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I. P Y R A M I D O N  I S P O S Ó B  J E 60 О Н А Ш І Й .
(Dimethylamidoantipyrina-Dim ethylam idophenyldimethylpyrazolu C i3 H i7 N30 ) .

PODAŁ

H enryk  Sadkowski.

W rzędzie najnowszych środków przeciwgorączkowych wielką 
wziętością cieszy się pyramidon, pochodny antypiryny. Jest to biały 
proszek, w wodzie rozpuszczalny (maximum 1:25), przyczem otrzy­
mujemy słabo alkaliczny odczyn. Według opisów działanie jego 
zbliżone jest do antypiryny, silniejsze jednak, w skutkach swych 
trwalsze oraz, według niektórych, dla serca jakoby zupełnie nie-
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szkodliwe (1—28). Wobec tedy tych zalet i dzięki poparciu prof. 
K o b e r t ’a, który na trzecim zjeździe przeciwgruźliczym (w Ber­
linie r. 1899) gorąco go zalecał, pyramidon zaczęto stosować larga 
manu\ chociaż B r a n d e i s  już wzmiankuje (30), że u suchotników, 
jednocześnie z obniżeniem ciepłoty do normy, zauważyć można po 
użyciu pyramidonu poty, zapaść, a jako poboczne działanie—apatyę, 
wymioty, brak apetytu.

Zaczęto więc stosować pyramidon bez uprzedniego sprawdzenia 
przez doświadczenia na zwierzętach, jego własności bez świadomości 
dróg i sposobów jego działania. Niebawem też spostrzeżono, że w ty­
fusie (7, 9) pyramidon działa wolno i nie zawsze pewnie, że powo­
duje często silne poty i upadek sił. Raz jeden spostrzegał B r a n d e i s  
u chorego na tyfus nawet zapaść. Na zapaść u suchotników wska­
zał S t a d e l  m a n  n w Berlińskiem Towarzystwie Lekarskiem Interni­
stów (24 czerwca 190І r.) Zauważono dalej przy stosowaniu pyra­
midonu wzmożoną przemianę materyi organicznych oraz niejednokro­
tnie skonstatowano czerwone zabarwienie moczu (10, 21, 24). Nikt 
jednak z internistów nie przypisywał tego zabarwienia krwiomoczowi 
(hematuryi); J o  11 es  wprost pisze: „im Spectrum gab der Rarnheine  
deutliche Streifen, vor Allem den als Methaemoglobins nichtu.

Dalej, prócz przeciwgorączkowego działania, posiada pyramidon 
w wysokim stopniu i własności znieczulające. W  tym kierunku mam 
do zanotowania następujące spostrzeżenie:

I. W., lat 56, zgłosiła się z powodu bólu nerwów międzyżebro­
wych, nie ustępującego od żadnych lekarstw. Badanie chorej wykryło 
objawy gośćca przewlekłego oraz niezbyt wysoki stopień stwardnie­
nia naczyń krwionośnych. Zastosowałem piramidon w dawkach po 0,5 
2 razy dziennie. Po upływie 3 dni chora zgłosiła się ponownie, 
oświadczając, że dane lekarstwo wywołało u niej czerwone zabarwie­
nie moczu, bóle zaś ustąpiły zupełnie.

Powyższy przypadek zachęcił mnie do dalszych prób i badań 
nad działaniem pyramidonu, szczególniej zaś w kierunku wyświetlenia 
przyczyn zabarwienia moczu.

Do doświadczeń stosowałem preparat, sprowadzony od firmy 
Meister Lucius et Brüning, Höchst a/M, w dawkach po 0,5 2—3 razy 
dziennie (w opłatku); w przeciągu kilku dni u psa średniej wielkości 
wystąpiło zatrucie pyramidonem i wyraźne czerwone zabarwienie mo­
czu; obecność w nim pyramidonu wykrywałem za pomocą odczynu 
z jodem (10% roztwór spirytusowy jodu, rozcieńczony 10-krotnie 
wodą): powstaje niebieski pierścień, przechodzący po pewnym czasie
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w różowy. Zauważmy tutaj, że przy takiem stosowaniu wewnętrz- 
nem pyramidonu u psa jaskrawo wystąpiły oznaki pobocznego dzia­
łania—wymioty, brak apetytu, częste tętno i t. p.

Po upływie 2-ch dni, w przeciągu których zadawałem pyrami- 
don w wyżej wymienionej ilości, mocz zaczął nabierać różowego od­
cienia. W  widmie dawał on wyraźny pas absorbcyjny w niebieskim 
i znaczne przyciemnienie w czerwonym kolorze.

Po upływie kilku dni mocz wyraźnie stał się czerwonym, a pasy 
absorbcyjne—wybitniejszymi, jednakże krwawego zabarwienia moczu— 
nigdy nie było.

Wobec powyższych danych pozostaje przypuścić, że piramidon 
działa niszcząco na krew, jaką jednak drogą—stwierdzić nie możemy, 
gdyż oprócz zabarwienia moczu i wzmożonej krzepliwości krwi o czem 
później, żadnych cech innych działanie to nie posiada.

Co się zaś tyczy widma samej krwi psa, któremu w nastę­
pnych doświadczeniach zastrzykiwano wprost do krwi dawki, pyrami­
donu, to daje ona 2 pasy absorbcyjne oksy-hemoglobiny.

Wyżej już wzmiankowałem, że krzepliwość krwi w wysokim 
stopniu się wzmaga. Stwierdziłem to nie tylko przy bezpośrednich 
obserwacyach krzepliwości, zauważyłem bowiem również, że skrzepy 
w art. carotis we wszystkich poniższych doświadczeniach powsta­
wały znacznie szybciej i częściej, aniżeli przy jakimkolwiek bądź 
innym środku.

Celem wyjaśnienia działania pyramidonu zarządziłem seryę do­
świadczeń, a mianowicie.

Doświadczenie I.

Pies wagi 5300 grm. Odpreparowanie art. carotis i połączenie 
tejże z rurką kimografu. Wodny rozczyn pyramidonu, nagrzany do 
3 0 0  C., w koncentracyi 0,04 na 1,0 wprowadzony był wprost do krwi 
za pomocą kanki, wstawionej w venam cruralem. Następnie, gdy już 
działanie środka na oddech zostało zaobserwowane, to dla uniknię­
cia objawów silnego podniecenia i tężcowych drgawek, zastrzyknięto 
psu curare i zarządzono sztuczne oddychanie.

Zarówno w tern doświadczeniu, jak i w poniżej przytoczonych 
oddech, uderzenia serca, ciśnienie krwi i t. p. były zliczane w ciągu 
V2 minuty. Przeciętne ciśnienie krwi oznaczano w milimetrach.
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Tablica przebiegu doświadczenia.
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Wyniki pierwszego doświadczenia dowodzą, że pod wpływem 
pyramidonu:

1) oddychanie staje się mniej częstem, czy to w zależności od 
drgawek, czy też jako objaw pewnej kompensaty wobec wzmożonego 
ciśnienia krwi i częstszych skurczów serca. Znaczyłoby to, że przy 
silnem wzmożeniu ciśnienia krwi i częstej działalności serca krew 
w płucnej sieci naczyń włoskowatych prędzej ulega zmianie i utle­
nieniu, aniżeli to bywa w warunkach normalnych, wobec czego po­
trzebną była mniejsza ilość oddechów.

Przy tych doświadczeniach, w których stosowanem było roz­
cięcie tchawicy (tracheotomia), a nie zastrzykiwano kurare—po pyra- 
midonie następowało częstsze oddychanie.

2) Ilość uderzeń serca na minutę zwiększa się (104 zamiast 84).
3) Ciśnienie krwi znacznie wzmaga się, przeciętnie o 35 m.m.
4) Temperatura w anus w przeciągu V/2 godziny uległa obniże­

niu o 1,6° R. (przy ogólnej dawce 2,25 pyramidonu). Należy 
jeszcze przyjąć pod uwagę: wpływr kurare oraz pozycyę psa.

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

6) Pyramidon zwiększa krzepliwość krwi, nigdy bowiem w tych 
samych warunkach nie tworzyło się tyle skrzepów w art. carotis. 
Być może, że ta właściwość pyramidonu jest w związku z jego ni­
szczącym wpływem na krew, w każdym razie pokrewną jest hemo- 
statycznemu działaniu, jakie posiada protoplasta pyramidonu—anty­
piryna.

Doświadczenie II.

Za objekt użyto sukę średniej wielkości. Tracheotomia. Od- 
preparowanie nerwów: cruralis} vagus i ischiadicus. Połączenie 
art. carotis z kimografem. Zastrzyknięcie 6 c. c. kurare. Sztu­
czne oddychanie. Cel doświadczenia — sprawdzenie obserwacyi po­
przednich oraz zbadanie stanu pobudliwości nerwów pod wpływem 
pyramidonu.
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Tablica przebiegu doświadczenia.
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Wyniki drugiego doświadczenia potwierdziły spostrzeżenia po­
przednie, a mianowicie, że od pyramidonu powiększa się:

1) ilość uderzeń serca,
2) ciśnienie krwi oraz, że zwiększa się:
3) pobudliwość nerwów czuciowych i
4) pobudliwość środków hamujących serce.
Stwierdzona tutaj wzmożona pobudliwość nerwów czuciowych 

staje niejako w sprzeczności z opinią pyramidonu jako środka znie­
czulającego. Sprzeczność to jednak tylko pozorna: analgezya może 
być spowodowaną przez anestezyę zakończeń nerwowych niezależnie 
od wzmożonej pobudliwości samych nerwów.

Przyznać należy, że doświadczenie to niedostatecznie oświetla 
kwestyę znieczulającego działania pyramidonu; powstało to ztąd, że 
uwaga nasza była zajętą przez zjawisko niespodziewane, mianowicie 
przez wybitne działanie pyramidonu na serce i naczynia; zjawisko 
niespodziewane, powiadamy, ile że ogół autorów uważa pyramidon za 
środek dla serca obojętny.

Ażeby więc wyjaśnić działanie pyramidonu na serce i system 
naczyniowy niezależnie od ośrodków mózgowych, pszedsięwzieliśmy dal­
sze doświadczenia. Ponieważ poprzednie pouczyły nas, że pyramidon 
działa na korę i ośrodki mózgowe analogicznie ze strychniną (drgawki 
wzmożone ciśnienie krwi i t. d.), przeto należało przypuszczać, że 
działanie to polega na pobudzeniu ośrodków zwężających naczynia 
i przyspieszających działalność serca. Aby przypuszczenie to stwier­
dzić, wypadało przeciąć rdzeń oraz oba nn. błędne t. j. uczynić sy­
stem krwionośny niezależnym od ośrodków korowych. Na tern też 
polega poniższe doświadczenie. D. n.

 > Ч 1

II. BUDOWA RDZENIA
w świetle badań nowożytnych..

Podał

liwari fhfai.
(Ciąg dalszy).

Co do pochodzenia pęczków zstępujących w słupach tylnych od 
korzeni tylnych lub też od istoty szarej,—to zdania wygłaszane obe-
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cnie są często wręcz przeciwne. Jedni sądzą, że pęczki te są po­
chodzenia wewnątrzrdzeniowego, ponieważ spostrzegamy je przeważnie 
w uszkodzeniu przekroju rdzenia i jakoby nie widzimy ich wcale, albo 
też stwierdzić możemy na krótkiej tylko przestrzeni po zniszczeniu korze­
ni tylnych. Inni znowu twierdzą, że zarówno fakt anatomiczny utrwa­
lony dzięki badaniom R a m ó n  у G a j a  Га, L e n h o s s ó  к’а, К  ö 11 i- 
k e r ’a (podział korzeni tylnych w rdzeniu na gałązki wstępujące 
i zstępujące), jak i rezultat badań eksperymentalnych przemawiają 
za zewnątrzrdzeniowem pochodzeniem pęczków, wyszczególnionych po­
wyżej.

Na podstawie badań doświadczalnych dokonanych przezemnie 
w 1897 r., doszedłem wtedy do wniosków następujących: 1) po przecię­
ciu V II і V III korzeni tylnych szyjowych powstaje w słupach tyl­
nych pęczek zwyrodniały, którego forma zewnętrzna, położenie i prze­
bieg w zupełności odpowiadają pęczkowi S c h u l t z  e’go; 2) w tych 
samych doświadczeniach przekonać się można na nieprzerwanym sze­
regu skrawków, że w miejsęu, w którem spotykają się ze sobą zwy­
rodnienia wstępujące i zstępujące, pęczek zstępujący różni się tylko 
ilościowo od wstępującego, pod innymi zaś względami są one do sie­
bie podobne. Z początku biegnie ten pęczek zstępujący ( S c h u l t z  e’go), 
również jak i wstępujący, od tylnego pasa obwodowego aż do сот- 
missura posterior. Stopniowo zmniejsza się w nim liczba bryłek 
zwyrodniałych przeważnie w tylnej części pęczka. Na skutek tego 
pęczek S c h u l t z  e’go jest już w I odcinku grzbietowym odsunięty 
od obwodu rdzenia. Więcej ku dołowi pęczek S c h u l t z  e’go prze­
suwa się coraz bardziej w kierunku ku spoidłu tylnemu i widzimy, 
że włókna zwyrodniałe biegną przez to spoidło do istoty szarej.

Na podstawie tych danych sądzę, że pęczek Schultze’go zawiera 
gałązki zstępujące korzeni tylnych , jak to sam S с h u 11 z e twierdził. 
Przyłączamy się do zdania L e n h o s s ó k ’a, który na podstawie badań, 
w których używał metody G o lg i ’ego, doszedł do tego samego wnio­
sku. L e n h o s s e k  stwierdził mianowicie, że ze wszystkich komórek 
sznurowrych istoty szarej najmniejsza ich liczba wysyła swe wyrostki osio­
we do słupów tylnych. Wynika więc ztąd, iż komórki te mogą przyjmować 
bardzo nieznaczny udział w budowie słupów tylnych, że więc te osta­
tnie składają się przeważnie z przedłużeń korzeni tylnych L. zapa­
truje się krytycznie na zdanie M a r i e’go, który twierdził, głównie 
na podstawie swych badań o „pellagrismus“, że pęczek S c h u l t z  e’go 
zawiera włókna wewnątrzrdzeniowe (endogenes).

Rozpatrując dane dotąd zebrane, łatwo się można przekonać, 
że w badaniach odpowiednich metody badania ważną odegrały rolę.
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Badacze, posługujący się metodą M a r c h i ’ego, widzieli pęczek 
S c h u l t z  e’go na długiej stosunkowo przestrzeni i widzieli go za­
równo po przecięciu rdzenia, jak i korzeni tylnych. Ci zaś, którzy 
do badań drobnowidzowych używali wyłącznie mniej subtelnej me­
tody W e i g e r t’a spostrzegali ów pęczek li tylko w znaczniejszych 
uszkodzeniach rdzenia i to na krótkiej przestrzeni; po przecięciu zaś 
korzeni tylnych pęczka owego stwierdzić nie mogli.

Na pierwszy rzut oka wydaje się dziwnem, że zwyrodnienie 
slupów tylnych w kierunku zstępujcąym (po przecięciu korzeni tyl­
nych), jest tak drobne w porównaniu z wybitnem i rzucającem się 
w oczy zwyrodnieniem wstępującym, które powstaje na skutek tej 
samej przyczyny. Przyczyna tego zjawiska polega na tern, że 1) ga­
łązki zstępujące korzeni tylnych są, jak to wykazał L e n h o s s e k ,  
znacznie cieńsze od wstępujących. Jakkolwiek fakt ten został stwier­
dzony przez L e n h o s s e k ’a li tylko dla wyrostków osiowych, sądzić 
jednak należy, że otoczki myelinowe ulegają prawdopodobnie temu 
samemu prawu; 2) większość gałązek zstępujących korzeni tylnych 
biegnie na krótkiej tylko przestrzeni i 3) nie jest rzeczą pewną, 
czyli w szystkie  korzenie tylne posiadają gałązki zstępujące (G o 1 g i 
jest przeciwnego zdania). W  oświetleniu przytoczonych tylko co 
punktów staje się widoczną przyczyna, dla której zwyrodnienie 
zstępujące w słupach tylnych po przecięciu korzeni tylnych, nie było 
stwierdzone przez wszystkich badaczów. Słuszną uwagę czynią M e n- 
d e l  (Neurologisches Centralblatt, 1888, р. 95—96), że metoda We i -  
gerfa jest wprost wyśmienitą w tych przypadkach, w których daje 
nam rezultat dodatni, że jednak wymaga ona pewnej wstrzemięźli­
wości w sądzeniu w tym wypadku, gdy osiągnięty przy jej pomocy 
rezultat wypadnie ujemnie.

Zwyrodnienie zstępujące w słupach tylnych wyobrazić sobie 
można w ten sposób, że korzenie tylne oddają po wejściu do słupów 
tylnych gałązki zstępujące, które zajmują z początku (analogicznie z ga­
łązkami wrstępującemi) miejsce wejścia korzeni tylnych {W urzelein­
trittszone). W kierunku ku dołowi (ku cauda eąuina) zmniej­
sza się coraz bardziej liczba tych gałązek zstępujących, a to na sku­
tek tego, że większa ich część kończy się w istocie szarej już po 
krótkim przebiegu. Najdłuższe gałązki zstępujące korzeni tylnych 
mogłem stwierdzić u psów po przecięciu dolnych korzeni tylnych szy­
jowych aż do V II—V III odcinka grzbietowego. В e r d e z widział je 
również na znacznej pzestrzeni u świnek morskich. U człowieka 
stwierdził te długie gałązki H о с h e, gdyż w przypadku zajęcia środ-
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kowego rdzenia grzbietowego były one widoczne nawet w dolnych 
odcinkach krzyżowych.

Długie te gałązki zstępujące korzeni tylnych leżą więc począt­
kowo w miejscu wejścia korzeni tylnych ( Wurseleintrittszone) i oko­
licy septi intermedii, t. j. przegrody leżącej pomiędzy pęczkiem G o l - 
Га i B u r d a c h ’a. W  kierunku ku dołowi gałązki te kierują się 
do przedniej okolicy septi longitud. posterioris. Różnica, którą spo­
strzegamy pomiędzy położeniem i postacią zewnętrzną pęczków wy­
tworzonych przez włókna zstępujące w górnych odcinkach rdzenia 
(pęczek S c h u l t  z e’go) i w dolnych (owalne pole F 1 e с h s i g’a) 
polega na tern, że pęczek S c h u l t z e ’go jest odcięty-od środka przez 
zbitą masę pęczkową G o l l ’a, gdy natomiast w dolnych odcinkach 
rdzenia, w których pęczek G o l l ’a nie istnieje, owalne pole F l e c h -  
s i g’a i trójkąt G o m b a u 1 t-P h i 1 i p p e’a zajmuje swobodnie miej­
sce tuż obok septum longitudinale posterius. W  ten sposób zstępu­
jące włókna słupów tylnych (gałązki korzeni tylnych) ulegają w kie­
runku ku dołowi stopniowemu przesuwaniu się ku linii środkowej rdze­
nia. Jest to pogląd, wygłoszony już w roku 1891 przez B a r b a -  
c с i e’ego. Czy jednak pewna część zstępujących włókien słupów 
tylnych dosięga tej linii środkowej (w dolnych odcinkach rdzeniowych) 
inną jeszcze drogą, jak tego chce H о с h e, tego rozstrzygnąć z pe­
wnością nie możemy. H o c h e  mniema zresztą, że włókna, tworzące 
jego pęczek (na obwodzie słupów tylnych) pochodzą z istoty szarej 
rdzenia, nie zaś z jego korzeni tylnych. I w rzeczy samej, jest rze­
czą możliwą, że pewna część włókien opisanych powyżej pęczków 
zstępujących powstaje z istoty szarej (włókna wewnątrzrdeniowe— 
endogene). Na podstawie badań L e nh o s s e  k’a sądzić jednak należy, 
że liczba tych włókien jest nieznaczna.

