Zeszyt 13. Warszawa, 18 (1 Lipca) 1901 r. Rok XXIIL

PISMO POSWIECONE
[MBOPOIM POSTEPOW [N TE QI I LEKARSKICH.

L 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.

1. ZARYS HISTORYCZNY.

Przebieg rozwoju historycznego nauki o zapaleniu rdzenia pod-
ciagna¢ si¢ daje pod ogélny typ rozwoju nauk, posSwieconych badaniu
zjawisk przyrody. Wogoéle postaramy si¢ podaé krotki zarys ogdlny
tego rozwoju, azeby poézniej latwiej nam bylo na jego tle uwydatnié
fakty historyczne, odnoszace si¢ do nauki o zapaleniu rdzenia.

Powstanie swe kazda nowa galez wiedzy przyrodniczej zawdzie-
cza tamu, Ze w caloksztalcie zjawisk, badanych dotad wspoélnie, wy-
odrebnia si¢ pewien ich szereg na podstawie cech rozniacych je od
innych. Wyodrebniona w ten sposéb grupa zjawisk, przedstawia sie
poczatkowo jako jednolita calo$¢; powoli jednak, w miare przejscia od
obserwacyi powierzchownej do glebszej i bardziej szczegélowej, w mia-
re udoskonalenia metod badania, zarysowywaé sie poczynaja pomiedzy
ziawiskami, nalezacemi do tej nowej grupy, pewne rdéznice.

Rozpoczyna si¢ proces réznicowania gatunkowego zjawisk poszcze-
golnych, powstaje potrzeba Kklasyfikacyi. Podstawa tej klasyfikacyi
f'ywa poczatkowo jaka$ cecha powierzchowna, przytem czestokro¢ pod-
stawa ta nie jest jednolita z tego wzgledu, Ze wyodrebnienie poszcze-
gblnych zjawisk odbywa si¢ nieraz na zasadzie réznorodnych ich wla-
Sciwosci, i niejdonolitos¢ ta bywa tem wieksza, im wieksza jest ilos¢
Cech roznorodnych, cechujgcych owe zjawiska, im wiecej sa one zlo*
zone- Pozniej dopiero, w miare glebszego i szczegélowszego zbada-
nia zjawisk poznajemy ich ceche¢ istotna, ceche¢ niezbedna, powtarza-
ja sie w kazdem zjawisku, lecz w kazdem w innej postaci i wtedy
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dopiero jestesmy w stanie utrwali¢ klasyfikacy¢ tych zjawisk na jedno-
litej podstawie, wtedy dopiero wychodzimy z chaosu luzno zwigzanych
ze sobg szczegdtow i jesteSmy w stanie stworzyé oparty na logicznem
rozumowaniu gmach nowej wiedzy.

Patologia rdzenia, jako oddzielna gat¢z wiedzy od niedawnych
datuje czasow. Dopiero w poczatkach XIX wieku zaczeto odrozniaé
cierpienia samego rdzenia od cierpien jego opon i kanatu kostnego.
Dawniej za§ rozpatrywano je wspolnie pod nazwa ,spinitis Do tego
wyodrgbnienia cierpien rdzenia przyczynily si¢ prace Macari’ego,
Bergamasch i'ego, Desfray’a, Clot’a, Haefne r’a, Olli*
viera d’Har les s’a i Klohs s’a. Kto z nich pierwszy uzyt ter-
minu ,, myelitis“ dokladnie nie wiadomo (wedlug Leyden’a—Leon-
h ar di, wedlug Kiiste rmann’a—O 1livier d’H ar le ss). Bada-
cze ci potrafili juz przezwycigzy¢ trudnos$ci techniczne, nastrgczajace
si¢ przy wyjmowaniu rdzenia z kanalu kostnego, istwierdzili, Ze ostra
sprawa zapalna wywoluje rozmigkczenie istoty rdzenia, przewlekta zas
prowadzi do stwardnienia (selerosis). Pierwsze jednak dokladniejsze
opisy chordb rdzenia pod wzglgdem klinicznym i anatomicznym za-
wdzigczamy 0 11i vier'owi d'Anger i Abercrombi e'mu. Pra-
ca Ollivier’a pod tytulem , Trafie des maladies de la moelle epi-
niere* ukazala si¢ w 1821 r., praca za§ Abercrombie’go w
1829 r. Catkowity materyal, z ktéorego badacze ci korzysta¢ mogli,
sktadal si¢ z niezbyt licznych, ale nader dokladnych obserwBcyi Kkli-
nicznych i z rezultatow badania mikroskopowego rdzenia.

Zapalenie rdzenia stanowitlo naturalnie gléwny rozdzial wr ich
wyktadzie. Oprocz zapalenia opisuje jednak Abercrombie cier-
pienia rdzenia na skutek ucisku, wywolanego przez nowotwory, wy-
lew krwawy (apoplexia spinalis), fungus rdzenia i jego opon, uszko-
dzenia urazowe i cierpienia naskutek wstrzg$nienia. W tejjuz jednak
epoce powstal spor co do zapalnego lub niezapalnego pochodzenia roz-
migkczen rdzenia. Za zapalnem pochodzeniem przemawiali L a-l le-
mand, Boui llaud i OIli vier dA nger, przeciwko za$ nie-
mu: Récamier, inni za$, jak Andral, Calmeil i Rostan,
zajmowali stanowisko posrednie i uznawali mozno$¢ istnienia rozmigk-
czef zapalnych i niezapalnych. Podstawy naukowe] dla tego pogla-
du dostarczyly badania Yirch ow’a nad sprawami zatorowemi i za-
krzepowemi, wywotujagcemi zmiany nekrobiotyczne i rozmigkczenie;
wtedy tez spostrzezono, ze rozmigkczenie rdzenia moze by¢ zjawiskiem
posmiertnem. Wobec tego, znajomo$¢ jedynie cech makroskopowych
zapalenia, ktorych mistrzowski opis podal 01 1i vier, okazala si¢ nie-
wystarczajacg dla rozstrzygnigcia kwestyi, czy dane zmiany patolo-
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giczne nalezy uwazaé za zapalne. Nastgpil pozniej okres badan dro-
bnowidzowych. Odkryto tak zwane krazki zapalne (Entziindungs-
kugeln), ktére przez czas dlugi uwazano za cech¢ charakterystycz-
na zmian anatomicznych zapalnych. Badania jednak Reinh ardt’a
dowiodly, ze sa one wytworem zwyrodnienia tluszczowego w komor-
kach i spotykaja si¢ w kazdej sprawie destrukcyjnej w tkance ner-
wowej. Fromann w 1864 r. i Mannkopf w 1866 r. opisali zmia-
ny, jakim ulega podczas sprawy zapalnej neurogleja. W roku 1873
Dujardin-Baumetz podal dokladny opis zmian zapalnych w rdze-
niu, opisal przytem zapalenie bez rozmiekczenia (myelitis liyperpla-
stica), w ktorem zmian makroskopowo odkry¢ niepodobna.
Jednoczesnie z tym postepem badan anatomicznych wzbogacit si¢
réwniez materyal kliniczny. Z szarego, jednostajnego, pozbawionegojas-
nych konturéw tla cierpien objetych nazw7 myelitis, zaczeto wyodrebniaé
pojedyncze postacie chorobowe o jasno okreslonym obrazie klinicznym.
Frerichs w 1849 r. pierwszy opisal przebieg kliniczny sklerozy roz-
sianej (sclerosis disseminata), po nim uczynili toValentineri Ley-
den. Jednak dopiero Yulpian w 1866 r., a zwlaszcza Charcot
i uczniowie jego Bournevile i G-uerard w 1869 r. podali wy-
czerpujacy opis obrazu Kklinicznego tego cierpienia. Aran w 1850
r., pozniej za§ Cruveilhier i Duchenne skreslili obraz Kkli-
niczny postepowej atrofii rdzeniowej mieSni (atrophia musculorum spi-
nalis progressiva). Romberg w 1851 r. opisal przebieg wiadu
rdzenia (fabes dorsualis), pierwszy jednak dokladniejszy opis tego
cierpienia zawdziegczamy Duchenne de Boulogne’owi w 1858 r.
Tiirek w 1856 r., V ul pian i Charcot okolo r. 1871 byli ini-
cyatorami teoryi cierpien systemowych t. j. pierwotnego zwyrodnienia
wlokien nerwowych wt obrebie pewnych systeméw fizyologicznych
wedlug teoryi F lech s ig’a; teorye ta rozwinal dalej Erb w 1875 r.
Jako cierpienia systemowe uznane zostaly: skleroza boczna
(sclerosis lateralis) i amyotroficzna skleroza boczna (sclerosis lateralis
amyotropliica). Heine wJ 1840 r. opisal po raz pierwszy ostre po-
razenie dziecinne (poliomyelitis anterior acuta infantum), Mayer
za§ w r. 1861 i Duchenne w r. 1872 stwierdzili istnienie podo-
bnego cierpienia u dorostych. Duchenne opisal réwniez podostra
i przewlekla forme tSgo cierpienia, L andry w r. 1858 podal kilka
Przypadkéw ostrego porazenia wstepujacego (paralysis acuta ascendens).
Kahler i Pick w 1877 r. opisali jako samodzielna postaé
kliniczna, skombinowane cierpienia ukladowe. W ostatnich wresz-
cie czasach w 1882 r. Kahler i Schultze jednoczesSnie
prawie podali obraz kliniczny syringomyelii, ktorej podstawa anato-
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miczna, tworzenie si¢ jam w rdzeniu, znana juz byla badaczom na po-
czatku stulecia ubieglego. Wspomnie¢ tez nalezy o tak nazwanych
przez Stanley’a i Gra ves'a wr. 1833 porazeniach odruchowych,
wystepujacych po amputacyi czlonkéw i w nastepstwie cierpien drog
moczowych. Wreszcie pod nazwg ,myelitis“ obok obrazu kliniczne-
go zapalenia poprzecznego i rozlanego (nyelitis transversa et diffu-
sa), pocze¢to odroznia¢ zapalenie rozsiane (myelitis disseminata), opisa-
ne poraz pierwszy przez Ley den’a i Wes tph aVaw 1872 r.
Jezeli zwrocimy si¢ teraz do klasyfikacyi choréb rdzenia, to mo-
zemy zauwazy¢, Ze powstawal w niej coraz wigkszy zamet w miare
gromadzenia si¢ materyalu patologo-anatomicznego. Mniemanie, Ze
podstawa anatomiczng wszystkich prawie choréb rdzenia, z wyjat-
kiem cierpien ukladowych, jest sprawa zapalna, utrzymywalo si¢ pra-
wie do konca lat 8"go dziesiatka ubieglego stulecia. Nazwa ,myeli-
tis“, jako synonim ,sprawy zapalnej* stanowila okreslenie ogodlne-
choréb rdzenia, w tej za$ rubryce ogélnej rozrézniano poszczegélne
obrazy chorobowe na podstawie réznic klinicznych, lub anatomicznych
w umiejscowieniu i charakterze sprawy chorobowej. Tak np. Hal-
lo peau dzieli zapalenie przewlekle rdzenia na miazszowe i $réd-
miaiszowe (myelitis parenchymatosa et interstitialis). Sréd zapalen
migzszowych rozréznia: zapalenia istoty szarej {atropina musculorum
spinalis progressiva) i istoty bialej wraz z cierpieniami ukladowemi
(stupéw tylnych i bocznych, pierwotne i wtérne). Do zapalen S$réd-
miazszowych zalicza stwardnienie rozsiane, rozlane, obwodowe i osSrod-
kowe {selerosis disseminata, diffusa, peripherica et centralis). Leyden
w ,Klinik der Riickenmarkskrankheiten 1874 r.“ zalicza do myeli-
tis wszystkie prawie cierpienia rdzenia wraz z ukladowemi i wiadem
rdzenia, obok nich za§ na podstawie etyologicznej rozroéznia cier-
pienia urazowe, zatrucia i porazenia odruchowe i wreszcie na
podstawie anatomicznej wtorne zwyrodnienia i tworzenia si¢ jam
w rdzeniu. Widzimy wiec jak dalece niejednolita byla podstawa
tej klasyfikacyi i jak réznorodne cierpienia rdzenia zaliczano
do zapalen. Dopiero dzieki badaniom ostatnich lat dziesigtkow
zaczeto si¢ lepiej oryentowaé¢ w zmianach patologiczno-anatomicz-
nych lezacych u podstawy poszczegélnych choréb rdzenia.
Przekonano si¢ przedewszystkiem, gléwnie dzieki badaniom L ey-
den’a, ze wiele przypadkéw porazen, ktore ze wzgledu na przebieg kli-
niczny zaliczano do ,,myelitis“, zalezy od cierpienia nerwéw obwodowych
(polyneuritis). Wyjasniono sprawe tworzenia si¢ jam w rdzeniu w siryngo-
myelii. Pierwsi badacze uznawali te jamy za wrodzone, L. Clarke wi-
dzial w nich skutek rozpadu istoty rdzenia {molecular desintegration),
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Stilling i Walde yer skutek rozszerzenia kanalu centralnego,
Ha ITope au, Charcot, Joffroy i Achard podejrzewali spra-
we zapalng {selerose periependimaire, myelite cavitaire), wreszcie S i-
mon, Westphal i Schultze sadzili, Zze jamy te pochodza z roz-
padu masy nowotworowej (gliosis centralis). Do zdaniatego przyla-
czyl sie L ey d e n.W pracach najnowszych Hoffmann, Gerlach
1Schlesinger przypominaja dawne zdanie o waznej roli, jaka w
tem cierpieniu odgrywa usposobienie dziedziczne.

»Tabes dorsualisu rdzenia rowniez zaliczano do rzedn zapalen
jak wskazuje dawna nazwa tego cierpienia ,leucomyelite posterieure®;
Ha 11opea u umieszcza go w dziale zapalen przewleklych migzszo-
wych istoty bialej; Leyden opisuje w rozdziale o zapaleniu prze-
wleklem. Jednak Charcot i Pier ret uwazali zmiany w rdzeniu,
w wiadzie za zwyrodnienie wtérne, wywolane przez cierpienie tylnych
korzeni rdzenia i, aczkolwiek do dzi$§ dniajeszcze nie ustalono z pew -
no$cia, gdzie nalezy szukaé pierwotnych zmian w wiadzie i jakiej
sprawie patologicznej cierpienie to zawdziecza swoj poczatek, wszyscy
jednak zgadzaja sia na to, Ze zmiany w tylnych shupach rdzenia sa
zwyrodnieniem wtérnem.

Zanik postepowy rdzeniowy mi¢gsni Aran i Duchenne uzna-
wali za pierwotne cierpienie mieSni. R emaxk szukal przyczyny
tego cierpienia w zmianach w nerwie wspoélczulnym, Hallopeau
widzial w niem objaw przewleklego zapalenia miazszowego istoty sza-
rej, dziegki za$§ badaniom Charcot’a ustalil si¢ poglad, Ze upod-
stawy tego cierpienia lezy zanik komérek nerwowych rogow
przednich. Co do ,sclerosis lateralis amyotrophica“ utrzymuje
sie dotychczas wyrazone juz przez Charcot’a zdanie, ze jest to
pierwotne zwyrodnienie wldokien nerwowych w obrebie bocznych stu-
pow pyramidalnych wraz z zanikiem komoérek w przednich rogach
istoty szarej. Do tej kategoryi cierpien ukladowych zaliczana jest
réwniez choroba Frei dr iech ’a. Co do samodzielno$ci za§ obrazu cho-
robowego sclerosis lateralis (E r b’a) powstaly w ostatnich czasach po-
wazne watpliwosci, gdyz dotychczas nie stwierdzono anatomicznie
2 pewno$cia zupelna pierwotnego zwyrodnienia jedynie shlupéw
pyramidalnych bocznych, ktére mialo stanowi¢ podstawe tego
cierpienia. Wobec tego faktu wspolczesni neuropatologowie uwa-
zaH porazenia spastyczne jedynie za objaw, spotykany w prze-
biegu wielu choréb rdzenia {sclerosis disseminata, myelitis trans-
oersa dorsalis). Posta¢ ta uznana jest jedynie za cierpienie wrodzo-
ne u nzieci pod nazwa choroby Lillle’a.
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W ostatnich latach stwierdzono niezalezno$¢ od zapalen rdzenia
calego szeregu form chorobowych, ktéorych obraz kliniczny jest pra-
wie roéwnoznaczny obrazowi klinicznemu w myelitis transversa.
Wymieni¢ tu nalezy przedewszystkiem tak zwane zapalenie uciskowe
(myelitis e compressione) cierpienie rdzenia, wywolywane przez nowo-
twory kregostupa, przez zapalenie kr¢goéw, gruzlicze, przymiotowe
i osteomyelityczne, przez nowotwory 1 specyficzne zapalenia opon,
przez tetniaki aorty, sprowadzajace uszkodzenia kregow i wreszcie
przez nowotwory samego rdzenia. Ollivier i Abercrombie
nie zaliczali tego cierpienia dorzedu zapalen, pozniejsi jednak badacze,
a migdzy nimi Charcot i Leyden przypuszczali, ze wucisk na
rdzen wywoluje w nim zmiany zapalne. Dopiero szereg badan do-
$wiadczalnych Kable r'a, Rosenbac h’aiSz czerbaka, Kront-
haFa, Blu men thal’a, Enderlen’a i Schmaus’a jak rowniez
doktadniejsze badania anatomiczne przypadkéw klinicznych, dokonane
przez Schmaus’a, StrimpelFa, Ziegler’a, Hoche’go,
Oppenheim’a, Dydynskiego, Bruns’a i innych dowiodly w
zupetno$ci, ze ucisk odczynu zapalnego w rdzeniu nie wywotuje, a na-
stgpuja jedynie zaburzenia w obiegu krwi i limfy, wywolujace roz-
migkczenie nekrobiotyczne.

