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I. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa
w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPJA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.

Podat

(SzestaW ©tto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Wyzej przytoczona formuta -p- oznacza ilo$¢ czgsteczek, ktore

sie¢ wydzielity przez kilgbki na 1 kilogram wagi. Liczba ta zalezng

jest od szybkosci wydzielania wody przez kiebki, inaczej powiedziaw-
1
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szy, od szybkos$ci krwi obiega w nerkach, $ci§le zwigzanej z czynnos$cia

VA
serca. I dlatego przy zdrowych nerkach daje pojecie o czynnosci

serca.
Przy wydzielaniu ogo6lnej ilosci czasteczek na kilo wagi,
oprocz serca, wazng role odgrywaja same kiebki; jezeli wiec klinicz-

nie brak objawdéw sercowych, a — mniejsze jest od normy, to zmniej-

szenie ogolnej iloSci czasteczek na 1 kilo wagi musi zaleze¢ od
zmian patologicznych w samych kigbkach. Z tego wynika, ze formuta
VA

— ma podwodjne zastosowanie: oznacza bowiem czynnos$¢ serca oraz

czynno$¢ kilgebkow. Spostrzezenie kliniczne rozstrzyga w przypad-

VA
kach watpliwych z czem mamy do czynienia, jezeli -p- jest mniejsze,

AV
niz normalnie. W normalnych warunkach fizyologicznycli — waha
si¢. w granicach 3000 i 4000, a ilo$¢ czasteczek wypracowanych na
1 kilogram wagi (~jj) waha .si¢ pomiedzy 1900 a 2500.

Zwigkszenie ilosci tej moze zaleze¢ od nadmiernej czynnosci
serca i spotyka si¢ w przerostach serca, podnieceniach nerwowych,
lub tez pod wplywem lekéw nasercowych, jak naparstnica, teobromina
it p. Zmniejszenie za$ tej iloSci czgsteczek ttomaczy przy zdrowych
nerkach oslabienie czynnosci serca, a przy zdrowem sercu zajecie
kigcbkow.

W  Scistym zwigzku z ilo$cig czgsteczek, wydzielonych na kilo
wagi, znajduje si¢ formuta }[/X, okreslajaca stosunek ogdlnej ilosci cza-
steczek w 1 ctm. szeScien. do ilosci czasteczek toksycznych takze
w 1 ctm. szes¢. Nalezy zauwazy¢, ze przy -Ap\f = 500, liczba otrzymana
od dzielenia A przey 5 nie przewyzsza nigdy 1,0.

A

YA A
I tak, przy -5-= 6000,3 nie przewyzsza znaczenia 2.10

5500 , 2.00
5000 , 4 s . 1.90
4500 , . . 1.80
4000 , , . 1.70
3500 , a 1.60
3000 i . . . 1.50,it.d.
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Wogoble na kazde 500 czasteczek wydzielonych przez kiebki, zna-
A
czenie formuly g zwigksza si¢ o 0.1. Dla szybszego oryentowania

si¢, z czem mamy do czynienia w kazdym pojedynczym przypadku,
nalezy og6lna ilos¢ czasteczek na 1 kilo wagi podzieli¢ przez 500,
od otrzymanego ilorazu odja¢ jednostke¢; otrzymana stad cyfra dzie-
sietna z jednostka oznacza stosunek ogodlnej iloSci czasteczek do
czasteczek toksycznych. Jezeli stosunek tych dwoch formut znaj-
duje si¢ w granicach normy, to serce i nerki sa zdrowe. Przy-
ktad objasni to doktadniej. Otrzymano, np. 4500 czasteczek na
kilo wagi; zeby wiedzie¢, jaki normalnie powinien by¢ stosunek

\%
A do 8 przy A 4500, nalezy 4500 podzieli¢ przez 500 i od otrzy-

manego ilorazu 9 odja¢ 1. Stosunek [ do 8 niepowinien w danym
przypadku przewyzsza¢ 1,8 (przy zdrowych nerkach).

W formule — dzielnik oznacza ilo$¢ czasteczek wjulzielonych

przez nablonek kanalikow moczowych; jezeli ten ostatni ulegt zmia-
nom, to ilo§¢ czasteczek toksycznych musi si¢ zmniejszyé, przez co

formuta o ma absolutnie wigksze znaczenie, niz w normalnych fizyo-
. JITAL A . . .
logicznych warunkach, (przy -*-==3000) -g powinno by¢ mniejsze

A
niz 1,5. Przy uszkodzeniu nabtonka -g znacznie przewyzsza normg,

a formutla, okreslajaca ilo$¢ czasteczek toksycznych, wydzielonych
przez nablonek kanalikéw moczowych na kilo wagi, mniejsza jest od
normy; im wigcej uszkodzony nabtonek, tym wigksze absolutne zna-

. SV
czenice -g, a mni€jsSze absolutne znaczenie -p-.

. YO SV [

Tak wigc z tych trzech formul -p-, -p-, -g zawsze mozemy wy-
wnioskowaé, jaka czg¢§¢ nerek jest dotknigta sprawa chorobowa, gdy
czynno$¢ serca nie jest uposledzong. W razie powiktania ze strony
serca dtuzsza obserwacya kliniczna rozstrzyga kwestye.

Wazna role odgrywa czwarta formuta, okreslajaca stosunek [
do ilosci NaCl, zawartej w 100 ctm. sze$¢, danego moczu. Formuta ta
stuzy miara czasu, jak dlugo mocz przebywat w kanalikach moczowych.

Formuta 3 oznacza roéwniez czas przebywania moczu w kanalikach mo-

czowych, ale w odwrotnera znaczeniu: duze znaczenie y oznacza szybki
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obieg moczu w jednostk¢ czasu, gdy tymczasem duze znaczenie

oznacza zwolnienie biegu moczu w jednostke czasu. Jest to zrozumialem,
jezeli wezmiemy pod uwage tefyry¢ Korany i’ego. Przy zdrowych
nerkach zwolnienie biegu moczu wytwarza dogodne warunki do wy-
miany czasteczek NaCl na zwigzki bezchlorowe. Punkt zamarzania
moczu zwigksza si¢, a ilo§¢ soli kuchennej zmniejsza; w rezultacie

. . A
musi si¢ zwigksza¢. W formule g przy tych samych warun-

kach & (ilo$¢ czasteczek toksycznych) musi si¢ zwigkszyé, zmniejsza-
jac przez to jej absolutne znaczenie. Odwrotny wynik otrzymamy

przy szybkim biegu moczu: absolutne znaczenie  zwigksy sig, a

zmniejszy. W normalnych warunkach fizyologicznych —  waha sig

u ludzi zdrowych w granicach 1,23 a 1,70 W patologicznych wa-
runkach wahania sg tu bardzo znaczne 1 wigcej dajag danych do
oryentowania si¢ o szybkosci pradu w kanalikach moczowych, anizeli

formuta g~ Biorac z klinicznej strony znaczenie tych dwoch formut,
mozna powiedzieé, ze formuta ~ ma wigcej znaczenie dyagnostyczne,
a formuta A prognostyczne. Sluzac miara czasu przebywania

A
moczu w kanalikach moczowych, ~ musi z konieczno$ci przy zwol-

nionym krwiobiegu w nerkach, powodujacym zwolnienie biegu moczu
w kanalikach, zwigkszy¢ si¢, a przy szybkim krwiobiegu, warunku-

A
jacym szybki bieg moczu w kanalikach, musi si¢ zmniejszy¢.

Co si¢ tyczy metody okre$lenia NaCl, to najodpowiedniejszg
z powodu najwigkszej dokladno$ci ze wszystkich uzywanych metod,
jest metoda W olhardta. Ustanawiamy plyn mianowany rozczy-
nu srebra, tak aby 0,01 grm. tego rozczynu= 0,01 grm. NaCl,
a plyn mianowany rodanku amonu tak, aby 0,02 tego ptynu wia-
zaly 0,01 AgNOs. Przy takim mianowaniu pltyndéw wyliczanie NaCl
jest nadzwyczaj proste. Przyktad objasni to doktadnie. Po wzieciu
10 ctm. sze$ciennych moczu pipets, przemyciu jej woda przekroplona,
i dodaniu okreslonej ilosci (4 ctm.) nasyconego rozczynu tlenku ze-
laza i kwasu saletrzanego, rozcienczamy woda przekroplona otrzymana
zawarto§¢ do 100 w kolbce objetosci 100 ctm. szes¢. Wymieszawszy
dobrze zawarto$¢ tej kolbki, filtruyjemy 50 ctm. sze$ciennych do
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kolbki tej samej objetosci ptynu, znajdujacego si¢ w pierwszej kolbce.
Plyn ten zawiera nadmiar rozczjnu AgNOs nie zwigzanego z NaCl.
Sole zelaza odgrywaja rol¢ wskaznika. Po zwigzaniu nadmiaru roz-
czynu AgNOs z rodankiem amonu (biaty osad), ten ostatni z tlenkiem
zelaza w kwasnym odczynie da zabarwienie blado rézowe, nie znika-
jace przy mieszaniu ptynu (koniec odczynu). Bioragc 50 ctm. sze$cien-
nych przesagczonego moczu, rozcienczonego do 100, bierzemy jakby
w tym rozczynie nadmiar rozczynu AgNOs na 5 ctm. szeSciennycli
moczu. Jezeli dla zwigzania nadmiaru rozczynu AgNOs na 5 ctm.
szeScien. moczu wychodzi rozczynu rodanku amonu, np. 8,5, to na
10 cnt. sze$cien. moczu powinno go pojs¢ 17; 17 ctm. szeScien. ro-
danku ammonu wigzag 8,5 Sol. AgNOa, wskazujac nadmiar srebra,
nie zwiazanego z solakuchenng moczu; odjawszy 8,5 od ogodlnej ilosci
srebra (15,0) dodanego do moczu, otrzymamy ilos¢ NaCl w litrze
moczu. Zamiast calego tego wyliczania, przy mianowaniu pltynow
w sposOb wyzej oznaczony, mozemy liczb¢ wzigtych sze§ciennych
ctm. rodami amonu (8,5) odja¢ od liczby ogolnej ilosci rozczynu
AgNOs (15,00 w kazdym =z osobna przypadku i otrzymana roéznica
wskaze ilos¢ NaCl w litrze moczu.

Pozwolg sobie tutaj zaznaczy¢, ze mocz nalezy odmierza¢ ko-
niecznie pipeta objetosci 10 ctm. szeSciennych, a nie cylindrem,
w ktéorym menisk jest daleko wigkszy. Toz samo stosuje si¢ i do
naczyn, w ktoérych rozcienczamy mocz; musza,to byé kolbki, z dtu-
gierai szyjkami  $cisle okreslonej objetosci. Jezelido odmieszania
i rozcienczania  moczu positkujemy si¢ cylindrami, a nie kolbkami, to
dozowanie jest tak niesciste, ze otrzymujemy rdéznice nawet w dzie-
siatych cze$ciach chloru przy okreslaniu go w jednym i tym samym
moczu, robige dwa okre$lenia jedno po drugiem.

Kryoskopia moczu chorych ma znaczenie o tyle, o ile wiadome
sa wtlasnosci kryoskopowe moczu ludzi zdrowych w zwyktych codzien-
nych warunkach.

Podtug spostrzezen Korany i’ego, Ballhazard’a i moich,
punkt zamarzania moczu ludzi zdrowych w zwyklych warunkach zy-
ciowych waha si¢ w granicach — 1,30° do— 2,20°. Cyfry te nie
maja absolutnego znaczenia, albowiem po obfitem przyjeciu plynow
punkt zamarzania moczu moze podnie§¢ si¢ do— 1°, réwniez jak i po
obfitych potach obnizy¢ do — 2,40°.

Jezeli wyniki badan kryoskopowTcli moczu u zdrowego wyrazimy

za pomocag tablicy krzywych, to krzywa dla A bedzie znacznie nizej od

pgIL
krzywej dla -p- (fig. 3. I).
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Wyjatkowe okolicznos$ci, w jakich znajduje si¢ czlowiek zdrowy

. . . . AV SV A . ,
sa w stanie znacznie zmieni¢ znaczenie formul -p-, p » § 1 wytwo-
rzy¢ nawet typ patologiczny. Do takich okolicznosci wyjatkowych
nalezy lezenie w t6zku i dyeta mleczna; w tych warunkach zmniejsza

si¢ znacznie wydzielanie ogdlnej
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y, ale nie tak bardzo, jak w niedomodze serco-

wej. Na tablicy (fig. 3. II) przedstawione sg krzywe rekonwalescenta

po zapaleniu oskrzeli.

Mezczyzna 24 lat, budowy dobrej, byl zawsze

zdrow; 26. X. 901 zachorowal na zapalenie oskrzeli, ktére przeszto

w przeciggu 10 dni.

w narzadach wewnetrznych nie znaleziono.

W chwili obserwacyi klinicznej zadnych zmian
Mocz byt badany kryosko-

pem przez caly czas pobytu chorego w szpitalu i nie wykazal zmian,
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zaleznych od cierpienia serca lub nerek, wigc polozenie krzywych odpo-
wiada normie do 2. XI. Dnia 2. X1 zalecona dyjeta mleczna i lezenie
w t6zku Badanie moczu 5. XIi 6. XI wykazuja juz zmniejszenie
ogblnej ilosci czasteczek i czgsteczek toksycznych na 1 kilo wagi,

zmniejszenie si¢ Tez same objawy =zdarzajag si¢ w nieznacznem

ostabieniu czynnosci serca, a w danym przypadku zostaly wywotane
wylacznie ustawicznem lezeniem w 16zku i mleczng dyeta. Dnia 6.XI
przerwano mleczng dyet¢ i lezenie w 16zku; osobnik wroécit do da-
wnego trybu zycia i 7. XI badanie kryoskopowe wykazalo normalny
stan moczu.

Spostrzezenia francuskich badaczy daty mniej wigcej tez same
wyniki. Niewielkie wahania w cyfrach, jak to zawsze bywa, s3 i tutaj.

Oprocz lezenia w 1tozku i dyety mlecznej ma widoczny wplyw

na zmiang " A nienormalnie zwigkszone spozycie przez cztowieka

soli kuchennej, przewyzszajace dwa lub trzy razy dziennag zwykla ilos¢.

Trzecie krzywe (fig. 3. ILI) dotycza osobnika zdrowego lat 30,
ktéry nigdy nie cierpial na serce i nerki. 11. XI. 1901. mocz ba-
dany kryoskopem wykazuje stan normalny; 13. XI przy zwyklym
trybie zycia chory spozyl NaCl w dwoéch porcyach po 5,0. Dnia
14. X1 krzywe otrzymane z badania moczu kryoskopem wykazuja

typ nieznacznej niedostateczno$ci nerkowej: wigksze niz normalnie.

