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I. Przyczynek do etyologii i terapii spraw choro-
bnych gardzieli, spostrzeganych w przebiegu
neurastenii.

Podal
Dr Med. Alfred Sokolowski.

Tak zwane suche katary gardzieli 1) naleza do najczestszych spraw, spo-
strzeganych w naszym kraju, a szczegdlniej w Warszawie. Na potwierdzenie,
tego mogg sluzy¢ wykazy ambulatoryéw szpitalnych, z ktéorych przekonaé si¢
mozemy, ze wigkszo$¢ chorych, szukajacych tam porady jest dotknigta tej ka-
tegoryi cierpieniem. Przygladajac si¢ jednakze blizej osobom, szukajacym po-
rady z powodu powyzszego cierpienia, uderza nas fakt Ze:

1) mamy do czynienia z osobnikami mtodymi lub bgdacymi w $rednim
wieku, przewaznie mieszkancami miast lub miasteczek, rzadziej wsi;

2) wigkszo$§¢ osobnikow nalezy przytem do razy semickiej; obok
skarg odnoszacych si¢ do wlasciwego cierpienia znajdujemy u nich row-
niez caly szereg innych objawéw, wlasciwych tak zwanej neurastenii.
Moznaby tu z goéry wywodowi memu zrobi¢ pewien zarzut, ze w ambu-
latoryach naszych poszukuje porady przewaznie ludno$¢ semicka. Zarzut ten
jednakze pozornie tylko bedzie stusznym, gdyz i u ludnosci pochodzenia nie-
semickiego pharyngitis sicca nie jest chorobg znowu zbyt rzadka, i u nich takze,
badajac ich blizej, obok skarg =ze strony gardzieli, wykrywa si¢ réwniez
wyrazne objawy neurasteniczne.

Tym wigc sposobfem zdaje mi si¢, ze osobniki, poszukujace tak czgsto
porady z powodu objawdéw gardzielowych, naleza przewaznie do kategoryi

’) Naturalnie w pracy niniejszej nie mam na mys$li cierpien suchych gardzieli wtérnych,
bedacych w zwiazku z cierpieniami zanikowemi blony $luzowej nosa (pharyngo-rhinitia atro-
phica\ cierpieniami ropnemi zatok nosowych, polipami i t. p.



neurastenikow i te wlasciwie cierpienie jest chorobg, istotnag. Objawy za$
gardzielowe stanowig tylko nalmierne lub w pewnyin ubocznyin kierunku od-
dziatywanie uktadu nerwowego neurastenik6w na w mniejszym lub w wie-
kszym stopniu istniejacy u nich suchy katar gardzieli.

Potwierdzeniem tego sluzy¢ moga jeszcze spostrzezenia na innych”ho-
rych, szukajgcych u mnie, jako internisty, porady w rdéznorodnych cierpie-
niach narzadow wew-netrznyeh, u ktérych mam zwyczaj, nawet w braku
skarg jakichskolwiek, stale bada¢ jame¢ nosowo-gardzielowa, a co najmniej
gardziel. Ot6z uderzylo mi¢, ze u duzej liczby osobnikow, szczegdlniej mie-
szkancow miast, spotyka si¢ wigcej lub mniej wyrazone objawy suchego ka-
taru nosowo-gardzielowego bez jakichkolwiek skarg subjektywnych ze strony
chorych, a nawet niejeknokrotnie spostrzegatem najbardziej typowe i to wyso-
ko posuni¢te suche katary gardzieli z zeschnig¢tg wydzieling u osobnikéw nie
tylko nie skarzgcych si¢ na jakiekolwiek dolegliwosci ze strony gardzieli,
lecz utrzymujacych nawet przy dokladnem rozpytywaniu si¢ i zwrdceniu
uwagi ich na to, ze w ogodle z wyjatkiem jakiego$§ Swiezego kataru nie do-
$wiadczaty nigdy zaburzen podmiotowych, wtasciwych tej sprawie.

U wszystkich jednakze tych osobnikow nie wykrywaliSmy najmniej-
szych objawow neurastenicznych. Poszukiwali oni przewaznie porady
z powodu zaburzen w sferze krazenia, lub dolnego odcinka drog oddecho-
wych, .pochodzili gtownie ze wsi, mieli uktad nerwowy =zupeilnie zréwnowa-
zony. Tym wigc sposobem o$mielitbym si¢ twierdzi¢, ze gtowne i pod-
stawowe objawy katarow gardzielawo-nosowy cli, opi-
sywane powszechnie w specyalnych podrecznikach, sa
przewaznie wyrazem nadmiernego odczynu uktadu
nerwowego na istniejgcy u neurastenikow mniej lub
wigcej wyprazony katar gardzieli, co zdaje si¢ jeszcze
potwierdzac¢ i ten fakt kliniczny, Zze objawy podmioto-
we, u tychze chorych napotykane, ktore rozbior¢ ponizej, nie
idg w parze z objawami przedmiotowymi; bardzo czgsto
zdarza si¢ bowiem, ze bardzo nieznaczne nieraz objawy przedmiotowe wywo-
tuja cigzkie bardzo objawy podmiotowe. Powyzsze moje przypuszczenie tto-
maczyloby nam poniekad tak czesto spotykane w naszem spoteczenstwie prze-
jawy powyzszej choroby, ludno$¢ bowiem nasza, szczegolniej miejska, wsrod
ktoérej ogromny procent stunowig osobniki pochodzenia semickiego, przedsta-
wia, jak wiadomo w skutek réznorodnych warunkéw ekonomicznych i poli-
tycznych naszego kraju, niezmiernie podatne i obfite zré6dto neurastenii, ktora
si¢ spotyka specyalnie w najréznorodniejszych jej przejawach.

Musze¢ teraz pokrotce przypomnieé¢ gtéwniejsze skargi podmiotowe cho-
rych, dotknigtych powyzszem zaburzeniem i zarazem zastanowié si¢ czy skar-
gi te nalezy robi¢ =zaleznemi od chorobuej ,sprawy gardzieli. I tak: najcze-
stszag 1 najpospolitszg skarge stanowi uczucie sucho$§ci w gar-
dzieli; wystepuje ono przewaznie latem w porze upalnej, czg¢sto jednakze
trapi chorych stale, zjawiajac si¢ rangm po obudzeniu si¢ ich, nieraz nawet nie-
pokoi chorych i w nocy, zmuszajac ich do otwilzania gardzieli ptynem lub réz-



nemi pastylkami, cukierkami 1 t. p. przetworami. Uczucie to sucho$ci nie
jest bynajmniej swoista wlasciwoscia tak zw. pliaryng. sioca, wystepuje ono
w sprawach roznorodnych miejscowych nosa [polipy, wyro$la, zboczenia prze-
grody nosowej i t. p.], najczesciej jednakze te miejscowe sprawy nie Wywo-
tujg statej suchos$ci, stanowiacej gtowna skarge chorych. Tej bowiem osta-
tniej kategoryi chorzy uskarzaja si¢ przedewszystkiem na zatkanie nosa
i utrudnione oddychanie nosowe. Dalej bardzo czesto spotykamy uczucie su-
chosci u kobiet dotknigtych biataczkag lub réznymi rodzajami niedokrwistos$ci,
jako nastepstwo zlego odzywiania blony s$luzowej gardzieli. Skargi na nad-
mierng sucho$¢ spotykamy zoowu u tych osobnikéw, u ktdérych istniejg je-
dnoczes$nie mniej lub wigcej wyrazone objawy 'neurasteniczne; w przebiegu
cukromoczu (cliabetes) wystgpuje rowniez czegsta skarga u starych na uczucie
sucho$ci w gardzieli, gdy tymczasem badanie tego organu nie wykazuje wecale
objawow4jasno wyrazonych kataru suchego gardzieli. Spotyka si¢ to rOwniez
u ludzi duzo palacych. Nareszcie bardzo czgsta przyczyne uczucia suchosci
w gardzieli, szczegdlniej w godzinach rannych, spotykamy u osobnikow, zyja-
cych w ztych warunkach hygienicznych, w ciasnych, Zle przewietrzanych mie-
szkaniach, przy jednoczes$nie Wysokiem zimg ppalaniu mieszkania na noc.

To samo spotyka si¢ czesto i u ludzi z klas zamozniejszych, obawiaja-
cych sie, szczegdlniej zimg t. zw. przeciggdw, niewychodzacych calemi dnia-
mi na powietrze, ktdérzy przez to samo zatracili poczucie potrzeby S$wiezego
powietrza, pala w piecach nadmiernie, wywotujac przez to sztuczng suchos¢
gardzieli..

Obok uczucia sucho$ci wystepuje drugi, juz charakterystyczniejszy objaw
ze strony gardzieli, mianowicie uczucie palenia z potrzebg cig-
gtego potykania §liny lub bezustannego odchrzgkiwa-
nia. I ten objaw, przypisywany speeyalnie katarowi suchemu gardzieli
lub t. zw. graaulacyom, wystepuje niezaleznie od nich, jak tylko co wspomnia-
lem, u neurastenikéw, dalej u osobnikéw dotknigtych tak ,zwang nadkwa-
suoscig zoladka [a najczeSciej uwydatniajgcg si¢ roéwniez u nerwowcoOw],
u ktorych odbijanie czeste, kwasne drazni blone¢ $luzowa gardzieli, pobudza-
jac ja do réznych objawdéw odruchowych, dajac przedewszystkiem uczucie pa-
lenia, ktore wystepuje przewaznie w godzinach rannych. Co si¢ tyczy od-
chrzakiwania czgstego, to objaw ten wystepuje rowniez czesto u osobnikow
bynajmniej*nie dotknig¢tych cierpieniem gardzieli, lecz jedynie jako objaw
/zmegczenia profesyjnego u osobnikdw zmuszonych dlugo i duzo moéwié, szcze-
golniej w dusznych i zle przewietrzanych lokalach, a wigc: u adwokatow, na-
uczycieli, ksigzy it. p. Naturalnie objaw ten staje si¢ tem wybitniejszym
i ucigzliwszym o ile dany osobnik przedstawia jednocze$nie mniej lub wigcej
wyrazne objawy neurasteniczne.

Uczucie bolu 1 zacid$nigcia, zasznurowania w gar-
dzieli stanowi objaw stosunkowo juz rzadszy i1 wystgpuje przewaznie
u osobnikdw o wybitnem pigtnie neurastenicznem, szczegdlniej u history-
czek. Bol ten nieraz jest tak dotkliwy, ze uniemozliwia tykanie pokarmow,
budzac podejrzenie rozwoju glgbokiej sprawy krtaniowej [gruzlicy]. Ta to



kategorya chorych najcze$ciej i najuporczywiej zasigga porady laryngo-
logéw, ktorzy mimo szczegélowego badania nie znajduja w krtani ani w gar-
dzieli zadnych zmian Iub bardzo nieznacznie wyrazone objawy suchego ka-
taru, bedacego w zwigzku ze stanem anemicznym, ktorym zazwyczaj te
osobniki sg dotknigete.

