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I. Z kliniki dréog moczowych prof. Guy on’a w Paryzu.

0 GRUZLICY CEWKI TYLNEJ

GRUCZOLOW JA OTACZAJACYCH.

Napisali:
Jy. Jfalle i S- Jflotz.

Czy gruzlica narzadu moczoplciowego, badZz pierwotna (jako

pierwszy przejaw zakazenia lasecznikami swoistymi), badZ wtérna,
1
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zalezna od gruzlicy umiejscowionej po za narzagdem moczoplciowyra
(w plucach lub kosciach) moze najpierw zjawi¢ si¢ w obchodzacej
nas okolicy, t. j. w cewce tylnej, gruczole krokowym lub pegcherzykach
nasiennych?

do do gruczotu krokowego odpowiedz wypadnie bezwzglednie
twierdzagco: Beraud, Robin i Vidal Pellier i Thompson
widzieli gruzlice pierwotna, tego narzadu. W czasie blizej nas—spo-
strzezenia Socin’a, Krzywickiego, Burhar ht’a sa dowo-
darni niezbitymi, a potwierdzonymi jeszcze przez spostrzezenia Ortira
i Marwedela Powazna statystyka Saxtdrph Hasen’a oglo-
szona na Zjezdzie mig¢dzynarodowym w r. 1900 i odnoszgca si¢ do
205 przypadkow przewlektej gruzlicy moczoptciowej, wykazuje 9 przy-
padkow pierwotnego zajecia gruczolu krokowego. Te¢ samg odpowiedz
otrzymujemy ze statystyki powyzszej co do pe¢cherzykdéw nasiennych:
w dwoch przypadkach byly one jedynie i to pierwotnie zajgte przez
mgruzlice.

Przeciwnie za§, w stosunku do samej tkanki cewki tylnej czeSci
kroczowej i1 bloniastej—zdaje nam si¢, iz umiejscowienie w niej pier-
wotnej sprawy nie moze by¢ uwazane za fakt. Jezeli objawy czyn-
no$ciowe lub badanie wewnatrzcewkowe przy pomocy endoskopu wy-
kazujg zmiany w S$luzoéwce cewki tylnej, jesteSmy przekonania, iz
zawsze istniejg zmiany wspoOtrzedne w gruczole krokowym lub narzg-
dzie moczowym goérnym, takie, przynajmniej, dane otrzymujemy z ana-
tomii patologiczne;j.

Pewnos$é¢ zatem co do umiejscowienia pierwotnego gruzlicy, zre-
sztg rzadkiego, w stosunku do innych narzgdow moczowych lub picio-
wych, istnieje tylko w przypadku zajgcia gruczotu krokowego i pe-
cherzyka nasiennego, a nie cewki tylne;j.

W olbrzymiej wigkszo$ci przypadkdw zmiany gruzlicze w na-
rzadzie moczopleiowym pod wzglgdem klinicznym 1 anatomicznym
przedstawiaja si¢ jako wielokrotne, powigzane w roéznych kombina-
cyach, ktorych blizsze zbadanie pozwala nam wyprowadzi¢ wnioski co
do nastgpstwa i podporzadkowania w wystegpowaniu samych zmian.

W zbiorze 44 przypadkow, bardzo sumiennie zbadanych przez
Boukhard t’a, znajduje si¢ 6—gruzlicy czysto plciowej, 16—czysto
moczowych i 20 moczopiciowych potagczonych. W tych ostatnich 20 przy-
padkach najczgstsza kombinacya, bo w 14—bylo zajgcie jednoczesne
nerki i gruczotu krokowego.

Jezeli do tych faktow stwierdzonych dotaczymy dane ze staty-
styki Coldinet’a ktéry na 70 przypadkdw znajdowat w 10 zajecie
samej tylko nerki, a w 9—jadra na 2 tylko przypadki zajgcia gru-
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czohu, krokowego, oraz wezmiemy pod uwage statystyke Saxtorph’a,
ktory na 205 przypadkéw znajdowal pierwotne zajgcie: nerki w 23,
jadra w 10, pgcherzykoéw nasiennych w 2 i, wreszcie, pgcherza w 65,
to jesteSmy zmuszeni sadzi¢, iz zmiany w gruczole krokowym lub
w pecherzu, rzadko kiedy pierwotne, musza by¢ najczg¢Sciej wtdérnemi
z pierwotnem siedliskiem w nerce lub jadrze. Jest to jedyny na
tymczasem wniosek, jaki mozemy dotad wyprowadzié.

Drugiem pytaniem bedzie z kolei, czy zmiany gruzlicze w na-
rzadzie moczoplciowym sa przedewszystkiem wynikiem przyniesienia
zarazka przez droge¢ naczyniowg—czy jest to zatem gruzlica pocho-
dzenia krwiono$nego? Czy tez sa one skutkiem przeniesienia produk-
tow gruzliczych z moczem lub nasieniem do jam odpowiednich, a wigc
gruzlica taka byla by woéwczas pochodzenia jamowego (btony $§luzo-
wej lub gruczotow)?

Dzi$§ jesteSmy zmuszeni przypu$ci¢ istnienie obydwodch tych spo-
sobOw powstawania sprawy;

Zakazenie droga krwi zostato dostatecznie stwierdzone przez
znajdowanie zmian gruzliczych pierwotnych w gruczole krokowym
i pecherzykach nasiennych i nie wymaga innych dowodow.

Jak dotad, mozliwos¢ wydalania lasecznikow przez gruczoly
zdrowe, nerke, jadro, gruczoty krokowe nie zostalo stwierdzonem.

A twierdzenie Jan i’ego, ktory =znajdywal laseczniki gruzlicze
w nabtonku oraz zawarto$ci zdrowego gruczolu krokowego u suchot-
nika nie moze by¢ dowodem przeczacym.

Badanie histologiczne zmian w samym ich poczatku wykazuje
siedlisko pierwotnie okotozrazikowe w ziarninie cewkowej i tem sa-
mem jest, jezeli nie dowodem naocznym, to przynajmniej powmznym
argumentem prawdopodobienstwa istnienia gruzlicy pochodzenia krwio-
no$nego.

Czy zakazenie ta ostatnia droga ma miejsce tylko wylacznie
w przypadkach pierwotnych? Nie zdaje nam si¢, aby tak bylo.
Doskonale mozna stwierdzi¢ przenoszenie lasecznikow w przypadkach
wtornych: zator drobnoustrojowy, ktory zakazit niedawno gruczot kro-
kowy, moze rownie dobrze braé¢ swodj poczatek z ogniska w nerce lub
jadrze, jak i z ogniska w plucu lub kosci.

Zakazenie wigc droga naczyn krwionos$nych co do gruczotu kro-
kowego, pecherzykdéw nasiennych oraz cewki przedniej jest sposobem
powstawania sprawy ogo6lnym, bardzo czesto czynnym.

. ¢ n)



I, PORAZENIE URAZOWE

GRLEZI GLEBOKIEJ DLONIOWEJ
NERWU LOKCIOWEGO

(Ramus Solaris profundus n. alnaris).

Podal

D-r med. L. Bregman.
Ordynator oddzialu choréb nerwowych w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie.

(Dokonczenie).

Zbior objawéw zgadza si¢ w zupelnoSci z tem coSmy wyzej
o porazeniu glebokiej galezi koncowej n. lokciowego powiedzieli. Na
szczegdlna wszakze uwage zashuguja: 1) zaburzenia ruchowe palucha
2) objawy mnaczynio-ruchowe na grzbiecie rqk.

Co sie tyczy pierwszych, to uderza najsamprzod, ze naruszonem
jest nie tylko doprowadzenie, ale, cho¢ w lzejszym stopniu, i przeciw-
stawienie palucha. Przyjmujac pod uwage polozenie blizny oraz pra-
widlowg (po uplywie Iz roku) reakcya elektryczng miesni kleba, mo-
zemy wykluczyé z pewnoscia uszkodzenie odnos$nej galezi nerwu $rod-
kowego. Jednakze nie ulega watpliwo$ci, Ze zaburzenia, ktére spo-
strzegaliSmy, byly nastepstwem zajecia m. krdtkiego zginacza palucha,
ktore jak stwierdzil juz Duchennel, pozbawia osobnika zdolnoSci
przeciwstawiania palucha 2*m ostatnim palcom. Otéz istotuie brzusiec
gleboki tego miesnia jest wunerwiony przez nerw lokciowy, ale
brzusiec ten, jak wiadomo, nalezy raczej do m. doprowadzajacego
palucha, anizeli do zginacza i spelnia prawdopodobnie czynnosci pierw-
szego. Jednakze obok tego brzusca znajdujemy dosS¢ czesto jeszcze
jeden cienki pgczek, ktory powstaje z glebi dloni i ktéry albo w ca-
losci przylacza si¢ do brzusca gléwnego (powierzchownego) albo dzieli
sie¢ na 2 cze$ci, z ktérych jedna laczy sie z brzuScem glownym, druga
z m. doprowadzajagcym. Stosunek tych czeSci bywa rézny, ztad mo-
zliwe s3 rozne odmiany. Jedna z tych odmian—wigkszy rozwdéj gle-

A Duchenne. Fizyologia ruchéw tlom. przycz. C. Wernicke.
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bokiego peczka i catkowite polaczenie jego z brzuscem powierzcho-
wnym moze by¢ przyczyng zaburzen wyzej opisanych.

Lekkie zaburzenia naczynio-rnchowo-czuciowe na grzbiecie reki
s3 rowniez najprawdopodobniej w zalezno$ci od porazenia n. tokcio-
wego. Rana nie byla drazaca, trudno zatem przypusci¢ uszkodzenie
kajiejkolwiek gatazki skoérnej na powierzchni grzbietowej. Jak juz
wyzej zaznaczylem, zaburzenia te najpredzej odnies¢ mozemy do ga-
lazek, ktore przez przestrzenie mig¢dzykostne przechodza na powierz-
chni¢ grzbietowa i tu w okolicy napigstka si¢ zespalaja z rozgalgzie
niami nerwu migdzykostnego grzbietowego przedramienia. Zgodnie
z tem podwojnem unerwieniem zaburzenia byly tak mato znaczne, ze
latwo by je w przypadkach podobnych zupelie przeoczyc.

Pod wzgledem leczniczym doda¢ jeszcze winienem, ze zastoso-
walem leczenie pradem galwanicznym. Obecnie po kilkotygodniowem
leczeniu zauwazy¢é mozna pewna czynnoS$ciowa poprawe. Niektore
ruchy (otwieranie drzwi, odsuwanie rygla) ktorych chory przedtem
wykonywaé¢ nie mogt udaja si¢ teraz z latwoscig. Zanik migSni roéw-
niez jakby jest nieco mniejszy. AliSci glowne objawy porazenia, jak
je wyzej opisatlem, obecnie tez stwierdzi¢ mozemy. Pomimo to zaleci¢
musimy choremu jaknajdtuzsze stosowanie pradu elektrycznego, a to
tembardziej, ze leczenie operacyjne, wobec giebokiego potozenia nerwu
wobec licznych $ciggien, nerwdéw 1 naczyn, ktéore droge ku niemu za-
gradzaja 1 ktore przy tak malem polu operacyjnem tatwo uszkodzic¢
by mjzna, nieszczegélne daje rokowanie. Wszak dla tych samych
powodéw w analogicznych uszkodzeniach tukéw tetnicowych dloni
chirurdzy unikajg rowniez podwigzywania te¢tnic, lecz zadawalniajg
si¢ opatrunkiem uciskowym.
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. GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania 1 sposoby szerzenia si¢ w Swietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruZlicy,

dotyczaca przewaznie gubernii Radomskiej.

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

przez

D=ra Henryka Fidlera.

(Cigg dalszy).
7. Czynniki usposabiajgce.

Gdy wigc gruzlica jest zarazliwa, gdy ogniskiem zarazy jest
suchotnik, a przeno$nikiem plwocina w stanie suchym czy tez w po-
staci kropelek, zachodzi pytanie, czy wszyscy bedacy w bezposred-
niem blizkiem zetknigciu z chorym podlegaja bezwarunkowo zara-
zeniu si¢, a z drugiej strony czy sg warunki sprzyjajace, lub nie, za-
kazeniu?

Zdania s3 podzielone. Scisli kontagionisci w rodzaju Cornet’a
twierdza, iz osobnik zdrowy, bedacy w bezposrednim i czgstym sto-
sunku z suchotnikiem, ktory nie przestrzega ostroznosci i sieje wokot
siebie laseczniki, bezwarunkowo zachoruje. Gdy tym czasem wickszos¢
badaczy (JacobiPannwitz Peter, Vircliow, K och, Breh-
mer, Turban, Martius, Riffel, Hueppe, Rosenbach, Gott-
sztein, Nauss, Sokotowski, Dunin, Hewelke, Zielin-
ski) jest zdania, ze, jakkolwiek lasecznik jest tworca zarazy, to je-
dnakze nalezy posiada¢ odpowiedni grunt do jego przyjecia- Znajdy-
wano bowiem jadowite laseczniki gruzlicze na btonach $luzowych,
(Strauss) 1 w niezmienionych gruczotach chtonnych (Louis,
Pizzini Spengler, K&dlble i inni). Usposobieniec do gru-
zlicy moze by¢ odziedziczone lub nabyte wskutek rozmaitych szko-
dliwych warunkéw: ztego mieszkania, niehygienicznego sposobu zycia,
naduzy¢, nedzy, trosk, przebytych choréb i t. p.

Zobaczmyz, jak si¢ przedstawiaja te twierdzenia w o$wietleniu
jednych i drugich.

a) Dziedzicznosé. Poznanie warunkow dziedziczenia i usposo-
bienia si¢ga jeszcze zarania wiedzy lekarskiej. W calej starozytnosci
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wazng rolg $roéd przyczyn powstawania gruzlicy gra watta budowa—
habitus phtisicus. Wieki $rednie przejely bezkrytycznie od starozyt-
nych i te pojecia, jak wiele innych, a nawet do najnowszych czasow
przypisywano temu czynnikowi wszechpot¢zng role w sprawie powsta-
wania gruzlicy. Utworzylo si¢ pojecie naukowe, iz gruzlica jest wada
budowy, ktoérg si¢ odziedzicza lub nabywa. Odkrycie Koch’a zmie-
nito kierunek pojgé. Odtad lasecznik gruzliczy stal si¢ niewatpliwg
przyczyna gruzlicy, lecz pojecie a usposobieniu wciaz jeszcze istnieje
w nauce, gdyz w wigkszoséci przypadkow przenikanie lasecznika gru-
zliczego do ustroju nie wystarcza do wywotlania gruzlicy. Odréznié
nalezy usposobienie wrodzone, powstajace w okresie zycia plodowego,
od nabytego w zyciu pozaptodowem. Odrézni¢ to jest koniecznem,
gdyz cierpienie, nabyte juz w pierwszych miesigcach zycia, niestusznie
dawniej zaliczano do cierpien odziedziczonych. Odziedziczonemi sa
tylko te wilasciwosci, ktore si¢ dadza wyprowadzi¢ wprost z plazmy
zarodkowej obydwojga rodzicow lub jednego z nich w sposdb oczywisty
lub przypuszczalny (M artius).

