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. O WYLEWACH MLECZKA
do jam surowiczych ciata.

PODAL

Stanistaw Kamienski.

Nagromadzenie plynu mlecznego w jamach surowiczych ciala,
oplucny i otrzewny nie stanowi zjawiska bardzo rzadkiego.
Bargebuhr 1 zebral z literatury 75 przypadkow mlecznej pu-
chliny brzucha; takaz puchlina oplucny cho¢ jest rzadka, jednak
i ona nie stanowi zjawiska wyjatkowego. Jezeli jednak wylewy
mleczka do wewnetrznych jam ciala budza zawsze wielkie zainte-
resowanie, to ze wzgledu na to, Zze pomimo do$¢ licznych spostrze-
zen klinicznych, pomimo analiz plynu wylanego, kwestya powsta-
wania tych wylewéw jest calkiem niejasna. Tak niejasno$¢ juz
tkwi w samej nazwie choroby: ascites et hydrothorax chylosus.
Pod nazwa ascites i hydrothorax pojmujemy wlasSciwie nie wyle-
wy plynu do jam, lecz przesiakanie tegoz przez nieuszkodzone na-
czynia krwiono$ne; oddawna za$§ wiadomo Ze ascites i hydrotho-

') Bargebuhr. Ueber ascites chylosus etc. Deutsch. Archiv, f. klin. Me-
dicin. 1893. T. 51. Str. 161— 192.
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rax chylosus, zawdzig¢cza cz¢sto swe powstawanie pegknigciu naczyn
limfatycznych. Dalej przy przesigkach ze krwi przechodzi do jam
plyn zupelnie swym sktadem chemicznym do krwi niepodobny;
przy hydrops chylosus, zawarto§¢ naczyh mlecznych przechodzi in
toto do jam ciata. Dla tego uwazalem za stosowne nadaé raczej
mej pracy tytut powyzszy, niz idac za przyktadem Quincke’go
moéwi¢ o przesickach tluszczowych (Fetthaltige Transsudate) *).
Lecz jakkolwiek nazwiemy zajmujgca nas chorobg, nie rozstrzyga
to naturalnie kwestyi jej powstawania, etiologii, ktora jest bez-
watpienia najwazniejsza. Jak nazwy hydrothorax i ascites nie sg
wtladciwie nazwami choroby, a tylko jednego objawu, tak i hy-
drops chylosus jest tylko nazwa objawu; jest nig réwniez i ,,wy-
lew mleczka.” Nieco wigcej mowi nazwa ascites resp. hydrotho-
rax adiposus, ktorg pierwszy wprowadzit Quincke 2, cho¢ o jej
istnieniu wiedzial juz Oppolzer 3). Nazwa ta wskazuje, ze ma-
my do czynienia ze zwyrodnieniem tluszczowem elementéw ufor-
mowanych wysieku, czyli ze hydrops adiposus nie pozostaje w zad-
nym stosunku do zmian w naczyniach limfatycznych i ich zawar-
tosci.

Po za tym podzialem nagromadzen plynéw tluszczowych na
scisle tluszczowe 1 mleczne, nowe spostrzezenia nie rozjasnily kwe-
styi ani najot¢. PdOzniejsza praca Quincke’go 4 w tym przed-
miocie jest tylko powtdérzeniem tego, co znajduje si¢ w uprzedniej.
Najnowsza obszerniejsza praca Bargebuhr’a ma duzg wartosé
pod wzgledem bibliograficznym, jako =zebranie sumienne wypad-
kow znanych w literaturze, nowych jednak pogladéw nie przynosi
wecale. Autor ograniczyl si¢ na wyprowadzeniu niektéorych opar-
tych na statystyce wnioskOw, co mu si¢ zresztg nie zawsze Szcze-
sliwie udawato. Tak np. twierdzi on, ze najlepsze rokowanie daja
pe¢knigcia przewodu piersiowego lub naczyn limfatycznych (3 wy-
zdrowienia na 9 wypadkow), podczas gdy ascites chylosus, po-
wstaty wskutek innych przyczyn, daje rokowanie gorsze (3 wy-
zdrowienia na 31 wypadkow). Wnioskowanie takie jest co naj-
mniej przedwczesnem, wobec tego, ze nawet na sekcyi nie znaj-
dowano nieraz pe¢knigtego naczynia, tam gdzie o tem wnioskowa-

) Quincke. Ueber fetthnltige Transsudate— Deutsch. Arch. f. klin. Med.
1876. T. 17 str. 121— 139.

2) Quincke ibid.

3) Oppolzer Insufficientia valv. bicusp. etc Wiener allgemeine Medic. Ztg.
1861. Nr. 18 i 19.

4) Quincke. Choroby naczyn u Ziemsscu a Pa/ol. i Terap. Szcz. T. VL
Tiém. ross.
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no za zycia, tern trudniej wigc stawiaé podobne rozpoznanie
skoro si¢ ma do czynienia z wyzdrowieniem. Zreszta, rzecz dziw-
na, najczestsze wypadki wyzdrowienia notujag dawniejsi autorowie,
na 7 przypadkow (nie 6 jak chce Bargebuhr) 5 przypada na wiek
przeszly, gdzie miedzy przyczynami cierpienia podaja: krwotok
z macicy, ,,metastaz¢” wydzieliny gruczotow mlecznych i t. p.

Gdy wiec w r. 1895 mialem sposobnos¢ obserwowac dziecko,
u ktéorego znaleziono przy przeklociu mleczny ptyn w jamie brzu-
cha, zajalem si¢ przejrzeniem odpowiednich prac z literatury. Nie
wszystkie prace cytowane przez Bargebuhr’a udalo mi si¢ dostaé
w oryginale, zreszta nie uwazalem za stosowne przytaczaé¢ wielu
historyj chorob: ze znanych mi wybratem tylko najcharakterysty-
czniejsze. W naszej literaturze istniejg 4 tylko spostrzezenia wy-
lewoéw mleczka resp. hydrops adiposus w jamach surowiczych:
dwa z nich oglosit W. Zawadzki ¢, dwa K. Chetchowski 2.

Dnia 20 maja 1895 r. wezwany zostatem przez kol. Dzierzaw-
skiego na narad¢ do dziecka, ktoremu zamierzal zrobi¢ prze-
ktoécie brzucha z powodu nagromadzenia ptynu w jamie otrzewny.
Kol. Dzierzawski po uskutecznieniu przekldcia, dalsza obserwa-
cy¢ przypadku i opis takowego pozostawil mnie, za co mu na tem
miejscu sktadam podzigkowanie.

Stanistaw G. ma pi¢¢ tygodni. Pordéd odbyt si¢ prawidtowo.
Oboje rodzice zdrowi i zyja. Ojciec zdréw i tggi mezczyzna, po-
dobno przymiotu nie przechodzil. Matka kobieta mtoda i dobrze
zbudowana. W rodzinie zarowno matki jak i ojca gruzlicy nie
bylo. Zdaje si¢, ze warunki hygieniczne, w ktorych zyja rodzice
dziecka sa niezte, a przynajmniej nie gorsze niz u ludzi z ich
sfery (rzemies$lnik). Przyczyny powstania opuchnigcia brzucha
rodzice powiedzie¢ nie umieja. Uraz wszelki jest stanowczo wy-
kluczony. S. G. jest pierwszem dzieckiem u rodzicow, ktorzy o nie
dbaja bardzo, gdyz wogole w rodzinie ich dzieci si¢ nie chowaja.
Z jakiego powodu umieraly inne dzieci powiedzie¢ mi nie umiano.
Po urodzeniu dziecko przechodzito jaka§ chorobe pepka: byto po-
dobno do$¢ obfite ropienie. Obecnie pepek jest zagojony. Dziecko
karmione piersig matki; ma, podobno, do$¢ duze taknienie. Wy-
proznienia 3—4 razy dziennie, po wigkszej czg¢sci dobre, jak mowi
matka, czasami jednak zielone. Juz w par¢ dni po urodzeniu

) W. Zawadzki. Przyczynek do patologii wylewu mleczka do jam suro-
wiczych. Gazeta lekarska 1891, str. 104— 112.

2 K. Chelchowski. Dwa przypadki zebrania plynu mlecznego w jamie
oplucny. Gazeta lekarska 1890. str. 486—489.
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matka i akuszerka zauwazyly, ze dziecko ma brzuch wielki, wy-
dety. To wzdgcie powigkszato si¢ stopniowo zanim doszlo do
obecnego stanu.

Przy badaniu dziecka z kol. Dzierzawskim znalezliS§my stan
nastepujacy. Dziecko normalnej budowy ciata, odzywiane $rednio.
Stan bezgoraczkowy. Ssie dobrze. Granice ptuc prawidtowe. Od-
dech na calej przestrzeni pecherzykowy, tylko w dolnych czes$ciach
pluc z tylu nieco ostabiony. Granice serca prawidlowe. Tony
serca czyste, dosy¢ silne. Tetno 140. Oddech 48 na minute.
Obrzekow konczyn i skory brzucha niema. Pepek zagojony i wy-
puklony. Co odrazu uderzato, to wielka obj¢to§¢ jamy brzusz-
nej. Brzuch byl réwnomiernie rozdety we wszystkich wymiarach,
szczegolniej wypuklone okolica dotka podsercowego, oraz i cale
nadbrzusze. Skoéra na brzuchu gladka, $wiecaca. Przez skore
przeswiecaja drobne naczynia zylne. Organéw wewngtrznych
brzucha: watroby, Sledziony wymacaé nie mozna. Przy opukiwa-
niu otrzymywaliSmy wysoki odglos bgbenkowy w gornej czesci
brzucha; na dwa palce powyzej pgpka odglos bebenkowy ustaje
i mamy odglos tepy na calej przestrzeni brzucha az do dotu.
Chetbotanie wyczu¢ mozna przy potozeniu dziecka na wznak.
Przy zmianie polozenia dziecka zmieniaja si¢ wyglad brzucha
i stosunki opukowe; przy potozeniu siedzgcem resp. stojagcem
brzuch u dotu wypukia si¢ wigcej, natomiast gorna granica sthu-
mienia opada nizej; przy potozeniu na boku, wypuklata si¢ ta czes¢
brzucha, na ktorej dziecko lezalo. W mosznie bylo nagromadze-
nie ptynu i worek mosznowy byl przynajmniej dwa razy wickszy
od normalnego.

Oczywiscie, mieliSmy do czynienia z nagromadzeniem ptynu
w jamie otrzewny. Poniewaz ptyn byl ruchomy, brzuch bezbo-
lesny, nie byto goraczki, bylo rzecza najprawdopodobniejsza, ze
mamy do czynienia z wodng puchling brzucha. Ta ostatnia u no-
worodkéw najczesciej zdarza si¢ w przymiocie wrodzonym. Z tem
zgadzatoby si¢ to, ze dziecko od urodzenia miato brzuch wielki
(to co matka i akuszerka méwily o pdzniejszem, bo w par¢ dni po
urodzeniu, obserwowaniu spuchnigcia brzucha, nie moglo natural-
nie i§¢ w rachubg), wiec mozna bylo przypuszczaé, ze mieliSmy
do czynienia z ascites ptodowem, zdarzajacem si¢ witasnie przy
przymiocie dziedzicznym. Przypuszczeniu temu przeczyl brak
przymiotu u ojca. Wszyscy jednak wiemy, jak mato mozna da-
waé wiary podobnym zaprzeczeniom. Drugie przypuszczenie jakie
zrobi¢ bylo mozna, ze mieliSmy do czynienia z zapaleniem otrze-
wny, powstatem wskutek choroby pepka (ropienia pgpka). W tym
jednak ostatnim razie mielibySmy do czynienia z ostrem zapale-



niem otrzewny, najprawdopodobniej ropnem. Mozna jednak byto
przypusci¢ ze tutaj proces wkrotce mial przewlekty charakter, ze
sprawa doprowadzila do zebrania si¢ wigkszej ilosci ptynu w jamie
otrzewny, ze pierwszy okres choroby z goraczka przeszedt dla
otaczajacych niepostrzezenie i t. p.

W kazdym razie bylty to tylko przypuszczenia; wobec za$
niemoznosci zbadania narzadéw jamy brzusznej, trudno bylo wy-
powiedzie¢ si¢ za ktérym$ z powyzszych pogladow na rozpozna-
nie, albo tez przypuszcza¢ inng przyczyn¢ wodnej puchliny*brzu-
cha np. nowotwor. Chcagc postawi¢ rozpoznanie, nalezato przede-
wszystkiem wypusci¢ ptyn z brzucha. Poniewaz stan ogdlny byt
zadawalniajacy, poniewaz trudno bylo przypuszczaé, aby tak zna-
czna ilo§¢ plynu mogta szybko uledz wessaniu, poniewaz wreszcie
nagromadzenie ptynu w brzuchu utrudnialo oddechanie a takze
i trawienie, wigc zdecydowalismy z kol. Dzierzawskim wypuszcze-
nie ptynu z brzucha. Kol. Dzierzawski, po odpowiedniem przygo-
towaniu dziecka, wklot trojgranice z lewej strony brzucha pomig-
dzy linig bialg a kolcem biodrowym goérnym przednim. Ku wiel-
kiemu naszemu zdziwieniu z otworu wewnetrznego rurki tréjgra-
nica wyptywac zaczal nie plyn surowiczy, lub ropny, lecz biato
zolttawy plyn, majacy wyglad mleka. Tak wigec mieliSmy do czy-
nienia z mleczna puchling brzucha (ascites chylosus czy tez adi
posus). Plynu tego wypuscil kolega Dzierzawski okolo 760 ctm
sz. Po wypuszczeniu brzuch zmalal znacznie, znikl plyn w mo
sznie, ktora si¢ skurczyta i zyly na skorze brzucha staly si¢ mniej
widoczne. RoOwnoczes$nie i przy opukiwaniu zaznaczy¢ mozna bylo
zmniejszenie si¢ iloSci ptynu: gorna granica tegposci na brzuchu
siegata juz tylko na jeden palec poprzeczny nizej pepka. Plyn
wkrotce zaczal zbiera¢ si¢ w mosznie. Nalozono opatrunek i dzie-
cko kazaliS§my zostawi¢ w zupelnym spokoju; porusza¢ go naj-
mniej, dawaé ssaé co trzy godziny. Plyn mleczny wziatem do
analizy, o rezultatach ktorej powiem ponizej "). Dziecko zaczeto
oddycha¢ swobodniej (40 razy na minute), zaraz zaczg¢lo ssaé
i wogole drobny rekoczyn wykonany na niem nie wptynal szko-
dliwie na jego stan ogdlny.

Dnia 22 V. Stan dziecka pogorszyl si¢ znacznie. Zjawity si¢
wymioty, ktérych przedtem nie bylo. Dziecko wymiotuje gtow-
nie mlekiem nie$cietem. Silna duszno$é¢. Jest bardzo niespokoj
ne. Stan bezgoraczkowy. T. 37.3. Oddech 56. Te¢tno 130, bardzo-

') Plyn ten pokazywal nazajutrz t. j. dnia 21 maja r z w Towarzystwie
Lekarskiera kol. Dzierzawski.



maty. W plucach zmian niema. Przez te par¢ dni bylo po 4—6
wyproznien dziennie ze $luzem, zielonych. Brzuch wydaje mi si¢
na oko wigkszym niz byl po wypuszczeniu plynu. W samej rze-
czy teposd w polozeniu poziomem dziecka sigga na jeden palec
wyzej pepka. Zyly na skérze nie widoczne. Obwdd brzucha na
wysoko$ci pepka 37 ctm.; na linii odpowiadajacej koncowi wy-
rostka mieczykowatego 40 ctm. Wymiar podluzny od wyrostka
mieczykowatego do pepka 12; od pepka do spojenia lonowego 6
ctm. ’). Ponad granicg stgpienia, odglos wypukowy wysoki tym-
panityczny. Ze wzgledu na ostabienie dzialalno$ci serca kazatem
podawaé wino; ze wzgledu na stan organéw trawienia—kwas
solny.

Dnia 25 V. Temi dniami stan dziecka byt bardzo zly: wielki
upadek sil, nieche¢¢ do ssania, duszno$¢. Wymioty bardzo czegste
po kazdem ssaniu. Obecnie stan dziecka poprawil si¢ nieco. Ssie
ono lepiej i wymiotuje rzadziej. Zreszta przez te dni par¢ stan
byl bezgoraczkowy. Cieptota nie podnosita si¢ nigdy wyzej 37.5°
Obecnie T. 37.2°. Tetno 148, troch¢ wicksze niz poprzednio; od-
dech 40. Obwod brzucha na linii pepkowej i mieczykowatej 40
ctm. Odleglos¢ od pepka do wyrostka mieczykowatego 14 ctm.,
od pgpka do spojenia 6 ctm. Gorna granica tgposci sigga na 3
palce wyzej pepka. Plyn zupelnie ruchomy, wyczuwa si¢ chel-
botanie. Ze wzgledu na to, ze dziecko ma stale wyproznienia
zielone ze §luzem, ze wymiotuje od czasu do czasu, przepisano
kalomel i1 olej racznikowy.

Dnia 28 V. Dziecko ma si¢ znacznie lepiej. Jest weselsze,
ssie lepiej. Wymioty wszystkiego 1—2 razy dziennie. Wyproz-
nienia zielono-zoétte, gesciejsze, §luzu w nich mniej. Obwadd brzu-
cha na linii pepkowej 39. Na linii mieczykowatej 39'a ctm. Od-
legtos¢ od pegpka do wyrostka mieczykowatego 13; od pepka do
spojenia 6 ctm. Plyn w potozeniu poziomem si¢gga na dwa palce
wyzej pepka. Dusznosci niema.

®» Wymiary te przyjalem dla tego, Ze 1°) granica do ktérej plyn docho-
dzil, wahala si¢ okolo linii pepkowej: raz przewyzszala ja, innym razem spadala
nizej, 2°) jak méwilem wyzej okolica dolka podsercowego byla u dziecka wypu-
klona wskutek wypchnigcia trzewiow ku gérze. Wymiary wiec te dawaly nieja-
kie pojecie o ilosci plynu w brzuchu, a takze o jego konfiguracyi. Wymiary te
u dzieci zdrowych w jednym z S. G wieku wynosza, jakem si¢ mial sposobnosé¢
przekona¢, na kilkunastu dzieciach, S$rednio: obwéd na linii pepkowej 30—35;
na linii mieczykowatej 35—39; od wyrostka mieczykowatego do pepka 9— 10;
od pepka do spojenia lonowego 5—7 ctm. (Przyp. autora).
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Dnia 30 V. Dziennie 2—3 wypréznienia dosy¢ obfite ze §lu-
zem. Wymioty par¢ razy dziennie po ssaniu po wigkszej czgsci
mlekiem nie$ciegtem. Czkawka podczas calej wizyty. Zjawia si¢
ona przy przewijaniu dziecka. Ssie dobrze, $pi spokojnie. Moczu
oddaje bardzo niewiele. Obwod brzucha na wysokosci pepka 39
ctm. Na wysokosci wyrostka mieczykowatego 42 ctm. Odleglosé¢
od pepka do wyrostka mieczykowatego 13 ctm.; od pgpka do spo-
jenia tonowego 6 ctm. Goérna granica tgposci dochodzi na dwa
palce wyzej pepka. Brzuch silnie wzdety. Zwlaszcza bardzojest
wydatng okolica dotka podsercowego. Odglos wypukowy powyzej
plynu wysoki tympanityczny.

Dnia 4 VI. Dziecko ssie dobrze i $pi spokojnie. Wymioty
powtarzaja si¢ od czasu do czasu. Duszno$¢. Oddechéw na mi-
nute 56. W plucach zmian niema. Kaszlu niema. Ilo§¢ ptynu
w brzuchu wciagz si¢ powigksza. Obwod brzucha na wysokosci
pepka 39va ctm.; na wysokos$ci wyrostka mieczykowatego 43'a-
Od wyrostka mieczykowatego do pepka 14°/a ctm.; od pepka do
spojenia lonowego 7I2ctm. Gorna granica ptynu sigga na 4 palce
wyzej pepka. Naczynia zylne na skoérze brzucha przes§wiecaja
silnie. Lekka sinica bton $luzowych.