Kaszel suchy, krdotki stanowi rowniez objaw stale przypisywa-
ny suchemu katarowi gardzieli. Kaszel ten u osobnikéw, dotknietych sucha
postacig kataru gardzieli, bywa krotki, wystepuje przewaznie zrana i uste-
puje z chwila odchrzakni¢cia zaschnig¢tego $luzu. Przeciwnie, u neurasteni-
kow kaszel wystepuje najczesSciej w ciagli dnia pod postaciag mniej lub wie-
cej diugich atakow, przypominajacych ataki istotnego kokluszu, tern bardziej,
ze ataki te kaszlowe wystepuja czg¢sto u dzieci nieraz kilkoletnich, najcze¢-
Sciej za§ widywalem je u dziewczyn kilkonastoletuich w okresie rozwoju
piciowego lub u kobiet w okresie klimakterycznym. Ataki te kaszlowe sa
niestychanie/charakterystyczne, trwaja nieraz catymi kwadransami, a nawet go
dzinami, wyczerpuja zupeilnie chore, wzbudzajac wysokie zaniepokojenie oto-
czenia, szczeg6lniej jezeli si¢ zjawiaja w nocy. Kaszel ten otoczenie dosa-
dnie charakteryzuje, mowigc, ze przypomina rabanie drzewa Ilub monotonne
szczekanie psa. Istotnie bowiem wystepuja dziwnie rytmiczne, krotko wyde-
chowe ataki kaszlu, trwajace cale nieraz kwadranse -w poczekalni lekarza,
a ustgpujace raptownie przy wejsciu do gabinetu lekarza i zwrdceniu uwagi
matego chorego lub chorej w innym kierunku. Do innych réznorodnych
wielce objawow przypisywanych suchym katarom gardzieli nalezy uczucie
ciala obcego w gardzieli, obecno$¢ w gardle jakby tabaki, uczucie dymu lub
spalenizny. Dalej bol ograniczony nieraz do pewnej, S$cistej, czhsem bardzo
ograniczonej tylnej S$ciany fald bocznych lub innych miejsc it. p. Bol nie-
raz odczuwa¢ si¢ daje ina zewnatrz na bocznej okolicy szyi, lub w okolicy
krtani, przy dotykaniu, polykaniu, lub nawet w czasie spokoju. Nie bede
tutaj kreslit nawet pobieznie tych cech znanych powszechnie, dajacych si¢
zauwazyC przy badaniu przedmiotowem ze strony jamy nosowo-gardzialowej
u tej kategoryi chorych, nadmieni¢ tylko, ze o ile nieraz objawy sucho$ci w gar-
dle sg bardzo wybitne, o tyle moge twierdzi¢, ze w ogromnej wigkszosci przy-
padkéw zmiany wykrywane podczas badania bywaja niewielkie; to samo i w no-
sie, czg¢sto obok sucho$ci istnieja mniej lub bardziej rozwinigte granulacye,
rozrosty fatd bocznych lub zgrubienia i przerosty muszli. Natomiast zwra-
cam uwage, ze uogromnej wigkszosci chorych istnieje nadmierna wrazliwos$¢
na dotykanie sonda btony $luzowej gardzieli, wystgpuje przy najmniejszem
dotknigciu uczucie dtawienia, bolu, a czesto 1 $wiezy atak kaszlu suchego.
I ta to kategorya przypadkéw robi pozorne wrazenie o $cistej zaleznoS$ci
tychze objawow od cierpienia miejscowego blony S$luzowej gardzieli. Jako
przeciwstawienie jednakze do tych przypadkow istnieje szereg innych, w kto-
rych przy sondowaniu nie wystepuja bynajmniej objawy odruehowe wyzej
wzmiankowane, przeciwnie—istnieje nawet pewien mniejszy lub wigkszy sto-
pien znieczulania btony $luzowej pomimo, ze istnicjag objawy podmiotowe po-
dobnie jak w pierwsze] kategoryi przypadkéw. Oprocz objawdw wyzej szcze-



g-6lowo rozebranych, zwanych powszechnie objawami miejscowymi [ze strony
gardzieli, nosa it. p.], istnieje u chorych caly szereg waznych objawow ze
strony stanu ogoélnego i innych narzaddéw, a przedewszystkiem uktadu ner-
wowego, ktorych szczegdétowe zbadanie jest konieczne celem nalezytego usta-
lenia istotnego cierpienia.

Powiedziatbym, biorac w ogdle, ze najwazniejszych danych dostarczaja
nam wywiady, polegajace przedewszystkien na cierpliwem wystuchaniu
skarg samego chorego [czego najczegSciej nie chca uwzgledni¢ laryngologo-
wie, chcacy opiera¢ swoje rozpoznanie jedynie na badaniu miejscowem]. Oto6z
wywiady te daja niestychanie wazne dane, najcze¢Sciej nawet juz same skar-
gi chorych, sposdéb ich wyrazania si¢, niepokdj ogoélny, zdradzaja wybitne
onjawy neurasteniczne, ktdre ujawnia bardziej jeszcze ich opowie$¢, ze obok
bolu gardta, maja cierpienie zotadka, sa ogodlnie zdenerwowani, nie sypiaja
it p. Od wielu znich przytem przy spokojnem ich wybadywaniu, dowiadu-
jemy si¢ istotnoj przyczyny ich nerwowosci, wielu z nich bowiem, pito lub
palito nadmiernie, inni doznali wielkich wstrzag§nien moralnych, inni sa nad-
miernie przepracowani umystowo, a nawet fizycznie, niektoérzy sg wyczerpa-
ni przez stosowanie réoznych empirycznych, wyczerpujacych, popularnych metod
leczniczych [metoda KNAJpaA, glodzenie si¢, nadmierna gimnastyka lub sport
kotowy i t. p.]. U niektérych wreszcie juz same wywiady wskazuja, ze mamy
do czynienia juz nie z osobnikami nerwowymi, ale z osobnikami zupetnie anor-
malnymi, z psychopatami.

Badanie szczegélowe narzaddéw daje rowniez wazne wskazowki, i tak:
nieraz okaze si¢, ze uczucie palenia w gardle pochodzi od cierpienia zotadka
[nadkwasiio$d], sucho$é od choroby cukrowej i t. p. Ustalenie nale-
zytego rozpoznania, a przedewszystkiem wytworzenie
w umys$le lekarza o ile w danym przypadku objawy ze
strony gardzieli nalezy wuwazaé¢-jako objawy wtdrne,
zalezne od podstawowego cierpienia neurastenicznego, a dalej wyjasnienie so-
bie poniekad istotnej przyczyny istniejacej neurastenii u danego chorego, sta
nowi w dalszym ciggu podstawe nie tylko do rozpoznania, lecz i do rokowa-
nia 1 racyonalnej terapii Naturalnie, rokowanie o tyle bedzie lepsze o ile
wykryta przyczyna nadmiernej wrazliwo$ci nerwowej chorego da si¢ usunac,
i tak: objawy gardzielowe podmiotowe, powstale od niedawna u osobnika
przepracowanego umystowo [nauczyciela, adwokata i t. p.], dadza si¢ szybko
usung¢ pod wplywem uspokojenia i czasowej zmiany warunkoéw, anizeli po-
ydobne objawy, istniejace od dawna u osoby, dotknigtej cigzka postaciag histe-
ryi u chorej, obarczonej psychicznie usposobieniem neuropatycznem Ilub u oso-
bnikéw zyjacych stale w ztych warunkach hygienicznych [mtynarze, handla-
rze maki i t. p.].

Podstawag leczenia begdzie przedewszystkiem gruntowne rozpo-
znanie zwiazku cierpienia gardzieli ze stanem ogdélnym, a gléwnie z nastro-
jem psychicznym chorego; pod tym wzgledem stusznie powiedziat jeden
z francuskich neuropatologdw: , Nous ne sommes pas de veterinaires, nous auons
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des hommes d soulager et a guerir, or dans [homme Vime nesi point une
qauntite néoHMoeable t).

Jlak to juz na wstgpie wzmiankowalem, wigkszo$¢ osobnikéw, uskarza-
jacych sie¢ na wyzej szczegdlowo skreslone objawy ze strony gardzieli, re-
krutuje si¢ z dziedziny neurastenikow. Doszedlszy do tego rozpoznania na
podstawie szczegdétowego rozbioru wywiadoéw 1 przedmiotowego badania na-
rzadow, nalezy chorego podda¢ leczeniu ogdélnemu, ktérego podstawa bedzie
przedewsz stkiem psychoterapia. Nie mam tu zamiaru, ani jestem
pi" Yygotowany odpowiednio, abym mogt skre§li¢ nawet pobieznie podstawy
terapii tej kategoryi. Postaram si¢ tylko wspomnie¢ o postepowaniu psycho-
terapeutycznem w zastosow niu do chorych na.i obchodzacych, a to na pod-
stawie wtasnego doswiadczenia. Chcgc jednakze otrzymaé pewien istotny
wynik tego rodzaju metody leczniczej, nalezy pamigtaé, ze da on wynik je
dynie wtedy, jesli lekarz jest w stanie wzbudzi¢ w chorym zupeilne zaufa-
nie, ze posiada on odpowiednig wiedz¢, aby wusunac jego uparte cierpienie
i ze dziata w uubrej wierze, nie majgc innych ubocznych wzgledow na celu.
Lekarz za$§ ze swej strony obok dobrej wiary i checi istotnej pomozenia
choremu, powinien mie¢ duza dozg¢ cierpliwos'ci. Z metod psychoterapeu-
tycznych stosunkowo najcze¢$ciej osiagamy wynik dodatni przy pomocy tak
zwanej przez francuskich autorow ,psychotherapie d'autorzte*. Chory zgtasza
si¢ do nas jako do powagi lekarskiej, z gory bedac poniekad suggestyono-
wanym, ze jedynie oOw lekarz potgega swej wiedzy zdola mu pomodz,
o ezem styszat od wielu innych tej kategoryi chorych, ktérych tenze wy-
leczyt. W tym razie po kategorycznem zbadaniu chorego, a przedewszy-
stkiem po cierpliwem wyshluchaniu jego skarg, lekarz w tonie stanowczym
winien zapewnié go, ze cierpienie jego gardlane nie przedstawia nic grozne-
go, ze jest ono tylko w zwigzku z oslabionym stanem nerwowym 1 zZe przy
pomocy ogoélnego leczenia bedzie stanowczo usuni¢te. Chorzy z poczatku nie
wierza, twierdza, ze chcemy ich tylko pocieszyé, oni bowiem s3 przexomnani
o nieiileczalnos$ci 1 groznej chorobie [najcze¢sciej majac na mysli suchoty gar-
dlane]. Tataj nalezy ich powtdrnie stanowczo upewni¢, kazde bowiem waha-
nie si¢ ze struny lekarza, pt-wne niedomowione wyrazy wywota¢ moga skutek
przeciwny; wtedy chory* zapewniony o mozliwem wylevzemu, istotnie bar-
dzo nieraz szybko pozbjwa si¢ dokuczliwych mu objawrdw ze strony gardzie-
li, a dziataniem psychoterapeutycznem osiagniemy szybki, a nieraz zupetnie sta-
ly efekt. Przypadki tej kategoryi spotykatem nierzadko w mojej pra-
ktyce; dotyczyly one przewaznie osobnikow ze sfery intelligentnej, beg¢da-
cych w S$rednich latach, najczegsciej przepracowanych umystowo, u ktorych
nieznaczne cierpienie gardzieli spotggowato podmiotowa objawy, badz z tego
wzgledu, ze w rodzinie ich blizszej istniaty przypadki suchot gardlanych,
badz, ze sam lekarz, u ktorego zasiggaly porady, nie zwrdéciwszy uwagi na
stan ich ogdlny podniecenia nerwowego, zamiast je uspokoi¢, zaakcentowal

t) ZtiJKDSN. Neurasthenie et psychotherapie. Genewa, 1908.



