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L PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNES - TEORYI HISTERYI

jako wynik metod towiaflczalnycli Mania Klinicznego
szkoly Salptriere,

Napisal

Rzeczni oiDsR i

(Cigg dalszy).

Zwréciwszy uwage na znaczenie amnezyi w histeryi, pozostaje
nam cho¢ pobieznie dotknaé kwestyi réwnie waznej, kwestyi natury
amnezyi histerycznej. Jest to z podwodjnych wzgledow niezbedne.
Najprzéd dla odrdézinienia amnezyi histerycznej od amnezyi innego
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pochodzenia, wiadomo bowiem, ze amnezya wystgpuje i w innych
stanach psychopatologicznych, ze przytoczymy za przyktad chocby
demencye, a powtdre dla teoryi samej histeryi. Problemat zaburzen
pamigci jest bardzo zlozony, jest tez wielkg zastuga szkoty Salpetriere,
ze zajmuje si¢ gorliwie badaniem mechanizmu amnezyi histerycznej.
Mimo, ze, jak wspomnieliSmy, zadanie jest skomplikowane i trudne, to
jednak zdobyte dotychczas za pomoca spostrzezen oraz doswiadczen
dane mogg juz dzi§ nawet shuzy¢ za podstawe do wzglednego wytto-
maczenia niektorych poszczegdlnych przypadkow.

Z przytoczonych wyzej klinicznych postaci amnezyi histerycznej,
amnesia continua 1 amnesia localisata zdajg si¢ na pozér przedsta-
wia¢ zasadnicze rdznice. Pierwsza wydaje si¢ utratg narzadu pa-
migci, jesli si¢ tak wyrazi¢ mozna; druga utrata nabytkéw przesztych
tego narzadu z zachowaniem zdolnosci robienia nabytkow nowych za
pomoca zachowanego narzadu.

Doswiadczenia jednak psychologiczne robione na chorych i ich
dokladna analiza wykazatly, ze rdéznica jest raczej pozorna.

W klasycznym przypadku amnesiae continuae u wspomnianej
chorej D. do$wiadczalnie stwierdzono, ze nie tylko $lady pamigciowe
wrazen biezacych tworza sig, ale nawet ich reprodukcya (w ktorej
przyjmuje glowny udziat kojarzenie wyobrazen) jest mozliwa, ze za-
tem istnialy wszystkie warunki wspomnienia zupelnego czyli pamigci.
Lecz istnialy podobnie jak pierwiastki czucia w anestezyi histerycz-
nej t. j. w sferze bezwiednej, manifestujac si¢ w stanach psycholo-
gicznych automatycznych, we $nie, w hypnozie i t. p. Czyli jednem
slowem—amnesia continua chorej D. mogta by¢ poréwnana z najwyz-
szym stopniem roztargnienia resp. ostabienia uwagi dowolnej. Wspo-
minali$my juz w poprzednim rozdziale o znaczeniu roztargnienia histe-
rycznego na powstawanie anestezyi. W przytoczonym przypadku,
w ktorym anestezyi, w zwyklem rozumieniu nie bylo, ostabienie uwagi
dowolnej odnosito si¢ jedynie i wylacznie do wspomnien, do pamigci.
Brakowato tylko dos$¢ silnej syntezy w zakresie wspomnien, zeby
istniejace wspomnienia przyswoi¢ §wiadomosci jasnej, czyli zrobi¢ z nich
postrzezenia osobiste. 1 tu wiec, podobnie jak w anestezyi, tylko ze
swego stanowiska subjektywnego chora mogta stusznie twierdzi¢ ,ja
nie przypominam sobie“. Nawiasem dodam, ze to drobne pozornie
zboczenie psychologiczne przyprawito t¢ chora o prawdziwe kalectwo,
gdyz zaledwie po kilku latach gorliwego leczenia otrzymano niezbyt
znaczne polepszenie.

Co si¢ znow tycze kwestyi mechanizmu amnesiae localisatae, tu
zrazu przypadkowe spostrzezenia postuzyly za podstawe do obmysle-



ia i przeprowadzenia calego szeregu bardzo skrupulatnych dos$wiad-

czen nad pamiecia elementarna, czyli pamiecia wirazen zmystowych, do-
Swiadczen majacych na celu wykrycie zwiazku miedzy stanem czucia
obwodowego a stanem pamieci, ktéorych przytacza¢ tu nie jestem
w moznoSci. W ostatecznym wniosku doprowadzily one do skon-
statowania pewnego prawa psychofizyologicznego, a mianowicie, ze
wv histeryi wrazenia czuciowe pewnego gatunku i Slady pamie-
ciowe wrazen tegoz gatunku zdajg si¢ by¢ skojarzone, tak, ze albo
oba jednoczesnie sq obecne, albo ich obu brak w swiadomosci jasnej
t. j. osobistej.

Na podstawie tego prawa dopiero moznaby zrozumie¢ znana
obojetno$¢ histerykow na ich anestezye. Zalezy ta obojetnosé, gdy
anestezya jest zupelna, od zupelnego znikniecia ze §wiadomosci jasnej
wszystkich wspomnien odnoszacych si¢ do znieczulonego zmyslu, co
zc swej strony potwierdza fakt, juz poprzednio uznany, Ze w aneste-
zyi histerycznej nie cierpi narzad obwodowy zmyslowy, lecz psycho-
fizjologiczny narzad czucia. 1 dlatego czlowiek, ktory utracil narzad
zmyslowy obwodowy, zachowuje pami¢e¢ wrazen tego zmystlu, ma wiec
i materyal do poréwmania swego stanu dawnego z obecnym i moze
mieé, jak wiadomo, halucynacye tego zmystu. Przeciwnie, histeryk
anestetyk, w skutku utraty S§ladéow wspomnianych wrazen tego
zmyshu, jest na swa anestezye niekiedy tak obojetny, jakby wrazen
tego zmyslu nie odczuwal nigdy.

Nakoniec, odnosnie do pamieci intelektualnej, czyli pamieci idei
i aktéw skomplikowanych w somnambulizmie do$wiadczalnym, ktéra
zatraca osobnik pozornie po przejSciu z somnambulizmu w stan jawy,
to, niewatpliwie, tego rodzaju pamie¢¢ zawdziecza swe istnienie mowie.
W kwestyi tej oprze¢ si¢ zatem mozemy na pracach Char.cot’a
o0 mowie i réznych typach zmyslowych, ktére, jak wiadomo, nauczyly,
Ze mowa powstaje za pomoca jednych jakich§ wyobrazen zmyslowych,
przewazajacych u jednego osobnika w danym czasie, lecz Ze gatunek
tych wyobrazen u réznych osobnikéw moze byé rézny (wzrokowy,
stuchowy, ruchowy i t. d.), zatem na podstawie powyZszej i pamieé
t. zw. intelektualna, czyli idei skomplikowanych redukuje si¢ ostate-
cznie do reprodukcyi S$ladéw pamieciowych wrazen jednego przewa-
zajacego zmyshu.

To tylko trzeba mie¢ na uwadze, ze typ zmyslowy normalnie
zwolna tylko ulega zmianie, histerycy za$ naleza pod tym wzgledem
do typu nagle zmiennego (alternatif) dzieki swej zmiennos$ci psycho-
fizyologicznej, ktéra stanowi wlasnie ceche charakterystyczna histeryi.
Zarowno wiec sklonnos$é histerykéw do podlegania hypnozie, jak



i amnezy¢ posomnambuliczng resp. po atakach histeryi mozna na tej
zasadzie uzna¢ réwniez za zaleznag od naglych zmian czucia i pamigci
elementarnej.

Wiadomo, ze prawo psycliofizyologiczne odnoszace si¢ do skoja-
rzenia wrazen zmystowych z ich wspomnieniem krytykowano, ale
gtownie na tej podstawie, ze nie daje si¢ ono zawsze sprawdzic
w praktyce. Istotnie, w praktyce utrata pewnego gatunku czucia
moze nic zawsze dawac powdd do zapomnienia, jak wyraziliSmy w po-
wyzszem prawie, gdyz wspomnienie jednej rzeczy moze by¢ reprezen-
towane w umys$le przez wyobrazenia réznych zmystow, w potrzebie
wzajemnie si¢ wspomagajace i-zastgpujace. Ztad zapomnienia, ktore
kazda anestezya histeryczna powinnaby sprowadzaé, kompensuja si¢
i moga wrcale si¢ nie manifestowa¢. Lub tez odwrotnie, pewne wy-
wyobrazenia, grajac przewazajaca role w naszych wspomnieniach,
stuza przez to za os$rodek dla innych wspomnien. Utrata ich moze
wigc pociagaé za soba znaczne amuezye, w malym pozornie bedace
stosunku do anestezyi, ktora je powoduje. Sadze, Ze najstosownicj
zakoncze rozdziat niniejszy, przytaczajac wyjatek z listu prof. J a-
neta pisanego do mnie wtej kwestyi, podczas gdy bylem zajety
przygotowaniem pracy niniejszej. Oto,jak brzmi odno$ny ustep
wzmiankowanego listu:

Hotosunki miedzy stanem pamigci a stanem czucia, pisze prof.
J anet, sa zawsze bardzo Sciste zwlaszcza w histeryi, a oto dla 2-ch
przyczyn:

1) Poniewaz rozwoj dwoch tychzjawisk (czucia 1 pamigci)
zalezy od stanu uwagi, czyli tgj samej czynnoS$ci syntetyzujacej, a za-
tem zmienia si¢ rownolegle, i

2) Poniewaz ten sam stan czucia utatwia wywolanie wspomnien
potaczonych ze stanem podobnym. Lecz nie trzeba zapominaé, ze
dany stan pamigci, dana ta lub owa amnezya, jest stanem bardzo
skomplikowanym, ktory zalezy od wielu warunkéw. Prawo zalezno-
$ci pamigci od czucia jest jednym z tych warunkow, lecz sa inne,
ktore w tej lub owej okolicznosci mogg maskowac skutek pierwszego
prawa‘

O znaczeniu aranezyi dla suggestyi bedziemowa w rozbiorze
tej ostatniej.

Z podanych wyzej 3 ch znamion psychologicznych histeryi t. j.
anestezyi, abulii i amnezyi, ktére tlo tego stanu chorobliwego stano-
wia, psychologia kliniczna uznaje abuli¢ za cechg czyli znamie naj-
wazniejsze.
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Rzecz prosta, Ze, przyjawszy automatyzm za podstawe histeryi,
musimy tem samem abulii przyzna¢ miejsce naczelne w liczbie cech
psychicznych tej choroby.

Anestezya histeryczna rozwazana sama przez si¢ t. j. niezale-
znie od jej rozkladu i umiejscowienia moze by¢ uwazana za nastep-
stwo abulii.

Co si¢ za§ tycze amnezyi, czyli automatyzmu bezwiednego, tej
nie mozna kwestyonowaé¢ w histeryi, raz dlatego, ze juz zwykla obser-
wacya przekonywa o jej czestem wystepowaniu w histeryi, a powtore,
ze z teoretycznego stanowiska tylko na jej podstawie jesteSmy w sta-
nie objasni¢ znaczng liczbe objawow histerycznych, a nadto automa-
tyzm bezwiedny stanowi wlasnie ceche charakterystyczng, odroznia-
jagcq histerye od innych pokrewnych zboczen umystu.

Trzeba wiec tylko dodaé, ze sa przypadki histeryi, w ktérych
dominujaca cecha psychologiczng jest abulia i sa znéw inne, w kté-
rych dolacza si¢, a nawet na pierwszy plan wysuwa amnezya.

Psychologia kliniczna wie o tem, Ze pewne wyobrazenia, lub
wzruszenia, zwlaszcza chorobliwie ustalone, poteguja ze swej strony
abuli¢ i amnezye i Ze one tez glownie wplywaja na rozklad, umiej-
scowienie i systeraatyzacye tak anestezyi, jak i innych objawéw hi-
steryi *). H

Lecz taz sama analiza psychologiczna samo zjawisko sugge-
styjnosci, spotykane wlasnie w histeryi w stopniach najwyiszych,
uznaé jest zmuszona za wtorne i jedynie tlomaczy¢ si¢ dajace na pod-
stawie poprzednio istniejacej u tych chorych abulii i amnezyi.

Psychologia kliniczna odréznia zatem w histeryi:

1) Cechy pierwotne czyli znamiona (stigmata), ktore stanowia
podstawowa slabo$¢ umyshu i same przez si¢ wystarczaja do wytlo-
maczenia wielu objawow.

2) Précz tego za$ przypadiosci (aceidents) histeryczne, zaleine
calkowicie od wyobrazen i wzruszen, wytwarzajacych ze swej strony
przewazna liczbe chorobliwych objawéw.

Jesli wiec chcemy pozostaé na gruncie psychologicznym, to
z obu tych punktéw widzenia zapatrywac sie nalezy i ocenia¢ kazdy
objaw histeryi.

1) Skoro histeryka opanuje jakie§ wyobrazenie lub wzruszenie, ktére
si¢ ustali, zdaje si¢ jakoby uwaga dowolna pochloni¢ta zostala przez to wy-
obrazenie lub wzruszenie chorobliwe. XVéwczas uwaga czynnna czyli do-
wolna, t. j. rozporzadzalna, ktérej zadaniem jest stuzyé do postrzezen i aktow
dowolnych, przez to samo ulega, naturalnie, jeszcze wiekszemu oslabieniu.
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Mozemy wigc tylko jeszcze dodaé, ze podajac, iz anestezya jako
znamig¢, t. j. anestezya sama przez si¢ roézni si¢ od anestezyi zaleznej
od wyobrazen, t. j. suggestyjnej, psychologia kliniczna opiera si¢ na
nastepujacym szeregu dowodow:

1) Na poczatku kazdej t. zw. przypadto$ci histerycznej, zalez-
nej od wyobrazen czyli od suggestyi, jest zwykle jakis przypadek
zyciowy, jaka$ okoliczno$¢, wykry¢ si¢ dajagca. Otdéz, w naturalnym
czyli zwolna postepujacym rozwoju choroby, pomimo najstaranniejszych
badan nie mozemy odkry¢ nic takiego, coby nasuna¢ moglo chorym
wyobrazenie nie czu¢ np. polowag ciata lub zwezi¢ dosrodkowro pole
widzenia. Niema tu wlasciwie zadnego dajacego si¢ blizej okresli¢
wyobrazenia, jest raczej instynktowa konieczno$¢ zaprowadzenia
oszczedno$ci w pracy, jaka przedstawia, niewatpliwie, syntetyzowanie
$wiadome naraz wigkszej iloSci wrazen, gdy umyst jest ostabiony.

2) Wyobrazenia, od ktorych zalezne sa przypadtosci, jak to
jeszcze w rozdziale o suggestyjnosci stwierdzimy, jesli nawet w zwy-
ktym stanie $wiadomosci chorego sg bezwiedne, mogg by¢ wszelako
odnalezione w modyfikacyach stanow $wiadomo$ci sztucznych, hypno-
tycznych. Nigdy dotychczas nie udato si¢ tymi sposobami wykry¢
wyobrazen odnoszacych si¢ do znamion. Nadto anestezya, jako znamig,
jest tak dalece, jak to juz wiemy, oboje¢tngdla chorego, ze ou sam
nie zdaje sobie sprawy z jej istnienia.

