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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z ambulatoryum chorti gardta, nosa i uszu w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.

. Przypadek ciala obcego w krtani,

POUAL

Jiazimierz "Dudrewicy.
® —

W dniu 18 kwietnia r. b. zglosila si¢ do mnie niejaka Jézefa
G., lat 40 liczaca, zZona oficjalisty kolejowego, skarzac si¢ na nie-
mozno$¢ tykania, bdéle w okolicy krtani, kaszel i Slinotok.

Z wywiadow dowiedzialem sie¢, ze przeszlo dwa tygodnie temu,
mianowicie w dniu 2 kwietnia, jedzgc przy obiedzie chleb, raptownie
poczula bol w gardle, uklécie, jakby sie skaleczyla, jak sadzila,
skérka chleba. Na drugi dzien u chorej zjawily si¢ niewielkie bdle
przy lykaniu. Na trzeci dzien za rada felczera przyjela Srodek wy-
miotny, poczem zrobilo si¢ jej gorzej: poczela uczuwaé silny bol
z lewej strony szyi, szczegoélniej przy dotykaniu. JednoczeS$nie wy-
stapila nieznaczna chrypka. Béle w gardle wzmagaly sie¢ przy ly-
kaniu, przyczem zaczela sie krztusié.

W tydzien poézniej chora zaczela odkastlywaé §$luz zabarwiony
krwia, lykanie twardych pokarmow stalo si¢ niemozliwem, lykanie
plynéw bardzo utrudnionem, z ksztuszeniemsie, i zjawil si¢ taki §li-
notok, ze chora ciagle miala pelne usta S$luzu i $§liny. Od paru dni
chrypka zmniejszyla si¢ znacznie. Spaé¢ nocami chora uie mogla,
szczegolniej w ostatnich czasach.

Dotychczas prawie nigdy nie chorowala na gardlo, chrypki ni -
gdy nie bylo, kaszlu takze; czasami tylko miewala katary nosa.

Kron. Lek. 1
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Przy badania znalazlem, co nastepuje: kobieta lat 40, dobrego
wzrostu, budowy prawidlowej, odzywiania miernego, blada, z twarza
wychudla, oczyma podkrazonemi. Badanie narzadéw wewnetrznych
niewykazalo zmian wybitnych.

Gala prawie jama ustna wypelniona lepka §lina. W gardzieli
pelno Sluzu; tuki i tylna $ciana zaczerwienione; ogromna wrazliwos¢é
blony S$luzowej tak, ze przy dotknieciu zjawia si¢ kaszel i gardziel
wypelniala si¢ $luzem. — W krtani badanej, po znieczuleniu tylnej
Sciany gardzieli, znalazlem: lekkie zaczerwienienie blony Sluzowej;
struny glosowe prawdziwe szarawe, pokryte lepkim S$luzem: tylna
Sciana Kkrtani obrzmiala, przewaznie z lewej strony, jak réwniez i le-
wa struna falszywa. Pomiedzy cartilago Santoriniana i Wrisbergiana
sinistra nad proc. vocalis sin. szary punkt, wielko$ci lebka od szpil-
ki. Ponizej, pod strunami, mozna bylo spostrzedz pod lig. ary-epi-
glotticum sinistrum na tle szaroczerwonem wystajace nieco nad po-
wierzchnia jakby podlugowate cialo obce wielkosci okolo 4—5 mi-
limetrow.

Po znieczuleniu krt*ii 20# rozczynem kokainy, zblednigciu
i $ciagnieciu si¢ blony S$luzowej, goérny punkt wypuklil si¢ nad po-
wierzchnia, czyniac wrazenie ciala obcego wielkoSci lebka od szpilki.

Kombinujac szczegdély obrazu poprzedniego, przyszedlem do
przekonania, ze mamy tu do czynienia z cialem obcem, prawdopo-
dobnie ze szpilka, ktéra utkwila w Kkrtani prostopadle z géry na dét
tak, ze gléowka jej odpowiada goérnemu punktowi, a koniec wystaje
z pod strun do tchawicy, reszta za§ szpilki znajduje si¢ pod blong
Sluzowa.

Wtedy to kleszczykami Kkrtaniowemi schwycilem za glowke,
i paru ruchami wahadlowymi ostroznie wydobylem duza pojedyncza
szpilke, poczem pokazala si¢ na miejscu tem kropla krwi. Po wy-
dobyciu szpilki chora zaraz uczula ulge. Zalecilem jej zimne oklady
na szyje i wziewanie 1% natrii chlorati.

Wydobyta szpilka miala dlugo$ci 32 milimetry, lebek niewielki,
w polowie troche zgieta, pokryta lekka rdza.

Na drugi dzien, t. j. dnia 19 kwietnia, chora przyszia zadowo-
lona z ulgi: od siedemnastu dni wczoraj po raz pierwszy jadla stale
pokarmy, czujac juz tylko niewielki bél w okolicy krtani. Slinotok
zupelnie ustapil. Luki i tylna S$ciana gardzieli lekko jeszcze zaczer-
wienione. Cieplota ciala pod pacha 37,$. Tetno 84. Kaszel suchy.
W krtani znalazlem mniejsze obrzmienie blony $luzowej na miejscu
ciala obcego; brak bolesnosci na szyi. Chwilami tylko chora uczuwa
jakby klucie w krtani. Lekka chrypka.
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Zalecitem chorej ptukanie gardla i wziewania /% natrii chlorati
oraz morfing od kaszlu. Przez kilka dni w krtani utrzymywalo si¢
lekkie obrzmienie i zaczerwienienie blony S$luzowej, ktore przeszty
przy zastosowaniu zasypywan z ortoformu.

W danym przypadku znajdujaca si¢ w chlebie szpilka przy ty-
kaniu ustawila si¢ tak, ze utkwita pionowo w krtani. Na razie ciato
obce nie wywolywato objawow, lecz wkrotce, po przyjeciu Srodka
wymiotnego, wystapily objawy zapalne, a takze chrypka, ktora pozniej
w miar¢ znikania objawdw zapalnych znikta.

Powszechnie wiadomo, ze ciala obce moga przez czas dluzszy
znajdowac si¢ w krtani i nie wywolywaé objawow. Wiemy to z ob-
fitej literatury cial obcych wr drogach oddechowych.

Raoult *) opisat przypadek obserwowy przez siebie, gdzie szpil-
ka, przypadkiem potknigta, tkwuta w krtani 8 dni, nie wywotujac za-
dnych objawéw. Dopiero bdle w szyi i gardzieli zmusity chora udaé
si¢ do lekarza, ktory szpilke usunat.

De Roaldis wyjal szpilke w krtani, ktora tkwita tam od dwoch
blisko lat, od czasu do czasu tylko wywotujac niewielkie bdle w szyi
i okolicy krtani.

Moj przypadek zastluguje na uwage z tego powodu, ze szpilka
zostala wbita w krtan przy lykaniu u osobnika zupehie zdrowego,
i powtore, ze wzgledu na swa lokalizacya: szpilka przebila btone
Sluzowa struny falszywej i przez podsluzéwke, ktéora w tych miej-
scach jest ofitsza, przeszta do tchawicy.

*) Raoult. Corps etranger du larynx. Revue med. de 1I’Est. N. 24.
1898. Refer. w Revue de laryngologie. 1899.
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II. PRZYCZYNEK
do leczenia szprycowaniami ostre] rzezgczki
U MEZCZYZN.

Podat

QOdmund Jiurella.

Ostra rzezgczka i szprycowanie sg to dwa prawie nieodlaczne
pojecia. Przemywania Janet’a polegajace, jak wiadomo, na wpro-
wadzeniu do cewki danego roztworu, zazwyczaj nadmanganianu po-
tasu, zaporaocg irygatora, wiszacego na wysokosci okoto jednego me-
tra nad chorym poziomo lezacym, mialy wprawdzie calkiem wyrugo-
waé z uzycia szpryczke tryprowa, nie ziScily jednak one poktada-
nych w nich nadziei. Przemywania te niewatpliwie bardzo sku-
teczne w pewnej ograniczonej liczbie przypadkow, nie nadaja si¢ do
szerszego stosowania, a zwlaszcza nie mozemy powierza¢ je samym
chorym, gdyz dobre wykonanie wymaga pewnej wprawy a niedo-
ktadne wykonanie tacno choremu szkod¢ przynie$s¢ moze, albowiem
ptyn ta drogg do cewki wprowadzany tatwo do tylnej dostaje si¢
cewki, co moze wywola¢ catkiem niepozadane objawy. Szprycowa-
nia wigc pozostang zapewne jeszcze nadlugo jednym =z najskute-
czniejszych $rodkow zwalczania rzezaczki. Tymczasem, o ile duza
wage przywigzujemy do jakosci wstrzykiwanych roztwordéw, o tyle
mato zwracamy uwagi na to, jaka ilo§¢ winna by¢ wstrzykiwang.

Zazwyczaj chory kupuje sobie strzykawke zawarto$ci okoto 6
ctm. sz., gdyz przewaznie tylko takie znajduja si¢ w handlu i rozpo-
czyna si¢ leczenie, ktore, aczkolwiek jedoakowemi Ilekami prowa-
dzone, rdézne u roéznych osobnikow daje wyniki, co dziwi¢ nas nie
powinno, gdyz, jak ponizsze badania wykaza, pojemno$¢ przedniej
cewki moczowej mezkiej waha si¢ w szerokich granicach od 4 do 22
ctm. sz. W tych warunkach wynik naszego leczenia zaleznym be-
dzie od $lepego trafu a mianowicie: dobry bedzie, je§li pojemnosé
przedniej cewki w danym razie nie przewyzsza 6 ctm. sze$¢. Bada-
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nia Jadassohn’a i DreyseFa X) wykazaly, ze przecigtna pojemnosc
przedniej cewki w 50 przypadkach przy irygatorze, wiszacym na
130 ctm wynosita 10,62 ctm. sze$¢, a w badanych przez H. Loeba 2)
rowniez 50 przypadkach przy wysokodci irygatora 110 ctm. réwnata
si¢ przecigtna pojemno$¢ 10,32 ctm. sz.

W 100 przypadkach H. Loeb mierzyt pojemnos$¢ cewki zapo-
moca szprycy z odpowiedniemi podziatkami i znalazt przecigtng po-
jemno$¢ nieco wigkszag a mianowicie 11,345 ctm. sze$é., co da si¢
tern objasni¢, ze ci$nienie szprycy jest silniejsze niz irygatora, wisza-
cego na 110 ctm. od poziomu, na ktérym znajduje si¢ cewka danego
osobnika. W tych 100 przypadkach 17 chorych miato pojemnos$¢
cewki 10 ctm. sze$¢., 12—9 ctm. sze$¢, a 8 po 8,14 i 15 ctm. sz.

Najmniejsza pojemno$¢ w dwoch przypadkach wynosita 6 ctm.
sze$C, a najwyzsza we jednym przypadku 23 grm., przyczem poje-
mno$¢ przedniej cewki ponad 15 ctm. sze$¢, miala miejsce tylko
w 10 przypadkach a zatem wynosila zaledwie 10% Od dwoéch lat
badam stale pojemnos¢ przedniej cewki kazdego zglaszajacego si¢
z tryprem chorego uzywajac do szprycowania wody przekroplonej
o pokojowej temperaturze i przyszedlem do wniosku, Ze przeci¢tna
pojemno$¢ przedniej cewki wynosi okoto 12 ctm. sz. a pojemnos$o
ponad 15 ctm. sze$é¢, zdarza si¢ niestychanie rzadko.

Pewien opér jakiego doznajemy po zapuszczeniu dostatecznej
ilosci ptynu do cewki, jak rowniez wuczucie chorego, ze cewka jest
calkowicie ptynem wypelniona stuzy¢ nam winny za wskazowke, iz
jesteSmy u kresu pojemnosci danej cewki.

Naturalnie, okres§lenie pojemnosci cewki, oparte na zasadzie
podmiotowych uczu¢ chorego, dalekie jest od matematycznej S$cistosci.
To, ze dana cewka, nie mie§ci w danej chwili wickszej ilosci ptynu
nie jest bynajmniej dowodem, zeby go mieSci¢ wigcej nie mogta,
gdyz rzecza jest catkiem mozliwa, ze przy wprowadzaniu plynu na-
stgpuje odruchowy skurcz cewki, ktory po chwili ustapi¢ moze i prze-
szkadza¢ nie bedzie wprowadzeniu wickszej ilosci plynu. Dzieje
si¢ to, jednak tylko w okresie ostrych objawow. Gdy za$§ ostre obja-
wy przejda, gdy cewka przyzwyczai si¢, ze tak powiem, do 'wpro-
wadzania w nig ptynoéw, gdy nadto wprowadza¢ bedziemy obojetne
nie draznigce plyny, ktore szczegolniej wywotuja 6w odruchowy skurcz

*) Archiv f. Dermat. u. Syphilis XXXIV. Str. 349.
2) Dermatologisches Centralblatt. Mai Ne 8. 1900.
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cewki, to, pojemnos$¢ cewek wyzej wzmiankowang droga, okreslana
winna by¢ blizka rzeczywistoSci.

Zaznaczy¢ tutaj jeszcze winienem, Ze pojemno$¢ cewki nietylko
rézna jest u réoznych osobnikéw, ale zmienia si¢ u jednego osobnika,
zaleznie od okresu w jakim znajduje si¢ rzezaczka. W ostrym okre-
sie trypra przy obfitej wydzielinie ropnej z cewki, przy silnym boélu
podczas oddawania moczu, przy obrzeklej blonie §luzowej cewki inna
bedzie pojemnos¢ kanalu, niz po przejsciu ostrych objawow zapal-
nych, kiedy cewka wraca do normalnego stanu. Z tego widzimy, zZe
nie mozna z gory okresla¢ pojemnosci cewki jak chce Loeb, ktéry
proponuje, aby chory zastrzykiwal tylko taka ilo§¢ plynu, jaka le-
karz okresli przy pierwszem badaniu. Moim zdaniem, najlepiej zosta-
wi¢ to choremu.

Uczucie rozpierania, bol przy wtlaczaniu wiegkszej iloSci plynu
az nadto bedzie dostateczna oznaka, nawet dla malo inteligentnego
chorego, ze tutaj jest kres pojemnosci jego cewki w danej chwili.
Doda¢ tutaj winienem, Ze przy bardzo silnych objawach zapalnych
nawet kilka ctm. sze$é, plynu w cewce pomieSci¢ si¢ nie da, rzecza
jest przeto jasna, Ze nie mozna z gory okresli¢ stalej pojemno$ci
cewki na caly czas leczenia, gdyZ pojemnos¢ ta nawet w przewle-
klych przypadkach przy wystepujacych obostrzeniach zmieniaé¢ sie
moze.

Rzecza jest nieslychanie wazng jakg ilos¢ plynu wprowadzimy
do cewki. Jesli ilos¢ ta zbyt bedzie wielka, to zwieracz pecherza
zewnetrzny (sphincter vesicae v. prostatae externus) rozluznia sie
i pltyn wraz z ropa i ziarnikami Neisser’a przenika do tylnej cewki,
powodujac jej zapalenie a co zatem idzie caly szereg roéznorodnych
powiklan ze strony pecherza, gruczolu krokowego, przyjadrzy it. d.
Sluszne sa przeto poniekad wyrzekania chorych na szprycowania, ja-
koby one wpedzily im trypra wglab’. Przy malej znoéw iloSci szpry-
cowania plyn nie przenika dostatecznie pomiedzy faldki blony $luzo-
wej, nie wywiera zatem dokladnego dzialania na cala jej powierzch-
nie. Poniewaz pojemno$é cewki ponad 20 ctm. sze$s¢, na 100 przy-
padkéow Loeb zauwazyl tylko w jednym a ponad 15 ctm. w 10 przy-
padkach, winniSmy zatem do szprycowad zaleca¢ szpryce zawartoSci
przynajmniej 20 ctm. sze$§¢. Zaznaczy¢ jednak winienem, ze 20-
gramowa strzykawka jako zbyt duza, bardzo jest niedogodna w uzy-
ciu dla chorego, gdyz nie moze swobodnie poslugiwacé si¢ nig.

A wygode chorych winniSmy w tym razie koniecznie mie¢ na
wzgledzie, gdyz dajemy choremu w reke narzedzie, ktoére przy nie-
umiejetnem zastosowaniu raczej szkode, niz pozytek przynies¢ moze.
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JakeSmy juz wspomnieli, chory, po uczuciu jakiego doznaje przy na-
pelnianiu cewki plynem, oceni¢ winien czy jest juz u kresu pojemno-
$ci swej przedniej cewki, czy jeszcze nie, tymczasem zajety duza
a zatem niedogodna szprycg pacyent calg swa wuwage na nig Kie-
ruje a mniej zwraca uwagi na ilos¢ plynu w szprycy zawartego
i wskutek tego albo wpusci plynu za malo, albo, co gorsza, za duzo.

Szpryczka 15-gramowa w 90$ przypadkéw, jak wyzej zazna-
czyliSmy calkiem wystarcza, a ze przytem dogodna jest w uzyciu
i zupelnie swobodnie mozna nig manipulowac, te wiec poleci¢ Smialo
moge.

Pozorny zarzut jakoby plyn w wiekszej ilosci wpuszczony la-
twiej przedostawal si¢ do tylnej cewki, upada wobec tego, Zze zwie-
racz pecherza zewnetrzny ulega wprawdzie ci$nieniu plynu, ale nie
odrazu, a dopiero je$li ciSnienie plynu trwa dluzej niz pi¢¢ minut 1).
Tam gdzie nie mamy na celu wywrzeé¢ dzialania leczniczego na tylna
cewke a zalezy nmam na tern, aby plyn dluzej niz pi¢¢ minut zosta-
wal w zetknieciu z blona Sluzowg cewki, polecamy choremu prze-
trzyma¢ plyn tylko 3—4 minut, nastgpnie wypuscié¢ i zastrzyknawszy
poraz drugi, przetrzymaé go w cewce rowniez nie dluzej niz 4 mi-
nuty. Zachowujac te ostroznosé, jak réwniez baczac, aby cewka uie
byla nadmiernie plynem wypelniona, mozna by¢ zupelnie pewnym,
ze plyn nie przedostanie si¢ do tylnej cewki. Tych pare sléw uwa-
zalem za konieczne podaé¢ aby choé¢ w czeSci wyrugowaé z uzycia
owe male szpryczki trypirowe, jako narzedzia calkiem w lecznictwie
rzezaczki niepozyteczne.

Czestokro¢ mialem sposobno$¢ zauwazyé, ze trypry przednie,
ktore nie chcialy ustepowaé pod wplywem szprycowan malemi strzy-
kawkami ustepowaly stosunkowo predko przy szprycowaniach temi
samemi lekami, ale stosowanerai w duzych strzykawkach. Uzycie
malych szpryczek tak jest zakorzenione w lecznictwie rzezaczki, ze
wprowadzenie duzych strzykawek napotyka na opor ze strony
chorych.

Jezeli juz jednak mamy ulegaé¢ jakim§ urojonym obawom cho-
rych, co do tak zw. wpedzania trypra wglab’ cewki, to mozemy
jeszcze ulegaé im w pierwszych paru tygodniach ostrego trypra a po
uplywie tego czasu stanowczo radzilbym przechodzi¢ do duzych
strzykawek.

*) Finger ,Die moderne Therapie der Gonorrhoe“. Wiener Klinik
Heft. 1. 1900.
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Ustepstwo to tern $mielej mozemy zrobi¢, Ze istotnie w pierw-
szych paru tygodniach ostrego trypra nie mieszczg zazwyczaj cewki
mezkie wiecej niz 6 ctm. szes¢, ptynu.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna, -wewnetrzna.

USPOSOBIENIE DO GRUZLICY

298. REFERAT DLA SEKCYI GRUZLICZEJ

IX-go ZJAZDU LEKARZY i PRZYRODNIKOW POLSKICH

w Krakowie w 1900 r.

