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PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

L oddzialu d-ra Chelmonskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie,

PRZYCZYNEK

do kazuistgki promienicij klatki piersiowe].

Podal

¢él-r "XXI". IbvdZilrla,sz:e"wsI*i7
asystent oddzialu.

(Dokoriczenie).

Juz po uptywie 3-ch dni pobytu chorej na oddziale, przyszliSmy
do przekonania, ze wzniesienie w okolicy kregostupa budzi coraz
wigksze podejrzenia, tem bardziej, ze sama chora, nie wiedzac o na-
szem spostrzezeniu, uskarzata si¢ na bodle samoistne w omawianej
okolicy i ze dotknigcie wypuklenia, a nadewszystko ucisk potego-
waly stale bol.

Granice tego guza bylty bardzo niewyrazne; jednak w przybli-
zeniu okreslimy jego dlugos$¢ na 15 ctm. i szeroko$¢ na 6 ctm. Po-
wloki zewngtrzne byly niezmienione, napigcie ich trochg¢ wigksze,
niz na stronie lewej. Chetbotania nie wyczuwalismy.

Jednoczes$nie chora zaczegta si¢ uskarza¢ na bdle i drgtwienie
w prawej rgce. Wtladza i sita prawidtowe.

Przy codziennem badaniu w ciggu dni nastgpnych coraz bar-
dziej zwracaliSmy uwagi na wzniesienie koto kregostupa, ktore sta-
wato si¢ coraz widoczniejszem. Boéle w tej miejscowosci i w pra-
wej rgce stawaly si¢ coraz silniejszymi; goraczka po paru wznie-
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sieniach i zwolnieniach trzymata si¢ wieczorami ponad 38°. Stan
ogdblni troche pogorszyt si¢. Krwioplucie ustato; kaszel byt ciagle
silny; plwocina nieobfita, §luzéwo ropna; pomimo kilkakrotnych
poszukiwan nie wykryliSmy w niej lasecznikoéw Kocha.

8-go Stycznia, wahajac si¢ pomiedzy rdéznemi przypuszcze-
niami co do istoty choroby, przedsigwzig¢liSmy probne przektucie
wzniesienia przy pomocy strzykawki Pravatz’a z dluga igla,
lecz nie otrzymaliSmy nic po tym r¢koczynie précz troche krwi,
pomimo parokrotnych prob na réznych glgbokosciach. Z zaszcze-
pionej krwi na odzywkach nie wyhodowaliSmy zadnych drobno-
ustrojow. Bolesnos§d w omawianej okolicy i1 rece zwigkszyla si¢
jeszcze bardziej, zndéw wystapito krwioplucie, goraczka podniosta
si¢, wahania cieploty staly si¢ znaczniejszemi; t¢tno 120. Przy
ucisku na wyrostki cierniste kregowe w okolicy wzniesienia —
znaczna bolesno$c; przy ucisku na ramiona i glowe bolesno$c w tern
miejscu nie powicksza sig.

Do 16-go Stycznia stan chorej pogarszal si¢ coraz znaczniej.
Tego dnia zanotowaliémy utrat¢ wladzy w prawej rece: chora nie
moze podniesd i utrzymac reki w gorze, ani $cisng¢ dloni w garsc.
Odruchy w chorej rgce zniesione, czucie ostabione, bolesnosc samo-
istna znaczna.

Objetos¢ szyi w okolicy gruczotu tarczowego powigkszyla
si¢ znaczniej (poczatkowo uwazaliSmy to za wole). Tegoz dnia
zaznaczyliSmy stepienie u obu wierzchotkéw i wydech oskrzelowy
z licznemi rz¢zeniami drobnopegcherzykowemi.

W ciagu nastgpnego tygodnia stan chorej znowu si¢ pogor-
szyt. Do bezwladu w prawej rece dolaczyl si¢ obrzgk, poczatko-
wo nieznaczny; w koncu Stycznia obrzek ten byt juz do§¢ duzy
1 wspotczeSnie bole w rece zaczgly si¢ zmniejszaé. W poczatku
Lutego zaznaczyliSmy znaczne obrzmienie calej szyi; obwdd
jej u gory byt 36, ctm. na wysokosci chrzgstki obraczkowej—37
i u podstawy—43 ctm. Powloki szyi niezmienione. Szyja i kark
twarde, bolesne przy ucisku; ruchy bardzo utrudnione, najstabsze-
mu ruchowi towarzyszy znaczna bolesno$c, promieniujagca do ple-
cow. Glowe trzyma chora sztywno, nieruchomo i w razie potrzeby
obraca si¢ catem cialem, co przedstawia jednak znaczne trudnosci
ze wzgledu na bezwladnag i obrzg¢kla konczyng.

Gdy kilkakrotne probne przektucie guza, ktoéry powigkszyt si¢
znacznie w ostatnich czasach i w glebi ktérego mozna bylo wy-
czué¢ chetbotanie, nie daty wynikow, uprosiliSmy kolege Cie-
chojnsxkxiego, zeby dokonat tego rgkoczynu duzg strzykawka. Ja-
koz 8-go Lutego z glebi guza otrzymano sporg ilo$¢ ropy, w ktorej
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gotem okiem znalezliSmy mas¢ grudek promieniczych, ktérych
natura stwierdzong zostatla pod drobnowidzem ).

Gdy pomimo podawania przetworéw jodu do wewnatrz ipod
skore do glebi ropnia, stan chorej pogarszat sig, szyja ireka puchty
coraz bardziej, wahania stanu goragczkowego byly coraz gorsze,
chora zgodzila si¢ wreszcie na przeciecie ropnia, ktore zalecaliSmy
jej juz poprzednio 2).

Dnia 18-go Lutego, w dniu operacyi, obwdd szyi w gornej
cze$ci byt 39 ctm., u podstawy 44 ctm. Ropien, bardzo rozlegty,
dochodzit do polowy topatki; skoéra na nim miejscami zaczerwie-
niona, wszedzie zgrubiata, obrzekta; w glebi wyrazne chetbotanie.

Juz na stole operacyjnym przy silnym kaszlu chora wykrztu-
sita bardzo obfita ilos¢ plwociny (okoto 1l litra) mocno cuchnace;j,
posokowato-ropnej.

Rekoczynu dokonali koledzy Ciechomski i Le§niewski
bez chloroformu, poniewaz stan chorej byt bardzo cigzki (wysoki
stopien niedokrwisto$ci, znaczne obrzeki twarzy, prawej re¢ki i dol-
nych konczyn, przerost serca ijaka$ nicokre$lona sprawa w aorcie,
tetno bardzo slabe i szybkie, cieptota 36°5).

Przeprowadzono cigcie na wysokosci 2 kregu szyjowego dtu-
gosci 20 ctm. wzdhuz kregostupa, o par¢ ctm. od niego z prawej
strony. Po wydaleniu obfitej ilosci ropy, podobnej do wyksztu-
szonej plwociny, zauwazyliSmy mas¢ przetok i zatok, ktoéremi
migénie byly podziurawione na ksztalt starego pnia, toczonego
przez robactwo.

Po uskutecznieniu r¢gkoczynu natozono opatrunek zgazy wy-
jatowionej, zmaczanej w 10% jodku potasu. Podobne opatrunki
byty zmieniane co dzien lub co par¢ dni, zaleznie od przemakania
ich i stanu goraczki.

Po operacyi ogblny stan chorej poprawit si¢, pomimo cierpie-
nia,jakie jej sprawiata rana; cieplota spadta na par¢ dni, ilos¢
plwociny zmniejszyta si¢ bardzo znacznie, kaszel uspokoit si¢, ape-
tyt poprawit sig.

Przy 3-im opatrunku (23/11) znaleziono wydzieling w niezna-
cznej ilosci, niezbyt cuchnagca, ran¢ bladg, ziarning bardzo staba.
Obwodd szyi w goérnych czesciach 37 ctm., u podstawy 39 ctm.

Przy piatym opatrunku (26/11) w ranie bylo duzo ropy, ktora
zostala usunigta przy pomocy przestrzyknigcia jodkiem potasu,

*) Podobne grudki, cho¢ znacznie mniejsze, znaleZliSmy w plwocinie,
ktora od pewnego czasu stala si¢ czysto ropna, obfita.
2 Podczas podawania KI plwocina nabrala zapachu jodoformu.
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Wymiary szyi 36 i 39 ctm. Prawa r¢ka do ramienia bardzo mocno
spuchnigta i zupetnie bezwtadna oraz nieczuta na bodzce zewnetrzne.
Kaszel wigkszy 1 ilosd plwociny znaczniejsza — w niej grudki pro-
mienicze.

28/11 zaznaczono ponowne zwiekszenie objetosci szyi i chetbo-
tanie w okolicy goérnych cze$ci mig$nia sutkowo-obojczykowego
prawego. Goraczka podniosta si¢ i stan ogolny chorej pogorszyt
sie. Prawa re¢ka ogromnie spuchni¢ta do potowy ramienia; mig$nie
jej, przynajmniej w gornych czg¢Sciach zanikte tak dalece, iz ramie
wypadto z panewki topatki, zapewne pod wplywem nadmiernego
cigzaru r¢ki. Chora nie chciala si¢ zgodzié na otworzenie nowych
ropni; to tez stan jej pogarszat si¢ codzien i, gdy wreszcie po ty-
godniu data si¢ naklonié6 do wykonania rekoczynu, wypadto go juz
zaniechaé¢, poniewaz chetbotanie w gorze szyi znikto, prawdopo-
dobnie wskutek opuszczenia si¢ ropnia, istan chorej budzit obawe,
aby nie zmarla podczas operacyi. Jakoz tejze nocy chora zakon-
czyla zycie.

Sekcyi dokonal prof. Przewoski. Wyniki tego badania
s3 nastgpujace: W jamie ustnej nie znaleziono nic chorobowego,
procz braku paru z¢bow. Migdatki zdrowe. Migdzy kostnem skle-
pieniem gardzieli i tkanka poza przetykowa znaleziono: obfitg ilosd
ropy, ktéora z tego wielkiego zbiornika drazyla w rozmaitych kie-
runkach. Mniej wigcej poczawszy od dolnego brzegu krtani zna-
leziono znaczny rozrost tkanki tacznej, ktora spoita sasiednie na-
rzady w jedn¢ mase¢. Najjaskrawiej rzuca si¢ to w oczy we wnetrzu
klatki piersiowej, gdzie oplucna zros$nigta w goérnych ptatach oby-
dwoch pluc, narzady $rodpiersia przymocowane do siebie tak silnie,
ze utworzyto si¢ zwezenie przetyku. Objetosd prawego pluca po-
wigkszona o y4 czgSci; gorny piat twardy, bezpowietrzny, na prze-
kroju przedstawia zanik miazszu i obfity rozwdj tkanki lacznej
bliznowatej, zwlaszcza w kolo oskrzeli. Wérdd tkanki tacznej duzo
ropni '"). Podobne zmiany znaleziono w gérnym ptacie lewego ptuca,
czyli spotykamy tam zapalenie pluc $r6dmigzszowe 2), przeniesione
na ten narzad z oplucny. Serce powigkszone w obu wymiarach,
miesien jego blady, wiotki, zastawki nie uszkodzone. Swiatto aorty
ponizej tuku znacznie zwezone. Sledziona powiekszona w dwoj-
naséb, twarda, potyskujaca (zwyrodnienie maczkowate). W ner-
kach rozlane zapalenie 3. W macicy niewielki wildkniak pod-

*) Wielko$ci ziarnka grochu do orzecha laskowego.
2) Pneumonia interstitialis.
3) Nephritis mixta.
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otrzewnowy. Migénie karku iplecow jakby stoczone przez robaki.
W ich miazszu liczne ropnie, blizny, przetoki. Okostna zeber zgru-
biata i szczelnie przymocowana do sgsiednich narzadéw (optucny,
migsni). W kregach nie znaleziono ropni; lecz zapalenie promie-
nicze przeszto na opony rdzenia. (Peri-pachymeningitis et peri-
neuritis purulenta).

Do zbadania drobnowidzowego wzi¢lismy kawaltki migsni i phuc.
Na skrawkach, barwionych hematoksyling, safranina, eozyna, pty-
nem Ehrlich-Biondi, karminem etc., znalezliSmy w ptucu zupeiny
zanik migzszu i znaczny rozrost tkanki tgcznej bliznowatej, wsrod
ktorej znajduja sie liczne drobne i wieksze ogniska ropne. Sciany
wigkszych oskrzeli zmienione do niepoznania: blona §luzowa ich
w jednych miejscach zgrubiata i nacieczona ciatkami ropnemi,
w innych zanikta; — chrzastka w stanie zwyrodnienia lub zaniku,
mig¢$nie okotooskrzelowe zastapione przez tkanke widknista. Optuc-
na utracita zupelnie §rédblonek i przemienila si¢ w tkanke blizno-
wata, w ktorej znajdujemy dos$dé obfite ogniska ropne.

Podobne zmiany znajdujemy w mig$niach prazkowanych, do-
tknigtych choroba: zanik skladnikow kurczliwych i rozrost tkanki
lacznej, w ktorej duzo jest matych i wigckszych ropni.

Takie byly zmiany u naszej chorej za zycia i po $mierci.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze rozpoznanie choroby w chwili
przybycia A. D. do oddzialu napotykalo istotne trudnosci. Jej
skargi na: kaszel, bole w piersiach, duszno$¢, ogdlne ostabienie,
dreszcze, poty nocne, goraczke, krwioplucie; dane przedmiotowe:
stgpienie u wierzchotkéw plucnych, wzmozenie drzenia glosowe-
go, rze¢zenia drobno-pecherzykowe, — ogolny stan zly, wahania
cieploty, wychudzenie, obrzeki it. d. wszystkie te objawy razem
wzigte mogly byty skloni¢ nas do rozpoznania gruzlicy. Jednak,
nie zarzekajac si¢ w poczatkach tego przypuszczenia, pomimo braku
dziedziczno$ci i nieobecnosci lasecznikdw gruzliczych w plwocinie,
spostrzegliSmy jeszcze par¢ objawdéw, ktéorych nie tlomaczytaby
gruzlica. Powigkszenie teposci serca, silne tetnienie w tetnicy
szyjowej prawej, pewne powigkszenie objetosci szyi w okolicy gru-
czolu tarczowego, ktore wygladatlo na rozwijajace si¢ wole,
szybkie tetno i szmer skurczowy na miejscu wystluchiwania aorty—
szereg tych objawoéw budzil podejrzenie co do poczatkéw choroby
Basedow’, tetniaka aorty.