Dnia 7 VI. Stan ogélny ten sam. Brzuch powigkszyl sie
jeszcze. Obwod brzucha na wysokosci pepka 40 ctm.; na wyso-
kosci wyrostka mieczykowatego 45. Od pepka do wyrostka 1'/a
ctm.; od pepka do spojenia tonowego 6 ctm. Gorna granica plynu
w polozeniu poziomem si¢ga na 4 palce wyzej pepka. Czkawka
trwa ciaggle. Przez caly czas stan bezgoraczkowy. Kazano przy-
ktada¢ Emplastrum hydrargyri de-Vigo z Unguentum cinereum
aa, w ten sposob ze podzielono powierzchni¢ brzucha na 4 pola
i na kazdym codzien na przemian przykladano plaster.

Dnia 11 VI. Stan ogbélny znacznie lepszy. Oddech spokoj-
niejszy, glgbszy, 48 razy na minute. Sinica znikla. Czkawki nie-
ma. Brzuch duzy, lecz wypuklenie nadbrzusza mniej wyrazZne.
Obwod brzucha na wysokosci pepka 41 ctm.; na wysokosci wy-
rostka mieczykowatego 40 ctm. Od wyrostka mieczykowatego do
pepka 12 ctm.; od pepka do spojenia 5 ctm. Goérna granica plynu
siega na 3 palce wyzej pepka. Zyly na skorze brzucha przeswie-
caja stabiej. Kazano dalej przyktadac¢ plaster rteciowy.

W tymze czasie wyjechalem z Warszawy i dziecka nie wi-
dzialem przez 16 dni. Matka byla raz z niem u kolegi Dzierzaw-
skiego, ktory stwierdzil, ze wylew znacznie si¢ zmniejszyl, tak ze
oznaczy¢ granice jego bylto trudno. Kazal odstawi¢ plaster rte-
ciowy. Blizszych szczegétow co do zachowania si¢ wymiardow
brzucha, granicy plynu i ogélnego stanu dziecka nie posiadam.
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Dnia 28 VI. Przez czas dwutygodniowy, dziecko, wedlug
opowiadania matki miato si¢ coraz lepiej. Brzuch malat ,,w oczach.”
Stan ogbélny dziecka byt bardzo dobry. Na pare dni jednak przed-
tem dostalo wymiotéw i biegunki i gtéwnie z tego powodu matka
zasigga rady. Brzuch, rzeczywiscie, znacznie mniej wzdety. Na
calej przestrzeni brzucha wszedzie wysoki odglos tympaniczny,
nigdzie stlumienia, ani chetbotania, skéra na brzuchu nie tak roz-
ciggnieta, zyl na skorze brzucha nie wida¢. Ptyn widocznie znikt.
Istnieja tylko objawy ostrej niestrawnos$ci. Z powodu tej nie-
strawnos$ci dziecko leczylo si¢ u mnie do 20 lipca, t. j. przez dni
23. Przez caly ten czas widzialem dziecko 8 razy. Ani razu nie
moglem stwierdzi¢ obecno$ci ptynu w brzuchu. Dziecko pomimo
biegunki, pozwalajacej wnioskowa¢ o katarze kiszek, podostrym,
poprawilo si¢ znacznie, a w ostatnich czasach, gdy objawy ze
strony kiszek ustapity, poprawa postepowata nadzwyczaj szybko.
Tego okresu choroby, jako nieprzedstawiajgcego interesu nie
opisuje.

Dnia 20 lipca dziecko wyjechatlo na wie§ 1 widzialem je
w potowie sierpnia. Bylo ono zdrowe i nie byto zadnych objawow
nagromadzenia ptynu w brzuchu. Pomimo wielokrotnego zalece-
nia, dziecko nie pokazato si¢ u mnie wigcej. Wypuszczony przez
kol. Dzierzawskiego ptyn zbadatlem pod mikroskopem, a nastgpnie
pod wzgledem chemicznym w pracowni chemicznej Szpitali War-
szawskich przy szpitalu §w. Ducha. Przy dokonywaniu rozbioru che-
micznego stuzyl mi zawsze najchetniej wskazoéwkami i pomoca
dr. Leon Nencki, chemik szpitali Warszawskich, za co mu niniej-
szem sktadam serdeczne podzigkowanie.

Plyn wypuszczony jest biaty, stabo przezroczysty, wyglada
zupelnie jak mleko. Cigzar wtasciwy ptynu 1007. Odczyn stabo
zasadowy. Plyn wcale nie krzept przez 3 dni po wypuszczeniu.
Czwartego dnia dopiero na dnie naczynia utworzyl si¢ skrzep nie-
wielki, wielko$ci ziarna bobu. Plyn trzymany w temperaturze
pokojowej (okoto 20 stopni) przez 4 dni nie psul si¢ wcale, 5-go do-
piero zaczat cuchnaé. Przez caly czas, jaki ptyn mialem u siebie
(koto 10 dni), nie utworzyta si¢ na powierzchni jego warstwa
$mietanki, jaka si¢ czgsto tworzy w tego rodzaju plynach. Pod
mikroskopem w plynie wida¢ bardzo drobne, silnie odbijajace
$wiatlo ziarenka 1 nieco wigksze kulki tluszczowe, podobne do
kulek mleka kobiecego. Bardzo rzadko (na niewielu z licznych
zrobionych przeze mnie preparatow), widzie¢ mozna bylo nieliczne
biate ciatka krwi. Po dodaniu kropli eteru do preparatu, ziarenka
tluszczowe zlewaty si¢ z soba, tworzac mniejsze i wigksze, niektore
bardzo duze kulki tluszczowe.
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Skrzep, jaki otrzymatem w ptynie, badany pod mikroskopem
zawieral sie¢ witokien wiloknika, w oczkach ktoérej znajdowaty
si¢ wspomniane wyzej kulki i ziarnka tluszczowe, a takze nie-
liczne leukocyty i czerwone cialtka krwi. Bardzo by¢ moze, ze te
komoérkowe elementy pochodzily z drobnego krwawienia rany od
przektocia trojgrancem i ze one spowodowaly Sciecie si¢ czgsdci
plynu, gdyz ten wogble nie $cinal si¢ wcale.

Badalem ptyn na laseczniki gruzlicze. Badanie to byto dosy¢
trudne, gdyz trzeba bylo wyciagac tluszcz za pomocag eteru, co
nie bylo rzecza bardzo tatwa.Lasecznikow nie znalaztem tak
jak iinniautorowie, ktorzy ich poszukiwali wwylewach ptynu
mlecznego.

Dla zbadania plynu na zawarto§¢ w niem tluszczu, wycia-
gano ten ostatni przy pomocy klocenia z eterem siarczanym, na-
stepnie eter odparowano na kapieli wodnej 1 pozostaly tluszcz
zwazono. Okazato si¢, ze tluszczu w plynie znajduje si¢ 4,756%-
Thluszcz ten miat barwe zo6lta, jasng. Przy cieptocie pokojowej
(koto 20°) byt skrzepniety.

W plynie pozbawionym ttuszczu, stracano biatko przy pomo-
cy ogrzewania i dodania kwasu octowego. Po wysuszeniu biatka
znajdujacego si¢ na filtrze w kapieli powietrznej przy cieplocie
100—105°, zwazono je. Okazalo si¢ ze biatka znajduje si¢ 2,297%.
Z soli okreslono tylko chlorki sposobem wolumetrycznym. Ptyn
zawierat ich 0,195%. Tak wiec pltyn zawieral:

Biatka 2,297%
Ttuszczu 4,756%
Chlorkow 0,195%.

Cukru w plynie nie wykazata zadna z prob. Oprocz tego
badano wielokrotnie mocz dziecka, ktéry otrzymaé moglem tylko
w bardzo niewielkiej ilosci, gdyz dziecko wogbéle moczu oddawato
malo, a zbieranie jego bylo w warunkach otoczenia dziecka zbyt
trudnem. Nigdy w moczu nie znaleziono biatka ani cukru. Mie-
lismy tu niewatpliwie do czynienia z wylewem mleczka do jamy
otrzewny a nie z zamiang wysicku ropnego, czy wldknikowego
na tluszczowy. W samej rzeczy 5 tygodni czasu,jaki uplynagt od
urodzenia dziecka, wydaje mi si¢ bezwarunkowo niedostatecznem
dla wytworzenia takiej wielkiej ilosci ttuszczu, jak w naszym przy-
padku. Gdyby wysi¢k byl ropny, to prawdopodobnie i przy tlusz-
czowej jego przemianie zawieralby on daleko wigcej cialek biatych
krwi niz to miato miejsce w naszym przypadku. Nastepnie trudno
przypusci¢, aby wysigk ropny ulegt tak zupelnemu wessaniu. Co
si¢ tyczy przemiany tluszczowej komoérek nowotworowych, to te
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stanowczo wykluczy¢ mozna wobec braku tych komoérek w pty-
nie mlecznym, a takze wobec pomyslnego zakonczenia choroby.

Co si¢ tyczy przebiegu choroby, to mamy wszelki powdd do
przypuszczenia, ze cierpienie bylo wrodzonem, ze juz przy przyj-
$ciu na $wiat dziecka istnial wyptyw mleczka, albo tez ze wyplyw
ten zaczal si¢ zaraz po urodzeniu, przyczyna za$, ktéra go wywo-
lata, istniata jeszcze w zyciu plodowem. Inaczej albowiem pojgé
trudno jakim sposobem wyplyw mogt powstaé, je§li nie bylo zad-
nego urazu, przy ktéorym peknaé moglo naczynie limfatyczne.
Jakiego rodzaju mogta by¢ przyczyna, co wyplyw wywotata, nad
tein zastanowi¢ si¢ ponizej. Podczas calego przebiegu choroby nie
byto goraczki, co $wiadczy o tern, ze sprawy zapalnej w otrzewny
nie bylo, jak rowniez i o tem, Ze nie mieliSmy do czynienia z za-
paleniem naczyn limfatycznych. Wydegcie brzucha w gornej jego
czeSci bylo uwarunkowane tem, ze kiszki przez plyn byly unie-
sione ku gorze. Procz tego istnie¢ musiata atonia kiszek resp. zo-
ladka, gdyz nawet po wessaniu si¢ ptynu, brzuch w goérnej swej
cze$ci byl wzdety. Wymioty, powtarzajace si¢ w czasie choroby
par¢ razy, byly prawdopodobnie uwarunkowane przez ucisk pltynu na
kanat pokarmowy. Co si¢ tyczy leczenia, to wypuszczenie pltynu
okazalo skutek ujemny; czy pomogla szara mas$¢ —rozstrzygaé
trudno. Wnioskowanie w tym razie zbytby tracitlo znanym bilg-
dem logicznym: post hoc ergo propter hoc.

IL

Zanim przystapie do omoéwienia przyczyny wylewu ptynu
mlecznego w moim przypadku, wypada mi przedstawi¢ obecny stan
wiedzy naszej co do wylewdéw ptynu mlecznego do jam £iata, za-
stanowi¢ si¢ nad skladem chemicznym owych przesickéw, nad
sposobami ich powstawania, nad przebiegiem samej choroby, roko
waniem w niej i leczeniem, jesli o takiem mowa by¢é moze. Wy-
padkéw wylewu soku mlecznego do jam ciala jest bardzo wiele
znanych w literaturze, Bargebuhr zebral, jakiem to méwil wy-
zej, 75 wypadkow Ascites chylosus i chyliformis. Przypadki wyle-
woéw do jamy oplucny sa rzadsze, lecz i ich mozna spotkac kilka.
Poniewaz sama sprawa jest dosy¢ zagadkowa, wigec uwazatem za
stosowne przytoczy¢ niektore bardziej charakterystyczne opisy
choroby.
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Wedlug Bargebuhr’a ¥ pierwszy przypadek ascites chy-
losus obserwowat w r. 1699 P oncy. Wypuscilt on w 22 punk-
cyach dziewczynie 18 letniej 285 kwart ptynu. Chora zmarla.

Pierwszym, ktoéry obszerniej traktowal kwestye wylewow
mleczka do jam ciala, byl Van Swieten 2. Twierdzi on, ze
przyczyna tych wylewow jest pekniecie naczynia limfatycznego.
Peknigcie to ma za przyczyne zastdj w uktadzie zylnym, wskutek
ktérego naczynia limfatyczne rozszerzaja si¢ 1 rozszerzone moga
pekna¢ i wyla¢ swa zawarto$§¢ do jam. Tego rodzaju rozszerzenie
naczyn limfatycznych widzial Louverus u owiec dotknietych
puchling wodng brzucha i piersi. Gdy takie naczynia rozszerzone
pckna, to moze si¢ z nich wyla¢ znaczna ilo§¢ plynu. Tak
Ruysch opowiada o chirurgu, ktory przeciawszy ,niedojrzatg”
dymienic¢ pachwinowg, =zranit naczynie limfatyczne i limfotok
z tego powodu byl tak znacznym, ze codzien przemakaty opa-
trunki. To samo widzial nieraz van Swieten, przy zranieniu
naczynia limfatycznego podczas upustu krwi. Tak wiec pewne
choroby moga spowodowaé peknienie naczyn limfatycznych i do-
stanie si¢ mleczka do jam ciala. V an-Swieten zna dwa przy-
padki takie. Pierwszy z nich opisat Monr o 3), ktéory u czlowieka
wypuscil z piersiowej jamy znaczng ilo$¢ ,liquidi chylosi,” a na
sekcyi znalazt pegknigcie przewodu piersiowego na wysokosci 3—4
kregu grzbietowego.

Inny wypadek opisuje Morton 4. Chtopiec dwuletni po
zapaleniu ptuc, kaszlat i cierpial na dusznos$¢ przez rok caly; do
tego przylaczyta si¢ goraczka przepuszczajaca codzienna, ,tumor
abdominis hydropicus” powigkszajacy si¢ z dnia na dzien, coraz
wickszy kaszel i duszno$¢. Morton mial zapowiedzie¢ otacza-
jacym, ze w brzuchu zebrat si¢ ptyn mleczny, skutek peknigcia
naczyn mlecznych (bylby to pierwszy 1 ostatni wypadek posta
wienia rozpoznania za zycia bez przektdocia brzucha). Przy prze-
cigciu brzucha, dokonanem jeszcze na zywem dziecku, wypuscit
M. kilka funtéw plynu mlecznego, takiego jaki znajduje sie
w przewodzie mlecznym. Chlopiec umart. Na sekcyi znaleziono
powickszenie gruczoléw oskrzelowych, ktére wywieraly ucisk na
przewodd piersiowy u samego ujscia tegoz do zyly podobojczyko-

') Bargebuhr 1. c.

2) Gerardi L. B. van Swieten Commentarii in Hermani Boehaave Aphoris-
mos de cognoscendis et curandis morbis IV. I Str. J88— 189. Tourini 1764.

3) Essay on the Dropsy p. 22 cyt. u Van Swieten’a.

4) Morton. Phthisiologia ib. I cap. 10 str. 21 cyt. u Van-Swieten’a.
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wej. Sam przewod byt znacznie rozszerzony. W skutek tego uci-

sku wlewanie si¢ mleczka do zyty bylo bardzo utrudnione, jezeli
tylko mozliwe.

Lieutaud °’) przytacza, oprocz powyzszych jeszcze dwa
przypadki wylewow mleczka do jam ciata. Pierwszy dotyczyt 7-io
letniej dziewczynki, ktoéra po upadku z wysoko$ci byta smutna?
senna, miata wymioty 1 zaparcie stolca. Brzuch powigkszyl sie,
wyczu¢ w nim mozna bylo chetbotanie. Umarta przy objawach
wysokiego wyniszczenia. Na sekcyi znaleziono gruzlice (?) 2
otrzewny 1 wylew znaczny ,humoris lactei velmere chylacei”
w jamie brzucha 3). Drugi wypadek spostrzegat Lossius u chtopca.
Znalazt on w brzuchu ptyn mleczny, ktoéry mial zebra¢ si¢ tam
wskutek peknigcia przewodu mlecznego *).

Pierwszy przypadek doktadnie opisany pod wzglgdem anato-
micznym spotykamy u Rokitansk yego 5. Dotyczyl on 62
letniej kobiety. Na sekcyi znaleziono: Dilatatio

et hypertrophia
cordis, insufficientia bicuspidalis. Obrz¢k

skory, obfite wylewy
mleozka w obydwu jamach optucny i w jamie otrzewny. Kosmki

jelita cienkiego przepeitnione bialym ptynem; naczynia limfatyczne
podoptucnowe rozszerzone; naczynia mleczne i przewdd piersio-
wy W nastgpujacym stanie: pierwsze od kiszek az do najblizszych
gruczoléw wezlowato rozszerzone; napeilnione biala podobnag do
mydla brudno-tlusta masa. Masa ta sktadata si¢ z kulek tluszczo-
wych 1 krysztatdw margaryny. W zylakowatych rozszerzeniach
naczyn mlecznych masa ta byta bardziej zbita 1 przylegata do
scianek naczynia. W zylakach tych naczynia wystane byly siatka
wloknista i w niektéorych miejscach zatkane. Gruczoly limfatyczne
nie byly powigkszone. Naczynia wpadajace do zbiornika mleczne-
go (cisterna chyli) rozszerzone, rowniez jak i sam zbiornik. Prze-
wod piersiowy 1 zbiornik mleczowy zawieralty mate przegrody
i pierwszy w niektorych miejscach byl zatkany. OczywiScie mie-
liSmy tu do czynienia z licznemi chtoniakami naczyn mlecznych
i przewodu piersiowego. Chloniaki, sadzac

z opisu, byty proste
1 jamiste.

(C. d. n).

*) Josephue Lieutaud. Historia Auatomico-medica. T. I et II, Paryz 1767.
2) Mesenterium scirrhosum vel materia quadam albicante et quasi creta-
cea infarctum.
a) Lieutand. 1. ¢. T. I obs. 1763 str. 428. 4 Lieutand. 1. c. Obs. 1764.
Rokitansky Pathol. Anat. T. II. Str. 388— 9. Wieden 1856.
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II. PRZYPADEK

POLYARTHRITID1IS ACUTAE

po zastrzykiwaniach surowicy przy krupie.
Podal

A .. IKIorall.

Ordynator Szpitala dla dzieci staroz.

Pomimo, ze stosowanie surowicy przy btonicy i krupie datuje
si¢ zaledwie od roku, literatura lekarska moze si¢ poszczyci¢ impo-
nujaca cyfrg — okolo 180 mniej lub wigcej obszernych prac, doty-
czacych rzeczonego $rodka (pomiedzy niemi polskich 14).

Juz sama ta okoliczno$¢ dobitnie $wiadczy¢ moze o znaczeniu
surowicy w terapii i wskutek tego kazde spostrzezenie, mogace si¢
przyczyni¢ do wy$wietlenia tych lub owych dodatnich lub ujemnych
stron w dzialaniu nowego $rodka, zastuguje na niepominigcie go
milczeniem. Sadz¢ wige, ze i przypadek ponizszy, obserwowany prze-
zeranie nie jest z powyzszych wzgledow pozbawiony pewnego in-
teresu.

3-go Listopada r. b. przybyt do oddziatu mego w szpitalu dla
dziec staroz. S. B., liczacy lat 5, z objawami do$¢ znacznie
posunig¢tego zwezenia krtani i kaszlem suchym, ktére to obja-
wy trwaly od dwoch dni. Przy badaniu znalaztem co nastepuje:
odzywianie znakomite, gardziel znacznie zaczerwieniona, migdatki
obrzmiate, na prawym migdatku bialy nalocik wielkosci glowki od
szpilki, oddech znacznie utrudniony, kaszel bezdzwieczny, krupowy.
Cieplota 37,0°, tetno 120 pelne. Chory w przeddzien przybycia do
szpitala, miat w domu zastrzykni¢te 1000 jednostek uodpor. surowi-
cy (Roux?). Wieczorem tegoz dnia, wobec szybkiego wzmagania si¢
objawoéw zwezenia krtani, lekarz miejscowy szpitala kol. J. Szpil,
rein wykonal matemu pacyentowi tracheotomj¢ bez uspienia chloro-
formem, poczem oddychanie poprawilo si¢ w zupetnosci.

Nazajutrz (4/XI) rano stan bezgoraczkowy. Chory oddecha do-
brze, wykrztuszanie mierne; lekki biatkomocz. Wyprdznienia nie
byto od 2-ch dni. Cieptota wieczorem 39,0°.
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5/X1 cieptota rano 39,5° tetno 144, po zadaniu ol. ricini stolec
kilkakrotny. Stan ogdlny niezly. Wieczorem cieptota 38,4°. Od-
dechanie nieco utrudnione, wykrztuszanie nader skape, stycha¢ $wist
blon krupowych. Zastrzyknigto 1000jedn. uodpor. surowicy war-
szawskiej.