Na podstawie badań dokonanych w roku 1897 twierdziłem więc, 
że pęczek S c h u l t z  e’go i fasciculus dorso-medialis stanowią twory 
analogiczne, zbudowane przeważnie ze zstępujących gałązek korzeni 
tylnych.

Jeżeli rozpatrzeć krytycznie prace, które się w ostatnich latach 
zjawiły, to przyznać trzeba, że zdanie to, szczególniej o ile ono do­
tyczy pęczka S c h u l t z e ’go, utrwala się coraz bardziej. Albowiem 
istnieją badania, dotyczące patologii ludzkiej, w których korzenie tylne 
były jakby ręką eksperymentatora przecięte i w których powstało na 
skutek tego zwyrodnienie zstępujące pęczka przecinkowego. Jeżeli 
byśmy chcieli posunąć krytycznym jeszcze dalej i nawet w tych przy­
padkach wątpić, ażali rdzeń nie był współcześnie uszkodzony, to po­
zostają przypadki J  а с o b s o h п’а i H o m 6 n’a (p. wyżej), dowodzące
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z niezbitą pewnością wskazanego tylko co faktu. Jeżeli w przypadku 
J  а с o b s o h n’a nastąpiło zwyrodnienie pęczka S c h u l t z  e'go na sku­
tek uszkodzenia plexus brachialis, to fakt pochodzenia owego pęczka 
od korzeni tylnych nie ulega już najmniejszej wątpliwości.

Co zaś dotyczy innych pęczków, wyrodniejących w słupach tyl­
nych w kierunku zstępującym (H о с h e’go, F 1 e с h s i g’a, Gr om b a u 1t- 
P h i l i p p  e’a), to przyznać musimy, że nie posiadamy dotychczas da­
nych, które by wyjaśniły z pewnością naukową pochodzenie anatomi­
czne ich włókien. Z badań, przytoczonych powyżyj, należałoby mniemać, 
że uszkodzenia korzeni tylnych w najwyższych  odcinkach szyjowych, 
powinnoby sprowadzić zwyrodnienie pęczków w rdzeniu lędźwiowo-krzy­
żowym. Nie posiadamy jednak dotychczas odpowiednich danych, ani 
z dziedziny patologii ludzkiej, ani też—eksperymentu. Jest rzeczą 
zrożumiałą, że zwyrodnienia powstające po przecięciu lub uszkodzeniu 
przekroju poprzecznego rdzenia bynajmniej nie są w stanie kwestyi 
tej wyjaśnić. W przypadkach tych zwyrodnienie to może powstać 
zarówno wskutek uszkodzenia przedłużeń korzeni tylnych, jak i— ko­
mórek sznurowych istoty szarej. Sądzimy, że wielkie znaczenie 
posiadałyby doświadczenia, w których by zaciśnięto naczynia, spro­
wadzające krew do istoty szarej rdzenia szyjowego, jak to czyniono 
z aorta abdominalis. To zaciśnięcie naczyń spowodowałoby w kilka 
dni zwyrodnienie i śmierć komórek nerwowych istoty szarej i ewentu­
alnie—zwyrodnienie tych lub innych pęczków w słupach tylnych.

Na podstawie badań przytoczonych powyżej doszliśmy w tej. 
sprawie do następujących wniosków:

1) dla pęczka Schnitze'1 go zostało stwierdzonej że składa się on 
г  gałązek zstępujących korzeni tylnych;

2) to samo pochodzenie je s t prawdopodobne ( jakkolwiek nie  
utrwalone ze ścisłością naukową) również dla fasciculus dorso-me- 
dialis (w rdzeniu lędźwiowo-krzyżowym );

3) zarówno pęczek Schultze'go jak i  fasciculus dorso-medialis 
zawierają oprócz tego włókna wewnątrzrdzeniowe (jak to zresztą 
spotykamy w innych torach rdzeniowych).

Zanim zakończymy opis zwyrodnień wtórnych zstępujących w słu­
pach tylnyćh, pragnęlibyśmy zwrócić uwagę na nastąpujące dwie po­
stacie degeneracyjne: 1) na zwyrodnienia, które powstają na skutek 
uszkodzenia istoty szarej (po zaciśnięciu naczyń sprowadzających 
krew do niej) 2) na zwyrodnienia, które stwierdzamy w tylnych słu­
pach rdzenia przy uszkodzeniu mózgu.

E h r l i c h  і В r i e g e r (І884) wskazali na zwyrodnienie zstępu­
jące w przedniem polu słupów tylnych, powstające po zniszczeniu
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istoty szarej na skutek zamknięcia aorty. Doświadczenie to powtórzył 
następnie S i n g e r  (І887) i stwierdził również zwyrodnienie zstępu 
jące w pobliża commissura posterior i rogów tylnych. W rdzeniu 
szyjowym zwyrodnienie to ograniczało się do bezpośredniej okolicy 
septi longitudinalis posterioris. W czasach nowszych doświadczenia 
analogiczne były wykonane przez Sarbó (1895). Badacz ten spo­
strzegał również po zamknięciu światła aorty brzusznej zwyrodnienie 
rozsiane w bezpośredniem otoczeniu istoty szarej (w rdzeniu lędźwio­
wo-krzyżowym). Ten sam fakt był stwierdzony ostatnio prze R o t  li­
m a n n ‘a (І898).

Zwyrodnienie słupów tylnych, powstające na skutek uszkodzeń 
mózgowia były opisane w patologii ludzkiej—przez K l i p p e l -  D u -  
r a n t e ’a, K r a u s  s’a, W e s t p h a l ’a, H o e s e l - F l e c h s i  g V  
S c h a f f e  r’a, W a l l e n b e r  g ’a, O o r d t’a, W  e i d  e n h a m m e r ’a 
D e n k l e r ’a, B e s o l d ’a, U r s i n ’a, B a t t e n -Со 11 і e r’a і in. Ten 
sam fakt został śtwierdzony drogą eksperymentalną dla zwierząt przez 
M o n a k o  w’a, L a n g 1 e y-S h e r r i n g t o  n’a, L a n g l e y - G r i i n -  
b a u m’a, В i a n с h i  - d’A b u n d o ,  S a n d m e y e  r’a, M a r  ch  i-A 1 g e- 
r i ’ego. Najważniejsze dane znajdujemy jednak w pracach D u r a n -  
t е’а і В a t t e  n-C o 11 i e r’a. D u r a n t e twierdzi, że zwyrodnienia 
w słupach tylnych powstają zarówno przy uszkodzeniu kory mózgo­
wej, jak i —szarych zwojów mózgowych, pes pedunculi, pons Varoli. 
Zwyrodnienie to ograniczać się może wyłącznie do rdzenia szyjowego 
lub też ogarnia ono cały rdzeń (słupy tylne). W  niektórych przy­
padkach są zajęte pęczki B u r d a c h ’a, w innych znowu—pęczki 
G o 1 l’a. Zwyrodnienie występuje obusronnie lub też po stronie 
krzyżującej się z ogniskiem mózgowem. Samo zwyrodnienie polega 
pod względem histopatologicznym przeważnie na zaniku degeneracyj- 
nym otoczek myelinowych. Wyrostki osiowe pozostać megą przez 
czas bardzo długi, a czasem nazawsze nietknięte, w niektórych zaś przy­
padkach znajdujemy ich zanik. Obraz histopatologiczny przypomina 
więc „zwyrodnienie wsteczne“ {retrograde Degeneration), D u r  a n t e  
nie sądzi, aby zwyrodnienie słupów tylnych było wywołane przez 
zwiększone ciśnienie cieczy mózgowo-rdzeniowej, wywierane na korzenie 
tylne ( M a y e r ) ,  albo też przez działanie toksyn (D e n к 1 e r) na włó­
kna słupów tylnych. Mniema natomiast, że zwyrodnienia te tłómaczyć 
należy w ten sposób, że zwyrodnienie powstające w neuronach mózgu, 
przechodzi na drugi neuron czuciowy w rdzeniu, a więc, że jest to 
t. z w. l’atrophie retrograde ргорадёе.

Inaczej tłómaczą te zwyrodnienia słupów tylnych, powstające 
na skutek uszkodzeń mózgowych B a t t e n  i C o l l i e r .  Na pod-
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stawie 29 przypadków nowotworów mózgowych doszli oni do nastę­
pujących wniosków: 1) zwyrodnienie słupów tylnych stwierdzić można 
w 65$ nowotworów mózgowych; 2) zwyrodnienie to ogarnia przewa­
żnie boczne części słupów tylnych i powstaje częściej w rdzeniu szy­
jowym, niż w grzbietowym i lędźwiowym. Zwyrodnienie słupów tyl­
nych całego rdzenia stwierdzono stosunkowo często w nowotworach 
zrazów skroniowych; 3) zwyrodnienie rozpoczyna się w korzeniach 
tylnych, ulegających działaniu urazowemu zwiększonej cieczy mózgo­
wo-rdzeniowej, 4) wogóle zwyrodnienia te powstają względnie najczę­
ściej w nowotworach, umiejscowionych w tylnej jamie czaszkowej.

Przytaczamy te dane, nie kusząc się bynajmniej, ani o wyjaśnie­
nie przyczyn powstawania tych zwyrodnień, ani też o podanie ścisłej 
zależności topograficznej, zachodzącej ewentualnie pomiędzy wyrodnie­
jącymi pęczkami słupów tylnych z jednej strony i—ogniskami mózgo- 
wemi z drugiej. Na to nie wystarczają badania dotąd powzięte i są­
dzimy, że tylko eksperyment rzuci światło na te dość zagadkowa 
zjawiska. D. c. n.

II I .  DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewnętrzne-

171. S o l t a u  F e n w i c k .  O cierpien iach  syfilitycznych  żo łąd k a.
(Wykład kliniczny.) (The Lancet, 28, XI. 1901, str. 835.)

Chociaż badania anatomo-patologów przeczą temu, jednak ogól­
nie przyjętem jest przez klinicystów, że, o ile częste są objawy 
trzeciorzędne syfilisu ust i prostnicy, o tyle pozostałe części przewodu 
pokarmowego są od nich wolne. Tymczasem autor przekonał się, że 
cierpienia syfilityczne żołądka są dosyć pospolite i że przedstawiają 
się albo jako pospolity wrzód, albo też jako nieżyt. Nie należy jed­
nak przyjmować każdy wrzód lub nieżyt u osobnika dotkniętego syfi­
lisem za syfilityczny, ani też rozpoznawąć syfilityczny nieżyt żołądka, 
gdy w istocie mamy do czynienia z podrażnieniem wywołanem nad- 
miernem przyjęciem leków przeciwsyfilitycznych. Wrzód syfilityczny 
wypadnie odróżniać od: 1) zwykłego wrzodu, 2) raka, i 3) napadów tabe- 
tycznych. W odróżnieniu od zwykłego wrzodu okrągłego nadmierny 
ból i wymioty z wielkim upadkiem sił i silną, anemią, nocne napady 
bólów, idące wzdłuż długich kości i brzucha, a szczególniej zmniejsza­
nie się objawów przy stosowaniu leków przeciwsyfilitycznych przema­
wiają za syfilisem. Rak wyróżnia się gwałtownem chudnięciem oso-



366 KRONIKA LEKARSKA.

bnika, rzadkością nocnych bólów i wymiocinami zawierającemi zinie, 
nioną krew. Napady żołądkowe u tabetyków występują w pewnych- 
nierównych odstępach czasu, nie dają bólu przy ucisku in epigastrio 
i występują wespół z innymi objawami wiądu. W przypadkach nie­
żytu żołądka należy opierać różniczkowanie na braku innych przyczyn, 
któreby go mogły wywołać i na próbie z jodkiem potasu, która we 
wszystkich przypadkach z wyjątkiem syfilisu da wyraźne pogorszenie 
po paru dniach próby.

Leczenie polega na zupełnym spokoju, szczególnie przez pierw­
sze 2 tygodnie chory powinien leżeć w łóżku. Dyeta mleczna przez 
3—4 tygodnie, do mleka zaś trochę wody sodowej lub Vichy. Jeżeli 
wymioty uporczywie się trzymają, mleko powinno być peptonizowane. 
Można pozwolić na zupy odcedzone, rosoły i kleiki. Po miesiącu, 
jeżeli stan chorego stale się poprawia, przejść można do leguminek, 
miękkich bułeczek z masłem, jaj, ostryg, a dla urozmaicenia można 
pozwolić i na ciastka. Przez sześć miesięcy jednak trzeba zabraniać 
mięsa i jarzyn. Przy groźnych wymiotach karmienie pacyenta per 
rectum. Prży bólu kompres. Co zaś tyczy się lekarstw, to obok 
jodu koniecznie dawać należy rtęć, najlepiej w pigułkach, gdyż sam 
jod nie wywiera wpływu dostatecznego. Przy rozwolnieniu opium, 
przy zatwardzeniu sól karlsbadzka. Wreszcie, autor radzi zawsze 
zapowiedzieć choremu, że objawy mogą powtórzyć się, jeżeli nie bę­
dzie się leczył dostatecznie długo. Z. Moczarski.

7 2 . S w a i n  J a k ó b .  0  sam orzutnej (idiopatycznej) rozstrzeni
przełyku. (The British Medical Journal, 16. X I. 1901.)

Samorzutna rozstrzeń przełyku, to jest rozstrzeń, powstająca 
bez żadnej widocznej przyczyny mechanicznej, jest chorobą rzadką, 
jednak—jako jedna z przyczyn niemożności odżywiania—ma swoje 
rozpoznawcze znaczenie. Przyczyna tej wrzecionowatej rozstrzeni 
wogóle nie jest wiadoma, ale w paru przypadkach, naprz. w przy­
toczonym poniżej, jest nią uraz. Prócz małych diverticula a tractione, 
które istnieją w dolnych odcinkach i które mają znaczenie tylko dla 
patologa, zdarzają się, jak  to ogólnie uznanem zostało, i tutaj diver­
ticula zupełnie podobne do tych, do których przywykliśmy w górnych 
odcinkach przełyku. Od tych właśnie należy różniczkować samorzutną 
rozstrzeń przełyku.

Z pomiędzy rozmaitych sposobow różniczkowania najcenniejszą 
jest metoda R u m p e l’a: zgłębnik z licznymi otworami w dolnej trze­
ciej części zostaje zapuszczony przez przełyk do żołądka, a druga 
rurka z jednym otworem blizko jej końca zostaje zapuszczoną do 
przełyku nad wpustem przyczem zatrzymuje się w rozstrzeni. Jeżeli 
teraz przez tę drugą rurkę za pomocą lejka wiejemy określoną ilość 
wody, to, w razie istnienia rozstrzeni, cała ilość płynu przez otworki 
w zgłębniku przeleje się do żołądka, tak że płyn możemy otrzymać 

2  żołądka, a nie z rozstrzeni; w razie raś istnienia uchyłka, tenże
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przedewszystkiem napełni się wodą, a tylko nadmiar przejdzie do 
żołądka; tak że otrzymamy płyn i przez rurkę z uchyłka i przez 
zgłębnik z żołądka. Ilość otrzymana z uchyłka może być zmierzona 
i otrzymamy pojęcie o jego rozmiarach. Drugiej próby dostarcza nam 
doświadczenie Маха E i n h o r  n’a z kawą. Chory na godzinę przed 
badaniem pije filiżankę czarnej kawy, przytem zaleca mu się, by przez 
głębokie oddychanie i ugniatanie klatki piersiowej mechanicznie wy­
parł płyn z przełyku do żołądka. Po godzinie chory pije szklankę 
wody, i następnie zapuszcza się zgłębnik do przełyku, pojawia się 
czysta woda prawie w ilości równej tej, którą chory przyjął. Potem 
zgłębnik zostaje wepchniętym dalej i wypływa zeń czarna kawa nie 
rozcieńczona wodą. To doświadczenie pokazuje, że woda się zatrzy­
mała powyżej żołądka w rozszerzonym przełyku. Prócz różnicy 
w barwie tych dwóch płynów, oczywiście, woda otrzymana z przełyku 
będzie oddziaływała obojętnie, podczas gdy kawa otrzymana z żołądka 
wykaże właściwości soku żołądkowego — obecność kwasu solnego 
i fermentów.

Promienie R o e n t g e n ’a, prześwietlanie i wziernikowanie prze­
łyku były używane w celu rozpoznania. Zażycie bismuthi subnitrici 
może być pomocnem do uwidocznienia rozszerzenia przełyku przy 
użyciu promieni Roentgen’a. W przypadku autora przełykana kula 
na nitce wykazywała rozmaite położenia, po obu stronach kręgosłupa. 
Objawy tego ciężkiego cierpienia były w danym przypadku następujące:

Kobieta lat 26, skarżyła się na trudność w łykaniu i uczucie 
duszenia z wymiotami, szczególnie w nocy.

Była silną i zdrową aż do Grudnia 1897 r., kiedy upadła ze 
schodów. Na razie po wypadku straciła przytomność na 2 godziny. 
Okazało się, że prawa nerka stała się ruchomą. Chora przeleżała 
w łóżku przez 5 tygodni. K u końcowi tego okresu skarżyła się na 
trudność w łykaniu i bóle w okolicy mostka, które przypisywano 
niestrawności. Po spożyciu pokarmów często dostawała bólu w środku 
mostka, który to ból ustawał po wymiotach. Prócz tych napadówr często 
budziła się nagle w nocy z kaszlem i uczuciem strachu; wreszcie, 
wymiotowała pokarmy niestrawione, zmieszane z pianą. Po 9 mie­
siącach zaczęła się odżywiać przy pomocy zgłębnika żołądkowego. 
Wciąż powtarzały się napady bólu i wymiotów, połączone z uczuciem 
niemożności łykania i duszenia, ale po przemywaniu przełyku nieco 
się zmniejszyły. Zgłębnik łatwo przechodził do żołądka. Po prze­
myciu żołądka i po cofnięciu zgłębnika na 8 do 10 cali można było 
wypłukać pokarmy niestrawione z przełyku. Wypłuczyny z żo­
łądka były kwaśne, z przełyku obojętne. Ani razu nie było 
trudności we wprowadzeniu zgłębnika do żołądka—18 do 20 cali 
od zębów. Fotografie Roentgen’owskie klatki piersiowej, po prze­
łknięciu przez chorą kuli na nitce, wskazywały, że kula się zatrzy­
mała na wysokości 6 kręgu piersiowego, czasem z prawej, czasem 
z lewej strony kręgosłupa. Kilkakrotne doświadczenia z dwoma 
zgłębnikami: jednym w żołądku (z otworami), drugim w przełyku, jak 
było wyżej opisane, wskazywały, że płyn w zupełności uciekał z prze­
łyku do żołądka i to było potwierdzone przez doświadczenie z kawą.
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Pojemność rozszerzonego przełyku zdawała się równą /2  litra. Ani 
na końcu mostka, ani w odpowiedniem miejscu kręgosłupa nie było 
słychać odgłosu łykania. Ciepłota była zwykle nieco podwyższona
(37°—38°). , . ,

Rozpoznanie rozstrzeni przełyku było oparte na następujących 
podstawach: a) łatwość, z jaką zgłębnik przenikał do żołądka; d) moż­
ność opróżnienia górnej „komory“ przez proste wyciągnięcie zgłębnika 
z żołądka na parę cali; 3) wynik dodatni badania dwuzgłębmkowego 
i doświadczenia z kawrą; 4) brak odgłosu przełykowego. Je yne 
stany, które mogłyby utrudniać rozpoznanie, byłyby: nowotwor zło­
śliwy i uchyłek przełyku. Nowotwór złośliwy mógł byc łatwo wy­
kluczony z powodu długotrwałości przypadku i braku zwęzema, 
gdyż nowotwór, który nie wywoła wyraźnego zwężenia, nigdy me 
spowoduje rozstrzeni przełyku. Uchyłek przełyku mógł byc także 
wykluczony na zasadzie wyliczonych prób, na zasadzie łatwości, z jaką 
zgłębnik zawsze dosięgał żołądka, na zasadzie braku odgłosu prze ły­
kowego, i wreszcie, na mocy możności opróżnienia przełyku przez pro­
ste wyciągnięcie o kilka cali zgłębnika, bez potrzeby wpychania go
napowrót do określonego worka.

