Leszyt 1. Warszawa, 20 Grudnia (1 Stycznia) 1900 r. Rok XXI.

PISMO POSWIECONE
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0 NIEROWNOSCI ZMIENNEJ ZRENIC

(mydriasis saltans v. alternans) *).

PODAL
13. Jui'KlaszQ'iiiis'Ki.

S

Szerokos$¢ zrenicy jest zalezna od dziatania bardzo zlozonego
mechanizmu, ktéorego osrodki sa w pewnej taczno$ci nerwowej nie-
tylko z okiem, lecz rowniez z nader daleko potozonemi narzadami.
Zrenica nie jest jedynie szczeling dla ciemni, regulujaca w niej ilo$¢
Swiatla, potrzebnego do pewnego podraznienia siatkowki; rozmaite
czynniki natury duchowej 1 fizyologicznej wplywaja tak dalece na
zmiang jej wielkosci, nie idaca zbyt czgsto w parze z jej zadaniem
Swietlnem, Ze nie mozna przypuszczaé, by to byt jedyny cel jej istnie-
nia. Nie zamierzam bynajmniej poruszaé¢ tu pytania ogolno-biologicz-
nego, chociaz wydaje mi si¢ mozliwem przeprowadzenie paraleli po-
miedzy teczowka i np. migsniami mimicznemi twarzy i wykazanie, ze
obydwa te narzady ujawniaja stan psychofizyczny ustroju; jezeli po
tracam o t¢ sprawe, to czyni¢ to jedynie w celu wyjasnienia, ze na
zrenicy musza odbi¢ si¢ rozmaite zaburzenia w narzadach, zwlaszcza

*) Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 31 paz-

dziernika 189V r.
Kron. Lek. 1
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za§ w ukladzie nerwowym, poniewaz niema miejsca w ustroju, ktore
nie byloby w lacznoSci nerwowej z teczowka. Czesto trudno jest
wyczytaé ze Zrenic, co dzieje si¢ w ustroju, bo na wiele bodzcéw
odpowiadaja one w jednakowy sposob; lecz sam fakt, ze odpowiadaja,
zastluguje na blizsza uwage.

Szeroko$¢ umiarkowana, rozszerzenie i zwezZenie wieksze lub
mniejsze, nieprawidlowo$¢ konturéw zrenicy, rozmaite oddzialywania
na Swiatlo, przystosowanie, bol, polozenie oczu i t. d. w kazdem oku
poszczegolnie i obudwéch jednoczesnie stanowia nieliczny zbior sta-
néw i przejawéw Zrenicowych. Chcac zdaé sobie z nich sprawE na-
lezyta, musimy zapoznaé si¢ choéby w krétkich zarysach ze szema-
tem narzadow nerwowych Zrenicy. Dla ulatwienia rozpatrzymy je
z punktu fizyologicznego.

1. Droga odruchu Swietlnego jest nastepujaca: galgzka czucio-
wa przebiega w nerwie wzrokowym (wlokienka grubsze od swoistych
wzrokowych), krzyzuje si¢ cze§ciowo w chiasma, biegnie w szlakach
wzrokowych, ktére opuszcza, kierujac si¢ do wzgoérkéw czworaczych
przednich ¥); nie wiadomo dokladnie, gdzie konczy si¢ neuron czucio-
wy: Mendel przypuszcza, ze w ganglion habenulae, Monakow za$, ze
niema samoistnego oSrodka, lecz ze jest rozrzucony w komodrkach po-
miedzy pierwszemi oSrodkami wzrokowemi i istota szara komory trze-
ciej i aquaed. Sylvii. Bechterew przypuszcza, ze wlékna Zrenicowe
przedostaja si¢ w okolicy skrzyZowania nerwéow wzrokowych do méz-
gu, skad daza do oSrodkéw we -wzgorkach czworaczych przednich.
Jakiemkolwiek jest umiejscowienie tych czuciowych osrodkow, w kaz-
dym razie jest niewatpliwem, Ze lacza sie¢ one z jadrami nerwu oko-
ruchowego na wysoko$ci wzgorkow przednich. Jadro ruchowe odru-
chu Zrenicy na Swiatlo jest polozone nieco za jadrem akkomodacyj-
nem 2). Stad zaczyna si¢ galazka ruchowa, przebiegajaca w nerwie
okoruchowym i przechodzaca przez splot rzeskowy (ganglion ciliare)
przed wejsciem do galki ocznej. — Tak przedstawia si¢ w gléwnych
zarysach lancuch odruchu s$wietlnego Zrenicy. Nie na tem jednak
konczy si¢ oddzialywanie Zrenicy na S$wiatlo. Badania ostatnich cza-
sow wykazuja, Ze objaw, bardzo czesto wystepujacy w wiadzie
rdzenia i paralizu postepujacym, mianowicie nieruchomos$¢ Zrenic
na S$wiatlo, zalezy od zwyrodnienia w odcinku goéornym rdzenia

x) Liebrecht. Deutsch. Med. Woch., Ne 25, 26, 1899.

2) Obersteiner. Anleit. b. Stud. des Baues u. nerv. Ceniralorg., 1896
str. 390.
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pacierzowego 1); musi zatem zachodzi¢ pewien zwiazek anatomiczny
pomiedzy rdzeniem i osrodkami odruehowemi. Wreszcie ostatnie ba-
dania Piltza 2) sktaniaja do. przypuszczenia, ze istnieja osrodki koro-
we, zawiadujace ruchem Zrenic, poniewaz wyobrazenie $wiatta i ciem-
nosci daje takie same objawy zrenicowe, jak 1 dzialanie podniet
$wietlnych; wazne sg przypadki, zebrane przez Bechterewa, w kto-
rych chorzy rozszerzali dowolnie jedna lub obiedwie Zrenice, co
wskazuje na zwigzek nerwowy pomiedzy teczowka i korg mozgowa.
Procz oddzialywania bezposredniego na $§wiatlo, Zzrenice oddzia-
lywaja jeszcze wspodlczulnie (konsensualnie); odruch ten, polegajacy
na zwe¢zeniu jednej zrenicy, gdy na druga dziala $wiatlo i rozszerza-
niu jej? gdy druga jest zastonigta, zalezy od niezupetlnego skrzyzo-
wania gatazki czuciowej tancucha odruchowego, wskutek czego gatgz-
ka ta wchodzi w potaczenie z obydwmma osrodkami nerwu okoruchg-
wego. Dlatego tez objaw ten stanowi tylko jeden z przejawdéw od-
ruchu $wietlnego, a nie odruch swoisty. Jestto wigc wspotodruch.

II. Przechodzac do objawu zrenicowego akomodacyi (przysto-
sowania), zaznaczy¢ musimy przedewszystkiem, ze objaw ten nie jest
odruchem, poniewaz niema w nim tancucha czuciowo-ruchowego.
Pod wplywem pobudzenia korowego (wolowego) oczy przystosowuja
si¢ do odleglosci, czyli zbiegaja si¢ (konwerguja) bardziej lub mniej;
zjawisko za$ zZrenicowe jest tylko ruchem towarzyszacym wskutek
podraznienia o$rodka nerwu okoruchowego. (Wspélruch).

III. Rozszerzenie zrenicy jest odruchem. Gatez czuciowa tan-
cucha odruchowego stanowig tu: 1) wszystkie nerwy czuciowe oraz
peczki czuciowe, przebiegajace w rdzeniu i 2) bardzo liczne wldkna,
idace od kory i rdzenia przedluzonego, ktorych przebieg nie jest je-
dnak znany doktadnie. OS$rodki odruchowe znajdujg si¢ w mleczu
szyjowym pomiedzy 6-ta parg nerwow szyjowych i pierwsza piersio-
wych (centr. cilio-spinale Budge). Z tego miejsca wychodzg przez
rogi przednie korzoki do splotu szyjowego dolnego (podtug Monako-
wa do gornego), twhbrza plexus caroticus, daja gatazki do ganglion
Gasseri, ktore biegng razem z galazka nerwu trdjdzielnego i wcho-

dza wreszcie w postaci nerwoéw rzegskowych diugich do gatki
ocznej.

) Wolff. ,Das Verhalten d Rickenmark, bei refiek. Pupillenstarre.“
Arch. f. Psych. u. Nerv., 1899, B. XXXII, H. 1.
2j Piltz. Neurol. Centralbl.,, XVIII, 1899.
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Ten krotki szemat przedstawia liczne braki 1 opiera si¢ glow-
nie na niedo$é licznych badaniach flzyologicznych; ujawnia on jednak
jeden bardzo wazny fakt, ze szeroko$¢ zrenicy jest wypadowa (funk-
cya) nader zlozonego mechanizmu i1 ze wskutek tego w nienormal-
nych objawach Zrenicowych musi by¢ trudno potapaé sie, gdzie jest
siedlisko cierpienia. Jestto tern trudniej, ze jeden z osrodkow (roz-
szerzajacy lub zwezajacy zrenice), bedacych w stosunkach przeci-
wiefistwa (antagonizmu), ujawnia swo6j wplyw na Zrenicg, gdy drugi
niedomaga. Zatem Zzrenica jest rozszerzong przy podraznieniu nerwu
wspotcaulnego lub przy porazeniu okoruchowego (mydriasis paraly-
tica, a zwezong przy porazeniu nerwu wspotczulnego lub podraznie-
niu okoruchowego (myosis spost.); mowiagc, o nerwach, mamy tu. ro-
zumie si¢, na mysli caly aparat, rozszerzajacy lub zwg¢zajacy
zrenice.

Trudno jest czesto okresli¢, czy Zrenica jest normalna, czy tez
zbyt wazka lub szeroka. Norma szerokos$ci waha si¢ podlug jednych
autorow *) pomiedzy 2.75 mil. i 4.75 mm., podlug innych2 — pomig-
dzy 4.0 i 45 mm. Wiek odgrywa tu wazna rolg; najszersze sa zre-
nice w wieku dojrzalym, najwe¢zsze w starosci; po latach 50-ciu nie
przewyzszaja 3 mm. Nawet przy nierdwno$ci zrenic trudno bywa
czasem powiedzie¢, ktora z nich jest nienormalna, poniewaz rdznica
wielkosci moze waha¢ si¢ w granicach normy. Rozstrzygniecie tego
pytania na zasadzie odruchu $wietlnego jest czesto niemozliwe, po-
niewaz odruch moze by¢ zachowany w obudwu zrenicach 1 przytem
wezsza z natury rzeczy nie moze zwezi¢ si¢ tak dalece, jak szersza.
Jako przyczynek do trudno$ci rozpoznawczych, moge¢ przytoczyé
przypadek Koeniga 3), w ktorym przy jednostronnie nieruchomej Zzre-
nicy druga zrenica wahata si¢ pomigdzy wielkiem rozszerzeniem
i wielkiem zwg¢zeniem, tak ze stawata si¢ o wiele szersza lub wezsza
od nieruchome;j.

Chcac uniknaé bledu, nalezy badaé¢ kazda zrenice oddzielnie
przy zachowaniu mozliwie jednostajnych warunkéw badania i dopie-
ro w;tedy mozna rozstrzygnaé pytanie, ktora Zzrenica jest zmieniona.

Na zasadzie rozpatrzonego szematu mozna oceni¢ z wickszem
lub mniejszem prawdopodobienstwem, gdzie nalezy szukaé przyczyny

1) Silbercahl. Grifes Arch. f. Ophthalm., B. 42, 179— 189.

2) Wassercug. ,,Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego*,
1891, str. 162.

3) Koenig. Deutsch. Zeitsch. f. Nerwenheilkunde, XI, 1 i 2, 1899.
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danego zaburzenia Zrenicy: jezeli odruch na Swiatlo jest zachowany
i prawidlowy, to przyczyna musi leze¢ w ukladzie wspoélczulnym:
w takim razie musza istnie¢ zaburzenia w oddzialywaniu na podraz-
nienia fizyczne i duchowe. JezZeli Zrenice oddzialywaja zle lub sa
zupelnie nieruchome na Swiatlo, lecz zwezaja si¢ przy zbieznosci
i przystowaniu, to przyczyna znajduje si¢ w galazce czuciowej lancu-
cha odruchowego; jesli za§ brak zwezenia Zrenicy przy zbiezno$ci, to
naruszona jest czynno$¢ nerwu lub oSrodka okoruchowego. Brak
zwezenia zZrenicy przy zbieznos$ci, z zachowaniem odruchu $wietlnego,
jest mozebnym teoretycznie tylko przy porazeniu osrodkéw lub wlo-
kien moézgowych, zarzadzajacych przystosowaniem oka do odleglosci.
Wszelkie przerwy w drogach czuciowych, doprowadzajacych pobu-
dzenie do oSrodkéw rozszerzacza Zrenicy w mleczu, jak to ma miej-
sce np. przy wiadzie rdzenia, paralizu postepowym, zniszczeniu mle-
cza poprzecznem i t. p., pociggaja za sobg zweZenie Zrenic, wskutek
zmniejszonego pobudzenia oS$rodka; natomiast wszelkie podraznienia,
zwlaszcza bélowe, prowadza do rozszerzenia Zrenicy.

Do odréznienia zwezenia Zrenicy skurczowego od porazennego
moze sluzy¢ kokaina, ktéra pobudza zakonczenia nerwu wspélczulne-
go, przeto moze wywola¢ rozszerzenie Zrenicy tylko w pierwszym
przypadku 1). Atropina dziala porazajaco na zwieracza i pobudzaja-
co na nerw wspolczulny, ezeryna za$§ dziala odwrotnie; obydwa te
Srodki moga zatem sluzy¢ do celow rozpoznawczych. Brak wspél-
odruchu (od. konsensualny) przy zachowaniu odruchu $wietlnego jest
mozliwy tylko przy nadmiernem (maksymalnem) rozszerzeniu i zwe-
zeniu zrenicy. Wspolodruch jest bardzo wazinym objawem rozpo-
znawczym; podlug wszelkiego prawdopodobienstwa jest on zaréwno
Swietlny, jak i czuciowy wogole, lecz wyrazony jest znacznie silniej
pod wplywem S$wiatla niz np. bélu, poniewaz kazdy oSrodek nerwu
okoruchowego jest w $cislej lacznoSci z obydwoma galazkami czu-
ciowemi lancucha odruchowego. Niewiadomo, jakie zachodzg w tym
kierunku stosunki w obrebie lancucha odruchu wspélczulnego; praw-
dopodobnie jednak w 1lacznosci anatomicznej s3 najwyzej jadra
w mleczu pacierzowym. Dlatego tez nieré6wno$¢ Zrenic przy zacho-
waniu ich odruchéw, wspélruchéw i wspolodruchéw przemawia bar-
dziej za zaburzeniami w lancuchu wspélczulnym, niz w zakresie ner-
wu okoruchowego. Nie wiem, czy badania Dogla2) nad nerwem

*)  Wicherkiewicz. Przeglad lek., 1885, No 4—7.
2) Gazeta lekarska, 39, 1895.
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wspotczulnym szyjowym zostaly potwierdzone przez innych badaczow;
gdyby jednak zostalo udowodnione, ze podraznienie nerwu wspodlczul-
nego na szyi wywoluje rozszerzenie zrenicy po tej samej stronie
i zwegzenie jej po stronie przeciwlegtej, to takie zjawisko dowodzito-
by nietylko braku lacznosci os$rodkéw wspoétczulnych w mleczu, lecz
sktaniatoby do upatrywania pewnego zwigzku z nerwem okorucho-
wym, lub istnienie w nerwie wspotczulnym rowniez gatazek do zwie-
racza zrenicy. Niema dotad danych do rozstrzygniecia tego pytania>
niektére jednak przemawiaja za slabym lub nawet zadnym zwigz-
kiem anatomicznym pomi¢dzy jadrami rozszerzacza zrenicy. Dwa

spotrzezenia, jakie zrobilem w ostatnich czasach, o$wietlaja nieco te¢
sprawg.

Spostrzezenie L Ksiadz Gr. z pod Radomia, liczacy lat 40, do-
brze zbudowany i odzywiany, leczyl si¢ u mnie z powodn silnego
nerwobolu miedzyzebrowego prawostronnego. Przy stanie normalnym
narzadow wewnetrznych 1 ukladu nerwowego znalaztem wu chorego
obustronne rozszerzenie zrenic, o0 wiele znaczniejsze po stronie pra-
wej. Oddziatywanie zrenic dobre. Po paru franklinizacyach boél
zmniejszyt si¢ bardzo wyraznie i w tym samym czasie zrenice staty
si¢ rownej wielkosci i nieco we¢zsze. Uplyneto 5 dni od poczatku
leczenia, gdy nagle wystapily silne bole w lewych miedzyzebrzach
dolnych i jednocze$nie zauwazylem rozszerzenie znaczniejsze zrenicy
lewej niz prawej. Po dziesigciu franklinizacyach bole ustaly zupeinie
i zrenice staty si¢ rowne i rozszerzone umiarkowanie.

Spostrzezenie II. Saw. J., lat 28, robotnik fabryczny, zdrow
i silny, uskarzal si¢ na bole w ustgpach gornych klatki piersiowej
po stronie lewej. Przy stanie normalnym narzadéw wewngetrznych
i uktadu nerwowego spostrzeglem bardzo znaczne rozszerzenie zreni-
cy lewej, ktore nie ustgpowato w ciagu trzech dni i1 zgingto bezpo-
wrotnie, gdy bol migsniowy w klatce piersiowej ustal. Oddziatywa-
nie obu zrenic na $wiatlo bylo dobre, wspotodruch i wspotruch za-
chowane, odczyn na boél bardzo ostabiony.

Przytocze tu jeszcze prac¢ Hitzig’a 1), ktéry spotkal na 36
przypadkow raka przetyku zwazenie zrenicy lewej WwI 5-ciu przypad-

kach, a prawej w jednym; przypuszcza on ucisk na pien nerwu
wspotczulnego.

A Hitzig. ,Ueber d. Vorkomen u. Bedeut, einer Pupillendiff. b. Oes-
phaqus carcinom.“ Deut. Med. Woch., 1899, IV 36.
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Przytocze tu jeszcze jedno moje spostrzezenie, zrobione juz po
wypowiedzeniu tej rzeczy w Tow. Lek. Robotnik fabryczny, lat 24,
zdréw i silny, skarzyt si¢ na bodle pod pacha lewa. Znalazlem tam
mocno powigkszone gruczoty chionne i ran¢ ropiejaca na paluchu le-
wym. Procz tego Zrenic¢ lewa nieco rozszerzong i powigkszajaca si¢
jeszcze znaczniej przy ucisku na gruczoly obrzmiale. Zrenica prawa
nie powickszata si¢ przytem ani troch¢, chociaz oddzialywa bardzo
dobrze na $wiatto, przystosowanie i wspotczulnie.

Przypadek ten wskazuje, ze nawet przy bardzo wysokiem
umiejscowieniu podraznienia na wysokosci nerwow, gdzie leza osrodki
rozwieracza zrenicy, mozebnem jest podraznienie jednostronne tego
tancucha odruchowego.

