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[ 0 ROZPOZNANIU ROZNICZKOWEM

pomiedzy

PADACZKA 1 HISTERYA.

Opracowat

Zygmunt Grudzinski.

Sprawa rozpoznania roézniczkowego pomiedzy padaczka a histeryg
i zwiazana z nia sprawa wzajemnego stosunku tych cierpien nie od
dzisiaj zajmuje neuropatologow. Trudnosci rozpoznawcze w odroznia-
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niu niektérych postaci tych cierpien znane byty juz niemal przed
100 laty i juz w roku. 1816 opisue L ouy er*Vi 11ermay napady
drgawkowe z trudnein rozpoznaniem, ktéorym daje nazwe ,hystorie
opileptiforme®“. W samej rzeczy, jezeli rozpatrzymy szczegdétowo
symptomatologie obu choréb, to zauwazymy tatwo, Zze posiadajg one
niektére punkty styczne, dopuszczajgce bardzo tatwo omytke w roz-
poznaniu. Najwazniejszym z takich punktéw stycznych, objawem
wspolnym w obu chorobach jest napad—juz to zwykly drgawkowy,
juz tez jakikolwiek inny, naprzyktad psychiczny. Odréznienie natury
napadu jest, cho¢ niezawsze, ale czesto zadaniem bardzo trudnem.
Znalezli sie nawet autorowie, ktdérzy z powodu tych trudnosci rozpo-
znawczych podali w watpliwos¢ odrebnos¢ nozologiczng padaczki
i histeryi. Poglad taki spotkat sie z ostrg i zastuzong krytyka; jest
on tez w istocie nieuzasadniony i jednostronny. Niepodobna jednak
mowié o rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy padaczkg i histerya,
nie zastanowiwszy sie uprzednio nad istotg tych cierpien i nad wza-
jemnym ich stosunkiem. Jezeli by bowiem okazato sig, ze cierpienia
te nie stanowig odrebnych jednostek chorobowych, to w takim razie
upadfa by zupetnie sprawa ich rozpoznania rézniczkowego, nie majac
znaczenia ani teoretycznego, ani praktycznego.

Wspodiczesne pojmowanie padaczki znacznie rézni sie od tego,
jakie panowato przed niedawnemi jeszcze czasy. Z jednej strony
granice pojecia padaczki samoistnej zaciesnione zostaly przez wytgcze-
nie z niej wszystkich postaci padaczki objawowej (np. w cierpieniach
organicznych mozgu); z drugiej strony zostaly one rozszerzone przez
wigczenie do padaczki tak zwanych réwnowaznikdéw tego cierpienia.
Wiedza wspdiczesna okresla padaczke, jako cierpienie przewlekte,
polegajace na peryodycznem wystepowaniu zaburzen przytomnosci
i drgawek wraz z niektéremi innemi zaburzeniami ze strony narza-
déw ruchu, czucia, zmystéw i przemiany materyi u osobnikéw', ktdre
w okresach pomiedzy napadami nie przedstawiajg zazwyczaj wybit-
nych objawéw chorobowych. Zasadniczg cechg padaczki jest jeszcze
to, ze prowadzi ona w koncu prawie zawsze do ostabienia wyzszych
funkcyj psychicznych. Rzecz prosta, ze okreslenie powyzsze jest
tylko opisem zasadniczych objawéw padaczki, bez obecnosci ktérych
nie mamy prawa na postawienie rozpoznania tej choroby; okreslenie
to nie przesadza wcale istoty i etyologii choroby. Pod tym ostatnim
wzgledem nie wiemy nic pewnego: istniejg wprawdzie teorye, obja-
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$niajace istot¢ padaczki autointoksykacya, zalezng od zaburzen w prze-
mianie materyi, ale zadna z tych teoryj nie jest ostatecznie przyje¢ta
w nauce. To tylko mozemy przyznaé, ze zaleznos$¢ padaczki od pe-
wnych nieznanych nam jeszcze zmian w ustroju, a w szczegodlnosci
w korze moézgowej, jest bardzo prawdopodobng. Zmianami temi
objasni¢ si¢ daje przytepienie wladz umystowych, jakie wystepuje
u epileptykow w podzniejszych okresach. Zarowmo ta okolicznos$¢, jak
i niektoére inne dane, naprzyktad zmiany w uktadzie chemicznym krwi
i moczu epileptykow, pozwalaja przypuszcza¢, ze padaczka nie jest
neurozg,, jak to dawniej mniemano, lecz cierpieniem majgcem tlo orga-
niczne.

Trudniej daleko podaé¢ dokladne okreslenie histeryi i zasadnicza
charakterystyke tej choroby. Objawy histeryi sg tak roéznorodne, ze
uchwyci¢ ich jadro, ich istote¢ jest zadaniem niezmiernie trudnem.
Ro6zni autorowie podaja rozne okreslenia tej choroby. A wigc jedni
(J anet) uwazaja za zasadniczy rys histeryi rozdwojenie osobowosci,
inni widza jadro rzeczy w $nie czgdciowym (So lii er), inni we
wzmozonej suggestyjnosci (Gilles de la Tourette, Babinski), jeszcze
inni (Oppenheim, Binswanger) we wzmozonej wrazliwosci
i pobudliwosci uktadu nerwowego. M 6bius uwaza za histeryczne
wszystkie te zaburzenia, ktore powstaja drogg wyobrazen. Sg wresz-
cie i1 toksyczne teorye histeryi (Biernacki), ktore upatrujg istote
cierpienia w zaburzeniach w przemianie materyi. Jezeli rozpatrzymy
wszystkie te okreslenia i poglady, to zauwazymy, ze w gruncie
rzeczy nie s3 one W sprzecznosci ze sobg: mianowicie prawie
wszyscy autorowie widza w histeryi cierpienie natury psychicznej.
Sommer odrzuca* nawet =zupelnie termin ,histery¢“ 1 wpro-
wadza dla wszelkich niemal zaburzen histerycznych nazweg ,stanow
psychogenetycznych. Strtimp el wyraza si¢ o istocie histeryi w spo-
sob nastgpujacy: , Histerye pojmujemy jako psychoze; begdzie to jednak
psychoza w szerokiem znaczeniu tego stowa, to jest polegajaca nie
tylko na objawach natury czysto psychicznej, lecz, i przewaznie na-
wet, na naruszeniu normalnego zwigzku migdzy stanem naszej §wiado-
mosci, a naszym uktadem cielesnym®.

Z powyzej przytoczonych pogladow wspodlczesnych autoréw na
padaczke¢ i histery¢ wrynika, ze istota kazdego z tych cierpien jest
zupelnie inng, ze wig¢c sa one nie jedng choroba, lecz dwiema odreb-
nemi jednostkami nozologiczuemi. Zasadniczg réznic¢ pomigdzy pojmo-
waniem istoty padaczki i istoty histeryi stre$cit Hoche w sposob
nastepujacy: padaczka jest cierpieniem funkcyonalnem czyli neurozag
w/ tem tylko znaczeniu, ze zmian anatomicznych, jej istot¢ stanowia-
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cych, dotad jeszcze nie znamy, ale moze kiedy$S poznamy; tymczasem
histerya jest neuroza funkcyonalna we wlaseiwem tego slowa zna-
czeniu, to jest cierpieniem, w ktorem zmiany anatomiczne wogoéle
nie istnieja, a wi¢c ich nigdy nie odkryjemy. Rzecz prosta, nie idzie
tu o te przypuszczalne zmiany materyalne w ukladzie nerwowym
oSrodkowym, jakie towarzyszg wszelkim procesora psychicznym
w mézgu zdrowym. Z powyzszego pogladu na padaczke i histerye,
jako na dwie niezalezne jednostki chorobowe, wynika, Ze pomiedzy
niemi nie moze byé¢ nic posredniego i ze kazdy pojedynczy przypa-
dek chorobowy powinien byé¢ zaliczony wylacznie albo do jednego,
albo do drugiego cierpienia. Tymczasem w praktyce i w literaturze
spotykamy liczne przypadki chorobowe z objawami wlasciwymi za-
rowno padaczce, jak i histeryi, przypadki, ktére, pozornie, stoja jakby
na granicy pomiedzy obu cierpieniami. Przypadkom tym w roku 1848
nadal Landouzy nazwe histeroepilepsyi, nazwe, ktéra do dzisiaj
si¢ jeszcze utrzymuje i wywoluje zamet w pojeciach, gdyz oznacza
jakoby jaka§ postaé przejSciowa pomiedzy histerya i padaczka. Oma-
wiajac szczegélowo liczne przypadki histeroepilepsyi, Landouzy
podzielil je na dwie Kkategorye: cierpienie o napadach zroézniczko-
wanych i cierpienie o napadacli mieszanych (les attaques distinctes et
mixtes). Do kategoryi pierwszej zalicza Landouzy przypadki, w kté-
rych wystepuje jednoczesnie i padaczka i histerya; choroby te istnieja
wtedy zupelnie niezaleznie jedna od drugiej i chory miewa napady
czasami wylacznie padaczkowe, a czasami wylgcznie histeryczne.
Przeciwnie bisteroepilepsya o napadach mieszanych jest wlasciwa
histeroepilepsya, to jest postacia przejsciowg pomiedzy obu cierpie-
niami, gdyz kazdy napad w tej chorobie ma cechy znamionujace za-
rowno padaczke jak i histerye. Sprawa histeroepilepsyi zostala nale-
zycie wySwietlona dopiero w 20 lat po L andouzy’m przez Cha r-
co Pa ijego szkol¢. Charc ot odrzucil zupelnie pojecie postaci
przejSciowych pomiedzy padaczka i histerya i S$ciS§le rozgranicza te
dwa cierpienia. W przypadkach chorobowych, odznaczajacych sie
jednoczesnie i padaczkowymi i histerycznymi objawami, 6 liarcot
widzi jedna z trzech mozliwoSci:

1) dany osobnik cierpi na padaczke¢, jako na pierwotna chorobe;
na jej gruncie z biegiem czasu rozwija si¢. histerya,

2) histerya jest choroba pierwotna, a do niej przylacza si¢, jako
przypadkowe powiklanie, padaczka (posta¢ bardzo rzadka),

3) objawy padaczki i histeryi wyst¢epuja od samego poczatku
cierpienia jednoczes$nie i sg $ciSle ze soba zespolone; jest to tylko
ciezka histerya, przypominajgca swymi objawami padaczke.
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Pierwsza i druga z wymienionych grup odpowiadaja wprowa-
dzonej przez L andouzy’ego histeroepilepsyi o napadach zroéznicz-
kowanych; trzecia grupa odpowiada przypadkom histeroepilepsyi o na-
padach mieszanych, lecz w innem zupelnie znaczeniu mianowicie
w znaczeniu ci¢zkiej prawdziwej histeryi. Poglad Cliarc o t’a zostal
uznany i przyjety przez wigkszo$¢ wspolczesnych autoréw. Moébius,
na przyklad, wyraza si¢ o histeroepilepsyi w sposob nastepujacy: ,,Postaci
przejsciowych pomiedzy padaczka i histerya niema; termin histero-
epiiepsya jest tylko lichem i nieodpowiedniem okre§leniem cie¢zkiej
histeryi, okre$leniem, ktérego unika¢ nalezy*“. Podobnego zdania sa
tez Ziehen, Tissot, Dubois, Sandras, Briquet, Lowen-
feld, Sommer i wielu innych.

W ostatnich jednak latach pod wplywem teoryi o zwyrodnieniu,
jako o wspolnej przyczynie wszelkich mozliwych cierpien nerwowych,
a takze pod wplywem okolicznoSci, Zze najwazniejsze objawy rodznicz-
kowo w rozpoznawaniu padaczki i histeryi okazaly si¢ zawodnymi, prze-
konanie o niezalezno$ci i odrebnosci obu tych cierpien znowu chwia¢é
sie¢ zaczelo. Oppenheim w ostatniem wydaniu swego podrecznika
moéwi o postaciach przejSciowych, ktére nazywa ,Mischformen*“ albo
sintermediire Krampfzustinde“. Binswanger uznaje odrebnosé
obu cierpien, znajduje jednak pewien wewnetrzny zwiazek pomiedzy
niemi i uwaza za mozliwie istnienie w wyjatkowych przypadkach po-
staci przejSciowych. Sa to przypadki powstale na tle dziedzicznego
zwyrodnienia, w Kktéorych od samego poczatku cierpienia wystepuja
zaré6wno padaczkowe, jak i histeryczne objawy chorobowe i to nie
tylko w okresach napadéw, ale i w czasie wolnym od nich. Postacie
te nazywa Binswanger ,degeneracyjno-mieszanemi®.

Tak wiegc Oppenheim i Binswanger powracaja do odrzu-
conego przez Cli arcot’a pojecia prawdziwej histeroepilepsyi. Z po-
gladami ich nie zgadzaja si¢ jednak inni autorzy. Podlug Hoch e’go,
Joli /ego i innych wprowadzanie do calej Sprawy jeszcze i teoryi
zwyrodnienia nie tylko nic nie wyjasnia, ale nawet zaciemnia i bez
tego zawila kwestye. Zamiast przypuszczenia jakiego§ polaczenia
ze soba dwoch roznych chordob, wyzej wzmiankowani autorzy podaja
natomiast inne wyjasnienie dla pewnych ciezkich przypadkow histeryi,
ktéore bardzo przypominaja padaczke. Mianowicie histerya podlug
tych autoréw jest w stanie wywolaé napad epileptyczny przez jakies
nieznane nam jeszcze podraznienie kory moézgowej, bedace tlem dla
napadu. Zwyrodnienie za$, jezeli odgrywa tu jakas role, to tylko
taka, ze u osobnika zwyrodnialego histerya latwiej moze wywolaé
napad epileptyczny, niz u normalnego.
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Najdalej pod wzgledem dopatrywania si¢ zwiazku pomiedzy pa-
daczka i histerya posunal si¢ z nowych autoréw Steffens. Autor
ten dowodzi juz nie zwigzku, ale poprostu tozsamos$ci obu cierpien.
Podlug Steffensa padaczka i histerya nie roznia si¢ od siebie
co do swej istoty, lecz sg tylko réznemi postaciami jednego i tego
samego cierpienia. Wniosek swoj opiera Steffens na nastepuja-
cych danych: 1) na braku absolutnie pewnego znaku rézniczkowego
dla odrézniania napadu padaczkowego od histerycznego, 2) na za-
sadzie istnienia postaci przejSciowych (,,Uebergangsformen), co do
ktorych niepodobna roztrzygnaé, czy sa padaczka, czy histeryq, wresz-
cie 3) na wspolnosci tla anatomicznego dla obu choréb. Jak widzimy,
dane powyisze nie sa wystarczajace dla przyjecia S$Smialej teoryi
Steffen s’a. To tez nic dziwnego, Ze spotkala si¢ ona z ogdlng
opozycya i surowg Kkrytyka. Kaiser shlusznie powiada, zZe, jezeli-
by$Smy chcieli opiera¢ si¢ na argumentach Steffen s’a, to musieli-
bySmy wszystkie choroby, zaliczane zwykle do dzialu choréb czynno-
Sciowych, zaré6wno neurozy, jak i psychozy, uwaza¢ nie za oddzielne
cierpienia, lecz tylko za roéine postacie jednej choroby, poniewaz
wszystkie tego rodzaju stany patologiczne daja si¢ sprowadzi¢ do
jakich§ nieznanych nam jeszcze zmian w Kkorze moézgowej, wszystkie
odznaczajq si¢ podobienstwem objawoéw i brakiem cech patognomo-
nicznych, wreszcie wszystkie obfituja w postacie, ktére by mozna na-
zwaé przejSciowemi.