Leczenie nie było zadowalniające. Odżywianie przez zgłębnik 
zawiodło. Elektryzowanie (jedna elektroda była zapuszczona do prze­
łyku) i środki toniczne—w celu przezwyciężenia atonii tkanki mię­
śniowej—nie dały ulgi. Życie podtrzymywano przez zadawanie po­
karmów płynnych i częste przemywanie rozszerzonego przełyku, wo­
bec tego, że chora wciąż jeszcze odżywia się zadowalmająco, gastro- 
stomii, jako ultimum refugium autor dotychczas me zastosowa .

Z. Moczarski.

173. E w i n g  J. Przypadek zap a len ia  nerek w  zim nicy z nagrom a­
dzen iem  p asorzytów  w  nerkach. (The American Journal of the Medical 

Sciences. October. 1901).

Nikomu nie udawało się dotąd wykazać większej ilości paso­
rzytów w nerkach, dotkniętych zapaleniem, czy to podczas lekkiej 
zimnicy trzeciaczkowej, czy też w złośliwych postaciach zimnicy 
letniej i jesiennej. Brak pasorzytów objaśniano szybkiem krążeniem 
krwi w tych narządach, a zapalenie przypisywano wpływowi toksyn. 
Obecnie E w i n g  opisuje następujące spostrzeżenie. Chora zmarła 
po 8-u dniach ostrych objawów, rozpoznanych jako typlras 
nalis et nephritis аШа.Na cienkich przekrojach nerek, stwardnia­

nych w celloidynie i parafinie i zabarwionych sposobem N o c h t a  
widać było błękitne ciała pasorzytów zimnicy na tle zabarwionych 
eozyną na czerwono komórek. W istocie korowej tylko gdz,e nie­
gdzie widać było naczynie włosowate zapełnione masą pigmento- 
wanych pasorzytów, zato w istocie miąższowej większosc naczyn 
i liczne wylewy krwi do tkanek zawierały ogromną ich i osc. K a­
naliki moczowe, nawet przewody brodawkowe, były zapełnione wa- 
wałeczkami ziarnistymi albo też oddzielnymi czerwonymi krążkami
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krwi, zawierającymi pasorzyty. Na podstawie tego przypadkn 
E w i n g dołącza do dwóch, znanych dotąd postaci zapalenia nerek 
postać trzecią—pasorzytniczą. Tym sposobem rozróżnia on: 1) Za­
palenie ostre pochodzenia toksycznego, często dochodzące do wysięku 
surowiczego w kanalikach. Ta postać odpowiada większości przy­
padków białkomoczu w zimnicy. 2) Ciężka postać ostrego zapalenia 
z ogniskami zmartwiałemi, licznymi krwotokami i wysiękiem zabar­
wionym barwnikami krwi. M a ona miejsce w zimnicy z hemoglo- 
binuryą. Dotąd w naczyniach włosowatych nie znaleziono większej 
ilości pasorzytów. 3) Postać E w i n g’a. Nagromadzenie pasorzy- 
tów w naczyniach włosowatych nerek, z ogromnem zwyrodnieniem 
komórek miąższowych, licznymi krwotokami i wysiękiem surowiczym 
w kanalikach. E w i n g  sędzi, że postać ta  może się tylko zdarzać 
w ciężkich przypadkach zimnicy letniej i jesiennej. Za życia można 
ją rozpoznać po następujących cechach moczu: częściowe lub zupełne 
jego zatrzymanie; spora domieszka niezmienionych czerwonych krąż* 
ków krwi; znaczna odsetka białka; obecność licznych wałeczków 
gruboziarnistych, nabłonkowych i naw et krwawych; obecność zaka­
żonych czerwonych krążków krw i, zarówno jak i przyklejonych da 
wałeczków oraz białych ciałek krwi, zawierających ziarnka pigmentu 
i przyklejonych do wałeczków. Moczarski.

174. Gr. L a m b  (z Bombaju). 0  przyczynie i i s to c ie  szkorbutu .
(The Lancet, 4. I. 1902, str. 10.)

Autor przytacza poglądy na tę sprawę A. W r i g h . f a ,  W . 
L i s t o n’a i F . J  а с к s o n’a. A. W r i g h t  sądzi, że istota szkorbutu 
polega na nadmiernej kwasocie krwi, spowodowanej przez dyetę prze­
ważnie mięsno-mączną, a pozbawioną owoców i świeżych jarzyn. W e­
dług L i s t  o n ’a szkorbut jest wywoływany przez pasorzyta ankylo- 
stoma duodenale. J a c k s o n  zaś przypisuje chorobę zatruciu pto- 
mainami z nieświeżego mięsa. W  11-u przypadkach, spostrzeganych 
przez autora, nie było ani zmniejszenia zasadowości krwi, ani obec­
ności w kale jajek ankylostomy, ani też chorzy (więźniowie) nie je ­
dli mięsa nieświeżego przez wiele miesięcy, poprzedzających wybuch cho­
roby. Na mocy tych spostrzeżeń, autor zbija powyższe hypotezy,. 
sam zaś nowej nie podaje. Z. Moczarski.

175 E . C a u t l e y .  P rzypadek szm eru nad tę tn icą  p łu cn ą . (Tłm 
Lancet 25. І. 1902, str. 223.)

Według B i e g a ń s k i e g o  (Dyagnostyką w, II , str. 280) wady tę­
tnicy płucnej należą do niesłychanych rzadkości i zaledwie kilka tych 
wad było opisanych w literaturze. W edług zaś autora, w A l l b u t -  
Ga „System of Medecine“ przytoczono takich przypadków 99, potwier­
dzonych badaniem pośmiertnem, to też autor wygłasza zdanie, że zwę*-

2
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zenie ujścia tętnicy płucnej jest częstą wadą, a ciekawość jego przy­
padku stanowi to, że wada była połączona ze szmerem. Autor objaśnia 
rzadkość tego połączenia słabem ciśnieniem w małym krwiobiegu. 
Wskutek tego prąd wsteczny nie jest dostatecznie silny, aby wywołać 
szmer. Przypadek autora dotyczył dziewczęcia 15-o letniego.

Z. Moczarski.

1 7 6 . E. M a c k e y .  Odczyn Widal’a w  przypadku gruźliczego za p a ­
len ia opon m ózgow ych. (The Lancet, 1902, 25. I, str. 225.)

Jako przyczynek do wyjaśnienia rozpoznawczego znaczenia od­
czynu Widal’a, autor opisuje spostrzegany przez siebie przypadek, 
w którym odczyn ten występował, a który jednak okazał się przy­
padkiem meningitidis tuberculosae, jak tego dowiodła autopsya. Za 
życia jednak na mocy odczynu Widal’a rozpoznano tyfus, i dopiero 
na krótko przed śmiercią stało się jasnem, że nastąpiła omyłka w roz­
poznaniu. z. Moczarski.

177. Prof. Le p i n ' e .  L eczenie m oczówki cukrowej. (La Semaine 
Medicale, Nr. 46. 1901).

Leczyć dyabetyka—nie znaczy usunąć cukier z moczu; zadanie 
jest tu bardziej złożone. Przedewszystkiem należy zbadać i poznać 
doskonale chorego: stan ogólny, dziedziczność, dawne choroby, tryb 
życia, drobne nawet nawyknienia, które później można zużytkować. 
Potem dopiero dokładnie bada się mocz: ilość dobową cukru, rodzaj 
cukru i inne nieprawidłowości moczu; a głównie, czy niema białka 
i wałeczków, i czy mocz nie daje odczynu G e r h a r d  t ’a. Ważnem 
jest, by chory w ciągu 2 lub 3 dni znajdował się w jednakowych 
warunkach: zmiana trybu życia, podróż zmieniają ilość cukru i dają 
błędne wskazówki co do stopnia cierpienia. Określać ilość cukru należy 
i polarymetrem i płynem Fehling’a, i innemi metodami, ponieważ zdol­
ność polaryzacyjna maltozy prawie trzy razy jest wyższą od zdol­
ności polaryzacyjnej glikozy i możnaby przez to otrzymać błędne 
dane; czasami trzeba dodać nieco kwasu do moczu i ogrzać w na­
czyniu szczelnie 'zamkniętem. Po określeniu cukru, określić należy 
ilość mocznika, by poznać stopień dezasymilacyi ciał białkowych. 
Stosunek cukru do mocznika ma duże znaczenie; przykład: jeżeli 
u dyabetyka stosunek azotu mocznika do cukru pomimo zaleconej 
ścisłej dyety zmniejsza się z 1:3 na 1:5 lub 6, to znaczy, że albo 
chory nie stosuje się do dyety, albo jest nader ciężką postać cu­
krzycy; i tu mamy dwie możliwości: albo ciała białkowe, zawiera­
jące jądro węglowodanu, tracą to jądro ( B l u m e n t h a l ,  Umbe r ) ,  
lub cukier tworzy się. z tłuszczu, pochodzącego z pokarmów, lub 
z własnego ciała, na co wskaże krzywa wagi ciała.

Białkomocz należy do objawów nader częstych u dyabetyków, 
według K ü  1 z’a w 79% przypadków (540 chorych) i to nie tylko 
w ciężkich, lecz i w lekkich przypadkach. Obecność wałeczków
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(w 64%) w moczu ( Kü l z ,  von No  o r d  en) wskazuje, że białkomocz 
nie jest pochodzenia czysto dyskrazycznego, lecz występuje jako 
skutek podrażnienia nerek. Ztąd wypływa wskazanie, by wrazie 
obfitej ilości wałeczków unikać środków drażniących nerki. Mocz 
dyabetyków zawiera ślady, lub też znaczną ilość acetonu, lecz wła­
ściwie nie jest to acetonuria, tylko diaceturia, którą się określa za 
pomocą dosyć czułego odczynu G e r h a r  d t ’a: dodajemy kroplę po 
kropli rozczynu półtorachlorku żelaza do uryny i występuje zabar­
wienie ciemno-czerwone (chory nie używa środka, dającego takież 
zabarwienie). Według autora, obecność kwasu diacetonowego ma 
wpływ na leczenie, ponieważ wtedy cukromocz schodzi na drugi 
plan, a przedewszystkiem należy usunąć diacetonuryę.

Diabetyków ze względu na rokowanie dzieli autor w następu­
jący sposób:

I a) tacy, u których przy ścisłej
I. Dyabetycy bez kwasu diaceto- ( dyecie znika cukromocz.

nowego w moczu | b) tacy, u których cukromocz
J zmniejsza się przy ścisłej dyecie.

II. Dyabetycy z kwasem diaceto- 
nowym w moczu

c) u których diacetonurya znika 
przy leczeniu swoistem.

d) u których diacetonurya nie 
poddaje się leczeniu (rokowa­
nie prawie zawsze fatalne).

Dyabetyków oznaczonych pod lit. a) należy poddać w ciągu 
3 dni dyecie, składającej się z ciał wyłącznie białkowych i tłuszczo­
wych: mięso, ryby, ser, śmietana, jaja, orzechy; pożywienie powinno 
być wystarczającem do utrzymania danego osobnika w stanie równo­
wagi azotowej; tutaj właśnie ważną jest obserwacya chorego w ciągu 
pewnego czasu, (o czem wyżej). Jeżeli cukromocz zniknie, choremu 
należy zalecić odpowiednią dyetę antydiabetyczną, by usunąć dia- 
tezę cukrzycową. Jeżeli mamy do czynienia z artrytykiem, win­
niśmy zalecić dyetę mieszaną, a najlepiej mleczną. Jeżeli diabetyk 
po kilku tygodniach odpowiedniej, nie nazbyt ścisłej, dyety nie wy­
dziela cukru z moczem, można mu określić jakość i ilość węglowo­
danów, którą może spożywać bez szkody. Tablice, zawierające skład 
chemiczny pożywienia, według autora, ograniczone mają znaczenie 
praktyczne; ponieważ 100 gr. węglewodanów różnego rodzaju nie 
jednakową mają zdolność asymilacyi, a także i dlatego, że każdy 
osobnik ma inny równoważnik nie tylko odnośnie do ilości, ale i do 
jakości węglowodanów, które może znieść, a nawet w różnych okre­
sach choroby może ten równoważnik ulegać zmianie, b) Co się ty­
czy dyabetyków, u których cukromocz tylko zmniejsza się przy 
odpowiedniej’ dyecie, autor radzi ograniczać dyetę białkową mniej 
więcej do cyfry, podanej przez L e n n  e’go, t. j. 1,02 gr. białka 
suchego dziennie na kilogram wagi ciała, a to dlatego, iż 1) białko 
zwiększa białkomocz przez podrażnienie nerek, 2) sprzyja rozwo­
jowi dyskrazyi kwaśnej i 3) zwiększa cukromocz. Co do tłuszczów
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autor radzi też umiarkowanie, ponieważ nadmiar ich może być 
niebezpieczny jako źródło acetonu, c) W kwestyi leczenia cukrzy­
cy, przy której w moczu znajduje się kwas diacetonowy i aceton, 
mało można powiedzieć, bo nie wiemy napewno, z jakich ciał te 
substancye się wytwarzają (z białkowych, czy z tłuszczów). Obfite 
wprowadzenie węglowodanów do ustroju wywołuje zmniejszenie 
diaceturyi, lecz jest to miecz obosieczny. Pożądanem jest znaleźć 
taką substancyę, któraby wytwarzała energię, nie wytwarzając 
jednocześnie ani glikozy, ani innych substancyi niepożytecznyeh, 
a tembardziej szkodliwych dla diabetyka. Gliceryna zawiodła ocze­
kiwania. S c h w a r t z  uważa, że derywat glikozy — kwas gliko- 
nowy, t. j. glikoza, w części już utleniona, zmniejsza diaceturyę, 
lepiej niż glikoza. Tenże S c h w a r t z  ogłasza przypadek, w któ­
rym kw. glikonowy dwukrotnie uratował życie młodemu dyabety- 
kowi (w ilości 70,0 - f - 150,0 sody dla zobojętnienia).

Należy w tym kierunku robić doświadczenia, a tymczasem dla 
usunięcia dyskrazyi kwaśnej powinniśmy posiłkować się olbrzymiemi 
dawkami dwuwęglanu sodu, który to środek nie jednemu uratował 
życie. 8. Urban.

1 7 8 . N a e g e l s b a c h .  Spokój i ruch w terapii suchot płucnych.
(„Ruhe und Bewegung in der Phtiseoterapie.“ Berlin. Klin. Woch.

Nr. 8, 1902).

Mówiąc o leczeniu klimatycznem suchot płucnych, mamy na 
myśli przedewszystkiem pobyt na czystem, zdrowem powietrzu, połą­
czony z pewnem hartowaniem, oraz właściwem odżywianiem resp. 
tuczeniem chorych. Nie mniej doniosłe znaczenie posiada, zdaniem 
autora, odpowiednie stosowanie spokoju i ruchu. Dotychczasowe po­
glądy wybitnych klinicystów na tym punkcie odznaczały się swą 
krańcowością. B r e h m e r ,  w myśl znanej teoryi o sercu zbyt małem 
w stosunku do dużych płuc, zalecał suchotnikom metodyczne ćwi­
czenia fizyczne, częste spacery, chodzenie po górach i t. p. i nie wy­
łączał od tego nawet chorych gorączkujących. D e t t w e i l e r ,  prze­
ciwnie, na pierwTszy plan wysuwał wynalezioną przez siebie t. zw. 
kuracyę leżeniową (Liegecur). V o l 1 a n d  z Utrechtu chorych, zagrożo­
nych suchotami, trzyma w łóżku całymi miesiącami. Również Sa­
muel В e r n h  e i m zaleca eure de repos w celu „economiser les depen- 
ses, augmenter les recettes“, oraz dla uniknięcia samozatrucia organiz­
mu toksynami, których rezorbcyę wzmaga ruch fizyczny.

Dopiero w ostatnim czasie zaczęto powstawać przeciwko zbyt 
szablonowemu stosowaniu zarówno kuracyi leżeniowej, jak ruchu fizy­
cznego. Dokładne dawkowanie spokoju i ruchu dla każdego chorego 
jest sprawą niezmiernej doniosłości: nieraz w najlepszych warunkach, 
w pięknym klimacie, przy dobrem odżywieniu i niewielkich zmianach 
w płucach, chorzy umierali tylko dzięki niewłaściwemu stosowaniu 
tych 2 czynników.

Z tego też powodu nie należy pozostawiać normowania ruchu 
do woli chorego. Autor radzi kierować się w tym wrzględzie: 1) cic-
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płotą ciała, 2) anatomo - klinicznym obrazem choroby, 3) konstytucję
chorego.

I. Na podniesioną ciepłotę ciała u suchotników niema bodaj 
skuteczniejszego środka nad spokój. W zasadzie każdy gorączkujący 
chory powinien leżeć w łóżku.

Jeżeli jednak po kilku tygodniach leżenia nie nastąpiła poprawa, 
a ciepłota nie jest zbyt wysoką, apetyt dobry, autor zezwala na 
leżenie na balkonie lub werandzie, i często otrzymywał w tych 
razach pocieszające wyniki. Wstawanie z łóżka w tych przypadkach 
uważa S c h r ö d e r  za przeciwskazane: 1) jeżeli istnieją poważniej­
sze zaburzenia gorączkowe, jako to dreszcze, poty, znaczne wyczer­
panie sił, oraz wzmaganie się kaszlu na powietrzu; 2) jeżeli są świeże 
zmiany zapalne w płucach; 3) kiedy ciepłota po leżeniu na powietrzu 
podnosi się 4) i waga ciała spada. Czasami obserwujemy u suchot­
ników ciepłotę pseudonormalną, przy której maximum nie przekracza 
normy, lecz rano—temperatura jest kollaptyczną, przytem zmiany 
w płucach daleko posunięte i znaczne osłabienie ogólne: w tych przy­
padkach również koniecznem jest leżenie w łóżku.