3) W przypadlosciach, zaleznych od wyobrazen, chory tak
realizuje objaw, jak go pojmuje. Ztad wielka rozmaito$¢ indywidu-
alna przypadlo$ci takiego pochodzenia. Przeciwnie, znamiona odzna-
czaja si¢ prawidlowosciag u histerykow 1 pozostalyjedne i tez same
od wiekéw do dni naszych. Nadto znamiona same przez si¢ wytwa-
rza¢ mogg czg¢stokro¢ objawy skomplikowane, o ktorych osobnik nie
moze mie¢ a priori zadnego wyobrazenia.

4) Wreszcie w naturalnym, t. j. stopniowym rozwoju histeryi
znamiona naleza do objawow najwcze$niejszych; przeciwnie, sugge-
styjnos¢, zwlaszcza wyzszych stopni, zjawia si¢ w tyra rozwoju zazwy-
czaj znacznie poézniej.

Na podstawie zatem wszystkich powyzszych dowodoéw znamiona
histeryi, jako takie, nie sa zalezne od wyobrazen, czyli Ze nie powstaja
przez suggestye w naturalnym rozwoju choroby.

Na dowdd znowu, ze anestezya histeryczna, jako taka, jest naste-
pstwem bezposredniem abulii, przytacza psychologia kliniczna nastg-
pujace dane:

I) Anestezya histeryczna, w poczatkach przynajmniej, zacho-
wuje si¢ jak roztargnienie czyli niemoc uwagi dowolnej. Moze by¢é
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zmienng, ruchomg, a nawet ustgpowac, skoro uda si¢ pobudzi¢ chorego
do wysilku uwagi w tym kierunku i podobne napigcie uwagi utrzymac.

2) Anestezya histeryczna jest kontradykcyjng, poniewaz czucie
elementarne jako pierwiastek czucia pod progiem $wiadomosci osobi-
stej istnieje 1 istnienie to daje si¢ w odpowiednich przypadkach do-
$wiadczalnie stwierdzi¢.

3) Mozna przez suggestye, ktora w S$cistem jej psychologicznem
znaczeniu réwna si¢ najwyzszemu stopniu roztargnienia uwagi dowol-
nej, spowodowac anestezye, majaca wszelkie cechy anestezyi histery-
cznej.

4) Skoro repartycya t. j. rozmieszczenie anestezyi histerycznej
sztucznie modyfikuje si¢, mozna wowczas niekiedy stwierdzi¢ do$wiad-
czalnie kompensat¢ pod postacig utraty czucia w innem miejscu. Juz
w 1824 r, porownal z tego powodu G ab ani s czucie histerykéw do
okreslonej i niezmiennej iloci ptynu krazacego, ktorego ilo§¢ o tyle
zmniejszy si¢ w pozostatych naczyniach, o ile w zwigkszonej iloSci
naptynie do jednego z nich. Zjawisko zwane ,transfert® moze by¢
sprawdzane w dos$wiadczeniu codziennem. Takie modyfikacye w roz-
mieszczaniu czucia moga rowniez zachodzi¢ samoistnie w histeryi, tak,
ze o niektorych histerykach rzec mozna, iz majg oni wolny wybor
miedzy wieloma réwnowaznemi postaciami anestezyi. Ale toz samo
odnosi si¢ rowniez do wszystkich poszczegdlnych objawdw histeryi
i nalezy zawsze w tej chorobie liczy¢ si¢ z mozliwo$cig zjawienia si¢
jakich$ ekwiwalentow w miejsce objawu usunigtego, dopdki podsta-
wowa stabo$¢ psychiczna istnieje.

Jakoz, nie tylko anestezye, lecz amyosthenia i nawet porazenia,
jako ostatni stopien amyostenii, moga by¢ jedna z postaci porazen
histerycznych i nie =zaleze¢ od zadnych wyobrazen histerycznych,
w S$cislem psychologicznem rozumieniu. Na te posta¢ porazen histe-
rycznych, charakteryzujacych si¢ powolnym stopniowym rozwojem
i wystepujacych niekiedy pod postacia hemiplegii, zwrocili uwage
naprzdéd Bur c q, nastgpniec Paul Richerl) a wreszcie P. J anet.
Lecz nawet przykurczenia (kontraktury) moga mieé takiz poczatek.
Znane s3 przypadki, w ktorych przykurczenia, zwlaszcza w konczy-
nach dolnych, rozwijaty si¢, gdy chory mimo ostabienia odnosnych
mig$ni (paraplegia) usitowat chodzi¢ przedwcze$nie. Konczyny przy-
bieraly wowczas pod whlywem cigzaru ciata falszywe potozenia. Po-
lozenia te mogly by¢ zrazu, niewatpliwie, poprawione za pomoca pe-

i) P. Richer. Paralysies et contractures. 1892 r.
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wnego wysitku dowolnego. Lecz na wysitek ten chory dobrowolnie
nie zdobyt si¢ i falszywe potozenia pod postacig kontraktury utrwa-
lity si¢ z czasem.

Nawet ataki, anorexia it. p.,jak juz w rozdziale o abulii wspo-
minaliémy, mogg powstawac zwolna przez zaniedbanie wysitku dowol-
nego. JesteSmy przekonani, ze znaczna ilo§¢ przykurczen lub pora-
zen migsniowych, czy to w migéniach tutowia, oddechowych, przepo-
nie, czy w pokrywach brzusznych lub nawet w migéniach trzewiow
normalnie w pewnych granicach woli podlegtych, spazméw lub pora-
zen manifestujacych si¢ jako kaszle, szczekania, afonie, odbijania,
wzdecia, konstypacye i t. p., zwlaszcza po przebytych jakichs, choéby
blachych, afekcyach organicznych we wzmiankowanych narzadach
rozwijajg si¢ bezposrednio przez abuli¢, a po cze$ci amnezy¢ normal-
nych sensacyi, plynacych z tych narzadéw niezbednych dla prawidlo-
wej ich funkcyi. Wyobrazenia za§ cze¢sto falszywe, jakie chory z temi
zaburzeniami taczy, powstaja wtoérnie ).

Po tem naszkicowaniu tla psychologicznego histeryi pozostaje
nam z kolei rozebra¢ suggestyjno$¢, jako bezposrednie zrodlto t. zw.
przypadlosci histerycznych i wskaza¢ jej wlasciwe miejsce w szeregu
cech psychologicznych histeryi.

) A nie jest taki poglad na powstawanie obojetnym dla racyonalnej
terapii. Leczenie w tych przypadkach musi polega¢ na wyrugowaniu nie-
normalnych sensacyi i zwrdéceniu uwagi dowolnej w kierunku syntezy
wrazen normalnych, odbieranych czy z powtok $luzowych lub skérnych, czy
z mig¢é$ni podczas normalnej, to znaczy harmonijnej i celowej ich funkcyi.
Leczenie polega¢ musi na gimnastyce biernej lub czynnej, masazu zwy-
ktym lub elektrycznym nb. zawsze z uwzglednieniem psychologicznego wa-
runku zwracania uwagi w kierunku normalnych Ilub do normalnych zbliio-
nych wrazen, odbieranych od odnosnych narzgdow w chwili wimiankowanych
manipidacyi, aby te wrazenia mogly przenikaé¢ i zapisywac si¢ w $wiado-
mosci. [ takiego leczenia nie mozna nazywaé leczeniem przez suggestye,
gdyz zwraca si¢ ono wprost do uwagi dowolnej, stara si¢ rozszerzy¢ $wia-
domo$¢ osobista i synteze jej wzmocnié, wowczas, gdy suggestya postuguje
si¢ stanem roztargnienia uwagi dowolnej. Powyzej przytoczone doswiad-
czenia o czasie, w ciggu ktorego mozna utrzymaé¢ w napigciu uwage dowolng
histerykow, moga stuzyé za wskazowke co do dlugosci trwania kazdorazo-
wo rzeczonego zabiegu leczniczego.



. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne,

312. Dorn. Dziatanie ichtyolidyny na kwas moczowy
w ustroju. (Therap. Monatsh. Ne 6, 1903).

Co wiasciwie wywotuje artretyzm, dotychczas nie zupetnie wy-
jasniono? Jedno wiadomo, Zze podczas przebiegu tej choroby we krwi
powieksza si¢ ilo§¢ kwasu moczowego i w tkankach ciata. Majgc to
na wzgledzie, leczenie powinno iS¢ dwiema drogami, ono powinno
z jednej strony usung¢ z ciata juz odtozony kwas moczowy, a z dru-
giej strony powinno zapobiedz temu odtozeniu. Co sie tyczy pierw--
szego, to nasze $rodki mato co znaczg, chyba mozna tu uwzglednic
lyzydyne i piperacyne. Her mani potgczyt piperacyne z kwrasem ich-
tyolsulfowym i dostat ichtyolidyne albo piperacinum thiohydrocarbiiro-
sulfonicum, ktére zawiera w sobie 1% piperacyny i przedstawia sig
jako ciemno bronzowy proszek, nie krystaliczny, przypominajacy dzie-
ge¢ i majacy nieprzyjemny gorzki smak. Nie rozpuszcza sie w wo-
dzie, rozktada sie przy nagrzewaniu i oddaje gazy palgce sie i zupet-
nie sie ulatnia. Ten $rodek autor wyprébowat na chorych i przeko-
nat sie, z2 mozna go dawra¢ przez dtuzszy czas bez zadnej szkody
dla ciata i bez zadnych objawéw ubocznych. Dawat on dziennie do
5,0. Apetyt i dziatanie kiszek byty zawsze dobre. Badanie moczu
pokazato, ze kwas moczowy o 50% i wiecej sie zmniejszyt, przyczem
mocz dawat odczyn stabo kwasny, bardzo rzadko neutralny, albo
amfoterowy. Stosowat autor ten Srodek u chorych z artretyzmem

z dobrym wynikiem, nawet i w arthritis deformans pauperum.
W Zadnym z przypadkéw nie zauwazono powiekszenia ilosci kwasu
moczowego W moczu, Ichtyolidyna wywrotuje w organizmie proces

utleniania, ktéry przeciwdziata tworzeniu sie kwasu moczowego
albo wywotuje przemiane jego na mniej szkodliwe chemiczne po-
taczenie, zawierajgce w sobie azot. W kazdym razie, préby autora
pokazaty, ze ichtyolidyna dobrze dziata u chorych z artretyzmem, jak
ostrym, tak i przewlektym, dlatego ten $rodek powinien by¢ polecany
do dalszego wyprébowania. W. Biehler.

313. Senator: Rozpoznawanie choréb i dzialalnosci nerek.
(Berliner klin. Wochenschr. Ne 21 i 22, 1903).

Autor dzieli sposoby rozpoznawania choréb i dziatalnosci nerek
na dwie grupy. Pierwsza =zawiera sposoby, ktore stuzg do badania
moczu i nerek, druga grupa zawiera w sobie objawy, ktére nie
odnoszg sie do nerek Ilub ich wydzielin, lecz do innych organdw,
a ktére wskazujg na zachorowanie nerek. Do pierwszej, najwiekszej
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grupy naleza objawy mechaniczno-fizykalne, zawierajace i objaw’
mikroskopowe, chemiczne i bakteryologiczne.

Kazde badanie zaczyna si¢ od oglgdzin i macania. Tymi spo-
sobami mozna zbada¢ zmiany w ksztalcie nerek, stopien ich skupie-
nia, ruchomo$¢, zmiany w potozeniu, powickszenie, tworzenie si¢
guzow 1 .bolesnos¢.

Macanie nalezy wykonywaé na lezagcym chorym w taki spo-
sob, ze kladzie si¢ jedna r¢k¢ ptasko na lgdzwie, a druga maca
si¢ brzuch, przyczem trzeba zmieni¢ potozenie chorego, badajgc go
to w polozeniu na plecach, to na boku. W niektorych przypadkach
dobrze badaé¢ chorego & la vache, albo na brzuchu. Badanie
w cieplej wannie daje tez dobre wskazowki, przyczem chory nie
powinien siedzie¢, lecz leze¢ na przesScieradle. U$pienia w trudnych
przypadkach nie nalezy tez zaniecha¢. Badanie per rectum i per
vaginam moze przy zmianie polozenia nerek da¢ dobre wskazowki,
nprz. w guzach, gdy nie wuadomo, zkad pochodzg. Nadymanie kiszki
wykaze, ze nerka zmienita swe potozenie, albo opuchta, gdy po na-
deciu znika; jezeli za§ ona nie znika, to jeszcze niczego nie dowodzi,
gdyz moga by¢ zrosty. Co si¢ za§ tyczy ogledzin, to mozna tym
sposobem zauwazy¢ wypuklenie, nie mowiac o przetokach, ranach
etc. Bardzo wazny objaw jednostronnego kurczu S$ciany brzusz-
sznej w kamieniach i bolach nerkowych i w ostrych zapaleniach
miedniczki. Ma si¢ rozumie¢, kurcz dowodzi tylko, ze w glebi jest
chore ognisko, ale nie, ze to nerka chora. Opukiwanie nie ma zna-
czenia, gdyz $ciany brzuszne sa zagrube i pokryte czgsto warstwa
tluszczu. Tylko przy powigkszonej nerce, ktéra zmienila swre poto-
zenie, opukiwanie moze co$ pewmego da¢. Dobre wyniki daje przy
badaniu wogble organdéw7 brzusznych tak zwana ,,Streichauscultation®,
potaczenie wystuchiwania stetoskopem i tarcia paznogciem. Bardzo
rzadko udaje si¢ wymaca¢ kamienie nerkowe, podlug zdania autora,
czesciej z tylu, niz zprzodu.

Przeswietlenie promieniami Roentgena nie dalo tego, co obie-
cywalo. W niektorych przypadkach mozna zobaczy¢ powigkszenie
nerki, guzy i torbiele, czasami kamienie (spotykajace si¢ moczany,
czesciej fosforany i szczawiany).

Naktucie i badanie ostrym zglgbnikiem (Akidopercustik) daja
czasami dobre wskazowki; nalezy je robi¢ ztytu, tylko w wyjatko-
wych przypadkach zprzodu przez otrzewne. W nowszych czasach
wyjmowano nerke i badano ja tym sposobem nacigciem, nakluciem,
lecz i ten sposdb nie zawsze doprowadzal do celu, gdyz mniejsze
ogniska nie zawsze mogly by¢ zbadane. Ogromne =znaczenie dla
rozpoznania chordob mnerkowych ma cystoskopia, gdyz daje nam roéz-
niczkowa rozpoznanie z pegcherzem i pokazuje nam, wjakim stanie on
si¢ znajduje, z tego mozna w niektérych przypadkach wnioskowad
i o stanie nerek. Nie mniejsze znaczenie dla rozpoznania jaka nerka
jest chora, posiada kateteryzacya moczowrodow, ktora wymaga duzej
whrawy. Tym sposobem mozna zebraé mocz z kazdej nerki oddzielnie.
Mniej wprawy wymaga uzycie segregatora moczu Lambote, Luys albo
Cathelina i in., lecz te aparaty nie moga zastapi¢ w/ zupelnosci
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kateteryzacyi. Przy badania moczu nalezy zwréci¢é uwage na ilosé,
odczyn i barwe, na osad i na ciezar gatunkowy. Co si¢ tyczy ilosci,
to zwykle utrzymuja, Ze polyurya znajduje si¢ przy nerce zwiednietej,
lecz tak nie jest. Ma si¢ rozumieé, przedtem trzeba wykluczyé
wszystkie polyurye, mogace by¢ z powodu zupelnie innych przyczyn.
Polyurye znajdujemy przy kompensowanej nerce zwiednietej, przy
zwyrodnieniu skrobiowratem, przy zapaleniu miedniczki i przepuklinie
wodnej nerki.

