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I. PRZYCZYNEK

BO LECZENIA OSTKEGO TAIIEI A
nenii SRODKOWEGO.

Podat

D-r Kazimierz Dudrewicz.

Przed Kkilku laty Zaufal wyrazil zdanie, Ze ostre zapalenie
ucha Srodkowego— otitis media acuta—ma przebieg cykliczny, kon-
czy si¢ bowiem zwykle 7 lub 8 dnia krytycznie lub per lysin i ze
wogole konczy si¢ daleko predzej i lepiej w przypadkach, gdzie
nie doszlo do przedziurawienia blony bebenkowej. Leczenie tego

zapalenia powinno mie¢ za zadanie zmniejszenie bo6low choremu,
1
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przeszkodzenie samoistnemu przedziurawieniu blony bebenkowej, jak
rowniez nalezy unika¢ i jej przektucia. Jezeli si¢ nie udalo zapo-
biedz przedziurawieniu be¢benka, chory wtenczas zagrozony jest zaka-
zeniem wtoérmem przez przewod stuchowy: ostre zapalenie staé sie
moze przewleklem lub ciag jego moze si¢ znacznie przedluzy¢. Pa-
racentez¢ bebenka Zaufat uwaza za ostatecznosé.

Powyzsze zdanie Z aufa I'a, oparte na mocy dtluzszego doswiad-
czenia, podzielaja poniekad 1 inni autorzy, jak Hessler, L er-
moyer.

W klinice Zaufala w Pradze jak réwniez i w czeskiej kli-
nice chordéb uszu i nosa E. Kauffmanna od lat kilku stosuja spe-
cyalne leczenie ostrego zapalenia ucha $rodkowego. W r. 1900
w Prager medic. Wochenschrift (Ne 21—24) Piffl, asystent Zau-
fata, oglosil prace o zasadach leczenia na klinice z przytoczeniem sta-
tystyki, iz na 482 przypadki otitidis mediac ac., spostrzegane w kli-
nice w ciagu roku 1896, tylko w 10 doszto do paracentezy (przekhu-
cia) blony bebenkowe;.

Leczenie prowadzi si¢ w sposdéb nastepujacy: chory, zwykle go-
raczkujacy, winien leze¢ w 16zku, na ucho i do przewodu stuchowego
powinien by¢ potozony oklad rozgrzewajacy, napojony 2—5% rozczy-
nem octanu glinu (Aluminium aceticum) lub Liq. Burowi. Do wewnatrz
daje si¢ salicylan sodu (po 0,5 co 2 godziny) lub nie majacy ubo-
cznego dziatania salicylanu sodu Salophen (w tych samych dawkach)
W razie silnych bolow w uchu z poczatku stosuje si¢ morfing
w czopkach, jodynuje okolice ucha. Koniecznem! sg przytem spokoj
bezwzgledny, $cista dyeta i srodki rozwalniajace. Jezeli po 6—7 dniach
podobnej kuracyi bole nie ustajg, goraczka si¢ nie zmniejsza, a bole
nawet wzmagaja si¢, wtenczas dopiero mozna przystapi¢ do prze-
cigcia blony begbkowrej i wypuszczenia wysigku (resp. ropy). Ma sig
rozumie¢, ze przy wspolczesnie egzystujacem cierpieniu nosa i jamy
noso-gardzielowej, nalezy je leczy¢ jednoczesnie.

Jak wiadowo, ostre zapalenie ucha srodkowego rozpoczyna si¢
prawie nagle bolami w uchu. Chory uczuwa w uchu jakby cis$nienie,
ciaggly szum, czasem tetnienie. Gluch szybko stabnie, a w miar¢ po-
stgpowania sprawy znika przy tworzeniu si¢ wysigku. Stan ogdlny
bywa nietggi; cieplota podnosi¢ si¢ moze do 39® i wyzej. Bole
w nocy stajg silniejszymi, niz w dzien; nie ograniczaja si¢ one, lecz
rozszerzaja si¢ na polowe¢ glowy, zwickszajac si¢ przy ruchach szcze-
kami. .Czesto bardzo wystgpuje bdl przy ucisku wyrostka sutkowego.
Ciagnie si¢ to dni 3—4—5 lub 7. Przy badaniu objektywnem znaj-
dujemy zwykle bebenek zaczerwieniony, tylna gorna czg$¢ jego wy-
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puklona mniej lub wiecej skutkiem cisnienia wysieku: jezeli za$
i blona bebenkowa przyjmuje udzial w cierpieniu, to jej powierz-
chnia staje si¢ metng i jakby pokryta szarym nalotem. Objawy po-
wyzsze wystepuja w wiekszym jeszcze stopniu, jezeli dochodzi do
utworzenia si¢ wysieku ropnego. Wtenczas to po 2- 3 dniach naste-
puje przedziurawienie bebenka z ropieniem i choremu na razie robi
si¢ lepiej. Ostre zapalenia bywaja najczeSciej wtérne w chorobach
zakaznych: plonicy, odrze, ospie, grypie, zapaleniu pluc i t. p.

W ciagu swego pobytu w Pradze Czeskiej w roku 1900
mialem sposobnos$¢ spostrzega¢ wiele przypadkéw pomyS$lnie leczonych
metoda Zaufala, a nastepnie, zachecony wynikami podobnego lecze-
nia, w ciagu ostatnich 1¥/2—2 lat spostrzegalem w Warszawie okolo
100 przypadkow ostrego zapalenia ucha Srodkowego badz na oddzia-
lach i w ambulatoryum szpitalnem, badz w praktyce prywatnej.

Przypadki te zapalenia ucha S$rodkowego byly rozmaitego po-
chodzenia. Z posréd tych 96 przypadkéw bylo 12 powiklan plo-
nicy, 9 po odrze, 7 w grypie, 2 w durze¢, 2 pochodzenia blonicowego,
3 w zapaleniu pluc, 3 po zapaleniu migdalkéw gardzielowych, a 58
samoistnego (?) zapalenia, poprzedzonego zwykle niezytem nosa lub
jamy noso-gardzielowej, gdzie w etyologii mozna bylo zauwazyé prze-
ziebienie i t. p.

Pierwszym zabiegiem z mej strony bylo zmniejszenie béléw
choremu, co prawie zawsze mi si¢ udawklo przy zastosowaniu morfiny
w czopkach podlug przepisu: Rp. Morphii mur. 0,005—0,015 Butyri
Cacao q. s. ut f. 1. a. bacillus auricularis. D. t. doses Nx. W ra-
zie maceracyi naskérka na bebenku stosowalem tez morfing z koka-
ina: Rp. Morphii mur. 0,005—0,01 Cocaini muriat. Merck 0.05—0.1
Butyri Cacao q. s. ut f. 1 a. bacillus auricularis. Béle ustawaly bar-
dzo predko i chorzy mogli troch¢ spaé, doznajac przytem ulgi.
Zaraz potem stosowalem na ucho i wyrostek sutkowy oklad rozgrze-
wajacy stosownej formy z waty napojonej Liq. Aluminii acetici
2—3% pod ceratka na 12—24 godzin, po ktérego zdjeciu zwykle
objawy zapalenia zmniejszaly si¢: zaczerwienienie i wynuklenie tyl-
nego goérnego odcinka blony bebenkowej zmniejszalo sie, goraczka
spadala, W ciagu doby podawalem chorym Natr. salicylicum lub
Aspiryne¢ po 0,6 4—S5 razy,lub Salol po 0,5—4 razy.

Nalozenie okladu rozgrzewajacego z Liq. Aluminii acetici na
druga, rzadziej na trzecia, a jeszcze rzadziej na czwarta dobe zwy-
kle juz bywalo dostateczne, azeby objawy zapalne zupelie znikly:
zostawialo tylko upoSledzenie sluchu, ktoére trzeba bylo pézniej le
czyé. Z 96 przypadkéw, leczonych w sposob powyzszy, przedziu-
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rawierne bebenka nastapito tylko w 15 przypadkach (10 dzieci), gdzie
doszto do ropienia—otitis media purnlenta acuta—a z tych tylko trzy
przeszty w stan przewlekly, troche moze z winy samych pacyentow,
ktorzy niezbyt starannie wypetniali przepisy lekarskie. W pozosta-
tych 12 przypadkach nastgpito zupelne wyleczenie. Musz¢ nadmie-
ni¢, ze z po$rdd 15 przypadkow samoistnego przedziurawienia blony
bebenkowej pomimo leczenia bylo 8 powiktan plonicy, 2 grypy, 3
odry.

Paracentez¢ wykonatem tylko raz jeden w przypadku surowiczego
zapalenia ucha srodkowego pigtego dnia choroby, gdzie nie bylo zadnego
polepszenia, bole wzmagatly si¢ i temperatura doszta do 39°3. Po
wypuszczeniu z jamy bebenkowej wysicku §luzowego t° spadta do 38°,
a dopiero 7-go dnia po paracentezie do normy. Po 2 tygodniach
nastapito wyleczenie; stuch wrdcit do normy. W innym znéw przy-
padku zapalenia ucha s$rodkowego bole powracaty od czasu do czasu
w przeciaggu 9 dni, objawy zapalne nie znikaly, wypuklenie bg¢benka
—bez zmiany, temperatura trzymata si¢ okolo 38°,0, a Zze chory nie
zgadzal si¢ na wykonanie paracentezy, zalecitem 2 pijawki okolo
ucha, dalem czopki morfinowe z kokaing, potozylem mu jeszcze raz
oktad rozgrzewajacy: bole wkrotce zupeinie ustaty, temperatura za-
czeta, spada¢ i w bardzo krotkim przeciggu czasu nastgpito wyzdro-
wienie.

W jednym zaledwie przypadku zmuszony bytem dokonaé trepa-
nacyi wyrostka sutkowego: dotyczyt on pacyentki lat 28, ktora cier-
piata na grype. W kilka godzin po wystgpieniu bdolow w uchu juz
byta przezemnie leczong oktadami, jak opisalem wyzej; szalone bole
zmniejszylty si¢ znacznie, t° z 38,4 opadia do 37°2; po 48 godzin-
nych okladach skonstatowatem znaczng poprawe¢, wypuklenie bebenka
znikto, t° normalna, boélow w uchu niema, wyrostek sutkowy niebole-
sny. Dopiero czwartego dnia po ostatniej wizycie zostalem wezwany
do chorej, ktora skarzyla si¢ na bol za uchem na wyrostku, to okoto
370,3. Zastosowalem leczenie przeciwzapalne, ktore przyniosto ulge
bardzo nieznaczng. Wobec wigc bolow i nacieczenia wyrostka sut-
kowego wykonatem trepanacya 14-go dnia od poczatku bolow w uchu,
a 7-go pojawienia si¢ objawdéw ze strony wyrostka. Pooperacyjne
gojenie sprawy postgpowato nadzwyczaj szybko. W przypadku tym
powiklanie ze strony wyrostka sutkowego objasniam sobie tylko in-
fekcya grypowa: przeklucie begbenka nie byloby réwniez zapobiegto
temu powiklaniu, jak to niejednokrotnie spostrzegano.

Przytocze¢ tu kilka z mych spostrzezen, ktére dowodza, zgodnie
z pogladem Zaufata, ze rzeczywiscie 7 lub 8 dnia choroby naste-
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powal zwrot ku zdrowieniu w zapaleniu surowiczem ucha S$rodko-
wego, gdyz jednorazowemu okladowi niepodobna przypisywaé przer-
wania sprawy tembardziej, ze chorzy poprawiali si¢ nie tylko miej-
scowo, ale i ogélnie.

Spostrzezenie i-e. Adam K., 1 23, student uniwers., zglosil
sie 6-go dnia choroby, skarzac si¢ na bodle w lewem uchu, szczegdlniej
w nocy, brak snu, upoSledzenie sluchu. Przy badaniu znalazlem
blone bebenkowg czerwong, troche wypuklong w goérnej tylnej cze-
$ci, sluch oslabiony, t°© 37°,7. Zalozylem mu oklad rozgrzewajacy
z Liq. Bourowii, poczem noc przespal spokojnie, bebenek na drugi
dzien byl czerwony, ale mniej, wypuklenie zniklo, t° 36°9. 8-go
dnia choroby bylo jeszcze upoSledzenie sluchu, 10-go dnia po duszu
Politzera shuch si¢ poprawil, 14*go dnia—normalny. Dlugo$¢ choroby
8 dni.

Spostrzezenie 2-e. Stanistaw H.. 1 29, wurzednik kolejowy,
skarzy sie na bdéle w uchu prawem po silnym katarze nosa od 5
dni, szczegélniej chwilami tak, Ze odchodzi od zmyslow. Rozpoznalem
otit. med. acuta dextra. To 370.9. P.—96. Po okladzie z liq. alumi-
nii acetici pod ccratka objawy chorobowe na drugi dzien znikly i chory
szybko przyszedl do siebie. Dlugo$¢ choroby 7 dni.

Spostrzezenie }-e. Waclaw W., 1 17, uczen. Od 5 dni silne
béle w prawem uchu i uczucie rozpychania: t° 3882, przy wycieraniu
nosa silny b6l w prawem uchu, stuch bardzo upos$ledzony. Zalozony
kompres, poczem noc przespal spokojnie, nad ranem pocil si¢, rano
mial 36°6. Sluch oslabiony, bdle ustaly, poczem objawy otitidis
mediae acutae znikly w ciggu dwoch dni. Dlugo$é choroby 7 dni.

Spostrzezenie 4-e. Jan P., 1 45, obywatel ziemski. Od 7 dni
otitis media acuta z podniesieniem cieploty do 37°,5—37<,6, bo-
lami glowy i upoSledzeniem sluchu. Po jeduorazowem zalozeniu
kompresu—wyzdrowienie. Dlugo$¢ trwania choroby 8 dni.

Spostrzezenie 5-e. Wiadystaw" L., 1 30, stolarz, cierpi od 2-ch
dni: znalazlem objawy otit. m. acutae, z 37°,9 i silnymi bolami w glowie
i szyi. Leczenie: morfina w czopkach i kompres rozgrzewajacy
w ciagu trzeciego dnia, poczem t° spadla do normy, bole ustaly zu-
pelnie, a w ciagu nastepnych dwu dni zupelnie wyzdrowienie. Ciag
choroby—S5 dni.

Streszczajac si¢, musz¢ nadmieni¢, Ze omawiane cierpienie
u mych chorych trwalo najkrécej 5 dni, najdluzej 10 dni, béle za-
zwyczaj znikaly po jednym—dwu dniach stosowania okladéw rozgrze-
wajacych i morfiny.

Jezeli nastapilo przedziurawienie bebenka, w takim razie nalezy
zachowaé jaknajwieksze ostroznosci antyseptyczne, azeby unikngé
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zakazenia wtornego. W razie ukazania si¢ wydzieliny z ucha
w praskich klinikach stosowano wycieranie przewodu wata wyjato-
wiong i wkladanie don kawatkow gazy airolowej lub kseroformowe;j.
Ja stosowalem u swych chorych podobne leczenie: po dokladnem
oczyszczeniu ucha wacikami z waty wyjatlowionej, lekko wktadatem
do przewodu sluchowego maly trojkatny kawateczek wyjatowionej
lub 10# airolowej gazy Zmieniam gaze, skoro tylko przemokla lub zmie-
nita kolor z popielatego na ceglasto-czerwony, kazdorazowo przeczy-
szczajac ucho dobrze wacikami. Po 2—3 dniach wydzielina zmniej-
szala si¢, najdluzej po 8—10 dniach znikata i perforacya si¢ goita.

Przestrzykiwan ucha nie stosowalem nigdy w pierwszych dniach
ropienia, bo jakkolwiek niektéorym chorym przynosza pewng ulge na
razie, jednak nie maja dobrego wplywu na przebieg cierpienia.

Przeczekawszy po zagojeniu perforacyi dzien lub dwa, przystepo-
watem do wdmuchiwania powietrza sposobem Politzera, a nast¢pnie
przez cewnik, poczem stuch si¢ zupelie poprawiat. W celu pomo-
zenia wessaniu wysicku zapalnego, a takze w celu poprawy stuchu
Zaufal stosuje masaz, polegajacy na gladzeniu szyi w kierunku
od ucha do ramienia (2—3 seanse po kilka minut).

Leczenie ostrego zapalenia ucha $rodkowego jest wdzigczne
i daje dobre wyniki. Rokowanie, prawda, w znacznej czesci zalezne
jest od ogodlnego stanu zdrowia chorych i odpowiedniego ich zacho-
wania. Prawda, ze czasem bywaja =zapalenia, ktore wiktajg si¢ pra-
wie odrazu zajeciem wyrostka sutkowego, jak czesto, np., bywa
w grypie, lecz w ogromnej wigkszosci przypadkéw cierpienie to,
nawet jako wtoérne w chorobach zakaznych, przybiera przebieg do-
brotliwy, nie przechodzi w ropienie, jezeli odrazu przy pierwszych obja-
wach ze strony ucha wezmiemy si¢ do energicznego leczenia. Dla-
tego to lekarze przy najmniejszem podniesieniu cieploty, skargach
chorego na bol glowy lub ucha, przytepienie stuchu, winni zwracaé
baczna uwage na uszy, azeby odpowiedniem i szybkiem postepowa-
niem chorobe przerw7aé i staraé si¢ do ropienia nie dopuscié.

Styczen 1902 r.



[l PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO
W OSTRYCH ZAPALENIACH UCHA SRODKOWEGO

Podal

Alfred. Heim an (syn).

Od lat kilku wre spor miedzy otyatrami w kwestyi przektucia
blony bebenkowej w ostrych sprawach zapalnych wucha $rodkowego.
O ile jedni (Kd6rner, Grunert, Jansen) zadaja jaknaj$pieszniej-
szego (w przeciagu 24 godzin) otworzenia blony bebenkowej w tego
rodzaju przypadkach, o tyle przeciwnicy (Piffl, Zaufatl) nie zga-
dzaja si¢ na zbyt wczesne wykonywanie tego r¢koczynu. Pierwsi
twierdza, ze wczesna paracenteza blony bgbenkowej sprzyja predszemu
zakonczeniu sprawy zapalnej i zapobiega powiklaniom ze strony wy-
rostka sutkowego, niewykonywanie jej za§ wywotuje czegsto nastegp-
stwa bardzo optakane, przeciwnicy natomiast nie przypisujg paracen-
tezie tego znaczenia, opierajac si¢ na tem, ze wiele ostrych zapalen
ucha $rodkowego przechodzi bez pgknigcia blony bebenkowej, ze
leczenie miejscowe 1 przeciwzapalne w wigkszej ilosci przypadkow
wystarcza najzupelniej i t. d.

Obeznawszy si¢ z pracami zwolennikdw paracei.tezy i sadzac
z opisOw o otrzymywanych przez nich doskonatych rezultatach, po-e
wziglem zamiar przedsigwzigcia préob w tym kierunku. Lecz, nie
stety, spotkalem powazng przeszkod¢ ze strony samych pacyentow,
ktorzy, jak wiadomo, sa u nas jeszcze bardzo przeciwni wszelkim
zabiegom chirurgicznym, chociazby i z korzy$ciag dla ich zdrowia.
Nolens volens zwrdci¢ si¢ musialem w stron¢ przeciwng, to jest zado-
wolni¢ si¢ postepowaniem miejscowem 1 przeciwzapalnem. Dzisiaj
wyboru tego nie wypada wcale mi zalowacé, jak si¢ o tem przekonaé
mozna z mego niewielkiego materyatu.

Postgpowanie moje zasadzalo si¢ na stosowaniu pijawek na wy-
rostek sutkowy, lodu lub gorgcych oktadéw (stosownie do tego co
chorzy lepiej znosili), $srodkéw kojacych do ucha i preparatow salicy-
lowych w duzych dawkach do wewnatrz. Oprécz tego zalecalem
dyete i absolutny spokdj.