Rozstrzygnaé wigc nalezy dwa pytania:

I. Czy dziecko oddziedzicza gruzlice jako taka, t.j. czy dziecko
odziedzicza lasecznika gruzliczego.

II. Czy tez odziedzicza swoiste usposobienie do gruzlicy, czy-
nigce je bardziej wrazliwem, a mniej odpornem, na dziatanie lasecznika
gruzliczego.

a) Drziedziczenie lasecznika gruzliczego. Ad l-um. Odziedzb
czanie lasecznika gruzliczego moze pastgpié¢ albo: A) wskutek przedo-
stawania si¢ lasecznika gruzliczego wraz z nasieniem lub jajem pod-
czas aktu plodzenia, albo B) wskutek przedostawania si¢ lasecznika
przez tozysko w ustroju chorej matki po zaplodnieniu.

ad A. By zarazenie nastapi¢ moglo przez nasienie ojca, nalezy,
by lasecznik gruzliczy byl w samem nasieniu obecny. To jednak zda-
rza si¢ w rzadkich przypadkach gruzlicy narzadéw plciowych, za$ nie
zdarza si¢, gdy narzady te sa zdrowe. Niektorzy badacze znajdowali
lasecznika gruzliczego w jadrach zmartych na gruzlice (z 8 przyp. ba-
danych w 5J ani). Sirenei Pernice wywolywali gruzlice u psow,
wstrzykujac nasienie z pecherzykoéw7 nasiennych gruzliczego osobnika.
Lecz liczne doswiadczenia Rohlffa, Weste rmaye r’ay, Wallher’a
i Dobroktonskiego dowiodly, ze zdrowe narzady plciowe sucho-
tnikdw nie zawieraja lasecznikéw gruzliczych, lub wyjatkowro. Gdyby
lasecznik gruzliczy byl czestym gosciem nasienia me¢zkiego, to zdarzaly
by si¢ czgsciej przypadki pierwotnej gruzlicy narzaddéw plciowych
u zon gruzliczych, a zwlaszcza u kobiet publicznych. Martin, Ca-
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vagni, Landouzy i Gidrtner, szczepiac czes¢ jader gruzliczych
zwierzat lub wstrzykujac nasienie takowych—wywolywali gruzlice.
Cavag uVemu si¢ to udalo 5 razy na 32 szczepienia, Géirtner’owi
az w 50% przypadkéw. Lecz, gdy Girtner wstrzykiwal lasecznika
gruzliczego w jadra krolikéw i Swinek morskich i parzyl je z samicz-
kami, nie otrzymal ani razu gruzlicy u potomstwa takich par. To samo
i Cornet. Tem dziwniejszem si¢ to wydawalo, Ze pewna cze$é¢ pa-
rzonych samiczek zapadla na gruzlice narzadéw plciowych. Jezeli
wiec tutaj przy sprzyjajacych warunkach wynik byl ujemny, to niema
zadnej zasady do przypuszczenia, by ojciec suchotnik mégl w nasieniu
przenies¢ lasecznika gruzliczego na pléd. Co si¢ tyczy obecnosci la-
secznika gruzliczego w jajku, to juz Virchow wyrazil przypusz-
czenie, Ze jajko takie bylo by niezdolne do rozwoju. I w jajnikach
dotad nie znaleziono lasecznika gruzliczego.

2) Przeniesienie lasecznika gruzliczego przez lozysko.

Zdarzy¢ sie moze najlatwiej przy gruzlicy samego lozyska, co
jest niezmiernie rzadkiem zjawiskiem u ludzi. Gdy nawet w lozysku
si¢ wytworzy ognisko gruzlicze, to i wtedy jeszcze przedostawanie si¢
lasecznika gruzliczego do plodu jest utrudnione, gdyz dlugi czas (jak
wykazaly histologiczne badania Schmer I'm i Koke I'a) kosmki lozy-
skowe dlugo bardzo pozostaja nietkniete, chociaz sq oblepione masami
gruzliczemi, a gdy nawet juz gruzlicze masy poczynaja wrastaé¢ w ta-
kowe, to si¢ wytwarza w naczyniach zator, ktéry wstrzymuje pochod
lasecznikow.

Oprocz gruzlicy lozyska nastepujace czynniki sprzyjaja przedo-
stawaniu si¢ lasecznika gruzliczego do plodu: 1) gruzlica prosowkowa,
gdy w krwi matki znajduje si¢ olbrzymia ilo§¢ lasecznikow (?);
2) wysoka goraczka lub inne czynniki, powodujace pekniecie naczynia
krwionosnego, przez ktore przenikaja laseczniki gruzlicze; 3) uraz;
4) przymiot, w ktorym dos¢ czesto zdarzaja sie uszkodzenia naczyn.
W dodatku nalezy, by we krwi krazyla wielka liczba lasecznikdéw, co
ma miejsce tylko w prosowce, gdy tymczasem jest to niemozliwe
w suchotach plucnych, w ktorych krew, jak stwierdzaja liczne prace,
jest wolna od lasecznika gruzlicy.

Niewatpliwie si¢ zdarzaja przypadki gruzlicy wrodzonej na dro-
dze lozyskowej, lecz tak rzadko, ze od r. 1861 po 1899 zebrano
wszystkiego 20 przypadkéow anatomopatologicznycli (Ch arrin, Herti
1873, Merkel 1875, Jacob i 1865, Sabourad, Lannelon-
gue, Rindfleisch, Hochsinger, Honl Bugge Bolo
gnesi, Doleris i Bourges, Auché i Chambrelent).
Herrgoth i Haushalter szczepili plyn plodowy kobiety, zmar-
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lej w 6 miesigcu ciazy na suchoty z wynikiem dodatnim, L onde
krew zyly pepkowej trzech plodéw suchotniczych matek, Avinagnet
i Prefontaine czastki lozyska kobiety zmarlej w ciazy na gruzlice
proséwkowa, Bar i Renon Kkrew z lozyska—wszyscy z wynikiem
dodatnim. Rowniez weterynarze stwierdzili obecnos$é plodow gruzli-
czych w macicy matek gruzliczych (Johne, Mai vos i Bro uwier,
Czokor, Lungwitz i Kockel, Nocard, Grancher, Koh-
ler, Bank, Chauveau Lohoffi inni.

Przy najsciSlejszej obserwacyi w bydlobéjniach (K le p p) zna-
leziono zaledwie 1,18% gruzliczych cielat wsréod 847 cielat badanych.

Udawalo si¢ czasem wywolaé gruzlice u plodéw, szczepiac zwie-
rzetom ciezarnym gruzlice (Landouzy, Martin, Renzi, Kuba-
soff, Cavagni).

Géiartner, ktéory robil doSwiadczenia na duzym materyale,
wywolywal gruzlice plodéw, lecz tylko w 5 do 10% ze szczepionych
(szczepil do otrzewny, tchawicy, do zyl). Wieksza cze$¢ badaczy
w tej sprawie otrzymywala wyniki ujemne (Strauss, Leyden, No-
card, Wolff, Jacquet, Galtier, Toledo, Vignal Baum-
garte n—gléwny rzecznik odziedziczania gruzlicy, T roissier,
Cornet).

Wyniki dodatnie z doswiadczen otrzymano wtedy, gdy ustrodj
matki byl przesycony lasecznikiem gruzliczym. Biorac pod uwage to,
iz na 340 plodow z gruzliczych matek tylko w 2-ch przypadkach
osiagnieto wyniki dodatnie przez szczepienie, nalezy przyjs¢ do wnio-
sku, iz przechodzenie lasecznika gruzliczego przez lozysko trzeba za-
liczy¢é¢ do niezmiernie rzadkich wyjatkow. Aczkolwiek dziedziczenie
lasecznika gruzliczego przez lozysko jest mozliwe, to jednak ten spo-
s6b dziedziczenia jest najmniej rozpowszechniony i gra podrzedna role
w sprawie rozpowszechnienia gruzlicy.

Gruzlicze plody zyja wogole krotko. Wedlug danych zebranych,
z literatury (20 przypadkoéow), jeden zyl 8 dni, drugi 3 tygodnie, inne
byly niedonoszone. Przychodzily na s$wiat w 5—8 miesiacu ciazy.
Niema ani jednego dowodu, by podobne dzieci mogly zyé¢ kilka tygo-
dni lub miesiecy, a tem mniej, by gruzlica u nich objawiala si¢ do-
piero po uplywie szeregu lat. Gdyby gruzlice odziedziczano jako
taka, to nalezalo by si¢ spodziewaé, Ze w pierwszych latach, ewen-
tualnie miesiacach zZycia, czesto$¢ zjawiania sie¢ gruzlicy, resp. liczba
przypadkéw S$mierci wskutek niej, bedzie wieksza, anizeli w pézniej-
szych okresach zycia. Tymeczasem, wszystkie statystyki ze szpitali
i instytutow anatomopatologicznych dowodza, Zze w pierwszych 3—4
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miesigcach zycia gruzlica prawie si¢ nie zdarza, a nawet w nastepnych
miesigcach do roku zdarza si¢ bardzo rzadko.

Lan nelo ngue—1005 sekcyjnych przypadkow gruzlicy, z tego

w wieku:

1 r. zycia 87 przypadkow 7,6%

2 x> 144 14%
3 n I 107 . 10,6%
4 * r 108 o 10,6%
» o 99 5 9,8%
6— 10 1. zycia 299 ° 29,7%
11-15 ,, 125 oy 12,4%
od 1 tygodnia do 4 tyg. i przyp.

v 5 » n 9 =~ 6 v

99 5 miesiecy 17
,» 6 miesiecy 12 60

Biedert 1308 sekcyi gruzliczych dzieci, z tego w wieku
mniej niz 1 rok 7%
J—5 lat  48%
5—10,, 27%
10— 15, 18%

Neumann na 142 sekcyi dzieci gruzliczych znalazt gruzlice:

od 0—5 miesigcy 36 serowatych 0 gruzliczych
6-12 33 " 21,0%
1—2 lat 28 " 35,9°/0 ,,
3-5 18 n 72.2% ,
g —io 16 n 75,0%
11— 14* 11 ., 45,5%

29

Yirchow z anatomopatologicznego instytutu berlinskiego

66 ST o d

AR AR :

2% 390 ¢ £1 &

>0 3 E aa a a " d A

5% N e 10 0O

A8t L1 1 3d VN s o
Liczba sekowanych dzieci . . 184 250 5213376 8865748 311 S 160 134 1542

t i

W tem ze zmianami gruzliczemi — 2 81518 43 28 56 5! 30 263

1m .



N 4 g e li (instytut anatomopatologiczny w Ziirych).

Z liczby sekowanych osobnikéw zmiany gruzlicze znajdowano

u noworodkow do 1 r. zZycia 0%
1—5 lat 17%
5—14 ,, 33%
14-18,, 50%
18—30 ,, 96%
80— o 97%
40—80 ,, 100% (u Romberg’a).

Hervieux (cytowany u Lando uzy i Quyerat) z po-
srod 998 sekéwanych dzieci znalazl gruzlice 18 razy, z tych 2 nie
mialo wiecej nad 15 dni.

Froebelius 2z 16581 sekowanych dzieci od 1 miesiagca
do 4-ch, w przeciagu 10 lat w Petersburgu znalazl 416 gruzli-
czych = 0,4#.

Demme (cytowany u Quy era t’a) 236148 chorych dzieci, cier-
pialo na gruzlice 1932= 5,3%-

Landouzy i Quyerat na 23 sekcye dzieci od 3 do 23 mie-
siecy znalezli 11 gruzliczych, z ktéorych 5 mialo mniej niz rok.

Heubner z 844 ssawcow do 3 miesiecy nigdy nie znajdowal
gruzlicy, z 218 od 3 do 6 miesiecy 8 razy= 3,6#, u 93 w 3-im
kwartale 11 razy = 11,9# i u 75 w czwartym kwartale 204 = 26,6#
(Jacobii Pannwitz). Dane weterynaryjne potwierdzaja rzad-
kie wystepowanie gruzlicy w pierwszych miesiacach zycia cielat.

Cornet zebral wdadomo$Sci w bydlobéjniach niemieckich za
lata 1881 do 1899, z ktérych to danych wypada, ze: z 39884 ciela
jeszcze nie przystawionych do wymion, bylo gruzliczych 2= 0,005%#,
z 2312994 cielat bez podania wieku 178 = 0,008#, z 1339120 bydla
rogatego 35154= 2,63#.

Rocki moéwi, ze perlica u zwierzat ponizej 1 roku jest bardzo
malo rozpowszechniona i nie przenosi 1#, pomiedzy 1—3 r. wynosi
10 razy wiecej, pomiedzy 3—6—30 razy, a wyzej 6 lat wiecej niz
40 razy, 10 razy wiegcej, anizeli do 1 r. zycia.

Z danych, zebranych przez pruskie Ministeryum rolnictwa, oka-
zuje sie, iz w bydlobojniach w latach 1894 i 1895

zabito wogdle: w tem gruzliczych
cielgt ponizej 6 tygodni 1950704 0,07°/0
bydla 1335492 11,40%

W Badenii w latach 1888/9 znaleziono gruzlice $réd bitego
bydia:
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srod  cielat 0,004¢/0o
wotow 1 jatdwek 0,42°/0
krow 4,94%
» bykow 1,25°/°
» buhajow 1,91%
W Saksonii gruzliczych byto:
na 120490 cielgt do 6 tygodni 0,002%
665 wotow od 6 tygodni do I r. 0,15%
6328 » » 1 do 3 lat 6,9%
13307 » s 3 do 6 9,7%
11101 ’ wyzej 6 16,9%

A wigc, u czlowieka i zwierzat, pomijajac rzadkie nader wyjatki,
gruzlice spotykamy dopiero po uptywie kilku tygodni pozaptodowego
zycia. Poczyna ona wystepowaé dopiero wtedy, gdy mozna przypu-
$ci¢, iz zostala nabyts wskutek zarazenia sie. Nie brak bowiem
w zyciu pozaptodowem sposobnos$ci do zarazenia si¢ zard6wno zaraz
po urodzeniu, jak i w pierwszych latach zycia, gdy dziecko prawie
nieustannie przebywa z rodzicami w zamknigtym pokoju lub, gdy wy-
tacznie karmione jest mlekiem.

Znamienna jest ta okoliczno$é, ze (jak si¢ mozna przekonad
z pruskiej i bawarskiej statystyki) % $miertelnosSci z gruzlicy w pierw-
szych dwoch latach zycia bywa prawie takim samym, jak i ws$réd ko-
biet pomiedzy 18 a 28 r. zycia, t. j. w okresie najwigkszej rozplodo-
wej zdolnoséci. Gdy dziecko nabedzie juz pewnej swobody ruchdéw, co
ma miejsce migdzy 3 a 4 r. zycia, gdy poczyna wreszcie uczeszczaé
do szkoly i mniej przebywa z rodzicami, zmniejsza si¢ réwniez liczba
gruzliczych ws$rdéd dzieci tego okresu.

Charakterystycznym jest przypadek, opisany pzez Wasserman’a
na sekcyi 10-tygodniowego dziecka znalazt W. liczne zserowaciate
ogniska wr lewem plucu, gruczotach oskrzelowych, watrobie, nerkach
i uchu $rodkowem. Matka byta zupeilnie zdrowa. Wywiady okazaty,
ze matka z dzieckiem tern, gdy miato 8 dni, byla caly tydzien u ci¢zko
chorego na suchoty szwagra, ktéory nieustannie plul naokoto siebie.
Niektorzy, jak Ba umgarten, twierdza, iz lasecznik gruzliczy moze
istnie¢c w zarodku, a potem w noworodku, nie wywotujac zadnych obja-
wow, a dopiero po uplywie 1—2 lat poczyna si¢ rozwija¢ i wywotluje
zmiany widoczne. Lecz przypuszczenie upada wobec faktu, iz gruzlica
w wieku dzieciecym do 2 zabkowania przebiega gwaltownie, ze lase-
czniki w hodowlach zyja nie dluzej nad rz roku i ze gdyby w zarodku
juz istniat lasecznik gruzliczy, to musial by si¢ przedewszystkiem umiej-
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scowi¢ w watrobie, t. j. w tym narzadzie, do ktérego wchodzi krew
matki do plodu. I, rzeczywiscie, w nielicznych przypadkach wrodzo-
nejgruzlicy jedynie watroba i narzady jamy brzusznej byly dotknigte
gruzlica. Tymczasem, u przewaznej liczby dzieci cierpia w pierwszym
rz¢dzie pluca i gruczoly oskrzelowe (jak i u dorostych), a nie watroba.
Statystyczne dane z sekcyi potweirdzajg to.

Biedert u 1346 gruzliczych trupow dziecigcych znalazt naste-
pujace umiejscowienia:

w plucach w  79,6% przyp.
,, kiszkach » 31,6°0 ,,
,» gruczolach chlonnych ,, 88,0°%0
,» otrzewny * 18,3°/0

Leroux mna2l4 sekcyi gruzliczych dzieci znalazt cierpienia

w plucach w 94%  przyp.
,, Sledzionie . 47.2% ’

,, Wwatrobie * 38,3%

,, kiszkach » 33.2% »

,, nerkach 18,6%

2 2

, Kkos$ciach s  3,9% ”

Miiller na 150 sekcyi dzieci gruzliczych znalazl gruzlice

w plucach w92,67% przyp.
,, gruczotachchtonnych ,,84,0%

» oplucny ,65,3% '

,, Sledzionie »43,33% ’

,, kiszkach ,»,38,0% s

,, Watrobie »33,3%

,, nherkach »23,33%

LR}

,, kosciach 1 stawach »22,0%

Najlepszym dowodem na korzy$¢ teoryi zakazenia jest fakt, ze
dzieci gruzliczych rodzicow pozostaja zdrowe, jesli sg usunigte z domu
rodzicielskiego, w ktéorym si¢ mogg zarazic.