Takiez zmiany nekrobiotyczne znalazt w rdzeniu Sch roetter.
Byly one wywolane przez nagly brak doptywu krwi na skutek zato-
ru gazowego w naczyniach w cierpieniach rdzenia, spowodowanych
przez nagte zmiany ci$nienia atmosferycznego, w tak zwanej ,,Caisson
Krankheit®, chorobie, ktora Leyden zalicza do =zapalen rdzenia.
Wreszcie do tejze kategoryi zmian nekrobiotycznych nalezy wigkszos$¢
przymiotowych cierpien rdzenia, ktére bodaj najcze$ciej dawaty powdd
do mylnego rozpoznania myelitidis transvcrsae. Badania anatomiczne
odnos$nych przypadkow dokonane przez Marchan d’a, G old fla nFa,
Raymond’a, Williamson’a, Rosin’a, Lamy’ego, De-
jerinea, Sollasa i Miller’a dowiodly, ze wystepujace na
tle przymiotu, najcze$ciej nagle, porazenia ruchowe konczyn (zwykle dol-
nych) polaczone z zaburzeniami czucia, czynno$ci pecherza i odbytni-
cy, zaleza od zmian syfilitycznych w naczyniach (endoarteriitis et
endophlebitis syphilitica), powodujacych zatkanie ich $wiatla i nasku-
tek tego miejscowa niedokrwisto§¢ i rozmigkczenie. Inne za$§ postacie
porazen przymiotowych o przebiegu bardziej przewleklym, zaleza od
zapalenia przymiotowego oponi do zapalen rdzenia zaliczane by¢ nie
moga.Za zapalenie rdzenia na tle przymiotowem uwaza¢ moznaby jedynie
nader rzadkie przypadki pierwotnych ziarniniakéw rdzenia (Pierre
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Marie znalazt w literaturze tylko 4 podobne przypadki) i réwniez
rzadkie przypadki zapalenia rdzenia poprzecznego nieswoistego, podo-
bne do tego, jakie obserwowal Nonne w 3 kwartaly po zakazeniu;
zalezno$¢ jednak tych ostatnich przypadkéw od przymiotu jest conaj-
mniej watpliwa.

Wickszos¢ przypadkow porazen na tle gruzliczem =zalezy row-
niez od specyficznej sprawy w oponach (meningitis et meningo-mye-
litis tubercnlosa spinalis). Istnicja jednak rzadkie wprawdzie przy-
padki porazenia pierwotnego gruzliczego samego rdzenia: tuberculum
solitare w rdzeniu obserwowali Rokitansky, Lebert, Hasse,
Lionville, Hayem, Chvostek, He lii ch, Sachs, procz tego
Raymond opisal rozlane nacieczenie gruzlicze w rdzeniu pod nazwa
wmyelite diffuse nodulaire et infiltree“ obserwowane rdéwniez przez
Lionvillea, Voisinefa, Rendu, Gunsber’a i Hasco-
vec’a. Wreszcie nic wspolnego ze sprawa zapalng nie maja starcze
cierpienia rdzenia, opisane przez Demange ’a wedlug badan N on-
ne’go sa one wywolane przez rozrost tkanki glejowatej wokolo na-
czyn.

Na tern kofnczymy przeglad cierpien rdzenia, ktorych niezalez-
no$¢ od spraw zapalnych zostata stwierdzong i przechodzimy do tych,
ktore powszechnie uznane s3a jako =zapalne. Na pierwszem miejscu
wymieni¢ tu nalezy poprzeczne zapalenie rdzenia ,myelitis transversa
et diffusa*, cierpienie ktore utrzymato swa dawnag nazwe¢ anatomiczna,
1ktorego syptomatologia wszechstronnie opracowang zostataprzez L ey-
den’a. Podstawg anatomiczng tego cierpienia sa ogniska zapalne,
zajnmjace mniejsza lub wigksza ilo§¢ odcinkow rdzenia. Dalej wy-
mieni¢ nalezy zapalenie rozsiane (myelitis disseminata)—,,acute ataxie*
Leyden’a, wicloogniskowe ostre cierpienie zapalne, zbadane po raz
pierwszy anatomicznie przez E bst ei n’a.

Od sprawy zapalnej w szarej istocie rdzenia, zalezy rdwniez cierpie-
nie znane pod nazwg porazenia dziecinnego (poliomyelitis anterior acuta
infantum). Pierwsi badacze tej choroby nie znajdowali w niej zadnych
zmian anatomicznych. R illiet i Bart h ez nazwalije ,,samoistnem po-
dziecinnem®. Prevost i Vulpian pierwsi stwierdzili tutaj zanik
razeniem przednich rogéw istoty szarej4 komorek nerwowych. Ch ar-
c°ti Joffroy uwazali ten zanik komorek za pierwotna przyczyne
cierpienia i dopiero Roger, Archambault, Damaschi-
n°® Siemerling, Goldscheider i Re dlich i inni,
na podstawie rezultatow- badania przypadkow $wiezych stwier-
dzili zmiany zapalne w przednich rogach. Poliomyelitis anterior acu-
ta adultorum 1 poliomyelitis chronica, przez pewien czas stawiano
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w zaleznoS$ci od zapalenia nerwdéw, gdyZz nader cze¢sto badanie anato-
miczne przypadkéw przebiegajacych klinicznie pod postaciag tego cier-
pienia, wykazywalo zmiany jedynie w nerwach obwodowych, obecnie
jednakze istnieje caly szereg przypadkow Ran k’a, Bielscliow-
skyego, Dutila,, J. B. Charcot’a, Immerm an n’a,
Darkszewic za, Lockwooda Erba Oppenhei-
m’a, Eise nloliray Landouzy-Dejerin ea, Dresch-
felda, Nonne’go i innych, w ktérych stwierdzono sprawe zapal-
na w przednich rogach istoty szare;j.

Landryi Westphal, ktorzy opisali pierwsze przypadki po-
razenia wstepujacego ostrego, nie znajdowali Zadnych zmian anatomicz-
nych w ustroju nerwowym, pozniej *za8 znajdowano w podobnych przypad-
kach zmianypatologiczne w nerwach obwodowych, lub tez zmiany w rdze-
niu, gléwnie w istocie szarej. Do tych ostatnich naleza przypadki K lebs’a
Eichberg’a, Balle t’a, Barley’ai Ewing’a, Marie, Ma-
rinesco i Oettinge r’a, Rem linge r’a, Piccinino, w kté-
rych znaleziono niezaprzeczenie pierwotne zmiany zapalne w rdzeniu.
Za zapalne cierpienia rdzenia wuznano réwniez tak zwane porazenia
odruchowe (Reflexlihmungen), wystepujace po chorobach ostrych za-
kaznych i wiekszo$¢ porazen po zatruciu (seeundire Lihmungen,
Intoxicationslihmungen L ey d e n’a).

Dotychczas jednak istnieje caly szereg chorob rdzenia, ktoryctb
podstawa anatomiczno-patologiczna nie zostala dotad wyjasniona, co do
ktorych istnieje jeszcze znaczna roéznica zdan $réd wspolczesnych neu-
ropatologow.

Taka sama réznice zdan napotykamy jeszcze co do istoty spra-
wy patologicznej, w rozsianem stwardnieniu (selerosis disseminata).
Cierpienie to pod wzgledem anatomicznym opisane zostalo poraz pierwszy
przez Cruvei lhier’a w 1835 r.; znalazt on w ogniskach tkan-
ke stwardniala, ktora, wedlug jego zdania, do Zadnej innej poréwnaé
sie nie da. Badania anatomiczne nad ogniskami stwardnienia oglosi-
li pézniej Carswell, Rokitansky, Valentine r, Rind-
fleisch i Zenker. Char co t ktéoremu zawdzieczamy wszech-
stronny i dokladny opis tego cierpienia pod wzgl¢dem klinicznym, sa-
dzil, ze istota sprawy patologicznej przy stwardnieniu rozsianem po-
lega na rozroscie tkanki glejowatej, ktora uciska nastepnie wldokna
nerwowe i powoduje rozpad otoczki myelinowej. Jest to wiec. we-
dlug Char c o t’a, zapalenie rdzenia S$réodmiazszowe. W est-
pha La po nim Ribbert, Greiff, Hess, K oppen
Dejerine, Filrstner i wielu innych stwierdzili zwiazek
ognisk i stwardnienia z naczyniami (pevivaseuliire Entziindung), po-
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glad ten podziela i obecnie wigkszo$¢ neuropatologéw. Leyden
i Goldscheider zaznaczaja jednak przytem, ze naskutek
sprawy zapalnej gina przedewszystkiem otoczki myelinowe wlo-
kien nerwowych w okolicy naczyn, rozrost za§ glei i stwardnienie
jest zjawiskiem wtéornem. Poglad ten zgadza sie¢ poniekad ze zdaniem
przeciwnikéw zapalnego pochodzenia zmian patologicznych w stward-
nieniu rozsianem, ktérego przedstawicielami s3 Adamkiewicz,
Hub er i Redlich. Ci ostatni sadza, ze pierwotnem zjawis-
kiem tej sprawy chorobowej, jest ogniskowe zwyrodnienie otoczek my-
elinowych wlékien nerwowych i samych "wlékien, wtérnem zas$—rozrost
gle ji; nie przypisuja oni przytem znacznego udzialu naczyniom krwio-
nosnym. Najnowsze badania $wiezych ognisk zdaja si¢ przechylaé
szale na stron¢ zwolennikow zapalnego pochodzenia stwardnienia roz-
sianego, nie mamy jednak prawa zalicza¢ tej sprawy bez dalszych
zastrzezen do rzedu przewleklych zapalen, jak to czyni Leyden,
ze wzgledu na pewne specyalne wlaSciwosci anatomiczne, odrézniaja-
ce stwardnienie od reszty zapalen rdzenia.

Mniej jeszcze wyjasniona i bardziej skomplikowang jest kwe-
stya istoty sprawy patologicznej, zachodzacej w rdzeniu w tak zwa-
nych skombinowanych cierpieniach ukladowych (,,Combinirte System-
erkrankungen®, , Combinirte Strangerkrankungen®). Anatomiczne
zmiany w obrebie slupow  bocznych i tylnych bialej istoty
rdzenia, stwierdzil po raz pierwszy Westphal w 1867 r. u zmar-
lego na paraliz postepowy. Termin ,skombinowane cierpienie ukla-
dowe“ wprowadzili pierwsi do nauki Kahler i Pick w 1877 r. na
podstawie obserwowanego Kklinicznie i zbadanego anatomicznie przy-
padku zajecia slupow bocznych i tylnych; oni tez pierwsi uznali cier-
pienie to za ukladowe, t. j. za pierwotne zwyrodnienie wlékien ner-
wowych, dotyczace wylacznie odkrytych przez FJechsig’a ukladéw
fizyologicznych wlékien. Wiekszo$¢ obserwowanych przez nich przy-
padkow, byly to przypadki choroby Friedrei ch’a. W 2 lata pézniej
opisal Westphal 5 przypadkow skombinowanego cierpienia ukta-
dowego, nie wypowiedzial si¢ jednak tak stanowczo jak jego poprze-
dnicy, w kwestyi charakteru anatomicznego tego cierpienia. Wedlug
Jogo przypuszczenia, chodzi tu by¢ moze, o ogniskowa sprawe zapalna,
posiadajaca szczegdlng wlasnos$¢ szerzenia si¢ wzdluz rdzenia, albo tez
Jest to wtorne zwyrodnienie wlékien nerwowych, na skutek nie-
stwierdzonego jeszcze cierpienia komodrek nerwowych w szarej istocie
’dzenia; wreszcie nie jest wykluczone przypuszczenie, Ze na umiej-

scowienie zmian w rdzeniu wplywaja pewne nieznane nam jeszcze wla-
sciwosci ukladu tkanki lacznej w rdzeniu, lub rozmieszczenie naczyn
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krwionosnych i limfatycznych. Do zdania K ahler’a i P icxk’a przy-
laczyt si¢ Striimpell; Leyden za$ stanowczo zaprotestowat prze-
ciwko samodzielnosci typu chorobowego skombinowanych cierpien ukta-
dowych, na tej zasadzie, ze opisane dotychczas przypadki, wcalejakoby
nie dowiodly istnienia cierpienia, porazajacego naraz i wylacznie kilka
uktadow fizyologicznych wtokien, gdyz po blizszem zbadaniu okazuje
si¢, ze zmiany patologiczne w rdzeniu bynajmniej nie pozostaja w gra-
nicach, okreSlonych przez Flechsig’a dla danych uktadow, a prze-
ciwnie przechodza i na sgsiednie, symetrya za§ w “porazeniu obydwu
potéw przekroju rdzenia nie jest wylaczng wlasciwos$cig cierpienia opi-
sanego pod powyzszg nazwa, gdyz spotykamy ja i w innych cierpie-
niach rdzenia; wreszcie obraz kliniczny cierpienia nie jest o tyle od-
rebny, azeby wymagal osobnego rozdziatlu. Wedlug Leyden’a
zmiany w rdzeniu i obraz kliniczny opisane jako skombinowane cier-
pienie ukladowe, moga powstaé na skutek ognisk zapalnych, wywo-
lujacych wtérne zwyrodnienie widkien.

W nastepnych latach mamy do zanotowania wiele spostrzezen
anatomicznych, podobnych do opisanego cierpienia K ahler’a i Pic k’a;
wystapil przytem na widowni¢ nowy moment etyologiczny, okaza-
zato si¢ bowiem, ze pod wplywem pewnych trucizn i w pewnych
cierpieniach ustrojowych zmiany anatomiczne w rdzeniu stale wyste-
puja w formie skombinowanego cierpienia uktadowego. Zmiany
opisat Tuczex w ,pellagralichtheim, Nonne, von
Noorden i Minich w anemii i biataczce, Oppenheim w carci-
nomatosis i dlugotrwalej cigzkiej gruzlicy pluc, Westphal w dia-
betes mellitus, wreszcie Strimpell, Minkowski, Kuh,
Muchin, Trachtenberg, Eberle i Nonne znajdo-
wali zmiany w stupach bocznych i tylnych w cierpieniu, opisanem po
raz pierw-szy przez E r b’a, jako specyalna forma przymiotowego po-
razenia rdzenia ,syphilitische Spinalparalyse” Przeciwko odrgbnosci
opisanej przez E r b’a formy cierpienia powstato jednak wielu neuropato-
logow, a miedzy innemi Oppenheim, ktéory utrzymywat, ze po-
dobny obraz kliniczny spotykamy w pewhym okresie zwyklych cier-
pien przymiotowych rdzenia, inni jednak byli przeciwmego zdania. Ty-
powe umiejscow-ienie zmian patologicznych w rdzeniu wr porazeniu
przymiotowem E r b’a objasnia K uh przez zmiany przymiotowe
w naczyniach w: obrgbie pewnego odcinka, S tr i mpel 1za§, Trach-
tenberg, Muchin i Nonne s3 zdania, ze chodzi tu o dziatanie
na rdzen za posrednictw-em naczyn pewmych nieznanych jeszcze ciat
toijacych, wytwarzanych u zakazonych przymiotem (postsyphilitische
toxische Systemekrankung); na poparcie za§ tego zdania przyta-
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czaja oni podobienstwo do zmian patologicznych w pellagra i anemii.
Charakter zmian patologicznych w rdzeniu w anemii, ktéorym roéwniez
przypisuja pochodzenie toksyczne, zostal wyjasniony dzigki $cistym
badaniom, przeprowadzonym przez M innich’a, P etr en’a, T ay-
lora, Bodecker'a iJuliusburge r’a,a przedewszystkiem
przez N onu e’g o. Stwierdzili oni na $wiezych przypadkach, ze u
podstawy tych zmian lezy wieloogniskowa sprawa zapalna, poczyna-
jaca si¢ wokoto naczyn, poézniejszy za$ obraz cierpienia ukladowego
powstaje na skutek "“zlewania si¢ ognisk i zwyrodnien wtoérnych, umiej-
scowienie za$§ sprawy w pewnym odcinku rdzenia ma by¢ zaleznem od
warunkow specyalnych w uktadzie naczyn. Nonne, J. Mi.ller
i Schullze znalezli podobniez umieszczone ogniska zapalne w bia-
taczce, Schultzew zapaleniu nerek, LubarschiOppen-
h e imw carcinomatosis, Simon wreszcie i Oppenheim wIprze-
wlektej gruzlicy pluc. Na podstawie tych spostrzezen wywnioskowa-
no o decydujacym wplywie naczyn na umiejscowienie zmian chorobo-
wych w rdzeniu. Wniosek ten poparty zostal badaniami anatomicz-
nemi K adyi’ego i Adamkiewicza nad rozmieszczeniem naczyn
w rdzeniu, ktéore wykazaly istnienie w nim niezaleznych od siebie te-
rytoryow naczyniewych, 1 dzigki temu skrystalizowal si¢ w teorye
gloszaca, ze umiejscowienie ognisk patologicznych w rdzeniu zalezy
od tego, przez ktéore z naczyn rdzenia dostal si¢ don czynnik
szkodliwy w postaci toksyny, jadu, czy tez drobnoustroju cho-
robotworczego. Teorye t¢ zastosowali do skombinowanych cierpien
uktadowych Ballet 1 Minor, po nich za§ Pierre Marie.
Dzieli on skombinowane cierpienia uktadowe na dwie kategorye: cier-
pienia uktadowe i pseudoukladowe. Co do pierwszej kategoryi zazna-
cza, ze nie s3 to bynajmniej przypadki pierwotnego zwyrodnienia wio-
kien w obrgbie pewnych uktadéw fizyologicznych, a jedynie zwyro-
dnienia wtérne, wywolane przez cierpienie komorek nerwowych istoty
Szarej, jako osrodkdéw odzywczych owych wlokien Do tej kate-
goryi zalicza on znalezione przez Westphala zmiany w
rdzeniu paralitykéw postgpowych 1 niektore inne przypadki zwy-
rodnienia kilku naraz ukladow” widkien w rdzeniu, przypadkow
tych jednak blizej nie okresla. WS§rod cierpien pseudouktadowych,
rozréznia on dwojakiego rodzaju przypadki, =zaleznie od mechanizmu
powstawania zmian w rdzeniu: skombinowane pseudouktadowe cier-
pienia rdzenia, powstale na skutek przejscia procesu patologicznego
z opon na rdzen (sclerose marginale) i1 przypadki, w ktérych umiej-
scowienie cierpienia zalezy od rozmieszczenia naczyn (selerosc dori-
Vile vasculaire). Z innych wspoiczesnych badaczow Go w ers
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obstaje przy mozliwosci istnienia pierwotnego skombinowanego cier-
pienia uktadowego, zaznacza jednak, Zze przypadki podobne s3a nader
rzadkie. Oppenheim réwniez broni samodzielnego stanowiska tego
cierpienia pod wzgledem anatomicznym i klinicznym. F latau na
zasadzie szczegotowego przegladu opisanych dotychczas przypadkow
dochodzi do wniosku, ze we wszystkich, po blizszem zbadaniu, udaje
si¢ odnalez¢ u podstawy cierpienia spraw¢ zapalna, w postacijednego
lub tez kilku ognisk rozsianych. Stanowczym wreszcie przeciwnikiem
samodzielno$ci tego cierpienia pozostaje dotychczas Leyden, ktory
zalicza je poprostu do kategoryi zapalen rdzenia.