Napisat

5 JettieZhe.

Usposobienie do suchot, od wiekéw uznawane przez lekarzy,
spotkato sie w ostatnich dwocli dziesigtkach lat z zaprzeczeniem, wy-
razonem z catg bezwzglednoscig przez bakteryologéw, utrzymujgcych,
ze w kazdym ustroju ludzkim lasecznik gruzliczy zdolny jest jednako
sie rozwija¢ i wywotywaé swoiste mu zmiany.

Poglad ten szybko sie rozszerzyt i na czas pewien zapanowat
w nauce oficyalnej tak dalece, ze np. na zjezdzie berlinskim dla ba-
dania gruzlicy w roku zesztym — wszyscy referenci, zabierajacy gtos
w sprawie etyologii gruzlicy, byli jego jednostronnem echem i odbi-
ciem. bala powrotna nie data jednak na siebie czekac.

Zaprzeczenia spostrzezen dawniejszych, gtoszone przez szkote
bakteryologow, byty zbyt gotostowne, aby osta¢ sie przed krytyka
nieuprzedzong; nowa hypoteza nie tylko nie zbijata ich dowodami
faktycznemi, ale, co gorsza, znalazta sie w przeciwienstwie logicznem
z zasadniczemi postulatami swej wiasnej nauki. To tez jestesmy
w obecnej dobie swiadkami zwrotu nowego: gtosy dopominajgce sie
o0 miejsce w nauce dla dawnych pogladéw nie spotykajg sie juz z lek-
cewazeniem ale przeciwnie znajdujg coraz szersze uznanie.
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Pytanie, czy istnieje usposobienie do suchot lub nie, nie moze
by¢ wlasciwie nawet rozstrzgsanem w tak ograniczonym zakresie.
Sigga ono bowiem do podstawowych zagadnien patologii chordb za-
kaznych — o istnieniu usposobienia i odpornosci w"ogdle i ztamtad
oczekuje odpowiedzi. A chociaz dla tej ostatniej nie spotykamy si¢
z forma zakonczona i skrystalizowana, a przeciwnie kwestya ta
w ciaglej znajduje si¢ ewolucyi, to jednak nie wydaje si¢ dziS mo-
zebnera do przewidzenia, aby mogta ona kiedy$ by¢ wykre§long z pa-
tologii.

Wtasnie logika patologii bakteryologicznej czyli patologii cho-
rob zakaznych, tak zywo zajmujacej si¢ kwestyami odpornosci, nie po-
zwala na wniosek poszczegdlny o braku usposobienia do suchot. Od-
pornos¢ i usposobienie sag to dwa pojecia, znajdujace si¢ w takim sto-
sunku do siebie, ze mogg istnie¢ tylko razem.

Odrzucajac usposobienie, musimy odrzuci¢ i odpornos¢, tak jak
odjemno$¢ i dodatnio$¢, cienie i $wiatlta nie moga istnie¢ jedne bez
drugich.x

Przyjawszy za§ w zasadzie istnienie odpornosci wogdle, i, co za
tem idzie, usposobienia, nie mozemy odrzuca¢ go dla pewnej poszcze-
gblnej choroby.

Gdyby nie istnialo usposobienie swoiste do gruzlicy, a tylko
ustroje ng¢dzne, stabe, podpadaly jej czg$ciej, jako najczestszej zarazie,
ale nie tatwiej niz innym zarazom, to w takim razie— podczas pa-
nowania jakiej§ epidemii, np. cholery lub ospy—osoby, noszace, we-
dtug utartych pogladow, znamiona kandydatow na suchotnikéw po-
winnyby ulegac tej epidemii z roéwnie wigkszg czestoscig, co si¢ jed-
nak nie sprawdza.

Na czem jednak polega istota usposobienia do suchot? Do
wyjasnienia tego pytania —nauka po wzbogaceniu przez bakteryolo-
gie, nie przyczynita si¢ wiele, a wlasciwie nie trudzita si¢ nad niem ty-
le, co dawniej. Specyalnych hypotez dla gruzlicy bakteryologia nie
zbudowala. Hypotezy ogoélne o naturze odpornosci, ktore pozwoliltyby
czyni¢ jakie§ wnioski o usposobieniu, fagocytoza zaré6wno jak i nauka
o aleksinach 2), nie okazaly zywotnosci, i upadly zanim sprobowano
uczyni¢ z nich dedukcye dla gruzlicy.

Musimy si¢ wigc ograniczy¢ najogdlniejszem orzeczeniem pato-
logii, ktoére uczy,3) ze usposobienie jest wielko§cig zmienng (w zna-
czeniu matematycznem, od O do N), oznaczajaca wzajemny stosunek

*)  Niekonsekweneye taka popelnia Loeffler, ktéry odrzuca z jednej stro-
ny swoiste usposobienie do suchot, a z drugiej — przyjmuje istnienie pewnej
wobec niej odpornosci, np. u garbatych (?), weglarzy, wapniatzy (p. Bericht,
ii. d. Kongress z. Bekimpfung d. T. Berlin. 1899, str. 121.

2) Patrz Baumgarten. Beitrige zur Lehre von der natiirlichen Immu-
nitit. Berl. Woch. 41, 1899.

3) Martius. Pathologie der Infectionskrankheiten, 1899.
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pomiedzy sila konstytucyjng czlowieka i energia czynng danego ustro-
ju chorobotworczego.

Jako wielko$¢é zmienna, usposobienie zwieksza si¢ w miare zwiek-
szania si¢ jadowito$ci drobnoustrojéw albo w miare zmniejszania sie
sily konstytucji napadni¢tego ustroju i odwrotnie, usposobienie stab-
nie przy zmniejszaniu si¢ jadowito$ci czynnika chorobotwérczego
i wzmozeniu si¢ sily odpornej dotknietego ustroju ludzkiego.

Wogdle stopien usposobienia czlowieka stoi powyzej kresu,
sprzyjajacego powstawaniu choroby. Ta ostatnia rozwija si¢ wiec
albo przez spotegowanie si¢ zarazka, albo wskutek upadku sily kon-
stytucyjnej podleglego chorobie ustroju.

K westya potegowania sie sily zarazka, teoretycznie dopusz-
czalna—np. przy wybuchu pewnych endemii, i znajdujaca poparcie
w doswiadczeniach laboratoryjnych — nawet i odno$nie lasecznikow
gruzlicy 4), praktycznego znaczenia mie¢ nie moze i w Zadnym razie
nie moze by¢ rozwazana w danym poszczegélnym przypadku.

To tez ograniczymy si¢ tu, w mysl utartego pojecia o usposo-
bieniu—szukajacego wyjasnienia dlan w danym ustroju chorym —
przedstawieniem tych czynnikéw, ktore, wedlug badz dawnych, do-
tad stwierdzanych spostrzezen, badZ nowych zapatrywan, maja spro-
wadzaé¢ upadek sily konstytucyjnej ustroju ludzkiego na tyle, ze czy-
nia go podatnym do rozwoju chorobotwodrczego lasecznikow gruz-
liczych.

Osobnik albo przynosi na $wiat pewne usposobienie do suchot,
albo tez moze uzyskaé je dzieki wplywom, jakie nan oddzialaly juz
po urodzeniu. Jest to t. zw. ,usposobienie wrodzone*“, dawniej po-
wszechnie uwazane za obowiagzkowe dla rozwoju suchot, i ,,usposobie-
nie nabyte“, uznane w etyologii suchot w czasach nowszych.

»Usposobienie WTodzone*, przez dlugi czas pozbawione S$ci-
Slejszego okreslenia, schodzi na grynt realny w hypotezach Rokitan-
skyego, Benekego i ostatnio Gabrylowitscha. Wszystkie one sa so-
bie pokrewne, snuja jedna myS§l: nieustosunkowania wielko$ci pluc
i wielkoSci serca, i maja tez wspélna slaba strone¢: niemozno$¢ stwier-
dzenia za zycia, oraz brak dostatecznej normy poréwnawczej dla do-
wiedzenia ich na gruncie anatomicznym.

To samo mozna powiedzie¢ o hypotezie Brehmera, ktorej zasa-
dnicza myslg jest réwniez niestosunek pluc i serca. Brehmera odre-
bnos¢ stanowi to, Ze dopuszcza on powstawanie ,,czlowieka z su-
chotniczg wiezig*“ na drodze odziedziczenia po rodzicach suchotnikach,
jak i wskutek dzialania pewnych wplywow za Zycia (zle odzywianie
sie, zwlaszcza we wrezesnych okresach wzrostu). Stara sie wiec po-
laczy¢ w jedno usposobienie WTodzone i nabyte. Zmiany wI plucach
sg wedlug niego—natury czysto troficznej, a udzial lasecznikéw Ko-

4) Vagedes w pracowni Kocha przekonal si¢, ze laseczniki gruzlicze
wyhodowane z rozmaitych zrédel: plwocina, ogniska w plucach, ropnie gruczo-
lowe, perlica, okazuja rozne stopnie jadowitosci. Jedne wywolywaly tylko
sprawy miejscowce u krolikow, inne ogdlne; jedne dzialaly na szczury, inne nie.
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cha tylko wtorny. Ztad mozno$¢ poprawy przy poprawie ogoélnego
odzywiania i lepszej czynnosci serca.

(Hypotezy SteinhofFa, Karika 5,1 inne, jako mato znane i ugrun-
towane—mozna tu pomingc).

Jak juz wspomnieliSmy wyzej, nauka, wzbogacona odkryciem
namacalnego dowodu dla zakaznego charakteru gruzlicy, nic stworzyta
ani jednej oryginalnej hypotezy dla objasnienia usposobienia do su-
chot, osadzajac je za pojecie zbyteczne i starajac si¢ wytlomaczy¢
wszystko na drodze zarazenia bezposredniego. Po latach negacyi,
gdy znoéw zwrocono si¢ do pogladéw o usposobieniu do suchot, ogra-
niczono si¢ tylko do ogoélnikéw, albo tez nadawano hypotezom da-
wniejszym wspolczesne zabarwienie i zakonczenie, mowigc o usposo-
bieniu do przyjecia i rozwoju lasecznikdw, zamiast dawnego usposo-
bienia do suchot.

W dobie obecnej niema w nauce scislej i ograniczonej formuty
dla okreslenia usposobienia do gruzlicy. Najbardziej rozpowszechnio-
nem jest zdanie, ze usposobienie to stwarzaja wszystkie te czynniki,
ktoére ostabiaja konstytucye danego ustroju, t. j. sum¢ jego pier-
wiastkow chemicznych i fizycznych, oraz jego temperament, t. j. su-
me¢ jego elementow dynamicznych (Landouzy). Ujemne te wplywy
moga dziataé, jedne — w zyciu wewngtrzmacicznem, inne — w czasie
samoistnego zycia danego ustroju, stale lub przej$ciowo.

Nawiasowo tylko wspomnimy tu o zupelnie osobno stojacej hy-
potezie Baumgartena, odrzucajacej zarowno usposobienie, jak i za-
razliwos¢é. Autor ten sadzi, ze przekazywanie dziedziczne gruz-
licy odbywa si¢ droga bezposredniego przenikania lasecznikow
gruzliczych droga krwi z ustroju rodzicielskiego do ptodu. Z powodu
niezwykle silnej energii zyciowej tkanek embryonalnych zarazek zra-
zu pozostaje bezczynnym, nastgpnie w okresie dziatalnosci skrytej
wywoluje zmiany w wigzi, jakie noszg zwykle nazwe habitus phtisicus
(a ktore falszywie uwazane bywaja powszechnie za oznak¢ usposobie-
nia), wreszcie wywoluja chorobg ujawniong.

Jak wiadomo, hypoteza ta dzi§ malo ma zwolennikow z powo-
du niemozno$ci poparcia jej faktami.

Niektore z wyplywoéw, posadzanych o wytworzanie usposobienia
do suchot, znamy tylko z ich'skutkéw, uwydatniajacych si¢ w mniej
lub wnecej charakterystycznych cechach pewnych ustrojow, dziataja
one w ciggu zycia plodowego; inne, nie zostawiajace swoistego pi¢tna,
dziatajag w ciggu dalszego rozwoju osobnikéw, albo na ustroje juz
zakonczone w rozwoju-

Szereg tych wplywbw jest nader dlugi, i1 ciagle si¢ jeszcze
zwigksza.

Do wplywoéw- dziatajacych w zyciu plodowem zaliczaja: pocho-
dzenie od rodzicow wiekowych (ostatnie dzieci z licznego szeregu
potomstwa majg tez odznaczaé si¢ sklonnoscig do suchot), od rodzicow

5 Patrz Kronika Lekarska, 1889. O Hewelke: ,,Stan wspolczesny
teoryi zarazliwo$ci suchot plucnych.
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podleglych zakazeniu syfilitycznemu, przewleklemu otruciu olowiem,
wyskokiem, rtecig; wreszcie pochodzenie od rodzicéw suchotnikéw,
uwydatniajace si¢ czesto specyalnemi cechami, znanemi pod nazwa
habitus phtisicus.

Ta ostatnia okolicznos$¢, t. j. Ze dzieci suchotnikéw nader cze-
sto ulegajg tejze chorobie, jest tak ogoélnie znana i tak dawno, Ze wla-
Sciwie ta dziedziczno$¢ uchodzila wprost za dowod usposobienia i od-
no$nie jej mamy jedynie tylko jakie§ pewniejsze dane. I tak Brehmer
znajdywal u swych chorych obcigzenie dziedziczne gruzlica w *208,
Bollinger w 33%° Artbaux w 30 — 40%, S. West 12% Piory w *258,
Herard w 50% Hill w 50%

Wielka czesto$é, z jaka spotyka sie z gruzlica u dzieci i ro-
dzicow, pomimo trudnos$ci, jakie przedstawia zbieranie dokladnych
wywiadéw (Brehmer, Haupt6), byla powodem, Ze po rozszerzeniu si¢
pogladu o zarazliwoSci suchot, starano si¢ objasni¢ to zjawisko la-
twoscia zarazenia si¢ dzieci od rodzicow (Holsti, Volland, Ebstein,
Rossel, Hutiuel i inni).

Jak czesto bywa gruzlica u dzieci, pochodzacych od syfilitykow,
pijakéw i t. d., nie posiadamy nawet przyblizonych danych.

Do cech, majacych $wiadczy¢ o usposobieniu do suchot, a za
leznych od wplywow dzialajacych na pléd, cho¢ blizej nam niezna-
nych, zaliczaja te, ktére si¢ skladaja na pewne typy, a mianowicie:
t. zw. type venitien (tycyanowski): osobniki o skorze bialej, cienkiej,
przezroczystej, z przeSwiecajacemi zylkami, czesto piegowaci, o wlo-
sach jedwabistych zlotawych, niebieskich oczach, wiotkiem mi¢kkiem
ciele;- dalej typ rudych, zblizajacy sie do poprzedniego, wreszcie typ
»Vir populeus“—osobnikéw nadmiernie wybujalych, chudych, cienkich,
zawsze zmeczonych (Landouzy 7).

Z wplywéw dzialajacych juz w ciagu Zycia samodzielnego, wy-
liczy¢é mozna z uznawanych powszechnie: 1) maly apetyt w dziecin-
stwie i w mlodosci (Brehmer), 2) zolzy i krzywica, odra, koklusz,
influenza, blednica, 3) przebycie ospy (Landouzy), 4) Tracheotomia
(Landouzy), 5) czeste porody i karmienie (Brehmer), 6) syfilis, le-
czenie rtecia (Brehmer), 7) wycienczajace kuracye karlsbadzkie (Breh-
mer), 8) cukrzyca, 9) naduzycia plciowe, 10, naduzycia wyskoku, 11,
czesto, powtarzajace si¢ i przewlekle cierpienia narzadéw oddecho-
wych, ich wuszkodzenia traumatyczne i podraznienia wskutek wdy-
chania szkodliwych pyléw przy réinego rodzaju zajeciach, jakotez
nieodpowiednie pozycye ciala, utrudniajace sprawce oddechowas.

Chociaz wiele z wymienionych czynnikéw wuznano do§¢ po-
wszechnie za usposabiajace do suchot, to jednak czesto przekonania
te opieraja si¢ na 'wrazeniach osobistych raczej, niz na jakich$ pe-

6) Haupt na 600 suchotnikéw, leczonych w Soo'den, od 43 nie mégl
otrzyma¢é¢ zadnych wiadomosci o rodzicach. D. Med. Ztg. 1890.

70 Landouzy. Predispositions tuberculeuses (Bericht ti. d. Kongress
*n Berlin, 1899, str. 247.
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whniejszych danych. Wogéle ocena ich doniosto$ci utrudniona jest
w wysokim stopniu przez jednoczesne wspéldzialanie innych wply-
woéw, réwniez trudnych do oszacowania i do wyodrebnienia.

Niektére z nich zapisane zostaly zbyt $wiezo na liste wplywoéow
usposabiajacych do suchot (np. przebycie tracheotomii) i nie mogly
byé sprawdzone przez dostateczna liczbe obserwacyi, inne, np. odra,
jako sprowadzajace do jednego mianownika prawie wszystkich (przy-
najmniej w Kraju naszym osoby, ktére nie przechodzily odry, nalezg
do wyjatkow), traca znaczenie czynnika, ktoérego wplyw dalby sie
wyosobni¢. Odnosnie wplywu naduzy¢ wyskoku, czynnika tak roz-
powszechnionego i powszechnie uznawanego na jeden z przygotowu-
jacych grunt do suchot, mamy bardzo malo danych. Wplyw ten, ko-
jarzacy sie¢ zwykle z innemi naduzyciami i przekroczeniami wyma-
gan hygieny, okresli¢ bardzo trudno, bez tego jednak przypisywane
mu znaczenie nie wychodzi po za zakres wrazen goloslownych. Ba-
danie oiluo$ne moglyby by¢ przeprowadzone w ograniczonych Srodo-
wiskach ludzi, Zyjacych w bardzo zblizonych warunkach bytu, pra-
cy etc., jak malych osadach, fabrykach® i t. p.

Po za tymi, wi¢cej izolowanymi czynnikami, istnieja inne dzia-
lajace zawsze zbiorowo, sumujac si¢ w réznych stosunkach; sa to
wplywy zyciowe, dzialajace na szeroka skale w warunkach istnienia
klas niezamoznych, wiodacych ciezkg walke o byt.

Na pierwszem miejscu nalezy tu postawi¢ zle, zaduszone po-
wietrze, w iloSci niewystarczajacej, jak to juz dawno twierdzil i w¥y-
kazal na licznych przykladach A. C. Baudelocque 9. Dalej niedosta-
teczne odzywianie, zaniedbanie czystoSci ciala, wyczerpujaca praca
w warunkach niehygienicznych. Bardzo wymowny przyklad dzialania
tych wplywow daje Cless 10; ze stosunkéw w wiezieniu wirtembergskiem
w polowie ubieglego stulelecia. Od roku 184*2 do 1858-go notowa-
no tam 24% S$miertelnosci z suchot; w 1858 r. wprowadzono lepsze
pozywienie i kapiele ciala 2 razy zima, kilka latem, i zmniejszono
liczbe zamknietych z 1800 do 1500 oséb. Smiertelnoéé z suchot spa-
dla po tym roku do 8%

Podobne spostrzezenie w' wiezieniu w Petonville zrobil Baly je-
szcze w 1845.

8 Probe podobna np. uczynil dr S, M. Bogoslowskij w pewnej fa-
bryce przedzy w gub. moskiewskiej. Z szeregu jego cyfr przytoczymy inte-
resujace nas tu w tej chwili, mianowicie stosunek ilosci wypitego alkoholu i su-
chot. Mniej niz Ya butelki wypija dziennie 104 mezczyzn i 92 Kkobiety, po-
miedzy tymi 1,9% suchotnikow. Wiecej niz */2 butelki wypija dziennie 89 m.
i 18 kobiet, wsrod tych 4,58 suchotnikow, cala butelke i wyzej pija dziennie
14 m. i 5 kobiet, wsréd tych 7,1% suchotnikow. Wedlug referatu: Wracz
10, 900. Kron. Lek N. 7, str. 297.