Temperatura =  3 7 ,1°—37, 2° nawet 37, 3°, zdaniem autora, nie 
stanowi wskazania do leżenia w łóżku, jak tego wymagają У  o 11 and  
i Wo l f .  Autor zaleca wtedy leżenie na powietrzu. Często po 8—14 
dniach ciepłota spada do cyfr normalnych. Jednak autor nie zgadza 
się ze zdaniem S a b o u r i n ’a, który w przypadkach podobnych z nie­
wielką gorączką wieczorną—zaleca rano spacery. Również przy go­
rączce typu remittens z ciepłotą ranną normalną, lub rntermittens, 
autor zaleca leżenie w łóżku podczas gorączki, i na werandzie, kiedy 
ciepłota jest normalną. Niekiedy bywa niewielka gorączka, mimo iż 
świeżej, czynnej sprawy gruźliczej w ustroju niema; źródło jej stano­
wić może niewielka rezorbcya ze starych jam płucnych, przewlekłe 
zapalenia oskrzeli, opłucny i t. p. Taka gorączka nie przeszkadza 
к u racy i leżeniowej na powietrzu.

II. Co do obrazu anatomo-klinicznego choroby, to, naturalnie, 
w przypadkach jam płucnych, licznych rzężeń wilgotnych, wskazu­
jących na czynną sprawę gruźliczą, należy być bardziej ostrożnym 
w stosowaniu ruchu, niż np. w przypadkach t. z w. nieżytów szczyto­
wych.

Krwioplucie, czy to z przyczyny hemofilii, czy z powodu warun­
ków miejscowych sprawy gruźliczej, stanowi wskazanie do leżenia 
w łóżku. Jednak D r i v e r  w przypadkach krwawienia biernego, za- 
stoinowego, zaleca ostrożne używanie ruchu, przyczem ten rodzaj 
krwawienia różniczkuje na podstawie akcentuacyi drugiego tonu tętni­
cy płucnej. Autor również spostrzegał przypadki, w których uparty 
krwotok ustawał dopiero po wstaniu z łóżka. Wycierań hydropaty- 
cznych i t. p. procedur w przypadkach krwioplucia zaprzestać należy. 
Wszelkie wysiłki fizyczne, szczególniej nagłe ruchy, skakanie, podno­
szenie ciężarów są bardzo niebezpieczne. Dużej ostrożności pod tym 
względem wymagają zapalenia opłucny; nieraz przedwczesne wstanie 
powoduje nowe zbieranie się wysięku.

III. Wreszcie, należy brać pod uwagę konstytucję chorego.
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A więc, osoby wątłe, bezkrwiste, neurastenicy i t. p. powinni, według 
możności, leżeć w łóżku, względnie na powietrzu. W  przypadnach 
rannej ciepłoty subnormalnej, często zdarzającej się u osobników ane­
micznych, autor zaleca śniadanie jeść w łóżku.

W w iększości sanatoryów rozpoczynają zwykle spacery od 3/4 godz. 
dziennie, stopniowo zwiększając długość trwania w miarę przybywania 
sił chorego. 1-szy spacer po 1-em śniadaniu—od god. 9-ej i Ii-i przed 
obiadem od l i 3/*—12; I I I  od 4x/2. Na leżenie na werandzie prze­
znacza się czas po I-ym spacerze, po 11-iem śniadaniu i od g. 2—4 pp. 
Niewielki deszcz i wiatr nie powinien odstraszać silniejszych chorych 
od spaceru. Spaceru nigdy nie należy doprowadzać do zmęczenia, trze­
ba często wypoczywać, unikać pocenia się. O ile spacer umiarkowany 
wpływa dodatnio zarówno na serce, jak na płuca, o tyle zbyt długi— 
szkodzi choremu, zwiększa gorączkę, osłabia. W  razie rozstrzeni 
oskrzeli b. dobry wpływ na zdrowie wywiera wchodzenie na góry, 
ułatwiając wykrztuszenie i zmniejszając w ten sposób rezorbcyę toksyn.

T. zw. gimnastyka oddechowa (Athemgymnastik) może być sto­
sowaną w przypadkach starych zapaleń opłucny, w niedostatecznem 
oddychaniu, lecz wogóle bardzo ostrożnie. Ze sportów P e n t z o l d t  
zezwala na wiosłowanie, T u r b a n  również ślizganie. Skoro jednak 
nie można być pewnym umiarkowania ze strony chorego, lepiej spor­
tów wszelkich zabronić. Pracę fizyczną, zaleconą prrez F r e u d e n -  
t h a l ’a z New-Yorku, można stosować u bardzo nielicznych cho­
rych.

Na równi ze spokojem fizycznym pamiętać należy o zapewnieniu 
chorym spokoju umysłowego. Wszelkie wzruszenia smutne, czy ra­
dosne, odwiedziny krewnych, wpływają niepomyślnie na stan chorych, 
i winny być odsuwane w miarę możności. Zwracać też trzeba uwagę 
na odpowiedni wybór książek, jak  również na to, żeby werandy do 
leżenia nie były wspólne dla mężczyzn i kobiet, gdyż niezachowanie 
tych przepisów prowadzi do częstych zmazań nocnych. Przy długiem 
trwaniu choroby jednostajność kuracyi wpływa często ujemnie na 
umysł chorych: rozwija się niechęć do poważniejszych książek, muzyki, 
natomiast powodzeniem się cieszą płytkie humoreski, sensacyjne ro­
manse, kuplety i t. p4 Zadaniem lekarza powinno być chronienie ta­
kich chorych od upadku umysłowego za pomocą odpowiedniej strawy 
duchowej. Moźliwem to jest jednak tylko u chorych niegorąezkują- 
cych, u innych wszelkie wysiłki umysłowe są zabronione na równi 
z wysiłkami fizycznymi. Wł. Starkiewicz.

179 D-r H. S a l o m o n .  Zur Organotherapie der Fettstühle bei Pan­
kreaserkrankung. (Berlin, klinische Wochenschrift. Nr. 3. 1902).

Przypadków moczówki cukrowej, połączonej z zaburzeniem 
wchłaniania tłuszczów w kiszkach, literatura odnośna podaje bardzo 
niewiele, nie więcej niż 24. Sekcye, wykonywane w tym kierunku, 
nie wyjaśniają dostatecznie przyczyny tego cierpienia. Przypuszczać 
jednak należy, że wypróżnienia tłuszczowe, występujące w moczówce
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cukrowej, zależą od cierpień trzustki, resp. zmniejszonego wydzielania 
się jej so k u . Potwierdzają to przypuszczenie doświadczenia M i n- 
k o w s k i ’e g o  i A b e l  m a n  n ’a na psach, u których dokonane zo­
stało całkowite wyłuszczenie trzustki. W  kale ich znajdywano pra­
wie całą ilość tłuszczu, podawanego im do spożycia. Jeszcze przed 
temi doświadczeniami F  1 e s opisuje przypadek cierpienia trzustki, 
połączony ze stolcami tłuszczowymi. Stosowranie miąższu tkanki 
wpłynęło bardzo dodatnio na wchłanianie tłuszczu. W  kilka lat później 
podaje podobny przypadek L a n g d o  n-D o w n; stosowanie pankre­
atyny dało również dobre wyniki. Prof. N o o r  d e n  pierwszy wyka­
zał liczbami wpływ miąższu trzustki i pankreatyny na wsysanie się 
tłuszczów i ciał białkowych. W tym samym kierunku podjął pracę 
D-r H. S a l o m o n ,  opisując dwa przypadki moczówki cukrowej 
z towarzyszącymi im stolcami tłuszczowymi.

Przypadek I. 50-letnia kobieta od roku czasu cierpi na rozwol­
nienie i uczucie niepokoju w brzuchu. Pomimo dobrego apetytu 
w ciągu tego czasu straciła 20 funtów na wadze. Stolce koloru 
jasnego, cuchnące. W  moczu autor wykrył 0,15# cukru, który przy 
spożywaniu małej ilości węglowodanów zupełnie znikał. Autor zasto­
sował w celu leczniczym miąższ trzustki. Pokrajawszy gruczoł, da­
wał go chorej w opłatku, lub też z solą i pieprzem. Czas obser­
wacji był podzielony na 3 okresy, każdy zaś z nich trwał dni 4. 
W  środkowym tylko okresie była stosowana trzustka. Chora w ciągu 
dnia otrzymywała następujące pokarmy: 100 grm. chleba razowego, 
2 jajka, 100 grm. masła, 300 grm. śmietanki, 300 grm. mleka, 250 grm. 
buljonu, 150 grm. gotowanych ziemniaków, 180 grm. polędwicy, 50 grm. 
sucharków, 25 grm. kaszy owsianej. Azot i tłuszcz, zawierające się 
w tych pokarmach, były w odpowiedni sposób oznaczone. W pierw­
szym okresie stolce były rzadkie, jasno-szare, prawie białe, cuchnące, 
zawierające dużą ilość tłuszczu. Pod mikroskopem znaleziono bardzo 
wiele kryształków kwasów tłuszczowych, krople tłuszczu i dużą ilość 
włókien mięśniowych, poprzecznie prążkowanych. W  tym okresie 
chora otrzymała 889,9 grm. tłuszczu, z którego wydzieliło się z ka­
łem 462,4 grm., co stanowi 51,96%; azotu zaś otrzymała 47,1 grm., 
wydzieliło się zaś go w moczu 19,48 grm. i w kale 32,17 grm. 
W trzecim okresie stolce zawierały jeszcze więcej tłuszczu, który 
w postaci płynnej sączył się z kiszki odchodowej na pościel. Chora 
spożywała w tym okresie 840 grm. tłuszczu, w kale zaś znaleziono 
go 718,8 grm., co stanowi 85,57%. Wchłanianie ciał białkowych było 
takie, jak i w pierwszym okresie. Przy stosowaniu trzustki wyniki 
były zupełnie inne. Z 922,1 grm. spożytego tłuszczu, w kale znale­
ziono 181,7 grm., co stanowi 19,7%; 67,44 wprowadzonego azotu 
w kale wydzieliło się 15,06 grm. i w moczu 37,16 grm. Stolce były 
mniej liczne, lepiej sformowane, żółtawego koloru i niecuchnące; bóle 
w brzuchu były daleko mniejsze. Drugiej podobnej obserwacyi pod­
dano chorą w tydzień po pierwszej z zastosowaniem pankreatyny 
firmy H a u s w a l d ’a (3X0,3 dziennie).

W  stosunku do pierwszej obserwacyi różnicę otrzymano tylko 
w drugim okresie (stosowanie pankreatyny), a mianowicie: z 720,8 grm.,
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spożytego tłuszczu w kale znaleziono 352,3 grm., co stanowi 48,9%, 
a z 42,17 grm. azotu wydzieliło się w' kale 20,93 grm. Ztąd wynika, iż 
pankreatyna Hauswald’a znacznie zwiększa wchłanianie ciał białko­
wych, dla tłuszczów ma w tym kierunku niewielkie znaczenie. Zu­
pełnie inne wyniki były przy stosowaniu pankreatyny R h e n a n i a -  
A a c h e n  (5X0,25 gr. dziennie), a mianowicie: z 631,7 grm. spoży­
tego tłuszczu znaleziono w kale 109,7 grm., co stanowi 17,3%, 
a z 36,67 grm. spożytego azotu znaleziono w moczu 20,69 grm. 
i 9,25 grm. w kale. A więc, miąższ trzustki i pankreatyna Rhe na -  
n i a - A a c h e n  działają jednakowo, podnosząc wchłanianie tłuszczów 
i ciał białkowych. Pankreatyna była stosowana w kapsułkach gluto- 
idynowych, rozpuszczających się dopiero w kiszkach.

Chora opuściła szpital, otrzywawszy radę dalej zażywać pankre­
atynę R he n a n i а-А а с h e n. Skoro jednak zjawił się nowy prepa­
rat pankreatyny, tak zwany pankreon, zawierający 10$ taniny, zale­
cono go chorej (5X1 grm. dziennie). Po półrocznym stosowaniu go 
chora znów się zjawiła. Poprzednie dolegliwości znacznie ustąpiły, 
ilość cukru w moczu podniosła się do 1,8$, przy odpowiednich jednak 
pokarmach spadała do zera. Zastosowano względem chorej poprzedni 
sposób obserwacyi. Okazało się, iż półroczne zażywanie pankreonu 
wpłynęło dodatnio na wchłanianie się tłuszczów, gdyż z 625,6 grm. 
spożytego w pierwszym okresie tłuszczu wydzieliło go się w kale 240,6 
grm., czyli 38,4$; w poprzednich obserwacyach liczba ta była 51,96$.

Wchłanianie ciał białkowych było nieco mniejsze, niż w po­
przednich obserwacyach. W drugim, podobnym klinicznie przypadku, 
autor określał ilość acetonu w moczu przy stosowaniu pankreonu 
i bez niego. Podług nowych badań ciała acetonowe wytwarzają się 
w moczówce cukrowej z tłuszczów. Ztąd wynika, że, im więcej 
tłuszczem wchłania się, tern więcej powinno być acetonu w moczu. 
Przypuszczenie to sprawdziło się przy stosowaniu pankreonu, ilość 
bowiem tłuszczu w kale zmniejszała się, natomiast w moczu wielo­
krotnie zwiększała się ilość acetonu.

T. Podczaśki.

180. D-r G u r t  P a r i s e r .  Zasady leczenia w ew nętrznego kamicy 
żó łciow ej. („Das praktische Problem der internen Behandlung der Gallen­

steinkrankheit“. St.-Pet. Med. Woch. 1901, Nr. 22).

Dotychczasowe poglądy, którymi kieruje się ogół lekarzy-praktyków 
w leczeniu kamicy żółciowej, autor streszcza wr sposób następujący: 
„Ponieważ istota choroby polega na tworzeniu się ciał obcych w dro­
gach żółciowych, zasadą leczenia winno być: ubi corpus alienum, 
evacua. Jedną drogę, prowadzącą do tego celu, której według mo­
żności unikać należy, stanowi operacya, druga-—polega na stosowaniu 
środków, ułatwiających odejście kamieni“. Z teoretycznego punktu 
widzenia zasada ta wydaje się całkiem słuszną, po odejściu bowiem 
kamieni znikają zarówno napady kolki, jak objawy towarzyszącego 
im zwykle nieżytu dróg żółciowych, który sprzyja dalszemu tworzeniu
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się kamieni. Jednak i teoretycznie rzecz biorąc, można postawić pe­
wne zarzuty wymienionej metodzie leczenia: 1) Przyczyną bólów  
w okolicy wątroby, a nawet napadów kolki wątrobowej, bynajmniej 
nie zawsze bywają kamienie żółciowe. Częstokroć, jak to zaznacza 
Naunyn, nieżyt pęcherzyka żółciowego daje klasyczny obraz kolki 
wątrobowej i jako taka bywa rozpoznany.

2) Nieżyt dróg żółciowych częściej bywa przyczyną, niż skut­
kiem kamicy i nie ustaje po odejściu kamieni, mimo, iż podmiotowe 
objawy uległy złagodzeniu lub znikły zupełnie. Nawroty zdarzają się 
bardzo często, tembardziej że na utworzenie kamieni niewiele potrzeba 
czasu. W  tych więc przypadkach leczenie wymienione nie wpływa 
bynajmniej na właściwą przyczynę choroby. Ważniejszy atoli wzgląd, 
który przemawia za zaniechaniem tego rodzaju leczenia, stanowią 
trudności, jakie napotyka w praktyce usuwanie kamieni żółciowych 
środkami wewnętrznymi. Niebezpieczeństwo jest tu bodaj czy nie 
większe, niż przy operacyi. Trudność odejścia zależy przedewszyst- 
kiem od tego, że ścianka pęcherzyka żółciowego ulega zwykle zmia­
nom zapalnym połączonym z rozrostem tkanki łącznej i traci wsku­
tek tego swą sprawność ruchową. Znaczną również przeszkodę sta­
nowi małe światło przewodów: duet. cystici i choledochi.

N a u n y n  sądzi obecnie, że kamienie, przewyższające wielkością 
ziarna grochu, nie są w stanie przejść do dwunastnicy p er v ias n a tu ­
rales. Takie kamienie albo tamują odpływ żółci i powodują przez to 
przewlekłą żółtaczkę, którą usunąć może tylko operacya, albo torują 
sobie drogę w tym lub owym kierunku i tworzą przetoki (do dwu­
nastnicy, odźwiernika, poprzecznicy), albo, wreszcie, wywołują zapa­
lenie otrzewny w razie przerwania do jamy tejże. Z drugiej strony, 
przypadki, w których wszystkie kamienie są mały, należą do rzadkich, 
zazwyczaj obok niewielkich znajdujemy jeden lub kilka większych. 
Z tego wynika, że liczyć na zupełne usunięcie wszystkich kamieni 
żółciowych nigdy prawie nie można bez znacznego ryzyka, częściowe 
zaś usuwenie jest pracą bezcelową, niepotrzebnie narażającą chorego 
na ból, a nie chroniącą od nawrotów. Wreszcie, nawet w razie 
odejścia wszystkich kamieni, sprawa zapalna w pęcherzyku, zależna, 
jak obecnie wiadomo, od bacterium coli, może rozwijać się w dalszym 
ciągu. Również wzmożony odpływ żółci, jaki następuje pod wpły­
wem środków żółciopędnych, więcej może przynieść szkody, niż po­
żytku. Tymczasem, jak wykazał N a u n y n ,  sprawa zapalna w pę­
cherzyku dąży do wyleczenia samoistnego, i spokój, zapewniony cho­
remu narządowi, więcej się przyczynia do wyzdrowienia, niż usuwTanie 
kamieni lub zwiększanie odpływu żółci.

Że dążenie do usunięcia kamieni jest bezcelowem, na to wska­
zują również dwa szeregi faktów, znanych oddawna: 1) Przy badaniu 
pośmiertnem okazuje się, że co 10 zmarły między 30 a 60 rokiem 
życia posiada kamienie żółciowe, które za życia bardzo często nie 
dawrały żadnych objawów. 2) Leczenie wyłącznie objawowre często­
kroć zapewnia choremu spokój na długie lata i kamica żółciowa po­
zostaje przez ten czas w stanie ukrytym. To właśnie, zdaniem autora, 
winno być celem leczenia wewnętrznego: utrzymywać kamicę w sta-
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nie ukrytym i starać się o ułatwienie powrotu do tego stanu, kiedy 
rozpoczną się objawy w rodzaju napadów kolki i t. p.

W  myśl tej zasady autor chorym na kamicę żółciową zaleca 
przedewszystkiem spokój, nie chwilowy, do ukończenia napadu kolki, 
jak  to stosowano dotychczas, a kilkotygodniowy. W  cięższych przy­
padkach autor nakazuje w ciągu 8— 14 dni leżeć w łóżku, następnie 
pozwala przechodzić stopniowo na sofę lub fotel, wreszcie jeszcze 
w ciągu 8— 14 dni każe leżeć w łóżku po parę godzin dziennie 
(3 przed i 3 po południu); w przerwach wolno używać lekkiej prze­
chadzki.

Reszta (gorące okłady, picie wód, dyeta) odgrywa jedynie rolę 
pomocniczą. N a u n у n w swej kuracyi karlsbadzkiej w gruncie 
rzeczy stosuje tylko złagodzoną „Ruhekur“ autora, każe mianowicie 
przez 3— 4 tygodnie leżeć w łóżku codziennie po 6 godzin, zaleca 
również gorące okłady i picie 3—4 szklanek sztucznej wody karlsbadz- 
кіф (lecz nie roztworu soli) przed i po obiedzie. Zamiast gorących 
kataplazmów autor stosuje często termofory, a w kilku ciężkich przy­
padkach stosował również z dobrym skutkiem t. zw. fango.