E psztein stwierdzit (w domu podrzutkéw w Pradze), ze dzieci
matek gruzliczych, jesli sag karmione przez zdrowe mamki, zdrowo si¢
rozwijaja, gdy tymczasem te, ktore karmig matki, wkrotce umieraja
na gruzlice w przeciagu 4-ch lat. Epsztein nie spostrzegal ani je-
dnego przypadku gruzlicy u ssawcow. Stich w domu dla sierot
w Norymberdze, w ktorym przecigciowo przebywa 100 dzieci, z kto-
rych bardzo znaczna liczba byla obcigzona dziedzicznie, spostrzegat
tylko 1 przypadek gruzlicy w przeciaggu 8 lat. Pomig¢dzy wychowad-
cami zakladu, z ktéorych wielu miatlo po 10 lat, spostrzegal réwniez
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tylko 1 przypadek gruzlicy. Wedlug Schnitzhein’a w Monachij-
skim domu sierot u 41! dzieci obydwoje rodzice zmarli na gruzlice,
u 43% ojciec lub matka. Pomimo tego z posrod 620, dzieci zdarzyty
sie tylko 2 przypadki gruzlicy.

Interesujgce doswiadczenie przytacza Bern heim. A miano-
wicie, ze potomstwo krolikow, swinek morskich i pséw gruzliczych,
zapada na gruzlice, jezeli pozostaje z rodzicami (matkg). Jesli za$
oddzieli¢ je natychmiast po urodzeniu, gruzlicy nie dostajg. B er nh uim
miat 3-krotnie sposobno$¢ przyjmowac¢ zywe bliznieta od matek gru-
zliczych. Otéz, za kazdym razem jedno z bliznigat byto karmione
przez matke, drugie bylo wysytane na wies. We wszystkich 3-cli
przypadkach pierwszych troje dzieci umarto na suchoty, zas wystane
na wie$ chowaty sie zdrowo.

Atawizm, przypuszczajgcy moznos¢ przeniesienia lasecznika gru-
zliczego z dziadkéw na wnukéw bez uszkodzenia posredniego ogniwa
jest absurdem. Musiatby lasecznik gruzliczy w stanie utajonym leze¢
szereg lat w ustroju lub gniezdzi¢ sie w jajnikach Iub jgdrach nie
wywotujgc zadnych objawéw i dopiero podczas aktu ptodzenia wje-
zdza¢ na grzbiecie jednej zarodowej komoérki, jednej z posréd miliona
innych, by stworzy¢ ptdd zakazony. Nalezy o tern pamieta¢, ze, jak
oblicza L ode, przy wytrysku nasienia wyptywa 226 milionéw plen-
nikow. (D. ¢ n.)

------------------ tSQ5$$T5523 v - ~

IV. PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNEJ TEORYl HISTERYI

jako wynik metod towiatolnycl Mania Kinicznego
szkoly Salpetriere.

%. 'RzQCZIlioiOslli.

(Cigg dalszy).
5. Wzruszenia. Formy ich zboczen i znaczenie ich w histeryi.

Wszystko jednak powyzej przytoczone o wyobrazeniach rozwa-
zanych wytgcznie ze strony intellektualnej nie wystarczytoby do zro
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zumienia ani mechanizmu powstawania ani istoty wiekszosSci psycho-
fizyologicznych resp. duchowo-cielesnych objawéw histeryi gdybySmy
nie uwzglednili w najobszerniejszym zakresie patologii wzruszen wla-
Sciwych tej chorobie.

Wzruszeniami ze stanowiska psychologii klinicznej nazywaja
si¢ stany na poly psychologiczne, na poly za$§ fizyologiczne je$li bo-
wiem z jednej strony sa to pewne stany S$wiadomosci, to wspoélcze-
$nie posiadaja one nieodlaczna wlasno$¢ ujawniania si¢ na obwodzie
jako zjawisko czuciowe i ruchowe nie tylko w zakresie czucia zmy-
slowego oraz ruchéw miesni utrzymujacych stosunki ze Swiatem ze-
wnetrznym lecz za posrednictwem nerwu wspdélczulnego odbijaja sie
one w daleko wyzZszym jeszcze stopniu na ruchach wewng¢trznych
i czuciu trzewiowem, na objawach naczynioruchowych (vasodilatatio
et vasoconstrictio) na ciSnieniu krwi, ruchach serca, ruchach oddecho-
wych, na narzadzie trawienia, sekrecyach i exkreeyach a nawet od-
zywianiu. Te za$§ reakcye fizyologiczne sa znéw mniej lub wiecej
wyraznie postrzegane oraz interpretowane przez S$wiadomos¢.

Juz z powyzszego ogélnego okresSlenia wzruszen nie trudno dojs$é¢
do wniosku jak wazny przypada na nie udzial w takich stanach pato-
logicznych jak psychonerwice a specyalnie histerya i to calkiem nie-
zaleznie czy wzruszenie bedziemy uwazali za stany pierwotne t. j.
mogace obej$¢ sie bez wyrazniejszych wyobrazen czy tez za pewng
tylko wlasno$é¢ wyobrazen co jak wiadomo jest dotad kwestya sporna
w psychologii. Nic tez dziwnego, ze wplyw afektow i wzruszen na
objawy histeryi zostal najpierw przez badaczy dostrzezony i zanoto-
wany, gdyz wlasnie o wzruszeniach mozna powiedzieé¢, Ze najdobi-
tniej w nich wyraza si¢ nie tylko wplyw strony moralnej na fizyczna,
ale dodajmy i odwrotnie wplyw strony fizycznej na moralna.

Badanie jednak naukowe wzruszen jest dzielem poézniejszem,
przewaznie szkoly Salpetriere. Najprzéd reakcye ruchowe wzruszen
byly przedmiotem badan S$cistych, Ze wspomnimy choéby F er ¢ ’go
»Pathologie des emotions®“, lecz zwrdécenie uwagi na zwiazek wzru-
szen ze sposobem czucia (sensibilite) i badanie stosunku wzruszen do
innych sfer psychicznych stanowi od dawna przedmiot drobiazgowych
badan doSwiadczalnych i klinicznych bynajmniej do tej pory nie zam-
knietych, zapoczatkowanych przez Charcot’a i prowadzonych w dal-
szym ciagu przez prof. Raymoa da, Janet’a i wogéle bylych
uczniow szkoly wedle jej tradycyi wyksztalconych.

Zakres pracy niniejszej pozwala nam zaledwie na streszczenie
w ogolnych zarysach tego co w tej dziedzinie dotychczas zdobyto.
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Stosownie do powyzszego okreslenia nalezy pojmowaé wzrusze-
nie jako pewien system czyli uklad skojarzen psychofizyologicznych:

I. Pierwsza i naturalnie najwazniejsza kwestya powinno by¢
odroznienie patologii wzruszen a wigc wykazanie czem roznig sie
wzruszenia u histerykow od wzruszen ludzi normalnych, boé prze-
ciez wzruszeniom w mniejszym lub wickszym stopniu podlegamy
wszyscy normalnie. Najogolniej wlasno$ci wzruszen, ktére za normalne
poczytywaé mozna, streszczaja si¢ w sposOb nastepujacy:

a) Ze sg to uklady psycho-fizyologiczne ogdlne (ktérych reak-
cye fizyologiczne sa mniej wigcej rozlane) mogace by¢ ujawniane przez
wicksza liczbg skojarzen, czyli bodzcoéw i choé uklady psycho-fizyolo-
giczne moga by¢é wprawdzie roznego rodzaju (rézne rodzaje wzruszen),
to jednak ze wzgledu na warunki ich ujawniania si¢ i jeszcze wigcej
na natur¢ bodzcoéw, powszechng stato$¢ ich i jednostajnos¢ u wigkszo-
sci ludzi przywykliémy uwazaé je za normalne.

b) Ze s3 to stany psycho-fizyologiczne krétkotrwate, przejsciowe
a zaburzenia ruchowe lub czuciowe im towarzyszace dosi¢gajg umiar-
kowanego tylko stopnia natgzenia i tak one jak i wplyw ogdlny wzru-
szen na reszt¢ osobowoS$ci zostaje mniej wiecej szybko samodzielnie
wyréwnany nie sprowadzajac ani bezposrednio ani nawet posrednio
odleglejszych nastepstw dla osobnika.

Ot6z mylitby si¢ ktoby sadzil, ze patologia wzruszen w histeryi
polega li tylko na tem, ze histerycy podlegaja czeSciej lub w silniej-
szym stopniu wzruszeniom og6élnym, lub Ze podlegaja przewaznie
wzruszeniom pewnego rodzaju, np. ze sktonniejsi sa do podlegania
wzruszeniom natnry erotycznej jak do dzi§ niektérzy przypuszczaja,
co stanowi niewatpliwie zabytek dawniejszych poje¢ zwigzanych z sama
nazwa histerya.

Prawda jest, ze histerycy podlegajq wogole wzruszeniom w wyz-
szym Sstopniu niz ogdt przecigtny i typ t. zw. emotif jest w histeryi
przewazajacy, co jest wykladnikiem tylokrotnie juz wspominanej nie-
statej psycho-fizyologicznej réwnowagi tych chorych. Co do rodzaju
jednak wzruszen, to ten jest rozny i wiadomo, ze juz Char cot
odrozniat pod tym wzgledem typ mezki odznaczajacy si¢ przygngbie-
niem i typ zenski odznaczajacy si¢ jakoby wigksza zmiennoscia wzru-
szen réznej natury. Wiemy juz, ze zasada latwej zmienno$ci wyo-
brazen jest w histeryi ograniczona ustalaniem si¢ i wyzszym stopniem
rozwoju jukiemu ulegaja wyobrazenia. Toz samo odnosi si¢ jak
zobaczymy i do wzruszen. Lecz dla nas jest szczegélniej wazna
ta okoliczno$¢, ze wilasnie wyzszy stopien rozwoju wzruszen u hi-
sterykdw moze by¢ przyczyng, ze i sama natura ich wzruszen robi



KRONIKA LEKARSKA. 765

sig w koneu odmienng. Wogble musimy zwrdci¢c uwhge na to, ze
zwykle okres§lanie rodzajow wzruszen jak np. strach, smutek, wzru-
szenie erotyczne i t. p. jest okreSleniem bardzo tylko ogdlnem i ze
kazde z tego rodzaju wzruszen moze przedstawia¢ nieskonczong liczbe
odmian i odcieni zaleznych od psycho-fizyologicznej natury osobnika,
od jego wychowania, od okoliczno$ci pierwotnie lub w sposéb powta-
rzajacy si¢ na ujawnienie pewnego rodzaju wzruszenia wplywajacych,
od tego czy bierzemy pod uwage wzruszenie w zwyklem tego slowa
znaczeniu rozumiane jako stan chwilowy, czy tez wzruszenie mniej
lub wigcej trwate (Smotion-sentiment). Juz zwrykla obserwacya wzru-
szen pozornie jednego gatunku u wigkszej liczby osobnikéw dopro-
wadza do wniosku, ze wyruszenie np. strachu nie zawsze bywa tem
samem wzruszeniem, ktére za wzruszenie strachu normalne poczyty-
waé przywykliSmy, pewne wyruszenia erotyczne rdznig si¢ tysigcem
form od tego co pospolicie pojmujemy pod ta nazwg. Takiez same
spostrzezenia robi¢ mozna nad kazdym rodzajem wzruszenia. Na py-
tanie co moze by¢ powodem tych réznic, psychologia daje nam naste-
pujace objasnienie. Wzruszenie jak zreszta ogoél zjawisk psychologi-
cznych nie jest faktem prostym lecz bardzo zlozonym, utworzonym
z jednej strony przez mas¢ zjawisk psychologicznych: wrazen zmy-
stowych, wspomnien, dyssocyacyi preegzystujacych syntez czyli psycho-
fizyologicznych ukladow7 zwlaszcza we wzruszeniu naglem i silnem,
nastgpczej konstrukcyi nowych syntez, czyli nowych psycho-fizyologi-
cznych uktadéw ujawnianych nadal za pomoca nowo wytworzonych
skojarzen jak w emotion-sentiment i t. d., z drugiej za$ strony przez
reakcye iizyologiczne w mig$niach, trzewiach, naczyniach, gruczotach
etc., ktore to reakcye, jak juz wspominaliSmy sg mniej lub wigcej
postrzegane przez S$wiadomo$é. Wystarcza wigc aby zaszla modyfi-
kacya jednego z tych czynnikéow skladowych a wzruszenie nabierze od-
cienia szczegolnego i uktad psychofizyologiczny normalnie wigcej otwarty
zamieni si¢ na wigcej zamkniety ujawniajacy si¢ pod wptywam jednego
i tego samego zawsze skojarzenia psychologicznego, stowem wytworzy
si¢ niekiedy uktad odbiegajacy pod wzgledem natury bodzca wzrusze-
niowego od normalnego. Jes$li za§ dodamy do tego, ze pod wplywem
réznorodnych przyczyn reakcye iizyologiczne moga si¢ ograniczy¢
i yawmia¢ przewaznie w zakresie jednej fizyologicznej funkcyi to be-
dziemy mieli wzruszenie I zw. usystematyzowane wyrazone pod po-
stacig stanu pozornie fizyologicznego lokalnego, ktore jest charakte-
rystyczng cechg histeryi. Lecz na te przeobrazenia wzruszen pojmo-
wanych jako stany ogdlne w stany mniej wigcej automatyczne lokalne
jak 1 na odstepstwo od drugiej wlasnosci normalnych wzruszen t. j.
2
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na przemian¢ krotkotrwatych zazwyczaj standw wzruszeniowych
w ustalone stany automatyczne, o czem zaraz begdzie mowa, rzucily
dopiero $wiatto do$wiadczenia hypnotyczno suggestyjne i przy ich po-
mocy glebsza psychologiczna analiza faktow klinicznych.

II. Z kolei zatem przechodzimy do nastgpnej waznej kwestyi
klinicznej, jaka stanowi sposob objawiania si¢ wzruszen w hisieryi.
Sposob ten jest dwojaki: albo mniej wigcej nagly i gwaltowny, Co
naturalnie nie koniecznie jest proporcyonalne do istotnej sity bodzca
wzruszeniowego czyli przyczyny wzruszenia ocenianej samej przez si¢
niezaleznie od terenu, na ktéorym maja si¢ jego skutki objawic. Jest
to t. zw. shok wzruszeniowy. Shok wzruszeniowy przyjmuje nieshy-
chanie wazny 1 rozlegly udziat w mechanizmie powstawania nader
licznych objawoéw histeryi nie tylko w sferze psychicznej lecz i cie-
lesnej—w zaburzeniach mianowicie trzewiowych i naczynioruchowych
natury histerycznej. Wzruszenie, shok zaémiewa zrazu $wiadomosc
zwykta (syncope), co jest wyrazem wysokiego stopnia dyssocyacyi
stabej syntezy psychologicznej tych chorych. Po tej chwilowej
dyssocyacyi nastepuje dazno$¢ do rekonstytucyi, lecz w pierwszych
chwilach poczynajacej si¢ rekonstytucyi osobowos$ci pole §wiadomosci
jasng] bardzo jest z poczatku zwe¢zone, suggestyjno$¢ wzmozona.
W tym tez momencie przewazajace w tej $wiadomos$ci elementarne
wrazenie zmystowe, czy tez wyobrazenie przedstawiajace syntez¢
wyobrazen zmystowych, lub wspomnienia dawnych wrazen lub wyobra-
zen maja wszelkie szanse ustalenia si¢ na przyszto$¢ same przez si¢
lub w polaczeniu ze wzruszeniem jako t. zw. emotion-persistante—
wzruszenie trwale lub idea ze wzruszeniem. Wzruszenie zatem
w tym okresie dziala jak hypnoza i suggestya hypnotyczna, daje po-
czatek narodzinom nowego psycho-fizyologicznego uktadu na koszt
poprzedzajacej.dyssocyacyi lub tez wskrzeszeniu jakiego$ dawniej juz
wytworzonego psychofizjologicznego uktadu, ktéry byt swego czasu
swiadomy, nastepnie zostal zapomniany jak np. odzycie wzrusze-
nia wywolanego jakim$§ przypadkiem zyciowym z przed lat 20—30
(jak to sprawlzono kazuistycznie) co stuzy¢é moze tylko za dowodd, ze
dopoki grubsze zmiany materyalne nie zniszcza narzadu psychicznego
to wlasciwie w umys$le nic nie ginie co raz don przeniklo i w przy-
jaznych warunkach moze si¢ ujawnié. Pewne usystematyzowane wzru-
szenia lub wyobrazenia raz posiane w umysle i przyjawiszy si¢ w nim
moga przebywaé zrazu S$wiadomie, nast¢pnie przez czas nieokreSlenie
dtugi skrycie, az pewne sprzyjajace cho¢ przypadkowe okolicznosci
raz moralnej, innym razem fizycznej natury zmodyfikuja teren umy-
stowy 1 pozwDla na dalszy rozwbj tych nasion. Wzruszenia w ten
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sposob ustalone moga tez daé poczatek objawom pozornie fizycznym tak
czuciowym jak ruchowym. 1 jes§li anestezy¢ hysteryczna wyprowa-
dziliSmy poprzednio od abulii to znowu hyperestezye a wiasciwie
wszelkie postaci dyzestezyi histerycznej usystematyzowanej i lokalnej
tak w zakresie czucia zmystowego jak trzewiowego mozemy tylko
przypisa¢ ustalonym patologicznie wzruszeniom. Od nich tez sg za-
lezne tak ogoélne drgawki atakow histerycznych, jak mniej wigcej
ogolne zaburzenia kinetyczne: drzenia, tiki, a dalej usystematyzowane
i zlokalizowane kurcze, kontraktury, pewne formy nagle wyst¢puja-
cych porazen, wreszcie cato$¢ objawow trzewiowych i naczyniorucho-
wych, do ktorych ogranicza si¢ niekiedy cala histerya.