Nalezy tutaj wspomnieé¢ o tak zwanej odruchowej anuryi, Kktéra
si¢ pojawia odruchowo przy bdlach nerkowych z jednej strony, gu-
zach i t. d. Co sie za§ tyczy badania chemicznego, to autor wspo-
mina tutaj o fizyologicznem pojawieniu si¢ bialka w moczu, o ktérem
w ostatnich czasach tak wiele pisano. Zwraca on uwage na albumo-
zurye, ktéora mozna rozpoznaé tylko innemi probami, ale nie gotowa-
niem; znajdujemy ja podczas goraczki i czesto zjawia si¢ jako objaw
poprzedzajacy zapalenie nerki. Dla tego nie trzeba si¢ zadowalniaé
tylko gotowaniem, lecz trzeba robi¢ i inne proby na bialke. Bardzo
wazne jest wydzielenie cialek bialkowych Bence-Jonos’a, ktéore wska-
zuje na zachorowanie kosci polaczone z bezkrwistoscia w najwyzszym
stopniu, jako to sarkomaty i myelomaty. Sa to zwyczajne albumozy
i dajg si¢ znalez¢ tylko zimnemi prébami, jak wyzZej wspomniano.

Co sie za$§ tyczy mikroskopowego badania osadu moczowEgo, to
autor zwraca uwage na walki, ktore wskazuja na cierpienie nerek,
nieobecno$¢ ich nie wyklucza cierpienia nerek, jak to ogoélnie si¢ my-
$li. Wyrazaja one, ze komoérki w kanalikach moczowych sa chore,
a ze one wiecej s3 nadwerezone w sprawach ostrych, niz prze-
wlektych, gdzie wiecej choruje tkanka laczna, wiec obecnos¢ ich
wskazuje na sprawe ostra, nieobecno$¢ zas§ nie wyklucza sprawy
przewleklej. Co sie¢ za§ tyczy bialych cialek w osadzie moczu, to
w zwyklem zapaleniu nerek, t. zw. Morbus Brighti leukocyty w osa-
dzie znajduja si¢ z jednem jadrem, w zapaleniach za§ pecherza, mie-
dniczki nerkowej i moczowodéw znajduja sie w wiekszej iloSci leuko-
cyty z wieloma jadrami. Co si¢ za§ tyczy krwi w moczu, to przy
krwotokach z nerki czerwone cialka krwi znajduja si¢ w stanie roz-
padu, bezbarwme jakby ze skéry. Badanie sprawno$ci nerek zasa-
dza si¢ na tern, ze wprowradzamy ciala obce, jak kwas salicylowy, jodyne,
rozaniling, methylenblau i §ledzimy, kiedy si¢ wydziela. Sa to sposoby
niepewne i podlegajace réoznym wplywom. Do tych sposobéw nalezy
zastrzykniecie zelatyny i bialka z jajka Kkury, Kktore si¢ tern predzej
wydzielaja, im wiecej zaatakowana nerka, wprost przeciwnie, jak wy-
wyZej wymienione preparaty. Jeden z najnowszych sposobéw jest to
badanie jadowitosci moczu. Bouchard znalazl, Ze mocz wydzie-
lony w ciagu 52 godzin moze otru¢ czlowieka doroslego. Wychodzgc
z tego, Bouchard wynalazl ilo§¢ tego jadu, ktéra potrzebna do
otrucia kilograma wagi krélika przez zastrzykniecie do zyly, nazwal
to urotoksycznym koeficyentem i wEkigl to jako miar¢ do badania
dzialalno$ci nerek. Sposéb ten okazal si¢ wkrotce niescistym, gdyz
jadowite produkty nie zawsze sa stale i nie znalezione. Badania
molekularnej koncentracyi moczu w ostatnich czasach uzyto do roz-
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poznania choroby nerek. Bierze si¢ do tego punkt zamarzania moczu.
Im wiecej molekul zawiera mocz, tem nizej lezy punkt zamarzania.
Daje ten sposéb nie §wietne wyniki, podlega ogromnym wahaniom
od 0,8 do 2,7° C. i zalezy od wielu innych przyezyn. Takim chwia-
niem si¢ podlega i tak zwany Valeurwerth moczu. Strauss mno-
zyl ilo§¢ moczu z 24 godzin przez puukt zamarzania. Jezeli si¢ przez
mnozenie otrzyma liczb¢ mniejsza, niz 800, to nerki nie dzialaja jak
nalezy.

Najlepszy sposéb to kateteryzacya moczowodoéw i nastepnie ba-
danie moczu. Gdy si¢ dostalo mocz z moczowodéw oddzielnie, to sie
robi nastepujace proby. Dajemy choremu do picia wode gazowa
150—200 ctm.3, wtedy normalnie dzialajaca nerka po uplywie 15—20
minut zaczyna wydzielaé wiecej, im gorsze dzialanie, tem mniej i wol-
niej wycieka mocz. Po drugie—badamy molekularna Kkoncentracye
kazdej strony oddzielnie i ile zawiera w sobie mocz soli kuchennej
i azotu. Po trzecie—robi si¢ proba z florydzyna. Po wstrzyknieciu
podskérnie V2—1 cmgr. florydzyny zdrowa nerka po uplywie V2—§&*
godziny wydziela mocz zawierajacy cukier. Potem poréwnywa sie¢ to,
co sie otrzymalo przy badaniu kazdej strony oddzielnie. Normalnie
réznicy niema, albo jest bardzo nieznaczna. Im wig¢ksza roéznica, tem
pewniej, Ze jedna z nerek gorzej dziala, to jest, Ze jest chora.
Wszystko to bardzo jest wazne dla chirurga.

Co si¢ za$§ tyczy drugiej grupy, sposob rozpoznania choroéb
i dzialalno$ci nerek, ktéra zawiera w sobie objawy ze strony innych
organow* wskazujacych na stan nerek, to autor wskazuje tutaj na
wodna puchling, przy ktérej skéra blada, gdy si¢ nie ma do czynienia
z choroba pluc albo serca. Dalej, nalezy tutaj retinitis albuminurica,
boéle glowy, przerost serca i najnowszy sposéb badania molekularnej
koncentracyi krwi albo wlsieku z przepukliny wodnej albo surowicy.
Punkt zamarzania krwi u zdrowego chwieje si¢ w bardzo malych
granicach od—0,54 do— 0,58 C°. Stalo$¢ tego punktu utrzymuja nerki,
jezeli za§ one nie sa w stanie wydzieli¢ niepotrzebnych molekul, to
punkt zamarzania krwi opada na—0,60 albo jeszcze nizej. Gdy za$
ten pukt opada bardzo nizko, to wskazuje, Ze obie nerki sa bardzo
chore, gdyz, jezeli tylko jedna chora, to druga moze ja w zupelno$ci
zastapi¢. Jednostronna choroba nerki nie ma wplywu na zmiane
punktu zamarzania krwi, to jest na molekularna koncentracy¢ krwi.
Latwo zrozumieé, jak to jest wazne dla chirurga. W. Biehler.

314. 01 in to de Oliveira. Dychawica jako objaw dodat-
kowy w grypie. (La Senmine modicale, Ne 19. 1903).

Autor opisuje kilka przypadkéw dusznos$ci w influenzy. Objaw
ten dodatkowy moze byé¢ albo wagoparalityczny albo wagohyperkine-
tyczny, jak to spotyka si¢ w zwyklej astmie. Napady dychawicy
spostrzegano nie tylko u dorostych, ale i u dzieci. Autor dzieli przy-
padki dychawicy w influenzy na trzy rodzaje: po pierwsze objaw dy-



chawiczny przedstawia sie w najlzejszej postaci; po drugie—przypadki
o postaci toksycznej lub toksykoinfekcyjnej, gdzie objawy nerwowe
sg potaczone z infekcya, stan ogoélny bardzo powazny; po trze-
cie, przypadki postaci nerwowej, gdzie objaw dychawiczny objawia sie
tak, jak nerwobdle wtérne, ktérych bieg nawet na$laduje.

Przypadki te potwierdzajg przypuszczenie, jakoby influenca miata
wptyw na most Warola za posrednictwem toksyny swoistej dla tej cho-
roby. Dlaczego tak jest—wilasciwie niewiadomo. Faktem stwierdzo-
nym jest, iz u dychawicznych napad dusznosci moze byé wywotany
przez influenze. Wiadomo tez, ze u niektérych napady dychawicy
bywThjg wywotane przez podraznienie btony $luzowej nosa i gardzieli—
moze wigc toksyny majg jakie wptywy na sSluzowke tych organow.

Co sie zas tyczy rozpoznania rézniczkowego, to autor twierdzi,
iz jest ono bardzo tatwe, a to dlatego, ze objawy poprzedzajgce
w influency dychawicznej sg daleko powazniejsze, niz w dychawicy
niezytowej. Co za$ do samego rozpoznania, to stawia sie je na za-
sadzie podwojnego objawu oddechowego i infekcyjnego. Rokowanie
jest zazwyczaj dobre— z licznych przypadkéw notowanych przez
autora notuje on 2 zejScia Smiertelne u dzieci kilkotygodniowych.
Leczenie jest bardzo proste: daje sie ammonium hydrochloricum, ako-
nit oraz zimne obcierania i kapiele gtéwnie w postaciach tak zwanych
piersiowych; jezeli zas dominuje infekcyg, to stosowaé nalezy kgpiele go-
rgce, eter, kamfore. Czesto autor uzywal ammonium jodatum jako
srodek wykrztusny oraz zapobiegawczy napadowi dychawicy. Pod-
kadzenia narkotyczne tylko przy postaci nerwowej. Przy napadzie
daje sie antypiryne—czeéciej za$ przy postaci dychawicy zwyczajnej,
niz influenzowej. Chinine autor uwaza za bezskuteczng jak w samej
influenzy, tak i w influenzy dychawiczne,j. W. Biehler.

315. Chryss orergis. Kolka kiszkowa w grypie i rumien
gardio-podniebienny, jako objaw znamionujacy grype. (Semaine
modicale. Ne 24, 1903).

Podczas epidemii grypy autor zauwazyt w Beyreuth w zimie
1902/1903 roku objawy, ktéorych dotychczas nie notowano. Rodzaj
ten grypy stanowit by niejako odmiane postaci grypy kiszkowej, jednej
z trzech wielkich grup. Znamy bowiem grype plucha, nerwowa
i kiszkowa. Charakterystycznem jest urniejsowienie cierpienia w gru-
bera jelicie. Objawia si¢ ono w postaci kurczu: kurczowi podlega
najczesciej kiszka esowata, nastepnie spostrzegat go autor w okre-
znicy wstepujacej, zstepujacej i poprzecznej i Wl kiszce prostej. Kli-
nicznie nienormalny stan kiszki objawia sie w postaci kolki, umiej
scowionej najczesciej w lewej jamie biodrowej, czasami w prawej, co
nasuwa podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. B6l wyste-
puje nagle—w lekkich tylko przypadkach wywotaé go mozna bada-
niem. Macanie wykazuje nam istnienie tak zwanego corde colique
(kiszka przybiera posta¢ sznurka), czesto na przestrzeni wszystkich
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trzech czgSci jelita grubego, przytem zauwazy¢ wypada, ze kurcz
trwa krotko, jezeli zajmuje niewielkg przestrzen kiszki, gdy jednak
zainteresowang bywa okreznica zstgpujaca albo kiszka esowata, to
kurcz trwa dilugo. Niekiedy corde colique znalez¢ mozna byto w kilka
miesiecy po przebytej grypie. Kolka towarzyszy zwykle wydzielinie
katu, nie rzadko tez ukazuja si¢ objawy dyzenteryczne. Kolki po-
wracajg czasem po kilka razy dziennie. Drugim objawem charaktery-
stycznym dla tego rodzaju grypy jest rumien, mniej lub wigcej silny,
zwyczajny lub z ziarning, umiejscowiony na migkkiem podniebieniu,
nie wylduczajac tukow przednich i jezyczka. Rumien schodzi czesto
do gardzieli. Do niego przylacza si¢ zapalenie i owrzodzenie dziagsel;
ostatnie, tylko jako bardzo bolesne, zwraca uwage chorego. Jezyk
bywa oblozony, tuszczy si¢ lub pokryty jest jakby wysepkami rumie-
nia. Rumien autor uwaza za objaw znamionujacy grype. Goraczki
w tej postaci grypy nie zauwazono, cz¢sto przylaczaly si¢ nerwobdle.
Wiedzac, ze grypa wogdle wywoluje przekrwienie tych lub innych
narzadow, autor przypuszcza, ze to samo przekrwienie dziala na okreg-
znicg, sprowadzajac tym sposobem mniej lub wigcej diugotrwaty
kurcz. Od sily przekrwienia zalezy objaw dyzenteryi. Ze przypa-
dtosci, o ktorych wyzej mdéwiono, sg tej samej, co i grypa, natury,
$wiadczy bakteryologia. W blonie $luzowrej, wzietej z gardzieli cho-
rych, dotknigtych kurczem kiszki oraz rumieniem gardzielopodniebien-
nym, znajdowano ws$rod wielkiej ilosci zwyklych pasorzytow jamy
ustnej—laseczniki Pfeiffer’a. Wolno dlatego przypuszczaé, ze lasecz-
nik Pfeiffer’a, ktory sam przez si¢ lub przez swoje toksyny wywoluje
W jamie ustnej rumien, zostal zaniesiony przez $ling do kiszek, gdzie
wespot z innemi bakteryami miejscowemi przez silny odczyn daje w wy-
niku skurcz albo objawy dyzenteryczne. Matylda Kobryner.

316. G. Hayem 1 G. Zion. Cierpienia tkanki miesniowej

zotadka w zapaleniu zotadka nie powikltanem przeszkoda mechani-

czna. Stosunek tych cierpien do przeistoczenia tkanki sSluzowej

i do rozszerzenia Zzotadka. (Archives generales de medecine,
Ne 18, 1903).

