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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

L 0 ucieczkach automatycznych,

(Fugues. Automatisme ambulatoire. Dromomania).

Podatl

X)r. med. “udwillL Q- 'firegman.

Ordynator szpitala Starozakonnych w Warszawie.

(Dokonczenie).

Charcot, ktory jeden z pierwszych zajal si¢ zbadaniem ,auto-
matisme ambulatoire*, zalicza go do cierpien natury padaczkowej.
Wiadomo, ze w padaczce po napadzie drgawkowym, lub w jego za-
stepstwie (psychisches Aequivalent) spostrzegamy okresy zaémienia
Swiadomosci, w czasie ktorych chory automatycznie dokonywa réz-
nych czynéw, czesto tez wydala si¢ z domu, nie zachowujac o tem
wcale pamieci. Napady te, jak shlusznie zaznaczyl Charcot, roéznia
sie od t. zw. ,,automatisme ambulatoire®, tem, ze 1) trwajg krétko,
zwykle niedluzej nad kilka minut; 2) ze chorzy ci dopuszczaja sie
czynoéw wystepnych (zabéjstwo, samobéjstwo, zgwalcenie, podpalenie)
lub nieprzyzwoitych (pokazuja swe czeSci plciowe, urynuja publicznie
i t. p.). Znane jednak sg przypadki, w ktéorych automatyzm popa-
daczkowy byl bardziej zblizony do zwyklych ,fugues®“. Tak np.
Raymond opowiada o chorym epileptyku, ktéry w czasie swych ,ab-
sences“ odbywal pélgodzinne i dluisze wycieczki. Podobne przy-
padki opisali Falret, Legrand du Saulle i H. Jackson.

Kron. Lek. 1
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Z drugiej strony t. zw. fugues lub automatisme ambulatoire
spostrzegano Kkilkakrotnie u osobnikéw, badzto cierpiacych na pa-
daczke, badzto w wywiadach wykazujacych pewne antecedentia epi-
leptyczne (drgawki w dziecinstwie, padaczka rodzicow lub krewnych).
Skutkiem tego oraz podobienstwa ucieczek automatycznych do nie-
ktéorych postaci ,absence postepileptique* zrodzilo si¢ przypuszcze-
nie, Ze w tych przypadkach nawet, w ktérych brak dostatecznych
danych dla rozpoznania padaczki, ucieczki niemniej jednak s3a natury
padaczkowej.

Chory Charcota nie ulegal nigdy napadom epileptycznym, nikt
z jego rodziny nie byl rowniez tem cierpieniem dotkniety, mimo to
Ch .okreSla jego ucieczki wprost jako ,epilepsia larvata tarda“ (pierw-
sza ucieczka w 35-ym roku zycia), a na poparcie tego mniemania
przytacza gléownie te okoliczno$é, ze preparaty bromowe w przypad-
ku tym byly bardzo skuteczne. Z pdézniejszych wszelako doniesien
Dutila i Sousa, dotyczacych tego samego chorego, dowiadujemy sie,
ze pomimo bromu, w zwigkszonej nawet dawce, ucieczki niejedno-
krotnie jeszcze i czeSciej nawet si¢ powtarzaly. Wywiady, zebrane
u najblizszej rodziny, wykazaly nadto, Ze, wbrew przypuszczeniu
Charcota, ucieczki niezupelnie byly pozbawione motywéw, gdyz cho-
ry znikal zwykle nazajutrz po sprzeczkach z rodzina. Co si¢ tyczy
wreszcie amnezyi, to Charcot sam zauwazyl, Ze nie byla ona calko-
wita, ze chory pamiegtal dobrze niektére epizody ze swych wedrowek:
»pamieé, powiada on, moze by¢ w czesSci zachowana, zawsze jednak
jest jakby przyémiona, tak jak si¢ pamigta sny.“

Gdy jedni autorzy wraz z Charcotem zaliczali ,ucieczki“ (fu-
gues) do cierpien padaczkowych, inni dopatrywaé w nich zaczeli po-
winowactwa z histeryg. Niektorzy spostrzegali u chorych znamiona
tej nerwicy lub charakterystyczne napady drgawkowe, inni objawéw
tych nie znajdowali, a przekonania swe opierali glownie na spostrze-
Zeniu, opisanem po raz pierwszy przez Tissié, a potwierdzonem przez
innych (Jules Voisin, Duponchel, Proust, Pitres), ze chory, ktéry
stracil pami¢é¢ z okresu wedrowki, odzyskuje ja w stanie hypnotycz-
nym, po przebudzeniu za§ na nowo wystepuje amnezya. Poniewaz
tego rodzaju rozszczepienie osobistosci (dedoublement de la person-
nalité) spostrzega si¢ li tylko > histeryi, zatem i automatyzm we-
dréowkowy do nerwicy tej wlaczyé wypadalo.

Dalej jeszcze posuwa si¢ w swem wnioskowaniu Raymond. —
Chory jego nie dal sie wprowadzi¢ w stan hypnotyczny, natomiast
pamieé powrdcila sama wsréd okoliczno$ci rzucajacych ciekawe S$wia-
tlo na sprawe.
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P., mieszkaniec Nancy, buchalter, cztowiek zdolny i wyksztat-
cony, bardzo wrazliwy, usposobienia awanturniczego, po raz pierwszy
w zyciu ulegt napadowi automatyzmu. Powracajac z kawiarni do
domu, poczut nagle silny bol glowy; co si¢ z nim pdzniej stalo nie
pamigta, przytomno$¢ odzyskat w polu w bliskosci Brukselli. W ja-
ki sposob przebyl dluga przestrzen migdzy Bruksella i Nancy, nie
wie, z dziennikow przekonal si¢, ze spedzit w drodze dni 8. Zapi-
sawszy si¢ do szpitala Salpetriere, byl w nocy bardzo niespokojny,
moéwil przez sen; zrozumie¢ mozna bylo wyraznie slowa: ,dobrze,
zgoda®; byly to slowa, ktéremi pozegnal swego sasiada, wychodzac
z domu na poczatku swej ,fugue“. W kilka dni pozniej po rozmo-
wie z bratem chory byl zupelnie zmieniony, bdl glowy znikl, pamigé
w wielkiej cze$ci wrdcita. Nastepnego dnia znalazt w kieszeni list
polecajacy do zaktadu dobroczynnego w Brukselli, co jeszcze bar-
dziej si¢ przyczynito do wskrzeszenia w pamieci wszystkich wyda-
rzen z ubieglego tygodnia. Rzecz cata wyjasnita si¢ w ten sposob,
iz chory na miesigc przed ucieczka dowiedzial si¢ od brata, ze posg-
dzony zostal o niemoralny stosunek z jedna panig; od tego czasu
czut si¢ zdenerwowany, zdawato mu si¢, ze policya go $ciga. Uciecz-
ka byta dalszem nastgpstwem tej idoe fixe, pamig¢ za$ powrdcita,
gdy brat mu oswiadczyl, ze wie, iz oskarzono go niestusznie.

Spostrzezenie to stresciliSmy bardziej szczegdtowo, poniewaz do-
wodzi, jak wielkg role w ,ucieczkach“ odgrywaé moga motywa
ukryte, jak jedna taka idee fixe opanowaé¢ moze w zupelnosci $wia-
domos¢ chorego. W naszym przypadku podobna idea — my$l o zmar-
lym bracie — rowniez wazne, jak widzieliSmy, miata znaczenie; 13-
czac si¢ jednak bardziej nieco ze zwyklym stanem $wiadomosci cho-
rego, nie spowodowala tak wyraznego rozszczepienia osobistosci, jak
w przypadku Raymonda.

Przypadki, w ktéorych pamige¢ z wedréowki nie jest catkowicie
zatarta, Raymond oddziela od epileptycznych i histerycznych, i, prze-
ciwstawiajac je tamtym jako ,impulsions conscientes”, tworzy z nich
trzecia grup¢ ,,fugues des degenerds ou des psychastheniques® (poniewaz
osobniki dotknigte odznaczaja si¢ zmniejszong opornoscia umystowg).
Do tej kategoryi nalezy chory Souques’a: nie byl on ani epilepty-
kiem, ani histerykiem, a miewal peryodyczne napady dipsomanii; po
kazdym napadzie uczuwal potrzebe chodzenia i po paru dobach do-
piero wracal do domu, pamigtajac dobrze wszystko co robit.

Raymond opisuje chlopca 10-letniego, ktoéry w ciggu paru mie-
sieccy 8 razy uciekal z domu i pozostawal tak dlugo, poki go glod
do powrotu nie zmusil. Chlopiec ten, dziedzicznie obarczony, nie
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okazywal zadnych objawow ani histeryi, ani epilepsyi; zdolnosci mial
dobre, charakter bardzo zly. Pytany o przyczyne, dla ktérej uciekal,
odpowiadal tak samo, jak nasz chory: ,jaka$ sila pcha mnie naprzéd,
tak jakby mnie czlowiek pchal“. Do jakiego stopnia chlopiec ten
ulegal suggestyi, dowodzi fakt nastepujacy: w czasie bytno$ci w szpi-
talu jeden z chorych wytlémaczyl mu, ze najwi¢ksza rozkosz dla Pa-
ryzanina stanowi przespac si¢ pod mostem; w pierwszej ucieczce po
wypisaniu si¢ znaleziono go tez S$piacym pod mostem.

Naszego chorego zaliczy¢bySmy mogli do tej samej kategoryi.
W dziecinstwie miewal on wprawdzie napady drgawek epileptoid-
nych, ale po 1-ym roku zycia napady te juz si¢ nie powtarzaly. Bez-
posrednio przed ucieczka lub w czasie wedrowki, o ile z wywiadow
wnioskowaé¢ mozemy, rowniez objawow epileptycznych nie bylo. —
Same ucieczki cze§ciowym przynajmniej zachowaniem pamieci, bra-
kiem jakichkolwiek czynéow gwaltownych lub wystepnych, dlugiem
trwaniem wTeszcie réznia si¢ od stano6w automatycznych wlasciwych
padaczce. Dla rozpoznania histeryi brak wszelkich danych. Nie
ulega natomiast watpliwosci, Ze chlopiec nasz jest dziedzicznie ciez-
ko obarczony: dziadek jego wulegl chorobie nerwowej, ojciec zmart
oblakanym, siostra ojca réwniez umyslowo nie byla normalna, kilkoro
rodzenstwa zmarlo w konwmlsyach. Chory sam, précz zebéw niepra-
widlowych, nie przedstawia wybitnych oznak degeneracyjnych. Cha-
rakter ma dobry, uczciwy, zdolnosci umystowe dobrze rozwiniete,
brak mu tylko skupienia uwagi, wytrwaloSci wr pracy. Jest bardzo
wrazliwy, a w jakim stopniu ulega suggestyi, dowodzi wypadek
z jego bytnosci w Berlinie: do$¢ bylo pewnego podobienstwa jednego
chlopczyka, ktérego gdzio§ spotkal, do zmarlego brata, azeby zbu-
dzi¢ w nim mys§l, Ze to jest brat sam, a autosugestya ta utrzymala
go przez rok caly w bliskosci owego chlopca.

Co si¢ tyczy motywow, to mys$l o zmarlym bracie, ktoéra byla
przyczyna pierwszych ucieczek, i teraz jeszcze okazuje wplyw wielkiy
dziala jednak, jak sie zdaje, w ukryciu, nie dochodzac w chwili
ucieczki do $Swiadomos$ci chorego. Tak samo, jak inni chorzy tego
rodzaju, chlopiec nasz utrzymuje, ze jaka$ sila wewnetrzna, co$ dla
niego niezrozumialego, zniewala go do opuszczenia domu rodziciel-
skiego wbrew jego woli, ktéora bezskutecznie usiluje zwalczyé éw
poped. Ten impuls wewnetrzny, zblizony do innych, spostrzeganych
réwmiez u osobnikéw zwyrodnialych, jak np. pyromania, kleptomania,
dipsomania, otrzymal odpowiednia nazwe¢ ,dromomania“ (Regis).
Lezy on, zdaniem naszem, wI osnowie wszystkich przypadkow ,auto-
matisme ambulatoire“ zaréwno tych, w ktérych pamieé jest zachowa-
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na, jak i tych, gdzie jest w mniejszym lub wi¢kszym stopniu znie-
siona, a stanowi tlo dla tych nawet, w ktérych (przypadek Rey-
monda *), nasz) pewne idee fixe daje powéd ku ucieczkom.

Z tego, co wyzej powiedzieliSmy o réznych postaciach tego
cierpienia, widaé, zZe rdéznice miedzy niemi nie maja wartoSci bez-
wzglednej. W przypadkach, zaliczanych do epilepsyi, pami¢¢ moze
byé czeSciowo zachowana, w histerycznych powraca ona niekiedy
sama bez pomocy hypnozy. Rowniez trudno odnale§¢ roéznice W mo-
tywach, powodujacych ucieczki. Spostrzezenie Charcota pokazuje, ze
w tych razach nawet, kiedy ucieczki majg pozér zupelnie automaty-
czny i dlatego zaliczaja sie do epileptycznych, wykry¢é¢ mozna pobud-
ki najpospolitsze. Nasze spostrzezenie znowuz dowodzi, Zze w przy-
padkach, majacych wszelkie cechy ,impulsion consciente* wplywaé
moze w ciagu lat wielu, zupelnie tak samo jak w histeryi, idea
ukryta, Kkierujac postepowaniem chorego.

U wszystkich tych chorych istnieje niewatpliwy poped ku opu-
szczaniu miejsca pobytu, ktéremu cbory w kazdym wypadku zadosé
czyni z tych lub owych pobudek dla normalnego czlowieka zupelnie
niewystarczajacych 2). Sa to ludzie ciezko obarczeni pod wzgledem

*)  Chory ten, rodem z Lotaryngii, majac lat 17, opuscit ten kraj, nie
chcac zosta¢ Zoinierzem niemieckim. Przybywszy do Paryza, przylaczyt sie
wkroétce do jednej misyi i udat si¢ wraz z niag do poludniowej Ameryki. Ra-
niony na poczatku samej wyprawy, przewieziony zostal do Buenos-Ayres,
a stamtad po wyleczeniu z powrotem do Francyi. Wkrotce potem zapisat si¢
do innej misyi, przeznaczonej do Gabonu i pozostal w Afryce przez 2 lata.

2) Oprocz spostrzezen juz cytowanych, mozemy przytoczy¢ jeszcze
przypadki Tissie i Pitres’a: chorzy tych autoréw przebiegali wzdluz i wszerz
calag Europe, nie mogac powstrzymac si¢ od zwiedzenia wszystkich miejscowo-
Sci, o ktorych cokolwiek dobrego ustyszeli; obaj byli histerykami z wyraznemi
stigmatami nerwicy. Do tej samej kategoryi nalezy oczywiscie przypadek,
podany kilka tygodni temu w ,Kur. Warszaw.“ p.t. ,Wieczny tutacz“.
Jeden z mieszkancoOw naszego miasta, pracownik uczciwy, skromny i obarczony
obowigzkami rodzinnemi, posiada syna, obecnie 16-letniego chlopca, zdradzaja,
cego wyrazne instynkty ,wiecznego tutacza“. Do 12-go roku zycia malec
uczeszezat do szkoly elementarnej, nastepnie do gimnazyum; uczyt si¢ dos¢ pil-
nie i wogole nie zdradzal zadnych zboczen umystowych. Odtad jednak zaczat
peryodycznie porzuca¢ dom rodzicielski i puszczaé si¢ na blizsze i dalsze podro-
ze. Za kazdym razem, po kilkumiesigcznej nieobecnosci, chlopiec powraca ob-
darty, gltodny i niech¢tnie mowi o wycieczce, jakby si¢ jej wstydzil; odpoczaw-
szy, wstepuje do warsztatu, z ktéorego po pewnym czasie znika bez wiesci.
W .ciggu ubieglych czterech lat, o ile sprawdzi¢ zdotano, malec, podrézujac pod
tawkami wagonow lub w zakamarkach okrgtow, zwiedzit Konstantynopol. Ru-
muni¢, byt kilkakrotnie w Petersburgu i Moskwie, skad go zwracano do W ar-
szawy droga administracyjna, byt stuga folwarcznym, pasterzem i owczarkiem
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dziedzicznym, ktorzy cz¢sto sami réwniez przedstawiajg pewne ozna-
ki degeneracyjne. U niektéorych stwierdzi¢ mozna objawy liisteryi
lub epilepsyi, ta okoliczno$¢ jednak nie moze, zdaniem naszem, daé
powodu do wyrdzniania tycli przypadkow jako histerycznych lub epi-
leptycznych. Czy za§ w sposobie powstawania ucieczek, w ich
»psychologii“ uda si¢, jak utrzymuje Raymond, znale$¢ cechy dosta-
teczne dla wyodrebnienia owych postaci wydaje si¢ nam na zasadzie
naszego wlasnego spostrzezenia, zarowno jak i przejrzenia odno$nej
literatury, rzecza watpliwg.

Powracajac raz jeszcze do naszego przypadku, chcielibySmy
zwroci¢ uwage na objaw, ktorego w dostepnej mi kazuistyce nie
spotkalem, mianowicie halucynacye wzrokowe. Tre§¢ ich wskazuje
na to, ze byly one wyplywem idei, stanowiacej glowna pobudke ucie-
czek. Z jaka sila zapanowaly one nad stanem $wiadomos$ci chorego,
dowodzi to, iz przestal on rownocze$nie odbiera¢ wrazenie rzeczywi-
ste: wyzetek, ktory caly czas mu towarzyszyl, powiada on, znikl
wraz z pojawieniem si¢ omaméw zmyslowych i1 wrdcil dopiero po
zniknigciu tych ostatnich. Do powstania halucynacyi przyczynito si¢
niewatpliwie ostabienie ustroju kilkudniowem widéczeniem si¢ w zim-
nej porze roku przy niedostatecznem odzywianiu.

Na zakonczenie tej pracy stow kilka o leczeniu omawianej cho-
roby. Wyzej juz wspomniatem, ze podawanie bromu nie daje wyni-
koéw stalych, gdyz pomimo tego srodka napady nie ustaja. Wobec
tego jednak, ze w niektorych przypadkach $rodek ten okazal si¢ do
pewnego stopnia skutecznym i1 wobec wielkiej wrazliwosci tych cho-
rych, uwazamy za wilasciwe podawanie bromu w kazdym takim przy-
padku przez czas dtuzszy. Najwazniejszem jest leczenie psychiczne,
czy to pod postacia hypnotyzmu lub tez sugestyi a l’etat de veille;
leczenie to jednak wobec natury cierpienia jedynie w zakladzie spe-
cyalnym dla chorych umystowych racyonalnie przeprowadzonem
by¢ moze.

Literatura,

Charcot. Le¢ons du Mardi 4 la Salpetriere, 1878 — 88, p. 155,
1888—89, p. 303.
Tissie. Les alienes yoyageurs These de Bordeaux, 1889.

w rozmaitych okolicach kraju, tulal si¢ po Ksiestwie Poznanskiem i na Szlasku.
Nie przeszkadzalo mu to pracowa¢ w przerwach w Warszawie u §lusarza, sto-
larza i garbarzy; w r. z. umieszczono go w pewnem tutejszem gimnazyum pry-
watnem, lecz po kilku dniach chlopiec zemknal do Finlandyi.
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II. POGLADY WSPOLCZESNE

NA ISTOTE CHOROBY ADDISONA

z powodu przypadku tej choroby.

PODAL

O T& Jifli'KlaszQ'VOs'ki-

Asystent szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dokonczenie).

Takim jest stan naszych wiadomo$ci o chorobie Addisona
po 44-ch latach od chwili ujecia szeregu opisanych objawéw klinicz-
nych w jedna postaé chorobowa, ktérej Zréodlem mialy by¢ zmiany
w nadnerczach. Pomimo licznych badan i spostrzezen Kklinicznych,
pojmowanie istoty choroby bronzowej nie poglebilo si¢ znacznie. Za-
pewne wazna zdobycza sa doSwiadczenia na zwierze¢tach, ktore wy-
kazaly, ze nadnercze jest narzadem, niezbednym do zZycia ustroju
i Ze pelni pewne czynnos$ci przeciwdzialajgce samozatruciu, jak chcg
jedni, lub wytwarza ciala, pobudzajace dzialalno$¢ ukladu naczynio-
wego i oddechowego, jak sadza inni; waznemi sq prace, wskazujace
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na pewien zwiazek anatomiczny i fizjologiczny pomiedzy nadnerczem
i ukladem nerwowym, przewaznie wspoélczulnym; waznemi sa zdoby-
cze anatomo-patologiczne, zwlaszcza statystyka z tej dziedziny, wy-
kazujaca wspélistnienie choroby nadnercza z objawami klinicznemi
choroby Addisona w 88# przypadkéw; wazZnemi s3 badania nad za-
barwieniem skory, sprowadzajace zabarwienie jej do warunkéw miej-
scowych w tym narzadzie; waznemi sa badania kliniczne; bogata ka-
zuistyka, spostrzezenia lecznicze i t. d.; lecz wyniki calego tego do-
robku naukowego nie pozwalaja jeszcze dotychczas sformulowaé jas-
no zdania o istocie choroby.

Wspolczesne poglady na te sprawe mozna sprowadzi¢ do dwéch:
jedni badacze czynia nadnercze odpowiedzialnem za caloksztalt cho-
roby, inni widza w niej tylko objawy choroby nerwu wspoélczulnego.

W ostatnich czasach Miihlmannl) kladzie wielki nacisk na
brenzkatechine, ktora =znalazt w wyciagu nadnercza i uwazaja za
cialo, ktéore zatruwa chorych na chorobe bronzowg i sprowadza obraz
kliniczny samozatrucia; poglad ten nie rézni si¢ niczem istotnem od
dawniejszych.

Wigkszo$§¢ badaczéw laczy obydwa poglady i uwaza chorobe
Addisona za mieszana (nadnerczowo-nerwowa), poniewaz w 12# przy-
padkow tej choroby nadnercze bywa nienaruszone, a w znacznej ilosci
innych nie znajdujemy zmian widocznych w ukladzie wspélczulnym.

Na tym gruncie stoja obecnie Kleiner 2), Kahlden 3), Boinet 4),
Neusser 6), Chvostek 6) i inni.

NowEmi poniekad s3 poglady Neussera, ktéry uwaza nerwy
trzewiowe za odzywcze (troficzne) i wydzielnicze (sekrecyjne) dla
gruczolu nadnercza i w tem wlasnie dopatruje sie Scislego zwigzku
pomiedzy temi narzadami: gdziekolwiek bedzie umiejscowiona sprawa
chorobowa, uposledzajaca lub znoszaca czynno$ci nadnercza, czy to
bedzie mialo miejsce w samym gruczole, czy w nerwach trzewiowych,
dochodzacych do niego, czy w ganglion coeliacum, czy w oSrodkach
rdzeniowych nerwéw trzewiowych; — zawsze beda dostateczne przy-
czyny do powstania zaburzen, jakie spostrzegamy w chorobie Addi-
sona, poniewaz czynno$¢ nadnercza zostanie zniesiona.

') Deutsch. Med. Woch., 1896, n. 26.

2) Sami. Klin. Vortr. Volkmann's, 1892, n. 38.
3) Centralbl. f. alg. Path. u. Path. Anal., 1896.
4) Revue de Med., n. 2, 1897.

5 Op. citata.

6) Op. citata.
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Jak wytlémaczy¢ na zasadzie takiego pojmowania istoty choro-
by Addisona caloksztalt jej objawow?

