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PSYCHO-FIZYOLOGICZNES  TEORYI HISTERYI

jato wynit metod doSwiadczalnych badania Klinicznego
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A teraz przejdziemy do kwestyi nader wainej do znaczenia
samej suggestyi nb. suggestyi prawdziwej, pojmowanej w S$cislem
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psychologicznem znaczeniu, a taka jedynie jest suggestva doswiad-
czalna. Charcot byl nietylko pierwszym, ale jedynie Scistym ze
stanowiska psychologicznego badaczem tak samej suggestyi, jak za
pomoca suggestyi doswiadczalnej badaczem psychologii histeryi. Dzieki
jego metodzie, wlasnie suggestye doswiadczalne wykryly znacznag
roznicg stanu umystowego suggestyjnych histerykéw od stanu umy-
stowego ludzi przecietnie normalnych.

Prawda jest, ze fakt przewagi pewnych wyobrazen w umysle
histerykow jak 1 fakt tatwej niekiedy zmiennosci tych wyobrazen,
moze by¢ wykiyty i za pomoca prostej obserwacyi klinicznej tych
chorych. W $rednich zwlaszcza stopniach suggestyjnosci, tam gdzie
wyobrazenia nie dochodza do wysokich stopni rozwoju zupelnego mo-
zna tatwo stosunkowo na drodze prostej obserwacyi skonstatowacé, ze
pewne ataki, pewne izolowane przypadlosci s3 niekiedy poprostu
peryodycznem powtarzaniem lub przesadng * reprodukcya jakiegos
faktu, przypadku, jakiego$§ wyobrazenia lub sensacyi, ktéora wywarta
wrazenie na umysle chorego. Sklonno$¢ histerykow do nasladownic-
twa 1 egrageracyi znang tez juz byla od dawna. Otoz takie spostrze-
zenia, ktorych wigksza lub mniejsza ilos¢ mogt nagromadzi¢ kazdy
klinicysta, na zasadzie poréwnania czestej banalnosci faktu, ktory
zrobil wrazenie na umysle histeryka z jego skutkami u tegoz histe-
ryka mogg stuzy¢ do pewnego stopnia za podstawe¢ do wnioskowania
li tylko o wygoérowanej t. zw. ,imaginacyi“ u histerykow.

Chcemy przez to wyrazi¢, ze klinicysta moze by¢ sklonny do
wytworzenia sobie pojgcia, ze ogdlnie psychologia histerykow nie rozni
si¢ tak dalece od psychologii normalnego czlowieka. Pojecia te pod-
trzymuje tez t. zw. doktryna suggestyjna B er n heimk, ktora twier-
dzi rowniez, jak wiadomo, ze suggestyjnos$¢ i suggestya sg zjawiskami
normalnemi, ze -wszyscy jestesmy suggestyjni.

Doktryna owa opiera si¢ na teoryi, siggajacej czasow Descar-
tes’a o ,imaginacyi®, ktérg stresci¢ mozna wedlug zasad nowocze-
snej psychologii w daznosci jaka ma kazde wyobrazenie do przeobra-
zenia si¢ w ruch lub czucie. Przytacza ona takie przyktady psycho-
logiczne, ze np. muzyka taneczna pobudza nogi do rytmicznego ruchu,
ze widok ziewania wywotuje ziewanie, mys$l o swedzeniu skéry moze
sprowadza¢ jej swedzenie it. d it d. Wszystko to, powtarzamy,
prawda, tylko istnieje niestety niejednokrotnie zbyt wielki podziat
migdzy temi przykltadami a objawami nieco wigcej rozwinigtej histeryi.

') Na mocy wig¢kszego rozwoju wyobrazen lub wzruszen.
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Trzeba widzie¢ ciezsze przypadki choroby i robi¢ doswiadczenia za
pomoca sztucznej suggestyi w wyzszych stopniach suggestyjnosci
histerycznej, aby nabraé¢ wlasciwego przekonania o patologii umyslo-
wej histerykow. Suggestyjnos¢ w histeryi bywa niekiedy, jak juz
wspomnieliSmy, tak wielka, Ze moZna woéwczas tym chorym Kkazaé,
dzialaé, wierzy¢ i widzieé¢ co si¢ komu podoba, a suggestye te reali-
zuja si¢ natychmiastowo. P. Janet np. podaje, ze halucynacya
imaginacyjnej rozy, ktéra obdarowal przez suggestye pewna histo-
ryczke, nb. wcale nie z liczby histeryczek Charcot’a (gdyz opo-
wiadaja zlo§liwie niektérzy, ze tylko u Charcot’a udawaly sie
takie suggestye), zZe halucynacya roézy, powtarzamy, utrzymywala sie
przez dni 12. Przez ten czas chora regularnie odmieniala wode
w szklance i bardzo byla rada, ze ré6za nie wiedla, wciaz jednakowy
wydawala zapach, a listki jej byly jednostajnie przyjemne w do-
tknieciu.

Janet zaczal si¢ obawia¢ podluza¢ ponad ten termin doSwiad-
czenie i dlatego zdecydowal si¢ po dniach 12 desuggestyonowaé sztu-
czng halucynacya wszystkich nieomal zmysléw. My sami tu w War-
szawie mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé a nastepnie leczy¢ kilka przy-
padkéw histeryi, w ktérych najbardziej skomplikowane akty, udzial
wv balu, konwersacye z wieloma osobami na zebraniu towarzyskiem,
popisy $piewu, muzyki, tance, podroze nawet dokonywaly sie w od-
miennym stanie $wiadomo$ci z nastepcza amnezya, wywolanym przez
suggestye. Wszelkie halucynacye zmyslow tak pozytywne jak nega-
tywne realizowaly si¢ blyskawicznie. Chore i chorzy zapominali przez
suggestye znajomoS$ci pewnego cudzoziemskiego jezyka, pewnych wy-
raz6w w mowie, pewnych glosek w piSmie zapominali na czas ogra-
niczony pisaé, tracili mowe i t. p. Osoby te pochodzily po wiekszej
czeSci ze wsi, na klinice Charcot’a nie byly nigdy, a wzmianko-
wane dzialanie suggestyi doswiadczalnej stosowal na nich ,sugge-
styonista amator“.

Takie i tym podobne zjawiska, wywolywane przez suggestye nb.
nie po uprzedniem sztucznem hypnotyzowaniu, a zatem wTI stanie Swia-
domosci, ktéry popularnie uznajg za stan normalny, za stan jawy,
ktory jednak okreslil, jak widzieliSmy, Ch arc ot jako somnambulizm
musza przeciez zwréci¢ uwage, ze w takich razach éw stan umyslowy
rzekomej jawy odbiega chyba zbyt daleko od mniej lub wigcej Zywej
imaginacyi czlowieka normalnego. Slowem 6w rozwdj suggestyowa-
nego wyobrazenia, ktérego uderzajacym przykladem sa suggestye do-
$wiadczalne halucynacyj, aktéw, nawet zmian osobowosci, o ile kto
mial sposobnos$¢ je widzieé, owa naglos¢ i zupelno$¢ rozwoju opano-
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wujaca cala Swiadomo$¢ pod wplywem Kkilku wyrazéow suggestyi
sklania¢ musza do wniosku, ze jakkolwiek 2 fakty imaginacya choéby
najbujniejsza os6b badz co badz zdrowych i skutki suggestyi otrzy-
mywane u histerykéw moga mie¢ niekiedy pewne analogie nie sg
wszelako identyczne i nadaja ceche patologiczna suggestyjnosci tych
chorych.

Poniewaz u czlowieka umyslowo zrownowazonego suggestya po-
zostawia tylko wspomnienia, u histerykéw za§ wywola¢ moze tylko
halucynacye, rzecza jest psychologii klinicznej daé¢ objasnienie tego
oddmiennego skutku. Jakoz w umysle zréwnowazonym rozwoj wy-
obrazen przedstawia 2 cechy i podlega dzialaniu woli i jest regulo-
wany przez wrazenia biezace z zewnatrz otrzymywane, przez wszystko
co jest nam w danej chwili wiadome o czasie i miejscu, w ktéorem sie
znajd ujemy. Przez dowolno$¢ mysli rozumimy w danym razie po-
czucie, Ze wyobrazenie do nas nalezy (podobnie jak cecha dowolnego
ruchu jest poczucie, Ze my go wykonywamy). To za§ poczucie, ze
wyobrazenie nalezy do nas, znaczy, Ze harmonizuje ono z naszym
charakterem i z naszemi innemi wyobrazeniami w danej chwili.
Wspomnienie takiej myS$li czy takiego aktu pozostaje jako poczucie
czego$ rowniez wlasnego, czego$ co do nas nalezy. Co sie za§ tyczy
wplywu wrazen biezacych, to te przeszkadzaja wierzyé, czyli akcep-
towaé Dbezkrytycznie mys$l poddawana, jesli wrazenia dochodzace
wspolczesnie do swiadomos$ci nie zgadzaja sie z trescia tych mysli.

Jednem slowem rozwodj wyobrazen normalny jest rozsadny, zgo-
dny z faktami obecnemi harmonijny i w takich warunkach umyshu
robiona suggestya nie bedzie suggestya w psychologicznem znaczeniu,
nie bedzie mimowolng akceptacya z idacym za nia rozwojem nie-
normalnym i realizacya.

Przeciwnie w faktach suggestyi doswiadczalnej w wyzszych sto-
pniach suggestyjnosci histerycznej, widzimy rozwdj wyobrazen mimo-
wolny, niekiedy wprost niezgodny z osobowoscia i absolutnie nieza-
lezny od okoliczno$ci biezacych zewnetznych. Objektywna tez obser-
wacya osobnika realizujgcego suggestye, zwlaszcza wiecej skompliko-
wana, wykazuje, na co, jak juz bylo wspomniane, pilng zwrdécil uwage
Charcot, ze wprawia ona osobnika w stan anormalny, mianowicie
powoduje zmiany czucia tak dotykowego, jak i innych zmyslow.
Osobnik moze wtedy nie widzie¢, nie styszeé nic i nikogo procz sugge-
styonujacego, a jesli ten zadaje mu pytania, to z odpowiedzi okazuje
sie, Ze osobnik nie wie gdzie si¢ znajduje i wogéle zmienia swa Swia-
domos$¢ zwykla. Gdy zas osobnik taki wychodzi z pod wplywu sug-
gestyi, to moze nie zachowaé wspomnienia o tern co si¢ z nim pod-



czas suggestyi dzialo. Jest to niewatpliwie najwyzszy stopien sugge-
styjnosci, jesli suggestya dziala hypnotyzujaco, wprawia w rodzaj
polsomnambulizmu (hemisomnambulisme Ch. Richeta).

Prawda, ze przypadki suggestyjnoSci w tyra stopniu nie sa by-
najmniej codzienne, odnajdujemy je jednak jeszcze wyzsze, samoistnie
wystepujace pod postacia np. ekstazy histerycznej, ktéora polega na
fiksacyi pewnego wyobrazenia z utratg wszelkiej SwiadomoSci tak
Swiata zewnetrznego jak i wlasnej osobowosci.

Nalezy jednak pamietaé, ze wlasnie dopiero doswiadczenia na
histerykach suggestyjnych w tak wielkim stopniu mogly wyjasni¢
istotny mechanizm samoistnego powstawania wielu przypadloSci histe-
ryi i wogéle daé¢ nam dzisiejszy poglad na nature tej choroby, na
natur¢ calkiem patologiczna suggestyjnosci i suggestyi u histerykéw.

Nie mniej pouczajacem i mozliwem wr nieco niZzszych stopniach
suggestyjnosci, t. j. gdy osobnik zachowuje wspomnienia, jest wypy-
tywanie go si¢ i jego wlasne zeznanie o tera czego doSwiadcza
w chwili gdy podlega wplywowi suggestyi. Jesli suggestyonuje mu
sic wyobrazenia bedace w wyraznej sprzeczno$ci z rzeczywisto$cia
doswiadcza on w pierwszej chwili zdziwienia, ktére odbija si¢ nawet
na zewnatrz w wyrazie twarzy i stawia opor. W tym okresie za-
tem dzialania suggestyi zachowuje si¢ jeszcze i idea wlasnej osobo-
wosci i postrzeganie wrazen zewnetrznych biezacych kontrolujacych.
One to przeciwstawiaja si¢ mysli poddawanej, ktéra suggestya obudza
w umysle.

Nastepnie wedlug zeznan osobnika ogarnia go zmozenie i po-
czucie niemocy wlasnej, pogodzenia w umySle naraz rzeczy sprzecz-
nych. Wreszcie nic on juz dalej nie wie précz tego, Ze czuje sie
pochtonietym catkowicie przez mysl paddawang i przez nig kiero-
wanym.

Czyz z powyzszych doswiadczen nie wynika jasno brak woli
czyli automatyzm wyobrazen oraz amnezya jako niezbedne podstawy
wyzszych stopni suggestyjnosci. Trzeba bowiem zapomnieé o wyobra-
Zeniach, ktére si¢ ma i za swoje uwaza, skoro w ich miejsce podsta-
wi¢ sie maja inne, z zewngtrz narzucone, czyli suggestyonowane, co
zaznaczyl dobitnie w swoim czasie piemszy Charles Richer, caly
za$§ rozwdj dalszy wyobrazen poddanych jest calkiem mimowolny.

Zobaczymy wiec jeszcze kiedy to chory suggestyjny przestaje
by¢ suggestyjnym. Jakkolwiek wedlug doktryny t. zw. terapeutéw
suggestyjnych, suggestyjno$¢ jest wlasnoScia normalna i wszyscy
ludzie sa suggestyjni, to jednak co si¢ tyczy histerykow ci bynajmniej
nie zawsze s3 w jednakowym stopniu suggestyjni. Przedewszystkiem
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przestaja by¢ suggestyjni, gdy si¢ znajduja pod wplywem ustalonych
wyobrazen przeciwnych, lecz sg tez czasowo mniej suggestyjni po do-
brym $nie naturalnym, po pewnych somnambulizmach, po ataku, po
wzruszeniach dodatniej natury, a rdwnoczes$nie stwierdzi¢ tez mozemy,
ze zmniejszyly si¢ ich anestezye, ze osobnik stat si¢ mniej roztargniony,
ze jego pamigé si¢ poprawita, a niektére akty mimowolne powstrzy-
maty sie. W razie tez powrotu do zdrowia zupelnego, suggestyjnosé
ginie 1 jest to fakt nie wulegajacy juz dzi§ watpliwosci, gdyz wielo-
krotnie klinicznie stwierdzony.

Poniewaz za§ suggestya doswiadczalna nie posiada jako taka
zadnych specyficznych wtasnosci, o czem juz chyba nikt nie watpi,
zatem w analogicznych warunkach do takiego wumystu i z innych
zrddet trafiajace wyobrazenia moga podlege¢ takiemuz losowi, co i wy-
obrazenia suggerowane.

Na mocy tez tego wniosku suggestya doswiadczalna wyttoma-
czy¢ nam mogla i przyczyny i nawet w ogoélnych zarysach mechani-
zmu naturalnego powstawania wielu przypadlosci histerycznych, jako
nastepstwo wyobrazen przenikajacych z zewnatrz i rozwijajacych sie¢
w podobnyz sposob jedynie dzigki specyalnym wilasnosciom umystu
histeryka.

Lecz z powyzszego wynika roéwniez, ze suggestyjnos¢ histery-
kow i to im wigcksza tern wyrazniej jest stanem patologicznym jak
rowniez, ze suggestya jest pojeciem psychologicznem zdetermino-
wanem.

Sa dwa rodzaje akceptacyi wyobrazen jak sa dwa rodzaje ru-
chow: jednym rodzajem jest akceptacya na mocy zgody dowolnej
OYugim—akceptacya mimowolna.

Gdy my$l, wyrazona przez kogo$ drugiego cho¢by z zamiarem
suggestyi zostaje przyjeta, t. j. zaakceptowana jedynie dlatego, ze
harmonizuje z sumg mysli, ktére osobnik za swoje uwaza, oraz dla-
tego, ze nie jest w wyraznej sprzeczno$ci z jego wrazeniami biezg-
cemi; gdy nadto my$l ta pozostaje w dalszym ciagu tylko jako wspo-
mnienie, to we wszystkich tych przypadkach nie moze by¢ mowy
o suggestyi. L warto to sobie zanotowa¢ nietylko, zeby nie naduzy-
waé w mowie, jak to jest dzi§ w zwyczaju, wyrazu suggestya, lecz
zeby nie miesza¢ z soba 2-ch rzeczy calkiem odmiennych jakiemi sg
z jednej strony suggestya, z drugiej—oddzialywanie na umyst zwy-
ktemi sposobami znanemi od wiekéw i stosowanemi prawdopodobnie
od wiekow7 bezwiednie.

Jest bowiem drugi sposob akeptaeyi wyobrazen mimowolny,
odkryty dopiero w ostatnich czasach i naukowo zbadany przez



KRONIKA LEKARSKA. 669

Charcofa. Tylko tej postaci akceptacyi wyobraien przystuguje ze
stanowiska psychologii klinicznej nazwa suggestyi.

I niech nikomu si¢ nie wydaje, Ze jest to tylko kwestya wyra-
z6w, a nie kwestya zasad i bardzo donioslego znaczenia konsekwen-
cyj. Odkgd suggestya stala sie¢ faktem klinicznym sciste jej pojecie
psychologiczne stato sig rowniez nieodzowncm, a wszelkie od niego
odstepstwa sprowadzaja zamet poje¢, wzrastajacy do tego stopnia, Ze
w koncu nietylko znaczenie suggestyi spada do zera, lecz zacieraja
si¢ wprost juz réoznice miedzy choroba a zdrowiem, miedzy psycho-
patologia, a psychofizyologia.

I podejmujemy sie zaraz to udowodnié.

WspomnieliSmy w samym poczatku pracy niniejszej, Ze odkrycie
wplywu suggestyi na histerykow przez Crxarcot'a zafrapowalo
w swoim czasie umysly calego Swiata mySlacego, lecz, Ze uczepiono
sie gléwnie suggestyi jakby czego$ specyficznego w oderwaniu od
zmystow, na Kktérych objawily si¢ na razie zdumiewajgce jej skutki.
Jesli lekarzy mogla zastanawia¢ suggestya jedynie ze stanowiska
terapeutycznego, jesli mogli wyobrazaé¢ ja sobie jako jakies w nieda-
lekiej moze przyszloSci panaceum terapeutyczne, otoczone w dodatku
nimbem pozornej cudownos$ci, to sluzy¢ to moze jedynie za dowod
niskiego wogdle stopnia wyksztalcenia psychologicznego lekarzy, ktore
nie dozwolilo im pojaé i oceni¢ istotnego znaczenia suggestyi. Wow-
czas to Bern heim podjal sie¢ odziera¢ z rzekomej cudowmosci
fakty suggestyi i zaczal przedstawia¢ suggestyjno$¢ jako zjawisko
naturalne i calkowicie jego zdaniem analogiczne ze zjawiskami ZzZycia
psychologicznego normalnego. 1 bylaby ta dzialalnos¢ Bernheim’a
nawet pozyteczna, gdyby pozostala we wlasciwych granicach, wr gra-
nicach wykazania resp. badania nizszych stopni suggestyjnosci, kto-
rej stopnie wyzsze zbadal tak umiejetnie Char co t. Granice te
jednak przekroczone zostaly z chwila gdy Bern heim stal si¢
twérca nowej rzekomo teoryi, ktéra nazwal najniefortunniej doktryna
suggestyjna, a w ktorej jakby przez ironie, suggestya zidentyfikowana
zostala ze zjawiskami psychologicznemi normalnemi. MoZemy nie po-
sadza¢ nawet Bernheim’a o pierwotny zamiar rywalizacyi z Char-
cotem, przypusémy raczej, ze mial on zrazu jedynie zamiar przy-
sluzyé sie oszolomionemu na razie cala ta psychologia ogoélowi lekar-
skiemu i poda¢ mu tlomaczenie, ktére aby bylo popularne musialo
by¢ nadzwyczaj proste i nie wymaga¢ zadnego przygotowania specyal-
nego. Ale dzieki wlasnie przekroczeniu granic w tem upraszczaniu,
doktryna suggestyjna popadla w niekonsekwencye i bledy ze stano-
wiska psychologii klinicznej, ktore tez podnies¢ musimy na tem miej-
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scu o tyle o ile mocg pojecia w =zakresie omawianego przez nas
przedmiotu. Ot6z przedewszystkiem zasadniczym bigdem tej doktryny
jest podawanie za prawo powszechne, Ze suggestyjnosé¢ jest zjawis-
kiem fizyologicznem.