Omawiajac sprawe watpliwej wspdlnosci dziatania osrodkow,
rozszerzajacych zrenicg, przypomne¢ znany dobrze objaw wystgpowa-
nia jednostronnego rumienca w przebiegu zapaleaia pluc po tej samej
stronie lub jednostronnego pocenia si¢; wydaje mi si¢ bowiem, ze
wszystkie te objawy (jednostronne rozszerzenie zrenicy, jednostronny
rumieniec i1 pocenie si¢) zalezne od podraznienia nerwu wspoiczulne-
go po jednej tylko stronie, przemawiaja bardzo przeciwko lacznosci
osrodkéw tego nerwu, przynajmniej w tym zakresie, jak to ma miej-
sce z ofrodkami nerwu okoruchowego. &Laczno$¢ osrodkow rozsze-
rzacza zrenicy jest uwarunkowana najwyzej przez budowe¢ przewod-
nikdow czuciowych, ktore wchodzac w korzonki jednej strony, prze-
biegaja potem w rdzeniu w pegczkach obudwu stron, czyli krzyzuja
si¢ niezupelnie; lecz to skrzyzowanie jest oddalone tak dalece od
osrodkow rzeskowych rdzenia, ze watpliwem jest, czy moze utrzymac
je w stanie jednostajnego podraznienia, czyli utrzymaé jednostajng
szeroko$¢ Zrenic.

Dane powyzsze sklaniaja mnie do przypuszczenia, ze w przy-
padkach nieréwnosci zrenic przy zachowaniu ich odruchow, wspotod-
ruchow i wspotruchdéw przyczyny tej nierdwnosci nalezy poszukiwaé
w uktadzie odruchowym wspoétczulnym, a nie w okoruchowym. Na-
wet w przypadkach, gdzie odruchy s3a bardzo ostabione lub catkiem
zniesione czasowo (znaczne rozszerzenie lub zwezenie) w razie obec-
nosci wspotruchu zrenicy prawdopodobniejszem wydaje mi si¢ cier-
pienie nerwu wspotczulnego. Zastrzegam si¢ jednak, ze mowig tu
0 przemijajacej nierdwnos$ci zrenic, a nie o statej, ktora przy istnie-
niu wspotruchu zZrenicy wskazuje na cierpienie wlokien czuciowych
tancucha odruchowego na $§wiatto.

Przechodzimy do omoéwienia jeszcze jednego, najwazniejszego
objawu, mianowicie zmienno$ci rozszerzenia zrenic. Polega ona na
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tem, Ze Zrenice zmieniaja swoja wielko§¢ w pewnych okresach czasu,
tak Zze szersza z nich staje si¢ wezszg, a wezsza — szerszg. Zmiana
moze by¢ tak znaczna, ze Zrenica dochodzi od najwi¢kszego rozsze-
rzenia do bardzo znacznego zwezenia w Krétkim przeciagu czasu
(Ys—24 godzin podlug spostrzezen wlasnych).

Przedewszystkiem musimy zaznaczyé, Ze, z ogélnego punktu
widzenia, wszelka zmienno$¢ w ukladzie nerwowym przemawia prze-
ciwko istnieniu podstaw organicznych zaburzenia. Co prawHa, nie-
ktore cierpienia organiczne np. prowadzace do obrzeku moézgu powo-
duja pewna zmienno$¢ objawéw; lecz w takich razach bierze w niej
udzial caly uklad nerwowy, a nie odpowiednie czeSci jego naprze-
mian. Z tego tez punktu widzenia nie moge zgodzi¢ si¢ z autorami,
ktérzy uwazaja zmienna nieré6wno$¢ Zrenic za objaw istniejacego lub
rozwijajacego sie¢ cierpienia organicznego w ukladzie nerwowym
(Forster, Oppenheim, Siemerling * i inni). Bardzo jest prawdopo-
dobnem, ze jestto objaw pewnej niedomogi czynno$ciowej ukladu ner-
wowego, ktéra moze wystapi¢ i bez podstaw organicznych. Jakis
czynnik blizej nieznany (samozatrucie, przekrwienie?) wywoluje po-
draznienie jednego oSrodka rozwieracza Zrenicy i sprowadza rozsze-
rzenie spastyczne, ktére przy dluzszem trwaniu prowadzi do wyczer-
pania odpowiedniego osrodka i niedomogi jego chwilowej, wskutek
czego oSrodek nerwu okoruchowego bierze goére i wynikiem tego jest
zwezenie zrenicy porazenne. Kiedy osrodek wspoélczulny powréci do
pewnej rownowagi wskutek odpoczynku, moze wzia¢ znowu gore
nad osrodkiem okoruchowym i sprowadzi¢ ponownie rozszerzenie
skurczowe.

Uogdlniajac wszystko, com do tej chwili powiedzial, stawiam
nast¢pujace wnioski, niezgodne z panujacemi obecnie.

1. Nieréwnos$¢ Zrenic przy zachowaniu ich odruchéw, wspél-
odruchéw i wspolruché6w, a nawet przy oslabieniu ich przejsciowem,
jest objawem zaburzen w ukladzie odruchu wspélczulnego.

2. Zmienno$¢ objawow Zrenicowych jest objawem zaburzen
czynnos$ciowych, a nie organicznych.

3. Szeregowanie si¢ rozszerzenia Zrenicy za zwaZeniem jej
w kazdem oku oddzielnie i w obudwu jednocze$nie jest wyrazem po-
draznienia lancucha odruchowego wspoélczulnego; podraznienie to
przy niewielkiem natezeniu, daje rozszerzenie Zrenicy, przy bardzo
wielkiem za$§ prowadzi do wyczerpania lancucha odruchowego sym-
patycznego i do przewagi okoruchowego.

*  Berlin. Klin. Woch., 1896, Jlo 44.
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Przechodzac do czgsci klinicznej mojej pracy, zaznaczy¢ musze
przedewszystkiem, ze nier6wnos$¢ zrenic zmienna jest zjawskiem bar-
dzo malo opracowanem w pisSmiennictwie. Najlepszym dowodem, ze
tak jest, moze by¢ sam termin, ktory po tacinie brzmi: mydriasis
saltans, a po niemiecku: springende Mydriasis. Termin ten nie okre-
sla samego zjawiska, a przytem nie obejmuje calo$ci obrazu klinicz-
nego, poniewaz mowi tylko o rozszerzaniu Zrenicy, a pomija jej zwg-
zenie. Chcac usunaé ten brak, przyjalem =za podstawe terminu po-
rownanie wielkos§ci zrenic, czyli nier6wno$¢ ich; a za przymiot tej
nierownos$ci — zmienno$¢. W ten sposob powstat m¢j termin. Gdy-
by istnial przymiotnik ,naprzemienny®, ktéry moznaby utworzy¢ od
przystowka naprzemian, to termin taki malowalby zjawisko jeszcze
wymowniej, chociaz niezupeinie wiernie, poniewaz w niektérych
okresach tego zjawiska zZrenice bywajg rowne. Najwlasciwszym byl-
by termin: wielko$¢ Zrenic zmienna naprzemienna, lub: nieréwnos$é
zrenic zmienna, przemijajaca, naprzemienna.

Przegladajac dostgpne mi piSmiennictwo, nie moge w rzeczy
samej przytoczy¢ innych autoréw, procz wyzej wspomnianych: Sie-
merlinga, Oppenheima, Striimpelia, Forstera, H. Frenkla, Koniga,"
oraz Iblitza i Schwartza (cytowany u Koniga). Précz tego spotyka-
fem w réznych historyach chordb objaw nierdwnosci zrenic, ktory
przemijal w przebiegu choroby; autorzy przechodza jednak nad tym
objawem do porzadku dziennego. W pismiennictwie ojczystem znana
mi jest tylko jedna praca, mianowicie Chlapowskiego x), ktory opisuje
rozszerzenie zrenicy jednostronne przejsciowe w cierpieniach przewo-
du pokarmowego, spostrzegane u chorych w Kissingen. Praca ta
ma jednak charakter doniesienia tymczasowego, poniewaz niema
Ww niej przytoczonego ani jednego spostrzezenia, ani pewnych wnio-
skow ogolnych.

Ze znanych mi przypadkéw, zanotowanych w piSmiennictwie,
zastuguja na uwage: Przypadek Magnusa u chlopca 1l1-letniego zdro-
wego (objaw dziedziczny po matce); Oppenheim: u chorej rakowatej
bez widocznych zmian w moézgu; Schneider: w 9-ciu przypadkach tyfu-
su wysypkowego; 1blitz: u chorej na zapalenie nerek przewlekte; Peli-
zaens: w 6-ciu przypadkach neurastenii. Pomimo to autorzy uwaza-
ja nierdwno$¢ zmienng wogoéle za zly objaw, zapowiadajacy czasem
cale lata naprzod wystapienie porazenia postgpowego.

Zapewne, gdyby przeszuka cale pisSmiennictwo, zwlaszcza of-
talmologiczne 1 neurologiczne, to zebralby si¢ pewiem materyal, na

¥ Nowiny lekarskie, 1896, Noe 12.
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zasadzie ktérego moznaby postawié¢ pewne wnioski. Dzi§ mozna po-
stawi¢ tylko jeden, ze zbyt czgsto poprzestajemy na zaznaczeniu, ze
zrenice sa nierowne, ze zle lub dobrze oddzialywaja, a zapominamy
zaznaczy¢, ktora z nich jest szersza lub we¢zsza. Pewne zwrodcenie
uwagi na ten szczegdl pozwolilo mi w ostatnich czasach zrobi¢ kilka
spostrzezen, ktéore w przeciwnym razie usztyby mej uwagi w zu-
pelnosci.
Nie uprzedzajac wnioskow, przystepuj¢ do opisu przypadkow.
(Dok. nast.).

Z pracowni Patologii Ogblnej przy Uniwersytecie Warszawskim.

i jego wartos¢ lecznicza.

PODAL

Jerzy Brunner.

W drugiej potowie 1897 roku polecit dr. Benno Cred§ w Drez-
nie do uzytku leczniczego nowy przetwoOr srebra, ktory tez wkrotce
pod nazwg ,Argentum colloidale Credé* zaczgl by¢ wyrabiany w fa-
bryce von Heyden’a w Radebeul i stosowany w praktyce. Przetwor
ten jednak nie jest nowy; sposob jego otrzymywania i wlasnosci zna-
ne sa juz od do$¢ dawna.

Wedtug Diisterbehn’a 1), juz Wéliler i v. Bibra otrzymali przy
odtlenianiu cytrynianu srebra za pomocg wodoru przy 100° przetwor,
ktory dawal z woda czerwony rostwor i z kwasem solnym tworzyt
potaczenie, bedace czems$ posredniem pomiedzy Ag. a AgCl. Podob-
ne doswiadczenia z molibdenianem, wolframianem i chromianem sre-
bra wykonywal pozniej Rautenberg. Dalsze, znacznie juz doktad-

Diisterbehn. ,Lsoliches metallisches Silber*6 (Apotheker Zeitung,
1897, K 88).
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niejsze prace w tym kierunku przeprowadzit Carey Lea 1), jemu tez
gléwna zastuge wykrycia rozpuszczalnej postaci srebra przypisa¢ na-
lezy. Lea rozroznia 3 gatunki koloidowego srebra, A., B. i C Ga-
tunek A. otrzymuje si¢ przez stracenie rostworu azotanu srebra za
pomocg mieszaniny siarczanu tlenku zelaza 1 zasadowego rostworu
cytrynianu sodu; osad zbiera si¢ na saczku, przyczem z fioletowego
przybiera kolor niebieski, przemywa azotanem amonu, wreszcie po
kilkakrotnem rozpuszczeniu w wodzie i pondéwnem strgceniu za po-
mocg azotanu amonu przemywa si¢ 95° wyskokiem. Oprocz gatunku
A., Lea otrzymal jeszcze odmiang B., nierozpuszczalng, ciemno czer-
wono-brunatnej barwy, i odmiang C ,zloto-srebrng®, barwy ciemnego
bronzu. Srebro koloidowe mozna, wedlug Lea, otrzymaé jeszcze
przez dzialanie silnie zasadowych rostworéw dekstryny Ilub pyrogal-
lolu na azotan srebra. Schneider 2) dla oczyszczenia rozpuszczalnego
srebra stragca je z wodnego rostworu alkoholem bezwodnym i osad
suszy na glinianym saczku Pasteura. Oczyszczony w ten sposob ko-
loid zawiera 99.7% srebra, przestawia si¢ w postaci zlogéw lub kry-
sztalbw ciemno-brunatnej barwy i rozpuszcza si¢ doskonale w wodzie
przekroplone;.

Zbadaniem wtasnosci chemicznych koloidowego srebra zajeli si¢
Lottermoser i Meyer 3) i przedewszystkiem stwierdzili bardzo cieka-
wy fakt, iz wodny rostwor tego ciala w obecnos$ci biatka bynajmniej
nie zostaje stragcony przez Na Cl. Co si¢ tyczy dziatania kwaséw na
srebro rozpuszczalne, to strgcajag one dany metal w postaci drobno-
ziarnistej, ,,drobinowej“; w kwasie saletrzanym osad rozpuszcza si¢
z latwoscig przy ogrzewaniu. Czem wigksze jest powinowactwo da-
nego kwasu, tern mniejsza jego ilo§¢ wystarcza do przeprowadzenia
pewnego quantum koloidu w nierozpuszczalng posta¢ srebra; ilos¢ ta
rowniez jest zalezng od stopnia rozcienczenia rostworow.

Sole wywieraja wplyw rozmaity na srebro koloidowe. Sodowe,
potasowe i amonowe potaczenia tych kwasow, ktore ze srebrem two-
rzg nierozpuszczalne zwiazki, a mianowicie sole haloidowe, rodanowe,

*) Carey Lea, Amer. Journ. Science, Vol. 37, 38, 41; Chemische
Ber., 24, 296.

2) E. A. Schneider, Ber. der deut. ehem. Gesell., 24, 3370; 25, 1440;
Schneider u. Barus. Zeitschr. f. phys. Ch., 8, 278.

3 A. Lottermoser und E. von Meyer. ,,Zur Kenntnis des colloidalen
Silbers® (Journ. f. prak. Chemie N. F. Bd. 56, 1897, s. 241). — A. Lotter-
moser, ,,Colloidales Silber und Quecksilber in chemischer Beziehung® (The-
rap. Monatshefte, 1899, Miirz).



chromowe i weglanowe stracaja — w iloSciach nawet nader nieznacz-
nych — srebro w postaci nierozpuszczalnej; ten sam wynik daja sole
ciezkich metali i ziem. Rostwory chlorniku Zelaza i dwuchlorku rte-
ci przeprowadzaja koloidowe srebro w chlorek srebrowy. Zasadowe
i amonowe sole kwasow, tworzacych rozpuszczalne zwiazki ze sre-
brem, powoduja czesciowe tylko stracenie nierozpuszczalnego srebra,
wieksza atoli cze$¢ osadu zachowuje w zupelnoSci swoja rozpuszczal-
no$¢ w wodzie przekroplonej. Haloidy przeprowadzaja koloidowe
srebro w haloidowe sole, obdarzone rowniez wlasnosciami koloidow,
ktore znéw pod wplywem kwaséow wypadaja juz jako zwykle pola-
czenie chlorku, bromku i jodku srebra. W wodnym rostworze Kko-
loidowe srebro jest bardzo zlym przewodnikiem elektrycznoS$ci; przez
pergamin i blony zwierzece nie dyfunduje; promienie Swiatla prze-
chodza przez rostwér srebra w postaci rozlanego stozka, skladajace-
go si¢ prawie wylacznie z promieni spolaryzowanych. Te i tym po-
dobne dane Swiadcza niezbicie, iz wlaSciwie t. zw. rozpuszczone sre-
bro tworzy niezmiernie subtelna zawiesinge drobniutkich czasteczek
metalu. Pomimo to wszakze najsilniejsze powi¢kszenia nie wykry-
waja zadnych czasteczek, tak, iz przypusci¢ nalezy, iz te ostatnie
posiadaja wymiary mniejsze niz 0.0005 mm.; wlasciwa drobina, kto-
rej wielko$¢ okreslono na drodze fizykalnej, bylaby jeszcze 1,000 razy
mniejsza.

Z powyziszym tedy przetworem srebra rozporzal swe proby lecz-
nicze Credo *)2). Wychodzac z zalozenia, iz srebro in vitro posiada
silne wlasnosci bakteryobdjcze, autor wnioskuje, iz powinno ono
i w ustroju ludzkim w tym samym Kkierunku dzialanie rozwina¢.
Jako wskazanie do uzycia srebra koloidowego, Credé uwaza rozmaite
procesy zakazne, jako to: zapalenie naczyn i gruczoléw limfatycz-
nycli, ropne zapalenie tkanki podskornej, posocznica i sprawy zakaz-
ne wspoélczeSnie z innemi zakazeniami wystepujace, np. ropienia przy
plonicy, blonicy, rézy, gruzlicy, durze brzusznym, rzezaczce i t. p.;
czyraki, zapalenia szpiku kostnego, r6za, gorgczka pologowa, gosciec
stawowy i t. d. Autor stosuje srebro koloidowe w rozmaitych po-
staciach. Przez przewéd pokarmowy wprowadza si¢ srebro w po-
staci rostworu z dodatkiem 1 — 2% bialka kurzego; Credé stosowal

*)  B. Crede, ,Silber als dusseres und inneres Antisepticum® (Archiv
f. klin. Chir. Bd. 55, Heft 4, 1897).

2) B. Crede, ,,Losliches metallisches Silber als Heilmittel* (Klin.-the-
rap. Woch., 1898, III 14— 15).
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je w 4 przypadkach zakaznych niezytéw kiszek, posocznicy, ogélnej
gruzlicy, rzezaczce i rzezgczkowem zapaleniu stawéw. Do podskoér-
nych wstrzykiwan nadaje si¢ rostwér 1:200, do wewnatrzzylnych
wlewan rostwér 1:500 — 2000; w tym ostatnim przypadku autor
spodziewa si¢ najsilniejszego dzialania i najlepszych wynikow. Do
wcieran autor goraco poleca mas¢, ktéora pod nazwa ,unguentum
Crede“ wyrabia pewna apteka w Dreznie; jestto mieszanina, skla-
dajaca sie¢ z 15% argenti colloidalis, 70% wosku, sadla S$winskiego
i eteru bedzwinowego; masé ta bywa wcierana w iloSci 3.0 u doro-
stych i 1.0 u dzieci. Jedna dawka ma wystarczy¢ do usunigcia rop-
nego zapalenia tkanki podskérnej, naczyn i gruczoléw limfatycznych;
ciezsze przypadki ropnych zakazen ustepuja dopiero po kilku wecie-
raniach. W postaci pigulek srebro bywa przez Creddé’go uzywane
w rozmaitych cierpieniach: przy rézy poprawia stan ogélny i apetyt,
przy przewleklej posocznicy i gruzlicy wzmacnia nerwy... Oprocz
tego pigutki wprowadzane bywaja do ran Swiezych oraz do przetok
gruzliczych w czeSciach miekkich i kosSciach, do ucha przy przewle-
klych ropieniach, do jamy otrzewnej przy rozlanem jej zapalenia.
Wreszcie w postaci paleczek, wyrabianych w pewnej (tym razem
w innej) aptece w Dreznie, srebro bywa wprowadzane do przetok
oraz do macicy wT cierpieniach zakaznych tego narzadu — z dobrym
wynikiem. W pézniejszej pracy *) Crede juz na podstawie obfitego
materyalu poleca swoje srebrne pigulki jako s$rodek zapobiegajacy
zakazeniu przy operacyach brzusznych lub tez usuwajacy zakazenie
juz istniejace; 1 — 4 pigulki zostaja wprost wprowadzone do jamy
otrzewnej, poczem nawet ropny wysiek ze zdumiewajaca szybkoscia
przechodzi w §luzowo-surowiczy. Do jamy macicznej autor réwmiez
wprowadza pigulki, osiagajac w ten sposob jej odkazenie i zapobie-
gajac posocznicy. Nalezy tu jeszcze wspomnieé¢, ze koloidowe srebro
wogole doskonale bywa znoszone przez chorych, nie wywoluje zad-
nych objawéw zatrucia i nawet przy dlugotrwalem stosowraniu nie
sprowadza srebrzycy.