Tak wiec, jako panujacy w nauce i jako najwiecej uzasadniony
poglad na wzajemny stosunek pomiedzy padaczka i histeryg mozna uwazaé
tylko ten, ktory przyjmuje wigekszos¢ wspolczesnych autoréw, miano-
wicie poglad, uznajacy stanowczy i zasadniczy rozdzial pomi¢dzy obu
cierpieniami. Ten tez poglad uwazaé¢ bedziemy jako punkt wyjscia
przy omawianiu rozpoznania rézniczkowego pomiedzy histerya a pa-
daczka. D. c n



KRONIKA LEKARSKA. 261

IL DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby

140. Prof. E. Behring. Walka =z gruzlica. (Berlin. Klin.
Wochenschr. Ne 11, 1903 r.)

12 marca roku b. na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny We-
wnetrznej w Wiedniu Behring przedstawil wyniki swych diugolet-
nich doswiadczen nad uodpornianiem bydta przeciw gruzlicy; doswiad-
czenia te uwaza obecnie juz za ukonczone. Szczepienie ochronne
polegalo na wstrzykiwaniu cieletom do zyly szyjowej wysuszonych
o$mioletnich hodowli lasecznikéw gruzlicy ludzkiej w ilosci 0,004
w 4 ctm. sze$¢, wody pod postacia zawiesiny. Siedmiomiesi¢czne
cieleta znosity ten zabieg bardzo dobrze, niekiedy jednak wystepowata
kilkudniowa goraczka i utrata taknienia, miato to miejsce w tych przy-
padkach, w ktorych, jak dowiodly $cisle badania kontrolujace, byty
wszelkie dane, przemawiajace za istnieniem u zwierzat zakazenia gru-
zliczego; cielgta wykarmione mlekiem, pochodzacem z obory zakazo-
nej gruzlica, wykazywaty daleko wigkszg sklonno$¢ do odczynu go-
raczkowego, anizeli karmione mlekiem wyjalowionem.

Zwierzeta starsze (ponad 1 rok) niekiedy reagowaly na wstrzy-
kiwanie duzych dawek szczepionki bardzo zywo; juz w kilka godzin
po zastrzyknigciu wystepowata u nich duszno$¢ i objawy ostrego
obrzeku pluc. Po ustgpieniu tych groznych objawow w ciagu 36—48
godzin dochodzito do zapalnego nacieczenia pluc. Wszystkie te ostre
zuburzenia pozniej znikaly, a sekcya zwierzgcia, zabitego po uptywie
kilku tygodni juz w okresie bezgorarzkowym, nie wykazywala ani
$ladu przebytego cierpienia; badanie za$ posmiertne, dokonywane
w okresie duszno$ci, wykrywalo objawy zapalenia pluc i optucny.

Nastgpne doswiadczenia wykazaty, ze bardzo mtode ciel¢ta pra-
wie zupelnie nie reaguja na wewnatrzzylne zastrzykiwanie lasecznikow,
i wobec tego Behring poleca szczepi¢ wylacznie cieleta w wieku
do d-ch miesigcy. Thomasson z Utrechtu doszedl do zupeinie po-
dobnych wnioskow.

Zwierz¢ta, w powyzszy sposob uodpornione, zakazano nast¢pnie
jadem perlicy lub wystawiano na zarazenie si¢ gruzlica przez ob-
cowanie z bydlem niewatpliwie chorem; zwierzeta te ani razu nie za-
padly na perlicg, a badanie pos$miertne nie wykrywato u nich zmian
gruzliczych.

Co si¢ tyczy zastosowania otrzymanych na bydle wynikéw do
cztowieka, to nie moze by¢ mowy o zupeilnie identycznem wykonywa-
niu szczepienia ludziom nawet ostabionych hodowli lasecznikow.
Mozliwem bytoby uodpornianie za pomoca antytoksyn, pochodzacych
ze zwierzat, uodpornionych na gruzlicg; lecz dzialanie antytoksyn jest
bardzo krotkotrwate, gdy tymczasem jad gruzliczy wywiera swoj
wplyw na organizm w sposodb niezmiernie przewlekty.
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Badajac warunki zakazenia u bydlat, Behring doszedl do
przekonania, ze glowne niebezpieczenstwo zarazenia si¢ gruzlica ist-
nieje w wieku bardzo mlodym, w pierwszych tygodniach zycia, kiedy
ustréj noworodka nie posiada jeszcze dzialajacych bakteryobéjczo fer-
mentow Kkiszkowych. Ztad Behring powzial mysl, czyby nie mozna
bylo dostarczy¢ niemowletom antytoksyn, karmiac je mlekiem krow
uodpornionych i tym sposobem zabezpieczy¢ dzieci od zarazenia sie
gruzlica w najpodatniejszym ku temu okresie ich zycia. Czy ta mysl
sie urzeczywistni, dopiero przyszlo§¢ pokaza¢ moze. Tymczasem B e-
hring dokonywa odpowiednich doswiadczen na cieletach.

W koncu swego odczytu Behring omawial sprawe leczenia
sanatoryjnego suchotnikow i jest zdania, Ze S$cisle odosobnienie gru-
zliczych ludzi od zdrowych w domach prywatnych, szpitalach i t. d.
mogloby ograniczy¢ niewyczerpane zrédlo zarazy.

T. Borzecki.

141. Julius K atz. Walka z gruzlica, jako chorobg Iludowa.

Autor, opierajac si¢ na danych statystyczmych w Niemczech, do-
chodzi do nastepujacych wnioskow w sprawie walki z gruzlica, jako
choroba ludowa. W roku 1894 stosunek zej$s¢ z powodu gruzltcy do
liczby zyjacych wynosil 36:10000; w roku 1896—28:10000, w roku
za$§ 1901 znowu podniostsie do 35:10000. Cyfry te wykazujg, ze
walka z gruzlica w Niemczech, pomimo znakomitego jej zorganizo-
wania, daje wyniki malo pocieszajace. Do takich samych wnioskéw
prowadzi i statystyka E nge Iman’a, ktory na zasadzie obfitego ma-
teryalu statystycznego, wykazuje, Zze pozorne polepszenie zdrowia, umo-
zliwiajace chorym powrot do pracy, jest rowniez bardzo nieznaczne.
Na 60,273 pacyentowTw réznych niemieckich sanatoryach, z ktérych
wiecej niz y8byla w pierwszym okresie choroby, juz po uplywie 3 1*—
4 lat okolo 56# zmarlo lub zupelnie zatracilo zdolnos¢ do pracy.
Jezeli 44# zachowalo jeszcze moznos¢ do pracy, to nie dowodzi to
bynajmniej, aby sprawa nie posunela si¢ u nich szkodliwie naprzéd!
Smutne dos$wiadczenie codzienne wykazuje, Ze suchotnicy do najpoz-
niejszych okresow swej choroby pozostaja czynni przy pracy, tem
bardziej, ze opuszczaja sanatorya, bedac pod wplywem suggestyi,
jakoby byli zupelnie wyleczeni. Omawiajac obecny system leczenia
gruzlicy, autor zwraca uwage na jeden czynnik, dzi§ nieco omijany,
a ktory, zdaniem jego, ma pierwszorzedne znaczenie: czynnik klima-
tyczny, bez uwzglednienia ktorego walka z gruzlica jest prawie bez-
owocnga. K. wskazuje na Afryke poludniowa, w wysokim stopniu od-
powiadajacqg niezbednym w tym kierunku warunkom. PoloZenie geo-
graficzne, znaczna wysoko$¢ poziomu dostarczaja tam suchego, stalego
i czystego powietrza—nieocenionych czynnikow leczniczych. Na wysokie
zalety tej miejscowoSci zwrocili nalezyta uwage anglicy, ktérzy juz od
dluzszego czasu posluguja si¢ Transwaalem, jako miejscowoscia lecz-
nicza dla suchotnikow. Leon Zmnenhof.
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Borchgrevink. Przypadek samoistnego wyleczenia
gruzlicy otrzewny, sprawdzony anatomopatologicznie. (Deutsche med.
Wochensch. Ne 3— 1903).

Podlug autora, przypadki samoistnego wyleczenia gruzlicy otrze-
wny istniejg bezwarunkowo. Niejednokrotnie przekonat sie on, Zze
wprowadzenie do otrzewny stabej hodowli lasecznikéw sprowadzato
u zwierzat tylko krétkotrwate zaburzenia miejscowe. B. twierdzi sta-
nowczo, ze zupetnie mozliwem jest wyleczenie nawet w daleko po-
sunietych okresach choroby, gdzie sprawa wywotata nawet juz mar-
sko$¢ whtrobv i ditugotrwaty dotgd wysiek w jamie brzusznej. Po-
twierdzeniem tego moze stuzyé przytoczony przez niego przypadek,
ktéry autor uwaza za pierwszy w pismiennictwie lekarskiem, spraw-
dzony anatomopatologicznie.

Chora Constance P., lat 16, byta przyjeta do kliniki w Chrystyanii
20 wrzednia 1897 r. z dyagnozg opuchliny brzusznej i 9 listo-
padr. zostata wypisang ze znucznem polepszeniem. Choroba, sgdzac
z opisu lekarza, wr opiece ktérego pacyentka pierwotnie sie znajdo-
wata. zaczeta sie z zapalenia osierdzia z obfitym wysiekiem przy pod-
nieceniu znacznem cieptoty. Po 3 tygodniowym przelezeniu w t6zku
cho poprawita sie zupetnie i 2 nastepne miesigce czula sie zupetnie
dobrze. Lecz w grudniu r. 1896 zauwazyta, Zze ku wieczorowi stale
zac fiv jej obrzmiewa¢ dolne konczyny; w lutym 1897 obrzmienie to
znacznie sie powiekszyto i w marcu lekarz stwierdzit ptyn wolny
w jamie brzusznej. Ogodlny stan pomimo to nie pogorszyt sie,
i chora w dalszym ciggu chodzita do pracy. W czerwcu za pomocag
naktucia wydobyto z jamy brzusznej 11 litrow* Zzoto-zielonawej cie-
czy. Wkrétce atoli ptyn zaczgt przybywaé ponownie. Objawow ze
strony narzaddw oddechowych nie bylo przez caty czas, a wydziela-
nie moczu stato sie bolesnem tylko w ostatnie kilka miesiecy. Z wy-
wiadéw okazalo sie, Ze pochodzita ona z rodziny zupetlnie zdrowej
précz odry w drugim roku zycia i erythema nodosum w 15 roku
przez caly czas cieszyta sie zupetnem zdrowiem.

Stan chorej w chwili przybycia do kliniki przedstawiat sie, jak
nastepuje. Przy dobrem odzywianiu i zadow-alniajgcym ogdlnym wy-
gladzie doine kohczyny byly znacznie obrzmiate; podbrzusze wsku-
tek wysieku znacznie wydete. Dilugo$¢ obwodowa na wysokosci
pepka 107 cm, na 4 cm. powyzej pepka pomiedzy liniami sutkowemi
odgtos bebenkowy—w innych za$ miejscach odgtos sttumiony. Chel-
botanie wyrazne, wrazliwos¢ podbrzusza nie wzmozona. Serce nieco
przykryte ptucami, tony czyste. Granica ptucnowatrobowa na 6-em
zebrze; dolna granica watroby po 1 sutkowej sigegata tuku zebrowego.
Wystuch pluc bez Zadnych rezultatdw charakterystycznych. Mocz
wolny od biatka.

W miesigc po wstgpieniu do kliniki wydobyto za pomocg naktucia
5800 ctra. sz zétozieionawkj, nieco metnawkej cieczy. Przed wydobyciem
ptynu dlugosc linii obwodowrej podbrzusza réwnata sie 95 ctm., po wy-
puszczeniu plynu—77 cm., 22 pazdziernika t. j. w cztery dni pdzniej
obwdd podbrzusza znéw powiekszyt sie do 84 cm. 9 listopada chora,
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ktora przez caly czas pobytu w szpitalu nie goraczkowala i czula sie
zupelnie dobrze, zostala na wlasne Zadanie wypisana. Obrz¢ki znikly
zupelnie; obwéd podbrzusza wynosil 95,5 cm. Wydobyta ciecz wy-
kazala ciezar gatunkowy przy t°18C.— 1021, 4,8$ bialka. 10 zaszcze-
pionych na agarze i bolyonie préb po 8 dniach nie daly Zadnych wy-
nikow dodatnich. Jedna $winka morska, ktérej wprowadzono do
otrzewny 75 cm. odcentryfugowanego osadu omawianej cieczy, zmarla
po uplywie 109 dni. Na sekcyi stwierdzono gruzlice otrzewny. Druga
Swinka zmarla po 132 dniach na gruzZlice wszystkich narzadéw we-
wnetrznych. Po opuszczeniu Kkliniki chora przeszia pod opieke innego
lekarza. WKkrotce si¢ tak znakomicie poprawila, ze juz wysieki w ja-
mie brzusznej wiecej nie powstawaly; obwéd podbrzusza stale sie
réwnal 84 cm. Ogélny stan byl tak wySmienity, ze chora bez zme-
czenia mogla odbywaé¢ dlugie spacery; waga szybko zaczela wzrastad.
Caly rok przeminal bez zadnych zaburzen. Nawet ci¢zka postaé grypy,
ktora przebyla chora, nie wplyn¢la ujemnie na stan jej zdrowia.
AliSci 20-go marca 1901 r. chora raptownie zaslabla z objawami si-
nicy, wymiotow i obrzeku pluc braku oddechu,; tetno male, stabe
i nieprawidlowe. Szybko postepujaca choroba po 12 dniach zakon-
czyla sie Smiercia, Zgodnie z zaznaczeniem lekarza, calej tej spra-
wie nie towarzyszylo podniesienie cieploty. S kwietnia autor dokonal
autopsyi. Trup byl malo wycienczony, dolne konczyny nieco obrz-
miale. W Kklatce piersiowej mnostwo zrostow, laczacych ze soba oba
pluca wraz z workiem sercowym. Z lewej jamy oplucny wydo-
byto okolo 2-ch litrow przezroczystej cieczy; z prawej 500 ctm. roézo-
wobialej galaretowatej zawartosci. Oba szczyty, jak réwniez oskrzele
i oplucna, nie zdradzaly nic gruzliczego; nieliczne tylko gruczoly
oskrzelowe obrzmiale i nieco zserowaciale przylegaly do podstawy
serca. W sercu procz rozszerzenia ostrego nic nie wykryto. W ja-
mie brzusznej mnéstwo w najroznorodniejszych kierunkach rozrzu-
conych zrostow. Watroba muszkatolowa; w pozostalych narzadach
nic charakterystycznego. Gruczoléw zserowacialych lub zwapnionych
nie stwierdzono nigdzie. Jedyne $lady po przebytej gruzlicy pozo-
staly wI'zrostach i zgrubieniu otrzewny. Szczegélowe badanie wszy-
stkich podejrzanych cze$ci jamy brzusznej roéwniez nic nie wykrylo
na korzys¢ czynnej sprawy; tylko w obu jajowodach, ktérych ujscie
maciczne nie przepuszczalo najmniejszej zondy, wykryto pod mikro-
skopem w niektérych miejscacli gruzelki wielokomérkowe z zsero-
whcialym Srodkiem i otoczka wléknista. Zdaniem autora, sprawa gru-
zlicza rozpoczela sie w danym przypadku od gruczoléw oskrzelowych,
w nastepstwie przeniosta si¢ na osierdzie, oplucna, gléwnie prawag,
z ktérej przedostala si¢ przez przepone do worka, otaczajacego wa-
trobe i ztad rozpelzia sie po calej otrzewny, pozostawiwszy najSwiez-
szy Slad w narzadach plciowych.