Dnia 15. XI typ ten jest jeszcze widoczny, chociaz juz w mniejszym
stopniu, a 16. XI znika zupelie; badanie moczu wykazuje stan
normalny. U ClaudeaiBalthazard’a mamy takze tego ro-
dzaju spostrzezenia, gdzie typ niedostateczno$ci nerkowej wystepuje
po zuzyciu podwdjnej normalnie ilosci soli kuchennej. Typ ten
iuBallhazarda znika na trzeci dzien.

Z przytoczonych przykladow wynika, ze trzeba wyjatkowo spe-
cyalnych warunkéw dla wytworzenia typu patologicznego u osobni-
kow absolutnie zdrowych. Jezeli wigc napotykamy pewne zmiany przy
badaniu kryoskopem moczu osobnika, pedzacego zwykly tryb zycia,
to z konieczno$ci zmiany te nalezy przypisywac stanowi patologicz-
nemu tego narzadu, na zajgcie ktorego wskazuje kryoskopia moczu.
Bywaja jednak warunki, gdzie kryoskopia moczu musi si¢ jeszcze
ucieka¢ do klinicznej obserwacyi chorego i tylko przy zobopdlnem

zestawieniu rozstrzyga kwestye w przypadkach watpliwych.
D. ¢ n
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Streszczenia zbiorowe.

I. 0 Nowych zjawiskach Zrenicowych.
Podat
Wtadystaw Sterling.

Doniedawna sadzono, ze zrenice, niewykazujace odczynu na §wia-
tlo, ani na przystosowanie, ani na konwergencye¢. sg absolutnie nie-
ruchome. W ostatnich dopiero czasach przekonano si¢, ze w wielu
przypadkach takiej rzekomej ,zupelnej nieruchomos$ci“ mozna przy
pewnym sposobie badania otrzymaé zwezenie zrenicy naprzemian z jej
rozszerzeniem i wogdle wahania w szeroko$ci Zrenicy zaleznie od sto-
sowanej metodyki badania. Badania te wysungly na $wiatlo dzienne
kilka nowych objawow ze strony zrenic: jakiekolwiek znaczenie moga
mie¢ te objawy dla kliniki, faktem jest, Zze rzucaja one pewne $wia-
tlo na zawily mechanizm powstawania odruchow ocznych.

Juz Graefe wr 1854, a w r. 1880 Wundt w swoim pod-
reczniku ,,Psychologii fizyologicznej* opisal zwezenie zrenicy, ktore
wystgpowato réownocze$nie z dowolnem zamknigciem powiek. Jest to
jednak, wedlug W und t'a, tylko odruch fizyologiczny na $wiatto, ktory
wywotuje z jednej strony zamknigcie powieki wraz ze skierowaniem
obu gatek ku gorze i na wewnatrz, z drugiej strony za§: zwezenie
zrenicy. Zamknigcie powieki jest odruchem ze strony n. twarzowego,
zwezenie za§ zrenicy i ruchy galek ocznych—okoruchowego.

W roku 1887 spostrzegal Gala ssi chora z obustronnem nie-
zupelnem opadnigciem powiek, z upo$ledzeniem ruchow gatki ocznej
ku goérze i ku dolowi, z porazeniem przystosowania, ze zrenicami
nierownemi i nie oddzialywajgcemi na §wiatlo. Przy silnem zamyka-
niu powiek i nastgpczem otwieraniu ich, prawa zrenica pozostawala
nieruchoma, podczas gdy lewa zwgzala sig, azeby po chwili powrbcié
do dawnego wymiaru. Ten sam objaw spostrzegal on jeszcze u in-
nego chorego z niedowladem migs$nia unoszacego powieke gorna, z zu-
pelnem porazeniem obu migéni prostych oraz migénia skosnego dolnego,
z brakiem oddziatywania. Przy badaniu drobnowidzowem pos$miert-
nem stwierdzono silne zgrubienie pnia n. okoruchowego w odcinku,
lezacym poza opong twarda, wiele wlokien bylo w stanie zaniku.
Byl to obraz anatomiczny zwyrodnienia, wywolanego przez ucisk od-
cinka n. okoruchowego, lezagcego na zewnatrz od opony twardej.

Gifford w r. 1888 wywetal zwezenie zrenicy w sposob na-
stepujacy: przytrzymywal on rozwarte powieki dwema palcami, kazac
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jednoczesnie badanemu forsownie, zamknaé powieki. Znajdowal ow
objaw u osobnikéw z normalnym wzrokiem, jakkolwiek najwybitniej
wystgpowal on w cierpieniach nerwu wzrokowego, siatkowki lub
moézgu z catkowita lub czesciowa S§lepota. Na 115 osobnikéw zdro-
wych zaledwie w 16 przypadkach stwierdzil brak objawu.

W podobny sposéb badat odruch ten i Westphal (1899 r.):
autor ten spostrzegal zwezanie si¢ zrenicy do potowy uprzedniej $red-
nicy. Z wyjatkiem jednej historyczki nigdy nie.udalo mu si¢ wywo-
ta¢ objawu tego u ludzi zdrowych.

Doktadng analize kliniczng tego objawu zawdzigczamy P iltz ’owi,
ktorego nazwiskiem objaw zostal ochrzczony.

Sposob badania. Rozrézniamy zwezanie si¢ zrenic zalezne od
dwoch warunkow: 1) od zwyklego zamknigcia oka—skurcz migsnia
okreznego (Orbicidarissclilnss) 2) oraz od forsownego zamknigcia oka,
polaczonego z oporem—naprezenie migénia okreznego (Orbicidaris-
Spannung). Przy obu sposobach badania objaw 6w moze wystepo-
waé¢ w sposOb rozmaity:

a) albo zwezona zrenica po otwarciu powiek wykazuje dalsze
zwe¢zanie si¢, poczem dopiero powoli zaczyna si¢ rozszerzac,

b) albo zwezona Zrenica rozszerza si¢ natychmiast po otwarciu
powiek. Zazwyczaj przy badaniu zwezenia zrenicy, zaleznego od
skurczu migdnia okrgznego, postepujemy w sposdb nast¢gpujacy. Za-
uwazywszy doktadnie przed badaniem szeroko$¢ zrenic, kazemy ba-
danemu silnie zamkna¢ oczy, a nastepnie szybko jo otworzyé. W chwili
otwierania powiek zrenice okazuja si¢ wezsze, anizeli przed zamknie-
ciem oczu, poczem znowu powracaja do dawnej szerokosci. Przy
zachowancm oddziatywaniu na §wiatto Zrenice, juz zwezone, w chwili
ponownego otwierania powiek, zwezaja si¢ w pierwszej chwili pod
wplywem $wiatta dodatkowo—i dopiero potem powracaja do dawnej
szerokosci. Jest to objaw wykryty przez Piltz’a i nieogloszony
przedtem przez nikogo.

Przy badaniu zwe¢zenia Zrenicy, zaleznego od napr¢zenia mig$nia
okrezneg*o postepujemy nieco inaczej. Rozwieramy powieki badanego
dwoma palcami, przytrzymujac je, przyczcra kazemy mu powoli i mozliwie
silnie zamkna¢ oczy. Wtedy zazwyczaj galki oczne kieruja si¢ ku gorze
i nawewnatrz lub nazewnatrz: wtedy tez nastgpuje zwezenie zrenicy.
Po otwarciu oczu gatka wraca do pozycyi poziomej; w chwili tej
zrenica jest jeszcze zwezona, lecz powoli wraca do dawnej objgtosci.
Przy badaniu chory dla wykluczenia przystosowania powinien patrzec
na S$cian¢ naprzeciwlegly. Jakkolwiek Westphal uwaza wazkie
zrenice za warunek niezbedny dla otrzymania objawu, otrzymywali
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inni autorowie (A nta 1, Pil tz) 1 przy S$redniej szeroko$ci zrenic
wyniki dodatnie.

W pewnych przypadkach spostrzegaé mozna zwg¢zenie zrenicy
jednego oka, podczas gdy osobnik badany silnie zamyka drugie: jest
to tak zwane wspolczulne oddzialywanie zZrenic (Piltz), przy kto-
rem nast¢gpuje takze zwezenie zrenicy jednoimiennej. Objaw ten, po-
siada, jak zobaczymy, pewne znaczenie dla wyja$nienia istoty powsta-
nia naszego odruchu.

Rzecz prosta, ze—o ile zrenice zupelnie nie oddzialtywaja na
Swiatlto, przystosowanie i konwrergeneyg—wtedy stwierdzenie powyz-
szego objawu nie przedstawia trudnosci. Inaczej —jezeli oddziatywa-
nie na akomodacy¢ i konwergency¢ jest zachowane. Nalezy wtedy
wykluczy¢ te odruchy za pomoca wielokrotnego badania i czekaé, do-
poki objaw zrenicowy wskutek wprawy nie wystapi wyrazniej. Dobrze
wyrazony objawT zwlaszcza na szerokich Zrenicach mtodych osobnikow
krotkowzrocznych. (Kirchner) dzigki energii jego i bezposrednioS$ci
wystgpowania bardzo latwro jest odrézni¢ od wszelkich innych odru-
chéw ocznych. Czgstokro¢ trudno jest rozstrzygnaé pytanie, czy mamy
do czynienia z objawem jednostronnym w postaci czystej, czy tez
z wspolczulnem oddzialywaniem Zrenicy na skutek skurczu powieki
drugiego oka. Badanie utrudnione bywa czesto przez to, ze wiele
0sob, jak wiadomo, nie potrafi pojedynczo zamkna¢ jednego oka. Na-
wet z tych ludzi, ktérzy pozornie dokladnie wykonywaja t¢ czynno$é
wigksza cze§¢ przy zamykaniu jednego oka unerwia i powieki oka
drugiego (Boijadiew). Najlzejsze za$ unerwienie otwartego oka,
wystarcza juz, azeby wywola¢ zwe¢zenie Zrenicy tego oka co tatwo
symulowaé moze oddzialywanie wspodlczulne.

Zatrzymamy si¢ teraz nad rozpatrzeniem, w jakich stanach
chorobowych spotykamy si¢ z opisanymi objawami zrenicowymi. Wy-
niki badan rdéznych autorow w tej kwestyi nie sg zgodne. Tak W est-
phal spotykal je w paralizu postegpowym, wiadzie rdzenia, przy-
miocie moézgo-rdzeniowym, przyczem wystepowal objaw ten wybitniej,
im szeroko$§¢ pierwotna zrenic byla mniejsza. Stwierdziwszy go sy-
stematycznie na wielu zrenicach nie oddzialywajacych na $wiatlo,
W. poczat badaé¢ i osobnikow zdrowych, lecz tutaj otrzymat wyniki
ujemne: u jednej tylko histeryczki mozna bylo go stwierdzi¢ z pe-
wnos$cig. Brak oddzialywania tego u zdrowych tlomaczy sobie autor
tem, ze przy najmniejszej roéznicy w natezeniu oS$wietlenia nastgpuja
zbyt szybkie wahania w szerokosci zrenicy, azeby je mozna bylo spo-
$trzedz. Procz tego zwezenie zrenicy moze by¢é maskowane przez
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rozszerzanie si¢ zrenicy w chwili, kiedy rogowka zwraca ku gornej
eciemnej $ciance oczodotu.

Gifford natomiast na 115 badanych osobnikéw normalnych
spostrzegal objaw ten 99 razy. Twierdzi on, Ze, jezeli nie spostrze-
gal go w 16 przypadkach, to tylko dlatego, ze badani niebyli w sta-
nie wykona¢ silnego skurczu powiekowej czeSci migsnia okreznego
odzielnie. Odrdéznia on bowiem powiekowa cz¢$¢ migsnia okreznego
oka od oczodotowej, twierdzac, ze unerwienie ich pochodzi z roz-
maitych zrédet. Przemawia za tern, wedlug niego, fakt, ze u wszyst-
kich ludzi inteligentnych przy silnem kurczeniu si¢ powiek powstaje
szum w uchu, zalezny od skurczu migs$nia strzemicniowego: wchodzi
tutaj w gre tylko S$cisle powiekowa cze$¢ migsnia okr¢znego. Nato-
miast przy najsilniejszym skurczu cz¢éci oczodotowej szum w uchu
nie wystepuje (Kirchner).

A ntal, ktory odroznia cztery objawy zrenicowe, spostrzegal je
w nastepujacych stanach chorobowych:

I. Po zwyklem zamkni¢ciu oka (Orbicularisschluss).

a) Po otwarciu powiek dodatkowe szybkie zwezenie i nastepcze
rozszerzenie zrenicy: w wiadzie rdzenia (3 razy), w porazeniu nerwu
twarzowego i okoruchowego (1), migrenie (1), padaczce (3), neura-
stenii (1), plasawicy (1), sclerosis multiplex (1), atetosis (1), pavor
nocturnus (1).

b) Po otwarciu powiek natychmiastowe rozszerzenie zwezonej
zrenicy: w 3 przypadkach wiadu rdzenia (z tych 2 z zachowaniem
oddziatywania na $wiatlo, 1 bez), w porazeniu n. twarzowego, histero-
epilepsyi (2), histeromanii (1).

II. Przy forsownem zamknigciu oka, polaczonem =z oporem
(Orbicularisspannung).

a) Po przejSciu napr¢zenia migsnia dodatkowe zwezenie zwe-
zonych juz zrenic, a nast¢gpnie dopiero rozszerzenie: WI porazeniu
n. twarzowego ,{I)> neurastenii (1), migrenie (1), plasawicy (1), ate-
tozie (1), padaczce (2), histeryi (2), wiadzie rdzenia (4), postepujacym
zaniku migéni (2), chorobie Basedow’a (2) i u 5 zdrowych.

b) Po przejsciu naprezenia natychmiastowe rozszerzenie zwe-
zonych zrenic: w porazeniu n. twarzowego 1 okoruchowego (1),
chorobie Parkinson’a (1), wiadzie rdzenia (4), padaczce (1), histero-
epilepsyi (2), paralizu postegpowym (1), neurastenii (1), migrenie (1).

Z zestawienia powyzszych danych A ntal’a wynika, ze objaw,
oznaczony znakiem: I.—a) jest zjawiskiem fizyologicznem; nast¢gpcze
rozszerzenie zrenicy pod dzialaniem S$wiatlta zdarza si¢ 1 u ludzi zdro-
wych, ale nie wystepuje tak wyraznie, jak przy opisanym sposobie
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badania. Przytem podlega ono znacznym wahaniom: jezeli bg¢dziemy
w krotkich odstgpach czasu, wielokrotnie zaciemniali zrenicg, to tatwo
przekonamy si¢, ze objaw traci na nat¢zeniu. Natomiast objaw
b) zdarza si¢ przewaznie w cierpieniach nerwowych, jakkolwiek moze
zachodzi¢ i u osobnikéw zdrowych.