Nie przeczymy, ze u niektorych histerykow, moze nawet u wigk-
szej ich czgéci snggiestyjnosé jest tak matego stopnia, iz nie odska-
kuje zbytnio od zjawisk t. zw. imaginacyi ludzi za zdrowych poczyty-
wanych. Lecz dowodzi¢ to jedynie moze, ze migdzy zdrowiem a cho-
robg, ktorg jest przeciez histerya, niema granic wyraznych sa tylko
stopniowe przejscia. Nie mozemy tez bez zastrzezen akceptowacd
argumentu doktryny suggestyjnej, ze suggestyjno$¢ w zasadzie za
normalng wtasno§¢ umystu poczytywana rdézni si¢ tylko stopniem,
moze by¢ raz mniejsza drugi raz wigksza. Nie mozemy za$§ uznaé
takiego dowodzenia dla tej przyczyny, ze rdimice stopnia pewnych
wlasnosci umystu rozstrzygaja zwykle wkrotce o réZnicach jego na-
tury. Jakoz zdaje si¢, ze juz Claude Bernard wypowiedziat jako
zasad¢ o0golng, ze roznica migdzy chorobg a zdrowiem jest tylko
roznicg proporcyi. Rozumujac za§ na sposob doktryny suggestyjnej
musielibysmy doj§¢ w koncu do przekonania, ze pomigdzy zdrowiem
a choroba umystowa nie istnieja Zadne zasadnicze roznice. Jakoz do-
szliSmy juz, jak si¢ zdaje, do podobnego zametu pojg¢ w kwestyach
odrézniania psychopatologii od psychofizyologii, gdy bowiem z jednej
strony adepci doktryny suggestyjnej gloszg, ze suggestyjnos¢ jest
cechg normalng umystu, rdwnoczesnie nowsze podreczniki traktujace
0 histeryi podaja, ze suggestyjno$¢ jest cechg psychologiczng umystu
histerycznego. Wnosi¢cby z tego nalezato, ze albo wszyscy jesteSmy
histerykami, albo, ze histerya nie istnieje wcale. A poniewaz i jedno
1 drugie przypuszczenie nie zgadza si¢ z rzeczywistoscig, przeto przy-
czyne zam¢tu poje¢ moze by¢ tylko falszywe pojecie suggestyjnosci
i pomieszania suggestyi ze zwyklym sposobem akceptacyi wyobrazen.

Zwréci¢ tez musimy uwage adeptow doktryny suggestyjnej, ze
taz przekroczywszy poza dozwolone granice porownan suggestyi
z normalnemi zjawiskami umystu, odjawszy pojeciu suggestyi wszelkie
specyficzne cechy, stowem zniwelowawszy ja ze zwyklemi sposobami
oddzialywania na umyst popetlnia szczegdlnag niekonsekwencye wzgle-
dem samej siebie, ze stoi na strazy suggestyi. Z chwila, gdy sugge-
stya przestaje by¢ zdeterminowanem pojeciem psychologicznem niema
rowniez miejsca dla zadnej doktryny suggestyjnej.

Doktryna ta popetlnia drugi jeszcze zasadniczy blad tym razem
przeciw psychologii, wyobrazajac sobie nb., Ze to ona wtasnie stoi
na strazy teoryi psychologicznych, a w terapii jest przedstawicielka
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catej psychoterapii. Bledem tym jest, ze bierze czg$¢, utamek psyche
za calo$¢ psyche. Btlad ten jest w nastgpstwach swoich tak nieobli-
czony, 7ze zaczawszy od spaczenia dochodzi w koncu do zupeinej ne-
gacyi psychologii.

Doktryna ta zasuggestyonowala si¢ tak dalece jednym ulamkiem
zjawisk psychologicznych, a mianowicie trescig sfery intelektual-
nej—wyobrazeniami, ktéore nb. czestokro¢ bardzo falszywie miesza
z imaginacya, ze w skrajnych, zwtlaszcza swoich kierunkach, poza
niemi niczego nie stara si¢ dojrzeé, nic ja zdaje si¢ nie obchodzi¢
w psychologii. Poniewaz doktryna ta wymys$long zostala gltownie dla
celow terapeutycznych, przeto chorobe okre§la ona krotko jako auto-
suggestye lub zbior autosuggestyj. W  przeciwstawieniu do tego
leczenie nazywa si¢ suggestya. Wszystko co dziala¢é moze na auto-
suggestye bez wzgledu na sposoby i §rodki dzialania nalezy do dzie-
dziny suggestyi. Zeby suggestya lecznicza sie¢ powiodla potrzeba
suggestyjnosci. Suggestyjno$¢ za$ jest zjawiskiem normalnem, ktoérego
si¢ nie ttomaczy. Wystarczyto dla tej doktryny, ze badania Cha r-
cot’a odkryly wplyw wyobrazeh na powstawanie objawoéw histcryi,
aby wnet w-szystkie objawy histeryi przypisa¢ wyobrazeniom i natych-
miast doj$¢ do wniosku, ze wszystkie objawy histeryi moga i powinny
by¢ jedynie leczone przez suggestye. Naturalnie, ze takie poglady
wykluczajg niecomal z gory potrzebg glebszej analizy psychologicznej
tak choroby jak chorego, tak celow 1 zadan ogolnych terapii, jak
jej srodkéw i sposobow.

Tymczasem nas przekonata suggestya doswiadczalna w histeryi,
7e najwyzsze stopnie suggestyjno$ci odpowiadajg eo ipso najwyzszemu
stopniowi rozwbju choroby a i praktyka terapeutyczna potwierdza tez
w zupelno$ci, ze bardzo suggestyjnych histerykow najtrudniej byloby
leczy¢ przez suggestye 1 zazwyczaj trzeba ich leczy¢é innemi sposo-
bami. Stad wyplywa tez ten uwazny praktycznie wniosek, ze wska-
zania do t. zw. terapii suggestyjnej znajdujq si¢ w odwrotnym sto-
sunku do stopnia suggestyjnosci. D. ¢ n
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przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w §wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,

dotyczgca przewaznie gubernii Radomskiej.

Odczyt, wypowiedziany na pierwszem posiedzeniu Radomskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 13 grudnia 1902 r.

przez

D-ra Hcnr?l<a Fidlera.

(Cigg dalszy).
4. Morfologiczne i biologiczne wtasnosci lasecznika gruzliczego.

a) Morfologia. Lasecznik gruzliczy przedstawia si¢ pod drobno-
widzem w postaci cienkiej paleczki, dlugosci 1,6 do 3,5 (i., pozba-
wiony jest samoistnych ruchéw, z trudnoscia si¢ barwi zasadowymi
barwnikami anilinowymi i réwniez trudno si¢ odbarwia kwasami,
W $wiezych hodowlach laseczniki maja postaé¢ krotszej pateczki, ani-
zeli znajdowane w plwocinie lub hodowlach starszych, w ktérych tez
laseczniki s3 znacznie dluzsze i nitkowate i ukladajg si¢ lancuszkowo.
Laseczniki gruzlicze nie barwia si¢ calkowicie, lecz w regularnych
odstepach wykazuja przeSwiecajace niezabarwione miejsca. Koch
sadzil pierwotnie, Ze s3 to zarodniki (spory), F liigge za§ twierdzil,
ze s3 to vacuolae. Babes’owi i Czapiewskiemu udalo si¢ na-
wet otrzyma¢ podwdéjne zabarwienie lasecznikow, jak to ma miejsce
z lasecznikami istotnie zawierajacymi zarodniki, np, teZcowymi.

Lecz brak na to dowodow nalezytych, ze wymienione twory sg
w istocie zarodnikami: 1) Niewiadomo, czy one s3 zdolne do wyra-
stania w skonczone postaci, t. j. laseczki. 2) Nalezy, by posiadaty
duza odporno$¢ na dziatanie wysokiej temperatury, wysychania i $rod-
kow przeciwgnilnych. Wprawdzie, posiadaja one do pewnego stopnia
te wlasciwosci, lecz w bardzo ograniczonym zakresie.

a) Pleomorfizm i klasyfikacya lasecznika gruzliczego. La-
seczuik gruzliczy moze przyjmowaé¢ rozne postaci. Czasami w sta-
rych hodowlach znajduja si¢ grube wydtuzone laseczki z seczkami
po bokach (Roux, Nocard), niekiedy spotykamy rodzaj galezi
% maczugowatemi zgrubieniami, ktore Miecznikdw uwaza za po-
staci inwolucyjne. Maffucci spostrzegal nitkowate twory, rozga-
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leziajace sie¢ w postaci ,mycelium“, Fisch el i Koppen lone
rozdzielone w postaci widelek lub w postaci galezi z galazkami, usta-
wionemi pod prostym katem. Babes i Levaditi po zakazeniu
zwierzat lasecznikami gruzlicy z czystej hodowli, badajac gruzelek
przy pomocy podwdéjnego barwienia, spostrzegali kupki lasecznikow,
jak gdyby obrosnigte uloionemi promienisto, zgrubialemi, maczugo-
watemi niémi, ktore byly otoczone walem leukocytow. Ogniska tego
nie moina bylo odroini¢ od ognisk promieniczych.

Lubarsch i Schultze w 1899 r. potwierdzili to odkrycie.
Otrzymali oni bowiem podobne ognisko po zakazeniu zwierzat lasecz-
nikami gruzlicy kurzej, lasecznikami z trawy Moeller’a (tymotejka)
i z masta Rabinowiczowej.

Te wielopostaciowo$§¢ znajdowano nawet w plwocinie chorych
gruzliczych i na zasadzie wygladu stawiano rokowanie (Romanow-
ski w Rewia 1897 r.). Opierajac si¢ na 2000 badan plwociny
od 180 chorych, Romanowski twierdzi, iz laseczniki cienkie, nikle,
barwiace si¢ calkowicie, znajdowal w ostrej gruzlicy, przebiegajacej
z gorgczka, nawet przy zupelnym braku mieszanego zakazenia pa-
ciorkowcami. Natomiast dlugie (czasami 3 razy dluzsze od poprze-
dnich), barwiace si¢ nie calkowicie z pozostawieniem niezabarwionych
miejsc, ziarninowate, stare, spotykal w sprawach przebiegajacych po-
wolnie, ktorym prawie nigdy nie towarzyszy goraczka. Znajdowal
on je w przewleklem suchem zapaleniu oplucny; u takich chorych,
ktorzy wprawdzie nie cierpieli na pluca, lecz cierpia na nerki, Zola-
dek, kiszki, reumatyzm. Spotykal je réwniez w gruczolach zolzowa-
tych, kosciach gruzliczych. Chorzy moga si¢ czu¢ zupelnie dobrze
i nieuskarza¢ si¢ na cierpienie pluc bynajmniej. Lecz, gdy wskutek
jakichkolwiek powodow, np. powiklania przez inne choroby: grype
a szczegllniej tyfus, nawet wstrzasnienia nerwowe, wystepowaly
w plwocinie laseczniki mlode, to i ognisko W plucach, przedtem za-
ledwie dostrzegalne, stawalo si¢ wyraZniejszem. Skoro powiklanie
ustapilo i jesli nb. nie bylo zbyt ciezkiem, mlode laseczniki znikly
z plwociny i chorzy gruizliczy byli wzglednie uleczeni.

Ginther i Marmorek do pewnego stopnia potwierdzaja
sluszno$¢ powyzszych pogladéw, opisujac wyglad lasecznikéw w rézno-
terminowych hodowlach, a mianowicie, iz lasecznik gruzliczy w hodo-
wlach S$wiezych barwi si¢ niestychanie latwo i calkowicie, gdy tym-
czasem w starych hodowlach zbliza si¢ wygladem do paciorkowEowr
wskutek niejednolitego zabarwienia.

Juz dawniejsze prace Frink1’a i Gaffky’ego, Raymond
i Arthaud’a w 1877 r. staraly si¢ dowies$¢, iZ w réznych posta-
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ciach gruzlicy ptuc znalez¢é mozna rézne postaci lasecznikow 1 stwier-
dzily, iz wyglad i rozwdj jego zalezy od przebiegu choroby.

Frinkel 1 Gaffky znajdowali w gruzlicy ostrej laseczki
krotlrie, grube o dobrze zarysowanych liniach, w podostrej—Ilaseczriiki
bardziej wydluzone, ciensze, ktore jakoby w sobie zawieraja zarodniki.
W gruzlicy przewlektej lasecznik ma posta¢ bardziej wydtuzonej la-
seczki, za§ w sprawach bardzo wolno przebiegajacych, dretwych, w rop-
niach kostnych gruzlicy miejscowej spotykali ciz badacze znaczng liczbeg
zarodnikow, lezacych w kupie. Lezaly one albo na zewnatrz komorki
lub tez w nich, a komorki znajdowaly si¢ w stanie koagulacyi nekro-
tycznej. Doswiadczenia na zwierzgtach wykazaly, ze wstrzykiwanie
mas, zawierajacych ten gatunek, wywolywalo zakazenie, przebiegajace
bardzo wolno, do 4 lub 6 miesigcy. W hodowlach laseczriiki gruzli-
cze rozwijaja si¢ rozmaicie, zaleznie od wigkszego lub mniejszego do-
statku odzywczej substancyi i tym sposobem mozna hodowaé lasecz-
niki rozmaitego typu, o roznej sile jadowitosci.

b) Biologia, a) Wzrost i sprzyjajgce warunki. Laseczniki
gruzlicze hoduja si¢ najlepiej na surowicy krwi owczej, wolowej
i cielecej. Roéwniez mozna je wyhodowad na buljonie, agarze z do-
datkiem gliceryny (6—8%) i kartoflu. Najbardziej sprzyja ich poro-
stowi cieptota 37° do 38° C. Nizej 29°C. 1 wyzej 42°C. przestaja
si¢ rozwija¢. Przy cieptocie 70—80°C. ging po kilku minutach.
Mniej sg wrazliwe na zimno. Nawet w zamrozonych $rodowiskach
moga zachowa¢ swa zywotno$§¢ w przeciggu dni i tygodni. Przy
cieplocie—10° pod $niegiem zachowuja swa zywotnos¢ do 6 tygodni,
W hodowli przedstawiajg si¢ jako biate, suche tuski, luzno przylega-
jace do powierzchni odzyw’ki, do$¢ twarde i kruche. Zachowuja swe
wlasnosci doS¢ uporczywie w przeciaggu dluzszego czasu przy ciggtem
przeszczepianiu na $wieze odzywki. Koch np. tym sposobem hodo-
wat czyste hodowle w przeciagu 9 lat w rurkach. W nieprzeszcze-
pionych—zywotno$¢ hodowli jest tern mniejszg, im szybciej hodowla
rosta. Hodowle na surowicy zyja 6 miesiecy, na agarze glicerynowym
wymieraja po 6—8 tygodniach calkowicie, lub tez w znacznej czeSci.
W stanie suchym wt niezbyt cienkich warstwach zachowuja swa zy-
wotno$¢ w przeciggu prawie pdl roku.

B) Niesprzyjajgce warunki. W obecnosci innych zarodkéw,
w $rodowisku np. gnilnych lasecznikéw, rozwdj gruzliczych bywa po-
wstrzymany wskutek tego, iz rosng one bardzo wolno i ging wkrotce,
zniszczone przez pierwsze, ktore je przerastaja. Ta wlasno$¢ nie po-
zwala lasecznikowi gruzliczemu na istnienie w wolnej przyrodzie.
Rozmnaza¢ si¢ tylko moga Ww ustroju cieptokrwistych. Zwierzgta
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zimnokrwiste, jak Zaby, nie podlegaja zakazeniu gruzliczemu (?). Liczne
substancye chemiczne wstrzymuja jego rozwoj, szkodza jego rozrod-
czej zdolnoSci i niszczg jadowitos¢ (sublimat 4°/00t karbol 5# po 24
godzinach, siarczan zelaza 4#, siarczan cynku 20#, chlorek wapnia
20#, terpentyna 20#, nadmanganian potasu 20#, szare mydlo 8#,
para siarki w stosunku 30—40 gr. na 1 m8 przestrzeni, niszczy po
24 godzinach, jodoform w 15—80-krotnej wiekszej ilosci, dodanej do
hodowli, zabija je po 3-ch tygodniach. Niektore olejki eteryczne, we-
dlug Koc h’a, wstrzymuja rozwéj lasecznika gruzliczego, dodane na-
wet w niewielkich iloSciach f(—naphtylamin, paratoluidin, xylidin,
z barwnikéw fuksyna, gentiana-violett, methylenblau, Chiuosin-Anilin-
gelb, Auramin; z metali rte¢ w postaci pary, sole srebra i zlota,
a szczegllniej zabojczy wplyw maja zwiazki cyanku zlota nawet
w rozczynie 1 na milion do 2-ch milion6w.

Wysoce szkodliwy wplyw wywiera na hodowle $wiatlo slo-
neczne. Prostopadle $wdatlo niszczy je w przeciagu kilku minut do
kilku godzin, rozsiane—w przeciagu kilku dni. Postawione na oknie,
wymieraja w przeciagu 5—7 dni. Chcac zatem zachowaé Zywotno$¢
hodowli, nalezy je starannie chroni¢ przed $wiatlem. Laseczniki gru-
zlicze naleza do gatunku aerobéw, przeto w buljonie rozwijaja sie
tylko na jego powierzchni.

7) Zakazenie i zatrucie. Czy omawiane laseczniki wydzielaja
z siebie wytwory przemiany materyi—jady (toksyny lub toksalbuminy)?
Sprawa ta jest nierozstrzygnieta do tej pory. Znanem jest jedynie
doSwiadczenie Strauss’a i Gam alei, ktéorzy po wstrzykiwaniu
toksyn krolikom stwierdzili zmniejszenie si¢ wagi ciala. Zjawusko
to bylo przemijajace.

Gdy tymczasem niewatpliwg jest rzeczg, iz w samych komoérkach
lasecznikow zawarte sa jady (toksoproteiny) czego dowodza dos$wiad-
czenia z martw'ymi lasecznikami Koc h’a, Maffucci’ego, Strau-
ss’ai Gamalei, Prudde na, Hodenphy IYaa Wiss man’a,
Kostenitsc h’a, Grancliera, Ledou x-L ebard’a, Mara-
g liano, Auclair (z eterowym wyciagiem z lasecznikéw gruzli-
czych).