Na 48 !) przypadkdéw ostrego zapalenia ucha, w 37 zapalenie prze
szto bez uciekania si¢ do paracentezy blony begbenkowej, w 11 za$

i) Dotyczy tylko dorostych.
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z powodu gwaltownych objawdow bylo wykonane przecigcie blony be-
benkowej. Z tych 37 przypadkéw 11 przypadto na ostre zapalenie
niezytowe ucha $§rodkowego i 26 na ostre ropne zapalenie. W osta-
tnich 26 przypadkach na-stapilo samoistne przedziurawienie btony
bebenkowej miedzy 5— 10 dniem od poczatku zapalenia i wystepowat
obfity ropotok, lecz objaw’y gwaltowne znikaly zawsze przy wyzej
wymienionem post¢gpowaniuw przeciggu.”—3 dni. Zapalenie za$ ostre
nieropne konczylo si¢ zupeilnie pomyslnie w przeciaggu 7—10 dni,
pozostawalo jedynie upos$ledzenie stuchu.

Z 11 przypadkdéw paracentezy, wykonanej miedzy 6—8 dniem
z powodu gwaltownych objawow, nie ustgpujacych leczeniu przeciw-
zapalnemu, 4 przypada na ostre niezytowe zapalenie, 7 za§ na ostre
ropne. W pierwszych 4 przypadkach, paracenteza nie wplyngta zu-
peinie na zmniejszenie si¢ bolow i wysokiej goraczki, w przypadkach
za$ ostrego ropnego zapalenia nastgpowala ulga w przeciggu kilku do
kilkunastu godzin przy jednoczesnym ropotuku z ucha. W tych wszyst-
kich przypadkach przektucia blony bebenkowej zadnych powiklan nie
skonstatowano, natomiast w przypadkach ostrego ropnego zapalenia,
w ktorych blona bebenkowa przecieta nie zostala, 2 mialy zejscie
niepomy$lne, skonczyly si¢ bowiem trepanacya wyrostka sutkowego,
w 6 za$ z nich zapalenie przeszlo w stan przewlekty ropny. W obu
przypadkach trepanacyi, po 2 tygodniach ropienia z ucha, nastapito
zatrzymanie si¢ ropy, lecz chorzy pod zadnym warunkiem nie chcieli
si¢ zgodzi¢ na przecigcie blony bebenkowej. PO 4—5 tygodniach
ciz sami chorzy przychodzili znowu do mnie z gwattownymi objawami
zapalenia wyrostka sutkowego, co pociagneto za soba trepanacye.
Przejscie sprawy ostrej ropnej w 6 przypadkach w stan przewlekty
nalezy przypisa¢ takze 1 niedbalstwu samych chorych, ktorzy,
po ustaniu bolu w uchu, zaprzestali kuracyi, po wuelu za$ tygodniach
zjawili si¢ znowu ze skargami na ropienie z ucha.

Z tego com tu przedstawit, jest widoczne, Ze nie mozna nie od-
da¢ pierwszenstwa leczeniu przeciwzapalnemu w ostrem niezytdowem
lub ostrem ropnem zapaleniu ucha s$rodkowego, lecz i paracentezy
unikaé¢ nie nalezy. Powinno si¢ jednak mie¢ zawsze na uwadze, ze
przektucie blony bebenkowej jest wtenczas na miejscu, kiedy inne
$rodki zawodzg. Doskonalym wskaznikiem wI tych razach jest bol
i wysoka goraczka. Jes§li pomimo wszelkich §rodkéw uspokajajacych
i przeciwzapalnych, b6l w uchu przez 4—5 dni nie zmniejsza sig,
a nawkt powigksza, co wskazuje na rozszerzenie si¢ sprawy zapalnej,
nalezy dokona¢ paracentezy, ktoéra w ostrych sprawach ropnych ucha
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srodkowego przynosi choremu zawsze ulge i zapobiedz moze powikta-
niom. Przekluwaé bione bebenkowg nalezy takze, jesli bol w uchu,
po przerwie kilkudniowej, wystepuje nanowo z jednakowg gwatto-
WNoscCig.

Zresztg te i inne wskazania do paracentezy btony bebenkowej
dali juz Schwartze, Politzer i Jacobsohn: majg one
znaczenie dla otyatrow do dziS dnia, nie zawierajgc w sobie
nic nowego, poszty tylko nieco w zapomnienie w zapale, z jakim
spotkano nowe poglady, dotyczace wczesnej i czystej paracen-
tezy. Twierdzenia zwolennikow tego zabiegu, Ze niewykonywanie
wczesne przekiucia btony bebenkowej jest bardzo czesto powodem
najgrozniejszych powiktan, tak samo jak ich dowodzenia na zarzuty
przeciwnikbw do szkodliwosci w wielu razach wczesnej paracentezy,
zostaty juz przez innych autoréw obalone w tym sensie, ze powikia-
nia w ostrych sprawach ropnych nalezg wogodle do rzeczy rzadkich.*-

Nakoaiec doda¢ nalezy, ze stosowanie preparatéw salicylowych
do wewnatrz gra-eeznaczng role w ostrych sprawach ucha srodkowegp,
przekonano si¢ bowiem, Ze zapalenie przebiega w daleko tagodniej-
szej formie.

. PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNE) TEOBYI HISTERYI

jako wynik metod doswiadczalnych ladania kKinicznego
szkoty Salpetriere.

Napisat

*b' 'RzeozniotOsKi.

(Cigg dalszy).
Przyjrzyjmy sie z kolei automatyzmowi ruchéw, resp. aktow.
2. Abulia. Aprosexia.

Powszechnem i zupetnie stusznem jest przekonanie, Zze hysterycy
majg ostabiong wole i to zaréwno wole pobudzajacg jak powstrzymu-
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jaca. Abulia nie jest wprawdzie cechg wylaczna histeryi, gdyz spo-
tyka sie ja rowniez w innych stanach psychopatologicznych. Wsze-
lako rola abulii w histeryi jest tak wazna, Ze nalezy uznaé¢ ja za
glowne psychologiczne znamig tej choroby. Ze stanowiska psycho-
logii ogoélnej wola jest zjawiskiem niestychanie zlozonem, niemniej
przeto ze stanowiska psychologii klinicznej jedynie na podstawie
pierwotnej abulii opierajac si¢ mozna objasni¢ sobie mass¢ objawéw
histeryi, a co wazniejsza ona jest rowniez podstawowym warunkiem
suggestyjnosci histerykow', jesli suggestye i suggestyjnos¢ rozumieé
zechcemy w S$cislem psychologicznem znaczeniu tego wyrazu. Na
podstawie oslabienia w"oli tlomaczy si¢ instynktowa potrzeba, jaka
odczuwaja ci chorzy poszukiwania kierownictwa na zewnatrz siebie,
jesli maja przedsicbraé¢ jakakolwiek celowa prace badz myslowa, badz
czynna byle nie nawykowra, a zatem poprzedzana tem cd moze trudno
okreslié, lecz co kazdy odczuwa latwo jako zjawisko wewnetrzne
zwane wysitkiem. Ze zwiyklej obserwacyi chorych latwo przyj$é do
wniosku, ze wlasciwa choroba zaczyna si¢ od chwili, gdy chory mimo
nawet najlepszych checi powstrzymujacego wplywu na objaw nienor-
malny samodzielnie wywrzeé¢ nie jest w stanie. Juz w 1883 r. lekarz
angielski William Page w dziele swem traktujacem o nerwicach
urazowych uzyl wyrazenia, ze w histeryi mamy raczej do czynienia
z istotnem oslabieniem woli niz z uporczywem niechceniem. Lekarz
ten frazes histerykow ,nie moge“ radzi pojmowaé jako ,,nie moge
chcieé¢* (,I can not“ but it is ,I can not will“). Otéz wola w prze-
jawie swiym jako uwaga czynna czyli dowolna byla przedmiotem ba-
dan doswiadczalnych u histerykow, a wyniki otrzymane doprowadzily
do wniosku, ze stan uwagi dowolnej ma szczegolnie wazne znaczenie
w histeryi.

Przejscie ktoresmy zrobili nagle od anestezyi do abulii tem
wlasnie usprawiedliwi¢ mozZemy, ze Aprosexia, czyli niemoc uwagi
(a TCpogsxeiv= nie uwazaé) jest czynnikiem psychologicznym majacym
znaczny wplyw na powstawanie anestezyi histerycznej w ogole,
w szczegllnoSci za§ na powstawanie pewnej specyalnej postaci ane-
stezyi, ktéra P. J anet nazywa anestezyq przez roztargnienie.
W wyzszych stopniach aprosexii histeryk dystrakt, ktory sluchajac
osoby do niego modwiacej, kojarzac obraz wzrokowy ze slyszanemi
wHWrazarai | syntetyzujac te¢ ograniczong ilo§¢ wrazen zmyslowych ze
swa samowiedza prawie Ze nie widzi, nie slyszy i nie czuje juz nic
wiecej pozatem moze stuzy¢é za przyklad tego rodzaju anestezyi.
W tej postaci anestezyi Zadne wrazenie zmyslowe moze nie by¢ stale
nieSwiadome, lecz kazde moze by¢ podSwiadome chwilowo i wtedy
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bedziemy mieli do czynienia z aneslezyg o granicach zmiennych.
Poniewaz nadto wrazenia pod$wiadome nie nalezg Kkoniecznie do je-
dnego zmyshu, zatem gdy uwage osobnika bedziemy kolejno zwracali
na oddzielne wrazenia zmysléwe, wydaé¢ si¢ moze pozornie, Ze czuje
on wszedzie. Nie trudno byloby tez dowies¢ w zakresie wszystkich
gatunkOéw anestezyi histerycznej, ze moga one w naturalnym rozwoju
choroby powstawa¢é przez zaniedbanie zwracania w ich kierunku uwagi.
Histeryk abulik ma sklonno$¢ do postlugiwania si¢ wrazeniami zmy-
stowemi jednego gatunku np. wzrokowemi, zaniedbujac zrazu dobro-
wolnie syntetyzowanie wrazen innego gatunku np. wrazen doty-
kowych. Z poczatku brak syntezy wrazen zaniedbywanych jest chwi-
lowy i prawie dobrowolny. Lecz z czasem przez zaniedbanie ¢wicze-
nia synteza owych wrazen staje si¢ niemozliwa i powstaje anestezya
0 granicach stalych.

Oddawna zadawano sobie pytanie dlaczego w naturalnym roz-
woju choroby anestezya hysteryczna lokalizuje si¢ mniej wiecej stale
w jednakowy sposéb. Najtrafniejsza zdaje si¢ by¢ hypoteza, Ze cho-
rzy traca czucie Swiadome tego gatunku wrazen zmyslowych, bez
ktorych najlatwiej w zyciu codziennem obejsé sie mogg. Histerycy
np. traca czeSciej czucie dotykowe niz wzrokowe, poniewaz nabytki
pierwszego z nich staja si¢ mniej wazne w wieku dojrzalym. Histe-
rycy traca czeSciej czucie dotykowe po stronie lewej niz po pra-
wej, prawdopodobnie dlatego, ze posluguja si¢ wiecej strona prawa
1t. p. Nie znamy jednak tak dokladnie znaczenia kazdej sensacyi
miejscowej i dlatego zapewne moze si¢ nastrecza¢ trudno$s¢ w wytlo-
maczeniu szczegdlnej jakiej$ repartycyi anestezyi histerycznej.

Ogolnie stosunek uwagi dowolnej do anestezyi histerycznej stre-
$ci¢ mozna w sposéb nastepujacy:

1) Histerycy z rozwinietemi i ustalonemi anestezyami w zwy-
klem swem zachowaniu nie zdradzaja tych anestezyi z przyczyny, Ze
przyzwyczaili si¢ niepostrzegane sensacye zastepowal wrazeniami
innych zmyslow.

To tez, gdy podczas badania lekarskiego zwrdocona zostanie
uwaga chorych na ich anestezye wtedy dopiero je postrzegaja.

2) Przy pewnem podnieceniu uwagi w tym Kkierunku udaje
si¢ niekiedy histerykowi postrzezona anestezye wyrownaé t. j. czucie
utracone przez zaniedbanie za pomoca pewnego wysilku uwagi odzy-
skaé. Zdarza si¢ to jednak zwykle tylko wéwczas, gdy anestezya
niezbyt zadawniona ani zupelna i skutek moze by¢ wéwczas trwaly.
Niemozno$¢ wyroéwnania na tej drodze anestezyi histerycznej zalezy
albo od niemoznosci utrwalenia uwagi w tym Kierunku, z przyczyny
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znacznego stopnia aprosexii, lub tez przy wysilku niepomiernym
w jednym kierunku, moze okaza¢ si¢ ro6wnolegle ubytek czucia w in-
nym kierunku.

3) Sa wreszcie histerycy, u ktéorych kolejne badanie narzadéw
zmyslow nie wykrywa wprawdzie anestezyi o granicach stalych. Moga
to jednakze by¢ wspomnieni juz wyzej osobnicy, ktorzy w chwili,
gdy okazuja zdolno$¢ Swiadomego postrzegania wrazen jednego zmy-
stu, na ktéry zwrécong jest w danej chwili ich uwaga, okazuja sie
w tejze chwili znieczuleni w zakresie wrazen wszystkich innych zmy-
stow7. Jest to wspomniana anestezya przez roztargnienie czyli przez
ostabienie uwagi dowolnej.

Poniewaz anestezya przez roztargnienie moze mie¢ miejsce i u oso-
bnika zdrowego w chwilach silnego skupienia wuwagi czy to na pe-
wnem wrazeniu postrzeganem, czy na pewnej mysli trzeba wigc
jeszcze zaznaczy¢é czem rozni sie roztargnienie histerykow od chwilo-
wego roztargnienia osobnika zdrowego. Rézni si¢ ono tein:

1) Ze niema tam zwykle dowolnego wyboru wrazenia, w7 §ci-
stem psychologicznem znaczeniu. * Dla dowolnego wyboru potrzeba
postrzegaé¢ jednocze$nie wieksza ilo§¢ wrazen réznych, nastepnie nie-
ktére eliminowa¢ a na inne zwréci¢ uwage. W histeryi za§ pozorny
wybér jest wlasciwie automatycznym rozw7mjem tego lub owego wra-
zenia, ktore o ile powtarza sie czeSciej o tyle kojarzy sie latwiej
z tym lub owym przedmiotem, ktéry je wywToluje.

2) Ze u zdrowego brak uwagi w kierunku innych spélczesnych
wrazen jest kompensowany dokladniejszemi i liczniejszemi pOstrzeze-
zeniami pochodzacemi od postrzeganego przedmiotu. U histerykéow
za$ ich roztargnienie nie jest niczem kompensowane. WrazZenia, na
ktére zwrécona jest ich slaba uwaga nie sa przez to zazwyczaj ani
liczniejsze, ani dokladniejsze.

3) Ze roztargnienie moze si¢ zdarzaé u zdrowego lecz zwykle
chwilowo. U histeryka za$ jest ono stanem uwagi dowolnej ciaglym,
trwalym.

Taz niemoc uwagi (Aprosexia) przeszkadzajaca histerykom w do-
kladnem postrzeganiu wrazen zmyslowych odbija si¢ w podobnyz spo-
sob na tworzeniu idei, zwlaszcza nowych. Napiecie uwagi dowolnej
w tym kierunku jest trudne, nietrwale, towarzysza mu przypadloSci,
wynik za$§ bywa czestokroé¢ minimalny. Idee nowopowstajace sa nie-
jasne, watpliwe. Odnosi¢ si¢ to moze nawet do mysli zwyklej co-
dziennej. W wyiszych stopniach abulii uwaga chwilami jakby ginie,
osobnik nie zdaje sobie sprawy z wrazen odbieranych od otoczenia,
z tego co do niego mowia a zwlaszcza i to jest szczegélniej charakte-
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rystycznem w histeryi, chory syntetyzuje w swej Swiadomosci matq
tylko stosunkowo ilos¢ wrazen naraz. Gdy zajety jest jedna mys$la
na inne niema juz miejsca spoélczeSnie w jego Swiadomos$ci, dowolnie
moze tez wykonywaé jeden tylko akt lub malo co wigcej naraz, na
co zwrocil uwage jeden z pierwszych autoréw A. Pick ).

O stosunku jednak uwagi dowolnej do aktéw pouczaja najlepiej
wyniki mierzenia uwagi u histerykow.

Do mierzenia uwagi uzywane byly rézne metody:

1) Metoda wykonywania zadanej pracy umystowej.

2) Metoda oznaczania zmian w polu widzenia podczas nate¢ze-
nia uwagi dowolnej.

3) Wreszcie metoda psychometryczna t. j. mierzenie czasu t. zw.
reakcyi prostej poréownawczo u zdrowych i u histerykow.

Co do 1. Najprostszem byloby okreSlenie wigkszej lub mniej-
szej trudnosci z jaka chory przez wysilek uwagi do ktérego go po-
budzamy odnajduje np. czucie Swiadome zatracone w pewnym za-
kresie.

Tam, gdzie auestezyi brak lub jest gleboka bada si¢ zdolnos¢
czynienia postrzezen nowych. Wymaga sie¢ przytoczenia w streszcze-
niu przeczytanego ustepu, rozwigzania matematycznego zagadnienia lub
co$ podobnego.

Sposoby badania uwagi za pomocg takiej metody sa praktyczne,
gdyz mozna je urozmaica¢ i stopniowa¢ wedlug wymagan danego
przypadku. Lecz poniewaz wynik ich nie daje si¢ latwo wyrazaé
przeto szukano innych metod.

Co do 2go. P. Janet jest wynalazca metody polegajacej na
badaniu zmian zachodzacych w obszarze pola widzenia jako wykladnika
zmian uwagi. J anet uwaza w ogéle zwezenie doSrodkowe pola wi-
dzenia u histerykéw jako znamie oslabienia uwagi. Zeby wykazaé
wplyw uwagi na granice pola widzenia, obmyslil Jan et takie w*arunki
doswiadczenia, aby mozna bylo mierzyé pole widzenia podczas, gdy
osobnik robi wysilek uwagi. W tym celu w centrze kampimetru
umieszcza on par¢ wierszy do przeczytania lub pare cyfr, z ktéremi
chory ma zalecone wykonaé pewne ¢éwiczenie arytmetyczne a jedno-
czeSnie zwyklym sposobem badane s3 zmiany w granicach jego pola
widzenia. Badanie to wykazalo, ze jesli u czlowieka fizycznie i du-

J A. Pick. lieber die sogennante ,conscience musculaire (Du-
chenne)“. Zeitschrift fiir Psych, und Physiologie der Simes organe t. IV.
1892 r.
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chowo zdrowego natezenie uwagi moglo sprowadzaé zwezenie pola
widzenia nieznaczne 5°—10° to u histerykéw badanych przedtem
i podczas doSwiadczenia pole widzenia zwezalo si¢ znacznie wigcej.
W  pewnym up. przypadku pole widzenia z 85°— 60° przed doswiad-
czeniem moglo si¢ zwezié¢ do 10° we wszystkich kierunkach podczas
doswiadczenia. Niektorzy chorzy tracili nadto podczas tego doswiad-
czenia czucie skorne.

Co do 3’°go. Najciekawszych jednak wynikow dostarczyla me-
toda badania psychometryczna, a mianowicie badanie czasu t. zw.
reakcyi prostejx)

Wyrazajac dane, ktére otrzymano za pomoca tej metody badania
w sposéb ogolnie przystepny moge powiedzieé, zZe najprzod okazalo
si¢ z doSwiadczen na osobnikach niewyéwiczonych tak zdrowych jak
chorych, iz czas reakcyi w poczatku doswiadczenia okazuje wahania
i nieregularnosci zalezne od nieprzyzwyczajenia osobnika. Nastepnie
w toku doswiadczenia okazywaly si¢ juz mniejsze wahania i nieregu-
larno$éi, ktére mozna przypisaé przyzwyczajeniu sie i ktéore odpowia-
daja okresowi natezZonej uwagi, nastepnie zjawialy si¢ znowu wahania
i nieregularnos$ci, ktoére niewatpliwie sa zalezne od zmeczenia uwagi.