Upadek sil postepujacy, wyczerpanie stopniowe tlémaczymy na
zasadzie doswiadczen Szymonowicza, Cybulskiego, Olivera i t. d.
przez spadek ciSnienia oSciennego krwi. Spadek ten, zalezny od roz-
szerzenia naczyn krwiono$nych, od utraty ich napiecia (tonus), wy-
woluje przekrwienie bierne narzagdéow jamy brzusznej i niedokrwi-
sto$¢ reszty narzadéw. Taki niewlasciwy podzial krwi prowadzi do
oslabienia sprawno$ci narzadéow slabiej ukrwionych (uklad nerwowy
miesnie) i do zaburzen chorobowych w narzadach, przepelmionych
krwig. Ten ostatni moment oraz podraznienia nadnerczy (Jacoby) sa
przyczyna zaburzen zoladkowo-kiszkowych.

Caly szereg objawow niedokrwistosci przy normalnym stanie
krwi znajduje swoje tlomaczenie rowniez przedewszystkiem w znacz-
nym spadku ciS$nienia o$ciennego.

Jezeli do upoS$ledzenia ci$nienia krwi wskutek braku wytworu
nadnercza, pobudzajacego dzialalno$¢ narzadoéw ustroju, dodaé jeszcze
mozno$¢ samozatrucia, to te dwie przyczyny objasnia nam calosé
obrazu choroby Addisona procz jedynie zabarwienia skéry. Ten ostat-
ni objaw przedstawia najwieksze trudno$ci do wytlémaczenia. Neus-
ser uwaza zabarwienie skory za skutek udzialu w cierpieniu nadner-
cza ukladu nerwu wspélczulnego. Powoluje si¢ on w tym wzgledzie
na dawne doSwiadczenie Vulpiana, ktéry znalazl, ze u Zab liczne ko-
morki barwnikowe skéry sa w Scistym zwiazku 2z ukladem nerwo-
wym; kurcza si¢ one przy podraznieniu nerwoéw, zwezajacych naczy-
nia i sprowadzaja zmniejszenie iloSci barwnika w skérze oraz rozsze-
rzaja si¢ przy pobudzeniu rozszerzaczy naczyn i nadaja skdérze moc-
niejsze zabarwienie.

U czlowieka znajdujemy podobne objawy wplywu ukladu ner-
wowego na zabarwienie skéry. Pomijajac stany fizyologiczne, np.
ciaze¢ z jej uprzywilejowanemi pigmentacyami, spotykamy ten objaw
przy wigdzie rdzenia, syringomyelii, zapaleniach nerwéw obwodo-
wych, a nawet przy chorobie Basedowa, nerwicach i nerwobdlach.
Neusser uwaza rowniez zabarwienie skory przy przewleklem zatruciu
arszenikiem za objaw pochodzenia nerwowego, poniewaz ten Srodek
jest trucizna dla ukladu wspoélczulnego. Na zasadzie powyzszych da-
nych Neusser odmawia wprost nadnerczom udzialu w powstawaniu
zabarwienia skoéiy i calg sprawe uwaza za skutek udzialu w choro-
bie nadnerczy ukladu nerwu wspoélczulnego, ktory zostal wciagniety
bezposrednio czy posrednio w sprawe chorobowa, odbywajaca sie
w nadnerczu. Takie wciagniecie ma miejsce bardzo czesto z powo-
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da blizkiej stycznoSci anatomicznej tych narzadéw; dlatego tez zabar-
wienie skoéry bronzowe spotykamy az w 88# przypadkach. Brak
tego objawu moze wskazywaé zatem tylko na nieuszkodzenie nerwu
sympatycznego przez sprawe chorobowa w nadnerczu. BezpoSrednim
wnioskiem z takiego pogladu jest orzeczenie Neussera, ze zabarwie-
nie skory i blon $luzowych bronzowe nie stanowi integralnej czes$ci
obrazu chorobowego i, chociaz znacznie ulatwia rozpoznanie, nie na-
lezy jednak do objawéw choroby nadnercza.

Takie postawienie sprawy nie jest bezwzgledna nowoSscia; juz
Fleiner *) w r. 1892 patrzy na pigmentacye, jako na zaburzenie tro-
ficzne i poszukuje zrodla jego w udziale nerwu wspoélczulnego i splo-
tow rdzeniowych. Nie podaje on jednak argumentéw dos$¢ przekony-
wajacych do przyjecia takiego pogladu.

Rzecz prosta, ze stracenie najbardziej bijacego w oczy objawu
choroby Addisona z wyzyn jednego ,z tréjcy kardynalnych objawow*
do rzedu przypadkowych, nie moglo obejs¢ si¢ bez zaprzeczen. —
Schnitze 2) np. powiada, ze w takim razie musielibySmy rozpoznawaé
chorobe Addisona na zasadzie dwéch tylko objawéw: postepujgcego
oslabienia i zaburzen w narzadach trawienia; wtedy caly szereg cho-
réb przewleklych z charakterem wycienczajacym (np. rak, niedokrwi-
sto§¢ zloSliwa, gruzlica i t. d.) nalezaloby uwazaé za chorobe Addi-
sona. Nawet obecno$¢ zabarwienia bronzowego blon $Sluzowych bez
wyraznego udzialu skéry nie moze dowodzi¢ istnienia choroby bron-
zowej, poniewaz Schultze spotykal je przy raku Zoladka, marskosci
watroby, suchotach i t. d.

Nie mozna twierdzi¢, Ze poglad Neussera jest rozwiazaniem py-
tania co do istoty choroby Addisona; to wszakze mozna powie-
dzie¢ napewno, Ze jest on najbardziej przekonywajacym z pogladéw
wspolczesnych.

Zespolenie anatomiczne i czynnoSciowe ukladu wspélczulnego
z nadnerczem czyni zrozumialem zjawisko, zZe najcze$ciej dotkniete
sg one chorobg wspélrzednie, choé niezawsze jednoczesnie. Jezeli
sprawdza si¢ poglady Neussera, ze mnerw wspolczulny jest nerwem
odzywezym i wydzielniczym dla nadnercza, to zaburzenia czynnoSci
tego narzadu bez zmian w nim, na skutek choroby ukladu sympa-
tycznego, beda postawione po za granicami watpliwosci i mozliwem
bedzie pojmowanie tych 12# przypadkéw choroby Addisona bez
udzialu nadnerczy. Nakoniec, jezeli poglady co do wplywu ukladu

x) Op. cit., str. 381.
2) Deutsch, med. Woch., 1898, n. 46.
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sympatycznego na chromatofory i zabarwienie skéory i blon $luzo-
wych nie ulegna zachwianiu, to wyjasnimy sobie te 28% przypadkow
chor6b nadnerczy bez objawéw choroby bronzowej.

Przypadek, spostrzegany przezeranie, przedstawia si¢ jak na-
stepuje.

Chora Grz. Wal,, lat 29, wyrobnica, zostala przystana przez kol.
W. Zurakowskiego na oddzial kol. Chelmonskiego 17 czerwca 1898 r.
Skargi chorej sprowadzaly si¢ do: 1) oslabienia ogélnego (stopniowo
wzmagajacego si¢), ktére doszlo w ostatnich czasach do takiego stop-
nia, Ze kazdy ruch byl bardzo meczacy dla chorej; 2) do zaburzen
trawienia, objawiajacych si¢ przez brak laknienia, nudnos$ci i wymioty
niezaleznie od jedzenia, zaparcia stolcia, naprzemian z rozwolnieniem;
3) do kaszlu przewaznie suchego, meczacego, potéw nocnych, dre-
szczOw, goraczki i wreszcie 4) do zabarwienia bronzowego skory.
W. czuje si¢ chora dawno, kaszle od wielu lat; zabarwienie ciemna-
we skéry zauwazyla juz przed 1*/2 rokiem; od tego czasu objaw ten
stawal si¢ coraz wyrazniejszy i stopniowo zaczely rozwijaé¢ si¢ zabu-
rzenia w narzadach trawienia, oraz ogélne oslabienie. Ojciec chorej
umarl na suchoty, matka i brat sa zdrowi.

Stan chorej po przyjeciu do szpitala przedstawial si¢ jak na-
stepuje. Chora Sredniego wzrostu, prawidlowo zbudowana. Skora
na calej swej rozciaglo§ci zabarwiona bardzo mocno na Kkolor bron-
zowy; najmocniejsze zabarwienie jest na karku, pod pachami, na
Srodkowej linii ciala, zwlaszcza za$ na brodawkach sutkowych, ktére
sq calkiem czarne. Blony $§luzowe jamy wustnej i nosa s3 blade,
gdzieniegdzie zabarwione slabo bronzowe. Tkanka podskérna w bar-
dzo malej iloSci; gruczoly sutkowe wielko$ci orzecha wloskiego. Mie-
§nie wiotkie i bardzo slabo rozwiniete* Zebra zarysowuja sie bardzo
wyraznie, przestrzenie miedzyzebrowe sa szerokie, wszystkie wglebie-
nia na klatce piersiowej wybitnie uwydatniaja si¢e. Tetno 68 miegk-
kie, puste: oddech 30, cieplota rano 36.3°, wieczorem 38.1°* Waga
ciala 35 Kkilo.

Przy badaniu szczegélowem znajdujemy stlumienie odglosu opu-
kowego w ustepach goérnych klatki piersiowej po obu stromach i na
tych miejscach wydech mocno wydluzony, oraz liczne rzezenia drob-
no-pecherzykowe dzwieczne. Plwocina Sluzowo-ropna, niezbyt obfita,
zawiera znaczne iloSci lasecznikéw gruzlicy. Badanie serca nie wy-
kazuje wyraznych zaburzen. Tony serca nieco gluchawe, chociaz
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czyste. Szmerow zylnych niema. Jezyk blady, nieco oblozony: blo-
na $luzowa jamy ustnej blada; bolesno§¢ nieznaczna przy dotyku
w dolku i niewielkie wzdecie brzucha byly jedynemi przedmiotowemi
objawami chorobowemi w narzadach trawienia przy pierwszem ba-
daniu. Badanie moczu dalo nastepujace wyniki. Ilo§¢ dobowa
700 ctm3 (?), ciezar wlasc. 1013, odczyn kwasny, barwa ciemno-Zo6lta
(Ne 3 Yogla). Ilos¢ mocznika 15.2%o0, kwasu moczowego malo, chlor-
kéow 10°00, fosforanow 3°/0o, siarczaéw 2°0o, indykanu dos¢ duzo,
slady bialka, troche barwnikéw zoélciowych. W osadzie, précz norm.
skladnikéw, troche cialek bialych. Badanie krwi wykazalo: czerwo-
nych krazkéw 4,200,000, cialek bialych 3,600, hemoglobiny 60$. —
W ciggu 4 eh tygodni, ktore chora spedzila na oddziale, notowali-
$my bardzo wzmagajace si¢ oslabienie, czeste wymioty, zaparcie stol-
ca naprzemian z rozwolnieniem, staly brak laknienia, bodle w dolku,
czeste dreszcze, poty i czucie rozpalenia; cieplota wahala si¢ prze-
cietnie pomiedzy 36.3° rano i 389 wieczorem, spadki dzienne wynosi-
ly przewaznie 1.5°; par¢ razy cieplota ranna obnizala si¢ do 35°:
najwyzsza wieczorna wynosila raz jeden 38.8 i najwiekszy podskok
tegoz dnia — 3.5°. Tetno bylo stale male, puste 64 do 88 na mi-
nute. Ilo§¢ moczu dochodzila do 800 ctm.3, a wlasnoSci jego byly
mniej wiecej stale tez same.

Rozpoznanie sprawy chorobowej nie przedstawialo wielkich
trudnos$ci. Obecno$é¢ trzech podstawowych objawéw choroby Addiso na
postepowej bezsilnosci, zaburzen chorobowych w czynnoS$ci narzadow
trawienia i zabarwienia bronzowego skory sklanialy do rozpoznania
tego cierpienia; objawy za$ gruzlicy plucnej pozwalaly przypuszczaé,
ze sprawa chorobowa w nadnerczu jest zapewne tej samej natury
gruzliczej, co i w plucach.

Wychodzac z zalozenia, Zze nadnercza chorej naszej byly z n
szczone i przeto czynno$¢ ich zniesiona, chcialem zastosowaé¢ w celu
leczniczym wyciag nadnercza. Nie mozna bylo jednak dostaé¢ go
w Warszawie. Wreszcie po czterech tygodniach leczenia obojetnego,
nie doczekawszy sie¢ wyciagu nadnercza, sprébowalem zastapi¢ go
przez sporyz z chinina, chcac przeciwdzialaé¢ przynajmniej jednemu
ze skutkow domniemanego upoS$ledzenia czynno$ci nadnercza: sprowa-
dzi¢ zwezenie naczyn krwiono$nych i przez to podnie$¢ ciSnienie krwi
oScienne. Tegoz wieczora po zazyciu jednego proszku 0.5 grm. chora
dostala silnych wymiotéw, upadla jeszcze znaczniej na silach i prze-
pedzila cala noc bezsenna. Nazajutrz rano przy wizycie zastalem ja
w stanie nawpél przytomnym, oblang zimnym potem przy cieplocie
ciala 35.6°; oddech rzadki, gleboki, Swiszczacy z rzezeniami tchawi-
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cowerai, tetno znacznie przyS$pieszone (120), ledwo wyczuwalne, sini-
ca na blonach §luzowych. W takim stanie chora przezyla jeszcze do
nastepnego ranka i umarla przy objawach zapasci.

Sekcye wykonal prof. Przewoski. Wiyniki jej potwierdzily zu-
pelnie rozpoznanie za Zzycia. Znaleziono: gruzlice pluc, umiejscowio-
na w obu szczytach, znaczny zanik tkanki tluszczowej, mie$ni, na-
rzadéw' miazszowych i t. d.; zapalenie przewlekle nerek oraz sprawe
gruzlicza w okresie zserowacenia w nadnerczach. Te ostatnie przed-
stawialy si¢ jako guzy, wielko$ci jaja gesiego, zro$nigte z sasiedniemi
narzadami (watroba, nerkami, otrzewna), wypelnione masami serowa-
temi, otorbionemi twarda tkanka laczna; przy krajaniu ich otrzymy-
walo sie chrzest wskutek nacieczenia solami mineralnemi. Na twar-
dowce prawej znaleziono plamke bronzowa wielkoSci 0.5 ctmA

Badanie narzadéw mikroskopowe przedstawia si¢ w nastepujacy
sposob. (Preparaty stwardnialem w sublimacie 5§, zatapialem w pa-
rafinie). Skrawki skory z tulowia, z miejsc najstabiej zabarwionych,
uwydatnia]a juz makroskopowo ciemna smuge, zarysowujaca si¢ tuz
po za brzegiem skrawka. Pod mikroskopem smuga ta odpowiada
komérkom cylindrycznym strati Malpighii, ktére sa prawie calkowi-
cie wypelnione drobniutkiemi ziarenkami barwnika ciemno-bronzowe-
go. Przy slabem zabarwieniu tkanki hemateina i rotbengalem lub
eozyng widaé, ze stosunki i budowa skéry zupelie sa normalne. Barw-
nik zawarty przewaznie w komoérkach cylindrycznych, chociaz pare
warstw komdrek nad niemi zawiera rowniez nieco ziarenek barwnych,
zawsze jednak tern mniej, im blizej komérek zrogowacialych, w kté-
rych barwnika nie mozna wykazaé. Ziarenka ukladaja si¢ w proto-
plazmie komorek i skupiaja si¢ w kolo jadra w najwiekszej iloSci.
Niektore komdrki sa przepelione taka iloScia barwnika, Zze nie moz-
na odr6zni¢ w nich jader; w innych jadra barwia si¢ bardzo stabo
lub nawet calkiem nie hemateina, hematoxyling i barwnikami anilino-
wemi zasadowemi. Twory dodatkowe skory (woreczki wlosowe, gru-
czoly lojowe, potowe i t. d.) zawieraja barwnik bronzowy réwniez
w duzej ilo$ci, w nablonkach cylindrycznych; mniej go jest tu wszak-
ze, niz w odpowiednich miejscach powierzchni. Cutis nie przedsta-
wia zmian widocznych, wyjawszy pewnego rozmnoZenia komorek
barwnikowych (chromatoforow(, ktore ukladaja sie¢ w najwiekszej ilo-
$ci wkolo naczyn i przedstawiaja sie w postaci brylek o nieprawi-
dlowych granicach, czesto z licznemi wyrostkami, brylek, w ktorych
trudno jest czesto dopatrzeé si¢ jadra, tak dalece sa one przepelnio-
ne drobnemi ziarenkami barwnika. Ziarenka te sa znacznie wigksze,
niz w komorkach nablonkowych. Przy pomocy odczynu Perlsa,
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i Quinckego nie zdotatem wykry¢é w barwniku obecnosci zelaza; tylko
w poblizu naczyn i w ich wnetrzu na niektorych skrawkach wyste-
powato stabe zabarwienie swoiste.

Badanie nadnerczy napotkalo pewne trudnosci z powodu zwap-
nienia i zserowacenia tych narzaddéw; musialem przeto wyciagnac sole
wapienne przez macerowanie preparatow w kwasie solnym 1 potem
dopiero zatopi¢, kraja¢ i barwi¢. Skrawki przedstawiaja na znacznej
przestrzeni przewaznie zbita tkanke taczna, zawierajaca malg ilos¢
jader, oraz wigksze lub mniejsze przestrzenie znekrotyzowanej tkan-
ki, barwiacej si¢ rozlanie; w tych masach trudno jest dopatrze¢ sig
budowy, tylko na obwodzie ich spotyka si¢ twory komorkowe.

Przy barwieniu swoistem nie zdotalem wykaza¢ obecnosci la-
secznikow gruzliczych ani w tkance nadnercza, ani tez w masach
serowatych, dobytych z niego.

Badanie nerek drobnowidzowe potwierdzilo rozpoznanie sek-
cyjne.

Nie mogtem, niestety, zbada¢ wspomnianej plamki na twardow-
ce, poniewaz, podtug praw obowigzujacych, nie mozemy uszka-
dza¢ twarzy bez zezwolenia rodziny. Sadzac z wygladu zewnetrzne-
go nalezy jednak przypuszczaé, ze =zabarwienie tego narzadu mialo
ten sam charakter, co i zabarwienie skory i bton Sluzowych. Za-
znaczam tu ten szczegoél, poniewaz dotyczas przyjmowano powszech-
nie, ze twardowka i lacznica nalezag do tych nielicznych narzadoéw,
w ktorych nie spotyka si¢ nigdy zabarwienia bronzowego.

Przechodzac do badania uktadu nerwowego, musz¢ zaznaczy¢,
ze nie mialem moznosci zbadania dokladnego catego uktadu, ponie-
waz tylko nieznaczna czastka jego zostala mi udzielona przy sekcyi
przez prof. Przewoskiego- W moézgu, moézdzku i rdzeniu nie znala-
zlem zadnych zmian widocznych ani w komoérkach, ani witdknach
nerwowych i neuroglii. Tylko w zwojach mig¢dzykregowych spotka-
lem bardzo silne zabarwienie komoérek nerwowych; barwnik zbiera si¢
w tych komorkach przewaznie po jednej stronie jadra w postaci pot-
ksigzyca, w ktorym przy wigkszem powigkszeniu tatwo jest odrozni¢
wielkie ziarnka, przes§wiecajace w $rodku i ciemne na obwodzie. Te
ziarnisto$ci barwne wypetniaja prawie wszystkie komorki, ktore roz-
patrywatem. Co si¢ tyczy wlasnosci tego barwnika, to niema on
zadnego podobienstwa do barwnika skory juz z wygladu zewnetrz-
nego; pod wzglgdem chemicznym nalezy on do grupy lipochromow
i pochtania mocno barwniki anilinowe, zwtaszcza anilinblau wyskoko-
we (metoda Lenhossek’a), czego bynajmniej nie mozna powiedzie¢
o barwniku skoéry (melaninie). Lipochromy stanowia normalna czgsé
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skladowa komorki nerwowej; w naszym przypadku moznaby moéwié
tylko o nadmiernej ich iloSci, co jednak nie stanowi wylacznej wlas-
nosci choroby bronzowej, poniewaz daje spotykaé si¢ czesto w réz-
nych innych chorobach.

Podobne ziarnistoSci barwnikowe w duzej iloSci znalazlem w ko-
moérkach ukladu wspolczulnego. Innych zmian w tych komoérkach
nie zdolalem wykazaé¢; jedno tylko uderzalo mnie bardzo, ze ilo§¢
komorek byla wogodle bardzo nieznaczna, ze byly one jakgdyby po-
kurczone, barwily sie licho hemateing, karminem i podlug Nissla. —
Wiokna ukladu wspolczulnego barwily sie zle podlug Pola, Lissaue-
rait d i rowniez jak i komoérki, byly nieobfite. Za to tkanka
laczna rozwinieta byla bardzo silnie, w wielu miejscach nacieczona,
w innych zmieniona bliznowato.

Do podanego opisu badania ukladu wspélczulnego nie mam
prawa przywiazywaé wielkiej wagi dla wyluszczonych powyzej po-
wodow. Poprzestaje przeto na wrazeniu ogélnem, jakie otrzymalem
po zbadaniu kawalka gangiii coeliaci et nervi sympathici; a to wra-
Zenie sprowadza si¢ do zdania, Ze nerw wspdélczulny przyjmowal
w naszym przypadku udzial w sprawie chorobowe;j.

Opisany przezemnie przypadek nie rdézni si¢ wiele od setek
przypadkow, zebranych przez innych autoréw. Jedyna osobliwos¢
jego stanowi zabarwienie twardowki, ktorego dotychczas nie spo-
strzegano. Druga sprawa, godna uwagi, jest nagle prawie zejScie
Smiertelne u naszej chorej po zazyciu sporyzu z chining. Trudno
zapewne powiedzieé: ,post hoc, ergo propter hoc*“; bo przeciez zda-
rzaja si¢ i normalnie przypadki z nieoczekiwanie szybkiem zejsciem.
Jezeli jednak przypus$cié, Ze samo podniesienie ci$nienia krwi w na-
szym przypadku bylo przyczyna zejscia Smiertelnego, to sam ten fakt
moglby mie¢ duze znaczenie w sprawie pojmowania istoty choroby
Addisona.

Nie chce w tych warunkach wypowiada¢ pogladow co do wnio-
skow teoretycznych na zasadzie jednego przypadku; zaznaczam je-
dnak ten fakt, ze podniesienie ciSnienia krwi bylo w danym przy-
padku prawdopodobnie przyczyna nieoczekiwanie szybkiego zejscia
Smiertelnego i powroce do tego pytania jeszcze w przyszlosci, o ile
W nast¢pujacych spostrzezeniach znajde¢ jego usprawiedliwienie.

Zwracajac si¢ nakoniec do kazuistyki choroby Addisona w pi-
Smiennictwie polskiem, zaznaczy¢ musze¢, Ze przedstawia si¢ ona na-
der skapo. Zwlaszcza w ostatniem dziesiecioleciu zaprzestano zupel-
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nie notowaé przypadki choroby bronzowej, ktore chocby ze wzgle-
dow statystyki zasluguja na zaznaczenie. Procz tego szereg pytan
zajmujacych, jakie kazdy taki przypadek nastrecza, powinienby sklo-
ni¢ do Scislejszych badan anatomo-patologicznych zwlaszcza ukladu
wspolczulnego.

Z prac ogloszonych w piSmiennictwie polskiem znalazlem na«
stepujace: Le Brun’a (1858 r.), w ktérym u kobiety 36-letniej roz-
winal si¢ zupelny obraz choroby bronzowej. Na sekcyi znaleziono:
»degeneracya nadnerczy, lewe w stanie zaniku, prawe powi¢kszone,
zawierajace zgruzlowany wysiek wielkos$ci tureckiego orzecha.®

Przypadek Dorantowicza (1866 r.), ktéory wszakze byl blednie
tylko podany jako choroba Addisona. Prawdopodobnie D. mial do
czynienia z herpes zooster.

Dalej ida przypadki: Mecudzinskiego (1871); Jerzykowskiego
(1874), oraz Pawinskiego (1888), w ktéorych znaleziono gruzlice nad-
nerczy.