Objaw oznaczony znakiem II.—a) jest takze zjawiskiem fizyo-
logicznem, ktére od normalnego odruchu na $§wiatlo rézni si¢ tylko
tern, ze bezposrednio po otworzeniu powiek Zrenica jest zwezona,
a nastgpnie pod wplywem S$wiatla si¢ zweza. Przeciwnie objaw:
b) czyli zwegzenie Zrenicy przy wystapieniu napr¢zenia migsnia okre-
Znego 1 rozszerzenie po ustapieniu naprezenia mozna spostrzegaé nie
tylko w zrenicach oddzialywajacych na $wiatlo, lecz w zZrenicach
zupetnie nieruchomych przy dzialaniu $wiatta, akomodacyi i konwer-
gencyi.

W roku 1899 oglosit Piltz rezultaty pierwszych swych badan.
Spostrzegat on objaw 1 (a i b) w nast¢gpujacych przypadkach:

u $lepych z 7 przypadkow 3 razy (43%)
w paralizu postgpow. ,, 22 . 10 y (40%)
,, katatonii ,» 25 7 ., (28%)
» epilepsyi » 8 ? 2, (25%)
,» Wwiadzie rdzenia » 9 2, (22%)
u zdrowych » 23 1, W)

Objaw 11 (a i b) spostrzegal autor w nast@pujgcyvch przypadkach:
w paralizu postgpow. z 22 przypadkow 14 razy (63%)

,» Slepocie . 7 3, (43%
,, dementia praecox ,, 25 12 ,, (48%)
,» padaczce » 8 n 3 ., (37
,» Wwigdzie rdzenia ,, 9 7 2 ., (22%)
u zdrowych » 23 8 * (35%)

Badania za$ przeprowadzone w rok pézniej doprowadzily autora
do nast¢pujacych wynikéw. Spostrzegal on:
U osobnikow  zdrowych: objaw I na 33 przypadki 2 razy (6%)

n n » II a 33 " Ib , (48%)

w paralizu postgpowym: » 1 ,, 32 » 19 ,, (59%)
» 1 ,, 32 » 23, (75%)

w katatonii ’ I ,, 31 ’ 10 ,, (32%)
” - » I 31 . 15 . (48%)

Dok. nast.
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. Metoda S$wiattoiecznicza Finsen’a 1 zastosowanie jej
w niektorych chorobach skoérnych {lupus vulgaris, ulcus
rodens, etc.)

(Zbiér prac oddzialu $wiatloleczniczego w klinice chirurgicznej
akademickiej prof. Weljaminowa. T. I. Prace K Ser apin a. Historya
rozwoju Swiatlolecznictwa wedlug metody Finsen’a az do 1900 r. Idem.
Zalozenie oddzialu Swiatloleczniczego wedlug metody Finsen’a w klinice
chirurgicznej prof. Weljaminowa, oraz dzialalno$¢ tego oddzialu w la-
tach 19 I0—1901.

W. Tomaszewski. O dzialaniu energii promienistej na bakterye
i inne drobnoustroje.

A. Glebowski. O dzialaniu skupionego (skoncentrowanego)
Swiatla luku Volty na wilka (lupus vulgaris).

B. Gerszuni. Ulcus rodens i dzialanie nan skupionego $wiatla
luku Volty.

A. Szen k. O dzialaniu skupionego Swiatla luku Volty (wedlug

metody Finsen’a) na skére zdrowa).

Wséréd ogromnej obfitosci rozmaitych metod leczniczych, ktore
w ostatnich czasach z mniejszym lub wigkszym halasem na tynku
lekarskim si¢ ukazywaly, czestokro¢ po to tylko, aby po istnieniu
zaledwie efemerycznem w falach zapomnienia utona¢—na wyrdznienie
zaszczytne zasluguje, bez watpienia, metoda leczenia $wiatlem.

Zapoczatkowana i rozwinig¢ta przez uczonego dunskiego F inse n’a,
zyskuje ona podstawy coraz trwalsze i obiecuje z czasem zajaé miej-
sce bardzo wybitne w calej terapii; dotychczas jednakze znaczenie
tej metody leczniczej jest bezspornie dowiedzionem tylko w niektérych
cierpieniach skory, przedewszystkiem za§ w terapii wilka (lupus vul-
garis).

Pierwsze badania Nielsa Finsen’a, b. prosektora anatomii
w uniwersytecie w Kopenhadze, dotyczyly kwestyi ogoélnych o dzia-
taniu $wiatlta na skore.

Jeszcze w 1892 r. wykonal on na swem wdasnem przedramie-
niu pierwsze doswiadczenie, ktoére dowdodlo, ze zardwno zabarwienie
skory wskutek silnego dziatania $wdatta slonecznego (t. zw. opalenie)
jak 1 pryszczyca, z tego samego zrddta pochodzaca, zaleza od dziala-
nia promieni ultrafioletowych, a nie cieplikowych, jak sadzono dawmie;j.
Na przedramieniu zaczernit on tuszem obraczk¢ na dwa palce szeroka
i wystawil r¢ke na dziatanie $wdatla stonecznego przez 3 godziny.
Zmywszy nastgpnie tusz, przekonal sig, ze wr miejscu obraczki skora
byta niezmieniong, tymczasem za§ na pozostalej powierzchni zaczer-
wienita si¢ ona silnie; po kilku godzinach w obrgbie dziatania pro-
mieni stonecznych wystapita wybitna erythema, ktéra trwala dni pare,
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ustepujac miejsca ciemnemu zabarwieniu (opalenie); tylko obraczka,
ktorg podczas doswiadczenia tusz zabezpieczal, wyrdzniata si¢ swoja
bialosciag. Dowodzi to, ze dziatanie $wiatta zalezalo wylacznie od
promieni $wietlnych, ktorych tusz nie przepuszcza, a nie od promieni
cieplikowych, dla ktéorych warstwa tuszu zadnej by przeszkody nie
stanowita. Po pewnym czasie Finsen wystawil znéw to samo
przedrami¢ na dziatanie stofica, juz bez wuzycia tuszu. Wynik byt
odwrotny: erythema wystapita wlasnie na owej bialej obraczce, gdy
tymczasem obreb)7 sasiednie (juz opalone) pozostaty normalnemi: dzigki
zabarwieniu miejsca te juz si¢ przysposobitly do insolaeyi. Widaé
wigc z tego do$wiadczenia, ze zabarwienie skory jest $rodkiem samo-
obrony od silnego dziatania promieni chemicznych.

Opierajac si¢ na licznych tego rodzaju dos$wiadczeniach, F insen
w 1893 r. pierwszy podat mys$l teoretyczng leczenia chordb skory
przez zabezpieczenie dotknigtych obrebow od szkodliwego dziatania
promieni chemicznych; cel ten osiaggna¢ mozna, trzymajac chorych
w pokojach, do ktorych swiatto dochodzi przez ggste czerwone zastony:
zatrzymuja one wickszo$¢ promieni chemicznych. Najlepsze rezultaty
osiggnieto w ten sposob w ospie. Wszyscy badacze, ktdérzy metode
Finsena w tem cierpieniu stosowali (150 spostrzezen zebral P 6--
ro nnet), zgadzaja si¢, ze u chorych wowczas pecherzyki ospy nie
ropieja, goraczki nastepczej-ropnej nie bywa, wysypka zasycha i-goi
si¢, nie pozostawiajac blizn i §ladow.

Badajac dalej dzialanie $wiatla na zarodki zab i salamandry,.
F ins en przekonal si¢, ze promienie fioletowe (chemiczne) wywo-
tuja bardzo ozywione ruchy tych zarodkéw,— dzialanie to F insen
uwaza za podraznienie uktadu nerwowego. W ogoéle doswiadczeniami
swemi F inson staratl si¢ zwrdoci¢ uwage badaczy na sit¢ chemiczng
$wiatla, sile, ktérej znaczenia w medycynie i biologii nie doceniano.

W 1896 r. zatozono w Kopenhadze instytucy¢ naukowa (Fin-
sens medieinske Lysinstitut), ktéra postawila sobie za zadanie ,badaé
wplyw $wiatla na ustrdj zwierzgcy, w tym gtéwnie celu, aby otrzy-
mane wyniki zastosowa¢ praktycznie w medycynie”“. Instytucya ta
sktada si¢ z dwoch oddziatow: naukowodoswiadczalnego i klinicznego.
Wzorujac si¢ na instytucie F insen’a, w 1899 r. w Akademii Woj-
skowo-lekarskiej w Petersburgu otworzono oddzial $wiatlo-leczniczy
przy klinice chirurgicznej prof. Weljaminowa, pod bezposrednim
nadzorem D-ra Serapina; oprocz dziatalno$ci praktycznej instytut
ten ma na widoku i cele czysto naukowe, posiada on tez odpowied-
nio urzadzone 1 bogato =zaopatrzone laboratorya i sale doswiad-
czalne.
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Podstawe teoretyczna dzialania leczniczego $wiatta stanowi jego
wlasnos$¢ bakteryobojcza. O wlasnosci tej wiedziano do$¢ dawno:
pierwsi zwrocili na nig uwage Downes i Blunt w 1877 r., pdz-
niej wyszly liczne prace doswiadczalne, w tym kierunku robione:
Tyndalla (1878), Dncldaux (1885), Gaillard’a (1888), J a-
nowskiego (1890), Koc h’a (1890), Chmielewskiego (1893)r
Beck’a i Szullz’a (1896) i wiele innych. Dopiero jednak Einsen
skierowal zawila dotychczas sprawe¢ na tory wlasciwe i w szeregu
badan, prowadzonych wespdl ze swymi uczniami w instytucie §wiatto-
leczniczym w Kopenhadze, wykazal punkty wytyczne nowej nauki.

Swiatlo potrzebne do badan i do leczenia w wymienionych
instytutach dostarczaja dwa zrddla: stonce i luk Yolty.

Zwyczajne jednak $wiatlo nie wystarcza: nawet, gdy jest ono
bardzo silnem, np. prostopadte promienie sloneczne, zabija drobno-
u stroje dopiero po dlugim przeciaggu czasu. W potudnie, w skwarny
dzien lipcowy lub sierpniowy bakterye wystawione na dzialanie stonca
(w Kopenhadze) ging dopiero po uptywie li/2 godziny, a nawet i diu-
zej. W $wietle za§ tuku Yolty (lampa o 25 Amp.) na odleglosci 75
ctm. od zrédla $wiatta, $mier¢ bakteryi nastgpuje dopiero po 8—9 go-
dzinach (do$wiadczenia Bie, ucznia P insen'a). Wobec tego nie-
zbednem jest skupia¢ (koncentrowac) $§wiatto. Z drugiej jednak strony
wiadomo, ze $wiatlo, skupione zapomoca zwierciadel 1 soczewek,
wprost pali i parzy; nalezalo wiec z takiego $wiatta wyodrebnié pro-
mienie dilugo-faliste, wlasciwe cieplikowe, przepuszcza¢ za$§ tylko pro-
mienie krotkofaliste, majace glowna wartos¢ bakteryobdjcza. Cel ten
osigga si¢ za pomoca catego szerego urzgdzen.

Swiatlo sloneczne zbiera przyrzad, skladajacy sie z dwoéch
szkiet, ktore razem tworza soczewke plasko wypukta; soczewke wy-
pelnia roztwor siarczanu miedzi (niebieskiej barwy), tak ze prze-
puszcza ona przewaznie tylko promienie ultrafioletowe. Co si¢ tyczy
Swiatta elektrycznego, to po dlugich badaniach F insen doszedt
do przekonania, ze szklo zatrzymuje takze wigksza cz¢$¢ promieni
ultrafioletowych z tego zrédia,—przepuszcza je tylko doskonale kry-
sztal gorski. Z tego wigc jedynie materyalu powinny by¢ zrobione
soczewki w przyrzadach, zbierajacych $wiatto elektryczne.

YYnioski, do ktorych doszli Fi nsen i jego uczniowie (Bie,.
L arsen) w sprawie wplywu S$wiatla na rozwdj bakteryi, sa na-
stepujace.

1) Wszystkie czgsci widma, poczawszy od czerwonej, wstrzy-
muja rozw6j bakteryi; czy jednak promienie czerwone moga zabié:
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bakterye, dowiedzionem nie jest; inne czg¢Sci widma wlasno$é te
posiadaja.

2) Ten wplyw, zatrzymujacy rozwdj bakteryi, oraz wlasnosci
bakteryobdjcze pojedynczych czesci widma wzrastaja w kierunku ku
fioletowej cze$ci widma, najpierw powoli, podzniej, poczawszy od pro-
mieni fioletowych, juz bardzo znacznie.

3) Duziatanie najsilniejsze okazujg promienie fioletowe i ultra-
fioletowe.

Wyniki te otrzymano w doswiadczeniach z bacillus prodigiosus.
Pdzniej robiono doswiadczenia z innemi bakteryami, w stosunku do
ktorych dziatanie $wiatlta okazato si¢ wielce rozmailem; cze¢stokroc
nawet migdzy gatunkami bardzo bliskimi réznica pod tym wzglgdem
jest znaczna. Grzybki drozdzowfe i plesnie rowniez gina pod wpty-
wem promieni $wietlnych, odpornosé¢ ich jest jednak o wiele wyzsza
niz bakteryi.

W instytucie petersburskim szereg badan nad dzialaniem energii
promienistej na bakterye i inne drobnoustroje przedsi¢wzigt D-r T o-
maszewski. Wedlug wskazowek jego wurzadzono w instytucie
specyalng do badan tych sal¢ z wielce skomplikowanymi przyrzadami.
Energi¢ $wietlng dostarcza tuk Volty; odpowiednio obmyslana lampa,
z weglami ustawionymi poziomo, zuzywa prad stuty o sile 35 — 40
Ampere przy napigciu 45 wolt.

Poniewaz szklo bardzo zle przepuszcza krotkie fale Swietlne,
wigc we wszystkich badanych hodowlach zamiast ptytek szklannych
uzywano plytek z kwarcu. Tomaszewski wykonal ogélem 434
doswiadczenia nad 10 gatunkami bakteryi, mianowicie nad 5 niecho-
robotworczemi: B. latericeus, M. aurantiacus, B. Zopfi, B. pyocyaneus
i B. prodigiosus, oraz nad 5 chorobotwdérczemu B. typhi abdomi-
nalis, B. anthracie, Stapbylococcus pyog. aureus, Staph. pyog. albus
i B. pyocyaneus pathologicus. Wreszcie, 3 doSwiadczenia dotyczyty
dziatania $§wiatta na penicillium glaucum.

Na podstawie tak obfitego materyalu T. dochodzi do wnioskow
nastgpujacych. We wszystkich do$wiadczeniach, ktore w ogole trwaty
krotki przeciag czasu (od 5 sekund do 5 minut), Smieré bakteryi
zalezata jedynie i wylacznie od dzialania promieni ultrafioletowych.
Jesli tylko migdzy jakim obrgbem odzywki z bakteryami a lukiem
Yolty znalazto si¢ szklo (ktére, jak mowiliémy wyzej, nie przepuszcza
promieni ultrafioletowych), to w miejscu tern kolonie bakteryi rozwijaty
si¢ najobficie;j.