*) Uwaga. Moge w pracy niniejszej stresci¢ tylko bardzo pobieznie
powody, dla ktorych mierzenie czasu reakcyi prostej stuzy za miar¢ uwagi.
Wundt i jego szkota stwierdzili, ze uwaga skraca czas reakcyi prostej
(t. j. czas, ktory uplywa miedzy wrazeniem prostem a ruchem be¢dacym
odpowiedzig na to wrazenie). Tak, ze czas reakcyi prostej moze by¢ uznany
za wykladnik stanu uwagi podczas doswiadczenia. Szkola jednak niemiecka
eksperymentowata wylacznie na osobnikach zdrowych i wyéwiczonych w tym
kierunku doswiadczen laboratoryjnych. Pierwszy Flournoy podal mysl
badania w tym kiernnku i nowieyuszéw, a Patrizzi (Arch. italiennes de
Biologie t. XXII fasc. 2) podal metod¢ zestawiania wielkiej ilosci czasow
reakcyi prostej nastgpuiacych po sobie pod postacig linii krzywych czyli
grafik (processigrammes), ktore mozna uwazaé¢ za miar¢ wytrwatosci uwagi.
Juz w 1893 r. Philippe i Henri mierzyli wpltyw roztargnienia histe-
rycznego na czas reakcyi. Lecz o ile mi wiadomo dopiero w Salpetriere
zastosowano t¢ metode w klinice do mierzenia uwagi za pomocg reakcyi
prostej na wrazenia dotykowe, wzrokowe, stuchowe u oliorych, porownanie
tych grafik z grafikami otrzymanemi u ludzi nieobytych z tego rodzaju
doswiadczeniami lecz zdrowych duchowo i ciele$nie. Poréwnywano tam
nadto dane otrzymane za pomoca tej metody badania z danemi dobytemi
innemi metodami, oraz zwracano pilng uwage¢ na zachowanie si¢ samych
chorych podczas dos§wiadczenia. Wyniki tych badan byly poraz pierwszy
przedstawione na kongresie psychologicznym migdzynarodowym w Mona-
chium w 1896 r. Co do technicznej strony metody tej przytaczaé jej tu nie
moge¢ 1 odsylam do dzieta Raymonda i P. Janeta p. t. Nevroses et idees
fixes. Paryz 1898 r. t. 1.
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Ot6z czas wystepowania zmeczenia uwagi jest odmienny u histe-
rykow niz o zdrowych.

Zmeczenie uwagi u zdrowych wystepuje przecieciowo po 15 mi-
nutach, n histerykow za$§ albo od samego poczatku doswiadczenia
i przez caly czas jego trwania okazuja si¢ wahania i nieregularno$ci
i przerwy w grafice czaséw reakeyi, lub tez te zjawiska wystepuja
na poczatku doswiadczenia, jak u zdrowych, nastepnie reguluje sie
czas reakcyi, lecz wahania w skutku zmeczenia uwagi pojawiaja sie
znacznie predzej niz u zdrowych np. (juz po 7 minutach).

Z takich krzywizn wyprowadzi¢ mozna przedewszystkiem ten
wniosek, Ze poniewaz zmniejszenie uwagi wyrazalo si¢ przedluzaniem
i nieregularnoscia czaséow reakcyi istnieje zatem S$cisly zwigzek mie-
dzy charakterem Kkrzywizn czaséw reakcyi a uwaga, co zreszta da-
walo sie¢ stwierdzi¢ przy poréwnaniu z wynikami badan uwagi u do-
rostych osobnikow za pomoce innych metod. W dalszych jednak do-
Swiadczeniach za pomoca tej metody dokonywanych w laboratoryum
psychologicznem w Salpetriere otrzymywano niekiedy u histerykow
krzywizny nie rézniace si¢ od krzywizn otrzymanych u ludzi zdro-
wych, lub co dziwne regularniejsze w tem znaczeniu, ze przy dhluz-
szem trwaniu do§wiadczenia przeciagajacem sie np. do pél godziny otrzy-
mywano wcigz wahania nieznaczne i regularne. Jednoczesnie badani
za pomocg innych metod ciz sami chorzy wykazywali wysoki stopien
szybkiego wyczerpywania si¢ uwagi. Nadto u jednych i tych samych
osbnikéw i przy wszystkich warunkach zewnetrznych doswiadczenia
tych samych otrzymywano w réznych czasach grafiki rézne, raz jak
n zdrowych, drugi raz jak u chorych i wcale nie odpowiadajace ogél-
nemu stanowi zdrowia osobnikéw badanych w odpowiednich okresach
czasu. Takie krzywizny musiano uzna¢ za paradoksalne i szukano ich
wyjasnienia.

Zwrocono wiec przedewszystkiem baczniejsza uwage na zacho-
wanie si¢ chorych podczas doswiadczenia. QOkazalo si¢, Ze jedni cho-
rzy wygladaja podczas doswiadczenia jak przy ciezkiej pracy wyma-
gajacej wysilku, inni za$§ s3a spokojni i obojetni. Pierwsi dostarczali
grafik nieregularnych juz po kilku minutach, drudzy grafik réwno-
miernie regularnych, nawet gdy doSwiadczenie przedluzalo si¢ do
30 minut.

Pytani pierwsi objasniali, Ze robili co mogli, przez caly czas
uwazali na sygnal i czuja si¢ znuzeni, drudzy zas$, Ze nie mogli
oprzec¢ si¢ znuzeniu i mimowoli nasuwaly im si¢ podczas doswiadcze
nia inne mysli



530 KRONIKA LEKARSKA.

Wreszcie zdarzyl sie¢ przypadek, w ktéorym chora w trakcie do-
Swiadczenia rozpoczetego w zwyklych warunkach dostala ataku
ekstazy histerycznej. Atak ten jednak nie przeszkodzil jej bynaj-
mniej naciska¢ regularnie na przerywacz, czyli odpowiada¢ ruchem
na sygnal. W tym przypadku mozna bylo przeciagnaé doswiadczenie
bez przerwy do 2¥3 godzin i otrzymaé grafike odpowiadajaca stanowi
przed, podczas i po ataku.

DosSwiadczenie to pozwalalo na wyprowadzenie stanowczego wnio-
sku, ze grafiki czasé6w reakcyi prostej nie zawsze mogg sluzy¢ za
miare¢ istotnego wysilku uwagi dowolnej, gdyZz niekiedy moga by¢ wy-
razem aktu automatycznego a zatem 2-ch rzeczy calkiem z soba
sprzecznych i nawzajem si¢ wykluczajacych. Doswiadczenia spraw-
dzajace ten wniosek na innych osobnikach, réwniez wypadly potwier-
dzajaco.

Jesli wiec L ange juz uwazal, jak si¢ zdaje reakcye, gdy oso-
bnik zwraca uwage na sygnal za wiecej dowolng, gdy za§ zwraca
uwage na ruch za wiecej zblizona do odruchu, to z wymienionych
wynikow doswiadczen nad histerykami mozna wnioskowaé, Ze histe-
sterycy dajacy grafiki nieregularne istotnie uwazali na sygnal, dajacy
za§ grafiki regularne w rzeczywistoSci na nic nie uwazali i o czem
innem wtedy mysleli.

Charcot i Paul Richer robili swego czasu doswiadczenia
nad wykazaniem, Ze w anestezyi mieSniowej histerycznej, brakiem
zmeczenia mieSniowego mozna objasni¢ dlugotrwalo$¢ pewnych poz
i ruchéow, poniewaz jednak grafiki paradoksalne nie pochodzily wy-
lacznie od chorych z anestezya przeto mozna wykluczyé jako moment
przyczynowy brak zmeczenia mi¢$niowego i przyjac¢ jako jedyna przy-
czyne zmeczenie jakie odczuwa badany osobnik w glowie, czyli isto-
tne znuiZenie uwagi. Fakt ten stwierdza wzgladna latwos$¢, prostote
zatem i szybko$¢ ruchéw automatycznych w poréwnaniu z ruchami
dowolnemi, ktore sa powolniejsze i trudniejsze 1).

Okazuje si¢ rowniez, ze reakcya $wiadoma, przy ktérej badany
osobnik, moglby powiedzie¢ ,ja czulem wrazenie i ja wykonalem
ruch reakcyi“ nie jest mimo pozoréw tak zupelnie prosta, to znaczy,
ze zjawisko psychologiczne czucia jak rowniez wyobrazenie ruchu
komplikuja si¢ przez dodetek idei ,ja*.

*) W Arch. de Neurologie z 1890 r. On an ow wykazal, ze czas re-
akcyi ruchéw podswiadomych t. j. ruchow, ktére sa nastepstwem pobudzen
okolic anestetycznych jest Kkrotszy niz czas reakcyi na pobudzenia odczu-
wane.
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Nic dziwnego, ze u histerykow, u ktéorych wyzsze zjawiska
psychologiczne z powodu istotnego wyczerpania ich energii nerwowej
sa nader trudne, reakcya $wiadoma nie moze powtarzaé si¢ ani czg-
sto ani dtugo.

Lecz dowiedzielismy sig¢ nadto, te w skutku zmeczenia reakcya
u tych chorych zamienia si¢ na bezwiedng.

Ze stanowiska psychologicznego taka wtasnie reakcye nalezatoby
nazywac prosta, gdyz w niej 1 wrazenie czuciowe i wyobrazenie ru-
chowe sa izolowane i dlatego tez reakcya automatyczna jest tatwiej-
sza, krotsza i regularniejsza. Ta aprosexia tlomaczy nam wigc po-
zorng sprzeczno$¢ w zachowaniu si¢, ruchach resp. aktach histerykoéw.
Histerycy, gdy wymaga¢ od nich ruchu dowolnego nie moga niekiedy
przezwyciezy¢ trudnosci, wowczas, gdy pozostawieni samym sobie doko-
nywaja mas¢ ruchow z tatwoscig nawet takich, o ktorych twierdzili
przed chwilg, ze wykonac ich niemoga. Z obserwacyi typu tych chorych
o przemagajacej abulii wyplywa, ze akty zachowane sa te ktérych
mechanizm jest automatyczny stracone za$ sa akty dowolne.

Aktem automatycznym ze stahowiska psychologii klinicznej na-
zywa si¢ akt zorganizowany w przeszloSci niecosobisty t. j. izolo-
wany odbywajacy si¢ poza ta ogolna percepcya, przez ktéra rozu-
miemy osobowo$¢ obecng (osobowos¢ kazdej danej chwili); przeciwnie
akty dowolne sg tworzone, kombinowane i przystosowywane do po-
trzeb biezacych, kazdej chwili zmiennych.

Lecz widzimy histerykow zdobywajacych si¢ na akty skompliko-
wane 1 pozornie przystosowane do potrzeb biezacych. Otoéz akty
te wygladaja tak zwykle tylko pozornie, dokonywuja si¢ za§ mniej
wigcej bezmyslnie a nawet bezwiednie. Radza ci chorzy sobie jak
w do$wiadczeniach nad uwaga. Poniewaz akty dowolne sg trudne,
wolniejsze, bo wymagaja wigkszej koordynacyi i assymilacyi z osobo-
woscia taka, jaka wytworzyly okolicznos$ci ostatnie, przeto histerycy
zdajg si¢ na automatyzm, ktorego to gatunku akty sa wprawdzie la-
twe, szybkie lecz za to nieskoordynowane, nicharmonizujace z ca-
loscig osoby, a czgsto wprost sprzeczne z wymaganiami okolicznosci
zyciowych biezacych a zatem nowych. Toz samo spotykamy wr dzie-
dzinie mysli tych chorych. Jest to ta ogoélna cecha histeryi, ze skoro
osobnik napotyka trudnos$ci w $wiadomej, osobistej relacyi ze $wiatem
nie ustgpuje jak to czyni idyota lub chocby epileptyk, lecz w tej
chwili postuguje si¢ innym mechanizmem, mechanizmem automatycz-
nym szczeg6lniej u niego wycéwiczonym i na ustugi kazdej chwili go-
tow-ym. Dysproporcya mig¢dzy staboscia woli i uwagi dowolnej i prze-
waga automatyzmu tlomaczy nam réwniez dlaczego ruch raz zaczety
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kontynuowaé si¢ moze u takich chorych bez konca. Dlatego, ze na
ten automatyzm ruchowy ich wlasna staba wola powstrzymujaca nie
moze wywrze¢ z odpowiednig sila powstrzymujacego wptywu. W po-
czatku wiele objawow histerycznych powstaje niewatpliwie w« sposob
dowolny, czyli wtasciwie przez lenistwo patologiczne $wiadome.
Histeryczka marzy chetnie bo to jest tatwe i przyjemne, pozwala
sobie na objawy pewnych wzruszzd, gdyz opanowywanie si¢ potrze-
buje wysitku, nie je lub je zbyt malo dla wielu réznorodnych $wiado-
mych sobie powodow, stowrem nie moze chcie¢ inaczej postgpowaé. Gdyby
chciata moglaby to zmieni¢ w poczatku lecz akcya raz zaczgta konty-
nuje si¢ i chora juz jej nastgpnie powstrzymac¢ nie moze. Marzy-
cielstwo przechodzi w delirium, wzruszenie w atak, niejedzenie w ano-
rexia.

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

286. Emil Aspelin. 0 wartosci hematokrytu Blix-Hedin’a.
(Zeitschr. fir klin. Med. B. 49., 1—4 Heft).

Przed 15 laty sprobowano zastapi¢ obliczenie ciatek krwi okres§-
leniem objetosci ich osadu w stosunku do surowicy. Sposob ten,
wprowadzony przez H e din’a, polega na centryfugowaniu krwi po
uprzedniem zmieszaniu jej z plynem Miiller’a, konserwujagcym
ciatka krwi i powstrzymujacym koagulacye. Centryfugowanie doko-
nywa si¢ w specyalnej proboéwce z podziatkami, dopdki ciatka nie
osiada w postaci zbitych warstw, co zwykle trwa nie dluzej, jak 5
minut. Czerwone krazki tworza dolng warstweg, bezbarwne za$
gorng. Podlug obliczen Hedin’a stosunek ten w zwyklej krwi dla
czerwonych ciatek wynosit przecigtnie 50$. Rezultatom z bezbarw-
nemi cialtkami H. sam nie przypisywal duzej wartoscii W do-
swiadczeniach D aland’a przecigtna odsetka u mezczyzn wahata
si¢ pomiedzy 44 i 54, u kobiet zas: 36$—46$. Podlug obliczen
jego, kazda odsetka objetosci odpowiada mniej wiecej 100,000 kraz-
kom czerwonym. Chcac spraw@dzi¢ warto$¢ tej metody (hematokrit)
osobiscie, autor podjat si¢ szeregu doswiadczen, wprowadziwszy
uprzednio pod wzgledem technicznym pewne ulepszenia. Wychodzac
z zaltozenia, ze wigksze ilosci badanego materyatu dajg Scislejsze re-
zultaty, przedewszystkiem powigkszyt on i nieco zmodyfikowal pro-
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bowke Hedina i Gdrtne r’a, a nastgpnie i mieszanie i centryfu-
gowanie dokonywal w tej samej probowce. Centryfugg postugiwat
si¢ rgczng. Po 5—6 minutach ciatka krwi osiadaty calkowicie. Pierw-
sza okolicznos¢, ktora uderzyta autora w jego doswiadczeniach, po-
lega na tern, ze warstwa bezbarwnych ciatek, aczkolwiek wybitnie,
odbijata si¢ od czerwonych, stale, pomimo starannego centryfugowa-
nia, w pasie polaczenia zdradzata czerwonawe zabarwienie. Wszyst-
kie usitowania autora, aby wyswietli¢ przyczyne tego zjawiska, nie daly
wystarczajacego wyjasnienia. Okoliczno$¢ ta tern wigcej zastuguje
na uwageg, ze w roéznych cierpieniach pas ten wystgpowral roznie.
W przypadkach btednicy =zajmowat on 0,1; zapalenia pluc 0,5;
w pewnych przypadkach biataczki okoto 7 podzialek.

Inne rezultaty poszukiwan autora dotycza nast¢gpujacego.
U 12 zdrowych me¢zczyzn odsetka dla czerwonych krazkéow wahata
si¢ pomigdzy 44,5—51,9. U 12 zdrowych kobiet pomigdzy 44,0
i 51,0. U szkolnej mtlodziezy w wieku 7— 13 lat: 41,0—52,4
z wigkszym stosunkiem na korzy$¢ starszych. U 12 dziewczat sta-
bowitych podlug orzeczenia nauczycieli w wieku 13 do 15 lat od-
setka wahata si¢ pomiedzy 45 1 52. W jednym przypadku autor
znalazl nawet 60,5$. V.

Wyniki poszukiwan nad bezbarwnemi ciatkami, na ktoére A.
starat si¢ zwroci¢ gltowng uwage, przedstawiajg sie, jak nastepuje.
U 28 zdrowych osobnikow' odsetka wynosita 0,8—1,1. V. 1J 19
dzieci w wieku od 6 do 8 lat: 09 do 1,48. U 23 starszych mi¢
dzy 0,81 1,4 Wyniki te zdaja si¢ zupelnie harmonizowaé z danem-
Ticzbowemi, wykazujgcemi stale wigkszy stosunek bezbarwnych cia-i
ek u dzieci. Badaniom swym podlug metody H o di iTa autor przeciw-
stawil inne metody badanid, jak liczbg T h oma-Z eis s’a, okre-
$lania cigzaru gatunkowego Hammer schla g’a, ilosci hemoglo-
biny podlug Fleisch I'a i Tallquis t’a. Przytoczymy tu tylko
wazniejsze wnioski, dajace si¢ wyprowadzi¢ z 60 doswiadczen autora.
W  przypadkach z 2,500,000—3,500,000 cz. kr. przy cigzarze ga-
tunkowym krwi 1038 —1053 i zawartosci hemoglobiny 25—79, war-
tos¢ hematokrytowa wynosita 20—31. W 9 przypadkach z liczbg
leukocytow nizszg niz 5000, hematokryt 8 razy wykazal 0,1 do 0,4
i jeden raz 0,7. W 28 przypadkach z liczbag leukocytow od 5 do
10000: 0,5—1,1# objetosci. W 14 przypadkach z liczbg wicksza
niz 1000, lecz mniejszag niz 2000: 13 razy odsetka wahala si¢ pomig-
dzy 1,21 19, tylko w jednym wynosita 0,5. W 2 przypadkach
z 20,360 i 28,400 hematokryt w pierwszym wykazal 2,3, w drugim
2,8. W przypadkach biataczki o liczbie 150,000—320,000 okresle-
nie hematokrytowe wahalo si¢ pomigdzy 24 i 26%. W 6 przy-
padkach duru w koficu 1-go tygodnia odsetka byta: 0,5—1,0. W 3-ch
za$§ zapalenia pluc: 1,6—2,8. W wigkszosci wigc przypadkow wy-
niki metody B1li x-H cdin’a zgadzaja si¢ mniej wigcej S$cisle z in-
nemi metodami, a gtoéwnie z metoda liczbowa; w innych za§ za-
chodzi niezgodno$¢é. Niezgodnosé ta, zdaniem autora, jest tyko po-
zorna i wyjasnia si¢ niejednakowym stopniem zgg$zczenia krwi, na
ktory nalezy zawsze zwracaé uwag¢ przy ocenie wlnikow hema-
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krytu. Opierajagc si¢ na swych poszukiwaniach, autor uwaza me-
tode B lix-Hed in’a, za bardzo cenna pod wzglgdem klinicznym,
gdyz daje ona kazdemu lekarzowi-praktykowi mniej wigcej S$cista
metode okreslenia iloSciowego stanu czerwonych 1 bialych ciatek
krwi, metode nadwyczaj tatwo wykonalng i efektowng. Objetosé
cialek krwi wprowadza nowy czynnik do dyagnostyki, czynnik—
ktory winien by¢ uwzgledniany stale, niezeleznie od liczbowego okre-
$lenia tych ciatek. Leon Zamenhof,

287. Ewest Vasatierna. Przypadek peknigcia aorty u 13-
letniego chlopca. (Zeitschr. fllr klin. Med. B. 49. H. 1—4.)

S. I. S,lat 13, syn murarza w Helsingfjrsie, pochodzi z ro-
dziny zupelie zdrowej. Ojciec w wieku lat 47, kily nie mial, alko-
holu nie naduzywal. Matka lat 46, zupelnie zdrowa, nigdy nie ro-
nita. 9 zdrowych dzieci, najmlodsze lat 6.