Nakoniec nieznaczne wzniesienie pomi¢dzy pomiedzy prawa
topatka i kregostupem, ktore z biegiem czasu stawato si¢ widocz-
niejszem, utrudniato jeszcze bardziej rozpoznanie. Budzito si¢ tez
przypuszczenie, czy nie mamy do czynienia z nowotworem ptuca
i optucny, ktonr uciskat aorte przy swym rozwoju i drazy na ze-



772 KRONIKA LEKARSKA.

wnatrz przez tylna $ciang¢ klatki piersiowej. Za takiem przypu-
szczeniem przemawial migdzy innemi nowy objaw, jaki wystapit
w 2-gim tygodniu: bdéle w prawej rece niczem nie usprawiedliwio-
ne istopniowy rozwdj porazenia ruchowo-czuciowego tej konczyny.

PrzypuszczaliSmy roéwniez, czy nie rozwija si¢ prochnienie
kregéw, pomimo braku bolesnosci przy ucisku na stos kregowy
z gory 1 przy przechylaniu tutowia.

Ujemne wyniki kilkakrotnych przektu¢ probnych utrudniaty
rozpoznanie. Wobec widocznego spotggowania wszystkich przy-
padlosci chorobowych, oraz znacznego obrzmienia szyi, wzbudzilo
si¢ w nas wreszcie podejrzenie promienicy. To podejrzenie zyskato
sankcy¢ rozpoznania po przektuciu, jakie wykonal kolega Cie-
chomski. Musimy zaznaczy¢é w tern miejscu, ze do przektué
probnych nalezy uzywaé igiet grubych, bo inaczej trudno otrzy-
macé zawarto$¢ ropnia, zwlaszcza za$ grudki promienicze, ktorych
$rednica jest do§¢ znaczna. Z tej to racyi nasze poprzednie prze-
ktucia nie daty wynikdéw pozadanych.

Ustaliwszy rozpoznanie (8/II), przystapiliSmy bezzwtocznie do
podawania chorej znacznej ilosci jodku potasu, zalecanego w pro-
mienicy. Précz wewnetrznego uzycia leku, zastrzykiwaliSmy go
chorej w gtab’ guza na plecach po 0,25 do 0,75 dziennie. Zazna-
czamy, ze po tym zabiegu wyksztuszana plwocina i wydechane po-
wietrze nabraly zapachu jodoformu.

Pomimo leczenia stan chorej nie poprawit sic. Dopiero po
otworzeniu ropnia, chorej zrobilo si¢ nieco lepiej. Lecz nowe rop-
nie na szyi, ktéorych nie pozwolita otworzyé, sprowadzity zejscie
$miertelne.

Powstaje pytanie, jaka drogg dostat sic¢ w naszym przypadku
zarazek promienicy do ustroju naszej chorej? W poczatkach obser-
wacyi, nawet 3 miesigce przedtem, gtowne objawy chorobowe
sprowadzaty si¢ do zaj¢cia narzagdow oddechowych. Czy zatem
nie byly one pierwotnem siedliskiem promienicy? Badanie po-
$miertne wskazuje, ze zajete byly sprawg promienicza tylko goérne
ptaty plucne, dolne za$ byly w stanie rozedmy; krtan, tchawica
i wielkie oskrzela nie byly dotkni¢te promienica. Wobec tego
przypuszczenie pierwotnej promienicy pluc wydaja si¢ nieuzasad-
nionem, tem bardziej, ze i sekcya i1 badanie drobnowidzowe skta-
niaja do wniosku, ze sprawa przeszla z optucny na pluca. Jesli
przeto promienica klatki piersiowej byla w naszym przypadku
wtorng, to gdzie szukac jej pierwotnego ogniska? Zapewne w na-
rzadach jamy ustnej, lub poza niag. W jamie ustnej nie znalezliSmy
nigdzie umiejscowionej sprawy promienicznej, chyba moze istniata
ona tam dawniej w jakim sprochniatym zgbie, ktory mogt byé wy-
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jety przed powstaniem miejscowych objawow; migdatki, btona §lu-
zowa jamy ustnej byly zdrowe i bez blizn. Ogniska promienicze
znajdujemy dopiero wltkance luznej gardzieli, na podstawie czaszki,
na przedniej powierzchni kregostupa za przetykiem i wogole w $§rod-
piersiu tylnem. Zapewne zatem to byla droga, ktdérg postgpowata
promienica do klatki piersiowej. Sprawa chorobowa musiata za-
czgC si¢ bardzo dawno i przebiega¢ w postaci miejscowego cierpie-
nia gardzieli i, dopiero po uptywie dlugiego przeciggu czasu, przejs$é
do klatki piersiowej. Na poparcie tego przypuszczenia moge powo-
fa¢ si¢ na §wiadectwo chorej, ktorej kilkakrotnie w przeciggu 2-ch
lat obrzmiewata szyja i sama po pewnym czasie wracata do normy.
Stan podmiotowy pogorszyl si¢, skoro sprawa chorobowa opuscita
si¢ do klatki piersiowej. Wystapity objawy zapalenia optucny z na-
stepczem powiklaniem zapalenia ptuc. Sprawa, prawdopodobnie,
przeszta ze $rodpiersia na optlucng, pluca, ucisn¢ta aorte i wywotlala
nastepczy przerost serca.

Gdy zapalenie przesztlo na kregostup i opony mlecza, wystg-
pily objawy nerwowe w postaci: bolow w prawej, gornej konczynie,
a z biegiem czasu, porazenia ruchowo-czuciowego, zaniku mi¢éni
1 obrzgkéw natury troficznej, wreszcie przylaczylo si¢ samoistne
zwichnigcie ramienia.

Powiktanie sprawg ropna, sadzac z krzywej goraczki w ciggu
obserwacyi, podkopalo odzywianie naszej chorej i doprowadzilo ja
do chartactwa, ktore bylo samo przez si¢ dostateczng przyczynag
$mierci.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia i medycyna wewnetrzna.

310, M. Miecznikoéw. Gruzlica. (,,La Tubercnlose9 L Inde-
pendance medicale, Nr. 16).

Z punktu widzenia historyi naturalnej, autor rozréznia dwa
rodzaje lasecznika gruzliczego: lasecznik gruzlicy ludzkiej i zwie-
rzat ssacych, oraz lasecznik gruzlicy ptasiej. Rozgraniczenia tego
autor nie uwaza jednak za S$ciste, gdyz zwierze¢ta ssace sg w rozma-
itym stopniu odporne na dziatanie lasecznika gruzlicy ludzkiej;
niektore z nich natomiast podlegaja gruzlicy ptasiej; a zndw nie-
ktore ptakijak wroble, czyze, papugi przedstawiajg podatny grunt
dla rozwoju lasecznika gruzlicy ludzkiej. Wogdle autor przypu-
szcza, ze wspomniane laseczniki przedstawiaja dwie odmiany je-
dnego i tego samego gatunku.

Z pomigdzy ssacych, $winka morska jest najpodatniejsza dla
rozwoju lasecznika gruzlicy ludzkiej, zwierz¢ta migsozerne sa od-
porniejsze, a niektére gatunki gryzoniéw, jak np. szczury, myszy,
susty—bardzo odporne. Rozwdj gruzlicy zalezy od sposobu, w jaki
zostalo dokonane szczepienie; po zastrzyknig¢ciu zarazka gruzliczego
do zyt Smieré¢ nast¢gpuje predzej, niz po szczepieniu podskornem.

Korzystajac z podatnosci §winek morskich na dziatanie la-
secznika gruzlicy ludzkiej, uzywaja je powszechnie do doswiad-
czen, a nawetjako odczynniki na gruzlicg. Autor radzi w podej-
rzanych przypadkach gruzlicy zastrzykna¢ w tkanke podskorna
brzucha $winki morskiej plwocing chorego, a wystapi typowy prze-
bieg gruzlicy: ranka skorna zasklepia si¢ bardzo pre¢dko, natomiast
na tem samem miejscu wytwarza si¢ niewielkie obrzmienie, ktore
daje poczatek owrzodzeniu ze stwardnialymi brzegami (szankier
gruzliczy), gruczoty chlonne pachwinowe réwniez obrzmiewaja.
Dla doktadnego sprawdzenia istnienia gruzlicy szczepi si¢ do otrze-
wny drugiej $wince rope¢ z owrzodzenia lub serowat¢ masa ze
zwyrodniatych gruczotow chlonnych, poczem rychto rozwija si¢
gruzlicze zapalenie otrzewny.

Przy podskérnem szczepieniu gruzlicy najpierwej ulegaja cier-
pieniu gruczoty chtonne, potem watroba, §ledziona i dopiero w kon-
cu ptluca, a bardzo cze¢sto zwierze ginie nawet przed zajgciem ptuc.

Jezeli $wince morskiej zaszczepi¢ gruzlicg ptasig, to pojawiaja
si¢ objawy miejscowe, a w razie uogodlnienia si¢ gruzlicy, zmia-
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ny w rozmaitych narzadach daja si¢ zauwazy¢ tylko za pomoca
mikroskopu, zmiany zas, wywotane przez gruzlice ludzka, dostrze-
galne sa golem okiem.

Baumgarten twierdzil, ze gruzetek powstaje wskutek rozmna-
zania si¢ stalych komorek w miejscu zakazenia ustroju. Drobno-
widzowe badania gruzetkow wykazaty trzy rodzaje komorek wia-
$ciwych: komorki olbrzymie (geantes) (uwazane kiedy$ za znamio-
nujace gruzelek); protoplazma ich jest ziarnista z wypustkami,
120—130, jadrami; komoérki nablonkowate (epithelioides)—(wlasciwie
charakterystyczne dla gruzetka) — wielokatne z jednem jadrem
i komorki zarodkowe (lymphoides) — okragte z wielkiem jednem
jadrem. Komorki olbrzymie powstaja z nablonkowatych i zarod-
kowych przez zlanie si¢ ich protoplazmy.

Autor jednak nie zgadza si¢ ze zdaniem Baumgarten’a i twier-
dzi, ze komoérki stale ustroju, jak np. komorki watroby, $ledziony,
nerek lub pluc nie odgrywaja zadnej roli w tworzeniu si¢ gruzetl-
kow, ktore powstajg z leukocytow, przybywajacych do miejsca
zajetego i wytwarzajacych, przez laczenie si¢, komorki nablonko-
wate, a nastgpnie olbrzymie.

Co si¢ tyczy leczenia gruzlicy, to autor wspomina o prébach
szczepienia ochronnego, robionych przez Grancher’a, ktory chciat
szczepie oslabiony zarazek gruzliczy, ale nie otrzymal dodatnich
wynikow. Koch probowal szczepienia chemicznego, ale tuberku-
lina dziala tylko w razie istnienia lasecznikéw, wigc nie mogta by¢
uzyta do szczepien ochronnych, a takze nie data oczekiwanych re-
zultatow leczniczych, bo czesto wywolywata zaostrzenie si¢ gruzli-
cy. Uzyta w miejscowych cierpieniach, naprzyktad w wilku, tuber-
kulina dziala leczniczo na bardzo krotki przeciag czasu, a nastgpnie
ustrdj przyzwyczaja si¢ do jej dziatania i1 wilk rozwija si¢ jeszcze
predzej.  Obecnie tuberkulina uzywa si¢ tylko dla rozpoznania
gruzlicy u bydta rogatego. Richet i Hericourt, mniemajac, ze
pies nie podlega gruzhcy, probowali Zastrzyklwac surow1c¢ jego
krwi, ale okazalo si¢, ze i psy cierpig na suchoty, a oprocz tego
nowsze badania wykazaly, ze dla celow leczniczych trzeba braé
surowic¢ krwi nie zwierzat odpornych, lecz uodpornionych przez
poprzednie szczepienia; tak np. szczur jest odporny na blonice,
ajednak surowicajego krwi nie dziata leczniczo.

Autor twierdzi, ze surowica krwi zwierzat, ktéorym poprzednio
zastrzyknig¢to tuberkuling, czyni organizm odpornym na trujace
dziatanie tuberkuliny, na dowod czego przytacza doswiadczenie,
dokonane na dwoch $§winkach zarazonych gruzlica: jezeli jednej
zastrzyknie si¢ $miertelng doze tuberkuliny, a drugiej takg sama
doze surowicy krwi zwierzecia, ktéoremu poprzednio zastrzyknigto
tuberkuling, to pierwsza $§winka zginie, a druga pozostanie przy
zyciu.

Surowica krwi, zastrzyknigta choremu, nie dopuszcza do po-
wstawania toksyn i tern samem przerywa chorobe¢; tak przynaj-
mniej dziala w chorobach ostrych, jak btonica, tezec i t. p., lecz
w chorobach przewlektych, gdzie jak np. w suchotach cierpienie
zajmuje coraz to nowy narzad nie mozna oczekiwaé wyleczenia
za pomocg antytoksyny.
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Autor wskazuje jednak, ze niektére organizmy maja wrodzona
odporno$¢ przeciw gruzlicy; u czlowieka przejawia si¢ ona zwapnie-
niem dotknigtych czeSci narzadow.

Miedzy zwierz¢tami najodporniejsze sg, wedlug Miecznikowa,
suset i rodzaj gryzonia z Algieru — Meriones Schawi, ktory
znosi suchoty bardzo lekko. Badajac, po zabiciu zwierzgcia, jego
narzady, autor wykazal, ze gruzetki sa w stanie §wiezym i nie pod-
legaja zserowaceniu; najzaci¢tsza walka pomiedzy komoérkami ustro-
ju i lasecznikami toczy si¢ w $ledzionie, ktoéra jest usiana gruzet-
kami. Gruzelki, te badane pod drobnowidzem, wykazuja nam nie-
wiele lasecznikéw zywotnych pomiedzy nablonkowatemi komor-
kami i cale masy mniej lub wigcej zwyrodnialych—wewnatrz ko-
moérek olbrzymich. Laseczniki sg tu otoczone jaka$ bezbarwng
jednostajng masg, ktora ze swej strony otoczona jest koncen-
trycznymi nalotami fosforanéw wapnia. Przy barwieniu sposobem
Gram’a lub Ziehl’a widaé, ze laseczniki nie barwig si¢ prawidtowo,
a przechodza najrozmaitsze odcienie, poczawszy od prawidtowych
do zupetnie bezbarwnych. Autor objasnia ten obraz walka pomig-
dzy lasecznikami, otaczajacymi si¢ masa kutykularna (cuticulaires)
i, prawdopodobnie, wydzielajacymi toksyny, a komoérka, ktora ota-
cza laseczniki pokladami fosforanu wapnia i, by¢ moze, wydziela
jaki$ pltyn, dopomagajacy jej do strawienia lasecznikow. Komorki
olbrzymie i nablonkowate cz¢sto ging w walce z lasecznikami
i tworza wtedy masy serowate, ktére powstaja tern latwiej, ze gru-
zetek niema naczyn, a wiec komorki Srodkowe nie odzywiaja sie
prawidtowo.