zbyt silne ich cierpienie gardzielowe, radzil przerwanie zajg¢cia, wyjazd na
potudnie it. p. z obawy aby nie rozwingta si¢ w przysztos'ci choroba powa-
zna gardlana. Czg¢sto znowu widywalem te kategorye zwatpiatych chorych
po stosowaniu dhizszem u nich réznorodnych miejscowych leczen gardzieli,
ktore bynajmniej stanu ich nie poprawily, a przeciwnie przez staly niepokdj,
czg¢sto oddalenie od domu, tesknote za swoimi, a nieraz troske o wyczerpujace
si¢ fundusze wskutek drogiego pobytu w miescie, popadali w coraz wigksze zwat-
pienie, nabierajac sami coraz wigkszego przekonania o nieuleczalno$ci cierpie-
nia. I u tej kategoryi chorych rdéwniez widywatem nieraz wyniki niezwy-
kle dodatnie ze stosowania tego rodzaju psychoterapii. Niezawsze naste-
puje ten szcze$liwy wynik, w wigkszo§ci bowiem przypadkéw mamy do
czynienia z cierpieniem dluzej juz trwajacem 1 na podstawie istniejacych juz
pewnych zmian w ogdélnym stanie chorych [chlorotyczki, rdznej kategoryi
anemie, neurastenicy na tle zaburzen zotadkowo-kiszkowycli, plciowych it p.].
U tej to réznorodnej kategoryi osobnikéw, psychoterapia dorazna suggestyjna
wcale nie pomaga. Chorzy odchodzg od lekarza z niedowierzaniem, czgsto
nawet z urazg o lekkie ich traktowanie, a nieraz o chg¢é posadzenia ich
o udawanie it. p. lub tez dziatanie suggestyjne jest szybko przemijajace, a po
kilkodniowej poprawie znowu wracajg chorzy do swych skarg pierwotnych,
zmieniajac najcze¢$ciej lekarza, wpadaja z jednej metody leczniczej do dru-
giej, konczac wreszcie na szarlatanach, ktérzy wyzyskawszy ich, doprowadza-
ja uktad ich nerwowy do zupelnej ruiny. Niektoérzy z nich nawet wpadaja
w zupelne zwatpienie, konczgc nawet samobodjstwem. U tych wszystkich
chorych stosowana by¢ winna skombinowana metoda lecznicza, w ktorej psy-
choterapia racyonalna odgrywac bedzie stale rolg pierwszorzedng, a polegad
ona powinna na ciagglej kontroli chorego, na stalem i cigglem uspakajaniu go,
wmawianiu o ciggle idacej naprzéd poprawie choroby gardlauej, na stopnio-
wem wyrabianiu zaufania i sity woli chorego i stosowaniu réznych «kombino-
wanych metod leczniczych przewaznie z dziedziny tak zwanej terapii fizykal-
nej, zaleznie od stanu indywidualnego chorego, rodzaju i stopnia zaburzen
w innych narzadach, wieku, polozenia materyalnego i intellektualnego. Te
wszystkie wskazania dadza si¢ z trudno$cig zestawi¢ schematycznie, tu bo-
wiem kazdy chory przedstawia takie odr¢bne wlasciwosci, ze jedynie w bar-
dzo ogdlnych zarysach mozemy naszkicowaé podstawy tych wielce ré6znorodnych
metod, i tak: u dzieci, a przedewszystkiem u podlotkéw i kilkunastoletnich
chlopcow, dotknigtych zaburzeniami, ktore szczegélowo wyzej wskazatem [suchy
kaszel, glosne chrzakanie i t. p.], wskazanajest przedewszystkiem metoda od-
powiedniego pedagogicznego postgpowania z niemi, zamiast fukania i burcze-
nia zjednej strony lub tez nadmiernej pieczotowitosci [co si¢ czg$ciej, szcze-
golniej w rodzinach zamozniejszych zdarza], przerwaniu nauki, zamknigciu
dzieci w domu i pograzeniu w bezczynnos$ci—z drugiej; nalezy przeciwnie wpa-
ja¢ w nie przekonanie, ze nie s3a powaznie chore, zaleci¢ im nawet chodzenie
do szkoty, umiarkowany sport, pieszy spacer do szkoly, zima $lizgawke, la-
tem kapiel rzecznag lub morska i t. p.

ID. ».].
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Co si¢ tyczy tkanki migSniowej, przedstawiajacej wtlasciwe utkanie ob-
chodzacych nas guzéw, to przedstawia si¢ ona zwykle jednakowo w przypad-
kach myomcitis externi 1 myomatis interni. Szczegdlowych opisow budowy
histologicznej mig¢éniakéw prostnicy brak. W wickszosci przypadkow znajdu-
jemy tylko krotkie wzmianki, z ktéorych nxzna wnioskowaé, ze guzy te nie
przedstawiaty zadnych osobliwos$ci pod wzglgdem swej budowy: jedni okre-
$laja je jako zwykte myoma [Henitaux, Lexer, Kénig], drudzy, ze wzgledu na
znaczng obecnos¢ $rod wiokien migsniowych tkanki wioknistej, jako fibromyoma
[Senn]. Wyzej podany (w opisie naszego przypadku] obraz drobnowidzowy
migéniaka, przez nas spostrzeganego, rowniez wskazuje na to, ze omawiane tu
nowotwory nie réznig si¢ niczem od tego rodzaju nowotwordw, spotykanych
w innych narzadach, np. w macicy. Na uwzglednienie zastuguja zmiany pato-
logiczne spostrzegane w tych guzach; mam tu na my$li wybroczyny krwawe
i obrzgk—zmiany analogiczne do tych, ktore czesto spostrzegamy w migs$niakach
macicy. Oba te objawy moga by¢ zalezne od jednej przyczyny, mianowicie
od zaburzen w krazeniu, a te, jak wyzej podano, maja w mig¢$niakach pro-
stnicy wszelkie warunki do powstania. Co si¢ za$§ tyczy pierwszego z tych
zjawisk, to nic szczegdlnego, procz tego co pisali o tem Steiner i Cohen, do-
da¢ nie mozna. Inaczej przedstawia si¢ u nas wspomniany obrz¢k tkanki
guza ijego nastgpstwa. Mam tu na mys$li wyzej opisane, a spotykane w ko-
moérkach mig$niowych twory pecherzy KBYAt’a, ktore nalezy uwazaé za wa-
kuolizacye¢ protoplazmy, powstata wskutek jej obrzeku; jako dalsze nastgpstwo
tego obrzeku spostrzegaliSmy zupelny zanik zaryséow konturéw oddzielnych
komorek, ich ,rozpuszczenie sign. Steiner za$ zwraca uwage na to, Ze Owo
rozpuszczanie si¢ komorek nie bywa nigdy poprzedzane przez ich wakuoliza-
cye, podajac nastepujacy przebieg zmian dotyczacych protoplazmy komorek
mig$niowych: ,.Die Erweichung an den zelligen Elementen vollfiihrt sich in
Form anfdnglicher Triibung, dan Granulirung der Protoplasma wund der
Anschwellung, fortgesetzten Vergrosserung und dann Aufldosung derselben.
Eine Vacuolenbilduug in den zelligen Elementen, bevor sie sich auflésen, wird



nicht gesehen. Wir denken deshalb an ein$§ Auflésung der Zellen durch ein-
fache Durchtrinkung mit Transsudat nach Lockerung der Verbindung dersel-
ben mit nachbarlichen Elementen.” Oprécz tych zmian anatcrmopatologicz-
nych o charakterze wstecznym, spotykanych ws$réd utkania mie¢Sniakéw pro-
stnicy, nie znajdujemy innych tego rodzaju zmian ani w dotychczas opisanych
przypadkach, ani tez w spostrzeganych przez nas.

Jedna jeszcze rzecz, szczegdlnie wazna ze wzgl¢gdow praktycznych, za-
stuguje tu na uwzglednienie: mam tu na mys$li rozwijanie si¢ nowotworow zto-
sliwych na tle mi¢$niakow prostnicy. Jak wiadomo, dawniej czg¢sto mieszano
wtokniakoinigsniaki z rakowcami (cancroid) i nierzadko uwazano je za nowo-
twory zlosliwe. Dopiero ViRCuow zaliczyl je do nowotwordéw tagodnych, to
jest takich, ktore wzrastajg powoli, nie daja przerzutdw i o tyle moga bezpo-
$rednio szkodzi¢ ustrojowi, o ile przez swe usadowienie i wielko§¢ sprowadzaja
ucisk na narzady sgsiednie i tem warunkujg zaburzenia w ich czynnoS$ciach.
Ten sam jednak Y ircuow opisal dwa przypadki ,,myosarcomar przewodu pokar-
mowego, ktore dowiodly, ze guzy te poczatkowo uwazane za zupetnie tagodne,
mogg si¢ sta¢ punktem wyjscia dla nowotwordw nadzwyczaj zlosliwych. Na
podstawie szczegdtowych badan drobnowidzowych wykazal on, ze w migé$niaku
srod tkanki lacznej zaczyna si¢ bujanie okragtych komorek: wskutek tego
bujania znajdujace si¢ pomiedzy temi okraglemi komodrkami komorki mig§niowe
zamieniaja si¢ w drobnoziarnista bezksztattng mase¢ (detritus), rozpuszczaja si¢
zupelnie 1 miejsce komorek migsniowych zajmuja w guzie komorki utkania mie-
sakowego. Ten sposéb powstawania migsaka na tle mig¢$niaka, podany przez
VmcHOw’a, byl pdzniej przyjety przez BIRCH-HIRSCHFELD”A nast¢pnie BRO-
powskil opisat przypadek migsako-mig$niaka zotadka, gdzie bujanie komorek
mig¢sakowych zaczeto si¢ rowniez $rod wiloknistej tkanki tacznej, znajdujacej
si¢ pomigdzy wldoknami migéni gtadkich. Bases i Nann opisali przypadek,
gdzie na podstawie badan histologicznych staraja si¢ wykazac¢, ze rozwoj mig-
saka nastapit wskutek ,metaplazyi” samych komorek migsniowych, wobec
czego uwazajg swoj przypadek za unikat anatomiczny. STEINER, Ktory opisal
analogiczny przypadek z kliniki JIYoErrnEa’a, nie zgadza si¢ na powyzsza hi-
stogeneze¢ tych guzéw mieszanych, opierajac si¢ na zdaniu LiBARSCii’a, kto-
ry twierdzil, ze sprawa ta wtedy dopiero bedzie rozstrzygnigta, gdy nam bg-
dzie wogole znany sposob powstawania i etyologia nowotwordéw, dotychczas
bowiem na podstawie badan tylko histologicznych decydowaé¢ o tem nie moze-
my. Nie przesadzajac sprawy histogenezy tych guzdéw mieszanych, musimy
uzna¢ za fakt stwierdzony rozwijanie si¢ mi¢saka na tle migéniaka; sprawa ta
przedstawia nam si¢ nawet catkiem jasno ze wzglgdu na to, ze oba guzy na-
leza do jednego typu tkanek.