Chora niezawodnie zmarla wakutek raptownej niedomogi serca,
o czem najlepiej S$wiadczy opuchlina pluc i bezgoraczkowy przebieg
fatalnego epilogu. Leon Zamenhof.
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143. D-r. A. J ousset (Paryz). Nowy sposdb badania ptynow
na lasecznik]l Koch’a. (Semaine medicale Nr 3. 1903 r.)

Sposob swodj, utatwiajagcy odnajnywanie lasecznikow w plynach
patologicznych, autor nazwal ,inoskopiga“, od greckiego k, 1ivde, co
oznacza wloknik. Jezeli uprzytomnimy sobie, z jakiemi trudno$§ciami
potaczone jest badanie bakteryologiczne wysi¢kow, to zrozumiemy, dla
czego starano si¢ znalez¢ inne drogi, wiodace do tego samego celu,
wspomnimy tu tuberkuling, aglutynacye, i t. p. Sa one jednakze nie-
dostateczne, a najlepsza z nich—szczepienie—nie zawsze jest pewna.
Zreszta ten ostatni sposob badania kaze zbyt dlugo czeka¢ na rezul-
tat, co stanowi powazna stron¢ ujemng metody, skadinagd bardzo moze
dobrej.

Jezeli laseczniki, zawarte w plynach w stanie wolnym (nie
w komorkach) nie osiadajg, nawet po centryfugowaniu, to dzieje si¢
to, mowi autor, — dzieki tworzeniu si¢, wprawdzie niewidzialnego
z poczatku, skrzepu wtoknika, ktéory w oczkach swych zatrzymuje
drobnoustroje, i tern gtéwnie ttomaczy si¢ niezrozumiana na pierwszy
rzut oka trwalo$¢ tej patologicznej zawiesiny. To naprowadzilo autora
na mys$l, ze wystarczy rozpusci¢c -wloknik, by uwolni¢ laseczniki
z krepnigcych je wigzéw 1 wroci¢ im mozno$¢ ulegania prawu cigzko-
$ci podczas centryfugowania. Aczkolwiek istnieje wiele odczynnikow
chemicznych, zdolnych rozpusci¢ w sobie wloknik, za najlepszy jed-
nak autor, po calym szeregu prob i dosSwiadczen, uznaje sztuczny sok
zotadkowy, przyrzadzany wedlug przepisu: Rp. Pepsini 1,0—2,0 Gly-
cer. i Acid. hydrochlor. aa 10,0 Natr. fluor. 3,0 Agq. destill. 1000,0;
ptyn ten moze sta¢ czas dluzszy, nie ulegajac psuciu, lecz nie wigcej,
niz 3—4 tygodnie. Technika stosowania w praktyce nowego sposobu
badania przedstawia si¢, jak nastgpuje. Przestrzegajac S$cisle pra-
widet aseptyki, zbieramy plyn z naklucia w czystem naczyniu, gdzie
pozostaje, az do utworzenia si¢ skrzepu (od 10 min. do kilku godzin).
Skrzep oddzielamy od plynu surowiczego za pomoca saczka z rzad-
kiego plétna, wygotowanego w wodzie lugowej, sptukujemy strumie-
niem przekroplonej wody, kladziemy do kolbki 50 c. sz, dodajemy
10—80 c. sz. wyzej wzmiankowanej cieczy i pozostawiamy przy 38°C.
na 2—3 godziny, klocac silnie mieszaning co godziny. Czesé
utworzonego peptonatu przenosimy do proboxvek centryfugi i po 2—3
minutach otrzymujemy osad, w ktérych laseczniki tatwo odnalez¢ spo-
sobem Gabbeta. Co si¢ tyczy iloSci wysigku, potrzebnej do otrzy-
mania skrzepu wloknikowego, to dla plynéw brzusznych lepiej bra¢é
5—6 litrow, podczas gdy dla plynow z optucny wystarczy 500 c. sz.
Autor w jednym przypadku znalazt swoim sposobem laseczniki
Kucha w 10 c. sz. wysigku optucnowego, otrzymanych z naktucia
probnego.

Dla inoskopijnego badania krwi bierzemy za pomocg wenesekcyi
do 40 grm. tego ptynu (krwi), dolewany 150 —200 c. sz. wody wy-
jatlowionej i po paru godzinach mamy skrzepy, juz w wodzie sptukane.
Mozna tez bra¢ skrzepy krwi z 2—3 baniek cigtych.
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Autor przytacza 23 przypadki, z tych 17 z watpliwem rozpoz-
naniem, gdzie jednakze nowa metoda wykazata obecnos¢ lasecznikow
Kocha. Na 12 plynéw z brzucha, w 8 stwierdzono laseczniki; do-
dajmy, ze w 3 przypadkach ostatniego gatunku byla rozpoznawana
marsko§¢ watroby z taka pewnoscig, ze w jednym z nich byta doko-
nana operacya Taimy. We wszystkich tych przypadkach ogledziny
po$miertne stwierdzily gruzlice otrzewny. Autor przypuszcza nawet,
ze, jezeli operacya Taimy daje w pewnych przypadkach rezultat
pomyslny, to prawdopodobnie tam, gdzie jest gruzlica otrzewrmy, a nie
marsko$¢ watroby.

Nastepnie, za pomocg inoskopii stwierdzono dwa razy ostra
ogolng gruzlicg prosdéwkowa i to wowczas, gdy obraz kliniczny i prze-
bieg choroby zdawaly si¢ przemawia¢ za durem brzusznym. Nawet
w przypadkach gruzlicy przewleklej, przebiegajacej bez podniesienia
cieptoty, czesto nawet bez podejrzenia na gruzlicg, nowy sposéb ba-
dania wykazywal obecno$¢ lasecznikow. P. Rogozinski.

144. Prof. Rumpf. Wsprawie serca ruchomego. (Deutsche.
Med. Wocli. 2K 3—1903).

R przed 14 laty po raz pierwszy ogtosit przypadek niezwykle
ruchomego serca. Wobec wypowiedzianych ostatnio przez Brauna
i Rorabergia pogladow" w tej sprawie i odnosnie do omawianego
przypadku, autor ponownie zastanawia si¢ nad symptomatologia i ety-
ologig serca ruchomego. Romberg, uznajac w przypadku autora
niezwykta ruchomos$¢ serca, nie zgadza si¢ z nim zupelnie na punkcie
symptomatologii tego cierpienia. Caly szereg objawow-, podmiotowych
wskazanych przez R. ($ciskanie w okolicy sercowej, brak tchu, czgste
zawToty glowy), uzaleznia on od niedomogi sercowej, ktorej wyrazem
bylo ostre, zdaniem jego, Ow-czesne rozszerzenie serca (w roku 1887
uderzenie wierzcholka sercowego konstatowane bylo w 6 miedzyzebrzu,
gdy w 13 lat pdzniej — znajdowato si¢ w 5-em). O niedomodze ser-
cowej, twierdzi obecnie Rumpf, mow-y by¢ nie moglo, gdyz nie byto
ani jednego, wlasciwBgo dla takiego rozpoznania, objawu. (arytmia,
krotki oddech, obrzgk w-atroby, konczyn, bialkomocz it. d.) Przeciw
niedomodze sercowej przemawia rowniez stale obserwowany fakt, ze
wEpomniane objawy podmiotowe nigdy nie wystepowaly w pozycyi
grzbietowej, wystepujac natomiast dotkliwie w potozeniach bocznych.
Zreszta, dodaje autor, 14 letni pomyslny przebieg czasu w zupeitnosci
odrzuca mozliwos¢ niedomogi sercowej. Zmiang lokalizacyi uderzen
wierzchotka sercowego, na ktorq wekazuje R omberg, uzaleznia
Rumpf od przemieszczenia si¢ serca ku gorze, co w zupetnosci po-
twierdzily zdjgcia fotograficzne. W ten sam mniej wigcej sposob
obala autor poglady Braun’a, ktory starat si¢ w 1901 r. uzaleznié¢
objawy rzekome ruchowego serca od szeregu wspolrzednych przyczyn,
a gléwnie od przerostu serca.

W koncu swego artykulu polemicznego autor ponownie twierdzi,
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ze ogloszony przez niego przypadek caloksztalt swych objawéw Kkli-
nicznych zawdziecza jedynie tylko niezwyklej ruchomosci serca, ktora,
obliczona na wierzcholek sercowy, wynosila 13—14 cm. w kierunku po-
przecznym przy zamianie jednej bocznej pozycyi na druga. Ze nie
bylo tu powigekszenia rozmiaréw serca, mogg stuzy¢ dowodem granice
absolutnej i wzglednej tepoSci, ktéore wymiarami swymi niczem nie
roznity si¢ od serca normalnego. Cala szerokos¢ wzglednej tepoSci
przy normalnym stanie plic wynosila tylko 9—10 cm. Analizujac
kazdy szczegét oceny krytycznej Romberg’a i Brau n’a, autor
dochodzi do wniosku stanowczego, zZe poza niezwykla ruchomoscia
serca w jego przypadku zadnego zboczenia upatrze¢ nie mozna na-
wet w chwili obecnej, w 14 lat po wypowiedzeuiu pierwotnego rozpo-
znania. , .

¥ etyologii serca ruchomego odgrywaé moze role caly szereg
czynnikow mechanicznych i anatomopatologicznych. Z wielu stron
dopt. .ajace do serca zyly, aorta ze swemi rozgalezieniami i osierdzie,
szczelnie do niej przylegajace, na roéowni z pewnymi wiezami, zwykle
w dostatecznej mierze unieruchomiaja ten narzad. Rozluznienie tych
kajdan, jakiegokolwiek badz pochodzenia, staje si¢ przyczyna pato-
logicznej ruchomosci serca. Jezeli w niektorych przypadkach caly
szereg objawéw' Kklinicznych nie moze by¢é wystarczajaco usprawiedli-
wionym zmienionemi warunkami mechanicznymi, to, méwi autor, na-
lezy pamigtaé, ze w wielu razach sprawa bywa powiklang. Nie zaw-
sze tachycardia, spostrzegana czesto przy sercu ruchomem, jest po-
chodzenia nerwowego! nalezy pilnie przystuchiwaé¢ si¢ skargom chorego,
aby rozstrzygnaé, trudne czestokroé¢, zagadnienie, czy przySpieszona
dzialalno$¢ serca jest w odnoSnym przypadku organicznego, czy tez
neurastenicznego pochodzenia, W wielu razach z klopotu moze wy-
prowadzi¢ badanie chorego w polozeniu grzbietowem, kiedy to tachy-
cardia zalezna od ruchomosci tego narzadu zazwyczaj znika. W trud-
niejszych przypadkach kwestye moze rozstrzygnaé¢ kilkakrotnie prze-
prowadzone badanie, Leon Zamenhof.

145. Ernst Bendix i Adolf Bickel. Przyczynek doswiad-
czalno-krytyczny do teoryi glikolizy. (Ztschrft fiir Klin. Mediz.,
1903, Tom 48, zeszyt I—II)

Claude—Bernard pierwszy zrobil spostrzezenie, ze cukier gro-
nowy, wchodzacy w sklad normalnej krwi, powoli znika po wypusz-
czeniu krwi z zyly. Na tern wlad$nie zjawisku, wielokrotnie stwier-
dzonem przez pozniejszych badaczy, Lepine oparl swoja genialng
teorye moczowki cukrowej. Przyczyne¢ znikania cukru L épine
pierwotnie upatrywal w dzialaniu pewnego ,fermentu glikolitycznego*,
krazacego w sokach tkankowych, a wiec i we krwi; ferment ten mial
by¢ sprawca rozkladu cukru. Poézniej Lepine zastapil pojecie ,.fer-
mentu glikolitycznego“ pojeciem ,,wlasnos$ci glikolitycznej'", ktéra maja
by¢ obdarzone wszystkie tkanki.
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Przeglad krytyczny dotychczasowych prac nad glikoliza nasunat
Ben(lix’owi i Bickelowi powazne watpliwosci 1 sktonil do
przedsigwzigcia wlasnych badan nad tg kwestyg. Wyniki tych
ostatnich przedstawiaja omawiang sprawe¢ w zupelnie nowem S$wietle.

Przedewszystkiem autorzy zaznaczaja, ze stwierdzenie glikolizy
wymaga bardzo $cistych metod iloSciowego oznaczania cukru w cie-
czach biatkowatych. Takiemi metodami nauka, niestety, dotad je-
szcze nie rozporzadza. Wszystkie znane metody polegaja na uprzed-
niem stragcaniu biatka. Otéz tu wtasnie tkwi zrodlo niedoktadnosci:
szereg umyslnie przeprowadzonych prob dowiodl, ze stracane biatko
porywa za sobg czg¢§¢ cukru, mniej Iub wigeej Scisle zwigzana.
W braku wigc dokladnej metody nie mamy prawa utrzymywaé, ze
jezeli np. w 100 gr. krwi, wypuszczonej z zyly, pierwotnie znaleziono
x gr. cukru, a po uptywie pewnego czasu—y gr., to (x—y) gr. uleglo
rozktadowi. Mozemy tylko twierdzi¢, ze wykryto o (x—y) gr. cukru
mniej. Nalezy bowiem pamigta¢, ze we krwi mogly zaj$¢ sprawy
chemiczne, ktoére nie roztozyly cukru, lecz tylko uniemozliwity wykry-
cie pewnej jego czgsci: mogla, np., wskutek pewnych zmian chemicz-
nych, przylgna¢ do stracanego biatka wigksza (albo mniejsza), niz po-
przednio, ilo$¢ cukru.

Wedlug zdania autorow, zjawisko glikolizy moze powstawaé
z przyczyn nastepujacych.

1) Tkanki ustroju, jak mig$niowa, zwykle prowadza wlasciwe
sobie sprawy wymiany materyi jeszcze przez czas jaki§ po $mierci
ustroju. By¢ wigc moze, ze i krew wypuszczona nie odrazu traci swa
wlasno$¢ samodzielnego (bez pomocy fermentdw) niszczenia cukru
przez rozktadanie 1 utlenianie.

2)  Rozktad cukru moze by¢ objawem dziatalnosci zyciowej dro.
bnoustrojow. Jest to term prawdopodobniejsze, ze proby glikolityczne
odbywaja si¢ w warunkach, sprzyjajacych rozwojowi drobnoustrojow,
a zwlaszcza powodowanej przez nie wlymianie materyi cukrowEj (cie-
plota termostatu, podloze z weglowodanow’ i biatka). Zabezpieczy¢
za$ od drobnoustrojow badane na glikoliz¢ substancyc jest nadzwryczaj
trudno.