Z faktow powyzej przytoczonych autor wyprowadza wniosek,
ze gruzetek formuje si¢ z leukocytow (fagocytow), gromadzacych
si¢ w miejscu, gdzie sa laseczniki i otaczajacych je. Dazenie leuko-
cytow do walki z lasecznikami objasnia odporno$¢ cztowieka i nie-
ktorych zwierzat na gruzlice.

M. Wilczynski.

311. Taar Laitinen. Toksyna ze Streptococcus i jej dziala-
nie na uklad nerwowy. (Centralblatt fiir allgemeine Pathologie u.
Pathologische Anatomie. Mai 1896).

L. wspolnie z prof. Hemdn’em przeprowadzit szereg doswiad-
czen nad wprowadzaniem bakteryj i toksyn tychze wprost do ukta-
du nerwowego, a mianowicie do rdzenia inerwoéw obwodowych.
By wprowadzanie znacznych ilosci do organizmu samo przez si¢
nie mylito do$wiadczen przez wywolywanie znaczniejszego zaniku,
wprowadzat minimalne ilosci toksyn odpowiednim sposobem zge-
szczonych. Nastgpnie zgeszczong toksyne rozpuszczal w vac/o soji
kuchennej w stosunku 1:10 i ten dopiero rozczyn wstrzykiwal kro-
likom wprost do rdzenia lub N. ischiadicus. Dziatanie byto iden-
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tyczne z dzialaniem samego Streptococcus. Cieplota si¢ podno-
sita, zwierze stabto, chudlo, dostawalo rozwolnienia i sapki, a nasi-
lenie powyzszych objawow wzmagalo si¢ z powigkszeniem dawki.
Po wstrzykiwaniach do rdzenia i nerwoéw nastgpowal niedowtad
i odretwienie. Sekcya wykazywata krwotoki w jamach oplucny
i osierdzia, w nerkach, czgsto w przeponie i otrzewnie; w watro-
bie zwyrodnienie tluszczowe; $ledziona mimo braku znaczniej-
szego powickszenia bylta ciemno -czerwona. Zmiany makrosko-
powe w nerwie polegaly na zgrubieniu tegoz i znaczniejszem
unaczynieniu, barwie szarej, a nie szklistej — co wszystko jasno
odrozniato go od nerwu zdrowego. Co do zmian drobnowidzo-
wych—to wystepowato nabrzmienie epi- i perineurium, naciecze-
nie komorkami, w cze$ci liczne krwawienia, a rzadko mniejsze
zmiany.

Dalej, przy wstrzykiwaniach toksyny do N. ischiadicus zmiany
powyzsze rozciggaly si¢ na caly nerw, korzenie krzyzowe i lgdz-
wiowe, anadto zmiany ogarniaty rdzen, w ktéorym mozna byto
jeszcze widzie¢ liczne krwawienia. Rowniez zmiany wystepowaty
w catej dlugosci rdzenia, przy wstrzykiwaniach bezposrednich do
rdzenia, wraz z licznemi krwawieniami.

Dr. NartowsTci.

312. Dr Briquet. Ojodyzmie: jego postacie, przyczyny i le-
czenie. {La Semaine Medic. Nr. 18, 1896).

Catoksztalt zaburzen, jakie w ustroju powstaja pod wpltywem
jodu oraz jego zwiazkow, autor nazywa jodyzmem; a) twierdzi on,
ze dotyczy¢ one moga kazdego z osobna lub kilku naraz narzadow,
b) rozpatruje je po kolei, i uzupetnia obfitym cudzym i swoim ma-
teryatem klinicznym.

I) Narzgd oddechowy: najczes$ciej wystepuje tu coryza, do kto-
rej przylaczy¢ si¢ moze podraznienie Iacznicy; krwotoki z nosa sg
rzadkie 1 nieobfite; dos¢ pospolite sa laryngity, a trafia si¢ i grozny
obrzgk naglos$ni z zejsciem $miertelnem, z zapaleniem tchawicy
i oskrzeli; te ostatnie znacznie cz¢éciej spostrzegano, anizeli zaburze-
nia ze strony samych ptuc (ostre przekrwienie, obrzek) lub optucny
(wysigk); plwocina rdzawa, a nawet lekkie krwotoki ptucne zdarza-
ja si¢ przewaznie u osobnikow gruzlica dotknietych.

II) Narzgd trawienny,; proste uczucie suchosci i palenia bton
$luzowe ust moze doprowadzi¢ do prawdziwego zapalenia dzig-
sel, a nawet obrzmienia j¢zyka; sucho$¢ czasem bywa wstgpem do
zwickszonego nieco §linotoku, a gruczoty §linowe w rdéznej mierze
moga podlega¢ sprawom zapalnym; bodle gastralgiczne czesciej no-
towano, niz zaburzenia ze strony apetytu i wymioty; rozwolnienie
(czasem krwawe) rzadziej, niz zaparcie stolca.



778 KRONIKA LEKARSKA.

II) Narzgd krgzenia; wpltyw jodu na serce, oraz sktad krwi
mato dotad jast zbadany.

IV) Narzqd nerwowy: a) z szeregu objawow bolowych na
pierwszem miejscu stoi bol glowy, nastepnie newralgie (przewaznie
nerwow glowy, a zwlaszcza twarzy), a rzadziej bole w koSciach,
stawach i mig$niach; b) z zaburzen psychicznych spostrzegano osta-
bienie pamigci, oci¢zato$¢ umystowa, a nawet obled, bezsenno$é, c)
z zakresu zdolnosci ruchowych notowano paraliz (u syfilitykal),
drzenie, drgawki.

V) Narzgd skorny okazuje si¢ prawie najwrazliwszym na dzia-
lanie jodu, a wykwity skérne moga przyja¢ najréznorodniejsza
postac, poczawszy od nieznacznego przekrwienia do krost w rdznej
ilosci 1 wielkos$ci po catem ciele rozsianych.

V1) Narzqd zmystow; najczg¢sciej wystgpuja zaburzenia ze
strony oka (obrzmienie powiek, Conjunctivitis etc.), rzadko ze stro-
ny ucha (szum, czasowa gluchota).

VII) Narzqd moczopiciowy\ spostrzegano tu zapalenie cewki
moczowej, parcie na mocz i bolesno§¢ w czasie oddawania moczu,
biatkomocz z licznymi watkami; niektorzy wspominaja o atrofiija-
der, co jest zreszta dos¢ watpliwem; zaburzenia w miesigczkowaniu
wystepuja dos¢ czegsto takze wzgledu na jego ilos¢ ijakosé, powo-
dujac nieraz krwotoki maciczne.

Nastgpnie autor rozpatruje wplyw poszczegdlnych przetwo-
row jodu i dochodzi do wniosku, ze 1) objawmy jodyzmu najczgsciej
i najgrozniej wystepuja przy uzywaniu jodkowr strontu (78%), po-
tasu (73%) i amonu (77%); jodek sodu stoi daleko poza wspomnia-
nymi (66%) a jodek rubidu zdaje si¢ by¢ jeszcze mniej szkodliwym
(50°/0), 2) ze objawy te tylko w 10—I15% przypadkow' sa o tyle
grozne, ze leczenie nalezy przerwa¢ natychmiast, gdyz w wigkszosci
przypadkow7 nastepuje przystosowanie si¢ ustroju. Blednem jest
jednak przypuszczenie, ze tam, gdzie istnieje idyosynkrazya, na-
lezy tylko powickszy¢ dawk«;, a objawty jodyzmu predzej ustapia;
autor twierdzi stanowczo, ze zawsze wigksze dawki sg wigcej nie-
bezpieczne ijest zwolennikiem dawek matych lub $rednich, zwhblna
tylko powigkszanych.

W dalszym ciagu autor streszcza rozne teorye, majqc na celu
wytlomaczy¢ zjawisko jodyzmu: jedni przypuszczali, iz zalezy ono
ono od zanieczyszczenia fosfornami przetworéw jodu, inni —iz
wskutek ich rozktadu wydziela si¢ jod w'olny i sprowadza oma-
wiane zaburzenia; niektérzy wszystko sprowadzaja do przewlektych
i zwblna postepujacych zaburzen zotadka, a sa tacy, co przyczyng
jodyzmu widza w niedostatecznem wkdalaniu jodkow przez nerki;
wedtug autora najblizszem prawdy jest przypuszczenie, iZ mamy
tu do czynienia ze znanem w patologii zjawiskiem idyosynkrazyi.

Co sie tyczy S$rodkow zaradczych, to przedewszystkiem na-
lezy stara¢ si¢ o to, by wogdle spraw'a nie wystapita, ajedynym
sposobem jej zapobiegania jest rozpoczynanie od dawek matych (0,5),
zwolna powigkszanych. Z chwila, gdy objawy juz wystapity, ze
wszystkich probow’anych $rodkow', wedlug autora, najlepsze wy-
niki daje belladonna (dziennie (0,05—0,1 wyciagu) w/przypadtosciach
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nosowo-gardzielowych, oraz dwuweglan sodu (5—6 a nawet do 10
gramo6w dziennie) przy objawach groznego jodyzmu; nadto wska-
zane s3 w tym razie $rodki czyszczgce 1 moczopedne.

A. Lande.

313.. Dr Gaston Bramhomme. Dwa przypadki zatrucia
kwasem bornym. {La France Medicale Nr. 7, 1896).

Pierwszy przypadek dotyczy 55-letniej kobiety, nerwowej,
dotknigtej olbrzymim waglikiem w okolicy mi¢dzytopatkowej. Go-
ragczka umiarkowana, mocz biatka ani cukru nie zawiera: bezsen-
nos¢, brak taknienia. Zrobiono cigcie na krzyz, wieczorem 2 grm.
chloralu. Od tego czasu sen powrocil. W trzy dni po operacyi
obtozono rang¢ kataplazmami ze sproszkowanego kwasu bornego
i z makuch Inianych w rownych czgsciach. Procz tego zalecono
chorej kwas borny do wewnatrz (2 grm. w przeciaggu 24 godzin),
oraz chloral co wieczér po 3 grm. Za pokarm podawano mleko
i buljon. Czwartego dnia tej kuracyi chora zaczeta okazywaé pe-
wien niepokoj, nie spata, uskarzala si¢ na nerwobdle, oraz na pie-
czenie po catej powierzchni skory, na ktorej wystgpila obfita wy-
sypka czerwona, grudkowata. Silne pragnienie. Cieplota 38.8.
Nie wiedzac czemu przypisa¢ ten stan chorej, lekarz wstrzymal do-
tychczasowa kuracyg. W trzy dni potem wszystko powrécito do
stanu prawidlowego. Rana dobrze si¢ goita i w 3 tygodnie po ope-
racyi chora powroécita do zupelnego zdrowia. Dla przekonania sig,
czy wysypka nie byla w zwiazku z podawaniem chloralu, zalecono
chorej nazajutrz po zupeilnem zniknigciu wysypki 3 grm. chloralu;
srodek ten stosowano nastgpnie przez dziesi¢¢ dni z rzedu bez naj-
mniejszych zaburzen.

Drugi przypadek dotyczy 65-letniego mezczyzny, artrytyka,
chorego na rozmigkczenie mozgu. Autor zawezwany zostal 18
Sierpnia z powodu znacznego waglika na karku.

Biatkomoczu ani cukromoczu nie znaleziono. Bodle niezbyt
dotkliwe. 19 Sierpnia dokonano cigcia na krzyz. W dwa dni po-
tem zasypano ropiejaca ran¢ obficie niesproszkowanym kwasem
bornym. Raneg opatrywano w ten sposob przez trzy dni; musiano
jednak sposdb ten zarzuci¢, poniewaz wystapita pryszczyca po-
czatkowo ograniczona, potem ogdlna; chory stracil taknienie, lekka
$pigczka.

24 Sierpnia $pigczka wzmogta sie, zupeilny brak laknienia.

I5/VIII wymioty zo6iciowe, obfite poty, wyglad rany zada-
walniajacy.

26/VIIl wysypka znika, prostracya, 3 razy wymioty zolciowe,
lekkie rozwolnienie. Przez trzy dni ostatnie cieplota wahata si¢
pomigdzy 37,2—37,3.

Smier¢ nastgpita 28/VIIIL.
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W przypadku tym u osobnika bardzo oslabionego micliSmy
do czynienia z zatruciem kwasem bornym, ktoére wyrazato sie:
pryszczyca, $piaczka, wymiotami zotciowemi i obfitymi potami. Na
uwage zashluguje to jeszcze, ze wobec pogarszajacego si¢ stanu
ogolnego, cierpienie miejscowe (rana) szybko si¢ polepszalo.

Zatem kwas borny w duzych dawkach w proszku lub rostwo-
rze, b¢dac zastosowanym na obszerne rany, wchlania si¢ nader
szybko, przechodzi do krwiobiegu i wywotuje wyzej opisane obja-
wy, co zreszta w niektorych farmakologiach opisane zostato.

H. Kucharzeiusiei.

II. Choroby wieku dziecigcego.

314. D-r L. Fiszer. Leczenie goraczki u dzieci. (Therapeuti-
sche Wochenschrift. Nr. 21, 1896).

Goraczka u dzieci nalezy do bardzo czegstych objawdéw rozma-
itych chorob: najmniejsze podraznienie blony S$luzowej Zotadka,
kiszek lub oskrzeli, najmniejsza infekeya migdatow, gardzieli lub
ptuc moze dacé powod do bardzo wysokiego wzniesienia si¢ cieptoty.
Dzieci daleko tatwiej, nizeli dorosli, znosza i1 wyzsza i dluzej trwa-
jaca goraczke. Z tego powodu tylko w wyjatkowych razach, gdy
goragczka rzeczywisScie grozi zyciu niebezpieczenstwem, nalezy
u dzieci stosowaé przeciwgoragczkowa metode leczenia. Stosowanie
u dzieci $rodkéw przeciwgoraczkowych grupy anilinowej, z po-
wodu szkodliwego ich dziatania na ogélny uktad nerwowy i na
serce, jest bardzo ryzykowne.