Z podanego powyzej przegladu widzimy, jak réznorodne cierpie-
nia byly i sg jeszcze opisywane jako skombinowane cierpienia ukta-
dowe. Niezaprzeczenie wigkszo$¢ podobnych przypadkow, jak widac
z pracy Flatau’a, zalezy od spraw zapalnych w rdzeniu i nie r6zni
si¢ pod wzgledem klinicznym od zwyklego zapalenia poprzecznego lub
rozsianego. Inne przypadki, te mianowicie, ktore P. Marie umiesz-
cza w kategoryi ,scUrose (Vorigine vasculaire, ze -wzgledu na stale
powtarzajace si¢ tutaj umiejscowienie zmian patologicznych w tylnym
odcinku rdzenia, ktére z kolei powoduje pewien typowy dla tych
cierpien zbidér objawdw, zastuguja na osobne rozpatrzenie. Cierpienia
te maja przypuszczalnie wEpoOlng przyczyng etyologiczng w postaci
jadu roslinnego (pellagra) lub toksyn, wytworzonych w organizmie
(anaemia, leucaemia, carcinomatosis 1 t.d.), jednakowym jest rowniez
prawdopodobnie mechanizm powstawania zmian patologicznych; co si¢
za$§ tyczy istoty tych zmian w rdzeniu, to dla niektérych charakter
naczyniowy zostal juz stwierdzonym (anaemia, leucaemia, carcinomatosis)
dla innych za$ stwierdzenie tego faktu nastapi zapewne w nieda-
lekiej przysztosci.

Z tego przegladu wspodtczesnego stanu wiadomosci o istocie ana-
tomicznej réznych cierpien rdzenia widzimy, jak wiele jeszcze pun-
ktow spornych pozostaje do wyjasnienia. Nic wigc dziwnego, ze po-
migdzy neuropatologami obecnej doby istnieja tak znaczne rdznice
zdan w tym wzgledzie i tak rézny jest podziat chordéb rdzenia. Aze-
by przekonaé si¢ o tern, do$¢ jest porownaé spisy rozdzialdow naj-
nowszych podrgcznikéw chordb nerwowych.

Niezgodno$¢ ta jednak zalezy nietylko od niedostateczno$ci do-
tychczasowych naszych wiadomos$ci anatomicznych, zwigksza si¢ ona
jeszcze na skutek réznicy w podstawach klasyfikacyjnych przyjmo-
wanych przez roéznych autoréw. Podczas gdy Oppenheim, Pier-
re Marie i Bruns trzymajg si¢ podziatu klinicznego, rozrozniajac
cierpienia rdzenia na podstawie ich obrazu klinicznego iprzebiegu, L ey-
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ien i Goldscheider w podzialeswym opieraja si¢e na réznicyw ce-
chach zmian anatomicznych izaliczaja konsekwentnie do jednej kategoryi
cierpienia zapalne rdzenia, do innej zwyrodnienia, nowotwory i t. d. Trud-
no orzec, ktory ztych podzialéw jest lepszy i odpowiedniejszy; oba po-
siadaja wiele niedogodnosci, oba sa sztucznie zastosowane do przed-
miotu, oba narzucajg zjawiskom sztuczne granice. Jedynie stlusznym
i zgodnym z natura rozpatrywanych zjawisk, bylby tutaj podzial,
ktory uwzglednial by nietylko anatomi¢ zmian patologicznych,
lecz i etyologie i mechanizm powstawania tych zmian, slowem wszyst-
kie czynniki decydujace o obrazie klinicznym i przebiegu cierpienia.
Dzi§ jeszcze dalecy jesteSmy od moznosci wprowadzenia podobnego
podzialu, w pracach ostatniej doby widaé¢ jednakze pewne usilowania
w tym Kierunku, przejawiajace si¢ w wyzej wspomnianej teoryi o wply-
wie naczyn na umiejscowienie zmian patologicznych w rdzeniu i w ba-
daniach nad etyologia choréb rdzenia. D. c. n.

I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Patologia, ogolna i choroby wewnetrzne.

351. Dr. Dieudonn 6. Odpornos¢ i uodpornianie. (Referat zbio-
rowy wedlug d-ra Dieudonnet (Immunitit, u Immunisi-
ru ng Wiirzburg 1901)

Odpornoscia nazywamy zdolno$¢ pewnych ustrojéw do obrony
przed szkodliwymi zewnetrznymi wplywami. Zdolno$¢ taka moze by¢
wrodzona lub nabyta. Rozrézniamy odporno$¢ na bakterye oraz od-
porno$¢ na ich produkty, L j. na toksyny. Jes$li kulture jakichkol-
wiek bakteryi toksycznych przez kilka tygodni pozostawi¢ w buljonie
lub innem Srodowisku odzywczem, nastepnie przefiltrowaé, to otrzy-
mamy wolny od bakteryi filtrat tezca toksyny. Mocnej toksyny
wystarcza 0,0000003 sz. do zabicia S$winki morskiej wazacej 300
g Oprocz tych w wodzie rozpuszczalnych toksyn, rozrézniamy jesz.
cze trucreny, znajdujace si¢ w samem ciele bakteryi (cholera, tyfus
dzuma). liltrat takich Kkultur jest nieszkodliwy, zas$ inne bakterye’
bardzo niebezpieczne ze wzgledu na swa zawartos$¢.

A Odpornosé wrodzona. Odporno$s¢ wrodzona spotykamy u pe-
wnych gatunkéw (sa choroby, ktore spotykamy u ludzi, lecz nigdy
u zwierzat), u pewnych ras, wreszcie u pewnych indywiduéw (podczas
wiekszych epidemii jako to szkarlatyna, cholera, tyfus).

Spotykamy tez i wrodzong odporno$¢ na toksyny: Kkury s3 od-
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porne na toksyny tezca, a szczury na toksyny dyfterytu.

Wzgledna jest jednak ta wrodzona odporno$é, albowiem osobni-
ki odporne na pewne choroby, nie okazywaty si¢ takimi, o ile cier-
piaty czy to gtdéd, czy tez znosily cierpienia moralne. Rozmaici ba-
dacze rdznie objasniali wrodzona odporno$é. Mi eczni k ow twier-
dzi, iz biate ciatka krwi pozeraja bakterye. Nullal Fodor
i Buchner, robigc doswiadczenia z krwig poza orgniizmem ludzkim,
dowiedli, iz w pewnych przypadkach zawiera ona jakie§ substancye
bakteryobdjcze (teorya humoralna). Glowne dzialanie Buchner
przypisuje t. zw. aleksynom, te za$ ostatnie uwaza za produkt biatych
cialek krwi. Baumgarten twierdzi, iz wrodzona odporno$¢ po-
lega na tem, Zze pewne organizmy sg nieodpowiednia gleba dla bakte-
ryi. W rezultacie jednak zadna z tych teoryi nie jest w stanie
objasni¢ wszystkich przypadkéw odpornosci wrodzone;.

1I.  Odpornos¢ nabyta. Nabywaja ja ludzie, ktorzy przeszli
juz pewna chorobe infekcyjng, lub tez przez szczepienie. Podczas epi-
demii szkarlatyny, cholery i tyfusu, mozna obserwowaé odpornosé
przeciwko tym chorobom u osob, ktéore przechodzily t. z. abortywna,
stabg form¢ danej choroby. Tego rodzaju obserwacye doprowadzity
do szczepien zapomoca hodowli, co chronito od infekcyj nastepnych.
Przyczyny tak nabytej jak i wrodzonej odpornosci nalezy szukaé we
krwi, mianowicie w obecnosci tara specyficznych ochronnych substan-
cyi—antytoksyn, bakteryolityeznych i aglutynujacych.

111.  Antytoksyny. Antytoksyny, ktorych poznanie zawdzigcza-
my przewaznie pracom B ehrimga i Ehrlich a, zobojetniaja dziata-
nie toksyn. Krew rekonwalescentow w blonicy lub tgzcu ma wyrazny
antytoksyczny wptyw; dziatanie to najsilniej si¢ zjawia w kilka ty-
godni po zachorowaniu. Duzo silniejsze dzialanie wywiera krew zwie-
rzat, ktorym wstrzykiwano blonicowa lub t¢zcowa toksyng. Stopniowo
wstrzykujac coraz wigksze dawki, mozna zwierzeta np. konie uodpor-
ni¢ przeciwko znacznym ilo$ciom toksyn, albowiem stopniowo powigk-
sza si¢ ilo$¢ antytoksyn w organizmie danego zwierzgcia do tego
stopnia, ze minimalna dawka surowicy danego zwierzecia (0,0001)
wystarcza do zoboj¢tnienia pewnej, stanowczo zgubnej ilosci jadu. Fakt
ten dowiedziony zostat za pomoca doswiadczen laboratoryjnych:
w proboéwce mieszano toksyny z antytoksynami, wynikiem tego bylo
pewne polaczenie chemiczne, oboj¢tne dla ustroju. Antytoksyny lepiej
dziataja o ile dzialaja dluzej i przy wyzszej temperaturze.

Jesli mieszanke antytoksyn z toksynami ogrzewaé do t° 68,
to antytoksyny traca swoja zdolno$¢ wigzania toksyn. Surowica anty-
toksyczna wstrzyknigta zwierzgciu czyni je odpornem na nastgpcze
zakazenie, jakotez zwierzeta juz zakazone moze uratowaé, o ile nie-
zbyt pdzno byta zastosowana. Dotad udalo si¢ dostarczyé surowice
tylko dla toksyn pochodzenia bakteryjnego, zwierzecego (jad zmu)
i roslinnego (Bicm, Abrin). Natomiast nie posiadamy antytoksyn ula
trucizn natury chemicznej. Przyzwyczajanie si¢ organizmu dopewnjcli
trucizn chemicznych i, co za tem idzie—zoboj¢tnienie na nie, nie po*
lega bynajmniej na tworzeniu antytoksyn. Samo dziatanie wigk-
szo$ci toksyn rézni si¢ od trucizn chemicznych tem, Zze pierwsze maja
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t. zw. czas inkubacyi, ktéry zadna zmiana iloSci toksyn usunaé sig¢
nie daje. W ogodle antytoksyny dzialaja specyficznie: surowica prze-
ciwblonicza dziala tylko na blonice i t. p. Co do chemicznej natu-
ry antytoksyn, dotad o tem wuadomo bardzo malo; co si¢ tyczy ich
pochodzenia, to mniemaja, iz sa one produktem komérek organizmu,
mianowicie tych, ktére sa wrazliwe na toksyny.

Wedlug teoryi E hrlicha, sprawa ta objasnia si¢ w ten spo-
s6b: w toksynach rozrézniamy 2 grupy atomoéw t. z. haptofory—atomy
posredniczace w polaczeniu trucizny z komoérkami organizmu i t. zw.
toksofory—wladciwe trujace atomy; haptofory lacza sie¢ z tak zwa-
nymi receptorami protoplazmy. Wreszcie nadprodukcya receptorow
powoduje obecnosé ich w krwiobiegu; one to sa wlasciwemi antyto-
ksynami. Zapomoca toksyn, w ktérych si¢ znajduja jedynie haptofo-
ry, mozna produkowaé nieszkodliwa surowice, ktéora ma jednak bardzo
silne dzialanie antytoksyczne.

1V. Bakteryolizyny. Pfeiffer odkryl t. z. bakteryolizy-
ny—materyaly niszczace, bakterye. Znajdujemy je we Kkrwi u ludzi
i zwierzat, ktérzy przechodzili naturalna, czy sztuczna infekcye ty-
fusu lub cholery. Dzialanie ich polega na tem, iz rozpuszczaja one
bakterye tak, ze po 40, nic si¢ z tych ostatnich nie pozostaje; obja-
$niaja to wspodldzialaniem t. zw. aleksynéow, odpowiadajacych tokso-
forom E hrlicha i odpornego ciala, odpowiadajacego haptoforom.

V. Aglutyniny. DoSwiadczenia z surowica organizméw od-
pornych na tyfus lub choler¢ wykazaly, iz ta ostatnia posiada t. zw.
aglutyniny, t. j. znajdujace si¢ w epruwetce bakterye zlepiaja i opa-
daja z nimi na dno, a poniewaz dzialanie to jest specyficzne, wiec
zrodzilo t. zw. reakcye Gruber a-Vidal’a, polegajaca na tem,
ze juz w pierwszych dniach i tygodniach tyfusu, krew chorego zdra-
dza wlasnosci aglutynujace wzgledem bakteryi tyfusowych; ulatwia
to wczesne rozpoznanie tyfusu.

Zaréwno antytoksyny jak i bakteyolizyny i aglutyniny znajdy-
wano w normalnej surowicy, zwlaszcza konskiej.

Whbrew mniemaniu wigkszosci badaczy, ze tylko w organizmie zwie-
rzecym moga powstawh¢ materyaly uwodparniajace, Emmerich
i Loew wykazali, Ze rézne bakterye czy to w Kkulturze sztucznej,
czy tez w zwierzecym lub ludzkim organizmie formujg t. zw. enzymy,
te za§ ostatnie niszcza same bakterye. Emmerich i Loew na-
zwnali enzymy nukleazami, a wiec rozrézniamy: Pyocyonazy, Diphtera-
zy i t. p. Wiekszo$¢ nukleazéw dziala specyficznie. Sztuczne uod-
pornienie podlug powyzszych autoréw, polega wlasnie na formowaniu
si¢c w danym organizmie nukleazéwT i laczeniu si¢ ich z bial-
kiem organizmu. Teorya ta wymaga jeszcze doswiadczen.

VI. Odpornos¢ czynna i bierna. Odporno$¢ czynna wywolu-
jemy zapomocg wstrzykiwan bakteryi lub ich produktéw. Ustréj
odpowiada na taka injekcye mniej lub wiecej wyrazonymi objawami
danego cierpienia, potem dopiero wytwarza potrzebne dla walki z za-
raza materyaly. Odpornosé, ktéra wystepuje dopiero po pewnym cza-
sie, trwa stosunkowo do$¢ dlugo, albowiem kilka miesiecy.

Bierna odporno$¢ wywolujemy przez wstrzykiwanie surowicy
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zwierzat uodpornionych poprzednio; poniewaz w ten sposob wstrzyku-
jemy gotowe juz antytoksyny, wiec odpornos¢ wystepuje natychmiast
i bez zadnego ze strony organizmu odczynu, trwa za$ do$¢ kroétko,
gdyz dopoty, dopoki surowica krazy we krwi danego organizmu tj. 8—10
dni.

a) Odpornos§¢ czynnna. Jest kilka metod wywolywania
odpornosci czynnej; zalezne one sa od tego, jakiego materyalu sie
uzywa, t. j. czy same bakterye (Zywe, oslabione lub martwe) czy tez eks-
trakt bakteryi itoksyny. Naturalnie, najlepsza jest ta metoda, ktora
najlatwiej pozwala kontrolowaé dawki wprowadzanych do ustroju pro-
duktéw. Najtrudniej jest pod tym wzgledem z Zywemi bakteryami,
nieco latwiej z oslabionemi i martwemi, a najlatwiej z ekstraktami
i toksynami, ktére jako ciala chemiczne rozpuszczalne, latwo sie daja
dawkowad.