Dlaczego u niektorych osobnikow pod wpltywem shoku wzrusze-
niowego powstaja wylacznie objawy umystowe, u innych znéw obwo-
dowe tego dotychczas doktadnie nie wiemy. Doswiadczenie jednak
kliniczne zdaje si¢ potwierdza¢ popularne mniemanie, ze istnieje pe-
wien antagonizm w objawach zewngtrznych wzruszen a sttumieniem
wyrazenia tych objawoéw niekorzystnie odbijajacy si¢ na umysle.
Wzruszenia silne, ktorych wytadowanie si¢ w objawach zewmetrznych
zostaje w ten lub 6w sposob stlumione maja wogdle zlg reputacye
jako czynnik chorobotwoérczy umystowy. Wogdle jednak pozostaje
wiele jeszcze do badania w dziedzinie objawiania si¢ skutkow wzru-
szen tak pod wzgledem oddzialywania wzajem na siebie jednych
czesci uktadu nerwowego na drugie, jak w kwestyi specyalnej lokali-
zacyi o ile zalezy ona od zmniejszonej odpornosci narzadéw obwodo-
wych lub tez zawarta jest juz anticipando w rozmaitych odcieniach
wzruszenia pozornie jednego gatunkn. Dlaczego np. wzruszenie stra-
chu raz powoduje porazenie i to najczesciej dolnych konczyn, drugi
raz strumat lub caly syndrom Basedowa i t. d. i t. d. Nadto wazna
przeszkod¢ w badaniu zmian czucia stanowi do tej pory brak dokta-
dnych metod badania czucia trzewiowego.

III. Trzecia wazng dla teoryi histeryi kwestyag jest stosunek
patologicznych wzruszen histerycznych do calej osobowosci. Na wstg-
pie jako punkt wyjscia dla naszej teoryi zaznaczyliSmy ze histerya
polega na przewadze automatyzmu psychologicznego czyli nizszych
form dziatalnosci psychologicznej nad jej formami wyzszemi. Tym-
czasem jak wiadomo wiele fizyologicznych czynnosci ustroju odbywa
si¢ automatycznie i wlasnie dokladno$¢ swej funkcyi zawdzigcza temu
automatyzmowi jak np. funkeye serca i t. p. A poniewhAz wtlasnie
w zakresie tych funkcyi wystepuja bardzo czgsto lub do nich si¢ jedy-
nie ograniczaja objawy histeryi zdawacéby si¢ moglo pozornie, ze bro-
niona przez nas teorya jest niewystarczajacg dla objgcia calo$ci obja
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wow choroby. Otéz wiasnie doswiadczenia hypnotyczne wykazaty, ze
te automatyczne czynno$ci nie sa zawsze tak catkowicie automatycz-
nemi, a w kazdym razie mogg by¢é wyemancypowane z pod wplywu
reakcyi osobistej w pewnych sztucznych stanach $§wiadomosci w sto-
pniu daleko wyzszym niz to ma miejsce w stanie normalnym S$wiado-
mosci czyli odwrotnie i same wzruszenia cho¢ sg réwniez stanami
automatycznemi w stanie normalnym moga staé si¢ jeszcze w wWyz-
szym stopniu automatycznemi, gdyz ich reakcye fizyologiczne moga
by¢ roztozone na pojedyncze elementy, ktéore odmiennie moga si¢ na-
stgpnie zgrupowac.

Zastuguje réwniez z punktu psychologicznego na uwage spot-
istnienie, zatem stosunek wzajemny do siebie nadmiernej wzruszenio-
wosci histerykdw do ich abulii. Potaczenie tych *2<h cech psycholo-
gicznych u jednego osobnika zdaje si¢ przeczy¢ twierdzeniu Ribot’a,
ktory abuli¢ czyni zaleznag od braku zdolnosci podlegania wzruszeniom.
Doktadniejsza jednak pod tym wzgledem analiza psychologiczna histe-
rykéw wykazuje, ze w aktach swych s$wiadomych okazujg si¢ oni
istotnie raczej obojetni. Histerycy w wyzszych stopniach choroby
traca czgstokro¢ zainteresowanie nie tylko do zadan zyciowych bie-
zacych, ale nawet tepieja niekiedy ichnormalne afekty do o0sob
najblizszych. Sami tez onito odczuwaja ipozadaja tez czestokro¢ sil-
niejszych bodzcéw wzruszeniowych jako podniety do dzialan mniej
wigcej dowolnych, lub pod wplywem przypadkowo nastrgczajacych
si¢ tego rodzaju podniet okazuja si¢ nam normalniejszymi. W auto-
matyzmie swym zato chorzy ci wykazujg wygoérowang wzruszeniowosé
i wzruszaja si¢ byle czem nadmiernie. Doskonale zdaniem naszem
okreslit te pozorng sprzeczno$¢ J anet wyrazajac si¢, ze histerycy
maja wyrawdzie wzruszenia zywe, lecz zle je umieszczaja. Niezmier-
nie wazny wplyw, ktory zreszta tatwo jest sprawdzi¢ za pomoca
zwyklej obserwacyi, jest wpltyw oslabiajacy jaki wywierajg wzrusze-
nia na uwage i wole. W tym kierunku dzialajac, wzruszenia posia-
daja wlasno$¢ potggowania chorobliwej suggestyjnosci i powoduja cze-
$ciej, niz co innego nawroty przypadlo$ci, wytwarzajac bledne koto
w histeryi.

Ale jest jesccze jeden fakt psychologiczny, ktéry uwazamy za
stosowne podnie$¢ wlasnie na tem miejscu, fakt na pozor paradoksalny
jakim jest czestokro¢ wphyw pogarszajgcy uwagi zwroconej na objaw
choroby na sam objaw. Sa jak wiadomo objawy, ktore poteguja si¢
gdy chory na nie uwaza resp. mys$li o nich tagodnieja za§ w razie od-
wrécenia uwagi ku czemu innemu, ustajg np. we $nie. Fakty zatem
kliniczne wykazuja niekiedy wbrew jakoby naszemu twierdzeniu szko-
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diiwy wplyw uwagi dowolnej resp. mysli Swiadomej na akt resp.
funkcye a odnosi si¢ to réwniez do sensacyi. Juz Zycie normalne do-
starcza nam dosy¢ przykladéow szkodliwego wplywu nadmiernie wyte-
Zonej uwagi na akty, ktére normalnie powinny by¢ zautomatyzowane.
A do takich naleza nie tylko funkcye naszych trzewiow lecz chodze-
nie, mowa, lykanie, pisanie etc. etc. i w znacznej mierze nasze sen-
sacye ogoélne. Fakt ten moze by¢ réznie tlomaczony, zaleznie od da-
nego przypadku, co nie dowodzi jeszcze zeby zadne tlomaczenie nie
bylo dobre, moga si¢ one bowiem wzajem uzupeliaé. Pierwsze
objasnienie dostarczone nam przez doswiadczenia psychometryczne nad
uwagg histerykow polega na wykazaniu, ze wszelka operacya psycho-
logiczna automatyczna jest prostsza, latwiejsza, wymaga mniej pracy
umyslowej niz operacya §wiadoma i uwazna. Swiadomo$é i uwaga
dorzucaja do aktu resp. funkcyi wiele nowych elementéow, dla ktorych
potrzebng jest synteza bardziej skomplikowana.

Widzieliimy juz w rozdziale o abulii, ze histerycy wykonywuja
jeszcze akty resp. funkcye podswiadome w zwigzku z sensacyami
rowniez podswiadomemi, woéwczas gdy okazuja sie znieczulonemi
i sparaliZzowanemi skoro zwraca si¢ do leli SwiadomoSci osobistej.

Lecz najpospolitszy powéd bywa ten, ze nateionej uwadze to-
warzyszq wzruszenia (tem latwiejsze im osobnik w wyZszym stopniu
przedstawia typ o6motif) wywolane postrzegana sensacya i skojarzone
ze wspomnieniami lub wyobrazeniami, ktére ona obudzg. Wogdéle
istnieje rodzaj kontradykcyi miedzy wysitkiem uwagi z jednej strony,
ktéra sama przez si¢ czynigc akt bardziej skomplikowanym utrudnia
synteze a wzruszeniem z drugiej strony, ktore robi wszelka $wiadomg
synteze trudniejszq i dazy do jej dyssocyacyi. Dlatego tez wszelkie
proby ¢éwiczenia uwagi dowolnej i $wiadomej u histerykéw powinny
by¢ dokonywane w warunkach redukujacych wzruszenia mogace
wspoéltowarzyszy¢ tej operacyi do minimum.

Wplyw uwagi czynnej i wzruszen na mysl Swiadoma doprowa-
dza nas do zaakcentowania Kkonieczno$ci odrdézniania dobrze od siebie
dwéch odmiennych Zzrédel, z ktéorych pochodza wzruszenia resp. wy-
obrazenia, mianowicie wgzruszen resp. wyobraien pierwotnych-cho-
robotwdorczych, od wzruszen resp. wyobrazen pochodzgcych wtdrnie
od objawéw na obwodzie przez pierwotne istotnie patogenetyczne
wzruszenia lub wyobrazenia zrealizoanych, a ktére jakeSmy to przy
okreSleniu wzruszenia wymienili, moga byé réwniez mniej lub wiecej
jasno spostrzegane i interpretowane przez Swiadomo$é. Dwa te ro-
dzaje wyobrazen i wyruszen s3 zwykle przez ogol z soba mieszane
i za chorobotworcze bez roéznicy poczytywane. A jest to rzecz
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pierwszorzednej wagi dla rozpoznania rézniczkowego b. charakterysty-
czna zwlaszcza w pewnych okresach rozwoju choroby, jak sie
chory do swoich objawoéw odnosi. Psychastenicy skarza si¢ zwykle
wigcej 1 stalej na swoje objawy. Histerycy skarza si¢ rowniez nie-
kiedy lecz nie tak stale. Mowigc o znamionach liisteryi wspomnie-
lismy o tem i staraliSmy si¢ wytlomaczy¢ od czego to zalezy. Otdz od-
nosi si¢ to samo spostrzezenie i do innych przypadtosci natury histe-
rycznej. Jest rzecza niekiedy uderzajaca, jak cigzko chorzy histerycy
odnoszg si¢ apatycznie do swoich objawdéw. Skarzy si¢ na ich objawy,
ich otoczenie, ale nie sami chorzy. Jest to cecha tak znamienna dla
cigzszych przypadkow histeryi, ze sama przez si¢ pozwala na postawie-
nie rozpoznania histeryi a dowodzi glgboko siggajacego rozdziatu $wia-
domosci tych chorych.

Najwazniejsze z tego coSmy powiedzieli o wzruszeniach da si¢
stre§ci¢ w sposOb nastepujacy:

1) Latwo$¢ podlegania wzruszeniom specyalnie si¢ przeobraza-
jacym jest obok abulii najwazniejszem znamieniem psychologicznem
histeryi.

2) Wzruszenia w histeryi posiadaja wlasnos¢ dyssocyowania
osobowosci na pojedyncze elementy w stopniu najwyzszym i dzia-
fanie ich moze si¢ objawia¢ nagle, albo po uptywie pewnego okresu
wylegania.

3) Wzruszenie—shok wywiera na $wiadomos$¢ tych chorych
wplyw zrazu rujnujacy, nastepnie hypnotyzujacy i suggestyonujacy,
a z tego powodu dawa¢ moze poczatek calej seryi przypadtosci choro-
bliwych.

4) Z powodu tych wlasnosci shoku wzruszeniowego moze shok
wzruszeniowy przypadkowy lub nawet sztuczny okazaé si¢ niekiedy
korzystnym, zwtlaszcza jesli mamy do czynienia z apatycznemi lub
uiesubordynowanemi choremi. Przykladow tego rodzaju spostrzezen
klinika notuje wiele i1 codzienna prawie obserwacya wykazuje, ze
podczas shoku wzruszeniowego, ktory modyfikuje osobowos¢ moze by¢
zaszczepiona suggestya pozadana. PoniewAz jednak dowolne wprowa-
dzenie chorego w stan wzruszeniowy z gory zdeterminowany i mo
gacy by¢ pozadany jako korzystny w niektérych przypadkach jest
do dzi§ jeszcze niemozliwe przeto nie mozemy si¢ czu¢ upowaznio
nymi do budowania na tej podstawie jakiej§ ogolnej metody psycho-
terapeutycznej, ktoraby si¢c wedtug jednego szablonu do wszystkich bez
roznicy chorych zastosowaé data z korzyScig, pomijajac zreszta, ze
bylaby ta terapia niestychanie trudng dla lekarza. Natomiast na pod-
stawce dokladnej znajomosci psychologicznej natury danego chorego
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oraz znajomosci psycho-fizyologii danego wzruszenia zatem na mocy
obliczenia z géry zakresu wptywu jego na osobowoS¢ mozemy nie-
kiedy sporadycznie Srodkiem tym sie postugiwac ale panujgc nad sobg
i- zawsze tylko interes chorego majgc na wzgledzie. Ze wogdle
wzruszenia umiarkowane natury stenicznej majg dodatni wptyw na
chorobe jest powszechnie wiadomo.

5) Z drugiej strony trzeba zawsze mie¢ na uwadze, ze nadmierna
wzruszeniowosS¢ histerykow jest jedng z najwiekszych przeszkéd do
wzmocnienia ich osobowosci i powrotu do zdrowia. Jedna tez chwila
strachu, gniewu lub t. p. wzruszen moze popsu¢ wynik mozolnej nie-
raz pracy poprzedniej skierowanej ku rekonstytucyi osobowosci tych
chorych, co wazne ze wzgledu na profilaktyke.

6) Badanie mechanizmu psycho-fizyologicznego wzruszen winno
by¢ kontynuowane. Zdaje sie, ze hypnotisabilitas i wzruszeniowos¢
histerykow sg rownolegta manifestacyg jednej i tej samej witasnosci
jakg jest brak statej rownowagi czyli tatwos¢ psycho-fizyologicznoj
dyssocyacyi tych chorych. (D. ¢ n)

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. choroby wewnetrzne.

383. F. Barjon i A. Cade. Eozynofilia wysiekéw optlucno-

wych oraz jej znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne. (,Eosino-

philie pleurale; cyto-diagnostic et cyto-pronostic*. Archives Goénérales
de Mddeeine, Ne 30, VII, 1903).

W pracach cytologicznych nad ptynami optucnowymi notowano
niejednokrotnie obok innych rodzajow biatych ciatek réwniez komorki
eozynofilowe. Naogoét ilos¢ tych ostatnich bywa stosunkowo niewielka
i nie przekracza zazwyczaj 6—7$. Te mianowicie cyfry znajdywali
i autorowie w przypadkach zapalenia optucny gruzliczego. Zdarzajg
sie jednak przypadki, w ktorych odsetka eozynofilbw zwieksza sie
znacznie, dosiegajac 10$ i wiecej. Przypadki takie zastugujg juz na
miano istotnej eozynofilii optucnowej i spotykajg sie stosunkowo
bardzo rzadko.

Aczkolwiek pierwsze prace Vid aVa i Ravaut’a dotyczace
cytodyagnostyki ptynéw optucnowych, wywotaty juz obszerng literature,
na eozynofilie optucnowg zwracano dotychczas mato uwagi i jej zna-
czenie kliniczne nie jest jeszcze wiadome. Pierwszy raz spostrzegali
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eozynofilie V-idal i Ravaut w r. 1900 w wysicku oplucnowym
krolika, ktéoremu zastrzykni¢to do otrzewny hodowle lasecznikéw ty-
fusowych. Nastepnie Sicard i Monod stwierdzili to samo u cho-
rego na biataczke typu kostno-moézgowego. Wreszcie Ravaut w r.
1902 oglosit 4 przypadki zapalenia optucny o réznym przebiegu kli-
nicznym, lecz majace jedna cech¢ wspdlng—eozynofilic oplucnowa.
Autorowie zebrali 5 podobnych przypadkéw i na zasadzie tych 9 do-
kladnie zbadanych klinicznie przypadkéw swoich i Ravaut'a probuja
okresli¢ znaczenie kliniczne eozynofilii oplucnowej.