Idac za rada Crede’go, rozmaici badacze zaczeli stosowaé
jego przetwmry srebrne i otrzymali dobre wyniki 2. — Wol-

) B. Crede. ,Die prophylaxe des Sepsis bei Laparotomien wund bei
Eingriffen am Uterus“ (Monatschrift fiir G-eburt. und G-ynek. Bd. IX, 1898,
p- 583, Sep.-Abd.).

2) Przy zestawieniu literatury posilkowalem sie¢ praca Schill'a (,,Ueber
Crede’s Silbersalze (Itrol und Actol) sowie losliches Silber.“ Terapetische
Monatshefte, 1899, Heft 3 und 4).
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from J) wcieral sobie samemu mas¢ Crede’go z powodu licznych
i uporczywych czyrakéw 1 juz po dwukrotnem uzyciu masci stwier-
dzit znaczng poprawe. Werler 2) stosowatl unguentum Credé w 3-ch
przypadkach — przy posocznicy ostrej, przy przewlektem zakazeniu
posoczniczem i przy licznych czyrakach 1 otrzymat tak pickne wy-
niki, iz nie waha si¢ nawet uwazaé srebro rozpuszczalne jako $rodek
swoisty w powyzszych postaciach chorobowych.

W 9 przypadkach zapalenia 6pon moézgo-rdzeniowych otrzymat
Schirmer3) wyleczenie, dzigki wcieraniu masci Credé’go, goracym
oktadom na krggostup, przemywaniem nosa i matym dawkom trionalu.

Weidmann 4) poleca mas¢ srebrng jako dobry s$rodek przeciwko
zapalnemu obrzmieniu gruczotdow 1 zapaleniu uszu u pséw spowodo-
wanemu przez szczypawki.

Dieckerhoff5) wcieral mas¢ Credd’go i wstrzykiwat do zyl sre-
bro rozpuszczalne w 4 przypadkach plamicy u koni i byt bardzo
z wynikéw zadowolony; w dwu natomiast przypadkach zapalenia
ptuc pomorowego u koni srebro koloidowe nie dzialato zupeinie.

U nas, w Warszawie, stosowano srebro rozpuszczalne, o ile mi
wiadomo, z rozmaitem powodzeniem; jedni (przy sprawach porodo-
wych 1 rézy) otrzymywali wyniki bardzo zachegcajace, inni znoéwT
(przy ropnicy) nie otrzymali zadnych dodatnich wynikéw.

W catej kwestyi jedna rzecz rzuca si¢ w oczy, a mianowicie
zupelny brak danych doswiadczalnych, dotyczacych dziatania srebra
koloidowego na ustrdj, na bakterye i na zakazenie. Crede wspomina
tylko, iz rostwor srebra koloidowego 1: 2000 wstrzymuje rozwoj
gronkowcoOw 1 paciorkowcow 1 ze wkrotce ogloszone zostang wyniki
doswiadczen z krolikami, jak dotad wszakze nic wigcej w danej mie-
rze nie wiemy. Ten wzglad, jak rowniez bardzo cickawe wlasnosci

*) G. Wolfrom. ,Einiges iiber Silber und Silbersalze“ (Allgemeine
med. Centr.-Zeitung, 1898, Ne 42).

2) 0. Werler. ,Ueber chirurgische Erfahrungen mit loslichem metal-
lischen Silber bei der Behandlung von septischen Wundinfectionen* (Blutver-
giftungen) (Deutsche med. Wochenschr., 1898, Ne 40).

3)  Gr. Schirmer. ,Einreihungen von Ungt. Crede bei Meningitis cere-
bro-spinalis epidemica*“ (New-Yorker. med. Mtsschr., 1898, X, s. 551).

4) Weidmann. ,Silber als dusseres und inneres Antisepticum* (Oesterr.
Monatsschr. f. Thierheilkunde, 1898, Aug., s. 369).

5 Dieckerhoff, ,,Die Behandlung der Blutfleckenkrankheit des Pferdes
mit Arg. colloidale Crede“ (Berl. thieridrztl. Wochenschr., 1898, Jb 46).
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srebra koloidowego, jako badz.co badz cigzkiego metalu, obdarzonego
rozpuszczalno$cia w wodzie i w surowicy krwi, wreszcie pochwaty
wyglaszane przez klinicystow byly pobudka do pracy niniejsze;j.

Dr. Cred$ raczyt taskawie przesta¢ nam niektére prace, doty-
czace srebra koloidowego; dzigki jego wuprzejmemu posrednictwu,
otrzymaliSmy rowniez z fabryki Heyden’a w Radebeul pewne quan-
tum srebra rozpuszczalnego i masci.

Poniewaz zamierzaliSmy mie¢ przedewszystkiem do czynienia
z rostworami srebra koloidowego, przeto nalezalo zapoznaé si¢ z roz-
puszczalno$cig tego ciata i z trwalo$cig rostwordw.

Zauwazy¢ tu musimy, iz dla rozpuszczania srebra koloidowego
positkowaliémy si¢ woda przekroplong dwlikrotnie w pracowni; za-
warto$¢ srebra w rostworach okreslaliSmy przez wyparowanie na ka-
pieli wodnej pewnej okreslonej ilo$ci rostworu z nastgpczem przepala-
niem w tyglu porcelanowym do statej wagi. Rostwory trzymane byty
w chlodnem i ciemnem miejscu, gdyz, jak pokazato doswiadczenie,
$wiatto i cieplo wptywa wyraznie na st¢zenie rostworow, powodujac
stracanie pewnej ilosci srebra w postaci nierozpuszczalne;j.

I. Zrobiono rostwor wagowy srebra koloidowego w wodzie
przekroplonej w stosunku 1: 50. Po kilku dniach ptyn przesgczono
przez bibule 1 okreslono w nim zawarto$¢ srebra; stosunek wyno-
sit 1:186.

II. Zrobiono rostwér wagowy 1 :100; po 2 dniach rostwor
przesaczony przez bibul¢ zawierat srebro w stosunku 1:285; reszta
srebra osiadla w nierozpuszczalnej postaci na dnie flaszki w postaci
czarnego drobnoziarnistego pytu.

III. Zrobiono rostwor wagowy 1:50, przyczem rozpuscil sig¢
nie wszystek metal; ptyn przesaczono przez bibule i okreslono w nim
zawarto§¢ srebra; wynosita ona 1:180; ten sam rostwor po uptywie
godziny znoéw dat nieco czarnego nierozpuszczalnego osadu.

IV. Zrobiono rostwor wagowy 1: 100, przyczem na dnie fla-
szki pozostalo nieco czarnego osadu. Z ponad osadu wzigto za po-
moca pipety 3 ctm. sz. ptynu, w ktéorych przez wysuszenie, przepa-
lanie 1 wazenie wykazano 0.0101 srebra metalicznego, co odpowiada
rozpuszczalnosci 1: 300.

Po 6 godzinach z tego samego rostworu, trzymanego w miejscu
ciemnem, wzig¢to znoéw 3 ctm. sz., w ktorych okreslono 0.0088 sre-
bra, co odpowiada rozpuszczalnosci 1 :341.

Po 16 godzinach w 3 ctm. sz. tego samego rostworu wykryto
0.0085 srebra, co odpowiada stosunkowi 1 :353.
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V. Zrobiono rostwdér wagowy 1: 20; na dnie naczynia pozostat
obfity osad. a badanie przesgczonego plynu wykazalo, iz zawieral on
srebro w stosunku 1 : 86.

Z powyzszego wynika, iz argentum colloidale, otrzymane z fa-
bryki von Heydena w Radebeul, w czesci tylko rozpuszcza si¢ w wo-
dzie przekroplonej; duza cze$¢ metalu osiada w postaci nierozpusz-
czalnej; rostwory sa niestale i stgzenie ich wcigz ulega zmianie przez
osiadanie czasteczek nierozpuszczalnego metalu. Wobec tego dla dal-
szych do$wiadczen zmuszeni byliSmy obra¢ droge nastepujaca: czes$é
$§wiezo przygotowanego 1 przesgczonego rostworu uzywana byla do
danego doswiadczenia, czg$¢ zas — do rownoczesnego okre$lania za-
warto§ci metalu; w ten sposéb wprawdzie stezenie uzytego rostworu
okreslane byto a posteriori, usuni¢ta natomiast byta pomytka, mogaca
wynikna¢ wskutek niestalosci rostworow.

Szereg doswiadczen, ktorych tu przytaczaé nie begdziemy, do-
wiodl najzupetniejszej zgodnosci naszych wynikow z wynikami pracy
Lottermoser’a i Meyer’a co do dziatania rozmaitych kwasow i soli
na rostwory srebra koloidowego. Dodamy rdéwniez, iz wodne ro-
stwory peptonu, albumozy oraz bulion odzywczy 1 przygotowane na
nim — zelatyna i agar-agar stracaja prawie calkowicie srebro w po-
staci nierozpuszczalnej. Co si¢ tyczy surowicy krwi, to srebro ko-
loidowe zaréwno w czystej surowicy, jakotez w jej wodnych (10%
i 5%) rostworach bezposrednio si¢ nie rozpuszcza; dla otrzymania
roztworu nalezy surowic¢ krwi zmiesza¢ z wodnym rostworem srebra
koloidowego; z takiego wodno-surowicowego rostworu po zmieszaniu
z bulionem odzywczym lub zelatyna srebro juz si¢ nie straca.

Ten ostatni fakt utatwil nam okre§lenic wplywu srebra roz-
puszczalnego na bakterye w kierunku powstrzymywania ich rozwoju.

(Dok. nast.).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

J Medycyna, wewnetrzna

1. Dr. Grod deck. 0 mierzeniu i wazeniu w dziatalnosci leka-
rza. (,,Ueber Messen und Wigen in der &rztlichen Thitigkeit.“ Wie-
ner Medicinisclie Presse, 1899, Ne 43, 44).

Podczas kiedy nauka lekarska obmys$la coraz to nowe sposoby
badania i instrumenty, zapomniano prawie zupelnie o dwoch starych
i prostych metodach: wazeniu i mierzeniu. Tymczasem ta droga do-
chodzi¢ mozna nieraz do bardzo waznych wmioskéw co do rozpozna-
nia i leczenia choroby. Nietyle zastuguje na uwage wymiar catego
ciala, ile wymiary poszczegélnych jego cze¢Sci, stosunek ich migdzy
soba i stosunek ich do catkowitej wagi ciata. Szczegdlniejsze zna-
czenie posiadajg wymiary brzucha, jako czgsci ciata, przedstawiajacej
najwicksze wahania co do objgtosci zarowno w fizyologicznych, jak
i w patologicznych warunkach, 1 ulegajacej najlatwiej zastojom
w krazeniu. Nalezy przytem zwraca¢ uwage nietylko na wielko$¢
brzucha wI cato$ci, ale i na wymiary pojedynczych je,o czeéci, dla-
tego autor zaleca mierzy¢ obwdd brzucha w 3-ch miejscach: w pasie,
przez pepek i w biodrach, a procz tego notowaé¢ wymiar podtuzny
od wyrostka mieczykowatego do pepka i od pepka do kosci tonowe;.
Na zasadzie licznych spostrzezen, autor odroéznia 3 rodzaje powick-
szen brzucha: typ okragly (Rundbauch), gdzie wszystkie wymiary sa
rownomiernie powigkszone, typ z powickszong gorng potowa (Ober-
bauch) i z powickszong dolng potowa (Unterbauch).

Odréznianie tych typdw ma wazne znaczenie, gdyz rdézne typy
wywotujg czesto rdézne zaburzenia chorobowe. Jako przyklady po-
daje autor przypadki astmy w typie okraglym brzucha, przewlektych
wymiotow w typie géornym i przewleklego zaparcia w typie dolnym.
Wymiary brzucha w trzech wypadkach typowych byty nastepujace:

Obwod Wysokos$é
w pasie przez pepek w biodrach goérnej dolnej
polowy
Typ okragly 103 105 111 26 32
Typ gorny 84 81 78 23 20
Typ dolny 65 71 91 14 24

Autor nie podaje normalnych wymiaréw rdéznych czgSci brzu-
cha; podtug niego cze¢ste mierzenie w przebiegu choroby i zestawia-
nie ze sobg otrzymywanych cyfr ma wigksze znaczenie, niz cyfry
otrzymane przy jednorazowem badaniu. Jezeli zrodto choroby lezy
w powigkszeniu objeto$ci pewnej czesci brzucha, co, podiug autora,
zdarza si¢ doS$¢ czesto, to polepszenia spodziewaé si¢ mozemy nie

Kron. Lek. 2
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wczesdniej, az dopoki powigkszona cze¢$¢ brzucha nie zacznie si¢ zmniej-
sza¢ w stosunku do pozostatych czesci. Dalej, zwracaé nalezy uwa-
g¢ na stosunek wymiar6w brzucha do wagi catego ciala, do wymia-
réow klatki piersiowej 1 wymiaréw kofczyn. Powigkszanie si¢ lub
zmniejszanie wagi ciala nie zawsze idzie rownolegle ze zmianami
wr objetosci  oddzielnych jego cze$ci. Autor przytacza wiele przy-
padkéw, gdzie, przy sprzyJa_]qcych warunkach, zmniejszaniu si¢ brzu-
cha towarzyszyto powickszanie si¢ objetosci konczyn Ilub naodwrdt.
Dlatego autor zaleca szczegdlniejszg ostrozno$é przy zalecaniu kura”
cyi tuczacych lub odtluszczajacych. ChocbySmy wywolali najwicksze
zmiany w wadze ciata, nie osiagniemy polepszenia, jezeli nie wply-
niemy na pozadang zmian¢ w stosunku wymiarow oddzielnych czesci
organizmu chorego. Autor pozostawia dalszym badaniom obszerniej-
sze rozwinigcie jego mysli, tymczasem za§ ogranicza si¢ przede-
wszystkiem na zaznaczeniu waznos$ci wagi i miarki w r¢kach lekarza.

Z. Grudzinski.

2. R. Lepine. 0 Ilewuiozuryi, jako osobnej postaci Kklinicznej

i o zboczeniach umyslowych, wystepujacych pod wplywem moczéwki cukro-

wej.  (,,Sur le syndrome levul:surique de P. Marie et sur les

trolibles mentaux consccutifs au diabete.“ — La semaine medicale
1899, Ne 45).

Lekarze francuscy, Marie i Robinson, opierajac si¢ na 2 spo-
strzezeniach, opisali w roku 1897 nowg posta¢ kliniczna, znamionu-
jaca si¢ cechami nastepujacemi: 1) melancholia ze sklonno$cia do sa-
mobojstwa; 2) uporczywa bezsenno$é¢; 3) niemoc plciowa; 4) brak
albo slabo wyrazone: polifagia, polidipsia i poliuria; 5) ciezar gat.
moczu prawie normalny; 6) slabo wyrazony odczyn Trommera i obec-
no$¢ w moczu substancyi, polaryzujacej wlewo (lewulozy?); 7) szybka
poprawa pod wplywem dyety, ubogiej w wodany wegla.

Od tego czasu min¢lo dwa blisko lata i nie ogloszono zadnego
nowego przypadku lewuiozuryi, odpowiadajacego powyzej opisanej
postaci. Natomiast wiele innych faktow 1 danych naukowych nasu-
n¢to autorowi pewne refleksye 1 watpliwosci co do istnienia w rze-
czywisto$ci, opisanej przez pp. Marie i Robinsona jednostki chorobo-
wej. Fakty te sg nastepujace:

1. U ludzi, dotknigtych bezsenno$cia i uzywajacych przez dluz-
szy czas chloralu, przy braku jakichkolwiek objawéw moczoéwki cu-
krowej, znajdywano w moczu substancyg¢, polaryzujacg wlewo.
Substancya ta (wedlug Musculusa i Meringa) jest kwasem uro-chlo-
ralowym.

2. Niejednokrotnie opisywano (Lepine, Legrand, Los Santos)
napady melancholii »w przebiegu moczowki przy zupelnym braku
w moczu lewulozy.
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3. W kilku opisanych przez autorow przypadkach lewulozuryi
nie dostrzezono zadnych zboczen umystowych.

4. U dotknigtych napadami melancholii diabetykéw wykazac si¢
dawato zwykle usposobienie dziedziczne nerwowe.

5. Notowano czgsto u diabetykéw i innego rodzaju zaburzenia
psychiczne, w postaci apatyi, napadéw senno$ci i utraty pamigci 3z
do zupelnego otepienia. W niektorych z tych przypadkow znajdowal
autor na autopsyi ogniska rozmickczenia w substancyi bialej i w ko-
rze moézgowej, zmiany w oponach i stwardnienie t¢tnic moézgowych.

Na zasadzie tych danych autor dochodzi do wniosku, ze 1) lg-
wulozurya, jako osobna jednostka nozologiczna, nie. istnieje, a postac,
opisana przez Marie i Robinsona, jest zwykla moczowka cukrowa
w lekkiej formie, powiklang zatruciem chloralowem; 2) zwyczajna
moczowka, niezaleznie od obecnosci w moczu lewulozy, moze wywo-
lywaé zaburzenia psychiczne u osobnikow obcigzonych dziedziczng
nerwowoscig, najczesciej w postaci napaddéw melancholii; i 3) przypad-
ki tego rodzaju nalezy $cisle odrozniaé od innych, gdzie zaburzenia
umystowe zwykle w postaci otgpienia, rozwijaja si¢ jednoczesnie, ale
niezaleznie od moczoéwki, uwarunkowane wspolng wraz z nig przy-
czynag — stwardnieniem tetnic.

Z. Grudzinski.

3.  Prof. dr. O. Damsch. 0 polozeniu plynéw ruchomych w worku
sercowym (Zur Lage frei beweglicher Ergiisse im Herzbeutel) Zeitschr.
f. kl. Med. 38, V—VI.

Wyjasnienie stosunkéw ukltadania si¢ plynow w worku osierdzia
potrzebnem jest zarowno ze wzgledu na umozliwienie wczesnego roz-
poznawania sprawy, jak 1 przy rozstrzygnieciu pytania, w ktérem
miejscu ma by¢ wykonany wskazany rekoczyn operacyjny. Znane s3
liczne omytki, nawet najbardziej doswiadczonych klinicystow, ktorzy
przyjmowali ogromne wylewy do osierdzia za rozszerzenia komor i od-
wrotnie, jak rowniez nierzadkie przypadki zranienia serca przy prze-
ktéciach. Omylki te pochodza z niedostatecznego poznania warun-
kow fizykalnych, zachodzacych przy zbieraniu si¢ ptynow w worku
osierdziowym.

Badanie tych stosunkéw na zwlokach nie odpowiada temu co
bylo za zycia, zwlaszcza Ze usuni¢cie mostka wprowadza tu zupehie
odmienne niz za zycia warunki. Anatomicznie udato by si¢ to pyta-
nie rozwigza¢ jedynie na zamrozonych trupach oséb, u ktoérych za
zycia rozpoznany zostal wysick do osierdzia.

Badanie kliniczne samo nie daje réwniez rozstrzygajacej odpo-
wiedzi. Najpewniejszy ze znanych nam objawOw—szmer tarcia przy
wysickach zapalnych — zawodzi i w jednym i drugim kierunku, t. j.
przy obecnos$ci jego ptynu moze nie by¢ i, odwrotnie, plyn moze by¢
bez tarcia; tarcie dowodzi jedynie, ze w miejscu jego powstawania
ma jeszcze miejsce zetknigcie si¢ obu listkow osierdzia. Przy zebra-
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niu si¢ wigkszych ilosci ptynu rozstrzygajace dane otrzymujemy z mniej
lub wigcej charakterystycznej figury teposci —trojkat zwrdcony w go-
re z zaokraglonym wierzcholkiem. Trzeba zwracaé przytem uwage
na to, ze lewy brzeg trojkata przechodzi tu na lewo od miejsca wy-
czuwania uderzenia wierzchotkowego serca. Te dane, jak rowniez
zniesienia uderzenia wierzchotkowego i oslabienie tonéw serca maja
miejsce tylko przy znaczniejszych ilosciach ptynu.