6/X1 rano cieptota 38,5°, tetno 144. Oddechanie lepsze, wy-
krztuszanie dos¢ obfite; mocz nie zawiera biatlka. Wieczorem cie-
ptota 39.4°.

7/X1 rano cieptota 38,8° t¢tno 144 dos¢ stabe. Na calem prawie
ciele procz gtowy ukazata si¢ wysypka, podobpa do szkarlatynowej.
Oddech dobry; wyproznienia cuchngce. Przepisano kamfor¢ w emul-
syi z ol. ricini. Cieplota wieczorem 38,4°.

8 XI cieptota rano 37,4° tetno 120. Wysypka bledsza. Wyjecie
rurki tracheotomijnej. Stolec lepszy. Cieptota wieczorem 38,0°.

9/X1 Cieptota rano 37,4°, tetno 124. Wysypka znikta, chory
oddecha gorzej. Wprowadzenie napowrdt rurki, wieczorem cieplo-
ta 38,4°.

10/XI. Cieplota rano 39,4° te¢tno 144 migkie. Oddechanie
nieco utrudnione, wykrztuszanie prawie zadne. Badanie pluc i ser-
ca nie wykazuje zadnych zmian. Mocz nie zawiera biatka. Cieptota
wieczorem 39,2°. Zaordynowano chining (gr. V).

11/X1 cieptota rano 39,4° tetno 136 migkie i do$¢ stabe. Stan
bez zmiany. W obec obawy przej$cia sprawy blonicznej na tchawice
i oskrzela zastrzyknigto (experimenti gratia) 2000 jedn. nadpor. su-
rowicy peters. Wieczorem tegoz dnia chory zali si¢ na bdl w sta-
wach kolanowych i wsrdédpalcowych prawych, ktore przy badaniu
okazaly si¢ obrzeklemi i1 zaczerwienionemi. Zaordynowano oktad
ciepty. Okoto godz. 10 wieczorem drgawki, trwajace minut 10. Cie-
ptota 39.4°. W nocy wystapito znaczne obrzmienie w prawym sta-
wie promienio-napigstkowym.

12/X1. Cieptota rano 39,8°, te¢tno 148 stabe i mig¢.kkie. Odde-
chanie nieco utrudnione. Drzenie konczyn gérnych. Biegunka. Do
powyzej wspomnianych przylaczyto si¢ znaczne obrzmienie z zaczer-
wienieniem odpowiednich stawoéw w lewej konczynie gornej, oraz
ropien chetboczacy w okolicy lewego stawu mostko obojczykowego.
Wszelkie poruszenia czynne jak rowniez i bierne z powodu gwatto-
wnego bolu, jaki sprawiaja choremu, niemozliwe; przytomnos$¢ za-
chowana. Cieptota wieczorem 40,0°; zaordynowano w dalszym cia-
gu cieple oktady i natr. salicylicum z kamforg.

13/XI. Rano cieptota 40,0° tg¢tno prawie niewyczuwalne.
Obrzmienie stawow nader znaczne. Drgawki, potaczone ze zgrzyta-
niem ze¢bami. Rana tracheotomijna zupeinie sucha. Tegoz dnia
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0 godz. 2 po potudniu chory zycie zakonczyl. Sekcya z powodu
niezgodzenia si¢ rodzicOw na nieszcze$cie dokonang nie byta.
Przypadek nasz zasluguje na uwage wylacznie niemal ze
wzgledu na zajecie wielu naraz stawoéw. Powiklanie powyzsze po
zastrzyknigciach surowicy, o ile mi wiadomo, nalezy do nader rzad-
kich, na 150 bowiem prac, znanych mi z oryginatu lub streszczen,
a dotyczacych co najmniej paru tysiecy chorych, spostrzegano je
zaledwie w 11 przypadkach, jakkolwiek do$¢ czesto napotyka sig
u rozmaitych autoré6w wzmianka o boélach w stawach. Z liczby
owych 11 chorych Jakubowskil) wspomina o 3, w ktorej po
wysypce podobnej do szkarlatynowej rozwingla si¢ polyarthritis ac.
(rtheumatica) z zej$ciem pomys$lnem. Wiederhofer2) miat 2 przy-
padki z przejSciowem obrzmieniem stawow po wysypce podobnej
do szkarlatyny, rowniez pomy$lnie zakoniczonych. U Hry ntscha-
ck’a 3) 6-go dnia po zastrzyknigciu wystapita wysypka podobna do
pokrzywki, a 14-go dnia obrzmienie i b6l w stawach dloni, stopy
1 lewem kolanie z zejsciem pomy$lnem. Stein 4 wspomina o paru
powiktaniach ze strony stawow z przebiegiem pomy$lnym. W przy-
padku Lublinskiego 5 u chlopca 8 letniego dziewigtego dnia po
zastrzyknieciu wystapila znaczna gorgczka, potaczona z bolesnem
obrzmieniem stawdw, przyczem réwnoczes$nie ukazala si¢ wysypka
plamista; po uptywie czterech dni wraz z zniknigciem wysypki
ustgpita goraczka i zniklo obrzmienie stawéw. W przypadkach
A sch’a4 u?2'A letniego dziecka 16-go dnia choroby przy wyso-
kiej cieptocie (39,5°) wystapil rozsiany rumien wielopostaciowy,
a w pare dni pozniej nader bolesne obrzmienie rozmaitych stawow,
ktére dopiero okoto 20-go dnia poczgto sie stopniowo zmniejszaé.
Z 2 przypadkow Baginsky’ego 7 w pierwszym u 7-letniej
dziewczynki 15-go dnia choroby wystapita na catem ciele wysypka

') Prof. Jakubowski. Sprawozdanie z do§wiadczen dokonanych z anty-
toksyna w przebiegu blonicy. Przegl. Lek. 18, 19, 20, 21. 1895.

2) Wiederhofer. Ueber Behrings Serumtherapie bei Diphterie. Wien
Klin. Woch 1—7. 1895.

3) Th. Hryntschak. Injection von Behrings Heilsernum gegen Diphte-
rie und deren Folgen. Wien. klin. Woch Nr. 4, 1895.

4) Stein. Zur Serumtherapie der Diphterie. Prager med. Woch, 12
i 13. 1895.

5) W. Lublinski. Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins bei Behan-
dlung der Diphterie Deutsche med Woch Nr 45, 1894.

e) J. Asch. Zur Casuistik der Heilserum-Exantheme. Berl. Klein. Woch.
Nr. 51, 1894

* A. Bagiusky. Die erste Serie der mit Antitoxin behandelten Diphte-
rie-falle. Arch. f. Kinderheilk. T. 18, 1895.
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podobna do rézyczki i rownocze$nie chora poczeta si¢ skarzyd na
silny bol w lewym stawie kolanowym, zwlaszcza w okolicy rzep-
ki, ktore to objawy szybko znikly, w drugim przypadku u 4-ro
letniego chtopca okoto 7-go dnia choroby wystapila wysypka podo-
bna do szkarlatynowej, a w dwanascie dni pdzniej silne obrzmie-
nie z zaczerwienieniem art. metacarpo-phalangei trzeciego palca
u lewej reki.

Oto krotki opis przypadkow z zajeciem stawow, jaki znala-
zlem w dostgpnej mi literaturze. Zastanowiwszy si¢ blizej nad
kazdym z nich, zauwazy¢ moznajeden szczegoét, ktérego nie brak
zarbwno w powyzej przytoczonych przypadkach, jak réwniez
1 W naszym, mianowicie, iz obrzmieniu stawow zawsze poprzedzala
lub towarzyszyta wysypka, najczesciej w postaci podobnej do
szkarlatynowej. Niezbyt przeto ryzykownem bytoby przypuszcze-
nie, ze istnieje jaki§ bezposredni zwigzek pomiedzy wystgpieniem
wysypki, a pewnymi objawami ze strony stawow, ktore to obja-
wy w przewazajacej liczbie przypadkéw koncza si¢ na mniej lub
wiecej silnym bolu, w niektorych atoli razach wystgpié moga
zmiany zapalne widoczne, w jednym, kilku a nawet (jak w naszym)
w wielu stawach. Co do samej istoty zapalenia, to u naszego cho-
rego wobec wysokiej cieptoty, znacznego obrzmienia i gwatto-
wnych bolow zaréwno przy czynnych jak i przy biernych ruchach
nalezy przypusci¢ zapalenie z rozpoczynajacym si¢ lub (jak np.
w lewym stawie mostku-obojczykowym) w zupetno$ci rozwinietym
wysigkiem ropnym.

W koncu nasuna¢ si¢ moze jeszcze jedno pytanie: czy na roz-
woj tak niepozadanej sprawy zapalnej w stawach nie wplynelo za-
strzyknigcie nazbyt wielkiej ilosci surowicy, ktorej nasz chory
otrzymat 4000 jedn. uodporniajacych? Co do mnie, mialbym pewne
watpliwo$ci odnos$nie ostatnich 2000 jedn. uodp., zastrzyknigtych
choremu, jak juz wyzej wspomniatem, wigcej ,experimenti gratia®.
Dawka powyzsza, jak widzieliémy, choremu w sprawie zajgcia blo-
nicowej nie pomogta, natomiast wkrotce potem wystapity objawy ze
strony stawow. Okoliczno$¢ powyzsza przemawia tylko za zda-
niem, wygloszonem i przez wielu innych badaczy, ze surowica dzia-
ta skutecznie jedynie w pierwszych kilku dniach choroby, pdzniej-
sze za§ dawki nie wywierajg juz zadnego wptywu na sprawg¢ bloni-
czg, a niekiedy moga, jak w naszym przypadku, by¢ przypuszczalng
przyczyna niepozadanych powiktan.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

1. Dr. B. Stiller. Przyczynek do rozpoznawania raka trzu-
stki. (Wiener Medicinische Wochenschrift Nr. 45. 1895).

Na 627 przypadkow raka narzadow jamy brzusznej (wylaczajac*
narzady moczoplciowe) znalazt Segre 127 przypadkéow raka trzu-
stki, z tych jednak tylko 12 przypadkdéw pierwotnego raka tego na-
rzadu. Miraillie odszukal w literaturze takich przypadkow 113.

Obraz chorobowy nie przedstawia cech znamiennych, ktéreby
wyraznie na raka trzustki wskazywaty. Wyczuwalny guz—tak zna-
mienna cecha przy rozpoznawaniu raka narzadow jamy brzusznej,
nie moze byc brany w rachub¢ przy rozpoznawaniu raka trzustki,
najprzdéd z racyi niedostgpnego badaniu potozenia trzustki, a powto-
re z racyi niewielkich, a zwyktych dla raka tego narzadu, rozmia-
row nowotworu, usadowionego prawie zawsze w gldwce, lezacej
przewaznie pod watrobg. Spotkatez zawod tego, kto bedzie oczekiwat
eukromoczu lub tluszczowych stolcow—jako skutké6w zmienionej
czynnos$ci chorego narzadu; objawy te zaledwie w mniejszej iloSci
przypadkoéw raka trzustki spostrzegaé si¢ daja. Uposledzona tra-
wienna i krwiotworcza czynno$é tego waznego narzadu przejawiad
si¢ zdaje jedynie w szybszym, anizeli zwykle, przebiegu obowigzuja-
cego dla raka upadku odzywiania (kaeheksyi). Niema zatem objawu
charakterystycznego dla raka trzustki ijedynie szczgsliwe zestawie-
nie wszystkich, tyczacych si¢ danego przypadku objawdéw, moze dac
cenne wskazowki dla rozpoznania tego rzadkiego cierpienia. Twier-
dzenie to popiera autor historya choroby 53 letniego urzednika
J. H., u ktérego postawil rozpoznanie pierwotnego raka trzustki, co
potwierdzila sekcya.

Dla braku miejsca nie cytuj¢ tutaj ani status praesens chorego,
ani rezultatow sekcyi, a przejd¢ do przytoczenia waznych wedlug
autora rozpoznawczych wskazéwek, upowazniajacych do postawie-
nia diagnozy omawianego cierpienia.

Uprawnieni jesteSmy do rozpoznania raka trzustki, gdy przy
objawach silnej niestrawnosci (kompletny brak taknienia, wymioty,
po wickszej czesci 1 bdle kardialgiczne), konstatujemy upadek odzy-
wiania, szybko bardzo wzrastajacy z niezwyklem ostabieniem, do-
chodzacem do omdlen, prz.y subnormalnej cieptocie, braku rozsze-
rzenia zoladka, gdy, idac dalej, konstatujemy ciggle postepujaca
z6ttaczke bez znacznego powigkszenia watroby, a przy powigkszeniu
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pecherzyka zoétciowego; w koncu krotkie trwanie choroby (od 2 do 4
miesi¢gcy) ma takze rozpoznawcze znaczenie. Za wazng rozpoznaw-
cza cech¢ poczytuje autor ostabienia, graniczace z omdleniami, i tt6-
maczy je udzialem w cierpieniu sgsiednich zwojow (splotow?) nerwu
spolczulnego, jest to objaw, ktory Romberg za charakterysty-
czny dla cierpienia, nazwanego przezen ,,Neuralgia coeliaca” uwaza
i ttomaczy cierpieniem nerwu wspolczulnego brzusznego. Brak
znacznego powigkszenia watroby pomimo kompletnego zastoju zoftci,
stara si¢ autor wytlomaczy¢ szybkim upadkiem odzywiania, co
wplywa zjednej strony na zmniejszone wytwarzanie z0fci, a z dru-
giej sprowadza zanik "tkanki watroby; do zaniku przyczynia¢ sig
moze i ucisk na tkanke¢ ze strony wypetnionych kanalikéw zot-

ciowych.
,J. Sieiezt/nski.

2. Prof. Laache (zChrystianii). O chorobach serca niezastaw-
kowych. (Rer. M(;d. Tome XV Septembre 1895).

Wspolna cecha tych chorob polega na powigkszeniu serca, bra-
ku mechanicznych przeszk6d w krazeniu i nienaruszeniu zastawek
lub objawach chorobowych nieproporcyonalnie silnie wyrazonych
w porownaniu do niewielkich wad zastawkowych.

Z przyczyn powstawania tych chorob podkresla autor nastepu-
jace: 1°Dziedziczno$¢ w tern znaczeniu, ze mniejsza odpornos¢ serca
na szkodliwo$ci zewngtrzne przechodzi z jednego pokolenia na na-
stgpne, podobniez jak to ma miejsce z innemi chorobami. Wiek od-
grywa w tym razie wazng rol¢: najbardziej uwydatnia si¢ ta dzie-
dziczno$¢ w wieku podesztym w postaci stwardnienia naczyn. 2°Sy-
lilis i choroba cukrowa, niemniej jak choroby goraczkowe ostre sg
czgsto przyczyna chordb serca. 3° Alkoholizm i nadmierne wysitki
mig¢éniowe oddziatywaja bardzo ujemnie na serce. Pierwszy, zwlasz-
cza w postaci naduzycia piwa, jest najczgstsza przyczyna przerostu
swoistego serca, spowodowanego przez nadmierne przepetnienie
uktadu krazenia. Czg¢sto wystgpujace ottuszczenia przy naduzyciach
wyskoku lub niedostatecznej pracy migsniowej prowadza za soba
podobne nastepstwa. Co si¢ tyczy nadmiernych wysitkow migénio-
wych. to autor powstaje zwlaszcza przeciw modnym sportom, kto-
rych ludzie naduzywaja gtownie dzigki temu. iz nie odczuwaja
na razie ujemnego ich wpltywu, ktory si¢ uwydatnia dopiero po wy-
czerpaniu zasobow sit serca. W tych razach, podobniejak u go-
rali. psow ikoni ulozonych do szybkiego biegu, duzych ptakow
it. d., spotykamy przerost serca.

4° Nadmierne wysitki umystowe i nerwowe powoduja rowniez
choroby serca. Praca umystowa zwlaszcza nocna przy jednoczesnych
naduzyciach tytoniu, wykroczenia plciowe, wzruszenia it. p. odgry-
waja tu wazng role. 5° Nakoniec mowi autor o znaczeniu skrzywie-
nia kregostupa, chorobach przewodu pokarmowego i wspdtczesnym
wplywie kilku bodzcéw na powstanie choroby serca.
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Objawy chordb serca niezastawkowych przeglada autor w na-
stepujacym porzadku. Przedewszystkiem zwraca uwage na zottawe
zabarwienie policzkéw, jakie zdarza si¢ czgsto, zaleznie od zastoju
w watrobie, zazwyczaj powickszonej i wspotcze$nie z czasem zjawia-
jacem si¢ krwiopluciem.

Dalej obmacywanie daje bardzo wiele: pofozenie ,,ictus cordis,”
szmery it. p. okreslajg si¢ dobrze tg droga, gdy opukiwanie czgsto
zawodzi. Szybkos¢ i prawidlowos¢ tetna jest wazng wskazowka.
Zwolnienie tetna dochodzi czasem do 10—S8 i mniej uderzen na mi-
nute.

Skargi chorego sg cz¢sto charakterystyczne, chociaz zastrzedz
si¢ nalezy przed rozlicznemi sensacyami neurastenicznemi, histery-
cznemi it. p. Czesto spotykamy si¢" z nadwrazliwo$cig skory w oko-
licy serca. Bicie serca, drzenie, $ciskanie w piersi i za gardto, bdle,
dochodzace niekiedy do ogromnego natgzenia (angina pectoris) i roz-
promieniajace si¢ po klatce piersiowej 1 po za nig sg przedmiotem
skarg chorych. Jednym z najprzykrzejszych objawow jest dusznosc.
Nerwowe przypadtosci: bezsennos¢, zawroty glowy, omdlewanie,
drgawki, apopleksya it. p. sa czeste.

Objawy chorobowe ze strony organow trawienia towarzyszg
czasem chorobom serca. Najczestszemi sg bdle w dotku, niekiedy
bardzo silne i wymioty. Mocz zawiera czasem bialko i wateczki,
chociaz nerki sg zdrowe. Obrzeki wystepuja niezawsze, gdzie nale-
zatoby si¢ ich spodziewac.

Z rokowaniem w chorobach serca nalezy by¢ bardzo ostroz-
nym: nawet najci¢zsze postaci moga przejs¢ w stan przewlekly
w odpowiednich warunkach; nagla $mier¢ jest stosunkowo rzadszem
zej$ciem.

Smier¢ bywa najczesciej skutkiem porazenia serca, lub pegknie-
cia jego, albo apopleksyi; w tym kierunku graja wazna role wielkie
wysitki, silne wzruszenia it. p.—i z drugiej strony zapalenie ptuc
i grypa.

Przy leczeniu autor ktadzie gtoéwny nacisk na ustalenie kom-
pensacyi serca inastgpcze jej podtrzymanie. Gdy dziatalno$¢ serca
stabnie, zaleca $rodki pobudzajace, zwlaszcza eter pod skore, co ja-
koby ma sprawia¢ dorazny doskonaly skutek i przy$pieszac ustale-
nie rOwnowagi serca. Przejrzawszy czesciej uzywane $rodki serco-
we, zastanawia si¢ autor nad morfina i radzi nie uzywacd jej w du-
zych dawkach. Zaleca tez chloroformuwauie (!) w cigzkich napa-
dach. W koncu méwi o koniecznosci hygieny serca na rowni z hy-
gieng innych narzadow.

W. Miklaszewski.

3. Dr A. Jolles. Latwy i prosty sposob jakoSciowego i ilo-
§ciowego okreslenia rteci w moczu. (Wiener Medicinische Presse
Xr 43. 1895.)