Autorzy zbadali 93 zoladki, przygotowane wedlug specyalnie
przez nich obmys§lanej techniki, i dochodza do nastgpujacych wnioskow,
ze cierpienia tkanki mie$niowej u odzwiernika zotadka rdznig si¢ od
tychze w zagigciu wielkiem. Tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze we wszystkich
zoladkach przez nich badanych stwierdzono lekki niezyt. Co si¢ za$
tyczy cierpien tkanki migsniowej, spotykano: zwyczajny zanik, zapale-
nie $roédmiazszowe, przerost, obrzek przezroczysty i metny tkanki
mig¢éniowej zotadka. W zwyczajnym zaniku grubo$é tkanki migénio-
wej wahata si¢ migdzy 250 (i—1450 p. Tkanke¢ migsniows, ktora
mierzy mniej niz 500 ~ (37 przypadkdéw), mozna uwazaé za zaniklg.
Zanik wystepuje po wiekszej czgsci w glebokim pokladzie pod otrze-
wna. Zazwyczaj zanik bywa zwykly, czasami s3a nasigki. W zapa-
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leniu $réodmiazszowem tkanki migsniowej mamy zawsze mniej lub
wiecej wydajace si¢ stwardnienie, prawie bez nacieczenia.

Przerost tkanki migSniowej zaznacza si¢ w grubosci, ktora
w niektorych przypadkach dochodzi do 1050 (i. Powigkszenie objeto-
$ci peczkow wilokien zalezy tu od przerostu samych wlokien i po-
wigkszenia ilosci. Wtokna w jednym peczku dochodza do 10 p. prze-
cigtnie. W obrzmieniu przezroczystem znajdujemy pasma, w ktorych
witokna sa obrzekte, przezroczyste, zabarwione na brzegach przez
odczynniki—e¢hora cze$¢ wiokna bezbarwne. Co za§ do obrzmienia
metnego, to zaznacza si¢ ono glownie zgrubieniem widkna okoto jadra.
Czesto wiokna tacza sie razem, tworzac wezel metny, w ktéorym od-
rézniamy jaderka ulozone w dwa rzedy.

Co si¢ za§ tyczy cierpien $§luzéwki, to w zapaleniu z zanikiem
znajduje si¢ tez i1 zanik tej blony i gruczoléw oraz zmiany wsteczne
i zwyradniajace w komorkach wydzielajacych; grubos¢ btony $luzowej
wynosi 400 p. Przy zapaleniu zoladka bez zmian grubos¢ btony $lu-
zowej wynosi 600— 1054p. Przy zapaleniu zotadka migzszowem
grubos¢ blony S$luzowej wynosi 925—1031 p., zmarszczki sg stale, cho-
ciaz w malej liczbie. Z tego wszystkiego widzimy, ze grubos$¢ tkanki
migsniowe]j jest proporcyonalna do grubosci btony S$luzowej. Zapale-
niom zotadka z zanikiem odpowiada tkanka migéniowa ciensza, zapa-
leniom bez zaniku, szczegélnie zapaleniom migzszowym odpowiada
tkanka migéniowa najbardziej gruba. Na pytanie, czy jest lacznos¢
migdzy czynnikiem, od ktorego zalezy tworzenie si¢ cierpienia tkanki
migsniowej zoladka, i tym, ktory wywoluje zanik takowej, autorowie
odpowiadaja przeczaco. Pozostaje pytanie, czy istnieje zwigzek mig-
dzy zmianami wielko$ci powierzchni zolagdka a stanem btony Sluzowej
i tkanki mig$niowej. Aby to wyjasni¢, autorowie dziely badane zo-
ladki na 3 kategorye: 1) Zotadki, ktorych powierzchnia mierzy 200—
400 ctm.2 (25 przypadkoéw), znajduja si¢ najczesciej przy zapaleniu
hcz zmian; 2) zotadki, ktérych powierzchnia réwna si¢ 400—600 ctm.2
*(44 przyp.); 3) grupa zotadkdow duzych, rozszerzonych, przeszto 600
ctm.2 (14 przyp.). Jezeli wigc poréwnamy wahania si¢ wielkos$ci
powierzchni zotadka, to widzimy, ze najwigksze powierzchnie maja
zotadki z zapaleniem miazdzycowem. W innych postaciach zapalen Zo-
ladkow daleko rzadziej spotykamy taki zwigzek staly migdzy stanem
-Choroby, a powierzchnig. Przypomna¢ nalezy, ze te cytry sa tylko
w przyblizeniu otrzymane. Co do pytania, czy rozszerzenie zoladka
moze byé uwazane jako przyczyna cierpienia tkanki mig$niowej i czy
wyglqd takowej moze zaleze¢ od stanu rozszerzenia zotadka, to auto-
rowie odpowiadaja, ze wogole wpiyw rozszerzenia zotadka na grubo$é
tkani mlqsmowej daje si¢ czu¢ tylko w stosunku bardzo umiarkowa-
nym; nie dochodzi ono do wytworzenia takiego stopnia ubycia, ktore
znajdujemy przy zaniku. W. Biehler.
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SI7. D-r H. Elsner. Przyczynek do dyagnostyki rézniczko-
wej pomiedzy cierpieniami przetyku i zotadka. (Deutsche medic.
Wochensclir. Ne 24, 1903).

Autor podaje opis dwdch spostrzeganych przez siebie przypad-
kow, ktore podobne sg do wspomnianych w literaturze.

XV pierwszym przypadku 39-letnia chora uskarza sie na diu-
gotrwate cierpienie zotadka, czeste wymioty, utrudnienie przetykania,
tak ze szpinak, np., zwraca po dwoch dniach. Na mocy uposledzo-
nego przetykania, zatrzymywania si¢ pokarméw (nawet mleka) nad
zotgdkiem, utrudnionego zgtebnikowania (na odlegtosci 34 ctm. prze-
szkoda, ktéra po chwili znika) i bezwzglednego braku zaczynéw po-
stawione bylo pierwotnie rozpoznanie rozstrzeni przetyku skutkiem
skurczu wpustu. Lecz przedsiewziete po pewnym czasie przeswie-
tlanie wykazato, ze lampka dostata sie do zotgdka bez przeszkody.
Oprécz tego w godzine po probnem $niadaniu mozna bylo kilkakrot-
nie stwierdzi€ w wymiocinach obecnos¢ krwi. Dwie te ostatnie
okolicznosci rzucity inne zgota Swiatlo na istote rzeczy, i dokonana
w szpitalu laparotomia wykazata obecno$¢ raka odzwiernika z licznymi
przerzutami na otrzewnej Zzotgdka. Byt to zatem rak odzwiernika,
przebiegajgcego w postaci kurczu przetyku.

Wiecej jeszcze wart uwagi drugi przypadek, dotyczacy 60-le-
tniej kobiety, ktéra za miodych lat byta zupetnie zdrowg i dopiero
w 30 roku zycia uczufta po raz pierwszy, wkrotce po jedzeniu, ja-
koby w przetyku podnosita sige i opuszczata kula. Uczucie to od
owego czasu stale jg trapito i stopniowo sie potegowato, tak ze
w 40 roku zmuszona byta po kazdem jedzeniu pewng czes¢ ptynu
wymiotowaé. Poniewaz przytem znacznie wychudta, zwrdcita sie
do lekarza, ktéry rozpoznat ,raka przetykul Uplyneto jeszcze
kilka lat i chora zwrécita sie do autora, ktéremu tak okreslita swoje
cierpienie: ,Gdy pije, czes¢ ptynu idzie do worka w gardle, i do-
piero po jego zapetnieniu, sptywa reszta do zotgdka“. Podczas tyka-
nia stycha¢ u chorej dwa oddzielne szmery z prawej strony i jeden
z lewej; na zgdanie chora zwraca potkniete i w worku przetrzymane
300 ctm. sz. wody. Zgtebnik natrafia na odlegtosci 18 ctm. na uie-
zwalczong przeszkode, przyczem wylewa sie nieco cuchngcego ptynu.
Ustala sie rozpoznanie uchytka przetyku w jego gérnym odcinku,
zamiast postawionego dawniej raka. Niezaleznie od tego w okolicy
odzwiernika wyczuwat sie niewielki, twardy guz, szczegdlowsze je-
dnak badanie zotgdka nie bylo mozliwe, gdyz nie udato sie wpro-
wadzi¢ zgtebnika. Zaproponowano ch-orej poddanie sie operacyi,
ewentualnie gastroenterostomii wigzie ztosliwego nowotworu; lecz
chora sie na to nie zgodzita, i przy wzmagajgcem sie chudnieciu
zmarta. Ogledziny posmiertne wykazaty olbrzymi uchytek przetyku,
niewiele mniejszy od zotgdka, a wyczuwany guz okazat sie pecherzy-
kiem zotciowym, wypetnionym kamieniami. P. Rogoziriski.
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II. Ghoroby dzieci.

318. P. Caziot. Plonica ukryta i jej znaczenie epidemiolo-
giczne. (Sem. mdd. Ne 25. 1903).

Autor twierdzi, iz ptonica ukryta nie jest tak tajemniczag, jak
sie zdaje, jest ona bowiem nizszym stopniem stabszych postaci pto-
nicy.

Na dowdd, ze szkarlatyna ukryta istnieje i z2 moze wywotac
epidemie zwyktej ptonicy, podaje autor fakt nastepujgcy. Jeden
z nowo przybylych uczniow do domu sierot Heriot, badany w dniu
przyjecia 13-go pazdziernika okazat si¢ zupetnie zdrowym. Badaja-
cych lekarzy zainteresowat tylko bardziej rézowy kolor skory chiop-
ca— przyczem gitosno zauwazyt jeden z obecnych, iz jestto zwykte
zjawisko u dzieci o wiosach blond, wpadajgcych w odcien rudy. Maty
skarzyt sie tylko na bardzo lekki bol gtowry.

15-go i 17-go tegoz miesigca 2 ucznidw (ztych jeden siedziat
obok nowo przybytego i spat w sypialni przylegajgcej do tej, w kto-
rej sypiat nowy uczen) zapadio na lekkg angine bez gorgczki.

24 pazdziernika pojawiajg sie 3 przypadki szkarlatyny, po nich
nastepuje epidemia ptonicy, ztozona z 15 przypadkéw—co do ktérych
rozpoznanie nie pozostawia watpliwosci. To naprowadza autora na
my$l, Zze uczen badany 13-go pazdziernika miat szkarlatyne ukryta
(nigdzie bowiem w okolicy domu dla sierot Heriot nie panowata).
Wywiady wykazujg, ze przed przyjSciem do pensyonatu oéw uczen
przebyt 7-go pazdziernika jedne noc w miejscowos$ci, gdzie panowata
ptonica. Za rozpoznaniem szkarlatyny ukrytej przemawiato zatem
zar6zowienie skoéry oraz lekki bol glowy.

Szkarlatyna ukryta, wedlug d-r C ariot, zblizona jest do t. zw.
scarlatinette Roger’a oraz scarlatina apyretica. W scarlatinette Ro-
ger mamy wszystkie objawy szkarlatyny w miniaturze, gorgczka nie
przekracza 38,5 — 39°,0, wysypka staba, opuchniecie migdatkéw lekkie,,
bez zaczerwienienia.

Scarlatina apyretica daje wszystkie objawy zwyktej ptonicy
z wyjatkiem gorgczki. Zalezy to, widocznie, od specyalnego wpiywu
toksyn szkarlatyny na centry termiczne.

W szkarlatynie ukrytej odrézniamy, wedtug autora, 2 typy:
a) wysypkowy: lekka wysypka, podraznienie btony S$luzowej, lekki bdl
gtowy; b) typ anginowy: zaczerwienienie gardzieli, troche gorgczki,,
ostabienie, wysypka nie zawsze bywa stwierdzona. Osoby dotkniete
szkarlatyng ukrytg mogag tez mie¢ tylko angine z biatymi punktami,
wysypke i tuszczenie jezyka i skory, goraczke, bezsennosé, puls 120
lub przekrwienie gruczotéw, objawy ogdélne stabsze jak zazwyczaj
w ptonicy, wysypke bez ftuszczenia, lub tuszczenie skoéry stabe. Naj-
gtéwniejszymi objawami pfonicy ukrytej sg angina i wysypka w ré-
znych stopniach.

Rozpoznanie jest dosy¢ trudne, czesto niemozliwe. Dlatego tez
autor proponuje ptonice ukrytg nazwac scarlatina ambulatoria i spro-
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wadzi¢ leczenie do $rodkéw zapobiegawczycli. Wszelkie, chocby
najlzejsze, bdle gardta winny byé uwazane ,jako podejrzane, réwniez
sennos¢, zmeczenie i nawet lekki bol gtowy, przytein skéra tych
wszystkich, ktérzy majg by¢é oddani pod obserwaeye, powinna by¢
badana doktadnie. Matylda Kobryner.

319. Bernard. Wczesny objaw duru u dzieci. (Sem. mddic.
Ne 21, 1903 r.).

Autor podaje ciekawy objaw, ktory pozwala wczesnie rozpoznac
dur u dziecii Oto, w jamie biodrowej prawej przy koncu pierwszego
tygodnia mozna wyczué¢ dwa lub trzy guzy wielkosci jajka gotebiego
na linii réownolegtej osi ciata. Kazdy z nich znajduje sie na odle-
gtoséci 1—2 ctm. jeden od drugiego. Po 3 — 4-cli dniach objaw ten
znika. Co do pochodzenia guzow, autor przypuszcza, ze sg to albo
powiekszone gruczoty kiszki cienkiej, albo tez powiekszone gruczoty
krezki. Drugie przypuszczenie jednak zdaje sie by¢ mniej prawdo-
podobnem, a to ze wzgledu na potozenie tych gruczotdw, schowanych
po za kiszkami. Mozna wigc Smiato twierdzi¢, powotujgc sie jeszcze
na przeciecie gruczotow, ktore jest ukosnem, ze mamy tu do czynie-
nia z powiekszonymi gruczotami Payera w okresie nacieczenia. W ia-
domo za$, ze w tyfusie u dzieci przewaznie znajdujemy przy badaniu
anatomo-patologicznem sprawe hyperplastyczng, nie za§ nekrotyczng,
jak to bywa u dorostych. Guzy te szybko znikajg, poniewaz nacie-
szenie blaszek Payer’a wsysa sie bardzo predko.

Matylda Kobryner.

ll. Wiadomosci terapeutyczne.

320. (p.rg.) Endometritis puer- nie takie do wyleczenia endome-
peralis. trytu poporodowego, bez ucieka-
Przed trzema jeszcze laty ogto- nia sie do skrobania. Zwazy-
sit Kirsner nowy sposob lecze- wszy, ze ten ostatni zabieg, acz-
nia endometritidis puerperalis, kt6- kolwiek nader prosty, nie dla ka-
ry polegat na tem, ze tampono- Zzdego jednak jest przystepny, ta-
wato sie macice za pomocg gazy, two zrozumieé, ze sposob K ir-
umoczonej w ichtyol - glicerynie sner’a i Poljanskiego cze-
(1:8) i posypanej naftaling. Od ste moze znalez¢ wskazanie. (Sem.
owego czasu dopiero obecnie N. Med. Ne 25. 1903. '
Poljanskij wuzyt go w trzech 321. (wb) Formol.
przypadkach z dobrym skutkiem. Formol uzywany byt z powa-
Chwali nadzwyczaj sposéb powyz- dzeniem w tojotoku (seborrhoea)
szy, nadmieniajgc, ze wystarczy wr postaci roztworu alkalicznego:
nieraz jednokrotne zatamponowa- 0,50—1,0 formaliny rozpuszcza



si¢ w litrze wody, do tego dodaje
sie 10,0—20,0 natri bicarbonici
i 2,0—5,0 kalii carbonici i q. s.
mydla. Pod wplywem wcierania
powyzszej mieszaniny znika swe-
dzenie oraz zaczerwienienie w
krétkim przeciagu czasu. (Sem.
mod. Ne 21. 1903).