Najnowsza literatura posiada duzo przypadkow szkodliwego
dziatania tychze $rodkoéw. Tak, naprzyktad: K. Sauter widziat obja-
wy otrucia u dziecka chorego na pryszczyce szyi przy miejscowym
stosowaniu antifebryny. Prof. Fraenkel spostrzegal $Smieré 17-le-
tniej chorej po przyjeciu pigciu (zamiast dwoch) proszkow fenace-
tyny po 1,0. Prof. Jaksch uw”aza fenacetyng¢ za niebezpieczniejsza
dla dzieci od antifebriny. Gerhardt obserwlbwatl ci¢zkie objawy
wraz z zapa$cig przy stosowaniu fenacetyny, antipiryny, antife-
bryny i fenokolu przy ostrym wielostaw owlym reumatyzmie. W ta-
kich razach, gdzie u dzieci nalezy dziata¢ przeciw wysokiej cie-
ptocie, Henoch, Baginsky, Unger, Soomis, Baruch i inni zalecaja
stosowanie zimnej wody.

W roku zeszlym przez Heyden’a z Radebene zostat przedsta-
wiony nowy §rodek przeciwgoraczkowy i kojacy—apolizyna. Sro-
dek ten zostat doktadnie zbadany przez prof. M. Nenckiego we¢ Pe-
tersburgu i przez L. Nenckiego i J. Jawmrskiego w Warszawie.

Najglowniejsze cechy apolizyny sa nastepujace: jestto pro-
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szek bialawo - zottawy, krystaliczny, smaku kwaskowatego, roz-
puszczalny w wodzie zimnej w stosunku 1:55, a w goracej daleko
latwiej; topi sig przy 72°C.; jest pokrewny fenacetynie—z tego
wyplywa, ze obydwa te zwigzki wzajemnie sg do siebie podobne
i w dziataniu farmako - dynam1cznem Dalej stwierdzono: 1) ze
apolizyna nie jest ciatlem trujacem; 2) ze w organizmie rozktada sie¢
na para-amidofenol 1 para-fenitydyneg, etyl i kwas cytrynowy,
utleniajgcy si¢ na kwas weglany i1 wode; 3) ze para-amidofenol
i para-fenitydyna dziataja na obnizenie cieptoty, podczas, gdy dzia-
fanie kojace zalezy od etylu; 4) ze ciala te przechodza do moczu
jako polaczenia glykuronowe lub sole kwasu siarczanego.

Autor probowal stosowaé apolizyng w 38 przypadkach u dzieci,
w rozmaitych chorobach gorgczkowych. W pracy swej przed-
stawia szczegdtowe historye chordb 8 przypadkéw i wyraza swe
zupetne zadowolenie z wynikow dziatania apolizyny. Autor przy
stosowaniu apolizyny nie spostrzegat zadnych ubocznych nieprzy-
jemnych objawdéw, ktore czegsto wystgpujg przy stosowaniu innych
srodkoéw przeciwgoraczkowych.

Dawkowanie bylo nastgpujace: jednorocznemu dziecku 0,3
co 2—3 godziny; wrazie nieotrzymywania skutku dawke¢ zwigkszat
do 0,6. Starszym dzieciom na kazdy rok zycia o 0,06 wigcej. Je-
zeli sg jakie przeszkody w dawaniu lekarstwa przez usta, to nalezy
je dawacé przez odbyt w czopkach, w podwojnych dawkach. Apo-
lizyna daje si¢ tak przed, jak i po jedzeniu. W koncu autor kta-
dzie nacisk na znakomity wynik leczenia przy taczeniu dziatania
apolizyny z dziatlaniem zimnych wanien.

Rabek.

315. Emmerich. Onaduzywaniu wyskoku w wieku dziecie-
cym. {Archiv fiir Kinderheilkunde. Tom XX, str. 226).

Autor spostrzegat w wieku dzieciecym wiele przypadkéw
naduzywania wyskoku pod rozmaiterai postaciami. W pracy swej
podaje parg przypadkow, niejako typowych, mianowicie:

1) Chtopiec 6-letni przez dtugi czas codzien pit w duzej ilosci
wino niezupeinie jeszcze sfermentowane. Nastapito zejScie $mier-
telne przy typowych objawach marskosci watroby.

2) Dziewczynka, 2y2lat majaca, zpowodu niezytu zotadka i ki-
szek, dla wzmocnienia, otrzymywata od matki tygodniowo po 2 flaszki
tokaju. Kazda flaszka zawierata 150 gramow plynu. Nawet po-
zniej dodawang byta jeszcze i1 trzecia flaszka. Takie pojenie trwato
czas dluzszy. Zejscie bylo $miertelne. Sekcya wykazata typowa
marsko$¢ watroby.

3) Dziewczynka 10-miesi¢gczna zaczeta bez wndocznego powo-
du traci¢ chg¢é do picia mleka, zaczeta widocznie chudngé, stata
si¢ bardzo kapry$na. Okazalo sig, ze piastunka codzien poila
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dziecko piwem. Trzeba bylo kilku tygodni czasu, by chorobliwie
powigkszona watroba powrdcita do stanu prawidlowego i zeby
dziecko znowu zasmakowato w mleku.

Uzywanie napojow wyskokowych jest bardzo zalecane dzieciom
przez wielu lekarzy w najrozmaitszych cierpieniach. W potud-
niowych Niemczech szczegodlnie zaleca si¢ tokaj, a w podinocnych
koniak. Meinert jest zdania, ze wyskok przy zdrowieniu po cigz-
kich chorobach jest zupelnie zbyteczny, poniewaz bardzo tatwo
prowadzi do przyzwyczajenia si¢ do picia w czasie zupetnego zdrowia.
Autor, z powodu szkodliwego dzialania wyskoku na uktad ner-
wowy imozliwo$ci powstania zaburzen w narzadach wewngtrznych,
sadzi, ze uzycia wyskoku u dzieci nalezy, jezeli nie zupelnie =za-
broni¢, to przynajmniej mozliwieje ograniczy¢. Autor w tym wzgle-
dzie zgadza si¢ ze zdaniem Juliana Grosza z Budapesztu, ktory
stawia tylko dwa wskazania do podawania dzieciom wyskoku:
1) nagle powstajace oslabienie serca w ostrej chorobie zakazZnej,
zapa$§¢ w ostrym niezycie zoladka u niemowdat i przy bardzo
znacznych utratach krwi — i 2) zaburzenia w odzywianiu (krzy-
wica, zolzy, gruzlica), gdy spalanie przyjetego wyskoku na
kwas weglany i wod¢ zastepuje rozktad tkanek w chorym orga-
nizmie.

Rabek.

316 J ewnin. O stosowaniu kgpieli goracych w nagminnem
zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych u dzieci. (Dietskaja Medicina
Nr. 3, 1896).

D-r Aufrecht pierwszy zastosowal w jednym cig¢zkim przy-
padku zapalenia opon moézgo-rdzeniowych kapiele gorace 32° z bar-
dzo dobrym rezultatem; podobnyz rezultat osiagnal i d-r Woro-
szylski z Odesy w 2 wlasnych przypadkach zapalenia nagminnego
opon modzgo-rdzeniowych.

Zache¢cony powyzszymi wynikami, d-r Kissel stosowal w szpi-
talu $w. Olgi kapiele goragce w 5 przypadkach podczas panujacej
epidemii i otrzymat bardzo dodatnie wyniki.

Kapiele gorace 32° stosuje si¢ codziennie od 10 do 15 minut az do
zupelnego wyzdrowienia chorego. Dodatni wptyw kapieli wyrazi si¢
w ustgpowaniu bodlu gltowy, bezsennos$ci, sztywnosci karku i wogoéle
bolesnosci w catym kreggostupie. Chorzy, wedlug Jewnina, ktory
podal doktadny opis przypadkow Kissela, nietylko nie mizernieli,
co zwykle bywa w zapaleniu nagminnem, ale przeciwnie, zyski-
wali na wadze.

Wogoble dotychczasowe wyniki stosowania goracych kapieli
w nagminnem zapaleniu opon modzgo -rdzeniowych bardzo za-
checajg do prob dalszych w tym kierunku.

E. Dytel.
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III. Choroby nerwowe.

317. Prof. Pierret. Rzecz o drgawkach wogole. {La Sem.
Med. Nr. 16, 1896).

Skurcz migénia jest zjawiskiem pierwotnem lub wtoérnem,
zaleznem od uktadu nerwowego; dlatego tez i drgawki powinnyby
spotyka¢ si¢ obu rodzajéw. Jednak odlaczy¢ dziatalno§¢ migsénia
od nerwu w zywym ustroju jest prawie niemozebnem i dlatego
w drgawkach dopatrujemy zawsze choroby odpowiednich osrod-
kow nerwowych.

Wiadomo, ze staly skurcz mig$nia (tetanus physiolog.) otrzy-
mujemy u czlowieka, je§li migsien otrzyma nie mniej, niz 32 wstrza-
$nienia elektryczne w ciggu sekundy. Chociaz zjawisk nerwo-
wych nie mozna utozsamia¢ z elektrycznemi, jednak, podtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, osrodki nerwowe udzielaja migsniom
catego szeregu pobudzen, od ktoérych ilosci na sekunde zalezy zjawisko
w mie$niu: je$li pobudzen jest malo — skurcz bedzie kloniczny;
w przeciwnym razie—toniczny. Jezeli pierwszy naste¢puje po dru-
gim (jak np. w padaczce), to jest to dowodem pewnego wyczerpa-
nia o$rodkéw nerwowych; toz samo mozemy przypuszczaé, majac
do czynienia z drzeniem mig¢§niowem zamiast skurczu.

Zbiornikami sily nerwowej sa zapewne komorki; pewien zapas
energii, jaki one stale posiadaja, utrzymuje migénie w stanie statego
napigcia (tonus), ktore jestjakby gotowoscig do wykonania skur-
czu. Pomigdzy komoérkami nerwowemi niema przeciwienstwa, ja-
kie zazwyczaj bywa przypuszczane: komorki czuciowe tern tylko
roznig si¢ od ruchowych, iz zostaja naladowane energia z zewnatrz
(przez obwodowy narzad czuciowy i nerw) i ze t¢ energi¢c przetado-
wuja na komorki ruchowe (przez wtdkna, taczace je); ostatnie wy-
ladowuja ja na mig¢énie w razie potrzeby. Jesli komorki otrzymaja
z obwodu bardzo silne pobudzenie, to nadmiar energii, jaka zostaty
natadowane, udzieli si¢ komoérkom ruchowym i wytaduje si¢ w po-
staci skurczow, ktéore moga nie roézni¢ si¢ od padaczki. Spoty-
kamy to np. w nerwobodlach, gdzie mig$nie czasem bywajg w stanie
silnego skurczu. Najlepszy przyklad stanowia choroby rdzenia,
gdzie zniesiona jest taczno$¢ z mozgiem, lub wprost przecigcie rdze-
nia na pewnej wysokos$ci; w takich przypadkach zamiast zwyktego
odruchu otrzymujemy wprost obraz padaczki: skurcz toniczny, potem
drgawki kloniczne, wreszcie zupeine rozluznienie mig$ni. Podtug Clau-
de-Bernard’a takie wzmozenie odruchu zalezy od zniesienia hamuja-
cego wpltywu, jaki wywiera moézg na rdzen. Autor ttdmaczy ina-
czej to zjawisko: przypuszcza on pewna rOwnowage napigcia energii
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w rozmaitych czgsciach uktadu nerwowego, ktéra to rownowaga
zostaje zniesiona, gdy przerwang jest taczno$¢ moézgu z rdzeniem;
wskutek tego cate pobudzenie zewnetrzne (natadowanie komorek
energia), i cala sprawa ruchu (wyladowanie energii) musi si¢ odby¢
jedynie w rdzeniu. Jezeli jednak pobudzenia zewng¢trzne beda
zbyt czgste, to komorki rdzenia znuza si¢ szybko i zjawiska wzmo-
zonego odruchu nie zdotamy wywotlaé.

Jesli przerwanie tacznosci moézgu z mleczem miato miejsce
w dolnych czg¢$ciach mlecza, to wzmozone odruchy znajdziemy
tylko w konczynach dolnych; gdy za$ sprawa chorobowa umiejsca-
wia si¢ wyzej, w rdzeniu przedtuznym, opuszce it. d., to ten sam
objaw spotkamy i w konczynach gérnych, w mig¢éniach twarzy
i tutowia; bodziec zewnetrzny moze w takim przypadku sprowa-
dzi¢ tak rozlegle zjawiska drgawkowe, ze tylko brak utraty $§wia-
domosci powstrzyma nas od przypuszczenia, ze mamy do czynie-
nia z prawdziwg padaczkg. Obecnos¢ zaburzen psychicznych prze-
mawia za korowem pochodzeniem drgawek. Te zaburzenia moga
by¢ rozmaite, zaleznie od miejsca podraznienia kory; co wigcej:
moga one wystgpowal samodzielnie, bez drgawek mig$niowych,
w postaci zwiastunéw padaczki, napadow obledu ,,absence,” oma-
moéw, pobudzen (impulsions), przestepstw i t.p., z ktorych kazde
jest rownoznaczne z napadem drgawkowym.

W. Miklaszewski.

318. Gilles de la Tourette. Rozpoznawanie ileczenie pa-
daczki. (Diagnostic et traitement de Vepilepsiee La sem. med.
Ar. 51, 1895).