Jest to wszakze nie caly materyal kazuistyczny. Sam widzia-
lem trzech chorych odno$nych, ktorzy byli sekowani po $mierci i po
ktérych nie zostalo Zadnego S$ladu w piSmiennictwie; moéwiac zas
o moim przypadku w Towarzystwie Lekarskiem, mialem moznos$¢
przekonania si¢, Ze jest sporo przypadkéw, Kktore nie zostaly zupel-
nie zanotowane.

*

Pod koniec drukowania pracy niniejszej spotkalem wT piSmien-
nictwie dwie nowe prace, zaslugujace na zaznaczenie. Sergent i Ber-
nard *) zebrali szereg spostrzezen, w: ktorych na sekcyi znaleziono
gruzlice lub raka nadnerczy, a ktore przebiegaly przy objawacli
ostrych, bez zabarwienia skory bronzowrego. Przypadki te autorzy
grupuja w trzy dzialy: blyskawiczne, ostre i podostrawe, zaleznie od
szybkoS$ci zej$cia Smiertelnego od chwili wystapienia objawéw7swoistych
(1 dzien do 2 miesiecy). Wniosek ogolny z tej pracy: t. zw. przebieg
ostry choroby bronzowej bez zabarwienia skéry nie nalezy wlasciwie
do choroby Addisona i winien by¢ wydzielony w osobna grupe: niedo-
mogi ostrej nadnerczy z samozatruciem ustroju nastepczem.

Druga praca porusza sprawy fizyologiczne. Lewandowski kry-
tykuje w niej poglady o wydzielaniu wewnetrznem gruczoléow i od-
rzuca je w zasadzie. Co si¢ tyczy specyalnie nadnercza, to spadek

X Arch. de gener. de Med., N. 7, 1899.
2) Zeitschr. f. klin. Med., N. 51i 6, 1899.



ciSnienia krwi po jego wycieciu autor uwaza nie jako wynik zawie-
szenia wydzielania wewnetrznego, lecz jako skutek ciezkiego dla
zwierze¢cia rekoczynu, poniewaz spadek ten nastepuje dopiero po
dluzszym czasie, a dwie iloSci (10 — 30 ctm.3) krwi z zyly nadner-
cza, zastrzykniete zwierzeciu, podnosza ci$nienie nieznacznie i na czas
krotki. Wreszcie wyciagi innych narzadéw maja wlasno$é réwniez
podnoszenia ciSnienia krwi, cho¢ w mniejszym stopniu. Jezeli do-
Swiadczenia Lewandowskiego znajda potwierdzenie, to moze zaj$¢
duza zmiana w naszych obecnych pogladach.

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Medycyna.

425. Rafaele Pirone (Neapol). Marskos¢ watroby. (Wien. Med.
Woch., Ne 37, 1899).

Pomimo ogromnej literatury przedmiotu, pomimo napozor bardzo
stalych podstaw anatomo-patologicznych, ciagle wylaniaja si¢ odnos-
nie marsko$ci watroby nowe pytania, wykrywane sa nowe postacie
anatomiczne, a etyologia ulega nowemu oS$wietleniu w miare wyste-
powania nowych poje¢ o samozatruciu ustroju, o wplywie nieprawi-
dlowych spraw w trawieniu kiszkowem. Typowa posta¢, opisana
przez CliarcoLa i Gombault’a, stala si¢ niejako tylko pierwszem ogni-
wem calego szeregu zmian, mniej lub wiecej slusznie podciaganych
do typu marskoSci; nastepnie starano si¢ te réine postacie wyosobni¢
jako odrebne typy histologiczne, pod osobnemi nazwami (Hanot, Du-
pont, Gilson, Bellango6 etc.).

Z drugiej strony i poglady na etyologie zaczely ulega¢ zmia-
nom, odpowiednio do panujacych pogladéw ogdélniejszych w wspol-
czesnej patologii. Podniesiono wazne znaczenie bakteryi i ich to-
ksyn (Scagliosi, Charrin, Roger etc.), wplyw wytworéow w Kkiszkach
i nieprawidlowych fermentacyi w zoladku (De Dominicis, Reale, Ro-
vighi), opisano osobna posta¢ marskosci, zalezna jakoby od samo-
zatrucia (Boix).

Jak wiadomo, Laennec okreslal pod nazwg ,,Cirrhosis* zolte
zabarwienie watroby z zanikiem i stwardnieniem narzadu. Powoli
jednak nazwy tej zaczeto uzywaé wogéle dla oznaczenia przewagi
tkanki lacznej nad miazszowa, stad tez nazwy: cirrhosis renum, pul-
monum i t. d. Poniewaz zmiany te spotykaja si¢ zwlaszcza przy
powolnym biegu zapalenia z przewaga hyperplazyi tkanki lacznej,

Kron. Lek. 2
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przeto rozszerzono ten termin na przewlekle sprawy zapalne i mia-
nowicie wiecej na sama sprawe, niz na jej nastepstwa. OczywiScie
wiec wszystkie te sprawy, przy ktéorych charakterystycznem jest nie
zapalenie ale rozlane parenchymatyczne zwyrodnienie, jak cirrhosis
hypertrophica w gruzlicy, cyroza przy wadach serca — nie maja nic
wspolnego z wlasciwg cyroza watroby.

Czy pewne postacie marskoSci watroby rozwijaja sie¢ zawsze
z tej samej przyczyny? Na pytanie to autor, na podstawie swych
10 spostrzezen, badanych Kklinicznie, anatomicznie i histologicznie,
sklonnym si¢ czuje do odpowiedzi przeczacej.

Tak np. jeden z przypadkéw autora na podstawie spostrzezenia
klinicznego i badania posmiertnego byl uwazany za wyodrebniona
przez Hanot’a postaé¢ cyrozy przerostowej, z przewlekly zoéltaczka.
(Etyologia niepewna. Béle w prawem podzebrzu, zaburzenia w tra-
wieniu, zoltaczka, swedzenie skory, nastepnie powiekszenie * watroby
bez puchliny, powiekszenie $ledziony, dlugi przebieg choroby). Sekcya
potwierdza przypuszczenie. Tymczasem badanie drobnowidzowe, na
ktéorem musi opieraé si¢ rozpoznanie roézniczkowe, daje obraz inny.
Zamiast charakterystycznych danych Hanot: rozlana hyperplazya
tkanki lacznej, calo§¢ komoérek watrobowych, stale powtarzajace si¢
angio i perioangiolitis drég zZélciowych malego i Sredniego kalibru,—
znaleziono: obok angio i perioangiolitis — phlebitis i periphlebitis
portalis; komérki zmienione w rozleglych rozmiarach, tkanka laczna
w silnem bujaniu.

W innym przypadku, w ktérym moment przyczynowy stanowi-
la malarya, znaleziono stosunek odwrotny. Z punktu widzenia klini-
cznego i anatomo- patologicznego byla marsko§¢ watroby zwyczajna,
z histologicznego za$§ — byl typ Hanot’a: angiolitis, perioangiolitis,
nablonek przewodéw zoélciowych drobnych i Srednich bez zmian, ko-
morki watrobowe prawidlowe.

W innym przypadku niepewno$¢, i niestalo$¢ co do typu byly
jeszcze wieksze, tak wobec obrazu histologicznego, jak i co do jako-
$ci czynnikéw etyologicznych i obrazu kliniczno-anatomicznego.

Odnos$nie etyologii autor zastanawia si¢ nad kwestya zmian,
jakie wywoluja nienormalne wytwory trawienia kiszkowego na wa-
trobe. O mozno$ci powstawania na tej drodze zmian réznych w wa-
trobie wiadomo z prac de Dominicis i Rovighi. Ostatnio, Boix — co
prawda na podstawie pojedynczego przypadku — postawil teze, ze
zaburzenia zoladkowo-kiszkowe sa w stanie wywola¢ specyalng po-
sta¢ cyrozy watroby, cechujaca sie, w poréwnaniu z innemi postacia-
mi, rozlanem zapaleniem tkanki lacznej i zmianami w komérkach.
Jednak doswiadczenia na krolikach, ktorym Boix wyprowadzal kwasy,
powstajace przy nieprawidlowych fermentacyach (kw7. octowy, maslo-
wy), Swiadcza, ze na tej drodze nie powstaje atroficzna cyroza Laen-
nec’a. Sam za$ Pirone widzial na dwbch krolikach, ktére w ciagu
trzech miesiecy karmil wyskokiem amylowym i kwasem maslowym,
ze wyskok amylowy dziala przewaznie na tkanke laczna watroby
i od poczatku daje bodziec do zapalenia Srédmiazszowego (Hepatitis
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interstitialis), podczas gdy kwas maslowy wplywa ujemnie przewaznie
na komoérki migzszu i sprowadza ich zwyrodnienie.

Te wyniki bynajmniej nie odpowiadaja anatomicznemu obrazowi
cyrozy, otrzymanej przez samozatrucie. Nalezaloby zatem twierdzi¢,
opierajac sie¢ na wynikach do$wiadczalnych, ze ,,dyspeptyczna cyroza*
nie rézni si¢ od innych zwyklych postaci, albo tez, niezaleznie od re-
zultatu doswiadczen, sta¢ na gruncie anatomicznym.

Do tego ostatniego za$§ nie wystarcza pojedynczy przypadek.
Z drugiej za$ strony zamozatrucie z kanalu Zoladko-kiszkowego sa
tak roznorodne, ze byloby ryzykownem stawiaé tez¢ tak absolutnego
i stalego zwiazku ich z cyroza migzszowgq.

Patologo-anatom powinien mie¢ to na uwadze, Ze bardzo czesto
pod wplywem tej samej przyczyny powstaja postacie przewleklego
zapalenia watroby, rdézniace si¢ zaréwno pod wzgledem anatomicznym,
jak i histologicznym.

Autor objasnia to w sposob nastepujacy. Miedzy prostem prze-
krwieniem watroby a wyrazng cyroza, spowodowang przez dang przy-
czyne — istnieja najroznorodniejsze fazy przejsciowe, ktore dajg naj-
rozmaitsze obrazy anatomiczne i histologiczne. Nie mozemy powie-
dzie¢ przy badaniu zwlok, czy sprawa w watrobie jest zakonczona,
czy tez w trwaniu. Stad to i marsko$¢ wyskokowa nie zawsze ma
te same cechy. Stan znajdywany przy sekcyi jest tylko okresem sprawy,
ogniwem w lancuchu — ciagnacym si¢ od lzejszych do ciezszych
zmian.

Nalezaloby umie¢ odtworzy¢ caly przebieg sprawy anatomicznej.
Dopéki to nie nastapi, mozna przy kazdej sekcyi znajdywaé i opisy-
waé odmienne postacie marskoSci,—ale bez pozytku zaréwno dla ana-
tomii patologicznej, jak i kliniki.

Hepalitis chronica, jako sprawa zapalna, moze, wedlug analogii
z innemi narzadami, przejawia¢ si¢ tylko w 2 postaciach anatomo-
patologicznych, jako posta¢ przewaznie miazszowa lub posta¢ prze-
waznie S$rodmigzszowa. Do tych mozna dolaczyé jako trzecig te,
w ktérej istnieje utrudnienie odplywu zélci. Zmiany, wywolane tu
przez z6l¢ sama przez si¢ oraz przez zawarte w niej bodZce zakazne,
wystepuja tu na pierwszy plan przed zmianami w tkance lgcznej —
i zasluguja na wyrdznienie jako Hepatitis biliosa.

Dotad istnieje jeszcze ciggle spor o to, czy pierwotne zmiany
maja siedlisko zawsze w migZszu, czy tez w naczyniach: tkance la-
cznej. Ta réznica zdan wynika zapewne z zmieniajacych si¢ zapa-
trywan na natur¢ sprawy zapalnej wogéle.

Rzadko gdzie, jak w watrobie, istnieja tak bliskie i ciasne sto-
sunki pomiedzy miazszem i naczyniami, tak Ze trudno wprost zrozu-
mie¢, aby pewien wplyw szkodliwy moégl dotknaé¢ jedne pierwiastki,
nie odddzialujac jednoczesnie na drugie. Jest to teoretycznie do po-
mySslenia, ale zdaje sie, ze blizszem prawdy bedzie uwazaé, iz czyn-
niki chorobotworcze dzialaja jednoczeSnie na naczynia i na komorki,
a wplyw ich wystepuje silniej tam, gdzie z przyczyn nieokreslonych
blizej opornos¢ jest mniejsza.
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W koncu autor zaznacza, ze obecnie przy nacisku, jaki w etyo-
logii zmian watrobowych kladzie si¢ na infekcye i intoksykacye ze
strony kanalu pokarmowego, rola wyskoku schodzi na drugi plan
niejako. Ma on wywolywaé¢ wyskokowy katar Zoladka, a nieprawi-
dlowe produkty fermentacyi prowadza do cyrozy. Jednak i po wy-
wolaniu kataru zZoladka wyskok moze jeszcze, zdaniem autora, dzia-
laé jako taki na watrobe — i niewatpliwie oba wplywy skladaja sie
na wywolanie i Kklinicznego obrazu marskosci i jej anatomicznej

postaci.
O. Hewelke.

426. R. Koch. Pierwsze sprawozdanie z czynnosci wyprawy dla
badan nad malaryg. (,Erster Bericht iiber die Thitigkeit der Mala-
riaexpedition.“ Deut. Med. Woch., Ne 37, 1899).

Wyprawa, zlozona z prof. R. Kocha, prof. Froscha i lekarza
sztabu dr. Ollwiga, rozpoczela swe badania we Wloszech, a, idac za
rada przylaczonego do niej przez rzad wloski prof. Gosio, za punkt
wyjscia spostrzezen obrala miasto Grosseto, lezace w S$rodku mo-
remow toskanskich.

Malarya w blotnistych okolicach Toskanii utrzymuje si¢ rok
okragly, w miesiacach jednak od czerwca do pazdziernika dosiega
takiego nasilenia, Zze ludno$¢ opuszcza wiecej nawiedzane miejscowosci
i ucieka w gory. Do takich nalezy i Grosseto, pomimo usilnych staran
rzadu osuszania sasiednich blot i ogoélnego uzdrowotnienia miasta.
Jest tu szpital dobrze urzadzony na 200 lézek, a wiec dobre pole do
obserwacyi, oprocz tego Kkorzystano z obszernego materyalu praktyki
prywatnej dr. Pizzeti, co pozwalalo bada¢ powstawanie choroby
w innych warunkach Zycia, miejscowos$ci etc., niz u chorych szpi-
talnych.

W roku 1898 bylo w szpitalu chorych na malarye: w kwietniu
46, maju 52, czerwcu 33, w lipcu 264, sierpniu 384, wrzesniu 332,—
nastepnie coraz mniej (jak? niepodane) w lutym 1899 r. — 73,
w marcu — 68.

Wszystkie osoby dostarczone, jako chore na malarye albo tez
podejrzane o nia, badano na obecno$¢ pasorzytow we krwi i tylko
przypadki o dodatnim wyniku badania uwazano za malaryczne. Dal-
sza obserwacya potwierdzila sluszno$é tej zasady; nie zdarzyl si¢ ani
jeden przypadek malaryi, w ktérymby nie mozna bylo wykazaé obec-
nosci plazmodyi. Po postawieniu rozpoznania starano si¢ o ile moz-
na okresli¢, czy byla to recydywa z roku przeszlego, czy tez przy-
padek S$wiezy, tegoroczny. W ostatnim razie badano miejscowos¢,
gdzie moglo prawdopodobnie nastapi¢ zakazenie.

Badania rozpocze¢to 25 kwietnia, a ukonczono 1 sierpnia; zba-
dano 650 oséb, z ktérych 408 chorych na niewatpliwg malarye; 281
obserwowano w szpitalu. Bylo zastanowienia godnem, Ze w poczat-
ku obserwacyi nie miano wcale przypadkéw S$wiezych. Oprécz paru
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wyjatkow, z wywiadow mozna bylo przekonaé si¢, ze choroba datuje
od lata ubiegtego roku. Przypadki $wieze zaczety naptywaé pozniej:
od pewnej daty, i to w takiej odbfitosci, jak gdyby wybuchta nagle
silna epidemia. I tak, od 23 kwietnia do 23 czerwca z liczby 59
przypadkéw obserwowanych w szpitalu bylo zaledwie 5, ktéore mogly
powsta¢ w roku biezagcym, chociaz i to nie bez watpliwosci. Od 23
czerwca za§ w ciagu 5 tygodni przybyly 222 przypadki malaryi,
a w tych tylko 17—recydywy.

Jest to tembardziej uderzajace, ze autorzy wloscy odrozniaja
oprocz wielkiej febry letnio-jesiennej i mala — wiosenna. Koch pod-
daje istnienie tej ostatniej] w watpliwos¢, przynajmniej dla Grasseto.
Ma to wielkie znaczenie dla kwestyi walki z malarys.

Wszystkie spostrzezenia dotychczasowe wskazuja, ze pasorzyty
malaryi oprécz W ustroju ludzkim mogg zy¢ tylko w pewnych rodza-
jach komaréw. W tych ostatnich mogg si¢ one rozwija¢ tylko w go-
racych miesigcach letnich, tak Ze po za latem utrzymuja si¢ one tyl-
ko w ustroju ludzkim; w innych ustrojach zyjacych nigdy”si¢ ich nie
udato wykry¢é. Czlowiek sam zatem jest wylacznem zrédlem, w kto-
rem przechowujg si¢ pasorzyty malaryi, a komary przenoszg je tylko
w ciagu kilku miesigcy letnich. Lacznikiem migdzy okresem febrycz-
nym danego roku i poprzedniego sa przypadki recydywy malaryczne;.
Gdyby udalo si¢ nie dopusci¢ do rozwoju recydywy — tem samem
udaloby sie uprzedzi¢ i powstawanie $wiezych przypadkow.

Koch sadzi, ze przy pomocy chininy jest to w zupelnosci do
osiggniecia przez przeciag 8 — 9 miesiecy wolnych od zachorowan
Swiezych.

Odpowiednio do tych pogladow ksztattuja si¢ tez i stosunki za-
padania na malary¢ w Grosseto i w okolicy. Czgstos¢ nie odpowia-
da mniej lub wiecej ujemnym warunkom miejscowym; ogniska zacho-
rowan roztozone sg bardzo nieprawidtowo. Miejsca zle napozoér nie
dawraly chorych i odwrotnie. Dawala si¢ zauwazy¢ zalezno$¢ od sto-
sunkow- zyciowych; np. niektore oberze okazaly si¢ punktem wyjscia
masowych zachorowan.

Co si¢ tyczy rozmaitych gatunkéw malaryi, to obecne badania
potwierdzity dawniejsze spostrzezenia, zrobione wr Rzymie. Najrzad-
szg postacig byla f. quartana (15 razy na 408), tertiana w 202
(w tem 106 recydywy z przesztego roku, a 196 sSwiezej infekcyi). —
W wigkszosci przypadkéw byly — podwdjne trzeciaczki. Z tak zwa-
nych przypadkéw letnio-jesiennej febry bylo 191, z tych 151 $wie-
zych byly obserwowane w szpitalu. Daly one sposobno$¢ Kochowi
do stwierdzenia juz dawniej wypowiedzianego zdania, ze wszystkie
febry letnio-jesienne przedstawieja jeden gatunek malaryi, identycznej
z malarya zwrotnikowa. We wszystkich 151 przypadkach byly
przerwy 48-godzinowe, wszedzie znajdywano duze obraczkowe paso-
rzyty. Po podaniu chininy, albo gdy zdarzyly si¢ nawroty i wysta-
pity postacie potksiezycowe typ febry si¢ zatracal; nigdy jednak nie
zdarzyto si¢ obserwowa¢ — typu codziennego, remitujacego lub
statego.
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Leczenie prowadzono wedlug zasad ustalonych w zachodniej
Afryce. Chining podawano tylko w okresie bezgoraczkowym febry
zwrotnikowej, gdy byly obecne duze obraczkowe pasorzyty.

Przebieg byl wogéle lekki. Zwykle wystarczalo dwoéch dawek
chininy po 1 gr., aby napady przerwaé¢ na czas dluzszy lub zupeknie.

Swieze postacie febry zwrotnikowej czynily wrazenie choroby
ciezkiej i niebezpiecznej. Objawy mialy ceche tyfusowych. W pierw-
szej przerwie podawano 2 grm. chininy i tylez w drugiej. Przery-
walo to zwykle napady; dla pewnosSci podawano jeszcze przez 2 — 3
dni rano po 1 grm. W niektérych przypadkach jeszcze co 10 dni
podawano po 1 gr.

W jednym przypadku byl krwiomocz, zaleiny od idiosynkrazyi
tego chorego do chininy.

Dalsze badania nad etyologia, a zwlaszcza nad znaczeniem ma-
laryi przez komary nie przyniosly juz wiele nowejo. Przedewszyst-
kiem poszukiwano komaréw w mieszkaniach, gdzie zaszly przypadki
Swiezego zachorowania.

Wogole w Toskanskich Maremmach zdarzaja sie wszystkie te
same gatunki komarow, co i w calych Wloszech. Dla etyologii malaryi
wazne s3 te gatunki, ktére przebywaja w mieszkaniach. Mieszkancy
nietylko bowiem nie maja zwyczaju sypia¢ pod golem niebem, ale si¢
tego strzega. W tych stronach za§ niema komaréw gryzacych
w dzien, jak to mozna si¢ bylo przekona¢ z czestych wycieczek na
blota. Zakazenie moze nastgpowaé przeto tylko w nocy.

Cztery gatunki komarow spotykaja sie tu najczesciej: C. pipiens,
Anopheles maculipennis, Culex nemerosus i rodzaj Phlebotomus. Zna-
czenie maja jednak tylko dwa pierwsze.

Liczba Culex pipiens zwieksza si¢ z postepem lata i z 49 mie-
szkan malarycznych znajdywano go albo jego poezwarki w Kkaz-
dem. W jednym osobniku znaleziono, w gruczolkach jadowitych,
w wielkiej ilo$ci zarodki sierzpowate, dawniej przez Kocha opisane.
Podobniez skonstantow-ano obecno$é pasorzytowr malaryjnych w 7-iu
osobnikach anopheles maculipennis. W mieszkaniach Grasseto owad
ten znaleziono tylko 8 razy i to w niewielu egzemplarzach; osobniki
te nie zawieraly przytem pasorzytéow malaryi; w innych malarycznych
miejscowos$ciach nie bylo go wcale. Tak, zZe co do czestoSci przeno-
szenia choroby ustepuje on pierwszenstwa C. pipiens (przeciwnego
zdania sg Ross i Grassi).

Przeciw przypuszczeniu omawianego zwiazku miedzy malarya
a komarami moznaby zauwazy¢, Ze komary te, zwlaszcza anopheles,
utrzymuja si¢ i kasaja okragly rok, a tymczasem zima niema Swie-
zych zachorzen. Sprzeczno$¢ te objasnia Koch tem, Ze pasorzyty
malaryi w ustroju komara moga rozwijaé si¢ tylko przy pewnej cie-
plocie, ktorej dostarcza cieplota otaczajacej atmosfery.

Nagly skok w szerzeniu si¢ malaryi latem przypada regularnie
w jakie trzy tygodnie po dojSciu cieploty do 27° (nocg w zamknie-
tych mieszkaniach 24 — 25°); przy tej cieplocie zarodki Proteosoma
moga sie rozwijaé w ciele komaréw. Jak pokazuje obserwacya, ko-
mary po ukgszeniu nie opuszczaja mieszkania, ale zasuwajg sie
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w ciemne katy i pozostaja tam az do zloZenia jaj. W tym czasie
dojrzewaja w nich pasorzyty malaryi. Czas na to potrzebny wynosi
okolo 8 — 10 dni. Tylez czasu potrzeba, aby rozwinely si¢ one
w czlowieku ukaszonym przez zarazonego komara. Dodawszy te dwa
odstepy czasu, otrzymujemy 20 dni, t. j. tyle mniej wiecej czasu, ile
uplywa, od ustalenia si¢ maksymalnej cieploty powietrza az do wy-
buchu letniego nasilenia febry.