Wykrycie rteci w wydzielinach i w wydalinach ma niezmier-
nie wazne znaczenie praktyczne. Ze wszystkich sposobow wy-
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krywania rtgci w moczu najwigksza maja warto$¢ te, ktore opie-
raja si¢ na tatwosci, z jaka rte¢ taczy sie z metalami, tworzac
amalgamaty i na jej lotnosci. Ze sposoboéw opartych na tej wia-
$nie zasadzie najwigksza wzigto$cig cieszy si¢ metoda Win-
ternitza. Metoda ta polega na tern, ze cienki drut mosi¢zny
spiralnie skrgcony kladzie si¢ do cienkiej rurki szklanej lejko-
wato zakonczonej, Rurke¢ szklana z drutem mosi¢znym w nig
wtozonym taczymy za pomocg rurki gumowej z duzym lejkiem,
w ktory nalewamy uprzednio zakwaszony kwasem solnym i ogrza-
ny pltyn rsp mocz. Mocz przeptywa przez rurke szklang a rtec
osadza si¢ na drucie mosigznym. Im cienszom jest lejkowate za-
konczenie szklanej rurki, tern lepiej; w ogéle mocz powinniSmy
przepuszcza¢ przez rurkq przynajmnlej w ciggu 24 godzin. Po
tym czasie wyjmujemy drut mosi¢zny, ktory wskutek osadzenia
na nim rteci, stracil potysk metaliczny, przeptukujemy go w wo-
dzie destylowanej, nastepnie w splrytu51e 1 eterze a WySuszywszy
ktadziemy go do drugiej rurki szklanej rowniez lejkowato zakon-
czonej. w ktorg uprzednio wilozyliSmy malenki krysztalek jodu.
Otwarty szeroki koniec rurki zatykamy koreczkiem i nad lampka
spirytusowa ogrzewamy. Rte¢, ktora na drucie mosi¢znym osia-
dfa. ulatnia si¢ i, taczgc si¢ z parami jodu, tworzy przy wezszym
koncu rurki obrgczke czerwonego jodku rteci. Z mniej lub wigcej
wyraznej obraczki, z jej szerokosci, mozna, zwlaszcza przy
pewnej wprawie oceni¢ iloS¢ w moczu zawartej rteci. Jak widzi-
my sposoéb Winternitza zaleca si¢ prostota, jest jednak klopotliwy,
wymaga bowiem dluzszego czasu, aby osiggnaé pozadany rezultat.
Mosiadz posiada bardzo malg zdolno$¢ do taczenia si¢ z rtecia,
najwigksza za$ zdolno$¢ posiada ziarniste ztoto i1 tym wlasnie
metalem autor postuguje si¢ przy sposobie przez siebie podanym.

Do 100—300 c. etm. moczu (zaleznie od mniejszej lub wigk-
szej iloSci rteci, jaka przypuszczalnie znajduje si¢) zakwaszonego
1—3 c. etm. stgzonego kwasu solnego dodajemy okoto 2 grm.
ziarnistego zlota; wszystko to zagrzewamy i dodajemy 2—3 etm.
nasyconego $wiezo przygotowanego roztworu chlorku cynku. Je-
zeli sie utworzyt ktaezkowaty osad tlenku cynku, dodajemy jeszcze
nieco tegoz kwasu solnego w celu rozpuszczenia osadu. Wtenczas
do plynu ogrzanego 70°—80° C dodajemy znowu 30—50 etm. roz-
tworu chlorku cynku, ogrzewamy ciggle, poruszajac w ciggu 5
minut a po odstaniu zlewamy ptyn z nad utworzonego na dnie
naczynia amalgamatu. Amalgamat przemywamy woda destylo-
wang dopoéty, dopdki woda bedzie zawierata chlor.

Wtenczas amalgamat rozkladamy kilkoma kroplami ste¢zonego
goracego kwasu azotnego, przyczem rte¢ przechodzi do roztworu;
roztwor ten rozcienczamy kilkoma kroplami wody destylowanej,
ozigbiamy 1 przelewamy do probowki. Ilo§¢ plynu w ten sposob
zebranego wynosi 1—1?/2 etm. Do tego ptynu dodajemy jedna-
kowa ilos¢ swiezo przygotowanego roztworu chlorku a wtenczas
przy minimalnych ilo$ciach rteci wystepuje wyrazne zametnienie.
Proba ta tak jest czulg, ze wykazuje 0,002 grm rtgci w 100 etm.
moczu. Rt¢é¢ z amalgamatu mozemy otrzymac jeszcze t. zw. dro-
ga sucha. Otrzymany amalgamat przemywamy woda, nastgpnie
spirytusem i eterem, a po doktadnem wysuszeniu kladziemy go do
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rurki szklanej dlugosci 6 ctm., a $rednicy | ctm. Przy lekkiem
ogrzewaniu wobec bardzo matych ilosci rteci kotko rteciowe wy-
stgpuje wyraznie, ten ostatni sposob bardzo nadaje si¢ do iloscio-
wych obliczen. Ogrzewajac rurke silnie mozemy rtgé calkowicie
z amalgamatu usunaé, a wiedzac wage amalgamatu, po ulotnieniu
si¢ rtgci wazymy pozostate ztoto rsp chlorek zlota a rdéznica wy-
kaze nam ilo$¢ znajdujacej si¢ w danym plynie rteci. Sposdb ten
jak widzimy jest tatwy 1 szybki, ma jednak i slaba strong¢ a ta
jest wysoka cena zlota. Zlota ziarnistego (dukatowego) 2 grm
kosztuje okoto 3 rs. a chociaz autor utrzymuje, ze ta ilo$¢ wy-
starcza na duza liczbe analiz, gdyz pozostaly chlorek zlota mozna
za pomocg sposobu, ktory autor w swym artykule obszernie opi-
suje, roztozy¢ i wydzieli¢ czyste zloto, manipulacya ta jednak jest
klopotliwa, wymaga pewnej wprawy technicznej i bedzie ilos¢
otrzymanego w ten sposob zlota zawsze badz-co-badz mniejsza od
pierwotnie uzytego. Wobec tego, mojem przynajmniej zdaniem,
sposob Winternitza pozostanie najdogodniejszym, zwlaszcza dla
analiz jakoSciowych.
Edmund Ku roila.

-II. Choroby dzieci.

4 Dr O. Sollmann (prof. w Lipsku). Osobliwosci fizyologi-
czne organizmu dzieciecego w stosunku do patologii i terapii.
(Akademicka lekcya wstepna).

Wzrost i budowanie (Ausbau) organizmu dziecigcego warun-
kuja tizyologiczne osobliwos$ci u dziecka co do przemiany mate-
ryi, oddechania, sktadu krwi i czynnos$ci uktadu nerwowego. Na
tern to wlasnie opiera si¢ pewna odrgbno§¢ pedyatryi jako spe-
cyalnosci. Jezeli sprawy patologiczne w gruncie rzeczy nie
przedstawiaja odrgbnosci, to objawy patologiczne Iu dzieci w po-
rOwnaniu z temiz u dorostych wyrdzniaja si¢ ze wzgledu na bu-
dowanie tkanek, ciagly wzrost dzieci, ré6znig si¢ nawet w réznych
okresach rozwoju dziecka.

Od czasu, gdy lecznictwo dzieci oparto na rozwoju patolo-
gicznej fizyologii i patologii do$wiadczalnej, gdy blizej poznano
lunkcye¢ organdéw, miarg¢ przemiany materyi w rozwijajacem si¢
dziecku, wowczas blizej poznano osobliwosci przebiegu chordb
dzieci, zrozumiano dlaczego pewne leki, uzywane z pozytkiem
u dorostych, przy tychze objawach chorobowych u dzieci nie tyl-
ko nie pomagaja lecz szkodzg, dlaczego dozowanie lekarstw,
szczegblniej pewnej grupy takowych, nie moze si¢ opiera¢ na
iloSciach proporcyonalnych wiekowi dziecka, natomiast przekona-
no si¢, ze dyeta i hygiena stanowia podstawg leczenia chorego
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dziecka. Nigdzie jaskrawiej nie wystepuja te osobliwosci wieku
dziecigcego, jak w chorobach systematu nerwowego, krazenia
i przemiany materyi.

Podczas gdy moézg noworodka wazy 380 gr., mézg jednoro-
cznego dziecka dosigga juz 1000 gr., a dwulatka 1200 gr., moézg
za§ dorostego wazy 1300—1400 gr. Zatem poczynajac od konca
pierwszego roku w ciggu dalszego rozwoju cztowieka przybywa
okoto 'Yo masy moézgowej; gdy u dziecka moézg wynosi 13—14,3%
u dorostego zaledwie 2,3% calej wagi ciata. Jak wigc zywa mu-
si hyc przemiana materyi w moézgu u dzieci w porownaniu z do-
rostymi; zwazywszy migkos$¢ substancyi moézgowej u dzieci, obfi-
tujacej w wode, brak rozgraniczenia mig¢dzy substancya biata
a szara, niedostateczne jeszcze uksztaltowanie wldkien nerwo-
wych i piramid, pojac tatwo wielka wrazliwo$¢ moézgu dziecigce-
go, oraz wyjasni¢ dlaczego u dzieci podczas chordb, majacych sie-
dlisko poza obrgbem czaszki, jak n. p. w cierpieniach przewodu
pokarmowego i drdég oddechowych, przy sprawach zapalnych
1 stanach goraczkowych =z takag tatwoscia wystepuja drgawki,
podczas gdy w miar¢ wzrostu czesto§¢ takowych znacznie si¢
zmniejsza, a u dorostych woéwczas zaledwie systemat nerwowy
odpowiada dreszczami, bdélem gltowy, ogoélnem niedomaganiem.
Ta pobudliwo$¢ nerwowa u dzieci, nazwana ogdlnem mianem spa-
smophilia jest uwarunkowang tein, ze moézg u malych dzieci nie
dziata jeszcze jako organ woli i inteligencyi, wobec braku rozwo-
ju centrow hamujacych nie wywiera wplywu, wstrzymujacego
odruchy.

Z koncem pierwszego roku i w poczatku drugiego pobudli-
wo$¢ nerwow obwodowych jest wigkszg niz u dorostych, osrodki
w korze moézgowej i drogi hamujace zaczynajg si¢ rozwijaé, nie
sqjednak w tym stopniu uksztaltowane, azeby mogly powstrzy-
mywaé odrucny, wynikajace z podraznlen obwodowych. U no-
worodkoéw wplywy hamujace mlecza nie istniejg 1 tem si¢ tto-
maczy, dlaczego u noworodkow kurcze kloniczne lacza si¢ z to-
nicznemi, dlaczego migedzy ecklampsya a t¢zcem niema istotnej
réznicy, tylko stopien objawow 1 etyologia maja tu znaczenie
w rozniczkowaniu. W miar¢ wzrostu przewaga objawow rdze-
niowych nad moézgowymi coraz wigcej ustepuje. Dlugosé rdze-
nia w stosunku do kanatu rdzeniowego si¢ zmienia; u noworod-
ka wynosi 85% dlugosci kanatu i1 stopniowo opada do 65%.
AYzrost rdzenia odbywa si¢ powolniej niz modzgu, ktorego po-
wierzchnia. fatdujac sie, 12 krotnie si¢ powicksza. W miare
rozwoju systematu nerwowego objawy refleksyjne ust¢puja
wystgpuja natomiast czesto przejawy niedostatecznych jeszeze
wplywoéw hamujacych zaburzenia w koordynacy1 (jakanie sig.
chorea, atetosisi. ..Natura non fecit salturn.” Dlatego tez nie
jest to przypadkowe, ze u noworodkdw wystepuje tezec,
u ssawcoOw eckiampsya. chorea miedzy 8—9 rokiem, gdy rozwoj
moézgu si¢ konczy, epilepsya w okresie pubertatis, objawy psy-
chiczne i1 zaburzenia w czynnosciach kory modzgowej z chwila
dojrzatosci piciowe;.

W leczeniu zaburzen nerwowych u dzieci musimy si¢ opie-
ra¢ na innych podstawach, niz u dorostych. Uzywane u doro-
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stych sedativa, narcotica, nervina nie moga by¢ uzywane u dzie-
ci xv stosunku proporcyonalnym do ich wieku i wagi ciata, dzia-
fanie bowiem $rodkow narkotycznych polega nie tylko na wply-
wie ich na naczynia krwionos$ne resp. na rozszerzeniu lub zwe-
zeniu naczyn (hyperaemia i ischaemia), a zatem na modyfikacyi
stosunkow odzywiania, lecz takze na pewnem powinowactwie
pierwocin elementéw nerwowych do s$rodkow' narkotycznych,
ktoére, wchodzac xv zwigzek z substancya nerwowa, powoduja
pewne obrzmienie i degeneracy¢ protoplazmy, a co za tem idzie,
obnizaja czynnos$¢ i sprawnos$¢ elementéw' nerwowych, poki kra-
zenie 1 bieg przemiany materyi nie wyréwna tych zmian, jezeli
miaty miejsce w lzejszym stopniu, poki jednem stowem krew' nie
wyplécze tych jadow z sybstancyi nerwowej i nie wydali przez
nerki. Ze wzgledu na roézne fazy rozwoju systematu nerwowego
u dziecka roézne tez bywajg objawy dziatania narkotykow, za-
leznie od xvieku dziecigcia. Wezmy n. p. opium, ktére zawiera
tezeowo dziatajace alkaloidy, jak tnebaing¢ i narkotyng, oraz tak
silnie dziatajagcy na kor¢ mozgowa i rdzen przedtuzony alkaloid,
jak morfing; u noworodka opium juz wr bardzo matych dawkach
wywoluje przewaznie objawy pobudzenia rdzenia, gdy u star-
szych ssawcoéw wystepujag wybitne objawy zapasci z upadkiem
cieptoty ciata. W pewnej mierze odnosi si¢ to takze i do in-
nych alkaloidow' jak atropina, weratryna. strychnina i kurare.
Dawka strychniny dla noworodka jest tak wielka, jak u doroste-
go, wynika to stad. ze u noworodka mata potrzeba oddechu
chroni przed xvewngtrznem zaduszeniem, powrstatem wskutek zbo-
czen w wymianie gazéw' krwi a warunkowanem dzialaniem
strychniny, natomiast kilkomiesigczny ssawiec z wielkiem juz za-
potrzebowaniem oddechu oddzialywa na strychnine podobnie jak
dorosty. Z powyzej wyluszczonych wzgledow' pedyatrya tak
ogranicza uzycia srodkow' narkotycznych u dzieci.

Nie mniej jaskrawo wystepuja osobliwosci wieku dziecigce-
go odnosnie systematu krwionos$nego i przemiany materyi.
XV pewnej czeSci sa one xv §cistym zwiazku z rozwojem syste-
matu nerwowego, jak mianowicie: w pierwszych okresach zycia
wptywy hamujace odgrywa]q jeszcze malg rolg, to tez i inerwa-
cya hamujaca czynnosS¢ sercowa jest tu takze niedostateczng,
podraznienie nerwu blednego na szyi nie wywoluje albo wecale,
albo bardzo nieznaczne zwolnienie uderzen serca; na tem wlaénie
polega szybka czynno$¢ krazenia i oddechania u noworodkow
u malych dzieci, ktéra si¢ znacznie wzmaga przy poruszeniach
ciala, krzyku i przyjmowaniu pokarmu, a wr warunkach patolo-
gicznych przy stanach goraczkowych, tak ze 80 — 120 oddechow'
1 150—200 uderzef pulsu nie naleza do wyjatkow. Zresztg szyb-
ka ta czynno$¢ do pewnego stopnia jest konieczng, gdyz dziecko
wobec szybkiej przemiany materyl przy niedostatecznym doply-
wie tlenu przy zwolnionej czynnosci serca i oddechania, musia-
loby zginaé. Tu zdaje si¢ leze¢ przyczyna, dlaczego mniejsze
dzieci tatwiej znosza wyzsze temperatury i nie zapadaja tak czg-
sto na niedostateczno$¢ serca, jak dorosli lub starsze dzieci. Do
7 roku zycia serce dziecka z 23 c. sz. obj¢tosci dochodzi do 100 c. sz.
4 krotnie si¢ powigksza arteria pulmonalis jest szersza niz aorat
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ascendens az do okresu dojrzewania, praca mechaniczna lewego
serca mniejsza niz u dorostych, a relatywna sita prawego serca
wigksza. Te dane wyjasniaja, dlaczego choroby serca i ptuc
u dzieci stosunkowo dajg lepszg prognoz¢ niz u dorostych, dla-
czego objawy zastoju i dyskompensacyi wystepuja mniej wybi-
tnie, dlaczego embolia w plucach i mézgu naleza do rzadkosci,
oraz dlaczego przebieg zapalenia pluc krupowego u dzieci jest
lepszy, niz u dorostych. Wzigwszy pod uwage, ze stosunek masv
mig¢$niowej lewej i prawej komory serca u dziecka w pierwszych
latach jest ;6,5 :6,2 mm., u dorostego za§ migsien lewej ko-
mory dwukrotnie przewyzsza migsien prawej, wywnioskowaé
nalezy, ze praca prawej komory u dziecka wzglgdnie jest zna-
cznie wigksza niz u dorostego, gdy wigc nacieczenie w plucach
utrudnia prace¢ prawego serca, a goragczka lewego, naturalnym
wiec zdaje si¢ by¢ fakt, ze pneumonia cruposa u dzieci przebiega
tak pomyS$lnie. Zapalenie za§ pluc kataralne w pierwszych latach
u dzieci daje $miertelno$¢ znaczna, gdyz objetos¢ pluc jest sto-
sunkowo matg. a potrzeba oddechania z wyjatkiem noworodkow
u dzieci jest znacznie wigksza, zatem przy licznych obustronnych
ogniskach zapalnych powierzchnia oddechowa pluc si¢ znacznie
zmniejsza. Dlatego tez zapalenie pluc krupowe u dzieci daje
2—5%, a kataralne 40—80% $miertelnoSci.

Wszystkiel te dane nie tylko odgrywaja powazng rolg w pa-
tologii, lecz wazne maja znaczenie i w terapii.

Przy chorobach serca, speeyalnie przy wadach serca car-
diaea mniej sa w uzyciu, gdyz 1 objawy rozstroju kompensa-
cyi nie tak silnie wystgpuja u dzieci. Digitalis i t. zw. tomzu_]q—
ce serce glykozydy powinny by¢ stosowane z wielka ostroznoscia
ze wzgledu, ze trudny jest do ocenienia u dziecka wplyw tych
srodké6w na n. vagus ijego zakonczenia, przy n1edostateczneJ je-
go energii czesto u dziecka moze si¢ zjawi¢ upadek ciSnienia
krwi przy raptownom przy$pieszeniu pulsu i arytmii serca
z uprzedniem nieznacznem i chwilowem zwolnieniem pulsu i pod-
niesieniem ci$nienia, lub nawet bez takowych. Dlatego to digi-
talis, jako tonicum serca, w wczesnym okresie wieku dziecigcego
nawet w polaczeniu z chining, zelazem i alkoholem nie powinno
by¢ uzywane, a tembardziej inne surogaty naparstnicy, jak stro-
pnantus. eonvallaria, adonis, sparteina, ktéorych dzialanie farmako-
dynamiczne jest bardzo nieokreslone. O przeciwgoraczkowem
dziataniu digitalis u dzieci nie moze by¢ mowy, dzieci znosza
wysoka temperatur¢ przy zdrowem sercu bardzo dobrze, przy
cieptocie 39—39,5 nie lezag w tozku, zreszta w goraczce nie lezy
cate niebezpieczenstwo choroby nawet przy chorobach infekcyj-
nych, przy ktoérych czgsto zlosliwo$¢ samej sprawy i degenera-
cyjny jej wplyw na tkanki nie idzie w parze z wysokos$cig tem-
peratury. Uzycie S$rodkéw przeciwgoragczkowych z wyjatkiem
chininy, ktére wprawdzie szybko obniza¢ mogg temperature, lecz
na sam proces infekcyi wplywu nie wywieraja, jest szkodliwy
tein bardziej, ze takie $§rodki jak antipirina, antifebrina, phenaee-
tina nalezg do trucizn protoplazmy, moga wywotaé u dzieci
ci¢zkie zaburzenia nerwowe i objawy zapasci.
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W dzisiejszym kierunku medycyny zwrdécono uwage na bio-
logiczne znaczenie bakteryobdjczych wtlasnosci krwi. W choro-
bach infekcyjnych u pewnych zwierzat a takze i u czlowieka
dziataja z jednej strony te bakteryobdjcze wilasnosci, z drugiej
zndéw wrodzona lub nabyta immunitas. Jakg droga te ochronne
i lecznicze dziatanie powstaje nie jest to dokltadnie znane, odgry-
wa tu role nie tylko gatunek (zwierzecia), lecz i indywidualno$é
jego oraz wiek. Sktad krwi dziecka roézni si¢ od krwi dorostego;
przedewszystkiem ilo§¢ krwi u matego dziecka jest stosunkowo
wigksza, niz u dorostego, lecz krew jest ubozsza w state, plasty-
czne sktadniki, ci¢zar wlasciwy wynosi tylko 1042 — 1045, gdy
u dorostego 1055, cigzar za$§ samej surowicy krwi 1020, a u do-
rostego 1034; stosunek bezbarwnych cialek do barwnych (kraz-
kow; jest znacznie wigkszy, z poczatku wynosi 1:130—100, gdy
w pézniejszym okresie 1:350—400, ilo§¢ komorek eozynofilowycli
dosigga 20% wszystkich leukocytéw, a u dorostego zaledwie
2—10%; zawartos¢ hemoglobiny jest znacznie mniejsza. Te¢ nie-
wykonczono$¢ (Unfertigkeit) sktadu krwi u dziecka winnismy
szczegodlniej mie¢ na pamieci przy ostrych goraczkach i choro-
bach infekcyjnych. Te dane wyjasniaja nam dlaczego dzieci tak
zle reaguja na upusty krwi, dlaczego mate dzieci na brak pozy-
wienia sa wrazliwsze, niz doro$li. Mtlode szczeni¢ ginie przy ab-
solutnym braku pozywienia w ciggu 2—3 dni, podczas gdy do-
rosty pies w ciggu 20 — 40 dni. W mtodym organizmie zada-
nie krwi w stosunku do budowy tkanek i przemiany raate-
ryi jest znacznie wigksze, niz u dorostego. Przy chorobach go-
raczkowych infekcyjnych, przy ktoérych przemiana materyi jest
wigksza, wzmaga si¢ zuzycie tkanek i ich degeneracya, przede-
wszystkiem baczyé winniSmy u dzieci na podawanie obfitej
ilo§ci tatwo strawnego plynnego pokarmu. Uzycie alkoholu
przy odpowiedniej dyecie, przy kapielach letnich (28°—29°) z chto-
dniejszym tuszem daleko wigcej i skuteczniej dziala¢é tu moze,
niz stosowanie wewngtrzne Ssrodkéw przeciwgoraczkowych.