Do niedawna jeszcze przyjmowano za pewnik, ze padaczka,
wystepujaca w wieku dziecigcym, jest samoistna, kazda za$ pa-
daczke, pojawiajaca si¢ poraz pierwszy dopiero w wieku pozniej-
szym, uwazano za objawowa. Tymeczasem liczniejsze spostrzezenia,
jak rowniez badania anatomo-patologiczne wykazaty, ze twierdzenie
to jest btednem: tak samo u dzieci moze si¢ zdarza¢ padaczka obja-
wowa, jak z drugiej strony, bezwatpienia, u dorostych mozna spo-
tyka¢ padaczke samoistna. Co si¢ tyczy padaczki, wystepujacej
w wieku dziecigcym, to dawniej dziedziczno$¢ grata wybitng rolg
W powstawaniu tego cierpienia; obecnie jednak moment ten etyo-
logiczny zeszed! do stopnia momentu usposabiajacego, gdyz jedno-
czesnie zwykle istnieja inne, wigcej materyalne przyczyny. Tu
w pierwszym rzedzie autor zaznacza wszelkie urazy czaszki, do-
konane podczas porodu. Bardzo czesto z wywiadow mozna si¢
dowiedzie¢, ze pordod dziecka, obecnie dotknigtego padaczka, byt
bardzo ci¢zki, trwal bardzo dlugo, ze byly naktadane kleszcze
it. p. Wszystkie te okoliczno$ci nie moga pozosta¢ bez wplywu:
zachodzenie kosci czaszki przechodzi zwykle swe granice 1 w re-
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zultacie nastepuje rozerwanie drobnej te¢tnicy (najczgSciej opono-
wej $redniej). Jezeli krwotok ten nie jest $miertelnym, to wyna-
czynienie wchlania si¢, lecz czgsto wessanie to w sasiednich cze-
$ciach korowych wywmtuje sprawe irytacyjna sklerozy, co stanowi
punkt wyjscia dla pdzniejszej padaczki, ktoérej pierwszy napad
wkrotce wystepuje u dziecka w formie konwulsyi. Dalej, choroby
ptodu, jak réwniez cierpienia matki, przebyte podczas cigzy, bez-
watpienia, nie powstaja bez wplywu na powstawanie padaczki.
W tymze kierunku dzialajg choroby zakazne wieku dziecigcego:
tu na pierwszem miejscu autor stawia szkarlatyng, potem odrg
1 ospg; wrazie silnego zakazenia otrzymujemy t. zw. hemiplegiam
spasmodicam infantilem, przy stabszej infekcyi tworza si¢ stward-
nienia neuroglii, ktore sprowadzajq podraznienie komoérek rucho-
wych, co klinicznie przedstawia si¢ jako napad padaczki. Fakty
te znacznie wyjasniaja etyologi¢ tego cierpienia i pozwalaja przy-
puszczaé, ze wkrotce zaliczonem ono begdzie do rzedu chorob anato-
micznie S$ci$le okre§lonych. Dziwnem wyda¢ si¢ moze, ze tak
znaczne zmiany w mozgu moga pozostawaé przez czas dluzszy,
nie zdradzajac niczem swej obecno$ci. Zjawisko to jest tylko po-
zornem: z wywiadéw latwo mozna si¢ przekonaé, ze okres ten
nie jest pozbawiony pewnych anormalnych objawow. Przede-
wszystkiem, dzieci te sa prawie zawsze zle, tatwo wybuchaja gnie-
wem 1 wyjatkowo sa drazliwe: wskutek bardzo btachych powodow
tupig nogami, biegaja po pokoju, Sciskajac piesci i zgrzytajac ze-
bami. Niekiedy wpadaja w omdlenie, przyczem nast¢gpuje na-
glte wstrzadnienie catego ciata, zez zbiezny: sa to objawy majacego
wkrotce wystapi¢ typowego napadu padaczki. Czesto réwniez
mozna zauwazy¢ chwilowa utrate §wiadomos$ci: dziecko, zajmujace
si¢ czemkolwiek, nagle przerywa swe zajecie lub wykonyw”a je
automatycznie, majgc wzrok utkwiony w przestrzef, a nastgpnie
przychodzi do $wiadomosci, lecz nic nie pamigta, co si¢ z niem
dopiero co dzialo. Juz stopien wyzszy przedstawiaja zawroty glowly,
zaburzenia rownowagi (z upadkiem lub bez) i z bezwiednem wy-
dzielaniem moczu. Czgsto, jednoczesnie z tymi objawami t. zw.
postaci lzejszej padaczki (petit mai) wystepuja ruchy automatyczne,
co nigdy si¢ nie zdarza przy zawrotach glowy w przebiegu cho-
rob serca lub biednicy. Objawy powyzsze naste;pnie przytaczaja
si¢ do objawow cigzkiej postaci (haut mal), lub, cz¢sciej, wystepuja
w przerwie miedzy typowymi napadami.

Stopniowanie takie w nat¢zeniu objawow padaczkowych mo-
zna prawie zawsze spostrzegaé u dzieci, u starszych za§ padaczka
przejawia si¢ odrazu typowym napadem.

Co si¢ tyczy tego ostatniego, to autor podaje jedynie glo-
wnlerze cechy jego. Przedewszystkiem zaznacza, ze napad ten
najczgsciej bywa rano przy wstawaniu, lub w nocy, znacznie
rzadziej] w dzien. Jezeli napad miat mlejsce W nocy, na je-
zyku niema zadnych obrazen, a chory sam w pokoju nocowal, to
trudno wyjasni¢ przyczyn¢ bolu glowy 1 ogdlnej ocigzalosci, na
jaka uskarza si¢ pacyent, gdyz sam, naturalnie, nic o przypadku
nie wie. Otdéz, w tych razach autor radzi zwraca¢ uwage na wy-
lewy krwawe na szyi, powstajace prawdopodobnie ze zbyt silnego
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zastoju krwi w naczyniach w okresie skurczow tonicznych. Sam
napad zwykle wystepuje nagle. W rzadkich bardzo przypad-
kach bywaja zwiastuny: jedni chorzy w tych razach czuja pewne
ostabienie, brak apetytu i rozmaite nieprawidtowe sensacye, inn'
za§ sa niespokojni, miewaja halucynacye, drzenie rak i t. p. Na-
pad rozpoczyna si¢ nagtym, przenikliwym, prawie zwierzgcym krzy
kiem, poczem chory, jakby razony, upada, przytem moze si¢ mo-
cno pottuc (co czesto sie zdarza), a poniewaz jednocze$nie istnieje
ogolne znieczulenie, to w stosownych okoliczno$ciach moze uledz
znacznym oparzeniom. Nastepnie wystepuje okres tonicznych
skurczow; tezcowy skurcz obejmuje cate cialo: glowa silnie od-
rzucona w tyl, twarz, z poczatku blada, staje si¢ sing, szczeki za-
ci$niete, jezyk uwig¢zniety miedzy zebami, z ust wyplywa $lina
cze¢sto zabarwiona krwig, konczyny silnie wyprostowane, palce za-
ci$nicte, a paluchy tezcowo zgicte. Wkrotce potem (30 sek) naste-
puje okres klonicznych drgawek, podczas ktoérego bywa bezwiedne
wydzielanie moczu, katu, gazéw 1 nasienia, poczem nastgpuje
$piaczka z chrapiacym oddechem. Po pewnym przeciagu czasu
chory budzi si¢ przytomny, lecz z bélem glowy i ogoélnem niedo-
maganiem, a niekiedy dopiero po 24 lub 36 godzinach przychodzi
zupetnie do siebie.

Wogole napad padaczkowy cechuje si¢ nastepujacymi charak-
terystycznymi objawami: nagly upadek bez zwiastundéw, zupelna
utrata $wiadomosci, drgawki, jezyk pogryziony i bezwiedne wy-
dzielanie moczu. Atak histeryczny prawie zawsze poprzedza t. z
aura hysterica (halucynacye, szum w uszach, uczucie kuli podno-
szacej si¢ w okolicy nadbrzusznej do gardzieli); upadek bywa bar-
dzo rzadko nagly, zwykle nastepuje z pewna ostroznoscia, $wiado-
mos$¢ nigdy nie jest zupelnie zniesiona, sam napad trwa znacznie
dtuzej, po napadzie S$piaczki niema i chory wstaje zupetnie przy-
tomny i moze zaraz przej$¢ do swych zwyklych zajgé. W nie-
ktéorych jednak razach rdézniczkowanie napaddéw epileptycznego
i histerycznego bywa do$¢ trudnem, jezeli wzigé pod uwage, ze
obywa te cierpienia moga jednoczesnie trapi¢ chorego. W tych
watpliwych razach autor radzi bada¢ mocz, skrzegtnie zbierany
przez 24 godziny po napadzie. Oto6z Lepine i Mairet wykazali, ze
ilo$¢ statych skladnik6w moczu znacznie si¢ zwigksza po napadzie
padaczkowym, gdy tymczasem po napadzie histerycznym ilo$¢ ta
W moczu znacznie si¢ zmniejsza (autor i Cathelineau). Jezeli
normalnie ilo$¢ sktadnikéw statych oznaczymy na dobe przez
25 grm., to po napadzie padaczkowym ilo$¢ ich podniesie si¢ do
35—40 grm., a po histerycznym spadnie do 12 — 15 grm. Proécz
tego stosunek fosforanow ziem alkalicznych do fosforanow alkalicz-
nych w napadzie padaczkowym pozostaje niezmienionym 1:3, gdy
w histerycznym, stosunek ten bywa 1:2 lub 1:1. Zjawisko to, lacz-
nie ze zmniejszeniem si¢ ilosci statych sktadnikow moczu, stanowi
t. z. formutg¢ chemiczng ataku histerycznego.

LECZENIE. Autor goragco zaleca bromek potasu, uwazajac
fbjako jedyny skuteczny S$rodek w zwalczaniu tego cierpienia,

'rzepisuje go takze w roéwnych czesciach z bromkiem sodu
i amonu, zaznaczajac zarazem, ze Charcot, stosujac te¢ mieszani-
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ne¢, nigdy nie zamienial w niej bromku potasu bromkiem strontu,
jak to czynig obecnie niektoérzy. Samo leczenie polega na stoso-
waniu tych srodkow w dawkach stopniowo powigkszanych, a na-
stepnie stopniowo zmniejszanych, przyczem powinno by¢ przepro-
wadzonem a la longue, nie wylgczajac ani jednego dnia (Charcot),
gdyz w tych tylko warunkach mozna otrzymaé pomyslne rezul-
taty. Co si¢ tyczy dawek, to zaleza one od wieku pacyenta
1 stopnia natezenia samych napadow. Typowe napady padaczki
leczg si¢ wzglednie szybciej i skuteczniej, gdy tymczasem objawy
t. z. petit mai wymagajg dluzszego czasu i trudniej poddajg si¢
leczeniu. Trzeba réwniez braé pod uwage wrazliwo$¢ danego
osobnika: niektorzy przy dawce 8,00 juz przedstawiaja objawy
zatrucia (apatya, sennos$¢, brak apetytu, wysypka it. p.) inni zas,
tego samego wieku, znakomicie znoszg dawki 6,00—S8,00. Dobrze
jest wypytaé si¢ pacyenta, czy zazywal juz sole bromowe i jak
je znosit.

Najwieksze dawki, jakie autor stosowal—i to w bardzo upor-
czywych przypadkach—byty 10,00—14,00 pro die. (Gowers prze-
pisywat nawet 15,00 —25,00). Gilles de la Tourette stosuje bromki
W nastepujacy sposob: przez pierwszy tydzien zaleca zazywac np.
5.00 codziennie, przez drugi — 6,00, przez trzeci — 7,00. Jezeli
w koncu trzeciego tygodnia pacyent uczuwa pewnag trudno$¢ my-
$lenia, senno§¢—jest to dowodem, ze dawka tajest wystarczajaca
lecz przerywaé leczenia nie nalezy. Jezeliby za$s dawka ta byla
latwo znoszong, to mozna podnie$¢ ja do 8,00. Po 6-ciu tygod-
niach autor stosuje w ten sam sposoéb 5—6—7—-8 grm. (t.j.t. zw.
dawke wystarczajaca —la dose siiffisante autora) nastgpnie znoéw
5—6—7—8 grm. etc.

Nie nalezy rozpoczyna¢ od zbyt matych dawek, lub w nie-
znacznym stopniu ich powigksza¢, a gtdwnie nigdy nie nalezy przery-
wac leczenia, jak to czynig niektérzy w celu dania organizmowi pe-
wnego wypoczynku lub w celu uniknigcia jakoby przyzwyczajenia
si¢ organizmu do broiyu.

W jakim czasie dnia i w jaki sposob nalezy stosowaé brom?
W tym wzgledzie autor kieruje si¢ czasem zjawiania si¢ napadu,
dajac na 2 lub 3 godziny przed nim 23 calej dawki. Tak np.,
jezeli napad bywa zwykle noca, a chory powinien przyjac¢, dajmy
na to, 6 grm., to 4—5 grm. zazywa przed ulozeniem si¢ do snu,
a 2 grm. rano na drugi dzien. Poniewaz zotadek daleko lepiej znosi
bromki w rozczynach, niz w proszkach i pigulkach, to autor zaleca
je w rozczynie w stosunku 1 grm. trzech bromkéw na tyzke sto-
towg. Przed uzyciem stosowng ilo§¢ tego rozczynu miesza si¢
w szklance wody ocukrzonej lub mleka. Aby uniknaé zaburzen
ze strony przewodu pokarmowego Fére zalecal naftol lub salicylan
bizmutu, autor za$ stosuje w tym celu salol w proporcyi 0,10 na
1.00 bromkéw, podajac go np. w zupie. Srodek ten ma dziataé
wielce dodatnio na przewod pokarmowy i pozwala w wielu razach
uniknaé¢ wysypki skornej. W razie wystgpienia ostatniej zaleca si¢
pulweryzacye z kwasu bornego loco dolente rano i wieczor po pot
godziny; w tym celu mozna réwniez stosowaé kapiele mydlane
28°—30° co 10—I12 dni; chory zanurza si¢ w wannie na chwil kilka,
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poczern wyciera mydiem cale cialo, a nastgpnie powtdrnie si¢ za-
nurza, by obmyé¢ je. (Zawsze w tych razach powinien by¢
kto$ z otoczenia chorego dla podania mu pomocy w razie napadu
padaczki). Co si¢ tyczy trybu zycia tych chorych podczas lecze-
nia, to nie przedstawia on nic nadzwyczajnego; pilng uwage
trzeba zwracaé¢ tylko na funkcye przewodu pokarmowego i przy
opieszalosci stolcow (co czgsto bywa przy zazywaniu bromkow)
chory winien co 8 dni zazywacé szklank¢ wody mineralnej czyszcza-
cej lub mata dawke siarczanu magnezyi. Dalej chorzy ci winni
skrzetnie unika¢ wszelkich wptywow, sprowadzajacych przekrwie-
nia moézgu, lato powinni spgdza¢ na wsi, odbywaé przechadzki
na §wiezem powietrzu i t. d. Poniewaz napady najcze¢sciej bywaja
w nocy, przeto zaleca si¢ chorym, by ktadli si¢ spa¢ np. o 10 wie-
czorem, a wstawali o 6 lub 7 rano; nie pozwala¢ na zadne drzemki
podczas dnia; positek wieczorny powinien by¢ lekki.