Na potwierdzenie powyzszego przypuszczenia Koch dodaje, zZe
owe zarodki pasorzytéw malaryjnych w komarach znajdywano tylko
w miesigcach goracych, podczas chlodu wyniki odno$nych badan byly
zawsze ujemne.

0. Hewelke.

427. S. Gabrilowiteh. Przyczynek do poznania najwainiejszych
wymiardw ciata u suchotnikow i stosunek wzajemny narzadéw piersiowych
i brzusznych. (Beri. klin. Wocli., & 21, 1899).

Punktem wyjscia dla tych obliczen i dla osiggniecia normalnej
podstawy porownawczej byly pomiary osobnikéw zdrowych (31), o ile
mozna jednego wieku, wzrostu, zyjacych mniej wiecej w podobnych
warunkach, bez S§ladu obcigzenia dziedzicznego gruzlica. Mierzono:
1) dlugosé ciala; 2) obwéod klatki piersiowej na wysoko$ci brodawek
sutkowych przy wdechu i wydechu; 3) obwdd brzucha przez pepek,
$rednio przy wdechu i wydechu; 4) dlugos¢ tulowia, od gornego brze-
gu rekojesci mostka do spojenia lonowego; S) przecietne kl. piersio-
wej przednio-tylna i boczna.

Okazalo si¢, ze dlugos$¢ ciala do obwodu klatki ma si¢ Srednio,
jak 1.8 : 1.0 (obwdéd = 100 ctm. = jednos$¢). Krancowe wahania
w obie strony dochodza do 20 ctm. (160 :200). Najlepiej zbudowa-
na klatka piersiowka przedstawia stosunek 1.6 :1.0, najgorsza 2.0: 1.0.
Cyfry te wykazuja, ze wymaganie, aby obwody klatki wynosil polowe
dlugosci ciala nalezy uwazaé za minimalne. Srednia cyfra obwodu
brzucha réwna si¢ 89, dlugos$¢ tulowia 62, Srednia stosunku obu wy-
miaré6w' klatki piersiowej byla 70.

Wymiary u odpowiednio wybranych 21 suchotnikow (jeden
wiek i w'arunki, jednakowy rozwéj choroby) byly nastepujace: stosu-
nek dlugosci ciala do obwodu klatki piersiowej 2:1 (od 1.8 : 1.0 do
2.2 : 1.0). Stosunek obwodu Kklatki do brzucha 86, dlugosé tulowia
Srednio 67; stosunek wymiaréw klatki piersiowej 73.

Wynika stad, ze u suchotnikow' klatka piersiow'a znacznie jest
gorzej rozwinieta w obwodzie, niz u zdrowych. Zaznacza si¢ to
zwlaszcza w stosunku obwodu klatki do dlugosci tulowia. Ostatnia
jest u suchotnikéw wieksza, zatem klatka jest mniej rozwinieta. —
Obwéd brzucha tez jest u suchotnikéw mniejszy, co dowodzi slabsze-
go rozwmju trzewiow brzusznych.

Ciekawym jest wynik pomiaréw przeci¢¢ klatki piersiowej u su-
chotnikéw. Popularne mniemanie o plasko$ci jej nie znajduje po-
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twierdzenia, przeciwnie, wymiar przednio-tylny jest raczej wiekszy
w stosunku do bocznego, niz u zdrowych. O H.

428. Neumann. Zwigzek miedzy miesigczkowaniem i gruzlicg. —
(Beri. kl. Woch., Ne 21, 1899).

Kwestya to malo znana, na co by¢ moze wplywa i to, ze ko-
biety w czasie peryodu unikaja wogéle badania lekarskiego.

Regularno$é bezposrednio zdaje nie ulegaé¢ wplywowi gruzlicy.
Czesto, wobec postepujacego oslabienia, przerywa sie¢ i potem znéw
wraca. Z drugiej strony wiadomo, ze podczas peryodu niektore ko-
biety, a zwlaszcza suchotnice sa sklonne do potéow, kataréow, bolow
glowy, rozwolnie6. Tak zwane zastepcze krwawienie sa jednak zja-
wiskiem rzadkiem. Badanie pluc w okresie miesiaczkowania nie
rzadko wykazuje dane, mogace by¢ spozytkowane dla rozpoznawania
i rokowania.

1 tak u niektérych suchotniczek w czasie peryodu zwigksza sie
goraczka, nawet u nie gorgczkujacych zwykle cieplota nieco si¢ pod-
nosi. Jednoczesnie w plucach daja si¢ wykrywaé zmiany, ktéorych po-
przednio nie bylo, trwaja one zwykle nieco i po skonczeniu peryodu.
Niekiedy w pewnej czeSci pluca wzmagajg sie¢ zjawiska kataralne
i bez goraczki. U chorych, bedacych na drodze do wygojenia, gdzie
sttumienia si¢ rozchodza, wystepowanie rzezen podczas peryodu kaze
by¢ bardzo ostroznym w rokowaniu.

Godnem uwagi jest fakt, Ze u pacyentek podejrzanych, a pozor-
nie tylko niedokrwistych — udaje si¢ nie rzadko w czasie peryodu
wysluchaé zjawiska patologiczne w plucach, uwazanych za zdrowe.
I tak w niektorych miejscach (np. na spina scapulae) znajdujemy od-
dech szorstki i zaostrzony, troche trzeszczen pod koniec wdechu,
przytem niby kaszelek ,nerwowy®“. Objawy te mijaja po paru
dniach.

W niektérych przypadkach u suchotnic w czasie peryodu autor
nie widzial zZadnych zmian miejscowych, natomiast po przejSciu —
nastepowalo pewne wygladzanie si¢ objawéw wysluchowych: mniej
rzezen, oddech mniej szorstki.

Stan taki utrzymywal si¢ do nastepnego peryodu, po ktérym
znowu mialo miejsce zwrot ku lepszemu.

Rozumie si¢, Ze opisane zjawiska sa indywidualne u obserwo-
wanych chorych, Ze nie mozna ich uogélnia¢ — i ze jakie§ pewniej-
sze rozejrzenie si¢ w tych sprawach mozebnem bedzie przy wiekszym
materyale. Nalezy go wiec zbieraé. W kazdym razie juz z doswiad-
czenia autora wynika, Ze suchotnice w czasie peryodu powinny za-
chowywaé sie nader ostroznie i unikaé wszelkiego narazania sie. —
A wiec spokdj, nawet lezenie w l6zku, pozywienie nie pobudzajace.

O. H.
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429. Dr. Karol Schiitze. Hydroterapia w suchotach plucnych.
(BL. f. kl. Hydr., Ne 7).

W krotkim artykuliku, przeznaczonym na ubiegly zjazd w Ber-
linie, autor sklada wyciag z do$wiadczenia swego i innych nad sto-
sowaniem zabiegdw wodoleczniczych w suchotach ptucnych. Suchot-
nik niezamozny, ktory leczy si¢ i wyzdrowie¢ musi w warunkach
swego klimatu, a wigc zmiennego, w ktorym tez zy¢ bedzie w dal-
szym ciggu, powinien si¢ koniecznie zahartowaé przeciw wplywom
zmiany cieptoty okrazajacej. Wiadomo bowiem, jak mate nawet za-
zigbienie, katar, zle oddzialywa na sprawe¢ ptucna.

Ranne wycierania woda zimng lub zimne natryski, o mozliwie Wy-
sokiem ci$nieniu, wywolujace energiczne pobudzenie skory, oddaja tu
wielkie ustugi.

Poprawy apetytu osigga autor, oprocz poprzednlch procedur,
przez tak zwany ,Winternitz*“, polegajacy na zimnem opakowaniu
tulowia i goragcym §limaku (Leitera) na okolice zotadka. Suche wy-
cieranie tulowia =z nastgpczem oblaniem zimng woda, wywoluje bez-
posrednio uczucie gltodu. Przeciw goraczce 1 glownemu jej nastep-
stwu — ostabieniu czynnodci migsnia sercowego stosujg si¢ stopniowo
ochtadzane wanny — wedlug Ziemssen'a — z wycieraniem ciata, albo
tez krotkie kapiele, ale o niskiej odrazu cieptocie.

Te zabiegi radzi autor stosowac i zapobiegawczo u osOb dzie-
dzicznie obcigzonych. Sprzyjaja one przemianie materyi i wydalaniu
z ustroju cial toksycznych, jak wykazuje roéznica jadowito$ci moczu
przed i po zimnej kapieli z roztarciem.

Przy krwotokach plucnych naktada autor zimne owinigcie klatki
piersiowej, a na przypuszczalng okolice krwawienia przyrzad ochla-
dzajacy Leitera do wody lodowej. W lzejszych przypadkach zaleca
jaknajzimniejsze kapiele z rozcieraniem. Pomimo napozoér heroicznego
wygladu metoda ta daje niewatpliwie dobre wyniki. Mgczacy ka-
szel — w zastgpstwie narkotykow — tagodzi krzyzowkami Winter-
nitza (Kreutzbmde Dunstumschlag) niekoniecznie niskiej temperatury.
Te owijania przy gorgczce mozna robi¢ i na dzien. Znoszg one nie-
przyjemne taskotanie, a przytem nie sprzyjaja zatrzymywaniu si¢ wy-
dzieliny — jak to bywa przy morfinie i t. p.

O. Hewelke.

430. C. Gerhardt. 0 pluciu krwia suchotnikdw. (Beri. klin.
Wocli., Ne 21, 1899).

Autor podnosi znaczenie krwawien plucnych, jako wczesnego ob-
jawu, zdradzajacego zupeinie nieraz ukryte cierpienie, a zarazem ostrze-
gajacego chorego i pobudzajacego go do leczenia porzadnego. Dlatego
tez nie radzi G. zbyt zmniejsza¢ znaczenia krwotoku, w celu uspo-
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kojenia chorego; nalezyta ocena niebezpieczenstwa moze pacjentowi
wyjsé¢ tylko na dobre.

G. uwaza krwotok plucny u suchotnikéw, jako objaw jamowy.
Oprocz na samg istote tego faktu (aneuryzmaty art. pulm.), nalezy
zwraca¢ uwage i na krwawe nacieczenie tkanki plucnej, wokolo
krwawiacego miejsca i w dolnych' czeSciach dolnego zrazu; sa one
réznej wielkoSci i sily i dochodza az do zupelnego wycie$nienia powie-
trza. Obecno$¢ rzezen wilgotnych w dole pluca moze wskazywaé na
strong, po ktérej ma miejsce krwotok, i kierowaé¢ miejscem wyboru
okladow lodowych.

Co sie tyczy czestoSci krwawien i ich sily, to na 879 suchotni-
kow w klinice Gerhadta mialo krwotoki 264 = 30%. Z tych 61
bardzo nieznaczne, przejSciowe; w 38% silniejsze do 100 cc., w 48%
do 500 i w 15 do przeszlo 500 c. sz.

Krwawienie nie wywiera wyraznego wplywu na goraczke.
Znaczne podniesienie zdarza si¢ przy silniejszych krwawieniach i jest
zlym zwiastunem. Krwawienie jako wczesny objaw gruzlicy w zna-
czeniu prognostycznem jest znakiem wzglednie pomyslnym.

Co si¢ tyczy leczenia, to teoretyczmie rozwazajac wlasciwie po-
winnibySmy zapatrywaé sie sceptycznie na nasze Srodki, szczegolniej
przy pekaniu wiekszego rozmiaru tetniakow.

Uspokojenie moralne jest pierszem wskazaniem; dalej lezenie,
spokéj zupelny, milczenie, l6d i sé6l. Niezle wyniki daje przewia-
zywanie umiarkowanie silne uda na ¥r godziny, to po jednej, to po
drugiej stronie; przyplyw powinien by¢ wolny, a tylko odplyw
krwi utrudniony. Srodki narkotyczne przy napadzie kaszlu. Przy
krwawieniu czesto si¢ powtarzajacem Gerhardt zaleca duze dawki spo-
ryszu (Infus. z 8—12 gr. co 2 godz. lyike).

Przy goraczce Digitalis; w paru razach otrzymano dodatni wy-
nik po zastrzyknieciu atropiny 0.0003. W uporczywych przewle-
klych krwawieniach zalecano (wedlug Zdekauera) wdeohanie slabego
rostworu poltorachlorku zelaza.

Podskérnych wstrzykiwan zelatyny autor nie probowal.

0. H.

/Mor w naszym wiel<u.

Zaraza morowa przyjmowala w XIX-ym wieku kilkakrotnie
charakter epidemiczny, ale, dzieki przedsiewzieciu energicznych $rod-
kow przez rzady lub z powodéw innych, nieznanych nam, nie dosie-
gla ani razu charakteru kleski powszechnej.

Indye byly w ciagu 1815 — 1838 wielokrotnie mniej lub wie-
cej ciezko nawiedzone przez epidemie, ktére nosily nazwe zarazy
Poli, Cyrenejskiej, Benghazi. W Persyi i Mezopotamii wystepowal
mor w latach od 1858 do 1874. W r. 1874 w Arabii, w r. 1878—
1879 w Wietlance, gub. Astrachanskiej.



KRONIKA LEKARSKA. 1007

Istnieja kraje, w ktorych moér utrzymuje si¢ stale i stad bywa
zanoszony do krajow sgsiednich i dalej, a mianowicie: Trypolis
i Uganda w Afryce, Assyr w Arabii, Irak, Kurdistan, dolina rzeki
Indu w okolicy Garthwal, Junnau w Chinach, okolice Bajkalu.

W roku 1895 wiegksza epidemia rozwinela sie w Hong-Kong,
Kantonie i na Formozie; w roku 1896 wystapila w Bombaju i na ca-
lem pobrzezu zatoki Perskiej, gdzie dotad jeszcze grasuje poteznie.

Wedlug Proust’a warunki geograficzne i klimatyczne nie maja
zadnego wplywu na rozwdj i szerzenie si¢ zarazy. Panowala ona
zarowno dobrze w Indyach na wysokosci *2,000 metrow, jak i na
réwninach Wetljanki przy 23°. Jednak wysoka cieplota Zarow let-
nich 45 — 50° zdaje si¢ wplywaé ujemnie na jej rozwodj. (Niekto-
rzy autorzy objasniaja to tem, Ze w Indyach podczas wielkich upa-
low cala biedna ludno$¢, wsSrod ktorej wlasnie gléwnie szerzy sie
choroba, porzuca swe nedzne mieszkania — istne gniazda wszelkich
infekcyi — i spedza caly dzien na powietrzu, przez co znajduje lep-
sze warunki hygieniczne, mniej sprzyjajace szerzeniu si¢ epidemii.
Z nastaniem chlodniejszej pory i powrotu do mieszkan ilos¢ zacho-
rowan wzrasta— przyp. ref.). Wogole zle warunki zdrowotne, ne-
dza, gléd i naduzycia wyskokowe usposabiaja do zachorowania, jak
zresztg we wszystkich zarazach.

Od roku 1894 mér zostal zaliczony do choréb pasorzytniczych,
dzieki wykryciu przez Yersin’a swoistego lasecznika moru. Jest to
lasecznik krotki, z zaokraglonemi koncami, nie barwigcy si¢ metoda
Grama, latwo barwnikami anilinowemi. Ro$nie na zelatynie, dajac
kolonie bialawe, przezroczyste o brzegach nieco wpadajacych w te-
cze. Hodowle bulionowe przypominaja hodowle rozy. Szczepi sie
latwo i szczegélniej jadowitym okazuje si¢ dla drobnych gryzuniéw.

U chorych przebywa we krwi, gruczolach i wogodle we wszyst-
kich narzadach. Najlatwiej otrzymaé¢ hodowle z ropy dymienie.

Co si¢ tyczy sposobu szerzenia si¢ zarazy, to nie ulega watpli-
wosci, Ze latwo i najczeSciej przenosi si¢ ona przez odziez. We wrze-
$niu 1896 r. skonstantowano w Londynie, Ze dwie osoby, ktére wro-
cily z Indyi zdrowe na statku, na ktéorym nie bylo ani jednego
przypadku zachorowania, podlegly morowi po ubraniu si¢ w fulary,
pochodzace z Bombaju. Mozebne jest i bezpoSrednie zarazenie sie.
Czestosé zapadania chinczykow® objasniaja tem, ze chodza oni duzo
boso, Ze przez rézne zadry etc. na stopach moze wnikaé zaraza; po-
twierdza to czesto$¢ dymienie pachw*inow*ych w morze u chinczykéw.
Prawdopodobnem jest zaraZenie przez oddychanie, jak o tem $wiad-
czy nieszczesliwy przypadek d-ra Mtillera w Wiedniu.

Szczury, myszy i ich pasorzyty (pchly) niewatpliwie przyczy-
niaja sie do szerzenia si¢ epidemii. Zwykle epidemia bywa poprze-
dzona przez epizootye tycli gryzuniow.

Moér rozwija si¢ nagle, najczeSciej po 5 — 6 dniach wylegania,
przypomina zwlaszcza ospe: gwaltowny dreszez, wysoka cieplota
40 — 41°, bol glowy, kolumny, wymioty, obawa S$wiatla, silne pra-
gnienie. Tw*arz zapadla, blada, oczy nalane, jezyk obrzmialy nieco,
ciemno oblozony, z niebieskawa obwdédka na koncu, ktéra von Heine
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uwaza za charakterystyczng. Cieplota przez pierwsze dwa dni wzma-
ga sie i dosiega czasem 41.5°; niekiedy trzeciego dnia nastepuje spa-
dek, ale po6zniej znow cieplota si¢ podnosi.

W poczatkach zarazony jest pognebiony, ale przytomny, potem
wystepuje bredzenie, czesto z przywidzeniami, carpilegia, zapasé.

Ze strony narzadu trawienia z poczatku zjawiaja si¢ wymioty,
potem rozwolnienie; watroba jest nieco powiekszona. Uderzenia ser-
ca sa czeste i slabe, tetno miekkie, czesto dwubitne. Oddech przy-
Spieszony. W moczu niekiedy bywa krew. W lekkich przypadkach
(bardzo rzadko) choroba ustaje trzeciego dnia, pozostawiajac znacz-
ne oslabienie. NajczeSciej przylaczajg sie¢ powiklania; najczestszem
z nich — dymienice, szczegélniej w pachwinach, w sasiedztwie v. Sa-
phena; dalej na szyi, pod pachami, rzadziej pod kolanami, na lokciach.
Dymienice przedstawiajg sie jako guzy jajowate, wielkoSci orzecha,
zwykle bolesne na dotyk. W zajetym pakiecie zwykle jeden tylko
gruczol jest mocniej obrzmialy, a okolo niego reszta tylko nieco jest
powigkszona. Niekiedy obrzmienia rozchodza si¢, czesto ulegaja ro-
pieniu, wrzodzieja i po zagojeniu zostawiaja blizny charakterystyczne
o bardzo twardych brzegach.

Niekiedy podpadaja sprawie i gleboko polozone gruczoly —
Srodpiersia, krezkowe. W trzeciej czeSci przypadkéow, oprocz bubo-
now, tworzg sie wagliki i ciezkie karbunkulowe i zgorzelinowe pora-
zenia skory, idace niekiedy daleko w glab, do miesSni i koSci.

Wogoéle skora przyjmuje znaczny udzial w chorobie i oprocz
zmian wyliczonych, bywaja réinego rodzaju wysypki od roseola do
petechii.

Charcot odréznial 3 postacie moru: 1) piorunu,]aca, zabijajaca
w kilka godzin lub pare dni; 2) ciezka, zwykla; 3) lagodna; we
wszystkjch jednak rokowanie jest nader watpliwe, gdyz i w lagodnej
zdarzaja sie ciezkie nawroty.

Netter, oprécz postaci zwyklej klasycznej, wyroznia kilka ty-
pow Klinicznych: 1) postaé¢ posocznicows, bardzo ciezka, czesto z wy-
broczynami krwawemi; 2) posta¢ plucna (opisane w Bombaju przez
Childe w r. 1897). Choroba rozwija si¢ jak zwykle zapalenie pluc:
kaszel, klucie w boku etc. Plwocina jest charakterystyczna: rézowa,
pienista i wodnista, a nie ciggnaca sie, gesta, jak w zwyklem zapa-
leniu pluc. Ale przy wspoélczesnem wystepowaniu i pneumokokdw,
roznice te si¢ zacieraja. Badanie bakteryologiczne wykazuje zawar-
to§¢ w plwocinie duzej iloSci lasecznikéw Yersin’a. Ta posta¢ wy-
stepuje w epidemiach t. zw. czarnych, gdzie jest sklonnos¢ do wyle-
wu krwi, petechyi etc.;

3) postaé¢ kiszkowa, opisana przez HojeFa, jeszcze nie do$¢ do-
brze scharakteryzowana i nie czesta. Przewazaja objawy brzuszne:
wzdecie, wymioty;

4) mér chodzacy (ambulant) réwna sie postaci lagodnej Char-
cot la.

OczywiScie, w kazdej epidemii wystepuje swoisty charakter,
przewaga tych lub innych objawéw i tylko ogoélne cechy utrzymuja
si¢ stale. Tak np. w niektéorych epidemiach charakter krwotoczny



wystepowal tak dalece na pierwszy plan, Ze chciano widzie¢ tu osob-
na chorobe. W ostatniej epidemii w:Persyi i Kurdystanie (1897 —
1899) dymienice byly rzadkie, za to czesto zdarzaly si¢ wagliki
i wybroczyny. Posta¢ plucna byla czesta w Aleksandryi i obecnie
w Oporto (patrz Kronike biezaca tego II].

Rozpoznanie trudnem moze byé tylko w poczatku epidemii wo-
bec postaci plucnych, septycznej i kiszkowej. Rozstrzyga i wtedy
badanie bakteryologiczne.

Rokowanie jest bardzo zle, przypadki lagodne sa rzadkoScia;
przecietna Smiertelno§¢ wynosi 50 — 60 na sto, a niekiedy docho-
dzi 95% |\

Srodki zapobiegawcze pozostaly w zasadzie te same, co i w wie-
kach S$rednich: kordony, kwarantanny, odosobnienie, odkazanie. Nie-
stety, S$rodki te w zastosowaniu przyjmuja nieraz charakter drakon-
ski i wywoluja niezadowolenie ludnos$ci, nawet opér zbrojny (Indye—
i §wieze rozruchy w Portugalii, napasci na dr. Jorge — pzeyp. ref.).
Srodki te skuteczne sa tylko w samym poczatku epidemii. Dzieki
im udalo si¢ powstrzymaé zaraz¢e w Wiedniu w r. 1898, w Oporto
ograniczenie nie dalo si¢ przeprowadzi¢ (w braku dostatecznej energii
rzadu i nie zdawania sobie sprawy z miary niebezpieczenstwa, pomi-
mo ze uprzedzono je wczesnie. Srodki przedsiewziete zostaly w mie-
siac przeszlo od pierwszych ostrzezen dr. Jorge).

Leczenie moru, dotad zupelnie bezskuteczne, w ostatnich latach
przyjelo charakter nowozytny i polega na stosowaniu swoistej suro-
wicy. Wynalazca jest Yersin przy udziale Roux, Calmette i Bor-
rel’a. Doswiadczenia prowadzone byly w instytucie Pasteur’a w Pa-
ryzu, oraz w pracowni Nha Trony w Tonkinie (Yersin).