Cierpien serca lub naczyn nie mozna bylo stwierdzi¢ nawet na
duzym promieniu pokrewienstwa. Chlopiec, wspaniale zbudowany,
zawsze cieszyl si¢ dobrem zdrowiem, Od 7 roku zycia zdradzal nad-
zwyczajng zwinno$§¢ i namigtno$¢ do sztuki gimnastycznej; uprawial
kilka sportow, odbywal dluzsze podréze sportowe, chgtnie popisywat
si¢ swoja sitag i uwazany byt wsréd swoich rowiesnikow za sitacza.

W 8 roku zycia przebyt lekka ptonice i wkrdtce potem odrg.
Nigdy nie uskarzal si¢ na bole sercowe lub oddech utrudniony, dosc¢
czesto jednak miewal krwawienie z nosa. Po ukonczeniu szkotl,
gdzie odznaczal si¢ dobremi zdolnosciami, wstapit na chlopca podrecz-
nego do biura. 26 grudnia 1902 o 10 rano udat si¢ ze swoim kuzynem
na slizgawke, gdzie bez zadnego zmgczenia $lizgal si¢ kilka godzin.
Wtem o godz. 2-iej raptownie zbladt i zaczat uskarza¢ si¢ na bdle
w okolicy sercowej i zawrdt glowy; z ostabienia przysiadt na lodzie.
Przy pomocy towarzysza swego ledwie dotart do brzegu, zkad na
sankach zostal odwieziony do domu. Tu starczylo mu jeszcze sil, aby
dosta¢ si¢ do mieszkania, potozonego na wysokosci 14 stopni scho-
dowych. W domu w dalszym ciaggu uskarzal si¢ na kotatanie i bo-
lesno$¢ w okolicy serca, silne zawroty glow%, bez utrudnionego je-
dnak oddechu. Noc spedzit niespokojnie, czesto podnosit si¢ z 16zka,
chodzit po pokoju, w stanie jednak zupeilnej przytomnosci. 27 gru-
dnia mial jeszcze sity przebyé 20 stopni wscliodowych. 28 gr. po
zazyciu senesu mial wyproznienie. O 6 godz. po raz ostatni pod-
niost si¢, aby odda¢ mocz; pot godziny potem rozmawiatl przytomnie
z otoczeniem, gdy nagle zbladl, westchnal kilka razy glebiej 1 spo-
kojnie rozstal si¢ ze $wiatem. Dokonana 29 grudnia sekcya wykryta,
co nastgpuje. Worek sercowy znacznie rozszerzony. W lewkj jamie
oplucnowej 200 ctm. czerwonawego surowiczego ptynu. Prawe pluco
w tylnej dolnej czg$ci nieco zrosnicte z klatka piersiowa; w prawej
jamie opluicnowej okolo 500 ctm. takiej samej zawarto$ci, jak
z lewej strony. W worku sercowym znaczna ilo$¢ zakrzeplej krwi;
osierdzie krwawo nacieczone; podluzny wymiar serca 12 ctm., po
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przeczny réwniez 1*2 ctm.; obie komory nieco rozszerzone. Grubos$é
scianki lewej komory u podstawy 16 mm., w Srodkowej czesci 15
mm.; grubos$¢ prawej u podstawy 4 mm., posSrodku 3 mm. Koniuszek
serca wylgcznie tworzy lewa komora; miesnie brodawkowate lewej
komory w stanie przerostu; wsierdzie w stanie normalnym. Aorta
znacznie rozszerzona, o $Sciankach bardzo cienkich. Od tylu na wy-
sokosci kilku centymetrow7 nad zastawka tworzy ona workowate
zaglebienie, a 2 ctm. ponad tylna pdlksiezycowa zastawka znajduje
si¢ aneurysma dissecans o brzegach strzepiastych, utworzone wsku-
tek przedarcia wewnetrznej i Sredniej blony aorty; 2¢a ctm. powyzej
opisanego tetniaka znajdowala si¢ szczelina, réwniez o brzegach nie-
rownych, dlugosci 1,5, prowadzaca wprost do worka osierdziowego.
Przyczyne tych peknie¢é aorty nalezy szuka¢ w nastepujacej anomalii.
Niedaleko od pnia lewej tetnicy podobojczykowej tworzy aorta zna-
czne zweZenie, ktore czyni z niej niby dwa worki, zwrécone do
siebie S§lepymi koncami i komunikujace si¢ ze soba za pomoca ma-
lego otworu. Kilka bocznych polaczen w zupelnosci zastepowaly
brak swiatla w aorcie. Sprawie tej przez dluzszy czas skutecznie
dopomagal i miesien sercowy, ktory powoli ulegal przerostowi. Lecz
oto ostatnie naduzycia fizyczne ze strony chlopca wywolaly przesilenie
i slaba $cianka wstepujacej czesci aorty, nie mogac podola¢ silnemu
ciSnieniu, musiala uledz pe¢knieciu. Leon Zamenhof.

II. Choroby ukl. nerwowego.

288. Lovengren E lis. Paralysie douloureuse (Chassaignac).
(Zeitschr. fiir klin. Méd. Band 49., Heft 1—4).

Przypadki bezwladu bolesnego naleza do rzadkich. Etyologia
i patologia tego cierpienia dzi§ jeszcze nie sa zupelnie wyjas$nione.
Zdarza sie ono u dzieci do lat 4-ch. Juzto wskutek urazu, juzto bez
zadnej widocznej przyczyny wystepuja raptownie objawy bezwladu
jednej z konczyn, najczesSciej gornej, polaczonego z silng bolesnoscia.
Wszystkie ruchy bierne sa zachowane. Ani §ladu zlamania, wywi-
chniecia lub jakiegokolwiek uszkodzenia.

Po kilku dniach bezwlad i béle zaczynaja powoli ustepowaé
i po uplywie tygodnia wszystko wraca do stanu normalnego.

Autor spostrzegal 4 takie przypadki. W jednym bezwlad wy-
stapil u 10 miesi¢gcznego dziecka wskutek mocnego pociagniecia go
za rami¢. Gdy po Kkilku godzinach odwiedzil L. pacyenta, lewe ramie
zwieszalo si¢ zupelnie bezwladnie; przedrami¢ bylo w polozeniu pél-
wywrotnem. Staw barkowy, lokciowy i napiestkowy nie mogly wy-
konywa¢é¢ zadnych czynnych ruchéw. Palce nieco zgiete. We wszy-
stkich stawach ruchy bierne zachowane, aczkolwiek bardzo bolesne.
Cieplota 37.6°. Drugiego dnia wieczorem nastapilo polepszenie, ru-
chy zaczely powracaé¢ od palcéow. Cieplota rano 37.5°, wieczorem
37.10. Nastepnego dnia cierpienie prawie zupelnie zniklo. Terapia
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polegata na przywroéceniu do porzadku zaburzen w przewodzie po-
karmowym Drugi przypadek dotyczy} 2-letniej dziewczynki u kto-
rej 01erp1en1e to wystapilo rowniez wskutek pomqgme;ma za raczke.
Objawy mniej wjecej byly te same, co w pierwszym przypadku;
przedrami¢ bylo w potozeniu nawrotnem. Pomimo starannego poszu-
kiwania zadnych obrazen i tu nie mozna byto stwierdzi¢. Konczyng
unieruchomiono. Od nastgpnego dnia sprawa zaczela powoli ustepo-
wac. W trzecim przypadku, ktory dotyczyt 3 miesigcznego dziecka,
autorowi nie udalo si¢ powigza¢ cierpienia z jakimkolwiek uprzednim
czynnikiem mechanicznym; nieznaczne ruchy czynne zachowane
byty tylko w palcach, zrenice normalne. Cieptota w odbytnicy 37,2®.
Choroba zaczgta ustgpowaé dopiero po tygodniu i znikta zupetnie po
10 dniach. Czwarty przypadek dotyczyt 10 miesigcznego dziecka.
I tu autorowi nie udato si¢ uzalezni¢ cierpienia wyraznic od jakie-
go$ urazu. Bezwlad wystapil w prawej dolnej konhczynie ze szcze-
g6lna bolesnoscia w goéornym odcinku uda; ruchy w stawie biodrowym
i kolanowym prawd¢ zupelnie zniesione; bierne wykonalne, lecz bar-
dzo bolesne. Ani na skorze, ani glgbiej zadnych Obrazen. Cieplota
37,1°.  Po 5 dniach ruchy zaczely pownacaé, na 7 bdle prawie usta-
pity zupelie, cho¢ do zwyklego stanu koniczyna wroécita dopiero po
uplywie 3 tygodni. Leon Zamenhof

289. Dr Friedman n Materyaly do poznania losu wyskoku
w ustroju zwierzecym. (Dysertacya. Petersburg. 1901).

Autor streszcza wyniki swych badan doswiadczalnych, dokona-
nych w pracowni prof. Danilewskiego, w nastgpujacych wnio-
skach:

1. Wprowadzajac wyskok do zotadka zwierzecia znajdujemy
czg$¢ tegoz wyskoku po pewnym czasie w modzgu, watrobie i W/ mig-
$niach.

2. Najwiecej wyskoku znajduje si¢ w moézgu; w watrobie sto-
sunkowo wigcej, anizeli w mig$niach.

3. llo$¢ wyskoku, znajdywanego w tych narzadach, jest tem
wigksza, im dluzej wyskok do wustroju byl wprowadzany i im mniej
czasu uptyneto od przyjecia wyskoku do $mierci zwierzgcia.

4. Wyskok, wprowadzony do zoladka, rozchodzi si¢ zwolna po
calym ustroju: maximum znajduje si¢ w D/2—2 godziny po przyj¢ciu;
po 18-u godzinach w"ykrywa si¢ $lady zaledwie.

5. Wyskok, wprowadzony do ukladu naczyniowego zwierzat za-
bitych curariAg wkrotce po S$mierci i oddzialywajacy na tkanki
w przeciagu 2—3 godzin zatrzymuje i wchtania si¢ w moézgu bardziej
niz w watrobie, a w ostatniej bardziej, anizeli w mig$niach.

6. Wessanie wyskoku w tych warunkach jest w prostym sto-
sunku do koncentracyi roztworu. Stosunek ten wystgpuje najwyra-
zniej w mozgu i jest w zaleznoSci od zawarto$ci w tkankach mozgo-
wych skladnikow chemicznych, przyciagajacych wyskok i w nim roz-
puszczalnych.
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7. Ta ostatnia okoliczno$¢ ttomaczy szybsze izgubniejsze dzia-

tanie wyskoku na pierwiastki nerwowe. Bregman.
I111. Choroby
290. Prof. Ausset i d-r Brass srt. Powiklania mézgowe

w przebiegu chordéb zakainych Zoladkowo-kiszkowych u dzieci.
(Annates de inddecine et chirurgie infantiles, Ne 10, 15 Avril 1903)

Lekarz chorob dziecigcych na kazdym kroku spotyka si¢ z zapa-
leniem opon moézgowych Ilub oddzielnymi objawami tego strasznego
cierpienia. Rozpoznanie wczesne tej choroby jest jedug z najtru-
dniejszych rzeczy, a jest konieczne tak ze wzgledu na racyonalne le-
czenie, jak i na rokowanie.

W roku 1893, w ktorym Quincke wprowadzit w uzycie
przektucie lgdzwiowe, okazalo si¢, ze oprocz zapalenia ropnego opon
moézgowych istnieje takze zapalenie surowicze; objawy za$§ oprocz
tego mogg zaleze¢ od podraznienia opon. wigc nawet od zwyklego
wzmozonego ci$nienia. W przebiegu chordb zakaznych zotadkowo-
kiszkowych, niezytow kiszek .ostrych i przewlektych, czesto spoty-
kamy si¢ z objawami moézgowymi.

W r. 1900 Concetti dowiodl, ze te objawy moézgowe sa zale-
zne od zapalenia opon mozgowych, Wk wotanego przez bakterye lub
ich toksyny.

Hutinel twierdzi jednak, ze przyczyna tych objawdéw moze
by¢ i podraznienie opon wskutek, naprz., zwyklego ucisku, wywota-
nego przez bakterye lub toksyny ich; rezultat ich draznigcego dzia-
tania moze wystapi¢ w rozmaitym stopniu od przekrwienia przej-
$ciowego, az do ropienia. OS$rodki nerwowe reaguja na podraznieni¢
w rozmaity sposob i dlatego objawy kliniczne bywaja rozmaite: raz
ograniczaja si¢ na drgawkach, drugi raz mamy obraz catkowity zapa-
lenia opon moézgowhch. Czasami podraznieniu wulega i tkanka ner-
wowa.

Najczestszym objawem zapalenia opon mozgowych u dzieci by-
wajg drgawki. Wiadomem jest, ze u dzieci czasami najmniejsza nie-
dyspozycya zotadkowa, lekki katar kiszek, lub nawet uporczywe za-
twardzenie wywolywaé¢ moga drgawki, wzbudzajace obawg zapalenia
opon mozgowych,. tymczasem u innych i silny niezyt kiszek nie wy-
wiera takiego wplywu. Przyczyna tego polega na tem, iz u pier-
wszych system nerwowy stanowi loeus minoris resistentiae. Oprocz
zarazka wigc potrzebny jest jeszcze odpowiedni grunt. Drgawki
w tych razach wystepuja w rozmaitej postaci, jednakze drgawki
wewngtrzne (jak spazm  krtani) bywaja rzadziej. Waznag rzeczg
w tych warunkach jest rozstrzygnaé, czy drgawki sa objawem zapa-
lenia opon moézgowych; jesli tak, to jakiego, czy tez jest to tylko
objaw podraznienia uktadu nerwowego. W poczatkach, gdy mamy
tylko napady, rozstrzygnac¢ kwestyi nie jeste§my w stanie, wykluczy¢
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jednak mozemy prawie <z pewno$cig zapalenie ropne opon moézgowych,
gdyz drgawki przy niem nalezg do rzadkos$ci, przy innych za$§ posta-
ciach, mowi autor, czesto bywaja one pierwszym objawem.

Przeklucie ledzwiowe nie zawsze rozstrzyga kwestyg: jesli znaj-
dziemy bakterye, lub nawet polinukleozg, lub limfocytozg, kwestya
rozstrzygnigta twierdzgco, je$li za$ plyn otrzymany przez przeklucie
bedzie normalny, to kwestya pozostaje nierozstrzygnigta, gdyz nawet
w przypadkach krwotokéw mozgowych mozna otrzyma¢ ptyn nor-
malny.

Szybko$¢ 1 burzliwo$¢ rozwoju powiktan takze zbyt wielkiego
znaczenia dla rozpoznania i rokowania nie maj3, gdyz przypadki,
rozwijajace si¢ z zastraszajaca sila, czesto koncza si¢ szybko wy-
zdrowieniem, kiedy za§ w innych przypadkach przy rozwoju stopnio-
wym czasem nastepuje $mierc.

Nakresli¢ caty obraz kliniczny jest prawie niemozliwg rzecza: zale-
znie od przypadku zapalenie opon wystepuje w rozmaitej postaci. Naj-
czgSciej bywaja bole glowy, wymioty, zaparcie stolca. Goraczka
rzadko przekracza 39° i to tylko wtedy, gdy istnicje silne zakazenie
zotadkowo-kiszkowe; podnleswma t° odznaczaja si¢ nleregularnosmq,
t® czesto opada do normy, pozniej bez przyczyny podnosi sig; puls
zwykle szybki, nieregularny, przy zapaleniach za$§ gruzliczych lub
ropnych wolny. U dzieci bardzo matych choroba zaczyna si¢ zwy-
kle drgawkami. Objaw K ernig'a, istnienie zaburzen ze strony
oka maja wielkie znaczenie rozpoznawcze (mydriasis, paralysis,
Swiatlowstrgt). Postawi¢ rokowanie i przepowiedzié, jak dlugo be-
dzie trwaé choroba, jest rzecza prawie niemozliwa.

Najczesciej zapalenia opon moézgowych przy zapaleniach Zo-
ladka 1 kiszek wystepuja przedewszystkiem u dzieci nerwowych
i artretycznych, podzniej u dzieci rodzicow—alkoholikow, chorych na
gruzlicg, przymiot. Wazna rzecza jest wiek chorego: w pierwszych
dwoch latach u dzieci zapalenie opon mézgowych bywa bardzo cze-
sto, rzadziej w trzecim roku, pdzniej za§ wyjatkowo.

Rodzaj niezytu zotadka i kiszek ma mniejsze znaczenie: jednak-
ze przy zapaleniach przewleklych kiszek bywaja czesciej powiktania
mozgowe.

Nakoniec, co si¢ tyczy leczenia tych zapalen opon moézgowych,
to ono bywa rozmaite, odpowiednio do okoliczno$ci: wogble stosuje
s1f; hydroterapig, cieptg lub zimng, odpowiednio do warunkow, i odka-
zanie kiszek w rozmaitej postaci. Jan Przyborowskz

V. Wiadomosci terapeutyczne.

*291.  (wb) Airol. jaca paste airolowa:
W roku 1897 Bruns polecit Rp. Airoli 50
do ran pooperacyjnych nastepu- Mucil. gummi arab.
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Glycerini ana 10,0
Boli albae q. s. ut f
pasta mollis.

Od tego czasu probowano jej
w réznych szpitalach z dobrymi
wynikami. Nalezy tylko pamig-
ta¢, ze airol predko si¢ rozklada
przy zetknigciu z metalem 1 wy-
dziela przy tem jod. Dlatego
trzeba uzywaé¢ albo drewnianej,
albo szklanej pateczki.  Pasta
dtugo dobrze si¢ trzyma i dziata
daleko lepiej, niz wszystkie drogie
i zlozone opatrunki 1 moze byc
zalecona  wszystkim lekarzom,
szczegblniej praktykujacym na wsi
(St. Petersburg, med. Wochensch.
Ne 40, 1902).

292. (wb) Anthrasol.

Jest to dziege¢ oczyszczony
i bezbarwny. Przedstawia si¢
jako olej plynny jasno-zolty, nie
odrézniajacy si¢ barwa od oliwy,
posiadajacy charakterystyczny za-
pach dziegciu. Dzigki swej plyn-
nej konsystencyi nadaje si¢ do
smarowania, przenika tatwo przez
skorg, tak Zze nic nie pozostaje na
powierzchni. Mozna go mieszaé
z réznymi olejkami i wyskokiem
W najrozmaitszych stosunkach, w
90# wyskokn miesza si¢ tylko
5— 10% anthrasolu. Uzywal go
Sack w 10% roztworach w wy-
skoku w leczeniu cze¢sci ciata
pokrytych wlosami, w przewle-
ktych za§ chorobach 20 — 30#,
podtug ponizszych recept:

Rp. Anthrasoli 2,0—10,0

Vaselini
Lanolini ana 30,0
M. f unguentum.