Inaczej przedstawia sie¢ sprawa rozwijania si¢ na tle mieSniakéw gu-
z6w natury zloSliwej, nalezacych wedlug budowy histologicznej do innej gru-
py tkanek, mianowicie do tkanki nablonkowej; mySle tu o raku. Dawniej
sadzono, ze bujanie raka na tle guzéw budowy lacznotkankowej jest niemo-
zliwe; CRUVEILHIER nawet twierdzil, ze rak rozwijajacy sie¢ w sgsiedztwie,
nie wrasta w tego rodzaju guzy, gdyz dzieki swemu zbitemu utkaniu sta-



nowia one poniekad tatng¢ dla rozwoju raka. Szereg ginekologéow, ktdorzy
zajmowali si¢ sprawg rozwoju raka w stosunku do wlokuiakow macicy, jak
SCHROEDER, HOFMAIER, E HRENDOFEFER, UTER twierdzili, ze rak, rozwijajacy
si¢ w sasiedztwie wilokuiaka, zwykle obrasta go, a rzadko tylko wrasta w je-
go utkanie, uwazali przytem wlokniaki za twory poniekad odporne wzgle-
dem raka. O niestuszno$ci tych pogladéw tatwo przekonywaja nas ogloszone
liczne przypadki, gdzie rak wrastal nie tylko w tkanke tej zbitosci, co wiok-
niaki, ale o wiele twardsza, bo w kosci. Nie potrzebuje jednak rak wrastaé
dopiero we wilokniako-rni¢éniaki, gdyz moze on rozwija¢ si¢ z komorek na-
blonkowych, znajdujacych $réd tkanki migéniowej. Dla wtdkniako-mi¢$nia-
kow macicy jest to juz sprawg ustalong; w nich mozemy znalez¢ tkanke¢ na-
btonkowa, pochodzaca z réznych zrdédet: ScHoEDER, Ruge 1 inni uwazaja ja
za pochodng gruczotéow $luzéwki macicy, OIFSTERWKG, HAUSER, SCHOTTLAEN-
PER i RICKKR przyjmuja, ze w mys$l teoryi Conmumm’a, wskutek zaburzen
rozwojowych, podczas zycia ptodowego, woreczki gruczotowe, wzglednie ko-
morki przybtonkowe przewoddéw M UELLER u, zabltakaly si¢ w pewne miejsca
utkania macicy, gdzie znajdowaly si¢ zwiazki wildkniako-mig¢$niakow 1 we-
wnatrz nich zostaly odszuurowane. N AGEL, BREUSS i GOTTSCHALK uUwazaja
te twory gruczolowe za pochodzace z resztek kanalow WoLFF’a; tegoz zda-
nia jest RECKLINGHAUSEN. Jak wykazal CoHEN, na materyale LuBARsen’a,
obecno$¢ komorek nabtonkowych §rod utkania migéniakéw macicy mo-
ze by¢ zalezna od odsznurowania w 2zyciu plodowem gruczotow S$luzow-
ki przez bujajacag tkank¢ migsniowa, jak rowniez od tego, ze migs$niak
moze rozwija¢ si¢ dookota resztek ciala WoLrr’R. Oprocz tych sposo-
bow rozwoju raka na tle mig$niaka macicy, znane sg przypadki, gdzie
rak rozwijatl si¢ od obwodéw, t. j. od btony $luzowej, pokrywajacej mig-
$niak, tak, ze punktem wyjscia dla niego byl przybtonek, wyscietajacy gru-
czoty blony $lnzowej macicy. [BuHL, RUGE, VEIT, SWITALSKI|. Analogiczny
jest przypadek, opisany powyzej [Nr. 2], gdzie widzimy rozwijajacego si¢ ra-
ka na tle istniejagcego mig¢Sniaka wewngtrznego prostnicy. Jest to pierwszy
przepadek takiego ugrupowania si¢ nowotwordow, nalezacych do réznych grup
histologicznych, umiejscowionych w przewodzie pokarmowym 1 dlatego zastu-
guje na uwzgle¢dnienie.

Na podstawie analogii pomigdzy migsniakami macicy a przewodu pokar-
mowego, a zwlaszcza prostnicy, mozna bylo a priori spodziewac si¢ wystapie-
nia raka w migé§niaku prostnicy, przyczem histogeneza tych rakéw moze by¢
analogiczna. Rzeczywiscie, nasz przypadek w zupelno$ci odpowiada wyzej
wspomnianym przypadkom Bunuu’a, RuGE’go i innych, gdzie rak rozwijal si¢
ze $luzowki macicy. Raka rozwijajacego si¢ na tle mi¢$niaka przewodu po-
karmowego, wychodzacego przytem z zablakanych w zyciu plodowem wyse-
pek tkanki nablonkowej, nie znamy, CoHEN jednak opisal przypadek mig¢s$nia-
ka zoladka, w ktérego utkaniu stwierdzono obecno$¢ tkanki nablonkowej;
ugrupowanie wzajemne tych tkanek odpowiadato typowi ,ailenomyoma na-
tury wrodzonej (congenital)—zjawisko analogiczne do spotykanych w macicy.
K RASKE za$ spostrzegal, nieliczne co prawda, przypadki raka prostnicy, ma-



jacego swe zrodlo nie w normalnej $luzéwce tego odcinka przewodi pokar-
mowego, a rozwijajacego si¢ z zablakanych wysepek tkanki nablonkowej,
lezacych $réd glebszych warstw $cian prostnicy. Spostrzezenia Coskri'a
i KnASKK’g¢o wzajemne si¢ dopelniajg i §wiadczy o tem, ze in)zliwy jest tez
rozwo6j raka na tle mieSniaka z z iblakanych w zvciu plodem wysepek tkanki
nablonkowej. Obraz histologiczny naszego przypada $wiadczy o ten, Ze
rak rozwijal si¢ tu na tle istniejacego juz mi¢Sniaka prostnicy, ktéory musial
juz dluzszy czas poprzedzaé¢ rozwéj sprawy nowotworowej uttury rakowej;
przekonywaja nas o tern zmiany anatomopatologiczne, dostrzegana $réd utkania
mie¢Sniaka, Swiadczace o dluzszem jego istnieniu, gly tymczasem bujanie komé-
rek rakowych nalezy uwazaé za sprawe Swieza, w poczatkowym okresie jej
rozwoju. Mozua poréwnaé¢ w tym przypadku rozwijanie si¢ raka na tle mie-
$niaka do tych przypadkéw, gdzie bujanie komoérek rakowych spostrzegano
w §luzéwce, pokrywajacej polipy prostnicy—przypadki znane iopisane w zna-
cznej liczbie przez RotTTeErR” i innych; obraz chorobny w tych przypadkach
przedstawia si¢ podobnie do naszego: najpierw mamy polipa, pokrytego nor-
malng §luzowka, nastepnie wystepuja na niej zmiany patologiczne, owrzodzenia,
utrzymujace si¢ przez czas dluzszy, wreszcie na tle tego przewleklego owrzo-
dzenia S$luzéwki zaczyna si¢ bujanie atypowe komoérek nablonkowych, wra-
stanie ich w glebsze warstwy $cian kiszki i rozwija sie¢ typowy obraz histo-
logiczny raka.

Zaleznie od postaci anatomicznej i anatomopatologicznej, rozmaicie przed-
stawiajg si¢ objawy omawianego cierpienia. Jak wyzej wspomniatlem odréoz-
niamy dwa gléwne typy tych nowotwordow: my-mi reati extern i\n et m. r. in-
ternum. Posta¢ ta pod wzgledem symptomatologii prawie niczem nie r10z-
ni si¢ od polipéw prostnicy; znane nam przypadki dostarczajg obrazow
choroby prawie analogicznych 2z naszym, a zatem: w  poczatkowych
okresach utrudnienie w oddawaniu stolca, domieszka krwi w kale, uczucie
guza w odbytnicy; wobec utrudnionego oddawania stolca -znaczne parcie; przy
tej okazyi z odbytu wystepuje guz, cofajacy si¢ z powrotem. Z biegiem
czasu, gdy rozmiary guza powigkszaja si¢ znacznie, objawy zaparcia i niedo-
mogi pro.stmcy wystepuja wybitniej, guz przestaje si¢ pokazywaé na zewnatrz.
Wobec zmian anatomopatologicznych, zachodzacych w §luzéwce, dotaczajg
si¢ objawy jej zadraznienia: obfita wydzielina §luzowa, wigksze domieszki
krwi. Niedrozno$¢ doluego odcinka przewodu pokarmowego odbija si¢ na
catlym przewodzie—nagromadzony kat i zmiany w kiszka :h temu towarzysza-
ce powoduja powstanie wzdecia brzucha, kolki, wskutek wzmozonego ruchu
robaczkowego jelit, starajacych si¢ przeforsowac spotykany opdr, wymioty,
dalej objawy ogoélne, towarzyszace zaparciu stolca. Badanie palcem per re-
ckim tlomaczy jasno te objawy; w prostnicy stwierdzamy guz, pokryty mniej
lub wigcej zmieniong $luzéwka [owrzodzenie w wigkszo$ci przypadkéw—mo-
zliwe bujanie raka], guz na szypule cienkiej [TEpDENAT, OARrRLIBR] lub grubszej
[HkNITAUX, nasz 2-gi przypadek], ktorej az do miejsca przejscia w S$ciany
kiszki w razie wysokiego umiejscowienia guza wymacaé nie mozna. Zbito-
§ci guzy te bywajg rozmaitej, ztlezuie od utkania, to zn. od wigkszej lab
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mniejszej domieszki zbitej tkanki wtoknistej; przy bujaniu raka nabieraja
charakterystycznej dla tego nowotworu twardosci. Powierzchnia zwykle
gtadka, nierownosci mogg zaleze¢ od owrzodzenia $luzéwki lub nacieczenia
rakowego. Co sie tyczy rokowania, to miesniaki wewnetrzne prostnicy przed-
stawiajg sie jako cierpienie powazne gtownie dla dwu wzgledow: 1) powo-
dujg zaburzenia w trawieniu, wywierajgce wptyw wielce ujemny na catly
organizm, 2) ze wzgledu na mogacg sie rozwingé w nich sprawe nowotworo-
wg tej ztodliwosci co rak lub miesak, przestajg by¢ nowotworami zupetnie
LSagodnymi*,

Ze wzgledu na to leczenie wewnetrznych migsniakéw prostnicy powin-
no by¢ radykalne; w przypadkach, gdzie na charakter zlosliwy podejrze-
nia niema, zadowoli¢ si¢ mozemy wycigciem guza drogg naturalng po pod-
wigzaniu szypuly [TZDENAT, CARLIER, CARO], w przeciwnym razie nalezy vvy-
luszczyé guz wraz z odcinkiem kiszki, z otaczajacg ja luzng tkanka faczna

i tluszczem wraz z giuczotami chionnymi [w naszym przypadku modo Za-
clcerkand),

D n..