Hodowle, pozbawione Zycia przez ogrzewanie do 70°. szczepiono
zwolna i stopniowo krélikom az do ich uodpornienia, nastepnie poste-
powano tak samo z konmi; do tego potrzeba od roku do Zi/2. Po
tym czasie Kkonie znosza wprowadzenie hodowli Zywych. Surowica
takich koni w iloSci 0.05 c. sze$§é, wyprowadzona szczurowi na 12
godzin przed zaszczepieniem mu Zzyjacej hodowli, sprawia, ze zwierze
przetrzymuje chorobe, ktéora w zwyklych warunkach zabija je w cia-
gu 1 — 2 dni. Wprowadzenie 0.5 c. sz. leczy szczura zarazonego
od 20 godzin. Wyssokowicz i Zabolotny sprawdzali dobry wplyw
surowicy Yersin’a na malpach. Yersin zastrzykiwal surowice uodpor-
niajaca 26 zarazonym w Kantonie i Amoy i mial 24 wyleczen. Wy-
niki Yersin’a w Bombaju byly nieco mniej pomysSlne, co Netter obja-
$nia czestoScia w tej epidemii przypadkéw plucnych i posoczniczych,
przeciw ktéorym surowica nie dziala. Ostatecznie zdanie co do dzia-
lania Srodka Yersin’a nie moze by¢ jeszcze ugruntowane i rzecz ta
wymaga jeszcze dalszej pracy i udoskonalen.

Misye rosyjska, niemiecka, austryacka i angielska, ktére praco-
waly nad dzuma, wyrazily si¢ o surowicy sceptycznie.

Roux polecal inny rodzaj surowicy: od koni, ktérym zastrzyki-
wal rozpuszczalne toksyny dzumy, ale nastepnie zarzucil ten sposéb.
Sposob ten, podjety przez Lustiga, Galeotti i Polnerini na nowo, przy
prébach w Indyach nie dal wynikéw zadawalniajacych.
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Yersin twierdzil tez, ze jego surowica zabezpiecza po zastrzyk-
nigciu zdrowym od zapadnigcia na dzume¢ na 14 dni. Haffkin w tym
celu uzywat bulionu z hodowlami moru, ktére byly pozbawione zy-
wotnosci przez doprowadzenie do <> C. Zastrzyknigcie 3 c. sz. sil-
nemu mezezyznie wywoluje goraczke 1 poczatkowe objawy moru:
obrzmienie gruczotow w sgsiedztwie zastrzyknigcia. Wogole metoda
Haffkina ma charakter szczepienia (vaccinatio).

Doswiadczenie pokazuje, ze ten sposob daje niezte wyniki;
uodpornienie trwa blisko roku. Wtladze angielskie w Indyach sa
przychylnie przekonanie co do uodporniajacego wplywu zastrzykiwan
Haffkin’a i nie zadaja odosobnienia osob, ktére moga wykazaé, ze
poddaly si¢ metodzie Haffkin’a.

By¢ moze, ze w Portugalii nastrgczy si¢ sposobno$¢ ostateczne-
go wyprobowania tych metod. Z Rosyi postany zostat tam dla ba-

dan nad morem dr. Heppener, Francya wystata dr. Calmette, Niemcy
dr. Froscha (prsyp. ref.).

(Wedlug dr. ,T. Noir, ,,Progr- mcd.“, 36). H.

II. Choroby uktadu nerwowego.

432, Hildebrand. Badania doSwiadczalne nad czuciem skornem.
(,Experimentelle Studien ueber Hautsensibilitdt.“  St. - Petersburg.
Med. Woch., Ne 28, 1899).

Dwie sa fizyologiczne teorye czucia skoérnego.

Wedtlug dawniejszej (E. H. Weber, Funke, Vierordt, doswiad-
czenia Fik-Wunderlich) skor¢ zaopatruja jedne nerwy czuciowe. Rdzne
jakosci czyli gatunki czucia, jak dotykowe, czucie cieptoty, bolowe
zaleza od réznych wlasnosci bodzca 1 powstaja z kombinacyi zmian
ilosciowych. Teorya ta uznaje, ze z kazdego miejsca skory mozna
rownoczesnie lub kolejno otrzymaé¢ wrazenia dotykowe i cieplikowe,
znajduje tez poparcie w spostrzezeniu, ze przy matem nat¢zeniu bodz-
ca mozna si¢ myli¢ w ocenie gatunku wrazenia i tak np. wrazenia cie-
plikowe przyja¢ za dotykowe. Z biegiem czasu teorya ta ustapila
miejsca nowszej. Na podstawie spostrzezen i doswiadczen (Alsberg,
Keller, Adamkiewicz, Pucbett, Herzen, BIlix, Goldscheider, Donald-
son, v. Frey) zaczeto traktowaé kazdy gatunek czucia skérnego jako
zmyst oddzielny, majacy oddzielne nerwy obdarzone specyficzng ener-
gia i ktoérych zakoniczenia na powierzchni skoéry stanowia odrgbne te-
rytorya. Stad powstala teorya oddzielnych punktéw skéry, z kto-
rych jedne stluza wylacznie dla wrazen dotyku, inne wylacznie dla
wrazen cieplikowych (nb. oddzielne dla zimna i oddzielne dla ciepta),
a nawet oddzielnych punktow dla wrazen bélowych (v. Frey). Au-
tor zatozyl sobie sprawdzi¢ doswiadczalnie te¢ teorye specyficznych
punktow zmystowych skéry. A poniewaz ta teorya najzupelniejszy
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wyraz swoj znalazla w badaniach Goldscheidera, ktorych wyniki za-
warte sa w jego ,,Physiologie der Hautsinnesnerven®, wysztej w Lip-
sku wrr. 1898 i w ktorej podane sg rysunki i1 wyszczegdlnione me-
tody badania, autor postanowit i§¢ za Goldscheiderem i za pomoca
tejze samej, nawet ulepszonej przez siebie metody (np. pod wzgle-
dem doktadnos$ci stosowanej cieptoty) sprawdzi¢ nastepujace wyniki,
ktore podaje Goldscheider:

1) Czy istotnie wrazenia cieplikowe dochodza z pewnych tylko
punktéw skoéry 1 czy istniejg oddzielne punkty dla wrazen zimna,
a oddzielne dla wrazen ciepta?

2) Czy punkty cieplikowe dajg si¢ pobudzi¢ i przez inne nie-
tylko cieplikowe bodzce i czy odpowiadaja na te pobudzenia jedynie
za pomocg specyficznych wrazen zimna lub ciepta?

3) Czy mozna za pomoca pobudzenia pnia nerwowego wywolaé
wrazenia cieplikowe na obwodzie?

4) Czy istnieja na skorze specyficzne punkty dla wrazen do-
tykowych?

5) Czy istniejag na skoérze specyficzne punkty dla wrazen bolo-
wych (v. Frey)?

Po szczegély metody badania odsylamy do oryginatu. Winnis-
my tylko wspomnie¢, ze bodziec cieplikowy byt aplikowany na spo-
sob Goldscheidera za pomoca punkcikowego dotknigcia skory odpo-
wiednim aparatem, ze temperatury stosowane byly tez same, co przez
Goldscheidera, tylko dokladniej mierzone; ze doswiadczenia dokony-
wane byly na 4 ctm. kw. terytoryach skérnych pod wzgledem histo-
logicznym i fizyologicznym jednorodnych, branych z réznych odcinkow
konczyn goérnych 4-ch osobnikow' i zachowane byly warunki, uwzgled-
niajace znuzenie fizyologiczne, oraz wykluczajgce suggestye.

Pytanie 1-sze roztozyt autor na 3 zadania, a mianowicie:

a) Czy wogdle istnicjg na skorze oddzielne punkty dla wrazen
zimna i dla wkazen ciepla?

b) Czy te punkty sa stale, t. j. czy daja si¢ w powtéornem ba-
daniu wykazaé punkty zgodne z wykazanem badaniem poprzednim?

¢) Czy te punkty ulozone sa w pewnym porzadku podlug pew-
go typu?

Co do a). Wpydato si¢ autorowi na poczatku do$§wiadczen, ze
nie ze wszystkich punktow skoérnych daje si¢ otrzymaé jednakowe
wrazenie, ze nawet istnieje wiele punktéw, w ktorych wrazenie cie-
plikowe jest obojetne, a odczuwa si¢ jako proste dotknigcie. Ma to
miejsce zarowno dla wrazen zimna, jak dla wrazen ciepta. Z bie-
giem jednak doswiadczen przekonal si¢, ze na poczatku kazdego do-
$wiadczenia najprzod dotykane miejsca skory dawaly wrazenia tak
zimna, jak ciepta najsilniejsze, podczas gdy stabsze wrazenia ciepli-
kowe dopiero pod koniec szeregu doswiadczen resp. dotykdw wyste-
powaly wtedy, gdy przyrzad utracit swa pierwotna intensywna cie-
plote. Wnosi z tego autor wbrew Goldscheiderowi, ze nie od punk-
tow skory zaleiy pewne niezmienne nateienie wraZenia, lecz Ze jest
ono zaleine wprost od nateienia kaidorazowo uiytego bodica. Nadto
nie udalo si¢ wykry¢ autorowi punktow bezwzglednie na bodziec cie-
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plikowy obojetnych. Je$li ktéory z nich nie oddziatywat na bodziec
cieplikowy w danej chwili uzyty, to tenze sam punkt oddziatywat
zawsze na bodziec intenzywniejszy, skad wniosek, ze kazde miejsce
skory jest wrazliwe na bodziec cieplikowy. Stwierdzit wprawdzie au-
tor, ze nie wszystkie punkty skory oddzialywaja w jednym stopniu
na jeden stopien cieptoty, lecz z tego nie moze wnosi¢ o specyficznej
energii kazdego punktu. Okoliczno$¢ ta daje si¢ dostatecznie objasnié
zjawiskiem zmegczenia fizyologicznego i wahaniem uwagi, gdyz w toku
doswiadczenia na jednych i tych samych punktach spostrzegal waha-
nia w nat¢zeniu wrazen. Je$li wszystko powyzsze przemawia juz
przeciw- specyficzno$ci punktoéw cieplikowych, to ostatecznie obalajg
.okoliczno$¢, ze z tegoz samego punktu skory udalo sig¢ autorowi
wywolywaé wrazenia zarowno zimna, jak ciepla.

Co do b). Punkty cieplikowe nie s3a state (anatomicznie), gdyz
w kontrolujacych doswiadczeniach, dokonywanych w 8 — 10 dni po
pierwotnem badaniu, otrzymane wyniki nie przedstawialy zadnego po-
dobienstwa do czynnikéw pierwotnych.

Co do ¢). Autor nie mogt stwierdzic zadnej regularnosci
w uktadzie punktow cieplikowych na skoérze. Co najwyzej miejsca
wyjscia wloskéw' skornych wydaty mu sie¢ na pobudzenia cieplikowe
najbardziej wrrazliwre.

Wogble zatem co do pierw-szego pytania autor nie stwierdzit
bynajmniej specyficznej natury punktéw zimna i ciepta. Wrazenia
te przeciwnie wydaly mu si¢ zalezne od nat¢zenia bodzca. Jest za-
tem sktonny cieplikowe punkty skorne Goldscheidera uwazaé za pro-
dukt sztuczny, a rysunkow' nie uznawal =za istotnie punkcikowy roz-
ktad zmyshu cieplikowego, lecz za obraz przedsigbranych w pewnych
granicach punkcikowych pobudzen cieplikowych.

2) Czy udaje si¢ punkty cieplikowe pobudzi¢ za pomoca innych,
nie cieplikowych bodzcow? Autor stosowal bodzce mechaniczne, fa-
radyczne i uklucie igla z wynikiem ujemnym. Je$li niekiedy osoba
badana okreslala wrazenie doznane jako cieplikowe, to zdarzato sig¢
to tylko w tych przypadkach, w ktéorych o celu doswiadczenia byla
uprzedzong (suggestya). Nadto wuklucie igla wywolywalo wrazenie
bolu, nie ciepta.

3) Czy udaje si¢, draznigc pien nerwowy, otrzymaé w zakresie
jego obwodowych rozgalgzien wrazenia cieplikowe? Autor za przy-
ktadem Goldscheidera stosowat ucisk za pomoca korka, oraz iara-
dyzacye za pomoca cienkiej elektrody n. medianus, radialis, a zwtla-
szcza ulnaris. Oddzialywaniem na ucisk mechaniczny bylo wrazenie
bolu lub zdrgtwienie, na faradyzacyg¢ bdl, a nickiedy catkiem nieo-
kreslone wrazenie cieplikowe zimna lub ciepta, ktoére objasnia za po-
Srednictwem wplywdéw naczynioruchowych.

4) Cgzy istnicjg specyalne punkty skory do odbierania w'razen
ucisku lub dotkniecia? Awutor postugiwal si¢ specyalnym aparatem,
ktory pozwolit mu ujednostajni¢ site i szybkos$é, czyli czas trwania
dotknie¢ za pomoca ostro zakonczonego drzewca. Doswiadczenia ro-
bil na okre$lonych przestrzeniach skéry, jak w badaniach wrazen
cieplikowych i doszedt do >vniosku, ze réwnomierny staby ucisk resp.
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dotkniecie odczuwa cala powierzchnia skory. Szczegélniej wrazliwe-
mi s3 punkty wyjScia wloskow skérnych. Specyalnego wrazenia
ziarnisto$ci, przypisywanego przez Goldscheidera jego punktom uci-
skowym, antor nie wykryl

5) Czy istnieja specyalne punkty skéry boélowe, jak utrzymuje
v. Frey? czyli czy bél jest osobnym gatunkiem wrazenia, czy tez,
jak utrzymuje wiekszo$¢ psychologow, jest tylko uczuciem towarzy-
szacem innym wrazeniom?

Autor badal punkt za punktem odmierzone terytorya skérne
za pomoca uklué¢ igla i przekonal si¢, ze cala powierzchnia u wszyst-
kich badanych osoéb jest na bol wrazliwa. Na tej podstawie przyjaé
musi, Zze bél jest skutkiem bodZcéw, ktore wprost nerwy czucia po-
drazniaja.

W zakonczeniu autor nie oSmiela si¢ na podstawie swoich sto-
sunkowo nielicznych badan odrzuci¢ wyniki Goldscheidera, oparte na
wieloletnich nader licznych dos$wiadczeniach. Ogranicza si¢ zatem na
zachecaniu innych do dalszego prowadzenia tych zaréwno teoretycz-
nie, jak praktycznie whznych do$wiadczen. e

Rzeczniowski.

433. Dejerine. O znieczuleniu polewicznem pochodzenia mézgo-
wego. (,De Fhemianaesthosie d’origine cerebrale.“ Sem méd., Ne 32,
1899 roku).

Powéd do ogoélnego wykladu o znieczuleniu polowicznem pocho-
dzenia mozgowego na podstawde organicznej dal autorowi przypadek
nastepujacy:

55-letnia chora ulegla w 16-ym roku zycia zarazeniu syfilitycz-
nemu od meza. Cierpiala nastepnie na silne béle glowy, potem mie-
wala padaczke czeSciowa prawostronng. W 29-ym roku zycia ulegla
nagle porazeniu prawostronnemu, oraz stracila zupelnie wzrok na
oba oczy i powonienie (amaurosis, anosmia). Z powodu swego ka-
lectwa znajduje si¢ od 5 lat w szpitalu. Badanie wziernikiem ocz-
nym wykazalo zanik obu nn. wzrokowych; wech zniesiony po obu
stronach. Porazenie prawostronne w slabym stopniu. Chora mimo
inkoordynaeyi ruchowej postuguje si¢ w stopniu wystarczajacym kon-
czyna gorng, w ktorej tylko sila mieSniowa gruba okazuje si¢ stab-
sza. Chodzi nie powléczac noga. Odruchy $ciegnowe lokciowy i ko-
lanowy po prawej stronie wzmoZone.

Czucie. — (7. powierzchowne', dotykowe, bdlowe i cieplikowa
w prawej polowie ciala zmniejszone. Pod wzgledem topograficznym
znieczulenie przekracza nieco po za linia $rodkowg ciala i jest nie-
rownomierne, najwieksze w czeSciach najbardziej odleglych od osady
konczyn ku obwodowi, nadto wigksze na gornej konczynie, niz na
dolnej, tulowiu i twarzy. W tern rozmieszczeniu topograficznem,
oraz stopniu znieczulenia lezy pierwdza réznica od znieczulenia hi-

Kron. Lek. 3
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eterycznego, ktore odgranicza si¢ S$cisle linig $srodkowa ciata 1 jest
rownomierne na konczynach, tutowiu i twarzy.

Nadto czucie dotykowe jest zmniejszone w nieznacznym stopniu,
tak, ze daje si¢ wykry¢ dopiero za pomoca cyrkla Webera.

Umiejscowienie wrazen dotykowych jest w danym przypadku
doktadne. Lecz w innych analogicznych przypadkach moze by¢ upo-
Sledzone. Niema opodznienia w odczuwaniu wrazen, czem rozni si¢
od znieczulenia pochodzenia rdzeniowego lub nerwowEgo.

Czucie glebokie, czyli migsniowo-stawowo-kostne jest bardzo upo-
$ledzone, jako czucie ruchéw czynnych i biernych, czyli polozenie
cztonkow. Nastepstwem utraty czucia mig$niowego jest ataksya czyli
brak koordynacyi doktadne;j.

Csucie stereognostyczne czyli zdolno$¢ oceny za pomoca dotyku
i czucia migsniowego formy, spdjnosci, cieploty i t. p. przedmiotéwr
zupelnie u chorej nie istnieje. Utrata czucia stereognostycznego
u tych choiych jest nastepstwem utraty czucia powierzchownego
i mig$niowego. Tylko wrlhisteryi przy zniesieniu czucia powierzchow -
nego,1 migsniowego moze by¢ czucie stereognostyczne zachowane, lub
odwrotnie przy zachowaniu wrazen dotykowrych 1 mig$niowych znie-
sione np. przez suggestye. Czucie stereognostyczne nie jest jakims§
dodatkowym zmyslem, lecz powstaje z asocyacyi prostych wrazen
czucia powierzchownego i gigbokiego 1 potrzebuje dla swego wyro-
bienia pewnej wprawy, ¢wiczenia, moze go wigc nie by¢ u osobni-
kow, ktore w bardzo wczesnym wieku ulegly hemiplegiae cerebrali
infantili z utrata czucia, dlatego ze nie zdazyli wyrobi¢ sobie przez
¢wiczenie tego rodzaju czucia. W danym jednak przypadku, w kto-
rym chora podlegta porazeniu, w wieku dojrzalym brak czucia ste-
reognostycznego jest skutkiem jego utraty przez chorob¢. W miarg
poprawy w sferze czucia u niektéorych tego rodzaju chorych czucie
stereognostyczne moze by¢ droga ¢wiczen odzyskane. Na podstawie
powyzszych danych klinicznych autor podaje nastepujgce cechy roz-
niczkowe znieczulenia polowicznego pochodzenia mozgowego od znieczu-
lenia histerycznego:

1) Nie dosigga ono nigdy tego stopnia natgzenia, nie bywa tak
absolutne, jak w histeryi.

2) Bywa proporcyonalne do stopnia porazenia ruchowego (hemi-
plegii) wigksze na konczynie gornej, niz na dolnej, tulowiu i twarzy;
nadto wigksze w czesciach obwodowych, niz u osady konczyn. Ni-
gdy nie spotyka si¢ znieczulenia ,.en segments®, jak w histeryi.

3) W znieczuleniu polowicznem mozgowego pochodzenia narza-
dy wyzszych zmystéw nie uczestnicza w tej postaci, jak w znieczu-
leniu histerycznem, nigdy np. nie wystepuje zwezenie pola widzenia
po stronie odpowiadajacej znieczuleniu, jak w histeryi. Uczestniczy¢
moga, lecz obustronnie i pod inna postaciag zaburzen. Niekiedy udziat
zmystow np. Slepota obustronna, jak w danym przypadku, =zalezy od
spoltowarzyszacej odmiennej lokalizacyi cierpienia podstawowego
(w danym przypadku amaurosis zalezy od umiejscowienia na podsta-
wie czaszki w okolicy siodta tureckiego).
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4) Ataxia ruchéw w zwiazku z utrata czucia mieSniowego, Sla-
dy bezwiednych uszkodzen skoéry np. blizny od oparzen spoty-
kaja sie tylko w znieczuleniu polowicznem organicznem, a nigdy
w histerycznem. W tem ostatniem natomiast stan psychiczny chwi-
lowy, zeSrodkowanie uwagi na objaw, lub odwroécenie jej w innym
kierunku, wplyw suggestyi wyraZnie oddzialywaja na wyniki znie-
czulenia.

Odroéznienie znieczulenia polowicznego organicznego od histery-
cznego wazne jest ze wzgledu, Zze do porazenia organicznego moze si¢
niekiedy przylaczaé znieczulenie histeryczne, a wiecej jeszcze waine
ze wzgledu na umiejscowienie zmian anatomo-patologicznych w znie-
czuleniu polowicznem pochodzenia moézgowego na podstawie organicz-
nej. Gdziez owe zmiany moga mie¢ swe siedlisko? Jak wiadomo,
zdaniem Charcota, hemianaesthesia histerica byla calkiem podobna do
hemianestezyi towarzyszacej hemiplegii w skutku uszkodzenia tyl-
nej czesci tylnego odcinka torebki wewnetrznej (t. zw. carefour sen-
sitif). Ot6z nowsze badania zmieniaja ten poglad. Wprawdzie od
czasow Ttircka i Charcota panuje powszechna zgoda co do tego, ze
ze uszkodzenie t. zw. ,carefour sensitif wyraza si¢ klinicznie znie-
czuleniem polowicznem obok hemiplegii, lecz zmienily si¢ poglady na
charakter tego znieczulenia, jak roéwniez na umiejscowienie zmian.
Wiegkszos§¢ dawnych spostrzezen hemianestezyi organicznej odnosi sie,
jak dzi§ poznano, do hemianestezyi histerycznej, co na podstawie
dzisiejszych wiadomosci o asocyacyach hystero-organicznych dziwié
nie powinno. Przypisywano tez dawniej hemianestezyi organicznej,
Ze jest ona sensitivo-sensorialis, tak samo jak histeryczna. Tymcza-
sem, zdaniem autora, uszkodzenie tylnego odcinka torebki wewnetrz-
nej nie wywoluje ani zwezenia pola widzenia, ani amblyopii po stro-
nie znieczulenia.

Jesli zmiany usadowig si¢ in parte subthalamica torebki we-
wnetrznej i przetng na tym poziomie peczek wzrokowy, to moga wy-
wola¢ jedynie hemianopsiam homonym, lateral. Lecz najpospoliciej
zmiany dotycza partis Thalamic. mediae torebki wewnetrznej i wtedy
niema zadnych zaburzen wzroku, ani sluchu, powonienia lub smaku,
gdyz wszystkie te zmysly maja oSrodki korowe w obu pélkulach.
Neurony stuchowe, wychodzac z pierwszego zawoju skroniowego prze-
biegaja przez pars sublenticularis torebki wewnetrznej, udajac sie do
corp. geniculat. intern, i do corp. quadrigem. poster.

Zmiany, naruszajace te wlékna moga wprawdzie spowodowaé
przytepienie sluchu, lecz obustronne. W uszkodzeniach carefour sen-
sitif bedzie tylko hemianaestesia sensitiva. Badania, dokonane przez
autora wespdél z Long’em, dawniejszych przypadkéw za pomoca me-
tody Weigerta i Pahla, a nowych za pomoca metody Marchi’ego wy-
kazaly, ze hemianaestesia capsularis moze mie¢ miejsce tylko wtedy,
gdy wuszkodzenie siega wewngtrz wzgérka wzrokowego, lub jesli
wzglérek wzrokowy zostanie izolowany przez zniszczenie wldkien, la-
czacych go z korg. Potrzeba nadto pewnego specyalnego umiejsco-
wienia zmian w thalam. opticus, mianowicie, aby si¢ miescily w cze-
sci tylnej i dolnej jgdra zewnetrznego thalami opt., czyli w okolicy



1016 KRONIKA LEKARSKA.

wstegi Bheila. Autor wykazal nadto za pomoca tychze metod, ze
uszkodzenie jedynie tylko tylnego odcinka torebki wewnetrznej moze
powodowac liaemiplegiam bez zaburzen czucia, co dowodzi, ze witok-
na czuciowe czyli thalamo corticales mieszaja si¢ w t. zw. carefour
sensitif torebki wewnetrznej z widknami projekcyjnemi.