9 Etudes sur les causes, la natur¢ et le traitement de la maladie scro-
phuleuse. Paris, 1834.

10) Cyt. u E. Freund: Beziehungen zw. Erndhrung u. Tub. (Verein,
Heilanst. Alland) 98.
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Znaczenie przecigzenia praca, jako czynnika usposabiajacego do
suchot, wykazuja spostrzezenia Kelsch’a nad $miertelnoscia z tej cho-
roby pos$réd zoinierzy strazy ogniowej w Paryzu. Wahania te wy-
kazuja rownoleglo$¢ ze zwigkszaniem si¢ lub zmniejszaniem wyma-
gan i cigzaru stuzby.

Z wyplywem tych to wtasnie czynnikéw, bedacych pogwalce-
niem zasadniczych wymagan hygieny, spotykamy si¢ niestety najczesciej
1 one to sprawiaja, ze suchoty staty si¢ choroba tak rozpowszechnio-
ng, chorobg ludu (Volksseuche), nowym morem, trwale panujacym.

Z formuly teoretycznej, ktora okresla usposobienie dzisiejsza
patologia, wynika—jak to widzieliSmy wyzej—ze jest ono wielko$cig
niestala, zmienna.

Ze strony klinicznej jeszcze pierwej zaznaczyl to najwyraZniej
Brehmer, ze usposobienie do suchot moze si¢ w odpowiednich wa-
runkach u tegoz osobnika zmniejszaé, gingé i znowu powracac.

Spostrzezenie to, wynikajace z pojecia o moznoSci nabywania
usposobienia, a potwierdzone pomyS$lnemi wynikami leczenia sucho-
tnikow, ma niezwykle donioste znaczenie w sprawie walki z ta
chorobg i to zar6wno w zakresie skromnej dziatalnos$ci lekarza pra-
ktyka, jak dla na wielkg skalg¢ przedsi¢branych $rodkéw zaradczych
przez rzady i spoteczenstwa.

Lekarz praktyk, majagc do czynienia badz to juz z osobnikiem
chorym na gruzlice, badz tylko zdradzajagcym ku niej usposobienie,
ma dzi$ przed soba jedyng tylko droge—dazyé do zmniejszenia tego
usposobienia przez podniesienie sily konstytucyjnej chorego ustroju.
Nadzieje na zabicie zarazkdéw juz zagniezdzonych jakim§ $rodkiem
swoistym, w przypadku pierwszym — zawiodly, che¢¢ ochronienia,
w przypadku drugim, osobnika od ewentualnego zarazenia zzewnatrz,
jest zludzeniem.

Kierunek, w ktorym daza dzi§ dzialania zbiorowe spoteczenstw,
jest analogiczny. Nacisk na walk¢ z samym zarazkiem inaczej juz
si¢ uwydatnia dzi§, niz przed paru laty, kiedy ideatem dazen byto
niszczenie plwociny suchotnikéw; wida¢ to w szerokich dazeniach do
zaktadania ludowych wuzdrowisk dla suchotnikéw z celem gtownym
leczenia ich, a nie izolowania, jak tego by pragneli niektorzy skrajni
kontagionisci.

Zdaje si¢ jednak, ze w tem obecnem swem dazeniu panstwo
wigkszy kladzie nacisk na leczenie, niz na zapobieganie, co by po-
winno by¢ jego zadaniem wlasciwem, a daloby owoce daleko so-
witsze, chociaz niepredkie i nietatwe do zdobycia.

Uzdrowiska ludowe dla suchotnikow sa w walce z suchotami—
z punktu widzenia panstwowego—tylko paljatywem. Racyonalne po-
stgpowanie na tem stanowisku wymaga dziatania od podstaw, dziata-
nia zapobiegawczego przeciw tym czynnikom, ktore glownie tworza
usposobienie do suchot w masach ludnosci: ztym i przeludnionym
mieszkaniom, niedostatecznemu odzywianiu, nieoch¢ddstwu, przeciaze-
niu praca, dokonywana w nieodpowiednich warunkach zdrowotnych.
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299. 0 leczeniu otyloSci. (Wiener Klinik H. 4. 1900).

I. Prof. Kisch (Marienbad). 0 balneoterapii otylosci.

Nalezy odroéznia¢ otylosé przy pelnokrwistos.ci od otylosci u nie-
dokrwistych, otylo§¢ wskutek nadmiaru dowozu pozywienia, braku
ruchu, naduzycia napojow wyskokowych, otylo§¢ z dobrem rozwinie-
ciem tkanki tluszczowej i mieSni od brakéw rozwiniecia ich; otylo$é
wskutek usposobienia dziedzicznego od wyniklej z obarczenia choro-
bami ustrojowemi (przymiot, skrofuly i t. d.). Przy leczeniu nalezy
zwraca¢ uwage na powyzsze postacie otylosci i stosowaé w nich od-
powiednia dyete, hygiene i wodolecznictwo. Picie wod ma za zada-
nie przySpieszenie przemiany materyi oraz ulZenie pracy serca przez
zwiekszenie wydzielanie moczu i stolcéw. Samo przez si¢ zmniejsze-
nie wagi otylego nie dowodzi jeszcze skutecznosci leczenia; Konie-
cznem jest przytem zachowanie sily mieSniowej, zwlaszcza mie$nia
sercowego, co mozna okresli¢ zapomocg silomierza i sfymografu.
Waing jest rowniez kontrola nad przemiana materyi, czy bialko
ustroju nie bierze w niej zbyt wielkiego udzialu; w tym razie nalezy
zaprowadzi¢ zmiany w dyecie i wr piciu wéd. Nakoniec nalezy u-
wzgledniaé, czy ilo§¢ wydzielonego moczu odpowiada iloSci przyje-
tych plynéw dla unikniecia zastojow.

PierwEze miejsce co do skuteczno$ci zajmujg wody, zawierajace
duze ilosci soli glauberskiej, zwlaszcza zimne, nasycone kwasem we.-
glanym. Siarczan sodu wywbluje obfity przesick do kiszek dzigki
swemu wysokiemu wskaznikowi endosmotycznemu, przeszkadza wchla-
nianiu wiekszych ilosci pokarméw” i przez to zmniejsza zast4j w na-
czyniach oraz uposledza odzywianie. Badanie licznych autorow wska-
zuja, ze pod wplywem siarczanu sodu zmniejsza si¢ rozpad bialka,
a zwieksza znacznie spalenie tluszczu. Wyzszo$¢ zimnych whbd nad
goracemi polega z jednej strony na wiekszej zawartosci w pierwszych
siarczanu sodu, a z drugiej na nasycenie ich kwasem weglanym,
ktory sprowadza zwiekszenie ciSnienia krwn, i przez to wzmozenie
wydzielenia moczu. Nieco podobnie dzialaja solanki, ktérych sél ku-
chenna wchlania si¢ i wplywh pobudzajaco na dzialanie nerek. Wo-
dy gorzkie mozna uzywaé¢ w celach odtluszczenia tylko przez czas
bardzo krotki dla ich wlasno$ci mocno czyszczacych.

Powyzsze wody maja zastosowanie u pelnokrwistych; dla nie-
dokrwistych odpowiednie sg tylko wody zelaziste.

Jako S$rodek pomocniczy przy piciu wod stosuje si¢ kapiele go-
race (40—45° C.), ktore sprowadzaja wiekszy rozpad tluszczu pod-
skérnego wskutek wysokiej cieploty. Znaczna utrata wagi po takich
kapielach zalezy gléwnie od potéw7, ktore bywajgq niekiedy bardzo
obfite (500—800), zwlaszcza po chodzeniu lub paréwkach. Mozna
je stosowaé jednak tylko u ludzi ze zdrowem sercem i niezmienione-
mi naczyniami. Procz kapieli goracych mozna stosowaé z powodze-
niem kapiele czeSciowe ciala (noég, rak, nasiadowki i t. d) wysokiej
cieploty kilka razy dziennie.
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Wptyw kapieli z kwasem weglanym polega na podwyzszeniu
cieploty skoéry i obnizeniu cieptoty narzadow wewnetrznych, podnie-
sienie ci$nienia krwi i zmniejszeniu pracy serca (zwolnienie tetna);
wobec tego nadajg si¢ one zwlaszcza u osobnikow z otluszczeniem
serca.

Leczenie balneologlczne nie jest specyfikiem na otylosé, lecz
ma znaczenie pomocnicze przy odpowiedniej dyecie i pracy mig-
$niowe;j.

II. A. Stras ser. Dyetyczne i wodolecznicze leczenie otylo$ci.

Podzial otylosci jest bardzo trudny. Pod wzglgdem przyczyno-
wym odrézniamy dwie postacie: otylos¢ wskutek usposobienia dzie-
dzicznego i1 otylo§¢ wskutek naduzycia pokarmoéw. Bardziej ztozone
sa postacie: niedokrwista i krwista otyto$¢; najczesciej wczesne okre-
sy dziedzicznej otyloSci przebiegaja przy objawach niedokrwistos$ci,
jednak spostrzega si¢ i krwistych otylych, ktéorzy w pozniejszych
okresach stajg si¢ niedokrwistymi. Otylo§¢ krwista jest najczesciej
wynikiem usposobienia dziedzicznego w polaczeniu z naduzyciem po-
karméw: sama przez si¢ jest ona tylko objawem wadliwej przemiany
materyi, rownoznacznym z objawami artretycznemi, oksalurig i t. d.,
ktore najczes$ciej wystepuja jednocze$nie z nig, a nie stanowig tylko
powiktan otylosci. Otytos¢ krwistych bez objawdéw artretycznych,
zwyrodnienia mig¢$nia sercowego i t. d., spotyka si¢ tylko u miodych
alkoholikow.

Otylo$¢ sama przez si¢ jest bardzo rzadko przedmiotem zabie-
goéw leczniczych, chyba ze wzgledéw estetycznych; szereg objawow
chorobowych wspotrzednych z otyloscig sktania chorego do leczenia,
lecz prawie zawsze jest to zbyt p6zny okres, aby zabiegi mogly by¢
skuteczne.

Leczenie dyetetyczne otyloSci polega, Scisle mowiac, zawsze na
glodzeniu, ktére ma prowadzi¢ do spalania tluszczu. W uzyciu sa
rozne metody dyetetyczne:

Metoda Banting’a polega na usunigciu prawie zupelnem tlusz-
czé6w i weglowodanéw. Pomimo zmniejszenia wagi ciata leczenie to
w wielu razach jest niemozliwem do przeprowadzenia z powodu osta-
bienia ogdélnego chorych, masy przypadlo$ci nerwowych i t. d. Za-
stuguje na uwage, ze ilo$¢ biatka ustrojowego zmniejsza si¢ znacznie
pomimo dowozu znacznej ilosci pokarmow biatkowych. Poczatkowe
objawy dny i stwardnienia naczyn rozwijaja si¢ szybko przy tej
dyecie, jako skutek zatrucia przetworami rozpadu bialka.

Dla zapobiezenia ztym nastgpstwo tej dyety Ebstein dodaje do
pokarmow biatkowych tluszcze, Hirszfeld za$ nieco weglowodanow;
chorzy znosza lepiej taka dyete. Metoda Kischa, t. zw. marienbadzka,
polega na zmniejszeniu dowozu wszelkich pokarmow. Pokarmy prze-
waznie lub wylacznie roslinnne, sa stosowane z powodzeniem przez
Kolischa i Hirschfelda.

Dyeta Oertel-Schweninger’a polega na zmniejszeniu ilosSci ply-
néw ponizej normy fizyologicznej przez co niedobor musi byc po-
kryty kosztem plynow krwi i tluszczu tkanek. Istotnia waga ciala
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zmniejsza si¢ w poczatkach nawet znacznie, lecz gléwnie kosztem
znacznego rozpadu bialka ustroju; procz tego wystepuje szereg przy-
padlosci nerwowych tak przykrych, Ze niemozna zwykle ograniczy¢
iloSci plynéw ponizej 1200—1000,0. — JezZeli po okresie suchej dyety
zaczgé wprowadza¢ normalne ilosci plynow, to waga ciala zwieksza
si¢ szybko, a jednak wydzielanie cial azotowych pozostaje ciagle
znacznem; zalezy to prawdopodobnie od niedostatecznego usuwania
z ustroju przetworéw rozpadu bialka w okresie pragnienia.

Usunigcie plynow podczas jedzenia (Schweninger) nie wplywa
na wytwarzanie wody z tluszczow, lecz zmniejsza znacznie laknienie;
czeste podawanie podawanie pokarméw w malej iloSci wplywa wla-
Sciwie tuczaco.

Tarnier zaleca dyete mleczng na czas dluzszy; zaczyni od za-
stapienia 14 pokarmu dziennego przez kwarte mleka; potem polowe,

i wreszcie dochodzi do dyety wylacznie mlecznej (4 warty).
Przy niezbyt wielkiej pracy fizycznej posilek taki jest wystarczajacy.
Z teoretycznego punktu widzenia autor uwaza dyete mleczna za po-
zyteczna jako poczatek leczenia otyloSci i w czasie innych dyet po
jednym dniu w tygodniu.

Z ogélnego punktu widzenia wszelkie S$cisle, wylaczne dyety
(Banting, Oertel) nie nadajg si¢ do zastosowania praktycznego; obli-
czanie posilku na kalorye prowadzi zawsze do glodzenia i wycien-
czania otylego, gdy zadaniem jest wutrzyma¢ w réwnowadze jego
przemiane¢ materyi. Niewielkie utraty cial bialkowych u otylych sa
prawidlem przy leczeniu i nie stanowia niebezpieczenstwa dla ustroju.

Przy rozmaitych powiklaniach otylosci wskazowki dyetetyczne
zmieniajg sie. Niedomogi serca nadaja si¢: postacie ciezsze do dyety
mlecznej, 1zejsze — do ostroznego stosowania dyety Oertla. Powi-
klania dna stanowia pewne przeciwskazanie do dyety miegsnej, a naj-
lepszg jest dyeta przewaznie lub wKlaeznie roslinna. Cukrzyca przy
otyloSci nie wymaga specyalnej dyety; w niektéorych razach nalezy
nawet dbaé¢ by chory nie zeszczuplal nadmiernie.

Waznym S$rodkiem leczniczym przeciw otylosSci jest wodoleczni-
ctwo, ktore podnosi sprawno$¢ narzadow ustroju, zwieksza utlenianie
tluszezu i wydzielanie kwasu wEglanego. Ochladzanie ciala samo
przez si¢ wplywa na spalenie tluszczu w tkankach wskutek pobu-
dzenia ustroju do wytwarzania ciepla. Najkorzystniejsze sg to pol-
kapiele 18°—13°, o ile moznosci dluzsze. Waznem jest, aby odczyn
(rozszerzenie naczyn obwodowych) wystapil podczas kapieli, bo w ten
sposob utrata ciepla jest najwi¢ksza; w tem celu wskazane sa roz-
cierania przed i w czasie pélkapieli.

Wielkiem wzi¢ciem przy leczeniu otyloSci ciesa si¢ rézne zabie-
gi napotne (kapiele rzymskie, tureckie, S$wietlne, sloneczne, paréwki,
koce i t. d.), jednak utrata wagi przy wszystkich tych zabiegach za-
lezy jedynie od potu straconego i latwo powraca do wielko$ci po-
przednich po przyjeciu plynéw. Zabiegi tego rodzaju mogq mieé za-
stosowanie jedynie u niedokrwistych (hydremicznych), zwlaszcza mlo-
dych. Postacie otyloSci u pelnokrwistych nadaja si¢ bardziej do le-
czenia kocami.

Kron. Lek. 2
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Leczenie napotne ma za zadanie powigkszenie spalania tluszczu
nietylko podczas podniesienia cieptoty ciala, lecz i podczas ochlodze-
nia przy nastgpujacej po niem poétkapieli. Przy zbyt krotkiem lecze-
niu napotnem chorzy tyja jeszcze bardziej; przy zbyt dlugiem —
chudng bardzo znacznie, dochodzg do silnego rozdraznienia, zwlaszcza
za$ podlegaja rozmaitym dolegliwosciom sercowym, o ile migsien ser-
ca jest otluszczony. Z tych wzgledow u takich chorych nalezy sto-
sowa¢ chtodnik na serce podczas zabiegu napotnege. Stosowanie ka-
pieli elektrycznych $wietlnych ma t¢ wyzszo$¢ nad innemi, ze poce-
nie si¢ odbywa i przy nizszej cieplocie (28° R.); jezeli cieptota po-
dniesie si¢ do wysokich stopni (40° R.), to wplyw na serce odtlusz-
czone moze by¢ réwniez niepomyS$lny. Kapiele elektryczne-§wietlne
przy otylosci maja, zdaje si¢, tylko znaczenie napotne, a nie posiadajg
swoistego $wietlnego, ztogi tluszczu w pojedynczych miejscach usuwa
si¢ zapomocg sktadow i natryskow zwyktych i szkockich i t. d.; po-
dobne zabiegi stosuje si¢ przy bolach dnowych i go$¢cowych. Nie-
domogi plciowe poprawiaja si¢ pod wplywem nasiadowek, natryskow
na krocze, wycieran krzyza, natryskow szkockich na krzyz i t. d.

Dyeta i zabiegi wodolecznicze sa w stanie przy dluzszem wspol-
nem dzialaniu poprawi¢ stan ogdlny otylych. Usunaé otylo§¢ do-
szczgtnie nie mozna zadnemi zabiegami i nie jest to wcale pozadane
ze wzgledu na stan catego ustroju.

III. A. Bum. Leczenie mechaniczne otylosci.

W dobrze rozwini¢tym ustroju stanowig migSnie mniej wigcej
potowe¢ jego wagi i sg bogato ukrwione (¥3 calkowitej ilosci krwi).
Podczas pracy migsniowej ilos¢ krwi powicksza si¢ w migsniach
w dwodjnaséb, co sprzyja wzmozeniu utleniania. Przy pracy migénio-
wej powigksza si¢ ilos¢ zuzytkowanego tlenu i wydzielonego kwasu
weglowego kosztem tluszczu ustroju. Leczenie mechaniczne otyltosci
polega na ruchach, prowadzacych do pogitebienia oddechu i wprowa-
dzenia na tej drodze wigkszej ilosci tlenu. Leczenie czynne ma
w tym kierunku o wiele wigksze znaczenie, niz bierne (masaz), cho-
ciaz i to ostatnie, zwrdcone zwlaszcza na brzuch, stwarza odpowie-
dnie warunki do szybszej przemiany materyi.

Wskazania do leczenia mechanicznego otyloSci rozpoczynajg si¢
juz w wieku mtodzienczym, jako zabieg zapobiegawczy u ludzi z u-
sposobieniem dziedzicznem do tycia. Podzial na otylo$¢ dziedziczna
i nabytg (wskutek obzarstwa) nie da przeprowadzi¢ si¢ z punktu wi-
dzenia leczenia mechanicznego. Autor przyjmuje podzial Noorden’a
na trzy grupy: 1) nieznaczna otylo$¢, jesli waga ciala przewyzsza
przeci¢tng normalng dla wieku, pici i wzrostu o 5—15 kilogr.; 2)
$rednia — je$li réznica wynosi 15—25 kilo; i znacznag— je$li rézni-
ca jest jeszcze wigkszg.