Martwe laseczniki, wstrzykniete pod skorg $winkom morskim,
wywolywaly miejscowe repienie (Koch). Laseczniki podlegaja zwy-
rodnieniu po 2—4 tygodniach, nastepnie znikaja zupelnie, ropien
si¢ zabliznia, lecz zwierzeta po 1—6 miesiacach ginag wskutek wy-
niszczenia, a przy badaniu poSmiertnem znajdowano zanik narzadow,
rozpad licznych czerwonych cialek krwi, szczegélniej w S$ledzionie.
Natomiast nie udalo si¢ odszuka¢ ani jednego gruzelka i szczepienie



676 KRONIKA LEKARSKA.

na odzywkach dalo wynik ujemny (Maffucci). Wstrzykiwanie
wyjalowionych hodowli gruzlicy kury do jaja umieszczonego w ter-
mostacie sprowadzalo uwiad zarodkéw bez anatomicznych objawow
gruzlicy. Po wstrzyknieciu gestej zawiesiny martwych lasecznikéw
do 7yl zalezé mozna po 24 godzinach liczne laseczniki we wlosowa-
tych naczyniach pluc i watroby, nieliczne za$§ w S$ledzionie. Po ty-
godniu w plucach wytwarzaja si¢ drobne bialawe gruzelki,a w 3—5
tygodni juz otrzymujemy obraz ostrej prosowki. Zaden z tych gru-
zelkéwr nie okazywal zwyrodnienia serowatego. Po wstrzykiwaniu
do tchawicy martwych lasecznikéw mozliwie oczyszczonych jadow
powstaja podobne ogniska nacieczenia platowego. Laseczniki leza
w pecherzykach plucnych i drobnych oskrzelach. Tutaj stopniowo
nastepuje obumieranie w Srodku gruzelka i wessanie wytworéw roz-
padu, gdy na obwodzie tworzy sie ziarnina bogato unaczyniona.
Po pewnym czasie powstaje na miejscu gruzelka guzik wléknisty.
Przy wstrzykiwaniu bardzo rozrzedzonej zawiesiny zwierzeta rowniez
chudna, jak i poprzednie, i zdychaja, lecz w plucach nie bywa wcale
gruzelkow. To samo si¢ dzieje i przy wstrzykiwaniu wewmatrz-
otrzewnowem (Strauss, Gamaleia, Wissman i Kosteni tsch,
Grancher i Ledo ux-L eb ard).

Auclair (1899) wstrzykiwal do tchawicy zwierzat wycigg ete-
rowy z czystej hodowli lasecznikéw (t. zw. przez autora eteryna)
Kocha i wywolywal $mieré zwierzecia po wstrzyknieciu duzej dawki
(65 mlgrm) w przeciagu 24 do 36 godzin. Przy badaniu poSmiert-
nem A. spostrzegal, iz pluca maja wyglad swoisty dla pierwszego
okresu zwatrobienia, co stwierdzi¢ mozna pod drobnowidzem. JeSli
zwierze przezyje 15 do 20 dni, wiekszo$¢ ognisk zapalnych ma wy-
glad takichze ognisk w okresie szarego zwatrobienia (hepatisatio
gisea). Jesli, wreszcie, mocnemu zwierzeciu wstrzykiwaé¢ wielokrot-
nie mniejsze dawki eteryny, to po kilku miesigcach wystepuje w plu-
cach Kklasyczny obraz platowego serowatego zapalenia pluc. A pod
drobnowidzem wysiek ten nie zawiera Zzadnych drobnoustrojéw, co
stwierdza rowniez ujemny wynik hodowli. Takie objawy miejscowe
wywoluja martwe laseczniki. Lecz oprocz nich wywoluja one objawy
ogélne. Zwierze¢ w Kkilka dni po wstrzykiwaniu poczyna chudnaé.
Zwierze albo zdycha wtedy, albo po krotkotrwalej poprawie poczyna
ponownie chudngé, zdycha po 3—4 tygodniach, straciwszy zaledwie
polowe pierwotnej wagi. Smier¢ zalezy od -wyniszczenia ustroju. Po
wstrzyknieciu mniejszych ilo$ci, Smieré nastepuje dopiero po uplywie
2—3 miesiecy, lub tez zwierze si¢ poprawna i wraca do zdrowia. Lecz
pomimo pozornego zdrowia zwierze¢ posiada slaba odpornos¢ i niedo-



KRONIKA LEKARSKA. 677

moge ustrojows, tak, Ze nastepne wstrzykniecie bardzo malych iloSci
zywych lub martwych lasecznikéw sprowadza S$mier¢ po 24 godzinach,
(Strauss i Gama leia).

Maragliano wychodzac z zalozenia, Ze u chorych gruzli-
czych istnieje caly szereg objawow ogélnych, ktéorych nie m
nalezy przypisa¢ zatruciu ustroju, jako to: goraczka, malokrwistos¢,
wyniszczenie i objawy nerwowe, czynil do$wiadczenia z krwia i mo-
czem chorych gruzliczych. Do$wiadczenia te dowiodly, iz $wieza
krew chorych gruzliczych sprowadza S$mieré myszy i morskich §wi-
nek w znacznej wiekszoSci przypadkoéw, przyczem zwierzeta utra-
cily /4 wagi ciala. Pozostale przy zyciu stracily Ve wagi ciala.
Jesli u chorych gruzliczych nie bylo objawoéw ogélnych, krew ich nie
wywierala szkodliwego wplywu na zwierzeta. W drugiej seryi do-
Swiadczen wstrzykiwano wyciagg glicerynowy z krwi gruzliczej. Oka-
zalo sie, iz u $winek morskich wystepowalo przemijajace podniesienie
cieploty, a niektére zdychaly w przeciagu 2 dni przy znacznie pod-
niesionej cieplocie. U gruzliczych §winek morskich wystepowalo albo
znaczniejsze podwyzszenie cieploty, lub tez ginely one wkrotce. Na
sekcyi znajdywano objawy podobne zupelnie do objawow zatrucia
tuberkuling. Jesli uzyto do doswiadczen wyciagu glicerynowego
z krwi zdrowych ludzi, otrzymywano wyniki ujemne. Czasami tylko
cieplota si¢ podnosila na bardzo krotki czas. Doswiadczenia z mo-
czem gruzliczych rowniez wykazaly jego jadowito$é, gdyz zwierzeta
tracily do Vi swej whgi, gdy natomiast mocz zdrowych i tyfusowych
zadnych objawowr nie wywolywal. Klasyczne prace Kocha nad tu-
berkuling najjaskrawiej stwierdzily jadowito$¢ martwych lasecznikéw.
Jego tuberkulina, czyli wyciag glicerynowy z hodowii martwych lasecz-
nikow gruzliczych w-ywoluje odczyn, polegajacy na podniesieniu cie-
ploty o 1° do 2,5° C., trwajacy najwyzej 36 godzin. Obok tego wy-
stepuja inne objawy, jak dreszcze, béle glowy i ogélne rozlamanie.

Widzimy wiec, Ze liczne dos$wiadczenia stwierdzily, iz martwe
laseczniki i wyciagi z nich wywoluja zaré6wno miejscowe, jak i ogolne
zmiany. Czyli, innemi stowy, jady samych komérek lasecznika, rozpu-
szczajac si¢ w sokach tkanek i przenikajac do krwi, zdolne sa spro-
wadzi¢ z jednej strony powstawanie charakterystycznych zmian
anatomopatologicznych, z drugiej za§ goraczke, wychudnienie i Smieré.
Tym sposobem dzialanie lasecznikow gruzliczych ujawmia si¢ jedno-
cze$nie jako infekeya i jako intoksykacya—zakazenie i zatrucie. Na
miejscu osiedlenia si¢ lasecznika gruzliczego wystepuja zmiany anatomo-
patologiczne, a wiec nastepuje zakazenie. W temze samem miejscu
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poczyna lasecznik gruzliczy przesacza¢ ze swego ustroju jady, ktére,
przedostawszy si¢ do krwi, wywoluja objawy ogélne—objawy zatrucia
ustroju.

¢) Wrzekome laseczniki gruzlicze (pseudotuberkuliczne). Mor-
fologiczne cechy lasecnika gruzliczego zaréwno i jego swoista zdol-
tivs¢ nieodbarwiania si¢ w kwasach nie jest jemu tylko wlasciwa.
Sam Koch, pracujac nad gruzlica, odkryl lasecznika gruzlicy ptasiej
i uznal z poczatku jego tozsamo$¢ z lasecznikiem gruzlicy ssacych
zwierzat. Wkrotce potem odkryto i wiele innych lasecznikéw podo-
bnych do lasecznika gruzliczego zaréwno z wygladu, jak i z odpornoSci
wzgledem kwasow, a mianowicie: lasecznik tradu (Neisser), lasecz-
nik mazi plciowej (smegmae Alvarez i Tawel), lasecznik tymo-
tejki (b. phlei Moellera), znaleziony na tymotejce i jej pokre-
wnych trawach, ich nasionach i w glebie, lasecznik masla (le lacti-
cola Petri i Rabinowiczowny), znaleziony w masle, mleku,
serze i burzance lakowej.

Co sie tyczy ksztaltu, to zauwazono, ze znajduja si¢ wsréd nich
postaci cienkie, nieco zgiete, zupelnie podobne do lasecznikéow gruzli-
czych. Bywaja i laseczki grubsze dluzsze. W zaleznosci od wieku
hodowli, cieploty, gleby, rzekomo gruzlicze laseczniki przyjmuja naj-
réznorodniejsze postaci: nici, pratkéw z maczugowatem rozszerzeniem
na jednym lub obu koncach; bywaja rdéwniez ziarninowate postacie.

Z biologicznych wlasciwos$ci zaznaczyé nalezy, iz rosna szybciej
od lasecznika gruzliczego ssacych, iz maja zoéltawe zabarwienie, wy-
glad hodowli jest woskowaty, a hodowle sa migkie wilgotne, rozply-
waja si¢ po powierzchni odzywki. Rozwijaja sie one przy 12°—50° G.,
najlepiej przy 30°—35°. Lasecznik gruzlicy ptasiej rozwija si¢ jeszcze
bardzo dobrze przy -cieplocie 42°C, gdy lasecznik gruzlicy ludzkiej
przy tej cieplocie przestaje si¢ rozwija¢. Dwugodzinne ogrzewanie
do 65° C nie zabija ich. Zwazy¢ nalezy, iz cieplota krwi ptakow
jest wyzsza, anizeli u ludzi. Wynosi ona u ptakéw w odbytnicy od
41,5° do 42,5°. Nic wiec dziwnego, ze laseczniki gruzlicy ptasiej
w sztucznych hodowlach dobrze znosza wyizszg cieplote.

Doswiadczenia wykazaly, ze wstrzykniecie do otrzewny S$win-
kom morskim i kroélikom niektorych gatunkow tych lasecznikéw po-
woduje powstawanie na niej gruczolkow podobnych do wywolanych
przez lasecznika gruzliczego. Na gruzlice ptasia sa wrazliwe kroliki,
za§ S$winki morskie nie sa wrazliwe. Wstrzykniete laseczniki gina,
lecz jad zawarty w nich wywoluje w tkankach narzadow Swinek
morskich zapalenie Srodmiazszowe, zanik i stale postepujacy uwiad.

Brak jednak rzekomo gruzliczym cech wlasciwych lasecznikowi
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gruzliczemu, a mianowicie rzekomo gruzlicze wywoluja powstanie
gruzelka tylko tam, dokad je zaniést prad krwi lub limfy. Nie za-
uwazono za$§ tworzenia si¢ nowych ognisk dokola starych, jak sie to
ma z prawdziwymi lasecznikami gruzliczymi. W dodatku dlugo nie
gniezdza si¢ w zakazonym przez si¢ ustroju.

Biorac wiec pod uwage: 1) podobienstwo cech morfologicznych
i do pewnego stopnia biologicznych, 2) wielopostaciowos$¢ zalezna od
gleby, cieploty i t. p., 3) zachowanie si¢ wzgledem odbarwiania kwa-
sami, 4) zdolno$¢ wywolywania miejscowego odczynu u zwierzat za-
kazonych w postaci gruzelkéow i ogoélnego w postaci wyniszczenia
i uwigdu, 5) wywolywanie skupienia laseczn. gruzlicy ludzkiej (aglu-
tynacyi) w surowicy zwierzat uodpornionych jakimkolwiek z szeregu
rzekomo gruzliczych,

nalezy przyj$¢ do wniosku, ze wszystkie wyZej wymienione rze-
komo gruzlicze laseczniki sa pokrewne gruzliczym i Ze rézinice wWE
wlasno$ciach biologicznych i sile zakazenia zaleze¢ moga od roéznicy
gleby, na jakiej dany gatunek stale wyrastal i do ktorej si¢ z bie-
giem czasu przystosowal.

d) Wykrywanie lasecznikow w plwocinie. Uznawszy wigc, ze
jedyna przyczyna wywwoolujaca powstawanie gruzlicy u ludzi jest
lasecznik gruzliczy Kocha, mamy mozZno$¢ pewnego rozpoznania gru-
zlicy pluc na zasadzie obecno$ci takowego w plwocinie. Gdzie objawy
kliniczne s wyraZne, obecno$¢ lasecznika w plwocinie zwieksza tylko
ilo§¢ dowodéw7 na Kkorzy$¢ rozpoznania gruzlicy. W tych przypadkach
badanie plwociny moze by¢ nawet zbyteczne.

Do tej pory przyzwyczailiSmy sie twierdzi¢, ze obecnosé¢ lasecz-
nika w plwocinie rozstrzyga o rozpoznaniu gruzlicy, za§ nieobecno$¢
bynajmniej mu nie przeczy.

Ostatnie zdanie opiera si¢ na licznych spostrzezeniach, w kto-
rych pomimo istnienia wczesnych klinicznych objawéw gruzlicy pluc,
lasecznikow w plwocinie nie baczac na wielokrotne badanie, znaleZz¢
si¢ nie udawalo. Wina to jednak byla niedostatecznie wyrobionej
techniki. Obecnie, z udoskonaleniem techniki bakteryoskopijnej, liczba
przypadkéw nierozstrzygnietych przez drobnowidz stale si¢ zmniejsza.

Wprawdzie, wszyscy badacze na to sie zgadzaja, ze w bardzo
wczesnych okresach gruzlicy albo plwociny niema wcale, albo tez po-
chodzi ona z oskrzeli, a nie z ognisk gruzliczych. W takich razach
nalezy sztucznie wywolywaé jej ukazanie. W tym celu Sticker
i Turban uzywaja malych dawek jodku potasu (0,3 do 0,5 na dawke),
Korczynski, Dieudonné, Mdoller zimnych okladéw na plecy
(przez co wydzielina si¢ skupia). Henckel proponuje przeklucie
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ptuc, by wydoby¢ nieco soku ptlucnego. Podtug niektéorych (Koch),
juz w poczatku gruzlicy sg obecne laseczniki gruzlicze w plwocinie
z matymi wyjatkami. Podlug wigkszosci za§ (Striimpell, Biegan-
ski, Sticker, Leyden), wystapienie lasecznikéw gruzliczych zalezy
od tworzenia si¢ rozpadu w plucach i od istnienia polgczenia migdzy
ogniskiem rozpadowem a oskrzelem. Wedlug innych (Brieger),
laseczniki moga wystepowacé w plwocinie okresami, co, prawdopodobnie,
zalezy od stopniowego otwierania si¢ jam do pewnego czasu zam-
knietych.

Roéznorodne sa przyczyny, ktére moga utrudniaé wykrywanie
znajdujacych si¢ w plwocinie lasecznikow:

1) Zbyt mata ich ilo$¢ lub tez nierdwnomierne ich rozmieszcze-
nie w plwocinie.

2) Inne sktadowe czeSci plwociny, zaré6wno organiczne ($luz)
jak i organizowane (bakterye).

3) Zmienione wlasnosci samych lasecznikow gruzliczych, ktore
nie zmniejszaja chorobotworczosci, lecz przeszkadzaja wykryciu.

4) Wieloliczne rodzaje bakteryi, ktore nasladuja wtasnosci
iasecznika gruzliczego, lecz nie posiadajg jego chorobotwoérczych zdol-
nosci.

Do wykrycia stuzy kilka sposobow. Za najlepszy uznaé¢ nalezy
spos6b skupienia lasecznikéw, zwigkszanie ich iloSci przez ujednostaj-

nienie plwociny (Sedimentirungs-Anreicherungs und Homogenisirungs-
Methoden).

Z tej grupy zaleci¢ nalezy jako najbardziej celowk: sposoby
Miihlhaise r-Czaplewskiego, a potem Strohschei n'a.

Mozna rzec $mialo, Zze przy odpowiedniem prowadzeniu badan
zawsze si¢ daja wykry¢ laseczniki gruzlicze w plwocinie, o ile si¢
tam znajduja. Ukazanie si¢ za$ plwociny lub tez wywabianie lasecz-
nika gruzliczego z ognisk mozna osiagna¢ za pomocg wyzej przyto-
czonych sposobow Turban’a, Stick era, Korczynskiego 1 in-
nych. D. c n)
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I DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

1. Choroby wewnetrzne.

347. D-r A. Mosauer (Karlsbad). Dzialanie diuretyny i agu-
ryny na drogi moczowe. (Wiener Medizinische Wochenschrift 1903,
Ki 27).

Koku zesztego oglosit Hugo Lithje nader cieckawe i dla lecz-
nictwa niezmiernie wazne spostrzezenie o podraznieniu nerek, wy-
wolanem przez uzycie salicylanu sodu: 204 razy mianowicie stwier-
dzit on w urynie watki, a 96—biatko.

Mosauer wzial sobie za zadanie zbada¢ pod tym wzgledem
dwa $rodki moczopedne: diuretyn¢ (theobrominum natrio-salicylicum)
i aguryn¢ (theobrominum natrio-aceticum). Na 99 badan moczu po
diuretynie stwierdzit on waltki 20 razy, po agurynie za$§ 4 razy na
24. 5 razy stwierdzil niewielki biatkomocz po diuretynie (w tein
3 razy przy obecno$ci watkow). Po agurynie takiez same wyniki.
Nadmieni¢ nalezy, ze walki byly tu zjawiskiem przejSciowem, ktore
znikato, jak tylko chory przestat uzywac¢ tych $rodkéw. Ziarnistych
watkow, jako tez watkow pokrytych nablonkiem nerkowym lub leuko-
cytami, ani tez czerwonych krazkow krwi nie znaleziono.

Co si¢ tyczy znaczenia hyalinowych watkéw w moczu, to, jak
wiadomo, na mocy nielicznych takich watkow rozpoznaé¢ anatomicznych
zmian w nerkach nie mozna: Pentzold np. u 1.76% ludzi zdro-
wych znalazt biatkomocz po wysitku fizycznym, a K ob le r znaj-
dywal w urynie po obstrukcyi walki, nabtonki, rzadziej biatko. Na-
stepnie, wystepowanie waltkow w cierpieniach, w ktérych nie moze
by¢ mowy o =zapaleniu tkanki nerkowej, jako to przy zastoju,
w czystem zwyrodnieniu skrobiowem, przemawia za tem, ze walki
takie wskazuja jedynie na podraznienie, lecz jeszcze nie na stan za-
palny (nephritis).

Jakkolwiekbadz, badania powyzsze wykazuja, ze diuretyna
i aguryna nie sa wolne od draznigcego wplywu na tkanke¢ nerkowa
(aczkolwiek w mniejszym stopniu, niz salicylan sodu) i Ze stosowa-
nie ich wymaga zachowania pewnej ostrozno$ci, mianowicie u cho-
rych na nerki. Dlatego tez przy dluzsze:u uzywaniu tych S$rodkow
nalezy od czasu do czasu dokonywaé rozbioru moczu, by, wrazie wy-
stapienia biatka, wstrzymaé w por¢ dalsze wprowadzanie tych lekow.