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

T

104. Forchhammer. 0 gruzlicy ptuc, jako przyczynie smierci chorych
na wilka.

Obecnie wiadomo, ze wilk jest cierpieniem gruzliczem, a JADASSOHN
zwrocit uwage na to, ze chorzy na wilka bardzo czesto chorujg na gruzlice
ptuc. Odwrotny stosunek, t.j. aby chorzy na gruzlice ptuc zachorowali na
wilka, zdarza sie niezmiernie rzadko. Pracujgc w instytucie F INSEN’H, gdzie
jest kolosalny materyat chorych na wilka, autor zajat sie badaniem, przy ja-
kich warunkach chorzy na wilka umierajg na gruzlice ptuc. Z 1234 chorych,
ktorych leczyt w instytucie, autor w ciggu 10-u lat stracit zaledwie 44 ch, o po-
zostatych zas miat okazye dowiadywac sie i po wyjsciu ich z instytutu. Z tych
1190 [1234 - 44] umarto 143, z nich 62-ch na cierpienia uiegruzlicze. pozostali
[81] na cierpienia gruzlicze. Z te; zndw liczby 58-u umarto na gruzlice ptug,
pozostali [81 58] 23-ch na gruzlice innych narzadow, jak oto: tbc. miliaris, me-
ningitis tho., tbc. intestmorum, spondglitis i gonitis tbc.

Z 58-u przypadkow, u ktérych gruzlica ptuc byta przyczyng $mierci, w 8-u
przypadkach gruzlica ptuc byta cierpieniem pierwotnem, do ktérego przytgczyt
sie wilk. Jest to fakt ciekawy z tego wzgledu, Zze chorzy na gruzlice ptuc
bardzo rzadko chorujg na wilka. Wilk ten ma zwykle przebieg bardzo tagod-
ny i nie wywiera szczegdlnego wptywu na gruzlice ptuc.

W pozostatych 50-u przypadkach, gdzie gruzlica ptuc byta cierpieniem
wtérnem, wilk znajdowat sie na twarzy, a w 40-u z nich i na bfonach $luzo-
wych. Autor dzieli te przypadki na trzy grupy:

1) do pierwszej grupy [15 przypadkéw] nalezeli chorzy z tagodnym wil-
kiem na twarzy, do ktérego dos¢ wczesnie przytgczyta sie gruzlica ptuc i mia-
ta przebieg szybki i ztosliwy;



2) drugg grupe [10 przyp.] stanowili chorzy ze zlosliwym wilkiem na
twarzy i blonie §luzowej. Pierwsza i druga grupa dotyczyla osobnikéw mto-
dych. I w drugiej grupie gruzlica pluc przylaczyla si¢ wczesSnie i miala prze-
bieg zlosliwy;

3) nareszcie trzeciag grupe stanowili chorzy ze zlosliwym wilkiem na
twarzy.

Chorzy drugiej i trzeciej grupy zdarzali si¢ przewaznie na poczatku
otwarcia instytutu, co autor objasnia sobie tern, Zze mieliSmy tu do>,zynienia
z przypadkami zapuszczonymi, nieuleczalnymi.

W Kkoncu swej pracy autor jeszcze raz zwraca uwage na wzglednie czesto
zdarzajacg sie gruzlice pluc z ostrym przebiegiem, wystepujaca w poczatko-
wych okresach wilka, o czem lekarze powinni pamieta¢ tak przy leczeniu tego
redzaju chorych, jak i przy stawianiu rokowania. Nieraz chory bywa juz pra-
wie lub zupelnie wyleczony od wilka, wtem zapada na zlosliwa gruzlice.
Réznicy jakoSciowej miedzy wilkiem a gruzlica pluc, jak wiadomo, niema; po-
dlug HALLOFEAw’a istnieje w danym razie ré6znica iloSciowa, t.j. jadowitosé
laseeznikow wywolujacych wilka jest slabsza od jadowitosci lasecznikéw
gruzlicy pluc. Ale F. si¢ z tern nie zgadza; podlug niego fakt ten mozna ob-
jasnié sobie w ten sposoéb, Ze te same laseczniki nie potrafia na skérze wywo-
la¢ takich zlo$liwych zmian, jakie wywoluja w plucach. Wobec tego, Ze cho-
remu na wilka ciagle grozi gruzlica pluc, autor nie zgadza si¢ z optymistycz-
nym pogladem Brascuko, Kktéry utrzymuje, Zze od czasu leczenia wilka pro-
mieniami FINSEN’a ,wilk przestal by¢ straszng chorobg.” Niestety, pomimo
znacznych postepéow w leczeniu wilka, wilk pozostaje najpowazniejszem cier-
pieniem gruzliczem z gruzlic na obwodzie si¢ rozwijajacych.

(Archiv fiir Dermatologie und Syfilis. 1908. Tom XCII, z. 17, 2).
Springer.
105 Pels Leusden. Leczenie oparzen.

W oparzeniach pierwszego stopnia zagojenie nast¢puje i bez zadnych
zabiegéw miejscowych. Wprawdzie niekiedy =zdarza si¢, Ze na oparze-
niach 1 go stopnia po 24-eh godzinach wystepuja pojedyncze pecherze: w ta-
kich razach wystarcza naklué¢ pecherze aseptycznie i pokryé¢ te miejsca jalo-
wym suchym opatrunkiem, pod ktérym szybko rozwija si¢ naskérek. Co sie
tyczy miejscowego leczenia oparzen drugiego i trzeciego stopnia, to najlepsza,
zdaniem autora, jest metoda TsCHMARKit’go, ktéra zasadza si¢ na tern, aby
przez unikniecie zakazenia rany, wytworzyé¢ jak najlepsze warunki dla zago-
jenia, a osiaga si¢ to przez tak dokladna dezynfekcye oparzonych czesci ciala,
jakby szlo o przygotowanie ich do operacyi aseptycznej. Jest rzecza zrozu-
miala, Ze tego rodzaju zabiegi sa nader bolesne i przeto nie moga byé¢ wy-
konane bez znieczulenia Przy niewielkich oparzeniach, bez gl¢bokiej utraty
substancyi, dostateczne znieczulenie daje si¢ osiagnaé przez zastrzykiwanie
w(dlug H ackexkBrucir’y, ewentualuie przez bezposSrednie znieczulanie czucio-
wego pnia nerwowego, na dolnej polowie tulowia—zapomoca znieczulenia
rdzeniowego, przy rozleglych za§ oparzeniach na glowie, tulowiu i gérnych
konczynach—tylko przez uS$pienie. Atoli w tym przypadku nalezy wuzy-
waé eteru, ktory podnosi ciSnienie krwi, a nie chloroformu, majac na uwa-
dze te niebezpieczenstwa, jakiemi zagraza sercu oparzenie samo przez sie.
0 Jagnawszy zatem znieczulenie ta czy'inna droga, zdejmujemy pecherze
1 zmywamy oparzone miejsca skory oraz sasiednie gorgca woda, mydlem
i szczotka w ciagu 10-u minut, nast¢pnie alkoholem i sublimatem wzgl. su-
hlaminem I'/oo P° 2 min. i pokrywamy gaza, a na nig duzy opatrunek z obfita
iloscia waty hydrofitowej. Jezeli po przebudzeniu si¢ chorego [z u$pienia] wysta-



pia silm bole, to nalezy znie$¢je zapomoca morfiny, co jednak rzadko bywa
konieezuem, poniewaz samo pourycie oparzHin opatrunkiem wyjatowionym
i zabezpieczenia od dostgpu powietrza juz dziata znieczu'gjaco. W pierwszych
dniach opatrunek szybko nasigka ciecza surowicza. Jest to wskazanie do
natychmiastov\ e¢j calkowitej zmiany opatrunku, znéw z zachowanie n naj$ci-
Slejszej aseptyki. Nalezy to p -wtarza¢ tak dlugo, dopoki opatrunek przesia-
ka co jednakze ustaje po kilku dniach. W rezultacie, po lakich§ 10-u—14-u
dniach opatrunek sam [razem z gaza] odchodzi od skéry, poniewaz pod nim
rozwingt si¢ naskorek nadzwyczaj szybko i catkowicie, przynajmniej w opa-
rzeniach drugiego stopnia 1 niezbyt glebokich trzeciego st"pnia, blizny
za$ mija wyglad tadny i ni*» ujawniajg sklonnos$ci do przykurczem Jezeli
isti-ieja pewne przeszkody do wykonania tej metody, np. oparzenia dawne,
niemozno$¢ znieczulenia, to nallepiej zastosowaé opatrunek oparzelinowy
z bizmutem wedlug BarpeELrBBNA. Jednakze i w tym razie zaleca si¢ uprze-
dnie oczyszczenie miejsc «-parzonych, aseptyczne zdjegcie pecherzy, usunigcie
brudu przez zmywanie fizyologicznym r -zczynera soli kuciie inej [wyjatowio-
nym], lecz bez stosowania $rodkéw przeciwgnilnych  Nastgpni* naktadamy
opaske oparz*dinowa (Brandbinde) 1 duzy opatrunek z wata jalowa i bandaz
gazowy. Opaska pozostaje na miejscu przez 8 dni, albo i dtuzej, dopoki nie
bedzie odchodzi¢ z tatwoscig. W mieiscach, gdzie nie mozna natozyé tej
opaski, np. na twarzy, stosowaé trzeba pudrowanie bizmutem w grubej war-
stwie z nastepczem natozeniem suchego opatrunku, pozostawiajgc woinemi
tylko naturalne otwory. Jez« li oparzenie jest glebokie i potworzyly si¢ stru
py, Ty nalezy si¢ stara¢ o mozliwie najpredsze usunigéie czesci nekrotycznych.
Wszelkie inne powiktania miejscowe nalezy leczy¢ wedtug ogdlnych zasad
chirurgicznych.

(Deutsche med. Woch. 1808, Nr. 48). W. Dobrowolski. *

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 21-go pazdziernika 1908 r.