Do omytek rozpoznawczych w omawianej sprawie przyczynito
si¢ niemato ogdlnie przyjete zdanie Skody, ze plyn zaczyna zbierad
si¢ u podstawy serca, u wyjScia wielkich pni naczyniowych, poniewaz
serce, jako ciezsze gatunkowo od plynu, wypycha go do géry. Na
btednosci tego twierdzenia zwrdcili uwage Rotch i Ebstein. Rotch
zauwazyl, ze plyn zbiera si¢ na dnie worka i obecno$¢ jego prze-
jawia si¢ przy perkusyi zwigkszeniem si¢ teposci w prawem piatem
miedzyzebrzu.

Zdanie swe oparl Rotch na doswiadczeniach na trupach ludz-
kich, na ktérych robit zastrzykiwania roztopionego oleju kakaowego
do worka osierdzia. Ebstein poparl ten poglad badaniami kliniez-
nemi.

Doswiadczenia Rotch’a budzg pewne watpliwosci z powodu za-
rowno uzycia nieodpowiedniego, tatwo zastygajacego materyatu, jak
masto kakaowe, jak réwniez z powodu metody operacyjnej — docho-
dzenia trojgrancem do osierdzia przez przepong, wskutek czego wa-
runki ci§nienia w jamie brzusznej i klatce piersiowej ulegaly zmianie.
Po wtére R. nie uwzglednial potozenia samego serca posrod ptynu,
co bardzo jest waznem do poznania przy wykonywaniu zabiegéw ope-
racyjnych.

Dla osiggnigcia mozliwie pewnych wynikoéw nalezatoby, oszcze-
dzajac oile mozna stosunki fizykalne jam sgsiednich, wlewaé odmie-
rzone ilodci pltynu o cigzarze gatunkowym wysickdéw, plynu, ktory by
zastygal dopiero po pewnym czasie. Do postulatu tego zbliza si¢
Schaposchnikoff w $wiezo ogloszonej pracy, ktory po obnazeniu
osierdzia przez usunigcie mostka wstrzykiwat don roztwor zelatyny
albo rozpuszczong parafing, lub mieszaning gumy, zelatyny i glicery-
ny w wodzie.

Autor dochodzit do osierdzia przez rezekcyg 5 lub 6 lewej
chrzastki, oszczedzajac optucna, i wprowadzat rurke przez nacigcie
zaledwie paru-milimetrowe. Przy rurce istnialy obmys$lone przez
autora zaciskadta, ktore szczelnie zamykaty otwor przeciecia. Jako
ptynu uzywat autor 2 [2%roztworu agaru, C:G. 0.98, ci$nienie wle-
wania wynosito 1 m.

Autor uznaje, ze i w tych warunkach doswiadczenie nie odpo-
wiada warunkom zyciowym, glownie dotyczy to rozciggliwos$ci osier-
dzia, ktéra na trupie musi by¢ znacznie wigksza. To tez udawato
mu si¢ wlewaé¢ najwyzej 500 cc. sz., podczas gdy wysigki dochodza
do 1000 i wigce;.

Za to brak ruchu serca nie moze tu mie¢, wedlug autora, wie-
kszego wptywu na wynik uktadania si¢ ptynu.
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Osierdzie, jak moéwi Henie, otacza serce jak mokra koszula,
a wigc nie jest napiete; co daje mozno$¢ odbywania si¢ zmian obje-
tosci serca, Przy napelnianiu umiarkowanem worka §ciany jego nie
naprezaja si¢ i wyglad warunkuje si¢ ogdlnemi prawami fizycznemi—
jak cigzar, podatno$¢ brzegow pluc. Przy silniejszem wypeinianiu
nastepuje rozciagniecie Scian.

Antor dokonal 8 dos$wiadczen, ktorych wyniki, oprécz dokladne-
go opisu, ilustruje fotografiami serca z osierdziem, w catosci i w roz-
maitych przekrojach.

Z doswiadczen tych okazuje sig, ze male ilosci ptynu zbieraja
si¢ zawsze w najnizszych ustgpach osierdzia. Poniewaz za§ przepo-
na, bedaca podstawg osierdzia, chyli si¢ ku stronie lewej, przeto
przedewszystkiem ptyn zbiera si¢ w okolicy wierzchotka. Przy wigk-
szych ilo$ciach dochodzi on do poziomu, na jakim stoi przepona na
prawo, i zbiera si¢ i w prawej stronie worka. Wtedy, przy zacho-
waniu ruchomos$ci brzegdw plucnych, wskutek ich rozsunigcia otrzy-
mujemy charakterystyczny tréjkat oraz kat pomigdzy teposScig serca
1 tgposcia watroby (Herzleberwinkel). Stosunki te wytwarzaja si¢
w potozeniu ciala prostopadiem.

Przy potozeniu poziomem serce cofa si¢ wglab 1 wyciska ptyn
ku przodowi i ku przeponie, a nastepnie dopiero — przy wigkszych
ilosciach wysicku — nastgpuje wypetnienie czesci bocznych, jak w po-
foZzeniu pionowym.

Przy wigkszych ilosciach ptynu wchodzi w role rozciagliwos¢
worka i podatno$¢ sasiednich narzadow: przepony, watroby 1 klatki
piersiowej. Postaé¢ worka staje si¢ wtedy zaokraglona, a tgpos$¢ roz-
szerza si¢ ku obu stronom i ku gorze.

We wszystkich prawie przypadkach, wyjatek moze stanowia te
przypadki, gdzie serce znacznie jest przeros$nigte, pltyn pokrywa
przednia powierzchni¢ serca; z tylu, nawet przy znacznych ilosciach
plynu zawsze na pewnej przestrzeni powierzchnia lewej komorki sty-
ka si¢ z listkiem zewnegtrznym. Ta okoliczno$¢ umozliwia powsta-
wanie szmeru tarcia nawet przy duzych wysickach, o ile w miejscu
zetknigcia istnieja zlogi wildknikowe.

Obecnos$¢ wysiecku wywiera réozny wpltyw na wielkie naczynia.
Najbardziej wystawiona na ucisk jest zyla dolna, o wiele mniej gor-
na, jeszcze mniej zyly plucne; aorta wigcej niz tetnica plucna.

Co si¢ tyczy wskazowek, wynikajacych z powyzszego dla prak-
tycznego pytania przeklucia osierdzia, to, gdyby nie chodzilo o optuc-
ng, nalezatoby dla catkowitego oproznienia matych wysickow kiué
wt najnizszej czesci worka sercowego zaraz nad przepong — w oko-
licy uderzenia wierzchotkowego. Poniewaz jednak nalezy unikaé zra-
nienia oplucny z obawy zakazenia jej, przeto najpewniej bedzie wy-
bra¢ dla przektucia obszar normalnej teposci serca w 5 lub 6 migdzy-
zebrzu. W tym znowu wypadku grozi niebezpieczenstwo zranienia
Vasa mammaria. Najbezpieczniej przeto bedzie wkiu¢ cienki troj-
graniec tuz u lewego brzegu mostka sko$nie ku 1 mediana 1 prze-
prowadzi¢ pochewke do uchytku worka, mieszczacego si¢ migdzy
Sciang klatki piersiowej i przepony, do ktérego serca nie si¢ga nigdy.
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Prowadzac nastgpnie pochewke po powierzchni przepony mozna stop-
niowo oprozni¢ prawie cala zawarto§¢. Nawet przy mocno przero-
$nigtych sercach, z czem przy punkcyi osierdzia zawsze trzeba si¢
liczy¢ — ten wybor miejsca daje najwigcej rgkojmi, ze si¢ nie zrani
serca.

Toz samo miejsce jest najodpowiedniejsze do wykonania rezek-
cyi chrzgstki zebra przy potrzebie otwarcia osierdzia przez cigcie.

O. Hewelke.

4. Prof. dr. Hermann Eich horst. 0 cierpieniach mie$ni w prze-
biegu rzezaczki cewki moczowej. (Dent. Med. Woch., Ne 42, 1899).

Cierpienia migéni w przebiegu rzerzaczki cewki moczowej nie
byty prawie dotad spostrzegane. Autor zebral kilka takich przypad-
kow, pomiedzy nimi jeden Bujwida. Trzy za$ tylko moga by¢ bez-
spornie do grupy tej zaliczone: dwa przypadki Rona i jeden spostrze-
gany przez autora na klinice Zurychskiej. Z nielicznej tej kazuisty-
ki wyprowadzi¢ stara si¢ Eichhorst ogdlniejsze wmioski.

Cierpienie migéni pochodzenia tryprowego powiktaé moze za-
rowno ostra, jak i przewlekla rzezaczka. Przypadki Rona nalezaty
do drugiej kategoryi, Eichhorsta do pierwszej. Cierpienie to dotykato
dotad jedynie megzczyzn 1 migéni dolnych konczyn. Z przypadku
autora wnioskowa¢ mozna, ze choroba rozpoczyna si¢ nieznacznemi
poruszeniami gorgczkowymi. Zajecie migsni wywotuje silne bole, bol
ten wyprzedza na dni kilka wystgpienie innych objawdow miejscowych
ze strony migéni. Boéle powoduja w mniejszym lub tez wigkszym
stopniu bezczynno$¢ zajetej konczyny. Objawy miejscowe ze strony
miesni, oprécz wyzej wspomnianego bolu, polegaja przedewEzystkiem
na wystgpieniu lekko wyczuwalnego stwardnienia migénia, ponad kto-
rem skora pozostaje ruchomg i niezmieniong. Stwardnienie to znika
bardzo powoli. Dla tej zmiany w migéniach utworzono narazie
nazwe trvprowe twardniejace (sclerosirende) zapalenie mig$ni.

Przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z zakazeniem mig¢$nia
zarazkowem, wFchodzacem z cewki, ma zdaje si¢ bardzo duzo za so-
ba racyi. Mala sklonno$¢ owego stwardnienia do ropienia, oraz dtu-
gotrwalto$¢ jego w status quo przemawia za tem, ze zmiany te wy-
woluja gonokoki, a nie inne ropne drobnoustroje, jak gronkowce lub
paciorkowce. Zreszta, rzecz t¢ dopiero dalsze badania bakteryolo-
giczne wyjasni¢ zdolaja. H. Kuaharzewski.
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Il. Choroby uktadu nerwowego.

5. P. Schuster i K. Mendel. Neuritis optica jako powi-

klanie chorob ukladu nerwowego. (,,Neuritis optica als Complication bei

Erkrankungen des Nervensystems.“ Neurolog. Centralblatt, Ne 22
i 23, 1899 r.).

Rendu (1891), Berkhard (1895), Pick (1898) podali przypadki
neuritidis opticae, doprowadzajacej do zaniku nerwu, a fowarzyszgce
objawom wigdu rdzenia. Schuster i Mendel dodaja do tego przypa-
dek spostrzegany w r. 1897 — 99 na klinice prof. Mendla. Doty-
czy on 39-letniego mezczyzny, ktéry przechodzil szankra, nie byt
specyficznie leczony, a u ktorego w kwietniu 1896 r. na podstawie
strzykajagcych bolow, myosis, nierownosci zrenic, braku odruchow
$ciegnowych, hypalgesii, rozpoznano wiad rdzenia- Dno oka przed-
stawialo si¢ wowczas prawidlowo, lecz byly juz napady zawrotow,
utraty przytomnos$ci, wymiotow. W ciggu nastepujacego [i/2 roku
wystapily napady drgawkowe i zaburzenia wzroku. W pazdzierniku
1897 r. stwierdzono obustronng neuritidem opticam. Pod wplywem
leczenia wcieraniami nastgpita poprawa wzroku, lecz objawy wiadu
rozwijaly si¢ dalej, a w r. 1899 badanie wykazalo atrophiam n. -optic.
e neuritide.

We wszystkich odnos$nych przypadkach, obok objawow wiadu,
wystepuja objawy podraznienia moézgowego i neuritis optica. Nie jest
to zatem przypadkowe. Najprawdopodobniej wigd rdzenia wikla si¢
objawami przymiotu moézgu. W przypadku Ficka badanie po$miertne
wykazalo, procz wiagdu, meningitidem ehronicam rdzenia i mobzgu
prawdopodobnie przymiotowej natury. Przeciw rozpoznaniu pseudo-
tabes syphilitica c. neuriti e optica przemawia dalszy rozwdj wiadu
po leczeniu specyficznem, a ustgpienie objawdéw mozgowych. Prze-
ciw przyjeciu powiklania wigdu guzem moézgu przemawia ogoét obja-
wow klinicznych.

Dalej do opisanych juz dodaja autorowie 2 przypadki neuritidis
opticae wiklajgcej polynenritis.

1) 22-letni mularz. Wyklucza przymiot, =zatrucie wyskokowe
i choroby zakazne. W skutku urazu gornej konczyny prawej w mar-
cu 1896 r. wystgpita choroba nagle ostabieniem 1 niezr¢cznoscia ru-
chow w tej konczynie. Ostabienie po tygodniu przeszto na lewa
koniczyng goérna. Konczyny te schudly nieco, zreszta objawy czucio-
we bardzo nieznaczne. W koncu kwietnia dno oka prawidlowe.
Najwazniejszym objawem ataxia w ruchach palcéw, nadto ruchy ate-
totyczne. Czucie na wewnetrznej powierzchni palcow 1 reki nieco
przytepione, ucisk na punkt Erba 1 nerwy gornych konczyn nieco
bolesny, zmyst stereognostyczny bardzo niedoktadny. W dolnych
koficzynach brak zaburzen ruchomych Ilub czuciowyc: odruch kola-
nowy wzmozony. Badanie elektryczne nie wykazato zboczen. Poz-
niejsze badanie oczu wykrylo z lewej strony neuritidem opticam ze
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ze skotomatem oS$rodkowym i Jekkiem dosrodkowem zwezeniem pola
widzenia; z prawej ttrony zblednig¢cie brodawki, sila wzroku i pole
widzenia prawidlowe. Leczenie jodowe bez wyraznego skutku. Chory
wyzdrowial po wielu miesiacach.

2) 41-letni chory wstapil na klinike we wrzesniu 1893 r. byl
zatruty wyskokie,:. Zachorowal przed tygodniem. Oslabienie i bdle
rwace zrazu w prawej, wkrotce i w lewej konczynie dolnej, tak ze
od 3-ch dni niemozliwe stanie, ani chodzenie. Od 2-ch dni oslabienie
i b6l w konczynach gornych. Bezsenno$¢, niepokdj. Od wczoraj ru-
chy twarzy i mowa utrudnione. Lewra Zrenica szersza od prawej,
nie oddzialywa na S$wiatlo, prawa oddzialywa stabo. Oslabione row-
niez nieco oddzialywanie akomodacyjne. Z obu stron neuritis optica.
Facialis, hypoglossus z obu stron paretyczne. Paresis konczyn z pra-
wej strony wieksza, paresis mieSni tulowia. Ogélna hyperaesthesia.
Nigdzie zanikéw niema, plexus brachialis z obu stron na ucisk bo-
lesny. Elektryczne obniZenie pobudliwo$ci. Brak odruchéw kolano-
wych, na cremaster, brzusznych, — podeszwowy slaby. W dalszym
przebiegu nieregularnos$¢ pulsu, zaburzenia polykania. W koncu wy-
zdrowienie. Rozpoznanie bylo: polyneuritis alcoholica c. neuritide
optica.

W 1-ym przypadku rozpoznanie moglo si¢ waha¢ miedzy poly-
neuritis z cierpieniem rdzenia, lecz symetrya w zajeciu géornych kon-
czyn, paraesthesiae w poczatku wrazliwo§¢ na ucisk nerwow, a osta-
tecznie zajScie pomySlne przemawiaja za postacia ataktyczna polyneu-
ritidis interesujaca powiklaniem c. neuritide optica.

Objawy w 2-im przypadku nie zostawiaja watpliwosci co do
polyneuritis ascendens. Interesujacym jest udzial nerwéw mozgo-
wych, moze wie¢c byla meningitis basilaris jako powiklanie?

Od czasu gdy Erb w 1876 oglosit 1-szy przypadek nearitidis
opticae w myelitis acuta, liczba spostrzezen wzrosta. Autorzy dodaja
dwa nastepujace:

1) 23-letni chory dziedzicznie obarczony, do 6 lat Zycia miewal
padaczke. Brak przymiotu, alkoholizmu, nikotynizmu. Przed 2-ma
tygodniami mroczki w lewem oku. Po tygodniu stwierdzono neuriti-
dem opticam acutam, a po paru dniach toz samo w prawem oku.
Od 3-ch dni zupelna amaurosis. Przed samem wstapieniem do Kkli-
kinki paresis obu konczyn dolnych, wieksza z lewej strony, zatrzy-
manie moczu Podniesienie cieploty do 38.8, p. 112, paresis prawe-
go m. interni, zreszta nemy czaszkowe i gorne konczyny wolne.

Zupelne porazenie dolnych konczyn i znieczulenie w kierunku
ku dolowi cor z wigksze, a ku gorze dochodzace z przodu na 2 pal-
ce nizej sutki, z tylu do kata dolnego lopatki. Zadnych béléw sa-
moistnych, ani na ucisk. Odruchéw kolanow¥ch, na cremaster i po-
deszwawych brak. Zatrzymanie stolca i moczu.

W przebiegu dalszym goraczka, weczesny decubitus. Anaesthe-
sis i paresis obejmuja konczyny gérne, lecz nastepnie granice zabu-
rzen czuciowych opuscily sie: analgesiasiega do kolan, anaesthesia
dotykowa do dolu brzucha, amaurosis mniejsza. Chory liczy palce
na odleglo§¢ 3-ch stop prawem okiem, na odleglosé¢ V/2 stopy le-
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wem. Oddzialywanie zrenic lepsze, Na kilka dni przed $miercig
znowu pogorszenie wzroku i stwierdzono atrophiam n. optici.

Z nerwoéw mozgowych przyjety udzial: facialis lewy: ptosis,
zwlaszcza z lewej strony, jezyk 1 podniebienie migkkie zbaczajg
w lewo, oba abducentes i m. interni paretyczne.

Badanie po$miertne nie wykazalo §ladow przymiotu. Rozsiana
myelitis od dolnego odcinka do okolicy szyjowej ze zgrupowaniem
ognisk dokota naczyn. W nerwach wzrokowych zmiany podobne:
neuritis interstitialis acuta. Inne nerwy zajgte wykazaly takze zmia-
ny neuryczne. Opony moézgu i rdzenia niezmienione.

2) 32-letnia chora. W 3 tygodnie po poronieniu neuritis optica
retrobulbaris dextra, mimo kuracyi doszto do $lepoty. Po miesigcu
oslabienie zrazu lewej, wkrotce prawej konczyny dolnej. Inconti-
nentia alvi et urinae. Boéle w topatkach i gornych konczynach.
W chwili wstapienia na klinik¢ 25 grudnia 1894 r. Zrenice rozsze-
rzone nie oddziatywaja. Z prawej strony atrophia n. opt. z lewej
neuritis optica. Lekka paresis facialis z prawej strony. Sita mig-
$niowa gornych konczyn staba. Od 2-go krggu grzbietowego ztytu
i od 2 go odstgpu migdzyzebrowego zprzodu w doét czucia bodlowe
i dotykowe na tulowiu i dolnej konczynie zupelnie prawie zniesio-
ne. Powyzej brak sfery nadczulosci. Ruchy tutowia uposledzone.
Dolne konczyny zupelnie porazone, brak =zanikéw, nadczulo$ci na
ucisk nerwow. Sensorium i mowa wolne. W dalszym szybkim prze-
biegu k. gorne coraz stabsze, oddech powierzchowny, postgpujace
oslabienie pobudliwosci elektrycznej, lecz brak oddzialywania zwy-
rodnienia, bol w karku, potykanie i mowa trudne, ciagla goraczka,
$mier¢. Badanie pos$miertne: myelitis haemorrhagica acuta od czesci
szyjowej do ledzwiowej. Neuritis optica, opony moézgowe zdrowe.
Zadnych zmian przymiotowych w naczyniach.