Zuzywanie tlenu i wydalanie kwasu weglowego u dzieci
jest znacznie wigksze niz u doroslego; ten ostatni wydala na
kilo w jednag godzing zaledwie 0,4—0,5 g. C02 dziecko za§ 1,0—
1,3 g., zatem 2—3 razy wiccej; roéznice te dopiero wyrownywaja
si¢ w okresie dojrzewania (pubertatis). Dziecko wigcej traci cie-
plika i wigcej produkowaé go musi dla podtrzymania statej cie-
ptoty, stad wyjasnia si¢ wigksza potrzeba pozywienia. Dziecko
wzglednie zuzywa wigcej biatka 1 tluszczu do¥ budowy tkanek,
wigce] weglowodandw jako $rodkow oszczedzajacych biatko, wig-
cej soli do budowy kosci oraz daleko wiecej wody; tkanki jego
bowiem sa micksze, posiadaja wigcej sokow, wigcej takze dziecko
wydala wody przez nerki, skor¢ i1 kanal pokarmowy (wypro-
Znienia).

Smiertelno$¢ dzieci z powodu chordéb zotadka i kiszek jest
bardzo znaczna. 60—70% zmartych ssawcoéw przypada na ru-
bryke chorob trawienia. Zachorowywanie 1 S$miertelno$¢ sie
zwicksza u ssawcOw w miar¢ usuwania piersi matczynej i mle-
ka. Jezeli zwroécimy uwage na to, ze stosunek S$miertelnosci
u ssawcow, karmionych piersia matki a piersia mamki wynosi
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1:3, latwo pojmiemy dlaczego w Norwegii, po czeSci w Szwe-
cyi, Oldenburgu, Holsztynie $miertelno$¢ w pierwszym roku zy-
cia wynosi 10—12Jq jest wiec idealna, bo tez dzieci tam sg zy-
wione" piersia matki, a surogaty mleczne i sztuczne zywienie nie
s3 tam znane, za to w Bawaryi i Wirtembergii, gdzie przewaza
sztuczne karmienie, $miertelno§¢ wynosi 30—40% dochodzi na-
wet 50—80%. Silnie reklamowane surogaty mleczne, majace za-
stepowa¢ mleko kobiece i krowie, s3 szkodliwe dla ssawcow.
Skoro stosunek cial azotowych do bezazotowych w tych pozyw-
kach jest utrzymany, nie wystarcza to jeszcze dla ssawca; zola-
dek ssawca nie jest retorta. Niedostateczne wydzielanie $liny,
stabe dziatanie jej diastatyczne u ssawca, maty zapas kwasu sol-
nego w zoladku, u noworodka nawet brak zupelny wolnego
kwasu solnego, ktéry ma za zadanie sprzyja¢ peptonizacyi ser-
nika, stragconego przez podpuszczkeg, cylindryczna forma zotadka,
staba jego muskulatura, pionowe utozenie 1 mata objetos¢ zdaja
si¢ wskazywaé¢ na to, ze pokarmy w zotadku dlugo zatrzymy-
wall si¢ nie moga, a ze glédwna sprawa trawienia odbywa si¢
w jelitach, to tez dlugos¢ kiszek wynosi 6—8 krotng dtugosé cia-
la iu dorostego 4-e krotnai duza powierzchnia resorbcyjna ki-
szek 1 bogactwo mieszkéw limfatycznych (folliculi) stuza do uta-
twienia wessania i zuzycia pokarmow. Lecz kiszki wydzielaja
mato sokow z gruczolow, dziatanie soku trzustkowego w pier-
wszych miesigcach jest nieznaczne. Taka mata ilo$¢ fermentow
moze by¢ powodem, ze tatwo wystepuje niedomoga wydzielnieza,
skoro tylko podamy dziecku pokarmy skrobiowate, fatwo fer-
mentujace 1 wytwarzajace kwasy, szczegoélniej, gdy pokarmy te
zostang podane jako geste lub state.

Wobec powyzszych danych fizyologicznych dziwié¢ nie mo-
ze, ze przy stanach kataralnych kiszek, przy obfitej biegunce
i znacznych utratach wody, tak szybko wystepuje zgeszczenie
krwi, utrata wagi dziecka, sklesniecie kosci glowy, facies hypo-
cratiea, wiotkos¢ muskulatury, maty puls, obnizenie znaczne tem-
peratury ciala. Nie mozna woéwczas traci¢ czasu na podawanie
srodkow $ciagajacych, ograniczajacych wydzieling, lub tamuja-
cych perystaltyke, jak opium, tanmna, arg. nitric. i t. p., tu tyl-
ko odpowiednie dyetetyczne i pobudzajace leczenie moze by¢ na
miejscu.

W tych razach, gdzie wskutek zlego zywienia i pielegno-
wania dzieci, powstaja przewlekte cierpienia kiszek, prowadzace
do stale si¢ utrzymujacych niedokrewnos$ci, krzywicy w wyso-
kim stopniu ograniczonej przemiany materyi i tworzenia tkanek
dyela ptynna nie draznigca, obfitujaca w biatko i tluszcz (bez al-
koholu) wigcej pomodz moze, niz podawanie ijodku zelaza i tra-
nu, ktéry nieraz miesigcami jest podawany, i zyskuje si¢ tylko
to, ze dzieci traca apetyt, wyproznienia zawieraja duzo lotnych
kwasoéw tluszczowych, a odzywianie ogdlne wigcej podupada.

Znaczenie osobliwosci fizyologicznych u dziecka jest wazne
nie tylko samo przez si¢ lecz i w stosunku do patologii i tera-
pii. znajac je jesteSmy dopiero w stanie zrozumie¢ powstawanie
i przebieg chorob u dziecka, oraz wtasciwie ocenia¢ droge poste-
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powania leczniczego i mieé¢ jasny poglad na uzycie $rodkow le-
karskich, szczegdlniej pewnych grup takowych.

J. Bgcekiewicz.

oo Freudenberg. Przypadek choroby Barlowa. (Archiv
fiir Kinderheilkunde. 189> Tom XIX. s. 217).

Autor podaje nast¢pujacy przypadek. Dziecko zdrowych i za-
moznych rodzicow w pierwszych 2'/2 miesigcach zycia karmilo si¢
piersia matki, a w nastgpnych sztucznie. Oprocz przejsciowych za-
burzen Zolqdkowych i kilku czyrakéw na ciele nie przechodzilo za-
dnych choréob. W dziesigtym miesigcu zycia zachorowato na krztu-
siec i w dwa tygodnie pozniej w okresie konwulsyjnym krztusca wy-
stapity pierwsze objawy choroby Barlowa pod postacig silnego zgru-
bienia dzigsta przy goérnych zebach siecznych wraz z wylewem krwa-
wym pod btong §luzowa. Z poczatku na ten objaw nie zwracano
nalezytej uwagi, poniewaz uwazano go za niezwykle umiejscowienie
komplikacyi krztusca.- Zgrubienie dzigsta ciggle si¢ zwigkszato, tak,
ze w ciggu dni kilku w kierunku ku dotowi dosi¢ggato brzegu z¢bowe-
go 1 przytem z tak zmienionego dzigsta zaczely wystepowac dos¢
czeste krwawienia. Nastepnie zjawily si¢ silne bole w nogach: przy
lekkim dotyku nog dziecko krzyczy, przy polozeniu na plecach, no-
gi lezg nieruchomo, a przy podnoszeniu, nogi zwieszaja si¢ ku doto-
wi, jak gdyby by%y bez zycia. Obok tego spostrzezono ostabienie
odruchu kolanowego na obudwoéch nogach. Taka sama niedowtado-
wa stabos¢ jak w nogach zjawita si¢ i w rgkach. Z objawow krzy-
wicy znajdowano zaledwie lekkie §lady tego cierpienia, zwykle spo-
strzegane u dzieci sztucznie karmionych. Niedowladowa stabo$¢ nog
pozostaje bez zmiany, a w r¢kach znika. Wkrétce wystepuje zgru-
bienie catej prawej dolnej konczyny i zgrubienie dzigsta przy dol-
nych siecznych zebach.

W pierwszych dniach cierpienia zaczeto stosowaé fosfor z tra-
nem. Przy takiem leczeniu nie mozna byto spostrzedz zadnego po-
lepszenia, lecz przeciwnie, dziecko ciggle stablo. Z tego powodu za-
stosowano wewnatrz piwne drozdze, a zewnetrznie miejscowo na
dzigsta—pedzlowanie §wiezym sokiem cytrynowym. Drozdze da-
wano pig¢ razy dziennie, z poczatku na koncu noza, a pdzniej tyze-
czkami od herbaty. Juz w kilka dni od poczatku zastosowania tego
leczenia, zgrubienie nogi i dzigsel zaczeto si¢ widocznie zmniejszacd,
dziecko moglo nogi uzywaé, a w pare tygodni pdzniej powro-
cito do dawnego stanu, nie posiadajac jakichkolwiek $ladow minione-
go cierpienia.

Na zasadzie tego, ze u leczonego dziecka byly zaledwie stabe
slady krzywicy, ze leczenie przeciwkrzywicowe pozostawato bez za-
dnego wplywu na przebieg choroby, a ze zastosowanie leczenia prze-
ciwgnilcowego odrazu sprowadzilo znakomite polepszenie i stosunko-
wo szybko zupelne wyleczenie, autor sadzi, ze choroba Barlowa ma
bezposredni zwiazek nie z krzywica, lecz z gnilcem.
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Godnem uwagi bylo w tym przypadku spostrzezenie bolu i nie
dowladowej slabosci koficzyna na dlugo przed zjawieniem si¢ ich
zgrubienia. To pobudza do pytania, czy obok cierpienia kosci nie
ma niezaleznie od nich zaj¢cia chorobowym procesem inerwow.

Poniewaz choroba Bariowa w przewaznej wigkszo$ci dotych-
czas spostrzeganych przypadkéw byla znajdowana u dzieci zamo-
znych rodzicow, to autor robi przypuszczenie, ze dzieci biednych
rodzicow dlatego rzadko ulegaja temu cierpieniu, gdyz znacznie
wczesniej zaczynaja ,,wszystko je$¢®, a zwtlaszcza kartofle, ktore
pomigdzy rozmaitemi roslinnemi potrawaml juz od dawna byty
cenione jako $rodek przeciwgnilcowy.

Rabek.

6. H. Conrad s. O chorobach umysiowych w wieku dziecie-
cym. (Areh. f. Kiaderheilk. T. XX. z. 3 i 4. 1895. str. 175—210).

Statystyka. Pod nazwg wieku dziecigcego przyja¢ nalezy we-
dtug autora okres zycia od lat najmlodszych do wystapienia pierw-
szych objawow dojrzatosci ptciowej zardwno u chtopcow jak iu dzie-
wczat. Otdéz u rozmaitych autorow odsetka choréb umystowych
w tym czasie waha si¢ pomigedzy 0,040/0 a 3,42°/0. Tak np. dane, ze-
brane w Prusach, wykazuja od r. 1878—1888 ogotem 91.417 chorych
umystowo, z ktérej to liczby na dzieci do 15 roku zycia przypada
106%) czyli 1,17°/0. Wedlug statystyki Ollendorfa w r. 1871 byto
ogbélem w 13 niemieckich panstwach na:

20045329 dorostych 30304 oblqkanych czyli 1na 727
11714208 dzieci* 860 » » 1, 13527

Innemi slowami doro$li 18'/3razy czegsciej dotknigci sg obtaka-
niem anizeli dzieci.

Co si¢ tyczy pici, to Emmin gh aus zebral w literaturze na
103 przypadki choréb umystowych u dzieci, w ktérych pte¢ byta
podana 93 chtopcéw i1 70 dziewczat. Statystyka urzedowa pruska
z 1. 1871 podaje w catem panstwie 402 oblakanych chtopcow i 320
dziewczat. Ztad mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze dziewczgta (po-
dobnie jak i u dorostych) rzadziej podlegaja chorobom umysto-
wym.

Etyologiu. 7 przyczyn, powodujacych obtakanie u dzieci na
pierwszym planie nalezy postawi¢ dziedziczno$¢. Dotyczy to prze-
waznie dzieci alkoholikéw, oraz po czg¢$ci dotknigtych suchotami
ptucnemi. Niemala role odgrywaja tu rowniez przyczyny uboczne:
jak np. wstrzasnienia moralne. Jako ciekawy przyczynek, ilu-
strujacy poglad powyzszy, autor podaje spostrzezenie Legran-
d’a du Saulle, dotyczace dzieci splodzonych kw czasie [pamig-
tnego obl¢zenia Paryza w r. 1871. Na 92 bowiem takich osobni-
kow spostrzegal on po6zniej u 64 rozmaite psychiczne i cielesne
zboczenia. Podobne spostrzezenia podali Bourneville i L a-
dreit de la Charrifere.
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Wychowaniu dzieci rowniez przypisa¢ nalezy niemate zna-
czenie w etyologii chorob umystowych. Znanym jest powsze-
chnie ujemny wplyw niektéorych mamek i piastunek, straszacych
dzieci dyabtami, czarownicami i t. p. Autor réwniez jest przeci-
wnikiem balikow, teatrzykow dziecigcych i t. p. rozrywek, Jako
drazniagcych bez potrzeby system nerwowy dzieci. Z drugiej zas
strony ujemnie dziata w odno$nym kierunku zbyt surowe obcho-
dzenie si¢ z dzie¢mi, pociggajace za sobg nieche¢¢ do zycia ze
sktonnoscig niekiedy do samobodjstwa. Ujemny wplyw przecigze-
nia szkolnego jest rzecza powszechnie znang.

Z przyczyn psychicznych autor wymienia jeszcze: obawe,
wstyd, tesknote i wreszcie nadmierne ¢wiczenia religijne.

Niekiedy choroby umystowe u dzieci wystepuja epidemicz-
nie (histerya, plasawica). Co si¢ tyczy onanizmu, to jakkolwiek
nie posiada on takiego znaczenia w etyologii choréb umystowych,
jakie przypisuja mu dawniejsi badacze, jednakze czgstokro¢ bywa
powodem tej lub owej psychozy.

Oddzielna nader wazna grup¢ w etyologii choréb umysto-
wych u dzieci stanowia przyczyny somatyczne, do ktorych prze-
dewszystkiem zaliczy¢ nalezy obtakanie, wystgpujace po ostrych
chorobach zakaznych, zwlaszcza w okresie zdrowienia (odra
szkarlatyna, ospa, tyfus, krztusiec, blonica, gosciec stawowy, ro-
za, zapalenie pluc, malaria); dalej spostrzegano oblgkanie po cig¢z-
kich obrazeniach glowy, po niektoérych zatruciach (datura Stram-
inonium, belladonn, opium, kokaina, alkohol, rte¢).

Rozmaite postaci zaburzen umystowych u dzieci daja si¢
podzieli¢ na dwie wigksze grupy: a) czyste psychozy i b) choro-
by umyslowe, ktérym towarzysza pewne nerwice (padaczka, hi-
sterya. plasawica). Do pierwszej grupy naleza: 1) anomalie uspo-
sobienia (nastroju ducha). 2) obled omamowy, 3) biedne (choro-
bowo zmienione) wyobrazenia i 4) psychiczne defekty. Zreszta
sam autor twierdzi, iz podzial powyzszy nie jest Scisle naukowy,
lecz uwzglednia jedynie praktyczng stron¢ przedmiotu.

/. Czyste psychozy. 1) Anomalie usposobienia: szalenstwo (ma-
nia) i zaduma (melancholia). Pierwsza przebiega u dzieci prawie
wylacznie bez poprzedzajacego okresu zadumowego. Emminghaus
odréznia dwa rodzaje manii: maniakalng egzaltacy¢ i wlasciwa
mani¢. W obu rodzajach zmiany anatomo-patologiczne polegaja
na przekrwieniu opony migkkiej 1 mozgu. Przebieg jest podostra-
wy z zejSciem pomys$lnem; rokowanie zazwyczaj dobre. Zaduma
przedstawia si¢ w 4 postaciach: a) melancholia simplex, b) melan-
cholia agitata, c) melancholia z bltednemi (opacznemi) wyobraze-
niami i di melancholia z ostupieniem (stupor). Zmiany anatomo-
patologiczne polegaja na niedokrwistosci lub zastoinach zylnych
mozgowia a niekiedy lekkim obrzgku mozgu i opon migkich.
Przebieg bywa typowy i nietypowy z pogorszeniami i zwolnienia-
mi. Zej$cie i rokowanie jak w manii.

W pewnym zwiazku z powyzszemi postaciami pozostaje sa-
mobojstwo, ktore, jak wykazuje statystyka, powigksza si¢ u dzieci
niemal z kazdym rokiem, oraz t. zw. peryodyczne obigkanie,
w tom ostatniem rokowanie jest absolutnie zfe.
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2) Obled omamowy. Tu naleza dwie postaci: paranoia hallu-
cinatoria acuta i obled przejsciowy. Etyologicznie wystepuja one
zazwyczaj po ostrych stanach goraczkowych, otruciach, przy
dziataniu zbyt wysokiej lub nizkiej temperatury i po przeleknie-
niu. Pierwsza posta¢ ma nader krotki przebieg (kilka godzin do
2 dni), druga trwaé¢ moze tygodnie i miesigce. Rokowanie jest
dobre.

.Y Bledne wyobrazenia. Do powyzszej kategoryi zalicza si¢
paranoia. roznigca si¢ od takiejze postaci u dorostych tem, ze nie
przedstawia si¢ jako skonczona postaé chorobowa, lecz jako, ze
si¢ tak wyrazi¢ mozna, forpoczta choroby, wystepujacej w pozniej-
szym wieku. Dotyka ona zwykle dzieci ze sklonnos$cig do senty-
mentalizmu lub §ledziennic! wa; u takich dzieci z biegiem czasu
wylega si¢ ideja, ze nie sg wlasciwie dzie¢mi swych rodzicow, lecz
jedynie przez nich adoptowani i Ze naleza do wyzszej sfery. Okres
wylegania poczyna si¢ wedlug Krafft-Ebinga juz w 4 roku zycia.
Do tejze kategoryi autor zalicza $ledziennictwo i opaczne pojecia
lub czyny, wystepujace jednak dopiero u starszych dzieci. Roko-
wanie w lekkich stopniach powyzszych postaci moze by¢ dobrem,
w ciezszych z dluzszym przebiegiem bywa niepomyslnem.