P. Rogozinski.

348. Teissier. Nowy objaw poprzedzajacy i odkrywajacy
tworzgce si¢ zapalenie wsierdzia. (Bulletin mdédical, 28 fevr. 1903).

Autor opisuje nowy wczesny objaw w zapaleniu wsierdzia,
objaw, ktory wykrywa istnienie tego cierpienia na samym poczatku,
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wtedy, kiedy niema jeszcze zwyklych objawow zapalenia wsierdzia.
Jest to bardzo widoczne opdZnienie tetna arteriae radialis po uderze-
niu serca u wierzcholka—bez, rozumie si¢, wspdlistnienia niedomykal-
nosci zastawki dwudzielnej. Objaw ten wykrywa istnienie produktéow
wysieku na zastawkach, ktore poprzedzaja szmery organiczne. Spo-
strzegal autor ten fakt u chorej dotknietej gosécem ostrym wtéornym.
Po niejakim czasie po skonstatowaniu wKFzZej wymienionego objawu
na ogledzinach posmiertnych znaleziono u chorej objawy zwezenia za-
stawki dwudzielnej. W. Biehler.

349. George L. Laporte. Nowy barwnik do krwi. (Medi-
cal Record 1903, Ne 26.).

Od czasu wynalezienia przez Eh r 1i ch’a sposobu barwienia krwi,
hematologia szybko postapila naprzéd, i odtad starano si¢ jeszcze
bardziej udoskonali¢ metode¢ barwienia. Tak, w roku 1891 Roma-
nowski oglosit nowy sposéb barwienia plazmodyi zimniczych; Z i e-
mann w r. 1898 drukuje swa klasyczna monografic o barwieniu,
N ocht w 1899 wiecej jeszcze ja udoskonala, a wreszcie Jenner
znakomicie upraszcza. Tej ostatniej metodzie, aczkolwiek najlepszej,
ten mozna zarzut zrobi¢, ze nie do$s¢ wyraznie barwi chromatyne
plazmodyi, i dlatego autor wzial sobie za zadanie brak ten usunaé
i po dlugim szeregu prob i zmian otrzymal wreszcie dokonaly bar-
wnik w sposob nastepujacy:

Przygotowal sobie roztwér proszku J ennera (Gruebler)
w alkoholu metylowym (Merck) bez przesaczenia; nastepnie rozczyn
z jednej czeSci polichrom-bl¢kitu metylenowego Uhn’y (Gruebler)
na 150 cz. wody przekroplonej.

Na preparat krwi, mieszczacy si¢ na szkielku pokrywkowem,
puszcza S kropli barwnika Jenner’a, po minucie dopuszcza je-
szcze do tego 10 kropel rozczynu blekitu metylenowego, nie usu-
wajac pierwszego barwnika, starajac si¢ natomiast zmigsza¢ oba bar-
wniki na szkielku. Po 3 minutach zmywa woda przekroplong,
z ktorej troche pozostawia na szkielku na 1 minute, ciagle poru-
szajac szkielkiem. Nastepnie splukuje preparat w slabym rozczy-
nie kwasu octowego (1 kropla 50# kwasu octowego na 10 uncyi
wbdy), dopoki nie stanie si¢ czerwonawym lub rézowawym.

Tym sposobem czerwone krazki krwi barwia si¢ blado-rézow'D,
jadra bialycli jak i czerwonych komodrek—jasno-karminowo; ziarenka
w komorkach neutrofilowycli—jasno-bl¢kitnie; ziarenka komoérek eozy-
nofilowych przyjmuja kolor czerwonej miedzi, a ziarenka komoérek tucz-
nych ciemno ble¢kitny (metachromatyczny). Protoplazma duzych i ma-
lych limfocytéow jest blado-jasno-blekitnego koloru; ciatka blaszek krwi
barwia sie¢ jasno-niebiesko, a ich osocze—karminowo; cialka plazmo-
dyi zimniczych— blekitnie, a ich chromaly na—jasno-karminowo.

P. Rogozinski.
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II. Choroby ukl. nerwowego.

350. D-r G. K obi er. Neurastenicy $rod wiesniakow. (Wie-
ner Medizinische Wochenschrift 1903. Ne 26.).

Nie bez sluszno$ci uwazana jest neurastenia za chorobe zycia
kulturalnego, za skutek coraz bardziej si¢ wzmagajacej walki o byt,
coraz wigkszego pospiechu w pracy i uzyciu. Nie nalezy jednak
sadzi¢, ze nawiedza ona jedynie pg¢dzacycti wielkomiejski, goraczkowy
tryb zycia; autor spostrzegal ja i wsrod mieszkancow wsi, zwykle,
z domieszka histeryi hypochondryi.

Byli to chtopi przewaznie w wieku $rednim, niepi$mienni, kto-
rzy uwazali siebie za ci¢zko chorych i prosili o przyjecie do szpitala.
Najczesciej uskarzali si¢ na roznorodne parestezye w brzuchu, w kto-
rym przypuszczali obecnos$¢ jakich§ robakéw, wezéw. W przeciwien-
stwie do tych strasznych, jakoby, cierpien, badanie objektywne, z wy-
jatkiem zniesionych odruchéw spojowkowego i gardzielowego i wzmo-
zonego odruchu kolanowego, zadnych zmian nie wykazywato. Cza-
sami jednakze mozna bylo skonstatowaé jakie§ nieznaczne cierpienie
organiczne, ktore jednakze nie odpowiadalo stopniowi zgrozy, w ja-
kiej przedstawial je paeyent. Rokowranie quoad vitarn bylo zawsze
dobre, co do trwrania choroby — nie zawsze.

Oto przyklady:

1) 35-letni, dobrze =zbudowany i odzywiony chltop uskarza si¢
od roku na bole w okolicy zoladka i w prawem podzebrzu, ktore
promieniuja w plecy. Pokarm jakoby mu si¢ ski¢biat u gory, i chory
bywal zmuszony zwTaca¢ go, wstawiwszy palec w gardlo. Przez ba-
danie stwierdzono tylko zniesienie odruchow blon $luzowych i wzmo-
zenie odruchu kolanowego. Asa foetida i pg¢cherz z lodem na oko-
licg zoladka zupeilie i trwale uzdrowily go.

2) Mniej pomyslny skutek leczenia zostat osiagnigty u chorego,
ktérego cierpienie graniczy z psychoza. Dotyczy to 25-letniego wie-
$niaka, ktéry od 6 miesigcy zauwazyl u siebie wychudzenie obojczy-
kow, ostudzenie wydzielin nosa, uczucie chtodu w gatkach ocznych
i czole. Rezultat badania, jak w poprzednim przypadku. Po przej-
sciowem polepszeniu, wypisal si¢ bez poprawy.

3) 70-letni starzec od roku juz czuje wr brzuchu co§ zywego,
czego pragnie koniecznie si¢ pozby¢. Badanie wykrylo: enteroptosis,
hernia cruralis dextra; odruchy jak wyzej.

Godng uwagi w powyzszych przypadkach jest ta tylko okoli-
czno$¢, ze pacyentami byli chlopi, ktorych wszak nie trawi goraczka'
wielkomiejskiego zycia. By¢é moze jednakze, ze to wlasnie zycie sa-
motne na tonie natury, po za sfera wplywow kultury z zewnatrz,
usposabia ich do rozmys$lan natury hypochondrycznej.

P. Rogozinski.
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351. Dr Roliy. Przyczynek do nauki o porazeniu Landry'ego.
(,,Zur Kenntniss der Landry'schen Paralyse“. Miinch. Mediz. Woch.
1903, Ne 30i 31).

Autor pokrotce szkicuje historyczny rozwoj pogladow na istote
porazenia Landry’ego. Wspomniawszy o pierwszych spostrzezeniach
tego cierpienia, w ktorych nie znajdywano w uktadzie nerwowym
zadnych zmian anatomicznych i na tej zasadzie zaliczano je do ,,po-
razen samoistnych® (paratysie essentielle), autor przechodzi do pogla-
dow szkoly Charcot-Duchenne’a, uwazajacej porazenie Landry’ego za
Poliomyelitis acutissima. Cytuje nastepnie przypadek Eichhorst’a, kto-
rym rozpoczal si¢ szereg spostrzezen ,,postaci neurytycznej“ choroby
Landry’ego, i przedstawia odnosny poglad Leyden’a, wedlug ktorego
istniejg dwie odmiany omawianego cierpienia: postaé opuszkowo-rdze-
niowa 1 czgstsza—postaé neurytyczna. Wreszcie, wspomina o tych
autorach (Krewer, Schulz, Thomas), ktdérzy w swoich przypadkach
znajdywali zmiany zaré6wno w nerwach obwodowych, jak w rdzeniu.
Podnosi wkoncu, ze w ostatnim czasie liczba przypadkéw bez zmian
anatomicznych w ukladzie nerwowym coraz si¢ zmniejsza,

Nastepnie autor podaje opis 7 swoich przypadkéw porazenia
wstepujacego, spostrzeganych w klinice Lipskiej w ciggu ostatnich
lat 15. Z tych 7 przypadkéw 3 zakonczyly si¢ Smiercia, pozostate
4—wzglednem wyzdrowieniem. We wszystkich przypadkach pocza-
tek choroby poprzedzaty niewyrazne objawy zwiastunowe w postaci
ogbélnego niedomagania i t. p. Choroba rozpoczynata si¢ parezag kon-
czyn dolnych, ktoéra stopniowo przechodzita dalej na migénie tutowia,
konczyn goérnych, karku, w niektérych przypadkach wystepowato po-
razenie n. twarzowego, wreszcie ulegaly mu migs$nie oddechowe. Go-
raczki nie bylo zupelnie w 3 przypadkach, w jednym notowano
niewielkie podniesienie cieptoty, w jednym —wysoka goraczke. Obja-
wow bolowych nie bylo wcale w jednym tylko przypadku, w 3 =za$
wystapity niewielkie bdle w migéniach po kilkotygodniowem trwaniu
choroby. We wszystkich bez wyjatku przypadkach notowano zupeilny
lub czeSciowy brak odruchow. Pobudliwo$¢ elekryczna zachowang
byta w 2 tylko przypadkach ($miertelnych); w obu, zreszta, trwanie
choroby bylo zbyt krotkie, by moght powsta¢ odczyn zwyrodnienia,
na wytworzenie ktorego trzeba, jak wiadomo, conajmniej okoto 2 ty-
godni od poczatku porazenia. W pozostatych przypadkach po dtuz-
szem czy krotszem trwaniu choroby stwierdzano zupelny lub czg¢Sciowy
odczyn zwyrodnienia we wszystkich migéniach konczyn. W 2 przy-
padkach notowano bezwtlad w konczynach; zaniki migéni wystepowaty
tylko po dluzszem trwaniu choroby i w stopniu niewielkim. Zabu-
rzen w oddawaniu moczu i stolca nie spostrzegano. Zaburzen czu-
cia albo w-cale nie bylo, albo bywaly nieznaczne; w jednym tylko
przypadku byly zupelnie wyrazne.

Z pomiedzy przypadkow zakonczonych $mierciag w jednym tylko
przeprowadzono doktadne h idanie mikroskopowa ukladu nerwowego
i stwierdzono, co nastepuje: w uktadzie osrodkowym (barwienie metoda
Nissl’a 1 Marehi’ego) nie znaleziono najmniejszych zmian. Rowniez
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budowa miesni byla zupelnie prawidlowa. Nerwy obwodowe utrwa-
lano w¢ plynie Fleminga i barwiono safranina. Tu rdéwniez pnie ner-
wowie zadnych zmian nie wykazywaly. Natomiast w drobnych galaz-
kach mieSniowych (n. peronei, tibiales, radiales, mediani, musculo-
cutanei) stwierdzono rozpad otoczki myelinowrej na grubsze i drobniej-
sze kulki oraz poczesSci obrzmienie cylindréow osiowych. Zmiany te
w kierunku dosrodkowym zmniejszaly sie coraz bardziej. W otoczce
Schwann’a zadnych zmian nie znaleziono.

W drugim przypadku autopsyjnym badania mikroskopowego
wcale nie bylo, makroskopowe za$§ dalo wynik ujemny; w trzecim—
drobnych galazek nerwowych nie badano, w7 grubszych za$§ nerwach
i w osrodkach nerwowFkch nic nie znaleziono. Autor jednak i te
przypadki, jak réwniez wszystkie, zakonczone wzglednem wyzdrowie-
niem, zalicza do postaci neurytycznej choroby Landry’ego, a to na
zasadzie calego przebiegu choroby, reakcyi zwyrodnienia (ktorej tylko
w 2 przypadkach krotkotrwalych brakowalo), na zasadzie zanikéw
mies$ni i t d

Autor szczego6lny nacisk kladzie na dokladne badanie zakon-
czen mieSniowych, nerwdéw; zwraca uwage, ze we wszystkich przy-
padkach choroby Landry’ego, w ktorych nie znajdywano zmian w ner-
wach obwodowych, badano mikroskopowa tylko grube pnie nerwowe,
jak n. kulszowy, splot barkowy i t. p., nie siegajac do drobnych ich
rozgalezien. Autor przypuszcza, Ze nieznana szkodliwosé, wywolu-
jaca chorobe, dziala przedewszystkiem wlasnie na galazki mie$niowe
nerwow7, powodujac w nich zmiany neurytyczne. Sprawa posuwa si¢
ztad stopniowa w Kkierunku dosrodkowym, lecz przy piorunujgcym
czesto przebiegu moze czasami nie daé¢ najmniejszych nawet zmian
anatomicznych. Niekiedy znowuz ta sama szkodliwo$¢ wywiera swaj
wplyw i na oSrodki nerwowe (rdzen), co, zreszta, analogicznie spoty-
kamy i przy zapaleniach nerwow innego pochodzenia (oléw, arszenik,
alkohol—Remak). W kazdym badz razie, w zadnym z opisanych
w literaturze przypadkéw” postaci rdzeniowej choroby Landry’ego nie-
podobna wylaczy¢ mozliwosci wspoélistnienia zmian patologicznych
w nerwach obwodowych: badanie ich albo wcale nie bylo przeprowa-
dzone, jak w przypadku Leyden’a, albo robione bylo niedokladnie.
W materyale klinicznym lipskim z ostatnich lat 15 autor nie mégt
znalez¢ ani jednego przypadku choroby Landry’ego ze zmianami
opuszkowo-rdzeniowemi.

Na podstawie powyzszych danych autor wyprowadza ten ostate-
czny wniosek, Ze moze nalezaloby t. zw. chorobe Landry’ego wlaczyé
do dzialu polineurytow7 Wstepujacy charakter porazen zdarza sig
i W7 tych ostatnich. Wlasciwosé choroby Landry’ego polega jedynie na
stopniowem porazeniu wszystkich nerwéw, podczas gdy w zwyklem
zapaleniu nerwow choroba rozwija sie wiecej skokami i rzadku zaj-
muje nerwy tulowia i karku. Ta jednak roéznica, zdaniem autora,
nie uprawnia do wylaczania choroby Landry’ego z grupy zapalen
nerwéw. Nalezaloby conajmniej zachowaé dlan nazwe ,,zbioru obja-
wowff~symptomokompleksu Landry’ego dla zaznaczenia odre¢bnosci
przebiegu klinicznego. Poglad autora moga potwierdzi¢ tylko dalsze
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badania, o ile stale beda znajdywane zmiany w nerwach obwodowych,
mianowicie za§ w drobnych ich galazkach. Niekiedy zreszt, powta-
rza autor, obok zmian w nerwach moga istnie¢ zmiany zapalne
i w rdzeniu. W. Starkiewicz.

II1. Choroby dzieci.

352. Prof. HH Méry i dr J. Hall 4. Zapalenie gardzieli
w plonicy z owrzodzeniem i przedziurawieniem. (Annales de mo-
decine et chirurgie infantiles. Ne 12. 1903 r.)

Niektorzy autorzy (Antoine) zapalenie szkartatynowe gar-
dzieli z owrzodzeniami nazywaja zgorzela, inni nie odrézniaja go od
postaci septycznych, Hen och nazywa je nekrotycznem, wskazuje
mu miejsce specyalne—zupelnie stusznie ze wzgledu na jego zna-
czenie.

Posta¢ nekrotyczna wystgpuje najczeSciej wiosng 1 latem,—
w postaci najcigzszej do czerwca, od ktérego to miesigca dopiero by-
waja przypadki wyzdrowienia.

Ukazuje si¢ ona zwykle na poczatku szkarlatyny; dzieci, dot-
knigte nig, nie maja zadnego specyalnego usposobienia do tego za-
zakazenia (nie ma przerostu migdaldéw, ani wegetacyi adenoidal-
nych). Cecha charakterystyczna tej postaci zapalenia jest owrzodze-
nie, pokryte btonami wrzekomemi, dochodzace zwykle do przedziura-
wienia.

Dziecko dostaje wymiotow, gorgczki, puls bardzo szybki, poczem
pojawia si¢ wysypka szkarlatynowa. Na drugi dzieh wystepuje
zapalenie gardzieli z nalotem bialym, pokrywajacym oba migdatki.
Nastepnego dnia (3 dzien choroby) zjawiaja si¢ ogdlne i miescowe
zatrwazajace objawy. Temperatura okoto 40,0°, skoéra sucha, pra-
gnienie silne, wymioty moga trwac dalej, czesto bywa rozwolnienie.
W gardzieli za§ sprawa posungla si¢ znacznie naprzod: zostaly za-
jete oba przednie tuki, podniebienie mickie i jezyczek, przypomina-
jacwygladem do tego stopnia blonicg, ze, nie baczac na wysypke,
zapalenie to bylo czgsto przyjmowane za wywolane przez laseczniki
Loffler’a Przypatrzywszy si¢ starannie, widzimy, zZe to nie s3
blony rzekome, lecz, ze sama blona S$luzowa jest =zajgta: widzimy
nalot blado szary—jeden lub kilka, na 2~gi lub 3-ci dzien zaczyna
on si¢ oddziela¢, zostawiajac owrzodzenie, ktore stopniowo si¢ pogte-
bia i na 3 lub 4 dzien czg$¢ znekrotyzowana wypada.

W tym czasie mamy mniej lub wigcej wyrazone objawy ogol-
nego cigzkiego zakazenia szkarlatynowego: znaczny upadek sit, ob-
jawy nerwowe, tetno mate, tendencya do upadku dzialalnoéci serca,
konczyny zimne, sinica twarzy.

Jesli proces nekrotyczny jest glgboki, to szybko wywotuje
przedziurawienie bez poprzedzajacych symptomdéw: w zadnym przy-
padku z przedziurawieniem autor nie widzial wyzdrowienia. Przy
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owrzodzeniach za$, jes$li nie ma powiktan plucnych i biatkomoczu,
wyzdrowienie mozliwre, chociaz zwykle i wr tym przypadku na 10—
15 dzien, wczeséniej lub podzniej nastepuje $mieré.

Naloty zwykle wyst¢gpuja wczesnie: sg one blado-szare, owal-
nej formy, ich duza S$rednica skierowana jest z zewnatrz na we-
wnatrz, przypominajg wrygladem blong $luzowag od kilku godzin
stwardniatla pod wplywem lapisu; zdolno$¢ rozszerzania si¢ posiadaja
niewielka; wedlug czestoSci zjawiania si¢ umiejscowienie ich bywa
nastgpujace: przednie *tuki, jezyczek, podniebienie migkkie. Nalot
ten w rzeczywistoSci jest znekrotyzow”ana btong $luzowsg. Na 3—4
dzien cze§¢ nekrotyczna odpada, tworzy si¢ owrzodzenie, formy owal-
nej, z brzegami prostopadtymi, czerwonymi, o cechach zapalnych, dno
pokryte tkanka martwa, szarawa, troche¢ zropiala. Zaleznie od sily
i glebokosci sprawy zalezy uformowanie si¢ przedziurawienia, nie ma-
jacego tendencyi do szerzenia sig, lecz takez i do gojenia sig.