322. (wb) Ichthargan.

G or talof uzywal w zapalnej
jaglicy. Pedziowal on tamponi-
kiem z waty, umocowanym na pa-
leczce i nasigknietym 1% roztwo-
rem ichtharganu. Juz na drugi
dzien po pedzlowaniu zwykle wy-
dzieliny i zapalne objawy zmniej-

szaly sie. (Allg. med. Central
Zeit. Ne 5, 1903).
323. (prg) Morphinismus.

Pr essey przekonal si¢ o zba-
wiennym wplywie elektrycznosci
statycznej przy leczeniu morfini-
stow. Przedewszystkiem zaburze-
nia Zoladkowe, jak nudnosci, wy-
mioty i bdle w dolku ustepuja
szybko po kilku lub kilkunastu
10-minutowych seansach wiatru
lub prysznicu elektrycznego. To
samo da si¢ powiedzie¢ o drzeniu
miesni i bolach glowy; te ostatnie
jednak wymagaja czestych sean-
sow (3—4 dziennie).  Wreszcie,
franklinizacya moze by¢ z korzy-
$cig stosowana w zwalczaniu bo-
16w newralgicznych, zaburzen czyn-

nosci serca i bezsenno$ci. Do-
da¢ nalezy, ze elektryczno$¢ dzia-
la tu jeszcze i jako tonisans dla
ukladu nerwowego. (La semaine
msdicale Ns 25. 1903).

324. (km) Pruritus.

Engmann i Loth propo-
nuja leczenie swedzenia za po-
moca wyciggu nadnercza, opierajac
si¢ na twierdzeniu Unny, Ze swe-
dzenie wywoluje si¢ brakiem spre-
zystoSci naczyn wloskowatych.
Dawnali oni po 0,30 nadnercza
(adrenaliny) trzy razy dziennie,
tak Ze swedzenie znikalo zupelnie.
(Sen. modic. Ne 24. 1903).

325. (p.rg.) Variola.

Ridge od pewnego czasu stosuje
w leczeniu ospy gwajakol, smarujac
jego rozczynem w oliwie (1:80)
co kwadrans pedzelkiem z waty.
Smarowania takie maja, jakoby,
zatrzymywaé rozwdj sprawy cho-
robowej, wywolujac szybkie wy-
sychanie pecherzykéw, bez uprzed-
niego ropienia; wplywaja one do-
broczynnie na goraczke i usuwaja
przykre wyziewy chorych na ospe.
Z liczby 48 chorych, w ten spo-
s6b leczonych, wyzdrowialo 45,
z ktéorych 7 mialo ci¢zka postaé
choroby; wposréd zas§ 5 zmarlych
bylo 4 drobnych dzieci bez szcze-
pionej ospy i 1—43-letni, alko-
holik. (Sem. Méd. Ne 22. 1903).

V. Z Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

Protokél zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 4/11 1903.

1. Kol. Dobrucki
nanej operacyi przyszycia nerki.

przedstawil chorg 25 1 R. P. po doko-

Nerka prawa, zkadinad zupelnie zdrowej dziewczyny, byla tak

opuszczona, ze siegala do osci przedniej
Chora miala ciagle bdle w nerce i nie-

(spina ilei anterior superior).

gornej, .talerza biodrowego
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moznos$¢ pracowania, podczas roboty zmuszong czesto byla siadaé od-
poczywaé az si¢ bol w krzyza i w boka uspokoja. Zdesperowana
swem niedoleztwem do pracy, chora bardzo chetnie zdecydowata si¢
na operacyg. Cigcie ukosne (d’Antona-Bergman’a). Nacigcie capsu-
lae renalis podlug Obalinskiego, a nastgpnie przyszycie nerki podilug
Rottera t. j. uniesienie nerki ku gorze szwem przechodzacym przez
migzsz takowej, oba za§ konce nitki przeprowadza si¢ naokoto 12
zebra przez skor¢ na zewnatrz i tu si¢ wigze na walku z gazy jodo-
formowej; tym sposobem nerka bardzo znacznie si¢ unosi ku gorze.
Oprocz tego kilka zwyklych szwéw umocowujacych nerke do musculi
quadrati lumborum. Po nalozeniu wszystkich wyzej wymienionych
szwow' ran¢ cala zatamponowano gaza jodoformdwa. Rana zagoila
si¢ przez granulacye. Obecnie chora ma si¢ doskonale, nie doznaje
zadnych boléw. Nerka lezy w swojem miejscu, dolny brzeg jej zale-
dwie daje si¢ wyczu¢ pod lukiem zebrowym (Str. wlasne).

2. Tenze przedstawil chora po owariotomii.

Rozalia Sz., 53-letnia wloscianka, zame¢zna, sze$¢ razy rodzita,
zawsze byla zdrowra. Peryody ustaly przed trzema laty. W marcu
r. b. po raz pierwszy spostrzegta powickszenie brzucha i poczuta
pewien cigzar w takowym. Brzuch od tego czasu zaczal gwaltownie
si¢ zwicksza¢, przyczem chora nie miata zadnych zaburzen ani ze
strony pecherza, ani tez odbytnicy. Przy badaniu okazuje si¢ cala
dolna cze$¢ brzucha, rozpoczynajac na dwa palce nad pepkiem, wy-
peilniona guzem elastycznym, chetbocaczym we wszystkich kierunkach,
mato wzglednie ruchomym; guz zaglebia si¢ do miednicy. Wolnego
ptynu w jamie otrzewny wykry¢ si¢ nie daje. Badanie przez pochwg
w'ykazuje, ze guz ten znajduje si¢ w do$¢ luznym zwiazku z macica.

Rozpoznanie: Torbiel jajnika jednokomorowa.

Przy us$pieniu chloroformowem 6 listop. dokonano operacyi.
Cigcie w linii $rodkowej, 10 ctm. dtugie. Guz okazal si¢ torbiela
jednokomorowa jajnika bez zadnych zrostow. Po przekluciu i wy-
puszczeniu metnawEgo kolloidalnego plynu trojgrancem, cata torbiel
udalo si¢ wydoby¢ na zewnatrz i odcia¢ po poprzedniem podwiazaniu
szypuly. Ta ostatnia byla do$¢ szeroka, tak, ze nalozono na nig pod-
wigzke lancuszkowsa, zlozona z czterech czeSci. Zeszycie brzucha
2 pigtrowym szwem. W przebiegu nieznaczne ropienie w paru szwach
powierzchownych. Zupelne wyzdrowienie. (Str. wiasne).

3. Kol. Rudzki odczytal obszerniejsza prace p. t. ,,Obraz
kliniczny i1 rozpoznanie rézniczkowe choroby Addisona“ (rzecz ta w ca-
losci bedzie ogtoszona drukiem).

4. Tenze przedstawil chorg z prawdopodobng choroba Addi-
sonta.

Wyrobnica 64 1. kaszle od 20 lat; w ostatnich 3-ch latach
ogromnie ostabta: bardzo tatwo megczy si¢ przy chodzeniu. Od kilku
lat doznaje bolow w nogach i rgkach. Drugi rok miewa bdle pod
piersiami. Cierpi na zaparcie stolca, trwajace po kilka dni.

Glowne dane badania przedmiotowego: zmiany w zabarwieniu
skory: twarz szara, barki i kark bragzowe z jasniejszemi i ciemniej-
szemi pasmami 1 plamami, na piersiach, plecach i brzuchu brazo-
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wa,we nierowne plamy; gdzieniegdzie wida¢ male czarne plamki i viti-
ligo; na gornych konczynach niewielkie zmiany w zabarwieniu, dolne—
nie zajete. Na jezyku ciemne pasy i plamki; réwniez na wargach
ust na wewnetrznej powierzchni policzkow oraz na podniebieniu. Wy-
bitna adynamia i latwe wyczerpywanie si¢ (silomierz wykazuje: prawa
reka 15—3—0, lewa 20—5—0). Oslabienie dzialalno$ci serca. Duzo
rzezen wilgotnych w plucach, szczegélnie w szczytach, nad ktéorymi
dzwiek wypukowy stosunkowo stlumiony. Obrzeki nég i tulowia.
Powigkszenie i bolesnos¢ watroby. Ascites. Slady bialka w moczu
przy c. g okolo 1015 i braku skladnikéw nerkowych w osadzie.
Owrzodzenie na mostku.

Na mocy: zabarwienia skéry i blon $luzowych, wyczerpania
mi¢$niowego, pewnych zaburzen trawiennych, bolow w konczynach
kol. R. stawia rozpoznanie choroby Addisou’a ze zmianami w splocie
sloncowym i nadnerczach, w tych ostatnich przypuszcza gruzlice wo-
bec podejrzanych zmian w plucach i owrzodzenia na mostku. (Przy-
padek bedzie podany do druku). (Autorejeraf).

5. Tenze przedstawil okazy sekcyjne w przypadku choroby
Addison’a, powiklanej wrzodem zoladka okraglym.

Litograf 57 1. mial za zycia wszystkie objawy choroby Addi-
son’a: b. ciemne zabarwienie skory i blon Sluzowych, latwo wystepu-
jace wyczerpanie mieSniowe, zaburzenia trawienne w postaci odbija-
nia, gniecenia w dolku po jedzeniu, brak laknienia i zjawiajacego
sie¢ od czasu do czasu rozwolnienia; bodle w dolnych konczynach;
przygnebienie psychiczne.

Chory zmarl przy objawach ostrego zapalenia otrzewny, ktorego
blizsza przyczyna nie byla wiadoma. W nadnerczach przypuszczano
gruzlice wobec pewnych zmian w wierzcholku prawego pluca.

Na sekcyi znaleziono: owrzodzenie w prawym wierzcholku ze
zrostami oplucny; czarne plamy na pleurae parietales; sino-czarne
zabarwienie obu pluc. Przerost serca. Zanik bury watroby z za-
barwieniem jej na czekoladowy. Wrzéd okragly zoladka na przed-
niej Scianie kolo malej Kkrzywizny z przedziurawieniem i nastepczem
ropnem zapaleniem otrzewny. Zanik nadnerczy, z tkanki ktérych
pozostaly tylko nieznaczne szczatki.

Prelegent podkresla polaczenie choroby Addisona z wrzodem
okraglym zoladka, dotad nie opisane u ludzi, lecz bedace w analogii
z pracami doSwiadczalnemi na zwierzetach, u ktérych po uszkodze-
niach splotu sloncowEgo otrzymywano zmiany odzywcze w7 Zoladku
z wrzodem okraglym wlacznie. Przypadek bedzie podany do druku.

(Autoreferat).

6. Kol. Korczak przedstawil watpliwy przypadek choroby
Addison’a, stanowiacy przyczynek do dyagnostyki ciemnych zabar-
wien skory.

wZe wzgledu na réznorodno$¢ stanéw chorobowych, w przebiegu
ktérych moze zjawiaé si¢ ciemne zabarwienie powlok zewnetrznych,
pozwalam sobie zaja¢ uwage Sz. Panéw opisem przypadku takiego
ciemnego zabarwienia skory, obserwowanego przez czas dluzszy
w szpitalu Jana BozZego.
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Jozef F., lat 60, mieszczanin, kawaler, zapisat si¢ 16JJX 1902 r.
do szpitala, uskarzajac si¢ na kaszel i duszno$¢.

Wywiady. Wedlug opowiadania, chory w dziecinstwie nigdy
nie chorowal; w 15-ym roku zycia zaczal pomagaé ojcu w pracy,
jako mularz; w 19-ym roku zostal zestany na tiyberye, gdzie spedzit
23 lata. Tam przebytl jakas gorgczkowa chorobe, trwajaca kilka ty-
godni, a nastepnie bedac w tazni, jak opowiada, dostal jakich$ krost
dokota odbytu, ktore przeszty na penis; chory nie leczyl si¢ zupetnie,
dzigki czemu glans penis, zgangrenowana odpadta. Wracajac do kraju,
przeszedl cala przestrzen piechota w ciggu 7 miesiecy. Po 2 latach
pobytu w kraju wyruszyt do Rosyi na zarobek; tulat si¢ w ciagu
paru lat po potudniowo-zachodnich guberniach, dotart do Bachmutu,
gdzie spedzit 9 lat. Z Bachmutu, jako chory, odstawiony zostat do
kraju.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowa ciata $rednia,
odzywienie wogodle liche; podscidtka tluszczowa zanikta. Ogdlne ze-
wnetrzne powloki ciemno zabarwione, szczegdlniej tuldw i szyja, kon-
czyny za§ 1 twarz mniej zabarwione. Na tem ciemnem tle na ple-
cach wystepuja jasniejsze miejsca w postaci okraglych plamek. Skora
wogole sucha, chropowata. Takie samo ciemne zabarwienie znajdu-
jemy na blonie $luzowej migkkiego podniebienia i tukow. Na granicy
migkkiego i twardego podniebienia z kazdej strony znajduje si¢ cie-
mna plamka wielkosci grochu. Migsnie wiotkie; badanie dynamome-
tryczne sily mig$niowej dalo nastgpujace cyfry: dla presyi—prawa
reka: 19—20 kilo; lewa—15—12; dla trakcyi 13—14 kilo.

Dla poréwnania tych wynikéw poddaliSmy badaniu kilku innych
chorych (emfizematykéw) i rezultaty otrzymali§my mniej wigcej te
same: wahania na 1—2 kilo w strong +.

Poruszalno$¢ klatki piersiowej w ogole matla; liczba oddechow
22 na minutg; odgtos wypukowy jasny; w dolnych czesciach z beben-
kowym odcieniem, w prawym szczycie nieco przyttumiony. Szmer
oddechowy w prawym szczycie nieco zaostrzony, w czg¢$ciach
dolnych pluic szmer staby. Na calej przestrzeni pluic wystuchuja si¢
wilgotne rzezenia, szczegdlniej w dolnych ich odcinkach. W szczytach
—w mniejszej ilosci. Plwocina—§luzowo ropna, dos$¢ obfita. Badanie
jej mikroskopowe nie wykazalo lasecznikéw Koch’a.

Wstrzaénienia serca nie widoczne; $ci§le umiejscowionego ude-
rzenia wierzcholka serca dostrzedz nie mozna. Tgpos¢ serca zmniej-
szona; tony serca czyste, lecz stabe; t¢tno 80, miarowe.

Brzuch przy wymacywaniu nie bolesny. Znajdujemy obustronne
herniae inguinales directac. Badanie organow jamy brzusznej nie
Wykazuje zadnych zmian.

Mocz w ilosci 1300 ctm. sz, ciemny, odczynu kwasnego, cigzaru
wlasciwego 1021; biatka, ani cukru nie zawiera.

