Zle opakowane. Nie bed¢ wdawac
si¢ w szczegbly, te bowiem autor oglosil juz w Medycynie, zaznacze
tylko, ze, o ile rozumiem kampani¢ przeciw wodom, sprowadzanym
z zagranicy wogole, nie widz¢ racyi, aby popiera¢ wody zagraniczne
nie—niemieckie, stanag¢ bowiem winniSmy na stanowisku obrony wod
naszych, jes$li one wystarczy¢ nam mogg, a czy kraj ubozeje na korzysé
niemcoOw czy francuzow, zlo jest jedno i toz samo.
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Ten sam zarzut cigZy i na drugiej czeSci odczytu, omawiajgcej
wyjazdy do wéd. 1 tu réwniez tylko o popieraniu wéd swoich my-
Sle¢ nalezy i staraé¢ sie, aby chorzy pozostali w zakladach krajowych
i, o ile mozna, unikali wéd nie tylko niemieckich, ale wogole zagra-
nicznych.

Za podniesienie tej kwestyi kol. D. nalezy si¢ uznanie, odczyt
jego jednak, niestety, nie moze wydaé na razie owocéw pozadanych..

W kazdej akcyi tego rodzaju musimy zawsze 2 punkty mie¢ na
uwadze: stan obecny kwestyi i Srodki dla dopiecia celu.

Pierwsza cze$¢ zadania kol. D. wypelnil zadowalniajaco, nie
szczedzac klopotliwych studyéw nad dana kwestya. Drugiej rozwia-
za¢ nie mogl nie z wlasnej winy, ale z winy zakladow naszych. My-
litby si¢ ten, ktoby sadzil, ze popieranie zakladéw krajowych od dzi§
istnieje. 12 lat temu zwiedzilem wszystkie zaklady w Krélestwie
i dalem opis oplakanego ich stanu, nawolujac do poprawy. Po arty-
kule moim w Zdrowiu mnastapily repliki lekarzy zdrojowych, ktorzy
zlo zwalali na slaba frekwencye publicznosci. Zmienilo si¢ nieco od
tego czasu: w zakladach niektéorych wprowadzono pewne ulepszenia*®
ale daleko jeszcze stoja one poza zakladami zagranicznymi. I znéw winna
temu publiczno$¢ i lekarze, ktorzy, jakoby, nie popieraja swoich. Ro-
zumiem dobrze, ze moge¢ wyrzec si¢ lepszego materyalu na ubranie,,
by korzysta¢ z wyrobu krajowego, rozumiem, Ze kto$§ slusznie pije-
piwo krajowe, by nie pi¢ zagranicznego, ale, doprawdy, zrozumie¢ nie
meNe jak mozna zaleca¢ choremu zaklad, gdzie w czasie kuracyi be-
dzie mial setki powodéw do skarg i narzekan, ktéore udaremnia mu
kuracye, dla tego, Zeby leczyl si¢ w zakladzie krajowym. Godng po-
tepienia jest rzecza wysylaé¢ chorych, wymagajacych tylko odpoczynku,
na wsi do zakladéw zagranicznych, ale nie prawdziwie chorych, jesli
ci w zakladach krajowych zdrowia odzyska¢ nie moga. Na szczeScie®
w wielu zakladach naszych stan tak zly nie jest i ulepszenia wprowadza-
ne s3 stale, w interesie jednak zakladéw tych balbym si¢ zbyt wielkiej
agitacyi, gdyZ nie beda mogly podola¢ podazy i narazia publicznosé
na niewygody. Od zakladow wiec zaczaé reforme nalezy i pobudzaé
je do dzialalnoSci, ale to nie zalezy od lekarzy, a od wlaScicieli.
Ojcow np. rozwinal si¢ w ostatnich 4 latach znakomicie, w zakladzie
stale brak miejsca, a wlasciciel kategorycznie odmawia rozszerzenia,
mimo wszelkie perswazye. Nie jest to wyjatek, ale prawidlo.