Towarzyszy owrzodzeniem i przedziurawieniem oddech cuchnacy,
lecz nie posiadajacy =zapachu, wlasciwego zgorzeli. Gardziel jest
pokryta $luzem, utrudniajacym badanie. Gruczoty podszczekowe by-
waja troch¢ powigkszone, czasem w znacznym stopniu. Zwykle
istnieje zapalenie surowicze lub ropne nosa Bywajg czgsto powikta-
nia plucne — zapalenie zrazikowe. Zaj¢cia krtani autor nie widziat,
chociaz istniejag opisy krupu, =zapalenia oskrzeli widknikowego, poja-
wiajacych si¢ przy owrzodzeniach gardzieli.

Posta¢ nekrotyczna =zapalenia gardzieli bywa zwykle wczesna,
chociaz autor widzial 2 przypadki p6znego pojawienia si¢ jej; bywa
ona lekka lub cigzka.

Leczenie autor stosowal ogdlne i miejscowe: ogodlne, stosownie
do wskazan danej chwili, miejscowe za$ szprycow'ania gardta wbda
utleniong i ptynem Labarraque, co okazalo si¢ niedostatecznem,
wigc wobec tego uzywal miejscowo wodg¢ utleniong skoncentrowanag,
ortoform, rezorcyn¢, formol, chlorek cynku. Ten ostatni 1:30 oka-
zal si¢ najskuteczniejszym, a po nim formol. Dotykanie owTzodzen
tymi ptynami bylo robione 2 razy dziennie dato rezultaty bardzo za-
checajace (wyzdrowienie w przypadkach, uwazanych przedtem za nie-
uleczalne).

Badanie bakteryologiczne ani razu nie wykazalo lasecznikow
L 6 ffler’a, lecz ogromng ilo§¢ innych bakteryi—migdzy ktéremi do-
minujgce miejsce zajmowaty paciorkowrce i gronkowce.

Posta¢ t¢ zapalenia gardzieli trzeba oddzieli¢ od tej, w kto-
rej wystgpuja owrzodzenia, polaczone z gangrena, gdyz niema tutaj
ani czarnawych kawatkow, ani zapachu gnijacej materyi organi-
cznej, aui tendencyi do szerzenia si¢. Ostatecznie autor wyprowa-
dza 2 wnioski: 1) w plonicy oprocz zapalenia wysigkowego i niezy-
towego istnieje jeszcze zapalenie nekrotyczne z owrzodzeniem i prze-
dziurawieniem, 2) zapalenie to jest zarazliwe; pojawia si¢ zwykle
jako wtorne zakazenie o charakterze b. ostrym w plonicy, rzadziej
blonicy i odrze, a niekiedy jako cierpienie pierwotne.

Jan. Przyborowski.
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353. M. H. d¢ Rothschild. Zaburzenia trawienia, wywo-
tane nadmiarem tluszczu w mleku mamki. (Annales de Médecine
et Chirurgie infantiles, Ne 12—35 Jnin 1903).

Zywienie mlekiem matki lub dobrej mamki jest najlepszym
sposobem karmienia dzieci. Jednakze bywajg wypadki i nierzadkie,
gdzie pozywienie mieszane lub sztuczne daje lepsze wyniki, nawet
gdy matka lub mamka sg zupetnie zdrowe i posiadajg dostateczng ilos¢
pokarmu. U dziecka, znoszgcego dany pokarm dobrze juz przez czas
dtuzszy, naraz pojawia sie rozwolnienie, lub stolce zielone, niezbyt
rzadkie, Zle przetrawione, czesto ze Sluzem. Odbija sie to zaburze-
nie bardzo czesto na stanie ogdélnym: waga dziecka sie zmniejsza,
jest ono niespokojne, czesto krzyczy, Zle sypia, lub tez nie ma to
zadnego wptywu na stan ogélny. Podojrzywa sie w tym przypadku
zwykle jaka$ nieprawidtowos¢ w karmieniu: ogranicza sie ilo$¢ po-
karmu, czestos¢ dawania piersi, stosujemy s$rodek czyszczacy (czesto
kalomel, lawatywy) dajemy wode Vichy, bizmut—nic nie pomaga.
Ze strony kobiety karmigcej niema takze powodow' do tego zaburze-
nia: jest ona zdrowa zupetnie, zmieniamy jej pozywienie—nie pomaga.
Objasniamy wplywem miejscowosci, klimatu, zalecamy zmiane miej-
sca,—i rezultatu niema. Nakoniec robimy analize¢ mleka i najcze-
sciej znajdujemy nadmiar tluszczu i, rzeczywiscie, po zastosowaniu
pokarmu mieszanego lub sztucznego wszystko przechodzi. Jesli za$
nadmiaru tluszczu niema, to ftrzeba zwréci¢ uwage na zmiany bio-
chemiczne mileka: wytwarzane produkty, obecnos¢ lub brak dyastazy,
blizej jeszcze nie znanej.

W  koncu autor stawia nastgpujgce wmioski:

1) Zaburzenia trawienia mogg wystgpi¢ u dziecka i wtedy,
gdy przepisy trawienia sg $cisle zachowane.

2) Analiza mleka jest zawsze konieczna.

Probka do analizy powinna by¢ brana w nastepujgcy sposob:
po 10 ctm. w poczatku, srodku i koncu karmienia.

3) Odstawienie od piersi jest pozadane, gdy w mleku okaze sie
nadmiar ftluszczu: konieczne, gdy dziecko ma 10 miesiecy, pokarm
za$ mieszany moze odda¢ lepsze ustugi, gdy dziecko jest miodsze.

Jan Przyborowski.

354. M. Y ario t. Niejasna postaé porazenia rzekomo-opu-
szkowego u dziecka szescioletniego. (Annales de Msdecine et Chi-
rurgie infantiles, Ne 12—15 Juin 1903).

Autor opisuje posta¢ niejasng porazenia, rzekomo-opuszkowego,
wczesng, gdyz u 6-letniego dziecka.

Emil E., 6 lat, syn alkoholika, miat 2 razy drgawki bez utraty
przytomnosci, ostatni raz przed rokiem. Od 6 miesigca zycia mozna
byto zauwazy¢ trudno$¢ w poruszaniu lewemi konczyuami gorng
i dolng.
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Ze strony umystowej Wi(;kszych zaburzen niema.

Czaszka i oczy zboczen nie przedstaw1ajq

Oprécz stow: papa i mama—nic wigcej nie wymawia.

Ruchy jezyka bardzo ograniczone: przy wysuwaniu ledwo uka-
zuje si¢ koniec. Migénie podniebienia dziataja dobrze. Czucie gar-
dzieli zmniejszone, gdyz niema pobudzen wymiotnych.

Zwieracz ust znajduje si¢ w stanie skurczu: chory nie moze
gwizdaé, wyrazi¢ szmeru pocalunku, utrzymac $liny w ustach.

Istnieje znaczne porazenie ruchowe konczyn, szczegdlniej le-
wych: powldoczy lewa noga, istnicje w lewej rece staly skurcz, wy-
stgpujacy jasno przy ruchu. Ruchy lewej dioni zupelie zniesione.
Istnieje nieznaczny zanik migéni lewej goleni i zaburzenia naczynio-
ruchowe na konczynach dolnych: stopy stale zimne, pokryte lekkim
potem.

Zaburzen czucia niema.

Taki jest obraz kliniczny wczesnej--tagodnej postaci porazenia
rzekomo-opuszkowego. Jan Przyborowski.

M. Wiadomosci terapeutyczne.

355. Habs. 0 zastoju Biera. (Miinch, med. Wochensch. I§ 22.
1903).

Dumreicher w 1875 roku polecit zastéj w zylach pierwszy
raz jako $rodek leczniczy w leczeniu stawu wrzekomego. Helfe-
rich na kongresie chirurgéw 1887 polecil zastoj 1tym sposobem
rozpowszechnil miedzy ch1rurgam1 Bier ulepszyl uzycie i rozsze-
rzyt wskazania do uzycia zastojuu W roku 1892 na kongresie chi-
rurgow Bier pierwszy raz wskazal na dobre wyniki po leczeniu
gruzlicy za pomoca zastoju. Wychodzac z doswiadczenia. Rokitan-
sky’ego, ze przekrwienie w plucach ochrania najzupetlniej od gruzlicy,
Bier leczyl chorych z gruzlica w konczynach za pomocg sztucznego
przekrwienia zylnego. Wywolywal przekrwienie nalozeniem gumo-
wego bandaza, ktory zostawial na dnie, na tygodnie. Potem Bier
zmienit sposob uzycia, tak, ze wywolywal przekrwienie na godziny
(5—10 pro dic). Powyzej chorego miejsca naktadat bandaz gumowy
tak, aby byly ucisniete zyly, a nie tetnice, pod bandaz kladl wate
albo flanele, jak mozna najszerzej, aby ochroni¢ tkanki od ucisku.
Miejsce zalozenia trzeba tez zmieniaé, aby zapobiedz zanikowi mig-
$ni. Gdy bandaz nalozono prawidlowo, konczyna puchnie i robi
si¢ stopniowo czerwono-sina, po uplywie 7a godziny skora jest rowno-
miernie zabarwiona. Ttworzy si¢ obrzgk. Gdy konczyna nie czer-
wienieje, ale bicleje, to znaczy si¢, zZe tetnice s3 ucisnigte—bandaz
zamocno nalozony—trzeba go rozluzni¢. Awutor leczyl tym sposobem
200 przypadkéow gruzlicy. Przy leczeniu gruzlicy stawow” i kosci
naktadal on bandaz najpierw na 4—5 godzin rano i wieczor, a po-
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tem na godzine¢ z dobrymi wynikami, szczegdlniej w tych przypadkach,
gdzie nie bylo przetok. Wynik byl tak Swietny w najwiekszej cze-
Sci przypadkow, ze po leczeniu nie mozna bylo skonstatowaé¢ zadnych
zmian, szczegllniej u dzieci. Boéle i kurcze wkroétce ustepowaly, po-
woli znikaly ropienia i ziarnina, zamieniajac si¢ w twarde calli, ktére
przy dalszem leczeniu znikaly. W niektérych przypadkach zastéj
najpierw wywolywal polepszenie, ale wkrotce nastepowalo pogorsze-
nie—tworzylo si¢ ropienie, w'ylewy do stawéw i pokazywala si¢ go-
raczka- co wymagalo operacyi, ktora w wiekszej cze$ci zasadzala sie
na zastrzyknieciu jodoformu, tylko w niektérych przypadkach trzeba
bylo rozcinaé, albo nawet rezekowaé¢ stawy. Gdy si¢ juz utworzyly
przetoki, zastoj nie dawal tak S$wietnych wynikéw i trzeba bylo braé
si¢ do leczenia krwawego. Autor na zasadzie tych 200 przypadkéw
nastepnie formuluje wskazanie do leczenia zastojem gruZlicy: przy
umiejscowionej gruzlicy ma racye bytu zastéj jako Srodek leczniczy
tylko wtedy, jezeli niema przetok, ktére wymagaja operacyi, gdyz
bardzo czesto mozna osiagnaé¢ zupelne wyzdrowienie, w kazdym razie
mozna tym sposobem zatrzymaé rozwé6j gruzlicy. Trzeba przytem
pamietaé rowniez o dobrem odzywianiu, Swiezem powietrzu, kapielach,
tranie spokoju i t. d Bier leczyl z dobrymi wynikami zapalenie
stawéw po rzezaczce. Wylew i béle wkrétce znikaly, zostawaly
tylko zgrubienia torebki i nieznaczne oszpecenia. W takich zapa-
leniach zastéj wywolywano na 8—12 godzin dziennie, gdy gora-
czka i bolesno$¢ znikaly, stosowano oprécz zastoju kazidego trze-
ciego dnia dla latwiejszego wsysania aktywne przekrwienie, miano-
wicie jednogodzinne wuzycie kapieli w goracem powietrzu, albo
w piasku, albo elektrycznej kapieli. W roku 1902 B lec her uzy-
wal z dobrymi wynikami zastoju przy leczeniu kurczéw, wywolanych
albo ranami, albo dlugotrwalym spokejem konczyny. Oprécz tego
przy leczeniu takich kontraktur stosowano masaz i medykomechanike,
dwie godziny dziennie zastéj i co trzeci dnien aktywne przekrwie-
nie jednogodzinne w kapieli z goracem powietrzem. Ma si¢ rozumie¢,
ze przy kostnej ankylozie leczenie to nie doprowadzi do celu. Wedle
zdania Bleche ra opuchlina, wywolana przez zastéj, robi torebke
stawowa i wiezy miekszymi i podatniejszymi. Dalsze wskazanie do
uzycia zastoju dal Ritter. Wychodzac z tego mniemania, Ze prze-
krwienie bierne przy odmrozeniu 1 i II stopnia jest to proces doprowa-
dzajacy do celu, Ritter przy ostrem odmrozeniu uzywal zastoju
Biera, przyczem osiagnal zadowalniajace wyniki, co i autor potwier-
dzil na 4 przypadkach. Dalej Bier stosowal zastoj w rozy, w zapa-
leniu tkanki lacznej podskérnej i w ostrym gosécu i to, jakoby, z do-
brym wynikiem, powodujac si¢ badaniami N o etzI'a, Ze przekrwienie
zabija drobnoustroje, w kazdym razie hamuje ich rozwéj. Nalezy
zaznaczy¢, ze w syfilisie i w zloSliwych guzach zastéj Biera jest
przeciwwskazany. Oprocz przekrwienia zylnego Bier stosowal cze-
sto przekrwienie tetnicze. Ostatnie mozna wywmwlaé¢ albo masazem,
albo S$rodkami chemicznymi, jako to: synopizmami, jodyna Najlepiej
wywolaé je cieptem albo okladami, Swiatlem, piaskiem, lub powie-
trzem, lub elektrycznoscia. Przy 50° C. konczyna potnieje, przy
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1000 C. silne poty wystepuja, skoéra czerwienieje, 115° C. przenosi sie
z tatwoscig i bez szkody dla chorego nalezy uzywac takich elektry-
cznych lub powietrznych kagpieli nie dtuzej, niz godzine. Aby zapo-
biedz zaziebieniu, obciera sie cate ciato chorego i daje mu sie odpo-
czg¢ w cieptym pokoju. Takie przekrwienie tetnicze uspokaja z je-
dnej strony bdle, a z drugiej strony przyspiesza wsysanie. Wedle
zdania autora, zastéj Biera zastuguje na rozpowszechnienie i moze by¢
wszystkim lekarzom polecany jako $rodek leczniczy nieszkodliwy, nie
bolesny, tatwy do wykonania i dajgcy $wietne wyniki. Autor leczyt
nim 900 przypadkow. W. Biehler.

356. Braun. Znieczulenie nerwo6w kokaing i adrenaling.
(Semaine maddic. Ne 24, 1903).

Autor uzywat do tego 1% roztworu kokainy, do ktérej dodawat
kilka kropel adrenaliny 1:10000. Po zastrzyknieciu 1—2 ctm.* po-
dobnej mieszaniny do onerwia otrzymywat on zupetne znieczulenie.
Podobne wstrzyknigcie znieczula skoére przedramienia, o ile zrobione
jest ono w okolicy tokcia. Znieczulat on pnie tych nerwéw', ktore
mégt oddzielic od czesci ich pokrywajgcych z jednakowym wlynikiem
na dolnej,jak i na goérnej konczynach. Wstrzykniecie tego roztworu
wzdtuz miednia schylacza gtowy dato znieczulenie przedniej czesci
szyi. Tym sposobem mozna znieczuli¢ i nerw krtaniowy, co jest do-
skonatem przy operacyach w krtani. Znieczulenie nastepuje wr 10
do 30 minut po =zastrzyknieciu i trwa 2—5 godzin dzigki adrena-
linie. Wstrzykiwania nie daly nigdy ztych wynikéw, nie byty tez
nigdy powodem zadnych powikfan. Préby poprzedzane byly doswiad-
czeniami osobistemi autora na swych uczniach. W. Biehler.

357. Krefft. 0 leczeniu nerwobélu kulszowego. (Therap.
Monatsh. Ne 6, 1903).

Trudno$¢ leczenia ttomaczy tez zjawienie sie najrozmaitszych
srodkéw i sposobdw leczenia. Mamy mase Srodkéw farmaceutycznych,
jako to: acetopyrinum, aspirinum, citrophenum, exalginum, kryofinum,
phenocolum, pyramidonum, salophenum i t. d. Niestety, wszystkie te
Srodki nie zawsze skutkujg, szczegdlniej w przypadkach przewlektych.
Na wieksze zaufanie zastugujg fizyczne sposoby leczenia, na ktore za-
czynajg teraz wiecej zwraca¢ uwage. Pierwsze miejsce zajmuje leczenie
wodg Winternitza, t. zw. prysznic szkocki, szybka zmiana zimnego
i gorgcego promienia wody. Dobre wyniki osiggngt Dawidson
leczeniem tego nerwrobdlu kagpielami mutowemi, jak nprz., Fango;
odgrywa tu wiekszg role ciepto, a nie chemiczne jakie$s dziatanie.
Ze ciepto dobrze robi, widaé z dobrych wynikéw przy leczeniu nerwo-
bélu powietrzem cieptem, wanng elektryczng i t. d. Elektrycznosé
dawata tez dobre wyniki, szczegdlniej, gdy wprowadzono do praktyki
leczenie elektromagnetyczne. Autor sposobem tym leczyt 59 chorych,,
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i to przewaznie przewlektych. Mniej niz rok chorowato 14 o0séb.
Reszta chorowala przeci¢tnie 8 lat. Zupeinie wyzdrowiato 7; 28 przy-
padkow wyleczono na diuzszy przeciag czasu, tak, ze mozna bylo za-
przestaé leczenie. W 15 przypadkach osiagnieto przynajmniej ulge
na pewien czas (kilka godzin), dzialanie elektrycznos$ci w tych przy-
padkach rownalo si¢ wstrzyknigciu morfiny, ale bez zjawisk ubocz-
nych. Z tych 59 przypadkow tylko 7 autor zanotowal jako nieudane.
Dalej autor przytacza kilka historyi chorob, aby doktadnie przedsta-
wié¢ ten sposob leczenia i uspokajajace dziatanie elektryczno$ci. Spo-
sob to zupeilnie niebolesny i bardzo wygodny dla chorego, gdyz duzo
chorych nie znosi ani prysznicéw, ani kapieli mutowych—szczegoélniej
chorzy majacy opréocz nerwobolu jeszcze wade serca i miazdzyce na-

czyn. Autor leczyt chorych w przeciggu 10 do 30 posiedzen przecig-
tnie, czasami juz 5 bylo dostatecznie, a czasami dochodzit do 40.
W. Biehler.
358. (jw) Eczema. oddziela si¢ od tegoz adhezye az
Auerbach zaleca: do foramen ischiadicum. Z 10

przypadkow wyleczono ta droga 9.
(Brit. m. j., 4. 1V. 1903).
361. (jw) Kreozotal.

Przeciwko kokluszowi kreozotal

Naftalani 20,0

Zinci oxydati

A myli trit. ana 10,0
Mentholi 0,5—1,0

tosuj i¢ 3 dzienni
M. f. pasta mollis. 21811%6 krscif)el razy  czienmie po
359.  (jw) Ischias. 362. (jw) Xeroform.