W istocie wigc nie ma si¢ prawa moéwi¢ o wplywie bakteryo-
bojczym $wiatla, poniewaz ta cz¢$¢ energii promienistej, ktora dziata
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na nasz organ wzroku, dajac wrazenie $wiatlta, nie okazuje absolut-
nie zadnego wplywu na rozwdj bakteryi.

Smieré bakteryi nastepuje jedynie wskutek dzialania bezposred-
niego energii promienistej (promienie ultrafioletowe) na drobnoustroje,
a nie wskutek zmian w podtozach odzywczych; w doswiadczeniach
swoich Tomaszewski przekonat sig, ze odczyn odzywki nie
ulegat zmianie (t. j. pozostawat alkalicznym) i w samej odzywce nie
wywiazywal si¢ nadtlenek wodoru lub ozon.

Niezmiernie interesujgcem byloby zbada¢ pod drobnowidzem
przynajmniej stron¢ zewngtrzng zmian, ktére energia promienista
wywoluje w ustrojach komoérkowych. Poniewaz jednak Dbakterye
nie nadaja si¢ do takich badan (rozmiary ich zbyt mate, budowa
morfologiczna mato znana), wiegc Tomaszewski zwrdcit si¢ do niekto-
rych gatunkow wodorostow (np. spirogira) i pierwotniakow (rhizo-
poda, mastigophora, infusoria, rotatoria).

Szkto przy tych badaniacli trzeba bylto takze usungé, T. wigc
uzywatl zamiast szkielek pokrywkowych, ptytek z kwarcu odpowied-
niej cienko$ci. Z badan tych T. doszedt do wniosku, ze energia
promienista (szczegdlniej fale krotkie) wywoluje w komorce caly sze-
reg zmian, ktore prowadza do $mierci komorki, a czgstokro¢ i do
zupelnego rozpadu. Tomaszewski jest zdania, ze w dzialaniu
leezniczem metody Finsen’a podstawa jest wlasno$§¢ energii promie-
nistej nie specyalnie bakteryobdjcza (jak to przypuszczano dotad),

lecz w ogole niszczgca organizacy¢e komodrkows.
Dok. nast.

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne

Najnowsze jrace z chordb narzadow trawienia,

271. Zuscli poswigcit w D. A. f klin. Med. (73) artykut
wrzecionowatemu rozszerzeniu przelyku. Za przyczyn¢ uwaza 1) skurcz
wpustu, zapalenie przetyku, atoni¢ oraz wade wrodzong. Signum pato-
gnomonicum stanowi zastdj pokarmow w przetyku, obok za$ tego:
trudno$¢ potykania, zwracanie, kaszel 1 wymioty, wreszcie béle w pier-
siach lub wuczucie ucisku nad zotadkiem. Zazwyczaj migki, gruby
zgtebnik przechodzi do zotadka. Pokarmy, pozostajac czas dluzszy,
ulegaja gniciu, a, dostajac si¢ do zotadka, wywotujg podraznienie tego
narzadu i1 w nastepstwie niezyt. Leczy¢ nalezy rozszerzenie przez
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codzienne opréznianie uchytka, karmi¢ chorych trzeba przez zglebnik
i stopniowo tylko przechodzi¢ do normalnej strawy, zaleca si¢ roOwniez
picie wod alkalicznych.

272. Straper opisuje przypadek podniesienia cieploty (do 42%C.)
u mlodej dziewczyny z objawami wrzodu Zoladka, u ktorej wspodlczesnie
wystepuje widzialny dobrze skurcz odzwiernika, polaczony z silnym
bolem. Strap er przypuszcza, iz wysoka cieplota zalezy od skurczu
mig$ni. (Wien, med Presse 20).

273. Riegler podaje nowa metode gazometryezng okre§lania w soku
zoladkowym HCl zamiast ucigzliwej metody Sjoquist’a. Zasada polega
na tem, ze przy traktowaniu roztworu chlorku barytu kwasem jodo-
wodornym, tworzy si¢ kwas solny i opada na rozpuszczalny jodek
barytu, ostatni za§ z rostworem siarczanu hydrazyny wydziela tlen,
z ktorego obliczy¢é mozna najprzéd chlorek barytu, a nastepnie kwas
solny. Riegler uzywa w tym celu azotometru Krop-Wagner’a.
(D. m. W. 25).

274. I111oway z New Yorku zajat si¢ blizej zbadaniem nadmier-
nej kwasnosci zoladka i w tym celu przeprowadzit studya nad 100
chorymi. Nie wystarcza okresli¢ calkowitej kwasnosci, ilosci HCI
i ich stosunku wzajemnego, aby postawi¢ rozpoznanie, ale nalezy
roOwniez zwracaé uwage i na inne objawy, jak dobre odzywianie mimo
lata cate trwajacego cierpienia, dobre *taknienie, rzadko wystepujace
wymioty, brak nadczulo$ci na ucisk w okolicy zoladka. Badanie we-
wnetrzne, wedlug Illoway’a, daje objawy nadmiernej kwasnosci,
maly c. g ,zawarto$ci i obfito§¢ amiduliny. Z objawdéw subjekty-
wnych zanotowaé nalezy bole zoladka, zwykle niestate, zalezne od
od czasu przyjecia pokarmu oraz rodzaju pokarmu; zgaga wystepuje
zwykle noca, bdle zazwyczaj w ciagu dnia, cigzkie napady bolu wy-
stepuja rzadko po jedzeniu, nie bywa réwniez zwracan. Za przyczyne
choroby 1 11oway uwhza nie zawsze neurasteni¢, czg¢sto przyczyna
jest zaparcie (czy nie odwrotnie? przyp. spraw.), wyskok i nikotyneg
oraz uzycie ci¢zkostrawnych pokarméw7 Autor zaleca dyete¢ biatkowa,
gdyz weglowodany nie wiaza kwasu solnego. (Arch. f. Verdkr. VIII. 1. 2).
275. Morgan Gerry z New-Yorku badal dzialanie cukru na
trawienie u osob zdrowych i chorych zoladkowych. Wedlug tych ba-
dan: na taknienie wpltyw cukru jest nieokreslony, zwigkszone poda-
wanie cukru zmniejsza fermentacye w zoladku, poczem =znika odbi-
janie i zgaga, dziatalno$¢ kiszek wzmaga sig, rowniez ilos¢ moczu
i mocznika, ilos¢ HCl zmniejsza si¢ lub zwigksza, dziatalno$¢ enzy-
mow" ulega uposledzeniu. (Arch. f. Verdkr. VIII. 1. 2).

276. Boas na zasadzie 257 badan zawartosci zoladka, dokona-
nych wspdlnie z Kachman’em za pomocg préob krwi van Deen’a
proby, zmodyfikowanej przez W eber’a, dochodzi do wniosku, ze
skryte postaci krwawien zZoladkowych moga zaleze¢ od 3 momentow:
wrzod 1 owrzodzenia, guzy i ciezkie postaci zaburzen motorycznych
zoladka, zaréwno stale, jak i okresowe. Stwierdzenie, samych krwa-
wien skrytych w zawarto$ei zotadka, lub w kale nie daje jeszcze
$cistych wskazowek rozpo znawczych, dopiero po zestawieniu z innymi
objawami mozna wlasciwe postawi¢ rozpoznanie; krwawienie w raku
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bedzie state, w zaburzeniach motoryczuych przejSciowe, brak kwasu
solnego w zawarto$ci zotadka wobec krwawienia przemawia¢ bedzie
za istnieniem raka (Arch. f. Verdkr. VIII 1. 2).
277. Wedlug Hemmeter’a, istniejg stany, ktore objgl nazwg
heterocholia, w ktoérych, w krotkich odstepach czasu wystgpuja na
przemian w jednakowych warunkach anaciditas, hyperaciditas lub
stosunek prawidlowy. Korn §wiezo zajat si¢ ta kwestya w 11 przy-
padkach, z ktorych w 7 stwierdzil, iz bylo to typowg nerwica, w 4 po-
zostalych przypadkach, mimo istnienia cierpienia organicznego, rowniez
przypuszcza pochodzenie nerwowe tego objawu. (Arch. f. Verdkr.
VILIL. 1. 2).
278. Jung z Waszyngtonu podaje w ostatnim Arch. fir Verd.
(VIII. 1. 2) dane statystyczne co do dziedziczno$ci cierpien zZoladka.
Wedtug J ung’a, przyczyng réznych objawdéw spostrzeganych w ro-
dzinie jest dziedziczna enteroptoza, wywolujaca caly szereg objawow
wydzielniczych i motoryeznych ze strony zotadka.
279. Faber z Kopenhagi opisuje oddzielng posta¢ chorobowa:
niestrawno$¢ kiszek. Jest to posta¢ chorobowa, w ktorej objawdéw nie-
strawnosci niepodobna potozy¢ na karb cierpienia zotadka. Juz Trous-
sc-au 40 lat temu wypowiedzial zdanie, Zze przeszlo potowe wszel-
kich niestrawnos$ci, bolow zotadka nalezy przypisaé cierpieniom Ki-
szek. Faber, opierajac si¢ na duzym materyale, potwierdza to zdanie.
Chorzy cierpieli we wszystkich obserwowanych przez autora przypad-
kach na uporczywe zaparcia stolca, nieustgpujace srodkom czyszczg-
cym. Poczatkowo nie odczuwali pozatem zadnych innych objawow,
stopniowo jednak zaczely wystepowac bole zotadka, odbijania, brak
taknienia, nudnosci i wymioty wspolczesnie z szeregem objawoOw ner-
wowych: bole glowy, przygnebienie, bezsenno$é, niech¢é do pracy
i zawroty glowy: najczesciej badanie zawartosci zotadka nie wykazuje
zadnych nieprawidtowosci wydzielniczych, niekiedy stwierdzi¢ mozna
byto nadkwasnos¢. Wybitnym, zreszta, przyktadem wystgpowania nie-
strawno$ci pochodzenia kiszkowego jest soliter. Dwa sa tlomaczenia
co do pochodzenia objawdéw niestrawno$ci skutkiem zaburzen kiszko-
wych: samozatrucie i odruch. Ostatniemu Faber przypisuje naj-
wicksze znaczenie, objawy bowiem wszystkie na tej drodze wytlo-
maczy¢ si¢ daja. Co si¢ tyczy leczenia, zwroci¢ je nalezy przeciw
zaparciom stolca przez stosowne w tych razach postepowanie.
Sprawozdawca niniejszego juz w r. 1894 w pracy o chorobie
Glenard’a 1 zaparciu stolca zwracal na to uwage i podal sposoby
i $rodki leczenia tych niestrawnos$ci. (Arch. f. Verdkr. VIII. 1. 2).
280. Bruining robil doswiadczenia nad cukromoczem pokarmo-
wego pochodzenia u chorych na watrobg i w 21 obserwacyach stwier-
dzit prawdziwos$¢ twierdzen Straus s’a, ze chorzy ci oddzialywaja
widocznie na lewulozg, proponuje wigc uzywanie lewulozy jako wska-
znik w chorobach watroby. Po wprowadzeniu cukru gronowego nie
wystepuje cukromocz, po wprowadzeniu cukru trzcinowego—wyrazny.
(B. kl. W. 25).
281. B atsch oglasza przypadek nerki wedrujacej, w ktorym skut-
kiem ucisku i zrostow nastgpito zamkniecie §wiatla przewodu zoélciowego
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z objawani kolki watrobowej. Dokonana operacya (nephropexia) usu-
neta objawy. (M. m. W. 24. 25).
282. Hofbauer, robig¢ doswiadczenia z czerwienia alkannowa,
doszedt do wniosku, ze przy wchlanianiu tluszczow w kiszkach nie
nastepuje zmydlanie i ze wchlanianie nie jest zalezne od rozpuszczal-
nosci danego ciata. (W. m. P. 25).
283. S ah li wystgpuje ostro przeciw naduzywaniu metod operacyj-
nych w chorobach zoladka, istotne znaczenie przypisuje pomocy chirur-
gicznej gtownie w przedziurawieniu zotadka, nie sadzi natomiast, aby
gastroenterostomia wistocie dawata dobre wyniki w ci¢zkich przypad-
kach wrzodu zotadka. (C. f. Schw. Aerz. N. 12).
284. Schottelius, robigc doSwiadczenia na 21 zwierze¢tach, do-
szedt do wniosku, ze przy utrzymaniu w stanie bezgnilnym narzadéw tra-
wienia 1 dostarczeniu bezgnilnego pokarmu nie moze nastgpi¢ zwigk-
szenie wagi. Stad wniosek, ze w trawieniu muszg przyjmowac udziat
drobnoustroje. (Z. f. d. u. phys. Th. VI, 3).

J. Zawadzki.

285. D-r. A. Ott. Czy podniesienie cieploty, wystepujace u osobni-

kow gruzliczych po lekkich wysitlkach fizycznych, nalezy uwazaé za goraczke?

(,,Jst die bei Tuberculosen nach leichten Korperanstrengungen auftre-

tende Temperatursteigerung als Fieber anzusehen?” Berliner Klin.
Woch. 1902 Nr. 6.)

Przed niedawnym czasem P enzoldt zauwhzyl, iz stosun-
kowa lekkie wysitki fizyczne, w rodzaju np. godzinnego spaceru, wj-
wblujg czegstokro¢ u niegorgezkujacych chorych gruzliczych podniesie-
nie cieptoty do 38° C. i wyzej.

Zjawisko to, stwierdzone wielokrotnie przez réznych autorow7,
spotkalo si¢ niedaw-no z zaprzeczeniem ze strony SclineidePa,
ktory w powyzszych warunkach spostrzegal przeciwnie spadek cie-
ptoty ciala. Okazalo si¢ jednak, ze spostrzezenia swe, niezgodne
zreszta z zasadami fizyologii, zawdzigczat Schneider blednemu
prowadzeniu badan: mierzyl on mianowicie cieptot¢ nie pod pacha,
jak tego wymagatl Penzoldt, a w jamie ustnej. Tymczasem bada-
nia B luhm ’a, prowadzone wspdélnie z autorem, wykazaty, ze cieptota
jamy wustnej zalezy w znacznym stopniu od temperatury sSrodowiska
i ze wskutek tego po dluzszym spacerze na chlodnem powietrzu nie-
raz mozna spostrzegaé obnizenie cieploty w jamie ustnej przy jedno-
czesnem podniesieniu cieploty pod pacha. Tak wigc objaw P en zoldt’a
nalezy uwaza¢ 1 nadal za niewatpliwy. Pozostaje do wyjasnienia
kwestya, czy wymienione podniesienie cieploty uwazaé za goraczke,
czy tez stawiaé je w jednym rzedzie z chwilowrem podniesieniem
temperatury, jakie stwierdzamy np. po cieplej kapieli lub pardwrce.