Dla znieczulenia potowicznego pochodzenia torebkowego (hemia-
naesthesia capsularis) koniecznymi warunkami wedlug autora sa:
1) Uszkodzenia w thal. opt. niszczace wldkna koncowe wstegi Rheila
i wldkna thalamo-corticales. 2) Lub jesli w thal. zmian niema, po-
trzeba, aby polaczenie thal. opt. z okolica ruchomo-czuciowa kory byto
zniszczone. Najczesciej zdarza si¢ 1-szy warunek.

Lecz hemianaestesia pochodzenia moézgowego moze by¢ tez ko-
rowa (hemianaesthaesia corticularis, pamigtajac, ze osrodki ruchowe
i czuciowe kory (czucie ogdlne i mig$niowe) zajmuja jedne okolice.
Cech rézniczkowych klinicznych znieczulenia korowego niema. Za-
rowno znieczulenie korowe, jak torebkowe, towarzysza porazeniu po-
lowicznemu i odnosza si¢ do czucia skérnego i migéniowego, nie zas
do narzedzi zmystéw wyzszych.

Rozpoznanie czy hemianaestesia jest capsularis lub corticalis
musi si¢ opiera¢ na objawach dodatkowych. W danym przypadku
li. jest corticalis z powodu, ze poprzedzata padaczka czeSciowa. —
W innych razach cecha ta bedzie réwnoczesna monoplegia. Na mo-
cy prawa, ze hemianestezya pochodzenia modzgowego jest propor-
cyonalna do stopnia porazenia w przypadku monopleg1ae znieczulenie
na tutowiu, oraz na konczynie nieporazonej moze by¢ w bardzo ma-
lym stopniu.

Hemianestesia modzgowego pochodzenia na podstawie organicz-
nej w przebiegu swym albo stopniowro ustgpuje, co gtéwnie zdarza
sic¢ w mlodym wdeku. Poprawa postepuje w stosunku do poprawy
porazenia najprzéod wiec na twhrzy, tutowiu, u osady konczyn, najpoz-
niej na rekach. Ze jednak niekiedy mimo powstania w mlodym
wieku znieczulenie moze trwaé uporczywie za dowod stuzy przypa-
dek wyzej opisany.

Rzeczniowski.
I11. Choroby
434, Henry Bohm (Wroctaw). 0 t. zw. lingua geographica

w wieku dziecigcym. (Volkmann. Samml. Klin. Vortr.,, Jk 249, 1899).

Prawie wszyscy lekarze, ktorzy opisuja to cierpienie, dowodza,
ze napotyka si¢ ono przewaznie u dzieci. Pomimo to, autorzy naj-
popularniejszych podrecznikéw pedyatryi malo si¢ zajmuja ta sprawa.
Henoch i Baginsky nie przyznaja mu prawie zadnego znaczenia pod
wzglgdem nozologicznym i rozpoznawczym; Biedert wcale o niem nie
wspomina. Bouchut w kilku stowach tylko zbija hypotez¢ Parrot’a
o luetycznem pochodzeniu tegoz. Obszerniejszy opis znajdujemy
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w najnowszem wydaniu podrecznika Gerhardta (opracowanem przez
Seiferta), gdzie skreSlony jest obraz powierzchownych czerwonych
zluszczen jezyka, otoczonych najczeSciej bialym walikiem i niejedna-
kowych pod wzgledem ksztaltu i wielkosci. Plamy te mogg znikac,
ale na czas krétki, wystepuja zazwyczaj w pierwszych miesiacach
zycia, nieraz u Kilku czlonkow jednej rodziny, czesSciej u osobnikow
plci zenskiej. Etyologia jest ciemna; ani wzmiankowane przypusz-
czenie Parrot a (lues hereditaria), ani poglady Butlin’a (wplywy ner-
wowe), arii Gubler’a (pochodzenie pasozytnicze) nie ostaly si¢ wobec
krytyki. Seifert nie wyjasnia tez kwestyi, czy sprawa ta stale to-
warzyszy cierpieniu jakiego narzadu, bedacemu nastepstwem ogdélnych
zaburzen odzywiania (Spehlman), gdyz linguam geogr. napotykal tez
u dzieci zdrowych.

Z obszernego przegladu odnosnych prac, omawianych przez au-
tora, oraz z bogatej nomenklatury tego cierpienia, latwo dojsé¢ do
przekonania, Ze pomimo licznych poszukiwan zaréwno pod wzgledem
anatomo-patologicznyrn, jak i semiotycznym (t. j. co do stosunku tego
cierpienia do choréb miejscowych lub ogdlnych), sprawa ta nie wy-
szla po za sfer¢ hypotez. A jednakze sprawa ta jest wazna dla le-
karza, a zwlaszcza dla pedyatry, nietylko ze stanowiska naukowo-
teoretycznego, ale i praktycznego, — gdyz w przypadkach tegp ro-
dzaju otoczenie dziecka nagabuje lekarza o istote cierpienia tak upor-
czywego i ciagnacego si¢ nieraz przez cale lata. Autor przekonal
sie, ze i lekarzy wprawia nieraz w klopot to cierpienie pod wzgle-
dem rozpoznawczym; jeden z kolegow skierowal do kliniki taki przy-
padek, jako podejrzany o blonice jezyka. Szczegdélniej waznem by-
loby przekonanie si¢, czy omawiany wizerunek jezyka pozostaje
w zwigzku z jakiembadz cierpieniem ogoélnem, Kktérego rozpoznanie
mogloby tym sposobem staé¢ si¢ latwiejszem lub zyska¢ na pewnoSci.
Tymczasem dotychczas przewaznie zajmowano si¢ jedynie przypusz-
czalnym zwiazkiem miedzy nim a przymiotem, nie czyniono za$§ Zzad-
nych usilowan w celu okreslenia stosunku omawianego cierpienia je-
zyka do 2-ch chordéb ogélnych niemniej wazinych w dziecinstwie, mia-
nowicie do zolzéw (skrofulése) i gruzlicy. Zadania tego podjal sie¢
autor, zestawiajac w szeregu starannie uloZonych tablic szczegdly,
dotyczace 103 chorych, spostrzeganych w Kklinice (uniwersyteckiej)
choréb dzieci we Wroclawiu. W tablicach tych podano imi¢, wiek
i wage dziecka, czas pojawienia si¢ plam na jezyku, nastepnie rézne
szczegoly i poszlaki co do skrofulotuberkulozy (obarczenje dziedzicz-
ne, zmiany skéry, blon §luzowych, ze¢béw, gruczoléw limfatycznych,
podejrzenie na obrzmienie gruczoléw oskrzelowych, stan pluc i opluc-
ny) i t. d. Nie mogac streszczaé¢ wszystkich szczegéléw, podajemy
tylko nastepujace dane. Co do wieku zbadano: od 0 —1?/* roku 11
przyp., od Ya — 1 roku *25 przyp., od 1 — 2 lat 31 przyp., od 2 —
3 lat 10 przyp., od 3 — 4 lat 5 przyp., od 4 — 5 lat 5 przyp., od
5— 6 lat 3 przyp., od 6 — 7 lat 2 przyp., od 7 — 8 lat 4 przyp.,
od 8 — 9 lat 4 przyp. i po jednym od 9 — 10, od 10 -- 10 i od
11— 12 lat. Termin rozpoczecia si¢ choroby zanotowano w 45-ciu
przypadkach, z tych wiecej niz w polowie poczatek datowal sie od
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urodzenia. Co do plci: chlopcow 58, dziewczat 45. Obarczenie
dziedziczne stwierdzono w 31 przypadkach.

Whnioski autora brzmia, jak nastepuje:

Tak zwana lingua geographica napotyka si¢ dos$¢ czesto u dzie-
ci, zwlaszcza w pierwszym i drugim roku zycia; tlo jej anatomo-pa-
tologiczne jest jeszcze nieznane. W najwigkszej ilosci przypadkow
cierpienie spostrzegano od samego urodzenia, w mniejszej iloSci w cia-
gu pierwszego roku zycia, w pozniejszych latach rzadko. Przebieg
cierpienia: cale lata; przemijajace znikanie tegoz przez czas Krotszy
lub dluzszy stwierdzono niejednokrotnie. Okolo 3 przypadkow, spo-
strzeganych przez autora, przedstawiato objawy juzi to dowodzgce
istnienia zolzow lub gruilicy, juz to pozwalajgce podejrzewaé takowe
i to po czesci obok obarczenia dziedzicznego, po czesci bez tego
ostatniego.

Co si¢ tyczy pytania, czy omawiane cierpienie jezyka pozostaje
w Scislym zwigzku ze skrofulozo-tuberkulozg, to wprawdzie na mocy
poszukiwan autora nasuwa si¢ odpowiedz twierdzgca; wszelako nie
mozna tego oSwiadczy¢ stanowczo; z tej racyi pozadane sa jeszcze
dalsze spostrzeienia i zwlaszcza na dorostych, ktorzy sa lub byli
dotknieci tem cierpieniem, a takze dokladne wywiady co do tych
ostatnich. Stwierdzone w wielu przypadkach autora i innych bada-
czy fakt wystepowania w mowie bedacego cierpienia u czlonkow jed-
nej rodziny, przewlekly przebieg tegoi i powolne znikanie w poZniej-
szym wieku wydaje sie analogicznem 7 uporczywemi, czegsto powraca-
jgcemi nieiytami innych blon sluzowych, spostrzeganemi w skrofulo-
tuberkulozie.

B. Polikier.

435. Prof. A. Pa papanagiotu (Ateny). Rozpoznanie drobno-
widzowe gruzlicy ptuc i dtawea u dzieci. (Annales de Médecine et Chir.
infant., 15 Juillet, 1899).

Rozpoznanie gruzlicy pluc u malych dzieci i odréznienie jej od
zapalenia pluc (bronchopneumonii), wystepujacego po odrze lub krztus-
cu, jest bardzo trudne.

W celu pokonania tej trudno$ci proponowano roézne zabiegi,
ktore okazaly si¢ niezadawalniajacemi i trudno wykonalnemi.

Kossel zalecal poszukiwanie mikroba w wypréznieniach pacyen-
téw. Kaufman proponowal wprowadzenie zglebnika kauczukowego
do podstawy jezyka w celu wywolania kaszlu i badanie na laseczni-
ki swoiste Sluzu, przylegajacego do zglebnika, a nawet, gdy to nie
prowadzi do celu, aspiracye tegoz Sluzu za pomoca zglebnika. Inni
radzili wydobywaé plwocing palcem 2z ust natychmiast po napadzie
kaszlu lub podawaé lek wymiotny i badaé¢ wyrzucona plwocine.

Autor w Kkilku slowach krytykuje powyzsze sposoby i zaleca
nastepujacy rekoczyn, stosowany przez niego w Kklinice dziecigcej
w Atenach.
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Usadowiwszy dziecko, jak si¢ czyni przy ogladaniu gardla,
otworzywszy usta lyzeczka, wywiera nia ucisk na podstawe jezyka
w Kkierunku na dét i ku przodowi, dopoki naglo$nia nie stanie si¢
widoczng. Wtedy koncem lyzeczki dotyka naglo$ni, co wywoluje
natychmiast silny napad kaszlu, ktéremu towarzyszy bezzwlocznie
wydalenie plwociny. Ta ostatnia wystaje z krtani i przylega do
gardzieli. Te wystepujaca plwocine chwyta si¢ tamponikicm z waty,
umocowanym na paleczce drewnianej i wydobywa si¢ ruchem obro-
towym (6couvillonage), zanim zostanie polknieta. Pierwsze porcye
plwociny, tym sposobem wydobyte, moga pochodzi¢ z wyiszych drég
oddechowych i nie zawieraé lasecznika gruzliczego.

Wtedy autor powtarza opisany zabieg, wywolujac znowu Kka-
szel, poczem wydalona plwocing, pochodzaca, zdaniem autora, z glebi
pluc, bada pod mikroskopem.

U niektérych dzieci, zwlaszcza nerwowych, zabieg ten nie wy-
woluje kaszlu, ale wymioty. Wtedy nalezy poczeka¢ 1 — 2 minut
i powtérzy¢ zabieg. Powtérne nieudanie si¢ omawianej manipulacyi
jest rzadkoscia.

Procedura ta, zdaniem P., daje si¢ stosowaé latwo u dzieci po-
nizej lat 3-ch, u dzieci starszych autorowi udaje si¢ otworzy¢ usta,
wprowadzajac lyzeczke po za ostatni zab trzonowy dziecka.

Autor zapewnia, Ze w ten sposob badal wiele przypadkow po-
dejrzanych, gdzie na mocy oznak fizykalnych nie mozna bylo orzec,
czy ma si¢ do czynienia z gruzlica. Na poparcie tych sléw podaje
opis 3-ch przypadkéw tego rodzaju.

W jednym u pélrocznego dziecka z powaznemi objawami fizy-
kalnemi (jednostronne stepienie, podmuch, subkrepitacye, bronchofo-
nia), znaleziono liczne laseczniki Kocha, a po $mierci wiele gruzel-
kow w prawem plucu; w drugiem u dziecka 2-letniego 2z objawami
kondensacyi prawego szczytu znaleziono réwniez las. Kocha,—dziecko
zmarlo na meningit. tuberc., przy autopsyi: gruzelki na podstawie
mézgu i w prawem plucu; wreszcie trzeci przypadek dotyczyl 4-let-
niego dziecka z objawami fizykalnemi, zblizonemi do poprzednich;
wynik badania drobnowidzowego byl ujemny; dziecko wyzdrowialo.

W drugiej czeSci artykulu autor méwi o rozpoznaniu dlawca
bez jednoczesnej blonicy gardzieli (croup d’emblee). W tym razie
autor bierze do zbadania to, co zostaje wykrztuszone przy Kkaszlu
juz to Sling, juz to plwocine, juz to blon¢ rzekomg i bada pod mikro-
skopem albo waprost, albo po rozwini¢ciu hodowli. I tu autor popie-
ra swoje twierdzenie opisem 2-ch odnosnych przypadkéw.

Whiosek autora: sposéb powyzszy (badanie wydzieliny, otrzy-
manej przy Kkaszlu) jest pewniejszy, niZ proponowane przez wigkszos¢
autoréw badanie Sluzu ust i gardzieli.

B. Polikier.
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1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

436. Neil Ma cle od w paru przypadkach przewleklego otrucia
morfing, kokaina i chloralem podawal z dobrym skutkiem duze dawki
bromku sodu. W ciagu 3 — 4 dni zniza si¢ szybko ilo§¢ morliny,
natomiast podaje si¢ proszek sodu w ilo§ciach od 22.5 — 33.75;
dawki te znoszone byly dobrze. NajczeSciej po glebokim $nie naste-
powalo wyleczenie.

(Br. M. J., 1899; — Deut. Med. W., Ne 37). O H.

437. A. Platzer z Bukaresztu zwraca uwage na ogromna cze-
sto$¢ uszkodzen brodawek u karmigcych: na tysiac badanych znaleziono
je u 515. Gléwna role w ich powstawaniu gra ssanie, a mianowicie
zdarzajace si¢ przytem ukaszenie, nadmierne wycigganie i rozpulcha-
nie brodawek. U rodzacych po raz pierwszy bywaja czeSciej te
uszkodzenia i wystepuja na 2 — 4 dzien po rozpoczeciu karmienia,
najcze$ciej po obu stronach. Bywaja tu uszkodzenia z utrata ciala
i tylko pekniecia. Drugie sq gorsze; trudniej si¢ goja i czeSciej dajg
poczatek ropniom. Bo6l bywa czasem tak silny, Zze zniewala przer-
waé Kkarmienie, goraczka zdarza si¢ w 65% czasem bywaja krwa-
wienia. Pekniecia autor radzi leczy¢ kompresami z 2% Kkarbolu.
Pierwszem wskazaniem jest absolutna czysto§é.
(Arch. f. Gynaek., 58). O E.

438. Okres wylegania w szkarlatynie, ospie wietrznej, zausznicy (§win-
ka), kurze i odrze.

Dr. Cl. Dukes, jako lekarz szkoly w Rugby, zrobil spostrzeze-
nie w ciagu 28 lat nad trwaniem okresu wklegania w rozmaitych
wysypkach i okre§la go, jak nastepuje:

przyp. krancowe w wiekszoSci
szkarlatyna od 1 — 9 dni 2— 4 dni
ospawietrzna s 13 — 19, 15 ,,
$winka » 14 — 25, 19 ,,
kur » 12 - 22 16 ,,
odra a 8 — 14, 1 .,

Co si¢ tyczy zapobiegania szerzenia si¢ epidemii przez natychmiastowe
odosobnienie, to udalo si¢ ono: 2 razy przy kurze, 3 razy przy odrze,
5 razy przy Swince, 9 razy przy szKarlatynie, 11razy przy wietrz-
nej ospie. Kur wiec najtrudniej bylo przerwaé, wobec tego nalezy
tej sprawie przypisywaé najwiekszy stopien zarazliwo$ci.

(Lancet, 29 kwiet.,, — W. M. W., 35). O. H.

439. Oxyuris vermicularis u dzieci. Glistnica robaczkowa spotyka
sie bardzo czesto w przewodzie Kkiszkowym dzieci; na 200 sekcyi
dzieci do 12 roku Still znalazt je wr 19 — 32% Najwazniejszem
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z obserwacyi S. jest to, ze wedlug niego oxyuris najche¢tniej przebywa
w wyrostku robaczkowym (w 23 przypadkéw, a w 6 byly tylko
w tem miejscu), podczas gdy wedlug panujacego dotad zdania ulu-
bionem ich siedliskiem miata by¢ kiszka prosta. Awutor sadzi, ze tu
odbywa si¢ ich wylgganie z jajek, a nie w zoladku, dokad miaty do-
stawac si¢ przez potykanie. Obecnos$¢ glistnic w appendix wywotuje
tu objawy kataralne, zgrubienie $cian. Stad wynika, ze dla leczenia
nie wystarcza przemywanie kiszki prostej, ale wlewania (Inf. Quas-
siae) powinny siggac¢ dalej, by¢ wieksze (16 — 20 uncyi) i wzmoc-
nione przez jednoczesne dawanie wewnatrz santoniny. Czysto$¢ rak,
paznogci u dzieci konieczna.
(Br. Med. J., 15 kw., — W. Med. Woch., 35). 0. H.

440. Marion Dorset z Waszyngtonu podaje w New-York.
med. Journal, 4/II, 1899, nowy sposob barwienia lasecznikuw gruzli-
czych. Preparaty barwig si¢ 80% wyskokowym rozczynem Sudanu
Ne 3. Laseczniki zabarwiajg si¢ na jasno-czerwony kolor; podbarwia-
nie sinkiem metylu uwydatnia zabarwienie jeszcze wyrazniej.

H. K

441. Schein zachwala masai brzucha jako S$rodek zwiekszajacy
wydatno§¢ mleka u karmigcych. Nalezy wykonywaé migsienie codzien-
nie od Va do 1 godziny, kierujac ruchy od miednicy ku piersiom. —
Sutki rowniez trzeba masowac.

(Jour. de Mod. de P., — Wr., 34). 0. H.

442. Dr. Sarremone z Paryza spostrzegal niezwykle rzadki,
a moze jedyny przypadek umiejscowienia pierwotnego stwardnienia przy-
miotowego w krtani. Wrzod zajmowal prawa chrzastke nalewkowa
i rozszerzal si¢ ku nasadzie jezyka. Sposob zarazenia nie zostat wy-
jasniony. Chory objasnial zarazenie tak, ze calowal kobiete, ktora
miala plaques muqueuses w ustach.

(Rev. hebd. de laryng. Aoiit). O H.

443. Dr. Niessen =z Wiednia jakoby odkryt lasecznika przy-
miotu i wyhodowat go z ptaskich lepiezy i moknacych pryszczow. Na
hodowlach bulionowych z poczatku rosng tylko tancuszkowce i gron-
kowce, dopiero po 8 — 14 dniach zaczyna si¢ rozwoj lasecznikow
smegmi praeputii, a nastgpnie wsrdd tych zdarzaja si¢ i laseczniki przy-
miotu. Morfologicznie twory te sa do siebie podobne.

Od dzieci zmarlych z dziedzicznego przymiotu bardzo trudno
wyhodowac te bakterye. Na 8 trupéw tylko raz udato si¢ autorowi
wyhodowaé ze szpiku kostnego pratki, przypominajace przymioto-
we. Ostatnie barwig si¢ dobrze barwnikami anilinowemi, tioning, fu-
ksyng karbolowg. Najlepszem podtozem dla ich hodowli jest krew,
ale rosng tez 1 na agarze, zelatynie 1 kartofluu W hodowlach na
agarze po uptywie doby wyst¢puja niewielkie kolonie w postaci bty-
szczacych punktow, lekko uchodzacych uwagi; nastgpne pokolenia sa
juz wyrazniejsze. Na zelatynie hodowle rozwijaja si¢ dopiero po 2
tygodniach w postaci niewielkich wyniesien koloru perlowej masy.
Na surowicy $winskiej hodowle miaty barwe pomaranczowo-zotta;



z krwi syfilityka z objawami wtérnemi otrzymano hodowle szare,
a z szerokich kondylomatéw szare i szaro-cynamonowe. Lasecznik
przymiotu we Kkrwi znajduje sie¢ albo w stanie wolnym, albo tez mie-
Sci si¢ w bialych lub czerwonych cialkach krwi. Liczba ich we krwi
ulega cigglym zmianom, w zaleznos$ci od antagonistycznego dzialania
protoplazmy.

W dalszych badaniach autor badal zachowanie si¢ tych paso-
rzytow w warunkach aglutynacyi.

Wyrazng reakcye otrzymywano z surowica syfilitykow, niewy-
razng z surowicg ludzi zdrowych. Zastrzykiwania hodowli robiono
4 malpom, 1 $wini, 1 psu, 1 kroélikowi i 3 $winkom morskim. Otrzy-
mywano nastepne objawy: obrzmienie gruczoléw, plamy i grudki na
skorze i blonach §luzowych, periarteriitis, zajecie oSrodkowego ukla-
du nerwowego, wylewy i t. d.

(Wien. Med. Woch., 11—14, 1899, — Wr., 34, 1104). O. 1.

444. Dr. Batsch widzial pomySlne wyniki w rozpaczliwych
przypadkach wymiotow kalowych (ileus) po zastrzyknieciu (0.0005)
atropiny. Srodek ten (belladonna) byl w tym celu stosowany juz
w wieku przeszlym przez Theden’a.

(Wien. M. Woch., 37). o. 5.

445. Dr. Croc q zachwala w uporczywych przypadkach nerwo-
bélu kulszowego ichtyol do wewnatrz i nazewnatrz; z 20 przypadkoéow
otrzymal wyleczenie w 14. Podaje na dzien 6 do 8 kapsulek albo
pigulek po 0.10 ichtyolu, a oprécz tego radzi S do 6 razy wcieraé
w bolesne okolice smarowidlo:

ichtyoli 50.0

glycerini 20

Aq. destill. 30.

(Jour. de Neurol., 1899, — Pr. Mdd., 37). 0. sl.

Listy z Paryza.
ni.

Walka z gruzlica we Francyi.

ParyZ, w sierpniu.