Co do szczepien ochronnych zapomoca Zywych bakteryi, to maja
one dzi§ znaczenie wiecej historyczne, np. przeniesiona do Europy
w 18-em stuleciu metoda szczepienia ospy, przy ktoérej brano zawar-
to§¢ pryszczéwr ospowych i szczepiono ja zdrowym ludziom. Natu-
ralnie, wybierano przypadki ospy z lekkim przebiegiem. Do szczepien
zapomoca oslabionych kultur uzywa si¢ réznych sposobéw oslabiania,
przedewszystkiem zas: wysokiej temperatury, uprzedniego przeprowadze-
nie przez organizm mniej wrazliwy na dane cierpienie (np. metoda
J en ner’a). Metoda suszenia, wprowadzona przez Pasteura
przy szczepieniu ws$cieklizny w celu leczniczym, polega na tem: kro-
likowi szczepi sie czgstki mézgu psa padlego na wiscieklizue; przepro-
wadzona stopniowo przez coraz to inne Kkroliki, trucizna ta dziala co-
raz silniej; nastepnie rdzen krolika suszy si¢ w naczyniu, na dnie kté-
rego znajduja si¢ kawalki potazu, przyczem z kazdym dniem wyste-
puje pewne, okresSlone oslabienie trucizny. Szczepienie prowadzi sie
w ten sposéb, iz rozpoczyna si¢ od 14 dniowego produktu, a konczy
dwudniowym. Zastrzykuje si¢ poczatkowo 2 razy dziennie, a potem
raz dziennie. Szczepienie zapomoca martwych kultur zyskalo prak-
tyczne zastosowanie dopiero w nowszych czasach, mianowicie w cho-
lerze, tyfusie i dzumie. Punktem wyjscia do tej metody jest zasada,
iz substancye uodporniajace znajduja si¢ w ciele bakteryi; przez ogrze-
wanie kultur w ciagu godziny do 55—60° C. stopniowo i ostroznie za-
bija si¢ kultury, a przez dodanie 0,5% karbolu, konserwuje si¢ produkt
na czas dluzszy,

W kilka godzin po injekcyi wystepuje pewna miejscowa reak-
cya: infiltracya, bél, nastepnie podniesienie cieploty, bol glowy. Po
2-ch dniach znika zaréwno miejscowa jak i ogdlna reakcya. Od 5-go
dnia zaczyna si¢ juz stan odpornoS$ci, ktéory dosiega swego zaniku na
20-ty dzien, a trwa czesto jeszcze i po roku. H affkin szczeSliwie
stosowal te¢ metode w Indyacli w cholerze i dzumie, Anglicy stoso-
wali ja w tyfusie w Afryce poludniowej, rezultaty dotad jeszcze nie
byly ogloszone. Co si¢ tyczy ekstraktow bakteryi, to przedewszyst-
kiem zasliguje na wzmianke tuberkulina Kocha; jest to wyciag gli-
cerynowy martw-ych hodowli lasecznikow gruzliczych. Poczatkowo
przez Ko cha uzywana jako $Srodek pomocniczy przy wczesnem roz-
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poznawaniu gruzlicy, obecnie znajduje bardzo szerokie zastosowanie w we-
terynaryi.

b) Uodpornianie bierne. Polega na obserwacyi B eh-
ringai Kita sato (1890 r.), ze krew zwierzat uodpornionych shu-
zy jako surowica lecznicza dla innych, oraz w celach profilak-
tyki.

W praktyce dla przygotowania surowicy leczniczej uzywamy Kko-
ni, ktérym zastrzykuje si¢ stopniowo coraz silniejsza trucizne i w co-
raz wiekszej dawce. Nastepnie zbiera si¢ krew u zwierzat tak trak-
towanych. Dla lepszej konserwacyi dodaje si¢ 0,5# karbolu. Za
normalng surowice dyfterytyczna uwazamy taka, ktérej 0,1 cm. sz. wy-
starcza do zobojetnienia 100 czeSci jadu dyfterytycznego (Diphlerie-
Antitoxin-Normal A.N. D.) Iccm. tej surowicy zawiera jedna jednostke
uodporniajagca (I. E.). Surowica, ktorej 0,01 cm. sz. wystarcza do
takiegoz efektu, jest dziesie¢ razy normalna (D. A. N.1) i 1 cm. sz.
jej zawiera 10 I. E.

Przy surowicy dyfterytycznej odpornos¢ trwa 10—14 dni, po-
czern szczepienie nalezy powtérzyé. Proby przygotowania surowicy
dla biernego uodporniania przeciwko bakteryom dotad nie zostaly uwien-
czone dobrym rezultatem. W ostatnich czasach robiono préby kom-
binacyjnego uodporniania zapomoca zywych hodowli z biernem zapo-
moca surowicy. Dla pewnych cierpien u zwierzat wynik wypad} po-
my$lnie. Co sie tyczy leczenia surowica, to pomysiny rezultat w kaz-
dym poszczegélnym przypadku zalezy od tego, czy dos¢ wcze$nie su-
rowica zostala zastrzyknieta. Im poézniej zastrzykujemy surowice, tern
wiecej jej zastrzykna¢ mnalezy. Bardzo dodatnie wyniki widzimy w
blonicy. Wstrzykuje si¢ najmniej 1000 I. E., a w ciezkich przy-
padkach 15C0—1300 jednostek wuodporniajacych. Rézne zjawiska po-
boczne, jakie daja si¢ zauwazy¢, nalezy postawi¢ w zalezno$ci od su-
rowicy jako takiej, nie za§ w zaleznoSci od antytoksyny. Smier-
telno$¢ w blonicyw wigkszych szpitalach, gdzie miano do czynie-
nia z przypadkami ci¢zkimi, obnizyla si¢ do 15—20&.

Oprocz surowicy antytoksycznej robiono préby z bakteryobdjcza
surowica, lecz, jak dotad, niezbyt pomySlne. Jakkolwiek co do dzumy
z roznych stron rozmaici badacze notuja dobre wyniki, to jednak pew-
nych danych jeszcze niema. Stawinski.

52 Dr. Friedrich Friedmann (Berlin). Przyczynek do
badan nad dziedzicznoscia gruzlicy.

Odnos$nie dziedzicznoS$ci gruzlicy, musimy przedewszystkim roz-
réznia¢ dwie drogi przejscia zarazy: 1) placentarna t. j. przez krew
matki i 2) koncepcyonalng czyli wylacznie przez nasienie ojca.

Rierwszy sposob zarazenia si¢ nie wymaga dowodow; drugi zas—
wymaga skonstatowania dwoch faktow:

I) Dowodu obecnosci lasecznikow w nasieniu;

II) Dowodu, ze laseczniki w tym przypadku przeszly wylacznie
Dlko z nasieniem ojca, bez jakiego badz wspéludzialu ze strony ma-

2



tki. Co si¢ tyczy pytania 1-go, to mozemy je uwazac obecnie za do-
wiedzione przez licznych badaczy. Dla skonstatowania pytania 2-go,
autor robil nast¢pujace badania z krélikami: wstrzykiwal samicy,
natychmiast po spoétkowaniu, do pochwy kilka kropel rozczynu soli
z hodowlg lasecznikow. Badajac w godzing potem wydzieliny przy ujsciu
macicy, znajdowal obok licznych spermatozoidow pojedyncze lasecz-
niki.

Na szosty dzien samic¢ zabijano i poddawano badaniom drobno-
widzowym macice¢ wraz z jajem.

Caty szereg przypadkow jaja plodowego wskazywatl niewatpli-
wa obecno$¢ lasecznikow. Wigkszos$¢ lasecznikow znajdowata si¢ we-
wnatrz komorek, organy za§ matki byly najzupelniej wolne od la-
secznikdw; ani razu nie znaleziono lasecznikow w btonie $luzowej ma-
cicy lub pochwy.

Badania te zupelnie si¢ zgadzaja z klinicznymi przypadkami,
w ktorych stwierdzono, ze spolkowame mezczyzn cierpiagcych na gru-
zlice narzadow p%cmwych nie wywolywalo bynajmniej zarazenia
gruzlica kobiet. Wiadomem tez jest, ze syfilis moze przej$¢ z ojca
na dziecko, nie narazajac wcale matki na zarazenie.

Autor nie rozstrzyga wt¢ zupelnosci sposobu, za pomocg ktorego
laseczniki przechodzily do jaja plodowego. Badania te wszakze stwier-
dzity fakt, ze laseczniki, ktoére si¢ dostaty z nasieniem do pochwy, prze-
chodza do zarodka bez jakiegokolwiek badz wspodludziatu ze strony
matki. Kazimierz Wojciechowski.

353. R. L épin e (Lyon). Lewulozuria pokarmowa w stosunku do cier-
pien watroby (nLa levulosurie alimentaire dans ses rapports avec les af-
fections du foiew). La Sem. Mod. Ji§ 14, 1901).

Wiadomo, ze niektorzy diabetycy znosza lepiej lewulozg niz gli*
kozg. Pierwszy Kiilz zwrocit uwage na ten fakt, ze po spozyciu
przez tego rodzaju chorych umiarkowanej dozy lewulozy Iub inuliny
(inulina otrzymuje si¢ z glikozy przez jej hydrolize¢), ilos¢ wydzielane-
go cukru nie zwigksza sic. Worm Miiller réwniez nie mogh wy-
kaza¢ w moczu najmniejszego $ladu lewulozy po zazyciu tejze przez
chorych na cukrzyce. Minkowski, karmiagc lewulozg psoéw, u kto-
rych poprzednio wycigto trzustke, przyszedt do nastepujacych wnios-
kéw: 1) Lewuloza wjwickszej czgsci zatrzymywang bywa w ustroju.
2) przyjeta w znacznej ilosci przechodzi jako taka do moczu.

Prof. Leyden na zasadzie swych do$wiadczen wnioskuje, ze
lewuloza jest lepiej przyswajana przez diabetykow, anizeli cukiei
trzcinowy lub gronowF®. Prof. Naunyn podaje nastgpujace Wyniki
swych obserwacyi: chorzy na cukrzyce, ktorzy przy Scislej dyecie nie
wydzielali cukru, doskonale znosili 100,0 ar. lewulozy, przy]mowanej
codziennie w 3 dawkach; przy zazywaniu jej w przeciagu 5 lub '
dni wydzielali 20,0 lub wigcej gr. cukru. Hale Witte stosowa
u 8 diabetykow lewuloze¢ w roznych dawkach; najczesciej lewuloza
zwickszata wydzielanie cukru, w niektorych tylko przypadkach wy-
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nik zdawatl si¢ by¢ zadawalniajagcym. Grube jest zdania, ze ten

rodzaj cukru moze by¢ jedynie stosowany w lekkich przypadkach
cukrzycy nie tylkobez szkody, lecz nawet z korzy$cia dla ustroju. Po-
glady w tej sprawie B oh land’a, Renz i’ego i Real e’a, Straus-
sa, Acharda i- W eiTla, wreszcie Ferranniniegosa zgodne
ze zdaniem Grub e’go. Autor w artykule ,,Czy mozna pozwoli¢ cho-
rym na cukrzyce spozywaé cukier” (La Sem. Med. str- 425,—1900)
wykazatl, ze przy spozyciu 50 gr. sacharozy chory przyswaja mniej
niz 25 gr. glikozy—ilo$¢ umiarkowana cukru nieszkodliwego, i mniej
25 niz gr. lewulozy—dawka, ktéra na zasadzie doSwiadczen ispostrze-
zen poprzednio wspomnianych, jest doskonale znoszona przez niektod-
rych dyabetykow.

Nie mozna przeczy¢, ze fakt, iz niektoérzy dyabetycy lepiej zno-
szg lewuloz¢, niz glikozg, jest nieco paradoksalny, gdyz, jak wyka-
zaly dos$wiadczenia ¥ oit’a i Noe’g o, ustr6j czlowieka zdrowego,
zdaje si¢, lepiej przyswaja glikoze niz lewuloz¢. Godnem jest za-
znaczenia, ze lewuloza in vitro przy zetknigciu si¢ z krwig o cieplo-
cie 39° rozpada si¢ trudniej niz glikoza (Portier).

Na zasadzie spostrzezen i do§wiadczen Minkowskiego, wa-
troba po wycigciu trzustki wyrabia glikogen wylacznie z lewulozy;
u ps6w, po uprzedniem wycigciu trzustki, karmionych lewuloza, zna-
leziono w watrobie do$¢ znaczny zapas glikogenu, u karmionych za$
glikoza zaledwie §lady. Z tego wzgledu dla dobrego przyswajania le-
wulozy jest niezb¢dng rzecza, by watroba byta zupeinie zdrowa. Po-
niewaz u wigkszo$ci dyabetykow narzad ten nie jest zupelnie zdrow,
przeto nie przyswajaja oni lewulozy, rowniez staje si¢ zrozumialem, ze
w cierpieniach organicznych lub w niedomodze czynnoSciowej tego na-
rzadu, latwiej jest wywota¢ cukromocz przez spozycie lewulozy anizeli
glikozy. Jako dowdd autor u chorej na zoéttaczke, uwarunkowang zu-
pelna niedroznoscia przewodu zdétciowego wspolnego, kilkakrotnie sto-
sowal w postaci pokarmu glikoze w ilosci 100 gr. i nie otrzymywat
nastgpczego cukromoczu. Stosujac za$ u tej chorej mieszaning z 80
gr. glikozy i 20 gr. lewulozy, spostrzegal lewulozury¢. Chora kilka-
krotnie przyjmowata glikozg¢, a cukromoczu nie byto.

U innej chorej, u ktéorej wystgpita niedomoga czynnoSciowa
watroby, 80 gr. lewulozy wywotywato lewulozurye, po spozyciu 150
gr. glikozy cukromocz nie wystepowal. Spostrzezenia te sg zgodne
z pogladami No orden'ai Straus s’a, ze zoltaczka i inne cierpienia
watroby, nie stanowig warunkow koniecznych do wywotlania cukro-
moczu pokarmowego.

Glikozuryi przypisywano niegdy$ znaczenie, jako objawowi niedo-
mogi watroby. Lin ossier i Roguew tym wzgledzie wyrazili
powatpiewanie, we FrancyiManot i Baylac podtrzymali poglad kia -
syczny, w Niemczech zaSvon Freric hs, von Noor den, Kraus
ILudwig Bloch i Strauss odméwilitemu objawowi wszel-
kiego znaczenia w semiologii cierpien watrobianych, w czem prawdo-
podobnie zaszli za daleko. Wt Zenczykowski.
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354. Prof. R. L 6pine (Lyon). Przebywanie w Zoladku przez 2
godziny 15 grm. roztworu Fowlera bez wywolania objawow otrucia. (La
Sem. Moddicale 10 Maj 1901).

Wiadomo, ze sol. Fowleri zawiera 1% acid. arsenie, (w postaci
arsenianu potasu) i ze 0,10—0,20 tego ostatniego w roztworze moze
spowodowaé otrucie Smiertelne; pomimo to przypadki otrucia solutione
Fowleri zdarzajg si¢ bardzo rzadko. Autor znalazl w literaturze z lat
ostatnich tylko jeden odno$ny przypadek (Kunze’go), dotyczacy 32«
letniego krzepkiego mezczyzny, u ktorego po uzyciu 120—130 kropel
tego Srodka (mniej wiecej 0,055 kw. ars.) wystapily gwaltowne obja-
wy otrucia i ktéry zostal uratowany dzieki .natychmiastowemu prze-
myciu Zoladka. W przypadku autora, spostrzeganym wespol z d-rem
Siraud, przyjeta dawka wynosila 2 nncyi.

40-letni mezczyzna, cierpiacy na niestrawno$é, przed udaniem
si¢ na spoczynek o godz. 9:2 w. wypil przez pomylke 15,00 sol.
Fowleri w wodzie ocukrzonej. Punkt o poélnocy wystapil niezmier-
nie slilny bél zoladka, niepowstrzymane wymioty; poczem chory po-
czul gwaltowne pragnienie, wypil sporo lemoniady, mleka i naparu
kwiatu lipowego, wszystkie te plyny atoli wkrétce zostaly wyrzu-
cone. Omylke zauwazono dopiero rano i wtedy zwrécono si¢ o po-
moc lekarska. Przy badanin (godz. 127a p. p.) stwierdzono: twarz
zaczerwieniona, tetno szybkie (100), rozlane; uderzenie serca wyra-
zne, jezyk okryty gesta powloka, epigastrium, wrazliwe na ucisk, ma-
lo bolesne w stanie spoczynku. Wymioty od godziny nie powtarzaly
sie, odczyn wymiocin obojetny; w moczu $lady bialka; temperatura
in recto 36,5° C.

Zalecono umiarkowang ilo§¢ zimnych napojéw niewyskokowych,
oklad lodowy na dolek i lyzeczke magnezyi w szklance wody ocu-
krzonej. Okolo g. 3-ej defekacya prawie calkiem prawidlowa. Wie-
czorem twarz jeszcze zaczerwieniona, temperaturain recto 37,5° Q. tetno
bez zmiany. Nazajutrz stan zadawalniajacy.

Autor jest tego zdania, Zze w danym przypadku, czynnikiem utru-
dniajagcym wchlanianie trucizny byl skurcz odzwiernika, spowodowany
niestrawnoscia.

Przy tej sposobno$ci autor, opierajac si¢ na doswiadczeniach
Meltzer’a, Tappeine r’a (ze strychnina), zaznacza, ze zaréwno
dzieje intoksykacyi jak i liczne doSwiadczenia stwierdzaja fakt, waz-
ny dla toksykologéw i ogoélu lekarzy, ze blona §luzowa zoladka wchla-
nia bardzo malo lub prawie wcale nie wchlania pewnych substancyj-
Wprawdzie, doswiadczenia autora dowiodly obecnosci arszeniku w wa-
trobie i zélci psow, ktorym uprzednio przewiazano odzwierniki, prze-
konaly go, ze wchlanianie nie redukuje si¢ do zera, ale badz co badz
jest ono niedokladne, gdyz nie dostrzega si¢ objawéw ze strony ki-
szek. .

Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, ze przy otruciach do
niosle znaczenie ma skurcz odzwiernika, ktéry gra tu role zwieracza,
zabezpieczajacego ustréj od wchlaniania trucizny (sphincter protecteuU«
na tej zasadzie L 6pine vradzi oprze¢ nastepujacy sposéb e
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czenia otru¢. Poniewaz w przypadkach takich wskazane jest oproz-
nienie zoladka, przemycie =za$ tego ostatniego nie zawsze udaje si¢
natychmiastowo, a na wywolanie wymiotdOw nie zawsze pozwala stan
chorego, autor radzi zastrzykna¢ pod skore mata dawke apomorfiny
(0,005), ktora nie wywota zapasci i jeSli nie sprowadzi wymiotow,
to spowoduje skurcz odzwiernika, poczem juz tatwiej si¢ uda prze-
ptukanie Zzotadka B. P.

355. Dr. C. Trunecexk (z Pragi). Leczenie miazdzycy naczyn

zapomocy wstrzykiwan podskérnych surowicy nieorganicznej. (,, Traitement

de Iarteriosclerose par les injections sous-cutanees de serum inorga-
nique”. La Sem. Moéd. Ne 18)-

W sktad surowicy krwi w pewnym stosunku wchodza fosforany
wapnia; zwiazek ten, nierozpuszczalny w wodzie destylowanej, dosko-
nale rozpuszcza si¢ w wodzie slonej lub w rozczynach fosforanu so-
du i magnezyi, ktérych sole surowica krwi zawiera w nieznacznej ilo-
sci (0,15 ctm. sz. pierwszego, 0,48 ctm. sz. drugiego °/00). Z tego wzgle-
du nalezy przypisaé chlorkowi sodu jak rowniez fosforanom ziem
wlasno$¢ zachowania fosforanu wapnia w stanie rozpuszczalnym w su-
rowicy krwi. Nalezy doda¢, ze chlorek sodu znajduje si¢ w znacznej
ilosci we wszystkich tkankach ustroju i ze, jak to wykazaly badania
Bunge’go, soli tej ussawcow znajdujg si¢ tern wigksze ilosci, im
zwierz¢ jest mlodsze. Z chwila, gdy alkaliczno$¢ krwi si¢ zmniejsza,
co zwykle ma miejsce u ludzi starszych, gdyz ustpj zawiera stosun-
kowo mniej chlorku sodu, a odczyn moczu staje si¢ kwasnym, fosfo-
rany wapnia wypadaja z rozczynu i osadzaja si¢ na $ciankach naczyn.
Z tego wzgledu zabieg leczniczy powinien by¢ skierowany ku nada-
niu krwi wigkszej alkalicznos$ci i uzupetnieniu brakéw w sktadzie che-
micznym surowicy. Do tego celu stuza chlorek i weglan sodu; lecz
z powodu, ze ta ostatnia soOl nie moze by¢ wprowadzang zwyklemi
drogami, t. j. przez przewdd pokarmowy, gdyz wolny kwas solny w
zawarto$ci zotadka zmienitby jg w chlorek sodu, nalezy stosowac wstrzy-
kiwania wewnatrzzylne lub podskérne. Azeby zwiazki wprowadzane
do ustroju nie byly dlan szkodliwemi, autor przygotowal mieszaning
ze wszystkich soli alkalicznych, odpowiadajaca skladowi wlasciwemu
nieorganicznej czgsci surowicy krwi, lecz tylko 10 razy st¢zona. Mie-
szaning t¢, ktorej sktad podany jest nizej, autor nazwal surowicg nie-
organiczna:

Siarczanu sodu 0 gr- 44 centygr.
Chlorku ’ 4 — 92 —
Fosforanu ,, 0o— 15 —
Weglanu 0o— 21 —
Siarczanu potasu 0 — 40 « —
Wody destyl. q. s. ut fiant 100 gr.
SurOW IPa mniontominr7mo Inc-t fn rxix7n iacnna?7 nr7€7PII>7ritlr  eTs.Kkii
an odpzjnu  alKalucziiego; ci¢zar gatuiihowy przy aigploaic 20v

dochodzi do 1,04, zawiera 6,12% soli. Wstrzykiwania podskoérne
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sg doskonale znoszone, wywoluja tylko miejscowo nieznaczny bdl,
wkrotce znikajacy.

Autor opisuje kilka przypadkéw miazdzycy naczyn, leczonych
jego metoda z doskonatym skutkiem. Pierwszy dotyczy 47-letniego
me¢zezyzny, u ktéorego autor stwierdzit oprocz miazdzycy naczyn obwo-
dowych i przerostu lewej komory, tetniak aorty wstgpujacej lub jej
rozszerzenie, tetniak tetnicy podobojczykowej prawej, compressio ple-
xus brachialis et carotidis dextri. Jod, przyjmowany przez chorego
w przeciggu 3 tygodni, nie sprowadzit najmniejszego polepszenia. Au-
tor zdecydowal si¢ na zastosowanie podskornych wstrzykiwan. Pierw-
szym razem wstrzyknat *3 ctm. sze$¢., po 10 dniach powtorzyt wstrzy-
kiwanie w dawce 1 ctm.; sz., w kilka godzin potem chory uczut zmniej-
szong duszno$¢ i bicie serca.

Wistrzykiwania byly stosowane regularnie co 4 lub 5 dni, przy-
czem dawka byta powigkszana. Po 7 wstrzykiwaniach tetnienie w 2
prawem miedzyzebrzu znacznie si¢ zmniejszylo, a po 7 tygodniach le-
czenia zupetnie zniklo.

Po 5 miesigcznej kuracyi guz podobojczykowy znacznie zmniej-
szyt sig, jak roéwniez objawy paretyczne ramienia prawego; stan ogol-
ny znacznie si¢ polepszyl. Wogdle chory otrzymat 190 ctm. sz. su-
rowicy nieorganicznej w 50 wstrzyknigciach.

Oprocz tego przypadku, autor opisuje jeszcze 2, w ktorych byta
stosowana surowica nieorganiczna, wprost z zadziwiajacymi wyni-
kami.

Autor proponuje rozpoczaé wstrzykiwania od 1 cm. i zwigkszaé
stopniowo dawke o 0,2—0,5; wstizykiwania powtarza¢ co 4 lub 7
dni. Najwyzsza dawke autor stosowal 7 ctm. sz., nie uwaza jednak
za konieczne przekracza¢ 5 ctm. sz.

Metoda ta moze by¢ stosowana u chorych na miazdzyc¢ naczyn,
ktorych krew zawiera zmniejszong ilo$¢ soli alkalicznych, o czem mo-
ze $wiadczy¢ nadkwas$no$¢ moczu.

Surowica, nieorganiczna, zwigkszajac alkaliczno$¢ krwi, przyczy-
nia si¢ do rozpuszczania si¢ w wodzie fosforanéw wapnia, osadzaja-
cych si¢ na $ciankach naczyn, oraz polepszajac odzywianie si¢ mig$nia
sercowego, wplywa na wzmozenie jego kurczliwos$ci i elastycznosci.
Zwigkszona alkaliczno$¢ krwiprzyczynia si¢ rOwniez do wigzania z so-
ba wolnego dwutlenku wegla, przez co nie nast¢puje ciagle podraz-
nienie osrodka oddechowego i unika si¢ dusznosci; wiadomo, ze wolny
dwutlenek wegla wywotuje w tkankach stan zmeczenia, zmniejsza
kurczliwo$¢ i elastyczno$¢ mig$ni; surowica nieorganiczna wigze wol-
ny kwas weglowy i uwalnia ustréj od jego szkodliwego wplywu; na
zasadzie swych spostrzezen autor wyprowadza jeszcze wniosek, ze so-
le metali alkalicznych, znajdujac si¢ w duzej iloSci we krwi, przycz) -
niaja si¢ do tworzenia si¢ prawidlowej tkanki nabtonkowej.

Wil Zenczykowski-
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II. Choroby nerwowe.

356. Prof. dr. M. Benedikt. Cierpienia nerwowe urazowe. ,7rau-
matische Neurosen und Neurosen e traum ate(Wiener Medizinische
Presse Ne 21, 1901).

Autor rozpatruje w pierwszym rzedzie t¢ specyficzna postaé
chorobowa, ktéra rozwija si¢ pod wplywem Kkatastrof kolejowych. Co
do czestoSci wstrzasnienia psychicznego, jakiemu ulegaja ludzie
w tych przypadkach, zauwazy¢ nalezy, Ze jedno i to samo wstrzas$nie-
te (shok) moze podziala¢ na wiele jednostek, a w kazdej wywolaé
rozmaite nastepstwa, a nawet na wiele nie wywrze¢ zadnego wplywu;
co wiecej, silne wstrzas$nienia tego rodzaju moga na jednego i tego
samego osobnika raz wywrzeé¢ wplyw- bardzo zgubny, a innym razem
przejs¢ bez zadnego S$ladu. Shok psychiczny nie koniecznie ujawnié
sie¢ musi w pierwszej chwili; czesto wystepuje dopiero nieco poézniej
pod wplywem wspomnien o przerazajacych scenach, jakich sie bylo
$wiadkiem lub przy mysli o niebezpieczenstwie, jakie grozilo Zyciu,
Ja potwierdzenie tego spostrzezenia autor przytacza kilka przypadkow
ze swego wlasnego zycia.

Najwazniejsze objawy w nerwicach urazowych, powstalych gléw-
nie na skutek Kkatastrof kolejowych, sa nastepujace:

1) Zawrot glowy, przewazinie w postawie stojacej z zamkniete-
mi oczyma (t. zw. zawrét statyczny). Objaw ten rozwija¢ sie moze
powoli i w nastepnych tygodniach stopniow-o si¢ wzmagac.

2) Adynamia konczyn; objaw, polegajacy na niezdolno$ci mies-
ni do zwalczania oporu w ruchacli dowolnych, obok zachowanej zdol-
noSci do dowolnego napiecia miesni.

Oba te objawy zalezg, wedlug autora, od zaburzen w moézdzku
1 dowodza, w jakim stopniu mézdzek jest wrazliwy na wstrza$nienie.

Dla wykluczenia symulacyi w stwierdzaniu adynamii, autor daje
nastepujacag wskazoéwke: nalezy zrazu stawia¢ opor ruchom, jakie za-
lecilo si¢ choremu, a pdzniej nagle zaprzesta¢; wtedy prawdziwie sta-
na cze$¢ ciala opada w danym kierunku, przy symulacyi za$nie zda-
rza si¢ to nigdy.

3) Godnym uwagi objawem w nerwicach urazowych jest w dal-
szym ciagu zwezenie pola widzenia dla barw wogoéle, rzadziej dla barwy
malej. Objaw ten jest niezmiernie wazny z tego wzgledu, ze daje
nam sprawdzian objektywny odno$nie do istnienia choroby.

4) Prawie stalym objawem jest drZenie, przewazinie drobnofa-
Iste’ glownie w wyciagnietych dloniach.

5) Grupe t. zw. objawow mozgowych w S$ciflejszem znaczeniu

wyrazu napotykamy w rozmaitych kombinacyach prawie zawsze

mniej lub wiecej silnem wstrza$nieniu. Do grupy tej naleza: nie-
ol ¥ Sen’ roz(lraznienie ogdélne obok przygnebienia duchowego,
iahienie pamie¢ci, prawdziwa neurastenia, t. j. uczucie zmeczenia
Dzy usilowaniu pracy i t. d. Wszystkie te objawy przewaznie lacza sie
bolem glowy i wuzewnetrzniaja sie dla oka doswiadczonego
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lekarza w fizyonomii, postawie 1 zachowaniu si¢ chorego. Skargi
w tym kierunku moga by¢ i czgsto tez bywaja, przesadnemi, ale przy
pewnej bezstronno$ci, mozna zawsze upewnié¢ si¢ co do istnienia wy-
mienionych objawow.

6) Czesto w nerwicach urazowych bywaja réznego rodzaju bé-
le, ktére budza najwigcej podejrzen co do ich rzeczywistosci, gdyz
zajmniej nadaja si¢ do przedmiotowego stwierdzenia. Aleitu wszystko
nalezy od doswiadczenia lekarza, ktory czesto z zewnegtrznych oznak
(wyraz twarzy chorego, trzymanie glowy i t. d.) moze wywnioskowaé
nie tylko o istnieniu bolu, ale nawet o stopniu jego intensywnosci.
Szczegblnie przy bolach glowy, tak czestym objawie w nerwicach ura-
zowych, wyraz twarzy chorego, nawet w przerwach pomigedzy napa-
dami bolu, bywa bardzo charakterystyczny; bolesno$é¢ czaszki przy jej
opukiwaniu, podczas czego chory czesto si¢ zzyma lub nawet doznaje
pewnego zamroczenia przytomno$ci, a dalej zmienno$¢ tetna, odczyn
zrenic i1 tzotok podczas bolesnego badania—dajg wazne punkty opar-
cia. Czy jednak z braku tych objawow wolno wnioskowa¢é, ze chory
boéle symuluje, jest wigcej niz watpliwem, wobec tego faktu, ze by-
waja czesto bole bez bolesno$ci w badaniu. Précz bolu gtowy, bardzo
czesto bywaja silne nieraz bole w kregach (Rhachialgia).

7) Pozatem zdarzaja sie wszelkiego rodzaju porazenia, zabu-
rzenia psychiczne, zaburzenia w zbornosci ruchow i objawy spastycz-
ne, nadczulo$¢ (szczegdlnie w opukiwaniu czaszki i kregow), z dru-
giej strony brak jakiej$ postaci czucia 1 t. d.

Wszystkie te objawy moga rozwija¢ si¢ stopniowo i zaslugiwaé
w ten sposob na miano ,spoznionych" (Spatsymptome)—i z tego
wzgledu lekarz powinien ostrzedz za kazdym razem chorego, azeby
nie $pieszyt si¢ z zrzekaniem dalszych pretensyi co do odszkodowania
np., gdyz dopiero po pewnym czasie moga wystapi¢ nieprzewidziane,
a powazne objawy chorobowe.

Wedtug autora, wszystkie te objawy w nerwicach urazowych
nie moga zaleze¢ jedynie od wstrzasnienia psychicznego, a czg§¢ ich
zlozy¢ trzeba na karb czysto mechanicznego wstrza$nieniai wywola-
nych przez to ostatnie zmian anatomicznych. Kiedy odczasu Char-
co ta wysuni¢to na pierwszy plan histerye, ostablo zainteresowanie
uczonych w kierunku wynajdywania zmian anatomicznych, ktéore daw-
niej zawsze stwierdzano po cig¢zkich urazach, jak np. ztamania czasz-
ki, krwotoki w oponach, w moézgowiusamem i t. d. Nowsze badania
wykazaly podobne zmiany w nerwicach urazowych na stole sekcyj-
nym. Autor, chcac czesciej, niz to si¢ dziato dotychczas, stwierdzaé
owe zmiany na zywym czlowieku, uzyl sposobu prze§wietlania przy po-
mocy promieni Roentgena 1 fotografowania przy pomocy tychze pro-
mieni i posiada juz dzi§ do$¢ pokazny materyal odnosny. (Oczywista,
ze wyniki ujemne nie dowodza niczego, a dodatnie nabieraja po-
waznego znaczenia). Przy pomocy tej metody udalo si¢ autorowi wy-
kaza¢ peknigcia kosci (gornej szczeki, tuku jarzmowego, kregow),
zmiany w okostnej i kosciach samych, a nawet wysigki W oponach
moézgowych (w postaci jasnych miejsc, migdzy moézgiem 1 kosémi/
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Na podstawie swych doswiadczen autor podkresla znaczenie promieni
Roentgena w tej kwestyi.

Procz nerwic urazowych autor odréznia jeszcze 2 formy cier-
pien nerwowych na skutek urazu: 1) miejscowe, $ciSle zlokalizowane
cierpienia nerwowe (np. rwa Kkulszowa pochodzenia urazowego, ura-
zowe cierpienie rdzenia i t. d.) i 2) ogdlne nerwice, ktére rozwinaé
si¢c moga przez promieniowanie lub odruchowo z urazu umiejscowio-
nego. Jako przyklad tych ostatnich, przytacza autor przypadek, do-
tyczacy fotografa, ktory skaleczyl si¢ w dlon kawalkiem szkla. Ska-
leczenie zagoilo si¢, utworzyla sie blizna, ktéra czasami bywala bo-
lesnag i wtedy mozna bylo z tego miejsca wywolywaé drgawki pseu-
dotezyczkowe (tetanoide Zuckungen). Jednocze$nie wytworzyla sie nad-
czulo§é calej skory i przy szczypaniu wystepowaly drgawki ogélne
tego samego charakteru. Przewaina cze§¢ zmian na skutek urazow,
ktore dotknely same nerwy, uwazaé¢ nalezy za zaburzenia odzZywcze,
powstale na drodze odruchowej (glownie w stawach iskérze). Wspom-
nie¢ tu jeszcze wypada o jednej postaci nerwucy ogélnej, ktora roz-
wija si¢ po urazie umiejscowionym, o t. zw. padaczce urazowe;j.

Co si¢ tyczy waznej kwestyi symulacyi, autor czyni kilka cen-
nych uwag. Im ciemniejsza jest jaka§ dziedzina, im mniej lekarze sg
z nia obznajmieni, tern czeSciej bywa rozpoznawana symulacya. Bez
watpienia istnieja szczwani symulanci, ktérzy moga nawet doswiad-
czonych lekarzy w blad wprowadzi¢, ale zdarza si¢ to niezmiernie
rzadko. Pamie¢ta¢ trzeba o tem, Ze wzruszenie, niepokdj, gniew mo-
ga w histeryi wzmédz istniejace objawy lub nawet wywola¢ nowe,
nalezy wiec na ,przesade“ w skargach, tak czesto napotykana w ner-
wicach urazowych, zapatrywaé si¢ jako na rzecz naturalng i nie uwa-
za¢ tego za rownoznaczne z symulacya. Przy wydawaniu opinii o ja-
kim§ przypadku nerwicy urazowej, lekarz powinien pamiegtaé o tej
podstawowej regule, Ze, jezeli nie udalo mu si¢ stwierdzi¢ nic pozy-
tywnego, nie znaczy to bynajmniej azeby rzeczywiscie nic patologicz-
nego nie bylo. Nie powinni§my przynajmniej niczemu przeczyé, jezeli
nie mozemy dowiesé, Ze rzeczywiscie nie istnieje.