3)  Rozktad cukru moze by¢ sprawa czystochemiczng. T¢ mysl
nasungly  autorom stale spotykane W odnosnej literaturze wzmianki,
ze hypotetyczny zaczyn glikolityczny. czy tez sita glikolityczna dziata
o wiele energicznej w S$rodowiskach zasadowych, niz w obojetnych,
za$ w kwasnych—prawie w'cale. Jnz Claude—Bernard wspomina,
ze we krwi, zakwaszonej, zaraz po wypuszczeniu, kwasem octowym,
zawarto$¢ cukru po 24 godz. prawie wecale si¢ nie zmniejszyta. Poz-
nig Biernacki —badajac 34 probki krwi z dodatkiem stabej cie-
czy zasadowrej do ,surowicy mineralnej* —spostrzegt wI' 27 mniejszy
zanik cukru, anizeli przy zastosowaniu roztworu fizyologicznego soli
kuchennej. Wskazowki powyzsze daly autorom pohop do zbadania,
o ile stopien alkalicznosci krwi moze wplywa¢ na znikanie cukru.
W nauce utrzymat si¢ dotad pewnik— jakkolwiek prace Frieden-
tbala podaly go w watpliwos¢—, ze krew ma odczyn zasadowy,
odpowiadajacy, wedtug Z unt z’a, 0,2—0,-4# rozczynowi sody. Z dru-
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giej znowu strony wiadomo, ze tugi po zagrzaniu rozktadajg cukier
gronowy (proda M oor’a na cukier), doswiadczenie za§ Nenckiego
i Siebe r’owej stwierdzitlo, ze nawet tak nieznaczny stopien alka-
licznosci, jaki mamy we krwi, moze niszczy¢ cukier, i to w cieplocie
termostatu. W celu wyzszego wyswietlenia tej sprawy Bendix
i Bickel dokonali catego szeregu préb. Dodawali oni do obojet-
nych roztworéw cukru zmienne iloSci rozczyndéw zasadowych, prze-
strzegajac jednak, aby alkaliczno$¢ mieszaniny nie przekraczata granic,
przyjetych dla krwi normalnej. Rozwojowi drobnoustrojow zapobie-
gali albo przez dodatek chloroformu, albo tez przez staranne wyjata-
wianie naczyn i cieczy. Mieszaniny powyzsze stawiano do termostatu
na rozne okresy czasu, poczem zlekka zakwaszano kwasem octowym,
a chloroform usuwano przez dluzsze ogrzewanie w kapieli wodnej.
Dokonywane nastgpnie badania chemiczne stwierdzaly we wszystkich
probach znaczny ubytek cukru. Na wskazaniach polarymetru autorzy
polega¢ nie chcieli, poniewaz—jak tego dowiodt Lobry de Brun—
pod wpltywem rozcienczonych zasad czg$¢ cukru, zawartego w cieczy,
nie daje si¢ wykaza¢ droga polarymetryczna. Zjawisko to zalezy po
czgdei od wlasciwego rozktadu cukru, po czg$ci znowu od zachodza-
cych w cukrze przemieszczen wewnatrzczgsteczkowych, ktoérych na-
stegpstwem bywa przemiana cukru gronowego w inne postaci cukru.
Poniewaz jednak nowopowstate odmiany cukru redukuja inaczej, niz
cukier gronowy, wiec, oczywista, przy iloSciowem oznaczaniu cukru
metodg chemiczng (polegajaca na redukcyi), rowniez otrzymaé musimy
cyfry niezgodne z prawdg.

Tak wigc, zasadowo$¢ krwi odgrywa duza role w sprawie zni-
kania cukru. Autorzy sadza, ze dzialanie zasad jest trojakie: moga
one utlenia¢ cukier, powodowaé w jego czasteczkach przemiang we-
wnetrzng, wreszceie poprostu rozktadaé czasteczki cukru.

Za trafno$cig pogladu naszych autor6w na glikolize.—a raczej
przeciwko teoryi L 6pine’a—przemawiajg poniekad (przynajmniej
nie przecza) wyniki jeszcze jednego szeregu ich préb. Dodawali oni,
wedlug pomystu Biernackiego, bardzo drobne czastki (2 krople)
krwi do duzych ilo$ci roztworéw cukru, rozumujac tak: jezeli gliko-
liza jest sprawa fermentdw, to najmniejsza nawet ich ilo$¢ powinna
ujawni¢ dziatanie prawie nieograniczone. Proby te wypadly ujemnie:
w tych warunkach nie stwierdzono zmniejszania si¢ ilosci cukru.
Naturalnie, ze nie wyklucza to jeszcze istnienia fermentéw glikoli-
tycznych, albowiem owe dwie krople krwi mogly nie zawiera¢ mini-
mum fermentéw, niezbednego do ich sprawnosci.

Autorzy zastrzegaja si¢, ze bynajmniej nie roszcza pretensyi do
uogolniania swoich spostrzezen, a tern bardziej nie maja zamiaru roz-
cigga¢ ich na zywy ustr6j i wyprowadza¢ ztad daleko idacych wnioskoéw
co do przemiany materyi cukrowej w organizmie. Chodzito im glow'-
nie o wytknigcie btgdow w metodyce dotychczasowych badan nad
glikoliza. Wiktor Majerczak.
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146. Leyden i Grunmacli. Rentgenografia w zastosowa-

niu do cierpien rdzeniowych. ,Die Rontgenographie im Dienste der

Riickenmarkskrankheiten®. (Odczyt w Berlinskiem Towarzystwie Psy-

chiatrycznem i Neurologicznem 8 grudnia 1902 r. Neurolog. Central-
blatl, 1903, Ne 1).

Rentgenografia nie przyczynita si¢ dotad do wys$wietlenia spraw
zachodzacych wewnatrz kanalu krggowego, okazata si¢ jednak bardzo
pozyteczna w rozpoznawaniu cierpien kregostupa, a zwtlaszcza do
wyjasnienia niektérych spraw kregowych, bedacych w zwiagzku z cier-
pieniami rdzenia. Autorzy demonstrujag szereg przypadkéw, w kto-
rych dokonano badania promieniami Rentgena: 5 przypadkow
zboczenia krgpostupa z objawami rdzeniowymi, bezwladem Ilub nie-
dowladem: 1 wskntek caries, 2—rachitis, 2—Spondylose rhizomdligue.
2 przypadki nowotworow przerzutowych kregostupa: 1 rak 6—7 kreg-
gow szyjowych z samoistnem ztamaniem u chorej z rakiem sutki,
1 migsak czeSci lgdzwiowej kregostupa po pierwotnym migsaku uda.
2 przypadki urazowe: w jednym rentgenizacya wykazata zlamanie
6—7 kregow szyjowych i tworzenie si¢ callus, w 2-im z objawami poto-
wicznego porazenia rdzenia grzbietowego po spadnigciu z drabiny
ztamania nie znaleziono, zauwazono natomiast cien w okolicy 8—10
kregébw grzbietowych—g§lad krwotoku w tem miejscu. 3 przypadki
Myelitidis, w jednym wykryto cierpienie krggow. W jednym przypadku
wigdu rdzenia stwierdzono osteo—artropatiam kr¢gostupa, wIprzypadku
porazenia opuszkowego—slady starego zwichnigcia czegsci szyjowe;.
W kilku przypadkach cierpien rdzeniowych, zwlaszcza w cierpieniach
ogniskowych ponizej ogniska oraz w wiagdzie rdzenia zauwazono
niezwykle prze§wietlenie cial kr¢gowych, zmian—co autorzy tlomacza
jako nastepstwo zmian odzywczych w kregach, spowodowanych choro-
ba rdzenia.

W dyskusyi L evy-D orn wykazal, ze niekiedy poznaé¢ mozna
na rentgenogramach zarys kanalu kregowego. W jednym przypadku
wiadu rdzenia rozpoznano promieniami Rentgena jednostronne po-
razenie przepony brzusznej, czego przedtem wcale nie podejrzewano.

Bregman.

147. A. Pick. Przyczynek do =zaburzen czucia znajomosci.
(,Zur Pathologie des Bekanntheitsgefithls (Bekanntheitsqualitdt®.)
Neurologisches Centralblatt. 1903, Ne 1).

Yolk dt wykazal, ze przy poznawaniu wrazen odebranych juz
poprzednio ma wazne znaczenie pierwiastek czuciowy, ktory tenze nazwat
,uczuciem znajomos$ci“. Uczucie to jest nawet wazniejszera, anizeli
wyrazno$¢ samych wyobrazen pamigciowych. Zdaniem P ick’a, od-
grywa ono role nie mniej wazng w sprawach chorobowych. Jest ono
zniesionem np. w stanach zamroczenia (Ddmmerzustand), spostrzega-
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nych w padaczce i w histeryi. Chorym tym nagle wszystko, co ich
otacza, wydaje si¢ czem$§ obcem, nieznanem, a przytem sama percep-
cya wrazen zmyslowych nie jest bynajmniej naruszong. W niekto-
rych razach brak uczucia znajomosci powoduje nie tylko nie—oryen-
towanie si¢ chorego, ale nawet napady bojazni (Angstzustinde). In-
nego rodzaju zaburzenia uczucia znajomosci przedstawiaja t. j. zlu-
dzenia pamieciowe (Erinuerungstduschungen): uczucie to laczy si¢
z wrazeniami nie odebranemi nigdy przedtem, kazda sytuacya nowa
wydaje si¢ znajoma, juz raz przebyta. Charakter uczuciowy zjawiska
wystepuje przytem bardzo wyraznie, towarzyszy mu stale wybitny
stan niezadowolenia ,,Missbehagen®, umystowos$¢ jest nie naruszong*
Objaw ten spotykamy réowniez najczesciej u epileptykow, ale niekiedy-
i u ludzi zdrowych.

W wielu razach znowuz uczucie znajomosci taczy si¢ niepra-
widlowo ze wspomnieniami samemi—chorzy wtedy przyjmuja swe sny
za rzeczywisto$¢ 1 splatajg je z wrazeniami istotnie odebranemi. Spo-
strzega¢ to mozna zaré6wno w histeryi, jak i w padaczce i w cierpie-
niach umystowych. Wrecz przeciwnie natomiast ma si¢ rzecz, gdy
chory skutkiem braku lub ostabienia uczucia znajomosci fakty rzeczy
wiste uwaza za sen (najczesciej w padaczce), lub gdy, jak np. w cie-
ktym przypadku paramnezyi, opisanym przez Pick’a, wszystki-
odbierane wrazenia pomnaza, utrzymuje np., ze zna kilku lekarzy tege
samego wygladu i nazwiska, ze ma kilku braci tego samego imieniao
zajecia 1 mieszkajacych w jednym domu, w jednem mieszkaniu: w tym
ostatnim przypadku wrazenia powtorne skutkiem braku uczucia zna-
jomosci nie kryje si¢ z identycznemi wrazeniami odebranemi po-
przednio.

Podobne, cho¢ najczgéciej w mniejszym stopniu wyrazone, za-
burzenia uczucia Znajomoéci spotykamy dosé czgsto w paralizu po-
stepujacym: chorzy nie poznajq swej zony, uwazaja dzieci za obce
it d Odgrywaja one roéwniez rolg d. wazng w obledzie ostrym
(zwanym w klasyflkacyi niemieckiej acute Verwirrtheit), ale wiktaja
si¢ tu juz zaburzeniami w odbieraniu samych wrazen zmystowych.
Natomiast w wielu przypadkach t. z. Paranoia simplex z rozwojem
ostrym lub podostrym niepoznawanie otoczenia wynika znowuz tylko
z braku uczucia znajomo$ci przy zupeinie prawidlowej czynnos$ci na-
rzadow zmyslowych.

Przytoczy¢, wreszcie, nalezy ciekawe spostrzezenie Rose nbacha:
osobnik umystowo zdrowy, po nadmiernej pracy, wszystkich ludzi spo-
tykanych na ulicy przyjmowat za znajomych;—tu w stanie wzglednego
wyczerpania osrodkow nerwowych uczucie znajomo$ci wystepuje chwi-
lowo w nadmiernem nate¢zeniu. Bregman.
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148. D-r Georg K ejling z Drezna. 0 stanach podraznienia

we wspotczulnym uktadzie nerwowym i o roli tych stanéw w roz-

poznaniu i leczeniu wrzodu zotadka. (Wiener Medicinische Wochen-
schrift. 1902. Ne 48).

Jezeli u chorego z wrzodem zotgdka dokonamy gastroenterostomii,
to zauwazymy w kilkanascie dni po operacyi, przy bardzo matych
stosunkowo zmianach przedmiotowych w chemizmie trawienia, ogromng
poprawe w objawach podmiotowych. W tych przypadkach, kiedy
wrzdd znajduje sie tuz przy odzwierniku i powoduje zwezenie tegoz,
zjawisko to jest zrozumiate: operacya usuwa przeszkode, zachodzacg
w przechodzeniu miazgi pokarmowej z Zzotgdka do kiszek i wywo-
tujgcg objawy chorobowe. Podobng jednak poprawe podmiotowg spo-
strzegamy i w tych przypadkach, w ktérych wrizéd znajduje sie nie
w okolicy odzwiernika, w ktérych zwezenia odzwiernika wcale niema.
Zjawisko to autor objasnia w sposéb nastepujgcy. Objawy podmio-
towa, wystepujgce przy wrzodzie zotgdka, pochodzg nie od nadmiaru
kwasu solnego w zZotgdku, ani tez od jego przepetnienia, lecz od
stanu podraznienia we wspdtczulnym uktadzie nerwowym Zotgdka,
wywotanego przez wrzod. Przechodzenie miazgi pokarmowej z zotgdka
do kiszek przez odzwiernik regulowane jest przez bardzo skompliko-
wany nerwewy mechanizm, ktéry sklada sie z nerwow7 przyspieszajg-
cych przesuwanie zawartodci zotgdkowej i z nerwdw hamujgcych.
Przy podraznieniu uktadu nerwowego Zotadka, jakie ma miejsce przy
wrzodzie zotgdka, wystepuje wzmozenie dziatalnosci aparatu hamujg-
cego i tym sposobem przechodzenie miazgi pokarmowej przez odzwier-
nik jest nadzwryczaj utrudnionem i wywotuje przykre objawy podmio-
towe. Podraznienie takie wystepuje przy wezodzie zotgdka niezaleznie
od tego, w jakim miejscu zotgdka on sie znajduje. Po gastroentero-
stomii objawy podmiotowe ulegajg poprawie dlatego, ze wobec prze-
chodzenia zawartosci wprost z zotgdka do kiszek z pominieciem
odzwiernika trudnosci, wynikajgce z dziatalnosci odruchéw hamujacych,
nie mogg sie przejawiac. Podobne, jak przy wrzodzie, zotgdka objawy
podmiotowe wystepujg tez i w neurastenii, histeryi, kamicy Zotgdko-
wej i innych cierpieniach. Jest to réwniez dowodem, Ze podmiotowe
objawy wrzodu zotgdka zalezg od podraznienia ukfadu nerwowego
wspotczulnego; podraznienie bowiem to moze wystepowaé zaréwno
przy wrzodzie, jak i w wyzej wymienionych chorobach.