Rp. Anthrasoli
Vaselin ana 5,0
Zinci oxydat.

Amyl. triti ana 10,0
M. f. pasta.
Anthrasoli 2,0—5,0
Zinci oxydati

Rp.
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Gelatin. alb. ana 20,0
Glycerini 25,0

Aquae 30,0
M. f. Anthrasolowy klej gli-
Cerynowy.
W scabies, sykosis i innych

wysypkach, wywotanych przez pa-
sorzyty uzywal on antrasolu w
formie masci Wilkinsona, jak naprz.
Rp. Anthrasoli 50—10,0
Sulfuris praec. 10,0
Sapon. viridis 2,0—10,0
Vaselini sive Pastae Zinci
ad 40,0
Cretae albae 10,0
M. f. Unguentum Anthrasol-

Wilkinsoni.
Anthrasol uspokaja swedzenie
i predko goi rany na skorze.

W pruritus universalis dziata tez
bardzo dobrze jako pedzlowanie.
W pruritus ani po usunigciu za-
palenia i nadzerek uzywa si¢ 10$
wyskokowy roztwor a nawet czy-
sty anthrasol. Po wecieraniu przy-
ktada si¢ mas¢ uspokajajacg jak
naprz.:

Rp. Ung. Zinc. benz. 20,0
Adip. lanae 10,0
Aq. carbol. (5#) 20,0
Mentholi 0,2—0,5.

Kosztuje ten $rodek 10— 20
feriigobw. Zastepuje on zupelnie
dziegie¢, nawet przewyzsza jego
dzialanie 1 moze by¢ wszystkim
dermatologom  goragco =zalecany.
(Miinch, med. Wochensh. Ne 18.
1903).

293. (wb) Anaesthesin.

W grupie $rodkéw znieczulajg-
cych miejscowo Spiess wyrdznia
dwie grupy: grupe¢ kokainy i grupe
orthoformowa: orthoform i anae-
sthesin. Srodki grupy kokainowej
rozpuszczajg si¢ z tatwoscig w
wodzie zimnej i sokach tkanko-
wych. Dziatanie ich zaczyna si¢
w kilka minut po uzyciu i konczy
si¢ po 20 minutach, rozprzestrze-
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niajgc si¢ na cala  grubosé
btony S$luzowej. Sg one jadowite
i maja z tego powodu przykre
objawy uboczne. Znieczulenie jest
polaczone z niedokrwisto$cig tet-
nicza. Srodki grupy orthoformo-
wej nie rozpuszczaja si¢ w wodzie.
Znieczulenie trwa dlugo— godziny,

dni, lecz nie jest tak zupelne,
jak przy kokainie. Srodki te sg
zupejlnie nieszkodliwe. Przy ope-

racjach zatem uzywa si¢ kokainy,
przy leczeniu ran bolesnych naj-
rozmaitszego rodzaju uzywa si¢
anaesthesin, ktory tez przyspiesza
gojenie; anaesthesin lepiej dziata
niz orthoform. Przedstawia si¢
jako proszek biaty bez smaku
i zapachu. Rozpuszcza si¢ z ta-
twoscig w eterze, wyskoku, chloro-
formie olejach i glicerynie. Bar-
dzo trudno si¢ rozpuszcza w wo-
dzie zimnej, trochg¢ tatwiej w cie-
ptej. Dawka S$miertelna 0,85—
0,9 na kilogram wagi zwierzecia.
Uzywa si¢ wewngetrznie przy ulcus
rotundurn yentriculi i dyspepsyi
nerwow'ej z chioralem albo woda
chloroformowa po 0,2—0,3 w 10 lub
20 minut po jedzeniu. Wogodle
wewnetrznie dawka najwigksza
pro die 2,5; dawka jednorazowa
0,3—0,5 trzy razy dziennie.

W praktyce gardlano-nosowej
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wziewanie
laryngis i

uzywa go sie jako
przy hyperaesthesia

owrzodzeniacli podlug nastepuja-
cej recepty:
Rp. Anaesthesin 3,0

Ale. oh. abs. 45,0
Aq. destill. 55,0
albo jako wstrzykiwanie:

Rp. Anaesthesi in20,0

Mentboli 10,0—20,0
01. oliv. T00,0.

Przy leczeniu chordb skdérnych
uzywka si¢ 10 % anaesthesin szcze-
gblniej przy swedzeniu najroz-
maitszego rodzaju.

W chirurgii anaesthesin oddaje
dobre ustugi. Pizy boélach lemo-
roidalnych D up lan uzywyal na-
stepujacej masci:

Rp. Anaesthesini

01. amygd. dul. ana 10,0
Zinci oxydati
Yaselini ana 20,0.

Dla wstrzykiwan podskérnych
Ram mstedt uzywal nastepu-
jacego przepisu:

Rp. Anaesthini 0,25

Natr. chlorati 0,15
Aq. destill. 100,0

Dunbar dodaje jeszcze 0,15
Morphii hydrochlorici. (Mtinch.
med. Wochensch. Ne 32. 1902 r.
Archiv, general, de medec. Ne 18.
1903 r.).

Y. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne d. 19 marca 1903 r.

I. Sawicki
1) 10 letnia panng

Bi*, przedstawil dwa nast¢pujace przypadki:
z naroslami kostnymi na obu kos$ciach ra-

mieniowych i obu kosciach goleniowych oraz z guzem twardym w ja-
mie brzusznej, wypelniajacym duza miednicg i siggajacym prawie do

pe¢pka (osteosarcoma).

Guzy kostne w rodzinie pacjentki wystgpuja

dziedzicznie u me¢zczyzn; z linii zenskiej pierwsza pacyentka choruje

na nie.
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2) 17-letniag panne¢, ktéra cierpiata na wrodzone porazenie
skurczowe (paratysis spastica) prawej nogi. Z powodu skurczu mm.
extensoris digitorum communis i extensoris hallucis longi stopa byta
ustawiona w potozeniu t. zw. pes calcaneus. Z tego powodu pa
cyentka szybko si¢ meczyla i doznawata znacznego bdolu. Inne mig-
$nie na goleni byly ostabione, lecz nie porazone. Po wykonaniu te-
notomii na mig¢éniacli skurczonych natozono opatrunek gipsowy, poczem
po zdjeciu opatrunku przez dlugi czas stosowrano gimnastyke i mig-
sienie. Pomimo to stopa po paru miesagcach powrdcita do dawnego
stanu. Wtedy dokonano opeiacyi przeszczepienia S$ciggien: przepoto-
wiono $ciggna m. extens. digitorum communis i polowg tegoz S$ciggna
przyszyto do $ciggna m. flexoris digitorum communis. Dalej, prze-
potowiono $ciggno m. extensoris hallucis longi 1 przyszyto potowe
tegoz do okostny na dolnej powierzchni kos$ci todkowatej. Wynik
zadowalniajgey: wustawienie stopy poprawitlo si¢ znacznie; chora do-
wolnie zgina i rozgina stop¢ oraz chodzi do$¢ duzo bez bdélu i zme-
czeniu.

II. Malinowski F. przedstawil chora z wykwitami, maja-
cymi wyglad folliculitis, tworzacej si¢ po uzywaniu jodu: jest to bro-
dawkowaty rozrost tkanki lacznej czyli tak zw. jododerma. 1 rzeczy-
wiscie pacyentka, przechodzila zapalenie okostny (prawdopodobnie
tuberkulicznego pochodzenia) oraz tuberkuloze skéry (lupus vulgaris
na biodrze i goleni) i z tego powodu zazywala ciagle jod, co wywo-
lalo u niej jododernig¢, trwajaca juz.rok.

III. Rzetkowski odczytal rzecz p. t. ,Cisnienie tetnicze
w stanie zdrowia i choroby.“ Po kilku uwagach z dziedziny fizyologii
ci$nienia tgtniczego, R. poddat krytycznemu przegladowi uzywane obe-
cnie w klinice przyrzady do mierzenia ci$nienia. Za najlepszy uwaza
prelegent przyrzad Riva-Rocci i pokazal go obecnym. Nastepnie R.
omoéwit sprawg normalnego ciSnienia t¢tniczego u ludzi, jego zalezno$é
od roznych czynnikéow fizyologicznych i farmakologicznych, sprawe
okre§lania maximum skurczowego i minimum rozkurczowego ci$nienia
w tetnicach. Dalej R. omawial stany chorobowe o ci$nieniu nizkiemi
stany chorobowe o ci$nieniu wzmozonem.

W dyskusyi Miklaszewski zwraca uwage, ze prelegent
mowit tylko o ci$nieniu krwi w naczyniach obwodowych, nie poru-
szyl za$ sprawy ci$nienia w naczyniach, polozonych glgboko. M. przy-
tacza dos$wiadczenia na zwierzgtach (Frarigois-Frank, Schneller), ktore
wykazaty, ze jedno i drugie cisnienie zachowuja si¢ czesto niepro-
porcyonalnie wzajem, i z tego wzgledu sadzi, ze nie nalezy wynikow,
otrzymywanych z mierzenia ci$nienia obwodowego bra¢ za wskazowke
co do ci$nienia w reszcie uktadu krwionos$nego. Dalej M. moéwil
jeszcze o wplywie pracy migéniowej oraz ciepta i zimna na wysokosé
ci$nienia.

Pawins ki sadzi, ze wazng jest rzecza uswiadomié sobie, ze
sfygmomanometry (a miedzy nimi i przyrzad Riva-Rocci) wykazuja
nie ci$nienie krwi w $cistem znaczeniu tego wyrazu, at. zw. napigcie
naczyniowe, w ktorego sklad wchodzi ci$nienie krwi sensu strictiorc
i napigcie $cianek naczyn (t. zw. tonus). Zdarza si¢, ze te skladowe



czynniki sa sobie wspoélrzedne, bywa jednak i tak, ze ciSnienie krwi
nie jest proporcyonalnem do napiecia naczyniowego, bowiem przy
duzem napieciu naczyniowem mozemy mie¢ do czynienia ze slabem
ciSnieniem krwi i odwrotnie. Przyrzad Waldenburga, t. zw. Pulsuhr
v. Angiometer usuwa bledy, jakie otrzymujemy 2z zastosowania
t. zw. sfygmomanometréw; bowiem przy pomocy tego przyrzadu udaje
si¢ mierzy¢ oddzielnie napiecie naczyniowe i ciSnienie krwi w znacze-
niu Scislem.

Na poparcie swoich twierdzen P. przytacza szereg przykladéw
z patologii sercowej.

Cigglins ki wspomina o czynnikach pochodzenia nerwowego,
o ktérych wplywie nie nalezy zapomina¢ w badaniach tonometrycz-
nych.

W odpowiedzi Miklaszewskiemu R. zaznacza, ze w od-
czyéie swym stal na gruncie Kklinicznym, ze wiec nie zaglebial sie
z tego wzgledu w fizyologi¢ ciSnienia i w badania na zwierzetach.

Pawioskiemu R. odpowiada, Ze przy obecnym stanie nauki
o ciSnieniu tetniczem trudno jest odrdéznia¢ termin ,.ciSnienie“ tetnicze
od napiecia naczyniowego.

IV. Maliniak J. wyglosil rzecz p. t. ,,O obecnosci wiciow-
cOw W zawartosci zolgdka“.

Przypadek prelegenta (12-y w literaturze) dotyczy chorego z carci-
noma ventriculi ad cardiam, u ktorego w tresci zoladkowej cztero-
krotnie w ciagu dni 10-u znajdowano trichomonas hominis. C o li n-
h ei m nadaje obecnoSci wiciowcow w treSci zoladkowej znaczenie
rozpoznawcze (uwaza je za charakterystyczne dla nieodZwiornikowych
rakoéw Zoladka) i prognostyczne, bowiem takie nowotwory maja prze-
bieg bardziej przewlekly.

Rozpoznanie pasorzyta jest latwe, o ile si¢ Zywo porusza, co
niezawsze ma miejsce, lub na zasadzie biczykéw; nieruchome paso-
rzyty przypominaja kulki skrobiowate, Trichomonas posiada owalne,
groszkowate cialo, na przednim koncu 4— 5 biczykéw, z tylu krotki
wyrostek i z boku wydaje si¢, ze ma blonke migawkowsa, lecz moze
to by¢ ruch biczyka, biegngcego wzdluz ciala.

Niekiedy mozna zauwazy¢é ruchy ameboidalne (oznaka obumie-
rania. Czesto dopiero uwazne poszukiwanie wykazywalo obecnos$¢
trichomonad. W dziesieciu (przeszlo) innych przypadkach raka zo-
ladka, réznie umiejscowionych i 2-cli przypadkach rozstrzeni pomimo
skrzetnego poszukiwania wiciow*cow nie wykryto.

W dyskusyi Grundzach zapytuje o niektore szczegoly co
do techniki badania i zaznacza, iz parokrotnie widywal w raku zo-
ladka twory podobne do trichomonas, lecz zwykle w spokoju.

Prezes podnosi rzadke$s¢ wystepowania tych tworéw w soku
zoladkowym. W swych badaniach nie napotykal ich ani razu.

Posiedzenie kliniczne d. i marca iyoj r.

I) Wiladyslaw Stankiewicz przedstawil:
1) Meiczyzne, lat 32, ktory wEktapil do szpitala ewangelickiego
d. 24 lutego z powodu ostrego zapalenia ucha Srodkowego lewego,
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powiklanego silnymi bodlami glowy. Cierpienie datuje, wedlug cho-
rego, od 2-ch tygodni 1 wystapilo nagle. S?¢ praes. (po zapisaniu
si¢ do szpitala): chory skarzy si¢ na nieznos$ne bole glowy z lewej
strony ponad uchem. Na lewej stronie porazenie zupelne nerwu
twarzowego. Z ucha wyplywa ropa cuchngca w sporej ilosci; badanie
ucha $rodkowego wykazuje wypehienie ucha Srodkowego bujna,
wiotkg ziarning, pokryta czeSciowo szaro*zottawym osadem; ghluchota
zupelna; przy opukiwaniu koncem palca wyrazny bdl u podstawy
wyrostka, a jeszcze silniejszy na kilka ctm. wyzej i nieco ku tytowi.
Cieptota ciata 38°, tetno—120. Brak apetytu, nudnosci. Trepanacya
wyrostka sutkowego nie doprowadzila do zadnego ogniska ropnego,
ani do ziarniny, wobec czego S. postanowil wykona¢ trepanacy¢ cza-
szki w miejscu najwigkszego bolu przy opukiwaniu, t. j. w koSci
ciemieniowej na samej granicy z koscia sutkowa i ta operacya jednak
nie data Zadnego rezultatu, bowiem opona twarda w tem miejscu
byla zupelie zdrowa. S. rany skoérne zaszyl i nalozyl zwykty opa-
trunek. Chory po kilku godzinach obudzit si¢ i o$wiadczyl, ze dotych-
czasowy bol gtowy ustal zupehlie i od tej chwili do dnia demonstra-
cyi (t. j. przez 3 tygodnie) ani przez chwilg bélu glowy nie doznawat.
Wyp%yw ropny z ucha i porazenie nerwu twarzowego pozostalo bez
zmiany. S. nie umie sobie objasni¢ zbawiennego wplywu operacyi
na silne bole glowy.

2) Nowotwor, wycigty z szyi mezczyzny lat 68. Guz teu wiel-
kosci orzecha wtloskiego lezat w glebi ponad prawym obojczykiem
blizej tchawicy, byt wsze¢dzie ruchomy, twardy, niebolesny. S. opi-
suje sposob dokonania zabiegu operacyjnego, ktory zakonczyl si¢ naj-
zupetniej pomys$lnie. Nowrotwor, zbadany przez Steinhausa, oka-
zal si¢ rakiem, wychodzagcym z nabtonka wiclowarstwowego plaskiego
(]ak tego dowodza rozsiane gdz1en1egd21e perly rakowe), ale znacz-
niejszego rogowacema nigdzie nie mozna znalez¢. Jesli wigc skora
nie jest punktem wyjscia, to mozliwem jest, wedlug Steinhausa,
ze jest to carcinoma bronchiogenes (t.j. z nablonka ptodowego skrzeli).

3) Nowotwor, wyciety z pecherza moczowego mezczyzny, lat 56,
ktoéry skarzyl sie¢ na krwiomocz i objawy podraznienia. Z powodu
znacznej kurczliwo$ci pecherza badanie cystoskopem bylo niemozliwe,
wobec czego S. zbadal pecherz pod chloroformem i znalazt duzy guz
na przedniej $cianie pecherza. Operacya (dokonana 25 lutego) wy-
kazata, ze szeroka podstawa nowotworu zajmowata $ciang przednig
pecherza, przewaznie ze strony lewej, ze S$rodka za$ wyrastal na
szypule duzy guz do wewnatrz jamy pecherza.

Guz ten zostal wyjety osobno, nastepnie cata podstawa wycigta
i wypalong termokauterem. Przebieg pooperacyjny pomys$lny. Bada-
nie mikroskopowe (Lewenstern) potwierdzilo rozpoznanie, okazalo
si¢ bowiem, ze nowotwor jest nabtoniakiem (epithelioma).

II. Kozerski przedstawit 2-miesigczne niemowle, dotknigte
ichtyosis congenita (na calem ciele szarawy, suchy, zgrubialy nasko-
rek, porysowany glebszem, niz zwykle, brozdkowaniem; na skoérze
brzucha liczne blaszki brudnoszare, po brzegach nie przylegajace do
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skory.) Matka niemowlecia dotknigta jest rowniez tem samem cier-
pieniem.

III. J. Brudzinski przedstawil chtopca 7-letniego (z cho-
robg Bergeron'a czyli chorea electrica (drgawki w postaci btyska-
wicznych wstrzgénie6 konczyn gornych, jakgdyby przy draznieniu
pradem elektrycznym). Chlopiec wogdle bardzo wrazliwy, oddaje si¢
sapaogwalttowi. Leczenie tartaro stibiato, zalecane przez niektdrych
autoréw, sprowadzitlo tylko chwilowe polepszenie. Obecnie chtopiec
dostaje preparaty broniowe; liczba napaddéw nieznacznie si¢ zmniej-
szyla.

LV. Steinhaus przedstawil preparaty mikroskopowe nowo-
tworu gruczolu piciowego, nowotworu—pokazanego przez Neuge-
bauera nanosiedzeniu d. 3/III 1903, ktéry to guz St. okresla jako
sarcoma alveolare. Budowa nowotworu (tkanka !gczna wdraza si¢ ze
$cian alweol pomigdzy komorki migzszu nowotworowego) cechuje nowo-
twory czgsto spotykane w jadrze i na tej zasadzie S. przypuszcza,
ze narzad, w ktorym powstal nowotwor — byto jadro, a nie jajnik.
i sznurek (ze Swiatlem), wyjety wraz z guzem, winien by¢ na za-
sadzie badania drobnowidzow®Bgo uwazany raczej za nasieniowdd,
a nie za trabke Fallopiusza.

V. W.Janowski iprof. Krynski wyglosili odczyt p. t.
,»O mnerce wedrujacej”.

J ano wsk i omawia pojecie nerki ruchomej; pod nerka ru-
chomg nalezy rozumie¢ taka, ktoéra przez swobodniejsze poruszanie
sic¢ w jamie brzusznej staje si¢ dostepng do badania. Dalej okres$la
czesto$é wystepowania nerki ruchomej i wedrujacej przez 30$—408,
stosunek w tym wzgledzie pici i zachowania si¢ obu nerek, nierdwnie
czestsze wystgpowanie nerki ruchomej prawej, co szczegotowo uzasadnia.