Oba przypadki podobne pod wzglegdem rozwoju. W obu obja-
wy oczne wyprzedzajg, w l-ym na 12 dni, w 2-im na 4 tygodnie.

obu nerwy modzgowe ruchowe zajete: w 1-ym faciales, abducen-
tes, m. recti interni, hypoglossus sinister, ptosis obustronne. W 2-im
paresis facialis, zatem potykanie, mowa. Poglad, ze neuritis optica
poczyna si¢ jako retrobulbaris, potwierdza 2-gi przypadek. W obu
przypadkach myelitu nie znaleziono meningitis. W 2-gim przypadku
polyneuritidis c. neurit. optica autorowie przypuszczaja, Zze proces
neurytyczny rozwingl si¢ pierwotnie w n. wzrokowym bez udzialu
opon, rowniez jak w myelitis.

Rzeczniowski.

6 Regnault. Swiatlo barwne w lecznictwie choréb nerwowych.
(»La lumiere coloree en therapeutique nerveuse.“ Revue de I’hypno-
tisme. Juillet, 1899).

Oddawna juz zauwazono, ze zaréwno oddzielne jednostki, jak
i cale narody lub rasy, stosownie do swego stalego lub czasowego
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nastroju psychicznego, przekladaja te lub inne barwy. Dzieci, a tak-
ze narody, stojace na niskim szczeblu rozwoju umyslowego, ceniace
jedynie sil¢ fizyczna i energi¢, przekladaja zazwyczaj kolory jaskra-
we, szczegllniej czerwony. Kobiety, ktéorym, z powodu wlasciwosci
ich natury, imponuje przedewszystkiem sila fizyczna, rowniez wiecej
niz mezczyzni maja pociagu do barw jaskrawych.

W Nowej Zelandyi dos$é jest np. .bylejaki przedmiot pomalowaé
na czerwono, azeby stal si¢ wyobrazicielem sil nadnaturalnych,
zeby sie stal ,tabu“— S$wiety, nietykalny.

U wojowniczych Rzymian barwa czerwona byla przywilejem
najwyzszych dostojnikéw, czego pozostalo$cia sluzy dotychczas pur-
pura panujacych lub ksigzat kosciola katolickiego (kardynalowie, pry-
masi). W strojach wojskowych obecnej jeszcze epoki barwa czerwo-
na odgrywa takze przewaina role.

W niektérych czeSciach $wiata barwa czerwona dzieli si¢ swem
znaczeniem z barwa zoélta. — Wschéd mianowicie Azyi (Mongolia,
Tybet, Chiny) nadaje takie znaczenie Kkolorowi zoéltemu, jakiem
w Europie cieszy si¢ kolor czerwony.

Barwy za$ lagodne, jak biala, a szczegdlniej fijotkowa i nie-
bieska, uzywane bywaja przez wiekszo§¢ ludéw w zupelnie innem
znaczeniu.

Stanowia one przeciwienstwo czerwonej — oznaczaja spokodj,
przewage ducha nad cialem, uspokojenie nami¢tno$ci.

Przy purpurze wodza wojownikow rzymskich widzimy bialg
szate westalki. Obecnie roéwniez, procz kardynalow (to jest przy-
wodcow, ksiazat koSciola, oznaczajacych jego wladze¢), widzimy kolo-
ry bialy i fioletowy, a takie czarny w strojach duchowienstwa. Mu-
rzyn-mahometanin dla odréznienia si¢ od murzyna-poganina, przy-
wdziewa barwy niebieskie, — poganin kladzie stréj czerwony.

1 jakaz przyczyna tego wyboru? Pierwszy Wundt zwrécil
uwage na to, ze rozmaite promienie widma, nie jednakowo dzialajg
na uklad nerwowy. Jedne 2z promieni barwnych, jak np. pomaran-
czowa, czerwona i Zolta posiadaja dzialanie podniecajace, barwy za$
fijotkowa lub niebieska dzialaja lagodzaco, kojaco. Wlasciwosci te,
opracowane przez Fere, Raffgeau’a i Regnaulta, postuz,ly do zasto-
sowania Swiatla barwnego i w lecznictwie szczegoélniej cierpien ner-
wowych, gdzie okazaly si¢ dzielnym $rodkiem pomocniczym. W ska-
zania dla stosowania chromo-terapii sa bardzo proste. U chorych
przygnebionych, apatycznych, w stanach zadumy, hypochondryi i t. p.,
wogole wszedzie, gdzie chodzi nam o podniecenie ukladu nerwowego,
winniSmy calemu otoczeniu chorego nadaé barwy podniecajace—czer-
wone szyby w oknach, zélte obicia i meble beda tu bardzo na miej-
scu. Odwrotnie za$, w stanach silnego podniecenia, u chorych nie-
spokojnych, winniSmy daé¢ lagodne S$wiatlo niebieskie i usunaé przed-
mioty zabarwione na zo6lto lub czerwono. Wyniki otrzymane przez
tych, ktérzy owa metode stosowali w licznych przypadkach chorobo-
wych, uzyskaly dla niej zupelne prawo obywatelstwa w lecznictwie.

K. Wistocki.
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IIl. Choroby dzieci.

7. Combe (Lozanna). Nowy znak rozpoznawczy odry w okresie
wylegania. (Arch. de Med. des Enf., 1I, 1899).

Autor od 2-ch lat bada (zaréwno w klinice, jak i w miescie)
zmiany hemoglobiny, oraz cialek krwi, zwtlaszcza biatych w choro-
bach zakaznych u dzieci.

Korzystajac z epidemii odry, Combe¢ badal zmiany ilosciowe
i jakoSciowe cialek krwi dzieci dotknigtych ta chorobg. Dotychcza-
sowe badania autora, wymagajace jeszcze dalszych spostrzezen, wy-
kazaty, ze w ciagu 2-ch ostatnich dni stadii invasionis i podczas ca-
tego okresu wysypki krew dziecka przedstawia znaczng hypoleuko-
cytozg; przytem leukocyty polinuklearne neutrofilowe prawie absolut-
nie znikaja; tak np. na 2-gi dzien wysypki prawie wszystkie biale
ciatka sa limfocytami (mikro- i makro-), ktorych ilo§¢ zdaje si¢ po-
wickszong. Stad C. wnioskuje, ze toksyna odrowa jest ujemnie che-
motaksyczng dla szpiku kostnego (ogniska wytwarzajacego komorki
polinuklearne neutrofilowe) i, by¢ moze, dodatnio chemotaksyczna dla
Sledziony i gruczotow chlonnych (ogniska produkcyi limfocytow).

Na poparcie swoich pogladow o hypoleukocytozie w poczatkach
odry, C. podaje par¢ przyktadéw, z ktérych przytaczamy jeden:

Chtopiec 13-letni: stadium invasionis trwa od 22-go do 26 go
lutego 1899 r.; normalna leukocytoza: 6000; 25/11 3600, 26/11 4160,
28/11 5300.

Uwazajac leukocyty wielojadrowe (polinuklearne) za obroncow
organizmu wobec mikroboéw, autor dowodzi, ze co najmniej przez 6
dni ustr6j osobnika, dotkni¢tego odra, pozbawiony jest tych czynni-
kow obrony od drobnoustrojow chorobotwoérczych.

Hypoleukocytoza przeto ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale
i praktyczne ze wzgledu na rozpoznanie, rokowanie i leczenie.

Co do rozpoznania: wysypki, zblizone do odry, nie zmieniaja
leukocytozy lub zwigkszaja ja, plonice cechuje byperleukocytoza, ru-
beola i la suette jeszcze niezbadane pod wzgledem hematogenezy.
Nadto C. zauwazyl, ze w odrze, jak w tyfusie, hypoleukocytoza idzie
w parze z diazoreakcya Ehrlicha.

Wskazowki dla leczenia: izolacya, unikanie chorych na bron*
chopneumonia i inne choroby zakazne, oraz antyseptyka, czgste prze-
mywanie ust. Najbardziej zarazliwa jest odra w okresie invasionis.
Izolacya w czasie wysypki jest iluzoryczna, natomiast wskazana
w okresie inkubacyi.

B. Polikier.
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8. Sevestre i Bonnus. 0 zapaleniach krtani z objawami
duszenia si¢ w poczatkach odry. (,,Des laryngites suffocantes aa dobut
de la rougeole.“ Archives de Moddecine des Enfants Février, 1899).

W poczatkach odry zdarzaja sie, aczkolwiek rzadko, ciezkie
objawy ze strony krtani. O przypadkach tego rodzaju wspominaja
Rilliez i Barthez, Trousseau, oraz Dechont, Blanckaert, West, Cadet
de Gassicourt, Hebra i in.

W ciagu ostatniego roku autorowie spostrzegali wiele przypad-
kow tego rodzaju. Trzy takie spostrzezenia opisuja w artykule
streszczanym.

Pierwszy dotyczyl dziecka 18-miesiecznego, u ktérego objawy
ze strony krtani byly tak grozme, iz wymagaly zastosowania intuba-
cyi, po ktorej nastapila ulga; po 3-ch dniach ukazala si¢ wysypka
odrowa. Przypadek zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. Hodowla wyka-
zala liczne kokki i nieznaczna ilo§¢ bardzo krdétkich laseczek barwig-
cych si¢ metoda Gramma — nie dyfterycznych. Drugi: dziecko 27/*
boczne roéwniez z powodu objawéw sufokacyjnych intubowane. Po
2-ch dniach wysypka odrowa. W 4 dni po wyjeciu rurki poczatek
rronchopneumonii z przebiegiem lagodnym; hodowle na surowicy:
gronkowce i paciorkowce. Trzeci: dziecko 2-letnie wI czerwcu 1897
roku zasiegalo porady z powodu krztusca od 1 m trwajacego,
z objawami zapalenia krtani i wciaganiem (tirage), poczem rychlo
wyzdrowialo; 29-go grudnia bez zZadnej przyczyny duszno$é silna,
zwiekszajaca sie i suffokacya. Intubacya spowodowala poprawe. Na-
zajutrz wysypka odrowa, Kkatar; 31 grudnia wyjeto rurke; wkrotce
bronchopnemonia i mors.

Autorowie sa tego zdania, Ze w przypadkach groznych nie na-
lezy zwleka¢ z trancheotomia, a przedewszystkiem z intubacya.

B. Polikier.

9. H. Koplik. Krwotok plucny po punkeyi probnej (klatki pier-
siowej) u dziecka. (Arch. of Pediatr., August, 1899).

Panuje powszechnie przekonanie, ze przeklucie probne klatki
piersiowej jest zabiegiem nieszkodliwym. Tegoz samego zdania byl
i autor przez czas dlugi, dopoki nie przekonal si¢, ze zdarzy¢ sie
moze ewentualno$¢, wymieniona w nagléwku streszczanego artykulu.
Z tego powodu autor nie zgadza si¢ ze zdaniem, iz nalezy uciekaé
si¢ w celu rozpoznawczym do punkcyi, gdy dziecko przebylo zapa-
lenie pluc i nie przestaje goraczkowaé. Wedlug niego, przystepowaé
do punkcyi nalezy tylko wtedy, gdy znajomo$¢ objawéw fizykalnych
i do$wiadczenie stad nabyte lekarza do tego upowazniaja. Autor
opisuje kilka przypadkéw, w ktéorych na wspélnej naradzie znalazl
objawy zapalenia pluc i w ktérych dokonane pomimo to punkcye nie
wykazaly obecno§¢ plynu. Nastepnie opisuje podobny przypadek
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u 9-cio miesiecznego dziecka, u ktérego z powodu nieznikania go-
raczki ordynujacy lekarz nalegal na zrobienie punkcyi; przypadek
ten zakonczyl si¢ jednakze pomySlnie bez uciekania si¢ do tego za-
biegu.

Autor spostrzegal 4 przypadki, w ktérych pojawil sie krwo-
tok juz to przez usta, juz to przez usta i nos i, co najdziwniejsza,
w Zadnym z nich nie znaleziono plynu.

Tam prawdopodobnie byly zrosty pluc z oplucng, igla przeto
wprost przeszila do pluc i zranila naczynia krwiono$ne. Wystepowaly
wtedy oznaki niepokoju dziecka, krew ustami lub nosem i Kkaszel.
Objawy te przypominaja poniekad krwotoki u zwierzat w pracow-
niach doswiadczalnych.

Po przekluciu Kklatki piersiowej u malych zwierzat pojawia sie
krwotok z ust i nosa, poczem zwierze zdycha od pewnego rodzaju
uduszenia.

Dla zwierzat wigkszych wyniki punkcyi sa mniej niebezpieczne.
Autor sadzi, ze i u dzieci w pewnych razach (np. przy haemophilii)
nastapi¢ moze $mier¢.

W Kkoncu autor powiada, ze nigdy nie robi wiecej, niz jedna
punkcye. Igla powinna by¢ wetkni¢ta w to miejsce, gdzie stlumie-
nie jest najznaczniejsze; nie powinna by¢ zbyt gruba, najwyzej gru-
bo$¢ 1 mm.; nie powinna przenikaé¢ zbyt gleboko, najwyzej 2 cm.
Wyijecie powinno odbywaé sie¢ szybko i caly zabieg nie powinién
trwa¢ dluzej nad V: minuty. B. Polikier.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

10. Bo di n upatruje przyczyn¢ Smiersci stabych lub tez niedono-
szonych noworodkéw w spadku cieploty zaraz po wydaniu ich na $wiat,
co u wspomnianych noworodk6w ma miejsce w znacznym stopniu.
Dzi¢ki samemu tylko ogrzewaniu ciala udawalo si¢ uratowaé zZycie
wielu tego rodzaju osobnikom. Niebezpiecznie jest przenosi¢ niedo-
noszonych noworodkow przez nieogrzewane przestrzenie podczas zimy.
(L’obstotrique, 1899, Ne 2). WL Stan.

11- Mirabeau opisuje u siebie samego przypadek zakaienia go-
nokokami wskutek uklucia si¢ w palec podczas operacyi zeszywania
cz. pochwowej u chorej, ktéra poprzednio leczyla si¢ u autora z po-
wodu trypra. Zapalenie naczyn chlonnych reki i gruczolow pod pa-
cha, na miejscu zaklucia malenki ropien, badanie wykazalo gonokoki.
Podniesiona cieplota i opuchniecie wkrotce zaczely znikaé, lecz na
dlugi czas pozostal tylko bl w stawach palca. Przypadek powyz-
szy dowodzi, iz gonokoki sg szkodliwym czynnikiem nietylko na blo-
nach §luzowych, lecz i w tkance podskérnej, gdzie nie znajduja od-
powiednich dla siebie warunkéw i wkrotce gina. Szkodliwo$¢ gono-
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kokéw autor widzi w toksynach, powstajacych po ich Smierci, toksy-
ny owe ulegaja wessaniu i daja obraz ogélnego zakazenia organizmu.
(Centralblatt f. Gyuik., Ne 41, 1899). Wt Stan.

12. W celu usunigcia obcych cial z nosa zaleca Felizet (Jour.
des Practiciens) nastepujacy sposob, uzywany przezen z zadawalnia-
jacym wynikiem od lat S-ciu. Otéz do zdrowego nozdrza wstrzy-
kuje strumien cieplej wody z sola o umiarkowanem ci$nieniu, ktéry,
powracajac przez tylna czes¢ zatkanego nozdrza, wypycha obce ciala
calkiem nazewnatrz, albo o tyle, Zze mozna je uja¢ za pomocgy
szczypczykow.
(Arch. of Pediatr., August, 1899). B. P.

13. Dezirot (Journal de Medecine, 28/V1II 1898) zebral dane,
dotyczace 48 przypadkéw choroby Addisona u dzieci, co dowodzi, iz
cierpienie to nie jest tak wielka rzadkoscia w wieku dzieciecym, jak
przypuszczano. Najmlodsze dziecko liczylo 4 dni. najstarsze lat 1472-
Objawy tego cierpienia, zaleznego od gruzlicy, sa niejednakowe:
oslabienie, niedokrwistos¢, utrata whgi, zaburzenia przewodu pokar-
mowego, zazwyczaj drgawki, przebieg ma byé szybszy, niz u doro-
slych, leczenie wyciagiem nadnerczy mialo daé dobre wyniki.
(Arch. of Podiatr., August, 1899). B. P

14. Campbell Williams. Syphilis congenita, Syfilis wrodzo-
na nastrecza nam przedewszystkiem pytanie: dlaczego u dziecka, na
pozoér zupelnie zdrowego, pierwsze objawy przymiotu wystepuja do-
piero w 8 — 10-ym tygodniu po przyjsciu na $wiat. Taki przeciag
czasu odpowiada mniej wiecej przerwie pomiedzy zarazeniem sie
a wystapieniem objawow skornych wI przymiocie nabytym. Przyczy-
na, zdaniem autora, jest ta, Ze ustr6j plodu, przebywajacego w ma-
cicy, stanowd calkowita, integralng cze$¢ ustroju matki i te czynniki,
ktore wstrzymuja wybuch objawow- zewnetrznych choroby u matki,
dzialaja rowniez i tak samo na ustréj plodu. Dopoki pléd pozostaje
pod wplywem tych czynnikéw, wolnym zostaje od objawrdw, z chwila
wszakze wyjScia z pod tego wplywu przy porodzie, ukryty jad za-
czyna w nim dziala¢, by wreszcie po 3 — 8 tygodnmiach wykazaé
swoja obecno$é- Fr. O— yé

15. Westphalowi i Wassermannowi z Berlina udalo
si¢ ze krwi chorego zmarlego na plasawice poreumatyzmowa wy-
hodowaé paciorkowca, ktéry zaszczepiony w Kkrew zwierzetom wy-
woluje specyficzne zapalenie stawéw. Tak doniostych wWinikéw za-
den z badaczy w tym Kkierunku jeszcze nie otrzymal. Wasserman
spodziewa si¢, Ze mu si¢ uda wyosobni¢ drobnoustréj, wywolujacy
ostry gosciec stawowy.
(Beri. KI. Woch.,, Ne 29, 1899). H. K.

16. Dr. Marian i badal przyczyny paralizu postepujacego w 250
przypadkach tej choroby i znalazl, Ze najczestsza przyczyng jest
dziedziczno$¢ cierpien umyslowych u 56 oséb; naduzycia wyskokowe
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u 37, epilepsya, hysterya i choroby norwowe u 3*2 przgkrwienia
moézgu u 15. Przymiot i przeciazenie pracg umyslowg moga by¢ uwa-
zane tylko jako czynniki wspoétdziatajace.

(Wr, 50, 1711). o .