Picie wody karlsbadzkiej, zdaniem autora, wpływa bardzo po­
myślnie na przebieg kamicy żółciowej, twierdzi on jednak, że nie 
działanie żółciopędne, ani też czyszczące, odgrywa w tem rolę. Czy­
sta gorąca woda daje, podobno, równie dobre wyniki. Co się tyczy 
dyety, autor zabrania obfitego i częstego jedzenia, jak  to zaleca wielu 
lekarzy, nakazuje przeciwnie dyetę lekką, każe unikać potraw ostrych, 
kawy, alkoholu; żadnych nadmiernych ograniczeń jednak nie stawia. 
Odzież powinna być lekką (gorsety u kobiet winny być zakazane), 
osoby otyłe z pożytkiem mogą nosić pasy brzuszne na wzór używa­
nych w przypadkach enteroptozy. Wysiłków fizycznych, które mogą 
wywołać napady kolki, każe autor unikać.

Jedną wielką wadę posiada wymieniona kuracya, mianowicie 
podobnie jak  leczenie przewlekłych chorób płuc, nerek i serca, w y­
maga pewnej zamożności pacyentów. Dla ubogich pozostaje operacya, 
jako jedyny środek zapobiegawczy przeciwko napadom kolki.

W. Starlciewicz.

II. C h o ro b y  u k ładu  n e r w o w e g o •

181. Prof. D-r A . W e s t p h a l .  0 pląsawicy chronicznej postę­
pującej. (Ueber Chorea chronica progressiva. Deutsche med. Wochen.

Nr. 4. 1902).

A utor ogłasza dwa przypadki tej choroby, z których pierwszy 
dotyczy 30-letniej kobiety. Ojciec pacyentki w późnym wieku rów­
nież zachorował na pląsawicę i naskutek tej choroby umarł. Matka, 
dwoje rodzeństwa i dwoje dzieci pacyentki są zdrowe. Pacyentka 
zachorowała przed 5-u laty po urodzeniu młodszego dziecka w połogu 
który przebiegał zupełnie normalnie, bezgorączkowo. Drgawki pląsa
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wicze z początku nieznaczne, z biegiem czasu wzmagały się i obej­
mują obecnie cały układ mięśniowy. Chód jest chwiejny, ruchy chorej 
atyczne jeszcze bardziej go utrudniają. Ruchy skomplikowane (jak  
ubieranie i rozbieranie się) utrudnione i zajmują wiele czasu, chociaż 
wTogóle przy ruchach zamiarowych drgawki się zmniejszają. Poia- 
wzmożeniem odruchów kolanowych badanie objektywne nie wykazuje 
nic anormalnego. Choroba rozpoczęła się od podrażnienia psychicz­
nego w wysokim stopniu i napadów furyi, co stopniowo ustąpiła 
miejsca zwiększającemu się wciąż otępieniu umysłowemu, charaktery­
stycznemu właśnie dla pląsawicy dziedzicznej: obecnie chora nie może 
wykonywać najlżejszych zadań arytmetycznych, nie zna już zupełnie 
alfabetu, nie oryentuje się w czasie i t. d. Autor z tytułu tego przy­
padku zwraca uwagę na różnicę wT istocie i przebiegu anomalii psy­
chicznych, występujących wr chronicznej dziedzicznej pląsawicy i t. zw. 
Chorea m inor (Sydenhami). O ile w ostatniej psychoza nosi 
charakter delirium toksycznego, występującego pod postacią halucy- 
nacyjnego pomieszania, dla pląsawicy dziedzicznej charakterystycznym 
jest postępujący upadek inteligencyi. Zaburzenia w sferze ernocyo- 
nalnej (podniecenie, żywre zmiany w usposobieniu i t. d.) właściwe są 
obu postaciom pląsawicy. W  danym przypadku głównie zasługuje 
na uwTagę fakt, że przy istnieniu obarczenia dziedzicznego połóg ode­
grał olę przyczyny przypadkowej w wystąpieniu choroby.

Drugi przypadek dotyczy 4l-letniego mężczyzny, u którego oma­
wiana postać chorobowa rozwinęła się nie na tic dziedzicznem  (w wy­
wiadach brak jakichkolwiek chorób nerwowych w rodzinie), a po 
ciężkim urazie, który miał miejsce 14 lat temu (1887): chory spadł 
z rusztowania trzypiętrowej wysokości i poza okaleczeniem głowy 
i krzyża nie poniósł większego szwanku. Wkrótce potem wystąpiły 
pierwsze ruchy choreatyczne, które w obecnej chwili dotyczą całego 
układu mięśniowego i dosięgły bardzo znacznej intenzywności. Chód 
jest bez podpierania pacyenta niemożliwy; mówi zupełnie niezrozu­
miale bełkocząc, tułowiem wykonywa mnóstwo ruchówT dziwacznych. 
Przy ,ruchach zamiarowych (jak  zwykle w tych przypadkach) drgawki 
choreatyczne zmniejszają się lub zupełnie ustają. Toż samo daje się 
zauważyć podczas leżenia w łóżku. Badanie objektywne wykazuje 
pod względem psychologicznym obraz apatycznego idyotyzmu, zaś 
pod względem somatycznym prócz wzmożenia odruchów kolanowych 
nic anormalnego nie stwierdzono.

Przypadek ten należy do nieczęstych przypadków sporadycznych 
bez dziedziczności pląsawicy dziedzicznej postępującej, które niczem ani 
w objawrach,* ani w przebiegu nie różnią się od typowych i, według 
W o 11 en  b e r g’a, mogą być rozpatrywane jako takie, które dotyczą 
protoplastów' całego rodu chorych na pląsawicę. Również zasługuje 
na uwagę w danym przypadku etyologia (uraz), o czem wrspomina 
już zresztą Oppenheim w drugiem wydaniu swego podręcznika.

Borns tein.
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1 8 2 . M a r t i n  B l o c h .  Przypadek wiądu rdzenia w  wieku d ziecię­
cym . (Ein Fall von infantiler Tabes. Neurolog. Centralbl. Nr. 3. 1902).

Przypadek dotyczył 17-letniego chłopca, pochodzącego z rodziny, 
w  której nie było ani nerwowych, ani umysłowych chorób. Ro­
dzice pacyenta zaprzeczają stanowczo wszelkiemu zakażeniu specyfi­
cznemu; żyją ze sobą 21 lat. W  przeciągu tego czasu matka pa­
cyenta zachodziła 10 razy w ciążę, urodziła zaś tylko pięcioro dzieci 
żywych (z których jedno umarło w 4, drugie w 5 miesięcy, a trzecie 
w 3 tygodnie po urodzeniu, a dwoje tylko—pacyent, urodzony w 8-ym 
miesiącu i jedna siostra żyją); pozatem miała 4 poronienia i raz uro­
dziła przedwcześnie (w 7-ym miesiącu) płód martwy.

Chory, słabowity od urodzenia, rozwijał się dobrze, ukończył 
szkołę ludową i do niedawna pracował jako uczeń, w warsztacie 
rzemieślniczym. Od września r. z. chory cierpi na występujące na- 
padowo uczucie obawy, bicie serca, dreszcze i nieprzezwyciężony po­
ciąg do oddawania moczu, co zmusiło go wreszcie do zarzucenia za­
jęcia i zasięgnięcia rady lekarza. Pacyent nie miewa ani bólów, ani 
zawrotów głowy, nie skarży się również na t. zw. uczucie pasa, nie 
miewa ani bólów, ani parestezyi w nogach, tylko przeważnie miewa 
zimne nogi. Apetyt niewielki, sen dobry. Od 3—4 lat oddaje chory 
mniejszą ilość moczu (ischuria), a czasami występuje niemożność za­
trzymania moczu w dzień i w nocy. Onanizmowi pacyent, według 
jego własnych słów, nie oddawał się.

Przy badaniu objektywnem zwraca przedewszystkiem uwagę 
dziecięcy wygląd pacyenta: 17-letni młodzieniec sprawia wrażenie 
13— 14-letuiego chłopca; temu odpowiada okoliczność, że dotąd nie 
nastąpiła zmiana głosu i że organy płciowe znajdują się na zupełnie 
dziecięcym stopniu rozwoju. Pozatem istnieje kilka cech zwyrodnie­
nia: pewna asymetrya czaszki, twarde podniebienie strome i wązkie, 
zęby zniekształcone, na prawem uchu hiberculum Darwini. Ruchy 
gałek ocznych normalne, oczopląsu niema. Prawa źrenica szersza od 
lewej; ostatnia jest zniekształcona i zwężona (miosis); w obu brak 
odczynu na światło; prawa nie reaguje również na przystosowanie, 
lewa zaś zwęża się nieco przy badaniu na konwergencyę. Reszta 
nerwów czaszkowych normalna. Kończyny górne zarówno pod wzglę­
dem ruchowym, jak i czuciowym nic anormalnego nie przedstawiają; 
ucisk na nerw łokciowy (objaw В i e r n.a с к i e g o) z obu stron mało 
bolesny. Na tułowiu, w okolicy brodawek piersiowych istnieje prze­
strzeń (szerokości dłoni) nieznacznego znieczulenia na dotyk. Przy 
zamkniętych oczach chory zlekka się chwieje. Chodzenie z zamknię- 
temi oczyma niewątpliwie chwiejne, znacznego jednak bezładu stwier­
dzić się nie daje. Na udach miejscami hypestezya, na podudziach 
hypestezya i hypalgezya. Na palcach u nóg, zwłaszcza z lewej strony, 
wyraźne zaburzenie czucia mięśniowego. W mięśniach kończyn dol­
nych lekki stopień hypotonii. Obustronny brak odruchów kolanowych. 
Badanie dna oka wykazało obustronne zbiednienie skroniowe tarczy 
nerwów wzrokowych; zaburzeń wzrokowych brak. Narządy wewnę-
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trzne w porządku, w moczu brak białka i cukru. Gruczoły szyjowe 
trochę powiększone; gruczoł tarczowy niewyczuwalny.

Brak odczynu na światło, objawy W e s t p h a l’a i Ro m b e r g ’a 
zaburzenia w działalności pęcherza, nieznaczne, ale niewątpliwe za­
burzenia czucia i koordynacyi ruchów dostatecznie przemawiają za 
rozpoznaniem wiądu rdzenia. Przypadek ten należy do tych nielicz­
nych, gdzie przymiot dziedziczny z całą pewnością stwierdzić się nie 
daje, chociaż i tutaj wobec tych licznych poronień jest on w każdym 
razie wielce prawdopodobnym. Niedorozwój fizyczny chorego znaj­
duje się zapewne w związku z jego przedwczesnem urodzeniem się. 
Napady sercowe, na których skutek właściwie chory szukał porady 
lekarskiej, uważa autor za rodzaj „kryz sercowych“. Badanie rodzi­
ców i siostry pacyenta, prócz skrofulozy ostatniej nie wykazało nic 
anormalnego. Bornstein.

183. Prof. G. D i e u l a f o y .  Ziarniniak syfilityczny zrazu czołow ego  
z napadami padaczki Jacksonowskiej, przeczący nauce o um iejscowieniu
ośrodków w  mózgu. („Gomme syphilitique du lobe frontale avec atta- 
ques d’epilepsie Jacksonnienne grave atteinte ä la doctrine des loca- 
lisations córebrales“. La Presse Módicale. 1901 r. Nr. 85, str.229—233)-

Padaczka Jackson’owska lub częściowa cechuje się napadami 
drgawek w ręce, nodze lub twarzy z jednej i tej samej połowy ciała 
Jeśli drgawki ściśle są ograniczone do wyżej przytoczonych okolic, 
mamy postać typową padaczki Jackson’owskiej. Często jednak drgawki 
przechodzą poza określoną wyżej granicę, występując początkowo nar 
przykład w ręce i następnie obejmując twarz lub nogę, co stanowi 
już postać mieszaną padaczki. Padaczkę Jackson’owską często po­
przedzają zwiastuny; chory podczas napadu nigdy nie traci przyto­
mności; napad trwa 1—2 minut; napady mogą powtarzać się nawet 
do 300 razy na dobę, co spostrzegał autor u dwóch chorych; napa­
dom może towarzyszyć podniesienie ciepłoty; następować po drgaw­
kach lub je  wyprzedzać mogą przelotne lub trwałe niedowłady i po­
rażenia wiotkie.

Padaczka ma swe źródło w zaburzeniach w sferze ruchowej 
mózgu. Sfera ta obejmuje gyrus centralis anterior, gyrus centra­
lis posterior i paracentraliś. W gyrus frontalis inferior jest 
umiejscowiony ośrodek dla mięśni języka, środkowa część g yri cen­
tralis anterioris i gyrus centralis posterior stanowią ośrodek dla 
ręki, górna zaś część obydwóch zwojów centralnych i gyrus para- 
centralis—ośrodek dla mięśni kończyny dolnej.

Jeśli zaburzenia natury syfilitycznej, gruźliczej, bądź gliomaty- 
cznej są umiejscowione w jednym z podanych ośrodków, to otrzymu­
jemy obraz padaczki częściowej typu twarzowego, ramieniowego i t. p. 
Jeśli zaś mamy do czynienia z postacią mieszaną padaczki Jackson’öw- 
skiej, to o umiejscowieniu decyduje okolica, w której drgawki wy­
stępują pierwotnie. Dane te zostały wielokrotnie sprawdzone wyni­
kami sekcyjnymi i operacyjnymi; stanowią one ważny przyczynek da
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dyagnostyki topograficznej, a jednak nie są niezawodne, co stwierdza 
autor na zasadzie spostrzeganego przez siebie przypadku i innych ze­
branych z literatury.

Chory syfilityk został przywieziony do szpitala w stanie na 
wpółprzytomnym. Język i twarz odchylone na prawo. Kończyny 
prawe szególniej górna prawa w stanie niedowładu wiotkiego, częste 
napady drgawek. Drgawki zaczynają się w prawej kończynie górnej, 
obejmują wkrótce dolną kończynę i część prawą twarzy. Podczas 
napadu chory zupełnie nie traci przytomności. Napad taki trw a do 
40 sek. Zastosowane natychmiast leczenie swoiste nie dało wyników 
dodatnich. Chory po kilku dniach pobytu w szpitalu zmarł.

Występowanie drgawek na stronie prawej ciała wskazuje na 
sprawę zachodzącą w lewej półkuli mózgowej. Zaczynanie się drga­
wek na prawej ręce pozwala na umiejscowienie sprawy w ośrodko­
wej części g y r i praecentralis i postcentralis} uważać zaś części 
górne i lobulm paracentralis za nienaruszone. Na sekcyi okazało się, 
że zmiany znajdują się wyłącznie in lobo frontali sinistro. W  miejscu 
tem powierzchnia mózgu była zajętą przez tkankę patologiczną barwy 
brunatnej, konsystencyi miększej niż zwykła istota szara. Nowotwór 
zajmował zewnętrzną przednią część bulbi olfactorii na przestrzeni 
3 ctm.; wgłąb nowotwór sięgał do komory bocznej, nie niszcząc jej 
ścian.

Granice nowotworu ściśle były odgraniczone od istoty zdrowej 
mózgu. Badanie drobnowidzowe stwierdziło ziarniniak syfilityczny. 
Na tem miejscu warto zwrócić uwagę na dane statystyki, przeprowa­
dzonej przez H e r b e r ’a, pogług której na 10 przypadków ziarni- 
niaków lobi frontalis tylko są 2 przypadki notowane w sferze rucho­
wej mózgu.

M. L e p i n e  podaje przypadek epilepsyi Jackson’owskiej z zej­
ściem śmiertelnem — sekcya wykazała ropień stary w lobus anterior. 
F a g u e t  i L o w i t z  opisują przypadek padaczki.Jackson’owskiej 
u syfilityczki. Sekcya wykazała ziarniniak syfilityczny wielkości 
orzecha, zajmujący tylną trzecią część zwoju czołowego z przodu od 
gyri paroccipitalis W erder’a.

С h i p a u 11 przytacza przypadek padaczki Jackson’owskiej 
z drgawkami w kończynach prawych. Sekcya wykazała gliomat 
w drugim zwoju czołowym.

Na zasadzie przypadku, podanego przez D i e u l a f o y  i innych, 
wynika, że zaburzenia umiejscowione w zwojach czołowych daleko od 
sfery, ruchowej są zdolne wywołać obraz padaczki Jäckson’owskiej. 
Różniczkowanie dwóch tych umiejscowień ze względu na brak zupełny 
danych jest niemożliwe, ponieważ, jak wykazały spostrzeżenia L  e- 
p i n e ’a, F a g u e t ’a i L o w i t z ’a, C h i p a u l t ’a w padaczce czoło­
wej może nie być zaburzeń inteligencyi, co się zaś tyczy porażeń, to 
•są one wspólne obu postaciom padaczek.

Wł. Żenczykowski.
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1Y. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z d. 25 lutego 1902 r.

I. Wł. K o p y t o  w s k  i. przedstawia przypadek przymiotu 
guziczkowego pełzającego skóry (syphilis tuberculosa cutis serpigi- 
nosa. Gummata cutis).

II. H e n r y k  L a n d a u  demonstrował preparaty pasorzytów 
malaryi złośliwej.

III . W dyskusyi nad odczytem J. B r u d z i ń s k i e g o  zabiera 
głos K o z e r s k i .

Nie zgadza się w zupełności z prelegentem, że istnieje abso­
lutna niemożliwość osiągnięcia jakichkolwiek wywiadów co do nie­
mowląt przyjmowanych do Domu Wychowawczego. W niektórych 
przypadkach jest to możliwe: 1) u niemowląt t. zw. „salowych“, 
t. j. takich, których matki leżą w innym oddziale szpitalnym i co 
do zdrowia tych matek możnaby zawsze zasięgnąć pewnych infor- 
macyi. O ile zaś dziecko urodziło się w instytucie położniczym lub 
w przytułku, to dane co do łożyska mogą dać w pewnych razach 
doniosłe wskazówki i zakwestyonować ewentualnie zupełne zdrowie 
pozornie normalnego noworodka; 2) u niemowląt, których matki 
wstępują do Domu Wychowawczego, jako mamki i mogą być zba­
dane; wreszcie 3) dzieci, oddawane do Domu Wychowawczego przez 
rodziców lub opiekunów, którzy, według K., powinni podpisywać pi­
śmienną deklaracyę, że obowiązują się ponosić wszelkie koszty na 
wypadek, gdyby dziecko okazało się zakażonem i gdyby zaraziło 
mamkę. Taki zwyczaj zmniejszyłby, według K., pochopność do umiesz­
czania w Domu Wychowawczym zakażonego dziecka, bowiem rodzice 
często wiedzą o swej chorobie.