Co do rokowania, zaznaczy¢ nalezy wielkie trudno$ci, jakie si¢
czesto w tem nastreczaja. Najciezsze przypadki mogg wzglednie la-
godnie przebiegaé, z drugiej strony zupelnie niespodzianie z nic nie
znaczacych objawow poczatkowych rozwinaé si¢ moga formy bardzo
ciezkie. Trzeba wiec z rokowaniem by¢ nadzwyczaj ostroznym, tem-
oardziej, ze zupelne wyzdrowienie rzadko si¢ zdarza, a na zdolnos$-
ciach psychicznych i usposobieniu czesto pozostaja glebokie $lady.

Co si¢ tyczy leczenia nerwic urazowych, nadmieni¢ wypada, Ze

przypadkach, gdzie toczy si¢ sprawa sadowa, podczas jej trwania,
szczegllnie na skutek sceptycyzmem zabarwionego badania strony prze-
wnej, wszelkie zabiegi lecznicze pozostajg bezskutecznymi. Autorstara
jA zaja¢ wobec chorych takich stanowisko mozliwie przyjazne, z gory

tvll  Za’ wszelka che¢é¢ mistyfikowania lub udawania moze im
uszkodzi¢, a kiedy widzi, ze skargi swe chory tendencyjnie
nr ?° stara wogéle odradza¢ mu wdrozenie sprawy i zaleca

J zystapienie ponownie do pracy. Gdzie tu jest tylko mozliwem, to
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nawet w tych przypadkach, gdzie rzeczywiscie istnieje, objawy wstrzas-
nienia psychicznego, praca bywa najlepszem lekarstwem. Przeciwko ob-
jawom moézgowym i bolom glowy zaleca autor t. zw. prysznic elektryczny,
points de feu na glowie (z podtrzymywaniem ropienia przez pewien
czas), Srodki przeciwzapalne, preparaty jodowe, bromowe it. d. Duze
znaczenie ma uspokajajacy wpltyw psychiczny, dalej oderwanie si¢ od
zwyklych intereséw, wyjazd do miejsca kuracyjnego, zabiegi hydro-
patyczne i t. d. W bolach kregow, spokdj, miejscowe stosowanie
zimnej wody, banki, kauteryzacya, podskorne wstrzykiwania 2% kwa-
su karbolowego, mechanoterapia. Zreszta, jak wszgdzie, leczenie obja-
wowe. Czesto nalezy leczenie rozciagnaé na lata cate.
M. Bornstein.

I, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

357. O. Ndageli, formuluje czynno$¢ szpiku kostnego w sposob
nastepujacy: 1) wytwarzanie (po urodzeniu) erytrocytow; 2) wytwa-
rzanie leukocytow ziarenkowatych (granulirte Leukocyten); 3) wytwa-
rzanie antytoksyn w niektorych chorobach zakaznych.

(Coresp. f. Schw. Aerzte. 9). J. Z

358. Hunter dla odréznienia hodowli lasecznika okreznicy i tyfu-
su radzi uzywaé roztwordw czerwieni obojetnej (Neutralroth). Lasecz-
nik okreznicy w hodowli odbarwia preparat, podczas gdy L tyfusu po-
zostaje bez wptywu. (Lancet, Marzec 1901).

359. Mertens zrobil spostrzezenie, ze grzybek aktynomlkotyczny,
jak to juz poprzednio stwierdzono, ma dwie odmiany: tlenowcowa ibez-
tlenowcowg. Ta ostatnia jest bardziej ztosliwa, rozwija si¢ przy 37° G-
(C. f. Bact. 29). ' J. Z.

360. Wallerstein badal eksperymentalnie mocz krolikow' ze
sztucznie zamknigtym otworem stolcowym. W moczu znalazt liczne wa-
teczki, a na sekcyi po 4 dniach zwyrodnienie nablonka nerek. Toz
samo stwierdzit u psow. (Beri. Klin. Woch., 21). J. Z.

361. Neisser i Wechzberg przy badaniu toksyn gronkow-
cow wykryli, 2 ich rodzaje: hemolizyn¢ i leukocydyng. Zaréwno gronk.
bialy, jak i zloty daje tez same produkty. (Z. f Hyg. 36, 3,71901)

362. Jo os, badajac mechanizm aglutynacyi, doszedt do wniosku,
iz moze si¢ ona odbywac tylko w obecnosci soli; w ptynach pozbawio-
nych soli agglutynacyi niema, chyba ze same bakterye zawieraja
sole. (Z. f. Hyg. 1901, 36, 3). J Z
363. Douglas (Brit. med. Journ.) zaznacza, ze zaledwie w po-
lowi¢ przypadkéw raka zoladka stwierdzil brak leukocytozy trawiennej,
stad brak leukocytozy nie moze, jak chcg inni, odgrywac roli rozpo-
znawczej miedzy rakiem a wrzodem zotadka.

4. Maunse 11(ibid.) podaje, ze dla wczesnego rozpoznania prze-
dziurawienia Zoladka skutkiem wrzodu zwraca¢ nalezy uwage na ob-



jawy nastepujace: ple¢ zenska, bol silny w dolku, zniesienie tgposci
watroby. Operacya wczesna pozwala uratowaé chorego.
365. Angus 1 Hoorrvik sjpodaja przypadek wyleczenia chorych
z wrzodem Zoladka po operacyi: w przypadku A. operacy¢ podjeto skut-
kiem krwotoku, w przypadku H. skutkiem przedziurawienia zotadka.
Rowniez przypadek wyleczenia po operacyi skutkiem przedziurawienia
zotadka podaje Power. W raku zotadka Kammerer osiagnat do-
bre wyniki, rezekujac caly zotadek, aMacdonald, postgpujac we-
dtug metody K ochera, w r. z. na 8 operowanych miat 7 wyzdro-
wien. J. Z
366. Kohlbrugge na mocy badan swoich nad zawartoscia
kiszek dochodzi go wniosku, ze kiszka cienka po wyprdznieniu jest
jatowa; skoro zabijemy zwierz¢ w okresie trawienia, gdy zawarto$¢
przeszta do ileum—jejunum jest jalowe, skoro za§ dopiero jejunum
jest wypetlnione—ileum jest jeszcze jalowe, natomiast katnica jest zaw-
sze wypelniona zawarto$cia i zawsze zawiera drobnoustroje; lasecznik
okreznicy zwac by nalezato raczej lasecznikiem katnicy. J. Z
367. Krasnow rozpoczalt w laboratoryum prof. Reprewa
w Charkowie do$wiadczenia nad wplywem samozatrucia pochodzenia kisz-
kowego na sklad krwi i podaje tymczasowe wyniki swoich badan, kto-
re prowadzil na psach. Autor okre§lal u zdrowych i chorych psow
ilo$¢ czerwonych i bialych ciatek krwi, ilo§¢ hemoglobiny, ci¢zar wtas-
ciwy krwi 1 ilo§¢ zawartego w niej zelaza. Sposob, przy pomocy kto-
rego autor sztucznie wywotat stan, zblizony do zwyklego zaparcia
stolca, polegal na podwigzywaniu poza otrzewna kiszki proste;j.
Obserwacya po operacyi trwata od 15—70 dni. Tymczasowe
wnioski, jakie wysnué si¢ daly z dokonanych dotad doswiadczen, sa
nastepujagce: a) ilo§¢ czerwonych ciatek krwi zmniejsza si¢ maximum
0 72,5%, minimum o 15,6$; b) ilo$¢ bialych cialek krwT odchyla sig¢
od normy, to zmniejszajac si¢, to zwigkszajac; maximum zmniejszenia
si¢ ichi\o$ci=80%, minimum=10%; maximum zwickszenia ilo§ci=60%,
minimum=10$; c¢) ilos¢ hemoglobiny podczas calego dos$wiadczenia
stale jest zmniejszong; d) cigzar gatunkowy obniza si¢; ale obnizenie
me zawsze odpowiada ilosci czerwonych krazkow krwi; e) ilos¢ zela-
za si¢ zwicksza. (Wracz Ne 17, 1901). M. B.
Deiters ogtasza 2 przypadki delirium w poczatkowych okre-
sach duru brzusznego u dwojga rodzenstwa. W pierwszym na dwa dni
przed wybuchem psychozy, rozpoczgly si¢ objawy somatyczne z goracz-
II. Podczas psychozy, cieplota byla tylko stabo podniesiong, a kiedy
nastgpita gorgczka wysoka, witasciwe delirium minglo, pozostawiajac
Po sobie znuzenie 1 senno$¢. Zaburzenie psychiczne bylo tak cha-
rakterystyczne, ze na niem i goraczce mozna bylo zbudowac prawdo-
podobne rozpoznanie, kiedy tymczasem na podstawie objawoOw soma-
ycznych nie mozna bylo by podejrzewaé tyfusu. W drugim przy-
padku zaburzenia psychiczne wyprzedzity wybuch samej choroby o 3
>godnie i wystapity w postaci maniakalnej. Tutaj na podstawie psy-
,107J n* mozna bylo postawi¢ pewnego rozpoznania. Obarczenie
ziedziczne stanowito w obu przypadkach moment usposabiajacy.
Autor zwraca uwage, ze wszelka ostra psychoza z goraczka
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upowaznia do myslenia o mozliwym tyiusie. (Neurol. Centralbl. Ne 11,
1901). M. B.
369. W 49 przypadkach zapalenia oskrzeli Ritchie znajdywal
rozne drobnoustroje, najczeSciej bylo zakazenie mieszane, gléwna ro-
le odegrywaly dwdjniaki zap. pluc ilancuszkowce. (Lancet, 1901).
J. Z
370. Taylor i Sailor opisuja przypadek chronicznego zatrucia
sulfonalem wu 52-letniej kobiety, ktéra od kilku miesiecy codziennie za-
zywala 0,9 tego Srodka nasennego. Godng uwagi jest niezwykla kom-
plikacya obrazu Kklinicznego, polegajaca na wstepujacem porazeniu
ogélnem z udzialem zwieraczy, ktore nastapilo na 3 dni przed S$mier-
ciag. Smieré nastapila na skutek oslabienia mie$nia sercowego po kil-
kogodniowej malignie. W moczu od samego poczatku znajdowano
hematoporfiryne.
Sekcya nie wykazala absolutnie Zadnych anomalii w systemie
nerwowym oS$rodkowym. (Neurol. Centralbl. Ne 11, 1901).
M. B.
371. Crivelli donosi o dobrych rezultatach leczenia alkoholizmu
przy pomocy zastrzykiwan surowicy, kapieli, masazu, absolutnego spo-
koju w 16zku i wstrzykiwaé strychniny. (Neurol. Centralbl. Ne 11,
1901). M. B.

IV. Z paryzkich towarzystw lekarskich.

Zapalenie wyrostka robaczkowego w Akademii lekarskiej, Towarzystwie
lekarzy szpitalnych i Towarzystwie biologicznem.—Towarzystwo neurologéw.

Ne 372).
Paryz, 16 maja.

Jedna z najbardziej ozywionych dyskusyi w tutejszych kolach
lekarskich byla dyskusya dotyczaca zapalenia wyrostka robaczkowego.
Zaczela sie ona w polowie lutego i trwa do dziS. Jeszcze na ostat-
niem posiedzeniu ,, Towarzystwa lekarzy szpitalnych® (z dnia 1 maja)
cierpienie to dalo temat do rozpraw.

Sprawe poruszyl w akademii medycznej profesor Dieulafoy.
Opowiedzial on o sze$ciu przypadkach appendicitis, ktére spostrzegal
w ciagu ubieglego roku. Wysoce znamienng cecha choroby bylo to
ze towarzyszyly jej krwawe wymioty. Poprzedzone nudno$ciamii wy-
miotami zélciowemi zdarzaly si¢ one zarowno u dzieci, jak u doro-
stych, panawialy si¢ 2—3 razy w dos¢ krotkich odstepach czasu i kon-
czyly sie najczeSciej Smiercia. Ilo$¢ krwi wyrzuconej za kazdym ra-
zem byla znaczna, si¢gala bowiem 200, 300 a nawet 800 gramow.
Krew byla badz plynna, badZ skrzepla i czarna. Krwawe owe wy-
mioty spostrzegal Dieulafoy wylgcznie prawie u oséb zap6zno ope-
rowanych. Zdaniem jego, powiklanie to jest skutkiem zakazenia ogo *
nego, a za jeden z dowodéw nalezy uwazaé okoliczno$é, iz popi ze-
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dzaja je zazwyczaj inne objawy ogoélne, posiadajace wybitny charakter
zatrucia zakaznego (cera zoltaczkowa lub podzottaczkowa, urobilinu-
rya, biatkomocz i t. d.). Odbicie si¢ tego zatrucia na blonie Sluzowej
zotagdka stanowig wspomniane krwawe wymioty. Przyczyng ich bez-
posrednig jest jeden lub kilka matych wrzodéw, potozonych zwykle
w sgsiedztwie odzwiernika.

Ztad wynika nastepujacy wniosek: zapalenie wyrostka robaczko-
wego jest chorobg trujgco-zakazng (toxi-infecticuse), ktora zagraza
calemu organizmowi po uptywie krotszego lub dluzszego czasu. Wi-
doki na uleczenie sa w tym razie tem wigksze, im wczesniej zostalo
usuni¢te ognisko zakazenia.

Zastuge komunikatu Dieu lafoy stanowi zwrocenie uwagi na
owo powiktanie tak grozne i tak zastugujace na blizsze rozpatrzenie.
Poglady jednak autora spotkaty si¢ z pewna krytyka.

Na najblizszem posiedzeniu akademii Lucas Championniere
zaznaczyt przedewszystkiem, ze krwawe wymioty, towarzyszace zapaleniu
wyrostka robaczkowego, nie zawsze koncza si¢ $miercia. Zdotat on
uzyska¢ uleczenie w niektorych przypadkach dzigki przemyciu zolad-
ka roztworem tlugu. Takze twierdzenie Dieulafoy, jakoby dla
wywolania krwawych wymiotow potrzeba bylo owrzodzen lub tez
przedziurawienia $ciany zotadka, zostalo nadwatlone.

Dnia 26 lutego, na trzeciem z rz¢du posiedzeniu akademii le-
karskiej, wypelionem zupetnie niemal ta sama jeszcze dyskusya, profe-
sor Guyon zdal sprawe z trzech przypadkow, gdzie w ciaggu choréb
narzadu moczowego zaobserwowano obfite wymioty krwawe. Dwaj
chorzy dotknigci tem powiktaniem wyzdrowieli trzeci jednak zmarl.
Ogledziny posmlertne wykazaty u niego owrzodzenie tylnej czgScicew-
ki moczowej tudziez pyelonephrltls po lewej stronie. Zotadek zawie-
ral znaczng ilo§¢ czarnej krwi i skrzepow, lecz ani blona §luzowa
(Ziglqdka, ani blona przetyku, lub tez dwunastnicy nie byly owrzo-

one.

W dwa tygodnie p6zniej prof. Cornil donidst o przypadku ogobl-
nego zapalenia otrzewny, powiklanego krwawemi wymiotami i zakon-
czonego $miercig. Autopsia wykryta, ze Sciany przewodu pokarmo-
wego na calej jego przestrzeni byly zdrowe.

Pod wptywem tych uwag Dieulafoy ztagodzit swe orzecze-
nie. Co wigcej, los nadarzyt mu wnet przypadek nowy; tuDieula-

9V (juz po rozpoczeciu dyskusyi) stwierdzit istnienie krwawych wy-
nnotéw bez zmian w S$cianach zotadka. Mianowicie, do szpitala Hotel
Dieu przywieziono w drugiej polowie lutego chorego, ktéry od 7 dni
cierpial na appendicitis, az nareszcie choroba ta zostata powiktang
ogolnem zapaleniem otrzewny. Na osiem godzin przed zgonem wy-
stapity nagle obfite krwawe wymioty. Autopsya nie wykryla
w przelyku, zotadku, ani w jelitach zadnego owrzodzenia ani pe¢knie-
cia, widzialnego gotem okiem.

Warto$¢ leczniczg przemywan zotadka, podkre§lang przez Lucas

“ampionniera,Dieulafoy zakwestyonowat. Wychodzil w tym
eazie z zasady, ze najlepszym sposobem wstrzymania krwotoku jest
wywotanie skrzepu zamykajacego $wiatlo krwawiacego naczynia. Ot6z
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w tym cela najlepiej zostawi¢ chorego wr jak najwiekszym spokoju
Tymczasem przemywanie zZoladka temu warunkowi wprost przeciwi sie.

W odpowiedzi na to Lucas Cli ampionniere przytoczyl
takty. Wszyscy chorzy, u ktérych zastosowal spokéj i unieruchomienie
zoladka—zmarli. Z pomiedzy tych za$, ktorym przemyl Zoladek, kil-
ku wyzdrowialo. Zreszta nie nalezy zapominaé, Ze nie jeden chory
wymiotuje, poki Zoladek zawiera krew, nie moZna wiec mySle¢ po-
waznie o spokoju danego organu, jesli go si¢ nie oprézni. v Kkoncu
jednostki dotkniete wymiotami krwawemi, zala si¢ zawsze na bardzo
dotkliwe pieczenie w dolku. Przemycie zZolgdka roztworem lugu uspa
kaja natychmiast ten bdél i sprowadza kilkagodzinny pokrzepiajacy
sen. Z tych to powodéw Lucas Championniere zaleca swoja
metode.-

Wywody jego poparl Linossier z Lyonu. Mial on niedawno
sposobno$¢ zastosowania przemycia zoladka w wymiotach krwawych,
towarzyszacych rakowi zoladka. U dwéch chorych, ktéorym dokonal
przemycia, ustapily natychmiast zaréwno boéle, jak wymioty.