A wigc, przedewszystkiem z analizy powyzszych przypadkow
wynika, ze eozynofilia zdarza si¢ najcze$ciej i w stopniu najbardziej
wybitnym w wysiekach krwawych (3 przypadki autoréw z posrodd pigciu
i —R avaut’a). Przytem eozynofilia w niektorych z tych przypad-
kow zmniejszata si¢ w miar¢ tego, jak wysigk tracil swoj charakter
krwawy. Moznaby przypusci¢, ze eozynofilia oplucnowa zalezna byla
w tych przypadkach od odpowiednich przeksztalcen we krwi. Isto-
tnie Ravaut notuje w jednym ze swych przypadkow eozyno-
filow we krwi (X nieco wickszy od prawidtowego), lecz tu komorki eozyno-
filowe nalezaly przewaznie do wielojadrowych, podczas gdy w wysigku
optlucnowym znajdowano eozynofile jednojadrowe.

W przypadkach autor6w badano krew dwukrotnie i znaleziono
10 i 17% eozynofilow. Swiadczyloby to, ze jeden i ten sam czynnik
chorobowy wywotat jednakowy odczyn zaro6wno we krwi, jak w wy-
sigku. Uwazac¢ eozynofilie optucnowB® jedynie za wynik eozynofilii
krwi niepodobna, gdyz

1) istnieja przypadki eozynofilii optucnowej, w ktorych krew za-
wiera prawidlowa ilo§¢ eozynofilow;

2) odsetka eozynofilow w w\ysigku przewyzsza nieraz takaz od-
setk¢ we krwi.

Druga wtasciwos¢ wysigkow eozynofilowych stanowi ich nieobfitos¢.
W jednym tylko z przypadkéw autoréw bylo wskazanie do wypuszczenia
plynu; zazwyczaj wysick bywal skapy, iz zaledwie udawato si¢ wydo-
byé¢ kilka cm. sz. plynu za pomoca przeklucia prdébnego.

Obok komorek eozynofilowych znajdywano zwykle i limfocyty,
komorki $rodbtonkowe pojedyncze i skupione, nieliczne biate ciatka
z jednem duzem jadrem i neutrofile wielojagdrowe. W jednym ze swych
przypadkéw autorowie przy pierwszem przekluciu prébnem otrzymali
obfita ilos¢ eozynofildow, przy nastgpnych przekituciach ilo$¢ ich zmniej-
szata si¢ stopniowo na korzys$¢ limfocytow.

Eozynofilia oplucnowa bynajmniej nie jest wtasciwa wylacznie
wysigkom gruzliczym: z posréd 5 przypadkéow autora i 3 Ravau ta
w czterech niewatpliwie nie bylo gruzlicy (1 przypadek wysicku
w II okresie przymiotu, 1 u chorego tyfusowego, 1—w trakcie reuma-
tyzmu stawowego i 1—przesickowy w przypadku niewydolnos$ci migénia
sercowego). W 4 pozostatych istota gruzlicza cierpienia mogta by¢
podejrzewang, pewnych dowodow atoli nie dostarczyla ani sero-dyagno-
styka ani zastrzykiwania wysicku $winkom morskim. Wszystkie te
przypadki miaty przebieg krotkotrwaty i zakonczyly sie zupeilnem wy-
zdrowieniem. R avaut zwracal uwage na wybitng toksycznosé
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wysiekéw eozynofilowych, czego jednak badania autoréw nie po-
twierdzity.

Autorowie dochodzg do wnioskéw nastepujgcych:

Z punktu widzenia cytologicznego spotykamy w wysiekacli
optucnowych dwie postaci eozynofilii:

1) Postaé wzgledna, kiedy odsetka eozynofildbw nie przekracza
2—5%. ktora spotykamy najczesciej w przypadkach zapalenia optucny
gruzliczego;

2) Eozynofilie istotng, kiedy ilos¢ eozynofiléw' dochodzi do 10—
74elo. Te postaé spotykamy w przypadkach ostrych, ze skgpym wy-
siekiem, nie dajgcych nawrotow.

W niektérych przypadkach mozna podejrzewac istote gruzliczg
cierpienia, w innych nalezy jg stanowczo odrzuci¢. Znaczenie rozpo-
znawcze eozynofilii pod tym wzgledem podlega jeszcze dyskusyi. Co do
rokowania, autorowie dochodzg do wniosku, ze eozynofilia istotna kaze
zwykle rokowa¢ pomysinie, nawet w przypadkach podejrzanych co do
gruzlicy. W. Starkiewicz.

384. H. Schroeder. Znaczenie kliniczne biatkomoczu. (Medi
cal Record. VII. 1903).

Liczne prace, poswiecone kwestyi biatkomoczu t. zw. fizyologicz-
nego, dotychczas jeszcze nie ustality w opinii ogétu lekarzy, o ile
biatkomocz 6w ma Swiadczy¢ o istnieniu zmian patologicznych wr ner-
kach, lub tez czy ma byé uwazanym przynajmniej za zapowiedz tych
zmian.  Wielu lekarzy uwaza dotychczas biatkomocz za zjawisko
dos¢ pospolite i nie niepokojgce. Jako przyczynek do tej kw'estyi autor
przytacza dane z towarzystw ubezpieczeniowych, w ktérych od lat 13,
jako lekarz, pracowat. W tym charakterze autor czestokro¢ miat spo-
sobnos¢ bada¢ amerykanskich businessmen’ow, prowadzacych od lat
15, 20 zycie niezmiernie czynne, dobrze odzywionych, pijgcych codzien-
nie po 2—3 kieliszkédw wodki, namietnych palaczéw. Klient taki zo-
staje wstrzgsniety do gtebi, kiedy podanie jego do Tow. Ubez. zostaje
odrzucone na zasadzie sladéw biatka, wykrytych w moczu. Wielu
z nich zaczyna odtgd prowadzi¢ zycie racyonalne i zyje dtugo, mimo,
iz Slady biatka i skape wateczki szkliste zdarzajg sie czasem w ich
moczu. Wiekszos¢, natomiast, jak tego dowodzi statystyka zebrana
przez Yanderpoel’'a rzadko dozyje potowy tych lat, ktérychby
nalezato oczekiwa¢ na zasadzie ich wieku.

Nazwa ,biatkomocz fizyologiczny Ilub czynnosciowy®, zdaniem
autora, wytwarza tylko zamet poje¢ i prowadzi do lekcewazenia tego,
zawsze patologicznego, objawu. Jak wiadomo, Se mmola i jego
uczniowie tlomaczg biatkomocz czynnosciowy wydzielaniem przez nerki
nadmiaru nieprzyswajalnych substancyi biatkowych ze krwi. Istotnie,
we krwi tego rodzaju chorych stwierdzano nadmiar rozpuszczalnego
biatka; wstrzykiwania krwi takiej psom powodowaty biatkomocz mniej-
szy lub wiekszy, stosownie do ilosci biatka. Biatkomocz 6w nalezy
uwaza¢ za zalezny od nieprawidtowej czy niedostatecznej przerobki
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materyi (metabolic albuminuria), nie za§ od zmian anatomicznych
w nerkach. Sam jednak Sem mo la uznaje, ze 6w nadmiar biatka,
usuwany przez nerki z ustroju, drazni ich tkanke¢ i powoduje w koncu
zmiany migzszowe. Strimpell twierdzi nawet, ze kazdy biatko-
mocz zawsze zalezy od zmian anatomicznych w komorkach kiebkow
nerkowych. Badz co badz, faktem jest, ze taki biatkomocz czynno-
Sciowy mija czegsto po zastosowaniu zabiegdw leczniczych lub samo-
istnie, sczegodlniej, jezeli zostaje usunigta przyczyna wywotlujaca (zimne
kapiele, btedy dyt tetyczne, zmegczenie fizyczne, naduzycia wszelkiego ro-
dzaju). Zdarza si¢ jednak, ze napady bialkomoczu powtarzaja si¢
coraz czesciej i trwaja dluzej, bialkomocz czynnos$ciowy staje si¢ orga-
nicznym i daje w koncu obraz choroby Bright'a. Przej$cia w chorobg
Bright’a mozemy by¢ pewni, kiedy stwierdzimy wzmozone cis$nienie
tetnicze, twarde tetno, przerost serca. Objawy te jednak wystepuja
nie zawsze, nawet przy niewatpliwem zapaleniu przewlektem nerek.
Zdaniem Bradford’a, w chorobie Bright’a bardzo czgsto zmiany
w ukladzie krwiono$nym ograniczaja si¢ li tylko do tetnic nerkowych,
tetnice za$ obwodowe 1 serce pozostaja normalne. W kazdym badz
razie, jak nikt nie czeka z rozpoznaniem gruzlicy, az si¢ wytworza
jamy w plucach, tak rowniez nie nalezy zaniedbywac leczenia zapo-
biegawczego choroby nerek wobec istniejgcego biatlkomoczu, ktéoremu
nie towarzyszg jeszcze zmiany w uktadzie naczyniowym. Autor przy-
tacza 7 S$miertelnych przypadkow przewlektego zapalenia nerek,
w ktorych przebiegu zwraca uwage na niestatlo$¢ biatkomoczu, czesty
brak wateczkow nerkowych i brak zaburzen cyrkulacyjnych. Kwre-
stya nukleoalbuminy réwniez nie wydaje si¢ uutorwi rozwigzang osta-
tecznie. Czgsto obecno$¢ nukleoalbuminy w moczu tlomaczy prze-
wlekle zapalenie gruczotu krokowego, zaburzenia pg¢cherzowe, naduzy-
cia plciowe. Czasami trzeba ja zlozy¢ na karb podraznienia tkanki
nerkowkj przez nadmiar kwasu moczowego u artrytykow i podagrykow.
Z drugiej strony jednak spostrzegano przej$cie stopniowe nukleoalbu-
minuryi wr serumalbuminury¢ z waleczkami i wzmozonem ci$nieniem
tetniczem.

Autor stawna nastepujace wnioski:

1) Bez dluzszej obserw”acyi chorego niepodobna zdecydowad,
czy biatkomocz nie jest zapowiedzia cierpienia nerkowego.

2) Bialkomocz przej$ciowy nie ma powazniejszego znaczenia, o ile
nie powtarza si¢ zbyt czg¢sto.

3) Staty, a nawet t. zw. cykliczny bialkomocz powinien zawsze
wzbudzaé¢ podejrzenie lekarza, ktéory powinien okres§li¢c przyczyng
biatkomoczu i staraé¢ si¢ ja usunac.

4) Najpierwszym objawem choroby Brighta bywa zwykle biatko-
mocz.

5) W przypadkach podejrzanych nalezy bada¢ mocz z calej
doby, zwuacajac uwage na ilo§¢ moczu, ci¢zar wlasciwy, zawartos$é
mocznika, biatka i wateczkéw7

6) Najczgstsza przyczyna biatkomoczu bywa nadmierne odzy-
wianie, naduzycie napojow wyskokowych oraz, by¢ moze, tytoniu,
nadmierne prace fizyczne i umystowe i skaza moczanowa.
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7)  Smiertelno$¢ w przypadkach biatkomoczu jest wielka nie tylko
dlatego, ze czestokroé¢ laczy si¢ z nim przewlekle zapalenie nerek,
lecz rowniez dlatego, ze osobniki, cierpigcy na bialtkomocz, sg zwykle
mato odporni wzgledem innych chorob. IV Starkiewicz.

385. D-r Fritz Engelm ann. 0 t zw. ,flzyologicznym roz-
tworze soli kuchennej“. (Deut. med. Woch. Ne 4. 1903).

Nie trudno zauwazy¢, ze wyrazenie ,fizjologiczny rozczyn soli
kuchennej" nie odpowiada jednolitemu pojeciu, gdyz 0.5, 0.6, 0.7,
0.75, 0.9# roztwory soli kuchennej nazywane bywajg fizyologicznymi.

Co nazywamy wtlasciwie fizyologicznym roztworem soli kuchennej
i jaki roztwdér na miano to zastuguje?

Hamburger utrzymuje, ze nazwa ta pochodzi ztad, ze do
doswiadczen fizyologicznych uzywa si¢ przewaznie zab, dla ktorych
najwigcej obojetnym jest 0.6# roztwor soli kuchennej.

Rzeczywiscie juz przed 30 laty Nasse dowiodl, ze w 0.6#
rozczynie soli kuchennej migénie zaby najdluzej zachowuja swoja pobu-
dliwo$¢; zadna sol nie dziata w tym kierunku dodatniej od 0.6% roz-
tworu soli kuchennej. W wiele lat potem dowiedziono dla catego
szeregu plyndéw, ze one w pewnem st¢zeniu nie zmieniaja tkanek,
szczegoOlniej za§ czerwonych krazkow krwi. Znaleziono nastgpnie, ze
roztwory te w empirycznie ustanowionem stg¢zeniu sg izotoniczne z su-
rowica krwi danego zwierzgcia, wzglednie czlowieka, t. j. Zze majg
wszystkie jednakowg koncentracyeg.

Znaleziono nastgpnie, ze stopien st¢zenia roztworu soli kuchen-
nej, ktory jest izotoniczny z surowicg krwi ssacych, t. j. w ktorym
czerwone krazki krwi nie zmieniaja swej objetosci, whha si¢ okolo
0.9#; w silniejszym rozczynie erytrocyty kurcza si¢, w slabszym za$
p¢cznieja i rozpuszczaja. Zmiany te objgtoSciowe wykazali H a m-
burger, Hediui Koppe za pomocg bezposredniego mierzenia;
dowiedli oni niezbicie, ze czeiwone krazki krwi zachowuja swoja objg-
tos¢ jedynie w 0.9# roztworze NaCl. Doswiadczenia te bardzo ta-
twb sprawdzi¢ za pomoca hematokrytu.

Izotonia surowicy krwi ssgcych z 0.9# roztworem NaCl moze
by¢ stwierdzong jeszcze inng drogg, mianowicie za pomocg kryoskopii,
t. j. oznaczania punktu zamarzania. Roztwér 0.9# NaCl posiada
prawde ten sam punkt zamarzania, co i normalna surowica Kkrwi.

Wreszcie, i trz.cia metoda zostalo to samo stwierdzone, miano-
wicie przy pomocy drobnowidza. Okazata si¢, ze tak zwany fizyo-
logiczny rozczyn soli kuchennej (0.6#) najsilniej niszczyl czerwone
krazki krwi zwierzat ssacych.

Wyprowadzi¢ mozna zatem wniosek, ze ani 0,6# roztwor soli
kuchennej, ani tez zaden inny, jedynie tylko 0.9# jest izotoniczny
z surowicg krwi ludzkiej i powinien by¢ uwazany za najoboje¢tniej-
szy ze wszystkich innych rozczynéw dla wustroju ludzkiego. We
wszystkich zatem przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba uzycia ptynu
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fizyologicznego, czy to u toza chorego jako pitynu do wlewania, czy
to w pracowni jako ptynu do przechowywania, jedynie 0.9% roztwor
soli kuchennej zastuguje na uwage.

Wobec wyzej powiedzianego dawna nazwa ,fizyologiczny roztwor
soli kuchennej“ zatraca juz pierwotne swoje znaczenie. Dlatego tez
dla unikniecia pomytek radzi autor podawa¢ zawsze procent roztworu,
Grawitz w ksigzce swej (Klinische Pathologie des Blutes 1902),
mowigc o tym ptynie, nazywa go ,tak zwany ptyn fizyologiczny t. j.
0.9# roztwdr soli kuchennej“. H. Kucharzeiuski.

386. A. Dawid. Splenomegalia jako objaw przymiotu. (These
de Lille, 1903).

Autor twierdzi, ze wpltyw kity na Sledzione nalezy do pewni-
kéw klinicznych. Splenomegalia w postaciach przymiotu odziedziczo-
nego jest tak czestem zjawiskiem, ze, naprzyktad, jemu nie udato sie
zadnego razu stwierdzi¢ braku tego objawu. Ten przerost Sledziony,
poditug autora, jest wiasciwy kazdemu okresowi zycia, lecz najcze-
Sciej daje sie spostrzega¢ w wieku najmiodszym. Nieraz bywa on
najwczesniejszym objawem i wyprzedza wszystkie inna znamiona Kity.
Nie nalezy go jednak uwaza¢ za wiasciwos¢ wczesnego przymiotu
odziedziczonego, gdyz spostrzega sie on réwniez i w postaciach
pozniejszych, a takze w przypadkach kity nabytej.

A wiec, zdaniem D., po skonstatowaniu klinicznem przerostu
Sledziony nalezy zawsze pomy$le¢ o przymiocie i starannie wyszu-
kiwaé¢ innych znamion tego cierpienia, a nieraz pomimo nawet braku
objawow7 pomocniczych zastosowac leczenie specyficzne.