Otylo$¢ nieznaczna nie daje sama przez si¢ wskazan do lecze-
nia, chociaz wiele o0sob, szczegélniej kobiety, staraja si¢ usunac ja
ze wzgledow estetycznych. W tych razach nalezy wystrzegaé si¢
bezwarunkowo zabiegdw, prowadzacych do szybkiego chudnienia, co
prowadzi do zmiany potozenia narzadow wskutek zaniku tkanki
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tluszczowej w kolo nich; jazda konna, na rowerze, chodzenie po go-
rach, wiostowanie i t. d. s3 w tyra razie wystarczajagcemi zabiegami.
Réwniez $rednie stopnie otyloSci nie zmuszaja do bezwarunkowego
leczenia, chyba z obawy by otylo$¢ nie dosiggla jeszcze wyzszego
stopnia. Chorzy tacy przepeiniaja zawsze zdrojowiska i powracaja
do nich rokrocznie wskutek stalego naduzywania jadta i napoju oraz
braku ruchu. Te stany stanowiag wskazania do wszelkiego rodzaju
sportow. Nalezy tu uwzglednia¢ wiek i stan ogdlny ustroju i zasto-
sowa¢ do tych warunkow' rodzaj, cz¢sto$¢ i przecigg trwania danego
zabiegu mechanicznego.

Jednem z najczgstszych zaburzen, towarzyszacych otylosci
isprzyjajqcych jej rozwojowi sg rdézne cierpienia uktadu krazenia,
poczynajac od serca, a konczac na najdrobnlejszych naczyniach. Me-
chanoterapia ma tu wazne zastosowanie, poniewaz ulatwia prac¢ wy-
czerpanego serca przez zmniejszenie przeszkod obwodowych w ukla-
dzie tetniczym i zastoju w zylach oraz przez wplyw na samo serce.

Niedokrwisto$¢, spotykana czesto przy otylosci, jest zalezna
w znaczne] mierze od zaburzen krazenia i ust¢puje naréwni z niemi
pod wplywem czynnej i biernej mechanoterapii. To samo mozna po-
wiedzie¢ w cukromoczu przy wksokich stopniach otylosci.

Podobniez skazenie moczanowE, stanowiace bardzo czestego to-
warzysza otylosci, nadaje si¢ bardzo do leczenia mechanicznego.

Zastosowanie leczenia mechanicznego czynnego przy otylosci
whmaga pewnej techniki, aby dawkowaé¢ odpowiednio prace, ktora
majag wykona¢ migénie. Do tego stuza liczne narzedzia, za pomooa
ktorych mozna oznaczy¢é w kilogramometrach prace pojedynczych
mig$ni i grup migsniowych. To dawkowanie pracy fizycznej stanowi
wdasnie ceche wtasciwag leczenia mechanicznego i wyrdznia* je od
sportu, ktéory ma zastosowanie tylko w przypadkach niepowiktanych
i powdnien by¢ stosowany oglednie, by nie sprowadzi¢ zaburzen wrukta-
dzie krazenia. Metoda Oertel’a (chodzenie po pochylosciach) jest
czem$ przejSciowym pomiedzy leczeniem mechanicznem i sportem.

W. Miklaszewski.

300. Th. R. Offer i E. Rosenquist: Odrdznianie mies bia-

lych i ciemnych przy Zywieniu chorych. (Ueber die Unterscheidung des

weissen u. dunklen Fleisches fiir die Krankenerndhrung). Berl. kl.
Woch. 1899. 43. 44.

Jak wdadomo, w dyecie pewmych chorob (dna, cierpienia nerek)
ogranicza si¢ albo usuwa zupelie uzycie migs ciemnych a dozwala
migso biate. Zdaje si¢, ze podzial taki migsa istnieje od czaséw Sy-
denhama; w-szedt on Ww powszechny zwyczaj i cieszy si¢ uznaniem
zardbwmo lekarzy jak i publicznosci. Obszar cierpien, wr ktorych na
usuwanie migs ciemnych w dyecie kladzie si¢ nacisk — rozszerza si¢
coraz bardziej (gosciec przewlekly, nerwice, neurastenia), tym czasem
podstaw naukow-ych dlatego pogladu niema.
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Penzoldt i jego uczniowie wykazali w zastosowaniu do chorych
zoladkowych, ze barwa migsa na jego trawienie wplywa bardzo nie-
wiele i1 daleko mniej, niz wybor tych lub innych cze§ci migsa, a
szczegolniej niz ich przygotowanie.

W chorobach nerek zakaz ciemnego migsa opiera si¢ na przy-
puszczeniu, ze zawiera ono wigcej cial wyciggowych bogatych w azot,
ktore z jednej strony draznig nerki przy przechodzeniu przez nie,
a z drugiej groza otruciem wskutek akumulacyi. Mowa tu o krea-
tynie 1 zasadach ksantynowych.

Odzywaty si¢ wprawdzie gtosy, odrzucajace te réznice wartoSci
migsa zaleznie od jego barwy, ale nie wstrzymaly one coraz wigcej
rozszerzajacego si¢ pradu w tym kierunku.

Leube i v. Ziemssen zaznaczaja, ze rdznice w ilosciach ciat
wyciggowych wI migsie biatem 1 ciemnem s3a tak nieznaczne, iz nie-
upowazniaja do wykluczenia migsa wolowego. Ograniczajgc iloS¢ te-
go migsa — mozemy dojs¢ do tego samego wyniku, a bez udregcza-
nia chorych przez nieuzasadnione ograniczenia. Autorzy ci uwazaja
zwierzyn¢, spozywana na dlugo po jej zabiciu za przeciwwskaza-
na, jako zawierajaca ptomainy.

V. Noorden wystepuje jeszcze stanowczej przeciw pogladowi,
ktéry nie zostal ugruntowany ani naukowo, ani przez spostrzezenia
z praktyki.

Autorzy zajeli si¢ wlasciwie zbadaniem, o ile migsa biale i cie-
mne réznig si¢ co do zawarto$ci cial wyciagowych. Ptomaindéw nie
okreslali, poniewaz tych w miescie $Swiezem, ktore jedynie powinno
by¢ uzywane, niema.

Dotychczasowe rozbiory chemiczne migsa (Neubauer, Yoit, Na-
wrocki i inni) wykazuja, ze raczej biale migso zawiera nieco wigcej
cial wyciagowych.

Wyniki okreslen autoréw wykazuja przedewBzystkiem niestatos¢
zawarto$ci cial wyciggowych w migsie nawet z tego samego gatun-
ku zwierzat.

Wigcej niz 0,5$ znaleziono: w szczupaku, sandaczu, skrobanem
migsie wolowem, szynce surowej i gotowanej.

Miedzy 0,4 i 0,58 w migsie soli, sandaczu, rostbifie, migsie ro-
solowem, cielgcem, baraniem, wieprzowem, sarninie, mtodych i sta-
rych kurach.

W jednych gatunkach migsa odesetek cial wyciggowych bywa
raz wigkszy, innym razem mniejszy; dotyczy to zwlaszcza migsa wo-
lowego.

Roéznice pomigdzy migsem roéznych gatunkéw zwierzat nie sa
wigksze, od roznic w roéznych probach migsa z tego samego zwie-
rzecia.

Ilo$ci azotu zasadowego zachowuja si¢ statej:

Pomiegdzy 0,05 i 0,04%: migso wotowe rosotowre, szynka surowa;
0,03—0,02% stara kura, szynka gotowana, mloda kura, wieprzowina,
cielgcina, migso rosolowe wotowe, szczupak.
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Ponizej 0,02%: sola, sandacz, sarna. 1 tu jednak (oprécz ryb
i sarny) roéznice procentowe w roéznych prébach z miesa jednogatun-
kowego sa wigksze niZ réznice w migsach od réznych gatunkéw. Np.:

mloda kura (udo). . . . .0,039 10,0228
cielecina.....ceecceeccnernneee . .0,037 i 0,0272
wolowina (sztuka miesa) . .0,05 i 0.025.

Na podstawie tych danych autorzy przychodza do wniosku, Ze
obecnie popularny podzial mies na dozwolone i niedozwolone nie wy-
trzymuje Kkrytyki naukowej. Wogdle kwestya niedowiedzona, a wy-
dajaca si¢ watpliwa, jest, czy owe ciala wyciagowe sa szkodliwe
w tej iloci, w jakiej znajduja si¢ w miesie. W 300 grm. miesa be-
dzie ich okolo 0,3 grm. (0,035% N zasad) a wiadomo na pewno, Ze
wigksza ich cze$S¢ ulega w ciele utlenianiu i opuszcza nerki jako
mocznik, a nie jako ksantyna.

301. Prof. P. K. Pel. 0 dziedzicznosci przewleklego zapalenia
nerek. (,Die Erblichkeit der chronischen Nephritis.“ Zeitschrift fiir kli-
nische Medicin. 1899. Band 38, Heft 1 u. 2).

Niewiele zastanawiamy si¢ dzisiaj nad dziedzicznoS$cia, jako
przyczyna powstawania choréb. Tymczasem niedoceniany ten czyn-
nik ma zawsze wielkie znaczenie osobliwie dla lekarza domowego,
ktory nieraz Kkilka pokolen zrzedu ma pod swoja opieka. Ma *si¢
rozumieé, nie mozna spuszcza¢ z oczu plci, wieku, sposobu Zzycia,
zwigzkow krwi, ubocznych choréb, t. j. czynnikéw, ktére w po-
szczegolnych przypadkach zmieniaja wplyw dziedzicznosci  Gdy
w pewnych razach ludzie dziedzicza choroby ze wszystkiemi ich
wlasciwosciami, w innych wystepuja na pierwszy plan te lub owe
przypadlo$ci, podczas gdy slabng inne objawy. Jako przyklad, jak
osobliwemi prawami kieruje si¢ dziedziczno$¢é, wezmy krwawiaczke,
ktorej podlegaja prawie wylacznie mezczyzni. Osobnik, cierpiacy na
te chorobe, zeni si¢ ze zdrowa kobieta i plodzi dzieci zdrowe; je-
dnakze jego corki, wyszedlszy zamaz za ludzi zdrowych, moga mieé
synéw chorych na krwawiaczke.

Zanik wrodzony nerwu wzrokowego, ktory zjawia sie czesto
u pewnych rodzin, prawie bez wyjatku wystepuje u meZczyzn.
Westhoff opisal 9 przypadkéw neuritidis opticae retrobulbaris here-
ditariae u 3 pokolen jednego rodu wylacznie u mezczyzn z linii ko-
biecej; przypomina on przy sposobnosci teorya Darwina, wedlug kto-
rej wlasciwos§ci matki przejawiaja si¢ u synéow, wlasciwosci ojca
u corek, co da si¢ zastosowaé¢ do przypadku opisywanego w ten
sposob, zZe kobiety przenosily tylko zardéd choroby, ktéry dojrzewal
u synow.

Choroby przemiany materyi najlepiej uwidoczniaja, jak zmienia
si¢ charakter choroby pod wplywem dziedzicznoSci. Dzieci ojca dia-
betyka zapadaja czesto na dne¢, podczas gdy wnuki znowu moga
cierpie¢ na moczowke lub otluszczenie. W przypadkach takich dzie-
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dzicza nietyle chorobe, ile zmieniong czynnosé komdrek, ktéra sie
przejawia raz w niedokladnem przyswajaniu cukru, kiedyindziej
w niezupelnem spalaniu lub w nieprawidlowem wytwarzaniu tluszezu
albo kwasu moczowego.

Précz gruzlicy, moczowki, dny, otluszczenia, wielkiej gromady
choréb nerwowych, migreny, choréb sercowych, — do choréb, roz-
wijajacych si¢ na tle dziedziczno$ci, zaliczajg takie, ktére wynikaja
z usposobienia do zmian w S$cianach naczyn, jak miazdzyca, zylaki
i lacznie z tern sklonnos¢ do udaru. Autor widzial 3 przypadki
Smierci w jednej rodzinie wskutek tetniaka aorty.

Czesto spotykamy osobnikéw, nalezacych do jednej rodziny,
chorych na kamice zoélciowa lub nerkowa. Autor zna rodzing, w kté-
rej sze$cioro dzieci i ich matka cierpialy na kamigczke nerkowa z jej
skutkami (kolka, krwiomocz, wychodzenie kamieni, zapalenie nerek).

Watpliwosci nie ulega dziedziczne usposobienie do powstawa-
nia raka.

W sprawie dziedzicznoSci w przewleklem zapaleniu nerek nie-
wiele si¢ zdania autoréw réznia, pewszechnie jest ona niedoceniana
i we wszystkich spostrzeganych przypadkach tyczy sie marskosci
nerek. Autor przytacza szereg zdan lekarzy niemieckich, francu-
skich i angielskich.

Senator naprzyklad powiada, ze widzial kilka przypadkoéw ne-
phritidis chronicae indurativae u ojca i syna, czeSciej jeszcze w wy-
wiadach spotykal u przodkéw chorego obrzek. Saundby powiada, Ze
choroba Bright’a ma sklonno$¢ do przejawiania si¢ u Kkilku czlonkéw
tej samej rodziny, przytacza jako przyklad chorego na zapalenie ne-
rek, ktorego ojciec i brat dziadka pomarli na t¢ sama chorobe, i przy-
pomina podobne spostrzezenie Meigd’a. Saundby stara si¢ polaczyé
te sklonnos$é dziedziczng z dng i kamica i powiada: pewna sklonnosé
do zaparcia stolca i do nadmiernego jedzenia i picia znamionuje ta-
kie rody.

Najwiecej znany przyklad dziedziczno$ci przewleklego zapalenia
nerek podaje Dickenson. Chodzi o 18 przypadkéw nephritidis, kto-
re zdarzyly si¢ u 3 pokolen pewnego rodu. W spostrzezeniu tem
ciekawa jest mnietylko duza ilo§¢ przypadkéw zapalenia nerek, ale
rowniez i okolicznos$é, Ze choroba rozwijala si¢ u wszystkich prawie
w wieku mlodym, co nasuwaé moze przypuszczenie, ze kazdy osobnik
przynosil juz zaréd choroby na $wiat. Podobne spostrzezenia przy-
taczaja Tyson, Kidd, Eichliorst, Samelsohn.

Autor przytacza kilka przykladéow omawianej sprawy. Jedna
z pacyentek umarla na mocznice; wedlug twierdzen pacyentki na
mocznic¢ umarly 2 jej siostry i matka. W pewnej rodzinie z sze-
$ciorga dzieci dwoje juz umarlo, trzecie jest chore na nephritis, tej
samej chorobie ulegl ojciec tych dzieci. W innem spostrzezeniu
z siedmiorga rodzenstwa umarlo czworo na zapalenie nerek, ojciec
ich umarl na apopleksye wskutek marskosci nerek.

W koncu podaje autor szczegélniej ciekawe wyniki badan nad
kilkudziesi¢eciu osobami, nalezacemi do jednego rodu, gdzie u 3 po-
kolen bylo 18 przypadkéw” przewleklego zapalenia nerek, we wszyst-
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kich tych przypadkach rozpoznanie zostalo postawione przez osobi-
$cie znanych autorowi sumiennych lekarzy na podstawie S$cistego ba-
dania moczu, serca i naczyn. Oprocz jawnych autor nie wyklucza
mozliwos$ci istnienia ukrytych postaci nephritidis.

W spostrzezeniu opisywanem wszyscy chorzy cierpieli na za-
palenie nerek dtugie lata, doczekali si¢ podesztego wieku i umierali
bez wyjatku na mocznic¢ i mianowicie wskutek zapadu (cora).

W liczbie 18 o0sob bylo 9 mezczyzn i 9 kobiet.

Z sze$ciorga dzieci jednego z chorych 2 synowie sa chorzy,
4 corki sa zdrowe; z drugiej strony kobiety nefretyczki mialy tylko
corki chore na zapalenie nerek. Wynikloby ztad, ze synowie dzie-
dzicza chorobg ojca, corki za§ chorobg matki.

W spostrzezeniu autora tylko jeden megzczyzna i niektore jego
dzieci cierpialy na podagre, procz tego jeden z mezczyzn cierpi na
moczéwke cukrowa, tak, ze trudno jest spostredz jaka$ lacznosé za-
palenia nerek z chorobami przemiany materyi. Do liczby 18 nie zo-
stal zaliczony chlopiec, ktoéry umarl na ostre zapalenie nerek po
ospie wietrznej, chociaz tak rzadkie powiklanie u osobnika ci¢zko
obarczonego dziedzicznie (matka, babka, pradziadek pomarli na cho-
rob¢ nerek) musi nasuwaé pewne przypuszczenia odziedziczonej
nadwrazliwo$ci nerek. Z 60 dzieci zadne nie jest chore na zapale-
nie nerek, ale to jeszcze niczego nie dowodzi wobec tego, ze ne-
phritis rozwijata si¢ u wszystkich w wieku pozniejszym.

Mato wiemy jeszcze o prawach, ktoremi kieruje si¢ dziedzicznos$é.
Na podstawie doswiadczenia mozna twierdzi¢, ze osobnik, obcigzony
dziedzicznie, przychodzi na $§wiat z zarodem choroby, albo posiada
tylko nieprawidlowo mala odpornos$¢ przeciwko pewnej chorobie.
Weigert znalazl u trupa wrodzong marsko$§¢ nerki. Hellendal sadzi,
7ze w jego 2 spostrzezeniach (marsko$¢ nerki u Va i 2-rocznego dzie-
cka) choroba zaczela si¢ rozwija¢ juz u ptodu. Spostrzezenia jednak
Weigert’a i Hellendal’a uwaza autor za ,rariora et curiosa®; z dru-
giej strony chorzy na nerki zwykle dosigegaja poznego dosy¢ wieku, co
sktania autora do przyjmowania pewnej tylko sktonnosci nerek do
zachorowania; autor uwaza je za locus minoris resistentiae. Poglad ten
moéglby mie¢ nastepujacy skutek praktyczny. Wiedzac o sklonnosci
do choroby nerek, mozna juz zawczasu staraé si¢ unikaé¢ wszelkich
niepotrzebnych podraznien tkanki nerkowej, utrzymywaé w zupelnej
sprawnos$ci skore, unikaé przezigbien, powstrzymywac si¢ od wysko-
ku, draznigcych pokarméw, zachowaé ostrozno$¢ po chorobach za-
kaznych 1 t. d. St. Muszynski.

302. P. Londe. Kilka przypadkéw bialkomoczu familijnego (postaé
przepuszczajaca). Sur quelques cas d’albuminurie familiale (Forme in-
termittete). Archives Generales de Modecine. Septembre 1899).

Wplyw dziedzicznosci na powstawanie biatkomoczu i jedno-
czesne rozwijanie si¢ tego cierpienia u licznych czlonkéw jednej ro-
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dziny, spostrzegane byty juz dawniej przez klinicystow (np. Lecor-
ch¢é, Talaman, Furbringer, Eichorst, Kidd, Wagner).

Prace wspomnianych autoréw wykazaty istnienie rozmaitych po-
staci biatkomoczu familijnego.

Spostrzezenia autora dotycza wylacznie przepuszczajacych po-
staci biatkomoczu familijnego.

W przypadkach powyzszego rodzaju widzie¢ mozna tez same
postaci bialkomoczu z jodnakowymi objawami u licznych czlonkow
jednej rodziny. Objawy choroby wystepuja ze strony nerek, kanatu
pokarmowego, organdw plciowych i narzadu moczowego.

Zjawianie si¢ biatka wI moczu nie jest state, zwykte brak go
naczczo i przedewszystkiem po spoczynku nocnym; wystepuje zas
obficie po jedzeniu i zmgczeniu sig.

Calodzienna ilos¢ wydzielanego w moczu biatka, rzadko prze-
wyzsza 1,0, zwykle wynosit okoto 0,5 grm.

Mocz jest ciemniejszy w dzien anizeli rano, to jest odwrotnie
niz w stanie normalnym.

Mocz tylko w przypadkach wyjatkowych zawiera cylindry.

Szczegotowe zbadanie moczu 5-ciu chorych, nalezacych do
jednej rodziny, cierpigcych wspoétczesnie na biatkomocz, wykazato
zmniejszenie si¢ sprawy utleniania wraz z jednoczesnym upadkiem
przemiany materyi.