) K re fft goragco poleca lecze- To ff dzieciom, chorym na
nie tej choroby za pomoca elektro-  gastiitis z silnemi wymiotami,
magnesu. (Ther. M., VI, 1903). przepisuje:

360. (jw) Ischias. Rp. Xeroformi 0,5—1,0

R enton zaleca leczenie chi- Mixturae gummosae 100,0
rurgiczne wszystkich uporczywych vel Emuls. amygdali. 100,0
przypadkéow tej *choroby, gdyz MDS. We dnie i w nocy co go-

mamy w tych razach do czynie-
nia z perineuritis adhaesiva chro-
nica. Po' odseparowaniu nerwu

dzina po tyzeczce od kawy (dzie-
ciom do lat 2, starszym do 2 grm.
dziennie).

V. SISbIOGRAFIA.

D-r med. Alfred Sokotowski.
Choroby phuc.

dréog oddechowych. IL

Wyklady Kkliniczne chorob
Warszawa 1903, str. 507.

Zgodnie z zapowiedzia dang w przedmowie do 1 czesci swego

dzieta wydal Sokotowski
ptuc.

Na widok tego
dzi si¢ w nas uczucie

obecnie—jego czegs¢ drugg—choroby

wielkiego tomu o przeszto 500 stronicach bu-
podziwu nad wielkg pracowito$cia i energia



autora, ktory w ciagu roku zdolal przygotowaé do druku tak wielki
materyal i wyda¢ go, co w naszych warunkach wydawniczych jest
polaczone z calym szeregiem najrozmaitszych przeszkéd i trudnoS$ci.

Wobec za§ tylu dziel pozaczynanych i niedokonczonych (rzecz
chyba jedynie u nas spotykana!), wobec tylu obietnic i zapowiedzi
literackich, ktére nigdy zapewne si¢ nie spelnig—musimy wyrazié
autorowi szczere uznanie i wdzieczno$é zato, ze przyrzeczenia swego
dotrzymal slownie, i Ze daje moralna pewno§$¢, iz jego piekne dzielo
w calo§ci zapowiedzianej wzbogaci literature nasza.

Choroby pluc obejmuja nast¢pujace dzialy: 1) Przekrwienie
i obrzek pluc. 2) Zakrzep i zator tetnicy plucnej. Zator krwoto-
czny pluc. 3) Rozedma pluc. Niedodma pluc. 5—9) Ostre zapa-
lenie pluc. 10—12) Ostre zrazikowe lub niezytowo zapalenie pluc.
13) Zapalenie t. zw. komorowe pluc, zapalenie zachlystowe i opa-
dowe. 14) Zapalenie ropne pluc i ropien pluca. 15) Zgorzel pluca.
16) Przewlekle wlékniste (Sré6dmigzszowe) zapalenie pluc. Marskosé
pluc. 17) Pylica pluc. 18) Nowotwory pluc. 19) Syfilis pluc.
20) Promienica pluc i oplucnej. Nosacizna. Karbunkul. 21) Pa-
sorzyty ro$linne i zwierzece pluc. Rany, pekniecia i ciala obce
pluc.

Zdajac sprawe w roku zeszlym (p. Kron. Lek. 1902, str. 114)
z pierwszego tomu dziela Sokolowskiego, podalem glowne
zalety wykladow, wynikajace z gruntownej znajomo$Sci przedmiotu
i pedagogicznego obycia autora, to samo moge powtérzyé i obecnie.
A wiec zwrécenie gléwnej uwagi na to, aby podaé¢ wyraznie zary-
sowany obra'z kliniczny sprawy, z pozostawieniem zawsze moznoSci
indywidualizowania oddzielnych przypadkéw; unikanie o ile mozna
podawania szematéow, natomiast staranie si¢ o rozszerzenie ich ra-
mek w umySle czytelnika i nadanie im pewnej elastyczno$ci przez
obfita ilustracye opisami przypadkéw klinicznych, czerpanych prze-
waznie z wlasnego doSwiadczenia. Obrazy kliniczne, brane z natury,
z tyle razy widzianych i obserwowanych widokéw—sg pelne zycia,
barw i plastycznoS$ci. Mniej tych zalet posiadaja opisy zmian ana-
tomo-patologicznych, ktérym niekiedy brak tej jasnos$ci i oryginal-
nos$ci oddania, a szczegély opracowywane w slabszem §$wietle ga-
binetu—nie uwypuklaja si¢ do$¢ wybitnie.

»Niekiedy, jak to juz réwniez zauwazylem odno$nie 1-go tomu,
nuzy uwage czytelnika powtarzanie tych samych rzeczy, raz poda-
nych w kroétkosci, a nastepnie znéw szerzej powtarzanych (dzialy pato-
genezy i etyologii).

Za wielka zasluge nalezy- policzy¢ autorowi wyzyskanie litera-
tury polskiej i zestawienie danych statystycznych zagranicznych
z takiemi daneroi, badz to wlasnemi, badz tez innych naszych pisa-
rzy, jak np. odnosnie czestosci i Smiertelnosci wléknikowego zapa-
lenia pluc it. d. Na tej drodze mozemy zblizy¢ si¢ do indywiduali-
zowania obrazéw chorobowych w ramach szerszych—osobnika—ple-
mienia, osobnika— narodu, tak pozadanego, a dzi$ jeszcze niemal nie
istniejacego u nas z powodu niewolniczego wzorowania si¢ na da-
nych obcych.
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Co si¢ tyczy szczegdlow, to nie mozemy si¢ np. zgodzi¢ z obja-
$nieniem autora naglej S$mierci przy wypuszczaniu wysiekOw przez
przekrwienie ex vacuo i nastgpny obrzek pluc (str. 5, 15, 19). Obraz
kliniczny: duszno$¢, odpluwanie pienistej plwociny—w biegu sprawy—
podtrzymuje takie przypuszczenie. Ale zupelnie nagly poczatek:
chory dotad =znoszacy zupelnie dobrze zabieg—nagle blednie, oczy
staja w stup, tetno niknie, oddech si¢ przerywa—robi wrazenie
raczej naglego porazenia serca. Smier¢ moze nastapi¢ w mgnieniu
oka, jezeli za$§ przy energicznem ratowaniu oddech utrzymuje si¢
czas jaki$, to zjawia si¢ owo charakterystyczne odpluwanie.

Odptyw plynu odbywa si¢ dosy¢ wolno, aby ptluco moglo rozsze-
rzy¢ si¢ stopniowo przez bezposredni, natychmiastowy, doptyw powie-
trza. A przytem obrzek ptuca, ktore tak dtugo nie bylo czynnem, nie
moze cbyba mie¢ takiego fatalnego wplywu—wobec juz istniejgcego
przystosowania. Nieraz zreszta wypadki te zachodzag w samym po-
czatku wyciggania ptynu.

Kilka tygodni temu bylem §wiadkiem takiego smutnego wy-
padku. Aspiracya byla wykonywana po raz drugi—w tydzien po
pierwszej—bardzo wolno. Zapa$é¢ piorunujaco wystapita, kiedy wy-
puszczono zaledwie 100 c. sz. ptynu. Przy badaniu zwlok zwraca-
tem szczegdlng uwage na stan pluc, Otéz lewe, po stronie wysigku,
bylo suche i zgniecione. W prawem przekrwienie bylo wyrazne,
obrzek za$ nieznaczny; tylko z oskrzeli wydobywatl si¢ pienisty cig-
gnacy ptyn. Niektérzy autorzy przypuszczaja zaklgsanie, zaginanie
sie¢ zyly glownej dolnej (Knickung) wskutek naglego przesuwania
si¢ serca zepchnictego wprawo (przypadki omawiane zdarzajg si¢
przewaznie przy oproznieniu wysickow lewostronnych).

Wogole przyczyna $mierci w tych przypadkach nie jest dotad
wytlomaczona.

Na stronicy 37— przy omawianiu zmian, zachodzacych przy
t. zw. organizacyi zawalu—autor nazywa je powolng nekrozg; sa to
procesy zwyrodnienia wstecznego, ale wlasnie nie martwicowe.

Przy omawianiu t. zw. phtisis ex haemoptoe (str. 64) autor nie
dos¢ kategorycznie zaprzecza moznosci tego rodzaju pierwotnej
przyczyny suchot.

Staranie wyodrgbnienia rozmaitych postaci krwawien plucnych
w roznych fazach suchot wydaje si¢ sztucznem* Niekiedy wtadnie
pierwszym objawem suchot bywa silny krwotok, a w dalszych okre-
sach nie powtarza si¢ wigcej.

Z zestawienia cyfr autora odnosnie czg¢stosci rozedmy ptuc
w réznym wieku wypltywa ciekawy, a mato wogole pamigtany fakt,
ze cierpienie to zdarza si¢ bardzo 'cz¢sto w mlodym stosunkowo
wieku. I tak od lat 13 do 20—S5 przypadkow, od lat 20 do 30 az
24 i1 to w praktyce prywatnej. Cyfry te przemawiajg silnie za wro-
dzonem usposobieniem do rozedmy, co tez autor zaznacza.

Na str. 93—przy omawianiu mechanizmu powstawania ro-
zedmy $rédmiazszowej autor sadzi, ze powstaje ona jedynie przy
akcie wydechu. Zdaje si¢, ze musi tu wytwarzaé si¢ co§ w rodzaju
wentylu, np. przerwana S$ciana pecherzykowa staje si¢ klapa otwis-
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rajgcg si¢ przy wdechu a zamykajaca si¢ przy wydechu; w ten spo-
sob powietrze moze by¢ przetloczone na dalekie odlegtosci.

Omawiajac zejScia zapalenia pluc, autor uwaza (str. 224) zgo-
rzel jako zej$cie, nie nalezace do najczgstszych— wedlug moich obli-
czen (Przyczynek do leczenia zgorzeli ptuc Kr. Lek. 1891) na 146
przypadkoéw zap. ptluc wloknikowego zakonczonego $miercig—nie
byto ani razu tego zejscia. Prawdopodobnie zwigzku bezposredniego
tych spraw niema i poglad ten ulegnie temuz losowi, co i przy-
puszczenie o zejSciu w ropien.

Osobny rozdzial posSwigca autor leczeniu zapalenia wi. ptluc.
Omawiajac profilaktyke autor sadzi, ze polega¢ ona winna gtownie
na ograniczeniu uzycia napojéow wyskokowych, ktére zdaje mu si¢
by¢ przewaznym usposabiajgcym czynnikiem; to tez autor zada na-
wet odpowiednich rozporzadzen panstwowych. Faktem jest, ze
u pijakéw jako wogodle osobnikéow ostabionych i wyniszczonych przez
caly zbior wplywow, laczacych si¢ z pijanstwem, zapalenie pluc
jak 1 kazda cigzka choroba przebiega groznej. Ale ztad jeszcze da-
leko do etyologicznego zwigzku. Ile oséb, ktore zapadly na zapa-
lenie wcale nie pijaty. Zdaje si¢, ze prosciej chyba przyznaé, iz
wskazowek bezposSrednich dla uniknigcia tej choroby nie znamy.
Pia desideria na temat wzmacniania dobrobytu i moralnosci klasy
biednej—beda tylko nic niemdéwigcemi ogdlnikami.

Wstep o krwiupus$cie, jego historyi i obecnie utrzymujacych
si¢ wskazaniach jest bardzo pozadany zwtaszcza dla miodszych leka-
rzy, ktorzy zapewne mato juz o tem si¢ dowiadujg ze wspotczesnych
katedr.

Wiérod lekéw—w cigzkich chwilach poczynajacego si¢ upadku
serca, 1 duszno$ci, moze by bylo dobrze wspomnie¢ o tlenie, miano-
wicie o warto$ci tak spornej tego $rodka, a zawsze niemal stoso-
wanego w podobnych razach.

Do bardzo dobrze opracowanych dziatow naleza 10, 11, 12:
0 ostrem zrazikowem lub niezytowem zapaleniu pluc, sprawie czg-
stej 1 waznej a zwykle wtlasnie po macoszemu traktowanej w pod-
recznikach.

Wzgledem zmian syfilitycznych w ptucach autor zachowuje si¢
z pewna rezerwa—1i stusznie poddaje w watpliwro$¢ materyat kazuisty-
czny, sluzacy za podstawe¢ odnoSnym pogladom, zwlaszcza francus-
kich pisarzy.

Do zaznaczenia tez jest, ze autor wbrew panujacemu przeko-
naniu nie uznaje, aby leczenie rtgcig miato mie¢ tak fatalny wpltyw
na rozwdj gruzlicy; autor popiera swe zdanie, tak wazne pod wzgle-
dem praktycznym, opisem dwoch wtasnych przypadkéw.

Pylicom autor, zgodnie z nowemi pogladami, odmawia odrgb-
nosci zardbwno pod wzgledem anatomo-patologicznym, jak nawet
1 klinicznym—wplywy te uwaza tylko za posrednie, dodatkowe (pyt
w kopalniach wegla—w klasyfikacyi r6znych pytow—nalezy chyba
raczej do pytdow mineralnych, niz ro$linnych, gdzie go pomieszcza
autor).

Konczymy na tem nasz przeglad ,,choréb pluc”; jezeli pozwo-

3
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lilismy sobie odno$nie paru drobnych szczeg6étow zaznaczyé zapa-
trywanie odmienne od spotkanego w tekScie, to moze to postuzyé
autorowi za dowdd, z jak pilng uwagg wezytywaliSmy sie w jego
cenne dzieto.

Jezyk Sokot owsklego jest potoczysty i poprawny (zauwa-
zone usterki: ograniczaé¢ si¢ do czego—poprawnie: czem; zamlast na-
siajanie milej brzmi nawarstwianie; ,,wynik zebrany ,na“ ogromnym
materyale®). Troche¢ nieuniknionych niemal btedow drukarskich
zwlaszcza w wyrazach cudzoziemskich (saigne—coup sur coup).

Autor poswieca ten tom swego dzieta ,,wspoltowarzyszom stu-
dyow lekarskich w Szkole Gloéwnej i Uniwersytecie Warszawskim
(1868—1873). O. Hewelke.

VI. Z Towarzystwa tokarskiego Lubelskiego.

Protokot zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 4111 1903.

1. Odczytano i1 zatwierdzono protokét poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. A. Majewski przedstawit chorg, u ktérej z po-
wodu nerwobdlu twarzowego droga kostnowytworczej rezekcyi kosci
twarzowych usunglt w dziurze okraglej /1 galgz nerwu trojdzielnego.

P. Z., lat 73; cierpi od lat 20-tu na nerwobdl twarzy; ataki
bolow7 z poczatku stabe i rzadkie, stopniowo wzrastaly tak, ze w osta-
tnich paru miesigcach doszly do takiego napigcia, ze chora dzien
i noc jeczala. Srodki  przeciwnewralgiczne, przeciwmalaryczne,
elektryczne, nawet morfina nie dawaly chorej chwilowej chociazby
ulgi; wobec tego, pomimo niekorzystnych danych wieku chorej, mia-
zdzycy tetnic i przebytego przed 2-ma laty cigzkiego zapalenia ptuc,
M., nie tajac niebezpieczenstwa, zaproponowal chorej operacyg, na
ktéra zardwno ona, jak i rodzina, nie majac nic do stracenia, przy-
stali. Umiejscowienie bolow w twarzy i goérnej szczece, do ktorych
w ostatnim roku przylaczyt si¢ tic douloureux (odruchowe z nerwu
trojdzielnego podraznienie n. twarzowego)—nie pozostawiato watpli-
wosci co do tego, ze mamy do czynienia z nerwobdlem II galgzi
n. trojdzielnego; przyczyn obwodowych, ktéremi moznaby tlomaczy¢
nerwbol—nie bylo, ostatni zab gdémej szczgki, usunigty przed paru
tygodniami, sprawy w niczem nie polepszyl; wobec tego M. zrobil
chorej pod chloroformem sposobem Kochera—przy wspoétudziale kol.
Dobru ckiego i Tyminskieg o—czasowe wycigcie kosci lico-
wej wraz z czgScia boczng blaszki oczodotowej, $ciang gorno-boczna
zatoki szczgkowej i1 grzebieniami licowym i oczodotowym kosci klino-
watej. Po wywazeniu wydlutowBnych czg¢sci ku gorze i nazewnatrz,
w powstalej jamie—ponad otwartg zatoka szczgkowa—widoczny byt
nerw podoczodotowy; nerw ten okazal si¢ bardzo kruchym, gdyz przy
pociaganiu za koncowe rozgalezienia dwukrotnie si¢ przerwal; po po-
chwyceniu pozostalego kikuta nerwu Peanem, M. drugim Peanem po-
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szedl po nerwie do dziury okraglej i, oparlszy si¢ tam o koS¢, nerw
wyrwal; krwawienie bylo nieznaczne; wywazone koSci zaprowadzono
na swoje miejsce; okostna dwoma szwiami zeszyto; do zatoki High-
mora wprowadzono saczek gazowry; skére zeszyto précz malego otworu
dla saczka. Saczek wyjeto w 2 doby; szwy 8-go dnia; zagojenie
przez ryclilozrost bez odczynu ogolnego lub miejscowego. W prze-
ciggu pierwszych 5 dni chora miewala w gérnej szczece bdle nie silne,
jednakze niepokojace ja; od 6 dnia béle zupelnie ustaly i obecnie—
chora czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Nawigzujac do danego przypadku, M. méwi o dawniejszych
i nowszych metodach operacyjnych, przy nerwobélu twarzowym sto-
sowanych, poczynajac od podwiazania tetnicy szyjnej az do wyciecia
zwoju Gassera. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. D obruc ki zaznacza, Ze opisany przypadek
przedstawia pierwsza neurektomie calej galezi n. trigemini, dokonang
w Lublinie. Kol. M. zastosowal czysta metod¢ Kocherowska, ktora
ma wiele brakow, jako to: niemozno$¢ dokladnego obejrzenia miejsca
wyjscia nerwu; otwarcie jamy Highmora co usposabia do infekcyi,
duze uszkodzenie oczodolu. Wyniki zewnatrzczaszkowych wycieé
nerwu trojdzielnego wogéle nie zawsze bywaja zupelnie dobre: béle
nieraz trwaja dlugi czas po zabiegu z powodu niemoznoSci usuniecia
nn. recurrentes I i Il galezi.

Kol. Cynber g uwaza rezekcye nerwu trojdzielnego za Srodek
paliatywny; zabiegiem radykalnym jest tylko usuniecie zwoju Gassera.
Oponent przypomina sobie przypadek, spostrzegany przez si¢ przed
kilku laty: kobieta 20-kilkoletnia cierpiala na nerwobdél uporczywy
I-ej galezi n. trojdzielnego; po wyciagnieciu nerwu i wycieciu nasta-
pila ulga, ktora trwala jednak tylko w ciagu roku; po roku w War-
szawie dokonano u chorej wycigecia zwoju—i jest zdrowa.

Kol. Rudzki zapytuje, jaka byla podstawa nerwobélu w opi-
sanym przypadku; czy nie bylo zmian miejscowych?

Kol. Dobrucki zabiera glos raz jeszcze z powodu przypadku,
o ktorym wspomnial kol. Cynberg byla tu dokonana tylko ekstyr-
pacya rozgalezien nerwu przy wyjsciu z foramen supraorbitale; zasa-
dniczo wiec rozni si¢ ten przypadek od opisanego przez kol. Majew -
skiego, gdzie dokonano wyciecia calej li-ej galezi nerwu tréjdziel-
nego.