W dalszym ciggu omawia przyczyny wystepowania nerki we-
drujacej (wrodzone usposobienie, stosunek enteroptozy i nerki wedru-
jacej, wplyw ciazy, wypuszczanie obfitych wysiekow, wplyw urazu,
noszenia gorsetu). Pod tym ostatnim wzgledem | relegent wystepuje
przeciw nieuzasadnionemu potgpianiu gorsetéw wszelkiego systemu,
wspomina o badaniu Koranyi’ego nad wplywem noszenia wysokich
obcasow 1 cigzkich sukien przez kobiety. Dalej wspomina o pracach
do$wiadczalnych na trupach (dokonanych przez Wotk owa i Deli-
cina). Prelegent omawii szczegblowo objawy kliniczne nerki rucho-
mej, podnoszac fakt, iz znaczna wigkszo$¢, przypadkow przebiega bez
objawow. Objawy podmiotowe dzieli na 3 grupy (bol, objawy nerwi-
cowe i trawienne) i kazda =z tych grup omawia oddzielnie. Po roz-
patrzeniu objawéw fizykalnych, przechodzi prelegent do rozpoznania
rozniczkowego. Na zakonczenie podnosi doniosto$¢ upewnienia si¢
w kazdym poszczegdlnym przypadku, co do stanu nerki ruchome;j.

Prof. Krynski przedstawit obecne poglady na stosunki anatomi-
czne nerek, warunki powstawania ich ruchomosci, zmiany patologiczne,
w nich spostrzegane, wreszcie omowil krytycznie metody lecznicze
nerki ruchomej, wskazania operacyjne, stron¢ techniczng operacyi
i wyniki ostateczne tych zabiegow7
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W dyskusyi prezes Dunin przypomina, ze jego praca ,,O nerce
wedrujacej” opierala si¢ glownie na przypadku nerki wedrujacej, po-
siadajacej osobng krezke, przypadku rzadkim i, wilasciwie mowigc, nie
pozwalajacym na zbytnie uogoélnienia.

VI 7 Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

Protokét zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d 51 1903.

. Kol. Chodzko przedstawil przypadek choroby Parkinsona
(Paralysis agitans).

Chora E. S., niemka, rodem z Gdanska, lat 64, panna, z za-
wodu nauczycielka domowa, wstagpita do szpitala Sw. Wincentego
17 grudnia 1902 r.

Wywiady: O rodzicach i rodzenstwie swojem chora nie moze
udzieli¢ zadnych pewnych wiadomosci. Sama, jak méwi, odznaczata
si¢ zawsze usposobieniem b. nerwowem; cz¢sto miewala napady
smutku nieinotywowanego. W ostatnich czasach miata bardzo wiele
przykrosci i klopotow7 materyalnych. Choroba obecna zaczgla sig
przed 6 tygodniami uczuciem silnego, niewytlomaczonego niczem
niepokoju, ktoéry nie pozwalal jej ani chwili usiedzie¢ na miejscu
i dochodzit czasami do tak wielkiego napigcia, ze chora rozrywata
na sobie odziez; czesto miewala uczucie gorgca w calem ciele, cza-
sami uczucia chtodu, od kilkunastu dni nie sypia.

Uskarza si¢ na silny niepokdj, bezsenno$¢, brak taknienia, $ci-
skanie w gardle.

Badanie przedmiotowe (17/XI1. 1902. r): chora wzrostu nizkiego,
budowy drobnej, odzywienia umiarkowanego. Btlony §luzowe blade.
Tony serca czyste. Tetno 80, prawidlowego napigcia. Klatka pier-
siowa beczkowata. W narzadach wewng¢trznych zmian Zadnych nie
okazuje si¢. Jezyk silnie oblozony. Stolec twardy.

Chora znajduje si¢ w stanie trwoznego podniecenia: przypro-
wadzona na sale szpitalng nie chce usia$¢, ale nieustannie biega
z jednego w drugi koniec sali. Rysy twrarzy zachowujg wcigz jeden
i ten sam niezmienny wyraz, pomimo tego, ze chora uskarza si¢ cig-
gle na jaknajprzykrzejsze sensacye. Lewa potowa trwhrzy i lewe
ucho silnie zaczerwienione. Oczy chorej sa bardzo zywe i blysz-
czace. Drzenia glowy niema. Zrenice wazkie, rowne, oddzialywaja
na $wiattlo. Odruchy kolanowe stabe. Drgania stopowego niema.
Odruchy podeszwbwe prawidlowe.

Romberga niema. Sita migsniowa konczyn zmniejszona. Napie-
cie migéni prawidlowe. Zmian czuciowych niema. Choéd: chora cho-
dzi drobnymi krokami z tulowiem zgarbionym i pochylonym naprzod;
rece trzyma zgigte w stawach tokciowych i przysunigte do bocznych
powierzchni tutowia; chodzi do$¢ szybko, od czasu do czasu prze-
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chyla si¢ na bok (najczg¢sciej lewy) i silnie uderza odpowiednia noga
w podloge, jak gdyby sita jaka§ nagle ja popchnetla; utrzymuje wtedy
z trudno$cig roéwnowage, czasami nawet upada i tlhucze si¢. Stoi
pochylona naprzdd, z nogami lekko zgietemi w stawach kolanowych.
Przy uwaznem obserwowaniu mozna spostrzedz w palcach obu rak
lekkie drzenie, stosunkowo nie czgste, rytmiczne, o do§¢ duzym roz-
machu; drzenie owo wystgpuje najwidoczniej na obu wielkich pal-
cach Od czasu do czasu palec wielki dosuwa si¢ do powierzchni
boczej wskazujacego i szybko o nig pociera; ruch ten wystgpuje
jednoczesnie na obu rekach i przypomina najzupeiniej ruch przy zwi-
janiu gatek z chleba. Stan psychiczny chorej okazuje niezwykle
przygnebienie; chora twierdzi, ze cierpienie jej jest nieuleczalnem, ze
ni¢ ma zadnej nadziei, ze choroba jg zadusi, przeklada nawet $mier¢
nad ten wysoce przykry stan, w jakim si¢ znajduje. Wszelkie po-
cieszanie i1 uspokajanie zupetlnie na nig nie oddzialywa.

Przebieg i1 leczenie: W ciggu pierwszego tygodnia pobytu
w szpitalu stan chorej podmiotowo i przedmiotowo pozostawal bez
zmiany pomimo obficie stosowanego bromu, waleryany etc; po trio-
nalu, a nawet chloralu chora nie sypiala wcale. Kapiele ciepte zno-
sita b. Zle, tak, ze trzeba bylo je przerwa¢. Dopiero po zastosowa-
niu hyoseyny w postaci nastgpujacej (wedlug Bury):

Rp. Hyoscini hydrobromici 0.008—Agq. chloroformii 200.0

DS. rano i wieczorem lyzeczk¢ od herbaty

mozna bylo stwierdzi¢ jnz po kilku dawkach wyrazne uspoko-
jenie: chora zacze¢ta troche sypiac, niepokdj ustapil, znikneto przykre
uczucie goraca, nawet taknienie cokolwiek si¢ zwigkszylo. W dal-
szym przebiegu drzenie rak znikngto prawie catkiem i obraz choro-
bowy stat si¢ zupeilnie niewyraznym; najdluzej przetrwaly pewne
nieprawidlowosci psychiczne. Oprocz hyoseyny chora otrzymywata
jedynie Pulv. Liquirit. comp, dla regulowania czynnoéci Kkiszek.
Hyoscyne znosita wogdle bardzo dobrze. (Autoreferat) .

2. Kol. Rudzki przedstawil okaz serca przy systolia alternans.

Chora 47 1. miata kréotki oddech od 8 lat; obrzeki nég od 3 lat.
Reumatyzmu nie przechodzita.

Przy wstapieniu na oddzial znaleziono: budowa i odzywienie zle;
sinica umiarkowana; obrz¢ki ndg znaczne, na twarzy niewielkie. Serce
powigkszone W poprzecznym wymiarze: prawa granica na linii
mostkowej prawej, lewa na 4 cmt. za linia sutkowa lewa, gdzie
w Y-em mi¢dzyzebrzu wyczuwa si¢ staby rzut serca. U wierz-
chotka szmer skurczowy. Tgtno 124, mate, rowne. Objawy zastoinowe
w plucach. Znaczne powigkszenie watroby: na linii sutkowej prawe;j
wychodzi na 6 cmt. z pod tuku, brzeg ro6wny; bolesnosci niema.
Sledziona nie powigkszona. W jamie brzusznej plyn na dole.
W  moczu 7* %o biatka przy wysokim c. g. i bez sktadnikéw ner-
kowych.

Po zastosowaniu $rodkéw sercowych i wykrztusnych samopo-
czucie chorej polepszyto sig¢, tetno doszto do 80, lecz pozostalo stabe;
moczu odchodzito wcigz mato i obrzeki oraz przesieki powigkszyty sie.
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W tydzien po wstapieniu na oddzial zauwazono nieodpowie-
dnio$¢ miedzy sercem a tetnem promieniowem: na sercu bylo 84 ude-
rzen, z nich dwa nastepowaly szybko jedno po drugiera, poczem
bywala dluzsza przerwa; na zZylach szyjowych i tetnicach obwodo-
wych uderzen bylo dwa razy mniej niz na sercu (42); tetno promie-
niowe odpowiadalo pierwszemu uderzeniu serca. Wymiary poprze-
czne serca powiekszyly si¢ przytem w obie strony o 2 cmt.; uderzenie
koniu szkowe pozostawalo bardzo slabe; szmery znikly. Stan taki
trwal tydzien--do konca Zycia chorej. Uderzen sercowych bylo
70— 78, tetno zylne i tetnicowe wynosilo zwWFkle dwa razy mniej
(35—39), czasami na tetnicy promieniowej wyczuwalo sie o pare
bardzo slabych uderzen wiecej; raz—na 3 dni przed $miercia, tetno
zgadzalo si¢ z sercem. Pomimo Srodkéw pobudzajacych, serce wciaz
slablo, objawy zastoinowe szybko wzmagaly sie i chora nagle zmarla
po dwutygodniowym pobycie w szpitalu.

Ogledziny poSmiertne: wymiary serca—dlugosé 9 cent., szero-
kos¢ 10 c., grubosé lewej komory 9 railim., prawej—7 roilim. Waga
serca 3Q0 grm. Sciany obu komér nadzwyczaj wiotkie; miesien wy-
bitnie stluszezony. Na zastawkach dwudzielnej i tréjdzielnej bardzo
nieznaczne zmiany (Endocard. verruo.); niewielkie zmiany skleroty-
czne w tetnicy glownej. Pluca przekrwione. W jamie brzusznej
duzo przezroczystego plynu. Watroba powiekszona, wybitnie mu-
szkatolowa. Sledziona normalna. Sluzowa zoladka mocno zgrubiala.
Kamienie zélciowe w pecherzykn. Nerki stluszczone.

Systolia alternans zalezala, widocznie, od znacznego zwyrodnie-
nia mie¢Snia sercowego. (Streszczenie wiasne).

3. Kol. Putawski (z Naleczowa) odczytalt uwagi swoje
o 2 nowych zaktadach leczniczych: sanatoryum Dtuskiego w Zakopa-
nem i ,,Therapii“ Ebersa w Cirkwenicy.

»Jesli o$mielam si¢ zajaé ma chwile uwage Sz. pandéw krotkim
opisem 2-ch nowych =zakladéw leczniczych, ktéore niedawno miatem
okazye zwiedzi¢, a nawet w nich przez jaki$ czas przebywraé, to robig
to z nastgpujacych powodéw: 1) sg to zaktady wzorowe, urzadzone
w wielkim stylu pod wzgledem hygieniczno-lekarskim, 2) sa to za-
ktady nasze — zalozone i utrzymywane przez polakoéw, z tych dwodch
wiec powoddéw zastugujg one na jaknajszersze poparcie, ile ze prze-
znaczone sg z natury rzeczy glownie dla publicznosci polskie;j.

Pierwsze miejsce pod kazdym wzgledem nalezy si¢ sanatoryum
dla chorob piersiowych w Zakopanem. Chociaz, jak moéwi D et wei-
ler (Die Therapie der Pthisis: 6-er Congr. fiir inn. Med. Wiesbaden
1887), suchoty sa uleczalne we wszelkich klimatach, wolnych od zby-
tnich krancowosci, chociaz Brehmerowska idea o jakim$§ swoistym
wpltywie klimatu goérskiego na gruzlice upadta, to jednak nie mozna
zaprzeczy¢, ze klimat goérski posiada pewne warunki, obce klimatowi
nizin, wplywajace dodatnio i na pluca i na caly organizm. Rozrze-
dzenie powietrza zwigksza wentylacye pluc, przyspiesza i wzmacnia
dziatalno$¢ serca. NWet sam Detweiler przypisuje krancowym
fioletowym promieniom elektrycznego i stonecznego $wiatla dziatanie
bakteryobdjcze oraz wplyw na tworzenie si¢ czerwonych ciatek krwi.
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Jaworski podnosi wplyw gorskiego klimatu na laknienie, ktorego
znany brak u suchotnikéw doprowadza nieraz do rozpaczy lekarzy
i graniczy z uporczywoScia anoreksyi histerycznej. Jezeli do tego
dodamy wplyw insolacyi, ktéra w gorach jest o wiele silniejszq niz
na nizinach, nie zdziwi nas to, Ze poréwnawcza statystyka chorych
leczonych w: gorach daje duzo wyzszy procent wyleczen (42,5) niz na
morzu (7,7), rivierze (5,9) i klimacie swojskim (2,0). Sanatoryum wiec
zakopianskie ma juz pierwszy warunek bardzo dodatni, ze znajduje
sie w gorach, w klimacie bardzo dla leczenia gruzlicy pomySlnym.
W dodatku, znajduje si¢ wr do$¢ znacznej odleglosci od Srodka Zako-
panego (3 kilom., S—od stacyi), a wiegc od miejsc zaludnionych. Sto-
na wzgorzu (na stokach t. zw. Gubalowki), osloniete od wiatrow7
Miejsce wybrano nader szczeSliwie. Do zakladu nalezy 14 morgéw7
gruntu, wiec zaklad jest panem polozenia i ubezpieczyl si¢ od go-
raczki budowlanej, tak w Zakopanem rozpowszechnionej. Droga do
zakladu przez ulice KoScieliska, jak wiadomo byla zlg, ale jest popra-
wiona kosztem 30,000 guldenéw i jest wySmienita. Juz to kosztow
nie Zalowano! Sanatoryum na 70 chorych kosztuje okolo 4/ 0,000
guldenow! Pieniedzy dostarczyli akcyonaryusze — w pierwszej linii
hr. Konstanty Potocki z Podola (60,000 g.), Paderewski (40 czy 50
tys.), d-r Dluski, hr. Adam Krasinski i caly szereg drobnych akéyo-
naryuszow (akcya po 500 guld.). Roboty w znacznej czeSci wyko-
nano w kraju.

Dusza calego przedsiewziecia, tym— ktory przy budowie pilnowal
hygieny zakladu, byl kol. Kazimierz Dluski ze swoja malzonka,
takze doktorem medycyny. Jezeli esteta-architekt mialby nie jedno
do zarzucenia stylowi sanatoryum, to za to hygienista-lekarz do-
znaje tu prawdziwej rozkoszy. Kanalizacya (system biologiczny),
wodociagi, elektrycznosé, centralne ogrzewhnie, pralnia parowa, kociol
dezynfekcyjny, winda osobowh i dla potraw7—sa to wszystko rzeczy,
ktére w nowszych bndowiach tego rodzaju nikogo juz nie dziw7g, ani
nie moga by¢ przedmiotem entuzyastycznych opiséw, ale, co w tem
nowem sanatoryum zasluguje na uwage, to danie tych wszystkich
rzeczy Ww jaknajlepszym gatunku. Wszedzie czué mysl i celowos$é,
bez ogladania si¢ na koszta mianowicie w rzeczach pierwszorzednej
wagi. Przedewszystkiem budynek jest , jednotraktowyKt. j. na mie-
szkania dla chorych przeznaczono tylko jedna, poludniowa cze$¢ bu-
dynku, tylna—pélnocna— cze$¢ nie jest zamieszkala, tylko zajeta
przez szeroki, dobrze oswietlony korytarz, pokryty linoleum, oraz po-
koje kapielowe, klozety, mieszkania dla sluzby korytarzowej i t. d.
Sala jadalna z kilku mniejszemi salonikami jadalnemi, kaplica miesz-
czg sie w skrzydle bocznem, wygodnie i bezposrednio polaczonym
z gmachem glownym. Korytarze, klozety, pokoje kapielowe sa ogrze
wane. Ogrzew-anie centralne wykonane jest za pomoca pary o niz-
kieni cisnieniu, przez co powietrze nie jest suche, a regulatory dzia-
laja tak wybornie, jak to si¢ naogél rzadko zdarza. Wentylacya,
za pomoc3 kanaléw, oddzielnych dla kazdego pokoju, wyprowadzonych
pod dach, znakomicie jest podtrzymywana przez nader wygodny,
a prosty przyrzad, stuzacy do otwierania oberlichtow. Jak wiadomo,
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cala wartos¢ tych ostatnich polega wlasnie na latwosci icli otwiera-
nia. Przyrzad jednak taki do kazdego okna kosztuje 15 guldenéw.

Pokoje mieszkalne sa wysokie, widne, bez ostrych kgtow; w celu
uniknienia zbiorowisk kurzu, nawret druty od dzwonkoéw i §wiatla
elektrycznego wpuszczone s3 w S$ciany, a butony, bedace zwykle
zbiornikami brudu, tu s plaskie, niklowane, latwe do oczyszczenia.
Zamiast dywanikéw przed Ilézkami leza miegkie ale dajace sie latwo
wypraé¢ kocyki. Meble bez zaglebien i ostrych katéw, lakierowane,
latwe do mycia. Dla serwet zamiast kolek plécienne koperty. Do
zbierania plwocin stluza spluwaczki papierowe, do ktéorych nasypuje
si¢ humulu. Spluwaczki sa spalane razem z plwocing. Podobne mi-
seczki papierowe, tylko bez przykrycia, znajduja si¢ w korytarzach,
umieszczone w mechanicznie otwierajacych si¢ szafkach. Proécz tego
uzywane sa spluwaczki papierowe kieszonkowe (méwigc nawiasem,
nie bardzo praktyczne, ale w kazdym razie lepsze od trudno dajacych
sie dezynfekowaé¢ szklanych. Lezalnie znajdula si¢ na dole, obszerne,
wygodne, oswietlone, opatrzone dzwonkami elektrycznymi i wygodnymi
szeslagami, z cudownym widokiem na gory. Azeby nie spowodowaé
kurzu i halasu, dojazd do zakladu tak jest urzadzony, Ze si¢ omija
front, gdzie znajduje si¢ lezalnia i zajezdza przed sien w budynku
poprzecznym (tam, gdzie na 1 pietrze jest jadalnia).

To sa szczegély, ktére jednak maja pierwszorzedne znaczenie,
dlatego o nich mdéwie.