Teorya autora ma znaczenie rozpoznawcze i lecznicze. Pod
wzgledem rozpoznawczym autor wyprowadza z niej wniosek, Ze na
zasadzie tylko objawoéw podmiotowych rozpoznanie wrzodu zotgdka
jest zupetnie niemozliwem. Rozpoznanie wrzodu zotgdka mozemy
z catg pewnoscig postawi¢ tylko na zasadzie krwotokéw zotgdkowych,
na zasadzie danych palpacyi, wreszcie na zasadzie mikroskopowego
lub chemicznego zbadania wydobytej zondg zawarto$ci Zotgdkowej.
Wykrycie krwi w tej zawartosci jest waznym objawem wrzodu.
W braku tych przedmiotowych objawdw rozpoznanie wrzodu Zotgdka
nmoze by¢ postawione tylko z mniejszem lub wiekszem prawdopodo-
bienstwem; na zasadzie objawéw7 podmiotowych mozemy rozpoznaé
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tylko stan podraznienia we wspodlczulnym ukladzie nerwowym zotadka,
ktory od roznych przyczyn pochodzi¢ moze. Nawet tak zwane punkty
uciskowe, a w szczegdlnoci punkt B o a s'a nie maja, podlug autora,
znaczenia rozpoznawczego, gdyz i one sg tylko wyrazem podraznienia
w uktadzie nerwowym zotadka. Bolesno$¢, powstajagca w punkcie
Boas’a przy ucisku zalezy od nadczulosci tylnych galazek nerwow
mi¢dzyzebrowych (rami dorsales nervorum intercostalium), ktore to
nerwy, jak wiadomo, za pomoca swych galazek trzewiowych (r. visce-
rales) 13<zg si¢ z uktadem wspodtczulnym zotadka.

O stanie podraznienia we wspotczulnym uktadzie nerwowym
zoladka, jako o przyczynie podmiotowych objawéw wrzodu zotadka,
nie trzeba zapominaé i przy leczeniu tej choroby. Poniewaz ten stan
podraznienia powoduje wielce nieprzyjemne objawy i ma ujemny wplyw
na przebieg cierpienia, wi¢c nalezy niezaleznie od leczenia samego
wrzodu (bismut, spoko6j, mleczna dyeta, cieple oklady) starac si¢
wptyng¢ 1 na =zlagodzenie tego stanu podraznienia. W tym celu
autor zaleca preparaty bromu, kodeing¢, antypiryn¢ i t. p. Aby prze-
twory te nie dziataly ujemnie na trawienie zoladkowe, autor podaje
je w postaci lawatyw (per rectum) podlug nastepujacego przepisu:

Kali bromati 10,0
Codeini 0,2 (event. Antipyrini 5,0)
Aq. destillatae 150,0
MDS. 3 tyzki dziennie w lewatywie.

Leczenie powyzsze dawalo autorowi zawsze bardzo dobre
wyniki.

Artykut swoj autor konczy rada, aby chorych z wrzodem zotadka,
majacych wigcej, niz 40 lat, nie leczy¢ $rodkami wewnetrznymi dluzej
nad 3 miesigce, a to z tego wzgledu, ze w tym wieku wrzody nad-
zwyczaj tatwo przechodza w raku i ze kazdy przewlekly wrzéd Zoladka
z tego powodu jest w tym wieku podejrzanym. Jezeli wigc po
3 miesigcach leczenia wewngtrznego nie widzimy wyraznej poprawy,
nalezy chorego bezzwlocznie podda¢ operacyi, gdyz tym sposobem nie-
raz mozna uratowaé¢ go od niebezpieczenstwa, na jakie wystawia go
dluzej trwajacy wrzod zotadka. Z. Grudzinski.

[l Wiadomosci terapeutyczne.

149. M. Klippel. Leczenie ostrego zapalenia ptuc. (Arch.
gen. de med. Ne 7. 1903).

Zapalenie ptuc, jako choroba o przebiegu cyklicznym, musi
przej§¢ przez pewne okresy, nim nastapi wyzdrowienie, i dla tego
wszelkie leczenie, majace na celu zaklocenie tej okresowosci, jest
przeciwskazane. Autor w swoim przypadku, ktoéry rozwinal si¢ po-
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woli kaszlem i katarem, trwajacym 2 tygodnie,—stosowal jedynie ka-
lomel, wezykatorye i napéj Tod d’a, oprécz zwyklego dla stanéw go-
raczkowych sposobu zachowania czystosci jamy ustnej. Kalomel dal
na samym poczatku choroby, 3 razy po 0,15, jak tylko postawil roz-
poznanie, kiedy osluchiwanie stwierdzilo zaledwie obecno$¢ rzezen
drébnobankowych i nie bylo jeszcze oddechu oskrzelowego. Nastepnie
autor stosowal wezykatorye, ktorej dzialanie tlumaczy w sposéb na-
stepujacy: 1) wywoluje ona przekrwienie miejscowe i wysiek pewnej
ilosci z ogdlnej masy krwi, 2) zapalenie skory wywiera w drodze od-
ruchéow wplyw na nerwy uaczynioruchowe w plucach; 3) wywoluje
i sprzyja tworzeniu leukocytow przez szpik kostny, a leukocytoza
uwazana jest wszak za objaw samoobrony ustroju; 4) badanie plynu
z babla pod wezykatorya wykazuje w nim mnéstwo komérek eozyno-
filowych, ktére, wedlug E hrlicha, zywo walcza z zarazkiem,
i 5) wessana kantarydyna dziala bezposSrednio na nacieczenie pluc.
Mogg powstawaé jeszcze inne wskazania do leczenia, np., niezwykly
boél, dla uSmierzenia ktoérego za najlepszy S$rodek uwhza banki ciete;
oslabiona czynno$¢é¢ wymaga przepisania naparstnicy, kofeiny, natr.
benzoici, pizma; stany podniecenia mityguja si¢ przez cieple kapiele,
gdy kapiele zimne stosowaé¢ nalezy w przypadkach z nadmiernie wy-
soka cieplota. W okresie wyzdrowienia baczna nalezy zwroéci¢ uwage
na dobre odzywianie: mocz chorego zawiera w tym okresie duzo
azotu, powstalego z wessanego wysieku i ta wlasnie utrata cial azo-
towych wymaga wprowadzania do ustroju pokarméw, obfitujacych
w bialke. Jako o Srodku zapobiegawczym, radzi autor pamietaé¢ o czy-
stoSci jamy ustnej, jako siedliska pneumokokkéw.

P. Rogozinski.

150. C. Binz. 0 chorobie morskiej. (Centralblatt f. inn. Med.
Ne 9. 1903).

Do skreslenia artykulu tego sklonil autora nadestany mu do
rozbioru tajemniczy Srodek , Yanatas“, stosowany przeciwko chorobie
morskiej. Analiza wykazala, ze §rodek ten sklada sie glownie z chlo-
ralum hydratum, ktérego na dawke, wedlug zalaczonego przepisu,
przypada okolo O, 33; nie zawiera wcale alkaloidow, lecz natomiast
cukier i zaprawiony jest waniling i olejkiem cynamonowym. Ze w
chorobie morskiej male dawki chloralhydratu moga by¢é stosowane
z Kkorzy$cia, o tem powtarzano juz wielokrotnie od czasu, jak tylko
odkryte zostaly jego wlasnosci usypiajace. Co sie za$§ tyczy istoty
choroby morskiej, to autorowie dotychczas zapatruja si¢ na nia réznie:
Janowski, nprz. widzi w niej slabe, przejsciowe wstrzasniecie
mézgu. Schwerdt przyczyne jej upatruje w zmniejszonej wentyla-
cyi pluc i przeladowaniu ustroju kwasem weglanym. W eitlaner
uwaza chorobe morska za skutek urazu plynnych i miekkich pierwiast-
kow ustroju o twardsze, wymioty za$§ wedlug niego powstaja z po-
wodu urazowego draznienia nerwow, konczacych si¢ w zoladku. Da-
lej autor opisuje, czego doSwiadczal na sobie i towarzyszach podczas
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licznych podrézy morskich. Zauwazyt on, ze, skoro tylko okret
opuszczal spokojng przystan i wyptywal na pelne morze, gadatliwe
dotad towarzystwo milklo i wigksza czg¢§¢ pasazerow schodzita do ka-
jut. Twarze pozostatych na pokladzie $miatkow bladly i przyjmowaty
odcien jasno-zielonkawy, podobny do tego, jaki cechuje wysoki sto-
pien btednicy. Nastgpowaly wymioty, ktéorym dluzej oprzeé si¢ nie
bylo mozna i wowczas na krotki czas twarze czerwienialy. Autor
droga doswiadczen porzekonat si¢, ze niedokrwisto$ci twarzy w zu-
pelnosci odpowiada taki sam stan mozgu. Niedokrwisto§¢ mozgu wy-
woluje wymioty, jak to bywa przy blednicy lub znacznych utratach
krwi, np. u poloznic. Zdarza si¢ czasami, ze nudnosci do wymiotow
nie dochodza, i pacyent po takich niedosztych wymiotach czuje si¢
przez czas krotki lepiej: dzieje si¢ to dzigki temu, Ze wzmozona przed
chwilg praca prasy brzusznej z sita zapedzita krew do moézgu. Dla-
tego tez wymioty uwaza¢ nalezy za objaw dazenia ustroju do samo-
uzdrowienia; dlatego wtasnie doswiadczony podréznik morski stara si¢
juz ma poczatku swej podrozy nizko glowe ulozy¢, by tem samem
utatwi¢ przyplyw krwi do mozgu.

W koncu swej pracy autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Kotysanie okretu wywoluje zwegzenie tetnic glowy i1 tem sa-
mem ostrg niedokrwisto$¢ mozgu.

2) Ta ostra miejscowa niedokrwisto§¢ wywoluje nudnosci i wy-
mioty.

3) Wzmozona praca prasy brzusznej, ktora powoduje dtawienie
1 wymioty, pedzi wigksza ilos¢ krwi do moézgu i zmniejsza w ten spo-
sob na krotko jego niedokrwistos¢: ktadzie kres zlemu samopoczuciu
chorego.

4) Zoladek odgrywa w chorobie morskiej role bierng; zostaje
on podrazniony do ruchéw wymiotnych przez organ osrodkowy.

5) Wszystko, co ulatwia i powicksza przyplyw krwi do mozgu,
dziata zapobiegawczo, usmierzajaco lub uzdrawiajagco na podroznych,
dotknigtych choroba morska, a zatem poziome potozenie, obfita strawa,
chioral hydrat, amylium nitrosum, bromek potasu, antipyrina.

Niewytlomaczonem pozostaje jedynie, dlaczego kotysanie wy-
woluje zwezenie t¢tnic glowy. Nie jest to jednakze mniej zrozumia-
fem, niz wystapienie rumiencow, wywotanych przez wstyd, lub bla-
do§¢ ze zto$ci albo strachu. P. Rogozinski.

151. D-r Otto Lanz. Leczenie choroby Basedow’a surowics.
(Miinch. Mediz. Wochenschrift, 1903, Ne 4).

Autor—wychodzac z zalozenia, ze choroba Basedow’a polega
na samozatruciu ustroju wskutek zmian w tarczycy— pierwszy wpadt
na my$l leczenia tej choroby surowica lub mlekiem zwierzat roslino-
zernych, sztucznie pozbawionych tarczycy. Opisuje on 6 przypadkow
choroby B a s edow’a, leczonych wylacznie mlekiem koéz, ktérym wy-
cigto tarczyce. We wszystkich tych przypadkach (a jeden z nich byt
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bardzo cig¢zki) autor osiggnat doskonale wyniki: po 5—6 tygodniach
tetno znacznie wolnialo, bicie serca znikalo zupelnie, drzenie ustawato,
gatki oczne powoli si¢ zapadaly, stan odzywienia poprawial si¢ zna-
komicie i wogo6le chorzy doznawali ogromnej ulgi; tylko obwod szyi
niezawsze i niewiele si¢ zmniejszat.

Niemal w tym samym czasie Ballet i Henriquez zastrzy-
kiwali dotknietym chorobg Base d o w'a surowice krwi psow, ktorym
uprzednio wyluszczono tarczycge. Skutki osiagneli pomysine, dalszych
jednak szczegotow brak jeszcze.

Mobius znowu skutecznie zastrzykiwatl 3 chorym autytyreoi-
dyng¢ Merc k a; tak samo Schultes 1 Goebel.

Autor zdaje sobie spraw¢ z tego, ze na mocy tak nielicznych
doswiadczen niepodobna orzec nic stanowczego w sprawie leczenia
choroby Basedow’a surowica czy mlekiem. Zaznacza on tylko
z naciskiem, ze powodzenie prob dotychczasowych powinno si¢ staé
bodzcem do szerszych badan w tym kierunku.

Wiktor Majerczak.

152. W. Caro. 0 ma$lance jako pozywieniu dla niemowlat
(Archiv f. Kinderheilkunde. T. 24. 1902).

Opierajac si¢ na zdaniu Schlossmanna i lekarzy holender-
skich, jako to, de Jager'a, Teixeira de Mattos i in., prof
A. Baginsky zdecydowat si¢ wyprobowaé na swoim oddziale war-
to§¢ maslanki jako $rodka odzywczego dla chorych niemowlat. W ar-
tykule streszczonym autor, asystent B a ginsky’ego, podaje w ogol-
nych zarysach wyniki tych prob. Maslanke przygotowywano do
uzytku w sposob nastgpujacy. Do litra maslanki dodawano 25 g
maki pszennej i 35 g. cukru trzcinowego i, wcigz kldcac mieszanine,
gotowano przynajmniej 2 minuty. Dotychczas stosowano jg u 198
niemowlat, w tej liczbie u 157 z powodzeniem. Dzieci zdrowe zno-
sity ja dobrze i nie mniej przybieraly na wadze, niz przy jakiembadz
innem sztucznem odzywianiu. Z liczby 58 dzieci, dotknigtych ostremi
zaburzeniami narzadéw trawienia, u 43 wyniki byly bardzo dobre.
Jako ilustracye pomyslnego wyniku autor podaje bardzo pobiezny
opis 4-ch przypadkoéw, w ktérych dzieci, zywione maslanka, poprawiaty
si¢ szybko, i przybieraly na wadze. Jeszcze lepsze wyniki (z liczby 87
chorych pomys$lny rezultat u 71) zauwazono u niemowlat z przewle-
klem cierpieniem przewodu pokarmowego. 1 tu nastgpuja opisy 2-ch
odnosnych przypadkéw. Wiek niemowlgcia nie gral roli przy sto-
sowaniu maslanki. Jedno z niemowlat od samego urodzenia karmione
bylo tym srodkiem 1 nietylko przybieralo na wadze, ale unikn¢lo
fizyologicznej straty. Zauwazy¢ nalezy, iz dzieci w poczatkach nie-
chetnie pity maslanke, nieraz nawet wymiotowaty, ale juz po 2-ch
dniach miewatly lepsze wyproznienia. B. Polikier.
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153. Schulz e—Velling hausen (Disseldorf!). 0 leczeniu
ileus. (Therapeut. Monatschefte Ns 2, 1903).