Kol. Brzezinski zaznacza, ze nerwobdl nerwh tréjdzielnego
moze byé wywolany nawet przez wyjecie zeba wskutek bliznowatego
kurczenia si¢ dziasta i ucisku na nerw.

Kol. Jaworowski zapytuje, czy nie byly zajete inne gale-
zie w opisywanym przypadku.

Kol. Majewski w odpowiedzi kol. D obr uckiemu zazna-
cza, 7ze do dziury okraglej droge sobie torowaé¢ mozna od przodu
przez zatoke szczekowg lub tez z boku poza goérna szczeka. Odpo-
wiednio do tego wszystkie liczne bardzo metody wyciecia 2-giej galezi
n. tréjdzielnego dziela si¢ na 2-ie zasadnicze grupy. Kazida z nich
ma swoje zalety i wady. Metodzie przedniej zarzucaja znaczne uszko-
dzenia koS$ci i otwarcie zatoki; z drugiej jednak, strony po otwarciu
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zatoki operacya staje si¢ tatwa i jasng; przy bocznej metodzie, tech-
nicznie rowniez trudnej, do konca szuka si¢ nerwu po omacku, przez
co ujgcie go staje sie mniej pewnem.

Dalej, w przypadkach niektorych, szczegélniej u mezczyzn, fossa
sphenomaxillaris bywa prawie zupelie zastonigta w goérnej czesci
przez nieprawidtowo rozro$nigty wyrostek kostny alac magnae ossis
sphenoidei, ktory trzeba wtedy oddlutowaé, co utrudnia, i tak nieta-
twy, zabieg. Lat\vro$¢ dostepu do dziury okraglej przy metodach bo-
cznych zalezy od formy dotu klinoszczgkowego (f. sphenomaxillaris);
Chipaull podaje, ze sa doly owalne, tatwo dostgpne, najczesciej
spotykane u krotkogtowych; s3g inne w formie rogu, ku dotowi zwg-
zajace si¢, czestsze u dlugoglowych; opierajac si¢c na tem, Scriba
radzi u rasy kaukaskiej operowaé 2-gg galaz nerwu trojdzielnego
metoda przednig; boczng za§ uwaza za wilasciwa u japonczykéw np.,
na obserwacyi czaszek ktorych opart swoja prace.

Cynbergowi M. odpowiada, z2 w danym przypadku wycigcie
zwoju Gassera ze wzgledu na wiek chorej (73 lat) ijej ostabienie
byto bezwzglednie przeciwwskazane; wycigcie zwoju Gassera jest to
zabieg niebezpieczny ze wzgledu na mozliwo$¢ krwotoku z tetnicy
oponowej S$redniej i zyl miedzy tegéwka i czaszka; wobec tego K o-
cher jest zdania, Zze nawet w przypadkach pomyslnych, ,jezeli
nerwobdl umiejscawia si¢ w galgziach poszczegoélnych, zanim przysta-
pimy do operacyi na zwoju samym, obowigzani jesteSmy zawsze do-
konaé przedewszystkiem wyciecia tycli galgzi® X).

3. Kol. Dobrucki przedstawit dwa przypadki zlamania
kosci ramieniowej, nadajace si¢ do zeszycia koSci, oraz przypadek
operowanego raka dolnej wargi u 26-letniego me¢zczyzny.

4. Kol. Chodzko przedstawil troje chorych z drzaczka
porazennag (Paralysis agitans) i podaje krotki opis choroby.

Przypadek I. ,,Chora, Katarzyna S., wloscianka, lat 86, przy-
byta na oddzial moj] w szpitalu §w. Wincentego d. 25 stycznia 1903 r.

Wywiady: zadnych powazniejszych choréb w zyciu swojem nie
przechodzila, miata dwoje dzieci, ktore poumieraly; maz pil. Choroba
obecna zaczela si¢ przed 6 ciu laty lekkiem drzeniem w rece lew%;j;
wkrotce potem wystapily w lewE] nodze kurcze i podrzucania, ktore
na]CZQSCICJ dawaly si¢ uczuwa¢ w nocy. Po kilku miesigcach zjawito
si¢ drzenie w rgce prawej, a nastgpnie kurcze i podrzucania w pra-
wej nodze. Pomimo tych objawdéw chora mogla jeszcze chodzi¢, ale
rekami nie mogla juz wykonywaé Zzadnej pracy. Pare miesigcy temu,
poslizgnawszy si¢, upadta na ulicy i od tego czasu zupehlie przestata
chodzi¢ 1 zmuszong jest leze¢ w t6zku. Zajmowata si¢ praniem.
Uskarza si¢ na bole, cierpnigcie i kurcze wt nogach, ostabienie rak.

Badanie przedmiotowe: chora wzrostu §redniego, miernej bu-
dowy, zlego odzywienia. Blony $luzowe blade. Tony serca czyste.
Tetno 92 prawidlowe, twarde. W innych narzadach wewnetrznych
zmian zadnych nie znajdujemy. Ruchy gtowy wolne, niebolesne; drze-

A Monod et Vanverts. Traite de technique operatoire. T. 1. 1902.
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nia glowy niema. Twarz podobna do maski, bez Zadnego okreslo-
nego wyrazu, nieruchoma. Zrenice réwne, oddzialtywaja na $wiatlo
leniwie. Jezyk przy wysuwaniu drzy en masse. Konczyny gorne:
skora na obu przedramionach zluszcza si¢; sita migsniowa rgki lewej
znacznie mniejsza, niz prawej; ruchy czynne w lewej rgce chora wy-
konywa z trudno$cig, w praw?®j rece znacznie tatwiej; przy ruchach
biernych wkczuwa si¢ opoér, szczegdlniej w lew?j rece (rigiditas); reki
lewej nie daje si¢ doprowadzi¢ do pozycyi pionowej wskutek zrostow
(znieruchomienia) w lewym stanie barkowym 1 bolu, jaki uczuwa
chora przy tym ruchu. Prawy staw barkowy jest wolnym. Palce
reki lewej znajduja si¢ w polozeniu przykurczenia (kontraktury) zgig-
tnego—z potozenia tego mozna je wyprowadzi¢, ale natychmiast do
niego powracaja; wyprostowywanie palcow sprawia chorej bol; poto-
zenie palcow jest nastgpujace: zgigcie w stawach napigstkowo-czto ¢
nowych (metacarpo-phalangeales) i lzejsze—w pierwszych miedzyczto-
nowych (interphalangeales), przyczem najsilniejsze zgigcie znajdujemy
w pierwszym stawie migdzycztonowym matego palca, najstabsze
w takimze stawie wskazujacego; 3-cie cztony palcow' wyprostowane.
Wielki palec wyprostowany opiera si¢ na zewngtrznej powierzchni
wskazujacego—reszta palcow sg dosunigte jeden do drugiego. Mniej
wigcej w lakiem samem potozeniu znajduja si¢ palce reki prawj.

Obie rece chorej (lewa jednak znacznie wyrazniej, niz prawa)
podlegaja wybitnemu drzeniu zgi¢tno-wyprostnemu Ww/ stanie napigst-
kowym: drzenie to wystepuje bardzo wyraznie, jest rytmicznem i po-
wtarza si¢ od 7—20 razy w/ciggu 5 sekund. Oprdécz stawu uapigst-
kowego w drzeniu bierze udzial od czasu do czasu staw tokciowy
i barkowy. W palcach r¢ki mozna zauwazy¢ od czasu do czasu
lekkie ruchy zgigtne—za$ wielki palec wykonywa jednocze$nie ruchy
pocierajace po bocznej powierzchni palca wskazujacego. Drzenie rak
jest najwyrazniejszem wowczas, kiedy konczyny chorej leza spokoj-
nie—co pewien czas ustaje na kilka minut, wysitkiem woli udaje si¢
chorej zrzadka opanowywaé drzenie, ale nie nadlugo—chora uskarza
si¢ wtedy, ze rcka jej cierpnie. W stanie pewnego podniecenia
psychicznego, podczas badania chorej, przy wysuwaniu rgk z pod
kotdry drzenie wzmaga si¢; przy ruchach zamiarowych nie zmienia
sie. Na konczynach goérnych zadnych odruchéw wywota¢ nie mozna.

Konczyny dolne: skora konczyn dolnych gladka, §wiecgca, po-
zbawiona poktadu tluszczowego, jakby obciggnigta szczelnie na ko-
$ciach, na obu stopach silnie si¢ ztuszcza; na powierzchni grzbietowej
obu stop (szczegolniej jednak lewej) znajdujemy gesta sie¢ rozsze-
rzonych fiotkowych zytek. Obie konczyny dolne znajduja si¢ w7 sta-
nie przykurczenia zgictnego w stawach kolanowych—do zupeinego
wyprostowania doprowadzi¢ ich nie mozna. Ruchy bierne napotykaja
wogble na znaczny opdr z powodu sztywnosci migéni (rigiditas). Ruchy
czynne sg bardzo ograniczone. Sila mi¢§niowa wybitnie zmniejszona,
szczegblniej lewej nogi. Odruchy kolanowe stabe. Drganie padacz-
kowate stopy nie wystepuje. Odruchéw podeszwowych wywrota¢ nie
mozna.



KRONIKA LEKARSKA.

Kregostup wygiety ku tylowi (scoliosis) w gérnej polowie cze-
$ci grzbietowej, bolesny przy ucisku, wyprostowaé sie nie daje. Chora
stoi z wielka trudnoscia i musi by¢ podtrzymywana, z tubwiem po-
chylonym naprzéd, majac nogi zgiete w kolanach, rece zgiete w lok-
ciach i dosuniete do tulowia. Chodzi¢ o wlasnej sile nie moze i musi
by¢é podtrzymywang— postawiona bez oparcia, pada wtyl

Czucie bolowe i dotykowe zachowuje si¢ prawidlowo przy bada-
niu zwyklem—przy najmniejszem naciskaniu ciala chorej w jakimkol-
wiek punkcie, chora uskarza si¢ na bol. Chora opowiada, ze czasami
uczuwa tak silne goraco w calem ciele, Ze zmuszona bywa zrzucaé
koldre.

Stan psychiczny chorej przewaznie przygnebiony, inteligencya
zupelnie zadowalniajaca.

Przypadek II. Chora, Zofja T., wloscianka lat 86, niegdyS po-
stugaczka szpitalna przy szpitalu Jana Bozego w Lublinie, przybyla
na oddzial méj w szpitalu Sw. Wincentego 9 lutego 1903 r.

Wywiady: chorowala raz tylko w swojem zyciu na tyfus. Miala
10 dzieci, z ktorych zyje dotad tylko jedno. Raz poronila; zamezna
dwukrotnie. Choroba obecna zaczela si¢ przed 2 laty bez Zadnej
widocznej przyczyny: podczas lata zasnela pod drzewem—po przebu-
dzeniu zauwazyla, Ze palce prawej jej reki skurczyly sie i drzg. Od
tego czasu drzenie tychze palcow trwa bez przerwy.

Badanie przedmiotowe: chora wzrostu S$redniego, odzywienia
umiarkowanego. Blony $luzowe blade. Klatka piersiowa beczkowata,
nieprawidlowa, bok lewy zapadniety. Tony serca czyste, dZwigczne.
Tetno 100, niemiarowe. W plucach troche rzerzem suchych. Kaszel
z plwhcing. Watroba i S$ledziona niebolesne. Brzuch obwisly. Za-
parcie stolca.

Twarz duza, z obrzeknietymi policzkami, o niezmiennym pose-
pnym wyrazie. Zrenice oddzialywaja na $wiatlo. Jezyk czysty, przy
wysuwaniu nie drzy. Konczyny gorne', sila migSniowa reki prawej
znacznie mniejsza, niz lewej. Objetos¢ rak: na polowie dlugosci ra-
mienia w rece prawej 19 ctm., w lewej—20 ctm.; na polowie dlugo-
$ci przedramienia w. rece prawej 16 ctm., w lewej—18 ctm. Zanik
mieSni najwybitniejszym jest w przedramieniu prawem i obu wynio-
stoSciach prawej KiSci (thenar et hypothenar). Ruchy czynnne reki
prawej sa ograniczone, ruchy bierne utrudnione wskutek pewnej
sztywnos$ci mieSni (szczegélnie wyraznie wystepujacej w poréwnaniu
z reka lewa); przy silniejszych ruchach biernych w prawej rece chora
uskarzala si¢ ma b6l w praw'ym stanie barkowym i w stawach palcow;
ruchy w stawie barkowym sa tak ograniczone, Ze sprawia to wra-
zenie zrostow i znieruchomienia w tym stawie. Palce prawej kon-
czyny gornej znajduja sie¢ w stanie silnegop rzykurczenia zgietnego,
a mianowicie: zgiete s3 wr stanie przykurczenia pierwsze czlony pal-
coOw (W7 stanie napi¢stkowo-czlonowym—art. metacarpo-phalangealis)
i tym sposobem, zZe najsilniejszemu przygieciu ulegl pierwszy czlon
malego palca, najmniej przygietym jest pierwszy czlon palca wska-
zujacego; drugie czlony palcéw7 sa rowmiez przygiete w stawrach
mie¢dzyczlonowych (interphalangealis), 3-cie czlony — wyprostowane.
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Palec wielki wyprostowany 1 przysunigty do bocznej powierzchni
wskazujacego.

Palce silnie wpijaja si¢ w dlon—wszelkie wysitki w celu ich
wyprostowania sprawiaja chorej bol. W stawach palcow zadnych
zmian artrytycznych niema. Prawa r¢ka podlega drzeniu w stawie
napi¢stkowym—drzenie to jest nieznaczne, rytmiczne, nie zamiarowe,
wystepuje w stanie spoczynku, ale nie trwa ciggle. W lewej rgce
przykurczen, ani drzenia zauwazy¢ nie mozna. Glowa zupelie drze-
niu nie podlega. Odruchéow Sciggnowtych na konczynach goérnych
wywolta¢ nie mozna.

Konczyny dolne: skoéra na zewngtrznej powierzchni obu go-
leni zhluszcza si¢. Sita migSniowa na obu konczynach prawie jedna-
kowa. Ruchy czynne mogg by¢ wykonywane we wszystkich stawach,
jednakze w prawej nodze s3 wigcej ograniczone. Napigcie miesni
(wlasciwie sztywnos$¢ migsni) w prawej nodze cokolwiek wigkszo,
niz w lewej. Odruchy kolanowe zachowane; drgania padaczkowa-
tego stopy niema; odruchow podeszwowych niema.

Przy staniu chora podaje si¢ silnie gorng czescig tulowia na-
przéd; stoi z kolanami zgigtemi i fokciami dosunigtymi do tutowia.
Przy staniu z zamknigtemi oczyma i zesunigtemi stopami chora sil-
nie chwieje si¢ i pada (Romberg). Chodzi silnie pochylona naprzod—
popchnicta albo pociagnigta naprzod, biezy szybko przed siebie, bez
moznosci zatrzymania si¢ (propulsio).

Kregoshup zgigty w gornej polowie swojej czeSci grzbietowe;.
Czucie skome zadnych zmian wybitniejszych nie wskazuje: pewne
niewielkie ostabienie czucia dotykowego znajdujemy na tulowiu, re-
kach i twarzy.

Stan psychiczny chorej obojetny, inteligencya zupelie zadowal-
niajaca.

Przypadek III. Chory, Piotr P., lat 72, wloScianin, przybyl do
szpitala $w. Jana Bozego w Lublinie dnia 25 listopada 1902 r. i za-
pisat si¢ na oddzial kol. Korczaka, ktorego uprzejmosci deroon-
stracye tego przypadku zawdzigczam.

Wywiady: w  mlodosci przechodzit tyfus i zapalenie ptuc. Lues
negaturf Podczas pracy w gorzelni pit duzo.

Z o$miorga dzieci—pigcioro umarto. W ostatnich czasach zaj-
mowat si¢ zebraning. Choroba obecna zaczeta si¢ rok temu: w maju
roku 1902, $pigc  pod grusza w polu, przezigbilsi¢, jak opowiada,
wskutek zawiania  przez niespodzianie powitaty wiatr; wkrotce po-
tem zaczela drzeé¢ prawa rgka, za nig ulegla drzeniu prawa noga;
kilka miesiecy temu drzenie opanowalo lewa reke, a od 2 miesigcy
drzy juz i lewa noga. Drzenie to zdarza si¢ czasami i w nocy
i wtedy chory nie moze spac.

Badanie przedmiotowe: chory wzrostu nizkiego, budowy do-
brej, odzywienia miernego. Conjunctivitis w obu oczach. Klatka
piersiowa beczkowata. Ton wypukowy— pudetkowy. Tony serca
czyste, ghiche. Tetno 72 miarowe, twarde. Watroba i §ledziona
nie powickszone. Hernia inguinalis dextra. Stolec zaparty.
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Gtowa: ruchy wolne, drzenia niema. Twarz symetryczna,
rysy wygladzone, bez wyrazu. Zrenice rowne, oddzialywaja zywo
na $wiatlo. Jezyk czysty, nie drzy. Mowa niewryrazna.

Konczyny gorne: sila migéniowa w prawej rece mniejsza, niz
w lewej. Napiccie (wlasciwie sztywno$¢) migéni zwigkszone w pra-
wej rece. Ruchy czynne we wszystkich stawach, mozliwe ale ograni-
czone. Ruchy bierne napotykaja na znaczny opor wobec sztywnosci migsni.
Palce obu ragk w stanie lekkiego przykurczenia zgi¢tnego w stawach
napiestkowo-cztonowych i miedzycztonowycb (I), dosunicte do siebie;
wielki palec wyprostowany i przycisnicty do bocznej powierzchni
wskazujacego. Obie rgce (silniej jednak prawa) podlegaja drzeniu;
drzenie to wystgpuje w stanie spoczynku, jest rytmiczne (od 9— 18
wahan w ciggu 5 sekund), nie zamiarowe; wysitkiem woli chory opa-
nowa¢ go nie moze: tylko przez naciskanie lewa r¢ka na $ciggna
przedramienia prawego udaje mu si¢ cokolwiek wstrzymac drzenie.
Przy chodzeniu drzenie si¢ wzmaga.

Odruchy konczyn gérnych zywe.

Konczyny dolne: skora na obu goleniach zlekka si¢ tuszczy.
Obie nogi chorego sa zgigte stale (przykurczone) w stawach kola-
nowych w ten sposob, ze chory sam wyprostowaé ndég nie moze.
Na powierzchniach grzbietowych obu stop skéra jest niezwykle gla-
dka, $wiecaca i pokryta siecig rozszerzonych zytek.

Sita mig$niowa w prawej nodze znacznie mniejsza, niz w lewej.
Napiecie (sztywno$¢) migsni wicksze w prawej nodze. Ruchy czynne
prawde we wszystkich stawach zachowane, cho¢ ograniczone; zgina-
nie grzbietowe (extensio) w prawej stopie znacznie stabsze, niz
w lewej. Odruchy kolanowe zywe. Drgania padaczkowatego stopy
niema. Odruchy brzuszne zywe. Odruchy podeszwowe prawidlowa.

Kregostup zgiety w gornej poltowie swojej czesci grzbietowe;.
Wszystkie ruchy tulowia nadzwyczaj utrudnione.

Chory stoi zgigty, z glow*a opuszczona, tulowiem przechylonym
naprzdd, kolanami zgietemi, rgkami dosunietemi w7 tokciach do tuto-
wia. Przy zesuwaniu stép i po zamknieciu oczu chory pada w tyt
(Roinberg).

Chodzi zgigty, z tulowiem naprzéd podanym, matymi kroczkami;
popchnigty, zatacza si¢ i posuwa kilka krokéw w tyl, nastgpnie
pada (Retropulsio); obraca si¢ bardzo wolno, ostroznie i niezgrabnie.