Zywienie chorych jest poprostu znakomite tak co do ilosci, jak
jakoS$ci i rozmaitosci potraw. Jadalem razem z chorymi i wypytywa-
lem ich o to. Wszyscy jednoglo$nie przyznaja, Ze Kkuchnia jest wy-
borna. Mamy wiec wszystkie warunki, nieodzowne, w leczeniu gru-
zlicy—idealne warunki hygieniczne, dobre odzywianie a raczej prze-
karmianie, spokdj, wreszcie Kklimat gorski—to wszystko w zamknie-
tym zakladzie, pod troskliwa opieka doswiadczonego lekarza. Pozo-
staje, wreszcie kwestya, kosztéw. Te idealne wmrunki kosztuja, jak
powiedzialem na poczatku, bardzo drogo: 450.000 guld. na 70 cho-
rych. Sanatoryum w Zakopanem nie jest interesem spekulacyjnym,
obliczonym na wysokie dywidendy, ale nie jest zakladem filantropijnym.
Dlatego tez koszt utrzymania chorego jest nizszy, niz w wielu po-
dobnych zakladach zagranica (Davos--8 zlr., Falkenstein o V2 zlr.) ale
wynosi najmniej (przy najtanszym pokoju na III p.) 11 koron dzien-
nie, t. j. 4 rb. 40 kop. i 15 koron wpisu (6 rb.). Jezeli dolaczyé do
tego pranie, wynagrodzenie stuzby i t. d., wypadnie najmniej 5 rb.
dziennie. Zwazywszy, ze kuracya zwykle ciaggnie si¢ dlugo (3— 6 mie-
siecy i dluzej), dochodzimy do wniosku, ze jest to zaklad dla ludzi
zamoznych, a przynajmniej dostatnich. Tak tez jest rzeczywiScie.
Ludzie tacy, przyzwyczajeni do wygéd i komfortu, znalez¢ je moga
we wlasnym Kkraju za tansze pieniadze i w warunkach o wiele dla
chorych przyjemniejszych, bo wsréd swoich. Biedni oczekuja tymecza-
sem sanatoryéw mniej wspanialych, ale ktéreby w gléownych zarysach
uwzglednialy wyzej wymienione warunki. Zadanie to nie latwe do
rozwiazania. A jednak.. w temze samem Zakopanem jest Smialek,
ktéry sie o to kusi. Tym $miatkiem jest kol. Jézef Zychon, prezes



550 KRONIKALEKARSKA.

zarzadu towarzystwa ,Pomoc bratnia®“. Sympatyczna ta instytucya
uczacej si¢ mlodziezy polskiej najmuje juz czwarty domek dla pomie-
szczenia w nim mlodziezy zagrozonej gruzlica. Za ioo koron miesiecznie,
i.j. 40 rb. daje utrzymanie wcale obfite, niezgorsze pomieszczenie i bar-
dzo troskliwa opieke¢ lekarska. Jezeli chory nie jest w stanie zapla-
ci¢ calej sumy, daje piSmienne zobowiazanie, Ze odda reszte, gdy mu
$Srodki na to pozwola. Takich zobowiazan przy 2-letniem istnieniu
instytucyi zebralo si¢ na 720/ kor. 86 hal., a deficyt za rok 1900/1
wynosi jp6j k 92 hal. Jezeli nie §wietna jest finansowa strona tego
sinteresu®, to wartos¢ jego dla spoleczenstwa jest bardzo powazna,
bo oto na 26 mlodziencéw, ktérzy si¢ do tego sanatoryum udali,
8 (a wiec 30,8%) odzyskalo zupelng zdolno$¢ do pracy, a 9 doznalo
wyraznej poprawy (34,7$). Rzecz ta mowi sama za siebie. Co wie-
cej, instytucya ma w sobie Zywotno$é i sile, bo urzadzong jest tak,
ze, gdyby wszyscy chorzy placili to skromne wynagrodzenie (40 rb.
miesi¢cznie), deficytu by nie bylo.

Kolega Zychon oblicza, po zasiegnieciu rady i intormacyi ludzi
fachowych, ze za 300000 koron (150,000) mozna postawié¢ sanatoryum
na 50 chorych wedlug wszelkich wymagan nauki, lecz skromne.
Dotychczas zebrano na ten cel 888 koron j6 halerzyl Spoleczen-
stwo moze pomagaé kol. Zychoniowi w dwojaki sposéb: zapisujac sie
na czlonkéw ,wspierajacych“ (20 kor. rocznie), lub przysylajac pa-
cyentow platnych. Warunku przyjecia i wszelkie wiadomoSci tej
piecknej instytucyi mozna czerpa¢ w sprawozdaniu, ktére czeSciowo
przedrukowano w ostatnim Ne Czasopisma Lekarskiego.

Wybaczg mi Sz. P. to male zboczenie od przedmiotu, ale od-
dawszy cze$¢ temu rzeczywiScie pigknemu sanatoryum ,dla bogatych*,
nie moglem jako§ pominaé¢ milczeniem tego lichego obecnie uzdrowi-
ska, tego embryonu bardzo Zywotnej i pozytecznej instytucyi.

Bardzo szcze$liwa mial myS$l kol. Ebers, tworzac zaklad leczni-
czy na wybrzezu Adryatyku. Dziwna rzecz, Ze na calej mierze
francuskiej, wdoskiej i austryackiej, dokad tak chetnie wyjezdzaja
ludzie dla przyjemnoS$ci, wypoczynku, a nawet Kuracyi nie bylo do-
tad ani jednego powaznego zakladu leczniczego. Byl kiedy$ zaklad
hydropatyczny w Nizzy, ale ten obecnie zszedl do rzedu eleganckiego
hotelu. Naturalnie, Ze wurzadzonych wytwornie lazienek, np. w ro-
dzaju miejskiej Galerie des bains, gdzie znalez¢ mozna wszelkie kg-
piele, dusze, kapiele §wietlne, réznych masseréw i pedikuréw nie mo-
zemy uwaza¢ za zaklad leczniczy, gdzieby chory mégt znalezé dozér
i opieke lekarska. Gdy si¢ ma chorego, ktéry pragnalby w zimie
korzystaé z ciepla, slonca, morza, pieknej natury, ale jednoczeSnie
potrzebowal Kkontroli nad soba, potrzebowal jakiego$ kierownictwa
dla starganych nerwoéw, dozoru i pielegnowania w cierpieniach orga-
nicznych—poprostu niema go dokad wystaé. Caly ,jasny brzeg®,
roi si¢ od hoteli,' pensyonatéow ale zakiadu niema prawie nigdzie.
Moéwie prawie, gdyz kolo Mentony znajduje si¢ Gorbio, sanatoryum
dla suchotnikéw, a w Abazyi—zaklad dla dzieci lacznie z domem
zdrowia dla doroslych doktora Szegé. W cieSninie Morlana o 33
kilometry od Fiurae (2 godz. jazdy statkiem) lezy miasteczko chor-
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wackie Cirkwenica, miasto z charakterem zupelnie wloskiem bez
wloskiego brudu i z ludnoscia slowianska, z ktérg si¢ dosé latwo
mozna porozumieé.

Charakter miejscowos$ci dos¢ dziki, ze wzgledu na uboga ro-
slinno§¢ i wysokie goéry. Nie jest tu tak cieplo, jak na mierze
wloskiej i francuskiej, dokucza tu do§¢ czesto burza—zimny wiatr
poélnocny—ale na ogél cieplej tu daleko w zimie niz u nas, duzo
stonca i bardzo czyste, orzezwiajace powietrze. Otéz, na krancu
miasta na de$¢ wysokiej goérze arcyksigze .Jozef zbudowal wspanialy
hotel, ktéory odpowiednio urzadzony przez kol. Ebersa przeksztal-
cony zostal na bardzo piekny zaklad leczniczy dla chorych nerwo-
wych i wewnetrznych.  Urzadzenie zakladu jest wprost zbytko-
wne—pokoje mieszkalne olbrzymie, i wykwintnie urzadzone, kilka
salonéw jadalnych, sale zebran, sale bilardowe, czytelnia zajmuje caly
parter. Na kazdem pie¢trze—dlugie logge, ktére moga stuzy¢ za lezal-
nie, bardzo ladny park, osobne lazienki do kapieli morskich. Obok
tego hydropatya, w samym budynku basen do wody morskiej z urzg-
dzeniem do ogrzewania wody, sala gimnastyczna, wszelkie urzadzenia
lekarskie. Naturalnie elektryczne o$wietlenie, kanalizacya, wodociagi,
centralne ogrzewanie korytarzy i wspodlnych sal. Zaklad najwiecej
jest uczeszczany w lecie przez wegrow, we wrzeSniu i pazdzierniku
przez polakéow (nazywaja to sezenom polskim), w zimie zaczyna si¢
napelnia¢ od stycznia, chociaz i w grudniu znalazlem lu kilkanascie
osé6b—samych polakow.

Ceny, na to, co zaklad daje, nie sa wygorowane, ale o wiele wyz-
sze od tych, jakie przyzwyczailismy si¢ placi¢ w naszych zakladach
leczniczych (6 rubli i wyzej dziennie).

Zaklad moze pomiesci¢ 120, a nawet wiecej chorych. Kol. Ebers
jest znanym i doSwiadczonym hydropata, trzeba wiec mie¢ nadzieje,
ze zaklad jego przy tak Swiethem urzadzeniu bedzie prosperowal
znakomicie®. (Autoreferat).

4 Kol. A. Majewski wypowiada rzecz o wspélczesnych
wskazaniach do gastroenteroanastomozy w przypadkach chorob nie-
rakowych zZoilgdka i przedstawia chorego, u ktorego wykonal gastro-
enteroanastomoze sposobem Hartmann’a.

Daniel W. z pod Leczny, lat 23. Od paru lat cuchnace odbi-
janie po jedzeniu. Od roku silne béle w zoladku bezposrednio po
jedzeniu, trwajace az do wymiotéw, stale przychodzacych w zakresie
od ¥3 do 2 godzin po jedzeniu. Poniewaz chory jadal 2 razy dzien-
nie, w poludnie i wieczorem, wiec i wymioty miewal dwukrotnie na
dobe. Laknienie chory mial, chociaz w ostatnich czasach ograniczal
si¢ bardzo w jedzeniu, bojac si¢ jego skutkow.

Stolce miewral rzadko; jak sam powiada, wtedy, gdy wypadkiem
nie zwrdcil wszystkiego, co zjadl

Krwawych wymiotéw7 ani krwawych stolcow nie bylo.

Po miegsnej kolacyi o 7-ej wieczorem przy cewnikowaniu Zo-
ladka o gd. 9-ej na drugi dzien rano otrzymano mase tresci Zolad-
kowej z kawalkami mie¢sa i innych produktéw (kartofle, marchew’,
kasza) z poprzednich wielu dni.
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Po wieczornem przemyciu zoladka — na drugi dzien rano
w trzy kwadranse po proébnem $niadaniu (szklanka herbaty bez
cukru i bulki) otrzymana tre$¢ zoltadkowa =zawierata 2,1 pro mille
kwasu solnego; kwasu mlecznego (Uffelmann) nie znaleziono.

Przy spokojnem lezeniu na plecach krzywizna duza widoczng
jest na 2 ctm. ponad pepkiem; potwierdzilo to rozdgcie zotadka.
Przy dwurgcznem wuderzaniu palcami po zoladku stycha¢ pluskanie
(clapotement). Pluskanie to o kazdej porze dniach chory sam bo-
cznymi ruchami tulowia wywola¢ moze. Cieptota od czasu do
czasu daje skoki wieczorne do 39°,0, waga chorego—I11 funtéw.
Badanie ptuc, serca i norek zmian chorobowych nie wykrylo. Wo-
bec tych danych, M. po rannem przemyciu zotadka =zrobit choremu
pod chloroformem gastroemteroanastomoz¢ tylng sposobem Hart-
manna *). Wymiotdw po operacyi nie bylo .ani razu; goraczka 4-go
i 5-go dnia po zabiegu podskoczyta do 38°2; po wyjeciu jednak
paru powierzchownych zropiatych szwow—opadta do normy.

Pierwszego dnia po operacyi chory dostawal 16d do tykania;
od 2-go do 7-go zywil si¢ mlekiem. 8-go dnia dostal kotlet siekany.
Obecnie, w 7 tygodni po operacyi rana—zagojona; chory ma ogromne
taknienie; doskonale wyglada; waga—134 funty (przybytek wagi
23 funty.) (Autoreferat).

W dyskusyi nad tym odczytem zapytuje Czerwinski, jaki
procent $miertelnosci wykazuje statystyka w przypadkach nieopero-
wanych, a dajacych, zdaniem prelegenta, wskazania do zabiegu krwa-
wego? Dalej zabiera gtos kol. Putawski i moéwi, ze wrzod zo-
tadka w polgczeniu ze zwezeniem odzwiernika jest chorobg niestychanie
przewlekla, ze w tych przypadkach nigdy terapeuta nie ma zupelinej
pewnosci co do wyleczenia chorego; tembardziej, ze na bliznie, pozo-
stalej po zagojeniu wrzodu moze powsta¢ nowotwodr rakowy, jak to
wykazat Gluzinski i sam mowca. Wobec tego nalezaloby czesciej,
niz to dotad mialo miejsce, ucieka¢ si¢ do zabiegu operacyjnego;
ze wzgledu jednak na trudno$ci rozpoznawcze, (rozpoznanie bowiem
nie jest tak tatwe, jak to si¢ prelegentowi wydaje), medycyna we-
wnetrzna musi tu i§¢ reka vr r¢gke z chirurgia, nie zapominajgc przy
ustalaniu wskazan i o stanie spotecznym chorego osobnika.

Kol. Dobruc ki zarzuca prelegentow*i: a) ze, cytujac anato-
mi¢ patologiczng opisywanego cierpienia, powingt milczeniem prace¢
rodaka naszego—Hempla; b) ze, wbrew twierdzeniu kol. Majew -
skiego, zdarzaja si¢ nawroty wrzodu nietyiko w zotadku, ale
i W jejunum c) ze przedstawiona przez M. statystyka $miertelnosci
po zabiegu operacyjnym (16% — 10%) nie zgadza si¢ ze statystyka
wigkszo$ci innych chirurgéw, u ktérych ten %byl znacznie wig-
kszy i nakoniec d) zaznacza, ze, co si¢ tyczy techniki samej ope-
racyi, to wlasciwie, nie nalezatoby mowi¢ o ,,metodzie“ Hartmann’a,
gdyz chirurg ten nic nowego do techniki gastroenteroanastomozy nie

1J H. Hartmann. Chirurgie gastro-intestinale. Paris. Steinheil. 1901.
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wprowadzit, a potaczyt tylko oddzielne momenty operacyjne i in-
nych autor6w w jedng kompilacyjng calos¢.

Kol. Biernackiego cieszy, ze M. poruszytl tg, tak wazng dla
internisty kwestyg. Mowca chece tylko poruszyé kwestye wskazan
do zabiegu operacyjnego; za jedyne racyonalne wskazanie uwaza
on tylko napewno skonstatowang staz¢ zoladkowa; co si¢ za$§ tyczy
poruszonej przez kol Putawskiego kwestyi powstawania raka na
bliznie po ulcus, nie rozumie, w jaki sposdb operacya moze temu
zapobiedz? Operowanie za§ przy kazdem bez wyjatku ulcus lub
sokotoku (podkres§la trudno$ci rozpoznawcze) moze by¢é nazwane
eksperymentem klinicznym, ale nigdy nie moze by¢é uwazane za
metode leczniczg.  Pizy stawianiu wskazan, zgodnie ze zdaniem
Putawskiego, duza wage mie¢c moze potozenie spoteczne chorego:
wogole, ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze radzi jaknajwigksza
0stroznosc.

Kol. Rudzki, podkreslajac stosunkowo wysoki odsetek $mier-
telno$ci po gastroenteroanastomozie, zapytuje prelegenta, jakie bywaly
przyczyny $mierci w przypadkach bez nowotworu zlosliwego? Za-
znaczajac dalej wielkie znaczenie mechanicznego podraznienia po-
karmami w powstawaniu raka na miejscu blizny odzwiernika po
wrzodzie okragtym zoladka, kol. R. zapytuje, czy niema w pismien-
nictwie przypadkéw, w ktorych po gastroenteroanastomozie powstawat
rak okolo sztucznego otworu, laczacego zotadek z jelitem.

(Autor.)

Kol. Putawskiemu Majewski odpowiada, ze b% rakow
zotadka, podtug Rosenheim’a, powstaje na tle wrzodu okragltego. Boas
przed kilku laty wypowiedzial zdanie, ze nawet przy niewatpliwym
raku zofadka, gastroenteroanastomozn, tworzac nowg droge odzywcza
a cze$¢ chorg pozostawiajac nieczynng, sprzyja temu, ze rak przy-
biera charakter mniej zlo§liwy, a nawet czasami zanikowy; tembar-
dziej stosuje si¢ to do wrzodu; tu pozostawienie go w spokoju zapo-
biega prawie zwyrodnieniu rakowatemu wrzodu; z drugiej jednakze
strony, nawet i obecnie, w przypadkach, gdzie mamy dane przypusz-
czaé, ze wrzdd zotadka ma skltonno$¢ do zwyrodnienia rakowatego—
metoda z wyboru jest wyciecie odzwiernika (pylorectomia), za pomoca
ktorej w r. 1882 Rydygier pierwszy rozpoczat chirurgiczne leczenie
wrzodu zoladka. Co si¢ tyczy metod badania, to M. przytoczyl te
tylko, ktéore maja znaczenie dla chirurga. Gastrosuccorrhoea moze
podlega¢ leczeniu chirurgicznemu w przypadkach, gdzie objawy mamy
cigzkie, a przebieg bardzo przewlekly i gdzie leczenic wew ngtrzne
skutku nie daje: tam gastroenteroanastomoza, podtug Hartman’a, daje
doskonate wyniki. Co do tego, ze przy 10$ S$miertelnosci trudno
jest, zdaniem Biernackiego, w przypadkach, gdzie niema wskazan zy-
ciowych, namawia¢ chorych do gastroenteroanastomozy, to Majew-
ski zaznacza, ze te 10% powstaja wlasnie wskutek tego, ze ogdt
lekarzy wskazania operacyjne przy chorobach zotadka stawia zap6zno;
wr rgce chirurga chorzy, wyniszczeni niedroznoscig zotadka, dostaja
si¢ W/ takim stanie, ze trudno im przetrzymaé¢ nawet i tak niewielki
zabieg, jak gastroenteroanastomoza. Potwierdza to statystyka Hart-
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man’a, ktory przypadki swe podzielit ns 2 grupy: przypadki, pocho-
dzace od klinicystow Hayem’a i Soupault’a, ktérzy wskazania opera-
cyjne stawiaja wcze$nie— 35 gastroenteroanastomoz z 1-3 $miercig =
2,77& $miertelnosci—i na przypadki, pochodzace od innych lekarzy—
24 gastr. z 9-ma $mierciami = 24# $mierteln.

Kol. Dobruckiemu M. odpowiada, ze literatury przedmiotu
nie przytaczatl, a zaznaczyl tylko najnowsze poglady w omawianej
sprawie, dlatego o pracy Hempla—z przedkilkunasty lat—nie mowil.
Co do statystyk, przytoczonych przez kol. Dobruckiego, nie
zgadzaja si¢ one ze statystyka Majewskiego dlatego, ze zawie-
raja dane, dotyczace wszystkich wogoble gastroenteroanastomoz. M a-
jewski za$§ przytaczal jedynie gastroenteroauastomozy, przy chorobach
zotadka. Co do zarzutéow, stawianych przez D. metodzie Hartman'a,
ze nie jest oryginalng i Zze nie powinna by¢ imieniem tego autora
nazywana, to M. zaznacza, ze w chirurgii nawet drobna modyfikacya
zabiegu zapewnia jej autorowi prawo ochrzczenia jej swojem nazwi-
skiem.

Co do nawrotéw wrzoddéw zoladka po gastroenteroanastomozie,
to sa one rzadko$cia, a regutla pozostaje fakt, Zze operacya ta zapo-
biega nowym wrzodom; par¢ przypadkow nawrotu wrzodow M. sam
podat, par¢ innych przytacza Dobrucki; wszystko to jednak sa
rzadkie 1 przez to opisywane wyjatki. Co do ulcus pepticum kiszki
ponizej gastroenteroanastomozy, to oprocz przypadku podanego przez
D. Lauensztajn podaje jeszcze dwa inne tego rodzaju przypadki,
sa to jednak rzadkie bardzo powiklania zabiegu.