Leon Zamenhof.

387. Marfan. O przeroscie $ledziony w przymiocie i wybit-
nej wartosci rozpoznawczej tego objawu. (Rev. mens. des mai. de
Tenfance, 1903, p. 211—230).

Jakkolwiek przerostowi $ledziony zazw-yczaj nie przypisuje sie
wielkiej wagi, uwazajgc go za mozliwie nastepstwo najréznorodniej-
szych przyczyn, autor podnosi jego wybitne znaczenie rozpoznawcze
na korzys¢ przymiotu.

Przytoczywszy pobieznie szereg prac, dotyczacych przerostu Sle-
dziony, =zatrzymuje sie on nieco obszerniej na anatomii patologicznej
tego cierpienia. Co do sposobdw badania, zdaniem jego, najstosowniej-
szg jest palpacya, ktdra jedynie, szczegdlnie u oseskow, moze daé
wyniki szybkie i pewme, aczkolwiek nieznaczne przerosty tg drogg
wyczu¢ sie dajg bardzo trudno. Objawly towarzyszace splenomegalii,
na tle przymiotu sg: mniej lub wiecej uwydatniony przerost watroby
i powigkszenie gruczotdw obwodowych, a gtéwnie niedokrwistosc¢,
ktéra nieraz dzieki swej wybitnosci i wynikom badania szczegétowego
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moze zupelie przypomina¢ bialaczke rzekoma. W niektérych przy-
padkach przerost $ledziony i anemi¢ moga wyprzedza¢ inne znamiona
przymiotowe, jako to: skorne, §luzowe i kostne, stanowigc pierwsze
objawy zakazenia przymiotowego u oseskow. Marfan proponuje
omawiane przypadki wyosobni¢ pod nazwa: ,,forme splenoraegalique
przymiotu; postaci te naleza do bardzo cigzkich. Roézniczkowe rozpo-
znanie nalezy przeprowadzi¢ pomiedzy zimnicg, zwyrodnieniem skrobio-
watem 1 zolzami. Autor sam nie widzial ani jednego przypadku,
w ktorymby gruzlica dala powigkszenie §ledziony w okresie mniej niz
2-letnim zycia; rowniez nie zdarzajg si¢ przypadki zwyrodnienia
skrobiowatego w tym okresie; pozostaje tylko wykluczy¢ krzywice
i biataczke wrzekoma. Gdy krzywicy towarzyszy przerost $ledziony,
w dwoch na trzy przypadki, zdaniem M., mozna wykry¢ pewne lub
przypuszczalne oznaki kily. U oseskow ustalenie przerostu §le-
dziony winno by¢ zawsze uwazane za rdéwnoznaczne z ustaleniem
odziedziczonej kity. Leon Zamenhof.

IlI. Choroby ukl. nerwowego.

388. S. Schoen bom. Cytodyagnostyka plynu moézgordze-
niowego. (,,Die Cytodiagnose des Liquor cerebrospinalis®. Neurolog.
Centralblatt. Ne 13, 1903).

Od 2-cli lat szereg neuropatologow francuskich (Pierre Marie,
Babinski, Meige, Nageotte, Widal i t. d.) przeprowadza systematyczne
badania nad pltynem modzgordzeniowym w organicznych chorobach
rdzenia. Dawniej zajmowano si¢ badaniem tego plynu wylacznie
w chorobach opon moézgowych i stwierdzono, ze w chronicznem za-
paleniu opon moézgowych (zwlaszcza gruzliczego pochodzenia) na-
potykamy prawie wylacznie mate, jednokomoérkowe twory (limfocyty),
za§ W meningitis acuta, (zwlaszcza ropnem) znajdowano procz wyzej
wymienionych komorek jeszcze wiclkie jednojadrowe leukocyty i ko-
morki wielojadrowe. Ot6z, powyzsi autorowie francuzcy, a zwlaszcza
Sicard tacznie z Widal’em i Ravaut’em, badajac ptyn moézgo-
rdzeniowy w duzej ilosci przypadkéw organicznych chorob rdzenia,
doszli do bardzo ciekawych wnioskow pozytywnych, ktore dadza si¢
stre$ci¢ w zdaniu nastepujacem: we wszystkich syfilitycznych i meta-
syfilitycznych chorobach ukiadu nerwowego osrodkowego wystepuje
w plynie mozgo-rdzeniowym mniej lub wigcej wybitna limfocytoza.
Niedawno ukazata si¢ monografia Siccarda w tej kwestyi, gdzie
autor na 134-cli zbadanych w tym kierunku chorych w 17-u przy-
padkach bezwtadu postepujacego (z tych 2 przypadki znajdowaly sie
we wstepnym okresie neurastenicznym) stwierdzal stale limfocytoze;
taki sam rezultat byl w 6-u przypadkach meningomyelitidis syphiliti-
cac i w 14 u przypadkach wigdu rdzenia.

Nie stwierdzono limfocytozy w poliomyelitis, w starych przy-
padkach syryngomyelii, w starych porazeniach potowicznych, w roz-
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sianem zapaleniu nerwow i w innych porazeniach obwodowych, we
wszystkich przypadkacli nerwic czynno$ciowych, w chorobie F ri e ti-
re ich’a oraz w myelitis ¢ compressione na skutek caries vertebra-
rum.

U 10-u chorych ze zwrotng nieruchomos$cig zrenic, jako jedy-
nym objawem ze strony ustroju nerwowego, stwierdzili Babinski
i Nageotte, a takze Vidal i Lemie re wyrazng limfocyt<z;
w 4-ch przypadkach boélu glowy u chronicznych syfilitykow znale/ ono
rowniez wybitng limfocytoze (Babinski i Nageotte, Mil lin).
U kilku chorych z wtérnymi objawami przymiotu be-z objawow ner-
wowych stwierdzono umiarkowana, ale wyrazng limfocytozg, ktora
znikta w kilka tygodni podczas kuracyi specyficznej. To samo miato
miejsce w przypadku meningitis specifica. Kilkakrotnie otrzymywano
robwniez rezultaty pozytywne przy badaniu ptynu moézgordzeniowego
we wstepnym okresie bezwtadu postgpujacego.

Z powyzej przytoczonych faktow wynika, .ze badanie ptynu
moézgordzeniowego moze mie¢ znaczenie nie tylko czysto kliniczne,
ale i praktyczne. Jezeli rezultaty powyzsze beda stwierdzone na co-
raz wigkszym materyale klinicznym, to okaze si¢ mozliwo$¢ rozpozna-
wania tym sposobem specyficznej choroby ukladu nerwowego w bar-
dzo wczesnych okresach, zdawania sobie sprawy z etyologii niekto-
rych porazen polowicznych i t. d. Na posiedzeniu Société de neuro-
logie 5 marca r. b. wypowiedzial jeden z wybitnych neuropatologéw
paryskich zdanie, ze wazno$¢ limfocytozy, jako objawu tabetycznego
rowna si¢ prawie zwrotnej nieruchomos$ci Zrenic. Autor zajal sig
sprawdzeniem wynikow, otrzymanych przez autoréw francuskich,
i otrzymal w gléwnych punktach zupelie identyczne rezultaty.
W 8 przypadkach wiagdu rdzenia znajdowat zawsze prawie limfocytoz¢
wybitng, w jednym z nich tylko limfocytoza byta mierna. W dystrop-
hia musculorum progressiva, w paralysis agitans, glioma cerebelli,
neuritis—otrzymywat rezultaty negatywne. Co dotyczy pytania, kiedy
limfocytoz¢ uwaza¢ mozna za patologiczng, odpowiada na nie Siccard
w tym sensie, ze przy powigkszeniu, wynoszacem 400 — 500 w polu
drobnowidzowem, powinno si¢ normalnie znajdowa¢ 3—4 limfocytow.
W przypadkach wiagdu, badanych w omawianym wzgledzie przez
autora, liczba limfocytow w polu widzenia wynosita przecigtnie 30—40;
wedtug autoréw francuskich—nierzadko spotyka si¢ 100 i wigce;j.

Najciekawsze jest pytanie natury czysto teoretycznej, a mia-
nowicie: w jaki sposob powstaje limfocytoza w chorobach rdzenia.
Siccard odpowiada na to pytanie rozumowaniem nast¢pujgcem.
Gdyby z plynem mozgo-rdzeniowym laczylty si¢ bezposrednio drogi
limfatyczne ustroju nerwowego o$rodkowego, jak si¢ to obecnie przyj-
muje—mieliby$my wtedy stala i do§¢ znaczna limfocytoze juz wlI wa-
runkach normalnych. Jednak tak nie jest Bezposrednia komunika-
cya jest wiec nieprawdopodobna. Siccard wobec tego przyjmuje
drugi jeszcze uklad blon limfatycznych, otaczajacych pierwotne blony
limfatyczne naczyn krwionosnych osrodkowego uktadu nerwowego;
ten drugi uktad limfatyczny znajduje si¢ w bezposSrednim zwiazku
z ptynem mozgordzeniowym, zawiera nawet juz ten plyn, natomiast
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jest 6w uktad w normalnych warunkach niezaleznym od wifasciwych
naczyn limfatycznych. Niezalezno$¢ ta ustaje na skutek kazdego
(mechanicznego, toksycznego, zekaznego) podraznienia opon mézgowych,
i wtedy ciatka limfatyczne =z ,pierwotnych® naczyn limfatycznych
przechodzg do ,wtdérnych“, a tem samem i do ptynu modzgo-rdzenio-
wego. Tego rodzaju stan podraznienia opon moézgowych istnieje
w kazdej chorobie, gdzie spostrzegano Ilimfocytoze. Jest to, oczy-
wiscie, dopiero niczem nie stwierdzona hypoteza.
Maurycy Bornstein.

389. Allen Starr. Miazdzyca tetnic jako przyczyna choréb
uktadu nerwowego. (Medical Record. 1903. 4. Y ).

Rola, jakg odgrywa miazdzyca tetnic w etyologii cierpien ukfadu
nerwowego, w ostatnim czasie coraz szerzej bywa zakre$lang. Pomi-
jajgc pospolity typ porazen potowicznych starczych oraz porazenia
u syfilitykow w miodym wieku, na ktére prace H cnbner’a zwrécity
uwage, réwniez znaczng odsetke porazeh u dzieci zlozyé nalezy na
karb zmian miazdzycowych w naczyniach mézgu. Nowsze bowiem
badania dowodza, ze t. zw. endarteritis obliterans moze powstawaé
juz w wieku niemowlecym na tle przymiotu dziedzicznego. Co do
udaru mozgowego pospolitego, doswiadczenie autora, oparte na 200
spostrzeganych przypadkach, wykazuje, Zze conajmniej w 80# tych
przypadkéw chorzy na lata cate przed udarem miewali objawy zwia-
stunowe w postaci ostabienia pamigci i wogdle wtadz umystowych,
uczucia dretwienia i boléow nieokreslonych w réznych czesciach ciata,
bolow i zawrotow gtowy i t. p. Poniewaz objawy te niejednokrotnie
ttomaczone bywaty przez lekarzy jako neurastenia mézgowa, autor
przestrzega przed zbyt pohopnem rozpoznawaniem takowej u ludzi
Sredniego wieku, radzgc zbadaé uprzednio ukfad krwionosny chorego
(stan serca, naczyn obwodowych, dziatalnos¢ nerek) dla wytgczenia
zwapnienia tetnic.

Fakty powyzsze sg wszakze juz dos¢ znane. Mniej natomiast
liczy sie ogodt lekarzy z faktem, ze réwniez wiele cierpien rdzenia
powstaje na tle zmian naczyniowych.

Zastugg jest Wi 1Miamson’a, ze zwrécit na to uwage. A wiec
przedewszystkiem nie wszystkie przypadki ostrego zapalenia wieloogni-
skow’ego rdzenia (poliomyelitisa cuta) sg pochodzenia zakaznego. W pe-
wnych przypadkach, bezgorgczkowych, M o 11 stwierdzit bgdz pekniecia,
badz zator gatgzek art. spinalis ant., ktéra jak wiadomo, odzywia szarg
substancye przednich rogéw. Podobne zmiany znajdowat Siemerling
w niektérych przypadkach porazenia opuszkowego i oftalmoplegii.
Savage i Allan znajdowali zmiany myelityczne na tle miazdzycy
tetnic rdzeniowych. Roéwniez t. zw. paraplegia spastica Erba ma swe
zrédto w miazdzycy tetnic rdzeniowych pochodzenia przymiotowego.
Tu nalezy dalej t. zwr. paraplegia senilis, ktorej towarzyszg czesto za-
burzenia ze strony pecherza i odbytnicy. Wreszcie, prace Marie
stwierdzity zalezno$c¢ ,sclérose combinde od niedostatecznego odzywiania
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tylnych 1 bocznych peg¢czkéw rdzenia wskutek zwapnienia t¢tnic.
Z cierpien nerwow obwodowych znane sa przypadki nagle wystepuja-
cego bolu neurytycznego w zakresie splotu barkowego lub rwy kul-
szowej u alkoholikéw, rdéznigce si¢ od zwyklych zapalen nerwow
u alkoholikéw =zajeciem jednego tylko nerwu.

Przed kilku laty Klumpke stwierdzit w jednym z podobnych
przypadkéw silny krwotok w tylnej galezi splotu barkowego i zali-
czyl go do ,neurytow apoplektycznych". Od tego czasu ogloszono
juz wiele innych podobnych przypadkow, tak, iz obecnie nie ulega
watpliwos$ci mozliwo$§¢ wymienionej etyologii neurytow. Charakteryzo-
wat by je nagly poczatek, wybitne objawy bodlowe, dtugotrwaly prze-
bieg z niejednokrotnem zejSciem w stan przewlekly—w razie wytwo-
rzenia tkanki tacznej bliznowej, uciskajacej pien nerwowy.

Podobnie, jak miazdzyca tetnic modzgowych symuluje nieraz
cerebrastenie¢, tak rdwniez przypusci¢ nalezy pewne nieokreslone objawy
ze strony rdzenia i nerwoéw obwodowych, oznaczane mianem neuraste-
niae spinalis, moga czasem zaleze¢ od miazdzycy te¢tnic rdzeniowych.
Zaliczyéby tu nalezalo bodle w krzyzu, uczucie dre¢twienia, darcie
w mig¢s$niach, ostabienie konczyn i t. p.

Przypadki nerwobolu n. tréjdzielnego na tle krwotoku w gan-
glion Gasseri oraz przypadki ogloszone przez K a posi’ego, w ktorych
polpasiec i nerwobodle miedzyzebrowe wywotane byly przez krwotoki
w ganglia spinalia, dowodza, ze przyczyny niektdorych nerwobdlow,
mianowicie za$ u ludzi starszych, szukaé nieraz nalezy w zmianach
uktadu te¢tniczego. Zgadzal by si¢ z tem dodatni wpltyw leczniczy
nitrogliceryny, stwierdzony w podobnych przypadkach przez Dana.

We wszystkich tedy wymienionych cierpieniach, zdaniem autora,
nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ miazdzycy tetnic jako czynnika
przyczynowego. Rozpatrujac zabiegi lecznicze, stosowane w powyz-
szych cierpieniach, spotykamy wiele takich, ktérych pomyslne dzia-
tanie moznaby obja$ni¢ ich wplywem na uklad naczyniowy, a wiec:
dhugotrwate kapiele ciepte, natryski cieple z nastgpczem oblewaniem
zimnem, dyeta z wylaczeniem napojéow wyskokowych, umiarkowany
ruch i éwiczenia fizyczne, masaz. Zwykle stosowany sposob leczenia
srodkami wewngtrznymi autorowi nie wydaje si¢ racyonalnym.

Napigcie tetnicze, nawet w przypadkach znacznej miazdzycy pod-
lega duzym wahaniom pod wptywem jakich$ nieznanych blizej czynnikow
wewnetrznych ustroju. By¢ moze, odgrywa tu pewng role gruczot tar-
czowy, ktoérego wydzielina, zdaniem autora, posiada wybitne dzialanie
obnizajace napigcie tetna. Chwilowe wstrzymanie sekrecyi tego gru-
czotu mogloby wywolywaé wzmozenie tego napigcia. Ot6z, zdaniem
autora, bezcelowem bedzie w podobnych przypadkach state podawanie
odpowiednich s$rodkéw (jodku potasu, nitrogliceryny, chloralu, lub wre-
szcie tyreoidyny, ktorg autor przeklada nad wszystkie inne $rodki
pokrewne). Nalezy stosowac je tylko w chwili, kiedy t¢tno staje sie¢
twardem i napigtem, co sam chory lub ktokolwiek =z rodziny, przy
pewnej wprawie, moze z tatwos$ciag kontrolowaé. W ten sposdéb uda-
wato si¢, jakoby, autorowi przerwaé napad migreny, obnizajac wzmozone
ci$nienie tg¢tnicze za pomoca tyreoidyny. Rowniez w bdlach, zawro-
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tach glowy na tem tle powstalych srodelr ten ma dziala¢ znakomi-
cie. W kazdym badz razie, oceniajac wptyw s$rodkow7 leczniczych,
nalezy liczy¢ si¢ z tem, ze nieraz miazdzyca t¢tnic nie daje zadnych
objawow do poznej starosci 1 ze czgstokro¢ objawy jej mijaja bez
zadnej interwencyi terapeutycznej. W. Starkiewicz.