Przy takiem leczeniu juz po miesigcu lub dwoch moze nasta-
pi¢ widoczna poprawa, poniewaz za$ od chorych czgsto prawdy do-
wiedzie¢ si¢ nie mozna, przeto autor, za przyktadem Charcot’a, radzi,
aby kto§ z otoczenia chorego prowadzil dziennik, w ktéorym skru-
pulatnie notowalby wysoko$¢ zazywanych dawek, ilos¢ napadow,
ich nat¢zenie i wogdle wszystkie spostrzegane u chorego objawy:
kontrola taka pozwoli lekarzowi, stosownie do wskazan, zmniejszy¢
lub zwigkszy¢ dawke, albo w ten lub inny sposéb zmodyfikowaé
leczenie. Trzeba jednak pamigtaé, ze nawet po zupelnem ustg-
pieniu napadow wyzej opisane leczenie powinno byé przeprowa-
dzone przynajmniej przez rok i gdy po uplywie tego czasu napady
wigcej nie wystepuja, mozna wtedy stopniowo zmniejsza¢ dawki
a to w nastgpujacy sposob: jezeli chory dotad zazywal codziennie
i tygodniowo np. 4,5,6 grm., to teraz przez pierwsze dwa miesigce
bedzie otrzymywat 3,4,5 grm., przez nastgpne dwa — 2,34 grm.
i t. d. w rezultacie takie zmniejszanie dawek bedzie trwalto prawie
rok, t.j. z chwilag odstawienia lekarstwa uptynie dwa lata od czasu
zupelnego ustapienia napadow i wtedy mozna uwazaé leczenie za
skonczone.

Nie zawsze jednak przy takiem postgpowaniu otrzymywane
bywaja tak pomyslne rezultaty: w pewnej liczbie przypadkow ty-
powe napady, prawda, ustepuja, lecz w miejsce nich zjawiajg si¢
zawroty gltowy lub chwilowa utrata przytomnosci. W tych razach
brom nalezy bez przerwy stosowaé, gdyz doswiadczenie uczy, ze
to jest jedyny skuteczny S$rodek przy zwalczaniu tych Objawow
i staje si¢c on wtedy, jezeli mozna tak powiedzie¢, niezbedng czesécia
pozywienia danego osobnika. W tych przypadkach trzeba pilnie
$ledzi¢ za stanem trawienia i1 dziatalno$cig nerek: chory winien
pi¢ mleko (1—112litra dziennie); w razie zaparcia—s$rodki czyszcza-
ce. Niekiedy, zreszta bardzo rzadko, brom nie wykazuje zadnego
dziatania, lub tez bardzo slabe ito dopiero przy dawkach bardzo
wysokich, ktore, naturalnie, przez czas dluzszy stosowane by¢ nie
moga. Autor w takich razach jednocze$nie z bromem podaje bo-
raks — np. jezeli bromek podaje w dawce 6,7,8 grm., to boraks
w ilosci 3,2,1 grm. pro die. (Inni autorowie rekomendujg mako-
wiec, waleryang, tlenek cynku).
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Wreszcie bywaja itakie przypadki, ze napady pod wplywem
leczenia ust¢pujg zupetnie, lecz zato stan psychiczny chorych zna-
cznie si¢ zmienia: staja si¢ ztos§liwymi, popedliwymi, a niekiedy
przedstawiajg obraz czasowego pobudzenia — krotko mowigec— po-
wraca u tych chorych ten stan latwej pobudliwosci, jaki istnial
w dziecinstwie przed wystgpieniem typowych napadow padaczki.
W celu zwalczenia tych objawow autor radzi stosowa¢ brom, lecz
z przerwami, gdyz stosowanie jego 4 la longue nie daje do-
brych rezultatow: gdy wystepuje stan podnieceni zaleca choremu
zazywanie bromu przynajmniej przez 15 a nawet 30 dni, poczem
srodek ten odstawia, by do niego powr6ci¢ przy powtdérnem wystg-
pieniu tego objawu.

W. Cennere.

319. D-r Verrier. Zaburzenia skérne w przebiegu histeryi
u mezezyzn. {,Des lesions cutanees hysteriques cliez Vhomme La
France medic. N-r 50, 1895).

Odkad Charcot stwierdzit istnienie histeryi u mezczyzn i na-
wet wzgledng czgsto$¢ tej nerwicy, zwrocono migdzy innemi
uwage na zaburzenia odzywcze skory, znane juz u kobiet.
Najczeséciej chodzi tu o obrzgki jednostronne, blade, sine lub
réozowe. Niekiedy sa one rozlane na wigkszej przestrzeni skory,
ktora staje si¢ twarda i czesto podlega zgorzeli. Waznym objawem
s3 zaburzenia czucia w obrzektem miejscu, najczg$ciej znieczulenia,
rzadziej nadwrazliwo$¢, bolesnos¢ it. p. Zgorzel skory histeryczna,
pochodzenia odzywczego, zdarza si¢ wogdle rzadko, szczegolniej
pierwotna; czesciej poprzedzajg ja inne objawy: obrzgk, pecherzyca
1t. d.  Autor miatl pod swa opieka chorego 20-oletniego histeryka,
ktory przeszedl przymiot i podczas trzeciorz¢dnych objawdéw za-
uwazyt na lewej nodze w okolicy kolana guzik na obrzgklej sko-
rze; szybko miejsce powryzsze zaczelo wrzodzie¢, przyczem obrzgk
powickszal si¢ znacznie. Poczatkowo uwazano catg sprawe za przy-
miotowg; potem jednak Tourette postawit rozpoznanie histerycznej
natury owrzodzenia na zasadzie: rozlegltego obrzgku skory, zupet-
nego znieczulenia calej okolicy, bezskuteczno$ci swoistego lecze-
nia i dobrych wynikéw suggestyi u chorego, u ktorego wykaza-
no znamienne cechy histeryi.

W. Miklaszewski.
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320 Dr Yukadinowic. Przypadek gluchoniemoty histerycz-
nej. (Wien. Med. Presse Nr. *, 9, 1896).

Mtlody rzemie$lnik, obarczony dziedzicznie po matce histerya,
miat jednej nocy halucynacye niepokojacej tresci: widziat czerwone
zwierze, podobne do $wini, ktore gospodarzylo w jego pokoju. We
dwie noce pdézniej widzenie powtorzylto si¢ i, kiedy chory zerwat
si¢ z tozka, aby obali¢ zwierze, dostal napadu histero-epileptycz-
nego z utrata $Swiadomos$ci na pewien czas i zupeing ghluchonie-
mota po przyjsciu do przytomnosci. Odjete zostaty tylko mowa
i sluch, nie przeszkadzalo to jednak choremu porozumiewaé si¢
piSmiennie i dawaé w ten sposob szybko sensowne odpowiedzi na
pytania. Po uplywie czterech dni stuch zaczat powracaé¢ zwolna,
jednoczes$nie w obu uszach; w kilka dni potem chory nagle zaczat
mowié, poczatkowo niewyraznie, zjakaniem si¢, pdzniej biegle po
dawnemu. W ciagu choroby nie zmienial trybu zycia, chociaz
niepokoit si¢, czy mowa powréci. Od chwili wyzdrowienia uply-
nelo 6 miesigcy i napad nie powtarzal sig.

Autor podkres$la nast¢gpne cechy, uznane za znamienne dla
niemoty histerycznej: 1-o Niemota ta zjawila si¢ zaraz po napa-
dzie; 2-0 inteligencya zostata w zupeino$ci zachowana; 3-o chory
porozumiewa si¢ innymi sposobami, w braku mowy i szybko daje
odpowiedzi na pytania; 4-o powr6t mowy ma miejsce nagle.

W. Miklaszeicski.

Z trzeciego miedzynarodowego kongresu psychologicznego
w Monachium od 4 7 Sierpnia.

Korespondencya Kroniki Lekarskiej.

Piszac swego czasu w Kronice Lekarskiej o hypnotyzmie, wy-
razilem desideratum, iz dla rozwiazania wiclu kwestyj w dziedzinie
psychologii fizyologicznej i patologicznej zjednoczona praca fizyo-
logoéw, psychologdéw i patologéw jest niezbgdna.

Kongresy psychologiczne migdzynarodowe, z ktérych 3-ci zo-
stal wtasnie w Piatek 7 Sierpnia w Monachium zamkniety (1-szy
w Paryzu 1889, drugi w Londynie 1892), odpowiadajg wtasnie owe-
mu desideratum. Kongres ostatni odbyl si¢ z udziatem przeszto
400 czlonkéw, przewyzszal zatem liczebnie poprzednie kongresy,
w liczbie za§ cztonkoéw widzieliSmy wybitnych anatomoéow jak
Flechsig, Edinger, Zygmunt Mayer, fizyologow jak Obersteiner,
Exner, Preyer, Q. Richet, Patrizi, Sergi, Wadswortch, psychologow
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kierujacych laboratoryami psychologii doswiadczalnej jak Binet,
Piotr Jencet, Courtier, Philippe z Paryza, Hering z Pragi, Strattou
z Kalifornii, Titcheney z Nowego-Yorku, Lehmann z Kopenhagi,
Morsello z Genewy. Wundt, jakkolwiek zapowiedzial odczyt nie
przybyl. Przyjmowalo w kongresie nadto udziat wielu wybitnych
neuro- 1 psychopatologéw, filozoféow, prawnikoéw i pedagogoéw, trak-
tujacych fach swoj naukowo. Z odczytow, wypowiedzianych na
posiedzeniach ogdlnych, ktorych bylo trzy, wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem odczyt Flechsig’a ,,0 srodkach assocyacyi w mozgu
cztowieka z demonstracya preparatow z mozgoéw dzieci,” Sergi’ego
,»0 siedlisku wzruszen,” Richet’a ,0 bolu ze stanowiska psycho-
fizyologicznego,” Preyer’a ,,0 psychologii dziecka,” Ebbinghans’a
»0 nowej metodzie badania zdolnosci umystowych dzieci w szko-
le,” Lipsa ,,0 pojeciu nieswiadomo$ci w psychologii” i wreszcie
Liszt’a, prof. prawa z Halli, ,,0 poczytalno$ci kryminalnej.”

Kongres rozdzielit si¢, jak wiadomo, na 5 sekcyj: 1-sza ana-
tomii i fizyologii moézgu i narzadow zmystow i psychofizyki; 2-ga
psychologii normalnej; 3-cia psychologii patologicznej; 4-ta sekcya
hypnotyzmu i stanéw pokrewnych; 5-ta psychologii poréwnawczej
i pedagogicznej. Pomimo ze posiedzenia od Wtorku odbywaly
sic od 9— 1-¢f i od 3 — 6 po pot., kongres za$s zamkigty zostal
o godzinie 1-e¢j w Pigtek 7go Sierpnia, wiele z zapowiedzianych
odczytdow nie doszto do skutku z powodu braku czasu. Brakto
roOwniez czasu na mniej wigcej obszerniejsza dyskusye w wielu
donio$lejszego znaczenia kwestyach. Wybitniejsze antagonizmy
migdzy starym filozoficznym kierunkiem, a nowa szkota psycholo-
giczna, na experymencie oparta, nie zaznaczytly sie.

Ten ostatni kierunek stanowczo zwyciezyl, a procz psychofi-
zyki w $ciSlejszem znaczeniu starano si¢ zdoby¢ dla hypnotyzmu
prawa metody psychologicznej doswiadczalnej, za czem, procz fran-
cuzoéw, przemawial szczegolniej dosadnie Voigt lepska popierany
przez Forela i innych. Komitet organizacyjny, zmieniony nieco
w swym sktadzie przez powotanie niektérych nowych na miejsce
dawnych czlonkéw, oznaczyl miejsce i date przysztego kongresu,
ktory odbedzie sic w 1900 r. podczas wystawy powszechnej w Pa-
ryzu. Na prezesa zaproszono Ribot’a.

L. Rzeczniowsiei.

Bibliograf

Zdrojowiska, zaklady lecznicze i stacye klimatyczne w guber-

niach Krélestwa Polskiego i najblizszych guberniach Cesarstwa,

oraz prywatne zaklady lecznicze w Warszawie. Redagowat i przed-
mowg poprzedzit d-r H. Dobrzycki. Warszawa, 1896.

Od dawna w lekarskiej literaturze naszej dawal si¢ odczuwacé
brak doktadnego przewodnika po wodach krajowych, brak ten od;
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czuwali dobrze zarowno lekarze, jak i pacjenci, do zdrojowisk tych
si¢ udajacy. Niezbywalo wprawdz1e i dotad na pojedynczych opi-
sach tej lub owej miejscowosci kuracyjnej, prace te jednak wyda-
wane byly badz w oddzielnych bruszurkach, badz tez sa porozrzu-
cane po rozmaitych pismach. Luke¢ t¢ Wypelnil obecnie kol. Do-
brzycki, pod ktérego redakcya wyszlta wyzej wspomniana ksigzka.
Dla pewnej systematyzacyi w opisach ulozony zostat szczegdtowy
kwestjonarjusz, szemat, podlug ktérego autorzy mniej lub wigcej
szczegotowo prace swe uktadali.

Przewodnik ten, opatrzony dtuga przedmowa redaktora, skta-
da si¢ z dwoch czeéci. Pierwsza obejmuje zdrojowiska, zaktady
lecznicze i stacye klimatyczne w guberniach Kroélestwa Polskiego
i najblizszych guberniach Cesarstwa, druga czeSc poswigcona jest
zaktadom leczniczym w Warszawie. Nad pojedynczymi opisami
zatrzymywac si¢ tu nie bedziemy, dodamy tylko, ze autorzy trzy-
mali si¢ w nich mniej wigcej punktow kwestyonaryusza, wogodle sa
one opracowBne starannie i dosyd szczegdlowo, niektdore ozdobione
rysunkami.