Przypuszczenie ostatnie jest tembardziej prawdopodobne, ze cho-
rzy gruzliczy, jak wiadomo, bardzo czg¢sto podlegaja réznorodnym
zaburzeniom w sferze nerwowej; mozebnem jest przeto, ze i osrodki,
regulujagce cieplotg ciata, funkeyonuja u nich nieprawidlowo. Zgadza
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si¢ z tem przypuszczeniem i fast, ze analogiczne podniesienie ciep-
loty spostrzegano réwniez u osobnikéw anemicznych oraz otylych.
W celu rozstrzygnigcia tej kwestyi autor spozytkowal spostrzezenie
Krehl’a i Matthes’a, ktorzy w stanach, goraczkowych w 90#
przypadkéw znajdowali w moczu albumoze, podczas gdy nie znajdu-
jemy jej w przypadkach podniesienia cieptoty niegoraczkowego.

Prowadzac badania na 25 niegoraczkujacych suchotnikach, autor
przekonat si¢, ze po 1-godzinnym spacerze u 9 z posrod nich proba alko-
holowa na albumoze¢ stale dawala wyniki dodatnie, u 10 — wyniki
byly niewyrazne, a tylko u 6 —ujemne. Bioragc pod uwage, ze pod-
niesienie cieptoty bylo bardzo krotkotrwate i niewielkie, ze wigc ilosci
albumozy musiaty by¢ minimalne, uzna¢ nalezy, ze we wszystkich pra-
wie przypadkach miano do czynienia ze stanem goraczkowym.

Co do genezy goraczki w wymienionych warunkach, Penzoldt
zgadza si¢ w tym wzgledzie ze zdaniem HOochstette rla, ktory
stawia ja w zalezno$ci od wzmozonej rezorbcyi toksyn gruzliczych,
jaka nastepuje po wysitkach fizycznych. Z badan autora wyprowadzié¢
mozna wskazowke terapeutyczna, ze nie nalezy pozwala¢ na diluzsze
spacery niegoraczkujacym chorym gruzliczym. Naturalnie, nie wy-
plywa z tego wniosek krancowo przeciwny, jakiego si¢ trzymajg nie-
ktorzy lekarze, skazujacy suchotnikow na calodzienne lezenie: pewne
quantum ruchu potrzebnem jest i chorym plucnym, tylko ostroznosé¢

winna by¢ u nich nakazana.
W. Starkiewicz.

286. Sal mon. 0 wielomiejscowem zapaleniu blon surowiczych.
(Mnohonasobny zdnet bton serosnich) Casopis lekaru ceskych Nr. 19.
1902 r.

Polyorromenitis (troXoe= wiele, bppog¢=serwatka) dano w ostat-
nich czasach nazwe¢ stanowi chorobowemu, polegajagcemu na powsta-
niu u jednego i tego samego chorego zapalenia kilku bton surowi-
czych, wystepujacego badz to jednocze$nie, badz to po kolei. Naj-
czgéciej sprawa zapalna umiejscawia si¢ na oplucny, osierdziu i o-
rzewnej. Taylor odroznia trzy postaci polyorromenit™u: ostra, po-
dostrawa i przewlekla. Za przyczyne ostrej postaci uwaza on: 1) za-
kazenie organizmu pneumokokami, szczegélniej po przebytem zapale-
niu pluc wiloknikowem, z ulubionem umiejscowieniem na osierdziu
2) zakazenie gronkowcami lub paciorkowcami, z bardzo niepomy$lnem
natenczas rokowaniem. Podostrawa i przewlekla postaci sa najcze-
sciej natury gruzliczej. Podlug T a y lor’a, polyorromenitis wystgpuje
migdzy latami 16—30, czgéciej u mezezyzn. Picchini obserwowat 59
podobnych chorych i miat 22 zejs¢ $miertelnych, 7 polepszen i 20
uzdrowien. Lekarz przywotany do taklego chorego stwierdza nieraz
zapalenle tylko jednej blony surowiczej i nie podejrzewa na razie
nic groznego. Tymczasem proces zapalny moze po kolei zajmowac
jedna blon¢ po drugiej i czesto najniespodziewaniej nastgpuje $mierc
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wskutek powstalego w dodatku zapalenia opon moézgowych, osierdzia,
lub wsierdzia.

Juz Ziemssen, Jiii*gensen, a szczegdlniej Heubner
mieli odnosne co do polyorromenitis obserwacye. Ten ostatni juz
w 1884 r. pisal o tej chorobie. Obserwacye jego dotycza 6 dzieci
(2 sawcow 1 4 w wieku do lat dwoch). Choroba zaczynala si¢ nagle
i powstawatly ropne zapalenia bton surowiczych. W dwu przypadkach
byly zaje¢te obie oplucne i otrzewna, w l—lewa optucna, osierdzie
i prawy staw skokogoleniowy. Przyczyna powstania choroby niewia-
doma. Czas trwania w 3 przypadkach— 7—=8 dni z zejSciem S$mier-
telnem, w 2—5 tygodni. W optucny i plucach znaleziono duzg ilos¢
bakteryi. Heubner przypuszcza, iz moze mleko spowodowato
polyorromenitis u obserwowanych przez niego dzieci.

Dalej, radzi Heubner w kazdym poszczegélnym przypadku
przeprowadzi¢ badanie bakteryologiczne krwi, ropy i szczepi¢ zwierzg-
tom, tembardziej, ze juz Robert Koch po wstrzyknigciu kro
likom pod skor¢ na grzbiecie plynu pyemicznego zawsze oprocz
innych objawow widzial wystgpowanie =zapalenia ropnego otrzewny
i nazwal t¢ chorob¢ —ropnicg krélicza. Salmon w przeciggu
7 ostatnich lat mial sposobno$¢ obserwowaé 3 przypadki polyor-
romenitis:

1. Pierwszy dotyczyl kobiety 31 letniej, pochodzacej z rodziny
niezdrowej. Chora tez ciagle czula si¢ staba, apetytu nigdy dobrego
nie miata, przy badaniu jednak chorej zadnych zmian fizykalnych nie
mozna bylo znalezé. W maju dostala chora zapalenia optucny
z nieznacznym wysickiem. Wyslano ja na wie§ i tam czula si¢ lepie;j.
Od Lipca zaczeta si¢ chora uskarza¢ na bole w okolicy zotadka
i watroby. W sierpniu stwierdzono bolesno$¢ przy dotyku wyzej
wymienionej okolicy, nadto znaczne powigkszenie i rozdgcie brzucha.
Stan bezgoragczkowy, w moczu barwnik zolciowy; mdlosci, bezsennos$¢.
Badanie ginekologiczne zadnych zmian nie wykrylo. Potem wystapito
zaparcie stolca, ascites a ze strony nerek—oliguria. Po jakim$§ czasie
meteorismus i ascites, znikly, lecz zato wysiek po stronie juz raz za-
jetej znacznie si¢ powigkszyt i chora w pazdzierniku przy objawach
zajecia opon mozgowych umarta.

2. W drugim przypadku chlopiec 17-letni o ciemno - brunatne;j
cerze, z wygladem pomimo swego wieku starszym, dostatl zapalenia
oplucny z wysickiem do$¢ dlugo trwajacym. Potem przylaczyto sie
zapalenie otrzewny, ktore przy nieobecnosci groznych objawow trwato
14 dni i przeszto. Dalej rozwingta si¢ pericardilis i cndocarditis ze
szmerem tarcia i szmerami nad zastawkami —po uplywie dwoch ty-
godni i to przeszto. Nie zostaly pominicte wkrotce prawy staw kola-
nowy i golenioskokowy. Niewielkie ich obrzmienie i bolesno$¢ po
paru dniach zniknety. Cala choroba trwala 14 tygodni. W koncu
maja chory wyjechal na wie$, w pazdzierniku po powrocie czul si¢
zupetnie dobrze, a w rok przy badaniu znaleziono tony serca
czyste.

3. Dziecko w wieku 734 lat. W rodzinie matki gruzlica.
Ojciec z usposobieniem neuropatycznem. Dziecko czg¢sto zapadato na
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katary nosa, gardzieli (czgste anginy), par¢ lat temu chorowato na
szkarlatyng z nastgpczem zapaleniem ucha $rodkowego. 16 Lutego
dziecko dostato raptownego bdélu w uchu (wskutek zapalenia jamy
bebenkowej). Cho¢ bole na drugi dzien zgingly, lecz obecnosé¢ go-
raczki, dusznos$ci, mdlosci, pragnienie pozwalaly przypuszczaé glgbsze
cierpienie.

Przy badaniu znaleziono zapalenie wsierdzia, a w urynie wykryto
duzo biatka. Potem w par¢ dni skonstatowano: pneumonia centralis
i zapalenie stawu golenioskokowego. 26 Lutego biatkomocz znikt
a od 2—5 marca stan bezgorgczkowy. Wreszcie, 5 marca T°—39, 2,
szmery w okolicy serca, chorea minor z poczatku na twarzy, potem
w calem ciele, biatkomocz, trzeszczenia, wystuchiwane pod prawa to-
patka, wreszcie 12 marca $mier¢.

Autor przypuszcza przedostanie si¢ infekcyi przez ucho.

Aleksy Aoivakowski.

287. D-r Toby C oh n. Rdzeniowo-neurytyczny czy myopatyczny zanik
migsniowy?  (,,Spinat-neuritische oder myopathische Muskelatrophie?*
Neurolog. Centralbl. NeNe 11, 12).

W ostatnich latach namnozyly si¢ fakty kliniczne 1 anatomo-
patologiczne, ktére wykazaty, ze §ciste rozgraniczanie poszczegdlnych
typow postepujacego zaniku mig$niowego nie zgadza si¢ z istotnym
stanem rzeczy, ze istniejg mianowicie pomiedzy poszczegdlnymi typami
postaci kliniczne przejSciowe 1 ze, z drugiej strony, wobec jednego
i tego samego obrazu anatomicznego objawy chorobowe moga byé zu-
pelnie rézne. Tak jeszcze w 1895 r. dowidédt Gramer, opierajac
si¢ na 105 przypadkach postepujacego zaniku mig$niowego, ze na
jednej i tej samej podstawie anatomicznej powsta¢ moze zardwno
obraz kliniczny rdzeniowej, jak 1 myopatycznej postaci postepujacego
zaniku migsniowego. W miar¢ nagromadzania si¢ odnos$nych przy-
padkow, nalezy powzig¢ przekonanie, ze i taki objaw rozniczkowo
rozpoznawczy, jak odczyn zwyrodnienia, roéwniez coraz bardziej traci
na warto$ci, bowiem spotka¢é go mozna i w postaci myopatyczne;.
Caly szereg spostrzezen dowodzi réwniez, jak trudnem jest $ciste od-
roznienie neuralnej postaci zaniku mig¢$niowego (Charcot— Marie—H off-
mann) czyli t. zw., wedlug Bernhard t'a, rdzeniowo-neurytycznej
od myopatycznej. Dla ilustracyi stow powyzszych przytacza autor
przypadek z polikliniki prof. Mend T'a, dotyczacy 15-oletniej, dzie-
dzicznie moze nieco obarczonej, dziewczyny, ktora od 3 lat skarzy
si¢ na stopniowo zwickszajace si¢ ostabienie w konczynach dolnych.
Badanie objektywne wykazuje u niej, co nastgpuje: porazenie prawie
wszystkich migé$ni, unerwianych przez nerw strzatkowy (n. peroneus)
z obu stron, z polozeniem stopy szpotawo-konskiem; ostabienie migsni
miednicowych (szczegbélnie m. glutacus medius) rowniez z obu stron,
rzekomy przerost (pseudohypertrophia) tydek; brak, wzglednie osta-
bienie pobudliwosci elektrycznej w porazonych migé$niach strzatko-
wych, czgSciowy odczyn zwyrodnienia w obu dlugich wyprostowywa-
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czach palucha (extensores hallucis longi); przytem odruchy $ciggnowe
sa normalne, réwniez i wszyStkie postaci czucia (z wyjatkiem rwa-
cych bolow w dolnych konczynach na poczatku cierpienia). Twarz,
tutow, konczyny gorne bez zmian patologicznych. Jedynie twarz jest
troch¢ nalana i mimika malo ozywiona. Obok tego cierpi pacjentka
od 1Ya roku na ,napady omdlenia“, co do ktéorych istoty nie mozna
nic pewnego powiedzie¢; prawdopodobnie, nie sg one jednak natury
padaczkowej. Ze w danym przypadku mamy do czynienia z post¢pu-
jacym zanikiem mig$niowym, co do tego nie moze by¢ zadnej watpli-
wosci.  Trudno$¢ polega tu jedynie na tem, pod jaka rubryke datby
si¢ dany obraz kliniczny podporzadkowaé. Za neuralng, Hoffmann-
owska postaciag zaniku mig$niowego przemawia caly szereg okoliczno-
sci: wiek paeyentki, poczatek choroby w matych migs$niach nog, czg-
Sciowy odczyn zwyrodnienia i subjektywne zaburzenia czucia (bodle).
Natomiast dwie dane, skonstatowane u danej chorej, przemawiaja
przeciw takiemu rozpoznaniu, a nawet, wedlug niektéorych autorow,
moglyby przeczy¢é mu zupelie: 1) wczesne wystapienie porazen
w migé$niach posladkowych i 2) rzekomy przerost tydek. Jezeli przy-
ja¢, ze zanik migsniowy jest pochodzenia myopatycznego, to caly
szereg objawow przemawialby za nia, jak dwa przed chwila wymie-
nione, wiek paeyentki, malo ozywiona mimika i lekki obrz¢k twarzy
(facies myopathical), natomiast zupeilnie nietypowym bylby odczyn
zwyrodnienia 1 poczatek sprawy w grupie migs$ni strzatkowycli
Istnieja wr piSmiennictwie odno$nem przypadki zaniku mig¢$niowego
postepujacego myopatycznego, gdzie notowano jeden lub drugi z wy-
mienionych przed chwdla objawDwr; taki natomiast przypadek, gdzieby
napotkano i jeden, i drugi objaw spostrzegali jedynie dotad Oppen-
heim i Cassirer, roéznit si¢ on jednak pod wieloma wzglgdami
od przypadku autora.

Czy przyja¢ wiec jedno, czy drugie rozpoznanie, w kazdym ra-
zie napotykamy na szkopuly, i one zmuszajg wdasnie—przynajmnie;j
W terazniejszem stadyum choroby—wstrzymaé si¢ od stanowczego
rozpoznania. Maurycy Bornstein.

288. M. Rosenfeld. Ostre poraienie wstepujace w chorobie
Basedowa. (,,Acute aufsteigende Lahmung bei Morbus Basedowii®.
Berlin. Klin. Woeli. Nr. 23. 1902).