Dalsza obserwacya chorego nie wykazata zadnych innych zmian;
w czasie pobytu w szpitalu chory nigdy nie miewal zaburzen gastry-
cznych, nie uskarzal si¢ na bdle; stolce miewal i ma prawidlowe; raz
tylko zjawilo si¢ rozwolnienie, ktore pod wpltywem leczenia po paru
dniach ustapito.
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Naszkicowany powyzej obraz kliniczny cierpienia zastuguje, mo-
jem zdaniem, na wigksze zastanowienie si¢, na S$cislejsza analizg.

Bez watpienia, ciemne zabarwienie skory i blon $luzowych, tak
wybitnie wystepujace u naszego chorego, pomimowoli nasuwa
mys$l o chorobie Addison’a. Otéz zjawia si¢ pytanie, czy opisany
symptomokompleks wystarcza, by rozpoznaé¢ chorob¢ Addisona? Sadze,
ze nie.

Przedewszystkiem—ciemne zabarwienie skory jest to objaw, ktory
sam przez si¢ absolutnie niczego jeszcze nie dowodzi, nie rozstrzyga
sprawy. Wiadomo bowiem, ze w przebiegu takich choréb, jak gru-
zlica, rak, cigzka maiarya moze si¢ zjawi¢ ciemne zabarwienie skory,
nadzwyczaj podobne do takiegoz zabarwienia w chorobie Addi-
son’a ). Tak zwana choroba wldoczegdéw—melanodermia e pediculis
bardzo czegsto powoduje obszerne i mocne zabarwienie nie tylko skory,
ale 1 blon $luzowych 2). Nastepnie brazowk zabarwienie w cho-
robie Addison’a nie ma w sobie nic specyficznego, jemu wylacznie
wlasciwego, poniewaz, jak wykazaly badania Nothnagela, skéra bra-
zOWh histologicznie nigzem si¢ nie odréznia, dajmy na to, od normal-
nej skéry negra, lub patologicznie zabarwionej skéry w innych
chartaczych chorobach, jak gruzlica lub rak. Rodznica tylko ilo§ciowag).
Wreszcie, obserwowano pojedyncze przypadki choroby Addison’a (ogdlne
ostabienie, zaburzenia gastryczne; sekcya wykazala zmiany w* nadner-
czach) bez bragzowego zabarwienia skory 4).

Jesli wigc pozostawimy na stronie zabarwienie skory, jako objaw
nie rozstrzygajacy kwestyi, to dlatego, by w danym przypadku roz-
poznaé¢ chorob¢ Addisona, w7obrazie klinicznym zabraknie nam przede-
wszystkiem objawow gastrycznych, ktore zazwyczaj wystepuja, jako
pierwsze objawy poczynajacej si¢ sprawy chorobowej i na miesigce
cate poprzedzaja zabarwienie skory5); zabraknie nam tej stopniowo
rozwijajacej si¢ ogdlnej adynamii, ktéora przykuwa chorych do 1d6zka,
robi ich niezdolnymi do najmniejszych w-ysitkow fizycznych, skazuje
ich na catkowita bezczynnos$¢. Jest to nieuchronny wynik choroby.

Nic podobnego nie znajdujemy u naszego chorego. Zabarwienie,
jak twierdzi chory, trwh juz 9—10 lat, chory sil nie traci, zaburzen gastry-
cznych nie miewal i niema. Z drugiej strony—jest to typ wagabundy,
ktory latami catemi wdoczyt si¢ po Swiecie, narazony bywatl na wszel-
kiego rodzaju szkodliwie atmosferyczne wptywy, na noclegi w karcz-
mach, zkad zabieral ze sobg czgs¢ ich brudow i robactwa. A wigc,
najprawdopodobniej mamy do czynienia w danym przypadku z me-
lanodermia e pediculis, co stwierdzaja wyzej opisane nie zabarwione,
biate miejsca, rozrzucone po plecach, jako $lady blizn od drapania.

) Stern. ,Choroba Addison’a“ w Patologii szczegélowej prof. Me-
ry nga

2 Ibidem oraz Traite de Medecine T. V.

3 Limb e ¢ck. ,Choroba Addison’a“ w Bibliotece nauk lekarskich
prof. Drédsche.

4) Stern. ,Choroba Addison’a* w Patol. szczegél, prof. M eryn g’a.

5 Jaccoud. Patologia szczegéolowa. T. 3. polskie tlomaczenie.
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Konczac te krotka wzmianke, jeszcze raz nadmienie, ze tych
przypadkach brazowego zabarwienia skory, gdzie jednocze$nie nie
wystepuja wyraznie zaburzenia gastryczne i adynamia, trzeba by¢ bar-
dzo ostroznym, by nie przeceni¢ zbytnio tego objawu 1 nie przypisy-
waé¢ mu znaczenia, ktérego on faktycznie nie posiada, mozna bowiem
bardzo tatwo popetni¢ blad dyagnostyczny, jakiem prawdopodobnie
sg i te 85 przypadkow choroby Addison’a opisanych w literaturze,
gdzie sekcya nie wykazala zmian w nadnerczach, czego wymaga
Addison* {Autoreferat).

W dyskusyi nad odczytem kol. Rudzkiego Jarnuszkie-
wicz zaznacza, ze, podlug najnowszych teoryi, gruczot nadnerczowy,
jak 1 inne gruczoty bez wydzielajacego otworu, neutralizuje pewne
toksyny (brenckateching), wytwarzane w organizmie; o ile wigc gru-
czot ten jest chory, nie spelnia w dostatecznym stopniu swej funkcyi
i wowczas wskutek zatrucia organizmu powstaje obraz kliniczny cho-
roby Addison’a.

Kol. Biernacki robi zarzut kol. Rudzkiemu, ze przy
rozpoznaniu choroby Addison’a stawia na pierwszym planie charakte-
rystyczne zabarwienie bton S$luzowych; jednakze spotykamy przypadki,
gdzie przy obecnosci ciemnych plam na blonie S$luzowej jamy ustnej
zabarwienie skory niewatpliwie jest zabarwieniem wagabundy; wogole,
zmiany barwikowe na skoérze i blonach S$luzowych nie wystarczaja,
aby u danego osobnika postawié¢ rozpoznanie choroby Addison’a: trzeba
jeszcze objawow zotadkowych i adynamii. Wobec tego rozpoznanie
cisawki u przedstawionej przez prelegenta chorej nalezy uwazaé za
watpliwe. Co si¢ tyczy preparatow sekcyjnych, przedstawionych
przez Rudzkiego, to Biernackiego dziwi, z2 na zasadzie
jednego przypadku prelegent robi uogélnienie, Ze powstawanie
wrzodu okragtego w zotadku jest zaleznem od zachorowania nerwu
wspolczulnego. Wogoble, bez mikroskopowego badania preparatéw
nadnercza nic okreslonego powiedzie¢ nie mozna.

Kol. Cynbergowi wydaje si¢, ze przedstawiona chora
z rzekomg chorobg Addison’a przedstawia tylko zbiér objawow,
wlasciwych uwigdowi starczemu, z dodaniem czesto spotykanych
w klasie ubogiej zmian w zabarwieniu skory.

Kol. Jaczewski zastrzega si¢, ze trudno jest spieral si¢
z prelegentem, ktéory mial w obserwacji 9 niewatpliwych przypadkow
choroby Addison’a, zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w opisie swoim pre-
legent pomingt milczeniem fakt, Zze blizny w tej chorobie takze
przyjmuja barwnik; co za$§ do pigmentaeyi btony Sluzowej, to nie jest
ona objawem patognomonicznym dla choroby Addison’a, bo widzimy
ja 1 w przypadku, przedstawionym przez kol. Korczaka. De-
monstrowany przez prelegenta przypadek nie jest typowym — pigmen-
tacya u chorej jest tylko na karku, co moze =zaleze¢ od pthiriasis.
Mozna sobie takze zawsze zada¢ pytanie, czy zabarwienie skory nie
jest zaleznem od jakich§ zmian w organach wewnetrznych, jak to
bywa np. przy peritonitis tuberculosa, chloasma uterinum i t. p.,
gdzie pigmentacya trwa tylko do czasu istnienia danego cierpienia.
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Kol. Rudzki w odpowiedzi kol. Jarnuszkiewiczowi
zaznacza, ze w odczycie swym mial na widoku gléwnie przedsta-
wienie obrazu klinicznego i rozpoznania roézniczkowego choroby Ad-
dison’a, pogladéow za$§ na istote tej choroby nie poruszal; za najpra-
wdopodobniejsza jednak i najwiecej rozpowszechniona teorye uwa-
za¢ nalezy nadnerczowo-nerwowa, wysnuwang ze Scislego zwigzku
troficznego pomiedzy gruczolami nadnerczowymi i nerwem spoél-
czulnym.

Kol. Biernackiemu odpowiada, Ze osobiScie nie uwaza
bynajmniej zjawienia si¢ ciemnych plam na S$luzowych za objaw
$cisle patognomoniczny dla choroby Addison’a ;zdanie takie jednak
bylo wypowiedziane przez niektorych autorow (Guttinan, Doézi-
rat), wszyscy za$§ zgadzaja si¢ na to, Ze plamy ciemne na blonach
Sluzowych bardzo silnie przemawiaja za cisawka, gdy inne objawy
tej choroby sa mniej wyrazne; sam prelegent u wszystkich spostrze-
ganych przez si¢ 10-u chorych z morbus Addisonii mial ten objaw
i uwaza go rowniez za bardzo wazny dla rozpoznania rézniczkowego.
Wychodzac z zasady, ze ciemne zabarwienie skory i §luzowych za-
lezy wogole od schorzenia nerwu spélczulnego (poglad, propagowany
glownie przez prof. Neussera i jego szkole), kol. R. wypowiada
zdanie, Ze nawet w tych —bardzo zresztg nielicznych —przypadkach,
w ktorych spostrzegano ciemne zabarwienie S§luzowych u osobnikoéw,
nie cierpiacych na chorobe Addison’a, wykluczenie zmian w nadner-
czach nie rozstrzyga sprawy, gdyz badanie drobnowidzowe nerwu spél-
czulnego i tu wykazaloby, prawdopodobnie, schorzenie jego; stosuje
sie to szczegélnie do tych watpliwych przypadkow, w ktorych przy
pediculosis opisywano wystapienie plam ciemnych na blonach $lu-
zowych.

Zgadzajac si¢ z kol. Biernackim, ze nauka obecnie dazy
wogodle do usunigcia patognomonicznosci objawow, prelegent wlasnie
wobec tego nie rozumie, dlaczego kol. Biermacki odrzuca cho-
robe¢ Addison’a u kobiety, przezen przedstawionej, gdyz jedyny za-
rzut braku zaburzen w narzadach trawiennych S$wiadczylby, Ze opo-
nent uwaza ten objaw mianowicie za patognomoniczny.

Przystajac réwniez na to, ze w wielu razach wazne jest dla
rozpoznania ogélne wejrzenie chorego, kol. R. przypuszcza, ze do
wyrobienia tego sposobu rozpoznawania przyczynia si¢ doSwiadczenie,
oparte na spostrzeganych poprzednio podobnych przypadkach; majac
tedy w pamieci swych 10-u chorych na cisawke, kol. R twierdzi—
wbrew zdaniu kol. Biernackiego i kol. Korczaka, ze przed-
stawiony przez tego ostatniego chory robi wrazenie cierpiacego wla-
$nie na morbus Addisonii. Wobec za$ swoistych zmian w zabarwie-
niu skory i blon S$luzowych; istniejgcych, choé nie wybitnych, zabu-
rzen trawiennych i adynamii; wreszcie, wbbec wspdlistnienia zmian
gruzliczych w plucach, kol. R., nie odrzucajgc dawmej pediculosis—
przychyla si¢ do rozpoznania u tego chorego choroby Addison’a, pra-
wdopodobnie z przewleklemi zmianami gruzliczemi w nadnerczach.

Co do przypadku powiklania choroby Addison’a wirzodem okrag-
lym Zoladka, prelegent nie robi uogélnien klinicznych z jednego spo-
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strzezenia, a wiecej podobnych opisow- w piSmiennictwie nie znalazt.
Sadzi jednak, ze omawiany przypadek =zastuguje na wigksza uwage,
gdyz potwierdza doswiadczalne prace na zwierzgtach z wy01e;01em
lub uszkodzeniem splotu stoncowego (prelegent powoluje si¢ na do-
$wiadczenia doc. Popielskiego oraz najnowsza prace Dalia-
Yedova, z ktorej wycigg przytacza). Jedyny wniosek, jaki kol. R.
chciatby wysnu¢ z omawianego przypadku, jest ten, ze w chorobie
Addison’a, resp. zajeciu splotu trzewiowego, mogg by¢ i u cztowieka
powazne cierpienia anatomiczne w zoladku, ze wigc nie nalezy lekce-
wazy¢ zaburzen trawiennych, spostrzeganych zwykle w chorobie
Addison’a, chociazby klinicznie byly one wyrazone bardzo stabo.

Kol. Cynbergowi odpowiada prelegent, ze w zadnym razie nie
moze zgodzi¢ si¢ jze zdaniem jego, iz przedstawiona chora cierpi jedy-
nie na uwiad starczy, wlaczajac w to nawet miazdzyce naczyn, osta-
bienie serca z nastepczymi obrzgkami i t. d. Kol. R. przypuszcza,
ze w tym przypadku rozpoznanie choroby Addisona nie ulega wat-
pliwosci, gdyz wszystkie klasyczne objawy sa obecne: ciemne zabar-
wienie skoéry niejednolite, na niem ciemniejsze plamki i vitiligo;
plamy i smugi czarne na je¢zyku, wargach i btonie $luzowej jamy
ustnej; wybitna adynamia, bdle i zaburzenia trawienne; stopien na-
pigcia poszczegdlnych objawow nie gra roli, jak to prelegent wyka-
zal w swym odczycie.

Wreszcie, w odpowiedzi kol. Jaczewskiemu, kol. R. za-
znacza, ze blizny w chorobie Addison’a rzeczywiscie bywaja zwykle
mocno zabarwione, lecz moga pozosta¢ i zupeinie biale; chora przed-
stawiona ma jedna wielka blizn¢ na brzuchu, zabarwiona na ciemno.
Zgadzajac si¢ z oponentem, ze u przedstawionej chorej najwybitniej-
sze zabarwienie karku moglo zaleze¢ i od wplywoéw zewngtrznych
(dziatanie stonca), a inne zabarwienia ,zalezne sg od zmian w orga-
nach wewngtrznych®, kol. R. podnosi, ze nie obala to rozpoznania
choroby Addison’a, a nawet potwierdza je: czeSci, odkryte na dzia-
lanie $wiatla, zwykle w tej chorobie bywaja najsilniej zabarwione,
szczegblnie kark i szyja, co za§ do ogdélnego zabarwienia, powstaje
ono przy udziale nerwu spdlczulnego, niezaleznie od tego, co wywo-
luje jego schorzenie; wspotistnienie innych objawéw w omawianym
przypadku przemawia za niedomoga nadnerczy, zabarwienie za$ $wiad-
czy o zajgciu i nerwu spdiczulnego. Drobnowidzowe badanie skory
moze przyczyni¢ si¢ do rozpoznania bylych spraw zapalnych miejsco-
wych (resp. pediculosis); do odréznienia jednak zabarwienia w- cho-
robie Addison’a od tegoz w innych cierpieniach wewnetrznych nie
dopomoze, gdyz wyniki otrzymuja si¢ jednakowa.