18. Dr. Planhenge przedsigwziat na kilku chorych staranne
badanie nad przemiang materyi przy zywieniu lawatywami odzywczemi. La-
watyWy biatkowe i tluszczowe (somatoza, jaja, $mietanka, mleko) ni-
gdy nie ulegaly wessaniu w calosci; szczegdlniej mato ulegaja wyssa-
niu jaja i mleko, wigcej somatoza, zwlaszcza przy dodaniu soli. —
W najkorzystniejszych razach w *4 przyswaja si¢ 24 grm. biatka
(koto 190 kaloryi), tluszczu przyswaja si¢ 10 grm. dziennie. Najle-
piej wchtaniaja si¢ weglowodany, cukier trzcinowy i wyskok w ro-
stworach 5—10$. Maximum przyswojonego ta droga materyatu nie
przewyzsza 600—800 kaloryi.
(Wien. Med. Pr., 5%2) o) H.

19. Prof. R. Ko bert, badajac spoiywcza wartos¢ grzybdw jadal-
nych, zauwazyl, ze przewazna cz¢$¢ azotu grzybow pochodzi z amido-
kwasow, nie majacych znaczenia dla przyswajania.

Trawienie grzybow bywabardzo rdézneu rdznychosob, u wielu
wychodzg one bez zmiany wkale;komorki ich sktadaja si¢ z chini-
ny, ktora si¢ wcale nie wchtania. Pozytek wyplywa z zawartosSci
swoistego im cukru (Pilzzucker), a przytem stanowig one wazng* po-
Zywig.

Surowych grzyboéw nie nalezy spozywaé. Wiadomo przytem, ze
potrawa z grzybow wczoraj zupelnie dobra i zdrowa, na drugi dzien
moze by¢ trujaca. Zalezy to zapewme od przemiany obecnej we
wszystkich prawie grzybach okolicy, ktéra pod wplywem goraca za-
mienia si¢ na trujaca neuryn¢. Autor zach¢ca do przemyslowego
uprawiania grzybow.

(Wr., 50, 1712). O H.

V. Kongres mi¢dzynarodowy  Brukseli

dla przeciwdzialania szerzemiu si¢ syfilisu.

Dnia 8-go wrzesnia r. b. ukonczyl swoje posiedzenie zjazd
uczonych, zwolany do Brukselli w celu poznania i obmys$lenia $rod-
kéw do walki z syfilisem i chorobami wenerycznemi.

Inicyatywa i lwia cz¢$¢ zastugi, potozonej okoto zw*otania i przy-
gotowania rzeczonego zjazdu, nalezy si¢ bezspornie profesorowi uni-
wersytetu, dr. Dubois-Havenith. Wskutek jego zabiegéow zjazd miat
charakter iScie mi¢dzynarodowy, bo stan¢li do apelu przedstawiciele
az trzydziestu narodéw Europy, Azyi, Ameryki, a nawet i Afryki
(Kongo); persowie zasiadali obok rumunéw, — japonczycy (az sied-
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miu!), o wybitnych rysach wschodnich, obok dunczykéw i amery-
kanow.

Tylko imiennie zaproszeni mogli wzia¢ udzial w konferencyi;
nic wiec dziwnego, ze widzieliimy na “jezdzie najpierwsze powagi
medycznego Swiata. Z Warszawy przybyl inspektor Urzedu lekar-
skiego, dr. Pawel Puszkin.

Energii i sprezystosci d-ra Dubois-Havenith zawdzigczaé nalezy,
ze w przeciggu diii kilku zdolal wydrukowaé trzy wielkie tomy re-
feratéw, ktore wyszly z pod piéra czlonkéw zjazdu, a objasniajacych
z przeréznych punktow widzenia kwestye, majace si¢ na kongresie
rozstrzygaé, — jak rowniez stan prostytucyi z odno$na statystyka
réznych krajéw Kkuli ziemskiej. Referaty te na oddzielnych arku-
szach Dbyly rozsylane wszystkim uczestnikom na pewien czas przed
otwarciem zjazdu; — niezaleznie od tego, pierwszego dnia dyskusyi
kazdy otrzymal owe trzy wielkie tomy, obejmujace tak wazny i bo-
gaty materyal, jakiegd nie mieliSmy od czasu Kklasycznego dziela
Parent-Duchatelet o kwestyi prostytucyi. Bylo to nieslychanie waz-
nem, bo tym sposobem unikalo si¢ czytania na zjezdzie przygotowa-
nych referatéw in extenso, coby za wiele czasu zajelo; kazdy mial
je gotowe pod reka i mogl sie do dyskusyi swobodnie przygotowaé.
Tenze niestrudzony inicyator zjazdu, dr. Dubois-Havenith, obiecuje
wkrotce nowy tom, obejmujacy protokdoly z posiedzen.

Przez wdzi¢gczno$¢ musimy tez tu wymieni¢ nazwiska innych
wspolpracownikow w sprawie zwolania i urzadzenia konferencyi,
mianowicie: p. BSco, generalnego sekretarza przy ministeryum rol-
nictwa, dobrze obeznanego z kwestya hygieny publicznej; burmistrza
miasta Brukselli, p. Buls; doktoré6w Beckersa i René Sand, z ktérych
pierwszy byl sekretarzem konferencyi.

Dezyderata, jakie przedlozyl komitet czlonkom kongresu, sfor-
mulowane zostaly w sze§ciu gléwnych pytaniach, ktére tu wyli-
czamy :

1. Czy system reglamentacyi, taki, jaki jest dzisiaj, mial jaki-
kolwiek wplyw na szerzenie si¢ syfilisu i choréb wenerycznych (une
influence sur la fréguence et la dissemination de la s.)?

2. Czy dzisiejsza organizacya nadzoru lekarskiego prostytucyi
moze byé ulepszong?

3. Z punktu widzenia jedynie lekarskiego, czy jest korzyst-
nem utrzymaé¢ domy publiczne, czy tez lepiej byloby znies¢ je zu-
pelnie ?

4. Czy mozna byloby ulepszy¢ organizacye¢ nadzoru policyjnego
nad prostytucya ?

5. Jakie $rodki prawne nalezaloby przedsiewziaé, aby zmniej-
szy¢ ilo$¢ kobiet, ktore w szeregach prostytucyi szukajg Srodkow
utrzymania ?

6. Pozostawiwszy na boku wszystko, co sie tyczy prostytucyi,
jakie sSrodki ogdlne nalezaloby przedsiewziaé, aby walczy¢ skutecz-
nie z szerzeniem si¢ syfilisu i choréb wenerycznych ?

Dr. Dubois-Havenith powierzyl kazda z tych kwestyi trzem
uczonym, znanym z roéznicy zdan co do danego przedmiotu, aby przy-
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gotowali odpowiednie referaty, w ktorych byloby jaknajwigcej fak-
tow konkretnych 1 niewatpliwych danych statystycznych. Prace te
miaty stuzy¢ jako przygotowanie do dyskusyi. Tym sposobem ini-
cyator zjazdu zaakcentowal wybitnie swoja bezstronno$¢, tak niezbed-
na, gdy chodzi o wys$wietlenie prawdy.

Bardzo logicznie poprzedzit dr. Dubois-Havenith referaty, odno-
szace si¢ do szesciu glownych pytan, czterema gruntownemi rozpra-
wami tre$ci ogolniejszej. Zredagowanie ich powierzyl takim uczo-
nym, jak profesorowie: Alfred Fournier z Paryza, Neisser z Wro-
ctawia, Lasser z Berlina, oraz doktorom Le Pileur i Yerchsre
z Paryza.

Od pierwszego dnia zjazdu wyraznie zaakcentowaly si¢ wybit-
ne zasadnicze ro6znice pogladow. Inaczej by¢é nie moglo. Wsrdd
tylu przedstawicieli oddiniennych ras, kultur, wierzen i nawet prze-
sadéw, czyz podobna bylo spodziewaé si¢ zupelnej we wszystkiem
jednomyslnosci.

Obok obroncow w zasadzie obecnego stanu rzeczy byla tez na
zjazd zaproszong urz¢gdownie partya przeciwna, abolicyonistow, w oso-
bie gtownego swego seckretarza pana Henryka Minod z Genewy.
Prezes zjazdu, minister Lejeune, prawnik z zawodu, w pogladach

swoich, o ile wiemy, byt bliskim tej partyi, — cho¢ w czasie trudne-
go swego prezydyum, gdy z wielkim taktem nalezalo nieraz si¢ za-
chowa¢ wobec najsprzeczniejszych pogladow, — w niczem si¢ co do

swoich osobistych sympatyi nie zdradzit.

Pytanie, ktore najwiecej wywotaly sporow i to namietnych, byty:
pierwsze: czy nadzor lekarski nad prostytucya przynidst jakie owoce,
namacalne korzysci, czy tez przeciwnie okazal si¢ bezsilnym i bez-
skutecznym? — i trzecie: czy ma racy¢ bytu utrzymanie domoéw pu-
blicznych? Wobec tych dwoch pytan inne wyszty blado.

W  duchu abolicyonistow, zadajacych zniesienia wszelkiego
nadzoru sanitarnego nad prostytucya ze wzgledow nietylko ogdlno-
ludzkich, ale i czysto lekarskich, przemawiali gtownie dr. Auganieur,
profesor uniwersytetu w Lyonie, i dr. Ludwik Fiaux z Paryza Na-
czelnikiem przeciwnej partyi byt oczywiscie prof. Fournier, ktéry po
kilkakro¢ glos zabieral; mimo to strona przeciwna nie data za
wygrang.

Partya abolicyonistow, — osobliwie w odczycie z demonstracya-
mi d-ra Birbeck Neviusa z Liwerpoolu i w pracy d-ra Drysdala
z Londynu, — przedstawila szereg danych statystycznych, wystawia-

jacych czestokro¢ w ponurem $wietle owoce dzisiejszego systemu
urzedowego tolerowania i uregulowania prostytucyi przez panstwa.
Wobec tego z przeciwnego obozu posypaly si¢ zarzuty, — powiem
niestuszne, — majace na celu deprecyacye wszelkiej statystyki wo-
gole. Dr. Ehlers z Kopenhagi posungt si¢ tak daleko, ze najstaran-
niej zestawione dane statystyczne chcial uwaza¢ za zadne, a prace
okoto ich zebrania za stracong. Slusznie tez zaoponowal prof. Al-
fred Fournier, zaznaczajac, ze jakkolwiek ze statystyka nalezy po-
stepowac oglednie, to jednak nie mozna jej rezultatow odrzuca¢ ab-
solutnie, bo wumiejetna statystyka odbija zawsze rzeczywisty stan
fCron. Lok. 3
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rzeczy. Jezeli kilku badaczy, pracujac niezaleznie od siebie, doszto
na mocy danych statystycznych do jednakowych rezultatow, czyz to
nie jest dowodem, ze sa na prawdziwej drodze?

Polemizujac jednak z abolicyonistami, dr. Fournier schwycit za
inng bron, jak si¢ wyrazil ,bon sens®“. Wyrazeniem tem obie partye
przez caly ciag debatow wcigz si¢ postugiwaly. Abolicyonisci wzieli
je bardzo do serca. Zaznaczamy w tem miejscu Swietnie zaimprowi-
zowang mowa, wywolang temi wyrazami, czcigodnego pana Pierson,
holendra, wodza abolicyonistow. Szkoda tylko, ze w koncu swego
przemoéwienia pozwolil sobie na jeden paradoks, ktéory oczywiscie wy-
zyskata strona przeciwoa.

Nie mozemy si¢ tu wdawac, niestety, w wigksze szczegodly, wy-
mieniamy wigc tylko odczyty doktorow Sttirmera z Petersburga, Jo-
zefa Schranka z Wiednia (pytanie drugie), Mireura z Marsylii (pyta-
nie czwarte) i prof. Morgenstierne z Chrystianii (pytanie piate).
Dr. Stiirmer zaznaczal niedostateczno§¢ dzisiejszych ogledzin lekar-
skich,— czy jednak S$ciSlejsze rewizye sa rzeczywiscie mozliwe ?
Coz bedzie, jezeli zechcemy jeszcze w czyn wprowadza¢ badania
mikroskopowe, bo czasami w ten sposob tylko mozna poznaé chorobg.

Co do trzeciego pytania, dr. Hoeffel z Bouxwiller (Alzacya),
domagat si¢ w imi¢ hygieny bezwarunkowego zniesienia domoéw pu-
blicznych. Odpowiedzial mu na to prof. dr. Wolff ze Strasburga,
ktory staral si¢ je broni¢; referat jego wzbudza jednak powazne
watpliwosci. Dane statystyczne zebrane sa ze zbyt matlej ilosci lat,
aby z nich mozna co$§ pewnego wysnu¢, a rezultaty sanitarne przed-
stawione sa w ten sposob, ze niewiadomo, czy przypisa¢ je nalezy
istniejacej sposobowi kontroli (reglamentacyi) wogoéle, czy istnieniu
doméw publicznych w szczegdlnosci. Co do ostawionego miasta Col-
maru, o ktorem wspominal, a gdzie byly mer Sclilumberger zrobit
prawdziwe coup detat, zamykajac odrazu wszystkie domy publiczne
i kasujac wszelki nadzor lekarsko-policyjny, — piszacy te stowa miat
okazy¢ dowodnie na miejscu si¢ przekonaé, ze cyfry podane przez
prof. Wolffa sg zupelnie blgdne 1 nieprawdziwe. Procz innych od-
powiadata mu w pigknem przemoéwieniu pani Bieber-Boehm z Berlina,
zatozycielka stowarzyszenia Jugendschutz. Bylo tez zapisanych wiele
innych referatow", ktorych czytania dla braku czasu musiano zanie-
cha¢. Zasadnicze pierwsze pytanie tyra sposobem zaémito inne.

Obrona domoéw publicznych przez prof. Wolffa przykre na
wielu zrobila wrazenie. Na schytku X1X-go wieku nalezaloby si¢
spodziewra¢ co do tego innych, wigcej postgpowych i liberalnych pogla-
dow w miejsce filipik dla ostonigcia zabytku starodawnego barbarzyn-
stwa. O ile inaczej brzmiata uchwata, powzigta jednoglosnie w r. 1892
przez caly zastep lekarzy niemieckich pod przewodnictwem se¢dziwego
Yirchowa, a sformutowana w tych stowach: ,Otwieranie doméw pu-
blicznych jest nagannem zaréwno z punktu widzenia sanitarnego, jak
i moralnego.*

Najwybitniejsza jednostka zjazdu byl chyba bezsprzecznie na-
czelnik delegacyi francuskiej, prof. dr. Alfred Fournier. Znakomity
uczony, a przytem mow-ca o okazalej postawie, imponowal wrszyst-
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kim. Jemu tez nalezy zawdzigcza¢, ze jednomyS$lnie, przez wszyst-
kich czlonkéw iyazdu, zostaly zaakceptowane nast¢gpujace posta-
nowienie:

1. Kongres, zebrany w Brukselli, wyraza zyczenie, aby pan-
stwa uzyly calej swojej witadzy dla ukrocenia prostytucyi mato-
letnich.

Postanowienie to zostalo wywotane migdzy innemi skutkiem
dochodzen znanego d-ra Jullien z Paryza, ktory na zjezdzie graficz-
nie przedstawit, jak szybko rozwijaja si¢ choroby weneryczne wérod
prostytutek matoletnich. O ile wiemy, nie wydane statystykl Four-
nier’a, Commenge’a, Le Pileurja, Bartholemy, a jeszcze przedtem
dzie%a Parent-Duchételet’a i Szperka stwierdzaja to samo.

Czujemy si¢ tez w obowiazku zaznaczy¢ przyjete z ogdlnym
aplauzem dwie mowy profesorow Fournier’a i Lassar’a o koniecznych
zmianach, jakie nalezy zaprowadzi¢ w szpitalach i klinikach, gdzie
si¢ przyjmuje chorych wenerycznj*ch. Wskutek nieodpowiednich
urzgdzen wiele o0s6b przez wstyd do ostatecznosci ukrywa chorobe,
cho¢ w innych warunkach chetnieby szukaty porady i poddaty sie
leczeniu. Jestto rzecz pierwszorzednej wagi, na ktorg wszystkie
miasta powinnyby zwro6ci¢ baczng uwage. Jezeli pewna klas¢ kobiet
kontrolujemy i zmuszamy do poddawania si¢ kuracyi, czyz nie stusz-
nem byloby i wigcej ludzkiem da¢ mozno$¢ leczenia si¢ tym, ktorzy
chcieliby to uczyni¢ dobrowolnie.

Rzecz prosta, ze na takim zjezdzie, o tak roznolitym charakte-
rze, niepodobna bylo zgoéry oczekiwaé, aby w przeciagu dni kilku
mozna bylo dojs¢ do zupelnego porozumienia co do zasadniczych
kwestyi. W tak krotkim czasie, oczywiscie, trudno bylo si¢ spo-
dziewa¢, aby jedna strona data si¢ przekonaé¢ drugiej, aby upadly
poglady, nabyte i podtrzymywane wsrod Wieloletniej dziatalnosci.
Mimo to jednak, oprocz zacytowanego wyzej, jednomyslnie przyjeto
jeszcze i inne postanowienia. A mianowicie:

2. W Brukselli ustanowiong zostaje miedzynarodowa komisya
nieustajgca, ktérej celem bedzie zbadanie wszystkich kwestyi, ty-
czacych si¢ opieki nad kobietami ze wzgledow lekarskich, moral-
nych i prawnych. Rezydencya komisyi ma by¢ Bruksella, gdzie sa
rowniez jej archiwa. Co lat trzy zwolywaé ona bedzie zjazdy badz to
w Brukselli, badz w innych miastach Europy, uwazanych jako odpo-
wiednie miejsca do badania kwestyi. Pierwszy taki zjazd ma si¢ od-
by¢ znowu w Brukselli we wrze$niu 1902 roku.

3. Zjazd wyraza zyczenie, aby panstwa 1 magistraty miast
urzadzaty ankiety w celu poznania stopnia rozszerzenia si¢ chordb
specyficznych i ich nat¢zenia wsrdd ludnosci cywilnej i wojskowe;.

4. Zjazd prosi rzady, aby w uniwersytetach na wydziatach
medycznych nauka i egzamina z choréb wenerycznych byly obowigz-
kowemi (profesorowie Fournier, Kaposi, Lassar, Neisser).

5. Zjazd upowaznia komisy¢ nieustajagca do utworzenia podko-
misyi, sktadajacej si¢ z malej ilosci statystykow, lekarzy i ekonomi-
stow, dla ustalenia jednakowej metody statystycznej, ktoraby pozwo-
lita komitetom sanitarnym, a raczej je zniewolita, do dzialania we-



36 KRONIKA LEKARSKA.

dlug jednego planu. Zjazd uwaza jako najlepsza metode, gdy chodzi
o prostytutki, znang metode¢ d-ra Szperka (dr. Fiaux).

Zanotujmy jeszcze votum d-ra Commenge’a z Paryza, znanego
autora dziela La Prostitution claudestine, aby policya wszelkiemi si-
fami starata si¢ ukroci¢ i wypleni¢ tak zwanych utrzymancéw (sou-
teneurs); oni to bowiem wtracaja w szeregi prostytutek cale zastgpy
miodych dziewczat.

Inicyatorami pigtego postanowienia co do wprowadzenia jedna-
kowej metody statystycznej byli abolicyonisci w osobie swego pre-
zesa pana Pierson. Wida¢, ze mocno wierza w prawdziwos¢ swoich
przekonan i od nauki oczekuja potwierdzenia swych dazen. Zoba-
czymy! Licza oni juz mlegdzy sobg wielu lekarzy, zwlaszcza wsrod
anglikow, amerykanow 1 norwegczykoéw; o francuzach wspominalis-
my wyzej.