TRESC: 1) Jakusowicz. Przypadek przewleklego postepujacego szty-
wnieuta kregostupa (t. zw. choroby STRUEMPELL-MARIK" 0),
2) HIGIKR. Trzy przypadki idyotyzmn czeSciowego:
a) z cechami dystrofii mie§niowej,
b) z cechami m«-ngolizmn i §luzoobrzeku;
¢) zniezwyklym wyrazem twarzy.
3) STERLING, a) przypadek przypuszczalnego cierpienia mézdzku
o niezwyklym przebiegu,
b) przypadek niemoty ruchowej w polaczeniu z ob-
jawami apraksyi.
4) KorpczyNskr St. Przypadek izolowanej niemoty zmyslowej
CZyli t. ZW. niemoty WEHNICKK’gO.
5i WIzZKL. Przedstawienie preparatu moéozgu z przypadku psychozy
plasawiczej.



6) Bregman i Krukowski. Przedstawienie preparatn mézgu z przy-
padku ostrego wodoglowia wewnetrznego pochodzenia urazo-
wego.

7) Korvricuen. Przypadek porazenia typu BROwx-SEQUARDz po-
chodzenia urazowego.

1) Jakubowicz H. przedstawil przypadek przewleklego postepujacego
sztywnienia kreggostupa, czyli przypadek t. zw. choroby STKUEMPELL-MA-
RIE’GO.

Chory, lat 60, przed 4-a laty przeszed! zapalenie prawie wszystkich sta-
wow obu koniczyn. Nastepnie po roku zaczatl si¢ zjawia¢ dotkliwy bol w ledz-
wiowej czes$ci kregostupa i1 stopniowo ograniczan e ruché6w w kregostupie, naj
pierw w dolnej, potem w wyzszych jego czg¢Sciach. W wywiadach rzezaczka,
syfilis, brak urazu. Obecnie cukrzyca. Badanie przedmiotowe wykazalo nie-
mal zupelne zesztywnienie kregostupa, pochylonego mocno ku przodowi, co
utrudnia stanie i chodzenie. Czucie, odruchy prawidtowe. Rentgenogram wy-
kazuje skostnienie wigzow pomigdzy goérnymi a dolnymi wyrostkami poprzecz-
nymi stawowymi, oraz skostnienie w stawach migdzyzebrowych. Modowca wo-
bec przebiegu, danych przedmiotowych, rozpoznaje typowy or/ypadek choroby

STRUEMPELL MARiR’go, r6zniczkujac go z podobnym przypadkiem choroby typu
BECHTEREWA.

2) Higier przedstawit: a) przypadek: idiotismus parlialis monaolico-mux-
oeclematosus.

Przypadek dotyczy dziecka 5-letniego, ktore sprawia wrazenie dziecka
dwuletniego. Twarz blada, pelna, nadeta, ciastowata; koSci licowe wystaja;
oczy skosne; wyraz twarzy tepy; jezyk gruby; gruczol tarczowy niewymacalny;
rachistyczne znieksztalcenie Zeber Dziecko nie méwi prawie wecale. Zale-
dwie od kilku miesiecy wyrzynaja si¢ zeby. Intelligencya bardzo malo roz-
winieta. Mowca wyklucza w danym przypadku wszelkie sprawy urazowe za-
kazZne i zapalne mézgu, dalej wyklucza postaé¢ idyotyzmu dziedziczna i rodzin-
na, polaczona ze S$lepota i rozpoznaje t. zw. idiotismus glandularis, przy-
puszczajgc cierpienie gruczolu tarczowego. Zatem miedzy innemi przemawia
wybitna poprawa po zazywaniu tauletek z tyreoidyny.

W dyskusyi B REGMAN podnosil trudnos$ci leczenia dzieci tabletkami ty-
reoidyny wobec szybkiego u nich ostabienia t¢tna.

GOLDFLAM podnosil rzadkos$¢ podobnycn przypadkow.
b H. przedstawil przypadek idyotyzmu czeSciowego, powiklanego dys-

trofia mie$ni przerostowa i zaburzeniami pecherzuwo-odbytnicowemi natury
rdzeniowej.

Chlopiec lat 12, pochodzi z rodziny zdrowej. Nigdy nie chorowal Za-
czal chodzi¢ w 5 ym roku zycia. Uczyl si¢ bardzo ci¢ezko. W ostatnich cza-
sach zauwazyl oslabienie wladzy w calem ciele, zwlaszcza zaczal coraz gorzej
chodzi¢. Badanie przedmiotowe wykazalo zanik miesni, typowy dla t. zw.
dystrofii Erba. W mieSniach posladkowych i w lydkach pseudoligpertrophia.
Moéwca podkresla wspolistnienie zaniku mieSni z licznemi cechami zwyrodnie-
nia i z zaburzeniami w oddawaniu kalu i moczu.

¢) H. przedstawil przypadek: idiotismus microcephalicus z niezwyklym
wyrazem twarzy i licznemi cechami zwyrodnienia.

Jest to kuzyn poprzedniego chorego, posiadajacy réwniez liczne cechy
zwyrodnienia (fcryptorckismns, uszy mocno odstajacjakanie i naler glab)kie
sklepienie jamy ustnej]. Czaszka przedstawii t. zw. mikrocefali¢, twarz wy-



ciagnigta w postaci dzioba, przypomina twarz aztekéw. Intelligenoya wybit-
nie uposledzona.

3) STERLING przedstawil: a) przypadek przypuszczalnego cierpienia
mozdzkowego.

Chora przed 15-u miesigcami zaczela doznawaé gwaltownych bolow glowy,
nudnos$ci i wymiotdw, oraz przejsciowego oslabienia wzroku. Po paru tygo-
dniach bole-gtowy ustaly. W ostatnich czasach niekiedy miewa napady, jak
gdyby odurzenia. Pami¢¢ wybitnie ostabiana. Zaburzenia w oddawaniu moczu.
Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna przy opukiwaniu sklepienia czaszki t. zw.
,bruit du pot fele,” z prawej strony wybitniejszy. Obustronnie tarcza zastoi-
nowa, przyczem sita wzroku zupelnie zachowana. Oprocz wybitnej hipotonii
w konczynach dolnych, zywych odruchow kolanowych i ze $Sciggien Achillesa,
lekkiego bezwtadu w konczynach dolnych, zreszta innych zmian w sferze ru-
chowo-czuciowej nie stwierdzono. Naktucie ledzwiowe wykazato plyn prze-
zroczysty o ci$nieniu 220 mm. Hg., chod chwiejny, lgkliwy. Zaburzenia w ury-
nowaniu. Pamig¢c¢ ostabiona.

Mowca rézniczkuje pomigdzy nowotworami moézdzku a wodoglowiem we-
wnetrznem. Poprawa po nakluciu przomawia raczej za drugiem rozpoznaniem.

W dyskusyi HIGIEII przytaczal mozliwo$¢ cierpienia zrazéow czolowych,
FLATAU przemawial za mozliwo$cia przebytego enceplialitis cerebelli, B REGMAN
za wieloogniskowem stwardnieniem w nastepstwie enceplialitis, GAJKIEWICZ za
nowotworem mozdzku i wtéornem wofloglowiem.

b) STERLING przedstawil przypadek afazyi ruchowej w polaczeniu z obja-
wami agnostycznymi i apraksycznymi.

Chory pot roku temu zaczat gorzej moéowi¢ i w przeciggu kilku tygodni zu-
pelnie zaprzestal mowi¢, z wyjatkiem paru stow, ktore stereotypowo powta-
rzal. Przedmiotowo stwierdzono nienormalne §lady prawostronnego niedowtadu
z udzialem nerwu twarzowego. Chory obecnie wymawia do§¢ wyraznie i na-
wet cate zdania, lecz z duza trudnos$cig. Znaczenie wyrazéw pojmuje dobrze.
Pokazywane przedmioty poznaje. Z szeregu innych odnajduje z trudnos$cia lub
mylnie. Czg¢sto chory perseweruje raz doktadnie wskazany przedmiot, t. j.
wraca do niego my$la i czynem, co utrudnia mu nowe czynnosci. Wogble rozpo-
znawanie czynne nosi u chorego charakter agnostyczuy. Ruchy autokinetyczne
[siadzenie, chodzenie] wykonywa poprawnie, inne ruchy wykonywa niedoktadnie
[niepraktycznie]. Stwierdzi¢ mozna pewne zaburzenia w ideacyi ruchu, zwta-
szcza widac¢ to w ruchach opisowych [chory lip. mylnie pokazuje, jak si¢ gra
na katarynce it. p.]. Mowca rozpoznaje u Swego chorego afazy¢ ruchowa
z objawami agnozyi i apraksyi. Zaburzenia z czynnem rozpoznawaniem przed-
miotow7 mowca w calym szeregu innych zalicza tez do kategoryi apraksycz-
nych, do t. zw. apraxie du regartl volontaire.

W dyskusyi WJZEL podnosil trudnos$ci rozpoznawcze przypadku,' gdyz
afazye agnostyczng i apraksyczna zwykle wikla afazya zmyslowa, ktérej nigdy
z wszelka pewnoS$cia wykluczyé nie mozemy.

GOLDFLAM zaznaczal, Ze przypadek ten jest malo demonstracyjny.

B ORNSTEIN mowil o ré6znych postaciach apraksyi.

HIGIER podnosil mozliwo§¢ umiejscowienia cierpienia w okolicy modze-
16wki (corpas callosum).

B REGMAN zaznaczal, iZ mamy tu do czynienia gléwnie z apraksya ideato-
ryjna, afazya ruchowa bowiem zwykle malo wplywa na psychike.

FLATAU podkreslal zlozonos$¢ objawu agnozyi.

4) KOPCZYNSKI ST. przedstawil przypadek izolowanej niemoty zmyslo-
wej (aphasia sensorialis) WERNiCKE’go.



Chory, lat 29, dotknigty wadi* serca, przed 3-a tygodniami nagle stracit
zdolno$¢ rozumienia wyrazow styszanych. Badanie opréocz wady serca, wyka-
zuje jedynie nast¢pujace zmiany w sferze nerwowej.

Chory absolutnie nic nie rozumie co si¢ do niego mowi, cho¢ sltyszy na oba
uszy dobrze. Mowa ojczysta brzmi dla niego tak, jak obca. Melodyi nie roz-
poznaje. Nie jest w stanie powtorzy¢ ani jednego styszanego wyrazu, chyba ze
patrzy na ruch warg, wtedy wyrazy prostsze powtarza niekiedy dobrze, niekie-
dy parafatycznie. Moéwi dowolnie niekiedy dobrze, nickiedy parafatycznie.
Przedmioty widziane nazywa dobrze. Czyta zupetnie dobrze. Czytanego nie
rozumie zupelnie. Pisze dowolnie dobrze. Zdania, ktore sam napisze, sg. krot-
kie, rozumne; pod dyktando nie jest w stanie napisa¢ ani jednego wyrazu. Ko-
piuje dobrze tak druk, jak i litery. Hemianopsyi nie stwierdzono. Psychika
normalna.