(Streszczenie wilasne).

7. Kol. Ar ns tej u odczytuje rzecz o jednostronnych wyle-
wach ptynu do jamy oplucny w cierpieniu serca.

,Od do$¢ dawnego czasu spostrzegalem przypadki jednostron-
nych przesigkow do optucny.

Przypadki te byly dla mnie niejasne; na naradach z kolegami
bardzo czgsto wypadato mi stysze¢ zarzuty, ze przesigki zwykle by-
waja dwustronne, ze sa zjawiskiem zwyklem tylko przy daleko po-
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sunictem ostabieniu serca i bardzo niedowierzajaco zapatrywano si¢
na rozpoznanie jednostronnego przesicku. Zwrdcilo moja uwage, ze
przesieki czgsto zdarzaja si¢ po prawej stronie, ze przebiegajg dosc
uporczywie, ze wystgpuja one wtenczas, kiedy wigkszych wyrazniej-
szycli zmian ze strony migs$nia sercowego spostrzedz nie mozna. Je-
den z tych ostatnich przypadkéw, ktéry mam $wiezo w pamigci, po-
zwolg sobie tu przytoczyé: przypadek ten obserwowany byl przeze-
ranie wspolnie z kol. Chodzka, Dobruckim iJarnuszkie-
wiczem:

40-letni S. przed 9-ciu laty zachorowal na =zakazng chorobe,
okreslong wtenczas jako influenzg, w ktdrej jednoczesnie spostrze-
zono endocarditis; od tamtego czasu datuje si¢ szmer presystoliczny
przy wierzchotku serca, ktory pozostal po dzien dzisiejszy; poprze-
czny wymiar serca powigkszony. Ojciec pacyenta zmart skutkiem
wady serca. 8 lat temu wystapily napady anginae pectoris, bardzo
uporczywe, ktore trwaly przez dosé diugi czas, poczem znikly, nie
pozostawiajac zadnych zaburzen ze strony serca, nawet najmniejszej
dusznos$ci. Od lat przeszto 6-iu rozwingly si¢ objawy neurastenii,
ktore wystapity na pierwszy plan, i przeciwko nim byty gléwnie
skierowane zabiegi lecznicze.

Kol. Chodzko =ze wzgledu na to, ze chory przy ruchach
i chodzeniu skierowany jest na prawo, ze chodzac np. ulicg, trzyma
si¢ prawej strony, obawiajac si¢ utraty rownowagi, ze padajac,
pada ciagle na prawo, ze w ruchach nabrat jakby skrzywienia kre-
gostupa na prawo, ze czgsto zatacza si¢ na prawo, ze z prawej
strony jest fussclonus, symptom Babinskiego rdéwniez z prawej
strony wyrazony, zetonus mig$niowy z prawej strony w ogole jest
silniejszy, nystagmus w oku prawem przy patrzeniu na lewo, prawy
odruch kolanowy silniejszy niz lewy, prawy odruch brzuszny z creina-
ster jest slabszy niz lewy, prawa zrenica oddzialywa na §wiatto stabiej
niz lewa—chod przy zamknigtych oczach utrudniony, hemianaesthe-
sia sinistra, punkty histerorodne; na zasadzie tych wszystkich da-
nych przypuszcza mozebne rozpuszczenia nowotworu in cerebello.

Otéz, dnia 3 Pazdziernika 1902 r. wsréd pozornego zdrowia
pacyent dostal bolu w krzyzu, plecach, okolicy watroby, rozgatezia-
jacego si¢ po brzuchu; charakteru boélu blizej okre§lic nic mogt,
przewaznie jednak jakby go kto§ szarpal; bdl nie pozwalal mu lezec,
ani siedzie¢, przy chodzeniu nie powigkszat si¢; przy dotyku nigdzie
bolesnosci silniejszej wywbta¢ nie byto mozna; nieco wigcej wrazliwa
byta okolica kreggostupa, ale nigdzie stalego punktu bolesnego ozna-
czy¢ nie mozna bylo. Jednocze$nie wystapily wymioty uporczywe,
trwajace prawie bez ustanku z niewielkiemi pauzami przez godzin 24;
w pauzach nudnos$ci. Bolow glowy, ani tez zawrotdw podczas tego
ostatniego wypadku nie bylo; pacyent nie skarzyt si¢ na brak od-
dechu, ani na duszno$¢, ani tez na boéle w okolicach mostka Ilub
serca. Tetno do 100 uderzen na minutg, do$¢ rowne, pelne. Tem-
peratura nie przechodzi za 37,1. Szmer w sercu wyrazny. Naste-
pnie trwaly jeszcze nudnosci przez jakie 2 dni, jak réwniez boéle
stabsze w krzyzu.



Bol w okolicach watroby trwat stosunkowo dtugo, prawie do
tygodnia. Chory przez pierwsze dwie noce nie spal ani chwili. 3-go
dnia choroby przy normalnej temperaturze spostrzezono stlumienie
odgtosu opukowego z prawej strony z tylu, nastgpnie wystapito ste-
pienie z tejze strony, idace od tylu prawie od kata topatki na ca-
tej przestrzeni, ku przodowi dochodzace prawie do lin. mamillaris
dextra. Ostabienie gtosu i oddechu znaczne— w gigbi stychac¢ od-
dech oskrzelowy.

W lewej oplucnej nic podobnego znalez¢ nie mogliSmy, ani
$ladu ptynu.

Temperatura do konca choroby normalna i nizej—ODbstipatio alvi.
Diureza dobra. Nie ulegalo watpliwosci, ze mamy do czynienia
z plynem—przesigkiem, gdyz chory nie goraczkowal, plyn rozwinal
si¢ szybko u pacyenta z wadg serca.

Rozpoznanie nasze przesicku motywowaliSmy discompensatione
cordis, ktora mogla nastagpi¢ samodzielnie, lub tez wymioty obfite,
trwajace prawie nieustannie przez godzin 24, wyczerpaly migsien
sercowy, skutkiem czego tenze stal si¢ niewydolnym.

Jaka przyczyna mogla wywotaé¢ tak obfite wymioty i inne
opisane objawy, nie bylo dla nas jasnem. Byla rzucona mys$l, ze
mozebng jest rzecza, aby discompensatio w ten sposob si¢ przeja-
wiata. Drugie przypuszczenie nasze bylo, jakoby objawy dane wy-
wotane zostaly cierpieniem nerwowem lub tez nawet mozgowem,
a w nastepstwie rozwineta si¢ discompensatio.

Zagadkowem byto dla nas jednostronne zjawienie si¢ ptynu przy
czynno$ci serca stosunkowo dobrze unormowanej, przy braku innych
og6lnych zaburzen, przy diurezie dobrej. ZastosowaliSmy jednak napar-
stnicg, ktora pozostata bez skutku na przesick, dopiero w kilkana-
$cie dni potem powoli znikalo stepienie.

Przez jakie dwa tygodnie chory czul si¢ dobrze, chodzil, od-
dawal si¢ zwyklym =zajeciom. Dnia 23 listopada 1902 r. wystepuje
napad podobny do pierwszego; rdzni si¢ tern, ze wymioty powtarzaja
si¢ tylko trzykrotnie w ciggu doby, natomiast nudnoSci trwajg przez
dni 3; bole w okolicach watroby, krzyza, plecow o wiele silniejsze.
Puls dochodzi do 100; przy opukiwaniu lekkie stlumienie z prawej
strony z tylu pod topatka, ktére wkrotce zniklo.

Kwestya jednostronnych przesickéw w chorobach mig¢sénia ser-
cowego w ostatnich czasach zaje¢ta klinicystow".

D. Gerhardt pierwszy opisuje 7 przypadkow wylewu ptynu do
optucny u chorych na serce, ktore zajmujga samodzielne miejsce
w dziedzinie chordb w ogole, przewaznie wystgpujac w chorobach
migsnia sercowego, umiejscowiajgc si¢ w prawej stronie klaski pier-
siowej. Pomimo czgstych punkcyi i podania naparstnicy ptyn pozo-
staje przez dluzszy czas—Etyologia byla niejasna. Niektorzy auto-
rzy moéwig o kombinacyi pleuritis exsudativa i1 hydrothorax.

Hu char d przypuszcza, ze po wiekszej cze$ci prawostronne wy-
lewy do optucny zdarzaja si¢ u chorych z wadami aorty, tuku i1 cze-
$ci wschodzace;j.
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Wyczerpujace wyjasnienie tej kwestyi znajdujemy w pracy
D-ra Esser’a z Bonn: ,Ueber Pleuraergiisse bei Herzkranken®.

W przypadkach Esser’a zmiany w prawostronnych Hilus
i bronchialnych gruczolach wydatne, rowniez zmienione byly gruczoly
in mediastino; po lewej za$§ stronie przy sekcyi znaleziono zaledwie
kilka gruczoléw wielkosci orzecha laskowego, twardych, pigmento-
wanych.

Nastepnie objasnia E sser, dlaczego wylewy do oplucny zda-
rzaja sie najczeSciej w cierpieniach miesnia sercowego: cierpienia
mie¢Snia w ogéle wcezeSniej i czeSciej, niz cierpienia zastawek, daja
powoéd do zastoju liinfy, a wady serca tylko wtedy, gdy miesien
sercowy z jakichkolwiek powodow stal sie insufficiens, jak to prawdo-
podobnie bylo w naszym przypadku. Rozstrzyga nastepnie kwe-
stye, dla czego te wrylewy przewaznie wystepuja z prawej strony:
podlug Henle’go, po prawej stronie plyn limfatyczny z wewne-
trznej powierzchni thoracis przechodzi w truncus broncho-mediasti-
nicus, w ktéry miedzy innemi wpadaja vasa efferentia gruczolow oskrze-
lowych; tymczasem, po lewej stronie vasa efferentia wprost prze-
chodza w ductus thoracicus. Wzmozony ucisk w wenach uniemozli-
wia bezposrednie przejscie limfy do krwiobiegu, powieksza transsu-
dacye, a inne drogi przez kanaly chlonne sa po wiekszej czeSci za-
tkane. W ten sposéb mozemy wytlomaczy¢ sobie uporczywosé¢ tego
rodzaju wylewow, a nastepnie i powig¢kszony ci¢zar gatunkowy, co
naprowadzilo niektérych autoréw na mys$l kombinacyi przesiecku
z wysiekiem.

Nakoniec, w naszym przypadku, opierajac si¢ na zdaniu J ur-
gensena, Kktory spostrzegal podobne zjawiska, moziemy jeszcze
przypusci¢, Zze jednostronno$¢ przesigku zostala spowodowana przez
nawykowe przechylanie si¢ ciala pacyenta na prawa strone, co moglo
wywolaé dzialanie sily ciezkosci w jednym Kkierunku*.

{Autoreferal).

W dyskusyi kol. Dobrucki zaznacza, Ze w tej samej kwestyi
pisal juz dawniej Pulawski.

Kol. Rudzki przytacza spostrzegany przez si¢ podobny
przypadek, w ktéorym u mlodej chorej z niewyréwnana wada serca
(niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej) oraz wysickowem zapaleniem
osierdzia wystapil jednostronny wylew7 w jame¢ prawej oplucny; wy-
puszczono przeszlo 2+*2 litra plynu przezroczystego, bursztynowej
barwy, o ci¢zarze gatunkowym 1.010 i niewielkiej stosunkéw7o za-
wartoSci bialka. Przesigk nie powtérzyl si¢ wiecej przy ogélnem
leczeniu, ktéore w znacznym stopniu wroécilo wyrownanie.

(Streszczenie wlasne).

8. Kol. Tyminski opisuje przypadek ciecia cesarskiego
z powodu peknigecia macicy przy porodzie (z przedstawieniem okazu
anatomicznego).

»,Michalina W., 42 lat, zamezna. 5 razy rodzila prawidlowo zywe
i donoszone dzieci; na 6-y poréd przed 1VY2 rokiem, przybyla na tu-
tejszy oddzial polozniczy z zaniedbanem poprzecznem polozeniem
i wypadni¢ciem raczki plodu. Tu dokonana zostala embryotomia i po
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10-iu dniach prawidtowego przebiegu poporodowego chora wyjechala
zupelnie zdrowa 24 stycznia r. b. zndéw przybyta na sale potoznic,
jako 7-y raz rodzaca. Przez caly czas ostatniej ciazy czula si¢ zu-
petnie dobrze; 23 stycznia r. b. we wlasciwym czasie, w koncu 9-go
miesigca, wieczorem dostata bolow porodowych, zupelie prawidtowych,
a okoto 4-e¢j zrana odeszly wody i jednocze$nie wypadita raczka
i pepowina. Boéle w krotkim czasie wystapity bardzo silne i1 czeste
i po poludniu tegoz dnia chora przywieziono do szpitala w nastgpu-
jacym stanie: potoznica cokolwiek sina na twarzy, z zapadnig¢temi
oczami 1 rysami twarzy, mowi pocichu, jezyk suchy, tetno w tetnicy
promieniowej ledwo wyczuwalne; T° 36°,5, kompletny upadek sil;
skarzy si¢ na silny bdél w prawym boku. Wymiary miednicy: D. sp.
= 29,5, D. cr.= 31,5, D. tr.= 32,5; Conj. Baudel.=19,75; Conj.
vera okoto 10 ctm.; bdle porodowe bardzo stabe, co 10— 15 minut,
uryna krwawa, ze szpary sromnej niema zadnego krwawego odchodu.
Ksztalt macicy dosy¢é oryginalny: z lewej strony powyzej pepka
wyczuwa si¢ zupelnie ograniczona kulista czg¢$¢ (jakby guz), wielkosci
gtowki dziecka, do$¢ twarda, ktora w dolnej swej cze$ci laczy sig
z dnem macicy, wyczuwalnem na 4 poprzeczne palce ponizej pepka;
tu macica migkka i bolesna na dotyk; drobne czgéci ptodu nie wy-
czuwalne. Na zewnatrz duzych sromnych warg wypadnigta i obrzgkta
prawa raczka plodu i duza petla nie tetnigcej pepowiny; bicia serca
plodu nie stycha¢. Przy wewnetrznem badaniu znajdujemy peilne otwar-
cie ujscia, przednia warga macicy troch¢ obrzmiata, dosy¢ mocno wsta-
wiony prawy bark ilopatka, plecki zwrocone do przodu; przy forsowniej-
szem jednak wprowadzeniu palcow mozna skonstatowac z prawej strony
przerw¢ Ww ciaglosci macicy (miejsce peknigcia) 1 przez powtoki
brzuszne wyczuwaja si¢ zupelnie wyraznie wprowadzone do macicy
palce. Przy tem badaniu potoznica krwawi, ale nieznacznie. W pier-
wszej chwili chora dostala opium. Wobec tak cigzkiego stanu cho-
rej nie moglo by¢ juz mowy o obrocie z obawy powickszenia pe-
knigcia macicy i pozostawatlo wybiera¢ pomiedzy rozkawatkowaniem
ptodu a cigciem cesarskiem. Ze wzgledu jednak na szybsze wydoby-
cie ptodu i tozyska, na mozno$¢ zaszycia pecknigtego miejsca, mozli-
wie dokladnego oczyszczenia jamy otrzewny ze skrzepow  krwi
a takze mozliwo$¢ podwigzania krwawigcych naczyn, wigksze szanse
przedstawiato cigcie brzuszne. Przeto, po uprzedniej zgodzie ze
strony chorej i jej meza, wspolnie z kol. Jaworskim i kol. Do-
bruckim przystapiliSmy do wykonania operacyi sposobem klasy-
cznym. Wobec za§ normalnych wymiaréw miednicy, prawidlowego
przebiegu poprzednich porodow, wobec mozliwosci zaj$cia jeszcze
w cigzg, 1 wobec checi jak najpredszego rozwigzania poloznicy ze
wzgledu na jej stan, metoda Porro zostata zaniechang.