O dobrych wynikach leczenia ileus atropina w terazniejszym

czasie duzo pisano i rozprawiano, tak, ze temu, ktéry mniej si¢ zaj-
mowat tymi przypadkami, moze si¢ zdawaé, ze leczenie ileusa polega
li tylko na atropinie, a operacyi zaniechano. Jednak tak nie jest.
Aby to wyjasni¢ autor opisuje przypadek cigzkiej okluzyi kiszek, ktérg
wyleczono przez operacyg; przytem wypowiada swoj poglad na leczenie
ileus. Bywaja przypadki ileus, pochodzace odjakich§ zmian w S$cianie
kisz-kowej albo zawartosci kiszek, — albo nie pochodza od jakichkolwiek
badz zmian w Kkiszce; te ostatnie przypadki zdarzaja si¢ daleko rza-
dziej i sa wywolane przez guzy, utworzenie zrostow i tak dalej.
Czasami bardzo trudno postawi¢ rozpoznanie, co wtasciwie wywolalo
okluzye kiszek i gdzie ona si¢ znajduje. W kazdym badz razie trzeba
si¢ stara¢ rozpoznaé to, o ile mozna przed podaniem pomocy choremu,
gdyz od tego zalezy leczenie. Co si¢ za$§ tyczy leczenia, to w dro-
biazgach zdania si¢ rozchodza, ale w gléwnych zarysach zgadzaja si¢
chirurdzy z internistami. Przedewszystkiem zgadzaja si¢ z tem, ze
w ostrej okluzyi kiszek, ktora nie ustgpuje w krotkim czasie pizy
zastosowaniu zwyktych sposobow leczenia, jak to wewnetrznemi $rod-
kami i wysokiemi lawatywami, trzeba operowa¢ i czem wczesniej
przystepujemy do operacyi, tem wigcej mamy szans na wyleczenie
chorego. Dla tego tez trzeba kierowaé chorych do chirurga nie jako
ultivum  refugium, ale jak mozna najwczes$niej, jak tylko jest
wskazanie do operacyi; tem wigcej, gdy juz mozna postawié¢ rozpoznanie
rézniczkowe. Na wczesnem dobrem rozpoznaniu i wczesnej operacyi
opierajg si¢ dobre wyniki samej operacyi. Z tego powodu tez trzeba
w kazdym przypadku wymagaé operacyi, gdy si¢ poznalo, ze si¢ ma
do czynienia z wewnetrzng okluzya, albo strangulacya, ktore, jak to
fatwo zrozumieé, nie nadaja si¢ do leczenia jakiemi kolwiek badz

srodkami wewnetrznemi. W. Biehler.

154. (wb) Chinaphenin i Bromo- si¢ uspokajaly. Srodek ten da-

chinal. wany w mleku, czekoladzie, bulo-
Chinaphenin jest potaczenie che- nie, znosi si¢ dobrze i ubocznych

miczne chininy 1 phenetidiny. zjawisk nie zauwazono. Jako

Przedstawia si¢ jako proszek biaty,
bez smaku, rozpuszcza si¢ tatwo
w wyskoku, eterze i chloroformie,
trudno w wodzie. Rozpuszcza si¢
w kwasach, tworzac sole. Uzywa
sic z dobrym skutkiem w ko-
kluszu, w dawkach ssawcom po
0,15, a starszym dzieciom po
0,2—0,3 trzy razy dziennie. Na-
pady kaszlu zmniejszaly si¢ zaraz
a po 8—10 dniach jeszcze wiccej

srodek przeciwgoraczkowy china-
phenin w dawkach po 1,5—2,0
zmniejsza powoli cieptote, po 4—5
godzinach dosi¢gajac najwyzszego
dzialania. Dziata dobrze, bez po-
tow. Przy nerwobdlach chinaphe-
nin zdaje si¢ lepiej dziata, niz
chinina. Z dwoch przypadkow
zimnicy w jednym S$rodek wecale
nie dziatal, w drugim za$§ przy-
padku 1,5 chinapheniny wstrzy-
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malo predko i na zawsze napady.

Bromochinal  albo  chininum
dibromsalicylicum acidum przed-
stawia si¢ jako zoltawe, rozpusz-
czajace si¢ w wyskoku, eterze
i wodzie z trudnoS$cia i topniejace
przy 197 — 198° krysztaty. U
chorych goraczkujacych cieptota
zmniejsza si¢ po dawkach 0,6—
0,75 tak samo jak i po 0,5 chi-
niny. Bezsenno$¢ dzicki bromowi
zmniejszona. Oba te preparaty
badat Norden,- lecz mata ilos¢
spostrzezen nie pozwala mu wy-
tworzy¢ sobie pewnego zdania co
do ich dziatania. (Ther. Mouatsh.
1903, Ne 3).

155. (wbj Diosmal.

Od s$rodka przeciwrzezaczkowe-
go wymaga si¢, aby byl dobrym
moczopgdnym i1 oddziatywal na
zapalenie $luzowki kanatu moczo-
wego, niszczac zarazki; nie powi-
nien przytem drazni¢ zotadka ani
nerek.

Liscie Bucco juz dawho uzy-
waja si¢ przez mieszkancow Afry-
ki, jako $rodek dziatajacy na or-
gany moczowe. W Anglii i Ame-
ryce uzywmano je w tym celu
Uzywaja go niekiedy jako infu-
sum, ktore dziata tak samo, jak
infusum foliorum uyae ursi. Przy
uzyciu w postaci infusum liscie
bucco tracily duzo swrej zawarto-
sci, gdyz cze$¢ ulatniata sig, czgsé
za$ nie rozpuszczata si¢ w wodzie.
Z tego powodu Runge wynalazt
ekstrakt z tych liSci ,,diosmal®,
ktory wszystkie czgsci sktadowe
lisci bucco zawiera w sobie: mia-
nowicie olejki aromatyczne i ete-
ryczne, glukozid,diosming, zy-
wice gorzka i duzo S$luzu roslin-
nego, gdyz kazda z nich ma pe-
wne znaczenie przy dzialaniu tego
srodka na rzezaczke. Diosmal
albo Extractum foliorum Bucco
posiada kolor zielonawy, ggstosé
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miodu i przyjemny zapach orze-
zwiajgey. Uzywano go w  rze-
zaczce 1 innych chorobach drog
moczowych z bardzo dobrym skut-
kiem. Fiirst uzywal diosmal za-
miast innych $rodkow wewnetrz-
nych, wuzywanych w rzezaczce.
Podraznienia zoladka albo kiszek,
wysypki na skorze nie zauwazo-
no. W zapaleniu pgcherza dzia-
tat bardzo dobrze moczopednie
i zmniejszat ilo$¢ ropy az do zu-
pelnego zniknigcia. W zapaleniu
nerek i miedniczki nerkowej za-
uwazono polepszenie przy uzyciu
diosmalu. Uzywa si¢ go albo w
pigutkach albo w kapsutkach zela-
tynowych po 0,15—0,6. Pigutki
zawieraja w sobie po 0,15, kap-
sutki 0,3 1 0,5 i sprzedajg si¢ w
pudeteczkach po 50 albo 30 sztuk:
daje si¢ 2—3 pigulek albo 1—2

kapsutki po 0,3 albo 1 kapsutke
po 0,5 dziennie. (Ther. Monatsh.
1903, As 3).

156. (wb) Isarol.

Isarol przedstawia si¢ jako ptyn
czerwono-brazowy, gesty, z zapa-
chem przypominajacym ichthyol;
zawiera w sobie 8,5—9,5# siarki.
Isarol rozpuszcza si¢ zupelnie w
wodzie, w 10 cze$ciach wyskoku
nie zupelnie rozpuszcza sig, jak
ichthyol. ~ Przy silnem ogrzewaniu
spala si¢ i nic zostawia po sobie
popiotu. Roézni autorowie i U n-
n a przypisuja dziatanie 1chthy01u
siarce, ktora si¢ w nim zawiera
w ilosci 10$. Isarol albo ichthy-
odin chemicznie jest czystszy niz
ichthyol. Zawiera w sobie 51,9%
cial nie rozpuszczajacych si¢ w
benzynie, a 43,7 ciat rozpuszcza-
jacych si¢ i 1—4§ olejkow’ ete-
tycznych. H6ss lin badat ten
srodek w ciggu 1900 roku w poli-
klinice w Bazelei i przekonal sig,
ze isarol Wl niczem nie ustgpuje
ichtyolowi: uzywat go w prze-
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wlekltych wypryskach réznego ro-
dzaju badz do oktadéw, bad? jako
opatrunek z watg. W gosccu
przewlektym smarowat H 8ss1in
chore stawy 20# Isarol-Collodium
przyczem zauwazyt szybkie znik-
niecie obrzekoéw i boldw. Jako
10# mad¢ z waseling lub lanoling
uzywano isarol w przewlektych
owrzodzeniach goleni z dobrym
skutkiem. Z tego wszystkiego
widaé, Ze isarol dziata tak jak
ichthyol: jest chemicznie czysciej-
szy jak pokazat M assini, aprécz
tego tanszy, niz ichthyol i dlatego
w praktyce znajdzie wiecej przy-
Ic\:?ylnych. (Ther. Monatsh. 1903,
3).

157.  (wb) Mirmol.

Mirmolem nazywa Ranelletti
ptyn przezroczysty, bezbarwny,
zawierajgcy 10# formaliny i 0,3#
karbolu. Uzywat go Raneileti
w leczeniu ztosliwych guzow, ktore
z jakichkolwiekbgdz przyczyn nie
mozna bylo usungé, jak to guzy
na skorze, raki maciczne, pochwy,
jamy ustnej, jezyka i kiszki od-
chodowej; uzywat go w leczeniu
wilka i zgorzeli. Dziata mirmol
przewaznie mumifikujgco i osusza-
jaco, przytem zatrzymuje krwo-
toki, oczyszcza, odbiera zapach,
wstrzymuje gnicie i znieczula.
Guzy przy uzyciu mirmolu robig
sie najpierw czerwonymi, potem
szaro-brgzOwmymi, nakoniec czer-
nieja i twardniejg. Strupy czar-
ne odpadajg i tym sposobem moze
caty guz stwardnie¢ i odpasc.
Taka mumifikacya zapobiega krwo-
tokom i usuwa cuchnacg wydzie-
ling, znieczula, przytem wstrzymuje
sie rozwdj guza i tern przedtuza
sie zycie chorego. Go sie zas ty-
czy uzycia tego $rodka to Ra-
nelletti daje nastepujac przepisy:
Powierzchnie guza obmywa sie
najpierw  rostworem  formaliny
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0,5—2,0:1000, poczem osusza sie
i oczyszcza. Nastepnie tamponiki
zmoczone W roztworze mirmolu
1:9 w gorgcej wodzie i przyktada
sie do guza, na to kladzie sie war-
stwa gazy, wate nasigknietg mir-
molem i papier gutaperkowy.
Zdrowe przylegajgce czesci ochra-
nia sie waseling lub gliceryna.
Po uptywie 24 godzin zmienia
sie opatrunek, rostwor wzmacnia
sie powoli z 1.9 do 14. Gdy
cata powierzchnia wyschta, przy-
ktada sie mirmol czysty. Twarde
strupy zdejmuje sie ostroznie
i leczenie powtarza sie nanowo.
Raki jamy ustnej i kiszki odcho-
dowej leczg sie rostworem J:9 lub
stabszym, gdyby ten dolegat cho-
remu; tampony zmienia sie 3—4
razy na dzien. Raki macicy leczg
sie rostworem mirmolu 1:4. Zeby
ochroni¢ pochwe od przypalenia,
ktadzie sie na mirmol wata, na-
sigknieta 1# rostworem Natri bi-

carbonici. Po 8—12 godzinach
wyjmujg sie tampony i robi
sie  przeptukiwanie. W  prze-

ciggu 8—10 dni wktada sie Swie-
ze tampony co 24 godzin, potem
co drugi dzien, w kohcu co trzeci.
Owrzodzenie pokrywa sie szaro-
biatym strupem, ktéry odpada.
Wtedy uzywa sig stabsze roztwory
mirmolu i robi sie dwa razy na
dzieh przeptukiwanie pochwy for-
maling. Wilk skéry leczy sie tak
samo. Kilka razy na dzienh ma-
cza sie gruzetki mirmolem. W tej
chwili  nastepuie  przekrwienie,
ktore ustepuje po godzinie, tworzg
sie cienkie strupy, zoftawe, lekko
odpadajgce. Ranelletti leczyt
z dobrym skutkiem 37 chorych:
35 na raka, a2 na wilka. (Ther.
Monatsh. 1903v Ne 3).
158. Plaster Biickeburski.
Oddawna jest w uzyciu plaster
angielski (emplastrum adhaesivum
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anglicum s. Woodstock) przy ma-
tych ridnach cietych i rozdartych.
Dogodny on bardzo i dobrze wy-
glada, chociaz o antyseptyce i o
aseptyce mowy by¢ nie moze: jak
przed 60 laty tak i teraz przyle-
piaja go $lina i nic dziwnego, Ze
pod plastrem rozwija si¢ ropienie.
Na szczeScie plaster wytrzymuje

tylko do nastepnego mycia sie,
a toby czeSciej spotykaly sie
ropienia. Dobry plaster, odpowia-

dajacy dzisiejszym wymaganiom,
powinien mieé¢ 1) dobry wyglad
zewnetrzny, 2) powinien dobrze
sie przylepia¢ bez zmoczenia;
3) by¢ dostatecznie gibkim; 4) nie
rozmazywaé sie, 5) dobrze nada-
waé¢ do mycia sie; 6) powinien
znosi¢ wyzsza cieplote; 7) nie
powinien drazni¢; 8) powinien by¢
przyrzadzony zupelnie useptycznie
i 9 powinien mieé¢ wlasno$ci przeciw-

gnilne. Konig w Btickeburgu
przygotowal plaster, ktéry zupel-
nie odpowiada tym wymaganiom.
Jest to plaster salicylowo-gumowy
wysmarowany na rownym batyScie,
pokrytym guma nieprzemakalna.
Nalezy zauwazy¢, ze plaster ten
nie spada przy myciu i caly dzien
si¢ dobrze trzyma; znosi wyzszg
cieplote, tak Zze go mozna spokoj-
nie nosi¢ w pugilaresie lub trzy-
maé wr cieplych pokojach blisko

pieca; nie drazni skéry i dobrze
dezynfekuje dzigki kwasowi sali-
cylowemu. Sprzedaje sie w $cisle

zamykajacych si¢ torebkach i przy-
gotowuje si¢ zupelnie aseptycznie.
Przykladaé nalezy go naokolo pal-
ca jak pierScionek. Nie mozna
rozumie si¢ od niego wymagaé za-
duzo, ropne rany nie nadaja sie
do leczenia nim. (Ther. Monatsh.
1903, Ne 3).

IV. ODCINEK.

Od jednego z ordynatorow

szpitalnych w Warszawie otrzymu-

jemy kilka uwag, treSci nastepujacej:
Sprawa ordynatur szpitalnych, poruszona ostatniemi czasy przez

pisma lekarskie (Gazeta Lekarska Ne
Lekarska /& 5) przedostala si¢ na
szerszych Kkolach publiczno$ci, a nawet wy-
Inspektora

zywe zainteresowanie w

jasnienie oficyalne ze strony p.
Ne 69).
Wracamy

8, Medycyna Ne 8, Kronika
lamy prasy ogélnej i wywolala

szpitali (Kur. Warsz.

raz jeszcze do tej niezmiernie donioslej sprawy, po-

niewaz kategoryczne wnioski, podane we wspomnianych artykulach,
maja jakoby uchodzi¢ za wyraz pogladowr i zyczen ogélu szpitalnych
lekarzy. Tak jednak bynajmniej nie jest. Z personelu lekarskiego
w szpitalach bardzo wielu, bedac zdania zgola odmiennego, nie polo-
zyloby pod temi wnioskami swego podpisu. Zapewne, pod sztandarem
opozycyi kupia sie¢ przewaznie lekarze wzglednie mlodsi— dos$¢ jednak
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dlugo ocierali si¢ oni o rézne ciemne strony szpitalnictwa naszego,
do$é czesto spotykaly ich zawody dotkliwe w dazeniach zdawaloby
si¢ najbardziej uzasadnionych, — aby za cen¢ tego doswiadczenia zdo-
by¢ sobie mogli przynajmniej prawo glosu.