Zwrécid uwage musimy, ze w spisie Zakladow Warszawskich
nie spotykamy zaktadu d-ra Baczkiewicza dla dzieci. O lecznicach
dla przychodzacych chorych roéwniez zadnej wzmianki nie znaj-
dujemy.

Przewodnik, ktory wspolpracownicy poswiecili “niewygastej
pamigci profesorow Jozefa Dietla i Tytusa Chalubinskiego” przed-
stawia si¢ bardzo pokaznie, ma pigkny druk i papier i cen¢ wecale
nie wygorowang (rs. 1), nie watpimy tez, ze znajdzie si¢ on na stole
u kazdego lekarza.

H. Kucharzewski.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

ITowe Srod.Irl lecznicze.

321. Srebro i jego sole, jako antiseptica. Pod tym tytulem
wyszta w ostatnich czasach naktadem firmy F. C. W. Vogela
w Lipsku broszura, znanego drezdenskiego chirurga B. Credd’go.
Autor wraz z asystentem swoim d-rem Beier’em dowiedli, ze srebro
metaliczne, polozone na ran¢ aseptyczna, jalowga, zadnej zmianie
nie podlega jakotez nie wywrotuje podraznienia, moze byc zatem
uwazane jako materyal zupeinie aseptyczny. Jezeli jednak rana
aseptyczng nie jest, jezeli si¢ na niej grzybki rozszczepiajace znaj-
duja, wtedy srebro metaliczne tworzy wraz z produktem rozktadu
tkanek, powstalym pod wplywem tych drobnoustrojow, zwigzek,
ktory posiada bardzo wybitne wdasnoSci antyseptyczne. Z asep-
tycznego zatem metalicznego srebra wobec zakazonej rany tworzy
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si¢ zupelnie samodzielnie, antyseptyk, ktory bezzwlocznie do dzia-
lania przystepuje. Po calym szeregu dosSwiadczen udato si¢ auto-
rom dowies¢, Zze to wytwarzajgce si¢ ciato jest kwasem mlecznym,
antyseptykiem za$ begdzie mleczan srebra, ochrzczony przez Cre-
de’go actolem.

Preparat ten przedstawia si¢ pod postacig biatego proszku, po-
zbawionego smaku i zapachu, w brazowem szkle przechowuje si¢
bardzo dtugo bez zmiany, rozpuszcza si¢. w wodzie oraz w ptynach,
zawierajacych biatko w stosunku 1:15. Zracego dzialania actol me
ma, wywotuje onjednakze u wrazliwych chorych mniej lub wigcej
silne palenie, trwajace od kilku minut do kilku godzin. W prze-
ciggu 5 minut zabija on w wodnym 0,1% roztworze gronkowce, pa-
ciorkowce i laseczniki karbunkutu.

W surowicy krwi wstrzymuje on rozw6j] drobnoustrojow
jeszcze w rozcienczeniu 1:80,000 gdy tymczasem sublimat dokony-
wa tego tylko do rozcienczenia 1:20000. Sole zatem srebra, jak
to juz Koch i Behring dla saletrzanu srebra dowiedli, maja cztery
razy wieksza sitg bakteryobdjcza od sublimatu. Sublimat przytem
jest trujacym i w silniejszych rostworach tworzy nierozpuszczalne
zwigzki z cialami bialkowatemi przez co wstrzymuje dalsze dziala-
nie antyseptyczne. Sole za$ srebra, ktdére autor stosowal, nie ni-
szczg tkanek i1 wstrzymuja w nich rozwc’)j grzybkow chorobotwor-
ceych, poniewaz rozpuszczajg si¢ w sokach tkanek i w tym stanie
pozostaja, przepajaja tkanki t.j. dziataja nietylko miejscowo, lecz
1 na odlegltos¢. Wtlasno$¢ pozostawania w stanie ptynnym w pty-
nach surowiczych daje mozno$¢ stosowania mleczanu srebra w cho-
robach zakaznych do wewnatrz, a nawet podskérnie. Autor sto-
sowat podskdérne wlewania rostworu actolu w dwoéch przypadkach
karbunkutu i w pigciu przypadkach rézy, wszystkie przypadki na-
lezaty do bardzo cigzkich, wynik byt bardzo dobry.

Drugim preparatem srebra wyprobowanym przez Cred¢’go
jest cytrynian srebra. Jestto drobny, lekki, dobrze rozpylajacy sie,
trwaty proszek, pozbawiony smaku i zapachu. Posiada on te same
wlasno$ci antyseptyczne, co i mleczan srebra. Rozpuszcza si¢ w sto-
sunku 1:3800. Rostwory 1:400 zabijaja w 10 minut wszystkie grzyb-
ki rozszczepiajace, posiadaja zatem zupeinie dostateczne wilasnosci
antyseptyczne. Preparat ten zupeilnie nie drazni ran. Cytrynian
srebra ochrzczony zostal mianem—itrolu.

Autor stosowal ten nowy Srodek przez przecigg siedmiu mie-
sieccy na oddziale chirurgicznym, w poliklinice, oraz w praktyce
prywatnej ogoétem u przeszto 1,400 pacyentéw. Nie wndzial on
przytem ani razu ubocznego dzialania ani miejscowego, ani tez
ogolnego; rany goily si¢ szybko i dobrze.

Itrol stosuje si¢ w proszku, w masci lub tez w rostworze.
w proszku per se do posypywania ran, ziarniny, bton $luzowych.
W masci na rany 1 w chorobach skornych z adeps bezoatus, z va-
zeling lub lanoling 1—50:100. Jako rostwor wodny dla dezynfekcyl
rak, narze¢dzi, skory, rany, dla przepldkaniajam stosuje si¢ w ros-
tworze 1—4:5000; jako rostwor do plukania, do oktadow, do kapieli
it d. w stosunku 1—5:10000.
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Aktol stosuje si¢ podskornie w chorobach zakaznych w dawce
0,01 pro dosi, lub tez do ptukania lub przeplukiwania 1:50 wody,
z tego lyzeczke do szklanki wody.

Crede uzywa w praktyce swojej gazy posrebrzanej biatej i sza-
rej, oraz posrebrzanych nici jedwabnych, catgutu, drenéw kauczu-
kowych, wigkszo$¢ narzedzi takze kaze robi¢ ze srebra.

322. D-r Mayser przekonal si¢ doSwiadczalnie na krolikach,
iz sulfonal itryonal niec wplywaja na zmniejszenie alkalicznos$ci
krwi, co miato by¢ posrednia przyczynaich dzialania nasennego
(teorya dawna Preyer’a, w nowszych czasach podtrzymywana
przez Vanderlinden’a i de Buck’a), ale skutek swoj osiagaja, wy-
wierajac blizej nie dajacy si¢ okresli¢ wplyw dynamiczny na dzia-
falnos¢ kory mozgowej (teorya prof. Kasta). Co si¢ za$ tyczy hae=
mato porfirinuryi ktéra moze wystepowaé (zresztg bardzo rzadko)
przy uzywaniu tych przetworéw, to autor utrzymuje, ze zjawisko
to nie zalezy od mechanicznego rozpuszczania si¢ krwinek czerwo-
nych (wskutek wzmagania si¢ we krwi zawarto$ci limfy pod wpty-
wem $rodkéw wspomnianych) i nastgpczego przetwarzania si¢ he-
moglobiny resp. hematyny w hematoporfiryne (teorya Vanderlin-
den’a ide Buck’a), ale stanowi jakas wyjatkowa tylko, nieznang
jeszcze idyosynkrazye danych osobnikow wzgledem tych potgznych
(przy zachowaniu odpowiednich ostroznosci) osrodkéw nasennych.
(Deut. Med. Woch. Nr. 9, 1896), Ad. L.

323. D-r Ludwig Knapp opisuje przypadek porazenia nerwu
twarzowego u noworodka po porodzie normalnym. Przy miednicy
(23, 26, 18, 10,5) rownomiernie zwi¢zonej i donoszonem dziecku,
pekt pecherz wezesnie, pordd trwat 26*/2 godzin u kobiety rodzacej
poraz trzeci. Po urodzeniu dziecka w potozeniu 1-em czaszkowem
daje si¢ skonstatowac kolosalne przedgltowie i znaczny ucisk od
wzgobrka kosci czotowej i ciemieniowej lewej. Na okolo wglebienia
od wzgorka znaczne opuchnigcie skory. Jasno wyrazone porazenie
nerwu twarzowego u dziecka, przypisuje K. opuchlinie skory, ktora
spowodowata ucisk niektdrych galgzek tego nerwu. Zmiany takie
spotykamy zwykle po porodach kleszczowych i1 bardzo niewiele
opisano przypadkéw przy porodzie normalnym. (Centralblat. fiir
Gynékologie Nr. 27). 1. M

324. Lannois'et Fournier podaja [dwa przypadki zaburzen
wzrokowych pochodzenia o$rodkowego. Pierwszy tyczy si¢ 32-o-
letniej kobiety,ktora zarazita si¢ przymiotem, karmiac chore dziecko
1w 5 miesiecy potem zostata dotknigta porazeniem polowicznem
z utratg mowy; mowa powrocila szybko, lecz chora nie mogta czy-
ta¢ (alexia), chociaz poznawata wszystkie litery wyrazoéw (cecite
verbale sans cecit¢ littérale). Procz tego chora miewala napady
padaczkowe. Autorzy podkreslaja nieobecno$¢ S§lepoty skroniowe;,
ktora ma jakoby zawsze towarzyszy¢ utracie zdolno$ci laczenia
liter w wyrazy. Zbieg tych objawdéw moze by¢ tylko przypadko-
wy, bynajmniej nieobowigzkowy, bo korowy os$rodek rdzenia lezy
na wewnetrznej powierzchni potkul (cuneus. lob. lingu. et fusiform.),
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a o$rodek pamigciowy wyrazéw pisanych—na zewngtrznej (tylna
cz¢$¢ dolnego zwoju ciemieniowego).

Drugi przypadek dotyczy 21-o-letniego mlodziefica, ktory
miewal napady padaczki w 10 m1651¢cy po uszkodzeniu czaszk1
niecbawem potem zjawily si¢: porazenie potowiczne; znieczulenie
i Slepota skroniowa tej samej strony. Pomimo urazu, ktéry po-
zostawit takie §lady, iz wypadato usung¢ kawatki wpuklonej czaszki,
postawiono rozpoznanie histeryi na zasadzie zmienno$ci zaburzen
czuciowych, zwgzenia pola widzenia jednoczesnie ze Slepota skro-
niowg iinnych objawow. Autorzy podajg ten przypadek ze wzgle-
du, iz nie jest do chwili obecnej ustalone, czy $lepota skroniowa
moze wystgpowaé na tle histeryi. (Revue de medic. Nr. 1, 1896).

325. Hayem podaje dwa przypadki niedokrwistosci zlosli-
wej, w ktorych przy badaniu po$Smiertnem znaleziono zanik zotadka
catkowity w jednym przypadku, a w drugim — zanik czeéciowy.
Autor uwaza chorobe zotadka zaprzyczyng niedokrwistosci. (L union
med. Nr. 14. 1896).

326. Rendu opisuje przypadek mocznicy z niemota i poraze-
niem prawej gornej konczyny. Te przypadtosci nerwowe (uwazane
poczatkowo za pochodzenia zatorowego) ustapity po puszczeniu 200,0
krwi. Autor ttomaczy je przypuszczeniem, ze odpowiednie o§rodki
mozgowe zostaty porazone wskutek przetadowania krwi trucizna-
mi, ktérych chore nerki nie mogly wydali¢, podobniez jak to si¢
zdarza w chorobach goraczkowych. (L’union Med. Nr. 14, 1896).

W. M.

327. D-r Starek opisuje cigzki przypadek myelitis acuta luetica
lumbalis o przebiegu nie przedstawiajacym zadnych watpliwodci co
do rozpoznania, ktory dzigki wczesnie zastosowanemu energiczne-
mu rtgciowemu leczeniu, zakonczyl si¢ zupelnym powrotem do
zdrowia; zejscie takie naleZy do rzadszych, albowiem zazwyczaj po-
zostaja pewne $lady mniej lub wigcej wybitne w dziedzinie czucia,
ruchu i t. p. (Mtinch. Med. Wrch. Nr. 8 1895).

328. Downes stosuje w tyfusie brzusznym worek z lodem na
okolice kiszki $lepej. Nalezy ktas¢ gojak najwczedniej i trzymacé
po V/2godiny z poétgodzinnemi przerwami. Przy jednoczesnem sto-
sowaniu zimnych wycieran catej skory po par¢ razy dziennie, autor
otrzymywal dobre wyniki leczenia. (Sem. Med. Nr. 18 — 1896.
Not. Therap.).

329. Thomson zachwala olej Iniany w ostrem zapaleniu
oskrzeli; zwigcksza on ilo§¢ wydzielanego plynu §luzu w drogach
oddechowych. Jesli sg zajete drobne oskrzeliki (sinica!) zaleca on
procz tego emetyk (0,06:250,0) matemi tyzeczkami do chwili wy-
stapienia nudnosci, i oklady z wywardéw aromatycznych na piersi
i plecy. W razie nadmiernego kaszlu bez plwociny, uzywa z po-
wodzeniem chloralu. (Sem. Med. Nr. 18,1896. N. Ther.).

A K
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ODCINEK.

GDZIE UMIESCIC SZPITAL?

W chwili obecnej Warszawa jest zajeta obmyslaniem miejsca
pod szpital D-ka Jezus, ktory, jak wiadomo, ma by¢ przeniesiony
ze swej wieckowej 51ed21by Gdzie go um1esc1CJest pytamem chwili,
a sadzimy, ze w sprawie tej niezmiernie waznej pisma lekarskie
glos podnies¢ powinny i wyraz swych opinii przedstawi¢ sferom
miarodajnym.

Nie codzien przenosi si¢ i buduje szpitale; kwestya to nader
wazna ze wzglgdu na miasto ijego chorych, aby postanowienia
mogly si¢ opiera¢ wylacznie na kwestyach materyalnych, lub co
gorsza, na zyczeniu tej, lub owej garstki wtascicieli domow, zado-
wolonych lub nie z sasiedztwa centralnego szpitala.

A jednak w prasie politycznej kwestya w ten sposdb posta-
wiona zostata. Jedni zycza sobie, aby szpital, jak bylo w projek-
cie, pomiesci¢ na folwarku S-to-Krzyzkim, inni przeciwnie, radza
uzy¢ w tym celu placu wystawowego; rostrzyga tu nie korzys$é
miasta, nie dobro chorych, ale kwestye nic ze szpitalem nie majace
wspolnego.