Po przecigciu powlok brzusznych w jamie otrzewny znaleziono
niewiele plynnej krwi, a z boku z prawej strony w dolnym odcinku
macicy kompletne pe¢knigcie $Sciany, przebiegajace z goéry ku dotowi,
dtugosci okoto 5 ctm. i dalej idace az na lewa stron¢ kos$ci krzyzo-
wej. Plod jednak lezal w jamie macicy i tylko przez (sztuczny
otwoér) peknigte miejsce mozna bylo wyczu¢ drobne jego czesci.



W poprzek dna macicy od ujscia jednego jajowodu do ujscia dru-
giego zrobione bylo ciecie na wyzej opisanej kulistej czesci. Gru-
bos¢ Scianek macicy dochodzila w tem miejscu do 2 ctm. i tu natra-
filismy na miejsce przyczepu lozyska; przebiwszy je palcami, dosta-
liSmy si¢ do noézki, za ktéra wyciagniety byl pléd, a potem i lozysko.
Miejsce przecigcia, jak réwniez i miejsce kompletnego pekniecia ma-
cice zaszyto dwupietrowym szwem katgutowym. Po oczyszczeniu
jamy otrzewny ze skrzepéw krwi, przetoki brzuszne zeszyto i w dol-
nej czesci rany zostawiono worek Mikulicza: ze strony pochwy wlo-
zono az do miejsca naddarcia pasek gazy jodoformowej. Krwawie-
nie podczas operacyi przez szpare sromow3a niewielkie.

Tetno po operacyi cokolwiek lepiej wyczuwalne; chorej zastrzy-
knieto pod skoéra 500,0 fizyol. rozczynu soli kuchennej i kamfore;
jest ona przytomna i rozmawia. W 5 godzin pézniej przy objawach
upadku sit chora zmarla.

Na sekcyi znaleziono oprécz wyzej opisanego kompletnego pe-
kni¢cia zupelne oderwanie si¢ tylnej czeSci szyjki macicznej i silne
przekrwienie tylnej S$cianki pecherza moczowego, co wudzie¢ mozna
na zalaczonym preparacie®. (Streszczenie wiasne).

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

V. SIBbIQGRAFIA.

Komitet sekcyi hygienicznej otwartej obecnie w mieScie naszem
wystawy sportowej, pracujacy pod przewodnictwem d-ra T. Heryng a,
wydal ksiazke pod tytulem ,Hygiena sportu*.

Dzielo to objetosci 240 stronic w malej dsemce sklada sie
z 2 dzialéw: pierwszy obejmuje praktyczne wskazéwki dotyczace
hygieny kilkunastu najbardziej rozpowszechnionych sportéw, drugi—
dzial teoretyczny, ma za przedmiot fizyologie i patologie ukladu ner-
wowo-mieSniowego wbgole.

Wobec zabiegow gwoli rozwiniecia w spoleczenstwie naszem
zamilowania do ¢éwiczen fizycznych i badz co badz zwiekszajacej sie,
chociaz wolno i kaprysnie, liczby rozmaitycl) sporstmanéw, ksiazka ta
powinna wzbudzi¢ zainteresowanie si¢ i jest niewatpliwie na czasie
jako poradnik w licznych kwestyach hygieny speoyalnej. Na nieko-
rzy$¢ dzietka wplynelo to, iZ jest ono robota skladana, praca kilku-
nastu autoréow. Ztad réznica w opracowaniu, jezyku, tonie i t. d.
Widaé np., ze jedne dzialy sa pisane przez osoby uprawiajace dany
sport, o innych autorach za§ prawie na pewno mozna powiedzieé, Ze
nie s3 aktualnymi wykonawcami sportéow, o ktorych pisza, zZe mowig
jakby z widzenia, lub ze slyszenia, albo moze ze wspomnien lat mlo-
dych. Z powodu umieszczenia dzialu ogoélnego na koncu—autorzy
poszczegblnych dzialow zmuszeni byli pomiesci¢ wiele ogoélnikéw
o wplywie ruchéw* miesniowych na krazenie, uklad nerwéw i t. d.,
zbytecznych i powtarzajacych sie.



624 KRONIKA LEKARSKA.

Tyle co do wrazenia ogdlnego, oto za$ drobne usterki, jakie
uderzyly nas przy czytaniu. Na str. 11—,w dnie skwarne dobrze po-
dréozowa¢ wczesnymi rankami i po poludniu do samego wieczora“;
wszakze od poludnia do 4 bywa najgorecej. Na tejze stronie zamiast
wyliczania w 10 wierszach-j-i t. d. chordéb, przy ktérych nie mozna
robi¢ dluzszych wycieczek —lepiej bylo wprost powiedzie¢, ze niech
je robia osoby zdrowe.

W tym rozdziale zlekka dotkniete sa wycieczki w gory, co
powinno by znalezé¢ powazniejsze miejsce w tak specyalnem dzielku.
Wszakze nie tylko stosunki warszawskie powinny by by¢ brane
pod uwage. Zreszta, i warszawiacy zapuszczaja si¢ w7 Tatry i nie-
raz sobie szkodza przez nieznajomo$¢ wymagan tego odmiennego ru-
chu i trybu zycia.

Podobniez na str., 18 autor uwaza sport lyzwiarski za wolny od
niebezpieczenstwa wobec dzisiejszych sztucznych §lizgawek. Alez, czyz
mozna rzeczy braé tak— ,na miejscowy uzytek“. Mowiac o odziezy dla
kobiet lyzwiarek, nalezaloby podkres$li¢ potrzebe cieplych majtek, mia-
nowicie zapinanych z boku, a przy przeciwwskazaniach powiedzie¢,
czy kobieta moze si¢ Slizga¢ przy peryodzie, czy nie.

Mozna by tu wspomnieé¢ o ,,ski“.

Na str. 24 autor, méwiac o rozlamaniu w nastepstwie jazdy kon-
nej, w*yraza si¢ moze technicznie, sportowo, ale nie zupelnie zrozumiale
dla laikéw, ,powsstaje ono wskutek naprezenia mie$ni, wywolanego
reakcyami ruchéw konia“. Zapewne— naprezeniem grup miesni odpo-
wiednich, aby si¢ utrzyma¢ na koniu przy danych jego ruchach. Jest
to ten sam bol, ktéory wystepuje w nogach, krzyzu i ramionach po
pierwszych probach S§lizgawki, fechtunku i wogdle kazdego usilnego
ruchu.

Rozdzial o rowerze jest bardzo szczegélowy i opatrzony zostal
nawet krzywemi sfygmograficznemi przed biegiem i po biegu 20 i 30
kil. Nie wiem, czy te krzywe beda dla kogokolwiek przekonywajace.
Nie wiadomo bowiem, czy jadacy stale zachowywal te samg szybkos¢
jazdy; po 30 kilometrach wida¢ tetno rzadsze niz po 20, a wiec wa-
runki krazenia lepsze! Nie moéwi autor wyraZznie o onanizmie, ja-
kiemu oddaja si¢ czesto w czasie jazdy dzieci i Kobiety.

Na str. 178—autor poréwnywa szermierza ze skrzypkiem, gra-
jacym z nut—jeszcze SciSlejsze bedzie moze poréwnanie ze skrzyp-
kiem grajacym pod batuta, gdyz tu natezenie psychiczne bywa
wieksze; batucie odpowiada w fechtunku wErok partnera.

Autor nie jest zwolennikiem tego sportu, ktory w samej rzeczy
powinien by przej$s¢ do szeregu réznych przezytkow, gdyby panujaca
obecnie powrotna fala reakcyi powszechnej nie wysuwala go znéw
naprzéd. Z drugiej strony, wlasnie przez do$¢ duzy udzial strony
psychicznej, co stusznie autor podkresla, moze ten sport pociagnaé
osoby, ktére trudno naméwué¢ do innych ¢éwiczen fizycznych.

Osobny rozdzial stanowia wskazowki przy kwalifikacyi kandy-
datow* do wysScigéw klubowych, przeznaczone dla lekarzy. Pozada-
nem jest, aby kluby przyjely zasade kwalifikacyi lekarskiej, ale uwa-
zamy za zbyteczne wyliczanie lekarzowi tej calej litanii. Zawsze si¢
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czego$ nie dopowie, albo powie za wiele. Chyba nikt nie bedzie
stawal do wyscigu w napadzie kolki watrobianej! Z drugiej strony
za§ mozna zapyta¢, czy z kamieniem pg¢cherza—mozna przystgpowac
do wyscigu?

Praedispositio apoplectica nie moze by¢ we wskazoéwkach dla
lekarza uwazana za jedno z popularnemi ,uderzeniami do gknvy*“.

W dziale ogdlnym piora d-ra Nussbauma spotykamy przyst¢pnie
podany zarys zycia migs$nia: ruchy, odruchy, zmyst mig$niowy,
wahania przemiany materyi, odbywajace si¢ przy pracy mig¢sniowej
w stanie fizyologicznym 1 patologicznym, o réznych postaciach zme-
czenia uktadu mig¢s$nio-nerwowego i t. d.

Przy omawianiu szkodliwo$ci, jaka pociaga za soba nieuzywa-
nie migsni tak dla samego uktadu migsniowego, jak i dla gospodarki
ogolnej ustroju, autor zwraca uwagg na to, ze w zwyklych warunkach
naszego zycia cywilizowanego—szkodliwosci to zawsze majg miejsce.
Ze nawet przy zyciu wzglednie ruchliwem i1 polaczonem z praca fizy-
czng wchodza w gre tylko pewne grupy mieg$ni, w pozostatych za$,
a mianowicie w antagonistach—odbywaja si¢ sprawy przemiany ma-
teryi dla ustroju niepomyS$lne. Idealne warunki sa mozliwe przy
wprowadzeniu w ruch wszystkich grup migéni.

Do osiggniecia tego ideatu, aczkolwiek nie uswiadamiajac sobie
istoty jego wplywow na gospodarke ustroju—dazy, wedlug pierw-
szy raz tu wypowiedzianego zdania d-r N., tak zwana gimnastyka
szwedzka.

W koncu musz¢ zwrdcic uwage na mnostwo bledow drukars-
kich (Heander, deleskop, holewa, billardy etc.) Zewngtrzna strona
ksiazki, druk, papier przedstawiaja si¢ poprawnie.

— w— Wyszedl z druku zeszyt I nowego miesigcznika ,,Gine-
kologia®“, po$wigconego chorobom kobiecym i potoznictwu. Redakto-
rem i wydawcg jest kol. Czestaw Stankiewicz.

Na uznanie zastuguje tadny papier i druk nowego pisma. 1 ze-
szyt catkowicie zajmuje: ,,Wykaz prac polskich z zakresu chordb
kobiecych i potoznictwa do r. 1902 wtlacznie®, ulozony przez kol
Stankiewicza! opatrzony takim wstgpem: ,Jako wyraz glebokiej
czci dla pismiennictwa ojczystego podj¢liSmy probe zestawienia w jedna
calo§¢ wszystkich prac polskich z zakresu chordéb kobiecych i poto-
znictwa®“. Wykaz ten bedzie wypetniaé pierwsze zeszyty ,,Gineko-
logii“. Nowemu czasopismu zyczymy rzetelnego powodzenia.

Nadestane do Redakeyi.

Wyklady kliniczne chordb drég oddechowych. Napisat d-r med
Alfred Sokotowski. Gzeé¢ druga. Choroby pluc. Wydawnictwo
Gazety Lekarskiej.

St. Kopczynski. W sprawie anatomii patologicznej i pato-
genezy plasawicy. Odb. z Gaz. Lek. 1903.
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—w— Whbrew uchwale sejmu wirtemberskiego rzad odrzucit
propozycye utworzenia katedry homeopatyi przy uniwersytecie w Ty-
bindze, a to opierajac si¢ na opinii senatu uniwersyteckiego.

—w— We Francyi lekarz Mayer skazany zostat na 6 mie-
siecy wigzienia za kradziez roznych przedmiotow na sume¢ 65 frankow
w ,,magazynie nowos$ci". Jak S$ledztwo wykazato, Mayer do kroku
tego posunagt si¢ z nedzy, wobec braku praktyki. Przyjaciele obwi-
nionego ujeli si¢ za nim i wyrobili mu malenka posadg, gdzie tenze
osiadl. Wobec tego krzyczacego faktu gazeta ,Temps“ wystapita
z obszernym artykulem, wskazujac na przeludnienie lekarzami, wzywa
mtodziez do wstepowania do szkol rolniczych i t. d., nie za§ na wy-
dziaty lekarskie i prawne. (R. Wr. 26)

—w— W Niemczech zacznie wkrotce wychodzi¢ pod redakcya
profesorow: v. Hansemann’ai G. Meyer’a pismo lekarskie, spe-
cyalnie poswiccone badaniom nad rakiem p. t.. ,Zeitschrift fiir Krebs-
forschung®“. Wydawcami beda: v. Leyden, Kirchner i Wutz-
dorff. Cena jednego tomu wynosi¢ bedzie 20 marek.

—w— W  Czerwinsku nad Wista wakuje miejsce dla lekarza
wolnopraktykujacego po zmarlym kol. Humnickim.

Z M A R L I .

D-r Karol Roszkowski dnia 16 Lipca w Czyzewie Lom-
zyniskim w wieku lat 84.

D-r Felicyan Szmakfefer, w Warszawie, dnia 22 lipca r. b.,
w wieku lat 43, wskutek dlugotrwatej wady serca. Zmarly pozo-
stawil po sobie szczery zal wsrod licznej rzeszy pacyentek, a wsrod
lekarzy—pamig¢¢ dobrego kolegi.

D-r Jozef Kinderfreund, b. lekarz naczelny szpitala
starozakonnych, dnia 26 lipca r. b. w Warszawie, w wieku lat 78.

D-r Jan Kunicki w Lgowie (gub. Kurska) w wieku lat 42.

D-r Marek Dobrowolski we wsi Szyrokoje (gub. Cher-
sonska), w wieku lat 65.

D-r Jan Lukowski w Zytomierzu, w wieku lat 66.

Sprostowanie. W zeszycie 13-ym ,Kroniki“ z dnia 1 Lipca r. b. na
str. 554 w wierszu 13-ym od goéry po stowie ,,zotadka“ opuszczono: ,nierako-
wego pochodzenia®.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Or. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.
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