Wiele sposobow podniesienia zdrojow krajowych, zalecanych przez,
kol. D., nie doprowadzi tak szybko do celu, jak jeden—rozszerzenie
i udoskonalenie zakladow. Czego od nich wymagamy—wiedza, gdyz
stanowi to 3-letnia prace wydzialu, niech zatem z prac tych skorzy-
staja skwapliwie, a chorzy przybeda.

Naturalnie, nie beda przybywaé¢ tam, gdzie ich uwazaja za nizej
od naszych sasiadow stojacych pod wzgledem kultury, bo zarzutu tego
nawet niemieckie bady nie stawiajg swym goS$ciom—polakom. Nie tu
miejsce na rozbidr tego, czy wistocie nasza kultura jest nizsza od
niemieckiej, zaznaczy¢ jednak musze, ze nie musi by¢ ona tak nizka
odno$nie do tej kategoryi osob, ktora leczy sie¢ w zakladach, jesli na.
warto$ci tych zakladéw poznaé si¢ umie, i, wlasnie, wypowiedziana
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przez kol. Pulawskiego slowa,ze kraj ma takie zaklady, na jakie
zashuzyl, najdobitniej przekonywaja, ze poznal si¢ na zlej ich stronie,
skoro ich unika.

I dalszy ciag przemoéwienia kul. P. zestawienie cen nie wytrzy-
muje Krytyki, zestawienia bowiem s3 tendencyjne i dotycza gléwnie
bardzo drogich zakladéw austryackich. U nas zaklady sa drogie
wzglednie, bo za drogie pienigdze zbyt malo daja i bezwzglednie,
gdyz kapital u nas jest drogi i przez to wlasciciel zbyt wysokie z za-
kladu chce wyciagnaé¢ % 1 nie tylko zaklady: mieszkanie letnie pod
Warszawa (2 pokoje) kosztuje 250—300 rb. na sezon (Skoliméw,
Konstancin), toz samo za$ mieszkanie w Sobotach np. 75—120 rb., tu
dogodnosci zadnych—tam wszystkie.

Nie wystepuje bynajmniej w obronie zdrojowisk zagranicznych,
owszem pragnalbym, aby zastapily je krajowe, ale radzilbym zrodla
ucieczek zagranice szukaé gdzieindziej, niz kol. D. i P.: w winie za-
kladéw samych. Skoro sie pracowalo przez dlugie lata nad zdyskre-
dytowaniem zakladéw, sztuczng agitacyg nie podniesiemy ich odrazu,

ale nawolywaniem do reform i ulepszen —wyda to trwalsze i lepsze
owoce.

Nawolujmy wiec do korzystania z zakladow krajowych ale pod
warunkiem, Ze zaklady nasze zrozumieja konieczno$¢ postepu nie tylko
w zwiekszaniu cen, ale w dostarczaniu publicznosci tego, czego za
drogie pieniadze ma prawo wymagaé.

—2z— 16 z. m. odbylo si¢ posiedzenie ogolne Towarzystwa
hygienicznego w Warszawie. Czlonkéw liczy T-wo 509 rzeczywi-
stych i 190 zwyczajnych. Wplywy wyniosly 5446, wydatki 6899 rb.,
powstal tedy niedobér 1452 rb, pokryty z remanentu r. p. Niedobér
ten powstal skutkiem doplaty do wydawnictwa Zdrowia 2200 rubli,
przy ogélnym Kkoszcie wydawnictwa 4033 rb. co wynosi okolo 4 rb.
doplaty od kazdego czlonka rzeczywistego.

Nie bardzo rozumiemy cel wydania opisu szpitala Dzieciatka
Jezus w odbitce, na co asygnowano 200 rubli, ani 70 rubli na odbitke
o dzumie, zwiekszylo to niepotrzebnie koszt wydawnictwa Zdrowia
bez widocznej korzysci dla Towarzystwa i jego zadan.