Co do danych dyagnostycznych, to, pomijając pewne i nie­
wątpliwe oznaki przymiotu (jak exanthema maculosum, papulosum, 
tuberculosum, pemphigus, coryza, pseudoparalysis Parro t’a i rozlane 
stwardnienia skóry), istnieje wysypka, nazwana przez Parrot’a sy- 
filide lenticulaire, a przez J а с q u e t‘a Erytheme, dermite lub syphi- 
loide post-erosive, która przedstawia największe trudności rozpo­
znawcze. Wymieniwszy różne postaci, w których owa wysypka 
może występować, K. obala dowody jej nieswoistości, przytaczane 
przez J a c q u e t ’a, a za nim przez B r u d z i ń s k i e g o  i sądzi, że 
ani fakty znikania wysypki bez leczenia, ani też to, że mamka nie­
kiedy nie zaraża się przymiotem od dziecka, posiadającego taką wy­
sypkę, nie mogą służyć jako argumenty przeciw jej swoistości. Dalej 
K. twierdzi, że fakt, przytaczany przez B., że dzieci owe pozostały 
bez objawów, również nie przemawia przeciwko swoistości omawia­
nej wysypki, bowiem B. badał je przez względnie krótki przeciąg 
czasu, a istnieje wszak lues liereditaria tarda. Zdanie J a c q u e t ’a, 
że dermatitis postcorrosim pochodzi od drażnienia zewnętrznego przez 
kał i mocz, również krytyki nie wytrzymuje, jeżeli sądzić o tern na
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podstawie pewnej wprawy w różniczkowaniu pomiędzy sztucznem 
podrażnieniem skóry i tymi drobniutkimi, błyszczącymi, nadżartymi 
guzkami, o które tu właśnie chodzi, wreszcie badania anatomo- 
patologiczne. H o d a r y, który znalazł w omawianych wykwitach 
endoarteriitis z bujaniem endo- i perithelium, przemawiają szczegól­
nie za syfilitycznem pochodzeniem omawianej wysypki. Zresztą K . 
przyznaje, że często, jeżeli chodzi o rozpoznanie różniczkowe pomię­
dzy zwykłem jakiemś podrażnieniem skóry, a jej zmianami swoistemiv 
to nastręczają się nieprzezwyciężone trudności i wobec tego właśnie 
zagrzewTa do jaknajwiększej ostrożności. Z Domu Wychowawczego- 
można przytoczyć przykłady, gdzie drobne zrazu nacieki lub guzki 
rozrastały się później w wielkie, już nie budzące żadnych wątpli­
wości co do swej natury.

Co się tyczy karmienia niemowląt syfilitycznych, to K. sądzi,, 
że należałoby wyjednać zmianę ustawy szpitalnej, zabraniającej, 
utrzymywanie mamek syfilitycznych i dawać niemowlętom z przy­
miotem niewątpliwym mamki z wczesnym przymiotem, a dla dzieci
0 przymiot podejrzanych zachowywać mamki z przymiotem, znajdu­
jącym się w późnym okresie. Bowiem i takie dzieci muszą być od 
piersi zdrowej kobiety na wszelki wypadek odstawione, a przy pro- 
jektowanem przez K. postępowaniu dziecko, które nie okaże się 
syfilitycznem od mamki z lues tar da przymiotu nie nabędzie i rów­
nież nie udzieli jej przymiotu, o ile by się podejrzenie ziściło. Taki 
jest, według K., jedyny radykalny sposób zaradzenia zbytniej śmiertel­
ności niemowląt, pozbawionych piersi z jednej strony i ograniczeniu 
liczby zarażeń mamek—z drugiej.

К о г у b u t t-D a s z k i e w i c z  streszcza wyniki swych spostrze­
żeń odnośnie tak ważnego przedmiotu, poruszonego przez В r u- 
d z iń  s к i ego.

Rozpoznanie wczesnych okresów przymiotu dziedzicznego (ilues 
hereditaria recens) należy do kwestyi bardzo ważnych i wcale nieła­
twych. Typowe objawy przymiotu dziedzicznego (roseolae, papulae, 
psoriasis pcilmarum et plantarum , condylomata, etc.) spostrzegać 
się dają w Domu Wychowawczym bardzo rzadko, natomiast najczę­
ściej spotykał mówca pewien typ błyszczących i jakby polakierowa- 
nych (szczególniej z połyskiem jedwabistym lub woskowym) podeszew, 
stopek lub piętek, zwłasczza z wyraźnemi nacieczeniami na piętkach
1 małymi guziczkami z powodu nacieczenia na podeszwowej stronie 
palców. D. uważa ten objaw za szczególnie podejrzany, jeżeli 
mimo kilkakrotnych kąpieli higienicznych nie ustępuje. Również za 
wielce podejrzany objaw uważa D. czerwone, błyszczące nacieczenia 
na skórze pośladków. Dalej, zaznacza względną rzadkość tak zwanej 
„sapki“, uważanej przez większość autorów za obowiązkowy niemal 
objaw przymiotu; również bardzo rzadko spotykał mówca opisywaną 
powszechnie, jako swoistą, cerę, porównywaną do tego, jakby się 
skórę niemowlęcia pokryło rozczynem fusów od kawy. U dzieci, 
mających niewątpliwie objawy przymiotu, znajdował mówca wszelkie 
pozory zdrowia, t. j. dobrą wagę i dobry ogólny wygląd, o ile, rozu­
mie się, były karmione piersią.
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Dla rozpoznania wczesnych okresów przymiotu dziedzicznego 
należy, według D., mieć pewną wielorakość (polimorfizm) objawów; 
mając np. „trio“ objawów (typowe podeszewki— błyszczące nacie- 
czenia na pośladkach — sapka; lub dwa pierwsze objawy, a zamiast 
sapki — seborrhoea superciliorum lub rhagades oris lub paronychia) 
można prawie z wszelką pewnością postawić pewne rozpoznanie. 
Przy pewnej wprawie można na podstawie 1 tylko z objawów wy­
żej wymienionych powziąć poważne podejrzenie co do istnienia 
u danego niemowlęcia przymiotu dziedzicznego. Do bardzo rzadkich 
objawów zalicza D. pseudoparalysin  P a r r o t ’a i t. z pletwowe 
obustronne ułożenie kiści (Flossenstellung).

W przewidywaniu zarzutów D. zaznacza, że do rozpozna­
wania przymiotu na podstawie nietypowych i nieklasycznych obja­
wów upoważniały go: 1) experimentuni in vivo spontaneum  (zaraża­
nie się mamek przymiotem), 2) cura specifica (poprawa na skutek ku- 
racyi) i, wreszcie, 3) obserwacya nad dalszym rozwojem i prze­
biegiem cierpienia, k tóra stw ierdzała częstokroć rozpoznanie.

W  końcu swego przemówienia D. stawia kilka wniosków 
praktycznych, z których najważniejszy ma na celu zmniejszenie 
śmiertelności wśród dzieci obarczonych przymiotem dziedzicznym. 
Należy żywić je wyłącznie piersią; a więc, co się tyczy Domu Wy­
chowawczego, przyjmować dla nich mam ki notorycznie syfi lityczne, 
a w praktyce prywatnej żądać, ażeby matki same karmiły swoje 
dzieci lub ewentualnie radzić przyjmowanie mamek syfilitycznych. 
W  razie, jeśli w charakterze karmicielki zgłosi się kandydatka zdro­
wa, obowiązkiem lekarza jest poinformować rodziców chorego dzie­
cka o odpowiedzialności moralnej, jaką biorą na siebie, narażając 
mamkę na zarażenie się i ewentualnie należy samemu mamkę o gro- 
żącem jej niebezpieczeństwie objaśnić.

K o p c z y ń s k i  St. sądzi, że zapytywanie mam ki, kobiety za ­
zwyczaj prostej i nie rozumiejącej całej grozy skutków, jakie po­
ciągnąć może dla niej karmienie dziecka syfilitycznego, jest nieetyczne.

W odpowiedzi K o p c z y ń s k i e m u  K o r y b u t t - D a s z k i e -  
w i с z zaznacza, że lekarz, nie posiadając władzy wykonawczej, nic 
ponad to, co D. w przemówieniu swem zalecił, uczynić nie może.

B r u d z i ń s k i  w odpowiedzi K o r y b u t t o w  i-D a s z к i e w i- 
c z o w i  zaznacza, że przy rozpoznaniu dermatitis post-erosiva papu­
losa, jako cierpienia przymiotowego, dużą rolę odgrywają wywiady, 
które w przypadkach opisanych przez B. nie wykazywały stanowczo 
przymiotu u rodziców.

Dalej, brać trzeba w rachubę również ten fakt, że cierpienie 
to występuje z nawrotami pod wpływem podrażnienia częstemi 
kwaśnemi wypróżnieniami, co B. mógł stwierdzić parokrotnie w prze­
ciągu pewnego okresu czasu. Co do znikania objawów skórnych 
przymiotu bez leczenia, B. uważa rozpoznanie przymiotu za wątpli­
we wtedy, jeżeli przytoczone objawy skórne znikają w parę dni bez; 
wszelkiego leczenia. Co się tyczy karmienia dzieci syfilitycznych,. 
B. już na poprzedniem posiedzeniu zaznaczył, że młodsza szkoła pe- 
dyatrów jest daleko ostrożniejszą od starych lekarzy i, obawiając się
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zarażenia mamki przez dziecko, uznają jedynie zasadę mamek syfili- 
tycznych, i w myśl tej samej zasady przem awiał B.

Posiedzenie z  d. 4. 111 1902.

I. N e u g e b a u e r  przedstaw ił potworka z meningocoele 
bilateralis.

II. Józef B r u d z i ń s k i  przedstawił dziewczynkę 3-letnią 
z exostosis multiplex; siostrę chłopca, przedstawionego na jednem 
z posiedzeń poprzednich.

III. В r  e g m a n  przedstawił przypadek akromegalii. Poza 
typowem powiększeniem rąk, nóg, twarzy, klatki piersiowej, języka 
istnieją u pacyenta napadowe bóle głowy, hemianopsia bilateralis 
i apa tya—objawy, które wskazują na nowotwór przysadki.

IV . B o r s u k  przedstawił żelazną blaszkę z haczykami od 
kraw atu męzkiego, szerokości 2 ctm i długości tyleż, która usuniętą 
została z przełyku dziecka rocznego.

V. Józef J a w o r s k i  wygłosił odczyt p. t. „O związku pew ­
nych objawów ze strony nosa z narządami płciowymi kobiecymi“ . 
Badania J ., dokonane wespół z Stanisławem I w a n i c k i m ,  pole­
gały na sprawdzeniu twierdzeń F 1 i e s s’a odnośnie leczenia miesią­
czki bolesnej (idysmenorrhoea). Autorzy badali ogółem 73 przypadki 
miesiączki bolesnej i obserwowali je przez parę, kilka miesięcy, 
a niektóre przez rok cały. Spostrzeganym chorym autorzy przy- 
żegali kwasem trójchloracetowym, galwanokauterem , elektrolizą, 
Trwałość co do czasu i natężenia efektu leczniczego bywa różna 
w oddzielnych przypadkach; w ahania tutaj są od paru godzin do 
paru  miesięcy, a nawet występuje zupełne wyleczenie z bolesnej mie­
siączki (11 przypadków na 73). Najtrwalsze wyniki obok elektrolizy 
daw ała galwanokaustyka, najczęściej też ją stosowano (32 razy). Ba­
daniu i leczeniu poddane były 2 kategorye chorych. 48 kobiet pierw­
szej kategoryi z bolesną miesiączką miały zmiany chorobowe mniej 
lub więcej wydatne w narządach rodnych, 25 kobiet drugiej kate­
goryi, u których obok dysmenorrhoeae nie wykryto żadnych zmian 
chorobowych w narządach rodnych. Z pierwszej kategoryi chorych 
65# przy stosowaniu metody F l i e s s ’a uwolnione zostały doraźnie 
i mniej lub więcej stale od bólów miesiączkowych. Z drugiej kate­
goryi 88$ wykazało w mniejszym lub większym stopniu odczyn na 
zabieg leczniczy F l i e s s ’a. Najmniej oddziaływały chore ze staremi 
sprawam i rzeżączkowemi w przydatkach, a zupełnie bezskutecznym 
okazał się zabieg F l i e s s ’a w exfoliatio mucosae m enstrualis sine  
•endometritide i w dysmenorrhoea mećhanica. Przy zmianach cho­
robowych w narządach rodnych należy stosowanie metody F l i e s s ’a 
poprzedzić miejscowem leczeniem ginekologicznem, gdyż wówczas 
szybciej i trwalej działa owa metoda. Najtrwalsze wyniki zapewnia 
elektroliza i galwanokaustyka, stosowane w dysmenorrhoea na wia­
dome miejsca w nosie. Ostatnia część odczytu poświęconą została 
obszernemu omówieniu mechanizmu powstawania i znikania bólów 
w podbrzuszu i krzyżu podczas miesiączki przez kokainowanie i przy-
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żeganie „Genitalstellen der N ase“. W zakończeniu prelegent rozpa­
tryw ał przypuszczalne zarzuty odnośnie samego sposobu stosowania 
tej metody i jej leczniczego znaczenia. Jako wniosek ostateczny 
wypowiada prelegent zdanie, że m etoda F l i e s s ’a nie zawsze i nie 
wszędzie zapewniać może skuteczne działanie: konieczną bywa
i tutaj, jak  w każdem leczeniu, indywidualizacya przypadków.

W dyskusyi S o k o ł o w s k i  podnosi ważność kwestyi poruszo­
nej przez prelegantów, a mianowicie kwestyi stosunku dysmenorrhoeae 
do cierpień nosa, razi go jedynie wniosek prelegentów, że w 70# 
przypadków leczenie cierpień nosa usuwa zaburzenia w narządach 
rodnych. S. przypomina, że zwykle po ogłoszeniu jakiejś nowej 
metody leczniczej, wynik leczenia bywał narazie zwykle doskonały. 
To samo miało miejsce z leczeniem astmy oskrzelowej przy pomocy 
operacyi w nosie, gdyż z czasem okazało się, że teorya objaśniająca 
nosowe pochodzenie astmy oskrzelowej nie w ytrzym ała krytyki. 
I  tu więc również nie należy wniosku prelegentów uogólniać i leczyć 
wszystkie dysmenorrhoeae tą  metodą. W końcu S o k o ł o w s k i  
uważa za niesłuszne ścisłe różniczkowanie poszczególnych punktów 
w nosie: kokainizacyę, stosowaną w tych razach, trudno ograniczyć do 
jednego z tych punktów; w astmie oskrzelowej na początku istniało 
mniemanie, że pewne punkty w nosie posiadają właściwość wywo­
ływania odruchowo napadu astmatycznego, co potem  okazało się 
niesłusznem, gdyż odruch może być wyzwolony z różnych miejsc 
błony śluzowej.

J а к i m i а к przypomina, że F 1 i e s s w swoich pracach po­
ruszył cały szereg innych spraw  odnośnie do objawów odruchowych 
w częściach rodnych i podaje, jakim  jest, według F l i e s s ’a, podkład 
anatomiczny owego łuku odruchowego.

T u c h e n d l e r  sądzi, że trudno w tych razach zupełnie wy­
kluczyć suggestyę.

K. D a s z k i e w i c z  zapytuje, czy mówcom udało się przez 
drażnienie odpowiednich punktów w nosie wywoływać bóle w krzyżu.

N u s b a u m  i C h w a t  przypominają fakty fizyo- i biologiczne, 
dotyczące zvviązku pomiędzy narządami oddechowymi i płciowymi.

L u b i  i n e r  nie sądzi, ażeby nerwice zwrotne, z jam nosowych 
pochodzące, specyalnie odnosić należało do tego lub owego punktu: 
każde miejsce na błonie śluzowej jam  nosowych, odpowiednio po­
drażnione, może być punktem wyjścia sprawy odruchowej (np. astmy 
i t. d.). Punkty zatem przez F l i e s s ’a wskazane nie zasługują na 
specyalne wyróżnienie, chyba tylko ze względu na łatw y  dostęp do 
nich. Dalej L. zwraca uwagę, że punkty wskazane obfitują w sploty 
naczyniowe (cavernöses Gewebe, Schwellkörper Zuckerkandl’a), со 
może, oczywiście, również wpływać na sprawy patologiczne w jam ach 
nosowych. L. przekładałby wreszcie galwanokaustykę nad elektrolizę.

L o g u c k i  zaznacza, że z 5 przypadków z własnej praktyki, 
leezonych tą metodą, w 3 ch otrzym ał wyraźną poprawę.

B r e g m a n  twierdzi, że w stanie ogólnego pobudzenia n er­
wowego, który u osób usposobionych towarzyszy miesiączce, znaj­
dujemy tak samo, jak i w innych przypadkach nerwicowych szereg
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punktów nadczułych (zones hyperaestetiques), a jednym z takich 
punktów jest, oczywiście, błona śluzowa nosa. Jak przy naciskaniu 
na wrażliwą okolicę jajnika można przerwać napad histeryczny, tak 
samo kauteryzacya błony śluzowej nosa modyfikuje w jakiś nieznany 
nam sposób—bynajmniej nie przez suggestyę—stan ogólny układu 
nerwowego.

L u k s e n b u r g  zwraca uwagę na teoretyczną stronę kwestyi. 
Jeżeli tło anatomiczne przyjąć z pewnemi zastrzeżeniami w nerwach 
odruchowych, to w metodzie F 1 i e s s’a napotykamy nieprzezwycię­
żone trudności. Narządy rodne wywołują odruchowe zmiany w bło­
nie śluzowej nosa, ta  znów odruchowo dolegliwości w krzyżu, n a­
rządach okołomacicznych, w innych narządach brzusznych, bicie 
serca i t. d. Wypływało by ztąd, że cały szereg najróżniejszych 
narządów związany jest odruchowo z błoną śluzową nosa. Na to 
jednak nie posiadamy dotąd żadnych danych.

F 1 a t  a u przypuszcza, że u podstawy omawianych objawów 
leży następująca sprawa odruchowa. Przedewszystkiem zwraca uwagę, 
że, co dotyczy bólów w krzyżu i w hypogastrium w dysmenorrhoea, 
pam iętać należy o teoryi H ead’a, który stwierdził ścisłą zależność 
pomiędzy chorobami narządów wewnętrznych z jednej strony i zmia­
nami czucia skórnego z drugiej. Otóż, powstawanie bólów w krzyżu 
i w hypogastrium można objaśnić sobie w ten sposób, że włókna 
czuciowe z plexus uterinovaginalis bywają podczas miesiączkowania 
podrażnione; podrażnienie to biegnie do rdzenia, ztąd po pewnych 
drogach utorowanych (Bahnung) do mózgu, gdzie powstaje ból 
z projekcyą tegoż w okolice krzyża lub brzucha. Obrzęk błony ślu­
zowej nosa w miesiączce bolesnej objaśnić można w ten sposób, że 
podrażnienie czuciowe, z tegoż plexus uterino-vaginalis biegnie po­
przez rdzeń i następnie wywołuje odruchowo (za pomocą włókien 
sympatycznych) rozszerzenie naczyń nosowych (a więc zwykły odruch 
ezuciowo-naczynio-ruchowy). Najtrudniej jest objaśnić znikanie bó­
lów w krzyżu i w hypogastrium na skutek zabiegów w punktach 
F l i e s  s’a. Ponieważ wraz z kokainizacyą lub przyżeganiem pun­
któw F  l i e s s ’a następuje ból, sądzić więc należy, że w całym tym 
procesie bierze jednocześnie udział kora mozgowa (bocznice nerwu 
trójdzielnego, nerwu czuciowego nosa, połączone za pomocą innych 
neuronów z korą mózgową). W każdym razie, mamy, zapewne, w tym 
wypadku do czynienia nie ze zwykłym odruchem (czuciowo-rucho- 
wym), lecz z oddziaływaniem jednego nerwu czuciowego (n. trige- 
minus w punktach F l i e s  s’a) poprzez korę mózgową i rdzeń na 
neurony czuciowe (w skórze krzyża i hypogastrium).