Niezaleznie od objawow opisanych, wystepuja mniej lub wigcej
znaczne zaburzenia ze strony zotadka, kiszek, watroby i systematu
nerwowego.

Spostrzegani chorzy wykazywali stale usposobienie neuropa-
tyczne i cierpieniem tern byli obdarzeni dziedzicznie. Stan ich ogo6l-
ny wykazywat niedokrwisto$¢; zabarwienie skory blade z odcieniem z61-
tawym; szmer przy wysluchiwaniu zyl szyjowych. Niekiedy zjawialo
si¢. wychudniecie, ktéremu towarzyszyt pomruk przy wystuchiwaniu
warzchotka prawego pluca (objaw wskazujacy na blgdnice a nie
gruzlice).

Zaburzenia ze strony kanalu pokarmowego nalezg do statych,
jakkolwiek chorzy moga nie uskarza¢ si¢ na nie. Istnieje hyper-
sthenia gastryczna i hyperclilorhydria t. j. objawy dyspepsyi fermen-
tacyjnej. Laknienie jest dobre, czasem ngdmiermnie wzmozone. Je¢-
zyk jest niekiedy zoltawy u podstawy; wydychane powietrze posiada
nieprzyjemny zapach.

Watroba prawie zawsze jest powigckszona. Na udzial tego na-
rzagdu w omawianem cierpieniu wskazuje nietylko zoéttawy wyglad
skory, ale 1 obecno$¢ barwnika zotci w moczu, ktéremu czestokro¢ to-
warzyszy indikan. Chorzy si¢ skarza rfa uczucie cigzkosci w okoli-
cy watroby i zaparcie stolca. Tego ostatniego objawu czasem brak,
a natomiast wystepuja czgstsze wyprdznienia a nawet niezyt kiszek.

Bole glowy bywaja bardzo czgsto i towarzysza zaburzeniom ze
strony zotadka, kiszek, watroby i nerek. Tego rodzaju bole glowy
byly nazywane boélami glowy epoki wzrastania (cephalée de crois-
sance).
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Do powiklan, towarzyszacych czesto bialkomoczowi przepusz-
czajacemu, naleza zapalenia migdalkéw i podniebienia miekkiego, jak
rowniez adenoidalne narosle jamy noso-gardzielowej.

Bialkomocz wystepuje pomiedzy 13 a 20 rokiem zycia, t. j. od
poczatku do zupelnego rozwoju plciowego. Niekiedy u oséb tej kate-
goryi zjawialo si¢ opodZnienie dojrzalosSci plciowej; osobniki, znajduja-
ce si¢ w pelni rozwoju fizycznego, wykazywaly objawy akromegalii
przejSciowej i zaburzenia ze strony serca.

Poczatek cierpienia bywa najczeSciej skryty i objawia si¢ za-
burzeniami w sferze nerwowej np. polowicznemi bélami glowy, ogél-
nem wyczerpaniem i niedokrwisto$cia, zaburzeniami kanalu pokarmo-
wego. Scisle oznaczenie chwili wystapienia bialka jest bardzo tru-
dne, albowiem wtedy na nerki, zazwyczaj, malo zwraca si¢ uwagi.
Choroba rozwija si¢ stopniowo, pozostajac czas jaki§ w postaci osla-
bionej, ustaliwszy si¢ jednak, podlega calemu szeregowi zwolnien, a
nawet ustepuje niekiedy zupelnie.

Pod wplywem cierpien zakaznych (influenzy, plonicy) jak réw-
niez odpowiedniej dyety i lezenia w lézku, bialkomocz znika z moczu.

Zejsciem bialkomoczu przepuszczajacego familijnego i zabu-
rzen towarzyszach mu jest najczeSciej zupelny powrét do zdrowia.
Niekiedy jednak, w wieku pézZniejszym, rozwija si¢ choroba
Bright'a.

Usposobienie neuro - artrytyczne nalezy do przyczyn wywoluja-
cych bialkomocz przepuszczajacy. Wszyscy chorzy, spostrzegani przez
autora, mieli poprzednikéw obarczonych dziedzicznie cierpieniami ner-
wowemi, dng i rakiem. Znajdowano rowniez w rodzinach tych cier-
piacych na moczowke cukrowa, migreny, kolki watrobiane, zaburze-
nia w sferze psychicznej, sparalizowania post¢powe i cierpienia nerek,

Wiek mlodzienczy najwiecej sprzyja rozwojowi choroby, wyste-
puje ona jednak i znacznie podzZniej. Obie plci bywaja jednakowo u-
sposobione do choroby.

Poszczegolne wywiady chorych wskazuja, ze ci cierpieli na
wspomniane juz nowotwory adenoidalne, zapalenia migdalkéw, niezy-
ty kanalu pokarmowego, pokrzywki, nerwobdle. Pewna liczba cho-
rych przebyla szkarlatyne; u chorych tych, godna jest uwagi ta oko-
liczno$¢é, Zze w przebiegu tej choroby mocz bialka nie zawieral.

Do przyczyn przypadkowych naleza zaburzenia kanalu pokar-
mowego, praca fizyczna i umyslowa, jak réwniez wplywy moralne.

Do przyczyn stalych nalezy niestrawnos$é; lecz ta sama jest ra-
czej nastepstwem dziedzicznych zaburzen w rozwoju, nadajacych cho-
robie obraz sobie wlasciwy. Rozrastajacy si¢ organizm wymaga obfi-
tego pokarmu; laknienie jest bardzo dobre, lecz Zoladek i Kkiszki nie
sa w moznoSci przerobienia otrzymanej ilosci cial odzywczych; wy-
plywaja ztad zaburzenia ze strony kanalu pokarmowego, a nastepnie
oslabienie wchlaniania Kkiszkowego. Wszystkie narzady, a przede-
wszystkiem nerki, nie sa w stanie wykonaé¢ niezbednej pracy, po-
trzebnej do rozwoju normalnego organizmu.

Rozpoznawanie. U wszystkich oséb mlodych, cierpiacych na za-
burzenia kanalu pokarmowego, niedokrwisto$¢, bdle polowiczne glo-
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wy, nalezy bada¢ mocz na bialko, oddawany w rozmaitych porach
dnia. Badajac mocz oddany tylko rano, mozemy zadnych zmian nie
dostrzedz; jezeli znéw do tego celu uzyta bedzie cata ilos¢ dobowa
moczu, to mozemy przypisa¢ biatkomoczowi, stosownie do danego
przypadku, znaczenie matowazne lub przyja¢ istnienie choroby
Bright’a.

Biatkomocz przepuszczajacy familijny, w postaci wyzej opisanej,
ma wiele wspolnych cech z biatkomoczem funkcyonalriym (Raalfe),
biatkomoczem poprzedzajacym dn¢ (prégoutteuse), biatkomoczem
trawiennym, fizyologicznym rosngcych i t. p. Zdaje si¢, ze rozni-
ca wspomnianych postaci biatkomoczu zalezy od zapatrywan sig
autorOw na to cierpienie, a te stosownie do objawu cierpienia, maj3-
cego przewage nad innymi objawami.

Autor przypuszcza istnienie pewnej dyskrazyi, w nastgpstwie
ktorej rozwijaja si¢ zaburzenia w sferze nerw'owej i obiegu krwi,
wytwarzajace z czasem mniej lub wigcej trwale zmiany w narzadach
catego organizmu.

Leczenie powinno by¢ przedewszystkiem zwrocone na zaburze-
nia w trawueniu; nalezy w tymze czasie da¢ choremu zupelny odpo-
czynek fizyczny i umystowy. Zastosowanie dyety wylacznie mlecznej,
przedewszystkiem przez czas dluzszy, nie jest koniecznem.

Nalezy ciagle mie¢ na widoku chorobe catego organizmu, nie-
dostateczny rozwoj cierpiacych osobnikéw', a nie wylacznie zmiany
oddzielnych narzadow.

Zastosowanie fosfatow, hypofosfatow i glicero fosfatow’, przy-
czynia si¢ do prawidlowdgo rozwoju chorych.

Nalezy pamigta¢ o tem, ze wszystkie te mlode osobniki znosi¢
bf;dq zle w przysztosci wszelkie wysitki, wzglad ten winien decydo-
waé o wyborze przysziego zajecia dla chorego. Zycie spokojne na
wsi lub w matem miescie, bgdzie najodpowiedniejszem dla nich.

Wojciechowski.

II. Choroby dzieci.

303. C. Baron. 0 nerkach ruchomych u dzieci. (Centrbl. f Kin-
derheilkunde. Z. II. 1900).

W ostatnich czasach dopiero poczeto zwraca¢é uwage na mozli-
wos$¢ istnienia nerek ruchomych u dzieci, wychodzac =z tej zasady,
ze w wickszosci spostrzeganych przypadkéw nerki wedrujacej u do-
rostych mozna bylo stwierdzi¢ wrodzone jej pochodzenie, jak réwniez,
iz spostrzegano nieliczne przypadki, w ktéorych za zycia juz u dzieci
rozpoznano nerke wedrujaca a ogledziny posmiertne dyagnoze po-
twierdzity.

Badz, co badz, rozpoznanie nerki ruchomej we wEzesnem dzie-
cinstwie w wigkszosci przypadkow' jest nader utrudnionem z jednej
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strony wskutek utrudnionego badania matych dzieci przez napigte
powltoki brzuszne, z drugiej za§ dla pewnych danych anatomicznych
w tym wieku jak wzglgdnie wielka watroba a male nerki, dos¢ cze-
sty obrzek $ledziony, rachitycznie wzdety brzuch i t. p. Wyliczone
powyze] wzgledy wplynelty prawdopodobnie na fakt, ze ilo$¢ opisa-
nych dotychczas w literaturze przypadkéw nerki ruchomej jest nie-
zbyt wielka.

Autor sam, zajawszy si¢ specyalnie ta sprawg, zbadal w ciagu
dwu lat powyzsza anomali¢ u 283 dzieci w wieku do lat 15, a mia-
nowicie u 131 chlopcow i 152 dziewczat. Z liczby powyzszej u 99
chtopcéw i u 39 dziewczat nie mozna bylo wyczu¢ nerek ani w po-
zycyl stojacej ani tez w lezacej nawet przy najglgbszem oddechaniu.

U 27 chlopcdéw i u 56 dziewczat mozna bylo nader $cistem ba-
daniu przez powloki brzuszne wyczué¢ niekiedy dolny koniec prawej
nerki. Wigkszo$¢ badaczy stan ten uwaza jeszcze jako lezacy w gra-
nicach fizyologicznych. Zastuguje tu jedynie na uwage fakt znacznie
latwiejszego wyczuwania nerki u dziewczat, co przypisa¢ nalezy de-
likatniejszej budowie ciata oraz pewnym rdéznicom w stosunkach ana-
tomicznych u tych ostatnich.

Co si¢ tycze wreszcie dzieci z nerka ruchomg, to u 4 chlopcow
mozna bylo wyraznie wyczu¢ 1v3 dolng cz¢$¢ prawej nerki, a u je-
dnego (liczacego 3 miesigce) polowe tegoz narzadu. Gorzej przed-
stawia si¢ ta sprawa u dziewczat, z ktorych az u 57 autor znalazt
mniej lub wigcej ruchoma nerke. Z liczby powyzszej u 39 dato sig
stwierdzi¢ zaledwie nieznaczny stopien ruchomos$ci, u 13 mozna byto
wyczu¢ cze$é¢ nerki, u 2—1I/3 narzadu i wreszcie u 3 udato si¢ wy-
maca¢ cala nerke. Ze wszystkich powyzszych przypadkéw tylko u 5
dziewczat ruchomo$¢ doszta do tego stopnia, ze mozna bylo nerke
przesung¢ swobodnie do lewego brzegu kregostupa, czyli, ze nalezato
przypuszczaé istnienie nerki wedrujace;.

Przypadk6éw, w ktorych mozna bylo wyczu¢ obie nerki, autor
naliczyt 7, z tych w 6 zaledwie dalo si¢ wymacza¢ dolny koniec
narzgdu, w jednym za§ mozna by wymaca¢ prawg nerk¢ w x3 dol-
nej czg¢Sci wyrazniej anizeli lewg.

Etyologia jest wogole ciemna w pewnej ilosci przypadkow
zwlaszcza u dziewczat autor odnalazt pewien zwiagzek pomiedzy nie-
dokrwisto$cig resp. bl¢dnicag a omawiang anomalig.

Natomiast badania jego nie dowiodly, jak chce wigkszos$¢ ba-
daczy, wybitnego wplywu zbyt wczesnego noszenia gorsetu u dziewczat
na powstawanie nerki ruchome;j.

Anomalia powyzsza w ogodlnosci nie wywotuje zadnych cierpien
u osobnikow nig dotknigtych. W czterech przypadkach autor spo-
strzegatl bdéle w postaci kolki, w innych niekiedy bole ciggnace ku pra-
wemu udu. Niekiedy spostrzegano =zaparcie stolca a u starszych
dziewczat zaburzenia w miesigczkowaniu.

Leczenie, jezeli o niem mowa by¢é moze, polega na odpowie-
dniem odziewaniu (bez zbytniego nacisku), odzywianiu i regulowaniu
wyprdéznien: w przypadkach wyzszego stopnia nerki ruchomej polecié
mozna odpowiednio dopasowany bandaz. kl.
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304. Cassel. Zapalenie nerek bez bialkomoczu u malych dzieci.
(Berlin. Klinisch. Wochenschrift. 1900. Ne 10).

Autor w ciagu ostatnich lat spostrzegal u dzieci dziewie¢ przy-
padkéw puchliny podskérnej, polaczonej w trzech przypadkach z pu-
chling brzuszna, gdzie pomimo wielokrotnego badania ani razu nie
otrzymal w moczu ani bialka ani jakichkolwiek skladnikéow chorobo-
wych. W tych przypadkach byla wykluczona plonica i przewlekle
infekcyjne cierpienia, jak przymiot i gruzlica.

Co do wieku tych dzieci, to najmlodsze mialo zaledwie 7 ty-
godni zycia, wiekszo$¢ nic ukonczyla 6 miesiecy, a najstarsze mialo
272 lat. Puchlina byla spostrzegana po ospie wietrznej, odrze, za-
burzeniach trawienia i w koncu w takich razach, gdzie poprzednio
nie bylo Zadnego cierpienia. Mocz zwykle wydzielal si¢ obficie, byl
nadzwyczaj blady, odczyn mial slabo kwasny, bardzo nizki ci¢zar
gatunkowy, nie zawieral najmniejszych §$ladow bialka i jakiegokol-
wiek osadu.

Zejscie cierpienia bylo nastepujace: w 4 przypadkach nastapilo
wyleczenie, z 2 zejScie bylo niewiadome i w 3 zejScie Smiertelne.
Autorowi udalo si¢ w dwoéch przypadkach wykonaé¢ badanie po-
$miertne. W jednym z tych przypadkéow bylo wykazane ciezkie za-
palenie nerek, a w drugim zmiany w nerkach byly wyrazne, lecz
niezbyt rozlegle.

Autor przytacza spostrzezenia autoréw, w ktérych za zycia przy
rozleglej puchlinie podskérnej po przebytej plonicy nie mozna bylo
wykaza¢ w moczu Zadnych nieprawidlowych skladnikéw, a jednak
badanie posSmiertne wykazywalo mocne zapalenie nerek. Henoch 0-
pisal przypadek puchliny po blonicy, w ktérym bialko i cylindry
zjawily si¢ w moczu dopiero po ataku mocznicowym, a badanie po-
Smiertne wykazalo ciezkie migszowe zapalenie nerek.

Nastepnie autor przytacza spostrzeZenia autoréw, gdzie puchli-
na podskorna bez bialkomoczu wystepowala po innych chorobach wy-
sypkowych, jak po wietrznej ospie, odrze, i tyfusie nawet w pierw-
szych dniach tych cierpien.

Senator, w mysl nauk Conheima, objasnia powstawanie puchliny
przy chorobach infekcyjnych wysypkowych wieksza przepuszczalno-
$cia naczyn krwionosnych i chlonnych skoéry, blon §luzowych i suro-
wiczych. Tak, przy plonicy naczynia skéry z powodu wysypki sa
bardzo usposobione do cierpienia, tak, Ze one nietylko silniej anizeli
nerki, ale wlasciwie tylko same bez nerek ulegaja cierpieniu. Czy
w pojedynczym przypadku obok puchliny istnieje takze zapalenie
nerek, to w takich przypadkach bez bialkomoczu moze tylko roz-
strzygnaé¢ badanie poSmiertne.

Powstawanie puchliny podskoérnej wu dzieci przy zaburzeniach
trawienia réwniez mozna objasni¢ zwiekszona przepuszczalno$cia na-
czyn krwionosnych i chlonnych skéry, blon surowiczych i Sluzowych.
Wywolujacemi czynnikami tutaj sa: utrata wody, wadliwe regulowa-
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nie cieploty, obecno$¢ we krwi jadéow, przyjetych z kanatu pokar-
mowego.

Adolf Kjelberg ze Sztokholmu pierwszy zwrdcit uwage na to,
ze przy zaburzeniach trawienia u ssawcOw czesto bywa zapalenie
nerek. Spostrzezenie to bylo stwierdzone przez wielu innych. Kazdy
lekarz, majacy w swej praktyce liczne przypadki ostrej biegunki,
jest w moznosci czgsto stwierdza¢ w moczu obecno$¢ sktadnikow
nieprawidtowych, jako oznaki powaznych zmian w nerkach. Puchli-
na bez bialkomoczu spostrzega si¢ jak na wysokosci zaburzen tra-
wienia, tak jeszcze czesciej jako nastepstwo takich zaburzen. Tylko
ttdbmaczenie puchliny jest rozmaite. Migdzy przyczynami sa poda-
wane: upadajaca energia serca, tromboza duzych zyl, =zapalenie ne-
rek i t. d. Nil Filatow opisuje przypadki puchliny po plonicy bez
zapalenia nerek i przypuszcza, ze ona wystepuje z powodu kraza-
cych we krwi toksyn, ktore szkodliwie dzialaja na S$ciany naczyn
wloskowatycli skory i blon surowiczych i opréocz tego wlwierajg o-
stabiajacy wplyw na nerwowe aparaty serca.

Poniewaz obecnie nie posiadamy zadnego kryteryurn, aby w da-
nym przypadku puchliny bez biatkomoczu postawi¢ nalezyte rozpo-
znanie, to w1nmsmy zawsze przyjmowac zapaleme nerek, jako mozli-
wie istniejace, i podtug tego stawié rozpoznanie i stosowac leczenie.

Rabek.

IIl. Choroby nerwowe.

305. Oppenheim. Encephalitis acuta non puruienta. Berliner Kli-
nische Wochenschrift. 1900. Ne 10.

0. podaje nastepujacy przypadek uleczonego ostrego, nieropne-
go zapalenia moézgu. 17-letni me¢zczyzna cierpiat od roku na ropie-
nie ucha. W styczniu 1899 r. — bodle w prawem uchu i w prawem
ramieniu i wymioty. W lutym — drgawki kloniczne w prawej po-
lowie twarzy i w prawem ramieniu, afazya. T°—39,9—41,0. Poraze-
nie prawego ramienia. Kilkudniowe polepszenie, potem znowu pogor-

szenie (T°—39,6. P. — 54, wymioty, nieprzytomny, porazenie nerwu
twarzowego prawego). Po kilku dniach — polepszenie i stopniowe
zdrowienie. W lipcu — nieznaczne tylko ostabienie prawego nerwu

twarzowego i prawego ramienia z nieznacznie ostabionem czuciem.
Zupelna afazya ruchowa. Chory nie rozumie zupelnie dobrze tego,
co si¢ do niego mowi. Rozpoznano: encephalitis liaemorrhagica acuta,
w zrazie czolowym, a mianowicie w trzecim zawoju czotowym i w dol-
nej czgéci przedniego zawoju osrodkowego.