Sprawa, ktéra si¢ na pierwsze wysuwa miejsce, jest dazno$é do
rozdrabniania oddzialéw szpitalnych, daznos¢, potepiana przez oma-
wiane artykuly tak jednomyS$lnie, tak arbitralniec Na dziwnem jed-
nak rozumowaniu jest to potepienie oparte,—bo przestanki, z ktoérych
wychodzili autorzy artykulow, sq bezwzglednie shuszne, tylko, zdaniem
naszem, prowadza one do wnioskow—wrecz przeciwnych.

Boé przeciez pewnik to chyba niezbity, ze celem jedynie zasad-
niczym i najpierwszym Kkazidego szpitala jest leczenie chorego —
wszelkie inne przeznaczenia szpitala (np. ksztalcenie mlodych lekarzy)
choéby wysokiej pod wzgledem spolecznym donioslosci, postawione
by¢ musza na drugim planie. Wychodzac z tej zasady, jako do idealu
dazy¢ nalezy do takiego szpitala, w ktorym kazdy chory otrzymywal-
by pomoc i obsluge lekarska, mozliwie najlepsza, jak najbardziej w jego
cierpieniu wskazang.

Czy idealu takiego blizszym jest typ szpitala o oddzialach du-
zych, w ktorych na jednego ordynatora przypada Kkilkudziesieciu cho-
rych, czy tez typ o oddzialach drobnych na 10—15 lézek?

Jesli ordynator (internista) poswieca swemu oddzialowi dziennie
przecietnie godzine—a wielu ordynatoré6w bawi w szpitalu nawet kré-
cej—to czy z czasu tego wieksza Kkorzys¢ odnies¢ moga chorzy na
duzym oddziale czy tez na drobnym?

Autorzy omawianych artykuléow rozstrzygaja pytanie takie bez
chwili wahania na korzy$¢ duzych oddzialow, uzasadniajagc swe zda-
nie rozmaitemi argumentami. Argumentom tym odmoéwi¢ shusznoSci
nie mozna, tylko Ze nie popieraja one bynajmniej twierdzen wspomnia-
nych wnioskodawcow'. Trudno si¢ przeciez nie zgodzi¢ z tern, ze
obecnie leczenie chorych staje si¢ co raz bardziej zlozonem i wymaga
coraz wiekszego nakladu pracy, czasu i rak roboczych (przemywania
7zoladka, pecherza lub macicy, elektrotcrapia, masaz, zastrzykiwania
itp) ,A dodaé trzeba do tego jeszcze—mowi dalej autor z Ga-
zety Lekarskiej,—zZe metody badania rozpoznawcze z kazdym dniem
staja si¢ co raz bardziej zlozone i trudme, a stosowane by¢ musza,
jesli chodzi o dobro chorych: wszak jedynie wczesne a trafne rozpo-
znanie daje szanse skutecznego wyleczenia w calym szeregu chorob*.
Zdawaloby sie—wynik prosty: latwiej temu ogromowi pracy podolac,
majac kilkunastu chorych, niz kilkudziesieciu. Wla$nie Ze nie: zadanie
takie spelniane odpowiednio ma by¢ tylko na duzych oddzialach—tam
bowiem tylko panowaé ma, zdaniem autora, oW spiritus movens —
atmosfera naukowa. Jak gdyby istnienie tej atmosfery zaleznem bylo
od wielkosci oddziatu!

Wilasciwie jednak tym czynnikiem dzialajacym jest co innego:
oto na duzych oddzialach liczy si¢ na znaczng ilosC... asystentow, t. j.
takich pomocnikéw bezplatnych, nie majacych wprawdzie absolutnie
zadnych praw, widokow, powiedzialbym nawet—w naszych stosun-
kach—zadnych aspiracyi, ale za to pelnych, jesli nie umiejetnosci, to
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przynajmniej energii i checi do pracy. Na nich to spycha si¢ — tant
hien que mai—caly ten ogrom Zmudnego zajecia; czy zav/sze z zu-
pelna dla chorego korzyScia—to inna kwestya. Ot6z, niestety, teraz
i ci asystenci juz stygna nieco w swym zapale, nie pchaja si¢ juz
tak tlumnie na wszystkie oddzialy; jeSli pociaga ich jeszcze urok tego
lub owego gloSniejszego nazwiska, to z wielu oddzialéw wieja juz
nieprzyjemne pustki. 1 zdarzy¢ si¢ moze—na co jako$S wnioskodawcy
uwagi nie zwrocili, - Ze na oddziale pozostanie li tylko ordynator wraz
ze swym przewidzianym przez ustawe szpitalna platnym pomocnikiem...
felczerem. Co0z si¢ stanie z owg atmosfera naukowsa, gdy ordynator,
nie mogac samemu wykonywa¢ wszystkich klopotliwych zabiegéw,
odda je ryczaltowo w rece.. felczera, sam za$ ograniczy si¢ do pod-
pisywania receptaryusza? Z 10— 15 chorymi ordynator, gdy zechce,
da¢ sobie moze rade i bez asystentow, ale na oddziale, zloZzonym
z 30—50 chorych, bedzie to sztuka nie lada. A nasi wnioskodawcy
z takim zle ukrywanym zachwytem moéwia o oddzialach zagranicznych
po... excusez du peu—200—300 lo6zek, zapominajac ze zarzadzajacy
takim oddzialem nie jest wcale ordynatorem w myS$l naszej ustawy,
lecz tylko—jakby lekarzem naczelnym czesci szpitala, majacym (lo
swego rozporzadnezia caly sztab platnych i odpowiedzialnych pomoc-
nikow.

Drugim argumentem, nie mniej opacznie przytaczanym, jest pe-
wne faworyzowanie ze strony ordynatora przypadkéow ,.ciekawych“,—
majacych pod wzgledem naukowym znaczenie donio$lejsze. Przyznac
trzeba, ze tendencya taka, zupelie zrozumiata i naturalna w lekarzu
ktory w medycynie widzi nie tylko fach, lecz i umitowang przez siebie wne-
dze, wyrzadza jednak do pewnego stopnia krzywde chorym pozostalym,
dotknigtym cierpieniem pospolitem. Z drugiej strony nie ulega jednak
watpliwosci, ze krzywda ta nie na drobnych oddzialach, jak twierdza
autorzy rzeczonych artykutow, lecz wtasnie na duzych moze si¢ daé
chorym we znaki i nawet bardzo bolesnie. Tam wtlasnie ordynator,
gesta plejadg asystentéw i eksternow otoczony, mvaza czesto swa wi-
zyte na sali za rodzaj wykladu klinicznego; przy 16zku suchotnika
lub artrytyka zatrzyma si¢ on tyle tylko, aby stereotypowga zalecic¢
miksturkg, natomiast czasu i krasomowEBtwa zalowaé nie bedzie, aby
postawi¢ rozpoznanie subtelne jakiej§ sprawy chorobowej wielce za-
witej, opisa¢ doktadnie umiejscowienie jakiego$ nowotworu, ukrytego
tak gleboko, ze niekiedy dotrze¢ don nie moze nawet... skalpel pro-
sektora. Chirurga w tych warunkach neca tylko wielkie, ciekawsze
operacye: laparotomie, trepanacye i t. p.—o operacyach tych gawedzi
si¢ potem w couloir’ach szpitalnych, analizuje poszczggélne fazy zabiegu,
mozliwe zej$cia, zrgczno$é Iub ryzykowno$¢ operatora i t. d. A ta-
kim chorym—zwyktym dzieje si¢ nieraz krzywda: zdarza si¢, Zze na
usuni¢cie jakiego§ sekwestru lub nowotworu powierzchownego, zope-
rowanie przetoki—wyczekuja chorzy swej kolejki dlugo, a cierpienie
ich wzera si¢ w usrdj coraz dalej.

Tymczasem na matych oddzialach ordynator, nie majac wyboru,
z konieczno$ci zaja¢ si¢ musi kazdym ze swych pacyentow, bez wzgle-
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du na to, czy historya tego pacyenta moze by¢ uwieczniona w piSmien-
nictwie pod obiecujacym tytutem ,jeszcze jeden przypadek®...

Zapewne, oddzial, ztozony z chorych, nadajacych si¢ li tylko do
przytutku lub zaktadu dla nieuleczalnych jest dla ordynatora brze-
mieniem ci¢zkiem, wywotuje predzej czy poézniej niesmak i zniechgce-
nie, jak kazda w ogoéle praca, ktorej si¢ plonu nie widzi. Ale na
usunigcie tej piekacej bolagczki szpitalnictwa warszawskiego ani odro-
biny nie wptynie taki lub inny, co do ilosci podziat paeyentéw po-
migdzy ordynatorow, niezbgdng jost ewakuacya chorych nieodpowied-
nich, badz do barakéw specyalnych, badz do przytutkow.

I zadne wzgledy ekonomiczne lub administracyjne nie powetuja
chorym tej krzywdy, jaka im wyrzadza niedostateczna lub czysto
szablonowa pomoc lekarska na duzych oddzialach. Zapewne, podzial
jednej sali miedzy dwoch lub wigcej ordynatorow jest tyawiskiem

ielce niepozadanem i1 wprowadza zame¢t w gospodarce; ale tam gdzie
warunki sa po temu, gdzie na jeden oddziat sktada si¢ nieraz kilka
sal, tam rozdrobnienie oddzialow jest najzupelniej na miejscu. Zre-

tg typ szpitala o salach ogromnych, na kilkadziesigt 16zek, odbiega
bardzo daleko pod kazdym wzgledem od wymagan bygieny szpitalne;j.
Nie ulega zadnej watpliwosci, ze dla chorych nieskonczenie lepsze s§
sale mniejsze,, na 10—15 tézek, a w szpitalnictwie salus aegroti su-
prema lex estol

Jakzez btaho uzasadnionem wyglada wobec tej maksymy bia-
danie autora w ,Medycynie®, ze w nowym szpitalu Dziecigtka Jezu$
pawilony chirurgiczne na 60 16zek ,pokaleczono®, tworzac w nich po
dwa oddzialy, jeden mezki, drugi kobiecy, i kazdy pod zarzadem innego
ordynatora. Autor najwidoczniej jest zdania, ze na 60 l6zkach ordy-
nator-chirurg datby sobie rad¢ latwiej, przynidst by wigksza swym
chorym korzy$¢, poniewaz mialby do czynienia z pacyentami obu
pfci!

Na wstepie zaznaczyliSmy, ze celem =zasadniczym szpitala jest
leczenie chorych, po za tem jednak szpital spetnia jeszcze inne zada-
nia; lekcewazy¢ tych zadan, szczegdlniej w naszych warunkach spo-
lecznych, nie mamy absolutnie prawa. Najwazniejszg jest rola peda-
gogiczna: lekarze mlodzi, wynidstszy z tawy uniwersyteckiej zapas
wiedzy teoretycznej, szukaja w szpitalu umiejetnosci trudnej: jak za-
stosowa¢ t¢ wiedz¢ w praktyce.

Otoz autorzy omawianych artykuléw sa zdania, zZe owa rolg
pedagogiczng moga speli¢ odpowiednio tylko duze oddziaty. Nam
si¢ ta kwestya przedstawia w $wietle zupelnie odmiermem. Zapewne,
na wickszym oddziale materyat jest wigkszy, ale korzys¢ z tego dla
lekarza ksztalcacego si¢ jest wielce problematyczng. Owa tendencya
ordynatora do wyrodzniania przypadkéw ciekawych pod wzgledem nau-
kowym, musi si¢ jeszcze potegowaé, gdy ordynator otoczony jest ttu-
mem miodych adeptéw medycyny. W rezultacie ci ostatni ucza sig—
z wielka dla swej dziatalnosci podzniejszej krzywda lekcewazyé cho-
rych ,,pospolitych®, jak gdyby dla lekarza, szczegdlniej poczatkujacego,
mogt istnie¢ jaki§ chory nie ciekawy!

Taksamo rzecz si¢ ma z badaniem. Na matym oddziale ordyna-
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tor moze wraz ze swymi asystentami bada¢ wszystkich chorych bar-
dzo szczegdlowo, tak ze asystenci znajg doskonale kazdego pacyenta:
w tych tylko warunkach moga oni S$ci§le obserwowac przebieg cier-
pienia i wynie$¢ z tej obserwacyi pozytek jaki§. Znaé¢ bowiem do-
ktadnie 10— 15 chorych lekarz poczatkujacy jest w stanie, na odziale
0 30—50 tozkach bedzie si¢ on btakal, jak w lesie; oswoi si¢ wpra-
wdzie z czasem, lecz zamiast wiedzy nabierze tylko rutyny. Nie
ulega watpliwosci, ze i na malym oddziale w przeciagu pobytu paro-
letniego asystent begdzie mial sposobno$é obznajmienia si¢ z glowniej-
szemi postaciami chorobowemi w danym zakresie, z drugiej za$ strony
nauczy si¢ speinia¢ swe obowiazki sumiennie i dokladnie.

Widzimy wigc, ze zardwno ze wzgledu na chorych szpitalnych,
jak 1 na ksztalcacych si¢ mlodych lekarzy, pozadanymi sg oddziaty
drobne, nie wigcej nad kilkanascie tozek. Rozumie si¢, oddzialy
specyalne (ginekologiczne, laryngologiczne, nerwowe), juz z samej na-
tury rzeczy, muszg by¢ male, gdyz w razie przeciwnym uszczuplatyby
one ilos¢ t6zek na salach ogdlnych.

A teraz jeszcze kxwestya innego rodzaju, nie majaca tak bardzo
znaczenia spotecznego, obchodzaca jednak zywo ogot lekarski. Mam
tu na mysli spraw¢ mianowania ordynatorow.

Nikt nie przeczy ze droga jedynie sprawiedliwg, przynajmniej
w teoryi usuwajaca wplyw protekcyi i innych, jeszcze bardziej dezor-
ganizujacych czynnikdéw, jest konkurs. Droga ta jest po wiekszej
czeSci przyjeta zagranica i1 w cesarstwie 1 daje rezultaty dodatnie.
U nas kruszy si¢ takze obecnie kopie o ten konkurs, jak dotad sto-
sowany jako$§ chwiejnie i dorywczo, tylko dla pewnych ordynatur.
Ot6z, pomimo calego naszego uznania dla tej drogi sprawiedliwej,
musimy zaprotestowaé stanowczo przeciw konkursowi, przynajmniej
W znaczeniu, przyjetem w Warszawie.

Bo konkurs zagranica lub w cesarstwie 1 konkurs w Warsza-
wie to pojgcia—wlelce rdzne!