P r e z e s  rozpatruje daną sprawę ze stanowiska patologicznego, 
nie wdając się w jej stronę praktyczną. Obrzmienie błony śluzowej 
nosa to nie odruch: tu, bez wątpienia, dużą rolę gra mózgowie. P o­
drażnienie muszli nosowej, jak każde podrażnienie zmysłowe, zwiększa 
napięcie energii pewnych komórek w mózgu, a ztąd prąd nerwowy 
biegnie po najbardziej utorowanych drogach.

J a w o r s k i  odpowiada, że zadanie prelegentów ograniczało 
się tylko do streszczenia tych prac F l i e s  s’a, które oma-
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wiają leczenie dysmenorrhoeae, że jamy nosowe znane były pod wzglę­
dem anatomicznym jeszcze przed Z u c k e r k a n d  Fern (w r. 1884 
Mackenzie wydał o tern specyalną rozprawę), lecz dopiero F 1 i e s s 
wskazał oddzielne punkty, jako Genitalstellen, gdzie podczas mie­
siączki występują największe obrzmienie, przekrwienie i wrażliwość. 
L u b  li n e r  jest w błędzie, sądząc, że są to rzeczy dawno i dobrze 
znane. Według nowszych poszukiwań (Mihalkovics) na tuberculum 
septi nasi znajduje się nie skupienie naczyń, lecz gruczołów śluzo­
wych. Galwanokaustyka działała w odnośnych przypadkach prawie 
równie skutecznie, jak elektroliza, której jednak utożsamiać z galwano- 
kaustyką nie można.

K. D a s z k i e w i c z o w i  odpowiada, że nie udało się mówcom 
wywołać dysmenorrhoeam eksperymentalnie.

W końcu J. zaznacza, że nerwice odruchowe płciowe należą
etyologicznie do najmniej może zbadanych i wogóle ciemnych spraw
w neuropatologii, klinicznie jednak nader ciekawych. Czy uważać 
je  za samoistne cierpienie, czy za przejaw częściowy ogólnej nerwi­
cy w odnośnych przypadkach, jak sobie objaśniać mechanizm ich
powstawania—pod tym względem istnieją różne poglądy, i sprawa 
ta dotychczas pozostaje nierozstrzygniętą.

M. Bornstcin.

ї ,  ltowarzystw lekarskich zagranicznych,
-  ........  4  i --------------------

а) И  T o w a r z y s tw  l e k a r s k i c h  n ie m ie c k ic h .

Verein f. innere Medizin. 17/II 1902.

1) V. M o s s e  zdawał sprawę z badań swych nad kolką o ło ­
w ianą. Zmiany anatomiczne pod wpływem ołowiu w układzie nerwo­
wym, zarówno obwodowym jak ośrodkowym, znajdywano już dość 
dawno. T a n q u e r e l  des P l a n c h e  s, К  u ss maul  i inni stwierdzili 
w kilku prz)7padkach kolki ołowianej rozrost i stwardnienie przegró­
dek łącznotkankowych w ganglion coeliacum i w g. cervicale supre­
mum nerwu współczulnego. Drażnienie g. coeliaci, jak wykazały 
badania Joh. M ü l l e  r1a, powoduje objawy, zbliżone do kolki oło­
wianej, mianowicie nadmierne wzmożenie ruchu robaczkowego kiszek 
z biegunką i silny skurcz ogólny kiszek. Prelegent wywoływał po­
dobne objawy u królików za pomocą wstrzykiwań podskórnych octanu 
ołowiu, następnie badał g. coeliacum mikroskopowo. Normalnie 
g. coeliacum królików zawiera dwa rodzaje komórek: 1) duże ko­
mórki dwujądrowe z bryłkami chromatyny, ułożonemi w kształcie 
pierścienia u obwodu, i z drobną ziarnistością bliżej środka komórki; 
2) mniej liczne małe komórki z równomiernym układem ziarenek. 
U zwierząt, otrutych ołowiem, prelegent konstatował stale zmiany 
w komórkach pierścienic waty ch (Ringsellen). Bryłki chromatyny
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traciły poprzedni swój układ (w kształcie pierścienia) i skupiały się 
w jednem miejscu, bądź też równomiernie układały się po całej ko­
mórce. Użycie inf. sennae i środków pokrewnych nie jest w stanie 
powodować zmian tego rodzaju, więc nie wzmożenie ruchu robaczko­
wego jest ich przyczyną. Natomiast, wstrzykując podskórnie berbe- 
rinum sulfuricum—środek, mający własność wywoływania skurczu 
kiszek, prelegent obserwował w g. coeliacum zmiany zupełnie ana­
logiczne do wyżej wymienionych. Prawdopodobnie więc zmiana w g. coe­
liacum  powstają wogóle pod wpływem środków, wywołujących skurcz 
kiszek na wzór ołowiu. Badając chemicznie tkankę g. coeliaci zwie­
rząt otrutych, prelegent stale konstatował w niej obecność ołowiu. 
W  swoim czasie Hans M a i e r dowiódł, iż jad tężcowy dochodzi do 
ośrodków nerwowych drogą nerwów obwodowych. Na zasadzie swych 
badań chemicznych, prelegent przypuszcza, iż podobnie rzecz się ma 
w przypadkach otrucia ołowiem, mianowicie, że ołów dochodzi do g. coe­
liacum  przez włókna kiszkowa nerwu współczulnego.

Berliner Medizinische Gesellschaft. -17Д і ї .

2) Max J o s e p h  i P i ó r k o w s k i  przedstawili preparaty la se- 
czn ików , które uważają za specyficzne dla przymiotu. Opierając się 
na fakcie, iż zarażenie żony przez męża następuje częstokroć dopiero 
w okresie ciąży—prawdopodobnie za pośrednictwem nasienia, prele­
genci starali się przekonać, czy tkanka łożyskowa nie stanowi dogo­
dnego podłoża dla rozwoju zarazka przymiotowego. Używając w tym 
celu łożyska za podłoże, już po 12 godzinach zdołali wyhodować 
z nasienia syfilityków długie zaokrąglone na końcach laseczniki, zbli­
żone wyglądem do pałeczek dyfterytycznych. Jednakże szczepienie 
świniom dało wyniki ujemne. W dyskusyi większość przemawiających 
wyraziła się powątpiewająco o wynikach, otrzymanych przez autorów»

Aerztliches Verein. Hamburg. 21/1. 1902.

3) W e r n e r  przedstawił dwie chore z objawami przym iotu  
trzeciorzędnego. U obu chorych guzy gumiakowe wystąpiły w okolicy 
pośladkowej w miejscach, w których niegdyś zastrzykiwano salicylan 
rtęci. Obok tego istniały zmiany gumiakowe i w innych narządach.

W. St.

И T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h  w  W ie d n iu .

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

1) F e i n  przedstawił 2 chorych, którym leczył nos siod ło-  
w aty (Sattelnase) za pomocą wstrzykiwań w aseliny według G e r s u n у 
z doskonałym wynikiem kosmetycznym. W  dyskusyi M a t z e n a u e r  
zauważył, że wynik po 1—2 latach się pogarsza; prof. E h r m a n n  
dodaje, że zabieg ten wtenczas tylko się udaje, jeżeli zastrzykiwania 
są robione do tkanki podskórnej, a nie do mięśni. W e i l  zaleca do 
wstrzykiwań mieszaninę białej waseliny z parafiną twardą.
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2) K. U 11 m a n n  mówił o leczniczem  działaniu c iep ła  w różnych 
sprawach chorobowych. Do przenoszenia ciepła U. używa wody, 
utrzymywanej wT jednostajnej temperaturze w specyalnym przyrządzie, 
zbudowanym przez mówcę (Hydrothermoregulator). Aparat składa 
się ze zbiornika wody, ogrzewanej za pomocą samodzielnie regulują­
cego się palnika gazowego; z aparatu woda przechodzi do zastoso­
wanych do kształtu danej okolicy ciała przyrządów, które po­
zostają na cierpiącem miejscu wt ciągu 2—3 dni. Wysokość cie­
płoty może dosięgać w zastosowaniu dla skóry 41,0 5 , dla błon ślu­
zowych 45°. Dotychczas U. otrzymał dobre wyniki ze swej metody 
w szankrze, długotrwałych sprawach ropnych, rzeżączkowych cier­
pieniach stawów, w zapaleniu przyjądrza, a szczególnie w przepad­
kach zastarzałych z twardem nacieczeniem. Ciepło ma przenikać 
głęboko w tkanki. Tego twierdzenia autora prof. Z e i s s  1 nie podziela.

Posiedzenie z d. 11/IY 1902.

3) S. E h r m a n n  przedstawił chorego z zanikiem  skóry na le ­
wem udzie i biodrze. Skóra w tych miejscach jest zaczerwienioną, 
zcieńczałą i gdzieniegdzie złuszczoną; w tkance podskórnej przebie­
gają szerokie sieci żylne. Na goleni znajdują się zmiany podobne 
do sclerodermia; tkanka tłuszczowa w stanie zaniku. Zaburzeń czu­
ciowych niema. W danym przypadku zaszły zmiany troficzne pocho­
dzenia nie nerwowego, lecz prawdopodobnie naczyniowego: Cierpie­
nie to należy zaliczyć do zaburzeń, znanych pod nazwami erythro- 
melia, erythema angioparalyticum etc.

4) M . E n g l i s c h .  0  raku prącia. Według statystyki szpi­
tali wiedeńskich z lat 1892—1898 rak prącia wynosi 1,78# wszy­
stkich przypadków raka wogóle; najczęściej spotykamy raka nabłon­
kowego. Rak prącia występuje zwykle w wieku późniejszym (50— 
60 lat); autor jednakże spostrzegał 2 przypadki u osobników poniżej 
lat 20. W 29# przypadków rak był poprzedzony stulejką (phimosis); 
uraz gra również ważną rolę w jego pochodzeniu. Rak prącia zwy­
kle rozwija się bardzo szybko (około roku); bierze początek zwykle 
na listku zewnętrznym napletka lub na żołędzi, rzadko na skórze 
prącia. Stosować należy wczesną amputacyę prącia. Przerzuty by­
wają w gruczołach pachwinowych, około kanału udowego, na prze­
dniej powierzchni spojenia łonowego i t.. d. Nawroty miejscowe spo­
tykają się w 1—20# przypadków, w gruczołach zaś w 4—12%.

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

1) Doc. S p i e g i  e r  przedstawia dwa przypadki scleroderm iae, 
które były poprzedzone obręzkiem. U obu chorych gruczoł tarczowy 
niezmieniony; leczenie wyciągiem tegoż gruczołu bezskuteczne. We­
dług S. obrzęki mają znaczenie etyologiczne w powstawaniu sclero­
dermiae. Prof. N o t h n a g e l  zauważył, że istota omawianego cier­
pienia dotychczas jeszcze jest ciemną, a obrzęki i nerwice naczyniowe 
zapewne są tylko czynnikami usposabiającymi.

2) W. S с h 1 e s in g e r przedstawia chorego z acrom egalia i mo-
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czów ką cukrową. Moczówka istnieje od 6 roku życia; jednocześnie 
wystąpiły objawy acromegaliae i otyłość. Zaburzeń umysłowych 
niema. Zdaje się, że moczówka zależy w tym przypadku od guza 
mózgu, chociaż żadnych objawów guza niema.

Posiedzenie z d. 20/111 І902.

3) H. G o l d m a n n .  M arasm us montanus. Tem mianem autor 
dlatego zamienia dotychczas używaną nazwę cachexia montana, gdyż 
obraz tej protesyonalnej choroby górników nie odpowiada obrazowi 
charłactwa. Warunki, w jakich pracują górnicy w kopalniach, mia­
nowicie: wysoka temperatura (do 40° C), brak dostatecznej ilości tlenu 
w powietrzu i wysiłki fizyczne, prowadzą de rozdęcia płuc z następ­
czym przerostem serca. Gorąco wywołuje pragnienie, gaszone zwy­
kle dużą ilością wody: ztąd zaś powstaje rozszerzenie żołądka 
i przewlekły jego nieżyt. Powietrze w kopalniach zawiera gazy, 
niezdatne do oddychania: amoniak, siarkowodór. Brak tlenu w po­
wietrzu wpływa ujemnie na tworzenie się krwi i na odżywianie ca­
łego ustroju. Prócz tego górnicy cierpią na inne jeszcze swoiste cho­
roby: furunculosis, nystagmus i hemeralopia, pylice i bardzo często 
spotykane przepukliny. Większość objawów" marasmus montanus 
ustępuje, jeżeli górnik przez dłuższy czas nie przebywa w kopalni.

Na pytanie prof. M a n n a b e r g’a G. odpowiada, że dzieci gór­
ników są bardzo zdrowe i odporne, choroby nagminne rzadko się 
trafiają wśród nich, gruźlicy podlega około 1% pracującej ludności. 
Żyją zaś górnicy bardzo długo.

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

E. F r e u n d .  Poszukiw ania i badania w dziedzinie patologii prze­
miany materyi. F. omawia istotę niektórych chorób przemiany materyi. 
Objaśnienia moczówki cukrowej na drodze czysto chemicznej zanie­
chano; obecnie tlomaczy się ta sprawa nienormalną przepuszczalnością 
naczyń włoskowatych wątroby wskutek porażenia zwueraczy, wzgl. 
podrażnienia rozszerzaczy; jedyną zmianą w wTątrobie, znajdywaną na 
sekcyi, bywa jej przekrwienie. Gorączka, według nowszych poszu­
kiwań, zależy od krążenia we krwi pewnych substancyi, które w in­
nych miejscach nieszkodliwa, tutaj wywołują charakterystyczne dla 
gorączki zaburzenia. W powstawaniu otyłości wykryto również ści­
sły związek procesów chemicznych i fizycznych. Cały szereg spraw 
chorobowych daje się objaśnić różnicami, zachodzącemi w procesie 
przemiany materyi co do czasu i co do miejsca. Normalna przemiana 
materyi w komórce może się stać patologiczną dzięki, nadmiernej 
czynności i niedostatecznemu odżywianiu; ma się rozumieć, że i pro­
dukty działalności komórki będą wtedy również patologicznymi.

T. B.
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VI. Notatki bibliograficzne.

Z a k r z e w s k i  J . M aryówka, sanatoryum i zakład wodolecz­
niczy. Lwów.

Jest to opis zakładu o 3 kim. oddalonego od Lwowa, założonego
w r. 1890.

Bystra, sanatoryum i zakład wodoleczniczy. 1902 r.
D-r A. P u ł a w s k i .  Spraw ozdanie z zakładu w  N ałęczow ie za r. 19 0 2 .
D-r Z a l e s k i .  Druskieniki. Warszawa. 1902.
Opis zakładu, rozbiory solanki i opis jej własności.

Czasopisma polskie w Kwietniu *)•

Patologia ogólna. D z i e r z g o w s к i. Przyczynek do sprawy 
uodporniania zwierząt przeciw błonicy. G. L. 14, 15, 16. K o r ­
c z y ń s k i .  Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu kości. 
P. L. 15, 16, 17.

Choroby wewnętrzne. B o r z ę c k i .  Jakie wyniki osiągają sucho­
tnicy z pobytu w szpitalu. K. L. 7. C y b u l s k i .  W skaźnik gruźliczy 
u nas. G. L. 17. J a w o r s k i  W. O racyonalnym składzie i terap. 
stosowaniu wód leczniczych. P. L. 14, 15, 16, 17. W e i n s b e r g .  
Przycz. do lecz. gruźl. jelita. P. L. 17.

Choroby dzieci. A r n s t e i n .  Kilka uwag o płonicy. M. 16, 17. 
K r a u s h a r .  Kilka uwag z powodu 114 przyp. błonicy krtaniowej 
u dzieci. M. 14, 15.

Choroby ukł. nerw ow ego. F 1 a t a u. Budowa rdzenia. K. L. 8, 9. 
К  o e 1 i с h e n. Meningo - myelitis tbc. N. L. 4. К  o e 1 i с h e n. 
Przyczynek do badań nad syringo- i hydromyelią. G. L. 14, 15, 16, 17. 
K o p c z y ń s k i .  Stan. Przypadek syfilisu opon i rdzenia. M. 15, 16, 17.

Choroby kobiet. J a w o r s k i  i I w a n i c k i .  O związku obj. 
ze str. nosa z narz. płciow. G. L. 17. T h e m e r s o n. Leczenie go­
rączki połogowej. K. L. 8.

Chirurgia. G o l d m a n .  Przycz. do nauki o krwotokach śmier­
telnych po cięciu tchawicy. C. L. 4. M ę c z k o w s k i .  Spondylosis 
rhizomelica. G. L. 15, 16.

Choroby skóry. Alopecia ogólna. N. L. 4.
H ygiena. Bi e r .  Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. P. L. 1 6 ,  

17. B r u d z i ń s k i .  O odczynie Umikowa. Z. 4. B r  eg  ma n .  Leczenie 
pijaków Z. 4. P i a s e c k i .  Jak  uprzyjemnić ćwiczenia cielesne. 
P. H. 4. P i a s e c k i .  Szwedzki i niemiecki system gimnastyki. 
P. L. 14. S z u l i s ł a w s k i .  O nowej metodzie Wingen’a. P. H. 4. 
W y s ł o u c h .  Ohyda wieku. Kr. L. 4.

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

1. К . P r  o k s e h .  Historya chorób wenerycznych (Die Geschichte der 
venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter) w starożytno­

śc i i w wiekach średnich.
{Ciąg dalszy).