Od czasow" Charcot’a, ktéory pierwszy spostrzegal stany
porazenne w chorobie Basedowa, namnozylo si¢ wt literaturze (szczegol-
nie angielskiej i1 francuzkiej) sporo podobnych przypadkéw. Oppen-
heim w ostatniem wydaniu swego podrgcznika wyprowadza wniosek
ogblny, ze w chorobie Basedow’a napotka¢ mozna trwale porazenia
obu dolnych konczyn, porazenia potowiczne, a zrzadka tylko monoplegie.
Przypadek autora, jest wyjatkowym z tego wzgledu, ze chodzito tu
o nagle porazenie wstepujace typu Landr y’ego, czego dotad nie
spostrzegano w omawianej chorobie. 19-letni, silnie zbudowany, mto-
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dzieniec od roku wykazuje bezsprzeczne objawy choroby Basedow’a,
ktora nie przeszkadzata mu jednak w pracy. Po krotkiem, 3-dniowem
stadyum wstepnem, podczas ktéorego chory skarzyl si¢ na bole
w krzyzu i stabo$s¢ w dolnych konczynach, wystepuje nagle wsrdd
objawow zapasci (blado$¢, obfite poty, maty, bardzo przys$pieszony
puls i t. d.) porazenie prawej konczyny dolnej z zupelng utrata od-
ruchu kolanowego po tej stronie; porazenie to po kilku godzinach
przechodzi i na lewa konczyne, mig$nie tulowia i wreszcie migsnie
ramion i szyi. Prasa brzuszna réwnioz nie wykonywa swej funkcyi,
natomiast ruchy przepony brzusznej sa prawidlowe. Zaburzen ze
strony jader w pniu moézgowym nie bylo; czucie normalne. Porazenie
bylo zupelne zaré6wno podczas siedzenia, jak i lezenia. Taki stan
trwat 20 godzin, poczem ruchy powoli zaczelty powracaé, pozostawiajac
znaczne ostabienie mig¢$niowe. Znamion histerycznych nie stwierdzono.
W przeciggu kilku dni stan taki powtorzyt si¢ jeszcze 2 razy w shub-
bszym stopniu. Podzniej wystapil zaraz obraz ci¢zkiej choroby Base-
dowa: tachycardia, wybitny exophtalmus, ostre powigkszenie si¢ gru-
czotu tarczowego, chudnigcie, obfite pocenie si¢ i napady bredzenia.
Przeciwko pojmowaniu tej sprawy, jako histerycznej, przemawia,
wedtug autora, caly jej rozwoj, zapasé, towarzyszaca poczatkowi po-
razenia, powolne wystepowanie porazenia w porzadku wstgpujacym,
brak odruchu kolanowego na prawej konczynie, w ktorej jeszcze po
zniknigciu wszystkich objawdéw pozostata lekka pareza; dalej fakt, ze
porazenie bylo zupelnie wiotkie, tak, ze przy ruchach biernych
w gornych konczynach nie bylo $ladu jakiegokolwiek przykurczenia.
Wreszcie stosunek pacyenta do choroby, nieklamany strach, ktory go
przejmowat na widok wcigz postgpujacych porazen, przemawia prze-
ciwko histeryi. W samym poczatku porazenia i pdzniej stwierdzono
boél przy ucisku pni nerwowych. Dla wyjasnienia tego zespotu obja-
wow wydaje si¢ autorowi najprawdziwszem przypuszczenie, ze chodzi
0 ostre =zatrucie substancya, ktoéra stanowi zasadnicza szkodliwos$¢
w samej chorobie Basedow’a, tembardziej, ze obraz chorobowy z ostrym
poczatkiem, ci¢zka zapascia 1 szybkim przebiegiem jest dla otrucia
prawie typowym i Ze wspomniane objawy stanowily wstep do stadyum
kachektycznego choroby Basedowa. Co dotyczy kwestyi, czy w da-
nym przypadku dotknig¢te byly mig$nie same, czy tez nerwy obwodowe
lub rdzen, to autor wypowiada si¢ za mig¢$niowem pochodzeniem
wspomnianych objawow, bioragc pod uwage z jednej strony zupeilne
zniknigcie funkcyi mig$niowej, pozostatle po napadzie ostabienie migéni
1 ich zanik, za$ z drugiej fakt, stwierdzony przez A sk ana zy’ego,
ze w chorobie Basedowa napotka¢ mozna anatomiczne zmiany w mig-
$niach 1 zdanie L e mk e’go, ktéry uwaza jad gruczolu tarczowego
za mig$niowy. Przeciwko sprawie rdzeniowej przemawia w danym
przypadku ta okoliczno$¢, ze porazenie mimo swego wybitnie wste-
pujacego charakteru, ktéory budzit obawy co do zycia chorego, zatrzy-
mato si¢ jednak u jader rdzenia przedtuzonego.

Maurycy Bornstein.
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Y.  Tdwarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 6 maja 1902 r.

I. W. Mqczkows ki wyglosit odezyt: ,, W sprawie swia-
dectw lekarskich w przypadkach cierpien urazowych®. (Wstgp oraz
zakonczenie wigkszej pracy p. t. ,,O symulgcyi objawdéw nerwowych®).

Od czasu wprowadzenia odpowiedzialnosci pracodawcy za uszko-
dzenia pracownika zaczgly wystepowaé liczne naduzycia, do ktorych
przyczyniaja si¢ w znacznym stopniu sami lekarze przez uwzglednia-
nie w wydawaniu $wiadectw czynniké6w postronnych, zamiast kiero-
wania si¢ prawda objektywnag. Najczegstszym 2z czynnikdéw, ktore
wplywaja na tre$s¢ $§wiadectwa jest. zw. ,,dobre serce® lekarza, wspot-
czucie dla chorego ($§wiadectwa zwane w Niemczech: Gefélligkeits-
atteste); niekiedy zndéw stopien uszkodzenia bywa bezwiednie obniza-
nym (szczegolnie przez lekarzy kolejowych, fabrycznych, ktorzy cze-
sto majac do czynienia z ta sprawg, nabieraja podejrzliwosci wobec
poszkodowanych), za$ inni lekarze znowu z obawy stawania w sgdach
w charakterze §wiadkow przy pisaniu §wiadectw zachowujg wielkg ostro-
zno$¢. Azeby $wiadectwo odpowiadatlo swemu celowi, musi ono by¢
oparte przedewszystkiem na mozliwie doktadnem zbadaniu chorego; dalej
winien by¢ okreslony stopien cigzko$ci nerwicy urazowej i zaznaczone
rokowanie; nast¢pnie, nalezy zawsze ustali¢ zwigzek pomiedzy nerwicg
a urazem 1 okre§li¢ stopien zdolnosci do pracy, przedstawiajac dokta-
dnie stan chorego. Co dotyczy symulacyi, lekarz w wypadkach
watpliwych powinien przyzna¢ si¢ do niemoznos$ci rozstrzygnigcia
kwestyi, jezeli zachodzi tego potrzeba i podobnie, jak to czynig inni
biegli, wyrzec ,nie wiem“. Nie ubliza to ani nauce, ani lekarzowi.
Z drugiej strony, pamig¢taé nalezy, ze rozpoznawanie symulacyi jest
czgsto wynikiem niedostatecznej znajomo$ci cierpien nerwowych,
a zwlaszcza nerwic. Na skutek udoskonalenia metod badania, odse-
tek symulantéw wéréd chorych urazowych zmniejszyt si¢ wediug
wszystkich autoré6w bardzo znacznie (z 25—30%, notowanych poprze-
dnio, spadt do 3—4—108). Nalezy przeto wyrokowaé bardzo ostro-
znie, tembardziej, ze czg¢sto w nastgpstwie urazu wystgpujg cierpienia
organiczne (sclerosis multiplex, tumores cerebri i t. d.), ktore rozwi-
jaja si¢ bardzo powoli i moga by¢ przez czas dtuzszy niedostepne dla
rozpoznania, a wtedy tatwo powziaé przypuszczenie, ze chory udaje
tam, gdzie istnieje juz choroba. UdawBnie przez chorego pojedyn-
czych objawow nie jest jeszcze dowodem nieistnienia choroby: chory
mdze udawac jeden lub par¢ objawow, a jednak—i tak czesto wta-
$nie bywa—jest chory. Tu wtlasnie kryje si¢ zrodlto sprzecznosci
w orzeczeniach lekarskich: jeden lekarz uznaje w chorym symulanta,
a drugi stwierdza istnienie nerwicy. Praktyczniej byloby przeto,
azeby lekarz nie orzekal, czy chory jest symulantem, czy nie, a jedy-
nie, czy jest zdolnym do pracy, bo¢ wiadomo przecie, ze chorzy, do-
tknigci nerwicg, czesto bywaja zdolni do pracy. Cze¢Sciej jeszcze, niz
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z symulacya, spotykamy si¢ z powigkszaniem, agrawacyg objawow
chorobowych; ale zjawisko to jest zupelnie naturalne wobec stwierdzo-
nej bezsprzecznie sklonnos$ci chorych na nerwicg do przesady i wobec
braku zaufania chorych do lekarzy, ktérzy zazwyczaj w takich razach
patrza z podejrzliwoscia na chorego i przybieraja niejako charakter
sedziego wobec oskarzonego. W kazdym razie, agrawacya, przesada
to nie symulacya. W zakonczeniu M. podaje szoreg uwag, jak na-
lezy postgpowaé z symulantami, a takze porusza par¢ pytan praktycz-
nych z dziedziny nerwic urazowych (mozliwie predkie konczenie sprawy
0 odszkodowanie oraz praca dla dotknigtycli nerwicag urazowa—jako
srodki lecznicze).

W clyskusyi pierwszy zabrat gltos R ych lins ki. Mowea na
wstepie podnosi nieustalenie nazwy, jaka bywa nadawana cierpieniom
urazowym i podaje krotki szkic historyczny rozwoju nauki o tych
cierpieniach. Dalej R. zaznacza sprzeczno$¢ pogladow, panujaca obe-
cnie co do kwestyi symulacyi. W sprawie ekspertyzy lekarskiej
moéwca podnosi trudnosci badania chorych w sadzie i wyraza zdanie,
ze biegli powinni stanowczo zada¢ postawienia badania w lepsze wa-
runki. Do nieécisto§ci badania podczas ekspertyzy przyczynia si¢
rowniez brak wywiadow; moéwca przytacza przypadek, w ktérym
wywiady, zebrane przez obronce kolejowego, wykazaly, ze zaburzenia
chorego powstaly na skutek alkoholizmu. Lekarze powinni wymagaé
od sadu dla sformulowania ostatecznych wnioskdw pewnego terminu;
powinni uwzglednia¢ wskazéwki lekarzy kolejowych, wymagaé¢ za-
swiadczenia lekarza szpitalnego lub lekarza domowego, powinni wy-
klucza¢ z orzeczen cierpienia, ktéore nie moga mie¢ zwiazku z urazem.
Co dotyczy okreslenia zdolnosci do pracy, to mowca sadzi, ze wobec
braku wiadomos$ci co do wielu czynnikéw psychicznych lekarz o zdol-
nosci do pracy orzeka¢ nie moze, chyba po dlugiej obserwacyi
1 z wielkg ostrozno$cig. Modwca w koncu wypowiada przekonanie, ze
mniemanie o czgstosci symulacyi zanadto si¢ rozpowszechnito i ze
W rzeczy samej po urazie wystapi¢ moze ta tub inna posta¢ zaburze-
nia czynnosciowego.

Nastepnie zabrat glos Cigglinski, ktéory na wstgpie zazna-
cza, ze z jednej strony zbyt bezkrytycznie rozpoznawang jest obecnie
i. zw. nerwica urazowa, za§ z drugiej strony zbyt pochopnie podejrzc-
wanem jest udawanie, zaro6wno jedno,jak i drugie wyrzadzito szkode
prawidlowemu rozwojowi nauki o nieszczg$liwych wypadkach, a ra-
czej ich skutkach i wlasciwem ich odszkodowaniu. C przypuszcza, ze
w wigkszej czesSci t. zw. cigzkich postaci nerwic urazowych mamy
do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami anatomicznemi samej
tkanki moézgo-rdzeniowej. Z faktéw klinicznych przemawiaja za tem
spotykane dos$¢ czesto dwa objawy; odruchowa nieruchomos$¢ Zzrenic
i zanik nerwow wzrokowych u poszkodowgnych, przedstawiajgcych
typowy obraz t. zw. nerwicy urazowej. Podobne zapatrywania co
do istoty nerwic urazowych zyskuja sobie coraz wigcej zwolennikow.
Zbyt tatwe rozpoznawanie symulacyi najczesciej stawiane bywa
przez ludzi, ktéorzy najmniej maja pojecia o rzecz}; dla niektorych
np. stwierdzenie szybkiego ustgpienia pewnych (nerwowych) objawow,
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jako to bezglosu, porazenia konczyn i t. p. przemawia juz bezwarun-
kowo za symulacja, kiedy tymczasem rzecza jest zupeilnie wiadoma,
ze 1 bez symulacyi wydarzajg si¢ podobne nagle wyleczenia. Tak
charakterystyczny dla nerwic objaw, jak zwezenie pola widzenia uwa-
zany jest przez niektérych okulistow za symulowany z tego wzgledu,
ze cztowiek mimo takiego zwezenia doskonale orjentuje si¢ w prze-
strzeni 1 ze wielko$¢ wykre$lanego pola widzenia nie zmniejsza si¢
wcale ze zmiang odlegltosci badanego oka od tablicy. Tymczasem
nalezy pojmowacé ten objaw w ten sposob, ze chodzi tu ot. zw. przez
Janet’a zwezenie pola Swiadomosci—i wtedy wszelkie podejrzenie
co do udawania upas$¢ musi. Za granicg juz coraz lepiej rozumiec
zaczynaja, ze symulacja jest whbgodle zjawiskiem wiele rzadszem, niz
dawniej przypuszczano. Zamiast dawnych 33% — 25% symulacyi
(Hoffmann, Seeligmiiller), Schuster podaje w ostatnich
czasach 2 — 3-ch symulantow na 300-a (t. j. 1/%. Jezeli symulacya
istnieje, to czgSciej odnosi si¢ ona do niewlasciwego wigzania w rzeczy-
wisto$ci istniejgcego cierpienia z nieszcze$liwym wypadkiem, ktorego
albo wcale nie bylo, albo ktéory z danem cierpieniem nie stat w za-
dnym zwiazku przyczynowym. Co dotyczy leczenia nerwic urazowych,
to wszyscy lekarze, ktorzy maja wiele z takimi chorymi do czynienia,
zgadzajg si¢ na to, ze nerwicy nie mozna wlasciwie leczy¢, nalezy ja
tylko bada¢ i odszkodowywaé, a zdrowie samo powrdci; za$ odszko-
dowanie powinno by¢ wyplacone jednorazowo, a nie ratami corocz-
nemi, bowiem zwigzane z tem coroczne badanie nie wplywa bynaj-
mniej na szybkie usunigcie choroby.

Sokotowski znowu porusza techniczng stron¢ badania w s3-
dzie i wyraza zdanie, ze gromadne 1 natarczywe zadanie lekarzy
mogloby wplyna¢ na zmian¢ odno$nych stosunkéw na lepsze. W ra-
zie badania ex tempore, zada¢ nalezy dokumentéw od lekarzy domo-
wych i kolejowych; $wiadectwa te wazne sg nietylko w sensie uje-
mnym, ale i w interesie samego chorego; w odczycie swoim na jednera
z poprzednich posiedzen S. wykazat na przyktadach mozno$¢ takich doku-
mentow.