4)  Psychiczno defekty. Do tej kategoryi naleza dwie podka-
tegorye: lzejsza przejSciowa i cigzsza dlugotrwala, nieuleczalna.
Pierwsza reprezentuje ostre otegpienie umystowe idementia acuta .
wystegpujgce najezeSciej po ostrych chorobach zakaznych (tyfus,
intermitens) i po gwaltownym przestrachu z zejSciem pomysinem;
druga przedstawia si¢ jako ‘idyotyzm, bedacy najczqstszym ze zbo-
czen umystowych u dzieci: posta¢ ta wystepuje czgsciej u chiop-
cow, anizeli u dziewczat. Tak n.p. w zestawieniu Pippera ze
znanego zaktadu dla idyotow w Dalldorf na 276 chlopcow przy-
pada 140 dziewczat. Idyotyzm moze by¢ wrodzony (uposledzony
rozw6j mozgu) lub nabyty po rozmaitych chorobach, obrazeniach
glowy it. p. O wyleczeniu zupelnem naturalnie mowy tu by¢
nie moze; w lzejszych postaciach mozna jedynie przy odpowie-
dniem wychowaniu doj$¢ do pewmych dodatnich wynikéw.

Do powyzszej kategoryi autor zalicza jeszcze kretynizm, oraz
posta¢, znana pod nazwa ,,moral insanity” czyli obtakanie ze zbo-
czeniem woli 1 wreszcie w nielicznych przypadkach bezwtad po-
stepowy.

II.  Psychozy jako nastepstwo norn icy. Psychozy, towarzyszace
padaczce mozna podzieli¢ na przewlekte i przemijajace. Pierwsze
z*nich w postaciach ci¢zszych doprowadzi¢ moga do idyotyzmu
lub do ,,moral insanityr.

Psychozy towarzyszace histeryi u dzieci sa dos$¢ czeste, po-
czynajac od lzejszych hypochondrycznych postaci a konczac na
formach, przypominajgcych ,morat insanity”. Z przemijajacych
postaci zastuguja na uwage takie, ktorym towarzysza objawy
zwiastunowe (globus hystericus, bicie serca etc.), a ktéore w na-
stgpstwie przyjmuja posta¢ histero-epilepsyi. katalepsyi lub chorea
magna. Zdarzaja si¢ one czg$ciej u dziewczat, niz u chlopcow.

Zboczenia, towarzyszace plasawicy. polegaja po najwigkszej
czgsSci na ponurem usposobieniu, zbytniej drazhwosci i t. p. obja-
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wach; po dluzszym czasie przylaczy¢ sie moga hallucynaeye, zhlu-
dzenia i obled maniakalny.

Leczenie choréb umystowych wu dzieci jest przewaznie profi-
laktyczne, czyli innemi stowami nalezy dzieci ustrzedz od tych
lub owych wplywdéw, mogacych ujemnie dziata¢ na umyst dziecie-
cia. Na pierwszym planie ma si¢ tu na mysli przedewszystkiem
ujemny wplyw malzenstw pomigdzy osobnikami chorymi umysto-
wo, epileptykami lub tez blizkimi krewnymi, jako tez pomigdzy
suchotnikami 1 syfilitykami. Nader wazng rol¢ odgrywa roéwniez
racyonalne wychowanie od lat najmtodszych, ze wspomnimy tu
o naduzywaniu w stosowaniu spiritnalii u dzieci .,na wzmocnienie”,
w sktonnosci do samogwattu, w przecigzeniu szkolnem, w przed-
wczesnej, niewlasciwej lekturze i t. p.

W koncu swej pracy autor gorgco nawotuje do gorliwszego
zajgcia si¢ omawianym przedmiotem i1 w tym celu stawia cztery
nastepujace postulaty:

1) Zwracanie baczniejszej uwagi na statystyke choréb umy-
stowych u dzieci przez rozestanie odpowiedniego kwestonaryusza
pomiedzy lekarzami.

2) Zwracanie uwagi na niebezpieczenstwo recydywy u osob,
ktére w dziecinstwie cierpialy na chorob¢ umystowa, do czego
najlepiej kwalifikuja si¢ lekarze domowi, obeznani doktadnie ze
stanem zdrowia poszczegdlnych cztonkéw rodziny.

3) Oddzielne zaktady dla dzieci chorych umystowo i

4) Dokladne objasnienie pedagogow z rozmaitemi postaciami
choréb umystowych oraz wigksza baczno$¢ ze strony szkoty odno-
$nie stanu umystowego dzieci.

Koral.

II. Choroby nerwowe.

9. Dr. Herren heiser z Pragi. Obraz oftalmoskopowy

w Polioencephalitis haemorrhagiéa superior. Augenspiegelbefund

hei Polioencephalitis haemorrhagica superior. Wiener Med. Presse
Nr. 44, 1895 r.

Autor z obrazu oftalmoskopowego. otrzymanego w przypad-
ku opisanym niedawno przez D-ra Wienern (Nr. 40 prag. Med.
Woch.) wycigga wnioski odno$nie do ogodlnej natury rzeczonego
cierpienia. Badanie oftalmoskopowe, dokonane przez D-ra Arnol-
da Picka w przypadku polioencephaliditis haemorrhagicae superio-
ris u 40 letniego pijaka, zakonczonego w ciagu kilku tygodni
wyzdrowieniem, wykryto w prawidtowych siatkéwkach i dokota
niezmienionych papillae opticae okragle wynaczynienia w sasiedz-
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twie naczyn zylnych. Wynaczynienia te znikly stopniowo, pozo-
stawiajac sit¢ widzenia i pole widzenia niezmienionemi. W 14 przy-
padkach opisanych tejze choroby Wernicke znajdywat papillitis,
Thomson neuritis interstitialis retrobulbaris z zanikiem widkien.
Autora uderza w danym przypadku podobiefstwo zmian w siat-
kéwce do tych, jakie wystgpujg w processach septycznych i anae-
mia perniciosa; w 32% wszystkich przypadkéw sepsis, spostrze-
ganych na klinice praskiej stwierdzil autor zupelnie takiez same
wynaczynienia w siatkowce. Poniewaz w danym przypadku spra-
wa chorobowa wystapita u alkoholika, autor robi przeglad etyolo-
gii w opisanych 14 przyp., w ktérych 1) przyp. dotyczy alkoho-
likow, jeden Wernicke”o ma za przyczyne¢ otrucie kwasem siar-
czanym, przypadek zas Salomonsohna zaczal si¢ dreszczami i wy-
miotami, co naprowadza na myS$l infekcyi. Tak samo zaczynat sig¢
i odnos$ny przypadek autora. Stad autor uwaza polioeneephali-
tis haemorrhagica superior za wyraz ogélnej intoksykacyi przez
produkta chorobotwoérczych mikroorganizmow lub przez ciata tru-
jace (alkohol) i przypuszcza, ze poczatkiem wyjscia sprawy sg
wynaczynienia krwi w okreslonej okolicy mozgu, sprawa za§ sa-
ma niekoniecznie ma byé zapalna lecz takze i degeneracyjna, po-
legajaca na zmianach odzywczych tkanki w skutku dziatania na
nig chemicznie zmienionych wtasnosci krwi.
Rzeczniowsli.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

8. Martius. O stosowaniu i wskazaniach do stosowania
zglebnika w terapii choréb zoladka. Pod tym naglowkiem M.
mial odczyt na ostatnim zjezdzie lekarzy niemieckich w Lubece
wskazania ogo6lne sa nastepujace: 1) usunigcie z zoladka zale-
gajacych pokarmoéw', 2) dzialanie za pomocg wprowadzonych
srodkow' lekarskich na btone¢ Sluzowra; co si¢ tyczy wEkazan spe-
cyalnych, sa one absolutne i warunkowe. Absolutne sg wtedy,
jezeli sa konieczne do usunigcia pewnego objawu chorobowego,
warunkowe, jesli postawione wskazanie zalezne jest od zdania
danego lekarza. Absolutne wskazania: 1) Otrucia ostre dla usu-
nigcia trucizny. 2) Zaleganie pokarméw' przy zwezeniu oddzwier-
nika. 3) Zamknigcie $wiatla kiszek, wtedy bowiem oprozniajac
zotadek robimy ulge choremu, a niejednokrotnie przeptéokiwanie
zotadka wspoétczesnie z wysokiemi lawatywami usuwa przeszkode.
Wskazania wzgledne sg: 1) W raku zoladka, 2) niezycie przewle-
ktym, 3) cierpieniach funkcyonalnych: sokotok i t. p. W neura-
stenii opisywang przez niektoérych sile lecznicza przeptokiwan zo-
tadka uwazaé nalezy za dzialanie suggestyjne. Minkowski w dy-
skusyi jako wskazanie do przeptékiwan uwaza krw'otoki Zotad-
kowal Wedlug M. wrzéod zotadka nie stanowi przeciwwskazania,
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jezeli uzywamy zglebnika migkiego. Nadto M. zwraca uwage
na bezcelowo$¢ rannego ptokania zotadka—pltokanie nalezy robie
na noc, aby przez kilka godzin zoladek wolny od zawarto$ci
mo6gt odpoczaé. Quincke wypowiada toz samo zdanie. Lenharz
obok powyzszych zaznacza wyborne dziatanie przeptdkiwan w be-
bnicy podczas tyfusu, oraz w nerwicach zoladka. Leo przemawia
za skuteczno$ciag przeptokiwan zotadka u dzieci w ostrych i prze-
wlektych niezytach przewodu pokarmowego.

9. Na posiedzeniu lek. lyonskich (17 VII) prof. Lepine
mial odczyt o wplywie §ledziony na trawienie trzustkowe. Wy-
cigcie $ledziony u psa wedlug jego doswiadczen powoduje, ze
krew, normalnie posiadajgca wtasnosci peptyczne, traci je. Do-
Swiadczenia z trawieniem trzustkowem réwniez dowiodly, ze sila
peptyczna jest wigksza w obecno$ci §ledziony, niz bez niej.

J Z
) 10. Dr Ascoli radzi wdechanie tlenu przeciwko cukrzycy.
Srodek ten stosowal u 60 letniego pacyenta, ktory od diuzszego
czasu na cukrzyce chorowatl i ktoremu wszelkie inne $rodki nie
pomagaly. Gdy objawy grozniejsza postaé przyjmowac zaczely,
zalecit autor wdechanie czystego tlenu do 180 litrow dziennie.
Kuracye t¢ przeprowadzat chory z matemi tylko przerwami oko-
o 3 miesiecy. Juz po kilku pierwszych dniach spostrzezono po-
prawe: ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢ i odsetka cukru spadia do
1, a po 7 tygodniach nie bylo juz zupelie cukromoczu. Cho-
remu podczas leczenia przybyto 2,5 kilo. (II. Policlinico).

H.K.

11. Dr Fere stosowal w 122 przypadkach padaczki boraks
i przychodzi do nastgpujacych wnioskow: w 71,31°/0 przypadkow
nie bylo zadnej poprawy; w 19,67% poprawa watpliwa lub nie-
znaczna; w 9%, cho¢ byly usunigte niektdore przypadtosc', jednak
jest watpliwo$é co do ich trwatosci. Natomiast* podkres§la autor
szkodliwos$¢, wynikajagca z diluzszego stosowania boraksu i stwa-
rza dla nich nazwe¢ ,boryznni.7 Cz¢sto juz od poczatku stoso-
wania leku — nawet w matych dawkach (3,0 p. die) wystepuja
nudnosci, wymioty, biegunka, cho¢ $rodek byl stosowany pod-
skornie. Przy troche¢ dluzszem wuzyciu skoéra i blony $luzowe
staja si¢ bardzo suche i tatwo pegkaja. TIlos¢ wydzieliny skornej
zmniejsza si¢ znacznie 1 szybko pokazuja si¢ rézne wypryski
w postaci plamek, guziczkéw, liszajow i t. p. po bokach tulowia,
skad potem rozchodza si¢ po catem ciele. Jednocze$nie wypada-
ja wlosy i paznogcie tamia si¢, dalej przylaczaja si¢ obrzgki kof-
czyn, upadek odzywiania i objawy chartactwa. Jezeli w takim
stanie zaprzestaé leczenia, to powrot do stanu poprzedniego jest
jeszcze mozebny. Gorzej jest o wiele, gdy w moczu wystapi
biatko, co zdarza si¢ niezbyt rzadko; w takicli razach dochodzi
czasem do mocznicy i $mierci. Boraks, zastrzykniety podskornie,
mozna wykryé w moczu juz po uplywie 25 minut; jednak wy-
dziela on si¢ bardzo powoli, bo znajdowano go jeszcze po upty-
wie 53 dni po zaprzestaniu leczenia. To wlasnie uwaza autor za
przyczyne jego szkodliwosci i radzi uciekaé¢ si¢ don tylko w ra-
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zie, jesli brom okazat si¢ nieskutecznym Iub szkodliwym, lecz
zawsze oglednie. (Revue de Medecine. Tom XV, 1895).

12. Nowa metoda elektryzowania chorych za pomocag stru-
mieni naprzemiennych o Wysokiem napi¢ciu, podlug prof. d’Ar-
sonvala, nazwana byla przezen w roku przeszlym autokondukeys,
komunikowana 2-m towarzystwom naukowym: Akademii Nauk
w Paryzu i Towarzystwu medycznemu Brytanskiemu. Chory
umieszcza si¢ we wngtrzu wielkiego solenoidu, przez ktory prze-
biega strumien o wtasno$ciach wyzej wym1en10nych Chory nie
znajduje si¢ w bezposredniem zetknigciu z owym strumieniem,
ktory dziata przez indukcy¢ na strumienie elektryczne, quzqce
w ustroju normalnym i wytwarzajace si¢ w jego tkankach fizyo-
logicznych (autokondukcya). Elektryzacya owa nie wywiera
wplywu na nerwy czucia i ruchu, tylko na ukfad naczyniorucho-
wy 1 na przemiang materyi ogolnq, podniecajac jej przerdbke,
czego dowodzg badania gazow wydalanych oraz moczu. W mo-
czu zmniejsza si¢ ilo§¢ kwasu moczowego, a powicksza si¢ ilosd
mocznika (Berlioz) do stosunku normalnego tych dwodch sktadni-
kow '/10. Elektryzacya powyzsza wskazang jest zatem w choro-
bach, opartych na zwolnieniu przemiany materyi. W dod$wiad-
czeniach na 100 przeszto chorych dokonanych przez Apostoli’ego
wykluczono wszelkie inne czynniki fizyczne, mogace mieé¢ wplyw
w tym samym kierunku, jak zmiany dyety, sposobu zycia i t. p.
i spostrzegano pod wplywem seansow, odbywajacych si¢ co-
dziennie po 15 minut, popraw¢ snu, wzmocnienie sit i energii,
zmiang nastroju psychlcznego wzmocnienie wytrzymalo$ci w pra-
cy mig$niowe], poprawe taknienia, wreszcie stopniowa poprawe
stanu ogolnego. Co do mIC]SCOWYCh zaburzen czucia lub odzy-
wiania, to modyfikujace wlasnoéci tej terapii objawiajg si¢ na-
wet znacznie pozniej, czgsto za§ wymagaja one zastosowania do-
datkowej terapii miejscowej. Ciekawem jest, Ze histerycy i neu-
rastenicy nie odnosza skutkow z tego rodzaju leczenia, najlepiej
za$ dziata ono na artrytykow, a niekiedy diabetykow7 z ktorych
pewna odsetka traci cukier w moczu. Wedlug referentow Berlio-
za 1 Apostoli’ego powyzsza metoda elektryzacyi jest waznym
nabytkiem dla medycyny ogodlne;j. R.

13. Albert opisujil dwa przypadki ponownego zapalenia
gruczolu przyusznego S$winki. Z 45 obserwowanych przypad-
kow' tej choroby w oddziale wojska autor spotkal tylko dwa ra-
zy powr6t choroby i to u zolierzy, grajacych na detych instru-
mentach. Inni chorzy nie grali zupetnie. W obu wypadkach
byto po trzy powroty za kazdym razem, kiedy Zzoierz po zupet-
nym pow'roeie do zdrowia rozpoczynat ponownie trabienie. Gdy
za$ przeszedlszy czwarty raz $winke zolnierze porzucili zajecie
w orkiestrze, choroba przestala si¢ powtarza¢. Na zasadzie po-
Wwyzszego autor przypuszcza, ze powodem pow rotow choroby by-
fo podraznienie, jakie wywierajg przy trgbieniu zwacze na prze-
wod Stenona. ktéry przesuwa si¢ migdzy niemi do jamy ustnej.
Przez rozciagnigty przy nadeciu policzkow' przewod tatwo prze-
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dostajg si¢ do gruczotu zarazki, ktérych nie brak w ustach i po-
nawiaja w nim zapalenie; z drugiej strony =zapewnie utrudniony
odplyw wydzielin (chociaz autor znajdowal normalne wydziela-
nie) sprzyja rozwojowi choroby. Po drugim pomyrocie $winki za-
uwazytl autor obrzmienie, ktore juz nie zgingto i1 powigkszyto si¢
jeszcze po trzecim powrocie. Gruczot byt twardy i powigkszony
znacznie, cho¢ niebolesny. Ten stan uwaza autor za przewlekly
i porownywa go do podobnych 3pramy w gardzieli, chociaz bu-
dowla tych tkanek jest inna. (Revue de Medecine Nr 10, 1895).

w. M.

ODCINEK.

Kilka slow w sprawie dyskrecyi lekarskie]

W numerze 32-im ,,Medycyny” dr E. Sonnenberg zamiescit
rozprawke pod tytutem ,dyskrecya lekarska ze stano>viska pramy-
nego i etycznego.” Dr S. w rozpraxvce tej porusza jedno =z bar-
dzo waznych zagadnien z zakresu etyki lekarskiej, tudziez wypo-
wiada dezyderata, rzekomo dobro ogdélu majace na celu. Sadze,
iz wobec wazno§ci sprawy nie
pozwole sobie .y tem miejscu
mi si¢ nasungly przy czytaniu rorpramiki dra Sonnenberga. Na
usprawiedliwienie niniejszego mego wystapienia przytoczy¢ mo-
ge nadto t¢ okolicznosé, ze poglady dra Sonnenberga znalazly
odglos w prasie ogélnej, ay ktérej dzigki poparciu wymownych
lecz bezkrytycznych rrecrmixOmy sprayva zbyt jednostronnie, we-
dtug mego zdania, oswietlona zostala.

Dr S. na xvstgpie twierdzi, ze prawo o zachowywaniu taje-
mnicy lekarskiej jest \y swej istocie rozumne i moralne, jedno-
cze$nie za§ zaznacza, ze praiyo to nie bymma do$¢ Scisle przestrze-
gane w praktyce. Na poparcie tego twierdzenia przytacza sze-
reg dowodow', jako to: tablice szpitalne nad 16zkami chorych,
swiadectwa asekuracyjne, ksigzki robotnicze etc. Zdawaé by si¢
mogtlo, ze zaznaczone wykroczenia przeciw rozumnemu i moralne-
mu prawu powinny byly daé pohop drowi S. do ich napigtnowa-
nia oraz do odpo\yied~nfego nvystgpienia przeciw tego rodzaju nie-
prawidtowosciom. Dr S. bynajmniej tego nie czyni. Przeciwnie,
uwaza te mimykrocremia za zgota niewinne, iy dalszem za§ rozumo-
Jyamu ny JYy30KIT stopniu ostabia sxyc jumiasme Lvierdzenie o mo-
ralnych i rozumnych podstaryach nnrriankomraneeo prawa. Na
zasadzie kilku zaczerpnigtych z zycia przyktadow nyypomr-iada
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wniosek, ze prawo o bezwzglednem zachowaniu tajemnicy lekar-
skiej nie zawsze odpowiada istotnym potrzebom ogoéotu, a w wy-
jatkowych przypadkach moze si¢ sta¢ zrdédlem wielu zlych na-
stepstw. Dr S. widocznie zyczylby sobie, azeby Ilekarz nie byt
tak S$ciSle skrepowany wigzami obowiazujacego prawa, lecz zeby
mial raczej swobode¢ postepowania zgodnie z ,glosem rozsadku
i sumienia.” Wedlug mego zapatrywania godno$¢ stanu lekar-
skiego mogtaby wielce ucierpie¢ wskutek takiej dowolnosci
w sprawie zachowywania tajemnicy lekarskiej. Lekarz nigdy
i pod zadnym pozorem nie moze 1 nie powinien wystgpowac
w roli szlachetnego denuncyatora. Postgpowanie w my$l zasady
»cel uswieca $rodki” sprzeciwia si¢ elementarnym podstawom
wszelkiej etyki ludzkiej.