390. A. Pic k. Nowy przyczynek do patologii tezyczki oraz

uwagi dotyczace sktadu chemicznego zwapniatlych naczyn mozgo-

wych. (,Weiterer Beitrag zur Pathologie der Tetanie nebst einer

Bemerkung zur Chemie verkalker Hirngefdasse“. Neuroi. Centrétblatt.
1903. Ne 16).

W 4-ch przypadkach te¢zyczki autor przy badaniu posmiertnem
stwierdzil zwapnienie naczyn mozgowych. Zwapnienie to ma umiej-
scowienie specyalne, gldwnie w poédltkolach mézdzku, najbardziej w oko-
licy zwoju zgbatego, W/ mniejszym stopnia w podlkulach mozgowych
oraz w zwojach §rodkowych. Na przekroju pétkul moézdzkowych po-
zna¢ je mozna juz makroskopowo; autor poréwnywa wystajace na
powierzchni przekroju naczynka ze szczecing u szczotki. Palcem
wyczuwa si¢ je jako ostre punkciki. Naczynia u podstawy mozgu
nie sg zwapniate.

Pomimo matlej liczby spostrzezen autor sklania si¢ ku przypu-
szczeniu zwiazku przyczynowego miedzy zwapnieniem naczyn a tgzy-
czka. Wzmacnia go w tem stale, a niezwykle umiejscowienie zmian
naczyniowych.

Pod wzglgdem chemicznym autor stwierdzil, ze zwapnieniu ule-
gly zwiazki biatka z zelazem (Eisenalbuminate). Bregman.

391. C. Filrstner. Przyczynek do patologii paralizu poste-
pujacego. (,Zur Pathologie der progressiven Paralyse®“. Mouatschr.
f. Psych. u. Neurologie. T. XII).

Autor przedstawia wyniki swych licznych spostrzezen nad
réznemi postaciami paralizu postgpujacego i przebiegiem tego cierpie-
nia. Ogolna liczba przypadkéw paralizu postgpujacego powigkszyla
si¢ znacznie; demeneya—naste;puje znacznie szybciej, anizeli dawmeJ
spostrzegano; zejScie S$miertelne jest w wielu przypadkach przys$pie-
szone z powodu wzmozenia si¢ napadoéw paralitycznych. Umiejsco-
wienie 1 nasilenie zmian anatomicznych w moézgowiu przedstawia
w wielu razach zboczenia, a wtedy klinicznie widzimy paraliz poste-
pujacy z objawami ogniskowymi.

Pod nazwa paralizu rzekomego (Pseudoparalysis progressiva) autor
rozumie te przypadki, w ktorych obraz kliniczny jest zupe%nie podobny
do prawdziwego paralizu postgpujacego, a jednak zejscie jest stosun-.
kowo pomySlnem. Dziedzicznos¢, przecigzenie fizyczne i1 umystowe
byly w tych razach czynnikami etyologicznymi. Cierpienie zaczyna
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sic od maniakalnego pobudzenia; zrenice sa nierdwne, w 2 przypad-
kach nie oddziatywaty na §wiatlo wcale, w 3-ch stabo. Odruchy ko-
lanowe byly w 5-iu przypadkach wzmozone, w 2-ch zniesione, w 1-ym
stabe. Autor spostrzegal przypadkéw takich 8; wszyscy chorzy nale-
zeli do wyzszych warstw spotecznych, a po wyzdrowieniu od 7— 11
lat pracuja dzielnie w swym zawodzie. Leczenie swoiste paralizu
postepujacego okazato si¢ bezskutecznem. Bregman.

392. Dojerine i Egger. Przyczynek do fizyologii patolo-

gicznej bezladu ruchowego. (,Contribution & letude de la Physiolo-

gie pathologique de liuevordination motrice*. Revue neurologique.
1903. Ne 8).

Autorzy rozpatruja stosunek beztadu do zaburzen czucia. W ra-
zie przerwania torow czuciowych beztad jest tem mniejszy, im wyzej,
t. j. bardziej dosrodkowo, uszkodzenie ich si¢ znajduje. Je$li tory te
dotkniete zostaly w swej najwyzszej cze$ci, w neuronie wzgorzo-ko-
rowym (thalamo-cortical), to regulacya koordynacyjna ruchow jest
jeszcze w pewnej mierze mozliwg. Dziatanie regulacyjne bodzcow
czuciowych jest niezalezne, czy bodzce te dochodza do $§wiadomosci
osobnika lub nie. We wiadzie rdzenia i w rozsianem zapaleniu ner-
wow obwodowych beztad jest dlatego tak silnym, poniewaz regulacya
ruchow ze strony bodzcow obwodowych jest zupeilnie zniesiona.

Bregman.

393. A. Alter. Opaczne czucie cieplikowe. (Neurologisches
Centralblatt. 1903. Ne 16).

W przypadku paralizu postepujacego autor spostrzegal niezwy-
kte zaburzenia czucia cieplikowego. Chory uczuwal stale zimne
jako ciepte i odwrotnie. W kapieli przy 38,5°C. chory wotal, ze mu
zimno i drzal caty, przy 30°C. za§ uczuwal gorgco, twarz mu si¢
zaczerwienita, na czole wystgpit pot. Przytem czucie -cieplikowe
wogole bylo zmniejszone, réowniez jak i bdlowe. Nalezalo zwrocié
uwage chorego na odbierane wrazenia, azeby od niego odpowiedz
otrzyma¢. Ta ostatnia okoliczno$¢, zdaniem autora, ma wielkie zna-
czenie w powstawaniu danego objawu. Wzmozona uwaga, skierowana
ku pewnej jako$ci wrazen, np. ku zimnu, dziata wprost hamujaco na
tory odno$ne (autor nazywa to ,psychischer Anelektrotonus®). Chory
skutkiem tego czasowo zachowuje si¢ jako pozbawiony cz¢sciowo
jednego rodzaju czucia cieplikowego, w danym razie czucia zimna.
W tych warunkach bodziec zimna oddziatywa jednak jako wahanie
cieplikowe (Temperaturschwankung) na pierwiastki czucia ciepta
i ztad powstaje opaczne wrazenie ciepta. Podobne zaburzenia czucia
cieplikowego spostrzegal Tumpowski w przypadku histeryi.

Bregman.
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ll. Wiadomosci terapeutyczne.

394. (wb) Anaestesia.

Granj ou udalo sie po diugich
dosdwiadczeniach osiggna¢ zupetne
znieczulenie zeba. Zastrzykiwat
w tym celu w okostne chorego
zeba, o ile mozna najgtebiej, roz-
twor kokainy i adrenaliny. Uzy-
wa do tego specyalnie urzgdzonej
strzykawki, za pomocg ktorej ta-
two wstrzykng¢ roztwér w wazka
przestrzen, zajetg przez gestg mo-
cng tkanke, w kierunku osi zeba.
Granj ou uzywa zaledwie 4—
10 kropel tego roztworu, stosujgc
sie do ilosci korzeni i stanu zeba.
Formuta roztworu nastepujaca:
Sol. Cocaini hydrochlorici 1% 1,0
Sol. Adrenalin! 0,01# guttas V.
(Munch, med. Woch. Ne31. 1903).
395. (wb) Leczenie ran po opa-
rzeniu Cutin-Sudsteck’iem.

Prass1 uzywat Cutiri-Sud-
steck w oparzeniach z dobrymi
wynikami. Przy powierzchownych
nie bardzo obszernych oparzeniach
uzywa on mas¢ bizmutowg z wa-
zeling i lanoling w stosunku 3:1.
U zamozniejszych chorych stosuje
on bandaz Bardelebena przeciwko
oparzeniom.  Glebokie oparzenia
oczyszcza autor nozyczkami i gazg
sterylizowana, przyczem nie uzy-
wa zadnych $rodkéw przeciwgnil-
nych, ‘gdyz one, jako tez i woda,
wywotujg bdl i w gruncie rzeczy
sg zbyteczne. Pokrywa potem
rang sterylizowanym, dziurkowa-
nym i wsysajgcym sie Cutin-Sud-
steckiem. Rezorbcyi nigdy autor,
sSwojg droga, nie zauwazyt. Na to
ktadzie on kilka warstw gazy wy-
jatowionej, wate i bandaz. Sto-
sownie do ilosci wydzielin zmienia
opatrunek co 2—4 dni. B4l pod
takim  opatrunkiem nieznaczny.

Zmiana opatrunku prawie niebo-
lesna. Natozona cutine mozna gtad-
ko i bez boléw zdjg¢; ma sie no-
zumie¢, drugi raz uzy¢ jej nie
mozna. Przy matej ilosci wydzie-
lin, gdy cutina mocno sie przy-
kleja — zostawiamy jg. (Mlnch,
med. Wochenschr. Ne 33, 1903).
396. (wb) Protylina.

Jest to potgczenie chemiczne
fosforu z biatkiem, nalezgce do
grupy paranukleinéw. Zawiera ono
w sobie azotu 12,98, wegla 42,82,
wodoru 7,26, fosforu 2,7. Proty-
lina jest to zoéttawobiatyj proszek,
prawie zupetnie bez zapachu i
smaku, w wodzie sie nie rozpusz-
cza, rozpuszcza sie w alkaliach,
przy gotowaniu z kwasami mine-
ralnymi przyjmuje czerwong lub
niebiesko-liliowg barwe. Pepsy-
na protyliny nie trawi, tylko wy-
dzieliny trzustki. Do molekuli
protyliny tatwo sie przytaczajg
metale i halogeny; protylina, za-
wierajgca zelazo, daje odczyn na
zelazo z ferrocynakalium i kwa-
sem solnym, protylina zawierajgca
brom nie daje odczynu na brom,
ktéry, znaczy sie, chemicznie po-
taczyt sie z protyling. Uzywamy
protyliny w przypadkach ztego tra-
wienia z powodu braku pepsyny,
dalej w przypadkach, w ktorych
potrzebny fosfor do wzmocnienia
lub nowoutworzenia komorek, jak
naprzyktad w bezkrwistosci i hi-
steryk Gnezda zauwazyt we
wszystkich przypadkach powiek-
szenie apetytu i wagi ciata,
nawet w chartactwie rakowem.
Dajemy protyline trzy razy dzien-
nie po 4,0 po jedzeniu. Ubocz-
nych objawéw oprécz bdldw w
brzuchu, ktére ustepowaty po uzy-



lekko czyszczacego,
(Therap. Monats-

ciu $rodka
nie zauwazono.
hefte. Heft 7. 1903).
397. (wb). Salocreol.
Otrzymuje si¢ za pomoca dzia-
tania kwasu salicylowego na kre-
ozot. Jest to pltyn bez zapachu,
barwy brazowej, podobny do oli-
wy, odczynu obojetnego, w wodzie
si¢ wcale nie rozpuszcza, tatwo
za§ w wyskoku, eterze i chloro-
formie. Przez kilkagodzinne go-
towanie w wodzie, w wyskoku lub
w alkaliach zamienia si¢ w mydto.
Przy wcieraniu w skor¢ $rodek
predko si¢ wsysa bez podraznie-
nia i ubarwienia skory, przyczem
wsysa si¢ tatwiej w miejscach po-
krytych warstwa tluszczu, niz
w miejscach bez tluszczu podskor-
nego. W ustroju si¢ rozklada
i kwas salicylowy znajdujemy
w moczu jako kwas salicylurowy.
Uzywanie tego S$rodka jest wska-
zane w go$écu, roézy 1 arthritis
deformans. Swietnie dziata na
ostre i przewlekle zapalenie gru-
czotow, szczegblniej po plonicy
i odrze. Przed uzyciem salokre-
olu nalezy skor¢ dobrze wysuszy¢,
gdyz w przeciwnym razie two-

VI

Wykonywanie praktyki
kazdemu dozwolone,
zajgcie najczesciej dziedziczne i

cznych.

O D C

zadne egzaminy
przechodzi
ksztatcenie lekarskie polega gldownie na znajomosci
Pozadanem jest jednakze odbycie praktyki u doswiadczonego

rzy si¢ emalia, ktora przeszkadza
wessaniu. Uzywa si¢ 6,0—20,0
dziennie bez dodawania oliwy.
(Therap. Monatshefte, H. 7, 1903).
398. (wb) Ulcera corneae.

Owrzodzenie rogoéwki, zapalenie
teczowki tworcze oraz wszelkie
ostre cierpienia przedniej czgsci
gatki ocznej leczy Morton za
pomoca wstrzykiwan 3% roztworu
cukru potaczonego =z roztworem
fizyologicznyra soli. Te wstrzyki-
wania poprzedzane sa wstrzyknie-
ciem 4$ roztworu kokainy. Po-
wtarza si¢ wstrzykiwania co 2—3
dni, przyczem nast¢pne wstrzyk-
nigcie wolno robi¢ wtedy, gdy
plyn z poprzedniego zostal wessa-
nym, t.j. po zniknigciu nabrzmie-
nia* okoto krawedzi rogoéwki. Za
kazdym razem wstrzykuje si¢
2,0—6,0, wtykajac iglte w kilku
miejscach, tak, aby =zapeklic¢ calg
przestrzen pod lacznicag. U osob
ostabionych wstrzyknigcia wywo-
tuja silne ci$nienie, ktore tatwo
usungé za pomocg goracych okta-
dow w Va godziny, przyczem oktad
nalezy trzymac¢ nie dluzej, niz
pie¢ minut. (Sem. "medicale. XK 32,
1903).

I N E K

lekarskiej w Panstwie Niebieskiem jest

tu nie obowigzuja. Jest to
z ojca na syna. Wy-
ksigzek medy-

lekarza, dla przyswojenia sobie metod badania, szczegdlniej liczenia

tgtna, oraz sposobow leczenia.

lata.

1) Choroby duzych naczyn krwionos$nych.

Nauka taka trwa przynajmniej dwa
Urzgdowo rozrozniaja si¢ nastepujace galezie sztuki lekarskiej:

2) Choroby matych naczyn
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krwiono$nych. 3) Goraczka. 4) Choroby niewiescie. 5) Choroby
skorne. 6) Przypadki akupunktury. 7) Choroby oczéw. 8) Choroby
szyi, ust i zgbow. 9) Choroby kosci.

Szczegdétnem poszanowaniem lekarze w Chinach si¢ nie ciesza,
jednakze prosty nardd szanuje lekarzy, chociazby dlatego, ze kazdy
z nich umie czytaé i pisaé

Praktyka lekarska zyskow wielkich nie daje, lekarzowi nie placa
wiecej jak 2 mrki za wizyte, czg¢sto zato mniej, niz czwarta cze$é
tej kwoty. Chinczycy zatem, jako nardod praktyczny, nie zbyt chetnie
garng si¢ do tego fachu. W rannych godzinach lekarz chinski przyj-
muje u siebie, poczem odwiedza pacyentéw na miescie podtug kolejki,
utozonej w notatniku. Pacyenci utatwiaja lekarzowi odnalezienie ich
miejsca zamieszkania przez wywieszanie przed domem odpowiedniej
tabliczki. Niektorzy lekarze przygotowuja lekarstwa sami, wogole
za$ zapisujg recepty na czerwonym papierze bez blizszego omowienia
wagi lub obj¢tosci $rodka, recepty to wedruja potem do aptek. Apteki
przedstawiaja si¢ bardzo okazale, panuje tu nieslychana czystosé
lakowe tabliczki ze zlotymi napisami glosza o skutecznosci lekarstw.

W Szanghaju i Kantonie znajduja si¢ i polikliniki, sg to insty-
tucye dobroczynne, chorzy przyjmowani sa tu i leczeni bezptatnie.
Polikliniki te sa polaczone z apteka i skladem trumien. Lekarstwa
i trumny wydaja si¢ rowniez bezplatnie.

Wiadomosci z dziedziny anatomii sa u lekarzy chinskich nader
skape; opieraja si¢ one o wiele wigcej na fantazyi, anizeli na rzetelnej
znajomos$ci rzeczy. Chinczycy nie znaja rdéznicy pomig¢dzy S$ciggnem
i nerwem (slowo ,kin" oznacza jedno i drugie), nie wiedzg o tem, ze
pomiedzy te¢tnicami i zylami leza naczynia wlosowate. Czaszka i mie-
dnica sktadajg si¢, podiug ich poj¢é, z jednej tylko kosci.