(Przeciw ropniowi przemawialy: wysoka cieplota, brak bolow
glowy i bolesnosci glowy przy opukiwaniu; przeciw zapaleniu opon—
bardzo wczesne powstanie objawdw ogniskowych). Oppenheim zwraca
szczegdlng uwage na ten fakt, ze w 5-ciu spostrzeganych przez niego
przypadkach ostrej choroby infekcyjnej, wystepowaly bardzo wczesnie
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objawy ogniskowe w postaci afazyi mchowej i monoplegii typu twa-
rzowo-ramiennego. E. Flatau.

306. Dr. Cart Pariser. Przewlekle biegunki nerwowe i ich le-
czenie. (,,Chronische nervése Diarrhoen und ihre Behandlung®. Odczyt
na zjezdzie balneologéw- we Frankfurcie n. Menem wl'marcu 1900).

Znaczna liczba biegunek jest pochodzenia nerwowego. Biegun-
ki nerwowE ze wzgledow etiologicznych nalezy podzieli¢ na wiele
grup, a to zarowno w celu rozpoznania ich jak i leczenia.

1. Przyczyng mogq by¢ choroby osrodkow nerwowych np. wiad
rdzenia. Na biegunki tabetyczne zwrocili uwage: Fonrnier, Roger,
Leube; wystepuja one zwykle w okresie przedataktycznym, i mogag
trwaé przez lat dziesigtki (Matthieu). Biegunki w myelitis uciskowem
spostrzegat Stein.

Bardziej znane sg biegunki w chorobie Basedowa i naleza do
w'czesnych objawow. W diabetes, z wielu wzglgdow- zaliczanego
do choréb nerwowych, spotykaja si¢ takze diugotrwate biegunki.

2-ga grup¢ stanowia biegunki nerwowe z.powodu zatrucia prze-
wlekfego. Zalicza autor do nich biegunki zalezne od obumierania
tasiemca, przewaznie za§ biegunki w skutku nikotynizmu. Widziano
nawet biegunki zjawiajace si¢ w skutku pobytu w przestrzeniach na-
pelnionych dymem tytoniowym (Matthieu). Morfinizm moze powodo-
waé biegunki nader ostabiajagce. Pomaga wtedy jedynie zmniejszenie
dawek morfiny z réownoczesnem podaniem $rodkéw wzmacniajacych
dziatalno$¢ serca (Koffeina, Strophant).

3-cig grup¢ biegunek nerwowych tworza wedlug autora, bie-
gunki pochodzenia odruchowego. Zrédlem moga by¢ narzqdy plciowe,
przewlekle rzezaczki u mezczyzn (Peyer), lub zboczenia potozenia
macicy u kobiet. Fischel widzial uleczenie biegunki zapomoca zato-
zenia pessarium.

Czgstemi sa biegunki w okresie miesiagczkowym.

Odruch moze tez pochodzi¢ z Zolgdka lub goérnego odcinka ki-
szek cienkich.

Tu naleza biegunki, ktére nie wystepuja natychmiast po przy-
jeciu pewnego pokarmu (bo takie sa najczesciej pochodzenia auto-
suggestyjnego), lecz takie, ktére wystepuja po przyjgciu pewnego po-
karmu predzej niz zostanie on w zotadku strawiony i popchnigty
dalej. Biegunka polega na zwrotnem wzmozeniu perystaltyki i se-
krecyi kiszek. Tego pochodzenia moga by¢ uporczywe i ostabiajace
biegunki spotykane w gastritis chronica, na ktore Oppler i Einhorn
zwrocili uwage. Wowczas nalezy zbadaé tre$¢ zotadka, a najlepszem
lekarstwem jest dyeta, jak w gastritis. Autor podaje przypadek do-
tyczacy pewnej damy, ktora od 3-ch miesigcy w godziny po je-
dzeniu dostawala biegunki. Skoro przed kilkoma tygodniami zjawity
si¢ wymioty po jedzeniu, ustata biegunka. Rozpoznano niezyt zo-
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ladka. a wymioty zaré6wno jak biegunka ustapily pod wplywem
iyety.

Odruch z nosa moze podlug Fliessa wywotywaé biegunki.

Autor widziat biegunke wyleczong przez usunigcie malej prze-
pukliny wytworzonej przez tluszczak in linea alba.

Podlug Notlmagla biegunki z przezigbienia powstaja na drodze
odruchu ze skory.

Enteroptoza przez draznienie 1 pocigganie licznych nerwow
trzewiowych moze wywolywa¢ odruchowo biegunke, na ktorg lekar-
stwem jest zalozenie pasa brzusznego.

I-ta grupe stanowia biegunki neurasteniczne i hysteryczne. Spo-
tykaja si¢ do$¢ czesto w neurasthenia sexualis, bardzo czgsto jednak
sg pochodzenia psychicznego. Autor podaje interesujace przyktady.

Pewien neurastenik, bedac narzeczonym, dostat silnej przewlektej
biegunki opierajacej si¢ wszelkiemu leczeniu. Odlaczenie chorego na
pewien czas od narzeczonej powstrzymato biegunke, pomimo wcale
niedyetycznego pozywienia. W 8 dni po powrocie do narzeczonej
biegunka wznowila si¢ i ustapita ostatecznie wkrotce po $lubie. Od-
wrotny stosunek przedstawia przypadek pewnej erotycznego tempe-
ramentu mlodej me¢zatki. W poczatkach pozycia malzenskiego nad-
uzywala ona stosunkow plciowych. Popadla w neurasteni¢, a jednym
z bardzo przykrych objawow byta biegunka =z nadzwyczaj silnem
parciem na stolec poprzedzajacem bezposrednio stosunek plciowy.
Objaw ten stat si¢ powodem bardzo cigzkiego stanu ogoélnego, ktory
wymagat diuzszego leczenia. W do$¢ znacznej liczbie przypadkow
biegunki sg nastgpstwem t. zw. phobii czyli patologicznego *wzru-
szenia.

Nothnagel opisuje 33-letniego me¢zczyzng, ktory w liczbie innych
objawow neurastenicznych przedstawial nastepujace przypadtosci ze
strony kiszek. Wkrdétce po wstaniu zrana miewatl on stolec natural-
ny, lecz po nim w krotkich odstgpach czasu, 5—10 minutowych, na-
stepowato kilka, niekiedy do 10 stolcow coraz rzadszych. Skoro cho-
ry ten chciat wyj$¢ z domu powracaty sensacye w brzuchu, jak sam
twierdzit, ze strachu, aby nie dostal silnego napierania na stolec na
ulicy, bo nie byl pewny czy powstrzyma stolec na kilka minut.

Zupetnie analogiczny przypadek miatem sposobnos¢ widzie¢ w o-
statnich czasach. Chory 30-kilkoletni, me¢zczyzna dobrze odzywiony,
podlega biegunkom rannym. Dtlugi czas bedac przekonany, ze cierpi
na niezyt kiszek obawial si¢ jes¢ i glodzil si¢, przyczem stan
og6lny nerwowy znacznie si¢ pogorszyl, a szczeg6lniej dokucza-
o choremu przygngbienie moralne. Leyden of$mielit go aby si¢
odzywial, poczem stan ogélny obecnie jest zadawalajacy, mimo to
biegunki ranne trwaja wedlug dawnego typu. Badanie przedmiotowe
wykazuje u tego chorego potowiczne przytgpienie czucia hystery-
czne. Najracyonalniejszym $rodkiem leczenia w takim przypadku
jest leczenie psychiczne (przyp. referenta).

Spotyka si¢ rowniez chorych, ktoérzy dostaja biegunki, znajdujac
sic¢ w obcem mieszkaniu lub w jakiejkolwiek sytuacyi utrudniajacej
natychmiastowe zadosyfuczynienie potrzebie oddania stolca. Neura-
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stenicy niekiedy draznigc si¢ swemi zajgciami cierpig na biegunke,
ktorej niebywa, gdy chorzy wypoczywaja np. wI dni $wigteczne.

W hysteryi bywaja niekiedy biegunki nocne. Autor przytacza
przypadek 20-letniej damy. Budzito jg kilkakrotnie w nocy uczucie
ktebka podnoszacego si¢ w zolagdku do gardta, czemu towarzyszyto
pocenie si¢ potowiczne i kilkakrotne stolce wodniste.

Ostatnig wreszcie praktycznie wazng grupe¢ stanowia przypadki
migszane nieiytu i nerwicy brzusznej. Sa to przypadki trudne nie-
tylko pod wzgledem leczenia lecz 1 rozpoznania. Niekiedy niezyt
pierwotny usposabia do nerwicy lub, je§li niezyt dotyka zdeklarowa-
nych neurastenikéw to ich neurastenia znacznie si¢ pogarsza. Pod wptly-
wem niezytu kiszek cienkich, choroby do$¢ czestej, narzad nerwowy
podraznia si¢ i czgsto juz stabe bodzce, zarowno oS$rodkowe jak ob-
wodowe, powoduja zwickszong perystaltyke a wskutku niej biegunke,
wystepujaca w postaci niezupelnie ptynnych, 2—4—7 wyprdznien
dziennych z napieraniami i kolkami lub bez nich. Chorzy przedsta-
wiaja typ hypochondryczny i dolegliwosci swe odczuwaja podmiotowo
nader silnie. W stolcach tych chorych znajduja si¢ wysepki §luzowe
(Rosenheim). Rokowania quoad restitutionem jest wredlug autora
w tych przypadkach watpliwe. Wyprdéznienia bywaja naprzemian
wodniste, jajkowate lub state, lub wyst¢puja tylko wr pewnych po-
rach np. po spozyciu pokarméw lub w nocy. Moze by¢ biegunka
1 przy urobionych stolcach. Bywa to u chorych, — ktérzy w stanie
prawidtowym zdrowia wyprozniaja si¢ co kilka dni. Gdy chorzy ta-
cy stang si¢ nerwowemi woOwczas miewaja stolce codzienne. Przebieg
moze by¢ bardzo przewlekly, trwa¢ miesigce 1 lata.

Rozpoznanie ze wzgledu na przytoczone osobliwosci w wyste-
powaniu biegunki i ogélne tlo nerwowe nie bywa trudny, jesli do-
ktadnie znana jest anamneza. Trzeba pamigtaé, ze nerwowe biegun-
ki sg nast¢gpstwem bardzo roéznych wynikéw etiologicznych. Wazng
dla rozpoznania jest opornos$¢ biegunki nerwowej na dyete przeciw-
niezytowa, cho¢ nie zawsze, na pewna bowiem cz¢$¢ biegunek ner-
wowych oddzialywa dodatnio uspokajajgca dyeta przeciw niezytowa,
z drugiej znow strony duzo jest niezytow, ktore ze wzgledu na
ciezko$¢ przypadku nie ustgpuja pod wplywem dyety. Zdanie Engel-
hardta, ze wyglad chorych nie zmienia si¢ w biegunkach nerwowych,
a wychudzenie zdarza si¢ w biegunkach tylko niezytowych, nie jest
niezawodne. Gdyz i po nerwowych biegunkach zdarza¢ si¢ moze
szybki 1 znaczny ubytek na wadze. Mozna wigc jedynie twierdzic,
ze jesli w przewlektej biegunce chory wyglada dobrze i diugi czas
nietraci na wadze, prawdopodobniej cierpi na biegunk¢ nerwowa,
lecz odwrotnie ze ztego wygladu nie nalezy wnosi¢, ze biegunka nie
jest nerwowego pochodzenia. Aparat wsysajacy w cienkich kiszkach
nie jest cierpiacy, niemniej przeto wsysanie jest naruszone i w bie-
gunkach nerwowych, jak stusznie zauwazyl Mobius.

Najwazniejszego znaku rozpoznawczego dostarcza badanie stol-
cow. Sluzu w biegunkach nerwowych stolce nie zawieraja z wyja-
tkiem postaci mieszanych z niezytem. Sluz bywa tylko w postaci
pseudoenteritidis membranaceae, ktorej objawem klinicznym nie
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zawsze jest zaparcie stolca, lecz niekiedy i biegunka (Ewald). Nie
jest to enteritis, lecz, zdaniem autora, nerwica wydzielnicza.

Précz braku §luzu w stolcach pozytywnym objawem biegunki
nerwowej jest nadczulosé wielkich brzusznych splotow sympatici jak
plexus coeliacus, plex. aorticus dexter et sinister a przedewszystkiem
liypogastricus superior, mianowicie nadczulo$§¢ na ucisk na 2—3 pal-
ce poprzeczne pod pepkiem. Objaw ten, oddawna opisany, malo jest
uwzgledniany w praktyce.

Biegunki nerwowe polegaja na nerwicy ruchowej i wydzielni-
czej i do pewnego stopnia na naruszeniu wsysania.

Terapia musi byé zaletna od etiologii danego przypadku.

W grupie zaleznej od pasorzytéow Kkiszkowych w biegunkach
odruchowych, w przepuklinach, przewleklych gastrytach leczenie be-
dzie przewaznie miejscowe.

W wiadzie, chorobie Basedowa ma by¢ stosowany brom. W dia-
betes— regulowanie dyety, w zatruciach nikotyna lub morfina, zmiej-
szona dawka fub usuni¢cie jadu. Pozatem i w biegunkach na tle
nerwicowem pierwsze miejsce w leczeniu, zdaniem autora, nalezy sie
lezeniu ou tozku oraz zastosowaniu suchych cieplych oktadow. Dalej
izolacya i zupelny duchowy i cielesny spokoj. Dzialanie 3-tygodnio
wego lezenia niekiedy wystarcza. W ciezkich przypadkach bez le-
Zenia w l6zku nic poradzi¢ nie mozna. Znajduje ono ograniczenie
tylko w mieszanych postaciach z niezytem, gdy ogélny stan moralny
chorego jest przygnebiony i hipochondryczny. Wtedy chorych tylko
kréotko trzymaé¢ mozna w lézku lecz nalezy to od czasu do czasu
powtarzad.

Ze oklady cieple moga pomagaé stwierdzil to do$wiadczalnie
Pal, ktory odkryl zmniejszenie pobudliwosci kiszek w 40° slonej ka-
pieli. Moze jednak stosowaniu okladéw sta¢ na przeszkodzie nad-
mierna nadczulo$¢ brzucha.

Ostrozng i nigdy zbyt forsowna Kkuracye odzywcza mozna po-
laczyé z lezeniem w lozku.

Go do dyety. W wielu przypadkach t. zw, biala dyeta niema
wplywu. W biegunkach morfinowych i nikotynowych jednak dyeta jest
potrzebna, bo i lagodne bodzce wywoluja wzmozona perystaltyke.
Grubsze wiec i przyprawne pokarmy zwiekszaja biegunke choé dyeta
lagodzaca nie jest w stanie jej powstrzymaé. Toz samo stosuje sie
do biegunek u wielu neurastenikow. Warto$¢ wiec przeciw niezyto-
wej dyety jest tylko zapobiegawcza. Dyeta ma jednak wartos$é lecz-
nicza w przypadkach biegunki odruchowej w gastritis- Rowniez
w mieszanych postaciach nerwicy 2z niezytem cienkich a osobliwie
grubych Kkiszek dyeta musi by¢ uregulowana jak w niezycie i ma
wplyw widoczny.

Autor przypomina, Ze za dobra w neurastenii uznawana jest
dyeta, z ktorej wykluczono alkohol, mocna kawe, korzenne przypra-
wy, grubsze jarzyny, trudniej strawne gatunki miesa i thuszczéow
i w ktérej pozywienie podaje si¢ czeSciej a w mniejszych iloSciach.
Takaz prawie jest dyeta przeciw niezytowa. Gdy zatem w biegunce
nerwowej nieodrucliowej taka dyeta niewystareza, znaczy to, Ze przy-

Kron. Lek, 3
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padek jest ciezki i, Zze trzeba innych Srodkéw, w pierwszym rzedzie
izolacyi. Izolacyq uznaje autor za tak wazny Srodek, Ze wobec nie-
go dyeta ustepuje na plan drugi. Gdy odosobnienie samo przez sie¢
nie wystarcza, okazuje si¢ potrzeba poloienia chorego do toika oraz
dyeta Clauda, poprzedzona nawet wstrzymaniem si¢ od jedzenia.
Autor zatem w przewleklych biegunkach nerwowych radzi w ogéle
t. zw. diaeta blanda i nie zgadza si¢ ze zdaniem tych, ktérzy dyete
w tych przypadkach calkowicie lekcewaza.

Re¢koczyny hydropatyczne maja by¢ umiarkowane, jako letnie
kapiele, umiarkowanie chlodne ocierania lub natryski.

Z lekéw na pierwszem miejscu stawia brom, dluzej regularnie
uzywany nawet w biegunkach nerwowych, toksynowych, lecz nie
z kwasem weglowym. Dalej idzie arsen i extr. cannabis indic.
w dawkach 0,01 do 0,02 3-razy dziennie. Ten ostatni lepiej zda-
niem autora dziala niz makowiec.

Przetwory $ciagajace garbnika wskazane sa tylko w postaciach
mieszanych z niezytem Kiszek cienkich.

Jako S$rodek pomocniczy radzi¢ tez mozna galwanizacya Kkre-
gostupa.

Leczenie wodami mineralnemi ma zastosowanie tylko w posta-
ciach mieszanych z niezytem. Pierwsze miejsce zajmuja zrodla slone
jak Wiesbaden, Kissingen, Hamburg, potem glauberskie jak Karlsbad.

Rzeczniowski.

307. H. Yerger. 0 zmyS§le migsniowym z powodu Kkilku prac no-
wych. (,,Sur le sens musculaire a propos de quelques travaux rocents®.
Arch. de Neurologie I¥ 48 i 49).

Charles Bell wprowadzil w r. 1833 termin ,zmyst migsniowy®.
Spostrzezono wkroétce, Ze jest on skomplikowany. Duchenne de Bou-
logne w 1852 odrdznia czucie mi¢§niowe, ktore otrzymuje si¢ z dzia-
lajacego juz mieSnia: Swiadomosé miegsniowg (conscience musculaire),
zaczynajaca dzialaé, gdy sie ruch ma wykonaé. W tymze czasie ogol
sensacyi zaczyna umiejscawia¢ nietylko w mie$niach ale i w sko-
rze czyli, Ze miejsce specyalnego zmyslu mieSniowego zastepuje
Szczegélna modyfikacya dotyku (Schiff, Wulpian); Trousseau dolacza
nadto czucie stawowe. Dzi§ pod nazwa zmystu mie¢Sniowego pojmuja
ogolnie zbior wrazen obwodowych, postrzeganych podczas ruchu a pocho-
dzacych z réinych zrédel. Bastian nazywa to czuciem kinestetycznem.
Dyskusyi podlega klasyfikacya elementarnych wrazen, ktore si¢ skladaja
na zmysl mieSniowy, okreSlenie ich wzglednej waznoS$ci i roli jaka
przyjmuja w genezie ruchéw oraz dowolnej ich koordynacyi.

Prace ostatnie, ktore posluzyly autorowi do streszczenia kry-
tycznego pogladow odnosnych byly:

1. Abba: Etiide clinique des troubles de la sensibité generale,

des sens musculaire et steréognostique dans les he-
miplégies de cause corébrale. Those de Paris 1896.
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2. Bourdicault-Dumay: Troubles de la sensibilite generale, du
sens musculaire et du sens stereognostique dans les
hemiplegies cérébrales. Thése de Paris. 1894.

3. Cherechewski: le sens des attitudes. These de Paris. 1897.

4. Claparodde: le sens musculaire et I’h$§miataxie post-hémiple-
gique. Those de Goneve. 1897.

. Psychologia zmystu mig$niowego.

Bastian przyjmuje 4 rodzaje czucia mieSniowego.