Co do zadania kol. Czerwinskiego, by poréowna¢ $mier-
telno§¢ wrzodu zotadka leczonego wewngtrznymi lekami ze $§miertel-
no$cig pooperacyjng, to M. jest zdania, ze wrz6d zoladka w swrych
przejawach i skutkach daje tak wiele klinicznych odmian i krancowd
roznych obrazow, ze zgrupowanie ich w jedna statystyke do niczego
by nie doprowadzito. Dowodzi tego niezgodnos$¢ istniejagcych zesta-
wien, bo, podczas gdy u Brintona mamy dla wrzodu zoladka obli-
czong $miertelno$¢ na 508, u Bouveret nie przekracza ona 9§.

Kol. Rudzkiemu M. odpowiada, ze przyczyna s$miertelnosci
po gastroenteroanastomozie najczgsciej bywa: 1) wyniszczenie choroba,
nie pozwalajagce na przetrzymanie okresu gojenia; t. zw. ,circulus
vitiosus®, stanowiacy wadg¢ dawniejszych gastroenteroanastomoz, a przy
obecnych metodach rzadko spotykany i 3) powiklania ropne w samym
szwie lub w otrzewny. (Autor.)

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Protok6tl nadzwyczajn. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d 181 1903.

Odczytano opracowany przez zarzad regulamin dla Towarzystwa.
Przewodniczacy informuje zebranych, ze projekt regulaminu uto-
zony zostal na wzoér regulaminu Warszawskiego Tow. Lekarsk. przy
uwzglednieniu wszystkich uchwat, ktére zapadly na posiedzeniu Lub.
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Tow. Lekarskiego w czasie jego 28-mioletniej dziatalnosci i zgodnie
z ustawa.

Po krotkiej dyskusyi postanowiono, aby projekt ten przejrzala
komisya, zlozona z kolegow: Biernackiego, Dobruckiego,
eJaczewskiego 1 Olechnowicza =z prezesem na czele.

Drugie czytanic wraz z dyskusya odlozono do posiedzenia 18 marca
b. roku.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

VII. List z Paryza.

Paryz w czerwcu.

Nowi lekarze polscy.— Ich tezy.

Co roku lekarski fakultet paryski udziela wsrod znacznej ogol-
nej liczby dyplomow kilka dyploméw doktorskich polakom. T w ubie-
g%ym roku mozna bylo naliczy¢ jaki dziesigtek tych polskich wycho-
wancoéw wszechnicy tutejszej. Raczej wychowancéw i wychowanek,
bo stosunkowo o wiele liczniej reprezentowanag jest nasza mlodziez
zenska, niz mezka.

Kazde wuzyskanie dyplomu bywa potaczone z ogloszeniem roz-
prawy czyli t. zw. tezy. Przejrzalem rozprawy polskie z roku 1902
i zatrzymam si¢ przy wybitniejszych.

Pierwsza z kolei, wedlug starszenstwa, jest rozprawa pani
Julii Chadzynskiej z domu Mierzynskiej p. t. ,,O stopniowaniu
karmienia wyjatowionem mlekiem*. (De la graduation des tetees
dans lallaitement artificiel par le lait sterilise. Paryz u L. Boyer).

Rozprawe t¢ nalezy zaleci¢ wszystkim, co zajmuja si¢ kwestyg
karmienia niemowlat. Autorka —w ozem mozna jej tylko przykla-
sngé¢—jest zwolenniczka karmienia dziecka przez matkg. Jesli ta
ostatnia niema atoli dosy¢ pokarmu, niechaj ucieka si¢ do mleka wy-
jalowionego. W tym wypadku nalezy przestrzegaé szeregu przepi-
sow, dotyczacych dawkowania mleka.

Autorka przeprowadzila w owej mierze bardzo sumienne studya
pod okiem znanego specyalisty d-ra Variot a.

Zaleca tez w przypadkach, gdzie dziecko jest zdrowe, nastgpu-
jaca graduacye:

W l-ym tygodnlu 30 gramow co 2 godziny. Razem 9 karmien.

i 2-im » 7 7? 7 9 .
> 3 77 60 29 7 2 d 7 9 7

4 s am, .1
6 T R S ., 1 on
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W 3-im miesigcu 120 graméw co 2la g. Razem 7 karmien.
* 7
1 u tov i u
n 9 s 200 » u 3 » n & n
w12 220 " n 3 v

Wywody swoje popiera autorka dwudziestu wlasnemi spostrze-
zeniami, z ktorych kazde zaopatrzone jest w wyborng tablice krzy-
wizn ilustrujacych rozwoj danego niemowlgcia.

Maz autorki dr Jan Chadzynski =zajal sic w swej pracy
mato dotad zbadang kwestya dysocyacyi odruchow Sscieggnowych i skor-
nych w chorobach narzqgdu nerwowego (Des reflexes tendineux et
cutands et de leur dissociation dans les maladies du Systeme nerveux.
Paryz 1902, L. Boyer).

Na podstawie materyatu nader obfitego, bo obejmujacego kilka-
set o0sob, doszedt d-r Chadzynski do nastgpujacych wnioskdéw:

1. Konieczno$¢ metodycznego badania odruchéow, ktérych zna-
czenie kliniczne okazuje si¢ coraz wigkszem, jest niezaprzeczong.

2. Jesli istnieja znaczne réznice w statystykach autorow, to
wyplywa to z odmiennos$ci okre§len i metod.

3. Odruch rzepkowy jest stalym u wszystkich jednostek zdro-
wych. Brak jego nalezy uwaza¢ za objaw patologiczny.

4. Odruch przeciwboczny migsni doprowadzaczy spotyka si¢
tylko w 8% przypadkoéw niezajecia systemu nerwowego. W ogromne;j
wigkszosci wigc stanowi on symptom patologiczny.

5. Odruch Achilesowy jest, jak rzepkowy, normalnym; brak
jego ma t¢ samg warto§¢, co znak Westphala. W tabes incipiens
brak 6w—jak wykazal Babinski—jest miarodajnym, nawet gdy
odruchy rzepkowe istnieja.

6. Odruchy: tokciowy i przegubowy nie maja tego znaczenia,
co rzepkowyi Achilesowy, ale moga by¢ pozytecznymi, informujac
o siedlisku, rozciaglosci i stopniu choroby. Brak ich jest stalym
w drugim stopniu wiagdu; wzmozenie si¢ ich odpowiada wszystkim
stanom podraznienia drég ruchowych.

Odruchprzegubowy, w ogélnosci staby, istnieje u 90$ jedno-
stek normalnych.

Odruch tokciowy spotykat Chadzynski u 97% osobnikéw
zdrowych.

7. Odruch stopowy jest wysoce ztozony zarowno pod wzgle-
dem fizyologicznym, jak patologicznym. Juz Collier wykazal, ze
jest on statym.

Sktada si¢ on ze skurczu tensoris fasciae latae, ktéremu towa-
rzyszy zgiecie palcow u nogi. Dodatkowo dotacza si¢ skurcz migsnia
krawieckiego, doprowadzaczy i goleniowego przedniego.

Reprezentuje on, prawdopodobnie, dwa odruchy rézne, o dwoch
oddzielnych os$rodkach rdzeniowych, zlanych razem przez wychowanie.
Chcac go wywotaé, potrzeba ucieka¢ si¢ do podraznien umiarkowa-
nych, gdyz podraznienia bolesne budza nie odruch normalny, ale akt
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automatyzmu rdzeniowego. U osobnikow ze stopami wilgotnemi za-
leca James Collier wytarcie uprzednio stop i ogrzanie.

Ciekawg jest ewolucya tego odruchu u dziecka. U niemowlgcia
liczacego mniej niz rok, odruch—trudny do uzyskania— polega na
wyprostowaniu palcow nogi. Pozniej dotacza si¢ skurcz tensoris
fasciae latae, ktéoremu towarzysza rozmaite ruchy stopy. Zgigcie
palcow stopy zaczyna ustala¢ si¢ dopiero od dwoch lat zycia.

W stanie patologicznym odruch stopowy, zachowujac swe cechy
odruchu skérnego, przechyla si¢ jednak ku odruchom S$ciggnowym.

Dwoisto$¢ jego pochodzenia objawia si¢ wowczas w razie wzmo-
zenia si¢ tych ostatnich przez dysocyacye jego dwéch czynnikdéw
sktadowych.

Tenso fasciac latac wyrodnieje mniej lub wigcej, stanowisko
za§ palcow wraca do typu przewazajagcego u dzieci. To znaczy:
duzy paluch, a dodatkowo i inne palce stopowe wyprostowujg sie.

Owo wyprostowanie znane jest pod nazwa zjawiska palucho-
wego, czyli znaku Babinskiego.

Fakt, ze znak Babinskiego mozna wyjatkowa) otrzymaé takze
za pomoca podraznienia skory goleni nie dowodzi, zdaniem Chadzyn-
skiego, stuszno$ci twierdzenia Van Gebuchten a, opiewajacego,
iz idzie tu o zjawisko nowE, a nie o patologiczny odruch stopowy.
Albowiem zgigcie czterech ostatnich palcow moze towarzyszyé wy-
prostowaniu palucha, a nadto wyprostowanie owo spostrzega si¢
takze wyjatkowo w odruchach normalnych.

Objaw Babinskiego zalezy od zawiklania w funkcyach systemu
piramidalnego i wydaje si¢ by¢ odruchem patologicznym, nalezacym
do tej samej grupy, co ,,Tibialisphaenomen® i inne objawy wspol-
dziatania migSniowego w stanie patologicznym, opisane niedawno przez
Strimpella

8. Odruchy skorne wykazuja juz w stanie normalnym bardzo
duze rdznice intenzywmosci, nalezy wigc by¢ bardzo ostroznym, mowiac
o ich wzmozeniu si¢. Zanik ich ma zawsze wicksza wartos¢, niz
wzmozenie. Ostabienie ich w staro$ci jest bardziej wyraznem, niz
ostabienie odruchow S$ciggnowych

9. Odruch kremasterowy powinien by¢ zawsze poszukiwanym
za pomocg tarcia i nacisku na masy mig$niowe wewnetrznej strony uda.

Odruch pachwinowy Geigla nie jest réwnowaznikiem odruchu
krernasterowego u kobiety, spotyka si¢ go bowiem réwniez u mez-
czyzny.

10. Zwiazek miedzy brakiem odruchu krernasterowego a bez-
silno$cig meska (P. Marie) trudno ustali¢, szczero$¢ wyznan bowiem
u chorych jest w tym wzgigdzie czgsto watpliwy.

U. Sa trzy odnicby brzuszno: goérny, $redni i nizszy. Nalezy
ich szuka¢ oddzielnie. Gorny jest zazwyczaj najlepiej zachowany.
Zazwyczaj odruchy po prawrej stronie sg slabsze.

12. Odruchy skoérne nie zaleza od wrazliwosci ogélnej. Ich
drogi nerwowe sa rozne.

13. Rownoleglos¢ istniejaca w stanie normalnym migdzy odru.
chami $ciggnowymi i skornymi ulega czesto zmianom w stanie pato
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logicznym. Wowczas mozna spostrzegaé badz wzmozenie odruchow
sciegnowych z zanikiem odruchow skoérnych, badz zanik odruchéw
sciegnowych z zachowaniem odruchow skornych.

Istnieja wigc napewno przypadki dysocyacyi tych dwoch grup
odruchowych, co dowodzi, iz drogi ich nerwowe sa rézne. Biledem
bytoby jednak méwi¢ o antagonizmie. Stowo to bowiem pociaga za
soba mys$l o przeciwstawieniu dwoch objawow przeciwnych, zwiaza-
nych z soba tak, ze zwickszenie jednego pociaga nieodzownie zmniej-
szenie drugiego i odwrotnie. Nie odpowiada to ani rzeczywistosci
faktow, ani zresztg mys$li autoréow, ktorzy stowa tego uzywaja.

14. Ta dysocyacya znajduje si¢: w sklerozie ptatowej (75%), para-
plegii spazmodycznej (70#), w syryngomyelii (90#), w wiadzie (80$),
w ucisku rdzenia (86# wzmozenia odruchow S$ciggnowych, 71# zaniku
lub oslabienia odruchow skérnych), w potowicznem porazeniu (87#
wzmozenia odruchow $ciggnowych, 50# zaniku skoérnych.

15. Autor nie mogt okreslic podobnego stosunku dla epilepsyi,
gdzie zreszta ta dysocyacya zdaje si¢ istnie¢. Przedsigwzigt on byt
rowniez badania w tymze kierunku co do innych choréb nerwowych
(porazenia dziecigce, migéniobodle, polyneuritis, histerya, plasawica,
paraliz postepujacy i1 kilka innych), ale brak materyatu nie dozwolit
mu na wysnucie wmioskéw pewnych.

Poniewaz list moj juz zbyt si¢ wydtuzyl, odkladam na pdzniej
rozpatrzenie innych polskich prac, zwlaszcza wyS$mienitej rozprawy
panny Anny Makarow o zastosowaniu kwasu pikrowego w metri-
tis gonorrhoica. W. Bugiel.

VIII. 61 BbiOGRAFIA.

294. T. Werminski. Flora Krélestwa Polskiego. Wyda-
wnictwo Téw. Ogrodn. Warszawsk. Warszawa, 1903 r. Cena rb. 1
kop. 75 w oprawie.

Dobrze zastuzylo si¢ Towarzystwo ogrodnicze, wydajac, a p.
W erminski piszac krotki podrgcznik botaniki krajowej, brak bo-
wiem tego rodzaju podrgcznika oddawna uczuwaé si¢ dawal.

Ksigzeczka, ktora lezy przed nami, jest podrecznikiem w $cistem
tego slowa znaczeniu, ale jest to raczej szereg wskazowek dla rozpo-
znawania roflin, przeznaczonych dla samouka, ktory jednak posiada
juz pewne wiadomo$ci z zakresu organografii i anatomii roslin oraz
obeznany jest z gldwnymi rysami systematyki.

Autor dzieli podrgcznik na klucz ogbélny oraz szereg tablic ilu-
strovvanych trawionkami do okre$lania rodzajow i1 gatunkéw. W koncu
podaje spis alfabetyczny nazw ogblnych.

Rzecz napisana gruntownie, uklad dzietka dogodny i liczne ry-
sunki szkicowe ulatwiaja czytelnikowi zapoznanie si¢ z florg krajowa.
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Ksiazka powinna si¢ znalez¢ w rekach Kkazdego, kto miluje na-
ture, kto chce poznaé¢ jedno 2z najliczniejszych jej panstw.
y. Z.

D-r Stt Kopczynski. Zycie mowy. Odb. ,Wszech§wiata“,
Tenze. Nerwowo$¢ mlodziezy szkolnej. Odb. ze ,,Zdrowia“.

KRONIKA BIEZ4CI.

§—
Dnia i lipca 1903 r.

—r— Wyszedl z druku 1-szy tom Choréb wewnetrznych prof.
Dieulafoy w tlomaczeniu i nakladem rededaktora Biblioteki
Lekarskiej d-ra J. Zawadzkiego. Tom zawiera w szkicu cho-
roby nosa, krtani, oskrzeli, pluc, oplucny, Srédpiersia, osierdzia, wsier-
dzia, m. sercowego, choroby naczyn i nerwice serca i mieSci si¢ na
46 arkuszach druku. Obok tego Biblioteka w ubieglem poélroczu wydatla
6 arkuszy Poloznictwa Runge’go i 5 arkuszy Dyagnostyki chirur-
gicznej Landerer’a oraz 1 arkusz II-go tomu Dieu lafoy. Ze
wzgledu na stosunek redaktora naszego do nowego wydawnictwa
ograniczamy si¢ do suchej tylko wzmianki.

—z— Wyszedl z druku zeszyt czerwcowy i lipcowy Zdrowia,
zawierajacy wszystkie prace narad kwietniowych w Towarzystwie
hygienicznem. Numer ten powinien si¢ znalezé¢ w rekach kazdego
lekarza.

—z— Na posiedzeniu w d. 4 b. m. w kasie lekarskiej bedzie
rozpatrywany projekt kasy pogrzebowej lekarzy.

—z— Na posiedzeniu Komisyi sanitarnej m. Krakowa w d. 30
maja toczyla si¢ dyskusya o ,nowej chorobie“, jaka nawiedzila grod
podwawelski. Komisya wyrazila jednomyS$lnie zdanie, ze 1) choroba,
ktorej kilkanascie przypadkéow wystapilo w Krakowie miedzy 10— 20
maja r. b., jest zblizona do influenzy, odznacza si¢ umiejscowieniem
zmian chorobowych na twarzy, a w szczegdélnosci powstawaniem
obrzekow i zaczerwienienia powiek, ze 2) przebieg jej jest wogole
lagodny i ze 3) nie przenosi si¢ ona z osoby na osobe. Prof. W i-
cherkiewicz (Przeglad OkKkulistyczny maj 1903) przytacza trzy
przypadki przez siebie spostrzegane. Objawy polegaly na mniej
wiecej silnem nabrzmieniu powiek i otoczenia, przekrwieniu i na-
brzmieniu spojéowek, wysadzeniu galek, bolesnosci przy ruchach tychze
a takze na dotyk. Nadto chorzy skarzyli si¢ na bolesno$§¢ miesni
konczyn czasem na tychze, rozwolnienie lub zaparcie stolca. Prof
W. ,nowa chorob¢ krakowska“ uwaza najprawdopodobniej za try-
chinoze (Gr. L.).



—z— W paryzu pod reilakcya d-ra Legrain’a zaczal wychodzi¢
nowy miesiecznik ,,Les Annales antialcohotiques®“. Funduszu dostar-
czyl zmarly baron A. Rothschild.

—z— W Wiedniu powstalo Tow. oftalmologiczne. Prezesem
zostal prof. Schnabel.

—z— Coraz wiecej glosow przemawia za zniesieniem zjazdow
miedzynarodowych lekarskich. Do ogélnego chéru przybywa glos
Korresp. bl. f. Scliw. Aerzte.

—z— Zjazd akuszeréow i ginekologow rosyjskich odbedzie sie
28—31 grudnia st. st. w Petersburgu. Skladka wynosi 8 rb. Zwra-
caé¢ sie nalezy do sekretarza d-ra W. Preobrazenskiego (od
1 wrzesnia Uniwersytetskaja linia 3). Prezesem jest prof. O 11.

—z— Wedlug wyjasnienia Rady lekarskiej przy ministeryum
spraw wewnetrznych, dentystom wzbroniono zapisywania do wewnatrz
srodkowr silnie dzialajacych.

—z— Petersburski komitet trzezwos$ci urzgdzil ambulatoryum
bezplatne dla leczenia pijakow hypnotyzmem. (Rusk. Wracz).

—z— W Filadelfii w szpitalu na dachu wurzadzono lezalnie
i przechadzki dla suchotnikow.

—0— Trad, wedlug Jonathan Hutsch inso n’a, rozpszestrzen;a
si¢ przez ryby. Znany na tem polu badacz przekonal si¢ o tem
w Indyach, gdzie wegetaryanie nie choruja na trad, podczas gdy ka-
tolicy, ktérzy w czasie postu spozywaja duzo ryb, choruja czesto

—z— Wedlug Gale¢zowskiego wybornym S$rodkiem prze-
ciw jaglicy jest cupricinum (zwiazek sinku z miedzia) w roztworze
1°/00*

—z— Sachs, lekarz austryacki, padl ofiarg badan nad dzumg,
zarazil si¢ bowiem i zmarl w Berlinie.

ZMABLL

D-r Moczutkowski w Petersburgu, rodak nasz, ktory za-
stynal pracami nad wiadera rdzenia i wprowadzeniem metody zawie-
szania do lecznictwa.

Prof. Gegenbaur, znany anatom, w Heidebergu; prof. kli-
niki chirurgicznej w Wiedniu, Gussenbauer.

D-r Czestaw Stupecki, lekarz kolei Wiedenskiej i Zakla-
doéw przemyslowych, kandydat praw, dnia 22 Czerwrca r. b. pod
Warszawa, w wieku lat 51.
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