Linossier bronil tak samo twierdzenia, Ze dopiero wolny od
swrej zawartoSci Zoladek moze skurczy¢ si¢ i przejs¢ w stan spoczyn-
ku. Nie uzyskuje go za$ nigdy, ilekro¢ zawiera krew lub pokarm.
Niektéorzy obawiajg si¢, Ze przemycie moze wywolaé peknigcie kruchej
Sciany naczynia lub oderwanie tworzacego si¢ skrzepu. Obawy te sa
przesadne. Wymioty, ktéore moze spowodowaé wprowadzenie sondy
do Zoladka, s3 napewno mniej niebezpieczne dla tego organu, niz te,
ktore s3 skutkiem krwotoku, bo odruch pieiwszych ma punkt wyjscia
w przelyku, drugich za§ w $cianie Zoladka.

Lucas Championniere poruszyl inng jeszcze sprawe. We-
dlug niego przypadki zapalen wyrostka robactkowego sa w ostatnich
czasach znacznie czestsze. Na dowdd przytoczyl cyfry: od 1882 do
1898, a wiec w przeciaggu szesnastu lat operowal 34 wrzody, wywo-
lane przez zapalenie wyrostka. Natomiast w dwdéch tylko latach 1899
i 1900 ilos¢ operowanych przezen wrzodow tejze samej kategoryi wy-
nosila 19.

Szukajac przyczyn tego wi:zrostu nie tylko we Francyi, ale i za
jej granicami, zauwazyl przedewszystkiem, Ze appendicitis jest bardzo
czesta glownie w krajach, spozywajacych najwiecej miesa, a miano-
wicie w Anglii i Stanach Zjednoczonych. Co do swich chorych
spostrzegl, ze w wiekszosci wylaczny prawie pokarm stanowilo migso.

Inny powdd, to Ze obecnie zarzucono dawny dobry zwyczaj prze-
czyszczania sie. Chory zali si¢ na zZoladek, miewa stolce rzadko, ale
ni3 nie robi na to, az wystapi appendicitis.

Z Lucas Cham pionnidér e’m zgodzil si¢ profesor Robin
co do przyczyn. Przypomnial, Ze juz wrr. 1897 wykazywal, iz ap-
pendicitis spostrzega si¢ gléwnie wu osob cierpiacych od kilku lat na
dyspepsye. Pokarm miesny dziala tu réwniez. Waznym przeto $rod-
kiem zapobiegawczym jest uzywanie Srodkow czyszczacyyh. W reszcie
zarowno Lucas Championniere, jak i inni (w szczegélnosci
K elsch) przyznali jeszcze pewne znaczenie etyologiczue grypie.

Posiedzenie akademii medycznej z 13 marca wnioslo nowy wy*
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mik do dyskusyi. Nawiazujac do kwestyi zwiekszenia sie¢ czestosci
zapalen wyrostka robaczkowego, Miecznikéw podniésl, iz po-
minieto dotychczas w rozprawie jeden bardzo wazny saczegél przy-
czynowy, a mianowicie role, jaka graja w danej sprawie robaki. Oparl
si¢ na fakcie obserwowanym przez siebie. Chory posiadal wszelkie
objawy appendicitis wraz z poczatkami uogélniajacego sie zapalenia
otrzewny, w jego odchodach znaleziono jaja robakéw (ascaris i tri-
chocephalus). Dano mu santoniny, duze glisty wyszly z kalem. Row-
noczesnie objawy zapalne zmniejszyly sie i wreszcie znikly.

Fakty, ze wielokrotnie w wyjetych wyrostkach robaczkowych
znaleziono nematody, stwierdzaja sluszno§¢ komunikatu Mieczniko-
wa. Wspomniany uczony rozwija dalej w sposéb nastepujacy swe
poglady: robaki graja, zdaniem jego, podwdjna role w genezie appen-
dicitis. Dzialaja mechanicznie lub chemicznie, wprost na wyrostek
tub na czeSci sasiednie; dzialaja rowniez posrednio za pomoca mikro-
béw, ktére wprowadzaja do blony Sluzowej. Jest przeto nieodzownem
bada¢ na przyszlos¢ wydzieliny kalowe w chorobach kiszek, tak jak
bada si¢ plwocing w chorobach narzadu oddechowego i mocz w cho-
robach drég moczowych.

Sadzono, Ze jesli appendicitis dotknie kilka os6b tejze rodziny,
to musi by¢ w tern co§ dziedzicznego. Lecz podobne przypuszczenie
jest wykluczone, gdy idzie o male epidemie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, jakie spostrzega si¢ od czasu do czasu w pensyonatach.
Obie grupy przypadkéw nalezy raczej zblizy¢é. Mozna je wyjasnié
z latwoScia spozyciem przez te sama rodzine lub przez wychowankow
tego samego zakladu, surowych jarzyn, splamionych kalem ludzkim.
Dowiedziono bowiem, ze dwa rodzaje nematodes, jakie spotyka sie
w appendicitis, a mianowicie ascaris i trichocephalus przechodza od
czlowieka do czlowieka za pomocg poczwarek, zamknietych w skoru-
pie jaj. Woda zanieczyszczona takim kalem przenosi je na jarzyny
i owoce, z tych za$ robaki dostaja si¢ do ustroju czlowieka.

Nie zwracano uwagi na zwiazek robakéw z appendicitis, tak ze na
razie trudno orzec ile przypadkow jest tego pochodzenia. Sa, nie-
watpliwie zapalenia wyrostka wynikajace z innych przyczyn, w kazdym
razie jednak jest wskazanem, wobec znacznej ilo§ci oséb zawieraja-
cych nematody, poddawaé kal badaniu drobnowidzowemu, zwlaszcza
w razie appendicitis.

Jaja askarydow rozdzielone zawsze do$¢ prawidlowo w kale,
mozna pozna¢ w przeciagn kilku minut. Przeciwnie, jaja wlosoglow-
céw znajduja sie najczeSciej w kiszce Slepej, bywaja przeto wydziela-
ne niejednostajnie. Wskutek czego nalezy dokonywaé¢ Kkilku badan
mikroskopowych, chcac byé zupelnie pewnym.

Poniewaz jeden jedyny robak jest w stanie zatkaé wyrostek lub
zasiaé jego Sciany, wiec wskazang bywa ogledno$é. W przypadkach
rzadkich i szczegélnie trudnych dla dyagnozy, zdarzy¢ si¢ moze, ze
mikroskop nie odkryje nic. Potrzeba wtedy mimo to uciec si¢ do
lekarstw robakopednych. Dawniej przepisywano dzieciom od czasu
do czasu S$rodki robakopedne; od Kkilku lat zaniechano tego. Otéz



w tern moze tkwi jedna z przyczyn zwigkszenia si¢ ilosci appendi-
citis.

Ztad wysnut Miecznik 6w nast¢gpujace wnioski:

1) We wszystkicli podejrzanych przypadkach appendicitis na-
ezy bada¢ kal pod wzgledem helmintologicznym.

2) llekro¢ to jest mozebne, nalezy stosowa¢ metody robako-
pedne (santonina przeciw askarydom, tymol przeciw wiosoglowcom).

3) Osoby zagrozone zapaleniem wyrostka robaczkowego, powinny
wstrzymywac si¢ od §wiezych jarzyn, poziomek i t. p. i pi¢ tylko wod¢
przegotowana lub przefiltrowang. Przestrzeganie tego przepisu nale-
zy zresztg zaleci¢ wszystkim, ze wzgledu na jego doniosto$¢ profila-
ktyczna.

4) Nalezy bada¢ kat od czasu do czasu nawet u osob zdrowych,
zwlaszcza za$ u dzieci.

Stowa Miecznikowa obily si¢ gloSnem echem wsérod leka-
rzy. Przez kilka tygodni $rodki robakopedne grozily zupelnem wy-
parciem chirurgow z dziedziny appendicitis. Dzi$ daznosci te zmie-
nily si¢ nieco. Je$li jest niewatpliwa rzecza, ze w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego nalezy mys$le¢ i o robakach jako o przyczynie,
z drugiej strony sa bezsprzecznie przypadki, niezalezne od tego czyn-
nika. W tym duchu mowili GuiartiLetulle w towarzystwie
biologicznem, tych pogladow bronili w ,,Soci¢te moddicale des hopi-
taux“ Triboulet i Mer kle n.

Zdarza si¢ i tak, ze glista, wszczepiajac jaja w Scian¢ wyrostka
robaczkowego, wszczepi zarazem mikroby pod btone S$luzowrg przedtem
nienaruszong, a wigc oporng. Ale woOwczas mamy juz do czynienia
z istotnem appendicitis, przeciw7 ktéremu wskazangjest przedewrszyst-
kiem operacya.

Ciekawy komunikat w odno$nej sprawie dal w Soc. med. des
liopitanx L aiguel. Zauwazyl on, ze u chorych na appendicitis w sa-
mych poczatkach juz zjawiajg si¢ we krwi bardzo liczne komorki
wielojadrowe chlonace takomie eozyne. Ta eozynofilia znika po wy-
jeciu wyrostka, jest tez bez poréwnania mniej wybitng w durz¢ brzusz-
nym, zapaleniach tkiszek i pelviperitonitis. L aig ue 1 sadzi, ze mamy
tu dobry $rodek umozliwiajagcy wEzesne rozpoznanie appendicitis.

s *

W paryzkiem towarzystwie neurologicznem rodak nasz, plocz-
czanin, dr. Bis zofswerder przedstawil rezultat swych studyow
nad anatomia histologiczng rdzenia w syringomyelitis Skrz¢tna ta
praca stanowi poczatek poszukiwan polskiego badacza wI tym kie-
runku. Wskutek tego odklada on ogdlniejsze wnioski do wickszej
rozprawy, ktorg w-krotce oglosi i o ktorej nieomieszkamy pomowic.

W. Bugiel

V. Notatki bibliograficzne.

(z) Slovanska bibliografie lekarska porada Dr. Jan Semerad-
Sesit IV wyszedl jako odbitka z Cas. lek. Cesk. i obejmuje biblio-
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grafi¢ stowianska za kw. IV r. z oraz spis alfabetyczny przedmiotow
1 spis pism we wszystkich jezykach slowianskich. Ze spisu
tego widzimy, iz w jezyku chorwackim wychodzi 1 pismo lekarskie
(Liecnicki yiestnik), w serbskim 2, w bulgarskim 3, w czeskim 14,
w polskim 16, w rosyjskim 51, wliczajac w to wydawnictwa popular-
no lekarskie, hygieniczne oraz sprawozdania Towarzystw lekarskich,
razem przeto w jezykach stowianskich wychodzi 87 czasopism.

(2) W zeszycie 21 Czasopisu lekaru ceskych znajdujemy dziat:
»Slovanska revue®, w ktorym streszczono wazniejsze prace z czaso.
pism i wydawnictw stowianskich, oraz podano catkowitag bibliografie
z 1 kwartatu. O ile sprawdzi¢ mogliSmy, uwzgledniono tu wszystkie
prace polskie, jakie w tym czasie byly drukowane. Numer wydano
z okazyi IIl zjazdu przyrodnikow i lekarzy w Pradze.

ODCINEK

Kilka stow w sprawie pomocy lekarskiej na wsi.

W ciagu ostatnich lat kilku daje si¢ zauwazy¢ wéréd wiascicieli
wiekszych i $rednich obszaréw ziemskich w Krolestwie Polskiem daznosé
do dostarczania bezplatnej pomocy lekarskiej stuzbie i robotnikom fol-
warcznym. W sprawie tej poglady ziemian nie sa jeszcze ustalone;
w zasadzie kazdy uznaje jej doniosto$¢, konieczno$¢ urzadzenia tej
pomocy, chodzi tylko o sposob wykonama

Do nakreslenia tych stow kilku sktania mnie spostrzezenie, Ze
dziatalno$¢ ziemian w sprawie omawianej nie jest prowadzona lgcz-
nie; co robig obywatele gub. Plockiej naprzyktad, o tern czegstokroc
niec wiedza, lub conajmniej wiedzg zamato w gubernii, przypusémy,
SledleckleJ Smutnym skutkiem bledu tego jest niekorzystanie z doswiad-
czen juz zrobionych gdzieindziej, urzqdzame W pewnej miejscowosci
pomocy lekarskiej w sposob, ktory juz zostal wyprébowany i odrzu-
cony, jako niepraktyczny, w innej. Mam tu na mysli system, wedtug
ktorego lekarz obowigzuje si¢ przyjezdza¢ do kazdej z kilkudziesigciu
wiosek co pewien czas (przypusémy co 2tygodnie), w oznaczonym dniu.
Sposob ten, jak sam si¢ przekonatem, nie daje skutkow pozadanych dla
kilku powodow

Rzecza wagi pierwszorzednej dla lekarza, jest zdobycie zaufania
chorego. Wsérod ludnosci miejskiej, jak rowniez warstw wyksztalco-
nych wiejskich wiara w lekarza zapuscita juz korzenie gleboko, ina-
czej stoi sprawa ta migdzy ludem wiejskim, gdzie lekarz zmuszony
Jest wcigz jeszcze walczyC z rozmaitymi samozwancami, zrecznie wWy-
zyskujacymi ciemnote wiesniaka. Otéz tu tkwi bodaj najslabsza stro-
na objazdow statych. Sprobujmy to wyjasni¢ na przyktadzie.

Lekarz pewnego dnia zjawia si¢ we wsi. Stuzba juz jest za-
" Czasll uprzedzona, zjawia si¢ sporo o0sob.

Na chorobe o przebiegu ostrym nie zapadt tego dnia nikt. Pa-
>cnel sg przewaznie tak zwanymi ,,.chronikami®: cierpienia ich trwa-
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ja juz miesigce Inb nawet lata cale, choroby to nieuleczalne albo
w najlepszym razie dajace si¢ wyleczy¢ zabiegami, wymagajacymi ze
strony chorego sporo wolnego czasu i wytrwalosci. Chory, przyzwy-
czajony szukaé ulgi doraznej w puszczaniu krwi, przykladaniu pala-
cych plastréw, nagle dostaje lekarstwo, ktére niema ani zapachu ,te-
giego®, ani smaku bardzo ostrego, i, co najwazniejsza, na razie nie
sprawia ulgi widocznej. Tych pare przypadkéow, w ktérych lekarz
pomogt dorazniej, ginie w masie innych.

Gdyby wiara w lekarza juz istniala, chorzy byliby cierpliwsi,
ale wiary tej nie bylo, po pierwszej bytnosci lekarza pozostaje wra-
Zenie ujemne.

W Kkilka dni zapada kto$§ we wsi na chorobe ostra, rodzina zra-
zona do lekarza, ktérego Srodki nie ,,nadaja“, wzywa felczera, znaho-
ra lub pozostawia chorego losowi, wtedy, gdy umiejetna pomoc lekar-
ska wlasnieby wydala plon pozadany w przebiegu krétkiego czasu.

Lekarz, objezdzajacy stale wioski, nie tylko wzglednie rzadko
ma do czynienia z chorobami ostremi, ale, natrafiwszy na nie, nie
zawsze jest w stanie zastosowal Srodek wlasciwy, zwlaszcza, jezeli
chodzi o pospiech. Wezmy jako przyklad blonice. Lekarz wezwany
do chorego na blonice, domySlajac si¢ z opowiadania przyslanego wo-
znicy, o co chodzi, bierze z sobg surowice. Lekarz objazdowy nie
moze tygodniami wozi¢ z soba surowicy, choéby dla tego, Zeby mu si¢
szybko zepsula. Takich przykladéw mozna przytoczyé wiecej. Tak sa-
mo rzecz si¢ ma z przyrzadami akuszeryjnymi, chirurgicznymi i t. p.

Lekarz objazdowy traci bez korzysci dla siebie i innych mnéstwo
czasu. Praktyka wskazuje, ze w kazdej wiosce musi czekaé pol go-
dziny, godzine¢ i wig¢cej, zanim si¢ chorzy zjawia, a zdarza si¢ nie-
raz, ze nie przyjdzie zaden pacyent; ,Jludzie nie majg czasu chorowaé,
bo musza sadzi¢ lub kopaé¢ kartofle®.

Tymczasem gdzie§ w innej wiosce stal si¢ nieszcze$liwy wy-
padek, szukaja i nie moga znalezé¢ doktora.

Lekarz zdrozony wraca wieczorem do domu i tuzastaje konie, od
ciezko chorego, Spieszy na wezwanie, ale bez sil i energii, bo je zuzyl
na calodzienna bezcelowa jazde.

Zdaje mi si¢, ze dosy¢ jasno udowodnilem wadliwos$¢ urzadzania
objazdéw. Rzecznicy tego systemu dowodza, Ze wloScianie uwlaszcze-
ni z wioski, do ktérej lekarz dojezdza, i z okolicznych wsi, beda ko-
rzystali za pewna oplata zjego pomocy. Otoz, gdyby nawet (co zresz-
ta w praktyce bodaj nigdzie nie weszlo w Zycie) mieli przychodzi¢
w wigkszej liczbie, to objechanie 4—5 wiosek zajelo by nie dzien, ale
3 dni czasu.