Warszawa, przy 600,000 ludnosci, wdanej chwili posiada oko-
to 2,000 t6zek szpitalnych; ilos¢ ta, niewatpliwie, $miesznie mala,
szczegblniej wobec nowego podatku, ktory pozwala 200,000 oséb
korzystaé bezplatnie z leczenia w szpitalu. Ztad tez nalezy albo
liczbe istniejacych szpitali w najblizszej przysztosci pow1¢kszyc
albo, korzystajac z okazyi, obecny szpital D-ka Jezus rozszerzy¢
do takich rozmiaréw, aby odpowiadal potrzebom.

Niewatpliwie wigcej sktanialiby$Smy si¢ do utworzenia 2 —3
mniejszych szpitali, administracya bowiem wtedy bylaby latwiejszg,
a co zatem idzie, korzy$§¢ dla chorych wigksza; skoro jednak jest
to rzecza trudng ze wzgledu na stan finansowy miasta, dobrze
jest pomys$le¢ o postawieniu szpitala centralnego, jakim jest, nie-
watpliwie, szpital D-ka Jezus, na takiej stopie, aby cho¢ w czesci
odpowiadat wymaganiom.

Aby odpowiedzie¢, gdzie szpital umiesci¢, nalezy zastanowic
si¢ przedewszystkirm, jak s3a rozmieszczone szpitale. W samym
$srodku miasta w niezbyt oddalonej odleglosci, posiadamy szpital
$w. Ducha na 2C0 16zek, szpital §w. Rocha na 100 1tozek, szpital
Ewangielicki na 130 t6zek; stara cze$¢ miasta i okolica mary-
monckich rogatek posiadaja szpital Zydowski, dzielnica wolska 3
szpitale: Wolski, Zapasowy i Nowy ZydowEki. Dwie dzielnice sa
pozbawione szpitala: powisle, oraz nowa cz¢$¢ miasta. Co si¢ ty-
czy powisla, to gtownie udaja si¢ jego mieszkancy do szpitala $w.
Rocha, nowa czg$¢ miasta, zamieszkana gldwnie przez bogatsza
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cze$¢ ludnosci jest pozbawiona szpitala, ale stosunkowo nieznaczne
odleglosci i ulatwiona komunikacya w Warszawie sprawiaja, iz
dostatecznie moze by¢ w razach wyjatkowych obsluzona przez
istniejace szpitale Srodmiescia. Dorazna pomoc potrzebng jest
w przypadkach naglych, szczegélniej chirurgicznych. Czesciowo
zadaniu w Warszawie odpowie zawigzujgce si¢ towarzystwo ratun-
kowe, w przypadkach ciezszych szpitale znajdujace si¢ w Srodku
miasta; inni chorzy moga by¢ z korzyScia dla siebie i miasta
umieszczani w oddalonym od miasta szpitalu centralnym. Tego ro-
dzaju dazno$¢ widzimy we wszystkich miastach i Warszawa iS¢ za
ich przykladem powinna.

Korzy$ci dla chorych z utworzenia szpitala poza murami
miasta sa az nadto widoczne, warunki hygieniczne zachowane
by¢é¢ moga w calej rozciaglosci, a wszelkie operacye chirurgiczne
niewatpliwie zyskaja na tem, a, co wazniejsza, chorzy suchotnicy,
dla ktéorych doplyw S$wiezego powietrza jest nader wazny. Nie
bede wiec dowodzil ze dla szpitali i chorych lepiej jest istnie¢ poza
murami miasta, gdyz jest to akcyomat nie wymagajacy dowo-
dzenia.

Z drugiej jednak strony jest rzecza konieczna, aby szpital byl
polaczony z miastem zn pomoca dobrej komunikacyi, oraz, aby
mo~l korzystaé¢ z urzadzen miejskich: wody, kanalizacyi, oSwietle-
tlenia, szczegélniej wobec projektu zaprowadzenia w Warszawie
oSwietlenia elektrycznego. Wobec tego oddalenie od miasta nie
moze by¢ duze.

Rozgladajac si¢ na mapie Warszawy, widzimy, iz zaréwno
t. z. folwark S-to-Krzyzki, jak i plac wystawowy z takim trudem
zdobyty, stoja nie zupelnie na krancach miasta, niedaleka jest
chwila, kiedy ite place znajda si¢ posréd zabudowan, szczegoélniej
wobec pradu, jaki od lat S-ciu w Warszawie panuje. Czy wiec s3
one odpowiednie na wzniesienie budowli monumentalnej, stawianej
kosztem 1y3 miliona rubli? To¢ jedna z przyczyn gléwnych prze-
niesienia obecnego szpitala jest to, iz znalazl si¢ w Srodku miasta,
a jednak za lat kilka nowa budowle oczekuje ten sam los; czy
wiec nie warto pomyS$leé¢ o tem, aby na dluzszy przeciag czasu za-
bezpieczyé si¢ przed ewentualnoscia podobna.

Sadze, ze jedna by¢ moze w tym kierunku odpowiedz i ze
dotychczasowe projekty zadna miara ostac si¢ nie moga.

Rodzi si¢ pytanie gdzie umiescié¢ szpital. Mojem zdaniem
w tym celu si¢ nadaja tylko miejscowos$ci miedzy rogatkami
mokotowskiemi, jerozolimskiemi i wolskiemi.

Poniewaz procz tych wzgledow inne jeszcze istnie¢ moga,
trudno upieraé¢ si¢ przy ktorejkolwiek z nich, wyboér tylko
po dokladnem osadzeniu za i przeciw moze by¢ dokonany, ale
Zadna miara nie mozna pozwoli¢ na przeniesienie szpitala do miej-
scowoSci, ktore za lat kilka stana si¢ zamieszkalemi. Jest je-
szcze nader wazna kwestya, laczaca si¢ z przeniesieniem szpi-
tala, — kliniki uniwersyteckie. Niewgtpliwie skorzysta¢ by nale-
zalo ze sposobnoS$ci i kliniki oddzielnie wybudowaé. Zaréwno fol-
wark jak i plac wystawowy sa stanowczo za daleka dla klinik meta,
szczegllniej wobec tego, Ze w liczbie klinik mieS$ci sie instytut po-
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lozniczy. Ten ostatni musi pozosta¢ w srodku miasta, a przynajmniej
w nieznacznej od niego odleglosci i, sadze, moglby doskonale po
stosownem przebudowaniu zosta¢ na dawniejszem miejscu. Dla
klinik za§ w czg¢$ci odpowiednia rzecza byl by plac uniwersytecki,
raczej znajdujacy si¢ poza zabudowaniami ogroéd do$¢ duzy, aby
budynki na 150—200 t6zek pomiescié. Wreszcie, dom wychowaw-
czy nalezalo by daleko poza miasto wynie$¢, chocby dla taniosci
utrzymania, a w Warszawie utworzy¢ zlobek, gdzieby przyjmowano
dzieci.

Streszczajac si¢, zaznaczam 1) iz dla Warszawy konieczng jest
rzecza utworzenie centralnego szpitala 2) iz szpital sam winien
istnie¢ poza miastem, w nieznacznejjednak od niego odlegtosci 3)
iz kliniki uniwersyteckie nalezy oddzieli¢ od szpitala i postawié je
blizej miasta 4) iz dom wychowawczy, oddzielony od szpitala, prze-
nie$¢ nalezy w dalsze okolice miasta.

Poniewaz roéznych kwestyi dotknatem tylko pobieznie, za-
strzegam sobie w tej sprawie glos na pdzniej, a jednocze$nie upra-
szam wszystkich kolegow o wypowiadanie zdania w tym kie-
runku, do czego tamy Kroniki sg zawsze otwarte.

J. Z

KRONIKA BIEZACA.

— Z piSmiennictwa.

Kol. Zygmunt Kramsztyk otrzymal koncesy¢ na wydawanie
miesigcznika p.t. ,,Krytyka lekarska.” Program pisma obejmuje:
1) rozbiér poje¢ zasadniczych z dziedziny medycyny i nauk przy-
rodniczych; 2) krytyke nowych teoryi naukowych i metod tera-
peutycznych; 3) krytyke dziet i artykutow z dziedziny nauk lekar-
skich i przyrodniczych; 4) biografie znakomitych lekarzy, przy-
rodnikéw wspolczesnych i dawnych; 5) sprawy, zwiagzane z powola-
niem, bytem 1i etyka lekarska; 6) ogloszenia. W miar¢ potrzeby
dodawane beda objasniajace tekst rysunki i portrety. Prenumerata
roczna ,,Krytyki lekarskiej” wynosi¢ bedzie w Warszawie rs. 4,
z przesytka pocztowa rs. 5.

Nowe pismo witamy z radoscia, jako wspottowarzysza mo-
zolnej pracy.

— Promienie Rontgen’a.

Gdy Minck’owi w Monachium nie udalo si¢ dowie$¢ zadnego
znaczniejszego wpltywu promieni Rontgen’a na bakterye, inni ba-
dacze natomiast doszli w tym kierunku do pewnych rezultatow.
Prof. Lorlet z Lyonu wraz z asystentem swoim Genoud’em, robili
nastepujace doswiadczenia: 8 zdrowych $winek morskich zostaty
zakazone lasecznikami gruzliczemi dnia 23 Kwietnia. Od 25 Kwiet-
nia do 21 Czerwca trzy znich wystawiano przez godzing codziennie
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na dziatanie promieni X. 9 Czerwca spostrzezono u 5 zwierzat nie
o$wietlonych ropienie i obrzmienie niektorych gruczotow chtonnych,
natomiast trzy pozostate §winki byly zupeilnie zdrowe. Dos$wiad-
czenia te, aczkolwiek nie kompletne, wskazujg jednakze na to, ze
przebieg gruzlicy zostaje powstrzymanym przez wplyw promieni
Rontgen’a. Doswiadczenia te daja impuls do dalszych badan w tym
kierunku i to nad ludzmi, dotknigtemi miejscowa gruzlica.

Dourmont i Doyon z Lyonu badali wplyw promieni X na la-
seczniki dyfterytyczne iich toksyny. Okazato si¢ po 8 godzinnem
dzialaniu, iz rozwoj lasecznikow wstrzymywatl si¢ na pewien szereg
godzin, jadowito$c ich zmniejszyta si¢, rowniez itoksyny stracity
na swej sile pod wptywem tego nowego Swiatta.

— Reforma nauczania.

Wedlug nowego regulaminu, prawo na praktyke w panstwie
niemieckiem przystugiwaé bedzie lekarzom, ktérzy odbyli rocznag
praktyke w szpitalach i zlozyli odpowiedni egzamin wobec ko-
misyi ztozonej z 23 cztonkéw. Jednym z cztonkéw mianowanych
przez rzad, bedzie profesor kliniczny.

— Zjazdy chirurgiczne.

Jak donosi ,la Semaine mo6d.” rzucono mys$l utworzenia co-
rocznych zjazdow mig¢dzynarodowych chirurgdéw. Pierwszy ma si¢
odby¢ w Londynie. Jako jezyki urzegdowe przyjeto: angielski, fran-
cuski 1 niemiecki.

— We Francyi podobnie jak i w Niemczech coraz czgsciej
daja si¢ stysze¢ glosy przeciwko surowicy przeciwbfonicowej, przy-
padki zejScia $miertelnego po zastrzyknigciu, spotykajg si¢ dosc
czesto.

Na surowuc¢ antistreptokokowga zapatrujg si¢c w Paryzu bar-
dzo sceptycznie.

— Ze statystyki wscieklizny.

W ostatnich latach byto we Prancyi 2,885,000 psow, od roku
1888—1895 bylto pokasanych 10,035 osob, czyli na 1,000 psow 3,47
pokasanych osob. Ilo$¢ szczepien ludzi w instytucie Pasteur’a od
1886 r. do 1896 r. 17,337 przy 83 przypadkach $mierci.

— Rodak nasz profesor Klemensiewicz z Grazu wybrany zo-
stal na dziekana wydziatu lekarskiego na przyszty rok akademicki.

— Prof. Fiirbringier nie przyjat ofiarowanej mu katedry cho-
rob skoérnych i wenerycznych w Berlinie po prof. Lewin’ie.

— W Warszawie w chwili obecnej daja si¢ spostrzegaé, obok
sezonowej krwawej biegunki, liczne przypadki duru brzusznego.
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NekroloriSr

— D-r Henryk Obregbski pomocnik lekarza naczel-
nego szpitala Dziecigtka Jezus i lekarz teatrow warszaw™**
skich, zmarl dnia 6-go zeszlego miesigca, w 63-cim roku
zycia.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

W Miklaszewski. Przyczynek do kazuistyki klatki piersiowej (dokoncze-
nie), 767.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Patologia i medycyna wewngtrzna. 310. M. Miecznikow. Gruzlica, 774.—

311. Taar Laitinen. Toksyna ze streptococcus ijej dziatanie na uktad ner-

wowy, 776.—312. D-r Briquet. O jodyzmie: jego postaci, przyczyny i le-

czenie, 777 — 313. D-r Gaston Bramhomme. Dwa przypadki zatrucia kwa-
sem bornym, 779.

II. Choroby wieku dzieciecego. 314. D-r L. Fiszer. Leczenie goraczki

u dzieci, 780. — 316. Emmerich. O naduzywaniu wyskoku w wieku dziecig-

cym, ,781. — 316. Jewnin. O stosowaniu kapieli goracych przy nagminnem
zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych u dzieci, 782.

II. Choroby nerwowe. 317. Prof. Pierret. Rzecz o drgawkach wogdle,
783.—318. Gilles de la Tourette. Rozpoznawanie i leczenie padaczk, 784.—
319. D-r Verrier. Zaburzenia skorne w przebiegu histeryi u megzczyzn,
789. — 320. D-r Yukadinowi¢. Przypadek gluchoniemoty histerycznej, 790.

Korespondencya Kroniki Lekarskiej, 790,—Bibliografia, 791.

321 — 329. Wiadomosci pomniejsze, 792. — Odcinek, 796. — Kronika
biezaca, 798. — Nekrologia, 800.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski I Dr. Jozef Zawadzki.

JoszBoneno Ilensyporo. BapmaBa, 16 Asrycra 1896 rona.
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