Od ostatniego kongresu przeciw suchotom, ktéry odbyl sie z ta-
ka wystawnos$cia w Berlinie, walka z ta grozna choroba zaprzatnela
wszystkie umysly lekarskie Francyi. Mozna powiedzieé, ze w Swie-
cie lekarskim francuskim sprawa gruzlicy nalezy obecnie do najbar-
dziej aktualnych.
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Postepy, jakie wykazaly na tem polu szczegélnie Niemcy i Da-
nia, zawstydzity troch¢ francuzow. A jednak trudno zaprzeczyé, ze
i oni pracuja gorliwie nad ostabieniem potggi suchot. Moze nawet
w zadnym zakresie nie ujawnito si¢ w respublice do tego stopnia po-
czucie obowigzku lekarzy wzgledem spoleczenstwa. Niestety, je$li
publiczno$¢ staje po stronie dzielnych inicyatorow walki, wtadze po-
pieraja ich zbyt mato. Objawiaja one prawie ze obojetnos¢.

Inaczej bywa naprzyklad w Niemczech.

Jako znamienny fakt w tym wzgledzie przytocz¢ historyg bu-
dowy dwodch sanatorydéw: francuskiego w Angicourt i niemieckiego
w Ruppertstein. Pierwsze zostalo uchwalone w r. 1893 nie
czono go do dzis. W r. 1897, czyli w cztery lata po uchwaleniu,
byt gotow pawilon =z pigédziesieciu tozkami; postanowiono wowczas
rozszerzy¢ gmach, i da¢ w nim pomieszczenie dwustu chorym. Lecz
to opdznito otwarcie sanatoryum i, je$li nie zajdg nowe przeszkody,
zostanie ono oddane do publicznego uzytku az w roku 1900.

wykon

Sanatoryum w Ruppertstein  obliczone na 75 16zekuchwalono

po sanatoryum w Angicourt. W r. 1896 (a wigc wczesniej, niz 50
16zek z Angicourt) juz bylo gotowe!

Pod wzgledem powolnosci walcza ze soba o lepsze wladze pan-
stwowe 1 miejskie. Nie dziw, gdyz Francy¢ poczyna zalewal biuro-
kratyzm. Jednak jesli gdzie, to zwlaszcza w sprawach tyczacych si¢
zdrowia publicznego, nalezy zada¢ od panstwa 1 czynnego udzialu
1 raznosci.

Historya zabiegébw przedsigwzietych we Francyi przeciw sucho-
tom datuje si¢ od mato co wigcej, niz dziesieciu lat. W calosci swej
przedstawia ona obraz pickny i podniosty.

Pierwszym jej waznym momentem jest zwolanie do Paryza
pierwszego kongresu gruzliczego w r. 1888. Na czele organizatorow
stangl sedziwy profesor paryskiego fakultetu, Yerneuil. Przy nim
nalezat do najczynniejszych L. H. Petit. Kongres poruszyl wszystkie
kwestye teoretyczne, obchodzace badaczy suchot, nadto — co dla nas
w danym razie najwazniejsze — wysunal na pierwszy plan szereg za-
gadnien praktycznych. E. Nocard z Alfortu i Arloing z Lyonu re-
ferowali o udzielaniu si¢ suchot przez spozycie migsa i mleka gruzli-
czego; referaty ich zakonczyly si¢ zatwierdzonem przez czlonkéw kon-
gresu zadaniem, aby zostaly wprowadzone odpowiednie zmiany w usta-
wodawstwie.

Juz na tym kongresie grono ludzi energicznych zdalo sprawe
z zawigzania towarzystwa, majacego na celu ratowanie dzieci tknig-
tych suchotami. Bylo to istniejace do dzi§ ,,Oecuvre des enfants tu-
berculeux“. W rok pdzniej otworzylo ono szpital dla suchotniczej
dziatwy w Ormesson.

Wnet po kongresie powstalo inne stowarzyszenie, ktére poto-
zyto do dzi§ znakomite ustugi w walce z suchotami: ,,Dzieto narodo-
we szpitali morskich®“ (Oeuvre nationale des hopitaux marins).

Zwazywszy doniostos¢ powietrza morskiego dla suchotnikow,
wzieto ono sobie za zadanie wznoszenie szpitali i uzdrowisk nad mo-
rzem. Gdy zaczelo swa dziatalno$¢ mialo szczegdlnie wazny punkt
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oparcia w rezultatach zyskanych przoz maly i duzy szpital w Berek
sur Mer (pierwszy powstal w r. 1861, drugi w r. 1869). Jakoz
znalazlo zZywe poparcie. Juz w r. 1891 mogla odby¢ si¢ inauguracya
uzdrowiska morskiego na 200 l6zek, w Banyuls sur Mer.

Powodzenie sprawy dodalo otuchy twoércy stowarzyszenia, do-
ktorowi Armaingaud z Bordeaux. Zalozyl on byl przedtem w Ar-
cachon (na poludniowem wybrzezu Atlantyku) sanatoryum dla 47-iu
osob; na drugim kongresie gruzliczym w r. 1891 byl pewnym, ze
liczbe 16zek dobroczynnos¢ ogélu pozwoli wkrotce podniesé do
trzechset.

Po drugim kongresie tenze lekarz zawiazal , Lige obronna prze-
ciw suchotom“ (Ligue priventive contr¢ la tuberculose). Zmierza
ona do nauczania mas o naturze suchot i o sposobach zapobiegania
im. Jej dzialalno$¢ wzrasta z kazdym rokiem: doszedlszy do r. 1899
zapoznamy si¢ z nig blizej.

Widzimy juz z przytoczonych faktéw, jak poteznymi bodzZcami
byly dwa kongresy gruzlicze. Po kazdym z nich walka ze straszna
chorobg, wydzierajaca rocznie Francyi 150,000 ofiar, potezniala. Po
kazdym wzrastal arsenal broni, ktéora potrzeba bylo szczerbi¢ na kar-
kach wiecznie odradzajacej si¢ hydry.

Po trzecim kongresie (1893) zdolano zalozy¢ specyalny organ:
»Revue de la tuberculose". Wychodzi on do dzi§ i zawiera mnéstwo
cennych prac.

W tymze roku Coutenot z Besaneon dal pierwszy we Francyi
przyklad stworzenia w szpitalu dla wszelkiego rodzaju chorych osob-
nego oddzialu suchotniczego. W Kkierowanej przez sie¢ czeSci szpitala
bezansodéskiego oddal dwie sale wylacznie chorym, u ktérych badania
bakteryologiczne ujawmily lasecznik Kocha. Pierwsza liczyla dwa-
dziescia pie¢ lozek, szerokie jej okna wychodzily na poludnie, gdzie
wila si¢ rzeka Doubs i ciagnela szeroka aleja spacerowa, obsadzona
rozlozystemi lipami. Druga nieco mniejsza (dwadzieScia l6zek) byla
przeznaczona dla tych, co nie znosiliby goraca, ani gwaru — wycho-
dzila bowiem na podwérze.

Obie codzien odkazano, a korzy$¢ z nich okazala si¢ w krétkim
stosunkowo czasie znaczna.

Okres miedzy trzecim a czwartym kongresem (1898) przedsta-
wia staly postep sprawy.

Od r. 1894 rady departamentowe poczynaja interesowaé sie
walka z suchotami: dnia 27 marca 1894 r. departamenty Gard i Vau-
cluse wyznaczaja komisye dla zalozenia sanatoryum dla dzieci gruzli-
czych w miejscowosci lezacej na wspélnej granicy. W roku 1895
rada miejska w Paryzu wprowadza obowigzkowe odkazanie mieszka-
nia po zgonie suchotnika. Jak Swiadczy ,Bulletin de la statistique
municipale* z r. 1895, przestrzegano tego przepisu w 9,787 wypad-
kach. W r. 1896 inspektor dzielnicy paryskiej, Montargis, rozeslal
po szkolach ludowych okélnik, aby wpajano w dzieci pewne wiado-
mosSci o suchotach i odzwyczajano je od plucia na podloge. W tym-
ze roku odbylo si¢ 18 lipca otwarcie szpitala dla dwmstu dzieci su-
chotniczych w Yilliers nad Marna. Byl to trzeci szpital tego rodzaju,
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oprocz Ormesonskiego bowiem zdolano zalozy¢ w Miromesnil niezbyt
duze ,,dyspensaryum®.

Wszystkie trzy sa dzielem wspomnianego stowarzyszenia —
»Oeuvre des enfants tuberculeux.“

W dwa miesigce pdézniej ,,Oeuvre des hopitaux marins“ urzg-
dzilo w Saint-Trajan inauguracye sanatoryum, mogacego zmiescié¢ sto
piecédziesiat osob.

Wogole rok 1896 bedzie pamietny w dziejach zabiegéw prze-
ciwgruzliczych. Nadto poruszono w nim teoretycznie dwie sprawy,
ktore dla wielkiego swego znaczenia przeszly szybko na grunt prak-
tyczny.

W ,Revue de la tuberculose® doktor Granjux zwrocil uwage
specyalistow na stosunek gruzlicy i sluzby wojskowej. Rozprawa
jego ,La tuberculose dans Farmoée* zawiera dane, nad ktéoremi musi
zastanowié¢ sie kazdy czlowiek myslacy. Armia francuska traci rocz-
nie wskutek suchot pokazng ilosé zolmierzy, co wiegcej, ilo§¢ ta z kaz-
dym rokiem wzrasta.

Wedlug sprawozdan oficyalnych ubylo w roku 1888 z kazdego
tysigca zolnierzy 5.48 oséb z powodu suchot. Z tych 1.18 zmarlo
w koszarach, 4.30 opuscilo stuzbe w groznym stanie choroby. Potem:

w r. 1889 odeslano 4.94 na tysiac  zmarlo 1.05 razem 5.99

, 1890 , 5.0 Y , 1.08 , 6,78
. 1891 . 610 N , 133 . 7.43
, 1892 .  6.55 . , 1.04 , 7.59
. 1893 . 633 N . 0.04 . 727

Cyfry te mozna uzupeli¢ danemi z r. 1894 i 1895. Bylo wiec:

w r. 1894 odeslano 6.55 na tysiac zmarlo 1.01 razem 7.56
» 1895 » 8.34 » » 1.14 » 9.48

Tak powazne objawy sa jednym argumentem wiecej przeciw
militaryzmowi. To tez, gdy podzniej walka ze sztabem rozognila
wszystkie umysly francuskie, wydobyto je na jaw i poddano glo$nej
dyskusyi.

Gdy wladze wojskowe poczely umywaé rece od winy, wtedy
akademia medyczna z faktami w re¢ku jela surowo krytykowaé urza-
dzenia koszarowe. Zwlaszcza doktér Grancher, profesor wszechnicy
paryskiej, badal sprawe sumiennie. Na jednem z posiedzen odczytal
44 listy od lekarzy i stluchaczow medycyny, ktorzy odbyli Swiezo
sluzbe wojskowa i napatrzyli si¢ na zapobiegliwo$¢ koszarowa wzgle-
dem gruzlicy.

Okazalo sie z jego zestawien, Ze wszystkie przepisy, nakazuja-
ce jak najpredsze uwalnianie gruzliczych, ich oddzielanie od -towa-
rzyszé6w, skrapianie karbolem izb Zolnierskich, wprowadzanie spluwa-
czek i t. p. istnieja w koszarach tylko na papierze. Stad choroba,
gdy zjawi sie w jakiej izbie, czyni szybko obfite Zniwo.

Pewien trebacz poczal plué¢ krwia, zostawilo go sie przez jakis
czas. Nareszcie uwolniono go z wojska, ale juz jego sasiad kapral
zapadl na suchoty (! ? jprzyp. Red.).
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Lub tez nie zwazajac na widoczne objawy piersiowe dogorywa-
jacego suchotnika, biora go do wojska i przez kilka tygodni, poprze-
dzajacych jego zgon, zaraza si¢ znowu szereg innych towarzyszy.
Najmocniejsi, najtezsi schodza ze Swiata wskutek owego nieprzestrze-
gania hygieny.

Protest ciala lekarskiego byl w danym razie jaknajsluszniejszy.

Ujawnienie tych smutnych warunkéw nie przeszlo bez S$ladu.
W styczniu 1896 roku trzej postowie Bompard, Emil Dubois, lekarz
z Paryza, i obecny minister handlu Millerand zlozyli projekt prawa,
dotyczacego gruzlicy w wojsku. Pobér winien by¢ dokonywanym
z wiekszem uwzglednianiem dziedziczno$ci w rodzinie, dla tych zas,
ktorzy juz w czasie sluzby wojskowej zostali zagrozeni lub dotknieci
suchotami, niech zostana zaloZone sanitorya. Nie do$¢ uwolni¢ zol-
nierza-suchotnika z wojska, potrzeba mu wIOci¢ zdrowie. Wielu jest
takich, co nie maja gdzie zlozy¢ glowy po wyjsciu z szeregéw, sa-
natoryum wiec bedzie dla nich istotnem zbawieniem.

To prawdziwie ludzkie prawo mialo wszelkie widoki powadze-
nia. Ale proces Dreyfusa, ktory od dwoch lat wstrzymywal bieg ca-
lej kroci spraw, i jemu nie dozwolil jeszcze przyjs¢ pod obrady.

W kazdym razie juz powstanie samego projektu dowodzi, ze
ruch wszczety poczatkowo w kolach §ciSle lekarskich byl wielce po-
zytecznym.

Lecz wr6émy znowu do roku 1896. Drugim waznym wypad-
kiem, bogatym réwniez w nastepstwa, byl raport ,komisyi pomocy
publicznej“. Z inicyatywy zarzadu powszechnie znanej, wielkiej or-
ganizacyi spolecznej, zwanej ,Assistance publique“, utworzyla sie
komisya, majaca zajac¢ si¢ sprawa suchot. Weszly do niej pierwszo-
rzedne powagi lekarskie Francyi: Brouardel, Létulle, Hanot, Gran-
cher, Strauss, Roux, Potain i inni. Sprawozdawcami zostali miano-
wani Grancher i Thoinot.

Komisya uchwalila jako nieodzowne:

1. Odosobnienie suchotnikéow. Kazdy szpital powinien mieé
osobny oddzial sochotniczy.

2. Scisle przestrzeganie antyseptyki w szpitalach. Wiec nie
zamiata¢, ani nie woskowa¢ podlogi szpitalnej, tylko my¢ ja. Wpro-
wadzi¢ wszedzie spluwaczki i wszystkie regularnie odkazaé. Odkazaé
wszystkie przedmioty nalezace do chorych. Usunaé z sal szpitalnych
firanki i zmniejszy¢, o ile tylko mozebne, ilo$¢ sprzetéw. Daé cho-
rym odkazone i czyste ubranie szpitalne.

3. Zwig¢kszenie personelu szpitalnego i otoczenie go ta samg
opieka antyseptyki.

4. Szersze zastosowanie metody, polegajacej na opatrywaniu
suchotnikéw domu przez ,,Publiczna pomoc“. W chwili gdy Grancher
i Thoinot zdawali sprawe, opatrywanych w domu suchotnikéw bylo
w Paryzu 348. Z tej liczby 38 beziennych, 310 z rodzina.

Pod wplywem owych rozejrzen i wywodow zarzad ,Assistance
publique®“ uchwalil wzniesienie w Brdévannes szpitala dla nieuleczal-
nych suchotnikéw (400 l6zek — milion szesSéset tysiecy frankow), sto-
sownie za$§ do pierwszego punktu uchwaly komisyjnej przeznacz}?
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dwa miliony na osobne oddzialy gruzlicze. Szpital Laennec bedzie
mial oddzial dla 240 chorych, Fenon, dla tyluz, Lariboisiere dla 162.

Lecz — zauwazyl na to ze smutkiem Grancher — razem z sa-
natoryum w Angicourt stanowi to 842 lézek, a potrzeba ich dla
Francyi conajmniej dwa tysiace.

Raport obil si¢ gloSnem echem i wsrod Swiata lekarskiego i je-
mu to nalezy przypisaé w czeSci, ze naprzyklad w stacyach nad mo-
rzem Srédziemnem odkazanie i antyseptyka weszly w zupelnosci
w uzycie. Na czwartym kongresie gruzliczym (w r. 1898) dr. Guiter
z Cannes przedstawil w tym wzgledzie bardzo zadawalniajace dane.

Profilaktyka bywa tam stosowna bardzo starannie, wielka ilo$¢
Swiatla slonecznego pomaga w tem bardzo. Spluwaczka z antysep-
tycznym plynem stanowi juz nieodzowny sprzet suchotnikéw, chetnie
takze zgadzaja si¢ chorzy na spluwaczki do noszenia (systemu Dett-
eweilera, Vaquiera lub Petita). Lekarze tocza wojne¢ z firankami
i meblami i zwalczaja zamiatanie. Nadto towarzystwo lekarskie
w Cannes zorganizowalo sluzbe odkazania nietylko w razie $mierci
chorego, ale po wszelkiem oproéznieniu mieszkania po nim. Wystar-
czy oSwiadczenie lekarza, iz dezynfekcya jest potrzebna, a wlasciciel
domu musi na nia zgodzié sie.

Do odkazania $cian bywa uzywany formochlorol (litr o 38% na
sto metréw szesciennych, 12 godzin zetknigecia z para). W sezonie
1898 r. dokonano 256 odkazen.

DoszliSmy tak az do czwartego kongresu przeciw suchotom. —
Posunal on znowu naprzéd sprawe walki z gruzlicza. Ale o nim,
jako tez o tem, czego dokonano w dwoéch ostatnich latach, pomowi-
my, dla braku miejsca, w przyszlym liscie.

W. Bugiel.

Listy z Wiednia.

VII.
Z towarzystw lekarskich wiedenskich.

(Dokonczenie).

Wieden, 2o lipcu 1899 r.

Dr. Czyhlarz przedstawil wyleczony przypadek tezca. 47-letnia
wyrobnica, upadajac na ziemie, zranila si¢ w okolice skroniowa. Rana
zupelnie nie byla opatrywana. Po 14 dniach zauwazyla chora, ze
nie moze ust otworzyé¢ i zglosila si¢ do szpitala w 8 dni po wystapie-
niu utrudnionego polykania i niemoznos$ci otworzenia ust. W szpitalu
skonstantowano skurcz m. masseter i porazenie n. twarzowego po
stronie lewej. Inne nerwy wolne. Zastosowano antitoksyn¢ Tizzo-
niego; w 10 dni nastapilo wyleczenie. C. nie przypisuje jednak anti-
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toksynie zadnego wplywu leczniczego, opierajac si¢ na doswiadcze-
niach dotychczasowych, gdzie w Kkilkunastu przypadkach tezca z ob-
jawami bardzo ciezkimi bez stosowania antitoksyny, a tylko przy
leczeniu chloralem objawy tezca ustapily i wyleczenie predko nasta-
pitlo, podczas gdy w jednym przypadku, gdzie stosowano antitoksyne,
nastapil exitus letalis. Przypadek przedstawiony nalezy do nader
lekkich i przypusci¢(by mozna, ze i bez antitoksyny wyleczenie bylo
mozliwe. Zreszta i dosSwiadczenia, podawane w literaturze, nie bar-
dzo przemawiaja za leczeniem tym S$rodkiem.

Prof. Lang omawia badanie pecherza moczowego przy pomocy
cystoskopoéw i zdejmowanie nader malych fotografii za pomoca ,,Pho-
tographiercystoskopu“ Nitze’go. Przyrzad nadzwyczaj czuly, pracuje
nader dokladnie.

Dr. Pineles przedstawia preparaty z lymphaemia acuta. Przy-
padek dotyczyl 73 letniej chorej, ktora zapadla nagle wsrod bolow
glowy, ogélnego oslabienia i bolow w piersiach. Badanie wykazalo
obrzek §ledziony i wybroczyny krwawe na przedramieniu. Wkrotce
wystapilo zajecie sensorium i tetaniczne kurcze w konczynach gor-
nych. W 19 dniu choroby exitus letalis. Badanie krwi w tym przy-
padku wykazalo 3V2 miliona cialek czerwonych, 550,000 cialek bia-
lych, 960 z pomiedzy wszystkich leukocytow wynosily lymfocyty.
Sekcya wykazala powiekszenie $ledziony, watroby i gruczoléw limfa-
tycznych, szpik kostny w calosci czerwony i wolny od tluszczu.
W watrobie i nerkach mikroskopowo bujanie limfoidalne. W szpiku
kostnym znaleziono przewaznie lymfocyty obok malej iloSci myelocy-
tow i czerwonych cialek z jadrami.

Dr. Elsching znalazt w dwu przypadkach ostrej leukemii zyly
i tetnice siatkowki porozszerzane, a na dnie oka wybroczyny krwa-
we, ktory wynik moglby by¢ waznym objawem rézniczkowym dla
innych cierpien.

Dr. Steiner przedstawia pacyentke z rozlegla acne bromata,
gdzie wysypka jest nadzwyczaj wielka i po wiekszej czeSci ropa wy-
pelniona.

Dr. Handek omawia leczenia spondylitis, zalecajac przedewszyst-
kiem unieruchomienie przy pomocy opatrunkow gipsowych, przyczem
i nacigganie stosuje z bardzo pomySlnym skutkiem nawet w przy-
padkach ostrych.

Dr. Schopf przedstawil chora, u ktérej wykonal "prawie calko-
wite wyciecie Zoladka. Chora cierpiala od dwéch lat na przypadlo-
§ci zZoladkowe. Przy badaniu znaleziono w okolicy zoladka guz prze-
suwalny, wielkosci glowki dziecka, o powierzchni nieréwnej, bolesny.
Rozpoznano raka zoladka i przystapiono do wykonania operacyi. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziony prawie caly Zoladek zajety przez
nowotwor, tak samo gruczoly krezkowe i omentum majus i minus.
Z 7oladka tylko mala cze$S¢ przy wpuscie byla wolna. Schopf wy-
cigl prawie caly zoladek wraz z zajetemi czeSciami. Przebieg poo-
peracyjny gladki. Chora ma si¢ bardzo dobrze, apetyt powroécil; przy-
padlosci Zoladkowych niema, przybiera na ciele. W stolcach bada-
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nych znajduja sie tylko niestrawione wlékna miesne, po zatem trawi
wszystko dobrze. Badanie nowotworu wykazalo lymphosarcoma.

Dr. Schiff przedstawil preparaty z rdzenia pacierzowego, wyka-
zujace Haematomyelia w przebiegu duru brzusznego powstala. —
U 19-letniego chorego durowego na 4-ty dzien choroby wystapila na-
gle zapa$¢ przy wolnem sensorium, porazenie czuciowe i ruchowe
wszystkich 4 konczyn, porazenie tulowia az po Zebro 3-cie, poraze-
nie kiszki odchodowej i pecherza moczowego. Odruchy S$ciegniste na
konczynach zniesione. Przy wdechach nast¢epowalo zmniejszenie sie
klatki piersiowej, skutkiem kurczu przepony. W 16 godzin po po-
jawieniu si¢ porazen S$mieré. W rozpoznaniu postawiono zajecie
rdzenia pacierzowego, ewentualnie krwotok. Sekcya wykazala czer-
wone rozmi¢kczenie rdzenia pacierzowego na rozleglej przestrzeni nie-
tylko w czesci szyjowej, ale i w czeSci ledzwiowej. Naczynia rdze-
nia znaleziono rozszerzone, a blony naczyn pokryte licznemi wybro-
czynami krwawemi. Wybroczyny krwawe znaleziono i w krtani.
Oznak zapalenia brakowalo, — pratkow durowych w rdzeniu wyka-
zaé si¢ nie dalo.

Dr. Holzknecht przedstawil chorego z prawostronnem zweze-
niem oskrzeli z przyczyny nieznanej, ktore udalo si¢ rozpoznaé przy
pomocy promieni Réntgena.