Krtan idzie przez pluca az do serca, ktore taczy si¢ znowu za
pomoca rurek z watrobg, S$ledziona, nerkami i kiszkami cienkiemi.
Mocz przechodzi przez kiszki cienkie do pecherza. Mlecz pacierzowy
przechodzi do jader. Serce jest gtowag narzadéow i1 wspdlnie z zotad-
kiem jest zrodtem mysli, zoladek jest siedliskiem oddechu, ptuca wy-
dzielaja pare, pecherzyk zdlciowy, ktory oczyszcza soki, jest siedliskiem
odwagi. Watroba jest siedliskiem uczucia, mdézgowie i mlecz pacie-
rzowy Wwlrabiaja nasienie. Prawa nerka jest siedzibg funkcyi plcio-
wych.

Kiedy rownowaga ustroju jest naruszong, wtedy odbija si¢ to
na te¢tnie. Najwazniejszem zadaniem lekarza jest doktadne zbadanie
tetna, co tez stosunkowo duzo czasu pochtania. Nastepnie ogolny
wyglad chorego oraz jego twarz, stan jezyka bywa rdéwniez szczegdl-
niej pod uwage brany. Zwraca si¢ na to dlatego baczng uwhge, po-
niewaz istnieje przypuszczenie, ze kazda okolica ciata odpowiada pe-
wnemu narzagdowi wewngetrznemu, naprzyktad: koniec nosa zoladkowi,
ucho nerce i t. d.

Co si¢ tyczy metod leczenia, to leczenie wewngtrzne odgrywa tu
glowna role. Rozrdézniaja tonica, adstringentia, resolvcntia, purgativa,
alterantia. Chinczycy czerpia swe S$rodki lekarskie przewaznie ze
$wiata roslinnego.
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Przeciwko kazdej chorobie jest caty szereg S$rodkow, ktdre przy
odpowiednich objawach bywaja stosowane.

Przeciwko niezytom drég oddechowych stosuje si¢ akonit, opium,
thuja, bambus fijotki, spalony pancerz zotwia, pigutki ze starego
szlamu, stosownie do tego czy potrzeba wywola¢ dzialanie pobudza-
jace, wykrztu$ne, lub tez kojace.

W zapaleniu ptuc podaje si¢ napdj amoniakalny, nastepnie ele-
matis, aristolochia. Bardzo uzywany jest w tym wypadku kat ludzki,
ktorym napetniaja wydrazone prety bambusowe.

W chorobach ukladu krwiono$nego stosuja anaphrodisiaca.

Zaktady dla chorych umystowych nie sa w chinach znane. Na
psychoze patrzg chinczycy, jak na rzeczywista Chorob¢ i1 chorych
trzymajag w domu. W chorobach nerwowych i umystowych stosuja
hypnoze.

Ospa zjawia si¢ w Chinach epidemicznie i robi znaczne spusto-
szenia. Chinczycy wiedza o zarazliwosci tej choroby i wiedza o tem,
ze zrodlem zarazy jest zawartos¢ i strupy krost. Szczepienie ospy
znane jest w Chinach juz od X-go stulecia. Szczepienia dokonywaja
bardzo czgsto za pomocg sproszkowanych strupow, pochodzacych
z lekkich przypadkow ospy.

Cholera nalezy do nierzadkich gosci w Azyi Wschodniej. Lecza
ja chinczycy korzeniami akonitu, siarczanem rteci, arszenikiem.

Dzumeg, ktéora wystepuje w poludniowych prowincyach Chin,
lecza $rodkami przeczyszezajacymi, napotnymi i moczopgdnymi.

Srodki przeciwko gosécowi stawowemu s3: smilax, aristolochia,
weglan wapnia.

Malaryi chinczycy nie lecza chining, miejsce tego Srodka zaste-
puje Majnolia hippolenia, oraz niektoére inne leki.

Przymiot lecza chinczycy merkuryuszem juz od 10 stuleci, cho-
ciaz nie tak energicznie, jak u nas. Rt¢é stosuje si¢ do wewnatrz
pod postacia kalomelu, sublimatu i innych soli w potaczeniu z siar-
kiem wapnia, do woieran zamiast szaruchy uzywaja czerwonej tlen-
kowej masci. Wrzody posypuja kalomelem. Do wewnatrz podaja
dekokt sarsaparyllowy.

Chirurgia w Chinach po dzi§ dzief stoi na bardzo nizkim pozio-
mie. Optakany stan swoj zawdziecza, zapewne, przepisom religijnym,
ktére zabraniaja dokonywaé¢ operacyi. Przy zlamaniach i zwichnig-
ciach ograniczajg si¢ chinczycy nalepianiem plastrow na uszkodzona
konczyne i unieruchomiajg ja szynami bambusowemi. Migsienie znane
jest od dawien dawna, wykonywa si¢ rgkoma, kulami, lub tez drewnia-
nymi miotkami. Przy ranach postrzatlowych stosuje si¢ plastry, ktore
maja kule wyciagaé. Antyseptyka w naszem pojeciu nie jest chin-
czykom znang. Do opatrunkéw uzywajg roztworu alunu, wody
z pieprzu, tabaki, popiotu z papieru. Cata chirurgia operacyjna po-
lega na rwaniu ze¢bow, otwieraniu powierzchownych ropni i na aku-
punkturze. Narzedzia chirurgiczne sa bardzo pierwotne.

Akupunktura opiera si¢ na mniemaniu, ze narzady potaczone sg
ze sobg za pomoca kanatéw. Stosuja ja w rozmaitych cierpieniach
i odgrywa ona wybitng role pomiedzy rekoczynami terapeutycznymi.
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Do akupunktnry shtuzy igta stalowa, ktéora w odpowiednich miejscach
ciata bywa wkiluwana, aby domniemane zatkanie owych kanatkow
usungé. W szkole lekarskiej w Pekinie istnieje fantom, na ktéorym
za pomoca dziurek oznaczone sa miejsca, gdzie si¢ owe kanaly znaj-
duja. Przy egzaminie cata figura jest oblepiona papierem i egza-
minowany musi trafi¢ w to miejsce, gdzie si¢ domniemany kanat
znajduje.

Ogélne znieczulenie znane jest w medycynie chinskiej, doko-
nywa si¢ go za pomocag naparu z akonitu.

Co si¢ tyczy okulistyki, to leczenie zboczen refrakcyi za pomoca
szkiel korrekcyjnych znane jest juz w Chinach od setek lat. Spo-
tyka si¢ tez bardzo duzo chinczykéw, szczegdlniej z lepszych warstw,
w okularach. Dokonywaja pewnych operacyi na oku (ekstrakcyi,
katarakty, paracentezy przedniej komory).

Potoznictwo w Chinach spoczywa w regkach akuszerek. Dla
ulatwienia porodu uzywa si¢ rozmaitych S$rodkow, ergotyny, wydzie-
liny nietoperzy, moczu dziecka, araku i t. d. Dzieci karmi si¢ do
3 roku. Akuszerki chinskie stoja na bardzo nizkim poziomie o$wiaty,
przepowiadajg plte¢ dziecka na podstawie ksztattow brzucha matki
i poruszen plodu.

Sztuczne poronienia wywotuja akuszerki bardzo czegsto, w apte-
kach sprzedawane i zachwalane s3 w wigzanej mowie rozmaite s$rodki
na spedzanie ptodu, chociaz rzecz ta prawem wzbroniona.

Medycyna sadowa stanowi zajmujacy rozdzial historyi chinskiej
kultury. Sadowa obdukcya trupa jest obowigzujaca we wszystkich
przypadkach, w ktérych przyczyna $mierci jest watpliwa; dokonywa
si¢ jej przez rzadowych lekarzy, przeznaczonych do tej czynno$ci. Le-
karze otrzymuja odpowiednie instrukcye, oto niektore wyjatki:

Malo widoczne rany moga by¢ uwidocznione na trupie przez
polanie octem oraz przez obejrzenie w S$wietle stonecznem, przepusz-
czonem przez kawalek jedwabiu, zmoczonego w oleju. Uderzenie
w sznur, na ktorym wisi wisielec, wskaze na samobdjstwo wtedy,
gdy sznur zadrzy, wl innych wypadkach bedzie to morderstwo.

Autopsya naturalnie nigdy miejsca nie ma.

Co do hygieny, to pojecie: hygiena publiczna jest zupehie
w Panstwie Niebieskiem nieznanem. Chinczyk nie troszczy si¢ zupel-
nie o zycie i zdrowie swych wspotobywateli. Wida¢ to ze stanu
miast chinskich, ktore uragaja najprostszym zasadom hygieny. Waz-
kie ulice miast chinskich jest to stek wszelkiego rodzaju brudu, nie-
czystoSci, odpadkow, ktore gnija, zatruwajac swa wbnig powietrze,
i nikt nie troszczy si¢ o to, by je usunaé i porzadek zaprowadzié, to
tez dyzenterya liczne tu ofiary zabiera, pomimo tego, ze chifnczycy,
pijac bardzo duzo herbaty, wody nieprzegotowanej do picia malo
uzywajg. (Krause. Beri. klin. Woch. 1—3. 1903).

H. Kucharzewski.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia i paZdziernika ipoj r.

—s— W pogoni za sensacya pisma codzienne roztrabily na §wiat
caly nowe odkrycie Behring’a co do pochodzenia i istoty suchot plu-
cnych, inne znow podaly telegramy z Wiednia o wystgpieniu przeciw
wywodom B eh rin g’a prof. Es cli er elffa. Wynikiem takiego zbyt
pospiesznego podawania wiadomoSci przez nielekarzy jest bezpotrze-
bne balamucenie chorych i niebotrzepne podréze chorych do ,,wyna-
lazcow*. Czyzby nie nalezalo przed ogloszeniem takich spraw zasie-
gnaé zdania lekarza? Zadne z pism na 24 godzinnem opéZnieniu
nie stracilo by napewno.

—z— ,,Goniec poranny i wieczorny umie$cit” list ,,prenumeratora
z Pragi“, chwalacego lekarzy za ich bezinteresowno$¢ w przeciwsta-
wieniu do innych zawodow. Czyzby jednak nie godzito si¢ przytem
zaznaczy¢, jak wobec tej bezinteresownosci zachowuje si¢ publicznosc,
jak wyzysKuje prace darmg lekarzy. Do ambulatoryéw szpitalnych
cisng si¢ nie tylko biedni zupeinie, a posréd leczacych si¢ w leczni-
cach przynajmniej V* cz¢§¢ stanowia ludzie zamozni zupelie. Kazdy
medal ma dwie strony.

—Z— Na wydzial lekarski w r. b. zapisalo si¢ w Warszawie
tylko 80 sluchaczy. Jest to wynik nawolywan prasy i istotnego prze-
pelnienia lekarzy w wi¢kszych miastach.

—2z— W Anglii kobiet lekarzy bylo w r. z. 352, w Ameryce
w samem tylko Chicago jest 548.

—Z7— Do egzaminéw panstwowych na stopien lekarza w Kijo-
wie zglosilo si¢ 90 kandydatow7, w Charkowie 144, w Moskwie 241,
w Tomsku 12.

—z— Dzigki usunigciu $wiatta odbijajacego si¢ z powierzchni
objektywu 1 soczewki Seidentopf i Ziegmond powigkszyli gra-
nice widzialno$ci pod drobnowidzem z 0,0001 mm do 0,000004 mm.

—z— Nowy sposob samobojstwa podaje Med. rec. W Ameryce
chory aresztant, wzigwszy do ust kran z woda i pu$ciwszy prad wbdy,
umart w ciggu kilku minut z zaduszenia.

—Z— W Paryzu zaczg¢to wychodzi¢ nowe pismo, miesi¢cznik
»La syphilis“. W 1l-szym zeszycie znajdujemy artykul Dieulafoy
i Fournier’a o przymiocie zoladka.

—w — Ilo§¢ przypadkow tyfusu brzusznego w Warszawie jest
bardzo znaczng. Podobnej epidemii tej choroby juz od wielu lat nie
spostrzegaliSmy, chyba w czasach, gdy Warszawa nie posiadata jeszcze
kanailzacyi i wodociagdéw. Jezeli i poprzednich lat gtdwnie z kofhcem
lata i na poczatku jesieni zdarzaty si¢ w Warszawia przypadki tyfnsu
brzusznego, to stwierdzi¢ bylo mozna, ze chorzy pochodzili z dzielnic
miasta, dotychczas pozbawionych urzadzen hygienicznych, albo tez na-
bawili si¢ tej choroby na wsi, przewaznie na letnich mieszkaniach.
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W tym roku jednak zdarzajg si¢ czgsto przypadki i w dzielnicach po-
siadajacych kanalizacy¢ i wodociggi. Nasuwa si¢ mimowoli podejrze-
nie, ze urzadzenia te funkcyonujga niezupeilnie prawidlowo.

ZMABLIL

D-r Jozef Awin owicki dnia 5 wrze$nia r. b. w NieSwiezu.

D-r Henryk Kowalski, dnia 9 wrze$snia w Tarnowie, lekarz
kolejowy i sagdowy, docent hygieny w zenskiem seminaryum nauczy-
cielskiem, autor kilkunastu prac lekarskich, ogloszonych po polsku
i niemiecku, tudziez dzietka popularnego: o budowie i pielggnowaniu
ciata ludzkiego podczas zdrowia i choroby, wydanego w roku zesztym
w Krakowie nakladem Maciery, a przyjetego bardzo przychylnie przez
krytyke i publicznos$¢.

D-r Jozef Ulan ows ki dnia 19 wrze$nia w Krakowie w 73
roku zycia, b. pomocnik inspektora lekarskiego gub. Lubelskie;j.

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

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Llensyporw. Bapmasa 20 Centsaopsa 1903 r.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

Warszawa,

Urzadzenia $cisle aseptyczne.  Sterylizacya pod cis$nieniem.
Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izolacyjny.

Pracownia chemiczno-drobnowiazowa. Wylggarka (couveuse).

Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda hydrauliczna Otis.

Przyjmowane sg: chore ginekologiczne (wszystkie metody lecz-
nicze procz elektryzacyi), oraz ci¢zarne. Nazwisko pacyentki na mo-
cy ustawy Zaktadu, moze pozostaé w zupeinej tajemnicy.

Opieka lekarska: wtasciciel Zaktadu, mieszkajacy przy Zaktadzie,
i lekarze asystenci. Na miejscu stata akuszerka 1 wykwalifikowana
pielegniarka i masazystka.

Cena pobytu =z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye
i porody optata stosownie do umowy. Poréd i 10 dni pobytu na
sali wspolnej (2 tozka) Rb. 40.

Dla os6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych Kole-
gbéw, ustepstwa do 50$.

Poliklinika, /nformacye na mieisau i listownie.
Teleforju Nr. 18.,46.



Jhioeol Sirolin Sulfosotsyrup

.Roche*“ , Roche*

9o Roche* ,
Najlepszy preparat Guajakolu, Kreozot w postaci Syropu, spe-
rozpuszczalny w wodzie, bez- Przyjemnego zapachu i smaku. cyalnie zalecany w praktyce
wonny, nietrujgcy. Doskonaly Syrop, idealna forma leczenia u biednych.
srodek przeciw gruzlicy i przy Kreozotem.
rozwolnieniu.

Jﬁ‘Ol,Roeh ¢L

jest to  najlepszy srode
w  proszku, ktory zamias
si¢  wpierwszorzednych

WYZ [3£QSC W poréwnaniu z jodoformem Airol posiada
ta wyzszos$é, ze jest absolutnie bezwonny,

nie trujacy i nie drazniacy.

ANSW ¢l ZC 0 Przy leczeniu ran, oparzeniach, wrzodach
Podudzia, owrzodzeniach i abscessach ro-

gowki, Hypopyonkeratitis, tryprze, metritis i t. d.

SOOSOD UZVCla W formie proszku do zasypywa-

* nia, Gazy 10% Collod., Bruns’a
Alrolpasty, Glicerynowej zawiesiny i masci.

Proby i broszury na zadanie P. P. lekarzy gratis dostarczamy.

Jedyni Fabrykanci:

F. HofFmann-La Roche et Cotp., Fabryka chem. farmac. produktéw
Basel (Szwajcarya) Grenzach (Baden).

Frofylin dfsferol Thigenol
,, Roche* ,» Roche swRoche“

zawierajgcy biatkan fosforu,  rozpuszczalny w wodzie pre- Syntetyczny zwigzek siarki z 10%/0
skuteczniejszy od znanych do-  parat Hg. hie zcinajacy bial- ©rg. zwiaz. siarki. Bezwonny

tychczas preparatow fosforu ka, nie niszczacy narzedzi. preparat zastgpujacy Ichtyol.
i kwasu fosforowego.