Moweca rozpoznaje w danym przypadku zator 4-ej galazki lewej tetnicy
Sylwiusza, nast¢gpnie rozmigknienie. iewego dolnego zawoju skroniowego, aja-
ko obraz kliniczny—izolowang niemot¢ zmystowa. Na uwage zasluguje brak
aleksyi.

W dyskusyi GoLDpFLAM podkreslal rzadko$é i1 demonstracyjno$¢ przy-
padku.

Higier objasnial anatomicznie brak w danym przypadku aleksyi (nietkie-
ty gyrus angularis).

0) Wizer przedstawil mézg z przypadku psychozy plasawiczej.

Choroba umystowa wybuchta na miesigc przed przybyciem chorego do
szpitala. Wowczas chory przedstawial obraz psychozy deprosyjno-maniakalne;j.
Stopniowo zaczg¢ly wystepowaé curaz wyrazniejsze ruchy plasawicze. Na kilka
dni przed $miercia wystapity objawy zakrzepu w art. femoralis sinistra [sinica,
obrzgk, znieczulenie, brak tegtna]. Chory zmarl przy objawach wyczerpania
serca. Antopsya wykazala: ostre zapalenie wsierdzia i rozmigknienie lewego
zwoju potylicowego w nastgpstwie zatoru. Badanie bakteryologiczne wyka-
zato obecnos$¢ w krwi gronkowcow i paciorkowcow. Mowca podkresli rzad-
ko$¢ psychoz plasawiczych, wystapienie w danym przypadku zaburzen psy-
chicznych przed ruchami plagsawiczymi i powstanie zmian na wsierdziu w poz-
niejszym okresie plasawicy.

W dyskusyi L APINSKI kwestyonowal termin ,psychoza plasawicza.”

KoprczyNsklI i HIGIER méwili o zakazeniu wtérnem plasawicy wskutek ran
urazowych.

6) BREGMAN i KRUKOWSKI przedstawili preparat mézgu, pochodzacy
z przypadku ostrego wodoglowia (meningitis serosa acuta).

Na trzy tygodnie przed $miercig X., lat 19, zoStal uderzony pigScig w po-
tylice. Przytomnos$ci nie stracit. Pracowal—Jeszcze przez 2 tygodnie, zaczal
jednak doznawa¢ napadow bolow glowry, nudno$ci, wym otow i sztywnisci kar-
ku. Zlekka zataczal si¢ przy chodzeniu. Zmart nagle Znaleziono silne prze-
krwienie opon, splaszczenie powierzchni mézgu, krwotoki podoponowe, znacz-
ne rozszerzenie komér moézgowych, zwlaszcza czwartej. Plyn modzgowo-rdze-
niowy przezroczysty. Badanie drobnowidzowe nie wykazalo zmian ani
w oponach migkkich, ani w splotach naczynidéwkowych. Mowcy podnosili rolg
urazu w danym przypadku, jako momentu etyologicznego.

7) KOELICHEN przedstawil przypadek porazenia typu BnowN-SEQUARD’a,
pochodzenia urazowego.

Chory, lat 19, zostat pchnigty nozem w kark, poczem stracit wtadz¢ we
wszystkich konczynach. Ouecnie stwierdzi¢ mozna: rang cieta na karku przy
wyrostkach o$cistych, zwezenie prawej zrenicy i prawej szpary ocznej, pora-



zenie z obu stron zginaczy i rozginaczy zaro6wno obu |rzedramion, jak i obu
kosci, porazenie zupeilne prawej konczyny dolnej, wzmozony odruch kolanowy
lewy, ostabienie czucia dotykowego i zniesienie czu<ia holowego i termicznego
na lewej poiowie ciata od stopy do wewngtrznej powierzchni lewej reki, znie-
sienie zmystu mig§niowego w palcach prawej stopy i w obu kisciach, zaburze-
nia w oddawaniu moczu i kalu. Moéwca rozpoznaje przypadek porazenia typu
Bkown-Sequ ARD*a.
Stanistaw Kopczynski.

LuUouJskie ToutarzysfuUo Lekarskie.

XX posiedzenie naukowe dnia 13. XI. 1908.

Przed przystapieniem do porzadku dziennego prezes prym. Beck zawia-
damia obecnych o $mierci dra Nazarkiewicza w Bonn, ktoéry mimo, ze zdala
zyt od kraju, pamigtat o nim, zapisujac znaczny majatek dla Tow. lek. galic.
Obecni powstaniem uczcili pami¢¢ zmartego.

I. Hounowski wyglasza czg§¢ anatomiczng opracowanego wspolnie
z prym. ororLskim odczytu: ,,O nowej postaci skazy krwotocznej.” Prelegent
przedstawia makroskopowe 1 histologiczne dane 2z przypadku sekcyjnego
mezczyzny 42-letniego ze skaza krwotoczna. Uderzaja tu zmiany w naczy-
niach drobnych, a wiec zgrubienie czg¢§ciowe mig¢$niowki, zmiany szkliste, zwy-
rodnienie tluszczowa, oraz jej martwica o charakterze zwyrodnienia wosko-
wego ZexkerX Podobne zmiany we wszystkich mig¢é$niach gtadkich, a zatem
nie majac\ch otoczki. Nadto w naczyniach, gtéwnie przewodu pokarmowego,
zmiany w tkance sprezystej. Skaza w danym przypadku wobec uiemuego wy-
niku badania krwi za zycia, a §ledziony po $mierci, nie jest pochodzenia bakte-
ryjnego. Czynnik przyczynowy wyszedl z przewodu pokarmowego [zmiany
najwicksze], pierwotnie dziatal na widkna sprezyste, potem migsnie, prowa-
dzac do tworzenia si¢ wybroczyn. Czynnika nie nalezy wkeszcie szukac¢ wr ukta-
dzie nerwowym lub nadnerczach [badanie o whuiku ujemnym].

IT. Prof. Biernacki: XVsprawie symptomatologii i dyagnostyki skazy
moczanowej. Na podstawie bardzo znacznego materyatu, bo okoto 1%2tysigca
przypadkow zauwaza, ze typowa podagra, jako choroba napadowa, jest rzadka,
u artryt>ka mamy zazwyczaj do czynienia z przewlekle istniejacymi bolami
w staw ach kolanowych, pigtach, czy konczynach goérnych, a takze w palcu
duzym stopy, bo ami przy ktéorych zasadniczo nie ma zmeksztattnienia, wta-
sciwego dla znieksztaltniajacego =zapalenia stawow (art. deformans). Prele-
gent omawia caly szereg innych objawow zaréwno ze strony przewodu pokar-
mowego, jak uktadu nerwowego. Ogdlng cecha skazy omawianej—to karne-
leonizm objawow. Tak popularne zwigkszenie kwasu moczowego wcale nie
jest czeste, stalszym natomiast zwigkszony cigzar wtasciwy, oraz liczne szczawia-
ny w osadzie. Szereg objawow bolu ze strony okolicy watroby, mie¢éni, serca
i t. d. nalezy odnie$¢, jak si¢ B. niejednokrotnie przekonal, do nadzwyczajnej
bolesno$ci zeber, wzglednie ich koncow, ktére moze promieniowaé¢ na dal-
sze okolice. Rozpoznawcze jest waznem, ze nawet przy zupelnym braku
sensacyi holowych w okolicy klatki piersiowej, na liniach mostkowych stwier-



dza si¢ w punktach odpowiadajacych liniom stawéw z”browo-mostkowych silng
bolesnos$¢, o ktorej chorzy nic nie wiedzieli. Te¢ przymostkowa bolesnosc
stwierdzit B w 70 - 75° 0 badanych przypadkéw Na objaw ten, zwlaszcza
przy braku innych w poczatku choroby, ktadzie B duzy nacisk. Jest to praw
dopodobnie nastepstwo matej ruchomosci tych stawow, ktoéra wskutek stabej
,wentylacyi” utatwia sktadanie w ni<h soli kwasu moczowego.

Dyskusya. Brot panek nie zgadza si¢ z prelegentem, jakoby pojecie
skazy moczanowej nie dato si¢ obecnie utrzymaé, wzglgednie, aby je nalezato
odnie$s¢ wytacznie do dny z jej charakterystycznymi objawami klin cznymi.
Skaza moczanowa istnieje jako taka nawet nez objawoéw dny, a pod tg nazwg
nab-zy rozumieé¢ niedomoge¢ ustroju, polegajaca na wadliwem utbnianiu, wzgle-
dnie rozktadzie kwasu moczowego. O niedomodze takiej mozemy <i¢ przeciez
przekonaé, poréownywajac wydzielanie si¢ kwasu moczowego u dwu osobni-
kéw wjednakich warunkach bedacych, z ktérych jeden jest chory Oczywi-
Scie, ze chcgc jakie§ wnioski wysnuwacé, trzeba przestrzegaé pewnych warun-
kow. Normalna lub nawet zmniejszona ilo§¢ kwasu moczowego, spotykana np.
w moczu chorego w okresach wolnych od napadu, nie bedzie Swiadczyta o spra-
wnosci utleniania ustroju w tym kierunku; z drugiej strony wzmozone wydzie-
lanie kwasu moczowego w godzi ach porannych u ludzi zurowych po spozyciu
wigkszych ilo$ci pokarmoéw bogatych w zwiazki nukleinowe, nie moze by¢ bra-
ne na karb skazy moczanowej. Prof* w iczkowskr zauwaza, ze oznaczenie
kwasu moczowego moze mie¢ znaczenie, je$li chorego bedziemy trzymali na
Scislej dyecie. Prosty sposdb przekonania si¢ o wzmozeniu kwasu moczowego,
to wydzielanie si¢ go po 3-ch godzinach. Co do rozpoznania skazy moczano-
wej, nie wystarczy jeden, ale szereg objawow. Prelegent obserwowal bele
w okolicy zeber, on za$§ np. w okolicy wigzadla karkowego; temu wogoble nie
przypisuje powazniejszego znaczenia. SILBEKSTEIN ZzZwraca uwage, ze tyl
ko zaburzenie stosunku £1s50] mocznika do kwasu moczowego moze tu mieé
znaczenie. Prym. Pisek podnosi, ze niewatpliwie sg przypadki skazy mocza-
nowej, gdzie nie ma kwasu moczowego [chemicznie], a takze, gdzie jest wzmo-
zony kwas moczowy, a brak innych objawoéw. W innych przypadkach wynik
leczenia wskazuje na t¢ skaz¢. Punktom bolesnym nie przypisywaltby wigk-
szego znaczenia. Prym. oOrorskir obserwowal owe punkty bolesne zeber,
umiejscowienie jednak musi by¢ rozleglejsze, niz tylko na koncu zeber. Za-
uwaza, ze u chorych, gdzie si¢ kombinuje kwas moczowy ze szczawianami
i solami wapniowemi, sprawa przedstawia si¢ gorzej. H OoKNOWSKI Nie przy-
pisuje rOwniez znaczenia iloSciowemu oznaczaniu kwasu moczowego. W swo-
im czasie badat iloSciowo mocz chorych, kiorym podawal mocznik do 6-u grm.
dziennie, i mimo, Ze chorzy miewali bole stawowe, nie widzial wybitnych roz-
nic w ilo$ci azotu mocznika i kwasu moczowego.