Kepinski, jak i poprzedni méwcy, omawia niepomyS$lne wa-
runki, w jakich si¢ odbywa badanie lekarskie w sadach i nawotluje
do przedsigwzigcia pewnych krokdw w celu osiaggni¢cia poprawy od-
nosnych stosunkéw. Co do narzadu wzroku, moéwca uwaza duzg
wigkszo$¢ ludzi okaleczonych na kolejach lub przy pracy fabrycznej
za symulantow. Dos$wiadczenia mowcy w dziale przemystlu zelaznego
np. doprowadzily go do wniosku, ze okolo 75%, uskarzajacych si¢
na uszkodzenie wzroku wskutek wypadku, udaje w celu osiagnigcia
wynagrodzenia. Zreszta, przy wystawianiu $wiadectw 1 orzeczen sg-
dowo-lekarskich co do zdolnosci poszkodowanego do pracy nalezy,
zdaniem mowcy, zwraca¢ uwage na zajg¢cie chorego, a nietylko na samo
uszkodzenie, i wedlug tego normowac skal¢ odszkodowan, bowiem
stabe oslabienie sit wzroku moze np. kowalowi Ilub robotnikowi, no-
szagcemu cig¢zary, w pracy zupelnie nie przeszkadzac, kiedy tymczasem
tokarz lub $lusarz, majacy do czynienia z drobniejszymi przedmio-
tami, pracowaé juz nie moze przy ostabieniu choéby jednego oka.
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Posiedzenie z d. 20 maja 1902.

Toczy si¢ w dalszym ciagu dyskusya nad odczytem Megczkow-
skKkiego.

Rych linski omawia istot¢ t. zw. nerwicy urazowej. Uraz
moze wywotaé wstrzas uktadu nerwowego, moze zmieni¢ ci$nienie
plynu modzgo-rdzeniowego, a przez to, jak doswiadczalnie dowiedli
Schmaus, Chipault i inni, moga nastagpi¢ wybroczyny okotonaczyniowe
1 nastgpcze, wtérne zmiany w istocie mozgo-rdzeniowej, a wige: wielo-
ogniskowe stwardnienia (sclerosis disseminata), wieloogniskowe roz-
migkczenia, a nawet jamy syryngomyelityczne. Wnioski, jakie wyni-
kaja z tych doswiadczen, przenies¢ mozna na stosunki, panujgce
w uktadzie nerwowym czlowieka, jedynie z wielkg ostroznoscig ze
wzgledu na to, ze doswiadczenia powyzsze dokonywane byly przewa-
znie na krolikach, ktorych uklad naczyniowy jest bardzo watly i nie
moze réwnac¢ si¢ z mocg i1 wytrzymatosciag naczyn ludzkich We-
dtug zdania R., uraz moze wywola¢ w niektorych razach zmiany
organiczne w uktadzie nerwowym, dzieje si¢ to jednak bardzo rzadko
i dlatego czgéciej spotykamy po urazie zaburzenia czynno$ciowe. Co
do sposobu dzialania urazu, R. poddaje krytyce teorye, wedtug ktorej
na skutek urazu nastepuje zmiana w uktadzie molekularnym os$rodko-
wego systemu nerwowego, i wypowiada zdanie, ze przestrach, towa-
rzyszacy wszelkim wypadkom nieszcze$liwym, a zwtlaszcza katastro-
fom kolejowym stanowi jeden z gléwnych czynnikow wywolujacych
zaburzenia nerwowe, zwlaszcza u osobnikow z odziedziczona, wrodzong
lub przed urazem nabytg sklonnoscig do choréob nerwowych. Z pun-
ktu widzenia przeto obecnych pogladow nauki objawy pourazowe
zaburzenia uktadu nerwowego powstaja na drodze psychologicznej
i niczem si¢ nie roznig od takich samych zaburzen, ktoére z urazem
nic wspolnego nie miaty. Wobec faktu, ze objawy cierpien pourazo-
wych rozwijaja si¢ na tle psychologicznem, t. zw. Begdhrungsvorstel-
hingen Strimp ell’a, t. j. my$l o odszkodowaniu przyczyniaja si¢
do utrzymania w pewnem napi¢ciu objawdéw chorobowych. Zaréwno
ta my$l o odszkodowaniu, jak i zalezna od niej przesada niestusznie
bywaja zaliczone do objawéw udawania, bowiem sg one wyrazem
tych podswiadomych wrazen, ktore odgrywaja taka wybitng role
w powstawaniu zaburzen czynnosciowych. Tylko doktadne zbadanie
psychyki chorego daje prawo wnioskowac o tej lub innej jego zdolno-
§ci do pracy, za$ samo rozpoznanie neurastenii lub histerii nie moze
upowaznia¢ jeszcze do okres§lania zdolnosci do pracy w utamkach
(56, 31, ¥2), jak to si¢ dzieje obecnie w orzeczeniach bieglych: wiemy
wszak z praktyki codziennej, ze wielu wybitnych neurastenikow Iub
histerykéw nie traca zdolnoéci do pracy.

Wiceprezes w odpowiedzi Kepinskiemu =zaznacza, ze li-
czba symulantow przy okaleczeniach oczu jest rzeczywiscie bardzo
wielka, natomiast nie wydaje mu si¢ slusznem normowanie odszkodo-
wania wedlug zajgcia chorego, kierowac si¢ raczej nalezy tern, o ile
funkeya narzadu ucierpiata.
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Cigglinski w odpowiedzi K¢pinskiemu jeszcze wyraz-
nie zaznacza swoisto$¢ zwe¢zenia pola widzenia, spotykanego w ner-
wicach urazowych, i bedacego wyrazem zwezenia pola §wiadomosci,
i dlatego moze si¢ niewtajemniczonemu wydawaé, ze chory taki symu-
luje zwezenie pola widzenia. Za$ co dotyczy tych nieszczgsliwych
symulantow, ktorzy, zjawiajac si¢ do lekarza, nie moga si¢ zdecydo-
waé, ktéro oko wilasciwie zostato uszkodzone, to i tutaj nie mamy
do czynienia z symulacya, a z naturalnym wynikiem tej zlozonej
procedury, jaka si¢ odbywa, zanim chory zostanie przedstawiony ko-
misyi lekarskiej: przy tem popelniane bywaja przez felczera, lekarzy,
ktorzy poszkodowanego ogladali bezposrednio po wypadku, rozmaite
nie$cistosci co do narzadu lub konczyny, podleglej urazowi, niescisto-
$ci, wynikajace przewaznie z tego, ze lekarze nie spisuja protokédtu
ogledzin swoich na miejscu, a tylko po jakim$ czasie, z pamigci, ktora
ich czgsto zawodzi. Tu wigc nalezy roéwniez upatrywaé zrédlo nie-
cistosci w ustaleniu faktu, ktora konczyna, ktore oko, ktory palec
zostaly uszkodzone. Wyznawcy symulacyi, jakio eksperci, narazeni
bywaja cze¢sto na rozmaite, niezbyt mite niespodzanki, np. odpowiadaé
musza sgdownie za niestuszne lub nieumotywowane posadzenie bada-
nych o synmlacye, dalej dowiaduja si¢ niekiedy zupeinie niespodzianie,
ze badany przez nich poszkodowany mimo braku wszelkich uszkodzen
zewngtrznych, a nawet wyraznego odczynu psychicznego po pewnym
czasie jedynie na skutek wstrza$ni¢cia ogdlnego umiera. C. przytacza
dla ilustraeyi powyzszych stow kilka przypadkow. W dalszym ciggu
swego przemowienia C. uzasadnia twierdzenie, Zze cierpieh pourazowych
nie nalezy uwazaé za czysto czynno$ciowe, a ze istnieja w tych cier-
pieniach czesto zmiany materyalne, czego dowodem s3g stwierdzane
przez C. niejednokrotnie i niezbicie takie objawy, jak =zanik nerwu
wzrokowego i odruchowa nieruchomos$¢ zrenic. Co do ostatniego ob-
jawu, nie moze podzieli¢ zdania Prezesa, jakoby nigdy nie mozna
bylo wykluczy¢ z catg stanowczos$cig przymiotu, dla ktéorego odruchowa
nieruchomos$¢ zrenic jest, wedlug Prezesa, objawem patognomonicznym.
Szescioletnie doswiadczenia C., oparte na niezmiernie $cistem badaniu
i dlugotrwatej obserwacyi poszkodowanych, pozwala mu z calg sta-
nowczoscig twierdzi¢, ze odruchowa nieruchomo$¢ zrenic moze mieé
jedyne swe zrodlo w urazie.

Przemoéwienie G epiier’a (syna) dotyczylo objawow ocznych,
spotykanych w cierpieniach pourazowych. Sa to, wedlug niego, prze-
waznie te same objawy, ktoére widuje si¢ najczeSciej w neurastenii,
histeryi 1 chorobach umystowych (zmiany w ukrwieniu siatkowki
i tarczy nerwu wzrokowego i na granicach pola widzenia). Za$ co
dotyczy odruchowej nieruchomosci zrenic, mowca widywat ten objaw
bezsprzecznie po urazie, nawotuje jednak, mimo to, do oglgdnosci
w wyprowadzaniu w tej kwestyi zbyt ogdlnych wnioskow.

Ortowski St sadzi, ze niezaznaczanie przez lekarzy-eksper-
tow w przypadkach cierpien urazowych objawdw organicznego cier-
pienia uktadu nerwowego pochodzi nie tyle z niedbalstwa i lenistwa
owych ekspertow, jak to zarzuca Cigglinski, a gldwnie z tego,
ze odpowiadaja oni na pytania przez sad nieodpowiednio sformuto-
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wane. Co si¢ tyczy twierdzenia Cigglinskiego o zbyt czestem
rozpoznawaniu przez lekarzy symulacyi, to u nas dzieje si¢ wrecz
przeciwnie, niz w Niemczech: u nas lekarze czesto przekonani sag
o symulacyi lub przynajmniej znacznej agrawacyi ze strony chorego,
w orzeczeniu jednak nie wypowiadaja tego przekonania.

Dobrs ki zwraca na wstgpie uwrage na jeszcze jedng trudnos$é
w stusznej ocenie faktow zbieranych ,Av nieprzyjaznych warunkach
technicznych badania, a mianowicie na to, ze klijenci, wedlug jego
zdania, czg¢sto s3 zawczasu obznajmieni z metodami badania zjawisk
odno$nej kategoryi i ze znaczeniem otrzymywanych wynikow, ze by-
waja zawczasu ¢wiczeni np. w panowaniu nad odruchami (gardzie-
lowy), bdlem i t. d., co droga przyzwyczajenia daje si¢ uskutecznié
Jako dowodd, ze zdarzaé si¢ moga nawet specyalne pracownie stanow
patologicznych, moéwca przytacza sprawe¢ karna na wielka skale, jaka
jest w toku w potudniowo-zachodnich guberniach cesarstwa. Pewna
dama przy pomocy wody kolonskiej, nafty i jakiego$ biatego proszku,
ktére zastrzykiwata szprycka w okolice stawdéw, wywolywata ropnie,
ktore wiodly do nastgpczych zesztywnien i ci¢zkich kalectw. Ludzie,
poddajacy si¢ takiej operacyi, uprzednio ubezpieczali si¢ na bardzo
wysokie sumy w roznych towarzystwach od nieszcze¢§liwych wypad-
kow i odbierali dzigki tym sztucznie wywolanym kalectwom odszko-
dowania za rzekomy wypadek. Sprawa ta ilustruje jeszcze pozatem
dosadnie ten smutny fakt, jak nicoglednie wystawiaja czgsto lekarze
rozmaite $wiadectwa, ktore oczywiscie musialy by¢ przedstawione
Towarzystwu dla uzyskania odszkodowania.

Me¢czkowski w zakonczeniu dyskusyi zaznacza, iz dzis,
pomijajac przypadki udawania lub przesady, nalezy si¢ bezwarunkowo
zgodzi¢ z twierdzeniem, ze uraz moze by¢ przyczyna organicznego
cierpienia nenvowkgo; wiadomo, ze na skutek urazu powstawaé moga
takie cierpienia, jak stwardnienie rozsiane, syryngomyelia, tumores-
cerebri i t. d.

Zadanie Rycli linskiego, azeby kazdy chory urazowy przy
podawaniu si¢ o odszkodowanie przedstawial §wiadectwo z pobytu
w szpitalu, nie jest, w-edlug M., slusznem, bowiem nie mamy prawa
od nikogo zadaé, azeby si¢ leczyl w szpitalu. W praktyce zazwyczaj
dzieje si¢ tak, ze od osobnika ze sfer wyzszych niczego nie zadamy,
gdy tymczasem robotnikowi zwykle stawiamy odnos$ne zadanie w for-
mie kategorycznej: taka miara podwdjna jest w zasadzie niedopuszczalna.

M. w dalszym ciggu zwraca uwrage, ze przy wyrokowaniu o cho-
robach pourazowych nalezy zachowywaé ogromng ostrozno$¢, azeby
jakies niebaczne stowo nie dato choremu, dotknigtemu nerwica po-
urazowa, watku do snucia cz¢sto najdziwaczniejszych wnioskéw o cho-
robie. Jako ilustracy¢ skutkow nieprzestrzegania tego sposobu poste-
powania, przytacza M. dwra wiasnc spostrzezenia.

Co dotyczy istoty nerwicy pourazowej, to wpadamy, wedlug M.,
z jednej ostateczno$ci w drugg. Byl czas, kiedy za Oppenheim’em
wszyscy powtarzali, ze jest to cierpienie zupelnie swoiste, nic wspol-
nego nie majace z nerwicami czynno$ciowemi (histerya, neurastenia).
Obecnie nastapita reakcya 1 rozpowszechnionem jest bardzo zdanie,
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ze nerwica pourazowa to nic innego, jak Jiisterya, neurastenia lub
hypochondrya. Tymczasem, wedlug Me¢czkowskiego, prawda,
jak zwykle, lezy posrodku. Oprocz tych przypadkéow, gdzie istnieja
wyrazne zmiany organiczne (zmiany na dnie oka), wickszo§¢ nerwic
pourazowych przedstawia cierpienie czynno$ciowe o typie jednej z ner-
wic, zwykle posta¢ mieszana, zawsze jednak o pewnem swoistem
pietnie, ktére odrdéznia ja od zwyklych nerwic czynno$ciowych.

M. Bornstein.

Gesell, f. innere Med. Posiedzenie z d. 15/V 1902.

1) Weinberg przedstawit mezczyzng z wrodzonem prze-
mieszczeniem serca w prawg stron¢ (dextrocardia). Co do przemie-
szczenia wielkich naczyn, nic powiedzie¢ nie mozna; narzady za$ jamy
brzusznej potozone sa prawidlowo.