Dyskrecya lekarska oparta jest na tych samych podstawach
moralnych, co tajemnica spowiedzi. W stosunkach zyciowych
istotnie moge¢ zachodzi¢ okolicznosci, w ktorych osoba trzecia
moglaby wyciagnaé¢ korzys¢ dla siebie ze zdradzenia tajemnicy,
powierzonej lekarzowi. Nie mam tu na mys$li szantazu, lecz isto-
tne dobro osoby trzeciej, mozno$¢ uniknigcia grozacego jej nie-
bezpieczenstwa. Podobniez rzecz si¢ mie¢ moze z tajemnicg spo-
wiedzi. Wystawmy sobie, ze czuly ojciec, zasiggajacy opinii le-
karskiej o stanie zdrowia czlowieka, starajacego si¢ o rcke jego
corki (przyktad przytoczony przez dra S.), jednoczesnie chcialby
si¢ przekona¢ o zasadach moralnych tegoz czltowieka i w tym
celu zwroécitby si¢ po informacy¢ do spowiednika domniemanego-
swego zigcia. Przypusémy, ze ten ostatni popetnil jakis wyste-
pek: oszukal, okradt, zabil kogos. Czyz spowiednik na zaklgcia
czulego ojca powinien zdradzi¢é powierzong mu na spowiedzi ta-
jemnice¢? Nie, stokro¢ nie! Spowiednik tego uczyni¢ nie moze
nawet dla najlepszego swego przyjaciela, i nikt tez z podobna
propozyeya zwroci¢ si¢ don nie osmieli.

Dlaezegbézby lekarz w podobnych warunkach miat postapié
inaczej?

W interesie zdrowia ogétu, odpowie dr Sonnenberg. My za$
ze swej strony dodamy, ze nie chodzi tu bynajmniej o zdrowie
ogoétu, przeciwnie, chodzi tu wylacznie o interes pewnej jednost-
ki. Gdyby$Smy nawet przypuscili, iz dotknigty przymiotem kan-
dydat na meza nie osiggnie w danym razie zamierzonego celu
na skutek wmig¢szania si¢ lekarza, toz przeciez nikt mu nie za-
broni poszukaé¢ sobie innej zony. Ogo6t za§ nic nie straci ani nie
zyska na tern, czy zona danego osobnika zostanie X-Owna, czy
tez Y-O6wna.

Roéwniez problematycznym wydaje mi si¢ pozytek spoteczny,
wyplywajacy jakoby =ze zdradzenia tajemnicy lekarskiej, w in-
nych okoliczno$ciach, wymienionych przez dra Sonnenberga, obok
tego niebezpieczenstwa, ktéorych zréodtem ma by¢ bezwzglgdne
przestrzeganie dyskrecyi, s3, zdaniem mojem, wielce przesadzone.

O$mielitbym si¢ zapyta¢, czy dr S. zna duzo przypadkow za-
razenia si¢ przymiotem za posrednictwem pieczywa, migsa, wy-
robow cuklermczych i t. p. produktdow spozywcezych. Nie mozna
przypusci¢, azeby przymiot zdarzal si¢ wyjatkowo rzadko wsrod
procederzystow, zajmujacych si¢ przygotowaniem tego rodzaju
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produktow; jednak zarazenie si¢ ta droga wydarza si¢ niezmiernie
rzadko. Wydarzenia takie nalezg do kategoryi przypadkow, kté-
re, jako curiosa, skrzetnie bywaja notowane w piSmiennictwie le-
karskiem. Na dowéd grozacego z tej strony niebezpieczenstwa
przytacza dr S. opisany niedawno przypadek zbiorowego zaraze-
nia si¢ przymiotem Kkilku czy kilkunastu oséb, ktére stolowaly si¢
w jednej restauracyil... Przyznaje sie, Ze opisu tego przypadku
nie czytalem; zdaje mi si¢, Ze nie czytal go réwniez dr S., boé
przeciez wiedzialby dokladnie, czy zarazilo si¢ w tej restauracyi
kilka, czy tez kilkanaScie oséb.

Gdyby istotnie przymiot udzielal si¢ tak latwo, jak tego
chce dowie$é dr S., to zarazen per os mielibySmy miliony. Nie-
potrzebne tu jest nawet posrednictwo sluzby restauracyjnej. Je-
dzac coskolwiek w restauracyi, cukierni etc., kazdy z nas jest
najmocniej przekonany, ze statki, ktére nam sluza w danej chwili,
stuzyly wielokrotnie syfilitykom. Mycie tych statkéw w zakla-
dach jadlodajnych bywa zwykle wielce niedostateczne, a jednak
zarazenia t¢ droga prawie Ze si¢ nie wydarzaja. Jezeli nawet
przypus$cimy, ze przeniesienie syfilisu na tej drodze jest mozliwe,
to w kazdym razie ilo$¢ tego rodzaju zarazen w stosunku do za-
razen nabytych, dajmy na to w domach publicznych, bedzie nie-
skonczenie mala. Nadzér policyjno-lekarski nad domami publi-
cznemi jest wlasnie tym Srodkiem, ktérego zastosowanie dr S.
chcialby rozszerzy¢ na piekarnie, restauracye, cukiernie etc. Jak
marne Srodek ten daje wyniki pod wzgledem zapobiegania sze-

rzeniu si¢ choréb wenerycznych, poucza nas codzienne doswiad-
czenie.

Dr S. zbyt malo ufa uczciwos$ci ludzkiej, natomiast zbyt
wielka przypisuje donioslo§¢ nadzorowi policyjno-lekarskiemu.
O spoleczno-etycznej warto$ci tego ostatniego Srodka nie bede sie
tu rozszerzal. Byloby to zreszta rzecza zupelnie zbyteczna wobec
Swiezo ogloszonej w Gazecie lekarskiej rozprawy dra N.. ktorej
odczytanie ze wzgledu na cechujaca autora trzezwos$¢é mysli i hu-
mamtarno$¢ pogladéw goraco polecilbym kazdemu. Natomiast
pozwole sobie zwro6ci¢ uwage na to, iz w tych drazliwych spra-
wach, w ktérych lekarz staje pomiedzy mlotem prawa o zacho-
waniu tajemnicy, a kowadlem obowiazku dbania o zdrowie ogolu,
lekarzowi przychodzi w pomoc prosta uczciwo$é ludzka. W ra-
zie jezeli do lekarza zwraca si¢ syfilityk, majacy zamiar wstapié
w zwiazek malzenski, lekarz obowigzany jest, jak wiadomo, po-
wiadomié¢ chorego o nastepstwach, jakie stad dla przyszlej jego
rodziny wyplynaé moga. Taktowne i rozumne oddzialanie leka-
rza powstrzymuje zwykle chorego od popelnienia nierozwaznego
kroku. Taki sam skutek udaje si¢ osiagna¢ w innych drazliwych
okoliczno§ciach, ktére nastrecza zycie. Akuszerka, dotknieta Swie-
73 wysypka przymiotowa, rodzice syfilitycznego dziecka— po na-
lezytem oSwieceniu przez lekarza—nie zechcg narazaé na szwank
zdrowia osoby niewinnej. Akuszerka na pewien przeciag czasu
powstrzyma sie¢ od wykonywania praktyki, rodzice syfilitycznego
dziecka zgodza si¢, azeby karmila je matka. Uczynig to za$ nie
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pod grozba odpowiedzialno$ci sadowej, lecz z pobudek moral-
nych, ktorych zrodto tkwi w duszy olbrzymiej wigkszosci ludzi.

Nie mamy najmniejszego powodu do przypuszczenia, azeby
ludzie, stojacy na nieco nizszym poziomie rozwoju umystowego
juz przez to samo byli zgola pozbawieni zasad moralnych. Nie
posiadamy dowoddéw na to, ze patent wyzszego wyksztalcenia
specyalnego jest jednoczes$nie niezawodnym wyktadnikiem moral-
noéci. Jezeli za§ dowoddéw takich nie mamy, musielibySmy zgo-
dnie z rozumowaniem Dra S. dojs¢ do wniosku, ze 1 lekarze na
rowni z masazystami, akuszerkami, felczerami etc. powinni podle-
ga¢ dozorowi policyjno-lekarskiemu. Bo¢ przeciez zaprzeczy¢ si¢
nic da, ze migdzy lekarzami zdarzaja si¢ rowniez jednostki, ktore
miaty nieszczgScie zarazi¢ si¢ przymiotem.

ZblizyliSmy si¢ nareszcie do dezyderatow dra S., ktore sta-
nowia najstabsza stron¢ omawianej rozprawki. Dr S., przejety
niepomierng dbatoscia o zdrowie ogdtu nie zawahal si¢ zapropo-
nowac tak ryzykownego s$rodka, jak peryodyczne rewizye ludzi
najrozmaitszych fachow, oraz $wiadectwa lekarskie dla zyczacych
sobie wstepie w zwiazki matzenskie.

Nie pojmujemy na jakiej zasadzie autor chcialby oprzeé kla-
syfikacyg¢ osob, majacych podlegaé tej rewizyi lekarskiej, jakiej
obecnie podlegaja prostytutki (dr S. nazywa to delikatnie peryo-
dyczng obserwacya). Do kategorvi wymienionych przez dra S.
z rtbwnem prawem nalezatoby zaliczy¢ osoby sprzedajace owoce,
wode¢ sodowe, wyrabiajace papierosy, a dalej nauczycieli i nau-
czycielki domowe, sluzbe domowa, taziebnikow, dentystow, fry-
zyerow etc. wreszcie lekarzy w mysl tego, coSmy wyzej powie-
dzieli. Nie pojmujemy roéw niez, na jakiej zasadzie* wymaganie
swiadectw' lekarskich, zezwalajacych na zawarcie matzenstwa do-
tyczy¢ ma glownie ludzi, ze tak powiem, podlejszej kondycyi,
sfer nizszych, jak si¢ wyraza dr S. Whbrew' temu, co utrzymuje
dr S., na zasadzie osobistego do$§wiadczenia twierdzi¢ moge, ze
zarazenie kobiety rzezaczka lub przymiotem bezposrednio po $lu-
bie zdarza si¢ stosunkowo czegsciej w sferze t. zw. inteligentnej,
niz W nizszych umystowo warstwach ludnosci, zwlaszcza wiej-
skiej.

Byloby rzecza niezmiernie ciekawa, gdyby dr S. zechciat
rozstrzygnaé nastrgczajgca si¢ watpliwosé, co poczaé¢ z ludzmi,
ktorzy czy to z powodu cierpien zarazliwych, czy tez wskutek
choréb, przekazujacych si¢ dziedzicznie, nie mogliby uzyskaé
swiadectw lekarskich. Wiemy, ze doszczgtne wyleczenie przy-
miotu, rzezaczki. gruzlicy i wielu innych choréb nie jest rzecza
tatwa. Stad wniosek, iz ludzie tacy musieliby by¢ skazani na
dhugotrwaly, jezeli nie wieczny celibat.

Nie bed¢ tu dalej roztrzasa¢ projektu dra S., gdyz projekt
ten nie nadaje si¢ do krytyki powaznej. Zaznacz¢ wigc tylko,
ze dr S. nie liczy si¢ z wymaganiami ludzko$ci, etyki i poszano-
wania godno$ci ludzkiej, z wymaganiami, ktéore, mojem zdaniem,
stanowi¢ powinny kardynalny warunek racyonalnej. profilaktyki
choréb zarazliwych.
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Przez nieopatrzne rzucanie projektow, nie uwzgledniajacych
wymagan powyzszych, nie tvlko Ze nie osiggniemy poprawy wa-
runkéw zdrowotnych ogoélu, lecz nadto tatwo pozyskaé mozemy
niezaszczytne miano... morticole’ow.

A. Karczewski.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. 5 X1 1895 r.

. Kol. Rychlinsxkidemonstrowal mézg od chorego z od-
dziatlu d-ra Rothego. Za zyciachory ten w mtodych latach mie-
watl napady padaczko wate, polegajace na tom, ze nieraz w czasie
ozywionej nawet rozmowy zasypiat i po przebudzeniu si¢ zupelnie
nie pamigtat co z nim si¢ dzialo. Przed 12-tu laty przechodzit przy-
miot i leczyt si¢ energicznie. Leczenie przeciwprzymiotowe po-
wtorzyt przed pigciu laty, kiedy pokazaly si¢ objawy nerwowego
rozstroju.  Przed 3-ma laty zaczal zdradza¢ objawy bezwladu po-
stgpujacego, ktory stopniowo si¢ rozwijal, chory w poczatkach
biezagcego miesigca w stanie zupelnej nieprzytomnos$ci, wsrdéd bez
przerwy trwajacych napadow padaczki, wydat ostatnie tchnienie.
Na stole sekcyjnym znaleziono w moézgu, oprdécz typowych zmian
paralitycznych, zbior plynu przezroczystego miedzy opona paj¢cza
i migkka w miejscu, odpowiadajacem 2 i3-mu zawojom czotowym
z lewej strony. Kora mozgowa w tern miejscu znacznie wgl¢biona
iucisnigta, otaczajace czesci modzgu bardzo przekrwione. Opona
pajecza w tern miejscu zro$nigta z opong twarda, ostatnia za$ przy-
rosnigta slabo do ko$ci znacznie $eienczonej. Zdaniem prof. Br o-
dowsxkiego zbior plynu w tern miejscu powstat wskutek spra-
wy zapalnej miejscowej. Zdaniem R. moézg demonstrowany cieka-
wy jest z tego wzgledu, ze wykazuje, iz tkanka mdozgowa moze
si¢ przyzwyczai¢ do ucisku, skoro przyczyna, wywolujaca go dziata
stopniowo (mowa w danym razie pomimo ucisku gyr. Broca nie
byla zniesiona).

2. Kol. Swigtecki demonstrowal chorego z nowotwo-
rem jamy nosogardzielowej. Nowotwor o charakterze niezlosli-
wym da si¢ usungé¢, zdaniem moéwcy galwanokaustycznym spo-
sobem.

3. Kol. Solman demonstrowal mtodego czlowieka z roz-
lanym nowotworem lewego biodra. O ile mowca przypuszczaé
moze, nowotwor ten jest natury mig¢sakowatych guzoéw i powinien
by¢ usuniety.
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Kol. Solm an przedstawil rowniez wyjety guzjajnika. Guz
jajowatej formy, wielkosci glowki matego dziecka, po rozkrajaniu
sktadat si¢ z grubej otoczki, wypelnionej zbitg masg wlosow.

4. Kol. Solowiej czy x przedstawit chorego, ktéremu
przewigzal tgtnicg ramieniowa i pozszywal niektéore nerwy splotu
ramieniowego. Znaczne uszkodzenie u tego chorego nastapilo po
urazie.

5. Kol. Jawdynski przedstawil a) §linianke, wycieta
choremu, ktérego przedtem juz przedstawiat w Tow. z rozpozna-
niem ,Kamien $linianki podzuchwowej. Slinianka ta przedstawia
si¢ jako torbiel o bardzo grubych i twardych §cianach. W $rodku
torbieli znajduje si¢ kamien, dtugi przeszio na 2 ctm., szeroki na
1 ctm.

b) Krtan, catkowicie wyjeta od 62-ch letniego chorego z roz-
poznaniem ,,Rak krtani i naczyn chtonnych szyi“. Z powodu zna-
cznych zrostdéw ze znacznie powigckszona zyla szyjowa wewnetrzna,
ostatnig musial J. podwigzaé, poczem prawie nagle wystapita kolo-
salna sinica. Bojac si¢ znacznych powiktan, modéwca nie wyjmo-
wal wszystkich gruczotéw chtonnych z lewej strony. Stan poope-
racyjny przez kilka dni byl bardzo dobry, pdzniej jednak przytaczy-
o 4¢ rozwolnienie i wymioty, ktore wyczerpaly chorego, co spro-
wadzito $mier¢. Jak wida¢ na przedstawionej krtani, rak nie
obejmowal wnetrza i wytworzyl si¢ z boku krtani, mozna wigc
bylo, zaznacza méwca, ograniczyé si¢ na polowicznem wycigciu
jej. Radzi przeto zawsze przy operacyi rozczepiaé krtan.

c. Trzeci wreszcie preparat demonstrowany przez kol. J.
pochodzil od 52-letniej kobiety virgo intacta, u ktorej rozpozna-
no torbiel. Przy operacyi, po wypuszczeniu plynu z torbieli,
przekonano si¢, ze torbiel owa u dotu $ci§le zrosnigta jest z gu-
zem samej macicy. Guz 6wrbyl rakiem, sprawa wigc cata przed-
stawia si¢ tak, ze mieliSmy w danym wypadku do czynienia z tor-
bielg rakowata, ktora prawdopodobnie zacze¢ta si¢ rozwijaé w sze-
rokich wigzach i rozwijata si¢ po za otrzewna.

Chora ta operaeye ciezka przeniosta dobrze i obecnie znacz-
nie si¢ poprawila. Mowrca stawda pytanie, jak w”yttomaczyé sobie
rozwoj guza rakowatego w przestrzeni pozaotrzewnowej?

Na to pytanie prof. Brodowski przytoczywszy teorye
braci Hertwig’dow, t. zw. C6lo mtheorie zaznacza, ze tylko
przypuszcza)ac, iz entoderma rozwija si¢ z tych samych elemen-
tow, co i ektoderma, mozemy sobie wyjasni¢, dlaczego w wig-
zach szerokich moze powstawra¢ guz o budowie nabtonkowe;j.

6. W koncu kol. Bregm an wygtlosit ciekawy odczyt
0 wstgpujacem zwyrodnieniu nerwu twarzowego.

W dyskusyi zabierat gtos kol. Cigglinski i kol. Bru-
ner Mikotlaj.

K. Rychlinski.
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Posiedzenie Tow. Lek. Warsz. d. 19/XI 1895 r.

). Kol. Neugebauer Fr. przedstawit a) mtode kurczat-
ko o 4 skrzydtach i 4 nogach t. zw. Dipygus tetrabrachius.

b) przedstawit macice, usunietg przez kol. Stankiewi-
cz a za pomocg cigcia brzusznego, z powodu wielkiego wtoknia-
ka. Guz ten, bardzo duzy, wazyl 2125 grm. Operacya pomimo
to byta tatwa.

¢) Wicksze trudno$ci napotkat kol. Neugebauer, usu-
wajac przez pochwe¢ macice z 2-ma wldkniakami, z ktorych
jeden umiejscowil si¢ na wewnetrznej powierzchni, drugi na ze-
wnetrznej tylnej powierzchni macicy. Pomimo zrostéw i torbieli
jajnika lewego, jaka odkryto w czasie operacyi, udato si¢ kol. N.
operacye¢ pochwowa doprowadzi¢ do konca.

2) Kol. Jasinski Roman przedstawit 3-cli letnie dzie-
cko z guzem w ksztalcie duzego nienapr¢zonego worka, o bru-
dno brunatnej barwie, w okolicy potylicowej. Na dnie worka
wyczué si¢ daje brak zupelny znacznej czeéci kosci potylicowe;.
Brzegi tego defektu sg nieréwne, zazgbione, sam za$§ brak zam-
kniety jest twarda blona sprezysta, poruszajaca sie przy krzyku.
Guz rozwijat si¢ do$¢ szybko; uciskanie guza objawdéw modzgo-
wych nie wywotluje. Kol. J. sadzi, ze ma w danym razie spra-
we¢ z nowotworem xvloknisto-naczyniowym, wskutek ktérego zo-
stal zatrzymany proces ossyfikacyi kosci potylicowe;j.

3). Kol. Stankiewicz przedstawil wtokniak w formie
sporego watka, jaki wytworzyt si¢ na uchu pewnej pacyentki ko-
fo przektocia dla zawieszenia kolczyka. Podobny, lecz znacznie
mniejszy, guz wyrasta i na drugiem uchu u tej samej chore;j.

4). W koncu kol. Zagorski =z Lublina nader barwnym
stylem wygtosil odeczyt p. t.: ,,0 cigciu nadtonowem®. Modweca,
przytoczywszy szczegoétowy rys historyczny nauki o otwieraniu
pecnerza moczowego, dluzej zastanowit si¢ nad metoda An tal a
o skosnem cigciu pecherza. Przytoczyl nastgpnie dwie wlasne
operacye, dokonane ta metoda u matych chlopcow (314 1) z po-
wodu kamieni pecherza i wyprowadzit nastepujace wnioski: a) cie-
cie nadtonowe metoda A ntala jest zabiegiem wzglednie pro-
stym; b) wskutek wytworzenia wigkszej powierzchni kooptacyj-
nej, metoda Antal a daje wicksze prawdopodobienstwo dora-
znego zrostu brzegow rany; c¢) zabezpiecza od zaciekdw moczo-
wych predzej, niz inne metody i d) metoda A nta la zastuguje
na szersze rozpowszechnienie.