Na oktadkach powaznych czasopism lekarskich zagranicznych
1 rosyjskich spostrzegamy bardzo czesto ogloszenia o konkursie na wa-
kujace posady—lekarza naczelnego lub ordynatora (szczegdlniej do
szpitali specyalnych, np. psychiatrycznych), prosektora lub wreszcie
profesora. W spotubiegajacy sie o danq posade maja ztozy¢ dokladne
curriculum vitae ze wskazaniem swej poprzedmej dziatalnos$ci, zaswiad-
czenia instytucyi, w ktéorych pracowali, wreszcie swe prace naukowe.
Komisya, zlozona z powag lekarskich, nie koniecznie nalezacych do
personelu instytucyi, ktéora konkurs oglasza, ma za zadanie ocenic
nadestane podania i dokumenty. Kazdy z czlonkéw komisyi wydaje
swoj sad o kazdym =z kandydatdow7 oddzielnie, przy tem jawnie i na
pismie; nastepnie uktada liste z kandydatéw, wedlug ich kwalifikacyi
do danej posady. Kandydat, umieszczony na najwigkszej iloSci list
na pierwszem miejscu, zostaje wybrany.

Konkurs taki z , konkursem warszawskim * taczy jedynie na
zwa wspolna. U nas bowiem konkurs jest tylko egzaminem na
chorym. Pomijamy juz, ze dla lekarza, ktory przez szereg lat
pracow@l mniej lub bardziej samodzielnie, musi by¢ procedura nader
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przykra, a nawet ponizajagca taki egzamin studencki, tembardziej,
jesli role sedziow odgrywaja koledzy, ktérych kompetencje egzamino-
wany nie zawsze uzna¢ moze (zdarzalo sie¢ np., ze kwalifikacje oku-
listy ocenial i... akuszer). Ale i pod wielu innymi wzgledami ten
konkurs warszawski prowadzi do absurdu i, aby tego nie widzie¢,
trzeba bardzo mocno—zamykaé¢ oczy.

Wyobrazmy sobie np., Ze u chorego z cierpieniem nieco zawikla-
nem, jeden z kandydatéw, obdarzony zmyslem bardziej spostrzegaw-
czym, zrobil rozpoznanie zupelnie wlasciwe, ale inne niz areopag
sedziow. Przeciez zdania kilku lekarzy co do jednego i tego samego
chorego rozni¢ si¢ moga nawet bardzo znacznie, jak to bywa np. na
konsyliach. W danym wypadku taka réznica w zdaniach pociaga za
soba odrazu—zly stopien: kandydat przepada.

Wprawdzie zwolennicy konkursu warszawskiego dla zaradzenia
zlemu proponuja, aby na konkurs wybierani byli chorzy z rozpozna-
niem niewatpliwym, t. j. przypadki proste, latwe. Otéz S$rodek ten,
co do wspomnianej niedogodnosci niezaprzeczenie skuteczny, wywiera
jednak dzialanie uboczne, wysoce szkodliwe dla calego ustroju kon-
kursowego. Bo¢ jest zupelnie rzecza naturalna, ze z owego grona
wspolzawodnikéw, jesli nie wszyscy, to ogromna wigkszo$¢, zadanie
swe rozwiaza trafnie, t j. zrobia wlasciwe rozpoznanie i, co za tem
idzie, rokowanie, wreszcie potrafia nakresli¢ plan leczenia. Przeciez
ci wspélzawodnicy maja za soba juz lat kilka lub wiecej praktyki
lekarskiej, wiec co do jakiej§ wyksztalconej i typowej postaci zapa-
lenia pluc, gruzlicy, wady serca, wigdu rdzenia i t. d. omyli¢ si¢ nie
moga. Jakiz wiec w takim razie pozostanie sprawdzian ich kwali-
fikacji, jaki wskaznik wiekszego lu mniejszego uzdolnienia do posady
ordynatora?

Oto, jak glosi punkt 9 proponowanych przez Gazete Lekarska
warunkéw konkursu, kandydat po zrobieniu rozpoznania ma , wypo-
wiedzie¢ krotki odczyt z wybranej dowolnie kwestyi, majacej wszakze
zwigzek z jednym ze zbadanych przypadkow®. Tu wlasnie okazuje
si¢ w calej pelni owa ,droga najsprawiedliwsza®, jaka ma przedsta-
wiaé¢ taki konkurs. Kandydat, obdarzony darem slowa, pewng swada
profesorska, umiejacy zrecznie przytoczy¢ par¢ odpowiednich ustepéw
z piSmiennictwa, zacytowaé jaka$ prace znanego autora, a jeszcze
lepiej—ktérego z sedziow konkursowych, jednem stowem kandydat,
mogacy swem Kkrasomowstwem i tania erudycja nieco zaimponowaé
sedziom, zdystansuje swych wspolzawodnikow bez zadnej trudnosci.
Bo czyz moze mu sprosta¢ lekarz, nawet o wiele bardziej doSwiad-
czony, majacy za soba nawet wybitne zaslugi na polu napkowein,
jesli macocha natura poskapila mu umieje¢tnosSci ,,dobrego sprzedania
sie“. Kandydatom napowazniejszym, lecz nie umiejacym swych
mysli przyoblec w piekne szaty krasomoéwcze, powiedzie¢ w tych
warunkach nalezy: ,lasciate ogni speranza! “

Wpraw'dzie w punkcie 16-tym jest dodatek: ,Przy ocenianiu
kandydatow sedziowie powinni do pewnego stopmia (sic!) braé pod
uwage cala ich poprzednia dzialalno$§¢ oraz ich prace naukowe.
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Samo jednak zredagowanie tego dodatku wskazuje, ze role glowna
w wyborze kandydata odgrywaé¢ ma tylko wynik egzaminu.

Z tego i z innych jeszcze, mniej nadajacych si¢ do oglaszania
wzgledow uwazamy, ze obsadzenie ordynatury droga takiego wiasnie
konkursu jest najzupelniej niewlasciwym przezytkiem, ktory szpital-
nictwu calemu gleboka wyrzadza krzywde.

Za najracvonalniejszy uwazamy konkurs'w znaczeniu, jakie do
terminu tego przywigzane jest zagranicg i w cesarstwie, t. j. bez
zadnych egzamindéw i odczytdow. Nie profesorow szpital potrzebuje,
lecz dzielnych pracownikéw! Zapewne, nawet na takim konkursie
wybor si¢ czasem okaza¢ moze niesprawiedliwym, ale bedzie to wow-
czas tylko dowodem stronnosci s¢dziow, dowodem wypaczenia dobrej
zasady przez ztych wykonawcow. Tymczasem w konkursie warszaw-
skim sg¢dziowie, nawet najlepszemi ozywieni chgciami, moga by¢ w btad
wprowadzeni wskutek samej istoty rzeczy.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia i kwietnia 1903 r.

—oh— Wobec stanowczego usunigcia si¢ profesora Kosin-
skiego z zajmowanego dotad stanowiska prezesa rady Warszaw-
skiego Towarzystwa Hygienicznego powstaje wakans na ten, niemalo
wazny, posterunek na polu naszej pracy spotecznej. Tytul prezesa
W. T. H.—to nie jest jakie§ czcze odznaczenie dla dygnitarzy-eme-
rytow albo dekoracya dla arystokratdw, pozorujacych checi czynnego
udzialu w zyciu spotecznem (a zawsze tylko na stanowiskach preze-
sow!). Prezes rady W. T. H. to nie stomiany reprezentant, ale czto-
wiek czynu i cig¢zkiej, odpowiedzialnej pracy spoteczne;.

Zdawalo by sig, ze szczgSliwym zbiegiem okoliczno$ci w danej
chwili nie bedzie trudno$ci w odnalezieniu odpowiedniego kandydata.
Gdy w Towarzystwie Hygienicznem chodzi o pracg i inicyatywe¢—za-
pewne, ze.oczy wszystkich zwracajg si¢ w jednym kierunku—ku temu,
co jest i tworcg instrukcyi i gtowna sprgzyng jej zycia, ale w chwili,
gdy nalezaloby to uznaé¢ glosno i zbiorowo zaznaczy¢, kogo si¢ uwaza
za pierwszego pracownika... wystepuje na jaw nasza malodusznosé
i brak wyrobienia spotecznego, a prywata, osobiste sympatye i anty-
patye przy jej ogniu piekg swe pieczenie, zapominajgc o dobru sprawy.
Jakzeby to wysunaé przed siebie kogos nam réwnego, z kim si¢ co-
dzien spotyka, co tak samo je i pije i zyje, jak my. Otem ze, pra-
cowal i pracuje wiele wigcej, zapomina si¢ odrazu.

To tez, jak stychaé¢, rozpoczeta si¢ juz robota zakulisowa, ma-
jaca na celu—uszanowac¢ godnos¢ osobista czlonkow W. T. H. przez
oszczedzenie im potrzeby korzenia glow przed rownym sobie—a $rod-
kiem po temu—ma by¢ wybdor na prezesa Towarzystwa Hygienicz-
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nego jakiego§ hrabiego lub ksiecia; mniejsza o to, czy wie, co to hy-
giena, czy nie wie, byleby raczyl zajaé¢ to stanowisko.

Mieszczanstwo nasze, pomimo pierwszorzedna role, jaka odgrywa
w naszem Zzyciu spolecznem i umyslowem, nie doszlo dotad do dojrza-
losci stanowej, ani nic wyrobilo sobie poczucia godnosci wlasnej, jako
klasa. Zlozyly sie na to, zapewme, rozne wplywy dziejowe: wzgledna
mlodo$¢ naszego stanu trzeciego i brak wlasnych tradycyi, dalej —mniej
jednolity jego sklad, niz mieszczanstwa innych narodéw, wzglednie
duza w nim domieszka potomkoéw rodzin szlacheckich, ktérzy niechca
i nie moga zapomnieé¢ swego pochodzenia i manifestuja je przy kazidej
sposobno$ci. W kazdym razie, nie ulega, zdaje si¢, kwestyi, Ze miesz-
czanstwo nasze nie jest jeszcze samodzielna jednostka skladowa na-
rodu, nie ma ani ducha, wlasnego, ani wyrobionych idealow i dazen
i co za tem idzie, nie posiada poczucia wlasnej godnoSci.

Smutny ten rys rzuca si¢ w oczy za kazdym razem, gdy tylko
nadarza si¢ sposobnos$¢ zbiorowego zaznaczenia swych przekonan.

Zwrocil na to uwage niedawno p. Walery Gostomski w Kurye-
rze Warszawskim, a zgodnie z tym autorem—potepila go i redakcya
Kuryera Codziennego.

Wszystkie nasze Towarzystwa sportowe maja juz swych hra-
biow prezesow, mialo tez i Towarzystwo muzyczne; kto wie czy nie
mialy by Towarzystwa lekarskie i farmaceutyczne, gdyby na prze-
szkodzie nie stala ustawB. Kolej wiec obecnie na Towarzystwo hygie-
niczne, bladzace dotad bez odpowiedniej glowy.

Genialnym autorom tego pomyslu radzimy przyjrze¢ si¢ blizej
dzialalnosci takich prezesow ,S$wiecacych, jak mowi Kur. Cod., swa
nieobecno$cia tam, gdzie Kkierownicy instytucyi byé¢ powinni®“; moze
wtedy opamietaja sie, Ze dla osobistych stosunkéw narazaja powage
instytucyi, ktérej nie mozna stawia¢ na réwni ze sportem kolowym
lub lyzwiarskim.

—z— Delegatami na zjazd w Madrycie ze strony Tow. lek. s3
kol. J. Paw insk i i St. Kurt z, ten ostatni jest rowniez delega-
tem naszego pisma.

—z— 7 kasy lekarzy. W d. 21 marca odbylo si¢ posiedzenie
kasy pozyczkowo-oszczednoSciowej lekarzy, na ktéorem zatwierdzono
sprawozdanie Zarzadu, ktéry w calo§ci wybrano ponownie.

Whiosek o utworzeniu kasy pogrzebowej przyjeto przez akla-
macye i upowazniono zarzad do opracowania w najkrétszym czasie
projektu ustawy.

—z— Miejscowo$¢ Pieskowa Skala zostala nabyta przez grono
0s0b w celu urzadzenia w niej letniska wzorowego.

—z— Nestorem lekarzy wspélczesnych jest obecnie d-r Jan
David w Montpelier, ktéory dozyl 103 roku zycia. D-r David
nie praktykuje oddawna, ale czuje si¢ zdrow zupelnie, wzrok tylko
ma nieco oslabiony.

—z— W Genewie 14 wrzesnia odbedzie si¢ zjazd przedstawi-
cieli Towarzystw Czerwonego Krzyza wr celu zreformowania niekté-
rych przepiséw co do rannych na wbjnie.
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—z— Jak donosi Lancet dzuma wygasta juz w Egipcie zu-
pehie.

——z— Maedical and Surgical Journal niedawno obchodzito 75-lecie
wydawnictwa.

—z— W Austryi w 8 uniwersytetach jest obecnie 3113 studen-
tow medycyny na 20,035 wszystkich studentow.

—z— Wedtug pism angielskich, od dziatania X promieni zmarl
d-r Bracher skutkiem rozlanego zapalenia skory.

—z— Wedhig Balneologische Centralzeitung, liczba oséb wy-
jezdzajacych do Baden-Baden spadta z 55.260 na 53.800, t. j. o 1400
0sob, migdzy niemi najwigksza odsetke nieobecnosci dali angliey, naj-
mniejszg rosyanie i polacy. Nie bardzo pocieszajagce. Gorace ode-
zwy powstrzymaty zaledwie 25 o0s6b od wyjazdu do Baden-Badenu;
wszystkich rosyan i polakoéw bylo 1277 osob.

—kd— Kol. T. Lapinski zostal mianowany ordynatorem
etatowym szpitala §w. Jana Bozego, a kol. W olberg— ordynatorem
nadetatowym szpitala zydowskiego.

Z MARLTI.

Dr Jan K ahl dnia 15 marca r. b. w Warszawie, w wieku
lat 52.

D-r Feliks Kraetschmar dnia 24 marca r. b. w wieku
lat 65. Zmarly byl rodem z Warszawy i przez dtugie lata pehit
obowigzki lekarza zaktadu sierot i ubogich fundacyi hr. Skarbka
w Drohobyzu (w Galicyi),

Ogloszenie.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze z procentu
od funduszu ofiarowanego przez d-ra Leona Mancewicza, udzielone bedzie
w 1. 1903 wsparcie w kwocie rb. 103 kop. 42 jednej lub kilku niezamoznym
zupeinie sierotom, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego,
pozostalym po lekarzach cywilnych, ktéore pobieraja nauki w nizszych lub
srednich, rzagdowych lub prywatnych zaktadach naukowych. W braku sie-
rot odpowiadajagcych wyzej wymienionym warunkom, wsparcie powyzsze
udzielone by¢ moze wdowie po lekarzu cywilnym obarczonej dzieé¢mi, po-
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego, pobierajacymi nauki
w wyzej wymienionych zaktadach. Przy prosbie oprocz zwyktych poswiad-
czen 3-ch cztonkéw Kasy Wsparcia, dotaczone by¢ maja cenzury szkolne
z ostatniego kwartalu przed zlozeniem podania, a nowowstgpujacy skladac
winni poswiadczenie zaktadu naukowego o przyjeciu w poczet uczniow.