1. Czucie ruchu czynnego podczas ruchéw dowolnych lub zwro-
tnych, czyli czucie, ktorego przyczyna lezy w skurczu miesnii

2. Czucie ruchu biernego, t. j. gdy miesien jest poruszany z ze*
wnatrz.

3. Czucie polozenia czlonkéw, t. j. Swiadomos$é ich sytuacyi
w przestrzeni w stosunku do iunych czesci ciala, bez wzgle-
du czy w polozeniu tern znalazly si¢ przez ruch dowolny
lub bierny.

4. Czucie wagi lub oporu jaki napotyka ruch.

Bourdicault-Dumay i Claparéde zachowuja ten podzial. Abba
wprowadza jeszcze czucie ucisku réZznemi wagami, zmyst oryentowa-
nia si¢ i zmysl steorognostyczny. Pierwszy z tych nowych rodzajéw
zalezy od czucia dotykowego i mieSniowego glebokiego, zmyst za$
oryentowania si¢ jest tylko odmiang czucia poloZenia czlonkow.

Szereszewski sprowadza znéw zmyst mie¢sniowy do czucia *po
lozenia czlonkéw w caloSci lub ich odcinkéw. Czucie ruchéw czyn-
nych lub biernych jest wedlug niego nastepstwem postrzegania w cza-
sie seryi nastepujacych polozen czlonkéw, czyli, Ze czucie ruchu iden-
tyfikuje z czuciem zmian polozen nastepujacych po sobie. Tymcza-
czasem zdarza sie¢ u hemiplegikéw, Ze czuja oni poruszenie swych
czlonkéw a nie wiedzg jakie polozenie nadalo ten ruch ich czlonkom.
Je$li zatem czucie ruchu biernego moze istnie¢, a czucie polozenia
czlonkéw moze by¢ zniesione, nie moze to ostatnie t>y¢ przyczyna
pierwszego; podlug Claparéda czucie poioZenia czlonkéw nie prostem
i pierwotnem. Dane polozenie czlonka obudza pewne sensacye, lecz
te nie wystarczaja do wytworzenia obrazu w umysSle inaczej jak przez
skojarzenie z dawnemi wspomnieniami wrazen wzrokowych; jakoz
w istocie wyobrazenie polozenia czlonkoéw jest wzrokowe. Nadto
Claparode wspomina, przeciw teoryi Szereszewskiego, ze czucie polo-
Zenia nie mogloby istnie¢ w braku ruchu. Jest powszechnie wido-
cznem, ze tern trudniej zdaé¢ sobie sprawe z polozenia czlonka im
dluzej czlonek ten znajdowal si¢ w stanie nieruchomym np. w chwili
budzenia si¢ ze snu. Lecz wtedy wystarcza najmniejszy ruch, aby
obudzi¢ to czucie. Czucie ruchu biernego pedlug Claparede’a jest
elementem pierwotnym poprzedzajacym w czasie czucie polozenia
i kierunku. Najciekawszem jest badanie zkad pochodzi to czucie
pierwotne ze skory, mieSni, stawow lub S$ciegien? Analiza autopsy-
chologiczna nie moze odkryé tego zrédia dlatego, ze wszystkie sen-
sacye skojarzyly sie przez nawyk w jedna sensacye ruchu i nie mo-
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zerny ich odrozni¢ (Wundt). Goldscheider prébowal analizy doswiad-
czalnej: skoro przeszkadzal zgieciu przedramienia na rami¢ mimo
skurczu mie$nia dwuglowego nie bylo czucia ruchu. Ztad wnosi, ze
to czucie nie pochodzi z mie¢sni. Claparede, robiac co do tych do-
Swiadczen zastrzezenia, sam sklonny jest glowne zrodlo czucia ru-
chowego umieszczaé¢ w stawach.

JI\ sklad czucia ruchu czynnego wchodzi co§ wiecej jeszcze.
Podlug J. Mullera i Wundta jest niem czucie oSrodkowe czynnej in-
nerwacyi mie$ni z moézgu. Temu pogladowi holduje Szereszewski,
Claparede za$ nie przyjmuje czucia innerwacyi i zbija doSwiadczenia,
ktore dowodzi¢ maja pochodzenia oSrodkowego zmyslu miesniowego.
Illuzye amputowanych np. usuwal Pitres kokainizowaniem Kkikuta.
Wyobrazenie umystowe ruchu, poprzedzajace ruch dowolny, jest we-
dlug Claparéde’a jedyna przyczyna czucia innerwacyi. W praktyce
wyobrazenie ruchu uf§wiadamia si¢ w chwili poczynajacego sie¢ ruchu,
wskutku ktorego z obwodu naplywuja wraZenia mig¢sniowe, skérne,
stawowe. Wszystko to si¢ zlewa w $wiadomoSci w uczucia sui ge-
neris, dla ktéorego Miiller i Wandt stworzyli specyalna teorye.

W ruchach czynnych zywsze s3 czucia mieSniowe i stawowe.
Czucie kierunku ruchu jest wypadkowe: czucia wlasciwego ruchu
i czucia polozen nastepujacych po sobie wskutku ruchu. Czucie opo-
ru, ktére Beannis zwolennik Wundt’a wyprowadza ze SwiadomoSci,
jaka posiadamy, naszej dzialalno$ci ruchowej osrodkowej, Claparede
tlémaczy inaczej zgodnie ze swa teorya pochodzenia obwodowego
zmystu miesniowego.

1) W przypadku, gdy ruch czynny napotyka opér, czucie mie-
$niowe i stawowe wzmaga si¢ nienormalnie.

2) Czucia kinestetycznego, ktore Kkojarzy wrazenia mieSniowe
z wyobrazeniem ruchowem, ktore poprzedza, brak, bo ruchu nie bylo.

3) Napiecie mie$ni dosiega wiekszego stopnia niz w ruchu bez
oporu.

4) Cisnienie skory o przeszkode takze wplyw wywiera. Jednem
slowem czucie oporu jest skutkiem zaburzenia skojarzen zwyklych.
Czucie wysilku, ciezaru sa odmianami czucia oporu. Czucie réznicy
wag zalezy od zmian ilo§ciowych czucia oporu a ocena tych wag jest
wypadkowa operacyi umyslowej skomplikowanej, w ktéora wchodzi
proces skojarzen. Tres¢ teoryi Claparede’a jest wiec nastepujaca:
czucia ruchowe nie daja si¢ analizowaé psychologicznie lecz tylko
fizyologicznie; w ich tworzeniu biorg udzial sensacye mie$niowe. Po
za. czuciem ruchu inne czucia jak polozenia, oporu, ruchu czynnego
etc. s3 odmianami jakosciowemi czucia ruchu lub skojarzeniem z in-
nemi pierwiastkami zmyslowemi lub wspomnieniami. Teorya ta opiera
si¢ na wrazeniach obwodowych. Podlug Vergera rola czucia mie-
$Sniowego nieslusznie jest niedoceniana. Gdy idzie o ocene oporu
w ruchach czynnych, czucie mie¢Sniowe ma w niem gléwny udzial.
W kazdym ruchu czynnym jest zawsze pewien opor, choéby np. wa-
ga czlonka, ktorym sie¢ porusza, latwro wiec pojaé, ze czucie oporu
wiekszego jest tylko odmiana ilosciowg czucia miesniowego i niepo-
trzeba ucieka¢ si¢ do zaburzen skojarzen nawykowych dla obja$nie-
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nia, jak to czyni Claparede. Wyobrazenie niezgody jest operacyg
umystowg — sadem. Tymczasem sad interweniuje tylko, chodzi o po-
rownanie 2-ch oporéw. Zdanie Claparede’a o pochodzeniu obwodo-
wem czucia migesniowego jest stuszne. Wyobrazenie ruchowe jako o-
peracya swiadoma umystowa wyprzedza wprawdzie ruch dowolny,
ale wyobrazenie to jest tylko wspomnieniem wrazen obwodowych po-
przednich. Wyobrazenia ruchowe w miare rozwoju $wiadomosci za-
pisujg sie jako wspomnienia czucia ruchowego, cho¢ sam ruch jest
pierwotnie odruchowym u dziecka.

II.  Umiejscowienie moézgowe zmystu miesniowego.

Zdaniem zmystu miesniowego jest da¢ nam poznac jakosciowo
i ilosciowo nasze ruchy, ich zakres, kierunek i opdér jaki napotykajg.
Wytworzywszy wyobrazenie ruchowe, zapisane w pamigci, poewalajg
nam ciggle kontrolowaé ruchy wykonywane wskutku wywotywania
Swiadomego tychze wyobrazeh ruchowych. Badanie zatem zaburzeh
zmystu miesniowego obejmuje 2 dziaty: 1) Zaburzenia pamieciowe
Swiadomych wyobrazen ruchowych, ktére sg tern dla owego zmystu
czem $lepota psychiczna dla zmystu wzroku. 2) Zaburzenia percepcyi
zmystowej, w ktorych wrazenie dziatajgce na obwodzie nie jest od-
czuwane, badz wskutku cierpien specjalnych komérek korowych, badz
przewodnikéw dosrodkowych. W pierwszym razie wynikiem klini-
cznym bedzie réznego stopnia niemoznosci pojmowania, a zatem i wy-
konywania ruchéw czyli porazenie; w drugim za$ bezfad ruchowy
(ataxia), czyli niemoznos$¢ kierowania ruchami dowolnemi. Wtasnie
badanie ataksyi tabetycznej pozwolito umiejscowi¢ przewodniki do-
Srodkowe zmystu miesniowego w tylnych peczkach rdzenia. Kwestya
dalszego ich przebiebiegu wewngtrz mézgowego nie jest tak pewna.
Niewiadomo np. czy widkna przewodnie zmystu miesniowego prze-
biegajg oddzielnie w rdzeniu przedtuzonym, moscie i odnogach od in-
nych przewodnikdw czucia. Badanie zwryrodnien nie wystarcza,
a choroby tych czesci mébzgowia s3 rzadkie i szybko zazwyczaj
Smiertelne.

Przeciwnie uszkodzenia torebki wewnetrznej sg i czeste i cho-
rzy zyjg z niemi dlugo. Mimo to i co do przebiegu wtdkien czucia
miesniowego w torebce wewnetrznej kwestya nie jest ostatecznie roz-
strzygnieta. Pierwszy Tiirck w 1859 wykryt peczek czuciowy leza-
cy po za pyramidalnym w torebce wewnetrznej, potwierdzili to Char-
cot, Magnan, Pitres. Typem klinicznym jego uszkodzenig miata by¢
hemianaestesia sensitivo-sensorialis. Typ ten doswiadczalnie odtworzyt
Veyssiere (1874). Zaburzenia czucia miesniowego nalezaty tez do ob-
jawoéw. Charcot w tej czesci torebki wyréznit odcinki wtérne, po-
twierdzone przez Balleta (1877).

Dla zmystu miesniowego stuzyé miatl peczek specyalny potozony
ku przodowi paczka dla czucia dotykowego. Jeszcze w 1873 Redlich
przyjmowat to rézniczkowanie. Tymczasem na podstawie prac now-
szych kwestya ta jest przedmiotem sporu. A mianowicie, czy pe-
czek czuciowy udaje sie wprost do kory (peczek czuciowy prosty
Plechsiga) czy tez przechodzi przez thalam. opticus i w nim sie
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przerywa (Mercakow)? Flechsig i Hosel przyjeli i jedno i drugie
(wstega Reila korowa prosta i wstega Reila thalamo-corticalis). De-
jeréne i Long 1898 r. (referowane w ,Kronice®) podaja w watpli-
wos$¢ hemianestezya torebkowa typu Ttirck-Charcotl i utrzymuja, ze
heminaestezya ta istnieje tylko:

1) Skoro uszkodzenie thalami niszczy koncowe wtokna wstegi
Reila i wlokna poczatkowe neuronu thalamo-corticales.

, 2) Skoro polgczenia thalami z korg sa zniszczone. W tym osta-
tnim przypadku trzeba bardzo wielkiego uszkodzenia torebki zewn.

Wedlug tych ostatnich autoré6w przewodniki czuciowe maja
stacy¢ w tylnej dolnej czesci jadra zewngtrznego thalami i nie two-
rza w torebce wewngtrznej osobnego paczka lecz sa pomigszane
z wtoknami pyramidalnemi w catej czgsci tylnej torebki, od kolana
az do.pgczka retro-lenticularis, ktory sktada si¢ z wlokien wzroko-
wych 1 uszkodzenia jego powoduja hemianopsia.

Dane anatomiczne nie wykazaly zatem dotad Scistego przebiegu
przewodnikow zmyshu migéniowego. Klinika za§ wykazuje, ze w he-
mioplegiach od uszkodzen torebki wewngtrznej zaburzenia zmystu
migéniowego sg bardzo czeste zatem przeciwne niz hemianestezya,
ktéra w zupelnym stopniu bywa wtedy nader rzadka, i najczescicj
dodatkowa, pochodzenia bystrycznego.

Redlich znalazt zaburzenia czucia migsniowego 1 stereogno-
stycznego w 23 przyp. na 100 hemiplegii torebkowych.

Bourdicault-Dumay potwierdza to jak rowniez zaznacza nieza-
lezno$¢ zaburzen zmystlu migsniowego od zaburzen czucia.

Claparéde wnioskuje, rowniez, ze utrata zmyslu migsniowego
nie jest zalezna od czucia dotykowego, bdlu i cieptoty i przyjmuje 3
typy kliniczne:

1. Anastesia dotykowa z utratg zmystu mig$niowego.

2. Anastesia dotykowa bez- utraty zmystlu mig¢éniowego.

3. Utrata zmystu mig$niowego bez anastezyi dotykowej.

Z drugiej strony badajac hemiataxiam posthemiplegicam zna-
lazt utrate¢ zmystu migsniowego w 7 przyp. na 20.

Wrecz przeciwnie Abba w hemiplegiach znalazt zaburzenia czu-
cia mig$niowego i ogodlnego w 2 przyp. na 50, a Muratow (1898)
odroznia hemiplegie torebkowa od korowej na podstawie braku za-
burzen zmyshi migéniowego w pierwszej z nich.

Muratéw nie przytacza zadnego spostrzezenia na potwierdzenie
swej tezy, a chorzy Abba badani byli po 1—2 lat po udarze.

Yerger w badaniach wtasnych (1897) doszedt do wniosku, ze
zaburzenia czucia sg czesto w hemiplegiach moézgowych, lecz ging
z czasem. Ostatecznie zatem przyja¢ nalezy, ze zaburzenia zmystu
mig$niowego sa czgste w pierwszych okresach porazen potowicznych
moézgowych lecz nie wiele wiemy o wzglednem upo$ledzeniu w tych
razach czucia ruchéw7 czynnych, czucia potozenia czlonkow, oporu.

W wdgkszosci przypadkéw spotyka si¢ uposledzenie czucia po-
lozenia czlonkow" przy zachowanem czuciu ruchéw czynnych i bier-
nych. Utrata ta wyrazniejszg jest na obwodzie konczyn w palcach
np. niz u nasady konczyn. Stwierdzonem jest rowmiez, ze za burze
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nia zmystu mig$niowego wazniejsze sg od zaburzen czucia dotyko-
wego.

Co do umiejscowienia korowego zmystu migsniowego, jest ono
w $cistej lacznosci z umiejscowieniem czucia ogdélnego. Zmysl mig-
$niowy jest uposledzony u cierpiacych na ogniska w okolicy rucho-
wej kory. Akinestesia charakteryzuje anestezy¢ korowa. Rzadko
bywa zupelng, chorzy paretyczni maja jeszcze czucie rzutu lecz
z zamknig¢temi oczami nie postrzegaja ani zakresu 'ani kierunku tego
ruchu.

Kliniczne wiadomos$ci uzupelnienie znajduja w badaniach do-
$wiadczalnych i odkryciach anatomicznych dotyczacych przebiegu i za-
konczenia peczka czuciowego. Wszystkie one zmierzaja zdaje si¢ do
wykazania siedliska tego czucia w okolicy ruchowej; pojeciu takiego
siedliska moga by¢ robione zarzuty psychologiczne.

Teorya osrodkow kinestetveznych Bastiana (1887) wyplywajaca
z teoryi czuciowej Munka i Schiffa utozsamia dziatanie pierwiastkow
sfery ruchowej =z dziataniem innych pierwiastkow zmystowych kory.
Zawoje czolowy i ciemieniowy wstepujace, z cze$cig tylng zrazu czo-
lowego i cz¢Scig przedniag zrazu ciemieniowego s3 wedlug Bastiana
osrodkiem w ktéorym udwiadamia si¢ zbiér wrazen czuciowych zwany
przez Bastiana zmystem kinestetycznem. Nadto pierwiastki tej okolicy
maja wtasnosci pamigciowe. Tu si¢ zapisujg rozne wrazenia Kineste-
tyczne, ktorych roézne kombinacye tworzg wyobrazenia ruchowe. Czyli,
7ze wyobrazenia ruchowe powstaja ze wspomnien wrazen czuciowych.
Zbior wyobrazen ruchowych jest primum movens w powstawaniu ru-
choéw dowolnych. Féri wykazatl, ze powstawaniu w $wiadomos$ci wyobra-
zenia ruchowego wywoluje natychmiast poczatek powstawania ruchu
tak, ze zjawisko czysto psychiczne po ktéorem wykonanie ruchu nie
wystepuje i ruch dowolny roznig si¢ tylko natgzeniem wyobrazenia.

Zresztg nie nalezy sadzié, ze w procesie percepcyi czucia mig-
sniowego i dotykowego wszystko odbywa si¢ jedynie w sferze rucho-
wej kory. Wiemy przeciez, ze anastezye korowe zawsze s3 nie-
zupelne a subjekt, zachowujac percepcya czucia gruba, traci percepcya
odmian jako$ciowych 1 ilosciowych tego czucia. Wspomniane tez
bylo, ze wI anestezyach hemiplegikow torebkowych odnajduje si¢
taz sama charakterystyka.

Logicznie zatem wnosi¢ mozna, ze pod kora lub w innych nie-
znanych jeszcze cze¢Sciach znajdujg si¢ grupy neurondw, gdzie per-
cepcya wrazen mig$niowo-dotykowych moze si¢ odbywB¢ podswiadomie.
Zniszczenie o$rodkow korowych niweczy percepcye wyzsze i subtel-
niejsze oraz skojarzenia czuciowe bardziej skomplikowane, ktorych
wynikiem s3g sensacye pelne i Zywe stanu normalnego.

II. 0 dotyku czynnym (zmysle stereognostycznym).

Autor nazywa dotykiem czynnym zmyst stereognostyczny, kto-
ry jak wiadomo polega na tern, ze zapomoca dotyku rgcznego, bez
pomocy zmystu wzroku pozwala poznawaé forme¢ i inne wiasnos$ci
przedmiotu dotykanego.
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Autor przeklada nazweg pierwszg, poniewaz zmyst stereogno-
styczny wedtug Hoffmana, ktory zbadal go najlepiej (1884), wyraza
przedewszystkiem poznanie formy przedmiotu jak nazwa sama wska-
zuje. Przeciwnie za$§ nazwa ,dotyk czynny“ uzywana w Ameryce
przez Dana (1894) zawiera pojecie czynnoSci potrzebnej precepcyi
i ide¢ poznawania zapoinocg dotyku wogble. Nadto nazwa bynaj-
mniej nie rozstrzyga spornej kwestyi czy jest to zmyslt oddzielny,
czy skojarzenie réznych elementarnych wrazen.

Psychologiczna analiza zjawiska wykazuje wprowadzenie w gre
réznych rodzajow czucia ogdlnego, z ktorych kazde pozwala poznad
wlasnos¢ szczegbdlng np. czucie potozenia palcow — daj¢ poznac for-
me¢, czucie wysitku mierzgca opdr stawiany przez przedmiot — daje
poznaé spéjnos¢ it. d. Lecz forma, przestrzen zajmowana przez przed-
miot, jego opdr niewystarczaja same przez si¢ do poznania przedmio-
tu. Potrzeba dotaczy¢ jeszcze charakter powierzchni zewmgtrznej,
ktorg ocenia dotyk przez ruchy reki, ktora dotyka; skojarzenie wszyst-
kich tych skomplikowanych sensacyi daje dopiero dotyk czynny.
Wyobrazenie dotykowe przedmiotu w ostatnim wyniku jest $ladem
sensacyi migsniowych dotykowych.