Rzym. Oprócz niektórych działów chirurgii, zwłaszcza operacyi 
plastycznych, opracowanych samodzielnie, cała literatura lekarska 
rzymian opiera się na źródłach greckich. K o r n e l j u s z  C e l s u s  
(nr. około 30 r. przed Nar. Chr.) opisuje dosyć szczegółowo owrzo­
dzenia prącia, a gdy przeciwko nim zaleca te same środki, które po­
tem stosuje na owrzodzenia jamy ust i nosa, sprawia wrażenie, iż 
podejrzewał związek drugich z pierwszemi. Nie można przypuszczać, 
iżby znany mu był przymiot w całości jako choroba dająca przeróżne 
objawy, związane z sobą jedną wspólną przyczyną, pojedyncze atoli 
wzmianki przy cierpieniach oddzielnych narządów pozwalają wnosić, 
że mówi tam o zmianach przez przymiot wywołanych. W opisie 
rzeżączki idzie wzorem greckich poprzedników swoich: uznaje ją za 
“profuslo s e m i n i s wywołującą niekiedy uczucia bólu i kłucia. Mó­
wiąc o zatrzymaniu moczu, opisuje szczegółowo cewniki i sposób ich 
użycia. Uderza dokładnością swoją opis zapalenia przyj ądrza: „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 dokła­
dnie opisuje zapalenie żołędzi (balanitis), stulejkę (phym osis) i zału- 
pek ( paraphymosis), oraz leczenie tych cierpień: zaleca obmywania 
wodą, przestrzykiwania, wreszcie nacięcia napletka w razie, gdy 
próby odciągnięcia go nie powiodą się. Przy operowaniu stulejki 
radzi proste przecięcie, albo też wycięcie trójkąta. Rozdział cały po­
święca higienie spółkowania, nie zaznaczając wszakże roli, jaką akt 
ten odgrywa w przenoszeniu chorób zaraźliwych. Z licznych wzmia­
nek u historyków i satyryków rzymskich, zaznaczających związek 
pomiędzy rozpustą a chorobami rozmaitenń, zwraca na siebie uwagę 
przedewszystkiem ustęp, w którym S e n e k a  (I w. po Chr.), piętnując 
życie rozwiązłe, zwraca uwagę na skutki jego, między którymi wy­
mienia: cierpienia mózgu, oczu, uszu, zawroty głowy, wrzody wewnę­
trzne: „Quid capitis vertigines dicam? quid oculorum auriumque tor- 
menta et cerebri aestuantis verminationes et omnia, per quae exone- 
ramur, internis ulceribus adfecta?“

Wogóle, można powiedzieć, że, nie bacząc na wysoką kulturę 
starożytnych greków i rzymian, w literaturze ich lekarskiej • nie 
można dopatrzeć się żadnego postępu co do znajomości istoty chorób 
wenerycznych w porównaniu z narodami Wschodu: te same źródła 
rozpowszechnienia chorób pomienionych, a więc życie nireządne i pro-



stytucya, _ możo tylko w mniejszym stopniu rozwinięte, ten sam kult 
bóstw opiekuńczych pod inną tylko postacią i nazwą, to samo nie- 
odróżnianie cierpień narządów płciowych zaraźliwych od niezaraźli- 
wych. Badacz historyi tych chrrób znajduje mało materyału jeszcze 
z innych powodów: oto autorów ówczesnych cechuje pewna wstrze­
mięźliwość w opisywaniu chorób pomienionych, wstydliwość nawet 
(zaznaczona wyraźnie przez С e 1 s a), powtóre—większość pomników 
literatury lekarskiej starożytnych greków i rzymian zaginęła bezpo­
wrotnie, wreszcie—lekarze ówcześni poświęcali główną uwagę swoją 
terapii, pomijając patologię, a zwłaszcza etyologię. W  opisach rze- 
żączki nie tylko nie znajdujemy dowodu, iżby był znany lekarzom 
związek pomiędzy powikłaniami a samą chorobą podstawową, nie 
tylko jej umiejscowienie, ale nawet symptomatologia. Rzeżączkę 
uważano stale za wyciek nasienia (sperma,) spowodowany naduży­
ciem płciowem lub też wstrzemięźliwością zbytnią. Dopiero lekarze 
czasów pohipokratesowyeh zaczęli odróżniać okresy choroby, zazna­
czając, że wyciek bywa niekiedy przezroczysty, niekiedy zaś ropny 
że wydziela się stale, albo też tylko przy defekacyi, że towarzyszy 
mu niekiedy bolesność. Również wyraźnie zaznacza się postęp w te­
rapii, gdy bowiem u H i p o k r a t e s  a podstawę leczenia stanowią 
środki wymiotne i przeczyszczające, następcy jogo zalecają nie tyłku 
leczenie miejscowe (kąpiele, obmywania, okłady z octu lub odwarów 
aromatycznych, pijawki i t. р.), ale nadto odpowiednie przepisy dyete- 
tyczne (spokój, wystrzeganie się spółkowania, nawet pobudzenia płcio­
wego w ogóle), wreszcie w końcu VJ wieku—szprycowania do cewki 
(P a w e ł z Eginy). Zapalenie żołędzi, przyjądrza, zwężenia cewki 
moczowej byy znane  ̂ lekarzom ówczesnym, nie była atoli znana za­
leżność tych cierpień od rzeżączki, cewnikiem, też posługiwano się 
wyłącznie dla wypuszczania zatrzymanego moczu; dopiero w V I w.

, 9^4* H e l i o d o r  wskazał na owrzodzenie cewki jako na przyczynę 
pozmejszego jej zwężenia, zalecając przecięcie z następczem rozszerza­
niem sondami. Pod nazwą ncondylomatau rozumiano rozmaite wy­
rośle na narządach płciowych i dokoła otworu stolcowego; że pomię­
dzy niemi były również lepieże ostre (condyl. acuminata), jasno wy­
niki z opisów. Leczenie stosowano przeważnie racyonalne: wycinano 
je nożycami, podwiązywano, wypalano. Liczne wzmianki o śluzowych 
i ropnych wydzielinach z macicy oraz towarzyszących im objąwach 
wskazują na rzeżączkę u kobiet, pomimo że opisu choroby, jako ca­
łości, nie znajdujemy. Leczenie zato było bardzo staranne: dowodzą 

-Zne PrzeP*sy dyetetyczne, tudzież naparzań, szprycowań, za­
kładania tamponów, i t. р., a pomiędzy tymi jeden lek, zalecany pó- 
zmej przez R i c o r d ’a i P. N i e m ey e r ’a przeciwko rzeżączce u męż­
czyzn, mianowicie wino czerwone z ałunem. Wszelkie owrzodzenia 
narządów płciowych opisane pod ‘względem symptomatologicznym do­
kładnie, co zaś do etyologii ich i następstw, jakie za sobą pociągnąć 
mogą, to te (oprócz bubonów) zgoła nie były znane lekarzom ówcze­
snym. Jeżeli owrzodzenia lub jakiebądź wykwity wogóle powstawały 
nie pod wpływem czynników chemicznych lub mechanicznych, przy­
czynę ich widziano w „zepsuciu soków“, rozmaitość zaś owrzodzeń
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miała zależeć od rozmaitego stopnia i rodzaju zepsucia, tudzież od 
temperamentu chorego. Przez owrzodzenia na skórze „soki“ owe 
zepsute wprost się oczyszczały. Teoryą tą, dodać należy, posługiwano 
się jeszcze w X V I wieku ery naszej. Leczenie owrzodzeń było 
rozmaite, bardzo często racyonalne: wycinano je, przypalano rozżarzo- 
nem żelazem lub środkami kaustycznymi, zwłaszcza wapnem, arsze- 
nikiem, przetworami miedzi; w przypadkach lżejszych poprzestawano 
na środkach nie tyle energicznych. Nazwę „bubonów“ nadawano 
wszelkim nabrzmieniom gruczołów limfatycznych, wiedziano atoli sta­
nowczo o związku bubonów pachwinowych z owrzodzeniami na na­
rządach płciowych. Przechodzimy do przymiotu. Jeżeli ktoś zapyta, 
czy lekarzom starożytnych rzymian i grekówT znany był przymiot 
jeżeli nie we wszystkich, to przynajmniej w głównych swoich prze­
jawach i okresach jako choroba sui generis? odpowiedź wypadnie— 
„nie“, z zastrzeżeniem wszakże, że u niektórych autorów, nie tylko 
lekarzy, znajdujemy dowody, iź dostrzegali óni związek przyczynowy 
między objawami wtórnymi a owrzodzeniem pierwotnem i widzieli 
źródło choroby w zarazie. Jeżeli natomiast zapyta kto, czy istniał 
wtedy przymiot i czy starożytni rzymianie i grecy podlegali mu? od­
powiedź wypadnie—„tak“. Dowody na to znajdujemy w licznych 
a wcale nie dwuznacznych wskazówkach, podanych w pismach leka­
rzy, historyków i satyryków ówczesnych.

F. G-yć.
________ ___________ (D . c. n.)

K R O N I K A  B I E Ż Ą C A .
 ®--------

Warszawa^ d. 1 maja 1902 r .
W kwestyi zdrojowisk.
(j.z.) Na 2 ostatnich posiedzeniach wydziału zdrojowisk Tow. 

hyg. kol. H. D o b r z y c k i  wystąpił z odczytem, omawiającym sto­
sunek nasz do zdrojowisk zagranicznych, w szczególności zaś nie­
mieckich. Treść odczytu na 2 daje się podzielić części: kwestya spro­
wadzania wód zagranicznych i wyjazdu zagranicę.

Sprowadzamy olbrzymie ilości wód mineralnych zagranicznych 
przeważnie z Niemiec, choć z łatwością zastąpić je możemy swojskiemi, 
w najgorszym razie nie niemieckiemi, w każdym zaś razie sztucznemi, 
wyrabianemi na miejscu. Dzieje się to dzięki reklamom, tradycyi 
i, co najważniejsza, dzięki temu, że nasze zdrojowiska bądź nie wysy­
łają wód, bądź też wysyłają je źle opakowane. Nie będę wdawać 
się w szczegóły, te bowiem autor ogłosił już w Medycynie, zaznaczę 
tylko, że, o ile rozumiem kampanię przeciw wodom, sprowadzanym 
z zagranicy wogóle, nie widzę racyi, aby popierać wody zagraniczne 
nie—niemieckie, stanąć bowiem winniśmy na stanowisku obrony wód 
naszych, jeśli one wystarczyć nam mogą, a czy kraj ubożeje na korzyść 
niemców czy francuzów, zło jest jedno i toż samo.
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Ten sam zarzut ciąży i na drugiej części odczytu, omawiającej 
wyjazdy do wód. 1 tu również tylko o popieraniu wód swoich my­
śleć należy i starać się, aby chorzy pozostali w zakładach krajowych 
i, o ile można, unikali wód nie tylko niemieckich, ale wogóle zagra - 
nicznych.

Za podniesienie tej kwestyi kol. D. należy się uznanie, odczyt 
jego jednak, niestety, nie może wydać na razie owoców pożądanych..

W każdej akcyi tego rodzaju musimy zawsze 2 punkty mieć na 
uwadze: stan obecny kwestyi i środki dla dopięcia celu.

Pierwszą część zadania kol. D. wypełnił zadowalniająco, nie 
szczędząc kłopotliwych studyów nad daną kwestyą. Drugiej rozwią­
zać nie mógł nie z własnej winy, ale z winy zakładów naszych. My­
liłby się ten, ktoby sądził, że popieranie zakładów krajowych od dziś 
istnieje. 12 lat temu zwiedziłem wszystkie zakłady w Królestwie 
i dałem opis opłakanego ich stanu, nawołując do poprawy. Po arty­
kule moim w Zdrowiu nastąpiły repliki lekarzy zdrojowych, którzy 
zło zwalali na słabą frekwencyę publiczności. Zmieniło się nieco od 
tego czasu: w zakładach niektórych wprowadzono pewne ulepszenia* 
ale daleko jeszcze stoją one poza zakładami zagranicznymi. I znów winna 
temu publiczność i lekarze, którzy, jakoby, nie popierają swoich. Ro­
zumiem dobrze, że mogę wyrzec się lepszego materyału na ubranie,, 
by korzystać z wyrobu krajowego, rozumiem, że ktoś słusznie pije- 
piwo krajowe, by nie pić zagranicznego, ale, doprawdy, zrozumieć nie 
mc№  jak można zalecać choremu zakład, gdzie w czasie kuracyi bę­
dzie miał setki powodów do skarg i narzekań, które udaremnią mu 
kuracyę, dla tego, żeby leczył się w zakładzie krajowym. Godną po­
tępienia jest rzeczą wysyłać chorych, wymagających tylko odpoczynku, 
na wsi do zakładów zagranicznych, ale nie prawdziwie chorych, jeśli 
ci w zakładach krajowych zdrowia odzyskać nie mogą. Na szczęście* 
w wielu zakładach naszych stan tak zły nie jest i ulepszenia wprowadza­
ne są stale, w interesie jednak zakładów tych bałbym się zbyt wielkiej 
agitacyi, gdyż nie będą mogły podołać podaży i narażą publiczność 
na niewygody. Od zakładów więc zacząć reformę należy i pobudzać 
je do działalności, ale to nie zależy od lekarzy, a od właścicieli. 
Ojców np. rozwinął się w ostatnich 4 latach znakomicie, w zakładzie 
stale brak miejsca, a właściciel kategorycznie odmawia rozszerzenia, 
mimo wszelkie perswazye. Nie jest to wyjątek, ale prawidło.

Wiele sposobów podniesienia zdrojów krajowych, zalecanych przez, 
kol. D., nie doprowadzi tak szybko do celu, jak jeden—rozszerzenie 
i udoskonalenie zakładów. Czego od nich wymagamy—wiedzą, gdyż 
stanowi to 3-letnią pracę wydziału, niech zatem z prac tych skorzy­
stają skwapliwie, a chorzy przybędą.

Naturalnie, nie będą przybywać tam, gdzie ich uważają za niżej 
od naszych sąsiadów stojących pod względem kultury, bo zarzutu tego 
nawet niemieckie bady nie stawiają swym gościom—polakom. Nie tu 
miejsce na rozbiór tego, czy wistocie nasza kultura jest niższą od 
niemieckiej, zaznaczyć jednak muszę, że nie musi być ona tak nizką 
odnośnie do tej kategoryi osób, która leczy się w zakładach, jeśli na. 
wartości tych zakładów poznać się umie, i, właśnie, wypowiedziana
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przez kol. P u ł a w s k i e g o  słowa,że kraj ma takie zakłady, na jakie 
zasłużył, najdobitniej przekonywają, że poznał się na złej ich stronie, 
skoro ich unika.

I dalszy ciąg przemówienia kul. P. zestawienie cen nie wytrzy­
muje krytyki, zestawienia bowiem są tendencyjne i dotyczą głównie 
bardzo drogich zakładów austryackich. U nas zakłady są drogie 
względnie, bo za drogie pieniądze zbyt mało dają i bezwzględnie, 
gdyż kapitał u nas jest drogi i przez to właściciel zbyt wysokie z za­
kładu chce wyciągnąć %. I nie tylko zakłady: mieszkanie letnie pod 
Warszawą (2 pokoje) kosztuje 250—300 rb. na sezon (Skolimów, 
Konstancin), toż samo zaś mieszkanie w Sobotach np. 75— 120 rb., tu 
dogodności żadnych—tam wszystkie.

Nie występuję bynajmniej w obronie zdrojowisk zagranicznych, 
owszem pragnąłbym, ąby zastąpiły je krajowe, ale radziłbym źródła 
ucieczek zagranicę szukać gdzieindziej, niż kol. D. i P.: w winie za­
kładów samych. Skoro się pracowało przez długie lata nad zdyskre­
dytowaniem zakładów, sztuczną agitacyą nie podniesiemy ich odrazu, 
ale nawoływaniem do reform i ulepszeń —wyda to trwalsze i lepsze 
owoce.

Nawołujmy więc do korzystania z zakładów krajowych ale pod 
warunkiem, że zakłady nasze zrozumieją konieczność postępu nie tylko 
w zwiększaniu cen, ale w dostarczaniu publiczności tego, czego za 
drogie pieniądze ma prawo wymagać.

—z— 16 z. m. odbyło się posiedzenie ogólne Towarzystwa 
hygienicznego w Warszawie. Członków liczy T-wo 509 rzeczywi­
stych i 190 zwyczajnych. Wpływy wyniosły 5446, wydatki 6899 rb., 
powstał tedy niedobór 1452 rb, pokryty z remanentu r. p. Niedobór 
ten powstał skutkiem dopłaty do wydawnictwa Zdrowia 2200 rubli, 
przy ogólnym koszcie wydawnictwa 4033 rb. co wynosi około 4 rb. 
dopłaty od każdego członka rzeczywistego.

Nie bardzo rozumiemy cel wydania opisu szpitala Dzieciątka 
Jezus w odbitce, na co asygnowano 200 rubli, ani 70 rubli na odbitkę 
o dżumie, zwiększyło to niepotrzebnie koszt wydawnictwa Zdrowia 
bez widocznej korzyści dla Towarzystwa i jego zadań.

W roku ubiegłym prace T-wa szły bardzo żywem tempem: otwarto 
ogródki dziecięce, uzyskano zatwierdzenie instytutu hygieny dziecię­
cej, zorganizowano komitet budowy sanatoryum. W wydziałach wy­
głoszono 75 odczytów z rozmaitych dziedzin hygieny, a nadto ko­
sztem 500 rubli urządzono bibliotekę i skompletowano inwentarz.

—z— Stuletni jubileusz Golicyńskiego szpitala w Moskwie od­
będzie się 22 lipca st. st.

—z— Kongres lekarski w Kairze odbędzie się nie 19—23 gru­
dnia r. b., a 19-23 stycznia 1903. Dla uczestników obniżono o 35— 
50# ceny biletów na parostatkach, o 50# ceny przejazdu kolejami 
w Egipcie, o 25# ceny mieszkań, o 50# ceny wycieczek organizowa­
nych przez kompanię Cooka. Zwracać się należy do sekretarza d-ra 
Woronoffa w K a i r z e .
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Stan Kasy pożyczkowo-osezędnościowej lekarzy w dniu 1 maja 1902 r.

1 . W Kasie g o to w izn ą......................................................... 22.39
2. W  Banku Handlów, na rachunku bieżącym . . . 545.60
3. W  Listach Z. M. W. nom. wart. rb. 9000 . 8.190.25
4. W  sumie hypotecznej................................................................ 4.000
5. U członków na pożyczkach:

a) na wkłady osobiste  .............................. 2.159.25
b) za p o rę c z e n ie m ......................................................... 595
c) pod zastaw papierów publicznych . . . .  218

<6. W  inwentarzu, drukach-blankietach........................ ................ 202.76
Razem . . 15.933.25 rb-

Z M A R L I .

D -r Aleksander S z c z e n i o  w s k i  zmarł dnia 24 Kwietnia 
т. b. we Włocławku, w wieku lat 76.

O g ł o s z e n i a .
Towarzystwo Lekarskie W arszawskie podaje do publicznej wiado­

mości, że z początkiem roku akad. 1902/3 wakować będzie stypendyum w kwocie 
rub. 225 rocznie z legatu ś. p. D-ra Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o ,  zmarłego 
w roku 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta 
wydziału lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego 
zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma być innemu nie­
zamożnemu studentowi medycyny tegoż Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa 
Lekarskiego. Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyum winni wnieść prośby 
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpóźniej do dnia 15 Września 
r. b. z dołączeniem następujących dowodów: 1) świadectwa Władzy uniwersy­
teckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopni otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 
2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życia 
(curriculum yitae). Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa władzy uniwer­
syteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć nadto 
winni urzędownie poświadczone dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa Sekretarz Stały
D r. Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado­
mości, że z początkiem roku akad. 1902/3 zawakuje sześć stypendyów, każde 
po Rub. 300 rocznie z legatu ś. p. D-ra Walentego K o c z o r o w s k i e g o ,  
zmarłego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla młodzieży poświęcającej się naukom 
lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszeń­
stwo do tych stypendyów, według osnowy testamentu, mają: a) imienia K o ­
c z o r o w s k i c h ,  b) C h i l e w s k i c h  synowie i ich następcy z linii prostej 
Stanisława C h i l e w s k i e g o ,  w Galicyi zamieszkali; c) S t r o j e с с у, syno­
wie po Adolfie S t r o j e c k i m  i ich następcy; d) L e с h o w s с y, synowie 
i ich następcy po Kacprze L e c h o w s k i m ;  w braku kandydatów z wy-
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szczególnionych imion — stypendya nadane być mają innym pilnym studen­
tom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Ży­
czący ubiegać się o te stypendya winni wnieść prośby do Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica Niecała 
№ 7) najpóźniej do dnia 15 Września r. b. z załączeniem następujących do­
wodów: 1) świadectwa Władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy 
z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym i poświadcze­
niem o wzorowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) świadectwa 
ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae); 5) kandydaci 
z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprócz świadectwa Władzy uni­
wersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć 
winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem pochodzeniu z tychże 
rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały
D r . Hoyer.
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