Czucie skorne boélowe 1 dotykowe bez zmiany.

Stan psychiczny chorego nie okazuje przygngbienia; inteligencya
zad owal niajaca.

Leczenie i przebieg: w przypadku I i III chorzy otrzymywali
liyoscyng (Rp. Hyoscini hydrobrom. 0,008—Agq. Chloroform. 200,0
DS. 2 tyzeczki od herbaty dziennie)—juz po kilkunastu dawkach
u chorej I wystapilo znaczne polepszenie, nast¢pnie jednak mozna
bylo zauwazy¢, ze dzialanie hyoscyny cokolwiek ostablo. W kazdym
razie, W/ tym przypadku za kazda przerwa w podawaniu lekarstwa
wystepowalo wyrazne pogorszenie, przy ponowieniu za§ polepszenie.
Zupelnego usunigcia drzenia osiggna¢ dotad si¢ nie udalo. W przy-
padku III hyoScyna podawang jest od niedawna i rowniez znacznie
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juz wplynela na zmniejszenie drzenia i utatwienie ruchéw, chory
odzyskat humor i nabral nawet nadziei wyleczenia si¢ ze swbjego
przykrego cierpienia, radnych ubocznych skutkéw od stosowania
hyoscyny w tycli dwu przypadkach nie zauwazytem. Trzy wyzej
przytoczone przypadki choroby Parkinson’a zastuguja pod niekto-
rymi wzgledami na uwage: przedewszystkiein, choroba we wszy-
stkich 3-przypadkacli wystapila w bardzo p6éznym wieku (lat 71, 80
84); nie mamy wyraznej, ani typowej etyologii cierpienia; brak wy-
bitniejszych zmian psychicznych, nieopisane dotad przy chorobie
Parkinson’a objawy, a mianowicie:

1) zmiany troficzne w skorze koficzyn (przypadek I i III).

2) objaw Romberga u obu chorych, mogacych jeszcze cho-
dzi¢ (przypadek II i III);

3) znieruchomieniec w stawach barkowych strony najwcze$niej
i najsilniej dotknigtej drzeniem (przypadek I i II).

(Autoreferal).

W dyskusyi kol. Rudzki zwraca uwage na mozliwo$¢ dzie-
dziczndsci w chorobie Parkinson’a i zapytuje, czy w przedstawionych
przypadkach niema odpowiednich wskazowek.

Kol. Zajdenraan wspomina o wplywie stosowanej przez
prelegenta hyoscyny na ci$nienie wewnatrzgatkowe oka.

Kol. Chodzko w odpowiedzi zaznacza, ze, o ile dawniejsi auto-
rzy odrzucali znaczenie dziedzicznoéci w drzaczce porazennej, o tyle
znoéw nowsi podkres$laja jej znaczenie (wedtug E u lenburg’a w 328).
Wywiady, zebrane od chorych prelegenta, nic nie daty w tym kie-
runku, co jest jednak zrozumiale, chociazby wobec podesziego
wieku ich, gdyz trudno przypuszczaé, zeby dopiero w tak poznym
wieku mieli objawienie dziedzicznoscii Co do objawdéw ocznych
w zwigzku z hyoscyna, kol. Ch. stwierdza, iz w jednym przypadku
po podaniu tego Srodka zauwazyt u chorej wystapienie bolow
w oczach.

5. Kol. Jaczewski przedstawil; a) chorego z promie-
nica szyi.

Klemens M., lat 31, stangret, chory jest juz od roku, t. j. od
czasu, kiedy utworzyl mu si¢ na szyi guz wielkos$ci orzecha wto-
skiego. Guz ten byl prawie niebolesny, otworzyl si¢ w miesigc od
czasu powstania sam i dotad mimo r6znych lekéw, a nawet paromie-
sigcznego leczenia wt jednym ze szpitali nie zagoil si¢ jeszcze.
W  czasie pobytu w szpitala w N. wtarl przeszto 30 wcierek. Na
ze¢by chorowat niejednokrotnie, po za tem zawsze cieszyl si¢ dobrem
zdrowiem.

Stan obecny. Chory miernie odzywiony, nie goragczkuje. W na-
rzadach wewnetrznych zmian nie znaleziono. Na szyi z lewej strony
w okolicy chrzastki tarczowej znajduje si¢ kilka, jedna nad druga,
potwalcowatych fald, $rednicy pidra gesiego i grubszych—sino-czerwo-
nego koloru; faldy te maja podstawe infiltrowana, pozostala wypukta
cze$¢ fald na dotyk jest mickka, chetbocze, znajdujace si¢ miedzy
fatldami brozdy poprzerywane sa dodatkowemi poprzecznemi faldami
w ten sposob, ze ciata si¢ owych fald komunikuja wzajemnie i maja
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jeden wspdlny otwoér nieregularny, Srednicy paru milimetrow, przez
ktory wydziela si¢ plyn surowiczy w skapej ilosci. Brzegi tego
otworu sa S§cienczale, ziarnina na dnie jego atoniczna, blada. W pro-
wadzony przez ten otwor zglebnik daje si¢ przesunaé bez bélu do
Slepych zakonczen fald wyzej wspomnianych i nienapotyka nigdzie
zadnej zapory. Przy obmacywaniu szyi pomiedzy dolnym brzegiem
zuchwy i miejscem zajetem przez wzmiankowane faldy daje si¢ wy-
czué¢ w glebi skory sznurek, grubo$ci piora kruczego, zgola niebolesny;
sznurek ten, dlugosci okolo 4—5 ctm., ma kierunek ku katowi Zzuchwy.
Przy badaniu jamy ustnej znaleziono 2-gi zab trzonowy wielki do po-
lowy zniszczony przez prochnice.

Na zasadzie opisanych objawéw rozpoznano promienice z punktem
wyjScia choroby z z¢ba. Zab ten, a raczej dwa jego korzonki wy-
jeto bardzo latwo Kkleszczami. Oba one byly w wiekszej czesci zni-
szczone przez prochnice. Badanie mikroskopowe wydzieliny zatok na
szyi i wyjetych korzonkéw dalo rezultat pod wzgledem bakteryologi-
eznym ujemny. Hodowli nie robiono. (Autoreferat).

b) 18-letniego chlopca z gigantismus localis, odno$nie do nad-
miernego wydluzenia konczyn dolnych w stosunku do wzrostu cho-
rego. Rodzice jego oboje zmarli na suchoty.

W dyskusyi z powodu pierwszego przypadku kol. Dobruc ki
przytacza dane z kliniki Bergmann'a przeciw stosowaniu jodku potasu
w promienicy: zastrzykivrania JK zwykle bywaja bez skutku; jedyny
radykalny zabieg -jest skrobanie.

Kol. Majewski przeciwnie, uwaza JIK za bardzo pozyteczny
W promienicy, przyczem powoluje si¢ na obszerne dane, przytoczone
przez Ponset; wspomina o promienicy rzyci, pozorujacej nieraz przy-
miot.

Kol. Rudzki przypomina sobie dwa przypadki promienicy
pluc, w ktorych nastapilo wyleczenie po stosowaniu jodku potasu
wewnatrz; réwniez w wielu innych nmiejscowieniach promienicy widzial
w rekach kolegow-chirurgéw dobre wyniki leczenia JK.

Kol. Dobrucki zaznacza, ze promienica nieraz bywa samo-
uleczalna, bez zadnych zabiegéw leczniczych. Co do promienicy szyi,
sam spostrzegal podobny przypadek: chory przedstawial powiekszenie
gruczolu krokowego z bardzo niejasna etyologia i nieokreSlonymi obja-
wami miejscowymi; po nacigciu, dokonanem w Warszawie, okazala
si¢ promienica w okolicy odbytu.

6. Kol. Majewski przedstawil preparat zoladka z gastritis
phlegmonosa, ktéra powstala wtérnie w przebiegu raka przelyku.

Franciszek R., lat 47; od roku skarzyl si¢ na trudno$¢ przy
polykaniu stalych pokarméw. W odleglosci 19 ctm. od zebow zgle-
bnik Zoladkowy natrafial na przeszkode. Przeszkode te¢ stopniowo
kolejnymi zgl¢bnikami Boucbard’a rozszerzano; chory mial si¢ niezle;
polykal lepiej; gdy naraz na 4 dni przed $miercia dostal cieploty
400,0 przy tetnie 140; stan ogolny—byl ciezki; skarzyl si¢ na bdle
w dolku, wymiotéow nie miewal, badanie chorego danych pozytywnych
nie dostarczylo; przypuszczano mediastinitis; w stanie takim chory
umarl.
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Sekcya wykaza%a procz pierScieniowatego owrzodzenia rakowego
w gornej czesci przeiyka—rozlane ropne nacieczenie w blonie pod-
$luzowej zotadka, na silniej wyrazone w poblizu odzwiernika; $cianka
zotadka w miejscach tych byta bardzo gruba; przy nacigciu jej z blony
podsluzowej wyciskaly sie czopy gestej zielonej ropy; na pow1erzchn1
blony S$luzowej takze byla ropa, przedostajaca si¢ z pod niej przez
pojedyncze, nieprawidlowej formy otwory. (Autorefercit).

7. Prezes odczytal odezwe Ptockiego Tow. Lekarskiego w spra-
wie zbierania danych o popularyzacyi wiadomosci hygienicznych. Po-
stanowiono prosi¢ kol. Jaczewskiego o zapelienie przystanego
kw'estyonaryusza.

8. Kol. Rudzki wygtosil odczyt ,,0 wodzie Kroscienskiej*.

Po wstepnych uwagach o sktadzie wody Kroscienskiej i pis-
miennictwie tyczacem si¢ jej, kol. R. podat wyniki wtasnych spo-
strzezen. Stosowal on wod¢ Kroscienska w 24 przypadkach, na
ktore zbozyly si¢ nastepujace cierpienia: niezyt gardzieli (1), niezyt
oskrzeli (6), gruzlica pluc (3), niezyt kwasny zotadka (3), niezyt
jelit (2), kamica zolciowa (3), niezyt miedniczek nerkowych (2),
skaza moczowa (2). Prelegent widziat naogoét dodatni wpltyw wody
Kros$cienskiej u swych chorych i sadzi, ze woda ta krajowa moze
i powinna wyrugowaé caly szereg wod mineralnych obcych o podo-
bnym skladzie.

Kol. R przedstawit wykaz poréwnawczy glownych sktadni-
kow' odnosnych wod obcokrajowych oraz Kroscienskiej i dowodzi, ze
moze ona zastagpi¢ nastepujace wady, ktore wszystkie nizej od niej
stoja pod wzglgdem balneologicznym.

Apollinaris, Bilin, Ems, Fachingen, Giesshtibl, Gleichenberg,
Neuenahr, Salvator, Salzbrunn, Selters, Soden, Vichy.

(Streszczenie wlasne) .

W dyskusyi zabierali glos: kol. Kuszelewrski, p. Przyby-
}ows ki, ko. Dobrucki, zapytujac o pewne szczegoly.

Prelegent udzielit odpowiednich wyjasnien.

Na tern posiedzenie zamknieto.

KRONIKA BIEZACA.

() —

Dnia i wrzesnia 1903 r.

Partactwo lekarskie w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu
kwitnie sobie na prowincyi w calej pelni. Lekarz walczy¢ musi nie
tylko z ciemnota ludu, nie tylko z uprzedzeniami otoczenia, ale z cata
falanga ludzi, ktorzy badz w celu zarobku, jak wszelkiego rodzaju
owczarze, badz tez z innych powodéw uprawiaja niedozwolone le-
czenie.
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Ze nie tylko ludzie malo o$wieceni, ale i ksieza, panie z dwo-
row, nauczyciele wiejscy lecza, jest to publiczna tajemnica. O ile
nie wychodza przytem z zakresu leczenia domowego, przynosza szkode
tylko o tyle, o ile opdézniaja pomoc racyonalna, od tych jednak przed-
stawicieli inteligencyi wiejskiej wymagaé nalezy, aby, leczac, nie sze-
rzyli blednych poje¢ i wyobrazen i przez to nie przynosili wiekszej
szkody, niz pozytku, a, co wazniejsza, aby w poradach swych trzymali
sie¢ apteczek domowych.

Tymeczasem dzieje si¢ inaczej. Jeden z powaznych kolegéw,
praktykujacych na prowincyi, pisze nam, co nastepuje:

»Jednym z takich zwolennikéw sztuki znachorskiej jest ks. P.
z g. Lubelskiej, do ktorego, o ile mi wiadomo, zjezdzaja si¢ ludzie ze
stron nawet odleglych, aby zasiegnaé jego porady.

Okoto 3 tygodni temu wybralo si¢ z g. Siedleckiej 3 chorych.
Jedna z nich, nie mloda z rozedma pluc i przewleklym niezytem zo-
ladka jest juz oddawna w mojej kuracyi i, wkrétce po powrocie od
ks. P., gdy przepisane przez niego leki nie skutkowaly, ponownie
zwroécila si¢ do mnie, opowiadajac, ze ks. P., nie badajac jej wcale,
zapytal, czy miala koltun. Gdy chora odpowiedziala, ze kiedy$S miala,
ale zostal obciety przez synowe, ks. P. zaczal sie¢ rzucaé i chora
zwymysS$lal, objas$niajac Ze =ztad pochodzi cala jej choroba. Zalecil
noszenie czepka woskowego, zaniechanie czesania wlosow, dopodki nie
zwinie si¢ koltun. Proécz tego zapisal Srodki apteczne w postaci
recepty, ktéra tu przytaczamy:

»sdla Petroneli
Rp. Sol. Cali (sic!) Brumati

8V

powtérzy¢

*

Rp. Ung: fort. Cantharid.

8/VIII 1903.«¢

Wkrétce po tern zjawila si¢ u mnie inna chora z neurastenia.
I jej rowniez ks.P. kazal koltun zapusci¢, a gdy chora zapytala
o matke, oddawna cierpigca na obled, ks. P. w koltunie znalazl wytlo-
maczenie. Smutne to rzeczywiscie, Ze, gdy lekarze dzialaja we wprost
przeciwnym Kkierunku, starajac si¢ oslabi¢ $§réod ludu wiar¢ w koltun
jako przyczyne chorob, ksieza, ktorzy o§wieca¢ powinni—tumania lud.

Nie znam pogladéw ks. P. na inne kwestye lekarskie, sadzac
jednak z powyzszego nalezy sie spodziewaé, ze stoja na tym samym
poziomie. Wobec tego stanowczo twierdzi¢ mozna, ze ks. P. nie
tylko nie dziala dodatnio, ale ujemnie. Chorzy niezamozni odbywaja
daleka podréz, aby z ust ksiedza dowiedzie¢ sie, ze choroba ich jest
koltunem, poswiecaja czas i pieniadze, ktérych uzyé¢ by mogli na le-
czenie wlasciwe.

Nie pozostaje nic innego, jak poradzi¢ ks. P., aby zaprzestal
swych porad szkodliwych pod wszelkiemi wzgledami.

Tyle nasz korespondent. Do sléw powyzszych dodaé li tylko
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mozemy, ze nazwisko ksigdza jest nam wiadome, oraz ze jestesmy
w posiadaniu oryginatu recepty powyzej przytoczonej i w razie po-
trzeby dowodami tymi stuzy¢é mozemy.

Mamy nadzieje, ze ks. P. zrozumie, iz leczenie, a tembardziej
szerzenie poj¢¢ szkodliwych nie lezy w zakresie jego dziatalnosci
i nie zmusi lekarzy okolicznych do wystapienia przeciw sobie. To¢
przeciez inteligencya wiejska winna w interesie zdrowia publicznego
pomagaé, a nie przeszkadzac lekarzom.

= D. 27 z. m. VI wydzial sagdu Okregowego Warszawskiego
sadzit sprawe wydawcy naszego pisma i b. wiasciciela drukarni Este-
tycznej kol. K. Sierpinskiego o przestgpstwo prasowe. Przestep-
stwo polegato na wydrukowaniu bez cenzury w zeszycie X1 Kro-
niki Lekarskiej z r. 1897 artykutu p. n. ,,Odprawa“ w odpowiedzi
na artykul Warsz. Dniewn. p. n. ,Lekarze petersburscy i warszaw-
scy“. Po wystuchaniu obrony adw. przysi¢gt. Kijenskiego sad ska-
zal naszego wydawce na 25 rs. kary.

—w— Od 2 miesigcy wcigz panuje w Warszawie odra i szkar-
latyna, z przebiegiem niezbyt cigzkim. Na uwage zasluguje réwniez
czgste wystepowanie tyfusu brzusznego; przypadkow tego cierpienia
mamy w ciggu lata roku biezacego znacznie wigcej, niz lat ubiegtych.

—w— W Lwbwie wychodzi nowy dwutygodnik ,,Glos leka-
rzy “ pod redakcya D-ra S. Mikotajskiego.

—w— W kwietniu 1904 r. odbgdzie si¢ w Norymberdze 1-szy
miedzynarorowy zjazd dla hygieny szkolne;.

—w— Rada m. Eupatoryi na prosbe rektora uniwersytetu
Moskiewskiego odstapita bezptatnie 1200 sazni kw\ placu na brzegu
morza na budowe sanatoryum dla niezamoznych studentow. (R.
Wr. 30.).

—w— Magistrat m. Petersburga, zgodnie z uchwalag lekarzy
sanitarnych, postanowil rozdawa¢ najbiedniejszej ludnosci bilety bez-
ptatne do 5-kopiejkowyeh tazni. (R. Wr. 30").

—w— Zarzad wegierskiej miejscowosci kapielowej Visk-Var-
hegy mianowat lekarzem zdrojowym kobiete-lekarza Charlotte Stein-
berger z Budapesztu.

—w— W Anglii zauwazono silne zwigkszanie si¢ liczby samo-
bdjstw pomiedzy lekarzami. Przyczyna tego ma by¢ wcigz wzra-
stajacy niedostatek materyalny wobec coraz to wickszej liczby lekarzy
i coraz mniejszej liczby zachorowan wsrod ludnosci. (Amer. Med.,
4. VII).

LMAELL

Dr Zygmunt Fuchs, profesor fizyologii w wiedenskiej szkole
rolniczej 1 prywatdocent fizyologii uniwersytetu Wiedenskiego, dnia
20 lipca w Wiedniu, w wieku lat 43.

D-r Karol Mayd1 dnia 9 sierpnia w Pradze Czeskiej w wieku
lat 51 wskutek ataku apoplektycznego. Zmarty byl profesorem Kkii-
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niki chirurgicznej uniwersytetu czeskiego w Pradze i stynat jako
dzielny chirurg.

D-r Edmund N ocard dnia 2 sierpnia w St. Maure pod Pa-
ryzem w wieku lat 53. Zmarly byt profesorem szkoly weterynaryj-
nej w Alfort, czlonkiem Akademii lekarskiej w Paryzu i jednym
z najwybitniejszych uczni6w Pasteur’a. Pozostawit liczne prace
z dziedziny bakteryologii i epidemiologii zwierzat.

D-r Emanuel M u n k, profesor fizyologii w Berlinie, dnia 1 sier-
pnia w wieku lat 52, wskutek udaru sercowego.

Wyszedl Z. VII. Zeszyt VII 1 IX wyjda we wrze$niu.

Tom I Podrgcznika chorob wewngtrznych prof. G. Dieulafoy
do nabycia w Redakcyi (Orla 5) oraz w ksiggarniach. Cena rb. 4
w oprawie rb. 4.50.

>

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawey: Or. Med Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boaeno Llensyporo. Bapmasa 19 Asrycra 1903 r.