Z1Emsickl W. nie zgadza si¢ z prof. Wiczkowskim co do Wspomnia-
nych trzech godzin, be wykrystalizowanie si¢ kwasu moczowego jest dowodem,
ze mocz je>t kwadny lub kwasniejszy. Prof. Biervackr co do kwasu
moczowego wcale nie odmawia nw znaczenia rozpoznawczego, nie przypisuje
mu jednak duzej wartosci. Pojawienie si¢ wigksze szczawiandw ma nieraz
dla niego w skazie moczanowej wicksze znaczenie. Oo do bolesnosci zeber/
to jako pierwszy objaw co do czasu, zdaniem jego, ma warto$¢ rozpoznawcza.

Witold Nowicki.



Wiadomosci biezace.

— ,Lavori e riviste di chimica e microscopia clinica.” Pod powyZszym ty-
tulem zaczal wychodzi¢ w Rzymie miesiecznik pod kierunkiem prof. Alberto RiVA’y
i prof. Lnioi Zoja; -redaktorem jest doc. dr Adolfo Fbrrata. DO komitetu redak-
cyjnego nalezy prof. dr ST. Padzynski ze Lwowa. Czasopismo to posSwiecone mi-
kroskopii i chemii klinicznej umieszcza prace oryginalne, streszczenia i przeglad
krytyczny w je ykach: wloskim, francuskim, niemieckim i angiel kim. Cena rocz-
nika 25 fr.

— Tegoroczna nagroda NoBEL*a za prace z dziedziny medycyny ma by¢ przy-
znana w rownych czeSciach profesorom: Miecznikowowr z Paryza i Enriica’owr
z Frankfurtu nad Menem.

— 70-a rocznica urodzin prof. H. Kxoxecsen’s W Bernie bedzie obchodzona
29-go stycznia r. 1909.

— Dr Gsrzasex [Krakéw] otrzymal stopien doktora medycyny uniwersytetu
londynskiego.

— 30-y Kongres balneologiczny odbedzie s'¢ na poczatku marca 1909 w Ber-
linie pod przewodnictwem pod BkiEomp’a.

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze w pazdzierniku
1909 roku przyznang zostanie nagroda imienia A. B. Helbicha w kwocie ru-
bli 150 za najlepszg prac¢ naukowo-lekarska, ogltoszong w jezyku polskim
w latach 1907 1 1908 lub w tychze latach w rekopisie dla ubiegania si¢ o na-
grode¢ ztozong. Do nagrody kwalifikujg si¢ jedynie prace oparte na samodziel-
nych badaniach, ktére moga si¢ przyczyni¢ do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sgdzacy wlasnem staraniem bedzie usitowal zebraé prace, od-
powiadajace warunkom konkursu; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen
prosi autoréw o sktadanie ich najpdzniej do 1-go marca 1909 roku na imi¢ Se-
kretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Autorowie, sktadajacy prace w rekopisie, moga albo od razu ujawnié¢ na-
zwisko lub sktada¢ je w zamknietej kopercie, zaopatrzonej tem samem, co i
rekopis, godiem. Koperta z nazwiskiem otworzong be¢dzie tylko w razie przy-
znania nagrody.

Od ubiegania si¢ o nagrod¢ wylaczone sg prace, za ktore autorowie otrzy-
mali juz nagrode¢ pieni¢zng z ktéregobadz funduszu nagrodowego, bedacego
w zawiadywaniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Sekretarz Staty, Dr med. 4. Sokofowski.

Do numeru biezgcego dolacza si¢ prospekt na ,Przeglad Filozoficzny*“.

Redaktor i Wydawca, Doc. Dr Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka O
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Novargan umozliwia bakteryobdjcze ener-

giczne leczenie rzezgczki; ze wzgledu na

dziatanie niedraznigce moze by¢ stosowany
nawet w ostrym okresie i w stosunkowo znacznem stezeniu.

Duotal ,Heyden7, przetw6r gwajakolu nie

trujacy, bez smaku i zapachu. Jest to do-

skonaty srodek w gruzlicy ptuc i przewlektych
katarach drég oddechowych.

W Xeroform okazuje szybkie dziatanie lecznicze

f niia’'n 1 ilW w owrzodzeniach goleni, nawet w przypad-
kacb zastarzatych, prowadzi do wytwarza-

nia naskérka, wywotuje zmniejszenie wydzielin, koi bdle , swedzenie w
pryszczycy mokrej dziata Xeroform jako srodek wysuszajgcy i odwaniajacy.

Ester kwaso-weglowy santatolu, wewnetrz-

ny srodek przeciwrzezgczkowy, nie okazujg-

cy dziatania draznigcego. Nie posiada ani
smaku ani zapachu wtasciwego santalolowi; skad tez tatwo daje sie sto-
sowac.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

RnrriinhpP /K wloska _Riviera)
I P ( Eﬁ 5 Wrzesnia—Maj

Hotel i Kurhaus Gap “mpeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadkai
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzentam.
w przemianie materyi.
. ; Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
LRSI ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wiasciciel Kierownicy zakfadu: .
Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vonNoorden’aw Wiedniu.

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wfykinn./nnp. — — ———

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO

istniejgcy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. |, tel. 30,08. Zarzgd: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
W)konywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.

Kiinz1ter.



Srodek odiywezy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo ji fosfor
zelazo fosfor! (leidoalbiimina)

Tokolo 90%  subst. bialkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwi¢ksza znacznie ilos¢
| hemoglobiny i czerwonych ciatek>rwi, pobudza taknienie, | podnosi ciezar ciata i wzmacnia

nerwy.

Towarzystwo Akcyjne Zaktadow Wyrobéw Metalowych

KONRAD, JARNUSZKIEWICEZ 11 ka

v Warszawie,
Fabryka ulica Ciepta Nel2.

Warszawa, ul. Grzybowska Ne 19.
Petersburg, ul Morska Ne 15

S | Moskwa, ul. Wielka tubianka,
d Tow. Ubezp. ,,Rossya“.

Poleca: przedmioty do nowoczesnych urzadzen szpitali,;sal operacyjnychj oraz
gabinetow lekarskich.

a mianowicie: Lozka zelazne z materacami metalowymi réznych typow,
szafki nocne, stoty chirnrgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykre-
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych fo-
tele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pe-
datowe z daszkami do ptyndéw, nosze rgczne i na koétkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych it. p.

Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie ustepuja
wyrobom zagranicznym.

Wielki wyhor powyiszych przedmiotow posiadamy na skladzie, Grzyhowsla 19-
Ceny nizkie. — Katalogi illustrowaue gratis i franco na zadanie.

Wzakresie szpitalnictwa wyrowadziliSmy ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo wiele zu-
pelnie nowych przedmiotéw, na ktére prosimy zadaé¢ specyalnegu dodatku do katalogu le-
karskiego na 1907 rok.



Biosine Le Perdriel

Podwojny musujacy glicerofosfat wapna 1 zelaza

Biosine Jest najdoskonalszym $rodkiem tonicznym wzmacniajacym orga-
nizm. Zalecany z powoli latwego przyrzadzania i przyjemnego smaku.
Przyrzadzony bez cukru, by wa dobrze znoszony 'przez wszystkich, nie wy-
woluje obstrukcyi i moze by¢ rowniez stosowany u diabetykow.
Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawienia przez wydzielanie kwasu weglo-
wego, ktory ulatwia assymilacye.

«fe perdriei. paris. » %

, . Tablica poréwnawcza W MUSU]ACYCH Z[ARNKACH

ilosci kwasu moczowego
rozpuszczonych w: Miarka dolaczona do flakonu zawiera 20 centygraméw

W ostrych przypadkach :
3

do 6 miarek dziennie.
Jako Srodek zapobiegawczy :
1 do 3 miarek przez 10 dni co miesi¢ic.
Najsilnigjszy Srodek 1o rozpuszezenia kwasu moczowego
Biborat

= PODAGRA"
cum KAMIEN NERKOWY

lithinu

Cynt REUMATYZM
ARTRYTYZM we wszelkich objawach

PROBY NA ZADANIE
Aptelca MIDY, 140, Faubourg Saint-Honoré. <4 Pari¥*,
I  Generalny Reprezentant: G. POMMIER, 8, Fursztadskaja, St-Petersburg.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupetnosci zast¢gpujacy przykra w uzyciu
SIBOLINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.



Vin

Bardzo pozyteczny propukt z
SIECIFIOUE

CASCARIHE LEpBINC CASCARINE ¢r H o LEPRINCE

(Kascaryn Leprence’a)
W SKAZ ANIA: uporczywe zaparcia, choroby watroby,
jdko s$rodek antyaeptyczny dla narzadow trawienia; w
atonii kiszek, w zatwardzeniu, w okre ie cigzy i kar-
mienia, przeciw kamieniom zolciowym. Zazywa si¢
zwykle w pigutkach: 2 pigulki po jedzeniu lub przed
udaniem si¢ na spoczynek.

Sktad gtowny: 62, rue dela Tour, Paris. Skta-
dy we wszystkich aptekach i sktadach ma-

Akademia Medyczna, 12 Czerw-

ca 1892 r. Akademia Umiej¢tno- teryak’)w aptecznych.
sci a Kwietnia 1892 1. i3 Lipca UWAGA: Stempel kazdej pigutki powinien by¢ bardzo
1899 r. Wsprzedazy sa falsyfikaty.

MITAIIIITIIBIINIIBIIAIIIIIIITAIIT
Przeciw chronicznemu i na-

Xl
i wykowemu zaparciu, przeciw
zaburzeniom zoladka, przy ot-
luszczeniu i hemoroiclalnych
o rofup it 2 Sefftbe cierpieniach pp. lekarze po-

lecaja;

Sagrada Barber

fagodnie dziatajacy regulujgey wypréznienia, skuteczny S$rodek
przeczyszczajacy

Sagrada Braber od$wieza krew, wzmacnia zotadek i organy trawienia.

Sagrada Barber zawiera wszystkie dziatajace sktadniki kory cascarae

sagradae.
Dawka: 1—3 sztuk wewnatrz: Dziatanie w ciaggu 10— 12 godzin.
Dla uniknigcia przykrych nieporozumien zadaé wyraznie ,Sagrada Barber” w
oryginalnych pudetkach po 40 Iub 50 sztuk.
Nabyé moina we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

Sanatoryum Fr. Wisniewskiego

W Otwocku

Zawiadamia, ze gruntowny remont ukonczony i wprowadzono: wodo-

ciggi, wanny, hydropatye, kanalizacye syst. fermentacyjnego, os$wietle-

nie elektryczne z wlasng stacya, telefon z Warszawa i wszystkie nowo-
czesne urzadzenia.

Lekarze sanatoryum: Dr. Wk Czaplicki, Dr. H Cybulski_ b. lekarz sana-
toryum D-ra Brehmera w Gorbersdorfie.