Objazdy, to dopiero jeden ze sposobéw dostarczania pomocy le-
karskiej. Ziemianie, sasiadujacy z wi¢kszem miasteczkiem, gdzie miesz-
ka kilku lekarzy, czasami nawet specyalistow, moga zawrze¢ umowe
ze wszystkimi. Gdzie za$§ lekarza niema, sprowadzi¢ go moznaz War-
szawy, wyznaczy¢ mu stala place i posylaé¢ po niego konie w razie
potrzeby. O ile z doswiadczenia wnosi¢ moge, jeden lekarz moze
wystarczy¢ na obszar jakich tysigca wlok (méwie¢ tu, rzecz prosta
0 leczeniu tylko sluzby, nie wlo$cian) t.j. na 60—70 majatkéw 17,
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wzglednie 14 wldkowych. Dla takiej ilosci wilascicieli nie byloby
rzecza zbyt uciazliwa utrzymywacé lekarza. Kilkakrotnie czynione
proby nie udawaly si¢ wczesci i dlatego, ze stowarzyszonych bylo za-
malo, a wigc koszta zaduze. Wigksza ilo§¢ wlascicieli moze posunaé
si¢ dalej, zakupi¢ przyrzady dla lekarza.

Szczegdt to wazny. Posad, o ktorych mowa, poszukuja zwykle
lekarze mtodzi, dla ktorych wydatek paruset rubli na przyrzady sta-
nowi nieraz przeszkod¢ do osiedlania si¢ na prowincyi.

Obawiam si¢, ze bede posadzony o szerzenie marzen nie-
ziszczalnych, pomimo to wspomng¢ o mozliwosci sprowadzenia na koszt
wspolny takze dobrej akuszerki.

Nie ulega zaprzeczeniu, ze wr dzisiejszem ci¢zkiem potozeniu
rolnik musi si¢ liczy¢ z kazdym rublem, jednakze rubel ten, wydany
na akuszerkeg, stokrotnie by si¢ optacil. Ilez to miesigcy nieraz zmu-
szona jest kobieta przeleze¢ w t6zku wskutek nieumiejgtnego poste-
powania z nig kumoszek przy porodzie. Ilez to razy jeden taki po-
réd, nieumiejetnie poprowadzony, robi zon¢ sluzacego niezdolng do
pracy ciezszej na cate zycie. A przeciez wilasciciel, utrzymujacy stu-
zacego z rodzing, liczy na to, ze bedzie mial robotnika z kazdego
dorostego czlonka jego rodziny,

Stanistaw Muszynski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia I-go Lipca 1901 r.

{z) Dobrze zastuzylo si¢ wystawie Towarzystwo Lekarskie Lubel-
skie, wzigwszy na siebie prace okoto urzadzenia dzialu hygienieznego.
Prace Towarzystwa trwaly dos¢ dlugo, a delegowani do tej czynno-
sci kol.. Totwinski i Radomyski nie szczgdzili zachodow, byle
dzial ten wypadt dobrze i $ci§le harmonizowal z calo$cig.

Oddzial umieszczono w jednym budynku (baraku D eckera),
ktory sam przez si¢ jest zwyklym rozbieranym szpitalem polowym,
jak na nasz klimat bardzo niedogodnym, bo goragcym latem, zim-
nym zima.

W pierwszym pokoju rzuca si¢ w oczy przedewszystkiem urza-
dzenie sali operacyjnej dr. Dobruckiegow szpitalu szarytek w Lu-
blinie. Widzimy tu dwa stoly operacyjne (jeden ruchomy), nosze,
szatk¢ z narzedziami, naczynia do plynéw antyseptycznych i t. p.
Zupehie stusznie figuruja one na wystawie, gdyz dowodza, ze od-
dziat chirurgiczny posiada wszelkie urzadzenia, przyj¢te juz w naj-
lepszych szpitalach, a, co wazniejsza, ze niekoniecznie sprowadzac
trzeba stoty, szafy i t. p. z zagranicy—wszystkie bowiem urzadzenia
przy wskazowkach odpowiednich moga wykona¢ rzemie$lnicy miej-
scowi, dokladniej nieraz, niz fabryki niemieckie.

W tym samym pokoju urzadzono wystawe Pogotowia Ratunko-
wego Warsza-wskiego. Wystawiono kufry oraz kasety, uzywane przez



684 KRONIKA LEKARSKA.

te instytucje, nosze oraz tablice statystyczne w celu blizszego obznaj-
mienia z tg instytucjg mieszkahncow Lublina, ktéry nie posiada zZad-
nych dotgd $rodkéw transportowania chorych.

W czasie pobytu naszego zaszedt wypadek na wyscigach o 3

wiorsty od miasta, wypadek ciezki. Pomocy doraznej udzielili leka-
rze obecni na placu, przewiezé jednak musiano chorego z peknie-
ciem czaszki i ztamaniem nogi... na wozie zwyktym po wyboistej

drodze. Na czasie wiec wystgpito na wystawie Pogotowie Ratunkowe
Warszawskie; przekona ono moze mieszkancéw Lublina, ze o czem$
podobnem powinni i dla siebie pomysleé. Nie watpie, ze zakrzgtng
sie okoto tego lekarze miejscowi, dajgcy dowody wielkiej zywotnosci
w pracy dla dobra spotecznego. Obok tego, Pogotowie miato na ce-
lu wskaza¢ fabrykantom i obywatelom miejskim najdogodniejszy mo-
del ruchomej skrzynki z narzedziami, opatrunkami i lekarstwami, nie-
zbednymi do udzielenia doraznej pomocy lekarskiej. Moze nie jeden
pomysli o wprowadzeniu tego rodzaju urzgdzen u siebie. Zarzad in-
stytucji warszawskiej nie poskapi wtedy wskazowek.

Ze statystykg dotyczacg dzieci, wysytanych na kolonie letnie, wystg-
pitkol. Staniszewski. Jemutozawdziecza instytucja ta powstanie
swe i rozwdj, aofiarnos¢ Lubliann pomaga mu w dobrze zrozumianej dzia-
falnosci filantropijnej. W r. 1898 wystano 57 dzieci, 1899— 162, w r.
1900—140. Liczby te dowodza, ze instytucja rozwija sie, a tablice
przekonywajg o pozytku dla dzieci wysytanych na pobyt letni.

Pesymistyczne poglady na rase naszg i jej rozwdj fizyczny za
pomoca wybornie pomys$lanych tablic graficznych dla powiatu lubar-
towskiego rozwiat kol. Totwinski. Tablice te, zawierajgce dtu-
goletnie pomiary popisowych dowodzg, ze polacy, cho¢ powolniej niz
niemcy, dosiegajg szczytu rozwoju fizycznego, bynajmniej, nie s3 na
szczycie nizsi, ani stabsi od niemcéw, a znacznie silniejsi od zydow.
Duza ilo§¢ nagromadzonego pracowicie i umiejetnie materyatu, doma-
ga sie co rychlej ogtoszenia.

Dyagramy $miertelnosci gub. lubelskiej dat inspektor gubernial-
ny Frinowskij na zasadzie danych urzedowych. Smiertelno$é
w gubernii jest dos¢ wysoka — wynosi bowiem przecigetnie za lat 10
w miastach 1.9%, na wsi 2.3$, przecietnie 2.2%.

Dowodzi to, jak stusznie w swym zarysie statystycznym mowi
p. H. Wiercienski, ze obecno$¢ lekarzy w miescie i fatwo$é
uzyskania ich pomocy zmniejsza odsetke $miertelnosci.

Statystyke o0golng gminy Befzyce dat kol. S. Klamer;
rzecz ta byta czesciowo ogtaszana w pismach, uwalnia wigc to
nas od przytaczania cyfr.

Statystyke szpitali w gub. lubelskiej dat w postaci tablic gra-
ficznych kol. Jaczew ski.

W gubernii wogéle jest duzy brak szpitali. Jedno 1t6zko wy-
pada na 3,045 osdb, czyli od r. 1873 liczba t6zek szpitalnych nie-
tylko nie zwigkszyta sie, ale stosunkowo zmalata, wtedy bowiem je-
dno t6zko wypadato na 2,235 osob.

Szpitali wibgole jest 13. Liczba 16zek wynosi 407. Szpitale



KRONIKA LEKARSKA. 685

posiadaja: Lublin (4), Zamos$¢ (1), Szczebrzeszyn (1), Hrubieszow (3),
Janow (1), Nowa-Aleksandrya (1), Chetm (1), Krasnystaw (1); w po-
zostatych miastach szpitali niema.

Liczby to nader wymowne i wymagajace zastanowienia.

Jak moga i powstaja szpitale na prowincyi, dowodza tablice,
oraz praca kol. Michelisa co do szpitala w Chetmie. Rzecz ta
byta przed kilku tygodniami drukowana w Kronice Lekarskiej.
Laboratoryum lubelskie pod kierunkiem kol. Radomyskiego
urzadzilo pouczajaca wystawe zafalszowan roéznych materyatow
spozywczych 1 innych, oraz sposobow wykrycia falszerstw. Tuz
obok podobng wystawe urzadzit Zamos¢. Kierownik laborato-
ryum w tem mieScie p. Ktosowski, jak widzimy, nie zatluje trudu
dla prowadzenia prawidlowego pracowni.

Aptekarze lubelscy dali bardzo cickawy sktad woédd mineralnych
z przedstawieniem ilosci czesci sktadowych, nader pogladowo w od-
powiednich naczyniach.

Zaktad leczniczy Nalteczow wystapit nader okazale, dajac mape
plastyczna, modele urzadzen, statystyke i t. p. O wiele skromniej wy-
stapil Stawinek, dajac widoki i kilka syfonow swej wody mineralnej ga-
zowanej! Czyz nikt nie pomys$li o podniesieniu tego upadajacego
uzdrowiska?

Préocz tego kol. Michelis wystawil guz (preparat) Ele-
phantiasis scroti, opisany w Kromce Lekarskiej, kol. Villa urn e ze
Szczebrzeszyna demonstrowal zdjgcia roentgenograficzne, wreszcie kol.
Jaczewski pokazywal zdjecia fotograficzne dla lekarzy.

Niewatpliwie mozna bylo zrobi¢ wigcej; a wigc, miasto powinno
bylo pomysle¢ o przedstawieniu porzadkéw miejskich, wodociggow
1t. p. Nie widzieliSmy tego ani co do Lublina, ani co do miast in-
nych tej gubernii, a szkoda, gdyz urzadzenia te s3 nizej krytyki
1 warto bylo pogladowo nauczy¢ ojcdw miast, jak by¢ powinno.

—w—  Marki stemplowe na Swiadectwa lekarskie. Z uwagi
na trudno$ci nastrgczajgce si¢ kolegom wobec nowej ustawy stem-
plowej, podajemy wyjatki nas obchodzace. Podlug nowo obowiagzu-
jacej ustawy stemplowej nalezy przykleja¢ na: 1) akty sgdowo-lekar-
skie i lekarsko-policyjne, wydawane prywatnym osobom i instytu-
cyom—marke 60-kopiejkowg (§ 14, p. 5), z wyjatkiem 2) wydawa-
nych na zadanie oso6b prywatnych aktow sadowo-lekarskich i le-
karsko-policyjnych w sprawach, dotyczacych stanu sanitarnego fa-
bryk, zaktadow i przedsigbiorstw handlowo-przemystowych. Akty
“rodzaju powinny by¢ zaopatrzone w marke I-rublowg (§ 13,

Marek stemplowych przykleja¢ nie trzeba na:
p ~ 1) Swiadectwa szczepienia ospy i1 $wiadectwa $mierci (§ 76,

2) Metryki chrztu dzieci, oddawanych do doméw wychowaw-
czych, pozostajacych pod opieka instytucyi Cesarzowej Maryi
8 Vo, p. 3).

3) Protokoéty lekarsko-policyjne o nieszczg$liwych wypadkach,

orym podlegli robotnicy w fabrykach, kopalniach i w zaktadach
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przemystowych, zarowno jak stuzacy na drogach zelaznych i paro-
statkach podczas pelnienia obowiazkow (§ 76, p. 6).

4) Swiadectwa lekarskie o chorobie, wydawane osobom wzy-
wanym do sadu w charakterze $wiadkow, ekspertow, lub sedziow
przysiegtych (§ 63, p. IO).

5) Swiadectwa lekarskie, wydawane studentom oraz uczniom
i wychowancom zaktadow naukowych, celem przedstawienia tychze
swiadectw wtadzy naukowej na potwierdzenie tego, ze z powodu
choroby ciz nie mogli przyjs¢ na lekcye, stawi¢ si¢ na egzamin, lub
wroci¢ z urlopu (§ 65, p. 5).

—mb— Jako przedmowg¢ do kongresu antyalkoholicznego
w Wiedniu ogtosit prof. Benedikt rozprawg¢ w kwestyi zupeine-
go powstrzymywania si¢ od alkoholu. Energicznie wystepujac prze-
ciwko doktrynerskiemu traktowaniu kwestyi alkoholizmu, prof. B.
nie upatruje w nim momentu etyologicznego, a tylko objaw, i pra-
gnatby z tego wzgledu, azeby punkt cigzko$ci przeniesiony zostat na
badanie przyczyn pijanstwa. Przyczyn tych szukaé nalezy gléwnie
w ztych warunkach spotecznych, i ruch w tym kierunku stokroé
wiecej przyczynitl si¢ do zwalczenia alkoholizmu, niz wszelkie inne
czynniki. Co si¢ tyczy samej trucizny alkoholowej, to autor sadzi,
ze gdyby dzi$§ alkohol znikt zpo$réd ludzi, napewno musiatby by¢
znowu powszechnie wprowadzony. Kwestye =zasadniczag zupelnej
abstynencyi uwaza prof. B. za beznadziejng i bezwtadna, aktualng
jedynie jest sprawa psychiatry! sgdowej, tyczacej si¢ alkoholizmu,
i specyficznej opieki nad chronicznymi pijakami.

{z) Nadestano nam 19 Sprawozdanie Komitetu Zarzadz. kasg
Im. Mianowskiego. Instytucya liczy 506 czlonkéw, bilans w d. 11
1901 r. wykazat 399,899 r. 83 kop. wstanie czynnym,

{z) Szwecya, Norwegia, Dania i Finlandya wydaje Archiw
(Nordisk Medicinskt Archiv), w jezykach: angielskim, francuzkim
i niemieckim, w celu obznajmiania czytajacych z literatura lekarska
skandynawska.

(z) Skutkiem zaproszenia na lekarza kasy w Bambergu t. zw
»lekarza natury®, inni lekarze zaprzestali czynno$ci, po wykresleniu
go z listy leczacych powrocili do zaj¢¢; rowniez dzigki Auerowi za-
zegnano nieporozumienie z kasg Monachijska.

(z) Senat francuzki uchwalit prawo w kwestyi obowigzkowego
szczepienia ospy w 1, U 1 21 roku zycia.

(z) Skutkiem apelacyi sprawa p. Maryana Przyborowskiego
byla sadzona w izbie sadowej, ktora skazala podsadnego na 4 lata
rot aresztanckich przy pozbawieniu szczegdlnych praw i przywile-
jow. Sad okregowy skazal go na 3 lata robot cigzkich z pozba-
wieniem wszystkich praw i przywilejow, izba sadowa wigec wyrok
zlagodzita.

©) Dr. Karol Kiecki, profesor nadzwyczajny patologu
ogolnej i doswiadczalnej w Uniwersytecie Jagiellonskim, mianowany
zostat prof. zwyczajnym.

(d) Galicyjska rada zdrowia krajowa, ktorg sktadajg obecnie,
radca namiestnictwa dr. J6zef Merunowicz, prof. dr.
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Badzynski, prof. Adam Czyzewicz, dr. Edward Li e-
tenburg, prof. dr. Henryk Kadyi, dr. Wiktor Opolski,
dr. Hilary Schramm, prof. drr. Emanuel Machek i dr
Emil Merczynski, ukonstytuowata si¢c w dniu 20 czerw-
ca b. r. na kadency¢ konczaca si¢ w kwietniu r. 1904 i wybrata
swym przewodniczacym prof. Czyzewicz a, zastgpca jego dr.
Opolskiego.

(2) Do instytutu francuzkiego na miejsce Potaina wybrano
Laverana.

(2) B. prof. kurséw zenskich S. Zaleski, zostal wydelego-
wany do zbadania zdrojowisk syberyjskich.

(2) Rektorem wszechnicy Jagiellonskiej na r. 1901/2 bedzie
dr. E. Janczewski.

(¢) Dziekanem wydziatu lekarskiego we Lwowie =zostat wy-
brany Obrzut, rektorem Rydygier,

ZMAELL

— Dr. Wréblewski zmarlt w Minkowcu w gub. Podol-
skiej. Zmarly po za pracg zawodowa oddawal si¢ studyom literac-
kim i pisywat do Tyg. ilustr., Bies. liter., Wedrowca, i t. p., pod
pseudonimem ,,Korwin®-

— W dniu 6 czerwca b. r. zmart w Nalgczowie dr. Tytus
Maczewski, lekarz wojskowy, w wieku lat 46 i pochowany
zostat w m. Lomzy, gdzie od r. 1887, stale przebywatl, jako ordy-
nator miejscowego szpitala wojskowego; oprocz obowigzkéw stuzbo-
wych zajmowal si¢ gorliwie praktyka okulistyczng. Zmarly ukon-
czyl uniwersytet warszawski w r. 1879, cieszyl si¢ opinig zdolnego
lekarza okulisty. Ogoélny zal wérdéd kolegdw i1 mieszkancow m. Lom-
zy po stracie znanego kolegi i dobrego lekarza, jest dowodem
uznania jego sumiennej i pozytecznej pracy.
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