2) Broneromawia 2 przypadki thyreoidismus acutus.

a) U kobiety 34-letniej przed [isz rokiem wystapily objawy
wola, powoli powickszajacego si¢. Zalecono jej wcieranie masci jo-
dowej. Po 2-cli tygodniach nagle wystapito bicie serca, wymioty,
wychudnigcie, drzenie, biegunka 1 uczucie gorgca w konczynach.
Objawy te trwaly jeszcze jaki$§ czas po usunigciu jodu, wreszcie
ustgpity w zupetnosci. Byl to, prawdopodobnie, przypadek lekkiej
choroby Basedow’a, gdzie zastosowanie jodu wywotalo pogorszenie.

b) U drugiej kobiety, leczonej rtecig i jodem z powodu przy-
miotu, wystgpit thyreoidismus z typowymi objawami, ktore ustapity
po usunigciu jodu. Jednoczes$nie jednakze zjawily si¢ wydatne objawy
choroby BasedowTa.

3) Stragbe 1l przedstawit kilka krzywych ci$nienia krwi,
stwierdzajacych nowy wazny fakt istnienia nerwdéw naczynioruchowycli
w naczyniach plucnych. Doswiadczenia byly dokonane w pracowni
Basch’a.

Gesell, d. Aerzte. Posiedzenie z d. 23/V 1902.

Ehrmann przedstawia poézny wynik radioterapii. Chora pod-
legata wielokrotnemu dzialaniu promieni X z powodu nadmiernego
uwtlosienia (hypertrichosis) twarzy; w okresie przekrwienia wystapity
czerwone plamy i smugi, S$cisle odpowiadajagce o$wietlanym czgSciom
twarzy; przy blizszem badaniu okazalo sig, ze jest to rozstrzen naczyn
wlosowatych (telangiectasis). Przypadek ten stwierdza, ze dziatanie
promieni R oentgen’a polega na wywotaniu zmian w naczyniach,
co inni badacze réwniez zauwazyli.

Giartner przedstawit wyniki swych badan i doswiadczen nad
wstrzykiwaniem tlenu do zyt jarzmowych (u psow). Zwierzeta znosily
te zastrzykiwania Dbardzo dobrze. Czg$¢ tlenu ulegata wessaniu
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w samych zytach, czg¢é¢ za$ dochodzita az do serca. Tetno, oddycha-
nie i ci$nienie krwi nie podlegalo prawie zadnym zmianom; tylko
w razie wprowadzenia nadmiernej ilosci tlenu wystepowaly zatory
gazowe w plucach. Nieszkodliwo$¢ zastrzykiwania tlenu do zyt
tlomaczy si¢ tatwro$cia wchlaniania tego gazu. Zwierzg¢ta zaczadzone
szybko powracaly do zycia. G. przypuszcza, ze moznaby sprobowaé
tego zabiegu w przypadkach ostrych zaduszen, jezeli wszystkie inne
srodki zawodzg. T. B

VII. ODCINEK.

Kilka stow w sprawie obrzezania (circumcisio praeputii penis)—(obrzedu
rytualnego u Zydow).

W czasach, kiedy aseptyka i antyseptyka jest conditio sinequa
non kazdej operacyi chirurgicznej, kiedy idzie praca goraczkowa nad
uzdrowotnieniem miast i ochrong ludzi od warunkéw niehigienicznych,
chorob zakaznych i wenerycznych —tuz pod okiem wtadz lekarskich
i kaptanéw nauki lekarskiej istnieje, jakby na uragowisko, taki ana-
chronizm, jak operowanie niemowlat—chtopcow zydowskich (w 8 dni
po urodzeniu) przez t. zw. ,moheldéww specyalistow, nie majacych
zgota zadnego pojecia o sterylizacji narzedzi, czystosci rak, odkaza-
niu pola operacyjnego i t. p. zabiegach, majacych zwigzek z kazda
operacyg, nie mowiac juz o technicznem wwkonaniu samej operacyi,
co jest w danym wypadku rzecza drugorzedna.

Zwyczaj obrzezania istnial u wielu ludéow starozytnych i, podlug
najnowszych badan historycznych, pochodzi od kultu barbarzynskiego
sluzenia Molochowi; jako obrzed religijny zwyczaj ten nie pochodzi
od wielkiego prawodawcy Mojzesza, ktory, naodwrét, byt wrogiem
wszystkich poganskich i barbarzynskich zwyczajow i syna wlasnego
nawet nie chciat podda¢ obrzezaniu, co dopiero w tajemnicy przed
me¢zem uczynila Zona jego—corka kaptana poganskiego Jetrego.

Z Dbiblii wiadomo, ze pierwszy poddatl si¢ tej operacyi patryarcha
Abraham w znak przymierza z Bogiem.

Nie mam zamiaru wkracza¢ w dziedzing religijng danej xwestyi;
przypuszczam tylko, ze w utworzeniu tego obrzedu musiata tkwic¢ ini-
cyatywh czysto profilaktyczna, bo¢ w biblii spotykamy liczne przepisy
dowodzace, ze $rodki hygieniczne 1 profilaktyczne byly stosowane
starannie i z drobiazgowa $cistoscia.

Tillmans uwaza te operacye za bardzo odpowiednia i celowa.
Nie nalezy lekcewazyé sanitarnego jej znaczenia, gdyz z usunig¢ciem
napletka usunigte zostaje zarazem 1 zrodlo nieczystosci, a glans penis
z czasem trudniej podlega zranieniu przy tarciu, co zmniejsza mozli-
wo§¢ zarazenia si¢ podczas coitus. Sama zatem operacya, n. b. w re¢-
kach lekarza-chirurga, niejest zwigzana z zadnem niebezpieczenstwem
dla zycia dziecka oprocz przypadkéw niedajacego si¢ zatamowac
obfitego krwawienia.
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Stron¢ wigc ujemng stanowi nie operacya per se, a wykonawcy
jej: Mohel (operujacy) i Mzizo (wysysajacy krew). Obrzed rytualny
sktada si¢ z kilku momentéw. Osoba powazna (ze znajomych obec-
nych — sandik) bierze na rgce niemowl¢ z obnazonymi organami
plciowymi, siada przy oknie, operator bierze w lewa re¢ke napletek
i, mocno wyciagajac, prawa reka odcina za pomocg specyalnego noza,
poczem rozwiera paznogciem, a pomocnik (Mzizo) przez pewien czas
wysysa wargami krew z rany. Po ukonczeniu tej procedury obsypuja
ran¢ proszkiem z suchego zgnilego drzewa, krew tamuja watka zolta
(z ferrum sesquichloratum), lub tez ktada (o$wiecensi) oktady z wody
gulardowej. Na ilez to niebezpieczenstw narazona jest biedna istota
ludzka. Z jednej strony brudne rece, ndz nie wyjalowiony, pracie
nie odkazone wywotaé moga zakazenie miejscowe lub ogodlne: rdze
1 t. d; niezrgcznos¢ operatora zndéw uszkodzenie zoledzi lub cewki
moczowej; z drugiej za§ strony przez wysysanie zaszczepione byc¢
moga niemowlqciu gruzlica, przymiot lub inne cierpienie. Jak aku-
szerka niesumienna przenosi goraczke pologowq od jednej chorej do
drugiej i staje si¢ przyczyna wielu nieszcze$¢, tak Mzizo naraza na
cierpienie mnoéstwo dzieci badz to przez przeniesienie od jednego
dziecka do drugiego (gdy usta nie porzadnie wydezynfekowane).

D-r Sztumejsen przytacza z ust innego lekarza zarazenie
gruzlica w 10 przypadkach po obrzezaniu i wyssaniu przez jednego
chorego tubcrkulika, przyczem 7 dzieci umarlo; sam za$§ opisuje
2 obserwowane przez siebie przypadki owrzodzen gruzliczych po ob-
rzezaniu.

D-r K oh an réwniez widzial moc dzieci z cierpieniami tuber-
kulicznemi po operacyi wykonanej przez rzezaka tubcrkulika, ktory
czesto petnil fuukcye Mzizo. Owrzodzenia gruzlicze na praciu wogodle
bywaja spostrzegane w nastgpstwie obrzezania rytualnego: bywaja one
po wickszej czes$ci ptaskie, nie regularne jednakze moga takze siggaé
i daleko wglab. A =zarazenie przymiotem nie nalezy do rzadkosci:
czgsto spotykaja si¢ dzieci syfilityczne u rodzicéw' zupetnie zdrowych,
gdzie moment etyologiczny daje si¢ odszukaé¢ tylko w akcie obrzezania.

Jakkolwiek juz zwyczaj religijny przewiduje odlozenie operacyi
na poézniejszy czas w razie choroby dziecka, gorliwo$¢ zacofancow nie-
raz tego niebierze pod uwage, co wplyw zgubny na dziecko wywiera.
D-r Sztej n opisuje przypadek z pempliigus benignus, gdzie tylko
dzigki obrzezaniu rozwingta si¢ forma kachektyczna i nastgpila $mierc
dziecka. Prof. Neiimann oburzony jest z powodu powierzenia tej
czynno$ci profanom mohelom.

Jestto takie zlo, nad ktérego usunigciem warto powaznie si¢
zastanowi¢ 1 zadnych potsrodkow w rodzaju egzaminu na mohela
przed komisya lekarska dopusci¢ nie wolno, bo zto zostanie ztem pod
plaszczykiem urzgdowym. Jedyne racyonalne rozwigzanie tej smutnej
sprawy dla spolecznosci zydowskiej — to powierzenie tej czynnosci
operacyjnej lekarzom, a ze wzgledow' religijnych dajmy na to—Ilekarzom
zydom. D-r Mieczystaw Themerson



KRONIKA LEKARSKA. 633

ILLiteratura.

1) Biblia. 2) Wesener. Dyagnostyka kliniczna choréb wewnetrznych.
3) Prof. Tillmans. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4) D-r Go 1d-
schmidt. Profilaktyka u Zydéw z Handbuch der Prophylaxe Nobiliny Jan-
kau 5) Proxsch. Historya choréb wenerycznych, odcinek Kroniki Lekarskiej
Nr. 6 — 1902. 6) D-r Kohan. Wracz. Gaz. Nr. 16 — 1902. 7) D-r Sztejn.
Wracz. Gaz. Nr. 24 —1901. 8) D-r Sztumejsen. Wracz. Gaz. Nr. 28 —1901.
9) Prof. Neiimann, podlug referatu we Wracz. Gaz.

ERONiKi BIEZACA.

Dnia 1 Sierpnia 1902 r.

—JZ— Silna agitacya przeciw zdrojowiskom zagranicznym wo-
géle, a niemieckim w szczegélnosci, zdaje sie¢ rokowac¢ nadzieje, zZe
zdrojowiska nasze podniosa si¢, powstana nowe i Zo szukaé zagrani-
cznych nie bedzie potrzeby. Dyskusya nad tym przedmiotem byla by
zbyteczna, szczegélniej wobec jasno wypowiedzianego przez nas zda-
nia w jednym z poprzednich zeszytéw Kroniki. Chcac oprze¢ wynik
tegorocznej kampanii leczniczej w naszych zakladach zdrojowych na
Scistych danych cyfrowych, upraszamy pp. kierownikow zakladow
o laskawe nadeslanie w koncu wrzesnia danych cyfrowych co do
ucze¢szczania zdrojowisk w r. b. i w latach zeszlych. Materyal ten
zuzytkujemy w Kronice w artykule poswieconym potrzebom zdrojo-
wisk. Jest rzecza niezmiernie ciekawa, o ile silne, jak w danym
razie, przemowy prasy oddzialaly na publiczno$¢ i o ile lekarze nasi
zastosowali si¢ do wymagan glosu powszechnego.

Zestawienie cyfr da nam najlepsza odpowiedZ, wymowniejszg
niz wszelkie apriorytyczne rozumowania. Naturalnie, pragne¢libySmy
otrzyma¢ dane nie tylko z najblizszych zdrojowisk, ale i obchodza-
cych nas bardzo— Galicyjskich.

—z— W Czestochowie przy przytulku polozniczym rozpoczeto
kursa dla babek. Sadzimy, zZe i inne przytulki i szpitale prowincyo-
nalne winny i§¢ za tym przykladem.

—z— Na dziekana wydzialu lekarskiego w Krakowie powolano
prof. O. Bujwida.

—z— W Petersburgu, jak donosi Ruskij Wracz, organizuje sie
Towarzystwo majgce na celu pomoc matkom biednym przez dokarmia-
nie dzieci mlekiem kéz alpejskich.

—z— Nadeslano nam opis gry w Lawn-tennis p. Wigora.

—z— Na Ka ikazie powstalo Towarzystwo lekarzy praktycznych
na wodach mineralnych.

—z— Wedlug Gaz. d. Otp., ilo§¢ urodzen od r. 1874—1898
stopniowo si¢ zmniejsza, na kazde 1200 mieszkancow zmniejszyla sie
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liczba urodzen w Angli o 52, w Niemczech o 40, we Francyi o 35,
w Austryi i Wloszech o 21.

—z—Jak donosi Allgm. med. C. Z., w Holandyi powstal projekt
upanstwowienia lekarzy. Zwigzek lekarzy holenderskich proponuje
oblozy¢ wszystkich tych, ktérych dochéd przewyzsza 500 guld. rocz-
nie, podatkiem 1$—29$ od dochodu. Z funduszu tego nalezy utrzymywa¢é
lekarzy w stosunku 1:2000 ludno$ci. W danej chwili trzeba by
utrzymywaé 2500 lekarzy, leczacych wszystkich bezplatnie.

- 7 — Statystyka dziedziczno$ci. Matka rodziny, zmarta w 1827
roku, zajmowala si¢ utrzymywaniem domu rozpusty i byla nalogowa
alkoholiczka. Zmarla w 51 r. Zycia, a potomstwo jej rozroslo si¢ do
800 oséb, z tych 70 przestepcéow sadowych, 342 alkoholikow, 127
nierzadnic, 37 karanych S$miercia za zabdjstwo. Cala ta rodzina ko-
sztowala Stany Zjednoczone 3 miljony dolaréw.

—7Z— The Philad. M. J. podaje nastepujaca statystyke raka:
Smiertelno$¢ wzrosta w Niemczech od r. 1892—1892 o 18.5$%, w An-
glii od 1881—1899 o 56,35, w Holandyi od 1874 —1897 o 808,
w Szwajcaryi od 1888—1808 i w Stanach Zjednoczonych réwniez
wzrasta ilo§é zachorowan.

—2z— W Kijowie 13 z. m. otwarto stacye Towarzystwa dora-
Znej pomocy lekarskiej, wzorowana na Warszawskiej. Zyczymy jej
takiego rozwoju, jak instytucyi naszej.

—z7— IX Zjazd im. Pirogowa odbedzie si¢ w styczniu 1904
roku.

ZMABLL

D-r Wojciech Przeclawski w Warszawie, dnia 17 lipca,
w wieku lat 67.

Dr Waclaw Grilus dnia 27 lipca w Otwocku pod Warszawg.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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