Hoffman na 16 sposrzezeniach wykazal, ze niema zadnego sta-
tego stosunku migdzy czuciem stereognostycznem a innemi rodzajami
czucia ogodlnego. Czucie czyli zmysl stereognostyezny moze by¢ za-
chowany rownoczes$nie z ostabieniem, ktéregokolwiek rodzaju czucia
ogdlnego i odwrotnie moze by¢ zniesiony mimo zachowrania czucia
cieptoty, dotyku pozycyi, wagi i t. d.

Bourdicalt-Dumay, znieczuliwszy chlorkiem etylu palce, przeko-
nal si¢, ze nie znidst przez to zdolnos$ci poznawia przedmiotéw. Do-
wodzi to, ze jesli dotyk czynny zalezy od wszystkich rodzajow czu-
cia migdnio-dotykowego to nie zalezy od zadnego z nich w szczeg6l-
nosci. Przedewszystkiem zdolno$¢ umiejscowiania na pokrywach i czu-
cie wzglednego utozenia palcow przyjmujg wI tem udzial. Podlug te-
go autora zaburzenie zmystu stereognostycznego wystapi zawsze skoro
zabraknie wyobrazen wspomieniowych dotykowych a zatem moznosci
poréwnania wrazen obecnych z wrazeniami wlywotanemi dawniej przez
przedmioty podobne. Jest to prawda, ale trzeba pamigtaé, ze zabu-
rzenia zmyshlu stereognostycznego spotykaja si¢ i w naruszeniach
przewodnikéw dosrodkowych.

Georges Gasn¢ (1898) uwaza zmysl stereognostyezny za wynik
czynno$ci skojarzen i opiera si¢ na zniesieniu tego zmystu w 2-ch
przypadkach, w ktoérych inne rodzaje czucia byly zachowane. Oba
te przypadki jednak dotyczyly hysterykow, trzeba si¢ za§ wystrzegaé
przenoszenia do fizyologii normalnej — wnioskéw czerpanych z przy-
padkoéw wielkich nerwic, ktorych fizyologia patologiczna nie jest po-
znanga. Jeden fakt wynika wszakze niezbicie ze wszystkich w tym
kierunku badan, to jest, ze dotyk czynny jest wynikiem czynnosci
skojarzenia, i ttdmaczy dlaczego moze istnie¢ nawet, gdy inne ele-
mentarne sensacye zostaly zniesione. W miejsce wlasnosci niepo-
znanych inna wlasno§¢ moze wywrze¢ wrazenie o tyle silne, ze wy-
wota w umysle obraz przedmiotu poznawanego. Autor np. widziat
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chorego ze znieczuleniem dotykowym a zachowanem czuciem mig$nio-
wym, ktory poznawal chleb z latwosci, z jaka wzgniatat go w pal-
cach. W przypadkach, w ktorych dotyk czynny nie daje wynikow
mimo zachowania sensacyi, z ktérych si¢ sktada przyczyna, lezy
w braku skojarzenia, podobnie jak to si¢ dzieje w pewnej postaci
afazyi.

Claparode uwaza, ze zmyst stereognostyczny nie jest jeszcze do-
statecznie zbadany a przeto lekcewazy go w klinice. Tak jednak nie
jest, przeciwnie w hemiplegiach zaburzenia tego zmystu spotykaja
si¢ ze wszystkich zaburzen czuciowych najczesciej 1 w najwigkszym
stopniu, i sam Claparode w 1899 stwierdzit jego zaburzenia w hemi-
plegiach dziecinnych. Objaw ten jest tez prawie stalym w poraze-
niach korowych.

Czy mozna przypuszcza¢ umiejscowienie korowe specyalne tego
zmystu?  Bourdicault-Dumay, z wielkiemi zastrzezeniami wprawdzie
umiejscawia go w miejscu potaczenia *3 gornej i *3 dolnej gyri parietalis
ascendentis po obu stronach, opierajgc si¢ na 2-ch spostrzezeniach
Wernickie’go 1 jednem Dubbersa z autopsya. W przyp. przytoczonym
przez Verger’a w swej tezie inauguralnej zmiany znaleziono w okolicy
ruchowej kory. Poniewaz zmyst stereognostyczny z natury swej jest
wyzsza 1 bardziej skomplikowana specyalizacya czucia migSniowo-
dotykowego reki i palcow, prawdopodobnie zatem osrodkoéw jego szu-
ka¢ nalezy w osrodkach kinestetycznych gérnych konczyn. W kazdym
razie kwestya ta potrzebuje dalszych poszukiwan.

Ogdlny wniosek autora wyprowadzony z dziet nowych — traktu-
jacych o zmys$le mig$niowym jest ten, ze psychologii fizyologicznej
odtad niewiele pozostaje juz do zrobienia w kwestyi analizy wrazen
mie$niowych; a tylko sprawa umiejscowienia w moézgu zmystu mig-
$niowego i jego fizyologicznych stosunkow do innych czynno$ci moz-
gowia pozostawia jeszcze pole do badania.

Rzeczniowski.

[ WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

308. Diplogonoporus grandis. Kurimoto z Nagasaki opisuje paso-
rzyta z rodzaju Bothriocephalus, ktorego znalazt w kiszkach 2 ja-
ponczykéw. Podobny gatunek znany jest w kiszkach dorsza, u lu-
dzi dotad nie byl znajdowany.

Z. f. Klin. Méd. 40. 1 i 2. J. Z.

309. Chyluria w Europie. Predtewchensky z Moskwy opisuje przy
padek chylurii, nader rzadkiej w Europie; zazwyczaj wywoluje t¢
chorob¢ Enstrongylus gigas, w przypadku autora przyczyna byla
Taenia nana. Tropikalna chylurie wywoluje filaria sanguinis.

Z. f. Klin. Mdéd. 40. J. Z.
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310. Okreslenie hemoglobiny. Talquist opisuje prosty sposéb okre-
$lenia sity barwnikowej krwi, podaje mianowicie skale barwna, z kto-
rag porownywa si¢ krople krwi puszczong na bibule do filtrowania.

Z. f. Klin. Mdéd. 40. J. Z
311. Powiklanie neurastenii. =~ W przypadku ciezkiej neurastenii
mozgowej wystapito rozszerzenie zotadka, nadmierna kwasno$¢ i o-
kresowy sokotok. Mikroskopowo stwierdzit Albu i A. Koch zmiany
nastepujace: Gastritis atrophica interstitialiss.  Gastroadenitis pro-
liferans.

Virch. Arch. 157 1. J. Z
312. Gebhard badal wplyw S$rodkéw sciagajacych na wchlanianie
w kiszkach cienkich i doszedt do wniosku, ze wchlanianie w kiszkach jest
uposledzone pod wpltywem s$rodkow- S$ciggajacych np. taniny, dziata-
nie tego rodzaju trwa pewien czas po usuni¢ciu taniny z kiszek,
slabsze dziatanie w/tym kierunku posiadajg tannin— albuminaty.

D. Arch. f. Klin. Méd. 66. J Z
313. Glochen opisuje wrzéd draiacy przetyku, znaleziony nad
wpustem, zupelnie podobny do wrzodow- zotadka i dw-unastnicy. Po-
wstawanie wrzodu tltdmaczy sprawg zatorowg.

D. Arch. t. Klin. Mdd. 66. J. Z
314. Heliosinum, nowy s$rodek, majacy — zdaniem Lalande’a
(z Lionu) — zastapi¢ rte¢ w leczeniu przymiotu, otrzymuje si¢ przez

dtugotrwate dziatanie NaCl na takie ciata organiczne, w ktorych
sktad chodzi w znacznej ilosci keratiny. Zwykle biorg do tego nogi
cielat mlodych, nie majace wigcej nad 2—3 ctm. dlugosci, susza je
i $cieraja na proszek. 60 grm. takiego proszku z 10-ma grm. NaCl
nalezy zala¢ 1000 grm. wody przekroplonej w naczyniu szklanem
i trzymaé przez miesigc przy temperaturze 25—30° C., migszajac co-
dziennie od 2 do 3 razy, nastgpnie przenie$¢ naczynie to i ustawic
na przeciag miesigcy czterech w miejscu ciemnem przy temperaturze
do 30° C., potem dopiero zla¢ ptyn do innego naczynia, a szczelnie
zatkawszy je, zostawi¢ przy 60° C wlciggu 24 godzin. Dopiero te-
raz ptyn moze by¢ uzyty; przedstawia si¢ za§ on jako przezroczysty,
nieco zoltawy, o zapachu rogu palonego, stony w smaku.

Lalande stosuje heliosinum glownie w dwroch pierwszych okre-
sach przymiotu, wtedy bowiem $rodek ten daje najlepsze wyniki,
chociaz widywal nieraz przypadki, w ktoérych heliosinum usuwato
objawy pdzne, trzeciorzedne tam, gdzie nie mozna bylo osiggngé
skutku od skombinowanego leczenia rtecia i jodem.

Leczenie polega na zastrzykiwaniach podskoérnych, robionych
codziennie, lub tez rzadziej (co 4—8 dni) wzglednie do przebiegu
choroby i ci¢zko$ci objawow-. Zwykle na raz nalezy zastrzyknaé 2
szprycki (Praw-.), jedna po drugiej wpig¢é minut, co za§ do miejsca—
w oddaleniu 10 ctm. drugg od pierwszej. Przy pierwszych 2—3-ch
zastrzykiwaniach chory uczuwa lekki bol, pdzniej zgota bez bolu.
Ptyn ulega wesseniu w bardzo prgedkim czasie. Po 2x2—3-ch go-
dzinach po zastrzyknigciu daje si¢ zauwazy¢é zwykle nieznaczne
wzniesienie si¢ cieptoty, senno$¢, pot. Objaw-y choroby zaczynaja
ustepowac zwykle juz po trzeciem zastrzyknigciu, do zupelnego atoli
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ich usunigcia potrzeba 10—30 zastrzyknie¢. Wielkg zaleta tego no-
wego $rodka ma by¢ jego dziatanie wzmacniajace: chorzy nabierajg
wagi, dobrego wygladu i t. p.

Lalande zapewnia, ze zdanie swoje o wartosci $rodka opiera

na dwuletniem do$wiadczeniu wtasnem i wielu innych kolegow. Otoz
nalezy zauwazy¢, ze proby robione w klinice prof. Pospietowa w Mo-
skwie — tymczasem na matej ilosci chorych wprawdzie — wnioskow
Lalande’a zgota nie potwierdzily, przeciwne: u chorych leczonych he-
liozyng nietylko nie ustgpowaly juz istniejace objawy, ale przybywaty
nadto nowe i zmuszaly lekarzy do chwycenia si¢ $rodkow starych,
wyproébowanych. Fr. G-yé.
315. Nitki w moczu i malzenstwo. Nitki w moczu i klaczki utrzy-
mujace si¢ uporczywie w moczu u mezczyzn, ktorzy przechodzili rze-
zaczke, nie zalezg wedtug niektorych autorow do sprawy tryprowej
i sg czesto zupeklnie nieszkodliwe. Ostatnio zdanie to wypowiedziat
z cala stanowczoscia Scholz. (,,Allg med. Cent. Ztg 6 Cz.).

Sadzi on, ze opieranie na obecnosci tych nitek rozpoznania prze-
wleklej rzezaczki nie wytrzymuje krytyki; tymczasem wielu syfilido-
logéw zabrania na tej podstawie swym pacyentom wchodzi¢ w zwiazki
matzenskie i poddaje ich dlugotrwatemu a bezskutecznemu leczeniu.
Neisser, Jadassohn i inni maja setki spostrzezen, gdzie tacy mez-
czyzni po ozenieniu si¢ nie zarazili zon, jak réwniez mezczyzn zona-
tych, majacych zdrowe zupeilnie zony, a ktdérzy w moczu maja ciagle
nitki i strzgpki. Ostatnie znajdujemy w moczu 20% wszystkich mez-
czyzn a z tych w 90§ nitki te sg niewinne.

Tylko obecno$¢ gonokokow moze usprawiedliwia¢ wydanie za-
bronienia na zwiazek matzenski.

316. Levis (Fortschrift de Medicin Ne 26 r. b.) utrzymuje, ze
zastrzykiwanie blekitu metylenowego do jamy oplucnej znakomicie przyspie-
sza wchlanianie si¢ wysicku. Autor radzi wypusci¢ jakie 100 c. sz. wy-
sicku, rozpu$ci¢ w tern 1 grm. blekitu metylowego 1 nastgpnie ten
roztwor z powrotem wstrzykna¢ do jamy oplucnej. Wodny roztwor
sprowadza czesto silne bole.

(W. M. Presse 30). O H.

KRONIKA BIEZACA.

— h. — Departament lekarski ministeryum spraw wewng¢trznych
wydal rozporzadzenie, majace na celu walk¢ ze zbyt rozpowszechnio-
nem uzywaniem sacharyny, uznanej ostatecznie za szkodliwa dla zdro-
wia. Skutkiem nowego rozporzadzenia sacharyna moze by¢ tylko wy-
lacznie uzywang w lecznictwie i dla doswiadczen naukowych. Z tego
wzgledu sprzedaz jej moze si¢ odbywa¢ tylko w aptekach. Sklady
apteczne moga posiada¢ sacharyn¢ jedynie za specyalnem pozwole-
niem urz¢du lekarskiego. Uzywanie tego preparatu do potraw i na-
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pojow zostalo wzbronione raz na zawsze, jak réwniez fabrykacya sa-
charyny. Otrzymywaé ja moga z zagranicy tylko apteki. Osoby
sprzedajace nieprawnie sacharyn¢ lub uzywajacy jej do potraw i na-
pojow, na mocy tegoz rozporzadzenia, bgda karane aresztem do trzech
miesiecy i karg pieni¢zng od 100 do 3000 rubli. Najmniejsza chocby
ilo§¢ znalezionej sacharyny bedzie konfiskowana.

— h. — Dotychczas zostato odkomenderowanych do wschodniej
Azyi 120 lekarzy. Z tych 91 odbywato wlasnie kursa dopelniajace
w Akademii.

—h. — 27 lipca odbylo si¢ w Krynicy uroczyste odstonigcie
pomnika prof. dr. Jozefa Dieffla.

—h. — Nikolajewska Rada miejska (duma) wydata tytutem
proby na 3 miesigce postanowienie obowigzujace dla dorozkarzy, aby
obchodzili si¢ bez bata. Podajac t¢ wiadomosc, ,,Wraczebna Chro-
nika Chark. Gub.“, wypowiada nad21ej¢, 7Ze W razie pow1edzen1a si¢
tej proby, by¢ moze, ze bedzie zmienione i zastosowanie rozeg jako
metody edukacyjnej u ludzi, chociazby na poczatkek réwniez tylko
tytulem proby. (Wr. 28).

— h. — Rozporzadeniem ministeryalnem termometr Reaumur’a
zostanie skasowany w Prusach od 1 stycznia 1901. Termometry R.
nie beda juz wigcej podlegaé kontroli rzadowej; wE wszystkich za-
ktadach rzadowych ma byé wprowadzony cieptomierz Celzjusza.

— h. — OtrzymaliSmy 1-szy tegoroczny tom ,L’annee Chirurgi-
cale“ (patrz ,Kronika Lekarska®“ 1900 Ne 6), obejmujacy sprawo-
zdanie za cz¢$¢ roku ubieglego. Wydawnictwo to brukselskie, pod
redakcya p. Dr. Depage, istniejace rok drugi dopiero, odrazu zy-
skalo sobie uznanie catego $wiata naukowego — zaréwno swa petno-
$cig jak i1 dokladno$cig streszczen. Rok ubiegly zawierat ich §8,000!

Obecny tom ma 672 stronic w duzej IV i1 zawiera 2696 stresz-
czen. Tomow w ciggu roku wyjdzie kilka w ogélnej objetosci 2200
stronic.

Streszczenia z prasy polskiej 1 rosyjskiej pisze Dr. Zofia
Joteyko.

Prace polskie streszczane s3 doktadnie, korekta tytuléw orygi-
nalnych szwankuje jednak troch¢. Znajdujemy w otrzymanym tomie
streszczenia z prac ze wszystkich pism polskich oprocz wtasnie
»Przegladu Chirurgicznego®. Widocznie, ze pismo to nie dochodzi
redakcyi ,,L’année chirurgicale® i przeto gléwne prace chirurgiczne
polskie nie zostaja uwzglednione.

Do osiagnigcia tak obszernego i zmudnego celu, jak ten, ktory
sobie zatozyta redakeya ,L’annee chirurgicale”, musza w czesci przy-
chodzi¢ jej z pomocg i sami autorzy a zwlaszcza oddzielne redakeye,
a to w interesie sprawy ogolne;j.

W swoim czasie pomiescilismy odezwe p. Dr. Joteyko z prosba
do redakcyi czasopism lekarskich polskich o nadsylanie jej po egzem-
plarzu swego wydawnictwa.

— h. — Prof. R. Yirchow oglosit w 159 tomie swego Archiwu
nastepujace ,,wezwanie do autorow®, ktéore moze mie¢ zastosowanie
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wszedzie, a zwlaszcza u nas, gdzie piSmiennictwo lekarskie wzoruje
si¢ niemal niewolniczo wedtug modly niemieckie;j.

Jako stary redaktor, ktory wdele si¢ nacierpial na tem stano-
wisku, prosi on autorow nadsylajacych mu swe prace, aby majac na
widoku obj¢tos¢ pisma, o ile mozna byli zwiezli, nie przytaczali nie-
potrzebnych szczeg6tdéw =z historyi choréb, badania zwlok, z prze-
biegu doswiadczen, a zwlaszcza aby nie pomieszczali tablic, ktore
tylko nuza zeceréw i czytelnikow.

Prosi dalej, aby nie poruszaé¢ kwestyi ,,pierwszenstwa® (Prio-
ritdtsfrage) i nie podawac balastu cytat, branych zwtlaszcza z dru-
giej lub trzeciej reki, a czesto niedoktadnych.

— h. — Chiny, ktéorym Europa chce imponowaé swa cywiliza-
cya, w wielu razach wyprzedzily swa nauczycielkg. Modna obecnie
organoterapia i réozne ,,0poV preparaty sa tam w szerokiem uzyciu.
Wedtug francuskiego lekarza Boufford, znajacego dobrze medycyne
chinska, — za najlepszy s$rodek przeciw -cierpieniom pluc uwazany
jest sok z macerowanych ptuc $winskich. Przy dyzenteryi i przewle-
ktych cierpieniach kiszek podaja si¢ kiszki $winskie, przy migrenach
— mozg $winski. Sperma, jako potezne tonicum, wchodzi w sktad
réznych pigulek przeciw niedokrwistosci, niemocy i t. d. Towaru do-
starczaja mlodzi ludzie wchodzacy z aptekarzami w pewne zobowigzania.
Swiezo dostarczony towar obrabia si¢ w postaci pigutek 1 t. d.
(Wr. Pr. 30).

— h.— W niemieckich uniwersytetach daje si¢ zauwazy¢ stopnio-
we zmniejszanie si¢ liczby studentow medykéw — juz od lat dziesie-
ciu. Wedlug ,Miinch. Med. Woch.” bylo w roku 1890 we wszyst-
kich wszechnicach niemieckich 8,844 studentoéw-medykéw, w obecnym
semestrze — 7,518. W tym samym czasie liczba prawnikoéw
zwickszyla si¢ o cale trzy tysiace: z 6,800 do 9,800.

Do numeru biezacego dodaje si¢ cyrkularz Apteki Fr. Kar-
pinskiego o wodzie Contrexeville.
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