Takim byt przebieg i charakter zjazdu. Widocznem bylo ogol-
ne niezadowolenie z istniejgcego stanu rzeczy co do prostytucyi i pod
tym wzgledem byla tez prawie jednomyslnos¢. Wyjatek stanowit
chyba jeden czy dwoch zagorzalych stronnikow istniejacego systemu,
jak np. przedstawiciel miasta Genewy, ktéry bardzo wychwalat sto-
sunki tamtejsze, chociaz skadinad wiemy, ze wcale tam nie jest tak
swietnie. Widoczng byla ze strony wszystkich szczera ch¢¢ popra-
wienia tego zla, ktore nie w jednein juz miejscu zaczyna by¢ bardzo
groznem (tak np. w Paryzu licza okoto 100,000 kobiet, trudniacych
si¢ prostytucya). Roéznica zdan wyrazata si¢ tylko w $rodkach, ktore
nalezy uzy¢ do walki. System policyjnego nadzoru byl nawet ze
strony stronnikow reglamentacyi i domoéw publicznych ostro nagania-
ny. Tak dr. Mireur z Marsylii, ktory o$wiadczyt si¢ za utrzymaniem
doméw publicznych, otwarcie powiedzial, ze jedyng formg ulepszenia
policyjnego nadzoru jest jego zupelne zniesienie! Male rezultaty,
osiagnigte przez komitety lekarsko-policyjne, jasno si¢ okazaty. Sam
prof. Fournier, broniac je, powiedzial, ze ,chociaz nie jest dobrze,
robi si¢ jednak coskolwiek.*

Jeszcze jeden rzut oka wstecz. Belgijska Akademia Medyczna
na posiedzeniu 29 pazdziernika 1887 r. jednoglo$nie wuznala regla-
mentacya prostytucyi, jako fakt naukowy. Postanowienie to sformu-
lowanem zostato w tych stowach: ,,Akademia uwaza reglamentacya
prostytucyi za potrzebna, aby zapobiedz szerzeniu si¢ chordob wene-
rycznym.“ Na tegorocznym zjezdzie w Brukselli, po dwudziestu
dwoch latach, nie $miano nawet w formie wniosku postawié pytania,
czy reglamentacya jest potrzebng? Czlonkowie wprost przeszli do
porzadku dziennego, kazdy zostat przy swojem zdaniu, ktore oczy-
wiscie uwazal za jedynie dobre.

Na zakonczenie wspomnie¢ winniSmy o nader goscinnem przy-
jeciu, Jakle Zgotowalo miasto Bruksella uczestnikom kongresu Co-
dziennie wieczorami byly urzadzane S$wietne przyjecia, mianowicie
u ministrow Lejeune i Favereau (spraw zewngtrznych), nastepnie
wspanialy raut w starozytnym gotyckim ratuszu, wielki bankiet ofia-
uowany przez czltonkéw belgijskich gajazdu, nareszcie prezentacya
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u krola. Szkoda jednak, ze rozprawy trwaly tylko pie¢ dni; ze
wzgledu na wazno$¢ traktowanych przedmiotow — byto to za krotko.
A. Wystouch.

Yl Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 listopada 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokoly poprzedniego zwyczajnego
posiedzenia z dn. 4 listopada i nadzwyczajnego z dn. 7-go listopada
1899 roku.

II. Majewski wyglasza odczyt: ,Z kazuistyki choréb chirur-
gicznych kiszek.“ Podaje tu dwa wlasne przypadki zabiegow chi-
rurgicznych na kiszkach.

1) Wycigcie jelita z doraznem jego zeszyciem — w przypadku
zgorzeli jelita w przepuklinie udowej — zakonczone wyzdrowieniem.

2) Laparotomi¢ w przypadku ostrej niedroznosci kiszek, wywo-
fanej przez niedrozno$¢ czynnosciowa kiszki esowatej i skret okrez-
nicy — z wynikiem pomyS$lnym.

Stresciwszy literatur¢ polska obydwoch tematéw, Majewski opi-
suje szczegotowo same przypadki.

W dyskusyi Dziewiszek zaznacza, ze u chorych na nawykowe
zaparcie stolca zaburzenia czynno$ciowe maja zwykle miejsce w kisz-
ce grubej.

U przewaznej wigkszosci tych chorych kiszka gruba jest po-
drazniong, a nie atoniczng. Najlepiej bada¢, gdy zaparcie trwa przy-
najmniej 24 godziny. W tych przypadkach podawanie $rodkow czysz-
czqcych niema racyi; wilasciwiej dawaé — lawatywy (z gliceryng),
czopki i salina, ktore d21alajq na kiszke cwnkq, dla tego to pacyenci
z habitualnem zaparciem stolca najlepiej si¢ czuja w Klssmgen
Oprocz tego dobrze jest stosowaé lekki masaz wibracyjny i tagodne
procedury wodolecznicze.

Jarnuszkiewicz przypomina, ze jedng z form nawykowego za-
parcia stolca jest czesciowy bezwlad kiszek (atonia partialis intesti-
norum), umiejscowiony najcze$ciej w okreznicy w zgieciach watro-
bianem i $ledzionowem (fluxurae hepatica et lienalis). Stan ten cha-
rakteryzuje si¢ zaparciem stolca z nastgpczem samoistnem rozwolnie-
niem, ktére zwrykle poprzedzajg silne bolesci i wzdgcie brzucha; po
rozwolnieniu znowu nastgpuje zaparcie stolca. W okresie rozwolnie-
nia w zgieciach okreznicy zawsze mozna wyczu¢ zastoing kotowa
(scybala); ona to obecnoscia swoja wywotuje kurcz btony migsnej ki-
szek (stad. obstlpatlonls) a w nastgpstwie, draznigc blong Sluzowsa
kiszek, — bolesci i1 rozwolnienie; kiszki przytem w zupelno$ci nie
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oprézniaja si¢. Leczenie tego cierpienia polega na masazu i farady-
zacyi kiszek.

Dobrucki zwraca uwage¢ na trudno$ci w rozpoznaniu sprawy
1 postawieniu wskazan operacyjnych. Przypadki wewnetrznej nie-
droznosci kiszek w przebiegu swym wielokrotnie dajg niespodzianki.

Dobrucki widziat przypadek, gdzie chory pomimo zaparcia stol-
ca czut si¢ dobrze; stan ogélny byl zadawalniajacy; leczono go wigc
lekami wewngtrznymi i elektryzacya; po 8 dniach stan nagle si¢ po-
gorszyt; §. p. Zagorski wykonal laparotomig, przy ktoérej stwierdzono
w otworze Winslowa kiszke¢ uwigzgnigta w stanie zgorzeli; chory
w kilka godzin po zabiegu umart.

W innym przypadku chora od dni 4-ch nie miata stolca; stan
jej ciagle stale si¢ pogarszal, upadek sit byl coraz wigkszy.

Na zabieg chirurgiczny pomimo usilnych nalegan si¢ nie zgodzita.

Nastepnego dnia chora — nieprzytomna; t¢tno nitkowate; ciepto-
ta nizej normy; twarz zapadnigta (fac. hippocratica), brzuch — wzdg-
ty, wymioty katowe. Otoczenie chorej prosito o operacye, na ktorg
jednak ze wzgledu na ogoélny zty stan chorej Dobrucki si¢ nie zgo-
dzit. Rokowanie zdawato si¢ niewatpliwie zte; nazajutrz jednak przy-
szedl stolec, i chora wkrotce wrocita do zdrowia.

Czerwinski widzial dwa przypadki wewnetrznej niedrozno$ci ki-
szek, ktore dzigki galwanizacyi za pomoca elektrody kiszkowej, wpro-
wadzonej do odbytnicy, udalo si¢ wyleczyc¢.

Co do danego przypadku, Czerwinski jest zdania, ze skre¢t okrez-
nicy objawow niedrozno$ci sam przez si¢ prawdopodobnie by nie wy-
wotal, gdyz wzajemny ucisk na siebie ramion petli nie byt na tyle
silny, by zamkna¢ ich §wiatlo. .

Majewski zaznacza, ze pomimo wielkich trudno$ci rozpoznaw-
czych sg jednak czasami dane, ktoére pozwalaja stawia¢ prawdopodo-
bne rozpoznanie.

Bol w samym poczatku choroby odpowiada dosy¢ doktadnie
siedlisku sprawy; po pierwszej jednakze dobie bdl uogodlnia si¢, i da-
ne jego staja si¢ zawodne.

Szybkie pojawienie si¢ wymiotow i katowy ich charakter maja
nie tyle wskazywac¢ na to lub inne umiejscowienie przeszkody, ile na
znaczny stopien zacis$nigcia kiszki, co powoduje silny robaczkowy
ruch wsteczny kiszek (antyperystaltyke). Przy przeszkodzie w zgig-
ciu esowatem wymioty majg wystepowaé bardzo podzno.

Duze znaczenie rozpoznawcze ma mie¢ begbntca miejscowa (loca-
ler Meteorismus); niektérzy chirurdzy (Obalinski) istnienie jej tacznie
z wzmozonym ruchem jelit, a nawet i bez niego, uwazaja za nieo-
mylny znak tego, ze przeszkoda w kiszkach jest natury mechanicz-
nej. Przy przeszkodzie w zgigciu esowatem wzdeciu podlegajg glo-
wnie boczne czgSci brzucha (resp. okreznica); przy przeszkodzie
w okreznicy poprzecznej — prawa strona brzucha (resp. okrg¢znica
wstepujaca); przy przeszkodzie w jelitach wzdyma si¢ $rodkowa czesc
brzucha; jezeli przeszkoda lezy bardzo wysoko, to wzdeta jest jedy-
nie okolica zotadka.
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Pewne znaczenie rozpoznawcze przypisuja ilosci oddawanego mo-
czu; z malej jego ilosci sadza o wysokiej siedzibie przeszkody.

Nareszcie, w przypadkach niektorych, gdy do odbytu wchodzi
1,5 do 2 litrow plynu, — wykluczyé przez to mozna obecno$é prze-
szkody w Kkiszce grubej.

Wszystkie te dane, teoretycznie dosyé obfite, praktycznie rzad-
ko daja si¢ spozytkowaé. NajczeSciej rozpoznanie — co do natury
i umiejscowienia sprawy jest niejasne.

O ile jednakze ta cze¢$¢ rozpoznania jest trudna, o tyle zwykle
jest latwem ogoélne rozpoznanie niedroznoSci wewnetrznej.

Zaparcie stolca, wymioty, bole, wzdecie brzucha, zapadniecie
twarzy (facies hippocratica) i upadek stanu ogodlnego chorego daja
w wiekszosci przypadkow charakterystyczny obraz chorobowy. Réz-
niczkowaé¢ tu trzeba z zapaleniem Zoladka i kiszek, z napadami Kkolki
w kamicy zélciowej i nerkowej.

Czerwinskiemu Majewski odpowiada, ze zaci$niecie Kkiszki zupel-
ne zdarza si¢ nie czesto. Kocher rozréznia trzy stopnie zaciSniecia
kiszki; zamkniecie jej Swiatla stanowi trzeci stopien; w pierwszych
dwéch petla uciSnieta jest dostepna w pewnych chwilach dla tresci
kiszek z gory, a mimo to, jak dowiodly doSwiadczenia Kochera na
zwierzetach, moze tu nastapi¢ zgorzel Kiszki i $mieré.

Uwiezgni¢ta petla w opisanym przez Majewskiego przypadku
byla czesciowo wykluczona przez wzajemny na siebie ucisk ramion
kiszki; dowodzi tego ogromne jej rozdecie. Rozdecie takie (localer
Meteorismus), jak dowiodly do$wiadczenia Kadera i Kleckiego, po-
wstaje nie tyle dzieki nagromadzeniu si¢ gazéow lub kalu, ile skut-
kiem zboczen w krazeniu uciSni¢tej petli.

Jaworowski, w dalszym ciggu dyskusyi, widywal w nawykowem
zaparciu stolca doskonale dzialanie faradyzacyi; miewal przypadki,
gdzie po 20-todniowem zaparciu stolce przychodzily po faradyzacyach
przez odbytnice.

Jaworowski spostrzegal przypadek niedrozno$ci kiszek, wywola-
nej przez guz rakowaty zgiecia esowatego, a gdzie mimo to wymioty
istnialy od poczatku.

III. Szniersztajn streszcza prace prof. Czyza: ,,O bélu“.

IV. Cynberg odczytuje sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesiac pazdziernik 1899 r.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.
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Listy z Wiednia.

I N—
Wieden, w listopadzie 1899 r.

Walka o byt, jaka obecnie stacza¢ musi stan lekarski, o ktorej
w poprzednich listach pisaliSmy, zmusza lekarzy do wspolnego dzia-
tania i szukania pomocy wsrod samych lekarzy. Objaw to pociesza-
jacy, ze wreszcie zaczynaja lekarze mys$le¢ sami o sobie, a widzac,
ze dziatanie pojedynczych jednostek nie moze da¢ zadnych rezultatow
dodatnich, skupiaja si¢ razem w obronie wlasnych interesOw, w obronie
zagrozonej przez rozne ukazy rzadu i statuty kas i t. d. egzystencyi
zyciowej. Wyrazem owego wspolnego dziatania jest deputacya, wybrana
z grona lekarzy wiedenskich (szkoda tylko, ze jeszcze mata czgstka
pozostata na uboczu), zlozona z d-row Kornfelda, Weisa i G-russa,
ktora udata si¢ do ministra spraw wewnetrznych Koerbera 1 na-
miestnika dolno-austrackiego z prosba o usunigcie znanych juz czy-
telnikom statutow kasy chorych, na mocy ktorych kazdy cztonek ro-
dziny ubezpieczony by¢ moze za bardzo malg kwot¢ 1 otrzymuje za
darmo lekarza i apteke. Z catego przebiegu sprawy wyniosta depu-
tacya to wrazenie, ze lekarze nie wiele maja przychylnych w miaro-
dajnych sterach i Zze pozostaje im jedynie droga dziatania wspolnego,
a wtedy uda si¢ nietylko instytucye kasowe, ale i rzad zmusi¢ do
ustepstw na korzy§¢ stanu lekarskiego. Smutno tylko, ze w tej
sprawie nasza izba lekarska nie moze bra¢ udziatu, albowiem, jak to
juz wiecie, zostata rozwigzang, a o nowych wyborach jeszcze malo
stycha¢. Tymczasowo sprawy izby lekarskiej poruczyl rzad komisa-
rzowi swemu dr. T. Reschowi, ktéoremu do pomocy dodano rade
z 10 cztonkéw, 5-ciu czlonkoéw dawnej izby lekarskiej i 5 lekarzy
ze zwiazku lekarzy zachodnich dzielnic wiedenskich.

W sprawie reorganizacyi stanu lekarskiego znaé pewien zwrot
ku lepszemu. Obecnie do zwiazku lekarskiego ku obronie interesow
lekarskich wciggnieto wszystkich lekarzy ,w Wiedniu i wszystkie to-
warzystwa 1 zwigzki lekarskie wiedenskie. W listopadzie odbyto po-
siedzenie wspoOlne, na ktéorem wybrano komitet centralny, ktéry ma
na celu gruntowng reorganizacye¢ lekarzy. Dalej wybrano komisye
z 3 czlonkow zlozong, ktéra ma wypracowaé statuty dla komitetu
centralnego i przedlozy¢ takowe do zatwierdzenia namiestnikowi. Na-
stgpnie wybrano komisye z 9 czltonkdow, ktorej zadaniem jest bronie-
nie intereséOw stanu lekarskiego az do czasu zatwierdzenia statutow
i ostatecznego uformowania si¢ ,zwigzku lekarskiego wiedenskiego.
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Komisya =z dziewigciu ma przedewszystkiem w pierwszym rzedzie
broni¢ lekarzy przeciw wyzyskowi kas chorych 1 przeciw istnieniu
kasy majstrow. Solidarno§¢ w dzialaniu, jaka czu¢ si¢ daje miedzy
lekarzami, spodziewaé si¢ kaze, ze walka podj¢te bez skutkow nie
pozostanie.

Widomy znak wupadku materyalnego widaé i w tegorocznych
wpisach. Na uniwersytet na rok pierwszy zapisalo si¢ na obec-
ne pétrocze zaledwie 218 medykoéw, liczba nadzwyczaj mata. Nie-
mniej na tak mata frekw”ency¢ wplyneto znane Wam rozporzadzenie
ministeryum wegierskiego, ze tylko doktorzy z dyplomami wegier-
skimi moga na Wegrzech praktykowac.

Przy otwarciu roku szkolnego odstonigto w arkadach uniwer-
sytetu pomnik Bambergera, przy ktorej uroczystosci rodak nasz,
prof. Neusser, wypowiedzial wspaniala mowe.

Z okazyi 500-letniej rocznicy istnienia Wydzialu medycznego
odbedzie si¢ w grudniu szereg uroczystosci, ktoére urzadza towarzy-
stwo lekarzy wiedenskich.

Towarzystwa lekarskie rozpoczegly swoje posiedzenia i odczyty.
I tak medyczny klub odbyl pierwsze powakacyjne posiedzenie w dniu
25 pazdziernika, na ktéorym dr. Reiner przedstawit przypadek kity,
w ktorym przyszto do nekrozy kosci czolowej. Pacyent w 4 lata po
sklerozie pierwotnej, mimo energicznego leczenia przeciwkilowego
przetworami rteci, dostal gumatu na kosSci czolowej, ktora ulegla
przezarciu, wskutek czego jama czotowa prawie na calej przestrzeni
zostata otwarta. Z powodu znacznego upadku sit, jakie chory oka-
zuje, leczenie polega na posilnej i wzmacniajgcej dyecie obok poda-
wania decoctum Sarsaparillae.

Dr. Kienbdck przedstawia przypadek zaniku miesni po urazie.
(Atrophia musculorum post trauma). Przypadek dotyczy 32-letniego
chorego, ktory spadilszy doznal odtamania glowki kosci ramieniowej
po stronie lewej. Juz po dwu dniach po urazie chory uczul lekkie
bole w rgce prawej, uczucie odregtwienia i zauwazyl, ze konczyna
lewa z czasem staje si¢ chudsza 1 sita tejze reki coraz to stabsza.
Porazenie najwybitniejsze w zakresie n. tokciowego: medianus przy-
kurczenia i zanik szczegdlnie migéni wszystkich matych reki. K. przyj-
muje w tym przypadku neuritis ascendens.

Schlesinger przedstawia przypadek syringomyelia sacro-lumbalis
ze zgorzeling ndég. Przypadek syringomyelir, dotad nieznany wr lite-
raturze, a cechujacy si¢ jednostronnem zanikiem migéni, szczegdlnie
migéni tydek, porazeniem czgSciowem czucia, odruchami kolanowymi
zwickszonymi, czg¢sto obok tego istnie¢ mogg porazenie pecherza i ki-
szki stolcowej. U chorego tego z powodu odzigbienia musiano wy-
kona¢ amputacye kilku palcow u nég. W kilka tygodni po tem wy-
stagpita zgorzelina nog, bez daznosci do oddzielenia si¢. U pacyenta
tego istnieje zwigkszenie odruchoéw $ciegnowych kolanowych, zaburzenia
w czuciu tak co do cieploty, jak tez co do czucia dotyku. Lewa
konczyna goérna i dolna wychudzone, wigcej na stronie grzbictowej;
pomytka mozliwg bylaby z lepra, ktora dla braku danych anamne-
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etycznych, jako tez odmiennych objawow absolutnie wykluczyé
mozna.

Nastepnie przedstawil Schlesinger charakterystyczny przypadek
,, dystrophia musculorum “ ze wszystkimi znanymi objawami.