W dyskusyi zabierali gtos kol. Jawdynski, Stankie-
wicz i Perkowski. Pierwszy z nich przypomnial najpierw,
ze metoda, omawiana przez prelegenta, byla juz podnoszona
w naszem Tow. ijuz wtedy kol. J. zaznaczyl, ze ma ona wigcej
teoretyczne znaczenie, niz praktyczne. Kol. Jawd. zaznacza, ze
przy operacyach dokonywanych na pg¢cherzu wigcej znaczy ase-
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ptyka i dobry szew, nizeli taki lub inny kierunek cigcia. Szew,
zdaniem mdéwcy powinien obejmowaé wszystkie warstwy.

Kol. Stankiewicz omawia znaczenie wypetniania pegche-
rza i zaznacza, ze réwniez dobre rezultaty, otrzymywal, chociaz
ciecie prowadzitl nie ukosnie lecz poprzeczne. Zgubnych zacie-
kow, ktorych si¢ obawia kol. Z. obecnie przy aseptycznem pro-
wadzeniu operacyi chirurg nie widuje prawie.

Kol. J aw (iynski na odpowiedz prelegenta, w ktorej nad-
mienit, ze wedlug innych autorow 19% operowanych umiera
wskutek zaciekéw zgubnych, zaznaczyl, ze poglad taki jest myl-
ny, gdyz zejScie $miertelne czgsciej zalezy od pyelo-nephritis, niz
od zaciekéw zgubnych. Trafno§6 ostatniego zdania uznat pre-
legent.

K. RychlinsJci.

Bibliografia.

Dr B. M. Lersch: Geschichte der Volksseuchen. Berlin 1896. Ver-
lag V. S. Karger. Charite.

Autor podaje w chronologicznym porzadku od czaséw przed-
historycznych az do naszej daty (1894), epidemie wszelkiego ro-
dzaju. na ludzi i zwierzeta, jakie pozostawily po sobie §lady w do-
kumentach historycznych. Przy wielu pomorach, ktére ogromem
kleski szczegdlniej si¢ zaznaczyty, znajdujemy ciekawe wspotczesne
zapatrywania si¢ i opisy historykéw i kronikarzy, rzucajace $wia-
tlo nie tylko na wspotczesna nozologi¢, ale ciekawe i1 z ogoélniej-
szego punktu widzenia dla badacza rozwoju ducha ludzkiego, np.
zaraza w Atenach, czarna $mier¢ nee Florencyi, dzuma w Montpelhier
iin. Ksigzka ta posiada wogdle specyalne znaczeni -dla pracujacych
w dziedzinie historyi medycyny, jako zrdédlo, z ktéorem kazdy pra-
cownik na tern polu liczyc si¢ musi. Chronologiczny uktad obrat
autor ze wzgledu, aby przez opisy poszczegdlnych epidemij nie
zatrze¢ ich mozliwej wzajemnej zalezno$ci, przechodzenia jednej
postaci w druga, wplywow i oddziatywania jednej na druga.

W miare istnienia zrddel, ktorych autor wyszperat wiele do-
tad niezuzytkowanych, przeglad wiekéw idzie szybciej lub wolnie;j.
Sprawozdania z wiekdéw S$rednich (XIV) juz ida z roku na rok
i dotycza gléwnie s$rodka Europy, blizej ku nam rozszerzaja si¢
przez uwzglednianie dziejow epidemicznych coraz to wickszych
obszarow, o ktorych poprzednio nie byto danych pisanych. W naj-
nowszych czasach uwzglednione sa epidemie panujace na calym
Swiecie.
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KRONIKA BIEZACA.

— Egzamin doktorski. Nr. 46 Wracza omawia egzaminy na
stopien doktora medycyny. Wedlug nowych postanowien akademii
do egzamindéw przystepowaé moga lekarze, ktorzy ukonczyli Akad.
lekarskg i uniwersytety w panstwie, lekarze z dyplomami zagranicz-
nemi do egzaminu nie sg dopuszczeni. Egzamina muszg by¢ ukon-
czone w ciggu roku. Wracz krytykuje potrzebe colloqui'ow, niedo-
puszczanie do egzamindéw lekarzy zagranicznych, oraz skladanie
swiadectw o prowadzeniu z policyi.

— Odwiedzanie chorych w szpitalach. W berlinskiej prasie
politycznej niejednokrotnie zjawialy si¢ zadania, aby odwiedzad
chorych w szpitalach wolno bylo codziennie, a nie jak teraz w pew-
ne tylko t. zw. wizytowe dni (w Berlinie 3, u nas 2 w tygodniu).
Zeitschrift fiir Krankenpflege jest takze za czestszem odwiedzaniem,
ajednoczesnie projektuje, aby w pewnych dniach i godzinach krew-
ni chorych mogli dowiadywac¢ si¢ od lekarzy o ich stanie. Dzisiaj
informacyj tych dostarczajg siostry mitosierdzia, infirmierzy, wresz-
cie postugacze.

Pomijajac szpitale dla chordb zakaznych, nie widzimy réwniez,
aby te czgstsze odwiedziny mogty mie¢ jaki ujemny wj tyw. Zdaje
si¢, ze raczej administracya a nie lekarze stawilaby opozycye
przy wprowadzeniu nowrego porzadku u nas.

— Towarzystwo terapeutyczne zawigzuje si¢ w Moskwie przy
uniwersytecie, program Towarzystwa jest obszerny, migdzy innemi
zawiera koncesy¢ na otwarcie lecznicy.

— Dr Grygorjew podat bardzo ciekawre cyfry, dotyczace
ilosci wédki, jaka wypija Rossya Europejska z Krdlestwem Pol-
skiem wtlacznie. Najwigcej wypijaja gubernie stolecznil w kto-
rych na glowre dorostego mieszkanca (20—60 lat) obu pici wypada
2,60 wiadra 100° wyskoku, czyli 6,50 wodki 40°. W Kroélestwie
cyfry te wynosza O.78 wyskoku: 1,95 w. wodki. Najwigcej wy-
pijaja gubernie wschodnie i pdlnocne; w ostatnich wypada na
glowe 0.57—1,42. Cyfry te dotycza roku 1893. W ciggu dzie-
sigciolecia od 1883 nastapito zmniejszenie si¢ ich do$¢ znaczne
iw stotecznych w r. 1883 wodki 8,80 w., w Krélestwie 3,32).
Obliczajac warto§¢ wypitej wodki po 10 rs. za wiadro, otrzyma-
mamy ogromne cyfry: 562 miliony rs. w catej Rossyi, w tern
40 milioné6w rubli w Krolestwie! (Wracz 37).

— Z Najwyzszego zezwolenia ma si¢ odby¢ w Moskwie od
19 do 26 Sierpnia (st. st. 1897 r. miedzynarodowy zjazd lekar-
ski pod protektoratem J. C. W. Wielkiego Ksigcia Sergiusza
Aleksandrowicza. Komitet wykonawczy sktada si¢ z nastepuja-
cych osoéb: prof. Klein, przewodniczacy; prof. Kozewnikow, pom.
przewdd.; prof. Filatow. podskarbi; gtowny sekretarz prof. Eris-
man, sekretarze prof. Djakonow, Tichomirow', Neiding, czlonko-
wie prof. Ostroumow', Korsakow.
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— W Berlinie zawiazal si¢ komitet z wybitnych osobistosci
najrozmaitszych klas i zawodéw, w celu obradowania nad zatozeniem
i zdobyciem $rodkoéw utrzymania dla zakladu dla chorych piersio-
wych mniej zamoznych ze stanu nauczycieli, uczonych, literatow,
artystow etc. Zaklad ma by¢ potozony w okolicy podmiejskiej i na
poczatek bedzie posiadal 120 16zek. Przyjmowani beda chorzy, daja-
cy nadziej¢ poprawy lub wyzdrowienia, na przeciagg 3—4 m. Chorzy
beda optacali 3—4 marki dziennie, ogélne koszta maja by¢ pokrywa-
ne z odsetek od kapitatu, ktorego wysokos$¢ okreslong jest na 600000
marek (100000 jest juz zapisane). Goracym propiagatorem powyz-
szej instytucyi jest prof. Leyden.

— Przyjmowanie kobiet do kolegiow lekarskich szeroko oma-
wia The Brit. Med. Jour. Jak wiadomo angielskie kolegia medykow
oraz chirurgdbw, niedawno odmoéwitly wstepu kobietom. Brit. Med.
Journ, opierajac si¢ na statystyce dowodzi, ze nietylko odsetka stu-
dentek konczacych medycyng jest wigksza, ale i dalsza dziatalnos¢
kobiet jako lekarzy jest bez zarzutu. Motywy, ze z czasem kobiety
moglyby zajaé miejsca prezydyalne w kolegiach, sgjednym wigcej
dowodem, jak przeciwnicy nielogicznie zapatruja si¢ na tg kwe-
stye. Wogole przeciwnicy przyjmowania kobiet do kolegiow wykazuja
brak $cisto$ci rozumowania, oraz brak zmyshu przystosowania si¢ do
nowych objawow spolecznych

— Smiertelno§é lekarzy. Dr. Kortright zebral wiadomosci
0 przyczynach S$mierci 451 lekarzy w New-Yorku, Brooklinie
1 innych miejscowosciach w ciggu ostatnich lat 8. Sredni wiek
zmartych byt 54, 6 lat, $miertelno$¢ 25,5H%, podczas, gdy ducho-
wienstwa 15,93%, prawnik(')w 20,23%. Wyzsza odsetke $miertel-
nosci daja tylko rzeznicy, kamieniarze i niektérzy robotnicy fa-
bryczni. Samobodjstwa u lekarzy sa czestsze, niz u innych.
Smiertelno$¢ z suchot o 12 mniejsza jest $rod lekarzy, niz w in-
nych fachach, zato od duru zamiast przecig¢tnej 1'/46—4,5%.
Rowniez wysokie cyfry $miertelno$ci lekarzy sa od stwardnienia
tetnic, oraz wszelkiego rodzaju zwyrodnien. (W. M. P. 95 r.)

— W Anglii, jak donosi Lyon medical, upowszechnia si¢
zwyczaj palenia herbaty zamiast tytoniu, szczegdlniej migdzy ko-
bietami. Powstatla nawet nowa nazwa thea smoking dla zebran,
gdzie palenie lisci herbacianych ma miejsce.

— W Petersburgu od 10 pazdziernika (st. st.) zdarzaja si¢
przypadki cholery, nie okazujace sklonnosci do zbytniego rozszerza-
nia sie.

— Wedlug Nru 45 Juzno R. M. G. w Petersburgu otwarty zo-
stal szpital homeopatyczny na 12 t6zek. ,Gazeta” zapytuje pod
czyja kontrola bedzie znajdowacd si¢ ta instytucja. Wlasciwie po-
winien by¢ osobny zarzad i departament lekarski z hoineopatow.

— Lyon med. podaje tatwy sposdéb oceniania ¢ézy dane mie-
szkanie jest wilgotne. Uzywa si¢ w tym celu palonego wapna.
Kilogram wapna, umieszczony w szczelnie zamknigtym pokoju,
normalnie nie powinien po 24 godzinach da¢ wickszej nadwyzki na
wadze, niz 10 gr. t. j. 1%, jesli odsetka bedzie wigksza, pokdj jest wil-
gotny i niezdatny na mieszkanie.
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— Osobiste. Prof. d-r Loffler, znany bakteryolog w Gryfii, otrzy-
mat od rzadu francuskiego w1elk1 krzyz Legii honorowej; od wojny
francusko-pruskiej jest to pierwszy fakt odznaczenia niemieckiego
uczonego przez Francyeg.

— Dr. M. C. Mc. Gannon mianowRny zostal profesorem cho-
roéb kobiecych, oraz chirurgii brzusznej w Nashville Medical College,

— Na oprdéznione po Verneuilu miejsce w Akademii nauk $ci-
stych w Paryzu, wybrano Lannelongue’a, drugim z kolei co do
liczby gloséw byt Ollier.

— Dr. A. Ducirey powolany zostal na profesora i dyrektora
kliniki dermatologicznej do Pizy.

— Dr. Charles B. Bali powolanym zostal na katedre chirurgii
do Dublina.

— Dr Wiktor von Harker mianowany zostal profesorem
zwyczajnym chirurgii w Uniwersytecie Innsbrukskim.

- Prof. I. Munk w Berlinie mianowany zostat dyrektorem
Instytutu fizyologicznego na miejsce Prof. dad’a, powolanego do
Pragi.

— Nowe pismo p. n. Flndependence medicale powstato nie-
dawno w Paryzu pod redakcya F. Bernheima i E. Laurent.

— Dawny dom publiczny. Wobec toczacych si¢ w chwili
obecnej obrad nad kwestya zapobiegania szerzeniu si¢ przymiotu,
nie od rzeczy be¢dzie wspomnienie z dawnych czasdéw, zaczerpnigte
z La Province medicale. Przytacza ona autentyczng ustawe za-
ktadu dla prostytutek w Avignon, zatwierdzong w r. 1347 przez kro-
lowe Joanng.

Oto bardzo typowe wyjatki: ,,Nasza wspanialomys$lna krolowa
pozwolita na urzadzenie w Avignon bordeo (dom publiczny po
prowansalsku). Chce ona, aby kobiety ztych obyczajow nie byly
rozrzucone po miescie, ale w jednym zgromadzone domu i nosity
dla odrdznienia na lewem ramieniu sznurek czerwony. Dziewczyna,
ktora zgrzeszyla raz ichce nowe popetiaé grzechy (faiblesse) be-
dzie aresztowana i przy dzwigkach tarnburino, z czerwonym sznur-
kiem na lewem ramieniu przeprowadzona do owego zakladu. Nie
wolno jej opuszcza¢ odtad zaktadu, a za przestgpienie tego zakazu
grozi jej pierwszy raz cicha, pdzniej publiczna chtosta, oraz wydale-
nie z miasta. Nasza wspanialomyslna krélowa dom ten umiesci¢
kaze przy ulicy Pont-Roinpu obok klasztoru augustyanéw. Dom
posiada¢ powinien drzwi, przez ktore wejs¢ moze kazdy, ale klucz
znajduje si¢ u starszej, aby mtodziez bez niej nie wchodzita do
dziewczat. Mlodziez ma byC przez nig uprzedzona, zeby nie robita
hatasow 1 nie obrazata dziewczat, najmniejsza skarga za nieporzadki
grozi miodym ludziom wigzieniem natychmiastowem. Co sobote
zarzadzajaca zakladem i cyrulik, przysylany przez konsula, winni
rewidowac wszystkie, znajdujgce si¢ w zakfadzie kobiety, i gdyby
zdrowie ktorej nie pozwalalo zajmowac si¢ jej rzemiostem nalezy ja
oddzieli¢, aby milodziez nie byla narazang. Zyczeniem krolowe;
jest, aby dziewczgta zylv w zgodzie, nie zazdroScily sobie wzajem-
nie, nie kradty, a kochaty si¢. Zarzadzajacej nie wolno wpuszczaé
do zaktadu zydoéw, a w razie jesli zyd dostanie si¢, nalezy go oddaé
do wiezienia, a nastepnie poddac chtoscie publicznej.7
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Jak widzimy, jest to nicomal pierwsze usilowanie zaprowadze-
nia kontroli nad* prostytucja, a po za chlosta nie wiele rozni si¢
liberalizmem (?) od urzadzen naszych czasow.

ZMARLI.

— Prof. Dr Herman Seidel w Brunszwigu.
— Prof. Dr Popoff w Juriewie.

Od Redakcy1.

Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy-
telnikom naszym mowi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdotata ona wywalczy¢ sobie racy¢ bytu zupeina i uznanie. W tym
-samym wigc duchu prowadzi¢ zamierzamy ja i nadal, a celem,
ktéory nam zawsze przy$Swiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom doktadnych informacyj, obejmujacych calo$§¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godnosci naszego stanu. W ten sposéb pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bedziemy.

Wprowadzona od dnia 1 Hpcar. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktére z miesigcznika stalo si¢ dwutygodnikiem
oraz podziat zeszytow na obejmujace dzialy sprawozdawcze z medy-
cyny wewngtrznej i chirurgii pozwollly nam na szybsze informo-
wanie publiczno$ci lekarskiej iréwnomierny podzial naszego pisma
miedzy réznorodne dziaty naszej wiedzy. [ nadal wigc podziat ten
i terminy wychodzenia zachowaé zamierzamy.

Wprowadzony réwniez od tego terminu dzial sprawozdan
z posiedzen i kongresow o ile mozno$ci rozwija¢ bedziemy, w ten
sposob bowiem najszybciej informowa¢ mozemy czytelnika o ruchu
naukowym u nas i zagranicg.

Streszczenia zbiorowe, na ktore osobliwy potozyliSmy nacisk,
rozwijaja si¢ rowniez pomyélnie w naszem pismie, a takie prace,
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wigdzie rdzenia,
kol. Baczkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja-
wach skéornych w chorobach wewnetrznych i kol. Misiewicza o za-
paleniu pecherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy
w nauce, daja czytelnikowi pelny obraz omawianych kwestyj.

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezagcym zachowamy
nastepujace dziaty:

1. Artykuty oryginalne ze wszystkich gatezi naszej wiedzy,
spostrzezenia kliniczne, notatki terapeutyczne.
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2. Streszczenia zbiorowe z najwazniejszych dziatow medycy-
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagraniczne;j.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswigcony xwestyom ogoélnym, dotyczacym
naszego bytu.

7. Wiadomos$ci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymaé bez zwig-
kszenia objgtosci pisma i formatu, to tez poczawszy od roku bie-
zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 3% arkuszy
druku niniejszego formatu. Zwigkszony jednak naktad i przyspie-
szenie termindw wychodzenia zmuszaja nas do podniesienia prenu-
meraty na rok biezacy. W Warszawie cena wynosi¢ bedzie rs. 7,
na prowincyi i w Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyzka w stosunku
do ceny obecnej miata wplynaé na zmniejszenie si¢ liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, ztozona na ottarzu wspolnych interesow,
oplaci si¢ sowicie przez zwickszenie ilosci arkuszy. Na zyski
materyalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike,
a, niosgc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagaé, aby
w usilowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W koncu zwracamy si¢ do wszystkich statych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wlasnemi, nadmieniajac, ze wszystkie, cho¢by najdrobniej-
sze artykuty i notatki, jak roéwniez referaty sa platne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro pi$miennictwa naszego
lezy na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

Hedakcya. Wydawcy.
Adres ZHecdadic™i: Olxrrnielzs.a, 1.

A—darLi».stracki: n”arszallso-wslsa, 99.

Na zgdanie Administracya wysyla numery probne bezplatnie.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I.  Stanistaw Kamienski. O wylewach mleczka do jam surowiczych ciata, 1.—
II. A Koral. Przypadek polyarthritidis acutae po zastrzykiwaniach surowi-
cy przy krupie, 13.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

. Medycyna wewnetrzna. 1. Dr B. Stiller. Przyczynek do rozpoznawania

raka trzustki, 17.—2. Prof. Laache (z Chrystianii). O chorobach serca nie-

zastawkowych, 18.—3. Dr A. Jolles. Latwy i prosty sposob jakosciowego
i iloSciowego okredleniu rtgci w moczu, 19.

Il.  Choroby dzieci. 4. Er O. Soltmann (prof. w Lipsku). Osobliwosci fizyo-

logiczne organizmu dziecigcego w stosunku do patologii i1 terapii, 21.—

5. Freudenberg. Przypadek choroby Barlowa, 27.—6. H. Conrads. O cho-
robach umystowych w wieku dziecigcym, 28.

III.  Choroby nerwowe. 7. Dr Herrenheiser z Pragi. Obraz oftalmoskopo-
wy Polioencephalitis haemorrhagire superior, 31.

8 —13. Wiadomosci pomniejsze, 32.
Odcinek. Kilka stow w sprawie dyskrecyi lekarskiej, 35.

Sprawozdania z posiedzen. Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d. 5 XI

1895 r., 39.—Posiedzenie Towarzystwa Lekarzy Warsz. d. 19 XI 1895, 41.

Bibliografia. Dr B. M. Lersch. Geschichte der Volksseuchen, 42.— Kronika
biezaca, 43.—Od Redakcyi, 46.
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