Dr. Jolles przedstawia swéj przyrzad do oznaczenia Zelaza we
krwi, zmodyfikowany w ten sposéb, Ze bez wielkich trudnosci daje
si¢ oznaczy¢ ilo$¢ Zelaza we krwi (ferrometer kliniczny), podobnie
jak przy oznaczeniu hemoglobiny za pomoca przyrzadu Fleischla.
Zasada ferrometru polega na tem, Ze pewien rozczyn rodanu zelaza
przy oswietleniu gazowem okazuje zabarwienie szkla do oznaczenia
hemoglobiny sluzgcego.

Dr. Goldmann moéwil o Ankylostamiesis w stosunku do koni.
Dyrektor kopalni wegla w Brennberg zwrécil Goldmannowi uwage,
ze od czasu wprowadzenia do kopalni koni Anchylostomiasis przy-
brala na rozmiarze i ze stajnie konskie uwazaé trzeba za zrédlo,
gdzie choroba ta si¢ wylega. Badania Goldmanna rzeczywiScie wy-
kazaly, ze w gnoju konskim znajduja si¢ jajka i poczwarki tegoryj-
ca i to jajka zupelnie podobne do jajek w odchodach ludzkich. —
Dalsze spostrzezenia Goldmanna wykazaly, ze w tych dzielnicach,
w ktorych koni do robét kopalnianych nie uzywano, goérnicy na cier-
pienie to nie zapadali, — natomiast kiedy polaczono wszystkie dziel-
nice, a wiec kiedy w calej kopalni pracowano przy pomocy koni, to
choroba rozszerzyla si¢ i na te dzielnice, w ktorych przedtem jej nie
spostrzegano. Kiedy wreszcie przed 2*/r rokiem Kkonie z robét zu-
pelnie usunieto, choroba miedzy ludZmi ustala. DosSwiadczenia przez
Goldmanna przeprowadzone celem sztucznych hodowli owych paso-
rzytéw na rozmaitych podlozach wykazaly, Ze najlepiej rosna one
na odchodach konskich. W wodzie traca predko swoja zZywot-
no$¢. W odchodach konskich nie udalo mu si¢ odkryé¢ jajek tego-
r}jca, jednak pewna jest rzecza, ze gnoj konski stanowi bardzo do-
bry przenosnik dla dalszego zakazenia. Z zapatrywaniem Goldmanna
zgadzaja sie i inni autorowie, majacy praktyke w kopalniach.

Kron. Lek. 4
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Z kroniki przedferyalnej zanotowaé¢ wypada szczegolniejszy
fakt, jaki poraz pierwszy zdarzyl sie w kolach lekarzy austryackicli.
Radca ministeryalny i radca sanitarny dr. Kusy zamianowany zostal
szefem sekcyjnym przy ministeryum dla spraw lekarskich. Poraz
pierwszy zdarza si¢, Ze wazine to stanowisko, ktore dotychczas zaj-
mowaly osoby z medycyna najmniej obeznane, oddano w: rece dokto-
ra medycyny i w ten sposéb stan lekarski zyskal swego przedstawi-
ciela na tak wysokiem stanowisku.

Wedlug doszlych wiadomosci jeszcze w tym roku ma rzad roz-
poczaé szereg budynkéw, przeznaczonych na rozszerzenie istniejacych
katedr uniwersyteckich, a mieszczacych si¢ dotychczas w starych zu-
pelnie nieodpowiednich gmachach. 1 tak na gruntach dawnej fabry-
ki cygar na ,Wiringer4 powstang 3 nowe instytuty fizyczne, mie-
szczace si¢ obecnie w wynajetych prywatnych mieszkaniach; do roku
1902 maja by¢ one zupelnie wykonczone i do uzytku oddane. Na-
stepnie stana¢ ma gmach biologiczny, w ktorym pomieszczone bedg:
instytut dla fizyologii ro$lin i instytut zoologiczny. W koncu stanaé
ma nowy zaklad dla hygieny, wIktéorym roéwniez znajdzie pomieszcze-
nie panstwowy zaklad dla badania S$rodkéw odzywczych. Zaklad
fizyologiczny prof. Exnera przeniesiony zostal do nowo zbudowanego
zakladu przy ,Wihringerstrassedd Zreszta panuje w Wiedniu ni-
czem niezamgcona cisza wakacyjna, — wszystko powyjezdzalo po za
mury miasta, by $wiezem powietrzem odetchna¢ i nowych sil do dal-
szej nabra¢ pracy. <.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go 'paidziernika 1899 r.

—h.— Okélnik p. ministra ofwiaty, zapowiadajacy znaczne
reformy w wychowaniu gimnazyalnem, jest faktem tak wazZnym w na-
szem zyciu, Ze nie powinien schodzi¢ z mysli wszystkich, ktérzy za-
liczaja si¢ do tak zwanej inteligencyi; wszakze to plan modyfikacyi
tego warsztatu, ktory te inteligencye przygotowuje i urabia.

Chociaz powolani do bezposredniego wypowiedzenia zdania w tej
kwestyi, do skladu specyalnej komisyi doradczej, sa wylacznie nauczy-
ciele gimnazyalni, to jednak zabiera¢ glos, z wolnej reki, powinni nie-
tylko specyali$ci pedagogowie. Jezeli szkole nazwaé mozna warsztatem,
to spoleczenstwo jest odbiorca jej wyrobéw i ono to wydaje ocene war-
toSci zyciowej tego obrobienia umysléw, jakie mlode pokolenia otrzy-
muja w szkole. Krytyka spoleczna, jak okélnik przyznaje, byla po-
budka do przedsiewziecia rewizyi obecnego programu Sredniego wy-
ksztalcenia, inicyatywa wie¢c nie wyszla ze sfer nauczycieli gimna-
zyalnych.
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Ujemny wplyw nader drobiazgowego szematu programow szkol-
nych odbija si¢ nietylko na uczniach, ale i na nauczycielach. Zabija
w nich wszelka samodzielno$¢ i inicyatywe, odzwyczaja z czasem od
samodzielnego myslenia, skoro wszystko jest na wiersze i niemal wy-
razy oznaczone w programie. Umyst kurczy si¢ i zastosowuje si¢ do
przepisanych wymagan tak dokladnie, ze nie wykracza po za ramy
zakre§lone i z czasem, po latach przyzwyczajenia i rutyny, nie umie
juz widzie¢ po za danym szematem. W tych okoliczno$ciach pedago-
gom gimnazyalnym nie tatwo sadzi¢ o owocach systemu, nie s3 oni
wt warunkach, sprzyjajacych do wyrobienia sadu bezstronnego, ani tez
nie maja wiele sposobnosci do robienia szerszych spostrzezen. Szewc
moze oceni¢ trwato$¢ buta swego wyrobu, gdyz mu go przynosza do
poprawki, lekarz przez szereg lat obserwuje skutki kuracyi i lub do-
konanej operacyi, ale uczen gimnazyalny — po otrzymamu patentu —
z glmnazyum przerywa wszelkq %qcznosc i nie pokazuje si¢ juz
w niem wiecej. Nie zdarzyto SIQ za§ nam nigdy slysze¢, aby ktory
nauczyciel, albo rada ktérego gimnazyum wyrazita zainteresowanie SIQ
swemi dzielami, badajac np. dalsze losy swych wychowancow, jak im
si¢ dzialo z otrzymanem przygotowaniem — w wyzszych zakladach,
jak si¢ im przydato ono w zyciu.

Nie na tej drodze zebrane dane zaswiadczyly o chromaniu wy-
ksztatcenia gimnazyalnego, ale glosy z zycia, stad, gdzie wyniki sy-
stemu wymys$lonego wasko i na ograniczong mete stykaja si¢ z coraz
to nowemi, z coraz to wigcej skomplikowanemi warunkami bytu.

Te glosy, cho¢ nie powotane, nie powinny zamilkna¢ wtasnie
dzi$§, lecz w dalszym ciagu wspotdziata¢ do wszechstronnego wyja-
$nienia stabych stron rzeczy, ktéorego nie moze daé¢ zbyt jednostron-
ne zapatrywanie si¢ na nig.

Jest to sprawa, w ktorej zainteresowany jest caly ogdl, wszys-
cy, co dbaja o dobro i los przysztych pokolen. Nie moze ona nie
interesowac przeto 1 lekarzy, ktéorzy moga si¢ do jej wyjasnienia
przyczyni¢ w dwojaki sposdb: raz, obmys$lajac, zgodnie z programem,
stron¢ wychowania fizycznego i, powtoére, dorzucajac do doswiadcze-
nia innych to przekonanie o warto$ci i wadach obecnego systemu,
jakie wyrobili sobie o nim przez wyprébowanie go w ogniu osobistej
praktyki zyciowe;.

Sadze, ze takie glosy, zwtlaszcza [niewypowiadane pojedynczo,
ale zbiorowo opracowane przez pewne zgromadzenia lub stowarzy-
szenia fachowcow: lekarzy, inzynierdw, prawnikéw, przyrodnikow —
moglyby mie¢ niemate znaczenie doradcze dla przysztej komisyi,
a szczegodlniej odnosnie zmiany calego systemu obecnego gimnazyal-
nego, odpowiednio do ustepu 1) K okdlnika: ,jezeliby wyptynat na
porzadek dzienny projekt zreformowania tych typoéw (klasyczny
i realny), lub tez stworzenia typu wrecz nowego, dopusci¢ projekt
taki do dyskusyi®.

—h.— Hr. K. Branicki ofiarowal kupiona przezen niedawne
za 175,000 rb. posiadlos¢ w Pruszkowie (400,000 kw. tokci) na przy-
tutek dla nieuleczalnych chorych na raka. Na utrzymanie przytutku
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hr. Br. przeznaczyt dochéd z domu przy ulicy Danitowiczowskiej, wy-
noszacy okoto 12,000 rb.

—h.— Dr. P. G Rozanow, lekarz szpitala Pawlowskiego
w Moskwie, napisat list otwarty do ,,Gazety Botkina“, w ktoérym
poddaje pod sad lekarzy stowianskich pytanie, czy nie dobrze bylo-
by urzadzaé¢ peryodycznych ogoélnostowianskich zjazdow lekarzy. —
W zjazdach tych mogliby bra¢ udziat tylko stowianie, a rozprawy
moglyby mie¢ miejsce tylko w jezykach stowianskich.

Redaktor ,,Wracza“ sceptycznie zapatruje si¢ na to pytanie,
moéwiage, ze lekarze powinniby o ile mozna wspoéldziata¢ do zjedno-
czenia wszystkich narodéow na gruncie nauki.

Zdaje si¢ nam, ze w tem ,,przeciw® sz. redaktora ,,Wracza*“ lezy
i nieco ,,za“: marzone zjednoczenie ogdlne, moze by¢ pewniej osiag-
nigte na drodze taczenia si¢ 1 grupowania oddzielnych, blizszych
siebie, odtaméw catosci. Jezeli ogdlne zjazdy migdzynarodowe mo-
g3 si¢ rzeczywiscie przyczyni¢ do spelnienia przypisywanego im
szczytnego zadania — na caly §wiat cywilizowany, to moze projek-
towane zjazdy stowianskie zrobig to dla stowianszyzny.

Kwestye nalezy stawiaé szerzej: albo zjazdy migdzynarodowe
przynosza jakas korzy$¢ — na gruncie nauki lub tez zblizenia i po-
znawania si¢ wzajemnego przedstawicieli pewnych klas inteligencyi
albo tez korzy$¢ ta jest ztudzeniem. Rozstrzygnigcie tej kwestyi
moze wyjasni¢, czy popiera¢ lub nie nowag mysl

A by¢ moze, ze zbadanie jej glebsze okaze, ze nicosiaganie celu
przez zjazdy ogdlne, wtlasnie zalezy od zbyt wielkich réznic w po-
gladach 1 sympatyach rozmaitych przedstawicieli. Mozeby rzecz
poszta gladziej, gdyby istniaty juz prace przygotowawcze w tym
kierunku, a wigc po mysli dr. Rozanowa — przez zjazdy grup na-
rodowosciowych, a zwlaszcza slowianskich. Cato$¢ tworzy si¢ przez
skupianie si¢ czgsci. Za przyktad stuzg niemcy. Kazdy zjazd leka-
rzy niemcow, czy to zbiera si¢ w Wiesbadenie, Karlsbadzie czy
w Berlinie —jest juz wszechniemieckim, jedna zespojong grupa, —
i tak tez wystepuja niemcy na zjazdach migedzynarodowych.

—h.— Mor w Porto zaczal si¢ przejawia¢ w poczatku czerw-
ca r. b. w biednej dzielnicy nadrzecznej (Duero), zamieszkanej przez
majtkéw, tragarzy portowych i odznaczajacej si¢ zlemi warunkami
zdrowotnemi. Pierwsze przypadki dotyczyly tragarzy hiszpanskich.
Zrazu uwazano chorob¢ za rodzaj cholery letniej. Wydata si¢ ona
jednak odrazu podejrzana profesorowi hygieny i zarazem szefowi
stuzby zdrowia w Porto, dr. Jorge, ktory tez odrazu zwrocil uwa-
ge wladz na grozace niebezpieczenstwo. Po kilku prébach udato
si¢ dr. J. wyhodowaé laseczniki swoiste z dymienie i 8 sierpnia ofi-
cyalnie oglosit swe zdanie, wypowiedziane zreszta juz poprzednio.
Poczatek choroby byt nagly z goraczka, bredzeniem, dymienicami,
stanem silnego podraznienia przewodu pokarmowego. Objawy ze
strony ptuc byly rzadkie (3 razy), petechye — byly raz jeden.
W dwodch $miertelnie zakonczonyh przypadkach byly waglikowo-
zgorzelinowe sprawy na skorze. Z powodu braku szpitala izolacyj-
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nego odosobniono chorych w zwyklych szpitalach. Do 28 sierpnia
bylo 54 zachorowan, w tem 23 przypadki S$mierci. Obecnie zda-
rzaja si¢ jeszcze dziennie po 1 — 2 nowe przypadki.

Wedlug miejscowych przypuszczen zaraza zostala przywieziono
do Porto przez angielski okret City of Cork, ktéory przybyl z Indyi,
zatrzymywal sie kilka dni w Londynie, tam jednak mial stan sani-
tarny zadawalniajacy. Zaraza tkwila zapewne w ladunku (konopi
indyjskich).

Surowe Srodki przedsiewzigte przez rzad, a zwlaszcza przez
kordon wojskowy, wywolaly silne niezadowolenie ws$r6d mieszkan-
cow, ktore, jak to czesto bywa, zwrécilo sie¢ i przeciw lekarzom.
Dr. Jorge byl sam narazony na nieprzyjemne manifestacye wzbu-
rzonego tlumu.

W miesScie Braga na pélnoc od Porto i w Barcellos byly tyl-
ko 2 przypadki zawleczone z Porto. Po zatem kraj caly jest wolny.

W Aleksandry! zaraza jeszcze nie wygasla: od 27 czerwca do
26 sierpnia bylo tam 13 przypadkéw, z ktéorych 9 zmarlo. Podob-
niez utrzymuje sie¢ zaraza w Bombaju, Puna,Kalkucie, Amoy (Chi-
ny), Syngaporze, Honkongu i na wyspach S.Maurycego.

—h.— ,Prawit. Wiest.“ z 2 (14) wrzesnia oglasza, ze we-
dlug relacyi przewodniczacego komisyi J. W. Ksiecia Oldenburskie-
go, przypadki zagadkowej choroby, ktora zcharakterem endemicz-
nym wystapila wsSréd biednej klasy ludnosci w Samarze, nie mialy
nic wspélnego z dzuma. Wedlug ekspertyzy, dokonanej przez prof.
W. K. Wysokowicza (z Kijowa) i N. J. Czystowicza (z Petersbur-
ga), choroba byla ciezka malarya, z powiklaniami ze strony pluc
i kiszek, oraz rézy.

Obecnie Samara uznana jest za zupelnie bezpieczna pod wzgle-
sanitarnym.

Co sie¢ za$ tyczy choroby w Kolobowce (dzi§ juz wygaslej), to
mialo ono charakter ostry, zakazny, zbliZzony do moru dymienicowego,
z przewagg typu plucnego. Ostateczne orzeczenie bedzie wypowie-
dziane po ukonczeniu robdt laboratoryjnych, prowadzonych w Peters-
burgu. (Praw. Wiest., 9 (21), Wr.).

—h.— W Minsku gub. mial miejsce niedawno nastepujacy
fakt. Kobieta, niedawno temu przyjeta do towarzystwa ubezpieczen
na zycie na podstawie ogledzin lekarza towarzystwa, ktory ja uznal
za zdrowa, zmarla. Spadkobiercy zazadali premii, wynoszacej
150,000 rb. Z powodu pewnych podejrzen o naduzycie przeprowa-
dzone zostalo $ledztwo. Okazalo si¢, Ze lekarzowi do ogledzin pod-
stawili inna zupelnie osobe. Winni oszustwa zostali aresztowani. —
(Wr., 35).

—h.— Charkowskie powiatowe zebranie ziemskie postanowilo,
pomimo protestu zarzadu i komisyi redakcyjnej, wyplaca¢ znachorowi
Bondarenko po 5 rb. miesiecznie az do $mierci za leczenie wsciekliz-
ny. Zebranie kierowalo sie¢ tu opinia czterech wloscian, ktérzy chwa-
lili leczenie B., a jeszcze bardziej zdaniem b. profesora Kremionskie-
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go, ktory tez ujat sic za B. Znachor ten leczy ziolami (niewinnemi
zreszta), ktore maja ,,gubi¢ bacilusy“. (Wr., 35).

—h.— Aptekarz K. M. Michajlow donosi w ,Farmacewt.
Zur.“, ze po wielu proznych prébach wygubienia myszy, doszed!l do
pomyslnego wyniku, ktadac do otworéw nor i do nor kawalki waty
napojonej olejkiem migtowym. Myszy wyniosly si¢ odrazu. Po pew-
nym czasie wrdcily, ale nie mogly znies¢ zapachu migty 1 opuscily
dawne siedliska na zawsze. (Wr., 35).

—h.— Gubernator Tyrolu i Yoralbergu w Austryi wydat roz-
porzadzenie lekarzom okrggowym, aby przy rewizyach aptek zwro-
cono uwage: 1) na mieszkanie pracujagcych w aptekach, oraz 2) czy
nie s3 oni przecigzeni praca na tyle, aby to nie moglo mie¢ zlego
wplywu na ich odpowiedzialng czynnosé.

—h.— W armii niemieckiej prowadzone sa proby nad zasto-
sowaniem automobilow do stuzby sanitarnej potowej. Powozy po-
ruszane sg naftag, o sile 5 — 6 koni. Czg§¢ sity zuzywa si¢ na
wprowadzanie w ruch dynamo-maszyny, o$wiecajacej latarnie ze-
wnetrzne 1w powozie. W czasie postoju nadmiar sily o$wieca
silng latarni¢, ulatwiajacg (noca) oryentowanie si¢ przy przenoszeniu
rannych. (Wr., 35).

—h.— Niedawno pewien hrabia Rafaelo Guidone przystapit
do egzaminu lekarskiego w stanie Connecticut; poniewaz za$§ nie po-
siadal jezyka angielskiego, zdawal przy pomocy ttomacza, ktéoremu
zaptacit 200 dolaréw. Egzamin poszedl dobrze i hrabia otrzymat
stopien doktora i prawo praktyki. W nastepstwie wyjasnito sie, ze
ttbmacz nie ttdémaczyl, ale wprost zdawal egzamin; Guidone bowiem
tylko udawatl, ze odpowiada na pytania, nie mial bowiem pojecia
o rzeczy. Wskutek tego Eclectic Med. Association zwrocito si¢ do
zarzadu lekarskiego o odjecie G. patentu. Dowcipny hrabia uznatl
jednak sam za stosowne wyjecha¢ z kraju. (Wr., 35).

—hk.— Pisma angielskie donosza, ze brytanskie ministeryum
wojny zaprowadzilo szczepienie surowicy przeciwzimniczej w armii.
Cze$¢ wojska, postanego tio Natolu, zostato juz w ten sposdb uodpor-
nione. Szczepienie tej surowicy ma sprowadza¢ 36-godzinne niedoma-
ganie, przypominajace lekki napad zimnicy, poczem nastgpuie zupeine
wyzdrowienie. Brak dotad blizszych naukowych wiadomosci o sposobie
otrzymywania tej surowicy, oraz ojej zastosowaniu. (Wien. Med. Pr.,
Ne 32, 1899).

—hk.— Prof. uniwersytetu w Bonn dr. Pellmann zestawit 709
potomkow niejakiej Anny Jurke, alkoholiczki, zmarlej przed stu laty
w wieku lat 60. W potomstwie tem znalazt P. 7 mordercow, 76
cigzkich przestepcow, 144 zebrakow zawodowych, 61 umieszczonych
w instytucyach dobroczynnych i 181 prostytutek. Nalogowi pijan-
stwu oddawali si¢ wszyscy czlonkowie tej stawetnej familii. (Wien.
Med. Pr., 32, 1899).

—hk.— W Ameryce duchowni biorg si¢ na rozmaite sposoby,
zeby $ciggaé poboznych do kosciota. W South Mersham pewien pro-



boszcz zaprosil lekarza, zeby ten wyglosil za niego kazanie do ludu.
Doktér wzigl sobie za temat ewangeli¢ czystosci, po wyczerpaniu
gtownego tematu, mowit o skutkach rozwielmozniajacego si¢ pijan-
stwa pomigdzy parafianami, zakonczyl za$§ owe kazanie przypomnie-
niem stluchaczkom, aby si¢ wiecej kuchnia zajmowaty, poniewaz dro-
ga do serca me¢zowskiego prowadzi przez zotadek. (Deut. M. W.).

Z m arl.i.

— W ciggu lata zmart w majatku swym w gubernii Kostrom-
skiej profesor tutejszego uniwersytetu na katedrze hygieny Kowal-
kowski]. Zmarly przyjmowal zywy udzial w pracy przy ostatnim
spisie jednodniowym w Warszawie. Cieszyl si¢ sympatya swych
stuchaczow.



SPIS RIECZIY.

Prace oryginalne.

I. 0 ucieczkach automatycznych (Fugues. Automatisme ambulatoire. Dromoma-
nia) (dokonczenie) — Dr. med. Ludwik E. Bregman — str. 981.

I1. Poglady wspolczesne na istot¢ choroby Addisona z powodu przypadku tej cho-
roby — Dr. W. Miklaszewski (dokonczenie) — str. 987.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna.
425. Rafaele Pirone — Marskos¢ watroby — str. 997. 426. R. Koch — Pierwsze
sprawozdanie z czynno$ci wyprawy dla badan nad malaryag—str. 1000. 427. S. Ga-
brilowitch — Przyczynek do poznania najwazniejszych wymiaréw ciala u suchotni-
kow i stosunek wzajemny narzadéw piersiowych i brzusznych—str. 1003. 428. Neu-
mann — Zwiazek miedzy miesiagczkowaniem i gruzlica — str. 1004. 429. Dr. Karol
Schiitze — Hydroterapia w suchotach ptucnych — str. 1005. 430. C. Gerhardt —
O pluciu krwig suchotnikow — str. 1005. 431. Mér w naszym wieku — str. 1006

II. Choroby ukladu nerwowego.
432. Hildebrand — Badania doswiadczalne nad czuciem skéornem — str. 1010.
433. Dejerine — O znieczuleniu potowicznem pochodzenia moézgowego — str. 1011.

I Choroby dzieci.
434. Henry Bohm — O t. zw. lingua geographica w wieku dziecigcym — str. 1016.
435. Prof. A Papapanagiotu — Rozpoznanie drobnowidzowe gruzlicy ptluc i dtawca
u dzieci — str. 1018.

IV. WiadomoSci pomniejsze — str. 1020.
V. Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej — str. 1022.
Kronika biezagca — str. 1030.
Zmarli — str. 1035.
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