Dr. Seng miat odczyt ,o0 technice kateteryzowania“. Szczegd-
lowo uwzglednil S. sposéb odkazania kateterow, ktore stanowi
bardzo wazny czynnik przy uzyciu kateteréw. Najlepszym sposobem
jest wygotowanie przyrzadow; poniewaz zdrowa bltona Sluzowa cewki
dziata na bakterye zabdjczo, to przy wprowadzaniu kateterow do
zdrowej cewki moczowej nalezy postgpowal aseptycznie, przy scho-
rzeniach btony S$luzowej sa na miejscu antyseptyczne przeptukiwania;
najlepszym antisepticum jest argentum nitricum. Oczko kateteru po-
winno si¢ znajdowaé na samym koncu tegoz. Katetery z wysoko
umieszczonymi oczkami nie odpowiadaja swemu celowi. Tluszcze,
uzywane do smarowania kateterow, powinny by¢ rdéwniez wysteryli-
zowane. Najlepiej nadajg si¢ ku temu celowi tuby, ktéore napelna
si¢ tluszczem i sterylizuje. S. poleca amerykanska wazeling. Zucker-
kandel za$§ uzywa pasty ztozonej z glycerini 10, gummi trag. 2.5,
aquae carbol. 90.0 (3: 100). Glyceryna i boroglyceryna nie nadajg sig,
albowiem zanadto draznig blon¢ $luzowa cewki.

Biidinger na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego dn. 20/X 99
przedstawit dziewczynke, u ktorej wyjgf bgblowca podprzepouowego
(echinococcus subphrenicus). Dziewczynka ta juz przed 6-ma laty
z powodu bablowca, usadowionego w prawym placie watroby, opero-
wang bylta przez Billrotha. Przed rokiem wystapily nowe zaburzenia
pod postaciag wymiotow i trudnego oddechania. Bablowiec, dechodza-
cy do wielkosci gltowy dorostego czlowieka, wzrastajagc w prawg
stron¢ klatki piersiowej uciskat ptuca. B. widziat si¢ zmuszonym
wykona¢ rozlegla czasowa rezekcyg¢ 3 ostatnich zeber i w ten sposob
odstonit jame¢ optlucnowa i wycigl bgblowca. Po 3 miesigcach wyle-
czenie, bez znieksztalcenia klatki piersiowe;j.

Tenze przedstawil nast¢pnie preparat, przedstawiajacy przedziu-
rawione jelito kawalkiem ko$ci, dlugim na 4 cm., a szerokim na
1V« cm., a uzyskany droga operacyjng. U chorego tego wytworzy-
ta si¢ w pachwinie prawej bolesna nar6s¢, wielkosci pigsci, okazuja-
ca wyrazne chetbotanie, po nacigciu ktérej wyptyngta znaczna ilos¢
cuchnacej ropy. Na dnie ropnia znaleziono pg¢tle jelita przebita i na-
dziang w dwa faldy podwdjnie przez ostry koniec kosci. Cialo obce
wydobyto, chora jednak trzeciego dnia umarta na sepsis.

Dr. Schiff demonstruje na 4 chorych wynik leczenia sicosis
i favas za pomoca promieni Rontgena. Trzy przypadki sicosis zo-
staty w bardzo krotkim czasie zapomocg owych promieni zupetnie
wyleczone bez zadnej recydywy; rowniez z takim samym wynikiem
jeden przypadek favus. We wszystkich przypadkach wlosy powy-
rastaty; ws$rdd leczenia nie widzial S. Zadnych wubocznych dziatan
promieni, co S. odnosi do ostroznego stosowania promieni Rdntgena.

Prof. Albert mial odczyt ,o0 budowie istoty ggbczastej kosci
potaczony z demonstracya preparatow odnos$nych. Praca Alberta,
datujgca si¢ od r. 1882, napotykata do dzi§ dnia na trudnosSci, z po-
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wodu ze tylko w bardzo niewielkiej ilosci preparatow kosci mozna
byto doktadnie rozpozna¢ budoweg kosci. A. przeprowadzil swe ba-
dania na calym szeregu preparatow kosci odtluszczonych i odwapnio-
nych, jak réwniez na fotografiach i rontgenogramach ko$ci odwapnio-
nych, sporzadzonych w solach metalowych. Z badan swoich wycia-
ga A. wnioski, ze beleczki kostne istoty gabczastej pod powierzchnia
stawowa kosci skokowej przedstawiajg taki sam obraz, co i warstwy
skory. Jamy szpikowe kosci dlugich otoczone sa beleczkami, two-
rzacemi wypustki w ksztalcie litery V, przebiegajacemi nastgpnie
rozbieznie ku epifizie, tak ze wydaje jakoby substancya rdzenna gu-
bita si¢ w wypustkach dachowkowato na sobie ulozonych. Na prze-
cigciu pionowem, poprowadzonem przez szczyt trochlea koSci ramie-
niowych, beleczki kostne rozchodza si¢ promienisto-waehlarzowato ku
epifizie. Przekrdj przez eminentia capita przedstawia podobny obraz,
jak przekrdj poziomy przez gorna cze$¢ kosci goleniowej, a miano-
wicie dwa systemy krzyzujacych si¢ beleczek gabczastych w krzy-
wych tukach. Oprocz tego istnieja jeszcze na wszystkich nasadkach
kostnych wypustki beleczek, przebiegajace pionowo i poziomo.

Dr. Preindelsberger opowiedzial o jednym partaczu, specyaliicie
do operacyi kamieni pegcherzowych, zyjacym w Bosnii, tam swoja
praktyke wykonujacym, a liczacym dzisiaj 68 lat. Jego instrumentaryum
sktada si¢ z jednego prostego, jednego zagietego noza, z dwu klesz-
czy 1 jednego haczyka. Operacye przeprowadza w ten sposéb: Po
wybadaniu kamienia zapomocg dwurgcznego obmacywania uktada cho-
rego w zwyklem potozeniu, uzywanem przy operacyi kamieni peche-
rzowych, wprowadza dwa palce do odbytnicy i kamien w teu sposob
ku miedzykroczu przyblizony ustala. Nastgpnie poprowadza cigcie na
miejscu odpowiednio ustaleniu kamienia przez mie¢dzykrocze, mniej
wigcej w linii $srodkowej i przez w ten sposdb otwartg rang wydo-
bywa zmiazdzony lub caly kamien. Krwotok tamuje zalewajac rang
goracg oliwg, bardzo uzywang w Bosnii wsrod ludnosci. Po operacyi
wystepuja czegsto przetoki pecherzowe lub cewkowe. Do dzi§ dnia
wykonat partacz 160 operacyi kamieni pgcherzowych, przy ktérych
mial 20£ $miertelno$ci.

W dyskusyi zabrat gtos prof. Albert, wspominajac, ze podany
powyzej sposob operacyi bardzo jest zblizony do sposobu uzywanego
w wiekach $rednich, i kre$li krotki poglad na rozwdj litotomii, okoto
ktorej najwieksze zastugi polozyt Piotr Marko przez wynalezienie
wsectio alta“.

{Dok. nast.).
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Dnia 1-go stycznia 1900 r.

(J. Z.) Rozpatrujac si¢ w zyciu lekarzy w Warszawie, pomi-
nawszy juz kwestyg zbyt wielkiej liczby lekarzy, kazdy nieuprzedzo-
ny spostrzedz moze z tatwo$ciag nieuregulowany dotad zupeinie sto-
sunek z publicznoscia co do wynagrodzenia za prac¢. Do dnia dzi-
siejszego zasada do ut des niema zastosowania wr jednej tylko sferze
pracy lekarskiej. Kazdy pracujacy ma prawo do oceniania swej
pracy, jeden tylko lekarz, jak dotad, zgadzaé si¢ musi na ceng¢ pa-
cyenta i nie wypada mu wprost upominaé si¢ o honoraryum, uwazaja
to bowiem w pewnych sferach za obraze.

O ile stosunek ten jest anormalny, wystarczy kilka przyktadow
z zycia. Lekarz X. w domu u p. A. leczy stale i honorarya otrzy-
muje za kazda wizyte w kwocie rb. 3. Dzialo si¢ to przez szereg
lat, kiedy u p. A. choroba byla rzadkiem zjawiskiem i kiedy porada
ograniczata si¢ np. do rad hygienicznych  Wypadta po latach kilku
choroba dluzsza, po pierwszej zaraz wizycie o$wiadczono lekarzowi,
ze honorarya wyptaca mu razem po skonczonej kuracyi. Skrupulat-
nie zapisywane wizyty podczas ci¢zkiej choroby, wymagajacej napre-
zenia umystowego, doszly do 20; chory wyzdrowial, przyszedt czas
na uregulowanie honoraryum, lekarz zamiast nalezacych mu 60 rb.,
otrzymat 50, czyli ze wuzyta w czasie choroby ci¢zkiej, wymagajacej
poswigcenia wigcej czasu i napigcia wigkszego sit intelektualnych wypa-
dta mu o 7¢ mniej, niz wizyty dotychczasowe. Upomina¢ si¢ o do-
danie owych 10 rb. nie mozna, bo p. A. czuliby si¢ obrazeni takiemi
wymaganiami (!) lekarza.

Inny przyktad.

Dr. Y. leczy u p. B. — choroba jest dluzsza, honoraryum wy-
ptacaja mu po ukonczonej kuracyi, w dni kilka otrzymuje do innego
czlonka rodziny wezwanie i znéw kuracya trwa kilka tygodni — tym
razem przy ostatniej wizycie nie otrzymuje honoraryum, czeka mie-
sige, a kiedy po miesigcu pisze list z prosba o odestanie honora-
ryum — otrzymuje je, w grzecznym jednak liscie widoczna jest ura-
za, iz si¢ o honoraryum upomnial.

Dwa tylko przytaczam przyktady z praktyki wewmetrznej, nie-
watpliwie, koledzy chirurdzy i akuszerzy mogliby przytoczyé ich wig-
cej. Wiem, iz w wypadkach, kiedy lekarz zgoéry nie oznaczy ceny
za operacy¢ zawsze zdaje si¢ ona zbyt wysoka po wyzdrowieniu
chorego.

Tak si¢ dzieje w stosunku do lekarzy. Jedno =z pism z obu-
rzeniem niedawmo podalo fakt, iz lekarz os$mielit si¢ zadaé honora-
ryum wyzsze niz rb. 1 za V2 godzinne zbadanie chorej i1 ze odsytat
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pacyentke do swego asystenta, skoro os$wiadczyta, iz wigcej placié
nie moze.

Kazdy przeto, kto nieuprzedzonem okiem patrzy na stosunki,
czuje, iz jest w nich wiele anormalnego, co musi dla korzy$ci stron
obu corychlej by¢ usunigte.

Jest na to jedna rada, mianowicie jasne zupelnie postawienie
kwestyi. Publiczno$¢ przed porada winna pytaé lekarza, jak swoja
rad¢ ocenia i to zarowno w domu u lekarza, jak i przy wizycie na
miescie.

Chirurdzy i akuszerzy juz ida ta droga, uprzedzajac pacyen-
tow o cenie operacyi, chodzi o to, aby za ich przyktadem szedt ogodt
lekarzy, nie bedzie wtedy zobopoélnych narzekan i1 kwestya cho¢
w czesci bedzie zatatwiona. Co si¢ tyczy leczenia na rachunek i tu
moznaby i§¢ $§ladem lekarzy we Francyi. Ksigzeczka lekarza jest
tam dowodem sadowym, a ilo§¢ wizyt, podana przez lekarza, nie ulega
zazwyczaj dyskusyi. Cata trudno$¢ lezy w oznaczeniu normy porady.

Biorac pod uwage Warszawe, gdzie chorzy niezamozni otrzy-
mujg porad¢e w lecznicach, cen¢ porady w domu u lekarza nalezatoby
oznaczy¢ na 1 — 2 rubli, u chorego 2 —3 rubli, konsylium liczy¢
si¢ powinno podwojnie, a wizyty nocne od 3 — 5 rubli, procz kosztu
dorozek. O wyjednanie zatwierdzenia tej taksy nalezaloby poczynié
odpowiednie kroki, bedzie ona jednak tylko regulatorem stosunku
miedzy pacyentem a lekarzem, gdyz umowa zobopdlna jest zawsze
dopuszczana przez prawo.

Naturalnie kwestyi operacyi ujmowa¢ w takse¢ nie mozna, zale-
zy to bowiem od rodzaju wypadku 1 w kazdym razie rzecz zgory
powinna by¢ omodwiona.

Na takiem postawieniu kwestyi, niewatpliwie, zyskaja zaréwno
lekarze, jak i publiczno$¢, a przedewszystkiem znikng napadci na le-
karzy za ,wyzysk®, ktore brzmia dziwnie w koncu XIX stulecia,
kiedy walka o wynagrodzenie pracy jest na porzadku dziennym.

—z.— Do dnia dzisiejszego zapisalo si¢ do kasy lekarzy 46-eiu
cztonkéw, ktoérzy wniesli nalezne od nich skladki. Zarzad rozestat
egzemplarze ustawy oraz deklaracye na regce kolegdw z prowincyi.
Dotad podjeli si¢ posrednictwa kol. Czaplicki w Kielcach, kol. Jon-
scher w Lodzi, kol. Perkahl w Ptocku. Od tych kolegdw, oraz
z biura (Mazowiecka, Patac Kronenbeoga) otrzymywaé¢ moga koledzy
ustawe oraz deklaracye.

—h.— Wydane zostatlo rozporzadz¢, moca ktoérego nowozaciez-
ni beda podlegaé szczepieniu ospy ochronnej, niezaleznie od tego, czy
byli juz szczepieni poprzednio, czy nie. Szczepienie powinno si¢ od-
bywaé zaraz po przybyciu rekrutow do odpowiednich oddziatow
wojsk $wiezg limfg krowiankg albo detrytem. Szczepienia od ludzi
jest wprost zabronione. (Wr- 49).

—h.— W Rumunii kobiety-lekarki przyjmowane sg na stuzbeg
rzagdowa. Teraz $wiezo mianowang zostala na posad¢ mtodszego or-
dynatora szpitala Filantropia — pani Virginia Alexandresco.



—h—  Dr. Louis Queyrat wprowadza nowy termin: Cyprido-
logia zamiast neurologia, ktéry lingwistycznie jest gorszy, jako zto-
zony z dwoch wyrazéow, pochodzacych z dwoch jezykow.

—h.— Na zjezdzi¢ lekarzy finlandzkich obradowano nad kwe-
sya dopuszczenia kobiet na urzedy lekarskie. Referenci, prof. Holsti
i Rosenquist, wprowadzili nastgpne ograniczenia: 1) kobiety nie po-
winny zajmowaé urzedow, z ktoremi zwigzane sa ogledziny chorych
wenerycznych; 2) nie powinny by¢ lekarzami wigzien mieszanych;
3) nie moga by¢ lekarzami w armii. W debatach zgodzono si¢ na
przyjecie tylko ostatniego ograniczenia.

—h.— W niektorych ziemstwach wprowadzono ulge dla leka-
rzy, polegajaca na tem, ze maja oni jeden dzien w tygodniu wolny
od przyjmowania chorych ambulatoryjnych. Dniem tym nie moze by¢
niedziela, w ktorej ludno$é¢ wiejska zwlaszcza korzysta najczesciej
z porad lekarskich. Tam, gdzie zarzady ziemstw juz dawniej zgo-
dzity si¢ na powyzsza ulge, nie zauwazono zmniejszenia si¢ rocznej
cyfry porad.

—h.— Dr. Trojanéw’ zakomunikowat przewodniczacemu komisyi
0 alkoholizmie, dr. Nizegorodzkiemu, nastepujace cyfry co do wplywu
monopolu wodczanego na liczbe zranien, zaszlych wskutek pijanstwa.
W latach 1994—1898 liczba ran zadanych nozem w szpitalu Obuchow-
skim wahata si¢ od 370 do 400 na rok. W r. 1898 wprowadzony
zostal monopol. W styczniu tego roku cyfra ran spadta zadziwiaja-
co, ale nastgpnie zaczg¢la si¢ stopniowo podnosi¢ i w r. 1898 doszta
do 922. W roku biezagcym do polowy listopada dostarczono do szpi-
tala 1,023 rannych i pobitych, w tem 795 pijanych. Dr. Trojanow
zwraca uwage, ze rany nozami zadawane, przedtem bardzo rzadkie,
obecnie zdarzaja si¢ znacznie czg¢Sciej. Wszyscy pijani twierdza, ze
wodka monopolowa odurza daleko predzej, niz dawne wodki. Zwigk-
szenia si¢ liczby przypadkow przewleklego zatrucia wyskokiem
w ostatnim czasie w szpitalu Obuchowskim nie zauwazono. (Wr. 48).

—h.— ,Zurnal ministerstwa Justicji“ oglosil nastepujacy cyr-
kularz p. ministra do prezesow sadow okregowych: ,,Z danych do-
szlych do ministeryum okazuje si¢, ze w niektorych miejscowosciach
sedziowie przy rozpatrywaniu spraw' o wykroczenia przeciw prze-
pisom sanitarnjun, nie rzadko, nawet wobec istnienia niebezpiecz-
nych epidemii, skazuja winnych na nic nieznaczace kary, czesto nie
przewyzszajace 1 rubla, a takze dopuszczajg si¢ przewlekania takich
spraw. Takie niskie okreslanie kar nietylko nie odpowiada znaczeniu
1 celowi kar kryminalnych, ale niejednokrotnie moze by¢ uznane za
jednoznaczace z niekaraniem winnych; powolno$¢ za§ w rozstrzyganiu
tego rodzaju spraw, ostabiajac znaczenie rozporzadzen, wydanych dla
ochrony zdrowia ogdétu, w stopniu niemalym utrudnia osigganie po-
trzebnego stanu sanitarnego.

Wobec tego i przyjmujac pod uwage, ze nietylko wzgledy
shuzby, ale i obowigzek moralny obowiazujg sedziow do przyczy-
niania si¢ przy pomocy wszelkich lezacych w ich rozporzadzeniu
srodkéw do spetniania jaknaj$cislejszego postanowien sanitarnych, —
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uwazam za niezbedne poleci¢ Panu, aby sady okrggowe zwrdcily na
to uwage sedzidéw i, w razie potrzeby, pociggaly winnych mitregi
i niedbalstwa do odpowiedzialno$ci prawnej.“ (Wracz, 49).

—h.— Na wydziale lekarskim uniwersytetu Warszawskiego
jest studentow 353; ogodlna liczba studentéow wynosi 1,092.

—h.— 9 stycznia 1900 r. odbedzie si¢ obchdd jubileuszowy
prof. dr. Edwarda Korczynskiego, z powodu 25-lecia dziatalnosci
jako profesora kliniki wewnetrznej na uniwersytecie Jagiellonskim.

—h.— Francuski minister spraw wewnetrznych utworzyt ko-
misy¢ ztozong z 48 czlonkéw, majaca na celu wynalezienie $rodkow
praktycznych dla walki z gruziica. W skltad jej wchodzi wiele wy-
bitnych nazwisk. Dotychczasowe komisye i ich projekty, pickne
i wazne pod wzgledem teoretycznym, pozostawaly bez nastgpstw real-
nych, a to z braku pieniedzy. To tez pierwszem 1 najwazniejszem
zadaniem nowej komisyi bedzie znale$¢ $rodki dla urzeczywistnienia
swych projektéw. Redakcya ,.Le Progros Med.* (50) poleca nasladow-
nictwo niemcoéw—zabezpieczenie chorych. Nastepnie podsuwa pod uwa-
ge komisyi kwestye podniesienia podatku od wytworéw wyskokowych,
zwlaszcza absyntu. Projekt ten moze jednocze$nie dostarczy¢ pienig-
dzy i1 obnizy¢ wptyw zgubny naduzy¢ absyntu, tak bardzo usposabia-
jacych do gruzlicy.
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