W roku ubieglym prace T-wa szly bardzo zywem tempem: otwarto
ogrodki dzieciece, uzyskano zatwierdzenie instytutu hygieny dziecie-
cej, zorganizowano komitet budowy sanatoryum. W wydzialach wy-
gloszono 75 odczytéw z rozmaitych dziedzin hygieny, a nadto ko-
sztem 500 rubli urzadzono biblioteke i skompletowano inwentarz.

—7Z— Stuletni jubileusz Golicynskiego szpitala w Moskwie od-
bedzie si¢ 22 lipca st. st.

——z— Kongres lekarski w Kairze odbedzie si¢ nie 19—23 gru-
dnia r. b, a 19-23 stycznia 1903. Dla uczestnikow obnizono o 35—
50# ceny biletéw na parostatkach, o 50# ceny przejazdu kolejami
w Egipcie, o 25# ceny mieszkan, o 50# ceny wycieczek organizowa-
nych przez kompani¢ Cooka. Zwracaé si¢ nalezy do sekretarza d-ra
Woronoffa w Kairze.
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Stan Kasy poiyczkowo-osezgdnosciowej lekarzy w dniu 1 maja 1902 r.

1. W Kasie ZOtOWIZNG.ccoooiieieieieieieieieieeee e e 22.39
2. W Banku Handléw, na rachunku biezgcym . . . 545.60
3. W Listach Z. M. W. nom. wart. rb. 9000 . 8.190.25
4. W sumie NYPOtECZNE]....ccooiererierierierieriecieeieeie et 4.000
5. U czlonké6w na pozyczkach:
a) na wktady osobiste 2.159.25
b) Za POTECZENICIM covvieieieiiieiceee e 595
¢) pod zastaw papierow publicznych . . . . 218
<6 W inwentarzu, drukach-blankietach.......cccccooiviir viienecnenen. 202.76
Razem 15.933.25 rb-

ZMARLI.

D-r Aleksander Szczenio wski zmarl dnia 24 Kwietnia
1. b. we Wloctawku, w wieku lat 76.

Ogloszenia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem roku akad. 1902/3 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
rub. 225 rocznie z legatu $. p. D-ra Ignacego Gotg¢biowskiego, zmarlego
w roku 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta
wydziatu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego
zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu nie-
zamoznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa
Lekarskiego. Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do dnia 15 Wrzesnia
r. b. z dotaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) swiadectwa Wiladzy uniwersy-
teckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na
egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia
(curriculum yitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wiadzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydzialu lekarskiego, ztozy¢ nadto
winni urzgdownie po$wiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty

Dr. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem roku akad. 1902/3 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde
po Rub. 300 rocznie z legatu §. p. D-ra Walentego Koczorowskiego,
zmartego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom
lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszen-
stwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Ko-
czorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej
Stanistawa Chilewskiego, w Galicyl zamieszkali; ¢) Strojeccy, syno-
wie po Adolfie Strojeckim 1 ich nastgpcy; d)Lech ow s cy, synowie
i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w braku kandydatow z wy-
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szczegblnionych imion —stypendya nadane by¢ majg innym pilnym studen-
tom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolicl}(/iego. Zy-
czacy ubiegac si¢ o te stypendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata
Ne 7) najpozniej do dnia 15 Wrzednia r. b. z zalgczeniem nastgpujacych do-
wodow: 1) swiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy
z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsSciowym i poswiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa
ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci
z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa Wladzy uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢
Wi(rlmi nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty

Dr. Hoyer.

©d Administracji

Z powodu konczacego sie polrocza upraszamy sz.
prenumeratorow o laskawe uregulowanie &renumeraty
oraz odnowienie jej na polrocze nastepne. celu unik-
ni¢cia nieporozumien upraszamy o przesylanie prenumeraty
wprost do administracyi (Marszatkowska 99).
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